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Abstract 

Background: Lead (Pb) brings about a variety of cognitive, mental, renal, and blood system 
disorders by inducing oxidative stress. The aim of this study is to compare blood and urine parameters 
in the workers exposed to Pb and zinc (Zn) with those in the control group. 

Materials and Methods: An analytical cross-sectional study was conducted with a total 
number of 134 subjects. The case group included 67 male workers with the age range of 22-65 who 
had at least worked a minimum of one work shift for two years in the Zn-Pb mine located in the 
southwest of Arak, Iran. Control subjects consisted of 67 farmers of a village near the mine who had 
no history of occupational exposure to Pb, Zn, and other metals. Mental disorders were evaluated 
through the standard Scl-90-R while cognitive disorders were evaluated via the Mini Mental Status 
Examination (MMSE).   

Results: The mean level of blood and urine parameters did not reveal significant differences 
between the two groups. The mean scores of physical complaints, anxiety, and aggression scales were 
significantly higher in the case group than the control (p<0.05), whereas the mean scores on MMSE 
did not reveal a significant difference between the two groups. 

Conclusion: The oxidative stress of Pb led to mental disorders; as a result, the mine workers 
suffered from more psycho- pathology and are in need of greater care. Due to the impacts of Pb and 
Zn, the proper use of safety equipments and taking daily showers can reduce the risk of absorption of 
toxic agents and their subsequent hazards for workers. 

Keywords: Blood parameters, Cognitive parameters, Lead, Mental parameters, Mine, Urine 
parameters, Worker, Zinc 
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 106-113، 1389، زمستان )53شماره پیاپی  (4، شماره 13      سال                                                                                                                  
  

 شناختی کارگران معدن مواجهه یافته با - ادراري و روانی-پارامترهاي خونی
  سرب و روي

  
 علی دکتر سید محمد ، 5، دکتر وهاب باباپور4، دکتر شهربانو عریان3، دکتر محمد عبداللهی2، دکتر علی فانی*1علی اکبر ملکی راد

  7، دکترمرتضی داودي6شریعت زاده
  

  دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم تحقیقات تهران ، تهران، ایران کارشناس ارشد زیست شناسی،  مربی، -1
   دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران ، مرکز تحقیقات پزشکی ملکولی دانشیار، متخصص داخلی، گروه داخلی،– 2
  ، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران استاد، دکتراي تخصصی سم  شناسی، گروه سم شناسی-3
   استاد، دکتراي تخصصی زیست شناسی،  گروه زیست شناسی، دانشگاه تربیت معلم تهران، تهران، ایران-4
   استاد، دکتراي تخصصی زیست شناسی، گروه زیست شناسی، دانشگاه تهران، تهران، ایران-5
  ت شناسی، دانشگاه اراك، اراك، ایران استاد، دکتراي تخصصی زیست شناسی، گروه زیس-6
   پزشک، متخصص طب کار، اراك، ایران-7

 19/3/89 ، تاریخ پذیرش 29/1/89تاریخ دریافت 
  چکیده

سرب از طریق القاء استرس اکسیداتیو باعث ایجاد انواع اختلالات سیستم خونی، کلیه، روانی و شـناختی      : زمینه و هدف  
یسه پارامترهاي خونی، ادراري، روانی و شناختی کارگران مواجهه یافته با سرب و روي هدف از این مطالعه مقا . گردد می

  .باشد با گروه شاهد می
 کـارگر مـرد بـا    67گروه مورد شـامل    .  نفر طراحی شد   134 کل  تحلیلی با تعداد   -یک مطالعه مقطعی  : ها مواد و روش  
 سـال و  2قع در جنوب غربی اراك حداقل به مـدت    سال بودند که در معدن سرب و روي امارت وا          22-65محدوده سنی   

 کشاورز از روستاي نزدیک معدن بودند کـه از نظـر سـن و     67گروه کنترل شامل  . یک شیفت کاري مشغول به کار بودند      
اختلالات روانی . جنس با گروه فوق همسان سازي شدند و هیچ سابقه مواجهه شغلی با سرب، روي و دیگر فلزات نداشتند

 MMSE)Mini Mental و اختلالات شناختی از طریق آزمون مختصر شناختی Scl-90-Rزمون استاندارد از طریق آ
Status Examination)ارزیابی گردید  .  

هـاي شـکایات    نمـره مقیـاس  . داري نـشان نـداد    مقدار پارامترهاي ادراري و خونی در در دو گروه اختلاف معنی :ها یافته
و نمـره  ) >05/0p(داري بـالاتر از گـروه شـاهد بـود        کارگران معدن بـه طـور معنـی       جسمانی، اضطراب و پرخاشگري در      

  .داري نداشت هاي شناختی کارگران معدن با گروه شاهد تفاوت معنی مقیاس
 استرس اکسیداتیو ناشی از سرب باعث ایجاد اختلالات روانی شده است؛ به همین علت کارگران معدن از            :نتیجه گیري 

به علت اثرات سمی سرب و روي استفاده مناسب از . بردند و احتیاج به توجه بیشتري دارند تري رنج میسایکو پاتولوژي بیش
  .تواند جذب عناصر سمی و مخاطرات متعاقب آن را کاهش دهد وسایل ایمنی و دوش گرفتن روزانه توسط کارگران می

   روي کارگر،پارامترهاي ادراري،  ،معدنپارامترهاي روانی، سرب،  ترهاي شناختی،پارامپارامترهاي خونی،  :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
   تهران تهران، دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم تحقیقات:  نویسنده مسئول*

 Email:Ak_malekirad @yahoo.com  
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  مقدمه
مسمومیت سرب مشکل سلامت عمومی قدیمی 

سرب یکی . )1(اما همیشگی کشورهاي در حال توسعه است
صر مورد استفاده در صنعت است که ترین عنا از عمده

غلظت . )2(سمیت آن به دلیل حضور این ماده در محیط است
بالاي سرب در محیط به دلیل اثرات زیان آور آن بر سلامتی 

این عنصر یک . )3(و طول عمر بایستی مورد توجه قرار گیرد
گزنوبیوتیک محیطی است که در همه جا وجود دارد و 

ت زیاد فیزیولوژیکی، بیوشیمیایی و تواند باعث اختلالا می
متاسفانه مواجهه با سرب . رفتاري در انسان و حیوانات گردد

اجتناب ناپذیر است، زیرا استفاده از این فلز در زندگی 
روزمره انسان از محل کار تا خانه وجود دارد و در محیط 

ها تن از این  بر اساس اطلاعات آماري میلیون. یابد تجمع می
شود و سرب چهارمین عنصر مورد  هر سال تولید میماده در 

 در 2001 تا 1972از سال . )4(باشد استفاده در جهان می
 مورد 918 ایتالیا (Sardinian)کارکنان سرب ساردینین 
هاي گوارشی، ریه، لنفوم و خون  مرگ بر اثر ابتلا به سرطان

گزارش شده است و بین مواجهه کارکنان با سرب معدنی و 
  . )5(همبستگی وجود داشتسرطان 

هاي فعال  تواند باعث تولید گونه این عنصر می
اکسیژن از جمله پراکسید هیدروژن، یون سوپراکسید، 

، بنابراین )7، 6(اکسیژن منفرد و رادیکال هیدروکسیل شود
. هاي مختلف انسانی دارد ها و سیستم اثرات مخربی بر اندام

.  سرب استهاي هدف مهم سیستم خونی یکی از اندام
اي در ساختار  مشخص شده که این ماده تغییرات عمده

هاي غشاء گلبول قرمز ایجاد کرده و سنتز  لیپیدها و پروتئین
سطوح بالاي سرب در خون . )2(نماید هموگلوبین را مهار می

افراد بالغ باعث آسیب به قلب و عروق، سیستم عصبی 
اکثریت . شود  می مرکزي، سیستم تولید مثلی، خون و کلیه

مشخص شده . )8(ها وابسته به محیط کار هستند این بیماري
است که هیپرتانسیون وابسته به سرب ناشی از افزایش تولید 

هاي فعال اکسیژن و به هم خوردن تعادل پرواکسیدان و  گونه
  . )9(اکسیدان در بافت قلبی است آنتی

مسمومیت با سرب یک فاکتور بالقوه در 
وانی، مشکلات رفتاري، آنمی، هاي مغزي و ر آسیب

. )10(نارسایی کلیوي، تضعیف عصب ماهیچه و کوما است
مطالعات اپیدمیولوژیک ارتباط احتمالی بین مواجهه 

هاي کلیه، ریه،  ها به ویژه سرطان کارکنان با سرب و سرطان
  .)11(اند معده و سیستم عصبی را نشان داده

 روي نیز عنصري است که در دوز پایین داراي
برداري،  ها، فاکتورهاي نسخه مفید در متالوآنزیم عملکردهاي

هاي سلولی بوده و نقش  تنظیم ایمنی، رشد و سنتز پروتئین
آپوپتوتیک و ضد التهابی دارد اما در  اکسیدانی، آنتی آنتی

دوز بالا داراي اثرات سمی زیادي بوده و از طریق افزایش 
کاهش سطوح محصولات انتهایی پراکسیداسیون لیپیدي و 

ها باعث استرس اکسیداتیو  گلوتاتیون و تیول پروتئین
  .)12(گردد می

تواند باعث کـاهش تجمـع سـرب          مکمل روي می  
هاي متقابل بـین سـرب و روي وجـود دارد         واکنش. )13(شود

براي مثال سرب با جذب و اثـرات بیولوژیـک روي تـداخل            
سرب و روي جهت اتـصال بـر روي پـروتئین           . )14(می نماید 

. انتقالی متالوتیونین در لوله گوارش با هـم رقابـت مـی کننـد          
این رقابت ممکن است باعث کاهش جذب سرب و کـاهش        

ــاآن گــردد همچنــین روي بــه عنــوان ترکیــب . )15(ســمیت ب
اساسی سیستم آنتی اکسیدانی داراي خواص آنتی اکسیدانی        

این عنصر نقش اساسی در یکپارچگی غشاء سـلول          . باشد می
، به عنوان )16(هاي متابولیسم سلولی داشته از جنبهو در بعضی  

 و یا به عنوان کوفاکتور جهت      )17(آنتی اکسیدان عمل نموده   
ــسموتاز    ــی اکــسیدانی ســوپر اکــسید دی ــزیم آنت عملکــرد آن

؛ از طرف دیگر با افزایش اسـترس       )19،  18(ضروري می باشد  
اکسیداتیو می توان شاهد بـه وجـود آمـدن انـواع اخـتلالات         

پزشکی بود و این امر به دلیل آشفتگی در عملکرد مغز        روان  
ــزایش     ــل اف ــسیدانی در مقاب ــی اک ــاع آنت ــاهش دف ــر ک ــر اث ب

مطـابق بـا معیارهـاي تشخیـصی       . پراکسیداسیون لیپیدي است  
DSM-IV-TR      استرس اکسیداتیو می تواند منجر بـه عقـب 

ماندگی ذهنی، اخـتلالات اوتیـسمی، بـیش فعـالی همـراه بـا           
لریوم، دمـانس، اخـتلالات وابـسته بـه الکـل،      کمبود توجه، د 



  و همکاران                                                                 علی اکبر ملکی راد     ...پارامترهاي خونی و ادراري کارگران معدن مواجهه  

 109                                                                                                1389  ، زمستان4زدهم، شماره سی،  سال كمجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارا

اختلالات وابسته به آمفتـامین یـا شـبه آمفتـامین، اخـتلالات             
هذیانی، اختلالات وابسته به نیکوتین، اخـتلالات وابـسته بـه           
ــونی، اســکیزوفرنی، اخــتلالات خلقــی، اخــتلالات   مــواد افی
اضــطرابی، نــاکنش وریهــاي جنــسی، اخــتلالات خــوردن و  

پژوهش هـا بـه طـور جداگانـه         . )20(دن شود اختلالات خوابی 
تاثیر اسـترس اکـسیداتیو را بـر هـر یـک از اخـتلالات روان           

بــه طـور مثــال، اخــتلال  . شـناختی مــورد مطالعـه قــرار دادنـد   
-Major Depressive Disorder)افــسردگی اساســـی  

MDD)     یکی از پیامدهاي ناشـی از افـزایش پراکـسیداسیون 
  .)22، 21(لیپیدي است

 شازند که (Emafat)وروي امارت معدن سرب 
 6 میلیون تن سنگ معدن حاوي 10شود  تخمین زده می

 درصد سرب داشته باشد یکی از 26/2درصد روي و 
در فرایند . باشد ترین معادن سرب و روي منطقه می بزرگ

شود  استخراج، ذرات به ویژه سرب و روي در فضا پخش می
به هر حال سرب . تواند باعث مواجهه کارگران شود که می

ضروري بدن نیست و به هر ) ریز مغذي(هاي جزء میکروالمان
ترین عامل مسمومیت با  مهم. میزان در بدن غیر طبیعی است

سرب مواجهه شغلی است بنابراین ضرورت سلامت کارکنان 
با . مواجهه یافته با سرب و روي به خوبی احساس می گردد

 مرکزي و عدم توجه به وجود معدن سرب و روي در استان
اي در خصوص اثرات سمی سرب و روي به  انجام مطالعه

صورت توأم در کارکنان معادن بر آن شدیم که به تعیین 
 و ادراري در کارکنان  روانی، شناختیپارامترهاي خونی،

معدن سرب و روي امارت در این استان بپردازیم تا بتوانیم بر 
عنصر به صورت اثرات سینرژیستی یا آنتاگونیستی این دو 

توأم پی ببریم و با ارایه راهکارهاي لازم گامی در جهت 
  .ارتقاء سلامت کارکنان مذکور برداریم

  
  مواد و روش ها

 نفـر   134 تحلیلی با تعـدادکل    -یک مطالعه مقطعی  
هـاي تحـت مطالعـه قبـل از ورود بـه         از همه نمونـه   . انجام شد 

 67گــروه مــورد شــامل . مطالعــه رضــایت کتبــی گرفتــه شــد
 سال بودند کـه در معـدن    22-65کارگر مرد با محدوده سنی      

سرب و روي امارت واقع در جنوب غربی اراك حـداقل بـه           
گـروه  . سال و یک شیفت کاري مشغول به کار بودند      2مدت  

 کشاورز از روستاي نزدیک معدن بودنـد کـه    67کنترل شامل 
از نظر سن، جنس و تحصیلات با گروه فوق همـسان سـازي             

چ سـابقه مواجهـه شـغلی بـا سـرب، روي و دیگـر           شدند و هی  
اطلاعــات ســابقه کــار، وضــعیت اقتــصادي . فلـزات نداشــتند 

ــاعی  ــصیلات (اجتم ــزان تح ــد، می ــدگی  ) درآم ــبک زن و س
ــی   ( ــا مکمــل آنت ــامین ی مــصرف ســیگار، الکــل، دارو و ویت

نامـه از آنهـا گرفتـه     توسط پرسـش ) اکسیدانی و رژیم غذایی 
یک مصاحبه گر آموزش  شد و با تک تک کارگران توسط        

جهـت ارزیـابی اخـتلالات روانـی از          .دیده مصاحبه گردیـد   
 -Symptom Checklist 90 ( اخـتلالات روانـی  پرسشنامه

Scl-90(   يبـرا  سـوال  90 شـامل  پرسشنامه نیا . استفاده شد 
 گـزارش  گر پاسخ لهیوس به و است یروان يها نشانه یابیارزش

 یشـناخت  روان يها جنبه دادن نشان يبرا بار نیاول که شود یم
 نی ـا از استفاده با. دیگرد يزیر طرح یروان و یجسم مارانیب

 هـر  .داد صیتـشخ  مـار یب از را سـالم  افـراد  توان یم پرسشنامه
 ـ از پرسشنامه سوالات از کی  زانی ـم يا درجـه  5 فی ـط کی

 باشد یم "شدت به" چهار تا "چیه" صفر نمره از که یناراحت
 شـامل  مختلـف  بعـد  9 سشنامهپر سوالات. است شده لیتشک
 روابـط  در تیحـساس  ،ياجبـار  -وسواس ،یجسمان اتیشکا

 ،یمرض ـ تـرس  ،يپرخاشـگر  اضـطراب،  ،یافـسردگ  متقابل،
 ایــن .ردیــگ یمــ بــر در را  یشیــپر روان و يدیــپارانوئ افکــار

پرسشنامه از روایی و اعتبار بالایی برخوردار است؛ همچنـین          
ــعیت شــناختی  ــصر وض ــون مخت  Mini Mental(  از آزم

Status Examination-MMSE (  5 بـا  سـوالات   حـاوي 
جهت یابی، یادآوري، توجـه و محاسـبه، میـزان           مختلف بعد

همه افراد .  استفاده گردید هاي زبانیثبت اطلاعات و مهارت 
تحت مطالعه آزمایشات کلینیکی را جهت تشخیص علامـت         

هاي مزمن مانند فشار خون، مشکلات قلبـی،   یا علایم بیماري  
اختلالات تیروئیدي، آسم، دیابت و آنمـی بـه طـور        سرطان،  

هـاي مـزمن،     کـارگران معـدن بـا بیمـاري       . کامل انجام دادند  
مصرف الکل، آنتـی اکـسیدان و یـا تحـت درمـان دارویـی،               
مواجهه با مواد سـمی دیگـر و رادیـوتراپی از مطالعـه خـارج           

 صبح قبل از رفتن کارگران بـه محـل   8 تا 7در ساعت   . شدند
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هاي خون از آنها گرفته شد؛ همچنین با اسـتفاده از           کار نمونه 
 غلظـت   (Kx21) دستگاه شمارنده سـلولی مـدل سیـسمکس       

هـا   هماتوکریت، فاکتورهاي مربـوط بـه گلبـول        هموگلوبین،
یعنی تعداد گلبول قرمز، تعداد گلبول سـفید، حجـم متوسـط      
گلبول قرمز، متوسـط هموگلـوبین در گلبـول قرمـز، غلظـت             

. در گلبــول قرمـز انــدازه گیــري شــدند متوسـط هموگلــوبین  
وجود قنـد و پـروتئین در ادرار کنتـرل و در صـورت وجـود             
پروتئین مقدار آن با روش سولفوسیالیسیک اسید و کـدورت    

ــدازه ــنجی انـ ــی سـ ــري مـ ــد گیـ ــز در . شـ ــوب ادرار نیـ رسـ
هـاي قرمـز، سـفید،       میکروسکوپ نوري از نظر وجود گلبول     
  .گردید سی میوجود موکوس و سیلندرهاي ادراري برر

هاي کبدي  هاي پارس آزمون مقادیر آنزیم   با کیت 
روش (هاي تیول پلاسما     براي ارزیابی گروه  . گیري شد  اندازه

ــالریمتري  دي 2 ، 2، از  )and Dillard Hu کـــــــــ
 DTNB  (Di Thiono Nitroتیونیتروبنزوییـک اسـید   

Benzoic acid- ) معرف Ellmanاستفاده شد  .DTNB  بـا 
کند کـه در طـول    مپلکس زرد رنگ ایجاد می   ها ک   این گروه 

  .)23( نانومتر داراي ماکزیمم جذب است412موج 
هـاي تـام سـرم از      اکـسیدان   گیري آنتی   براي اندازه 

 FRAP (Ferric Reducing Ability of Plasma)روش
این روش بر اساس توانایی پلاسما در احیاي      . استفاده گردید 

اي بـه     در حضور مـاده   ) فرو (Fe+2به  ) فریک (Fe+3 هاي  یون
اسـتوار اسـت   ) Tripyridyl-striazine )TPTZ-2,4,6نام 

ــا  Fe+2 – TPTZو کمــپلکس  ــی رنــگ ب  کمــپلکس آب
 نانومتر اسـت کـه میـزان قـدرت احیـاء            593ماکزیمم جذب   

کنندگی سرم یا پلاسما بـا افـزایش غلظـت کمـپلکس فـوق              
بـر  . )24(شـد   گیـري مـی     توسط دستگاه اسپکتروفتومتر انـدازه    

 نفـر از کـارگران ازمطالعـه خـارج         13اساس معیارهاي ورود    
ها بـا اسـتفاده از آمـار     داده.  نفر وارد مطالعه شدند  67شدند و   

) تی تست(و آمار تحلیلی) میانگین و انحراف معیار(توصیفی 
  .آنالیز شد

  
  یافته ها
 سـال و همگـی   65 تـا  22مورد مطالعه  سنی در افراد  محدوده  

داراي )  درصـد 1/77(فـراد مـورد مطالعـه       و بیشتر ا   ددن بو مرد

میانگین پارامترهاي خونی در دو . تحصیلات زیر دیپلم بودند 
  . نمایش داده شده است1گروه مورد وشاهد در جدول 

  

 آنزیمی و روانی –مقایسه میانگین پارامترهاي خونی  . 1جدول 
  و شاهد) مواجهه یافته با سرب و روي( در گروه مورد 

  مورد  
   میانگین

  )انحراف معیار(

   شاهد
  میانگین 

  )انحراف معیار(

P  

 آنزیم فعالیت
   آسپارتات ترانسفراز

واحد بین المللی بر (
  )لیتر

95/23)43/7(  58/25)13/7(  68/0  

 آنزیم آلانین فعالیت
   ترانسفراز

واحد بین المللی بر (
  )لیتر

06/17)23/6(  34/17)24/3(  77/0  

تعداد گلبول هاي 
  سفید

  )یکرولیتر در م106(

83/6)88/1(  83/6)83/0(  93/0  

   تعداد گلبول هاي قرمز
  ) در میکرولیتر106(

45/5)35/0(  47/5)30/0(  74/0  

  فشار خون
  )میلی متر جیوه(

38/114)33/10(  47/113)17/15(  7/0  

  تعداد نبض
  )در دقیقه (

62/58)40/3(  33/59)73/1(  14/0  

  13/0  )01/1(44/15  )31/1(77/15  )گرم( هموگلوبین
   کراتینین

میلی گرم بر دسی (
 )لیتر

94/0)13/0(  97/0)10/0(  27/0  

حجم متوسط گلبول 
  )فمتولیتر(قرمز

57/85)20/5(  29/84)78/8(  36/0  

مقدار هموگلوبین در 
  گلبول قرمز

  )پیکو گرم( 

74/29)33/2(  36/30)39/2(  14/0  

دامنه پراکندگی حجم 
  )تولیترفم( پلاکتها

45/6)80/0(  60/6)61/0(  24/0  

دامنه پراکندگی حجم 
  گلبولهاي قرمز

  )فمتولیتر(

98/10)69/0(  10/11)73/0(  35/0  

در میلی ( ها تعدادپلاکت
  )متر مکعب

35/261)33/54(  12/258)2/55(  75/0  

آنتی اکسیدان هاي 
میکرومول بر ( تام

  )میلی لیتر

68/1)34/0(  02/1)48/0(  00001/0  

 گروههاي تام تیول
ی میکرو مول بر میل(

  )لیتر

14/0)65/0(  32/0)057/0(  004/0  

  0001/0  )61/30(70/50  )81/32(47/96  )نانوگرم( سرب
انوگرم بر میلی ن( روي

  )ریتل
43/51)68/8(  59/42)76/11(  0001/0  

  006/0  )39/0(47/0  )71/0(86/0  شکایات جسمانی
  01/0  )5/0 (42/0  )63/0(77/0  اضطراب

  017/0  )5/0(48/0  )71/0(83/0  پرخاشگري
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   حثب
بر اساس نتایج این مطالعه در افراد مواجهه یافته بـا      
ــزان آنتــی       ــاهد، می ــا گــروه ش ــرب و روي در مقایــسه ب س

 دار افـزایش یافتـه و     پلاسـما بـه طـور معنـی        هاي تام  اکسیدان
داري نـسبت بـه    هاي تام تیول در کارگران به طور معنی   گروه

ــر معنــی  ــی تغیی ــود ول ــه ب داري در  گــروه شــاهد کــاهش یافت
  .امترهاي خونی و ادراري دو گروه مشاهده نشدپار

 گـزارش کردنـد     2009و همکـاران در سـال       پایال  
ــی      ــزان آنت ــزمن می ــورت م ــه ص ــرب ب ــه باس ــه در مواجه ک

وآکیبینـو در    آرینـولا )25(یابـد  هاي تام کاهش مـی  اکسیدان
 بیـان نمودنــد کـه در کــارگران شـارژ بــاطري در    2006سـال  

هـاي تـام افـزایش       ی اکسیدان مقایسه با گروه شاهد میزان آنت     
ــود ــه ب ــه   )26(یافت ــزایش یافت ــد اف ــانگر تولی ــات بی ــن مطالع  ای

هاي آزاد در اثر مسمومیت با سرب در این کارگران      رادیکال
هاي تـام جهـت مقابلـه بـا          و به تبع آن افزایش آنتی اکسیدان      

وآکیبینو تطـابق   مطالعه حاضر با مطالعه آرینولا. باشد آنها می
جهت کـه احتمـال دارد کـه اکـسیداتیو اسـترس      دارد از این    

هـاي آزاد توسـط سـرب        ایجاد شده در اثر افزایش رادیکـال      
ها به طور موقـت شـده اسـت یـا      باعث افزایش آنتی اکسیدان 

هـاي آنتـی اکـسیدانی       بالا بودن روي باعـث افـزایش آنـزیم        
وابسته به روي مثل سوپر اکسید دیسموتاز گردیده در نتیجـه           

هـــاي آزاد میـــزان آنتـــی   رادیکـــالجهـــت خنثـــی ســـازي
  .هاي تام افزایش یافته است اکسیدان

سرب باعـث ایجـاد اسـترس اکـسیداتیو از طریـق            
هاي فعال اکسیژن و کاهش سیستم دفاع         تحریک تولید گونه  

شود و این کاهش به دلیل کـاهش   ها می اکسیدانی سلول   آنتی
اخله بـا  هاي وابسته به سولفید ریل، مد       گلوتاتیون، مهار آنزیم  

هــاي   بعــضی از فلــزات ضــروري جهــت فعالیــت آنــزیم     
ها بـه    اکسیدانی بوده و یا در اثر افزایش حساسیت سلول          آنتی

حملۀ اکسیداتیو از طریق تغییر یکپـارچگی و ترکیـب غـشاء      
هـاي   تواند باعث تولیـد گونـه   باشد همچنین این عنصر می      می

سید، فعال اکسیژن از جمله پراکسید هیدروژن، یـون سوپراک ـ   
سـرب در   . )7(اکسیژن منفـرد و رادیکـال هیدروکـسیل شـود         

هاي محتـوي تیـول متـصل شـده و           ها عمدتاً به مولکول    سلول

ــول    ــزیم داراي تی ــار آن ــث مه ــید  -باع ــک اس  آمینولولینی
شود، مهـار ایـن آنـزیم بـه عنـوان اثـر سـمی                 دهیدروژناز می 

له شناخته شده و این  مهار باعث تجمع این آنزیم، انجام مرح   
  .)27(شود هاي فعال اکسیژن می اتواکسیداسیون و تولید گونه

حاضر با مطالعات پاترا و اسواروپ نتایج مطالعه 
 2001چنگ و همکاران در سال همچنین 2004در سال 

رسد که سرب با تولید  خوانی دارد؛ به نظر می هم
هاي تام تیول  هاي آزاد باعث آسیب به گروه رادیکال

هاي تام ناشی از   افزایش آنتی اکسیدانوکاهش آنها شده و
هاي تیول دار  هاي دیگر غیر از پروتئین افزایش آنتی اکسیدان

 .)28، 9(باشد می

 حاکی از این بود که  فشار خـون   نتایج این تحقیق  
و تعداد نبض در کارگران در مقایسه با گروه شـاهد افـزایش      

  .داري نداشت معنی
داري  عنـی در سطوح بالاي سـرب ارتبـاط مثبـت م         

سـرب باعـث    . )28(بین میزان سرب و فشار خون وجـود دارد        
نتـایج ایـن پـژوهش مغـایر      . )29(شـود  افزایش فشار خون مـی    

 چنـگ و  همچنـین   2003و همکاران در سـال   مطالعات ناش
رسـدکه بـالا     ؛ به نظر می   )29،  28( است 2001همکاران در سال  

ها و روي مـانع تـاثیر گـذاري سـرب بـر             بودن آنتی اکسیدان  
  .فشار خون شده است

نتـایج مطالعـه حاضـر نـشان دهنـده سـطوح نرمـال        
سطوح بالاي سـرب اثـر      . پارامترهاي خونی در کارگران بود    

بین سـطوح   . )30(هاي قرمز دارد   تخریبی بر روي غشاء گلبول    
داري وجـود   هـا ارتبـاط منفـی معنـی     سرب خون و لنفوسـیت    

  .)31(دارد
 و همکاران   نتایج این مطالعه با مطالعات آپوستولی     

ــال  ــال   1988در س ــاران  در س ــشرا و همک ــین می  2010همچن
؛ از این نظر که آثـار سـرب بـه صـورت        )31،  30(همسو نیست 

یک پدیده ثانویه ناشی از عملکرد متقابل بین ایـن عنـصر بـا            
عناصر دیگري مثل روي، مس، کلسیم، کادمیوم، جیوه و یـا       

 آثـار منفـی   توانـد  وانادیوم است و اثر مثبت عنـصر روي مـی    
  .ناشی از سرب را خنثی کند
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داري  نتایج این مطالعه نشان داد کـه ارتبـاط معنـی          
هاي آنتی اکسیدانی و آزمایشات ادراري وجـود         بین شاخص 

  .ندارد
اثــرات ســرب روي کلیــه بــه طــور وســیعی مــورد  

. مطالعه قرار گرفته و دو گونه اثر معمولی گزارش شده است         
 –ا آمینواســـید اوري اول صـــدمه توبـــولی کلیـــوي کـــه بـــ

هیپوفسفاتمی همراه هیپرفسفات اوري نـسبی و گلـوکزاوري         
. است و به طور مبسوط در کودکان مسموم مطالعه شده است        

این حالت با کاهش جذب مجددگلوکز و آلفا آمینو اسـیدها    
ــول ــرات      ازتوب ــابراین اث ــده و بن ــشخص ش ــاي کلیــوي م ه

ز و فـسفات  هاي انتقال گلوک    مسمومیت زایی سرب به سیستم    
تـر بـوده و بـه ایـن علـت اسـت کـه         ها محسوس  و اسید آمینه  

آمینواسیداوري، گلیکوزوري و فسفاتوري درمطالعات بیـشتر   
در یک گروه کودك که علایم خفیف       . گزارش شده است  

نورولــوژیکی مربــوط بــه ســرب را داشــتند آمینواســید اوري 
 ـ . )32(مشاهده شد  وکز در افراد مواجهه یافته با سرب سطح گل

ــود امــا ســطح فــسفات نرمــال   ادرار بــالاتر از گــروه شــاهد ب
تواند باعث گلیکوزوري، آمینه اسیداوري      سرب می . )33(بود

سـرب بـالا بـا فیلتراسـیون گلـومرول          . )34(و فسفاتوري شـود   
  .)35(پایین ارتباط دارد

مطالعه حاضر مشابه مطالعات کـیم و همکـاران در          
ــال  ــال  1996س ــام در س ــن اده ــکی و 1998، لانگم  ،فادروس

بـالا بـودن آنتـی    . )35،  33،  32(باشد  می 2010همکاران در سال  
هـاي   توانـد از عمـل رادیکـال       هاي تام و آنزیمی می     اکسیدان

  .ها جلوگیري نماید آزاد در ایجاد بیماري
در مطالعات گوناگون نشان داده شد که افزایش سطح 

ز پروکسیداسیون لیپیدي سبب انواع اختلالات اضطرابی ا
 -Obsessive)جمله اختلال وسواس اجباري

Compulsive Disorder-OCD)، فوبی اجتماعی 
(Social Phobia-SP) نشانگان اضطراب شدید همراه با ،

در . )36-39(درماندگی و مصرف بی رویه الکل شده است 
 نشان دادند آسیب 2006نز و میلر در سال لیک بررسی فار

نتایج  .)40( بوده است سبب ساز اختلالات اضطرابیDNAبه 
مطالعه حاضر مشابه مطالعات ارسان و همکاران در سال 

، ازدمیر و 2009، چک رابورتی و همکاران در سال 2006
 2008 راتنکار و همکاران در سال ، 2009همکاران در سال 

به . )36-40( می باشد2006 در سال رهمچنین فارلنز و میل
رب و روي منجر به نظرمی رسد  هر چند ترکیب دو عنصر س

موقعیت سمی بحرانی نگردیده اما روي نتوانسته اثرات سمی 
سرب را به طور کامل خنثی نماید و باعث ایجاد این 

  .اختلالات روانشناختی شده است
  

  نتیجه گیري
توجه به این امـر کـه غلظـت سـرب در کـارگران              
بالاتر ازمحدوده نرمال و غلظت روي درمحدوده نرمال بـود،          

تواند با جذب روي تـداخل    ز این است که سرب می     حاکی ا 
کند و این اثرآنتاگونیستی نسبی می باشـد؛ بـه گونـه اي کـه             

تواند به طور کامل از اثرات سمی سرب جلوگیري         روي نمی 
سـرانجام نتیجـه ایـن کـه مواجهـه بـا سـرب و روي در                 . کند

معدن، غلظت سرب و روي پلاسما را بالا بـرد و متعاقـب آن           
تی اکسیدانی تام جهت غلبه بر استرس اکـسیداتیو         ظرفیت آن 

رسـدکه   افزایش می یابد؛ به ویژه در ایـن مـورد بـه نظـر مـی              
اثــرات ســمی ســرب بــالاتر از اثــرات مثبــت روي باشــد امــا  
ترکیب این مواجهه منجـر بـه موقعیـت سـمی بحرانـی نـشده          

به هر حـال اسـتفاده مناسـب از وسـایل ایمنـی و دوش        . است
توانـد جـذب ایـن عناصـر      وسط کارگران می  گرفتن روزانه ت  

  .دهد سمی و رسیدن آنها را به بدن کاهش می
  

  تشکر و قدردانی
بدینوسیله از ریاست و معاونت پژوهـشی دانـشگاه         
علــوم پزشــکی اراك، مــسئولان بهداشــت اســتان مرکــزي و 
شهرستان شازند، مسئولان و کارگران معدن شاهین وشـرکت   

لازم . گـردد  یمانه تشکر مـی  پازند طب به خاطر همکاري صم     
به ذکر است که این طـرح بـا حمایـت مـالی دانـشگاه علـوم               

  .پزشکی اراك انجام گرفته است
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