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 ١٩شماره / سال پنجم / يافته 

 

 چكيده
از جمله اين عوارض فيبروز ريه       .  متعددي بررسي شده است    عوارض ناشي از مسموميت با فلز روي طي مطالعات          :مقدمه

انجام معاينات   . در مورد عوارض مزمن استنشاق اين فلز در كارگران معادن ابهاماتي وجود دارد            . استمتعاقب استنشاق روي    
ماس استنشاقي  غربالگري دقيق و صحيح شاغلين معادن روي نياز به شناخت قبلي از فراواني نسبي عوارض مزمن ناشي از ت                   

هاي غربالگري مناسب براي اين جمعيت انجام         ه آزمون ئ اين مطالعه به منظور شناسايي اين   عوارض و ارا             .با اين فلز دارد   
 .گرديد

 معاينه كامل باليني    ،در مجاورت شهر اصفهان   » باما« كارگر شاغل در معدن روي       ٤٠٠مطالعه توصيفي از     در اين    :مواد و روشها  
 .شدو آزمايشات لازم از جمله سطح سرمي روي انجام عمل آمد ه ب

از شاغلين فشار خون دياستولي     % ٣٦ حدود   .بود سال   ٢/٨ كارگران   ميانگين اشتغال بر اساس نتايج به دست آمده       : يافته ها 
% ٩  در     ولي  اختلال در نماي اسپيرومتري      ؛وجود داشت % ٢٢ نفس فعاليتي در     يشكايت از تنگ  . دشتن دا ٨٠mmHgبالاتر از   

 .سطح سرمي معادل مسموميت داشتند% ١٣ بود و تنها mg/dl٩٩/٧ميانگين سطح سرم روي . افراد مشاهده گرديد

 ـفشار خون بالا نشان دهنده  عوارض مسموميت فلز روي در سيستم قلبي              % ٣٦مسموميت با روي و     % ١٣فراواني    عروقي   
  .است

ديدي ريه مشاهده     ح سال به صورت ضايعه ت         ٨ بعد از      وي ر عوارض تنفسي ناشي از استنشاق        :نتيجه گيري  
بر اندازه گيري فشار خون ماهيانه و اندازه         بايد  غربالگري اصلي در اين افراد       . يد آسيب پارانشيم ريه است    ؤمي شود كه م   

 .طور ساليانه متمركز شوده چنين اندازه گيري روي در ادرار يا گلبول قرمز ب گيري حجم هاي ريه و هم

 استنشاق، روي، معدن، دستگاههاي بدن :واژه هاي كليدي
 
 
 
 دانشگاه علوم پزشكي بقيه االله  –خصص بيماريهاي ريه تفوق ـ دانشيار   -١

  دانشكده داروسازي – استاد دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -٢

  متخصص داخلي-٣

  متخصص داخلي-٤

 پزشک عمومی -٥

  

http://daneshresan.com/


٨٢ زمستان ١٩شماره    /٥٢ استنشاق فلز روي در معدن

 
 مقدمه 

، اندك با وجود مقادير بسيار          ١ كمياب در بدن     عناصر
كمبود يا  .  مي كنند  جادتأثيرات فيزيولوژيك قابل ملاحظه اي اي     

فلز . هاي متعدد مي شود    افزايش اين عناصر باعث بروز بيماري     
روي يكي از اين عناصر كمياب بدن محسوب مي شود كه                 

ه اي مختلف بدن ب    ندام ه مسموميت با آن آثار متعددي در ا        
 Metal Fumeسمي حاد آن كه به شكل  اثر. اي مي گذارد  ج

Faverولي ؛ كاملا  به اثبات رسيده است، خود را نشان مي دهد 
 در مورد عوارض تماس مزمن با اين فلز تحقيقات مختلف                

 .متعددي را مطرح كرده اندعقايد 

در ژاپن انجام    و همكاران    ٢در مطالعه اي كه تاني گوشي      
در كارگراني كه با بخارات        را  آلوئولي   آسيب منتشر      دادند،

در مطالعه  . )١ (كرده اند  گزارش   ،اكسيد روي در تماس بودند     
ديگري كه اثرات كوتاه مدت استنشاق اكسيد روي بر  افراد در             

 اين تاثيرات را بر روي عملكرد ريه           ،ه بود شد يمعرض بررس 
مختصر گزارش كرده كه ناشي از استنشاق مقادير كم اكسيد             

 . )٢(بوده است روي 

، لتارژي، كم خوني، تب،        التهاب پانكراس زخم معده،       
 تنفسي و فيبروز ريه از عوارض گزارش           اختلالتهوع، استفراغ،   

معدن روي شركت باما در      ).٣ (استشده در مسموميت با روي       
 ٤٠٠استان اصفهان يكي از معادن بزرگ روي در كشور است كه             

 افراد  شاغل در مراحل مختلف       نفر در آن مشغول كار هستند كه      
 . استخراج  تا خالص سازي فلز روي در معدن با آن مواجه هستند

تا با انجام يك مطالعه علمي       شد  در اين تحقيق تلاش        
 توجهي با ذرات  فلز      درخورروي كاركنان اين معدن كه مواجهه       

  .بررسي شودروي داشتند عوارض آن 

 مواد و روشها

 نفر از كارگران معدن      ٤٠٠  براي في مطالعه توصي  در اين 
 .انجام گرفتآزمايشات باليني و پاراكلينيكي » باما«روي 

 
 

 :جمع آوري اطلاعات

نامه استاندارد و هماهنگي و       پس از تدوين پرسش    :افراد  
توافق مسئولين معدن، كارگران شاغل دعوت به معاينه و                

بتني بر  ابتدا از تمامي افراد شرح حال كامل م         . آزمايش شدند 
 سپس كليه   ؛هاي شغلي گرفته شد     نامه هاي بيماري   پرسش

ها معاينه دقيق به عمل آمد      ندام  علائم حياتي ثبت و از تمامي ا      
 . و يافته هاي باليني در فرم مربوط وارد گرديد

 خوني افراد به دو آزمايشگاه مستقر       نمونه هاي  : ها آزمايش
صفهان و   در دانشكده دارو سازي دانشگاه علوم پزشكي ا              

از نمونه هاي خوني،     . شدآزمايشگاه پژوهشكده امين ارسال       
، كراتينين، BUN٤،  CBC٣ سطح سرمي روي،       هاي آزمايش
SGPT٥  ،SGOTبر روي  . عمل آمد ه   فسفاتاز ب   ينلكالآ،  ٦

 هم. رفتانجام گ  معمولنمونه ادرار تمامي بيماران آزمايشات       
 از تمامي    سينه عكس اسپيرومتري و     ،چنين الكتروكارديوگرام 

 . افراد گرفته شد

 Atomic اندازه گيري روي سرم با دستگاه         :ها دستگاه

Absorbtion     و CBC ا دستگاه     بSysmex     و ساير 
 RA-1000با دستگاه تكنيكون    ) جز نمونه ادرار  ه  ب(آزمايشات  

 . انجام گرديد

 و اسپيرومتري با     Helligeالكتروكارديوگرام با دستگاه     
 . ز پزشكي الزهرا انجام گرفت  در مركJegerدستگاه 

  :ورود و دسته بندي اطلاعات

 وارد رايانه   SPSSنرم افزار   با  نامه ها    اطلاعات پرسش    
تسهيل پردازش داده ها و تحليل نتايج دسته           براي  گرديد و   

 توافق بر اساس منابع معتبر و مورد         داده ها بندي لازم بر روي     
  .استفاده شد Chi2مون اطلاعات از آزبراي تحليل . فتانجام گر 

١ 

                                                 
1. Trace elemants  3. Complete Blood Count 
2. Taniguchi 4. Blood Urea Nitrogen 
5. Serum Glutamic Oxalo-acetic Transaminase 
6. Serum Glutamic Pyruvic Transaminase 
7. Massachusett General Hospital 
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 به صورت   MGH٧يافته هاي اسپيرومتري بر اساس معيار        

نماي طبيعي، انسدادي، تحديد و نماي مخلوط تقسيم بندي              
به عنوان ميزان طبيعي و        ٧٥-µgr/dl١٢٠روي سرم    . گرديد

 .  به عنوان مسموميت با روي قلمداد گرديد٩٥مقادير بالاتر از 

   تكميلي قرار   هاي  آزمايش تتحتمام موارد غير طبيعي      

. مي گرفتند كه نتايج آن در اين مطالعه وارد نگرديده است               
 خفيف ،  )>ml٨٠BP(فشار خون دياستولي به صورت طبيعي        

)٨٩<BP<١٠٤( متوسط   ،)٨٠<B<١١٤( شديد   ،)٩٠<BP<

 .شد تقسيم بندي )>١١٥B( و بدخيم )١٠٥

 يافته ها

ل با حداقل   ا س ١٩/٨±٨٦/٤ كارگرانميانگين مدت اشتغال    
 . دست آمده  سال ب١٠ و حداكثر ١

از شاغلين سابقه مصرف دخانيات را ذكر       %) ٣٥(نفر   ١٢٧
افراد %) ٣/١٥( نفر   ٦٢شكايت از سرفه مزمن در        . مي كردند 

از سرفه خشك و    )  نفر ٤٣(اين گروه   % ٧٠. شاغل وجود داشت  
نشيت مزمن  ر از ب    نفر ١٩ و    در حين انجام كار شاكي بودند       

 كلاسيك 

 . رنج مي بردند%) ٣٠(

علائم باليني و شرح حال مطابق با        %) ٥(نفر از كارگران     ١٦
بيماري آسم داشتند كه بيشترين زمان حمله را در فصل پاييز و              

درجاتي )  نفر٧٦% (١/٢٢كه  در حالي. حين فعاليت ذكر مي كردند
 .  مي نمودندعنواناز تنگي نفس فعاليتي را 

از كارگران شاغل مشاهده      % ٤/٥٥ ملتحمه در      ناحتقا  
موردي از لنفادنوپاتي زنجيره هاي مختلف لنفاوي قابل           . گرديد

 . دست نيامده لمس سطحي بدن ب

يافته هاي معاينه باليني غير طبيعي قفسه سينه تنها               
در معاينه قلب،شكم، مفاصل،    . از كارگران وجود داشت   % ١٢در  
مشاهده سي مهمي   آسيب شنا  عصبي مسئله    معاينهها و    اندام

 ). ١ نمودار( نگرديد

ميكروگرم در دسي    ٧/٩٩± ١٩ميانگين سطح سرمي روي      
 افراد% ١٣مي برابر با مسموميت روي در           سرسطح  . ليتر بود 

كم خوني   >gr/dl١٢Hbمعيار  بر اساس   . وجود داشت )  نفر ٤٢(
 .وجود داشت)  نفر١٣% (٣و ميكروسيتوز در )  نفر١١% (٥/٢در 
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احتقان ملتحمه تنگي نفس سرفه مزمن يافته غير
طبيعي معاينه

Chest

علائم آسم

 
 ـ يافته هاي باليني در كارگران شاغل در معدن روي باما١نمودار 

 
شاغلين % ٥/٢تنها در   .  خوني طبيعي بود    شاخصهاي ساير
گرافي . يك يافته غير طبيعي داشت      آنها   كامل ادرار آزمايش  

 . مشاهده گرديد)  نفر٥% (٥/١قفسه سينه غير طبيعي در 

يك از اسپيرومتري ها       يچنماي انسدادي خالص در ه       
 ). ٢ نمودار (.مشاهده نگرديد

91.1%

3.7% 5.2%

نماي طبيعي
نماي تجديد
نماي مخلوط

 ـ يافته هاي اسپيرومتري در كارگران شاغل در معدن روي باما٢نمودار 

 
فشارخون دياستولي بالاتر از     ،  از افراد %) ٧/٣٦(نفر   ١٤٥
mmHg١/٢( نفر   ١٠كه در شرح حال       در حالي  ؛ داشتند ٨٠ (%
 بين مدت زمان اشتغال با       .ده بودند ن بالا را متذكر ش     فشارخو

 وجود   معني داري  برنشيت مزمن و سطح سرمي روي ارتباط        
 بيشترين ارتباط در نماي اسپيرومتري           .)P=NS( نداشت

 ارتباطي بين سطح    و) >٠٥/٠p( بودمخلوط با سيگار كشيدن     
 ).P=NS(سرمي روي و فشارخون مشاهده نشد 
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٨٢ زمستان ١٩شماره    /٥٤ استنشاق فلز روي در معدن

 
 بحث 

عمل آمده توسط مركز       ه   عه قبلي ب    بر اساس مطال      
تحقيقات قلب و عروق اصفهان شيوع فشارخون دياستولي              

كه  در حالي ). ٤(گزارش گرديد    % ٢٢دربين مردان اصفهان     
از شاغلين معدن روي دچار     % ٧/٣٦نتايج اين مطالعه نشان داد      

 اين ميزان شيوع بيش از يك و نيم برابر          .هستندبالا  فشار خون   
براي پي بردن به علت اين       . دهد   نشان مي   جمعيت عادي را  

نزيم آمسئله بايد اشاره نمود كه عنصر روي در ساختمان                 
كربوكسي پپتيداز كه يكي از آنزيمهاي فرعي تبديل كننده              

 نقش مهمي ايفا مي نمايد و مسموميت با           است،نژيوتانسيون  آ
. مؤثر باشد بالا  طريق مي تواند در ايجاد فشار خون         آن ازهمين 

با سطح سرمي روي را مي       بالا   ارتباط فشار خون      فقدانت  عل
از عنصر روي بدن داخل      % ٩٩گونه توجيه نمود كه       توان اين 

از آن به صورت آزاد در سرم وجود دارد و             % ١سلول و فقط     
)  گلبول قرمز ياموي سر(چنانچه مطالعه بر ميزان روي در بافت 

نجام يك مطالعه    ا .اييمقضاوت نم مي توانيم   انجام مي شد بهتر     
روي كارگران معدن روي در چين نشان داد اندازه گيري فلز              

 ترين شيوه براي شناخت مسموميت روي      روي در ادرار حساس   
درجاتي از سرب نيز در معدن      كه  لازم به ذكر است       ). ٥ (است

ز طرفي  ا . ولي ميزان آن بسيار  كم بود           ؛روي وجود داشت   
 مطلب است كه تماس       تحقيقات انجام شده قبلي مؤيد اين        

). ٦(مزمن با سرب نقش عمده اي در ايجاد فشارخون ندارد               
 سرفه  ،بيشترين عارضه ريوي مشاهده شده در بين كاركنان           

اين مطلب قبلا  نيز عنوان شده بود كه استنشاق           . تحريكي بود 
تحقيقات ديگري  ). ٧(فلز روي مي تواند باعث بروز آسم شود           

ن با اكسيد روي باعث پديدار        تماس مزم ه است كه     نشان داد 
 IL6٢ كه به دليل كاهش توليد        گردد مي   ١شدن نوعي تحمل  

 ). ٨ (است

سابقه مصرف سيگار در بين كارگران  انتظار        % ٣٦با وجود   
مي رفت در اسپيرومتري اين افراد فقط ضايعه انسدادي ريه              

 نماي تحديدي خالص و هم      % ٧/٣ ولي وجود     ؛داشته باشيم 

مخلوط انسدادي و تحديدي   نشان مي دهد         نماي  % ٢/٥چنين  
. استپارانشيم ريه اين افراد نيز به نوعي دچار ضايعه شده             كه  

اين يافته نيز قبلا  توسط محققين گزارش شده بود كه استنشاق         
 ).٩( سبب آسيب پارانشيم ريه شود مكن استفلز روي م

چنين در مطالعه ديگرآسيب هاي ريوي ناشي از              هم
د روي را  ناشي از افزايش سيتوكين هاي پيش           استنشاق اكسي 

 .). ١٠ (اندالتهابي و پلي مورفونوكلئرها در ريه دانسته 

تحقيقات متعدد تا كنون  عوارض مزمن ناشي از                  
 ولي  ؛مسموميت با فلز روي را به اثر مستقيم آن نسبت داده اند           

يافته ها ي يك تحقيق كه ژنوتوكسيك بودن فلز روي را در                
مكن  نشان داد اين فرضيه را كه عوارض مزمن م             بدن انسان 

 ).١١( ناشي از تغييرات ژني باشد قويا  مطرح نمود است

 سال تماس استنشاقي    ٨نتايج اين مطالعه نشان داد بعد از         
 عروقي و سپس سيستم ريوي         ـدر معادن روي  سيستم قلبي      

 در معرض آسيب قرار مي گيرد و افزايش           اندام ها بيش از ساير    
از . استن فشار خون و آسيب پارانشيم ريه از نشانه هاي آن             ميزا

 ،هاي شغلي پيشگيري اوليه نقش اساسي دارد       آنجا كه در بيماري   
 توصيه 

طور مرتب از لحاظ     ه  مي شود كارگران شاغل در معدن روي ب         
فشارخون بررسي شوند و آلودگي محيط كاراز لحاظ استنشاقي            

چنين اندازه   هم.  كاهش يابد  به حداقل ممكن و در حد استاندارد      
هاي معاينه   گيري فلز روي در ادرار يا گلبول قرمز جزء آزمون            

 .دوره اي قرار گيرد

 
 
 

                                                 
1. Tolerance 2. Inter Leukin 
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