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  رابطه هوشبهر کودکان باسکونت در مناطق داراي معادن سرب 
 * دکتر منوچهر مهرام

 : چکیده
کودکان ، تأثیر سکونت کودکان در )IQ(در کاهش هوشبهر)به ویژه سرب(تأثیر فلزات سنگین با توجه به :سابقه و هدف 

  .ورد بررسی قرار گرفتمنطقه داراي معادن سرب دربخش انگوران استان زنجان در میزان هوشبهر آنان م
کل کودکان پایه اول ابتدایی ساکن در روستاهاي داراي .مطالعه به روش کوهورت تاریخی انجام شد : ها مواد و روش

  عنوان گروه مطالعه درنظرگرفته به, نفر 64شامل  ,)استان زنجان(معادن فلزات سنگین  در بخش انگوران شهرستان ماهنشان  
, )روستاهاي شهرستان ایجرود(اجتماعی و فرهنگی ،ولی فاقد معادن مذکور,  مشابه از نظر اقتصادي شدند و کودکان منطقه 

  ترین تست  به عنوان دقیق,  دوگروه با استفاده از تست هوش وکسلر کودکان . نفر درگروه شاهد قرار گرفتند 62شامل 
تحت بررسی روان سنجی به صورت دوسویه کور  توسط افراد مجرب)  درصد 92تا  80ها بین   با ضریب اعتبار مقیاس(

و کمتر به عنوان  89به بالا به عنوان هوشبهرطبیعی ومقادیر  90مقادیر هوشبهر کل,بر اساس طبقه بندي وکسلر  .قرار گرفتند
سه در دو گروه  با استفاده از آزمون خی دو مقای مناطق داراي معادن سربنقش سکونت در. هوشبهر پایین تلقی گردیدند

کاهش هوشبهربراي سکونت در منطقه داراي )RR(خطر نسبی % 95با سطح اطمینان   tگردید وبا   محاسبه آزمون 
  .مورد محاسبه قرار گرفت,معادن
%)  5/62(نفر  40بودومجموعاً   64/86 ± 68/9کودك ساکن درمنطقه مطالعه، میانگین هوشبهر کل  64از : ها یافته
%) 7/38(نفـر 24فقط98/91 ±26/10کودك با میانگین هوشبهرکل  62ودرمقابل درگروه شاهد ازتر ازحد طبیعی بودند پایین
 ). p=0031/0(تر از منطقه شاهد بود طور معناداري  پایین مطالعه به منطقه  تر از طبیعی قرار داشتند و هوشبهردرکودکان  پایین

همچنین اختلاف ). =0052/0p(ن  دو منطقه معنادار بوداین اختلاف بین دختران دو منطقه معنا دار نبود، ولی در پسرا
  .هوشبهر در دو جنس پسر و دختر در هر یک از دو منطقه مطالعه و شاهد معنا دار نبود

هیچگونه تحقیق مشابهی در داخل یا خارج کشور براي مقایسه یافت نشد گرچه اثبات قطعی رابطه علیتی منوط به    :بحث
ی در کودکان منطقه مطالعه است ،ولی نتایج قویا ً مؤید تأثیر نقش سکونت در مناطق داراي اثبات سطح بالاي سرب سرم
هاي ویژه براي آموزش  باشند؛ لذا ضرورت اقدامات پیشگیرانه و درمانی و نیز اتخاذ روش معادن سرب در هوشبهر می

  .کودکان این مناطق احساس می شود
  .تست وکسلر، زنجان, )IQ(هوشبهر, سرب, فلزات سنگین :ها کلید واژه
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 :مقدمه
تماس مکرر و مزمن با فلزات سـنگین و ورود ایـن   

از عوامل مؤثر و کاهنـده رشـد و نمـو    مواد به بدن 
ویــژه درکودکــان  بــه, جســمی و ذهنــی و هوشــبهر

  ) .1-3(گردد محسوب می
  بخشـی  , شهرسـتان ماهنشـان  , در استان زنجـان 

  نــام ماهنشــان وجــود دارد کــه غنــی از معــادن  بــه
جیوه و کـادمیوم  , روي,ویژه سرب  فلزات سنگین به

 ـ. است دلیـل   هزندگی کودکان ساکن در این مناطق ب
مصـرف  , هـاي محـل   هـا و چشـمه   مصرف آب چاه

تمـاس  ,  هاي دامی و کشاورزي این مناطق  فراورده
  توانـد   مـی , ها  با خاك آلوده به سرب وسایر آلودگی

با ورود این فلزات به بدن همراه گردد  کـه در ایـن   
رشد ,صورت احتمال اختلالاتی در رشدونمو جسمی

 ـ  ,ذهنی،  اري و ایجـاد  عملکردعصبی ـ روانـی و رفت
افت در هوشبهر کودکان ساکن در این منـاطق مـی   

دهنـد کـه    مطالعات گذشـته نشـان مـی   ).  4و2(رود
ــان در دوره    ــن کودک ــی ای ــرد درس ــعف عملک   ض

هـاي دبیرسـتان هـم اسـتمرار      دبستان حداقل تا سال
  ) .2(یابد می

بیشترین فلز سنگین از نظر میزان تأثیر گـذاري و  
در معادن منطقه انگوران، نیز از لحاظ غلظت موجود 

, جـذب ایـن فلـز از طـرق استنشـاقی     . سرب است
ومیزان جذب ) 3(گیرد  می گوارشی و پوست صورت

و )6و5(باشـد  در کودکان  بـیش از بزرگسـالان مـی   
  ,آهـن , منیزیـوم ,کمبـود کلسـیم   خصوص در زمینه به

ــزان بیشــتر هــم مــی شــود    مــس و روي ، ایــن می
قابلیـت عبـور از   علـت   سرب به, علاوه براین).3و2(

تنها براي جنین یک خطر بـالقوه محسـوب    نه, جفت

  ، بلکــه در شــیر مــادر نیــز تــراوش )7و3(شــود مــی
  ).3(گردد می

ایجاد , درمعاینه  سرب مسمومیت هاي  یکی ازنشانه
هاست  لثه شدن  رنگ خاکستري  صورت به  سرب  خطوط

دلیـل تمایـل    زایی ناشی از سـرب بـه   مسمومیت). 7(
هــا  پــروتئین) SH(بــه گــروه ســولفیدریلاتصــال آن 

هـا   صورت غیرقابل برگشت است که عمل پروتئین به
همچنین سرب بـا مهـار رقـابتی    ). 1(کند می را مختل

هـاي   هاي کلسیمی مانع ورود کلسیم بـه سـلول   کانال
, از دیگـر تـأثیرات سـرب    ) . 8و3(شـود  عصبی مـی 

تـوان از   هاي آنزیمی است که مـی  ممانعت از فعالیت
نـام بـرد کـه بـا     )ALAD(ینولولینیک اسید دهیدرازآم

ــوبین  ــنتز هموگلـ ــتلال در سـ ــوبین و , اخـ میوگلـ
هـاي   دیگر آنـزیم ). 5(شود همراه می P-450سیتوکروم

,  Na-K ATPaseشـوند شـامل     مهمی که مختل مـی 
ــفاتاز   ــالین فسـ ــو  , آلکـ ــتراز و منـ ــولین اسـ کـ

  . )3(باشند می) MAO(آمینواکسیداز
ر این اعتقادند که هیچ رابطه اگر چه بعضی منابع ب

مستقیمی بین سطح خونی سرب و علایم بالینی وجود 
, ) 9(فوق معتقدنـد  وبرخی منابع نیز به رابطه)1(ندارد
هـاي   سرب در بچه سطح خونی دریک بررسی پیک ولی

  تحصــیلی تقریبــاً کــاهش هوشــبهر و افــت مبــتلا بــه
 µgr/dl35 1(بوده است. (  

تا با اندازه گیري سطح در این تحقیق بر آن شدیم 
هوشبهر در کودکان ساکن در منطقه انگوران و 

  عنوان شاهد  اي مشابه به مقایسه با کودکان منطقه
تأثیر سکونت کودکان  ، احتمال )شهرستان ایجرود (

در مناطق داراي معادن فلزات سنگین را در هوشبهر 
  .ها بررسی نماییم آن
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 :ها مواد و روش
کل .انجام گرفت  تاریخی تحقیق به روش کوهورت

هاي اول ابتدایی روستاهاي  دانش آموزان کلاس
داراي معادن فلزات سنگین یا در مسیر عبور 

گذرکرده از معادن در بخش  هاي آب سطحی جریان
)  پسر 40دختر و  24شامل (نفر 64انگوران به تعداد 

به عنوان گروه مطالعه انتخاب شدند و به تعداد تقریباً 
 62( آموزان منطقه شهرستان ایجرود  شمساوي دان
به عنوان گروه شاهد در )پسر37دختر و25نفر شامل 

اي  منطقه شاهد عبارت از منطقه. نظر گرفته شدند 
, اقتصادي, غذایی,  بود که از جمیع شرایط فرهنگی

اجتماعی  و نژادي مشابه منطقه مطالعه بود، ولی 
بور فاقد معادن فلزات سنگین بوده و در مسیر ع

. هاي سطحی گذرکرده ازمحل معادن نیز نبود آب
  .انجام گردید 78و  1377هاي  مطالعه بین سال

بــه , علـت انتخـاب کودکـان پایـه اول ابتـدایی     
اي بر میزان  هاي مدرسه حداقل رساندن نقش آموزش

هـاي   هوشبهر بود و شروط شرکت کودکان در گروه
قـه  سکونت مداوم از بدو تولد در منط, تحت تحقیق 

هایی بود که بدون مواجهه  مورد نظر و فقدان بیماري
مثل (است باعث کاهش هوشبهرشوند  با سرب ممکن

هیپوتیروئیدیسم مادرزادي یا زردي شدیدطول کشیده 
, هـا  در مورد بیماري).و درمان نشده در دوره نوزادي

پرونده بهداشتی خانوار بررسی ومقرر گردید که  در 
ط پزشک انجام شود و در موارد مشکوك معاینه توس

صورت ضرورت درخواسـت آزمـایش پاراکلینیـک    
  . شود که البته مورد مشکوکی مشاهده نشد 

براي سنجش هوشبهر از تست وکسـلر کودکـان   
اعتمــادترین تســت   تــرین و قابــل عنــوان دقیــق بــه

 80ها بـین   با ضریب اعتبار تمامی مقیاس(سنجی  روان
 ـ) . 10(استفاده گردید% ) 92تا  ن تسـت داراي دو  ای

 12است  و با داشتن ) عملی(جزء کلامی و غیرکلامی
صفت یا مشخصـه مختلـف را    10حداقل , زیرآزمون

بـا توجـه   . دهد در این دو جزء مورد سنجش قرار می
دست آمده درهـر یـک از اجـزاي     به اینکه  نمرات به

براساس جدول  کلامی یا غیرکلامی  و نیز هوشبهر کل
لـذا  ,شـود  ترازمی)ماه برحسب(ندهشو سنی دقیق آزمون

حتی در صورت وجـود اخـتلاف بـه هـر میـزان در      
میانگین سنی دو گروه مورد مقایسه، تحلیل یا تفسـیر  

  ). 11(اطلاعات مخدوش نخواهد گردید
توسط یک گروه واحـد از  , ها در دو گروه آزمون

سـنجی و بـه صـورت     کارشناسان مجـرب در  روان 
منطقه : یه اطلاعات شاملکل. انجام گردید کور دوسویه
هاي هوشبهرکلامی  جنس و اندازه, سن دقیق,سکونت

کسانی .  جمع آوري و ثبت گردید  وغیرکلامی کل ،
عنـوان بهـره    بـه , و بالاتر داشـتند   90که بهره هوشی 

, یا کمتـر    89هوشی طبیعی وکودکان با بهره هوشی 
عنوان میزان کمتر از طبیعـی تلقـی و طبقـه بنـدي      به

سپس نقش مواجهه با معادن فلزات سنگین .  دندگردی
در بروز هوشبهر غیر طبیعی با آزمـون فـی دو و نیـز    
خطر نسبی سکونت در مناطق داراي معـادن فلـزات   

. محاسبه و مورد قضـاوت قـرار گرفتنـد   ) RR(سنگین
همچنین دیگر محاسبات آماري  با استفاده از  آزمـون  

t    با حداقل مبناي سطح معنـاداريα=0·05    یاسـطح
  .صورت پذیرفت  %95اطمینان 
  :ها یافته

نفر در دو گروه در  126نتایج حاصل از مطالعه روي  
توضیح اینکه میانگین سنی . آمده است 1جدول 
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سال  1/7سال و گروه مورد  3/7کودکان گروه شاهد 
بر نتایج و ,بوده که بر اساس آنچه که قبلأ ذکر شد

  .تأثیر است تحلیل و تفسیر آن بی
  در دو منطقه  بر  توزیع کودکان 2در جدول 

  

  تر یا پایین) و بیشتر 90(اساس هوشبهرطبیعی و بالاتر
  .است آمده) و کمتر 89( از طبیعی
بندي  توزیع به تفکیک انواع و مطابق طبقه این جزئیات
خوبی گویاي وضعیت دو  به 1در نمودار , وکسلر

  .توزیع جنسی و میانگین وانحراف معیار  هوشبهر کل  در دو گروه تحقیق, درصد, اد اطلاعات مربوط به تعد -1جدول            
  متغیر

 گروه

  میزان هوشبهر درصد تعداد جنس
(X±SD) 

  گروه مطالعه
 )انگوران(

 18/85  ±    52/9 %5/62 40  پسران

 08/89   ±   66/9 %5/37 24 دختران

 46/86±   68/9 %100 64 کل افراد

  گروه شاهد
  )ایجرود (

  78/91  ±  69/10  %7/59  37  پسران
  28/92   ±   79/9  %3/40  25  دختران
  98/91  ±  26/10  %100  62  کل افراد

  
  تر از طبیعی توزیع کودکان دو منطقه بر حسب هوشبهرهاي طبیعی وبالاتر یا پایین– 2جدول                       

  گروه
 هوشبهر

  شاهد
 )ایجرود(

  مورد
 )انگوران(

 جمع

  38 طبیعی و بالاتر
)3/61( 

24  
)5/37( 

62  
)49( 

  24  پایین تر از طبیعی
)7/38(  

40  
)5/62(  

64  
)51(  

  62  جمع
)100(  

64  
)100(  

126  
)100(  
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. توزیع کودکان ساکن در منطقه مورد و شاهد برحسب میزان هوشبهر  - 1نمودار شماره 

  .باشد منطقه می
هوشبهر کل در کودکان دو منطقه انگوران  میزان 

نشان داده  3و ایجرود بر حسب جنس در جدول 
همچنین هوشبهر کل بین دو جنس پسر  .شده است 

و دختر در هر یک از دو منطقه مورد مقایسه قرار 
و ) P=  1186/0(گرفت که در منطقه مطالعه انگوران

هده نیز اختلاف معنا دار مشا  در منطقه شاهد ایجرود
  ).P=0/ 853(نشد

ها در اطلاعات مندرج در جدول  با مقایسه نسبت
مشخص گردید که سکونت در منطقه داراي معادن  2

شانس بروز (با افزایش ریسک خطر ,  فلزات سنگین 

برابر همراه بوده که  6/1میزان  به) هوشبهر غیرطبیعی 
لحاظ آماري  داد که این نقش به دو نیز نشان آزمون خی

  ).>01/0P(ار استمعناد
باهوشبهرهاي  درصدهاي کودکان همچنین مقایسه

غیرطبیعی در دو منطقه نشان داد که  خطر منتسب به 
  .است%  8/23, معادن مذکور سکونت درنواحی داراي

منحنی (درصد تئوریک  براساس افراد مورد بررسی 
بندي  طبقه) درصد واقعی(بندي وکسلر و طبقه) نرمال

هردو منطقه . د فوق مقایسه شدندشدند و با دو درص
بندي  از نظر دسته) ویژه منطقه انگوران به(مورد بررسی

  ).4جدول (هوشبهر در طبقات پایین قرار گرفتند 
  

  
  .مقایسه هوشبهر کل در کودکان دو منطقه انگوران و ایجرودبرحسب جنس- 3جدول 

  منطقه
 جنس

 ایجرود انگوران
P value  تعداد SD ± X  تعداد SD ± X 

 2556/0 28/92   ±  79/9  25 08/89   ±  66/9  24 دختر

 0052/0 78/91  ±  69/10  37 18/85  ±  52/9  40  پسر 

 =P 0031/0 98/91  ±  26/10  62 64/86  ±   68/9  64  جمع

  
  

  .1974وبررسی آقاي وکسلر در ) منحنی نرمال(هاي تحقیق با درصد تئوریک مقایسه یافته -4جدول 

  درصد تئوریک انگوران ایجرود هوشبهر ديطبقه بن

 )منحنی نرمال(

  درصد واقعی

 درصد تعداد درصد تعداد )طبقه بررسی وکسلر(

 4/2 2/2  0  0  0  0 به بالا 130 بسیار سرآمد

 6 7/6  0  0  0  0 120-129  سرآمد

 4/16 1/16  0  0  %84/4  3 110-119  روشن ذهن

 1/51 50  %5/37  24  %5/56  35 90-109  طبیعی

 3/15 1/16  %8/32  21  %4/27  17 80-89  تر از طبیعی پایین

 1/6 7/6  %6/26  17  %06/8  5 70-79  عقب مانده مرزي
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)٤١
( 

 7/2 2/2  %1/3  2  %2/3  2 و کمتر 69  عقب مانده ذهنی

  
  

 :بحث
هیچ تحقیق مشابهی در داخل یا خارج , متأسفانه

کشور  که مرتبط با اثر سکونت در منطقه داراي 
بر میزان هوشبهر کودکان باشد، معادن سرب  

منظور مقایسه با نتایج این تحقیق یافت نشد؛ ولی  به
بندي  با طبقه, چنانچه نتایج دو منطقه مطالعه وشاهد

)  11(هاي وي برحسب درصد  و یافته1974وکسلر در
شود که هر دو  مورد مقایسه قرار گیرد، مشخص می

از  منطقه در مقایسه با درصدهاي تئوریک و واقعی
منطقه انگوران که  ویژه تر هستند، به نظر هوشبهر پایین

  .هیچ موردي بالاتر از طبیعی نداشت
در مجموع بر اساس آنچه گفته شد، اگرچه طبق 

نتایج مؤید تأثیر سکونت در مناطق ,  این تحقیق 
در سطح ) ویژه سرب به(داراي معادن فلزات سنگین 

مستلزم  ولی اثبات قطعی آن, هوشبهر کودکان است
اثبات سطح خونی بالاي سرب در کودکان ساکن در 

باشد که انجام تحقیقات بعدي در این  این مناطق می
  مند به این موضوع،  خصوص را به پژوهشگران علاقه

  .نماید پیشنهاد می

همچنین مقایسه هوشبهر کل بین کودکان دو 
اگرچه در مورد پسران , منطقه به تفکیک جنس

تلاف معناداري است که با اختلاف دومنطقه داراي اخ
نماید، ولی این مقایسه  بین کل کودکان مطابقت می

برخلاف انتظار بین دختران دو منطقه معنادار نبوده که 
از نظر این محقق هیچ دلیل یا توجیهی براي این یافته 

  .متصور نیست
, هاي این تحقیق  در مجموع و براساس یافته
خاص آموزشی براي ضرورت توجه ویژه و اقدامات 

کودکان ساکن در مناطق داراي معادن فلزات سنگین 
وسیله  در صورت اثبات قطعی این تأثیر به, و همچنین

ضرورت مداخلات , هاي پاراکلینیک بعدي بررسی
پیشگیرانه و درمانگرانه به طور جدي احساس 

  .شود می
  

  :تشکر و قدردانی
شی دانم از مدیریت و شوراي محترم پژوه لازم می

واسطه تأمین  به   دانشگاه علوم پزشکی زنجان
هاي طرح و همچنین از آقایان دکتر علیرضا  هزینه
بهروز مهرام و سرکار خانم آذرمیدخت , شغلی

طاهري و سایر همکاران محترم تیم تحقیق تشکر و 
  .قدردانی نمایم
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