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Introduction:  Research on blood lead levels is crucial to reduce its societal burden and assess 

its health effects, as lead significantly impacts cognitive function and public health. This study 

was designed to determine the blood lead concentration of people who have a healthy 

appearance. 

Materials & Methods: The study is cross-sectional and consists of 143 individuals selected 

using a random sampling from the companions of patients visiting diagnostic-therapeutic 

clinics in Ilam City. A gastroenterologist visited individuals to ensure they met the study 

inclusion and exclusion criteria. Atomic absorption spectroscopy was used to determine the 

serum lead levels of the participants through the collection of blood samples. The results were 

analyzed using analytical tests in Stata V.12 at the level of significance less than 0.05. 

Results: The average amount of lead present in the study sample was 9.24 μg/dl, which ranged 

from 1 to 86.10 μg/dl. About 70.63% of the people had serum lead levels below 10 μg/dl, 

while 29.37% had levels that were equal to or above 10 μg/dl. There was a significant 

difference in serum lead level between men (10.92 μg/dl) and women (7.54 μg/dl) (P< 0.01). 

The increase in serum lead levels was found to be significant in industrial workers, with a 

higher level than in office or domestic occupations (P= 0.02). In addition, there was no 

significant association between age and serum lead level. 

Conclusion: Ilam city's population groups are having lead serum levels higher than the 

permitted limit, which requires urgent measures to control and reduce pollution. 
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Introduction 
Lead (Pb) is a toxic heavy metal with 

numerous adverse health effects, causing 

environmental pollution and long-term harm to 

human health (1). It is found in air, soil, water, 

food products, and artificial sources (2). Adults 

absorb about 10% of lead from their digestive 

tract, while children can absorb up to 50% (5). 

High lead levels can lead to disability or 

mortality even at low doses (4). The Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) defines 

high lead as an increase in serum lead levels to 

more than 5μg/dl (2,3). Studies have reported 

variations in lead levels between countries, but 

mixed results exist (2,5). The widespread effects 

of lead on cognitive function and general health 

are due to its environmental impact (4). More 

comprehensive research is needed to determine 

lead levels, reduce its burden, and evaluate its 

health effects (5). This study was designed to 

determine the blood lead concentration of 

people who have a healthy appearance. 

Methods 
The cross-sectional study was conducted 

in 2023 in the city of Ilam in southwest Iran. 

This study randomly selected 143 individuals 

who accompanied patients to the 

Gastroenterology Clinic. A gastroenterologist 

conducted a visit to individuals to make sure 

they met the study entry and exit criteria. 

Exclusion criteria: Addicts, workers, building 

painters, and individuals with symptoms of lead 
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poisoning, such as lead colic and chronic 

diseases like anemia. Under sterile conditions, 5 

ml of venous blood was extracted from 

individuals and frozen in a lead-free heparin 

container. After separating plasma from blood 

cells, serum proteins were also separated in the 

next step. The separated serum was then put in 

an atomic absorption spectrometer, which has 

an As-800 auto sampler, and the lead level was 

measured by atomic absorption 

spectrophotometry. The device has Zeeman 

effect background correction and a lead hollow 

cathode lamp radiation source that is utilized to 

determine lead levels. Thus, atomic absorption 

spectrometry was employed to measure serum 

lead levels. The statistical analysis was carried 

out using Stata V.12. To verify the normality of 

the data distribution, the Shapiro-Wilk test was 

utilized. The analysis of lead levels based on 

different variables was done using non-

parametric tests such as chi-square, Fisher, 

Mann-Whitney, and Kruskal-Wallis. The 

statistically significant level was considered less 

than 0.05. 

Results 
The study included 143 individuals. The 

mean (SD) age of the sample was 44 (14) years, 

ranging from 7 to 87 years, and the mean lead 

level was 9.24 μg/dL. In the study, there were 6 

individuals (4.10%) who were under 18 years 

old, while 79 individuals (55.24%) were within 

the age range of 36-55 years. In the study, males 

(50.35%) and females (49.65%) had nearly 

equal frequencies. The sample included 50 

individuals (34.97%) with domestic jobs, 48 

individuals (33.57%) with administrative jobs, 

and 42 individuals (29.37%) with industrial 

jobs. The sample had a mean (SD) lead level of 

9.24 (10.66) μg/dL, ranging from 1 to 86.1 

μg/dL. Serum lead levels in the age groups 

under 18 years and over 55 years were 10.98 

and 15.40 μg/dL, respectively. In the Mann-

Whitney test, the mean serum lead levels of men 

and women were found to be significantly 

different (P=0.001). The Kruskal-Wallis test 

revealed that there were significant differences 

in serum lead levels between different job 

groups (P=0.02). However, serum lead levels 

did not differ significantly among age groups 

(P=0.65). 

Conclusion 
Ilam city's population groups are having 

lead serum levels higher than the permitted 

limit, which requires urgent measures to control 

and reduce pollution. It is important to regularly 

measure serum lead levels in the general 

population through screening programs, 

especially in high-risk groups like children and 

pregnant women. 
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                                           نویسندگان  ©مؤلف حق    علوم پزشکی ایلام                        ناشر: دانشگاه              

 

 1402در سال    لام ی ا   ی عموم   ت ی سرب در جمع   ی سطح سرم   ی بررس 

 * 2 یاشرف مظفر  یعل، 1 یاحمد میمر، 1 یشهباز نیشاه

 

 ران ی ا لام، یا ی دانشگاه علوم پزشک  ر،ی رواگیغ  یهایماریب  قاتیمرکز تحق  1
 ن رایا  لام،یا ی دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یولوژ یدمیگروه اپ 2

 

 چکیده  اطلاعات مقاله 
 

 پژوهشی نوع مقاله: 

 

 07/08/1403 تاریخ دریافت:

 18/10/1403: ویرایشتاریخ 

 03/11/1403تاریخ پذیرش: 

 27/01/1404تاریخ انتشار: 

 

 

 

  ر، یتاث  نیافراد دارد. که ا یو سلامت عموم  ی بر عملکرد شناخت  یاگسترده   راتیتأث یطیمح  ندهی آلا ک یسرب به عنوان    مقدمه: 

کند و کاهش بار قابل انتساب به آن در    یم  جادیسطوح سرب سرم ا  نییتع  نهیدر زم  ترق یتر و دقجامع  قاتیضرورت انجام تحق

غلظت سرب سرم در شهروندان به    ن ییمطالعه تع  نی. هدف اکند ی را دوچندان م  تآن بر سلام  رات ی تأث یابیجوامع مختلف و ارز

 . باشد   یم ران ی ا ی در جنوب غرب  لامیظاهر سالم شهر ا

  ن یساده از ب  یتصادف  یریگفرد است که با استفاده از نمونه  143بوده و شامل    یبه صورت مقطع   مطالعه  نیا   : ها مواد و روش

 ط یانتخاب شدند. افراد از جهت دارا بودن شرا   لام،یشهر ا  یدرمان  - یص یتشخ  یها   ک ینیمراجعه کننده به کل   مارانیهمراهان ب

و با استفاده    یآورکنندگان جمعخون از شرکت  یهاشدند.  نمونه   تیزی ورود و خروج به مطالعه، توسط فوق تخصص گوارش و

مان    شر،یاسکور، ف   یکا  یبا استفاده از آزمون ها  لیو تحل   هیشد. تجز  نییسرب سرم آنها تع  زانیم  یجذب اتم  یسنج  ف یاز ط

 .نظر گرفته شد  در  p <0.05 ی دار آمار یانجام شد. سطح معن  12نسخه  stataدر نرم افزار    سیو کروسکال وال یتنیو

پژوهش:  یافته با    نیانگیمهای  برابر  مطالعه  نمونه  در  سرم  سرب  دامنه    تر یلی دس/کروگرمیم  24/9غلظت    10/86تا    1با 

که    یبودند، در حال  تریلی دس/کروگرمی م  10از افراد غلظت سرب سرم کمتر از    %63/70بود. حدود    ری متغ  تریلی دس/کروگرمیم

( به طور  تریلی دس/ کروگرمیم92/10داشتند. سطح سرب سرم در مردان )   تریل  یدس/ کروگرم یم 10از    شتریب   ایغلظت برابر    37/29%

  ش یافزا  یمهم برا  کنندهی نیبشیپ  ک ی به عنوان    ز ی(. شغل نp < 0.01( بود )تریلیدس /کروگرمیم54/7بالاتر از زنان )  یدار  یمعن

 = pبودند ) یبالاتر  ح سط ی دارا ی خانگ ای ینسبت به مشاغل ادار یکه کارگران صنعت یغلظت سرب سرم شناخته شد، به طور

 .سن و غلظت سرب سرم مشاهده نشد  نیب ی دار  یرابطه معن چ یه ن، ی(. همچن0.02

  ی برا  یبه اقدامات فور   ازیبالاتر از حد مجاز است و ن  لامیشهر ا  یتیجمع  یسرب در گروه ها  یسطح سرم  :یر ی گجه ی بحث و نت

  ژهی به و ،یعموم تیسنجش سطح سرب سرم در جمع یمنظم برا یغربالگر  یهاوجود دارد. برنامه یآلودگ  نیکنترل و کاهش ا

 .شودیم هیپرخطر مانند کودکان و زنان باردار توص یهادر گروه 

 ی تیجمع ی سرب، گروه ها یسطح سرم ت،یسرب، مسموم: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 یاشرف مظفر یعل 

دانشرررکده  ،یولوژیدمیرررگرررروه اپ

 یبهداشررت، دانشررگاه علرروم پزشررک

 رانیا لام،یا

 
Email: 

amozafari99@yahoo.com 

  ؛ 1404  فروردین   ، له دانشگاه علوم پزشکی ایلام مج   . 1402در سال    لام ی ا   ی عموم  ت ی سرب در جمع   ی سطح سرم   ی بررس .  اشرف   ی عل مظفری  ،  مریم   ی احمد ،  اهین ش   ی شهباز   ستناد: ا 

 (1 )33    :135-127 . 
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 مقدمه 

  ج ی سم را   ک ی و    ی سم   ن ی فلز سنگ   ک ی (    Pbسرب ) 

مح   ی شغل  ز   ی ط ی و  اثرات مضر  که    ی سلامت   ی برا   ی اد ی است 

  ی ها   ی ژگ ی است، و   ی فلز سم   ک ی که سرب    ی (. در حال 1دارد) 

به طور گسترده در صنا  که  است  باعث شده  مختلف    ع ی آن 

و    ست ی ز   ط ی مح   ی که منجر به آلودگ   رد ی مورد استفاده قرار گ 

شود. دو منبع    ی بر سلامت انسان م   مختلف مدت    ی اثرات طولان 

شناخته شده است.    ی و مصنوع   ی ع ی سرب شامل منابع طب   ی اصل 

مختلف    یی سرب عمدتاً در هوا، خاک، آب و محصولات غذا 

همچن  مصنوع   ن ی و  (.  3,  2شود)   ی م   افت ی مختلف    ی منابع 

ها   ن ی تر   ج ی استنشاق و ورود دستگاه گوارش را  ورود    ی راه 

بز  بدن است. در  به  از    رگسالان، سرب  جذب سرب حاصل 

(.  اگرچه  3شود)   ی زده م   ن ی درصد تخم   60تا    20  ن ی استنشاق ب 

است،    زان ی م  کمتر  بزرگسالان  در  گوارش  دستگاه  جذب 

ا درصد   10حدود   م   ن ی ،  کودکان  در  تا    ی نسبت    50تواند 

  ی اثر تجمع   ل ی درصد باشد. قرار گرفتن در معرض سرب به دل 

ماه  سلامت    ی برا   ی جد   ر خط   ، ی ست ی ز   ه ی تجز   رقابل ی غ   ت ی و 

  ی تواند در بافت ها   ی انسان به همراه دارد. سرب جذب شده م 

( و استخوان ها  CNS)   ی مرکز   ی عصب   ستم ی س   ه، ی نرم مانند کل 

  ی ها ی مار ی ب   ی عامل خطر برا   ک ی شود. مواجهه با سرب    ره ی ذخ 

(  CVDs)   ی عروق   ی قلب   ی ها ی مار ی (، مانند ب NCDs)   ر ی رواگ ی غ 

ب    ی شناخت   ی ها ب ی ( و آس CKDs)   ی و ی مزمن کل   ی ها ی مار ی و 

ناتوان   ی رشد  در  (IDID)  ک ی وپات ی د ی ا   ی رشد   ی ذهن   ی مانند   )

تواند بار قابل    ی کم است که م   ی در دوزها   ی حت   تر، ن یی پا   ن ی سن 

داشته    ر ی مرگ و م   ا ی   ی از نظر ناتوان   ی بر سلامت عموم   ی توجه 

  ص ی تشخ   ی اصل   د ی ( کل BLLسرب)   ی (. سطح سرم 4,  3باشد) 

پژوهش    نکه ی حال با توجه به ا   ن ی ا باشد. با    ی مواجهه با سرب م 

تع   ت ی در مورد مسموم   ی کم   ی ها  انجام شده    ک ی   ن یی با آن 

  ی م  ی با سرب کار دشوار  ت ی حد مسموم  ی مشخص برا  زان ی م 

تاث  که  چرا  افراد   رات ی باشد  در  سرب  کمتر  که    ی سطوح 

کمتر  بررس   ی مواجهه  مورد  اند  نگرفته    ی داشته  قرار  کامل 

کنون  با اطلاعات  اسا   ی است.  بر  پ   ی ها   ار ی مع   س و    ش ی مرکز 

سطح    ش ی ( سرب بالا به افزا CDCها)   ی مار ی و کنترل ب   ی ر ی گ 

  ی شود که در همکار  ی گفته م  μg/dl 5از  ش ی سرب سرم تا ب 

شده    ن یی ( تع NIOSH)   ی و بهداشت شغل   ی من ی ا   ی با موسسه مل 

جهان در گروه    ی در کشورها   ی (. مطالعات مختلف 7- 5است) 

سرب در کشور    ی سرم انجام شده است و سطوح    ی متفاوت   ی ها 

ن   ی ها  از    ز ی مختلف  متاثر  متفاوت گزارش شده است. گروه 

سال بوده    10  ر ی مطالعات کودکان ز   ن ی سرب در ا   ی سطوح بالا 

(. استفاده از غذاهای کنسروی، عادت خوردن خاک  9,  8اند) 

آس  آهن    ب ی توسط کودک،  کاهش سطح  و  خانه  به رنگ 

زندگ  ها   ی خون،  پرجمع   ی صنعت   ی در شهر  از عوامل    ت، ی و 

افزا  با  ا   ش ی مرتبط  در  سرم  سرب  بوده    ن ی سطح  کودکان 

سرب در    ی بالا   ی (.  هر چند که در سطح سرم 10,  3است) 

اختلاف    ی در مطالعات قبل   ر ی متغ   ن ی ا   ی بود ول   شتر ی جنس زن ب 

مطالعات    ج ی حال نتا   ن ی (. با ا 9با جنس مرد نداشت)   ی ار د   ی معن 

تع  بر آن    ی سطوح سرم   ن یی مختلف در  سرب و عوامل موثر 

است)   شتر ی ب  بوده  عنوان  11مختلط  به  سرب    نده ی آلا   ک ی (. 

شناخت   ی ا گسترده   رات ی تأث   ی ط ی مح  عملکرد  سلامت    ی بر  و 

ا   ی عموم  دارد.  تحق   ت، ی اهم   ن ی افراد  انجام    قات ی ضرورت 

سطوح سرب سرم و کاهش    ن یی تع   نه ی در زم   تر ق ی تر و دق جامع 

رات آن  ی تأث   ی اب ی بار قابل انتساب به آن در جوامع مختلف و ارز 

گذاران در    است ی به س   ن ی . همچن کند ی بر سلامت را دوچندان م 

بر شواهد    ی مبتن   ی ها   ی ر ی گ   م ی بهتر و تصم   ی نظارت   ن ی توسعه قوان 

غلظت    ی هدف پژوهش حاضر بررس   ن، ی کند.  بنابرا   ی کمک م 

  یی به منظور شناسا   لام، ی سرب سرم در شهروندان به ظاهر سالم ا 

ارائه    ی بالا با سطوح    ی محل   ت ی مواجهه جمع   زان ی م  و  سرب 

 . باشد   ی م   ی آلودگ   ن ی و کنترل ا   رانه ی شگ ی پ   ی راهکارها 

 ها مواد و روش

در    1402بوده و در سال     ی مطالعه از نوع مقطع   ن ی ا 

مصوبه دانشگاه علوم    ی مطالعه دارا   ن ی انجام شد. ا   لام ی شهر ا 

اخلاق    لام ی ا   ی پزشک  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1403.015   ا   ی م در    ن ی باشد.  

نفر از شهروندان    143  ی تصادف   ی ر ی پژوهش با روش نمونه گ 

ب   ی لام ی ا  به عنوان همراه  ا   ی ها   انگاه به درم   مار ی که     لام ی شهر 

ن  مورد  نمونه  بودند. حجم  مقا   از ی مراجعه کرده  فرمول    سه ی با 

  ک ی   ی ل ی مقدار مشخص در مطالعات تحل   ک ی برآورد نسبت با  

. افراد  د ی محاسبه گرد   G*powerبا استفاده از نرم افزار    ی نمونه ا 
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ورود و خروج به مطالعه، توسط    ط ی از جهت دارا بودن شرا 

و  گوارش  تخصص  مع   ت ی ز ی فوق  از    ی ها   ار ی شدند.  خروج 

از افراد سالم با سرب    ی شتر ی که مواجهه ب   ی مطالعه شامل افراد 

ها  نقاش  معدن،  کارگران  معتادان،  اند:   ساختمان،    ی داشته 

  ی مار ی و ب    ی سرب   ک ی با سرب مثل کول   ت ی داشتن علائم مسموم 

برا   ن ی . سپس ا ی مزمن مانند آنم   ی ها  سطح    ش ی آزما   ی افراد 

ارجاع داده شده و اطلاعات سطح سرب    شگاه ی سرب به آزما 

  تر ی ل   ی ل ی م   5سطح سرب سرم    ی بررس   ی .  برا د ی آنها ثبت گرد 

  ن ی از افراد گرفته شد. و ا   ل ی استر   ط ی تحت شرا   ی د ی خون ور 

هپار  ظرف  در  ها  تحو   نه ی نمونه  تا   ، سرب  فاقد  به    ل ی و 

شد. در ابتدا پلاسما از گلبول   ی نگهدار  زر ی در فر   شگاه، ی آزما 

جدا    ز ی سرم  ن   ی ها   ن ی و در مرحله بعد پروتئ   شد خون جدا    ی ها 

نها   د ی گرد  در  نها   ت ی و  ط   یی محلول  دستگاه  سنج    ف ی وارد 

اتم  بردار    800  ست ی المرآنال - ن ی پرک   ی جذب  نمونه  شامل 

روش     As-800خودکار   به  سرب  سطح  و   Atomicشده 

absorption spectrophotometerry   ا د ی گرد   ن یی تع   ن ی . 

و منبع تابش لامپ    من ی اثر ز   نه ی م دستگاه مجهز به اصلاح پس ز 

سطح سرب استفاده است.    ص ی تشخ   ی سرب، برا   ی کاتد توخال 

سطح    ی جذب اتم   ی سنج   ف ی با استفاده از روش ط   ب ی ترت   ن ی بد 

گ   ی سرم  اندازه  تجز   ی ر ی سرب  تحل   ه ی شد.   با    ی آمار   ل ی و 

افزار   نرم  از  برا   12نسخه    stataاستفاده    ی بررس   ی انجام شد. 

استفاده    Shapiro-Wilkها از آزمون    ده دا   ع ی نرمال بودن توز 

بر حسب متغ  تفاوت در سطوح سرب  با    ی رها ی شد.  مختلف 

ها  آزمون  از  پارامتر   ی استفاده  ف   ی کا   ی نا  مان    شر، ی اسکور، 

 p  ی دار آمار   ی انجام شد. سطح معن   س ی و کروسکال وال   ی تن ی و 

 . در نظر گرفته شد   0.05>

 پژوهش یهاافتهی 

مختلف مطالعه در    ی رها ی مربوط به متغ   ی ف ی آمار توص 

نفر مورد    143مطالعه تعداد    ن ی آمده است.  در ا   1جدول شماره  

   ی ( سن ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی مطالعه قرار گرفتند، افراد نمونه م 

  ن ی انگ ی سال و م   87سال و حداکثر    7( سال و حداقل  14) 44

%( سن    4/ 20نفر )    6مطالعه     ن ی داشتند. در ا   9/ 24سطح سرب  

  36 ی %( در بازه سن   55/ 24نفر )   79سال داشتند و    18کمتر از  

مرد    ی فراوان   ن ی همچن .  بودند   سال   55  –  نفر     72جنس 

  کسان ی   با ی (  در مطالعه تقر % 49/ 65نفر  )   71( و زن  50%/ 35) 

  ، ی شغل خانگ  ی ( دارا % 34/ 97نفر )  50بود. افراد مورد مطالعه 

شغل    ی ( دارا % 29/ 37نفر )   42و    ی (  شغل ادار % 33/ 57نفر )   48

سطح سرب   ی ( کل ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی بودند. م   ی صنعت   ی ها 

دامنه حداقل    ی (  بود و دارا 10/ 66)   9/ 24در نمونه مورد مطالعه  

بود.    تر ی ل   ی بر دس   کروگرم ی م    86.1تا    تر ی ل   ی بر دس   کروگرم ی م   1

سرب در گروه    ی ( غلظت سرم ار ی )انحراف مع   ن ی انگ ی م   ن ی شتر ی ب 

غلظت    ب ی سال بود به ترت   55  ی سال و بالا   18از    ر کمت   ی سن 

و    تر ی ل   ی بر دس   کروگرم ی م   13/ 60(  10/ 98سرب برابر)   ی سرم 

دس   کروگرم ی م 11/ 19(  15/ 40)  م   تر ی ل   ی بر    ن ی انگ ی داشتند. 

مع  سرم ار ی )انحراف  غلظت  ها   ی (  گروه  در    ، ی سن   ی سرب 

ذکر شده است.    2مختلف در جدول شماره    ی و شغل   ی جنس 

سرب    ی سطح سرم   ن ی انگ ی نشان داد که م   ی تن ی آزمون من و   ج ی نتا 

  ن ی (. همچن p = 0.001دارند )    ی دار   ی در مرد و زن اختلاف معن 

وال   ج ی نتا  کروسکال  ها   س ی آزمون  گروه  که    ی شغل   ی نشان 

سرب داشتند    ی از نظر سطح سرم   ی دار   ی مختلف تفاوت معن 

 (p = 0.02 ول  .) از    ی سن   ی گروه ها   ن ی ب   ی دار   ی تفاوت معن   ی

مقدارسرم  نداشت)   ی نظر  وجود  )جدول    p = 0.65سرب   )

. ( 2شماره  

 سرب  یمطالعه بر حسب سطح سرم یرهایو درصد متغ یفراوان  .1جدول شمارۀ 

 ، سطح سرمی سرب متغیر

 فراوانی )درصد( 

P value 

 μg/dl 56/0 10 بیشتر از μg/dl 5 – 10 μg/dl 5 کمتر از گروه سنی 

 (50/3)3 (  67/16) 1 (33/33) 2 سال  18 کمتر از

 ( 26/32) 10 (81/25) 8 ( 94/41) 13 سال  35 – 18

 ( 32/25) 20 (  04/43) 34 ( 65/31) 25 سال  55 – 36
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 (33/33) 9 (  33/33) 9 (33/33) 9 سال 55 بیشتر از

 002/0    جنس

 ( 67/41) 30 ( 72/34) 25 ( 61/23) 17 مرد

 ( 90/16) 12 ( 03/28) 27 ( 07/45) 32 زن

 01/0    شغل 

 ( 00/24) 12 ( 00/40) 20 ( 00/36) 18 خانگی 

 ( 17/29) 14 ( 83/20) 10 ( 00/50) 24 اداری

 ( 33/33) 14 ( 00/50) 21 (67/16) 7 صنعتی 

 (67/66) 2 (33/33) 1 (00/0) 0 سایر

 مختلف  یرهایسرب در سطوح متغ  یمقدار سرم ن یانگیم سهیمقا .2جدول شمارۀ 

 متغیر
   μg/dl،  سطح سرمی سرب

 میانگین)انحراف معیار( 
 P value آماره آزمون

  گروه سنی 

Chi-Square (3)= 65/1  65/0 

 ( 99/10) 60/13 سال  18کمتر از 

 (65/5) 86/7 سال  35 – 18

 ( 21/10) 79/8 سال  55 – 36

 ( 40/15) 19/11 سال 55بیشتر از 

  جنس

U= 5/1755  010/0  ( 05/11) 92/10 مرد 

 ( 07/10) 54/7 زن

  شغل 

Chi-Square (3)= 44/9  
02/0 

 

 ( 73/11) 82/8 خانگی 

 (78/6) 95/7 اداری

 (31/5) 18/9 صنعتی 

 ( 16/42) 77/37 سایر

 گیریو نتیجهث بح

سطح سرب سرم در    ی اب ی ارز   ی مطالعه مقطع   ن ی هدف ا 

ا   ی عموم   ت ی جمع  شهر  منابع    لام ی سالم  معرض  در  که  بود 

صنعت  شده  چون    ی ط ی مح   ا ی   ی شناخته  نداشتند  قرار  سرب 

مستق   ی عموم   ت ی جمع  طور  آلودگ   م ی به  منابع  در    ی با  سرب 

ن  بالا   ی ول   ستند، ی تماس  است سطوح  در    یی ممکن  از سرب 

 خون خود داشته باشند. 

بررس   ن ی انگ ی م  مورد  نمونه  در  سرم  سرب    ، ی سطح 

دس   کروگرم ی م   9/ 24 مجاز    تر ی ل ی بر  حد  از  بالاتر  که    5بود 

کننده است و  نگران   افته ی   ن ی (. ا 7است)   تر ی ل ی بر دس   کروگرم ی م 

افراد به ظاهر سالم در معرض سطوح    ی که حت   دهد ی نشان م 

(  2022سرب قرار دارند. در مطالعه وانگ و همکاران )   ی بالا 

نقطه عطف    ، ی عروق - ی قلب   ی مار ی بدون ب   ی عموم   ت ی جمع   ی رو 

با سرب و آس  در    وکارد ی م   ی ن ی بال   ر ی ز   ی ها ب ی ارتباط مواجهه 

گزارش شد و    تر ی ل ی بر دس   کروگرم ی م   3/ 8  ی سطح سرب بالا 

مقدار    ن ی بالاتر از ا   ار ی مطالعه بس   ن ی سطح سرب در ا   ن ی انگ ی م 

زمان 12بود)  مطالعه  در  )   ی (.  همکاران  رو 2019و    100  ی ( 

  کروگرم ی م   6/ 9سطح سرب سرم    ن ی انگ ی کودک در تهران، م 
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در مطالعه گسترده تر    ن ی (. همچن 11گزارش شد)   تر ی ل ی بر دس 

)   ی زمان  تهران،    58000  ی ( رو 2020و همکاران  از مردم  نفر 

  ج ی (. نتا 13گزارش شد)   ت ی جمع   % 18/ 5سرب در    ی سطوح بالا 

سرم  سطوح  که  داد  نشان  ما  موارد    ی مطالعه  بالاتر  سرب 

نشان   زارش گ  که  است  بوده  فوق  مطالعات  در  دهنده  شده 

ا   کننده نگران   ت ی وضع  است. در مطالعه حاضر،    لام ی در شهر 

مشاهده شد و    ت ی سطح سرب سرم و جنس   ن ی ب   ی رابطه معنادار 

  ج ی سطح سرب در مردان بالاتر از زنان بود که با نتا   ن ی انگ ی م 

د   ی برخ  مطالعه    ی همخوان   گر ی مطالعات  در  و    Allenدارد. 

  ی ( سطح سرب سرم در مردان به طور معنادار 2013همکاران ) 

شد)  گزارش  زنان  از  ل 14بالاتر  مطالعه  در  همکاران    ی (.  و 

سطح سرب سرم در مردان بالاتر از زنان    ز ی ن   ن ی ( در چ 2020) 

و    ی از تفاوت در مواجهه شغل   ی ناش   تواند ی تفاوت م   ن ی بود ا 

باشد)   ن ی ب   ی ط ی مح  زنان  و  مطالعه  15مردان  در  رابطه    ما (. 

با    افته ی   ن ی سن و سطح سرب سرم مشاهده نشد. ا   ن ی ب   ی معنادار 

(  2021متفاوت است؛ وان و همکاران )   گر ی مطالعات د   ی برخ 

سن و سطح سرب سرم وجود    ن ی ب   ی نشان دادند که ارتباط مثبت 

سطح سرب    ز ی ( ن 2020و همکاران )   ی (. در مطالعه ل 16دارد) 

  تواند ی تفاوت م   ن ی (. ا 15) افت ی ی م   ش ی سن، افزا   ش ی سرم با افزا 

افراد مورد مطالعه    ی سن   ع ی از تفاوت در حجم نمونه و توز   ی ناش 

معن  نوع شغل و سطح    ن ی ب   ی دار   ی باشد. در مطالعه ما رابطه 

  ی همخوان   گر ی مطالعات د   ج ی سرب سرم مشاهده شد. که با نتا 

  ی ارتباط معنادار   ز ی ( ن 2019و همکاران )   ی دارد؛ در مطالعه زمان 

والد   ن ی ب  گزارش    ن ی شغل  کودکان  سرم  سرب  سطح  و 

( سطح سرب  2022و همکاران )   Armatas(. در مطالعه  11شد) 

صنعت  مشاغل  با  افراد  در  ا   ی سرم  بود.    ت ی اهم   افته ی   ن ی بالاتر 

.  دهد ی سطح سرب سرم را نشان م   ش ی در افزا   ی مواجهه شغل 

  تواند ی مطالعه م   ن ی سرب سرم مشاهده شده در ا   ی سطح بالا 

و    امدها ی پ   ن ی افراد داشته باشد. ا   لامت س   ی برا   ی جد   ی امدها ی پ 

قرار گرفته است    ی مورد بررس   ی عوارض در مطالعات متعدد 

  ن ی ( ارتباط ب 2021مثال؛ در مطالعه وان و همکاران )   ی که برا 

(.  16قند خون ناشتا گزارش شد)   ش ی سرب و افزا   ی سطوح بالا 

  ی سطوح بالا   ن ی ( ارتباط ب 2022در مطالعه وانگ و همکاران ) 

(. در  12نشان داده شد)   وکارد ی م   ی ن ی بال   ر ی ز   ی ها ب ی س سرب و آ 

د مطالع  ب   ی گر ی ه  بالا   ن ی ارتباط  اختلالات    ی سطوح  و  سرب 

 (.  17گزارش شده است)   ی د ی روئ ی ت 

و کنترل سطح سرب سرم در    ش ی پا   ت ی اهم   ها افته ی   ن ی ا 

سرب    ی با توجه به سطوح بالا   دهد ی را نشان م   ی عموم   ت ی جمع 

  ی ها آن با پژوهش   سه ی مطالعه و مقا   ن ی سرم مشاهده شده در ا 

در معرض    لام ی شهر ا   ت ی گرفت که جمع   جه ی نت   توان ی مشابه، م 

  ازمند ی ن   ت ی وضع   ن ی مواجهه با سرب قرار دارند. ا   ی خطر جد 

 است.    ی ط ی مح ست ی و ز   ی مسئولان بهداشت   ی توجه فور 

اقدامات  گسترده   ی ها ی بررس   ت ی اهم   ها افته ی  و  تر 

منابع پنهان    را ی ز  کند، ی در سطح جامعه را برجسته م  رانه ی شگ ی پ 

  ر ی تأث   ی سرب ممکن است بر سلامت عموم   ی ناشناخته آلودگ   ا ی 

مطالعه حاضر در    ج ی شود با توجه به نتا   ی م   ه ی بگذارند پس توص 

پنهان در    ابع من   ن ی ا   یی شناسا   ی برا   ی گسترده تر   قات ی تحق   نده ی آ 

با سرب    ی مواجهه پرخطر   ، ی که بر اساس دانش کنون   ی ت ی جمع 

اند صورت گ  برا رد ی نداشته  منابع   ن ی ا   ی .  که جهت    ی منظور 

  ی شده با کودها   ه ی شوند شامل؛ برنج  تغذ   ی م   ه ی توص   ی بررس 

  ی سرب   ی ها   ی باطر   ، ی ش ی سرب، آب، لوازم آرا   ی مجاز حاو   ر ی غ 

  جات ی نطور سبز ی کنند و هم   د ی که ممکن است بخار سرب تول 

)بعلت سنگ   ه ی تغذ  ها  رودخانه  با آب  و وجود    ی ن ی شده  آب 

سنگ  ر   ن ی فلزات  بخاطر  آن  و    ی صنعت   ی پسماندها   ختن ی در 

 باشند.   ی در رودخانه( م   ی شهر 

د   نکته  توجه  ا   گر ی قابل  درباره    ن ی در  بحث  مطالعه، 

سم  آزما   ی محدوده سطوح  در  حال  هاست شگاه ی سرب  در   .

بس  آزما   ی ار ی حاضر،  سم   ها شگاه ی از  را    ی سطح    20سرب 

دس   کروگرم ی م  م   تر ی ل ی بر  نظر  حال   رند، ی گ ی در  ا   ی در    ن ی که 

. علاوه بر  ابد ی کاهش  تر ی ل ی بر دس   کروگرم ی م   10به   د ی مقدار با 

برا   طح س   ن، ی ا  سرب  با   ی مجاز  بر    کروگرم ی م   2  د ی کودکان 

در نظر    تر ی ل ی بر دس   کروگرم ی م   5بزرگسالان    ی و برا   تر ی ل ی دس 

ا  شود.  مع   ر یی تغ   ن ی گرفته  شناسا   تواند ی م   ارها ی در    یی به 

با سرب کمک    ت ی تر افراد در معرض خطر مسموم زودهنگام 

دهد. با توجه به    ش ی را افزا   رانه ی شگ ی کند و امکان مداخلات پ 

و متخصصان    ها شگاه ی است که آزما   ی مطالعه، ضرور   ن ی ا   ج ی نتا 

ا  ارز   د ی جد   ی استانداردها   ن ی بهداشت  در  خود    ی ها ی اب ی را 

  یی افراد در معرض خطر را شناسا   تر ق ی لحاظ کنند تا بتوانند دق 
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 . ند ی نما   ت ی ر ی و مد 

  لام ی به ظاهر سالم شهر ا   ت ی سرب سرم در جمع   سطح 

کنترل و    ی برا   ی به اقدامات فور   از ی بالاتر از حد مجاز است و ن 

منظم    ی غربالگر   ی ها وجود دارد. برنامه   ی آلودگ   ن ی کاهش ا 

در    ژه ی به و   ، ی عموم   ت ی سنجش سطح سرب سرم در جمع   ی برا 

ب   ی ها گروه  اجرا شود.  باردار  زنان  و  مانند کودکان    ا پرخطر 

مطالعه بدست آمد،   ن ی ا  ج ی که از قسمت نتا  ی توجه به اطلاعات 

را داشتند که    ی سطح سرب بالاتر   ی جنس مرد و شغل صنعت 

  ی تواند در هدفمند کردن جامعه مورد غربالگر   ی م   جه ی نت   ن ی ا 

 . رد ی مورد توجه مسئولان مربوطه قرار گ 
 

   گزاریسپاس

  مارستان ی ب   ی ن ی بال   قات ی از واحد توسعه تحق   سندگان ی نو 

 . را دارند   ی کمال تشکر و قدردان    لام ی ا   ی راز 

 تعارض منافع 

م   سندگان ی نو  ه   کنند ی اعلام  منافع   چ ی که    ی تعارض 

 . وجود ندارد 

   کد اخلاق

با    لام ی ا   ی مصوبه دانشگاه علوم پزشک   ی طرح دارا   ن ی ا 

 . باشد   ی م   IR.MEDILAM.REC.1403.015کد اخلاق  

 یمال تی حما

آموزش   ن ی ا  معاونت  توسط  علوم    ی طرح  دانشگاه 

 . شده است   ی مال   ت ی حما   لام ی ا   ی پزشک 

 سندگانی مشارکت نو

 ی شهباز   ن ی : شاه   ده ی ا   ی طراح 

: شاه   رو    ، ی اشرف مظفر   ی عل   ، ی شهباز   ن ی ش کار 

 ی احمد   م ی مر 

 ی شهباز   ن ی شاه   ، ی احمد   م ی داده ها :  مر   ی آور   جمع 

 ی اشرف مظفر   ی داده ها : عل   ل ی و تحل   ه ی تجز 

 ی شهباز   ن ی : شاه نظارت 

 ی شهباز   ن ی پروژه : شاه   ت ی ر ی مد 

  م ی مر   ، ی اشرف مظفر   ی : عل   ی اصل   س ی شنو ی پ   نگارش 

 ی احمد 

و   ی بررس   نگارش  عل   ش ی را ی و  مظفر   ی :    ، ی اشرف 

  ی احمد   م ی مر   ، ی شهباز   ن ی شاه 
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