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 چكيده 

سعی اشد. این مقاله بمواجهه انسانی با ترکیبات جیوه به دلیل سمیت بالای آن به عنوان نگرانی عمده در سراسر جهان می   زمينه و هدف:

 شهرهاین اکناسجیوه در برخی و میزان جذب روزانه  (RBCs) خون قرمز هایگلبولثر بر میزان جیوه ؤبه ارزیابی فاکتورهای م دارد

 بندرعباس و ماهشهرکه مصرف ماهی بالایی دارند، بپردازد. 

ن شهرهای نفر از افراد ساک 53خون  RBCsقادیر جیوه کل در م ای، نامهپرسش و تحلیلی -توصیفی مطالعه این در روش بررسی:

 گیری گردید.اندازه Cold Vaporمجهز به   Perkins Elmer 4100توسط دستگاه جذب اتمی مدل  ماهشهر و بندرعباس

 µg/L 98/19و  41/44و در ماهشهر  µg/L 7/7و  21/17و کل خون افراد در شهر بندرعباس به ترتیب  RBCsمیانگین جیوه در  يافته ها:

به گردید. محاس µg/kg bw/d  53/0و 20/0بدست آمد. میانگین جذب روزانه جیوه افراد در شهرهای بندر عباس و ماهشهر به ترتیب 

تر، به  صرف ماهی کمها با مکردند در مقایسه با سایر گروهبار در هفته ماهی مصرف می 2میزان جذب روزانه جیوه در افرادی که بیش از 

 RBCsجیوه  متغیرهای مصرف ماهی، شهر محل سکونت، خانواده صیاد یا غیر صیاد بر روی میزان. اری بالاتر بدست آمدطور معنی د

 . ددار نبومعنی RBCsهای پرشده با آمالگام بر روی میزان جیوه تاثیرگذار بودند؛ اما اثر سن، جنسیت و تعداد دندان

شان می دهد که نمقایسه مقادیر جیوه خون و جذب روزانه آن در افراد مورد مطالعه با استانداردهای تعیین شده  بحث و نتيجه گيری:

مطالعات دن می باشد، ترین عامل جذب جیوه در باز آنجا که میزان مصرف ماهی مهمافراد ساکن در ماهشهر مواجهه بالایی با جیوه دارند. 

 حدود مجاز مصرف ماهیان برای گروه های حساس جمعیت ضروری به نظر می رسد. دقیق ارزیابی ریسک جیوه و تعیین

 

 .، مصرف ماهی، ماهشهر، بندرعباس(RBCs)خون قرمز هایگلبول جیوه، :یديکلهای واژه

                                                 
 مسوول مکاتبات() *. ایران سیستان و بلوچستان، استادیار گروه محیط زیست، دانشکده منابع طبیعی، دانشگاه زابل، زابل، -1

 . مازندران، ایراننور، استاد گروه محیط زیست، دانشکده منابع طبیعی و علوم دریایی، دانشگاه تربیت مدرس،  -2



     

 

 

 

Evaluation of the influencing factors on mercury levels in red 

blood cells (RBCs) in some residents of Bandar Abbas and 

Mahshahr cities 

 

Narjes Okati 1 * 

narjesokati@uoz.ac.ir 

Abbas Esmaili-sari 2 
 

Admission Date:June 18, 2024  Date Received: May 7, 2024 
 

Abstract 

Background and Objective: Human exposure to mercury compounds has been of great public concern 

around the world due to mercury's high toxicity. The present study tries to assess the influencing factors 

on mercury levels in red blood cells (RBCs) and mercury daily intake in some residents of Bandar Abbas 

and Mahshahr cities. 

Material and Methodology: In this cross-sectional and questionnaire study, the total mercury 

concentrations in RBCs of 53 people living in Bandar Abbas and Mahshahr cities were measured by 

Cold Vapor Atomic Absorption Spectrometer model equipped with a Perkins Elmer 4100. 

Findings: The mean mercury concentrations in RBCs and whole blood of residents in Bandar Abbas 

were 17.21 and 7.7 μg/L, and for residents in Mahshahr were 44.41 and 17.217 μg/L, respectively. The 

means of mercury daily intake of people in Bandar Abbas and Mahshahr were obtained 0.20 and 0.53 

µg/kg bw/d, respectively. Mercury daily intake in people who ate fish more than 2 meals per week was 

significantly higher than the other groups with lower fish consumption. The fish consumption of people, 

city of residence, fishermen and non-fishermen family had statistically significant effect on mercury in 

RBCs but the age, gender and number of dental amalgam fillings variables had no statistically significant 

effect on mercury in RBCs. 
Discussion and Conclusion: The Comparison of blood mercury levels and mercury daily intake in 

subjects with established standards shows that people living in Mahshahr have high mercury exposure. 

As fish consumption is a major factor effect on mercury daily intake in human body, it is appears to be 

necessary the mercury risk assessment studies and setting the fish consumption limit for sensitive groups 

of the population. 
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 مقدمه

است  زیست محیط ای فرار، ناپایدار و از عناصر سمی درجیوه ماده

و دو ظرفیتی معدنی و  های یک نمک که به سه شکل عنصری،

 غیر ضروری انسان کاملاً وجود دارد. این عنصر برای بدن آلی

لای (. مواجهه انسانی با ترکیبات جیوه به دلیل سمیت با1)است

اگر چه آن به عنوان یک نگرانی عمده در سراسر جهان است. 

مختلف مانند استنشاق جیوه  هایجذب جیوه در انسان از راه

فلزی موجود در هوای محیط کار و منزل که ناشی از ضایعات 

اوی حهای واکسن لامپ، دماسنج، آمالگام دندانی و غیره، تزریق

و  ویژه در اطفال و کودکان( و طریق مصرف ماهیتیمروزال ) به

مواجهه  (، اما اصلی ترین منبع2اتفاق می افتد) دریایی غذاهای

ت ماهی و غذاهای دریایی آلوده اسانسان با متیل جیوه، مصرف 

ر ددرصد میزان جذب روزانه جیوه  95به طوری که بیش از (. 3)

ی وهیوه به اتصال جیت جیسم(. 4اغلب افراد از این طریق است )

و  یونیهای ها، کانالمیل آنزیدریهای سولفور هله به گروهیمت

 دانییکساهای ضد ستمیها وابسته است، که موجب منع سرندهیگ

ژن یکسهای اهای آزاد و گونهکالید رادیجه، تولیشوند و در نتمی

 سبتاًن بیولوژیکی عمر نیمه جیوهمتیل .(5) ابندیش مییفعال افزا

 زیادی فاکتورهای دارد. انسان بدن روز( در 80 تا 44طولانی)

 مدت سلامت انسان مؤثرند مانند: بر جیوه نامطلوب اثرات روی

 یا تماس و بلع )تنفسی، جیوه با مواجهه روش زمان مواجهه،

 کلی طور )به سن افراد جیوه، شیمیایی فرم غلظت، پوستی(،

 مصرف هستند( و الگوی ترحساس تکامل حال در هایسیستم

ترین عوارض ناشی از عمده (.4)دریایی غذاهای و ماهی

 جیوه بروز اختلالات عصبی و کلیوی است. همچنین مسمومیت با

نبال عروقی و عصبی را به دهای قلبیجیوه در بزرگسالان بیماری

 (.7)دارد

خون انسان به طور معمول به عنوان یک شاخص به منظور ارزیابی 

 گیردها از جمله جیوه مورد استفاده قرار میبسیاری از آلاینده

طور کامل جذب سرعت و تقریباً بهن بهجیوه در انسا(. متیل9و8)

درصد  100تا  90میزان جذب شده )دستگاه گوارش می شود 

(. این شکل جیوه به آسانی جذب 10)تخمین زده شده است( 

                                                 
1- Red Blood Cells 

 هاگردد. جیوه معدنی در خون بین پلاسما و اریتروسیتخون می

(1RBCsپخش می ) شود و البته تجمع آن بیشتر در پلاسما

درصد(  90بیش از متیل جیوه به میزان بسیار بالایی ) است. اما

های بدن پخش ها تجمع یافته و سپس در بافتدر اریتروسیت

  (.3و2) گرددمی

شیلات ایران،  طبق آماربر سازمان  صرف  سرانه  های   ماهی م

 با مقایسه  در آن نسبی  بودن پایین با وجود ایران در

گین       (، از2017کیلوگرم در سااااال      4/18)جهااانی   میااان

سان دامنه سطح  زیادی نو شور برخوردار  در  ست.  ک به ا

 کشور،  جنوب و شمال  های ساحلی استان  در کهطوری

 مصرف  است،  ماهیگیری شغل آنان  که هاییخانواده در

(. از 11)برسااد اساات ممکن جهانی نیز ساارانه از بالاتر

ترین منابع غذاهای دریایی در طرفی خلیج فارس یکی از اصاالی

های مختلف طبیعی، کشااااورزی و  باشاااد که آلودگی  ایران می

های (. به طوری که آب12صاانعتی در آن افزایش یافته اساات ) 

های آزاد برابر آلودگی بیشتر در مقایسه با آب   47خلیج فارس با 

زیست آبی را به خود اختصاص داده  ترین محیطجهان، نام آلوده

بحران جیوه در مناطق از طرفی گزارشاااتی در مورد  (.13اساات)

ماهشاااهر وجود دارد و میزان      جنوبی کشاااور از جمله منطقه 

بالاتر از حد      ماهیان  (. 14مجاز بوده اسااات)   آلودگی در برخی 

یان و           ماه نه آلودگی جیوه در برخی  عاتی در زمی طال چه م گر

صاادف داران خلیج فارس انجام شااده اساات که نشااان دهنده   

با جیوه از     بالای افراد  طریق مصااارف ماهیان آلوده به     مواجهه 

جیوه در این منطقه می باشد، اما آن چه ضرورت این پژوهش را   

  آشااکار می سااازد این اساات که بیشااتر مطالعات انجام شااده   

خصاااوص در ایران( تا مرحله سااانجش غلظت جیوه در آب، به)

اند و  های مختلف آبزیان پیش رفته   های گونه  رساااوب و یا بافت   

عه ای     طال طه   تاکنون م در مورد میزان جیوه در خون افراد و راب

آن با میزان مصرف ماهی در ایران انجام نشده است. این مطالعه    

های مؤثر بر میزان جیوه        فاکتور یابی  در برخی  RBCsبه ارز

ساااکنان شااهرهای بندرعباس و ماهشااهر می پردازد. همچنین  
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 از طریق میزان جیوه خون محاساابه و جیوه جذب روزانهمیزان 

 گردد.با استانداردهای بین المللی مقایسه می

 مواد و روش ها

 ضعر و قیقهد 13 و هاجدر 49ل جغرافیایی طو با ماهشهر ربند

 بجنو و انیرا در جنوب غربی دقیقه 33 و  جهدر 30 فیاییاجغر

 22درجه و  56و بندر عباس با طول جغرافیایی  نستازخو نستاا

در جنوب ایران  دقیقه 11 درجه و 27دقیقه و عرض جغرافیایی 

 سواحل مردم بین در ماهی بالای مصرف دلیل به قرار دارند.

 .گردیدند انتخاب شهرها این کشور جنوب

 خلیج حاشیه ساکنین از نفر 53 شامل مطالعه مورد جمعیت

 کار، این انجام بودند. جهت بندرعباس و ماهشهر شهرهای فارس،

 پژوهش این در شرکت برای هاآن رضایت و شده صحبت افراد با

 خلاصه جیوه، درباره افراد آگاهی جهت همچنین. گردید کسب

شد.  داده توضیح انسان روی بر جیوه اثرات و عوارض مورد در ای

سن، وزن،  مورد در الاتیسؤ حاوی که گردید تنظیم اینامهپرسش

 شوند،می مصرف معمول طور به که ماهیانی جنسیت، شغل، نوع

 اقتصادی، وضعیت چگونگی طرفی از و هاآن مصرف دفعات

نامه پس از تکمیل پرسش .باشد هابیماری سابقه و اجتماعی

سی خون وریدی از ناحیه بازو با استفاده سی 5، حدود توسط افراد

میلی لیترماده  05/0که حاوی  سرنگ گرفته و در لوله آزمایشیاز 

باشد، ریخته و تکان مییا هپارین  15K3   EDTAضد انعقاد %

از مواد پلی اتیلنی بوده که جاذب جیوه  آزمایشداده شد. لوله 

به آزمایشگاه منتقل  Cold Boxنمونه ها بوسیله  باشد.نمی

 rpmدقیقه در  5های خون در سانتریفیوژ به مدت شدند. نمونه

آن ها جدا شده و  RBCsقرار داده شدند تا پلاسما و  12000

تا زمان آنالیز نگهداری  گراددرجه سانتی -20دمای   سپس در

از هر نمونه توسط پیپت  RBCsمیلی لیتر از  5/0(. 15شدند)

میلی لیتری که حاوی  50برداشته شد و در یک فلاسک با حجم 

میلی لیتر  5(، و 1:1به نسبت ) 4HClO-3HNOمیلی لیتر  2

4SO2H  میلی لیتر  1وO2Free H-Hg وط اضافه شده و مخل

درجه سانتی  250تا  230در دمای  Hot plateگردید و روی 

دقیقه قرار داده شد. پس از سرد شدن محلول  20گراد به مدت 

(. 16میلی لیتر رسانده شد) 50نمونه هضم شده با آب به حجم 

خون توسط دستگاه جذب اتمی مدل  RBCsمیزان جیوه کل در 

Perkins Elmer 4100  ( مجهز به سیستم بخار سردCold 

Vapor(بر اساس روش تسوجی و همکاران )گیری اندازه( 17

و درصد بازیابی بین  µg/l  1/0گردید. حد تشخیص دستگاه 

درصد  90بدست آمد. از آنجایی که بیش از  8/102تا % 8/93

( تجمع می یابند RBCsهای قرمز خون )جیوه آلی درگلبول

ان متیل جیوه در کل خون با توجه به غلظت (. بنابراین میز18)

های قرمز در و با در نظر گرفتن درصد گلبول RBCsجیوه در 

( در این مطالعه محاسبه گردید. پس %36-%50حجم کل خون )

 از بدست آمدن داده های مربوط به میزان جیوه خون، میزان

میزان جذب روزانه متیل  محاسبه گردید. جیوه متیل روزانه جذب

 . (4)آید ی( بدست م1یوه از طریق غذا از فرمول )ج

(1) 
d =

C × b × V

A × f × bw
 

 

C( ، : میزان جیوه در خون )میکروگرم در لیترb:  ثابت سرعت

: A، (وزن بدن %9: حجم خون بدن )Vروز(، در  014/0حذف )

: بخشی از متیل جیوه جذب شده که وارد f، (95/0) جذب فاکتور

: میزان d( و : وزن بدن )کیلوگرمbw، (05/0)شود خون می 

طریق غذا )میکروگرم بر کیلوگرم وزن  شده ازمتیل جیوه جذب 

 بدن در روز(

. گردیدانجام  SPSS ها با استفاده از نرم افزارتجزیه و تحلیل داده

-های بدست آمده با آزمون کلموگروفابتدا نرمال بودن داده

مورد بررسی قرار گرفت. جهت بررسی وجود یا عدم  اسمیرنوف

اختلاف معنی دار بین داده های جیوه از آنالیز واریانس یک وجود 

برای مقایسه  و T-Testو یا   (One way ANOVA) طرفه

 استفاده گردید.  Tukeyمیانگین ها از آزمون

 نتايج

در شهر بندرعباس به  و کل خون افراد RBCsمیانگین جیوه در 

 µg/Lو  41/44و در ماهشهر  µg/L 7/7و  21/17ترتیب 

نشان داده شده است. میانگین  1بدست آمد که در جدول  98/19

جذب روزانه جیوه افراد در شهرهای بندر عباس و ماهشهر به 

(. 2محاسبه گردید )جدول µg/kg bw/d  53/0و 20/0ترتیب 

نشان داد که میزان جذب روزانه جیوه در افرادی  Tukeyآزمون 
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ند در مقایسه با کردبار در هفته ماهی مصرف می 2که بیش از 

ها با مصرف ماهی کمتر، به طور معنی داری بالاتر سایر گروه

که متغیرهای  نشان داد ANOVAآزمون (. نتایج 1شکل)است

(، p >001/0، شهر محل سکونت)(p >001/0) مصرف ماهی

بر روی میزان جیوه  (p >001/0خانواده صیاد یا غیر صیاد)

RBCs سن اما اثر  ؛تاثیرگذار بودند(6/0=p( جنسیت ،)9/0=p )

 RBCsهای پرشده با آمالگام بر روی میزان جیوه تعداد دندانو 

 (.3جدول)نبود (p=9/0دار )معنی

 

 و کل خون در شهرهای مورد مطالعه  RBCs( در µg/Lميانگين و محدوده غلظت جيوه ) -1جدول 

Table 1. The mean and range of mercury concentration (µg/L) in RBCs and whole blood in studied cities 

خطای استاندارد از 

 (SE) ميانگين

انحراف استاندارد 

(SD) 

 شهر مقادير جيوه  تعداد (µg/L)ميانگين محدوده

02/2 30/10 00/42-11/6 21/17 26 RBCs بندر عباس 

 خون کل 26 7/7 00/19-75/2 64/4 91/0 

32/4 45/22 51/98-1/16 41/14 27 RBCs ماهشهر 

 کل خون 27 98/19 33/44-29/7 10/10 94/1
 

 مطالعه مورد در شهرهای( µg/kg bw/d)جيوه روزانه جذب ميانگين -2 جدول
Table 2. The mean mercury daily intake (µg/kg bw/d) in studied cities 

 متغير ها جيوه روزانه جذب

 بندرعباس ماهشهر

 تعداد 26 27

 میانگین 20/0 53/0

 محدوده 50/0-07/0 18/1-19/0

 (SDانحراف استاندارد ) 12/0 26/0

 (SEخطای استاندارد از میانگین) 02/0 05/0
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 ميزان جذب روزانه جيوه و مصرف ماهی در جمعيت مورد مطالعه -1شكل 
Figure 1. Mercury daily intake and fish consumption in studied population 

 

 RBCsجيوه  برای بررسی ارتباط بين متغيرهای مستقل با ميزان  ANOVAنتايج آزمون  -3جدول 
Table 3. Results of ANOVA test for survey of the relationship between independent variables and mercury 

concentration in RBCs 

P* SE± جيوه  ميانگينRBCs متغير گروه ها تعداد 

 سن 17> 3 24/35±2/4 6/0

 80/32±9/3 32 45-18 

 27/27±6/5 18 >45 

 جنسیت زن 26 /96/30±7/3 9/0

 مرد 27 /16/31±8/4 

 شهرمحل سکونت بندر عباس 26 0/2±21/17 001/0>

 ماهشهر 27 3/4±41/44 

 مصرف ماهی بار در ماه 1-2 14 6/1±48/12 

 بار در هفته 1-2 14 2/3±30/23 001/0>

 بار در هفته 2بیش از  25 4/4±82/45 

 شغل سرپرست خانواده صیادی 30 1/4±29/42 001/0>

 غیر صیادی 23 7/1±42/16 

های پر شده با تعداد دندان 0 29 01/36±8/3 

 دندان 2-1 6 9/12±35/37 9/0 آمالگام

 دندان 3-4 5 31/34±7/7 

 دندان 4بیش از  3 68/37±4/16 

*p  .سطح معنی داری را نشان می دهد 
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و نتيجه گيری بحث

شهرهای بندرعباس افراد در در این مطالعه میانگین جیوه خون 

بدست آمد. میزان جیوه  µg/L 98/19و  7/7و ماهشهر به ترتیب

افراد مورد مطالعه در بندرعباس و در همه افراد در  46خون در %

برای  US EPAماهشهر از حد استاندارد تعیین شده توسط 

ای سلامت افراد در (، که هیچ آسیبی برµg/L 8/5جیوه خون )

طور که  همان (.2)شکل ( بالاتر بود19طول عمرشان ندارد، )

افراد در  30میزان جیوه خون در % نشان می دهد، 2شکل 

افراد در ماهشهر از حد نرمال پیشنهاد شده  77بندرعباس و %

. (20( فراتر بود)µg/L 10برای جیوه خون )  WHOتوسط

اعلام  µg/L20 سازمان بهداشت کانادا حد نرمال جیوه خون را 

اگر چه میزان جیوه در هیچ کدام از افراد مورد  .(21نموده است)

مطالعه در بندرعباس از حد نرمال تعیین شده توسط سازمان 

افراد  44اما میزان جیوه خون در % ؛بهداشت کانادا بالاتر نبود

. بدست آمدبالاتر از این مقدار  نفر( در ماهشهر12) مورد مطالعه

ها نشان می دهد که افراد خصوصاً در شهر ماهشهر این مقایسه

 این در خون جیوه میزان مقایسه  مواجهه بالایی با جیوه دارند.

 در مطالعات سایر در آمده بدست خون جیوه مقادیر با تحقیق

 ساکن افراد در خون جیوه میانگین. است شده آورده 4 جدول

 جمعیت ،(22) چین کونگ هونگ ساکنان از بالاتر بندرعباس

 بدست( 24)ساکنان اسپانیا  و( 23) کره در شده بررسی عمومی

 برای شده گزارش میانگین از تر پایین مقدار این که حالی در آمد؛

 ،(27 و 26 ،25) است گرفته انجام سایرین توسط که خون جیوه

 همه از بالاتر ماهشهر در افراد خون جیوه میانگین. باشدمی

 حاشیه در ساکن جمعیت جز به بالا، در شده گفته مطالعات

  . بود( 2000 همکاران، و Dolbec) برزیل در رودخانه

 
 Healthو  WHO، حد نرمال US EPAمقايسه ميزان جيوه در شهرهای مورد مطالعه با حد استاندارد  -2شكل 

Canada  

Figure 2. The comparison of mercury in studied cities with USEPA, WHO and Health Canada normal 

levels   
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 مقايسه ميزان جيوه خون ساکنان شهرهای بندرعباس و ماهشهر با ساير مطالعات -4جدول 

Table 4. The comparison of blood mercury level in Bandar Abbas and Mahshahr residents with other studies 

ميانگين جيوه کل خون  جمعيت مورد بررسی کشور

(μg/L) 

 منبع تعداد نمونه

 مطالعه حاضر 26 7/7 ساکنان بندرعباس ایران

 مطالعه حاضر 27 98/19 ساکنان ماهشهر ایران

 (22) 151 60/2 ساکنان هونگ کونگ چین

 (23)  1997 15/4 جمعیت عمومی کره

 (24)  50 5/1 زنان باردار یونان

 (25)  101 48/8 ساکنان تهران ایران

 (26)  20 3/9 جمعیت عمومی کامبوج

 (27)  67 0/27 جمعیت ساکن حاشیه رودخانه برزیل

میانگین جذب روزانه جیوه افراد در شهرهای بندر عباس و 

 محاسبه گردید. µg/kg bw/d  53/0و 20/0ماهشهر به ترتیب 

حد مجاز جذب WHO)  JECFA)1و  FAOکمیته مشترک 

و  µg/kg bw/d  2/0جیوه را برای زنان در سن باروری   نهروزا

تعیین نموده  µg/kg bw/d  47/0جمعیت عمومی سایربرای 

(. گر چه میانگین جذب روزانه جیوه افراد در شهر 28است)

بدست  JECFAتر از حدود تعیین شده توسط بندرعباس پایین

زن( این مقدار از حد تعیین شده برای  6از افراد ) 23، اما در %آمد

زنان در سن باروری فراتر رفته بود. میانگین جذب روزانه جیوه 

در افراد ساکن ماهشهر بالاتر از حدود تعیین شده توسط 

JECFA  ن جذب به طوری که میزا بود؛برای جذب روزانه جیوه

 µg/kg و  47/0زن به ترتیب از مقدار  13مرد و  6روزانه جیوه 

bw/d20/0  .با توجه به الگوی مشابه مصرف   بالاتر بدست آمد

ماهی در بین ساکنان شهرهای بندرعباس و ماهشهر، علت بالاتر 

بودن میزان جذب روزانه جیوه افراد در ماهشهر می تواند به خاطر 

ها در تر آنمصرفی و آلودگی جیوه  بیشتفاوت در نوع ماهیان 

 مقایسه با ماهیان مصرفی در بندرعباس باشد. 

گروه تقسیم شدند. گروه  3افراد از لحاظ دفعات مصرف ماهی به 

 14اول افرادی که یک یا دو بار در ماه مصرف ماهی داشتند )

                                                 
1- joint FAO/WHO expert committee on food 

additives 

نفر(  14بار مصرف ماهی در هفته )  1-2نفر(، گروه دوم افرادی با 

می بار در هفته ماهی مصرف  2و گروه سوم افرادی که بیش از 

نشان داد که بین میزان  Tukeyنفر(. نتایج آزمون  25کردند)

بار در هفته ماهی  2جذب روزانه جیوه در افرادی که بیش از 

ر گروه ها با مصرف ماهی مصرف می کردند در مقایسه با سای

ترین تر، تفاوت معنی داری وجود دارد. از آنجایی که اصلیکم

عامل مواجهه انسان با متیل جیوه مصرف ماهی و غذاهای دریایی 

، بنابراین می توان نتیجه گرفت که افراد در این (3)استآلوده 

مواجهه با جیوه قرار معرض شهرها از طریق مصرف ماهی در 

ر چه میزان جیوه در ماهیان در این تحقیق بررسی نشده؛ دارند. اگ

اما آلودگی ماهیان به جیوه می تواند عامل اصلی در افزایش میزان 

 جیوه خون در افراد باشد.

(. 3گروه سنی طبقه بندی شدند)جدول  3در این تحقیق افراد به 

 (.p=6/0افراد معنی دار نبود ) RBCsاثر سن بر روی میزان جیوه 

که تأثیر  بدست آمده در مطالعات گذشته نتیجه مشابه نتایجاین 

( و بر 29و 22) سن را روی میزان جیوه خون بررسی نمودند

بویسچیو و همچنین و ( 30و همکاران)  فرانسیسخلاف نتایج 

 26افراد شرکت کننده در این تحقیق شامل  .است( 31) هنشل

 در زنان  RBCsمیزان جیوه  مرد بودند. 27زن و 
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μg/L7/3±96/30 و برای مردان μg/L 8/4±16/31  .بدست آمد

با توجه به جنسیت  RBCsتفاوت معنی داری بین میزان جیوه 

(. این نشان می دهد که جنسیت فاکتور p=9/0)افراد دیده نشد

  نیست. RBCsتاثیر گذار روی میزان جیوه 

( بین میزان جذب روزانه جیوه  p<001/0تفاوت معنی داری )

بندر عباس و ماهشهر دیده شد. با توجه به  هایدر شهر افراد

ها دفعات در این شهر مردمنامه اطلاعات بدست آمده از پرسش

مصرف ماهی مشابهی دارند. بنابراین علت این تفاوت می تواند 

طور تفاوت در میزان جیوه ناشی از نوع ماهیان مصرفی و همین

پتروشیمی بندر امام . مجتمع باشداین مناطق در ماهیان مختلف 

ترین پتروشیمی ایران در منطقه اقتصادی ماهشهر به عنوان بزرگ

و در کنار خور موسی در حال فعالیت است. این مجتمع دارای 

بخش ها و واحدهای مختلفی از قبیل خط واحد کلرآلکالی است 

که از جیوه به عنوان کاتالیزور استفاده می نماید. از آنجایی که 

ها کارایی لازم را ندارد، طی فرایندهای ه فاضلاب آنسیستم تصفی

گوناگون شیمیایی، مواد آلاینده مختلف از جمله جیوه را وارد 

 (.32نمایدو باعث آلودگی زیاد آن می گردد)محیط زیست می

میزان  RBCsثر بر روی میزان جیوه ؤیکی دیگر از فاکتور م

د ساکن (. در این مطالعه افرا p<001/0مصرف ماهی بود)

شهرهای جنوبی کشور انتخاب شدند که مصرف ماهی بالایی 

ترین عامل جذب جیوه دارند و از طرفی میزان مصرف ماهی مهم

در بدن انسان می باشد. با افزایش میزان مصرف ماهی میزان 

همبستگی مثبت و معنی داری  .(22)جیوه خون افزایش می یابد

جیوه کل و متیل جیوه درکل خون و  بابین دفعات مصرف ماهی 

RBCs  گزارش شده که  همچنین (.33و16)دیده شده است

های متیل جیوه در نتیجه مصرف ماهی به طور خاص در گلبول

(. گر چه در این مطالعه 34)تجمع یافته و ذخیره می گرددقرمز 

میزان جیوه در ماهیان مصرفی این شهرها گزارش نشده است، 

در مورد بحران جیوه در مناطق جنوبی کشور از  اما گزارشاتی

جمله منطقه ماهشهر وجود دارد و میزان آلودگی در برخی 

-. در مطالعه اسماعیلی(35)ماهیان بالاتر از حد مجاز بوده است

 Euryglossaکفشک ماهی ) (1)ساری و همکاران

orientalis صید شده از خلیج فارس با )µg/g 61/5بیش ،-

ترین میزان جیوه را در مقایسه با برخی ماهیان دریای خزر و 

تالاب انزلی داشت که محدودیت شدید مصرف برای زنان باردار 

 نمود. های حساس ایجاد میو گروه

 µg/L1/4±29/42  درخانواده صیاد افراد RBCsجیوه  میانگین

 µg/L بود یغیر صیادسرپرست شان که شغل خانواده هایی در و 

این  بدست آمد. همچنین تفاوت معنی داری میان 7/1±42/16

 p<001/0)وجود داشت  RBCsدو گروه از لحاظ میزان جیوه 

مقایسه با سایر خانواده ها خانواده های صیاد در از آنجایی که   .(

)بر طبق اطلاعات کسب  مصرف ماهی بالاتری در هفته داشتند

در RBCs بنابراین تفاوت در میزان جیوه نامه ها(، شده از پرسش

صیاد و غیر صیاد می تواند به دلیل تفاوت در  خانواده هایبین 

انتظار  دور ازمیزان مصرف ماهی آنها باشد و چنین نتیجه ای 

گروه  4های پر شده با آمالگام افراد در از نظر تعداد دندان. نیست

نشان داد که تعداد  ANOVAقرار داده شدند. نتایج آزمون 

( روی p=9/0های پر شده با آمالگام تاثیر معنی دار آماری )دندان

افراد مورد مطالعه ندارد. افرادی که هیچ  RBCsمیزان جیوه 

نئد در مقایسه با سایر گروه ها دندان پر شده با آمالگام نداشت

ها آن RBCsنفر( و میانگین جیوه  29تر بود )تعدادشان بیش

µg/L 8/3±01/36 که میانگین جیوه بدست آمد. در حالی

RBCs  5) دندان پر شده با آمالگام داشتند 4-3در افرادی که 

بود. بنابراین می توان این نتیجه را  µg/L 7/7±31/34  نفر(

ثر در افزایش ؤهای پر شده با آمالگام عامل متعداد دندانگرفت که 

نیز مشابه  (36)و همکاران  میچالاک .نمی باشد RBCsجیوه 

ها گزارش نمودند میزان جیوه در نتایج ما بدست آوردند. آن

( مشابه افرادی µg/g201/0) افرادی که آمالگام دندانی داشتند

جیوه موجود در  (.µg/g191/0بود که آمالگام دندانی نداشتند)

های سفید آمالگام دندانی از نوع جیوه معدنی است که گلبول

و در این تحقیق میزان جیوه  (37)خون به آن حساس هستند 

که در نتیجه مصرف ماهی که از نوع جیوه آلی می  RBCsدر 

باشد، اندازه گیری شده است. بنابراین نتیجه بدست آمده دور از 

 انتظار نیست.
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مقایسه مقادیر بدست آمده جیوه خون و جذب روزانه آن در افراد 

ا استانداردهای تعیین شده نشان می دهد که افراد مورد مطالعه ب

ساکن ماهشهر مواجهه بالایی با جیوه دارند که دلیل آن می تواند 

 در نتیجه مصرف ماهیان آلوده به جیوه در این منطقه باشد و

 مهم ربند  نایا هاب جیوه ورود منابع لفعا رحضو یههنددننشا

 و دیجاا با  تاسا زملا نتیجه درست. ا رسفاخلیج  دیقتصاا

 یهاهلایندآ ورود از محیط زیستی، یهااردستاندا لعماا و رتنظا

 بامناس تصفیه اولیه ونبد دریایی محیط های آبی به هرامنتش

همچنین میزان جذب روزانه جیوه در برخی زنان  جلوگیری نمود.

برای زنان در  JECFAشهر بندرعباس نیز از حد تعیین شده 

 شینا لیحتماا یخطرها به توجه با ینابنابرسن باروری بالاتر بود. 

فوق العاده جیوه، خصوصاً در خانواده های  سمیت و دگیلوآ از

تری دارند، مطالعات دقیق ارزیابی صیاد که مصرف ماهی بیش

ریسک جیوه و پایش جیوه در ماهیان مصرفی این مناطق و تعیین 

ماهیان برای گروه های حساس جمعیت  حدود مجاز مصرف

 تری است.رسد و نیازمند نظارت بیشضروری به نظر می
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