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سرطان يكي از چالش های بزرگ سلامت در جهان است]1[ و 
 DNA با تغيير شكل سلول طبيعي ناشي از جهش هاي ژنتيكي در
آغاز مي شود]2[. سرطان بعد از بيماري قلبي عروقي دومين علت 

مرگ و مير به شمار مي رود]3[. با وجود موفقيت هايي كه در 
ده هاي واپسين  در زمينه ي كنترل و پيشگيري از بيماري هاي 
واگير به وجود آمده است، ميزان نمود بيماري هاي غيرواگير مثل 

سرطان به طور چشمگير رو به افزايش است]4[. 
به گونه ی ميانگين182 نفر در هر100000نفر به سرطان در 

سراسر جهان دچار می شوند و 102 نفر در اثر سرطان جان 
 )HCC(خود را از دست مي دهند]2[. كارسينوم هپاتوسلولار

شناخته شده ترين بدخيمي اوليه در سراسر جهان است. نسبت 
فراوانی شيوع آن در نرخ هشدار قرار گرفته وهمچنان رو به 

افزايش است. اين بيماري در كشورهاي در حال توسعه بيشتر 
از كشورهاي صنعتي است. در مردان پنجمين و در زنان هفتمين 

سرطان شايع است. سالانه بيش از 500 هزار نفر در سطح 
جهان به اين بيماري دچار مي شوند. ]4[ و ميزان مرگ و مير 

ناشي از سرطان كبد سالانه بيش از 95%است]5[.
الگوي پراكندگی HCC تقريبا 80% در آسيا و آفريقا يافت شده 
است. چين دارای بالاترين ميزان مرگ و مير براي مردان و زنان 

دارد]6[. سرطان كبد بعد از ريه و معده با 696 هزار مورد مرگ در 
هر سال بيشترين مرگ و مير ناشي از سرطان را به خود اختصاص 
مي دهد . سرطان كبد در جهان در جمعيت مردان و زنان به ترتيب 

برابر 16 و 6 مورد در هر صدهزار نفر است كه در كشورهاي 
پيشرفته 8/1 و 2/7 و در كشورهاي در روند پيشرفت 18/9 و 7/6 

مورد در هر صدهزار نفر به ترتيب در مردان و زنان است ]4[.

امروزه مهم ترين علت های ايجاد سرطان كبد شناخته شده  
است و در بيشتر نمونه، اين سرطان قابل پيشگيري است. از 
جمله مهم ترين عوامل ايجاد سرطان كبد عفونت هاي مزمن 
هپاتيتBوC است كه مسئول ايجاد بيش از 75% موارد ابتلا 
به سرطان كبد است. ]7[ مصرف الكل و مواد غذايي آلوده 
ايجاد  براي  شده  شده  شناخته  علل  از  نيز  آفلاتوكسين  به 

يك  آفلاتوكسين  است]8[.   HCC به  منتهي  كبدي  سيروز 
سرطان زاي نهفته ی طبيعي به شمار می آيد و به عنوان يكي 
از علل اصلي سرطان كبد شناخته شده است. آفلاتوكسين ها 

ميكوتوكسين هاي قوي توليد شده توسط قارچ 
هستند   Aspergillus parasiticus و   Aspergillus flavus

و مواد غذايي مختلفي از جمله : برنج، ذرت و بادام زميني 
ها  آفلاتوكسين  معرض  در  گرفتن  قرار  مي كند.  آلوده  را 
و  است  موثر  هپاتوسلولار  كارسينوم  به  ابتلا  در  شدت  به 
كارسينوم هپاتوسلولار حاد ناشي از آفلاتوكسين يك خطر 
جدي در سراسرجهان به شمار می آيد. بنابراين آلودگي مواد 
غذايي به آفلاتوكسين ها به شدت سلامت بشري را به ويژه 
در مناطق گرمسيري و نيمه گرمسيري به خطر مي اندازد)9(. 
پراكندگی   گسترش  باعث  مرطوب  و  گرم  هواي  و  آب 
بيشتر  آلودگي  اين  مي شود.  آفلاتوكسين  توليد  هاي  قالب 
محيطي  عوامل  هواشناسي،  ويژگی  از  ای  آميخته  دليل  به 
نادرست  برداشت  مانند  كشاورزي  نامناسب  شيوه  و 
مواجهی  شود.  می  فراهم  فرآورده ها  سازي  ذخيره  و 
هاي  نگراني  از  ديگر  يكي  آفلاتوكسين ها،  با  مستقيم  غير 
مربوط به سلامت انسان و حيوان است، زيرا اين تركيبات 
منتقل  فرزندان  به  شيردهي  يا  و  توليد  هنگام  به  مي توانند 
شوند و يا به سايرگونه ها بر اساس محصولات آلوده مانند 
شير، تخم مرغ و گوشت منتقل شوند. عوارض ناشي از تاثير 

آفلاتوكسين ها در دو گروه تقسيم بندي مي شود:
معرض  در  گرفتن  قرار  از  ناشي  حاد؛  مسموميت   -1
مقدار بالاي سموم است و مشخصه ی آن: آسيب شديد 

كبدي ،زردي،خونريزي،ادم و سرانجام مرگ.  
بامقدارهای كم  دراز مدت  تماس  مزمن:  2- مسموميت 
اختلال  و  ايمني  سيستم  سركوب  به  منجر  كه  است  سم 

تغذيه اي و سرطان كبد مي شود]10[.

  مقاله علمی

تاثير آفلاتوكسين بر
)HCC(كارسينوم هپاتوسلولار كبدي 
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 G23 و B1 ،G2 ،G1چهار آفلاتوكسين عمده به نام هاي
هپاتوكارسينوژن  و  موتاژن    AF1كه است  شده  شناخته 
زيست  تركيب  ترين  قوي  ميان  اين  در  است.  نيرومندی 

شيميايي گوارشي و كبدي به شمار می آيد. 
ژن  در  جهش  موجب   AFB1 شده،  انجام  مطالعات  طي 
سركوبگر تومورP53 نيز مي شود]9[ و ظرفيت سرطان زايي  
AFB1 در تمام انواع حيوانات آلوده به اين سم از جمله مرغ، 
ماهي قزل آلا و گاو با شيوع متفاوت گونه و جنس گزارش 

شده است]10[.
يكي از استراتژي هاي پيشگيرانه و يا كنترل كننده، تهيه 
پروفايل چمعيتي قارچToxigenic است كه از سوی چندين 
دانشمند به گونه ی گسترده ای از مناطق جغرافيايي و انواع 
سازي  مدل  رويكرد  داراي  شده،  ثبت  محصولات  مختلف 
براي مديريت موثر نسبت به آلودگي هاي مايكوتوكسيني در 
 ،AFB1 سراسر جهان انجام شده است ]11[. پايداري حرارتي
فرآورده های  زدايي  سميت  فرآيند  در  است  بزرگی  چالش 
در  بي ثباتي  مانند   AFB1 اما ساير خواص شيميايي  شيری. 
برابر اشعه ايكس و ماوراي بنفش و واكنش پذيري قسمت 
لاكتون اين تركيب در حضور آمونياك يا هيپوكلريت منجر 
به توسعه روش هاي ضدعفوني محصولات غذايي مي شود. 
چندين روش فيزيكي مانند ماكروويو اشعه گاما و ايكس 
بروز  را  قبولي  قابل  نتايج  و  گرفته  قرار  بررسي  مورد  نيز 
از  اطمينان  راه  آموناسيون  روش  حاضر،  حال  در  داده اند. 
يا  و  اي  تغذيه  اختلال خواص  بدون  زدايي  تخريب  سطح 

ايمني خوراك به شمار مي رود. ]10[
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