
مسمومیت های شغلی
دکتر علیرضا حاجی قاسمخان

عضو هیئت علمی
دانشکده بهداشت و ایمنی، دانشگاه علوم پزشکی

شهید بهشتی



Paracelsus statement:

"all substances are poisons; 
There is none which is not a 
poison.

The right dose differentiates 
a poison and a remedy."



مسمومیت

خوردنبهمازاستعبارتمسمومیت
یاویبیوشیمیایفیزیولوژیکی،تعادل
.دنبدرسمیمادهیکاثربدنبالروانی



مسمومیت ها

حاد
مزمن



مسمومیت حاد
یادزغلظتباسمکهآیدمیوجودبههنگامی

ایندرشودواردبدنبهکوتاهزمانیدرو
هشدظاهربارهیکبهمسمومیتعلائمحالت

.استزیادآندرمیرومرگاحتمالو















مسمومیت مزمن

بدنبهطولانیزمانطیدروکمکمسم
استممکنمسمومیتعلائموشدهوارد

ازپسحتیوماندهباقینهفتههامدت
.کندبروزهاسال



تاکثر مسمومیت های شغلی از نوع مزمن اس



تقسیم بندی سموم شغلی

گازها
فلزات
(حلال ها)ترکیبات آلی



گازهای سمی
محرک و التهاب آور
خفه کننده



محرک و التهاب آورگازهای 

مخاططاولوورمایجاد
سمیتدرموثرعوامل:

غلظت
تماسزمان
تماسمدتطول



محرک و التهاب آورگازهای 
زیادغلظت:

مبرونكواسپاسدلیلبهمرگ
ریهتورموشدید

کمترهایغلظت:
 تنگی، برونشیت، نفس

و ( نکاهش اکسیژن خو)هیپوکسی
طن بهیپرتروفی)اختلالات قلبی

(  راست



آورمحرک و التهاب گازهای 
فوقانیتنفسدستگاهمحرکگازهای:

لفوروسوگازاسیدکلریدریک،آمونیاک،الدئیدها،
سولفوریکگازو

تحتانیتنفسدستگاهمحرکگازهای:
لرورکتریوازتاکسیدتریواکسیدبیفسژن،

ارسنیک

حتانیتوفوقانیتنفسدستگاهمحرکگازهای:
، برم، (برمور وکلرورسیانوژن)ترکیبات سیانوژن

کلر، اکسیدهای کلر، ازون، کلرورهای گوگرد، 
تری کلرور و پنتاکلرورفسفر



گاز هاي خفگي آور

عملدرکههستندموادیآورخفگیمواد
.ندمی کناختلالایجادنسوجاکسیداسیون

Hb + O     HbO



گاز هاي خفگي آور
سادهآورخفگيمواد

شيمياييآورخفگيمواد



آور ساده گازهای خفگی 
دهستنموادیسادهآورخفگیمواد

یكیفیزیولوژسوءاثرهیچگونهکه
هواواردکههنگامیولیندارند
وجودماکسیژنکردنرقیقباشوند

عملکهشوندمیسببهوا،در
یردنگصورتاکسیژنازخوناشباع

مییهیپوکسباعثترتیباینبهو
.شوند



ل هااختلالات ناشي از هيپوكسي با توجه به درصد اكسيژن در فضاي آلوئو

ن تغيير حالات فيزيولوژيكي بد درصد اكسيژن موجود در هوا

حداقل درصد مورد نیاز بدن %18
افزایش تعداد نبض و تنفس همراه با        

سردرد  وسرگیجه %16

توان تهوع و سرگیجه همراه با کاهش
عضلانی %12

رنگ پریدگی و از دست رفتن حواس %10

8الی 7بیهوشی و مرگ ظرف مدت 
دقیقه %8



گازهای خفگی آور ساده 
نادرگازهای
ازت
اتانومتان
کربنیکگاز



گازهای خفگي آور شيميايي
توسطناكسيژحملازياشيميايياثرداشتنبا

ونخكهحاليدرياوكنندميجلوگيريخون
راآنمصرفاجازهاستاكسيژنازسرشار

.دهندنمي



منوكسيدكربن
عملقدرهروآيدميوجودبهناقصاحتراقنتيجهدر

شدهتوليدكربنمنوكسيدمقدارباشدترناقصاحتراق
.بودخواهدبيشتر



كربنمنوكسيدكينتيك
لمتص“هم”هستهآهنبهوکردهعبورهاآلوئولمویرگیجدارازسرعتبه

تاشودمیدکنبتدریجولیسریعابتداهموگلوبینباگازاینترکیب.شودمی
.برسدتعادلحالتبه

Hb + CO       HbCO

آنترکیبیمیلازبیشترمرتبه230کربنمنوکسیدباهموگلوبینترکیبیمیل
استاکسیژنبا

%85رویربآنبقیهوهموگلوبینرویبربدنبهشدهواردکربنمنوکسید
وبینمیوگلوماننددارند“هم”بهشبیهساختمانیکهبدنهایملكولدیگر

-آنزیمهمچنینوa3نوعویژهبهاکسیدازسیتوکروم 450Pشودمیمتصل



كربنمنوكسيدكينتيك
ذيرپانجامشرطيبهواستبازدميهوايطريقازمنوكسيدكربندفع

هوايدرمنوكسيدكربنفشارازخون،درمذكورگازفشاركهاست
انجامخوبيبهدفععملآلودههوايدراينبنابر.باشدبيشترآلوئولي

.نيستپذير

هموگلوبينكربوكسيعمرنيمه(HbCO)برآورددقيقه320حدودرا
.اندكرده

درنآدفعوجذبوليكندميعبورجفتازراحتيبهكربنمنوكسيد
مادرونخگردشسيستمازترآهستهبسيارجنينخونگردشسيستم
.داردقرارخطردرمادرازبيشجنينرواينازگيردميصورت



كربنمنوكسيدديناميك
ینهموگلوبکربوکسیتولیدعلتبهبدندرهیپوکسیایجاد

یاکسازاکسیژنشدنجداشودکمخوندراکسیژنفشاروقتی
شدتبهخودامراینوشودمیترمشكلنیز(HbO2)هموگلوبین

.کردخواهدکمکهابافتدرهیپوکسی

دراکسیژناختلالسببمیوگلوبینرویبرمنوکسیدکربنتثبیت
.شودمیقلبمیوکاردعضلهویژهبهعضلات،گیری

سلولیتنفسباارتباطدرهاسیتوکرومعملدراختلال



حادمسموميتعلايمعوامل مؤثر بر شدت 
تماسزمانمدتوغلظت

تنفسيظرفيتوسرعتمتابوليكي،فعاليت

آنميوتنفسيعروقي،قلبيبيماريهايبهابتلاء

هوافشارتغييرات

،اهباربيتوراتنظيرعصبيسيستمكنندهتضعيفداروهايالكل

يكسيانيدراسيدوكربنيكگازمانندديگرسميگازهاياستنشاق



حادمسموميتعلايم
به()نهموگلوبيبهمنوكسيدكربنباشدهاشباعهموگلوبيننسبت

50%ميزانبهنسبتاينوباشدخطرناكانسانبرايتواندمي30%ميزان
.استكشندهافراداززياديتعدادبراي

مانندعصبيهايپيامددچارگاهييابدنجاتمرگازمسمومچنانچه
التحقدرهروشودمياحساساتثباتيبيوآشفتگياضطراب،جنون،
.شودبيشترمغزيارگانيكصدماتاستممكنباشدترطولانيخفگي

Hb

HbCO



علايم مسموميت مزمن 
عصبيسيستمهايآسيب

انگشتاندرحسقدرتدادندستاز
حافظهضعف
مثبتعلايمRomberg

يانمبتلادررامرگمواردمنوكسيدكربنمدامولياندكمقادير
.دهدميافزايشعروقيقلبيبيماريهايبه



ديگر عوامل ايجاد كننده مسموميت
ان  متابوليسم حلال هاي دي هالوژنه مشتق از مت

دكلرايمتيلنمانند دي كلرو دي برمو متان و 



اسید سیانیدریک
(هیدروژن سیانید)

H-C≡N



اسید سیانیدریک
(هیدروژن سیانید)

H-C≡N

Na-C≡N

K-C≡N

Ca(C≡N)2



دهاسيانيو سيانيدريكاسيدموارد استفاده از 
آبكاري فلزات

براق كردن نقره

جواهر سازي

ا هاي كالا و كشتي هضدعفوني كردن سيلوها، انبار
 ساخت آفت كش ها

صنايع لاستيك سازي، عكاسي و داروسازي



ديگر منابع سيانور
غذاييموادازبرخي

سيگار

پليان،تاورهپليفوممانندنيتروژنحاويمرهايپليكليهحريق
ابريشموپشمآكريلونيتريل،



سيانوژنكلرورماننددارهالوژنتركيباتCNClبرمورو
استونيتريلمانندهانيتريلهمچنينوCNBrسيانوژن

CH3–CNآكريلونيتريلوCH2=CHCNبدندر
.كنندميآزادسيانوروشدههيدروليز

دارندهمكنندگيتحريكاثراتتركيباتاين.



سيانوركينتيك
جذب

بورعگوارشوتنفسدستگاهپوست،ازراحتیبهسیانور
عرقپوستمثلخیسپوستطریقازآنجذبوکرده
.باشدمینیزبیشترکرده

.تاسبدنبهسمورودراهترینخطرناکسمتنفسیجذب
موادحاویمعدهکههنگامیخصوصاًخوراکیراهازجذب

.استکندترباشدغذایی



كينتيك سيانور
دفعومتابولیسم

سفرازسولفوترانیککهردنازآنزیمتوسطکبددرسماین
بیسبتاًنترکیبکهسیاناتتیوبهوشدهمتابولیزهاست

وتییونحضوردرعملاین.شودمیتبدیلاستضرری
استپذیرانجامسولفات

ردناز
CN ¯ +S2O3 ¯                     SCN ¯ + SO3¯



ديناميك سيانور
Hb + O HbO

نوعخصوصبهاكسيدازسيتوكروممهارسيانوراثرمكانيسمa3ترتيباينبهاست
هيپوكسيآوردنوجودبهسببوتركيبسيتوكرومفريكجزءباكه

بدندرزياديمقداربهاكسيژنهيپوكسي،نوعايندر.شودميسيتوتوكسيك
نشانهازيكيهمدليلهمينبهواستمتوقفآنمصرفمكانيسموليداردوجود

شدهايجادهيپوكسي.وريدهاستدرروشنخونوجودمسموميتايندرها
.شودمياغماءباعثوگذاشتهاثرمغزهايسلولرويسريعاً

شوندميمهارسيانوراثردرنيزديگرآنزيم42،اكسيدازسيتوكرومبرعلاوه.

ازسیتوکروم اکسید



مسموميت با سيانور

 فوق حاد

 حاد
مزمن



مسموميت فوق حاد
 1-15حملات صرعي شكل، بيهوشي ناگهاني و مرگ ظرف

دقيقه
علايم مشخص مسموميت فوق حاد

ضعف تنفس
 عدم وجود  سيانوزيس
كوماي يكباره



:دزکشنده سیانور
راه گوارشي
 ميلي گرم50–100اسيد سيانيدريك
 ميلي گرم80–250نمك هاي سيانور
راه تنفسي
ppm100 بمدت يك ساعت وppm300بمدت چند دقيقه



مسموميت حاد
خونفشارافت
تنفسشدنسطحيوتند
نبضشدنضعيف
گردندرخفگيوانقباضاحساس
نوربهالعملعكسبدونميدرياز
استآلودخونگاهيكهكفيازپوشيدهدهان.
سديمبامسموميتدر.دهدرخعلايمظهورازبعدساعت1-3استممكنمرگ

دهدرخهمساعت12ازبعداستممكنعلايمظهورنيتروپورسايد



مسموميت مزمن
گيجي

ها ريهاحتقان

 رفتن اشتها بيناز

شدن وزن كم

 ( عصبيعدم تعادل )نوروپاتيآتاكسيبه صورت عصبياختلالات

شنواييو بيناييدر اشكالاتي

يروئيدتغده عملكرددر تيوسياناتبه علت دخالت هيپوتيروئيديسم



آزمايشگاهيهایيافته
حاد مسموميت

 متابوليكاسيدوزوجود
سيبآباشدشدهخوردهسديمياپتاسيمسيانوراملاحچنانچه

معدهمخاطخفيفپرخونيومريومعدهديوارهشديد
مزمن مسموميت

پلاسما تيوسياناتافزايش
سولفورحاويآمينواسيدهايغلظت كاهش



در خون و علائم آن تيوسياناتمقدار 
كاملخوندرتيوسياناتطبيعيمقدار

سيگاريغيرافرادµg/ml0/016

سيگاريافرادµg/ml0/041

هستندنيتروپورسايدسديمبادرمانتحتكهافراديµg/ml0/5

علائم:

ازكمترµg/ml0/2عارضهبدون

µg/ml1–0/5كارديتاكيوبرافروختگي

ازبيشµg/ml2/5مرگوكوما



كيت آنتي دت سيانور
دستمالیدرآمپولیکثانیه20-30هر)نیتریتآمیل

.گیردقرارمسمومبینیجلویودرشدهشكسته

سدیمنیتریت(وریدیتزریقml103%محلول)
سولفاتتیوسدیم(ml5025%محلول)

یماستفادهنیز(کلوسیانور)آتداکبالتدیازگاهی
.شود



مشكلات درمان
درو35%ازنبايدبالغيندرمتهموگلوبينيايجاد

.شودبيشتر25%ازكودكان

باميتمسموبهشبيهسيانوربامسموميتعلائم
نادرستتشخيصاينروازاستكربنمنوكسيد

.كندميمشكلايجاد



هيدروژن سولفوره

هيدروسولفوريكاسيد
گندابگاز
ترشگاز



سولفورههيدروژنمنابع 
هآميناسيدهايوسبزيجاتها،پروتئينفسادوتجزيه

حيواني
هافشانآتشفعاليت
باشدراكددرياآبكههاييمكاندر
هافاضلاب
نفتچاههاي



سولفورههيدروژنبا مسموميتعلائم 
ريزشاشك
فتوفوبي
و حلق بينيمخاط تحريك
 (التهاب قرنيه و تاري ديد)تحريك شديد قرنيه

ppm500-300آن تحريك شديد و ادم ريه بعد از
دقيقه30



سولفورههيدروژنبا مسموميتعلائم 
اثراتويافتهراهخونبهبيشترهايغلظتدر

.شودميظاهرآنسيستميك
ميتوكندريدرموجوداكسيدازسيتوكروممهار

درتنفسمركزبرراايكنندهفلجاثرCNS



مسموميت با هيدروژن سولفورهعلائم 
دچارگاهياندبردهبدرسالمجانمرگازكهافرادي

آنسفالوپاتيراآنعلتكهاندشدهعصبيعوارض
.انددانستهآنوكسيك

ورسيانبامسموميتهمانندگازاينبامسموميتدرمان
.است





اين زاکه استشدهشناختهفلزبه عنوان عنصرسه وهشتاد
غیرفلزيخواص ازبرخی بودن دارابه دلیل عنصر9تعداد

.می شوندطبقه بندي شبه فلزات به عنوان 



فلزات سنگین
جرمبرابر5ازبیشآنهاحجمیجرمکههستندفلزاتی

استآبحجمی
وندشمیبندیطبقهسنگینفلزعنوانبهعنصر50ازبیش

سمیحالعیندروترینمتداولردیفدرآنمورد17که
،کارسنی،کادمیومسرب،جیوه،جملهازباشندمیآنهاترین

نقرهوآهنروی،مس،،سلنیومآلومینیوم،،نیکلکروم،



فلزاتفرم های مختلف 
(دمه،گردوغبار/فیوم)فلزي



های فلزی(دمه)فیوم



گردوغبار فلزات



فلزاتفرم های مختلف 
(دمه،گردوغبار/فیوم)فلزي
معدنی
آلی



جذب
(:غبارهافیوم ها و گردو )جذب تنفسی

اندازه ذرات

خواص فیزیکوشیمیایی
جذب گوارشی
جذب پوستی



و تجمعتوزيع
کبد
کلیه
مغز

جفت



دفع
کليويدفع 
گوارشيدفع 

:دیگر راههاي دفع 

 ،ناخنمو
 ،پوستعرق و هنگام ريزش بزاق، شیر



جیوه
:مصارف صنعتی

  از صنايع ديگربسیاري، ساخت  بارومتر و ترومومتر، رنگ سازي، داروسازي  و الكتريكشیمیايی، صنايع

مسموميت حاد
:بخارات  جیوه  فلزي 

 لرزش  خصوصاً  در دست، لب  و فك
 اختلالات  روانی  به  ويژه  عصبانیت

نمك هاي  معدنی  جیوه  
 (کرامپ، اسهال  و نكروز مجاري  گوارشی )اختلالات گوارشی
  (اولیگوري و آنوري)اختلالات  کلیوي

:جیوه آلی  ترکیبات  
 فلج شدن  میدان  بینايی  و لكه دار شدن  آن، اختلال  در تكلم  و محدود


