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Abstract   
Background and aims: Lead is ubiquitous and one of the earliest metals discovered by the 

human. This metal is widely used in different industries due to its important physico-chemical 

properties like softness, high malleability, ductility, low melting point and resistance to corrosion. 

Lead absorbed in body with several routs and when transfer in blood is primarily attached to red 

blood cells. Human exposure to this toxic metal and its compounds occurs mostly in lead related 

occupations and also non-occupational exposures can acccure. Lead and lead compounds are not 

beneficial or necessary for human health, and can be harmful to the human body. The health 

effects of lead are directly related to the concentration of lead in the affected organe. Lead can 

affect on various organs in the body and it is one of the causes of problems and health conditions, 

including effects on central nervous system and cuses anemia, abnormal behavior, depression, 

nausea, fatigue, Lead colic, high blood pressure, joint and muscle pain and headache. Also 

researchs show that Lead causes other health problems such as toxicity of the liver and kidneys 

system. Initial symptoms of lead poisoning are non-specific and some factors such as age, the 

amount of lead, whether the exposure is over a short-term or a longer period will influence what 

symptoms or health effects are exhibited. Due to the toxicity of this metal, it is necessary to 

investigate exposures of this toxic heavy metal in different environments. Lead exposure at mines 

is a concern therefore to determine the concentration of lead in air and blood samples of miners; 

air and blood sampling were down with specific methods. Another part of the study was the 

estimate of miners skin exposure that for this porpuse, DREAM (Dermal exposure assessment 

method) model was used. 

Methods: This study is a cross-sectional, descriptive-analytic research that was conducted on 

workers of a lead and zinc mine in Isfahan province. This research includes workers with at least 

one year of work experience. The oncentration of lead in the respiratory air of 46 workers was 

measured and of these, 40 blood samples were taken. In order to sampling and analysis of 

respiratory air samples, NIOSH7082 method was used that in this method for Lead sampleing the 

cellulose ester membrane filter was fitted into a holder and the calibrated individual sampling 

pump with a flow rate of 2 liters per minute was connected to the filter holder. After completion of 

the sampling, analysis was carried out using an atomic absorption spectrophotometere, flame. 

Biological monitoring of lead was performed on the basis of NIOSH8003 method after obtaining 

informed consent from the personnel and a complete explanation of the sampling steps. After 

collecting blood samples and preparing of them, analysis was performed using atomic absorption 

device. At the other stage of the research after extracting work information, the DREAM model 

was designed by the authors in Excel 2016 software. DREAM model, consists of an inventory and 

an evaluation part so the inventory part comprises a questionnaire with some modules consist of 

exposure, department(the observer indicates whether exposure to chemical or biological 

substances is likely to occur), company(general information on the company), job (job titles are 

defined and information on workers’ hygiene is obtained), agent (physical and chemical properties 

of substances are collected) and task(information is obtained on frequency and duration of task 

performance). Key items of the exposure module are assessment of probability and intensity of 

three dermal exposure routes: emission, deposition and transfer. Emission involves mass transport 

of substances by direct release from a source onto skin or clothing, deposition on skin or clothing 

describes mass transport from air, ransfer is defined as the transport of mass from contaminated 

surfaces onto skin or clothing. In DREAM model, exposure assessment for nine different body 

parts takes place at the task level to assessing both potential dermal exposure (Skin-PTASKBP) 

and actual dermal exposure (Skin-ATASK.BP). Potential dermal exposure is defined as exposure 

on clothing and uncovered skin, whereas actual dermal exposure is about exposure on skin. The 

potential exposure estimate (Skin-PBP) for a certain body part comprises the sum of dermal 
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exposures due to three different exposure routes: emission (EBP), transfer (TBP) and deposition 

(DBP). Finally, after collecting data statistical analysis of the data was performed using SPSS 22 

software and related statistical tests. 

Results: In this research the average age of mining workers is 35.5 years, the average weight is 

51.72 kg and the mean of height is 172.54 cm. According to the results of this study, mean blood 

lead in different age groups is not the same so that the level of blood leads in the age group of 22 

to 38 years old was lower than the age group of 39 to 53years. The results of this study showed 

that the average blood lead of workers in mining tunnels was 24.7μg/dl ±3.36 and the average 

blood lead concentration of workers outside the tunnel was 23.57μg/dl ± 5.80. The mean air lead 

of the respiratory region within the tunnels is 0.0205 ± 0.015 mg/m3 and the mean air lead of the 

respiratory air region outside the tunnels is 0.0201 ± 0.017 mg /m3. Independent T-test showed 

that workers were not homogeneous in terms of blood lead variable and there was a significant 

difference between the mean of blood lead (P <0.001). Results show that although, with increasing 

work history, the level of blood lead in individuals has increased, but this increase is not 

statistically significant (P = 0.224). Comparison of the results obtained from the control and main 

samples showed that the mean and standard deviation of blood lead in the main and control 

samples are 24.5±5.43 and 17.08± 3.85 respectively. According to the results of the correlation 

test, there was no significant correlation between the Lead concentration of the respiratory air 

region, the concentration of leed in blood samples and the actual skin exposure that comes with 

the DREAM model with a significant level of p= 0.806 and p= 0.193, respectively. The mean of 

lead concentration in respiratory air was compared with occupational exposure limit in Iran so that 

the average results of the respiratory air lead were 0.02 mg / m3, which is less than the limit 

specified. According to the results of this study, the mean blood lead of workers was 24.5 μg/dl 

which is less than biological exposure indices. DREAM model analysis show that 15.2% of 

miners had a low exposure rating with lead, 4.3% ranked average, 13% high, 37% very high and 

30.4% had very high exposure rating. 

Conclusion: Regarding the porpuse of this study, after careful observation of the process and the 

different sections and working areas, the level of Lead in the blood respiratory air were measured 

and analyzed. According to the results of this research workplaces are the most important factor in 

increasing and reducing blood lead. It is almost impossible to remove lead completely from the 

human body; therefore, reduction and prevention of lead exposure are very important. The use of 

appropriate personal protective equipment, the correct use of them, establishment of appropriate 

time table between drilling and extraction, the use of rubbing non-petroleum products are 

recommended in order to exposure control to lead. Occupational hygiene has traditionally focused 

on inhalation exposures to chemical and biological agents and during the last decade, dermal 

exposure assessment has received more attention. Different approaches are used to estimate 

dermal exposure that in this research DREAM model was used. Results show that DREAM model 

is flexible and can be used for dermal exposure characterization for all kinds of scenario and 

because of its hierarchical structure; it takes on average 15–30 min only to assess exposure for one 

person carrying out one task. According to the present study the DREAM is a simple and 

inexpensive model which is well suited to investigate exposure to lead in the mine. This model 

supplies an estimate for exposure levels on the skin and outside clothing layer, and gives insight in 

the distribution of dermal exposure over the body of exposued workers to pollutants. In addition to 

the advantages, the model also has some limitations, for example since few studies have been done 

on skin exposures, the values are presented hypothetically. In order to expand this study and 

provide more definitive views on the DREAM model, it is recommended that in addition to 

measuring the concentration of lead in air and blood samples in different working conditions, 

researchers use skin sampling techniques and compare the results with this model.In this study 

researchers suggested that skin and clothing sampling methods be used to increase the accuracy of 

determining the amount of lead exposure to skin. Also, the identification and risk assessment of 

lead exposure in workplace is recommended to determine maximum and minimum of risk level. 
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 چکیده

  

 یبهداشکت عکوار  و مشککتت بروز عوامل از یکی فلز نیا. باشدیم مختلف عیصنا در پرکاربرد فلزات از یکی امروزه سرب فلز زمینه و هدف:

 یبررسک بکه ازین فلز نیا تیسم به توجه با. دارد بر در را یشغل ریغ و یشغل مواجهات که بوده خونیکم و یمرکز اعصاب ستمیس عوار  ازجمله
 ککارگران خکون سکرب نیکیتع و هکوا سرب با کارگران مواجهه زانیم نییتع هدف با مطالعه نیا روازاین باشدیم مختلف یهاطیمح در مواجهات
 DREAM (Dermal exposure مکدل از سکرب یپوسکت مواجهه احتمال یبررس منظور به نیهمچن قیتحق نیا در. دیگرد فیتعر معدن

assessment Method )دیگرد استفاده. 

 ککار سکابقه بکا یرو و سکرب معکدن کیک کارگران یرو بر که بوده یمقطع صورتبه و یلیتحل –یفیتوص نوع از حاضر مطالعه :یبررس روش

 دیکگرد یریکگانکدازه کارگران نیا از نفر 64 یتنفس منطقه یهوا در سرب زانیم قیتحق نیا در. گرفت انجام اصفهان استان در سال کی حداقل
 جهکت ککارگران خکون و یتنفس منطقه یهوا یهانمونه زیآنال و بردارینمونه منظور به. گرفت انجام خون گیرینمونه نفر 64 از تعداد، نیا از که

 ککارگران یپوست مواجهه زانیم یبررس منظور به. شد استفاده NIOSH 8003 و NIOSH7082 استاندارد از بیترت به سرب غلظت نییتع
 بکا یآمار زیآنال نهایتاً هاداده یآورجمع از پس. شودمی شامل را ریمتغ 33 مجموع در مدل نیا که شد استفاده DREAM عنوان تحت یمدل از

 .گرفت صورت مربوطه یهاآزمون انجام و SPSS 22 افزارنرم از استفاده

 نیانگیم و µg/dl 7/46± 34/3  معادل معدنی هاتونل در شاغل کارگران خون سرب نیانگیم پژوهش نیا از حاصل جینتا اساس بر :هاافتهی

 هکاتونل داخکل دری تنفس منطقهی هوا سرب نیانگیم. آمد دست به µg/dl 57/43± 04/5معادل زین تونل از رونیب کارگران خون سرب غلظت
نتکایج . باشکدیم 3mg/m  4441/4±417/4 برابر هاتونل از خارج دری تنفس منطقهی هوا سرب نیانگیم و 3mg/m 4445/4  ±415/4 معادل
 هکاآنمیکانگین سکرب خکون  نبی یسرب خون همگن نبوده و اختتف معنادار میزان از نظر عنوان شده که دو گروه داد مستقل نشان  Tآزمون 
و غلظت سرب  ارتباط معناداری بین متغیرهای غلظت سرب هوای منطقه تنفسی چیهبا توجه به نتایج آزمون همبستگی  (.>441/4P) وجود دارد
 (.vP=  193/4و  vP=  044/4)به ترتیب با سطح معناداری  مشاهده نشد  DREAMمدل حاصل از مواجهه پوستی  باخون 

اسکتفاده از  بکوده ودر افزایش و کاهش سرب خون  مؤثرعامل  ترینمهمپرسنل محل کار طبق نتایج به دست آمده از این تحقیق  :یریگجهینت

 هکایمالشمناسکب بکین حفکاری و اسکتخراج، اسکتفاده از  بنکدیزمانایجاد برنامکه  ،هاآنوسایل حفاظت فردی مناسب، نحوه استفاده صحیح از 
به منظور افکزایش  گرددمیچنین پیشنهاد توصیه گردید. هم واجهات با سرببه منظور کنترل م بعد از حفاری گردوغبارهایجهت کاهش  غیرنفتی

از سطح پوسکت و لبکاس نیکز اسکتفاده شکود. همچنکین  بردارینمونه هایروشاز  گرددمیدقت در تعیین میزان سربی که از راه پوست وارد بدن 
 .نیز پیشنهاد گردید سکیر سطحو بیشترین  مواجهات شغلی به منظور تعیین محل کار کارگران با کمترین هایریسکارزیابی 
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 مقدمه
ی معرر   وی آلرر شرر   دو در آن برر  یت ک و سرر  
 از و بروده متر او  کمتر ی آلر سر  . شو  می استف ده
 سر   بر   سرب ی متف وتی به اشت اث ا  و   یخصوص
 وی معر   سر   بر  تمر  . (1) اسر  ب خورداری مع  
 ،یتنفسر هر یراه  بری شرل  ه یمحیط در آن ب  یت ک

 و صررر م   سررر ززمین  و ا جررر  ی پوسرررت وی گوارشررر
 تنه  ر  س  . شودمی ک رگ ان دری س ب ه یمسمومی 

 تم   ب  مجبوری شل ی اقتض  ب  ک  رای اف ادی سلامت
 ت ینشر ی  ازی  ی ب    ،ا  ازدمی خط  ب  هستن ، آن ب 

ی سلامت ک  شودمی محسو  محیطیزیس  ه یآلاین ه
 افرر اد. (2) ا رر ازدمی خطرر  برر  طورجرر یب  را ج معرر 

 دار ر ، قر ار  سر  بر  مواجهر  معر   در کر ی گ ید
  یر وی صنعت ه یک رگ هی  ی زد در ک  هستن ی اشخ ص

 . (3) کنن میی ز  گ کیپ ت اف شه ه ی در
  یس وسرر ،(PbS) گرر لن معرر ن سررن  از سرر  

(3PbCO )یآ ژالس و  (4PbSO )(2) گ ددمی استخ اج .
 هر یمعر ن سرن  مخ وط از  یاول س    ا یتول 07%

ی معرر   ه یسررن . شررودمی اسررتخ اجی رو و سرر  
ی رو %37ت   5 و س   %27ت   2ی ح و عم ت ً الذک فوق
 آهررن از بعرر  سرر      یسرر ل مصرر   .(4 ،2) ب شررن می

  یصررن  در ف ررز نیررا. ب شرر می تررن ونیرر یم 9 حرر ود
ی سر ب ه ی مک ز  ، ض   یتول ،ی ظ م ،س زیاتومبی 

 دارد ک رب د س زیب ط ی و ه ر   کنن هتثبی  عنوانب 
(5). 

 و سر    بر میمستق تم   ع   ب  ک رگ انمع دن  رد
 آ جر  در اسر  مم رن کر ی محصروری فض ه  ب  ورود

همچنرین  و از این ف ز وجرود داشرت  ب شر  ه ییغ ظ 
 نیا ب  مواجه  مع   در ،س   ب  آلوده سطوح ب  تم  

 در سر  ی سرم اثر ا . (6) گی  ر می قر اری سرم ف ز
 ،یویرک ی مر ریب ،یآ مر شر م، درد بر  معمرولاً نیب لل

  اریرپ ی ف اموشر وی آت کسر ،یطریمحی   وپ ت س درد،
ی س ب زانیم سن، ب حسب ع رض  ش   گ چ . گ ددمی
 متفر و  سر  ،  یرحلال زانیم و ش ه وارد ب ن ب  ک 
 مر  ی طولا  شیافزا ب  هم اه معمولاً ه  ش    ،ب ش می

 نیبنر ب ا؛ (12-0) اسر  شر ه مش ه ه ب لا س   سطح
 در مهرم وی اصر  هر ی گ ا ی ازی  ری سر   بر  تم  
 و بزرگسرر لان از اعررم) ج معرر  وی شررل  هرر یمحیط

 .(10-13) ب ش می( کودک ن

 خصررو  دری متعرر دی ع مرر هرر یگزارش ترر کنون
 نیبرر در سرر   ازی   شرر ه یمسررمومی  و هرر بیم ری
 اسر   هیرگ د منتش  کودک ن و  بطیذ مش غ  ک رگ ان

  رزدی شرل  سرمیمبپ  ج دیا و س   ب   یمسموم. (11)
 ک  س بق  مواجه  طولا ی بر  ف رز سر   دار ر  ک رگ ان
 .(3) ب ش می جیرای مش  

پ یش بیولوژی ی بهت ین  وع ب رسی مواجه  افر اد بر  
آ ر لیز م یعر    درب گی  ر هیک م ده شریمی یی بروده و 

و ی  هوای بر زدمی در فر د مواجهر  ی فتر   ه ب ف ب ن، 
مواجهر  بر  مرواد  ب آورد. پ یش بیولوژیک ب ای ب ش می

شیمی یی ک  ب  راحتی از راه پوسر  در معر   تمر   
، فشرر ر بخرر ر پرر یینی دارد و پت  سرری  شررودمیجررذ  

وجرود دارد، مفیر  اسر .  هر آنکمت ی ب ای استنش ق 
یرک ابرزار  نوانعبر معمرو ، پر یش بیولروژی ی  طورب 

. همچنررین برر ای شررودمیغ برر لگ ی در  ظرر  گ فترر  
شن س یی مواجه  واقعی ب  مواد شیمی یی جذ  شر ه در 

بر  مرواد سرمی  احتم لاً شودمیب ن ک رگ ا ی ک  تصور 
 .(19 ،11 ،15) مواجه  دار  ،  یز مفی  اس 

 اسررت   ارد زانیررم 1OSHA سرر زم ن 1901 سرر   در
 اسر   بر . کر د ارائ  و  یته رای عموم  یصن  در س  

ی دسر بر    وگر  یم 17 از شیبر  یمق د است   ارد نیا
 محسررو ی عرریطب  یررغ بزرگسرر   افرر اد خررون در ترر یل

 از شر ه اعرلا  اسرت   ارد ب اسر  . (21 ،27) گ ددمی
 ا جمرن و کشرور ایح فر  به اشر ی فنر ت یکمی سو

ACGIH2  37 خرون، در س   مج ز آست    ح    ،یآم 
 طوربرر . (23 ،22) ب شرر می ترر یلی دسرر در می  وگرر  

ت   5 ت  ، صور ب  اف اد هم  در خون س   زانیمی ع د
 بزرگسر لان در ؛ب شر می تر یلی دسر بر    وگ  یم 27

 بر لات   یمق د دری ک  صور ب  س   ب   یمسموم علائم
 ،شودمی مش ه ه خون در ت یلی دس ب    وگ  یم 47 از

 اسر  مم ن کودک ن، در فیخف  یمسموم علائم گ چ 
  هیرد زیر  تر یلی دس ب    وگ  یم 57 ح ود  یمق د در

 .(25 ،24) شود
 ازجم ر ی سرم مرواد بر ی شرل  مواجهر  ی ب رس در

 پوسر  راه از سم ورود ه یراهی ب رس ک  آ ج  از س  ،

                                                           
1. Occupational Safety and Health Administration 
2. American Conference of Governmental Industrial 

Hygienists 

 

11/11/09تاریخ پذیرش:               45/5/00تاریخ دریافت:   
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و هوا شیپا قیطر از  سرب با  یشغل مواجهه زانیم یابیارز  ...                      

  مم نیررغ  یرر و قیمرر گ ان ،ب زمرر ن اغ ررب برر ن، برر  
 بر آورد ه یمر  از  محققر ن،ب خری  روازاین ،ب ش می

 دقر  و ب  این ت تیرب کنن میمواجه  پوستی استف ده 
 شودمی داده ق ارمورد مط لع   ه م  این گو    ازی ب خ
ی  بیرارزی بر ای پوسرت  یمسر گر فتن  هی  د. (26-31)

 زانیرم   درسر  نیتخمر ب  منج  ق  ،یتحق در مواجه 
 رفرتن دس  از ب  منج  اس  مم ن ک  شودمی مواجه 
-32) شرودی سرلامت خطر ا ی  بیارز در ک هش و دق 
 مر   کیر ب اسر   DREAM3 روشی قیتحق در .(34

 و Schneider توسررطی پوسررت مواجهرر ی برر ای مفهرروم
 م   کی DREAM. (35) اس  ش ه شنه دیپ هم  ران
 صرور ب  آنی خ وجر و ب شر میی کمر مر ی ی مفهوم
 طیش ا اس   ب ی سم مواد ب  پوس  مواجه  ازی ب آورد

 طیمحر طیشر ا ،یسرم مر ده خرود و شیمی ییی  یزیف
 ب . (36) ب ش می مواجه  مورد ف د پوس  سطح وی ک ر

 وی رو و سر   معر دن در سر  ی ب لا غ ظ  ب  توج 
 نیرا بر  مواجه  تح  اف اد سلام  حفظ لزو  نیهمچن
 سر   نی  گیرم نیریتع قیرتحق نیا ا ج   از ه   ف ز،
 بر  آن سر یمق  وی رو و س   مع ن کی ک رگ ان خون

. ب شرر می معرر نی هرروا در موجررود سرر   نی  گیررم
 از مر ده نیرای پوسرت مواجه  ب آورد منظور ب  نیهمچن
 . یگ د استف ده DREAM م  
 

 بررسی روش
 صررور ب  وی  رریتح -یفیتوصرر  رروع از مط لعرر  نیررا

. اسر  شر ه ا ج  ی س شم ر صور ب  ک  بودهی مقطع
 سر بق  سر   کیر حر اق  داشتن مط لع  ب  ورود ش ط
ی مر ریب سر بق  بر ی افر اد و بوده س   مع ن دری ک ر

 شرل  کر ی افر اد نیهمچنر وی پوستی م ریب ،یتنفس
 .ش    خ رج مط لع  از داشتن  دو 

 افرر اد کیرردموگ اف اطلاعرر   آوریجمرر  منظررور برر 
 و  یرگ د اسرتف ده پ سشن م  از مط لع  در کنن هش ک 
 کر ر یسر بق  ،BMI وزن، قر ، سرن،  یقب ازی اطلاع ت
 سر بق  ،ه  شریف ی ک ر س ع  لا ،یتحص زانیم اف اد،

 طرور نیهم و آن روزا   مص   مق ار و گ ریس استعم  
 بر  توجر  بر . شر  استخ اج ک رگ ان خ  ی ه بیم ری
 گ ریسر م  ن  گ م اخ  ی  ه یمتل ش ه، کسب اطلاع  

                                                           
3. Dermal exposure assessment Method 

 . یگ دیی شن س  م  ظ ی ه بیم ری س بق  و
ی تنفسر منطقر ی هوا در س   زانیم ،بیت ت نیا ب  
ش  ک  از این تعر اد،  گی یا  ازه ک رگ ان نیا از  ف  46
 ا ج   از قب . ش ک  ک د   خون گی ی مو  در   ف  47
  یگ د  یت م پ سن  توسط آگ ه     یرض  ف   قیتحق
 هر آن بر  جی ت  ارائ  و گی ی مو   طیش ا خصو  در و

 منطقر  5 بر ی ا تخر ب معر ن. ش  داده لاز  ح  یتوض
 از  ونیرب در 5 و 1 منر طق  ،یرگ د بن یتقسریمی ک ر

ی هرر تو   داخرر  در 4 و 3 ،2 منرر طق و برروده هرر تو  
 .برودی عریطب  یرتهو بر  و بسرت ی طریمح ب  زی زمینی

بر   توانمیازجم   وس ی  حف ظ  ف دی مورد استف ده، 
و م سررک  311ENدسررت ش ایمنرری، برر  اسررت   ارد 

 2FFPسوپ پ دار ب  فی ت  کر بن اکتیرو مر    گ دوغب ر
1662HY- .و لب   و کفش ک ر اش ره ک د 
 در  ف  14 ح ود و ه تو   در  ف  32 مذکور مع ن در

 17 کر ی طورب  بوده ک ر ب  مشلو  ونیف وت س ک رخ   
 در و داشرت ی ادار شرل  ک  مع ن در ش غ  اف اد از  ف 
  مو   عنوانب    اشتن ، حضور ه تو   و ک رخ    طیمح

 .گ فتن  ق اری  بیارز مورد ش ه 
 نیریتع منظور ب  ی:تنفس منطق ی هوا از ب داری مو  

روش  از افرر ادی تنفسرر منطقرر ی هرروا در سرر   زانیررم
  یرتجز.  یرگ د استف ده NIOSH 7082 (30)است   ارد 

ی مر   اتمر جرذ  دسرتگ ه بر  سر  ی ح و ه ی مو  
Elmer 2   ک  سر خ  شر کPerkin Elmer ب شر می ،

 ا ج   گ ف .
سر ع  و در ک رخ  ر   6 هر تو  م   زمر ن کر ر در 

 هر تو  . ب  ع   این ر  در ب ش میس ع   1ف وت سیون 
 رم دارد،  شرودمیرطوب  ب لاس  و خ کی ک  استخ اج 

در تم   طو  م   ک ری بوده زیر ا مقر ار  ب داری مو  
، ه گی یا ر ازهک ی موجود در هوا  یرز طبرق  گ دوغب ر

کم بود، ب  ایرن ع ر  احتمر   بیر ون زدن بر ر اضر فی 
(overload از فی ت  کم )همچنین در ک رخ  ر  ب ش می .

ف وت سیون ب  ع   این   ک رگ ان بیشرت  اوقر   کر ری 
 ه آنر دار  ، میزان مواجه  خود را در ات ق کنت   حضو

و ایج د ب ر اضر فی بر   رسی  می یز ب  ح  بی ون زدگی 
در  ب داری مو  ب  همین ع   زم ن  ک د میروی فی ت  

 .ک  زم ن شیف  ک ری ا ج   گ ف 
 شرر م  م ح رر  نیررا در اسررتف ده مررورد زا یررتجه
 و متر می ی 30 قطر  ب ی س ولوز است   ت یف) ب دار مو  
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ی فرر د ب داری مو رر  پمرر  و(   ومترر یم 1/7 زیپورسرر 
 گ ف  ق ار متن سب  گه ار  ه کی درون  ت یف. ب ش می
 Universal PCXR4 مر  ی فر د ب داری مو ر  پم  و

 رابط لول  ب  ق یدق ب  ت یل 2ی دب ب  SKC ش ک  س خ 
 م احر  اتمر   از پر .  یگ د متص   ت یف  گه ار  ه ب 

 بر  مجهرزی اتمر جرذ  دسرتگ ه ب  زیآ  ل ،ب داری مو  
 .گ ف  ا ج   س  ی ک ت  لام 
 ف مررو  از اسررتف ده برر  هرروا سرر   غ ظرر   یرر ه  در

 . یگ د مح سب  م بوط 

 
ی هروا حجرم V هروا، سر   غ ظ  C ف مو  نیا در

 bC  مو رر ، در سرر   غ ظرر  SC شرر ه، ب داری مو رر 
  مو ر  حجرم SV شر ه ، ه ی مو ر  در غ ظ  نی  گیم

 .ب ش می ش ه  ه ی مو   حجم نی  گیم bV و ش ه 
  یرضر  کسب از پ  م ح   نیا در :کیولوژیب شیپ 

 م احرر  دربرر ره ک مرر  حیتوضرر و پ سررن  از آگ ه  رر 
 س   کیولوژیب شیپ  ،ه آن ب  جی ت  ارائ  و گی ی مو  
. گ فر  ا ج   NIOSH8003 (31) روش اس   ب  خون
 در  فر  هر  از خرون سریسی 4 ابت ا ب داری مو  ی ب ا

و  سر زیآم دهجهر   .شر  آوریجمر  نر یهپ ر ظ و 
خرون را بر   ه ی مو ر از  لیتر می ی 2،  یآ  ل استخ اج

مح و  سرورف کت    آمو یرو  پی ولیر ین  لیت می ی 1/7
مح ررو   لیترر می ی 2و  (APDC-TXدی تیوک رب مرر   )

( بر  داخر  MIBKکترون )آبی اشب ع متی  ایزوبوتیر  
 rpm2777 دقیق  بر  دور 17ریخت  و بع  از  ژویفیت  س 

  یررتجز منظررور بر   ه یترر ً .(39, 21)شرر    سر  ت یفیوژ
 استف ده گ دی . جذ  اتمی دستگ ه از ه  مو  

ی پوسرت مواجهر  زانیرمی ب رسر در :DREAM م  
 مجمروع در کر   یگ د استف ده DREAM م   از اف اد
ی  بیرارز ؛ واسر  شر ه گنج   ه م   نیا در  یمتل 33

 بر ن قسم  9 در مواجه  ب  توج  ب  رای پوست مواجه 
 .(47) ده می  ش ن
 منظررور برر   ررکیو- یشرر پ آزمررون از قیررتحق نیررا در
 فر   و  یرگ د اسرتف ده هر داده   مر    یرتوزی ب رس
 هروا و( VP=  72/7) خرون ی مو ر  یداده بودن   م  

(74/7  =VP )بررود کمترر  75/7 ازی معنرر دار سررطح در 
  یردل نیهم ب  و داشت     م  یغ  یتوز ه داده نیبن ب ا

 منظرور بر  آن بیضر  و  منیاسرپی همبستگ آزمون از
ی هروا و خرون س   گی یا  ازه از ح ص  جی ت  س یمق 

 . یگ د استف دهی تنفس منطق 
 از اسرتف ده بر ی آمر ر زیآ  ل ،ه داده آوریجم  از پ 
 آزمررون از و گ فرر  ا جرر   SPSS22ی آمرر ر افررزار  رر  
 و هر داده   مر    یرتوزی ب رسر منظور ب   کیو- یش پ

 T آزمررون و  منیاسررپی همبسررتگ آزمررون از نیهمچنرر
 اسرتف ده هر دادهی معنر دار سرطح نییتع جه  مستق 

 . یگ د
 

 هایافته
خلاص   طورب  DREAMمتلی ه ی م    1 ج و  در

ی  ه یمتل ب  م بوط جی ت  2 ج و  درآورده ش ه اس . 
 اسر   بر  کر ی طوربر  اسر ؛ ش ه آورده کیدموگ اف

 DREAMمتغیرهای مدل برآورد مواجهه پوستی  -1جدول 
 کننده عامل تعیین نام ردیف کننده عامل تعیین نام ردیف

1 D.BPP 16 پوشش بدون پوست و لباس روی بر رسوب احتمال EV جوش حرارت درجه(: مایعات) تبخیر 
4 E.BPI  15 مواجهه مسیر آلوده شده درمقدار سطوح BPA-SKIN بدن قسمت هر برای واقعی پوستی مواجهه 

3 EER 14 شدت انتشار M مخصوص لباس  یا دستکش 

6 E.BPP ور غوطه و بدون محافظ؛ پوست و لباس آلودگی به انتشار 
 در آلودگی پوست شدن

17 HAPFM حفاظت در برابر آلودگی عامل 

5 T.BPI سطوح با در تماس پوشش بدون پوست و لباس به انتقال 
 ابزار یا و

10 GC  لباس به دستکش ها اتصال مناسب 

4 DER 19 مواجهه مسیر مقدار سطوح آلوده شده در GD شوند پوشیده روز طول در شده بافته غیر دستکش های اگر 

7 T.BPP 44 پوشش بدون پوست و لباس در رسوب شدت UG شود پوشیده روی هم دستکش جفت دو 

0 D.BPI 41 مواجهه مسیر مقدار سطوح آلوده شده در URF دولایه دستکش جایگزینی فرکانس 

9 TER 44 تماس سطح آلودگی سطح: انتقال شدت F فرمولاسیون 
14 PS 43 فیزیکی حالت DU خاک و میزان گرد 
11 C 46 تمرکز آلودگی SS (غبار و گرد غیر و پودر غیر جامد مواد) مرطوب موم/  رطوبت 
14 RF 45 جایگزینی دستکش و لباس کار فرکانس TASKP-SKIN (کل) بالقوه پوستی مواجهه 
13 BC 44 شود می استفاده ضد آفتاب کرم TASKA-SKIN (کل) پوست واقعی مواجهه 
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 سر  ، 5/35 معر ن کر رگ ان سرن نی  گیرم ،1 ج و 
 هرر آن قرر  نی  گیررم و  رروگ  یک 02/51 وزن نی  گیررم

 .ب ش می مت ی س  ت 54/102
میر  گین و ا حر ا  معیر ر سر   هروا و  3در ج و  

 منر طق مرورد مط لعر   تف یک اف اد شر غ  در بخون 

 .آورده ش ه اس 
 ش غ  اف اد خون س   نی  گیم جی ت    گ یب 4 ج و 

 نی  گیم نیهمچن و مع ن پنجگ    من طق از کی ه  در
 اخرتلا   ر یطورب  ب شر می شر ه  گر وه خرون س  
 . یگ د مش ه ه مورد و ش ه  گ وه جی ت   نیمی راد معن
 مواجهر ی  بیرارز مر   از ح صر  جی تر  6ج و   در
 .اس  ش ه آورده DREAM صور ب ی پوست
 

 گیریو نتیجه بحث
 بر  قیردقیی آشرن  از پر  مط لعر ، هر   ب  توج  ب 
 منر طق در شر غ  ک رگ ان و مخت فی ه  بخش ن ،یف آ

ی تنفس منطق ی هوا و خون س   زانیم ،یک ر پنجگ   
 ق ار  یتح  و  یتجز مورد  ی ه  در و  یگ د گی یا  ازه
 توسرط 2715 سر   در سر   اسرت   ارد گ چر . گ ف 

ی ولر  ،یرگ د اعرلا   ر یآم  به اشر  و حف ظ  ت یکم
 کشرور ازجم ر  کشوره   یس  است   ارد ب  فوق است   ارد

 طیشر ا تنه   ی ط ف از. (22 ،27 ،19) اس  متف و  م 

 نمونه های هدف کیدموگرافی رهایمتغ از حاصل نتاج -2 جدول

 وزن  قد )متر( سن )سال(
(kg) 

BMI 

)2(Kg/m 
بیماری 
 خاص

 سابقه کاری
 )سال(

 

 فراوانی 39 4 39 39 39 39
 میانگین 40/13 3 34/46 54/74 56/174 60/35

 انحراف استاندارد 94/7 - 34/3 59/11 56/4 54/0

 کمترین مقدار 4 - 50/17 65 154 44

 بیشترین مقدار 33 - 09/31 144 107 53

 

 افراد شاغل در بخش های مختلف معدن و خونهوای منطقه تنفسی  میانگین سرب موجود در -3جدول 

میانگین سرب هوا  )%( فراوانی محل کار
(3mg/m) 

انحراف 
 معیار

میانگین سرب خون 
(µg/dL) 

 انحراف
 اریمع

 9697/6 544/44 4145/4 4145/4 % 3/6 1منطقه  غیر تونل
 7014/3 014/41 414/4 4197/4 % 95/34 4منطقه  تونل
 4166/4 473/40 4144/4 4195/4 % 63/34 3منطقه  تونل
 0775/4 644/45 4474/4 4465/4 % 46/13 6منطقه  تونل
 1949/4 644/44 410/4 4447/4 % 41/15 5منطقه  غیر تونل

 

 کار محل کیتفک به مورد و شاهد گروه در ،خون سرب اریمع انحراف و نیانگیم -4 جدول

   مستقل T آزمون جینتا اریمع انحراف (µg/dL) نیانگیم شده کیتفکی ها گروه

   t df یداری معن سطح 
 445/4 30 -693/4 34/3 74/46 تونل
    04/5 57/43 تونل ریغ

 <441/4 30 44/6 63/5 54/46 مورد
    05/3 40/17 شاهد

 

منطقکه  یبررسی همبستگی میان نتکایج سکر ب خکون و هکوا -5جدول 

 اسپیرمنبا آزمون  تنفسی

 جیانت 

 493/4 یهمبستگ مقدار
  540/4 یدارامعن مقدار

 

 رتبه بندی میزان مواجهه پوستی شاغلین -6جدول 

 درصد تعداد رتبه

 4/15 7 کم
 3/6 4 متوسط حد در

 13 4 بالا
 37 17 خیلی زیاد

 6/34 16 حد بیش از
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 و همکارانی میسل ریم عماد

 وی  سرب رطوب  زانیم ازجم  ) مع دن و  یصن ی طیمح
 متفر و  کشرور مخت رف من طق در(  یتهوی ه  ستمیس

 مرورد زا یرتجه  روع استخ اج،  حوه روازاین ،ب شن می
 ،یفر د حف ظر   یوس  از استف ده  حوه و  وع استف ده،

 زی  ه  واژه فیتع ری حت و گی یا  ازه روش مط لع ،  وع
 بر  توجر  بر  مط لعر  نیرا سر یمق  لذا. هستن  متف و 
 و ه  گزارش در آن   یجزئ  نیب ع   و فوقی ه  تف و 
 طر   از جر م   یتفس و ط   کی از ش ه چ پ مق لا 

 .(41) اس  هم اه مش   و  یمح ود ب  گ ید
 موجود س   نی  گیم آم ه دس  ب  جی ت  ب  توج  ب  
 آورده 3 جر و  در کر  پنجگ  ر ی ک ر من طقی هوا در

ی هروا در سر   نی  گیرم مقر ار نیشرت یب اس ؛ ش ه
ی ه تو   داخ ) بوده mmg 7245/7/3مع د   4 منطق 
 (تو ر  از خ رج)1 منطق  در زی  مق ار نیکمت  و( مع ن
 مسررتق  T آزمررون. ب شرر می 3mg/m 7175/7 برر  ب ابرر 
 در کر ر طیمحی هوا  ت یج ب  دس  آم ه از ک  داد  ش ن
 یسر   هروا متلیر از  ظر   تو   از خ رج و تو   داخ 
 نی  یهمگن بوده و اخرتلا  معنر دار سیتنف منطق 

 (.vP=  945/7) وجود   ارد ه آنمی  گین س   هوا 
هرروای منطقرر  ی موجررود از سرر   هرر دادهمیرر  گین 

تنفسی ب  ح ود مج ز مع فی ش ه در ای ان مورد مق یس  
میر  گین  تر یج ح صر   از سر    ق ار گ ف  بطوری ک 

بروده کر  از حر   3mg/m 72/7منطق  تنفسی ب ابر  بر  
، ب شر می 3mg/m 75/7 مج ز مع فی ش ه کر  ب ابر  بر 

 سر   نی  گیرم مط لعر ، جی تر  بر  توج  ب کمت  اس . 
 مجر ز حر  از ک  بوده µg/dl 5/24  مع د ک رگ ان خون
 یدسر بر  می  وگر   37ی عنری کشرور در ش ه فیتع 
 نیرا جی تر  نیبر کر ی ا سر یمق  در. ب ش می ت کمت یل

 صرور  د ر  س   مع ن در ش ه ا ج   مط لع  ب  قیتحق
 خرون سر   نی  گیم ک  بود نیا ازی ح ک جی ت  گ ف ،

  فتر ی از تر  نییپر  قیتحق نیا در مط لع  مورد ک رگ ان
 شر ه، اعرلا  µg/dl 21 حر ود کر  هر آن مط لعر ی ه 
 اسر  مم رن تف و  نیا رس ی م  ظ  ب . (42) ب ش می
 اسرتف ده، موردی ه  دستگ ه  وع استخ اج،  حوه ع   ب 
. ب شر  معر ن در موجرودی عیطب  یتهو و رطوب  زانیم

ا تظ ر می رود ک  ب  توج  ب  مق ار پ یین ت  از ح  مج ز 
س   در هوای محیط ک ر، مق ار س   خرون  یرز بطرور 
ک ی پ یین ت  از ح  مج ز ب ش  ک  در ایرن تحقیرق ایرن 

  تیج  ح ص  گ دی .
ام  مق یس  ای ک  بین می  گین سر   خرون و هروای 

غیر  سریگ ری در ایرن  منطق  تنفسی افر اد سریگ ری و
مع ن صور  گ ف ،  ش ن داد ک  می  گین سر   خرون 

و می  گین  µg/dl 15/26± 214/5  اف اد سیگ ری مع د
 µg/dl ± 193/5 س   خون اف اد غی  سریگ ری معر د 

، ام  می  گین س   هوای منطق  تنفسی ب ش می 15/22
اف اد سیگ ری و غی  سریگ ری در ایرن مط لعر  بر ع   

عنی می  گین س   هوای منطق  تنفسی ب ای ی؛ ب ش می
و بر ای افر اد  3mg/m 722/7اف اد غی  سیگ ری معر د  

ام    ت  مهم این ؛ ب  دس  آم  3mg/m 711/7سیگ ری 
مستق  هیچ رابطر  ی معنر   T اس  ک  ب  آزمون آم ری

داری بین س   خون و س   هوای منطق  ی تنفسی ب  
 بیرت ت بر ) ک رگ ان تعیین  ش سیگ ری بودن و  بودن 

531/7 =vP .224/7و =vP .)  طبق  تر یج ح صر  از ایرن
تحقیق، می  گین س   خون در گ وه ه ی سنی مخت ف 

؛ بطوری ک  میزان س   خون در گر وه ب ش میی س ن  
 53تر   39س   پ یین ت  از گر وه سرنی  31ت   22سنی 

ن گ دی  و در ه  دو گ وه سنی از میرزان حر  ییس   تع
. ولری بر  توجر  بر  آزمرون ب ش میمج ز موجود  کمت  

مستق ، بین می  گین س   خرون و ا رواع گر وه   Tآم ر
. در مق یس  ای ک  ب ش میسنی، این اختلا  معنی دار  

بین  ت یج این تحقیق و س ی  مط لع   ا ج   شر ، ی فتر  
یج تحقیق ب خورداری و هم ر ران ه ی این تحقیق ب   ت 

و همچنین پژوهشی ک  در کشور فی یپین ا جر   شر ه، 
 خرون در س   ن  یا  یدل ب . (43 ،41) ب ش میهمسو 
 چر  کرود،، و  روزاد چ  مخت ف، نیسن ب  اف ادی  هم 
 در رودی مر ا تظ ر نیبن ب ا دارد؛ وجود مسن و ب لغ اف اد
 نیبن ب ا شود  ف ی س   ازی غ ظت زی  ش ه  گ وه خون
 عنوانبر  ش ه  گ وه خون س   نی  گیم قیتحق نیا در

لاز  ب  ذک  اس  ک  در مط لع   . یگ د لح ظ  یپ  سطح
ح ض ، گ وه ش ه  )کر در اداری معر ن( بر  گر وه مرورد 
)ک رگ ان مع ن( دارای ویژگی ه ی مشر ب  بروده و تنهر  

در میزان مواجه  ب  آلاین ه س   موجود در  ه آنتف و  
 . ب ش میمع ن 

گ چ  ب  افزایش س بق  ک ر میزان س   خون اف اد  یرز 
بیشت  ش ه اس  ولی این افزایش از  ظر  آمر ری معنری 

(  ت یج این مط لعر  بر  ی فتر  vP=  224/7) ب ش میدار  
ه ی س  تحقیق ک  درکوشک، د   و پ کست ن ا ج   ش ه 
همخوا ی و مط بق  دارد.  ت یج این س  مط لع  ح کی از 

بین س بق  ک ر و می  گین س   خون ارتبر ط  ک این بود 
 جی تر  بر  توج  ب . (42 ،41 ،1) معنی داری وجود   ارد
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 در شر غ  افر اد خرون س   مق ار نی  گیم مط لع ، نیا 
 کر  اسر  صرور  نیرا بر  پنجگ  ر ، من طق از کی ه 
 نیکمتر  و( تو   داخ ) 3 منطق  در نی  گیم نیشت یب
ی دارا بیرت ت بر ( تو ر  داخ ) 2 منطق ی ب ا نی  گیم

مق یسرر   .بررود µg/dl 112/21 و µg/dl 203/21 یمقرر د
 µg/dl 37می  گین ه ی فوق ب  است   ارد مورد  ظر  کر  

 ش ن می هر  کر  مواجهر  سر   هر دو گر وه  ب ش می
 ا جر   بر  .(23) ب ش میپ یین ت  از ح  مج ز اعلا  ش ه 

 و تو ر  قسرم  در خونی ه داده نیب تق مس T آزمون
دو گر وه، از  ظر   کر  برود نیا ازی ح ک جی ت  تو    یغ
 نبری یزان س   خون همگن بوده و اختلا  معنر دارمی

(. vP=  625/7اشر  )  وجود  ه آنمی  گین س   خون 
 ت یج ح ص  از این تحقیق ب  پژوهشری کر  در کوشرک 

گ فترر  اسرر ، توسررط ب خررورداری و هم رر ران ا جرر   
 دو در خرون سر   س یمق  منظور ب . (41)مط بق  دارد

دو  شر ؛ استف ده مستق  T آزمون از مورد، و ش ه  گ وه
  س   خون همگن  بروده و اخرتلا  لیگ وه، از  ظ  مت

وجرود دارد  هر آنمیر  گین سر   خرون  بین یمعن دار
(771/7  =vP .) 

مق ار ض یب همبستگی اسپی من بین  ت یج  مو   هوا 
داری در ایرن  . مقر ار معنرشر  793/7و خون ب ابر  بر  

مح سرب  شر ه اسر  و  561/7 ب ای  ت یج خون تحقیق
بزرگت  اس ، پ  ض یب همبسرتگی  75/7این مق ار از 

دار  معنر 75/7در سرطح ب ای  ت یج  مو   خرون و هروا 
. در  ت یج ح ص ، علام  مثب  ض یب همبسرتگی، بود 

 ش  گ  همسو بودن رابط  اس  و ب  دلیر  پر ئین برودن 
گف  کر  رابطر   توانمی سبی مق ار ض یب همبستگی 

متوسطی بین مق ار س   موجرود در خرون کر رگ ان و 
 وجود دارد. ه آنس   موجود در هوای تنفسی 

و ون خرهمچنرین سر    اس   هو غ ظ  بین ارتب ط
آزمررون و  برر  ،DREAMمرر    مواجهرر  پوسررتی واقعرری

شر . بر  توجر  بر   سنجی ه ض یب همبستگی اسپی من
هیج  75/7  ت یج آزمون همبستگی و در سطح معن داری

ارتب ط معن داری برین متلی هر ی غ ظر  سر   هروای 
منطق  تنفسی و مواجه  پوستی واقعی بر  اسر   مر   

DREAM  وجررود(  176/7  اشرر  =vP) . برر  همچنررین
توج  ب   ت یج آزمون همبسرتگی و در سرطح معنر داری 

غ ظر  سر   ارتب ط معنر داری برین متلی هر ی  75/7
 DREAMخررون و مواجهرر  واقعرری برر  اسرر   مرر   

(193/7 =vP)  . ایرن مهررم برر  ایررن معنرر  مشرر ه ه  شرر
گ دوغبر ر بر   صرور ب ک  مق ار س   در هوا  ب ش می

جهر  پوسرتی آن  شر ن موا بر آوردمق اری کم بوده ک  
دهن ه ی جذ  س   از پوس  و ا تق   آن ب  خون ف د 

ب  قطعی  ک م  گف  زیر ا  توانمی. این ام  را  ب ش می 
مط لع تی در خصو  استف ده از این م   جه  ب رسری 

تر  مق یسر   جذ  پوستی س   در این مع ن ی ف   ش 
 ای صور  گی د.

در آخ  بر  منظرور گسرت ش ایرن مط لعر  در معر دن 
میزان غ ظ   گی یا  ازهعلاوه ب   گ ددمیمش ب  توصی  

 هررر یروشسررر   در هررروا و خرررون، بررر  اسرررتف ده از 
از سطح پوس ، غ ظ  سر بی کر  بر روی  ب داری مو  

پوس  ک رگ  تجم  می ی ب   یز مورد ب رسری و تح یر  
 ق ار گی د.

در افرزایش و  مرثث ع م   ت ینمهممح  ک ر ک رگ ان 
هیچ  در این تحقیق . ه چن ب ش میک هش س   خون 

 هروای محر س   اختلا  معن داری بین س   خون ب  
 بر آوردک  یز ی DREAMم    و  ف   ش یس بق ک ر و 

کر  ارتبر ط  از مواجه  پوستی کر رگ ان مشرخک کر د
؛ ام  میرزان غ ظر  معن داری ب  س   خون و هوا   اش 

گ دو غب ر ح وی س   موجود در هوا، خود ع م  اصر ی 
 .ب شر میب لا ی  پ یین بودن میرزان سر   خرون افر اد 

 حوه  ،استف ده از وس ی  حف ظ  ف دی من سبهمچنین 
من سرب  بن یزم نایج د ب   م   ،ه آناستف ده صحیح از 

 فتریغی   هر یم لشبین حف ری و استخ اج، استف ده از 
 ازجم رر ، بعرر  از حفرر ری گ دوغب رهرر یجهرر  کرر هش 

ب   م  ه ی پیشنه دی بوده کر  بر ای کر هش مواجهر  
 در ادامر . گر ددمیتوصری  ک رگ ان بر  آلاینر ه سر   

طری یرک ب   مر   ،ک  مسروولان معر ن شودمیتوصی  
ب   م  غذایی من سب و یک  ش ه ب  استف ده از بن یزم ن

ب  ک هش مواجه ،  ،ی  ریسکم ی  ه یروشاستف ده از 
 ه آن ک رگ ان و ک هش میزان س   خون ب  مح فظ  از

 کرر هش برر ی مبنرریی هرر  آمرروزشدر  ه یرر   .بپ داز رر 
 ب  ت  شود داده ک رگ ان ب  آن  یسم و س   ب  مواجه 

یی آشرن  سر  ی شرل  مخ ط ا  ب  ک رگ ان صور  نیا
 .ب شن  داشت  ک م 
 

 تشکرتقدیر و 
 ت یج این مق ل  ح ص  پ ی ن   م  ک رشن سی ارشر  بر  
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 و همکارانی میسل ریم عماد

. ب شر میحم ی  م لی دا شگ ه ع رو  پزشر ی اصرفه ن 
ب  دلیر  هم ر ری آق ی مهن   خ کس ری  از همچنین

 گ دد.میع   تش   و ق ردا ی ه ی بی دریغ کم   
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