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Introduction: 
Heavy metals absorbed systemically due to therapeutic use or occupational environments may discolor the gingiva 
and other areas of the oral mucosa. The purpose of this study was to determine the prevalence of oral and gingival 
pigmentations and blood lead level among battery industry workers and the relationship between them. 
Materials & Methods: 
In this cross-sectional study, fifty battery industry workers at Mashhad and Sabzevar were examined clinically 
regarding oral and gingival pigmentations. Then blood test was done for each of them and blood lead level was 
measured by graphite furnace atomic absorption technique at Imam Reza hospital laboratory. The data were 
analysed using chi-square test. 
Results:  
In this study, there was not any significant difference between mean blood lead level of the workers of battery 
industry and that of the general population. Also, no significant changes in their oral pigmentation stata were 
detected clinically. 
Conclusion: 
It seems that due to new technologies in battery industry, saturnism among workers and other lead effects such as 
oral pigmentation (lead line) are not significant and their blood lead level is within the normal range. 
Key words:  
Gingival, oral mucosa, lead, pigmentation.  
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 چكيده
 :مقدمه

ممكن است بدنبال اسـتفاده هـاي        فلز سرب كه يك عنصر سنگين مي باشد و خمير اكسيد آن كاربرد صنعتي در صنايع باطري سازي دارد و                   
 مطالعـه   ايـن هدف از   . درماني يا بر اثر شغل و يا از محيط زندگي به صورت سيستميك جذب شود و باعث تغيير رنگ لثه و مخاط دهان گردد                       

 .بودسازي   سطح خوني سرب در كارگران باتري لثه باهاي دهاني و  ميزان شيوع پيگمانتاسيون رابطهبررسي
 :ها مواد و روش

شركت كردند و همگي از نظر وجود سازي شهرهاي مشهد و سبزوار   نفر از كارگران باتري، پنجاه (Cross-Sectional)مقطعي در اين مطالعه 
 سپس آزمايش خوني از آنها به عمل آمد و سطح خوني سرب توسط روش جذب اتمي بـا                   .هان و لثه قرار گرفتند    پيگمانتاسيون، مورد معاينه د   

 جهت تجزيه و تحليل داده ها از آمار توصـيفي، جـداول تـوافقي و                .اندازه گيري گرديد  ) ع(كوره گرافيتي در آزمايشگاه بيمارستان امام رضا        
 .  استفاده شد(X 2) آزمون كاي دو

•
 ۰۵۱۱ - ۸۸۲۹۵۰۱ – ۱۷ دانشکده دندانپزشکي، بخش پريودنتيكس، تلفن مشهد:   ، آدرس ولؤمولف مس 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ۱۳۸۴ سال مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد         ١٠

 
 

 

 
 : هايافته

همچنين متوسط . سازي با افراد عادي جامعه تفاوتي نداشت دهاني كارگران باتريلثه اي و در بررسي به عمل آمده ميزان پيگمانتاسيون 
گمانتاسيون ي و نيز تغييرات قابل توجهي به طور كلينيكي در پسطح خوني سرب بدن آنها نيز با افراد معمولي تفاوت آماري معناداري نداشت

 . ديده نشددهان 
 : گيرينتيجه

قبيل و عوارض ناشي از حرفه  با سرب در شاغلين به اين تماسهاي اتومبيل،  به نظر مي رسد امروزه با تغيير روش بكارگيري باتري
 .بودآنها مشابه افراد عادي خون سطح سرب در و  نگرديدمشاهده ) خط سربي(لثه اي   پيگمانتاسيون
 :كليد واژه ها 
 .ان، سرب، پيگمانتاسيونلثه، مخاط ده

 ۲و۱شماره  / ۲۹ جلد ۱۳۸۴سال /  مشهد ي دانشگاه علوم پزشکيمجله دانشکده دندانپزشک
 

 :مقدمه
ها قرار  بشر در طول زندگي خود در معرض انواع بيماري

 گروهي سيستميك بوده و وموضعي آنها برخي از كه دارد 
 يكي از شاخه هاي مهم . عوارضي در كل بدن دارند

 ها هستند كه علايم آن  هاي سيستميك، مسموميت ماريبي

يكي از اين مناطق .  مختلف بدن ظاهر گرددنواحيمي تواند در 
كه تظاهر باليني واضح تري خصوصاً براي دندانپزشكان دارد، 

هاي  هاي گوناگون به شكل مسموميت. مخاط دهان است
متفاوت در مخاط دهان ظاهر مي گردند، كه در برخي موارد 
 تظاهر اختصاصي ويژه آنها در تشخيص نوع مسموميت نقش 

در محيط پيرامون ما، عوامل سمي به اشكال . )١(به سزايي دارد
مختلف وجود دارند و بسته به شغل و محل سكونت، در معرض 

از آلوده كننده هاي هوا در . خطرات گوناگون قرار داريم
م شهرهاي بزرگ تا آلودگي آبهاي زير سطحي و نيز سمو

همگي ...) از قبيل آزبست، بنزن، نيكل و (سرطانزاي شغلي 
در ميان اين عوامل، فلزات . تهديدكننده حيات انسانها هستند

سنگين و خصوصاً سرب بخاطر طبيعت موذي و پنهان آن، 
در بين قشرهاي مختلف جامعه در  .)٢(اهميتي ويژه دارد

) نعتيويژه كارگران صه ب(كشورهاي در حال توسعه كارگران 
هاي  بيش از سايرين در معرض سموم و عوارض و بيماري

 بيشتر از آنها حادثه مي بينند و بيمار . ناشي از كار قرار دارند

 مي شوند، زودتر از آنها فرسوده مي شوند و كمتر عمر 
 .)٣(مي كنند

هدف از اين مطالعه، بررسي پيگمانتاسيون مخاط دهان 
و نيز تعيين ) سازي باتريشاغل در (گروه خاصي از كارگران 

براي اين منظور . ميزان سرب موجود در خون آنها بوده است
هاي مشهد و سبزوار   نفر از اين كارگران در شهرستان٥٠

انتخاب و با معاينه باليني و آزمايش خون، شيوع پيگمانتاسيون 
دهاني و سطح خوني سرب در آنها تعيين گرديد كه درنهايت 

امل ديگر مانند سطح بهداشت دهاني، با در نظر گرفتن عو
هاي خاص   مصرف دخانيات، مصرف داروها و ابتلا به بيماري

 .نتايج تفسير گرديد
 ):ملانين(پيگمانتاسيون فيزيولوژيك 

ملانين كه يك پيگمان قهوه اي رنگ غير مشتق از 
هموگلوبين است، مسئول يكي از عوامل تغيير رنگ طبيعي و 

ملانين در . يه غشاء مخاطي دهان مي باشدپيگمانتاسيون لثه و بق
قدري ه در اكثر موارد ميزان آن ب. تمام افراد سالم وجود دارد

ولي در . كم است كه در معاينات كلينيكي قابل مشاهده نيست
، اين پيگمان يا وجود ندارد و يا آن كه (Albinos)افراد زال 

دهان پيگمانتاسيون ملانين در حفره . مقدارش بسيار كم است
بر طبق نظر . سياه پوستان كاملاً واضح و مشخص است

Dummettه  نحوه پراكندگي پيگمانتاسيون دهاني افراد سيا
و زبان % ٢٢، غشاي مخاطي %٦١، كام سخت %٦٠پوست در لثه 
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 ١١                             شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان و لثه كاركنان باطري سازي ها
 
 

 

پيگمانتاسيون لثه بصورت يك تغيير رنگ منتشر  .مي باشد% ١٥
 ن رخ يا بصورت لكه هاي نامنظم قهوه اي و قهوه اي روش

اين پيگمانتاسيون ممكن است در زماني كمتر از سه . مي دهد
بر روي لثه  ايجاد شود كه اغلب مي تواند  بعد از تولدساعت 

 .)٤(تنها علامت پيگمانتاسيون باشد
 :پيگمانتاسيون فلزي

بـه  ) سرب و نقره   آرسنيك، جيوه،  بيسموت،(فلزات سنگين 
  و يا از محـيط زنـدگي،       ي يا بر اثر شغل    ندنبال استفاده هاي درما   

به صورت سيستميك جذب مي شوند و مي توانند باعـث تغييـر             
 ايـن تغييـر     .رنگ لثه و سـاير قسـمت هـاي مخـاط دهـان شـوند              

رنگ ها نادرند ولي در افراد مشكوك بايد احتمالشان را در نظر            
 ، اين فلزات يك خط سياه يـا آبـي در لثـه ايجـاد               عموماً .گرفت

ــانتو    ــه از ك ــد ك ــي كنن ــد   م ــي كن ــت م ــه تبعي ــمن  .ر لث در ض
پيگمانتاسيون مي تواند به صورت لكه هـاي سـياه و محـدود در              

ايـن نـوع تغييـر       .ين بين دنداني و يا لثه چسبنده ظاهر شوند        جمار
رنگ لثه به علت نفوذ ذرات آمالگام يـا فلـزات ديگـر در بافـت             

پيگمانتاسيون لثه در اثر جذب سيستميك فلـزات، بـه           .فرق دارد 
 اطـراف عـروق بافـت همبنـد         رسوب سولفيدهاي فلزي د   علت ر 

پيگمانتاسـيون لثـه، نتيجـه مسـموميت        . زير اپي تليـوم مـي باشـد       
ايـن تغييـر رنـگ فقـط در نـواحي از لثـه كـه                 .سيستميك نيست 

ــه وجــود مــي آيــد  يعنــي جــايي كــه افــزايش  ، ملتهــب اســت ب
ــه     ــزات را ب ــوذ فل ــازه نف ــوني آزرده، اج ــروق خ ــذيري ع  نفوذپ

علاوه بر لثه، قسمت هايي از مخـاط        . اطراف مي دهد  بافت هاي   
دهان كه در نتيجه گاز گرفتن و يا عـادات جويـدن غيـر طبيعـي                

مثل سطح داخلي لب هـا، گونـه در عـادات           (تحريك مي شوند    
از ديگـر نـواحي شـايع        )خط اكلوزال و كناره هاي طرفـي زبـان        

ف ا مخـاط بـا حـذ      ي ـپيگمانتاسـيون لثـه     . دنپيگمانتاسيون مي باش  
 عوامــل محــرك موضــعي و بازگشــت ســلامت بافــت برطــرف 

سـنگين مـي باشـند و       حـاوي فلـزات     يي كـه     مي شود و داروهـا    
اصـلاح موقـت بـا       .مصرف درماني دارند لزوما نبايد قطع گردند      

 هيدروژن پراكسايد يا دميدن اكسيژن بـه لثـه          ازاستفاده موضعي   
غيير براي اكسيده كردن سولفيد هاي فلزي صورت مي گيرد و ت          

 ظـاهر مـي شـود مگـر آن كـه اعمـال فـوق تكـرار                  رنگ مجدداً 

ــواع پيگمانتاســيون . )۴(شــوند هــاي دهــاني  تشــخيص افتراقــي ان
به اختصار   ۱ رنگ، شكل و نحوة توزيع آنها در جدول       : براساس

 .)٥(آمده است
 

 طبقه بندي كلينيكي پيگمانتاسيون هاي دهاني   :۱جدول 
 چندكانوني منتشر موضعي رنگ

واريس  ارغواني/آبي
 همانژيوم

 ساركوم كاپوزي،  همانژيوم
 تلانژكتازي هموراژيك ارثي

 
 قهوه اي

 
ماكول 

 ملانوتيك، 
  نووس،
 ملانوم

 
 اكيموز، 
 ملانوما، 

پيگمانتاسيون القاء 
 شده 

 توسط دارو، 
 زبان مودار

 

 
 پيگمان فيزيولوژيك، 

 نوروفيبروماتوزيس، 
 هموكروماتوزيس، 

 ليكن پلان، 
 ديسون، بيماري آ

 پيگمانتاسيون دارويي ، 
 سندرم پوتزجگرز، 

 پتشي
 

 /خاكستري
 سياه

 
 آمالگام تاتو، 

 گرافيك تاتو، 
 نووس ، 
 ملانوم

 
 آمالگام تاتو، 

 ملانوم، 
 زبان مودار

 
فلزات  پيگمانتاسيون ناشي از

 سنگين

 
 : خواص فيزيكي و شيميايي سرب

ريده سرب فلزي است خاكستري مايل به آبي و موقعي كه ب
و قطعه قطعه شود در سطح مقطع داراي جلاي درخشان فلزي 

سرب جزء فلزات سنگين است كه به علت نرمش و . است
مصرف جهاني . (مقاومت در برابر اسيدها، كاربرد زيادي دارد

 ٥٠  ميليون تن بوده كه بيش از ١/٤از  متجاوز ١٩٧٥آن در سال 
تهيه باتري و درصد آن در صنايع اتومبيل سازي بويژه براي 

اين فلز در بدن انسان هيچ گونه . )۱()بنزين بكار رفته است
فعاليت بيولوژيك مفيدي ندارد و وجود آن در محيط زندگي 
مثل سرب منتشره از اگزوز اتومبيل ها، رنگ هاي قديمي و 
سوخت زغال سنگ باعث ايجاد مشكلات بهداشت عمومي 

ق دستگاه سرب موجود در محيط هم از طري .)٣(شده است
. گوارش و هم از طريق ششها در خون جذب مي شود

 سرب از طريق آب ١٠٠-µgr١٥٠بزرگسالان شهرنشين روزانه 
كمبود . آن جذب مي شود% ١٠د كه تنها نو غذا دريافت مي كن

برعكس . آهن، كلسيم يا روي، جذب سرب را افزايش مي دهد
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٢

 
 

 

. ها جذب مي گردد شبيشتر سرب تبخير شده از طريق شُ
كودكان اگر چه به طور متوسط دريافت كمتري دارند، اما 

در حقيقت مسموميت با سرب . آنرا جذب مي كنند% ٥٠حدود 
 .)٤(ممكن است در داخل رحم آغاز شود

. سرب در بدن مشكل است» بي خطر«تعيين بالاترين حد 
ميكرو گرم در  ٢٥زماني تصور مي شد كه سطح خوني سرب تا 

 اگر چه بررسي هاي اخير خطر ضريب .دسي ليتر بي خطر است
هوشي پايين غيرطبيعي را در كودكاني كه سطح خوني سرب 

 ميكرو گرم در دسي ليتر بوده است ١٠-١٥در آنها حدود 
همراه با نسبت معكوس بين سطح دقيق سرب و ضريب (

 ميزان ١٩٩١بنابراين در نهايت در سال . ندنشان داده ا) هوشي
ي سرب در ايالات متحده آمريكا تئوريك بي خطر سطح خون

 .)٦( ميكرو گرم در  دسي ليتر داده شد١٠به 

 : مخاط دهاندر بدن وتأثيرات مسموميت با سرب 
ــرب و     ــوه، س ــر جي ــي نظي ــاوي فلزات ــاي ح ــوردن داروه  خ

بيسموت و همچنين تماس ناشي از فعاليت هاي صـنعتي بـا آنهـا              
ن سميت  منجربه تظاهرات دهاني ناشي از سميت و يا جذب بدو         

سرب بـه آهسـتگي جـذب مـي شـود و علائـم              . آنها، مي گردد  
. مسموميت ناشي از آن در هنگام بروز، كـاملاً مشـخص نيسـتند            

 معدي نظير   –رنگ پريدگي صورت و لب ها و علائم روده اي           
حالت تهـوع، اسـتفراغ، بـي اشـتهايي و كوليـت شـكم، التهـاب                

ت در  روانــي و آنســفالي–اعصــاب محيطــي، اخــتلالات روحــي 
از بين علائم دهـاني،  . مسموميت ناشي از سرب گزارش شده اند 

ترشح بيش از حد بزاق، زبان باردار، طعم شيرين، پيگمانتاسـيون       
  بـا سـرب،      دهـاني  از تظـاهرات  . و زخم لثه را مي تـوان نـام بـرد          

ايــن عارضــه  كــه  خطــوط آبــي رنــگ روي لثــه هاســتوجــود
 و بـه   موسوم است(Burtonian Line) ينونت برخطاصطلاحاً به 

 بـه    آن  درسـت در محـل چسـبيدن       ،نوار باريكي در لبه لثه    شكل  
 و رنگ آن آبي     ٥/٠-mm١خط  عرض  . دندان مشاهده مي شود   

تـر   دندانهاي ثناياي پايين واضـح  كه در مايل به خاكستري است 
 اگرچه علائم دهاني مي توانند بدون علائم توكسـيك          .مي باشد 

  ولي  قطعي مسموميت با سرب نيست     دهنده نشانديده شوند كه    
ــون      ــيه برت ــه حاش ــت ك ــن اس ــر اي ــده ب ــوب  ينعقي ــر رس   در اث

دهنـده مواجهـه بـا     سولفيد سرب بوجود مـي آيـد و فقـط نشـان          
سرب بوده و بيشـتر در افـرادي كـه بهداشـت دهـان و دنـدان را                  

ايـن علامـت در كودكـان      .)٣(رعايت نمي كنند، ديده مـي شـود       
اگـر چـه    . دون دندان مشاهده نمي شود     در افراد ب   لينادر است و  

در بـوده ولـي ممكـن اسـت          بـا سـرب      ارتباط در    بيشتر اين خط 
 .)٧(موارد ديگري مانند مسـموميت بـا جيـوه نيـز مشـاهده گـردد              

 به اين نحو است كـه سـرب توسـط           برتونين خطمكانيسم ايجاد   
 جريــان خــون بــه لثــه هــا حمــل مــي شــود و توســط گــاز         

هاي  ل از تجزيه برخي از پروتئين      حاص (H2S)سولفيد هيدروژن   
غذايي و مخصوصاً در افرادي كه بهداشت دهان نامناسب دارند          

بايـد ايـن حاشـيه را از تغييـر           .به سولفيد سرب تبديل مي گـردد      
رنگ لثه ها در اثر بيماريهاي لثـه و يـا رسـوبات آمالگـام يـا لبـه              

بـه عـلاوه ايـن نشـانه از خطـوط و            . كراون پاي دنـدان تميـز داد      
سـياه پوسـت     رنگي كه معمولاً روي لثـه افـراد        حاشيه هاي سياه  
متمـايز  ) پيگمانتاسـيون فيزيولوژيـك يـا نـژادي       (ديده مي شـود     

در برخي از كارگران كه بـا سـرب سـروكار دارنـد، از               .)٢(است
 مي شود، كه عده اي     دست دادن دندانها در سنين پايين مشاهده      

 دانند و مكانيسم آن     را يكي از علايم مسموميت با سرب مي        آن
دمينراليزه شدن شيميايي است كه در طـي آن سـرب جـايگزين             

تـأثير اسـتات     ،Appleton ،١٩٩١ر سـال    د .)٧و٣(مي شـود  كلسيم  
در ايـن   . سرب را بـر تشـكيل اسـتخوان در مـوش بررسـي نمـود              

بررسي با تزريق داخـل عروقـي اسـتات سـرب در عـاج دنـدان،                
مسأله با افـزايش شـديد امـا        كه اين   . بوجود آورد » خطي سربي «

قبلـي   مطالعـات . موقتي سطح كلسـيم و فسـفر سـرم همـراه بـود            
ــد كــه ســرب جــايگزين فســفر و كلســيم در     ــي كنن پيشــنهاد م

در ايـن مطالعـه، خـط سـربي توسـط           . مي گردد ساختمان دندان   
ميكروســكوپ الكترونــي مــورد بررســي قــرار گرفــت و وجــود 

تشــكيل عــاج . ديــدمنــاطق هيپــومينراليزه در عــاج مشــخص گر 
هاي سرب به تـأخير      حداقل بمدت يك هفته پس از تزريق يون       

خـط  « هيچ افزايش غلظتـي از سـرب را در           Xكاربرد اشعه   . افتاد
بنابراين پيشنهاد مي گردد كـه خـط سـربي در       . نشان نداد » سربي

هـاي   ها و ساير سلول اثر تأثير مستقيم سرب برروي ادنتوبلاست
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 ١٣                             شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان و لثه كاركنان باطري سازي ها
 
 

 

جاد مي شود كه بدنبال آن اخـتلال        تشكيل دهنده بافت سخت اي    
مطالعـة ديگـري     .)٨(در متابوليسم كلسيم موضعي بوجود مي آيد      

 صــورت گرفــت كــه در آن، ١٩٨١ در ســال Lockhartتوســط 
. رابطة پيگمانتاسيون لثه با سـميت مـزمن سـرب بررسـي گرديـد             

 يك فرد بالغ با عقب ماندگي ذهنـي بـود كـه             مطالعهبيمار مورد   
بـا توجـه بـه ايـن        .  دال بر مسـموميت نداشـت      هيچ نشانه ديگري  

ــا بيمــاران دچــار    مســأله دندانپزشــكاني كــه بــرروي كودكــان ي
مي كنند، بايد از افزايش بـروز سـميت         عقب ماندگي ذهني كار     

با سرب در اين دسته از افراد آگـاه باشـند و اهميـت يافتـه هـاي                  
در  .)٩(هاي تشخيص مسموميت با سرب را بدانند       دهاني و روش  

هـاي   ، در يك مطالعه اپيدميولوژيك، شيوع بيمـاري       ٢٠٠٠ال  س
 بررسي Yushoپريودنتال و پيگمانتاسيون دهاني در بيماران شهر       

 :يافته هاي اين تحقيق نشان داد كه. گرديد
 كه داراي پاكت پريودنتال مورد ٦٩ بيمار از ٦٣در  .١

حداقل يك دندان با عمق پاكت بيش  هركدام، بودند
 .داشتندميلي متر  ٣از 

 بيمار ٩در اين مطالعه، سينوس تراكت داخل دهاني در  .٢
كه بررسي راديوگرافيك و پروب  مشاهده گرديد

 ،ها مشخص نمود كه در اين موارد نمودن عمق پاكت
پيكال بوده آعلت تشكيل سينوس تراكت ضايعه پري 

 .است
كه .  بيمار مشاهده گرديد٤٦ دهاني در پيگمانتاسيون .٣

ها، پيگمانتاسيون لثه از  يگمانتاسيوندر ميان انواع پ
 .)١٠(سايرين شايع تر بود

  شــــيوع   ميـــزان   رابطـــه   بررســـي   مطالعـــه   از هـــدف 

ــيون ــاني و پيگمانتاس ــاي ده ــاه ــه ب  ســطح خــوني ســرب در   لث
 .بودسازي  كارگران باتري

  : هامواد و روش
سازان شهرستان هاي   در اين مطالعه پنجاه نفر از باتري

ورت تصادفي انتخاب و به واحدهاي مشهد و سبزوار به ص
در اين مراكز تمام افراد مورد مطالعه  . دندانپزشكي ارجاع شدند

توسط نويسنده اين تحقيق مورد معاينه دهاني قرار گرفتند و 

. ثبت گرديد) در صورت وجود(هاي دهاني آنها  پيگمانتاسيون
در اين . نامه هايي توسط آنها تكميل شد همچنين پرسش

مه ها علاوه بر مشخصات فردي سؤالاتي در مورد نا پرسش
 مصرف دخانيات و ميزان آن، ميزان رعايت بهداشت دهان،

هاي مختلف و سابقه  مصرف داروهاي خاص يا ابتلاء به بيماري
هاي دهاني در ساير افراد خانواده مطرح  وجود پيگمانتاسيون

همچنين . شده بود كه توسط فرد مورد مطالعه پاسخ داده شد
هاي دهاني و سطح خوني سرب نيز مورد  ضعيت پيگمانتاسيونو

سؤال قرار گرفته بود كه اولي با معاينه باليني توسط نويسنده و 
هاي لابراتواري تعيين  دومي پس از تهيه نمونه خون  و آزمايش

 ،هاز هر يك از مراجعه كنندگان توسط متصدي مربوط .گرديد
ccهپارين قطره ٢محتوي  خون گرفته شد و در لوله آزمايش ٥ 

كاربرد هپارين براي جلوگيري از انعقاد خون در (ريخته شد 
نمونه ها تا رسيدن به آزمايشگاه در محيطي سرد ). لوله است

نمونه هاي گرفته شده در سبزوار تا رسيدن به . نگه داشته شد
در ظرف ) ع( بيمارستان امام رضا نآزمايشگاه بخش مسمومي

 .ندر داده شدمخصوص حمل واكسن قرا
ــا    ــزان ســرب خــون ت ــل ذكــر اســت كــه مي   µgr/lit١٥٠قاب

)µgr/d litــا ١٥٠از و طبيعــي اســت) ١٥ ــرد در µgr/lit ٢٠٠ ت  ف
 به بـالا، فـرد آلـوده محسـوب          µgr/lit٢٠٠معرض آلودگي و از     

 مــي گــردد كــه نيازمنــد درمــان دارويــي و رعايــت اصــول        
 ســرب افــرادي كـه ميــزان  (بهداشـتي در محــيط كــار مـي باشــد   
ــيش از    ــايش ب ــا در آزم ــون آنه ــه بخــش  µgr/lit٢٠٠خ ــود ب  ب

 در ايـن مطالعـه     . )مسمومين بيمارسـتان امـام رضـا ارجـاع شـدند          
ــا كمــك دســتگاه    ــي ب از روش جــذب اتمــي در كــوره گرافيت

(AAS) Atomic Absorption Spectrophotometer مستقر در 
ه اسـتفاد ) ع(بيمارسـتان امـام رضـا       بخـش مسـمومين     آزمايشگاه  

  (Total Blood)خـون تـام   سـي سـي    ٥در اين مطالعـه،   .گرديد
% ٥تريك يهپارينــه پــس از انتقــال بــه آزمايشــگاه ابتــدا بــا اســيدن

% ١در سـود    % ٢به آن محلول وانادات آمونيوم      و  هموليز گرديد   
 نمونــه ســپس .اضــافه شــد )بــه عنــوان اصــلاح گــر مــاتريكس (

  .  داده شدقرارسانتريفوژ گرديد و داخل كوره گرافيتي 
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 ۲و۱ شماره ۲۹ جلد ١٣٨٤مجله دانشكده دندانپزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد سال          ١٤

 
 

 

 :بررسي آماري
در اين تحقيق، داده ها با استفاده از آمار توصيفي و جهت 
محاسبة فراواني و درصد فراواني متغيرها و همچنين از جداول 

 براي بررسي استقلال متغيرها و (X2)توافقي و آزمون كي دو 
پرسش نامه بعد از بررسي مجدد . رسم نمودارها استفاده شد

 .مورد بررسي و تحليل آماري قرار گرفتكدبندي شد و 
 :يافته ها

يافته هاي بدست آمده در اين تحقيق براساس بررسي 
پرسش نامه و اندازه گيري سطح سرب در خون افراد مورد 

 :بود آزمايش ،به شرح زير
 :سن) ١
 تا ١٨سن كارگران شاغل در باتري سازي در اين مطالعه از  
 . سال بدست آمد٤٥حدود  سال متغير بود كه متوسط آن ٧٦

 :مدرك تحصيلي) ٢
سـازي تقسـيم    كـارگران شـاغل در بـاتري   ميزان تحصيلات   

بي سواد، سوم ابتـدايي، پـنجم ابتـدايي،         : شاملبندي گرديد كه    
 دوم راهنمــايي، ســيكل، اول دبيرســتان، دوم دبيرســتان  و ديــپلم

 يهيچ يك از شاغلين در ايـن حرفـه، تحصـيلات دانشـگاه            . بود
به ( ترين سطح تحصيلي سيكل و پنجم ابتدايي        و فراوان  نداشتند
 . بود%) ٣٤و % ٣٦ترتيب 
 :ميزان استعمال دخانيات) ٣

در اين مطالعه، از نظر مصرف يا عدم مصرف دخانيات و نيز 
براساس تعداد نخ سيگار (در صورت مصرف، ميزان مصرف 

 بيشتر اين افراد .مورد بررسي قرار گرفتند) مصرفي در طي روز
اغلب  ،%)١٨( اما در بين افراد سيگاري ،%)٨٢(سيگاري نبودند 

 با مصرف (Heavy Smoker)آنها مصرف كننده شديد سيگار 
 .  نخ در طول روز بودند۲۰بيش از 
 :وضعيت بهداشت دهان و دندان) ٤

 )Michalowicz)۱۱بررسي از انـدكس بهداشـت دهـان         براي  
شرح زيـر، اسـتفاده     براي بررسي وضعيت بهداشتي دهان آنان به        

 : شد
ــوب  ــداقل   :(Good)خ ــرد ح ــه ف ــي ك ــار در روز ۲ وقت  ب

 .مسواك بزند و هر روز از نخ دندان استفاده كند

 بـار در روز مسـواك بزنـد       ۲حالتي كه فرد     :(Fair) متوسط
 . ولي از نخ بطور نامرتب و گاه به گاه استفاده كند

 روز  وقتي است كه فرد كمتر از يك بار در         :(Poor) ضعيف
. مسـواك بزنـد و هرگـز از نـخ اسـتفاده نكنـد             ) طور نامرتب ه  ب(

و %) ٥٨(عمدة اين افـراد تنهـا از مسـواك اسـتفاده مـي كردنـد                
 را بكـار  ) مسواك و نخ دندان   (هر دو روش    %) ٨(درصد اندكي   

از هـيچ   %) ٣٤(كـه عـدة قابـل ملاحظـه اي           در حـالي  . مي بردند 
 ان اســتفاده وســيله اي بــراي رعايــت بهداشــت دهــان و دنــد     

هيچ يك از كارگران از نخ دندان بـه تنهـايي بـراي         . نمي كردند 
وضـعيت بهداشـت     .ودنـد رعايت بهداشت دهان استفاده نمي نم     

 نفـر   ٢٠بهداشت ضعيف و    داراي  %) ٤٨( نفر   ٢٤؛  دهان اين افراد  
بهداشت مطلـوب   از  %) ١٢( نفر   ٦بهداشت متوسط و تنها      %)٤٠(

ميـزان اسـتفاده از مسـواك و     ۱ار و نمود برخوردار بودنددهاني 
 .ي نشان مي دهدباتري سازنخ دندان را در كارگران 
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مسواك نخ دندان هر دو روش هيچكدام

درصد

 كاربرد وسايل بهداشت دهان و دندان در كارگران : ۱نمودار 
 سازي باتري

 
 :ميزان مشاهده نقاط پيگمانته در دهان و لثه) ۵

موارد، % ١٦ر پيگمانتاسيون دهاني تنها درابطه با در 
 )%٨٤( افراد اكثرپيگمانتاسيون دهاني و لثه اي مشاهده شد و در 

% ١٢از نظر پراكندگي در . پيگمانتاسيون وجود نداشت
همچنين در . موارد منتشر بود% ٤پيگمانتاسيون موضعي و در 

در مخاط كام و % ٢موارد پيگمانتاسيون منحصراً در لثه، در % ١٢
 .تام توأماً وجود داش لثه و مخاط كدرنيز % ٢
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 ١٥                             شيوع پيگمانتاسيون مخاط دهان و لثه كاركنان باطري سازي ها
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لثه  مخاط كام  لثه و مخـاط 

درصد  

 هاي دهاني در كارگران باتري سازي محل پيگمانتاسيون:  ۲نمودار 
 

 :باتري سازيدر مدت زمان اشتغال ) ۶
در افراد بررسي شده در اين مطالعه، ميانگين مدت اشتغال 

 سال و ٧ سال با حداقل ٤/٢٣ ±٩٥/١٤ به حرفه باتري سازي
 . سال بود٣٥ر حداكث
 :سازي بررسي سطح خوني سرب در كاركنان باتري )۷

اگر چه در برخي از افراد مورد بررسي، سطح خوني سرب 
اما مقدار .  بود و فرد آلوده تلقي مي شدµgr/lit٢٠٠بيشتر از 

منطبق بر حد نهايي مقدار  تقريباً) µgr/lit ٣/١٥٣(متوسط آن، 
بنابراين با توجه به  . بود)µgr/lit١٥٠(سرب خون افراد طبيعي 

 سطح خوني سرب در كاركنان  كهاين يافته ها به نظر نمي رسد
  وباتري سازي تفاوت قابل ملاحظه اي با افراد عادي داشته باشد

 . اين نتايج را نشان مي دهد۲ جدول
 

  در افراد تحت مطالعه  )µgr/lit( بررسي سطح خوني سرب : ۲جدول 

 متغير
 تعداد 
 افراد

 ميانگين مينيمم زيممماك
 انحراف 
 معيار

 دامنه

سطح 
سرب 
 خون

١٧٠ ٢٩/٤٣ ٣/١٥٣ ٨٤ ٢٥٤ ٥٠ 

 
 :بحث

 مسموميت با سرب يكي از عوارض شايع صنعتي در 
كارگران خصوصاً در دهه هاي گذشته است، اما امروزه به مدد 

هاي پيشگيري و محافظت در كارگران معادن  بكارگيري روش
 .)۳(مسموميت مشاهده مي گرددندرت اين ه و صنايع، ب

. مسموميت با سرب داراي علايم باليني و آزمايشگاهي است

علامت باليني خاصي كه در حرفه دندانپزشكي مشهود است، 
 است كه در اثر تشكيل سولفيد سرب نينخط سربي يا خط برتو

 اين حالت يكي از انواع  ودر لبه لثه آزاد ايجاد مي گردد
 . ره دهان استهاي حف پيگمانتاسيون

  ميزان شيوع  كهدر همين رابطه قابل ذكر است
سازي تفاوت  هاي دهاني در كارگران باتري پيگمانتاسيون

 بنابراين حتي در صورت .معني داري با افراد عادي نداشت
اثبات زياد بودن سطح خوني سرب در بدن آنها، اين ماده 

توجه  باي،  يعن.هاي دهاني تأثيري نداشت برروي پيگمانتاسيون
ا د بالا بودن ميزان سرب خون رابطه اي با پيگمانتاسيون پيبه

 دخالت عواملي مانند ، علت اين امر كه به نظر مي رسد.نشد
التهاب و بيماري لثه در رسوب و تشكيل سولفيد سرب و ايجاد 

به عبارت ديگر حتي در صورت بالا بودن . خط سربي باشد
ت دهاني خوب باشد به فرد، اگر بهداشخون سطح سرب در 

 علت عدم وجود التهاب و آماس، مكانيسم رسوب سرب در 
هاي پيشين  لثه ها فعال نخواهد شد زيرا همانطور كه در بخش

گفته شد، معمولاً رسوب تركيبات فلزات سنگين در مناطق 
يهي است با توجه به نتايج د ب.صورت مي پذيردها  آماسي بافت
ظر بهداشت دهان در حد متوسط ن از  اكثر كارگران، اين مطالعه

كارگران نيز ارزيابي در  سطح خوني سرب همچنين .بودند
 در اين افراد اگر چه افزايش مختصر سرب خون  كهگرديد

مشاهده گرديد ) µgr/lit١٥٠(نسبت به حداكثر مقدار نرمال آن 
متوسط سرب خون (اما اين افزايش از نظر آماري معنادار نبود 

بنابراين تفاوت ).  بودµgr/lit٣/١٥٣ مطالعه كارگران مورد
سازي  محسوسي بين سطح خوني سرب در بدن كارگران باتري

همچنين در اين افراد  .و افراد عادي جامعه وجود نداشت
علت اين امر  .عوارض باليني مسموميت با سرب نيز مشاهده نشد

هاي   تعمير باتري عدم مي تواند تغيير روش بكارگيري و
 در گذشته به علت كمبود و  كهل در كشورمان باشداتومبي
ها، بيشتر اين  هاي مورد مصرف در اتومبيل  بودن باتريناياب

 باتريها در صورت نقص در كاركرد، باز شده و تعمير مي شدند
 به علت وجود صفحات سربي در ساختمان آنها باعث تماس و
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علت اما امروزه به . پوستي و تنفسي كارگران با سرب مي شد
هاي اتومبيل، در صورت نقص آنها، باتري تعويض  وفور باتري

اين  و شده و نيازي به دستكاري باتري معيوب نمي باشد
كارگران نيز نسبت به افراد معمولي جامعه مواجهه بيشتري با 
سرب نخواهند داشت و بالتبع تأثيرات كلينيكي و پاراكلينيكي 

ينجا مي تواند مطرح سؤالي كه در ا .آنرا ظاهر نخواهند كرد
 در افراد (Lead line) شود عدم بروز پيگمانتاسيون دهاني سرب

سطح خوني سرب بالايي از اندكي است كه در اين مطالعه 
اين مي تواند به علت بهتر بودن وضعيت برخوردار بودند كه 

در بررسي ما نيز مشاهده گرديد . بهداشتي دهان اين افراد باشد
سطح بهداشت دهان متوسط يا از  يدود مع،كه در اين افراد

 مشاهده گرديد كه  نيزر اين مطالعهد. برخوردار بودندخوب 
افراد سيگاري نسبت به افراد غير سيگاري پيگمانتاسيون دهاني 

. بودبيشتري داشتند كه در واقع همان پيگمانتاسيون تنباكويي 
به علت مشابه بودن سطح خوني كه مشخص شد هم چنين 

سازي با افراد عادي ساير مشاغل  رگران باتريسرب در كا
جامعه، اين كارگران در گروه پرخطر از نظر مسموميت با سرب 
قرار ندارند و بنابراين همانطور كه انتظار مي رود شيوع 

هاي دهاني در اين افراد مشابه ديگر افراد جامعه  پيگمانتاسيون
 .مي باشد

 : نتيجه گيري
ــر روش بكــارگ  ــا تغيي ــروزه ب ــاتريام ــل،  يري ب ــاي اتومبي ه

 و عـوارض ناشـي از     حرفـه مسموميت با سرب در شاغلين به اين        
 نشـد و    مشـاهده ) خط سربي (لثه اي   هاي   پيگمانتاسيونمانند  آن  

  .بودسطح خوني سرب در بدن آنها مشابه افراد عادي جامعه 
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