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 چکیده

سال قبل مورد استفاده وسیع بشر در صنعت بوده است و باعث مواجهات شغلی  1444سرب فلزي سمی در پوسته زمین است و از  مقدمه:

زیاد و بروز مشکلات سلامت عمومی در بسیاري از نقاط جهان شده است. با توجه به تاثیرات ان روي تمامی سیستم ها و اعضاي بدن از 

ایش فشار خون بالا، افت عملکرد کلیوي و اختلال عملکرد ذهنی در این مقاله به بررسی و ارزیابی جمله کاهش عملکرد شناختی، افز

 راهبردهاي کاهش سطح سرمی سرب در بین کارگران میپردازیم و به دنبال شناسایی روش هاي حفاظت و بهبود سلامت شغلی هستیم.

مشهد استان خراسان رضوي بر  در اي کارخانه در 7143 تا 7145 هاي سال در اي مداخله مطالعه یک صورت به مطالعه این :روش بررسی

 و ذوب فرآیندهاي با مستقیم طور به که بود کارخانه مختلف هاي بخش کارگران شامل مطالعه مورد جمعیت. شد مورد انجام 57روي 

اولیه،  مواد نوع تغییر کاري از جمله فرآیندهاي و کاري محیط در متعددي تغییرات مطالعه، این در. بودند تماس در فلزات گري ریخته

 سطح تا شد تهویه، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي، کنترل دوره اي سطح سرب، توصیه هاي تغذیه اي و رژیمی انجام سیستم بهسازي

 .یابد کاهش کارگران سرمی سرب

سرمی کارگران را کاهش داده است، به طوري که میانگین  به طور معناداري سطح سرب ذکر شده نتایج نشان داد که مداخلات نتایج:

 لیتر پس از مداخله کاهش یافت. میکروگرم در دسی 41/72لیتر قبل از مداخله به  میکروگرم در دسی 21/51سطح سرب سرمی از 

 سرمی سرب کارگران را کاهش دهد.  طور مؤثري سطح تواند به می هاي کاري مداخلات محیطی و بهداشتی در محیط :گیري نتیجه

 سطح سرمی سرب، مداخلات محیطی، تماس شغلی با سرب هاي کلیدي: واژه
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23  خرقانی و همکارزهرا 
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 مقدمه

 در گسترده طور به که است سمی فلز یک سرب

 تولید در اصلی اجزاي از یکی و شود می استفاده صنعت

 خروجی گازهاي انتشار و اگزوز تعمیر ها، باتري

 صنایع در شاغل کارگران. (3-7) خودروهاست

 در مداوم طور به مشابه مشاغل و اگزوز تعمیر سازي، باتري

 اثرات به نسبت دلیل همین به و دارند قرار سرب معرض

 تقریباً تواند می سرب. (1-5) هستند پذیر آسیب آن مضر

 هاي سیستم ویژه به بدن، هاي سیستم و ااعض تمامی

 عروقی قلبی و تناسلی ادراري عصبی، اسکلتی، ساز، خون

 اثرات سرب با مسمومیت. (1-2) دهد قرار تأثیر تحت را

 عملکرد کاهش جمله از دارد، سلامت بر متعددي

و اختلالات  کلیوي افت عملکرد و بالا خون فشار شناختی،

 سرب نیز پایین هاي غلظت در حتی. (4, 3) ذهنی

 و ها ژن تنظیم بر و شود عصبی هاي آسیب باعث تواند می

 (.9) بگذارد تأثیر عصبی رسان پیام هاي سیستم

 شده شناخته غیرآلی سرب سمی اثرات پیش، ها قرن از

 زاي سرطان یک عنوان به فلز این ،5441 سال در و است

 تحقیقات المللی بین آژانس توسط انسان براي احتمالی

 با مواجهه. (74،77)شد بندي طبقه (IARC) سرطان

 در شناختی عملکرد کاهش باعث تواند می غیرآلی سرب

 دلیل، همین بهدر بریتانیا . (71-75) شود زمان طول

 منظور به 7944 سال از محیط در سرب کنترل مقررات

 سرب خطرناک سطوح معرض در که کارگرانی از حفاظت

 همه شامل مقررات این. (74)است شده تدوین هستند،

 بلع استنشاق، به منجر است ممکن که است هایی فعالیت

 براي پزشکی نظارت و شود پوست طریق از سرب جذب یا

 ضروري را سرب دار معنی سطوح معرض در کارگران

 .(72) سازد می

ر ب کارگران خون سرب سطح براي مجاز استانداردهاي

 حال در و است شده تنظیم شناسی سم هاي داده اساس

 در میکروگرم 14 بالغ مردان براي بریتانیا، در حاضر

 لیتر دسی در میکروگرم 24 جوان کارگران براي لیتر، دسی

 لیتر دسی در میکروگرم 34 باروري سنین در زنان براي و

 خون نمونه ارائه شامل نظارت. (74) است شده تعیین

 و است معتبر هاي آزمایشگاه در سرب سطح تعیین براي

 خون سرب اولیه سطح اساس بر ها گیري اندازه فرکانس

 .(74)است متغیر ماه 75 تا 3 بین

 کاهش براي اي گسترده اقدامات گذشته، دهه چند در

 به. است شده انجام زیست محیط در سرب با مواجهه

 ساختمانی، هاي رنگ بنزین، از سرب حذف مثال، عنوان

 جمله از غذایی مواد هاي قوطی و کشی لوله هاي سیستم

 توجه قابل کاهش به ها تلاش این. (3) اند بوده اقدامات این

. است شده منجر عمومی جمعیت در خون سرب سطح

 متحده ایالات در تغذیه و سلامت ملی مطالعات هاي داده

 4/75 از خون سرب سطح میانگین که دهد می نشان

 میکروگرم 4/5 به 7911 سال در لیتر دسی در میکروگرم

 در. (71) است یافته کاهش 7997 سال در لیتر دسی در

 به خون سرب سطح براي قبول قابل استانداردهاي نتیجه،

 در میکروگرم 52 از کمتر از است؛ یافته کاهش زمان مرور

 در میکروگرم 74 از کمتر به 7942 سال در لیتر دسی

 فعلی سطح حتی حال، این با. 7997 سال در لیتر دسی

 ممکن( لیتر دسی در میکروگرم 74 از کمتر) قبول مورد

 سلامت براي خطراتی و باشد حد از بیش هم هنوز است

 .(74،71) کند ایجاد

 همچنان سرب با شغلی مواجهه ها، پیشرفت این وجود با

 صنایعی در ویژه به است، مانده باقی بهداشتی چالش یک

 و شیشه تولید ساز، و ساخت باتري، بازیافت و تولید مانند

 و سلامت آژانس. (79) مرتبط شیمیایی صنایع و سرامیک

 و سلامت آزمایشگاه همراه به (HSE) بریتانیا ایمنی

 براي را خون هاي نمونه روتین طور به (HSL) ایمنی

 نشانگرهاي و کنند می تحلیل سرب سطح گیري اندازه

 افزایش مانند سرب سمی تأثیرات بیولوژیکی

 را هموگلوبین کاهش و (ZPP) زینک پروتوپورفیرین

 تشکیل خون در سرب وجود که چرا کنند، می بررسی

 .(54, 74)کند  می مهار را هموگلوبین

 کاهش راهبردهاي ارزیابی و بررسی مطالعه این هدف

 مطالعه این. است کاري هاي محیط در سرمی سرب سطح

 مواجهه کاهش براي مختلف مداخلات اثربخشی بررسی به

پرداخته و مشاهده شد که سطح  کارگران بین در سرب با

بر . سرب بعد از مداخله بصورت معناداري کمتر شده است

 کاهش براي مؤثر راهبردهاي اجراي و این اساس درک

 و کارگران سلامت از حفاظت براي سرمی سرب سطح

 ضروري سرب با شغلی مواجهه مستمر هاي چالش با مقابله

 .است
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  21                                با سرب یکاهش مواجهه شغل يبرا یمداخلات بهداشت
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 روش یررسی

 طی در اي مداخله مطالعه یک صورت به مطالعه این

مشهد، استان  در يا کارخانه در 7143 تا 7145 هاي سال

 مورد جمعیت. شد کارگر انجام 57خراسان رضوي بر روي 

 که بود کارخانه مختلف هاي بخش کارگران شامل مطالعه

 در فلزات گري ریخته و ذوب فرآیندهاي با مستقیم طور به

مورد به صورت تصادفی  57بودند و از بین آنها  تماس

 محیط در متعددي تغییرات مطالعه، این در. انتخاب شدند

 سرمی سرب سطح تا شد انجام کاري فرآیندهاي و کاري

 :بودند زیر شرح به تغییرات این. یابد کاهش کارگران

 مانند فلزي ضایعات از اولیه مواد: اولیه مواد نوع تغییر

 تغییر...  و مس مانند فلزي هاي شمش به...  و رادیاتورها

 مواد از ناشی آلودگی کاهش منظور به تغییر این. یافت

 .گرفت صورت اولیه

 شامل تغییراتی: گري ریخته کارگاه ساختمان در تغییرات

 متر، 4 حدود به متر 1 از کارگاه ساختمان ارتفاع افزایش

 امکانات افزایش و اي سوله به دار شیب از سقف شکل تغییر

 تغییرات سایر و ها پنجره تعداد افزایش با عمومی تهویه

 .شد انجام مشابه

 تهویه مکنده سیستم :موضعی تهویه سیستم بهسازي

 آن اتصالات و شد منتقل کارگاه از بیرون به موضعی

 کارگاه داخل به ها آلاینده بازگشت از تا گردید سازي به

 هاي کوره موضعی تهویه سیستم همچنین. شود جلوگیري

 .یافت بهبود ذوب

 براي مخصوص کمدهاي :فردي حفاظت تجهیزات

 شد فراهم ذوب پرسنل فردي حفاظت تجهیزات نگهداري

 و بررسی. شود جلوگیري شخصی تجهیزات آلودگی از تا

 هاي آموزش و شد انجام فردي حفاظت تجهیزات تأمین

 داده پرسنل به تجهیزات از صحیح استفاده مورد در لازم

 .شد

 و خوردن: کار محیط در آشامیدن و خوردن ممنوعیت

 خصوص در پرسنل و شد ممنوع کار محیط در آشامیدن

 .شدند توجیه و شدند داده آموزش عمل این خطرات

 صورت به پرسنل سرب سطح :سرب سطح اي دوره کنترل

 غذایی مواد و شد کنترل و گیري اندازه اي دوره

 سرب سطح کاهش و بدن ایمنی افزایش در کننده کمک

 .گردید تأمین

 بالایی سرب سطح که پرسنلی :پرسنل جابجایی و انتقال

. شدند منتقل واحدها سایر به بهبودي زمان تا داشتند

 مدیریت چرخشی صورت به پرخطر مشاغل همچنین

 کاهش آلودگی با کارگران مواجهه زمان مدت تا شدند

 .یابد

 در آموزشی هاي کلاس :آموزشی هاي کلاس برگزاري

 گري ریخته واحد در اي حرفه بهداشت و ایمنی زمینه

 راهکارهاي و خطرات مورد در پرسنل آگاهی تا شد برگزار

 .یابد افزایش پیشگیري

 از بیرون به سرمایشی هاي سیستم :سرمایشی هاي سیستم

 بهتر تهویه براي مناسب کشی کانال و شده منتقل سالن

 .شد انجام

 و منیزیم، کلسیم، آهن،اي و رژیمی:  هاي تغذیه توصیه

 دستگاه طریق از جذب در سرب با رقابت دلیل به روي

 این. شوند سرب جذب کاهش موجب توانند می گوارش

 سرب جذب هاي کانال کردن مسدود طریق از معدنی مواد

 دیگر، طرف از. کنند می جلوگیري بدن به آن ورود از

 بدن از سرب دفع افزایش به گشنیز و سیر ،C ویتامین

 دلیل به خصوص به C ویتامین. (57) کنند می کمک

 به که ترکیباتی ایجاد و سرب با شدن باند در خود توانایی

. است مؤثر شوند، می دفع گوارشی سیستم طریق از راحتی

 جذب کاهش در است کلسیم از سرشار که شیر همچنین،

 به بدن، به سرب ورود کاهش طریق از و دارد نقش سرب

 .(57)کند می کمک آن مضر اثرات با مقابله

 با و شرکت کارشناسان نظارت تحت مداخلات این

 کنترل مستمر صورت به و گردیدند اجرا پرسنل همکاري

 سرب سطح کاهش در ها آن اثربخشی تا شدند ارزیابی و

گیرد، در ادامه سطح  قرار بررسی مورد کارگران سرمی

قبل از مداخله  سرمی سرب بر اساس ارزیابی آزمایشگاهی

 ماه بعد از مداخله بررسی شده است. 3و 

انجام  SPSS 26آنالیزهاي آماري با استفاده از نرم افزار 

انحراف معیار از آزمون  شد، به منظور مقایسه میانگین و

هاي کیفی از آزمون  تی مستقل و به منظور مقایسه داده

آماري کاي اسکوئر استفاده شد، همچنین توزیع فراوانی 

هاي کمی با  ها بر اساس فراوانی و درصد و داده داده

 استفاده از میانگین و انحراف معیار بیان شد.

 نتایج

 و قبل کارگران سرمی سرب سطح تغییرات مطالعه این

بود.  کارگر 57 شامل نمونه. کرد بررسی را مداخلات از بعد

 21/51 مداخله از قبل سرمی سرب سطح میانگین

 میکروگرم 49/4 معیار انحراف با لیتر دسی در میکروگرم
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22  خرقانی و همکارزهرا 
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 سرب سطح میانگین مداخلات، از پس. بود لیتر دسی در

 انحراف و یافت کاهش لیتر دسی در میکروگرم 41/72 به

 کاهش این. رسید لیتر دسی در میکروگرم 74/2 به معیار

 در شده انجام مداخلات اثربخشی دهنده نشان معنادار

آزمایشات روتین  .است کارگران سرمی سرب سطح کاهش

پروفایل لیپیدي و کبدي نیز جهت بیماران انجام  خون،

 خلاصه شده است. 7شد که نتایج آن در جدول شماره 

 آزمون سرمی، سرب سطح تغییرات معناداري بررسی براي

 از بعد و قبل مقادیر بین (Paired t-test) زوجی تی

 تی آماره که داد نشان آزمون این نتایج. شد انجام مداخله

 با برابر( p-value) احتمال مقدار و آمد دست به 22/2

. است 42/4 داري معنی سطح از کمتر که بود 44445/4

 سرمی سرب سطح کاهش که دهد می نشان نتیجه این

 .است توجه قابل معناداري طور به مداخلات از پس

 . مقایسه سطح سرب قبل و بعد از مداخله7جدول 

 P Value (معیار انحراف) میانگین متغیر

 21/51 44445/4 (49/4)  (µg/dL) مداخله از قبل سرمی سرب سطح

 41/72( 74/2)  (µg/dL) مداخله از بعد سرمی سرب سطح

 

 از پس سرمی سرب سطح بین همبستگی تحلیل

 معناداري و قوي مثبت همبستگی که داد نشان مداخلات

. (r=14/4) دارد وجود مداخله از قبل سرمی سرب سطح با

 شده، انجام مداخلات که دهد می نشان نتایج کلی، طور به

 تهویه هاي سیستم بهبودهاي و کار محیط تغییرات شامل

 سطح کاهش بر مثبتی تأثیر فردي، حفاظت تجهیزات و

 در معنادار کاهش این. است داشته کارگران سرمی سرب

 رعایت اهمیت و مداخلات اثربخشی بیانگر سرب، سطح

 بالاي ریسک با کاري هاي محیط در بهداشتی موازین

 .باشد می سرب با مواجهه

 بحث

به بررسی اثربخشی مداخلات محیطی شامل مطالعه حاضر 

هاي تهویه، استفاده از تجهیزات حفاظت  بهبود سیستم

فردي و تغییرات محیط کار بر کاهش سطح سرب سرمی 

کارگران پرداخت. نتایج نشان داد که این مداخلات به طور 

معناداري سطح سرب سرمی کارگران را کاهش داده است، 

 21/51 سرمی از به طوري که میانگین سطح سرب

 41/72لیتر قبل از مداخله به  میکروگرم در دسی

لیتر پس از مداخله کاهش یافت. این  میکروگرم در دسی

کاهش معنادار که با آزمون تی زوجی تأیید شد، 

دهنده اثربخشی مداخلات انجام شده در کاهش  نشان

ها بر اهمیت  سطح سرب سرمی کارگران است. این یافته

بهداشتی و استفاده از مداخلات محیطی و  رعایت موازین

هاي کاري با ریسک بالاي مواجهه با سرب  فردي در محیط

 .کند تأکید می

مطالعه ما با مطالعه انجام شده در جامعه شکیرا، ایالت 

شود که در آن مداخلات مشابهی شامل  نیجر، مقایسه می

هاي معدنکاري از  آموزش، پایش پزشکی و تغییر روش

 تر به منظور کاهش مواجهه با سرب انجام شدخشک به 

. هرچند هر دو مطالعه تأثیر مثبت مداخلات بر (55)

کاهش سطح سرب سرمی را نشان دادند، اما مطالعه ما با 

، نتایج موثرتري ارائه تر هاي جامع تر و تحلیل پایش دقیق

، زیرا در مطالعه اخیر حجم نمونه بالاتري بررسی شده کرد

اند به عنوان  و فقط کارگرانی که تماس مستقیم داشته

. در مطالعه شکیرا، اند گروه مطالعاتی بررسی شده

هایی مانند عدم پذیرش توقف کار توسط معدنچیان  چالش

هاي ایمنی  هبا سطح سرب بالا و عدم اجراي کامل توصی

وجود داشت، در حالی که در مطالعه ما، بهبودهاي 

محیطی و رعایت کامل مداخلات منجر به کاهش معنادار 

 .سطح سرب سرمی شد

بر اهمیت کاهش مواجهه شغلی با سرب مطالعات پیشین 

هاي پیشگیرانه براي حفاظت از سلامت  و اجراي استراتژي

ي کلیدي این ها د. یکی از توصیهنکارگران تأکید دار

مطالعه، حذف فوري کارگران از مواجهه با سرب است اگر 

میکروگرم در  34بار به بالاي  سطح سرب خون آنها یک

هفته  1لیتر برسد یا اگر دو آزمایش متوالی در فاصله  دسی

لیتر  میکروگرم در دسی 54سطح سرب را برابر یا بالاتر از 

از اثرات نشان دهد. این رویکرد به منظور جلوگیري 

مدت سلامتی ناشی از مواجهه مداوم با سرب  طولانی

ویژه در کارگرانی که داراي شرایط پزشکی خاصی  به

هستند، مانند نارسایی کلیه، فشار خون بالا یا اختلالات 
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  21                                با سرب یکاهش مواجهه شغل يبرا یمداخلات بهداشت

CC BY- NC 4.0  

تواند خطرات مواجهه را تشدید کند، توصیه  عصبی که می

 (.9) شود می

هاي پیشگیرانه شامل پایش منظم سطح سرب  استراتژي

هاي مهندسی و بهداشت کار و  در خون، بهبود کنترل

هاي کاهش مواجهه است.  آموزش کارگران درباره روش

 79تا  74براي کارگرانی که سطح سرب خون بین 

بار  لیتر دارند، انجام پایش سه ماه یک میکروگرم در دسی

میکروگرم در  74سرب زیر شود و اگر سطح  توصیه می

 یابد بار کاهش می لیتر باشد، پایش به شش ماه یک دسی

هاي با سطح سرب بالا  . براي کارگرانی که در محیط(53)

شود اقدامات حفاظتی فردي مانند  کنند، توصیه می کار می

ها و تجهیزات محافظتی، همراه با بهبود  استفاده از ماسک

کار گرفته شود تا  هاي محیطی به تهویه و دیگر کنترل

 .(51) سطح سرب در محیط کار به حداقل برسد

همچنین بر اهمیت آموزش و این مقالات هاي  توصیه

هاي  بخشی به کارگران درباره خطرات سرب و راه آگاهی

د. این شامل ارائه نکن پیشگیري از مواجهه تأکید می

اطلاعات دقیق درباره نحوه استفاده صحیح از تجهیزات 

هاي بهداشت فردي براي جلوگیري  فردي، روشحفاظت 

هاي  از انتقال سرب به خارج از محل کار و ایجاد سیاست

تر براي کنترل مواجهه است. این اقدامات،  سختگیرانه

تواند  همراه با پایش منظم و ارزیابی سلامت کارگران، می

به طور مؤثري از مشکلات بهداشتی مرتبط با مواجهه 

تر و  ري کند و محیط کاري ایمنشغلی با سرب جلوگی

 .(2) تري براي کارگران ایجاد نماید سالم

 SPHERL (Study for Promotion of در مطالعه

Health in Recycling Lead)  که به بررسی کارگران

شده در صنایع بازیافت سرب پرداخته  جدیداً استخدام

 .است، نیز به مداخلات مشابهی توجه شده است

SPHERL  یک مطالعه طولی است که به بررسی وضعیت

و بعد از مواجهه با سرب پرداخته و سلامت کارگران قبل 

از معیارهاي اصلی پایش مانند فشار خون، عملکرد کلیه، 

تنظیمات عصبی خودکار قلبی عروقی، عملکرد شناختی و 

سرعت هدایت عصبی محیطی استفاده کرده است. در این 

 55/1مطالعه، میانگین غلظت سرب خون کارگران از 

 7/71لعه به لیتر در شروع مطا میکروگرم در دسی

هاي بعدي افزایش  لیتر در پیگیري میکروگرم در دسی

 .(52) یافت

، توجه به تنوع بین SPHERL یکی از نقاط قوت مطالعه

هاي کارگران به مواجهه با سرب است. این  فردي در پاسخ

مطالعه نشان داد که استفاده از تهویه مناسب، تجهیزات 

اند تأثیرات تو حفاظت فردي، و پایش منظم پزشکی می

مخرب مواجهه با سرب را کاهش دهد. این مداخلات، 

کاررفته در مطالعه ما، بر اهمیت  هاي به مشابه با استراتژي

 .(52) مدیریت مواجهه و پایش مستمر تأکید دارد

نشان داد که اگرچه افزایش سطح سرب  SPHERL نتایج

خون با گذشت زمان مشاهده شد، اما تأثیرات جدي بر 

کرد کلیه و فشار خون به طور معنادار در کارگران عمل

ها ممکن است به دلیل استفاده از  مشاهده نشد. این یافته

تجهیزات حفاظتی و مدیریت دقیق مواجهه با سرب باشد 

که از بروز مشکلات بهداشتی عمده جلوگیري کرده است. 

نشان داد که بسیاري از  SPHERL همچنین، مطالعه

تخدام در شرایط مواجهه شغلی با کارگران پس از اس

سرب، با تغییرات فشار خون و عملکرد کلیه مواجه 

تواند به دلیل تطابق و پاسخ  شوند که این می نمی

 .(52) فیزیولوژیک به شرایط جدید باشد

هر دو  SPHERL هاي ما و مطالعه به طور کلی، یافته

هاي پیشگیرانه، از جمله  دهند که استراتژي نشان می

بهبود تهویه، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي، و پایش 

توانند به کاهش قابل توجهی در سطح سرب  منظم، می

سرمی و بهبود سلامت کارگران منجر شوند. این اقدامات، 

بخشی به کارگران درباره  همراه با آموزش مداوم و آگاهی

تواند  خطرات سرب و اهمیت رعایت بهداشت فردي، می

ر کاهش خطرات بهداشتی ایفا کند. براي نقش مهمی د

شود که صنایع با ریسک بالاي مواجهه  آینده، توصیه می

تري استفاده  ها به طور جامع با سرب، از این استراتژي

تري براي کنترل مواجهه  هاي سختگیرانه کنند و سیاست

با سرب اجرا نمایند تا به بهبود شرایط بهداشتی کارگران و 

 (.51) مدت کمک کنندکاهش خطرات بلند

اگرچه مسمومیت شدید با سرب در بسیاري از کشورها 

مواجهه شغلی منجر به  ولی همچنان کاهش یافته است،

همچنان شایع با سرب هاي متوسط و بالینی  مسمومیت

بیشترین مواجهه معمولاً براي افرادي است که در  واست 

ب در تماس نزدیک با فرآیندهاي تولیدي قرار دارند که سر

آنها نقش دارد. کارگران در بسیاري از مشاغل، از جمله 

مونتاژ خودرو، تعمیر بدنه خودرو، تولید و بازیافت باتري، 

کاري، استخراج و ذوب سرب، تولید آلیاژهاي سرب و  لحیم
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21  خرقانی و همکارزهرا 

CC BY- NC 4.0 

صنایع شیشه، پلاستیک، چاپ، سرامیک و رنگ در معرض 

. در بسیاري از کشورهاي صنعتی (51) خطر هستند

هاي  تر و بهبود روش هاي سختگیرانه پیشرفته، کنترل

صنعتی به کاهش شیوع مسمومیت شغلی با سرب کمک 

کرده است. با این حال، در کشورهاي در حال توسعه، این 

مشکل همچنان به صورت یک معضل بزرگ باقی مانده 

ت، زیرا مواجهه شغلی با سرب غالباً بدون نظارت و اس

گیرد و پایش اندکی از این  تنظیم مناسب صورت می

 .(1) شود ها انجام می مواجهه

هاي  در کشورهایی با صنایع در حال توسعه و کارگاه

ویژه در صنایعی مانند تولید سفال و سرامیک  بهخانگی، 

شود،  که اغلب توسط زنان و کودکان در خانه انجام می

خطر مواجهه شغلی با سرب بسیار بیشتر است. در این 

ها، تفاوت کمی بین محل کار و زندگی وجود دارد و  محیط

 گیرند طور غیرمستقیم در معرض سرب قرار می کودکان به

ویژه در تولید  ها، به . این واقعیت که بسیاري از کارگاه(51)

ها  صورت غیررسمی و در خانه جواهرات و اقلام تزئینی، به

شود که مشکلات مواجهه شغلی  شوند، باعث می اداره می

تر در جامعه تبدیل شود.  به مشکلات بهداشتی گسترده

ها در نزدیکی منازل مسکونی  ویژه زمانی که این فعالیت به

. این موضوع نه تنها به سلامت کارگران (4) شوند انجام می

گذارد،  بالغ، بلکه به سلامت عمومی جامعه نیز تاثیر می

هاي کارگران به خانه  طریق لباس زیرا سرب به راحتی از

کند، که  منتقل شده و به کودکان و زنان باردار سرایت می

تواند منجر به مشکلات بهداشتی جدي در سطح  می

دهد که براي کاهش  این امر نشان می. جامعه شود

هاي پیشگیرانه باید نه  خطرات مواجهه با سرب، استراتژي

هاي زندگی و  یطهاي کاري، بلکه بر مح تنها بر محیط

 .(1) جوامع متمرکز شوند

براي کاهش موثر خطرات مواجهه شغلی با سرب، بهبود 

پایش و تنظیمات شغلی، افزایش آگاهی و آموزش کارگران 

و اجراي اقدامات حفاظتی فردي ضروري است. استفاده از 

تجهیزات حفاظت فردي، تهویه مناسب و جداسازي محیط 

کاهش خطرات کمک  تواند به کار از محیط زندگی می

گذاران در  شود که سیاست کند. همچنین، توصیه می

کشورهاي در حال توسعه به منظور کنترل مواجهه با 

هاي  تري را اجرا کنند و برنامه سرب، قوانین سختگیرانه

تري را در جامعه و  بخشی گسترده آموزش و آگاهی

سازي کنند تا سلامت کارگران و  هاي کاري پیاده محیط

 (.79) هاي آنها بهتر حفظ شود ادهخانو

 گیري نتیجه

مطالعه حاضر نشان داد که مداخلات محیطی و بهداشتی 

هاي تهویه،  هاي کاري، از جمله بهبود سیستم در محیط

استفاده از تجهیزات حفاظت فردي و اصلاح فرآیندهاي 

طور مؤثري سطح سرب سرمی کارگران  تواند به کاري، می

طور  نشان داد که این مداخلات بهرا کاهش دهد. نتایج 

به  21/51معناداري باعث کاهش سطح سرب سرمی از 

لیتر شد که بیانگر اثربخشی  میکروگرم در دسی 41/72

بالاي این اقدامات در حفاظت از سلامت کارگران است. 

 راستا با مطالعات پیشین، از جمله هاي ما هم ویژه، یافته به

 SPHERL  سایر صنایع، تأکید دارد و مطالعات مشابه در

هاي  که پایش منظم، آموزش مداوم و اعمال استراتژي

تواند خطرات ناشی از مواجهه با سرب را  پیشگیرانه می

 .کاهش دهد و به بهبود سلامت کارگران کمک کند

هاي قابل توجه در کاهش مواجهه با  با وجود پیشرفت

هاي زیادي  هاي کاري، هنوز هم چالش سرب در محیط

ویژه در کشورهاي در حال توسعه وجود دارد. مطالعه ما  هب

ها، اتخاذ یک  دهد که براي مقابله با این چالش نشان می

هاي  رویکرد جامع که شامل پایش مداوم، بهبود روش

صنعتی، استفاده از تجهیزات حفاظت فردي، و آموزش 

باشد. اجراي قوانین  گسترده به کارگران است، ضروري می

تر براي کنترل مواجهه با سرب و حمایت از  سختگیرانه

تواند به  ها می تحقیقات بیشتر براي شناسایی بهترین شیوه

بهبود شرایط بهداشتی و ایمنی کارگران در صنایع مختلف 

تواند به عنوان  کمک کند. در نهایت، نتایج این مطالعه می

یک مدل براي سایر صنایع با ریسک بالاي مواجهه با 

ستفاده قرار گیرد و به ارتقاي سلامت و ایمنی سرب مورد ا

 .تري کمک نماید شغلی در سطح گسترده

 ي مطالعهها محدودیت

توان به حجم نمونه  هاي این مطالعه می از محدودیت

نفر( اشاره  57کنندگان ) محدود و تعداد نسبتاً کم شرکت

دهد. همچنین،  کرد که قابلیت تعمیم نتایج را کاهش می

نترل براي مقایسه اثر مداخلات، امکان نبود گروه ک

استنباط دقیق از اثربخشی هر اقدام را محدود کرده است. 

هاي فردي در رعایت نکات ایمنی،  عواملی مانند تفاوت

اي یا قرارگیري در معرض  سبک زندگی، عادات تغذیه
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  24                                با سرب یکاهش مواجهه شغل يبرا یمداخلات بهداشت
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توانسته بر نتایج تأثیرگذار باشد.  منابع غیرشغلی سرب می

نیز در بازه زمانی کوتاه انجام شده  پیگیري پس از مداخله

و اطلاعاتی از اثرات بلندمدت در دست نیست. علاوه بر 

گیري ممکن است بر  ها و شرایط نمونه این، دقت آزمون

گیري سطح سرمی سرب اثر گذاشته باشد و  صحت اندازه

هاي بیولوژیک بوده و  در نهایت، تمرکز مطالعه بر شاخص

لکرد روانی و شناختی کارگران ارزیابی جامع اثرات بر عم

 .انجام نشده است

 پیشنهادات

که  شود یم شنهادیبا سرب، پ یکاهش مواجهه شغل يبرا

 نیگزیو در صورت امکان جا ییابتدا منابع مواجهه شناسا

 يمانند بهبود و بهساز یمهندس يها شوند. اعمال کنترل

کار  طیو کاهش گرد و غبار سرب در مح هیتهو ستمیس

حفاظت  زاتیمؤثر است. استفاده منظم از تجه اریبس

دستکش و لباس محافظ  نک،یشامل ماسک، ع يفرد

 يمانند شستشو يبهداشت فرد تیاست و رعا يضرور

و  يکار فتیش انیها، دوش گرفتن پس از پا مکرر دست

. شود یم هیعدم استفاده از لباس کار در منزل توص

ت سرب و آموزش مستمر کارگران درباره خطرا نیهمچن

و  یمکرر سطح سرب سرم شیپا ،يریشگیپ يها راه

مانند  يا هینکات تغذ تیها، و رعا آن سلامت تیوضع

کاهش  يو آهن برا میسرشار از کلس يمصرف غذاها

 دیبا ت،یاقدامات مهم است. در نها گریجذب سرب از د

 يریگیتوجه داشت که کنترل مواجهه مستمر و پ

 نیمداخلات انجام شود. ا یاثربخش یابیبلندمدت جهت ارز

از  یناش يها بیآس زا يبه طور مؤثر توانند یاقدامات م

 کنند. يریشگیپ يکار طیمواجهه با سرب در مح

 گزاري سپاس

 جناب ارزشمند همکاري و حمایت از میمایل بخش این در

 سهرابی، مهندس آقاي جناب و مصرزاده مهندس آقاي

 شرکت، HSE و اي حرفه بهداشت محترم کارشناسان

 هاي کمک و همراهی بدون. میکن قدردانی صمیمانه

 بسترهاي سازي فراهم و پژوهش این انجام ایشان، دریغ بی

 هاي راهنمایی و همکاري. نبود پذیر امکان آن براي لازم

 داشته مهمی نقش مطالعه این پیشبرد در آنها تخصصی

 .میگزار سپاس بسیار آن براي و است

 تعارض در منافع

 جیدر گزارش نتا یمقاله فاقد تعارض مال نیا سندگانینو

 ی باشند.م

 حامی مالی

حامی مالی این مقاله، مرکز تحقیقات طب کار دانشگاه 

-7141علوم پزشکی ایران است که طرح تحقیقاتی با کد 

 .را به ثبت رسانده است 5-59-31599

 ملاحظات اخلاقی

 و IR.IUMS.REC.1404.414 این تحقیق با کدهاي

IRCT20240414061486N2   بر اساس اصول رعایت

کرامت انسانی، رضایت آگاهانه و حفاظت از سلامت و 

کنندگان تنظیم شده است. در این مطالعه،  ایمنی شرکت

کنندگان،  تمامی موارد مربوط به حفاظت از حقوق شرکت

هاي تحقیق،  اعطاي اطلاعات کافی درباره اهداف و روش

ا و گزینش منصفانه افراد ه تضمین محرمانگی داده

 کننده رعایت شده است.  شرکت

 مشارکت نویسندگان

این مقاله حاصل یک طرح تحقیقاتی مصوب مرکز 

تحقیقات طب کار دانشگاه علوم پزشکی ایران با کد 

باشد. نویسندگان مقاله به طور  می 7141-5-59-31599

ها و  مشترک در کلیه مراحل طراحی، اجرا، تحلیل داده

اند. تمامی مراحل پژوهش با  ش مقاله همکاري نمودهنگار

نظارت و حمایت این مرکز انجام شده است و هر دو 

نویسنده مسئولیت کامل علمی و اخلاقی محتواي ارائه 

 .شده را بر عهده دارند
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Health interventions to reduce occupational exposure to lead in the 

production of water meters and branch equipment: an interventional 

study 

Kharghani
 
Z

1
, Kassiri N
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 Department of Occupational Medicine, School of Medicine, Mashhad University of Medical Sciences, 

Mashhad, Iran 
2
 Occupational Medicine Research Center, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran 

3 
Department of Occupational Medicine, School of Medicine, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran  

Abstract 
Introduction: Lead is a toxic metal found in the earth's crust, which humans have extensively utilized 

in industries for the past 7000 years, resulting in numerous occupational exposures and public health 

problems worldwide. Considering its effects on all body systems and organs, such as impairing 

cognitive function, increasing blood pressure, decreasing kidney function, this article, will evaluate 

the strategies to reduce the serum lead levels among workers and seek to identify the most effective 

methods for safeguard and improve occupational health. 

Materials and Methods: This study was conducted as an interventional study in 1402-1403 at the 

Talayeh Factory in Mashhad, Khorasan Razavi province, Iran. The study population included workers 

from different factory departments who were directly involved with metal melting and casting 

processes. In this study, several changes were made in the workplace and work processes, including 

changing the type of raw materials, improving the ventilation system, utilizing personal protective 

equipment, regular monitoring of lead levels, personnel transfers, and providing nutritional and 

dietary recommendations to reduce the serum lead levels of the workers. 

Results: The results showed that the mentioned interventions significantly reduced the serum lead 

levels in workers, with the average serum lead level decreased from 24.56 micrograms per deciliter 

before the intervention to 15.84 micrograms per deciliter following the intervention. 

Conclusion: The present study showed that workplace and health interventions can effectively reduce 

the serum lead levels of workers. 

Keywords: Blood lead level, Environmental exposure, Lead exposure 
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