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مسئول فنی محترم مرکز تخصصی طب کار.......
باسلام و احترام

      پس از حمد خداوند متعال و درود و صلوات بر محمد و آل محمد (ص)، با توجه به نامه شماره ٣٠٦/٣٠٩٦ 

مورخ ١٤٠٢/٨/١٤ رئیس محترم مرکز سلامت محیط و کار با موضوع ابلاغ راهنمای مدیریت سلامت شاغلین دارای 

مواجهه با سرب در محیط کار و همچنین نامه شماره ٣٠٦/٢٩٣٥ مورخ ١٤٠٢/٨/٥  در خصوص اقدامات و نظارت 

بهداشت حرفه ای در هفته پیشگیری از مسمومیت با سرب، الزامات پایش سلامت و نحوه انجام معاینات سلامت 

شغلی شاغلین دارای مواجهه با سرب در محیط کار به شرح ذیل اعلام می گردد. مقتضی است انجام معاینات طب 

کار شاغلین دارای مواجهه با عامل زیان سرب درمحیط کار مطابق با راهنمای فوق انجام و الزامات ذکر شده ذیل 

نیز رعایت گردد. شایان ذکر است راهنمای مدیریت سلامت شاغلین دارای مواجهه با سرب در محیط کار از 

تارنمای این معاونت به آدرس  https://phc.mui.ac.ir در زیرگروه واحد ها - معاونت فنی - گروه بهداشت 

حرفه ای - مطالب گروه مهندسی بهداشت حرفه ای قابل دریافت می باشد.

انجام معاینات فوق الذکر صرفا توسط متخصصان طب کار دارای مجوز یا مراکز تخصصی طب کار، مجاز     -١

می باشد

مطابق تبصره ماده ١٠ آیین نامه اجرایی کنترل و نظارت بر سموم و مواد شیمیایی، معاینات کارگران در  -٢

معرض سرب حداقل هر شش ماه یکبار انجام شود و به منظور پیشگیری از بیماریها و مسمومیت های 

ناشی از سرب اقدامات لازم به عمل آید و اطلاعاتی نظیر : نوع عامل، میزان تماس و زمان مواجهه 

کارگران در معرض سرب در فرم ها ثبت و بیماریابی به صورت دقیق و کامل تکمیل شود.

با توجه به الزامات بند ٥-١ راهنما (صفحه ١٧)تجزیه وتحلیل نمونه های بیولوژیک سرب الزاما می بایست  -٣

با استفاده از اسپکتروفتومتری جذب اتمی (به روش استاندارد niosh 8003 )، ولتامتری سلب آندی یا 

هر روشی که الزامات دقت تعیین شده توسط استاندارد را برآورده می کند انجام گردد لذا صرفا 

آزمایشگاههای تشخیص طبی که مطابق این شرایط تجزیه و تحلیل نمونه ها را انجام و از معاونت 

بهداشت تاییدیه اخذ کرده باشند مجازند، نسبت به تجزیه و تحلیل نمونه های بیولوژیک شاغلین در 

معرض سرب ویژه معاینات سلامت شغلی اقدام نمایند و نمونه هایی که توسط آزمایشگاه های بدون 

تاییدیه معاونت بهداشت، تجزیه و تحلیل شود از نظر این معاونت در معاینات سلامت شغلی (طب کار) 

فاقد ارزش می باشد.

با توجه به الزامات بند ٥-١ راهنما (صفحه ١٧) در راستای پایش بیولوژیک سرب و به حداقل رساندن  -٤

خطاهای آزمایشگاهی و نتایج اشتباه ناشی از آلودگی، نمونه های خون باید پس از تمیز کردن کامل 

پوست با روشهای مناسب با استفاده از ظروف خون بدون سرب با دقت جمع آوری شده و به سرعت با 
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استفاده از محفظه های مناسب به آزمایشگاه معتبر مورد تایید وزارت بهداشت حمل شده و مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گیرد.

رعایت الزامان معاینات بدو استخدام با توجه به بند٦-١ راهنما (صفحه ١٨) -٥

رعایت الزامان معاینات دوره ای با توجه به بند٦-١ راهنما (صفحه ١٨) (معاینه دوره ای شامل معاینه  -٦

پزشکی و انجام بررسی پاراکلینیک به صورت دوره ای و منظم منطبق با جداول شماره ٢ و ٣ راهنما در 

تمام شاغلین دارای مواجهه شناخته شده و یا قابل پیش بینی با سرب باید انجام شود. تاریخ ارزیابی 

پزشکی بعدی فرد می بایست تو سط پزشک متخصص طب کار پس از پایان معاینه مشخص و در پرونده 

پزشکی درج گردد.)

رعایت الزامات جدول ٢ و ٣ راهنما: شامل پایش سطح سرب خون (BLL) شاغلین و معیارهای پزشکی  -٧

قطع مواجهه، در شاغلین مرد و زن دارای مواجهه قابل توجه شناخته شده و یا قابل پیش بینی با سرب از 

طریق هوا و یا سطوح

انجام معاینات خروج از کار با رعایت الزامات بند ٦-٣ راهنما ( صفحه ٢٤) -٨

٩- رعایت الزامات بند ٧ راهنما مربوط به رویکرد موارد مسمویت با سرب

رونوشت :
- رئیس محترم مرکز سلامت محیط و کارجناب آقای دکتر جندقی: جهت استحضار

- معاون محترم درمان جناب آقای دکتر خوروش: جهت استحضار پیرو نامه شماره ۱۲۶۰۳ مورخ ۱۴۰۲/۱۰/۱۳در خصوص درخواست 
ابلاغ مراتب ذکر شده به آزمایشگاههای بخش خصوصی

- رئیس محترم اداره امور آزمایشگاه های معاونت بهداشت سرکارخانم مزروعی: جهت همکاری با آزمایشگاه بهداشت حرفه ای در جهت 
ارزیابی آزمایشگاههای تشخیص طبی متقاضی و بررسی امکان و ارائه این خدمت توسط آزمایشکاه مرکز بهداشت استان تا زمان 

مشخص شدن لیست آزمایشگاههای بخش خصوصی
- رئیس محترم مرکز بهداشت شماره یک / دو شهرستان اصفهان : جهت صدور دستور ابلاغ و نظارت در صنایع و کارگاههای مشمول 

- مدیر محترم شبکه بهداشت و درمان شهرستان ...................: جهت صدور دستور ابلاغ و نظارت در صنایع و کارگاههای مشمول
- پزشک عمومی محترم دارای مجوز معاینات سلامت شغلی در مطب......... جهت اطلاع و عدم انجام معاینات مذکور

- رئیس گروه محترم بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت جناب آقای مهندس مشایخ
- کارشناسان محترم  بهداشت حرفه ای معاونت بهداشت جهت اطلاع و پیگیری با توجه به ارتباط موضوعی با برنامه های گروه


