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  مقدمه

 روش ترینبهینه عنوان به مادر شیر با انحصاري تغذیه

 مسئله این. است ماه 6 از ترکم نوزادان غذاي مینتأ براي

 مغذي و هورمونی ،ایمونولوژیکی عوامل حضور از ناشی

 یک آمدن فراهم به منجر که است مادر یردر ش موجود

 به]. 1[ است نوزاد براي بهینه و کننده محافظت غذاي

 که دارد کیدتأ بهداشت جهانی سازمان که طوري

 تغذیه با ماه 6 از ترکم کودکان در عفونی يهابیماري

 کودکان از ترکم داريمعنیطور  به مادر شیر با انحصاري

 است مادر شیر با انحصاري غیر تغذیه داراي ماه 6 از ترکم

 مزایاي داراي نوزادان براي مادر شیر با تغذیه اگرچه ].2[

 مسیر یک عنوان به تواندمی مادر شیر اما است، بسیاري

 باشد میس مواد با آمده دنیا به تازه کودکان مواجهه مهم

 یطیمح سموم ترینمهم از یکی ین]. فلزات سنگ3[

نوزاد  بدنبه  یردهیش دورانتوانند در طول یمهستند که 

 فلز چهار سنگین، فلزات بین]. در 4-5[ شوندمنتقل 

 جدي يهاپیامد علت هب کادمیوم و جیوه سرب، آرسنیک،

  ]. 6[ برخوردارند خاصی اهمیت از سلامتی بر

 نظر از که باشدمی مهم میس فلزات از یکی سرب

 جهانی سازمان گسترده توجه مورد میعمو بهداشت

 را سرب بهداشت جهانی سازمان رو این از. است بهداشت

 بهداشت نگرانی مورد عمده شیمیایی ماده 10 از یکی

 انسان مواجهه براي ایمنی سطح هیچ که داندمی میعمو

 میعمو جمعیت در]. 7[ است نکرده مشخص فلز این با

آب، غذا، هوا و خاك  یقاز طر عمدتاً سرب با مواجهه

 شامل سرب با مواجهه دیگر منابع]. 8[ باشدمی

 ،معادن استخراج به مربوط مشاغل از ناشیهاي آلودگی

 ،پلاستیک تولید ،اتومبیل باتري تولید ،خانه بازسازي

است که  یدر حال ین]. ا9[ است رنگدانه و رنگ ،سرامیک

 مواجهه براي مهم بالقوه منبع یک عنوان به مادر یرش

 با نوزاد مواجهه]. 10[ است سرب میس فلز با نوزادان

 مادر اخیر مواجهه بهعمدتاً  شیردهی دوران طی در سرب

 آزاد چنینهم و) هوا و غذا آب،(مثل  سرب حاوي منابع با

 دارد بستگی مادر استخوان در یافته تجمع سرب شدن

 مدت براي و شده جمع هااستخوان در سرب]. 12-11[

 براي تقاضا افزایش دلیل به. ماندمی باقی بدن در طولانی

 همراه به کلسیم شیردهی، و بارداري دوران در کلسیم

 موجب مسئله این که شودمی آزاد استخوان از سرب

 طبق]. 13[ شودمی خون در سرب تربیش غلظت افزایش

 ممکن خون به استخوان از شده توزیع سرب مطالعه، یک

 رژیم به نسبت خون سرب میزان در يتربیش تأثیر است

 شود مصرف مستقیماً سرب کهاین مگر باشد، داشته غذایی

سالان در بزرگ یسرب معدن ياجذب روده یزان]. م14[

چشم طور به کودکان در مقدار یناما ا ،است درصد 20

که  دهدینشان م ی]. مطالعات قبل15[ است بالاتر گیري

 و یرش یقشده از طر یافتسرب در درصد 40از  یشب

جذب  سال 2 از ترکم نوزادان در کودك تجاري غذاهاي

از سرب بسته به  ناشی میس اثرات طیف]. 16[ شودمی
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 اثرات این. باشدمیدوز و مدت زمان مواجهه متفاوت 

 یا شدید پاتولوژي يهاآسیب ایجاد تا هاآنزیم مهار ازمیس

 سیستم روي بر سرب تأثیر .]17[ شودمیشامل  را مرگ

 اثر ترینکننده نگران عنوان به کودکان مرکزي عصبی

 یجکه نتا ي. به طورباشدمی میس فلز این شده شناخته

سطح  یناز مطالعات نشان دهند ارتباط ب یبعض

 ین]. بنابرا18-19است [ هوشی بهره کاهش و سربمیسر

 يبرا یمنیسطح ا یچدارند که ه یدکأاز مطالعات ت یبعض

راه  ینبهتر یهاول یشگیريمواجهه با سرب وجود ندارد و پ

 یستمس ياز اثرات مخرب سرب بر رو یريجهت جلوگ

 و کنترل مرکز چنین،هم]. 20[ باشدمی يمرکز یعصب

 با مادران که کرده توصیه آمریکا بیماري از پیشگیري

 بالاتر، یا لیتردسی بر میکروگرم 40سرب  یغلظت خون

 سرب میزان که زمانی تا بریزند دور و دوشیده را خود شیر

 برسد لیتردسی در میکروگرم 40 زیر به هاآن خون در

]9.[  

 50 از بیش که دهدمینشان  یراندر ا یراخ يهابررسی

 مادر شیر با انحصاري یهبه تغذ یلتما یرانیمادران ا درصد

 ینچن]. هم21نوزاد خود دارند [ يبرا یتا سن شش ماهگ

که به  دهدمینشان  یدر سطح مل یبررس یک یجنتا

 و 1 سن تا ایرانی نوزادان از درصد 57 و درصد 90 یبترت

 شوندمی بهرمند مادر شیر با تغذیه از هنوز سالگی 2

 مواجهه سرب، محیطی منابع کلی کاهش وجود با]. 22[

 و رشد حال در جنین گرفتن قرار احتمال دلیل به سرب با

 میعمو بهداشت مهم مشکل یک چنانهم شیرخوار، نوزاد

 است باروري سن در زنان جمله از خاص يهاگروه براي

 ییو توانا یعبا توجه به رشد و نمو سر ین،چن]. هم23[

 میزان یابیارز ي،سموم فلز حذف يبرا نوزادان یینپا

 برخوردار بالایی اهمیت از مادران شیر در میس فلزات

در زمینـه  مطالعه چندین یراخ يها. در سالاست

 است شده انجام ایران در سرب فلز به مادرآلـودگی شـیر 

این مقالات جهت  مند نظام، بررسی حال این با]. 26-24[

سرب در  فلزآلودگی  وضعیتیابی به نماي کلی از دسـت

هدف  ینرسد. بنابراضروري به نظر می ایرانی مادرانشیر

 ینچنسرب و هم یآلودگ یتوضع تعیینمقاله حاضر، 

 شیر در سرب سطح افزایش در مؤثر عوامل ییشناسا

  .بود ایرانی مادران

   هاروش و مواد

 مــرور نظام مند یــک از پــژوهش حاضر، انجــام بــراي

جهت بررسی غلظت سرب و همچنین عوامل موثر بر غلظت 

 ، شــد. به این منظور سرب در شیر مادارن ایرانی اســتفاده

 ، سنگین فلزات فارسی واژهاي کلید به توجه باابتدا مقالات 

 ایران شیردهی، مادر، شیر ،انسان شیر سرب، ،میس فلزات

، heavy metals ،toxic metals یسیانگل واژهاي یدکل یاو 

lead، human milk،breast milk ،Breastfeeding ،Iran 

 ,PubMedشامل  یالملل ینو ب یداده داخل يهایگاهدر پا

Science Direct ،Google Scholar،IranMedex، 

Scientific Information Database (SID)  وMagiran 
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 يبرا ییابتدا یزمان یتمورد بررسی قرار گرفتند. محدود

 يتجوجس یاناما پا ،مقالات در نظر گرفته نشد يجستجو

در نظر گرفته شد. در ادامه، 1399سال  یانمقالات تا پا

مقالات  یافتن يبرا یزقسمت منابع مطالعات انتخاب شده ن

 يرهنمودها ینچنقرار گرفت. هم یمورد بررس ،تریشب

Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 

and Meta-Analyses)(PRISMA بررسی گزارش براي 

 مربوط یندهايفرآ بررسی و گريغربال براي سیستماتیک

  ].27[ شد دنبال مطالعه این به

  مطالعات انتخاب

 کلید داراي ،اولیه جستجوي طی که مقالاتی همه

 کلمات و خلاصه عنوان، قسمت در نظر مورد ايهواژه

 به که مطالعاتی سپس. شدند مطالعه وارد بودند، کلیدي

 پوستر مقالات خلاصه ،همایش ،نامه پایان کتاب، صورت

 که مقالاتی. شدند خارج مطالعه از بودند، هاکنگره در شده

 مادران شیر در را سرب جزء به دیگر میس فلزات غلظت

 مقالات نهایت در. شدند حذفنیز بودند کرده گزارش

 مادران شیر در را سرب فلز سطح که کامل متن داراي

 داده استخراج جهت و انتخاب ،بودند کرده بررسی را ایرانی

  .شدند بررسی

  داده استخراج

 شده انتخاب مطالعات مستقل صورت به داور دو ابتدا در

 بین نظر اختلاف گونه هر. دادند قرار کامل ارزیابی مورد را

واحد دست  یجهنت یکتا به  گرفت قرار بحث مورد داوران

از  یستیچک ل سپس با توجه به نظرات دو داور. یافتند

مورد بحث قرار گرفت.  یازو در صورت ن یهاطلاعات لازم ته

مورد توافق دو داور،  یینها یستسپس با توجه به چک ل

تعداد نمونه، غلظت سرب  یسنده،اطلاعات شامل نام نو

و چارك)، دامنه غلظت  یانهم یار،انحراف مع ± یانگین(م

 یرتأث يو عوامل دارا یسرب، استان، عوامل مورد بررس

  .شد استخراج مطالعات از دارنیمع

   نتایج

 در اولیه الکترونیکی جستجوي در، 1 شکل به توجه با

مقاله بدست آمد. پس از  241مجموع  در میعل يهاپایگاه

مقاله  103مجموع مطالعات به  ي،حذف مقالات تکرار

مقاله  42مقالات،  یده. با توجه به عنوان و چکیدرس

 یتمتن در نظر گرفته شد. در نها یمناسب جهت بررس

 یگرفلزات د يیرگاندازهچون  یلیمقاله با توجه به دلا 34

 یوانات،ح یرسرب در ش يیرگاندازهمادر،  یردر ش

و  یگرد يکشورها مادران یرسرب در ش يیرگاندازه

خشک از مطالعه حذف شدند.  یرسرب در ش يیرگاندازه

 یود جهت بررسور یارهايمقاله واجد مع 10 یتدر نها

] 28شاهد [ –مطالعه به صورت مورد  یکنظام مند شدند. 

بود. مطالعات در شش  یبه صورت مقطع یگرمطالعه د 9و 

 26[ همدان ،]28، 33[ تهران]، 29-32[ استان اصفهان

 و انجام] 28[ گیلان و] 34[ سنندج]، 24[ کرمان]، 25,

شدند (جدول  منتشر 1399 تا 1387 زمانی بازه یک در
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مربوط به مادران  یرغلظت سرب ش یانگینم ینتریشب). 1

 ینترکمکه  یدر حال ،استان همدان و تهران بود یممق

غلظت سرب مربوط به استان سنندج بود. از مجموع  یزانم

 ییمطالعات، فاکتورها ینشده در ا یعوامل مورد بررس

ند اول بودن، شاغل بودن و استفاده از چون سن مادر، فرز

 روي بر داريمعنی یرتأث توانندمیرژ لب نشان دادند که 

  .بگذارند مادر شیر در سرب غلظت

 

  سیستماتیک بررسی در شرایط واجد مطالعات روندنماي -1 شکل
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  بحث

مطالعات در  یندر ا یعوامل مورد بررس یطور کل به 

تعداد  یردهی،مرحله ش ،سه دسته مربوط به مادر (سن

 ی)، عوامل خارجیقد، شاخص توده بدن وزن،فرزندان، 

) و یشیاستفاده از مواد آرا یگار،مصرف س یه،(نوع تغذ

 یتوضع یلات،درآمد، سطح تحص یزان(م ییعوامل اجتما

   محل سکونت) قرار گرفتند. ی،شغل

  شیر سرب سطح روي بر مادري عوامل تأثیر

 یزانم يبر رو توانمیاست که  یاز جمله عوامل سن

 یقسن از طر یشبگذارد. افزا یرتأثمادر  یرسرب در ش

 یشافراد با سرب موجب افزا یطیمواجهه مح یشافزا

 یتخاص ینچن. همگرددمیشده به بدن  یلسرب تحم

سرب (به خصوص در استخوان) از جمله  یريتجمع پذ

 باشدمیدهند غلظت سرب در بدن  یشعوامل افزا یگرد

که پنج مطالعه به  دهدمیحاضر نشان  ی]. بررس35[

پرداختند.  یرارتباط سن مادر با سطح سرب در ش یبررس

 غلظت بین داريمعنیکدام از مطالعات ارتباط  یچدر ه

  نداشت وجود مادر سن با شیر سرب

]34-33 ،30 ،29 ،26[ .  

 در سرب میزان که دهدمیسه مطالعات نشان  یجنتا

 تر پایین سن با مادران از تربیش بالاتر سن با مادران شیر

مطالعه  یجاست که نتا یدر حال ین]. ا29-30، 34[ است

Vahidinia  سرب در  یزانکه م دهدمیو همکارنش نشان

 از ترکم داريمعنی یرسال به طور غ 30 يمادران بالا یرش

 یرتأث يهابررسی نتایج]. 26[ است سال 30 زیر مادران

 یگرد يدر کشورها یرسرب ش یزانم يسن مادر بر رو

اند که چه اکثر مطالعات گزارش کرده اگر .باشدمیمتفاوت 

 23، 36-37[ باشدمیسطح سرب در زنان مسن تر بالاتر 

از مطالعات گزارش شده که  يحال، در تعداد ین. با ا]12،

 داريمعنی یردر مادران جوان به طور غ یرسطح سرب ش

 دلیل به مسن زنان حقیقت، در]. 9، 38[ است بالاتر

 آب، غذا،(مثل  سرب به آلوده منابع با ترطولانی مواجهه

 کنندمی جمع خود در را سرب يتربیش مقادیر ،)هوا

]40-39 .[  

 سطح با فرزندان تعداد ارتباط بررسی به مطالعه چهار

 دو نتایج حقیقت در. پرداختند مادران شیر در سرب

 فرزندان تعداد بین داريمعنی ارتباط که داد نشان مطالعه

 یج]. نتا29، 33[ ندارد وجود مادر شیر در سرب سطح با

سرب در  یزانو همکاران نشان داد که م Norouziمطالعه 

بالاتر از  داريمعنیفرزند اول به طور  يامادران دار یرش

 یج]. در مقابل نتا30[ باشدمیچند فرزند  يمادران دارا

 یزاننشان داد که م یزنان کرمان يبر رو Khanjani یبررس

 داريمعنیچند فرزند به طور  يمادران دارا یرسرب در ش

  ].24[ باشدمیفرزند اول  يبالاتر از مادران دارا

 یگرد ياز مطالعات در کشورها یبعض یجاگرچه نتا 

 غلظت روي بر فرزند تعداد دارمعنی یرتأثنشان دهنده 

گونه یچ]. اما در اکثر مطالعات ه23[ است شیر در سرب
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 شیر سرب غلظت و فرزند تعداد بین داريمعنیارتباط 

در  ینچنهم .]9، 12، 14، 41[ است نشده گزارش مادر

ارتباط  یکدام از مطالعات ذکر شده در بالا، به چگونگ یچه

 یحیمادر توض یرتعداد فرزند و غلظت سرب در ش ینب

  . ]9، 12، 14، 41[ ارائه نشده است

ارتباط مرحله (ماه)  یمطالعه به بررس 2در مجموع  

 تریشمادر پرداختند. پ یربا سطح سرب در ش یردهیش

ماه  یشکه با افزا از مطالعات گزارش کرده بودند یبعض

به  ،یابدمیکاهش  یرغلظت سرب در ش یزانم یدهیرش

کلستروم (آغوز)  یرغلظت سرب در ش ینکه بالاتر يطور

که  دهدمیو همکارانش نشان  Samiee یوجود دارد. بررس

هستند  یردهیش 2که در ماه  یمادران یرسرب در ش یزانم

 12 و 8، 6 ماه در مادران از بالاتر داريمعنی یربه طور غ

مطالعه انجام شده  یگراست که د یدر حال ین]. ا25[ است

 یمادران یرسرب در ش یزانکه م دهدمیدر همدان نشان 

به طور  گذردمیها آن یده یرماه از دوره ش 6از  ترکمکه 

 ].26[ است مادران دیگر از بالاتر داريمعنی یرغ

 دهدمینشان  یگرد يانجام شده در کشورها يهابررسی

 و یافته کاهش شیردهی دوره طول در سرب غلظت که

 23، 42[ است بالاتر بالغ شیر از آغوز در سرب سطح

 آغوز در تربیش پروتئین وجود رسد،می. به نظر ]12،

 شیر تولید توجه قابل افزایش و) پروتیین به سرب(اتصال 

 باشد تغییرات این اصلی علت شیردهی بعدي دوره در

]43.[  

 یرتأث یمطالعه به بررس 2که  دهدمیما نشان  بررسی

پرداخته  یرمادر با غلظت سرب در ش یشاخص توده بدن

 یزانو همکاران نشان داد که م Vahidiniaاند. مطالعه 

 به 5/18 از ترکم بدنی توده شاخص با مادرانسرب در 

 بدنی توده شاخص با مادران از بالاتر معناداري غیر طوري

 یبود که، بررس یدر حال ین]. ا26[ است 5/18 بالاي

Samiee سرب در مادران  یزانو همکارانش نشان داد که م

 یرغ يبه طور 25تا  23 ینب یبا شاخص توده بدن

 23از  ترکم یبالاتر از مادران با شاخص توده بدن يمعنادار

 نشان قبلی مطالعه یک اگرچه ].25[ است 25 يبالا یاو 

 و وزن اضافه داراي مادران در شیر سرب میزان که داد

 مادران از تربیش داريمعنیطور  به بالا بدنی توده شاخص

]. اما اکثر مطالعات ارتباط 38[ است متوسط وزن با

 سرب سطح با رانماد بدنی توده شاخص بین داريمعنی

  ].44-46[ اندنکرده مشاهده شیر

  

   



  بررسی وضعیت سرب در شیر مادران ایرانی: یک مرور سیستماتیک 824

 1400، سال 7، شماره 20دوره   رفسنجان کیمجله دانشگاه علوم پزش

  ایرانی مادران شیر در سرب وضعیت مند نظام بررسی در شده وارد مطالعات مختصر نتایج و مشخصات - 1 جدول

سال انتشار  -نام محقق
  مقالھ (رفرنس)

تعداد نمونھ 
  (نفر)

  غلظت سرب
بر  یکروگرم(م

  )یترل

دامنھ غلظت سرب 
  )یتربر ل یکروگرم(م

  یمورد بررس یفاکتورھا  استان 
 یفاکتور دارا

  داریمعن یرتأث

Golmohammadi  و
  )٢٨( ٢٠٠٧ھمکاران 

  محل سکونت مادر  تھران  ١١- ٢٧١ ٥٨ ± ٥٥  ٨٥
  سن مادر

  محل سکونت
  یلانگ  ٣- ١٣٥  ٤٢ ± ٢٢     ٨٦

Rahimi  و ھمکاران
٢٩( ٢٠٠٩( 

  اصفھان  ١٨/٣- ٦٧/٢٤  ٣٩/١٠ ± ٧٢/٤  ٤٤
سن مادر، مواجھھ با دود 

  تعداد فرزندان یگار،س
  تعداد فرزندان

Norouzi  و ھمکاران
٣٠( ٢٠١٠(  

  تعداد فرزند  تعداد فرزند، سن مادر  اصفھان  -   -   ٢٧

Goudarzi  و ھمکاران
٣١( ٢٠١٣(   

  -   -   اصفھان  ٠٦/٣- ٤٧/١٩  ١١/٧ ± ٩٦/٣  ٣٧

Abdollahi  و ھمکاران
٢٠١٣   

)٣٢(  

  -   -   اصفھان  -   ٧/١٤  

Soleimani  و ھمکاران
٣٣( ٢٠١٤( 

٤٣  
٤٣/٢٢ ± 
٦٦/٢٣  

  تھران  - 
قد  ،مادرسن مادر، وزن 

مادر، تعداد فرزندان، 
  مادر یلاتتحص

 -  

Bahmani  و ھمکاران
٣٤( ٢٠١٨(  

  سنندج  ٧/١- ٩/٦  ٨/٦  

 یاشاغل  یلات،سن، تحص
دار بودن، مواجھھ با دود خانھ

استفاده از مواد  یگار،س
  مادر یھتغذ یشی،آرا

  دار بودنخانھ

Khanjani  و ھمکاران
٢٤( ٢٠١٨( 

 کرمان  -   ٦/٥٣ ± ٩/٦٤  ١٠٠

مادر، تعداد  یھمادر، تغذسن 
دار خانھ یافرزند، شاغل 

 یگار،بودن، مواجھھ با دود س
  مادر یلاتتحص

  تعداد فرزند
  

Samiee  و ھمکاران
٢٥( ٢٠١٩( 

١٠٠ 
٦٢/٩٨ ± 
٤٧/٧٥  

  ھمدان  ≥١٠- ١٩٥٠

 ی،سن مادر، شاخص توده بدن
دار بودن سطح خانھ یاشاغل 

مادر،  یھتغذ یلات،تحص
  یشیاستفاده از مواد آرا

استفاده از مواد 
(رژ  یشیآرا

  لب)

Vahidinia -)ھمدان  ١- ١٩٥٠  ٤١٫٩  ٩٦  )٢٦  

 ی،سن مادر، شاخص توده بدن
دار بودن، سطح خانھ یاشاغل 

مادر،  یھتغذ یلات،تحص
  یشیاستفاده از مواد آرا

استفاده از مواد 
(رژ  یشیآرا

 لب)

  

  مادر شیر در سرب سطح روي بر خارجی عوامل تأثیر

 فلزات میزان بودن بالا دهند نشان قبلی يهابررسی

 یراناستفاده شده در ا يهالب رژ در کادمیوم و سرب سنگین

 يرژ لب در دوران باردار زرو استفاده ا ین]. از ا47- 48است [

و نوزاد با  ینمهم مواجهه جن یرمس یک تواندمی یردهیو ش

انجام شده در همدان نشان  یدو بررس یجسرب باشد. نتا

که از رژلب استفاده  یمادران یرسرب در ش یزانکه م دهدمی

 یج]. نتا25-26[ است بالاتر داريمعنیبه طور  ،کردندمی

 دهدمینشان  یزو همکاران در سنندج ن Bahmani یبررس
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که از رنگ مو استفاده  یمادران یرسرب در ش یزانکه م

  ].34[ است بالاتر داريمعنی یربه طور غ ،کنندمی

در  یوممانند سرب و کادم ینتوجه به تجمع فلزات سنگ با

مواجهه با دود آن  یا یگاررو مصرف س ینتنباکو، از ا یاهگ

 میزان اگرچه. باشد بدن در سرب افزایش منبع یک تواندمی

 اما است، ناچیز سیگار نخ یک مصرف از حاصل دود در سرب

با دود  مواجهه هاسال و هاماه طی در بدن در سرب تجمع

 باشد سرب با مواجهه مهم منبع یک عنوان به تواندمی یگارس

 4 بررسی، این در شده وارد مطالعات مجموع از]. 49[

-34[ سیگاري غیر زنان در سرب میزان بررسی به مطالعه

سطح سرب در دو  یسهبه مقا یزمطالعه ن 3و  ]25، 28، 33

 یگاربا دود س یافتهو مواجهه ن یافتهگروه مادران مواجهه 

 داد نشان مطالعه یک نتایج اگرچه. ]24، 26، 29[پرداختند 

 دود معرض در) یرسیگاري(غ مادران در سرب سطح که

 نیافته مواجهه مادران از بالاتر داريمعنیغیر طور به سیگار

 در شده انجام مطالعه 2 نتایج اما]، 29[ است سیگار دود با

 در سرب غلظت بودن بالاتر دهند نشان همدان و کرمان

 با یافته مواجهه مادران با مقایسه در نیافته مواجهه مادران

 دود رسدمیرو به نظر  ین]. از ا26, 24[ است سیگار دود

 ایرانی زنان در سرب با مواجهه براي مهم منبع یک سیگار

 در سرب غلظت بودن بالا به توجه با همچنین. نباشد

 معرض در اصلا که سالم مادران روي بر شده انجام مطالعات

 منابع رسدمی نظررو به  ین]، از ا25، 30[ نبودند سیگار دود

 افزایش در تريمهم نقش) هوا و غذا(آب،  آلودگی دیگر

  .دارند ایرانی مادران شیر سرب

 داراي شهرهاي هواي در سرب آلاینده حضور به توجه با

 رسدمی نظر به رو این از موتوري، نقلیه وسایل عمده ترافیک

 مشهد، تهران، مانند پرجمعیت شهرهاي در که ایرانی مادران

 کنندمی یزندگ اراك و زنجان شیراز، اهواز، تبریز، اصفهان،

]. از 50[ هستند سرب با مواجهه خطر معرض در تربیش

مطالعه به  یکتنها  یران،مطالعات انجام شده در ا یانم

مادر با محل سکونت  یرسرب ش یزانارتباط م یبررس

و همکارانش  Golmohammadi یبررس یجنتا. پرداخته است

مادران ساکن تهران  یرکه غلظت سرب در ش دهدمینشان 

مادران ساکن  یرسرب ش یزانبالاتر از م داريمعنیبه طور 

 جدول طبق]. 28[ باشدمی یلاناستان گ ياز روستاها یکی

 در ساکن مادران شیر در ترتیب به سرب غلظت ینتربیش، 1

 ینترکم که حالی در. است بوده کرمان و تهران همدان،

 شده مشاهده سنندج مادران شیر در سرب غلظت میزان

 میزان بر تواندمی سکونت محل منطقه رسدمی نظر به. است

 نشان مطالعات از تعدادي. بگذارد تأثیر شیرمادر در سرب

 یا شهري مناطق ساکن زنان در شیر سرب غلظت که داداند

 یا روستایی مناطق در ساکن زنان از تربیش مراتب به صنعتی

 که شده گزارش چنینهم. ]38، 51-52[ است غیرصنعتی

 تا تواندمی آلوده شدت به مناطق در مادر شیر سرب محتواي

 بالاتر ،رسدمیرو به نظر  ین]. از ا53[ باشد تربیش برابر 20

 در همدان و تهران کرمان، مطالعات در سرب غلظت بودن

 این بودن صنعتی از ناشی است ممکن سنندج با مقایسه

  .باشد شهرها

مادر با  یهتغذ ینارتباط ب یمطالعه به بررس 3مجموع  در

 دهدمیمطالعات نشان  یجپرداختند. نتا یرغلظت سرب در ش
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 میزان با شیر در سرب غلظت بین داريمعنیکه ارتباط 

، 34وجود ندارد [ هاویتامین و سبزیجات میوه، ماهی، مصرف

 اداره توسط هفته در ماهی وعده دو مصرف اگرچه]. 24- 26

 اما است، شده توصیه امریکا قلب انجمن یا و غذا و دارو

و سرب  یومکادم یوه،مانند ج یطیمح يهالایندهآ تجمع

 هابررسی]. 54[ بکاهد ارزش با غذاي این اهمیت از تواندمی

 ینب يتفاوت معنادار که دهدمینشان  یرانانجام شده در ا

 یکه در هفته حداقل دو بار ماه یمادران یرغلظت سرب در ش

 2از  ترکمکه در هفته  یبا مادران یسهدر مقا ،کنندمیمصرف 

]. در ادامه 24-26[ ندارد وجود کنندمیمصرف  یماه بار

 یزانم ینو همکارانش نشان داد که ب Khanjani یبررس

مرغ، تخم مرغ، گوشت قرمز (گاو و  یر،ماست، پن یر،مصرف ش

 داريمعنیمادر ارتباط  یرگوسفند) و با غلظت سرب در ش

  ].24[ ندارد وجود

   شیر در سرب سطح روي بر اجتماعی عوامل تأثیر

سطح  ياثر شاغل بودن مادر بر رو یمطالعه به بررس پنج

و  Bahmani یبررس یجپرداختند. نتا یرسرب موجود ش

مادران خانه  یرسرب در ش یزانکه م دهدمیهمکاران نشان 

 است بالاتر داريمعنیبا مادران شاغل به طور  یسهدار در مقا

 دهدمیمطالعه در همدان نشان  دو یجنتا ،]. در مقابل34[

که سطح سرب اگرچه در مادران شاغل نسبت به مادران 

مشاهده شده از نظر  یشافزا یندار بالاتر است اما اخانه

نشان  Khanjani ی]. بررس25- 26[ نیست دارمعنی يآمار

 یرمادران شاغل و غ یرسطح سرب در ش یزانکه م دهدمی

در  ینچن]. هم24[ باشدمی دیگریکمشابه  یشاغل کرمان

اختلاف  یچگونههمکارانش ه و Soleimani یبررس

 و شاغل مادران شیر در سرب سطح میزان بین داريمعنی

 یا بودن شاغل رسدمی]. به نظر 33[ نشد مشاهده شاغل غیر

 ی،صنعت يهاشهرك معادن، نزدیکی در زنان کردن زندگی

 یگرو د يساز يباطر يهاکارخانه ی،رنگ فروش يهامغازه

 زنان مواجهه افزایش درمیمه تأثیر تواندمیآلوده،  يهامکان

 ].55[ باشد داشته سرب با

با غلظت  یلاتتحص یزانارتباط م یمطالعه به بررس پنج

مطالعات نشان  ینا یجمادر پرداختند. اگرچه نتا یرسرب ش

 یلاتتحص یزانمادر با م یرغلظت سرب ش ینکه ب دهدمی

در همدان نشان  هابررسی ندارد، وجود داريمعنیارتباط 

 در داريمعنی یرسرب به طور غ یزانکه م دهدمی

 مادران از تربیش غیردانشگاهی تحصیلات با شیرمادران

 هابررسی که است حالی در این]. 25-26[ است دانشگاهی

سرب در مادران  یزانکه م دهدمیدر کرمان و سنندج نشان 

 داريمعنی یربه طور غ یرستاناز دب ترکم یلاتبا تحص

 است دانشگاهی و دبیرستان تحصیلات با مادران از تربیش

 یزانارتباط م یمطالعه به بررس یک]. در ادامه، 24، 34[

مادران پرداخته است.  یردرآمد خانواده با غلظت سرب در ش

 یرکه غلظت سرب در ش دهدمیمطالعه نشان  ینا یجنتا

 از تربیش داريمعنی یرمادران با در آمد بالاتر به طور غ

  ].26[ است پایین درآمد با مادران
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   یرفاکتورها بر سرب غلظت سرب در ش یرسا تأثیر

 یرسرب در ش یزانم یناز مطالعات ارتباط ب يتعداد در

قرار دادند.  یمربوط به کودك مورد بررس يمادر و فاکتورها

 یرغلظت سرب ش ینب یمطالعات ارتباط ینکدام از ا یچدر ه

)، دور سر و ینسزار یا یعیمادر با وزن، قد، نوع تولد (طب

  .]24، 30، 34[کودك مشاهده نشد  یتجنس

 که داشت وجود ما مطالعه در ییهامحدودیت حال، این با

 ترینمهم. شود توجه هاآن به باید نتایج تفسیر هنگام

 مورد در شده چاپ مقالات نبود ما مطالعه محدودیت

 25 که طوري به. بود کشور مناطق اکثر در سرب وضعیت

 در سرب وضعیت مورد در بررسی گونه هیچ کشور استان

از مطالعات  یدر بعض ینچن. همبودند نداده انجام مادران شیر

 یرسطح سرب در ش یتنها به بررس ی،بررس ینوارده شده در ا

نشده  یبررس یگرعوامل د یرتأثمادران اکتفا شده است و 

  ]. 31-32[ است

  گیرينتیجه

چون سن مادر، فرزند  یکه عوامل دهدمیما نشان  بررسی

به طور  تواندمیاول بودن، شاغل بودن، استفاده از رژ لب 

هم. بگذارد اثر مادر شیر در سرب غلظت روي بر داريمعنی

 نوع چون فاکتورهایی بین مطالعات از کدام هیچ در چنین

 سطح با درآمد میزان تحصیلات، سطح سیگار، مصرف تغذیه،

 يهایافته توجه با. نداشت وجود ارتباطی مادر شیر در سرب

 یبهداشت يهامراقبت افزایش رسدمیمطالعه حاضر، به نظر 

با سرب  یردهجهت کاهش مواجهه زنان باردار و مادران ش

مانند کاهش  یرو اقدامات یناست. از ا يضرور يامر یک

 منزل، در سیگار از استفاده عدم مانند سرب منابعمواجهه با 

 چنینهم یا و سرب به آلوده صنعتی مناطق از گرفتن فاصله

 و آهن کافی مصرف با متعادل غذایی رژیم یک داشتن

سطح  یابیارز یتجهت کاهش جذب سرب و در نها کلسیم

. شودمی پیشنهاد یردهیو ش یسرب خون در دوران حاملگ

 سرب، با شغلی مواجهه معرض در زنان براي براین، علاوه

 کاهش براي شخصی محافظ تجهیزات از صحیح استفاده

 غیرقابل اثرات به توجه با نهایت در. دگیر صورت مواجهه

 مطالعات انجام به نیاز یرخوار،ش نوزادان روي بر سرب جبران

  .شودمی یشنهادپ هااستان دیگر در تربیش

  قدردانی و تشکر

که در بهبود مقاله حاضر مشارکت  افرادي یماز تما

  .آیدیبه عمل م یمراتب سپاس و قدردان ،اندداشته

.
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Background and Objectives: Although breast milk is a complete food for the newborn development, it can also be 

an important route for the exposure to lead. Therefore, the aim of this systematic review was to explore the status of 

lead in Iranian mothers’ milk, and also to identify its affecting factors. 

Materials and Methods: In the present systematic review, the databases including PubMed, Science Direct, Google 

Scholar, Scientific Information Database (SID), Iran Medex, and Magiran were searched to find the relevant articles 

upto 2020. After completing the search, the articles were evaluated according to a pre-prepared checklist. 

Results: A total of 10 studies were included in our study according to the inclusion and exclusion criteria. The 

highest mean of lead concentration in milk was related to mothers living in Hamadan and Tehran provinces, while 

the lowest was related to Kordestan province. Among the factors studied, maternal age, parity, employment, and the 

use of lipstick were significantly related to concentration of lead in breast milk. 

Conclusion: It seems that increasing health care to reduce the exposure of pregnant and lactating mothers to lead 

should be seriously pursued by health policy-makers. It is also necessary to conduct more extensive studies to clarify 

the situation of infants exposed to lead through breast milk in the other areas of the country. 
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