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بزرگترين معضلات تهديدكننده سلامتي است ازجمله عوامل موثر ديگر عوامـل   افزايش فشارخون يكي از  : و هدف  زمينه

 :روش بررسي .  اسـت  شدهعروقي بررسي    سيستم قلبي و   مطالعات تاثير آن بر روي فشارخون و       محيطي مثل جيوه كه در    

و غيـرمبتلا   ) n=112(گروه مبتلا به فشارخون اوليه       ود در 1385-86سال   روي فشارخون در   اين مطالعه تاثير جيوه بر     در

گروه اول افـراد مبـتلا       در . سال بود  40-80مطالعه بين    مورد بررسي قرارگرفت كه سن افراد     مورد) n=112( به فشارخون 

فـشارخون  غيرمبتلا به فشارخون كه سابقه هيچگونه افـزايش          گروه دوم افراد   در  و ندايديوپاتيك بود  به فشارخون اوليه يا   

سطح جيوه خون آنها توسط دستگاه جذب اتمي به          آنها گرفتن نمونه خون از    و انتخاب افراد  پس از . قرار گرفتند  نداشتند

در گـروه دوم      و µg/dl30/1+75/10ميـانگين غلظـت جيـوه خـون در گـروه اول             : ها  يافته .گيري شد   اندازه Flameروش  

µg/dl04/1+62/1 داري در گروه اول بالاتر از گروه دوم است         د كه ميزان جيوه به صورت معني      آناليز آماري نشان دا    بود و .

گروه مـردان    ميانگين غلظت جيوه خون در     و) =µg/dl38/1+9/11) 60n گروه مردان مبتلا   ميانگين غلظت جيوه خون در    

 گين غلظت جيوه خون در    ميان و) =52n( µg/dl53/0+65/9 گروه زنان مبتلا   و در  بود) =µg/d56/1+74/1 )56n  مبتلا غير

نتايج ايـن    :گيري  نتيجه .دارد گروه وجود  بين دو ) >001/0p(داري   كه اختلاف معني   بود) =56n (5/1گروه زنان غير مبتلا     

  .افزايش فشار خون بود دهنده ارتباط بين افزايش سطح جيوه خون و ه نشانعمطال

  سطح خوني جيوه، هيپرتانسيون :كليدي كلمات

  

بزرگتـرين معـضلات     يكي از ) Hypertension(  فشارخون افزايش

اي در بــروز   ايــن بيمــاري نقــش عمــدهتهديدكننــده ســلامتي اســت،

هاي عروق كرونر، سكته مغزي، نارسايي قلبي، نارسايي كليوي          بيماري

 بيماران اوليـه يـا ايـديوپاتيك بـوده و         % 95 .و مرگ ناشي از آنها دارد     

 عوامل متعددي مثـل چـاقي،  . شود  براي آنها يافت نميعلت مشخصي 

عـدم   كلـسترول،  مصرف الكل، سيگار و ژنتيك، زندگي كـم تحـرك،         

 9و8و1.تحمل گلـوكز و مـصرف نمـك در افـزايش فـشارخون موثرنـد              

مطالعـات   ازجمله عوامل موثر ديگر عوامل محيطي مثل جيـوه كـه در           

عروقـي مـورد     سيـستم قلبـي و     مختلف تاثير آن بر روي فشارخون و      

در برخي مطالعات جيوه بـه عنـوان         .باشد رار گرفته است مي   بررسي ق 

جيوه يـك فلـز      .روي فشارخون شناخته شده است     يك عامل موثر بر   

 آمالگـام  هـا،  غذايي دريايي مثـل مـاهي      كه از راه مواد    توكسيك است، 

ازجملـه   2.شود برخي داروها و هوا وارد بدن مي ،)ماده پركننده دندان (

 بود كه   1996 در سال  Sellarsاين زمينه مطالعه     مطالعات انجام شده در   

نشان داد كه آمالگام بزرگترين عامل بالا برنده جيوه در بـدن اسـت و               

 برابر بيشتر از افراد بدون آمالگام چهارمتيل جيوه خون افراد با آمالگام 

 -Naاست و مشخص شد كه مواجه با اين ميزان جيوه، عملكرد پمپ 

K-ATPase   كه اين مهار منجر به خروج منيزيم داخـل          كند  را مهار مي ،

شود كـه وابـسته بـه        ها مي  سلولي و افزايش ميزان كلسيم در لنفوسيت      

افزايش كلسيم داخل سلولي باعث افزايش واكنش  .غلظت جيوه است

 در   17و16و3شـود  در نتيجـه هايپرتانـسيون مـي       هـاي عروقـي و     ماهيچه

  رت 18بـر روي     Takahashi توسط   2000بررسي ديگري كه در سال      

)Rat(        افـزايش   شـدند صـورت گرفـت       كه با كلريد جيوه تغذيـه مـي ،

 هيپرتانــسيونهــاي بــا زمينــه ژنتيكــي   رتفــشارخون سيــستوليك در

Spontaneous Hypertensive Rat)(   امـا ايـن افـزايش    . گـزارش شـد
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             عباس محقق و هكاران            132

 

 
 1387ارديبهشت،2شماره ،66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره

در معـرض جيـوه      4و  12.رموتنسيو ديده نـشد   و ن هاي  رتفشارخون در   

اي بـود كـه      اين نتيجه مطالعـه   . رخون ارتباط دارد  بودن با افزايش فشا   

نفـر از    759 زن آمريكايي انجام شد،      1240 بر روي  Vupputuriتوسط  

حداقل (اين افراد كساني بودند كه مصرف ماهي به ميزان زياد داشتند            

 به  و بقيه افرادي بودند كه يا مصرف ماهي نداشتند يا         ) بار در هفته  سه  

در اين بررسـي مـشخص شـد كـه           .كردند ميزان بسيار كم مصرف مي    

سطح خوني جيوه افراد مـصرف كننـده مـاهي بـالا تـر از افـراد غيـر                   

 جيوه خون، فـشارخون   mg/l3/1به ازاي افزايش     وكننده است     مصرف

البته الگـوي   . يابد افزايش مي  mmHg8/1سيستوليك به طور مشخص     

 در  2002در سـال    13و5و11.مشابه در فشارخون دياسـتوليك بـارز نبـود        

اي از نظر ارتباط بين افزايش سطح جيـوه           عربستان سعودي نيز مطالعه   

 زن سـعودي بـه      185 انجام شد، كـه در طـي آن          هيپرتانسيونو  خون  

افـراد   و   هيپرتانسيون در دو گروه افراد مبتلا به        case-control صورت

در اين مطالعـه سـطح جيـوه خـون          . دشدنخون نرمال بررسي    با فشار 

 اخـتلاف    عـدم  گيري شـد، كـه بـا توجـه بـه           گروه اندازه افراد هر دو    

ارتبـاطي بـين افـزايش سـطح         ،خـون دو گـروه     ميزان جيوه داري   معني

 مصرف روزانـه مـاهي باعـث       15و6. يافت نشد  هيپرتانسيونخون و   جيوه

 30و افرادي كه     گردد ترشحات ادراري مي   شدن جيوه در مو و     انباشته

انفـاركتوس   برابـر، ريـسك      1/2كردنـد،     ماهي روزانه مصرف مي     گرم

در تحقيق حاضر درصـدد بررسـي        7. در آنها افزايش يافته بود     ميوكارد

  . خون بر روي فشارخون افراد بر آمديم تاثير غلظت جيوه

  
  

  

و   بـود  )case-control( تحليلي   –اين مطالعه يك بررسي توصيفي    

ب كنندگان بـه بيمارسـتان مركـز قل ـ         نفر از مراجعه   224در جريان آن    

 از آنها مبتلا به فشارخون اوليه 112تهران و شريعتي انتخاب شدند كه   

تـر   خون آنهـا پـايين     از آنها غير مبتلا به فشارخون بوده و فـشار          112و

و سـن    BMI، وزن،    دو گروه از لحاظ قد     .متر جيوه بود    ميلي 90/140از

 . سال سن قرار داشتند    80-40 و تمام افراد دو گروه بين        يكسان بودند 

طلاعــات افــراد كــه بــه صــورت تــصادفي انتخــاب شــده بودنــد در ا

بخش اول پرسـشنامه     .هايي كه شامل دو بخش بود ثبت شد        پرسشنامه

شامل اطلاعات مربوط به سن، جنس، وزن، قد و شغل، سابقه ابتلا به             

 و بخـش دوم آن       غيـره  فشارخون و سابقه بيماري كليوي و ديـابتي و        

خون در دو نوبـت بـه     گيـري فـشار     دازهاطلاعات مربوط به معاينه و ان     

پس از مصاحبه با بيماران و انتخاب افراد، افرادي         . فاصله ده دقيقه بود   

سـابقه بيمـاري كليـوي و        كه سابقه فشارخون بدون علت مشخص و      

و افراد مورد مطالعـه تمـاس شـغلي بـا جيـوه       دادند اندوكريني را نمي  

بقه هيچگونه فشار خون    افرادي كه سا    و )case(در گروه اول    . نداشتند

 90/140   تـر از   در هنگام معاينه فـشارخون آنهـا پـايين         را نداشتند و  

از هر بيمار به    .  قرار گرفتند  )control(گروه دوم    بود در متر جيوه     ميلي

در  ســي خــون از وريــدهاي محيطــي گرفتــه شــده و ســيدو ميــزان 

درصد 5/3و حاوي سيترات سديم      هايي كه از قبل آماده شده بود       ويال

هـا   در داخـل ويـال   خون و ليتر ميلي دو به ازاي    ليتر  ميلي5/0به ميزان   (

شد و براي مدتي     بود، ريخته مي  ) تبخير شده به عنوان ماده ضد انعقاد      

تا نمونه خون با ماده ضد انعقاد مخلوط شود و        ها تكان داده شده       ويال

ه در دماي   گيري جيو  نمونه براي نگهداري طولاني مدت تا زمان اندازه       

آوري تمــام  بعــد از جمــع. گــراد فريــز شــود  درجــه ســانتي20منفــي 

: گيري بدين صورت آماده شدند    ها جهت اندازه   هاي خوني نمونه   نمونه

اسـيد سـولفوريك     ليتـر   ميلـي يك  خون   ليتر  ميلي يكابتدا به ازاي هر     

 تا  15گراد براي مدت      درجه سانتي  100-90اضافه شده و مخلوط در      

حرارت داده شده و بعد از سرد شدن تحـت سـانتريفوژ بـا               دقيقه   60

جـدا    آنSupernatant دقيقه قرار گرفتـه تـا   10 دور به مدت 10000

 جدا شده به داخل دستگاه      Supernatant. گيري شود  شده ،آماده اندازه  

گردد تا ميزان جيوه آن خوانـده شـود و ميـزان             جذب اتمي تزريق مي   

دسـت   هاطلاعات ب . دست آيد  هليتر ب  يجيوه بر حسب ميكروگرم بر دس     

قـرار   T-test ثبت و تحـت آنـاليز آمـاري          Excelر  اافز آمده توسط نرم  

  .دار در نظر گرفته شد  معني>05/0p و مقادير گرفت

  

  

  

 فرد مبتلا   112دست آمده از اين مطالعه بر روي         اساس نتايج به   بر

يـانگين   فرد غيـرمبتلا بـدين صـورت بـود كـه م            112 به فشار خون و   

ــوه ــت جي ــتلا   غلظ ــراد مب ــون اف ــانگين   وµg/dl75/10+30/1  خ مي

 mmHg  و mmHg 50/128دياسـتوليك آنهـا      فشارخون سيستوليك و  

خون مـصرف   فـشار  قابل ذكر است كه بيمـاران داروي ضـد        . ( بود 87

             غيــرمبتلا ميــانگين غلظــت جيــوه خــون افــراد     و )كردنــد مــي

µg/dl62/1+04/1 دياستوليك آنهـا    خون سيستوليك و  شار ميانگين ف  و

mmHg 5/131 و  mmHg94 كه آزمون آماري  بودT-testنشان داد كه 

  دارد به طوري كه گروه وجود بين دو) >001/0p(داري  اختلاف معني

 هايافته

 روش بررسي
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 133        مقايسه سطح خوني جيوه در افراد مبتلا و غيرمبتلا به فشارخون           

 

 
 1387ارديبهشت ، 2شماره  ، 66مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

                                                                                                                                                                        

  
  

  

  

 
  

  

                                

  

  

  تغلظو  ميانگين غلظت جيوه خون مردان مبتلا به پر فشاري خون: 2 -نمودار           اـب رادـاف  ميانگين غلظت جيوه خون بيماران مبتلا به پرفشاري خون و:1 -نمودار

  خون نرمالجيوه خون مردان با فشارغلظت                                                                              فشارخون نرمال

  

                                                              

  

  

  

  

  

 
 
 
  

  

شاري خون و افـراد بـا      ميانگين غلظت جيوه خون بيماران مبتلا به پرف        :3 -نمودار

  فشار خون نرمال در چهار گروه سني

 
 غيـرمبتلا   افـراد  بارزي بـالاتر از    غلظت جيوه خون افراد مبتلا به طور      

پـس از تفكيـك اطلاعـات برحـسب جـنس در دو             ) 1نمودار  ( .است

گـروه مـردان     غيرمبتلا كه ميانگين غلظت جيوه خون در       گروه مبتلا و  

 ميانگين غلظت جيـوه خـون در       و) =µg/dl)( 9/11+38/1) 60nمبتلا  

گـروه   و در  بـود ) =µg/dl)( 74/1+56/1) 56n گروه مـردان غيـرمبتلا    

ميانگين غلظت جيوه خون     و) =µg/dl)( 65/9+53/0) 52n زنان مبتلا 

نشان  T-testكه آزمون آماري     بود) =56n (5/1گروه زنان غيرمبتلا     در

دارد بـه    گـروه وجـود    بين دو ) >001/0p(داري   داد كه اختلاف معني   

زنـان مبـتلا بـه طـور      گروه مـردان و  طوري كه غلظت جيوه خون دو     

خـون نرمـال    ) 2 نمودار( .زنان غيرمبتلا است   مردان و  بارزي بالاتر از  

 جمعيت مورد مطالعه براساس سني نيز به چهار گروه تفكيك شدند و           

 مقايـسه نـشان داد كـه در    .ميانگين غلظت جيوه خون آنها مقايسه شد      

 افـراد غيـرمبتلا    گروه غلظت جيوه خون افراد مبتلا بـالاتر از         هر چهار 

  .)3 نمودار) (>001/0p. (بود دار گروه معني چهار هر در است و

 

  

ايـديوپاتيك شـيوع بـالايي       توجه به اينكه هايپرتانسيون اوليه يا      با

 عروقـي و    ازجمله قلبي و   ها اي بسياري از بيماري    عامل زمينه  داشته و 

شود كـه بـه      جامعه است لزوم كنترل آن سبب مي       افراد مير در  مرگ و 

بررسي و شناخت علل آن ازجمله علل محيطي اين عارضه پرداخته و            

كاهش عوامل محيطي يا تعـديل رژيـم غـذايي افـراد بتـوانيم ايـن                 با

اسـت  افراد تحت مطالعه ممكن      ميزان جيوه در   .كنترل كنيم  عارضه را 

. 19و18 هـوا باشـد    آمالگـام و   ،)غذاهاي دريـايي  (مربوط به رژيم غذايي     

  .همانطور كه ذكر شد افراد مورد مطالعه تماس شغلي با جيوه نداشتند

ــوه در ــت جي ــه در  غلظ ــورد مطالع ــراد م ــدوده  اف  0-55/39مح

ليتـر   دسـي   ميكروگـرم بـر    17/6ليتر و ميـانگين آن       ميكروگرم بر دسي  

ه بيماران مبتلا به پرفشاري خون محدوده غلظت        در گرو . دست آمد  هب

 75/10ليتـر و ميـانگين آن         ميكروگرم بر دسي   55/39-07/0جيوه بين   

 اسـت و در گـروه    23/1معيـار خطـا      ليتر و انحراف    ميكروگرم بر دسي  

 ميكروگرم  44/4 -0افراد با فشارخون نرمال غلظت جيوه در محدوده         

غلظت  .است 02/1معيار خطا   و انحراف6/1 و ميانگين آن ليتر بر دسي

جيوه خون در بيماران مبتلا به پرفشاري خون در مقايسه با گروهي كه 

) >T-Test) 001/0pفشارخون نرمال داشتند با توجه به تست آمـاري          

دهـد كـه     دار نـشان مـي     اين اختلاف معني  . داري داشت   اختلاف معني 

ه خطر ابتلا بـه بيمـاري پرفـشاري خـون را            احتمالاٌ در جامعه ما جيو    

 بـر روي    2005سـال    اي كـه در    اين يافته بـا مطالعـه     . دهد افزايش مي 
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در ايـن مطالعـه ارتبـاط       .  زن امريكايي انجام شد مطابقـت دارد       1240

 5.مستقيمي بين سطح خوني جيوه و پرفشاري خون وجود داشته است          

سـپس مقايـسه    دست آمده بر حسب جنس تفكيك شد و          اطلاعات به 

غلظت جيوه خون در مـردان مبـتلا بـه پرفـشاري خـون و مـردان بـا                   

مقايسه غلظت جيوه در مردان با فشارخون     .فشارخون نرمال انجام شد   

 )>t-test) 001/0pبالا و مردان با فشارخون نرمـال بـا تـست آمـاري              

به طوري كه غلظت جيوه خـون مـردان         . داري نشان داد   اختلاف معني 

 فشاري خون به طور بارزي بالاتر از مـردان بـا فـشارخون              مبتلا به پر  

  و در  9/11ميانگين غلظت جيوه در مردان با فشارخون بالا          .نرمال بود 

 .دسـت آمـد    ليتر بـه   ميكروگرم بر دسي   74/1مردان با فشارخون نرمال     

مقايسه غلظت جيوه در زنان با فشارخون بـالا و زنـان بـا فـشارخون                

. داري نشان داد   اختلاف معني ) >t-test) 001/0pنرمال با تست آماري     

  طوره پر فشاري خون به ـبه طوري كه غلطت جيوه خون زنان مبتلا ب

ميانگين غلظت جيـوه در      .بارزي بالاتر از زنان با فشارخون نرمال بود       

 5/1 و در زنــان بــا فــشارخون نرمــال 65/9 زنــان بــا فــشارخون بــالا

بررسي اطلاعات افراد به تفكيـك       .دست آمد  ليتر به  ميكروگرم بر دسي  

 و  61-70،  51-60،  40-50سن نشان داد كه در هر چهار گروه سـني           

مقايسه غلظت جيوه افراد بـا فـشارخون بـالا و افـراد بـا                در ،80-71

داري وجـود    فشارخون نرمال با آنـاليز آمـاري دوطرفـه، رابطـه معنـي            

شاري خون  غلظت جيوه در هر چهار گروه سني مبتلا به پر ف           داشت و 

دهـد كـه غلظـت     نتايج نشان مي. بالاتر از افراد با فشارخون نرمال بود 

جيوه خون در افراد مبتلا در هر دو جنس و هر چهار گروه سني بالاتر 

همچنين به طور كلـي افـزايش ميـزان غلظـت           . از افراد غيرمبتلا است   

 اين :سپاسگزاري .خون موثر استجيوه در خون بر روي افزايش فشار      

قيق توسط حمايت مالي معاونت پژوهشي دانسشگاه علوم پزشكي         تح
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Background: Hypertension is a very common and important disease. There are conflicting 
reports about mercury, a trace element, in the genesis of hypertension. 
Methods: In this study we examined the relationship between blood mercury levels and 
hypertension prevalence in a population-based sample of hypertensive and normotensive 
patients at the Shariati Hospital and the Tehran Heart Center in Tehran, Iran. A cross 
sectional sampling of 224 patients, aged 40-80 years, who participated in physical 
examinations conducted in 2006 were included in this study. The population that 
participated in this study were sample of hypertensive (n=112) which had essential 
hypertension and normotensive (n=112) patients which had no history of essential 
hypertension at the Shariati Hospital and the Tehran Heart Center in Tehran. The consent 
of all the patients were taken in the written form before the experiments. After selecting the 
patients the range of blood mercury levels were measured with Flame atomic absorption.  
Results: The range of blood mercury levels was 0 to 39.55 µg/dL. The mean blood mercury 
level of hypertensive patients (10.75 +1.23 µg/dL) was higher than that of normotensive 
patients (1.6 +1.02 µg/dL). There was a significant difference in the mean blood mercury 
level of normotensive men (1.74 +1.56 µg/dL) versus that of hypertensive men (11.9 +1.38 
µg/dL). The mean blood mercury level of normotensive women (1.5 µg/dL) was also 
significantly different from that of hypertensive women (9.65 +0.53 µg/dL) (p<0.001). 
Conclusions: In this population, there is a positive relationship between the concentration 
of blood mercury levels and the presence of hypertension. 
 
Keywords: Blood mercury level, hypertension. 
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