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Abstract 
Background and Objective: Coffee may be contaminated 

with toxic metals during production and distribution. This 

study aimed to determine lead (Pb), cadmium (Cd), and arsenic 

(As) concentrations in instant coffee powder marketed in 

Isfahan, Iran, and assess the potential health risks associated 

with consumption. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 

50 instant coffee powder samples were randomly collected 

from five stores in Isfahan. Metal concentrations were 

measured using atomic absorption spectrophotometry (AAS). 

Data normality was assessed using the Shapiro–Wilk test. 

Health risks were evaluated using estimated daily intake (EDI), 

target hazard quotient (THQ), hazard index (HI), and 

incremental lifetime cancer risk (ILCR). The baseline scenario 

assumed a daily consumption of 15 g of coffee and a body 

weight of 70 kg. Sensitivity analysis considered consumption 

rates of 15, 30, and 45 g/day and mean, 95th-percentile, and 

maximum measured concentrations. 

Results: Mean Pb, Cd, and As concentrations were 0.03988, 

0.02432, and 0.04060 mg/kg, respectively. THQ and HI values 

were below 1, with arsenic contributing most to the estimated 

non-carcinogenic risk. Arsenic and cadmium contributed more 

substantially to the estimated carcinogenic risk. 

Conclusion: The findings indicate potential exposure to the 

investigated metals through the analyzed coffee samples. 

However, risk estimates depend on consumption assumptions 

and toxicological parameters. Because metal transfer from 

coffee powder to the prepared beverage was not directly 

measured, definitive conclusions about consumption safety 

cannot be drawn. Continued monitoring of metal 

contamination in coffee is recommended. 
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  03/12/1404ریافت: تاریخ د

 31/03/1405تاریخ پذیرش: 

 پژوهشی :نوع مقاله 

 

 چکیده
آلوده شود.  یو عرضه به فلزات سم دیقهوه ممکن است در مراحل تول زمینه و هدف:

( در As) کی( و آرسنCd) ومی(، کادمPbغلظت سرب ) نییمطالعه با هدف تع نیا

از  یخطر بالقوه سلامت ناش یابیشده در شهر اصفهان و ارزعرضه یپودر قهوه فور

 .لزات انجام شدف نیمواجهه با ا

از پنج  ینمونه پودر قهوه فور 50 ،یلیتحلـیفیمطالعه توص نیدر ا ها:مواد و روش

شد. غلظت فلزات با استفاده از  یآورجمع یفروشگاه در شهر اصفهان به روش تصادف

خطر سلامت بر اساس  یابیشد. ارز یریگ( اندازهAAS) یجذب اتم یسنجفیط

 ی(، شاخص خطر تجمعTHQخطر هدف ) بی(، ضرEDI) ینیروزانه تخم افتیدر

(HIو خطر سرطان )مادام ییزا( العمرILCRانجام گرفت. در سنار )مصرف  ه،یپا یوی

 لیتحل ،چنیندر نظر گرفته شد. هم لوگرمیک ۷0گرم قهوه و وزن بدن  15روزانه 

 ن،یانگیگرم در روز و با استفاده از م 45و  30، 15مصرف  یوهایبا سنار تیحساس

 انجام شد. شدهیریگو حداکثر غلظت اندازه ۹5صدک 

 و 0٫02432 ،0٫03۹۸۸ بیترتبه کیو آرسن ومیغلظت سرب، کادم نیانگیم ها:یافته

گزارش شدند  کیکمتر از  HIو  THQ ریبود. مقاد لوگرمیبر ک گرمیلمی 0٫040۶0

 ،ییزاسرطان یابیداشت. در ارز ییزارسرطانیسهم را در خطر غ نیشتریب کیو آرسن

 داشتند. یترتوجهسهم قابل ومیو کادم کیآرسن

های مطالعه نشان نتایج، مواجهه بالقوه با فلزات مورد بررسی را در نمونه گیری:نتیجه

شناختی وابسته حال، تفسیر خطر به مفروضات مصرف و پارامترهای سماین داد؛ با

ها نشدن مستقیم انتقال آنو بررسیگیری فلزات در پودر قهوه است. با توجه به اندازه

پذیر نیست. پایش مستمر گیری قطعی درباره ایمنی مصرف امکانبه نوشیدنی، نتیجه

 د.شوآلودگی فلزی قهوه توصیه می

 سنجی جذب اتمیقهوه، فلزات سنگین، ارزیابی ریسک سلامت، طیف :هاکلیدواژه

 شبانیشیخ، احمدین احددهکردیو ،س گوران، تیربخشم .ا حیدرزادی استناد:   

غلظت سرب، کادمیوم و آرسنیک در پودر قهوه فوری و ارزیابی خطر سلامت  س.خ.

(: 2)12 ;1405 تابستان .ی پژوهش در بهداشت محیطفصلنامه. مرتبط با مصرف آن

۹2-10۶. 

 

 

mailto:heidarzadi1373@gmail.com


 

 

 

 مقدمه
های جهان است و ترین نوشیدنیقهوه یکی از پرمصرف

صرف غذایی جوامع مختلف دارد. نقش مهمی در الگوی م

، مصرف (1ICO) المللی قهوهبر اساس گزارش سازمان بین

 1/1۷5 حدود 2024/2025جهانی قهوه در سال زراعی 

کیلوگرمی برآورد شده است که  ۶0میلیون کیسه 

دهنده جایگاه گسترده این محصول در زنجیره غذایی نشان

های حسی مطلوب، قهوه علاوه بر ویژگی. (1) جهانی است

فعال متعددی مانند کافئین، حاوی ترکیبات زیست

ها است که سبب شده فنولاسیدهای کلروژنیک و پلی

است این نوشیدنی از دیدگاه تغذیه، سلامت عمومی و 

حال، ایمنی مواد غذایی مورد توجه قرار گیرد. با این

مفید آن محدود  کیفیت و ایمنی قهوه تنها به ترکیبات

های شود و عوامل مختلفی مانند شرایط کشت، ویژگینمی

کاری و شرایط خاک، منشأ جغرافیایی، فرآوری، برشته

توانند بر ترکیب شیمیایی نهایی و احتمال نگهداری می

های شیمیایی در این محصول تأثیرگذار حضور آلاینده

 . (2) باشند

با  مصرف منظم قهوهپژوهش متاآنالیز،  بر اساس نتایج یک

بیماری کبد چرب غیرالکلی به دار خطر ابتلا کاهش معنی
2NAFLD (alcoholic fatty liver disease-Non )مرتبط 

در خصوص ارتباط بین مصرف منظم و  .(2) است بوده

طور به سرطان بهمتعادل قهوه و کاهش خطر ابتلا 

. نتایج این مطالعات است مطالعاتی انجام شدهگسترده 

ی وجود یک ارتباط معکوس میان مصرف دهندهنشان

 کندیم دییرا تا هاسرطان قهوه و خطر بروز برخی از انواع

مصرف بیش از حد قهوه به با وجود مزایای بسیار،  .(3-۹)

مصرف . (10)های قلبی مرتبط است شدت با ایجاد بیماری

جزء لیپیدی ویژه انواع حاوی کافستول )بالای قهوه به

خون و تشدید خطر با افزایش سطح کلسترول قهوه( 

مطالعات . (11) عروقی مرتبط است-های قلبیبیماری

تواند دفع کلسیم را نشان داده است که مصرف قهوه می

چنین هم. مصرف بیش از حد قهوه (14-12)افزایش دهد 

ازجمله آهن و روی با کاهش جذب برخی مواد معدنی 

( 1۸)مطالعه متاآنالیز  یک . در(1۷-15) تمرتبط اس

 در روز کافئین گرم میلی 300شد مصرف بیش از  گزارش

                                                 
1 International Coffee Organization 
2 Non-alcoholic fatty liver diseas 

 

و  (1۸) همراه استخطر سقط جنین دار با افزایش معنی

از ماندن جنین در طول دوران بارداری، زندهدر صورت 

پیامدهای جدی ازجمله وزن کم هنگام تولد، عقب 

  سزایی داردتاثیر بهماندگی ذهنی و اختلال در رشد جنین 

(1۹ ,20).  

های ترین آلایندهفلزات سنگین و عناصر سمی از مهم

غذا هستند، زیرا پایداری محیطی بالا،  شیمیایی در زنجیره

قابلیت ورود به بافت گیاه و ظرفیت ایجاد اثرات مزمن، 

ها را به موضوعی کلیدی در ایمنی غذایی تبدیل کرده آن

. در میان این عناصر، سرب، کادمیوم و (21)است 

طور ویژه مورد توجه قرار دارند، زیرا مواجهه آرسنیک به

تواند با طیفی از اثرات نامطلوب ها میمدت با آنطولانی

ازجمله اختلالات عصبی، کلیوی، متابولیک، خونی و 

ورود این عناصر به مواد . (22)زایی همراه باشد سرطان

تواند از طریق آلودگی خاک، آب، کودهای غذایی می

کشاورزی، فرآیندهای تولید و تماس با تجهیزات فرآوری 

رخ دهد و در نهایت موجب افزایش مواجهه غذایی 

 .(23) کنندگان شودمصرف

عنوان یک محصول کشاورزی که مراحل متعددی قهوه به

کند، سازی را طی میکاری و آمادهاز تولید، فرآوری، برشته

تواند در معرض تجمع عناصر سمی قرار گیرد. مطالعات می

م، آرسنیک و ومختلف حضور فلزاتی مانند سرب، کادمی

های قهوه و محصولات سایر عناصر معدنی را در دانه

ای بر روی قهوه، . در مطالعه(24)اند ارش کردهتجاری گز

زاتی مانند سرب و کادمیوم گزارش شد و تفاوت وجود فل

عنوان حامل تواند بهها نشان داد که قهوه میبین نمونه

مقادیر متغیری از عناصر بالقوه سمی مطرح باشد. 

شده، تفاوت های بومی برشتهچنین در بررسی قهوههم

های دار در غلظت فلزات بر اساس منشأ و ویژگیمعنی

یانگر تأثیر مستقیم شرایط محیطی نمونه مشاهده شد که ب

 .(25)و فرآوری بر ترکیب نهایی محصول است 

ها، تنها به غلظت آنها نهخطر سلامت ناشی از آلاینده

های جمعیت بلکه به میزان مواجهه، مقدار مصرف و ویژگی

. در این چارچوب، (2۶) کننده وابسته استمصرف

 ، ضریب (3EDI(یی مانند دریافت روزانه تخمینی هاشاخص

                                                 
3 Estimated Daily Intake 
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و خطر ( HI (، شاخص خطر تجمعی(1THQ(خطر هدف 

ابزارهایی کاربردی برای (  (ILCRالعمرزایی مادامسرطان

شوند های شیمیایی محسوب میمحور دادهتفسیر سلامت

ها آن است که امکان تمایز میان . مزیت این شاخص(2۷)

کنند و دار را فراهم میوجود آلاینده و وجود ریسک معنی

گیری در حوزه سلامت عمومی و در نتیجه، برای تصمیم

 .(2۸)کنترل کیفیت مواد غذایی ارزش بالایی دارند 

اگرچه مطالعات متعددی حضور عناصر بالقوه سمی در 

ها بر تعیین غلظت اند، بیشتر پژوهشقهوه را بررسی کرده

اند و اطلاعات محدودی درباره تفسیر فلزات تمرکز داشته

ها از طریق ارزیابی مواجهه غذایی و محور این دادهسلامت

های ریسک ارائه شده است. از آنجا که وجود یک شاخص

ینده در ماده غذایی الزاماً به معنای ایجاد خطر برای آلا

ها را گیری آلایندهکننده نیست، مطالعاتی که اندازهمصرف

کنند، های ارزیابی ریسک سلامت ترکیب میبا مدل

گیری در حوزه ایمنی غذا تری برای تصمیماطلاعات دقیق

 سازند. علاوه بر این، تفاوت در منشأ جغرافیایی،فراهم می

تواند سبب تغییر در شرایط تولید و الگوی مصرف می

های مختلف با فلزات موجود در میزان مواجهه جمعیت

ای برای ارزیابی های منطقهقهوه شود؛ بنابراین، تولید داده

همین  بر. (۶) وضعیت ایمنی این محصول ضروری است

، (Pb) اساس، مطالعه حاضر با هدف تعیین غلظت سرب

های قهوه تجاری در نمونه( As) و آرسنیک (Cd) موکادمی

شده در شهرستان اصفهان و ارزیابی خطر سلامت عرضه

ها انجام شد. در این پژوهش، علاوه بر ناشی از مصرف آن

های تعیین غلظت عناصر مورد مطالعه و بررسی ویژگی

، (EDI)های دریافت روزانه تخمینیها، شاخصداده آماری

و  (HI) ، شاخص خطر تجمعی(THQ) ضریب خطر هدف

برای برآورد  (ILCR) العمرزایی مادامخطر سرطان

کنندگان محاسبه پیامدهای بالقوه ناشی از مواجهه مصرف

تواند اطلاعاتی درباره وضعیت گردید. نتایج این مطالعه می

های تجاری مورد لقوه سمی در قهوهآلودگی عناصر با

ها فراهم بررسی و سطح خطر احتمالی ناشی از مصرف آن

 د.کن

 کارروش
صورت نمونه پودر قهوه فوری به 50در این مطالعه، تعداد 

فروشگاه عرضه این  5ای و با روش نموداری تصادفی از فله

                                                 
1 Target Hazard Quotient 

محصولات در شهرستان اصفهان طی سه ماه فصل پاییز 

ها، نام تجاری و در انتخاب نمونهآوری شد. ، جمع1403

عنوان معیارهای محدودکننده در نظر کشور تولیدکننده به

های آوری، در کیسهها پس از جمعگرفته نشد. نمونه

بندی و به آزمایشگاه منتقل شدند. اتیلنی تمیز بستهپلی

های پودر قهوه سپس، غلظت فلزات مورد بررسی در نمونه

شدند و ای عرضه میصورت فلهها بهشد. نمونهگیری اندازه

 و فاقد اطلاعات مشخص مربوط به برند تجاری بودند

تعمیم نتایج به کل بازار قهوه یا سایر مناطق جغرافیایی 

برداری به پنج باید با احتیاط صورت گیرد؛ زیرا نمونه

 د.فروشگاه در شهرستان اصفهان محدود بو

 ینگیری غلظت فلزات سنگاندازه
و  موکادمی ،منظور تعیین غلظت فلزات سنگین سرببه

سنجی جذب های قهوه، از روش طیفدر نمونه  آرسنیک

 Atomic Absorption) اتمی

Spectrophotometry; AAS)  ها استفاده شد. نمونه

گرم از هر نمونه  1سازی، مقدار پس از آسیاب و همگن

منظور، توزین و تحت هضم اسیدی قرار گرفتند. بدین 

و پراکسید  (HNO₃) ها با مخلوط اسید نیتریکنمونه

هضم شده و پس از تکمیل فرآیند   (H₂O₂) هیدروژن

هضم، محلول حاصل با آب دیونیزه به حجم نهایی رسانده 

غلظت فلزات مورد مطالعه با استفاده از دستگاه جذب  .شد

گیری شد. اندازه(  240Varianمدل )  2ایاتمی شعله

های استاندارد تهیه و منحنی ر عنصر، محلولبرای ه

ها بر اساس جذب کالیبراسیون رسم گردید و سپس نمونه

شده آنالیز شدند. طول موج اختصاصی هر گیریاندازه

منظور عنصر مطابق دستورالعمل دستگاه تنظیم شد. به

های و محلول (Blank) کنترل کیفیت، نمونه شاهد

ها مورد آنالیز قرار گرفتند. زمان با نمونهاستاندارد هم

گیری شدند و نتایج ها در سه تکرار اندازهتمامی نمونه

نهایی پس از اعمال ضرایب رقت بر اساس وزن خشک 

. (2۹) دگزارش ش گرم بر کیلوگرمصورت میلینمونه به

در  کیآرسن یریگوش اندازهچنین در این مطالعه، رهم

همراه با  یاشعله یبا استفاده از جذب اتم ییمواد غذا

 ونیبراسیمحدوده کال که شد یاعتبارسنج دیدریه دیتول

 یمنحن نییتع بیضر تر،یبر ل کروگرممی 20 تا 5/2

                                                 
22 Flame Atomic Absorption Spectrophotometer 
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( LOD) صتشخی حد ،0٫۹۹۷( برابر با R²) ونیبراسیکال

 یکم یریگو حد اندازه تریبر ل کروگرمیم 0٫۶برابر با 

(LOQ برابر با )گزارش شد. تریبر ل کروگرممی 2٫1 

ارزیابی مواجهه و ریسک سلامت ناشی از مصرف 

 قهوه
برای ارزیابی ریسک سلامت ناشی از مصرف قهوه فوری، 

(، شاخص EDIدریافت روزانه تخمینی فلزات سنگین )

، و خطر (HI(، شاخص خطر تجمعی )THQخطر هدف )

( محاسبه شد. مسیر ILCRالعمر )زایی مادامسرطان

مواجهه در این مطالعه، مصرف پودر قهوه فوری در نظر 

گرفته شد. دریافت روزانه تخمینی فلزات با استفاده از 

غلظت  Cمحاسبه گردید؛ که در آن  رابطه 

گر بیان IRگرم بر کیلوگرم(، فلز در پودر قهوه فوری )میلی

 BWشده مصرف روزانه قهوه )کیلوگرم/روز(، و مقدار فرض

کننده )کیلوگرم( است. در سناریوی پایه، وزن بدن مصرف

کیلوگرم و میزان مصرف  ۷0 وزن بدن بزرگسالان برابر با

کیلوگرم در  015/0گرم در روز  ) 15روزانه قهوه برابر 

ات از از آنجا که میزان انتقال فلزروز( در نظر گرفته شد. 

گیری طور تجربی اندازهشده بهپودر به نوشیدنی آماده

شده در گیرینشد، در این ارزیابی، غلظت کل فلزات اندازه

پودر مبنای محاسبات قرار گرفت. بنابراین، برآوردهای 

حاصل مبتنی بر سناریوی مواجهه محاسباتی بر اساس 

شده پودر مصرفی هستند و باید با در نظر مقدار فرض

گیری مستقل انتقال فلزات به نوشیدنی رفتن عدم اندازهگ

 .و عدم قطعیت در مقدار واقعی مصرف روزانه تفسیر شوند

 زاییارزیابی خطر غیر سرطان
ریسک غیرسرطانی برای هر فلز با استفاده از شاخص 

THQ  محاسبه شد. این شاخص از رابطه 

خوراکی فلز مورد دوز مرجع  RfDدست آمد؛ که در آن به

گرم بر کیلوگرم وزن بدن در روز است نظر بر حسب میلی

. طبق منابع مندرج در مقاله حاضر که مبتنی بر (30)

گیری و با بهره (32, 31)های انجام گرفته پیشین پژوهش

است مقادیر  USEPAاز رویکردهای توصیه شده توسط 

RfD  ترتیب به (34) ، کادمیوم و آرسنیک(33)برای سرب

گرم بر )میلی 0003/0و  0010/0، 0035/0برابر با 

کیلوگرم/ وزن بدن/روز( در نظر گرفته شد. مقدار 

1<THQ زایی قابل دهنده احتمال خطر غیرسرطاننشان 

 بیانگر عدم وجود خطر قابل توجه  THQ<1توجه و مقدار 

منظور بررسی اثر تجمعی ثر مواجهه مزمن است. بهدر ا

( HIزمان با چند فلز، شاخص خطر تجمعی )مواجهه هم

برای فلزات سرب، کادمیم  THQصورت مجموع مقادیر به

 و آرسنیک محاسبه شد. بنابراین 

در نظر گرفته شد.  

عنوان سطح قابل قبول مواجهه به HI<1مقدار 

عنوان احتمال خطر به HI <1دار مقدار غیرسرطانی و مق

 تجمعی ریسک سلامت تفسیر گردید.

 زایی ارزیابی ریسک سرطان
دوز متوسط زایی در طول عمر برای ارزیابی ریسک سرطان

با در نظر گرفتن مدت ( LADD) العمرروزانه مادام

زایی محاسبه شد. با گیری سرطانمواجهه و دوره میانگین

، رابطه زیر برای (EDI)  زانه برآوردشدهتوجه به دریافت رو

که    فت:به کار ر LADD محاسبه

EDI  گرم بر )میلیدریافت روزانه برآوردشده از فلز

سال( و  30مدت مواجهه ) ED، کیلوگرم/ وزن بدن/روز(

AT سال( بود.  ۷0زایی )گیری سرطاندوره میانگین

( از ILCRسپس خطر افزایش سرطان در طول عمر )

 CSFاستفاده شد که   Iرابطه 

گرم بر )میلی زایی خوراکی بر حسببیانگر شیب سرطان

بود و مقدار ضریب شیب  کیلوگرم/ وزن بدن/روز( 

( برای سرب، کادمیوم و CSFزایی خوراکی )سرطان

گرم )میلی 5/1و  3۸/0، 00۸5/0آرسنیک به ترتیب برابر 

جا که در نظر گرفته شد. از آن روز( /بر کیلوگرم/ وزن بدن

این ضریب به آرسنیک غیرآلی مربوط است، استفاده از آن 

برای برآورد ریسک ناشی از آرسنیک کل مستلزم احتیاط 

بندی آرسنیک انجام است. زیرا در پژوهش حاضر، گونه

عنوان برآوردی مشروط نشد. بنابراین نتیجه حاصل باید به

گونه شیمیایی آرسنیک تفسیر  بر مفروضات مربوط به

طور به < 10-۶، مقادیر ILCRشود. در تفاسیر مقادیر 

 10 -4محدوده ، دهنده ریسک بسیار پایینقراردادی نشان

ای از ریسک قابل مدیریت یا قابل عنوان دامنهبه 10-۶تا 

های ریسک، و مقادیر بالاتر از قبول در بسیاری از چارچوب

زایی تفسیر شدند بل توجه سرطانعنوان ریسک قابه 10-4

این حدود، معیارهای قراردادی ارزیابی ریسک . (35, 32)

عنوان مرزهای قطعی بین ایمنی و هستند و نباید به

 زایی، ضریب در ارزیابی خطر سرطان. بیماری تفسیر شوند
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زایی آرسنیک معدنی برای محاسبه خطر شیب سرطان

 احتمالی ناشی از مواجهه با آرسنیک به کار گرفته شد. با

صورت آرسنیک گیری بهضر اندازهحال، در پژوهش حااین

طور جداگانه تعیین های آرسنیک بهکل انجام شد و گونه

نشدند. بنابراین، کاربرد این ضریب برای غلظت آرسنیک 

کارانه استوار است که آرسنیک کل بر این فرض محافظه

شده از نظر ارزیابی خطر، معادل آرسنیک گیریاندازه

فرض ممکن است خطر  معدنی در نظر گرفته شود. این

رو، نتایج باید با توجه برآورد کند؛ ازاینزایی را بیشسرطان

 د.به این عدم قطعیت تفسیر شون

 تحلیل حساسیت
منظور بررسی تأثیر میزان مصرف قهوه و تغییرپذیری به

غلظت فلزات بر برآورد مواجهه، تحلیل حساسیت با 

، 15ل درنظرگرفتن سه سناریوی فرضی مصرف روزانه شام

کیلوگرم انجام  ۷0گرم قهوه و با فرض وزن بدن  45و  30

بر اساس ( EDI) شد. برای هر فلز، دریافت روزانه تخمینی

و حداکثر  ۹5سه مقدار غلظت شامل میانگین، صدک 

نمونه محاسبه شد. صدک  50شده در گیریغلظت اندازه

های خام یابی خطی از دادهبا استفاده از روش درون ۹5

 با استفاده از رابطه EDI ست آمد. محاسباتدبه

غلظت فلز در ( C)انجام شد؛ در این رابطه، 

میزان مصرف  (IR)گرم بر کیلوگرم، قهوه بر حسب میلی

وزن بدن  (BW) روزانه قهوه بر حسب کیلوگرم در روز و

منظور بررسی این سناریوها به ت.بر حسب کیلوگرم اس

جهه به مفروضات مصرف و غلظت حساسیت برآورد موا

دهنده الگوی واقعی مصرف در طراحی شدند و لزوماً نشان

 .جمعیت نیستند

 هاتجزیه و تحلیل آماری داده
گیری غلظت سرب، کادمیوم و های حاصل از اندازهداده

های آمار های قهوه با استفاده از شاخصآرسنیک در نمونه

میانه و دامنه  توصیفی شامل میانگین، انحراف معیار،

منظور تغییرات )حداقل و حداکثر( توصیف شدند. به

 شاپیرو ویلک ها، از آزمونبودن توزیع دادهبررسی نرمال

استفاده شد. نتایج آزمون نرمالیتی در انتخاب روش 

ها مدنظر قرار گرفت. مناسب برای توصیف و تفسیر داده

- SPSS افزارهای آماری با استفاده از نرمتمامی تحلیل

داری آماری کمتر از انجام شد و سطح معنی 21نسخه 

 د.در نظر گرفته ش 05/0

 هایافته

، بیشترین میانگین 1جدول شده در بر اساس نتایج ارائه

و  mg/kg 040۶0/0غلظت مربوط به آرسنیک با مقدار 

گرم بر کیلوگرم میلی 03۹۸۸/0پس از آن سرب با مقدار 

کمترین میانگین غلظت را با که کادمیم بود، در حالی

گرم بر کیلوگرم نشان داد. از نظر میلی 02432/0مقدار 

گرم بر میلی 0۷2/0دامنه تغییرات، آرسنیک با دامنه 

کیلوگرم بیشترین پراکندگی را در بین سه فلز داشت و 

گرم بر کیلوگرم قرار میلی 0۶۸/0پس از آن سرب با دامنه 

که تغییرپذیری غلظت دهد گرفت. این موضوع نشان می

دیگر بوده است.  ها بیشتر از دو فلزآرسنیک در میان نمونه

چنین، مقادیر ضریب تغییرات نشان داد که هر سه فلز هم

اند. ها بودهدارای پراکندگی نسبتاً قابل توجهی در نمونه

درصد، برای کادمیم  31/45ضریب تغییرات برای سرب 

. دست آمددرصد به ۹1/55درصد و برای آرسنیک  ۷1/53
دهنده پراکندگی نسبی مقادیر بالای ضریب تغییرات نشان

ها و ناهمگنی بالاتر غلظت فلزات در بین بیشتر داده

نزدیکی میانگین و میانه در فلز سرب . ها استنمونه

های این فلز نسبت به تر دادهدهنده توزیع متقارننشان

شتر سایر عناصر بود، در حالی که پراکندگی بی

شده در کادمیم و آرسنیک بیانگر تغییرپذیری مشاهده

 ت.ها اسبالاتر غلظت این عناصر در نمونه

 های مورد بررسیهای آمار توصیفی غلظت فلزات سنگین در نمونه. شاخص1جدول 

 فلز
تعداد 

 (n) نمونه
 حداقل

(mg/kg) 
 حداکثر

(mg/kg) 

دامنه 

 تغییرات
 میانگین

(mg/kg) 
 میانه

(mg/kg) 

نحراف ا

 معیار

خطای 

 استاندارد

ضریب 

 (%) تغییرات

 50 011/0 0۷۹/0 0۶۸/0 03۹۸۸/0 03۸5/0 01۸0۷/0 0025۶/0 31/45 (Pb)سرب 

 50 002/0 045/0 043/0 02432/0 0240/0 0130۶/0 001۸5/0 ۷1/53 (Cd)کادمیم 

 50 00۶/0 0۷۸/0 0۷2/0 040۶0/0 03۸0/0 022۷0/0 00321/0 ۹1/55 (As)آرسنیک 
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 هابررسی نرمال بودن توزیع داده

ها، نرمال بودن توزیع غلظت از تحلیل آماری داده پیش

بررسی شد  شاپیرو ویلک فلزات سنگین با استفاده از آزمون

. نتایج نشان داد که توزیع غلظت سرب نرمال (2)جدول 

 مودر حالی که غلظت کادمی، (p=111۸/0د )بو

(0213/0=p )و آرسنیک (0120/0=p) ز توزیع نرمالا 

 

پیروی نکردند. بنابراین، تفاوت در الگوی توزیع عناصر  

مورد بررسی باید در تفسیر آماری نتایج مورد توجه قرار 

 گرفت. 

 برای بررسی نرمال بودن توزیع غلظت فلزات Shapiro–Wilk. نتایج آزمون 2جدول 

 فلز
تعداد 

 (n) نمونه
–Shapiro آماره

Wilk (W) 
 p مقدار

وضعیت 

 زیعتو

 نرمال 50 ۹۶24/0 111۸/0 (Pb)سرب 

 غیرنرمال 50 ۹450/0 0213/0 (Cd)کادمیم 

 غیرنرمال 50 ۹3۸۷/0 0120/0 (As)آرسنیک 

 

 های ارزیابی ریسک سلامتنتایج شاخص

منظور ارزیابی پیامدهای بالقوه مواجهه با فلزات سنگین به

های ریسک سلامت ، شاخصقهوه فوریهای در نمونه

 ، ضریب خطر هدف(EDI) دریافت روزانه تخمینیشامل 

(THQ)شاخص خطر تجمعی ، (HI) زایی و خطر سرطان

ها امکان محاسبه شد. این شاخص (ILCR) العمرمادام

های غلظتی به یک چارچوب کاربردی برای تبدیل داده

کنند. نتایج محاسبات تفسیر ریسک انسانی را فراهم می

ارائه  2شکل و  1شکل ر صورت بصری دو به 3جدول در 

رود، ترکیب جدول و طور که انتظار میشده است. همان

تر از سهم نسبی هر فلز در بار ریسک نمودار، درک دقیق

، مقدار 3بر اساس نتایج جدول  .کندکلی را تسهیل می

EDI که برای آرسنیک اندکی فراتر از سرب  بود در حالی

دهد که نشان می تر بود،در کادمیوم پائین EDIمقدار 

سهم این دو فلز در دریافت روزانه تخمینی بیشتر است. 

حال، ارزیابی ریسک سلامت صرفاً بر اساس دریافت بااین

روزانه تخمینی کافی نیست و باید تفاوت دوزهای مرجع و 

در میان د. شناختی فلزات نیز در نظر گرفته شوضرایب سم

-2با  برابر THQ شده، آرسنیک بافلزات بررسی

 آن، از پس داد؛ نشان را مقدار بیشترین، ۹00/2×10

-3 مقدار با سرب و، 211/5×10-3دار مق با کادمیوم

برای THQ  مقادیر  جا کهاز آن. گرفتند قرار، 422/2×10

بود، در سناریوی مواجهه مورد  1هر سه فلز کمتر از 

 زای هرتوجهی از نظر اثرات غیرسرطانبررسی، نگرانی قابل

چنین، شاخص خطر شود. همبینی نمیتنهایی پیشفلز به

دست آمد که کمتر از به 03۶۶53/0برابر با  (HI) تجمعی

دهد که بر اساس است. این یافته نشان می 1مقدار مرجع 

های ارزیابی حاضر، احتمال بروز مفروضات و محدودیت

زمان با زا ناشی از مواجهه هماثرات نامطلوب غیرسرطان

شود. در میان فلزات سه فلز پایین برآورد می این

داشت و از  HI شده، آرسنیک بیشترین سهم را دربررسی

این نظر شایسته توجه بیشتری در پایش و ارزیابی ایمنی 

  .است

زایی در طول عمر، مقادیر رای ارزیابی خطر سرطانب

ILCR   سال و دوره  30با در نظر گرفتن مدت مواجهه

. سال مجدداً محاسبه شدند ۷0زایی سرطانگیری میانگین

برای سرب، کادمیوم و   ILCR شدهمحاسبهمقادیر 

 و ۶۸۷/۸×10-۷، 113/3×10-۸ ترتیب برابر باآرسنیک به

العمر، زایی ماداماز منظر خطر سرطانبودند.  5۹3/5×۶-10

بود. مقدار  10-۶کمتر از  برای سرب، ILCR مقادیر

ILCR اندکی کمتر از  ۶۸۷/۸×10-۷قدارکادمیوم نیز با م
 بود. 5۹3/5×10-۶که مقدار آرسنیک بود. در حالی ۶-10

این حدود، معیارهای قراردادی ارزیابی ریسک هستند و 

. عنوان مرز قطعی میان ایمنی و خطر تفسیر شوندنباید به

بندی آرسنیک در پژوهش که گونه جاآن افزون بر این، از

آرسنیک به فرض استفاده  ILCR ردحاضر انجام نشد، برآو

زایی مربوط به آرسنیک غیرآلی از ضریب شیب سرطان

وابسته است و باید با احتیاط تفسیر شود. در مجموع، 

های دهنده مقادیر پایین شاخصنتایج ارزیابی حاضر نشان

 شده است؛ بازا در سناریوی بررسیریسک غیرسرطان

   ILCR مقادیر دلیلحال، آرسنیک و کادمیوم بهاین
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شده، مستلزم توجه بیشتر در ارزیابی مواجهه و محاسبه

 .تفسیر ریسک هستند

 های مورد مطالعههای ارزیابی ریسک سلامت ناشی از فلزات سنگین در نمونه. شاخص3جدول 

 میانگین غلظت فلز

(mg/kg) 
EDI 

(mg/kg/day) LADD (mg/kg/day) CSF THQ ILCR 

Pb 03۹۸۸/0 ۶-10×۶45/۸ ۶-10×۶۶3/3 00۸5/0 3-10×442/2 ۸-10×113/3 

Cd 02432/0 ۶-10×211/5 ۶-10×233/2 3۸/0 3-10×211/5 ۷-10×۶۸۷/۸ 

As 040۶0/0 ۶-10×۷00/۸ ۶-10×۷2۹/3 5/1 2-10×۹00/2 ۶-10×5۹3/5 

HI — —   03۶۶53/0 — 

 

برای سرب،  (THQ) مقایسه مقادیر ضریب خطر هدف

چنین شاخص خطر تجمعی یک و همکادمیوم و آرسن

(HI)  طور که مشاهده همان .ستارائه شده ا 1شکل در

را در میان   THQشود، آرسنیک بیشترین مقدار می

حال، تفسیر این این فلزات مورد بررسی داشت؛ با

ها باید با توجه به اعتبار مقادیر دوز مرجع شاخص

 .شده انجام شوداستفاده

 
 (HI)فلزات و شاخص خطر تجمعی  THQهای ص. مقایسه شاخ1شکل 

دهد که مقدار دریافت روزانه تخمینی نشان می 2شکل 

(EDI)  برای آرسنیک و سرب تقریباً مشابه و اندکی بالاتر

که شاخص خطر افزایشی حالی از کادمیوم است؛ در

برای آرسنیک  (ILCR)زایی در طول عمر سرطان

مقدار را نشان  بیشترین مقدار و برای سرب کمترین

این تفاوت بیانگر آن است که برآورد خطر . دهدمی

زایی صرفاً به میزان دریافت روزانه فلزات وابسته سرطان

مورد  (CSF) زایینیست، بلکه ضریب شیب سرطان

استفاده برای هر فلز نیز در مقدار نهایی این شاخص نقش 

سال و دوره  30پس از اعمال مدت مواجهه . دارد

برای  ILCRر سال، مقادی ۷0زایی گیری سرطانینمیانگ

، 113/3×10-۸ ترتیب برابر باسرب، کادمیوم و آرسنیک به
بر اساس . محاسبه شدند 5۹3/5×10-۶و  ۶۸۷/۸×۷-10

کاررفته در این مطالعه، آرسنیک بیشترین و ضرایب به

 جاآن حال، ازاین با. ا داشتر  ILCRسرب کمترین مقدار 

بندی آرسنیک انجام نشد، برآورد پژوهش گونهکه در این 

زایی آن با استفاده از ضریب مربوط به خطر سرطان

کارانه استوار است و آرسنیک غیرآلی بر یک فرض محافظه

برآورد کند؛ بنابراین، این نتیجه ممکن است خطر را بیش

های در مجموع، مقادیر شاخص .باید با احتیاط تفسیر شود

تر شده پاییندر سناریوی مواجهه بررسیزایی غیرسرطان

  ILCRحال، مقدار این از آستانه متداول یک بودند؛ با

قرار گرفت که در  10-4تا  10-۶آرسنیک در محدوده 

عنوان های ارزیابی ریسک بهبسیاری از چارچوب

ای برای بررسی و مدیریت ریسک در نظر گرفته محدوده

؛ بنابراین نی و خطرشود، نه مرزی قطعی میان ایممی

ویژه آرسنیک، و رو، پایش مستمر فلزات، بهازاین
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تواند به ارزیابی های آن میگیری جداگانه گونهاندازه

 .تر خطرات بالقوه سلامت کمک کنددقیق

 

 در فلزات سنگین مورد مطالعه ILCRو  EDIهای . مقایسه شاخص2شکل 

، تحلیل حساسیت دریافت روزانه تخمینی سرب
کادمیوم و آرسنیک بر اساس سناریوهای 

  مختلف مصرف قهوه و غلظت فلزات

نتایج تحلیل حساسیت نشان داد که میزان مصرف روزانه 

شده بر مقدار دریافت گیریقهوه و غلظت فلزات اندازه

تأثیر دارند. با افزایش مصرف  (EDI)  روزانه تخمینی

سه فلز سه  برای هر EDI گرم، مقدار 45به  15روزانه از 

و حداکثر غلظت  ۹5چنین، استفاده از صدک برابر شد. هم

ها، مقادیر بالاتری از جای میانگین غلظتشده بهمشاهده

دهد که مواجهه را به همراه داشت. این افزایش نشان می

ها ممکن محاسبه مواجهه صرفاً بر اساس میانگین غلظت

مصرف  است میزان مواجهه افرادی را که قهوه بیشتری

کنند یا محصولاتی با غلظت بالاتری از فلزات دریافت می

کنند، کمتر از مقدار برآوردشده در سناریوهای بالاتر می

کاررفته حال، سناریوهای مصرف بهاین نشان دهد. با

توان بدون اطلاعات ها را نمیفرضی هستند و نتایج آن

جمعیتی درباره الگوی واقعی مصرف، به تمام 

 (.4)جدول  ندگان تعمیم دادکنمصرف

 تحلیل حساسیت دریافت روزانه تخمینی سرب، کادمیوم و آرسنیک بر اساس سناریوهای مختلف مصرف قهوه و غلظت فلزات . 4جدول 

 (Cdآرسنیک ) (Cdکادمیوم ) (Pbسرب ) مبنای غلظت مصرف قهوه )گرم در روز(

 ۷00/۸×10-۶ 211/5×10-۶ 54۶/۸×10-۶ میانگین 15

 ۶11/1×10-5 42۹/۹×10-۶ 42۶/1×10-5 95صدک  15

 ۶۷1/1×10-5 ۶43/۹×10-۶ ۶۹3/1×10-5 حداکثر 15

 ۷40/1×10-5 042/1×10-5 ۷0۹/1×10-5 میانگین 30

 223/3×10-5 ۸۸۶/1×10-5 ۸52/2×10-5 95صدک  30

 343/3×10-5 ۹2۹/1×10-5 3۸۶/3×10-5 حداکثر 30

 ۶10/2×10-5 5۶3/1×10-5 5۶4/2×10-5 میانگین 45

 ۸34/4×10-5 ۸2۹/2×10-5 2۷۸/4×10-5 95صدک  45

 014/5×10-5 ۸۹3/2×10-5 0۷۹/5×10-5 حداکثر 45

 

 بحث
نتایج این مطالعه نشان داد که هر سه فلز سرب، کادمیم و 

گیری های قهوه مورد بررسی قابل اندازهآرسنیک در نمونه

ها و اهمیت غلظت، پراکندگی داده بودند، اما از نظر الگوی

محور رفتار یکسانی نداشتند. آرسنیک بالاترین سلامت

میانگین غلظت را نشان داد و پس از آن سرب قرار گرفت، 

 که کادمیوم کمترین میانگین آلودگی را داشت. در حالی
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تفسیر وضعیت آلودگی تنها بر اساس میانگین غلظت 

و ضرایب تغییرات بالا  کافی نیست، زیرا دامنه تغییرات

ها از نظر محتوای فلزی دارای نشان دادند که نمونه

ناهمگنی قابل توجهی بودند. این ناهمگنی در محصولات 

ای مانند قهوه کشاورزی با زنجیره تولید چندمرحله

 تواند تحت تأثیر عواملی نظیر منشأ جغرافیایی، شرایط می

. نتایج (21) کشت، فرآوری و زنجیره تأمین قرار گیرد

آزمون نرمالیتی نشان داد که سرب از توزیع نرمال پیروی 

که کادمیم و آرسنیک دارای توزیع کند، در حالیمی

دهد که فلزات غیرنرمال بودند. این تفاوت نشان می

مختلف در یک ماتریکس واحد الزاماً از منطق توزیعی 

 ها نیز نبایدکنند و بنابراین تحلیل آنمشابهی تبعیت نمی

با یک رویکرد یکنواخت انجام شود. پیچیدگی شیمیایی 

قهوه و تنوع عوامل مؤثر بر کیفیت آن نیز این مسئله را 

های . نتایج این مطالعه با یافته(23)کند تقویت می

مطالعات پیشین همخوانی دارد. در بررسی ندزارک و 

همکاران، حضور چند فلز سنگین ازجمله سرب در قهوه 

گزارش شد و نشان داده شد که ترکیب فلزی این 

آدلر و همکاران نیز . (24)تواند متغیر باشد نوشیدنی می

های قهوه، وجود سرب و کادمیم را تأیید کردند و در نمونه

های ما در یافته .(25)ها را نشان دادند تفاوت بین نمونه

دهد قهوه است، زیرا نشان میکلیت با این مطالعات همسو 

گیری از فلزات بالقوه تواند حامل مقادیر قابل اندازهمی

حال، در مطالعه حاضر آرسنیک از نظر سمی باشد. با این

تر از سایر میانگین غلظت و سهم در ریسک، برجسته

فلزات ظاهر شد؛ موضوعی که احتمالاً به تفاوت در منشأ 

ید مربوط است. مطالعات ها و شرایط زنجیره تولنمونه

دیگر نیز نقش منشأ و فرآوری را در تغییرات غلظت فلزات 

های بومی اند. گیور و همکاران در ارزیابی قهوهتأیید کرده

تواند شده اتیوپی نشان دادند که سطوح فلزات میبرشته

. در (3۶)داری با منشأ نمونه مرتبط باشد طور معنیبه

مطالعه نوگایم و همکاران نیز وجود فلزات سنگین در قهوه 

راستایی نشان . این هم(3۷)سبز یمنی گزارش شد 

های حاضر را باید در چارچوب تنوع دهد که یافتهمی

دیگر، اختلاف  طبیعی و صنعتی قهوه تفسیر کرد. به بیان

شده در مطالعات مختلف لزوماً بین مقادیر گزارش

دهنده تناقض نیست، بلکه بازتاب تفاوت در محیط نشان

رشد، نوع محصول، فرآوری و حتی شرایط نگهداری است 

ها در مطالعه حاضر نیز از . پراکندگی نسبتاً زیاد داده(20)

ویژه برای نظر تفسیری مهم است. ضرایب تغییرات بالا، به

تنهایی دهد که میانگین بهکادمیم و آرسنیک، نشان می

ودگی باشد. کننده کامل وضعیت آلتواند توصیفنمی

های تجاری، پیگازی و همکاران نیز در بررسی کیفیت قهوه

. (3۸)ناهمگنی در محتوای فلزات را گزارش کردند 

چنین، تونی و همکاران نشان دادند که در محصولات هم

یمیایی ممکن های ششده، برخی آلایندهبندیبسته پیش

است علاوه بر منشأ اولیه، تحت تأثیر تماس با محیط 

 . (3۹)بندی نیز قرار گیرند فرآوری و بسته

ها بود. محور یافتهبخش مهم این پژوهش، تفسیر سلامت

نشان داد که دریافت روزانه تخمینی هر سه  EDIمحاسبه 

 THQطور مشابه، مقادیر فلز در سطح پایینی قرار دارد. به

بودند و  1برای سرب، کادمیم و آرسنیک همگی کمتر از 

کننده قرار وضوح زیر آستانه نگراننیز به HIشاخص 

دهد که در سناریوی مصرف گرفت. این نتایج نشان می

شده از نظر ریسک های مطالعهمورد بررسی، قهوه

خطر قرار دارند. این نکته با زایی در محدوده کمغیرسرطان

خوان است که تأکید اصول ارزیابی ریسک غذایی هم

ماً به معنای خطر سلامت قابل کنند وجود آلاینده لزومی

کننده در توجه نیست و باید مواجهه واقعی مصرف

و  THQمحاسبات لحاظ شود. با وجود پایین بودن کلی 

HI نتایج نشان داد که آرسنیک بیشترین سهم را در بار ،

زا دارد. این یافته قابل تأمل است، زیرا اهمیت غیرسرطان

که در سطح تفسیر فقط در سطح غلظت، بلآرسنیک را نه

پناه و همکاران نیز در کند. یزدانریسک نیز برجسته می

بررسی قهوه فوری تجاری، توجه به عناصر سرب و 

. (2۷)آرسنیک را از منظر ایمنی غذایی ضروری دانستند 

بود، اما  1بسیار کمتر از  HIدر مطالعه حاضر نیز اگرچه 

دهد که این عنصر نشان می THQسهم بالاتر آرسنیک در 

های پایش قرار گیرد. این نتیجه از در اولویت برنامهباید 

گذاری غذایی مهم است، زیرا در شرایطی که نظر سیاست

ریسک کلی پایین است، مدیریت مؤثر باید بر عناصر 

های . یافته(21)دارای سهم بیشتر در خطر متمرکز شود 

زایی نیز نشان داد که خطر سرطان ILCRمربوط به 

حال، شده پایین است. با اینالعمر برای عناصر بررسیمادام

بیشتر از سرب بود، در  ILCRسهم کادمیم و آرسنیک در 

یکی از عناصر غالب  که از نظر غلظت خام، سربحالی
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دهد که رابطه بین شد. این تفاوت نشان میمحسوب می

زا خطی و ساده نیست. غلظت، دریافت و ریسک سرطان

تواند شناختی ذاتی هر عنصر میهای سمدر واقع، ویژگی

باعث شود فلزی با غلظت کمتر، سهم بیشتری در ریسک 

. این نکته از منظر علمی اهمیت (22)نهایی داشته باشد 

بندی فلزات تنها بر بهکند که رتزیادی دارد، زیرا تأکید می

محور کافی نیست. اساس غلظت برای قضاوت سلامت

چنین باید در بستر الگوی واقعی های این پژوهش همیافته

ای است که در مصرف قهوه تفسیر شوند. قهوه نوشیدنی

شود، صورت مزمن و روزانه مصرف میبسیاری از جوامع به

از منظر مواجهه ها نیز بنابراین حتی سطوح پایین آلاینده

. در عین حال، (3)مدت قابل توجه هستند طولانی

تواند با اند که قهوه میمطالعات متعددی نشان داده

نیز همراه باشد، ازجمله در  پیامدهای سودمند سلامت

از  (1۶)ومیر کلی و برخی پیامدهای کبدی زمینه مرگ

ای گونهرو، ارزیابی فلزات سنگین در قهوه نباید بهاین

ای یا آثار بالقوه مفید این که ارزش تغذیهتفسیر شود 

تر آن است که نوشیدنی نادیده گرفته شود. نگاه دقیق

عنوان یک ماده غذایی پرمصرف، هم از نظر قهوه به

صورت های احتمالی بهترکیبات مفید و هم از نظر آلاینده

شناختی نیز باید . از منظر روش(۹)همزمان بررسی شود 

نمونه خشک یا پودر  توجه داشت که غلظت فلزات در

یافته به نوشیدنی نهایی قهوه، الزاماً معادل مقدار انتقال

آوری، نسبت آب به قهوه، زمان استخراج، نیست. نوع دم

توانند بر میزان انتقال فلزات درجه آسیاب و نوع فیلتر می

گیری دقیق اثر بگذارند. ولنا و همکاران اهمیت اندازه

ولات قهوه را نشان دادند مقادیر ناچیز عناصر در محص

چنین اعظم و همکاران گزارش کردند که برخی . هم(2۶)

توانند غلظت مداخلات فناورانه مانند فیلتراسیون می

. بنابراین، اگرچه (2۸)ها را کاهش دهند بعضی آلاینده

نتایج حاضر تصویری ارزشمند از وضعیت آلودگی در 

دهد، اما برای برآورد شده ارائه میهای بررسینمونه

شده نیز ضروری تر مواجهه واقعی، مطالعه قهوه دمدقیق

. از دیدگاه کاربردی، نتایج این مطالعه چند (40)است 

در  Asو  Pb ،Cdزمان دلالت مهم دارد. نخست، وجود هم

چنان دهد که پایش روتین این فلزات همها نشان مینمونه

ضروری است، حتی اگر سطح ریسک فعلی پایین باشد. 

 دار در کنترل عنوان عنصر اولویتدوم، آرسنیک باید به

ها یفیت مدنظر قرار گیرد. سوم، ناهمگنی بین نمونهک

 دهد که ارزیابی ایمنی قهوه نباید فقط بر پایهنشان می

های منشأ، میانگین کلی انجام شود، بلکه باید ویژگی

. در (41)دسته تولید و فرآوری نیز مورد توجه قرار گیرد 

تر مواد اولیه، شرایط فرآوری، نهایت، کنترل دقیق

تواند در بندی میو بستهتجهیزات تماس با محصول 

 . (3۹)کاهش بار فلزی مؤثر باشد 

مطالعه حاضر با وجود نقاط قوت  های مطالعه:محدودیت

هایی نیز دارد. نخست، ارزیابی ریسک بر خود، محدودیت

اساس غلظت متوسط فلزات انجام شد و ممکن است 

طور کامل کنندگان با دریافت بالاتر را بهشرایط مصرف

که ، فقط سه فلز بررسی شدند، در حالیبازتاب ندهد. دوم

عناصر دیگری نیز ممکن است در قهوه حضور داشته 

. سوم، متغیرهایی مانند منشأ دقیق، درجه (24)باشند 

آوری در این تحلیل کاری، نوع دانه و روش دمبرشته

تفکیک نشدند. چهارم، انتقال فلزات به نوشیدنی نهایی 

حال، ترکیب تحلیل طور مستقیم سنجیده نشد. با اینبه

های ریسک شاخصآماری، توصیف پراکندگی و برآورد 

باعث شد مطالعه حاضر تصویری نسبتاً جامع از وضعیت 

محور آن در قهوه ارائه دهد آلودگی فلزی و اهمیت سلامت

های . در مجموع، نتایج این مطالعه نشان داد که قهوه(42)

گیری از سرب، شده حاوی مقادیر قابل اندازهبررسی

کادمیم و آرسنیک بودند، اما در سناریوی مواجهه مورد 

ها پایین زای آنزا و سرطاناستفاده، ریسک غیرسرطان

در  ترین عنصر از نظر سهمبود. در این میان، آرسنیک مهم

THQ  وHI  بود و کادمیم نیز درILCR  سهم قابل توجهی

ها از منظر سلامت عمومی داشت. بنابراین، هرچند یافته

های بخش هستند، اما ادامه پایش منظم، تحلیلاطمینان

منشأمحور و بررسی انتقال فلزات به نوشیدنی نهایی برای 

رسد تکمیل ارزیابی ایمنی قهوه ضروری به نظر می

های پژوهش حاضر، از محدودیت دیگر یکی.(2۹)

های گیری آرسنیک کل بدون تعیین جداگانه گونهاندازه

زایی که سمیت و پتانسیل سرطان جاآن بود. ازآرسنیک 

آرسنیک معدنی و آلی متفاوت است، استفاده از ضریب 

زایی آرسنیک معدنی برای غلظت آرسنیک شیب سرطان

ویژه اگر برآورد خطر شود، بهتواند موجب بیشکل می

های آلی با ها به شکلبخشی از آرسنیک موجود در نمونه

شده باید براین، مقادیر محاسبهسمیت متفاوت باشد. بنا

 کارانه و همراه با عدم قطعیت عنوان برآوردهای محافظهبه
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های تفسیر شوند. انجام مطالعات آینده با استفاده از روش

سنجی، مانند کروماتوگرافی مایع متصل به گونه

–HPLC شده القاییسنجی جرمی پلاسمای جفتطیف

ICP-MSتر خطر ناشی از یقتواند امکان برآورد دق، می

 د.آرسنیک معدنی را فراهم کن

 گیرینتیجه
تایج این مطالعه نشان داد که پودر قهوه فوری ن

گیری از سرب، اندازهشده حاوی مقادیر قابلبردارینمونه

کادمیوم و آرسنیک بود. بر اساس مفروضات مواجهه و 

های خطر کاررفته، شاخصشناختی بهپارامترهای سم

 زایی در محدوده کمتر از یک قرار گرفتند. باغیرسرطان

محور خطر ها صرفاً بیانگر برآورد مدلحال، این یافتهاین

تنهایی ایمنی شده هستند و بهتحت سناریوهای بررسی

مصرف قهوه یا نبود پیامدهای نامطلوب سلامت را اثبات 

گیری فلزات در پودر قهوه بدون چنین، اندازهکنند. همنمی

شده، ها به نوشیدنی آمادهمستقیم میزان انتقال آنبررسی 

های مطالعه حاضر است. بنابراین، انجام از محدودیت

مطالعات تکمیلی، پایش مستمر آلودگی فلزی و ارزیابی 

مواجهه بر اساس الگوهای واقعی مصرف برای تفسیر 

 .شودتر خطر سلامت توصیه میدقیق

مستقل انجام شده صورت این پژوهش بهتشکر و قدردانی: 

گونه حمایت مالی، تجهیزاتی یا آزمایشگاهی از سوی و از هیچ

ها برخوردار نبوده ها، مؤسسات پژوهشی یا سایر سازماندانشگاه

وسیله از تمامی افرادی که در روند انجام این است. بدین

 د.شوپژوهش همکاری و مساعدت نمودند، قدردانی می

کنند که در ارتباط با م مینویسندگان اعلا: تعارض منافع

 د.گونه تعارض منافع وجود نداراین پژوهش هیچ

این پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت  :حمایت مالی

ها، مؤسسات هزینه از دانشگاهمالی، گرنت یا کمک

های دولتی یا خصوصی و سایر نهادهای پژوهشی، سازمان

 ت.کننده مالی انجام شده استأمین

این پژوهش با رعایت اصول اخلاقی : قیملاحظات اخلا

های تجاری پژوهش انجام شد. در این مطالعه از نمونه

گیری یا مداخله گونه نمونهقهوه استفاده شد و هیچ

مستقیم بر روی انسان یا حیوان انجام نشد؛ بنابراین، 

ملاحظات مربوط به رضایت آگاهانه و مداخلات انسانی یا 

 ت.حیوانی موضوعیت نداش

محمدامین حیدرزادی: طراحی هم نویسندگان: س

ها، تفسیر نتایج و نگارش مطالعه، گردآوری و تحلیل داده

گوران: مشارکت در نسخه اولیه مقاله؛ سمیه تیربخش

و  ها، همکاری در نگارش و بازبینی مقالهتحلیل داده

خدیجه ؛ نجمه واحددهکردی و سیدهتفسیر نتایج

بازبینی و ویرایش مقاله.  شبانی: مشارکت درشیخاحمدی

تمامی نویسندگان نسخه نهایی مقاله را مطالعه و تأیید 

 .کردند
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