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 مقاله اصيل پژوهشي

و مسموميت با سرب در كارگران  ارتباط بين كمبود آهن

 سازي اتومبيل يك كارخانه باتري

3دكتر مهدي بلالي مود-2محسن نمايي قاسمي-1دكتر محمدرضا كرامتي

 چكيده
و هدف از كم:زمينه و،اي تغذيهخونيكم فقر آهن شايعترينخوني ناشي از. باشدمي هم در حال توسعه هم در كشورهاي پيشرفته

و استفاده از سوختهاي سربطرفي مسموميت با سرب در بويژه در كشورهاي در حال توسعه به علت شهري شدن سريع دار يك خطر
در بررسي. باشدميمردم سلامتيبراي،حال افزايش و افزايش نشانكودكان، هاي متعدد بويژه دهنده ارتباط بين كمبود آهن بدن

و مسموميت با سرب مطالعه. باشدميلظت سرب خونغ در كارگران يك كارخانه حاضر با هدف تعيين ارتباط بين كمبوده آهن
شدسازي اتومبيل باتري . انجام
شد1385 كه در سال در اين مطالعه مقطعي:تحقيقروش با،و در شهر مشهد انجام سازي اتومبيلريتتمامي كارگران يك كارخانه
و ميزان فريتين سرم به روش راديوايمونواسي انجام شد اي خونه شمارش كامل سلولها براي تمام نمونه. گرفتندبررسي قرار مورد 

از( ميزان سرب خون توسط اسپكتروفتومتري جذب اتمي. تعيين گرديد ) Perkin Elemer, Model 3030دستگاه با استفاده
شد اندازه از داده.گيري  در سطحو ضريب همبستگي پيرسونتي آماريهايو آزمون SPSS) 11.5(افزار آماري نرمهاي با استفاده
و تحليل قرار گرفتند >05/0Pداري معني . مورد تجزيه
،، تمامي كارگران مورد بررسيµg/dL 7/13±2/32سرب خون غلظت متوسطباو) خط سربي( هاي باليني بر اساس يافته:ها يافته

11( نسبت به كارگران دچار كمبود آهن) نفر78( متوسط سرب خون در كارگران طبيعي از نظر آهن. بودندسرب دچار مسموميت با
داري بين غلظت سرب ارتباط معني، همچنين با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون؛)>05/0P(ي نشان نداددار اختلاف معني) نفر

خ)P،180/0=r=09/0(خون با فريتين . مشاهده نگرديد)P،051/0=r=68/0(ونو هموگلوبين
و غلظت هموگلوبين خون مشاهده نشد در اين مطالعه ارتباط معني:گيري نتيجه . داري بين ميزان سرب خون با ميزان فريتين سرم

و در تماساي گردد مطالعهميپيشنهاد ،كننده لازم تدابير پيشگيري؛ همچنينتر با سرب انجام گيرد هاي طولاني در جمعيت وسيعتر
. اتخاذ گرددجهت جلوگيري از مسموميت با سرب در محيط كار

 شغلي؛ مسموميت؛ هموگلوبين؛ كمبود آهن؛ فريتين؛كم خوني؛ سرب:كليديهاي واژه

)1388 بهار؛1؛ شماره16دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 31/02/1387: پذيرش 10/10/1386: اصلاح نهايي 07/07/1386: دريافت

و بانك خون، مركز تحقيقات نوزادان، دانشگاه علوم پزشكي مشهد گروه ياراستاد نويسنده مسؤول؛1  هماتوپاتولوژي
ه هماتوپاتولوژيوگر-)ع(تان امام رضا بيمارس-مشهد: آدرس
 keramatimr@mums.ac.ir: پست الكترونيكي8591057: نمابر0511- 8521400: تلفن

 مشهد، دانشگاه علوم پزشكي)ع( بيمارستان امام رضا،تكنيسين آزمايشگاه سم شناسي2
 اه علوم پزشكي مشهد دانشگ، دانشكده پزشكي، داخلي آموزشيشناسي باليني، گروه استاد سم3
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 مقدمه
ازكم خوني كم، فقر آهن ناشي اي خوني تغذيه شايعترين

و هم در حال توسعه از جمله هم در كشورهاي توسعه يافته
در، از طرفي مسموميت با سرب؛)3-1(ايران است   بويژه

در،كشورهاي در حال توسعه حال افزايش جهت يك خطر
شدن سريع، يجه شهرينت،كه اين وضعيتاست سلامتي 

و آلودگي هاي سرب استفاده سوخت هاي دار مانند بنزين
 بنابراين آگاهي از چگونگي ارتباط بين؛)5،4(باشدميصنعتي

و پيشگيري،تواند اين دو مي كننده لازم در اتخاذ تدابير درماني
در فاصله بين سالهاي. مؤثر باشد سلامتييو در نهايت ارتقا

ازجمعيت آمريكا سطح سرب78%، 1976-1985  بيش
µg/dL10در، اما بعد از اقدامات كنترلي؛ داشتند  اين ميزان

كه).6(كاهش يافت%20 ميزانبه1999سال در مطالعاتي
، روي ميزان سرب خون در شهرهاي شلوغ ايران انجام شد

و دانشاز%41درسطح سرب خون از%25آموزان پسر
راهنمايي در تهران بيشتر از آموزان دختر مقطع دانش
µg/dL10 سطح سرب، اي ديگر در مشهد در مطالعه).7( بود

از7-1كودكان%8/74درخون  µg/dL10 ساله بيشتر
اي در يك پالايشگاه نفت همچنين در مطالعه؛)8(گزارش شد

در كارگران سطح سرب خون ميانگين، در كرمانشاه
µg/dL339( بود.(

انساير دهنده شيوع نشاننيز جام شده در كشور مطالعات
وهمسموميت با سرب در مشاغلي مانند رانند  اتوبوس

مي نقاش و).11،10( باشد هاي ساختماني كمبود آهن
در،مسموميت با سرب بهميكودكان، بويژه تواند منجر

و خوني گردند،عوارض شديد عصبي ).12،6( تكاملي ذهن
بهاي بررسي نشان داده است ودكان،ك در خصوصمتعدد

از،كه كمبود آهن و منجر به افزايش جذب سرب روده
ما در بالغينا)15-6،5،1،13(گرددميمسموميت با سرب

و نتايج آن نيز  مطالعات كمتري در اين ارتباط انجام گرفته
دقيق روشن نيست به طور هنوز).12،6( باشدميو نقيضضد

فقطيااست وميت با سرب كه آيا كمبود آهن يك علت مسم

 چنانچه اين ارتباط. است براي سرب بالاي محيطييشاخص
از جهت برنامهيارزشمندعامل،يد گرددأيت ريزي جلوگيري

هاي در معرض خطر بالا خواهد مسموميت با سرب در جمعيت
با توجه به ويژگي خاص خود كه در حاضر مطالعه).12( بود

 در معرض تماس با ميزان ازيس يك كارخانه باتريكارگران
پا غلظت بالاي سرب نسبت به تماس تر محيطيينيهاي

تواند در مشخص نمودن چگونگي اينمي،گيردميانجام
 بهداشتي علاوه بر اين نتايج آن در ارتقا؛ارتباط مفيد باشد

.محيط كار ارزشمند خواهد بود

 تحقيقروش
يك كارگر105،به صورت مقطعيدر اين بررسي

 مورد 1385سازي اتومبيل در مشهد در سالريتكارخانه با
ت.مطالعه قرار گرفتند يد طرح پژوهشي در كميتهأي پس از

نامه كتبي آگاهانه از كارگران رضايت،اخلاق پژوهش دانشگاه
 شرح حال باليني، از تمامي كارگران توسط پزشك.گرفته شد

و بيم مدطول بويژه از نظر و اريهاي حادت تماس با سرب
 از نظر علائم مسموميت همه آنهاوگرفته شد مزمن احتمالي

 سپس نمونه خون قرار گرفتند؛معاينات فيزيكيمورد با سرب
 شمارش كامل،گيري غلظت سرب خون اندازهبه منظور

گيري اندازه،اسمير خون محيطي بررسي،*هاي خون سلول
و تينين كرا،ورها،، قند†(ESR)هاي قرمز سرعت رسوب گلبول

 در بيمارستانت آزمايشا تمامي اين.اخذ گرديدفريتين
 انجام در دانشگاه علوم پزشكي مشهد،)ع(آموزشي امام رضا

 سرب خون توسط روش اسپكروفتومتري جذب غلظت. شد
 ,Perkin Elemerتوسط دستگاه(تاتمي با كوره گرافي

Model 3030 (تعيين گيري ساعت پس از نمونه24 در طي
اي براي حداقل ميزان سرب كه آستانه با توجه به اين.گرديد

 ميزان سرب، وجود ندارد،كه تأثير سويي بر بدن نداشته باشد
و µg/dL10 كمتر از  بر اساس استاندارد مراكز كنترل

* Complete Blood Count (CBC) 
† Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) 
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 سازمان جهاني بهداشتو*پيشگيري از بيماريهاي آمريكا
(WHO)ت و عيين گرديد به عنوان حداكثر ميزان قابل قبول

از نظر آزمايشگاهي مسموميت با سرب غلظت بيش از اين حد 
 بيماران در طيCBC.)18-12،1،16(در نظر گرفته شد

 گيري توسط دستگاه سل كانتر ساعت پس از نمونهچهار
 كه تحت برنامه منظم كنترل كيفي قرار K-21)سيسمكس(

از. انجام پذيرفت،داشت  در gr/dL14هموگلوبين كمتر
و كمتر از ها كم خوني در نظر خانمدرgr/dL5/12آقايان

.)19( گرفته شد
و در طيC°20-سرم بيماران در از فريز شد  دو هفته

 فريتين سرم توسط روش راديو ايمونواسي،گيري انجام نمونه
. با استفاده از كيت شركت كاوشيار ايران تعيين گرديد

 تلقي گرديد†ان كمبود آهن به عنوµg/L20فريتين كمتر از
)20.(

وميكه فريتين يك پروتئين فاز حاد با توجه به اين باشد
 افرادي كه شواهد،)20،13( يابدمي افزايشتدر التهابا

و <mm/h20ESR لوكوستيوز،،هاي حاد يا مزمن عفونت
از،مفقود شده داشتندهاي يا دادهµg/L 200فريتين بيشتر از

 نفر مورد89كه در نهايت طوريهب؛دندشمطالعه حذف
.بررسي قرار گرفتند

افزار آماري با استفاده از نرمآوري شده هاي جمع داده
SPSS (11.5) وو  روشهاي آماري استنباطي مورد تجزيه
،ها بررسي اختلاف بين ميانگين به منظور.ندتحليل قرار گرفت

ط ،بيعي از نظر آهندر افراد با كمبود آهن در مقايسه با افراد
با.استفاده گرديدتي آزموناز  ارتباط بين سطح سرب خون

و هموگلوبين خون  با استفاده از ضريب نيزفريتين سرم
داري سطح معني.همبستگي پيرسون مورد بررسي قرار گرفت

05/0P<در نظر گرفته شد .

ها يافته
. سال بود52-22ي كارگران مورد بررسي بين دامنه سنّ

* The US Centers for Diseuse Control 
† Iron Deficiency (ID) 

ي كارگران در گروه با كمبود آهن در مقايسه با سنّانگين مي
ن گروه طبيعي از نظر ذخاير آهن اختلاف معني شان نداد داري

%)5/95( نفر85 كارگر مورد بررسي89 از كلّ).1جدول(
و وزن كارگران ميانگين. زن بودند%)5/4( نفر4مرد

اي. كيلوگرم بود4/10±1/69 ن سابقه كاري كارگران در
 كارگران. سال بود)9/2±6/1( كارخانه بين يك تا هفت سال

درميساعت در كارخانه كار7-6روزانه به مدت و كردند
ت تماس از نظر مد. بودندنتيجه در معرض تماس با سرب

 آهن ميزان با كمبود شامل كارگران،بين دو گروه از كارگران
وجود دارييطبيعي از نظر ذخاير آهن اختلاف معنكارگرانو

 بيش، علائم، انجام شدهدر معاينات باليني).1جدول(نداشت 
و از نشانه خط%)5/19( نفر8 در هاي باليني بود از كارگران

.مشاهده گرديدسربي در دهان 
%) 100(تمام كارگران مورد بررسي خون در سطح سرب

ميزان سرب خون كارگران بين. بودµg/dL 10بيشتر از 
µg/dL2/68-7/10ميانگينبا µg/dL 7/13±2/32بود .

 به ترتيبكارگراناز%1/48و%3/21در خون سربغلظت
از%6/30درو9/39-20و10-9/19 .دبو µg/dL40بيشتر

دچار، كارگران مورد بررسياز كلّ%)3/12(يازده نفر
غلظت سرب خون در افراد ميانگين. بودندكمبود ذخاير آهن
ذ خاير آهن نسبت به افراد با كمبود آهن طبيعي از نظر

ن اختلاف معني  همچنين با استفاده؛)1جدول(شان ندادداري
داري از نظر آماري ارتباط معني،از ضريب همبستگي پيرسون

و ميزان فريتين خون غلظتبين  نشد مشاهده سرب
)09/0P= ،180/0=r(ميزان ميانگين علاوه بر اين بين؛

و طبيعي از نظر مردان هموگلوبين در ، در افراد با كمبود آهن
مقدار مقايسه اما وجود نداشت؛داري ذخاير آهن اختلاف معني

MCV‡بودداري اختلاف معني نشانگر در اين دو گروه 
).1 جدول(

و5(بررسي از افراد مورد%)7/6( شش نفر  نفر1 نفر مرد
ماختلاف معني داري؛بودنددچار كم خوني) زن يزان از نظر

 
‡ Mean Corpuscular Volume (MCV) 
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كم با افرادبين اين گروه ازكارگرانسرب خون ي كه دچار
و بين غلظت سربهمچنين.خوني نبودند مشاهده نگرديد

داري مشاهده نگرديد ارتباط معني،ميزان هموگلوبين خون
)68/0=P،051/0=r()1 شكل.(

 بحث
كه در است خط سربي يكي از علائم مسموميت با سرب

س ب رب در محل اتصال دنداننتيجه رسوب سولفيد و لثه ه ها
با توجه به شيوع زياد مسموميت با سرب).21(آيد وجود مي

از%20در اين كارگران، خط سربي در معاينات باليني در حدود
.آنها مشاهده گرديد

و-1جدول ي با وضعيت آهن بدن ارتباط متغيرهاي كممقايسه
 افراد مورد مطالعهدر

داري سطح معني*Non ID ID متغير
5/30674/0±4/296/10±5)سال(سن

1/2162/0±2/39/0±7/1)سال(مدت تماس
1/1±6/151/3±14311/0(gr/dL)هموگلوبين مردان

MCV (fl) 6/6±4/854/9±1/79041/0
RDW (%)** 9/0±6/131/4±1/16207/0

>µg/L 1/33±1/641/3±8/11001/0 فريتين

µg/dL 1/14±3410±4/25055/0سرب خون
*Iron Deficient **Red Cell Distribution Width  

 

 ارتباط غلظت هموگلوبين با ميزان سرب خون-1ودار نم
)P،051/0=r=68/0( افراد مورد بررسيدر

كهكودكان شده بر روي مطالعات انجام  نشان داده است
 منجر به افزايش تواندمي،خوني فقر آهن كمبود آهن وكم

و در نتيجه مسموميت با سرب جذب سرب از دستگاه گوارش
 فعاليت كودكانكه با توجه به اين).16-6،5،4،1،13(گردد

به در آنانو از طرفيرند بيشتري دا*دهاني-دستي نسبت
در،شودميتر جذب سرب راحتبالغين   مسموميت با سرب
 برخي از ديگر مطالعاتدر اما؛)18،5،4( است شايعتركودكان

و نتايج ضد،بويژه در بالغين و نقيضي بين كاهش آهن بدن
كه در حالي گزارش شده است؛افزايش غلظت سرب خون

ازدر اما،)1( باشندميبرخي بين اين دو ارتباط قائل بسياري
اين گروه).12،6،5(نشده است ارتباط تائيد مطالعات اين

و، اغلببا سربهاي شغلي معتقدند تماس  به صورت غبار
و†قطرات ريز  اساساً از طريق دستگاه تنفسي صورتاست

 علاوه بر اين برخي معتقدند؛)1(گيرد نه دستگاه گوارش مي
و مسموميت با سرب تواند ناشيمي،كه همراهي كمبود آهن

خطر مشترك محيطي براي اين دو در نواحي با عامل از يك 
پا اقتصاد-سطوح اجتماعي ).12،5(تر باشدينيي

و افزايش سرب خون در مطالعاتي كه بين كمبود آهن
آن، فراينداند ارتباط قائل شده را افزايش جذب سرب احتمالي

هاي دوئودنوم آنتروسيت. دانندمياز طريق روده در اين افراد
ب. باشدميول جذب آهنؤمس نامه آهن از طريق پروتئيني

DMT 1‡س  اين؛شودميها انتقال داده لول به داخل اين
و ازميپروتئين براي آهن اختصاصي نبوده تواند تعداد زيادي

مس ديگر يون را،هاي فلزي دو ظرفيتي از قبيل و سرب  روي
پا؛ انتقال دهد ينيبدين ترتيب اگر ميزان آهن رژيم غذايي

ق،هاي فلزي دو ظرفيتي ديگر يون،باشد بيل سرب جذب از
بر؛)22،19،6،5(يدخواهند گرد  اين كمبود آهن علاوه

تواند با پيكا همراه باشد كه اگر ماده خورده شده محتوي مي
).6،5( به افزايش جذب سرب منجر خواهد گرديد،سرب باشد
،گرددمي حوادثي كه منجر به كم خوني فقر آهنترتيب

* Hand-to-Mouth 
† Aerosols 
‡ Divalent Metal Transporter 1 
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و فريتين سرم بدين ترتيب است كه ابتدا ذخائر آهن بدن
و سپ  در صورت تداوم.يابدميس جذب آهن افزايشكاهش

و در نهايت كم خوني،اين روند  آهن سرم نيز كاهش يافته
ي شاخص، بنابراين بررسي فريتين سرم؛گرددميايجاد

از).20،1( باشدميارزشمند جهت بررسي ذخاير آهن اما
هاو در التهاباست حاد مرحله طرفي فريتين يك پروتئين 

براي بررسي در مطالعه حاضر،؛)20،11( يابدميافزايش
اما شد گيري فريتين سرم استفاده ذخاير آهن از اندازه

در طور كه ذكر همان گرديد بيماراني كه در معاينه باليني يا
 از مطالعه، شواهدي از التهاب داشتند،بررسي آزمايشگاهي

. شدندحذف
بغلظتدر اين بررسي بين ميانگين ا سرب در افراد

كمبود آهن در مقايسه با افراد طبيعي از نظر ذخاير آهن
با؛)1جدول(دار مشاهده نگرديد اختلاف معني همچنين

استفاده از ضريب همبستگي پيرسون ارتباطي بين سطح 
و ميزان هموگلوبين با ميزان سرب خون مشاهده فريتين

).1شكل(نگرديد 
، با سرببرخي مطالعات نشان داده است كه تماسنتايج

ومي،بويژه در غلظتهاي بالا تواند منجر به كاهش هموگلوبين
و همچنين كم خوني گردد  اما در اين،)24،23،1( هماتوكريت

با اينبا وجود بررسي كه تمامي كارگران دچار مسموميت
 ارتباطي بين ميزان هموگلوبين خون با سطح،سرب بودند
تعداد، اين ارتباط شايد عدم مشاهده؛نشدمشاهده سرب خون

يا، آهنركمبود ذخايكم افراد مبتلا به  و  مدت كم خوني
 ممكن؛باشد) سال9/2متوسط(كوتاه تماس كارگران با سرب

در، است با ادامه در معرض قرار گرفتن كارگران با سرب بويژه
ورذخاي اثرات آن روي ميزان،هاي بالاتر غلظت  آهن

اس؛ گرددروشنهموگلوبين اس ديگر مطالعات انجام گرفته، بر
ازهاي سرب سازي در غلظت خونفرايند  µg/dL 25 بيشتر

در).1(گيردميتحت تأثير قرار جهت ايجاد كم خوني
از سرب خون بايد به بيش غلظت،هاي شغلي تماس
µg/dL 5023( برسد.(

 آستانه غلظت سرب*مركز محافظت محيطي آمريكا
µg/dL 40-20در را براي  ذكر نموده كودكانكم خوني

كه اطلاعات كمي در ارتباط با سطوح خون طوريهب؛است
درµg/dL 40سرب زير   وجود كودكانو ايجاد كم خوني

باو از علائم مسم†بازوفيلي منقوط خشن).16( دارد ميت
در بررسي اسمير).25(است سرب در اسمير خون محيطي 

ا .ين يافته مشاهده نگرديدخون محيطي كارگران مورد مطالعه

 گيري نتيجه
دربا وجود تمامي ميزان بالاي غلظت سرب خون

داري بين كمبود آهن بدن كارگران مورد بررسي، ارتباط معني
 همچنين بين؛ سرب خون مشاهده نگرديدغلظتو افزايش 

و غلظت سرب خون ارتباط معني داري ميزان هموگلوبين خون
هاي اين تحقيق، انجام يافتهبر اساس. مشاهده نگرديد

تر هاي طولاني مدتو در تماساي در مقياس وسيعتر مطالعه
وو نيز اتخاذ هاي بالاي سرب با غلظت تدابير پيشگيري

تعيين استانداردهاي لازم جهت جلوگيري از مسموميت با 
.گرددميپيشنهادسرب در محيط كار 

و تشكر  تقدير
ح معاونت پژوهشي وزه اين تحقيق با حمايت مالي

از خانم دكتر انجام شده است؛دانشگاه علوم پزشكي مشهد 
پزشك( واحديو آقاي دكتر)يمشاور آمار(افضل آقايي 
مي)يساز كارخانه باتري و قدرداني .گردد تشكر

* US Environmental Protection  
† Coarse Basophilic Stippling 
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Title: Correlation between iron deficiency and lead intoxication in the workers of a car battery manufacturer 
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Abstract 

Background and Aim: Iron deficiency anemia is the most common nutritional anemia in developed and 
developing countries. In addition, lead intoxication especially in developing countries is an increasing risk 
for health; because of rapid urbanization and consumption of leaded fuels. Many studies, particularly on 
children, have showed a correlation between iron deficiency and increase in blood lead-concentration. In this 
study, we evaluated this association in workers of a car battery manufacturer. 

Materials and Methods: This research was performed on workers who were exposed to lead in a car battery 
manufacturer in Mashhad, Iran, in 2006. Various laboratory tests including complete blood count (CBC), 
serum ferritin concentration applying radioimmunoassay method and blood lead concentration (BLC) by 
means of atomic absorption spectrophoyometry ( Perkin Elemer, Model 3030) were performed. The obtained 
data was analyzed by the statistical package for social sciences (SPSS, version 11.5) and statistical tests 
including t- test and Pearson's correlation coefficient were used. P<0.05 was taken as the significant level. 

Results: Based on clinical (lead line) and laboratory observations, all workers had lead intoxication with 
mean BLC of 32.2±13.7 µg/dl. There was not a significant difference between mean BLC in iron-deficient 
(n=11) and non-iron-deficient workers (n=78). Besides, applying Pearson's correlation coefficient did not 
reveal any correlation between blood lead with serum ferritin and blood hemoglobin. (r=0.18, P=0.09; and 
r=0.051, P=0.68 respectively) 

Conclusion: In this study, no correlation between blood lead concentration with serum ferritin and 
hemoglobin were observed. Thus, the following are recommended: 1. A similar research in a larger 
population having longer exposure to lead should be carried out. 2. Health improvement of work 
environment must be taken into account for the prevention of lead intoxication. 

Key Words: Lead; Anemia; Ferritin, Iron deficiency; Hemoglobin; Intoxication; Occupational  
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