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  چکیده

 يهادغدغه ینترو گسترده ینتراز مهم یکیثرات آن بر سلامت کودکان اقرار گرفتن در معرض سرب و  :هدف و زمینه

 .باشدمی ایرانی کودکان در خون سرب سطح یابیارز ي،مطالعه مرور ینهدف از ا ینامروز است. بنابرا يجوامع بشر

 و ایران مگ مدکس، ایران دایرکت، ساینس اسکوپوس، پابمد، یاطلاعات يهایگاهپا ،يمرور مطالعه این در: هامواد و روش

، ندمنتشر شده بود 1400 مهرماه یانتا پا 1384مقالات از سال  يبه طور جامع برا دانشگاهی جهاد علمی اطلاعات پایگاه

 مقالات سپس. یدگرد يآورگزارش شده بود، جمع یرانیسرب خون در کودکان ا یزانها مکه در آن یجستجو شد. مطالعات

  .گرفتند قرار ارزیابی مورد شده تهیه پیش از لیست چک مطابق

گنجانده شد.  حاضر یستماتیکس یمطالعه در بررس 13شد،  یافت یهاول يکه در جستجو يامقاله 143از مجموع  ها:یافته

- یبر دس یکروگرمم 1/57و در مشهد  یترلیبر دس یکروگرمم 65/0 در آبادان یبسطح سرب خون به ترت ترینیشو ب ینترکم

 یکروگرمم 5سرب خون در همه کودکان مورد مطالعه بالاتر از  یزانبود. در سه مطالعه انجام شده در مشهد و اصفهان، م یترل

 یبعادت خوردن خاك توسط کودك، آس ي،کنسرو يپدر، استفاده از غذاها یلاتگزارش شده است. سطح تحص یترلیبر دس

  بود. یرانیسطح سرب خون در کودکان ا یشبه رنگ خانه و کاهش سطح آهن خون از عوامل مرتبط با افزا

از مطالعات، کاهش  یدر برخ یترلیبر دس یکروگرمم 5 يسرب خون بالا يهانمونه يبالا یوعبا توجه به ش :يیرگیجهنت

  دنبال شود. یبهداشت يهایستمگذاران سلامت و سیاستتوسط س يبه طور جد یدمواجهه با سرب با

 مندممرور نظا یران،سرب، کودکان، ا یغلظت خون :یديهاي کلواژه
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  مقدمه

از آن باعث  وسیعاست که استفاده  یسم يسرب فلز

از  یاريدر بس یو مشکلات بهداشت یطیگسترده مح یآلودگ

در  یینپا یر]. سرب در مقاد1مناطق جهان شده است [

گسترده سرب  یعحال، توز ینشود. با ایم یافت ینپوسته زم

مانند استخراج  یانسان یتفعال یجهنت عمدتاً یستز یطدر مح

سرب است. استفاده از سرب در  یافتمعادن، ذوب و باز

و  يکار یمرنگ، لحتولید  یدي،اس يهايباتر یدسوخت، تول

مواجهه انسان با سرب شده  یشموجب افزا یکسرامتولید 

کشند، ینم یگارکه س یعموم یتجمع ي]. برا2است [

غذا، آب،  یقسهم در مواجهه روزانه با سرب از طر ترینیشب

 یاتکه، استعمال دخان یباشد. درحالیخاك و گرد و غبار م

 یرو غ یگاريمواجهه با سرب در افراد س منبع مهم یک

است که علاوه بر  یدر حال ین]. ا3-4[باشد یم یگاريس

تواند از یمنابع بالا، مواجهه نوزادان و کودکان با سرب م

قطعات خرد شده  یدنو بلع يمادر، اسباب باز یرش یقطر

 یک]. سرب 5سرب و خاك باشد [ يحاو يهارنگ

مهاجرت  ی،است که با انتقال عصب یتکامل یننوروتوکس

در طول دوران رشد  یناپسیس یريپذو انعطاف یسلول

مطلوب ]. اثرات نا6تداخل دارد [ يمرکز یعصب یستمس

 يمشکل جد یکاز مواجهه با سرب، آن را به عنوان  یناش

]. شدت 7کرده است [ یلدر جهان تبد یبهداشت عموم

سرب ارتباط دارد، اما  یبا سرب با سطح خون یتمسموم

تظاهرات آن ممکن است متفاوت باشد. مواجهه مزمن با 

 ی،خوناز اثرات، شامل کم یعیوس یفط یجادسرب باعث ا

تشنج، ضعف  یري،پذ یکشامل سردرد، تحر یاختلالات عصب

اختلالات دستگاه گوارش،  یی،اختلال شنوا ،لرزش ی،عضلان

شود. یم یهلو اختلال عملکرد ک یقولنج شکم یژهبه و

خطر فشارخون بالا،  یشبا افزا ینچنمواجهه مزمن هم

]. 8همراه است [ یزن يقلب و سکته مغز یسکمیکا یماريب

 ی،هوش یبسطح سرب خون با نقص ضر یشدر کودکان، افزا

]. 9همراه است [ یلیتحص یشرفتپ ضعفاختلال توجه و 

با سقط خود به  يمواجهه با سرب در دوران باردار ین،چنهم

 یشزودرس، افزا یمانزا افزایش ین،کاهش رشد جن ي،خود

-11در کودك ارتباط دارد [ یشناخت يهافشار خون و نقص

به  یهوش یبضر يسرب بر رو یرناپذ برگشت آسیب]. 10

سرب در کودکان خردسال است. به  یرتأث ینتریعنوان بحران

سطح سرب در خون، اثرات سرب بر  یشکه با افزا يطور

 یابدیم یشافزا یجکودکان به تدر یهوش یبکاهش ضر يرو

جهت  یکامرآ يهایمارياز ب یشگیريمرکز کنترل و پ ].12[

کاهش اثرات نامطلوب سرب در کودکان، سطح سرب خون 

 یزانرا به عنوان م یترلیبر دس یکروگرمم 5 يمساو یا تریشب

 یفکودکان با سطح سرب خون بالا تعر ییشناسا يمرجع برا

مرکز  ین، ا2012که تا قبل از سال  یکرده است. در حال

را به  یترلیبر دس یکروگرمم 10از  ترکمب خون سطح سر

 یب]. اگرچه آس13[ بودکرده  یفمرجع تعر یزانعنوان م

تر در سطوح سرب خون کم يو اختلالات رفتار یدائم یعصب

قابل مشاهده شده است، اما  یزن یترلیبر دس یکروگرمم 5از 

از مواجهه با سرب است  یمقدار مرجع به عنوان سطح ینا

شود یم یهتوص تریشب ینیکه در آن نظارت و درمان بال
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خود را متعهد به کاهش  یکارو دولت آمر ین]. از ا14- 16[

در  یترلیبر دس یکروگرمم 6/1سرب به  یسطح خون یانگینم

تا سال  ینچنکرد. هم 2020ساله تا سال  5 - 1کودکان 

بر  یکروگرمم 5 یتعداد کودکان با سطح سرب خون 2020

]. با توجه به 17درصد برسد [ 10 یربالاتر به ز یا یترلیدس

و  یهوش یببرگشت سرب بر ضر یرقابلنامطلوب و غ یراتثأت

کاهش مواجهه با سرب  ینکودکان، بنابرا یلیتحص یشرفتپ

]. 18مهم است [ کودکانالعمر بهبود سلامت مادام يبرا

 سرب سطح ابیارزی مروري، مطالعه این از هدف بنابراین

  .باشدمی ایرانی کودکان در خون

  ها مواد و روش

مند منظا یبررس یــکبــراي انجــام پــژوهش حاضر، از 

 یاسال  10سرب خون در کودکان  یتجهت روشن شده وضع

منظور، ابتدا مقالات با توجه به  ینتر استفاده شد. به اکم

سرب، سرب خون، سطح سرب خون،  یفارس يواژها یدکل

 ,lead یسیانگل يواژها یدکل یاو  یرانکودکان، نوزادان، ا

blood lead, blood lead levels, children, infants, Iran  در

 PubMedشامل  یالمللینو ب یداده داخل يهایگاهپا

,Scopus ,Science Direct،IranMedex ، Scientific 

Information Database (SID)  وMagiran  مورد بررسی

مقالات  يجستجو يبرا ییابتدا یزمان یتقرار گرفت. محدود

) به عنوان 2021(اکتبر  1400 مهراما  د،در نظر گرفته نش

مقالات در نظر گرفته شد. در ادامه،  يجستجو یانینقطه پا

مقالات  یافتن يبرا یزقسمت منابع مطالعات انتخاب شده ن

 يرهنمودها ینچنقرار گرفت. هم یمورد بررس تر،یشب

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses) (PRISMA یگزارش بررس يبرا 

 ینمربوط به ا یندهايآفر یو بررس يگرغربال يمند برامنظا

 يجستجو یکه ط ی]. همه مقالات19مطالعه دنبال شد [

مورد نظر در قسمت عنوان،  يهاهواژ یدکل يدارا یهاول

بودند، وارد مطالعه شدند. سپس  یديخلاصه و کلمات کل

ها، خلاصه یشنامه، همایانکه به صورت کتاب، پا یمطالعات

ها از مطالعه خارج شدند. سپس مقالات پوستر شده در کنگره

خون  یاکه سطح غلظت سرب در خون کودکان ( یمقالات

 ،تر گزارش کرده بودندکم یاسال  10بندناف) را در کودکان 

 تعیینهدف مطالعه حاضر  ینکهانتخاب شدند. با توجه به ا

رو در مطالعات  ینبود، از ا ایرانسرب در کودکان  یزانم

 قرار بررسی مورد گروه دو هر يها، دادهيشاهد –مورد 

. هنگام استخراج داده، ابتدا دو داور به صورت مستقل گرفت

کامل قرار دادند. هر  یابیمورد ارز مطالعات انتخاب شده را

 یکداوران مورد بحث قرار گرفت تا به  ینگونه اختلاف نظر ب

 داور دو نظرات به توجه با سپس. یافتندواحد دست  یجهنت

 مورد نیاز صورت در و تهیه لازم اطلاعات از لیستی چک

 مورد نهایی لیست چک به توجه با سپس. گرفت قرار بحث

 مقاله، چاپ سال نویسنده، نام شامل اطلاعات داور، دو توافق

کودك، غلظت سرب، دامنه غلظت و شهر  سن نمونه، تعداد

مرکز  کهینبا توجه به ا ینچناز مطالعات استخراج شد. هم

سطح سرب خون  یکا،مرآ يهایمارياز ب یشگیريکنترل و پ

 يمرجع برا یزانرا به عنوان م یترلیبر دس یکروگرمم 5

]، 17کرده است [ یفکودکان با سطح سرب بالا تعر ییشناسا
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  از مطالعات استخراج شد یزن یترلیبر دس یکروگرمم 5 يسرب خون بالا یزانتعداد کودکان با م بنابراین

 

 

  ).مقالات(تعداد  سیستماتیک بررسی در شرایط واجد مطالعات فلوچارت -1 شکل
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   یجنتا

مند جهت روشنمنظا یبررس ینمطالعه حاضر به عنوان اول

تر سال و کم 10سرب در خون کودکان  یتتر شدن وضع

 143 ی،علم يهایگاهدر پا یهاول يباشد. در جستجویم یرانیا

تا  1384مقاله، از سال  13 یتمشاهده شد که در نها مطالعه

نظام مند شدند  یورود جهت بررس یارهايمع داراي 1399

، شش مطالعه به صورت مورد 1). با توجه به جدول 1(شکل 

سرب در کودکان  یغلظت خون یسهبا هدف مقا يشاهد -

] 22[ یخون]، کم21[ یفعالیش]، اختلال ب20دچار تشنج [

شده بود.  ی] با کودکان سالم طراح23- 24و کمبود وزن [

 مقایسهبه  یزن یگرد يشاهد - مطالعه مورد  یک ین،چنهم

در کودکان تازه متولد شده در شهر تهران  خونسرب  انیزم

مطالعه  ین. هدف ابودپرداخته  یلاناستان گ يو روستا ها

سطح  يبه خصوص هوا بر رو یطی،مح يهاهیندآلا اثر تعیین

]. در ادامه، شش مطالعه به 25سرب خون کودکان بود [

 ینیبال ییآزمامطالعه به صورت کار یکو  یت مقطعصور

دفع  یزانبر م یزعصاره گشن اثر ییندار با هدف تعشاهد 

]. در پنچ 26شده بود [ یساله طراح 7تا  3سرب در کودکان 

 یزانمطالعه، غلظت سرب در نمونه خون بند ناف به عنوان م

, 27, 25- 23مواجهه با سرب در بدو تولد گزارش شده بود [

 یزان]. در سه مطالعه انجام شده در مشهد و اصفهان، م28

 5 سرب خون در همه کودکان مورد مطالعه بالاتر از

 یلاتگزارش شده است. سطح تحص یترلیبر دس یکروگرمم

عادت خوردن خاك توسط  ي،کنسرو يپدر، استفاده از غذاها

به رنگ خانه و کاهش سطح آهن خون از  یبکودك، آس

 یرانیسطح سرب خون در کودکان ا یشعوامل مرتبط با افزا

نشان داده شده  1مطالعات در جدول  یاضاف يهایژگیو بود.

  است.

  بحث

 یانگینم ینترو کم یندهد که بالاتریحاضر نشان م یبررس

/. 32 یببه ترت یرانیغلظت سرب مشاهده شده در کودکان ا

, 22است [ یترلیبر دس یکروگرمم 1/57 ±3/25و  65/0 ±

سرب مشاهده شده در  یغلظت خون ییرات]. دامنه تغ28

 یترلیبر دس یکروگرمم 212 تا 04/0 ینب یرانیکودکان ا

غلظت  یانگین، م1]. با توجه به جدول شماره 22، 29است [

 یهمرجع توص یزانم از تریشسرب در اکثر مطالعات ب یخون

 یکامرآ يهایمارياز ب یشگیريشده توسط مرکز کنترل و پ

 مطالعه 3 در چنین،هم). یترلیبر دس یکروگرمم 5است (

 از بالاتر برررسی مورد خون هاي نمونه تمام در سرب سطح

مطالعه  2و در  ]22-23، 26[ یترلدسی بر میکروگرم 5

خون مورد  يهاتمام نمونه یباًدر تقر خونسطح سرب 

]. 28- 29بود [ یترلیبر دس یکروگرمم 5تر از کم یبرررس

نمونه درصد 25تا  درصد 8 ینب یگر،مطالعه د 3در  ینچنهم

 5غلظت سرب بالاتر از  يدارا یخون مورد بررس يها

. کودکان به ]27، 30-31[بودند  یترلیبر دس یکروگرمم

 یستمس یقجذب سرب از طر یشمختلف همچون افزا یلدلا

سالان)، گردر بز درصد15تا  5درصد در مقابل  45گوارش (

 یینپا یینابالغ، توانا یخون يسد مغز یم،کمبود آهن و کلس
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از انتقال  ی(ناش یطیمواجهه مح یشافزا ینچندر دفع و هم

سالان در معرض خطرات از بزرگ تریشدست به دهان) ب

]. مرکز کنترل و 32, 6از سرب قرار دارند [ یناش یتمسموم

 یمنا یسطح سرب خون یچه یکامرآ يهایمارياز ب یشگیريپ

سازمان  ینچن]. هم33کودکان مشخص نکرده است [ يبرا

 یلو تحل یهاعلام کرد که تجز 2019در سال  یبهداشت جهان

 ياسطح آستانه یچه دهد کهیپاسخ نشان م –دوز  يهاداده

]. 34داد [توان ارائه یسرب نم یديکل یعوارض جانب يبرا

از  یسرب در بعض یآلودگ یزانکه مینبا توجه به ا ین،بنابرا

گزارش  یخون مورد بررس يهانمونه درصد100مطالعات تا 

به کاهش مواجهه با سرب در  یازرو ن ینشده است، از ا

در نظر گرفته  يبه عنوان مسئله جد یدبا یرانیکودکان ا

لازم به ذکر است که غلظت سرب در گروه  ینچنشود. هم

 یرتفس يبر رو یريتأث ي،شاهد –مورد، در مطالعات مورد 

 ینچراکه غلظت سرب گزارش شده در ا ،نداشت یینها یجانت

    با گروه شاهد نداشت. یمطالعات تفاوت چندان

  سطح سرب خون يمحل سکونت بر رو تأثیر

غلظت  یانگینم ترینیشدهد که بیحاضر نشان م یبررس

مشهد و  هايدر کودکان ساکن شهر یبسرب خون به ترت

غلظت سرب  یانگینم ینترو کم] 20، 22-23، 26[ اصفهان

مشاهده شد است  یرجندخون در کودکان ساکن آبادان و ب

مشهد و  يمطالعه انجام شده در شهرها 3]. در 28، 31[

 یمورد برررس يسرب خون در تمام نمونه ها یزاناصفهان م

در  ین. ا]22- 23، 26[بود  یترلیبر دس یکروگرمم 5بالاتر از 

م شده در آبادان و انجا يهایاست که، در بررس یحال

خون مورد  يهاتمام نمونه یباشهرکرد سطح سرب در تقر

]. 28- 29بود [ یترلیبر دس یکروگرمم 5تر از کم یبرررس

منابع مواجهه کودکان با سرب شامل گردو  یناگرچه مهمتر

 يهاو شهرك يموتور یهنقل یلباشد، اما وسایغبار و غذا م

سرب موثر هستند  یودگمواجهه با آل یشدر افزا یزن یصنعت

و  يبزرگ و دور يدر شهرها یکه، زندگ ي]. به طور35- 36[

مواجهه  یشافزا يتواند بر رویم یزن یبه مراکز صنعت یکینزد

]. مطالعات نشان 37-38کودکان با سرب نقش داشته باشد [

داداند که غلظت سرب خون در کودکان ساکن مناطق 

 ییبالاتر از کودکان ساکن در مناطق روستا یصنعت یا يشهر

از  یتواند ناشیمسئله م ین]. ا39-41است [ یرصنعتیغ یا

 یکتراف يدارا يشهرها يهوا سرب در یندهحضور آلا

 يوجود شهرك ها ینچنو هم يموتور یهنقل یلوسا ینسنگ

]. 42-43باشد [بزرگ  يشهرها یکنزد یادر داخل  یتصنع

که  دادو همکارانش نشان  Golmohammadi یبررس یجانت

یبه طور معن یغلظت سرب خون بند ناف در کودکان تهران

است  یلانگ یبالاتر از کودکان ساکن مناطق کوهستان يدار

 يسرب در هوا یآلودگ يبالا یزانرسد می]. به نظر م25[

تواند یم یلان،گ یبا مناطق کوهستان یسهشهر تهران در مقا

]. 25باشد [ یغلظت سرب در کودکان تهران یشافزا ینعلت ا

درصد سرب در  90تا  60نشان داد که  یراندر ا یبرآورد قبل

درصد سرب در خون  50تا  10گرد و غبار موجود در هوا و 

توان به سرب ی) را میافراد ساکن تهران (بدون مواجهه شغل
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 ینحذف سرب از بنز یکامرآ]. در 44نسبت داد [ ینبنز

آغاز شد.  1970هوا در اواخر دهه  یدبراساس استاندارد جد

سرب خون (از  یانگینکار منجر به نصف شدن م ینا یجنتا

سال  ینمتحده ب یالات) در ایترلیبر دس یکروگرمم 8به  16

]. با توجه به حذف سرب از 45شد [ 1980تا  1975 يها

به  یگررسد آن دی، به نظر م1380در سال  یرانا ینبنز

در  یرانمردم ا يه با سرب برامنبع مهم مواجه یکعنوان 

 يها یاست که بررس یدر حال ین]. ا46شود [ینظر گرفته نم

تواند یهنوز هم م یهنقل یلدهد که احتراق وساینشان م یراخ

 یرانبزرگ ا يمنبع مهم انتشار سرب در شهرها یک

که  یرانیرسد کودکان ایرو به نظر م یناز ا ].47-48باشند[

در  تریشکنند بیم یزندگ یصنعت یا یتپرجمع يدر شهرها

که  ي]. به طور46معرض خطر مواجهه با سرب هستند[

دهد که سطح سرب خون و یها در تهران نشان میبررس

 5 خون با سطح سرب بالاتر از يهانمونه یفراوان ینچنهم

در کودکان ساکن تهران بالاتر از  یترلیبر دس یکروگرمم

ها یبررس ین،چن]. هم27کودکان ساکن حومه تهران است [

 یسرب خون در کودکان یزاندهد که میدر شهرکرد نشان م

بالاتر است  ،کنندیم یزندگ یمراکز صنعت یکیکه در نزد

بالاتر بودن غلظت سرب خون در کودکان  ین،]. بنابرا29[

از  یتواند ناشیبزرگ مشهد و اصفهان م يساکن شهرها

 ینا يموتور یهنقل یلوسا یکبودن و بالاتر بودن تراف یصنعت

  باشد. یرجندبا آبادان و ب یسهشهرها در مقا

 یزاندهد که مینشان م یرانها در ایبررس یجدر ادامه، نتا

کودکان در  یاو  یمیسرب خون در کودکان ساکن خانه قد

خانه بالاتر  يهابه رنگ یباز آس یو غبار ناش معرض گرد

و  Panahandeh یکه بررس ي]. به طور29- 31است [

همکارانش نشان داد که سطح سرب خون در کودکان ساکن 

یبه طور معن يدر حال بازساز يهاخانه یا یمیقد يخانه ها

دهد ینشان م یجریهها در نی]. بررس29بالاتر است [ يدار

سطح  یشمحل اقامت و افزا یراخ يو بازساز ینقاش ینکه ب

]. در 49وجود دارد [ يداریسرب خون بند ناف ارتباط معن

منبع  ین،استفاده از سرب در بنز یتپس از ممنوع ا،یکآمر

آلوده به سرب و  يهاکودکان با سرب به رنگ مواجهه یاصل

]. اگرچه از 50-51شد [ داده نسبتخاك آلوده به سرب 

ممنوع شده  یخانگ يهااستفاده از سرب در رنگ 1971سال 

 یکامرآدر  1950که تا قبل از  ییهادرصد خانه 80است، اما 

 يحاو يهاواحد)، از رنگ یلیونم 23بودند ( ساخته شده اند 

ها ی]. بررس45ده کرده بودند [اخانه استف ینقاش يسرب برا

ماهه در  14تا  10نشان داد که کاهش سکونت  یکامرآدر 

تواند یسرب، م يحاو يهارنگ يدارا یمیقد يهاخانه

) یترلیبر دس یکروگرمم 3/12به 3/24موجب نصف شدن (

]. از 52ساله شود [ 6ماهه تا  6سطح سرب خون کودکان 

 یشسرب در افزا يحاو يهارو با توجه به نقش رنگ ینا

سالان و کودکان، سازمان بهداشت سطح سرب خون در بزرگ

 يکشورها یقبرنامه جامع شروع به تشو یک یط یجهان

 يهارنگ یدحذف تول یاکاهش  يبرا ینجهان به وضع قوان
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، 2019سال  یان]. تا پا53گرفت [ 2020سرب تا سال  يحاو

کنترل يکشور عضو سازمان ملل دارا 193کشور از  73تنها 

واردات و فروش  ید،محدود کردن تول يلازم برا یقانون يها

 يکه در کشورها ياند. به طوررا اعمال کرده یسرب يهارنگ

تنها سه کشور اردن، عراق و عمان با  یا،منطقه غرب آس

]. 54اند [رکت کردهمشا یجهان یمتصم یندر ا ینیاعمال قوان

مربوط به محدود  ینرسد با اعمال قوانیبه نظر م ینبنابرا

یم یران،در ا یسرب يهاواردات و فروش رنگ ید،کردن تول

  با سرب کمک کرد. یرانیبه کاهش مواجهه کودکان ا نتوا

  سطح سرب خون يسن و جنس بر رو تأثیر

سرب  یزانم يتوان بر رویاست که م یسن از جمله عوامل

، پنج مطالعه به 1بگذارد. با توجه به جدول  یرخون نوزاد تأث

سرب خون نوزادان در بدو تولد پرداختند.  یزانم یبررس

در نوزادن تازه متولد شده در  سطح سرب خون ینترکم

]. 28گزارش شده است [ یترلیبر دس یکروگرمم65/0 یرانا

تر از سرب خون در کودکان کم یزاناست که م یدر حال ینا

 6تا  2، کودکان )24( یترلیبر دس یکروگرمم 6,37سال  2

سال  7تا  3]، کودکان 29[ یترلیبر دس یکروگرمم 6,9سال 

سال  10تا  1] و کودکان 26[ یترلیبر دس یکروگرمم 16،38

در  ].22گزارش شده است [ یترلیبر دس یکروگرمم 57,1

حاضر، تنها دو مطالعه به  یمطالعات وارد شده در بررس

 یجسرب پرداختند. نتا یسن و غلظت خون ینارتباط ب یبررس

سرب در  یدهد که غلظت خونیهر دو مطالعه نشان م

سال  4تر از کودکان بالاتر از ینسال پائ 4تر از کودکان کم

سطح سرب  یشروند منظم افزا یک]. اگرچه 29، 31است [

سن در تمام مطالعات قابل  یشخون کودك با توجه به افزا

 یکموضوع به عنوان به  ین، اما ا]29، 31[ یستمشاهد ن

در مطالعات با تعداد نمونه بزرگ قابل مشاهده  یروند کل

 یشافزا یقسن از طر یشرسد، افزای]. به نظر م55است [

سرب  یشتواند موجب افزاینوزاد با سرب م یطیاجهه محمو

 یشده به بدن گردد. در ادامه، شش مطالعه به بررس یلتحم

سرب خون پرداخته اند. به جزء  یزانم يجنس بر رو تأثیر

در  يداریها تفاوت معنیبررس یه]، در بق56مطالعه [ یک

مشاهده نشد. به  یرانیسطح سرب خون دختران و پسران ا

سرب خون در پسران بالاتر  یزانکه، در سه مطالعه م يطور

 یزانم یزن یگرو در سه مطالعه د ]24، 27، 30[از دختران 

. در ]29، 31، 56[ سرب خون در دختران بالاتر از پسران بود

جهان،  يکشورها یراز مطالعات انجام شده در سا یبرخ

سرب در کودکان پسر بالاتر از دختران گزارش  یغلظت خون

تواند به خاطر یتفاوت م ینا . علت]41، 57-60[شده است 

 يهنگام باز يهایتدست به دهان و فعال تریشب يهایتفعال

یبه نظر م ینچن]. هم57داده شود [ یحکودکان پسر توض

 یرپسران تأث ياز دختران بر رو تریشرسد مواجهه با سرب ب

رو کاهش مواجهه با سرب،  ین]. از ا61- 62گذارد [یسوء م

  در نظر گرفته شود. يجد یدبه خصوص در پسران با
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  یرانیسال ا 10تا  تولد بدوسرب در کودکان  یتمند وضعنظام یمختصر مطالعات وارد شده در بررس یجمشخصات و نتا - 1 جدول

 شهر یحاتتوض

تعداد نمونه با 

سرب  یغلظت خون

 5بالاتر از 

 بر میکروگرم

   لیتردسی

غلظت سرب بر  یانگینم

 بر میکروگرمحسب 

 (دامنه) لیتردسی

تعداد نمونه به 

  نفر

 )ان(سن کودک

سال  -اول یندهنوس

نوع مطالعه(  -انتشار 

 )منبع

  شاهد: کودکان بدون سابقه صرع

 مورد: کودکان با سابقه صرع
  مشهد

   111شاهد: 

  مورد: گزارش نشده

  8/11 ± 11/3شاهد: 

)3/5 – 8/29 (  

  65/12± 59/3مورد: 

)3/1 – 7/24(  

  

  111شاهد:  

   95مورد: 

  سال) 7تا  1(

Farhat -1384  

  يشاهد- مورد

)20(  

از  تریششاهد: کودکان با وزن ب

  گرم 2500

تر از مورد: کودکان با وزن کم

 گرم 2500

  اصفهان

  34شاهد: 

   32مورد: 

  

  3/11±9/1شاهد: 

)1/7 – 6/14(  

  7/10 ±7/1مورد: 

)1/7– 6/14(  

  

  34شاهد: 

  32مورد:

  (بدو تولد)

Iran pour-1384  

  يشاهد- مورد

)23(  

  

 يشاهد: مادران در معرض هوا

آلوده به سرب کم (ساکن 

  )یلانگ يروستا

 يمورد: مادران در معرض هوا

 آلوده به سرب بالا (ساکن تهران)

  تهران

  یلانگ
  گزارش نشده

  5/6 ±2/5شاهد: 

)5/1- 14(  

  9/5 ± 3مورد: 

)2/1-26(  

  

  86شاهد: 

  85مورد: 

 (بدو تولد)

Golmohammadi -

1386  

  يشاهد- مورد

)25(  

 شاهد: کودکان بدون اختلال

  توجهو عدم یفعالیشب

یشاختلال ب يمورد: کودکان دارا

 توجهفعال و عدم

  گزارش نشده  تهران

  2/7 ± 365/2شاهد: 

)8/1 – 189/7(  

  189/7 ± 186/3مورد: 

)2,9 – 7,2(  

  

  100شاهد: 

  100مورد:

  سال) 10تر از (کم

Darogar  - 1391  

  يشاهد- مورد

)21(  

هن آشاهد: کودکان با سطح 

  نرمال

 یمورد: کودکان با مشکل کم خون

 کمبود آهن

  مشهد
  95شاهد: 

  125مورد: 

  1/57 ±3/25شاهد: 

)20 – 212(  

  57 ± 4/20مورد: 

)9/10 – 159(  

  95شاهد: 

  125مورد:

  سال) 10تا  1(

Keramati – 1392  

  يشاهد- مورد

)22(  

از  تریششاهد: کودکان با وزن ب

  گرم 2500

تر از مورد: کودکان با وزن کم

 گرم 2500

  گزارش نشده  مشهد

  37/6 ± 93/5شاهد: 

  (گزارش نشده)

  3/7 ± 32/3مورد: 

  (گزارش نشده)

  100شاهد: 

  100مورد:

  سال ) >2(

Torabian  - 1397  

  يشاهد- مورد

)24( 

  شاهد: دارونما

 یزعصاره گشن مورد:
  مشهد

  16شاهد: 

  16مورد: 

  

  54/16±  01/4شاهد:

 (گزارش نشده)

  2/16 ±1/7مورد:

 (گزارش نشده)

  16شاهد: 

  16مورد: 

 سال) 7تا  3(

Deldar – 1378  

  ینیبال ییکار آزما

)26( 

  12  تهران کودکان سالم
24/2 ± 97/2  

  (گزارش نشده)

60  

  (بدو تولد)

Khosravi – 1393  

  یمقطع

)27(  
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  0  آبادان کودکان سالم
32 ./± 65/0  

)3/0 - 35/1(  

147  

  (بدو تولد)

Nassaji – 1396  

  یمقطع

)28(  

  1  شهرکرد کودکان سالم
9/7 ± 9/6  

)04/0 – 28/5(  

262  

  سال) 6تا  2(

Panahandeh – 1396  

  یمقطع

)29(  

  گزارش نشده  زنجان کودکان سالم
7/1 ± 54/9  

)4 – 20(  

70  

  (بدو تولد)

Torabi – 1396  

  یمقطع

]56[ 

  94  بوشهر کودکان سالم

  69/4 ± 08/4دختران: 

  (گزارش نشده)

  85/4 ± 31/4پسران: 

  (گزارش نشده)

  148دختر: 

  124پسر: 

  سال) 7تا  6(

Hatami – 1397  

  یمقطع

]30[  

  32  یرجندب کودکان سالم
64/2 ± 49/2  

  (گزارش نشده)

400  

  سال) 7تا  1(

Zardast – 1399  

  یمقطع

]63[  

  

سطح سرب  يبر رو یو اجتماع يعوامل اقتصاد تأثیر

  خون

 ین،مانند شغل والد یعوامل تأثیراز مطالعات  یدر بعض

و  ینوالد یلاتسطح تحص ین،توسط والد یگارمصرف س

 خون سرب سطح روي بر یزخانواده ن ياقتصاد یتوضع

قرار گرفته است. با توجه به تجمع  یبررس مورد کودکان

رو مصرف  ینتنباکو، از ا یاهمانند سرب در گ ینفلزات سنگ

سرب  یشمنبع افزا یکتواند یمواجهه با دود آن م یا یگارس

 یران،انجام شده در ا يهایررس]. در ب64در بدن باشد [

از مطالعات غلظت سرب خون در کودکان  یاگرچه در بعض

تفاوت از نظر  ینبالاتر بود، اما ا یکم یگاردر معرض دود س

از  یبعض یج]. در ادامه، نتا27، 31دار نبود [یمعن يمارآ

بالاتر بودن سطح سرب خون در  از حکایت یرانها در ایبررس

 یسهسواد در مقایب یا ییابتدا یلاتپدر با تحص يکودکان دارا

که  ي]. به طور29- 31[ داردبالاتر  یلاتتحص يبا پدران دار

دار بود یاختلاف مشاهده شده معن یناز مطالعات ا یدر بعض

بالاتر به  یلیسطح تحص يرسد افراد دارای]. به نظر م29[

سطح دانش بالاتر،  متفاوت و نه الزاماً یزندگ یوهش یلدل

]. 65[ یرندگیتر در معرض مواجهه با سرب قرار مکم

 یتر اغلب آگاهیینپا یلاتبا سطح تحص ینوالد ینچنهم

 یطیاز مواجهه با سموم مح یناش یاز خطرات بهداشت یافک

که در معرض گرد و  یطیدر شرا تریشب یننداشته و بنابرا

]. در ادامه 66کنند [یکار م،قرار دارند  ینغبار فلزات سنگ

غلظت سرب  يتواند بر رویاست که م یشغل از جمله عوامل

پدران  ي]. سطح سرب در کودکان دارا67[ بگذارد تأثیرخون 

]. 31نسبت به پدران کارمند بالاتر بود [ ینظام یاکارگر 

که پدرانشان در  یسرب خون در کودکان یزانم ین،چنهم

بالاتر از کودکان با پدران  ،کردندیکار م يساز يکاخانه باطر

]. 26بود [ يساز یکو سرام یکاش يهاشاغل در کارخانه

نشان دهنده بالا بودن غلظت  یراندر ا یراخ يهایبررس
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 یعساز، صنا يان معدن، جوشکار، باطرسرب در کارگر یخون

از  یبعض یج]. در ادامه، نتا68و نقاشان است [ یلاتومب

غلظت  یشدار شغل پدر در افزایمعن تأثیر ازمطالعات نشان 

 ینرسد والدی]. به نظر م41، 69دارد [ راسرب کودك  یخون

 یهنقل یللباس، کفش، مو، پوست و وسا یقد از طرنتوانیم

خانه انتقال داده و موجب  یداخل يرا به فضا یخود آلودگ

  ]. 17مواجهه فرزندان خود با سرب شوند [ یشافزا

سرب خون کودك از  یزانخانواده بر م يوضع اقتصاد یرتأث

از مطالعات  یبود که در بعض یعوامل اجتماع یگرجمله د

 یجقرار گرفته بود. نتا یمورد بررس یرانانجام شده در ا

و همکاران در شهرکرد نشان داد که  Panahandehمطالعه 

بالاتر از  یفضع يسرب در کودکان با وضع اقتصاد یزانم

 یر]. تأث29[ استمتوسط و خوب  يکودکان با وضع اقتصاد

است. به  یچیدهبا سرب پ یتبر مسموم يعوامل اقتصاد

 یتبا محروم یلاتتحص یینکه، فقر و سطح پا يطور

سالم)،  ي(مثل آب و غذا یزندگ یهاول یازهاياز ن ياقتصاد

کودکان همراه است  یهسوء تغذ یشو افزا یبدتر زندگ یطشرا

تواند با یکه کمبود آهن در کودکان م ي]. به طور66[

 ینا ینچن]. هم70سرب همراه باشد [ یغلظت خون یشافزا

 یفضع يبا وضع اقتصاد يهاامکان وجود دارد که خانواده

رو  ین]. از ا71[ کنندرزندان خود توجه تر به بهداشت فکم

 یتسرب خون در جمع یزانم يبر رو یراخ یبررس یک یجنتا

و متوسط نشان دهنده  یینکشور با درآمد پا 44 یعموم

کشورها (به  ینا یعموم یتبالاتر بودن غلظت سرب در جمع

یبا درآمد بالا م يکشورها با یسهخصوص کودکان) در مقا

و  يرسد، بهبود وضع اقتصادیبه نظر م ین]. بنابرا72باشد [

تواند در کاهش سطح سرب خون یجامعه م یاجتماع

  باشد. مؤثرکودکان 

  بر غلظت سرب خون یگرعوامل د تأثیر

از مطالعات به  یعلاوه بر عوامل ذکر شده در بالا، در بعض

کنسرو شده در ظروف  يدار استفاده از غذاهایمعن تأثیر

سطح سرب خون  یشادر افز يو عادت خاك خور يفلز

 یرانانجام شده در ا ی]. بررس29دارد [ یدکأت یرانیکودکان ا

 یوم،از جمله کادم يفلز يهایندلاآوجود انواع  هنشان دهند

شده در  وکنسر يهایو سرب در انواع ماه یوهج یک،آرسن

سرب موجود در  سطح یانگینکه م يباشد. به طوریم یرانا

گزارش شده  گرمبر  یکروگرمم 24/0کنسرو شده  يهایماه

تواند به یشده م وکنسر يمصرف غذا ین]. بنابرا73است [

منبع مواجهه با سرب در کودکان در نظر گرفت.  یکعنوان 

کاهش  يها براتلاش 1990دهه  یلاز اوا یکامرآرو در  یناز ا

از بسته  یمواجهه نوزادان و کودکان خردسال با سرب ناش

اداره دارو و  1993شروع شد. در سال  ییمواد غذا يبند

 يایوهم يها یدنینوش يسرب مجاز برا یزانم یکامرآ يغذا

 يغذاها یهبق يو برا کیلوگرمبر  یکروگرمم 80کنسرو شده 

کرد.  یفتعر کیلوگرمبر  یکروگرمم 250کنسرو شده 

مواد  يها یکامل استفاده از قوط یتممنوع یک ین،چنهم

در سال  یواردات يها یسرب، از جمله قوط یمبا لح ییغذا

  ]. 17شد [ ییاجرا یکامرآدر  1995

سرب با  یغلظت خون یشاز مطالعات، روند افزا یدر بعض

ه مواجهه خارج از خان یشاز افزا یسن کودك را ناش یشافزا
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 یهنقل یلدود وسا یا، خاك آب، گرد و غبار یقبا سرب از طر

به خاك،  سرب حاوي ین]. نشت بنز74دانند [یم يموتور

سطح  یشبه افزا یصنعت آلایندهايسرب و  یهبر پا هايرنگ

 یمیقد يو خانه ها يدر مناطق شهر یژهسرب در خاك، به و

 یا یرو مواجهه استنشاق ین]. از ا75کمک کرده است [

خاك  جات دريو سبز یوهکاشت م یابا خاك و  یخوراک

مواجهه با سرب در  مهممنبع  یکتواند یه سرب مآلوده ب

 یاتوانند با لمس، تنفس یم]. کودکان 74کودکان باشد [

. یرنددر خاك آلوده به سرب در معرض سرب قرار گ يباز

د ذرات خاك آلوده به سرب را از نتوانیها مآن چنینهم

به داخل خانه آورند  یخانگ یواناتح یاکفش، لباس  یقطر

 يعادت خاك خور يردسال دارااز کودکان خ ی]. برخ76[

مواجهه با  یشتواند موجب افزایمسئله م ینا که هستند

رو کاهش مواجهه با خاك و  ین]. از ا75ها شود [سرب در آن

تواند در یدر کودکان م ياز عادت خاك خور یريجلوگ

  سرب در کودکان نقش داشته باشد. یکاهش سطح خون

  سنجی تن يشاخص ها ارتباط غلظت سرب خون با

تواند در اثر انتقال سرب از مادر یمواجهه کودك با سرب م

 يهاینرخ دهد. زنان باردار و جن يدر دوران باردار ینبه جن

 یکتحر یلهستند که به دل یرپذ یبآس يهاها گروهآن

و  يدر دوران باردار یسرب استخوان یرذخا یزیولوژیکیف

]. 77قرار دارند [ تريیشدر معرض غلظت سرب ب یردهیش

سقط خود  شامل جنینی دوران درمواجهه با سرب  یامدهايپ

 يهاي]، ناهنجار79زودرس [ یمان]، زا78[ يبه خود

]، کاهش طول و 81]، وزن کم هنگام تولد [80[ يمادرزاد

 تعیینحاضر، هفت مطالعه به  ی]. در بررس82[ دور سر است

در  سنجی تن يهاسرب با شاخص یسطح خون ینارتباط ب

 یبعض یج. نتا]23- 25، 27-28، 30، 56[ کودك پرداختند

غلظت  ینب يداریدهد که تفاوت معنیها نشان میبررس

]، دور سر 56، قد []23، 25، 28[ سرب خون نوزاد با وزن

 .ندارد] نوزاد وجود 30[ یبدنشاخص توده ینچن] و هم56[

یاز مطالعات نشان م يمحدو ياست که تعداد یدر حال ینا

غلظت سرب خون بند ناف با کاهش وزن، قد و  یندهد که ب

وجود دارد.  يداریدو سر نوزاد در هنگام تولد ارتباط معن

و همکارانش  Khosravi یبررس ی،]. به طور جالب28، 56[

وزن هنگام تولد در کودکان با غلظت  یزاننشان داد که م

یبه طور معن یترلیبر دس یکروگرمم 5 يسرب خون بالا

 5تر از از کودکان با غلظت سرب خون کم تریشب يدار

است که  یدر حال ین]. ا27است [ یترلیبر دس یکروگرمم

سرب خون در  یزانمدهد که یها در مشهد نشان میبررس

 یبه طور معن ی،ناکاف یريدو سال با وزن گ یرکودکان ز

است  یعیطب گیريدو سال با وزن یربالاتر از کودکان ز يدار

هزار مادر  43از  یشب يانجام شده بر رو يهای]. بررس24[

 یشافزا ینب يداریدهد که ارتباط معنینشان م یکاییآمر

 يغلظت خون مادر و کاهش وزن کودك وجود دارد. به طور

 10و  5 غلظت سرب خون مادر از صفر به یشافزا يکه به ازا

گرم  87و  61کاهش  یک یببه ترت یتر،لیبر دس یکروگرمم

 یدر حال ین]. ا81[ شدوزن کودك در هنگام تولد مشاهده 

 ینب يداریاز مطالعات ارتباط معن ياست که در تعداد

کودك  سنجی تن يهاغلظت سرب خون بند ناف با شاخص
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سرب بر رشد  یرتأث ی. چگونگ]49، 60، 83[ مشاهده نشد

 يده روکنترل ش یشگاهیانسان با توجه به مطالعات آزما

یکه سرب م يثابت شده است. به طور یبه خوب یواناتح

موجب  یپوفیزه -یپوتالاموسبر محور ه تأثیر یقتواند از طر

تحت درمان با  يهاکاهش ترشح هورمون رشد در موش

  ].84سرب شود [

 کودکان يهایماريب یرارتباط غلظت سرب خون با سا

تداخل با  یقاست کــه از طر یننوروتوکســ یکســرب 

چون صرع،  یعصب یتواند موجب اختلالاتیم یعصب ینناقل

و نقص توجه شود  یفعال یشاختلال ب ی،حواس پرت یسم،اوت

حاضر، به  یبررس دراز مطالعات وارد شده  ی]. بعض85 -87[

چون  ییهایماريارتباط غلظت سرب خون با ب یبررس

] و 22، 30[ ی]، آنم21عدم توجه [ یا یفعال یشاختلال ب

مطالعات  ینا یجپرداختند. نتا یرانی] در کودکان ا20صرع [

غلظت سرب  ینب يداریارتباط معن یچدهد که هینشان م

عدم توجه و  یا یفعال یشصرع، اختلال ب یشخون و افزا

 یاختلالات عصب یجادسرب در ا ییوجود ندارد. توانا یآنم

 یمکلس يهایونبا  یگزینیآن در جا ییتوانا یلبه دل عمدتاً

ها نشان داده است که کمبود یبررس ینچن]. هم88[ است

. ]89شود [ یجذب سرب از روده م یشآهن منجر به افزا

یارتباط معن هنشان دهند یرانانجام شده در ا يهایبررس

سرب و کاهش سطح آهن در  یغلظت خون یشافزا ینب يدار

از مطالعات بر  یرو در بعض ین] از ا63کودکان است [ ینب

م و آهن بر کاهش غلظت یکلس يهامصرف مکمل ارتباط

استفاده از مکمل  ین،]. بنابرا90-91دارد [ یدکأسرب ت یخون

 یشگیريراهبرد مهم پ یکتواند به عنوان یو آهن م یمکلس

جهت کاهش سطح سرب خون مادر و کودك در نظر گرفته 

  ].90، 92شود [

  یريگیجهنت

مطالعه نشان  13 يمند حاضر بر رومنظا یبررس يهایافته

ب خون در اکثر مطالعات بالاتر سطح سر یانگیندهد که میم

سطح سرب خون  ینچناست. هم یترلیبر دس یکروگرمم 5 زا

بزرگ اصفهان، مشهد و زنجان  يدر کودکان ساکن شهرها

پدر، استفاده  یلاتباشد. سطح تحصیبالا م یبه طور خطرناک

توسط کودك  يخورکنسرو شده، عادت خاك  ییاز مواد غذا

 یشافزا با مرتبطبه رنگ خانه از جمله عوامل  یبو آس

رو  ینبودند. از ا یرانیسرب در کودکان ا یغلظت خون

 ینیبکنسرو شده، باز يستفاده از غذاهامانند عدم ا یاقدامات

و  ياز خاك خور یريمنزل، جلوگ یدهد یبرنگ آس یمو ترم

مطالعات گستردهشود. انجام یم یهکودك در خاك توص يباز

سرب خون و منابع مواجهه  یتتر شدن وضعتر جهت روشن

یبه نظر م يامر لازم و ضرور یک یرانیبا سرب در کودکان ا

  رسد.

  یتشکر و قدردان

افرادي که در بهبود مقاله حاضر مشارکت داشته یاز تمام

   .یدآیبه عمل م یاند، مراتب سپاس و قدردان
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Background and Objectives: Exposure to lead and its effects on children's health is one of the most important and 

widespread concerns of human societies today. Therefore, the purpose of this systematic study was to evaluate blood 

lead levels in Iranian children. 

Materials and Methods: In this systematic review, PubMed, Scopus, Science Direct, Scientific Information 

Database (SID), and Iran Medex databases were comprehensively searched for papers published from 2005 to the 

end of October 2021. Studies that reported blood lead levels in Iranian children were collected. Then the articles 

were evaluated according to a pre-prepared checklist. 

Results: Of a total of 143 articles found in the initial search, 13 studies were included in our systematic review. The 

lowest and highest mean blood lead levels were 0.65 micrograms per deciliter in Abadan and 57.1 micrograms per 

deciliter in Mashhad, respectively. In three studies conducted in Mashhad and Isfahan, blood lead levels were 

reported to be higher than 5 Micrograms per deciliter in all children studied. The level of education of the father, the 

use of canned food, the habit of eating soil by the child, damage to the paint of the house, and the reduction of blood 

iron levels were the effective factors in increasing the blood lead levels in Iranian children. 

Conclusion: Due to the high prevalence of blood lead samples above 5 micrograms per deciliter in some studies, 

reducing the exposure to lead should be seriously pursued by health policy makers and health systems. 
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