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     چکیده
مقدمه: مواجهه با سرب مشكل بهداشت جهانی به شمار می رود. اثرات زیان بار و جبران ناپذیر این فلز سنگین بر 
روی انسان در مطالعات مختلف ثابت شده است. کارگران صنایع مرتبط با سرب بیش تر از جمعیت عادی در معرض 
سرب قرار دارند. مطالعات متعددی در زمینه مواجهه شغلی و ارزیابی بیولوژیک سرب در کارگران ایران انجام شده 
است و برآورد کلی از آن وجود ندارد؛ لذ امطالعه حاضر با هدف بررسی مواجهه شغلی و ارزیابی بیولوژیک سرب در 

کارگران ایران به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد. 

 Magiran، Iranmedex، SID، Medlib، Trials Register، Scopus، روش کار: این مطالعه بر اساس بانک های
PubMed، Science Direct ، Cochrane ، Embase، Web of Science، Springer، Online Library Wiley و 

هم چنین موتورجستجوی Google Scholar در بازه ی زمانی 1991 تا 2016 با استفاده از کلیدواژه های استاندارد 
انجام شد. سپس تمام مقالات مرور شده که دارای معیار ورود به مطالعه بودند مورد بررسی قرار گرفتند. ترکیب 

داده ها با استفاده از مدل اثرات تصادفی و با استفاده از نرم افزار Stata Ver.11.1 انجام شد.

)فاصله  ایران 42/8  کارگران  در  غلظت سرب خون  میانگین  شرایط،  واجد  مطالعه  بررسی 34  در  ها:  یافته 
 اطمینان 95%: 50/49-35/15( برآورد گردید. کم ترین و بیش ترین غلظت سرب خون به ترتیب مرتبط با غرب 
)µg/dl 34/28( و مرکز )µg/dl 45/92( بود. در بررسی میانگین غلظت سرب خون به تفكیک شغل، کم ترین این 
 )72/6 µg/dl(و بیش ترین این میزان در کارگران معادن زینک-سرب )12/3 µg/dl( میزان در کارگران صنایع نساجی 
به دست آمد. میانگین سرب هوای تنفسی در کارگران ایران در 4 مطالعه مورد بررسی mg/m3 0/23)فاصله اطمینان 

95%: 0/33-0/14( برآورد گردید.

نتیجه گیری: با توجه به بالا بودن میانگین غلظت سرب در خون و هوای تنفسی توصیه می شود فعالیت های 
حفاظتی و غربال گری مكرر افزایش یابد و معاینات کلینیكی و پاراکلینیكی به صورت برنامه ریزی شده از کارگران 

به عمل آید.

       کلمات کلیدی:   مواجهه شغلی، سرب، کارگران، مرور سیستماتیک، متاآنالیز، ارزیابی بیولوژیک، ایران 

مواجهه شغلی و ارزیابی بیولوژیک سرب در کارگران ایران: یک مطالعه مرور 

سیستماتیک و متاآنالیز

                        فصلنامه بهداشت و ایمنی کار                                        جلد 6/ شماره 3 / پاییز 1395   

1- دانشیار، گروه آمار حیاتی، مرکز تحقیقات پیش گیری از آسیب های روانی- اجتماعی، دانشگاه علوم پزشكی ایلام، ایلام، ایران
2- کارشناس ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشكده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشكی دزفول، دزفول، ایران

3- پزشک عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی ایلام، ایلام، ایران
4- کارشناس، علوم آزمایشگاهی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشكی ایلام، ایلام، ایران

تاریخ دریافت: 94/12/24               تاریخ پذیرش: 95/4/14    
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مقدمه
سرب یكی از ترکیبات طبیعی بوده که به شكل 
عنصر یا اشكال معدنی و آلی وجود دارد)1(. کاربرد 
سرب در صنایع امروز بسیار متنوع است که از جمله 
این صنایع می توان به اتومبیل سازي، نظامی، تولید 
کننده  تثبیت  عنوان  به  سربي  نمک هاي  زنگ،  ضد 
رنگ ها، تهیه باطری، بنزین حاوي سرب اشاره کرد. 
لذا کارگران این صنایع در مواجهه مستقیم با سرب 

قرار دارند)3(. 
بهداشت  مشكل  یک  سرب،  با  مواجهه  امروزه 
شمار  به  جهان  در  اي  حرفه  بهداشت  و  عمومي 
می رود)2(. مسمومیت با سرب به ویژه در کشورهای 
درحال توسعه یک نگرانی رو به رشد است که نتیجه 
ی شهری شدن سریع، استفاده از سوخت های سرب 

دار و آلودگی های صنعتی می باشد)3(. 
سرب مي تواند چه بصورت معدني و چه به شكل 
آلي )تترااتیل سرب و سرب افزوده شده به گازوییل( 
ترکیبات  در  موجود  سرب  گرچه   . گردد  بدن  وارد 
از طریق شش و دستگاه گوارش وارد  بیشتر  معدني 
از  آلي  ترکیبات  در  موجود  سرب  اما  می گردد،  بدن 

طریق پوست نیز جذب می شود)4(.
ندارد  انسان  بدن  در  مفیدی  نقش  هیچ  سرب 
و وجود هر مقدار از آن برای بدن مضر می باشد)2(. 
با  مدت  طولانی  مواجهه  ی  شده  شناخته  عوارض 
سرب شامل فشار خون بالا، سمیت نفرون های کلیوی، 
اختلالات قلبی-عروقی، اختلالات هموگلوبین، آنمی، 
بدخیمی های  حافظه،  کاهش  شناختی،  اختلالات 

معده، ریه و مثانه می باشد)5-7(.
فلزات  با  مواجهه  انساني  خطر  میزان  تعیین 
خون،  مانند  بیولوژیكي  نمونه هاي  طریق  از  سنگین 
انجام  بزاق  و  ناخن  مو،  ادرار،  خون،  پلاسماي 

می شود)8(.

در  شاغل  کارگران  در  سرب  با  آلودگي 
بنزین،  پمپ  تسلیحاتي،  کارخانه  چاپ خانه، 
بنزین،  تصفیه  پالایش گاه  باطري سازي،  رنگ سازي، 
اتومبیل،  اگزوز سازی  کارخانجات صنعتي،  فاضلاب 
مراتب  به  صاف کاري ها  و  سربي  آلیاژهاي  ذوب 
متعددی  مطالعات  ایران  در  است)12-9(.  بیشتر 
در  سرب  با  بیولوژیكی  و  شغلی  مواجهه  زمینه  در 
در  شده  ارایه  آمارهای  و  است  شده  انجام  کارگران 
مرور  بنابراین  می باشد)47-9(؛  متفاوت  زمینه  این 
ساختار یافته همه مستندات و ترکیب آنها می تواند 
موجب به وجود آمدن تصویر کامل تری از ابعاد این 
نیاز  صورت  در  تا  گردد  ایرانی  کارگران  در  معضل 
مطالعه  لذا  شود.  انجام  کننده  پیش گیری  اقدامات 
حاضر با هدف ارزیابی بیولوژیک و مواجهه شغلی و با 
سرب در کارگران ایران با استفاده از روش هاي مرور 

ساختار یافته و متاآنالیز انجام شده است.
 

    روش کار
جستجو استراژی 

که  متاآنالیز  مطالعات  اصلی  اهداف  از  یكی 
ترکیبی از مطالعات مختلف است، کاهش تفاوت بین 
شاخص ها به واسطه افزایش تعداد مطالعات درگیر در 
فرآیند تجزیه و تحلیل است. هم چنین شناسایی موارد، 
عدم هم ساني نتایج و علل آنها در این نوع مطالعات 
مهم و ضروری است. مطالعه حاضر یک مطالعه مرور 
سیستماتیک و متآنالیز است که به روش مرور مقالات 
بهمن  تا   1370 سال  از  موجود  نامه های  پایان  و 
داده های  آوری  جمع  برای  است.  شده  انجام   1394
 ،Magiran مورد نیاز از بانک های اطلاعاتی ملی شامل 
 Iranmedex، SID، Medlib، Trials Register 

 Scopus، Pubmed، Science شامل  المللی  بین  و 
 Direct ، Cochrane ، Embase، Web of Science،
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چنین  هم  و   Springer، Online Library Wiley

شد.  استفاده   Google Scholar موتورجستجوی 
مورد  موضوع  با  مرتبط  مقالات  تمامی  رفرنس 
بررسی قرار گرفت. مطالعه کنونی براساس سیستم 
متاآنالیز  و  سیستماتیک  مطالعات  دهی  گزارش 
 PRISMA= Preferred reporting items for( 
انجام   ).systematic reviews and meta-analyses

شد. لذا برای جلوگیری از خطا و بایاس، جستجو، 
نفر  دو  توسط  داده ها  استخراج  و  انتخاب مطالعات 
انجام  هم  از  مستقل  صورت  به  پژوهش گران  از 
توسط  جستجو  نتایج  بین  توافق  بررسی  گرفت، 
حداکثر  به  منظور  به  شد.  انجام  سوم  پژوهش گر 
و  کلی  واژه های  کلید  جستجو  جامعیت  رساندن 
"مواجهه  سنگین"،  "فلزات  شامل  فارسی  عمومی 
سرب"  آلودگی   "  ،" "کارگران  "سرب"،  شغلی"، 
اندازه   " سرب"،  خونی  "سطح  سرب"،  ،"مسمومیت 
گیری سرب"، "مواجهه سرب" ، "سرب خون"، "سرب 
تنفسی"  هوای  "سرب  و  شغلی"  "بیماری های  مو"، 
 Mesh پایگاه های الكترونیكی فارسی و معادل لاتین و
 Occupational exposure"، "Heavy" کلمات شامل
 metals"، "lead"، "workers"، lead poisoning"، "
تمامی  با   "Occupational diseases" و   "Exposure

زبان  انگلیسی  پایگاه های  برای  احتمالی  ترکیبات 
قرار گرفت.  بررسی  مورد 

معیارهای ورود و خروج
در این پژوهش معیار ورود به مطالعه، اشاره 
دو  به  ایرانی  کارگران  در جمعیت  غلظت سرب  به 
خروج  معیار  تمامی  بود.  فارسی  و  انگلیسی  زبان 
حجم   -2 کشور  از  خارج  مطالعات   -1 مطالعه  از 
حجم   -3 سرب  معرض  در  کارگران  از  غیر  نمونه 
 -5 با موضوع،  ارتباط  4- عدم  تصادفی  نمونه غیر 

بود.  اپیدمیولوژیک  اطلاعات  نبودن  دسترس  در 
از  نبود،  دسترس  در  آنها  کامل  متن  که  مقالاتی 
طریق ایمیل به نویسنده جهت دریافت متن کامل 

اعلام شد. 

کیفی ارزیابی 
مقالات  تعیین  از  پس  بعد  ی  مرحله  در 
لیست  چک  از  استفاده  با  پژوهش گران  منتخب، 
 Strengthening the Reporting  ( STROBE

 )of Observational Studies in Epidemiology

دادند.  قرار  کیفی  ارزیابی  مورد  را  مقالات   )35(
و  بوده  متنوع  بخش   22 شامل  لیست  چک  این 
نمونه  روش های  شامل  متدلوژی  متنوع  جنبه های 
گیری، اندازه گیری متغیرها، تحلیل آماری، تعدیل 
پایایی  و  روایی  مشخصات  ذکر  کننده ها،  مخدوش 
مورد  را  مطالعه  اهداف  و  استفاده  مورد  ابزارهای 
ساده  روش  یک  نویسندگان  می دهد.  قرار  ارزیابی 
چک  از  قسمت  هر  .به  کردند  اتخاذ  امتیاز  برای 
امتیازیات  انتها،  در  و  شد  داده  امتیاز  دو  لیست 
هم  با  پژوهش گر  دو  توسط  مقالات  به  شده  داده 
مقایسه گردیدند. حداقل نمره قابل کسب 15.5 در 
نظر گرفته شد و مقالاتی که حدنصاب نمره ارزیابی 
کیفی را دریافت کردند وارد فرآیند متاآنالیز شدند.

مطالعات انتخاب 
 در مرور سیستماتیک، 410 مقاله شناسایی 
شد که بعد از بررسی عناوین، 210 مقاله به دلیل 
مطالعات  از  )منظور  شدند  حذف  بودن  تكراری 
پژوهش گر  دو  توسط  که  است  مطالعاتی  تكراری، 
استخراج شده و عنوان، نام نویسندگان و مجله ی 
چاپ شده یكسان می باشد(،متن کامل 200 مقاله 
به  مطالعه   135 که  شد  بررسی  احتمالی  مرتبط 
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مقاله   75 شدند.  حذف  بودن  مرتبط  غیر  دلیل 
نهایی شدند.  لیست  وارد  کامل  متن  بررسی  جهت 
ارزیابی  و  و خروج  ورود  معیارهای  بررسی  از  پس 
بین  که  شرایط  واجد  مقاله   34 نهایت  در  کیفی، 
وارد  بود،  شده  تهیه   2013 تا   1998 سال هاي 

 )1 )شكل  شدند.  متاآنالیز 

داده ها استخراج 
فرایند  به  شده  وارد  نهایی  مقالات  تمام 
تهیه  قبل  از  لیست  چک  یک  توسط  مطالعه 
شامل  لیست  چک  شدند.  استخراج  آماده ی  شده، 
مطالعه،  انجام  محل  مطالعه،  سال  نویسنده،  نام 
بررسی،  مورد  استان  نمونه،  حجم  مطالعه،  نوع 
کار،  محل  سن،  میانگین  کار،  سابقه  میانگین 
میانگین  کارگران،  در  خون  سرب  غلظت  میانگین 
غلظت  میانگین  کارگران،  در  ادرار  سرب  غلظت 

سرب  غلظت  میانگین  و  کارگران  در  مو  سرب 
بود. کارگران  در  تنفسی 

آماری آنالیز 
از  مطالعه  هر  معیار  خطای  محاسبه  برای 
به  باتوجه  مطالعات  شد.  استفاده  نرمال  توزیع 
تعداد نمونه و عكس واریانس با هم ترکیب شدند. 
برای ارزیابی ناهمگنی مطالعات از آزمون کوکران، 
میزان  گردید.  استفاده  متا رگرسیون  و   I2 شاخص 
به دست  درصد   99.9 مطالعه  این  در  ناهمگنی 
قرار  بالا  ناهمگنی  با  مطالعات  ردیف  در  که  آمد 
ناهمگنی   %25 از  کم تر   I2 )شاخص  می گیرد 
بیش تر  و  متوسط  ناهمگنی   %25-%75 بین  کم، 
ناهمگنی  به  باتوجه  زیاد(.  ناهمگنی   %75 از 
 ،)I2(ناهمگنی دار شدن شاخص  معنی  و  مطالعات 
مطالعات  نتایج  ترکیب  در  تصادفی  اثرات  مدل  از 

شکل 1. دیاگرام روند انتخاب مطالعات وارد شده به مرور ساختاریافته
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با استفاده از آزمون کوکران، تجانس  استفاده شد. 
قرار  بررسی  مورد  مطالعات  نتایج  تجانس  عدم  و 
تجانس  وجود  عدم  دهنده  نشان  نتایج،  و  گرفت 
جهت  بود.   )P=0/000(موردمطالعه نمونه های  بین 
سال  و  خون  سرب  غلظت  میانگین  رابطه  بررسی 
آنالیز  شد.  استفاده  رگرسیون  متا  از  مطالعه  انجام 
شهر  کار،  سابقه  مدت  حسب،  بر  گروه ها  زیر  در 
برای   Begg’s قیفی  نمودار  از  شد.  انجام  شغل  و 
با  داده ها  گردید.  استفاده  انتشار  سوگرایی  بررسی 
شدند.  آنالیز   Stata Ver.11.1 افزار  نرم  از  استفاده 
قرار  نظر  مد   P>  0.05 آزمون ها  داری  معنا  سطح 

گرفت.

    یافته ها
 34 تعداد  مطالعات،  سیستماتیک  مرور  در 
تا   1994 سال های  بین  که  شرایط  واجد  مطالعه 
متاآنالیز  فرآیند  وارد  بود،  رسیده  انجام  به   2014
 3226 بررسی  مورد  نمونه  حجم   .)1 شكل  شدند) 
هر  داده هاي  و  کلي  مشخصات   1 جدول  بود.  نفر 

یک از نمونه هاي یاد شده را نشان مي دهد.
کارگران  در  خون  سرب  غلظت  میانگین 
ایران µg/dl 42/8 )فاصله اطمینان %95: 50/49-

غلظت  میانگین  کم ترین  گردید.  برآورد   )35/15
سرب خون مرتبط با مطالعه ای در سال 2006 در 
یزد )µg/dl 4/97( و بیش ترین این میزان مربوط به 
 )96/7 µg/dl( مطالعه ای در سال 2004 در تهران

بود. )شكل 2(
میانگین غلظت سرب در خون کارگران ایران به 
ارایه گردیده  تفكیک مناطق جغرافیایی در شكل 3 
و نشان می دهد کم ترین و بیش ترین میانگین غلظت 
 )28/34 µg/dl( سرب خون به ترتیب مربوط به غرب

و مرکز )µg/dl 45/92( می باشد. 

در  خون  سرب  غلظت  میانگین   2 جدول  در 
نشان  و  است  شده  ارایه  شغل  تفكیک  به  کارگران 
ترتیب  به  میزان  این  بیش ترین  و  کم ترین  می دهد 
در کارگران صنایع نساجی )µg/dl 12/3( و معادن 

زینک-سرب)µg/dl 72/6( به دست آمد. 
به  کارگران  در  خون  سرب  غلظت  میانگین 
تفكیک استان نیز مورد بررسی قرار گرفت که نشان 
کارگران  در  خون  سرب  غلظت  بیش ترین  می دهد 
 )72/2 µg/dl( و مشهد )96/4 µg/dl(استان های اراک

می باشد. )جدول 3(
میانگین سرب هوای تنفسی در کارگران ایران 
این میزان  در 4 مطالعه مورد بررسی قرار گرفت و 
 )0/14-0/33  :%95 اطمینان  mg/m3 0/23 )فاصله 

برآورد گردید. )شكل 4(
خون  سرب  غلظت  میانگین  بررسی  در 
مدل  از  مطالعه  انجام  سال  با  ایران  کارگران  در 
نظر  از  رابطه  این  که  شد  استفاده  متارگرسیون 

آماری معنی دار نبود )P=0/469(. )شكل 5(
خون  سرب  غلظت  میانگین  متارگرسیون 
سنی  میانگین  و  کار  سابقه  میانگین  برحسب 
ترتیب  به   P-value مقادیر  و  شد  بررسی  کارگران 
برابر با 0/157 و 0/206 محاسبه گردید.) شكل 6(

به  بررسی  مورد  مطالعات  در  انتشار  سوگرایی 
که  شده  داده  نشان  قیفي  نمودار  در  تقارن  صورت 
و  گردید  محاسبه   0/001 با  برابر   P-value مقدار 
نشان مي  دهد احتمال وجود سوگرایي انتشار از نظر 

آماري معني دار است )شكل 7(.

    بحث
اطلاعاتی از میزان سرب در گروه هاي مختلف 
کارگران ایران در دسترس نیست، اما درک وضعیت 
و  حفاظتي  اقدامات  ریزي،  برنامه  براي  موجود 
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مواجهه  خطرات  مورد  در  آینده  گذاري  سیاست 
اولین  ما،  مطالعه ی   .)36( می باشد  لازم  سرب  با 
با سرب  مواجهه شغلی  درباره ی  متاآنالیز  مطالعه ی 
در کارگران ایران می باشد. در این مطالعه، مواجهه 

شغلی با سرب در کارگران ایران به تفكیک مناطق 
مطالعه  انجام  سال  استان،  شغل،  جغرافیایی، 
گرفت.  قرار  بررسي  مورد  کار  سابقه  میانگین  و 
تمامی  در   )BLL(خون سرب  غلظت  کلی  میانگین 

جدول 1. خلاصه مقالات وارد شده به فرآیند متاآنالیز
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شکل2. میانگین غلظت سرب در خون کارگران ایران براساس مدل اثرات تصادفی، نقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان درصد و طول پاره خط ها 
فاصله اطمینان 95 درصدی در هر مطالعه را نشان می دهد. علامت لوزي میانگین غلظت سرب را براي کلیه مطالعات نشان می دهد.

شکل 3. میانگین غلظت سرب خون در کارگران ایران به تفکیک مناطق جغرافیایی و براساس مدل اثرات تصادفی، نقطه وسط هر پاره خط 
برآورد میزان درصد و طول پاره خط ها فاصله اطمینان 95 درصدی در هر مطالعه را نشان می دهد. علامت لوزي میانگین غلظت سرب را 

براي کلیه مطالعات نشان می دهد.
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کارگران ایران µg/dl 42/8 تخمین زده شد. به نظر 
می رسد دلیل اصلی برای بالا بودن سطح پلاسمایی 
و  ضعیف  حفاظتی  ابزار  ایران،  کارگران  در  سرب 
دیگری  عوامل  دلیل  به  می تواند  یا  است  نامناسب 
مانند تغذیه، سن و مدت مواجهه باشد. این میزان 
 ،)154/8 µg/dl(در سایر کشورها از جمله لهستان 
 )10-60  µg/dl( پاکستان   ،)40  µg/dl(اتیوپی
که  است  شده  گزارش  متغیر   )4/35  µg/dl(کره و 
مورد  کارگران  شغل  علت  به  می تواند  تفاوت ها  این 
بررسی، سطح ایمنی کارگران و سطح توسعه یافتگی 
می دهد  نشان  مطالعات   .)37-40( باشد  کشورها 
وضعیت سرب در کشورهای در حال توسعه نسبت 

به کشورهای توسعه یافته بدتر است )36(.
آمریكا  شغلي  ایمني  و  سلامت  مدیریت 
طبیعي،  را   9  mug/dl از  کمتر   BLLا  ،)OSHA(
mug/dl 10 تا 42 را برای تماس مزمن و طولانی 

مجاز  از حد  فراتر  را   42  mug/dl از  بالاتر  و  مدت 
می دهد  نشان  ما  مطالعه ی  است)41(.  کرده  اعلام 
نقطه  براساس  ایرانی  کارگران  در  سرب  غلظت 
مدیریت  توسط  سرب  برای  شده  اعلام  برش  ی 
مزمن  تماس  برای  آمریكا  شغلي  ایمني  و  سلامت 
متعددی  عوارض  می تواند سبب  که  می باشد  بالاتر 
ایجاد  با  مثانه  و  ریه  معده،  بدخیمی های  جمله  از 

رادیكال هاي آزاد گردد )42(.

جدول 2. میانگین غلظت سرب خون در کارگران به تفکیک شغل

جدول 3. میانگین غلظت سرب خون در کارگران به تفکیک شهر
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شکل 4. میانگین غلظت سرب هوای تنفسی در کارگران ایران 
براساس مدل اثرات تصادفی، نقطه وسط هر پاره خط برآورد میزان 
درصد و طول پاره خط ها فاصله اطمینان 95 درصدی در هر مطالعه 
را نشان می دهد. علامت لوزي میزان میزان میانگین غلظت سرب را 

براي کلیه مطالعات نشان می دهد.

شکل 5. ارتباط میانگین غلظت سرب خون در کارگران ایران با 
.)P=0.469( سال انجام مطالعه

شکل 6.  ارتباط میانگین غلظت سرب خون با میانگین مدت 
.)P=0.157( سابقه کار در کارگران ایران

شکل 7. سوگیرایی انتشار در مطالعات مورد بررسی

میانگین  بررسی  مورد  در  ما،  مطالعه ی  در 
کم ترین  جغرافیایی،  منطقه  براساس  کارگران   BLL

با کارگران  این میزان به ترتیب مرتبط  و بیش ترین 
غرب )µg/dl 28/34( و مرکز )µg/dl 45/92( کشور 
می باشد. شاید دلیل اصلی تفاوت BLL کارگران در 
که  است  کارخانجاتی  نوع  جغرافیایی  مختلف  نقاط 
بالاترین  مثال  عنوان  به  دارند  وجود  مناطق  این  در 
معادن  و  باتری سازی  کارخانه های  تمرکز جغرافیایی 
بررسی  در  می باشد.  ایران  مرکز  در  سرب-روی 
میانگین BLL کارگران به تفكیک شهرها، بیش ترین 
غلظت سرب خون در شهرهای اراک )µg/dl 96/4( و 
مشهد )µg/dl 72/2( به دست آمد که می تواند ناشی 
از معادن سرب در این مناطق یا عدم استفاده از ابزار 

ایمنی، یا استفاده ناصحیح از ابزار ایمنی باشد.
به  کارگران  در   BLL میانگین  بررسی  در 
زینک- سرب  معادن  BLL کارگران  تفكیک شغل، 
و  بود  مشاغل  سایر  از  بالاتر  جوش کار  کارگران  و 
در این مشاغل احتمال بروز عوارض ناشی از سرب 
بالا می باشد. لذا لازم است غلظت سرب خون تمامی 
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کارگران معادن زینک- سرب و کارگران جوش کاری 
برای بررسی مسمومیت احتمالی حاد با سرب و بروز 
کلیوی،  قلبی،  خونی،  عوارض  جمله  از  آن  عوارض 
در  و  شوند  غربال گری  و...  بدخیمی ها  نورولوژیک، 
مطالعات  گیرد.  صورت  لازم  درمان  لزوم  صورت 
ریخته  واحد  کارگران  خون  سرب  می دهند  نشان 
می تواند  که  می باشد  قسمت ها  سایر  از  بالاتر  گری 
استفاده  مورد  بالای  دمای  و  کوره  وجود  علت  به 
)600-500 درجه سانتی گراد( باشد، چرا که دمای 
و  سرب  شدن  تبخیر  به  منجر  قسمت،  این  در  بالا 
آزاد شدن سرب در فضای تنفسی و ورود سرب به 
مستقیم  تماس  می شود)31(.  ریه  طریق  از  خون 
این کارگران با سرب و از طرفی عدم رعایت موارد 
حفاظتی در برابر سرب، عدم استحمام و عدم وجود 
تهویه مناسب در فضای کار می تواند علت بالا بودن 

BLL در این کارگران باشد.

در مطالعه ی ما، کم ترین میانگین غلظت سرب 
خون در کارگران صنایع نساجی )µg/dl 12/3( بود 
این  مستقیم  ارتباط  عدم  آن  دلیل  ترین  واضح  که 
نساجی  کارگران  از  با سرب می باشد. پس  کارگران 
کم ترین غلظت سرب خون در کارگران ایستگاه های 
تعداد  گردید. چون  برآورد   )30  µg/dl(بنزین پمپ 
در  خون  سرب  غلظت  بررسی  به  که  مطالعاتی 
می باشد،  محدود  بنزین  پمپ  ایستگاه های  کارگران 
زمینه  این  در  بیش تری  مطالعات  می شود  توصیه 

صورت گیرد.
غلظت  تعیین  برای  گرفته  صورت  مطالعات 
که  می باشد  محدود  ایران  کارگران  در  مو  سرب 
یكی از دلایل آن می تواند مشخص نبودن آستانه ی 
سلامتی برای سرب مو در مواجهه مزمن باشد، لذا 
تر  صرفه  به  مقرون  و  بودن  غیرتهاجمی  به  باتوجه 
ملی  سطح  در  مطالعه  یک  انجام  روش،  این  بودن 
کارگران  در  مو  سرب  سلامتی  آستانه  تعیین  برای 

ایران ضروری به نظر می رسد.
تنفسی  هوای  سرب  میانگین  مطالعه،  این  در 
و  بود  ایران در 4 مطالعه گزارش شده  در کارگران 
سایر  در  میزان  این  بود.   0/23  mg/m3 ما  برآورد 
بالا  نیز   )1/26  mg/m3(چین جمله  از  کشورها 
گزارش شده است)43(، حضور ذرات سرب در هوا 
باعث استنشاق آن توسط کارگران می گردد و پایش 
اندازه  برای  ترین شاخص ها  مهم  از  یكی  بیولوژیک 
گیری میزان مواجهه افراد می باشد. مقدار استاندارد 
American Con-( ACGIHو  توسط شده   ووصیه 
ference Governmental of Industrial Hygien-

ما  برآورد  که  می باشد)44(   0/05  ists) mg/m3

 ACGIH بسیار بالاتر از حد مجاز اعلام شده توسط
از  کارگران  استفاده ی  لزوم  بیان گر  امر  این  است. 
ماسک های مناسب و هم چنین روپوشش هایی است 

که تمام بدن آنان را بپوشاند.
مطالعات Hu و Schwartz نشان دادند عوامل 
است  موثر  بدن  در  سرب  سمی  اثرات  بر  ژنتیكی 
که شامل چگونگی متابولیسم و دفع سرب می باشد، 
بروز  و  به مسمومیت  افراد  پذیری  نتیجه آسیب  در 
می دهد.  قرار  تاثیر  تحت  را  عوارض  و  اختلالات 
بنابراین میزان سربی که برای یک فرد می تواند زیان 
بار و مضر باشد برای فرد دیگر ممكن است آن چنان 
زیان بار نباشد)46-45( لذا با در نظر گرفتن اثرات 
کلینیكی  تحت  در سطوح  می تواند  که  سمی سرب 
با  افراد  مشكل  درمان  چنین  هم  و  کنند  بروز  نیز 
با  رویارویی  می شود  توصیه  سرب،  بالای  سطوح 
و  شود  گرفته  جدی  سرب  جمله  از  سنگین  فلزات 

برای کنترل آن سهل انگاری نشود.
سرب  غلظت  میانگین  ارتباط  بررسی  برای 
خون در کارگران ایران با سال انجام مطالعه از مدل 
رابطه  آماری  نظر  از  که  شد  استفاده  متارگرسیون 
معني داري وجود نداشت و در طي سال هاي مورد 
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بررسي )2014-1994( میانگین غلظت سرب خون 
تقریبا ثابت می باشد. با توجه به ثابت بودن میانگین 
 20 طی  در  ایران  کارگران  در  خون  سرب  غلظت 
غلظت  میانگین  بودن  بالا  طرفی  از  و  گذشته  سال 
به عدم  از جامعه می توان  این گروه  سرب خون در 
مشكلات  و  مسایل  به  مسوولین  پیگیری  و  توجه 
این  غربالگری  اکنون  هم  و  برد  پی  ایران  کارگران 
کارگران جهت تشخیص زودرس اختلالات و عوارض 
و ضروری  لازم  میزان سرب خون  افزایش  از  ناشی 

به نظر می رسد.
برای نشان دادن ارتباط میانگین غلظت سرب 
خون در کارگران ایران با میانگین سابقه کار از مدل 
آماری  نظر  از  ارتباط  که  شد  استفاده  متارگرسیون 
سابقه  ارتباط  مطالعات  بیش تر  در  نبود.  دار  معنی 
همسو  صورت  به  خون  سرب  غلظت  با  سن  و  کار 
و  سن  افزایش  با  که  به طوری  است  شده  گزارش 
افزایش  نیز  کارگران  غلظت سرب خون  کار،  سابقه 
می یابد)40-39(. علت اصلی عدم ارتباط در مطالعه 
و  کار  سابقه  میانگین  کم  اختلاف  می تواند  ما  ی 
میانگین سنی افراد شرکت کننده در مطالعات باشد.

در  انتشار  سوگرایی  نمودار  بررسی  در 
در  معمولاً  است.  احتمال سوگرایی مطرح  مطالعات 
مي باشند؛  ارتباط سنجي  صورت  به  که  مطالعه هایی 
ایجاد مي شود؛ چراکه شانس چاپ چنین  سوگرایي 
مقالاتي که نتیجه ي مثبت دارند، بیش تر است و در 
جستجو چنین مقاله هایی بیش تر دیده می شوند، اما 
در این مطالعه که درباره ی مواجهه شغلی و ارزیابی 
چنین  می باشد؛  ایران  کارگران  در  سرب  بیولوژیک 

سوگرایي مطرح نمي شود.
زیر  موارد  شامل  مطالعه  محدودیت هاي 
برای  داخلی  اطلاعاتی  منابع  قابلیت  عدم   )1 بود: 
توان  نمی  که  است  واژه ها  کلید  ترکیبی  جستجوی 
 ) استفاده کرد2،  ترکیبی  به صورت  را  واژه ها  کلید 

شده  گزارش  واحد های  در  مشخص  چارچوب  عدم 
تعداد  بودن  کم  دلیل  به   )3 سرب،  میانگین  برای 
مطالعات در رابطه با بررسی سرب در نمونه ی مو، 
 )4 دهیم(،  ارایه  زمینه  این  در  آماری  )نتوانستیم 
در  تفكیک مشاغل  به  میانگین سطح سرب  بررسی 
هر  بودن  کم  دلیل  به  مختلف  جغرافیایی  مناطق 
به  باتوجه   )5 نبود.  پذیر  امكان  بررسی ها  از  کدام 
متفاوت بودن حداکثر مقدار مجاز سرب در مطالعات 
مختلف نتوانستیم آماری از فراوانی کارگران با سرب 

بالاتر از حد مجاز ارایه نماییم.

    نتیجه گیري
با توجه به بالا بودن میانگین غلظت سرب در 
خون، مو و هوای تنفسی توصیه می شود فعالیت های 
حفاظتی و غربال گری مكرر افزایش یابد. لذا پیشنهاد 
و  تنفسی  راه های  بیش تر  کنترل  بر  علاوه  می شود 
دستگاه های  از  سرب،  معرض  در  کارگران  پوستی 
تهویه ی قوی تر،استفاده از ماسک، پوشش مناسب و 
هم چنین معاینات کلینیكی و پاراکلینیكی به صورت 
برنامه ریزی شده از کارگران به عمل آید. به منظور 
برنامه هاي  اجرای  کارگران  فردی  ایمنی  بردن  بالا 
سرب  مسمومیت  از  جلوگیري  براي  ساده  آموزشي 
برنامه ها  این  به نظر می رسد.  کارگران ضروری  براي 
غذایي  برنامه  یک  داشتن  معرفي،  شامل  تواند  مي 
ساده و مصرف اجباري و منظم شیر، افزایش سطح 
از  استفاده  سرب،  مسمومیت  با  کارگران  اطلاعاتي 
استحمام  کار،  لباس  تعویض  کار،  هنگام  به  ماسک 
کار  ترک محل  از  قبل  کار، شستن دست ها  از  بعد 
اثرات  احتمال  مورد  در  کارگران  به  دادن  آگاهي  و 
جانبي و طولانی مدت مسمومیت سرب حتي بعد از 

مداوا شدن بیمار باشد.
بر  ژنتیكی  عوامل  تاثیر  به  باتوجه  طرفی  از 
روی اثرات سمی سرب در افراد مختلف در مطالعات 
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سایر کشورها، توصیه می شود در ایران مطالعاتی در 
این زمینه صورت گیرد و در صورت نتیجه ی مثبت، 
می توان از استخدام افرادی که در بروز عوارض سرب 

مستعد هستند، جلوگیری به عمل آید.
با توجه به این که قسمت عمده ی سرب وارد 
نیمه  به بدن در استخوان ها ذخیره می شود و  شده 
بهترین  دارد،  دهه  چندین  تا  ساله  چندین  عمری 
روش اندازه گیری سرب موجود در بافت های سخت 

از جمله دندان می باشد. لذا توصیه می شود مطالعه 
در  سرب  میزان  تعیین  برای  ملی  سطح  در  ای 
بافت های سخت کارگران ایران طراحی و انجام شود.

    تشکر و قدردانی
مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این 
دانشگاه علوم پزشكی ایلام می باشد. لذا نویسندگان 

کمال تقدیر و تشكر جهت تامین بودجه را دارند.
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Abstract

Introduction: Lead exposure is considered as a global health problem. The irreparable harmful effects of this heavy 

metal on human have been proven in various studies. Comparing to general population, workers in related industries 

are more exposed to lead. Several studies have investigated lead occupational exposure and its biological evaluation 

in Iran; however there is no overall estimate. Thus, the present study was conducted to determine the occupational 

exposure to lead and its biological evaluation in Iranian workers, using systematic review and meta-analysis.

Material and Method: This study was carried out based on information obtained from databases including 

Magiran, Iranmedex, SID, Medlib, Trials Register, Scopus, Pubmed, Science Direct, Cochran, Embase, Medline, 

Web of Science, Springer, Online Library Wiley, and Google Scholar from 1991 to 2016, using standard key 

words. All of the reviewed papers which met the inclusion criteria have been evaluated. Data combination was 

performed according to Random Effects Model using Stata software version 11.1.

Result: In the 34 qualified studies, the mean blood lead level (BLL) concentration in Iranian workers was estimated 

42.8µg/dl (95% CI: 35.15-50.49). The minimum and maximum BLL were belonged to west (28.348µg/dl) and 

center (45.928µg/dl) regions of Iran, respectively. Considering different occupations, the lowest mean value was 

reported in textile industry workers (12.3 µg/dl), while the highest value was for zinc-lead mine workers (72.6 µg/

dl). Mean breathing air lead level of Iranian workers reported in 4 studies was estimated 0.23 mg/m3 (95% CI: 

0.14-0.33).

Conclusion: According to the high concentration of BLL and breathing air, it is recommended to increase protective 

measures and frequent screening. Scheduled clinical and paraclinical examination should also be performed for 

workers.

Keywords: Biological Evaluation, Iran, Lead, Meta-Analysis, Occupational Exposure, Systematic Review, Workers
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