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آور سـرب    زيـان آثـار  اسـت و  شهرهاي بزرگ جهان  ي سرب يكي از مهمترين مشكلات زيست      بامسموميت   :زمينه و هدف  

هـدف ايـن طـرح      .  اسـت  شـده  بررسيدوران حاملگي كمتر      جنين در  وزن  ولي روي رشد و    شدهروي اكثر بافتها مطالعه     
 .باشد ر آن بر وزن نوزاد هنگام تولد مياث بررسي وجود همبستگي بين غلظت سرب خون مادر، بندناف جنين و شير مادر و    

 86 خـون از  ليتـر  ميلـي پـنج  تكميل پرسشنامه،  پس از . بود)Cross sectional(  از نوع بررسي مقطعيطالعهم: بررسي روش
شـير مـادر منطقـه آلـوده      نـوزاد و  نمونـه خـون مـادر و    85منطقـه غيرآلـوده و    از مادران ليتر شير  سه ميلي  نوزاد و  مادر و 
، ميانگين غلظت سـرب خـون مـادران        :ها يافته.  مورد سنجش قرار گرفت     اسپكترومتري جذب اتمي   آوري و با روش    جمع

در منطقـه آلـوده بـه ترتيـب           و 2/4±5/2 و 9/5±2/3،  6/7±1/4 : بـه ترتيـب    شـير مـادران در منطقـه غيرآلـوده         نوزادان و 
در   و 2/3±5/0ه  و ميـانگين وزن نـوزادان در منطقـه غيرآلـود           ليتر  ميكروگرم در ميلي   8/5±5/5و   18/5±6/6،  41/8±07/9

 آلـوده  ه غيرآلـوده و ميانگين غلظت سـرب شـير مـادران در دو منطق ـ        بين :گيري نتيجه . كيلوگرم بود  2/3±4/0منطقه آلوده   
، بين ميـانگين غلظـت سـرب خـون          t-testو   Correlationبا استفاده از آزمون     . =p)012/0( داشتداري وجود    تفاوت معني 

. =p)001/0 (داشـت داري وجود    منطقه ارتباط معني   هر دو  مادران و نوزادان وميانگين سرب شير مادران و خون نوزادان در          
مقايسه آن با ميانگين وزن نوزادان با   وبود كيلوگرم 5/3متوسط  طور هب كيلوگرم و پنج تا دو بين تولدوزن نوزادان درهنگام 

  .)=89/0p( ندارد چنداني آلودگي سرب برروي وزن نوزادان اثر "احتمالاغير آلوده  منطقه آلوده و در

  ، ايرانميت سربسرب خون، آلودگي هوا، وزن نوزاد، مسمو :كليدي كلمات
 
 

  

هاي  افزايش مصرف سوخت   مروزه با توجه به گسترش صنعت و      ا
طور  هصنعتي ب  هاي شيميائي و   فسيلي، آلودگي محيط زيست به آلاينده     

در اين  . ت بشري را به مخاطره انداخته است      غيرمستقيم حيا  مستقيم و 
وضـع   ميان كشورهاي توسعه يافته بـا اسـتفاده از تكنولـوژي برتـر و             

ريزي وسيع كنتـرل   برنامه ياستهاي بهداشتي و  اعمال س  اقتصادي بهتر و  
ايـن مـشكلات فـائق       حدود زيادي بر   اند تا   توانسته  بهسازي محيط،  و

آيند ولي مبارزه با آلودگيهاي محيط زيـست در سـرلوحه سياسـتهاي             
در كشورهاي در حـال     مخاطرات  اين  . بهداشتي اين كشورها قراردارد   

تعدادي از   و امروزه تهران و   شديدتر بوده    توسعه از جمله ايران بسيار    
عوامـل  . انـد  كلان شهرهاي ديگر از شهرهاي آلوده جهان شناخته شده        

 صـنايع فلـزي و    كارخانجات،  مختلفي از جمله وسايل نقليه موتوري،       
هـا مـاده آلاينـده،       از ميان ده   اين امر دخيل بوده و     غيره در  شيميائي و 

اعمـال   بـدن و   تركيبـات سـرب بـر ارگانهـاي مختلـف            آور آثار زيان 
ــه ــسان و    اي، تغذي ــوزاد ان ــي و وزن ن ــاري، هوش ــوژيكي، رفت ايمنول

 سـرب  1-5.حيوانات از مدتها پيش مطالعـه و گـزارش گرديـده اسـت            
)Lead( شـده و  زار سال پـيش شناسـائي   ه5-7 از نظر تاريخي حدود 

ولي آثار سوء بهداشتي تماس مـزمن       . تكاربردهاي مختلفي داشته اس   
اثـرات سـمي     سرب از زمانهاي دور شناخته شده و      با غلظتهاي بالاي    

 سـرب و تركيبـات آلـي و        7و8.آن اولين بار توسط بقراط مطرح گرديد      
معدني آن بـه سـهولت از طريـق پوسـت، تـنفس و گـوارش جـذب                  

 -پس از ورود به پلاسـماي خـون از غـشاهاي سـد مغـزي      شود و  مي
ــرم و ســخت تجمــع    خــوني و ــاي ن ــام بافته ــور و در تم جفــت عب

 ســرب خــون در گلبولهــاي قرمــز %95-99حــدود   در12و13.يابــد مــي
كل سرب  % 90و بيش از     صورت تركيب با هموگلوبين و مواد ديگر       هب

-37ن  نيمه عمر سرب در خو    . شود جايگزين مي بدن  بدن در اسكلت    
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 1386 آبان، 8شماره  ، 65مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

     هـا  اسـتخوان در  سـال و    هفـت   ها   روز، كليه  40نرم   در بافت     روز، 25
لـوده   در منـاطق آ    كه مـدتي   افراديلذا سرب خون     سال است 25 -32

كنند در مقايسه    اكنون در منطقه غير آلوده زندگي مي       اند و  زندگي كرده 
افـزايش دانـسيته     1و5-8.ن مناطق بيـشتر خواهـد بـود        ساكنين اصلي آ   با

راديـوگرافي   استخوان در صـفحات متـافيزي اسـتخوانهاي طويـل در          
 9.شـود  ده مـي نامي Lead lines)(خطوط سرب " در كودكان "خصوصا

از  ساعته كمتـر   24ر  ، ادرا 20مقدار طبيعي سرب در خون تام كمتر از         
در شير كمي    ليتر و  صد ميلي  ميكروگرم در  25ناخن كمتر از     ، مو و  80

 سرب به علت تمايل بـه غـشاء سـلولي و           8-10.باشد خون مي  از بيشتر
ــسفريلاسيون    ــتلال ف ــث اخ ــدري باع ــسيداتيو و ميتوكن ــپ اك      پم

ATPase-Na/K  در . شـود  مي كلسيم شده و باعث مسموميت سلولي و
احتمـال    ميكروگـرم درصـد    10-15غلظت سرب خـون بـه بـيش از          

 كاهش آهن خون منجر به افزايش جذب و        8و9.است مسموميت بيشتر 
 كـاهش وزن نـوزاد      منجملهبروز آثار سمي     احتباس سرب در بافتها و    

 ـ   سـرب در   علائم مسموميت بـا    10.شود مي كـم   الغ درد شـكم،   افـراد ب
ضـعف حافظـه و نـاتواني در         درد مفاصل، سـردرد،    خوني، خستگي، 

كـم   در كودكـان دردشـكم و      تمركز، آتاكسي و نوروپـاتي محيطـي و       
و %) 80-90( ، مــدفوع%)10(از ادرار: هــاي دفــع ســرب  راه وخــوني
  10.باشد  ميكمي هم از طريق شير، ناخن، عرق و بزاق مقدار
 

  
 دو منطقه آلـوده   ،نوزادان مادران و  شير از  راي تهيه نمونه خون و    ب

اي اسـت    عبارت از منطقه  : منطقه آلوده . نظر گرفته شد   غير آلوده در   و
 ميكروگـرم   5/0-1كه متوسط غلظت سرب هواي آن در طول سال از           

 تهران طي سـالهاي     يجنوب مناطق مركزي و  . مكعب بيشتر باشد   متر در
به لحاظ هواي آلوده ناشي از وسايل نقليـه و صـنايع آلاينـده              متمادي  

عنوان منطقه آلـوده و روسـتاهاي كوهـستاني اسـتان گـيلان كـه در                 هب
 ـ اطراف آن صـنايع آلاينـده وجـود نداشـته و نـدارد             عنـوان منطقـه     هب

زنان حاملـه مراجعـه كننـده بـه بيمارسـتانهاي            . تعيين شدند  لودهغيرآ
زنـان حاملـه      تهـران و   يجنـوب   مركزي و  شريعتي تهران ساكن مناطق   

مراجعه كننده به بيمارستان الزهراي رشـت سـاكن منـاطق كوهـستاني             
انتخـاب   غيرآلوده عنوان افراد آلوده و    هگيلان جهت زايمان به ترتيب ب     

افـراد   از ميان آنهـا    بدين منظور پرسشنامه تنظيم شده تكميل و      . شدند
قه بيمـاري خاصـي را      ايـن مـادران سـاب     . واجد شرايط مشخص شدند   

نوزادان آنها پس از      سال در منطقه ساكن بودند و      دهو حداقل    نداشتند
كليه اطلاعـات   . بيماري خاص نبودند   و تولد زنده و دچار ناهنجاريها    

اي بـه    هـيچ هزينـه    شـود و   مربوط به بيماران محرمانـه نگهـداري مـي        
ان از هـر    آسـتانه زايم ـ   درو  در اطاق زايمان     .شود بيماران تحميل نمي  

 ml 5نيـز   ناف نـوزاد  از بنـد پس از زايمان  خون وريدي وml5  مادر
نيـز  ) آغـوز (  شـير اوليـه مـادر      ml 3مقدار  . خون هپارينه دريافت شد   

 در شرايط سرد بـه      شير هاي خون و   نمونه. شير مادر اخذ شد    عنوان هب
نگهـداري   -70فريـزر  در اه گروه بيوشيمي انتقال داده شـد و       آزمايشگ

 نفر بوده، بدين ترتيـب      85زم به ذكر است كه تعداد افراد آلوده         لا .شد
گروه غيـر آلـوده     . نمونه شير دريافت شد    85 نمونه خون آلوده و    170

 نمونـه شـير دريافـت       86 خون و      نمونه 172  و ند نفر بود  86به تعداد   
ــراي ســنجش ســرب  . شــد ــن طــرح از روش جــذب اتمــي   درب اي

ــا  ابتــدا.اســتفاده شــد) AAS(اســپكترومتري   اســتانداردهاي ســرب ب
  و تهيـه گرديـد   ليتر    ميكروگرم در دسي   200 و   100،  50،  25غلظتهاي  

 درآب مقطـر   ml25/0  :ها به ترتيب زير عمل شد براي سنجش نمونه
  هـاي اسـتاندارد     لولـه  در كاليبراتور   ml 25/0،  ) لوله 2(هاي بلانك    لوله

و بـه همـه     شـد    هاي تـست ريختـه      لوله درخون  ml 25/0و  ) لوله 4(
ي هاي حرارت   برنامه. ليتر محلول رقيق كننده اضافه شد       ميلي يكها   لوله

 درجـه   300 درجه سانتيگراد براي خـشك كـردن،         150دستگاه شامل   
از  . درجه براي اتميزه نمـودن بـوده اسـت   1500براي خاكستر كردن و 
 ـ       بـه دسـتگاه جـذب  اتمـي مـدل            ml5/0مقـدار    همحتوي هـر لولـه ب

Shimadzu, AA-680 نـانومتر جـذب   1/283در طول مـوج   تزريق و 
 ـ دور   3000هاي شير در      نمونه. آنها قرائت شد    دقيقـه  10-15مـدت    هب
سـپس مقـدار    . تهيه شد)Skim milk(نمونه بدون چربي  سانتريفوژ و

ml3/0    پـس از     مـولار بـه هـر نمونـه اضـافه و           1/0 تري كلرواستيك
 ـ از محلـول رو ml25/0  سانتريفوژ مقدار  ml 25/0بـا    برداشـت و يي

هـاي خـون در دسـتگاه جـذب آن           مطابق نمونه  رقيق كننده مخلوط و   
هـا   داده . سنجش شدند  Duplicateها به صورت     كليه نمونه . قرائت شد 

  Correlationو Regression, t -test :افزارهـاي  با استفاده از آزمون نرم
  .آناليز آماري قرار گرفت مورد 5/11ويراست  spssو 

  
  

  
 ـ ـحداقل ميزان سرب خون م     ادران در  ـر م ـ ـوزادان و شي ـ  ـادران، ن

 و  14،  9/19 آن   اكثردـ ح و 3/0 و5/1،  5/1 :غيرآلوده به ترتيب  ه  ـمنطق

  بررسيروش

 هايافته
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   منطقه آلودهبررسي در  فاكتورهاي مورد فراواني:1-جدول
 حداقل حداكثر )SD±( انحراف معيار )µg/dl( ميانگين متغيرها

 6/1 47 4/8 1/9 سرب خون مادر

 2/1 26 2/5 5/6 سرب خون نوزاد

 1/1 5/27 5/5 8/5 سرب شير مادر

 05/2 5/4 4/0 2/3 وزن نوزاد

 16 44 5 27 سن مادر

  
  غير آلوده منطقه بررسي در  فاكتورهاي موردفراواني: 2-جدول

  
ــوزادان و     5/13 ــون ن ــادران، خ ــون م ــرب خ ــزان س ــانگين مي و مي

بـود   2/4±5/2 و µg/dl 1/4±6/7،02/3±96/5 شيرمادران بـه ترتيـب  
خـون   ،اقل ميزان سرب خون مـادران و در منطقه آلوده حد  ) 1جدول  (

 ،47حـداكثر آن      و 14/1 و   2/1 ،6/1نوزادان و شير مادران به ترتيـب        
، خون نوزادان و شـير         و ميانگين ميزان سرب خون مادران      5/27 و   26

ود بــ 8/5±5/5  وµg/dl 4/8±07/9، 1/5±5/6 مــادران بــه ترتيــب  
در   و2/3±5/0ميانگين وزن نوزادان در منطقه غيرآلـوده       و) 2جدول  (

منطقــه  ميـانگين ســن مــادران در   كيلــوگرم و2/3±4/0منطقـه آلــوده  
 ـ   27 ±9/5  و 13/26±72/4آلوده به ترتيب     غيرآلوده و  دسـت   ه سـال ب

تـوان بـه نتـايج زيـر دسـت           با توجه به آزمونهاي انجام شده مـي       . آمد
 بين ميانگين غلظت سرب شير مادران در دو منطقه غير آلوده و            :يافت
بـا اسـتفاده از آزمـون        p)=012/0( داري وجود دارد   تفاوت معني آلوده  

Correlation   و )t-test(  شود كه بين ميـانگين غلظـت سـرب          نتيجه مي
سـرب   ميانگين غلظت سرب شير مـادران و       خون مادران و نوزادان و    

ــر دو  ــوزادان در ه ــون ن ــي  خ ــاط معن ــه ارتب ــود دارد منطق  داري وج
)01/0(p= .ت ســرب خــون مــادران و وزن ولــي بــين ميــانگين غلظــ

 يدار نوزادان، همچنين بين سن مادران و وزن نـوزادان ارتبـاط معنـي            
هنگـام   با توجـه بـه اينكـه وزن نـوزادان در    =p). 89/0(  وجود ندارد
  و بـود  كيلـوگرم    5/3متوسـط    طور هب كيلوگرم و  پنج تا دو     زايمان بين 

بـه   (غيرآلـوده  منطقـه آلـوده و     مقايسه آن با ميانگين وزن نـوزادان در       
رسد آلـودگي    نظر مي  ه ب ) كيلوگرم 5/3 و   1/3ترتيب از راست به چپ      

  .اي ندارد سرب روي وزن نوزادان اثر قابل ملاحظه
  
  

هاي حاوي سرب فراواني وجـود دارد        در محيط اطراف ما آلاينده    
 1-6.باشـد   غيـر ممكـن مـي      "كه جلـوگيري از تمـاس بـا آنهـا تقريبـا           

اده كه سرب از طريق جفت بـه جنـين و از            هاي متعدد نشان د    بررسي
افزايش سرب خون مادر بـيش از        6و7.گردد خون به شير مادر منتقل مي     

آستانه استاندارد، يكي از مهمترين منابع آلودگي نوزادان در بدو تولـد            
اگرچه افزايش سرب خون مـادران بـه شـدت بـا ميـزان               8-10.باشد مي

آگهي اثـرات سـوء      ما در پيش   ا باشد، سرب خون نوزادان در ارتباط مي     
چنـين اثـرات منفـي        هم 10-19.دار نبوده است   سرب بر وزن نوزاد معني    

 13.تماس با سرب، با شرايط اقتصادي مادران و نـوزادان بـستگي دارد             
Gonzalez  آگهـي    نشان دادنـد كـه وزن نـوزاد، پـيش          10و15 و همكاران

ــوزاد اســت   ــدگي ن ــه زن ــل و ادام ــد، تكام ــده رش ــين . دهن در محقق
هاي خود نشان دادند كه تماس جنين با سرب از طريـق خـون             بررسي

 گرچه در  20و21.بندناف شايد اثرات معكوسي در وزن نوزاد داشته باشد        
نتايج برخـي مطالعـات پيـشنهاد       . اي نرسيديم  اين طرح به چنين نتيجه    

 حداقل حداكثر  )SD ±( انحراف معيار )µg/dl( ميانگين متغيرها

 5/1 9/19 1/4 6/7 سرب خون مادر

 5/1 14 3     9/5 سرب خون نوزاد

 3/0 5/13 5/2 2/4 سرب شير مادر

 1/2 6/4 5/0 2/3 وزن نوزاد

 16 40 7/4 1/26 سن مادر

بحث
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كند كه سرب استخوان مادر رابطه معكوسي با وزن نـوزاد در بـدو               مي
تركيه ميانگين سرب شير گـاو    درJeng and Lee, Lin 16و22.تولد دارد

اسـپانيا   در ،Arribas و GF-AAS ،µg/dl 203/0،Barreiraبـا روش   را
ــاو را  ــير گ ــانگين ســرب ش  Zorica و Liljana و µg/dl4/0-6/4  مي

شـايد ايـن تفاوتهـا      . گزارش نمودنـد   25/1-10 سرب شير را     نميانگي
 .كـه بـا نتـايج مـا همخـواني دارد           19مربوط به نوع تغذيـه آنهـا باشـد        

Anupama Deval و Joseph Sneddonآمريكــا ميــانگين ســرب   در
كه بـا نتـايج مطالعـات مـا           گزارش نمودند  µg/dl 4/0±27/0خون را   

ن ـه بي ـ ـم ك ـ ـهـا دريافتي ـ   پس از آناليز آمـاري داده      24.همخواني ندارد 
 و آلـوده    ه غيرآلـوده  ـادران در دو منطق   ـر م ـرب شي ـميانگين غلظت س  

 كـه ايـن نتـايج مـشابه نتـايج           =p)01/0(داري وجود دارد     رابطه معني 
Bellinger  همچنين بين ميانگين غلظـت سـرب        22.باشد  وهمكاران مي 

اي وجود ندارد كه مطـابق بـا نتـايج           وزن نوزادان رابطه   خون مادران و  
 Harrille و مغـــاير بـــا نتـــايج Ernhart24 و Memincheal23بررســـي 

بين غلظت سرب شـير مـادران در دو          چنين در مطالعه ما،    هم .باشد مي
. =p)01/0(داري مـشاهده شـد       و آلوده تفاوت معنـي     منطقه غير آلوده  

داري را بـين ميـانگين غلظـت سـرب خـون             هاي ما ارتباط معنـي     داده
مادران و وزن نوزادان و نيز بـين سـن مـادران و وزن نـوزادان نـشان                  

شود كه ميـزان سـرب خـون مـادران           يپيشنهاد م  =p)89/0(دهند   نمي
  .سه ماه از حاملگي تعيين گردد هر طول آبستني حداقل در حامله در
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Background: Lead poisoning has proven to be one of the most important environmental 
health problems among developing countries with both direct and indirect effects on 
human life. Lead is known to cross the blood-brain barrier and placenta, and accumulates 
in soft and hard tissues. Lead can be excreted in urine, stool, milk, sweat, nails and 
saliva. During pregnancy and lactation, lead is released from bones into the blood along 
with Ca2+. The toxic effects of lead on various human tissues have been studied 
extensively, but few studies have addressed its impact on fetal development during 
pregnancy. Blood levels of lead are higher in people living in lead-polluted regions. It 
has been reported that Tehran (central and southern parts) is the most problematic city in 
terms of lead poisoning. 
Methods: From 86 sets of mothers and newborns in a non-polluted area of rural Rasht, 
Iran, we examined specimens of maternal blood, cord blood and colostrum (86×3=258) 
and specimens from 85 sets of mothers and newborns in a polluted area of Tehran, Iran 
(85×3=255) for lead levels using atomic absorption spectrophotometry (AAS) and 
analyzed the results by t-test, SPSS, and linear regression. 
Results: The mean blood lead concentrations of mothers, cord blood of newborns and 
colostrum were 7.6±4.1, 5.9±3 and 4.2±2.5 μg/dl, respectively, in the non-polluted area 
and 9.1±8.4, 6.5±5.2 and 5.8±5.5 μg/dl, respectively, in the polluted area. The mean 
weights of the newborns in non-polluted and polluted areas were 3.2±0.5 kg and 3.2±4.5 
kg, respectively. 
Conclusions: Our data revealed an association between mean concentrations in blood 
lead of mothers and newborns and between mean concentrations of colostrum lead and 
newborn blood lead in both areas (p=0.01). There was no association between mean 
blood lead concentration of mothers with the weight of their newborns (p=0.89). 

Keywords: Lead poisoning, air pollution, newborn weight, Iran. 
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