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Evaluation of the Relationship between Color Vision and Blood Lead Concentration at 

Koushk Lead and Zinc Mine Employees in Bafgh City 
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Abstract 

Purpose: This study was performed to determine the color vision and blood lead 

concentration in Koushk lead and zinc mine employees. 

Methods: This cross-sectional study was carried out at Koushk lead and zinc mine in Bafgh 

city. All participants were male. They were divided into two groups: The exposed groups 

(114 patients) and the non-exposed groups (76 patients). According to the exclusion criteria, 

190 subjects recruited for the study with complete satisfaction. A preliminary optometric 

examination and evolution of color vision were performed for all subjects. Color vision was 

determined using the D15-Fransworth test. The concentration of blood lead was recorded 

based on the blood test sheet. 

Results: Percentage frequency of the color vision defect was 2.72% in the control group and 

11.55% in the case group. The difference between the average of color confusion index 

between the two groups both in the right eye (case: 1.169 ± 0.283, control: 1.07 ± 0.17) and 

the left eye (case: 1.168 ± 0.282, control: 1.06±0.14) was statistically significant (right eye 

p=0.011, left eye p=0.002). Mean blood lead in case and control groups were 10.07 ± 15.81 

and 6.46 ± 9.03, respectively. This difference was statistically significant between two groups 

(P = 0.047). 

Conclusion: The difference between groups in the color vision defect indicates that long-

term exposure to minerals in the lead and zinc mine may cause color vision defect and could 

be a potential cause of this disorder. 
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 کوشک شهرستان بافقبررسی ارتباط دید رنگ  و  میزان سرب خون کارکنان معدن سرب و روی 

 5مهدی خبازخوب، 4عباسعلی یکتا ، 3، علی میرزاجانی2ابراهیم جعفرزاده پور، 1فرزانه فتاحی بافقی

 وضعیت دید رنگ و میزان سرب خون کارکنان معدن سرب و روی کوشک شهرستان بافق. بررسی هدف:

، رد بودندکه تمامی افراد شرکت کننده ماین مطالعه مقطعی در معدن سرب و روی کوشک شهرستان بافق روش بررسی: 

با در نظر  یم شدند.( تقسنفر 76نفر( و گروه بدون مواجهه ) 114انجام شد. افراد شرکت کننده به دو گروه دارای مواجهه )

مام تید رنگ برای نفر با رضایت کامل وارد مطالعه شدند. معاینات کامل اپتومتری و بررسی د 190گرفتن معیارهای خروج 

وجه به  برگه تبررسی شد. مقدار سرب خون افراد با  Fransworth-15Dافراد انجام گرفت. دید رنگ با استفاده از تست 

 آزمایش خون موجود در پرونده ثبت شد.

صد بود. تفاوت در 55/11یندآزمودرصد و در گروه  72/2درصد فراوانی نقص دید رنگ اکتسابی در گروه کنترل  یافته ها:

چشم چپ  ( و07/1±17/0، کنترل 169/1±283/0مقدار ضریب نقص دید رنگ بین دو گروه در چشم راست )مورد میانگین 

مده ست آ(. نتایج بدp=002/0، چشم چپ p=011/0( معنادار بود )چشم راست 06/1±14/0، کنترل 168/1±282/0)مورد 

نشان داد که  ریتل یدس بر میکروگرم 46/6±03/9و  07/10±81/15میانگین سرب خون در گروه مورد و کنترل را به ترتیب 

 (.p=047/0این تفاوت بین دو گروه از لحاظ آماری معنی دار بود )

  که  باشد  موضوع  این بیانگر   تفاوت موجود در نقص دید رنگ گروه دارای مواجهه و بدون مواجهه ممکن استگیری: نتیجه
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 تفاوت به جهتو با تواند باعث بروز نقص دید رنگ اکتسابی شود وروی می تماس طولانی مدت با مواد معدنی در معدن سرب و

 سرب باشد. است یکی از عوامل ایجاد این اختلال ممکن دوگروه خون سرب میانگین معنادار

 دید رنگ، کارکنان معدن سرب و روی، غلظت سرب خونکلمات کلیدی: 

 Jafarzadehpour.e@iums.ac.ir ،    ORCID: 0000-0002-4451-800Xابراهیم جعفرزاده پور، نویسنده مسئول: 

 م توانبخشیانشکده علودیران، اتهران، بلوار میرداماد، میدان مادر، خیابان شاه نظری، مددکاران )نظام سابق(، دانشگاه علوم پزشکی  آدرس:

 رانگروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ای ،ارشد دانشجوی کارشناسی -1

 استاد گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران -2

 ایراندانشیار گروه اپتومتری، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران،  -3

 ایران مشهد، مشهد، پزشکی علوم دانشگاه پیراپزشکی، علوم دانشکده اپتومتری، گروه استاد -4

 ایران تهران، نور، پزشکی چشم بیمارستان نور، چشم های بیماری اپیدمیولوژیک تحقیقات مرکز -5

 مقدمه

های حسی سیستم بینایی است. درک رنگ یکی از قابلیت

. (1) دید رنگ در جوامع عمومی نسبتاَ شایع است نقص

های روزمره و  این اختلال اثرات منفی بر روی فعالیت

دید رنگ ممکن است  نقص .(2، 3) ردای فرد داحرفه

یا اکتسابی و سبز( -مادرزادی )اغلب شامل طیف قرمز

دید رنگ اکتسابی عبارتند از:  نقص.علل عمده (4)باشد

اختلالات نورولوژیک، اختلالات بینایی، مسمومیت با 

داروهای نوروتوکسیک و مواجهه شغلی با مواد 

. با این حال، باید توجه (1) نوروتوکسیک در محیط کار

داشت که علل دیگری نیز ممکن است منجر به اختلال 

ها عبارتند از:  دید رنگ اکتسابی شود، که مهمترین آن

پیشرفت سن، سیگار کشیدن، مصرف الکل، بیماری مغزی 

میک با عوارض عصبی )مانند های سیست عروقی، بیماری

 .(1)دیابت( و ضربه شدید به سر 

 فلز سنگین سرب یک ماده نوروتوکسین می باشد که   

 سیستم اختلالات بینایی، ضعف همراه با آن با مسمومیت

 بیماری و عملکردکلیوی اختلال محیطی، و مرکزی عصبی

کاهش فشار  .باشدمی فشارخون از ناشی عروقی قلبی

خونی، کاهش آستانه شنوایی، کاهش ضریب خون، کم

هوشی و کاهش رشد جسمی و ذهنی از جمله مشکلات و 

باشند که بدنبال استفاده از سرب در صنعت  عوارضی می

. سازمان (5، 6)ها اشاره کرد  توان به آن و تکنولوژی می

میکروگرم  20-30بهداشت جهانی آستانه مجاز سرب را 

در دسی لیتر و سازمان ملی بهداشت و سلامت شغلی این 

میکروگرم در دسی لیتر اعلام نموده است  40مقدار را 

میکروگرم بر  10. سطح مجاز سرب خون در کودکان (7)

نقص دید رنگ به دنبال تماس  .(7)باشد دسی لیتر می

های ارگانیک،  شغلی با مواد متفاوت نظیر استرن، حلال

و بخارهای ناشی فلزاتی سنگین مثل جیوه، منگنز تولوئن، 

 .(8-13)ست گزارش شده ااری از جوشک

دید رنگ پس از مواجهه با مواد صنعتی، تغییرات در    

حلال ها و فلزات سنگین در بسیاری از مطالعات بررسی 

اما این تغییرات پس از مواجهه با مواد  ،(13-8) شده است

مورد  های موجود در معادن به ندرت معدنی و کانی

افراد دید رنگ در این مطالعه است.  بررسی قرار گرفته

ن سرب و روی پس از مواجهه با مواد معدنی در معد

گیری شد. کوشکاستان یزد )شهرستان بافق( اندازه

همچنین، با توجه به ذخیره سربی این معدن در این 

پژوهش مقدار سرب خون افراد نیز مورد آزمایش قرار 

نهایت رابطه بین دید رنگ و مقدار سرب خون  گرفت و در

 افراد بررسی شد.
 

 روش بررسی

در معدن سرب و روی کوشک  این مطالعه مقطعی

ام انج 1395شهرستان بافق استان یزد در مرداد ماه سال 

مسئولین و  باانجام شده  های ابتدا با هماهنگی شد.

 و شرکت کننده هدف افراد تمامی مدیران معدن، برای

ز اچنانچه هر یک  و شد داده توضیح مطالعه انجام ینحوه

با  کارمندان یا کارگران داوطلب شرکت در طرح بودند

این  شدند.نامه وارد پژوهش می امضای فرم رضایت

پژوهش به صورت تمام شماری بوده و تمامی کارگران 

و در  داوطلب معدن سرب و روی کوشک، ارزیابی شدند

ات نفر با توجه به معیارهای خروج تحت معاین 190نهایت 

 های تکمیلی قرار گرفتند. شتر و تستبی

 مانند چشمی  های  شامل: بیماری خروج  معیارهای     

mailto:Jafarzadehpour.e@iums.ac.ir
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های  ای، بیماریهای قرنیه کاتاراکت، گلوکوم، بیماری

سیستمیک شامل فشارخون، دیابت، اختلالات عصبی از 

جمله آلزایمر، پارکینسون، مالتیپل اسکلروزیس و سکته 

دید رنگ مادرزادی، مصرف داروهای  نقصمغزی، 

ل، کلروکین، دیجیتال و ومبوتانوروتکسین مانند ات

حدت بینایی اصلاح شده و  سال 50فنیتوئین، سن بالای 

باشد. پس از امضای  با چارت اسنلن می 10/8کمتر از 

سابقه  که شامل نامه افراد، فرم اطلاعات اولیه رضایت

بقه کار و محل سا ،بیماری های چشمی و سیستمیک

)اداری، انتظامات، معدن زیرزمینی، دقیق بخش کاری 

را کامل کردند. در معدن روباز و بخش کانه آرایی( بود، 

 4حدت بینایی در فاصله متری،  4ابتدا با چارت اسنلن 

 CHAROPSگیری و با اوتوکراتورفرکتومتر متری اندازه

عیب انکساری تعیین  Heine Beta 200و رتینوسکوپ 

 داخل چشم بررسی شد Heine k180فتالموسکوپ او با 

ح اپتیکی با . در مرحله بعد در صورت نیاز به اصلا(14)

عینک و در صورت امتروپ بودن بدون عینک برای هر 

 Fransworth-15Dچشم جداگانه تست دید رنگ 

های مورد نظر در تست انجام گرفت. Bernellشرکت 

صبح و قبل از شروع ساعت کاری برای تمامی افراد انجام 

مقدار سرب خون افراد مورد مطالعه از برگه  گرفت.

و  1395ر پرونده افراد که در سال آزمایش خون موجود د

در آزمایشگاه کسری شهرستان یزد اندازه گیری شده بود، 

این مقدار بر حسب میکروگرم بر دسی استخراج شد و 

)این مقادیر سرب از برگه  لیتر در این مطالعه گزارش شد

آزمایشی که به صورت استاندارد و دوره ای در این معدن 

 .شد(آزمایش می شود استخراج 

برای ارزیابی  Fransworth-15Dاز تست دید رنگ    

نقص دید رنگ اکتسابی و مادرزادی استفاده شد. جهت 

انجام این تست برای افراد محدودیت زمانی وجود نداشت. 

ارزیابی دید رنگ برای هر فرد به صورت تک چشمی و در 

متری از فرد  سانتی 50و فاصله  1شرایط نوری متوسط بالا

ها به فرد نشان گرفت. ابتدا چیدمان صحیح مهره انجام

ها به جز داده شد و بعد از جابجا کردن تصادفی تمام مهره

مهره اول )مهره راهنما( از او خواسته شد که با توجه به 

ها را به ترتیب در جعبه قرار دهد. در  شباهت رنگی مهره

نهایت نتایج تست به صورت کمی و بر اساس معیار ضریب 

                                                           
1 High mesopic 

گزارش شد. ضریب اختلال رنگی بر اساس  2تلال رنگیاخ

های رنگی که فرد معاینه  تقسیم مجموع فواصل بین مهره

مرتب  Farnsworth D-15شونده در تست دید رنگ 

ها )چیدمان  می کند، بر مجموع فواصل استاندارد مهره

صحیح( بدست می آید، که تفسیر کمی این تست بر 

اساس آن صورت گرفت. حداقل مقدار ضریب اختلال 

رنگی برابر یک است و مقادیر بالاتر آن بیانگر تفکیک 

. نقص دید رنگ، در (15 ،16)رنگی غیرطبیعی است 

صورتی که نتایج در هر دو چشم یکسان و مشابه بود از 

نوع مادرزادی و با مشاهده نتایج نابرابر و غیر مشابه از نوع 

 Farnsworth. در تست (17)اکتسابی در نظرگرفته شد 

D-15 2  اشتباه مجاور در نرمال اشکالی ندارد اما اگر دو

Cross over  و یا بیشتر داشته باشد در تست رد 

شود که این کراس بایستی موازی یکی از خطوط  می

طبق معاینات تست . (15)دوتان، پروتان و تریتان باشد 

دسته کلی تقسیم گردید:  4دید رنگ نقایص دید رنگ به 

اختلال در  ΙΙقرمز، نوع  –اختلال در محور سبز  Ιنوع 

اختلال در محور  ΙΙΙآبی، نوع  –قرمز و زرد  –محور سبز 

 .(18)نامشخص  VΙآبی و نوع  –زرد 
سخه ن SPSSها با نرم افزار تجزیه و تحلیل آماری داده   

های  ها از شاخص انجام گرفت. جهت توصیف داده 22

توصیفی آماری نظیر نمودار، جدول توزیع فراوانی، 

ع وزیمیانگین و انحراف معیار استفاده شد. پس از تعیین ت

 t از آزمون ،رنوفیاسم-کولموگروفتست  بانرمال داده ها 

مستقل برای بررسی تفاوت میانگین مقدار سرب خون و 

دید رنگ دو گروه و از آزمون همبستگی پیرسون برای 

رتباط بین ضریب اختلال رنگی و میزان سرب بررسی ا

 در 05/0 ها آزمون یمعنادار سطحخون استفاده شد. 

 .شد نظرگرفته

 

 هایافته

تمامی افراد شرکت کننده در این پژوهش مرد بودند و در 

و  47/31±20/5سال با میانگین سنی  20-50دامنه سنی 

مورد  نفر 190قرار داشتند. ازسال  30/6±38/4سابقه کار 

نفر در معرض تماس با مواد  114مطالعه در این پژوهش، 

درصد( و گروه کنترل افرادی  60معدنی قرار داشند )

بودند که در معرض تماس با مواد معدنی قرار نداشتند 

                                                           
2 Color Confusion Index (CCI) 
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های اداری، انتظامات، انبار و رانندگان( که تعداد )بخش

 درصد( بود.  40نفر ) 76آنها 

 بیترت به کنترل و یآزمودن گروه دو سن نیانگیم   

( p=12/0) بود سال 19/32±67/5 و 83/4±00/31

 ینآزمود گروه یبرا بیترت به کار سابقه نیانگیم نیهمچن

( p=35/0سال بود ) 67/6±08/5 و 06/6±85/3 کنترل و

کار  گروه از نظر سن و سابقه دو p ریباتوجه به مقاد

گ نقص دید رندو نفر به علت  .نداشتند یمعنادار اختلاف

 مادرزادی، یک نفر سابقه سکته مغزی و مصرف دارو، دو

قرنیه و دو نفر با قوز 10/8نفر تنبلی چشم و دید کمتر از 

تست دید  از مطالعه خارج شدند. 10/8و دید کمتر از 

چشم راست و  112چشم از گروه مورد ) 225رنگ برای 

چشم  74چشم از گروه کنترل )  147چشم چپ( و  113

چشم چپ( انجام شد. درصد فراوانی ضریب  73ست و را

 ودرصد  9/29اختلال رنگی بیشتر از یک در گروه کنترل 

درصد بود.تفاوت مقدار ضریب  8/57در گروه آزمودنی 

 اختلال رنگی بین دو گروه در چشم راست و چپ معنادار

(. دید p=002/0، چشم چپ p=011/0بود )چشم راست 

فر ن 199رصد( از گروه کنترل و د 2/97نفر ) 143رنگ در 

ر نف 4درصد( از گروه آزمودنی نرمال بود و در  44/88)

ز ادرصد(  55/11نفر ) 26درصد( از گروه کنترل و  72/2)

گروه آزمودنی اختلال دید رنگ وجود داشت.  توزیع 

 ΙΙΙنفر نوع  2فراوانی نوع نقص در گروه کنترل برای 

)اختلال در  ΙΙ نوع نفر 1آبی(، -)اختلال در محور زرد

)نامشخص  VΙ  نفر 1و  آبی( -قرمز و زرد -محور سبز

، و ΙΙنفر نوع  Ι، 13نفر نوع  2همچنین در گروه آزمودنی 

 بود. ΙΙΙنفر از نوع  11

 ونتایج بدست آمده میانگین سرب خون در گروه مورد    

 46/6±03/9و  07/10±81/15کنترل را به ترتیب 

و نشان داد که این تفاوت بین دمیکروگرم بر دسی لیتر 

( )جدول p=047/0گروه از لحاظ آماری معنی دار بود )

(. حداکثر و حداقل میزان سرب در گروه آزمودنی به 1

 5/0و  10/68و در گروه کنترل  20/0و  5/110ترتیب 

ترل، نفر از گروه کن 4نفر از گروه مورد و  13بدست آمد. 

 بین دسی لیتر داشتند.میکروگرم بر  20سرب خون بالای 

ضریب اختلال رنگی و میزان سرب خون رابطه معناداری 

، چشم چپ p ،01/0-=r=89/0وجود نداشت )چشم راست 

56/0=p ،04/0=r.) 

 

 بحث و نتیجه گیری

ارزیابی کمی دید رنگ نشان داد که نقص دید رنگ در 

ر دکارگرانی که در مواجهه با مواد معدنی قرار داشتند 

 گروه کنترل متفاوت است. نتایج بررسی دید مقایسه با

 به رنگ در این مطالعه کاملَا همسو با مطالعاتی است که

 های متفاوت به بررسی دید صورت کمی و کیفی با آزمون

رنگ در زمینه مواجهه شغلی با مواد مختلف صنعتی و 

-12، 14، 18-20)باشد فلزات سنگین پرداخته اند، می

10). 

 Lanthonyمطالعات مختلفی با  تست هایی چون    

d-15D ،15-Farnsworth D ،ایشی هارا ،

Cambridge Color  وFM100  به صورت کمی و

کیفی تأثیر تماس با مواد مختلفی از جمله مواد صنعتی، 

سی شیمیایی و فلزات سنگین را بر روی دید رنگ برر

کردند و همگی نقص دید رنگ را در گروه در معرض 

تماس گزارش کردند، در تمامی این مطالعات نقص دید 

آبی بود و در  -رنگ بیشتر از نوع نقص دید رنگ زرد

سبز با  -آبی و قرمز -ها نقص دید رنگ زرد بعضی از آن

شیوع نقص دید  .(10-12، 14، 18-20)هم وجود داشت 

و در گروه آزمودنی  72/2رنگ اکتسابی در گروه کنترل 

بود که تفاوت قابل توجهی وجود دارد. بیشترین  55/11

بود که  ΙΙΙو  ΙΙ نقص دید رنگ اکتسابی به تر تیب از نوع

آبی است که  –قرمز و زرد  –بیانگر نقص دید رنگ سبز 

مطالعات مشابه ای که در زمینه بررسی ارتباط دید رنگ و 

تماس با مواد نوروتوکسین مختلف وجود دارد تأیید کننده 

 .(1 ،20،14)این موضوع است 

در مطالعه حاضر مقدار ضریب اختلال رنگی بدست    

آمده بین دو گروه کنترل و آزمودنی در چشم های راست 

و چپ تفاوت معناداری داشت مشابه به مطالعات دیگر در 

زمینه مواجهه شغلی می توان بیان کرد که تماس با مواد 

معدنی و مواد شیمیایی مرتبط برای خالص سازی کانی 

دید رنگ تأثیر سوء دارد و می تواند  های معدنی بر روی

، 10-14، 18-20)منجر به نقص دید رنگ اکتسابی شود 

تواند یاختلال ماین  ،یرنگ اکتساب دیدر مورد نقص د .(8

کند و  ریدرگ یتک چشم ایصورت نابرابر ها را به چشم

 ر،یدوره اختلال متغ متفاوت، عوامل تواند بسته بهیم

 . در این مطالعه نیز(21) باشد ریبرگشت پذ ای شروندهیپ

رنگ در گروه در معرض تماس با مواد معدنی  نقص دید
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 آزمودنیهای کنترل و : مقایسه میانگین ضریب اختلال رنگی چشم راست و چپ و میزان سربخون گروه1جدول 

 متغیر
 گروه

 

p- مقدار 
 آزمودنی

 میانگین ±انحراف معیار

 کنترل

 میانگین ±انحراف معیار

 005/0 07/1±17/0 169/1±283/0 ضریب اختلال رنگی چشم راست

 002/0 06/1±14/0 168/1±282/0 ضریب اختلال رنگی چشم چپ

 047/0 46/6±03/9 07/10±81/15 سرب خون )میکروگرم بر دسی لیتر(

 

ه بود نفر از نوع دوطرف 6نفر از نوع یک طرفه و در  14در 

برای دو چشم در نوع دو  ضریب اختلال رنگیکه مقدار 

 .طرفه متفاوت بود

نترل با توجه به نتایج، بین میزان سرب خون دو گروه ک   

گر و آزمودنی تفاوت معناداری وجود دارد اما از طرف دی

رابطه معناداری بین میزان سرب خون و ضریب اختلال 

 رنگی وجود نداشت. با در نظر گرفتن این دو موضوع 

 اوتگذار در تفرب یکی از عوامل تأثیربیان کرد سمی توان 

 میانگین ضریب اختلال رنگی دو گروه کنترل و آزمودنی

که تواند تنها عامل تأثیرگذار باشد بلمی باشد اما نمی

 عوامل دیگری نیز نقش دارند.

سبز  به ترتیب توسط -آبی و قرمز-تفکیک رنگی زرد   

گیرد.  انجام می 2و پارووسلولار 1مسیرهای کونیوسلولار

 -تعیین نوع نقص دید رنگ اکتسابی )نقص دید رنگ قرمز

آبی(، به عنوان نشانه ای از منطقه آسیب -سبز یا زرد

مطالعات،  یبراساس برخشود. عصبی در نظر گرفته می

( یرنگ اکتساب یدد نقص یانگرزرد )ب-یآب یفطدر اختلال 

دهد، در  یرا نشان م یخارج یهشبک یها یهلا یریدرگ

 یدد یانگر نقصقرمز )ب -سبز یفطدر که اختلال  یحال

 یا یداخل یهبکش یها یهلا یری( با درگیرنگ مادرزاد

قرن  لیدر اوا .(1 ،20 ،22) شود یم یجادا یکعصب اپت

رنگ  دیداد که اختلال د شنهادیپ Köllner، بیستم

در صورت خواهد بود و تنها  آبی-زردابتدا از نوع  یاکتساب

گیرد می بر درسبز را هم -نوع قرمز جیبه تدرپیشرفت 

وه بر تماس با مواد معدنی در حاضر علادر مطالعه .(23)

های مختلف افراد از ترکیبات شیمایی از قبیل بخش 

گازوئیل، متیل ایزوبوتیل کربینول، پتاسیم اتیل اگزانتات، 

پتاسیم امیل اگزانتات، سولفات آهن، سولفات مس و آهک 
                                                           

1 Koniocellular 
2 Parvocellular 

سازی سرب و روی در  به عنوان کف ساز به منظور خالص

ای که  طبق مطالعه. کنندفاده میآرایی است -بخش کانه

به بررسی تأثیر تماس با فرآورده های پتروشیمی بر روی 

دید رنگ پرداخته است تماس با فرآورده های پتروشیمی 

موجب نقص دید رنگ اکتسابی خواهد شد که گازوئیل 

مورد استفاده در بخش تغلیظ این معدن نیز یکی از 

 .(14)های پتروشیمی است فرآورده

محیط معدنی سرب و روی کوشک دارای مقداری    

باشد که شامل سرب و گوگرد است.  زیادی کانی گالن می

ها، فلزات سنگین است. در خرگوشسرب یکی از 

دار شبکیه  مسمومیت با سرب باعث تورم اپیتلیوم رنگدانه

. (24)شد، که منجر به از بین رفتن فتورسپتورها گردید 

و همکارانش صورت گرفت  Erieای که توسط در مطالعه

کوروئید و  دار شبکیه،سرب می تواند در اپیتلیوم رنگدانه

جسم مژگانی تجمع یابد که سهم شبکیه از همه بیشتر 

کننده است،  است. مسمومیت عصبی ناشی از سرب نگران

 های حتی بسیار پایین  مخصوصاَ چون سرب در غلظت

 آور عمیقی داشته باشد می تواند اثرات نورولوژیک زیان

. مواجهه با سطح پایینی از سرب موجب بدتر شدن (6)

ای  ل استوانهریزی شده سلودید اسکوتوپیک و مرگ برنامه

ها، مسمومیت  . در خرگوش(24 ،25) گرددو دوقطبی می

دار شبکیه شد، که  با سرب باعث تورم اپیتلیوم رنگدانه

. اختلال (24) منجر به از بین رفتن فتورسپتورها گردید

بینایی در انسان پس از مسمومیت سیستمیک ناشی از 

سرب به دلیل اثرات سمی سرب بر مغز و عصب بینایی، 

 27)به انسفالوپاتی و نوروپاتی اپتیک است معمولاَ مربوط 

،26 ،6). 

های آن در دید رنگ نقش از آنجایی که شبکیه و سلول   

های آن موجب  اصلی دارند تغییر در این لایه و سلول

اختلال این عملکرد خواهد شد. با توجه به ذخیره سربی و 
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محیط این معدن که بیشتر شامل گازهای گوگردی و آلی 

دنبال آن اختلال  باشد آسیب به لایه شبکیه و بهمی

بینایی مورد انتظار است که نتایج این پژوهش تأیید کننده 

 باشد. این موضوع می

واد مطالعه، مواجهه مزمن شغلی با با توجه به نتایج م   

معدنی و موادی که به منظور خالص سازی کانی های 

شود؛ از  معدنی در معدن سرب و روی کوشک استفاده می

های مختلف با اثرات مختلف  آنجایی که دارای کانی

باشند،  زیست محیطی و مواد نوروتوکسیک متفاوتی می

همچنین  ردد.تواند موجب نقص دید رنگ اکتسابی گمی

سیت بینایی و حسامطالعاتی در زمینه بررسی میدان انجام 

 کنتراست رنگی افراد شاغل در چنین محیط های کاری به

 علاقمندان پیشنهاد می شود.

 

 سپاسگزاری

پروتکل این پژوهش در کمیته اخلاق دانشکده علوم 

 دشتوانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران تأیید و تصویب 

از کلیه . و با حمایت این دانشگاه انجام شده است

مسئولین و پرسنل معدن کوشک بویژه مهندس پیمان 

احمدی و مهندس حمیدرضا حیدری که در انجام این 

 قدردانی و تشکر به عملتحقیق کمک شایانی نموده اند 

 می آید.
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