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16/7/1393:تاريخ پذيرش 1/9/1392:اريخ دريافتت1394تابستان/2شماره/مچهارسال

و عوارض سلامتي ناشي از آن يك مرور: غلظت باقيمانده آرسنيك در جمعيت ايراني

 سيستماتيك

2نرگس خانجاني،1سنا عيب پوش

 چكيده
مي:مقدمه ب. شودمواجهه با آرسنيك سبب طيف وسيعي از پيامدهاي سلامتي دره گسترش صـنعت، شـرايط كارگيري آرسنيك

با اين حال اطلاعات جامعي از وضعيت مواجهه با آرسنيك در كشـور. است از پيش مهيا نموده ورود اين آلاينده به محيط را بيش
لذا سعي گرديد تا از طريق مرور سيستماتيك مستندات موجود، تصـوير جـامعي از متوسـط غلظـت باقيمانـده. در دسترس نيست

و عوارض سلامتي ناشي از آن در جمعيت ايراني فراهم گردد .آرسنيك در بدن
 IranMedex ،Magiran ،SID ،PubMed ،Scopus ،Science-Direct ،Cochraneهاي اطلاعـاتي بانك:ها روش

و يـا عـوارض گيري غلظت آرسنيك در نمونهمطالعاتي كه به اندازه. جستجو شدند Google Scholarو هاي بيولوژيك انسـاني
آنهاي ايراني پرداخته بودندمواجهه با آرسنيك در جمعيت و اطلاعات جمعيت تحـت(ها، پس از ارزيابي كيفيت، وارد مطالعه شده

و عوارض سلامتي . استخراج گرديد) بررسي، مكان، نمونه مورد بررسي، مقدار باقيمانده آرسنيك، منبع مواجهه
روسـتاهاي اصـفهان، بدن كودكـان خيابـاني، سـاكنين برخـي در غلظت آرسنيك. هجده مطالعه واجد شرايط ورود بودند:يج نتا

و برخي ماهي در. گيران بنادر خليج فارس، بيش از حد مجاز بودخراسان، كردستان كشـور، شكل غالـب مسـموميت بـا آرسـنيك
و علايـم آن شـامل كراتـوزيس، هايپرپيگمانتاسـيون، خطـوط  هـايو ناهنجـاري سـفيدرنگ روي نـاخن مسموميت مزمن بـود

مسشايع. كروموزومي بود با مواجههموميت مزمن شامل ترين دلايل و هواي آلوده بودمزمن . آب، خاك، مواد غذايي
و نتيجه اين امر بيانگر آلودگي محـيط بـا آرسـنيك. غلظت آرسنيك بدن در برخي مناطق بيش از حد مجاز است:گيري بحث

درآرسنيك جمعيت راستاي فائق آمدن بر اين معضل بهداشتي، بهبود وضعيت بهداشت محيط، پايش سطحدر. است معرض هاي
و انجام مداخلات بهداشتي به مي خطر . گرددموقع پيشنهاد

 انساني، سموم، فلزات سنگين، ايران آرسنيك، مواجهه:واژگان كليدي

 مقدمه

و آلاينده ها در محيط به اشكال فلزات سنگين

و در صورت مواجهه انسان گوناگوني وجود داشته

ميبا آن نند داراي اثرات مخربي بر سلامت تواها

ب. انسان باشند ه در اين ميان، آرسنيك حائز اهميت

و هر به سزايي براي سلامت انسان بوده ساله منجر

م و حتي رگ در سراسرـموارد زيادي از مسموميت

پوست،( سرطان بروز عوارضي نظير. گردددنيا مي

، اختلال عملكرد دستگاه)مثانهو كليه ريه، كبد،

و عروق، سيستم سيستم ايمني، تنفس، گوارش، قلب

بهو ريزدرون عصبي، غدد دنبال اختلالات پوستي

 CAP (Chronicمسموميت مزمن با آرسنيك 

Arsenic Poisoning) 1(است گزارش شده(.

تن 30،000دهد كه سالانه بيش از مطالعات نشان مي
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مدنبال فعاليتآرسنيك به . گردديهاي انساني وارد جو

هاي جدي را براي مسموميت همين امر نگراني

حالدر. استموجودات زنده با آرسنيك مطرح كرده 

حاضر، مسموميت با آرسنيك در نقاط مختلفي از 

مريكاي جنوبي، كانادا، اروپايآ مريكاي شمالي،آ

و ايران گزارش شده شرقي،  آسياي جنوب شرقي

يك در كشور توجه به گسترش كاربرد آرسنبا. است

و صنعت، شرايط ورود آن  در امور دامداري، پزشكي

و منابع محيط زيست بيش از پيش مهيا شده  به آب

دردر).1(است  كشور اين رابطه، مطالعات متعددي

به بررسي غلظت آرسنيك در آب، خاك، هوا، مواد 

و جانوران آبزي پرداخته اند كه نتايج غذايي، گياهان

ت بالاي اين فلز سنگين در برخي ها حاكي از غلظآن

، بيجار)3(، شاهرود)2(شهر نواحي كشور نظير قائم

و)7(، اصفهان)6،5،3(، كردستان)4( و سيسستان

.است)8(بلوچستان

وجود مقادير بالاي اين فلز سنگين در محيط زيست،

و بعضاً مسمويت انسان با اين عنصر را  خطر مواجهه

ك همراه دارد، لذا به نده ردن مقادير باقيمارصد

و ارزيابي فراواني عوارض آرسنيك در بدن انسان

هاي خصوص در جمعيتهب(اختصاصي ناشي از آن

، گامي ضروري براي برآورد)در معرض خطر مواجهه

و تدوين دقيق تر گستره اين مشكل بهداشتي

در. مداخلات بهداشتي است اين اقدام، همچنين

در(اخلات بهداشت محيط ارزيابي اثربخشي مد

.)1( كننده خواهد بود كمك) صورت وجود

در مطالعات مختلفي در دو حيطه غلظت آرسنيك

و عوارض سلامتي ناشي از آن در قالب  بدن انسان

و مرور سيستماتيك صورت گرفته  مطالعات اوليه

در رابطه با غلظت آرسنيك در بدن انسان،. است

Horton سيستماتيك مطالعاتيو همكاران به مرور

و برخي فلزات سنگين  پرداختند كه غلظت آرسنيك

و جيوه را در خون يا ادرار  ديگر نظير كادميوم، سرب

نتايج. بودند گيري كردهكودكان برخي كشورها اندازه

اين مطالعه نشان داد كه متوسط غلظت آرسنيك در 

و ادرار كودكان در كشورهاي برزيل، چين، هند،  خون

و تركيه نزي، مكزيك، روسيه، كره جنوبي،اندو تايوان

و در  بيش از سطح استاندارد ايالات متحده بوده

بسياري از مطالعات اوليه مورد بررسي، عوارض 

سرطاني، سلامتي متعددي نظير ضايعات پوستي پيش

كاهش وزن هنگام تولد، كاهش نوروپاتي محيطي،

و افت ضريب هوشي كودكان گزا رش سن زايمان،

و Ruckerدر مطالعه ديگري،).9(شده بود 

كه،همكاران به مرور سيستماتيك مطالعاتي پرداختند

و چند عنصر كمياب ديگر  شامل(غلظت آرسنيك

و جيوهمنگنز، روي، را در خون) سلنيوم، سرب

. بيماران تحت همودياليز مورد بررسي قرار داده بودند

يافته نشان داد كه سطح نتايج اين مرور ساختار

آرسنيك در خون بيماران تحت همودياليز بالاتر از 

مطالعات مرور).10(جمعيت عمومي است 

سيستماتيك ديگري به بررسي ارتباط غلظت آرسنيك 

و ارتباط مستقيمي پيامدهاي سلامتي پرداخته با برخي

و بروز را بين مواجهه شغلي يا محيطي با آرسنيك

،)14(، ريه)13(، سرطان مثانه)12،11(2ديابت نوع 

، افت)16(هاي دوران كودكي، سرطان)15(پانكرانس

-، ناهنجاري)18(، سقط جنين)17(ضريب هوشي

(هانظير كاهش طول تلومر(هاي ژنتيكي (19(،

و روانشناختي ) نظير افسردگي(اختلالات عصبي

عروقي-هاي قلبيو بيماري)21(و رفتاري)20(

. اندگزارش نموده)22(

حال حاضر مطالعاتي در سطح كشور به ارزيابي در

و همچنين در  غلظت آرسنيك در منابع محيطي
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نظير مو، ناخن، خون، ادرار(هايي از بدن انسان نمونه

مندي كه به اند، اما مطالعه مرور نظامپرداخته..).و 

و  ارزيابي جامع غلظت آرسنيك در بدن انسان

با عوارض سلامتي ناشي از آن در جمعيت مواجهه

لذا، در اين مطالعه. ايراني پرداخته باشد، يافت نشد

و همچنين  برآوردي از غلظت آرسنيك در بدن انسان

ب ا آن در جمعيت عوارض سلامتي ناشي از مواجهه

مي. ايراني مرور شده است توان درك به اين ترتيب

و تري از غلظت آرسنيك در جمعيتجامع هاي ايراني

و تنوع عوارض ناشي از اين  همچنين پراكندگي

ريزي مداخلات با آن در كشور براي طرح مسموميت

ب . دست آورده بهداشتي مبتني بر شواهد

و ها روشمواد

گيـري غلظـت باقيمانـده تي كه به انـدازه تمامي مطالعا

نظير(بيولوژيك انساني آرسنيك در يك يا چند نمونه

و ادرار نمونه و يا عـوارض) خون، مو، ناخن، پوست

هـاي سلامتي ناشي از مواجهه با آرسنيك در جمعيـت

 ايراني پرداخته بودند، واجد شـرايط ورود بـه مطالعـه 

هـاي اطلاعـاتيكايـن منظـور، بانـ بـه. حاضر بودند

هايو بانك SIDو IranMedex ،Magiranفارسي 

 Science Directو PubMed ،Scopusالمللـي بين

 Googleهمچنـين بانـك اطلاعـاتي. جستجو شدند

Scholar ونهايي از هـر دو زبـا با كليدواژه فارسـي

و كتابخانـه  نيـز مـورد جسـتجو Cochraneانگليسي

ت موتورهاي جسـتجوي دليل محدوديبه. قرار گرفت

و هـر فارسي، اين بانك از ها چندين بار بـار بـا يكـي

هاي آرسـنيك، آرسـنيت، آرسـنات، فلـزات كليد واژه

و .فلزات كمياب جستجو شدند سنگين

 هـاي اطلاعـاتي هـاي انتخـابي بـراي بانـك كليدواژه

شـيسـانگل ،Arsenic ،Arsenate ،Arsenitلـامـي

Heavy Metal ،Trace Metal،Iran وPersia بود

وبـفراخ كه به امـديگر ادغــيكـ ت، بـاـساي ور هر

هــاي انگليســي، از در انتخــاب كليــدواژه. شــدندمــي

-بـه.شد نيز بهره گرفته PubMedدر Meshواژگان 

در Truncationمنظور افزايش حساسيت جستجو از

تمـامي فرآينـدهاي. انتهاي برخي لغات اسـتفاده شـد 

ا انجـام) 2014مـي( 1393مـاه رديبهشـت جستجو در

شــده از طريــق عــلاوه بــر منــابع اســتخراج. گرفــت

الذكر، از افراد خبـره كسـب استراتژي جستجوي فوق

شـده بـه منظـور منابع مقالات اسـتخراج اطلاع شده،

و همچنـين يافتن مقالـه  مـرتبط نيـز بررسـي گرديـد

در هــر) Citations(ارجاعــات   Googleمقالــه

Scholar نيز مورد بررسي قرار گرفت .

و چكيده مقـالات اسـتخراج شـده مـرور ابتدا عناوين

و موارد غيرمرتبط با موضوع حذف شد سپس. گرديد

و مورد بررسي متن كامل ساير مقالات، استخراج شده

مقـالات واجـد شـرايط در ايـن مطالعـه. قرار گرفـت 

اي بودنـد كـه بـه روي شامل تمـامي مطالعـات اوليـه 

و غلظت آرسـنيكيتجمع هاي مقيم ايران انجام شده

ب خـون، بـزاق، آزمايش نمونـه(طور مستقيمه بدن را

و  ارزيـابي دوز(يـا غيرمسـتقيم ...) پوست، مو، ناخن

دريافتي آرسنيك براسـاس ميـزان مواجهـه بـا محـيط 

همچنـين مطالعـاتي كـه بـه. بودند تخمين زده) آلوده

ــا بررســي شــيوع عــوارض اختصاصــي مســمو  ميت ب

بـه دوزهـاي دليـل اشـاره آرسنيك پرداخته بودند بـه 

. آرسنيك در جمعيت تحت بررسي وارد مطالعه شدند

اما مطالعاتي كه به بررسي عـوارض جـانبي داروهـاي

ــد  ــه بودن ــنيك پرداخت ــاوي آرس ــات،ح ــر مطالع نظي

-كارآزمايي باليني ارزيـابي اثربخشـي آرسـنيك تـري 

. زمره قرار نگرفتنداكسايد در درمان لوسمي در اين
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جينتا

و انگليســي يافــت 236از 18شــده، مطالعــه فارســي

مطالعه به بررسي غلظت باقيمانـده آرسـنيك در بـدن

ــه14( آن) مطالع ــوارض ســلامتي ناشــي از ــا ع 8(ي

در در جمعيت ايراني پرداخته) مطالعه و نتيجـه بودند

. وارد مطالعه شدند

ن  شدهنشان داده1مودار مراحل انتخاب مطالعات، در

و ويژگي1جدول. است هاي جمعيت تحـت مطالعـه

طالعه نشـانـمـ تفكيـك هـر سطح آرسنيك بدن را به

در همان. دهدمي نشـان داده شـده1جـدول طور كه

و منـاطق مطالعات موجود، به روي جمعيتاست،  هـا

هـاي تهـران، جغرافيايي متنوعي از كشور اعم از استان

اســان شــمالي، خوزســتان، بوشــهر، اصــفهان، خر

ــرقي صــورت  ــان ش و آذربايج ــتان ــان، كردس هرمزگ

ب. اندگرفته ميه نتايج غلظت دهد كه دست آمده نشان

اي از نـوزادان آرسنيك بدن در كودكان خياباني، نمونه

تهران، برخـي)ع(شده در بيمارستان امام حسين متولد

ي روسـتاها(هاي روستايي در استان اصـفهان جمعيت

اسـتان خراسـان،)چـاه، گلچشـمه، ليابيـد موته، يكـه

و اســتان كردســتان) اكبرآبــاد-روســتاهاي چلپــو(

-اي از مـاهيو همچنين در نمونه) آبادروستاي نجف(

خليج فارس، بيشـتر از حـد مجـاز گيران بنادر حاشيه

.است بوده

دريافـت روزانـه همچنين نتـايج حاصـل از محاسـبه

در خـاك يـا(آلوده بـه آرسـنيك آرسنيك در مناطق 

مي) آب اين فلز سـنگين دهد كه دريافت روزانهنشان

در برخي روستاهاي استان كردستان بيش از حد مجاز 

انتخابي بـراي اكثـر مطالعـات حجم نمونه. است بوده

و بين  ايننفـر متغيـر بـود، بـه اسـتث60تا3كم بوده

ورتبـا، رضـايي)23(و همكـاران مطالعـات رجـايي

كه دريافـت آرسـنيك)25(و مسافري)24(همكاران

جمعيـت. بودند را از طرق غيربيولوژيك اندازه گرفته

تـوان تحـت دو تحت بررسي در اين مطالعات را مـي 

در طبقـه  و روســتايي نظـر گرفــت كـه تنــوع شـهري

در شده در مطالعات انجـام شـده هاي بررسيجمعيت

. شتر بودشهرها بي

ــدول ــوا2 ج ــنيك را در ع ــا آرس ــموميت ب رض مس

ميبر. دهدمطالعات مختلف نشان مي توان اين اساس،

عوارض)1: نظر گرفت عوارض را تحت دو طبقه در

و  عـوارض)2ناشي از مسموميت حـاد بـا آرسـنيك

عـوارض حـاد. ناشي از مسموميت مزمن با آرسـنيك 

شده عمدتاً شامل عوارض گوارشي، عصـبي، گزارش

و علـل آن شـامل-پوستي، قلبي و مرگ بـوده عروقي

مورد با لوسيون پوسـتي7(مواجهه پوستي غيرعمدي 

و تزريق داخل شـرياني عمـدي)٪30حاوي آرسنيك 

ايــن نــوع. اســت بــوده) مــورد بــا داروي نظافــت1(

. مسموميت فقط در جمعيت شـهري مشـاهده گرديـد 

مـزمن بـا آب، هاي مزمن به دنبال مواجهـه مسموميت

و هواي آلوده بود خاك، مواد . غذايي

 شده به مرور سيستماتيك حاضر فرآيند انتخاب مطالعات وارد:1نمودار

)عدد236(تعداد كل مقالات حاصل از جستجو
)عدد50(بودنتكراريدليلبهمقالات حذف شده

و چكيدهمقالات )عدد186(باقيمانده براي مرور عنوان

و چكيدهي عندليل مرتبط نبودن پس از ارزيابشده بهمقالات حذف )عدد119(وان

)عدد55(مقالات وارد شده به مطالعه براي بازيابي متن كامل

و خروج ارزيابيشده پس از مقالات حذف )عدد37( معيارهاي ورود

)عدد18(مقالات مرتبط وارد شده به مطالعه
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و همكارسنا عيب پوش آرسنيك در جمعيت ايران

و توسعه 172  1394 تابستان/2شماره/4سال–مجله بهداشت

 هاي مختلف ايرانيغلظت آرسنيك بدن در جمعيت در موردهاي مطالعات انجام شده ويژگي:1جدول

حجم نمونه جنسسن جمعيت مكان انجام مطالعه سالنويسنده اول
)نفر(

نوع سطح آلودگي
 نمونه

منبع
احتمالي 
 مواجهه

 روستا/شهر استان

آذربايجان2014)26(يوسفي1

 شرقي

بيماران مبتلاتبريز

MSبه

-سرم خون-38زن-

رضايي2

)27(

كودكاناصفهاناصفهان2013

 خياباني

هواي آلودهموي سر)17ng/g9/53)480-0هردو15-6

نكودكا

 غيرخياباني

)3ng/g13)39-0هردو15-6

كشاورز3

)28(

2012

 اصفهان

روستاهاي موته،

چاه، يكه

 گلچشمه، ليابيد

روستايي

تمامي

 سنين

 هردو

:؛ زن43:مرد

40 

mg/kg82/5–64/0

 موي سر

آب، خاك،

گياهان،

 احشام

چهارمحال

و بختياري

تماميشهريشهركرد

 سنين

10mg/kg25/0–19/0هردو

اصفهانيثوابي4

 تهران تهران)29(

سالممادران

و نوزادان

هاآن

-موي سر6µg/kg31±3/85:مادرانزن36-26

از طريق مادرموي سر6µg/kg4/6±24:نوزادانهردو>هفته20121

طبسي5

)30(

2012

 خراسان

-روستاهاي كوه

لپو،چ(سرخ

)آواندار

ييانروستا

داراي

ضايعات 

 پوستي

چهردو†22 :لپوروستاي

؛ روستاي 11

13:آواندار

µg/l)2/84–3/25(99/52ادرار

 ساعته24

آب مصرفي

آبادانخوزستان2012)31(آگاه6

 گيرانماهي

42-22

 مرد

3µg/g 03/0±43/0

 ماهي موي سر

273µg/g03/0±43/0-31بندر ديلم

303µg/g0/0±12/0-36نيروگاه بوشهروشهرب

213µg/g 0/0±07/0-30بندر داير

184µg/g02/0±2/0-36بندرلنگههرمزگان

343µg/g0/0±06/0-54بندرعباس

1819µg/g*4/0-54كل

7

شيرخانلو

 تهران تهران)32(

بيماران

MSه مبتلاب

-خون3µg/l032/0±246/0هردو-

2011µg/l161±939/0سرم

µg/l328/0±967/4مو

µg/l011/0±151/0ناخن

8

طاهري

)33(

2007

 خراسان

-روستاهاي كوه

-پولچ(سرخ

 روستايي)اكبرآباد، كريز

 هردو-

-چلپو

12: اكبرآباد

µg/l)4/271-5/47(

68 ±77/98

ادرار

 آب مصرفي

µg/l )37/1-45/0(

31/0±04/1

مو

)12µg/l )5/19-9:كريزهردو-

42/7±25/14

ادرار

µg/l )41/0-37/0(

03/0±39/0

مو
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و همكارسنا عيب پوش آرسنيك در جمعيت ايران

و توسعه  173 1394 تابستان/2شماره/4سال–مجله بهداشت

بهويژگي:1جدول د هاي مطالعات انجام شده )ادامه(هاي مختلف ايرانير جمعيتروي غلظت آرسنيك بدن

9

مسافري

)34(

2005

 روستايي روستاهاي بيجار كردستان

74-

11 

مواجههزن

13: نيافته

mg/kg06/0±06/0

 آب شرب موي سر

مواجهه

13:متوسط

mg/kg28/0±3/0

مواجهه

13: بالا

mg/kg89/0±24/1

شميراني10

)35(

2005

 سالم اراك اراك

-موي سر1µg/g121/0±21/0مرد23

پذيرنده11

)36(

1998

 روستايي آبادنجف-

60-

10 

مواجهههردو

20: نيافته

ppm07/0±2/0

 آب شرب موي سر

مواجهه

: متوسط

20 

ppm5/0±9/4

مواجهه

20: بالا

ppm5/0±6/5

رجايي12

)23(

2012

آباد علي(گرگان گلستان

)كتول

 روستايي

تمامي

 سنين

- هردو

دريافت روزانه

): بهار(آرسنيك

mg/kg 000041/0-

دريافت روزانه--

): پاييز(آرسنيك

mg/kg 000097/0

آب شرب

تباررضايي13

)24(

2012

- هردو-- مازندران

نهدريافت روزا

µg/day×kg: آرسنيك

BWµ77/0

 برنج ايراني

µg/g39/0

تمامي

 سنين

دريافت روزانه

 µg/day×kg: آرسنيك

BWµ1/1

برنج

 وارداتي
µg/g 28/0

مسافري14

)25(

2008

 كردستان

روستاي قشلاقلو

 روستاي گلقاباق

 آبادروستاي نجف

 آبادروستاي ابراهيم

 روستاي قشلاق

 بابا نظر روستاي

 روستاي باشوكي

 روستاي گوانداك

 روستايي

752TLIA:g52/2هردو10>

TLIA :g0

TLIA :g0

TLIA :g73/1

TLIA :g35/0

TLIA :g83/1

TLIA :g63/3

TLIA :g25/5

- آب شرب

 مقادير ميانه*؛ گنندگان به سالميانگين سني شركت†
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و همكارسنا عيب پوش آرسنيك در جمعيت ايران

و توسعه 174  1394 تابستان/2شماره/4سال–مجله بهداشت

و پراكندگي عوارض ناشي از مسموميت با آرسنيك در مطالعات مختلفنوع:2جدول

نويسنده#
 اول

حجمجنسسنجمعيتمكان انجام مطالعهسال
نمونه

)نفر(

مواجههعلايم باليني

منبعروستا/شهراستان
 مواجهه

غلظت آرسنيك

 نصرآبادي1

)37(

گيلكلو،(قروه كردستان 2013

)كندقزلجه

تمامي اييروست

 سنين

 µg/l420 آب شرب009/0):گيلكلو(†بيمارياحتمال بروز- هردو

): كندقزلجه(†احتمال بروز بيماري

0015/0

µg/l67 

 رجايي2

)23(

آباد علي(گرگان گلستان 2012

)كتول

تمامي روستايي

 سنين

mg/l0022/0 آب شرب32/2×10-4:†احتمال بروز سرطان- هردو

-4:†هاي غيرسرطانياحتمال بروز بيماري

10 ×53/2

 براتي3

)38(

روستاهاي شهرستان كردستان 2010

و بيجار  قروه

تمامي روستايي

 سنين
µg/l1500-42 آب شرب٪7/30: مسموميت مزمن با آرسنيك 587 هردو

Mee's line :1/86٪

٪2/77: كراتوزيس

٪8/67: هايپرپيگمانتاسيون

 پورحسين4

)39(

آذربايجان 2007

 شرقي

) 142-132(mmhg: فشارخون سيستوليك 101 هردو6> روستايي)قوپوز(تبريز

137 

آب

 مصرفي

mg/l031/1

٪6/30: ضايعات پوستي

٪2/32: كراتوزيس

٪23: پيگمانتاسيون

٪25: هاي كروموزوميناهنجاري

-114(mmhg: فشارخون سيستوليك 107)مايان(هشترود

9/99(107 

آب

 مصرفي

 صفر

٪9/0: ضايعات پوستي

٪9/0: كراتوزيس

٪3/9: پيگمانتاسيون

٪2/18: هاي كروموزوميناهنجاري

 مسافري5

)25(

 روستاي قشلاقلو كردستان 2008

 روستاي گلقاباق

 آبادروستاي نجف

 آبادروستاي ابراهيم

 روستاي قشلاق

 روستاي بابا نظر

 روستاي باشوكي

 روستاي گوانداك

 كل

٪9/8: پيگمانتاسيون 752 هردو10> روستايي

 آب شرب

TLIA :g52/2

TLIA :g0

TLIA :g0

TLIA :g73/1

TLIA :g35/0

TLIA :g83/1

TLIA :g63/3

TLIA :g25/5

-

٪7/28: كراتوزيس

٪0: پيگمانتاسيون

٪0: كراتوزيس

٪0: پيگمانتاسيون

٪6/2: كراتوزيس

٪1/7: پيگمانتاسيون

٪19:كراتوزيس

٪0: پيگمانتاسيون

٪1/1: كراتوزيس

٪0: پيگمانتاسيون

٪8/0: كراتوزيس

٪1/4: پيگمانتاسيون

٪1/5: كراتوزيس

٪3: پيگمانتاسيون

٪5/1: كراتوزيس

٪7/2:پيگمانتاسيون

٪5/6: كراتوزيس

 چراغعلي6

)40(

 عوارض گوارشي، ضايعات پوستي،7 هردو- شهري تهران تهران 2007

 نفر3: نفر، مرگ7: عوارض عصبي پايدار

لوسيون

 پوستي

٪30آرسنيك

)استعمال جلدي(
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و همكارسنا عيب پوش آرسنيك در جمعيت ايران

و توسعه  175 1394 تابستان/2شماره/4سال–مجله بهداشت

در:2جدول و پراكندگي عوارض ناشي از مسموميت با آرسنيك )ادامه(مطالعات مختلفنوع

 بحث

حاضـر، نخسـتين مـرور سـاختارمند صـورت مطالعه

در گرفته در  كشور بـراي ارزيـابي مسـتندات موجـود

و رابطه با غلظت آرسـنيك در جمعيـت هـاي ايرانـي

. عوارض سلامتي ناشي از مواجهه بـا آرسـنيك اسـت 

غلظـت آرسـنيك دهـد كـه نتايج اين مطالعه نشان مي

اي از نــوزادان بــدن در كودكــان خيابــاني، نمونــه 

تهران، برخـي)ع(متولدشده در بيمارستان امام حسين

روسـتاهاي(هاي روستايي در استان اصـفهان جمعيت

اسـتان خراسـان،)چـاه، گلچشـمه، ليابيـد موته، يكـه 

چـروست( و است)رآبادـبـاك-لپوـاهاي كـ،  تانـردسـان

-اي از مـاهي در نمونهو همچنين) آبادروستاي نجف(

خليج فارس، بيشـتر از حـد مجـاز گيران بنادر حاشيه

همچنين نتايح اين مطالعـه نشـان داد كـه بـروز. است

و(عــوارض پوســتي  هايپرپيگمانتاســيون، كراتــوزيس

ــاخن  ــفيدرنگ روي ن و) (Mee’s lineخطــوط س

هاي كرومـوزومي در مـوارد مواجهـه بعضاً ناهنجاري

و علايـم گوارشـي، قلبـي مزمن بـا دوزهـاي پـا  -يين

و مـرگ در مـوارد مواجهـه حـاد بـا عروقي، عصـبي

.دوزهاي بالاي آرسنيك شايع است

ــت ــه روي جمعي ــود، ب ــات موج ــاطق مطالع و من ــا ه

در ايـن. اندجغرافيايي متنوعي از كشور صورت گرفته

روي روسـتاييان گرفتـه بـر ميان، مطالعـات صـورت 

و همســاني بيشــتري  روســتاييان. بــودداراي فراوانــي

شانس بيشـتري بـراي مواجهـه بـا آب، خـاك، كـود، 

و همچنـين حيوانـات  و محصولات كشاورزي گياهان

مورد از اين صورت آلودگي يك يا چند دارند، لذا در

آن منابع با آرسنيك، در معرض خطـر مسـموميت بـا

كـه تمـامي منـابع آلـودگي از آنجـايي. گيرندقرار مي

بهفوق ه الذكر ستند كه افراد روستايي بـه دليـل نوعي

ب آنه الگوي زندگي خود ها مواجهه صورت روزمره با

»مـزمن«دارند، نوع مواجهه در اين جمعيـت، عمـدتاً 

و ناهنجــاري و بــا عــوارض پوســتي هــاي بــوده

هاي سـاكن گرچه جمعيتا. يابدكروموزومي بروز مي

حدود قابل توجهي از مواجهـه بـا در مناطق شهري تا

ها مصون هستند، اما مواجهه بـا آلاينده در روستا منابع

و هـوا آرسنيك در ،)7(شهرها نيز دور از انتظار نبوده

، تـون مـاهي)42(، چـاي)24(مواد غذايي نظير برنج

يافته با خـاك، آب يـاو سبزيجات پرورش...و)43(

از جمله منابع مهم مواجهـه)3(كود آلوده به آرسنيك 

آ .رسنيك استجوامع شهري با

و همكاران مطالعه يد اين امـر اسـت كـهؤم،رضايي

 ـ طـوره غلظت آرسنيك در مـوي كودكـان خيابـاني ب

خياباني است كـه ايـن معناداري بالاتر از كودكان غير

تواند ناشي از مواجهه بـا آرسـنيك موجـود در امر مي

و آلـوده زنـدگي ايـن)27(هواي شهرها  يا شرايط بد

مي تحت. كودكان باشد توان مشـاغلي كـه اين فرض،

درهر به بالايي بـا هـواي آلـوده معرض مواجهه نحو

ــزرگ( ــهرهاي ب ــالاخص در ش و) ب ــاك ــاً خ و بعض

 خلج7

)41(

و آمپوتاسيون1 مرد- شهري همدان همدان 2000 گانگرن

 اندام
داروي

 نظافت

 تزريق داخل شرياني

پذيرنده8

)36(

و درد عضلات،40 هردو10-60 روستايي آبادنجف- 1998 ضعف

 پيگمانتاسيون قطره باران، 

كراتوزيس، درماتيت،

 Mee'sتاول، خطوط 

بآ

 شرب

و بالا  مواجهه متوسط

و غيرسرطانياعم از بيماري(احتمال بروز بيماري† و براساس ميزان مواجههبه دنبال دريافت دوز مشخصي از آرسنيك كه با استفاده از فرمول)هاي سرطاني شده براي فردبرآوردهاي مربوطه

م محاسبه براي اطلاع از نحوه. گرددمحاسبه مي )37(و)23(راجعه شود به رفرانس اين شاخص
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نظير رانندگان تاكسـي، اتوبـوس(سطوح آلوده هستند

و نقليهلو ساير وساي عمـومي، كـارگران سـاختماني

در....) ها، كارفرمايان آن  معرض خطـر مواجهـه را نيز

.با آرسنيك دانست

منظـور بـرآورد سـطح لذا انجام مطالعاتي در آينده به

ــم  ــابي علاي ــين ارزي و همچن ــنيك ــا آرس ــه ب مواجه

-ريزيمسموميت با آرسنيك در اين اقشار براي برنامه

و بينانههاي واقع و انجام مداخلات بهداشت محـيط تر

ميحرفه .گردداي پيشنهاد

دراز ساير گروه ميمعرض هاي توان به نوزادان خطر

نتــايج مطالعــات متعــدد در كشــورهاي. اشــاره نمــود

شانـنـ)45(ستانـو لهـ)44(مختلف اعـم از آلمـان 

سممي زدايي از بدن مـادر دهد كه آرسنيك طي فرآيند

و از آن طريق، در بدن نـوزاد تجمـع  وارد جفت شده

چنانچه مواجهه مادر با آرسنيك بـيش از حـد. يابدمي

مي مجاز تواند منجر به مسموميت نوزاد باشد، اين امر

و عـوارض عصـبي، ناهنجـاري  هـاي با آرسنيك شده

و پيامدهاي سلامتي جبـران  ناپـذيري را بـراي تكاملي

-انجـام مطالعـه بـه پيشينه. همراه داشته باشد نوزاد به

و لذا پيشنهاد مـي گـردد روي اين گروه طولاني نبوده

و وسـعت جهت ارزيابي چگونگي رخد اد اين پديـده

ــات بيشــتري صــورت  ــي، مطالع ــوزادان ايران آن در ن

. پذيرد

دهـد خليج فارس نشان مـي گيران حاشيهماهي مطالعه

كه غلظت آرسنيك در موي سـر ايـن گـروه بـالاتر از 

و اين پديده در تمامي شهرهاي مـورد  حد مجاز بوده

اين. خليج فارس مشهود بوده است بررسي در حاشيه

ميا يك منبع مشـترك مواجهـه تواند پيشنهاد كنندهمر

ها يكسان آنچه در تمامي اين گروه. در اين افراد باشد

بوده است، سهم غـذاهاي دريـايي مصـرفي در رژيـم 

سـبر. ذايي آنان استـغ مـؤـايـن اسـاس طرحـالاتي

و آن اينمي فر:كه گردد هـاي غـذايي وردهآآيا آب يا

آ گپرورش يافته آلوده به  ها ونهـرسنيك هستند؟ كدام

آلوده به آرسنيك هستند؟ آيا مصرف غذاهاي دريـايي

توانند در انسان منجر بـه مسـموميت بـا آرسـنيك مي

 دهنـده وجـود نشـان،گردد؟ نتايج مطالعاتي در ايـران 

و كبد برخيقهاي غلظت ابل توجه آرسنيك در عضله

مي)46،47(هاي خوراكي ماهي است از گونه ند تواكه

منشاء احتمـالي مواجهـه در ايـن قشـر كننده پيشنهاد

.باشد

 دهـد كـه در نتايج اين مرور سيسـتماتيك نشـان مـي

هـاي گـردآوري مناطقي كه غلظت آرسنيك در نمونـه

يك شده از انسان بيش از حد مجاز بوده است، عمدتاً

 در اين مطالعات،. منبع آلوده در محيط نيز وجود دارد

ع محيطي مسبب مسموميت با آرسـنيك ترين منبشايع

هـاي روسـتايي آب شـرب يـا آب مصـرفي در محيط

روستاييان بود كه اين امر نيازمند توجـه مسـئولين بـه 

ــتاها جهــت  ــود وضــعيت بهداشــت محــيط روس بهب

ــاتواني  و ن ــگيري از مشــكلات هــاي ناشــي از پيش

منابع مسـبب مسـموميت. مسموميت با آرسنيك است

شــهري شــامل منــابع غــذايي بــا آرســنيك در منــاطق 

و لوسـيون)برنج( هـاي، هواي آلـوده، داروي نظافـت

با. آلوده به آرسنيك بودند توجه به كم بودن تعداد اما

و پراكنـده بـودن جمعيـت  هـاي مـورد اين مطالعـات

تـرين منـابع گيري راجع به شـايع بررسي، امكان نتيجه

.مسبب مسموميت با آرسنيك در شهرها وجود ندارد

ميلذ گردد مطالعات آينده بـه بررسـي ايـنا پيشنهاد

و موضوع همت گمارند تا از اين طريـق جمعيـت  هـا

. معرض خطر در شهرها نيز شناسايي شوند مشاغل در

و بيماري هـاي ناشـي از مواجهـه بـا دوز علايم باليني

و غير مجاز آرسنيك در اكثر مطالعـات يكسـان بـوده

و عوارض مواجههحاد عمدتاً شامل عوارض مواجهه
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عــوارض ناشــي از مواجهــه مــزمن بــا. مــزمن اســت

هايپرپيگمانتاسـيون،(آرسنيك شامل اختلالات پوستي 

و انــواع) هــادر نــاخن Mee’sكراتــوزيس، خطــوط 

ميرطانـس عـع. باشدها الــدتاً به دنبـمـوارض حاد

ب  اعم از مواجهه(يكـالاي آرسنـمواجهه با دوزهاي

خ و تزريق داخل شـرياني پوست، مصرف هبـ) وراكي

خـونريزي،(است كه عـوارض گوارشـي وجود آمده

و اسـتفراغ  آريتمـي،(عروقـي-، عصـبي، قلبـي)تهوع

و گانگرن اندام ) تـاول(، ضايعات پوسـتي)ها ايسكمي

ايـن نتـايج بـا. همراه داشته اسـتو بعضاً مرگ را به

و مـزمن  مطالعات صورت گرفته به روي علايم حـاد

ويت با آرسنيك در كشـورهاي ديگـر همخـواني مسم

ميبه.)48،49(دارد  مسـموميت بـا رسـد علايـم نظر

و در  آرسنيك براي اين عارضه نسبتاً اختصاصي بـوده

بهبرخي مطالعات انجام دليل محدوديت شده در كشور

و امكانات از اين علايم به عنوان نشـانگرهايي  بودجه

د از مواجهه درر جمعيـت انسـاني بـا آرسـنيك هـاي

.)23،25،37-41(گردد معرض خطر استفاده مي

مياز محدوديت تـوان بـه كـم هاي عمده اين مطالعه

بــودن تعــداد مطالعــات صــورت گرفتــه در جمعيــت 

و نيز گروه و عمومي هاي در معـرض خطـر مواجهـه

همچنين حجم نمونه پايين در اكثر مطالعـات موجـود 

هـاي دقيـق را گيـري جـه اين امر امكان نتي. اشاره نمود

و در هـاي ايـن نتيجه نيـاز اسـت يافتـه محدود نموده

در اين رابطـه پيشـنهاد. مطالعه با احتياط تفسير گردند

تري در ايـن زمينـه صـورت مطالعات وسيع،گرددمي

تـري از وضـعيت موجـود پذيرد تا بتوان تصوير جامع

ر به روي سـاي در اين ميان، مطالعه. در كشور ارائه داد

بگروه و مشاغلي كه طور بالقوه در معرض خطـره ها

.مواجهه هستند، بايد در اولويت قرار گيرد

اي كه به بررسي عوارض سلامتي ناشي مطالعات اوليه

اند از نظر نـوع مطالعـه، از مواجهه با آرسنيك پرداخته

و نحوه سـنجش عـوارض  نوع عوارض مورد بررسي

ر و توانايي ما  سـازيا براي خلاصـه بسيار متنوع بوده

م عؤـهرچه محـثرتر اين همـوارض  چنينـدود نمود،

نـبسياري از عوارض احت مـمالي باـواجـاشي از  هه

آرسنيك در مطالعات اوليه داخلي مورد بررسـي قـرار

و نظير انـواع سـرطان(اند نگرفته كـه ...) هـا، ديابـت،

. طلبدانجام مطالعات بيشتر در اين زمينه را مي

 گيرييجهنت

نتايج اين مطالعـه نشـان داد كـه غلظـت آرسـنيك در

هــاي هــاي ايرانــي شــامل جمعيــت برخــي جمعيــت

و ماهي گيران بنـادر خلـيج روستايي، كودكان خياباني

لـذا. باشـد دارد مـينفارس بـيش از حـد مجـاز اسـتا 

-هاي ادواري غلظت آرسنيك در اين جمعيـت ارزيابي

و انجام مداخلات بهداشتي به منظور قطع مواجهـه ها

درو درمــان بــه گــروه بايــد موقــع عــوارض در ايــن

از. اولويت قرار گيرد همچنين از ميان پيامدهاي ناشي

و ناهنجاري هـاي مواجهه با آرسنيك، عوارض پوستي

دوزهــاي در مـوارد مواجهــه مـزمن بـا(كرومـوزومي 

عروقـي،-هاي قلبيو علايم گوارشي، بيماري) پايين

و در مـوارد مواجهـه حـاد بـا(مـرگ عوارض عصبي

هاي تحـت مواجهـه در گروه) دوزهاي بالاي آرسنيك

.تر هستند شايع

و قدرداني  تشكر

از كتابخانه مركزي دانشگاه علوم پزشـكي كرمـان كـه

در تهيه مقـالات مـورد نيـاز بـراي ايـن مقالـه بـا مـا 

.همكاري كردند، تشكر مي شود
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Residual Concentrations of Arsenic and its health effects in the Iranian 
population: A Systematic Review 

2Narges Khanjani,1Sana Eybpoosh 

Abstract 

Background: Arsenic causes a variety of health effects. Arsenic is increasingly incorporated 
in industries and this has led to environmental contamination of arsenic. Despite this fact, 
there is no thorough information about human exposure to arsenic in Iran. This systematic 
review tries to provide a comprehensive picture of arsenic concentrations in the human body 
and its side effects in the Iranian population. 

Methods: Relevant studies were obtained through searching PubMed, Scopus, Science 
Direct, Cochrane, Google Scholar, SID, Magiran and IranMedex. Primary studies that had 
assessed arsenic concentration in biological samples or had investigated its health effects were 
included after quality assessment and information regarding the population under 
investigation, place of study, specimen type, arsenic dose, source of exposure and health 
effects were recorded.  

Results: Eighteen studies were included. Arsenic levels were higher than standard in street 
children, inhabitants of some villages of Isfahan, Khorasan and Kurdistan provinces and 
fishermen of Persian Gulf ports. Chronic arsenic poisoning was the major type of poisoning 
and keratosis, hyper-pigmentation, Mee’s lines and chromosomal abnormalities was the main 
symptoms in this regard. Major sources of arsenic contamination were chronic exposure to 
contaminated water, soil, food stuff and air.   

Conclusion: Body concentration of arsenic is higher than standard in some regions of Iran. 
This is indicative of environmental contamination. Promotion of environmental health 
standards, monitoring arsenic levels in high risk populations and conducting timely public 
health interventions is recommended to overcome this public health problem. 

Keywords: Arsenic, Human exposure, Toxins, Heavy metals, Iran 
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