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 چکیده 

از   ،، مقاومت بالا و نقطه ذوب پایینپذیریشکلو به علت چگالی،    شودیم  افتی  نیاست که در پوسته زم  یسم  یسرب فلز  :  مقدمه

گسترده   یمنجر به آلودگ این فلز در صنعت، علاوه بر مواجهه شاغلین،    ازوسیع    استفاده بشر بوده است.    مورداستفادهسال پیش    7000

. با توجه به گستردگی استفاده از سرب در مشاغل از نقاط جهان شده است  یاریدر بس  ی عموم  سلامتمشکلات    بروز  و   ست یزطیمح

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

 . پردازیممیبا سرب  مسمومیتشاغلین دارای  ز مواجهه با سرب علائم ناشی ارویکرد به داشته است، لذا در این مقاله، به مروری بر 

،  کاری   هاییط محعوارض ناشی از مواجهه با سرب در    موجود جهت کنترل  یهادرمانبررسی    باهدفدر این مطالعه    :  روش بررسی

 ,CDC, ACOEM  یهادستورالعمل و همچنین    2021تا    1980از سال    GoogleScholar, PubMed, Scopusهای اطلاعاتی  بانک

OSHA, WHO     وATSDR  دستورالعمل انتخاب و در نگارش این مقاله   5  مقاله و  19شد.تعداد    با روش جستجوی موضوعی بررسی

 .قرار گرفت مورداستفاده

مختلف بدن و انجام اقدامات   هاییستم سبه توجه  یادوره هاییابیارزکه در شاغلین در تماس با سرب در نشان داد  ها یبررس :  هایافته

 تکمیلی در صورت شک به مسمومیت به سرب لازم است.

لازم    هایآموزش علاوه بر درمان عوارض موجود و شلاتوتراپی،    بایستمیدر شاغلین دارای تشخیص مسمومیت با سرب    :  گیرینتیجه

 جهت کاهش مواجهه با سرب نیز داده شود. 

 ، درمان، شلاتورتراپی محیط کار ، سرب های کلیدی: واژه
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 11                    رویکرد به موارد شغلی مسمومیت با سرب

 مقدمه 

و به    شودیم   افتی  نیاست که در پوسته زم  یسم  یسرب فلز

پایین  پذیریشکلعلت چگالی،   از   ، و مقاومت بالا و نقطه ذوب 

وسیع    استفاده   ( 1)بشر بوده است.  مورداستفادهسال پیش    7000

 یمنجر به آلودگاین فلز در صنعت، علاوه بر مواجهه شاغلین،    از

مح عموم  بروز  و   ست یزطیگسترده  بهداشت  در    یمشکلات 

 (2) .از نقاط جهان شده است یاریبس

های  نشانه  و   علائم   با   اغلب  سرب  با   مسمومیت  کهازآنجایی

مسمومیت با سرب    تشخیص  دهد،می  نشان  را  خود  غیراختصاصی

همراه با افزایش سطح خونی سرب   ،مواجهه  سابقه  مستلزم وجود

(blood lead level  )و   سایر علائم   همچنین لازم است  .باشد می  

پزشکی    قرارگرفته  موردبررسی  بالینی  هاینشانه پرونده  در  و 

در سالیان اخیر    المللیبین  هایدستورالعمل   .ثبت شود  ینشاغل

این در حالی است   اندداشته در این زمینه تغییراتی نسبت به قبل  

موجود در کشور ما بیش از بیست سال است    هایدستورالعمل که  

آشنایی   جهت  در  مطالعه  این  لذا  است.  نشده  رسانی  بروز  که 

تغییرات   جدیدترین  با  درمانی    هایروشپزشکان  و  تشخیصی 

 است. رفتهگانجاممسمویت با سرب 

 هاروشمواد و  

مطالعه   این  کنترل  درمان    یهاروشبررسی    باهدفدر  و 

های اطلاعاتی  ، بانککاری    هاییطمحعوارض ناشی از سرب در  

Google Scholar, PubMed, Scopus     سال   تا    1980از 

همچنین      2021 )Centers for CDC  یهادستورالعملو 

Prevention)Disease Control and  ،
American College of Occupational and ACOEM(

Environmental Medicine  ،)Occupational OSHA(

Safety and Health Administration)  ،World WHO(

Health Organization  ،)Agency for Toxic ATSDR(

) Registry Substances and Disease  واژه  اب های  کلید 
lead, blood lead, lead poisoning, lead exposure,  

workplace, workers"   chelation thrapy, روش با 

جستجوی موضوعی بررسی شد. ابزار گردآوری اطلاعات در این 

دستورالعملهایی منتشر شده در   و  مقالات  کلیه  پژوهش شامل 

پیشگیری پایش سلامت و  و نحوه    مواجهات شغلی با سربزمینه  

سربعوارض  از   با  مواجهه  از  بود.   ناشی  کاری  محیطهای  در 

و   19تعداد در   5  مقاله  و  انتخاب  مقالات  کل  از  دستورالعمل 

 نگارش این مقاله مورد استفاده قرارگرفت.  

 

 نتایج 

 مسمومیت با سرب  به  مربوط  علائم   ارزیابی

حاد، تحت حاد و یا مزمن مشکوک    علائم دارای    شاغلیندر  

با سرب    مواجههبه  ،حالشرح   درلازم است    ،به مسمومیت با سرب

کودکی( دوران  در    معاینه  و  حالشرح   در  .شود  توجه  )حتی 

  زیر وجود داشته باشد   تظاهرات  است  ممکن  ،فیزیکی این افراد

 میکروگرم  60بیشتر از  خون  سرب  در سطح  معمولاًاین علائم  )

پایین  شوند میظاهر    لیتر  دسی  در تر کمتر وجود و در سطوح 

 : (دارند

 . خونیکمعمومی: خستگی، دردهای مفصلی و عضلانی،  •

وجود  دستگاه •   غیاب   )در  شکمی  منتشر  تندرنس  گوارش: 

 ، کرامپ های شکمی و یبوست. توده( یا لمسقابل ارگانومگالی 

،  مثالعنوان به)   روانی  و  رفتاری  اختلالات  :و روان    اعصاب •

  ضعف،  لرزش،  رفتن  اختلال راه،  حافظه  اختلال،  (پذیریتحریک 

اکستنسور    ویژهبه  عضلانی مچ(،    هااندامتمامعضلات  )افتادگی 

 . تاری دید

  خط "  یا   تونیراب   خط  است  ممکن  ندرت بهدهان:    مخاط •

 ( 8-2) . باشد داشته وجود "سربی

 تکمیلی   های آزمایش

های  آسیب ارگان   ارزیابی  جهت  معمولاًتکمیلی    هاییشآزما 

   .گرددیمدرخواست  هدف 

سرب و سطح خونی سرب   با  تماس  دارای  شاغلین  برای.  1

از   بر    40کمتر  صلاحدید    لیتر  دسی میکروگرم  و  تشخیص  با 

پروتوپورفیرین تکمیلی    هایآزمایش  کار  طبمتخصص    شامل 

 اشعه ، فلورسانس ( ZPP) روی پروتوپورفیرین  یا (9)قرمز گلبول

خون،  (12-10)ایکس سرب  تجمعی  سایر   (13)شاخص  و 

 .  نیاز درخواست خواهد شد برحسبتستهای عملکردی اعضا 

  در شاغلین دارای سرب و با مسمومیت مبتلابه بیماران در. 2

خون سرب  بالاتر  40  ،(BLL)  سطح    های یشآزماانجام  ،  و 

تکمیلی فوری جهت ارزیابی آسیب ارگانهای هدف الزامی است  

   :این آزمایشات شامل 

● CBC و در صورت نیاز اسمیر خون  ی خونکم ارزیابی برای

 محیطی

●  BUN/سرم  اثرات   ارزیابی  برای  ادرار  آنالیز  و  کراتینین 

باید  .  ( 14)سرب و سایر تستهای سنجش عملکرد کلیه    کلیوی

 آسیب   حساسی برای  شاخص  ،سرم  کراتینین  داشت که  در نظر
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12  محمدحسین داوری و همکاران 

 

بررسی عملکرد کلیه نیز باید    ی هاشاخصنیست و سایر    کلیوی

 قرار گیرد. مدنظر 

  زیر   موارد،  باشد  داشته  وجود  خاصی  نورولوژیک  علائم   اگر •

 .انجام شود بایستیمصلاحدید  برحسب

o تست تست این  نوروسایکولوژیک:    صورت بهاگرچه  ها  های 

اختلال   توانند یمولی    شوندینم روتین در همه بیماران استفاده  

ادراکی حرکتی  سرعت  کاهش  دست،   perceptual)مهارت 

motor speed ) و اختلال حافظه را با حساسیت بیشتری نسبت

 های بالینی تشخیص دهند.به ارزیابی

o عصبی  هدایت  سرعت  آزمایش (NCV  )هدایت   سرعت  

  که  بالینیهای  یافته  یا   علائم  با  بیماران  برای  است  ممکن  عصبی

سرب  محیطی  نوروپاتی  دهنده نشان با  مواجهه  از    است؛   ناشی 

  (16-15) باشد.  کنندهکمک

 آموزش

  یدس   در  میکروگرم  5بالای     BLLهمه افراد با سطح    برای

با    افرادی که در   یا  یترل احتمالی    رب هستند سمعرض مواجهه 

در  آموزش  سالیانه  بایستیم گروهی  یا   عوارض  مورد  فردی 

از  بلندمدت  و  مدتکوتاه با  ناشی  ورود    ،سرب  مواجهه  راههای 

و    ازحدیشبمواجهه    جلوگیری از  یا   کاهش   سرب به بدن و نحوه

آن  مستندات  و  انجام  فردی  حفاظت  وسایل  از  استفاده  نحوه 

 ( 3،18،17) .بایگانی شود

 درمان

 شلاتورتراپی

شلاتورتراپی  یافته بودن  اثربخش  مورد  در  تحقیقاتی  های 

و    نظراختلاف تصادفی    آزمایی  کارهیچ    تاکنوندارند  بالینی 

  عنوان بهاست. ولیکن موارد زیر    نشدهانجامای در این زمینه  شده

 : اندذکرشدههای انجام شلاتور تراپی اندیکاسیون

• BLL 50  (لیتر دسی)میکروگرم در 

علائم/نشانه با  بیماران  )درد  توجه  قابلهای  در  مسمومیت 

 شکمی، یبوست، سردرد، اختلال شناختی یا آنمی( 

o خفیف مسمومیت که مواجهه  های  در بیماران با علائم/نشانه

-19)ای دارندزمینهو یا بیماری    اندداشتهبا سرب    مدتطولانی

20) 

 ( لیتر دسی)میکروگرم در  BLL 80اغلب افراد با  •

  ( و بالاتر لیتر  دسی)میکروگرم در  BLL  100تمام افراد با   •

(3،8،21 ) 

با   افراد  در  در  )  50زیر    BLLشلاتورتراپی    یدسمیکروگرم 

. همچنین باید در نظر داشت تا زمان قطع  شودینم( توصیه  یترل

مواجهه نشود    ،کامل  آغاز  تراپی  در   چراکهشلاتور  شلاتورتراپی 

حالتی که هنوز مواجهه وجود دارد، سبب افزایش جذب سرب و  

 (22).شودیمتشدید مسمومیت 

 استفاده  سالانبزرگ برای بیشتر که ایکننده شلات عامل دو

 (DSMA)  اسید  ینیکسکاپتوسوکمر  دی  از  اندعبارت  شودمی

  اسید  استیک تترا آمین دی اتیلن دی کلسیم سدیم  دی و (22)

(EDTA)(23)  نیز   بیماران  از  برخی  برای  دیمرکاپرول 

شلات  انتخاب(  24).  گیردیمقرار    مورداستفاده   کننده   عامل 

  منع  موارد  وجود   عدم   یا   وجود  ،BLL  علائم،   شدت به  بستگی

 ( 22) دارد.  کبدی نارسایی  یا کلیوی نارسایی  مانند  مهم مصرف

مبتلایان  همچنین   همه  سرب    دارعلامتدر  با  مسمومیت 

درمان آنمی ناشی از فقر آهن و وجود کلسیم کافی در    بایستیم

 رژیم غذایی مدنظر قرار گیرد.  

 مدیریت ثانویه 

 BLLمانیتورینگ  

تشخیص مسمومیت با سرب،   از  پس  BLLفواصل سنجش  

در زمان تشخیص، تداوم و یا قطع مواجهه   BLLبستگی به سطح  

همچنین   .و همچنین انجام یا عدم انجام مداخلات درمانی دارد

مدت سبب تجمع سرب در بلندداشت که مواجهه    در نظرباید  

به   توجه  با  و  تا  عمر  نیمهاستخوان شده  استخوان  آن در  بالای 

و بالا  امکان آزاد شدن از استخوان به خون  ها  و حتی دهه  ها سال

خون سرب  سطح  خواهد   ،ماندن  وجود  مواجهه،  قطع  علیرغم 

 (3).داشت

 بازگشت به کار 

هم    یک  بافاصله  که  BLL  نتیجه  دو  کهیهنگام  از  ماه 

زیر  شدهگرفته و   یترل  ی دس  در   میکروگرم15باشند    همه  باشد 

  بیمار ،  مثالعنوانبه)  شده باشد  برطرف  سرب  با  مسمومیت  علائم 

شاغل  ،  (است  کرده  بازیابی  را  خود  شناختی   عصبی  عملکرد

 کار دارای مواجهه مستقیم   به  مناسب   کنترلی  با اقدامات  تواندمی

 .  بازگردد  سرب یا غیرمستقیم با

تاریخ  ،  باشد  قرارگرفته  شلاتور  با  درمان  تحت  بیمار  توضیح: اگر

آزمایش    انجام هر   از  پس  ماه   دو   و   یک  حداقل   باید   BLL  دو 

 ( 3).باشد شلاتور با درمان اتمام

 سرب   با  مسمومیت  باعث  که  شرایطی،  کار  به  بازگشت  از  قبل

گردد و آموزش مجدد به شاغل داده شود و    برطرف  باید  اندشده

 (3،17،18)مستندات آن بایگانی گردد.
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 13                    رویکرد به موارد شغلی مسمومیت با سرب

مواجهه    به  بازگشت  از  پس   معرض  در  را  شاغل  که  کاری 

  ماه  یک باید   BLL  ،دهد یممستقیم یا غیرمستقیم با سرب قرار 

 (3)شود. بعد مجدداً تکرار
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Abstract 

Introduction: Lead is a toxic metal that is found in the earth's crust and has been used by humans since 7000 

years ago due to its density, malleability, high resistance and low melting point. The wide use of this metal in 

the industry, in addition to 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 the 

importance of its complications, the treatment of workers with symptoms of exposure to this substance has 

been of particular importance in the occupational medicine and occupational health of countries, therefore, in 

this article, it was reviewed the approach to the symptoms caused by lead exposure inworkers with lead 

poisoning. 

Materials and Methods: In this study, with the aim of investigating the available treatments to control 

complications caused by exposure to lead in the workplace, Google Scholar, PubMed, Scopus databases from 

1980 to 2021, as well as CDC, ACOEM, OSHA, WHO and ATSDR guidelines with the method Thematic 

search was reviewed. The number of 19 articles and 5 instructions were selected and used in writing this article. 

Results: The investigations showed that it is necessary to pay attention to different body systems and perform 

additional measures in case of suspicion of lead poisoning in periodical evaluations of those working in contact 

with lead. 

Conclusion: In addition to the treatment of existing complications and chelatotherapy, the workers diagnosed 

with lead poisoning should be given the necessary training to reduce exposure to lead. 

Keywords: Lead, Work environment, Treatment, Chelator therapy 
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