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ياموخت پايان است. اوست كه بشر را دانش بسپاس و ستايش شايستة پروردگاري كه كرامتش نامحدود و رحمتش بي

و با قلم آشنا كرد. به انسان رخصت آن داد كه علم را به خدمت گيرد و با قلم خود و رسم خطوط گويا آن را به ديگران 

 نيز بياموزد.

چه را آموختم، به ام كن تا در آموختن نلغزم و آنجويان راهت قرارم ده و ياريخدايا از شاكران درگاهت و حقيقت

 شايستگي عرضه كنم.

هاي يار، حامي و پيشرو در نظام كمك آموزشي پزشكي كشور به سبك نوين و مطابق با آخرين پيشرفتترزيدن

سال گذشته از منظر متخصصين همواره بهترين محصولات را  ١٨آموزشي در حيطه پزشكي با كادري مجرب و آشنا طي 

 ارائه و در دسترس مخاطبين خود قرار داده است. 

گردآوري شده و با استفاده از مفهومي  طب كار و بيماري هاي شغليمبحث محتوي بسيار غني در اثر پيش رو با توجه به 

يار سازي توسط مؤلف محترم از منابع و رفرنس بوده و در روال گذر از گروه كنترل كيفيت رزيدنتنمودن مباحث و روان

طالعه تمام مباحث پيش رو با ياري خداوند را به خود اختصاص داده است، اميد است با م Aبا جمعي از اساتيد رتبه 

 متعال پيروز و پايدار باشيد.

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 



                              

 به نام پروردگار دانايي و روشنايي

سازد. اگر عنايت او و آگاهي مأنوس مي فرمايد و دل را به روشنايي فهمسپاس او را كه توفيق سخن گفتن در عرصه علم را عطا مي

 .شدنشست و نه توان به پايان بردن چنين كاري فراهم مينبود، نه شوق آغاز اين راه در دل مي

اي از كتاب رفرنس تشخيص و درمان كنوني در طب كار و محيط، ويراست ششم، تأليف لادو و آنچه پيش روي شماست، چكيده

ست؛ حاصل تلاشي كه با اين نيت شكل گرفت كه راه پيش روي آنان كه تازه قدم در اين عرصه ي طب كار اهريسون، در حوزه

دار در دسترس نگاه و ذهن تر و هموارتر شود. اين اثر، مطالب حجيم و گسترده را در قالبي فشرده، منظم و تيترگذارند، اندكي روشنمي

در مسير تدوين اين مجموعه، از ابزارهاي هوش .ي مورد استفاده قرار گيرددهد و شايسته است در كنار رفرنس اصلخواننده قرار مي

سازي ترجمه و تلخيص و   افزايش وضوح آموزشي ابزاري براي ويرايش زباني، ساختاربندي بهتر مطالب، روانعنوان كمكمصنوعي نيز به

 تر و آمادگي هدفمندتر طراحي شده است.ور منظمآموزشي براي فهم بهتر، مرعنوان منبعي كمكام. اين مجموعه بهبهره گرفته

هاي هاي آموزشي و باليني و دغدغهاي است كه در ميان مسئوليتهاي طولاني و روزهاي پرمشغلهي شبسطر به سطر اين كتاب، ثمره

رگمي آغاز راه بكاهد يا سازي مطالب شده است. اگر اين كتاب بتواند حتي اندكي از سرددهي و خلاصهزندگي، صرف بازخواني، سامان

 .دانمتر ميتر سازد، خود را به هدف نزديكاي از ترديد، تصميم باليني را شفافدر لحظه

دارم؛ هرچند اينك دانم از همراهانم در اين مسير صميمانه سپاسگزاري كنم. پيش از همه، ياد پدر عزيزم را گرامي ميبر خود لازم مي

ام كه با صبوري، همراهي و اش همچون چراغي پنهان، مسيرم را روشن كرده است. از خانوادهو مهربانيها در كنارم نيست، اما آموزه

هاي طب كار هايشان، افقاند؛ از اساتيد گرانقدرم كه با دانش، نگاه انساني و راهنماييي من در اين مسير بودهدرك شرايط، پشتوانه

يار كه چاپ و انتشار اين اثر را ي محترم رزيدنتاين حوزه هموار كردند؛ و نيز از مؤسسه تررا بر من گشودند و راه را براي فهم عميق

 .كنمتر همكاران به آن را ممكن ساخت، صميمانه قدرداني ميبر عهده گرفت و دسترسي گسترده

دكتر كيانا طاهريا                                                 

 هاي شغلي  متخصص طب كار و بيماري
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 : فلزات ٢٩فصل 

 اهميت و كاربردهاي صنعتي فلزات
 دارند گسترده استفاده) …(استحكام، رسانايي، مقاومت حرارتي/خوردگي و خواص فيزيكي متنوععلت به. 

 صنايع مهم: 

o وساز، خودروسازي، هوافضا، الكترونيك، شيشهساخت 

o هاركنندهپايداو  هادانهرنگمنبع   :رنگ و پلاستيك 

o مواد واسطهو  كاتاليزور :صنايع شيميايي/داروسازي 

  دهدهم رخ مي چرخه عمر محصولمواجهه فقط محدود به توليد نيست؛ در: 

o  دفع  ←فيزيكي  اختلال  ← اصلاح و تعمير ← توليد/ساخت 

 شناسيهاي شيميايي مهم و نكات سمشكل
  شوندرف ميمص آلياژهستند؛ اغلب به صورت  ندرت خالصبهفلزات. 

 دهد.مي تغيير را هاآنهاي فيزيكي و سميت بالقوه متصل شوند كه ويژگي ارگانيك ممكن است به مواد 

 اندتوكسيك شدت برخي تركيبات به: 

o هاكربونيلو  هيدريدها 

o  اسيدهابا  اوليه تشكيل شوند (مثلاً هنگام واكنش فلز تصادفيممكن است( 

 فلزات در اثر: 

o هاي زيستيجذب در سيستميا  ○                                  كاريسوزاندن/ذوب 

 سميت تغيير ←شوند دچار تغيير شكل شيميايي مي                                                       

 هاي اثر فلزات مكانيسم
 :توانند اثرات زيستي ايجاد كنندفلزات از چند مسير مي

 فيدريلهاي سولاتصال به گروه (–SH)                                            

 هاي آنزيميها و سيستمتغيير ساختار و عملكرد پروتئين ←

  بيان ژنتغيير                                                      استرس اكسيداتيوايجاد 

  هاي ضروريكاتيوناختلال در عملكرد                                هاي ايمنيپاسختحريك 

 :بندي مهم از نظر نياز بيولوژيكتقسيم

o روي، مس، كروم، كبالت، موليبدن، منگنز                     :فلزات ضروري براي متابوليسم طبيعي 

o سرب، جيوه، آرسنيك، كادميوم  :كننده براي سلامت عمومي)شده (نگرانفلزات بدون نقش زيستي شناخته 
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١٢ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٢
 ٥تشخيص و درمان 

 )شغلي vs ي مواجهه (عموميمسيرها

  استنشاق هواي آلودهو كمتر از طريق  بلع غذا و آبعمدتاً از طريق  :جمعيت عموميدر 

  شودديده مي شغليهاي بيشتر در محيط استنشاقسطوح خطرناك از طريق. 

 :مهمنكته 

 .بگيردر نظر  تشخيص افتراقيرا در  مواجهه با فلزاتهميشه  چندسيستميدر بيمار با تظاهرات 

 :توانند در درازمدت با اين پيامدها مرتبط باشندمي كم و بدون علامت واضحهاي حتي مواجهه

 رشديو  ليدمثليتواثرات نامطلوب                                                                       سرطان 

  هنهفت نورودژنراسيون                                                             ايمنياختلال 

  (Arsenic) آرسنيك

 حاد اثراتالف) 

  تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكمي :گوارشيديسترس                         ،تابوليكاسيدوز مافت فشار خون 

  ريويقلبياختلال عملكرد: 

o  طولاني شدنQT                                ○   هاآريتمي 

o ادم ريوي غيرقلبي   ○                       كارديوميوپاتي احتقاني 

 حركتي–حسينوروپاتي محيطي   ○                                      لكوپني، آنمي   ○        

 مزمن اثراتب) 

 حاليخستگي، بي :عمومي                                                       ي، لكوپنآنمي 

 حركتي–حيطي حسيمنوروپاتي                                                      هيپرپيگمانتاسيونو  هيپركراتوز 

  حيطيمبيماري عروقي                              سكته بيماري عروق كرونر و  :عروقيقلبيبيماري 

  پوست، ريه، مثانهسرطان       

 
  د داردهاي ظرفيتي مختلف وجواست و در حالت فلز طبيعيشبهآرسنيك يك. 

o شكل عنصري (Elemental): علت نادر سميت انساني ← نادر در طبيعت + حلاليت پايين 

 آرسنيك غيرآلي (Inorganic) در تجارت معمولاً به صورت: 

o هااكسيدها، سولفيدها، نمك 

o ظرفيتيسههاي با ظرفيت As³⁺ ظرفيتيپنج يا As⁵⁺ 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٣
 فلزات

١٣ 

 As³⁺ از ظرفيتي) معمولاً سميت حاد بيشتري(سه As⁵⁺ ولي تبديل متقابل در بدن ممكن است رخ دهد و هر دو  .دارد
 .ايجاد كنند حاد و مزمن مشابهتوانند مسموميت مي

 (Organarsenicals) آرسنيك آلي
 :از نظر سميت طيف وسيع دارند

 لوييزيت             غيرسميتقريباً (در غذاهاي دريايي):  آرسنوبتائين (Lewisite):  بسيار سمي زا تاولعامل جنگي 

 آرسين (AsH₃):  هموليتيك قويگاز هيدريدي با اثر 

o ًنگهدارنده چوب  :در آمريكا عمدتا CCA)براي كاربردهاي صنعتي )آرسنيك كرومات-مس 

o متوقف شد ٢٠٠٣از   :مصرف قبلي در چوب ساختماني مسكوني 

o ها، مهماتها، ياتاقانشبكه باتريكردن سرب در سخت :جزء جزئي آلياژها 

 سازيشيشهدر   ○            

o جز به(اند تقريباً همه متوقف شده :كشكش/علفكاربردهاي آفتMSMA  كشعنوان علفبه( 

o خابراتافضا، مالكترونيك، هو( و بردهاي مدار گاليم آرسنيدآرسنيك با خلوص بالا در  :صنايع پيشرفته( 

o درماني معرفي شدعنوان داروي شيميبه  2000از سال  اكسيد آرسنيكتري :كاربرد دارويي 

o پايان يافت  2015ك در آمريكا از آرسنيك براي طيور/خوتركيبات فنيل :افزودني خوراك دام 

 )خصوص برخي منشأ آسياييبه( هاهاي عاميانه/تونيكدرمانگاهي در     ○            

 مواجهه شغلي

 سرب، مس، طلا و :كاري فلزات غيرآهنيذوب… 

 گرد و غبار دودكش در ←فرّار است  اكسيد آرسنيكتري (Flue dust) ريسك بالا در تعميرات   ←شودمتمركز مي
 كوره و دودكش

 سنگنيروگاه/احتراق زغال: 

o  وجود آرسنيك درfly ash  و  bottom ash           ○سنگمواجهه در نگهداري ديگ بخار زغال 

  شيشهو  ميكروالكترونيكصنايع 

 گاز آرسين: 

o رساناهااستفاده در نيمه 

o  اس پيدا تم هيدروژن/عوامل كاهندهتوليد شود وقتي مواد حاوي آرسنيك غيرآلي در محلول آبي با  تصادفيممكن است
 كنند

 مواجهه محيطي/عمومي
  ي زمين يا ر پوستهاز طريق مصرف مواد غذايي آلوده به آرسنيك، به دليل حضور طبيعي آن د عمدتاً  غيرارگانيكآرسنيك با

 .دهدهاي انساني، رخ ميآلودگي



 

 

١٤ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٤
 ٥تشخيص و درمان 

 هايي يافت هاي آرتزين در غلظتشناختي ممكن است در آب چاههاي مختلفي از جهان، آرسنيك غيرآلي با منشأ زميندر بخش
 ١٠يعني  (EPA) متحده ايالات زيست محيط حفاظت آژانس توسط شدهتعيينشود كه از حداكثر سطح آلاينده 

 است. بيشتر بزرگي مرتبه چند يا يكميكروگرم/ليتر، به اندازه 

 نكته 

 ها)تنان/جلبكغذاهاي دريايي (ماهي/نرم: 

o ،ئينتاآرسنوبمثل  آرسنيك آلي طبيعي غيرسميولي معمولاً  ممكن است مقدار كمي آرسنيك غيرآلي داشته باشند 
 .بيشتر است

 جذب

 پس از تركيبات محلول آرسنيك: 

o شوندخوبي جذب ميبه ← استنشاق ○                        بلع 

 شود از نظر باليني مهمتواند مي غليظ موادمواجهه گسترده با است، اما در  جذب پوستي محدود. 

 

  Biomethylation 
  در بدن به رآليغيآرسنيك: 

o  = MMA  آرسونيكمتيلاسيد مونو                ○ = DMA  شودتبديل مي آرسينيكمتيلاسيد دي. 

 شوندمي ز راه ادرار دفعاعمدتاً ها همراه با باقيمانده آرسنيك غيرآلي، اين متابوليت. 

 الگوي دفع ادراري 
 :در ادرار معمولاً

 30–10 : آرسنيك غيرآلي%                          % MMA: 10–20                      % DMA: 60–70 

 متيلاسيونبيوعوامل مؤثر بر ميزان 
 دوز مواجهه                 رژيم غذايي                        ژنتيك 

 .نيك باشدهاي مرتبط با آرسريبه بيما حساسيت بيشتردهنده تواند نشانمي در ادرار MMA درصد بالاتر :نكته

 سرعت دفع در مواجهه مزمن

  باشد ميكروگرم/روز ١٠٠٠كمتر از اگر جذب مزمن روزانه آرسنيك غيرآلي: 

o  شوداز طريق ادرار دفع مي روز ٣–٢شده طي دوز جذب  ⅔حدود. 

 تجمع و دفع از مو/ناخن

  شودمتصل مي هاي كراتينهبافتدر  هاي سولفيدريلگروهآرسنيك به. 

 گردددفع مي ادغام در مو و ناخنيق مقدار كمي از طر. 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٥
 فلزات

١٥ 

 هاي سميتمكانيسم
 :گذارندتركيبات آرسنيك از چند مسير اثر مي

 سترس اكسيداتيواالقاي                           هاي حياتي متابوليسم سلوليمهار آنزيم 

 تغيير در: 

o سلوليسيگنال تقال ان ○                                                        بيان ژن 

 مكانيسم اختصاصي (AsH₃) آرسين

 
 كندايجاد مي هموليز گسترده. 

 هموليز شديد  ← دهديمجريان يوني غشاي سلولي را تغيير  ←هموگلوبيناكسيپذير با با تشكيل واسطه واكنش 

 

 بنديدوز و زمان

  شوندظاهر مي ند هفتهچچند ساعت تا علائم طي                           گرم يا بيشترچند صد ميليمواجهه با. 

 گوارشيديسترس   غالباً  -(اوليه)  ١فاز 

 تهوع، استفراغ، اسهال، درد شكمي 

 :نشت مويرگي منتشر

 افت فشار خون                                   كارديتاكي 

 كاهش خروجي ادرار                            شوك 

 
 )متغير( CNS درگيري

 از بدون علامت تا: 

o انسفالوپاتي○                                تشنج 

 )هفته بعد ١روز تا ١(حدود  ٢فاز 

 هاي قلبيآريتمي                              يوپاتي احتقانيكارديوم                    ادم ريوي غيرقلبي                          

 )هفته بعد ٤تا  ١(حدود  ٣فاز   

 لكوپني آنمي +                                حركتي–نوروپاتي محيطي حسي 



 

 

١٦ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٦
 ٥تشخيص و درمان 

 (AsH₃) مواجهه با گاز آرسين
 هميشه نيستشود ولي گاهي گزارش مي سيرمانندبوي     دهدعلامت فوري نميدر لحظه   ← كننده نيستتحريك 

  فاصله نهفته

 وابسته به دوز( ساعت ٢٤تا  ٢( 

 تابلوي كلاسيك

 هموليز شديد + علائم عمومي: 

o ناراحتي گوارشي ○                       حالي، تب، لرزسردرد، بي 

 شافزاي                                قرمزادرار  ← هموگلوبينوري Hb پوست تغيير رنگ برنزي ← پلاسما 

 عارضه مهم: 

o شودظاهر مي روز ٣تا  ١معمولاً طي  ○                  اليگوري و نارسايي حاد كليه 

 ها)ها تا ماهحاد (هفتهتحت

  0.05در دوز بيش از mg/kg/day 

 تابلوي چندسيستمي: 

o كاهش ○            شيعلائم گوار ○             خستگي Hb              ○  ↑ هاي كبديآنزيم 

o نوروپاتي محيطي                                   ○QT آريتمي بطني  ± طولاني 

 مزمن (چندساله)

  0.01در دوز بيش از mg/kg/day 

 الگوي تيپيك: 

o پا و ستدهيپركراتوز كف ○                          لكههيپرپيگمانتاسيون لكه 

o (غالباً حسي) بيماري عروقي ○                    نوروپاتي محيطي 

o پورتال غيرسيروتيك هايپرتنشن 

 ارتباطات اپيدميولوژيك پيشنهادي بين بلع مزمن آرسنيك و

 ديابت مليتوس                                                            بالا فشار خون 

 عروقيومير بيماري قلبيافزايش بروز و مرگ                         بيماري تنفسي غير بدخيم 

 پيامدهاي نامطلوب توليدمثلي 

 ها سرطان

 ه، مثانهسرطان پوست، ري ← بلع مزمن آرسنيك                             سرطان ريه ← استنشاق مزمن آرسنيك 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٧
 فلزات

١٧ 

 

 وميت حاد شديد (اوايل)در مسم

 رابدوميوليز                                 اسيدوز متابوليك 

 با پيشرفت مسموميت

 و لكوپني آنمي                                                 ↑ آمينازهاي كبديترانس 

 QT  و آريتمي در طولاني ECG 

 .مفيد است جهه اخيرتأييد موابراي  )ترين تستآرسنيك ادرار (مهم

 داردر مسموميت حاد علامت

o  بسيار بيشتر از آرسنيك ادرار معمولاً   :روز اول ٣–٢در mcg/L است١٠٠٠ 

  طول بكشد تا به سطح زمينه برگردد چندين هفتهممكن است. 

 تداخل مهم: غذاهاي دريايي

o /غذاهاي دريايي (آرسنوبتائينarsenosugarsبالا ببرند روز ٣طور چشمگير تا به آرسنيك ادرار را توانند) مي. 

 گزارش 

 .گزارش شود MMA + DMA +  آرسنيك غيرآلي گاهي بهتر است آرسنيك ادرار به صورت

 مقدار طبيعي/زمينه در جمعيت عمومي (مجموع اين سه)

  ًكمتر از معمولا mcg/L ٢٠ 

 مو و ناخن

o دنشان ده ها بعدماهيافته را فزايشااجهه از مو قانونيشواهد پزشكي اي مو/ناخن ممكن استآناليز قطعه 

o وجود دارد آلودگي خارجيامكان  اما تفسير با احتياط چون. 

 



 

 

١٨ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٨
 ٥تشخيص و درمان 

 آرسنيك خون

 ارتباط بسيار متغير با مواجهه                             پاكسازي سريع 

  ًبراي تشخيص يا معمولاbiological monitoring ارزش ندارد 

 

 را پيشگيري مهم است؟چ

  است انسانيشده زاي شناختهسرطانآرسنيك يك 

 كاهش مواجهه تا حد ممكن :هدف ←

 اصول كنترل مواجهه در محيط كار 
 :كاهش مواجهه بايد با يك برنامه چندلايه انجام شود

 مديريتيهاي كنترل2.                                 هاي مهندسيكنترل .١

 (PPE) ت فرديتجهيزات حفاظ3. 

 (Biological monitoring) پايش زيستي
 اخير تواند مواجهه مي آرسنيك ادرارairborne /را نشان دهد تركيبات محلولبا  استنشاقي. 

o  باشد محدودارزش پايش زيستي ادرار ممكن است كم  حلاليتبا  هاآئروسلاما بعد از استنشاق. 

 (Acute inorganic arsenic) كمسموميت حاد با آرسني

 اصول درمان 

 :درمان بايد تركيبي از اين دو محور باشد

 الف) مراقبت حمايتي شديد

  افت فشار خوندرمان                                      اسيدوز متابوليكاصلاح 

  عروقياختلالات قلبيپايش و درمان 

 شلاتورتجويز فوري عوامل  Chelationب) 

 DMPS  )تيول وريدييوني( 

o داشته باشد محدود دسترسيممكن است در آمريكا  ○                                               عامل انتخابي 

 هاي ديگرگزينه: 

o DMSA  )Succimer  / كسيمر خوراكيوس(    ○ BAL  )Dimercaprol  / ديمركاپرول عضلاني( 

 

 اقدامات تكميلي مهم

 در صورت انديكاسيون( رفع آلودگي معده( 

 باشند تأخيريچون عوارض ممكن است  دار اوليهدر افراد علامت مدتبستري و پايش طولاني: 

o عصبي ○                               ريويقلبي 



 

 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

١٩
 فلزات

١٩ 

 مسموميت مزمن با آرسنيك

 راهبرد اصلي

 تمركز بر: 

o مراقبت حمايتي ○                     حذف از منبع مواجهه 

 در مزمن شلاتور

 مطرح شود در افرادي با تجربيصورت تواند بهمي: 

o هاي بالاي آرسنيك ادرارغلظت 

 هاگزينه: 

o DMPS  خوراكي                        ○ DMSA  خوراكي 

 
 مكمل

 تواند مدنظر قرار گيردمي دچار كمبوددر افراد  فولات. 

  مسموميت با گاز آرسين

 درمان اصلي

 دي شديدوريهيدراتاسيون داخل 

o ديورز اسموتيك با مانيتول :احتمالاً همراه با 

 :هدف

  نارسايي حاد كليه هموگلوبينوريككاهش خطر                             خروجي ادرارحفظ 

 exchange transfusionمعيار مهم براي 
  اگرHb   پلاسما/سرم g/dL ز بهنيا كننده مطرح ← نارسايي كليهعلائم  و/يا يا بيشتر ١,٥ 

 Exchange transfusion  با خون كامل 

 همودياليز
  با  هموپروتئين–آرسنيكهاي اما جايگزين برداشت كمپلكس ممكن است لازم شود، نارسايي كليهبرايExchange 

transfusion نقش دارند تداوم هموليزهايي كه احتمالاً در كمپلكس( نيست( 

 در آرسين شلاتور
  دارد نامشخصارزش درماني. 



 

 

٢٠ 

 يانتشارات و آموزش پزشك اريدنتيرز

٢٠
 ٥تشخيص و درمان 

  (Beryllium) بريليوم

 :تواند باعثبريليوم مي

 بيماري گرانولوماتوز ريوي                          تراكئوبرونشيت و پنومونيت حاد (CBD) 

 هااولسرسيون و گرانولوم( درماتيت(                      تحريك چشم، بيني، گلو 

 سرطان ريه 

 معرفي كوتاه و منابع

  خاكستري، سبك، با استحكام كششي بالابريليوم: فلز 

 استخراج از سنگ معدن: 

o بريل 

o شودتر ميراجش آساناست و استخ محلول در اسيدبا اينكه درصد كمتر دارد، ولي  ←)بريليوم %3–0.1( برترانديت. 

 همراه است آلومينيوموجود دارد و با  خاكطور طبيعي در به. 

 

o هوافضاخصوص در به آلياژهاي سخت و مقاوم به خوردگي :ين كاربردترمهم 

o  ها، اجزاي الكترونيكيها، ياتاقانابزارها، بوش ):مسآلياژهاي بريليوم (اغلب با 

 ايصنايع هسته: 

o moderator منبع سوخت ○                         نوترون 

o اكسيد بريليوم (BeO):       هاي مايكروويو، ها، لولهسراميك  ← اومت الكتريكي بالارسانايي حرارتي بالا + مق
 رساناهانيمه

o منجر به شناسايي اوليه موارد  ← هاي فلورسنت/نئونلامپ    :كاربرد تاريخيCBD  ر آمريكاد 

 (Sensitization & CBD) شدنمواجهه شغلي و خطرات حساس
 نكته مهم

 و  شدن به بريليومحساسCBD  پذيري كاملاً روشن اسيتچون عوامل دقيق مواجهه/حس غلي هستندهنوز نگراني بزرگ ش
 .نيستند

 ريسك در صنايع مختلف

 ريسك نسبتاً پايين ← استخراج سنگ معدن بريل CBD 

 اما: 

o پالايش 

o ويژه شده (بهاستفاده از تركيبات پالايشBeO( ←  شدن وحساس توجهقابلريسك CBD اي، هوافضا، هسته :در
 هاي بريليومالكترونيك، آلياژ

 حدود مجاز مواجهه 

o TWA  0.2 :ساعته ٨ mcg/m³  )DOE   اتخاذ كرد،  ١٩٩٩درOSHA  پذيرفت ٢٠١٧در استاندارد( 


