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����Abstract
Background: Lead is a malfactor of different organs such as autonomous, central and 
peripheral nervous system. Lead neuropathy is presented by movement disorder, pain 
hypersensitivity, muscle cramps, early fatigue, muscle weakness and atrophy. 
Objective: To assess the relationship between blood lead concentration on 
electroneurographic indicators of peripheral nerves in upper extremities.
Methods: The study was performed on 50 lead-exposed volunteer workers and 
electroneurographic indicators including never conduction velocity, latency and amplitude 
were assessed in 33 healthy individuals. Blood lead concentration determined by atomic 
absorption spectrophotometry. Statistical analysis was performed using X2 and Pearson tests. 
Findings: The mean concentration of blood lead was 96.7 ± 27.9µ g/dl No relationship was 

found between lead concentration and the sensory conducting velocity, sensory and motor 
latency and also residual latency in ulnar, median and radial nerves. However the relationship 
between radial nerve motor conducting velocity and the lead concentration was statistically 
significant (p<0.05).
Conclusion: There was no significant correlation between the blood lead concentration and 
the electroneurographic indicators of peripheral nerves of upper extremity. Further research 
with large sample size and considering all lead neurotoxic effects is suggested.
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چكيده����
 سرب بر اعضاي مختلف بدن از جمله اعصاب مركزي، محيطي و اتونوم تأثير سوء دارد و نوروپاتي ناشي از سرب به :زمينه 

.شودصورت اختلال حركتي، افزايش حساسيت به درد، كرامپ عضلاني، ضعف و خستگي زودرس و آتروفي عضلاني ديده مي
. شدسرب خون با يافته هاي الكترونروگرافيك اعصاب محيطي اندام فوقاني انجام مطالعه به منظور تعيين ارتباط غلظت :هدف 

پس از .  كارگر داوطلب در معرض سرب در تهران انجام شد50 بر روي 1379 اين مطالعه تحليلي در سال :ها مواد و روش
صبي و دامنه امواج در سه هاي الكترونروگرافيك شامل سرعت هدايت عصبي، تأخير هدايت عحذف افراد ناسالم، شاخص

غلظت سرب خون به روش اسپكتروفتومتري جذب .  كارگر سالم مورد بررسي قرار گرفت33عصب اولنار، راديال و مدين در 
.جهت مقايسه از آزمون هاي مجذور كاي و پيرسون استفاده شد. اتمي اندازه گيري شد

بين سرعت هدايت حسي اعصاب . ليتر بوديكروگرم در دسي م7/96±9/27 ميانگين غلظت سرب خون كارگران :يافته ها 
ديده  همبستگي معني دار آمارياي و ميزان غلظت سرب خون افرادحركتي و تأخير مانده- مورد بررسي، تأخير هدايت عصبي حسي

).>05/0p(دار مشاهده شدهمبستگي آماري معنيولي بين سرعت هدايت حركتي عصب مدين و ميزان غلظت سرب خون . نشد
.هاي الكترونوروگرافي اعصاب اندام فوقاني وجود ندارد ارتباط اهميت داري بين غلظت سرب خون و يافته:گيري نتيجه
.شودتر يا در نظر گرفتن تمامي تأثيرات نوروتوكسيك سرب پيشنهاد مياي با حجم نمونه بيشمطالعه

بيماري هاي شغلي، بهداشت شغليها، ي، نوروتوكسين ويسكوزيته خون، سرب، الكتروفيزيولوژ:كليد واژه ها 
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:مقدمه ����
   پيام هاي حسي و حركتي و همچنين ديگر پيام هـاي           

 كـه از جـسم      داركنترلي از طريق يك سيـستم پوشـش       
ايـن  . يابـد سلول عصبي منشعب مي شـود، انتقـال مـي         

سيستم پوشش دار آكسون نام دارد و انتقـال پيـام هـاي             
. اسـت عصبي با توجه به نـوع و قطـر آكـسون متفـاوت              

پتانــسيل عــصبي آكــسون شــامل پتانــسيل اســتراحت و 
پتانسيل عمل است كه به علـت افـزايش انتقـال سـديم             

)4و3و2و1(.ايجاد مي شود

   اختلال هاي آكسوني به سه شكل دژنرسانس والـرين         
. اي ديــده مــي شــودو آكــسوني و دميليناســيون قطعــه

هاي الكترونروگرافيك مشتمل بر سـرعت هـدايت        يافته
پتانـسيل عمـل و     ) amplitude(، دامنه   )NCV (عصبي

ها تحـت تـأثير     اين يافته . است) lantency(زمان تأخير   
نظيــر مــسموميت بــا ســرب تغييــر           برخــي عوامــل 

سرب بر اعـضاي مختلـف بـدن از جملـه           ) 5و4و1(.كنندمي
محيطي و اتونوم تأثير سوء دارد      , سيستم اعصاب مركزي  

. ابديز سرب نيز تظاهر مي    و به شكل انسفالوپاتي ناشي ا     
ميزان طبيعي سرب ادرار بين صفر تا هشت صـدم ميلـي            

را گرم در ليتر متغير است كه مي تـوان حـد متوسـط آن            
حـد مجـاز    . سه صدم ميلي گرم در ليتـر در نظـر گرفـت           
)7و6(.ليتر است سرب در بدن نيز شصت ميكروگرم دردسي      

در غلظت سرب بيش از هشتاد ميكروگرم در دسـي ليتـر            
خون و بيش از صد و پنجاه ميكروگرم در دسـي ليتـر در              
ــه   ــا ســرب در نظــر گرفت ــوان مــسموميت ب ــه عن ادرار ب

)8و2(.شودمي

تـر بـه شـكل اخـتلال           نوروپاتي ناشي از سرب بـيش     
كرامـپ عـضلاني،    , حركتي، افـزايش حـساسيت بـه درد       

. كندضعف، خستگي زودرس و آتروفي عضلاني بروز مي       
 عصبي حسي و حركتـي، افـزايش        كاهش سرعت هدايت  

كاهش دامنه پتانسيل عمل و نـسب       , زمان تاخير ديستال  
غيـر طبيعــي دامنــه پتانـسيل پرگزيمــال بــه ديــستال از   

هاي مهم الكترودياگنوستيك در مـسموميت هـاي        يافته
 در تعدادي از پژوهش ها )9و3(.ناشي از سرب هستند

ارتبــاط بــين ميــزان ســرب خــون و برخــي يافتــه هــاي 
 در ايـن    )10و8و2و1(.الكترودياگنوستيك بررسي شـده اسـت     

هـاي  مطالعه تاثير سرب بر روي اعصاب محيطي و يافته      
الكترونروگرافيك آن در كارگران در معرض سـرب مـورد      

.بررسي قرار گرفت

:مواد و روش ها ����
در ايـن   .  انجام شـد   1379   اين مطالعه تحليلي در سال      

ي سـازي كـه در معـرض         كارگر كارخانه باطر   50بررسي
پس از ثبـت اطلاعـات      . سرب قرار داشتند، انتخاب شدند    

. دموگرافيك، همه افراد مورد ارزيابي باليني قـرار گرفتنـد   
در صورت وجود هـر نـوع نوروپـاتي يـا بيمـاري كـه در                

هـا از   سيستم هدايتي اعـصاب تأثيرگـذار بودنـد، نمونـه         
 بخـش    كارگر كاملاً سالم در    33. شدندمطالعه حذف مي  

الكترودياگنوزيس، تحت ارزيابي سه عصب اصـلي انـدام         
در هـر سـه عـصب، شـاخه حـسي           . فوقاني قرار گرفتنـد   

انتهايي و شاخه حركتي آن تحت آزمايش قـرار گرفـت و          
شاخص هاي الكترونوروگرافيكي شامل سـرعت هـدايت        
عصبي، تاخير هدايت عصبي و دامنه امواج انـدازه گيـري          

.شدند
ط يك دستگاه الكتروميوگرافي از نـوع          آزمايش ها توس  

Medelec ــدل ــتMs92a م ــام گرف ــيون .  انج فيلتراس
دستگاه براي مطالعه اعصاب حركتـي در بـسامد بيـست            

سرعت جارويي در مورد    . هرتز تا دو كيلو هرتز تنظيم شد      
اعصاب حركتي پنج متر بر ثانيه و در مورد اعصاب حسي           

دسـتگاه  ) Amplificataon(يك متر بر ثانيه و تقويـت        
براي اعصاب حركتي پـنج ميلـي ولـت و بـراي اعـصاب             

جريان تحريكـي بـه   . حسي بيست ميلي ولت انتخاب شد     
كار برده شده داراي طول زماني دو دهم متر بـر ثانيـه و              

ــود  ــز ب ــك هرت ــسامد ي ــواج حــسي از  . ب ــراي ثبــت ام ب
متـر و   الكترودهاي سطحي نقـره اي بـه قطـر ده ميلـي           
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بـراي تحريـك از يـك       . فاده شد الكترودهاي حلقوي است  
متر پروب كه در آن آند و كاتد به فاصله ثابت سه سانتي           

نـسبت بـه    (تـأخير   . از هم قرار گرفته بودند استفاده شـد       
و ) Residual latency(، تـأخير مانـده اي   )ابتداي موج

) از خـط ايزوالكترويـك تـا قلـه نـيم مـوج منفـي           (دامنه  
عـصاب حركتـي بـا       جريان تحريكي در ا    )11(.محاسبه شد 

شدت سوپراماكزيمال و در اعصاب حسي تا حد ممكن با          
درجـه  . شدت ساب ماكزيمال مورد استفاده قـرار گرفـت        

حرارت پوست نيز با استفاده از يك حرارت سنج پوسـتي           
.ثبت شد

   داده هـا پــس از ثبــت در فــرم جمــع آوري اطلاعــات  
سپس از هر شـخص يـك       . مربوط به هر فرد ثبت شدند     

جهت اندازه گيري   .  خون توسط فرد دوم گرفته شد      نمونه
Atomic absorption spectrophotometryسرب ازروش

سـپس كـل داده هـا بـا كمـك كـامپيوتر             . استفاده شـد  
 و به كمك بـسته نـرم افـزاري          IBMشخصي سازگار با    

Stat Graphجهت آزمون فرضيه .  تجزيه و تحليل شدند
. رسون استفاده شد  هاي آماري مجذور كاي و پي     از آزمون 

لازم به ذكر است تمام آزمون هـا در سـطح معنـي داري          
05/0p<انجام شدند .

:يافته ها ����
 سـال بـا     5/30±8/5   ميانگين سن افراد مورد مطالعـه       

4/169±2/6متوسط قـد افـراد   .  سال بود  47 تا   22دامنه  
9/9±6ميانگين سابقه مدت كار كـارگران    . سانتي متر بود  

نگين شـاخص هـاي الكترونرودياگنوسـتيك    ميا. سال بود 
.  ذكر شده است1افراد مورد مطالعه در جدول شماره 

ــه            ــانگين غلظــت ســرب خــون افــراد مــورد مطالع    مي
 ميكروگرم در دسـي ليتـر بـود كـه حـداقل          9/27±7/96

ارتبـاط آمـاري    .  بود 134 و حداكثر    27ميزان سرب خون    
صاب فـوق و    معني داري بين سرعت هـدايت حـسي اع ـ        

همچنين ارتباط  . ميزان سرب خون كارگران وجود نداشت     
داري بين تأخير هدايت حسي وميزان سرب       آماري معني 

ولـي بـين هـدايت      . خون افراد مورد مطالعـه ديـده نـشد        

ــراد    ــون اف ــرب خ ــت س ــدين و غلظ ــصب م ــي ع حركت
اما ). r=3/0 و   p=01/0(دار مشاهده شد  همبستگي معني 

. ديال و اولنـار مـشاهده نـشد       اين همبستگي در عصب را    
هيچ همبستگي آماري معنـي داري بـين تـأخير هـدايت            
ــه و   عــصبي و غلظــت ســرب خــون افــراد مــورد مطالع
همچنين بين تأخير مانده اي و غلظت سرب خون افـراد            

بررسي آماري رابطـه اي بـين   . مورد مطالعه مشاهده نشد   
ميزان غلظت سرب و خـون و قـد و جـنس افـراد مـورد                

.نشان ندادمطالعه 
 ميانگين يافته هاي الكترونروگرافيك در افراد -1جدول 

مورد مطالعه

               عصب
هاي شاخص

الكترونوروگرافيك 
راديالمديناولنار

سرعت هدايت حسي 
9/55±7/531/4±7/535/3±9/2)متر بر ثانيه(

سرعت هدايت حركتي 
5/62±5/573/4±7/604/3±1/4)متر بر ثانيه(

تاخير هدايت حسي 
5/2±7/218/0±7/22/0±16/0)ميلي ثانيه(

تاخير هدايت حركتي 
6/2±7/32/0±1/33/0±2/0)ميلي ثانيه(

تاخير مانده اي
3/1±3/22/0±8/13/0±2/0)ميلي ثانيه (

پتانسيل فراخوانده در 
تحريك پروگزيمال 

) ميلي ولت(
6/1±1/82±9/84/1±9/4

نده در پتانسيل فراخوا
تحريك ديستال 

)ميلي ولت(
7/1±9/81/2±3/95/1±3/5

:بحث و نتيجه گيري ����
   بر اسـاس نتـايج مطالعـه حاضـر، همبـستگي آمـاري             

, داري بين سرعت هدايت حـسي اعـصاب راديـال         معني
اولنار و مدين و ميزان سرب خون و همچنين بين سرعت     

 ذكر شـده    هدايت حركتي اعصاب اولنار و راديال با متغير       
طبق يافته هاي باردو و همكاران اين ارتبـاط         . يافت نشد 

 در مطالعـه    )12(.در موارد حـاد و كوتـاه مـدت وجـود دارد           
كـه  , حاضر آلودگي با سرب در مرحله حـاد نبـوده اسـت           
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اين در حالي   . عدم مشاهده اين رابطه باشد    تواند علت مي
است كه در مطالعه نيو حداكثر سرعت هدايت عـصبي در         

صب اولنار چـپ در افـراد در معـرض سـرب، بـه طـور              ع
 همچنـين در مطالعـه      )7(.داري كاهش يافتـه اسـت     معني

اوگارا در كارگراني كه ميزان سرب خون آنها بيش از سي       
ميكرو گرم در دسي ليتر بوده است،سرعت هدايت عصبي     

در اين مطالعه . سه تا سيزده درصد كاهش نشان مي دهد   
گيري سرب خـون بـه عنـوان    ازههاي ديگر اندو مطالعه 

ابزاري جهت تشخيص زودرس اختلال اعصاب محيطـي        
در كارگراني كه با سـرب در تمـاس هـستند، ذكـر شـده            

 همچنين در مطالعـه حاضـر بـين تـاخير           )14و13و10و6(.است
ــره ــي ذخي داري اي و غلظــت ســرب خــون رابطــه معن

ميـانگين غلظـت سـرب خـون در برخـي          . مشاهده نـشد  
30هاي حسي و حركتـي      اي ايجاد اختلال  بر, هامطالعه

 در  )2(. ميكروگرم در دسي ليتر ذكـر گرديـده اسـت          42تا  
96اين مطالعه ميـانگين غلظـت سـرب خـون كـارگران            

رسـد غلظـت    ميكروگرم در دسي ليتر بود و به نظر مـي         
سرب كافي براي ايجاد علائم عصبي در اكثـر كـارگران           

 است كـه روش     قابل ذكر . مورد مطالعه وجود داشته است    
گيري سرب خـون، جـذب اتمـي        اين مطالعه براي اندازه   

امـا آنچـه در ايـن       . بوده كه ارزشمند و قابل اعتماد است      
رسـد  هاي انجام شده قبلي به نظر مـي       مطالعه و بررسي  

اين است كه در تمام موارد، اخـتلال در سـرعت هـدايت             
حسي و حركتي اعصاب محيطي وجود نداشته و در برخي         

بدين ترتيب  . اثرات عصبي ديگري ظهور نموده اند     موارد  
كه در مطالعه جيـاراتروم اثـرات نوروفيزيولوژيـك تحـت           
باليني سرب در اعصاب مركزي نيز ديده شده و افـزايش           
ــاع و    ــه نخ ــصبي در ناحي ــسي ع ــي ح ــسيل تحريك پتان

النخاع وجود داشته است، ايـن وضـعيت همـراه بـا            بصل
 اعــصاب كــاهش ســرعت هــدايت حــسي و حركتــي در

 در مطالعه روبنز اگرچه افراد مـورد     )15(.محيطي بوده است  
مطالعه سرعت هدايت اعصاب حركتي و دامنـه پتانـسيل          
عمل عضلاني طبيعي داشتند، امـا داراي اخـتلال حـس           

) سنجاق تـه گـرد    (ديستال به صورت درد، آزمون سوزن       

مختل، واكنش تاندون آشيل كاهش يافته يا از بين رفته،          
 همچنـين   )6(.يـستم وازوموتـور خودكـار بودنـد       اختلال س 

موراتا و همكاران نشان دادند كه سرب علاوه بر اعصاب          
ــي ــز            , محيط ــمپاتيك ني ــت پاراس ــاهش فعالي ــث ك باع
)16(.مي شود

   دريك مطالعه كاهش سرعت هدايت عصبي و افزايش        
گيري دو ساله در كـارگران      تأخير حركتي ديستال، در پي    

 مطالعه روبنز خاطر نشان كـرده       )17(.ه است نشان داده شد  
, است بيماراني كه در تماس مـزمن بـا سـرب بـوده انـد              

علائــم نوروپــاتي حــسي و اتونــوم را بــيش از نوروپــاتي 
تـر  دهند و سندرم هاي حركتي بـيش      حركتي نشان مي  

ناشي از پورفيرياي ايجاد شـده در مـسموميت بـا سـرب             
در كـارگران مـورد      اين نكته    )6(.است تا اثرات خود سرب    

تـر را در ايـن      مطالعه بررسي نشده و جاي بررسي بـيش       
از ديگر متغيرهايي كه به عنـوان       . مطالعه باقي مي گذارد   

معياري جهت اثر گذاري سرب بر سـلامت انـسان قابـل            
باشد، عملكرد رواني كارگران است كه توسط       بررسي مي 

ي هـا تواند در بررسي  آراكي مورد بررسي قرار گرفته مي     
)18(.مشابه مد نظر قرار گيرد

   همچنين نكته تازه اي كه در پژوهش حاضر به چشم 
مي خورد، كاهش قابل ملاحظة سرعت هدايت حسي و 
افزايش تأخير حسي در عصب راديال با توجه به افزايش 

لذا بايد با . غلظت سرب خون در افراد سيگاري است
عث انجام چند پژوهش مشخص نمود كه آيا سيگار با

شود اثرات عصبي ناشي افزايش غلظت سرب خون مي
دهد؟ همچنين بايد مشخص شود از سرب را افزايش مي

كه اين افراد سيگاري، عوامل خطر ديگري براي افزايش 
اثرات نوروتوكسيك سرب داشته اند يا خير؟ 

   با بررسي تمـامي مـوارد ذكـر شـده، بـه ايـن نتيجـه                
 ـ       مي ه نتـايج مثبـت يـا       رسيم كه شايد عـدم دسـتيابي ب

دستيابي به يك نتيجه مثبـت در مـورد هـدايت حركتـي             
هـاي  عصب مدين، مربوط به عدم بررسي تمام شـاخص        

ــرات  ارائــه شــده در مطالعــه ــوان اث ــه عن هــاي قبلــي ب
. بودن حجم نمونه باشدنوروتوكسيك سرب يا كم
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