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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 22/3/1393تاریخ پذیرش:         19/9/1392تاریخ دریافت:      1314بهار / 1م/شماره چهارسال 
  

 آلودگی انسانی با سموم ارگانو کلره در ایران: یک مرور ساختار یافته

 
 2نرگس خانجانی، 1محمود موسی زاده

 چکیده

باشد که پایش مستمر باقیمانده آن یکی از مهمترین وجود سموم ارگانوکلره در محیط، یک علامت هشدار قوی می مقدمه:

یافته حاضر، مقادیر باقیمانده انواع سموم ارگانوکلره گزارش شده در  ختارراهبردهای برخورد با این معضل است. در مرور سا
 های انسانی در ایران بررسی شد.نمونه

های اطلاعاتی های فارسی و انگلیسی ارگانوکلره و انواع سموم مرتبط با آن در پایگاهگیری ازکلید واژهجستجو با بهره ها:روش

همه  انجام گرفت. Google Scholarو PubMed و انگلیسی  Medlibو  SID ،Iranmedex ،Magiranفارسی 
-داده یافته شدند. بود، وارد این مرور ساختار ها مورد بررسی قرار گرفتهآن درمطالعاتی که حداقل یکی از سموم آلی ارگانوکلره 

م نمونه، مکان انجام مطالعه، بافت یا نمونه شده شامل عنوان مقاله، نام نویسنده نفر اول، سال انتشار مطالعه، حج استخراج های
 است. مورد بررسی، نوع سموم آلی ارگانوکلره مورد بررسی و میانگین باقیمانده سموم ارگانوکلره بوده

در انسان  مطالعه اولیه یافت شد که به بررسی وضعیت میانگین باقیمانده سموم ارگانوکلره 11مورد مستند در  11تعداد  یج:نتا

 5نمونه انسانی مورد آزمایش قرار گرفته بودند. نوع نمونه مورد آزمایش در  ،مورد 242ها، تعداد اخته بودند. در این پژوهشپرد
است. همچنین مقادیری از میانگین باقیمانده  مورد، بافت چربی بوده 2مورد، شیرمادران و در  11مورد، موی زنان باردار، در 

، HCB ،Heptachlor Epoxideو ایزومرهای آن،  HCHو ایزومرهای آن،  BHCو ایزومرهای آن،   DDTسموم
Dieldrin های مورد بررسی گزارش شد.و لیندان در نمونه 

 است. این مطالعه مروری نشان داد که مواجهه مردم ایران با سموم آلی ارگانوکلره قابل ملاحظه بوده :بحث و نتیجه گیری

 ساختاریافته دت، آفت کش، مرورارگانوکلره، د واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

ها ترکیباتی هستند که به منظور از بین بردن کشحشره

ری در کشاورزی، دامپروری، آفات نباتی و جانو

در  گیرند.منازل مورد استفاده قرار می صنعت و

راستای نیاز روز افزون بشر به مواد غذایی و بهبود 

اده از آفت کمی و کیفی محصولات کشاورزی، استف

سموم  رسد. اینها امری اجتناب ناپذیر به نظر میکش

که در تهیه محصولات کشاورزی و یا به منظور مبارزه 

ویژه اگر بیش  هب روند،به کار می ورآبا حشرات زیان 

از حدود مجاز توصیه شده استفاده گردند، دارای  

مقادیری باقیمانده در غذا، آب، زمین و هوا خواهند 

آمیز ها مخاطرهتواند برای سلامتی انسانکه می ،بود

)سازمان  للیـالمنـامع بیـاین رو مج باشد. از

شاورزی ـهانی و سازمان خواربار و کـبهداشت ج

حد( با تدوین فهرستی از دریافت مجاز ـلل متـم

و حد  ADI  (Acceptable Daily Intake)روزانه

 MRL (Maximum Residue مجاز باقیمانده

Limit) بار با این  تلاش دارند تا میزان مواجهه زیان
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  (.1-3) مواد را کاهش دهند

 است که بـاقیمانده نتـایج مطالعات مختلف نشان داده

ها مخاطرات سموم دفع آفات نباتی برای انسان

نامطلوبی از قبیل مسمومیت، سقط جنین، عوارض 

پوستی و عصبی، اختلالات رفتاری و برخی سرطان 

-رسد، تهدید آفتآورد. به نظر میمیبه همراه را  ها 

ها در ایران با توجه به میزان بالای سموم مصرفی کش

ترکیب  111برای کنترل آفات و کاربرد حدود 

قابل توجه باشد  های مختلف،شیمیایی با فرمولاسیون

 تر استجدی که این تهدیدها برای کودکان بسیار

(5-4 .) 

ها، ترکیبات آلی کلره از کشفتاز میان انواع مختلف آ

های ترین سموم آلی و دسته بزرگی از حشره کشمهم

استفاده زیاد از سموم دهند. دفع آفات را تشکیل می

ارگانوکلره برای مقاصد کشاورزی و بهداشت  

عمومی در کشورهای در حال توسعه، موجب  

تهدید آلودگی گسترده محیط زیست شده است. 

این سموم مربوط به خاصیت عدم عمده استفاده از 

ها و وسیله میکروارگانیسمه ها بپذیری آنتجزیه

این سموم با توجه (. 6) ها در محیط استنآپایداری 

از جمله نوسانات کم، ثبات  ،به خواص خود

شیمیایی، مقاومت محیطی و سرعت تخریب متابولیک 

ذخیره و در پرندگان، پستانداران و زنجیره غذایی 

توانند از طریق این سموم میهمچنین  یابند.یتجمع م

پوست، دستگاه تنفسی و گوارشی جذب شوند. عمده 

ثیر این دسته از سموم روی سیستم اعصاب أترین ت

های خواص الکتروفیزیولوژیکی آنزیم مرکزی با تغییر

باشد. از علائم ها میهای عصبی و آکسونغشاء سلول

بد ـن بر روی کآدیگر سموم آلی کلره اثرات سمی 

زایی و سرطان   DDTطوری که ارتباط ه باشد. بمی

-Doseکبد در حیوانات از راه گوارشی و نیز رابطه 

Response (.7-11) ن به اثبات رسیده استآ 

ای سطح و همکاران در مطالعه دهمرده بهروز

 37را در پرهای  HCBو   HCH  ،DDTباقیمانده 

ایران به ترتیب  منطقه جنوب غرب مورد پرنده در

 (.11) اندپر گزارش نموده ng/g 11 و 14، 11

در پژوهشی دیگر، غلظت  و همکاران  دهمرده بهروز

کش ارگانوکلره را در پر پرندگان مقیم باقیمانده حشره

و مهاجر منطقه جنوب غرب ایران مورد بررسی قرار 

و  HCBگزارش نمودند که میانه غلظت  دادند و

DDT ان مقیم بیشتر بوده است و غلظت در پر پرندگ

 بوده است نانوگرم بر گرم  11و  12ها به ترتیب آن

، میانگین ایزاده و همکاران در مطالعهکفیل (.13)

 ماهیآب، رسوبات و  را در DDEباقیمانده غلظت 

   و 24/1، 155/1به ترتیب  ایران پریشان دریاچه

26/4 ppb مکارانبهفر و ه (.14) اندگزارش نموده، 

-حشره نشان دادند که بالاترین سطح باقیمانده کلی

های ارگانوکلره  در آب رودخانه کارورن از کش

مشاهده  mg/L 34 /21-43/71با دامنه شهریور تا آذر

سازمان  شده است که در مقایسه با دستورالعمل

بسیار زیادی  و خطر جهانی بهداشت بسیار بالا است

دامنه  در یک مطالعه (.15) برای زندگی آبزیان دارد

غلظت باقیمانده کل سموم ارگانوه کلره در آب و 

و  75/71-315رسوبات تالاب انزلی به ترتیب 

 (.16) نانوگرم بر گرم بوده است 62/11-2/1

صورت غیرعمدی، تصادفی یا ه مواجهه انسان چه ب

کش یا غیرقابل اجتناب متعاقب استفاده از سموم آفت

ب، خاک، آهایی مانند هوا، در محیط هانآباقی ماندن 

اق ـجان اتفیاء بیـواد غذایی و اشـصوص مـخه ب

افتد. وجود باقیمانده سموم ارگانوکلره در محیط، می

باشد. چون این یک علامت هشدار بسیار قوی می
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سموم وارد چرخه حیات شده و در نهایت اختلالات 

 (. 17) کنندژنتیکی و کروموزومی ایجاد می

حاکی از وجود مقادیری از باقیمانده ت اشاره شده نکا

جان و های بیمحیط در های ارگانوکلرهکشآفت

باشد و پایش مستمر جاندار مناطق مختلف ایران می

ترین راهبردهای ها یکی از مهمباقیمانده این آلاینده

اساس جستجوهای باشد. بربرخورد با این معضل می

-ی در خصوص اندازهمده، مطالعات متعددآبه عمل 

های ارگانوکلره در مناطق مختلف گیری سطح آلاینده

های ها روی نمونهنآایران انجام گرفته که بخشی از 

بافت انسانی بوده است. بر همین اساس در مطالعه 

کنار هم قرار دادن نتایج مطالعات  در مروری حاضر با

مختلف مرتبط با میانگین غلظت باقیمانده ارگانوکلره 

های انسانی در مناطق مختلف ایران، در نمونه

 -گذاریبرای مدیران حوزه سیاست پیشنهادهایی

 پژوهشی ارائه گردید. -اجرایی و آموزشی

 

 هاروشمواد و 

این مرور ساختاریافته با هدف تعیین میـزان باقیمانـده    

های انسانی در ایـران انجـام   سموم آلی کلره در نمونه

وی مطالعات منتشر شده بـه  گرفته است. برای جستج

هـای اطلاعـاتی فارسـی    صورت الکترونیکـی، پایگـاه  

SID ،Iranmedex ،Magiran  وMedlib  و

تا تـاری    Google Scholar  و   PubMedانگلیسی

تراتژی ـمورد بررسی قـرار گرفـت. اس ـ   1311آذر  31

هـای  واژهجستجوی مقالات عمدتاً با استفاده از کلیـد 

 ـ ارسی و انگلیسـف مات ـمالی کل ــی و با ترکیـب احت

ـــم ـــه ــام ش ـم، اص ــاس انج ـــلی و حس ــت. ـ ده اس

 ـ کلید واژه یری ازـگهرهـجو با بـجست  گلیسیـهـای ان
organochlorine ،DDT ،dichloro-diphenyl 

trichloroethanes ،HCB ،

hexachlorobenzene ،HCHs،PCBs 

Lindane،hexachlorocyclohexanes  ،aldrin، 

polychlorinated biphenyls،  dieldrin  ،

heptachlor ،heptachlor epoxide ،endosulfan 

isomers ،metoxychlor ،Iran  یـارسـادل فـمعو 

در عنوان و   ORو ANDها به همراه عملگرهای آن 

در برخـی از  چکیده انجام گرفت. لازم به ذکر اسـت  

های اطلاعاتی فارسی به دلیل عدم حساسیت به پایگاه

عملگرها، عملیات مربوط به جستجو فقط با اسـتفاده  

انجــام گرفــت.   DDTازکلمــه ارگــانوکلره، ددت یــا 

همچنین فهرست منابع مطالعـات انتشـار یافتـه بـرای     

ــتری از     ــداد بیش ــاب تع ــیت و انتخ ــزایش حساس اف

ها دریافـت  طریق پایگاه داده مطالعاتی که نتوانستیم از

نماییم، بررسی گردید. ارزشیابی جستجو توسط یکـی  

دیگراز مؤلفین که در جستجو نقش نداشته اسـت، بـه   

صورت تصادفی انجام شد که مشخص گردید، مطالعه

 ای حذف نشده است.

عنوان یا خلاصه یا متن کامل تمامی مقالات، 

راج های حاصل از جستجو استخمستندات، گزارش

گردید. ابتدا با بررسی و مطالعه عناوین مستندات، نام 

مؤلف یا مؤلفین، سال انتشار، شماره و نام مجله، 

موارد تکراری حذف شد. لازم به ذکر است که جهت 

ها به پیشگیری از تورش ناشی از چاپ مجدد داده

ها برای شناسایی و صورت عرضی، بررسی یافته

تور کار محققین های تکراری در دسحذف پژوهش

بوده است. در ادامه تعداد زیادی از مقالات و 

مستندات با بررسی عنوان، تعدادی با بررسی چکیده 

حذف گردید. متن مقالات باقیمانده توسط 

پژوهشگران با دقت مورد مطالعه قرار گرفت و 

مقالات مرتبط انتخاب و سپس نسبت به حذف موارد 

 غیر مرتبط اقدام گردید. 

 ا به وسیله پژوهشگران برای هر یک از مطالعات هداده

براساس عنوان مقاله، نام نویسنده نفر اول، سال   ،اولیه

انتشار مطالعه، حجم نمونه، محیط انجام مطالعه، بافت 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19825858
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یا عضو مورد بررسی، نوع سموم آلی ارگانوکلره مورد 

 وم ارگانوکلرهـبررسی و میانگین باقیمانده غلظت سم

 استخراج شد. 

همه مطالعات فارسی و انگلیسی که مقادیر باقیمانده 

حداقل یکی از سموم آلی ارگانوکلره را مورد بررسی 

 یافته شدند. قرار داده بودند، وارد این مرور ساختار

ه دلیل ناهمگنی قابل توجه بین نتایج مطالعات ب به

دست آمده )به دلیل تنوع در عضو نمونه انسانی مورد 

العات اولیه، تعداد زیاد سموم آلی بررسی در بین مط

ها در نآارگانوکلره و توجه به یک یا چند نمونه از 

مطالعات اولیه و تفاوت در واحدهای مورد اندازه 

روی  اولیه(، امکان انجام متاآنالیزگیری در مطالعات 

 ها وجود نداشت.داده

 

 نتایج

 حداکثرو جستجو با  گیری از عملگرهادر ابتدا با بهره

-ها و پایگاهمستند در سایت 1413حساسیت، تعداد 

المللی یافت شد که با های اطلاعاتی ملی و بین

افزایش ویژگی استراتژی جستجو، تعداد مستندات به 

مقاله با  125مورد محدود شد. در ادامه تعداد  312

مقاله به  36بررسی عناوین و خلاصه مقالات و تعداد 

مقاله برای بررسی کل  27دلیل تکراری بودن حذف و 

ن به دلیل آمورد  72محتوای مقاله انتخاب شدند که 

مرتبط نبودن حذف گردید. همچنین یک مورد مقاله 

 11ها اضافه شد که نهایتاً تعداد با بررسی رفرنس

 (.1 شکل) ( وارد مطالعه شد12-17) مورد مستند

 

 

 و انتخاب مطالعات اولیه جوتروند جس: 1شکل 
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 17مطالعه وارد شده به پژوهش، تعداد  11ن در بی

مورد گزارش از وضعیت میانگین باقیمانده سموم 

ارگانوکلره در زمان و مکان متفاوت وجود داشته 

مورد نمونه انسانی مورد  641است. در کل تعداد 

ها در نآ نفر از 137آزمایش قرار گرفت که فقط 

الی  1117مردها بوده است. سال انتشار مقالات از 

های مورد بررسی از متغیر بود. دامنه سنی نمونه 1111

جز مطالعه هاشمی ه سال نوسان داشت. ب 11-4

شهر  7(، سایر مطالعات انجام شده در 1172تنکابنی )

کشور )شامل تهران، تبریز، نوشهر، اهواز، بابل، ساری 

است. نوع نمونه مورد آزمایش  و نور( صورت گرفته

 شیر مطالعه، 11زنان باردار، در مطالعه، موی  5در 

)جدول  است مطالعه، بافت چربی بوده 1مادران و در 

1.) 

DDT  :میانگین غلظت و ایزومرهای آن

-p,pمورد از مستندات،   7در  o,p-DDTباقیمانده

DDT  مطالعه،   16درo,p-DDE  مورد از  11در

-p,pدر تمامی مطالعات و   p,p-DDEها، پژوهش

DDD  نآند گزارش شده که  در تمامی مست 13در-

ها مقدار باقیمانده این سموم وجود داشته است. 

 ایـرهـزومـت باقیمانده ایـظــجموع غلـچنین مـهم

   DDT مطالعه گزارش شده است که مقادیر  16در

 (.1)جدول  ن بالا بوده استآ

HCH :میانگین غلظت  و ترکیبات وابسته به آن

 –βها، از پژوهشمورد  2در  α-HCH باقیمانده

HCH  مورد و  2درγ-HCH  مورد از مطالعات  1در

گزارش شده که  در تمامی این مستندات، مقادیری از 

 میانگین غلظت باقیمانده این سموم وجود داشت

 (.1)جدول 

(HCB) Hexachlorobenzene : میانگین غلظت

  نداتـن مستـورد از ایـــم 11در  HCBده ـانــباقیم

هر یک از مطالعات مقادیری از  که درشده،  گزارش

های مورد آزمایش باقیمانده این سموم در نمونه

 (.1)جدول  گزارش شد

Dieldrin:  میانگین مقدار باقیماندهDieldrin  در

ها ارائه شده، که هر یک از این مورد از گزارش 3

مطالعات مقادیری از میزان باقیمانده این سم را ذکر 

 (.1)جدول  نمودند

زمایش مقادیری از آهای مورد ر تمامی نمونهد

میانگین غلظت باقیمانده سموم ارگانوکلره گزارش 

های دهمرده توجه به نتایج پژوهشگردید. همچنین با 

ت به دیگر مطالعات که نسب ،(14-16) بهروز و برقی

دهند که از نظر زمانی جدیدتر می باشند، نشان می

موم ارگانوکلره در میانگین غلظت باقیمانده برخی س

های مورد آزمایش افزایش داشته است )جدول نمونه

1.) 

 DDT، مقایسه مقادیر انواع 1اساس جدول بر

در دو منطقه  (16) در مطالعه برقیایزومر(  5)مجموع 

و شهر نوشهر نشان می مطالعاتی روستاهای نوشهر 

که میانگین غلظت این ترکیبات در موی سر زنان  دهد

برابر با که کن در روستاهای اطراف نوشهر باردار سا

به  بود ( نانوگرم در گرم مو3/315الی  5/2)از  5/42

داری بیشتر از موی سر زنان  ساکن در شهر طور معنی

نانوگرم در  (6/54الی  4/3)از 7/11با  برابرکه  نوشهر

مطالعه همچنین در  ، می باشد.گرم مو بوده است

وستاهای شهر نور، ر منطقه 4که در ( 14)دهمرده 

نور، شهر نوشهر و روستاهای نوشهر انجام شد، نشان 

می دهد که در  شهرستان نور، مقدار باقیمانده سموم 

در شهر نور بیشتر از روستاهای نور و در شهرستان 

ن در روستاهای نوشهر بیشتر از شهر آنوشهر، مقدار 

طالعات اولیه وارد شده به ـباشد. در منوشهر می

 وم ـایسه سمـمق :ی نتایج دیگر از قبیلــوهش برخژـپ
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داد فرزندان، ـروه سنی، تعـباقیمانده بر حسب گ

که به دلیل  ،دفعات مصرف ماهی و ... ارائه شده است

نظر  ن صرفآجزئیات ارائه پراکندگی بسیار زیاد از 

شد.  اما در ذیل به نکات مهم این مطالعات اشاره 

 کنیم.می

در  DDTغلظت مجموع ایزومرهای در مطالعه برقی 

هر دو منطقه شهری و روستایی نوشهر در مادرانی که 

دومین فرزند خود را باردار بودند، نسبت به مادرانی 

که اولین فرزند خود را باردار بودند، کمتر بوده است، 

 دار نبوده استولی این تفاوت از نظر آماری معنی

م مورد بررسی در اما میزان باقیمانده انواع سمو (.16)

فرزند  1-3فرزند،  1) مادران بر حسب تعداد فرزندان

 (11) و همکاران Cokفرزند یا بیشتر( در مطالعه  4و 

 داری نداشتند. ( تفاوت معنی11) Burgazو 

در تبریز، میزان باقیمانده و همکاران   Cokدر مطالعه 

بر حسب سه گروه سنی  HCBو  β-BHCسموم 

داری تفاوت معنی ،سال 36-41و  35-17، 16-16

(، که غلظت 16) (. در پژوهش برقی11) نداشتند

در موی مادران  دو گروه  DDTمجموع ایزومرهای 

سال در دو  15سال و کمتر از  15سنی زنان بالای 

منطقه شهری و روستایی نوشهر مقایسه گردید، نشان 

های مشاهده شده در میزان داده شد که تفاوت

سموم در دو منطقه بر حسب سن  باقیمانده این

کنندگان در مطالعه از نظر آماری اختلاف شرکت

( 16) داری ندارند. همچنین در مطالعه برقیمعنی

در هر دو منطقه در  DDTغلظت مجموع ایزومرهای 

بار در ماه ماهی مصرف  4موی مادرانی که بیشتر از 

بار ماهی  4هایی که کمتر از نآبیشتر از  ،نمودندمی

ها نمودند، بوده است ولی این تفاوتمصرف می

 (.P ،31/1= 2R<1111/1) دار نبوده استمعنی

 

 

 

 اطلاعات مطالعات اولیه وارد شده به پژوهش :1جدول 

نام نویسنده  ردیف

 اول

سال 

 انتشار

مکان 

 پژوهش

حجم  جمعیت مورد پژوهش

 نمونه

نمونه مورد 

 آزمایش

 ماده مورد مطالعه  و مقدار متوسط

 اندازه گیری شده

واحد 

اندازه 

 گیری

1 
 هاشمی تنکابنی

(17) 
 تهران 1177

 44الی  14زنان با دامنه سنی 

 سال
 شیرمادران 131

P,P-DDE:1.13, 

p,p-DDT:1.01, 

-DDTs:2.88,  

ppm 

2 
 هاشمی تنکابنی

(11) 
 ایران 1177

 نفر، 141 نفر، مرد: 41زن:

 سال 11الی  4با دامنه سنی 
 بافت چربی 178

P,P-DDE:5.26, 

p,p-DDD:0.222, 

p,p-DDT:2.64, 

-DDTs:8.13, 

Dieldrin:0.049, 

-HCH:0.26 

ppm 

3 Burgaz (48) 1111 تبریز 
با دامنه -نفر7نفر، مرد: 13زن:

 سال 61الی  14سنی 
 بافت چربی 61

P,P-DDE:2.45±2.44, 

 p,p-DDT:0.19±0.22, 

-DDTs:2.921±2.88, 

HCB:0.055±0.11, 

 α -HCH:0.021±0.12, 

 β – HCH:0.728±0.48, 

ˠ-HCH:0.018±0.04,  

-HCH:0.767±0.52 

mg/kg 

fat 

 

 شیر مادران 48 سال 41الی  16زنان  تهران 1117 (41) افشار 4

P,P-DDE : 14.69,  

p,p-DDT: 2.44 ,   

o,p-DDT:4.3,  
 Lindane: 23.02,  

ppb 
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 )ادامه(پژوهشاطلاعات مطالعات اولیه وارد شده به : 1جدول 

 

 

1 Cok (44) 1111 شیر مادران 48 سال 48الی  11زنان  تبریز 

P,P-DDE:1.701±0.721, 

 p,p-DDT:0.302±0.212, 

-DDTs:2.199 ±0.915, 

 HCB:0.061±0.057, 

α -BHC:0.022±0.051, 

β -BHC:0.399±0.328,  

ˠ -BHC:0.182±0.5,  

-BHC:0.603±0.584, 

 Heptachlor Epoxide:0.054 ±0.074 

mg/kg fat 

 شیر مادران 18 سال 43زنان با میانگین سنی  ساری 4886 (43) عبادی 6

P,P-DDE:0.056, 

p,p-DDD:<0.001, 

p,p-DDT:0.01, 

-DDTs:<0.001 , 

HCB:0.006, 

Dieldrin:0.001, 

α -HCH:<0.001, 

 β – HCH:0.037, 

ˠ-HCH:<0.001, 

Endosulfane:<0.001 

g/g-1fa 

7 

 

 

 

 

 

 شیر مادران 18 سال 43زنان با میانگین سنی  بابل 4886 (43) عبادی

P,P-DDE:0.045, 

p,p-DDD:<0.001, 

p,p-DDT:0.004, 

-DDTs:<0.001 , 

HCB:0.003, 

Dieldrin:0.001, 

α -HCH:<0.001, 

 β – HCH:0.024, 

ˠ-HCH:<0.001, 

Endosulfane:<0.001 

g/g-1fa 

7 
 دهمرده بهروز

(44) 
 شیر مادران 48 نزنا شهر نور 4881

P,P-DDE:1814, 

p,p-DDD:10, 

p,p-DDT:460, 

  o,p-DDE:400, 

-DDTs:2685, 

α -HCH:1044, 

 β – HCH:1610 , 

ˠ-HCH:350, 

-HCH:3000, 

HCB:630,  

ng/ g_1 

lipid wt 

9 
 دهمرده بهروز

(44) 
4881 

روستاهای 

 نور
 شیر مادران 18 زنان

P,P-DDE:1280, 

p,p-DDD:2, 

p,p-DDT:166, 

  o,p-DDE:120, 

-DDTs:1570, 

α -HCH:880, 

 β – HCH:1580, 

ˠ-HCH:126, 

-HCH:2590, 

HCB:690, 

ng /g_1 

lipid wt 

11 
 دهمرده بهروز

(44) 
4881 

شهر 

 نوشهر
 شیر مادران 18 زنان

P,P-DDE:2936, 

p,p-DDD:34, 

p,p-DDT:460, 

  o,p-DDE:130, 

-DDTs:3560, 

α -HCH:1537, 

 β – HCH:4000, 

ˠ-HCH:200, 

-HCH:5740, 

HCB:1080, 

ng/ g_1 

lipid wt 

11 
 دهمرده بهروز

(44) 
4881 

روستاهای 

 نوشهر
 شیر مادران 13 زنان

P,P-DDE:1510, 

p,p-DDD:13, 

p,p-DDT:480, 

 o,p-DDE:316, 

α -HCH:1740 , 

 β – HCH:2340 , 

ˠ-HCH:460 , 

-HCH:4540, 

HCB:1490, 

ng/ g_1 

lipid wt 
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 )ادامه(اطلاعات مطالعات اولیه وارد شده به پژوهش: 1 جدول

14 
دهمرده 

 (41بهروز)
 تبریز 4881

 37الی  11زنان با دامنه سنی 

 سال
 شیرمادران 38

P,P-DDE:1090, 

p,p-DDD:170, 

p,p-DDT:290, 

 o,p-DDT:295, 

 o,p-DDE:90, 

-DDTs:1930, 

HCB:1020, 

α -HCH:350, 

 β – HCH:735,  

ˠ-HCH:580, 

-HCH:1660,  

  1-ng/g

lipid 

wt 

 

 موی سر 11 زنان باردار شهرنوشهر 4818 (46برقی) 13

P,P-DDE:5.7, 

p,p-DDD:4.3, 

p,p-DDT:1.2, 

 o,p-DDT:0.6, 

 o,p-DDE:5.7 

نانوگرم 

در گرم 

 مو

 4818 (46برقی) 14
های روستا

 نوشهر
 موی سر 16 زنان باردار

P,P-DDE:14, 

p,p-DDD:3.5, p,p-DDT:24, 

 o,p-DDT:6.8, 

 o,p-DDE:0.3 
 

نانوگرم 

در گرم 

 مو

11 

دهمرده 

 بهروز

(47) 

 اهواز 4814
زنان باردار با میانگین سنی 

 سال 47
 مو 41

P,P-DDE:4, 

p,p-DDD:1.5,  

p,p-DDT:0.1, 

 o,p-DDT:2, 

  o,p-DDE:0.1, 

-DDTs:8, 

HCB:0.02 , 

ˠ-HCH:11, 

-HCH:11 

ng/g-1 

16 

دهمرده 

 بهروز

(47) 

 شهر نوشهر 4814
 زنان باردار

 سال 46با میانگین سنی 
 مو 16

P,P-DDE:6, 

p,p-DDD:4.3, 

p,p-DDT:1, 

 o,p-DDT:0.7, 

 0,P-DDE:1, 

-DDTs:13, 

HCB:0.5, 

α -HCH:14 , 

 β – HCH:0.06, 

ˠ-HCH:4 , 

-HCH:18 

ng/g-1 

17 

دهمرده 

 بهروز

(47) 

 حومه نوشهر 4814
 زنان باردار

 الس 46با میانگین سنی
 مو 41

P,P-DDE:14, 

p,p-DDD:4, 

p,p-DDT:24, 

 o,p-DDT:7,  

 0,P-DDE:0.3, 

-DDTs:49, 

HCB:0.3, 

 α -HCH:6 , 

 β – HCH:0.04, 

ˠ-HCH:8.5, 

-HCH:14 

ng/g-1 

 

 بحث

ــموم    ــده س ــروری غلظــت باقیمان ــه م ــن مطالع در ای

هـای  زمایش شـده از بافـت  آهای ارگانوکلره در نمونه

ورد بررسی قـرار گرفـت و مقـادیر    انسانی در ایران م

باقیمانده، بر حسب نوع سم ارگـانوکلره، نـوع نمونـه    

آزمایش شده، منطقه شهری و روستایی و روند زمانی 

ها نشان داد که در تمـامی مطالعـات   ارائه گردید. یافته

انجــام شــده در ایــران، ســطحی از میــانگین غلظــت  

رش شده باقیمانده سموم ارگانوکلره در بدن انسان گزا

ــموم     ــک از س ــیس ی ــده ه ــانگین باقیمان ــت و می اس

ارگانوکلره مورد بررسی صفر نبوده اسـت و حتـی در   

 بعضی موارد روند افزایشی داشته است. 

مطالعات انجام گرفته در ایران به منظور تعیین مقـدار  

باقیمانده سموم ارگانوکلره در آب، رسوبات، مـاهی و  
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ده بـه بـازار    گاو عرضـه ش ـ  مواد غذایی همچون شیر

ها هم آلودگی بـا ایـن   دهد که در این محیطنشان می

سموم قابل توجه است. به عنوان نمونه محبی نوذر و 

ای در اسـتان هرمزگـان بـا نمونـه     همکاران در مطالعه

 1برداری از رسوبات در فصول خشک و مرطوب در 

ایستگاه نشان دادند که سطح آلـودگی ارگـانوکلره در   

داری ندارنـد و  خشک تفاوت معنیفصول مرطوب و 

میانگین غلظت باقیمانده ترکیبـات انـواع ددت برابـر    

ng/g6/1±27/15 (. آشناگر 12) باشدوزن خشک می

ای غلظـت باقیمانـده لینـدان و    و همکاران در مطالعـه 

نمونه شـیرگاو عرضـه شـده بـه      35انواع ددت را در 

ــب  ــه ترتیـ ــازار بـ  mg/kg12/1و  mg/kg141/1 بـ

زاده و همکاران در مطالعه (. کفیل11) نمودند گزارش

ــده ای ــانگین غلظــت باقیمان را در آب،     DDE، می

، 155/1رسوبات و ماهی دریاچه پریشـان بـه ترتیـب    

بنابراین مـی   (.14) گزارش نمودند ppb26/4و 24/1

لی ارگـانوکلره بـه   آهای ورود سموم توان یکی از راه

ایـن سـموم عنـوان    بدن را مصرف غذاهای آلوده بـه  

 نمود. 

در مطالعه برقی نشان داده شـد کـه غلظـت مجمـوع     

در هر دو منطقه شهری و روستایی  DDTایزومرهای 

بار در ماه ماهی  4نوشهر در موی مادرانی که بیشتر از 

بـار   4هایی که کمتر از نآنمودند، بیشتر از مصرف می

(. همچنـین   16) نمودند، بوده اسـت ماهی مصرف می

 در منــاطق روســتایی و جاهــایی کــه ســموم مــالاًاحت

گیـرد، آلـودگی   کشاورزی بیشتر مورد استفاده قرار می

جمعیت انسانی هم بیشتر باشد. بـه عنـوان نمونـه در    

میزان باقیمانده سـموم ارگـانوکلره    ،روستاهای نوشهر

نسبت به شهر نوشهر قابل توجه بوده است کـه دلیـل   

و سـایر   DDTهـای  بالا بودن مقادیر مجمـوع ایزومر 

 م اینـصرف مستقیـلره در روستاها، مـسموم ارگانوک

های کشاورزی است که ورود این کش در زمینآفت 

توانـد از طریـق استنشـاق    کش به بدن مادران میآفت

( در  DDT)به علـت فشـار بخـار پـایین     این ترکیب

اسـتفاده مـی    DDTن از آهوای آلوده مـزارع کـه در   

ــذیرد )  ــورت پـ ــود، صـ ــژوهش16شـ ــای (.  پـ هـ

Sudaryanto ( همراستا با نکات بیان 31) و همکاران

 DDTشده، نشان داد که غلظت مجموع ایزومرهـای  

داری بیشتر از مناطق در مناطق روستایی به طور معنی

 شهری است.

Waliszewski وراکـروز   ای درو همکارن در مطالعه

نشان دادند که میانگین غلظت باقیمانده ددت  کمکزی

گرم بر کیلوگرم در سال میلی 67/6در بافت چربی از 

 1117گرم بـر کیلـوگرم در سـال    میلی 56/1به  1122

ــزان  (. در حــالی31) کــاهش یافــت کــه در ایــران می

باقیمانده این سموم قابل ملاحظه و در بعضـی مـوارد   

ــی دارد  ــدی افزایش ــی   Abd Al-Rahman. رون ط

ر مصر، متوسط شیر انسـان دنمونه  13روی  ایهمطالع

و  115را بـه ترتیـب    DDTو HCHغلظت باقیمانده 

( کـه از مقـدار   31)نانوگرم در گرم بیان نمـود   1315

 گزارش شده در ایران کمتر بوده است.

وجود باقیمانـده سـموم ارگـانوکلره در محـیط، یـک      

باشد. چون ایـن سـموم   علامت هشدار بسیار قوی می

لالات ژنتیکی وارد چرخه حیات شده و در نهایت اخت

کنند. همچنین این سموم مـی  و کروموزومی ایجاد می

 توانند از طریق پوسـت، دسـتگاه تنفسـی و گوارشـی    

جذب شوند. لازم به ذکر است که سموم ارگـانوکلره  

-مجـاز نمـی   بخار( غالباً به حد غیر )به شکل در هوا

های مناسب از ولی درحالت آئروسل در اندازه ،رسند

توانند به خـوبی جـذب   تگاه تنفسی میراه اپیتلیوم دس

 د یا مسـتمر، ـت دوزهای واحـافـه دریـشوند. در ادام

 هایبه تراکم بالایی در بافت این ترکیبات نهایتاً بیشتر
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هـای کـم   تـر در بافـت  های پایینچربی و یا با غلظت

رسند. دلیل این امر در برخی مواقع درجه تر میچربی

سـت کـه بـه عنـوان     ا هـا بالای حلالیت در چربی آن

 توانـد مطـرش شـود   ای مـی فاکتور مهم و تعیین کننده

(11،33). 

ها هـم بـرای   کشفتآمواجهه زنان باردار با این قبیل 

مادر و هم برای جنین او خطرآفرین است. انتقال آفت 

ها از مـادر بـه جنـین بـه عـواملی ماننـد میـزان        کش

این ها بستگی دارد و بنـابر کشحلالیت در چربی آفت

از ایـن   DDTو  HCH های آلی کلره ماننـد کشآفت

(. زیـرا  34) شـوند حیث تهدیدی جدی محسوب مـی 

بسیاری از این ترکیبات باعث بروز آسیب به سیسـتم  

عصبی شده و جنین انسان بـه علـت رشـد و توسـعه     

سیستم عصبی و مغزی خود در بدن مـادر، در مقابـل   

شـتری  ثیرات سمی این مـواد شـیمیایی در خطـر بی   أت

البته آثار سوء بـالقوه   (.3) گیردنسبت به مادر قرار می

کشی که مادر در معرض آن قرار در جنین به دوز آفت

ــی ــردم ــز بســتگی دارد ،گی ــای هنجــاری(. نا34) نی ه

ثیر بر رشد، یادگیری و أ، تDNAکروموزمی، تخریب 

هـا در  کـش ها با آفـت رفتار در نوزادانی که مادران آن

 (.3، 34) یده شده استتماس بودند، د

های مطالعه حاضـر برقـرار نبـودن    یکی از محدودیت

شرایط انجام متاآنالیز به دلیل تنوع بسیار زیاد در نحوه 

های مطالعات اولیه بوده است. همچنـین  گزارش یافته

ابهام و نامشخص بودن تعیین تعداد نمونه موردنیاز  و 

ی دیگـر  گیری در بیشتر مطالعات اولیه یکروش نمونه

ست که از این حیث اعتبـار بیرونـی    ا هااز محدودیت

باشد. مشخص نبودن حد ن مطالعات مورد تردید میآ

هـای مـورد   مجاز مقـادیر سـموم باقیمانـده در بافـت    

آزمایش در چند مورد از مطالعـه هـم امـر مقایسـه را     

های قابل ذکر دچار مشکل نموده است. از محدودیت

ل احتمـالی  یالعات اولیه به دلامط که  ظاهراً دیگر این

از جمله امکان پذیری فقط در چند نقطـه جغرافیـایی   

 تمرکز داشته است.

این مطالعه مروری نشان داد که مواجهه مردم ایران با 

همچنین بـه  سموم آلی کلره قابل ملاحظه بوده است. 

کیفیت مطالعات مرتبط با پـایش بقایـای    ءمنظور ارتقا

گردد، در مطالعات آتـی  نهاد میسموم ارگانوکلره، پیش

به تمام مناطق کشور توجـه شـود و منـاطق مختلـف     

هـا مـورد   ایران از نظر سموم باقیمانده در بدن انسـان 

ســموم  تغییــرات مقــدارپــایش  قــرار گیــرد. تعیــین 

باقیمانده  از موضوعات بسیار اساسی است که نیاز به 

هـای پژوهشـی و محـیط    پشتیبانی، حمایـت سـازمان  

دارد.  را ورود مراکز تحقیقاتی به این عرصه و زیست

نـالیز و  آهمچنین توجه به بررسـی برخـی متغیرهـا و    

مقایسه مقادیر سموم باقیمانده بر حسب گـروه سـنی،   

روستایی(، تعداد فرزنـدان و   -)شهری منطقه سکونت

وضعیت  مصرف غذاهای دریایی)ماننـد مـاهی و....(   

-ه شدن پژوهشبه منظور یکسان سازی و قابل مقایس

 گردد.کید میأها ت

 

 یقدردانتشکر و 

از کتابخانه مرکزی دانشگاه علوم پزشکی کرمـان کـه   

در تهیه مقـالات مـورد نیـاز بـرای ایـن مقالـه بـا مـا         

 .شودهمکاری کردند تشکر می
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Abstract 

Background: The presence of organochlorine pesticides in the environment is a serious threat 

to human health and requires continuous monitoring. Therefore, in the present systematic 

review, the residual amount of different organochlorine pesticides in human samples has been 

investigated. 

 

Methods: All accessible databases in English and Farsi were searched by using 

organochlorine and related pesticides keywords in Farsi databases including SID, Iranmedex, 

magiran and Medlib and English databases including PubMed and Google Scholar. All 

articles which had evaluated one of the organochlorine pesticides were included. Data 

including the research data, sample size, location, biologic sample, pesticide type and the 

amount of organochlorine pesticide measured were extracted.  

 

Results: A total of 17 documented cases were extracted from 10 primary studies in which 

mean residual organochlorine pepticides in human had been determined. The studied samples 

were 5 samples of pregnant women's hair, 10 samples of maternal milk, and 2 samples of fat 

tissue. The residual amount of DDT and its isomers, BHC and its isomers, HCH and its 

isomers, HCB, Heptachlor epoxide, dieldrin and Lindane were recorded for the studied 

samples.  

 

Conclusion: This review showed that human exposure to organochlorine pesticides has been 

significant in Iran. 
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