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هاي زيست محيطي ناشي از ماده شيميائي آرسنيك است كه اغلب بـه واسـطه               ترين بيماري  آرسنيكوزيس يكي از جدي    :مقدمه و اهداف  

هاي پوستي و انـواع     هاي بهداشتي شامل كراتوزيس، پيگمنتاسيون و زخم      عوارض و ناراحتي  . نمايدمصرف آب آلوده به آرسنيك بروز مي      
در مطالعه حاضر با توجه به آلودگي گزارش شده در روستاي قوپوز از توابـع شهرسـتان هـشترود، عـوارض        . باشدها مي انسرطان در انس  

  .   حاصل از مصرف آب آلوده به آرسنيك مورد بررسي قرار گرفتكروموزوميبهداشتي و تغييرات 
) هيپر كراتوزيس و هيپر پيگمانتاسيون    (زومي، پوستي    تحقيق يك مطالعه مقطعي است كه با هدف تعيين شيوع عوارض كرومو            :روش كار 

در طـي   . حاصل از آرسنيك در آب روستاي قوپوز به عنوان گروه در معرض خطر مواجهه انجـام شـد                 ) فشار خون بالا  (و ديگر عوارض    
معاينات پزشكي توسط  . رفتند نفر در روستاي مايان به عنوان روستاي شاهد مورد مطالعه قرار گ            107 نفر در روستاي قوپوز و       101مطالعه  

آنـاليز فلـزات سـنگين آب بـا اسـتفاده از روش             . وتايـپ تهيـه شـد     ي نمونه خون جهت مطالعـه كار      46. پزشك آموزش ديده به عمل آمد     
Inductively Coupled Plasma (ICP)به انجام رسيد  . 

كـشي  هاي يوخاري بلاغ، لوله بلاغ و آب لوله    آب چشمه كه در    در روستاي قوپوز آلودگي آب به آرسنيك مشاهده گرديد به طوري           :نتايج
 132-142(در روستاي قوپوز ميانگين سـطح فـشار خـون سيـستوليك             .  برابر حداكثر مجاز استاندارد ملي بود      25 و   8/49،  7/7به ترتيب   

:CI95% ،137(    ل بـود  داري بيشتر از همان مقدار در روستاي مايان به عنوان گروه كنتـر            معني كاملاً به طور)9/99-114: CI95% ،107 .(  بـه
داري بيـشتر از ميـانگين    بـه طـور معنـي   )CI95% ،82 :79-85(همين ترتيب متوسط سطح فشار خون دياستوليك نيز در روسـتاي قوپـوز     

ابر بيـشتر    بر 34وقوع هيپركراتوزيس در اثر مواجهه طولاني مدت با آرسنيك حدود           .  بود )CI95% ،71 :66-75(مربوطه در روستاي مايان     
دار طور محل ايجاد آن نيز از نظر آماري معني كه اين تفاوت در شدت وقوع ضايعه و همين)=P34OR ,>001/0(باشد از گروه كنترل مي

داري در گـروه مواجهـه يافتـه افـزايش          طور معني ه  طور مشابهي وقوع پيگمانتاسيون نيز در اثر مواجهه طولاني مدت با آرسنيك ب            ه  ب. بود
دست آمده، ناهنجاري شكاف كروماتيدي و قطعه كرومـوزومي را در گـروه   ه هاي كروموزومي بگسترش. )=P4/2OR ,>007/0(  بوديافته

  ).P>05/0( دار بودمواجهه يافته نشان داد كه تفاوت موجود معني
مصرف آب آلوده بـه آرسـنيك       . لي بود اير با استاندارد م   غم...  وضعيت آب شرب روستاي قوپوز از نظر آرسنيك و نيترات و             :گيرينتيجه

ثر شده از موضوع    ألازم است افراد مت   . هاي پوستي، فشار خون بالا و برخي اختلالات كروموزومي شوند         باعث شده تا افراد دچار ناراحتي     
 . مين آب شرب سالم در روستا به عمل آيدأتحت درمان قرار گيرند و نظارت مستمر بر ت

  شرقيهاي كروموزومي، عوارض پوستي، فشار خون، آذربايجانب شرب، ناهنجاري آرسنيك، آ:واژگان كليدي
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  مقدمه
هـاي قـديم شـناخته      آرسنيك شبه فلزي سمي است كه از زمان       

ن حيان اكسيد آرسنيك را كه يك       بدر قرن هشتم جابرا   . شده است 
 ـ) زرنـيخ قرمـز  (العاده سمي است از رآلگار  ماده فوق   دسـت آورد ه ب

هاي زيست محيطـي    ترين بيماري س يكي از جدي   آرسنيكوزي). 1(
ناشي از ماده شيميائي است كه جمعيت زيادي را در سراسر جهان            

صـورت  ه  اولين بار آرسنيكوزيس مزمن ب    ). 3،2( درگير نموده است  
اين در حـالي    ). 4(  گزارش شد  1996اندميك از بنگلادش در سال      

رسـنيك در   است كه در ايران موضوع مشكلات بهداشتي ناشي از آ         
گاه در سـطح جهـاني       در بيجار مشاهده گرديد اما هيچ      1986سال  

هاي آرسنيكوزيس مزمن در شـكل      علائم و نشانه  ). 5( گزارش نشد 
هــاي پوســتي، هيپــر هــاي پوســتي از قبيــل زخــمانــواع نــاراحتي

براساس شواهد كافي   ). 1-3( شودكراتوزيس و ملانوزيس ظاهر مي    
آرسـنيك   IARC ايالات متحده و EPAا هزايي در انسان براي سرطان 

). 6،7( بندي نمـوده اسـت    زائي در گروه يك طبقه    را از نظر سرطان   
هـاي بـالاي آرسـنيك در آب        هـا بـا غلظـت     مواجهه مـزمن انـسان    

 ، بيماري عروق محيطي   )9،8( هاي پوستي آشاميدني مرتبط با زخم   
ي ، و خطـر بـالا  )12،9( ، بيماري پاي سـياه  )11( ، فشار خون  )10(

 .شده است) 9،13(ها انواع سرطان
هاي آب ارسـال شـده مربـوط بـه روسـتاي      بر اساس آناليز نمونه 

 يشرقي به دانـشكده   قوپوز از سوي مركز بهداشت استان آذربايجان      
هـاي  علوم پزشكي تبريز، آلـودگي نمونـه      دانشگاه  بهداشت و تغذيه    

ت ي ـهمبا توجه بـه ا    ). 14( آب اين روستا به آرسنيك محرز گرديد      
اثرات شناخته شده مواجهه با آرسنيك از طريق آب شرب و تهديد            
سلامت مصرف كنندگان آب آلـوده، ايـن موضـوع بـه عنـوان يـك                
مشكل بهداشتي در استان تلقي شده و مورد توجه قرار گرفـت كـه          

هاي آشاميدني   مطالعه حاضر با هدف آناليز كامل كيفيت آب        نهايتاً
هـا بـا     سنگين و تعيـين ارتبـاط آن       از نظر حضور آرسنيك و فلزات     

هاي شايع و تعيين شـيوع تغييـرات كرومـوزومي، عـوارض            بيماري
و ديگـر عـوارض     ) هيپر كراتوزيس و هيپـر پيگمانتاسـيون      (پوستي  

 . در محل طراحي و اجرا گرديد) فشار خون بالا(

  روش كار
تحقيق حاضر يك مطالعه مقطعي است كه شامل بررسي عوارض          

از آرسنيك در آب روستاي قوپوز از توابع هشترود         بهداشتي حاصل   
به عنوان گروه در معرض خطر مواجهه با آرسنيك و روستاي مايان            

بـر اسـاس آمـار      . از توابع تبريز به عنوان گروه مواجهه نيافته اسـت         

 نفـر   133 خـانوار و     23مركز بهداشـت اسـتان در روسـتاي قوپـوز           
. ر بررسـي شـد     نف ـ 101جمعيت وجود داشت كه در طـي مطالعـه          

 نفر مورد   107 نفر بود كه     400جمعيت روستاي مايان نيز بيش از       
منظور از مواجهـه در ايـن مطالعـه مـصرف آب            . مطالعه قرار گرفت  

هاي انجام شده در طـول      فعاليت. آشاميدني آلوده به آرسنيك است    
  :تحقيق به صورت زير مي باشد

  نمونه برداري و آناليز منابع آب 
 منبـع آب لولـه بـولاغ، يوخـاري بـولاغ، آب             4وز  در روستاي قوپ  

كشي و آب تانكر سيار روستاي دامناب و در روستاي مايان آب            لوله
هـاي آب در ظروفـي كـه        نمونه. لوله كشي مورد بررسي قرار گرفت     

يـك نمونـه بـه      . قبلا اسيد شوئي شده و تميز شده بودند تهيه شد         
هـا،  هـا، كـاتيون  آنيون( ليتر براي آناليز پارامترهاي عمومي  4حجم  

هـاي روتـين و     تهيه شد و بر اساس روش     ....) اسيديته و قليائيت و     
كتاب استاندارد متد پس از انتقال به آزمايشگاه مـورد آنـاليز قـرار               

نمونه بعدي براي آناليز فلزات سنگين تهيه شده كه بعـد از            . گرفت
وم،  رسيد و آرسنيك، كـر 2به زير  pH افزودن اسيد نيتريك غليظ

 Inductively Coupledبـا اسـتفاده از روش  ... كـادميوم، سـرب و   

Plasma (ICP) آناليز گرديد.  

  انجام معاينات پزشكي 
هـاي اداري لازم    به منظور انجام معاينات پزشكي ابتدا هماهنگي      

با مركـز بهداشـت اسـتان و مراكـز بهداشـتي شهرسـتان تبريـز و                 
هاي مورد نظر مراجعـه     تيم پزشكي به روستا   . هشترود به عمل آمد   

و پس از توجيه موضوع به افراد و اخذ رضايت، معاينات لازم توسط             
 كـاملاً صورت  ه  پزشك طرح به عمل آمد كه در كليه مراحل افراد ب          

نامه طراحي شده   براي هر فردي پرسش   . داوطلبانه همكاري داشتند  
براي اين منظور تكميل شد كـه كـه حـاوي اطلاعـات مختلفـي از                

، فشار خون، ابـتلاء  Body Mass Index(BMI)، قد، وزن، جمله سن
، شدت، سابقه   )كراتوزيس و هيپرپيگمانتاسيون  (به ضايعات پوستي    

و محل ظهور علائم و ضايعات پوستي، مـدت سـكونت در محـل و               
صـورت  ه  هاي لازم در روستاي قوپوز ب     نمونه.  بود... سابقه فاميلي و  

. انتخاب شـدند )  سال6الاي افراد ب(سرشماري همه ساكنين روستا     
هـاي لازم بـا   در روستاي مايان با توجه به بالا بودن جمعيت نمونـه        

اي مـشخص   صورت خوشه ه  گيري تصادفي ب  استفاده از روش نمونه   
به اين صـورت كـه بـا اسـتفاده از دفتـر واكـسيناسيون خانـه                 . شد

 نفر و جمعيت كل روسـتا       5بهداشت و با در نظر گرفتن بعد خانوار         
 تصادفي به ايـن صـورت انتخـاب و افـراد            كاملاًصورت  ه  ها ب شهخو

 خـانوار، يـك     10مورد معاينه قرار گرفتند كه اگر قـرار بـود از هـر              
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  3/ شرقي و ارتباط آن با سطح آرسنيك آب شرببررسي شيوع عوارض بهداشتي در روستاي قوپوز آذربايجان  
 

   و مايانقوپوزمقايسه مشخصات آب آشاميدني  -1جدول
 روستاي مايان ∗قوپوزروستاي   آب آشاميدني مشخصات

 8/1044 701 (µs/cm)هدایت الکتریکی 
pH 24/8 3/8 

 8/689 463  (mg/L)کل جامدات محلول آب

ــی  ــت فنل  mg/L as) قلیایی

CaCO3) 
5/2 0 

ــی  ــت متیلـ  mg/L) قلیاییـ

asCaCO3) 
300 185 

 5/362 210 (mg/L as CaCO3) سختی کل

 5/92 44 (mg/L) کلسیم

 5/31 24 (mg/L) منیزیم

 9/88 75 (mg/L) سدیم

 5/6 6/3 (mg/L) پتاسیم

 9/54 78 (mg/L) کلرور

 9/83 6/70 (mg/L) سولفات

 033/0 0 (mg/L) نیتريت

 6/111 5/8 (mg/L)نیترات

 046/0 102/0 (mg/L) آهن

 001/0 002/0 (mg/L) منگنز

 0 0 (mg/L) کادمیوم

 031/1 0 (mg/L) آرسنیک

 0075/0 007/0  (mg/L) سلنيوم

 0 0 (mg/L) کروم

 0 0 (mg/L)سرب

صورت تصادفي  ه   يك عدد ب   1-10خانوار مطالعه شود لذا بين عدد       
  شد و سپس اولـين خـانواده مـا همـان رقـم محـسوب               انتخاب مي 

شـد خانوارهـاي     انتخاب مـي   4به عنوان مثال چنانچه رقم      . شدمي
چـه  چنان. دادندتشكيل مي ....  و   34،  24،  14بعدي را شماره هاي     

اي واجد تعداد لازم نبود بر اساس يـك معيـار از قبـل تعيـين                خانه
مانده از همسايه دسـت راسـتي خانـه مـورد نظـر             شده، تعداد باقي  

ار براي مواردي كه فرد در خانه حضور نداشت بـا قـر           . شدمين مي أت
قبلي مراجعه بعد از ظهـر همـان روز صـورت گرفـت و فـرد مـورد                  

  .شدمعاينه واقع مي
بــراي كليــه افــراد معاينــه شــده دز دريــافتي روزانــه و ســاليانه  

هـاي  چنين در زمـان   آرسنيك از منابع مختلف آب آشاميدني و هم       
مختلف از روي ميانگين غلظت آرسنيك منابع آب محاسبه شد كه           

دست آمده، مجموع دز دريافتي     ه  ان از روي اعداد ب    توبه راحتي مي  
در طول عمر را براي تك تك افراد بر اسـاس سـن و زمـان اقامـت                  

  .محاسبه نمود

  مطالعه كاريوتايپ
 نفـر در    24هـاي خـون محيطـي       گسترش كروموزومي لنفوسيت  

كـشت  ( نفـر مايـان بـه روش كـشت ميكـرو             22روستاي قوپـوز و     
ــشگاهي ديفكــو ــورد بررســ) آزماي ــتم ــرار گرف ــيح . ي ق ــراي تلق   ب

ليتر نمونه خون وريـدي تهيـه و         ميلي 1 الي   5/0هاي كشت   محيط
 5از هر فرد    . در شرايط استريل به داخل محيط كشت انتقال يافت        

آميــزي معمــول آميــزي از دو روش رنــگلام تهيــه و جهــت رنــگ
 پلاك متافازي در    15 استفاده شد و     Gآميزي نواري   گيمسا و رنگ  

  .ررسي گرديدهر لام ب

  آناليز آماري اطلاعات تهيه شده
هـا و   نامـه اطلاعات حاصل از معاينـه بيمـاران و تكميـل پرسـش           

 شـده و آناليزهـا و       SPSSاطلاعات منابع آب وارد بانـك اطلاعـاتي         
هاي آماري لازم انجام شد تا خطر نسبي ابـتلاء بـه ضـايعات              آزمون

ر بروز بيمـاري در   گر د ثير ديگر عوامل مداخله   أپوستي و همچنين ت   
ها، جهت تجزيه و تحليل آماري داده     . افراد بررسي شده تعيين شود    

از ) درصد، ميانگين، انحـراف معيـار     (هاي توصيفي   علاوه از شاخص  
، آزمون مجذور كاي، آزمـون      %95هاي آماري حدود اطمينان     روش

 شـانس  نـسبت    و محاسـبه   (Yate’s)فيشر، آزمون تـصحيح يـاتس       
(Odds Ratio)تفاده شد و مقدار  اسP05/0اوي و يـا كمتـر از   س م 

  .دار تلقي گرديده استمعني
  

  ها يافته
 مقايسه آناليز كامـل آب روسـتاهاي قوپـوز و مايـان        1در جدول   

از نظـر پارامترهـاي عمـومي، كيفـت آب منـابع            . ارائه شـده اسـت    
هاي مطالعه شده در    از نظر سختي آب   . مختلف از هم متفاوت است    

اي نكتـه . شوندبندي مي اي سخت تا خيلي سخت طبقه     ه آب هدامن
هـاي  كه لازم است به آن توجه شود بالا بودن ميزان نيترات در آب            

بر اسـاس   ). mg/L 6/111 طور ميانگين ه  ب(مصرفي در قوپوز است     
گردد جدول در روستاي قوپوز آلودگي آب به آرسنيك مشاهده مي         

، لولـه   )mg/L 386/0( هاي يوخاري بلاغ  كه در آب چشمه   طوريه  ب
 آرسنيك وجـود    )mg/L 25/1( كشي و آب لوله   )mg/L 49/2( بلاغ

در . داشت اما در آب تانكر مربوط بـه روسـتاي دامنـاب صـفر بـود               
كـشي روسـتاي    خصوص ديگر عناصر، مقـدار سـلنيوم در آب لولـه          

 برابر حداكثر مجاز اسـتاندار ملـي بـوده و بقيـه عناصـر               9/1قوپوز  
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   و همكارانمحمدعلي حسين پور فيضي/ 4

  مقايسه مشخصات عمومي افراد مطالعه شده در روستاهاي قوپوز و مايان -2جدول
 روستاي مايان  روستاي قوپوز

  متغير
SD±Mean  95حدود اطمينان% SD± Mean   95حدود اطمينان%  

P-value  

 <1/0 1/33-9/25 9/17±6/29 6/37-9/29  8/33±1/16 )سال(سن 

 <1/0 5/32-3/25 9/17±9/28 4/33-1/26 7/29±3/15 )سال( روستا طول اقامت در

 <1/0 7/23-3/21 8/5±5/22 7/24-5/22  5/4±6/23 نمايه توده بدن

   مقايسه فشار خون در قوپوز و مايان-3جدول 
 روستاي مايان  روستاي قوپوز  روستا

  %95حدود اطمينان   SD±Mean  %95حدود اطمينان   SD±Mean  پارامتر

 114-9/99 107±9/34 142-132  137±2/20 سيستوليك خونفشار 

 75-66 71±1/22 85-79 82±5/11 فشار خون دياستوليك

 
  .  استاندارد بودندداراي مطابقت با

 زن  53و  %) 5/47( مـرد    48در طي مطالعـه در روسـتاي قوپـوز          
%) 7/61( زن   66و  %) 3/38(  مرد   41و در روستاي مايان     %) 5/52(

داري از نظر جـنس بـين       مورد بررسي قرار گرفتند كه تفاوت معني      
 دامنه سن جمعيت مورد مطالعـه       .)=18/0P( دو روستا وجود ندارد   

در .  سال بود  75/17 و انحراف معيار     92/28يانگين   سال با م   74-6
هـا در روسـتاهاي     گردد نمونـه  گونه كه مشاهده مي    همان 2جدول  

هاي پايه ديگر شامل سن، طـول مـدت        قوپوز و مايان از نظر ويژگي     
و نمايـه تـوده بـدن بـه          )P>05/0(اقامت در روستاي مورد مطالعه      

داري بـا   اوت معني تف )P>05/0(عنوان شاخصي از سلامتي عمومي      
ــه و تحليــل دادههــم نداشــته و از ايــن هــا نيــز نقــش رو در تجزي

ــ. كننــدگي نداشــتندمخــدوش دســت آمــده از مطالعــه ه نتــايج ب
هاي كروموزومي نشان داد كه انواع اختلالات سـاختاري و          گسترش

ــوزوم ــوع .هــا وجــود داردتعــدادي در گــسترش كروم ــشترين ن  بي
ــوع   ــوزومي از نــ ــاري كرومــ ــدي و ناهنجــ ــكاف كروماتيــ شــ

ايـن  . آندوردوپليكاسيون و قطعات آسنتريك قطعه كروموزومي بود      
ها از نوع موزائيسم بود بدين معني كه علاوه بر گسترش    -ناهنجاري

  .هاي سالم نيز مشاهده گرديدناهنجار، گسترش
 سطح فشار خون سيـستوليك و دياسـتوليك در دو           3در جدول   

گـردد كـه در     مـشاهده مـي   . تگروه مورد مطالعـه ارائـه شـده اس ـ        
  روســـتاي قوپـــوز ميـــانگين ســـطح فـــشار خـــون سيـــستوليك 

)142-132:CI95% ،137( داري بيشتر از همان    طور كاملاً معني  ه  ب
  بـــود مقـــدار در روســـتاي مايـــان بـــه عنـــوان گـــروه كنتـــرل 

)114-9/99: CI95% ،107.(        به همين ترتيب متوسط سطح فـشار
 ـ) CI95% ،82 :79-85(وپـوز   خون دياستوليك نيز در روستاي ق      ه ب

  داري بيــشتر از ميــانگين مربوطــه در روســتاي مايــان طــور معنــي
)75-66: CI95% ،71( بود  .  

 وقوع هيپركراتوزيس در اثر مواجهـه طـولاني         4بر اساس جدول    
باشـد   برابر بيشتر از گـروه كنتـرل مـي         34مدت با آرسنيك حدود     

)001/0<, P34OR=(   قـوع ضـايعه و    كه ايـن تفـاوت در شـدت و
. دار بـوده اسـت    طور محل ايجاد آن نيز از نظر آمـاري معنـي          همين

البته وقوع هيپركراتوزيس در كف دست در هر كدام از دو روستاي            
  مورد مطالعه يـك مـورد گـزارش شـده اسـت كـه از نظـر آمـاري                   

  .)<1/0P(دار نبود معني
ني طور مشابهي وقوع پيگمانتاسيون نيز در اثر مواجهـه طـولا          ه  ب

داري در گروه مواجهه يافته افـزايش       طور معني ه  مدت با آرسنيك ب   
 اثر طـولاني مـدت آرسـنيك در    .)=P4/2OR ,>007/0( يافته بود

دار چنين شدت وقوع آن نيز معنـي      محل ايجاد پيگمانتاسيون و هم    
زمـان  طور همه البته لازم به ذكر است كه بروز پيگمانتاسيون ب  . بود

مواجهـه  ( مورد در روستاي قوپوز      2زبان به تعداد    ها، تنه و    در اندام 
مشاهده گرديـد   ) مواجهه نيافته ( مورد در روستاي مايان      9و  ) يافته

   .)=P= 24/0OR ,/17(دار نبود كه از نظر آماري معني

   بحث

نتايج حاصل از مطالعه، شيوع بـالاي ضـايعات پوسـتي در افـراد              
هـاي  ساكن در روستاي قوپوز را نشان داد كه در اين روستا غلظـت            

آرسنيك موجود در آب در مقايـسه بـا اسـتاندارد ملـي و رهنمـود                
WHO   كـه در روسـتاي قوپـوز مقـدار         طوريه  باشد ب  بسيار بالا مي

   25 و 8/49، 7/7به ترتيب گانه روستا رسنيك در منابع آب سه
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  5/ شرقي و ارتباط آن با سطح آرسنيك آب شرببررسي شيوع عوارض بهداشتي در روستاي قوپوز آذربايجان  
 

  وز و مايانپوقدر ضايعات پوستي مقايسه  -4جدول
  وستيپاختلالات  روستاي مايان  روستاي قوپوز

  درصد  تعداد  درصد تعداد
P-Value  

            وز و مايانپوقدر ضايعات پوستي مقايسه 
  >001/0 9/0 1 6/30 30 دارد
   1/99 105 4/69 68 ندارد
            كراتوزيس محل

   1/99 105 7/68 68 ندارد
 <1/0 9/0 1 0/1 1 دست

  >001/0 0/0 0 2/21 21 اهاپ
  >001/0 0/0 0 1/9 9 اهاپدست و 

            كراتوزيس شدت
   1/99 105 7/68 68 ندارد
  >001/0 9/0 1 2/21 21 خفيف

  >001/0 0/0 0 1/10 10 سطمتو
            يگمانتاسيونپ

   3/9 10 0/23 23 دارد
 007/0 7/90 97 0/77 77 ندارد

            يگمانتاسيونپمحل 
   7/90 97 0/77 77 ندارد
  >001/0 9/0 1 0/0 0 اندامها

  >001/0 0/0 0 0/21 21 تنه واندامها
 17/0 4/8 9 0/2 2 تنه واندامها و زبان

            يونيگمانتاس پشدت
  4/92 97 0/77 77 ندارد

  >001/0 8/3 4 0/8 8 خفيف
  >001/0 8/3 4 0/14 14 متوسط
  >001/0 0/0 0 0/1 1 شديد

            ناهنجاريهاي كروموزومي
 >05/0 8/81 18 0/75 18  بدون ناهنجاري

   1/9 2 0/0 0  21تريزومي 
Cleavage1/9 2 0/0 0   كروماتيد   

   0 0 3/8 2  آندرو دوپليكاسيون
   0 0 1/4 1  آندرودوپليكاسيون، گپ و فرگمنت آسنتريك

   47 3 5/12 0 0/(x or–C-)-45فرگمنت آسنتريك و كروموزوم هاي 
 اسـت كـه   )mg/L 05/0( )15( برابر حداكثر مجاز اسـتاندارد ملـي       

در مقايـسه بـا رهنمـود       . شوندهاي بسيار بالائي محسوب مي    غلظت
اين مقادير به ترتيـب     ) mg/L 01/0( )16( سازمان جهاني بهداشت  

حضور نيترات در آب    .  برابر حد رهنمودي است    125 و   249،  6/38
هـا بـا فـضولات انـساني يـا          دهنده آلودگي شديد ايـن آب     نشاننيز  

هـائي خطـر     و طبيعي اسـت كـه در چنـين آب          )17( حيواني است 
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   و همكارانمحمدعلي حسين پور فيضي/ 6

 .زا نيز وجود خواهد داشتهاي بيماريحضور ميكروارگانيسم
 در يكي از روستاهاي 2000 و همكارانش در سال Smithمطالعه 

 آرسنيك را mg/L 8/0شيلي تغييرات پوستي در اثر خوردن آب 
در اين روستا مواجهه از هزاران سال قبل وجود . كندييد ميأت

گونه يد آن است كه در طي گذشت زمان هيچؤداشته و اين امر م
 شودسازگاري در جمعيت مواجهه يافته با آرسنيك حاصل نمي

اي ديگر در دو شهر مكزيك كه ميانگين غلظت در مطالعه. )18(
طور قابل ه هاي پوستي بوع زخم بود شيmg/L 41/0آرسنيك 

 از هيپو% 6/17در شهر مواجهه يافته . توجهي افزايش يافته بود
از كراتوزيس % 2/11از هيپر پيگمانتاسيون، % 2/12پيگمانتاسيون، 

هاي از زخم% 4/1مواد از كراتوزيس عمومي و % 1/5كف دست و 
 1998 در سال Mazumderمطالعه ). 19( بردندسرطاني رنج مي

اي كه -هاي مشابهي داشت به گونهدر بنگال غربي انجام نيز يافته
% 7/10شيوع كراتوزيس ) mg/L<8/0(در گروه با مواجهه بالا 

 Tondelاي ديگر توسط در بنگلادش طي مطالعه). 20( گزارش شد
هاي آرسنيك آب آشاميدني متفاوت از -در چهار روستا با غلظت

mg/L 04/2-01/0  يك سوم جمعيت داراي اً تقريبمشخص شد كه
جراحات پوستي از جمله كراتوزيس و پيگمانتاسيون هستند و در 

هاي پوستي در ميزان زخم) <mg/L1(بالاترين غلظت مواجهه 
نتايج حاصل از . )8( باشدمي% 9/24و % 37مردان و زنان به ترتيب 

مطالعه حاضر از نظر شيوع ضايعات پوستي قابل مقايسه با نتايج 
% 26هيپركراتوزيس و  %6/30(الذكر است ت فوقمطالعا

در مطالعه انجام شده توسط مسافري و همكاران ). پيگمانتاسيون
 نفر 752در روستاهاي منطقه بيجار استان كردستان كه بر روي 

انجام شد شيوع هيپركراتوزيس و هيپرپيگمانتاسيون به ترتيب 
ين تعيين گرديد كه همبستگي قابل توجهي ب% 7/2و% 5/6

 ,>01/0(هيپركراتوزيس و هيپر پيگمانتاسيون وجود داشت 
P325/0OR=.( دلايل پايين بودن ميزان شيوع عوارض پوستي در 

اين مطالعه مهاجرت افراد داراي ضايعات پوستي از روستاهاي مورد 
نظر به مناطق غيرآلوده، مرگ و مير تعدادي از مبتلايان در طول 

بود نسبي ضايعات پوستي خفيف  سال بعد از قطع مواجهه و به4
 .)21( ذكر شده است

 BFD و همكـارانش در تـايوان در ناحيـه انـدميك             Chenمطالعه  
اند نسبت  نشان داده بود كه ساكنيني كه با آرسنيك مواجهه داشته         

 برابر داراي شيوع فشار خون بـالا از         5/1به ساكنين بدون مواجهه،     
 نشان داد   Rahmanيز  در بنگلادش ن  ). 11( نظر سن و جنس بودند    

يك رابطه دز پاسخ بين مواجهه با آرسنيك و فشار خـون افـزايش              
در مطالعه حاضـر نيـز اخـتلاف بـين          . وجود دارد  ).P>01/0(يافته  

فشار خون سيستوليك و دياستوليك افراد مواجهـه يافتـه و شـاهد           
در خصوص تغييرات ژنتيكي مجموع     . داري بود داراي اختلاف معني  

 Clastogenicكند كه آرسنيك قادر به آسـيب        ميشواهد مشخص   
ها همـراه بـا عـوارض مختلفـي در افـراد            در انواع متفاوتي از سلول    

حاضـر نيـز    تحقيق  مطالعات كروموزومي   ). 22( مواجهه يافته است  
دهنده تغييرات كروموزومي در افراد مواجهه يافته بـود كـه از            نشان

هـاي تحقيـق    ز كاسـتي  ا ).P>05/0(نظر آماري معني دار مي باشد       
هاي آزمايش شده و عدم وجود    توان به ناكافي بودن نمونه    حاضر مي 

اطلاعات مربوط بـه غلظـت آرسـنيك آب طـي سـاليان گذشـته و                
گذار باشد  ثيرأتواند ت كه در برآورد دز مواجهه مي     ميزان تغييرات آن  

چنين عدم وجود اطلاعات دقيـق مربـوط بـه رژيـم            هم. اشاره نمود 
به ) به عنوان عامل مخدوش كننده(اي افراد  وضعيت تغذيهغذائي و 

  .باشدعنوان يك كاستي مطرح مي

  گيرينتيجه
سـفانه اغلـب سـاكنين در       أمتنتايج مطالعه حاضر نشان داد كـه        

ــنيك از      ــه آرس ــوده ب ــصرف آب آل ــت م ــه عل ــوز ب ــتاي قوپ روس
بـر اسـاس اظهـار نظـر سـاكنين          . برندآرسنيكوزيس مزمن رنج مي   

 اين روستا، مراجعه شخصي افراد بـه پزشـكان بـه خـاطر              دائمي در 
عوارض بهداشتي در طي ساليان گذشـته مواجهـه بـا آرسـنيك را              

هـا از شـركت     هاي مردم و شكايت آن    مشخص نموده كه با پيگيري    
آب و فاضلاب روستائي، مصرف آب آلوده به آرسنيك متوقف شـده            

لازم اسـت   ). 23( تئيد كرده اس  أ آناليز شيميائي موضوع را ت     داًعبو  
ل مورد توجه جـدي     درمان اين افراد از طريق مراجع مسئو      موضوع  

دليل اصلي اين مسموميت جمعي عدم توجـه بـه آنـاليز        . واقع شود 
ضـروري  . رساني به روستا بوده اسـت     كامل كيفيت آب در زمان آب     

مين منبع آب دائمي و سالم بـراي ايـن روسـتا            أاست تا نسبت به ت    
آيد و با توجه به گزارشات موجـود در خـصوص             عمل  اقدام لازم به    

، آب آلـوده  )24( حضور آرسنيك در محصولات لبني از جمله شـير   
 هچنين بحـث پـايش سـاليان   هم. نبايستي به شرب احشام نيز برسد    

هـاي ذيـربط     روستاهاي كـشور از طريـق ارگـان        همنابع آب در كلي   
ور اهميـت دو    و با كمك مراكز علمي و تحقيقاتي كش       ) وزارت نيرو (

  .يابدچندان مي

  تشكر و قدرداني
آوري تحقيق حاضر با استفاده از مساعدت مالي پارك علم و فـن           

 شرقي به انجام رسيده كه نويسندگان مقاله بـدين        استان آذربايجان 
  . دارنـد وسيله تـشكر و قـدرداني خـود را از ايـن مركـز اعـلام مـي                 
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  7/ شرقي و ارتباط آن با سطح آرسنيك آب شرببررسي شيوع عوارض بهداشتي در روستاي قوپوز آذربايجان  
 

ــم ــساعدت ه ــين از م ــت   چن ــز بهداش ــي مرك ــاي اجرائ ــتان ه   اس
ويژه جناب آقـاي دكتـر سـيف فرشـاد و آقـاي             ه  شرقي ب آذربايجان

مهندس خسرو اكبرپور و ساير همكاران آقايـان مهنـدس پـورتقي،            
مهندس عزتي، مهندس زيادپور و بهورزان روستاهاي قوپوز و مايان          
بــه خــاطر زحماتــشان در انجــام مطالعــه اپيــدميولوژيكي و نمونــه 

هاي كروموزومي  آزمون. گرددرداني مي برداري منابع آب تشكر و قد     
 علوم طبيعـي دانـشگاه      يدر گروه زيست شناسي جانوري دانشكده     

تبريز به انجام رسيد كه بدين وسيله سپاس خـود را از زحمـات آن      
  .داريمعزيزان اعلام مي
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