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  يك مرور سيستماتيك: مواجهه محيطي و شغلي با سرب در ايران
  

  2و3نرگس خانجاني، 1عبدالعلي گلپايگاني
  

  چكيده
با توجه به عدم وجود اطلاعات جامع در مورد ميزان مواجهه محيطي و شغلي با فلز سمي سرب و درك وضعيت موجود  :مقدمه

هدف از اين مطالعه، مرور . رسيد ينده، انجام يك مطالعه مروري لازم به نظر ميگذاري آ ريزي اقدامات حفاظتي و سياست براي برنامه
كليه منابع اطلاعاتي الكترونيك در  .وضعيت مواجهه با سرب در اقشار مختلف جامعه ايران بر اساس مطالعات چاپ شده است

 Iranmedex ،SID ،Magiran، Web of Knowledge ،Google Scholar ،Science Directدسترس شامل 
  .دهي كشور ايران جستجو شد هايي مربوط به وجود سرب در انسان به دو زبان انگليسي و فارسي و با آدرس با عبارت PubMedو 

ه كرده هاي بيولوژيك انساني مطالع مورد كه ميزان سرب را در محيط 43مطالعه يافت شد كه از اين تعداد،  45تعداد  :هاروش
 .بودند، انتخاب گرديد

سال در ايران، در مقايسه با كشورهاي توسعه يافته بالاتر  بر اساس نتايج مطالعات مرور شده، ميانگين سرب در افراد بزرگ :نتايج
صنايع همچنين مطالعات بر روي كارگران . است و در برخي مطالعات مقدار اين ميانگين بالاتر از حد استاندارد گزارش شده است

دهد كه متوسط سرب در كودكان ايراني  اين مطالعه همچنين نشان مي. دهد ها نشان مي مرتبط نيز بالا بودن سرب خون را در آن
 .ليتر گزارش شده است ميكروگرم بر دسي 10بالاتر از متوسط استاندارد  مطالعاتتقريباً در همه 

را نتيجه مصرف متمادي  ايرانيان بالا بوده است و شايد بتوان آن رسد آلودگي با سرب در به نظر مي :گيري نتيجهبحث و 
هايي  نتايج اين مطالعه لزوم توجه به برنامه. هاي گذشته، آلودگي مواد غذايي و مواجهه شغلي دانست دار طي سال بنزين سرب
ر و جلوگيري از مواجهه بيشتر هاي خاص، به منظور شناسايي افراد در معرض خط گري در كودكان و شاغلين حرفه مانند غربال

  .كند ها را روشن مي آن
  .سرب، ايران، فلزات سنگين، آلودگي انساني :واژگان كليدي

 
  مقدمه

مواجهه با سرب، همچنان يك مشكل بهداشت عمومي و 
سرب، يكي . )1(اي در سطح جهان است  بهداشت حرفه

از فلزات سنگين با پتانسيل سميت بـالقوه بـراي سيسـتم    
ــب ــي  عص ــه م ــت ك ــدد    ي اس ــيرهاي متع ــد در مس توان

نوروشيميايي سيستم اعصاب مركزي ايجاد اخـتلال كنـد   
آوري  تواند اثرات زيان ثابت شده است كه سرب مي. )2(

روي سلامتي داشـته باشـد كـه شـامل سـميت سيسـتم       
هاي كليوي، اثرات مضر بر سيسـتم   عصبي، سميت نفرون

، 9(يه و مثانـه  هاي معده، ر ، سرطان)3- 7(عروقي  - قلبي
، و اخـتلال يـادگيري در   )10(، ايجاد آلرژي نوع يـك  )8

  . شود مي) 6، 9، 11-13(كودكان 
زايـي، آسـيب    هاي مربوط به جهش با اين وجود داده
زايي تركيبات غير آلي سرب هنوز  كروموزومي و سرطان
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 المللي تحقيق روي سرطان آژانس بين. )8(متناقض است 
)International agency for research on cancer   يـا

IARC (   احتمـالاً  «تركيبات معدني سرب را بـه عنـوان
بنـدي كـرده    طبقـه ) 2Aگـروه  (» زا براي انسـان  سرطان
  .)14(است 

كه مواجهـه بـا سـرب در     شواهد زيادي دليل بر اين
مناطق شهري كشورهاي توسعه يافتـه، بيشـترين ميـزان    

بـا ايـن   . دمواجهه آن در بين كشورها اسـت، وجـود دار  
هاي بالاي سرب خون در مناطق روستايي  وجود غلظت

به عنوان مثال، مطالعه بر روي قشـر  . هم ديده شده است
بزرگي از جمعيـت روسـتايي در فيليپـين نشـان داد كـه      

هـا شـيوع بـالايي دارد     غلظت بالاي سرب خـون در آن 
هـاي   در كشورهاي توسعه يافته كاهش و كنترل راه. )2(

ه مزمن با سرب يكي از نقـاط تمركـز در   محيطي مواجه
چنـد هنـوز بـه     هـر . مداخلات بهداشت عمـومي اسـت  

صورت نابرابر در بسياري از كشورهاي در حال توسـعه  
مسموميت حاد با سـرب يـك مشـكل جـدي اسـت و      

. شـود  مواجهه مزمن با آن به صورت ضعيف كنترل مـي 
هــايي از مــرگ و ميــر كودكــان در  بــراي مثــال خوشــه

هـاي فرســوده را   اي بازيافـت سـرب بـاطري   ه ـ جايگـاه 
  . )15(توان ذكر كرد  مي

كـودك كـه در    850در مطالعه انجام شـده بـر روي   
مجاورت يك كارخانه بازيافت باتري در كشـور برزيـل   

كودك سطح سرب خوني بالاتر از حـد   311انجام شد، 
مجاز تعريـف شـده توسـط سـازمان بهداشـت جهـاني       

)WHO ( داشتند)كـه بـار مواجهـه بـا      اين با وجود). 16
مواد شيميايي در كشورهاي در حال توسعه بـالا اسـت؛   
اما شواهد موجود مبني بر اثرات آن روي سلامتي مردم، 

ايـن  . كارگران و ديگر اقشار در اين كشورها اندك است
تضاد به علت مخفي ماندن علت مـرگ و ميـر ناشـي از    

ا عوامل ايجاد مسموميت سيستم عصبي در اين كشـوره 
  .)15(و نيز همپوشاني فاكتورها بر يكديگر است 

ــتم   ــرب در سيس ــالاي س ــع ب ــين تجم ــاي  محقق ه
دار  بيولوژيكي را عمدتاً ناشي از مصرف بنـزين سـرب  

از طرفي به علت مصرف بـالاي  . اند در كشورها دانسته
هـاي   صنعتي، سرب وارد اكوسيستم شده و به زنجيـره 

خاصـيت  غذايي انسان وارد شـده اسـت و بـه خـاطر     
ــوژيكي ــع بيول ــا   تجم ــه ت ــت را دارد ك ــن قابلي اش، اي

جا  از آن. )16(هاي سمي در بدن انسان بالا رود  غلظت
كه منبـع اصـلي سـرب بنـزين اسـت، اخيـراً مواجهـه        

اي كـاهش يافتـه    محيطي با آن به طـور قابـل ملاحظـه   
يـا   BLL(به عنوان مثـال غلظـت سـرب خـون     . است

Blood lead level (ز در آمريكـــا اmug/dl 1/13  در
سـازمان   گيري شده توسـط  اندازه 1979- 1980هاي  سال

ــا  ــه آمريكـ ــلامتي و تغذيـ ــي سـ ــا NHANES( ملـ   يـ
National health and Nutrition examination 

survey ( ــه ــاي  در ســال mug/dl 64/1ب  1999- 2000ه
 .)17(رسيده است 

منــابع محيطــي هــوا، گــرد و غبــار، مــواد غــذايي و 
جـات   هر، سيگار كشيدن، غـلات و ميـوه  آشاميدني، جو

توليد شده بـا آب آلـوده يـا در زمـين آلـوده و ظـروف       
توانند منبع اصلي تماس و دريافت  سفالي و كريستال مي

هـاي دريـافتي    اي غلظت در مقاله Yaman. سرب باشند
هـاي دفـع    طولاني مدت سرب از منابع اصلي هوا، زباله

. )18( اسـت   دهسازي كـر  شده، خاك، غذا و آب را مدل
هاي فسيلي، سرب موجود  هاي الكترونيك، سوخت زباله

در رنگ و بازيافت غير بهداشتي سـرب باعـث افـزايش    
ــا آن در كشــورهاي در حــال توســعه اســت     مواجهــه ب

هــاي چينــي رنــگ شــده بــا رنــگ  عروســك. )15، 19(
جات وارداتي از منـابع   دار، داروهاي سنتي و ادويه سرب
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با توجه بـه  . )20(دار هستند  هاي سرب هالمللي آلايند بين
 90كـه   هـاي سـرب روي اسـتخوان و ايـن     رسوب يون

هــاي ســرب در بــدن روي  درصــد مقــدار تجمــع يــون
سازي سرب از ايـن   ، رها)21(شود  ها انجام مي استخوان

منبع انتشار داخلي، باعث افـزايش سـطح سـرب خـون     
گونـه مواجهـه بيرونـي     افراد مسن حتي بـا وجـود هـيچ   

هـا   شود كه يكي از مشكلات اساسي براي مواجهه آن يم
  .)17(هاي خوني بالاي سرب است  با غلظت

سرب از راه سيستم گـوارش، استنشـاق و پوسـت    
سهم دريافت سـرب از طريـق   . )22(شود  وارد بدن مي

از نظر آلودگي هوا، . بلع خيلي بيشتر از استنشاق است
ــابع مــدرن انتشــار، ماننــد ســو  ختن ســهم مســتقيم من

هاي شهري، در مقايسـه بـا ديگـر منـابع كوچـك       زباله
روز، در  25نيمــه عمــر ســرب در خــون . )23(اســت 
هـا   سـال و اسـتخوان   7هـا   روز، كليه 40هاي نرم  بافت

  .)24(سال است  32-25
تعيين ميزان خطر انساني مواجهه با فلزات سنگين از 

هاي بيولـوژيكي ماننـد خـون،     طريق تعيين آن در نمونه
شـود   سماي خون، ادرار، مو، ناخن و بزاق انجام مـي پلا

چند ميزان كل سرب خون در حال حاضـر بـه    هر. )18(
شـود، امـا    عنوان شاخص مواجهه با سرب اسـتفاده مـي  

ميزان سرب پلاسـما بـه عنـوان شـاخص بهتـري بـراي       
از . )25، 26(توانـد اسـتفاده شـود     ارزيابي مواجهـه مـي  

ي پلاسـما بـه وجـود    هـا  جا كـه بـزاق از آب و يـون    آن
باشد كه  گيري سرب مي آيد، محيط خوبي براي اندازه مي

هــاي بــزرگ كودكــان  بــرداري از جمعيــت بــراي نمونــه
  . )26- 28(تواند مناسب باشد  مي

اما با اين وجود، در حال حاضر اين ماده بيولوژيكي 
به عنوان يك ابـزار مفيـد بـراي پـايش فلـزات سـنگين       

سـطح خـوني    1960در دهـه  . )29(پذيرفته نشده است 

. از نظر سلامتي قابل قبـول بـود   mug/dl 60سرب برابر 
و با توجـه بـه تحقيقـات     mug/dl 25به  1985در سال 

بــه  1991آور آن در ســال  بعـدي بــر روي اثــرات زيــان 
mug/dl 10    كاهش يافت؛ اما با وجود شواهد مبنـي بـر

، حـد  mug/dl 10هـاي كمتـر از    آثار سـرب در غلظـت  
  .)6(تر نيامده است  ن هنوز پايينمجاز آ

هايي كه امروزه براي تعيـين فلـزات    ترين روش متداول
هاي بيولوژيكي و محيطي بـه   كمياب مانند سرب در نمونه

هاي اسپكتروسكوپيك با حساسيت بالا  رود، تكنيك كار مي
مانند اسپكتروسكوپي جذب اتمي، نشر كوپل القايي پلاسـما  

روش ). 21، 30، 31( و اسپكتروســـكوپي جرمـــي اســـت
Inductively coupled plasma mass spectrometry  ــا ي

ICP_MS گيري سـرب   اندازه تري براي روش بهتر و دقيق
  . )26(در خون و پلاسما است 

گيــري شــده منظمــي از  هــاي انــدازه هرچنــد داده
هاي مختلـف مردمـي از نظـر ميـزان      گري گروه غربال

، امـا درك  سرب خون در ايـران در دسـترس نيسـت   
ريزي اقدامات حفاظتي و  وضعيت موجود براي برنامه

گذاري براي آينده در مورد خطرات مواجهـه   سياست
ايـن مطالعـه بـا هـدف     . رسد با سرب لازم به نظر مي

ايجاد دركي بهتر از ميزان مواجهـه محيطـي و شـغلي    
اقشار مختلف جامعه ايران با فلز سمي سـرب انجـام   

  .شده است
  

  ها روشمواد و 
ــنظم     ــه م ــر برنام ــي ب ــتي مبن ــران سياســت بهداش در اي

هاي عمـومي وجـود    گيري سرب خون در جمعيت اندازه
با اين وجود مطالعـاتي بـه صـورت پراكنـده روي     . ندارد
هاي خاص و در شهرهاي مختلف كشور انجام شده  گروه
بنابراين منـابع الكترونيـك اطلاعـاتي در دسـترس     . است
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Iranmedex ،SID ،Magiran، Web of Knowledge ،
Google Scholar ،Science Direct  وPubMed  ــا بـ

هايي مربوط به وجود سرب در بافت بيولـوژيكي   عبارت
  ،BLL ،lead poisoningو خــــون انســــان ماننــــد 

 lead measuring ،human lead contamination،  
lead exposure ،occupational exposure،  
lead levels in blood، toxic metals, heavy metals  و

lead toxicity  هـا در دو زبـان    هـاي فارسـي آن   معادلو
دهـي كشـور ايـران جسـتجو      انگليسي و فارسي با آدرس

تمام مقالاتي است كه تا پايـان اسـفند   نتايج شامل . شد
در . هاي اطلاعاتي نمايه شده بودند در پايگاه 1390ماه 

 ـ. مطالعه يافت شد 45مجموع تعداد   43ن تعـداد،  از اي
هـاي   مطالعه كه با سطح سـرب خـون و ديگـر محـيط    

بيولوژيــك در افــراد مــرتبط بودنــد و قابليــت اســتناد  
نتايج به صورت جـدول ارايـه   . داشتند، انتخاب گرديد

آوري شده  هاي جمع با توجه به ناهمگوني داده. گرديد
مطالعـات  . بر روي نتايج مطالعات، متاآناليز انجام نشـد 

. بنـدي شـد   سالان تقسـيم  كودكان و بزرگ در دو دسته
سـالگي و   11كودكان شامل نوزادان بدو تولد تـا سـن   

سالان بـا توجـه بـه نـوع و شـدت مواجهـه بـه         بزرگ
هاي مادران، افراد مواجهه يافتـه بـا سـرب در     زيرگروه

محل كار، افراد مواجهه يافته با مشكل سلامتي خـاص  
  .و شهروندان عادي تقسيم شدند

  
  يجانت
 .آمده اسـت  1آوري شده در جدول  تايج مطالعات جمعن

دهد ميزان آلودگي بـا   گونه كه اين جدول نشان مي همان
ها از  سرب در ايران بسيار متنوع و در بعضي از جمعيت

 ـ     جمله گـروه  مقـادير   اهـاي شـغلي خـاص و معتـادان ب
  .گيري شده است خطرناك اندازه

  بحث
  سالان مواجهه محيطي بزرگ - 1

اند كه مواجهه بـا   اپيدميولوزيك اخير نشان دادهمطالعات 
هـاي   سـالان بـا بيمـاري    سرب تجمع يافته در بدن بزرگ

مرتبط با كهولت سن از قبيل زوال عقل، پرفشاري خون، 
هاي قلبي و مرگ و مير  آب مرواريد مرتبط با سن، سكته

. )17(عروقي وابسـتگي دارد   - هاي قلبي ناشي از بيماري
هاي سيسـتم   توانند در بيماري گين ميهمچنين فلزات سن

بـالا   BLLو  )10(عصبي مانند آلزايمر نقش داشته باشند 
در اوايل دهه . )36(تواند علت پوسيدگي دندان باشد  مي
ترين منبع مواجهه با سـرب در شـهرهايي ماننـد     مهم 80

) Total suspended particle(تهــران كــل ذرات معلــق 
TSP  بـه بعـد مصـرف     81سـال   اما از ،)74(بوده است

در اسـپانيا  . )44(دار در تهـران ممنـوع شـد     بنزين سرب
 3/6به  mug/dl 12از  BLLبعد از كاهش بنزين سرب، 

ــو از و  ــرب م ــه  mug/gr 8/8س ــيد  1/4ب در . )75(رس
در تهـران،   )1361در سـال  ( مطالعه فرسـام و همكـاران  

BLL هـاي دفتـري و ترافيـك بـالاي     پليس mug/dl 20 
؛ اما در مطالعات بعد از سـال  )53(گيري شده بود  اندازه
سـال بـدون مواجهـه     كدام از افراد بـزرگ  در هيچ 1382

كـه   بـا ايـن  . رسـد  نمـي mug/dl 20شغلي اين مقدار بـه  
بعضي مطالعات رابطه ضعيفي بين سـطح سـرب هـوا و    

دهند، بايد توجـه داشـت كـه     غلظت خوني آن نشان مي
اق سـهم كمـي در   سرب موجود در هوا از طريق استنش

تنها به آلـودگي هـوا    BLLبنابراين . دارد BLLبالا رفتن 
بستگي نداشته و به حضور آلودگي در مواد غذايي، آب، 
عادات بد بهداشتي و سيگار كشيدن هـم وابسـته اسـت    

منبع ديگر مواجهه با سرب به خصوص در ايـران  . )42(
 هاي آلوده يـا بـا آب آلـوده    هايي است كه در زمين برنج

  ســرب خــون افــراد ســيگاري . )76(شــوند  كشــت مــي
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  هاي مختلف در ايران بر روي گروه) BLL(مطالعات اپيدميولوژي غلظت خوني سرب . 1جدول 
 شهر مقدار متوسط سطح سرب محيط نمونه جمعيت و شرايط آن مرجع

  )24( 1386گل محمدي و همكاران 

 مادر منطقه غير آلوده86
  هنوزاد منطقه غير آلود 86

  مادر منطقه آلوده 85
 نوزاد منطقه آلوده85

  خون

mug/dl 6/7  
mug/dl 9/5  
mug/dl 1/9  
mug/dl 5/6 

رشت-تهران

 تهران mug/dl 62  خون نفر كارگر جوشكار24)32( 1385ان شهرابي فراهاني و همكار

 تهران mug/dl 7/96  خون سازيباطريكارگر50 )33( 1383 نيكتابريحاني كرماني و 

 مشهد mug/dl 2/32  خون سازيكارگر كارخانه باطري105 )34( 1385امتي و همكاران كر

  گرم 2500 مادر با نوزاد كمتر از 40  )35( 1388منصوري و همكاران 
 گرم2500مادر با نوزاد بيشتر از40

  mug/dl 49/10  خون
mug/dl 46/12 

 مشهد

  ركارگر معدن كا 70  )36( 1385تبريزي زاده و همكاران 
 كارگر نساجي70

  mug/dl 06/7  خون
mug/dl 97/4 يزد 

  بيمار فشار خون بالا 80  )37( 1382ديزجي و همكاران 
 شاهد80

  mug/dl 1/5  خون
mug/dl 7/2 تهران 

  كارگر ذوب روي 40 )38( 1388كلانتري و همكاران 
 شاهد40

  mug/dl 06/16  خون
mug/dl 47/10 

 زنجان

  كارگر جوشكار 11)39( 1385 همكارانشهرابي فراهاني و 
 كارگر جوشكار8

  mug/dl 6/62  خون
mug/dl 2/67 

 تهران

  مورد معتاد 22  )40( 1388صالحي و همكاران 
 شاهد22

  mug/dl 9/21  خون
mug/dl 6/8 رفسنجان 

 اراك mug/dl 42/13  خون شهروند1142 )41( 1387مؤيدي و همكاران 

  پمپ بنزينكارگر  44  )42( 1381بهرامي و همكاران 
 شاهد44

  mug/dl 05/30  خون
mug/dl 31/17 

 همدان

  )43( 2010و همكاران  ويژه
  زن حامله 332

 premature rupture of the(زائو  36

membranes (PROM  

 )non‐PROM(زائو296

  خون

mug/dl 8/3  
mug/dl 61/4  
  
mug/dl 69/3 

 تهران

  )44( 2006و همكاران  ويژه
  زائو 396

  )مپسيپره اكلا 31(
 )شاهد365(

  خون
  
mug/dl 09/5  
mug/dl 82/4 

 تهران

 يزد mug/dl 52/45  خون كارگر اصناف مختلف66  )45( 1383آيت اللهي 
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 )ادامه( هاي مختلف در ايران بر روي گروه) BLL(مطالعات اپيدميولوژي غلظت خوني سرب . 1جدول 

 شهر ح سربمقدار متوسط سط محيط نمونه جمعيت و شرايط آن مرجع

 )46( 1389ملكي راد و همكاران 
 كارگر معدن كار67

 كشاورز 67
  خون

mug/dl 64/9  
mug/dl 07/5 

 اراك

 يزد mug/dl 49  خون كارگر معدن كار 490 )47( 1387اميني پور و همكاران 

 مشهد mug/dl 38/16  خون سال 7تا  3كودك  32  )48( 1387دلدار و همكاران 

  خون ساله11-6آموز  دانش 320  )49( 1382فرانوش و همكاران 
 mug/dl21  10كمتر از درصد  
 mug/dl74  20تا  10 بيندرصد 
 mug/dl5  20بالاتر از درصد 

 سمنان

  )50( 1387فرزين و همكاران 
  شهروند مرد 61
  شهروند زن 40

  كل

  خون
mug/dl 8/13  
mug/dl 1/10  
mug/dl 37/12 

 تهران

 مشهد mug/dl 1/12  خون سال 7كودك زير  206  )51( 1384 و همكاران فرهت

  كارگر پالايشگاه 150 )52( 1380يارتيره 
 كارگر نساجي 70

  خون
mug/dl 72/33  
mug/dl 70/19 

 كرمانشاه

  پليس ترافيك 228  )53( 1361فرسام و همكاران 
  پليس دفتري 68

  خون
mug/dl 52/29  
mug/dl 74/21 

 تهران

 تهران mug/dl 8/3  خون حاملهزن  348  )54( 2011و همكاران  ويژه

  )55( 1386ايران پور و همكاران 
  Intrauterine growth retarded ( IUGR( مادر 32

  IUGR نوزاد 32
  مادر 34
 نوزاد 34

  خون

mug/dl 45/12  
mug/dl 74/10  
mug/dl 52/13  
mug/dl 30/11 

 اصفهان

  كودك جنب معدن سرب 45  )56( 1386مهرام و همكاران 
  دكودك شاه 36

  خون
mug/dl 97/36  
mug/dl 57/15 

 زنجان

 مشهد mug/dl 1/36  خون سازي كارگر كاشي 108  )57( 1389كريموي و همكاران نعمتي 

 )58( 1386شيري و همكاران 
  1مسموم با سرب بيمار
  2مسموم با سرب بيمار
 3مسموم با سرب بيمار

  خون
mug/dl 99  
mug/dl 77  
mug/dl 104 

  همدان
 

  زن حامله فشار خوني 55  )59( 2004 و همكاران ويژه
 زن حامله شاهد 55

  خون
mug/dl 7/5  
mug/dl 8/4 

 تهران

 تهران mug/dl 109  خون معتاد مسموم با سرب 7  )60( 1390سلطاني نژاد و همكاران 
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 )ادامه( هاي مختلف در ايران بر روي گروه) BLL(مطالعات اپيدميولوژي غلظت خوني سرب . 1جدول 

 شهرمقدار متوسط سطح سرب محيط نمونه ت و شرايط آنجمعي مرجع

  )61( 1385مسعودي و همكاران 
 معتاد1
  معتاد 2
 معتاد 3

  خون
mug/dl 95  
mug/dl 81  
mug/dl 5/37 

 

 تهران 200بالاي  mug/dl  خون معتاد 1  )62( 1387بيگ محمدي و همكاران 

  كارگر شهرداري 35  )63( 1381مشكينيان و همكاران 
  دشاه 35

  ادرار
mug/dl 4/64  
 mug/dl2/9  

  تهران

  كارگر معدن 25  )64( 1379ايزدي مود و همكاران 
  روستايي 26

  مو
mug/dl 52/43  
mug/dl 17/38  

  نائين

 )65( 1381عظيمي پيرسرايي و همكاران 
  كارگرگر شمش سرب 25

  كارمند 25
  شهروند 25

  مو
mug/gr 7/131 

mug/gr 1/21 

mug/gr 9/27  
  زنجان

  mug/dl 6/4  شير  مادر 27  )66( 1389و همكاران  نوروزي
زرين 

  شهراصفهان

  بيمار سرطان مري 32  )67( 1387صالحي فر و همكاران 
  شاهد 32

 پلاسما
*ppm 52/0  

ppm 56/0 
  ساري

  كارگر 29  )68( 1382نيك طبع و همكار 
  كارگر 27

  خون
 mug/dl2/42  

mug/dl 70 بيشتر از 
---  

  تهران  mug/dl 3/110  خون  بيمار 41  )69( 1390عارفي و همكاران 

  كارگر لحيم كاري 60  )70( 1390دهقان نصيري و همكاران 
  كارمند 60

  خون
mug/dl 3/36  
mug/dl 6/13  

  تهران

  يزد  mug/dl 90  خون  معتاد خوراكي 1  )71( 1388سلمان روغني و همكار 

  ناصفها  mug/dl 75/69  ادرار  كارگر پمپ بنزين 60  )72( 1380ميرستاري

  معتاد 50 )73( 1388حياتبخش عباسي و همكاران 
  شاهد 43

  پلاسما
mug/dl 94/392  
mug/dl 27/393  

  كرمان

* Part per million 
  
همچنـين سـرب   . )50(از افراد غير سيگاري است  بالاتر

داري بـالاتر از   ادرار در افراد سيگاري به صـورت معنـي  
تبـاط دارد  ها است و با بالا بودن سن هم ار غير سيگاري

 از نظر سن معمولاً سطح سرب خون افراد جـوان . )63(
. سـال اسـت   سال، بالاتر از افراد ميان 30تا  خصوصبه 

 اي كه بر روي شـهروندان اراك انجـام شـده،    در مطالعه
دار بــه ترتيــب بيشــترين و  آمــوزان و زنــان خانــه دانــش

در  BLLاز نظر جنسيت، . )41(را داشتند  BLLكمترين 
  .)50(لاتر از زنان است مردان با

  كشورهاي در حال توسعه از نظر غلظت سرب خون 
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وضعيت بدتري نسبت به كشورهاي توسعه يافته دارنـد  
و گاهي ايـن مقـدار بـالاتر از اسـتاندارد تعريـف شـده       

)mug/dl10 (اســت .BLL  در 10در اســتراليا كمتــر از ،
اســت  mug/dl 9/13و در پاكســتان  3آمريكــا كمتــر از 

ــانگين . )77( ــه   329زن و  342در  BLLمي ــرد مطالع م
 65بـا متوسـط سـن     1997تـا   1991شده در آمريكا از 

گيري شد  اندازه mug/dl 2/2و  9/1سال به ترتيب برابر 
براي مقايسه، در ايران در مطالعه انجام شـده روي  . )78(

بالاي  BLLدرصد مردم  40، 87شهروندان اراكي در سال 
mug/dl 10  ميانگين آن برابرداشته و mug/dl 4/13  بـوده 

 1387مطالعه فـرزين و همكـاران در سـال    .  )41(است 
 زن و مــرد، متوســط ســرب خــون 101روي در تهــران 

mug/dl 37/12 در رفسـنجان در  . )50(دهد  را نشان مي
بـوده   mug/dl 6/8گروه شاهد مطالعه شـده، ايـن عـدد    

 . )40(است 

  مواجهه شغلي - 2
 اي ايـران  نظر كميته بهداشت حرفـه حد مجاز سرب از 

mug/dl 50  و بــالاتر از ايــن  )47(اعــلام شــده اســت
اگر غلظت سـرب  . ميزان در كارگران غير طبيعي است

كنـد   برسد، ايجاد كم خـوني مـي   mug/dl 50به بالاتر از 
يا  OSHA(مديريت سلامت و ايمني شغلي آمريكا . )34(

Occupational safety and health administration(، 
BLL  كمتر ازmug/dl 9 ،را طبيعي mug/dl 10   42تـا 

 براي تمـاس مـزمن در طـولاني مـدت و     را قابل قبول
mug/dl 42  را بالاتر از حـد مجـاز اعـلام كـرده      53تا

توانـد خطـر كـاهش     مواجهه با سرب مـي . )79(است 
. )17(شنوايي، خصوصاً در كـارگران را افـزايش دهـد    

اي  بر روي كارگران نيجريه 1998ل اي كه در سا مطالعه
انجام شد، نشـان داد كـه سيسـتم ايمنـي كـارگران در      

مطالعـه در  . )80(تماس با سرب كـاهش يافتـه اسـت    
سازي و ذوب فلز سرب نشـان دهنـده    كارگران باطري

هـا   به سـرطان ريـه و معـده در آن    بالا رفتن خطر ابتلا
 عارضه ديگر تماس شغلي بـا سـرب ابـتلا   . )12(است 

همچنين سـرب بـا ايجـاد    . )7(خون است به پر فشاري 
اي در  هاي آزاد در دوزهاي بـالا بـه طـور بـالقوه     راديكال

در مقايسـه  . )6، 46(ايجاد استرس اكسيداتيو مؤثر اسـت  
بـالا   BLLبا ديگران، ميزان هموگلوبين خون كارگران با 

  .)47(كمتر است 
ميزان سرب خـون بـا مـدت زمـان اشـتغال رابطـه       

به طور كلـي هرچـه سـن و زمـان     . )63(قيم دارد مست
اشتغال به كار بيشتر باشد، ميزان سـرب خـون و ادرار   

 45-64در گـروه سـني   . )52(كارگر بيشتر خواهد بود 
سـال بـا همـان     20-39نسـبت بـه گـروه     BLLسال، 

بيشترين سـرب خـون   . )47(شرايط شغلي بيشتر است 
رگران كـا . )45(شـود   در كارگران جوشـكار ديـده مـي   

  .)52(ها دارند  بالاتر از غير سيگاري BLLسيگاري هم 
گـري   گيري سرب مو يك روش خوب غربال اندازه

استاندارد آمريكا براي . )65(براي مواجهه شغلي است 
انسـتيتو  . )45(اسـت   ppm 6سالان  سرب مو در بزرگ

  يـــا NIOSH(ملـــي بهداشـــت و ســـلامتي آمريكـــا 
National institute for occupational safety and 

health (  ميكروگـرم بـر    150استاندارد سـرب ادرار را
بين ميـزان سـرب   . )52(گرم كراتين تعيين كرده است 

. )45(مو و غلظت آن در كليه و كبد رابطه وجود دارد 
مطالعه روي ميزان سرب موي كارگران توليـد شـمش   
سرب نشان داد كه سرب در مـوي كـارگران بـا مـوي     

  در مطالعه امينـي . )65(كند  تجمع پيدا ميروشن بيشتر 
درصــد  45كــارگر،  490پيرســرايي و همكــاران روي 

  كارگران سرب خـون بـالاتر از حـد اسـتاندارد كشـور     
)mug/dl50 ( داشتند)كرامتي و همكاران هـم در  . )65

تمام كارگران بـالاتر   BLLاي گزارش كردند كه  مطالعه
 mug/dl 40لاي ها با درصد آن 30و در  mug/dl 10از 
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در  BLLمطالعـات ديگـري هـم متوسـط     . )34(است 
ــالاي   ــارگران را ب ــزارش  mug/dl 50ك ــردهگ ــد  ك   ان

به هر حـال در بقيـه مطالعـات هـم     ). 32، 33، 39، 63(
   .كارگران بالا گزارش شده است BLLتقريباً 

  خطر تحميل شده بر مادران- 3
عيتـي  هاي جم ترين گروه پذير زنان باردار يكي از آسيب

نسبت به اثرات سـمي وابسـته بـه مواجهـه بـا سـرب       
نيــاز بيشــتر بــه كلســيم در دوران بــارداري و . هســتند

شيردهي منجر بـه افـزايش جـذب كلسـيم از سيسـتم      
ها شـده و از   گوارشي و تقويت حفظ بيشتر آن در كليه

طرفي افزايش تغيير و تبديل استخواني آن طـي دوران  
سرب در خون و بالا حاملگي باعث افزايش بازگردش 

در حاملگي، جنـين   BLLافزايش . شود مي BLLرفتن 
را در معرض خطـر اثـرات مضـر سـرب قـرار داده و      

هاي چند ارگاني جنين تـأثير   بنابراين بر توسعه سيستم
گذاشته، همچنين موجب تأخير در توسعه ذهني جنين 

سرب از خون مادر بـه جنـين از طريـق    . )81(شود  مي
هفتگي بارداري تـا هنگـام تولـد    12اي جفت و از ابتد

ميزان سرب خون مادر و جنين  تقريبـاً  . شود منتقل مي
جنـين   ،بالاي مادر BLLبنابراين در  و برابر بوده است

در معرض خطر مواجهه با سرب خون بالا قرار گرفتـه  
و خطر ابـتلا بـه سـرطان در ادامـه زنـدگي بـراي وي       

لوژيك به اثـرات  مطالعات اپيدميو. )82(آيد  بوجود مي
مضر توليد مثلي در رابطه با مواجهه جنين با سـرب از  

انـد كـه شـامل سـقط جنـين       طريق خون مادر پي برده
ناگهاني، وزن پـايين هنگـام تولـد، زايمـان زودرس و     

شـير مـادر منبـع    . )83(هاي مادرزادي است  ناهنجاري
. ديگر دريافت سرب براي كودك از طريق مادر اسـت 

 9/1متوسط غلظـت سـرب شـير مـادر      براي مثال اگر
ميكروگرم بر كيلوگرم باشـد و متوسـط مصـرف شـير     

سـي باشـد، دريافـت     سـي  90براي كودكان سـه ماهـه   
 mug/dl 7/1تواند  ها از مادر مي روزانه سرب خوني آن

مطالعه نوروزي و همكاران در زرين شـهر  . )84(باشد 
 mug/dl 46مـادر را   27اصفهان متوسط سرب شير در 

اين مطالعه نشان داد كه سرب در شـير  . زارش كردندگ
. مادران تك فرزند بيشتر از مادران چنـد فرزنـد اسـت   

سال،  24همچنين در زنان حامله جوان با سن كمتر از 
  .)66(سطح سرب خون بالاتر است 

بالا در جفت با زايمان زودرس و پارگي  BLLبين 
). 43، 82(هـا ارتبـاط وجـود دارد     پيش از موعد پـرده 

همچنين سرب يك فاكتور خطر بـراي پـره اكلامپسـي    
شود و در مادران حامله ايجاد فشار خـون   محسوب مي

مطالعه منصوري و همكاران نشان داد كه . )44(كند  مي
BLL 8/68  ــاد ــد از م ــاز درص ــد مج ــالاتر از ح  ران ب

mug/dl 10 در اين مطالعه و مطالعه ايران پور و . است
بـود   mug/dl 10بـالاتر از   همكاران متوسط سـرب خـون  

 mug/dl 10در بقيه مطالعات كمتـر از   BLLمتوسط . )35(
  ).24، 43، 44، 54، 59(شده است  گزارش

 ميزان خطر و عوارض تحميل شده بر كودكان - 4

ميزان بالاي سرب در خون كودكـان بـا نقـص توسـعه     
سيستم عصبي و مشكلات رفتاري مانند بيش فعـالي و  

ايـن مشـكلات   . )85(ارتبـاط دارد   رفتارهاي بزهكاري
تـر از   هاي پـايين  رفتاري و كمبودهاي ذهني در غلظت

افتد  هم اتفاق مي mug/dl 5تر از  حد مجاز، حتي پايين
اي در  به عنوان مثال، مطالعه). 1، 11، 12، 19، 85، 86(

بـا   IQاي  نمـره 9/0شانگهاي چين نشان دهنده كـاهش  
كودكـان سـن   سـرب خـون در    mug/dl 1افزايش هر 

همچنــين مطالعــات كوهــورت در . )2(مدرســه اســت 
نشـان   1980آمريكاي شمالي، اروپا و استراليا طي دهه 

به صـورت معكـوس    mug/dl 10حداقل  BLLداد كه 
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. )87(با نمرات آزمون هوش در كودكـان ارتبـاط دارد   
درصد اختلاف در يادگيري كودكان به سرب  1-4بين 

ثر ديگر مواجهه بـا سـرب   ا. )2(نسبت داده شده است 
يك مطالعه در آفريقـا نشـان   . تأخير در سن بلوغ است
بـا   mug/dl 5هاي كم حـدود   داد كه مواجهه با غلظت

ــران ارتبــاط دارد   ــأخير در ســن بلــوغ دخت در . )85(ت
بـالا، قائـدگي ديرتـر اتفـاق      BLLدختران آمريكايي با 

افتد و در روسيه نشان داده شـده اسـت كـه سـطح      مي
. )12(خون با بلوغ پسران رابطـه معكـوس دارد   سرب 

مركـز  . اثر ديگر سرب بر سـلامتي، كـم خـوني اسـت    
محافظت ملي آمريكا ميزان سرب خوني كه در كودكان 

ذكر  20تا  mug/dl 40 تواند ايجاد كم خوني كند را مي
  .)34(كرده است 

درصــد ســرب رژيــم غــذايي را  40-50كودكــان، 
سـالان ايـن عـدد     ر بزرگكه د كنند، در حالي جذب مي

تأثير سرب بر نوزادان قبل از . )22(درصد است  15-5
زايمان به مراتب بـدتر اسـت، حساسـيت بـه سـميت      

تر اسـت و مواجهـه    سرب در دو سال اول زندگي مهم
مرتبط است  IQتري با  سالگي به صورت قوي 5-7در 

تخمـين زده شـد كـه     2000در سال ). 1، 12، 81، 83(
 BLLاز كودكان در مقيـاس جهـاني    درصد 40حدود 

 mug/dl 10 درصد بـالاتر از  20و  mug/dl 5بالاتر از 
درصد كودكان مواجهه يافتـه بـا سـرب در     97دارند و 

. )19(كنند  كشورهاي با درآمد كم و متوسط زندگي مي
خصوص از طريـق  به سرب موجود در رنگ و بنزين، 
ني در دهـا  -هاي دسـتي  گرد و غبار و از طريق فعاليت

انـد، منبـع    كودكاني كه به تازگي شروع به خزيدن كرده
قبـل از تولـد سـن و سـطح     . )1(اصلي مواجهه اسـت  

سالگي كمبود امكانات زنـدگي و  13آموزش مادر، و تا 
ترين فاكتورهاي خطر مواجهه با سـرب   پسر بودن مهم

تماس شغلي والـدين نيـز   . )19، 26(در كودكان است 
. )48(در كودكـان شـود    BLLن تواند علت بالا بود مي

مطالعه گل محمدي و همكاران نشان داد كه بين ميزان 
سرب خون مادر و خون نوزاد، و نيز بين ميزان سـرب  

. )24(داري وجـود دارد   خون و شير مادر ارتباط معنـي 
 6-11آمـوزان   مطالعه فرانوش و همكاران روي دانـش 

ن خوساله نشان دهنده وجود رابطه معكوس بين سرب 
كردنـد   اي بود كه در آن زنـدگي مـي   و قدمت بناي خانه

بايد جهـت جلـوگيري    mug/dl 5 بالاي BLLدر . )49(
  .)19(از مواجهه بيشتر كودك، اقدامات لازم انجام گيرد 

درصـد از جمعيـت    2/1(كـودك   39500در آمريكا 
، با مقدار سرب خون بيش از 2006در سال ) غربال شده

ــزارش شــدند  ــان د. حــد مجــاز گ ــين، در كودك ر فيليپ
در . )88(درصـد كودكـان بـود     21روستايي ايـن عـدد   

 BLLدرصـد كودكـان   90دماغه غربي آفريقاي جنـوبي،  
متوسـط سـرب خـون    . )15(بالاتر از حد مجاز داشـتند  

ــودك  6500 ــال  3- 5ك ــهر از  19س ــين  9ش ــتان چ اس
mug/dl 8/8  ها  درصد بچه 29بود وBLL    بـالا داشـتند

و  2001هـاي   كـه در آلمـان طـي سـال     مطالعاتي. )89(
 mug/dl 5سـال را   6 - 12كودكان  BLLانجام شد،  2002

 4391 متوسط سـرب خـون در  . )90(گزارش كرده است 
در  mug/dl 7/3ســال در آمريكــا برابــر   1- 7كــودك 

در . )56(گيري شده اسـت   اندازه 1988- 1994هاي  سال
 ـ   الا ايران مطالعات انجام شده به طور عمـده حـاكي از ب

در مطالعه مهـرام  . بودن مقدار سرب خون كودكان است
كودكان شاهد كمتـر از مـورد    BLLو همكاران، هرچند 

  . )56(است اما مقدار آن از حد مجاز بالاتر است 
ــاران   ــت و همك ــه فره ــد از  8/74مطالع  206درص

 79كودك زير هفت سال، و مطالعه فرانوش و همكاران 
ساله را با سـرب خـون    6- 11آموز  دانش 320درصد از 
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، كـه بـا   )49، 51(انـد   بالاتر از حد مجاز ارزيـابي كـرده  
ملاحظه درصدهاي بالاتر از حد مجـاز كـه در كاليفرنيـا    

 20درصد، در كارولينـا   22درصد، در ماساچوست  2/7
درصـد و در   27درصد، در چين  36درصد، در اروگوئه 

ه بـا  در مقايس ـ. درصد است، تفاوت زيادي دارد 8كانادا 
، چين  mug/dl6/9در كشورهاي اروگوئه  BLLمتوسط 
mug/dl 2/8  و اندونزيmug/dl 6/8   مقـادير گـزارش ،
را  mug/dl 10 طالعات در ايـران اعـداد بـالاتر از   شده م

ــي  ــان م ــد  نش ــا ). 48، 51، 55، 56(ده  8- 20در آمريك
درصد كودكان سرب بالاتر از  6/8درصد و در انگلستان 

 معدني در آمريكـا در ناحيه  BLL. )49(حد مجاز دارند 
mug/dl 5/6 ،و در گروه شاهد mug/dl 4/3   بوده اسـت

كه علت بالا بودن ميزان آن در گروه مورد را بـالا بـودن   
برابـر   10ميزان سرب خـاك و گـرد و غبـار منطقـه تـا      

مطالعه مشابه در منـاطق معـدني   . )91(اند  معمول دانسته
 mug/dl 57/15و  97/36ايران اين اعداد را بـه ترتيـب   

  .)56(گزارش كرده است 
  هاي خاص مواجهه گروه - 5

ــا علايــم   ــا غلظــت بــالاي ســرب همــراه ب مواجهــه ب
مسموميت حاد، فشار خون را كاهش و مواجهه اتفاقي 

هاي پـايين بـه صـورت ناپايـدار، و مواجهـه       با غلظت
. )7(بـرد   مزمن به صورت پايدار فشار خون را بالا مـي 

در افـراد داراي پرفشـاري خـون     BLLبه طـور كلـي   
و  Dizajiبالاتر از افـراد عـادي اسـت كـه در مطالعـه      

داري بين غلظت سـرب خـون    همكاران، اختلاف معني
مطالعـه  . )37(افراد عادي و فشار خوني مشـاهده شـد   

دهـد كـه افـراد بـا سـطح       مؤيدي و همكاران نشان مي
فشـار  برابر بيشتر مستعد ابتلا بـه   9سرب خون بالاتر، 

خون هستند و از طرفي مسـموميت بـا سـرب بـا كـم      
مطالعـات نشـان   . )41(خوني و ريزش مو رابطـه دارد  

دهد كه مواجهه مزمن با سرب در بيماران مبـتلا بـه    مي
با اين وجـود در  . )92(وجود داشته است   سرطان سينه

اي كه روي افراد مبتلا به سرطان مري، اختلاف  مطالعه
بـالاتر از   BLLمعتـادان معمـولاً   . )67(دار نيست  معني

ها مسـموميت بـا سـرب     حد مجاز دارند و در مورد آن
)BLL  بالاتر ازmug/dl 25 (اگـر سـطح   . اهميت دارد

توانـد   برسد، مـي  mug/dl 70خوني سرب به بالاتر از 
ــد   ــرگ كن ــه صــالحي و . )1(ايجــاد تشــنج و م مطالع

درصــد از معتــادان مــورد  40همكــاران نشــان داد كــه 
. )40(طالعه، سرب خون بالاتر از اين مقـدار داشـتند   م

معتـاد، و   3مطالعه موردي مسعودي و همكـاران روي  
بيمار كه مانند مـوارد   3مطالعه شيري و همكاران روي 

قبلي به علت مسموميت با سرب در بيمارستان بستري 
و دامنـه   mug/dl 82برابـر   BLLشده بودند، متوسـط  

mug/dl 104  ــا ــ 5/37ت ــد را گ ). 58، 61(زارش كردن
حتي يك مورد معتاد بستري شده به علـت مسـموميت   

 )62(داشـته اسـت    200با سرب، سرب خون بالاتر از 
كه نشان دهنده دريافت سرب بسيار بـالاي معتـادان از   

  .طريق مواد مخدر و سيگار است
  
  گيري  نتيجه

بر اساس مطالعه حاضر، ايـن نكتـه روشـن اسـت كـه      
ايرانيان بالا بوده اسـت و شـايد   غلظت سرب در خون 

دار طـي   را نتيجه مصرف متمادي بنزين سـرب  بتوان آن
هاي گذشته، آلودگي مواد غذايي و مواجهه شغلي  سال

دار در كشـور   چنـد مصـرف بنـزين سـرب     هر. دانست
هاي ديگـر   منسوخ شده است، اما دريافت سرب از راه

ها  مانند سيگار كشيدن، محيط زيست آلوده به فاضلاب
و زايدات حاوي سـرب و عـادات بـد زنـدگي رو بـه      

كـه بـه علـت حساسـيت      نكته ديگر اين. افزايش است
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بيشتر كودكان به عوارض مواجهه با سرب و نيز جذب 
بيشتر آن از طريق سيستم گوارش، لازم است تا توجـه  
بيشتري به سلامت مواد غذايي و شير مصرفي كودكان 

تـوان   اين نتيجه مي با ملاحظه جدول به. و اطفال شود
گري در كنار معاينات  رسيد كه وجود يك برنامه غربال

ادواري جهت جلوگيري از مواجهه بيشتر كـارگران در  
معرض خطر در صنعت الزامي است و از طرفي پايش 

هـاي   بيشتر از طـرف نظـام سـلامت كشـور در محـيط     
هـاي پرخطـر    جا كه افراد در شـغل  شغلي، خصوصاً آن

به طـور كلـي   . شود هستند، احساس ميمشغول به كار 
توان با آموزش كاركنان و كارفرمايان، درصـد قابـل    مي

همچنين . توجهي از دريافت شغلي سرب را كاهش داد
گري كودكان و حتي نوزادان  اي جهت غربال بايد برنامه
چه كه در كشورهاي توسعه يافته در حال اجرا  مانند آن

شود، تـا ضـمن    است در نظام سلامت كشور گنجانده
شناسايي كودكان در معرض خطـر و منـابع تمـاس بـا     

ــه بيشــتر آن ــوگيري شــده و  ســرب، از مواجه ــا جل ه
  .اقدامات درماني روي افراد مواجهه يافته انجام شود
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Abstract 

Background: There is very Iittle information on the rate of occupational and environmental exposure 
to lead in Iran, as this information is important for planning preventive interventions in the future, it 
seemed necessary to conduct a review about this issue. The aim of this article is to summarize the 
status of lead exposure in different sections of the Iranian society according to published articles. 

Databases: All accessible electronic databases including Google Scholar, Science Direct, Iranmedex, 
SID, Magiran, Web of Knowledge and Pubmed were searched with phrases about lead contamination 
in humans in Iran and in both Persian and English languages. 

Methods: Among the 45 articles that were retrieved, 43 papers about measuring lead contamination in 
humans were selected. 

Results: According to the selected studies, the average amount of lead in Iranian adults is higher in 
comparison to other developed countries, and in some studies the amount is above standard. The blood 
lead level was also high in workers of industries related to lead. This review shows that the average 
amount of the blood lead level in Iranian children was above the standard 10 mgr/dl threshold in all 
studies  
Conclusion: It seems like lead contamination is high in Iranians and the reason may be the continuous 
use of leaded gasoline in the past, contamination of food, and occupational exposure. The result of this 
study highlights the importance of conducting screening programs in children and workers of special 
occupations in order to diagnose people at risk of lead exposure and prevent their further 
contamination. 

Keywords: Lead, Iran, Heavy metals, Human contamination. 
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