
Recomnnendations

RECOMMENDATIONS
1- Health education about lead and its risk on human health.

2- Wearing protective equipments during work shift e.g: masks, gloves and overall.

3- Changing clothes should be in a separate room away from the work shop, in that way
worker private clothes are not exposed to lead.

4- Frequent hand washing during work shift especially before eating and drinking.

5- Good nutrition and taking daily doses of vitamin C and calcium supplements to protect
against lead poisoning

6- Tight monitoring of blood level of lead, and worker with BLL more than30 g/dL
must be excluded from working in exposed regions.

7- Perform this study on wide scale of workers in different factories with long duration of
follow up to study about the effects of lead on other body organs.
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 المعرى المشخص

 العربى الملخص
 لديها المجتمع في الناس من501 الى يصل ما العالم أنحاء جميع في يتزايد الدرقية الغدة اضطرابات حدوث ان

 مسوى ا{لديهم٠ و واضح، الدرقية الغدة تضخم لديهم ا٥ و غامض حليمي سرطان لديهم3.51 المجهرية، العقيدات
 العلنى. الدرقيه الغدة نشاط فرط أو العلني الرقية الغدة قصور لديها النساء منi٥ و طيبعى، غيز الهرمون

 لبعض التعرض مثل ذك وراء خفية عوامل هناك بان الاعتقاد الى أدى الدرقية الغدة اضطرابات معل فى الارتفاع هذا
 المهني التعرض بن علاقة هناك يكون ق أنه إلى تشير أدلة الظهور في بدأت الماضية، القليلة العقود مدى .وعى السامة الكيميائية المواد
 تؤثر التي السامة المواد هذه بن ومن الذاتية. المناعة واضطرابات السرطان ذك في بما الرقية، الغدة أمراض وبعض السامة للمواد
 والرصاص.DDT ثيوسيانات، بركلورات، هي الدرقية الغدة وظائف على

 وطيع. لين ثقيل معن هو الرصاص2. الزصاص رمز مع الكربون مجموعة في كيميائي عنصر هو الرصاص

 مجرى فى الامتصاص .سريع التسمم إلى التعرض كثرة بعد يؤدى و الرائدة الصحية الخطر عوامل أحد هو الرصاص
 وجهاز والكلى النموية والأوعية القب ونظام المركزي، العصبي الجهاز على وخصوصا آثارلسامة الى يؤدى الجسم في يراكم ثم النم

 الصماء الحد

 في والتخفيض الأكسده عمليات في واضطرابات الخلايا باغشية الضرر الحاق الى يؤدى انه الرصاص ضرر ويثل
 .جزء الانزيمات من العيد في الموجوده سلفهنريل يرتبطمجموعات لأنه الانزيات من متنوعة مجموعة مع يتعارض لأنه الخلايا

 البيولوجية، العمليات في تشارك التي والزنك والحيد الكالسيوم م الأخرى المعادن تقب على قدرته هى الرصاص سية أسباب من
 العادي. الفعل رد تحفيز في الانزيم قرة مع تداخل وبالتالي الإنزيمية التفاعلات من العيث في المساعدة العوامل بمثابة تعمل التي

 أو الهرمونات أيض في تغيير أو ارقيه الغده محور فى مركزى .عب الرصاص بسمية ارقيه الغدة هرمونات تتاثر
 غير الأعراض أن قيل فقد ذك، على .وعلاوة الرقية الغدة هرمون عمل في الخل هذا في تشارك أن يمكن للبروتينات ملازمتها
 الدرقية. الغدة وظيفة على النم في الرصاص بأثار ترتبط بالرصاص للتسمم المحددة

 بالإسكندرية مهنيا المعرضين العمال في الدرقية الغدة وظائف على للرصاص التعرض تاثير لاستكشاف تهدف دراستنا
 من عائلي تاريخ أو الماضي التاريخ كان الاستبعاد معايير والطلقات. للرصاص مصنع من ذكر عامل مئة من وتتالف ،

 التاليه:عد التحاليل عمل تم والدخين. الدرقية الغدة وظيفة على تؤثر التي والأدوية السكري، وداء الدرقية، الغدة اضطرابات
 الغده هرمونات تحاليل بالنم الرصاص مستوى الثلاثيه والدهون الكولسترول الكبد انزيمات- صائم الكامل-سكر النم

ATPO الدرقير ،TSH ،FT4 ، FT3)الصوتيه. فوق بالموجات الدرقيه الغده فحص الى بالاضافه 
 الدم: في الرصاص لمستوى وفقا مجموعات ا إلى المعرضين العمال تصنيف تم

 /ديسيلتر ميكروغرام٢٥-١٠ الأولى: المجموعة
 /ديسيلتر ميكروغرام٤٠-٢٦ الثانية. المجموعة
 /ديسيلتر ميكروغرام٦٠-٤١ الثالثة: المجموعة

 مع والثالثة الثانية المجموعة وبين والثالثه الأولى المجموعة بين كبير فرق هناك أن دراستنا نتائج وكشت
.TSH  متوى و الدم في الرصاص متوى بين إحصائية دلالة ذات إيجابية علاقة وجود
ATPO Ft4or ،FT3  ب يتعلق فيما الثلاث المجموعات بن كبير فرق يوجد لا

 بشأن التشوهات من العديد المجموعات جميع أظهرت الصوتيه فوق بالموجات الدرقية الغدة بفحص يتعلق وفيما
 التشوهات، من نسبة أعلى الثالثة المجموعة أظهرت المنفرده. أو المتعددة الدرقية العقيدات وجود مع والملمس الحجم

.I& I وI و1 ،Il & 1  مجموعة بين إحصائية دلالة ذات فروق هناك وكان

 وبن الثالثة والمجموعة الأولى المجموعة بين الثانية، والمجموعة الأولى المجموعة بن كبر فرق هناك ان
 دلالة ذات إيجابية علاقة وجود مع والانبساطي الانقباضي الدم بضغط يتعلق فيما الثالثة والمجموعة الثانية المجموعة
 الكم. ضغط وقياسات الم في الرصاص متوى بين إحصائية

 بشأن الثالثة والمجموعة الثانية المجموعة وبين الثالثة والمجموعة الأولى المجموعة بين كبير فرق هناك كان
 متوى و الم في الرصاص متوى بين إحصائية دلالة ذات إيجابية علاقة وجود عم مع النم. في الكولسترول مسوى

 الدم، في الكولسترول



 المعرى المشخص

 فيما الثالثة والمجموعة الثانية المجموعة وبين الثانية والمجموعة الأولى المجموعة بين كبير فرق هناك كان
 و الم في الرصاص متوى بين إحصائية دلالة ذات إيجابية علاقة وجود عدم مع بالدم الثلاثيه الدهون بمستوى يتعلق

 الدم. في الثلاثيه الدهون مستوى

 السريري الدرقية الغدة قصور إلى يؤدي مما الدرقية الغدة إلى المباشر الضرر الرصاص يسب الختام فى
 عد الدم فى الثلاثية واكهون الكولسترول مستويات في زيادة يسب أنه كما اذاتيه للمناعة دلالة وجود عدم مع الفرعي
 المعرضين. العمال ى الدم ضغط معدل فى معتدلة الى خفيفة زياده يسب أنه .كما المعرضين العمال

٢



 المعرضين العمال عند الدرقيه الده وظائف على الرصاص تأثير دراسة
 بالاسكندريه

 علمية رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب لكلية مقدمة
 درجة على للحصول لشروط جزئياً إيفاء]

 الباطنة الأمراض فى الماجستير

 من مقدمة

 أحمد محمد أحمد فاتن

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة
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 المعرضين العمال عند الدرقيه الده وظائف على الرصاص تأثير دراسة
 بالاسكندريه

 من مقدمة

 أحمد محمد أحمد فاتن

 الإسكندرية والجراحة الطب بكالوريوس

 درجة على للحصول

 الباطنه الأمراض فى الماجستير

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة موافقون
 الأجهورى على أً.د/علياء

 الباطنه الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 فراج محمد فراج وائل أ.د/
 الباطنه الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 طنطا جامعة
 غيطانى كمال محمد أً.د/

 الباطنه الأمراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 التاريخ:



 المشرفون السادة

 الأجهورى على علياء أً.د/

 الباطنه الأمراض أستاذ

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 رزق مصطفى محمد أً.د/

 والكيميائية الإكلينكية الباثولوجيا أستاذ

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة

 المشاركان المشرفان

 عزام أحمد زكى ايمان د/

 الباطنة الأمراض مدرس

 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 الشافعي محمود د/محمد

 التشخيصيه الأشعه مدرس

 الطب كلية
 الإسكندرية جامعة


