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تقديم 
 

عـرف معـدن الرصـاص منـــذ القــرن الثــاني قبــل الميــلاد كــأحد 
السموم البيئية والمهنية، وتركز الاهتمام منذ الستينيات، على تحديـد 
تأثيراتــه الســــامة الصحيـــة والبيئيـــة، فدرســـت التأثـــيرات العكســـية 
للرصــاص علــى نحــو مفصــل وواســع وعلــى مـــدى ســـنوات طويلـــة، 
وبالرغم من ذلك لا يزال هناك جدل قوي، حول هذا المعدن وتأثيراته 

السامة وحدود التعرض المقبولة. 
يتعــرض الكثــير مــن العمــال لمســتويات متفاوتــة مــن الرصــــاص 
 U مواقـع العمـــل المختلفــة، كمــا يتعــرض معظــم النــاس U ومركباتـه
حياتهم العادية لمستويات منخفضة من الرصاص جراء التلوث البيئـي 
 U ،ــــادة مضافـــة للبـــنزين والاســتخدامات الموروثــة لهــذا المعــدن (كم
الطلاء المنزلي، شبكات مياه الشرب، لحام المعلبات، الطب الشـعبي... 
وغيرهـا) ممـا جعلـــه مشــكلة خطــيرة، تتــهدد مختلــف فئــات اتمــع 
وخاصة عمال الصناعات المعتمدة على الرصاص U البلدان الناميـة، 
كمـا يشـكل تعـرض الأطفـال للرصـاص U مرحلـة حرجـة مـن نموهـــم 

مشكلة صحية هامة. 
إن عدم إدراك المخاطر الناجمة عن هذا التعـرض دفعنـا للتوجـه 
إلى قرائنا الأعزاء واضعين بين أيديهم هذا الكتيـب حـول (التسـممات 
المهنية الناجمة عن الرصاص ومركباته) للإجابة عن كثير من الأسئلة 
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الـتي تجـول U ذهـــن المــهتمين، حــول ماهيــة معــدن الرصــاص وأهــم 
مركباتــه وأمــاكن وجــوده ودواعــي اســتخداماته، ومصــــادر التعـــرض 
المهنيـة والبيئيـة، وتأثيراتـه الضــارة علــى جســم الإنســان، مــن خــلال 
تسـليط الضـوء علـى دورة حيـاة هـذا المعـدن السـام U جسـم الإنســان 
(دخولـة - امتصاصـــه - توزعــه - اطراحــه) وتأثيراتــه الســمية علــى 
وظــائف أجــهزة الجســم المختلفــــة. إضافـــة إلى التعريـــف بمؤشـــرات 
التعـرض والتأثـير وطـرق معالجـة حـالات التسـمم بـه، كمـا تم تضمــين 
هذا الكتيب ملحقاً يلخص النتائج الوبائية للدراسات الاستباقية الـتي 
أجريت عن خطر الإصابة بالسرطان بين اموعات المهنية المعرضـة 

للرصاص ومركباته. 
آملـين أن نكـــون قــد حققنــا الغايــة المنشــودة U تقديــم المعلومــة 
الصحيحة والمفيدة لجميع المهتمين بقضايا الصحة والسـلامة المهنيـة 

وحماية بيئة العمل U الدول العربية. 
وا الموفق.. 

 
 

مدير المعهد 
الدكتور محمود إبراهيم 
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التسممات المهنية الناجمة 

عن الرصاص ومركباته 
 

1. لمحة تاريخية: 
 

ــــادن  الرصــاص هــو أحــد المعــادن القديمــة المســتخرجة مــن المع
الخام، استخدم منذ نحو 6000 سـنة U أواسـط آسـيا، ويمكننـا تتبـع 

استخداماته، وآثاره السامة، منذ مهد الحضارة البشرية . 
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تنوعت استخدامات الرصـاص الواسـعة حسـبما تصورهـا العقـل 
البشـري، فعلـى سـبيل المثـــال : اســتخدم المصريــون القدمــاء الأدوات، 
والأوعيـــة المصنوعـــة مـــن الرصـــــاص، وتشــــهد التمــــاثيل الصغــــيرة 
المصنوعة من الرصاص، U المتحف البريطاني، U لندن، على حقيقـة 
ــة،  اسـتخدام المصريـين للرصـاص U الأعمـال الفنيـة، والحـرف اليدوي
منذ 3500 سـنة قبـل الميـلاد، كمـا وضعـت النباتـات، U حدائـق بـابل 
المعلقـة، U أحـواض رصاصيـة، لتحفـظ الرطوبـة U داخلـها، U حـــين 
اسـتخدمه الرومـان، لحفـظ  النبيـذ وعصـير الفاكهـــة المحلــى، وكــانت 
عــادة شــرب مثــل هــذه المشــروبات ســائدة بــين العــائلات الرومانيـــة 
 U ًالأرسـتقراطية، ويقـول بعـض المؤرخـين أنهـــا كــانت مســاهماً هامــا
ســقوط الإمبراطوريــة الرومانيــة، وخــلال هــذه الحقبــة وصــل إنتـــاج 

الرصاص إلى ذروته الأولى. 
عرف اليونان والرومان قديماً بعض التأثيرات السامة للرصاص، 
فقـد وصـف أبقـراط (منـذ نحـو 370 قبـل الميـلاد) نوبـة الألم البطــني 
الشديدة، لدى رجل يعمل U استخراج المعـادن، بأنهـا (احتمـال مغـص 
رصاصي )، U حين لاحظ نيكـاندر U ،nicander الـقرن الثـاني قبـل 
الميلاد، الترابط بين التعرض للرصاص، وأعراض مثل؛ شحوب الوجه، 
والإمســاك، والمغــــص، والشـــلل. وأشـــار بليـــني pliny إلى الطـــلاء ذي 
الأسـاس الرصـاصي الـذي كـــان مســتخدماً U الســفن، وإلى التســمم 
بالرصاص لدى بنائي السـفن. كمـا اعتـاد النـاس U تلـك الحقبـة مـن 
الزمن شرب المشـروبات الحمضيـة المخزنـة U أوعيـة فخاريـة مطليـة 
بالرصاص، ولذلك نسـب السـير/جـورج بـاكر George Baker مغـص 
ديفونشــير DEVONSHIRE، عــام 1767 إلى عصــير الفواكــه الملــوث 

بالرصاص . 
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وU عــــام 1839، نشـــــر 
 Tanquerel Des Planches
دراسة شهيرة لـ(1217) حالة 
تســـمم بالرصـــــاص، عــــرض 
فيــها مشــــاهداته الســـريرية، 
وقـد أســهمت كثــيراً U إغنــاء 
معرفتنـــــــا الحاليـــــــــة عــــــــن 
العلامات السريرية وأعـراض 
هــــذا المــــرض المــــهني، ومــــن 

ضمنها تأثيراته U الجملـة العصبيـة المركزيـة (CNS)، فقـد أدرك أن 
معظـم حـالات التسـمم بالرصـاص المـهني حدثـت مـن استنشـاق أغــبرة 
الرصـــاص، وأبخرتـــه، كمـــا افـــترض وجـــود ارتبـــاط بـــــين التعــــرض 

للرصاص والمرض الكلوي. 
وبذلـت بريطانيـا العظمـى جـهوداً كبـيرة؛ للسـيطرة علـى التســمم 
المـهني بالرصـاص، خـلال العقـد الأخـير، مـن القـرن التاســـع عشــر؛ إذ 
 Thomas Legge قام أول مفتش طبي على المصانع السير/توماس ليغ
بعمل رائد، نجم عنه إصدار تشـريعات صارمـة عـام 1899، تضمنـت 

تصريحاً بأن التسمم بالرصاص مرض مهني يجب الإبلاغ عنه . 
ولم تقتصـر التأثـيرات السـريرية الخطـيرة للرصـاص علـى القــارة 
الأوروبية، بل انتشرت أيضاً U أمريكا، حيـث ظـهرت أعـراض المغـص 
الرصاصي التي يعود سببها إلى شرب الرم (شراب مسكر) الذي كـان 
يقطـر U أوعيـة رصاصيــة، فصــدر Massachustts U، عــام 1723، 
 U تشــريع يقضــي بمنــع اســتخدام الأغطيــة والأنـــابيب الرصاصيـــة
تقطير الرم، والمشروبات الكحولية المركـزة، والمقطـرة الأخـرى. وبـدأت 
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الاهتمامات الجدية بتسمم الرصاص، U الولايات المتحـدة الأمريكيـة 
عام 1910 مع استقصاءات أليس هاملتون Alice Hamilton، الرائد 
U مجـال الطـب المـهني الأمريكـي،  لصناعـات عـدة مرتبطـة بالرصـــاص، 
أجريت بعدها دراسات مفصلة لمظاهر سريرية، وكيميائيـة، وحيويـة، 

لحالات تسمم بالرصاص. 
ـــة، والتــاريخ القديــم، للأمــراض  ورغـم التأثـيرات السـامة المعروف
المرافقـة للرصـاص كـــان هنــالك دليــل علــى اســتخدام مركبــات هــذا 
المعـدن لأغـراض طبيــة،وخاصــة U القــرن الثــامن عشــر U فرنســا. 
حيـث اسـتخدم الجـراح/ تومـاس جـولارد Thomas Goulard عضــو 
الجامعــة الطبيــة الشــهيرة Montpellier U، مســتخلصاً رصاصيــــاً، 
للاسـتعمال الخـــارجي، لعــلاج عــدد مــن الحــالات؛ مثــل: الالتــهابات 
والإلتـواءات المفصليـة، وتيبـس المفـــاصل، وأذيــات الأربطــة، والجــروح 
 Goulard ِ الناجمـــة عـــن الطلقـــات الناريـــة، ومـــــع ذلــــك لم يــــوص

باستعماله عن طريق الفم . 
كمــا أوصــت جــهات طبيــة أخــــرى، U القرنـــين الثـــامن عشـــر، 
والتاسـع عشـر، بـأخذ اسـيتات الرصـاص Lead acetate عـن طريــق 
 U مـع العلـم أن هـؤلاء الأطـباء كــانوا ،Epilepsy الفـم؛ لعـلاج الصـرع
الواقـع علـى علـم بالآثـار الجانبيـة لمثـل هـــذه المعالجــة. ومــا زال أحــد 
مخلفات استخدام الرصاص، U التركيبات العلاجية موجـوداً U هـذه 
الأيـام؛ كاسـتخدامه U الطـب الشـعبي U ثقافـات آســـيوية، وأمريكيــة 

لاتينية معينة . 
وعلى الرغم من  آثـار الرصـاص الخطـيرة U اتمـع منـذ ألفـي 
ـــــدول  ســـنة مضـــت؛ إلا أن الإجـــراءات الصارمـــة، U العديـــد مـــن ال
الصناعيـة، لم تتخـذ إلا U العقـود الثلاثـة الأخـيرة، لتقليـص التعــرض 
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البشــري للرصــاص، معتمديــن علــى سلســلة مــن الأبحــاث العلميــــة، 
أجريت U السبعينات، تبرز التأثيرات الصحية الوخيمة، الناجمـة عـن 
التعرض لمستويات تدريجية منخفضة، وقد أمكن السيطرة على هـذه 
التعرضات؛ من خلال التشريعات، والتكنولوجيا الحديثـة الـتي جعلـت 
مـن حـالات التسـمم الحـاد بالرصـاص والمصحـوب بـأعراض خطـــيرة، 
مرضـاً نـادراً عنـــد الأطفــال والكبــار، وكذلــك تطــور آليــات الفحــص 
والتشـخيص؛ لتقييـم التعـرض، وقيـاس تراكمـه U الجسـم، جعـل مـــن 
ـــد  الممكـن تحديـد تأثيراتـه الصحيـة، والتبـدلات السـريرية المرافقـة عن

مستوى منخفض من التعرض للرصاص، ومركباته. 
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2. مبادئ عامة U علم السموم 

علم السموم هـو دراسـة المـواد السـامة، وتحديـد وتقديـر النتـائج 
العكسية المترافقة مع التعرض للعوامل الفيزيائيـة، والمـواد الكيميائيـة، 
والظروف الأخرى، ويمتد من الاستقصاءات البحثيـة الأساسـية حـول 
آليـة تأثـير المـواد السـامة إلى تطويـــر الاختبــارات المعياريــة وتفســيرها 
موضحــاً الخصــائص الســــامة لهـــذه العوامـــل. يقـــدم علـــم الســـموم 
معلومات مهمة لكل من الطب والوبائيات U فهم الأسباب وU تقديم 
معلومات حول قبول الارتباطات الملاحظـة بـين التعرضـات، متضمنـة 

المهن والأمراض. 
 

1.2 تعاريف ومفاهيم هامة 

 السمية: هي القدرة المتأصلة للعـامل الكيميـائي علـى التأثـير   
U العضوية بشكل عكسي. 

 المـواد الحيويـة الغريبـة: هـو مصطلـح خـاص بـالمواد الغريبـة   
عن العضوية ، وتشمل الأدوية، والمـواد الكيميائيـة الصناعيـة 

التي تحدث بشكل طبيعي سموماً، وملوثات بيئية. 
 الخطر المحتمل: هو احتمال تحقق السمية U منشأة ما، أو   

موقع معين. 
 الخطر: هو إمكانية حـدوث تأثـير عكسـي معـين. ويعـبر عنـه   
غالباً بالنسبة المئوية، من الحالات، U عـدد مفـترض، خـلال 

فترة زمنية محددة. 



 18

 تقدير السمية وتصنيفها:   
تقديـــر الســـمية هـــو ترتيـــب كيفـــي لجرعـــات أو ســـــويات 
التعــرض الــتي تســبب تأثــيرات سميــة. وقــد يكــون الـــترتيب 

شديد السمية، عالي السمية ، متوسط السمية.... 
تصنيـف السـمية يعنـى بتصنيـف المـواد الكيميائيـة إلى فئــات 
عامـة؛ وفقـاً لتأثيرهـا السـمي الأكـثر أهميـــة. وتتضمــن مثــل 

هذه الفئات المواد المؤرجة، والسامة، والمسرطنة، وغيرها. 
 الجرعـة - الاسـتجابة: هـي العلاقــة بــين الجرعــة والنســبة   
ـــن يبــدون تأثــيراً محــدداً،ومــع تزايــد  المئويـة للأشـخاص الذي
الجرعـــة يتـــأثر عـــدد أكـــبر مـــن الأشــــخاص U اموعــــة 
المعرضـة. ومـن الضـروري U علـم السـموم، تحديـد علاقــات 
الجرعة - التأثير والجرعة - الاستجابة . فالمعيار المستخدم 
غالبــاً، لقبــول العلاقــة الســببية، بــين العــامل والمــرض، هــو 

التأثير والاستجابة بالتناسب مع الجرعة. 
 جرعـة التعـــرض: هــي عبــارة عــن الــتركيز الهوائــي للملــوث   

المستنشق خلال فترة زمنية محددة ( ثماني ساعات ). 
 U الجرعة الممتصة: (حمولة الجسـم) هـي الكميـة الموجـودة   

الجسم U زمن محدد؛ خلال التعرض أو بعده. 
 جرعة النسيج: هي كمية المادة U نسيج محدد.    

 جرعـة الهـدف: هـي كميـة المــادة (مســتقلب عــادة) المرتبطــة   
بالجزيء الحرج. 

 زمـن الكمـون: هـو الزمـن الكـائن بـين التعـرض الأول وظـــهور   
التأثـير، أو الاسـتجابة، ويسـتخدم المصطلـــح غالبــاً للتأثــيرات 
المسرطنة، حيث يمكن للأورام أن تظهر بعد فـترة طويلـة مـن 
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بداية التعرض، وU بعض الأحيان بعد فترة طويلة من توقـف 
التعرض. 

 عتبة الجرعة: (الجرعة العتبية) عبارة عن مستوى الجرعـة   
الذي لا يظهر دونه أي تأثير ملاحظ. 

 الجرعة الفعالة (LD50): هي الجرعة التي تسبب وفاة  %50   
اـت التجربـة. وتعـــد هــذه الجرعــة U الأدب  مـن مجموعـة حيوان

الطبي القديم، مقياساً للسمية الحادة للمواد الكيميائية. 
 التأثيرات الجهازية: هي تأثيرات سـامة، U النسـج البعيـدة،   

عن طريق الامتصاص. 
 العضــو الهــدف: هــو العضــو الأكــثر حساســية المتــأثر بعــــد   

التعرض. 
 التأثيرات الحادة: تحـدث بعـد تعـرض محـدود، وخـلال فـترة   
قصيرة بعد التعرض (سـاعات وأيـام)، وقـد تكـون عكوسـة أو 

غير عكوسة. 
 التأثيرات المزمنة: تحدث بعـد تعـرض طويـل الأمـد (أشـهر-   

سنوات - عقود )، وتستمر بعد توقف التعرض. 
 التعــرض الحــاد: هــو تعــرض قصــير الأمــد، أمــا التعـــرض   

المزمن فهو تعرض طويل الأمد (أحياناً مدى الحياة). 
 

2.2  امتصاص السموم U الجسم وإطراحها 

1.2.2 عمليات النقل 
الانتشار: تمر المادة الغريبة، عند دخولها العضوية، عـبر حواجـز 
متعددة، بما فيها الخلايا، وأغشيتها. وتمر معظم المواد السـامة، عـبر 
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الأغشــية بشــكل منفعــل عــبر الانتشــار، وهــذا مــــا يحـــدث بالنســـبة 
للجزيئـات الصغـــيرة المنحلــة بالمــاء إذ تدخــل عــبر قنــوات مائيــة ،أمــا 
المنحلــة بالشــحوم بــالانحلال والانتشــار فتدخــل مــن خــــلال الجـــزء 

الشحمي للغشاء.  
 U الجسم مع حركـة الهـواء U الجسم: تنتقل المواد U الجريان
الجهاز التنفسي، خلال عمليـة التنفـس، وحركـات الـدم، أو اللمـف، أو 

البول. 
الترشــيح: نتيجــة الضغــط التنــاضحي أو المــائي، فالمــاء يجـــري 
 U البطانــة. يحــدث الترشــيح U بمقـادير كبـيرة مـن خـلال مســامات
سرير الشعيرات U جميع النسج، وهو مهم U تشكيل البول الرئيسـي 

U الكبيبات الكلوية. 
2.2.2 الامتصاص 

الامتصـاص هـو دخــول المــادة الغريبــة مــن البيئــة المحيطــة، إلى 
العضوية، التي يمكن أن تدخلها عبر ثلاث طرق دخول رئيسية: 

- عبر الطرق التنفسية؛ باستنشاق هواء ملوث. 
- عبر الجلد عن طريق النفوذ الجلدي. 

ـــلاع الطعــام الملــوث  - عـبر الطريـق المعـدي المعـوي عـن طريـق ابت
والماء والمشروبات. 

الامتصــاص الرئــوي: الرئتــان همــا الطريــق الرئيســي لتوضـــع 
واستقرار الجسيمات الهوائية الصغيرة، والغازات، والأغبرة، والأدخنة، 
والأبخـرة. أمـا الغـازات، والأبخـرة عاليـة الانحلاليـــة U المــاء، يمتــص 
جــزء مــهم منــها U الأنــف، والشــجرة التنفســــية، أمـــا المـــواد الأقـــل 
انحلاليـة فيحـــدث الامتصــاص U الأســناخ الرئويــة. ويعتمــد معــدل 
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الامتصــــاص علــــى الجريــــان (التهويــــة الرئويــــة، النتــــــاج القلـــــبي)، 
والانحلالية (الدم: معامل توزع الهواء)، والطرح الاستقلابي. 

الامتصـاص عـن طريــق الجلــد: يشــكل الجلــد حــاجزاً شــديد 
الفاعليــة، فــهو مصمــم لحمايــــة العضويـــة مـــن الكائنـــات الدقيقـــة، 
والإشـعاع فـوق البنفسـجي، والعوامـل الأخـــرى الضــارة بالصحــة، وإن 
مسافة الانتشار U الأدمة قـد تبلـغ عشـرات الميلليميـترات، أمـا طبقـة 
الكرياتينين فهي ذات مقاومة عالية جداً، لانتشـار معظـم المـواد. ومـع 
ـــدي ملحــوظ يســبب الســمية لبعــض  ذلـك، قـد يحـدث امتصـاص جل
المـواد؛ كـالمواد المنحلـة بالشـــحوم عاليــة الســمية (علــى ســبيل المثــال: 

المبيدات الحشرية الفوسفورية العضوية، والمذيبات العضوية ). 
وقد يكون امتصـاص البخـار عـبر الجلـد هامـاً وخاصـة بالنسـبة 
للمذيبات التي لها ضغط بخاري منخفض جداً ولها ألفـة عاليـة للمـاء 

والجلد. 
الامتصـاص المعـدي المعـوي: بعـد الابتـلاع العرضـي، أو المتعمــد، 
قد تبتلع الجسيمات الكبيرة المستنشـقة أصـلا، والمسـتقرة U الطريـق 
التنفسي، بعد انتقالها إلى البلعوم. وتمتص جميع المواد المنحلـة عمليـاً 
 U الطريـق المعـدي المعـوي، ويمكـن لدرجـــة الحموضــة، المنخفضــة U

 .(للمعادن مثلا) الأمعاء، أن تسهل عملية الامتصاص
3.2.2 الـتــوزع: 

يعتمــد تــوزع المــــادة الغريبـــة، داخـــل العضويـــة، علـــى معـــدلات 
الامتصــاص (القبــط)، والاطــــراح، وعلـــى جريـــان الـــدم إلى النســـج، 
وألفتــها لهــذه المــادة. ويمكــــن تقســـيم الســـموم إلى أربـــع مجموعـــات 

رئيسية: 
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 - السموم المنحلة U سوائل الجسم. 
 - السموم المحبة للشحوم، وتبدي ألفة عالية للنسـج والأعضـاء 

الغنية بالشحوم (الجهاز العصبي المركزي) 
 - السموم المشكلة لجسيمات غروانية ،ويتم احتجازها من قبل 

خلايا الجهاز البطاني الشبكي للنسج، والأعضاء. 
ـــة   - الســموم الــتي تبــدي ألفــة عاليــة للعظــام، والنســج الضام
(عنـــاصر مؤثـــــرة U العظــــم، مســــتهدفات العظــــم)، مثــــل 

الرصاص. 
حجم التوزع: هو كمية المـادة U الجسـم U زمـن معـين،مقسـمة 
بتركيزهـا U الـدم، أو البلاسمـا، أو المصـل، U ذلـــك الوقــت. والقيمــة 
ليسـت ذات معنـى كحجـم فيزيـائي، إذ إن العديـد مـــن المــواد لا تتــوزع 
1/كـغ مـن  بشكل منتظم U العضوية، ويشـير حجـم التـوزع الأقـل مـن 
 U ،(أو المصــل أو البلاسمــا) الــدم U وزن الجسـم، إلى تــوزع مفضــل
ـــل  حـين تشـير القيمـة الأعلـى مـن 1 إلى أفضليـة للنسـج المحيطيـة، مث

النسيج الشحمي؛ وذلك بالنسبة للمواد المنحلة U الشحوم. 
التراكم: هو تجمع المادة U نسيج، أو عضو، بسويات أعلى منها 
U الدم، أو البلاسما، ويشير أيضاً إلى التجمع التدريجـي U العضويـة 

مع الزمن. 
الحواجــــز: تملــــك الأوعيــــة الدمويــــة U الدمــــاغ، والخصـــــى، 
والمشـيمة، ممـيزات تشـريحية، تثبـط مـرور الجزيئـــات الكبــيرة، وهــي 
الحـاجز الدمـاغي الدمـــوي والحــاجز الدمــوي الخصيــوي، والحــاجز 
المشـيمي الدمـوي، وهـــذه الحواجــز عديمــة الأهميــة بالنســبة للمــواد 

الحيوية الغريبة التي يمكن أن تنتشر عبر الأغشية الخلوية. 
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الارتباط بالدم: يمكـن للمـواد أن ترتبـط بخلايـا الـدم الحمـراء، 
أو مكونـات البلاسمـــا، والجــزء غــير المرتبــط يبقــى متاحــاً للترشــيح، 
أوالانتشار إلى أعضاء الإطراح. لذلـك يزيـد الارتبـاط بـالدم مـن زمـن 
بقاء المواد الغريبة U العضوية إلا أنه يخفـف مـن امتصاصـه (قبطـه) 

من قبل الأعضاء الهدف.  
4.2.2 التخلص من السموم 

وهـو زوال المـادة مـن الجسـم. وتشـمل هـذه العمليـة الاطـّراح مـــن 
ـــوي لهــا إلى مــواد أخــرى. ويعــبر عــن معــدل  الجسـم، أو التحـول الحي
الـزوال، بثـابت معـدل الاطـراح، أو نصـف العمـر الحيـوي أو التصفيــة. 
ويمكـن للعديـد مـن العوامـل أن تؤثـر U معـدل التخلـص مـن الســـموم، 

ومستقلباتها من الجسم: 
 - الخصائص الفيزيائية - الكيميائية للسموم . 

 - مستوى التعرض وزمن الإزالة الذي يلي التعرض. 
 - التوزع U حجرات الجسم. 

 - معــــدل التحــــول الحيــــــوي للســـــموم المحبـــــة للشـــــحوم إلى 
مستقلبات أكثر حباً للماء. 

 - الحالة الصحية العامة للعضوية وبخاصة أعضاء الاطرّاح. 
 - وجود سموم أخرى يمكن أن تتداخل مع عملية الإزالة. 

منحنــــى الــــــتركيز - الزمـــــن: إن منحـــــني الـــــتركيز U الـــــدم  
(أو البلاسما) مقابل الزمن، هـو طريقـة ملائمـة لتوصيـف امتصـاص 

المادة الحيوية الغريبة، وإطراحها. 
نصـف العمـر الحيـــوي: هو الزمــن الــلازم بعــد نهايــة التعــرض 
لخفض الكمية، U العضوية إلى النصف، ولما كان مـن الصعـب تقييـم 
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 U الكميـة الإجماليـة للمـادة، فإننـا نسـتخدم القياسـات؛ مثـل الـــتركيز
الدم (البلاسما). وقد يتغير نصف العمر الحيوي مـع الجرعـة، وطـول 

فترة التعرض. 
التصفية: هي حجم الدم (البلاسما) U واحـدة الزمـن المصفـى، 
بشكل كامل من المــادة،ولتمييزهـا عـن التصفيـة الكلويـة، يضـاف إليـها 

U الغالب كلمة استقلابية، أو الدم (البلاسما). 
التصفيـة داخليـة المنشـأ: وهـي قـدرة الأنزيمـات الداخليـة علـــى 
تحويـل المـادة، ويعـبر عنـها بـالحجم U واحـدة الزمـــن. وعندمــا تكــون 
التصفية الفعلية، U عضو مـا، أخفـض بكثـير مـن جريـان الـدم، يقـال 
عن الاستقلاب إنـّه محـدود السـعة. وبـالعكس عندمـا تكـون التصفيـة 
ــــدم، يكـــون الاســـتقلاب محـــدود  الفعليــة أعلــى بكثــير مــن جريــان ال

الجريان. 
5.2.2 الاطـّراح 

الاطـّــراح هـــو خـــروج المـــادة ومنتجـــات تحولهـــا الحيــــوي مــــن 
العضوية. 

ـــد الكلــى مــن أعضــاء الاطـّـراح الرئيســية،  الاطـّراح الكلـوي: تع
الأكـثر أهميـة.فـــهي عضــو متخصــص U إطــراح سمــوم ومســتقلبات 
عديـدة منحلـة بالمـاء، وهـذا يحـافظ علـى اسـتتباب العضويـة.ويشـــمل 

الاطرّاح الكلوي ثلاث آليات مختلفة: 
 - الترشيح الكبيبي عبر محفظة بومان. 

 - النقل الفاعل U النبيب القريب  
 - النقل المنفعل U النبيب البعيد.  
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اللعـاب: يمكـن لبعـض الأدويـة والشـوارد المعدنيـة أن تطـــرح عــبر 
مخاطيـة الفـم؛ عـن طريـق اللعـاب، مثـل الرصـاص (خـط الرصــاص). 
يتم ابتلاع السموم بعد ذلك؛ لتصل إلى الطريـق المعـدي المعـوي؛ حيـث 

يمكن إعادة امتصاصها أو إطراحها عن طريق البراز. 
العـرق: يمكـن طـرح العديـد مـن المركبــات غــير المتحللــة كــهرلياً، 

بشكل جزئي عبر الجلد، عن طريق العرق. 
الحليب: يجري طرح العديد من المعـادن (الرصـاص)، والمذيبـات 
ـــــة  العضويـــة، وبعـــض المبيـــدات الكلوريـــة العضويـــة، وخاصـــة المنحل
بالشحوم، عبر غدة الثدي U حليب الأم، ويمكن أن يشكل خطراً على 

الأطفال الرضع. 
ـــى اســتتباب  الشـعر: يمكـن اللجـوء إلى تحليـل الشـعر كمؤشـر عل
بعض المواد الفيزيولوجية. كما يمكن تقييـم التعـرض لبعـض السـموم، 

وخاصة المعادن الثقيلة (الرصاص) عبر هذا النوع من المعايرة الحيوية.  
طــرق أخــرى للإطــراح: بعــض المــواد مثــل المذيبــات العضويــة، 
ومنتجات التفكك، هي مواد طيارة، ذات انحلالية منخفضة U الـدم، 
يمكن أن يطرح جزء كبير منها عبر الزفير بعـد الاستنشـاق، بينمـا يتـم 
إطـراح السـموم، ذات الانحلاليـة العاليـة U الـدم، بطـرق أخـرى. ويتــم 
طرح بعض المـواد، وبخاصـة الحمـوض ذات الأوزان الجزيئيـة العاليـة، 

مع الصفراء. 

6.2.2 النماذج الحركية السمية 
وهي نماذج رياضيـة مهمـة، لفـهم وتوصيـف امتصـاص، وإطـراح 
المـادة السـامة ومعظـم النمـاذج مقسـمة إلى أجـزاء، أو حجــرات، أي أن 
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العضويـة ممثلـة بواحـدة أو أكـثر مـن الحجـرات. والحجـرة عبـارة عـــن 
حجـم نظـــري كيميائيــاً، وفيزيائيــاً، يفــترض تــوزع المــادة فيــه بشــكل 

متجانس وثابت. 
ونميز هنا بين مجموعتين من الحجرات: 

1- نظـــام ســـريع التبـــادل . U هـــذه الحجـــرات يكـــون الــــتركيز 
النسيجي للسم مماثلا للتركيز U الدم. 

ـــادل. حيــث يكــون الــتركيز النســيجي للســم  2- نظـام بطـيء التب
أعلى من الدم؛ نتيجة الارتباط والتراكم . 
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3. الرصاص - ومركباته 

 

1.3 وجود الرصاص، وانتشاره U الطبيعة 
 

ـــة،  يوجــد معــدن الرصــاص، بكميــات قليلــة U الصخــور، والترب
والنباتـات، أمـا خامـات الرصـاص فتوجـد U أجـزاء كثـيرة مـــن العــالم 
موزعــة U القشــرة الأرضيــة مــــع عـــدد كبـــير مـــن المعـــادن، والخـــام 
الأساسـي هـو (galena) كـــبريتيد الرصــاص الطبيعــي، وهــو المصــدر 
التجــاري الرئيســي للرصــــاص. يـــترافق galena عـــادة مـــع كـــبريتيد 
الفضــة، والانتمــوان والقصديــر، والــبزموث، والنحــاس، وقــد يوجــــد 
متحداً مع الزنك U (sphalerite) إسفاليريت كبريتيد الزنك. وهنـاك 
 (cerussite) خامــات رصــاص أخــــرى شـــائعة، تتضمـــن سيروســـيت
كربونــات الرصــاص، وانجليســيت (anglesite) كبريتــات الرصــــاص، 
  (wulfenite) كرومـــات الرصـــاص، ولفنيــــت (corcoite) وكورســـيت
 (pyromorphite) ــيروموفيت موليبـدات الرصـاص (molybdate)، وب

فوسـفات الرصـاص، مــاتلوكيت 
ـــــــــــــــــــــــد  (mutlockite) كلوري
الرصـــــــــــاص، وفـــــــــــــاندينيت 
(vanadinite) فانـــــــــــــــــــــادات 

الرصاص. 
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وU معظم الحالات تحتوي خامات الرصاص على معادن أخـرى 
ســامة. وينتــج الرصـــاص اقتصاديـــاً عـــبر سلســـلة مـــن العمليـــات - 
اسـتخراج الفلـز مـن المنـاجم، ثـم فصـل المعـدن عـن الشـــوائب الأخــرى 
بواســطة الســحق الجــاف، والطحــن الرطــب، وبعدهــا صــهر معـــادن 
الرصاص المتحررة من خلال عملية، ذات ثلاث مراحـل مـن التحضـير 
ــــالدفع الهوائـــي، وخفـــض الفـــرن  (المــزج - التكييــف....)، والتلبيــد ب
ـــة النحــاس، والقصديــر،  العـالي، ثـم تكـرر سـبيكة الفـرن العـالي؛ بإزال

والزرنيخ، والانتموان، والزنك، والفضة، والبزموت. 
 

2.3 الخصائص الفيزيائية والكيميائية للرصاص ومركباته 

 (82) pb 1.2.3 الرصاص
 

                                                                                                                 
التصنيف:  مادة شديدة السمية ضارة بالبيئة 

  (plumbum رمزه الكيميائي جاء من اسمه اللاتيني) pb :الرمز
النـوع: معــدن ثقيــل مــن مجموعــة الكربــون (اموعــة الرابعــة 

عشرة U الجدول الدوري للعناصر الكيميائية)        
 6.1     : تصنيف الخطر 

            II or I    : مجموعة التعبئة 
   [S:53-45-60-61]    : عبارات السلامة  

         [R:61-20/22-33-50/53-62]    : عبارات الخطورة 

 CAS No.: 7439-92-1
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الأسماء المرادفة :  رصاص معدني. 
الخصائص الفيزيائية:           

- الوزن الذري: 207.2  
- الحجم الذري: 18.17 سم³/مول 

- الكثافة: 11.34 غ/سم³ 
- التكافؤ: 2-4 

- الصلابة: 1.5 موهز 
- درجة الانصهار: 327.5 درجة مئوية  

- درجة الغليان: 1740 درجة مئوية 
- قابلية الانحلال بالماء :لا توجد 

- النظــــائر: 35 ، نصــــف العمــــر الإشــــعاعي معــــروف، عـــــدد 
النوكلونات (215-181) ثلاثة منها فقـط مسـتقرة 

 .( pb206-pb207-pb208)
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي: 

هو معدن ثقيل، رمادي اللون، مـائل للزرقـة، أو (رمـادي فضـي)، 
صلـب بأشـكاله المختلفـة، وهـو معـدن طـري، قليـل النفاذيـة، لـه بريـــق 
عندمـا يقطـع حديثـاً، ويفقـد بريقـه U الهـواء الرطـب؛ ليشـكل غلافــاً 
رمادياً باهتاً، الرصاص معدن لين جداً قابل للسحب والطرق ومقـاوم 

للتآكل، وموصل ضعيف للكهرباء. 
المخاطر الفيزيائية: 

احتمـال انفجـار الغبـار إذا كـــان علــى شــكل مســحوق أو حبيبيــاً 
ممزوجاً بالهواء. 
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المخاطر الكيميائية: 
تتشــكل الأبخــــرة الســـامة بالتســـخين، يتفـــاعل الرصـــاص مـــع 
العوامل المؤكسدة ، ويتفاعل مع حمـض النـتريك المركـز السـاخن، ومـع 
حمـض الهيدروكلوريـك المركـز المغلـي، وحمـض الكـبريتيك. يـهاجم مـــن 

قبل الماء النقي، والأحماض العضوية الضعيفة، بوجود الأوكسجين. 
حدود التعرض المهني: 

قيمــة الحــد العتــبي: 0.05 مــغ/م³ لمتوســــط التعـــرض الزمـــني  
(8 ساعات) 

IDLH: 100 مغ/م³ 
A3 : (عامل مسرطن مؤكد للحيوان) 

3B : فئة العوامل المسرطنة 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

EU OEL : متوسط التعرض الزمني (TWA) 0.15 مغ/م³ 

التأثيرات البيئية: 
يـتراكم الرصـاص U النباتـــات، والثدييــات، لذلــك يوصــى بعــدم 

دخوله إلى البيئة. 
 ( Lead Acetate) 2.3.3 خلات الرصاص

الصيغة الكيميائية: 
 C4H6O4Pb 

  (CH3COO)2Pb    
الكتلة الجزيئية : 325.3                                                      

  AI5250000 : RTECS
  206-104-4 :EINECS

 CAS No.: 301-04-2
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             6.1   : تصنيف الخطر
 III    : مجموعة التعبئة 

   [S:53-45-60-61]    : عبارات السلامة 
         [R:61-33-48/22-50/53-62]    : عبارات الخطورة 

الخصائص الفيزيائية:           
درجة الانصهار : 280 درجة مئوية 

 3.3 :(WATER=1) الكثافة النسبية
قابلية الانحلال بالماء، غ/100مل U درجة حرارة 20 درجة مئوية: 44 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي: 
بلورات عديمة اللون، أو مسحوق أبيض 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكـك المـادة بالتسـخين، والاحـتراق، مطلقـة أبخـــرة ســامة، وأكالــة، 
تحتوي أكسيدات الرصاص وحمض الخل. تتفاعل بقوة مع البرومات، 

والفوسفاتاز، والكربونات، والفينولات. 
حدود التعرض المهني: 

قيمة الحد العتبي: بدرجة مساوية للرصـاص 0.05 مـغ/م³ لمتوسـط 
التعرض الزمني (8 ساعات) 

A3 : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 
3B : كالرصاص من فئة العوامل المسرطنة 

3A : اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية 
تعد هذه المادة سامة للكائنات المائيـة. وهـي خطـرة علـى البيئـة، 
لذلك يجب أخذ الحذر وخاصـة بالنسـبة للطيـور، والثدييـات، وتلـوث 
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 U التربــة، والمــاء. قــد يحــدث تراكــم حيــوي لهــذه المــــادة الكيميائيـــة
النباتـات والحيوانـات. لذلـك يوصـــى بعــدم دخولهــا إلى البيئــة؛ لأنهــا 

تبقى فيها دائماً. 
 (Lead Arsenate) 3.2.3 زرنيخات الرصاص

 PbHASO4    :الصيغة الكيميائية
التركيب الكيميائي: 

  %21.58 : ARSENIC
  %  0.29 : HYDROGEN
  %59.69 : LEAD
 %18.44 : OXYGEN

الكتلة الجزيئية : 347.1  
 CG0980000 : RTECS
  232-064-2 :EINECS

             6.1  : تصنيف الخطر  
 II   : مجموعة التعبئة

   [S:53-45-60-61]   : عبارات السلامة
         [R:45-61-23/25-33-50/53-62]   : عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:           
درجة الانصهار (يتفكك): 280  درجة مئوية 

  5.79 :(WATER=1) الكثافة النسبية
قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
مسحوق ثقيل، أبيض، عديم الرائحة. 

 CAS No.: 7784-40-9
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المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالتسخين بحرارة فوق 270 درجة مئوية مطلقة أبخرة 

سامة، تحوي على الزرنيخ، والرصاص، ومركباته. 
حدود التعرض المهني: 

  (Pb-3(Aso-4)-2) قيمــــة الحــــد العتــــبي: إلى درجــــة مســــاوية لــــــ
0.15 مغ/م³ لمتوسط التعرض الزمني (8 ساعات) 

: (عامل مسرطن مؤكد، للبشر)   A1
: فئة العوامل المسرطنة  1

: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية  3A
التأثيرات البيئية 

 U تعد هذه المـادة سـامة للكائنـات المائيـة. يوصـى بتجنـب إطلاقـها
البيئة U ظروف مغايرة للاستخدام الطبيعي. 

 LEAD BIS(DIMETHYLDITHIOCARBAMATE) 4.2.3

                                        C6H12N2PbS4         :الصيغة الكيميائية
 ((CH3)2NCS.S)2Pb                         

الكتلة الجزيئية: 447.6 
 OF8850000 : RTECS
 242-748-2 :EINECS

تصنيف الخطر : 6.1            
الخصائص الفيزيائية:           

درجة الانصهار> 310 درجة مئوية 
الكثافة: 2.43 غ/سم³ 

قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 

CAS No.: 19010-66-3
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الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي : 
مسحوق أبيض 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالاحتراق معطية أبخرة سامة. 

حدود التعرض المهني: 
غير مثبتة. 

5.2.3 سيروسيت (كربونات الرصاص) 
 LEAD CARBONATE

 Pbco3  :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية: 267.2                                                      

  OF9275000 : RTECS
  209-943-2 :EINECS
تصنيف الخطر  :  6.1  

 
    [S:53-45-60-61]  :    عبارات السلامة

         [R:61-20/22-33-62-50/53]  :   عبارات الخطورة
الخصائص الفيزيائية:  

الصلابة: 3.5-3 موهز          
درجة الانصهار (يتفكك) :310  درجة مئوية 

الكثافة: 6.6 غ/سم3  
قابلية الانحلال بالماء، غ/100مل:0.0001 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات عديمة اللون، أو بيضاء، أو رمادية، أو زرقاء، أو خضراء. 

CAS No.: 598-63-0
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المخاطر الكيميائية: 
تتفكـك الماـدة بالتسـخين لدرجـة 315 مئويـة، معطيـة أبخـرة ســامة، 
من أوكسيد الرصاص. تتفاعل بقوة مع الفلورين؛ مسببة خطر الحريق. 

حدود التعرض المهني: 
قيمـة الحـد العتـبي: إلى درجـة مسـاوية للرصـــاص 0.05 مــغ/م³ 

8 ساعات)  لمتوسط التعرض الزمني (
A3 : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 

3B : كالرصاص من فئة العوامل المسرطنة 
3A : اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية 
توجد U السلسلة الغذائية المهمة للإنسان، حيث يحـدث الـتراكم 
الحيـوي خاصـة U النباتـات والثدييـات. ينصـح بشـدة ألا تدخـل هــذه 

المادة إلى البيئة؛ لأنها تبقى فيها دائماً. 
 

6.2.3 كورسيت (كرومات الرصاص) 
 LEAD CHROMATE 

 PbCro4 :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية:    323.2                                                      

  GB2975000 : RTECS
  231-846-0 :EINECS

  6.1   : تصنيف الخطر  
          III    : مجموعة التعبئة 

   [S:53-45-60-61]   : عبارات السلامة 
          [R:61-20/22-33-62-50/53]   :       عبارات الخطورة

CAS No.: 7758-97-6
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الخصائص الفيزيائية:  
درجة الانصهار  :844 درجة مئوية 

الكثافة:6.3 غ/سم³  
قابليـــة الانحـــلال بالمـــاء،غ/100مـــل بدرجـــة حـــرارة 25 مئويـــــة: 

 0.0000058
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

 بلورات U مسحوق أصفر إلى برتقالي مصفر 
المخاطر الكيميائية: 

تتفكـك المـادة بالتســـخين معطيــة أبخــرة ســامة، تحــوي أوكســيدات 
الرصـاص. يتفـاعل بقـوة مـع المـواد المؤكسـدة مثـل: المـاء الأوكســجيني. 
ويتفـاعل مـع المركبـات العضويـة U درجـات الحـرارة المرتفعـة؛ مســبباً 
خطـر الحريـق، ويتفـاعل مـع الحديـد(III) سداسـي ســيانوالحديدات، 

 .aluminium dinitronaphthalen  كما يتفاعل مع
حدود التعرض المهني: 

قيمــة الحــد العتــبي: إلى درجــــة مســـاوية للرصـــاص 0.05 مـــغ/م³ 
8 ساعات)  لمتوسط التعرض الزمني (

قيمة الحد العتبي: إلى درجة مساوية للكروم 0.012 مغ/م³ لمتوسط 
التعرض الزمني (8 ساعات) 

3B : فئة العوامل المسرطنة 
التأثيرات البيئية 

خطر على البيئة، قـد تـتراكم هـذه المـادة الكيميائيـة U السلسـلة 
الغذائية، على سبيل المثال:U الأسماك، والنباتات، والثدييات. 
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7.2.3 ثاني أوكسيد الرصاص 
 (LEAD DIOXIDE)        

  PbO2 :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية: 239.2 

 OGO700000 : RTECS
  215-174-5 :EINECS

  5.1   : تصنيف الخطر  
          III   : مجموعة التعبئة 

   [S:53-45-60-61]   : عبارات السلامة 
         [R:61-20/22-33-62-50/53]   : عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:  
درجة الانصهار  : 290 درجة مئوية 

الكثافة: 9.38 غ/سم³  
قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
مسحوق، أو بلورات بنية اللون 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكـك المـادة بالتســـخين لدرجــة 290 مئويــة، معطيــة الأوكســجين 

وأبخرة سامة.  
تتفــاعل بقــوة مــع المــواد القابلــة للاشــــتعال، والمركبـــات العضويـــة، 

والكبريت، والماء الأوكسجيني، والفوسفور؛ مسببة خطر الحريق. 
حدود التعرض المهني: 

قيمــة الحــد العتــبي: إلى درجــــة مســـاوية للرصـــاص 0.05 مـــغ/م³ 
8 ساعات)  لمتوسط التعرض الزمني (

CAS No.: 1309-60-0
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A3 : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 
3B : كالرصاص من فئة العوامل المسرطنة 

3A : اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 
التأثيرات البيئية 

خطر على البيئة، قد تتراكم هـذه المـادة الكيميائيـة U النباتـات، 
والثدييات. وينصح بعدم السماح لهذه المادة بالدخول إلى البيئة. 

8.2.3 نفثينات الرصاص 
 (LEAD NAPHTHENATE)

 [(CH2)Ncoo]2Pb :الصيغة الكيميائية
تصنيف الخطر  : 6.1  

   [S:53-45]  : عبارات السلامة
         [R:61-20/22-33] : عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:  
درجة الانصهار:  100 درجة مئوية 

الكثافة النوعية: 1.2   
قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 
نقطة الوميض: قابل للاشتعال 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
معجون نصف شفاف، أصفر اللون 

المخاطر الكيميائية: 
يشكل بالاحتراق أبخرة سامة، تحوي أوكسيد الرصاص. 

حدود التعرض المهني: 
غير مثبتة. 

 

CAS No.: 61790-14-5
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9.2.3 نترات الرصاص 
 (LEAD NITRATE)       

 N2O6Pb  :الصيغة الكيميائية
                   Pb(NO3)2                     

الكتلة الجزيئية:    331.2  
 OG2100000       : RTECS
  233-245-9         :EINECS

تصنيف الخطر   :  5.1  
             II  :  مجموعة التعبئة

   [S:53-45-60-61]  :   عبارات السلامة
         [R:61-20/22-33-62-50/53]  :  عبارات الخطورة

الخصائص الفيزيائية:  
درجة الانصهار (يتفكك) : 290 درجة مئوية 

 4.6 :(WATER=1) الكثافة النسبية
قابلية الانحلال بالماء، غ/100مل بدرجة حرارة 20 مئوية: 52 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات بيضاء، أو عديمة اللون والرائحة. 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالتسخين لدرجة 290 مئوية، مطلقة أبخرة سامة، من 
أكاسيد  النتروجين، وأكاسيد الرصاص. وهـي مؤكسـد قـوي، تتفـاعل 
بقـوة مـع المـواد القابلـة للاشـتعال، والمـواد المختزلـة، ويتفـاعل بقـوة مـع 

ثيوسينات الأمونيوم، والكربون الملتهب، وهيبوفوسفات الرصاص. 
حدود التعرض المهني: 

 ( TWA) ³قيمة الحد العتبي: إلى درجة مساوية للرصاص 0.05 مغ/م

CAS No.: 10099-74-8



 40

A3 : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 
3B : كالرصاص من فئة العوامل المسرطنة 

3A : اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 
التأثيرات البيئية 

تعد هذه المادة سامة للكائنات المائية. قد تسبب هذه المـادة تأثـيرات 
طويلـة الأمـد U البيئـة المائيـة، ويحـدث الـتراكم الحيـــوي U السلســلة 
الغذائيـة، الضروريـة للبشـر، وخاصـــة U الكائنــات البحريــة والبريــة. 

ينصح بشدة ألا تدخل هذه المادة إلى البيئة؛ لأنها تبقى فيها دائماً. 
 

10.2.3 رباعي أوكسيد الرصاص 
 (LEAD TETROXIDE) 

 Pb3O4 :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية: 685.6  
 OG425000 : RTECS
  215-235-6 :EINECS

   [S:53-45-60-61] : عبارات السلامة
عبارات الخطورة: 

         [R:61-20/22-33-62-50/53]   
الخصائص الفيزيائية:  

درجة الانصهار (يتفكك): 500  درجة مئوية 
الكثافة: 9.1 غ/سم³ 

قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

مسحوق، أو بلورات حمر. 

CAS No.: 1314-41-6
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المخاطر الكيميائية: 
تتفكك المادة بالتسخين؛ مطلقة الأوكسجين، وأبخرة سامة. تتفـاعل 

بقوة مع العوامل المختزلة؛ مسببة خطر الحريق. 
حدود التعرض المهني: 

 (TWA) ³قيمة الحد العتبي: إلى درجة مساوية للرصاص 0.05 مغ/م
A3 : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 

3B : كالرصاص من فئة العوامل المسرطنة 
3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 

التأثيرات البيئية 
خطـر علـى البيئـة، قـد تـــتراكم هــذه المــادة الكيميائيــة U النباتــات، 

والثدييات. وينصح بعدم السماح لهذه المادة بالدخول إلى البيئة. 
 

11.2.3 زرنيخيت الرصاص 
 (LEAD ARSENITE)             

 AS2O4Pb  :الصيغة الكيميائية
 Pb(ASO2)2                     

الكتلة الجزيئية: 421.0  
 OF8600000 : RTECS
  233-083-9 :EINECS

   [S:(1/2-)20/21-28-45-60-61] : عبارات السلامة
         [R: 23/25-50/53]  :  عبارات الخطورة

تصنيف الخطر   :  6.1  
          II    : مجموعة التعبئة

CAS No.: 10031-13-7
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الخصائص الفيزيائية:  
الكثافة: 5.85غ/سم³ 

قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

مسحوق أبيض 
المخاطر الكيميائية: 

تتفكـــك المـــادة بالتســـخين، مطلقـــة أبخـــرة ســـامة مـــــن الزرنيــــخ، 
والرصاص. تتفاعل مع المواد المؤكسـدة، وتتفـاعل بقـوة مـع الأحمـاض 

القوية. 
حدود التعرض المهني: 

قيمـــــة الحــــــد العتــــــبي: إلى درجــــــة مســــــاوية للرصــــــاص 0.05 
 ( TWA )³مغ/م

قيمـــة الحـــد العتـــبي: إلى درجـــة مســـاوية للزرنيـــــخ 0.01 مــــغ/م³    
 ( TWA )

A1 : (عامل مسرطن مؤكد، للإنسان) 
1   : فئة العوامل المسرطنة 

3A: اموعة المطفرة للخلايا الجنسية 
التأثيرات البيئية 

قد تكون هذه المادة خطـرة علـى البيئـة. يجـب أخـذ الحـذر بالنسـبة 
ــــالدخول إلى  للكائنــات المائيــة.  وينصــح بعــدم الســماح لهــذه المــادة ب

البيئة. 
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12.2.3 أوكسيد الرصاص 
 (LEAD OXIDE)           

  Pbo :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية:   223.2 
 OG1750000: RTECS
  215-267-0 :EINECS

   [S:53-45-60-61] : عبارات السلامة
    [R:61-20/22-33-62-50/53] :عبارات الخطورة

تصنيف الخطر  :  6.1  
الخصائص الفيزيائية:  

درجة الغليان: 1470 درجة مئوية 
درجة الانصهار: 888 درجة مئوية 

الكثافة: 9.5غ/سم³ 
قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 

الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
بلورات صفراء إلى حمراء اللون. 

المخاطر الكيميائية: 
تتفاعل بالتسخين مع مسحوق الألمنيوم، فتتشكل أبخرة سامة. 

حدود التعرض المهني: 
قيمة الحد العتبي:  كالرصاص 0.05 مغ/م³ 

A3  : (عامل مسرطن مؤكد، للحيوان) 
II(8): مثل 0.1 مغ/م³ من الرصاص، فئة حد الذروة. 

3B   : فئة العوامل المسرطنة 
B     : مجموعة خطرة على الحمل. 

CAS No.: 1317-36-8
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التأثيرات البيئية 
خطـر علـى البيئـة، قـد تـــتراكم هــذه المــادة الكيميائيــة U النباتــات، 

والثدييات. وينصح بعدم السماح لهذه المادة بالدخول إلى البيئة. 
 

13.2.3 رباعي ميتيل الرصاص 
 (TETRAMETHYL LEAD)

 Pb(CH3)4/C4H12Pb :الصيغة الكيميائية
الكتلة الجزيئية:   267.4 
  TP4725000 : RTECS
  200-897-0 :EINECS

   [S:53-45-60-61]  : عبارات السلامة
    [R:61-26/27/28-33-62-50/53]  :عبارات الخطورة

تصنيف الخطر :     6.1  
          I    : مجموعة التعبئة

الخصائص الفيزيائية:  
درجة الغليان عند kpa 1.33 : 110 درجة مئوية 

درجة الانصهار: 27.5- درجة مئوية 
 2.0:(WATER=1) الكثافة النسبية

الكثافـــة النســـبية لمزيـــج الهـــواء/البخـــــار U درجــــة 20 مئويــــة 
(الهواء=1): 1.23 

الضغط البخاري، كيلو باسكال U درجة 20 مئوية: 3.0 
الكثافة البخارية النسبية (الهواء=1):6.5  
حدود الانفجار، حجم % U الهواء: 1.8- 

 cc درجة الوميض: 37.8 درجة مئوية

CAS No.: 75-74-1
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درجة حرارة الاشتعال الذاتي: 254 درجة مئوية 
معامل تقاسم الماء/الأوكتانول: 6.2  

قابلية الانحلال بالماء: لا توجد 
الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 

سائل عديم اللون مع رائحة مميزة. 
المخاطر الكيميائية: 

قد ينفجر لدى تسخينه لدرجة حرارة تزيد علـى 90 درجـة مئويـة. 
وتتفكك المادة عنـد احتراقـها، مطلقـة أبخـرة سـامة تحـوي الرصـاص، 
وأوكسـيدات الرصـاص. تتفـاعل بقـوة مـع المـواد المؤكسـدة القويـة.كمـــا 
تتفــاعل مــع الأحمــاض القويــة، وبقــوة مــع حمــض النـــتريك، يـــهاجم 

المطاط.  
حدود التعرض المهني: 

 ( TWA ) ³قيمة الحد العتبي: مثل الرصاص 0.15 مغ/م
II(2) فئة حد الذروة 

(H) امتصاص عبر الجلد 
(D) مجموعة خطرة على الحمل. 

التأثيرات البيئية 
هـذه المـــادة ســامة جــداً بالنســبة للكائنــات المائيــة، يحــدث الــتراكم 
الحيــوي لهــذه المــادة الكيميائيــة، قــد يحــــدث علـــى طـــول السلســـلة 

الغذائية؛ مثال: U الرخويات، والأسماك. 
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14.2.3 رباعي إيتيل الرصاص 
 (TETRAETHYL LEAD)          
 Pb(C2H5)4 :الصيغة الكيميائية

الكتلة الجزيئية:   323.45 
  TP4550000 : RTECS
  201-075-4 :EINECS

   [S:53-45-60-61]   : عبارات السلامة
 [R:61-26/27/28-33-62-50/53]  : عبارات الخطورة

تصنيف الخطر  :    6.1  
          I    : مجموعة التعبئة

الخصائص الفيزيائية:  
درجة الغليان (يتفكك تحتها): 200 درجة مئوية 

درجة الانصهار: 136.8- درجة مئوية 
 1.7 :(WATER=1) الكثافة النسبية

الكثافـــة النســـبية لمزيـــج الهـــواء/البخـــار U درجـــــة 20 مئويــــة 
(الهواء=1) : 1.00 

الضغط البخاري، كيلو باسكال U درجة 20 مئوية: 0.027 
الكثافة البخارية النسبية (الهواء=1): 8.6  
حدود الانفجار، حجم % U الهواء: 1.8- 

 cc درجة الوميض: 93 درجة مئوية
درجة حرارة الاشتعال الذاتي: فوق 110 درجة مئوية 

معامل تقاسم الماء/الأوكتانول: 4.15  
قابلية الانحلال بالماء: ضعيفة جداً 

CAS No.: 78-00-2
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الحالة الفيزيائية والمظهر الخارجي 
سائل لزج عديم اللون، مع رائحة مميزة. 

المخاطر الفيزيائية:   
البخار أثقل من الهواء. 

المخاطر الكيميائية: 
تتفكــك المــادة بالتســخين مطلقــة أبخــرة ســامة. تتفــاعل بقــوة مـــع 
المؤكسدات القوية، والأحماض، والهالوجينات؛ مسـببة خطـر الحريـق، 
والانفجــار. يــهاجم المطــاط، وبعــــض أشـــكال البلاســـتيك، والطـــلاء 

الخارجي. 
حدود التعرض المهني: 

 ( TWA ) ³قيمة الحد العتبي: مثل الرصاص0.1 مغ/م
الجلد. 

 (ACGIH)A4
II(2) فئة حد الذروة 

(D) مجموعة خطرة على الحمل. 
التأثيرات البيئية 

خطرة على البيئة. هذه المادة سامة جـداً بالنسـبة للكائنـات المائيـة،  
قــد تحــدث تأثــيرات طويلــة الأمــد U البيئــة المائيــة، وينصــح بعــــدم 

السماح لهذه المادة بالدخول إلى البيئة. 
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3.3 تطور استخدامات الرصاص ومركباته 

الرصــاص هــو المعــدن اللاحديــدي الأكــثر اســتعمالاً U العـــالم، 
ومـــازال اســـتخدامه هـــو ومركباتـــه يـــؤدي دوراً هامـــاً U الصناعـــــة 
الحديثــة. وبــالرغم مــن التقييــدات المطبقــة علــى اســتخداماته منـــذ 
الثمانينات (كالمواد المضافة إلى البنزين، والدهانات، ولحـام المعلبـات) 
إلا أن الإنتاج العالمي الحالي يقـارب 6.7 مليـون طـن، إذ إن 33% منـه 
ينتـج U الولايـات المتحـدة، وU %30 آســيا، وU %28 أوروبــا. وتقــع 
معظــم منــاجم الرصــاص U الولايــات المتحــدة، U ولايــتي ميســوري 

وآلاسكا. ويوضح الجدول (1) الإنتاج العالمي لمناجم الرصاص. 
 يذهـب حـوالي 70% مـن اسـتهلاك الرصـاص، U أنحـاء العـــالم 
لصناعة البطاريات (وخاصة بطاريات السـيارات)، U حـين يسـتخدم 
U %10 الأصبغـــة. وتســـتهلك الذخـــيرة الحربيـــة حـــوالي 6% مـــــن 
الرصـاص المنتـج عالميـاً. ويسـتخدم البـاقي U إنتـاج منتجـــات أخــرى، 
حاوية على الرصاص، ومنها سـبائك اللحـام، والبلاسـتيك، والمطـاط، 
وتغليف الكابلات الكهربائية، والخزانات، وإحكام الوصلات، والعديـد 

من المنتجات الأخرى . 
أضيـف الرصـاص، كمركـب عضـوي (رابـع ايتيـل الرصــاص)، إلى 
البنزين، بكميات كبيرة، لأكـثر مـن نصـف قـرن لرفـع فاعليـة الأوكتـان 
U كســـح الجـــذور الحـــرة (عـــامل مـــانع للخبـــط)، ووصــــل إلى ذروة 
اســـتخدامه U عـــام 1970 وبسبـــب تأثـــيره الخطـــر علـــى الصحــــة، 
وتداخلــه مــع أنظمــة الســيطرة علــــى انبعاثـــات المركبـــات، انخفـــض 
اسـتعماله U أنحـاء العـالم، وتبعـه إدخـال بـنزين قليــل الرصــاص، ثــم 
بـنزين خـال مـن الرصـــاص. إلا أن دولاً U أمريكــا اللاتينيــة، وآســيا، 
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وأفريقيا ما زالت تستخدم البنزين المضاف إليه الرصاص حتـى الآن. 
ــــي تدريجيـــاً إضافـــة رابـــع إيتيـــل  أمــا U الولايــات المتحــدة فقــد ألغ
الرصاص عام 1978 وحظر إضافته إلى البـنزين المسـتخدم U النقـل 
عــام 1995. كمــا حظــــر الاتحـــاد الأوروبـــي البـــنزين الحـــاوي علـــى 

الرصاص عام 2000. 
الجدول (1 ) الإنتاج العالمي لمناجم الرصاص لعام 2000 

الإنتاج الدولة 
الإنتاج  الدولة (بالطن) 

(بالطن) 
40000 كازاخستان 818 الجزائر 

137975 المكسيك 14115 الأرجنتين 
81208 المغرب 739000 أستراليا 
1200 مينامار 9523 بوليفيا 
البوسنة 

11114 نامبيا 200 والهرسك 

270576 بيرو 8832 البرازيل 
51200 بولونيا 10500 بلغاريا 
2724 كوريا 152765 كندا 

18750 رومانيا 785 تشيلي 
13300 روسيا 660000 الصين 

226 كولومبيا 
صربيا والجبل 

9000 الأسود 

كوريا 
75262 جنوب إفريقيا 60000 الديمقراطية 
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الشعبية  
40300 إسبانيا 200 إكوادور 
106584 السويد 200 جورجيا 
800 طاجاكستان 18235 اليونان  

15600 تايلندا 4805 الهندوراس 
25000 مقدونيا 28900 الهند 
6602 تونس 15000 إيران 
17270 تركيا 57825 ايرلندا 
1000 بريطانيا 2000 إيطاليا 
465000 أمريكا 8835 اليابان 

1000 فيتنام 
الإنتاج العالمي 

 2000/
 3180000

 
 

أما المواد الرصاصيـة المضافـة (إضافـة إلى الرصـاص العضـوي) 
فــلا تــزال موجــودة U البــنزين لاســتخدامات معينــة، مثــل ســـيارات 

السباق، والطيارات، ومحركات معينة لا تستخدم U النقل. 
ـــة لإعــادة التدويــر، حيــث أن  يعـد الرصـاص معدنـاً عـالي القابلي
أكثر من 80% من الرصاص المكرر ناتج عن المعادن الخردة، كمـا تعـد 
صناعة البطاريات أكبر مستخدم للرصاص U العـالم، وهنـاك ارتفـاع 
ــــــادة U الاســـــتخدامات  U إنتــــاج البطاريــــات المخزنــــة، ويتوقــــع زي
 U ــال. كمــا يســتخدم الرصــــاصهــذا ا U المســتقبلية للرصــاص
الصناعــات الإلكترونيــة (لحــام خلائــط الرصــاص، والزجــاج المعـــالج 
بالرصــاص)، ويعتــبر الرصــــاص مـــادة تدريعيـــة هامـــة للوقايـــة مـــن 
الإشـعاعات الإيونيـة؛ إذ يســتخدم U وحــدات توليــد الطاقــة (غــرف 
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أشعة X)، وU المفاعلات النووية، وU مصادر الطاقـة (لمعـدات النقـل 
 U ــــة، ومركبـــات الخدمـــة العامـــة)، واســـتخدامه كــالروافع الصناعي
 U أجـــهزة خاصـــــة؛ لتجنــــب انقطــــاع أنظمــــة الطاقــــة الكهربائيــــة
المستشفيات، وأجهزة الكمبيوتر، وشبكات الاتصـالات الهاتفيـة، تمثـل 

مجالات أخرى لتزايد الطلب عليه. 
تنـاقص اسـتخدام الرصـاص، غـير العضـوي U الدهانـات بشــكل 
كبـير، U الكثـير مـن الـدول، خــلال العقديــن المــاضيين، وخاصــة بعــد 
إصدار التشريعات التي تلغي تدريجياً استخدام الدهـان الحـاوي علـى 
الرصــاص منــذ اكتشــافه ســــبباً رئيســـياً لتســـمم الأطفـــال الصغـــار 
المعرضين U المنازل لابتـلاع رقاقـات الدهـان المنشـطرة الحاويـة علـى 
الرصاص على الأسطح الداخلية للمنازل. فقد كانت أملاح الرصاص 
تشـكل أسـاس كثـير مـن الأصبغـة والدهانـات، إذ اسـتخدمت كربونـــات 
الرصــاص، وكبريتــات الرصــاص صباغــــاً أبيـــض، وكذلـــك كرومـــات 
الرصاص (صفرة الكروم - برتقالية الكروم - حمرة الكروم - خضرة 
الكـروم)، وقـد بـدأت الولايـات المتحـدة الأمريكيـــة تطبيــق التشــريعات 
القاضية بتخفيض محتوى الرصاص مـن الدهانـات الداخليـة U عـام 
1972، وحظر استخدام الرصاص U الدهان بحلـول عـام 1978 . إلا 
أن هـذه الدهانـات مـا تـزال موجـودة U الكثـــير مــن البيــوت القديمــة، 
وتشكل خطراً كبيراً على قاطنيها، وخاصة الأطفال. وعلى الرغم مـن 
توقـف اسـتخدام الدهانـات الحاويـة علـى الرصـــاص إلا أن الرصــاص 
الأحمــر (pb3o4 ) مــا زال مســتخدماً U الكثــير مــــن الـــدول لتغليـــف 
 U ـــآكل المعــادن، وحفظــها كمقــاوم جيــد للعوامــل الجويــة، ومــانع للت
مستلزمات صناعية معينة، وكمادة واقيـة للسـفن، والجسـور، وسـكك 

الحديد، وهياكل الفولاذ والحديد المتنوعة. 
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أما خلات الرصاص فكان لهـا اسـتخدامات U المـواد التجميليـة، 
وصباغات الشعر، وU علاجات شـعبية قديمـة ، ومـا زالـت تسـتخدم 

U الصناعات الكيميائية. 
 

4.3 مصادر التعرض البيئي للرصاص 

يتعرض كل شـخص لكميـات مـن الرصـاص عـبر الهـواء، والتربـة، 
وغبار المنزل، والطعام، وشرب المـاء، ومـن خـلال منتجـات اسـتهلاكية 
ـــــورة  متنوعـــة. وقـــد تزايـــدت كميـــة الرصـــاص U الهـــواء خـــلال الث
الصناعيــة، وارتفعــت بشــــكل ملحـــوظ U العشـــرينيات، مـــن القـــرن 
المـاضي، مـع دخـول الرصـاص إلى البـنزين،إلا أن مســـتوياته U الهــواء 
 U ًـــع اســتخدامه تدريجيــا بـدأت تتنـاقص U السـبعينيات؛ بسـبب من

البنزين، والدهان، وعلب الأطعمة المحفوظة. 
1.4.3 الـهــواء: 

ينطلق الرصاص U الهواء من خلال الانبعاثات الصناعية، ومـن 
المسابك، ومصانع تكرير الرصـاص. وكـان البـنزين المعـالج بالرصـاص 
المصـدر الأساسـي لانبعاثـات الرصـاص U الغـــلاف الجــوي، وللتلــوث 
البيئـي بالرصـاص لعقـود عديـدة. فقـد أضيـف رابـع ايتيـل الرصـــاص 
للبــنزين كعــامل مــانع للخبــط U العشــرينات، مــن القــرن العشــرين، 
وأسـهم إسـهاماً كبـيراً U تلويـث البيئـة العامـة. حيـث تتفكـك ألكيــلات 
ـــتي تتفــاعل  الرصـاص U أثنـاء الاحـتراق إلى أوكسـيدات الرصـاص، ال
مع كاسحات الهالوجين الموجـودة U المـواد المضافـة إلى البـنزين لتولـد 
هـاليدات الرصـاص، وهـــي مركبــات تتحلــل إلى كربونــات الرصــاص، 
وأوكسي كربونات، وأوكسيدات، وتنبعث كمية من الرصـاص العضـوي 
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U أبخــرة العــادم بهــذه الأشــــكال ، ويقـــدر أن 90% مـــن الرصـــاص 
الجـوي، متولـد مـن عـــوادم الســيارات، إذ إن اســتخدام البــنزين قليــل 
 U الرصــاص، والخــالي مــن الرصــاص، صاحبــه انخفــاض ملحـــوظ
مســتويات الرصــاص الجــــوي، فقـــد انخفـــض U الولايـــات المتحـــدة 
 U الأمريكيــة بمقــدار 93 % ، بــين عــامي 1982 و2002، وانخفـــض
كندا بمقدار 76%، بـين عـامي 1973 و1985، ومنـذ حظـر اسـتخدام 
 U البنزين المعالج بالرصاص، عـام 1990 انخفضـت نسـبة الرصـاص
هـواء معظـم المـدن الكنديـة إلى مـادون الحــدود الممكــن قياســها. كمــا 
تنطلق كميات كبيرة من أبخرة الرصاص U عمليـات تنقيـة الرصـاص 
الثانوية، وتعد البطاريـات المسـتعملة مصـدراً غنيـاً وشـائعاً للرصـاص 
المستخلص، ويمكن أن تنطلق أيضـاً عنـد حـرق النفايـات البتروليـة، أو 
ورق الصحـف الملـون، أو أغلفـة البطاريـات، أو الخشـب المطلـي بدهــان 

حاوٍ على الرصاص. 
والشـمعة الـتي تحـوي الرصـاص U فتيلـها قـــد تطلــق مســتويات 
ضارة من أبخرة الرصاص عند احتراقها. وهذه الأبخرة تسـتقر قـرب 

الأسطح على شكل أغبرة .  
 

2.4.3 التربة: 
تعد التربة مصـدراً مـهماً للتعـرض للرصـاص،إذ يصـل الرصـاص 
ــــى  إلى التربــة عــن طريــق الهــواء، أو مــن حــت الصخــور، الحاويــة عل
الرصاص؛ بفعل العوامل الجوية، وقد ينتقل غبار الرصاص لمسـافات 

طويلة قبل أن يستقر قرب الأرض، وعلى التربة. 
ـــروري، واســتهلاك البــنزين الحــاوي علــى  تصـاحب الازدحـام الم
الرصــاص، مــع ازديــاد تراكــيزه U التربــــة الســـطحية، الـــتي يلتصـــق 
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الرصاص بجزيئاتها بقوة. كما أسهم تفكك دهانات الأسطح الخارجية 
للمبـاني، والهيـاكل المعدنيـة، الحاويـة علـى الرصـــاص؛ بفعــل العوامــل 
الجويـــة، U زيـــادة نســـبته U التربـــة. وأســـــهم الاســــتخدام الواســــع 
لزرنيخات الرصاص (LEAD ARSENATE)، وزرنيخيت الرصاص 
 U أشــجار الفواكــه U كمبيـدات، وخاصــة ،(LEAD ARSENITE)

التلوث البيئي، وقد حظر استخدامهما U عام 1998 . 
3.4.3 الطعام:   

وجدت آثار الرصاص U معظـم الأطعمـة . فالرصـاص المحمـول 
بالهواء يستقر على المحاصيل، أو التربة، ويمتص من قبـل المزروعـات، 
إضافة إلى استخدام الرصاص U لحام العلب المعدنية، الحاويـة علـى 
الأطعمــة المحفوظــة، وهــــذا يشـــكل مصـــدراً مـــهماً لمســـتهلكي هـــذه 
الأطعمة، وقد يدخل الرصاص إلى الطعام، وخاصـة الحمضـي؛ مثـل: 
عصير الفواكه الموضـوع U أوانٍ فخاريـة، أو زجاجيـة،  مطليـة بطبقـة 
زجاجية معالجة بالرصاص. وكذلـك بالنسـبة إلى الكريسـتال، المعـالج 
بالرصـاص والمسـتخدم U تقديـم المشـروبات، فعندمـا يحصـل تمـــاس 
مع المشروب، وخاصـة الحمضـي ينحـل بعـض الرصـاص U السـائل ، 
 U وكميــــة الرصــــاص المنحلــــة تتوقــــف علــــى محتــــــوى الرصـــــاص
الكريسـتال، ونـوع المشــروب، والوقــت الــذي اســتغرقه بقــاء المشــروب 
داخــل إنــاء الكريســـتال. أمـــا الأطفـــال الرضـــع فيمكـــن أن يمتصـــوا 

الرصاص عن طريق حليب أمهاتهم المعرضات للرصاص المهني. 
4.4.3 مياه الشرب: 

كان الرصاص ولسنوات عديدة، مكوناً رئيسياً للأنابيب والقنوات 
والوصلات المعدنية لشبكات مياه الشرب ، وارتشاح الرصاص U الماء 
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كان مصدراً مهماً لتلوث مياه الشرب. فالمنازل المبنية قبل عـام 1950 
تحوي أنابيب، ووصلات حاوية على الرصاص. أما U المنازل الأحدث 
فيمكــن أن نجــد الرصــاص U وصــلات لحــام أنــابيب ميــاه الشـــرب 
لسـنوات عـدة. وقـد يوجـد الرصـاص U الميـــاه الحمضيــة، أو الفقــيرة 
بالمعادن أو U البيوت القديمة جداً، والحديثـة جـداً. تـزداد مسـتويات 
الرصـاص U ميـاه الصنبـور كلمـا بقيـت الميـاه أكـثر U الأنـابيب، ميــاه 
سبيل الشرب قد تحوي مستويات أعلى مـن الرصـاص تفـوق مسـتوى 
مياه الصنبور، لأن المياه تبقى عادة لفترات أطول وقد يكون U شبكتها 

وصلات لحام أكثر.  
5.4.3 مصادر أخرى: 

هناك مصدر آخر للتعرض المفرط للرصاص والمرتبـط بثقافـات 
معينـة، كاســـتخدام الأدويــة الشــعبية التقليديــة والعشــبية U الشــرق 
الأقصـى، وشـرق الهنـد، وغـرب آسـيا، وU ثقافـات أمريكـا اللاتينيـــة. 
حيث يضاف الرصاص وغيره من المعادن الثقيلة إلى الأدويـة الشـعبية 
كعنـاصر علاجيـة، وتسـتخدم لطيـف واسـع مـن الأمـراض؛ بمـــا فيــها 
ـــا  الأعــراض المعديــة المعويــة، والالتــواءات والتشــنجات الحيضيــة، كم
تطبـــق علـــى الأطفـــال U مرحلـــة بـــزوغ الأســـنان. وهنـــــاك بعــــض 
الممارسـات الشـــعبية، U دول شــرق ووســط آســيا، وشمــال إفريقيــا، 
 U العينـين، ترافقـت مـع ارتفـاع معـدلات الرصــاص U كوضـع الكحـل

الدم. 
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5.3 مصادر التعرض المهني للرصاص 

يكمــن الخطــر الأكــبر U التعــرض للرصــــاص U أمـــاكن العمـــل 
الصناعيـة، إذ ترافقـت نحـو 120 مهنـــة وخطــر التعــرض للرصــاص، 

خلال العقدين الماضيين. 
وتعتـبر عمليـات سـبك الرصـاص وصـهره (الأولي والثـــانوي) مــن 
أهم مصادر التعـرض البيئـي والمـهني؛ يشـتمل صـهر الرصـاص الأولي 
علـى اسـتخراج المعـدن مـــن المعــادن الحاويــة علــى الرصــاص؛ بطــرق 
مختلفة (منها تسخينه إلى الدرجة 600 مئوية)، أمـا صـهر الرصـاص 
الثانوي فيعتمد على تدوير الرصاص من المعادن الخـردة، وتتـم غالبـاً 
U مسابك متوسطة الحجم، أو U ورش صغيرة، يتـم U العديـد منـها 
صهر البطاريات المستعملة والتالفة؛ للحصـول علـى قوالـب الرصـاص 
الخـام؛ لاسـتخدامها U العديـد مـن العمليـات الصناعيـة والإنشـــائية: 
(صناعـة البطاريـات الجديـدة - لـــوازم البنــاء - صناعــة الكــابلات - 

الدروع الواقية من الإشعاعات الإيونية........) 
تعتمد معظم الورش والمسـابك الصغـيرة، طرقـاً قديمـة U فصـل 
البطاريـــات؛ إذ يقـــوم العمـــال بتكســـــير البطاريــــات، وفصــــل ألــــواح 
الرصـاص، وهـذا يعرضـهم لأكاسـيد الرصـاص وغيرهـــا مــن الأتربــة، 
والمـــواد العالقـــة، المحملـــة بأغـــبرة الرصـــاص، ويتطلـــب اســــتخلاص 
الرصاص عملية صهر للخردة U أفـران الصـهر، حيـث تنطلـق أبخـرة 
معدنيــة وغــازات عضويــة خطــرة، تكــون نســـبة الرصـــاص U هـــذه 
 U ،أفـران التكريـر U الانبعاثات نحو 70 %. ومن ثم يكرر الرصاص
ــــة، لتنقيتـــه مـــن الشـــوائب وصبـــه؛ لإنتـــاج قوالـــب  درجــة 400 مئوي

الرصاص الخام . 
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ـــهني،  أمـا صناعـة البطاريـات فتعـد مـن أهـم مصـادر التعـرض الم
 U وخاصة بطاريات الســيارات.حيـث تنطـوي علـى بيئـة عمـل معقـدة
معظـم خطـوات التصنيـع،وتـترافق مـع خطـر التعـرض للرصـاص، مثـل 
 U صب وقولبة ألواح وصفائح الرصاص، ومزج أوكسيدات الرصـاص
معجــون، وتطبيقــها علــى الصفــائح، وتجفيــف وتجميــع البطاريـــات. 
وبالرغم من التحسينات الأخيرة الـتي طـرأت علـى هـذه الصناعـة مـن 
تشغيل آلي، وتطبيق تدابير السيطرة، لمنع دخول الرصاص عن طريـق 
التنفـس إلا أن خطـر التمـاس المباشـر مـــع مركبــات الرصــاص مــازال 

مرتفعاً. 
ـــى معـــدن الرصـــــاص أو  ـــق عل ـــتي تطب ـــات المختلفـــة ال ـــبر العملي تعت
ـــرش، أو  ــة بالرصــاص، مثــــل: التســـخين، أو الهـــرس، أو ال الأســطح المغلف
ـــه  ـــة الرصـــاص وأبخرت اللحــام، أو الحــرق مصـــدر تعـــرض خطـــر لأدخن
وخاصة عند تسخينه، إذ تتشكل أبخـرة سـهلة الاستنشاـق والامتصـاص، 
 Uالمشغولات الحديديـة الزخرفيـة، و U وهذا ينطبق أيضاً على العاملين
صناعة الأواني الخزفية المطلية بالرصاص، والزجـاج الكريستـالي وتمتـد 
 U ـــون ـــة، والزجـــاج المل ـــي الخزفي المخــاطر لتشــــمل هـــواة صناعـــة الأوان
ـــى العـــاملين U تركيـــب  ــازل، أو U غــرف صغــيرة قــرب المنــــازل، وعل المن
الهياكل المعدنية والجسور وإعادة تأهيلها وترميمـها، حيـث تعتـبر عمليـات 
ـــم  ـــاء، وترمي ــه، مــن الممارســات الشـــائعة U البن ــط الرصــاص أو حرق رب
المباني القديمة، وإزالة الطلاء الرصاصي عن الأسـطح الداخليـة (بمدفـع 
ـــك عمـــال فـــك الســــكك  ـــة)، وكذل حـــراري أو أجـــهزة التقشـــير الميكانيكي
ــد اســتخدام حمــلاج  الحديديـة القديمـة وصيانـة المفاـعلات النوويــة. ويع
الأوكســـجين، والاســــتيلين، والبروبــــان، لقطــــع هيــــاكل الفــــولاذ المطليــــة 

بالرصاص، مصدراً مهماً للتسمم بالرصاص. 
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يتعامل بعض العمال U تصنيع البلاستيك الذي أساسـه كلوريـد 
ـــالات  متعـدد الفنيـل، مـع مـادة مقـرة تحتـوي علـى الرصـاص، منـها فث
الرصاص الصخرية، وكلوروسيليكات الرصاص، وكربونات الرصـاص 
الأساسية، وتشكل المواد المقـرة الرصاصيـة نحـو 60% مـن اسـتهلاك 
المواد المقرة وتستخدم U المركبات البلاستيكية التي تتطلـب اسـتقراراً 
 U ـــهربائي. كمــا تســتخدم حراريـاً ومقاومـة للشـد، كمـا U العـزل الك
تصنيـع الأسـلاك والكـابلات وجدلهـا، وكـان لاسـتبدال مسـحوق المــواد 
المقرة بمواد أخرى على شكل كـرات صغـيرة، الأثـر الكبـير U تخفيـض 
الخطر الذي يتعرض له العـاملون U تصنيـع الكـابلات. وتبـذل حاليـاً 
جهود كبيرة U العديد من الدول الأوروبية، لتطوير مـواد مقـرة خاليـة 

من الرصاص؛ بهدف التخلص منها بحلول عام 2010 .  
وعلـى الرغـم مـن الإجـــراءات المتخــذة؛ لتحســين الســيطرة علــى 
التعرض المهني إلا أن الكثير من العمال يتعرضـون لمسـتويات غـير آمنـة 
مـن الرصـاص، والأرقـام لا تعكـس عـادة الحجـــم الحقيقــي للمشــكلة؛ 
لأن الكثــير مــن أصحــاب العمــل لا يجــرون فحصــاً دوريــاً للرصـــاص 
الدموي لعمالهم، فضـلا عـن خطـر انتقالـه إلى المـنزل، وأفـراد العائلـة 
وخاصـة الأطفـال. إذ تنتقـل ملوثـات مكـان العمـل الخطـرة إلى المــنزل، 
بشكل غير مباشر، عن طريـق: (الجلـد - الشـعر - الثيـاب - الأحذيـة 
 U الجـهاز الإنجـابي للمــرأة /الرجــل أو U حقيبـة الأدوات)؛ فتؤثـر -

صحة الجنين، أو الوليد، أو أفراد الأسرة. 
كما ينتقل الرصاص إلى الطفل الرضيع عن طريق حليـب الأم، فـهو 
ـــة  ـــالطفل U مرحل ــاً الأذى ب ــب الأم؛ ملحق ــالمواد الدسمــة U حلي ينحــل ب
هامة من عمره. وقد يؤثر الرصاص على وظيفة الإرضـاع، حيـث يقلـص 

مدته ويقلل كمية الحليب، ويغير طعمه، فيمتنع عنه الرضيع. 
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4. دورة حياة الرصاص داخل جسم الإنسان 

 
1.4 آلية دخول الرصاص إلى الجسم وامتصاصه 

تدخل العناصر الغريبة جسم الإنسان بثلاث طرق رئيسية: 
 - الطريق التنفسي: استنشاق الهواء الملوث. 

 - الطريــق الهضمــي: ابتــلاع الطعــــام، أو المشـــروبات، أو مـــواد 
أخرى ملوثة. 

 - الطريق الجلدي: امتصاصها عبر الجلد. 
يتــأثر امتصــــاص الرصـــاص بطريقـــة التعـــرض، فالخصـــائص 
الفيزيائيـة الكيميائيـة للرصـاص،ووسـيلة التعـرض، والعمـــر، والحالــة 
الفيزيولوجية للشخص المتعرض، (الصيام، تركـيز العنـاصر الغذائيـة؛ 

مثل الكالسيوم ونسبة الحديد).  
يمتــص الرصــاص اللاعضــوي عــن طريــق استنشــــاق جزيئاتـــه 
الدقيقة، أو عن طريق الابتلاع، وهو أقل حدوثاً، أما خطـر امتصـاص 
الرصاص اللاعضوي عن طريـق الجلـد، فـلا أهميـة لـه قياسـاً بطـرق 
الامتصـاص الأخـرى، إلا أن الجلـد المصـاب، أو المتــأذي ميكانيكيــاً، أو 
كيميائيـاً، أو عـبر الأمـراض الجلديـة، قـد يكـون طريقـاً سـهلا لدخـــول 
مركبــات الرصــــاص اللاعضويـــة؛ مثـــل أســـيتات الرصـــاص. وعلـــى 
ــــة للذوبـــان U الشـــحوم،  العكــس، فالمركبــات المعدنيــة العضويــة قابل
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ومركبات الرصاص العضوية؛ مثل رابع ايتيل ورابع ميتيـل الرصـاص، 
سهلة الامتصاص عبر الجلد، وتشكل مشكلة صحية صناعية معقدة، 

نسبة إلى مركبات الرصاص اللاعضوية. 
إن الطريــق الرئيســي لدخــول الرصــاص إلى الجســم U بيئــــات 
العمـل الصناعيـة، هـو الطريـق التنفسـي. ويتوقـف معـدل الامتصــاص 
التنفسـي للرصـاص علـى معـــدل التنفــس، وحجــم الجــزيء، وشــكله، 
وشحنته، ودرجة انحلاله U سوائل الجسم، ومتوسـط قطـر جزيئـات 
 U ال الممكن ترسـبه واحتباسـهالرصاص الجوي، إذا كانت ضمن ا
الطـرق التنفسـية. ترتبـط نسـبة الرصـاص المترسـبة بحمـل الرصــاص 
U الهواء، وقدر معدل ترسب الرصاص المحمل بالهواء 40%، تقريبـاً 
15ســاعة  لـدى اليـافعين. نصـف عمـر احتبـاس الرصـاص U الرئتـين 
 U وتترسـب كميـة معينـة مـــن الرصــاص .(وآخـرون 1980 Marrow)
القصبات الهوائية، وحالما تترسب U الطرق التنفسية السفلية يمتـص 
معظمـه U مجـرى الـدم الرئـوي، ويبـدو أن جميـع الأشــكال الكيمائيــة 
 Marrow) المختلفــة للرصــاص اللاعضــوي، تمتــص بشــــكل متســـاو
وآخــرون USEPA 1980 1986)، وتعتمــد درجــة الامتصــــاص علـــى 
 5 حجــم الجزيئــات وخاصــة إذا كــانت الجزيئــات صغــيرة (أقــل مـــن 
ميكـرون)، وعلـى حجــم الدقيقــة التنفســية للشــخص المعــرض. فقــد 
أظـــهرت جزيئـــات رصـــاص أصغـــر مـــن µm1 معـــدلات امتصــــاص 
وترســـيب، أكـــبر U الرئتـــــين؛ نســــبة إلى الجزيئــــات الأكــــبر حجمــــاً 
(Hodgkins وآخــــــرون ATSDR ،1991 1999)، ويترســــــب عنــــــــد 
اليـــافعين نحـــــو (30-50%) مــــن الرصــــاص المستنشــــق U الطــــرق 

التنفسية؛ بحسب حجم الجزيئات، ومعدلات التهوية لدى الأفراد. 
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وأظـهرت دراسـات أخـــرى أن معــدل ترســب الرصــاص المحمــول 
بـالهواء، يـراوح بـين (30-85 %) عنـد البـالغين، U حـين يـزداد المعــدل 
بالنســــبة للأطفــــال المعرضــــين، لاختــــلاف فيزيولوجيــــة جـــــهازهم 
التنفسـي، فالأطفـال يستنشـقون حجمـاً أكـبر مـن الهـــواء نســبة لكتلــة 
أجسامهم قياساً بالكبار. وبذلك يعتبر حجم جزيء مركب الرصـاص، 
وقابليــــة انحلالــــه U ســــوائل الجســــم محدديــــن مــــهمين للتســـــمم 
بالرصـاص. وإدراك هـذه الحقـائق مـهم جـداً لتقييـم الخطـــر المــترافق 
والتعــرض المــهني، فعلــى ســبيل المثــــال، معـــدل الامتصـــاص الرئـــوي 
لكـــبريتيد الرصـــاص (galena)، المـــادة الخـــام الرئيســـية U منــــاجم 
الرصـاص محـــدودة، بينمــا المــادة الخــام الــتي تحتــوي علــى كبريتــات 
الرصــاص وكربونــات الرصــاص، أكــثر قابليــة للانحــــلال U ســـوائل 

الجسم، وتشكل خطراً كبيراً على العمال. 
وعلى عكس المعدل العالي المرتبط بترسب الرصاص وامتصاصه 
بـالطريق التنفســـي لــدى الكبــار، فامتصاصــه عــبر الجــهاز الهضمــي 
منخفض جداً، وقدر معـدل الامتصـاص الهضمـي بنحـو (%15-10)، 
وتتــأثر درجــة الامتصــاص المعــدي المعــوي بعوامــل عديــدة، فــــهناك: 
(حجـم الجـزيء، ومـدة بقائـه U الجـهاز الهضمـي، ودرجـة الحموضــة 
الموضعيــــــة، وقابليــــــة انحلالــــــه، ونــــــوع الرصــــــــاص، والصفـــــــات 
الفيزيوكيميائيـة للوسـيطة المبتلعـة، والتمعـج، واحتمـــال وجــود سمــوم 
أخــرى...وغيرهــا). وقــد تــزداد درجــة الامتصــاص بشــكل ملحـــوظ؛ 
بالصيـام، أو نقـص الكالسـيوم، أو الحديـد، أو الفوسـفور، أو النحــاس، 
أو الزنــك. يحــدث امتصــاص الرصـــاص بشـــكل رئيســـي، U الاثـــني 
ـــة  عشــري، إذ يحــدث نقــل فــاعل و/أو انتشــار عــبر الخلايــا الظهاري
المعوية ( العابر للخلايا)، أو فيما بين الخلايـا، وقـد يشـمل الرصـاص 
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ـــة  المتــأين (+Pb²) و/أو معقــدات الرصــاص العضويــة أو غــير العضوي
  .(1991،Mushak)

 أمــا امتصــاص الرصــاص بــالطريق الهضمــــي لـــدى الأطفـــال، 
والرضع، فأعلى بنحو 50% من الكبار، ويعود ذلك لممارسـات الطفـل 
الخاطئة، كعادة مـص الإبهـام ، أو وضـع الألعـاب البلاسـتيكية المطليـة 
بالرصاص U فمه، أو تناول رقاقات الدهان المنشطرة عن الجدران ، 
أو رضاعة حليب الأم الحاوي على نسبة من الرصاص. وعلـى الرغـم 
من معدل الامتصاص الهضمي غـير العـالي نسـبياً، إلا أنـه يجـب أخـذ 
 U الحيطـة والحـذر لتقليـص دخولـه عـبر الجــهاز الهضمــي، وخاصــة
بعض أماكن العمل التي تتزايد فيها خطورة التعرض للرصاص (مثـل: 
معامل تصنيع البطاريات)، حيث يمكـن ابتلاعـه بطريقـة عرضيـة، أو 
ـــأيد ٍ ملوثــة وU أمــاكن ملوثــة، أو  تنـاول الطعـام الملـوث، أو التدخـين ب

ابتلاع الجسيمات التي انتقلت من الجهاز التنفسي. 
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2.4 توزع الرصاص U الجسم 

بعــد امتصــاص الرصــاص، عــبر أي مــن طــرق الدخــول الرئيســية، 
ـــدم، أو اللمـــف، أو ســـوائل  ــق التنفســـي. ســـيصل إلى ال ــالأخص الطري وب
الجسم الأخرى، ويمثل الدم السـواغ الرئيـس لنقـل السـموم، ومستـقلباتها 
إلى الأعضــــاء المســــتهدفة الحساســــة. حيــــث ينتقــــل نحــــو 99% مــــن 
1% بالبلاسماـ؛ لينتشـر U ثـلاث  الرصاص بواسطة الكريات الحمـر، و 
اـطق رئيسـية: الـدم - النسـج الرخـوة (الكلـى، نقـي العظاـم، الكبـــد…) -  من

النسج المشبعة بالمعادن/المتمعدنة (العظام، الأسنان). 
1.2.4 نماذج الحرائك السمية للرصاص 

 U ولمـــا كـــان الرصـــاص اللاعضـــــوي لا يســــتقلب، ولا يــــهضم
الأمعاء، ولا تزال سميته U الكبد، ونصف عمره الحيوي طويل، فإنـه 

يتراكم U جسم المصاب مع مرور الزمن. 
 وقد اقترحت نماذج رياضية متعـددة لصفـات الحرائـك السـمية 
 U للرصـاص، أحـــد هــذه النمــاذج التقليديــة يقســم حمــل الرصــاص

الجسم إلى: 
 - جميعـــة (POOL) قابلـــة للتبـــادل الســـــريع U الــــدم، والنســــج 

الرخوة. 
 - جميعة وسيطة للرصاص القابل للتبادل U الجلد والعضلات. 

 - جميعة مستقرة U الهيكل العظمي. وهذه الجميعة تحتـوي علـى 
قسمين : 

  1- جميعـة وســـيطة قابلــة للتبــادل U نقــي العظــام U القســم 
التربيقي من العظم. 

  2- جميعة أبطأ U العظم الكثيف ومنها الأسنان. 
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وقـد أعـير الاهتمـام U نمـوذج آخـر متعـدد الأقســام ،إلى انتشــار 
 U العظـــم؛ إضافـــــة إلى التفــــاعلات بــــين الرصــــاص U الرصـــاص
البلاسمـا، والكريـات الحمـر. إذ افـــترض تقســيم حجــيرات الرصــاص 

الدموي إلى أربعة أقسام فرعية: 
الرصــاص القــابل للانتشــار U البلاسمــا - الرصــاص المرتبـــط 

بالبروتين U البلاسما - جميعتا كريات حمر. 
وقــد طــــورت نمـــاذج أخـــرى معقـــدة U محاولـــة لمعرفـــة كميـــة 
الرصــاص الممتــص وتوزعــه، وتقييــم الخطــر الكلــي وبعضــــها يوفـــر 
معلومـات منـذ الـولادة إلى البلـوغ، وبعضـــها الآخــر يركــز علــى تقييــم 

الخطر لدى الأطفال. 
يــوزع حمــل الرصــاص الإجمــالي U العضويــة،ويتنـــوع النشـــاط 
الحيـوي للرصـاص بـين الحجـيرات، والقسـم الأسـرع تبـادلاً للرصــاص 
U الـدم، هـو الجـزء الأكـثر نشـاطاً مـن الناحيـة البيولوجيـة، بالنســـبة 
 O'Flaherty لحمــل الجســم. فعلــى ســــبيل المثـــال اســـتخدم نمـــوذج
مقياســـاً (بارامـــتر) ذا أســـاس حيـــوي؛ لتفســـير الحجـــم، والــــتركيب، 
والنشاط الاستقلابي للدم والنسـج الـذي يعـين سـبل إفـراغ الرصـاص 
1) الحجـــيرات والمســـالك U نمـــوذج  مــن الجســــم. يوضـــح الشـــكل (

 (1999 ATSDR) O'Flaherty
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 O'Flaherty نموذج U الشكل (1) حجيرات ومسالك تبادل الرصاص
 

 1999 ATSDR :المصدر

الهواء 

بلاسما الدم 

نسج جيدة التروية 

نسج ضعيفة التروية 

العظم القشري 

العظم التربيقي 

الكبد 

الكليتين 

هواء 
الزفير 

السبيل الهضمي 

الغذاء- الأغبرة 
الدهان - التربة 

الماء 

البول 
البراز 

جميعات الإطراح 
U الجسم 

دخول الرصاص عبر 
وسائط بيئية 

gµرصاص/اليوم 

حجيرات الجسم 
الرئتين 
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2.2.4 توزع الرصاص U الدم 

ــــا الـــدم  يوجــد الرصــاص U الــدم بشــكل رئيســي؛ داخــل خلاي
ــــات  الحمـــراء، وقســـم صغـــير يوجـــد U البلاسمـــا، ويرتبـــط ببروتين

البلاسما. 
فــيرتبط حــوالي 99% مــن المعــدن بالكريــات الحمــر، ووجـــد أن 
الـبروتين الأساسـي الـذي يرتبـط بـه الرصـاص هـو ديـهيدراتاز حمــض 
دلتا - أمينوليفولينيك (ALAD)، ويعرف أيضاً بأنزيم مخلقة طليعة 

 .(PBGS) البرفوبيلين
 Uالبلاسمـــا، و U تعــد أجــزاء الرصــاص المرتبطــة بــــالألبومين
الســوائل خــارج الخليــة، هــي الســواغات الرئيســية الـــتي يصـــل بهـــا 

الرصاص إلى بقية أعضاء الجسم. 
يشـكل الرصـاص U البلاسمـا، المؤشـر المباشـر للتعـرض الحــالي 
والجرعة الداخلية، وأثبتت دراسات حديثة متعددة، استخدمت آليـات 
فائقــة الحساســــية، لقيـــاس الرصـــاص U البلاسمـــا، أن مســـتويات 
الرصـاص U البلاسمـا قـد تختلـف اختلافـاً جوهريــاً عــن مســتويات 
 U ـــى قيــاس تركــيز الرصــاص الرصـاص U الـدم. ولهـذا السـبب يبق
ـــم التعــرض  الـدم المؤشـر الأسـهل، والأكـثر اسـتخداماً U المخـابر لتقيي

للرصاص وامتصاصه U الجسم. 
أكدت دراسات عديدة أن قياس الرصاص U المصـل، يعكـس بشـكل 
أفضل كمية الرصاص المتاحـة U الـدورة الدمويـة المخصصـة للتبـادل مـع 
ــين، والجنـــين.  ــل الجــهاز العصــبي المركــزي، والكليت الأعضــاء الهــدف؛ مث
(Manton وSmith،1998 Flaherty’O ،1984 ،cook وآخـــــرون 1998، 
BERGDAHL وآخرون 1999) ولوحـظ وجـود ترابـط أقـوى بـين معـدل 
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  U ـــــوي وتركـــــيز الرصـــــاص الرصــــاص U البلاسمــــا/الرصــــاص الدم
C وآخـــرون،  ake) ــتركيز الرصــاص الدمــوي الإجمـــالي العظــم، قياســاً ب
 U وآخرون، 1998). إن التركيز المنخفض للرصاص Hemander-Avila
البلاسما، قياساً بخلايا الدم الحمرـاء جعلـ مـن الصعـب جدـاً قياـس تراكيـز 
ــا يقـــل تركـــيز الرصـــاص  ــة، وخاصــة عندم الرصــاص U البلاسمــا بدق
الدموي عن Schütz) dl/gµ 20 وآخرون، Hemander-Avila  وآخرون، 
ـــبر البلاسمــــا مصــــدر الرصــــاص المتــــاح لعمليــــات التوزيــــع  1998)، تعت
ــول مباشــرة مـــع  ــق الب والاطــراح، إذ يتناســب إطــراح الرصــاص عــن طري
ــيز الرصــاص U البلاسمـــا، وليـــس مـــع تركـــيز الرصـــاص الدمـــوي  ترك

 .(1993 O'Flaherty)
لـــدى التعـــرض الثـــابت للرصـــاص يحـــدث التـــوازن بـــين الــــدم 
والأنسـجة، ويخـرج الرصـــاص مــن الــدم بســرعة أكــبر نســبياً قياســاً 
3 أسـابيع/  بأجزاء الجسم الأخرى. والعمر النصفي لهذا الجزء نحـو 
 U النســج الرخــوة، أمــا القســم الثــابت U ً25 يومـاً، ونحـو 40 يومــا
العظم فعمره النصفي أكثر مـن 25سـنة. فالجسـم يراكـم هـذا المعـدن 

مدى الحياة، ويتخلص منه ببطء. 
يمثـــل تركـــيز الرصـــاص الدمـــوي U معظـــــم الأحيــــان، كميــــة 
الرصاص حديثة الامتصاص U الجسم، ومن الصعب التنبـؤ بالحالـة 
ــــة مـــع زيـــادة تركـــيز الرصـــاص  الثابتــة U ظــروف التعــرض المترافق
الدموي، أو انخفاضه بشكل مفاجئ، وإنمـا هـي نتيجـة مـدة التعـرض 
وشدته إضافة إلى حمل الجسم الإجمالي. نستنتج من ذلـك أن تركـيز 
الرصـاص الدمـوي ليـس دليـلا معتمـداً لحمـل الجســـم الإجمــالي مــن 
الرصـاص المـتراكم علـى فـترات طويلـــة، باســتثناء الجــزء الصغــير مــن 
الرصاص الموجود U الدم ، فمعظم الرصاص المتراكم يمكـن أن نجـده 
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U الهيكـل العظمـي الـذي يعـد العضـو المثـــالي للقيــاس، كمؤشــر علــى 
الرصـاص المـتراكم الـذي يـزداد تركـــيزه مــع العمــر.ويمكــن أن يســاهم 
تحريــر الرصــاص العظمــي U رفــع مســــتويات الرصـــاص الدمـــوي؛ 
نتيجــة للتعــرض المـــهني غـــير المســـتمر أو لوجـــود اســـتقلاب مفـــرط 
النشـاط، وتـتراكم أيضـاً كميـات مـن الرصـــاص U الشــعر، والأظــافر؛ 
لأنهــا تحتــوي علــى الكــيراتين، ومجموعــات ســلفهيدريل قــادرة علـــى 

مخلبة الكاتيونات المعدنية. 

3.2.4 توزع الرصاص U العظم 

يدخـل الرصـاص الجسـم وتسـيطر الحرائـك الرصاصيـة خـــلال 
ـــة الأولى مــن التعــرض بنصــف عمــر حيــوي ظــاهري  الأسـابيع القليل
يقارب عدة أسابيع، وحالما يتقـارب التـوازن بـين النسـج الرخـوة والـدم 
ــــوازن بـــين  يحــدد تركــيز الرصــاص U الــدم بمجملــه عــن طريــق الت
الامتصـاص، والاطـراح، والنقـل مـن العظـــام وإليــها. وU حــال غيــاب 
التعـرض المسـتمر، يمثـل نصـف العمـر الحيـوي لكـامل الجســـم، بفقــد 

الرصاص من العظم. 
يدخل الرصاص إلى العظم ويغادره، بآليات ممـيزة فيزيولوجيـاً، 
وتشمل التبادل السريع بين بلاسمـا الـدم والعظـام علـى كـامل سـطوح 
العظم. فيساهم الرصاص U تشـكيل العظـم، ويخـرج عـبر الارتشـاف 
العظمي. ويعود التوزع البطيء جـداً للرصـاص U العظـم المسـتقر إلى 
التراكم التدريجي لكميات كبيرة من العناصر الباحثـة عـن العظـم مثـل 
 ، Marshall) العظـــم القشـــري الهـــامد بشـــــكل كبــــير U الرصـــاص
Onkelinx،1968). يقـترن تشـكيل العظـم بارتشـــاف العظــم بإحكــام، 
وخلال مرحلة الطفولة يكبر العظم بسرعة، ويعاد تشـكيله باسـتمرار، 
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وبالرغم من أن معدل التشكيل يزيد بكثـير علـى معـدل الارتشـاف، إلا 
أن العمليتين نشيطتان داخل العظم،إلى أن يكتمل النمـو U نهايـة سـن 
المراهقــة، فيتســاوى معــدل الارتشــــاف والتشـــكيل. وبشـــكل متتـــال ٍ 
يرتشف العظم القديم، ويشكل العظم الجديد الـذي يحـدث U العظـم 
بمجملـه، وذلـك للحفـاظ علـى نسـج عظميـة صحيـة، ولإعـادة هيكلـــة 
العظم؛ استجابة للمتطلبات الفيزيائية المتغيرة، ويحـدث هـذا النشـاط 

U العظم التربيقي. 
إن اقتران تشكيل العظم وارتشافه، سـلاح ذو حديـن ، فـهنا لابـد 
ـــير بــأن العظــم هــو مجمــع للرصــاص، ومصــدر خطــر لــه.  مـن التفك
فعندما يكون الارتشاف كبيراً، وكذلـك التشـكيل فـإن عـودة الرصـاص 
إلى بلاسما الدم ستعوض بإعادة ترسبه U العظـم المتشـكل، ولمـا كـان 
العظـم الـتربيقي عامـة أسـرع تقلبـاً مـن العظـم القشـــري فــإن محتــوى 
الرصاص U العظم التربيقي يسـتجيب للمتغـيرات - زيـادة أو نقصانـاً 

 .(1993/ O'Flaherty) .بسرعة أكبر من محتوى العظم القشري -
ويمكن أن تصل جميعة الرصاص أيضاً إلى الجنين خـلال فـترة نمـو 
ــدم خـــلال فـــترة  ــق الرصــاص العظمــي إلى ال ــه العظمــي، كمــا ينطل هيكل
الإرضاع، وبعد سن الإياس، حيث تنخفض الكثافة العظمية بشـكل فعلـي 
ــين  ــاً ب ويتحـرر الرصـاص مـن العظـم. ويعـود ذلـك إلى فـك الاقـــتران جزئي
الارتشــاف العظمــي والتشــكل العظمــي، وبشــكل مؤقــت خــلال الخمـــس 
سنوات الأولى بعد سـن الإيـاس لـدى النسـاء، حيـث يزيـد معـدل ارتشـاف 
اـدة تعويضيـة U معـدل تشـكيل العظـم، بعـد ذلـك يتنـــاقص  العظـم دون زي
معدل ارتشاف العظم ويعـود إلى مستـوى مشاـبه للمستـوى الملاحـظ لـدى 
ــأس)،  ــتي تســبق ســن الي ــة ال الرجاـل U نفـس العمـــر (والنســاء U المرحل
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(Nilas وChristiansen ،1988 ). أمـا خـلال الإرضـاع والحمـــل، فــيزداد 
معدل ارتشاف العظم لتزويد الجنين بالكالسيوم. 

3.4 الاطراح 

يطـرح نحـو 50% مـن الرصـــاص الدمــوي الممتــص U الظــروف 
الثابتة، بسرعة عن طريق الكلى، أو عبر التصفيـة الصفراويـة، أو عـبر 

الطريق المعدي المعوي. 
يطرح الرصاص عن طريق البول (75-80%)، وعن طريق الـبراز 

(نحو %15). 
 U الـبراز علـــى الرصــاص غــير الممتــص U إذ يحتـوي الرصـاص
السـبيل المعـــدي المعــوي،والرصــاص المطــروح U الصفــراء، (الاطــراح 
البرازي داخلي المنشأ). ويمكن أن يصل الرصاص المطروح عـن طريـق 
 Smith) الـبراز إلى 90%؛ عندمـا يكـون التعـرض عـن طريـق الابتـــلاع

وآخرون 1994 ). 
ـــول فيظــهر بســرعة بعــد امتصــاص كميــة  أمـا الرصـاص U الب
متوسـطة منـه، إلى أن يصـل الجسـم إلى حالـة تـوازن بـين الامتصــاص 
والاطــراح؛ إذ تكــون كميــة الرصــــاص المطروحـــة U البـــول، والـــبراز، 

والصفراء، والعرق، والشعر، والأظافر مقابلة للكمية الممتصة.  
يطـرح الرصـاص عــن طريــق العــرق بكميــات صغــيرة، وتتفــاوت 
 U بحسـب التعـرض ويمكـن أن ترتفـع بشـــكل ملحــوظ لــدى العــاملين

صناعة الرصاص؛ قياساً بالأشخاص غير المعرضين. 
ويعد حليب الأم أيضاً وسيلة لطرح الرصـاص الموجـود U جسـم 
الأم،فهناك علاقة خطية بين تركيز الرصاص U حليـب الأم، وتركـيز 

الرصاص U مجمل الجسم. 
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5. التأثيرات السمية للرصاص، ومركباته 

 
1.5 المظاهر البيوكيميائية لسمية الرصاص 

الرصاص معدن سام، يصيب العديد من أجـهزة جسـم الإنسـان، 
ويؤثــر U وظائفــها، فــهناك آليــات كيميائيــة حيويــة معينــة، ترتبـــط 
بتغــــــيرات U اختبــــــارات الاســــــتجابة البيولوجيــــــة التشـــــــخيصية، 

وبالأعراض السريرية لارتفاع الرصاص . 
ويمكــن تصنيــف التأثــيرات البيوكيميائيــة الرئيســية للرصــــاص 
ضمن أربع مجموعات. يعد الرصـاص معدنـاً كـهرجابياً عـالي الألفيـة 
موعـات السـلفهيدريل، المشـحونة سـلباً، ويتجسـد ذلـك U أعضـــاء 
متعـددة عـــن طريــق تثبيــط الأنزيمــات المعتمــدة علــى الســلفهيدريل، 
 (ALA-D) وتثبيـط أنزيـم نازعـة المـاء حمـض دلتـا- أمينوليفولينيـــك
وأنزيم فيروكيلاتاز (Ferrochelatase). وقد استخدم أنزيمـا السـبيل 
ـــهيم U تطويــر بعــض الاختبــارات التشــخيصية  التخليقـي الحيـوي لل

الأساسية. 
ويشبه الرصاص ثنائي التكافؤ U كثير من الجوانب، الكالسيوم، 
ويعمل بشكل تنافسي مع هذا العنصر، U عدة أجهزة بيولوجية، مثل 
تنفس المتقدرات، والوظائف العصبية المختلفة. فقـد أظـهر الرصـاص 
مثلا تأثيره U إشارات الكالسيوم، كوظيفة الكالسيوم/II، أنزيم كيناز 
الــبروتين المعتمــد علــى كــالمودولين (بروتــين رابــط للكالســيوم)، وهـــو 
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بـدوره حـرج بالنســـبة لتكييــف التخليــق الحيــوي، والتعلــم، والذاكــرة، 
ولتطور المخ، وعمله، وتفسر أوجه التشابه بـين الكالسـيوم والرصـاص 
التبادل الحاصل بين هذين العنصرين U العظام، ويفسر أيضاً سـبب 
 U أن أكثر من 95% من حمل الجسم الإجمالي، من الرصاص مخـزن

الهيكل العظمي. 
كما يصيب الرصاص الأحماض النووية (الحمض النووي الريـبي 
المنقوص الأوكسجين DNA، والحمض النـووي الريـبي RNA بآليـات 
لا تــزال غــير معروفــة تمامــاً،إلا أنهــا مرتبطـــة بثنائيـــة تكـــافؤ أيـــون 
الرصـاص، إذ إن تأثـيره U الأحمـاض النوويـة أظـــهر نتــائج بيولوجيــة 
ــــتزايدة مـــن زيـــغ  مهمــة، فقــد أظــهرت بعــض الدراســات معــدلات م
الصبغيــات، والتبــادلات الكروماتيديــة (SCE) المتكــــررة، والمـــتزايدة، 
والإفـراغ غـير الطبيعـي، لحمـض البيتـا أمينوايزوبوتـيريك المشـــتق مــن 

U DNA كل من حيوانات التجربة، والعمال المعرضين للرصاص. 
إن لعنصر مؤكسد الإجهاد وتثبيط إنتاج أكسيد النتريك تأثـيرات 
بيولوجيـة مهمـة ذات علاقـة بـالمرض المزمـــن، مثــل: تحريــض تخليــق 
أكسيجناز هيم -U 1 الخلايا النجمية، وتضييق الأوعية الـذي يـؤدي 

إلى ارتفاع الضغط. 
فيما يتعلق بالعمل الأنزيمي، يقوم الرصاص بتثبيط  بـيريميدين  

-5- نوكليوتيــداز الكريــات الحمــــر (P5N) لـــدى الأطفـــال، والكبـــار 
 U ـــــؤدي إلى تراكــــم النيوكليوتيــــدات المعرضـــين للرصـــاص، الـــذي ي
الكريات الحمر، مؤثرة بذلك U استقرار غشاء الخليـة. اقـترح اعتبـار 
هذه التفاعلات وغيرها، والتي تحدث مع الأغشـية مثـل: التداخـل مـع 
نشــــاط+Na+/K 3- فوســــفات الادينوزيــــن (ATPase)، ومضخـــــة 
+Na+/K ونظـام نقـل المـواد عـبر الجـــدار الخلــوي +Na+/K، قــاعدة 
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بيوكيميائية؛ لتنوع التأثيرات المتعلقة بالرصاص بما فيـها: قصـر فـترة 
ــــات الحمـــر وانحـــلال الـــدم، والســـمية الكلويـــة، وفـــرط  حيــاة الكري

الضغط. 
 

1.1.5 آلية تأثير الرصاص U تخليق الهيم 

يعد تأثير الرصاص U أنزيمات متعـددة U مسـلك تخليـق الهيـم 
بيولوجيــاً، أحــد الآليــات المهمــة لســمية الرصــاص.إذ يعتــبر الجــــهاز 
المكـون للـدم أحـد الأعضــاء الحرجــة المســتهدفة مــن قبــل الرصــاص 
الـذي يدخـل U عمليـة تخليـق الهيـم، ويعـــد أحــد المكونــات الرئيســية 
للمظــاهر البيوكيميائيــة، والســريرية، للتســمم بالرصــاص. (يوضــــح 

الشكل 2 تخليق الهيم بيولوجياً U الخلية). 
 تهدف بعـــض التحـــاليل الدمويـــة التشـــخيصية الأساســـــية إلى 
التحــــري مبكــــــراً عـــــن التبـــــدلات تحـــــت الســـــريرية وارتباطاتهـــــا 

البيوكيميائية بتأثير سمية الرصاص U تخليق الهيم. 
يكون الرصاص أشد تأثيراً U موقعين يشكلان هدفـاً U مسـلك 
تخليـــق الهيـــم وهمـــا مواقـــع نشـــاط ALA-D وأنزيـــم فيروكيلاتـــــاز 
ferrochelatase، إذ يثبطــــهما الرصــــاص أولاً خــــلال تداخلــــه مـــــع 
مجموعــات الســـلفهيدريل. إضافـــة إلى تأثـــيره االتحفـــيزي U أنزيـــم 
مخلقـــة دلتـــا- حمـــض أمينوليفلينيـــك (ALA-S )، وهـــي الخطـــــوة 
المحـددة لمعـدل السـرعة U تخليـق الهيـم بيولوجيـاً ويحـدث ذلـــك مــن 
خــلال إزالــة الأنزيمــات الارتجــاعي. حيــث يحفــز ALA-S تشــــكيل 
 ALA  U زيـادة ALA-S وتحفيز ،ALA-D ويسبب تثبيط . ALA

التي يمكن قياسها U الدم والبول. 
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الشكل (2) تخليق الهيم بيولوجياً U الخلية 
 

 
 
 
 

 ALA تخليق حمض دلتا أمينوليفولينيك

  Fe2حديد

أنـزيم فيروكيلاتاز 

الهيم 

استرجاع سلبي 

 IX بروتوبرفيرين

أوكسيداز مولد الكوبروفيرين 

 ALA أنزيم نازعة الماء

   PGB طليعة البرفوبيلين

 PGB أنزيم نازعة الأمين

ميتل هيدروكسي بيلين 

 I يوروفيرينوجين

مولد الكوبروبرفيرين 

يوروفيرينوجين كوسينثتاز 

يوروفيرينوجين أنزيم نازعة الكربوكسيل 

 7-COOH 5-COOH
 

 III مولدالكوبروبرفيرين
 4-COOH

المتقدرة 

 A غليسين + سكسينيل التميم

أوكسيداز طليعة بروتوبرفيرين 

 (2-COOH) طليعة بروتوبرفيرين

 6-COOH
 

 III يوروفيرينوجين

النواة 
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يعد ALA-D المؤشر الأكثر حساسية لتأثيرات الرصاص الحادة 
والمزمنة، ويتناقص نشاطها مـع ارتفـاع مسـتويات الرصـاص الدمـوي، 
اعتقد فيما مضى أن أقـل مسـتوى رصـاص دمـوي مؤثـر شـوهد لـدى 
الأطفـال، هـو 10ميكروغـرام U الديســـيليتر،وقــد تم تخفيضــه وفقــاً 

للبيانات الحديثة.ولم يصدر حد عتبي جازم حتى الآن. 
لا يعتبر استخدام درجة تثبيط ALA-D عملياً، كبارامتر فحص 
عملــي U الأمــاكن الصناعيــــة، بســـبب مســـتوى حساســـيته المرتفـــع 
للرصاص عند مستويات الرصاص الدموي المنخفضـة، وعـدم التـأكد 
من النتائج الصحية لنشاط ALA-D المثبـط. وحيـث إنـه تم التحـري 
ــــن10  عــن التأثــيرات الضــارة لــتراكيز الرصــاص الدمويــة القريبــة م
ميكروغـــرام U الديســـيليتر (الـــتي تتضمـــــن شــــذوذات U الســــلوك 
 D استقلاب 1.25 - ثنـائي هيدروكسـي فيتـامين U العصبي، وفشلا
لدى الأطفال) وقد يظهر من جديد تعيـين ALA-D مؤشـراً حساسـاً 
لســمية الرصــاص U المســتقبل. يعــــرض ALA-D أشـــكالاً متعـــددة 
بوجـود أليلـي ALA-D-1 ، ALA-D-2 : ALA-D وثلاثــة أنمــاط 

 . ALA-D-2،2و ALA-D-1،2و ALA-D-1،1 :جينية
فتــــح وجــــود الأشــــكال المتعــــددة ل ALA-D مجــــــالاً جديـــــداً 
للاستقصاءات التي قد تحدد استعداد الأشخاص لتأثـيرات الرصـاص 
السـامة U أجـهزة الأعضــاء المتعــددة. افــترضت بعــض الدراســات أن 
حاملي ALA-D-1,2 وALA-D-2,2 لديهم مستويات رصاص دموي 
أعلى من حاملي U ALA-D-1,1 ظروف تعرض متماثلة. قد يصيب 
تعـدد الأشـــكال تحركــات الرصــاص، وألفتــه الترابطيــة مــع الأليــلات 
المختلفـة، وتوزعـه بـين الحجـيرات المختلفـة. يعمـــل أنزيــم فيروكيلاتــاز 
نحو إتمام مسلك تخليق الهيم بيولوجياً، من خـلال إدخـال ذرة حديـد 
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داخــل بروتوبرفــيرين IX. ويقــــوم الرصـــاص بتثبيـــط نشـــاط أنزيـــم  
فيروكيلاتــاز، وبذلــك يمنــع تضمــين الحديــد داخــل جــــزء البرفـــيرين 
وبالتالي يمنع دخوله إلى الهيموغلوبين. وينتج عن هذا التداخل تراكـم 
البروتوبرفيرين U طلائع الكريات الحمـر داخـل نقـي العظـام، ويعـرف 
ببروتوبرفيرين الكريات الحمر الحرU (FEP) دوران الكريات الحمـر، 
ــــة  ويمكــن اســتخراجه مــن خلايــا الــدم الحمــر كميــاً؛ بطــرق مجهري
متنوعــة. أشــيع U عــــام 1974 أن (FEP) لـــدى المصـــابين بالتســـمم 
بالرصـاص لا يظـــهر حــراً U الكريــة الحمــراء ولكــن يوجــد كخلابــة 
معدنيــة، مثــل ZPP . يرتبــط ZPP مــــع جـــزء غلوبـــين مـــن جـــزيء 
الهيموغلوبـين؛ والهيموغلوبـين، لـدى الأشـخاص المصـابين بالرصــاص، 
ـــى تراكــيز عاليــة مــن ZPP. وعلــى الرغــم مــن أن قيــاس  يحتـوي عل
U ،(FEP) الكريات الحمر يحتاج إلى تقنيات مخبرية ،فإن اكتشاف  
U ZPP الكريات الحمر ينتج عن تطـور اختبـار اسـتجابة البيولوجيـة 
التشـخيصية الواســـعة الاســتخدام U هــذه الأيــام. فالتقنيــة العمليــة 
ـــى قيــاس تــألق الســطح الأمــامي،  البسـيطة لقيـاس ZPP، يعتمـد عل
الذي يستخدم أداة محمولة، وقد أثبتت الفائدة الكبـيرة لقيـاس التـألق 

الدموي، كاختبار استجابة بيولوجي U المسوح السريرية. 
يبقـى U ZPP الكريـة الحمـراء لفـترة 120 يومـاً مــن مــدة حيــاة 
الخليــة، ولذلــك يكــــون قيـــاس ZPP مؤشـــراً علـــى التأثـــير المرتبـــط 
بالرصـاص U النسـج المكونـة للكريـات الحمـــر بمتوســط  يزيــد علــى 
ثلاثة شهور، U حـين يعكـس تركـيز الرصـاص الدمـوي الحالـة الأكـثر 

حداثة لامتصاص الرصاص. 
كمـا تسـبب أنيميـا نقـص الحديـد ارتفـاع مسـتويات ZPP، وهــي 
حالة موجودة غالباً لـدى الأطفـال، الأكـثر عرضـة للإصابـة بالتسـمم 
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 U ًمربكـاً مـهما بالرصاص، لذلك يجب اعتبار نقـص الحديـد عـاملا
تفسير نتائج اختبار ZPP. وقد أوضحت دراسـات تجريبيـة تفـاعلات 
ZPP مع استقلاب الحديد والأنزيمات الأخـرى الـتي تعمـل U تخليـق 

الهيم. 
علـى الرغـم مـن أن الأنيميـا هـي دليـل الوجـــود الســريري الممــيز 
لمراحل متقدمة من التسـمم بالرصـاص، فإنـه يمكـن أن يفسـر جزئيـاً 
بفشــل تخليــق الهيــم. الأنيميــا المرتبطــة بالرصــاص هــي فقــر الـــدم 
السـوي الكريـات الحمـــر، وفقــر الــدم الســوي الصبــاغ (أو فقــر الــدم 
نـاقص الصبـاغ)، ويمكـن تفريقـه U معظـــم الحــالات عــن فقــر الــدم 
نـاقص الحديـد، والـذي هـو فقـر دم صغـير الكريـات، وفقـر دم نــاقص 
الصباغ. وغالباً ما يكون مسـتوى الحديـد المصلـي طبيعيـاً، أو مرتفعـاً 
ــــر  U التســمم بالرصــاص. ويســهم قصــر فــترة حيــاة الكريــات الحم
 U اســتقرار غشــاء الكريــــات الحمـــر U وانحــلال الــدم والشــذوذات
ـــين، الــذي يتجســد غالبــاً U مرضــى  انخفـاض مسـتويات الهيموغلوب
ـــترافق والتــأذي  التسـمم بالرصـاص. اقـترح خلـل إنتـاج اريـثروبويتين الم

الكلوي عاملا مشاركاً آخر للأنيميا المرتبطة بالرصاص. 
كـان يعتـبر الـترقط القعـدي لخلايـا الـــدم الحمــر ،والــذي يعكــس 
تكدس الريبوسومات،علامة تقليديـة علـى التسـمم بالرصـاص، إلا أن 
هذه الظاهرة تحـدث U عـدة حـالات أخـرى (مثـل التسـمم بـالزرنيخ) 
وبذلـك يعتـبر كشـفاً غـير نوعـــي. ومــع ذلــك يدعــم وجــوده تشــخيص 
التسمم بالرصاص U حال كان الكشف المخـبري والسـريري دالاً علـى 
المرض. كما يوضح الشكل (3) الترقط القعدي عنـد مرضـى التعـرض 

المديد للرصاص.   
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التسمم بالرصاص كريات الدم الحمراء الطبيعية 

الشكل (3) الترقط القعدي لدى المصابين؛ 
مع تعرض مديد وشديد للرصاص 

إن تأثــيرات الرصــاص المحدثــة U تخليــق الهيـــم غـــير محـــدودة 
بالجـهاز المكـون للـدم،علـى الرغـم مـن أن العلامــات الحيويــة الدمويــة 
الملحوظة لتأثيرات الرصـاص تعكـس تثبيـط الهيـم.فتداخـل الرصـاص 
على تخليق الهيم قد يصيب وظائف أعضاء أخرى مثـل الكبـد، والمـخ، 
ويفسـر خلـل الأداء الوظيفـــي المرتبــط بالرصــاص. وللرصــاص تأثــير 
مثبـط لوظـــائف معينــة، فأنزيمــات الأوكســيداز المختلطــة الوظــائف، 
المعتمدة على الهيم U الكبـد ،أساسـية لاسـتقلاب وإزالـة سميـة المـواد 
الغريبة بيولوجياً، بالإضافة إلى أهميتها U استقلاب مركبـات معينـة 
داخليـة المنشـــأ كالهرمونــات. أمــا فيمــا يتعلــق بالتأثــيرات الدماغيــة، 
فيؤدي فشل تخليق الهيم إلى ارتفاع مستويات ALA التي قد تصـيب 
ـــــيريك (GABA)، ويتداخــــل مــــع  وظيفـــة حمـــض الغامـــا- أمينوبوت
أنزيمات أخرى معتمدة على الهيم، وهذا يزيـد مـن تحريـر سـيروتونين 

الناقل العصبي. 

ترقط قعدي 
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الشكل (4) 
تأثير نقص جميعة الهيم الناجم عن الرصاص U عدة أعضاء U الجسم 
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2.5 التأثيرات الصحية الناجمة عن التسمم 
      بالرصاص ومركباته 

يعـد التسـمم بالرصـاص، بالدرجـة الأولى، مرضـاً مزمنـاً،يســـببه 
الــتراكم التدريجــي لحمــل الجســــم مـــن الرصـــاص. ويعتمـــد الوقـــت 
ــــرض ســـريرياً، علـــى شـــدة  الفــاصل بــين بدايــة التعــرض وظــهور الم
التعرض. ففي مستويات التعرض المهنية المنخفضة، والمسـيطر عليـها 
جيداً، يحتاج ظهور المـرض إلى شـهور، أو حتـى سـنوات مـن التعـرض، 
وقـد ينقضـــي الوقــت قبــل ظــهور الأعــراض الســريرية رغــم حــدوث 
تغيرات U الاختبارات المتنوعة للاستجابة البيولوجية. وعلى العكـس، 
عنـد التعـرض لمسـتويات خطـرة ومرتفعـة، وســـائدة بــين عمــال قطــع 
الهياكل المعدنية، المدهونة بالرصاص بواسطة اللهب وبـدون اسـتخدام 
واق ٍ تنفسي مناسب، قد يظهر تراكم U مستويات الرصاص الدموي 
السـامة المترافقـة مـع الأعـراض السـريرية بسـرعة أكـبر خـلال أيـــام أو 

أسابيع. 
يجـب أن تـدرس التأثـيرات السـامة للرصـاص عنـد الإنســـان مــن 
ـــراوح بــين  خـلال الطيـف الواسـع للمظـاهر المخبريـة والسـريرية الـتي ت
الشـــذوذات الخفيفـــــة البيوكيميائيــــة تحــــت الســــريرية، والحــــالات 
ـــة تحــت الســريرية للطيــف  الإسـعافية السـريرية الوخيمـة. أمـا النهاي
الــتي تعــني غيــاب الأعــراض الســريرية ، فــهي نقطــة بدايــة سلســـلة 
متصلـة مـن تـــوالي التأثــيرات الضــارة الملحوظــة، والــتي تبــدأ بتثبيــط 
ــة  الأنزيمـات والزيـغ البيوكيميـائي، ومـن ثـم يتطـور تدريجيـاً إلى مرحل

تتميز بأعراض التسمم بالرصاص . 
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ولما كان من الممكن قيـاس التبـدلات الأنزيميـة U مسـلك تخليـق 
ـــــــم ركــــــائز الأنزيــــــم  الهيـــــم بيولوجيـــــاً(ALA-D)، أو قيـــــاس تراك
(ALA،ZPP،FEP) بســـهولة، فالفرصـــة موجـــودة لتعيـــين تأثـــــيرات 
الأوضاع الخطرة U مرحلة مبكرة نسبياً بهدف منـع الإصابـة بتسـمم 

الرصاص السريري الصريح.  
          

1.2.5 تأثير الرصاص U الجهاز العصبي 

يعـد الجـهاز العصـبي المحيطـي والمركـزي مـن الأعضـاء الأهـداف 
للتسمم بالرصاص. 

 U إن الشـكل الأكـثر خطـورة للتسـمم بالرصــاص نــادر الحــدوث
أماكن العمل الصناعية هذه الأيام، وتكون فيـه الاضطرابـات العميقـة 
للجـــهاز العصـــبي المركـــزي بـــارزة. وتتضمـــــن اختلاجــــات وهذيانــــاً 
وغيبوبة. أما الشـكل الأكـثر تكـراراً فـهو الـذي يحـدث عنـد مسـتويات 
تعـــرض مهنيـــة متوســـطة ومنخفضـــة، وتكـــون الأعـــراض المرتبطــــة 
بالجــهاز العصــبي ضعيفــة، وغــير نوعيــة. فــهذه الأعــراض لا يمكـــن 
ربطـــها بســـهولة دائمـــاً بالتســـمم بالرصـــاص، إلا إذا كـــان الطبيــــب 
الفاحص مدركاً لمصدر التعرض المحتمل وأخـذ التـاريخ المـهني للعـامل 
 U بدقة. وتتضمن هذه الأعراض تعباً وصداعـاً ودوخـة واضطرابـات
النــوم وضعفــاً U الذاكــرة، وتغــيرات U الشــخصية؛ كازديــاد التــــهيج 

والعنانة، وتناقص الشبق. 
تــتراوح التظــاهرات العصبيــة لتســــمم الرصـــاص بـــين شـــكاوى 
خفيفة وغير نوعية واعتـلال دمـاغي شـديد، وهـو التظـاهر السـريري 
الأكثر خطورة للتسمم بالرصاص. أما الاعتـلال الدمـاغي الحـاد فـهو 
نـادر جـداً، إلا أنـه قـــد يصــادف لــدى الأطفــال، بعــد دخــول مفــاجئ 
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وكثيـف لكميـــة كبــيرة مــن الرصــاص. وU مثــل هــذه الحــالات تكــون 
المراجعـة الدقيقـة لتـاريخ الأبويـن المـهني والبيئـي مهمـة جـداً؛ للكشــف 

عن مصدر التعرض المحتمل. 
مــا يــزال هنــاك عمــال معرضــون للرصــاص، وبالتـــالي لخطـــر 
الإصابة بخلل أداء الجهاز العصبي، بالرغم من الجهود المبذولـة للحـد 
مـن التعـرض المفـرط للرصـاص U مكـان العمـــل. وهنــاك دليــل علــى 
وجـود شـذوذات U طيـف واســـع مــن الاختبــارات النفســية العصبيــة 
المطبقـة علـى العمـال المعرضـين للرصـاص. حيـث تتوافـق بعــض هــذه 
الشذوذات مع تشخيص المتلازمـة العضويـة النفسـية ، فـالأداء العليـل 
U الاختبارات النفسية يترافق مـع مسـتويات رصـاص دمـوي وتراكـيز 
ZPP مرتفعة، ويتضح تناقص سـرعة توصيـل العصـب بنفـس النمـط 
لدى مجموعات عديدة من العمال المعرضـين للرصـاص. وقـد سـجلت 
بعـض هـذه الحـالات عنـد تراكـيز 40 ميكروغـرام U الديســيلتر ومــا 

دون.   
هناك إجماع على أن قياس هذا البارامـتر يبـدو مفيـداً U توثيـق 
التغيرات المبكرة U عمل العصب المحيطي، وهـو عكـوس أحيانـاً. كـان 
مــن المعــروف أن بارامــترات توصيــل العصــب أكــــثر ارتباطـــاً بالدالـــة 

ــــدم  المحســوبة لــتراكم ال
عـــبر الســـنين (آخذيـــــن 
بالحســـــــــــبان مــــــــــــدة 
التعــــــــرض، وتراكـــــــــيز 
الرصـــــاص الدمــــــوي ) 
نســـــبة إلى مســـــــتويات 
الرصـــــــاص الدمــــــــوي 



 83

الحاليــة. الممــيز الوحيـــد للاعتـــلال العصـــبي المحيطـــي هـــو الشـــلل 
الحركي أي ( تدلي الرسغ، وتدلي القـدم) وهـو نـادراً مـا يشـخص بـين 
العمال U الصناعات الحديثة؛ لما أجـري مـن تحسـينات U السـيطرة 

على التعرض البيئي، وتطبيق الأنظمة الحكومية.  
 U كشــفت دراســات ســابقة أجريــــت علـــى تأثـــيرات الرصـــاص
الجــهاز العصــــبي المركـــزي (CNS )، وخاصـــة الســـلوكية العصبيـــة، 
والجـهاز العصـبي المحيطـي (PNS) عـــن تأثــيرات ضــارة U القــدرات 
المعرفيـــة والقـــوة العضليـــة، وزمـــن رد الفعـــــل، والتناســــق البصــــري 
الحركي، والمزاج، عند مستوى رصاص دموي أقل من 60 ميكروغرام 
 U واضحـــاً علــى تأثــيرات الرصــاص الديسـيلتر وهـي تقـدم دليـلا U
الجـهاز العصـبي. وبشـكل عـام، تدعـم جميـع الدراســـات النتــائج الــتي 
تفيد بأن التأذي العصبي يحدث عند مستوى رصاص دموي أقـل مـن 
المســموح بــه U معايــير إدارة الســــلامة والصحـــة المهنيـــة الأمريكيـــة 
(OSHA)، فالجرعتان الحديثة والمتراكمة هامتان U التعرض لخطـر 
التأثـير علـى الجملـة العصبيـة المركزيـة والمحيطيـة. وكـل مـن الآليتـــين 

الحادة والمزمنة قد يكون فعالاً.  
قد يصيب الرصاص تنفس المتقدرة الدماغية، وثنـائي فوسـفات 
الأدينوزيــن (ADP) كمــا يؤثــر U المكونــات العصبونيــة U الحصــــين 
hippocampus المتشـكلة حديثـاً، مؤديـة إلى تطـور دمـاغي غـير ســوي 
وإلى تبدلات سلوكية. وقد يوجـد الرصـاص فعليـاً U نسـيج العصـب، 
وقد يتوضع الرصاص U حيز غمد الليف العصبي للعصـب الشـظوي 
وU الغمـد الميـاليني، كمـا يتداخـل الرصـاص مـع جمـل النقـل العصــبي 
التي تترافق مع اضطرابات سلوكية، تتظاهر لدى الأطفـال علـى شـكل 
فـرط نشـاط مـع تزايـد امتصـاص الرصـاص. وقـد درســـت التأثــيرات 
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 U جمــل النقــل العصــبي بتفصيــل، وخاصـــة U العكســية للرصــاص
الجمل الدوبامينية، والكولينية، والغلوتامية، وتم التركيز علـى الجملـة 
 U تقويـــة الدفـــع العصـــبي طويـــــل الأمــــد U الغلوتاميـــة ووظيفتـــها
الحصـين الأساسـي للتعلـــم والذاكــرة. ووجــد أن الرصــاص يضعفــها، 
وخاصـة خـلال مراحـل التطـور المبكـــرة. أمــا تداخــل الرصــاص علــى 
الوظيفـة الكولينيـة فيثبـط تحـرر النـاقل العصـبي اسـتيل كولـين الـــذي 
 U يرتبط أيضاً بخلل أداء الذاكرة والتعلم. تتضمن تأثيرات الرصـاص
الجملــة الدوبامينيــة المحرضــة تقليــل تخليــــق الدوبـــامين وتحريـــره. 
ويتداخل الرصاص أيضاً مع عمل الكالسيوم، فيؤثر U عمليـات عـدة 
C المعتمـد علـى الكالسـيوم هـو  داخل النسيج العصبي، فكيناز بروتين 
مــادة أساســية U تخليــق النــاقل العصــبي، وتتظــاهر التبــدلات الـــتي 
يحدثــها الرصــــاص U نشـــاط الكينـــاز U تثبيـــط تشـــكيل الأوعيـــة 

الدقيقة، وغالباً ما تصيب نفوذية الحاجز الدموي الدماغي.  
يعتقــد أن الخلــل الــذي يحدثــه الرصــاص U الدمــاغ الســـمعي، 
والقوقعــة يســهم بقــوة U الاضطرابــات المعرفيــة وصعوبــــات التعلـــم 
المترافقــة مــع التعــــرض لمســـتويات منخفضـــة مـــن الرصـــاص، إلا أن 
التأثيرات النوعية لتراكيز الرصـاص الدمويـة المرتفعـة U فيزيولوجيـة 
الجملة العصبية المركزية، والجملة الحسية، وخاصة الجهاز السـمعي 
لم تفســر بشــكل واضــح، عــلاوة علـــى أن الدراســـات الســـابقة الـــتي 
أجريت على تأثيرات الرصاص السـمية U فيزيولوجيـة جـذع الدمـاغ، 
والوظائف العصبية الحسية السمعية، أدت إلى نتائج متضاربة ( أوتـو 
ـــدة علــى أشــخاص  وفوكـس 1993)، كمـا كشـفت دراسـات أخـرى عدي
معرضـــين للرصـــاص، عـــن ظـــهور شـــــذوذات U الجــــذع الدمــــاغي 

السمعي، وفقدان سمع ملحوظ.  
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2.2.5 تأثير الرصاص على الكليتين 
تشــكل الكليتــان الســبيل الرئيســي لاطــــراح الرصـــاص؛ مـــع أن 
الطريـق المعــدي المعــوي يــؤدي دوراً مــهماً أيضــاً. إلا أنــه يوجــد تنــوع 
شــخصي كبــــير U القـــدرة الإفراغيـــة للرصـــاص، ويشـــمل الاطـــراح 
الترشـيحي الكبيـبي، إضافـة إلى النقـل عـبر الخلايــا النبيبيــة. يمتــص 
الرصـــاص الموجـــود U الرشـــاحة الكبيبيـــة المســـــتدقة عــــن طريــــق 
النبيبـات. وتعـد النسـج الكلويـة، إضافـة إلى كونهـا سـبيل طـرح هامــاً، 
أحد النسج الرخوة التي تحوي أعلى الـتراكيز مـن الرصـاص، كمـا أنهـا 
مصـدر إنتـاج ALA . فالنسـج الكلويـة هـي هـدف لسـمية الرصــاص، 
وقد أوضحت دراسات عدة طيفاً واسعاً من العيوب الوظيفية للجـهاز 
الكلـوي يتظـاهر ببيلـة بروتينيـة، وخلـل U نقـل الغلوكـــوز، والأنيونــات 

العضوية، وبيلة الأنزيم.  
يشـمل اعتـلال الكليـة بالرصـــاص خــلال الطــور الحــاد للتســمم 
المترافق مع تراكيز الرصاص الدموي العالية، تأذي النبيب الداني، مع 
خلـل U الأداء، وتعيـين تغـيرات بنيويـــة مســتدقة، تتضمــن مشــتملات 
داخـل النـواة U الخلايـا الظهاريـة للنبيـب الدانـي، وتغـيرات U خلايـــا 
العضيــات، وخاصــة المتقــدرة. وغالبــاً مــا يوصــف خلــل أداء النبيـــب 
الداني لدى العمال المعرضين للرصاص كما يشاهد أيضاً لـدى تسـمم 
الأطفال بالرصاص، الـذي يتظـاهر بمتلازمـة فـانكوني المتمـيزة ببيلـة 
حمضمينيـة، وبيلـة غلوكوزيـة، وفـرط فوسـفاتاز البـول.هـذه المتلازمــة 
 U .ليست عابرة، بل تستمر لما يزيد على عشر سـنوات تبعـاً للتسـمم
حـين اعتـبر خلـل الأداء النبيـبي تأذيـاً مبكـراً لتسـمم رصـــاصي واضــح 
ســريرياً ومــن المحتمــل أن يكــون عكوســاً عنــد المعالجــة. قـــد يـــؤدي 
التعـرض المـهني الشـديد والمديـد، للرصـــاص إلى مــرض كلــوي متقــدم 
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يتصـف بتصلـب حبيـبي، وتليـف خـلالي منتشـر، وقصـور كلـــوي. وقــد 
يحــدث خــلال النوبــات الحــادة للتســــمم بالرصـــاص تضيـــق أوعيـــة 

شريانية، وشرينية كلوية، وتعتبر عوامل سببية مهمة. 
وقـد أقـر وجـود ترابـط بـين الشـذوذات البيوكيميائيــة U تخليــق 
الهيم واختبارات وظائف الكلى لدى عمال صـهر الرصـاص المعرضـين 

لتراكيز عالية من الرصاص. 
أمـا المـرض الكلـوي المزمـن الملاحـــظ لــدى العــاملين بالرصــاص، 
ـــة المــدى (60  فيـترافق عـادة مـع تراكـيز رصـاص دمويـة مرتفعـة طويل

إلى 80 ميكروغرام U الدسيليتر). 
ــــاس إطـــراح  يمكــن الكشــف عــن خلــل الأداء غــير الملحــوظ، بقي
الأنزيمات النبيبية الكلوية مثل N -اسيتيل- بيتا-D- غلوغوز أمينداز 
(NAG )، وهو مقياس حساس للخلل النبيبي. كمـا تمـت الإشـارة إلى 
التغــيرات الكلويــة المبكــرة الــتي تتضمــن تبــدلات U ديناميكيــــا الـــدم 
الكلــوي (حالــة فــرط الترشــيح )، عنــد مســتويات تعــرض متوســــطة 
للرصــاص. وعلــى نحــو ممــاثل لتخفيــض الحـــدود العتبيـــة للعيـــوب 
 U السـلوكية العصبيـة، فقـد ظـهر أن التأثـيرات الكلويـــة الــتي تنعكــس
ـــد مســتويات  البيلـة البروتينيـة والبيلـة الأنزيميـة، قـد تم اكتشـافها عن
الرصاص الدموي (20-50 ميكروغـرام U الديسـيليتر)، وهـي سـائدة 
U المواقع المهنية. كما يوجد تباين فيما يتعلق بالعمر، وارتفـاع ضغـط 
ــــدل الترشـــيح  الــدم، والســكري، فــهناك افــتراض بــأن النقــص U مع
 10 الحبيبي، قد يبـدأ عنـد مسـتويات رصـاص دمويـة أقـل مـن 20 أو 

ميكروغرام U الديسيليتر . 
يستخدم مصطلح النقرس الرصاصي (saturnine gout)؛ لوصف 
العلاقـــة بـــين الامتصـــاص المفـــرط للرصـــــاص والاعتــــلال الكلــــوي 
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النقرسـي. ويشـاهد لـدى بعـض المرضـى الذيـن يعـانون مـــن الاعتــلال 
الكلوي النقرسي زيادة U حمل الجسم من الرصاص؛ بحسب اختبـار 
حركة ايديتات الكالسيوم الذي يشير إلى العلاقـة السـببية للرصـاص؛ 
بزيادة المستويات المصليـة لحمـض البـول النـاجم عـن تفـاقم الاعتـلال 
5 عواقـــب التعـــــرض المفــــرط  الكلـــوي النقرســـي. ويلخـــص الشـــكل 

للرصاص على الكليتين. 
الشكل (5) عواقب التعرض المفرط للرصاص على الكليتين 
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3.2.5 تأثير الرصاص U الجهاز القلبي الوعائي 

إن الترابط بين التعـرض للرصـاص والأمـراض القلبيـة الوعائيـة، 
وخاصة ارتفاع الضغط، هو حالة تتعلـق أكـثر بالصحـة العامـة، وذلـك 
تبعــاً لبدايــات الاســتقصاء الســريري U عــام 1935، الــذي افــــترض 
وجود علاقة بين التعرض للرصاص وارتفـاع الضغـط، وقـد أوضحـت 
دراسات عدة حـول معـدل الوفيـات لـدى العمـال المعرضـين للرصـاص 
وجود خطر متزايد مـن الإصابـة بـأمراض دماغيـة وعائيـة، وأمـراض 
كلوية مزمنة، وأمراض فرط ضغط الدم. فقد يرفع الرصاص ضغـط 
20 ميكروغرام  الدم لدى الكبار، عند تراكيز رصاص دموية، تقل عن 
U الديسيليتر. ولوحظ U دراسة أجريت علـى نسـاء تـراوح أعمـارهن 
بين 40 - 59 سنة وجود ترابـط وثيـق بـين الرصـاص الدمـوي وارتفـاع 

ضغط الدم الانبساطي والانقباضي . 
وما يزال السـؤال عمـا إذا كـان التعـرض إلى الرصـاص يزيـد مـن 
ـــدم حرجــاً، إذ إن الزيــادات U ضغــط الــدم معروفــة جيــداً  ضغـط ال
كعامل خطورة رئيسي لنتائج عكسية؛ مثـل السـكتة، واحتشـاء عضلـة 
القلـب، والفشـــل الكلــوي. فالعلاقــة الوبائيــة بــين الرصــاص الدمــوي 
وارتفــاع ضغــط الــدم غــير ثابتــة؛ بــالرغم مــن أن بعــــض الدراســـات 

أظهرت نتائج سلبية أو أعراضاً ملتبسة. 
مـن جهـــة أخــرى، تعــد مســتويات الرصــاص العظمــي، وليســت 
تراكـيز الرصـاص الدمـوي، منبئـاً هامـاً عـن خطـر مرتفـــع نــاجم عــن 
 ،تفــاقم ارتفــاع الضغــــط. ففـــي دراســـة أجريـــت علـــى 798 عـــاملا
معرضين للرصاص سابقاً، بعضهم ما يزال معرضاً، وجد أن كلا مـن 
ــــط الـــدم  الرصــاص الدمــوي والرصــاص الظنبوبــي، ترافــق مــع ضغ
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الانقبــاضي، U حــين ترافــق الرصــاص الظنبوبــي مــع حالــة ارتفـــاع 
 U الضغــط. نســتنتج أن الجرعتــين الحديثــة والمتراكمــة قـــد تؤثـــران
ضغط الدم، وU زيادة خطر الإصابة بارتفاع الضغط عنـد مسـتويات 
تعــرض متوســطة نســبياً، ومثــل هــذه المســتويات منتشــرة U مواقـــع 
ـــد عــامل خطــورة هامــاً لمــرض  العمـل الحاليـة. إن ارتفـاع الضغـط يع
القلــب والســكتة القلبيــة وأمــراض الكلــى ، والتعــرض للرصــاص قــد 
يحــدث تأثــيراً هامــاً U معــــدل الوفيـــات، فارتفـــاع الضغـــط يســـبب 
أمراضـاً كلويـــة، والأمــراض الكلويــة تســبب ارتفاعــاً U الضغــط.أمــا 
الخطـر التـاجي النـاجم عـن التعـرض للرصــاص فقــد درس مــن قبــل 
كيركبي وجينتلبرغ (kirkby&Gyntelberg ) علـى 96 عـاملا معرضـاً 
لمســتويات مرتفعــة جــداً مــن الرصــاص (متوســط تركــيز الرصـــاص 
الدموي dl/µg 16±51 ،SD) ويعملون U صهر الرصاص لمدة تراوح 
بـين 9-45 سـنة، وعلـى مجموعـة مرجعيـة (متوسـط تركـيز الرصــاص 
الدموي dl/µg 3±11) وغير معرضين للرصاص، بغرض الموازنة. مع 
ـــــوزن، والحالــــة  الأخـــذ بالحســـبان: العمـــر، والجنـــس، والطـــول، وال
الاجتماعيـة والمهنيـــة، واســتهلاك التبــغ والكحــول. فوجــد أن العمــال 
المعرضـــين للرصـــاص لديـــهم ارتفـــاع U ضغـــط الـــدم الانبســــاطي، 
وتغيرات كهربية قشـرية إقفاريـة، وانخفـاض U مسـتويات البروتينـات 
الشحمية عالية الكثافة ،نسبة إلى اموعة المرجعية. كما وجد لـدى 
العمال المعرضين للرصاص والمصابين بتغيرات كهربية قشرية، ضغـط 
دم أعلـى مـن اموعـــة المرجعيــة المصابــة بتغــيرات كهربيــة قشــرية. 
تشـير هـذه النتـائج إلى وجـود خطـورة تاجيـة أعلـى لـدى عمـــال صــهر 
الرصـــاص، كمـــا تدعـــم فرضيـــة الـــترابط الإيجـــابي بـــين التعــــرض 

للرصاص والتصلب الشرياني، وضغط الدم المرتفع. 
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4.2.5 تأثير الرصاص U  السبيل الهضمي 

تعـــد الاضطرابـــــات الهضميــــة مــــن الشــــكاوي المتكــــررة لــــدى 
ـــــال ويــــافعين) الذيــــن يــــتزايد لديــــهم امتصــــاص  الأشـــخاص (أطف
الرصـاص، عنـد تراكـيز رصـاص دمويـة مرتفعـــة، تــراوح بــين 60-40 
dl/µg، والكثــير مــن هــذه الأعــراض غــير نوعيــة، وهــي عبــارة عـــن 
انزعاج U المعي الخلفي، وغثيان، وفقـد شـهية، وفقـدان وزن، وعسـر 
هضـم. U حـين تـترافق هـــذه الأعــراض غــير النوعيــة، مــع تشــنجات 
بطنيــة متقطعــة وشــديدة، تعــرف بــالمغص الرصــاصي عنــد تراكـــيز 
رصـاص دمويـة مرتفعـــة جــداً، قــد تتجــاوز dl/µg 80 لــدى الكبــار. 
فــالألم المــترافق مــع المغــص الرصــاصي شــديد جــداً. وتــترافق هــــذه 
المتلازمة عادة مع إمساك لعدة أيام. ويرتفع ضغط الدم لدى المريـض 
U أثنـاء الهجمـة الشـديدة للمغـص ويتصـــاحب مــع بــطء U ضربــات 
القلــب. إذ يكــون تأثــير الرصــاص مباشــراً U توتــر العضلـــة الملســـاء 

الحشوية، والتهيج المبهم المترافق مع إقفار معوي . 
 

5.2.5 تأثير الرصاص U  الجهاز المناعي 

ـــاعي U حمايــة الجســم مــن العوامــل  تتمثـل وظـائف الجـهاز المن
ـــة  الخمجيـة الغازيـة، وتـأمين مراقبـة مناعيـة تجـاه نشـوء خلايـا ورمي
جديدة. وعندما يكون هذا الجهاز هدفاً منفعـلا للأذيـات الكيميائيـة 
تكــون النتيجــة انخفــاض المقاومــة للخمــج، وأشــكالاً محــددة؛ لتكـــون 
الأورام، أو انعـدام التنظيـم/التنبيـه المنــاعي الــذي يفــاقم الأرجيــة، أو 

المناعة الذاتية. 
اتضح أن الرصاص يسبب طيفاً واسعاً مـن التبـدلات U الجـهاز 
المناعي، مؤثراً U الاسـتجابات المناعيـة الخلطيـة، والمناعيـة الخلويـة، 
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وبشــكل ممــاثل لكثــير مــن التأثــيرات المرتبطــة بالرصــاص، يبــــدو أن 
العضويـة المتطـورة أكـــثر حساســية؛ ففــي الجــرذان لوحــظ انخفــاض 
اســتجابة اللمفاويــات للتنبيــه المحــدث للانقســــام الفتيلـــي، وإخمـــاد 
اســـتجابة الأضـــداد لخلايـــا الـــدم الحمـــر لـــدى الخـــروف، وتقليــــل 
مستويات مصل الغلوبولين المناعي G (IgG). وأظهرت دراسات أخرى 
شذوذات U إنتاج السيتوكين، ورفع مستويات IgE المصلي. أما تغيـير 

أنمــاط إنتــاج الســيتوكين لــدى الفــــئران فتصيـــب انترفـــيرون- غامـــا  
(IFN-y) انـــترلوكين 2- (IL) وIL-4 عنـــد تراكـــيز رصـــــاص دمويــــة 

منخفضة جداً، مرتبطة بمستويات الرصاص السائدة U بيئتها. 
الشكل (6) الأعضاء والنسج اللمفية الأولية والثانوية 

  

حلقة فالداير، 
العقداللمفية، 

واللوزتان، 
والغدانيات 

عقد لمفية 
نقي العظم 

التيموس 

طحال

عقد 
لمفية 
 

عقد لمفية 
مساريقية 
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قـد تـترافق آليـــة تأثــير الرصــاص U الجــهاز المنــاعي مــع ألفيــة 
عاليـة للرصـــاص تجــاه المســتقبلات الســطحية، وبذلــك تداخلــه مــع 
عمليات المستضدات. فوجد أن الرصاص يخفض المسـتويات المصليـة  
(IgG) لــدى العمــال المعرضــين لمســـتويات رصـــاص دمويـــة مرتفعـــة 
 .(IgMو IgA) U إلا أنه لا توجد تأثيرات ( dl/µg 74.8 متوسط)

كمـا أكـد وجـود علاقـة بـين المسـتويات المصليـة IgE ومســـتويات 
الرصاص الدموية المنخفضة، لدى العمال المعرضـين للرصـاص. ومـن 
بين التأثيرات الأخرى أيضـاً، حـدوث تبـدلات U الخلايـا التائيـة عنـد 
 U مــع انخفـــاض ،(dl/µg 74.8 متوســط) مســتوى رصــاص دمــوي
عدد خلايا +CD4، وU متممات CD3 وCD4. كما لوحظ انخفاض 
U النســبة المئويــة، وتعــداد خلايــا +CD3 و+CD4 عنــــد مســـتويات 
رصــاص دمويــة متوســطة 31.4 وU. dl/µg 14.6 حــين وجــد لـــدى 
الأطفـال، ترابـط بـين المسـتويات المصليـة لــIgE والرصـاص الدمـــوي 
(يـراوح بـين dl/µg 45-1)، ففـي دراســـة أجريــت علــى 1500 طفــل، 
بمسـتويات رصـاص دمويـة متوسـطة dl/µg 7-4 معتمـدة علـى الفئــة 
 B واللمفاويــات igMو igGو IgA العمريـة، لوحـظ ترابـط بـين زيـادة
لدى الأطفال تحت عمر 3 سنوات، وخاصة إذا كـان تركـيز الرصـاص 

  . dl/µg 15 الدموي أعلى من
وU مراجعـة ل (Singh وآخريـن /2003) نوقـش الـــدور المعــدل 
المنـاعي للرصـاص علـى المكونـات الخلويـة والخلطيـة للجـهاز المنــاعي. 
 ،B وخلايا ،T مع الإشارة إلى تأثيره U الخلايا المستفعلة مثل: خلايا 
والخلايــا الفاتكــــة الطبيعيـــة، والوســـائط الذوابـــة؛ مثـــل ســـيتوكين، 
والمنشطات الكيميائية، وأوكسـيد النـترات (NO). كمـا نشـرت دراسـة 
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 U أن الرصــــاص قــــد يؤثــــر (وآخــــرون/2003 ،Mishra) قـــام بهـــــا
استجابة الجهاز المناعي للعمال المعرضين. 

 
6.2.5 تأثير الرصاص U  الوظيفة الإنجابية 

عرفـت تأثـيرات الرصـاص العكسـية U الوظيفـة الإنجابيـة لـــدى 
الرجل والمرأة، منـذ زمـن طويـل لـدى العمـال المعرضـين لـتراكيز عاليـة 
مــن الرصــاص، إلا أنــه تم الــتركيز خــلال العقديـــن الأخـــيرين، علـــى 
التأثـيرات العكســـية المحتملــة للرصــاص U الوظيفــة الإنجابيــة عنــد 

مستويات رصاص دموية منخفضة نسبياً. 
وثقـــت التأثـــيرات الســـمية للرصـــاص U الأعضـــــاء الإنجابيــــة 
ـــر والأنثــى). ووجــد أن الرصــاص يســبب انخفاضــاً  للحيوانـات (الذك
 U إلى ثـاني أوكسـيد الكربـون C تحويـل لاكتـات U مرتبطاً بالجرعة
 U.ـــة معزولــة لجــرذ دراسـات علـى اسـتقلاب الطاقـة U خلايـا نطفي
حين أوضحت الدراسات التي أجريت علـى خلايـا سـيرتولي الحاضنـة 
 U ًإنتــاج اللاكتــــات، وانخفاضـــا U لأرومــات النطــاف، وجــود زيــادة

 .CO2 إلى C تحويل الغلوكوز 
وقد تصبح الخصية معرضة للرصاص والمواد الأجنبيـة الأخـرى 
التي تتداخل مع استقلاب الطاقة؛ بسبب النشاط الاسـتقلابي العـالي 
 U المترافق مع الإنطاف والتراكيز المنخفضة من الأنزيم الحـال للسـكر

الخلايا النطفية، وأرومات النطفة. 
 

1.6.2.5 تأثير الرصاص U خصوبة الرجل 
ركزت الدراسات التي أجريت خلال العقـود الثلاثـة الأخـيرة علـى 
التأثــيرات الضــارة للتعــرض المــهني للرصــــاص،  U جـــودة النطـــاف. 
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وأظــهرت إحــدى هــذه الدراســات البــاكرة وجــود انخفــاض U جــودة 
ـــــها،  النطـــاف مرتبـــط بالجرعـــة، ويتضمـــن كثافـــة النطفـــة، وحركت
 U وشـكلها. وتعكـس الشـذوذات الملحوظـة، التأثـير المباشـر للرصـــاص
الغدد التناسلية، ولم تسجل أية شـذوذات U موجهـة الغـدد التناسـلية 

وهرمون الاندروجين. 
ــــال مصـــانع  عــززت هــذه الاكتشــافات بدراســة وازنــت بــين عم
البطاريات المعرضين للرصاص وعمـال الإسمنـت غـير المعرضـين. ولم 
تلاحظ هذه الدراسـة وجـود اختلافـات U مسـتويات الهرمـون، إلا أن 
كثافة نطاف عمـال البطاريـات أقـل مـن اموعـة الأخـرى. وأجريـت 
دراســة حديثــة علــى 503 عــــامل، هدفـــت إلى تقييـــم أثـــر التعـــرض 
للرصــاص U تعــــداد النطـــاف وبنيتـــها الكروماتينيـــة U ثـــلاث دول 
أوروبيــة، فأظــهر تقييــم التعــرض عنــد متوســـط تراكـــيز الرصـــاص 
 لـدى 362 عـاملا ( dl/µg 64.5-4.6 يراوح بـين) dl/µg 31 الدموي
معرضــــين للرصــــاص وdl/µg 4.4 لــــدى 141 عــــــاملا للموازنـــــة ، 
انخفـاض متوسـط تركـيز النطـــاف 49% لــدى الرجــال، ذوي تراكــيز 
الرصــــاص الدمــــوي فــــوق dl/µg 50، وحــــددت الدراســــة تركــــــيز 
الرصاص الدموي dl/µg 44 حـداً عتبيـاً محتــملا للتــأثير فــي تركـيز 

النطاف . 
كمـا قُيمـت تأثـيرات الرصـاص U وظيفـة الخصيتـين، فوجـــد أن 
ـــا ســيرتولي الــتي تــؤدي إلى  التأثـيرات المصاحبـة للرصـاص علـى خلاي
زيـادة الإنتـاج، قـد تكـون إحـــدى الآليــات الــتي يصيــب بهــا الرصــاص 
الإنطـاف. وقـد تعكـــس العلاقــة الإيجابيــة الواضحــة بــين المســتويات 
المصلية لمستويات الانهيبين B (عامل مثبط للهرمونات U الخصية)، 
وتراكـيز الرصـاص الدمـوي لـدى عمـال صـهر الرصـاص هـذا التأثــير. 
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 dl/µg 30 فمستويات الرصاص الدموي لدى عمـال الصـهر، تقـارب 
وقـــد يكـــون الانهيبـــين B أداة إضافيـــة لتقييـــم التأثـــيرات المرتبطـــــة 

بالرصاص U خصوبة الرجل. 
ــــال،  وأوضحــت دراســات أخــرى تأثــير الرصــاص U نطــاف عم
dl/µg 40 ولفـترة طويلـة مـن  متوسط الرصاص الدموي لديهم تحت 
الزمــن، بــدون ذكــر حــد عتــبي معــين. فلوحــــظ انخفـــاض U تعـــداد 
النطـاف عنـد مسـتويات رصـاص دمـوي أقـل مـن dl/µg 24، ووجــود 
ترابـط بـين خلـل أداء النطـاف ومســـتويات الرصــاص الدمــوي، ومــدة 
التعرض، ومستويات ALA-D الدموية، وهو الأنزيم الأكثر حساسـية 
للرصـاص عنـد تخليـق الهيـم. ووجـد أيضـــاً خلــل U أداء البروســتات، 

والغدد الإضافية، أصاب حركة النطاف. 
يســــاهم الزنــــــك U اســـــتقرار كرومـــــاتين النطفـــــة، ويرتبـــــط 
ببروتامين2، وقد اكتشف حديثـاً أن الرصـاص ينـافس الزنـك؛ لـيرتبط 
Quintanilla-) هيئة البروتين U ؛ مسبباً تغيرات( HP2) 2 ببروتامين
vego وآخرون/2000)، وهذا يخفض مجال ترابط HP2-DNA مما 
يؤدي إلى تبدلات U كروماتين النطفة، ترتبط بشدة مـع وجـود فصـم 
U شريط DNA النطفة (Aravindgn Fecundity /1997)، يترافق 

مع انخفاض الخصوبة لدى الإنسان (Spano وآخرون/2000).  
وتشـير دراسـة بعـض الحـالات أن معالجـة بعـض العمـال الذكـــور، 
المعرضين لكميات كبيرة من الرصاص بالخلب أدى إلى تحسـن جزئـي 
U نوعية النطاف. كما أن تخفيـض التعـرض للرصـاص يـترافق أيضـاً 

مع تحسن U نوعية النطاف. 
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2.6.2.5 تأثير الرصاص U الحمل 

ــــدى الحيوانـــات الأنثويـــة إخفـــاق U انغـــراس الخليـــة  لوحــظ ل
الأروميـة بعـد إعطـــاء مركبــات الرصــاص عنــد مراحــل مختلفــة مــن 
الحمـــــل. فافـــــترض بعـــــد أن أحدثـــــت المعالجـــــــة بالبروجســــــترون، 
والإيسـتراديول انغراسـاً طبيعيـاً، أن تثبيـط الرصـاص للانغـراس يعــود 

بشكل أساسي، إلى تأثيره U توازن الهرمون لدى الأم. 
إن التأثيرات التي يحدثها الرصاص U الوظيفة الإنجابية للمـرأة 
أقـل وضوحـاً، ولكـن توصلـت اسـتقصاءات كثـيرة، أجريـت علـــى نســاء 
 U معرضـات لدرجـات متفاوتـة مـن الرصـاص، إلى أنـه يســـبب زيــادة
عدد الإسقاطات التلقائية، والإجهاضات، والإملاصات (ولادة الوليـد 
ميتــاً) المرتبطــة بتعــرض المــرأة الحــامل إلى مســتويات مرتفعــــة مـــن 
الرصــاص. فالرصــاص يعــبر الحــاجز المشــيمي، ويصــل بســهولة إلى 
الجنـين. وتفـاقم التغـــيرات الاســتقلابية المترافقــة مــع تحريــر مخــازن 

الرصاص لدى الأم من تعرض الجنين. 
خــلال العقـــود الماضيـــة ترافقـــت التعرضـــات المهنيـــة والبيئيـــة 
العالية، مع تمزق أغشية الخدج، وولادة الخديـج مـع محتـوى رصـاص 
مرتفـــع U الأغشـــية الجنينيـــة.أوضحـــت دراســـات وبائيـــــة ســــابقة 
ـــولادات لــدى عــائلات العمــال المعرضــين مــهنياً  انخفاضـاً U عـدد ال
للرصاص، وزيادة U معدل الإجـهاضات لـدى النسـاء اللاتـي يتعـرض 
أزواجهن للرصاص. وقـدم بعـد ذلـك إثبـات، اقـترح أن تعـرض الأبويـن 
المهني للرصاص هو عامل مهم U إحداث خلل U الوظيفة الإنجابية، 

ونتاج إنجابي غير مرغوب، يشمل الإجهاض التلقائي. 
ـم تأثــير الرصــاص العظمــي لــدى الأم U طــول المواليـــد  كمــا قيـ
والأطفال U سن الشهر الواحد، وU محيـط رأسـهم ، فوجـد أن طـول 
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الوليـــد يتنـــاقص بزيـــادة تراكـــيز الرصـــاص U الظنبـــوب، ويرتبــــط 
رصـاص الرضفـة إيجابيـاً، وبشـكل ملحـوظ مـع خطـر علامـة محيـــط 

 .( 2002/ Hernandez-Avila) الرأس القليل
ــــة مـــدى تعـــرض الأم والأب عنـــد  اســتقصت الدراســات الحديث
مسـتويات التعـرض السـائدة حاليـاً U الصناعـــات الحديثــة المســيطر 
عليـها جيـداً، والمترافقـة مـع الإجـهاض التلقـائي وفشـل نمـو الجنـــين . 
25 إلى 40  ترافقت تراكيز الرصاص الدموي الأبـوي الـتي تـراوح بـين 
dl/µg، معتمديـن علـى مـــدة التعــرض،مــع تزايــد خطــورة الإجــهاض 
التلقـــائي، وانخفـــاض نمـــو الجنـــــين. U حــــين ترافقــــت مســــتويات 
dl/µg 10 مـع خطـر ارتفـاع  الرصاص الدموي لدى الأم الـتي تقـارب 
الضغــط الحملــي، والإجــهاض التلقــائي، وخلــل U التطــــور العصـــبي 
السـلوكي للجنـين. إضافـة إلى الارتفـاع الملحـوظ U معـدل التشـــوهات 
ـــى  الخلقيـة لـدى الأطفـال الذيـن يتعـرض آبـاؤهم للرصـاص مـهنياً حت

 . dl/µg 20 عند تراكيز رصاص دموية منخفضة
3.6.2.5 تأثير الرصاص U الإجهاض 

يـتزايد خطـر الإجـهاض التلقـائي (ويعـرف بفقـدان الحمـل الــذي 
يحـدث قبـل الأسـبوع العشـرين مـن الحمـل ، ولكـن بعـد مرحلـة الفقـد 

تحت السريري ) بتعرض الأم لتراكيز عالية من الرصاص . 
 U دراســة لــه، بيانــــات عـــن الحمـــل U (1930/Torelli) قــدم
ميلانو. حيث كانت صناعة الطباعة مصدراً مهماً للتعرض لمستويات 
عاليـة مـن الرصـاص، فكـان حينـها معـدل خطــر الإجــهاض التلقــائي 
العام 4.5%، و14% لدى الأمـهات اللاتـي يعمـل أزواجـهن U صناعـة 
الطباعة، و24% عند النساء اللاتي يعملن بأنفسهن U الطباعة. أما 
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معــدلات وفيــات الأطفــال فكــانت أكــثر مــن الضعــف لــدى الأمـــهات 
المعرضات قياساً بمعدل وفيات الأطفال U إيطاليا: 320 مقـابل150 

من المواليد. 
وكشــفت دراســات عديــدة أن تأثــيرات الرصــــاص U الخصوبـــة 

والإجهاض، ليست واحدة مورفولوجياً أو كمياً، وهي أكثر تنوعاً وتأثيراً 
على تعداد النطاف وتركيزها. ولم يحدد بعـد إن كـان الرصـاص يؤثـر 
مباشـرة U الأعضـاء الإنجابيـة، أو U تحكـم الغـــدد الصــم بالإنجــاب 
أوU كليهما معاً. كمـا أن آليـة حـدوث الإجـهاض غـير واضحـة تمامـاً، 
فإضافة إلى التأثير الذي يحدثه الرصاص U صبغيات النطفـة، فقـد 
يحدث تأثيراً ماسخاً للجنين مباشرة، أو يتداخل مـع البيئـة الهرمونيـة 
بــين الأم والجنــين، أو يحــدث تأثــيرات وعائيــة U المشــيمة، وارتفــــاع 
الضغـط الحملـي، كمـا لوحـظ نشـاط الانفتـاح الصمـاوي المـترافق مـــع 

الرصاص والسمية التطورية، لدى الجنين. 
 

7.2.5 تأثير الرصاص U  العين 
أثبـت أن الرصـاص يصيـب الجـــهود المحرضــة الإبصاريــة، علــى 
الرغم من أن المعلومات U هذا اال ضئيلة نسبياً. أما فيمـا يخـص 
التأثـيرات الأخـرى فـــهناك بعــض الــبراهين مــن دراســة تربــط تفــاقم 

الساد (Ctaract) مع الرصاص المقيس U الظنبوب. 
وقد أبلغ عـن حـالات خلـل U وظيفـة الشـبكية؛ وخاصـة إصابـة 
النبابيت U الشبكية بين عمال الرصاص، وحديثاً بين الأطفال. فقـد 
يؤثر الرصاص على الشبكية النامية عند مستوى رصاص دمـوي أقـل 
منdl/µg 10 لدى الأم U الثلاثة أشهر الأولى من الحمل، مشيرة إلى 

حساسية هذا العضو العالية للرصاص U أثناء التطور.  
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U دراســة قــام بهــا (Araki وآخــرون /1987) علــى 19 ســـباك 
لمعــادن الأســلحة، معرضــين للرصــاص (تراكــيز الرصــــاص الدمويـــة  

dl/µg 64-16). فوجـــدوا أن طـــور الكمـــون ( الخفـــاء) N2 - زمــــن 
التوصيــل مــن الشــبكية إلى القشــرة البصريــــة - للجـــهود المحرضـــة 
N2 إلى  للإبصار (VEP) قد طال بشكل ملحوظ. وعاد طور الكمـون 
المسـتوى الطبيعـــي بعــد 12 شــهر مــن تحســين ظــروف بيئــة العمــل. 
ويرتبـط هـذا التغـير بشـكل إيجــابي بمؤشــرات امتصــاص الرصــاص، 
وعلى نحو عكسي بـالزنك والنحـاس. ويفـترض أن الرصـاص يتداخـل 
ـــك والنحــاس.  مـع وظيفـة الرؤيـة، وهـذا التداخـل يقـاوم مـن قبـل الزن
وتشير نتائج الدراسـات أن الرصـاص يصيـب الوظيفـة العصبيـة حتـى 

عند مستويات تعرض مسموح بها. 
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الجدول (2 ) ملخص مستويات التأثير الأقل ملاحظة؛ 
للتأثيرات الصحية التي يحدثها الرصاص 
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8.2.5 الرصاص والسرطان 

توجد أدلة على أن بعض مركبات الرصـاص غـير العضويـة؛ مثـل 
أسـيتات الرصـاص (خـــلات الرصــاص)، وتحــت أســيتات الرصــاص، 
وفوسـفات الرصـاص، هـي مركبـــات مســرطنة لحيوانــات التجــارب . 

وتعد الأورام الكلوية من الأورام الأكثر شيوعاً بين الحيوانات.  
كمــا أنجــزت عــــدة دراســـات، خـــلال العقديـــن المـــاضيين علـــى 
الإنسان؛ وخاصة بـين العمـال المعرضـين للرصـاص، واقـترحت دراسـة 
تحليلية وجود علاقة بين التعرض للرصاص وسرطان المعدة، والرئـة، 
والمثانة.هذا إضافة إلى خطر الإصابة بسرطان الكلـى،وأثبتـت تقـارير 
حـالات الإصابـة بسـرطان الكلـــى بــين العمــال، والمــترافق مــع اعتــلال 
عصبي، ارتباطه بالرصاص. ونشرت دراسـات موسـعة كثـيرة، أجريـت 
علـى عمـال صـهر الرصـاص وعمـال مصـانع البطاريـات الرصاصيــة، 
نتائج وبائية عن خطر الإصابـة بالسـرطان بـين اموعـات المعرضـة 

للرصاص ومركباته 
[Kang) ،(1976/Cooper) ،(1975/Cooper&Gaffey) وآخــرون/ 
 Cooper) ،(1985/ وآخــرون Cooper) ، (1981/  Cooper) ،(1980
/1988)، (wong&Harris /2000)]. ويلخــــــص الملحــــــق (1) النتــــــائج 
الوبائيـة لهـذه الدراسـات الاستـباقية عـن خطـر الإصابـة بالسـرطان بـــين 

اموعات المهنية المعرضة للرصاص ومركباته. 
كمـا خضـع العـاملون U إنتـاج الزجـاج؛ مـن صـــهر وســبك ونفــخ 
وطحــن وصقــل، المعرضــون لمســتويات رصــــاص عاليـــة، إضافـــة إلى 
معادن أخرى (زرنيخ ، كادميوم، كروم، انتموان، نحاس)، مـع التعـرض 
للقليل من السيليكا. فاستنتجت مجموعة العمل (IARC ,1994) أن 

فن تصنيع الزجاج هو مهنة محتملة السرطنة للإنسان. 
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وقــد أجريــت العديــد مــن الدراســات علــى علاقــة هــذه المهنــــة 
بالسـرطان، وأعطـــى بعضــها نتــائج إيجابيــة لتعــرض عمــال الزجــاج 
  Lynge ،1983 / وآخرون Milne) لخطر الإصابة بالسرطان الرئوي

وآخرون/1988)، أو السرطان الدماغي (Milne وآخرون/1989). 
ـــــت  فيمــــا يخــــص التعــــرض للرصــــاص العضــــوي، فقــــد قيمـ
(IARC،1989) عــوادم محركــات البــنزين كعــامل محتمــل الســــرطنة 
للإنسان، ومن المعروف أن مركبـات الرصـاص العضويـة؛ مثـل ربـاعي 
ايتيــل الرصــاص، وربــاعي متيــل الرصــاص، كــانت تســتخدم كمــــادة 
مضافـة للبـنزين.ولا يمكـن هنـا الفصـل بـين تأثـير مركبـات الرصــاص 

وباقي مكونات العادم. 
وعلــى الرغــــم مـــن أن دليـــل خطـــر إصابـــة العمـــال المعرضـــين 
للرصـاص بالســـرطان ليــس قاطعــاً، إلا أن نتــائج دراســات حيوانــات 
التجربة قدمت دليـلا كافيـاً. فقـد صنفـت الوكالـة الأمريكيـة لحمايـة 
البيئة، وإدارة الخدمات الصحية والبشرية، والوكالـة الدوليـة لأبحـاث 
السرطان، الرصاص غير العضوي عاملا محتمل السـرطنة للإنسـان. 
ومن المتوقع منطقياً أن يكون الرصاص ومركباته مسرطنات بشرية.  

9.2.5 تأثير الرصاص U الأطفال 

ــــة  يعتـــبر التســـمم بالرصـــاص، لـــدى الأطفـــال المشـــكلة الصحي
الرئيســية U كثــير مــن دول العــالم، ويعــرف بــالخطر البيئــي الأكـــثر 
خطـورة علـى الأطفـال. شـــوهدت أولى الحــالات ســريرياً U اســتراليا 

(Gibson & Turner) عام 1905 . 
ومـن ثـم أصبـح التأثـير المدمـر للرصـاص علـى الأطفـال، واضحــاً 
خلال العقود الثلاثة الأخيرة، كمـا ترافقـت تراكـيز الرصـاص الدمويـة 
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 ،Uالتطـــور المعـــر U هــــذه الفـــترة مـــع تأثـــيرات خطـــيرة U الســائدة
والسلوكي العصبي الطفولي. والحقيقـة أن تحـري مسـتويات التعـرض 
الحالية للرصاص U اتمعات الغربية الحديثة كشفت عـن تأثـيرات 

غير سوية U نمو الأطفال وتطور الأجنة. 
توجـد عـدة مصـادر محتملـة للرصـاص U بيئـــة الطفــل،كــابتلاع 
ـــى الرصــاص لحــلاوة طعمــها، الــذي يعــد  رقـائق الدهـان الحـاوي عل
المصــدر الأكــثر أهميــة، والمــــؤدي إلى تعـــرض مفـــرط حـــاد، وتســـمم 
بالرصــاص.وهــذه الحقيقــة كــانت الســبب U إصــدار تشــريع إلغــــاء 
الرصـاص تدريجيـاً مـن الدهـان. ويعتـبر الأطفـال مســـتقبلين حرجــين 
لتأثيرات التلوث البيئي بالرصاص النـاجم عـن الانبعاثـات الصناعيـة، 
وعـوادم المركبـات . ويتعـرض الأطفـال الذيـن يقطنـون بجـوار المصـــانع 
التي ينبعث منها الرصـاص، وقـرب مواقـع النفايـات الخطـرة، وكذلـك 
الأطفـــال ممـــن يعمـــل آبـــاؤهم، أو أقـــــاربهم U صناعــــات مرتبطــــة 

بالرصاص، إلى خطورة عالية من جراء تزايد امتصاص الرصاص.  
إن الأطفال أكثر عرضة من الكبار للتأثـيرات السـامة للرصـاص، 
فالجملـة العصبيـة الناميـة معرضـة بشـكل خـــاص لســمية الرصــاص 
التي تصيب وظائف متعددة U المـخ؛ معتمـدة علـى مرحلـة النمـو الـتي 
حــدث فيــها التســمم، وقــد تكــون النتيجــة دائمــــة. وأظـــهرت بعـــض 
الدراســات أن عــدم تنــاول كميــات كافيــة مــــن الحديـــد والكالســـيوم 

وفيتامين D، قد يزيد من التأثيرات العكسية للرصاص.   
مســتويات الرصــاص الدمــوي المترافقــة مــع التأثــيرات الضـــارة، 
أخفـض بكثـير مـن تلـك المرتبطـة تقليديـاً بتسـمم الرصـــاص الطفــولي 
الحـاد والواضـح سـريرياً، والنـاجم عـن مصـادر معينـة للتعـرض؛ مثـــل 
ابتلاع رقائق الدهان. كما أثبتت استقصاءات متعددة أن الضرر الـذي 
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يلحق بالجملة العصبية لدى الأطفال، عند مسـتويات رصـاص دمويـة 
أقل من التي كانت تعتبر طبيعية وآمنـة. ويشـمل هـذا الخلـل الوظيفـي 
تأثيرات عكسية U تطور الذكاء (IQ)، وشذوذات سلوكية، وصعوبات 
7) انخفاض  U التعلم، تؤدي إلى أداء مدرسي سيء. ويوضح الشكل (
مسـتويات الرصـــاص الدمــوي المســموح بهــا عنــد الأطفــال مــن قبــل 

الجهات الدولية المختصة مع مرور الزمن. 
وتحدث هذه التأثيرات عنـد الأطفـال بـدون وجـود تـاريخ لتسـمم 
واضح بالرصاص. فقد وجد أن تعرض الأبوين ومنه إلى الجنـين، هـو 
ـــرض طفــل U طــور النمــو.وقــد تعقــدت  بعـد هـام U تقييـم حالـة تع
الخطـورة المتوقعـة؛ نتيجـة الأبحـاث الحديثـة الـتي أظـهرت أن الجنـــين 
 U مـهدد بـــالتعرض للرصــاص؛ مــن جــراء حركــة مخــازن الرصــاص
الهيكل العظمي لـلأم المـتراكم عـبر السـنين،حتـى U حـال عـدم تعـرض 
الأم U أثناء فترة الحمل للرصاص. إضافـة إلى مـا كشـفته القياسـات 
المباشرة التي أجريت على مستوى الرصاص U عظم الأم؛ باسـتخدام 
KXRF ،أن الرصاص العظمي لدى الأم ينبئ بوليد أقل وزناً، وطولاً، 
ومحيــط رأس أصغــر، وأداء أقــل، عندمــا يبلــغ الوليــد الســــنتين مـــن 
العمر؛ بحسب قياسات Bayley للتطور الذهني .وقد حفزت حقيقـة 
أن للرصاص نصف عمر حيوي U العظـام؛ بحسـب السـنين والعقـود، 
إلى مزيد من الاهتمام بتخفيض تعـرض الفتيـات والنسـاء للرصـاص. 
ووجدت بعض البراهين الـتي تثبـت أن إعطـاء كالسـيوم إضـاU، يمكـن 
أن يخفـض مـن ارتشـاف العظـم لـدى الأم U أثنـاء الحمـل وبهـذا يقلــل 
3) مسـتويات التأثـير  من تعرض الجنين للرصاص. ويلخص الجدول (
الأقــل ملاحظــة للتأثــيرات الصحيــة الــــتي يحدثـــها الرصـــاص عنـــد 

الأطفال.  
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الشكل (7) مستويات الرصاص الدموي المقبولة لدى الأطفال 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

الجدول (3 ) ملخص مستويات التأثير الأقل ملاحظة؛ للتأثيرات الصحية 
التي يحدثها الرصاص عند الأطفال 

 

مستوى 
التأثير الأقل 

ملاحظة 
 (PbB)

 dl/µg

تخليق الهيم 
والتأثيرات الدموية 

التأثيرات العصبية 
والتطورية 

التأثيرات U الكلى 
 D وفيتامين

التأثيرات 
المعدية المعوية 

أعراض الاعتلال  80-70 
الدمــــــــــــــــــــــاغي 

وعلاماته 

متلازمة فانكوني، 
ـــة،  بيلـة حمضميني
بيلة سكرية، فرط 

فوسفاتاز البول 
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 بيلة حمضمينية   60-50 
 50-40    
فقــــــــر دم،زيــــــــــادة 40-30 

ALA البــــــــــــــــولي 
وكوبروبورفيرين 

أعـــــــراض غـــــــير 
نوعيـة U الجملـة 
العصبية المركزية 

أعـــــــــــــــراض  
معدية معوية 

غير نوعية 
تخفيـــــــض إنتــــــــاج 30-20 

خضـاب الـدم،زيـــادة 
إنتـاج اريـــثروبويتين، 

فقر دم وشيك 

تبـدل اســـتجابات 
فيزيولوجيــــــــــــــــا 
الأعصــــــــــــــــــــاب 
المحيطيـــــــــــــــــــــة 

الكهربائية 

تبــــدل اســــتقلاب 
 D فيتامين

 

ـــــــــــــــــــــــــــــــــاع 20-10  ارتفــ
بروتوبورفيرين 

الكريات الحمراء 

تخفيـــض العمـــــر 
الحملـــي للجنـــين 

ووزن المولود 
(تعرض الأبوين) 

أذيــــــــة النبيــــــــــب 
الداني 

 

 10>ALA- تثبيـــــــــــــط
D،تثبيــــط نشـــــاط 

 P-5-N

خلـــل U التطــــور 
ـــوب  العصــبي وعي
سـلوكية عصبيــة، 
التأثـير U النضــج 

الجنسي 

  

 

3.5 العلاقة بين الرصاص والتغذية  

تعتبر معرفة الحالة الغذائية للفرد مهمة U تقييـم خطـر امتصـاص 
 U الرصــــاص، وتأثيراتـــــه الســـــامة. وللحالـــــة الغذائيـــــة تأثـــــير خـــــاص
ــى عــدة  ــذاء الحــاوي عل الأطفـال.يتـأثر امتصــاص الرصــاص بدخــول الغ
D، والدســم.  ــامين  ــد، وفيت مـواد؛ منـــها الكالســيوم، والفوســفور، والحدي
ـــلا الغـــذاء منخفــــض الكالســــيوم والحديــــد يزيــــد مــــن امتصــــاص  فمث
ـــيرات الســـامة، U حـــين أن الغـــذاء الغــــني  الرصـــاص، ومـــن تفـــاقم التأث
بالشحوم يزيد من تخزين الرصاـص U نسـج عـدة. ووجـد أن الكالسـيوم 
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والفوسـفور يقلـلان مـن امتصاـص الرصـاص مـن السـبيل الهضمـي. وقــد 
وثق التآثر بين نقص الحديد وزيادة امتصاص الرصـاص، وسميتـه، لـدى 
ــــآثر  ـــيرات الأساســـية للت 4) التأث الأطفـــال خاصـــة. ويلخـــص الجـــدول (

(التفاعل المتبادل) بين الرصاص ومعدن آخر. 
ولوحظ أن فيتامين C والثيامين، إضافة إلى ترافق الثيـامين مـع 

الزنك، أو فيتامين E، يقاوم بعض التأثيرات السامة للرصاص. 
توجـد بعـض الإثباتـــات الوبائيــة الــتي تشــير إلى أن التنــاول غــير 
الكــاU للثيــامين وحمــض الاســكوربيك، والفــولات، قــــد يـــترافق مـــع 
مســتويات رصــاص عاليــة U الــدم لــدى النســاء، U ســن الإنجـــاب، 
والتنــاول الكــاU لهــذه المــواد أساســي؛ لتخفيــض تراكــــيز الرصـــاص 

الدموية، مما يقلص من تعرض الجنين. 
ـــى تراكــيز عاليــة؛ مــن الكالســيوم،  وحيـث إن الحليـب يحـوي عل
والفوسفور، والزنك، والبروتين، فقد اعتبر  مكملا غذائياً تقليديـاً، لـه 
تأثـيرات وقائيـة ضـد التسـمم بالرصـاص. فـــهناك ممارســة انتشــرت 
لسـنوات عديـدة، وهـــي إضافــة الكثــير مــن الحليــب لوجبــات العمــال 
المعرضـين للرصـاص. كـان إعطـاء الحليـب U العقـود الماضيـــة شــائعاً 
كجـزء مـن المعالجـة U حـالات التسـمم الحـاد بالرصـاص المـترافق مــع 
المغـص الرصـــاصي. وكــان يعتقــد أن الرصــاص يصــاحب الكالســيوم 
 U ــــوي للرصـــاص داخــل الهيكــل العظمــي، وأن الشــكل النشــط الحي
النسـج الرخـوة، سـيخزن بسـرعة أكـبر U العظـام ، وبذلـك يتـم تجنــب 

التأثيرات البيولوجية المهمة. 
أوضحــت التجــارب المخبريــة أن اللاكتــوز يزيــد مــــن امتصـــاص 
الرصاص المعوي؛ والتفاعل المتبادل بـين الرصـاص والكالسـيوم معقـد 

جداً. 
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إضافة الكالسيوم بغرض المداواة للأطفال ممـن تزيـد مسـتويات 
الرصـــاص الدمـــوي لديـــهم عـــن dl/µg 45، لا يؤثـــر U مســــتويات 

الرصاص الدموية، أو القياسات الدموية أو البيوكيميائية. 
 U كواق ٍمـن التسـمم بالرصـاص Uأما قضية إعطاء حليب إضا
مواقع العمل، فهي مثيرة للجدل، علماً أن لهـذه الممارسـة جـذوراً قويـة 
U الكثير من مجموعات العمل، ومن الصعب التخلـي عنـها. فـلا تـزال 
قيد الاستخدام ويفترض أن لها تأثيرات وقائية محتملة ضد الاعتـلال 

العصبي المحيطي. 
الجدول (4) التأثيرات الأساسية للتآثر بين الرصاص ومعدن، أو شبه فلز آخر 

التأثيرات الأساسية للتآثر (التفاعل المتبادل) مع المعدن 
المعادن الأخرى 

 
 

الرصاص 
 pb

ـــــذاء نــــاقص  يضعـــف مـــن اســـتقلاب الكالســـيوم، يزيـــد الغ
الكالسيوم، معدل امتصـاص الرصـاص غـير العضـوي، ويزيـد 

من سميته. 
يضعف من اسـتقلاب الحديـد، ويزيـد الغـذاء نـاقص الحديـد 
مـن سميـة الرصـاص، U حـين أن تأثـيره U معـدل امتصــاص 

الرصاص لا تزال موضع جدل. 
يضعـف مـن اسـتقلاب الزنـك ويزيـد الاطـراح البـــولي للزنــك، 
يزيد الغذاء ناقص الزنك من معدل امتصاص الرصـاص غـير 

العضوي ويزيد من سميته. 
يخفـض السـلينيوم مـن سميـة الرصـاص. أمـا المعطيـات حــول 

التآثرات مع النحاس والمغنزيوم فملتبسة.  
 

إلا أنه من الواضح أن اتخاذ التدابير الوقائية ضد التسـمم المـهني 
بالرصــاص، يجــب أن يعتمــد علــى ممارســات الإصحــــاح الصنـــاعي 
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الكافيـة U بيئـة العمـل، مترافقـة مـع الإشـراف الطـبي، وليـس معتمــداً 
    .على العوامل الغذائية؛ كإضافة الحليب مثلا

 
4.5 الاستعداد الجيني للتسمم بالرصاص 

أدرك منذ زمن بعيـد الاختـلاف U اسـتجابة كـل شـخص للمـواد 
الكيماويـة السـامة، أي قابليـة تـأثره بالتأثـيرات المؤذيـة لهـــذا التعــرض 
ـــل الوراثيــة الــتي تشــكل الأســاس  الكيميـائي. وتم الـتركيز علـى العوام
لقابلية الشخص للتأثر بأي تعـرض، وهـو مـا يعـرف بالوراثـة البيئيـة، 
كـان ميـدان البحـث الرئيسـي U عـالم الوراثـة الـذي ظـهر U الصحـــة 
البيئيـة هـو التـآثر البيئـي الجيـني (أي تحديـد العوامـــل الجينيــة الــتي 
يمكـن أن تسـتخلص بعـض الأفـراد الأكـــثر عرضــة للتأثــيرات الســمية 
للملوثـات). حيـث يتطلـب تقييـم التعـرض والرصـد الحيـوي معلومـــات 
حـول الـتركيب الجيـني لكـل شـــخص، فالاختلافــات الوراثيــة U ربــط 

العوامل البيئية، تؤثر بشكل كبير U الاستجابة السمية. 
ويوضـح الشـــكل (8) أنــه كلمــا ازداد التعــرض كــانت الاســتجابة 
السمية أكبر، ويبدي معظـم أفـراد اموعـة انحرافـاً وسـطياً معياريـاً 
 U ،للاسـتجابة السـمية كدلالـة علـى الجرعـــة. يمثــل الناشــز المقــاوم
أسفل يمين الشكل، شخصاً لديه استجابة أقـل للجرعـات العاليـة مـن 
التعرض. U حين يمثل الناشز الحساس أعلى يسـار الشـكل، شـخصاً 
لديـه اسـتجابة مبـــالغ فيــها لجرعــة أو تعــرض قليــل نســبياً. فــهؤلاء 
الأشــخاص ذوو الاختلافــات الكبـــيرة U الاســـتجابة قياســـاً بمعظـــم 
ـــون أنماطــاً وراثيــة مهمــة قــد تســاعد  الأشـخاص U اموعـة، يمثل

العلماء U فهم الآليات الجزيئية الأساسية للاستجابة السمية. 
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الشكل (8) العلاقة العامة بين أية استجابة سمية وأي عامل فيزيائي، 
أو كيميائي، أو بيئي 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

فيما يتعلق بالتسمم بالرصاص، أجريت بعض الدراسات بجـهود 
أوليــة، وجــــهت نحـــو تحديـــد إذا كـــانت سمـــات التعـــددات الشـــكلية 
الوظيفيـــة المعروفـــــة، المرتبطــــة باســــتقلاب الرصــــاص، قــــد تؤثــــر 
بالاستعداد الشخصي. فمثلا، الجـين الـذي يرمـز ALA-D، المرتبـط 
بتخليـق الهيـم، المعـروف بأنـه يرتبـط بإحكـام مـع الرصـاص،هـو تعـــدد 
ـــازي، أو  شـكلي مـع نحـو 15% مـن متغـاير اللاقحـة (الزيجـوت) القوق

الاستجابة 
السمية 

حساس انحراف معياري 

الجرعة 

مقاوم 
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المتعلق بلواقح متماثلة الألائل، لألائل متفاوتة مع استبدال زوج قـاعدة 
وحيدة (ALA-D-2 المتغـير) الـذي يحـدث بروتينـاً، قـد يبـدل سمـات 

الربط المتعلقة بالرصاص. 
U معظــــم الحــــالات، لم يحــــدد بعــــــد تعـــــدد شـــــكلي جيـــــني 
خاص،يسبب حساسية متبدلة بوضـوح للتسـمم بالرصـاص.أمـا فيمـا 
يتعلق بـALA-D  فقد كشفت بعض الدراسات أنه قياساً بالأشخاص 
  ALA-D-2 ذوي النمـط البــري، أي الأشـخاص ذوي الألائـل متغـيرة
لديهم مستويات رصـاص دمـوي أعلـى، وحركيـات متبدلـة  للرصـاص 
ـــرض للرصــاص تكــون لديــهم  U العظـام والـدم، وعنـد أي مسـتوى تع
وظـائف الكلـى أسـوأ، والأداء المعـرU أفضـــل، ومعرضــون لخطــر أكــبر 

بالإصابة بالرعاش مجهول السبب.  
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6. مؤشرات التعرض، والتأثير للعمال 
    المعرضين للرصاص 

 

يوجــد العديــد مــن الاختبــارات المخبريــة المتاحــة لتقييــم درجـــة 
امتصـاص الرصـاص، والتأثـيرات الصحيـة ذات الصلـــة، لــدى العمــال 

المعرضين مهنياً. 
يعــد الرصــاص اللاعضــوي سمــاً تراكميــاً، يمتــص مــن خــــلال 
الرئتــين، والطريــق المعــدي المعــوي، وتعــد موثوقيــة الطــــرق الحيويـــة 
المسـتخدمة U تقييـم التعـرض الحديـث، أو حمـل الجسـم، هـي الأهــم 

U الرصاص. 
يعتـبر تركـيز الرصـاص U الـدم أفضـل مؤشـر عملـي لامتصــاص 
الرصــاص الحــالي، أو الجرعــة الحاليــة، U مواقــع التعــرض الثـــابت 
 U والحديث. ولا يزال الطريقة الرئيسية المستخدمة للرصد الحيـوي

العالم. 
 ويتنــاقص ارتفــاع مســتويات رصــاص الــدم تدريجيــاً؛ بازديـــاد 
مستويات التعرض للرصاص . وعندمـا يكـون التعـرض المـهني مديـداً، 
فـإن توقـف التعـرض لا يـؤدي بـالضرورة إلى عـودة قيـم رصـاص الــدم 
ـــل التعــرض، ويعــود ذلــك إلى تحــرر الرصــاص  إلى مـا كـانت عليـه قب

المستمر من النسج التي تخزنه.  
dl/µg 20، وU البـول  إن المستويات المقبولة للرصـاص U الـدم 
g/µg 50 كريـــاتينين، ويـــزداد بازديـــاد الرصـــاص U الـــدم، ويعتـــــبر 

مؤشراً للتعرض الحديث U حالات التعرض الثابت. 
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1.6 العضو الهدف للتأثيرات الحرجة للرصاص  

إن التأثير الحرج كما عرفتّـه منظمـة الصحـة العالميـة عـام1989 
هـو التأثـير العكسـي الأول الـذي يظـهر لـدى الوصـول إلى الجرعـــة، أو 

التركيز العتبي U العضو الحرج. 
يعتـبر الجـهاز المكـون للـدم، والجـهاز العصـبي المحيطـي، مـن أهــم 
الأعضاء الحرجة لدى البالغين، حيث تظهر التأثـيرات الحرجـة (مثـل 
ـــد  ارتفـاع تركـيز البروتورفـيرين الحـر U الكريـة الحمـراءFEP، أو تزاي
ـــــك أســــيد U البــــول ، أو ضعــــف ناقليــــة  طـــرح دلتـــا أمينوليفوليني
الأعصاب المحيطية)، وذلك عندمـا يصـل مسـتوى الرصـاص U الـدم 
إلى dl/µg 30-20 . أمـا العضـو الحـــرج لــدى الأطفــال الصغــار فــهو 
الجــهاز العصــــبي المركـــزي،ووجـــد أن أعـــراض الاعتـــلال الوظيفـــي، 
المكتشفة باستخدام بطارية الاختبار النفسي، تظهر لـدى اموعـات 

 . dl/µg 10 المختبرة حتى عند تراكيز رصاص دموي، تقارب
ويعرض الشكل (9) المنحنيات الافتراضية للجرعة – الاسـتجابة 
لتأثـيرات مختلفـة. يمكـن ل U A حالـة التعـرض للرصـاص، أن يمثــل 
تأثيراً تحت حرج (تثبيط ALA - ديهيدراتاز الكرية الحمراء) ويمثـل 
B التأثير الحرج (زيـادة U بروتوبورفـيرين الزنـك U الكريـة الحمـراء، 
ــــير  C التأث أو زيـــادة U طـــرح دلتـــا أمينوليفولينيـــك أســـيد) ويمثـــل 

السريري (فقر الدم )، وD التأثير القاتل. 
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الشكل (9) منحنيات الجرعة - الاستجابة الافتراضية لتأثيرات متنوعة 
 

 
 

هناك دليل قوي على أن التأثيرات الخاصة للتعرض تعتمد علـى 
تركـيز الرصـاص U الـدم (المتمـم العملـــي للجرعــة )، ســواء U شــكل 
العلاقـة الجرعـة - الاسـتجابة أم بالعلاقـة مـع المتغـيرات الأخـرى مثـل 
(الجنــس، العمــر...... الخ). إن تحديــد التأثــيرات الحرجــة والعلاقـــة 
جرعة - استجابة لمثل هذه التأثيرات يتيح التنبؤ بتواتر تأثـير مفـترض 
من أجل جرعة مفترضة أو متممتها (الـتركيز U المـادة الحيويـة) لـدى 

مجموعة محددة. 
وبهـــدف تحديـــــد التأثــــيرات العتبيــــة للأفــــراد ، يجــــب وضــــع 
الافتراضــات المتعلقــة بمســتوى التعــرض (المدخــول القــــابل للتحمـــل، 
العلامات الحيوية) بحيث يتوافق تواتـر التأثـير الحـرج لـدى اموعـة 
المعرضـة لعـامل الخطـــر المفــترض، مــع تواتــر التأثــير لــدى اموعــة 
العامــة. إن تركــيز الرصــاص الأقصــى المســموح بــه U الــدم، لعامــــة 

الجرعة

الاستجابة % 
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 ،(1987 WHO) dl/µg 10 بمتوسط أدنى من ،(dl/µg 20) الناس
وهـو أدنـى مـن قيمـة عتبـة التأثـير الحـرج المفـترض - المسـتوى المرتفــع 
للبروتوبورفــيرين الحــــر U الكريـــة الحمـــراء. قـــد تنطبـــق التأثـــيرات 
الحرجة U حالة التعرض المهني على جزء محدد من الأفـراد (%10) 

ـــني الــتركيز الموصــى بــه للرصــاص U الــدم، ليكــون   مثـلا، وقـد تم تب
dl/µg  40 للرجـــال حيـــث إن نســــبة الاســــتجابة 10% مــــن أجــــل  
ـــك أســيد U البــول، حدثــت عنــد حــدود   l/mg  5 مـن أمينوليفوليني

dl/µg  40-30 تركيز الرصاص U الدم. 
 

2.6 طرق المراقبة الحيوية للرصاص، ومركباته 

ــــول مـــن الطـــرق  تطــورت طــرق تحليــل الرصــاص U الــدم والب
البسيطة التي تعتمد على تشكيل المعقـدات اللونيـة وقيـاس امتصـاص 
تلك المعقدات؛ بواسطة مطياف ضوئي (Spectrophotometer)، إلى 
طرق تعتمد على اسـتخدام تقنيـات تحليليـة حديثـة ومتطـورة، وتعتـبر 
طريقة الامتصاص الذري من أكثر التقنيات المستعملة؛ لتحديد نسب 
المعــادن الثقيلــة ومــن ضمنــها رصــاص الــدم والبــول.ويمكــن تحليــــل 
الرصـــاص؛ بواســـطة جـــهاز الامتصـــاص الـــــذري بنظــــامي (نظــــام 
اللهبFlame System والنظام المـزود بـالفرن الكـهربائي) وذلك عنـد 
تراكــيز منخفضــة جــداً، وحساســيات عاليــة جــداً. وطــــورت تقنيـــة 
الومضــان بالأشــعة الســينية؛ لقيــــاس تركـــيز الرصـــاص U العظـــام 
(السـلاميات، الظنبـوب، عظـم العقـب، الفقـــرات) إلا أن حــد الكشــف 
عـن الرصـاص بهـذه التقنيـة، يقيـد اسـتعمالها بالأشـــخاص المعرضــين 

مهنياً. 
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ومن أكثر الطرق التحليلية اسـتخداماً U المخـابر : قيـاس طيـف 
الامتصاص الذري بنظام الفـرن الغـراU (GFAAS)، مقيـاس فولـط  
بإزالة القرارة المترسبة مصعدياً (ASV) وقياس طيـف كتلـة البلازمـا 

 .(ICP-MS)ًالمقترنة تحريضيا
وإن توفر جهاز فحـص الرصـاص الدمـوي المحمـول ،غـير المكلـف 
نسبياً، المعتمد على طريقة (ASV)، جعل مـن الممكـن الحصـول علـى 
نتائج فحص رصاص دمـوي دقيقـة ومضبوطـة U مكـان الفحـص، أو 

U عيادة الطبيب. 
 U المطلوبـة، FEPو ZPP أما اختبارات الاستجابة الحيوية مثل
 U كل مرة يجري فيها قياس مستوى الرصاص الدموي، فتعد مفيدة
تقييـم التأثـيرات الحيويـة المرتبطـة بالرصـاص بـين العمـــال المعرضــين 

مهنياً، وخاصة U حالة التعرض طويل الأمد. 
كمـا لاحظنـا سـابقاً أن قيـاس  ZPP أوFEP وحــده (أي بــدون 
مســتوى الرصــاص الدمــوي المرافــق) لا يوصــى بــه كاختبــار تحــــري 
التعــرض للرصــاص لأنــه أظــهر حساســية محــدودة تجــاه مســتويات 
الرصــاص الدمويــة المنخفضــة. ومــن الممكــن إجــراء اختبــار  بجـــهاز 

محمول U موقع الفحص الميداني، أو U عيادة الطبيب . 
يعد إجراء القياسات الدورية حجر الأسـاس U الرصـد الحيـوي 
للعمال العاملين U مكان العمل حيث يوجد احتمال لتعرضهم المفـرط 

للرصاص. 
وهناك نقطة أخرى يجب أخذها بالحسـبان، وهـي العلاقـة بـين 
تراكــيز الرصــاص الدمــوي، ومســتويات الرصــاص U الهــــواء.وعلـــى 
الرغم من صعوبة وضع علاقة دقيقة؛ وضعت OSHA حدود تعرض 
مســموحاً بهــا وهــي m³/µg 50 هــواء لمــدة 8 ســاعات. مــن الممكـــن 
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السيطرة على تعرض الرصاص الجوي من خلال التصميم الهندسي، 
ــات،   والتدابـير المناسـبة، الـتي تعمـل علـى القضـاء علـى مصـدر الانبعاث
أو تخفيــض التعــرض، وقــد قــدر أن مســتوى التعــرض الــذي يقـــارب  

m³/µg 50 سيحقق الغرض من الحفاظ على مستوى رصاص دموي 
أقل من  dl/µg 40 لدى الغالبية العظمى من العمال. 

ومن المفترض تأسيس برامج رصد حيوي، وبرامج إشراف طـبي، 
U مكـان العمـل الــذي يتوقــع فيــه زيــادة التعــرض للرصــاص. يحــدد 
تكــرار رصــد الرصــاص الدمــوي، وZPP الإلزامــــي بمـــدة التعـــرض، 
6 أشـهر U مواقـع العمـل الـتي  وشدته. كما يطلب إجراء الاعتيان كـل 
يكون خطر التسمم السريري فيها منخفضاً نسبياً، (أي عندما تكـون 
نتائج فحص الرصاص الدمـوي المتكـرر أقـل مـن dl/µg  40). حيـث 
يشـترط معيـار OSHA الحـالي تكـــرار اعتيــان مســتويات الرصــاص، 
وZPP كـل شـهرين علـى الأقـل، إذا وجـد أن تركـيز الرصـاص الدمــوي 
لــدى العمــــال تزيـــد عـــن dl/µg  40 وأقـــل مـــن dl/µg  50 والـــتي 
تستوجب إبعاد العامل عن مكـان العمـل، ويسـتمر الاعتيـان علـى هـذه 
الفترات إلى أن تصبح مستويات الرصاص الدمـوي لمرتـين متعـاقبتين، 

 . dl/µg 40 أقل من
يجـب أن يجـرى فحـص طـبي سـنوي للعـامل الـذي يشـــير فحــص 
 dl/µg 40 الدم لديه إلى مستوى رصاص دموي يساوي أو يزيد على 
خلال الاثني عشر شهراً السابقة. وأي مستوى رصاص دموي يتطلـب 
إبعاداً عن العمـل يجـب أن يؤكـد باختبـار لاحـق U غضـون أسـبوعين، 

ويكرر كل شهر. 
ــــترافق مـــع مســـتويات  U حالــة التســمم الشــديد بالرصــاص الم
مرتفعـة بشـكل ملحـوظ، قـد يحتـاج إلى أخـذ العينـات بتكراريـة أكـــثر. 
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ـــه عندمــا يصبــح مســتوى الرصــاص  ويمكـن أن يعـود العـامل إلى عمل
الدموي يساوي أو يقل عن U dl/µg 40 اختبارين متتاليين. 

إضافــة إلى الفحوصــات المخبريــــة يجـــب أن يتضمـــن الإشـــراف 
الطبي: الفحص البدئي والفحص الطبي الدقيـق، مـع مراجعـة التـاريخ 
 ZPP ـــهني والأعــراض واختبــارات الــدم التكميليــة، مثــل المرضـي والم
وتعـداد الـدم الكـــامل، واختبــار لطاخــة دمويــة محيطيــة، وكريــاتينين 
ـــة الدمويــة، وتحــاليل البــول الروتينيــة، وربمــا تحــاليل  المصـل، والبول
أخرى يشير إليـها التقييـم الطـبي أو طبيعـة العمـل. إضافـة إلى تحليـل 
 ALA-D حــالات معينــة U النطـاف، واختبـــار الحمــل. وقــد يطلــب

وALA البول وتركيز الرصاص البولي.  
 coproporphyrin الرصد الحيوي: الكوبروبورفيرين U يستخدم

   delta - aminolaevulinic البول، وحمض دلتا - أمينوليفولينيك U
ــــــــر   U البــــــول، وبروتوبورفــــــيرين protoporphyrin الكريــــــات الحم

(أو بروتوربورفـيرين الزنـك zinc protoporphyrin) وأنـــزيم حمــض 
 delta-aminolaevulinic acid دلـتـا - أمينولوفيـلينيك ديـهيدراتاز
pyrimidine-5-ـــــيريميدين -5- نوكليوتيــــد dehydratase، وأنزيـــم ب
ـــــط هــــذه المعــــالم   U nucleotidaze خلايـــا الـــدم الحمـــر. وترتب
بمســتويات رصــاص الــدم إيجابيــاً(بالنســبة لكوبروبورفــيرين البـــول، 
حمـــض دلتـــا-أمينولوفيلينيـــك U البـــول، بروتوبورفـــــيرين الكريــــات 
الحمـراء) أو ســـلبياً (أنزيــم ديــهيدرات حمــض دلتــا أمينولوفيلينيــك، 
أنزيـــــم بــــــيريميدين-5- نوكليوتيــــــد). ويــــــأخذ الاطــــــراح البــــــولي 
للكوبروبوفيرين (المصاوغ الثالث غالباً) وحمض دلتا- أمينولوفيلينيك 

بالازديـاد عندمـا يبلـغ تركـيز الرصـاص U الـدم قيمـة مقدارهـا نحـــو  
dl/µg 40 لـدى الذكـور وdl/µg 25 لـدى الإنـــاث. وتبقــى مســتويات 
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بروتوبورفـيرين الكريـات الحمـــر مرتفعــة بعــد انتــهاء التعــرض المــهني 
 Uللرصاص، بما لا يتناسب مع المستويات الحالية لرصـاص الـدم ، و
هـذه الحالـة يرتبـط مسـتوى بروتوبورفـيرين الكريـــات الحمــر بمقــدار 
الرصــاص القــابل للخلــب، والمطــروح U البــــول، بشـــكل أفضـــل مـــن 

ارتباطه بمستوى رصاص الدم. 
يسبب العوز الخفيـف للحديـد ارتفاعـاً U تركـيز بروتوبورفـيرين 
ــــــر، إذ إن خلايـــــا الـــــدم الحمـــــر وحمـــــض دلتـــــا -  الكريــــات الحم
أمينولوفيلينيك ديهيدراتاز، وبيريميدين-5- نوكليوتيـد حساسـة جـداً 
ـــين نشــاط  للتأثـير التثبيطـي للرصـاص، وهنـاك ارتبـاط سـلبي وثيـق ب
مجموعـتي الأنزيمـات ورصـاص الـدم، وذلـك عندمـا تـراوح مســـتويات 

 . dl/µg 40-10رصاص الدم بين
و يعد مقدار الرصاص الذي يطرح U البـول، بعـد إعطـاء عـامل 
خالب (مثل:EDTA) دلالة على مخـزون الرصـاص القـابل للتحريـك، 
24 سـاعة بعـــد  إذ إن مقـدار الرصـاص الـذي يطـرح U البـول، خـلال 

إعطــاء غــرام واحــــد مـــن مـــادة EDTA بـــالوريد، لا يتجـــاوز عـــادة  
µg 600، وتشــير قيــم الرصــاص القابلــة للخلــب بشــكل رئيســــي إلى 
مخزون الرصاص U الـدم والأنسـجة الرخـوة، وجـزء صغـير يـأتي مـن 

العظام. 
 U ومن الطرق التي استخدمت أيضاً؛ طريقـة تحديـد الرصـاص
الشـعر كطريقـة لتقييــم مخــزون الرصــاص القــابل للتحريــك، إلا أنــه 
ــــل بـــين الرصـــاص الداخلـــي المنشـــأ  يصعــب التميــيز U مواقــع العم

والرصاص الذي امتز ببساطة على سطحها. 
وتم اللجـوء إلى تحديـد تركـيز الرصـــاص U عــاج مــا حــول لــب 
الأسـنان السـاقطة (الأسـنان اللبنيـة المؤقتـة)؛ وذلـك لتقديـر التعـــرض 
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للرصاص U مرحلة الطفولة الباكرة. كما تستخدم المعـالم الـتي تشـير 
إلى تداخــل الرصــاص مــع العمليــات الحيويــة ،وذلــــك لتقييـــم شـــدة 

التعرض للرصاص. 
 تعد محددات الرصاص الدمـوي وZPP الدعـامتين الرئيسـيتين 
5) محــددات المراقبــة الحيويــة  للرصـد الحيـــوي. ويلخــص الجــدول (
الأساســـية للتعـــرض المـــهني للرصـــاص (ACGIH). حيــــث يعكــــس 
مستوى الرصاص الدموي التعـرض الحـالي والحديـث نسـبياً U حـين 
 U خلايـا سلسـلة الكريـات الحمـــر U التأثـير الاسـتقلابي ZPP يمثـل
نقي العظام، U مدة تزيد على ثلاثة أشهر، وعندمـا يتوقـف التعـرض 
ينخفــض الرصــاص الدمــــوي بشـــكل أســـرع مـــن ZPP، مـــع الأخـــذ 

بالحسبان التنوع، والاستعداد الشخصي، والتعرض. 
وقــد خلــــص العـــدد الكبـــير مـــن الدراســـات الوبائيـــة الحديثـــة 
المستفيضة التي أجريت على التعرض للرصاص U مواقـع العمـل، إلى 
أن مستوى الرصاص الدموي dl/µg 40 مرتفـع جـداً، حيـث أظـهرت 
أن حمل الجسم التراكمي ينعكس، U معظمه، U مستويات الرصاص 
العظميـة الـتي تعتـبر المســـبب الرئيســي لارتفــاع الضغــط، وللانحــدار 
المتزايد U المعرفة لدى الكبار، وللتأثيرات المؤذية لدى الخـدج. ولذلـك 
قـررت NIOSH تخفيـض الحـد الأقصـى لمسـتوى التعـرض للرصــاص 

المسموح فيه للكبار. 
نلاحــظ أن الفحوصــات المخبريــة تســتخدم كثــيراً U تشــــخيص 
التسـمم بالرصـاص، وهـو الشـكل الوحيـد لعمليـة التشـخيص. فــهناك 
الكثـير مـــن الأعــراض العصبيــة، والمعديــة المعويــة غــير النوعيــة عنــد 
مسـتويات الرصـاص المنخفضـــة والمتوســطة، وعلــى الطبيــب أن يعــي 
المصــدر المحتمــل للتعــرض للرصــاص. فمــن الممكـــن تحديـــد تركـــيز 
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رصاص دموي أقل، لا تظهر عنده أية أعـراض لـدى بعـض العمـال، أو 
توجـد الأعـراض باسـتمرار لـدى آخريـن، فـلا بـد U هـذا السـياق مــن 
الأخذ بالحسبان، الاستعداد الشخصي للعامل. وبشـكل عـام، يتحـرى 
الفحـص الجسـدي علامـــات قليلــة للتســمم بالرصــاص، تحــدث مــن 
خـلال مسـتويات تعـرض U صناعـات حديثـة مسـيطر عليـــها جيــداً، 
فمن المطلوب مراجعة التاريخ العملـي والأعـراض والفحـص الجسـدي 

الكامل. 
 فالشحوب يوجد عنـد المرضـى المصـابين بفقـر الـدم، والفحـص 
الدقيق للقوة الحركيـة، تكشـف ضعفـاً U العضـلات الباسـطة للرسـغ 
والأصـابع، خاصـة اليـد الأكـثر اسـتخداماً. فقـــد كــان ســقوط الرســغ 
الواضــح U المــاضي يلاحــظ بكــثرة  بــين العمــــال المصـــابين بتســـمم 
الرصـاص المزمـن، المـترافق مـــع ارتفــاع مســتويات الرصــاص الدمــوي 
الطويلـة الأمـد، وأصبـح نـادر الوجـــود U الــدول الصناعيــة U أيامنــا 
هــذه، وقــد كــان الشــلل يصيــب أيضــاً عضــلات أخــرى كــــالعضلات 
الباسطة للرسغ وأصابع اليـد، والباسـطة للقـدم وأصـابع القـدم.ويعـد 
خـط الرصـاص اللثـوي (حافـــة بــيرتون الرصاصيــة)، أحــد العلامــات 
التقليديـة للتسـمم بالرصـــاص، وهــو خــط مرقــط مــزرق علــى طــول 
القواطـع السـفلية، ويتـألف مـن سـلفيد الرصـاص النـاتج عـن التفــاعل 
بـين الرصـــاص الممتــص وكبريتــات الهيدروجــين المنبعثــة مــن التفكــك 
الجرثومي للمواد البروتينية بين الأسنان، وقلما يشاهد U الممارسـات 
السـريرية U هـــذه الأيــام ، فتحســن الســيطرة البيئيــة U الصناعــة، 
والرعايـة الصحيـــة الســنية الوقائيــة خففــت مــن تكــرار ظــهور هــذه 

العلامة حيث كان وجودها يدعم التشخيص بقوة.       
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 (ACGIH) الجدول (5) محددات المراقبة الحيوية للتعرض المهني للرصاص
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للنســج الرخـــوة 
1 شـــــــــهر و20 

سنة للعظام 
بروتوبورفرين 
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الــدم 
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أقل من 35-16 
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غـــــــــير 
كافية 

2-4 غير حدي  
أسابيع 

يتباطأ الازدياد 
من 2-6 أسابيع 

بعد ارتفاع 
مســـــــــــــــــــــتوى 
ـــدم:  رصــاص ال
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بروتورفرين 
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الحـــــر بشـــــكل 

يشابه  
ـــــن  بروتوبورفري

الزنك 

 
)، فــإن بعــض الــدول  أمـا الرصـاص العضـوي (ألكيـل الرصـــاص
 tetraethyllead لاتـزال تســـتعمله علــى شــكل رابــع ايتيــل الرصــاص
 U كعــامل مــانع للخبـــط tetramethyllead ورابــع ميتيــل الرصــاص
 U ،وقـود المركبـات. ولا يعتـــبر رصــاص الــدم مؤشــراً جيــداً للتعــرض

حين يبدو أن رصاص البول مفيد لتقييم خطر التعرض المفرط. 
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7. طرق معالجة التسمم بالرصاص 

 
عند تشخيص حالة تسمم بالرصاص لدى عامل U أحد مواقـع 
العمـل، أول مـا يجـب عملـه هـو إيقـاف التعـرض، حالمـا وصـل مســتوى 
الرصاص الدموي إلى dl/gµ 50 أو أعلى. فوضعت (OSHA) معايـير 
  [29CFR1910.1025] ،( 6 للرصاص U الصناعات عامة (الجدول 
تستلزم اتخاذ تدابير معينة عند تراكيز محددة من الرصـاص الدمـوي 
U جسم العامل، وقـد وضعـت هـذه الإجـراءات للوقايـة مـن التأثـيرات 

الصحية العكسية للتعرض للرصاص U مواقع العمل. 
 

الجدول (6) التدابير المطلوبة U معيار الرصاص U الصناعة بحسب تراكيز 
 (OSHA ) الدم U الرصاص المختلفة

عدد الاختبارات 
المطلوبة 

مستوى تركيز الرصاص 
 (dl/gµ) التدابير الواجب اتخاذها الدموي

إعـــلام العـــامل كتابـــة، إجـــــراء أعلى أو يساوي 40 1 
فحص طبي واستشارة للعامل  

إبعاد العامل عن العمـل محتمـل أعلى أو يساوي 50 3 
التعرض للرصاص 

إبعاد العامل عن العمـل محتمـل أعلى أو يساوي 60 1 
التعرض للرصاص 

إعادة العامل إلى العمل محتمـل أقل من 40 2 
التعرض للرصاص 
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اتخذت المعالجة الطبية أشكالاً غريبة عـبر التـاريخ، ومـع التطـور 
U مجـالات الطـب المختلفـة أصبـح مريـض التسـمم بالرصـاص يعطـى 
عوامل خالبة بغرض المعالجة. أما تحديد إن كان كافياً وقف التعرض، 
أو إعطاء العلاج بالخلب، فذلك يتوقف علـى درجـة ارتفـاع الرصـاص 
الدمــوي وشــــدة الأعـــراض الســـريرية والاضطرابـــات البيوكيميائيـــة 
 U والدمويـة وشـكل التعـرض. يجـب أخـذ كـل هـذه العوامـل بالاعتبــار
تحديـد أهميـة العـلاج بـالخلب، والاتجـاه السـائد U هـــذه الأيــام، هــو 
إعطاء معالجة عند مستويات رصاص دموية مرتفعة لا تـترافق دائمـاً 

مع أعراض، وقد تختلف المؤشرات بين الأطفال والكبار. 
عندما تستوجب الحالـة المعالجـة بعـامل خـالب كـان أفضـل دواء 
ـــة،  U المــاضي هــو CaN2EDTA(EDTA)، خاصــة U المواقــع المهني
ـــب إعطاءهــا عــن طريــق الحقــن، قــد اســتبدلت بإعطــاء  والـتي تتطل
حمـــــض -3-2 ديمركابتوساكســـــينيك (Succimer،DMSA)، ومـــــن 
العوامــل الخالبــــة المســـتخدمة؛ لمعالجـــة التســـمم بالرصـــاص أيضـــاً 

ديمركابرول ود- بنسيلامين. 
يعطـى (EDTA) الـذي يشـكل خالبـاً معدنيـاً قــابلا للطــرح عــن 
طريق الكلى U حالات التسمم بالرصاص المصحوب بـأعراض حـادة، 
أو خـلال مسـار التســـمم المزمــن، U حــالات التفاقمــات الحــادة الــتي 
ـــأعراض عصبيــة، وهضميــة، أو بارتفــاع ســريع لمســتويات  تتظـاهر ب
ـــهما  الرصـاص الدمويـة، وهمـا الحالتـان الأساسـيتان اللتـان ينصـح في
بالمعالجـة الخالبــة. وتنصــح بعــض الأنظمــة العلاجيــة الــتي تتضمــن 

إعطاء(EDTA) باتباعه Succimer  عن طريق الفم. 
إن إعطاء العلاج الخالب يجب أن يتـم دائمـاً بعـد وقـف التعـرض 

للرصــــاص وتحــــت إشــــراف طــــبي U المستشــــفى. ومــــن الواجــــــب  
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ـــض للرصــاص خــلال المعالجــة ولعــدة أســابيع، بعــد  ألا يتعـرض المري
المعالجة . 

تصــل الجرعــات اليوميــــة العلاجيـــة إلى kg/ mg 50، بمعـــدل 
أقصـى، يبلـغ mg 20 /دقيقـــة، تقتصــر مــدة العــلاج الإجمــالي علــى 
خمسـة أيـام U بروتوكـول المعالجـة النموذجيـة. وU أثنـاء هـــذه الفــترة 
يجب تجميع بول 24 سـاعة؛ لقيـاس كميـة الرصـاص المطـروح خـلال 
المعالجة. والبول المطـروح، خـلال 48 سـاعة الأولى، يعكـس المعلومـات 
ـــة قبــل المعالجــة، والــذي يعــبر عــن كميــة  الأكـثر دقـة عـن شـدة الحال
الرصـاص الـتي تحـررت مـن مخـازن الأنسـجة المختلفـة. ومـن الواجــب 
البقـاء U يقظـة وحـذر مـن حـدوث محتمـل لاضطـراب النظـم القلــبي، 
والطفح، والحمى، والتأذي الكلوي (تنخـر نبيـبي حـاد)، وهـي تأثـيرات 

جانبية محتملة للمعالجة، ولذلك يجب إجراء تحليل بول يومي . 
ـــة، فــإن   وبسـبب تحـرك الرصـاص مـن مخـازن الأنسـجة المختلف
فعالية المعالجة، كوسيلة لتخفيض مستوى الرصاص الدمـوي العـالي، 
يمكن فحصها بعد نحو 5-7 أيام من مدة العلاج، وعندها يجب سحب 
عينـة دمويـة للتحليـل. لايـزال موضـوع إعطـاء EDTA، أو كمـا يســـمى 
اختبـار تحريـك EDTA أو اختبــار الخلــب الاســتثاري، مجــال بحــث 
 µg 600 هــي EDTA g 2 ونقـاش. والنتيجـة الإيجابيـة بعـــد إعطــاء
رصاص U البول امـع خـلال 24 سـاعة. وأظـهرت الخـبرة الطويلـة 
U هـذا اـال، أن هـذا الاختبـار نـادراً مـا يكـون لـه دلالات U مواقــع 
العمــل، وقــد اســتبدلته بعــض المواقــع بقياســات الرصــاص العظمـــي 

noninvasive KXRF كطريقة لتقييم حمل الجسم الكلي .  
 DMSA كمـا أثبتـت فعاليـة اســـتخدام العــامل الخــالب الفمــوي
(Succimer) دواء للتسـمم بالرصـاص، وقـد يفـوق U EDTA تعزيــز 
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ـــيرات  طـرح الرصـاص مـن مخـازن الجسـم، ذات الصلـة المباشـرة بالتأث
 mg 10 الصحيـة العكسـية للرصـاص. ينصـح للكبـار بجرعـــة فمويــة
/kg كـل 8 سـاعات، ولمـدة خمسـة أيـــام. أمــا تأثيراتــه الجانبيــة فــهي 
ـــاً مــع غثيــان،  خفيفـة نسـبياً إلا أنهـا تتضمـن طفحـاً، وانزعاجـاً بطني

وفقد شهية، وإقياء. 
بينما يزيد BAL مـن طـرح الرصـاص عـن طريـق البـول والبراز، 
 U وتشمل دواعي اسـتعمالاته، مسـتويات الرصـاص الدمـوي المرتفعـة
تسـمم الرصـاص المصحـوب بـالأعراض، وغـير المصحـوب بــالأعراض. 
ولا يعتبر الفشل الكلوي مضاد استطباب لاستخدامه. غالباً ما يعطى 
مـع  EDTA ؛ لمنـع أو تقليـــص حــدوث الأعــراض العصبيــة؛ كنتيجــة 
لارتفاع مستويات الرصاص الدمويـة خـلال المعالجـة بـالخلب. يعطـى 
عــن طريــق العضــل جرعــة تــراوح بــين m²/ mg 70-50 علــى ســـت 
جرعــات، خــلال 24 ســاعة وU مــدة 3-5 يــوم. وتتضمــن الأعـــراض 
الجانبيـــة أعراضـــاً هضميـــة وتســـرعاً U ضربـــات القلـــب، وحمــــى 

وارتفاعاً U وظائف الكبد. 
كمـا اسـتخدم د- بنسـيلامين (D-Penicillamine) لعـدة عقــود، 
U معالجة التسمم بالرصـاص، ولهـذا الـدواء مـيزة تناولـه عـن طريـق 
الفم، وهذا يزيد من طرح الرصاص عـن طريـق البـول. ويعتـبر مضـاد 
اســتطباب لــدى المرضــــى الحساســـين للبنســـلين؛ بســـبب التفاعليـــة 
المتصالبـة. وتتضمـن التأثـيرات الجانبيـة طفحـاً وحمـى وطيفـاً واســعاً 
مـن الأعـراض الهضميـة وتأثـيرات دمويـة؛ مثـل قلـة الكريـات البيـــض، 
ونقص الصفيحات الدموية.ويوصى بجرعة kg/ mg 10 /24 ساعة 
لمـدة 7 أيـــام، مــع إمكانيــة إطالــة مــدة العــلاج إلى 2-3 أســابيع إلا أن 

خطورة تأثيراته الجانبية حدت من استعمالاته. 
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و أجريت بعض المحـاولات لإعطـاء مـواد أخـرى لمعالجـة التسـمم 
C والثيـامين  بالرصاص لتقويم آثاره البيوكيميائية. فأعطي فيتـامين 
مع الزنك وفيتامين E وقد قـاوم هـذا المركـب بعـض المظـاهر السـمية 
C عــن  ـــبراهين علــى أن إعطــاء فيتــامين  للرصـاص. وهنـاك بعـض ال
طريق الفم له تأثير خالب بسيط. وقد تبنى بعض الممارسين جرعات 
يومية منه تقدر بحوالي mg 1000 /يـوم كتوصيـة إضافيـة U مواقـع 

التعرض المفرط للرصاص. 
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ملحق (1) الدراسات الاستباقية لخطر الإصابة بالسرطان بين اموعات المهنية المعرضة للرصاص أو مركباته 
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