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     چکیده
مقدمه: جیوه در اشکال مختلف خود توانایی ایجاد اثرات مضر بر روی ارگان های مختلف بدن به ویژه سیستم 
اعصاب مرکزی را دارد. هدف مطالعه حاضر، تعیین غلظت جیوه در هوای تنفسی و ادرار افراد مورد مواجهه با آن و 

هم چنین تعیین شیوع اختلالات عصبی-رفتاری محتمل بود.

روش کار: مطالعه مورد شاهدی حاضر بر روی کارکنان یکی از واحدهای صنعت نفت انجام شد. جامعه مورد 
مطالعه شامل 52 نفر از کارکنان بودند و 63 نفر هم به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. غلظت جیوه در هوا 
براساس روش NIOSH 6009 و غلظت جیوه در ادرار با روش طیف سنجی جذب اتمی بخار سرد اندازه گیری شد. 
اطلاعات دموگرافیک و علایم عصبی-رفتاری با استفاده از یک پرسش نامه خود گزارش دهی جمع آوری شد. آنالیز 
 SPSS اطلاعات با آزمون های آماری ضریب هم بستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره و با استفاده از نرم افزار

v24 انجام شد. 

از حدود توصیه  بود که  بر متر مکعب  یافته ها: غلظت جیوه در هوای تنفسی 0/0014±0/062 میلی گرم 
ادراری جیوه در گروه  بین غلظت  این اختلاف معنی داری  بر  بود. علاوه  تر  ACGIH بیش  و   NIOSH شده 
بر گرم کراتنین( وجود  ± 5/93 میکروگرم  بر گرم کراتنین( و شاهد)4/76  مورد )13/01±37/73 میکروگرم 
داشت)p=0/036(. براساس مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره، رابطه معنی دار بین از دست دادن حافظه و 
اختلالات خواب با غلظت ادراری جیوه و از دست دادن حافظه، دمدمی مزاج بودن و ضعف عضلانی با غلظت جیوه 

در هوا یافت شد. 

نتیجه گیری:غلظت جیوه در هوای تنفسی و بیومارکر ادراری آن در کارکنان واحد صنعتی مورد بررسی بالاتر از 
حدود مجاز توصیه شده بود. علاوه بر این غلظت جیوه در هوا و ادرار بر روی برخی از علایم عصبی-رفتاری تأثیر 

داشت.

  کلمات کلیدی:   جیوه، اختلالات عصبی-رفتاری، پایش بیولوژیکی، نمونه برداری هوا

پایش محیطی و بیولوژیکی جیوه و تعیین اثرات مواجهه با آن بر اختلالات عصبی-رفتاری؛ 

یک مطالعه مورد شاهدی در میان کارکنان یکی از واحدهای صنعت نفت 
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     مقدمه
جیوه، فلزی بسیار سمی است که دارای اشکال 
طور  به  و  بوده  آلی(  غیر  و  آلی  )عنصری،  مختلف 
محیط  وارد  مصنوعی  و  طبیعی  منابع  از  گسترده 
ترکیبات مختلف  با  انسان  مواجهه  زیست می شود. 
بروز  باعث  ها،  آن  بالای  سمیت  دلیل  به  جیوه، 
نگرانی های زیادی در سرتاسر جهان شده است در 
حالی که سمیت آن بستگی زیادی به نوع ترکیب آن 
دارد)1(. جیوه عنصری مهم ترین ترکیب جیوه بوده 
بخار است)2(. مواجهه  به صورت  اتاق  که در دمای 
طریق  از  عمده  طور  به  آلی  غیر  جیوه  با  شغلی 
و  افتد  می  اتفاق  عنصری   جیوه  بخارات  استنشاق 
به خصوص  بروز اختلالات متعددی  باعث  تواند  می 
کلرآلکالین،  کارخانجات  معادن،  در  شاغل  افراد  در 
دندان پزشکی و صنایع لامپ های فلورسنت فشرده 

Hg(g)
0 شود)3-6(. بخش عمده جیوه استنشاق شده ) 

( به داخل جریان خون جذب شده )حدود 80%( و 
به دلیل این که فاقد بار الکتریکی است به راحتی در 
از طریق  چربی حل می شود)7, 8(. جیوه عنصری 
از  راحتی  به  و  شده  توزیع  بدن  سرتاسر  در  خون 
اکثر غشای سلول ها شامل سد خونی مغزی و جفت 
از  عنصری  از جیوه  بخشی  در خون  کند.  می  عبور 
طریق فرآیند اکسیداسیون توسط کاتالاز به جیوه دو 
بار اکسید تبدیل می شود. در نتیجه اکسیداسیون، 
جیوه غیر آلی به طور عمده به داخل کلیه ها منتقل 
شده و از طریق ادرار دفع می شود. به دلیل این که 
جیوه در ادرار به طور کامل غیر آلی )بیش از %98( 
بوده و منعکس کننده مواجهه با جیوه عنصری است، 
بنابراین غلظت جیوه تام در ادرار به عنوان بیومارکر 
Hg(g) برای ارزیابی تجمع جیوه در بدن به 

0 مواجهه با  
خصوص کلیه ها، در مواجهات طولانی مدت مناسب 

و همکاران )2013( در   Kristensen است)9, 10(. 
ادراری  سطح  که  دادند  نشان  خود  مروری  مطالعه 
میزان  افزایش  با  مشهود  طور  به  عنصری  جیوه 
مواجهه با جیوه عنصری رابطه دارد)11(. نیمه عمر 
نیمه  ولی  بوده  روز   60 تا   30 بدن حدود  در  جیوه 
عمر آن در مغز نامشخص است)12(. جیوه غیر آلی 
افزایش  باعث  و  باند شده  بازگشت  بدون  سلنیوم  با 
پایداری آن در مغز می شود)13(. گستره وسیعی از 
اثرات شامل اثرات قلبی- عروقی، ناهنجاری کلیوی، 
و  ایمنی  مثلی،  تولید  گوارشی،  رفتاری،  اختلالات 
می  القا  جیوه  با  مواجهه  خصوص  در  ژنی  سمیت 
شود)14, 15(. سیستم عصب مرکزی یکی از ارگان 
های مهم در بروز اثرات سمی جیوه است)16(. برخی 
روی سیستم عصبی شامل  بر  اثرات جیوه  از علایم 
اختلالات  ضعف،  روانی،  تغییرات  پذیری،  تحریک 
شناختی، کم رویی، تحریک پذیری حاد، افسردگی، 
تاری دید، پاسخ  بی خوابی، هیجان زدگی، سردرد، 
حافظه،  اختلالات  رفتاری،  تغییرات  عصبی،  کند 
از  بسیاری   .)18 باشد)17,  می  رعشه،  و  خستگی 
با قطع مواجهه به طور کامل  این علایم و نشانه ها 
از بین می رود. اگر چه مواجهه شدید ممکن است 
بر  پایدار در عمل کرد مغز شود. علاوه  اثرات  باعث 
اثرات  است سبب  مواجهه طولانی مدت ممکن  این 
بررسی  هدف  با  حاضر  مطالعه  گردد)19(.  کلیوی 
ارتباط بین میزان مواجهه استنشاقی با بخارات جیوه 
عنصری و غلظت جیوه تام در ادرار و هم چنین اثر 
جیوه بر اختلالات عصبی-رفتاری طراحی شد. به این 
منظور غلظت جیوه در هوا و ادرار کارکنان یکی از 
واحدهای صنعت نفت اندازه گیری شد و با استفاده 
مورد  اختلالات عصبی-رفتاری  نامه،  پرسش  یک  از 

ارزیابی قرار گرفت.
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     روش کار
این مطالعه مقطعی و مورد-شاهدی در یکی از 
به  ورود  معیارهای  انجام شد.  نفت  واحدهای صنعت 
مطالعه، کار تمام وقت و حداقل سابقه کار یک سال 
در شغل فعلی بود. معیار های خروج نیز داشتن شغل 
و  کلیوی  دلیل مشکلات  به  بودن  دوم، تحت درمان 
روانی و نیز استفاده از داروهای حاوی ترکیبات جیوه 
در  شرکت  به  تمایل  که  افرادی  این،  بر  علاوه  بود. 
مطالعه نداشتند از مطالعه کنار گذاشته شدند. از میان 
جامعه مورد مطالعه، 14 نفر به دلیل کار موقتی در 
بخش فعلی، 6 نفر به دلیل مشکلات کلیوی و روانی، 7 
نفر به دلیل استفاده از داروهای حاوی ترکیبات جیوه 
و 3 نفر به دلیل عدم تمایل به شرکت در مطالعه، از 
مطالعه کنار گذاشته شدند. در نهایت 52 نفر به عنوان 
این،  بر  انتخاب شدند. علاوه  نمونه در مطالعه  حجم 
63 نفر از صنعت مشابه ولی بدون مواجهه با جیوه به 

عنوان گروه شاهد وارد مطالعه شدند. 

جمع آوری اطلاعات
در مطالعه حاضر جمع آوری اطلاعات از طریق 
پرسش نامه، نمونه برداری از هوا و بررسی بیومارکر 
اطلاعات  نامه  پرسش  شد.  انجام  ادرار  در  جیوه 
جنسیت،  خصوص  در  سوالاتی  حاوی  دموگرافیک 
و  تأهل  وضعیت  کاری،  سابقه  تأهل،  وضعیت  سن، 
اختلالات  علایم  ارزیابی  منظور  به  بود.  کاری  نوبت 
پرسش  از  جیوه،  با  مواجهه  از  ناشی  عصبی-رفتاری 
نامه و مصاحبه پزشک استفاده شد. پرسش نامه مورد 
مورد  را  عصبی-رفتاری  علایم  از  مورد   14 استفاده 
بین  این علایم در مطالعات  قرار می داد که  ارزیابی 
و  پایایی  و  بودند  شده  گزارش  مکرر  طور  به  المللی 
بود)20, 21(.  قرار گرفته  ارزیابی  روایی آن ها مورد 

مورد  نامه  پرسش  این  در  که  عصبی-رفتاری  علایم 
ارزیابی قرار گرفت شامل سردرد یا میگرن، از دست 
دادن حافظه، افسردگی، خستگی یا اختلالات خواب، 
مشکلات  پریشانی،  شدن،  مزاج  دمدمی  دلواپسی، 
معدی، تجربه از دست دادن حواس بویایی یا چشایی، 
لرزش در دست ها، خارش و مورمور شدن، انداختن 
غیر ارادی چیزها، ضعف عضلانی و مشکل در همکاری 
با دیگران بودند. تمام علایم مورد ارزیابی از طریق یک 
مقیاس لیکرت 5 حالته، از 1=هرگز تا 5=اغلب اوقات 

توسط پزشک ارزیاب نمره گذاری شدند.

غلظت جیوه در هوای تنفسی و ادرار
تجهیزات

برای نمونه برداری هوا از پمپ نمونه بردار فردی 
)SKC. England( ، تیوب های جامد جاذب )هاپکالید 
 )USA ،PA ،.SKC Inc ،یک قسمتی 200 میلی گرمی 
)England  ،SKC  ،Defender 510( روتامتر  و 

استفاده شد. آنالیز جیوه در نمونه های هوا و ادرار با 
FI- ( استفاده از طیف سنجی جذب اتمی بخار سرد

 CVAAS; GBC, Model; Plus 906, Dandenong

آزمون  پارس  کیت  از  شد.  انجام   )Australia  , 
)Pars Azmon Inc., Tehran, Iran( برای اندازه گیری 

کراتنین ادرار استفاده گردید.

نمونه برداری از هوای تنفسی
هوای  در  جیوه  غلظت  اندازه گیری  منظور  به 
استفاده   NIOSH 6009 استاندارد  روش  از  تنفسی 
شد. تیوب نمونه برداری با استفاده از گیره در منطقه 
به  جاذب  لوله  عدد   5 شد.  داده  قرار  کارگر  تنفسی 
عنوان نمونه شاهد در محیط قرار گرفتند. بعد از نمونه 
برداری، دو طرف لوله های جاذب بسته و برای آنالیز 
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به آزمایشگاه منتقل شد. نمونه ها آنالیز شدند. غلظت 
نهایی با استفاده از روش فوق محاسبه گردید.

بیومارکر جیوه در ادرار
بیومارکر  اندازه گیری  منظور  به  مطالعه  این  در 
از روش طیف سنجی جذب اتمی بخار  ادراری جیوه، 
غلظت  منظور  این  به  شد.  استفاده   )CV-AAS( سرد 
جیوه غیرآلی در ادرار افراد مورد مواجهه قبل از شروع 
 ،ACGIH شیفت کاری اندازه گیری شد. براساس توصیه
30 میلی لیتر ادرار، 16 ساعت بعد از آخرین مواجهه 
با جیوه جمع آوری شد. نمونه های جمع آوری  افراد 
شده در داخل ظروف پلی پروپلین ریخته و تا زمان آنالیز 
در دمای 20- درجه سانتی گراد نگه داری شد. علاوه بر 
اندازه گیری جیوه غیرآلی در نمونه های ادرار، سنجش 

کراتنین با استفاده از روش Jaffe نیز انجام شد.

آنالیز آماری
میانگین،  )شامل  توصیفی  های  آزمون  از 
انحراف معیار، فراوانی و درصد( برای بیان خصوصیات 

دموگرافیک، سازمانی، غلظت جیوه در هوا و ادرار استفاده 
شد. براساس استاندارد ACGIH، غلظت جیوه در هوا و 
ادرار به دو گروه )بیش تر از حد مواجهه و کم تر از حد 
مواجهه( تقسیم شدند و از آزمون رگرسیون لجستیک 
چند متغیره برای بررسی اثر متغیرهای مستقل بر غلظت 
جیوه در هوا و بیومارکر ادراری آن استفاده شد. اختلالات 
عصبی-رفتاری گزارش شده توسط کارکنان به متغیر 
دوحالته )وجود علایم و عدم وجود علایم( تبدیل شد و 

وارد مدل رگرسیون لجستیک شدند.

     یافته ها
وضعیت  تنها  آمده  دست  به  نتایج  براساس 
مصرف سیگار و نوبت کاری در دو گروه مورد و شاهد 
افراد  از یک چهارم  اختلاف معنی دار داشت. کم تر 
مورد مطالعه)23%( سیگاری بودند این در حالی بود 
که تنها 8% از افراد گروه شاهد سیگاری بودند. علاوه 
بر این، تعداد افراد نوبت کار در گروه مورد )71/1 %( 
 بیش تر از تعداد افراد نوبت کار در گروه شاهد )26/9 %(

 بود )جدول 1(. 

به تفکیک گروه مورد و شاهد اطلاعات دموگرافیک و سازمانی افراد شرکت کننده در مطالعه -)1(جدول 

 متغیرها
 )n=63گروه شاهد ( )n=52گروه مورد (

P-Value
میانگین (انحراف معیار)میانگین (انحراف معیار)

± 46/32 (سال) سن  45/6  73/33 ±  77/7  0/35

± 84/164 (سانتی متر) قد  58/6  28/167 ±  72/8  099/0  
± 91/65 (کیلوگرم) وزن  98/7  36/68 ±  09/9  13/0  

± 09/8 (سال) سابقه کاري  99/4  15/9 ±  99/6  36/0  
± 96/24 شاخص توده بدن  91/2  56/24 ±  77/2  451/0  

  وانی (%)افر وانی (%)افر 

 مصرف سیگار
13) 25(% بله  )9/7 % (5  

*012/0 
58) % 1/92(39) 75(% خیر  

 نوبت کاري
17) % 27(37) % 2/71( نوبت کاري

001/0< 
46) % 73(15) 8/28( روز کار  

       T-test; * Chi square
  

جدول )1(- اطلاعات دموگرافیک و سازمانی افراد شرکت کننده در مطالعه به تفکیک گروه مورد و شاهد
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بیش ترین شیوع علایم عصبی-رفتاری گزارش 
به  با جیوه مربوط  یافته  افراد مواجهه  شده در میان 
اختلالات خواب و کم ترین آن مربوط به خستگی و 
مشکل در همکاری با دیگران بود. در میان اختلالات 
از دست دادن حافظه،  عصبی-رفتاری مورد مطالعه، 
اختلالات خواب، تحریک پذیری، لرزش در دست ها 
و ضعف عضلانی در گروه مورد و شاهد اختلاف معنی 

دار داشت)جدول 2(. 
میانگین غلظت جیوه در هوا 0/062 میلی گرم 

بر مترمکعب )انحراف معیار 0/0014( به دست آمد که 
براساس استاندارد ACGIH و NIOSH بیش از حد مجاز 
است. از سویی دیگر میانگین غلظت جیوه در ادرار گروه 
مورد 37/73 میکروگرم بر گرم کراتنین )انحراف معیار 
 ACGIH شده  توصیه  استاندارد  از  که  است   )13/01
بیش تر است. به طور طبیعی 0 تا 20 میکروگرم جیوه 
برگرم کراتنین در ادرار افرادی که با جیوه مواجهه ندارند 
گروه  در  غلظت جیوه  نتایج،  براساس  دارد)22(  وجود 

شاهد در این محدوده قرار دارد )جدول 3(. 

)n=63) و گروه شاهد (n=52رفتاري در گروه مورد (-عصبیم یشیوع علا -)2(جدول 
 

n( *Value-P=63گروه شاهد ( )n=52گروه مورد ( رفتاري-م عصبییعلا
 479/0 10)9/15( 11)2/21( سردرد یا میگرن

 026/0 4)3/6( 11)2/21( از دست دادن حافظه
 2407/0)2/3(4)7/7( افسردگی
 625/0 3)8/4( 1)9/1( خستگی

 008/0 12)19( 22)3/42( اختلالات خواب
53/0 4)3/6( 4)7/7( دلواپسی

 5058/0)9/7(11)2/21( محو شدن بینایی
 046/0 4)3/6( 10)2/19( تحریک پذیري

 372/0 5)9/7( 7)5/13(بودندمدمی مزاج 
 591/0 3)8/4( 2)8/3( از دست دادن حواس بویایی یا چشایی

 038/0 5)9/7( 11)2/21( لرزش در دست ها
 236/0 18)6/28( 21)4/40( خارش و مورمور شدن

 606/0 4)3/6( 3)8/5( انداختن غیر ارادي چیزها
 007/0 8)7/12( 18)6/34( ضعف عضلانی

 625/0 3)8/4( 1)9/1( مشکل در همکاري با دیگران
* Chi square

  

)n=63( و گروه شاهد )n=52( شیوع علایم عصبی-رفتاری در گروه مورد -)جدول )2

 و شاهد در گروه مورد ر هوا و سطح بیومارکر جیوه در ادرارغلظت جیوه دمیانگین، انحراف معیار و همبستگی  -)3(جدول 
 

 )n=63گروه شاهد ( )n=52گروه مورد ( نوع نمونه
P-Value

استاندارد
ACGIH

استاندارد 
NIOSH Mean±SD Mean±SD 

𝒎𝒎𝒎𝒎𝒎𝒎𝒎𝒎غلظت جیوه در هوا ( 𝒎𝒎𝒎𝒎𝟑𝟑𝟑𝟑⁄( 0014/0 ± 062/0 - - 025/0 05/0 
غلظت جیوه در ادرار 

)𝝁𝝁𝝁𝝁𝒎𝒎𝒎𝒎 𝒎𝒎𝒎𝒎 𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄𝒄⁄( 
01/13 ± 73/37 76/4 ± 93/5 036/035 -

 
  

جدول )3(- میانگین، انحراف معیار و همبستگی غلظت جیوه در هوا و سطح بیومارکر جیوه در ادرار در گروه مورد و شاهد 
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چند  لجستیک  رگرسیون  مدل  نتایج  براساس 
متغیره، سن، سابقه کار، مصرف سیگار، از دست دادن 
حافظه و اختلالات خواب در بین افراد دارای غلظت 
دارای  افراد  و  استاندارد  حد  از  بیش  جیوه  ادراری 
رابطه  استاندارد  حد  از  تر  کم  جیوه  ادراری  غلظت 
معنی داری وجود دارد. در میان این متغیرها، مصرف 
سیگار دارای بیش ترین نسبت شانس است به طوری 
که افراد سیگاری 5/78 برابر نسبت شانس بیش تری 
ادراری  جیوه  غلظت  با  گروه  در  گیری  قرار  برای  را 

بیش از حد مجاز دارند.

     بحث
نتایج نشان داد که اختلاف معنی داری از نظر 
بین  بدن  توده  شاخص  و  کار  سابقه  وزن،  قد،  سن، 
این،  بر  علاوه  ندارد.  وجود  و شاهد  مورد  گروه  افراد 
گروه  دو  بین  کاری  نوبت  و  سیگار  مصرف  وضعیت 
از 70  بیش  به طوری که  دار داشت،  اختلاف معنی 
بودند.  کاری  نوبت  نظام  دارای  مورد  گروه  از  درصد 
براساس اختلالات عصبی-رفتاری گزارش شده توسط 
افراد شرکت کننده در مطالعه، بیش ترین شیوع این 
اختلالات در گروه مورد مربوط به اختلالات خواب و 
در گروه شاهد مربوط به خارش و مورمور شدن بود. 

و  به خستگی  ترین شیوع در گروه مورد مربوط  کم 
عدم توانایی همکاری با دیگران، تنها با فراوانی 1 مورد 
بود. در میان اختلالات عصبی-رفتاری مورد بررسی، 
تحریک  خواب،  اختلالات  حافظه،  دادن  دست  از 
پذیری، لرزش دست ها و ضعف عضلانی در دو گروه 
مورد و شاهد اختلاف معنی دار داشت. از سویی دیگر 
افسردگی، خستگی،  سردرد،  بین  داری  معنی  رابطه 
از  بودن،  مزاج  دمدمی  بینایی،  محو شدن  دلواپسی، 
شدن،  مورمور  و  خارش  بویایی،  حس  دادن  دست 
با  همکاری  در  مشکل  و  چیزها  ارادی  غیر  انداختن 

دیگران یافت نشد. 
در مطالعه نقاب و همکاران )2012( که در میان 
46 نفر از افراد شاغل در واحد کلرآلکالین به عنوان 
گروه مورد و 65 نفر به عنوان گروه شاهد انجام شد، 
رابطه معنی داری بین گروه مورد و شاهد در خصوص 
حافظه،  دادن  دست  از  عصبی-رفتاری  اختلالات 
خستگی جسمی و ذهنی و دمدمی مزاج بودن یافت 
شد. علاوه بر این، در مطالعه آن ها مشخص شد که 
دلواپسی، افسردگی، تحریک پذیری، اختلالات خواب، 
محو شدن بینایی و لرزش در دو گروه مورد و شاهد 
رابطه معنی دار ندارد)14(. در مطالعه آن ها میانگین 
میلی  غلظت جیوه در هوا در گروه مورد 0/00397 

چند متغیره لجستیکمدل رگرسیون براساس  ،روانی در گروه مورد-عصبی تمتغیرهاي تأثیرگذار بر اختلالا -)4(جدول 
 

 غلظت جیوه در هوابراساس  اري جیوهرغلظت ادبراساس  متغیرها
ORCI95%P-Value ORCI95%P-Value 

 038/0 02/1 -01/2 43/1 039/0 01/1 -66/1 29/1سن (سال)
 014/0 36/0 -89/0 56/0 011/0 44/0 -9/0 63/0 سابقه کار (سال)

 - - - 047/0 02/1 -64/32 78/5 مصرف سیگار
 065/0 07/1 -16/1 089/1 035/0 02/1 -87/1 14/1 از دست دادن حافظه

 -- - 07/1044/0 -26/1 31/1اختلالات خواب
 003/0 23/4 -39/1 66/2 - - - دمدمی مزاج بودن

 028/0 07/1 -3/1 18/1 - - -ضعف عضلانی
 

جدول )4(- متغیرهای تأثیرگذار بر اختلالات عصبی-روانی در گروه مورد، براساس مدل رگرسیون لجستیک چند متغیره
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در  بود  معیار 0/0062(  )انحراف  متر مکعب  بر  گرم 
هوای  در  جیوه  غلظت  حاضر  مطالعه  در  که  حالی 
تنفسی گروه مورد 0/0162 میلی گرم بر مترمکعب 
 4 که  شد  اندازه گیری   0/0062 معیار  انحراف  با 
ادراری  است. غلظت  ها  آن  مطالعه  از  تر  بیش  برابر 
جیوه در گروه مورد و شاهد مطالعه حاضر به ترتیب 
13/01 ±  37/73 و 4/76 ±  5/93 میکروگرم بر گرم 
کراتنین بود در حالی که در مطالعه نقاب و همکاران 
34/3 میکروگرم    ± )2012( در گروه مورد 26/77 
 10/15   ± گروه شاهد 3/82  در  و  کراتنین  گرم  بر 
مطالعه  با  همراستا  بود.  کراتنین  گرم  بر  میکروگرم 
مطالعه  در   )2003( همکاران  و   Clarkson حاضر، 
خود نشان دادند افرادی که به طور طولانی مدت با 
اختلالات خواب،  مانند  دارند علایمی  مواجهه  جیوه 
از دست دادن حافظه، لرزش ماهیچه ها و تغییرات 
 O’Leary و Gibb .)23(شخصیتی را بروز می دهند
که  دادند  نشان  خود  مروری  مطالعه  در   )2014(
لرزش، ناهماهنگی حرکتی، از دست دادن حافظه و 
اختلالات بینایی از مهم ترین اثرات بهداشتی گزارش 
شده ناشی از جیوه در میان کارکنان شاغل در معادن 
کوچک طلا بوده و این علایم نه تنها در افراد شاغل 
در معادن به فراوانی وجود دارد بلکه در میان افرادی 
این معادن  پایین دست  از ماهی های  بود که  شایع 
تغذیه می کنند )24(. Drasch و همکاران )2001( 
در مطالعه خود نشان دادند افرادی که به طور شغلی 
بزاق  با جیوه مواجهه دارند، اختلالات خواب، ترشح 
بیش تر و احساس طعم فلزی در دهان و لرزش بیش 
که  اند  کرده  گزارش  شاهد  گروه  به  نسبت  را  تری 
با نتایج مطالعه حاضر مطابقت دارد)25(. در مطالعه 
آن ها از تست های نورولوژی برای ارزیابی اختلالات 

استفاده شد.

سن،  متغیره،  چند  رگرسیون  مدل  براساس 
و  حافظه  دادن  دست  از  سیگار،  مصرف  کار،  سابقه 
اختلالات خواب متغیرهایی بودند که با غلظت ادراری 
جیوه رابطه معنی دار داشتند، به طوری که با افزایش 
افزایش  ادرار  سن و مصرف سیگار، غلظت جیوه در 
می یافت. یکی دیگر از عواملی که می تواند بر روی 
اختلالات خواب اثر گذار باشد نوبت کاری است که با 
برهم زدن ریتم سیرکادین باعث برهم خوردن ریتم 
که  این  به  توجه  با  شود)26(.  می  بیداری  و  خواب 
تعداد افراد نوبت کار در گروه مورد بیش تر از گروه 
شاهد بود، ممکن است یکی از دلایل بیش تر بودن 

شیوع اختلالات خواب در آن ها باشد. 
شده  گزارش  عصبی-رفتاری  علایم  میان  از 
توسط کارکنان، از دست دادن حافظه، دمدمی مزاج 
هوای  در  جیوه  غلظت  با  عضلانی  لرزش  و  بودن 
تنفسی رابطه معنی دار داشت. با افزایش غلظت جیوه 
در هوای تنفسی، شیوع دمدمی مزاج بودن در میان 
کارکنان 2/66 برابر افزایش می یافت. غلظت جیوه در 
هوا با سن رابطه مستقیم داشت. در این بین، سابقه 
ادراری جیوه و غلظت جیوه در هوا  با غلظت  کاری 
ناشی  تواند  می  موضوع  این  داشت.  معکوس  رابطه 
از استفاده بیش تر افراد با تجربه از وسایل حفاظت 
فردی و هم چنین رعایت افراد با سابقه کاری بالاتر 
برای حضور در محیط های با آلودگی بیش تر باشد 
با جیوه را کاهش  که به طور مؤثری میزان مواجهه 
می دهد. Decharat و همکاران )2014( در مطالعه 
خود نشان دادند که استفاده از وسایل حفاظت فردی 
در  جیوه  میزان  تواند  می  دستکش  و  ماسک  مانند 
ادرار کارکنان مراقبت های دهان و دندان را که در 
با آن مواجهه دارند، به نحوی  فرآیند ساخت ملغمه 
داده شد  نشان  ها  آن  مؤثر کاهش دهد. در مطالعه 
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که افرادی که سابقه کاری بیش تر از 5 سال دارند 
غلظت جیوه در ادرار آن ها کم تر از افراد با سابقه 
کاری کم تر از 5 سال است)27(. هم راستا با مطالعه 
حاضر، در مطالعه ای که توسط Drasch و همکاران 
)2001( بر روی افراد شاغل در معادن کوچک طلا و 
هم چنین مردم ساکن در اطراف معادن انجام گرفت، 
جیوه  با  شغلی  طور  به  که  افرادی  شد  داده  نشان 
مواجهه دارند علایمی مانند لرزش، مشکلات حافظه، 
بیقراری، کاهش وزن، احساس طعم فلزی در دهان و 
اختلالات خواب را تجربه می کنند)25(. البته شیوع 
برخی از علایم مانند خستگی نیز در مطالعه آن ها با 
غلظت ادراری جیوه رابطه داشت که با نتایج مطالعه 
حاضر متفاوت است. این تفاوت ممکن است ناشی از 
تفاوت در جامعه مورد مطالعه باشد زیرا در مطالعه آن 
ها نه تنها بر روی کارکنان معادن کوچک طلا مورد 
مواجهه با جیوه انجام شد بلکه بیش از 50 درصد از 
کل جامعه مورد مطالعه، مردم ساکن در اطراف این 
معادن بودند که به طور غیر شغلی با جیوه مواجهه 
داشتند. Frumkin و همکاران )2001( در مطالعه ای 
با  مدت  طولانی  مواجهه  بهداشتی  اثرات  بررسی  به 
پرداختند.  کلرآلکالین  واحد  کارکنان  میان  در  جیوه 
مشخص  ها  آن  مطالعه  در  حاضر،  مطالعه  با  مشابه 
شد که مواجهه با جیوه رابطه معنی داری با اختلالات 
خواب و از دست دادن حافظه دارد. نتایج آن ها نشان 
داد که مواجهه با جیوه با تحریک پذیری، افسردگی 
با  که  دارد  دار  معنی  رابطه  مورد  گروه  در  لرزش  و 
نتایج مطالعه حاضر تناقض دارد. لازم به ذکر است که 
میزان میانگین غلظت ادراری جیوه در مطالعه آن ها 
2/76 با انحراف معیار 2/04 بود که به طور قابل توجه 
 Elingsen است)28(.  تر  کم  حاضر  مطالعه  از  ای 
دادند  گزارش  خود  مطالعه  در   )2001( همکاران  و 

که اختلاف معنی داری بین گروه مورد و شاهد در 
خصوص لرزش ناشی از مواجهه با جیوه وجود ندارد، 
اگر چه آن ها اختلاف معنی داری بین شیوع لرزش 
دست در افراد سیگاری و غیر سیگاری یافتند)29(. 

مطالعه،  این  در  آمده  دست  به  نتایج  براساس 
بر  اثر گذار  ترین عوامل  از مهم  مصرف سیگار یکی 
های  برگ  که  هنگامی  است.  ادرار  در  جیوه  غلظت 
ممکن  کشیدن  سیگار  باشد،  جیوه  حاوی  تنباکو 
آن  از  شود.  جیوه  با  استنشاقی  مواجهه  باعث  است 
است،  توجه  قابل  جیوه  استنشاقی  جذب  که  جایی 
از آن وارد جریان خون شده که می  قسمت زیادی 
تواند باعث افزایش سطح جیوه در ادرار شود. به دلیل 
این که ورود جیوه به بدن افراد سیگاری، از مسیری 
بین  داری  معنی  رابطه  است،  شغلی  مواجهه  از  غیر 
غلظت جیوه در هوای تنفسی و مصرف سیگار یافت 
زمان  از  خارج  در  شده  انجام  اندازه گیری  زیرا  نشد 
 Li ،مصرف سیگار افراد بوده است. برخلاف این نتایج
و همکاران )2008( در مطالعه خود نشان دادند که 
مصرف سیگار و سن با غلظت جیوه در ادرار رابطه ای 
ندارد. تفاوت در حجم نمونه و غلظت جیوه در ادرار 
ممکن است علت این اختلاف باشد. در مطالعه آن ها 
22 نفر به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدندکه 
دیگر  از سویی  بودند.  ها سیگاری  آن  از  نفر   3 تنها 
غلظت جیوه در ادرار افراد سیگاری و غیر سیگاری به 
ترتیب 979 )انحراف معیار 1450( و 1580 )1830( 
میکرو گرم بر گرم کراتنین بود. مقادیر جیوه در ادرار 
حاضر  مطالعه  از  تر  بیش  بسیار  ها  آن  مطالعه  در 

برآورد شد)30(. 
Satoh )2000( در یک مطالعه مروری به این 

با غلظت های 0/05 میلی  نتیجه رسید که مواجهه 
باعث آسیب های  تر،  بر مترمکعب و حتی کم  گرم 
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خفیف در مجاری کلیه و افزایش شکایت ها ناشی از 
خستگی، اختلالات حافظه، لرزش، الکتروکاردیوگرام 
غیر طبیعی و عمل کرد ضعیف در تست های عصبی-

رفتاری می شود)31(.
Tang و Li )2006( در مطالعه ای به بررسی 

اثرات نوروتوکسیک مواجهه با جیوه در میان کارگران 
ساخت دماسنج ها طبی پرداختند. آن ها در مطالعه 
)از  عصبی  علایم  بروز  ریسک  که  دادند  نشان  خود 
خواب  بی  لرزش،  خستگی،  حافظه،  دادن  دست 
افزایش  با  کارکنان  میان  در  بودن(  مزاج  دمدمی  و 
غلظت جیوه در هوا به طور قابل توجه ای افزایش می 
یابد. در مطالعه آن ها غلظت جیوه در هوای تنفسی 
0/027 میلی گرم بر متر مکعب اندازه گیری شد)20(.
Siojewski و همکاران )2009( در مطالعه خود 

افراد سیگاری  ادرار  نشان دادند که غلظت جیوه در 
سیگاری  غیر  افراد  از  تر  بیش  داری  معنی  طور  به 
است که این نتیجه گیری منطبق با نتایج این مطالعه 
است)32(. در مطالعه Steckling و همکاران )2011( 
با  افراد  نشان داده شد که اختلاف معنی داری بین 
نظر  از  جیوه  با  زیاد  مواجهه  و  جیوه  با  کم  مواجهه 
مورد  افراد  تعداد  البته  ندارد.  وجود  سیگار  مصرف 
بررسی در مطالعه آن ها 198 نفر بودند که تنها %4 
از آن ها مصرف سیگار داشتند در حالی که در مطالعه 
با جیوه سیگاری  مواجهه  افراد مورد  از  حاضر %25 
بودند)33(. در خصوص مصرف سیگار و رابطه آن با 
غلظت جیوه در ادرار باید به این نکته اشاره کرد که 
تعداد سیگار مصرفی در روز و نوع سیگار مصرفی می 
تواند از متغیرهای مهم در اثرگذاری مصرف سیگار بر 

غلظت جیوه در ادرار باشد.

     نتیجه گیری
در این مطالعه نشان داده شد که سطح مواجهه 
با جیوه در هوای تنفسی در کارکنان یکی از واحدهای 
صنعت نفت بیش تر از حد استاندارد است. مواجهه 
بیش از استاندارد باعث افزایش غلظت جیوه در ادرار 
جیوه  غلظت  افزایش  میزان  این  بر  علاوه  شود.  می 
رابطه  رفتاری  اختلالات عصبی  از  برخی  با  ادرار  در 
اثر  خصوص  در  را  شواهدی  حاضر  مطالعه  داشت. 
سن، سابقه کاری و مصرف سیگار بر غلظت جیوه در 
هوا و ادرار فراهم آورد. از سویی دیگر افزایش غلظت 
جیوه در هوای تنفسی با علایم عصبی-رفتاری مانند 
ضعف  و  بودن  مزاج  دمدمی  حافظه،  دادن  دست  از 
شیوع  با  ترتیب  به  جیوه  ادراری  غلظت  و  عضلانی 
علایم از دست دادن حافظه و اختلالات خواب ارتباط 
داشت. کارکنان در واحد صنعتی مورد بررسی به طور 
قابل توجهی از اثرات عصبی-رفتاری مواجهه با جیوه 
رنج می بردند که باید به منظور کنترل مواجهه آن 
ها اقدامات لازم مانند بهبود تکنولوژی فرآیند، شرایط 
حفاظت  وسایل  تامین  و  موضعی  تهویه  کار،  محیط 
فردی مانند ماسک و دستکش مناسب، صورت گیرد. 
بررسی های  کار،  مداوم محیط  پایش  این،  بر  علاوه 
برای  مرتب  طور  به  آموزشی  های  برنامه  و  پزشکی 
پیش گیری از بروز اثرات احتمالی لازم الاجرا است. 

     تشکر و قدردانی
نویسندگان مقاله از تمام کارکنانی که در این 
که  سرپرستان  چنین  هم  و  کردند  شرکت  مطالعه 
اطلاعات لازم را در اختیار محققین قرار دادند تشکر 

و قدردانی می نمایند.
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Abstract
Introduction: Mercury, in different form can induce adverse effects on various organs especially central nervous 
system. The aim of this study was to determine concentration of mercury in inhalation and urine of the exposed 
worker and to investigate the prevalence of probable neurobehavioral disorders.

Material and Method: The present case-control study was conducted among workers of a unit in a petroleum 
industry. The study population consisted of 52 workers as case and 63 workers as control groups. The mercury 
concentration in air and urine was measured according to NIOSH 6009 standard and using the cold vapor 
atomic absorption spectrophotometer (CV-AAS). Demographic data and neurobehavioral disorders were 
collected using a self-reported questionnaire. Pearson correlation coefficient, multiple regression tests and SPSS 
v24 were used to analyze the data.

Result:  Air concentration of mercury was 0.062 ± 0.0014 mg/m3  which was higher than the recommended 
threshold by NIOSH and ACGIH. In addition, there was a significant difference between urinary concentration 
of mercury in the case (37.73 ± 13.01 µg/g cratinine) and control (5.93 ± 4.76 µg/g cratinine) groups (p=0.03 6). 
Based on the multivariate logistic regression model, significant relationships were found between memory loss, 
sleep disturbance, and urine mercurial concentrations and, between memory loss, moody, muscle weakness 
and air mercurial concentration. 

Conclusion: The values of Hg in blood and urine workers who worked in investigated unit were significantly 
higher than recommended threshold values. In addition, the Hg concentration in urine was related to some of 
neurobehavioral disorders. 

Key words: Mercury Exposure, Neurobehavioral Disorders, Biological Monitoring, Air Sampling
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