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الملخص
أصبح الأميانت أو الأسبست محور اهتمام في مجال الصحة منذ اكتشاف أول حالات الأمراض السرطانية. 

ويوجد هذا المعدن في معظم المباني، كعازل حراري أو كجزء من الأسقف وفي عدة استخدامات أخرى، مما أدى 
الى تعرض السكان خلال سنوات إلى تأثيره الضار. وبعد الدراسات التي أجريت منذ ذلك الحين على الآثر الضارة 
للأسبست على الجهاز التنفسي، أصبح وجود هذه الآثر مقبولًا على نطاق واسع في الدائرة العلمية. رغم ذلك، 
فإن عواقب الأسبست على الأجهزة الأخرى ليست محددة بنفس الوضوح. و في هذه المقالة المراجعة نحاول التقاط 
جميع المعلومات التي نشرت والتي تدرس علاقة الأسبست بسرطان الجهاز الهضمي. ولهذا، تعاملنا بشكل منفرد مع 
كل جزء من الجهاز الهضمي تمت فيه دراسة الأدلة الممكنة، وكذلك العموميات الموجودة في المؤلفات العلمية حول 

هذه العلاقة.

الكلمات المفتاحية: الأسبست، السرطان، الجهاز الهضمي.

1. المقدمة 
مادة  وهو  الأسبست،  باسم  أيضا  الأميانت  يعرف 
الليفي  السيليكات  من  طبيعي  كمعدن  تصنف 
والكيميائية  الفيزيائية  خصائصه  ألياف.  من  المتألف 
عديدة، وتبرز من بينها المرونة ومقاومة درجات الحرارة 
أدى  ما  وهذا  الكيميائية،  للمواد  والتعرض  العالية 
وفي  والمدارس  المنازل  وعزل  البناء  في  استخدامه  إلى 
الأسبست  من  مختلفة  أنواع  هناك  المباني.  أنواع  جميع 
الأسبست  وقسم  الأمفيبول  قسم  قسمين،  إلى  مقسمة 
مستقيمة  ألياف  عن  عبارة  هو  والأمفيبول  السربنتيني. 
الأزرق؛  أو الأسبست  الكروسيدوليت  مثال عنه  وأبرز 
الأنثوفيليت  البني،  الأسبست  أو  الأموزيت  وكذلك 
الأسبست  أما  والتريموليت.  الرمادي،  الأسبست  أو 

فهو  الأبيض،  الأسبست  أو  الكريسوتيل  السربنتيني، 
يتكون من ألياف مقوّسة ويشكل 95٪ من الأسبست 

المستخدم في الصناعة.
بداية استخدامه في الصناعة  تعود إلى عام 1850. ومنذ 
منتصف القرن العشرين كانت هناك أدلة تثبت العلاقة بين 
التعرض لهذه المادة وتأثيرها الضار للصحة. ليومنا هذا، 
على  موجودة  تزال  لا  السبب  لهذا  المرضى  حالات 
الرغم من حظر استعماله في حوالي 50 دولة )1(. رغم 
المواد  وسرطنة  سُمية  بشأن  والمتكررة  المستمرة  التحذيرات 
المحتوية على الأسبست، فإن عدداً كبيراً من الأشخاص 
من جميع الأعمار، بمافيهم الأطفال الصغار، من المحتمل 
التعرض  إثبات أن  أن يتعرضوا لهذه المواد.)2( أيضا، تم 
المتوسطة  سرطان  ويسبب  الرئة  على  يؤثر  الألياف  لهذه 

والتليف الرئوي وسرطان الرئة وغيرها من الأمراض.
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2. آليات وطرق التعرض 
للأسبست  التعرض  أن  الى  المؤدية  الآليات  وإذا كانت 
معروفة  غير  آلياتٍ  السرطان،  ظهور  على  التأثير  يمكنه 
جيداً، إلا أنه من المتوقع أن يكون بسبب التأثير الالتهابي 
الناتج عن وجود أليافه المستمر على الأنسجة. وكذلك 
خصائصه، مثل طول وقطر الألياف ومساحتها ومتانتها، 
هي أيضا لها تأثير. الأصغر قطراً هو الكروسيدوليت وهو 

الذي يعتبر الأكثر ضررا. 
وفي الوقت الراهن تجرى دراسة حول قدرة الأسبست على 
إحداث مرض أو مرض آخر اعتمادا على الطريقة التي 
يدخل بها إلى الجسم. فعندما يستنشق، يسبب أمراض 
الرئة، وعند ابتلاع أليافه، يمكن أن يسبب سرطان الجهاز 
للأسبست  التعرض  طريقة  أن  الأرجح  ومن  الهضمي. 
الجهاز  لتكون من مسببات اضطرابات  احتمالًا  الأكثر 
الهضمي هي ابتلاع مياه الشرب الملوثة، وذلك بسبب 
المقواة  الأسمنت  بأنابيب  المزودة  المباني  من  الهائل  العدد 

بالأسبست )3(، أو بسبب التلوث الطبيعي.

3. الأسبست وابتلاع المياه 
تم تصنيف الأسبست كعامل مسرطن يمكنه التأثير على 
والآثر  النسيجية  التغيرات  طريق  عن  الهضمي  الجهاز 
السلبية  على المستوى الجزيئي في البشر. من ناحية أخرى، 
فقد لوحظ  أن مستوى ألياف الأسبست في الماء  حوالي 
7 ملايين في اللتر الواحد، ويكون هذا التلوث في المياه 
هذه  وغالبا  الآبار.  مياه  تلوث  من  أعلى  السطحية 
الألياف تأتي من  تدهور أو تحلل المواد التي تحتوي على 
وغيرها  المنجمية  للصناعة  العادمة  المياه  مثل  الأسبست 
المياه التي  من الصناعات، وانابيب الأسبست وخزانات 

لا تزال موجودة في أنظمة توزيع المياه )4، 5(.
ولم يتم حتى الآن تحديد قيمة مرجعية للأسبست )6( في 
مياه الشرب، ولا حدود تقيد تركيز الألياف الموجودة في 
الماء، حيث يرجع السبب لعدم معرفة عتبة خطر الإصابة 
بالسرطان على مستوى الجهاز الهضمي. كما يجب الأخذ 
في عين الاعتبار أن عدد العوامل التضليلية المتغير ناتج 
أساسا عن صعوبة تقدير كمية الألياف المبتلعة من طرف 

الفرد الواحد )7(.
ومن المهم أيضا معرفة أن تأثير الأسبست المبتلع يختلف 
مستكشف،  غير  جانب  وهو  العمرية.  الفئة  حسب 
ولكن يمكن أن يكون ذا أهمية كبيرة لأن الأطفال أكثر 
العمر  فمتوسط  البيئية،  للمخاطر  البالغين  من  عرضة 
ملوثة  جغرافية  منطقة  في  والعيش  مرتفع  عندهم  المتوقع 
باستمرار يؤدي إلى التعرض لفترة أطول للأسبست المبتلع 
عن طريق الفم، بالإضافة إلى ذالك، إجمالي كمية المياه 
التي يشربها الأطفال تساوي حوالي سبعة أضعاف الكمية 

التي يتناولها البالغون.
طرف  من  المبتلعة  الأسبست  ألياف  أخرى،  ناحية  من 
من  التحقيق  وتم   .)8( الجنين  إلى  تنتقل  أن  يمكن  الأم 
واكتشاف  ميتين  مولودين  تشريح  بعد  النتيجة  هذه 
ألياف الأسبست على مستوى المشيمة والرئة والعضلات 
والكبد. وفي تلك الدراسة لوحظ أن عدد الألياف كان 
المكتشفة  الألياف  طول  متوسط  وأن  الكبد،  في  أعلى 
والصهاريج  الأنابيب  نظام  من  المشتقة  للألياف  مشابهاً 

المذكورة سابقا. 
مستوى  تحديد  المهم  من  أصبح  الأسباب،  هذه  لكل 
أقصى مقبول من الأسبست في مياه الشرب في مختلف 
البلدان، وسيسمح ذلك بتبرير مراجعة المعايير الحالية من 

أجل تجنب زيادة خطر الإصابة بالسرطان.

4. أورام الصفاق وغيرها من الحالات المحتملة
بين  قوية  علاقة  وجود  تدعم  العلمية  البحوث  أن  يبدو 
والتي  )البريتوني(،  الصفاق  واورام  للاسبست  التعرض 
يكون علاجها غير فعال )9(. وقد وجد أن الخطر كان 
أولئك  من  للكريسوتيل  المعرضين  العمال  في  حدة  أقل 
المعرضين لمزيج من الكريسوتيل والكروسيدوليت، بحيث 
الأورام  بحدة  وربما  بالموقع  مرتبطاً  الألياف  نوع  كان 
المختلفة، مع أن التعرض للأمفيبول كان يشكل تهديدا 
أكبر بنمو الأورام الصفاقية )البريتونية( )10(. هذا الخطر 

يتناسب مع كمية المادة ومدة التعرض لها.
يبدو أيضًا أن حجم الألياف عامل مهم في التأثير المسرطن 
لمادة الأسبست. في دراسة تم تحليل فيها 168 حالة ورم 
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 5 الألياف  معظم  طول  يتجاوز  لم  المتوسطة،  الظهارة 
ميكرون. لا توجد آلية معروفة مرتبطة باتصال الإسبست 
المباشر مع غشاء الصفاق. ومن الممكن أن يكون تنشيط 
سلسلة إشارات منطلقة من الرئة هو المسؤول عن إنشاء 
المرض في الغشاء البريتوني. على وجه التحديد ، سلسلة 

. TGF-beta الإشارات التي تشارك فيها
وثبت كذلك أن الحديد يؤثر على قدرة الأسبست الأزرق 
على السرطنة، ويرجع السبب لزيادة الضغط التأكسدي 
في حالة وجود فائض من الحديد. في الواقع، يعُتقد أن 
جزئياً  سببُها،  طفرات،  إحداث  على  الأسبست  قدرة 
التأثير  على الأقل، الجذور الحرة، حيث لوحظ أن هذا 
المطفِّر ينقص مع مضادات الأكسدة )11(. تشمل الآثر 
الضارة لهذا المعدن أيضًا سرطان المبيض وسرطان الجهاز 
الهضمي وأورام المخ واضطرابات الدم والتليف البريتوني. 
لذلك، فمن الواضح أن خصائص الأسبست الضارة لا 

تقتصر على الجهاز التنفسي.
أخيراً، مع مراعاة الجهاز الهضمي بشكل خاص، تجدر 
الإشارة إلى أنه على الرغم من أن الجهاز الهضمي لديه 
قدرة كبيرة على نقل الألياف والتخلص منها بسرعة، إلا 
أن العلاقة بين نقل واحتباس ألياف الأسبست والإصابة 
بسرطانات الجهاز الهضمي باتت من الاعتبارات المهمة 
التي لم يتم بحثها بشكل جيد )12(. ووفقًا للمنشورات 
التي تمت مراجعتها، فقد كان التعرض للاسبست مرتبطاً 
بشكل رئيسي بسرطان المعدة )13، 17( وسرطان المريء 
)18( وسرطان القولون)13، 19(، إلا أنه لا توجد حتى 
الآن دلائل بارزة تبرهن العلاقة السببية )20(. هناك أيضا 
ارتباط مع المريء والأمعاء الدقيقة. في الجدول 1، يمكن 
أدلة  على  العثور  تم  العلمية،  الأبحاث  في  أنه  ملاحظة 

عديدة لصالح هذا الإرتباط )21(.

5. سرطان المريء
بالنسبة للعلاقة بين التعرض المهني للأسبست والإصابة 
بسرطان المريء، فلا تزال علاقةً مثيرةً للجدل بسبب قلة 
انتشار هذا السرطان. من المهم الأخذ بعين الإعتبار أن 
لسرطان المريء العديد من عوامل الخطر الموجودة بكثرة 

الكحول  واستهلاك  التدخين  مثل  السكان،  عامة  بين 
والارتجاع المعِدي المريئي. وعدم اعتبار وجود هذه العوامل 
يمكن أن يقلل من صحة الاستنتاجات المستخلصة من 
الأبحاث المختلفة التي أجريت، كما هو الحال في بعضها 

.)22(
هناك جانب آخر يثير التساؤل في هذا المجال وهو أنه في 
حالة وجود مثل هذه العلاقة، فهل هذا يعتمد على الجرعة 
أجريت،  دراسة  أحدث  اقترحت  الغرض،  لهذا  لا.  أم 
تقسيم الاشخاص الخاضعين للدراسة إلى أربع مجموعات، 
وفقًا لدرجة تعرضها المهني للأسبست، وخلصت إلى أنها 

كانت علاقة تعتمد على الجرعة )23(.
بالنظر إلى كل ما سبق، تشير الدلائل الحالية إلى وجود 
اللاحق  والتطور  للاسبست  التعرض  بين  إيجابية  علاقة 
الأدلة  الحالات  معظم  في  أنه  ولو  المريء،  لسرطان 
استخلاص  ليتمّ  بدرجة كافية  دامغة  ليست  الإحصائية 

استنتاجات نهائية )22، 23(.
من ناحية أخرى، فإن النتائج ليست حاسمة بالنسبة للنوع 
الجانب.  هذا  في  شمولة  الأكثر  المريء  لسرطان  الفرعي 
على  دلائل  إيجاد  من  تمكنت  دراسات  هناك  وبالتالي، 
جد  علاقة  وهي  فقط،  الغدية  السرطانة  مع  العلاقة 
مدروسة، ولكن ليس مع سرطان الخلايا الحرشفية )وهو 
فإن  ذلك،  ومع   .)24( شيوعًا(  الأكثر  الفرعي  النوع 
الدراسات الأخرى التي أجريت تفتقر إلى البيانات الكافية 

لتوفير المزيد من التوضيح في هذا الجانب )22، 23(.
لكل هذه الأسباب، تشير الدراسات التي أجريت حتى 
الآن، إلى الحاجة إلى مواصلة البحث في هذا المجال من 
أو  وجود  يؤيد  أكثر صلابة  استنتاج  الى  الوصول  أجل 

عدم وجود هذه العلاقة.

6. سرطان المعدة
وسرطان  للاسبست  التعرض  بين  العلاقة  دراسة  تمت 
المعدة دون نتائج حاسمة بسبب قلة عدد الحالات. ومن 
خلال مراجعة منهجية، تمكن التحليل التلوي لعام 2015 
)25( من تحديد نسبة الإصابات والوفيات بسبب سرطان 

المعدة بين العمال المعرضين للاسبست. 
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أفواجاً  تستهدف  فيها  النظر  تم  التي  الدراسات  كانت 
بشرية تتميز بدليل واضح على تعرضها لمادة الأسبست 
)ويرجع ذلك أساسًا إلى العمل في صناعة الغزل والنسيج 
وتقدم  السفن(،  بناء  وأحواض  والتعدين  والأسمنت 
فرعي  )كنوع  الوفيات  أو  الإصابة  نمطيًا لحالات  مؤشراً 
من حالات الإصابة، بسبب قصر مدة البقاء على قيد 
التي  الدراسات  استثناء  تم  أخرى،  ناحية  من  الحياة(. 
أجريت على الحيوانات، والتي بياناتها مكررة، والتي كان 
وليست  أخرى،  مع عوامل  فيها مشتركًا  المهني  التعرض 
افراد  عدد  تسجيل  وتم  الاسبست.  على  فقط  محصورة 
له وفترة  الذي تعرضوا  المختارة ونوع الأسبست  الأفواج 
التوظيف ومدة المتابعة وعدد السرطانات المرصودة ونموذج 
في  ودُرست   40 الأفواج  عدد  المتّبع.  العشوائي  التوزيع 
خمسة  يلي:  ما  فيها  لوحظ  مستقلة  دراسة   32 إيطار 
تتناول حالات الإصابة بسرطان المعدة )الحالات الجديدة 
التي تم تشخيصها(، بينما الأخرى تتناول الوفيات؛ أغلب 
الدراسات أجريت في أوروبا، وخمسة في آسيا، وثلاثة في 
أمريكا وأربعة في أوقيانوسيا؛ وكانت 31 دراسة تستهدف 
أفواج  استهدفت  دراسات  وخمس  فقط،  الذكور  أفواج 

الإناث.
الإصابة  خطر  في  كبيرة  زيادة  الدراسة  تحليل  أظهر 
بسرطان المعدة في أفواج المعرضين فقط للكروسيدوليت 
في  ازدادت  النسبة  هذه  أن  المختلط؛ كما  والأسبست 
الدراسة  تجانس  بعدم  يتعلق  فيما  وأوقيانوسيا.  أوروبا 
الضمني، تم تحديد أنه يعتمد على جنس الفوج، وليس 
حجم  أو  الصناعة  أو  المنطقة  أو  الأسبست  نوع  على 

العينة أو نوع النتيجة.
ويشير استنتاج المراجعة التي تم النظر فيها إلى أن العمال 
بسرطان  إصابتهم  احتمال  يكون  للاسبست  المعرضين 
السكان. ومع  بقية  احتمال  1.19 مرة أكبر من  المعدة 
ذلك، فإن المناقشة تشير إلى وجود جانبين من جوانب 

الاهتمام:
بسبب  المرض،  بهذا  للإصابة  الأكثر عرضة  هم  الرجال 
تفوقهم على النساء في عوامل نمط الحياة مثل استهلاك 
الكحول والتبغ، والتي قد تؤثر على النتيجة )26(. تشير 

الدراسات إلى أن التبغ هو العامل الأكثر ضرراً والأكبر 
تحديدًا لظهور سرطان المعدة، في حين أن الكحول هو 

العامل الأكثر تأثيراً في تقدمه.
قد  ولذلك،  المناجم.  عمال  من  تتألف  الأفواج  غالبية 
تشير  حيث  النتائج،  في  التحيز  بعض  هناك  يكون 
الدراسات )27( إلى زيادة خطر الإصابة بالسرطان لدى 
تربط  مؤشرات  توجد   ، أخيراً  والمطاحن.  المناجم  عمال 

بين الإصابة بالسرطان وغبار الفحم )28(.

7. سرطان القولون والمستقيم
بما أن ملامسة الأسبست يمكن أن تكون سبب سرطان 
المعدة، فمن المنطقي التساؤل عمّا اذا كان من الممكن 
أن يكون أيضا سببًا للسرطان في الأجزاء الطرفية للجهاز 
في  الموجودة  الأدلة  تعرض  السياق  هذا  في  الهضمي. 
المؤلفات العلمية والتي تبرز العلاقة بين التعرض للاسبست 

.)CRC( وسرطان القولون والمستقيم
لوحظ في الدراسات التجريبية ومنذ عام 1980 أن الفئران 
نهاية  في  يصيبها  بكميات كبيرة  الأسبست  تبتلع  التي 
المطاف سرطان القولون والمستقيم )29( وهذه الطريقة، 
لم  وإن  للاسبست،  البشر  تعرض  طرق  من  رأينا،  كما 
يكن تعرضًا عالي التركيز كما هو حال هذه التجربة. لهذا 
السبب فالدليل غير كافٍ، مما يجعل من الضروري إجراء 

دراسة دقيقة على البشر.
يوجد العديد من دراسات الأفواج التي تحلل هذه العلاقة 
وفي  ومدته.  التعرض  نوع  مثل  مختلفة  عوامل  على  بناء 
دراسة أجريت في نورماندي بفرنسا، حصلت زيادة كبيرة 
القولون والمستقيم  المتوقعة من سرطان  في عدد الحالات 
من  طويلة  مدة  ذي  ذكور  مصنعٍ  عمال  عند   ،CRC

التعرض والتي تزيد على 25 سنة )30(.
مع ذلك، وإن كان الحديث حديثا عن التعرض المهني، فإن 
نوع الصناعة المداوَمُ فيها مهم لقياس ارتفاع خطر الإصابة. 
ومن خلال تحليل لعدة دراسات أفواج متوفرة ضمن الأدب 
العلمي، يلاحظ أن المصانع الأكثر عرضة لزيادة خطر الإصابة 
بسرطان القولون والمستقيم هي مصانع النسيج وتصنيع المنتجات 

الإلكترونية، كما يتضح من الجدول 2 )31(. 
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فيما يتعلق بأنواع أخرى من التعرض، مثل التعرض المنزلي 
يتضح  البيت،  في  الأسبست  من  عازل  وجود  بسبب 
أنه ليس بالغًا )32(، لذلك  ارتفاع للخطر إلا  حدوث 
سيكون من الضروري إجراء المزيد من الدراسات لتحليل 
ما إذا كانت هناك علاقة هامة بين هذا التعرض وسرطان 
القولون والمستقيم CRC، كما ثبت في أنواع أخرى من 
الرئة  أو سرطان  المتوسطة  الظهارة  ورم  مثل  السرطانات 

 .)34 ،33(
لذلك، وبالنسبة للعلاقة بين التعرض للأسبست وسرطان 
رغم  أنه  استخلاص  يمكن   ،CRC والمستقيم  القولون 
وجود دليل على العلاقة بينهما، فهذه العلاقة ليست قوية 
كما هو الحال في أنواع أخرى من السرطانات، ومن هنا 
ضرورة القيام بالمزيد من الدراسات. بالإضافة إلى ذلك، 
من الضروري مراعاة نوع التعرض المدروس، حيث يمكن 
التساؤل عن وجود اختلافات اعتمادًا على ما إذا كان 

هذا التعرض تعرضًا مهنيًا أوتعرضًا منزليًا.

8. الخلاصة
الأسبست هو معدن له قدرات مسرطنة للجهاز التنفسي 
جد معروفة. ومع ذلك، لا يوجد دليل كاف يؤكد تأكيدا 
جازما أن الأسبست مسؤول عن حدوث أورام في أجزاء 
أخرى من الجسم. وهذا ينطبق أيضا على أورام الجهاز 

الهضمي.
وإن كانت غير كافية، هناك أدلة على العلاقة بين التعرض 
للاسبست وظهور أورام المريء، ومع ذلك توجد الحاجة 
إلى مزيد من الدراسات، خاصة تلك التي تطرح في عين 
الشائعة  المسرطنات  مثل  الإعتبار وجود عوامل مضللة، 

الأخرى.
والتعرض  المعدة  سرطان  بين  تربط  أدلة  توجد  كذلك، 

المهني للاسبست، وهذه الأدلة ما زالت غير كافية.
أنواع مختلفة من التعرض للاسبست، مثل التعرض المهني 
أو التعرض عن طريق المياه الصالحة للشرب أو التعرض 
لعازل المنزل، تّم ربطها بسرطان القولون والمستقيم، إلا أنها 
وكبقية الأورام التي تم اعتبارها في هذا العمل، ستتطلب 

المزيد من الحالات لتصبح دليلا هامًّا.

بشكل عام، العلاقة بين الأسبست والأورام المعِدية المعوية، 
التجريبية  الأدلة  من  المزيد  تتطلب  واضحة،  أنها  رغم 
والرصدية. إلا أن التخلي عن استخدام الأسبست يعيق 

جمع الأدلة الرصدية.
وفي أي حال، من الضروري تأكيد هذه العلاقة وذلك 
نظرا لوجود الأسبست في مياه الشرب، حيث مستويات 
الأسبست غير محكمة عن قرب، وبالأحرى إذا تم تأكيد 

التأثير المسرطن على الجهاز الهضمي.
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