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  پایش بیولوژیکی سرب در کارگران سفالکر

@ @
 3 ، دکتر مصطفی انصاری2 ، دکتر احمد جنیدی جعفری1محمد جواد عصاری

  استادیار گروه بهداشت حرفـه ای دانـشکده          -2  مربی گروه بهداشت حرفه ای دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان ،                   -1
  استادیار گروه داخلی دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمـانی   -3پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان     بهداشت دانشگاه علوم    

  همدان
  

  چکیده
یکی از مراکز مهم تولید  نفر 15000با جمعیتی بالغ بر  شهر لالجین واقع در شمال غربی استان همدان

سرب یکی از مهم ترین  .ن به تولید و فروش سرامیک اشتغال دارنداهالی آ% 80که حدود  بودهسفال در کشور 
  .         ه شمار می آید ساخت لعاب بدرفلزات مورد استفاده 

جنسیت، نوع فعالیت ،  هوای کارگاه، لباس کار، دست کارگراندر سرب مطالعات بیانگر ارتباط بین غلظت
  .              می باشد فالگرانس در خون سرب مقادیر سطوح بانوع محصول نیز شغلی و 

 نمونه خون از سفالگران جمع آوری و اطلاعات فردی، شغلی، سوابق بیــماری و 105در این مطالعه 
سپس سطوح سرب نمونه ها توسط روش طیف سنجی جذب . نشانه های بیماری آنان در پرسشنامه ثبت گردید

 اندازه گیری و با شاخص (NIOSH)اشت و ایمنی  انستیتو ملی بهد8003اتمی مطابق دستورالعمل شماره 
 2003در سال ) ACGIH(پیشنهادی کمیته دولتی متخصصین بهداشت صنعتی ) BEI(بیولوژیکی تماس 

)µg/dl 30 (مقایسه گردید.  
 به دست آمد، که به میزان قابل µg/dl 33/27 ± 55/41 میانگین سطوح سرب خون کارگران سفالگر 

نتایج همچنین حاکی از وجود ارتباط آماری معنی . ر مجاز شغلی مورد مقایسه بالاتر بودملاحـظـه ای از مقادی
  ).(P<0.05دار بین مقادیر سطوح سرب خون با متغیر های سن و سابقه کار سفالگران بود

سرب در شاغلین وابسته به این حرفه، با ارائه یـک           مسمومیت با   میزان   کاهش این مطالعه همچنین جهت   
   .هادات بر بهبود شرایط بهداشتی در کارگاه های سفالگری تاکید داردسری پیشن

   .سرب، خون، سفالگری، پایش بیولوژیک: کلمات کلیدی

  مقدمه 
اهالی % 80 نفر در شمال غربی استان همدان واقع بوده که حدود 15000شهر لالجین با جمعیتی بالغ بر 

اب کاری یکی از مهم ترین مراحل تولید محصولات سرامیکی لع). 1(آن به تولید و فروش سرامیک اشتغال دارند
می .... بوده و لعاب های مصرفی حاوی مقادیری فلزات سنگین مانند سرب، کبالت، منگنز، مس، روی 

مطالعه آلودگی هوای سفالگری ها به فلزات سنگین نشان داده که مهم ترین آلودگی مربوط به ). 12و10(باشد
در ). 10( در هوای این کارگاه ها به طور معنی داری نسبت به سایر فلزات بیشتر می باشدسرب بوده و مقادیر آن

صورت مواجهه سفالگران با لعاب های حاوی سرب از راه تنفس یا گوارش، علائم مسمومیت شامل آسیب به 
جنین بروز  روده ای، سیستم خونساز، کلیه ها و سقط -سیستم های اعصاب محیطی و مرکزی، سیستم معده ای 

  ). 12و2(گزارش شده است% 5/35و % 58شیوع علائم گوارشی و عصبی در بین سفالگران به ترتیب . خواهد نمود
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مطالعات مربوطه حاکی از بالا بودن سطوح سرب در هوا و گیاهان مجاور کارگاه های سرامیک سازی در 

کز تولید محصولات سرامیکی با لعاب سربی همچنین سکونت در نزدیکی مرا). 3(مقایسه با سایر مناطق بوده است
مواجهه شغلی والدین ). 11(از عوامل عمده افزایش سطوح سرب خون جمعیت های عمومی شناخته شده است

شاغل در حرفه سفالگری با سرب، خطر افزایش مسمومیت ناشی از سرب در بین اعضای خانواده بالاخص کودکان 
  ).6(واجهه شغلی مادر از اهمیت خاصی برخوردار استرا به دنبال داشته، که در این بین م

آلودگی خاک کف اتاق، پنجره و خیابان های اطراف مناطق تولید سرامیک به ذرات سرب، به دست کودکان 
نکته مهم دیگری که مطالعات ). 14و9(انتقال یافته و در نتیجه باعث افزایش سطوح سرب خون آنان می گردد

یژه داشته اند، استفاده از ظروف سرامیکی جهت مصارف غذائی است که می تواند به عنوان انجام شده بر آن تاکید و
بررسی نقش سرب جذب شده از رژیم غذائی بر بروز خطرات . یک خطر جدی سلامت اجتماع را تهدید نماید

هت بهداشتی، نشان می دهد که بین مصرف غذاهای کنسروی و همچنین استفاده از ظروف سرامیکی سنتی ج
مصارف غذائی، با افزایش سطوح سرب خون کودکان ارتباط معنی دار وجود داشته و سبب افزایش سطوح سرب 

استفاده از ظروف لعابی جهت آشپزی نیز باعث بروز ). 7 و 4(خون این کودکان در مقایسه با گروه شاهد می گردد
  ). 17(دهدمسمومیت شدید در دوران حاملگی شده و خطر سقط جنین را افزایش می 

بنابراین با توجه به این که تا کنون هیچ گونه مطالعه بیولوژیکی از نظر پایش سفالگران در مواجهه با سرب 
در این شهر انجام نپذیرفته، بر آن شدیم تا با هدف ارتفاء سلامت شاغلین این حرفه، نسبت به اندازه گیری سطوح 

م و سپس یک سری پیشنهادات در جهت ارتقاء سلامت این قشر سرب خون و ارزیابی فاکتورهای مرتبط با آن اقدا
  .زحمتکش ارائه نمائیم

  روش 
با توجه به پیش آزمون انجام شده و با .  در شهر لالجین انجام شد1382این مطالعه مقطعی در طول سال 

 مستقر در سطح  سفالگر به طور تصادفی از کلیه کارگاه های105تعداد % 95با حدود اطمینان % 3احتساب خطای 
. این شهر اقدام به جمع آوری نمونه خون گردید) 1( درمانی شماره  –شهر انتخاب و با همکاری مرکز بهداشتی

ضمناً خصوصیات فردی نظیر سن ، سابقه کار، میزان تحصیلات، مصرف سیگار و سوابق پزشکی کارگران مورد 
مجری، توسط پرسنل شاغل در آزمایشگاه درمانگاه نمونه های خون تحت نظارت . مطالعه در پرسشنامه ثبت شد

که قبلاً جهت اطمینان (پس از مسدود نمودن درب لوله های آزمایش . توسط سرنگ گرفته و سپس هپارینه گردید
توسط ) از عاری بودن از هر گونه آلودگی به سرب، کلیه ملاحظات در خصوص رفع آلودگی در آن ها لحاظ شده بود

جهت ) جمعاً سه مرتبه(های خون به داخل یخچال منتقل و سپس در خاتمه هر نوبت نمونه برداری پارافیلم، نمونه 
نمونه ها . تجزیه به آزمایشگاه سم شناسی صنعتی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی همدان انتقال یافت

سپس با استفاده از شعله  آماده سازی و )NIOSH( انستیو ملی بهداشت و ایمنی 8003مطابق دستورالعمل شماره 
روش تعیین مقدار .  تعیین مقدار گردیدThermo Jarrell Ash ساخت کمپانی SH22دستگاه جذب اتمی مدل 

  ):13(سرب در نمونه های خون به طور اختصار به شرح زیر بود
 8/0  میلی لیتری ریخته و سپس15 میلی لیتر خون تام هپارینه شده داخل یک لوله سانتریفوژ 2 ابتدا 

 میلی 5 گرم ترکیب آمونیوم پیرولیدین دی تیو کاربامات و 4که جهت ساخت آن  ( APDC-TXمیلی لیتر محلول 
به )  میلی لیتر رسانیده بودیم200 میلی لیتر آب مقطر حل نموده و سپس به حجم 40 را در X-100لیتر ترتیون 

که جهت ساخت آن (  MIBKی لیتر محلول اشباع  میل2در ادامه .  ثانیه مخلوط نمودیم10آن افزوده و به مدت 
به داخل لوله افزوده و )  میلی لیتر متیل ایزوبوتیل کتون اضافه نموده بودیم900 میلی لیتر آب دیونیزه را به 100



  221  1383 همدان _چهارمین همایش سراسری بهداشت حرفه ای ایران  
  

  
 

 
 دور بر دقیقه سانتریفوژ 2000 دقیقه در 10محلول را به مدت .  دقیقه به دقت میکس نمودیم2سپس به مدت 
که از (را در اسرع وقت توسط دستگاه جذب اتمی ) MIBK محلول در APDC-Pbحاوی (لائی آن نموده و فاز با

تعیین مقدار ) قبل توسط محلول های استانداردی که دقیقاً مطابق روش فوق الذکر ساخته و کالبیره شده بود
ادی کمیته دولتی پیشنه) BEI(نتایج به دست آمده نیز با استاندارد شغلی شاخص بیولوژیکی تماس . نمودیم

  .   مقایسه گردید)  میکروگرم بر دسی لیتر 30 (2003در سال ) ACGIH(متخصصین بهداشت صنعتی 
بررسی ارتباط بین سطوح .  اقدام به آنالیز اطلاعات گردیدSpss for Windows    در نهایت با استفاده از نرم افزار 

گرسیون، مقایسه ارتباط بین سطوح سرب خون با متغیر سرب خون با متغیرهای سن و سابقه کار توسط آنالیز ر
های میزان تحصیلات و عادت مصرف سیگار به وسیله آنالیز واریانس و ارتباط بین سطوح سرب خون و نوع لعاب 

  . آزمون گردیدt-testمصرفی توسط 
  نتایج 

 دسی لیتر به دست  میکروگرم بر55/41 ± 33/27میانگین سطوح سرب خون کارگران سفالگر مورد مطالعه 
حداکثر و حداقل . (P<0.05)بیشتر بود)  میکروگرم بر دسی لیتر30(آمد که از مقادیر مجاز شغلی مورد مقایسه 
  . میکرو گرم بر دسی لیتر بود00/119 و 13/6سطوح سرب خون مشاهده شده نیز به ترتیب

 میکروگرم بر 92/73 ± 27/36( سال 40-44از نظر توزیع سنی بیشترین سطوح سرب خون در گروه سنی 
. مشاهده شد)  میکرو گرم بر دسی لیتر26/24± 65/15( سال 20و کمترین سطوح در گروه سنی زیر ) دسی لیتر 

. (P<0.05)آزمون آماری حاکی از وجود اختلاف معنی دار بین سطوح سرب خون گروه های سنی مورد مطالعه بود
  .است نشان داده شده 1این نتایج در جدول شماره 

 90/51 ± 23/26( سال 25-34از نظر توزیع سوابق کاری بیشترین سطوح سرب خون در سوابق کاری 
 میکروگرم بر دسی 46/27 ± 89/24( سال 5و کمترین سطوح در سوابق کاری کمتر از ) میکروگرم بر دسی لیتر

. (P<0.05)ری معنی دار بودکه اختلاف بین سطوح سرب خون سوابق کاری مختلف از لحاظ اما. مشاهده شد) لیتر
  . آمده است2نتایج این مقایسه در جدول شماره 

بین میزان تحصیلات کارگران و همچنین عادت مصرف سیگار با سطوح سرب خون آزمون آنالیز واریانس 
 و 3 این نتایج در جداول شماره. انجام گرفت که نتایج حاکی از عدم وجود اختلاف معنی دار در هر یک از موارد بود

 –رنگی (همچنین جهت مقایسه سطوح سرب خون بر حسب نوع لعاب مصرفی .  نشان داده شده است4
  ).5جدول شماره ( انجام شد که در این مورد نیز اختلاف معنی داری مشاهده نگردید t،آزمون )سفید

  

  82سطوح سرب خون سفالگران شهر لالجین بر حسب گروه های سنی در سال  : 1جدول شماره 
   سطوح سرب خون              

  
 )سال(گروه های سنی 

 انحراف معیار میانگین تعداد

20<  20 26/24 65/15 
24-20 14 60/34 22/31 
29- 25  26 42/49 99/28 
34- 30  14 78/46 02/24 
39- 35 10 13/41 82/25 
44-40 6 93/73 27/36 

45≥  15 21/40 19/17 
 33/27 55/41 105 جمع
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  82سطوح سرب خون سفالگران شهر لالجین بر حسب سوابق کاری در سال  : 2جدول شماره 
  

                 سطوح سرب خون
  

 )سال(سوابق کاری 

  تعداد
  

 انحراف معیار میانگین

 5<  26 47/27 89/24 
14- 5 30 14/44 18/29 
24- 15  22 62/47 50/21 
34- 25 17 90/51 23/26 
  35≥  10 46/46 78/33 

 33/27 55/41 105 جمع
  

  

  82سطوح سرب خون سفالگران شهر لالجین بر حسب میزان تحصیلات در سال : 3جدول شماره  
  

                 سطوح سرب خون
  

 میزان تحصیلات

 انحراف معیار میانگین تعداد

 17/41 01/61 6 بی سواد
 84/25 11/40 69 خواندن و نوشتن

 78/27 50/42 30 سیکل و بالاتر
 33/27 55/41 105 جمع

  
  

  82سطوح سرب خون سفالگران شهر لالجین بر حسب مصرف سیگار در سال  : 4جدول شماره 
  

                 سطوح سرب خون
   

 عادت مصرف سیگار

 انحراف معیار میانگین تعداد

 96/24 90/41 19 دارد 
 70/27 85/41 75 ندارد

 37/30 87/36 11 قبلأ داشته
 33/27 55/41 105 جمع

  82سطوح سرب خون سفالگران شهر لالجین بر حسب نوع لعاب مصرفی در سال  : 5جدول شماره 
  

                 سطوح سرب خون
  

 نوع لعاب مصرفی

 انحراف معیار میانگین تعداد

 30/30 13/41 26 سفید 
 57/26 96/41 79 رنگی
 33/27 55/41 105 جمع

  بحث 
.  سطوح سرب خون سفالگران به طور معنی داری از حدود مجاز شغلی مورد مقایسه بیشتر بوددر این مطالعه

کار طولانی و طاقت فرسا . علت این یافته با شرایط کاری نامناسب موجود در کارگاه های مورد پژوهش مرتبط است
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ی بوده، موجب افزایش مواجهه در این کارگاه ها که فاقد امکانات اولیه بهداشتی و عدم پیش بینی تدابیر حفاظت

در کارگاه های سفالگری شهر لالجین که به طور سنتی و . کارگران با آلاینده های مربوطه خصوصأ سرب می گردد
بدون توجه به ملاحظات فنی ساخته شده اند، علاوه بر عدم پیش بینی سیستم های تهویه، معمولأ در قسمت بالای 

 گردیده که از آن جهت خشک نمودن ظروف سفالی خصوصأ در فصول سرد سال کوره محلی به نام گرمخانه ایجاد
بنابراین با توجه به این که در مطالعات انجام شده سطوح سرب هوا به عنوان عمده ترین عامل . استفاده می شود

ویه ، لذا عدم ته)11و2(افزایش سطوح سرب خون کارگران در مواجهه با لعاب های حاوی سرب شناخته شده است
طبیعی کارگاه با محصور نمودن فیوم های سرب حاصل از پخت لعاب، سبب مواجهه طولانی مدت سفالگران با این 

 با مطالعه سطوح سرب هوا در کارگاه های سرامیک سازی، نقش مؤثر 1998 در سال Hirtle. آلاینده خواهد شد
  ). 10(کید قرر داد سیستم های تهویه در کاهش آلودگی منتشره از کوره ها را مورد تأ

بنابراین . آلودگی خاک به ذرات سرب از دیگر منابع مواجهه با این آلاینده در سفالگری ها محسوب می گردد
با توجه به استفاده وسیع از خاک در این حرفه، علاوه بر مواجهه تنفسی، امکان مواجهه خوراکی ناشی از انتقال 

از طرفی انتشار آلودگی به وسیله جریان هوا، با انتقال به . اهد داشتمستقیم آلودگی به دست کارگر نیز وجود خو
غلظت سرب . محیط اطراف باعث مسمومیت ساکنین مجاور کارگاه های سفالگری بالاخص کودکان خواهد گردید

 با انجام مطالعه ای بر روی Junco-Munoz). 9( میلی گرم بر گرم گزارش شده است 20در خاک این مناطق حدود 
، نشان داد بین افزایش سطوح سرب خون با میزان 1996اکنان نزدیک به محل های انتشار سرب در سال س

در این بررسی بین سطوح سرب هوا و سطوح سرب خون افراد مورد . نزدیکی به این مناطق ارتباط وجود دارد
سنجش سرب خون مناسب بنابراین با توجه به این که ). r =0.964) (11(پژوهش یک همبستگی قوی بدست آمد

ترین شاخص بیولوژیکی جهت پایش کارگران در مواجهه با سرب بوده و در بسیاری از تحقیقات علمی نیز بر کاربرد 
آن تاکید شده، و همچنین نتایج بدست آمده از مطالعات مرتبط با مواجهات شغلی با سرب در خصوص همبستگی 

نتخاب مناسب این شاخص جهت استفاده در این مطالعه تأیید ، ا)11و2(بین سطوح سرب هوا و سطوح سرب خون 
  .می گردد

ارتباط معنی داری که در این مطالعه بین سطوح سرب خون با فاکتورهای سن و یا سابقۀ کار مشاهده شد در 
در مطالعه ای که به وسیلۀ عصاری محمد ). 18و16 و 15(راستای نتایج بدست آمده از سایر مطالعات می باشد

 بر روی کارگران پمپ بنزین انجام گرفت، همبستگی معنی داری بین سطوح سرب خون با 78د در سال جوا
علت این ارتباط را می توان با خاصیت ). 2(مشاهده گردید)  (r = 0.43و سابقۀ کار  ) (r = 0.41متغیرهای سن 

مرتبط )  سال30 تا20بین(و نیمه عمر بیولوژیکی طولانی آن %)90بیش از (تجمع پذیری سرب در استخوان 
بدیهی است با افزایش سن و سابقۀ کار میزان تجمع سرب در استخوان ها افزایش یافته و با توجه به تعادل . دانست

، سبب افزایش سطوح سرب خون )سرب خون از استخوان ها% 70تأمین حدود(موجود بین سرب استخوان و خون 
  ).  2(می گردد

) واجد و یا فاقد سرب(ر قبلی بین سطوح سرب خون و نوع لعاب در مواجهه در این مطالعه بر خلاف تصو
 انجام گرفت، اختلاف 2003 در سال Hernandezهر چند در مطالعه ای که توسط . ارتباط معنی دار بدست نیامد

رد ، معذلک چون در کارگاه های مو)8(معنی داری بین سطوح سرب خون در دو حالت مورد مقایسه مشاهده گردید
پژوهش که به شیوۀ سنتی اداره می شوند، برنامۀ زمانی مشخصی جهت کار با یک نوع لعاب خاص وجود نداشته و 
معمولاً با توجه به نیاز بازار از لعاب های متفاوت استفاده می گردد، لذا با توجه به نیمه عمر بالای سرب و تعادل 

ن سفالگران تا حدود زیادی متأثر از مواجهات قبلی بین سرب استخوان و خون در می یابیم که سطوح سرب خو
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البته با توجه به نزدیکی کارگاه های مستقر در شهر می توان استنشاق ذرات سرب موجود در هوا و . آنان بوده است

یا انتقال مستقیم از خاک به دست کارگران که ناشی از آلودگی کارگاه های مجاور بوده و در سایر مطالعات مربوطه 
  ).14و11( آن اشاره شده است را نیز در این موضوع دخیل دانستبه

هر چند در این مطالعه سطوح سرب خون سفالگران بی سواد به طور قابل ملاحظه ای نسبت به دو گروه 
معذلک ارتباط بین سطوح سرب خون و میزان تحصیلات از نظر آماری ) 3جدول شماره (مورد مقایسه بیشتر بود 

 آزمون آماری همچنین حاکی از عدم وجود ارتباط معنی دار بین سطوح سرب خون و عادت مصرف .معنی دار نبود
چون ارتباط هر یک از دو متغیر مذکور با سطوح سرب خون در مطالعۀ انجام شده بر روی . سیگار در سفالگران بود

ین دقیق میزان تأثیر فاکتورهای ، لذا تعی)2(کارگران پمپ بنزین شهر همدان نیز از لحاظ آماری معنی دار نبوده 
  . فوق الذکر بر سطوح سرب خون مستلزم انجام مطالعات مداخله ای با لحاظ نمودن عوامل مخدوش کننده می باشد

 کارگاه سفالگری در شهر کوچکی مانند لالجین، نقش فرآیند لعاب کاری در افزایش 500    بنابراین با وجود حدود 
الگران و ساکنین مجاور کارگاه ها قطعی است، لذا همان طور که در سایر مطالعات خطر مسمومیت با سرب در سف

نیز توصیه گردیده با تدوین یک سری آئین نامه و دستور العمل، اعمال تکنیک های ویژه و مراقبت های پزشکی 
  .)12و7و 5(می توان سطوح سرب خون سفالگران و ساکنین این شهر را تا حدود زیادی کنترل نمود 

این مطالعه همچنین با ارائۀ پیشنهادات کاربردی مانند طراحی کورۀ بهداشتی، سنجش سطوح سرب هوا، 
استفاده از وسائل و تجهیزات حفاظتی مناسب و عدم استفاده از لعاب حاوی سرب در ساخت ظروف با مصارف 

  .غذایی، بر بهبود شرایط بهداشتی در کارگاه های سفالکری تأکید دارد
  ری سپاسگزا

بدینوسیله از خانم ها فهیمه موج بافان و فاطمه زیرک دانشجویان کارشناسی بهداشت حرفه ای که با علاقه 
) 1(درمانی شماره -و جدیت در انجام کلیه مراحل ما را یاری نمودند، همچنین از کارکنان محترم مرکز بهداشتی

 . این طرح داشتند سپاسگزاری می گرددلالجین و هنرمندان سفالگر این شهر که همکاری صمیمانه ای با
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