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  )ي دانشکده پزشکيمجله پژوهش ( يپژوهش درپزشک           

ي شهيد بهشتي درماني و خدمات بهداشتيدانشگاه علوم پزشک                                                               

 )٨٢ مستانز( ۳۴۱ تا ۳۳۱ صفحات، ۴ ، شماره٢٧ سال                                                                         

  

  ينيومماثر سمي آلو
   ۱ صالح زاهدی اصلدکتر 

 
  ي شهيد بهشتي، دانشگاه علوم پزشکمرکز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم ۱
  

  چكيده
ژيم غـذايي  مقدار آلومينيوم در ر . قرار دارد آلومينيوم  يك عنصر غير ضروري براي بدن انسان است كه انسان در تماس با آن                 

د با اين حال انسان از راههاي متعدد در معرض اين         وطريق دستگاه گوارش جذب مي ش     از  پايين است و مقدار ناجيزي از آن        
گزارشهايي در مورد مسموميت از راه غذا براي اين عنصر وجود ندارد ولي ورود آلومينيوم زيـاد بـه بـدن      . عنصر قرار مي گيرد   

اثرات . عنصر مورد توجه قرار گرفته استاين   سمي   تدر سالهاي اخير بررسي اثرا    . ل داشته باشد  تواند اثرات سمي به دنبا     مي
سمي آن روي رفتار، سيستم اعصاب، سيستم هورموني، خونسازي و متابوليسم كلسيم از جمله مواردي است كه مورد مطالعه            

ه هاي درون ريـز، ترشـح معـده،        دظه، توليد مثل، غ   عنصر روي حاف  اين  در مدلهاي حيواني نيز اثرات سمي       .  قرار گرفته است  
را بازبيني، مقايسه و مـورد      اين مطالعات   اين مقاله نتايج تعدادي از      . خونسازي و سيستم ايمني مورد مطالعه قرار گرفته است        

ه شـده   رسد عليرغم اين كه تاكنون آلومينيوم يك عنصر غير ضروري براي بدن تشـخيص داد               به نظر مي  . دهد بحث قرار مي  
و نيز عليرغم عدم وجود محدوده مطمئني از دريافت آن با توجه به تماس زياد انسـان بـا آن از طـرق مختلـف و اثـرات            است  

    . حايز اهميت باشد،هستندتماس با اين عنصر در مورد كساني كه در معرض ايمنی سمي درازمدت، توجه به اقدامات 
  .آلومينيوم، مسموميت :واژگان كليدي

  

  مهمقد
 درصد ۱/۸آلومينيوم فراوانترين عنصر فلزي است و حدود       

در كل طبيعت از نظر     . دهد از پوسته زمين را تشكيل مي     
. مقدار، سومين عنصر بعد از اكسيژن و سليكون مي باشـد          

آلومينيوم بصورت خالص وجود ندارد و عمدتاً بـه صـورت           
  تركيب هيدروكسيد، سيليكات، سـولفات و فسـفات يافـت          

 در حضور آب و اكسيژن آلومينيـوم تشـكيل          ).۱(مي شود 
دهـد كـه غيـر محلـول در آب و            اكسيد آلومينيوم را مـي    

كلرور، نيترات و سولفات . مقاوم در مقابل زنگ زدگي است 
  ايـن عنصـر بـه رنــگ    . آلومينيـوم محلـول در آب هسـتند   

در گروه سـوم جـدول   . اي، رسانا و قابل انعطاف است      نقره
ده است و معمولا در تركيبـات خـود     تناوبي عناصر واقع ش   

، جـرم   ۱۳عـدد اتمـي آن      .  يافت مي شود   +Al3به صورت   
 گرم بـر سـانتيمتر      ۷/۲ گرم، دانسيته آن     ۹۸/۲۶اتمي آن   

نقطه ذوب . مكعب و داراي هشت ايزوتوپ راديواكتيو است 
ــر   ــن عنص ــه جــوش آن  ۹/۶۵۸اي  درجــه ۲۲۰۰ و نقط

   ).۲(سانتيگراد مي باشد
سه ظرفيتي است كه بـه دليـل تمايـل          آلومينيوم يك فلز    

بــالا بــراي اتصــال بــه هيــدروژن بــه راحتــي از غشــاهاي  
 شـيميايي   –خـواص فيزيكـي     . بيولوژيك عبور نمـي كنـد     

نتيـك  يآلومينيوم نشان دهنده قـدرت اتصـال بيشـتر و ك          
يونهاي فلزي دو ظرفيتـي     تواكنشي آهسته تر نسبت به كا     

 دليــل نيماننــد كلســيم و منيــزيم مــي باشــد و بــه هم ــ
آلومينيــوم بعنــوان يــك مهــارگر قــوي بــراي بســياري از  
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   اثر سمی آلومينيوم                                                                                                                    مجله پژوهش در پزشکی     / ٣٣٢ 

ــا  ف ــه ك ــته ب ــوژيكي وابس ــدهاي بيول ــل ترآين ــا عم   يون ه
    ).۳(مي كند

  
   موارد مصرف آلومينيوم

آلومينيوم در مواد غـذايي بعنـوان مـاده رنـگ بـر و مـواد               
تركيبـات حـاوي    . افزودني مورد استفاده قـرار مـي گيـرد        

ي مورد استفاده قرار مي گيرنـد  آلومينيوم كه در مواد غذاي 
لات، يعبارتند از املاح سولفات، سـيليكات، كـاپرات، كـاپر         

ــتات، نيكوتينــات،     هيدروكســيد، لاروات، اولئــات، تريس
در صـنعت آلومينيـوم بعنـوان       . )۴ ( اسـتئارات   و پالميتات

مصـــالح ســـاختماني در ســـاختمان، اتومبيـــل ســـازي،  
رد اسـتفاده قـرار     هواپيماسازي و تهيه آلياژهاي فلزات مـو        

آلومينيوم همچنين در تصفيه آب، تهيه رنـگ و     . گيرد مي
از آلومينيوم در تصفيه نفت،     . مواد انفجاري به كار مي رود     

لاستيك سازي، داروسازي و شيشه سـازي  نيـز اسـتفاده            
  ).۱ (شود مي
  

  راههاي تماس انسان با آلومينيوم
نشـان  با توجه به مصرف آلومينيوم در صنعت تصفيه آب،          

كه پس از روند تصـفيه مقـدار آلومينيـوم          است  داده شده   
بـا  .  درصد افزايش پيدا مي كند     ۵۰ تا   ۴۰درآب در حدود    

   مقدار آلومينيـومي كـه از ايـن طريـق وارد بـدن      اين حال 
 درصد كل آلومينيوم ورودي بـه بـدن   ۳مي شود بيشتر از  
  مواد غذايي نيـز منبـع ديگـري از           ).۵(را شامل نمي شود   

حـاوی  مـواد غـذايي     ايـن   . د آلومينيوم به بدن هستند    ورو
پنير، پودر نـانوايي و     . آلومينيوم هستند مقادير مختلفی از    

چاي از جمله مواد غـذايي هسـتند كـه بيشـترين مقـدار              
بـا توجـه بـه مقـادير        . )۶-۱۰ (آلومينيوم را در خود دارند    

مختلف از آلومينيوم در مواد غذايي و نيـز تنـوع در رژيـم              
ــذايي ــاني   غ ــازمان بهداشــت جه ــزارش س ــاي گ ــر مبن  ب

(WHO/IPCS)   ــن ــوم از اي ــط ورود آلوميني ــدار متوس  مق
 ميلي گرم در روز   ۱۵طريق در كشورهاي مختلف كمتر از       

  .   )۱۱(تخمين زده شده است)  ميلي گرم ۵/۱۱-۰۳/۰( 
عمل آوري و نگهداري مواد غذايي در ظروف آلومينيـومي          

 ـ نيز راه ديگري است كـه مـي        د در ميـزان آلومينيـوم      توان
آنچــه كــه . )۶،۱۲(ورودي بــه بــدن نقــش داشــته باشــد 

  در محـيط غـذا و   PHمشخص است اين است كه كاهش     
افزايش زمان پخت آن سبب افـزايش مقـدار قابـل توجـه             

آلومينيـوم از طريـق     ). ۱۲-۱۵(شود آلومينيوم در غذا مي   
 مقدار آلومينيـوم موجـود    . تواند وارد بدن شود    هوا نيز مي  

 ميكروگرم در متـر مكعـب       ۵در هواي مناطق غير شهري      
اسـت در حاليكــه ايـن مقــدار در هـواي منــاطق صــنعتي    

بطور متوسط ممكن است از     . به مراتب بيشتر است   شهرها  
ــرض حــدود    ــق انســان در مع ــن طري ــرم ۲۰اي ــي گ  ميل

وجود آلومينيـوم در  . )۱۶ (در هر روز قرار بگيردآلومينيوم  
ي نيز ممكن است سبب افـزايش  بعضي از محصولات داروي 

ين طريـق   امقدار آلومينيوم كه از     . دريافت آلومينيوم شود  
توانــد خيلــي بيشــتر از مقــدار  شــود مــي وارد بــدن مــي

. آلومينيوم وارد شده به بدن از طريـق مـواد غـذايي باشـد       
آلومينيوم قابل توجهي مي تواند از طريـق داروهـاي ضـد            

   ). ۱۷-۱۹( ود وارد بدن شهادرد و نيز آنتي اسيد
  آلومينيوم در تهيه مواد آرايشـي نيـز مـورد اسـتفاده قـرار         

تواند مقدار دريافت آلومينيوم را افـزايش       مي گيرد كه مي   
گزارشاتي وجود دارند كـه آلومينيـوم از طريـق        . )۲۰(دهد

. )۲۱(مكمل هاي كلسيم نيـز مـي توانـد وارد بـدن شـود             
ر روز بطـور    تخمين كلي مقدار آلومينيوم ورودي به بدن د       

  .)۱(گرم برآورد شده است  ميلي۲۵متوسط 
  

  متابوليسم آلومينيوم
مقدار جذب آلومينيوم از طريق دستگاه گـوارش نـاچيز و           

 درصد مقـدار مصـرف شـده اسـت كـه دليـل آن           ۱حدود  
 روده باريـك    PHب در شرايط    ذتشكيل املاح غير قابل ج    

  مكانيســـم جـــذب آلومينيـــوم از . )۲۲،۲۳(مـــي باشـــد 
باريك بسيار پيچيده بود و بـه طـور كامـل شـناخته             روده  

 .)۲۴(نشده است

 در حالت طبيعي در سرم نيز پايين و بـه    آلومينيومغلظت  
 ميكروگـرم در ليتـر گـزارش شـده          ۷طور متوسـط حـدد      

.  از راه ادرار اسـت     آلومينيـوم مسير اصلي دفـع     . )۲۴(است
 انجـام  ۱۹۸۳ در سال   Baler  و    Gregerدريك بررسي كه    

 برابـر آن در رژيـم       ۲۴ بـه مقـدار      آلومينيـوم  تجويز   دادند
 فقط به مقـدار انـدكي غلظـت عنصـر را در          طبيعیغذايي  

 ا سريعآلومينيومحاوی سرم بالا برد كه پس از قطع غذاي        
با افـزايش مقـدار دريافـت       . )۲۵ (گشتبازبه  حالت قبلي     
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•۴ شماره •٢۷سال   ۳۳۳ / صالح زاهدی اصلدکتر                                                                                                    ٨٢ مستان ز 

 مقدار آن در بافتهاي بدن افزايش مي يابد و بـه         آلومينيوم
 در بافتهـاي    آلومينيـوم رسـد كـه ميـزان تجمـع         نظر مي   

 تجمع يافته در    آلومينيوم ).۲۶-۲۹(مختلف متفاوت باشد    
ــا    ــدن مــدتها پــس از قطــع تمــاس ب بافتهــاي مختلــف ب

 از طريق ادرار دفع مي شود و نشـان داده شـده             آلومينيوم
 در بدن كارگراني كـه بـراي        آلومينيومكه نيمه عمر    است  
 ۸ كار كرده بودنـد تـا        مينيومآلو سال در صنايع     ۱۰مدت  

فرا نيـز در    ص ـبـه نظـر مـي رسـد         . )۱(سال نيز بوده است   
 از گردش خون نقش قابل توجهي داشته   آلومينيومگرفتن  

  .)۳۰(باشد
ي قعليــرغم اينكــه در يــك مطالعــه تجــويز داخــل صــفا  

 در پلاسـماي    آلومينيـوم  سبب افـزايش غلظـت       آلومينيوم
نشـان داد كـه      يك بررسي    )۳۱(موش صحرايي شده است   

گرم بـه ازاي    ميلي ۱۶۲۰ به مقدار    آلومينيوماضافه كردن   
 روز ۴۰كيلوگرم غذاي مصرفي مـوش صـحرايي در مـدت       

 در سـرم نشـده اسـت       آلومينيـوم قادر به افـزايش غلظـت       
در يك مطالعه تجربي ديگر نيـز مشـخص شـد كـه      . )۳۲(

 ppm۲۰۰۰ هيدروكسيد به ميـزان      آلومينيوماضافه كردن   
ــدت  ــه م ــر ۶۷ب ــه ای در  روز تغيي ــل ملاحظ غلظــت قاب
  .)۳۳(ايجاد نکرد  پلاسما آلومينيوم

  
   در گردش خونآلومينيوم

 بـه هـر صـورتي كـه وارد بـدن شـده باشـد در                 آلومينيوم
گــردش خــون بصــورت متصــل بــه بتــاگلوبولين بــه نــام  
ترانسفرين كه در اصل ناقل اصـلي آهـن  در مهـره داران              

 مي رسد كـه آلبـومين       به نظر . )۳۴(است منتقل مي شود   
در حال . )۳۵(شود   متصل ميآلومينيومنيز تا حدودي به    

 اثر فيزيولوژي در بدن     آلومينيومحاضر به نظرمي رسد كه      
ندارد ولي اثرات سمي آن در سالهاي اخير مورد توجه قرار  

  . )۳۶(گرفته است
  

   در مايعات بيولوژيكيآلومينيوماندازه گيري 
رد اندازه گيري روشـهاي متعـددي      با توجه به نوع ماده مو     

 مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         ،آلومينيومبراي تعيين مقدار    
ــراي  . اســت   روشــهاي اســپكتروفوتومتري رنــگ ســنجي ب

 ساده و سريع هستند و اغلب براي        ،آلومينيوماندازه گيري   

ــري   ــدازه گي ــومان ــرار   آلوميني ــتفاده ق ــورد اس    در آب م
فهاي آلـي يـا غيرآلـي       نمونه ها تحت تاثير معر    . مي گيرند 

قرار گرفته و به كمك يك ماده رنگ زا با استفاده از رنـگ      
اشكال عمده  . توليد شده مورد اندازه گيري قرار مي گيرند       

 عدم   و در اين نوع از اندازه گيري آلومينيوم حساسيت كم        
اختصاصي بودن آن مي باشد و تنها مي توان غلظت هـاي       

روشهاي فلـورانس اشـعه   . )۳۷(بالا از عنصر را اندازه بگيرد     
x             آلومينيـوم   و جذب اتمي با شـعله بـراي انـدازه گيـري 

مورد استفاده قرار گرفته ولي هيچكـدام بـه انـدازه كـافي             
 در مايعـات  آلومينيـوم حساسيت براي اندازه گيري غلظت    

  ١آناليز فعال كـردن نـوترون     . )۳۸(بيولوژيكي را نداشته اند   
ت اما اين روش زمـان بـر      نتايج بسيار خوبي نشان داده اس     

است و وسايل و امكانات مورد نيـاز در ايـن انـدازه گيـري         
در حال حاضر استفاده از     . )۳۹(براحتي در دسترس نيست   

) جـذب اتمـي گرانيـت     (سيستم جذب اتمي بـدون شـعله      
روشي است كه اغلب مورد استفاده قرار مي گيرد و نتـايج            

   در مينيـوم آلوبسيار خـوبي را در رابطـه بـا انـدازه گيـري            
در ايـن روش  . نمونه هاي بيولوژيكي به دسـت داده اسـت       

نمونه هاي مايع را مستقيم وارد سيسـتم كـرد و           می توان   
د نتوان رمهاي جامد از نمونه را نيز مي  فدستگاههاي جديد   

  .)۴۰(مستقيماً اندازه گيري كنند 
ــر    ــر نظي ــهاي ديگ ، ICPAES2 ،ICP-MS3 ،AMIS4روش

LMMA5   و NMR6    مـورد   آلومينيـوم اندازه گيري    نيز در 
به نظر مي رسد بهترين     . )۴۱-۴۵( استفاده قرار گرفته اند   
ــري   ــدازه گي ــومروش ان ــوژيكي  آلوميني ــات بيول  در مايع

استفاده از دستگاه جذب اتمي گرافيت است كه اغلـب در           
  .مطالعات از آن استفاده شده است

 
  اثر آلومينيوم روي سيستم عصبي

ــين مــوارد مســموميت  ــا اول  ۱۹۷۰لومينيــوم در دهــه آب
گــزارش شــده اســت كــه انســفالوپاتي بــه دليــل افــزايش 

 ). ۴۶(بود  دياليز  تحت  آلومينيوم در بافت مغز در بيماراني       

                                                 
1 Neutron activation analysis 
2 Inductively coupled plasma-atomic emission spectrophotometry 
3 Inductively coupled plasma mass spectrophotometry 
4 Accelerator mass spectrometry 
5 Laser multipoint microprobe analysis 
6 Nuclear magnetic resonance 
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   اثر سمی آلومينيوم                                                                                                                    مجله پژوهش در پزشکی     / ٣٣٤ 

ارتبــاط بــين بــروز بيمــاري آلزايمــر و آلومينيــوم نيــز در  
بيماران دياليزي كه غلظت آلومينيوم در سرم آنها بالاست         

اين رابطه هنوز موضوع    اگرچه در   ). ۴۷(شده است گزارش  
شواهدي دال بر اثـر سـمي       ). ۴۸(قطعيت پيدا نكرده است   

ــه در     ــارگراني ك ــبي در ك ــتم عص ــوم روي سيس آلوميني
كارخانجات مختلف در ارتباط با آلومينيوم كار مـي كننـد           

 و همكاران دريـك     Morken). ۴۹-۵۳ (گزارش شده است  
ر گزارش از كارگران شاغل در كارخانـه ذوب آلومينيـوم د          

عضي از علائم اخـتلال عصـبي عضـلاني را گـزارش            ب ،نروژ
 و همكــاران نيــز اخــتلال در محــور Alessio ).۵۴(كردنــد

هيپوتالاموس و هيپـوفيز را در كـارگراني كـه در كارخانـه           
castingو Discasting  ۵۵(نشان دادندرا  كار مي كردند.(  

ي ببر اثر سمي آلومينيوم روي سيسـتم عص ـ  دال  شواهدي  
مختـل  . يوانات آزمايشگاهي نيز پيشنهاد شـده اسـت  در ح 

شدن يادگيري و حافظـه در مسـموميت بـا آلومينيـوم در          
ــت    ــده اس ــان داده ش ــز نش ــات ني ــاي  . حيوان ــي ه بررس

آزمايشگاهي نشـان داده انـد كـه حافظـه  حيوانـاتي كـه               
   ).۵۶،۵۷(آلومينيوم زياد دريافت مي كنند مختل مي شود       

بطني آلومينيوم كلريـد را بـا       يك مطالعه اثر تجويز داخل      
ــتفاده از   ــوش   Y-Mazeاس ــه م ــري حافظ ــكل گي  در ش

اسـت کـه    صحرايي مورد مطالعه قرار داده و نتيجه گرفته         
 ميكروگرم آلومينيوم به صورت داخل بطني قـادر     ۵زريق  ت

است روند يادگيري را نسبت به گروههاي كنتـرل كـاهش    
  .)۵۸ (دده

ي آلومينيـوم روي  اثـر سـم  ی مربـوط بـه      اگرچه يافته هـا   
سيستم اعصاب مركزي توسط محققين متعدد نشـان داده       
شده است اما به نظر مي رسد كـه در رابطـه بـا دوزهـاي                 
سمي و طول مدت زمان تماس كه مي تواند اثرات سـمي            

  . بيشتر استهای ايجاد كند احتياج به بررسي 
  

  اثر آلومينيوم روي استخوان
ن شكســتگي دهــد كــه ميــزا شــواهد موجــود نشــان مــي

اين . استخوان در چهار دهه اخير مرتبا افزايش يافته است        
افزايش در افراد پير بيشتر بوده و عمدتا در ايـن افـراد بـه     

، كلســيم، فســفر، Dوزن بــدن، ميــزان دريافــت ويتــامين 
 فعاليت فيزيكي و مصرف سـيگار نسـبت داده شـده اسـت       

ممكــن اســت مــوارد شكســتگي در افــراد پيــر بــه  . )۵۹(
  ).۶۰ (ميت خفيف با آلومينيوم نيز مربوط باشدمسمو

خطر شكستگي استخوان در افراد مبتلا به آلزايمر احتمالا         
). ۶۱،۶۲ (به دليل شكننده تر بودن استخوان بيشتر اسـت       

در بيمــاران مبــتلا بــه جنــون تجمــع آلومينيــوم در بــدن 
استئومالاسـي نيـز   . )۶۳،۶۴ (مخصوصا در مغز وجـود دارد  

 سـندرم مسـموميت بـا آلومينيـوم دارنـد          در بيماراني كـه   
گـزارش شـده   ) شـوند  ز مي يبيماراني كه بطور مرتب ديال    (

در مجموع به نظر مي رسد كه مسـموميت بـا           . )۶۵ (است
 در و اختلال در سـنتز و جـذب اسـتخوان     باعثآلومينيوم  

  .   نهايت بروز اختلالهايي در استخوانها مي شود
  

  اثر روي سيستم قلب و عروق
عروقـي  -یت مسموميت با آلومينيوم، سيسـتم قلب ـ      درصور

درصورت افزايش ورود . نيز مي تواند تحت تاثير قرار بگيرد  
مهـاي عضـله قلـب    وزوزيآلومينيوم به بدن، اين عنصر در ل     

ــود  ــي ش ــره م ــين . ذخي ــالا همچن ــر  احتم ــن عنص در اي
   ).۶۶(پاتي احتقاني بيماران ديـاليزي نقـش دارد       يوكارديوم

وجود آلومينيوم در محيط قادر   است  ده  بررسي ها نشان دا   
 هاست سبب كاهش اساسـي در جريـان ورودي كلسـيم ب ـ     

   ). ۶۷(داخل سلولهاي گره دهليزي قورباغه و خرگوش شود
يك بررسي كه بر روي قلب جـدا شـده خرگـوش صـورت             
گرفت نشان داد آلومينيوم بصـورت وابسـته بـه دوز تـوان             

ــربان   ــواتر ض ــز ت ــروي انقباضــي و ني ــاهش ني ــب را ك  قل
اگرچه دوزهاي بكار رفته در ايـن بررسـي زيـاد           ). ۶۸(دارد

ــده    ــرات نشـــان داده شـ ــه اثـ ــه بـ ــا توجـ ــا بـ   بـــود امـ
نمي توان از اثرات سمي اين عنصر مخصوصا در درازمـدت   

اثر سمي آلومينيوم روي بستر عروقي نيـز        . صرف نظر كرد  
در يـك  . در كوتاه مدت و دراز مـدت بررسـي شـده اسـت          

 انجام شد نشان داده شد كـه        in-vitroرت  مطالعه كه بصو  
ه از  داضافه كردن آلومينيـوم بـه محـيط آئـورت جـدا ش ـ            

 عكــس العمــل زموشــهاي صــحرايي بطــور وابســته بــه دو
  انقباضــي آن را بــه كلــرور پتاســيم و نــوراپي نفــرين كــم 

همين اثر آلومينيوم را در آئورت جدا شـده      . )۶۹(مي كند 
ر رژيـم غـذايي خـود    حيواناتي كه بـراي مـدت طـولاني د       

آلومينيوم بالا دريافت كرده بودند نيز مـورد بررسـي قـرار            
در اين بررسـي نشـان داده شـد كـه مصـرف           . گرفته است 
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•۴ شماره •٢۷سال   ۳۳۵ / صالح زاهدی اصلدکتر                                                                                                    ٨٢ مستان ز 

 بيشـتری را در    آلومينيوم براي مدت طولاني عكس العمل       
 در مقايسـه بـا  آئورت جدا شده نسبت بـه كلـرور پتاسـيم           

فنيـل  در حاليكـه نسـبت بـه        . بر می انگيـزد   گروه كنترل   
اگرچـه  . )۳۲(فـرين عكـس العمـل متفـاوت نبـوده اسـت      ا

ــلولهاي    ــدت روي س ــوم در دراز م ــر آلوميني ــم اث مكانيس
نشان داده اما است ماهيچه صاف مورد بررسي قرار نگرفته    

تعداد كانالهاي كلسـيمي و نيـز ميـزان جريـان       شده است   
كلسيم از اين كانالها در عضله صاف آئورتيك قابـل تغييـر           

ــتند ــاي   . )۷۰(هسـ ــوك كانالهـ ــوم در بلـ ــر آلومينيـ اثـ
 و نيز متابوليسـم اينوزيتـول تـري فسـفات            )۷۱(كلسيمي

(IP3)        مـورد  نيـز   مـوثر اسـت      كه در انقباض عضله صـاف
  . )۷۲،۷۳(توجه قرار گرفته است

  
  اثر روي خون

 بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي اغلب آنمـي دارنـد         
 ايـن   ن است  ممك نشان می دهند  بعضي شواهد   ). ۷۴،۷۵(

بالا بودن غلظت آلومينيوم در خون اين بيماران        امر بدليل   
ــد ــي   ).۷۶،۷۷(باش ــاد آنم ــونگي ايج ــه چگ ــدليل  اگرچ ب

  بــه نظــر  امــا ه اســتمشــخص نشــدبدرســتی آلومينيــوم 
 اوستئومالاسي همراه با مسموميت بـا آلومينيـوم         می رسد 

ممكن است به مغز استخوان توسـعه پيـدا كـرده و بـدين              
. )۷۸(نمايـد زيس را دسـتخوش اخـتلال       ئتروپـو ترتيب اري 
اثرات منفي آلومينيوم در متابوليسم آهن و نيـز         همچنين  

  . )۷۹(جذب و جابجايي آهن مورد توجه قرار گرفته است
در يك مطالعه نشان داده شد غلظت بالاي آلومينيـوم در            

ين ايجاد اختلال كرده با كـاهش       تدرمان آنمي با اريتروپوئ   
ــوم   ــت آلوميني ــويتر   غلظ ــوئيتين ق ــرات اريتروپ ــرم اث   س

اثـر آلومينيـوم روي گلبولهـاي سـفيد نيـز           . )۷۴(مي شود 
يـك مطالعـه تجربـي روي    . مورد بررسي قرار گرفته اسـت    

دهد كه تعداد لنفوسيتهاي گروهي   موش سوري نشان مي   
كه در رژيم غذايي خود آلومينيوم اضـافي دريافـت كـرده            

ل كمتـر  و تعـداد    بودند به طور معنـي دار از گـروه كنتـر          
  ).۸۰(نوتروفيلها بيشتر است

  

  اثر روي دستگاه گوارش
استفاده از تركيبات حاوي آلومينيوم در درمـان زخمهـاي          

ــولاني دارد  ــابقه ط ــك س ــاوي   . پپتي ــات ح ــش تركيب نق

آلومينيوم هيدروكسـايد در جلـوگيري از آسـيب مخـاطي           
به نظر مي رسـد كـه ايـن اثـر       . )۸۱(نشان داده شده است   

ز طريق خنثي كردن اسيد موجود در معده نباشـد و           تنها ا 
در ايـن   نيز  شايد افزايش سنتز و ترشح پروستاگلاندين ها        

  ).۸۲،۸۳(دنموثر باشخصوص 
تجويز داخل معدي، تجويز داخل وريـدي و داخـل بطنـي     

اسـيد تحريـك شـده از طريـق     باعث شده است   آلومينيوم  
 .)۸۵(يابــدســترين و تحريــك واگ كــاهش ااتســاع، پنتاگ

 ميكروگـرم   ۵۰تجويز داخل وريدي آلومينيوم در يك دوز        
ازاي كيلـــوگرم وزن در مـــوش صـــحرايي توانســـته ه بـــ

   اســيد تحريــك شــده از طريــق واگ را بطــور  )۸۶(اســت
 ۵۴تجويز داخل معدي نيز بـا دوز        .  كاهش دهد   دار معني

ك يسيد تحر اترشح  است  ميكروگرم در ميلي ليتر توانسته      
اگرچه مكانيسم اثر مهـاري     . )۸۷(ندشده با اتساع را كم ك     

اما پيشنهاد  است  آلومينيوم در اين مطالعه مشخص نشده       
تواند از طريق مهـار رهـايش        ميآلومينيوم  كه  است  شده  

استيل كولين از انتهاي رشته هـاي عصـبي واگ و يـا اثـر      
اين تـاثير را ايجـاد نمايـد        مستقيم روي سلولهاي پاريتال     

ثـر آلومينيـوم در افـزايش سـنتز         البته با توجه بـه ا     . )۸۶(
ايـن   ايـن اثـر را مـي تـوان بـه             )۸۲،۸۳(ندينها  پروستاگلا

با توجه به اينكه غلظت آلومينيـوم       . افزايش نيز نسبت داد   
 در سرم بيماران مبتلا به نارسايي مزمن كليوي بـالا اسـت    

اسـيد در   کم   شايد اين يافته ها توجيه كننده ترشح         )۸۸(
  .اين بيماران باشد

  
     روي ترشح هورمون هااثر

مطالعات زيادي در رابطه با اثر آلومينيوم روي سيستمهاي 
يك مطالعـه روي كـارگران      . هورموني صورت نگرفته است   

مشغول به كار در صنايع اتومبيل سازي كـه در تمـاس بـا       
 غلظـت   یآلومينيوم بودند نشان داد پس از هشت ماه كار        

 در حاليكـه    سـت يافته ا پرولاكتين بطور معني دار كاهش      
 پيـدا  یغلظت هورمون محرك تيروئيدي تغيير معنـي دار       

اين محققين در رابطه بـا اثـر تمـاس بـا        . )۹۰(نکرده است 
ه گيري كرده اند كه اگرچه تماس        جآلومينيوم اينگونه نتي  

شود ولـي در دراز     با آلومينيوم بي خطر در نظر گرفته مي       
داشـته  تواند اثرات سو در ترشـح ايـن هورمـون            مدت مي 

ــروري  ــتباشــد و ض ــوم روي  اس ــا آلوميني ــاس ب ــه تم  ك
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هورمونهاي ديگر نظير گونادوتروپين هـا و هورمـون رشـد           
  بعضـي از مطالعـات نشـان    . مـورد بررسـي قـرار گيـرد     نيز  

داده اند كه اعمال مسموميت بصورت تجربي در حيوانـات          
  در . )۹۱-۹۳ (توليد مثل داشته باشد   در   ءمي تواند اثر سو   

ي اثر هيدرواكسيد آلومينيوم خوراكي روي ترشح       مطالعه ا 
نشـان داده شـد     مورد بررسی قرار گرفت و      گونادوتروپينها  

گـرم بـه ازاي گـرم مـاده       ميلي۲/۱۶مصرف غذاي حاوي    
ــدت    ــه م ــذايي ب ــت ۴۰غ ــته غلظ   را در LH روي توانس

حيوانات نر بطور معني دار كـاهش دهـد در حاليكـه روي         
FSH    در بررسي . )۹۳( نكرده است   تغيير معني داري ايجاد

مشابه نشان داده شد تجويز خـوراكي آلومينيـوم بـه طـور      
ــه دوز تــوان كــاهش تعــداد اســپرماتوز  ئيدها و ووابســته ب

را كاهش وزن اپيديديم و مجراي وابران در موش صحرايي  
  .)۹۴،۹۵(دارد

دهد كـه درصـورت تجـويز        نتايچ همين بررسي نشان مي    
 تعداد اسپرماتوزوئيدها، وزن    آلومينيوم به داخل هسته نيز    

 در مـوش صـحرايي كـم    نمجراي اپيديديم و مجراي وابرا    
 تزريـق هورمـون از     ،در هردو بررسي فوق   . )۹۶(خواهد شد 

ــا مركــزي توانســته      ترشــح اســت طريــق محيطــي ي
جدول (ترون را نيز كاهش دهد      سگونادوتروپين ها و تستو   

ونادهـا  تواند توجيه كننده اختلال در فعاليت گ       كه مي ) ۱
افـرادي كـه در تمـاس بـا         اين در حاليست که     . )۹۷(باشد

 را نشـان    LH و   FSHآلومينيوم بوده اند تغييـر در ترشـح         
  . )۹۰(ندنداد

در يك مطالعه نشان داده شد تجويز آلومينيوم بـه مقـدار            
اسـت   روز توانسته ۵۰ ميلي گرم در گرم غذا پس از      ۶۲/۱

ن بررسـي نشـان     نتايج اي ـ . متابوليسم گلوكز را مختل كند    
داد غلظت گلوكز ناشتا در اين حيوانات نسبت بـه كنتـرل         
كاهش داشته در حاليكه غلظت آن پـس از تسـت تحمـل        

  .)۹۸(گلوكز نسبت به گروه كنترل افزايش داشته است
اگرچه در اين مطالعه هورمون ها اندازه گيـري نشـده انـد      
ولي مي توان حدس زد كه اختلال در ترشح هورمون هاي     

يم كننده قند خون نظير كورتيزول، گلوكز و هورمـون          تنظ
رشد مي تواند توجيه كننده هيپوگليسمي نسبي در حالت         
ناشتا و اختلال در ترشح انسولين در زمـان تسـت تحمـل             
گلوكز توجيه كننـده هيپرگليسـمي نسـبي در ايـن گـروه        

ترشـح  شـد   نشـان داده    ديگر  طالعه  در م با اين حال    . باشد

  رادي كـه در صـنايع آلومينيـوم كـار          هورمون رشـد در اف ـ    
ند نسبت به گروه كنترل تفاوت معنـي دار نداشـته          نمي ك 
ــت ــود د . )۹۰(اس ــواهدي وج ــا   اش ــموميت ب ــه مس رد ك

كليوي نيـز ايجـاد اخـتلال        آلومينيوم در فعاليت غده فوق    
تنها مطالعـه در دسـترس نشـان مـي دهـد كـه              . كندمی  

سـت تنظـيم    تجويز آلومينيوم  به صورت صفاقي توانسته ا       
در ايـن  . پتاسيم سرم موش صحرايي را دچار اختلال كنـد    

مطالعــه غلظــت پتاســيم ســرم حيوانــاتي كــه آلومينيــوم  
دريافت مي كرده اند بيشتر از گروه كنتـرل بـود كـه ايـن          
افزايش به كاهش در ترشح آلدوسترون نسـبت داده شـده           

  .)۹۹(است
  

 ،) (µu/ml ميزان هورمونهاي محرك فوليكولي-۱جدول 
LH(µu/ml) و تستوسترون (ng/ml)  گروه كنترل و در

 روز ۶۰گروههاي آزمايش كه آلومينيوم خوراكي به مدت 
  ٭دريافت كرده اند

 FSH گروهها
(µu/ml)  

LH 
(µu/ml)  

  تستوسترون
(ng/ml) 

  n(  ۱۰±۱۷۰  ۳۰±۱۸۰  ۵۰/۰±۱۶/۳=۱۳ (كنترل
mg۶۲۵/۰ــوم   آلومينيـ

   )n=۱۲ (در گرم غذا
۱۰±۱۵۰  

)۱/۰=p(  
۱۰+۱۴۰  

)۰۹/۰=p(  
۵۲/۰±۲۲/۲  
)۰۹/۰=p(  

mg۲۵/۱   آلومينيوم در 
  )n=۱۳ (گرم غذا

۲۰±۱۲۰  
)۰۷/۰=p(  

۱۰ ±۷۰  
)۰۰۷/۰=p(  

۳/۰±۸۳/۱  
)۰۳/۰=p(  

mg۵/۲ آلومينيـــوم در 
  )n=۱۳ (گرم غذا

۲۰±۱۲۰  
)۰۵/۰=p(  

۱۰ ±۶۰  
)۰۰۵/۰=p(  

۰۱/۰±۳۴/۰  
)۰۰۹/۰=p(  

      د خطای معيار آورده شده ان± اعداد به صورت ميانگين ٭
  

  نتيجه گيري
در محيط و مواد غذايي و استفاده موجود مقدار آلومينيوم 

 تماس و دريافت اين عنصر را ،روزافزون از آن در صنايع
تاكنون به عنوان آلومينيوم اگرچه . اجتناب ناپذير مي كند

ولي مطالعات نشان است يك عنصر بي ضرر مطرح شده 
ر دراز مدت اثرات تواند لااقل ددهد كه اين عنصر مي  مي

  توصيه .  روي قسمتهاي مختلف بدن داشته باشدمنفی
مي شود به همراه بررسي عميق تر اپيدميولوژيكي روي 
افرادي كه در معرض تماس بيشتر با اين عنصر هستند و 
نيز اثر اين عنصر روي فعاليت اندامهاي مختلف اقدامات 

صر محافظتي لازم براي افرادي كه در تماس با اين عن
  . هستند بصورت جدي در نظر گرفته شود
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modulating voltage –gated calcium currents in the rat aortic myocytes. J Physiol 1994; 479: 171-82. 

72. Platt B, Busselber D. Actions of aluminum on voltage-activated calcium channel currents. Cell Mol Neurobiol 
1994; 14: 819-29. 
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   اثر سمی آلومينيوم                                                                                                                    مجله پژوهش در پزشکی     / ٣٤٠ 

73. Wood PC, Wojcikiewicz RJ, Burgess J, Castleden CM, Nahorski. Aluminum inhibits muscarinic agonist induce 
inositol 1,4,5 –trisphosphate production an calcium mobilization in permeabilized SH-SY5Y human neuroblastoma 
cells. J Neurochem 1994; 62: 2219-23. 

74. Verma PP, Kumar R, Prasher PK, Roy ND. Hypochromic anemia in chronic renal failure; Role of aluminum. J 
Assoc Physicians India 2000; 48: 549-50. 

75. Ganchev T, Dyankov E, Zacharieva R, Pachalieva I, Velikova M, Kavaldjieva B. Influence of aluminum on 
erythropoiesis, iron metabolism and some functional characteristics of erythrocytes in rats. Acta Physiol Pharmacol 
Bulg 1998; 23: 27-31. 

76. Mc Gonigle RJ, Parsons V. Aluminum-induced anemia in hemodialysis patients. Nephron 1985; 39: 1-9. 

77. Touam M, Martinez F, Lacour B, Bourdon R, Zingrff J, Di Giulio S, Dreke T. Aluminum-induced, reversible 
microcytic anemia in chronic renal failure: clinical an experimental studies. Clin Nephrol 1983; 19: 295-8. 

78. Trapp GA. Plasma aluminum is bound to transferrin. Life Sci 1983; 33: 311-6. 

79. Crutzmacher P, Ehmer B, Messinger D, Kulbe KD, Scigalla P. Effect of aluminum overload on the bone marrow 
response to recombinant human erythropoietin. Contrib Nephrol 1989; 76: 315-21. 

دانشگاه علوم پزشكي مجله . مطالعه اثر آلومينيوم زياد در رژيم غذايي بر عناصر سلولي خون موش سفيد سوري        .  زاهدي اصل ص   ، احمدي ع م   . ٨٠
  .٦٠ تا٥٣، صفحات ٢٢شماره ؛ ۱۳۷۶اهواز، 

81. Tranawski A, Hollander D, Gergely H, Stachura J. Comparison of antacid, sucralfate, cimetidine, and ranitidine in 
protection of the gastric mucosa against ethanol injury. Am J Med 1985; 79: 19-23. 

82. Konturek SJ, Brzozowski T, Drozdowicz D, Nauert C. Role of intragastric PH in cytoprotection by antacids in rats. 
Eur J Pharmacol 1990; 176: 187-95. 

83. Tarnawski A, Hollander D, Stachutra J, Klimczyk B, Mach T, Bogdal J. Prostaglandin protection of the human 
gastric mucosa against alcohol induced injury. Endoscopic, histologic, and  functional assessment . Scand J 
Gastroenterol Suppl 1986; 125: 165-9. 

84. Duchateau A, Thiefin G, Varin –Bishoff  S, Garbe E , Zeitoun P.  Prevention by aluminum phosphate of gastric 
lesions induced by ethanol in the rat:  role of endogenous prostaglandins and sulfhydryls. Histol Histopathol 1990; 5: 
89-94. 

ي فيزيولـوژي، دانشـگاه علـوم    اپايان نامه دكتر. بررسي اثر تجويز محيطي و مركزي آلومينيوم بر ترشح اسيد معده در موش صحرايي           .  كميلي غ  .٨٥
  .١٣٧٨پزشكي اهواز، 

شرق، مجله علمـي دانشـگاه علـوم پزشـكي و     طبيب . اثر آلومينيوم با دوز بالا بر ترشح اسيد معده .  كميلي غ، زاهدي اصل ص، غريب ناصري م       .٨٦
  .٩١ تا٨٧، صفحات ٢، شماره ٣سال ؛ ۱۳۸۰خدمات بهداشتي درماني زاهدان، 

بررسي آلومينيوم درون معدي بر ترشح اسيد معده پايـه و تحريـك شـده توسـط اتسـاع در مـوش       .  كميلي غ، زاهدي اصل ص، غريب ناصري م .٨٧
  .٦٤ تا٥٧، صفحات ٢٦شماره ؛ ۱۳۷۸ علوم پزشكي اهواز، مجله علمي دانشگاه. صحرايي بيهوش شده

88. Ala-Kaila K. Gastric secretion kinetics in chronic renal failure. Scand J Gastroenterol 1987; 22: 1. 

89. Paronen I, Ala-Kaila K, Rantala I, Kainulainen H, Karvonen Al. Gastric parietal, chief and G-cell densities in 
chronic renal failure. Scand J Gastroenterol 1991; 26: 696-700. 

90. Alessio L, Apostoli P, Ferioli A, Di Sipio I, Mussi I , et al. Behavior of biological indicators of internal dose and 
some neuro-endocrine tests in aluminum workers. Med Lav 1989; 80: 290-300. 

91. Agrawal SK, Ayyash L, Gourley CS, Levy L, Faber K, et al. Evaluation of developmental neuroendocrine and 
reproductive toxicology and teratology of aluminum. Fd Chem Toxicol 1996; 34: 49-53. 

92. Domingo JL, Paternan JL, Lobet JM, Corbella J. The effects of aluminum ingestion on reproduction and postnatal 
survival in rats. Life Sci 1987; 41: 1127-31. 

اثر دريافت آلومينيوم زياد در رژيم غذايي، روي هموگلوبين، هماتوكريت و ترشـح گونـادوتروپين هـا در           .  ملكوتي م، زاهدي صالي ص، احمدي ا       .٩٣
  .٣٠٤ تا٣٠٠، صفحات ٤، شماره ١سال ؛ ۱۳۷۹مجله غدد و متابوليسم ايران، . يموش صحراي

مجله . اثر تجويز آلومينيوم خوراكي بر هموگلوبين،  هماتوكريت و اسپرماتوژنز درموش صحرايي نر         . شهركي م ر، زاهدي اصل ص، سركاكي ع ر        . ٩٤
  .٥٧ تا  ٥٠، صفحات ٢٦ شماره ؛ ۱۳۷۸ علمي دانشگاه علوم پزشكي اهواز ،

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ej
ou

he
sh

.s
bm

u.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
18

 ]
 

                            10 / 11

http://pejouhesh.sbmu.ac.ir/article-1-74-fa.html


•۴ شماره •٢۷سال   ۳۴۱ / صالح زاهدی اصلدکتر                                                                                                    ٨٢ مستان ز 

اثر تجويز آلومينيوم خوراكي آلومينيوم بر تعداد اسـپرم، وزن مجـاري دفـران، اپيديـديم و     .  رشيدي ا ، شهركي م ر، زاهدي اصل ص، سركاكي ع        .٩٥
  .١٢١ تا ١١٥، صفحات ٣،  شماره ٧سال ؛ ۱۳۷۹ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كرمان،. بيضه  در موش صحرايي

.  بر آسـتانه درد مـوش صـحرايي نـر    (Arcuate Nucleus)اثر تزريق آلومينيوم  در هسته كماني .  اصل ص، سركاكي ع ر شهركي م ر، زاهدي. ٩٦
  .٣٥١ تا ٣٤٤، صفحات٤، شماره سال دوازدهم؛ ۱۳۸۱مجله پزشكي اروميه،

پايـان نامـه دكتـري فيزيولـوژي،     . يي نـر و مركزي آلومينيوم بر فاكتورهاي توليد مثـل در مـوش صـحرا   خوراکی  مطالعه اثر تجويز . شهركي م ر   .٩٧
  .١٣٧٨دانشگاه علوم پزشكي اهواز، 

مجله علمي .  بررسي اثر مصرف مزمن خوراكي آلومينيوم هيدروكسايد بر تست تحمل گلوكز در موش صحرايي نر          . شهركي م ر، زاهدي اصل ص      .٩٨
  .٢١٨ تا ٢١٥، صفحات ٧شماره ؛ ۱۳۸۱پزشكي كوثر، 

طبيـب  . اثر دريافت بالاي آلومينيوم روي غلظت سرمي پتاسـيم در مـوش صـحرايي        . ، زاهدي اصل ص، غريب ناصري م       كميلي غ، شهركي م ر     .٩٩
 .٨٤ تا ٨١، صفحات ٢، شماره ١سال ؛ ۱۳۸۱شرق، 
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