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Occupational Toxicology



کليات سم شناسی 
ن مواد محيط شيميايی زندگی می کند و بسياري از ايطول حيات خود  درانسان در •

.  جذب می کندپوستمی کند، می خورد و از راه تنفسشيميايی را 
ماده شيميايی مورد مصرف عموم بوده و 60000برآوردها حاکی از آنند که بيش از •

.ماده شيميايی جديد در هر سال ، وارد بازار می گردد500گفته می شود در حدود 
ی شدن و ايجاد صنعت. همراه با پيشرفتهاي تکنولوژي آلودگی نيز توسعه يافته است•

.و خاک شده استآلودگی آب، آلودگی هوامراکز شهري بزرگ منجر به 
ی و افزايش علل اصلی آلودگی مربوط به توليد و مصرف انرژي مواد شيميايی صنعت•

رات در اين ميان علم سم شناسی، با بررسی تاثي. فعاليت کشاورزي می باشد
طر نامطلوب ايجاد شده در انسان در اثر اين آلودگيها و مشخص نمودن ايمنی يا خ

.  ناشی از آنها، راه را براي فعاليتهاي درمانی اين آلودگيها باز می کند

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AA%D9%86%D9%81%D8%B3
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C+%D9%87%D9%88%D8%A7
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%84%D9%88%D8%AF%DA%AF%DB%8C+%D8%A2%D8%A8


سم شناسي محيطي 
صورت سم شناسی محيطی با تاثيرات بالقوه زيانبار مواد شيميايی ، که به•

.دبه ارگانيسمهاي زنده عرضه می شود، سروکار دارآلودگيهاي محيط زيست
ا هوا همه مجاورتهاي يک ارگانيسم را دربرمی گيرد، مخصوص"محيط"اصطلاح •

.، آب و خاک
ه آلوده کننده ماده اي است که در محيط وجود دارد و حداقل بخشی از آن نتيج•

.  فعاليت انسان بوده و تاثير زيانباري روي ارگانيسمهاي زنده دارد
ينی آلودگی هوا ، حاصل صنعتی شدن، توسعه تکنولوژي و افزايش شهرنش•

در همچنين انسان ممکن است در معرض مواد شيميايی مورد استفاده. می باشد
اد يا مواد مصرفی در ساخت موحشره کشهامحيط کشاورزي قرار گيرد، مثل 

.غذايی به صورت باقيمانده ها
، ميزان مصرف روزانه قابلسازمان بهداشت جهانیسازمان غذا و کشاورزي و 
در طی ميزان مصرف روزانه يک ماده شيميايی که: قبول را چنين تعريف می کند

عمر کامل ، بر اساس کل حقايق مشخص شده در آن زمان ، ظاهرا فاقد خطر 
اين سازمان پس از راه اندازي اطلاعات مرتبط ، ميزان مصرف. محسوس باشد

ن روزانه قابل قبول بسياري از حشره کشها و افزودنيهاي خوراکی را که ممک
. است وارد زنجيره غذايی انسان شوند، در فهرست می آورد



سم شناسي شغلي 
.  ار دارندسم شناسی شغلی با مواد شيميايی که در محيط کار يافت می شوند، سروک•

يا به واسطه کارگران صنعتی ممکن است در طی تهيه ، توليد يا بسته بندي اين مواد
وان مثال به عن. استفاده از آنها در محيط شغلی ، در معرض تماس با آنها قرار بگيرند

تاکيد .کارگران کشاورزي ممکن است در معرض مقادير مضر حشره کش قرار گيرند
اي منجر عمده سم شناسی شغلی در جهت شناسايی عوامل مسئول ، تعيين وضعيته

د تعيين حدو. به مصرف بی خطر آنها و پيشگيري از جذب مقادير مضر آنها می باشد
يط کننده اي جهت مشخص نمودن غلظت هاي ايمن بسياري از مواد شيميايی در مح

:  کار طرح ريزي شده اند تا حالات گوناگون تماس ، مشخص گردد

ساعته که کارگران می توانند مرتبا 8عبارتست از غلظت جهت کار روزانه معمولی •
.  در آن قرار گيرند بدون هيچ اثر منفی

.  دقيقه در آن قرار گرفت و نه بيشتر15غلظتی که فقط بايد کمتر از •
.  غلظتی که فقط می توان يک لحظه در آن قرار گرفت•



اهميت سموم محيطي 

از از آنجا که يک گونه. شودزنجيره غذايیهنگامی که سم وارد •
ليظ زيستی روي داده و موجب تغتجمعسايرين تغذيه می کند، 
ثار مواد آلوده کننده اي که وسيعترين آ. ماده شيميايی می شود

، و در آب ، خاک و هوا. محيطی را دارند، ضعيف تجزيه می شوند
.  نسبتا داراي حرکتند و تجمع زيستی از خود نشان می دهند

يستی مواد بنابراين تلاشهايی صورت گرفته تا پتانسيل تجمع ز
شيميايی آلی موجود در محيط برآورد گردد تا مقدمه اي براي

.  برخوردهاي مناسب جهت مقابله يا رفع ، باشد



FOOD CHAIN EXPOSURE

We Could Potentially Eat Toxic Food   

BARLEYGROUND CONTAMINATION

START

GENERAL CONCEPTS OF TOXICOLOGY
(Continued)



TOXIN -

TOXICITY -

(Continued)

a poisonous substance that is a specific

product of the metabolic activities of a

living organism and is usually very

unstable, notably toxic when introduced

into the tissues, and typically capable of

inducing antibody formation., etc.

The effect a specific quantity or dosage of

a specific toxin has on a living

microorganism. This is not an absolute!

INTRODUCTION TO TOXICOLOGY



 The Type of Substance.

 The Amount (Dose) Absorbed.

 The Period of Time Over Which It Is Absorbed. 

 The Susceptibility/Sensitivity of the Person Exposed.

EVERYTHING IS TOXIC;

IT ALL DEPENDS ON THE DOSE

GENERAL CONCEPTS OF TOXICOLOGY
(Continued)

How Well the Body Accepts a Substance Depends on:
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Father of Modern Toxicology

Paracelsus—1564

“All things are poisonous, only the dose makes it non-
poisonous.”

Dose alone determines toxicity

All chemicals—synthetic or natural—have the capacity 

to be toxic

Dose 
THE KEY CONCEPT in Toxicology









Exposure

• Exposure: Acute, sub acute, sub chronic, 

chronic

• Dose, Dosage

• Toxicity: acute, chronic, local, systemic, 

reversible
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All Interactions between 

chemicals and biological systems follow a 

Dose-Response Relationship

Dose
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SACRAMENTO, California—A woman 

who competed in a radio station’s 

contest to see how much water she 

could drink without going to the 

bathroom died of water intoxication, 

the coroner’s office said Saturday.

Woman Dies after Water-drinking Contest: Water

Intoxication eyed in ‘Hold Your Wee for a Wii’ contest Death 

Updated: 10:24 p.m. ET Jan 13, 2007

Dose



Dose-Response relationship

• Dose-Response Relationship

– Relationship between the dose of a chemical 

and the response that is produced by that 

chemical in a biological system

• Dose-Response Curve

– Show the relationship between the time of 

exposure to a specific amount (dose) and the 

effects (response) a material has on an 

experimental group
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Population Dose-Response
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Dose-Response Curves
“The Dose Makes the Poison”
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Dose-Response Relationship
“The Dose Makes the Poison”
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Too high: Anorexia, 

anemia, nose bleeds, 

muscle and joint pain

Some chemicals have both therapeutic 

and toxic effects: Vitamin A

Dose

A
d

v
e
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 r

e
s
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o
n

s
e

Threshold

Too low: 

Blindness, 

dry skin, 

increased 

infections
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Organs Respond to Chemicals in 

Various Ways

Blood Organs

Desired Effects

Nutritive

Therapeutic

Undesired Effects

Toxic
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Some Chemicals Are Transformed by 

the Body (Metabolized) to Aid Excretion

Liver and other Organs

Detoxication

Less Toxic Metabolic Product

Liver

Feces / Bile

LungKidney

Expired AirUrine
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Some Chemicals are Partially 

Converted to Products that are More Toxic 

than the Parent Substance

Liver and other Organs

Activation

More Toxic Metabolic Product
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Toxicological Paradigm

Exposure
Internal

Dose

Biologically 

Effective 

Dose

Early 

Biological 

Effect

Altered 

Structure &

Function
Disease

Absorption

Distribution

Metabolism

Excretion

Storage

Toxicokinetics Toxicodynamics

What We do to the Chemical What the Chemical Does to Us

Susceptibility and

Modifying Factors

(Genetics and Nutritional Status)
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Biotransformation

Metabolism

• major mechanism for 

terminating the biological 

activity of chemicals

• frequently the single most 

important determinant of the 

duration and intensity of the 

pharmacological response to a 

chemical The LIVER is the 

primary site of 

metabolism

Liver

Biotransformation occurs in the 
Liver, kidney, lung, gastrointestinal 
track, and other organs



FOUR PRIMARY ROUTES

INHALATION

INGESTION 

ABSORPTION

INJECTION

Routes of Entry Into the Human Body



Breathing and smoking causes

us to inhale substances which

enter the lungs. Substance

inhaled into the lungs are

readily absorbed into the blood

stream.

GENERAL CONCEPTS OF TOXICOLOGY

 INHALATION

 INGESTION

 ABSORPTION 

 INJECTION

(Continued)

INHALATION



Swallowing a substance causes

penetration into the blood

stream via the stomach and

small intestine.

GENERAL CONCEPTS OF TOXICOLOGY

 INHALATION

 INGESTION

 ABSORPTION 

 INJECTION

(Continued)

INGESTION 



Injection occurs when substances

are forced through this skin. This

can occur as a result of such

means as compressed air, or by

having the skin abraded by a

penetrating object.

GENERAL CONCEPTS OF TOXICOLOGY

 INHALATION

 INGESTION

 ABSORPTION 

 INJECTION

(Continued)

INJECTION



Classification of toxic agents

Toxic agents can be classified by their:

Physical State,

Chemical Structure,

Size,

Site of Injury,

Mechanism of Action,

Clinical Effects.



Physical State:

 A metal such as lead may be harmless

in solid form, moderately toxic as a

dust, and extremely toxic as a fume.



Chemical Structure:
 Chemical structure can determine toxicity. Often one

but not another isomer of a compound possesses

toxicity.

 For example, aromatic amines are carcinogenic when

substituted in other than the parapositions.

 The stability of a substance and the presence of

impurities, contaminants, or additives can also affect

toxicity.



Size:
 Nanoparticles are engineered structures that are less than 100 nm 

in size. These structures have demonstrated unique physical and 

chemical properties, which may be independent of the dose. Their 

small size and unique shape may facilitate absorption, theoretically 

allowing them direct access to the central nervous system via the 

olfactory nerve or causing increased fibrosis in the lung similar to 

asbestos. 

 Due to their unique properties, these materials may display altered 

biological activity, which may result in positive health effects (eg, 

antioxidant effects, improved absorption for drug delivery), or 

negative health effects (eg, unexpected toxicity, oxidative stress), 

or the results may be mixed. 

 These materials are used in a number of products including: 

computers, food storage containers, clothing, cosmetics, and 

medications.



Site of Injury:

 Toxic agents can be described in terms of

their effects on target organs

(hepatotoxins, nephrotoxins, etc).



Mechanism of Action:

 Simple asphyxiants (inert gases, such as carbon

dioxide) act by displacing oxygen in tissue

without causing other toxic effects.

 In contrast, chemical asphyxiants such as carbon

monoxide actively interfere with the delivery or

utilization of oxygen by combining with

hemoglobin to form carboxyhemoglobin, which

decreases the oxygen-carrying capacity of the

blood and inhibits release of oxygen to tissues.



Clinical Effects:

1. Onset of effects—Toxic effects can be immediate, as

occurs with some irritants that cause direct damage to

tissues at the point of initial contact, usually resulting in

inflammation; or delayed, as with chemical carcinogens.

2. Reversibility of effects—Whether or not the toxic

effects of a substance are reversible depends on the

capacity of damaged cells to regenerate or recover. For

instance, brain and other nervous system cells have little

capacity to regenerate, whereas liver and muscle cells are

more likely to regenerate or recover after injury.



Factors Affecting Clinical 

Response to a Toxic Agent:

The following factors affect the dose-
response relationship and the clinical
response of humans to a toxic agent:

A. Duration, Frequency, and Route of
Exposure,

B. Environmental Factors,

C. Individual Factors.



Duration, Frequency, and 

Route of Exposure:

 The severity of injury is related to the

duration, frequency and route of

exposure.

 For example, ethylene glycol is toxic when

ingested but poses little threat in the

workplace except when sprayed or

heated.



Environmental Factors:

 Toxicity is affected by atmospheric

pressure, temperature, and humidity.

 For example, a concentration of

carbon monoxide that has little effect

at sea level can cause impairment of

work capacity at an altitude of 5000 ft.

 Chemicals are more readily absorbed

through skin that is injured or wet with

perspiration and has increased blood

flow in response to heat and humidity.



Individual Factors:

 That determine 

“susceptibility” 

include:

1. Racial And 

Genetic 

Background, 

2. Age And Maturity, 

3. Gender, 

4. Body Weight, 

5. Nutrition, 

6. Lifestyle, 

7. Immunologic And 

Hormonal Status, 

8. Presence Of 

Disease Or Stress. 



 These factors are not independent of one

another. For instance, genetic factors

determine many of the other factors, and

poor nutrition can affect immunologic

status.

 While much concern about the effect of

age on individual susceptibility has

focused on the fetus, the elderly also

metabolize many chemicals less

efficiently. As the work force ages, this

may become an increasing concern.

 The effect of nutritional deficiency on

susceptibility to toxic agents has been of

concern in developed countries primarily

during war or famine, but it is relevant in

developing countries as they industrialize.



 There is controversy about the role of

genetic factors and the development

and use of genetic screening tests to

identify individuals with increased

susceptibility to toxic agents in the

workplace.

 Examples of genetic traits that might

increase the risk of toxicity from

exposure to chemicals or radiation

glucose-6-phosphate dehydrogenase

(G6PD) deficiency, sickle cell anemia,

and α1-antitrypsin deficiency.







حضور مخلوط مواد 

اد انسان بطور معمول ، همزمان يا به شکل متوالی با چندين مو•
اين امر ، ارزيابی . شيميايی مختلف تماس حاصل می کند

يولوژيک تاثير ب. موقعيتهاي بالقوه خطرناک را دچار اشکال می کند
ناشی از تماس مرکب با چندين ماده را می توان به صورت 

، يا تحت افزايش ( سينرژيسم)افزايش، فوق افزايش 
وت نوعی از فوق افزايش به نام ق. مشخص نمود( آنتاگونيسم)

چ بخشی است که در اين هنگام يکی از دو ماده ، هنگام تماس هي
اما وقتی تماس با هر دو ماده روي . تاثيري اعمال نمی کند

همه انواع تداخل عمل. می دهد، تاثير ماده فعال افزايش می يابد
. در انسان مشاهده شده است



MEASUREMENT OF TOXICITY

 PARTS PER MILLION - ppm

 PARTS PER BILLION - ppb

 PARTS PER TRILLION - ppt

 LETHAL DOSE - LD50

 LETHAL CONCENTRATION - LC50

 THRESHOLD LIMIT VALUE - TLV

 IMMEDIATELY DANGEROUS TO

LIFE AND HEALTH - IDLH 



 PARTS PER MILLION - ppm

ONE PART IN ONE MILLION PARTS

(Continued)

MEASUREMENT OF TOXICITY



 PARTS PER BILLION - ppb

ONE PART IN ONE BILLION PARTS

(Continued)

MEASUREMENT OF TOXICITY



Lethal Dose - LD50

The LD50 is the dosage, when administrated to laboratory

animals, results in 50% fatalities. The expression is made in

milligrams of the substance administered per body weight of

the animal expressed in kilograms (mg/kg). LD50 typically

refers to dermal dosages.

When extrapolated to humans, the lethal dose of an average

person who weighs w kilograms is LD50 x w.

MEASUREMENT OF TOXICITY



LD50 Relative Toxicity

Agent LD50 (mg/kg)

Ethyl Alcohol 10,000

Sodium chloride 4,000

Morphine sulfate 900

Strychnine sulfate 2

Nicotine 1

Hemicholinium-3 0.2

Dioxin (TCDD) 0.001

Botulinum toxin 0.00001



Example of Toxicity Classification



Effect of route of administration



Toxicity variance between organisms 

(Pesticide: chlorfenvinfos)



Lethal Concentration - LC50

The LC50 is the concentration of a material that,

normally express as parts per million (ppm) by

volume, that when administrated to laboratory

animals, kill half of them during the period of

exposure. LC50 typically refers to airborne dosages.

MEASUREMENT OF TOXICITY



THRESHOLD LIMIT VALUE - TLV

The TLV is the upper limit of a toxin concentration to which an

average healthy person may be repeatedly exposed on an all-

day, everyday basis without suffering adverse health effects.

TLV is Typically used for workplace exposure determinations.

• Gaseous substances in air, are usually express in:

parts per million (ppm).

• Fumes or mists in air, are expressed in:

milligrams per cubic meter (mg/m3).

TLV values are set by the American Conference of Governmental

Industrial Hygienist (ACGIH).
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TLV ها بر اساس مدت زمان مواجهه و نوع مواد به سه گروه
:زير تقسيم مي نمايند

•TLV-TWA ميانگين زماني تراکم-يا حد آستانه مجاز
•TLV-STEL حدود رويارويي کوتاه مدت-يا حد مجاز
•TLV-C يا حدود آستانه مجاز سقف



(OEL-TWA) زمانی-متوسط وزنی
وروزانهکارساعت8درشیمیاییمادهمجازغلظتمتوسطازاستعبارت

اینباروزبهروزومستمرمواجههکهطوريبههفتهدرکارساعت40
مشروطنگرددنامطلوبیعارضهایجادباعثکارگرانکلیهدرتقریبامقدار

ازکمترآنمجددشروعوکارساعت8پایانبینزمانیفاصلهآنکهبر
تشدیدعواملیاشیمیاییموادهمانبامدتایندرونباشدساعت16

.باشندنداشتهمواجههآنهااثراتکننده



حد مجاز شغلی کوتاه مدتOEL-STEL

عاملیکباايدقیقه15زمانی-وزنیمیانگینمواجههمجازحدازاستعبارت
اینازعاملآنغلظتنبایدکاريشیفتیکاززمانیهیچدرکهاستشیمیایی

ازمترکشیمیاییعاملیکازغلظتیمواجههمیانگیناگرحتیباشدبیشترحد
OEL-TWA بامدتکوتاهبرايتوانمیکارگرانکهاستاینبراعتقاد.باشد8

ارزیرعوارضیآنکهبدونباشندداشتهمواجههمداومبطورآنازکمترغلظتهاي
:کندایجاد

1 )تحریک
2 )آسیبهاي بافتی مزمن یا غیر قابل برگشت
3 )اثرات سمی وابسته به نرخ دز
4 )خواب آلودگی، به حدي که باعث ایجاد حادثه شده، و یا عکس العمل هاي فرد را براي دور شدن
از عامل حادثه ساز مختل ساخته و یا کارایی وي را کاهش دهد.

برای موادیست که علاوه بر اثرات مزمن، دارای اثرات حاد
نیز هستند



STELربعلاوهکهاستشدهتوصیهشیمیاییموادازدستهآنبراي
اثراتوهستندنیزشدهشناختهحاداثراتدارایمزمن.سمیاثرات
ایانساندرآنهابالايهايباغلظتمدتکوتاهتماسازناشیحادسمی

.باشدشدهگزارشحیوان
بینغلظتهايباشغلیمواجههزمانSTELتاTWAدقیقه15ازنباید

4تاحداکثرتواندمیايدقیقه15مواجههزمانیدورهایننماید،تجاوز
دونبیفاصلهآنکهبرمشروطشودتکرارمداومکارساعت8طولدرمرتبه
.نباشددقیقه60ازکمترايدقیقه15دوره



(OEL-C) حد مجاز شغلی سقفی
دحآنازبیششغلیمواجههکهشیمیاییمادهازغلظتیازاستعبارت

مادهايلحظهسنجشاگر.نیستمجازنیز،لحظهیکبرايحتی
دربایدبردارينباشدنمونهامکانپذیرOEL-Cبامقایسهبرايشیمیایی

یسقفحدازبیشتریامعادلمواجههتاشودانجامکافیزمانحداقلیک
.شوددادهتشخیص

فقطمحركگازهايمانندموادبرخیبرايTLV-Cسایربرايوداردکاربرد
تفادهاسمجازحددویایکازآنهافیزیولوژیکاثراتبرحسبتوانمیمواد
.نمود



شیمیاییموادازکثیريتعدادOEL-TWAدلیلبهاستشدهمعینآنهابراي
هايهستندمحدودهOEL-STELفاقدشناسی،سمکافیوجوداطلاعاتعدم

غلظتنمیانگیکهصورتیدر.گیرندمیقراراستفادهموردمواردایندرنوسان
نوسانباشد،آنهاOEL-TWAازکمترمواداینباکارگرانساعتههشتمواجهه

.شودکنترلکاملابایدآنهامجازحدازبیشترمواجههغلظتمدتکوتاه
برایOEL-TWAبرابر3تاتواندمیشاغلینمواجههغلظتنوسانات
نمیانگیکهشرطیبهباشدکاریروزیکخلالدردقیقه30حداکثر
.نباشدOEL-TWAازبیشترکارگرمواجهه

هملحظهیکبرايحتیکارگرمواجههنوساناتدامنهشرایطیهیچتحت
.کندتجاوزOEL-TWAبرابر5ازنباید



Terms and Definitions

 ACGIH: Threshold Limit Values

 OSHA: Permissible Exposure Limit

 NIOSH: Recommended Exposure limit 



•TLV را نبايد به عنوان حدي که تصور شود در

تراکم هاي کمتر از آن کارگر در سلامت کامل

جه او بوده و در بيشتر از آن خطر و مسموميتي متو

.خواهد شد در نظر گرفت



:آلاينده در هواي محيط كار TWAمحاسبه ميزان ميانگين زماني تراكم 

TWA:حسببرآلايندهتراکمزمانيميانگينmg/m3ياppm

C1وC2:تماسزماندرآلايندهشدهگيرياندازهتراکم
T1وT2:ساعتحسببرتماسهايزمانمدت

8

...2211 nnTCTCTC
TWA






ارزيابي مواجهه افراد با مخلوطي از مواد شيميايي 

.است كديگر كه اثر آنها بر بدن مشابه يحضور دو يا چند ماده شيميايي در محيط کار 
(اثر تشديد کنندگي مشابه)

:ارزيابي تماس افراد با مخلوط 

C : تراکم آلاينده
T : حد آستانه مجاز آلاينده

ز باشد ، در غير اين صورت تراکم مخلوط چندآلاينده ا1حاصل کسر هميشه بايد کمتر از 
.حد مجاز فزوني گرفته است

1...
2

2

1

1 
n

n

T

C

T

C

T

C





راي ارزيابي اگر مواد شيميايي مختلف در محيط کار اثرات گوناگون داشته باشند ب:

111
3

3

2

2

1

1 
T

C

T

C

T

C
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پايش بيولوژيك

Biologic Monitoring

وكارمحيطشيمياييعواملارزيابيوگيرياندازه•

هوای)بدنبيولوژيكهاينمونهدرآنهاهايمتابوليت

ومواجههارزيابيمنظوربه(موادرار،خون،بازدمی،

جذبيابلعاستنشاق،)مختلفراههايازموادجذب

.(پوستي

باخارجيمواجههارزيابيازاستعبارتمحيطيپايش•

.كارمحيطدرموجودشيمياييمادهيك
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• Environmental Monitoring  TLV*

• Biologic Monitoring  BEI

•BEIای یا شاخص بیولوژیک تماس، حدود مجاز مرجع بر
.پایش بیولوژیک هستند

مونه شاخص های بیولوژیکی تماس معمولاً مقادیری هستند که در ن•
یافت می TLVهای بیولوژیک کارگر سالم با تماس شغلی در حد 

...مگر. شوند



موجودشیمیاییموادباکارگراناستنشاقیتماسارزیابیکارمحیطهوایپایش
کارمحیطهوايدرشیمیاییمادهغلظتگیرياندازهطریقازکارمحیطدر

Threshold)شغلیتماسارزشیابیمرجع Limit Value)
محیطازخارج

بدن
استشیمیاییموادباکارگرتماسمیزانارزیابیبرايبیولوژیکپایش.

Biologic)ارزشیابیمرجع Exposure Indices)
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Biological monitoring

Area monitoring

Personal monitoring
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شدهولیدتاثراتیامتابولیتها،شیمیاییمادهغلظتتخمینشاملبیولوژیکیپایش
بازدمیهوايوناخنومومدفوع،بزاق،خون،مانندانسانبدنبیولوژیکمحیطدرآنها

هشدبدنواردمواجههازپسشیمیاییمادهمقدارچهاینکهتعیینمنظوربه.است
.است

ازهتريبنتایجاستممکنحقیقتدر.استمحیطیپایشمکملبیولوژیکیپایش
.گرددحاصلبیولوژیکیپایش

:مثال
خوندرسربگیرياندازه
ادرارنمونهدرجیوهگیرياندازه
ناخنهاوموهاآزمایشباکادمیومبامواجهه
دادتشخیصبازدمهوايدرتوانمیراالکلیمشروباتو
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میزان ماده شیمیایی مورد : بیومارکر دوز داخلی: بيومارکرهای مواجهه

یری سوال یا متابولیت آن را در نمونه بیولژیک نشان میدهد مانند اندازه گ

موکونیک اسید در ادرار برای ارزیابی مواجهه با بنزن 

برای تخمین مواجهه با ماده : بیومارکر دوز موثر
CoHbشیمیایی از طریق تداخل آن با محل هدف مانند اندازه گیری 

واجهه را تغییرات بیوشیمیایی برگشت پذیر بعد از م: بيومارکرهای اثر

مهار آمینولاوولینیک اسید دهیدراتاز )نشان میدهد مانند مهار آنزیمها 

(توسط سرب

خ به شناسایی توانایی ارثی کارگر برای پاس: بيومارکرهای حساسيت

درگیری مواجهه با مواد
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کاربرد پایش بیولوژیک

مستدل نمودن پایش هوا•
ارزیابی اثربخشی وسایل حفاظت فردي•
تعیین قابلیت نفوذ مواد از راه پوستی و گوارشی•

تعیین تماس هاي غیر شغلی•



The role for biological monitoring

:پایش بیولوژیکی می تواند تمام راه هاي مواجهه را ارزیابی کند•

– Inhalation

– Ingestion

– Skin Absorption

:پایش بیولوژیکی به منظور ارزیابی کارایی•

– PPE

– Engineering controls

– Human factors

– Regulations (آیین نامه ها) /approvals (مصوبات)
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یلپتانسشناساییباشغلیبیماریهايازجلوگیري)هواپایشنمودنمستدل
عوارضگونههراینکهازقبلسمیشیمیاییموادحدازبیشجذبواستنشاق
(دهدرختوجهیقابلبهداشتینامطلوب

یکآندرهکشودمیتوصیهشرایطیدربیولوژیکیپایشازاستفادهباغربالگري
کندایجادجدياثراتتواندمیآلایندهیاوشیمیاییماده

یاپوستطریقاز)باشدمطرحاستنشاقیراهبرعلاوهتماسدیگرعمدهراههاي
(دیگرراههايازتماس%30ازبیش)(شودبدنواردتواندمیگوارش

لوسایوايحرفهومهندسیفنیکنترلیهايسیستمکاريوضعیتبررسی
فرديحفاظت

سلامتدرگذارتاثیرشغلیغیرتماس هاي
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مواجههاستاندارد

Threshold Limit Value))

(Time Weighted Average)زمانییافتهوزنمیانگین
TWAصورتیدرکنندتحملراآنتوانندمیمردماکثرکهداردغلظتیبهاشاره

درخوديکارعمرکلبرايهفتههردرروز5مدتبه،هساعت8شیفتبرايکه
وجهیتقابلتغییرات.نیستافرادهمهبرايمنیاسطحمالزو.گیرندقرارآنمعرض

نامطلوبعوارضبهمنجرلزوماTWAوداردوجودانسانطبیعیجمعیتدر
.شدنخواهدافرادهمهدریکسانیبهداشتی
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مایعاتدر(آنمتابولیتیاو)شیمیاییمادهازغلظتیبیولوژیکیپایش
(BEI)مربوطههايشاخصباراآنتوانمیکه.کندمیفراهمرابدن

.کردمقایسه

آمریکادولتصنعتیبهداشتکنفرانس(ACGIH)سالانهBEIsراهاي
نشانکه.استشناسیسمتحقیقاتبررسیاساسبرکهکندمیمنتشر
کیکههنگامیبدنمایعاتدرشیمیاییموادازانتظارردومغلظتدهنده

.استTLVمعادلهوابردغلظتمعرضدرفرد
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ایشپنتایجارزیابیبرايراهنمااعدادسريیکتماسبیولوژیکیشاخص
.هستندبیولوژیکی

BEIsدرآنهايمتابولیتیاوترکیببامواجههسطوحدهندهنشان
.استTLVحددرآنهامواجههمیزانکهاستسالمیکارگرانباارتباط

BEIورتصدرافراداکثریتبرايتقریباًکهدهدمینشانراغلظتییک
.کندایجادمضربهداشتیاثراتنبایدمواجهه

BEIsحددرمواجههازانعکاسییکTLVاستجمعیتیکدر
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Biological monitoring (measuring the chemical itself) 

In blood 
In urine 
In breath 

Lead, cadmium, polychlorinated biphenyls 
Cobalt, nickel, 4,4’methylene bis-(2-chloroaniline) 
Tetrachloro ethylene, carbon monoxide 

Biological monitoring (measuring a metabolite) 

In blood 
In urine 

Bromide 
Mandelic acid 
Trichloroacetic acid 

From methyl bromide exposure 

From styrene 
From trichloroethylene 
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Biological Monitoring

Assessment of overall exposure to chemicals by 
measurement of the chemicals or their breakdown 

products in

blood urine and breath
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اد مختلف دقیق ترین مدیا برای نمونه گیری، تفاوت کمی بین افر: خون

وجود دارد، نمونه برداری باید توسط افراد آموزش دیده انجام شود

ک و ساده ترین روش است، مناسب برای کشف مواد هیدروفیلی: ادرار

دفلزات و متابولیتها، نیاز به تصحیح بر اساس غلظت ادرار دار

ارد استفاده محدود برای مواد شیمیایی تبخیر پذیر د: هوای بازدمی
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یولوژیکیبمواددرمادهیکبیولوژیکیعمرنیمهبهبستگیبردارينمونهاستراتژي
ربراآنمتابولیتیاومادهیکبیولوژیکیعمرنیمه.داردگیرياندازهحالدر

آناولیهمقدارازدرصد50بهغلظتکاهشبرايشدهصرفزمانبرآورداساس
ساعت،دقیقه،چنددرراآنتوانمی.آورندمیبدستمواجههپایانازپسماده
.کردگیرياندازهسالیاماههاروز،

موردردمفیدياطلاعاتترکوتاهعمرنیمهبابیولوژیکیموادبیولوژیکیپایش
درودموجآرسنیکبیولوژیکیعمرنیمهمثال،عنوانبه.کندمیفراهماخیرمواجهه

درمواجههدهندهنشانادراردرآرسنیکغلظتبنابرایناست،روزدوتایکادرار
مداومطوربهکهکارکنانیبراي.دهدمینشانراجدیدخیلییاوحاضرحال

.شدخواهدساختهيکارهفتهطولدربدندرآرسنیکازمقادیريدارند،مواجهه
کهیزمانیعنی)کاريهفتهپایاندرهانمونهکهشودمیتوصیهدلیل،همینبه

.شودگرفتهنظردر(باشدخودحدبالاترینمواجههسطح
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هانمونهآوريجمع

نقلوحمل

نمونهسازيذخیره

آنالیز

86



87

Sampling Time Recommended Sampling 
Time

Prior to shift 16 hours after exposure 
ceases

During shift Any time after 2 hours of 
exposure

End of shift As soon as possible after 
exposure ceases

End of the workweek After four or five consecutive 
working days with exposure

Discretionary At any time
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ك آيا پايش بيولوژيك و پايش محيطي الزاماً ي

نتيجه را نشان مي دهند؟

:، به دلائل زيرخير•

.روشهاي انجام كار در كارگران مختلف، متفاوت است•

راهها و سرعت جذب و متابوليسم مواد در افراد مختلف ممكن است •
.متفاوت باشد

.هداستفاده از وسائل حفاظت فردي، جذب مواد را تحت تأثير قرار ميد•

.دميزان جذب استنشاقي با تفاوت در ميزان تهويه، متغير خواهد بو•

ربي را افراد با بافت چربي بيشتر، به ميزان بيشتري مواد محلول در چ•
.  در بدن تجمع مي دهند
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منابع اصلی تناقض بین پایش بیولوژیک و پایش 
محیطی

وضعیت فیزیولوژیک و بهداشتی فرد•

شرایط تماس شغلی•

منابع تماس محیطی غیر شغلی•

(Life style)شیوه زندگی فرد •

روش کار نمونه برداری و تحلیل نتایج•

زمان نمونه گیری•



وضعیت فیزیولوژیک و بهداشتی کارگر1.

تفاوت در تماس شغلی 2.

منابع تماس محیطی3.

شیوه زندگی فردي 4.

روش کار نمونه برداري و تجزیه 5.

90



:کارگربهداشتیوفیزیولوژیکوضعیت

فردقدبدن،ساختمانوضعمانند
غذاییرژیم
آنزیمیفعالیت
بدنمایعاتترکیب
جنسوسن
بارداري
بیماریهاومصرفیداروهاي
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: تفاوت در تماس شغلی 

مانند کار فیزیکی
 کم و زیاد شدن شدت تماس پوستی
 درجه حرارت و رطوبت محیط
 تماس همزمان با انواع مواد شیمیایی

:منابع تماس محیطی

خانهمانند آلودگی هواي شهر و
آلودگی آب و غذا
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شیوه زندگی فردي 

 مانند فعالیتهاي فرد بعد از فراغت از کار روزانه
 بهداشت فردي
 عادات شغلی و غذایی
 استعمال دخانیات، مواد مخدر و الکل
 تماس با بعضی مواد شیمیایی که مصرف خانگی دارند
ی موجود تماس با مواد شیمیایی ناشی از تفنن و سرگرمی و یا مواد شیمیای

در مشاغل دیگر 
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به آسانی نمونه برداری هوا نیست
مواجهه شغلی نیستدهندهدقیقاً انعکاس
 باشدتهاجمی ممکن است
 کارگران ممکن است خودشان را به عنوانguinea pigsکنندتصور
 شدمواجهه محیط کار نبامختصمارکر ممکن است ماده ویژه نباشد یا تنها
استانداردها یا راهنماهای اندکی در دسترس است
روش های آنالیز ممکن است در دسترس نباشد و یا گران باشند
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آيا براي تمام مواد شيميايي پايش بيولوژيك انجام پذير است؟

:خير، بايد واجد خصوصيات زير باشند•

برايوموجودبيولوژيكمحيطهايدرنظرموردماده•

يبراگيرينمونهروشنيزوبودهمناسبگيرينمونه

.باشدقبولقابلنظرموردجمعيت

لقابومعتبرنتايجدارايوبودهعمليآناليزهايروش•

.باشدتكرار

.باشندتفسيرقابلنتايج•

.اشدبشدهتعريفقبلازمناسبمداخلهنتايج،بهتوجهبا•
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ملاحظات ی مقدار شاخص بیولوژیک
تماس

زمان نمونه برداری یشاخص بیولوژیک نام ترکیب

ي آرسنیک بصورت زمینه ا
در ادرار یافت میشود

ر میکرو گرم ترکیب غی50
رآلی ارسنیک در لیتر ادرا

آخر هفته کار در ادرارآرسنیک  نمشتقات آآرسنیک و 

کادمیوم بصورت زمینه اي

ادرار و خون موجود در

میباشد

میکروگرم کادمیوم بازاء5
ریک گرم کراتینین در ادرا

تر میکروگرم کادمیوم در لی5
خون

(2و1نمونه )براي 

نداردزمانبندي خاص 

کادمیوم در ادرار-1

کادمیوم درخون-2 کادمیوم و مشتقات 

معدنی آن

کروم بصورت زمینه اي در
ادرار و خون موجود 

میباشد

تر میلی گرم کروم در لی10
ادرار

در پایان آخر وقت 

هفته

کروم در ادرار ترکیبات کروم شش 
محلول در )ظرفیتی 

( آب



ملاحظات ی مقدار شاخص بیولوژیک
تماس

زمان نمونه 
برداری

شاخص بیولوژیکی نام ترکیب

بصورت زمینه اي در 
ادرار یافت میشود

نیمه کمی

رم میلی گرم بازاء یک گ25

کراتین ادرار

ppm0.08 بنزن در هواي

آخر بازدم

آخر وقت کار

آخر وقت کار

ادرار فنل و

S-Phenylmercapturic

Acid

بنزن در هواي بازدم

بنزن

اء گرم اسید ماندلیک باز 1.5

یک گرم کراتینین در ادرار

کاروقتآخر

در

هفتهآخر

ادراردرماندلیکاسید

(Mandlic Acid)

بازدمهوايدربنزناتیل

بنزناتیل

Ethylbenzene
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مقدار شاخص بیولوژیکی
تماس

زمان نمونه برداری شاخص بیولوژیکی نام ترکیب

ک میلی گرم اسید هیپوری5/2
در ازاء یک گرم کراتنین در 

ادرار 
ک یک میلی گرم تولوئن در ی

لیتر خون
تولوئن در هواي بازدم

آخر وقت کار
چهار ساعت آخر وقت کار

آخر وقت کار

اسیدهیپوریک در ادرار
(Hippuric Acid)  

تولوئن در خون وریدي
تولوئن درهواي بازدم

تولوئن
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مقدار شاخص 
بیولوژیکی تماس

زمان نمونه برداری شاخص بیولوژیکی نام ترکیب

م درصد فعالیت آنزی70
از قبل فصل سم پاشی

هر زمانی بعد از شروع 
مواجهه

فعالیت آنزیم کولین
استراز در گلبول قرمز 

ه ترکیبات آلی فسفات
آفت کش
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:فعالیت هاي جدید در زمینه پایش بیولوژیک شامل 

 تخمین آسیبDNA ،و پروتئین ها
 ،ترکیبات آلی فرار در ادرار
 ،پایش مواجهه شغلی به حشره کش ها، داروهاي موثر بر مغز استخوان

استPAHفلزات سنگین و 
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