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تاریخ پذیرش:               96/05/25    

تاریخ انتشار:                 96/06/29

زمین��ه و هدف: اطلاعات درباره تاريخچه مواجهه اف��راد و پايش ميزان جيوه بدن را می‌توان از 
طری��ق تجزیه بخش‌های طولی مختلف تارهای مو بدس��ت آورد. ه��دف از این تحقیق ارزیابی 
تغییرات جیوه در طول مو طی 6 ماهه گذشته و میزان جذب روزانه جیوه در زنان ساکن شهرهای 

بندرعباس، بوشهر و ماهشهر است. 
روش بررس��ی: در این مطالعه توصیفی- تحلیلی و پرس��ش‌نامه‌ای‌، تعداد 43 نمونه موی بلند به 
ص��ورت کاملا تصادفی از زنان در خانواده‌های صیاد و غیر صیاد جمع‌آوری گردید. ميزان جيوه 
توس��ط دس��تگاه پيش��رفته آناليز جيوه )LECO AMA , USA( مدل 254 با روش استاندارد 

ASTM به شماره D-6722 تعيين گردید. 
یافته‌ه��ا: میانگی��ن کل جیوه مو µg/g 2/31 بدس��ت آمد آزمون ANOVA نش��ان داد که بین 
غلظت‌های جیوه در قطع��ات مختلف موی زنان تفاوت معنی‌داری وجود ندارد. میانگین جذب 
روزانه جیوه‌ µg/kg/day 0/24 بدست آمد. متغیرهای سن، مصرف ماهی، شهر محل سکونت، 
خانواده صیاد یا غیر صیاد بر روی ميزان جذب روزانه جیوه مؤثر بودند؛ اما اثر تعداد دندان‌های 

پرشده با آمالگام بر روی میزان جذب روزانه جیوه از لحاظ آماری معنی‌دار نبود. 
نتیجه‌گیری: در 6 ماهه گذش��ته، روند جذب متیل جیوه در افراد مورد مطالعه ثابت بوده اس��ت. 
میزان جذب روزانه جیوه در 23 درصد از زنان مورد مطالعه از حد راهنمای JECFA فراتر بود. 
بنابراین اب هجوت هب اهرطخی اامتحلی انشی از مواجهه با جیوه، مطالعات ارزیابی ریسک جیوه  با 

در نظر گرفتن همه مسیرهای مواجهه با آن در این مناطق ضروری به نظر می‌رسد. 
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مقدمه
جيوه به‌عنوان ماده س��می گس��ترده در محيط زيس��ت بوده که 
امروزه نگرانی‌های زيس��ت محيطی جهانی را به دنبال داش��ته 
اس��ت. به‌طوری‌که س��ازمان بهداش��ت جهانی(WHO)، آن را 
در بين 10 ماده ش��يميايی که برای س�المت عمومی خطرناک 
هس��تند، ق��رار می‌ده��د )1(. از آنجا که جي��وه در محيط آبی 
می‌تواند متيله ش��ود، در دس��ترس موجودات زنده قرار گيرد و 
بزرگنمايی زيستی يابد، در سطوح تغذيه‌ای بالاتر مانند ماهيان 
ش��کارچی در غلظت‌های بالاتری يافت می‌ش��ود )2(. عموما 
بي��ش از 95 درصد جيوه موج��ود در بافت ماهی را متيل‌ جيوه 

تشکيل می‌دهد )3(.
 اگر‌چه جذب جيوه در انس��ان از راه‌های مختلف مانند تنفس‌‌‌ 
)جي��وه فلزی موجود در هوای محيط کار و منزل که ناش��ی از 
ضايعات لامپ، دماسنج، آمالگام دندانی و غيره است، از طريق 
استنش��اق وارد بدن انسان می‌شود(، تزريق‌ ‌)واکسن‌های حاوی 
تيم��روزال به‌وي��ژه در اطفال و کودکان( و گ��وارش ‌)از طريق 
مصرف ماهی و غذاهای‌ درياي��ی(‌ صورت می‌گیرد )4(، اما به 
دلی��ل اینکه نمک‌های معدنی جیوه کمتر )15-7 درصد( جذب 
می‌شوند، اصلی‌ترين منبع مواجهه انسان با خطرناک‌ترین شکل 
جیوه، یا به‌عبارتی متيل جيوه از طریق مصرف ماهی و غذاهای 
دريايی آلوده اس��ت )100-90 درصد متیل جیوه جذب ش��ده 
در ب��دن(  )5، 6(. در مناطق��ی که ماه��ی و دیگر محصولات 
دریایی غذای اصلی مردم آنجا را تش��کیل می‌دهند، شکل آلی 
جی��وه یکی از منابع اصلی تجمع زیس��تی جی��وه در بافت‌های 
بدن انس��ان اس��ت )7(. متيل ‌جيوه در انسان به‌سرعت و تقريبا 
به‌طور کامل جذب دستگاه گوارش می‌شود ‌)ميزان جذب شده 
90 تا 100 درصد تخمين زده ش��ده است( )8(. متيل‌جيوه نيمه 
عم��ر بيولوژكيی نس��بتا طولانی )44 تا 80 روز( در بدن انس��ان 
دارد. فاكتورهای زيادی روی اثرات نامطلوب جيوه بر س�المت 
انس��ان مؤثرند مانند: مدت زمان مواجهه، روش مواجهه با جيوه 
)تنفسی، بلع و يا تماس پوستی(، غلظت، فرم شيميايی جيوه، سن 
افراد )به‌‌طور كلی سيس��تم‌های در حال تكامل حساس‌تر هستند( 
و الگ��وی مص��رف ماهی و غذاه��ای درياي��ی )9(. عمده‌ترين 

عوارض ناش��ی از مسموميت با جيوه بروز اختلالات عصبی و 
کليوی اس��ت )10(. همچنين جيوه در بزرگسالان بيماری‌های 

قلبی‌عروقی و عصبی را به دنبال دارد )11(.
متي��ل ‌جي��وه يک نگرانی خاص ب��رای زنان باردار اس��ت زيرا 
به‌س��رعت از جفت عبور کرده و باعث آسيب‌های مغزی برای 
جنين در حال رش��د می‌ش��ود )9(. اين آس��يب‌ها شامل عقب 
ماندگ��ی ذهنی، مش��کلات بينايی و ش��نوايی، عق��ب افتادگی 
رش��د و تکامل، اختلالات تکلمی و حافظه‌ای است )12، 13(. 
همچنين قابل ذكر اس��ت كه متيل ‌جيوه می‌تواند از طريق شير 
م��ادر دفع و به نوزاد منتقل گ��ردد )14(. از آنجا که دوره پيش 
از تولد حس��اس‌ترين مرحله از لحاظ رش��د و توسعه سيستم 
عصبی اس��ت، اثرات متيل جيوه از طريق مصرف ماهی به‌طور 
جداگانه برای زنان در س��ن باروری )18 تا 45 س��ال( در نظر 
گرفته می‌ش��ود )15(. به‌دليل اثرات سمیت عصبی متيل جيوه، 
برخی اتحاديه‌های ملی مانند س��ازمان ملی غذای سوئد توصيه 
کرده اس��ت که مادران باردار و زنان شيرده از مصرف برخی از 
گونه‌های ماهيان خودداری کنن��د. همچنين به گروه‌های ديگر 
جمعي��ت ني��ز توصيه کرده‌اند ت��ا از مصرف م��داوم گونه‌های 
ماهيانی که غلظت جيوه بالايی دارند، پرهيز کنند )16(.                                                                                                                               
ميزان جيوه در موی س��ر و خون دو نشانگر زیستی هستند که 
در مطالعات س��م شناسی، برای پايش زيستی جيوه جذب شده 
کاربرد دارند )17(. اما در برخی بررسی‌ها از موی ‌سر به تنهايی 
به‌عنوان نشانگر زیستی مناس��ب برای ارزيابی سطوح مختلف 
مواجهه با جيوه در جمعيت عمومی اس��تفاده شده است )18(. 
از آنجا که متيل‌ جيوه اصلی‌ترين فرم ش��يميايی جيوه در ماهی 
است، سنجش آن در مو به‌عنوان برآوردی قابل اعتماد از ميزان 
وارد ش��ده اس��ت )19(. در مطالعات پایش زیستی، همبستگی 
بالاي��ی بين ميزان جيوه کل در مو و مصرف ماهی ديده ش��ده 
اس��ت )20(؛ زیرا 90 درصد جيوه در مو متيل جيوه است و در 
زمان شکل‌گيری مو، متيل‌ جيوه به داخل فوليکول مو وارد شده 
و رابطه مستقيمی با غلظت جيوه خون دارد )20(. به‌طور معمول 
ميانگين نرخ رش��د موی س��ر cm 1/1 در ماه اس��ت. بنابراین 
می‌توان از طري��ق تجزیه بخش‌های طولی مختلف تارهای مو، 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
4-

08
 ]

 

                             2 / 14

https://journals.tums.ac.ir/ijhe/article-1-5861-fa.html


201
دوره دهم/ شماره دوم/ تابستان 1396

عباس اسماعیلی ساری و همکار

ijhe.tums.ac.ir

اطلاعات��ی درباره تاريخچه مواجهه افراد و پايش طولانی ميزان 
جي��وه بدن بدس��ت آورد )21، 22(. اندازه‌گي��ری جيوه کل در 
هر س��انتیمتر از طول موی م��ادر می‌تواند برای ارزيابی مواجهه 
ماهانه با متيل ‌جيوه مادر در طول دوران بارداری اس��تفاده شود. 
همچنين اخي��را ارتباط بين جيوه کل در خون بند ناف با جيوه 
کل در موی مادر ديده شده است و همبستگی بسيار بالايی بين 
 1cm ميزان جيوه در موی س��ر مادر )در بخش��ی که در فاصله
از پوس��ت سر قرار دارد( با مـتيل جيوه در مواد غذايی مصرفی 
بدست آمده است )23(. آژانس حفاظت از محیط زیست ایالات 
متحده آمریکا )US EPA( دوز مرجع جيوه مو را  1µg/g تعيين 
کرده‌ اس��ت )4(. ميانگين میزان متيل جيوه مو، متوسط غلظت 
متيل جيوه خون  را در زمان ش��کل‌گیری مو نش��ان می‌دهد. با 
استفاده از نسبت استاندارد جهانی جيوه مو به خون که 250 به 
1 در نظر گرفته شده است، ميزان جيوه مو در شرايطی که هيچ 
گونه اثرات س��می در بدن ايجاد نکن��د )11/5mg/kg(، معادل 
µg/L 46 جيوه در خون اس��ت. برطبق مدل US EPA، زمانی 
که ميزان جيوه خون µg/L 46 باشد، ميزان جذب روزانه جيوه 
µg/kg/day 1/2 اس��ت )1(. در تحقيقی که توسط Elhamri و 

همکاران )24( انجام شد، ميزان جيوه مو در جمعيت موروکان 
در س��واحل مديترانه بررس��ی گرديد. در منطق��ه موروکان که 
آلودگ��ی جيوه در نتيجه فعاليت‌های صنعت��ی نگران‌کننده بود، 
ميزان جيوه مو در محدوده‌‌  µg/g 0/22 تا 9/56 بدس��ت آمد. 
همبستگی مثبت معنی‌داری بين ميزان جيوه مو با مصرف ماهی 
دیده ش��د. صي��ادان و خانواده‌های آنها که ‌3 ت��ا 5 بار در هفته 
ماهی مصرف می‌کردند، بيش��ترين ميزان مواجهه با جيوه را در 
بي��ن جمعيت مورد مطالعه داش��تند. اندازه‌گی��ری مقادیر جیوه 
مو در جمعی��ت بومی جنوب ایتالیا توس��ط Diez و همکاران 
)25( انجام شد. نتایج این تحقیق نشان داد که دامنه مقدار جیوه 
م��و µg/g 3/4-0/22 و میانگی��ن غلظت µg/g 0/63 اس��ت. 
همبس��تگی معنی‌داری بین جیوه مو با جنس��یت، سن و تعداد 
دفعات مصرف ماهی مشاهده گردید؛ اما همبستگی معنی‌داری 
می��ان غلظت جیوه مو و تعداد آمالگام دندانی وجود نداش��ت. 
Michalak و همکاران )26( میزان جیوه را در س��اکنان جنوب 

غربی لهس��تان اندازه گرفتند. بر‌اساس اطلاعات پرسش‌نامه‌ای 
آنه��ا میزان جی��وه مو در افرادی که بیش��تر ماهی مصرف کرده 
بودن��د، بالاتر از دوز مرجع US EPA بود. آنها تاکید کردند که 
مکان س��کونت، سن، جنس��یت، وزن، قد، تعداد دندان‌های پر 
شده با آمالگام، کشیدن سیگار روی میزان جیوه مو اثری ندارد. 
از مطالعاتی که در زمینه آلودگی جیوه مو در ایران انجام ش��ده 
اس��ت، می‌توان به پژوهش Okati و همکاران )27( اشاره کرد 
که میزان جیوه موی 70 مادر س��اکن برخی ش��هرهای سواحل 
جنوبی دریای خزر را اندازه‌گیری کردند. نتایج آنها نشان داد که 
می��زان مصرف ماهی مهمترین عامل مؤثر بر غلظت جیوه موی 
مادران بود. در همین راستا Barghi و همکاران )28( با بررسی 
میزان جیوه مو در زنان باردار ساکن اهواز، نوشهر و روستاهای 
اطراف نوش��هر نتیجه گرفتند که مصرف ب��الای ماهی و تعداد 
زیاد دندان‌های پرشده با آمالگام بر روی میزان جیوه موی زنان 
باردار مؤثر اس��ت. همچنین Agah و همکاران )29( در مطالعه 
خود میانگین غلظت جیوه موی 19 ماهیگیر از س��واحل خلیج 

فارس را µg/g 2/9 گزارش کردند.
خلي��ج فارس يک��ی از اصلی‌ترين منابع غذاه��ای دريايی در 
ايران اس��ت ک��ه آلودگی‌ه��ای مختلف طبيعی، کش��اورزی و 
صنعت��ی در آن افزايش يافته اس��ت. به‌طوری‌ک��ه ميزان جيوه 
در برخی ماهيان صيد ش��ده از این منطقه بالاتر از اس��تاندارد 
WHO برای جیوه ماهیان )mg/kg 0/5( گزارش ش��ده است 

)30(. از طرف��ی گزارش��اتی در مورد بح��ران جيوه در مناطق 
جنوبی کش��ور از جمله منطقه ماهش��هر وج��ود دارد و ميزان 
آلودگی در برخی ماهيان بالاتر از حد‌‌ مجاز بوده‌ اس��ت )31(. 
در اي��ن مطالع��ه برای اولین ب��ار در ایران تغیی��رات جیوه در 
طول موی زنان س��اکن شهرهای ماهشهر، بندر‌عباس و بوشهر 
که مصرف ماهی بالایی دارند، بررس��ی گردی��د. همچنین اثر 
متغیرهای س��ن، مصرف ماهی، ش��هر محل سکونت، خانواده 
صیاد یا غیر‌صیاد و تعداد دندان‌های پرشده با آمالگام بر روی 
ميزان جذب روزانه جیوه بررس��ی شد. از طرفی میزان جذب 
روزانه جیوه در زنان با اس��تانداردهای معتبر جهانی مقایس��ه 

گردید.
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مواد و روش‌ها
این مطالعه توصیفی- تحلیلی، در زمس��تان 1394 انجام گردید. 
با اس��تفاده از فرمول کوکران cochran )32( تعداد 384 نفر به 
صورت تصادفی از ساکنین حاشيه سواحل شمالی خليج فارس 
در ش��هرهای ماهشهر، بوش��هر و بندرعباس که شامل خانواده 
صي��ادان و خانواده‌ه��ای غير‌‌صياد بودند، انتخاب ش��دند که با 
توجه به معیارهای داشتن موی بلند و رنگ نشده جهت شرکت 
در این تحقیق، غربالگری ش��دند. تع��داد 43 نفر این ویژگی‌ها 
را دارا بودند و در این تحقیق بررس��ی ش��دند. نمونه‌برداری از 
مناطق صیادنش��ین و غیرصیاد در هر ش��هر ب��ه صورت کاملا 
تصادفی انجام ش��د. جهت گرفتن نمونه مو، با مراکز بهداشتی 
هر ش��هر هماهنگی‌های لازم به عمل آمد. با افراد صحبت شده 
و رضايت آنها برای ش��رکت در اين پژوهش کسب گردید. به 
دليل مصرف بالای ماهی در بين مردم س��واحل جنوب کش��ور 
اين شهر‌ها انتخاب شدند. پرسش‌نامه‌ای براساس دستورالعمل 
 )UNEP( ارائه شده  توس��ط برنامه محیط زیست سازمان ملل
)22( تنظيم ش��د که حاوی سوالاتی در م��ورد نوع ماهيانی که 
به‌طور معمول مصرف می‌شدند، دفعات مصرف آنها و از طرفی 
چگونگ��ی وضعيت اقتصادی، اجتماعی و سابقه بيماری‌ها بود. 
هم‌زم��ان با تکمی��ل پرسش‌نامه توسط اف��راد، نمونه‌های مو از 
نزديکترين قسمت به پوست و از پشت سر برداشته‌ شد. جهت 
بررسی تاريخچه جيوه در 6 ماه گذشته، از کل طول تارهای مو 
در يک دسته مو )ش��امل 150 تا 200 تار مو( نمونه گرفته شد 
)6(. از هر فرد حداقل g 1 مو تهيه ش��د. نمونه‌ها در کيسه‌های 
پلاستيکی به‌صورت جداگانه قرار داده ش��دند و به آزمايشگاه 
منتقل گردیدند. در آزمايش��گاه نمونه‌ه��ای مو با دترجنت‌های 
غير‌يونی شسته ش��ده و برای h 12 در آون الکتريکی در دمای 
0C 40 قرار داده ش��دند )33(. برای ه��ر فرد، ابتدا نمونه دسته 

موی گرفته ش��ده در طول به قطعات cm  1 بريده شد و ميزان 
جيوه در هر قطعه را به طور جداگانه اندازه‌گیری ش��د )6(. در 
این مطالعه از هر فرد 3 قطعه مو از انتهای مو نزدیک به پوست 
س��ر هر کدام به طول  cm  1 )قطعات اول، دوم و سوم( و یک 
قطع��ه از cm  6-3 )قطعه چهارم( از انتهای مو جدا ش��دند در 

مجموع برای هر فرد 4 قطعه مو جدا شد. تعداد کل نمونه‌های 
مو که جیوه آنها سنجش شد، 172 نمونه بود. در نهايت نمونه‌ها 
خرد ش��ده و  میزان جی��وه آنها اندازه‌گیری ش��د. ميزان جيوه 
 )LECO AMA , USA( توسط دستگاه پيش��رفته آناليز جي��وه
مدل 254 با روش استاندارد ASTM به شماره D-6722 تعيين 
گردید )34، 35(. حد تش��خيص دستگ��اه ng/g 1 بدست آمد. 
به منظور ارزيابی قابلي��ت تجزيه و تحليل روش مورد استفاده 
و صحت روش سنجش جي��وه، كنترل يكفی با استفاده از مواد 
 ،SRM 1633b( )Standard Reference Material ( استاندارد
SRM2709 و SRM2711( انج��ام ش��د )36(. میزان جیوه هر 
کدام از این مواد استاندارد سه بار توسط دستگاه سنجش جیوه 
اندازه‌گی��ری و براس��اس مقادیر بدست آم��ده، درصد بازیابی 
محاسبه ش��د. درصد بازیابی در مح��دوده‌ مطلوب )‌بین 93/8 
ت��ا  102/8( بدس��ت آمد. جهت بررسی قابلی��ت تکرارپذیری 
غلظت‌های بدس��ت آمده از نمونه‌ها، 10 درصد از نمونه‌ها سه 
بار آنالیز ش��دند که ضریب تغییرات بی��ن 0/05 تا 2/5 درصد 

بدست آمد.
تخمين ميزان جذب روزانه متيل جيوه: 

ميزان جذب روزانه متيل جيوه از طريق غذا با استفاده از معادله 
1 محاسبه شد )37(. 

         :)1( 
           

که در این معادله:
C: مي��زان جي��وه در خ��ون )µg/L( = مي��زان جي��وه در م��و
 )با استفاده از نسبت جیوه مو به جیوه خون که 

   )   8/93   8/102(  .          

  10             05/0  5/2   .  

       

            1   )73(.  

d = ××
××  )1(:                     

   :  

C)     :µg/L(      =)µg/g( ×
           )250  1 

        (    

b:      )014/0  (  

V)    :9   (  

A  :      )95/0 (  

f          :  )05/0 (  

bw)   :kg(          

d)         :µg/kg/day(  

          )version 16.0, Chicago, IL, USA (SPSS      .

      Kolmogorov-Smirnov    .       

          10  .             

        (One way ANOVA)   )   Independent T-test ( 

    .    Tukey  .  

  

250 به 1 است میانگین جیوه خون برای هر فرد محاسبه شد(  
b: ثابت سرعت حذف از خون )0/014 در روز(

V: حجم خون بدن )9 درصد وزن بدن(
 A: فاکتور جذب از طریق گردش خون )0/95( 

f: بخش��ی از متي��ل جيوه جذب ش��ده که وارد خون می‌ش��ود 
 )0/05(

bw: وزن بدن )kg( که از طریق پرسش‌نامه بدست آمد  

   )   8/93   8/102(  .          

  10             05/0  5/2   .  

       

            1   )73(.  

d = ××
××  )1(:                     

   :  

C)     :µg/L(      =)µg/g( ×
           )250  1 

        (    

b:      )014/0  (  

V)    :9   (  

A  :      )95/0 (  

f          :  )05/0 (  

bw)   :kg(          

d)         :µg/kg/day(  

          )version 16.0, Chicago, IL, USA (SPSS      .

      Kolmogorov-Smirnov    .       

          10  .             

        (One way ANOVA)   )   Independent T-test ( 

    .    Tukey  .  
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)µg/kg/day( ميزان متيل جيوه جذب شده از طريق غذا :d
تجزي��ه و تحلي��ل داده‌ه��ا ب��ا استف��اده از ن��رم اف��زار آماری 
) SPSS )version 16.0, Chicago, IL, USA انج��ام گردی��د. 
ابتدا نرمال ب��ودن داده‌های بدست آمده ب��ا آزمون کلموگروف 
- اسمیرن��وف )Kolmogorov-Smirnov( مورد بررسی قرار 
گرفت. به دلیل کش��یدگی توزیع داده‌های جی��وه مو، داده‌ها با 
استف��اده از لگاریت��م در مبنای 10 داده‌ها نرمال ش��دند. جهت 
بررس��ی وجود يا ع��دم وجود اختلاف معن��ی‌دار بين داده‌های 
جيوه از آنالي��ز واريانس يک طرفه (One way ANOVA) و یا 
آزمون تی مس��تقل )Independent T-test( استفاده شد. برای 
مقايس��ه ميانگين بین گروه‌ها از آزمون توکی (Tukey) استفاده 

گردید.

یافته‌ها
میانگی��ن و مح��دوده غلظ��ت جی��وه )µg/g( در کل طول مو 

)6cm( در ج��دول 1 نش��ان داده ش��ده اس��ت. میانگین جیوه 
م��و‌ی زنان مورد مطالعه µg/g 2/31 بدست آمد. میانگین جیوه 
در قطع��ات مختل��ف مو در نمودار 1 نش��ان داده ش��ده است. 
همچنین آزمون ANOVA نش��ان داد که بی��ن میزان جیوه در 
قطع��ات مختلف موی زن��ان تفاوت معن��ی‌داری وجود ندارد 
)نمودار1(. میانگین جذب روزان��ه جیوه در زنان مورد مطالعه 
µg/kg/day 0/24 )مح��دوده: 43/08-0/51( بود )جدول 2(. 
نتایج آزمون‌های ANOVA و T-test نش��ان داد که متغیرهای 
سن ‌)P=0/01(، مصرف ماهی )P=0/00(، ش��هر محل سکونت 
)P=0/00(، خانواده صیاد یا غیرصیاد )P=0/00( بر روی ميزان 
جذب روزانه جیوه مؤثر بودند؛ اما اثر تعداد دندان‌های پرش��ده 
ب��ا آمالگام بر روی میزان جذب روزان��ه جیوه از لحاظ آماری 
معنی‌دار نبود )جدول 3(. نمودار 2 نتایج مقایسه میانگین جذب 

روزانه جیوه زنان در گروه‌های مختلف را نشان می‌دهد. 

جدول 1- میانگین و محدوده غلظت جیوه )‌µg/g( موی زنان مورد مطالعه 

 استفاده) Independent T-testآزمون تي مستقل ( ياو  (One way ANOVA) آناليز واريانس يك طرفههاي جيوه از  داده

  گرديد.استفاده  Tukey ناز آزمو هابين گروهشد. براي مقايسه ميانگين 

  

ها افتهي

 ي زنانميانگين جيوه مونشان داده شده است.  1در جدول  )cm6 ( مو طول كل در) µg/g( وهيج غلظت محدوده و نيانگيم

آزمون همچنين نشان داده شده است.  1لف مو در شكل تميانگين جيوه در قطعات مخ. آمد بدست µg/g 31/2 مورد مطالعه

ANOVA جذب نيانگيم .)1شكل( داري وجود نداردزنان تفاوت معني يدر قطعات مختلف مو هنشان داد كه بين ميزان جيو 

و  ANOVA هايآزموننتايج  ).2(جدول  بود )51/0- 08/43: محدوده( µg/kg/day 24/0 مطالعه مورد زنان در وهيج روزانه

T-test  01/0( غيرهاي سنتمنشان داد كه=P(مصرف ماهي ، )00/0=P(شهر محل سكونت ، )00/0=P( خانواده صياد يا ،

هاي پرشده با آمالگام بر روي ميزان  اثر تعداد دندان اما ؛بودند مؤثربر روي ميزان جذب روزانه جيوه  )P=00/0( صيادغير

در  زنان مقايسه ميانگين جذب روزانه جيوه تايجن 2شكل  .)3(جدول  نبوددار از لحاظ آماري معنيجذب روزانه جيوه 

  دهد.  هاي مختلف را نشان مي گروه

 زنان مورد مطالعه موي )g/gµ (ميانگين و محدوده غلظت جيوه  - 1جدول 

  نيانگيم از استاندارد يخطا
)SE(

  انحراف استاندارد
)SD(  

 پارامتر تعداد افراد ميانگين محدوده

49/0  25/3  77/10-13/0  31/2   انتهايي) cm 6جيوه مو ( 43 
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نمودار 1- مقایسه میزان جیوه )میانگین± SE( در قطعات مختلف موی افراد مورد مطالعه 

 استفاده) Independent T-testآزمون تي مستقل ( ياو  (One way ANOVA) آناليز واريانس يك طرفههاي جيوه از  داده
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بحث
در تحقی��ق حاضر میانگین جیوه مو‌ی زنان µg/g 2/31 بدست 
آمد که در مقایسه با میزان جیوه موی گزارش شده برای مادران 
ش��یرده سواح��ل جنوبی دری��ای خ��زر )µg/g 0/19( )27( و 

   ي افراد مورد مطالعهدر قطعات مختلف مو) SE ±ميانگينميزان جيوه ( مقايسه -1شكل 

  

)* P : را در آزمون داري معنيسطح ANOVA  دهد بين قطعات مختلف مو نشان مي براي مقايسه ميانگين جيوه(  

 

  مطالعه مورد زنان يبرا) µg/kg/day( وهيج روزانه جذب محدوده و نيانگيم - 2 جدول

  نيانگيم از استاندارد يخطا
)SE(

  انحراف استاندارد
)SD(  

 پارامتر تعداد افراد ميانگين محدوده

05/0  34/0  08/43-51/0  24/0   وهيج روزانه جذب 43 
  

 ميزان جذب روزانه جيوه تقل باسارتباط بين متغيرهاي مبراي بررسي  T-testو  ANOVAنتايج آزمون  - 3جدول 
)µg/kg/day( در زنان مورد مطالعه

P* SE±ميانگين جذب روزانه تعداد ها گروه رمتغي
01/0 A 16/0 ± 03/0  20 30-21  

21/0  سن ± 08/0  18 40-31  

 66/0 ± 05/0  5 47-41  

 03/0±15/0  بندر عباس 17 
00/0 شهرمحل سكونت A 01/0±04/0  بوشهر 14 

 13/0±60/0  ماهشهر 12 
 03/0±12/0 بار در ماه 2-1 14   

00/0 مصرف ماهي A 01/0±24/0 بار در هفته 2-1 15   

 12/0±55/0 بار در هفته 2بيش از  14   

00/0 T 11/0±63/0  صيادي 13 
07/0±01/0  شغل سرپرست خانواده صيادي غير 30   

 28/0 ± 12/0  13 0 

هاي پر شده با  تعداد دندان
 آمالگام

79/0 A 27/0 ± 09/0 دندان 2-1 16   

 22/0 ± 08/0 دندان 4-3 6   

 13/0 ± 03/0 دندان 4بيش از  6   

*p  دهد داري را نشان مي سطح معني.                       A:  آزمون با استفاده از مقدارANOVA .بدست آمده است            
T :آزمون با استفاده از  مقدارT-test .بدست آمده است 
 
 

   ي افراد مورد مطالعهدر قطعات مختلف مو) SE ±ميانگينميزان جيوه ( مقايسه -1شكل 

  

)* P : را در آزمون داري معنيسطح ANOVA  دهد بين قطعات مختلف مو نشان مي براي مقايسه ميانگين جيوه(  

 

  مطالعه مورد زنان يبرا) µg/kg/day( وهيج روزانه جذب محدوده و نيانگيم - 2 جدول

  نيانگيم از استاندارد يخطا
)SE(

  انحراف استاندارد
)SD(  

 پارامتر تعداد افراد ميانگين محدوده

05/0  34/0  08/43-51/0  24/0   وهيج روزانه جذب 43 
  

 ميزان جذب روزانه جيوه تقل باسارتباط بين متغيرهاي مبراي بررسي  T-testو  ANOVAنتايج آزمون  - 3جدول 
)µg/kg/day( در زنان مورد مطالعه

P* SE±ميانگين جذب روزانه تعداد ها گروه رمتغي
01/0 A 16/0 ± 03/0  20 30-21  

21/0  سن ± 08/0  18 40-31  

 66/0 ± 05/0  5 47-41  

 03/0±15/0  بندر عباس 17 
00/0 شهرمحل سكونت A 01/0±04/0  بوشهر 14 

 13/0±60/0  ماهشهر 12 
 03/0±12/0 بار در ماه 2-1 14   

00/0 مصرف ماهي A 01/0±24/0 بار در هفته 2-1 15   

 12/0±55/0 بار در هفته 2بيش از  14   

00/0 T 11/0±63/0  صيادي 13 
07/0±01/0  شغل سرپرست خانواده صيادي غير 30   

 28/0 ± 12/0  13 0 

هاي پر شده با  تعداد دندان
 آمالگام

79/0 A 27/0 ± 09/0 دندان 2-1 16   

 22/0 ± 08/0 دندان 4-3 6   

 13/0 ± 03/0 دندان 4بيش از  6   

*p  دهد داري را نشان مي سطح معني.                       A:  آزمون با استفاده از مقدارANOVA .بدست آمده است            
T :آزمون با استفاده از  مقدارT-test .بدست آمده است 
 
 

جدول 2- میانگین و محدوده جذب روزانه جیوه )µg/kg/day( برای زنان مورد مطالعه

جدول 3- نتایج آزمون ANOVA و T-test برای بررسی ارتباط بین متغیرهای مستقل با میزان 
جذب روزانه جیوه )µg/kg/day( در زنان مورد مطالعه

* p سطح معنی‌داری را نشان می‌دهد. 
A: مقدار با استفاده از آزمون ANOVA بدست آمده است.     

T: مقدار با استفاده از آزمون T-test بدست آمده است.

همچنین مادران سورینام در آمریکای جنوبی )µg/g 0/8( بالاتر 
اس��ت )38(. Liu و همکاران )25( میانگین جیوه موی زنان در 
خانواده صیادان منطقه زوشان چین را µg/g 1/94 اعلام کردند. 
 )39( 0/96  µg/g همچنی��ن میانگین جیوه مو در زنان فلوریدا
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 2      )µg/kg/day (      

  

  

       µg/g 31/2              

     ) µg/g 19/0 ()27(        )µg/g 8/0 (  

)83(. Liu   )25(            µg/g 94/1   .

      µg/g   96/0 )93(      µg/g 37/1    )04( .

                    .  

      1971  1953    µg/g 705190        

         )14(.     44         EPA US 

)µg/g 1( )9( .    WHO      µg/g 2    .    30   

       WHO      .WHO   µg/g10      NOAEL)No 

Observed Adversed Effect Level(                
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نمودار 2- مقایسه میانگین جذب روزانه جیوه )µg/kg/day( زنان در گروه‌های مختلف

و برای زن��ان در ژاپن µg/g 1/37 گزارش ش��ده است )40(. 
مقایس��ه میزان جیوه م��و در این تحقیق با مطالعات ذکر ش��ده 
بیانگر بالاتر بودن میانگین جیوه در این مطالعه است. در مناطق 
بس��یار آلوده میناماتای ژاپن در سال‌ه��ای 1971- 1953 میزان 
جی��وه مو µg/g 705-190 گزارش ش��ده که بس��یار بالاتر از 
مقادی��ر بدست آمده برای جی��وه مو در این مطالعه است )41(. 
می��زان جیوه مو در 44 درصد از نمونه‌ها فراتر از حد راهنمای 
µg/g( US EPA 1( )9( برای جیوه مو بود. WHO حد نرمال 

جی��وه مو را µg/g 2 اعلام کرده اس��ت. میزان جیوه مو در 30 
درص��د از نمونه‌ه��ا ‌بالاتر از حد نرم��ال WHO برای جیوه مو 
ب��ود. همچنین WHO می��زان ‌‌µg/g 10 جیوه م��و را به عنوان  
No Observed Adversed Effect Level(NOAEL( در نظ��ر 

گرفت��ه است که پایین‌تر از این مقدار، جی��وه هيچ گونه اثرات 
سمی‌ قابل مشاهده در بدن ايجاد نمی‌کند )22(. در مورد 2 نفر 
از زنان در این مطالعه میزان جیوه مو نزدیک به این مقدار بود. 
این مقایسه‌ها نش��ان می‌دهد که زنان در این منطقه در معرض 

مواجهه بالایی با جیوه قرار دارند. 
آزمون ANOVA ‌نش��ان داد که تفاوت معنی‌دار آماری از نظر 
میزان جی��وه در قطعات مختلف موی زنان مورد مطالعه وجود 
ن��دارد. ميانگين متيل جيوه مو متوسط گردش متيل جيوه خون 
را نش��ان می‌ده��د و میزان جیوه در بخش‌ه��ای مختلف مو در 
نتیج��ه میزان متیل‌ جیوه جذب ش��ده از طری��ق مصرف آبزیان 
اس��ت )9، 39، 42(. با توجه ب��ه اینکه میزان مصرف آبزیان در 
ش��هرهای ساحلی خلیج فارس نسبت به سایر شهرهای دور از 
دری��ا در ایران بالاتر است )10، 43(، عدم تفاوت معنی‌دار بین 
میزان جیوه در بخش‌های مختلف موی زنان نش��ان‌دهنده روند 
جذب تقریبا یکنواخت جی��وه در طول‌ cm 6 موی آنها است. 
از آنجا که متوسط رشد ماهانه مو cm 1 در نظر گرفته می‌شود 
)1(، می‌ت��وان نتیجه گرفت که در مدت زمان 6 ماهه گذش��ته 
تغییر معنی‌داری در روند جذب متیل جیوه در بدن  افراد مورد 
مطالعه دیده نمی‌ش��ود. بر طبق پرسش‌نام��ه افراد مورد مطالعه 
1-2 بار در هفته و یا بیش��تر ماه��ی مصرف می‌کردند. بنابراین 
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ن��رخ مصرف ماهی آنها تقریبا ثابت ب��وده است و معمولا هم، 
نوع ماهیان خاصی را ترجیح می‌دادند. Airey )44( ‌و همچنین  
Leino و همک��ار )45( در نتایج مطالعات خود بیان داش��تند که 

ن��وع و فراوانی مصرف ماهی به خوبی در طول زمان در مقادیر 
جی��وه در بخش‌های متوالی در طول موی سر افراد مش��خص 
می‌ش��ود. Dolbec و همکاران )17( ب��ا بررسی روند تغییرات 
جی��وه در بخش‌های موی ساکنین آم��ازون نتیجه گرفتند میزان 
جیوه در طول مو با توجه به فصل تغییر می‌کند. به‌طوری‌‌که در 
فصول خش��ک و بارانی به دلی��ل تغییر در نوع و میزان مصرف 
ماهی��ان میزان جیوه در موی زنان متف��اوت بود. آنها با بررسی 
می��زان جیوه در هر سانتی‌متر از طول مو نتیجه گرفتند که میزان 

جیوه موی افراد در دو سال قبل از بررسی کمتر بوده است.  
 0/24 µg/kg/day میانگین جذب روزانه جیوه در زنان مورد مطالعه
)محدوده: 43/08-0/51( بدست آمد. کمیته تخصصی مش��ترک 
 )JECFA( سازمان غذا و کشاورزی و سازمان بهداشت جهانی
ميزان ج��ذب هفتگی جيوه کل را برای زن��ان در سن باروری 
µg/kg/week 1/6 )معادل µg/kg/day 0/23( در نظر گرفته 
اس��ت )46(. در 23 درصد از نمونه‌ه��ا )n =10( میزان جذب 
روزانه جیوه از حد راهنمای JECFA فراتر بود. این مطلب نیز 
تایید می‌کند زنان ساکن در ش��هرهای ساحلی خلیج فارس در 

خطر مواجهه با جیوه قرار دارند. 
اث��ر فاکتوره��ای مختلف ب��ر روی میزان ج��ذب روزانه جیوه 
با استف��اده از آزمون‌ه��ای ANOVA و T-test بررسی ش��د. 
نتایج نش��ان داد که متغیرهای س��ن )P=0/01(، مصرف ماهی 
)P=0/00(، ش��هر محل سکون��ت )P=0/00(، خانواده صیاد یا 
غیرصیاد )P=0/00( بر روی ميزان جذب روزانه جیوه تاثیرگذار 
بودند؛ اما اثر تعداد دندان‌های پرش��ده با آمالگام بر روی میزان 

جذب روزانه جیوه از لحاظ آماری معنی‌دار نبود.
س��ن زنان به طور معن��ی‌داری )P=0/00( بر روی میزان جذب 
روزانه جیوه مؤثر بود. نتایج آزمون توکی )Tukey( نش��ان داد 
ک��ه میزان جذب روزان��ه جیوه در زن��ان 41-47 ساله به طور 
معنی‌داری بیش��تر از زنان در محدوده‌های سنی 21-30 و 31-
40 س��ال بود )نمودار 2(. با افزایش س��ن میزان جذب روزانه 

جیوه افزایش می‌یابد. تاثیر این فاکتور ممکن است با وزن بدن 
و نوع رژیم غذایی خصوصا مصرف ماهی مرتبط باشد. در افراد 
با سن کمتر میزان جذب کمتر است. این نتیجه مشابه یافته‌های 
بدست آمده توسط Francis و همکاران )47( و ‌برخلاف نتایج 
سایر محققی��ن )48، 49( ب��ود. Boischio و همکار )50(، نیز 
تاکید کردند که با افزایش سن میزان جیوه بدن افزایش می‌یابد.
زنان در این مطالعه از سه ش��هر بندر عباس، بوشهر و ماهشهر 
انتخاب ش��ده بودند. تفاوت معن��ی‌داری )P=0/00( بین میزان 
جذب روزانه جیوه در بین زنان در این شهرها دیده شد. آزمون 
توکی نشان داد که میزان جذب روزانه جیوه در زنان ماهشهری 
به‌طور معنی‌داری بیش��تر از زنان دو ش��هر دیگر است )نمودار 
2(. با توجه به اطلاعات بدست آمده از پرسشنامه زنان در این 
شهرها دفعات مصرف ماهی مشابهی دارند. دلیل بالا بودن میزان 
ج��ذب روزانه در بین زنان ماهش��هر احتمالا می‌تواند مرتبط با 
تفاوت در نوع ماهیان مصرفی و تفاوت در میزان آلودگی جیوه 
در ماهیان این ش��هر نس��بت به ش��هرهای بندرعباس و بوشهر 
باشد. ماهشهر یک شهر صنعتی با کارخانجات مهم پتروشیمی، 
اسکله انتقال نفت و... بوده که نشان‌دهنده سطح بالایی از جیوه 
در این منطقه است )51(. مجتمع پتروشیمی بندر امام به عنوان 
بزرگترین پتروشیمی ایران در منطقه اقتصادی ماهشهر و در کنار 
خ��ور موسی در حال فعالیت است. این مجتمع دارای بخش‌ها 
و واحده��ای مختلفی از قبیل خط واحد کلرآلکالی است که از 
جیوه به عنوان کاتالیزور استفاده می‌نماید. از آنجایی‌که سیستم 
تصفی��ه فاضلاب آنها کارای��ی لازم را ندارد، ط��ی فرایندهای 
گوناگون ش��یمیایی، مواد آلاینده مختلف از جمله جیوه را وارد 

محیط زیست می‌‌کند و باعث آلودگی زیاد آن می‌گردد )52(.
یکی دیگ��ر از فاکتور موثر بر میزان ج��ذب روزانه جیوه زنان 
می��زان مصرف ماهی بود )P=0/00(. زنان در این مطالعه به سه 
گروه از لحاظ مصرف ماهی طبقه‌بندی شدند )‌2-1 بار در ماه، 
2-1 بار در هفته و بیش از 2 بار در هفته(. آزمون توکی نش��ان 
داد ک��ه بین میزان جذب روزانه جی��وه در زنانی که بیش از 2 
بار در هفته ماهی مصرف می‌کنند با گروه‌های دیگر که مصرف 
ماه��ی کمتری دارند، تف��اوت معنی‌داری وج��ود دارد. در این 
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مطالعه زنان ش��هرهای ساحلی خلیج فارس انتخاب ش��دند که 
مصرف ماهی بالایی دارند )10( و از طرفی میزان مصرف ماهی 
مهمتری��ن عامل جذب جیوه در بدن انس��ان است. به‌طوری‌که 
ب��ا افزای��ش میزان مصرف ماه��ی میزان جذب جی��وه افزایش 
می‌یابد )11، 24(. در مطالعه‌ای در ایتالیا گزارش ش��د؛ افرادی 
که مصرف ماهی بالایی دارند )5 تا 6 بار در هفته( میزان جیوه 
آنه��ا دو برابر جیوه افرادی بود که ماهی نمی‌خوردند و یا کمتر 
 Harakeh 54( و( و همکاران Santos .)53( مصرف می‌کردند
و همکاران )55( نتیجه‌ای مش��ابه مطالعه حاضر بدست آورند. 
آنها تاکید کردند که میزان مصرف ماهی و همچنین نوع ماهیان 
مصرف��ی عامل تفاوت در میزان جیوه جذب ش��ده در بدن در 
افراد مختلف است. گرچه در این مطالعه میزان جیوه در ماهیان 
مصرفی این ش��هرها اندازه‌‌گیری نش��ده است، اما گزارش��اتی 
در م��ورد بح��ران جي��وه در مناط��ق جنوبی کش��ور از جمله 
منطقه ماهش��هر وجود دارد و مي��زان آلودگی در برخی ماهيان 
بالات��ر از حد مجاز بوده است )31(. به‌عن��وان مثال در مطالعه 
 Euryglossa( كفشك ماهی ،)و همکاران )56 Esmaili-Sari

orientalis( صيد شده از خليج فارس با µg/g 5/61، بيشترين 

ميزان جيوه را در مقايس��ه با برخی ماهيان دريای خزر و تالاب 
انزلی داش��ت كه محدوديت شديد مصرف برای زنان باردار و 
  Agah گروه‌های حساس داشت. همین طور می‌توان به مطالعه
و همکاران )57( اش��اره داشت که ميزان جيوه را در 5 گونه از 
ماهيان صيد ش��ده از خليج فارس اندازه‌گي��ری کردند و نتايج 
آنه��ا نش��ان داد که ميزان جي��وه در 9 درصد ماهي��ان بالاتر از 
ح��د قابل قبول µg/g (wet weight)( WHO  0/5( بود. در این 
مطالعه میزان جذب روزانه جیوه در زنانی که در خانواده صیاد 
بودند در مقایس��ه با زنانی که ش��غل همسرشان غیر از صیادی 
ب��ود به طور معن��ی‌داری )P=0/00( بالاتر بدست آمد. با توجه 
به اطلاع��ات بدست آمده از پرسش‌نامه‌ه��ا خانواده‌های صیاد 
در مقایس��ه با سایر خانواده‌ها مصرف ماه��ی بالاتری در هفته 
داش��تند. به طوری‌که عمده غذای آنها در طول هفته ماهی بود. 
بنابراین تفاوت در میزان جذب روزانه جیوه در بین زنان صیاد 
و غیرصیاد می‌تواند به دلیل تفاوت در میزان مصرف ماهی آنها 

باشد و چنین نتیجه‌ای قابل انتظار است. 
زنان در این مطالعه از نظر تعداد دندان‌های پر ش��ده با آمالگام 
در 4 گروه قرار داده ش��دند. نتایج آزمون ANOVA نشان داد 
ک��ه تعداد دندان‌های پر ش��ده با آمالگام تاثی��ر معنی‌دار آماری 
)P=0/79( روی می��زان جذب روزان��ه جیوه زنان مورد مطالعه 
ندارد. در ای��ن مطالعه میزان جذب روزانه جیوه زنانی که هیچ 
دندان پر شده‌ای نداشتند )0/12±0/28( بالاتر از زنانی بود که 
بیش از 4 دندان پر شده با آمالگام )0/03±0/13( داشتند. نکمم 
اتس دلیل انی بلطم هب لکش یایمیشی ویجه وبرمط دشاب؛ زریا 
آاگلامم  آلی و ویجه وجومد در  هب لکش  ویجه وجومد در وم 
اکبر رهتف در ددنان از نوع ندعمی اتس )58(. نمک‌های معدنی 
جیوه کمت��ر )15-7 درصد( جذب می‌شون��د )5، 6(، اما متيل 
‌جيوه به‌ سرعت و تقريبا به‌ طور کامل )100-90 درصد( جذب 

دستگ��اه گوارش می‌ش��ود )8(. بخارات جی��وه ناشی از تعداد 
سط��وح دندان‌های پر شده ب��ا آمالگام در فضای دهان پخش و 
وارد شش‌ها می‌شود و این فرم از جیوه بیشتر وارد کلیه‌ها شده 
و ‌از طریق ادرار دفع می‌گردد )43(. Drasch و همکاران )59( 
و همچنی��ن Vimy و همکاران )60( بیان کردند که بیش از 80 
درصد متیل جیوه در انس��ان ناشی از مصرف ماهی است. نتایج 
مطالعه حاضر مشابه نتایج مطالعه  Michalak  و همکاران )26( 
است. در گزارش آنها، میزان جیوه در افرادی که آمالگام دندانی 
داشتن��د ‌‌)0/201µg/g( مش��ابه افرادی بود ک��ه آمالگام دندانی 

.)0/ 191µg/g( نداشتند
در این مطالع��ه امکان بررسی میزان جیوه در ماهیان مصرفی و 
سایر گروه‌های جمعیتی میس��ر نشد، اما مقادیر بالای جیوه در 
برخی از اف��راد مورد مطالعه گویای حضور منابع فعال آلودگی 
جیوه در این منطقه است. بنابراین جهت دستیابی به نتایج بهتر، 
مطالعات دقیق ارزیابی ریسک و پایش جیوه در آبزیان مصرفی 
در ای��ن مناطق به طور هم‌زمان برای هم��ه گروه‌های جمعیت 
خصوصا گروه‌های حس��اس پیش��نهاد می‌گ��ردد تا در صورت 
ل��زوم بتوان با اعمال محدودیت‌‌ه��ا و دستورالعمل‌های خاص 
خط��ر مواجهه با جی��وه برای ساکنان این مناط��ق را به حداقل 

رساند.
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نتیجه‌گیری
در ای��ن مطالعه میانگین جیوه مو‌ی زن��ان µg/g 2/31 بدست 
آمد که از حد راهنمای US EPA و سطح نرمال WHO  بالاتر 
است و نشان می‌دهد که زنان در این منطقه در معرض مواجهه 
بالای��ی با جیوه قرار دارند. ع��دم وجود تفاوت معنی‌دار آماری 
بین میزان جی��وه در بخش‌های مختلف موی زنان روند جذب 
تقریب��ا یکنواخت جی��وه در موی آنها را ط��ی 6 ماه گذشته را 
نش��ان می‌دهد. میزان جذب روزانه جیوه در 23 درصد از زنان 
مورد مطالع��ه از حد راهنمای JECFA فرات��ر بود. از آنجا که 
میزان مصرف ماهی یکی از متغیرهای مهم مؤثر بر میزان جذب 

روزانه جی��وه در افراد مورد مطالعه بود و اب هجوت هب اهرطخی 
اامتحلی انشی از آولدگی جیوه، خصوصا در خانواده‌های صیاد 
که مصرف ماهی بیشتری دارند، مطالعات دقیق ارزیابی ریسک 
جیوه و پایش جی��وه در ماهیان مصرفی این مناطق ضروری به 

نظر می‌رسد.
 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل بخش��ی از نتایج رساله دکترای آلودگی محیط 
زیس��ت با کد 1218312 است که در س��ال 1394 به تصویب 

رسیده و با حمایت دانشگاه تربیت مدرس انجام شده است. 
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Background and Objective: Information about the history of exposed 
individuals to mercury and monitoring mercury levels in body can be 
obtained by analyzing the longitudinal section of hair. The aim of this 
study was to analyze changes of mercury concentrations in hair length 
and daily mercury intake in women living in Bandar Abbas, Bushehr and 
Mahshahr cities. 
Materials and Methods: In this cross-sectional and questionnaire study, 
43 hair samples were randomly collected from women in fisher and non-
fishermen families. Mercury concentrations were determined by LECO 
AMA 254, Advanced Mercury Analyzer (USA) according to ASTM 
standard NO.D-6722. 
Results: The mean mercury concentration in hair was 2.31 μg/g. ANOVA 
test showed that there is no significant difference among the mercury 
concentrations in the various parts of hairs. The mean daily mercury intake 
was 0.24 μg/kg/day. Age, fish consumption, city of residence, fishermen 
and non-fishermen family had a statistically significant effect on the daily 
mercury intake in the women but the number of dental amalgam filling 
variable had no significant effect on the daily mercury intake. 
Conclusion: During the 6 month period that the study was conducted, 
the methyl mercury uptake in the women was steady. The daily intake 
of mercury in 23% of the women was exceeded JECFA guidelines. Also, 
according to possible risks for mercury exposure, it is necessary to study 
on mercury risk assessment, considering all possible routes for mercury 
exposure in these cities. 

Please cite this article as: Okati N, Esmaili-Sari A. Evaluation of changes in mercury concentrations in the hair length and methyl mercury daily intake 
in women resident in Bandar Abbas, Bushehr, Mahshahr cities. Iranian Journal of Health and Environment. 2017;10(2):199-212.
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