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 چکیده

. برخی مطالعاات باه ارتباا     هستندمواجهه  هارنگ میایی مختلفی نظیر ذرات سرب دررسان شیبا عوامل آسیب نقاشان :مقدمه

و در  شاود می. سرب از طریق خوراکی، پوستی و تنفسی جذب بدن اندکردهاشاره ، اثرات قلبی عروقیو احتمالی مواجهه شغلی 

 با هاد  سعه و پیشرفت هر کشور این مطالعه در راستای تو سلامتی نیروی کار با توجه به اهمیت. کندمیرسوخ  هابافتبرخی 

 انجام گردید. 2911تعیین میزان سرب در خون نقاشان شهرستان رفسنجان در سال 

رفسنجان  ستانشهر نقاش 11بر روی  2911تحقیق حاضر یک مطالعه مقطعی از نوع توصیفی است که در سال  :روش بررسی

اطلاعات دموگرافیک و مرحله لیست چکت گرفت، در مرحله اول بر اساس در دو مرحله صور هاآوری دادهجمعانجام گرفت. 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. 12نسخه  SPSS افزارنرمدر  هادادهآزمایشگاهی و در نهایت با ثبت  هاتستدوم انجام 

 ش گردید.گزار «)درصد(تعداد»صورتبهو اطلاعات کیفی  «میانگین±انحرا  معیار» صورتبهاطلاعات کمی 

 هاآن( از درصد11نفر )  17مجموع در  .باشدمیسال 17ن آن و بیشتری سال12کارگر نقاش کمترین سن  11از میان  :نتایج

گزارش شد و  میکروگرم در دسی لیتر 1/97بیشترین مقدار سرب در خون نقاشان  حملات قلبی را داشتند. خانوادگیسابقه 

( از نقاشان از وسیله حفاظت فردی ماسک استفاده درصد1/11نفر ) 17 خون داشت. سطح سرب بیشترین همبستگی را با قند
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 .میزان قند خون بیشترین همبستگی را با سطح سرب موجود در خون کارگران نقاش داشته است

-افزایشنیز ها آنبه افزایش سابقه کار نقاشان، میزان سطح سرب خون  توجه با دهدمی نشان مطالعه این هاییافته :گیرینتیجه

 بیشترین همبستگی را با سطح سرب در خون نقاشان داشته است. ،یزان قند خونو همچنین ماست  یافته
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 1                         علیرضا طاهری فرد و همکاران

 

 مقدمه

تعاداد زیاادی از   یاا  حاوی یاک   معمولاًکاری  هایمحیط

که ممکن است بعد از تنفس توساط  باشند میمواد شیمیایی 

تماس با انواع مختلفای از   د. نقاشان در معرضنبدن جذب شو

حااوی   هاای داناه رنگآلی،  هایحلالمواد خطرناک همچون 

. (2)باشاند مای مونومرهای پلاساتیکی   هایماندهباقیسرب و 

-نگهخاصیت ضد خورندگی و همچنین توانایی  به علتسرب 

ماورد   هاا رناگ در اناواع   ایگساترده  طوربه، هادانهرنگ داری

در هناد   ایمطالعهدر  که اخیراًطوریبه. گیردمیاستفاده قرار 

درصد سرب فلزی تولید شاده در هناد،    27مشاهده شده که 

-مای رنگ مورد استفاده قارار   کنندهتولید هایکارخانهتوسط 

ماورد   هاای درصاد رناگ  277که  شدهگزارشدر ادامه  گیرد؛

 فلاز  یک (. سرب1باشند)میفاده حاوی سطوحی از سرب است

اشاکال معادنی و آلای    یاا   شکل عنصار  است که به پرمصر 

دو  صاورت بهسرب موجود در ترکیبات سربی  (.9) داردوجود 

Pbبه شاکل  عمدتاًظرفیتی وجود دارد. ترکیبات سرب آلی 
+4

  

Pbترکیبات سرب معدنی  .باشندمی
-رناگ  عناوان به عمدتاً 2+

-مای در سرامیک مورد استفاده قرار  کنندهبراقدر رنگ و  دانه

بعاد از تمااس تنفسای، خاوراکی و      تواندمیرب (. س4) گیرد

پوستی جذب شود. الگو و میزان جذب تنفسی سرب تا حدود 

 تقریبااً ، وجوداینبازیادی به اندازه و میزان تهویه وابسته است. 

. شاود مای همه سربی که به اعماق ریه نفوذ کرده است جذب 

 طاور باه میزان جذب پوستی سرب معدنی ناچیز است، اگرچه 

 سالانبزرگ(. در 5) یابدمیتعریق بالا افزایش  وسیلهبهدکی ان

 5 معماولاً و  شاود میدرصد سرب خورده شده جذب  25تا  5

 آن بقای ماا و  ماناد میدر بدن باقی  شدهجذبدرصد از سرب 

. جذب تنفسی سرب به شاکل، انادازه و غلظات    گرددمیدفع 

فس درصاد ذرات سارب تان    17تا  تواندمیآن بستگی دارد و 

سرب در خون در حادود   عمرنیمه(. 4) شده جذب بدن شوند

باشاد؛  می سال 17استخوانی آن در حدود عمر نیمه وروز  97

است بارای افاراد    آزاد شدن سرب از استخوان ممکن بنابراین

هساتند  شاغلی در معارض سارب     صاورت باه کاه  سال بزرگ

مواجهه باا سارب یاک مشاکل بهداشات       (.4)خطرناک باشد 

در  (.1) آیاد میدر جهان به شمار  ایحرفهبهداشت  عمومی و

بررسی اثرات سرب بر روی تعاادل اکسایدان:   که  Rao مطالعه

اخته بود. نتایج این مطالعه نشاان  در نقاشان پرد اکسیدانآنتی

در میکروگرم  59/42که میانگین غلظت سرب در نقاشان داد 

قلبای   هایبیماریدر حال حاضر شیوع (.1) باشدمیلیتردسی

قارن  در  .یاباد مای عروقی و دیابت در جهان در حال افازایش  

قلبی عروقی مسئول تقریباً نیمای از   هایبیماریبیست و یکم 

-ومرگدرصد  15و  یافتهتوسعهکشورهای میرهای ومرگکل 

. میازان  دهاد مای را تشکیل  توسعهحالدرکشورهای  هایمیر

-دروقی در کشورهای قلبی عر هایبیماریناشی از  میرومرگ

-هام  کاه طوریبهدر حال افزایش است.  سرعتبه توسعهحال

علت مرگ میر در این کشاورها   ترینمهم هابیماریاین  اکنون

در حال حاضر یاک نگرانای بزرگای در    (.8) آیندمیبه حساب 

ماورد اثاارات ساالامتی عمااومی تماااس بااا ساارب محیطاای و  

اس مازمن باا   نقش تما  خصوصبهقلبی عروقی،  های-بیماری

قلبی عروقی وجاود   هایبیماریسطوح پایین سرب در پاتوژنز 

دارد. بیشتر مطالعاات بار روی اثارات قلبای عروقای سارب و       

عامال خطاری بارای     عناوان بهارتبا  آن با افزایش فشارخون 

قلبای عروقای تمرکاز     هایبیماریناشی از  میرومرگناتوانی و 

محادود باه افازایش     اثرات قلبی عروقی سرب (.1کرده است )

تماس باا سارب باعاک یاک      کهطوریبه. باشدخون نمیفشار

قلبای عروقای همچاون بیمااری      هاای در یافتهافزایش شیوع 

محیطای و   هاای شاریان عروق کروناری قلاب، ساکته، بیماری   

در حاال  (. 27)ییر در ریتم قلبی مرتبط بوده استهمچنین تغ

ین تمااس باا   حاضر شواهدی مبنی بر اینکه یک رابطه علی با 

بررسای  طای  وجود دارد. ویلیاام در   فشارخونسرب و افزایش 

در  فشاارخون رابطه باین ساطوح پاایین سارب در خاون باا       

مطالعات متعددی وجاود یاک   "اشاره دارد کهجمعیت آمریکا 

را  فشاارخون رابطه بین تماس با سطوح بالا و متوسط سرب با 

ی وی نیاز  مطالعاه  دردهناد و  میدر جمعیت آمریکا را نشان 

 97تاا   24باین   ،مریکاا آغلظت سارب در جمعیات عماومی    

ug/dl ( 22ذکر شده است). 

Nawrot    و همکارانش در یک متا آنالیز به بررسی ارتباا

کاه   دادمیو سرب خون پرداختند. نتایج نشان  فشارخونبین 

یاک  افزایش دو برابری غلظت سارب خاون باا یاک افازایش      

 متار میلای  1/7تولیک و سیسا  فشاارخون جیاوه در   مترمیلی

حفا    .(21است)دیاستولیک مرتبط بوده  فشارخونجیوه در 

 هایبیماریبه  هاابتلای آناز  یریکار و جلوگ یرویسلامتی ن

 تواناد مای نقش مهمی در توسعه و پیشرفت هر کشاور   یشغل

تعیین میزان سارب در خاون    هد بااین مطالعه  ؛داشته باشد

و ارتباا  آن باا    2911ساال  نقاشان شهرستان رفسانجان در  

 انجام گردید.قلبی عروقی  هایساز بیماریخطرشیوع عوامل 
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27  یعروق یقلب هایبیماری عوامل و در نقاشان خون سرب ارتبا 

 

 بررسیروش 

مقطعی در میان کارگران نقاش  صورتبهاین مطالعه 

در سال  شهرستان رفسنجان ، ماشین و چوبساختمان

حجم  .شدانجام با تصویب شورای پژوهشی دانشگاه  2911

 ده از فرمول در این مطالعه با استفانمونه 
جهت تعیین میانگین سطح خونی سرب در محاسبه گردید 

درصد و با مقدار  5 داریمعنیکارگران نقاش در سطح 

نفر محاسبه  11 ( برابر باmicrogram/dLخطای یک واحد )

 H Huشد. مقدار انحرا  معیار این متغیر با توجه به مطالعه

اهنگی مجمع مابتدا با ه(. 29)در نظر گرفته شد  2/4برابر با 

صنف نقاشان جهت از امور صنفی شهرستان رفسنجان 

همچنین  شرکت در این مطالعه دعوت به عمل آمد و

خبری در فضای  هایکانالن عمومی هم از طریق افراخو

یر نظر صنف مجازی جهت دعوت از آن دسته از نقاشان که ز

ادامه پیدا کرد تا جایی  گیری؛ و نمونهنیستند صورت پذیرفت

در این مطالعه ضمن  .که حجم نمونه لازم تکمیل گردد

اطلاعات دموگرافیک محل سکونت، مدرک  چکلیستتکمیل 

اطلاعات  ،سنجیتن هایگیریاندازهو تحصیلی، نوع کار 

همچنین استفاده از و  هایآن یسبک زندگی و سوابق بیمار

ر زمان رعایت نکات بهداشتی دوسایل حفاظتی حین کار و 

دست و  شویوشستاز جمله، شستن لباس،  آنبعدازکار و 

و در نهایت جهت هم مورد ارزیابی قرار گرفت دوش گرفتن 

مراجعه تخصصی آزمایشگاه  آزمایشگاهی به هایتستانجام 

 نمودند.

که  لیستها بر اساس چکداده آوریجمعاول  یمرحله

ر اعات کاشامل اطلاعات شخصی مانند سن، سابقه کار، س

استفاده از )سیگار و قلیان(، روزانه، سابقه استعمال دخانیات

، فعالیت ورزشی، سابقه خانوادگی ابتلا وسایل حفاظت فردی

 هایبیماریقلبی عروقی، سابقه ابتلا به  هایبیماریبه 

فشارخون و دیابت بود انجام گرفت. همچنین، تمامی افراد 

د، دور کمر، وزن و قگیری منظور اندازهکننده بهشرکت

مورد معاینه قرار  دیدهآموزشفشارخون توسط پژوهشگر 

 ترازوی یک از استفاده با وزن که صورتبدینگرفتند. 

 استفاده با ساخت کشور آلمان، قد Seca 829مدل  دیجیتالی

 کفش بدون و دیوار کنار در ایستاده وضعیت در نواری متر از

 ترینپایین فاصلحد وسطکمر ) دور ومتر  دقت یک سانتی با

همان  با (نا  محاذات در) ایستاده حالت در لگن لبه و دنده

با  نقاشان فشارخونو ثبت شدند. همچنین  گیریاندازه متر

استاندارد و  ایجیوهسنجش فشارخون استفاده از دستگاه 

دقیقه 27پس از  Diplomat 1002مدل  کالیبره شده

 استراحت چک گردید.

 خونقندآزمایشگاهی شامل  هایتستوم د یمرحلهدر 

رچگال، پتری گلیسیرید، لیپوپروتئین  ،کلسترول ،ناشتا

با مراجعه نقاشان به آزمایشگاه  و سرب لیپوپروتئین کم چگال

 SPSS افزارنرمدر  هادادهدر نهایت با ثبت انجام پذیرفت.

 ±انحرا  معیار"»صورتبهاطلاعات کمیّ  12نسخه 

 «"(تعداد )درصد"»صورتبهعات کیفی و اطلا «"میانگین

استاندارد سرب خون در ساال  همراه جداول گزارش گردید.

 :OSHA)شغلى سازمان بهداشت و ایمنیتوسط  2118

Occupational Safety and Health Administration) ارائه

 87مقدار سرب در خون اگر بیشتر ازشد که بر اساس آن 

غیرطبیعی باشد سالان گبزردر  میکرو گرم بر دسی لیتر

ملی  اناستیتور اساس استاندارد (. اما ب24) شودمیمحسوب 

متخصصین ایران و انجمن  ایحرفهایمنی و بهداشت 

باه در خون مجااز سارب  استانهحدآمریکاا،  بهداشت صنعت

 .باشدمیمیکروگرم در صد سیسی خون  97و  57ترتیاب 

 .(25و 21)

این مطالعه از دانشگاه علوم  کد اخلاق ملاحظات اخلاقی:

 IR.RUMS.REC.1394.136به شماره پزشکی رفسنجان 

 دریافت شده است.

 نتایج

شهرستان  سرب در خون نقاشانمیزان در بررسی 

و  بود سال 47کنندهشرکتمیانگین سنی افراد رفسنجان 

اکثر شد. گزارش ماه  117 هاآنبیشترین میزان سابقه کار 

 از این افراد درصد 12 بودند، کن شهر( سادرصد5/87افراد )

 نقاش ساختمان و بقیه نقاش اتومبیل و چوب بودند و مدرک

 ( دیپلم گزارش شد.درصد2/51) هاآن اغلب تحصیلی

نفر  41، نقاشان ساختمان با فراوانی این افراددر بین 

 بیشترین شرکت را در این مطالعه داشتند. (درصد12)

نگین و انحرا  معیار قد، اطلاعات جمعیت شناختی و میا

در  کنندهشرکتافراد  فشارخونو  نوزن، دور کمر، دور باس

 است. شدهگزارش 2مطالعه در جدول شماره 

خانوادگی سابقه  هاآن( از درصد11نفر ) 17مجموع در 

( سکته درصد9/2که یک مورد )، حملات قلبی را داشتند

به  لاابت هاآناز  درصد(8/1نفر ) 1و  قلبی گزارش شد

نفر  2 ( ابتلا به دیابت،درصد1/5چهار نفر ) ،فشارخون

( دارای درصد9/2نفر ) ( دارای درد سینه، یکدرصد9/24)
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نیز تنگی نفس مزمن ( درصد5/1پنج نفر ) درد سینه مزمن و

 را گزارش کردند.

همچنین اطلاعات مربو  به فاکتورهای خونی این افراد 

د خون، کلسترول، تری از جمله میانگین و انحرا  معیار قن

لیپوپروتئین با ، (LDL) لیپوپروتئین با چگالی کم، گلیسیرید

و میزان سرب موجود در خون افراد، ( HDL) چگالی بالا

حدود نرمال و تعداد افرادی که در محدوده نرمال قرار 

افراد از تمام گزارش شده است.  1در جدول شمار  اندداشته

میکروگرم  57از کمتر مال )میزان سرب در محدوده نرلحاظ 

بیشترین مقدار سرب  کهطوریبه.( قرار داشتندبر دسی لیتر

 گزارش شد. میکروگرم در دسی لیتر 1/97در خون نقاشان 

موجود در خون افراد  سطح سربمیزان همبستگی 

در مطالعه با سن، سابقه کار، شاخص توده بدنی  کنندهشرکت

گزارش شده  9اره ی در جدول شمو بقیه فاکتورهای خون

. بیشترین همبستگی را با قند خون داشتاست. سطح سرب 

له حفاظت فردی ی( از نقاشان از وسدرصد1/11نفر ) 17

 .کنندمیاستفاده  ( filtering facepiece:FFP1ماسک )

 
 2911سال در  انشهرستان رفسنج نقاشجمعیت شناختی کارگران  هایویگیتوصیفی  هایشاخص .2ول جد

 درصد فراوانی سطح متغیر رمتغی

 محل سکونت
 5/87 11 شهر

 5/21 25 روستا

 شغل

 12 41 ساختماننقاش 

 1/92 14 اتومبیلنقاش 

 5/1 5 چوبنقاش 

 9/2 2 نامشخص

 سطح تحصیلات

 9/2 2 بی سواد

 2/95 11 ابتدایی

 2/51 44 دیپلم

 1/5 4 لیسانس

 9/2 2 نامشخص

 4/19 28 بله سیگار

 14 51 یرخ

 1/1 1 ترک کرده

 11 17 بله قلیان

 1/11 51 خیر

 9/2 2 ترک کرده

 29 27 بله (کارآموزش )بهداشت

 81 11 خیر

 5/45 95 بله ورزش

 5/54 41 خیر

 میانگین بیشترین مقدار مقدار کمترین متغیر
انحرا  

 معیار

 54/27 12/47 17 12 سال(سن )

 71/17 15/87 97/215 97/48 کیلوگرم(وزن )

 47/17 1/219 219 57/252 سانتیمتر(قد )

 149/21 11/11 217 11 سانتیمتر(کمر )دور 

 15/1 85/272 221 81 سانتیمتر(باسن )دور 

 91/2 11/24 5/21 57/1 (جیوه مترسیستولی )میلیفشارخون 

 94/2 1/8 5/25 1 (جیوهمتردیاستولیک )میلی فشارخون

 5/244 59/145 117 1 سابقه کار )ماه(

 95/2 15/1 21 5 میزان کار )ساعت در روز(
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21  یعروق یقلب هایبیماری عوامل و در نقاشان خون سرب ارتبا 

 

 
 2911سال در  خونی در کارگران نقاش شهرستان رفسنجانفاکتورهای توصیفی  هایشاخص .1جدول 

 در محدوده نرمالنقاشان 
 متغیر مقدار کمترین بیشترین مقدار میانگین انحرا  معیار نرمال

 تعداد درصد

4/84  قند خون 11 211 27/17 18/19 225-17 15 

8/41  کلسترول 81 971 18/214 71/91 <177 91 

5/21  تریگلیسرید 42 474 15/242 51/18 <177 25 

4/84  15 95< 18/1 27/44 85 18 HDL 

9/88  18 297> 11/12 41/278 212 41 LDL 

 سرب 97/4 17/97 57/8 51/5 <57 11 277

 .(25است )شده  گیریاندازهایران  ایحرفهملی ایمنی و بهداشت  اناستیتو مقدار سرب بر اساس استاندارد

 
 2911در سال  در کارگران نقاش شهرستان رفسنجان میزان همبستگی بین سطح سرمی سرب با بقیه فاکتورهای خونی .9جدول 

 
قند 

 خون
 کلسترول

-تری

 گلیسرید
HDL LDL 

فشارخون 

 سیستول

فشارخون 

 دیاستول

نمایه توده 

 بدنی
 سن

سابقه 

 کار

ضریب 

 همبستگی
214/7 718/7 788/7 778/7- 721/7 - 251/7  - 291/7  - 752/7  298/7 782/7 

P value* 211/7  159/7  881/7  144/7  445/7  918/7  255/7  117/7  714/7  481/7  

 75/7داری در سطح *آزمون ضریب همبستگی پیرسن، معنی

 

 

ه میزان همبستگی بین سطح سرمی سرب با بقی

 فاکتورهای خونی در کارگران نقاش شهرستان رفسنجان

سطح سرب با فاکتورهای قند مورد بررسی قرار گرفت. 

، سن و سابقه کار LDL ،گلیسیرید، تری کلسترولخون، 

دارد و میزان قند خون و غیر معنادار  رابطه مستقیم

بیشترین همبستگی را با سطح سرب موجود در خون 

با  سطح سربت. ولی ارتبا  کارگران نقاش داشته اس

 4/41 .(P> 0.05)نشده است دارمعنیاز متغیرها  کدامهیچ

 1/18درصد از نقاشان حاضر در مطالعه از لباس کار و 

 اند.کردهدرصد نیز از دستکش در هنگام کار استفاده می

 
 2911در سال  فسنجانشهرستان ر نقاش در کارگراناستفاده از وسایل حفاظت فردی توزیع فراوانی  .4جدول 

 استفاده از وسایل استفاده کرده استفاده نکرده

 تعداد درصد تعداد درصد

2/11  استفاده از ماسک 17 1/11 21 

 محاف  استفاده از عینک 4 1/5 19 8/14

 کار استفاده از کفش 99 1/41 44 2/51

1/57  استفاده از لباس کار 98 4/41 91 

 کار ز دستکشاستفاده ا 11 1/18 55 4/12

4/84  کار استفاده از کلاه 21 1/25 15 

 هیچکدام 4 1/5 19 8/14
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 29                         علیرضا طاهری فرد و همکاران

 

 2911سال  در شهرستان رفسنجان نقاش رگرانادر کبهداشتی توزیع فراوانی رعایت نکات  .5جدول 
 درصد فراوانی سطح متغیر متغیر

 دست شویوشست
 8/14 19 بله

 1/5 4 خیر

 دوش

 9/19 28 همیشه

 91 97 اوقاتاکثر 

 1/11 19 گاهی وقت

 1/5 4 بندرت

 1/1 1 هرگز

 شستن لباس

 9/2 2 هر روز

 1/9 9 یک روز در میان

 5/91 15 در میاندو روز 

 9/11 48 در هفتهبار یک

 

-میرعایت توسط نقاشان  هنگام کار که نکات بهداشتی

درصد از نقاشان  8/14نیز مورد بررسی قرار گرفت که  شد

و اکثر نقاشان  شستندمیخود را  هایدستکار پس از اتمام 

-میلباس کار خود را  باریکدرصد( در هفته فقط  9/11)

 .شستند

با توجه به اینکه دیدگاه محققین این مطالعه بر این بود 

که رعایت نکات بهداشتی و استفاده از وسایل حفاظتی 

رب س و آلودگی به توسط نقاشان نقش پیشگیری از جذب

لذا متغیرهای فوق در این مطالعه مورد بررسی قرار  را دارد

بهداشتی و استفاده از  . همچنین ارتبا  رعایت نکاتگرفت

وسایل حفاظتی با سطح خونی سرب مورد بررسی قرار 

مشاهده در این جمعیت داری معنیگرفت که ارتبا  

 .(p>0/05نگردید )

 بحک

خون و  بمیازان سار، با توجه به هاد  مطالعاه

نقاشان شهرستان  از در گروهیفاکتورهای خونی مورد نظر 

 و ماورد تجزیاه گیریاندازه 2911در سال  رفسنجان

نتایج مطالعه، میانگین سرب خاون در وتحلیل قرار گرفت. 

 51/5با انحرا  معیار  5/8برابر با  طور کلیبهکاارگران 

یمنی و ملی ا اناستیتوگزارش شد که بر اساس استاندارد 

-حدآمریکاا،  ACGIHو انجمن  ایران ایحرفهبهداشت 

 97و  57باه ترتیاب در خون مجااز سارب آستانه 

 (.25و 21باشد )میمیکروگرم در صد سیسی خون 

با توجه به  مقدار سرب در خون نقاشان بنابراین

تمام افراد  ،ای ایرانهانجمن بهداشت حرف داخلی داستاندار

و همکاران در  Raoمطالعه در  .رار داشتق نرمال محدودهدر 

به بررسی اثرات سرب بر روی نقاشان پرداخته  1771سال 

بود. نتایج این مطالعه نشان داد که میانگین غلظت سرب در 

میانگین  ؛ کهبودلیتر میکروگرم در دسی 59/42نقاشان 

تفاوت زیادی  این پژوهشبا نتایج  آنغلظت سرب در 

 1727در مطالعه خود در سال  Moroهمچنین  (.1داشت )

-بهمشاهده کرد که میزان سطوح خونی سرب در نقاشان 

تا که  بوده استلیتر میکروگرم در دسی 4/24متوسط  طور

(.در مطالعات 21باشد )میمطالعه این حدودی مشابه نتایج 

گزارش کرده که میزان  Khanصورت گرفته شده در هند، 

میکروگرم در  11وسط مت طوربهسرب در نقاشان هندی 

(. در مطالعات صورت گرفته شده 28بوده است ) لیتردسی

به ارزیابی میزان  ایمطالعهدر ایران، صائب و نظیفی در طی 

سرب و در خون کارگران نقاش ساختمان پرداختند. محقق 

در نهایت گزارش داد که؛ غلظت سرب خون در گروه 

( در مقایسه با =772/7p) داریطور معنیبهکارگران نقاش 

 (.21گروه شاهد بالاتر بوده است )

 5/8)مطالعه  این در سرب خونسطح میانگین 

توسط سیامک  مقایسه با تحقیق انجام شده ( درمیکروگرم

که میانگین سرب  دهدمیدن سرب دنا نشان در مع بشر

 هاآنمطالعه  هاییافتهاز  ترپایینمورد مطالعه نقاشان خون 

 باشدشده؛ میم علاا (لیترروگرم در دسیمیک 18حدود )که 

این تفاوت ممکن است باه علات  رسدمی به نظار (.17)

همچنین  باشاد. محل کارمیزان رطوبت  و نحاوه اساتخراج

با افزایش سن نیز میزان سطح سرب خون افزایش یافته 

ارتبا   شده، این آمااری انجاام آزمونولی با توجه به  است

نتایج این تحقیاق باا نتاایج مطالعاه  .شدبادار نمیمعنی

فیلیپین  کاشوردر  Makinosتوسطماشابه انجاام شاده 
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24  یعروق یقلب هایبیماری عوامل و در نقاشان خون سرب ارتبا 

 

 حاکی از باالاتر باودن هاآنهای یافته، همخوانی دارد

میانگین سرب خون در کاارگران باا میاانگین سانی باالاتر 

با افزایش سابقه کار، میزان سرب خون  .(12است ) باوده

شده است ولی این افزایش از نظر آماری  یاشترافراد نیز ب

 هاییافتهاین مطالعه با  نیاست. نتاایج دارمعنی

بین سابقه کار و  انددادهکه نشان  پاکاستاندر Khanمطالعه

وجود ندارد، مطابقت  داریمعنی  میانگین سرب خون ارتبا

 (.11دارد )

بین  دارمعنیارتبا  معکوس و غیر  دهندهنشاننتایج 

ولی  .غلظت سرب با فشارخون سیستولی و دیاستولیک بود

Fenga  نتیجه سازیباطریکارگران ای روی مطالعهدر طی-

طور تواند بهمیبا سرب  مدتطولانیکه تماس گرفت 

کارگران در معرض سطوح فشارخونباعک افزایش  داریمعنی

این تفاوت نتایج در این  احتمالاً .(19پائین سرب شود )

به این دلیل است که در مطالعه حاضر غلظت  مطالعات

 .داشتسرب خون کلیه افراد در محدوده نرمال قرار 

 ایمطالعهو همکارانش در طی  Carmignani همچنین

وجود  هارنگدر  آنچهبه بررسی اثرات سرب معدنی )مشابه 

شریانی پرداختند. نتایج این مطالعه  فشارخوندارد( بر روی 

زمن با سرب معدنی باعک القاء نشان داد که تماس م

و تغییرات قلبی عروقی، در سطوح پلاسمایی  فشارخون

است،  مشاهدهقابلعمومی  هایجمعیتدر  آنچهمشابه 

اصفهانی و در یک مطالعه مروری که توسط  .(14) شود می

مواجهه با  کهانجام شد به نتیجه دست یافتند  همکاران

تعدد سبب افزایش م هایمکانیسمبا  مدتطولانیسرب در 

  (.15شود )فشارخون می

مطالعه ما دست نیافتن به کلیه  هایمحدودیتاز 

به دلیل اینکه  میباشدنقاشان شهرستان رفسنجان 

 نشدهثبتدر مجمع شورای صنفی  هاآنمشخصات اغلب 

خود  افرادی که بیشتر به سلامت احتمالاًهمچنین  است

. پیاده نمودن ردنددر این مطالعه شرکت ک دادندمیاهمیت 

کارهای جلب مشارکت و افزایش انگیزه همکاری در راه

انجام چنین هم. گرددمیانجام مطالعات بعدی پیشنهاد 

جهت بررسی بهتر  تربزرگ در جوامع ترگستردهمطالعات 

 .شودمیتوصیه اثرات سرب در این صنف از افراد 

 گیرینتیجه

ر نقاشان، میزان به اینکه با افزایش سابقه کا با توجه

و همچنین  است یافتهافزایشنیز  هاآنسطح سرب خون 

، تری کلسترولسطح سرب با فاکتورهای قند خون، 

، سن و سابقه کار رابطه مستقیم دارد و  LDL،گلیسیرید

میزان قند خون بیشترین همبستگی را با سطح سرب 

ولی ارتبا   ،موجود در خون کارگران نقاش داشته است

به  .نشده است دارمعنیاز متغیرها  کدامهیچبا  سطح سرب

رسد افراد شاغل در این حرفه با توجه به اینکه نظر می

های بیشتر در معرض سرب قرار دارند، باید از سمت دستگاه

 .گیرندقرار تری  مسئول مورد توجه و بررسی کامل

 سپاسگزاری

این تحقیق با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

از مجمع از این مجموعه  دانیقدرضمن  شدهانجامرفسنجان 

امور صنفی شهرستان رفسنجان و صنف نقاشان جهت 

تقدیر و تشکر به عمل  و شرکت در این مطالعه همکاری

 آید.می

 تعارض منافع

تعارض در منافعی را  گونههیچاین مقاله  نویسندگان

 اعلام نکردند.
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Abstract 

Introduction: Painters are exposed to various chemical harmful agents such as lead particles in paints. 

Some studies have suggested a possible association of occupational exposure that may cause 

cardiovascular effects. Lead is absorbed through the body through the skin, skin, and respiratory tract 

and penetrates some tissues. Considering the importance of labor health in each country's 

development and progress, this study was conducted to determine the amount of lead in the blood of 

painters in Rafsanjan in 2019. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional study of the descriptive type conducted 

in 1397 on 77 painters of Rafsanjan city. Data collection was done in two stages, in the first stage, 

based on a checklist that included demographic information, and in the second stage by performing 

laboratory tests. Finally, by recording the data in SPSS software, quantitative data was reported as a 

"mean ± standard deviation" and qualitative information as a "number (percent)". 

Results: Of the 77 painter workers, the youngest is 21, and the oldest is 70 years old. A total of 20 

people (26%) had a family history of heart attacks. The highest amount of lead in the blood of painters 

was reported to be 30.7 micrograms per deciliter, and the level of lead was most correlated with blood 

sugar. Sixty people (77.9%) painters used personal protective equipment. 49.4% of the study's 

painters wore work clothes, and 28.6% used gloves while working. Lead levels are directly related to 

blood sugar, cholesterol, triglyceride, LDL, age, work experience, and blood sugar levels were most 

correlated with the level of lead in painters' blood. 

Conclusion: This study's findings show that due to the increase in the work experience of painters, 

their blood lead level has also increased, and the blood sugar level has had the highest correlation with 

the lead level in the painters' blood. 
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