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  المستخلص 
ن عاملا معرضين فعلا يوشمل تسع) ١٩٩٦(مطابع اهلية في محافظة بغداد عام ) ٦(اجري البحث على 

 في صناعات اخرى (Control group)ن عاملا غير معرضين للرصاص يللرصاص اللاعضوي في المطابع وعشر
د استنتج منه انه كلما زادت نسبة الرصاص في الدم عن الحدود الطبيعية تقل نسبة الهيموغلوبين بالدم وتزيد وق. 

  . في الادرار ١١١نسبة طرح الكوبروبورفرين 
وان كانت نسبة . ويدل ذلك على ان للرصاص فعل تراكمي بالجسم كلما زادت مدة التعرض بالسنين 

  .لحدود القصوى المسموح بها الرصاص في بيئة العمل اقل من ا
  

Abstract 
The research was done at (6) private  printing houses in Baghad city in (1996). It  

included (90) exposed worders to inorganic lead in printing houses and (20) workers 
were not wxposed to lead (control group). 

It is  concluded that if the concentration of lead in blood is  increased to more than 
the normal value so the concentration of hemoglobin is  decreased and the concentration 
of excreted coproporhyrin 111 is  increased . This  because is  accumalation  of lead is 
increased in the body if the duration of expousre is increased even  if  the concentration 
of lead is  lower than the maximum  small   permisible level. 

  
  

  المقدمة
  

 وهي المادة الاساسية للجسم لانها تدخل في (pyrol)البورفرين هي صبغة حمراء تتركب من حلقة البايرول
تركيب الهيموغلوبين والمايوغلوبين والصبغات التنفسية مثل السايتوكروم وكذلك الاتزيمات المساعدة وللبورفرين نظائر 

    . [1]بروتوبورفرين عديدة منها الكوبروبورفرين واليوروبورفرين وال
       

  :  يوجد الكوبروبورفرين في الجسم على ثلاثة انواع هي 
                                                        

 ٤/٦/١٩٩٨تاريخ قبول النشر                 ٤/١/١٩٩٨خ استلام البحث تاري   +
 المنصور/المعهد التقني /  قسم التحليلات المرضية / استاذ مساعد*

 المنصور/المعهد التقني /  قسم التحليلات المرضية  / مدرس**
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 هو موضوع هذا IIIوان الكوبروبورفرين  . III و كوبروبورفرين II و كوبروبورفرين Iكوبروبورفرين 
 ويطرح [1]. رى البحث ويتكون بكيميات كبيرة في الجسم ويدخل في تركيب الهيموغلوبين والصبغات التنفسية الاخ

الكوبروبورفرين عن طريق الادرار والفضلات البرزاية بكميات قليلة والقيمة الطبيعية للكوبروبورفرين في الادرار هي 
   .[2]يوم /ملغم) ١٢٠- ٠(

 في الادرار وهذا ١١١ان امتصاص الرصاص من قبل الجسم سوف يؤدي الى زيادة طرح الكوبروبورفرين 
  .Punctate basophiliaم بالرصاص اكثر  علامة مبكرة للتسميعد 

  
  -: في الادرار يحدث في الحالات المرضية التالية IIIان زيادة طرح الكوبروبورفرين

   [4,3].التسمم بالرصاص والزئبق والزرنيخ العضوي والمعادن الثقيلة   - أ
  .[5].التسمم بالمذيبات العضوية او مركبات الامين الحلقية   - ب

  [1].شمع الكبد واليرقان الانسدادي او نتيجة فشل قوي في الطرح الكبدي  امراض الكبد مثل ت-ج
  [6]. نتيجة تكسر كريات الدم الحمراء والهيموغلوبين -د

  [7]. اضطراب او خطا في العمليات الايضية مما يؤدي الى زيادة التكوين في نخاع العظم وزيادة الطرح - هـ
   [8].ن  تلف فيزيائي في الجسم وخاصة في الكليتي-ذ

  

 وهذا يعزى الى فعل الرصاص الانحلالي على III     ان التسمم بالرصاص يؤدي الى زيادة الكوبروبورفرين
   .  [9]الهيموغلوبين 

  
وعنصر الرصاص من المعادن الثقيلة التي تدخل في العديد من الصناعات ومنها المطابع التي هي موضوع 

  . لعنصر الرصاص بحثنا هذا لقياس مدى تعرض العاملين فيها
 ويعتمد التأثير السام له على نوعيته [10]ولعنصر الرصاص القابلية على التجمع في الجسم وخاصة في العظام 

 معظم الكمية فأن%) ١٥-١٠( انه قليل الامتصاص من قبل الامعاء إذ وكميته في الجو وعلى طريقة دخوله الى الجسم 
 الجهاز التنفسي هو المصدر الرئيسي للتسمم بالرصاص ولكن يعد لذلك . المأخوذة عن طريق الفم تذهب مع الغائط 

 و الدماغ وهذا لايستبعد التسمم عن طريق الفم ويؤثر الرصاص على العديد من اعضاء الجسم اهمها نخاع العظم 
  . الكليتين و الامعاء والاعصاب 

  
  الجزء العملي 

  :رة الموجودة في محافظة بغداد للاهداف التالية      اجري البحث على بعض المطابع الاهلية الصغي
قياس تاثير الرصاص على العاملين المعرضين له من جراء التماس المباشر مع ابخرته اثناء عملية اللاينوتايب   - أ

وصهر الحروف في الفرن او المعرضين لغباره وابخرته اثناء ترتيب الحروف وذلك عن طريق تحليل العينات 
  .لدم والادرار ومعرفة كمية الرصاص فيها البيولوجية مثل ا

 .قياس التغير الحاصل في قيمة الكوبروبورفرين في الادرار عن القيمة الطبيعية نتيجة التسمم بالرصاص   - ب

  . قياس نسبة الرصاص في جو المطابع ومقارنته بالحدود المسموح بها -ج
  

  الاجهزة المستخدمة وطريقة العمل
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ون عاملا ي اهلية في محافظة بغداد وكان عدد العمال المعرضين فعلا للرصاص تسبعة مط[11] شملت الدراسة         
 وجميعهم من الذكور (control group)ن عاملا غير معرضين للرصاص في صناعات اخرى يفي المطابع وعشر

  .سنة ) ٦٥-١٦(فقط وضمن الفئة العمرية 
  :تقدير مايلي  واستمر سنة كاملة تم فيها ١٩٩٦     بدأ العمل عام 

 personal sampler casstellaنسبة الرصاص في بيئة العمل وضمن المنطقة التنفسية للعمال باستخدام جهـاز  -
دقيقة وكانت ) ١٢٠( واستخدم لفترة (glass fiber) وباستخدام مرشحة من نوع (type modle c)من نوع 

مض النتريك وتم تقدير الرصاص في الجو حا%) ١٠(دقيقة ثم اذيب المرشح في / لتر٣سرعة سحب الهواء 
   . (pyeunicam) وباستخدام جهاز نوع (Atomic absorption)بطريقة 

  [12,13]. في الادرار للعاملين بطريقة التحليل اللوني ١١١قدرت نسبة الكوبروبورفرين -
  . pyeunicam وباستخدام جهاز نوع Atomic absorptionقدرت نسبة الرصاص في الدم والادرار بطريقة  -

  Gravemetric determination of heamoglobin  [14].قدرت نسبة الهيموغلوبين في الدم بالطريقة الوزنية  -
  

  جـالنتائ
  :       تم تنظيم النتائج بشكل جداول وكما يلي 

  يبين نسبة الرصاص في بيئة العمل بالمطابع  )١(جدول رقم 
 )٣م/ملغم(ى تركيز الرصاص مد موقع جهاز سحب الهواء الملوث بالرصاص

 ٠,٣٠١ – ٠,٣٥٢ )الفرن(قرب منطقة صهر الرصاص 

في منطقة تواجد العمال في اللاينوتايب وفي 
 المنطقة التنفسية لهم

٠,١٤١ – ٠,١٢٢ 

 ٠,٠٥٠ – ٠,٠٤٢ في الجو العام لمنطقة اللاينوتايب

في قسم الترتيب اليدوي وفي المنطقة التنفسية 
 للعمال

٠,٠٢٠٤ – ٠,٠٢٤ 
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  .في المطابع الاهلية في محافظة بغداد   من العمال المعرضين للرصاصعاملاً) ٩٠(مسموح بها لـاليبين عدد الحالات الموجبة والنسبة المئوية لها والتي تزيد عن الحدود القصوى  )٢(جدول رقم 

يها عدد الحالات التي يقل ف

  مل١٠٠/ غم١٣,٥الهيموغلوبين عن

 عدد الحالات ١١١الكوبروبورفرين

 250µg/gcreatالتي تزيد عن 

كمية الرصاص في الادرار للحالات 

 150µg/gcreatالتي تزيد عن 

كمية الرصاص في الدم للحالات 

 60µg/100mlتزيد عن

مدة التعرض 

 بالسنين

عدد العمال 

المعرضين 

عدد الحالات  للرصاص

 الموجبة

النسبة المئوية للحالات 

 الموجبة

ت عدد الحالا

 الموجبة

النسبة المئوية 

 للحالات الموجبة

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 لها

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 لها

 ٣٣,٣ ٤ ٣٣,٣ ٤ ٥٠ ٦ ٤١,٨ ٥ ١٢  سنوات٥اكثر من 

٤٦,١ ٦ ٤٦,١ ٦ ٥٣,٨ ٧ ٦١,٥ ٨ ١٣ ١٠-٥ 

١1-٥٣,٣ ٨ ٥٣,٣ ٨ ٦٠ ٩ ٦٠ ٩ ١٥ ١٥ 

٦٠ ١٢ ٦٠ ١٢ ٨٠ ١٦ ٨٠ ١٦ ٢٠ ٢٠-١٦ 

٨٦,٦ ١٠ ٦٦,٦ ١٠ ٨٠ ١٢ ٨٠ ١٢ ١٥ ٢٥-٢١ 

 ٧٣,٣ ١١ ٧٣,٣ ١١ ٨٦,٦ ١٢ ٨٦,٦ ١٣ ١٥ ٢٥اكثر من 
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  (control group) معرضين للرصاص في صناعات اخرىاليبين عدد الحالات الموجبة والنسبة المئوية لها للحالات التي يزيد تركيزها عن الحدود القصوى المسموح بها للعمال غير ) ٣(جدول رقم 

عدد الحالات التي يقل فيها 

  الهيموغلوبين عن

  مل١٠٠/ غم١٣,٥

 عدد الحالات ١١١الكوبروبورفرين

 250µg/gcreatالتي تزيد عن 

كمية الرصاص في الادرار للحالات 

 150µg/gcreatالتي تزيد عن 

الات كمية الرصاص في الدم للح

 60µg/100mlتزيد عن 

مدة التعرض 

 بالسنين

العمال  عدد

المعرضين 

 للرصاص

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 للحالات الموجبة

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 للحالات الموجبة

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 الحالات الموجبة

عدد الحالات 

 الموجبة

النسبة المئوية 

 الحالات الموجبة

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٦٦,٦ ٢ ٣  سنوات٥اكثر من 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٥٠ ٣ ٦ ١٠-٥ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٦٠ ٣ ٥ ١٥-١١ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٥٠ ١ ٢ ٢٠-١٦ 

٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٥٠ ١ ٢ ٢٥-٢١ 

 ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٠ ٥٠ ١ ٢ ٢٥اكثر من 
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  المناقشة
  

ويزداد تركيز . مل  ١٠٠/ مايكروغرام٦٠ ان الحدود القصوى المسموح بها للرصاص في الدم هي 
كما ان الفعل التراكمي للرصاص . درار في حالة استنشاق كميات عادية منه ولفترة طويلة الرصاص في الا

 في الادرار ويعزى الى الفعل الانحلالي للرصاص coproprphyrin IIIفي الجسم يؤدي الى زيادة تركيز 
  . [12,11]على الهيموغلوبين او تأثيره اثناء تصنيع الهيموغلوبين في نخاع العظم 

 يبين الحدود المشرقية للتعرض للمواد الكيمياوية السامة وكذلك الحدود القصوى  وقد وضع جدول
   .[15]للتعرض والنسب القصوى المسموح في العينات البيولوجية 

  
       Lead in air                         0.15 µg/m3 
       Lead in blood                   60   µg/100 ml 
       Lead in urine                    150  µg/gcreat 
       Coproprphyrin  in urine   250 µg/gcreat. 
 

ؤدي الى انخفاض نسبة الهيموغلوبين في الجسم توان اية زيادة في التراكيز المذكورة السابقة سوف 
المشمولة ) المطابع(العمل  وقد قيست نسبة الرصاص في جو [16]نتيجة تكسر او تحلل الهيموغلوبين 

بالبحث بالقرب من المنطقة التنفسية للعمال وفي اماكن عملهم الاعتيادي وفي الجو العام للمطابع حيث ثبتت 
  .اجهزة القياس على كل عامل لكي تعطي التعرض الحقيقي للرصاص للعاملين في المطابع 

  
 اعلى نسبة له كانت قرب فرن وحظ انول. رصاص في بيئة المطابع نسبة ال) ١(ويبين الجدول رقم 

 وهي اعلى من الحدود القصوى المسموح بها والتي هي ٣م/ملغم ) ٠,٣٥٢ – ٠,٣٠١(صهر الرصاص وهي 
وذلك بالرغم من وجود الفرن في منطقة مكشوفة وبالعراء وليس داخل بناية بما يقلل من ) ٣م/ ملغم٠,١٥(
 تخفيفه بالهواء الاعتيادي الذي يحيطه من جميع لاً عنفض نسبيا ركيز الرصاص بالجو ولكنه كان عالٍت

  .الجهات 
اما اقل تركيز للرصاص بالمطابع فظهر في قسم الترتيب اليدوي للحروف والذي كان موقعه بالقرب 

 تاثير ابخرة الرصاص المتصاعدة عن وهو ناجم ٣م/ملغم ) ٠,٠٢٤ – ٠,٠٢٠٤( من قسم اللاينوتايب وهو 
 الذي يستعمل الرصاص في مسبك الحروف وطباعتها وهو اقل من الحدود من قسم اللاينوتايب

القصوىالمسموح بها ولكن هذا لاينفي فعل التركيز التراكمي للرصاص كلما زادت مدة التعرض حتى 
  .للتراكيز الواطئة 

  
ود عدد الحالات الموجبة والنسبة المئوية لها وللحالات التي تزيد عن الحد) ٢(ويبين الجدول رقم 
  . عاملا معرضين لابخرة الرصاص اللاعضوي في المطابع في محافظة بغداد ٩٠القصوى المسموح بها لـ

هناك علاقة طردية بين مدة الى ان ) ٢(تشير نتائج الفحوصات المختبرية والموجودة في الجدول رقم 
لجدول والتي تزيد عن التعرض بالسنين وبين عدد الحالات الموجبة والنسبة المئوية لها والموجودة في ا

 مل ١٠٠/ ملغم٦٠التراكيز القصوى المسموح بها لكل من تركيز الرصاص في الدم الذي يزيد عن التركيز 
غم كرياتين وتركيز /مايكروغرام) ١٥٠(وتركيز الرصاص فـي الادرار الذي يزيـد عـن 
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اتين ونسبة الهيموغلوبين غم كري/مايكروغرام) ٢٥٠( في الادرار الذي يزيد عـــن IIIالكوبروبورفرين
وربما يعود السبب الى فعل الرصاص التراكمي بالجسم وحتى .  مل ١٠٠/ غم١٣,٥في الدم التي تقل عن 

للتراكيز الواطئة منه ولفترات تعرض طويلة مما يؤدي الى زيادة نسبته في الدم والادرار وهذا يؤدي الى 
  تكون III ان طرح  الكوبروبورفرينإذية الهيموغلوبين  في الادرار وقلة كمIIIزيادة طرح الكوبروبورفرين

وتزيد كميتها في الادرار حتى وان كانت نسبة الرصاص في الدم . حساسة جدا لاي زيادة قليلة للرصاص 
للرصاص نفسه  مل كذلك نسبة الهيموغلوبين تبدأ بالنقصان عند التركيز السابق ١٠٠/مايكروغرام) ٤٠-٣٥(

عزى الى الفعالية الايضية للرصاص داخل الجسم والتي سوف تؤثر على امور حياتية  وهذا ي[16]في الدم 
 في ١١١ وهذا يؤدي الى زيادة ظهور الكوبروبورفرين(heme)عديدة منها تاثير الرصاص على تصنيع 

 في  وعلى النخاع العظمي و(heme)يعزى الى تأثيره على تهيموغلوبين يمكن انكما وان قلة ال. الادرار 
   .[16,15,14].  نفسهلوقت ا

  
عدد الحالات الموجبة والنسبة المئوية للحالات التي تزيد عن الحدود القصوى ) ٣(ويبين الجدول رقم 

ولايشير الجدول المذكور لاية .  عاملا لايتعرضون للرصاص في صناعات اخرى ٢٠المسموحة بالجسم لـ
  . لهيموغلوبين والذي يعزى الى سوء التغذيةحالات تزيد عن الحدود القصوى المسموح بها عدا قلة ا

  
وقد استفسر من العمال المشمولين بالبحث والمعرضين للرصاص بالمطابع عن بعض الاعراض 

والنوم  العصبية والنوباتالمرضية المصاحبة للتسمم بالرصاص مثل اوجاع الرأس والمعدة والكليتين 
 Blue gumمعظمهم انهم يعانون من قسم منها وقد ظهر  المفاصل فقد اجاب آلامالمضطرب والتعب البدني و

 سنة ولوحظ لدى اجراء البحث على المطابع عدم ٢٥عند العمال المعرضين للرصاص لفترة طويلة اكبر من 
توفر الفحوصات الطبية والمختبرية الضرورية للعاملين والتي تؤدي الى اكتشاف الاعراض المبكرة للتسمم 

كما لاتوجد اية احتياطات وقائية هندسية لمنع التلوث في جو المطابع من توفير . لغرض معالجتها بسهولة 
تهوية جيدة وسحب عام وموضعي جيد يقلل من تركيز الابخرة المتصاعدة من الفرن او قسم اللاينوتايب وان 

ئة منه كان تركيز الرصاص في هذه المطابع ضمن المسموح به ولكن التعرض الطويل الامد للتراكيز الواط
مع قلة النظافة والتوعية الصحية ممكن ان تزيد من اخطار التسمم وخاصة عن طريق الاستنشاق او عن 

 على العاملين اًطريق الجهاز الهضمي وفعل الرصاص التراكمي بالجسم ولفترات طويلة يمكن ان يشكل خطر
.  
  
  

  التوصيات 
  

  .رصاص في المطابع اجراء فحوصات طبية ومختبرية دورية للعمال المعرضين لل -١
 .تحسين التهوية العامة والموضعية في المطابع  -٢

 .استخدام اجهزة طبع حديثة تستخدم الرصاص فيها  -٣

 .اجراء تفتيش دوري على المطابع لقياس التلوث بالرصاص في جو العمل  -٤

 .توفير معدات الوقاية الشخصية للعمال المعرضين للرصاص  -٥



    ٢٠٠٧ – ١ العدد / العشرون المجلد / التقني مجلة
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  .بمخاطر الرصاص وكيفية التداول والتعامل به توعية العمال المشتغلين بالمطابع  -٦
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