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 چكیده 

ی باشد مبه صورت پودر خاكستري رنگ در اغلب عطاري هاي سطح كشور موجود  ،دار سنگ )سنگ مرداب يا نقره سنگ(مر زمینه و هدف:

ف از اين پژوهش و جهت جلوگيري از بوي نامطبوع ناشی از تعريق بدن و همچنين ندرتاً به عنوان روشن كننده پوست استفاده می شود. هد

 ر مردار سنگ و خطرات ناشی از آن می باشد.ارزيابی ميزان فلزات سنگين موجود د

ندازه گيري اعطاري واقع در شهرهاي كرج و تهران  8در نمونه هاي جمع آوري شده از  فلز سنگين 5در اين تحقيق ميزان  بررسی: روش

وعی اندازه گيري گرديد. در اين نمونه ها ميزان كل فلزات سنگين موجود در مردار سنگ و ميزان فلزات قابل استخراج در محلول عرق مصن

 شد. 

 ±، 747946±127481 ، نيكل، كادميم، كروم و نقره به ترتيبعناصر سرب ميزان نتايج غلظت كل فلزات سنگين نشان می دهد یافته ها:

مردار سنگ  می باشد. بر اساس نتايج به دست آمده مقادير سرب و كادميم در mg/kg 8/61 ± 100و  541 ± 7/94، 91/4 ± 2/2،  2026

تايج فلزات قابل نبالاتر از مقادير حد مجاز تعيين شده براي محصولات آرايشی می باشد كه توسط وزارت بهداشت كانادا تعيين شده است. 

 دارسنگ بسيار بالا می باشد.استخراج با عرق مصنوعی نيز نشان می دهد فراهمی زيستی سرب در مر

ی گيرند. بنابراين مافرادي كه از مردار سنگ استفاده می نمايند براي مدت طولانی در معرض تماس پوستی با سرب قرار  بحث و نتیجه گیری:

 توصيه می گردد از استفاده از مردار سنگ و قرار گيري آن در دسترس عموم مردم جلوگيري گردد. 

 

 .سرب، مردار سنگ،  ب پوستی، فراهمی زيستیجذ واژهای كلیدی:

                                                 
 ول مكاتبات()مسو*رييس اداره امور آزمايشگاه ها، اداره كل حفاظت محيط زيست استان البرز.  -1

 معاون نظارت و پايش، اداره كل حفاظت محيط زيست استان البرز -2
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Abstract 

Background and Objective: Today, women are present in society like men. But they do not have 

enough power to choose their desired territory and as vulnerable groups, their value and position in 

urban spaces are ignored and they do not have a favorable environmental territory to use and enjoy urban 

spaces. This research seeks to introduce the components that affect the creation of a desirable territory 

for women.  

Material and Methodology: The research method is phenomenological and has an explanatory-

inferential approach. The type of study is qualitative and the studies have been done in both field and 

library methods and semi-in-depth interviews have been used. The sampling method is purposeful and 

we do not have a fixed sample size and sampling of people with different views after starting with the 

minimum number, continued until it reached theoretical saturation. Accordingly, the total number of 

interviewees in the three parks of Ail Goli, Valiasr Park and Shams Women's Park in Tabriz was 18 

people. 

Findings: Based on women's statements, general phenomena were identified and extracted and their 

relationship was determined. Finally, the most important indicators that cover the most components in 

their subset were extracted, which include 9 indicators of quality, interaction, vitality, security, privacy, 

determinism, mind-psyche, sense of belonging, choice. 

Discussion and Conclusion: As a result, according to the research findings, eliminating the deficiencies 

needed by women in urban parks in terms of extracted components, will be of great help in improving 

the desirability of the environmental territory of this particular group. 

 

Key words: Territory, public environment, urban space, park, Tabriz.
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 مقدمه

مردار سنگ تحت عناوين سنگ مرداب يا نقره سنگ به شكل 

پودر خاكستري رنگ در اكثر عطاري هاي سطح كشور موجود 

رتاً جلوگيري از بوي بد ناشی از تعريق و همچنين ندبوده و جهت 

به عنوان روشن كننده رنگ پوست توسط عطاري ها تجويز می 

ده گردد و نحوه مصرف آن مشابه با مام ها و كرم هاي روشن كنن

 پوست می باشد. لذا با توجه به نوع مصرف و ماهيت معدنی آن

-رد توجه میبررسی وجود آلودگی فلزات سنگين در اين ماده مو

 باشد. 

فلزات سنگين از مهمترين آلاينده ها در محيط زيست شهري 

 باشند و به دليل سرطان زايی و مسموميت شديدي كه ايجادمی

می نمايند يكی از معضلات مهم براي سلامت عمومی می باشند 

ب همچنين اين عناصر بسيار پايدار بوده و تجزيه و تخري (.1)

 ر نوع افزايش در ميزان فلزات سنگينشوند. بنابر اين هنمی

تهديدي براي زندگی بيولوژيكی محسوب می شود. برخی از 

افتها و فلزات سموم فزاينده هستند و اين قابليت را دارند كه در ب

ارگانيسم هاي بدن جذب و ذخيره شده و سبب بروز آثار 

كتور فيزيولوژيكی نامطلوب قابل توجهی شوند و يا به عنوان كوفا

يز برخی گزارشات ن(. 3، 2)بعضی از بيماري ها عمل نمايند  در

دد عحاكی از آن است كه اين فلزات با ريز مغذي هاي ضروري  با 

د اكسيداسيون يكسان نظير روي و كلسيم تداخل ايجاد می نماين

(4.) 

 فلزات سنگين با ايجاد خطرات ميان مدت يا طولانی مدت براي

سلامتی انسان مانند دل درد و بيماري هاي مرتبط با جنين 

شد. )مانند سقط جنين يا زايمان پيش از موعد( در ارتباط می با

 افراد بزرگسال ممكن است فشار خون بالا، خستگی و اختلالات

ن عروقی با فلزات سنگيمغزي و كليوي را تجربه كنند. مواجهه 

ممكن است منجر به بروز جوش هاي پوستی، زخم روده و انواع 

ها برخی از فلزات و تركيبات آنهمچنين (. 5،6)سرطان ها گردد 

 ممكن است طی تماس با پوست بدن سبب بروز واكنشهاي زيانبار

 (.7) گردند

                                                 
1- International Agency for Research on Cancer 

معدنی يا  –فراهمی زيستی سرب به ساختار آن )آلی  سرب:

عنصري(، مقدار ورود آن به بدن، سن و رژيم غذايی فرد بستگی 

داراي احتمال سرطان زايی براي انسان می باشد و  سربدارد. 

در گروه  ACGIH 2و  توسط   B2 گروه در  1IARCتوسط 

A3 (.ر8طبقه بندي شده است ) ژيم غذايی با كلسيم بالا از جذب

ممانعت می نمايد. كمبود  سرب در جايگاه هاي پيوندي روده

و كالبيدين كه يك پروتئين  (D)كلسيم سبب می شود ويتامين 

ناقل كلسيم در روده می باشد فعال شده و جذب كلسيم افزايش 

يابد. بنابراين اگر كلسيم به مقدار كافی مهيا نباشد سرب و ساير 

 10فلزات كمياب به جاي كلسيم جذب می شوند. بزرگسالان 

از سرب بلع شده را جذب می  %50كان و زنان باردار و كود %15تا

(. در بزرگسالان توقف سنتز هموگلوبين با مقادير كم 9نمايند )

( نيز مرتبط می باشد. در مقادير μg/dl) 50-20سرب در خون  

بالاتر سرب در خون نشانه هاي نوروتوكسيسيتی  نظير كاهش 

مركزي و  قدرت تجزيه و تحليل و كاهش سرعت انتقال اعصاب

همچنين نفروتوكسيسيتی مشاهده می گردد. كودكان نسبت به 

اثرات سمی سرب حساسيت بيشتري دارند. در كودكان اثرات 

سمی سرب نظير عقب افتادگی در رشد، اشكال در تعادل و ساير 

( µg/dl 10نشانه هاي رفتاري عصبی با ميزان سرب خون )

نشان می دهد كه مرتبط  دانسته شده است. برخی از مستندات 

نيز می تواند سبب بروز اثرات رفتاري  µg/dl 10مقادير كمتر از 

عصبی در كودكان شود. شواهدي وجود دارد كه نشان می دهد 

كاهش كاركرد اعصاب ماهيچه و پردازش مغز در اثر مواجهه شديد 

 20با سرب  در دوران كودكی حتی بعد از توقف مواجهه با آن تا 

سربی كه در طول  %96تقريباً (. 10) مه داردسال بعد نيز ادا

سال در  32زندگی يك فرد وارد بدن می شود با نيمه عمر تقريباً 

نيز به ميزان ره می شود. خروج سرب از استخوان استخوان ها ذخي

فعاليت بيولوژيكی فرد بستگی دارد. استخوان هاي ميله اي 

)ترابكولار( در مقايسه با استخوان هاي غشايی )كورتيكال( به 

دليل سطح فعاليت بيولوژيكی، سطح تماس و حجم جريان خون 

2- American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists 



 

 و همكار دست گشاده                                1402 بهار، 64، شماره انسان و محیط زیست                                            102     
 

بالاتر منابع مهم آزاد سازي سرب در بدن می باشند. در اين 

خاص قرار دارند كه دليل آن  خصوص زنان باردار مورد توجه

ها تحرك سرب در اين دوران می باشد زيرا طی بارداري استخوان

، 11)  جهت كمك به تشكيل اسكلت جنين كاتابوليزه می شوند

12.) 

كادميم نوعی سم سلولی می باشد كه می تواند سبب كادمیم: 

بروز آسيب هاي مختلفی شامل مرگ سلولی يا افزايش تكثير 

توسط  د. از نظر سرطان زايی كادميم و تركيبات آن سلولی گرد

IARC  توسط 1در گروه ،NTP 1  در گروهK توسط ،ACGIH 

نيز به عنوان عنصر   OSHA2قرار دارد و توسط   2Aدر گروه 

(. اولين راه مواجهه با كادميم 8سرطان زا شناخته می شود.)

از كادميم تنفس شده  15-35تنفس می باشد. به نحوي كه %

بسته به نوع ساختار آن جذب خون می گردد. اگر كادميم به 

آن جذب خون  100كيسه هوايی نفوذ كند انتظار می رود كه %

به دليل آنكه كادميم نمی تواند از ديواره پوست نفوذ (. 13) شود

البته بديهی  (.14) نمايد جذب پوستی آن نگران كننده نمی باشد

است كه تماس پوستی در محل وجود خراش و زخم می تواند 

سبب جذب كادميم به بدن گردد. زمانی كه كادميم جذب خون 

-می شود با آلبومين پيوند تشكيل می دهد و به كبد انتقال می

يابد. كادميم سبب بروز آسيب كبدي و افزايش آنزيم هاي آن 

 (.15)گرددمی

 6ظرفيتی و  3عمدتاً در دو حالت اصلی   كرومتركيبات كروم: 

ظرفيتی به صورت  6طرفيتی در محيط زيست وجود دارند. كروم 

 3گسترده در صنايع مختلف استفاده می شود و نمكهاي كروم 

ظرفيتی به عنوان مكمل هاي تغذيه اي مصرف می شوند.  

ظرفيتی براي سيستم بيولوژيكی به شدت سمی  6تركيبات كروم 

برابر بيشتر  از كروم  100ظرفيتی  6يزان سميت كروم هستند. م

 6(.  از نظر سرطان زايی تركيبات كروم 16ظرفيتی می باشد) 3

و   Kدر گروه  NTP، توسط 1در گروه  IARCظرفيتی توسط 

قرار می گيرند  و براي انسان  A1 در گروه ACGIHتوسط 

هد (. برخی بررسی ها نشان می د8سرطان زا محسوب می گردند)

                                                 
1- National Toxicology Program, U.S. Department 

of Health and Human 

ظرفيتی از طريق تماس پوستی جذب بدن می گردد  و  6كروم 

 6(. كروم18و17ظرفيتی تبديل می گردد ) 3پس از آن به كروم 

ظرفيتی محلول در آب به شدت براي بافتهاي بدن انسان آسيب 

رسان و سمی مسی باشد زيرا حلال بودن آن سبب افزايش انتقال 

ردد  كه به محض اينكه فعال كرومات از غشاهاي بيولوژيكی می گ

وارد سلول می شود اثرات جهش زايی و سرطان زايی آن بروز 

سميت كروم درون سلول احتمالا ناشی از  (.20، 19) كندمی

و ايجاد  3به كروم  6آسيب اجراي سلولی در نتيجه احياي كروم 

می گردد.  DNAراديكال هاي آزاد می باشد كه سبب آسيب 

(21.)  

تمام مواد حساسيت زاي پوستی نيكل رايجترين : در بين نیكل

فلزي است كه سبب آلرژي تماسی می گردد و همچنين عامل 

مهم بروز اگزماي دست می باشد. حساسيت به نيكل عموماً با 

د و طولانی با موادي كه يونهاي نيكل آزا تماس پوستی مستقيم

 می نمايند ايجاد می شود. در افرادي كه به اين فلز حساسيت

نيكل می تواند سبب بروز  ppm 1 دارند غلظت هاي در حد 

(. انسان ممكن است از طريق 22واكنش هاي آلرژيك شود )

مصرف آب و غذا ي آلوده و همچنين از مسير تنفسی در معرض 

ز نيكل و تركيبات آن قرار گيرد.  بيشترين ميزان جذب نيكل ا

ل ل كربونيكمسير تنفسی می باشد به گونه اي كه از يك دوز نيك

درصد آن جذب می شود. تركيبات نيكلی  50تنفس شده، حداقل 

 از طريق مواجه تنفسی براي انسان سرطان زا محسوب می شوند 

طبقه  Rدر گروه NTPو توسط  1در گروه  IARCو توسط 

 (.  23و  8بندي شده اند)

در مورد مواد آرايشی و بهداشتی ميزان مجاز فلزات سنگين براي 

تفاوت می باشد )براي مثال كودكان نسبت به سميت هر فرد م

فلزات سنگين در مقايسه با بزرگسالان حساس تر هستند(. برآورد 

بهداشتی -ميزان جذب پوستی مواد موجود در محصولات آرايشی 

پيچيده می باشد و به فاكتورهايی نظير غلظت مواد در محصول 

پوست و مورد نظر، ميزان مصرف آن، طول مدت تماس آن با 

حضور مواد ي كه نفوذ پذيري محصول را افزايش می دهند 

2- Occupational Safety and Health Administration, 

U.S. Department of Labor 
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بستگی دارد. با توجه به وجود اين پيچيدگی ها و فاكتورهاي 

تأثيرگذار و عدم وجود تحقيقات كافی بر روي ميزان جذب 

پوستی، اندازه گيري فلزات سنگين در اين قبيل محصولات با 

 (. 24) می باشد توجه به خطر آن براي سلامتی چالش برانگيز

اندازه گيري فلزات سنگين پس از هضم اسيدي نمونه، ميزان كل 

فلزا ت سنگين موجود در آن ها را نشان می دهد و با وجود آنكه 

نشان دهنده بار آلودگی ماده می باشد ولی ميزان فراهمی زيستی 

آن ماده براي بدن  را مشخص نمی نمايد. يكی از روش هاي رايج 

ميزان فراهمی زيستی بدن استفاده از سيالات براي تخمين 

مشابه داخل بدن  pHبيولوژيكی مصنوعی تحت شرايط دما و 

لذا قابليت استخراج فلزات سنگين موجود در مردار (. 25)باشد می

سنگ در عرق بدن می تواند به عنوان معياري براي ارزيابی ميزان 

)به ويژه در فراهمی زيستی آن در هنگام تماس آن با پوست بدن 

 نواحی پر تعريق( تلقی گردد. 

 

 روش بررسی

در اين تحقيق به منظور ارزيابی اوليه ميزان بار آلودگی فلزات 

نمونه مردار سنگ به صورت  8سنگين در مردار سنگ تعداد 

واحد عطاري واقع در شهرهاي تهران و كرج جمع  8تصادفی  از 

 Agو  Pb ،Ni ،Cr ،Cdآوري و ميزان فلزات سنگين شامل 

موجود در آن پس از هضم اسيدي اندازه گيري شد. به منظور 

ارزيابی ميزان فراهمی زيستی فلزات سنگين در زمان تماس مردار 

سنگ با پوست بدن نيز محلولی با ساختار مشابه با عرق بدن 

)عرق مصنوعی( سنتز گرديد و ميزان استخراج فلزات سنگين در 

 تماس با آن اندازه گيري شد.

 0.3حدود  روش هضم اسیدی برای اندازه گیری كل فلزات:

گرم از هر نمونه داخل ظروف تفلونی مخصوص توزين و در 

مجاورت اسيد نيتريك با استفاده از دستگاه مايكروويو 

(Milestone Ethos One)  ( كليه نمونه ها 26هضم گرديد .)

منتقل شدند و  ml50پس از هضم اسيدي به ظروف فالكون 

 ط آب ديونيزه به حجم مشخصی رسيدند. توس

براي تهيه محلول عرق مصنوعی از  روش سنتز عرق مصنوعی:

استفاده شد )فقط مرحله هوادهی EN 1811 دستور العمل 

 lµگرم سديم كلرايد و  5گرم اوره،  1انجام نشد(. بدين منظور 

ريخته شد و با آب ml1000 اسيد لاكتيك داخل يك بالن 940

آن با  pHحجم مربوطه رقيق شد. سپس ميزان ديونيزه تا 

 (27تنظيم گرديد. ) 5/6استفاده از آمونياك رقيق تا 

از هر نمونه مقادير  روش استخراج فلزات در عرق مصنوعی:

عرق  ml50گرم، داخل ظروف تفلونی توزين شد و  5گرم و  1

ساعت  24مصنوعی به آن اضافه شد. سپس نمونه ها به مدت 

ميزان فلزات (. 28)قرار گرفتند  C 37°با دماي  داخل حمام آب 

استخراج شده در محلول پس از جداسازي با سانتريفوژ و سر ريز 

  نمودن محلول رويی، توسط دستگاه جذب اتمی اندازه گيري شد.

محلول ها   pHبعد از انكوباسيون نمونه ها و قبل از سانتريفوژ،

 . (2نيز اندازه گيري شد )جدول 

جهت اندازه گيري فلزات  ه گیری فلزات سنگین:روش انداز

سنگين  در محلول حاصل از هضم اسيدي و محلول استخراجی 

استفاده شد.  Varian 240عرق مصنوعی از دستگاه جذب اتمی 

به دليل آنكه نام ديگر اين ماده نقره سنگ می باشد ميزان نقره 

 نيز اندازه گيري شد.

مخلوط آب مقطر و خاك به مردار سنگ:   pHاندازه گیری

ساعت بر روي شيكر هم زده شد.  2به مدت  1به  5/2نسبت 

-در محلول رويی اندازه pHمتر ميزان  pHسپس با استفاده از 

 (.29)گيري گرديد 

 یافته ها: 

نتايج آناليز فلزات سنگين در محلول حاصل از هضم اسيدي مردار 

درصد  70نشان می دهد عنصر سرب بيش از  1سنگ در جدول 

وزن اين ماده را تشكيل می دهد ضمن آنكه غلظت ساير فلزات 

سنگين نيز به مقدار قابل توجهی بالا می باشد. مقادير اندازه 

ليايی مردار سنگ می نيز حاكی از ماهيت ق pHگيري شده براي 

 باشد. 

غلظت فلزات سنگين استخراج شده در محلول عرق مصنوعی در 

نشااان می دهد، ميزان فراهمی زيسااتی عنصاار ساارب  2جدول 

موجود در مردار ساانگ بساايار بالا می باشااد. براي ساااير فلزات 

سنگين اندازه گيري شده  به جز يك مورد از نمونه ها كه ميزان   

زه گيري می باشاااد، غلظت ها پايين تر از حد كروم آن قابل اندا
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اندازه گيري دسااتگاه بود. با افزايش نساابت وزن نمونه به حجم 

ها، (، به جز يك مورد از نمونه10به  1محلول استخراجی )نسبت 

ستخراجی )بعد از     pHميزان  شده در محلول ا  24اندازه گيري 

سيون( افزايش می يابد. بدين معنی كه اف    زايش در ساعت انكوبا

محلول ساابب افزايش قابل توجهی در  pHمقدار نمونه و ميزان 

 ميزان فراهمی زيستی سرب می گردد.

 

 غلظت كل فلزات سنگین موجود در مردار سنگ -1جدول

Table1. The total heavy metal concentration of Mordarsang 

 pH كد نمونه
 mg/kgمیزان فلزات سنگین 

Pb Ni Cd Cr Ag 

1 2/11 13974 ± 832734 16± 2374 06/0 ± 00/6 14 ± 553 4/8 ± 90 

2 3/11 76636 ±772040 12± 3336 03/0 ± 52/3 6 ± 484 3/10 ± 243 

3 0/9 3964 ± 446157 4 ± 879 16/0 ± 35/4 23 ± 362 8/8 ± 51 

4 3/11 24252 ±756681 34 ± 1526 12/0 ± 95/6 3 ± 626 4/44 ± 113 

5 2/11 60916 ±846517 327 ± 2457 14/0 ± 99/5 63 ± 648 6/3 ± 77 

6 1/11 8409 ±817762 9 ±510 01/0 ±  5/0 21 ± 576 4/2 ± 105 

7 2/11 47407 ±748049 96± 3489  09/0 ± 86/5 2 ± 477 9/28 ± 61 

8 1/11 5013 ± 763627  40± 1639  15/0 ± 31/6 26 ± 601 1/13 ± 62 

 100 ± 8/61 541 ± 7/94 91/4 ± 2/2 2026 ± 1081 747946 ± 127481 9/10 ميانگين

 

 غلظت فلزات سنگین قابل استخراج در عرق مصنوعی -2جدول 

Table 2. The concentration of extractable metals in artificial sweat 

C
d

 

(m
g
/k

g
)

 

C
r

 

(m
g
/k

g
)

 

N
i

 

(m
g
/k

g
)

 Pb(mg/kg)   ساعت 24بعد ازpH 
كد 

 نمونه
 10به   1نسبت 

 نمونه به محلول

 50به   1نسبت 

 نمونه به محلول

 10به   1نسبت 

 نمونه به محلول

 50به   1نسبت 

 نمونه به محلول

2/0< 1< 5/0< 179 ± 1899    4 ± 9/43 6/11 6/9 1 

2/0< 1< 5/0< 266 ± 2539 6/4 ± 9/83 8/11 0/10 2 

2/0<  3/0± 7/6 5/0< 7/45 ± 289 11/6 ± 216 2/9 2/9 3 

2/0< 1< 5/0< 547 ± 1864 3/60 ±  4/147 7/11 6/9 4 

2/0< 1< 5/0< 372± 1397 4/12 ± 7/50 8/11 5/9 5 

2/0< 1< 5/0< 197± 3754 6/18 ± 5/111 0/12 7/9 6 

2/0< 1< 5/0< 152± 2355 1/7 ± 168 8/11 6/9 7 

2/0< 1< 5/0< 415 ± 2099 122 ± 8/241 8/11 1/10 8 
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  بحث و نتیجه گیری

FDA  در مواد رنگی جز عنوان به سرب براي مجازي حد امريكا 

(. 30)باشد  μg/g20 از بيش نبايد كه است گرفته نظر در آرايشی

نيز ميزان حد مجاز فلز سرب براي  كاناداوزارت بهداشت 

 μg/g3و حد مجاز كادميم را  μg/g10 محصولات آرايشی را 

لذا با مقايسه مقادير ميانگين  غلظت (. 31) تعيين كرده است

سرب و كادميم موجود در مردار سنگ  با مقادير حد مجاز سرب 

در محصولات آرايشی و پوستی، شدت آلودگی اين ماده قابل 

 (.2و1توجه می باشد )نمودار 

 
 قایسه میزان كادمیم در مردار سنگ و حد مجاز تعیین شده توسط وزارت بهداشت كانادام -1نمودار

Diagram1. comparison of the level of Cd in Mordarsang and its permissible limit set by the 

 Health Canada 

 

 
 FDAقایسه میزان سرب در مردار سنگ و حد مجاز تعیین شده توسط وزارت بهداشت كانادا و م -2نمودار

Diagram 2. comparison of the level of Pb in Mordarsang and its permissible limits set by the Health Canada and 

FDA 

 

نفوذ زير پوستی فلزات تحت تأثير عوامل مختلفی نظير 

اكسيداسيون، وزن مولكولی، چربی دوستی، واكنش پذيري و 

در مورد مواد آرايشی و (. 32) طبيعت تركيبات فلزي می باشد

-بهداشتی نيز ميزان جذب پوستی فلزات سنگين حائز اهميت می

يج تحقيقات انجام شده نشان می دهد ميزان جذب باشد.  نتا

پوستی و خطرات ناشی از مواجهه با  تركيبات آلی سرب بالاتر از 

تركيبات غير آلی آن می باشد. همچنين برخی از مطالعات نشان 

می دهد با وجود آنكه سرب غيرآلی به سرعت از طريق پوست 

و ادرار  جذب می گردد ولی ميزان افزايش ناشی از آن در خون

ناچيز بوده و از طريق تعريق و اشك از بدن خارج می گردد. بر 

0

1

2

3

4

5

مردار سنگ وزارت بهداشت كانادا

ميزان كادميم

0

200000

400000

600000

800000

مردار سنگ  FDA وزارت بهداشت  

كانادا

سرب



 

 و همكار دست گشاده                                1402 بهار، 64، شماره انسان و محیط زیست                                            106     
 

اساس نتايج تحقيقات انجام شده ميزان سرب  در عرق و اشك 

افرادي كه در معرض جذب پوستی سرب قرار گرفتند افزايش 

قابل توجهی  نشان می دهد. همچنين محققان دريافتند كه ميزان 

، 34، 33)افزايش می يابد جذب پوستی سرب با افزايش تعريق

(. با وجود آنكه بر اساس تحقيقات انجام شده می توان نتيجه 35

گيري كرد تماس پوستی با تركيبات غيرآلی سرب به اندازه 

تركيبات آلی آن خطرناك نمی باشد و سرب جذب شده از بدن 

و همكارانش  Sunدفع می گردد اما در عين حال نتايج مطالعات 

يزان سرب غيرآلی جذب شده از پشت دست با نشان داد بين م

غلظت آن در خون همبستگی قابل توجهی وجود دارد. همچنين 

روز در  12ميزان سرب در ادرار موشهايی كه پوست آنها به مدت 

معرض تماس با تركيبات غير آلی سرب قرار داشتند افزايش قابل 

 .(36)توجهی نشان می داد 

Filon ند و همكارانش نيز دريافتند كه پودر اكسيد سرب می توا

ا دقيقه نيز ت 30از پوست عبور نمايد و شستشوي پوست بعد از 

ساعت سبب كاهش جذب پوستی نمی شود. حتی  24مدت 

استفاده از نوعی شوينده سبب افزايش ميزان جذب پوستی سرب 

ساعت گرديد و در بخش هاي آسيب ديده پوست ميزان  24طی 

(. در بررسی جذب 37)برابر افزايش نشان داد  9جذب پوستی 

( انجام In Vitroپوستی پودر كروم كه  به صورت برون تنی )

د شده است نيز مشخص گرديد كروم می تواند از پوست عبور نماي

ند دقيقه از تماس اوليه می توا 30و  شستشوي موضع ،  بعد از 

 ی ميزان آن در پوستسبب جلوگيري از نفوذ پوستی آن گردد ول

 (.38افزايش می يابد )

با توجه به آنكه در مورد جذب سرب در انسان بعد از مواجهه 

و عوامل مختلفی  پوستی با آن اطلاعات كمی در دست می باشد

بر ميزان جذب آن تأثير گذار می باشد و همچنين به دليل آنكه 

بر اساس نتايج برخی تحقيقات احتمال افزايش غلظت سرب 

بايد جذب شده از طريق پوست در خون و ادرار نيز وجود دارد، می

تا حد امكان از تماس پوست با محصولات آلوده به سرب به 

خصوص تماس طولانی مدت با آن اجتناب گردد. با توجه به بالا 

بودن غلظت عناصر آلرژي زا نظير نيكل و كروم و بالا بودن ميزان 

pH ی تواند عوارضی نظير حساسيت مردار سنگ، استفاده از آن م

و التهابات پوستی را نيز به همراه داشته باشد. همچنين به دليل 

آنكه اين ماده عمدتاً براي كاهش بوي بد عرق در مناطقی از بدن 

شامل زير بغل و كف پا استعمال می گردد تعريق در اين نواحی 

 می تواند سبب افزايش فراهمی زيستی و در نتيجه افزايش جذب

پوستی سرب موجود در آن گردد. با توجه به محل استعمال اين 

ماده در زير بغل و به دليل آنكه بررسی رابطه بين مصرف  مواد 

بهداشتی مورد استفاده در زير بغل، با بروز سرطان پستان -آرايشی

در زنان مورد توجه بسياري از پژوهشگران می باشد ، وجود فلزات 

ين ماده اهميت موضوع را افزايش سنگين خطرناك و سمی در ا

می دهد. با وجود اينكه نتيجه برخی از تحقيقات رابطه اي بين 

بهداشتی در زير بغل و بروز سرطان پستان  -مصرف مواد آرايشی

و همكارانش نشان دادند  Linhart، (40و 39نشان نمی دهد )

در زنانی كه استفاده چندبار در روز از محصولات بهداشتی زير 

سال آغاز می كنند، خطر ابتلا به سرطلن  30را از  سنين زير  بغل

 (41پستان افزايش می يابد. )

يكی از عوامل مهم در جذب پوستی مواد سمی زمان ماندگاري 

ماده شيميايی در محل استعمال می باشد. تماس طولانی مدت 

با مواد آلوده می تواند سبب جذب بيشتر مواد سمی در بدن گردد. 

ه در مورد اكثر افرادي كه از اين ماده استفاده می كنند متأسفان

پوست بدن در تماس طولانی مدت با آن قرار می گيرد كه خود 

می تواند عامل افزايش ميزان جذب عناصر سمی گردد. ضمن 

-آنكه وجود هرگونه زخم و جراحت در محل استعمال آن نيز می

ال انتقال تواند سبب افرايش سرعت و ميزان جذب گردد. احتم

آلودگی از مادر به جنين و همچنين انتقال از طريق شير مادر به 

فرزند نيز از مواردي است كه می بايد مورد توجه قرار گيرد. 

همچنين به دليل آنكه افرادي كه از اين ماده استفاده می نمايند 

از شدت آلودگی آن بی اطلاع می باشند استعمال آن با استفاده 

د سبب انتقال آلودگی به محيط داخل منزل و از دست می توان

حتی آلودگی مواد غذايی و ورود عناصر سنگين به بدن از طريق 

دستگاه گوارش گردد كه در اين صورت ميزان جذب آلودگی 

توسط بدن و خطرات ناشی از آن به شدت افزايش می يابد. پخش 

آلودگی در محيط منزل می تواند خطر مواجهه كودكان با اين 

اده و ريسك مسموميت آنها با فلزات سنگين را نيز افزايش دهد. م

بديهی است كه بی احتياطی عطاري هاي عرضه كننده اين ماده 

 سبب انتقال آلودگی به ساير مواد موجود در عطاري می گردد.
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با وجود آنكه برخی از افراد از سمی بودن مردار سنگ  آگاهی 

كافی و بر اساس تجويز دارند، بسياري از مردم بدون آگاهی 

سايرين نسبت به خريد و استفاده از آن اقدام می نمايند. از اين 

رو  با توجه به نتايج به دست آمده در اين پژوهش توصيه می 

گردد از هر گونه تماس با مردار سنگ و نگهداري آن خودداري 

گرديده و در خصوص خطرات ناشی از استعمال آن اطلاع رسانی 

ذيرد. همچنين پيشنهاد می گردد مراجع ذيصلاح لازم صورت پ

جهت جمع آوري مردار سنگ از عطاري ها و ممانعت از فروش 

 آن اقدام نمايند. 
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