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A B S T R A C T 

Background and Objectives 
Exposure to Lead, Mercury, and Cadmium is a serious threat to individuals. Blood 

Transfusion may serve as a hidden potential source of exposure to these toxic metals. 

Therefore, this study was conducted to determine blood concentrations of Lead, Mercury 

and cademium in blood donors. 

Materials and Methods 
A Systematic Review was conducted by searching, PubMed, Scopus, Web of Science, 

and ProQuest databases 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. To integrate the results of 

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

the mean and standard deviation serving as the effect size. Q and I2 statistics assessed the 

heterogeneity among the results of primary studies and Meta-regression analysis 

examined trend over time. The results were summarized in tables and funnel plots, and 

statistical calculations were performed using R software and meta package.  

Results 
The global analysis revealed mean blood concentrations of Lead, Mercury, and Cadmium 

in blood donors as 4.85 (μg/dL), 0.154 (μg/dL), and 0.0595 (μg/dL), respectively. Meta-

regression identified study time as an important and influential factor  in  explaining  the  

Lead level in blood donors worldwide (p= 0.0018). In such a way that between 1985 and 

2023, the mean blood concentration of Lead in blood donors decreased by an average of 

2.27 (μg/dL) annually. However, no significant trend was observed for Cadmium levels 

in blood donors over time. 

Conclusions   
This systematic review revealed that the mean blood concentration of Lead in blood 

donors exceeded than the WHO’s permissible limit set. However, deciding on the 

necessity of screening blood donors for Lead still requires further primary studies, 

particularly among donors from high-risk areas or specific occupations. In contrast, such 

screening did not appear to be necessary for Cadmium and Mercury. 
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 مرور سیستماتیکمقاله 
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 هچكيد

 منبعی  ،  خون  انتقالمحسوب می شود. از طرفی    افراد  برای جدی کادمیوم تهدیدی   و جیوه  سرب، مواجهه با  

 فلزات مذکور خونی  غلظت  تعیین با هدف   مطالعه  اینلذا  باشد.  می  فلزات این  با  مواجهه برای و بالقوه   پنهان 

 انجام شد.  خون  اهداکنندگان   در

ــمن نظام این مرور   ــوی    د، ـ ــا جستجـ ــکلیبـ ــه واژه د ـ و    Lead, Mercury, Cadmium, Pb, Hg, Cd  ای ـ
“blood donor”    ،  اطلاعاتی  های پایگاه در  PubMed، Scopus   ،Web of Science    وProQuest  ــت ا پایان  ـ

ــد  2023ژوئیه   ــاس  های هانتخاب مقال و غربالگری  . پس ازانجام ش  ، خروج و ورود  معیارهای  مرتبط براس
ــتخراج ها  داده  ــدند. به منظور ادغام نتایط مطالع  اسـ ــبه میانگین نهایی از مدل ا ر    های ه شـ اولیه و محاسـ

( اسـتااده شـد و میانگین و انحراف معیار به عنوان اندازه ا ر در نظر  Random-Effects Modelتصـادفی )
و برای    Qو    2Iهای  اولیه، از شـاخ   های هه منظور ارزیابی میزان ناهمگنی نتایط مطالع ــــگرفته شـدند. ب

ازی نتایط به   ه سـ د. گزارخ و خلاصـ تااده شـ یون اسـ ی روند تیییرات در طی زمان از تحلی  متارگرسـ بررسـ
انجام    metaو پکیط   Rافزار  و محاســبات آماری توســط نرم  Funnel plotصــورت جدول و توســط نمودار  

 شدند.

  (g/dL)  ترتیب ه  میانگین غلظت خونی سرب، جیوه و کادمیوم در اهداکنندگان خون در سطح جهان، ب
85/4 ،  (g/dL)  154 /0    و(g/dL)  0595/0   هم انجام  بودند.  زمان  متارگرسیون،  نتایط  براساس  چنین 

مطالعه عاملی مهم و تا یرگذار در تبیین میانگین غلظت خونی سرب در اهداکنندگان خون درسطح جهان  
میانگین غلظت خونی سرب    2023تا سال    1985ای که از سال . به گونه( =p 0/ 0018)   تشخی  داده شد

کاهش نشان داد.    27 /2  (g/dL)در اهداکنندگان خون در سطح جهان، به طور متوسط سالانه به میزان  
 یر زمان انجام مطالعه در میانگین غلظت خونی فلز کادمیوم در اهداکنندگان  أ که در خصوص ت   در حالی 

 داری مشاهده نشد. ا خون در سطح جهان، روند معن 

بالاتر از میزان   مند، میانگین غلظت خونی فلز سرب در اهداکنندگاناساس نتایط این مرور نظام  چه بر اگر 
از نظر    غربالگری اهداکنندگان خون   ضرورت  گیری درخصوصبود، تصمیم   WHOمجاز اعلام شده توسط  

مشاغ     اهداکنندگان مناطق پرخطر یاویژه در  ه  اولیه بیشتر ب   های ه چنان نیازمند انجام مطالعسرب، هم 
 رسد. نظر نمی ه  برای کادمیوم و جیوه ضروری ب   غربالگری که این   باشد. در حالی می   خاص 

 خون اهداکنندگان، کادمیوم، جیوه سرب، 
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 تهدیدی  ،کادمیوم  و جیوه سرب، محیطی هایآلاینده    

  چونهم پذیرآسیب  هایگروه ویژهه  ب افراد برای جدی
  در بزرگ چالشیو  باردار   زنان و کودکان نارس، نوزادان
زیراباشندمی عمومی بهداشت  حوزه طولانی مواجهه  .  های 
، محیطی یا شغلی عوامل نتیجه در سنگین فلزات این  بامدت  

در   اختلال  چون  مواردی  بروز   عصبی،  یندهایآفرسبب 
یا    و  ایمنی سیستم در  نظمی بی،  متابولیکی و شناختی
 زایمان خودی، به خود سقطچنین  هم  شوند.می  زاییسرطان
  هایناهنجاری  و  مغزی ناپذیربرگشت  هایآسیب ،  زودرس
 هایآلایندهاین    با مواجهه پیامدهای  دیگر از  مادرزادی
 لذا   باشند.، جنینی و یا کودکی میبارداری  دوران   محیطی در
  است برخوردار ایویژه اهمیت  از مواجهه این  کردن محدود

(1-27 .) 

از  پاره اساس   بر     شده  هایهمطالعای  بر    ،انجام  علاوه 
 و  دخانیات استعمال خاص، غذایی عادات خطر، پر مشاغل
  شناخته  منابع ترینمهم جمله از  که  آلوده مناطق در سکونت 
  غلظت   ،باشندمی کادمیوم  و جیوه سرب، با مواجهه  شده
  از توجهی قابل درصد در  سنگین فلزاتاین   خونی

(.  28-30)  کننده بوده است نگران  و  بالا  نیز  خون  اهداکنندگان
 محلآلودگی   از ناشی)  مدت طولانیهای  مواجهه نابراین ب

آلودگی    از ناشی) مدت کوتاه یا  (اهداکنندگان دائمی سکونت 
ت  خونگیری  مراکز قرارگیری محل واحدهای  أو  بر  آن  ثیر 

 خون انتقال  که شوندمی سبباهدایی در مدت نگهداری(،  

 بالقوه و  پنهان منبعی عنوانه  ب نیز، خونی هایفرآورده و

 مثال  عنوانه  ب  .محسوب شوند فلزات این با مواجهه برای

 گلبول  فرآورده در سرب غلظت بین که است  شده مشخص

 نوزادان  در (BLL) سرب خونی سطوح و  (pRBCs)  قرمز

میزان مصرف ـ پاسخ   رابطه  فرآورده، تزریق متعاقب  نارس،
(Dose-Response) با مسمومیت  شدت علاوهه  . بدارد وجود  

 با بنابراین(.  31-34)  دارد ارتباط آن خونی سطح با  سرب

 سنگین فلزات با مواجهه نامطلوب  عواقب  و تبعات به توجه

 سنجش رسدمی   نظره  ب پذیر، آسیب  هایگروه در ویژهه  ب

 خصوصه  ب  ،خون اهداکنندگان در  هاآن خونی غلظت 

 مواجهه معرض  در یا و آلودگی به مشکوک  مناطق ساکنین

اساس    ای که برگونه  هب  .(35-45)  حائز اهمیت باشد محیطی
 در سرب مجاز  یخونغلظت  ،    WHO  دستورالعمل

  که  است  حالی  در اینباشد.  می  g/dL  80 /1  اهداکنندگان
( اروپا  غذایی  ایمنی   EFSA  :  European Foodسازمان 

Safety Authority)   خون در  را جیوه مجاز حد 

آژانس حفاظت محیط زیست    و  g/dL   475 /0اهداکنندگان
( آمریکا  متحده   EPA    :  US Environmentalایالات 

Protection Agency  خون در  کادمیوم  مجاز  میزان   )
 .(28) اندکرده اعلام g/dL 18/0 معادلاهداکنندگان را 

 هایهمطالع از بسیاری کیدأتوجود   با حاضر حال در    
 از اهداکنندگان خون غربالگری انجام  اهمیت  به شده انجام
هنوز سنگین فلزات  وجود نظر   مراکز در  غربالگریاین   ، 
-49)  گرددانجام نمی  روتین  و معمول صورته  ب خون انتقال
هدف   این  لذا(.  46 با  های ه مطالع  مندنظام مرورپژوهش 

 در  کادمیوم  و جیوه سرب، خونی غلظت  کنندهبررسی
 کمک به  برای  حاصله، نتایج از  استفاده و خون اهداکنندگان

 خون غربالگری  انجام ضرورت درخصوص گیریتصمیم 

از سنگین  فلزاتاین    وجود نظر  از اهداکنندگان استفاده   ،
و  پرسشنامه مرتبط   نمودن معاف  لزوم صورت درهای 

به    اهداکنندگان  این با مواجهه  نظر از مستعد جوامعمتعلق 

 ترایمن هایفرآورده  به دستیابیبا هدف   ،محیطی هایآلاینده

 پذیرآسیب  هایگروه  به تزریق  برای ویژهه  ب ترکیفیت  با و

 .انجام شد
مند نظام  مرور  هایه از مزایای این پژوهش نسبت به مطالع    

چون جستجو در  توان به مواردی هم قبلی در این زمینه، می
 PubMed    ،Web  های اطلاعاتی بیشتر و معتبرتر شاملپایگاه

of Science  ،  Scopus    وProQuest  ،    بیشتر زمانی  پوشش 
( و عدم محدودیت در نوع 2023)تا پایان ژوئیه    هاه مطالع
 مورد بررسی اشاره کرد. هایه مطالع

 

  جهت  مندنظام مرور یک از حاضــر، پژوهش انجام برای    
  کادمیوم  و جیوه سـرب،   سـنگین فلزات خونی غلظت  بررسـی
 این بهشــد.   اســتفاده جهان ســطح در خون اهداکنندگان در

 یپروتکل پژوهش، عنوان تعیین و الؤ س ـ طرح از پس منظور
 نحوه جستجو، راهبرد  خروج، و ورود  معیارهای بر مشتمل

ــتخراج آوری،جمع  ارزیابی و  هاداده  تحلیل و تجزیه و  اسـ

 مذکورپروتکل شــد.    تدوینها همطالع  ســوگیری و  کیفیت 
ــاس ــرکت   گرفتن  نظر در  )با  POLIS  مدل  براس   کنندگان، ش
امـد، انیـه   پیـ ا بیـ ــاخص و طراحی مطـالعـه(، مطـابق بـ محـل، شـ

ــتورالعمــل دسـ رهنمودهــای  از  پیروی  بــا  و  ــینکی   هلسـ
PRISMA-P  یاPreferred Reporting Items for Systematic  

Reviews and Meta-analysis Protocols  (50) تدوین شد. 
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ــ س       PubMed  ، Scopus ،  Webاطلاعاتی هایپایگاه س
of Science و ProQuest اس تجوی راهبرد براسـ   تعریف جسـ

 انگلیسی های واژه کلید به  توجه با  و   جامعطور ه   ـب ده، ـش
Cd    ،Hg    ،Pb    ،Cadmium    ،Mercury    ،Lead  و  "blood 

donor"  تا پایان  و زبانی محدودیت  بدون ،آنلاین صـورته ب
تجو  2023ژوئیه  دند.   جسـ تجوی طی که مقالاتی همهشـ  جسـ
ه د دارای اولیـ ایواژه کلیـ ت   در  نظر مورد  هـ ــمـ  عنوان، قسـ
ه ب  سس ـ  .شـدند مطالعه وارد ،بودند  کلیدی کلمات و خلاصـه
 معیارهای براســـاس آمده دســـت ه  ب  منابع غربالگری دنبال
  کامل  متن  اسـتخراجبا   و شـده گرفته نظر  در خروج و ورود
  شــامل  ورود معیارهایشــدند.   انتخاب مرتبط مقالات ها،آن

  کادمیوم  و جیوه سـرب، سـنگین فلزات خونی غلظت  گزارش
د( امـ ه  در  )پیـ ل خون نمونـ امـ دی کـ ان وریـ دگـ داکننـ خون  اهـ

ــرکـت ) انشـ دگـ د (کننـ الع ـ طرفی از .بودنـ ای  همطـ ،  تکراری هـ
ه انمونـ ل   غیر ییهـ امـ دیاز خون کـ ه  وریـ ای خونی و نمونـ هـ

اهــداکننــدگــان خون از  غیر  افرادی  بــه   جملــه  از متعلق 

 .نظر گرفته شدند در خروج معیارهای

تخراج هنگام     ورت به داور دو ابتدا ها،داده اسـ تقل صـ  مسـ
دادند و  قرار کامل ارزیابی مورد را شـده انتخاب هایهمطالع
  نظر اختلاف  هرگونه ،واحد نتیجه یکمنظور دسـتیابی به ه ب

وم داور با مشـورت متعاقب  یا و توافق طریق از داوران بین  سـ
 با و داور دو نظرات به توجه با ســ س.  گردید رفع مســتقل
تفاده تاندارد فرم یک از اسـ پس    لازم اطلاعات هدفمند، و اسـ

ــتخراج  از  بـاهـا  داده نهـایـت   درگرفتنـد.   قرار بحـ    مورد  اسـ
ت  چک به توجه تخراج داور، دو توافق مورد نهایی لیسـ و  اسـ
اولیه و محاسـبه های  هه منظور ادغام نتایج مطالعبشـدند.   ثبت 

ــله اطمینان  ــادفی   %95میانگین نهایی و فاص از مدل اثر تص
(Random effect model یا روش برآورد )REML   ــتفاده اس

دازه اثر در این  ه عنوان انـ ار بـ انگین و انحراف معیـ ــد. میـ شـ
ه العـ ابی میزان   مطـ ه منظور ارزیـ د. بـ ه شـــدنـ در نظر گرفتـ

و  Qو   2Iهای  اولیه، از شـــاخص هایهناهمگنی نتایج مطالع
تحـلـیــل   از  زمــان  طی  در  تغـیـیـرات  ــد  رون ــی  بررسـ برای 

ه د. گزارش و خلاصـ تفاده شـ یون اسـ ازیمتارگرسـ نتایج به  سـ
و محاسـبات   Funnel plotصـورت جدول و توسـط نمودار 

 انجام شدند.  metaو پکیج  Rافزار آماری توسط نرم

 

 مند: نتایج مرور نظام
 رور  ـ ـن م ـررسی در ایـ ـورد ب ـه م ـمطالع 17وع   ـاز مجم    

 3مورد حاوی اطلاعات مورد نظر برای سـرب،  14مند،  نظام
مورد حاوی    9اطلاعات مورد نظر برای جیوه و  مورد حاوی  

 .(1 شکل) اطلاعات مورد نظر برای کادمیوم بودند
 

  :نتایج فراتحلیل
 غلظت سرب در خون اهداکنندگان: 

اس مرور نظام بر     ده و مطابق با معیارهای اسـ مند انجام شـ
داد    ،ورود و خروج ت تعـ ایـ ه   14در نهـ ه وارد مرحلـ العـ مطـ

نمونـه بود.   7959هـا برابر  فراتحلیـل گردیـد. تعـداد کـل نمونـه
دهنده وجود هتروژنیته نشـــان 2I=   %99/ 9  مقدار شـــاخص

 Randomبود. با استفاده از مدل اثر تصادفی ) هاهمیان مطالع

effect  ایج ام نتـ ایـت    14( برای ادغـ ه، در نهـ العـ انگین و مطـ میـ
غلظت خونی فلز سرب در اهداکنندگان   %95  فاصله اطمینان

 :CI 2/ 14؛  g/dL  85 /4  (56 /7 خون در ســطح جهان برابر
 محاسبه گردید.  (95%
اطلاعات مربوط به هر مطالعه و مقدار شـاخص میانگین     

ــیله مدل اثر تصــادفی و نتایج فرا تحلیل  ادغام شــده به وس
 نموداربرآورد غلظت خونی سـرب در اهداکنندگان خون در 

ده یون،   بر .  (1 نمودار) اندگزارش شـ اس نتایج متارگرسـ اسـ
ذار در تبیین  اثیرگـ ل مهم و تـ امـ ک عـ ه یـ العـ ام مطـ ان انجـ زمـ
میانگین غلظت خونی سـرب در اهداکنندگان خون در سـطح 

تا  1985ه از سال  ــای ک ه ــه گون ــب(. =p 0/ 0018)  جهان بود
ــال  ــرب در اهداکنندگان  2023س میانگین غلظت خونی س

  µg/dL ه میزانبطور متوسـط سـالانه خون در سـطح جهان، به
 ــکاه (CI 95%:   -0/ 42؛  -0/ 12)  2/ 27 ش یافته اســـت ــــ
  (.=p  0/ 0018( )2ودار   ـ)نم

 
 غلظت جیوه در خون اهداکنندگان: 

اس مرور نظام بر     ده و مطابق با معیارهای مند انجام اسـ شـ
داد   تعـ ت  ایـ نهـ ه برای برآورد   3ورود و خروج در  العـ مطـ

ها در ســه تعداد کل نمونه  شــدند. غلظت جیوه وارد مطالعه
نمونه و مقدار میانگین غلظت خونی جیوه   422مطالعه برابر 

 %95در اهداکنندگان خون در سـطح جهان و فاصـله اطمینان 
ر رابـ قــدار    g/dL  154 /0(  CI:  95%  -4/ 12؛  7/ 20)  بـ مـ و 

بود. اطلاعات مربوط به هر مطالعه    %99/ 5  برابر 2I  شـاخص
و مقدار شــاخص میانگین ادغام شــده به وســیله مدل اثر 

ــادفی و نتـایج فراتحلیـل برآورد غلظـت خونی جیوه در    تصـ
 .  (3)نمودار  انداهداکنندگان خون در نمودار گزارش شده
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 ( از فرآیند شناسایی و غربالگری مستندات موجودPRISMA flow diagramنمودار جریان پریزما ): 1 شکل
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

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

 برآورد غلظت کادمیوم در خون اهداکنندگان plot forest :4نمودار 
 

 غلظت خونی کادمیوم در اهداکنندگان خون در سطح جهان:  
مند انجام شده و مطابق با معیارهای  نظام  اساس مرور  بر    

تعداد   نهایت  در  و خروج  فرا   9ورود  مرحله  وارد   مطالعه 
نمونه بود. مقدار    2765ها برابر  تحلیل شدند. تعداد کل نمونه

نشان  2I=    %98/ 7  شاخص وجود  و  میان دهنده  هتروژنیته 
)  هاه مطالع تصادفی  اثر  مدل  از  استفاده  با   Randomبود. 

effect  نتایج ادغام  برای  و    9(  میانگین  نهایت  در  مطالعه، 
اطمینان در   %95  فاصله  کادمیوم  فلز  خونی  غلظت 
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برابر  جهان  سطح  در  خون    µg/dL  0595 /0  اهداکنندگان 
 ات   ـاطلاعد.  ـه گردیــ ـمحاسب (CI: 95% 0/ 0366؛0/ 0823)

 مربوط به هر مطالعه و مقدار شاخص میانگین ادغام شده به  
غلظت  وسیله   برآورد  فراتحلیل  نتایج  و  تصادفی  اثر  مدل 

شده گزارش  نمودار  در  کادمیوم  در (4)نمودار  اند  خونی   .
ثیر زمان انجام مطالعه در میانگین غلظت خونی فلز  أبررسی ت

داری  اکادمیوم در اهداکنندگان خون در سطح جهان، روند معن
 د.مشاهده نش

مین أت  ،انتقال خون  که هدف اصلی مراکز  با توجه به این    
خطر های خونی سالم و بیموقع و کافی خون و فرآوردهه  ب
بمی اهداکنندگان  بهینه  انتخاب  از  ه  باشد،  اطمینان  منظور 

آن اهدایی  واحدهای  بیسلامت  تزریق  جهت  به  ها  خطر 
فرآورده ایمنی  تضمین  و  اهمیت  گیرندگان  از  خونی  های 

 (.  51، 52)  بالایی برخوردار است 
 رب، جیوه و کادمیوم، سببـمواجهه با فلزات سنگین س    

آسیب  ایجاد  و  سیستمیک  اندام سمیت  در  متعدد  ها های 
زیست  ه  ب  .(53)  شودمی محیط  از  حفاظت  آژانس  علاوه 

آمریکا   متحده  المللی بین آژانس  و (  USEPA)ایالات 
فلزات مذکورIARC)  تحقیقات سرطان مواد    عنوانه  ب  را  ( 

جدی   ها را  تهدیدیآن   بندی کرده وزای بالقوه طبقهسرطان
می نظر  در  انسان  کردن   لذا  .(54-56)  گیرندبرای  محدود 

ویژه در نوزادان نارس، کودکان و  ه  فلزات بمواجهه با این  
 باشد. پذیر ضروری میهای آسیب عنوان گروهه زنان باردار ب

منتشر شده، انتقال   هایه اساس برخی از مطالع  از طرفی بر    
های خونی منبعی پنهان و بالقوه برای مواجهه  خون و فرآورده

(.  28-49)  باشندبا فلزات سنگین سرب، جیوه و کادمیوم می
گیری کننده غلظت  اندازه  هایه مند مطالعنظام  بنابراین مرور

خونی فلزات مورد اشاره در اهداکنندگان خون و استخراج  
میداده مربوطه  تصمیم های  به  درخصوص  تواند  گیری 

این  وجود  نظر  از  خون  اهداکنندگان  غربالگری  ضرورت 
تر  ایمنهای خونی منظور انتخاب فرآوردهه فلزات سنگین، ب

پذیر و جلوگیری از تبعات و  های آسیب برای تزریق به گروه
 ها کمک کند. عواقب نامطلوب مواجهه با آن

مند، میانگین غلظت خونی  اساس نتایج این مرور نظام بر    
اهداکنندگان از    g/dL  85 /4  فلز سرب در    g/dLو بالاتر 

با  .  (28)   ( بود  WHO)میزان مجاز اعلام شده توسط    1/ 80
ت ثیرگذار  أاین توضیح که زمان انجام مطالعه، عاملی مهم و 

اهداکنندگان  در  سرب  فلز  خونی  غلظت  میانگین    بود   در 
(0018 /0  p=  .)زمانی  گونهه  ب بازه  در  میانگین  این  که  ای 

ب  2023-1985   g/dL  27 /2طور متوسط سالانه  ه  میلادی، 
خونی  های  این کاهش قابل توجه غلظت   کاهش نشان داد.

می را  زمان  طول  در  اهداکنندگان  کاهش سرب  با  توان 
کاری،  لحیم  رنگ،  بنزین،  در  سرب  از  استفاده  تدریجی 

 اگر  .(57،  58)  کشی و ... در سطح جهانی مرتبط دانست لوله
چنان بالاتر از غلظت خونی مجاز سرب  چه این میانگین هم

تلاش و  است  خون  اهداکنندگان  جهت  در  بیشتری  های 
هم  و  آن  انتشار  و  سرب  از  استفاده  کاهش  کاهش  چنین 

عنوان ه  باشد. بهای محیطی و شغلی با آن لازم می مواجهه
و  آورینا  مثال همکاران  خونی   دلاژ  و  غلظت  همکاران،  و 

  % 15/ 5از اهداکنندگان نروژی و    %18ترتیب در  ه  سرب را ب
کردند  برآورد  مجاز  حد  از  بالاتر  کانادایی  اهداکنندگان   از 

(30، 28) . 
بر     طرفی  نظام   از  مرور  این  نتایج  میانگین اساس  مند، 

اهداکنندگان   در  کادمیوم  خونی  و    g/dL  0595 /0غلظت 
توسط اعلام شده  مجاز  از سقف    g/dLیعنی    EPA  کمتر 

ثیر زمان انجام مطالعه  أعلاوه در بررسی ته ب. (28) بود 0/ 18
در   کادمیوم  خونی  غلظت  میانگین  روند بر  اهداکنندگان، 

میانگین غلظت خونی جیوه نیز در .  داری مشاهده نشدامعن
 g/dL  475 /0  و کمتر از  g/dL  154 /0  منداین مرور نظام 

توسط   اعلام شده  مجاز  برآورد شد  EFSAکه سقف    بود، 
(28) . 
مند و با توجه  اساس نتایج این مرور نظام   به این ترتیب بر    

و هم  اولیه در این خصوص،    هایهمطالعبه محدودیت تعداد  
عوام  احتمالی  تأثیر  هملچنین  محل  ی  جنسیت،  سن،  چون 

سکونت و محل اشتغال اهداکنندگان با مشاغل خاص و در  
پرخطر   سنگین    برمناطق  فلزات  خونی  پیشنهاد  غلظت 

غربالگری سرب    ضرورت  گیری جهت تصمیمبرای  شود  می
خون اهداکنندگان  مطالعدر  جدید    هایه،  بو  اولیه  ه  بیشتر 

انجام  مشاغل خاص    اهداکنندگان مناطق پرخطر یاویژه در  
برای کادمیوم و جیوه    که این غربالگری فعلاً  شوند. ضمن آن
  ضرورت ندارد.

توان به متدولوژی دقیق و داوری  از مزایای این مطالعه می    
اشاره کرد که خطر سوگیری را    PROSPERO  پروتکل آن در

که   سازی فرآیند شد. ضمن آنکاهش داده و منجر به شفاف
نظام مرور  این  از  حاصل  مفید  امکان شواهد  مند، 

تصمیم سیاست  و  غربالگری  گذاری  زمینه  در  بهتر  گیری 
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و   جیوه  سرب،  سنگین  فلزات  نظر  از  خون  اهداکنندگان 
انتخاب بهینه اهداکنندگان، دستیابی به    منظوره  کادمیوم را ب
ایمنفرآورده عواقب  های  و  تبعات  از  جلوگیری  و  تر 

می فراهم  خون  انتقال  به  نامطلوب  توجه  با  البته  نماید. 
علت تفاوت در زمان انجام ه  هتروژنیته بالای نتایج مطالعه ب

می  هایه مطالع پیشنهاد  بررسی،  برای مورد  آینده  در  شود 
های زمانی  که در بازه  هاییهمندی از مطالعچنین مرور نظام

شده انجام  هم  به  نزدیک  و  نتایج  مشابه  مقایسه  اند، جهت 
 استفاده شود. 

 گیری  مند، تصمیم ن مرور نظام ـ ـج ای  ـه نتای  ـه ب  ـوج ـا ت ـب    
اهداکنندگان خون  ضرورت  درخصوص نظر   غربالگری  از 
ویژه  ه اولیه بیشتر ب هایهچنان نیازمند انجام مطالعسرب، هم 

باشد. در می  مشاغل خاص  اهداکنندگان مناطق پرخطر یادر  
ب  حالی میه  که  برای  نظر  امر  این  فعلی  شرایط  در  رسد 

 .کادمیوم و جیوه ضرورت نداشته باشد
 

 حمایت مالی 

سسه عالی آموزشی  ؤ م  مند با حمایت مالیاین مرور نظام     
 شد.و پژوهشی طب انتقال خون انجام 

 
   ملاحظات اخلاقی

   ارهـ ـل شمـ ـپروتک اس ـ ـاس  ر ـد بـ ـمنام ـرور نظ ـن م ـای    

PROSPERO 2023 CRD42023352397      شده در ثبت 
و مطابق با بیانیه هلسینکی انجام شد و  PROSPEROسامانه 

 کلیه موازین اخلاقی توسط نویسندگان رعایت شدند.
 

 عدم تعارض منافع 

نظام      مرور  این  انجام  در  هیچنویسندگان  منافع  مند  گونه 
 تجاری نداشتند.

 
 نقش نویسندگان 

نظام مرور  طراحی  و  پیشنهاد  پورمختار:  مژگان  مند، دکتر 
در    جستجو   ،  PROSPERO  سامانه  در  پروتکل  و ثبت   تدوین
مقالاتو    منابع غربالگری،  اطلاعاتی های پایگاه   انتخاب 
 ، نگارش مقالههاداده استخراجمرتبط، 

ها، متاآنالیز و تفسیر  دکتر امیر تیمورپور: تجزیه و تحلیل داده
 نتایج 

 غربالگری،  اطلاعاتی هایپایگاهدر    جستجو سودابه بنازاده:  

 هاداده استخراجمرتبط،  انتخاب مقالاتو   منابع
 

 تشکر و قدردانی  

سسه عالی آموزشی و پژوهشی  ؤ نویسندگان این مقاله از م    
طب انتقال خون برای تصویب و حمایت مالی از انجام این 

 کنند.مند در قالب یک طرح پژوهشی تشکر میمرور نظام
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