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سفید خون در کارگران  یها گلبولارزیابی کلی و شمارش افتراقی 

 مواجهه یافته با سرب

 

 *3، فائزه سپاهی زوارم2حمیدرضا مهری، 3فاطمه کارگر شورکی
 

 چکیده

درصد از  41 یباًتقر .باشد یمبر روی پارامترهای خونی  بهداشتی دارای آثار نامطلوباست که  یسم نیفلز سنگ کیسرب  مقدمه:

 حاضر، مطالعه از هدف بنابراین .شود یمتولید باطری وسایل نقلیه استفاده  مخصوصاً سازی یباطردر صنعت  یدشدهتولب سر

 و سرب با یافته مواجهه سازی یباطر کارگران در خون سفید یها گلبول افتراقی و کلی شمارش شامل خونی تغییرات ارزیابی

 بود. نیافته مواجهه گروه با مقایسه

 84 و سازی یباطر صنعت کارگر 84 شد. انجام سمنان استان در سازی یباطر صنعت یک در مقطعی ی مطالعه این رسی:روش بر

 کانتر سل خون، سفید یها گلبول افتراقی و کلی شمارش جهت گردیدند. مطالعه وارد سرب با نیافته مواجهه سالم کارمند

  شد. مقدار تعیین NIOSH 8003ا روش مطابق ب خون سرب گرفت. قرار مورداستفاده یهماتولوژ

 صنعتی بهداشت متخصصین دولتی مجمع سازمان ی یلهوس به شده یینتع مجاز حد برابر دو یباًتقر کارگران خون سرب سطح نتایج:

 ایه گلبول سطح نیافته مواجهه گروه با مقایسه در یافته مواجهه گروه در بود. (لیتر دسی بر میکروگرم 21) (ACGIH) آمریکا

 82/3) تر یینپا داری یمعن طور به ها و سطح مونوسیت( 28/8±64/3 در مقابل 18/4±66/2بالاتر ) داری یمعن طور به خون سفید

سن و سابقه کار، همچنان ارتباط  ی کننده مخدوشد از کنترل متغیرهای ( بود. بعدرصد 58/8 ± 48/3 درصد در مقابل 65/5 ±

 باقی ماند. دار یمعن ها سفید و مونوسیت های    بین مواجهه با سرب و سطح گلبول

 یافته مواجهه گروه در سفید یها گلبول افتراقی و کلی تغییرات با سرب با مواجهه که داد نشان مطالعه این های یافته :گیری یجهنت

 است. همراه نیافته مواجهه گروه با مقایسه در

 افتراقی خون سفید یاه گلبول ،سازی یباطر کارگران سرب، ی کلیدی:ها هواژ

                                                           
 ایران یزد، یزد، صدوقی شهید زشکیپ علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده ،و ایمنی کار ای حرفه بهداشت مهندسی گروه ای، حرفه بهداشت تحقیقات مرکز 1

 
 گروه مهندسی بهداشت حرفه ای و ایمنی کار، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، بجنورد، ایران 2
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06 های سفید خون در مواجهه با سرب تغییرات گلبول 

 

 مقدمه

است که به دلیل خواص فیزیکی و  یب فلز سنگینسر

صنعتی و  های یطمحدر  یا گسترده طور بهشیمیایی آن 

علیرغم محدودیت استفاده . گیرد یمقرار  مورداستفادهخانگی 

از آن در برخی از کشورها به دلیل سمیت بالا، هنوز هم در 

ظروف سفالی، ، دانه رنگد صنعتی مانند تولی های یتفعال

، یساز اسلحه، صنایع ها پنجره، ساخت سازی یققالوله ، ساخت 

سرامیک، ساخت وسایل صنعت ، سازی یباطر ،چاپصنعت 

 های یفناور، یساز ساختمانالکتریکی،  نقلیه موتوری و

 رقرا مورداستفاده ذوب و جوشکاری یها کارخانهالکترونیکی، 

درصد سرب تولیدی در صنایع  41 .(2, 3) گیرد یم

 مورداستفادهباطری وسایل نقلیه تولید  مخصوصاً سازی یباطر

باعث عوارض نامطلوب بر روی سلامتی  که (1) گیرد یمقرار 

کلیوی،  قلبی عروقی، خونی، های یماریب ازجمله انسان

و مشکلات  فشارخون، علائم گوارشی، افزایش یدمثلیتول

ذهنی شامل اختلال عملکرد شناختی، اختلال در یادگیری و 

 .(0) شود یماز دست دادن حافظه 

 ها استخواندرصد آن در  66 ،سرب پس از جذب در خون

 ذخیرهکبد و کلیه توزیع و  یژهو به نرم یها بافت و بقیه در

 ندبه سمیت سرب حساس هست ها اندامبنابراین، این  .شود یم

 26 ها استخوانو در  (5) روز 01نیمه عمر سرب در خون  .(6)

. با توجه به نیمه عمر کوتاه سرب در (8) باشد یمسال  01تا 

کارگران  ی مواجههجهت ارزیابی روش موجود  نیبهتر، خون

 . (4, 5) باشد یمسطح سرب خون  یریگ اندازه، با سرب

جهت جلوگیری از اثرات ناخواسته سرب، سازمان 
(ACGIH= American Conference of Governmental 

Industrial Hygienists)  حداکثر غلظت مجاز  2123در سال

 مترمکعببر  گرم یلیم 16/1  را نطقه تنفسیی مهوادر سرب 

 تریل یبر دس کروگرممی 21خون  بیولوژیکو در نمونه هوا 

 . (6) توصیه نموده است

که سرب  دهد یم نشان یو تجرب کیولوژیدمیمطالعات اپ

قرار  ریها را تحت تأث نیمونوگلوبولیسطح ا تواند یمهمچنین 

 یها سلول، ها یتلنفوسدر تعداد  رییتغو باعث دهد 

عملکرد  اختلالو و ماکروفاژها  یطیخون مح یا هسته تک

 .(31) ها شود لینوتروف

بر روی سیستم ایمنی بر روی تعداد و  یرتأثسرب با 

سفید،  یها گلبول و ها پلاکتقرمز،  یها گلبولعملکرد 

 هیفرض نیا. گذارد یم ریها تأث تیها و مونوس تیگرانولوس

و  یسلول یمنیبر ا تواند یمسرب  کهاست  یشنهادشدهپ

شود  زبانیکاهش مقاومت مباعث و  بگذارد ریهومورال تأث

(31 ,33) . 

 61خون کمتر از که سرب  اند دادهبرخی مطالعات نشان 

 یها گلبولبر روی تعداد  تواند یممیکروگرم بر دسی لیتر 

 . (32)باشد  اثرگذارسفید و نوتروفیل ها 

 غلطت سرب خون نیانگی، مرانیا سازی یباطرصنایع در 

 36/15±56/38 (31)و همکاران Karimooy  در مطالعه

 (30) و همکاران ونددر مطالعه غیاثو  تریل یبر دس کروگرممی

در است.  شده گزارش تریل یبر دس کروگرممی 61/38±11/01

، یرانیکارگر ا 2858 ومطالعه  13 یک مطالعه مروری شامل

در  کروگرمیم 3/01 یطورکل به غلطت سرب خون نیانگیم

 ،کارگر 3061با  سازی یباطرصنعت  31در و  لیتر یدس

 .(36)گزارش شد  تریل یدر دس کروگرمیم 16/01

که از نتایج سایر مطالعات مشخص است  گونه همان

بالاتر از حد مجاز  رانیا سازی یباطرصنایع در مواجهه با سرب 

مختلف بدن  یها اندامسرب بر  ریتأث اگرچه .(35) باشد یم

اثرات سرب بر در مورد ، حال ینباا است، قرارگرفته موردمطالعه

صنایع کارگران  درسفید خون  یها گلبولروی تغییرات 

مطالعه حاضر بنابراین، . وجود دارد ی، اطلاعات کمسازی یباطر

ارزیابی تغییرات غلظت سرب خون و  یریگ اندازه باهدف

مواجهه یافته با  سازی یباطرسفید در کارگران  یها گلبول

 .گرفتانجام سرب 

 بررسیروش 
نفر از کارگران صنعت  84بر روی  مقطعی صورت بهمطالعه 

گروه مواجهه یافته با سرب  عنوان بهشهر سمنان  سازی یباطر

گروه  عنوان بهنفر از کارمندان اداری همان صنعت  84و 

 مواجهه نیافته انجام شد.

 پیشینه فاقدو سال  3داشتن سابقه کار حداقل  فراد باا

وارد  خونی و قلبی عروقی های یماریب گیادخانوو  پزشکی

 در مورد، یریگ خونها و  داده یآور جمعقبل از . شدند مطالعه
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 61                          فاطمه کارگر شورکی و همکاران

 

 کنندگان شرکتبه ها  محرمانه بودن دادهو   اهداف مطالعه

افقت با در صورت مو خواسته شد ها آناز داده شد و توضیح 

 ایند. را امضا و تکمیل نم نامه یترضافرم  انجام طرح

 قیاز طر ینیبالو  یشغل دموگرافیک، اطلاعات

عنوان  ،سابقه کارسن،  در مورد یسؤالاتشامل  یا پرسشنامه

استفاده از وسایل حفاظت فردی،  شغل، ساعات کار روزانه،

 فردی یا ی سابقهو  گاریبه مواد مخدر و س ادیسابقه اعت

 .شد یآور جمع ای ینهزم های یماریبخانوادگی ابتلا به 

 یریگ خون

 یها نمونه. وریدی از افراد گرفته شد خون سی یس 31

هپارینه و جهت  یها لولهخون جهت تعیین غلظت سرب به 

منتقل  EDTA حاوی یها لولهبه  خونیتعیین پارامترهای 

در و های یخ خشک  در فلاسک حاوی کیسهسپس و  ندشد

به آزمایشگاه پاتوبیولوژی  گراد یسانتدرجه  0ای حدود دم

 منتقل شدند. 

 سرب خون غلطت یریگ اندازه

از ستفاده ابا و  NIOSH 8003مطابق با روش  سربت غلظ

ساخت کشور  (Varian Model AA240) دستگاه جذب اتمی

 شد.  یریگ اندازه آمریکا

 خونی بررسی پارامترهای

، (WBC= White Blood Cell)سفید  یها گلبول تعداد

، (Monocytes)، مونوسیت ها(Neutrophils)نوتروفیل ها

لنفوسیت و  (Eosinophils)ائوزونوفیل، (Basophils)بازوفیل ها

 ,Nihon Kohden, Tokyo)سل کانتر  با استفاده از دستگاه،  ها

Japan) شدند. شمارش  

 آنالیز آماری

و  20 نسخه SPSSآماری  افزار نرمبا استفاده از  ها داده

آماری قرار  وتحلیل یهتجزمورد  2/1/0نسخه  R افزار نرم

مقایسه میانگین متغیرهای  جهت مستقل. از آزمون تی گرفتند

از ، مقایسه متغیرهای کیفی جهت مجذور کایاز آزمون کمی، 

پیرسون جهت تعیین ارتباط بین متغیرهای ضریب همبستگی 

تعیین ارتباط غلظت  جهت چندگانهخطی رگرسیون کمی و از 

بعد از کنترل  سفید یها گلبولتغییرات سرب خون با 

 استفاده شد. کننده مخدوشمتغیرهای 

این پروژه در قالب طرح پژوهشی در  :ملاحظات اخلاقی

دانشگاه علوم پزشکی شهید  یا حرفهمرکز تحقیقات بهداشت 

به  IR.SSU.SPH.REC.1398.149صدوقی یزد با کد اخلاق 

 ده است.تصویب رسی

 نتایج
مواجهه یافته با  ساز یباطرکارگر  84نفر شامل  365تعداد 

 .نفر کارمند اداری در این مطالعه شرکت نمودند 84و  سرب

 مواجهه نیافتهو  مواجهه یافته سن و سابقه کار بین گروه ازنظر

از  کدام یچه .(3)جدول  آماری مشاهده نشد دار یمعن اختلاف

و  کردند ینمسایل حفاظت فردی استفاده از و افراد تحت مطالعه

  غیر سیگاری بودند. کنندگان شرکت ی همه

مواجهه یافته و مواجهه  در گروه غلظت سرب خون یانگینم

 بر میکروگرم 16/34±80/4و  16/16±46/36به ترتیب نیافته 

 دار یمعنآماری  ازنظر شده مشاهدهکه اختلاف بود  لیتر دسی

در این مطالعه  کننده شرکتاز  افراد درصد  50 (.>113/1p) بود

توسط سازمان  شده یینتعبالاتر از حد مجاز   سرب خون

ACGIH داشتند.میکروگرم در دسی لیتر  21 یعنی   

خون در دو  سفید یها گلبولافتراقی  کلی و آزمایشنتایج 

 2در جدول گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته با سرب 

سطح  دهد یمکه نتایج جدول نشان  گونه هماناست.  شده ارائه

WBC  در گروه مواجهه یافته و گروه مواجهه نیافته به ترتیب

آزمون تی  نتایج و آمد به دست 28/8±64/3و  66/2±18/4

 دار یمعنآماری  ازنظر شده مشاهدهاختلاف مستقل نشان داد که 

در گروه مواجهه (. همچنین سطح منوسیت ها > 136/1p) است

کمتر از گروه  داری یمعن طور به درصد( 65/5 ± 82/3)یافته 

در  (.> 136/1p)بود  ( درصد 58/8 ± 48/3 )مواجهه نیافته 

بین دو گروه مواجهه یافته و مواجهه  پارامترهاسایر ی  مقایسه

 نبود دار یمعنآماری  ازنظر شده مشاهدهاختلاف نیافته، 

(16/1<p )  (2)جدول. 

تفاده از آزمون همبستگی با اس متغیرهای کمیرابطه بین 

هر یک از است.  شده دادهنشان  3 نمودار شمارهدر  پیرسون

و  دهد یمرا نشان  متغیر کمییک  ،موجود در نمودار یها ستون

 بین دو متغیر در هر ستون ضریب همبستگی شده نوشتهاعداد 

(r) ارتباط خطی مثبت شود،  که مشاهده می گونه همان. باشد یم

و سطح سرب خون وجود دارد  WBCطح س معناداری بین

(35/1 r = ،108/1 p = .) نوتروفیل ها،  ازجملهپارامترها سایر

 هرچندها  ها و بازوفیل ائوزینوفیلها،  نوسیتوها، م لنفوسیت
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63 های سفید خون در مواجهه با سرب تغییرات گلبول 

 

منفی با سطح سرب خون داشتند اما ارتباط  یهمبستگ

 نبود. دار یمعنآماری  ازنظر شده مشاهده

سطح سرب خون و بین  که دهد یمنمودار همچنین نشان 

و  = r = ،135/1 p -36/1کار ) باسابقهسطح مونوسیت ها 

21/1- r = ،130/1=p  سن  و ها لنوتروفیبه ترتیب(، سطح

(38/1- r = ،110/1 p = ) سطح باها  نوتروفیلسطح و 

( همبستگی منفی و > r = ،113/1 p -56/1ها ) لنفوسیت

 ن سن و سابقه کار وجود دارد. از سوی دیگر، بی داری یمعن

(21/1 r = ،110/1 p = و بین ) ها  ها و منوسیت بازوفیلسطوح

(22/1 r = ،115/1 p =)  مشاهده  داری یمعنهمبستگی مثبت و

 شد.

روی  کاربرفردی از قبیل سن و سابقه   عوامل که ییازآنجا

است  یرگذارتأثسفید خون  یها گلبولکلی و افتراقی  نتایج آزمایش

عوامل با استفاده از مدل رگرسیون خطی کنترل  لذا اثر این

تأثیر متغیرهای سن و سابقه  اعمالپس از (. 1گردید )جدول 

 افزایش و مواجهه با سرببین  داری یمعنرابطه همچنان کار، 

WBC  (121/1 p = ) و کاهش مونوسیت(114/1 p = ) مشاهده

 .شد
 

 اجهه یافته و مواجهه نیافتهمو گروه دو دموگرافیک در های یژگیو . بررسی3جدول 

 عنوان
 گروه مواجهه نیافته 

 تعداد(=  84انحراف معیار( ) ±)میانگین 

 گروه مواجهه یافته 

 تعداد(=  84انحراف معیار( ) ±)میانگین 

P-Value 
a
 

)سال( سن  42/11 ± 08/6  62/10 ± 14/8  284/1  

11/0 سابقه کار )سال( ± 11/2  10/0 ± 31/2  016/1  

a: Independent Samples T-Test 

 

 

 سفید خون در دو گروه مواجهه یافته و مواجهه نیافته یها گلبولکلی و افتراقی  . نتایج آزمایش2جدول 

 عنوان
 گروه مواجهه نیافته 

 تعداد(=  84( )میانگین ± انحراف معیار)

 گروه مواجهه یافته 

 تعداد(=  84) میانگین( ±)انحراف معیار 
P-Value 

*
 

28/8 در میکرولیتر( 3111) سفید یها گلبول ± 64/3  18/4 ± 66/2  136/1  *
 

53/63 نوتروفیل )درصد( ± 06/4  63/61 ± 04 /5  658/1  

81/18 لنفوسیت )درصد( ± 81/5  66/15 ± 26/4  618/1  

58/8 مونوسیت )درصد( ± 48/3  65/5 ± 82/3  136/1  *
 

66/1 ائوزونوفیل )درصد( ± 14/5  66/1 ± 18/2  56/1  

86/1 بازوفیل )درصد( ± 03/1  85/1 ± 03/1  688/1  

* Independent Samples t-Test 

 

 

 خطی رگرسیون مدل از استفاده سفید با یها گلبولکلی و افتراقی  آزمایشبر روی  مواجهه با سرب نتایج بررسی اثر  .1جدول 
 P-Value انحراف استاندارد ضریب بتا شده یریگ اندازهپارامتر 

در میکرولیتر( 3111) سفید خون گلبول  844/1  100/1  121/1  * 

- نوتروفیل )درصد( 516/1  233/3  535/1  

- لنفوسیت )درصد( 611/1  223/3  008/1  

- مونوسیت )درصد( 882/1  246/1  114/1 * 

- ائوزونوفیل )درصد( 054/1  888/1  604/1  

- بازوفیل )درصد( 114/1  158/1  656/1  
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*** p<0.001        **p<0.01      * p<0.05 
موردمطالعه ی جامعهسی همبستگی بین متغیرهای کمی در برر .3نمودار   

 بحث
روه ، میانگین سطح سرب خون در گحاضردر مطالعه 

به میکروگرم بر دسی لیتر  16/16±46/36 مواجهه یافته

حد یعنی  میکروگرم بر دسی لیتر 21بالاتر از که آمد  دست

با که  (6) استACGIH توسط سازمان  یشنهادشدهپمجاز 

در ایران مطابقت دارد.  گرفته انجامایج مطالعات تن

که بر روی  یا مطالعه، کرامتی و همکارانش در ثالم عنوان به

انجام دادند میانگین مشهد  سازی یباطرکارگر صنعت  316

گزارش میکروگرم بر دسی لیتر  2/12±8/31 را غلظت سرب

. همچنین در مطالعاتی مشابه بر روی کارگران (38) نمودند

 امینیانو  (34) کیانوشان توسط رای سازی یباطرصنعت 

 46/16±80/38میانگین غلظت سرب به ترتیب  (36)

میکروگرم بر  03/03±66/35و میکروگرم بر دسی لیتر 

 گزارش شد. دسی لیتر 

در یک مطالعه سیستماتیک که سایه میری و 

جهت ارزیابی بیولوژیکی سرب در کارگران  شهمکاران

انجام دادند، میانگین غلظت سرب خون در کارگران  یرانیا

برآورد گردید. کمترین روگرم بر دسی لیتر میک 4/02 یایران

در  سازی یباطردر کارگران میانگین غلظت سرب خون 

و بیشترین میکروگرم بر دسی لیتر  66/8±86/2اصفهان 

 8/65±61/28در تهران  سازی یباطردر کارگران میزان 

  .(21)گزارش شد میکروگرم بر دسی لیتر 

در  گرفته انجامدر مطالعه حاضر، مشابه با سایر مطالعات 

،  میانگین (20-22, 4) المللی ینبو در سطح  (23)ایران 

 داری یمعن طور بهیافته غلظت سرب در گروه مواجهه 

، مثال عنوان به. نسبت به گروه فاقد مواجهه بیشتر بود

افزایش غلظت سرب خون همکارانش  و Nouioui ی مطالعه

را در مقایسه با گروه مرجع نشان  سازی یباطردر کارگران 

 15/6در مقابل میکروگرم بر دسی لیتر  6/83داد )
 .(26) (میکروگرم بر دسی لیتر
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دلایل سطح سرب  2134اعظمی و همکاران در سال 

 هیتهو های یستمسرا  سازی یباطرخون بالا در کارگران 

عوامل  ریسا ونامناسب  حفاظت فردی زاتی، تجهیناکاف

مواجهه با سرب  زمان مدت، سن و هیتغذ تیمانند وضع

 . (36) عنوان نمودند

 به عدم استفاده کارگران از توان یماز سایر دلایل 

ی و عدم بهداشتعدم رعایت اصول  ،حفاظت فردی زاتیتجه

قبل از مصرف غذا در محل کار   ها دستشست و شوی 

 . (4)اشاره نمود 

با حاضر در گروه مواجهه یافته در مقایسه  ی مطالعهدر 

 طور بهسفید  یها گلبولتعداد مواجهه نیافته،  گروه

 د.بیشتر بو داری یمعن

 18بر روی  و همکارانش Dobrakowski ی مطالعهدر 

 8/31±58/8غلظت سرب در ابتدای مطالعه  ،کارگر

روز  00تا  15گزارش شد و بعد از میکروگرم بر دسی لیتر 

میکروگرم بر دسی لیتر  31/06±31/30به سطح مواجهه 

سطح حاضر،  ی مطالعهرسید. همچنین مشابه با نتایج 

 داری یمعن طور بهسفید بعد از مواجهه با سرب  یها گلبول

 .  (25)رسید  82/8±55/2به  16/8±24/2افزایش یافت و از 

حاضر،  ی مطالعههمچنین در تطابق با نتایج 

Kshirsagar  میانگین غلظت ، 2135و همکارانش در سال

 61/66±68/6 سازی یباطرکارگر  01سرب را در 

نفر از گروه مرجع  14و در میکروگرم بر دسی لیتر 

گزارش نمودند و  میکروگرم بر دسی لیتر 28/1±23/6

ر این گروه شغلی در را دسفید  یها گلبول دار یمعنافزایش 

در مقابل  56/8±54/3) نشان دادندمقایسه با گروه مرجع 

02/3±16/5) (2). 

نیز افزایش  Kalahasthiaو  Lorenzoات مطالع نتایج

سفید در  کارگران مواجهه یافته با سرب  یها گلبولتعداد 

 . (28, 32) را تائید کرددر مقایسه با گروه مواجهه نیافته 

 شیپ خواصناشی از  احتمالاًسفید  یها گلبولافزایش 

. است ها نیتوکیاز س یتداخل آن با برخو  سرب یالتهاب

 TNF-αمانند  یالتهاب یها نیتوکیباعث ترشح س سرب

 های یانجیمکه در تولید  ژنازیکلواکسیس انیو ب شود یم

  .(25) دهد یم شیرا افزا التهابی نقش دارد

نتایج این مطالعه کاهش سطح مونوسیت ها را در 

کارگران مواجهه یافته با سرب در مقایسه با گروه مواجهه 

و همکاران  Lee که مطابق با نتایج مطالعه دادنیافته  نشان 

 (26)و همکاران  Kue و در تضاد با نتایج مطالعه (24)

 .هست

در سطح  داری یمعنافزایش  Dobrakowski در مطالعه

در مقایسه با  کارگران مواجهه یافته با سرب های یتلنفوس

ی حاضر  که با نتایج مطالعه (25) مشاهده شد گروه کنترل

 در تضاد است.

با متغیرهای ارتباط بین سطح سرب خون  تعیین جهت

ماتریس همبستگی استفاده از دموگرافیک سن و سابقه کار 

به ار با سطح سرب خون شد که ارتباط منفی بین سابقه ک

ش سایه میری و همکارانکه با نتایج مطالعه  آمد دست

بیشتر که در  است یحالو این در  (21) مطابقت دارد

ارتباط سابقه کار و سن با غلظت سرب خون  ،مطالعات

، به این (11) است شده گزارش راستا همموازی و  صورت به

معنا که با افزایش سن و سابقه کار، غلظت سرب خون 

منفی در مطالعه  ی رابطهوجود . یابد یمکارگران نیز افزایش 

ران در مورد به دلیل افزایش آگاهی کارگ تواند یمحاضر 

بهداشتی و استفاده بیشتر از  رات سرب و رعایت اصولخط

 باشد. ها آن با افزایش سابقه کار تجهیزات حفاظت فردی

و غلظت سرب نمونه،  حجم ازجملهها  برخی محدودیت

بدن روی پیامدهای سرب بر مواجهه ممکن است  زمان مدت

  نتایج مطالعات همچنینقرار دهد.  یرتأثتحت  کارگران را

Shihaو  (13) ارانو همکRaman نشان داد  (12) و همکاران

بر اثرات سمی سرب در بدن نیز  تنوعات ژنتیکی افرادکه 

 درگیر در یها ژن توان یماست که از این جمله  مؤثر

میزان سربی که  یجهدرنتمتابولیسم و دفع سرب را نام برد، 

تواند مضر باشد برای فرد دیگر ممکن  برای یک نفر می

  .نباشد بار یانزدازه به همان اناست 

حاضر، دو گروه مواجهه یافته و مواجهه  ی مطالعهدر 

 آماری دار یمعناطلاعات دموگرافیک اختلاف  ازنظرنیافته 

فاقد سابقه شخصی و  موردمطالعهنداشتند و تمام افراد 

تنها  یطورکل بهبودند و  ای ینهزم های یماریبخانوادگی 

ه داشتن و نداشتن با مواجه ،بین دو گروهموجود اختلاف 

در گروه سفید  یها گلبولتغییرات انواع سرب بود. بنابراین 
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 توان یمرا در مقایسه با گروه مواجهه نیافته مواجهه یافته 

 به اثر سرب نسبت داد.

 گیری یجهنت
دو برابری سطح  یباًتقرنتایج مطالعه حاضر افزایش 

روه سرب خون را در گروه مواجهه یافته در مقایسه با گ

 ACGIHمواجهه نیافته و در مقایسه با استاندارد سازمان 

سفید  یها گلبول در تعداد یمعنادار تغییرات و نشان داد

 مشاهده شد. موردمطالعهخون بین دو گروه 

 شده مشاهدهبا توجه به غلظت بالای سرب و عوارض 

اقدامات کنترل مهندسی، مدیریتی و استفاده از تجهیزات 

 .شود یمنهاد حفاظت فردی پیش

 یگزار سپاس
مرکز تحقیقات در  این پروژه در قالب طرح پژوهشی

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد  یا حرفهبهداشت 

اعتبار گردیده است.  ینتأمتصویب و  8184با کد 

معاونت تحقیقات  های یتحمااز  نویسندگان وسیله ینبد

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد و همکاری و 

و  موردمطالعه سازی یباطرزحمات تمام پرسنل کارخانه 

به اهداف این  یدندررسی کسانی که ما  همچنین همه

 .نمایند یمتشکر و قدردانی  نمودندیاری  مطالعه
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Abstract 

Introduction: Lead is a toxic heavy metal that has adverse health effects on blood parameters. About 

80% of lead produced is used in batteries, especially vehicle batteries. Therefore, the present study 

aimed to assess the hematological changes, including total and differential white blood cell (WBC) 

counts in battery workers exposed to lead, and compare with the non-exposed group. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out in a battery industry in Semnan city. 

The study population consisted of 78 battery workers and 78 healthy non-exposed office workers. A 

hematology cell counter was used to determine the total, and differential WBC counts. Blood lead level 

was measured in accordance with the NIOSH method 8003.  

Results: Blood lead levels were about two times higher than the TLV recommended by the American 

Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH) for this compound (20 µg/dl). The level of 

WBC (8.07± 2.55 mm
3
 blood×10

3
 vs. 7.27 ± 1.58 mm

3
 blood×10

3
) was significantly higher, while the 

level of monocyte was significantly lower (6.96 ± 1.72 % vs. 7.67 ± 1.87 %) in the exposed group than 

in the non-exposed group. After adjustment for potential confounders such as age and work history, a 

significant association between exposure to lead and WBC and monocyte levels was reported. 

Conclusion: The present study's findings indicated that exposure to lead was associated with total and 

differential white blood cells changes in the exposed group compared to the non-exposed group. 

Keywords: lead, battery workers, differential white blood cell 
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