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 چکیده

از  ،مقاومت بالا و نقطه ذوب پایین ،پذیری شکلو به علت چگالی،  شود یم افتی نیاست که در پوسته زم یسم یسرب فلز مقدمه:

گسترده  یمنجر به آلودگاین فلز در صنعت، علاوه بر مواجهه شاغلین،  ازوسیع  استفادهبشر بوده است.  مورداستفادهسال پیش  0444

از سرب در مشاغل . با توجه به گستردگی استفاده از نقاط جهان شده است یاریدر بس یعموم سلامتمشکلات  بروز و  ستیز   طیمح

اهمیت عوارض ناشی از آن، پایش بیولوژیک شاغلین دارای مواجهه با این ماده اهمیت خاصی در طب کار و سلامت شغلی  مختلف و

ارای مواجهه با سرب در های پایش بیولوژیک شاغلین د مروری بر آخرین تغییرات دستورالعملبه کشورها داشته است، لذا در این مقاله، 

 .پردازیم میو پایان کار  ای دوره، استخدام بدو های بررسی

 های یطمح در بعوارض ناشی از مواجهه با سر کنترلمشاغل در معرض خطر و پیشگیری و بررسی  باهدفدر این مطالعه روش بررسی:

  یها دستورالعملو همچنین  2424تا  4594از سال  GoogleScholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی  ، بانککاری

CDC, ACOEM, OSHA, WHO  وATSDR دستورالعمل انتخاب و در  44 مقاله و 1 شد.تعداد با روش جستجوی موضوعی بررسی

 .قرار گرفت مورداستفادهنگارش این مقاله 

سربی اسیدی،مهمات،رنگ،لعاب سرامیکی و ... در  های یباتر های یدکنندهتول ازجملهنشان داد که بسیاری از مشاغل  ها یبررس ها: یافته

 .هستندمعرض مواجهه با سرب و عوارض سلامتی ناشی از آن 

طبق فواصل  ای دورهمعاینات بدو استخدام و  بایست میبرای کنترل و پیشگیری از عوارض ناشی از مواجهه با سرب  گیری: نتیجه

 انجام گردد. دارند سربمشخص در تمامی کارگرانی که مواجهه شغلی با 

 .شغل کار، محیط ، سرب :کلیدی های واژه
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 59                ...  سرب با مواجهه دارای شاغلین سلامت در پایش

 مقدمه

و به  شود یم افتی نیاست که در پوسته زم یسم یسرب فلز

از  ،و مقاومت بالا و نقطه ذوب پایین پذیری شکلعلت چگالی، 

وسیع  استفاده (4)  بشر بوده است. مورداستفادهسال پیش  0444

 یآلودگمنجر به  ،علاوه بر مواجهه شاغلین ،این فلز در صنعت از

 یاریدر بس یعموم سلامتمشکلات  بروز و   ستیز   طیگسترده مح

شامل  زیست محیط یمهم آلودگ منابع. از نقاط جهان شده است

 همچنین .(2) باشد میسرب  افتیو باز دیتول،  ذوبمراکز ،  معادن

و  نی، بنز(3)ها رنگسرب در از کماکان  ،از کشورها یدر برخ

منابع  ءاین موارد نیز جزکه  کنند میاستفاده ی سوخت هوانورد

 چهارم سهاز  شیب در حال حاضر (1،9)گردد. آلودگی محسوب می

 یبرا یدیاس یسربهای   یباتر دیتول به ،جهاندر مصرف سرب 

از  یاریدر بس بسر  .شود میمربوط ی، موتور هینقل لیوسا

، جواهرات، یکی، لعاب سرام(9-9)مانند مهمات گریمحصولات د

استفاده  زین یسنت ییو دارو آرایشی لوازماز  یو در برخ یباز اسباب

های   لوله قیکه از طر یدنیآب آشامعلاوه بر این،  .(2).شود می

گیرند،  میدر دسترس قرار سربی  کاری لحیمبا  یها لهلو ای یسرب

 در حال حاضر بخش عمده. (5)سرب باشد  یممکن است حاو

 .گیرد میصورت  افتیباز قیاز طر یتجارت جهانسرب در  تولید

ناشی  سلامت های آسیبدر معرض عوارض و  شاغلین که علاوه بر

و زنان باردار نیز در  خردسال کودکان، باشند میاز مواجهه با سرب 

 قرار دارند جدی ناشی از مسمومیت سربهای   معرض آسیب

استفاده از سرب در مشاغل با توجه به گستردگی  .(44،44)

، پایش مختلف و همچنین اهمیت عوارض ناشی از مواجهه با آن

اغلین دارای مواجهه با این ماده همواره از اهمیت شبیولوژیک 

در  طب کار و سلامت شغلی کشورها داشته است، لذا خاصی در

های پایش  دستورالعملتغییرات این مقاله، مروری بر آخرین 

 بدو های بررسیدر  بیولوژیک شاغلین دارای مواجهه با سرب

 .پردازیم می و پایان کار ای دوره، استخدام

 ها روشمواد و 

مشاغل در معرض خطر و بررسی  باهدفدر این مطالعه 

، کاری  های یطمح عوارض ناشی از سرب درپیشگیری و کنترل 

از سال   Google Scholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی  بانک

)Centers for CDC یها دستورالعملو همچنین   2424 تا  4594

Disease Control and Prevention) ،American ACOEM(

and Environmental Medicine College of Occupational ،)

Occupational Safety and Health Administration)OSHA( ،

World Health OrganizationWHO( ،)Agency for ATSDR(

) Registry Toxic Substances and Disease های یدواژهکل اب 
lead, blood lead, lead poisoning, lead exposure,  

workplace, worker,…"  .با روش جستجوی موضوعی بررسی شد

ابزار گردآوری اطلاعات در این پژوهش شامل کلیه مقالات و 

و  مواجهات شغلی با سرب ٔ  ینهدرزم منتشرشده ییها دستورالعمل

 عوارض ناشی از مواجهه با سربپیشگیری از پایش سلامت و نحوه 

دستورالعمل از کل  44و مقاله  1کاری بود. تعداد  های یطمحدر 

 . قرار گرفت مورداستفادهمقالات انتخاب و در نگارش این مقاله 

 بحثنتایج و 

 پایش سلامت 

قابل  ایو  شده شناختهتوجه  قابلمواجهه  یدارا نیتمام شاغل در

 زانیاز م نظر صرفسطوح ) ایهوا و  قیبا سرب  از طر بینی پیش

ظرف مدت هفت روز از شروع  ایقبل از شروع به کار و  دیسرب(  با

  (42):شود انجامکار طبتحت نظر متخصص  ریبه کار، تمام موارد ز

 استخدام بدومعاینات  

 شغلی حال شرحالف: 

 کار، مراحل به مربوط اطلاعات با قبلی مشاغل تمام فهرست 

 با شده شناخته مواجهه ،گردوغبار یا دود معرض در گرفتن قرار

 سمی مواد سایر یا سرب

 مورداستفاده وسایل حفاظت تنفسی 

 های عادت کار، حین شخصی بهداشت به مربوط اطلاعات 

 شستشو های روش کاری، مناطق در غذا خوردن یا کشیدن سیگار

 تنفسی حفاظت تجهیزات یا محافظ لباس هرگونه از استفاده و

 هایی که فرد را در معرض مواجهه با  شغل دوم یا سرگرمی

 (42،43،41.) دهد میسرب قرار 

 فیزیکی و معاینه پزشکی ب: ارزیابی

 لازم است پزشکی و معاینه پزشکی: در اخذ سابقه حال شرح 

و اختلالاتی که شاغل از زمان کودکی تا  ها بیماری تمام از فهرستی

  .گرددگذرا یا پایدار مبتلا بوده است پرسیده و ثبت  صورت بهحال  

 آلرژی، قبلی،های  بستری وها  سابقه جراحی،  دارو مصرف 

 )مانند سرب با شغلی غیر ، مواجههو مواد مخدر الکل،سیگار مصرف

 کودکی دوران شده شناخته های مواجهه تفنگ( و همچنین شکار با

 . در نظر گرفته شود باید

 هماتولوژیک، مشکلات مورد در قبلی سابقه هرگونه 

 طور به باید باروری یا ژنتیک زنان، روانی، کلیوی، عصبی،گوارشی،

 (42،43). شود ذکر دقیق
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50 محمدحسین داوری و همکاران 

 

 ج: پاراکلینیک

 اسپیرومتری 

 :آزمایشات 

o خون سرب سطح (BLL) 

o اسمیر به همراه خون کامل شمارش 

o پلاسما/سرم اوره 

o پلاسما/کراتینین سرم 

o پلاسما/سرم اوریک اسید 

o (42،43)ادرار )شامل بررسی میکروسکوپیک( آنالیز 

o  خانم(آزمایش بارداری )در صورت تمایل شاغلین 

o  آزمایش آنالیزsemen )در صورت تمایل شاغلین مرد(  

  طبسایر اقدامات پاراکلینیک بر اساس صلاحدید متخصص 

 (49، 43) کار

 نتایج و آزمایشگاهی خطاهای رساندن حداقل به جهت 

 کردن تمیز از پس باید خون های نمونه آلودگی، از ناشی اشتباه

 بدون خون ظروف از استفاده با مناسبهای  روش با پوست کامل

های  با استفاده از محفظه سرعت بهو  شده آوری جمع دقت با سرب

وزارت بهداشت حمل شده  تأییدمورد  معتبر مناسب به آزمایشگاه

 از استفاده با باید وتحلیل تجزیه. گیرند قرار وتحلیل تجزیه و مورد

 روشی هر یا آندی سلب ولتامتری اتمی، جذب اسپکتروفتومتری

 ،کند می برآورده را استاندارد توسط شده تعیین دقت الزامات که

 (43).شود انجام

 ای دورهمعاینات 

شامل معاینه پزشکی و انجام بررسی پاراکلینیک  ای دورهمعاینه 

در تمام  2و  4و منظم منطبق با جدول شماره  ای دوره صورت به

با سرب  بینی پیشو یا قابل  شده شناختهشاغلین دارای مواجهه 

توسط   بایست میتاریخ ارزیابی پزشکی بعدی فرد  .باید انجام شود

پس از پایان معاینه مشخص و در پرونده  کار طبپزشک متخصص 

 پزشکی درج گردد.

 الف: ارزیابی شغلی

 زمان مدت قرار گیرد: فرکانس، موردتوجه بایست میمواردی که 

 مواجهه مواجهه، دارایوظایف شغلی  سرب، و نحوه مواجهه با

 کار، حین شخصی بهداشت سمی، مواد سایر با شده شناخته

نوع  کاری، مناطق در غذا خوردن یا کشیدن سیگار های عادت

 (42،41،49) .)تنفسی ویژه به( مورداستفادهوسایل حفاظت فردی 

 ب: ارزیابی پزشکی

 فیزیکی و معاینه پزشکی الف: ارزیابی

زیر در هر یک از  موارد باید و انجام معاینه حال شرحدر اخذ 

 قرار گیرند: موردبررسیی بدن ها سیستم

 کاهش ،ازحد بیشخستگی  وزن، وضعیت عمومی: کاهش 

 حال عمومی بد، افسردگی .اشتها

 کاهش یا اختلال،  گلو: سردرد،  بینی،  گوش،  چشم،  سر 

 طعم یا دهان مخاط تغییر رنگ گوش، وزوز یا شنوایی کم بینایی،

 .، خط بارتون روی لثهدردهان فلزی

  :درد سرفه، نفس، بالا، تنگی فشارخونسیستم قلبی ریوی 

 .ارتوپنه یا قلب تپش سینه، قفسه

 شکم، درد دل، سر سوزش استفراغ، گوارش: تهوع، سیستم 

 اسهال، ارگانومگالی در لمس شکم یا یبوست

 خوابی بیتوهم،  ،پذیری تحریکروانی: -سیستم عصبی  ،

 رفتن، درراه اختلال آتاکسی، گیجی، حافظه، اختلال،  سرگیجه

 ها پله از رفتن بالا در دشواری پا، یا دست در قدرت ترمور، کاهش

  :زودرس خستگی،  پوست پریدگی رنگسیستم  هماتولوژیک ،

 ملنا، اختلالات قاعدگی

 کاهشاسکلتی-عضلانیاسکلتی: دردهای -عضلانی سیستم ، 

 پا یا دست در قدرت

  دادن دست از جنسی، ناتوانی : ناباروری،تولیدمثلسیستم 

 ،جنین سقط سابقه ،غیرطبیعیهای  قاعدگی جنسی، میل

 (43) مادرزادی نقایص نوزاد دارای زایمان زودرس، تولد زایی، مرده

 ج: پاراکلینیک

 :آزمایشات 

o خون سرب سطح (BLL) سرب سطح پایش 2جدول  مطابق 

 خون

o اسمیر همراهبه  خون کامل شمارش 

o پلاسما/سرم اوره 

o پلاسما/کراتینین سرم 

o پلاسما/سرم اوریک اسید 

o ادرار )شامل بررسی میکروسکوپیک( آنالیز 

  طبسایر اقدامات پاراکلینیک بر اساس صلاحدید متخصص  

 (42،43)کار  
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 59                ...  سرب با مواجهه دارای شاغلین سلامت در پایش

و یا قابل  شده شناختهتوجه  قابلپزشکی قطع مواجهه، در شاغلین دارای مواجهه معیارهای  ( شاغلین و BLLپایش سطح سرب خون ) :4جدول

 بینی با سرب از طریق هوا و یا سطوح پیش

 اقدامات BLLنوع مواجهه/ 

همه شاغلین دارای مواجهه با 

)بدون در نظر گرفتن سرب 

 BLL(42،49) میزان 

 و اقدامات پاراکلینیکی شامل:ی و شغل پزشکی حال شرحپایه و یا قبل از شروع به کار : معاینه فیزیکی،  صورت بهالف: 

 (44،42،49)در قسمت پایش سلامت  ذکرشدهو سایر اقدامات  BLL گیری اندازه

 : BLLب:  چک 

  با مقادیر مواجهه و و یا تغییر شغل دارای مواجهه با سرب به مدت شش ماه از زمان شروع به کار ، بار یکهر دو ماه

  ماه 9سپس هر  ، سرب بیشتر

 توضیح: 

  (ای شاغل زمینهمذکور و شرایط بالینی و  های ارزیابی بر اساس نتایج )بررسی زمانی فواصل کاهش اقدامات تکمیلی و یا 

 ممکن است لازم باشد 

  با فواصل کمتر )جدول مربوطه مطالعه شود( بارداری در زنان باردار و یا دارای قصد 

BLL  تا  9بیشتر و مساوی

 لیتر دسیمیکروگرم بر  44زیر 

(44،49،49) 

 کنترل مواجهههای  ارزیابی مواجهه و روش 

 آموزش در مورد عوارض ناشی از مواجهه 

  جدول مربوطه مطالعه شود( باردارشدن قصد یدارا ای و باردار زنانقطع فوری مواجهه و الزام به انجام معاینه پزشکی در( 

BLL  تا  44بیشتر و مساوی

 دسیمیکروگرم بر  24کمتر 

 لیتر

 لادو

  چکBLL   (44)هر سه ماه 

 های مهندسی، و نحوه انجام کار ارزیابی مواجهه، کنترل 

  پذیر امکان مدت طولانیکاهش مواجهه در  که درصورتیبا سرب  مدت طولانیجهت کنترل عوارض ناشی از مواجهه 

 در نظر گرفته شود  تواند مینیست: تغییر شغل 

  چکBLL  که درصورتیهر شش ماه BLL  شود 44زیر 

  (44،42،49،40،49))جدول مربوطه مطالعه شود( باردارشدنقطع مواجهه در زنان باردار و یا دارای قصد 

BLL  تا  24بیشتر و مساوی

 دسیمیکروگرم بر  34کمتر از

 لیتر

  تکرار سنجشBLL   (44،42،40،49)نتیجه مشابه: قطع مواجهه  تکرار هفته و در صورت 1در عرض 

  چکBLL هر یک ماه 

 های مهندسی و نحوه انجام کار ارزیابی مواجهه، کنترل 

  بازگشت به کار در صورت دو تستBLL  (44،42،40)یک ماه بافاصله 49کمتر از 

BLL  تا  34بیشتر و مساوی

 دسیمیکروگرم بر  94کمتر از

 لیتر

 قطع فوری مواجهه 

 (44،42،40،49)های مهندسی و نحوه انجام کار ارزیابی مواجهه، کنترل 

  درBLL  14  (49)کار طبو بالاتر معاینه کامل پزشکی توسط متخصص 

  چکBLL هر یک ماه 

  بازگشت به کار در صورت دو تستBLL  (44،42،49،40)یک ماه بافاصله 49کمتر از 

BLL  94بیشتر و مساوی 

 لیتر دسیمیکروگرم بر 

 قطع فوری مواجهه 

  کار طبمعاینه کامل پزشکی توسط متخصص 

  شروع شلاتور درمانی  ازنظرمسمومیت، بررسی های  و نشانه علائمدر صورت وجود 

 های مهندسی، و نحوه انجام کار ارزیابی مواجهه، کنترل 

  چکBLL هر یک ماه 

  بازگشت به کار در صورت دو تستBLL  یک ماه بافاصله 49کمتر از 

 بالاتر باشد نیاز به اقدامات اورژانسی و فوری پزشکی  لیتر دسیمیکروگرم بر  94سرب خون از  که درصورتی

 (40،49،45)دارد
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 مواجهه دارای باردارشدنزنان باردار و یا دارای قصد  در مواجهه، قطع پزشکی کرایتریای و شاغلین( BLL) خون سرب سطح پایش :2 جدول

 سطوح یا و هوا طریق از سرب با بینی پیش قابل یا و شده شناختهتوجه  قابل

 اقدامات BLL نوع مواجهه/

زنان در سنین باروری دارای 

 با سرب مواجهه

و  BLLو اقدامات پاراکلینیکی شامل:  و شغلی پزشکی حال شرحپایه و یا قبل از شروع به کار: معاینه فیزیکی،  صورت بهالف: 

 در قسمت پایش سلامت  ذکرشدهسایر اقدامات 

 :BLLچک  -ب

 با میزان مواجهه بیشتر با سرب ای وظیفهبه مدت شش ماه از زمان شروع به کار و یا تغییر شغل به  هرماه 

 ای زمینهمذکور  و شرایط بالینی و  های ارزیابیبررسی بر اساس نتایج  زمانی فواصلکاهش توضیح: اقدامات تکمیلی و یا 

 (42،49. )شاغل ممکن است لازم باشد

BLL  تا زیر  9بیشتر و مساوی

 لیتر دسیمیکروگرم بر  44

 (44،42،49)توصیه به قطع و یا کاهش مواجهه

 (42،49)9به سطح زیر   BLLبازگشت به کار پس از کاهش 

BLL  تا  44بیشتر و مساوی

 لیتر دسیمیکروگرم بر  24کمتر 

 (44،42،49)قطع اجباری مواجهه و الزام به انجام معاینه پزشکی

 (42،49)9به سطح زیر   BLLبازگشت به کار پس از کاهش 

 

 معاینات خروج از کار

این معاینات جهت ارزیابی تمام شاغلین دارای مواجهه 

پس از  ماه کیبا سرب حداکثر  بینی پیشو یا قابل  شده شناخته

پایان اشتغال )به هر دلیلی اعم از بازنشستگی، اخراج، پایان 

های  بررسی. تمام گیرد میقرارداد، تغییر شغل و ...( صورت 

ای  در معاینات دوره ذکرشدهپزشکی و اقدامات پاراکلینیکی 

 .(42) مستندات تکمیل گردد و شودانجام  بایست می

که اشاره شد اهمیت پایش سلامت شاغلین دارای  طور همان

مواجهه با سرب سبب شده است در کشورهای مختلف 

با در نظر گرفتن امکانات و مواجهات تدوین  هایی دستورالعمل

در ایران مربوط به سال  شده تدوینشود.آخرین دستورالعمل 

 گرفته انجامکه توسط مرکز سلامت محیط و کار  باشد می 4354

با توجه به تغییرات متعدد منابع علمی جدید، لزوم  است که

در پایش سلامت  ها چالش ترین بزرگاصلاح آن وجود دارد.از 

شاغلین دارای مواجهه با سرب در کشور ما مشخص نبودن 

دارای توانایی سنجش سطح سرب خون در حد  های آزمایشگاه

نیاز است  رسد میکه به نظر  باشد میمیکروگرم بر دسی لیتر 

سالیانه توسط مرکز سلامت محیط و  ها آزمایشگاهلیست این 

 وزارت بهداشت معرفی گردد. های بخشکار با هماهنگی سایر 
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Abstract 

Introduction: Lead is a toxic metal found in the Earth's crust and has been used by humans for 7,000 years due to its 

high density, flexibility and strength, and low melting point. The widespread use of this metal in industry and the 

exposure of workers has led to widespread environmental pollution and public health problems in many parts of the 

world. Due to the widespread use of lead in various occupations and also the importance of complications caused by 

exposure to it, biological monitoring of employees exposed to this substance has always been of particular importance 

in occupational medicine and occupational health, so in this article, a review of the latest Changes to the Biological 

Monitoring Guidelines for Lead Exposed Employees We review recruitment, periodic, and termination surveys. 

 

Method: This study aimed to investigate high-risk occupations and prevent and control lead exposure complications 

prevent and control lead exposure complications in work environments. GoogleScholar, PubMed, and Scopus databases 

from 1980 to 2021, and CDC, ACOEM, OSHA, WHO, and ATSDR guidelines were examined by thematic search 

method. 4 articles and 11 guidelines were selected and used in writing this article.  

Results: Studies have shown that many businesses, including manufacturers of lead-acid batteries, ammunition, paints, 

ceramic glazes, etc., are exposed to lead and its health effects. 

Conclusion: To control and prevent the complications caused by exposure to lead, all workers who have occupational 

exposure to lead should be examined at the beginning of employment and periodically at regular intervals. 

Keywords: lead, work environment, job. 
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