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ویژه فلزات  ای نقش عوامل محیطی، به سلامت عمومی است و شواهد فزاینده های مهم ناباروری یکی از چالشمقدمه: 

ای فراگیر، حتی در سطوح پایین نیز  عنوان آلاینده دهند. سرب، به سنگین، را در بروز اختلالات تولیدمثلی نشان می

ی، بر باروری مردان و های جنس سلول DNA تواند از طریق القای استرس اکسیداتیو، اختلالات هورمونی و آسیب به می

 .بندی شواهد موجود درباره ارتباط مواجهه با سرب و ناباروری است مند، جمع زنان تأثیر بگذارد. هدف از این مرور نظام

 بر مبتنی های تحلیل همچنین طولی، و مقطعی شاهدی،-مورد های طراحی شامل ای مشاهده طالعاتمکار: روش

 سقط یا منی مایع کیفیت ناباروری، با را سرب ارتباط که غذایی رژیم ارزیابی رویکرد با مطالعات برخی و ملی های داده

 ،PubMed  داده های پایگاه در جستجو. شدند ارزیابی و وجو جست مند نظام صورت به بودند، کرده بررسی خودی خودبه

Scopus، Web of Science، SID، Magiran و ISC بدون ،2025 ژوئن پایان تا شده منتشر مقالات و شد انجام 

 شرایط واجد مطالعه 1۸ مجموع، در. گردیدند بررسی ،انگلیسی و فارسی به زبان محدودیت با ابتدایی، زمانی محدودیت

 شدند. کیفی تحلیل وارد

نسبتاً منسجم طور  زمان با سایر فلزات، به ویژه در مایع منی و در بستر مواجهه هم در مردان، مواجهه با سرب، بهها: یافته

 )به این معنا که در بیشتر مطالعات، جهت اثر یکسان و مثبت گزارش شده بود( با کاهش کیفیت اسپرم و افزایش آسیب

DNA تر بود؛ برخی مطالعات، افزایش سطح سرب خون یا مواجهه تجمعی  اسپرم همراه بود. در زنان، نتایج ناهمگون

دار  تر مواجهه، نتایج غیرمعنی مرتبط دانستند، در حالی که در سطوح پایین خودی غذایی را با ناباروری یا سقط خودبه

های حساس، از جمله افراد با سن بالاتر، شاخص توده بدنی بیشتر، مواجهه  ها در زیرگروه گزارش شد. این ارتباط

 .تر بود ها، برجسته چندفلزی و کمبود ریزمغذی

تولیدمثل را در هر دو جنس تحت تأثیر قرار دهد، اما شواهد از نظر تواند سلامت  مواجهه با سرب میگیری: نتیجه

های  گیری جهت و تکرارپذیری این ارتباط، در مردان نسبت به زنان سازگارتر است. انجام مطالعات طولی با اندازه

 .رسد نظر می های خطر، ضروری به منظور تعیین آستانه چندماتریسی و تحلیل مواجهات ترکیبی، به
 

 

 اسپرم تیفیک ن،یفلزات سنگ ،دمثلیسلامت تول ،یخود سرب، سقط خودبهکلمات کلیدی: 
 

 

                                                 
 یکشور، دانشگاه علوم پزشک ییغذا عیو صنا یا هیتغذ قاتیتحق تویانست ،ییغذا عیو صنا هیدانشکده علوم تغذ ؛انیدکتر غزاله اسلام ول مكاتبات:ئنویسنده مس *

 gh.eslamian@sbmu.ac.ir پست الكترونیک: ؛021-223574۸3: تلفن .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه

 

 خلاصه

 IJOGI, Vol. 29, No. 3, pp. 94-110, May 2026 1405ماه  خرداد ،94-110: صفحه ،3 شماره ،نهمبیست و  دوره



 

  

 


 

ور
ار

ناب
ر 

خط
با 

ب 
سر

ه 
بط

را
 ی

 

95 

 مقدمه
ناباروری، از سوی انجمن پزشکی تولیدمثل آمریکا، 

صورت ناتوانی در دستیابی به بارداری پس از یک  به

سال یا بیشتر فعالیت جنسی منظم و بدون استفاده از 

شود. این  های پیشگیری از بارداری تعریف می روش

تواند ناشی از اختلال در عملکرد تولیدمثلی  وضعیت می

(. ناباروری یکی از 1باشد )فرد یا شریک جنسی وی 

ها  مسائل مهم سلامت باروری در جهان است که میلیون

های  دهد و توجه جدی نظام نفر را تحت تأثیر قرار می

های یک مرور  (. بر اساس یافته3، 2طلبد ) سلامت را می

مند و فراتحلیل، که با حمایت سازمان جهانی  نظام

ماهه در  12بهداشت انجام شده است، شیوع ناباروری 

در طول  %5/17ترتیب  طور میانگین، به سطح جهان، به

های زمانی مشخص گزارش شده  در بازه% 6/12عمر و 

(. سازمان جهانی بهداشت اعلام کرده است که 4است )

میلیون زن متأهل در سنین باروری در  1۸6حدود 

کشورهای در حال توسعه با ناباروری مواجه هستند؛ 

نیازمند اقدامات فوری و موضوعی که 

ویژه در  های مؤثر بهداشتی است، به گذاری سیاست

توجهی از علل ناباروری قابل  شرایطی که بخش قابل

 (.5شود ) پیشگیری تلقی می

های نابارور بیش از یک میلیون زوج  در ایران، شمار زوج

برآورد شده است و با توجه به اهمیت فرزندآوری در 

و اجتماعی جامعه ایرانی،  بستر مذهبی، فرهنگی

های خانوادگی و حتی  تواند در بروز تنش ناباروری می

(. شیوع ناباروری اولیه و 6طلاق نقش داشته باشد )

درصد گزارش  5/2و  3/1۸ترتیب  ثانویه در کشور به

تواند تحت  (. افزایش شیوع این پدیده می6شده است )

جمله  تأثیر عوامل اجتماعی، سبک زندگی ناسالم، از

تغذیه نامناسب، مصرف دخانیات و الکل و نیز 

 (.7-10های محیطی باشد ) آلودگی

یکی از مشکلات  ،قرار گرفتن در معرض فلزات سنگین

رود.  شمار می های اخیر به محیطی در دهه فزاینده زیست

های صنعتی و رشد جمعیت، انسان را در  افزایش فعالیت

ها،  کش آفتمعرض ترکیبات سمی متعددی، از جمله 

ویژه فلزات سنگین، قرار داده  های آلی و به هیدروکربن

توانند از منابع مختلف  (. فلزات سنگین می11است )

وارد محیط زیست شوند و از طریق خاک و گیاهان به 

(. تجمع زیستی این عناصر 12زنجیره غذایی راه یابند )

ویژه در دوران حساس  در بدن موجودات زنده، به

توجهی بر سلامت  تواند اثرات نامطلوب قابل می بارداری،

 (.13تولیدمثل داشته باشد )

برخی از فلزات سنگین، مانند سرب، کادمیوم و 

های  کننده عنوان سموم تولیدمثلی و مختل آرسنیک، به

1(EDCs) ریز غدد درون
(. این 14اند ) شناخته شده 

توانند تعادل هورمونی را بر هم زده و  ترکیبات می

جب اختلال در عملکرد تولیدمثلی مردان و زنان مو

اند که غلظت سرب در  ها نشان داده (. بررسی14شوند )

طور معناداری بیشتر از زنان باردار  خون زنان نابارور، به

(. همچنین، مطالعات حاکی از آن است که 15است )

تواند تحرک و عملکرد  مواجهه با جیوه و سرب می

(. افزون بر این، زنانی 16ند )طبیعی اسپرم را مختل ک

میکروگرم در  5/2ها بیش از  که سطح سرب خون آن

لیتر بوده است، در مقایسه با زنانی با سطح  دسی

(. 17اند ) برابری ناباروری مواجه بوده  3تر، با خطر  پایین

های مختلف عملکرد  توانند جنبه فلزات سنگین می

مانی  زندهتولیدمثلی از جمله کاهش تعداد، تحرک و 

زایی، برهم خوردن تعادل  اسپرم، اختلال در اسپرم

هورمونی، آترزی فولیکولی و تأخیر در بلوغ تخمک را 

 (.1۸مختل کنند )

دلیل شیوع گسترده در  از میان فلزات سنگین، سرب به

محیط زیست، توانایی بالای تجمع زیستی و قابلیت 

ز عنوان یکی ا انتقال از طریق زنجیره غذایی، به

کننده در سلامت تولیدمثل  های نگران ترین آلاینده مهم

(. در واقع، مواد غذایی یکی 19شود ) انسان شناخته می

از مسیرهای اصلی ورود سرب به بدن انسان هستند. 

منابع غذایی آلوده به سرب شامل سبزیجاتی هستند که 

 اند، غلات و برنج کشت های آلوده رشد کرده در خاک

های دریایی  ت منابع صنعتی، فرآوردهشده در مجاور 

 ها و گیاهان دارویی فرآوری آلوده و حتی برخی ادویه

 (.19-21)باشند  از جمله این موارد مینشده  

آلودگی مواد غذایی به سرب عمدتاً ناشی از جذب این 

های  نشست آلاینده فلز از خاک، آب آبیاری آلوده یا ته

                                                 
1 Endocrine Disrupting Chemicals 
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د علمی نشان (. شواه19هوا بر سطح گیاهان است )

محیطی، احتمال  دهد که با افزایش آلودگی زیست می

تجمع زیستی فلزات سنگین در بافت گیاهان و انتقال 

یابد  ها به انسان از طریق رژیم غذایی نیز افزایش می آن

واسطه تمایل بالای خود به اتصال به  (. سرب، به22)

ی های حیات تواند عملکرد آنزیم های سولفیدریل، می گروه

مرتبط با تولیدمثل را مختل کرده و به بروز اثرات 

 (.23بلندمدت بر باروری زنان و مردان منجر شود )

 1جمعیت به منتسب کسر ای مطالعه هیچ تاکنون گرچه

ناباروری ناشی از مواجهه با سرب را در ایران برآورد 

المللی موجود، ارتباط معنادار  های بین نکرده است، یافته

ویژه سرب، و  با فلزات سنگین، به میان مواجهه

کنند. مطالعات  اختلالات تولیدمثلی را تأیید می

متعددی در ایران به برآورد دریافت سرب از طریق رژیم 

یک مطالعه فراتحلیل، دریافت روزانه  اند. غذایی پرداخته

 65/16سرب از طریق مصرف شیر در بزرگسالان را 

(. همچنین، 24میکروگرم در روز برآورد کرده است )

یک مطالعه ملی نشان داد که میانگین دریافت روزانه 

سرب از طریق مصرف برنج و گندم در بزرگسالان، در 

میکروگرم به ازای  06۸/0الگوی مصرف فعلی، حدود 

هر کیلوگرم وزن بدن در روز است که در مقایسه با 

شود. در الگوی مصرف  بی میآستانه ایمن، پایین ارزیا

میکروگرم به ازای  1۸7/0مطلوب سلامت، این میزان به 

طور کلی،  (. به25رسد ) هر کیلوگرم وزن بدن در روز می

دهند که مواجهه غذایی با سرب  ها نشان می این یافته

قبولی قرار دارد، اما پایش مستمر  در ایران در سطح قابل

 .شود ، توصیه میهای پرخطر ویژه در گروه آن، به

های جهانی و ملی  با توجه به اهمیت موضوع و نگرانی

های محیطی بر سلامت باروری،  درباره تأثیر آلاینده

مند شواهد موجود  مطالعه حاضر با هدف بررسی نظام

درباره ارتباط بین دریافت غذایی سرب و خطر ناباروری 

 .در مردان و زنان طراحی و اجرا شد
 

 کار روش
 دستورالعمل موارد اساس بر مند، نظام مرور العهمط این

 و مند نظام مرورهای دهی گزارش برای ترجیحی

                                                 
1 Population Attributable Fraction 

راهنمای  از پیروی با و2 (PRISMAها ) فراتحلیل

3کاکرین
مند،  . هدف از این مرور نظامشد اجرا و طراحی 

شده درباره ارتباط بین  بررسی شواهد علمی منتشر

ناباروری در مردان و زنان دریافت غذایی سرب و خطر 

 .است

PICO چارچوب اساس بر حاضر پژوهش سؤال
4 

آیا مواجهه با سرب )عمدتاً از طریق رژیم شد.  تدوین

های  غذایی، اما با در نظر گرفتن تمامی ماتریس

گیری، شامل خون، ادرار و مایع منی( در مردان و  اندازه

تر  پایینزنان در سنین باروری، در مقایسه با سطوح 

شده یا  مواجهه، با افزایش خطر ناباروری )خودگزارش

های کیفیت مایع  شده(، کاهش شاخص داده تشخیص

 منی )تعداد، تحرک و مورفولوژی اسپرم(، افزایش آسیب

DNA خودی همراه است؟  اسپرم یا بروز سقط خودبه

 شامل PICO جدول بیشتر، سازی شفاف برای

 سنین در زنان و مردان) Population های مؤلفه

 های ماتریس در سرب با مواجهه) Exposure ،(باروری

 یا مواجهه تر پایین سطوح) Comparison ،(مختلف

 ناباروری،) Outcome و( سقط بدون/بارور های گروه

 سقط و اسپرم DNA آسیب منی، کیفیت

 خروج و ورود معیارهای و شده تهیه( خودی خودبه

 گردیده تنظیم چارچوب همین اساس بر نیز مطالعات

 وجو جست راهبرد پژوهش، سؤال بین هماهنگی تا است

 .شود برقرار مقالات غربالگری فرآیند و

 مطالعه طراحی

 شاهدی،-مورد های طراحی شامل ای مشاهده مطالعات

 مند نظام مرور این وارد تحلیلی مقطعی و کوهورت

 طور به که شدند نهایی تحلیل وارد مطالعاتی. شدند

 و سرب با غذایی مواجهه ارتباط بررسی به خاص

بودند.  پرداخته باروری سلامت یا ناباروری های شاخص

 محدودیت گونه هیچ مند، نظام وجوی جست این در

 در منتشر شده مقالات تمام و نشد اعمال ابتدایی زمانی

 قرار بررسی مورد 2025 ژوئن پایان تا داده پایگاه هر

 از یک هر انتشار سال ،1 جدول در همچنین. گرفتند

                                                 
2 Preferred Reporting Items for Systematic reviews 

and Meta-Analyses 
3 Cochrane 
4 Population Intervention Comparison Outcome 
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 است شده ذکر جداگانه صورت به وارد شده مطالعه 1۸

 سال از مطالعات زمانی پراکندگی دهنده نشان که

 تاریخی روند بررسی امکان و باشد می 2025 تا 2006

 .کند می فراهم را شواهد

 جستجو روش

 ای گسترده جستجوی مرتبط، مطالعات شناسایی جهت

 ،PubMedجمله  از المللی بین اطلاعاتی های پایگاه در

Scopus ،Web of Science های پایگاه همچنین و 

 انجام ISC و  SID،Magiranنظیر  زبان فارسی

 محدودیت گونه هیچ مند، نظام جستجوی این در. گرفت

مورد  2025نشد و مقالات تا ماه ژوئن  اعمال زمانی

 مقالات منابع فهرست بررسی قرار گرفتند. همچنین،

 Google Scholarدر  دستی صورت به شده بازیابی 

 مرتبط مطالعات افتادن قلم از احتمال تا شد بررسی نیز

 برسد. حداقل به

 وجو جست استراتژی

 مرتبط های کلیدواژه از ترکیبی از مطالعات، بازیابی برای

. شد استفاده غذایی دریافت و ناباروری سرب، با

 شرح به الکترونیکی های پایگاه در وجو جست استراتژی

 است: بوده زیر
 (("lead" OR "Pb" OR "7439-92-1" OR 

"lead exposure" OR "lead poisoning" 

OR "heavy metals") AND ("infertility" 

OR "sterility" OR "fertility" OR 

"reproductive sterility" OR "subfertility" 

OR "sub-fertility" OR "reproductive 

health" OR "conception-issues" OR 

"reproductive dysfunction") AND ("diet 

intake" OR "dietary intake" OR 

"nutrition" OR "nutritional intake" OR 

"food consumption" OR "dietary 

exposure")) 

 مطالعات انتخاب و غربالگری

 اساس بر مقالات انتخاب و غربالگری فرآیند

 مستقل مرحله دو در PRISMA 2020 دستورالعمل

 مستقل طور به پژوهشگر دو اول، مرحله در. شد انجام

 نظر از را شده بازیابی مقالات تمام های چکیده و عناوین

 دوم، مرحله در. کردند بررسی پژوهش سؤال با ارتباط

 پژوهشگر دو همان توسط مانده باقی مقالات کامل متن

 خروج و ورود معیارهای با تطابق نظر از مستقل طور به

 از ابتدا نظر اختلاف موارد مرحله، دو هر در. شد ارزیابی

 پژوهشگر داوری با توافق، عدم صورت در و بحث طریق

 پیش گرایی، عینیت افزایش برای. گردید وفصل حل سوم

 20 روی بر پایلوت مرحله یک اصلی، غربالگری آغاز از

 پژوهشگر دو بین خوانی هم تا شد انجام تصادفی مقاله

 به مربوط تصمیمات تمام. گردد تأیید%( ۸5  ≤ توافق)

 دلیل ذکر با کامل متن بررسی مرحله در مقالات حذف

 PRISMA نمودار در و است شده مستند اختصاصی

 .اند شده گزارش شفاف صورت به( 1 شکل)

 خروج و ورود معیارهای

 منابع مدیریت افزار نرم وارد شده یافت مطالعات تمام

EndNote به اقدام تکراری؛ موارد حذف از پس و شد 

بر  مطالعات کامل متن و چکیده عناوین، غربالگری

 که گردید. مطالعاتی خروج و ورود معیارهای اساس

 مورد، گزارش سردبیر، به نامه مروری، مقالات صورت به

 غیر های زبان به یا و ها کنگره مقالات خلاصه نامه، پایان

 حاضر مند نظام مرور از بودند، انگلیسی غیر و فارسی

 معتبر ای مشاهده طراحی که مقالاتی تنها. شدند حذف

 در سرب غذایی دریافت بررسی به مستقیماً و داشته

 نهایی تحلیل وارد بودند، پرداخته ناباروری با ارتباط

 محققین از نفر دو توسط مقالات اولیه بررسی شدند.

 و انجام شده ذکر معیارهای اساس بر مستقل، صورت به

 .شد مشورت سوم نفر با نظر اختلاف صورت در

 ها داده استخراج

 انجام کشور انتشار، سال اول، نویسنده به مربوط اطلاعات

 با مواجهه سنجش ابزار مطالعه، طراحی نوع مطالعه،

 های شاخص ،(غذایی ویژه به) سرب دریافت منبع سرب،

 منی، مایع کیفیت و غلظت  جنین، )سقط ناباروری

 و ماهیانه عادت جنسی، های هورمون اکسیداتیو، استرس

 مطالعه، هر از شده گزارش  نتایج زنان( و گذاری تخمک

 .شدند گزارش 1 جدول در خلاصه صورت به و استخراج

 محققین از نفر دو توسط مقالات ها از استخراج داده

 و انجام شده ذکر معیارهای اساس بر مستقل، صورت به

 .شد مشورت سوم نفر با نظر اختلاف صورت در

 سوگیری ریسک و کیفیت ارزیابی

 دو توسط مستقل طور به شده وارد مطالعات کیفیت

 استاندارد های لیست چک از استفاده با پژوهشگر
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 مقطعی مطالعات برای. شد ارزیابی بریگز جونا مؤسسه

 و مطالعات نوع این مخصوص لیست چک از تحلیلی

 مخصوص لیست چک از شاهدی -مورد مطالعات برای

 نهایی ارزیابی در که مطالعاتی. (26)گردید  استفاده آن

 دریافت را بکس قابل نمره حداکثر %50 از کمتر امتیاز

. شدند حذف نهایی تحلیل از ،(پایین کیفیت) کردند

 پژوهشگر توسط پژوهشگر دو بین نظر اختلاف موارد

 .گردید فصل و حل سوم
 

 ها یافته
 در مجموع 2025 ژوئن تا جستجو، استراتژی اساس بر

 مقاله 6۸ انگلیسی، مقاله 21۸3 شامل مقاله 2263

 شناسایی دستی جستجوی حاصل مقاله 12 و فارسی

 برای مقاله 1۸03 تکراری، مقاله 460 حذف از پس. شد

 مرحله، این در. ماند باقی چکیده و عنوان غربالگری

 حذف موضوع با بودن نامرتبط دلیل به مقاله 1773

 انتخاب کامل متن ارزیابی برای مقاله 30 و شدند

 عدم دلیل به مقاله 12 مقاله، 30 این میان از. گردید

 1۸ نهایت در و شدند حذف طراحی معیارهای رعایت

 مقاله 12 حذف دلایل .شدند مند نظام مرور وارد مقاله

 عدم: بود زیر شرح به کامل متن بررسی مرحله در

 ناباروری با سرب غذایی دریافت ارتباط مستقیم گزارش

 مقالات شامل ای مشاهده غیر طراحی ،(مقاله 7)

 در(. مقاله 5) مورد گزارش یا سردبیر به نامه مروری،

 عدم دلیل به مقالات چکیده، و عنوان غربالگری مراحل

 دلیل ثبت و شدند حذف اصلی موضوع با ارتباط

 (.1نبود )شکل  پذیر امکان مقاله هر برای اختصاصی

 دو توسط مستقل طور به شده وارد مطالعات کیفیت

 9 تا 6 دامنه در مطالعات نمرات. شد ارزیابی پژوهشگر

 بالا کیفیت( %2۸) مطالعه 5 مطالعه، 1۸ از. گرفت قرار

نمره ) متوسط کیفیت( %72) مطالعه 13 ،(۸-10نمره )

 نمره) پایین کیفیت با ای مطالعه هیچ و داشتند( 7-5

 واجد مطالعات تمامی بنابراین،. نشد یافت( 5 از کمتر

 . ماندند باقی نهایی تحلیل در شرایط

 

 
 

  مند نظام مرور وارد شده به مقالات نمودار -1 شكل
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 مند مرور نظاموارد شده در  مقالات خلاصه -1 جدول
/ سال /  نویسنده

 رفرنس
 های اصلی یافته ارزیابی مواجههوش ر مطالعه تیجمع کشور

ن چانگ و همکارا

(2006 ) (17) 
 تایوان

 23-44نابارور )زن  64

 کنترل زن ۸3 و( سال

 یمانزا از پس

( BLLگیری سرب خون ) اندازه

 1-5 در فاز فولیکولی اولیه )روز

 GFAASیکل( با س

 طور معناداری بالاتر از گروه کنترل بود در زنان نابارور به BLLمیانگین 

 6/2بیشتر یا مساوی   BLL(.p=007/0؛ µg/dL 7۸/2در برابر  55/3)

µg/dL  94/2)برابری خطر ناباروری همراه بود  3با افزایش حدود=aOR ؛

95 ،%34/7-1۸/1 :CI) 

ن فایکوغلو و همکارا

(2006)  (27) 
 ترکیه

زن با سقط  20

خودی قبل از هفته  خودبه

زن  20بارداری و  20

 باردار سالم )کنترل(

گیری سرب پلاسما با  اندازه

؛ AASسنجی جذب اتمی ) طیف

Shimatzu AA-680) 

 1/22و در گروه کنترل  µg/dL ۸/1۸میانگین سرب پلاسما در گروه سقط 

µg/dL  بود. تفاوت معناداری بین سطوح سرب پلاسما و سقط زودرس

 داری گزارش نگردید. بارداری مشاهده نشد و ارتباط آماری معنی

ن حمد و همکاراا

(2007)  (2۸) 
 مصر

ماهه اول  زن در سه 3۸

سقط زن با  24بارداری؛ 

 14خودی )مورد( و  خودبه

 زن باردار طبیعی )کنترل(

(، کادمیوم Pbگیری سرب ) اندازه

(Cd( و روی )Zn سرم با )

AAS ( بدون شعلهGTA ؛)

های استرس  ارزیابی شاخص

، C، ویتامین MDAاکسیداتیو )

 گلوتاتیون(

و سطوح  MDAو  Pb ،Cdخودی دارای سطوح بالاتر  زنان با سقط خودبه

و گلوتاتیون نسبت به گروه کنترل بودند )همگی  C، ویتامین Znتر  پایین

با افزایش  Cdو  Pbها نشان داد که مواجهه محیطی با  دار(. یافته معنی

 خودی همراه است. استرس اکسیداتیو و سقط خودبه

 تلِیشمان و همکاران

(2007)  (29) 
 کرواسی

 19-55 مرد سالم 240

ی شغل مواجهه بدون سال،

 با فلزات

(، BPbگیری سرب خون ) اندازه

سرم؛  Seو  Znکادمیوم خون، 

ارزیابی پارامترهای منی و 

های جنسی؛ تحلیل  هورمون

 چندگانهرگرسیون 

یش افزا ،(11-149 ؛ دامنهBPb 49 µg/L در سطوح پایین سرب خون )میانه

BPb های نابالغ و پاتولوژیک، افزایش تستوسترون و  با افزایش اسپرم

رم و کاهش روی پلاسمای منی و پرولاکتین همراه بود استرادیول س

(05/0>p اثرات پس از تعدیل برای سن، سیگار، الکل و سایر فلزات باقی .)

 ماند.

 عطالله و همکاران

(2009) (30) 
 مصر

 2یا بیشتر از  2زن با  40

ی در خود خودبه سقط

 20-39ماهه اول ) سه

 باردار زن 24 و( سال

 سقط سابقه بدون

 (کنترل)

گیری سرب و کادمیوم  اندازه

خون و روی و سلنیوم سرم با 

AAS (Perkin-Elmer 

 ؛ تکنیک بخار سرد(2380

داری بالاتر و  طور معنی سطوح سرب و کادمیوم خون در زنان با سقط مکرر به

تر از گروه کنترل بود  داری پایین طور معنی سطوح روی و سلنیوم سرم به

(05/0>p سطوح .)Pb  وCd شده با سطوح خونی مادر  های سقط در جنین

خون  Pbهمبستگی داشت. استفاده از سرمه و مواجهه با دود سیگار با افزایش 

 همراه بود.

ن ویگه و همکارا

(2010)  (31) 
 ایران

-35 زن باردار سالم 351

 سقط مورد 15 سال؛ 16

پس از هفته  خودی خودبه

 20و قبل از هفته  12

 یباردار

سرب خون در  یریگ اندازه

-ICPبا  یماهه اول باردار سه

MS 

دار  ادامه یها یو باردار یخود سرب خون در زنان با سقط خودبه نیانگیم

(. پس از µg/dL 99/1±۸3/3 برابر در 42/1±51/3نداشت ) یتفاوت معنادار

 5>سطح سرب خون ) نیب یکننده، ارتباط معنادار عوامل مخدوش لیتعد

µg/dLمشاهده نشد. یخود ه( و خطر سقط خودب 

 پَنت و همکاران

(2015)  (32) 
 هند

 سال؛ 20-43 مرد 119

 مرد 73 و بارور مرد 46

 نابارور

 WHOطبق  یمن عیما زیآنال

سرب و  یریگ ؛ اندازه2010

-ICPبا  یمن عیما ومیکادم

AES 

( در µg/dL 07/4-92/5) ومی( و کادمµg/dL 29/5-25/7غلظت سرب )

سن،  یبرا لیبالاتر بود. پس از تعد یدار یطور معن مردان نابارور به یمن عیما

با کاهش غلظت اسپرم،  ومیتنباکو، سرب و کادم دنیو جو گاریس ،ییغذا میرژ

داشتند  دار یارتباط معن یعیرطبیغ یها درصد اسپرم شیتحرک اسپرم و افزا

(05/0>p.) 

 ظفر و همکاران

(2015)  (33) 
 پاکستان

کننده  مراجعهمرد  75

 25 ؛ینابارور یابیارز یبرا

 25زواسپرم،  نرمو

 25و  زواسپرم گویال

 آزواسپرم

در  یفلزات سم یریگ اندازه

 ICP-MSبا  یمن یپلاسما

(Agilent 7500cx) 

طور  ( بهppb 71) کیدر مردان آزواسپرم یمن یغلظت سرب پلاسما

 ۸۸/11) ها زواسپرم گویال( و ppb 95/27ها ) زواسپرم بالاتر از نرمو یتوجه قابل

ppbی( بود. سطوح بالا Pb گزارش شد و  یمن تیفیهمراه با اختلال در ک

 .دیمطرح گرد یعنوان منبع احتمال به یطیمواجهه مح

 لی و همکاران

(2015)  (15) 
 تایوان

 سال؛ 1۸-45 زن 367

 زن 57 و نابارور زن 310

 باردار

 ومی(، کادمPbسرب ) یریگ اندازه

(Cd و )کیآرسن (As خون با )

ICP-MSیها داده ی؛ گردآور 

و سابقه مصرف  یسبک زندگ

 یاهیگ یداروها

بالاتر از زنان باردار  یدار یطور معن خون در زنان نابارور به Asو  Pb یها غلظت

 یاهیگ ینداشت. مصرف مکرر داروها یتفاوت معنادار Cdکه  یبود، در حال

 تیو فعال (p=05/0؛ aOR= ۸2/2) خون همراه بود Pbسطح  شیبا افزا ینیچ

؛ aOR= 37/0)ارتباط داشت  Pb تجمع کاهش با هفته در بار 1-2ی بدن

05/0=p)ی. سطح بالا Pb زنان مطرح شد. یعنوان عامل خطر نابارور خون به 

دم  DNAدرصد  دار یمعن شیسرب تنها در چارک دوم با افزا یغلظت ادرار ,As, Cdفلز ) 13 یریگ اندازهمرد نابارور )پس از  207 چین ژو و همکاران
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و  یحذف موارد آزواسپرم (34)  (2016)

مؤثر بر  یها یماریب

 (یبارور

Co, Cr, Cu, Fe, Hg, Mn, 

Mo, Ni, Pb, Se, Zn در )

 یابی؛ ارزICP-MSادرار با 

اسپرم با آزمون  DNA بیآس
neutral comet 

 پاسخ - دوز ی(. الگو:14/0CI-52/4، %95؛ β≈2.33%اسپرم همراه بود )

طول دم و گشتاور  شیسرب مشاهده نشد. منگنز با افزا یبرا یکنواختی

 نشان ندادند. یفلزات ارتباط معنادار ریدم مرتبط بود. سا شده عیتوز

 سوخن و همکاران

(201۸) (35) 

ایالات 

 متحده

 آمریکا

، سال 1۸-55 مرد 100

 6در  یدرمان بدون هورمون

 ریماه اخ

، Pb ،Cd ،As ،Ba یریگ اندازه

Hg  وU یمن عیدر خون و ما 

 یابی؛ ارزICP-MSبا 

 WHOطبق  یمن یپارامترها

اسپرم نسبت به  یمان زنده دار یبا کاهش معن یمن عیغلظت بالاتر سرب در ما

سرب خون مشاهده  یبرا یارتباط نیکه چن یمرجع همراه بود، در حال ریمقاد

نشان دادند  جینتا ،یمن عیدر خون نسبت به ما Pbنشد. با وجود غلظت بالاتر 

 یمن تیفیک یبرا یتر نسبت به سرب خون شاخص حساس یکه سرب من

 است.

 و همکاران یل

(2020)  (36) 

 الاتیا

متحده 

 کایمرآ

 سال؛ 20-39 زن 124

 زن 42 و نابارور زن ۸2

 های داده) باردار

NHANES 204-

 (2015-2016 و 2013

 ومیسرب و کادم یریگ اندازه

 نیی؛ تعICP-MSخون با 

صورت  به ینابارور تیوضع

 یده خودگزارش

هر  یازا ارتباط مثبت داشت. به یخون با نابارور ومیسرب و کادم نییسطوح پا

% 95؛ OR:Pb =6/2) افتی شیافزا یدو برابر شدن سطح فلزات، شانس نابارور

41/6-05/1:CI ۸4/1؛= OR:Cd 07/1-15/3% 95؛:CI .)یهندس نیانگیم 

 بود. µg/L 26/0خون  ومیو کادم µg/dL 50/0سرب خون 

و  جسکارایو

 (2020) همکاران

(37) 

 لانکا سری

مرد  یمرد )شرکا 300

 یابیتحت ارز یها زوج

(؛ پس از حذف ینابارور

و  HTN گار،یس ابت،ید

 یمقاربت یها یماریب

 یمن یسرب پلاسما یریگ اندازه

کوره  یجذب اتم یسنج فیبا ط

 یابی(؛ ارزGFAAS) یتیگراف

و  WHOطبق  یمن یپارامترها

اسپرم  DNAقطعه شدن  قطعه

 Halosperm تیبا ک

 یمن یبود. سرب پلاسما µg/dL 7/15 یمن یغلظت سرب پلاسما نیانگیم

؛ r=3۸/0) اسپرم همراه بود DNAقطعه شدن  قطعه دار یمعن شیبا افزا

03/0=p.)  در مردان باPb نیانگیمثبت، م fragmentation DNA طور  به

 یدار ی%(. ارتباط معن65/22% در برابر ۸/39بود ) یمنف Pbبالاتر از  یدار یمعن

 مشاهده نشد. یمن کیکلاس یپارامترها ریو سا یمن یپلاسما Pb نیب

و  زاده یتوس

 (2023) همکاران

(3۸) 

 ایران

زن با سقط  60زن؛  120

)گروه مورد(  یخود خودبه

زن بدون سابقه  60و 

 سقط )کنترل(

(، Pbسرب ) یریگ اندازه

( و Zn) ی(، روAs) کیآرسن

( در خون کامل با Se) ومیسلن

 یجذب اتم یسنج فیط

(Varian Spectra 240Z) 

 یدار یطور معن به یخود خون کامل در زنان با سقط خودبه Asو  Pbغلظت 

از گروه کنترل بود  تر نییپا یدار یطور معن به Seو  Znبالاتر و غلظت 

(001/0>pرگرس .)شینشان داد افزا کیلجست ونی Pb (5۸/15=OR ؛

001/0=p)  وAs (53/17=OR 001/0؛=p) خطر سقط همراه است،  شیبا افزا

اثر  (p=001/0؛ 14/0=OR) Seو  (p=001/0؛ 20/0=OR) Zn که یدر حال

 داشتند. یمحافظت

 و همکاران نیل

(2023) (39) 

ایالات 

 متحده

 آمریکا

 سال؛ 20-44 زن ۸3۸

 726 و نابارور زن 112

 NHANES) کنترل زن

2013–2018) 

 Asو  Pb ،Cd ،Hg یریگ اندازه

؛ ICP-MSدر خون و ادرار با 

با پرسشنامه  ینابارور نییتع

RHQ074ونیرگرس لی؛ تحل 

 لیدار با تعد وزن کیلجست

 ها کننده مخدوش

 P for=045/0) ارتباط داشت یخطر نابارور شیبا افزا یادرار کیآرسن

trendیخطر نابارور شیسوم و چهارم با افزا یها در چارک یادرار ومی(. کادم 

( در ≈1/2OR( و سرب ادرار )≈5/2OR(. سرب خون )≈3OR-4همراه بود )

 Pb باطنشان نداد. ارت یخون ارتباط Hgمرتبط بودند.  یچارک سوم با نابارور

 BMI با زنان و سال 35 بیشتر یا مساویدر زنان  ی)خون و ادرار( با نابارور

 بود. دار یمعن 25بیشتر یا مساوی 

 ننیو تووم یسوئوم

(2023) (40) 
 فنلاند

 سال 25-74 فرد 1295

 356 و مرد 265 جمله از)

 عنوان به سال 25-45زن 

 (باروری سن گروه

با  ییغذا یبرآورد مواجهه تجمع

 Pb ،Cd ،As) نیفلزات سنگ

 بی( با ترکHg ،Ni ،Al ،یرآلیغ

 ییمصرف غذا یها داده

(FinDiet 2012و پا )شی 

با  سکیر لیتحل ؛یمل
Chemical Mixture 

Calculator (DTU) 

 یمنابع اصل جاتیو سبز یرالکلیغ یها یدنیمحصولات غلات و نان، نوش

سطح مواجهه  نبالاتری سال 25-45 با فلزات بودند. زنان ییمواجهه غذا

و  کنوروتوکسی بار در را%( 79-۸5≈سهم ) نیشتریرا داشتند. سرب ب یتجمع

 یدارا باروری سن در % زنان6-10 کرد. حدود فایا یمرتبط با بارور یامدهایپ

 بودند. یبارور یامدهایپ یبرا 1بیشتر از شاخص خطر 

 و همکاران کلم مک

(2023) (41) 

 الاتیا

متحده 

 کایمرآ

 سال 20-49 زن 1999

 سابقه با زن 23۸)

زن  1761و  ناباروری

 یها بارور(؛ داده
NHANES 2013–

2018 

 ومی(، کادمPbسرب ) یریگ اندازه

(Cdو ج )وهی (Hg خون کامل )

بر اساس  لی؛ تحلICP-MSبا 

 کیلجست ونیها با رگرس چارک

 چندگانه

بالاتر از زنان  یدار یطور معن و مخلوط فلزات در زنان نابارور به Pbغلظت خون 

خون و  Pb نیکامل، ارتباط مثبت و وابسته به دوز ب لیبارور بود. پس از تعد

 Cdبسته به مدل و چارک(.  3تا  1/  7حدود  ORمشاهده شد ) ینابارور

با  یارتباط نخو Hgداشت و  یارتباط منف مدت یخون با آمنوره طولان

 آمنوره نشان نداد. ای ینابارور

 هه و همکاران

(2025) (42) 

 الاتیا

متحده 

 کایمرآ

 سال؛ 1۸-44 زن 2647

 2322 و نابارور زن 325

 کنترل زن
NHANES 2013–

 Pb ،Cd ،Mn ،Hg یریگ اندازه

-ICPخون کامل با  وهیج لیو مت

MSونیبا رگرس لی؛ تحل 

 Quantile ،چندگانه کیلجست

، MLRزنان همراه بود. در  یخطر نابارور شیفلزات با افزا یبیمواجهه ترک

Cd 15/2) ارتباط داشت یبا نابارور رچاقیدر چارک چهارم در زنان غ=OR ؛

95 %59/4-01/1 :CI)  وHg مرتبط بود یوزن با نابارور اضافه یدر زنان دارا 

(۸5/1=OR 04/1-2۸/3% 95؛ :CI) . درQGCسهم را در  نیشتری، سرب ب
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2014, 2015-2016, 

2017-2020) 
g-computation (QGC)  و

Bayesian kernel 

machine regression 

(BKMR) 

% 95؛ OR=24/1) تر داشت در زنان مسن وهیج لیوزن و مت اضافه یزنان دارا

44/1-06/1 :CI) . درBKMR50فلزات از صدک  یبی، با عبور مواجهه ترک ،

 .افتی شیافزا یدار یور معنط به رچاقیدر زنان غ یخطر نابارور

AAS, Atomic Absorption Spectrophotometry; aOR, adjusted Odds Ratio; As, Arsenic; Ba, Barium; BCd, Blood Cadmium; BKMR, 

Bayesian Kernel Machine Regression; BLL, Blood Lead Level; BMI, Body Mass Index; BPb, Blood Lead; Cd, Cadmium; CI, 

Confidence Interval; DNA, Deoxyribonucleic Acid; EP, Erythrocyte Protoporphyrin; GFAAS, Graphite Furnace Atomic Absorption 

Spectrophotometry; GSH, Glutathione; Hg, Mercury; HTN, Hypertension; ICP-AES, Inductively Coupled Plasma–Atomic Emission 

Spectrometry; ICP-MS, Inductively Coupled Plasma–Mass Spectrometry; MDA, Malondialdehyde; MLR, Multivariable Logistic 

Regression; Mn, Manganese; NHANES, National Health and Nutrition Examination Survey; Ni, Nickel; OR, Odds Ratio; Pb, Lead; ppb, 

parts per billion; QGC, Quantile G-Computation; RHQ, Reproductive Health Questionnaire; ROS, Reactive Oxygen Species; SA, 

Spontaneous Abortion; Se, Selenium; SZn, Serum Zinc; U, Uranium; WHO, World Health Organization; Zn, Zinc 
 

 

 شواهد علمیعات و مشخصات کلی مطال

مطالعه وارد تحلیل نهایی  1۸مند،  در این مرور نظام

های پژوهشی، شامل  شدند که طیفی از طراحی

 های تحلیل طولی، مقطعی، شاهدی، - مطالعات مورد

و نیز  1(NHANES) یمل داده پایگاه بر مبتنی

گرفتند.  ارزیابی مواجهه غذایی تجمعی را دربر می

کننده  های مورد بررسی شامل مردان مراجعه جمعیت

محور و زنان در سن  برای ارزیابی ناباروری، مردان جامعه

باروری بودند که پیامدهایی مانند ناباروری 

ها ارزیابی  خودی در آن شده یا سقط خودبه خودگزارش

(. معیارهای مواجهه در 27-42 ،17 ،15شده بود )

 مطالعات، عمدتاً شامل غلظت سرب خون

(BLL/BPb)2 غلظت سرب در مایع منی یا پلاسمای ،

منی، و در برخی مطالعات، غلظت ادراری فلزات یا 

(. 27-42، 17 ،15برآورد مواجهه غذایی تجمعی بود )

پیامدهای مورد بررسی نیز شامل طیفی از پارامترهای 

ایع منی )از جمله غلظت، تحرک و استاندارد م

اسپرم )مانند  DNA های آسیب مورفولوژی(، شاخص

و در  های فرگمنتاسیون یا شاخص Comet آزمون

شده، سابقه ناباروری یا سقط  زنان، ناباروری خودگزارش

توجهی  (. بخش قابل27-42، 17 ،15خودی بود ) خودبه

های خود را با تعدیل اثر  از مطالعات، تحلیل

های بالقوه، از جمله سن، مصرف سیگار  کننده دوشمخ

دوم، مصرف الکل، نمایه توده  یا مواجهه با دود دست

ویژه  زمان با سایر فلزات، به بدنی و نیز مواجهه هم

کادمیوم، انجام دادند؛ با این حال، ناهمگونی 

های سنجش )خون، ادرار یا  توجهی در ماتریس قابل

                                                 
1 National Health and Nutrition Examination Survey 
2 Blood Lead Level/ Blood Lead 

هی و دامنه مواجهه د مایع منی(، واحدهای گزارش

وجود داشت که مقایسه مستقیم نتایج را محدود 

 .(27-42، 17 ،15کرد ) می

در اثرات مواجهه سرب بر  یتیجنس یالگوها

 ینابارور

در مجموع، شواهد موجود در مردان عمدتاً حاکی از 

اغلب در بستر  - وجود ارتباط میان مواجهه با سرب

اختلال در کیفیت و  - زمان با سایر فلزات مواجهه هم

مایع منی و/یا افزایش آسیب ژنومی اسپرم است. این 

الگو در مطالعات متعددی که پارامترهای متداول مایع 

 های مورفولوژیک و نشانگرهای آسیب منی، شاخص

DNA طور نسبتاً  اند، به اسپرم را بررسی کرده

(. در 37 ،32-35، 29منسجمی گزارش شده است )

تر هستند؛ برخی  ها ناهمگون فتهمقابل، در زنان، یا

مطالعات ارتباط سطوح سرب در خون، ادرار یا مواجهه 

گاهی همراه با سایر فلزات مانند  - غذایی تجمعی

را با ناباروری یا سقط  - کادمیوم، آرسنیک یا جیوه

اند، اما این ارتباط در همه  خودی گزارش کرده خودبه

ویژه در  ، بهمطالعات تکرار نشده است. این ناهمگونی

های متفاوت  مطالعات با سطوح پایین مواجهه یا طراحی

های ملی(،  شاهدی، مقطعی یا مبتنی بر داده - )مورد

مشهود است. برخی مطالعات ارتباطی مثبت و وابسته 

اند، در حالی که در برخی دیگر،  به دوز را نشان داده

خودی، رابطه  ویژه در ارتباط با پیامد سقط خودبه به

 ،30 ،2۸ ،27 ،17 ،15داری مشاهده نشده است ) عنیم

« سازگاری»مند،  (. در این مرور نظام42-3۸، 36 ،31

به معنای تکرارپذیری جهت ارتباط، یعنی همسویی 

های مطالعات در نشان دادن ارتباطی مثبت و  یافته

دار، تعریف شده است، نه یکنواختی اندازه اثر. با  معنی
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دهد  های جنسیتی نشان می فاوتتوجه به این تعریف، ت

تر و  که شواهد در مردان از نظر جهت ارتباط، مستقیم

 سازگارتر بوده و عمدتاً بر اختلالات اسپرماتوژنز و آسیب

DNA  ،اسپرم متمرکز هستند، در حالی که در زنان

های حساس،  اثرات مواجهه با سرب بیشتر به زیرگروه

شتر، الگوی توده بدنی بی شاخصمانند سن بالاتر، 

مواجهه چندفلزی یا منابع غذایی و رفتاری، وابسته 

است و تفسیر نتایج مستلزم توجه به این عوامل 

 .کننده است تعدیل

 بیآس ،یمن تیفی: کبا سرب ردانمواجهه م

DNA ییایمیوشی/بیهورمون یها و شاخص 

 یو مورفولوژ یمن نیروت یپارامترها

بر ( 2007)محور تلِیشمان و همکاران  در مطالعه جامعه

مرد بدون مواجهه شغلی، حتی در سطوح  240روی 

 49 ≈پایین مواجهه با سرب )میانه غلظت سرب خون 

 میان داری معنی های ارتباط ،(لیتر در میکروگرم

 های شاخص برخی و سرب با مواجهه های شاخص

 درصد افزایش شامل ها ارتباط این. شد گزارش تولیدمثلی

 سطوح در تغییر اسپرم، غیرطبیعی الگوهای برخی

پلاسمای  در روی غلظت کاهش جنسی، های هورمون

 (. 29منی و کاهش غلظت پرولاکتین سرم بود )

مرد  119بر روی ( 2015)در مطالعه پنت و همکاران 

مرد نابارور(، غلظت سرب  73مرد بارور در برابر  46)

لیتر( و کادمیوم  وگرم در دسیمیکر 25/7تا  29/5)

لیتر( در مایع منی  میکروگرم در دسی 92/5تا  07/4)

داری بیشتر از مردان بارور  طور معنی مردان نابارور به

کننده،  گزارش شد. پس از تعدیل متغیرهای مخدوش

داری میان غلظت این فلزات و کاهش  های معنی ارتباط

درصد  غلظت اسپرم، کاهش تحرک اسپرم و افزایش

(. 32های با مورفولوژی غیرطبیعی مشاهده شد ) اسپرم

مرد )در  75بر روی ( 2015)در مطالعه ظفر و همکاران 

نفری(، میانگین غلظت سرب در پلاسمای  25سه گروه 

قسمت در میلیارد(  71منی در گروه آزواسپرمیک )

داری بالاتر از گروه نرموزواسپرمیک  طور معنی به

 ۸۸/11لیارد( و الیگوزواسپرمیک )قسمت در می 95/27)

قسمت در میلیارد( بود و این الگو با اختلال در 

 (.33راستا گزارش شد ) پارامترهای کیفیت مایع منی هم

 اسپرم DNA بیآس

مرد  207بر روی ( 2016)در مطالعه ژو و همکاران 

نابارور، غلظت سرب ادراری تنها در چارک دوم، در 

درصدی  33/2مقایسه با چارک اول، با افزایش حدود 

% 95)همراه بود  «DNA-tailدرصد »در شاخص 

52/4-14/0 :CI)در حالی که برای سرب، الگوی دوز ، 

(. در مطالعه 34ای مشاهده نشد ) پاسخ پیوسته -

مرد،  300بر روی ( 2020)ویجسکارا و همکاران 

 7/15میانگین غلظت سرب در پلاسمای منی 

 شدن تکه لیتر گزارش شد. میزان تکه میکروگرم در دسی

DNA تشخیص،  اسپرم در مردان دارای سرب قابل

داری بیشتر از مردان فاقد سرب  طور معنی به

(. همچنین، %65/22در برابر % ۸/39تشخیص بود ) قابل

داری بین غلظت سرب در  نیهمبستگی مثبت و مع

اسپرم   DNA شدن تکه پلاسمای منی و میزان تکه

 (.p( )37=03/0؛ r=3۸/0) گزارش شد

و نقش مواجهه  یمن عیخون در برابر ما سهیمقا

 یچندفلز

مرد  100بر روی ( 201۸)مطالعه سوخن و همکاران 

نشان داد که ارتباط غلظت سرب در مایع منی با برخی 

یافته کیفیت مایع منی، از جمله  کاهشهای  شاخص

تر از ارتباط سرب خون  مانی اسپرم، برجسته کاهش زنده

دهد که  ها نشان می ها است. این یافته با این شاخص

سنجش غلظت فلزات در مایع منی، در مقایسه با خون، 

بینی کیفیت پایین مایع منی  تواند برای پیش می

مطالعه بر نقش  سودمندتر باشد. افزون بر این، این

زمان با چند فلز غیرضروری، از جمله سرب،  مواجهه هم

کادمیوم و باریم، در کاهش کیفیت مایع منی تأکید 

 (.35کرد )

دهد که  در مجموع، شواهد موجود در مردان نشان می

ویژه هنگامی که غلظت آن در مایع  به - مواجهه با سرب

یا در بستر شود و/ گیری می منی یا پلاسمای منی اندازه

زمان با سایر فلزات سنگین، مانند کادمیوم،  مواجهه هم

های کیفیت  تواند با کاهش شاخص می - دهد رخ می

های آسیب ژنومی اسپرم  مایع منی و افزایش شاخص

همراه باشد. با این حال، شدت و الگوی این اثرات در 

ها احتمالاً به  مطالعات مختلف متفاوت بوده و این تفاوت
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گیری و  گونی در طراحی مطالعه، ماتریس اندازهناهم

، 29گردد ) کننده بازمی نحوه کنترل متغیرهای مخدوش

35-32، 37.) 

 یامدهایو پ ی: ناباروربا سرب زنانمواجهه 

 کننده لی)سقط( و نقش عوامل تعد یباردار

بر  یشده / مبتن )اغلب خودگزارش ینابارور

 پرسشنامه(

دهد که در بخشی  نشان میشده در زنان  مطالعات انجام

تواند با  ها، افزایش غلظت سرب خون می از جمعیت

افزایش احتمال ناباروری همراه باشد، هرچند شدت و 

پایداری این ارتباط در مطالعات مختلف متفاوت است. 

زن  64که شامل ( 2006) در مطالعه چانگ و همکاران

ب زن گروه کنترل بود، میانگین غلظت سر ۸3نابارور و 

داری بیشتر از گروه  طور معنی خون در زنان نابارور به

میکروگرم در  7۸/2در برابر  55/3کنترل گزارش شد )

همچنین، زنانی که غلظت سرب  (.p=007/0 لیتر؛ دسی

لیتر  میکروگرم در دسی 6/2ها برابر یا بیشتر از  خون آن

تری  های پایین بود، در مقایسه با زنانی که غلظت

برابر بیشتر در معرض خطر ناباروری  3د داشتند، حدو

، %95؛ 94/2= شده لیقرار داشتند )نسبت شانس تعد

34/7-1۸/1 :CI) (17).  

زن  310بر روی ( 2020)در مطالعه لی و همکاران 

زن باردار، غلظت سرب و آرسنیک خون در  57نابارور و 

داری بیشتر گزارش شد. افزون  طور معنی زنان نابارور به

متغیرهای رفتاری، از جمله مصرف داروهای بر این، 

عنوان  تر فعالیت بدنی، به گیاهی چینی و سطح پایین

عوامل مرتبط با افزایش غلظت سرب خون مطرح شدند 

که بیانگر نقش عوامل سبک زندگی و منابع مواجهه 

 های (. در تحلیل مبتنی بر داده15غیرشغلی هستند )

NHANES  و بر ( 2020)که توسط لی و همکاران

زن باردار انجام شد، حتی در  42زن نابارور و  ۸2روی 

برابر شدن غلظت سرب و  2سطوح پایین مواجهه، 

دار احتمال ناباروری  کادمیوم خون با افزایش معنی

؛ OR=60/2 سرب: یشده همراه بود )برا خودگزارش

95 %41/6-05/1:CI ۸4/1: ومیکادم یو برا=OR ؛

95% ،15/3-07/1:CI )(36) . 

 های ، بر اساس داده(2023) در مطالعه لین و همکاران

NHANES 2013–2018 آرسنیک ادراری با ،

 P for=045/0) افزایش خطر ناباروری ارتباط داشت

trend) های بالاتر با  و کادمیوم ادراری نیز در چارک

افزایش خطر ناباروری همراه بود. علاوه بر این، سرب 

ویژه در زنان  ها، به خون و سرب ادرار در برخی چارک

بیشتر یا  توده بدنی شاخصسال و بالاتر و زنان با  35

داری با  ، ارتباط معنیکیلوگرم بر متر مربع 25مساوی 

ی نشان دادند، در حالی که جیوه خون ارتباطی با نابارور

 کلم و همکاران (. در مطالعه مک39ناباروری نداشت )

–NHANES 2013 های ، مبتنی بر داده(2023)

، غلظت سرب خون و همچنین غلظت مخلوط 2018

طور  فلزات سنگین در زنان دارای سابقه ناباروری به

ره نشان های چندمتغی داری بیشتر بود. تحلیل معنی

دادند که بین غلظت سرب خون و ناباروری، ارتباطی 

مثبت و وابسته به دوز وجود دارد )نسبت شانس در 

، بسته به مدل و چارک(، در حالی که 3تا  7/1حدود 

 (.41جیوه خون ارتباطی با ناباروری نشان نداد )

، با استفاده از (2025) و همکاران هه در مطالعه

و  2020تا مارس  2013ال از س NHANES های داده

سازی مواجهه با مخلوط فلزات،  گیری از مدل بهره

مواجهه ترکیبی با فلزات با افزایش خطر ناباروری همراه 

بود. در تحلیل رگرسیون لجستیک چندمتغیره، 

 کادمیوم در چارک چهارم در زنان غیرچاق

(15/2=OR 01/1-59/4، %95؛:CI ) و جیوه در زنان

با ( CI:04/1-2۸/3، %95؛ OR=۸5/1 وزن دارای اضافه

 Quantileناباروری ارتباط داشتند. همچنین، در مدل

g-computation ارتباط مواجهه با مخلوط فلزات و ،

 (.42های خاص نیز تأیید شد ) ناباروری در زیرگروه

 یباردار یامدهایو پ یخود سقط خودبه

شواهد مربوط به ارتباط مواجهه با سرب و سقط 

خودی در زنان، در مقایسه با ناباروری،  خودبه

تر است و نتایج متناقضی در مطالعات مختلف  ناهمگون

گزارش شده است. در مطالعه فایکوغلو و همکاران 

زن گروه  20زن با سقط زودرس در برابر  20) (2006)

سرب پلاسما بین داری در غلظت  کنترل(، تفاوت معنی

میکروگرم  1/22در برابر  ۸/1۸دو گروه مشاهده نشد )
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طور مشابه، در مطالعه طولی  (. به27لیتر( ) در دسی

زن باردار سالم  351بر روی ( 2010)ویگه و همکاران 

(، 20و پیش از هفته  12مورد سقط پس از هفته  15)

میانگین غلظت سرب خون در زنان دچار سقط و زنان 

داری نداشت  وم بارداری تفاوت معنیبا تدا

میکروگرم در  99/1±۸3/3در برابر  51/3±42/1)

 5های سرب خون کمتر از  لیتر( و غلظت دسی

عنوان عامل خطر سقط  لیتر به میکروگرم در دسی

 (. 31گزارش نشد )

زن  24) (2007)در مقابل، در مطالعه احمد و همکاران 

باردار سالم(، زنان زن  14خودی در برابر  با سقط خودبه

خودی از سطوح بالاتر سرب و  دارای سقط خودبه

های استرس اکسیداتیو و  کادمیوم، افزایش شاخص

ها برخوردار بودند که این  اکسیدان کاهش غلظت آنتی

ها بیانگر نقش بالقوه استرس اکسیداتیو ناشی از  یافته

(. در مطالعه عطالله و 2۸فلزات در پاتوژنز سقط است )

 24زن با سقط مکرر و  40بر روی  (2009) ارانهمک

دار غلظت سرب و  زن گروه کنترل، افزایش معنی

کادمیوم خون و کاهش غلظت روی و سلنیوم در گروه 

مورد گزارش شد و بر نقش عوامل خطر رفتاری و 

محیطی، از جمله منابع محلی مواجهه، تأکید گردید 

 همکاران و زاده توسی شاهدی–(. در مطالعه مورد30)

زن بدون  60زن با سابقه سقط در برابر  60) (2023)

سابقه سقط(، غلظت سرب و آرسنیک در خون کامل در 

داری بیشتر و  طور معنی گروه دارای سابقه سقط به

داری کمتر بود.  طور معنی غلظت روی و سلنیوم به

سرب  شینشان داد که افزا کیلجست ونیرگرس لیتحل

(5۸/15=OR 001/0؛=p) 53/17) کیرسنو آ=OR ؛

001/0=p )یخطر سقط همراه است، در حال شیبا افزا 

 ومیو سلن (p=001/0؛ OR=20/0) یکه رو

(14/0=OR 001/0؛=p) (3۸) داشتند یاثر محافظت  . 

 و نقش غالب سرب یتجمع ییمواجهه غذا

، با استفاده از (2023) در مطالعه سوئومی و توومینن

، (FinDiet 2012) برآورد مواجهه غذایی تجمعی

های غیرالکلی و  مشخص شد که غلات و نان، نوشیدنی

سبزیجات، منابع اصلی مواجهه با فلزات سنگین در 

سال بالاترین سطح  25-45غذایی هستند و زنان رژیم 

مواجهه تجمعی را دارند. در این ارزیابی، سرب سهم 

کلی اثرات مرتبط با  ( در بارِ%79-۸5غالبی )حدود 

سلامت، از جمله پیامدهای بالقوه مرتبط با باروری، 

زنان در سن باروری دارای  %6-10داشت و حدود 

 (.40بودند ) 1شاخص خطر بیش از 

دهد که ارتباط بین  در مجموع، شواهد موجود نشان می

خودی در  مواجهه با سرب و ناباروری یا سقط خودبه

های جمعیتی است؛  زنان، وابسته به زمینه و زیرگروه

 شاخصطوری که این ارتباط در زنان با سن بالاتر،  به

زمان با چند فلز،  توده بدنی بیشتر یا مواجهه هم

است. در مقابل، در برخی تر گزارش شده  پررنگ

های  تر مواجهه یا طراحی مطالعات با سطوح پایین

ویژه در برخی مطالعات مربوط به سقط  خاص، به

داری گزارش شده است.  خودی، نتایج غیرمعنی خودبه

ها در طراحی  این ناهمگونی احتمالاً بازتاب تفاوت

گیری و نحوه  پژوهش، حجم نمونه، ماتریس اندازه

 ،27 ،17 ،15کننده است ) یرهای مخدوشکنترل متغ

2۸، 30، 31، 36 ،42-3۸.) 
 

 بحث 

دهد  مطالعه، نشان می 1۸مند، متشکل از  این مرور نظام

که الگوی اثرات مواجهه با سرب بر سلامت تولیدمثل 

، «تر منسجم»تر است )منظور از  در مردان نسبتاً منسجم

، نه تکرارپذیری جهت ارتباط در بیشتر مطالعات است

یکنواختی اندازه اثر(، در حالی که این الگو در زنان 

تر گزارش شده است. با این حال، تمامی  ناهمگون

های  ها باید با در نظر گرفتن محدودیت یافته

شده، از جمله تفاوت در  شناختی مطالعات وارد روش

گیری مواجهه )خون، ادرار و مایع  های اندازه ماتریس

های  دهی، غلبه طراحی زارشمنی(، تنوع واحدهای گ

کننده،  مقطعی و تفاوت در نحوه کنترل عوامل مخدوش

 (.27-42، 17 ،15تفسیر شوند )

توجه آن است که در مطالعات واردشده، از  نکته قابل

های زیستی متفاوتی )خون، ادرار و مایع منی(  ماتریس

برای ارزیابی مواجهه با سرب استفاده شده است. با این 

اند که همبستگی  لعات پیشین نشان دادهحال، مطا

ها معمولاً ضعیف تا  میان غلظت سرب در این ماتریس
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متوسط است، که بیانگر آن است که هر ماتریس ممکن 

است جنبه متفاوتی از مواجهه یا حساسیت بافت هدف 

ها  عنوان نمونه، برخی پژوهش را منعکس کند. به

سنگین در مایع  گیری فلزات اند که اندازه پیشنهاد کرده

تری  تواند شاخص حساس منی، در مقایسه با خون، می

بینی اختلال در پارامترهای اسپرم باشد  برای پیش

واحد « استاندارد طلایی»یک  (. با وجود این، نبود35ِ)

برای سنجش مواجهه مرتبط با پیامدهای تولیدمثلی، 

ها را در مرور حاضر  مقایسه مستقیم اعتبار این ماتریس

کند و این شکاف دانشی، نیازمند انجام  حدود میم

 .های هدفمند در آینده است پژوهش

 یژنوم بیمردان: اختلال در اسپرماتوژنز و آس

دهد که  در مردان، شواهد نسبتاً سازگار نشان می

زمان با  اغلب در بستر مواجهه هم - مواجهه با سرب

مایع با کاهش پارامترهای استاندارد - چند فلز سنگین

منی )غلظت، تحرک و مورفولوژی(، افزایش آسیب 

اسپرم( و  DNA شدن تکه ویژه تکه مولکولی اسپرم )به

(. 37 ،32-35، 29تغییرات هورمونی همراه است )

نشان ( 2007)محور تلیشمان و همکاران  مطالعه جامعه

داد که حتی در سطوح نسبتاً پایین سرب خون )میانه 

ر(، افزایش غلظت سرب با میکروگرم در لیت 49حدود 

های پاتولوژیک، تغییرات  افزایش درصد اسپرم

مورفولوژیک و نوسانات هورمونی، از جمله افزایش 

تستوسترون و استرادیول و کاهش پرولاکتین و روی در 

افزایی  مایع منی، همراه است؛ افزون بر این، اثر هم

سرب و کادمیوم خون بر افزایش تستوسترون، اهمیت 

(. 29سازد ) های ترکیبی را برجسته می مواجهه بررسی

این ( 2015)های مطالعات پنت، ظفر و ویجسکارا  یافته

های  دهند که غلظت کنند و نشان می الگو را تقویت می

بالاتر سرب، اغلب همراه با کادمیوم، باریم یا نیکل، در 

مایع منی یا پلاسمای منی با کاهش غلظت و تحرک 

ب ژنومی همراه هستند؛ همچنین، اسپرم و افزایش آسی

این آسیب مولکولی با کاهش عملکرد اسپرم )کاهش 

مانی و ظرفیت باروری( همبستگی دارد  تحرک، زنده

(. افزون بر این، مطالعه سوخن و همکاران 37 ،33 ،32)

نشان داد که سنجش غلظت سرب در مایع ( 201۸)

تری برای  منی، در مقایسه با خون، شاخص حساس

 (.35ینی کیفیت پایین مایع منی است )ب پیش

های زیستی، مسیرهایی مانند افزایش  از نظر مکانیسم

های فعال اکسیژن و القای استرس  تولید گونه

ویژه روی  اکسیداتیو، رقابت سرب با عناصر ضروری، به

ها، اختلال در عملکرد میتوکندری  موجود در پروتامین

ان سازوکارهای عنو زدن تنظیمات هورمونی، به و برهم

توانند به اختلال در  اند که می محتمل مطرح شده

و افت DNA  بندی کروماتین، کاهش پایداری بسته

 (.35 ،33 ،29توان باروری اسپرم منجر شوند )

 یبیو مواجهات ترک ها رگروهیبه ز یزنان: وابستگ

تر است، اما چند الگوی  در زنان، نتایج ناهمگون

 است. بخشی از مطالعات مورد تکرارشونده قابل مشاهده

دهد که زنان نابارور یا  شاهدی و مقطعی نشان می -

های بالاتری از  خودی، غلظت دارای سابقه سقط خودبه

سرب یا مخلوطی از فلزات سنگین دارند. برای مثال، 

گزارش کردند که میانه ( 2006)چانگ و همکاران 

نترل غلظت سرب خون در زنان نابارور بیشتر از گروه ک

میکروگرم در  6/2بود و غلظت سرب برابر یا بیشتر از 

برابری خطر ناباروری  لیتر با افزایش تقریباً سه دسی

 (.17همراه است )

های  ، همچنین تحلیل(2020همکار )مطالعات لی و 

مبتنی بر پیمایش ملی سلامت و تغذیه ایالات متحده، 

 دهند که ارتباط سرب یا مخلوط فلزات با نشان می

های خاص، مانند زنان با سن  ناباروری اغلب در زیرگروه

کنندگان  توده بدنی بیشتر یا مصرف شاخصبالاتر، 

 ،36 ،15شود ) تر می داروهای گیاهی چینی، برجسته

(. این یافته بر نقش عوامل رفتاری و 42 ،41 ،39

 .متابولیک در تعدیل اثرات مواجهه تأکید دارد

خودی،  ویژه سقط خودبه به در مورد پیامدهای بارداری،

هایی  تر است. برخی مطالعات در جمعیت نتایج متناقض

داری میان  تر، ارتباط معنی با سطوح کلی مواجهه پایین

خودی مشاهده نکردند  غلظت سرب اولیه و سقط خودبه

ویژه در زنان با  (. در مقابل، مطالعات دیگر، به31 ،27)

رب و کادمیوم سقط مکرر، الگویی از افزایش غلظت س

همراه با کاهش عناصر محافظتی مانند روی و سلنیوم 

تواند از طریق کاهش ظرفیت  اند که می را گزارش کرده
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اکسیدانی و تشدید استرس اکسیداتیو تبیین شود  آنتی

(30-2۸، 3۸.) 

 یمنابع محل تیو اهم ییمواجهه غذا

 های رژیمی، مانند مطالعه سوئومی و توومینن تحلیل

های غذایی  اند که حتی مواجهه نشان داده ،(2023)

توانند در زیرگروهی از زنان در سن  شایع نیز می

توجهی از مواجهه با سرب ایجاد کنند و  باروری، بار قابل

( %79-۸5در برخی سناریوها، سرب سهم غالب )حدود 

اثرات مرتبط با باروری به خود اختصاص دهد؛  را در بارِ

ارزیابی منابع محلی مواجهه و ها بر ضرورت  این یافته

 کنند می تأکید غذایی الگوهای در فایده - موازنه ریسک

(40.) 

 یپژوهش یازهایو ن یشناخت روش یامدهایپ

دهد که اثرات سرب بر  در مجموع، شواهد نشان می

پیامدهای تولیدمثلی اغلب در تعامل با عوامل دیگر 

مانند های چندفلزی ) شوند؛ از جمله مواجهه تشدید می

جیوه(، وضعیت  کادمیوم، آرسنیک و متیل

ها )مانند کمبود روی یا سلنیوم(، رفتارها  میکرونوترینت

های فردی، مانند سن و  و منابع محلی مواجهه و ویژگی

های  (. بنابراین، ارزیابی40-42، 15توده بدنی ) شاخص

مبتنی بر مواجهه با یک فلز منفرد ممکن است خطر 

کارگیری  مقدار واقعی برآورد کنند و بهواقعی را کمتر از 

های ترکیبی برای شناسایی  سازی مواجهه مدل

 (.42 ،41های حساس ضروری است ) زیرگروه

 ها تینقاط قوت و محدود

مند و تجمیع  وجوی نظام این مطالعه، با توجه به جست

مند در  ترین مرورهای نظام شواهد موجود، یکی از جامع

ا سرب و پیامدهای تولیدمثلی در زمینه ارتباط مواجهه ب

ترین نقاط قوت  رود. از مهم هر دو جنس به شمار می

شده  زمان مطالعات انجام توان به شمول هم این مرور می

ای از پیامدهای  در مردان و زنان، بررسی طیف گسترده

 DNAتولیدمثلی )شامل کیفیت مایع منی، آسیب

توجه به  خودی( و نیز اسپرم، ناباروری و سقط خودبه

های چندفلزی اشاره کرد. علاوه بر این، استفاده  مواجهه

های جمعیتی بزرگ و ملی در بخشی از مطالعات  از داده

ویژه مطالعات مبتنی بر پیمایش ملی  واردشده، به

سلامت و تغذیه ایالات متحده، امکان بررسی الگوهای 

توده بدنی و  شاخصها )مانند سن،  وابسته به زیرگروه

کننده( را فراهم کرده است. در سطح  عوامل تعدیل سایر

های مختلف  زمان ماتریس شده، بررسی هم مطالعه مرور

گیری مواجهه )خون، ادرار، مایع منی و مواجهه  اندازه

شود،  غذایی( از دیگر نقاط قوت این مطالعه محسوب می

تر از مسیرهای بالقوه  بینانه زیرا این تنوع، تصویری واقع

 .دهد ا سرب ارائه میمواجهه ب

هایی نیز  با وجود این نقاط قوت، این مرور با محدودیت

توجه در طراحی  همراه است. نخست، ناهمگونی قابل

شاهدی، مقطعی و طولی(، - مطالعات )مورد

گیری مواجهه )خون، ادرار و مایع  های اندازه ماتریس

دهی و دامنه سطوح مواجهه،  منی(، واحدهای گزارش

ی و استخراج برآوردهای ام فراتحلیل کمّامکان انج

تجمیعی دقیق را محدود کرده است. دوم، بخش عمده 

ویژه  ای، به شواهد موجود مبتنی بر مطالعات مشاهده

مطالعات با طراحی مقطعی، است که تفسیر روابط علیّ 

سازد. سوم، کنترل متغیرهای  را دشوار می

و  کننده در مطالعات مختلف یکسان نبوده مخدوش

ای )روی و سلنیوم(،  عواملی مانند وضعیت تغذیه

زمان با سایر فلزات، رفتارهای مرتبط با  مواجهه هم

طور ناهمگون  سبک زندگی و منابع محلی مواجهه، به

اند. افزون بر این، در  های آماری لحاظ شده در مدل

صورت  شده در زنان، پیامدها به  برخی مطالعات انجام

تواند به خطای  اند که می شده شده تعریف خودگزارش

بندی نادرست منجر شود. در نهایت،  یادآوری یا طبقه

در سطح مطالعات  - تعداد محدود مطالعات طولی و

زمان غلظت سرب در  گیری هم کمبود اندازه - اولیه

ای که امکان  گونه چند ماتریس زیستی در هر مطالعه )به

اهم ها فر بررسی مستقیم همبستگی میان ماتریس

های مهم شواهد موجود به  شود(، از دیگر محدودیت

 .رود شمار می

 شنهاداتیپ

مند، پیشنهاد  های این مرور نظام با توجه به یافته

های آینده بر انجام مطالعات طولی با  شود پژوهش می

حجم نمونه کافی تمرکز کنند تا امکان بررسی روابط 

تر  قویهای علیّ  پاسخ و دستیابی به استنتاج - دوز

زمان  گیری هم فراهم شود. انجام مطالعاتی با اندازه
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های مختلف )خون، ادرار و،  مواجهه با سرب در ماتریس

تر  تواند به درک دقیق در مردان، مایع منی( می

ها با پیامدهای  مسیرهای مواجهه و ارتباط آن

تولیدمثلی کمک کند. همچنین، با توجه به شواهد 

های چندفلزی، استفاده از  اجههفزاینده درباره نقش مو

های آماری پیشرفته برای تحلیل مخلوط فلزات و  روش

 .شود های حساس توصیه می شناسایی زیرگروه

های  از منظر زیستی، انجام مطالعاتی که مکانیسم

مولکولی و سلولی اثرات سرب، از جمله استرس 

اکسیداتیو، اختلال عملکرد میتوکندری و تداخل با 

ری مانند روی و سلنیوم، را در انسان بررسی عناصر ضرو

رسد. افزون بر این، توجه به  نظر می کنند، ضروری به

ها  ای و وضعیت میکرونوترینت نقش عوامل تغذیه

تواند مسیرهای  کننده می عنوان عوامل تعدیل به

 .ای بالقوه را روشن سازد مداخله

شود در  در سطح بالینی و بهداشت عمومی، پیشنهاد می

های نابارور، زنان با  های پرخطر، مانند زوج جمعیت

  های محیطی شناخته سابقه سقط یا افراد دارای مواجهه

شده، ارزیابی مواجهه با سرب و سایر فلزات مرتبط مورد 

توجه قرار گیرد و راهبردهای آموزشی برای کاهش 

منابع قابل پیشگیری مواجهه )از جمله رژیم غذایی، 

های محیطی( تدوین  روف و آلودگیداروهای گیاهی، ظ

های اپیدمیولوژیک با  شود. در نهایت، تلفیق داده

های  تواند به تدوین سیاست ای می رویکردهای چندرشته

پیشگیرانه مؤثر برای حفاظت از سلامت تولیدمثل 

 .کمک کند

های این مرور  گذاری، با توجه به یافته در سطح سیاست

واجهه با سرب با مند که حاکی از ارتباط م نظام

های  ویژه در بستر مواجهه اختلالات تولیدمثلی، به

های حساس، است، به  چندفلزی و در زیرگروه

گذاران حوزه سلامت و محیط زیست توصیه  سیاست

شود نسبت به بازنگری و پایش مستمر حدود مجاز  می

ویژه غلات، لبنیات و  سرب در مواد غذایی پرمصرف )به

های کاهش آلودگی خاک  ند، برنامهسبزیجات( اقدام کن

های کشاورزی را اجرا نمایند و با طراحی  و آب

های نابارور،  ویژه برای زوج رسانی، به های آگاهی کمپین

 .منابع قابل پیشگیری مواجهه با سرب را کاهش دهند
 

 گیری نتیجه
مند حاکی از آن است که  های این مرور نظام یافته

در حضور سایر فلزات سنگین، ویژه  به - مواجهه با سرب

ای یا وجود عوامل رفتاری  کمبود عناصر محافظ تغذیه

ممکن است با افزایش خطر برخی اختلالات  - خاص

تولیدمثلی در هر دو جنس همراه باشد. در مردان، 

طور نسبتاً سازگاری ارتباط میان  شواهد موجود به

مواجهه با سرب و کاهش کیفیت مایع منی و افزایش 

دهد، هرچند این  اسپرم را نشان می DNA بآسی

ای هستند. در  ها عمدتاً مبتنی بر مطالعات مشاهده یافته

رسد و اثرات  تر به نظر می زنان، الگوی این ارتباط پیچیده

های حساس  مواجهه با سرب احتمالاً بیشتر به زیرگروه

توده بدنی بیشتر و مواجهه  شاخص)مانند سن بالاتر، 

 (.37 ،32-35، 29د فلز( وابسته است )زمان با چن هم

 از منظر بالینی و بهداشت عمومی، با توجه به نبودِ

ها،  پاسخ قطعی برای همه جمعیت - های دوز آستانه

رسد ارزیابی مواجهه محیطی با سرب )و در  نظر می به

صورت امکان، سایر فلزات مرتبط( و ارائه مشاوره برای 

ای نابارور یا زنان دارای ه ویژه در زوج کاهش مواجهه، به

زمان، اقدامی محتاطانه و منطقی باشد.  عوامل خطر هم

با این حال، اثربخشی چنین مداخلاتی نیازمند 

(. توسعه شواهد 41 ،36 ،15های بیشتر است ) بررسی

در آینده مستلزم طراحی مطالعات طولی با حجم نمونه 

 زمان چندین ماتریس زیستی و گیری هم کافی، اندازه

های ترکیبی،  های تحلیل مواجهه گیری از روش بهره

های حساس و تعیین سطوح  منظور شناسایی گروه به

 .آمیز، خواهد بود مخاطره
 

 تشكر و قدردانی
 پژوهشی کمیته شورای مصوب طرح حاصل مقاله این

 شهید پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان پژوهشی

. باشد می 1402/ ص/59۸0۸ثبت  شماره به بهشتی،

 معاونت و پژوهشی دانشجویان کمیته وسیله از بدین

 پزشکی شهید علوم دانشگاه آوری فن و تحقیقات

تشکر و  مطالعه این از مالی حمایت برای بهشتی

 شود. می قدردانی
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 تعارض منافع
 در تضاد منافعی گونه هیچ که کنندمی اعلام نویسندگان

 تضاد منافع پژوهش این، ندارد وجود حاضر پژوهش

 نداشت.
 

 یاخلاق ملاحظات
اخلاق در پژوهش   تهیکمپژوهش حاضر مورد تأیید 

 دیشه یدانشگاه علوم پزشک یو فناور قاتیمعاونت تحق

ی با شناسه بهشت

IR.SBMU.RETECH.REC.1402.690  قرار

 گرفت.

 یمال تیحما
و  قاتیتحق تهیکمحمایت مالی این پژوهش، توسط 

آوری  و معاونت تحقیقات و فن ییدانشجو یفناور

 انجام شده است. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
 

 سندگانینو مشارکت
 طراحی مطالعه، طراحی در اسلامیان غزاله دکتر

 سپهر مقاله، نگارش و مقالات جستجو استراتژی

 نیری در دهقان الحسنی خیابانیان، بنت خوشباف

 مقاله، نگارش و ها داده استخراج مقالات، جستجوی

 حسیبی و کیانا الهی حبیب فاطمه مسبب، عادلی عارف

. اند داشته مشارکت مقاله نگارش و مقالات جستجوی در

 مورد نویسندگان تمام توسط مقاله کامل متن همچنین

  .است تأیید
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Introduction: Infertility is a major public health challenge, and growing evidence 

highlights the role of environmental factors—particularly heavy metals—in reproductive 

disorders. Lead, as a ubiquitous environmental pollutant, can affect male and female 

fertility even at low exposure levels through mechanisms such as oxidative stress, 

hormonal disruption, and DNA damage in germ cells. This systematic review aimed to 

summarize the existing evidence on the association between lead exposure and infertility. 

Methods: The observational studies—including case–control, cross-sectional, and 

longitudinal designs—along with analyses based on national datasets and some studies 

employing a dietary assessment approach, which had assessed the association between 

lead exposure and infertility, semen quality, or spontaneous abortion, were systematically 

searched and evaluated. The search was conducted in PubMed, Scopus, Web of Science, 

SID, Magiran, and ISC, covering articles published up to June 2025 with no initial time 

restriction, and limited to Persian and English languages. In total, 18 eligible studies were 

included in the qualitative synthesis. 

Results: In men, lead exposure—especially in seminal fluid and with co-exposure to other 

metals—was relatively consistently associated (i.e., repeatedly showing the same 

direction of effect in most studies) with reduced semen quality and increased sperm DNA 

damage. In women, the findings were more heterogeneous. Some studies associated 

higher blood lead or cumulative dietary lead exposure with infertility or spontaneous 

abortion, while non-significant results were reported at lower exposure levels. These 

associations were more pronounced in susceptible subgroups: older age, higher BMI, 

multi-metal exposure, and micronutrient deficiencies. 

Conclusion: Lead exposure may adversely affect reproductive health in both sexes; 

however, the evidence regarding the direction and reproducibility of associations is more 

consistent in men than in women. Longitudinal studies with multi-matrix exposure 

assessment and mixture-based analyses are needed to define risk thresholds. 
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