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Background and Aim: Lead is one of the most dangerous metallic poisons which can lead to acute and 
chronic poisoning with a broad range of systemic and oral signs. The aim of this study was to evaluate the 
relationship between the prevalence of oral complications and blood lead level in workers employed in 
Koushk lead mines, Yazd province.
Materials and Methods: This analytical study was conducted on 70 subjects employed in Koushk lead mines 
and 70 workers in Yazdbaf textile factory as control group. A questionnaire including demographic 
information and medical questions was completed for each case and oral manifestations were recorded, as 
well. Blood samples were taken from subjects and blood lead level was measured by atomic absorption 
spectrophotometer. Data were analyzed using t, Chi-Square and Mann Whitney tests with p<0.05 as the limit
of significance.
Results: The mean lead level was 7.06 µg/dl in case group and 4.97µg/dl in control group (P= 0.039). In case 
group, 3 subjects had blood lead level more than 20µg/dl. Statistical analysis showed significant differences 
regarding neurologic disorder, chronic fatigue, existence of lead line, mucous pigmentation, gingivitis, tongue 
burning, taste sense reduction and DMF between case and control groups (P<0.05). 
Conclusion: Based on the results of this study, since the mean blood lead level in mine workers was in 
normal limits, the observed symptoms were not related to systemic poisoning. Direct contact of the oral 
mucosa with the lead in breathing air or other factors related to overall health problems in mine workers may 
be responsible for the present findings. Further studies are recommended on similar subjects working in
different conditions. 
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نقره به بدن جيوه وورود فلزات سنگين مانند سرب،

 باعث ايجاد اختلالات مشخص سيستميك و دهاني ،تواندمي
سموم محيطي است در اين بين سرب يكي از رايجترين .شود
).2،1(باشندمي در معرض تماس با آن افرادكه 

 سازمانهاي ، سطح مجاز سرب در خون انسانخصوصدر 
جهاني  سازمان .اند متفاوتي را ذكر نمودهنهايميزامختلف 

 ميكروگرم در 30-20بهداشت آستانه مجاز سرب خون را بين 
 مقدار را  و سازمان ملي بهداشت و سلامت شغلي اينليتردسي

سطح مجاز ).3( اعلام نموده استليتردسي ميكروگرم در 40
با ).3(باشد ميليتردسي ميكروگرم در 10سرب در كودكان 

هاي  اولين نشانه،افزايش مقدار سرب خون از حد مجاز

شوند كه به تدريج با افزايش بيوشيميائي اختلال ديده مي
 سيستم عصبي و  عوارضي از قبيل تأثير بر كاركرد،غلظت

مشكلات قابل برگشت در كليه و دردهاي انقباضي مغز،
مسمويت با سرب در سطح خوني .گردداي ايجاد ميروده

 باعث ايجاد صدمه غير ليتردسي ميكروگرم در 100بالاتر از 
 كليه شده و حتي خطر،ماننداندامهاي حياتيقابل برگشت به 
).4( داردبه دنبالكوما و مرگ را 

يت با سرب شامل مهمترين علائم دهاني مسموم
صورت خط سرب ه استوماتيت زخمي و پيگمانتاسيون ب

)Lead Line(صورت التهاب مخاط ه استوماتيت ب.هستند
درد سوزش وزخم،دهان در نواحي مختلف با علائم قرمزي،

ايجاد پيگمانتاسيون در دهان از ).5(باشددر محل درگير مي
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 در اين پديده معمولأ.است سرب به بدن ديگر عوارض ورود
كه از لحاظ شغلي در تماس با بخارات اين فلز قرار كساني

محدود بودن پيگمان به لبه لثه علامت .شوددارند ديده مي
اختصاصي پيگمانتاسيون فلزات سنگين بوده و در صورت 

بايد بلافاصله  وباشدمينشان دهنده مسمويت با فلز مشاهده،
صورت يك خط ه خط سرب ب.د با فلز قطع گرددتماس فر

شود كه ناشي از رسوب آبي رنگ در امتداد لبه لثه ديده مي
سولفيد سرب حاصل از عمل باكتريها در محل سالكوس لثه 

در بعضي موارد نواحي خاكستري رنگ در مخاط باكال .است
علاوه بر اين افزايش ).5(باشندو زبان قابل مشاهده مي

تواند با كاهش توليد بزاق و همچنين د در بدن ميسرب موجو
تأثير بر متابوليسم كلسيم و كاهش تراكم آن در زمان تكامل 

وجود . باعث افزايش پوسيدگي در دهان شود،دندانها
طعم فلزي در دهان و لرزش بيماريهاي پيشرفته پريودونتال،

يت با سرب م از ديگر علائم مسمو،زبان هنگام فشار آوردن
).5(باشندمي

توجه روز افزون مسئولين بهداشتي نسبت به خطرات 
 سبب ،خصوص سرب در محيطه ناشي از فلزات سنگين ب

 مطالعات متعددي در مناطق ،شده است كه طي ساليان گذشته
مختلف دنيا در مورد منابع ايجاد آلودگي با اين فلز و همچنين 

ات انجام بيشترين مطالع.خطرات آن انجام پذيردعوارض و
 سرب مربوط به تأثير  دهاني-ابطه با عوارض دندانير ردشده 

،  Facio وGilمطالعات.باشدآن بر پوسيدگي دندانها مي
Mossو Oneil بالا بودن ميزان سرب خون را و همكاران

يك ريسك فاكتور مهم براي پوسيدگي دانسته و نشان دادند 
 تعداد پوسيدگي و ،كه هر چه ميزان سرب در خون بالاتر باشد

). 8،7،6(از دست دادن دندانها بيشتر خواهد بود
 تأثير سرب بر خصوصعلاوه بر مطالعات انجام شده در 

بررسيهاي متعددي نيز در ارتباط با عوارض روي دندانها،
و  Tomitaطي بررسيهاي. سيستميك آن صورت گرفته است

 خون ميزان سربو همكاران، Chavalitnitkulهمكاران و 

افزايش تنفس در هواي آغشته به سرب باكارگران معادن 
 قرار گرفتن در نشان داد،Mossبررسي ).10،9(يابد مي

 را كاهش كودكان)IQ(وشي هتواند ضريب معرض سرب مي
گيري سرب خون  و همكاران با اندازهWilliams).7(دهد

 افزايش،كارگران يك كارخانه باطري سازي مشاهده نمودند
 باعث افزايش معني دار ليتردسي ميليگرم در 40سرب خون از 

تم عصبي و تناسلي سعلائمي مانند خستگي و بيماريهاي سي
).11(گرددمي

مير افزايش ميزان مرگ وو همكاران  Cocco بررسيهاي
ناشي از بيماريهاي مزمن كليوي در كارگران ذوب سرب را 

نيز با بررسي علائم و همكاران Kirkby). 12(دهدمينشان 
%30ند، كارگر ذوب فلز سرب مشاهده نمود96بيماري در 

ليتردسي ميكروگرم در 40آنها داراي سرب خون بالاي 
).13(باشندمي

و همكاران،  Albulax همكاران و وManser مطالعات 
اي مانند استفاده از مواد خاص نقش عادات خاص منطقه

طي ). 15،14(ندنشان دادخوراكي را در ميزان سرب خون 
 و همكاران،Schewortzو همكاران و Hu مطالعات

توانند عملكرد تأثيرات سمي سرب در كي مييفاكتورهاي ژنت
دفع آنرا تحت متابوليسم وتوزيع،بدن شامل چگونگي جذب،

).17،16(تأثير قرار دهند 
گيري ميزان سرب موجود در اندازهمطالعه حاضر با هدف 

 ارتباط آن با ارزيابيو سرب كوشك يزد ران معدن خون كارگ
 خط سرب و ، استوماتيتمانند،شيوع عوارض دهاني 

.انجام شد،پوسيدگي


�	�� 7�	
 و (analytical study)تحليليحاضر، مطالعه 

شاهد ـ بود و به صورت مورد(retrospective)نگرگذشته
(case–control study)انجام شد  .

م اين تحقيق پس از طي مراحل قانوني براي جهت انجا
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 نفر كارگر، كارمند و 70ورود به مجتمع معدني كوشك تعداد 
خدمه شاغل در مناطق مختلف معدن كه همگي به نوعي در 

 به صورت تصادفي از ،معرض ارتباط مستقيم با سرب بودند
 نفر از 70.  نفر كارگر معدن انتخاب شدند600مجموع 

 نساجي يزدباف كه ارتباط مستقيمي با سرب كارگران كارخانه
در هر دو .  به عنوان گروه شاهد انتخاب گرديدند،نداشتند

،گروه پس از تكميل پرسشنامه و انجام معاينات دهاني
. گيري ميزان سرب خون، انجام شدجهت اندازهخونگيري 

پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه شامل قسمتهاي 
:زير بود
خانوادگي، جنس، نام و نام: شوندهات معاينهـ مشخص1

روز و زمان سن، محل سكونت، سابقه كار، مدت كار در شبانه
. شدو طول مدت مرخصي قبلي در اين قسمت ثبت 

در اين قسمت از پرسشنامه عصبي: ـ سؤالات پزشكي2
حس بودن، احساس خستگي مزمن، سوزش زبان و تغيير

. گرديدچشايي ثبت 
اين قسمت مربوط به ثبت شاخص :  علائم دهانيـ3

DMF وجود خط سرب، پيگمانتاسيون در لثه و يا مخاط ،
. دهان، التهاب لثه و يا مخاط دهان فرد بود

آوري اطلاعات مورد نظر براي هر كارگر شامل جمع
سؤالات پزشكي و معاينات دهاني توسط دندانپزشك 

 پرسشنامه ثبت گرفت و درمتخصص بيماريهاي دهان صورت 
، پيگمانتاسيون DMF ثبت اطلاعات مطالعه حاضردر . گرديد

و التهاب لثه و مخاط دهان و وجود خط سرب به كمك سوند، 
آينه مسطح دندانپزشكي و نور طبيعي و چراغ قوه به روش 

 با سوند كه يكي از )Visual–Tactile(لمسيامشاهده
، انجام استروشهاي پيشنهادي سازمان بهداشت جهاني 

.گرفت
 افراد مورد بررسي به ،جهت انجام معاينه دهان و دندان

روي صندلي بر ،نحوي كه معاينه كننده ديد كافي داشته باشد
 دندانها به وسيله گاز استريل ،قبل از شروع معاينه. قرار گرفتند

و با معاينه به وسيله سوند و آينه دندانپزشكي . گرديدخشك 
ترين دندان سمت از خلفيطبيعي و چراغ قوه استفاده از نور 

 سپس ؛راست بالا شروع و به طرف چپ همان فك ختم شد
از سمت چپ فك پايين دنبال شده و در طرف راست همان 

پس از اتمام معاينه هر فرد، وسايل در . گرديدفك ختم 
. گرفتظروف مخصوص قرار 

د مورفرد از دست ،جهت تهيه نمونه خون،در مرحله بعد
هاي  در لولههانمونه. شد سي سي خون گرفته 1بررسي 

آزمايش پلاستيكي كه از قبل براي عاري شدن از سرب با 
، بودندحاوي يك قطره هپارينو اسيد نيتريك شسته شده

هاي يخ خشك در دماي در فلاسك حاوي كيسه ودادهقرار 
.  درجه سانتيگراد نگهداري شدند4حدود 

ح روز بعد توسط هواپيما به ها صبتمامي نمونه
آزمايشگاه بيوشيمي باليني دانشكده پزشكي دانشگاه 

 ساعت 24 حدود  وگرديدندتربيت مدرس تهران ارسال 
دستگاه جذب . بعد آزمايشات بر روي آنها انجام گرفت

در گيري ميزان سرب خون،اتمي مورد استفاده براي اندازه
 ساخت AA-670Gمدل Shimadzuاز نوعحاضر مطالعه 
.ژاپن بود

نتايج سنجش ها ودست آمده از پرسشنامهه اطلاعات ب
 و t ،Chi-Squareآزمونهايسرب خون با استفاده از 

 >05/0p و مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتندمن ويتني
.داري در نظر گرفته شدبه عنوان سطح معني

�%*
�
�
ري ميزان سرب خون در گي به منظور اندازهمطالعه حاضر،

كارگران معدن سرب كوشك يزد و بررسي ارتباط آن با شيوع 
.عوارض دهاني صورت گرفت

 ميانگين ،دست آمدهه براساس اطلاعات دموگرافيك ب
، سال و ميانگين سابقه كار8/38،سن كارگران در گروه مورد

7/37اين مقادير در گروه شاهد به ترتيب . سال بود6/15
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).1جدول ( سال بود 1/16سال و
 <��-=(��
� � �	�� &���  �*������ >
�?@� 

شاهد مورد گروه
ترينجوان سال23 سال23
پيرترين سال54 سال55

ميانگين سن سال8/38 سال7/37
ميانگين سابقه كار سال6/15 سال1/16

با توجه به اينكه مدت اشتغال به كار در طول شبانه روز، 
اضافه كاري و محل سكونت تمامي كارگران يكسان ميزان 

. اين متغيرها محسوب نگرديد،بود
 و دست آمده، ميانگين سرب خون در گروه مورده نتايج ب

 كه اين تفاوت بين نشان داد97/4 و 06/7شاهد را به ترتيب
) P=001/0( آماري معني دار بودلحاظدو گروه از اين 

ن سرب در گروه مورد به حداكثر و حداقل ميزا).2جدول(
.  به دست آمد9/0 و7/9 و در گروه شاهد 1/3 و6/29ترتيب 

 ميكروگرم 20 سرب خون بالاي ،سه نفر از افراد گروه مورد
كه هر سه در قسمت ) 6/29،4/23،6/21( داشتند ليتردسيدر 

دست آمده ميانگينه براساس نتايج ب.كردندتغليظ كار مي
DMF بود 07/9 و در گروه شاهد 8/11د در افراد گروه مور 

 ).P=039/0(كه اين تفاوت از لحاظ آماري معني دار بود
خستگي  عصبي بودن،ي مانند، از لحاظ وجود علائم

خط سرب، التهاب لثه، پيگمانتاسيون لثه و مخاط مزمن،
 بين دو گروه ،يي كاهش احساس چشا ودهان، سوزش زبان

.اري مشاهده گرديدمورد و شاهد اختلاف معني دار آم
27كارگران در گروه مورد و در %)3/64( نفر 45تعداد 

داشتند در گروه شاهد علائم عصبي%)6/38(نفر 
)002/0=P .( نفر 51وجود علائم خستگي مزمن در )9/72(%

از گروه شاهد مشاهده گرديد %)1/47( نفر 33وه مورد و راز گ
)002/0=P.(9 نفر )داراي خط سرب در گروه مورد %)5/12

).P=002/0 (يافت نشدموردي هيچكه در گروه شاهدبودند 
 نفر 27از گروه مورد و %)3/74( نفر 52التهاب لثه در 

پيگمانتاسيون ).P=0001/0(از گروه شاهد ديده شد %)6/38(
 نفر17از گروه مورد و  %)1/57( نفر 40لثه و مخاط دهان در 

 نفر P.(17=0001/0(گرديد از گروه شاهد مشاهده %)3/24(
در گروه شاهد داراي %)5/8( نفر 6در گروه مورد و  %)3/24(

در گروه %)4/21( نفر 15).P=005/0(سوزش زبان بودند 
ي يدر گروه شاهد كاهش احساس چشا%)3/4( نفر 3مورد و

).P=005/0(را گزارش نمودند 

A1� ��8�%�!���
ترين سموم فلزي كسرب هنوز به عنوان يكي از خطرنا

افزايش آگاهي از اين خطر، باعث بالا . شودموجود شناخته مي
 مركز كنترل .رفتن معيارها و مراقبتهاي پيشگيرانه شده است

هدف از معاينه و غربالگري افرادي كه ) CDC(بيماريها
ارتباط مستقيم با سرب داشته و احتمال مسموميت در آنها 

هيچگونه تظاهراتي از مسموميت با وجود دارد را تا آنجايي كه 
سرب در بدنشان ديده نشود و تهديدي براي سلامتي افراد آن 

 مطالعات بدين جهت،.كندجامعه وجود نداشته باشد، دنبال مي
اي در كشورهاي مختلف براي ريزي شدهمتعدد و برنامه

. )1 (استكنترل افراد در معرض خطر در حال انجام 
 <��-B( � ��C�
��  � ��� ��� ����� 	
��� 4��1��DMF&��� 	� ��
� � �	�� !
�

!	
�D ���'D �8�%� ��
� �	�� &���

4��1��	
��� ��C�
�� 4��1��	
��� ��C�
�� ��E%�

44y/4=P O4/y [O/3 z3/3 42/O "
; 7��

4^[/4=P 4z/W 4O/[ 3W/O z/yy DMF
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ت و تعيين ميزان تشخيص مسموميت با سرب دشوار اس
سرب در خون يا ادرار بهترين معيار براي تشخيص جذب 

از طرف ديگر بايد در نظر . باشدتركيبات سرب در بدن مي
گيري ميزان سرب، بسيار حساس داشت كه آزمايشات اندازه

بوده و براي به دست آوردن نتايج قابل اطمينان، بايد دقت 
ه لابراتوارهاي كار نياز باين. بسيار زيادي صرف شود

گيري غلظت تخصصي دارد كه تجربه كافي در زمينه اندازه
فلزات سنگين در مايعات بيولوژيك بدن و مشكلات خاص 

مشكلات كار در اين زمينه بيشتر به علت . آنها را داشته باشند
با توجه به مطالب ذكر . مقادير ناچيز اين ماده در خون است

 بردن دقت نتايج به دست براي بالاحاضر شده، در مطالعه 
ها در يكي از معتبرترين گيري سرب نمونهآمده، اندازه

. شد انجام ههاي مربوطآزمايشگاه
 قسمت عمده سرب وارد شده به بدن در كهاز آنجا 

تواند از استخوانها ذخيره شده و نيمه عمر اين سرب مي
چندين سال تا چندين دهه تداوم يابد، در صورتي كه محقق 

ذخيره شده در بدن در اثر سرب  بررسي مقادير راي بييلتما
گيري سرب  اندازه،تماسهاي قبلي داشته باشد، بهترين روش
وباشد دندانها ميموجود در بافتهاي سخت بدن از جمله

گيري سرب خون برخلاف سرب استخوانها، بيشتر اندازه
. سازدوضعيت فعلي فرد را مشخص مي

خون، منابع مختلف، اعداد  سطح مجاز سرب خصوصدر 
)WHO(بهداشت جهاني سازمان .اندمتفاوتي را ذكر نموده

،ليتردسي ميكروگرم بر 30-20آستانه مجاز سرب خون را 
اين مقدار ) NIOSH(سسه ملي بهداشت و سلامت شغليؤم

، )ACGIH( وكنفرانس بهداشت صنايع دولتيµg/dl40را 
µg/dl50به 20ر نظر گرفتن عدد با د). 3(اند اعلام كرده 

 تنها در سه حاضرعنوان كمترين عدد اعلام شده، در مطالعه 
. سرب خون بالاتر از حد مجاز ديده شد،نفر از كارگران

نشان همكاران و Schwartzو و همكاران Huمطالعات 
توانند عملكرد تأثيرات سمي  فاكتورهاي ژنتيكي مي،دادند

توزيع، متابوليسم و دفع  شامل چگونگي جذب، ،سرب در بدن
بروز و يتمسمومنسبت به افراد پذيريآسيبآن و در نتيجه 

مثل و اعمال اختلالات در كاركرد كليه، توليد
ي ميزان سرببراينان ب؛نوروفيزيولوژيك را مورد تأثير قرار دهند

 ممكن است ،آور و مضر باشدتواند براي يك فرد زيانكه مي
 و يا غلظتي از سرب كه ودهآور نبيانبراي فرد ديگر آنچنان ز

را هاي مسموميت با سرب تواند در فردي علائم و نشانهمي
، ممكن است در فرد ديگر آشكاركننده اين علائم ايجاد نمايد

علاوه بر اين با در نظر گرفتن ). 17،16(ها نباشدو نشانه
تحت كلينيكي توانند در سطوح اينكه اثرات سمي سرب مي

بيماران در هند و همچنين با توجه به دشواري درمان نيز رخ د
شود مشكل رويارويي با الاي سرب، توصيه ميببا مقادير 

فلزات سنگين جدي گرفته شده و در امر جلوگيري و كنترل 
.انگاري نگرددآن سهل

 هرچند كه به علت توجه بيشتر به حاضر،در مطالعه 
 ولي ، عمل نيامدسؤالات دندانپزشكي، معاينه كامل پزشكي به

مطرح شد كه براساس رايج بودن نيز سؤالات محدود پزشكي 
در مطالعه . آنها در مطالعات مشابه قبلي انتخاب شده بودند

دار عصبي بودن و خستگي مزمن در افزايش معنيحاضر،
 با توجه به .مشاهده شدكارگران معدن نسبت به گروه كنترل 

 معدن از حد مجاز اينكه ميانگين سرب خون در كارگران
 نبوده و مطرحبالاتر نبود، مسموميت سيستميك با سرب 

 دشواري شرايط كار در معدن بروز اين علائم راتوان علت مي
انجام بررسي بر روي كارگران . نسبت به كارخانه دانست

تواند مرتبط با فلزات سنگين به عنوان كنترل ميمعادن غير
.اشدبراي بررسي دقيقتر موضوع مفيد ب

 شيوع عوارض حاضر،مسئله اصلي مورد توجه در مطالعه 
اساس نتايج به دست دهاني در كارگران معدن بود كه بر

 تمامي موارد مورد بررسي يعني وجود خط سرب، سوزش ،آمده
، التهاب لثه و  مخاط پيگمانتاسيوني،يكاهش حس چشازبان،

DMFهد داري بيش از گروه شا در گروه مورد به نحو معني
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با توجه به اينكه ميانگين سرب خون در كارگران معدن از . بود
 بنابراين مسموميت سيستميك با سرب ؛حد مجاز پايينتر بود

توان مشاهده موارد فوق عامل بروز عوارض دهاني نبوده و مي
را به تماس مستقيم مخاط دهان با هواي تنفسي حاوي ذرات 

يا يافتن عوامل ييد اين نظريه و أجهت ت.سرب نسبت داد
 بررسي شيوع عوارض فوق در كارگران معادن ،احتمالي ديگر

. باشد ضروري مي،مشابه با توجه به شرايط كاري محل
 افزايش پوسيدگي دندانها را به ،مطالعات انجام شده قبلي

م مهم بالا بودن سرب خون معرفي ئعنوان يكي از علا
ر ايجاد  اهميت ميزان سرب خون دخصوصدر . اندنموده

 اشاره كرد Facio و Gilتوان به مطالعه  مي دندان،پوسيدگي
 وجود بيش از ده دندان پوسيده در دهان ،دنكنكه عنوان مي

دهنده تواند نشانكودكان ساكن مناطق آلوده به سرب مي
 با انجام ،نيزو همكاران O’neil).6(مسموميت با سرب باشد

ليتردسي ميكروگرم در 5هر  به ازاي ،ددناي اظهار نمومطالعه
% 80 ريسك پوسيدگي دندانها ،افزايش سطح سرب در خون

 بالا بودن ميزان سرب خون را ،Moss). 8(يابدافزايش مي
). 7(داندميدندان يك ريسك فاكتور مهم براي پوسيدگي 

كننده از قبيل نوع رژيم وجود ديگر فاكتورهاي مداخله
هاي  دهان و دندان در گروهغذايي و چگونگي رعايت بهداشت

كه هنگام بررسي ارتباط است مسائلي ديگر از ،مورد بررسي
 بايد مورد توجه DMFعوامل مختلف از قبيل سرب با ميزان 

افرادي كه در معادن، در معرض خطر تماس . خاص قرار گيرد
 جزواز لحاظ اقتصادي، اجتماعيغلب ا،با سرب قرار دارند

 نشان Grupeمطالعه . گردندب ميمحسوطبقه ضعيف جامعه 
كه داراي يكودكاناحتمال فقير يا سياهپوست بودن ،داد

 چهار برابر بيشتر ،هستندµg/dl20ميزان سرب خون بيش از 
). 1( دارند ميزان سرب خون طبيعيي است كهكودكاناز 

 براي اينكه مشكل تأثير ،حاضردر مطالعه 
، گروه گرددرفع شرايط اجتماعي و اقتصادي تا حدودي 

كنترل از بين كارگران يكي از كارخانجات شهر يزد انتخاب 

 مانند پيگمانتاسيون ،در مورد ديگر علائم دهاني. شد
لثه و مخاط دهان، التهاب لثه، سوزش زبان، كاهش 
احساس چشايي و خط سرب، در تمامي موارد 

هاي مورد و شاهد ديده دار آماري بين گروهاختلاف معني
موارد ارتباطي با مسموميت  اين،همانطور كه اشاره شد. شد

 تماس مستقيم با سرب سيستميك با سرب نداشته و احتمالأ
 سرب و يا عوامل ديگري موجب بهآلودهاز طريق هواي 

.شودآن مي
دار ميانگين سرب در هر صورت با توجه به تفاوت معني

لائم و گروه مورد و شاهد و همچنين مشاهده عبين خون 
هاي متعدد در كارگران گروه مورد، بهتر است وضعيت نشانه

هاي تماس كارگران با سرب بيشتر مورد توجه قرار معدن و راه
.گيرند

نبودن چند كه بالاتر  هر حاضر،با توجه به نتايج مطالعه
از حد مجاز در كارگران معدن تأثير مثبت سرب خون 

لي وجود بعضي از  و،دهدفعاليتهاي حفاظتي را نشان مي
هاي ذكر شده در كارگران بيانگر لزوم افزايش علائم و نشانه

 بنابراين ؛باشدفعاليتهاي حفاظتي و غربالگري مكرر مي
هاي تماس شود كه علاوه بر كنترل بيشتر راهپيشنهاد مي

تنفسي و پوستي كارگران با سرب از طريق در اختيار گذاشتن 
هاي تهويه قويتر ز دستگاههاي مناسب، اها و پوششماسك

ريزي استفاده شود و معاينات كلينيكي و پاراكلينيكي برنامه
در صورت امكان، بررسي . شده از كارگران به عمل آيد

ژنتيكي و ارزيابي استعداد فرد از لحاظ بروز مشكل پس از قرار 
تواند روش مكملي براي حذف گرفتن در معرض سرب، مي

،نهايتدر .  قبل از استخدام باشد، به بيماريافراد مستعد
 و كنترل بيشتر بهداشت فراهم نمودن شرايط كاري مناسب

بررسي . شوددهان و دندان از طريق آموزش پيشنهاد مي
مشكلات سيستميك و دهاني كارگران معادن مشابه و مقايسه 

 بعديتحقيقاتدر تواند آنها با كارگران معادن سرب نيز مي
.دمورد توجه قرار گير
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