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Abstract 
Background and Objectives 

Exposure to lead, mercury, and cadmium is a serious threat to individuals. On the other hand, 

transfusions of blood and blood products are hidden and potential sources of exposure to these 

metals. Therefore, this study was conducted to determine the blood concentrations of these 

metals in blood donors. 

 

Materials and Methods 

In a Systematic review, PubMed, Scopus, Web of Science, and ProQuest databases were 

searched online until the end of July 2023, using the keywords Lead, Mercury, Cadmium, Pb, 

Hg, Cd, and “blood donor”. After screening and selecting relevant articles based on inclusion 

and exclusion criteria, data were extracted. In order to integrate the results of the primary 

studies and calculate the final mean, a Random-Effects Model was used, and the mean and 

standard deviation were considered as the effect size. Statistical calculations were performed 

using R software and the meta package. 

 

Results 

The mean blood concentrations of lead, mercury, and cadmium in blood donors worldwide 

were 4.85 (μg/dL), 0.154 (μg/dL), and 0.0595 (μg/dL), respectively. The mean blood 

concentration of lead in blood donors worldwide decreased by an average of 2.27 (μg/dL) per 

year. Thus, the time of the study was identified as an important and influential factor in 

explaining the mean blood concentration of lead in blood donors worldwide (p= 0.0018). 

 

Conclusions   

Deciding on the necessity of screening blood donors for lead still requires further preliminary 

studies, especially in donors from high-risk areas or specific occupations. While this screening 

does not seem necessary for cadmium and mercury. 
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 سیستماتیک مرورمقاله 

 

 تعیین غلظت خونی سرب، جیوه و کادمیوم در اهداکنندگان خون: 

 یک مرور نظام مند و متاآنالیز
 

 3، سودابه بنازاده2، امیر تیمورپور1مژگان پورمختار

 
 

 هچكيد
 سابقه و هدف 
 و خرون  انتقرا  شرود  از ررفر     محسروب مر    افرراد  بررای  جدی کادمیوم تهدیدی و جیوه سرب،مواجهه با 
 برا هردت تعیرین    مطالعه باشند  لذا این م  فلزات این با مواجهه برای و بالقوه پنهان منابع  خون ، های فرآورده

 انجام شد  خون اهداکنندگان در فلزات مذکور خون  غلظت
 ها مواد و روش

،  Cd  ،Hg های واژه کلید به توجه با ProQuest و PubMed ، Scopus  ،Web of Science ارلاعات  های پایگاه
Pb  ،Cadmium  ،Mercury  ،Lead  و"blood donor"، جسرتجو  2423ترا پایران ژوهیره     آنلاین صورته ب 

شدند  بره   استخراجها  داده خروج، و ورود معیارهای اساس مرتبط بر انتخاب مقالات و غربالگری شدند  پس از
محاسبه میانگین نهای  از مد  اثرر تارادف  اسرتهاده شرد و میرانگین و       و اولیههای  همنظور ادغام نتایج مطالع

انجرام   metaو پکیج  Rافزار  انحرات معیار به عنوان اندازه اثر در نظر گرفته شدند  محاسبات آماری توسط نرم
 شدند 

 ها يافته
، µg/dL 88/1 ترتیر  ه کادمیوم در اهداکنندگان خون در سطح جهان، بر میانگین غلظت خون  سرب، جیوه و 

µg/dL 181/4 و µg/dL 4898/4 ه اهداکنندگان خون درسطح جهان، بر  بودند  میانگین غلظت خون  سرب در
کاهش نشان داد  به این ترتی  زمان انجرام مطالعره عرامل  مهر  و      µg/dL 22/2 میزان سالانه به رور متوسط
 در تبیین میانگین غلظت خون  سرب در اهداکننردگان خرون درسرطح جهران تشرخیه داده شرد      تاثیرگذار 

(4418/4 =p ) 
   ينتيجه گير
 های هچنان نیازمند انجام مطالع از نظر سرب، ه  غربالگری اهداکنندگان خون ضرورت گیری درخاوص تامی 

بررای   غربالگریکه این  باشد  در حال  م  مشاغل خاص اهداکنندگان منارق پرخطر یاویژه در ه ب اولیه بیشتر
 رسد  نم  نظره کادمیوم و جیوه ضروری ب

 خون اهداکنندگان، کادمیوم ،جیوه سرب،  :ات كليديكلم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 51/51/5011: تاريخ دريافت
 51/55/5011: تاريخ پذيرش

ـ صـدوو  پسـتی:      ــ ايـران   ـ تهران    ـ مؤسسه عالی آموزشی و پژوهشی طب انتقال خون   فارماسیوتیکس ـ استاديار مرکز تحقیقات انتقال خون  PhDمؤلف مسئول:  -5
5511-50441 

2- PhD ـ ايران ـ تهران  طب انتقال خون پژوهشیسسه عالی آموزشی و ؤم ـ خون سلامتمرکز تحقیقات فرآورده های بیولوژيک و استاديار  -آمار زيستی 
 ـ ايران تهران  -دانشگاه علوم پزشکی تهران دانشکوه پزشکی  کارشداس ارشو بیوشیمی ـ  -1
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   08 

 

  مقدمه 
 تهويـوی  ،کـادمیوم  و جیـوه  سرب، محیطی های آلايدوه    

 چـون  هـ   پـذير  آسـیب  هـای  گـروه  ويژهه ب افراد برای جوی
 در بـزر   چالشـی و بـاردار   زنـان  و کودکان نارس، نوزادان
هـای طـولانی    مواجهه . زيراباشدو می عمومی بهواشت حوزه
، محیطی يا شغلی عوامل نتیجه در سدگین فلزات اين باموت 

 عصـبی،  يدـوهای آفرسبب بروز مواردی چـون اخـتلال در   
يـا   و ايمدـی  سیسـت   در نظمـی  بـی ، متـابولیکی  و شـداختی 
 زايمان خودی، به خود سقطچدین  ه  شونو. می زايی سرطان
 هـای  ناهدجـاری  و مغزی ناپذير برگشت های آسیب، زودرس
 هـای  آلايدـوه ايـن   بـا  مواجهـه  پیامـوهای  ديگر از مادرزادی
 لذا باشدو. ، جدیدی و يا کودکی میبارداری دوران محیطی در

 اسـت  برخوردار ای ويژه اهمیت از مواجهه اين کردن محوود
(21-5.) 

عـلاوه بـر    ،انجـام شـوه   های همطالعای از  پاره اساس بر    
 و دخانیـات  استعمال خاص، غذايی عادات خطر، پر مشاغل
 شـداخته  مدابع ترين مه  جمله از که آلوده مداطق در سکونت

 غلظـت  ،باشـدو  مـی  کـادمیوم  و جیوه سرب، با مواجهه شوه
 از تـوجهی  قابـل  درصـو  در سـدگین  فلـزات ايـن   خـونی 

-11) کددـوه بـوده اسـت    نگران و بالا نیز خون اهواکددوگان
آلـودگی   از ناشـی ) مـوت  طولانیهای  مواجهه دابراينب(. 22

 از ناشـی ) مـوت  کوتاه يا (اهواکددوگان دائمی سکونت محل
ثیر آن بـر  أو ت ـ خـونگیری  مراکـز  قرارگیـری  محـل آلودگی 

 کـه  شـونو  مـی  سببواحوهای اهوايی در موت نگهواری(، 
 پدهـان  مدبعی عدوانه ب نیز، خونی های فرآورده و خون انتقال

 عدوانه ب .محسوب شونو فلزات اين با مواجهه برای بالقوه و
 فـرآورده  در سـرب  غلظـت  بین که است شوه مشخص مثال

 در (BLL) سـرب  خـونی  سـطو   و (pRBCs) قرمـز  گلبول
میزان مصـر    رابطه فرآورده، تزريق متعاقب نارس، نوزادان

 ـدارد وجـود  (Dose-Responseـ پاسخ )  شـوت  عـلاوه ه . ب

(. 15-10) دارد ارتباط آن خونی سطح با سرب با مسمومیت
 بـا  مواجهـه  نـامطلوب  عواقـب  و تبعات به توجه با بدابراين

 ـ پـذير،  آسـیب  هـای  گـروه  در ويژهه ب سدگین فلزات  نظـر ه ب
 ،خـون  اهواکددـوگان  در ها آن خونی غلظت سدجش رسو می
 در يـا  و آلـودگی  بـه  مشـکو   مدـاطق  سـاکدین  خصوصه ب

 .(11-01) حـائز اهمیـت باشـو    محیطـی  مواجهـه  معـر  

 یخـون غلظت ،  WHO اساس دستورالعمل ای که بر گونه هب
 در ايـن باشـو.   می g/dL 21/5 اهواکددوگان در سرب مجاز
 : EFSAســازمان ايمدــی غــذايی اروپــا ) کــه اســت حــالی

European Food Safety Authority) در را جیـوه  مجاز حو 

آژانس حفاظـت محـیط    و g/dL  011/1اهواکددوگان خون
 EPA  : US Environmentalزيست ايالات متحوه آمريکا )

Protection Agency    میــزان مجــاز کــادمیوم در خــون )
 .(22) انو کرده اعلام g/dL 52/1 معادلاهواکددوگان را 

 هـای  همطالع ـ از بسـیاری  کیـو أتوجـود   با حاضر حال در    
 از اهواکددـوگان  خـون  غربالگری انجام اهمیت به شوه انجام
 مراکـز  در غربـالگری ايـن   ، هدـوز سدگین فلزات وجود نظر

 گـردد  انجـام نمـی   روتـین  و معمـول  صورته ب خون انتقال
 مدــو نظــام مــرورپــژوهش بــا هــو   ايــن لــذا(. 04-04)

 و جیـوه  سـرب،  خـونی  غلظـت  کددـوه  بررسـی هـای   همطالع
 حاصـله،  نتـاي   از اسـتفاده  و خـون  اهواکددوگان در کادمیوم
 انجـام  ضـرورت  درخصـوص  گیـری  تصـمی   کمک به برای

 فلـزات ايـن   وجـود  نظـر  از اهواکددـوگان  خـون  غربـالگری 
 لـزوم  صورت درهای مرتبط و  ، استفاده از پرسشدامهسدگین
 نظـر  از مسـتعو  جوامـع متعلق به  اهواکددوگان نمودن معا 
 بـه  دسـتیابی بـا هـو     ،محیطـی  هـای  آلايدوه اين با مواجهه
 بـه  تزريـق  بـرای  ويـژه ه ب تر کیفیت با و تر ايمن های فرآورده
 .انجام شو پذير آسیب های گروه
 مـرور  هـای  هاز مزايای ايـن پـژوهش نسـبت بـه مطالع ـ        

ــام ــو  نظ ــی مد ــه، م ــن زمید ــی در اي ــواردی   قبل ــه م ــوان ب ت
ــ  ــاه  ه ــتجو در پايگ ــون جس ــتر و   چ ــاتی بیش ــای اطلاع ه

 PubMed  ،Web of Science ، Scopus معتبرتــر شــامل  
)تـا پايـان    هـا  هپوشش زمـانی بیشـتر مطالع ـ   ، ProQuestو 

ــه   ــ2121ژوئی ــوع مطالع ــوم محــووديت در ن ــای ه( و ع  ه
 مورد بررسی اشاره کرد.

 
 ها روشمواد و 

 جهـت  مدـو  نظام مرور يک از حاضر، پژوهش انجام برای    
 کادمیوم و جیوه سرب،  سدگین فلزات خونی غلظت بررسی

 ايـن  بـه شـو.   اسـتفاده  جهان سطح در خون اهواکددوگان در
 یپروتکل ـ پژوهش، عدوان تعیین و الؤس طر  از پس مدظور
 نحوه جستجو، راهبرد خروج، و ورود  معیارهای بر مشتمل
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 ارزيـابی  و هـا  داده تحلیل و تجزيه و استخراج آوری، جمع

 مـذکور پروتکـل  شـو.   تووينها  همطالع سوگیری و کیفیت
 کددـوگان،  شـرکت  گـرفتن  نظر در )با POLIS مول براساس
محل، شاخص و طراحی مطالعـه(، مطـابق بـا بیانیـه      پیامو،

 هلســـیدکی و بـــا پیـــروی از رهدمودهـــای دســـتورالعمل
PRISMA-P ايPreferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-analysis Protocols  (11) تووين شو. 
 PubMed  ، Scopus ،  Webاطلاعـاتی  هـای  پايگاه سپس    

of Science و ProQuest تعريـف  جستجوی راهبرد براساس 
 ـ وه،ـش  هـای  واژه کلیـو  بـه   توجـه  بـا   و  جـامع طـور  ه ـب

 و Cd  ،Hg  ،Pb  ،Cadmium  ،Mercury  ،Lead انگلیســـی
"blood donor" و زبانی محووديت بوون ،آنلاين صورته ب 

 طـی  کـه  مقـالاتی  همهشونو.  جستجو 2121تا پايان ژوئیه 

 قسـمت  در نظـر  مورد های واژه کلیو دارای اولیه جستجوی

 .شـونو  مطالعـه  وارد ،بودنو کلیوی کلمات و خلاصه عدوان،
 ـ مدـابع  غربالگری دنباله ب پسس  براسـاس  آمـوه  دسـت ه ب

 اسـتخراج بـا   و شوه گرفته نظر در خروج و ورود معیارهای
 معیارهـای شـونو.   انتخـاب  مرتبط مقالات ها، آن کامل متن

 سـرب،  سـدگین  فلـزات  خـونی  غلظت گزارش شامل ورود

 وريـوی  کامـل  خـون  نمونـه  در )پیامـو(  کـادمیوم  و جیـوه 

 طرفـی  از .بودنـو  (کددـوگان  شـرکت )خـون   اهواکددـوگان 

و  وريویاز خون کامل  غیر یيها نمونه، تکراریهای  همطالع
 های خونی متعلق به افرادی غیر از اهواکددوگان خون نمونه

 .نظر گرفته شونو در خروج معیارهای جمله از

 مسـتقل  صـورت  به داور دو ابتوا ها، داده استخراج هدگام    
دادنـو و   قرار کامل ارزيابی مورد را شوه انتخاب های همطالع

 نظـر  اختلا  هرگونه ،واحو نتیجه يکمدظور دستیابی به ه ب
 سـوم  داور با مشورت متعاقب يا و توافق طريق از داوران بین

 بـا  و داور دو نظـرات  بـه  توجـه  با سپس. گرديو رفع مستقل
پـس   لازم اطلاعات هوفمدو، و استانوارد فرم يک از استفاده

 بـا هـا   داده نهايـت  درگرفتدـو.   قرار بحث مورد استخراج از
و  اسـتخراج  داور، دو توافق مورد نهايی لیست چک به توجه
اولیه و محاسبه های  هه مدظور ادغام نتاي  مطالعبشونو.  ثبت

% از مـول اثـر تصـادفی    41میانگین نهايی و فاصله اطمیدان 
(Random effect model  يا روش بـرآورد )REML   اسـتفاده

شو. میانگین و انحرا  معیار به عدـوان انـوازه اثـر در ايـن     

در نظــر گرفتـه شــونو. بــه مدظـور ارزيــابی میــزان    مطالعـه 
Iهـای   اولیه، از شـاخص  های هناهمگدی نتاي  مطالع

و  Qو  2
ــل    ــان از تحلی ــی زم ــرات در ط ــو تغیی ــرای بررســی رون ب

بـه   نتـاي   سازی متارگرسیون استفاده شو. گزارش و خلاصه
و محاسـبات   Funnel plotصورت جوول و توسط نمـودار  

 انجام شونو. metaو پکی   Rافزار  آماری توسط نرم
 

 ها  يافته

 مدو:  نتاي  مرور نظام

ــوع      ــرور   51از مجم ــن م ــورد بررســی در اي ــه م مطالع
 1مورد حاوی اطلاعات مورد نظر برای سرب،  50مدو،  نظام

مـورد   4بـرای جیـوه و   مورد حاوی اطلاعـات مـورد نظـر    
 .(5 شکل) حاوی اطلاعات مورد نظر برای کادمیوم بودنو

 

  :نتایج فراتحلیل
 غلظت سرب در خون اهواکددوگان: 

مدو انجام شوه و مطابق با معیارهای  اساس مرور نظام بر    
مطالعـه وارد مرحلـه    50در نهايـت تعـواد    ،ورود و خروج

نمونه بـود.   1414برابر ها  فراتحلیل گرديو. تعواد کل نمونه
2% = 4/44 مقوار شاخص

I  دهدـوه وجـود هتروژنیتـه     نشـان
 Randomبود. با استفاده از مول اثر تصادفی ) ها همیان مطالع

effect  مطالعه، در نهايـت میـانگین و    50( برای ادغام نتاي
غلظـــت خــونی فلــز ســـرب در    %41 فاصــله اطمیدــان  

ــر   ــان براب ــطح جه ــون در س ــوگان خ   g/dL 21/0 اهواکدد
محاسبه گرديـو. اطلاعـات مربـوط     %(CI: 41 50/2؛ 14/1)

به هر مطالعه و مقوار شاخص میانگین ادغام شوه به وسیله 
و نتاي  فرا تحلیل بـرآورد غلظـت خـونی     مول اثر تصادفی

 انـو  گـزارش شـوه   نمـودار سرب در اهواکددوگان خـون در  
انجـام  اسـاس نتـاي  متارگرسـیون، زمـان      بـر  . (5 نمودار)

مطالعه يک عامل مه  و تاثیرگذار در تبیین میانگین غلظـت  
 خونی سرب در اهواکددـوگان خـون در سـطح جهـان بـود     

(1152/1 p= .)ـ   ــب تـا سـال    5421ه از سـال  ـای ک ـ هـه گون
میانگین غلظت خونی سرب در اهواکددـوگان خـون    2121

 µg/dL 21/2 ه میزانبطور متوسط سالانه  در سطح جهان، به
( 2ودار ـش يافته است )نمـکاه %(CI 41:  -02/1؛ -52/1)
(1152/1 p=.)  
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 ( از فرآیند شناسای  و غربالگری مستندات موجودPRISMA flow diagramنمودار جریان پریزما ): 1 شکل
 
 

                               Untransformed (raw) means 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 برآورد غلظت خون  سرب در اهداکنندگان خون در سطح جهان forest plot: 1نمودار 
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 بررس  تأثیر زمان انجام مطالعه بر میانگین غلظت خون  سرب در اهداکنندگان Bubble plot: 2نمودار 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 برآورد غلظت خون  جیوه در اهداکنندگان خون plot forest :3 نمودار
 

 غلظت جیوه در خون اهواکددوگان: 
و مطابق با معیارهای  مدو انجام شوه اساس مرور نظام بر    

مطالعـه بـرای بـرآورد     1ورود و خـروج در نهايـت تعـواد    
هـا در سـه    تعواد کل نمونه شونو. غلظت جیوه وارد مطالعه

نمونـه و مقـوار میـانگین غلظـت خـونی       022مطالعه برابر 
ــان و فاصــله   ــوگان خــون در ســطح جه ــوه در اهواکدد جی

 g/dL 510/1 %(CI: 41 -52/0 ؛21/1) برابـر  %41اطمیدان 
بود. اطلاعـات مربـوط بـه    % 1/44 برابر 2I و مقوار شاخص

هر مطالعه و مقوار شاخص میانگین ادغام شـوه بـه وسـیله    
فراتحلیـل بـرآورد غلظـت خـونی      مول اثر تصادفی و نتاي 

 انـو  جیوه در اهواکددوگان خـون در نمـودار گـزارش شـوه    
 .  (1)نمودار 

غلظــت خــونی کــادمیوم در اهواکددــوگان خــون در ســطح 
 جهان:  

مدو انجام شوه و مطابق با معیارهـای   نظام اساس مرور بر    
 مطالعـه وارد مرحلـه فـرا    4ورود و خروج در نهايت تعواد 
نمونـه بـود.    2141هـا برابـر    تحلیل شونو. تعواد کل نمونـه 

2% = 1/42 مقوار شاخص
I هتروژنیتـه  دهدوه وجـود   و نشان

 Randomبود. با استفاده از مول اثر تصادفی ) ها همیان مطالع

effect   مطالعـه، در نهايـت میـانگین و     4( برای ادغام نتـاي
ــان  ــله اطمید ــادمیوم در    %41 فاص ــز ک ــونی فل ــت خ غلظ

 µg/dL 1141/1 اهواکددوگان خـون در سـطح جهـان برابـر    
ــات   %(CI: 41 1144/1؛1221/1) ــو. اطلاع ــبه گردي  محاس

 مربوط به هر مطالعه و مقوار شاخص میانگین ادغام شوه به 
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 برآورد غلظت کادمیوم در خون اهداکنندگان plot forest :1نمودار 

 
بـرآورد غلظـت   مول اثر تصادفی و نتـاي  فراتحلیـل   وسیله 

. در (0)نمـودار  انـو    خونی کادمیوم در نمودار گزارش شـوه 
ثیر زمان انجام مطالعه در میانگین غلظـت خـونی   أبررسی ت

فلز کادمیوم در اهواکددوگان خـون در سـطح جهـان، رونـو     
 و.داری مشاهوه نشامعد

 
 بحث
مین أت ،انتقال خون که هو  اصلی مراکز با توجه به اين    
خطر  های خونی سال  و بی کافی خون و فرآوردهموقع و ه ب

 ـ  می مدظـور اطمیدـان از   ه باشو، انتخاب بهیده اهواکددـوگان ب
خطـر بـه    ها جهت تزريـق بـی   سلامت واحوهای اهوايی آن

هـای خـونی از اهمیـت     گیرنوگان و تضمین ايمدی فرآورده
 (. 15، 12) بالايی برخوردار است

 یوه و کادمیوم، سببرب، جـمواجهه با فلزات سدگین س    
هـا   هـای متعـود در انـوام    سمیت سیستمیک و ايجاد آسـیب 

علاوه آژانس حفاظـت از محـیط زيسـت    ه ب .(11) شود می
المللــی  بــین آژانــس و( USEPA)ايــالات متحــوه آمريکــا 

مـواد   عدـوان ه ب را ( فلزات مذکورIARC) تحقیقات سرطان
جوی  تهويویها را   آن بدوی کرده و زای بالقوه طبقه سرطان

محـوود کـردن    لـذا  .(10-14) گیرنو برای انسان در نظر می
ويژه در نوزادان نـارس، کودکـان و   ه مواجهه با اين فلزات ب

 باشو. پذير ضروری می های آسیب عدوان گروهه زنان باردار ب
مدتشـر شـوه،    هـای  هاساس برخی از مطالع ـ از طرفی بر    

پدهان و بالقوه برای  های خونی مدبعی انتقال خون و فرآورده
 باشـدو  مواجهه با فلزات سدگین سرب، جیوه و کادمیوم مـی 

گیـری   انـوازه  هـای  همدو مطالع نظام بدابراين مرور(. 04-22)

کددوه غلظت خـونی فلـزات مـورد اشـاره در اهواکددـوگان      
گیـری   توانو به تصمی  های مربوطه می خون و استخراج داده

دوگان خـون از نظـر   درخصوص ضرورت غربالگری اهواکد
هـای   مدظور انتخـاب فـرآورده  ه وجود اين فلزات سدگین، ب

پـذير و   هـای آسـیب   تر بـرای تزريـق بـه گـروه     خونی ايمن
هـا   جلوگیری از تبعات و عواقب نـامطلوب مواجهـه بـا آن   

 کمک کدو.
مدو، میانگین غلظت خونی  اساس نتاي  اين مرور نظام بر    

 g/dLو بـالاتر از   g/dL 21/0 فلز سرب در اهواکددـوگان 
بـا  . (22) ( بود WHO)میزان مجاز اعلام شوه توسط  21/5

ثیرگـذار  أاين توضیح که زمان انجام مطالعه، عاملی مهـ  و ت 
 بـود  در میانگین غلظت خونی فلـز سـرب در اهواکددـوگان   

(1152/1 p= .)ای که ايـن میـانگین در بـازه زمـانی      گونهه ب
 g/dL 21/2طور متوسط سـالانه  ه میلادی، ب 2121-5421

هـای خـونی    اين کاهش قابل توجه غلظت کاهش نشان داد.
تـوان بـا کـاهش     سرب اهواکددوگان در طـول زمـان را مـی   

توريجی استفاده از سرب در بدـزين، رنـ ، لحـی  کـاری،     
 .(11، 12) کشی و ... در سطح جهـانی مـرتبط دانسـت    لوله
ز غلظت خـونی مجـاز   چدان بالاتر ا چه اين میانگین ه  اگر

هـای بیشـتری    سرب در اهواکددوگان خون اسـت و تـلاش  
چدـین   جهت کاهش اسـتفاده از سـرب و انتشـار آن و هـ     

 ـ های محیطی و شغلی با آن لازم می کاهش مواجهه ه باشو. ب
و همکـاران، غلظـت    دلاژ و همکـاران و  آوريدا عدوان مثال

وژی و % از اهواکددوگان نـر 52ترتیب در ه خونی سرب را ب
از اهواکددوگان کانادايی بالاتر از حو مجـاز بـرآورد    1/51%

 .(22، 11) کردنو
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مدـو، میـانگین    اساس نتاي  اين مـرور نظـام   از طرفی بر    
و  g/dL 1141/1غلظت خـونی کـادمیوم در اهواکددـوگان    
 g/dLيعدـی   EPA کمتر از سقف مجاز اعلام شـوه توسـط  

 ـ. (22) بود 52/1 ثیر زمـان انجـام   أبررسـی ت ـ عـلاوه در  ه ب
مطالعه بر میانگین غلظت خونی کـادمیوم در اهواکددـوگان،   

میانگین غلظت خـونی جیـوه   . داری مشاهوه نشوارونو معد
 g/dL و کمتـر از  g/dL 510/1 مدـو  نیز در اين مرور نظام

بـود،   EFSAکـه سـقف مجـاز اعـلام شـوه توسـط        011/1
 .(22) برآورد شو

مدـو و بـا    اساس نتاي  اين مـرور نظـام   به اين ترتیب بر    
اولیــه در ايــن  هــای هتوجــه بــه محــووديت تعــواد مطالعــ

چون سـن،   ی ه لو ه  چدین تأثیر احتمالی عوامخصوص، 
جدسیت، محل سـکونت و محـل اشـتغال اهواکددـوگان بـا      

غلظت خونی فلـزات   برمشاغل خاص و در مداطق پرخطر 
 ضـرورت  جهتگیری  تصمی برای شود  پیشدهاد میسدگین 

اولیـه   هـای  ه، مطالع ـغربالگری سرب در اهواکددوگان خون
 اهواکددـوگان مدـاطق پرخطـر يـا    ويژه در ه بیشتر بو جويو 

 که اين غربالگری فعلاً انجام شونو. ضمن آنمشاغل خاص 
  برای کادمیوم و جیوه ضرورت نوارد.

تـوان بـه متـوولوژی دقیـق و      از مزايای اين مطالعه مـی     
اشـاره کـرد کـه خطـر      PROSPERO پروتکل آن درداوری 

سازی فرآيدو شو.  سوگیری را کاهش داده و مدجر به شفا 
مدـو،   که شواهو مفیو حاصـل از ايـن مـرور نظـام     ضمن آن

ــه  گــذاری و تصــمی  امکــان سیاســت ــر در زمید ــری بهت گی
غربالگری اهواکددوگان خون از نظر فلزات سـدگین سـرب،   

انتخـاب بهیدـه اهواکددـوگان،     ورمدظ ـه جیوه و کادمیوم را ب
تـر و جلـوگیری از تبعـات و     های ايمن دستیابی به فرآورده

 نمايو.  عواقب نامطلوب انتقال خون فراه  می
 ـ      علـت  ه البته با توجه به هتروژنیته بالای نتاي  مطالعـه ب

مـورد بررسـی، پیشـدهاد     هـای  هتفاوت در زمان انجام مطالع
 هايی همدوی از مطالع مرور نظام شود در آيدوه برای چدین می

انـو،   های زمانی مشابه و نزديک به ه  انجام شوه که در بازه
 جهت مقايسه نتاي  استفاده شود.

 
 گيري نتيجه
 گیری  مدو، تصمی  ن مرور نظامــ  ايـه نتايـه بـوجـا تـب    

از نظـر   غربالگری اهواکددوگان خـون  ضرورت درخصوص
 ـ   هـای  هانجام مطالعچدان نیازمدو  سرب، ه  ه اولیـه بیشـتر ب
 مشــاغل خــاص اهواکددــوگان مدــاطق پرخطــر يــاويـژه در  

رسو در شرايط فعلـی ايـن    نظر میه که ب باشو. در حالی می
 .امر برای کادمیوم و جیوه ضرورت نواشته باشو

 
 حمایت مالی

سسه عالی آموزشی ؤم مدو با حمايت مالی اين مرور نظام    
 خون انجام شو. و پژوهشی طب انتقال

 
 ملاحظات اخلاقی

ــام      ــرور نظ ــن م ــر  اي ــو ب ــاس  مد ــماره اس ــل ش  پروتک
PROSPERO 2023 CRD42023352397   ــوه ــت ش در ثب

و مطابق با بیانیه هلسیدکی انجـام شـو    PROSPEROسامانه 
 و کلیه موازين اخلاقی توسط نويسدوگان رعايت شونو.

 

 عدم تعارض منافع

گونـه مدـافع    مدو هیچ اين مرور نظامنويسدوگان در انجام     
 تجاری نواشتدو.

 
 نقش نویسندگان

مدـو،   دکتر مژگان پورمختار: پیشدهاد و طراحـی مـرور نظـام   
 جسـتجو  ، PROSPERO سـامانه  در پروتکل و ثبت تووين
 انتخاب مقـالات و  مدابع غربالگری، اطلاعاتی های پايگاهدر 

 ، نگارش مقالهها داده استخراجمرتبط، 
هـا، متاآنـالیز و    امیر تیمورپـور: تجزيـه و تحلیـل داده    دکتر

 تفسیر نتاي 
 غربالگری، اطلاعاتی های پايگاهدر  جستجوسودابه بدازاده: 

 ها داده استخراجمرتبط،  انتخاب مقالاتو  مدابع
 

 تشکر و قدردانی  

ــه از م      ــن مقال ــالی آموزشــی و  ؤنويســدوگان اي سســه ع
تصويب و حمايت مـالی از  پژوهشی طب انتقال خون برای 

مدو در قالب يک طر  پژوهشی تشکر  انجام اين مرور نظام
 کددو. می
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