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 چكيده 

سرب يك فلز پرمصرف و يك سم پايدار است كه شناسايي آن به عنوان يك سم عصبي و تلاش                   : سـابقه و هـدف    
با توجه به استفاده از سرب در بسياري از صنايع، اين ماده سبب             .  سال قبل از ميلاد مي رسد      ٢٠٠٠بـراي كنـترل آن به       

كننده شامل رنگ ها، گرد و غبار، آب آشاميدني، محيط كار والدين،            منابع اصلي آلوده    . آلودگـي محيط اطراف مي شود     
 .متغير بوده است% ٨ – ٢٠در مطالعات مختلف شيوع مسموميت با سرب از . هوا و غذا مي باشند
سپس با  .  نفر از دانش آموزان مقطع ابتدايي شهر سمنان به روش چندمرحله اي انتخاب شدند              ٣٢٠: مـواد و روش ها    

 ـ   .      خون گرفته شد   ٦ ccات توجيهـي براي والدين كودكان و اخذ رضايت نامه از هر يك از دانش آموزان                 برگـزاري جلس
cc جهـت آزمايش سرب و       ٥ cc خون جهت    ١ CBC   و Index  اندازه گيري سرب به روش جذب اتمي توسط        .  ارسال شد

 .استفاده شده است% ٥ح در سط رگرسيون براي تحليل داده ها از.   انجام گرفتSpect AA. ٢٠دستگاه  
كودكان سطح  % ٥و در   ) ١٠ g/dl µمقدار سرب  بيشتر يا مساوي     (كودكان آلودگي با سرب داشتند      % ٨/٧٨: يافته ها 

ارتباط معني داري بين ميزان سرب با متغيرهاي سن،         ). ٢٠ g/dl µمقدار سرب  بيشتر از        (توكسيك سرب وجود داشت     
، نقاشي ساختمان و بازسازي منزل وجود نداشت؛        RBCعدل تحصيلي، ميزان    جـنس، شغل والدين، منطقه مسكوني، م      

 و تعداد سال هاي ساخت خانه ارتباط  معني داري ديده            MCHC  ،RDW  ،MCVولـي بين ميزان سرب با هماتوكريت،        
 (P<0.05).شد 

اما سطح توكسيك   هر چند شيوع آلودگي با سرب در سمنان نسبت به ساير مناطق بالاتر بوده است،                : نتيجه گيري 
با توجه به شيوع بالاي آلودگي با سرب، يافتن منابع مختلف آلودگي باسرب             . آن نسبت به مناطق ديگر بالاتر نمي باشد       

جهـت رفع آن و اطلاع رساني به والدين جهت شناسايي علائم و بررسي ساير كودكان از نظر آلودگي با سرب ضروري                      
 .مي باشد

 
 .ا سرب، سرب، كودكان، سمنانآلودگي ب: واژه هاي كليدي

 
  مقدمه 

سـرب يك فلز پرمصرف و يك سم پايدار است كه تاريخچه    
گسترش آن در محيط زيست انسان و شناسايي آن به عنوان يك 

 سال قبل از ميلاد     ٢٠٠٠سم عصبي و تلاش براي كنترل آن به         

سـرب بـه اشـكال مختلف مانند سرب    ]. ١٢[مسـيح مـي رسـد       
 سرب و سنگ هاي معدني حاوي سرب در         متالـيك، نمـك هـاي     

صنعت و محصولات خانگي، آرايشي و بهداشتي، اسباب بازي ها          
لذا ]. ١٣،٦،٥،١[مورد استفاده قرار مي گيرد ... و صنعت چاپ و

 E-mail: faranoush47@yahoo.com، ٠٢٣١– ٣٣٣١٥٥١: ، نمابر٠٢٣١– ٣٣٣١٥٥١: تلفن. نويسنده مسئول *
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٨٤

. غلظت آن در بدن، وابسته به وضعيت تماس محيطي با آن است           
امـروزه اين عنصر به عنوان يك مشكل شغلي مطرح نيست؛ اما        

به . گي محيطي آن هم چنان يك آلودگي مهم و گسترده است        آلود
طـور كـلي منابع اصلي آلوده كننده شامل رنگ ها،گرد و غبار،             

 ].٨[آب آشاميدني، محيط كار والدين، هوا و غذا مي باشد

سـوخت مـواد سـوختي دركـوره هاي بدون دودكش، مواد            
اگـزوز وسايل نقليه، رنگ هاي سربي و سرب موجود در لباس            

از ] ٧[رگـران صنعتي، برخي داروهاي محلي و آب آشاميدني          كا
سرب از طريق   . مـنابع مهـم سـرب در محـيط به شمار مي روند            

، سروزي، سينوويال يا    )تمـاس (خوراكـي، استنشـاقي، پوسـتي       
، اما راه اصلي ورود سرب به       ]٤ و ٨[وريـدي جـذب مـي شود        
 و مهم ترين منبع   ] ٤[ دهـاني است     –بـدن كودكـان، راه دسـتي        

آلودگـي، تمـاس بـا مقاديـر كـم سرب موجود در گرد و غبار                
 ].٧[مي باشد 

مسـمويت بـا سرب، علائم و نشانه هاي مختلفي در كودكان            
جدي ترين علامت آن آنسفالوپاتي حاد      . مبـتلا ايجـاد مـي نمايد      

اسـت و مهـم تـرين علائـم و نشـانه هاي آن تغييرات رفتاري،                
ل تمركز، كم خوني،    اسـتفراغ، دردهـاي شـكمي، يبوست، اختلا       

عقـب ماندگي ذهني و رشدي، كاهش ضريب هوشي، خستگي،          
سـردرد، ضـعف، طعـم فلـزي در دهان، خطوط سربي در لثه،              
تحـريك پذيـري، افزايش فشارخون، تشنج، اغماء و حتي مرگ           

 ٢لذا بيماريابي در برخي مناطق آندميك در        ]. ٤،٥،٧[مـي باشد    
 ].١٢[سالگي توصيه مي شود 

سرب (عـات حاصـله، شيوع آلودگي با سرب         مطـابق اطلا  
متغير مي باشد         % ٨ – ٢٠در حدود   ) ١٠ dl g µ/خون بيش از    

 به منظور   ١٩٧٣در مطالعـه اي در امـريكا كه در سال           ]. ٣،١٤[
 ساله، از نظر ميزان سرب خوني انجام        ١ – ٥غربالگري كودكان   

آنها % ٦/٦كودكـان آلودگـي با سرب داشتند و در          % ١٨شـد،   
در مطالعه اي كه در سه      ]. ٥[سـطح توكسيك سرب مشاهده شد       

. بود% ٢٣شهر روسيه انجام شد، شيوع آلودگي به سرب حدود          
 كه  (Kransnouralsk)جالـب ايـن كـه در يكـي از شـهرها             

كـم ترين ترافيك را داشت، بيشترين آلودگي سرب مشاهده شد            
% ٣/٦ي  در ايالات متحده نيز در مطالعه اي، شيوع آلودگ        ]. ١٥[

گـزارش شده است؛ خانه هاي نوساز اخيراً رنگ آميزي شده و            
 سال از قدمت آن گذشته و       ٣٠مـنازل مسـكوني كـه بـيش از          

رنـگ آمـيزي مجدد شده اند، جزء عوامل خطر آلودگي با سرب             
؛ به طوري كه  به عنوان انديكاسيون غربالگري         ]١٠[بـوده انـد     

 ].١٣[آلودگي سرب مطرح شده اند 

ه مشكلات حاد وهمچنين عوارض ماندگار ناشي       با توجه ب  
از آلودگـي و مسـموميت هـاي بـا آن و از آنجـايي كه در شهر       
سمـنان  خانـه ها و مدارس نوساز و قديمي زيادي وجود دارد و      
بي اشـتهايي نـيز فـراوان اسـت، لـذا مسـأله بررسي كودكان از                

 .نظرميزان سرب خون و يافتن افراد مبتلا، اهميت زيادي دارد

   مواد و روش ها

 نفـر از دانـش آموزان دبستاني           ٣٢٠ايـن مطالعـه بـر روي        
 انجام  ١٣٨٠ سـاله بـه ظاهـر سالم شهر سمنان در بهار             ٦ – ١١

روش نمونـه گـيري، چـند مـرحله اي بود؛ به اين            .  شـده اسـت   
صورت كه ابتدا شهرسمنان به دومنطقه شمال وجنوب تقسيم شد          

سيستماتيك انتخاب و در هر      مدرسه به روش     ٩و از هر منطقه     
مدرسـه از هـر مقطـع تحصيلي به تعداد مساوي  نمونه به روش              

پس از انتخاب دانش آموزان و      . تصـادفي سـاده انـتخاب شدند      
برگـزاري جلسـات توجيهي با والدين، فرم رضايت نامه جهت           

پس . خـون گيري از دانش آموزان توسط والدين تكميل گرديد         
 هر دانش آموز شامل سن، جنس،       از ثبـت اطلاعـات مربوط به      

شـغل والديـن، منطقه مسكوني، معدل تحصيلي، سابقه نقاشي يا           
بازسـازي مـترل درشـش مـاه اخير و تعداد سال هاي ساخت              

 خون از هر دانش آموز ٦ cc مقدار مـترل مسكوني دانش آموز، 
 A  محلول    ٥ cc از خـون گرفته شده،       ٥ ccگرفـته شـد، بـه         

اضافه و به   ) تيوكاربامايد به صورت نمك   آمونيوم پروليدين دي    (
 سپس    . دقـيقه تكـان داده شـد تا كاملاً مخلوط گرديد           ٢مـدت   

ccمحلـول    ١  B)  به لوله آزمايش افزوده ) نرمال  بوتيل استات
پس از آن   .  دقيقه تكان داده شد تا مخلوط گرديد       ٣شد و مجدداً    

در  دور   ٢٥٠٠( دقيقه با دور بالا      ١٠لوـله آزمـايش بـه مدت        
سـانتريفوژ شـد، سـپس  لايه شفاف فوقاني جدا و به             ) دقـيقه 

شيشـه ديگـري منتقل گرديد و همان روز به وسيله يخدان هاي             
اندازه گيري سرب با    . ويژه به سازمان انرژي اتمي ارسال گرديد      
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       محمد فرانوش و همكاران      …ي به سرب و برخي عوامل مرتبطبررسي ميزان آلودگ

 ١٨٥

.  صورت گرفت  SpectAA.20روش جـذب اتمـي با دستگاه        
cc خـون بـاقي مانده جهت انجام         ١ CBC.diff  س هاي   و اندك

RBC   براي اطمينان .  به آزمايشگاه پاستور سمنان ارسال گرديد
از صـحت نـتايج آزمايشات، بيست نفر از اين دانش آموزان به             
تصـادف انتخاب و مجدداً از آنان خون تهيه و براي تعيين ميزان             

نــتايج . ســرب خــون بــه ســازمان انــرژي اتمــي ارســال شــد
پس . مايش اول بود  آزمايش هاي مجدد در همان حدود نتايج آز       

 از جمع آوري داده ها با استفاده از رگرسيون در سطح معني داري            
 .تحليل انجام شد% ٥

    نتايج

      -٣/٨٣%: ٩٥با فاصله اطمينان    %  (٨/٧٨در ايـن مطالعه،     
مقدار سرب   (كودكان مورد آزمايش، آلودگي با سرب       %) ٣/٧٤

كودكان سطح  % ٥داشته اند و در     ) ١٠ dl g µ/بيشتر يا مساوي    
) ٢٠ g/dl µمقدار سرب  بيشتر از      (سـرب در حـد توكسـيك        

شـيوع آلودگي به سرب برحسب متغيرهاي مورد بررسي     . بـود 
 . آمده است٢و١در جداول 

 )١٣٨٠( ساله مدارس ابتدايي شهر سمنان ٦ – ١١درصد  آلودگي به سرب به تفكيك مشخصه هاي مورد بررسي دردانش آموزان . ١جدول 
  )g/dl) µ سرب   ميزان

 ١٠كمتر از  ١٠ - ٢٠ ٢٠بيشتر از 

  تعداد نمونه
                نام مشخصه

 
٠/٣ 

٣/٣ 

٨/٦ 

٣/٥ 

٥/٦ 

 
٨/٨١ 

٧/٧٨ 

٦/٥٧ 

٤/٧٥ 

٠/٧٤ 

 
* ٢/١٥ 

٠/١٨ 

٦/٣٥ 

٣/١٩ 

٥/١٩ 

 
٦٦ 

٦١ 

٥٩ 

٥٧ 

٧٧ 

 ) سال(سن 

٧ 

٨ 

٩ 

١٠ 

١١ 

 
٧/٧ 

٠/٢ 

 
٨/٧٣ 

٧/٧٣ 

 
٥/١٨ 

٣/٢٤ 

 
١٦٨ 

١٥٢ 

 جنس 

دختر 
 سرپ

 
٥/٦ 

٥/٢ 

 
٦/٧٢ 

٤/٧٥ 

 
٩/٢٠ 

٠/٢٢ 

 
٢٠١ 

١١٨ 

 منطقه مسكوني در شهر 

شمال 
جنوب 

 
٣/١١ 

٨/٦ 

٢/٢ 

 
٨/٧٥ 

٧/٧٥ 

٣/٧٢ 

 
٩/١٢ 

٦/١٧ 

٥/٢٥ 

 
٦٢ 

٧٤ 

١٨٤ 

 تعداد سال هاي ساخت مترل

 ٥كمتر از 

٥ – ١٠ 

 ١٠بيشتر از 
 
٠/٠ 

٠/٠ 

٥/٥ 

 
٠/٧٥ 

٦/٦٩ 

٠/٧٤ 

 
٠/٢٥ 

٤/٣٠ 

٤/٢٠ 

 
٨ 

٢٣ 

٢٨٩ 

 معدل 

 ١٤ر از   كمت

١٤ – ٩/١٦ 
١٧ – ٢٠ 

 
٤/٥ 

١/٤ 

 
١/٧٣ 

٣/٧٥ 

 
٥/٢١ 

٦/٢٠ 

 
٢٢٣ 

٩٧ 

 ) ماه اخير٦در(نقاشي مترل 

نداشته 
داشته 

 
١/٦ 

٢/٢ 

 
٣/٧٥ 

٧/٦٩ 

 
٦/١٨ 

١/٢٨ 

 
٢٣١ 

٨٩ 

 )  ماه اخير٦در(بازسازي مترل مسكوني

نداشته 
داشته 

             كل افراد مورد بررسي  ٣٢٠ ٣/٢١ ٨/٧٣ ٠/٥

 .درصدگيري در هر سطر نسبت به تعداد نمونه آن سطر مي باشد *  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 k

oo
m

es
hj

ou
rn

al
.s

em
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
31

 ]
 

                               3 / 7

https://koomeshjournal.semums.ac.ir/article-1-218-fa.html


 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٨٦

در مـدل رگرسـيون بـا وارد كردن متغيرهاي ميزان سرب،            
سـن، جـنس، معـدل، وضـعيت افت تحصيلي، منطقه مسكوني،            
تعـداد سـال هـاي ساخت خانه، بازسازي مترل، نقاشي مترل،            

MCHC  ،RDW  ،Hgb  ،MCV  ،HCT  ،RBC   و WBC  
مقدار سرب به عنوان متغير وابسته از روش        و بـا در نظرگرفتن      

Backwardمدل رگرسيون به شرح ذيل مي باشد ،: 

 
 مقدارسرب=   ٢٠/٣٦ – ٠٤/٠) تعداد سال هاي ساخت مترل(

MCV٠ /١٨ + MCHC ٠/١ - RDW١٩/٠ + HCT١٨/٠ -   

 
 ضرائب و فواصل اطمينان آن ها آمده       ٣كه در جدول شماره     

له، از بين متغيرهاي وارد شده در       با توجه به ضرائب معاد    . است

 MCHCمـدل، فقط متغيرهاي تعداد سال هاي ساخت مترل،          
، ارتـباط معني دار معكوس با مقدار سرب و متغيرهاي           HCTو

MCV و RDW          به .  ارتـباط مسـتقيم بـا سطح سرب داشته اند
 درصـد كودكاني كه درساختماني با قدمت        ٥/٢٥طـوري كـه       

 ١٠ مـيزان سرب كمتر از          سـال اقامـت داشـتند،      ١٠بـيش از    
ميكروگرم  بر دسي ليتر داشتند، اما در مقابل، وقتي قدمت خانه            

كاهش % ٩/١٢ سـال مـي رسـد، ايـن درصد به       ٥بـه كمـتر از      
 ٩٥ بيشتر از    MCVكودكاني كه     % ٩/٩٢هـم چنين    . مـي يـابد   
داشتند، آلوده  % ٧٥  كمتر از     MCVآن هايي كه    % ٧٥داشـتند و  

 ). ٢و١جداول (به سرب بودند 

 
 

 
 )١٣٨٠سال ( ساله مدارس ابتدايي شهر سمنان ٦ – ١١درصد آلودگي به سرب به تفكيك اندكس هاي خوني در دانش آموزان . ٢جدول 

 
  )g/dl) µميزان سرب   

 ١٠كمتر از  ١٠ - ٢٠ ٢٠بيشتر از 

  تعداد نمونه
               اندكس خوني

 
٠/٠ 

٦/٤ 

٤/٦ 

 
٠/٨٠ 

٩/٧٥ 

٧/٦٦ 

 
*٠/٢٠ 

٤/١٩ 

٩/٢٦ 

 
٥ 

٢٣٧ 

٧٨ 

RBC) ميليون سلول در ميكروليتر( 

٤كمتر از 
٤ – ٥

 ٥بيشتراز 

 
٠/٠ 

٤/ ٥ 

١/١١ 

 
٧/٦٦ 

٩/٧٣ 

١/٧٤ 

 
٣/٣٣ 

٦/٢١ 

٨/١٤ 

 
٦ 

٢٨٧ 

٢٧ 

HCT(%)  

٣٥كمتر از 
٣٥ – ٤٥

 ٤٥بيشتر از 

 
٣/٨ 

٤/٤ 

٣/١٤ 

 
٧/٦٦ 

٨/٧٣ 

٦/٧٨ 

 
٠/٢٥ 

٨/٢١ 

١/٧ 

 
١٢ 

٢٩٤ 

١٤ 

MCV)  ميكرو متر مكعب  ( 

٧٥تر از كم
٧٥ – ٩٥

 ٩٥بيشتر از 

 
٢/٤ 

١/١١ 

 
٦/٧٤ 

٧/٦٦ 

 
١/٢١ 

٢/٢٢ 

 
٢٨٤ 

٣٦ 

RDW(%)  

١٥كمتر يا مساوي 
 ١٥بيشتر از 

 
٤/٥ 

٠/٠ 

 
٣/٧٣ 

٢/٧٩ 

 
٣/٢١ 

٨/٢٠ 

 
٢٩٦ 

٢٤ 

MCHC  (pgr/cell)     
٣٥كمتر يا مساوي 
 ٣٥بيشتر از 

 . درصدگيري در هر سطر نسبت به تعداد نمونه آن سطر مي باشد* 
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 ١٨٧

  ساله شهر سمنان با استفاده ازتحليل رگرسيون٦-١١عوامل مرتبط با ميزان سرب خون كودكان . ٣جدول 

 
 P-value  درصد٩٥فاصله اطمينان  

 
ضريب متغير در معادله  متغير

    ضريب ثابت  ٣٦ / ٢٠ ٠٠٠/٠ )٢٢ /٨ و ٦/٤٩(

 تعداد سال هاي ساخت خانه – ٠ /٠٤ ٠١٧/٠  )- ٠ /٠٧ و -٠١/٠(

 HCT – ٠ /١٨ ٠١٩/٠  )- ٣٢/٠ و-٠ /٠٣( 

 RDW ١٩/٠ ٠٠١/٠ + )٠٨/٠ و ٣٠/٠( 

 MCHC – ٠/١ ٠٠٠/٠  )- ٣٠/١ و – ٠ /٦٩( 

 MCV ٠ /١٨ ٠٠٠/٠  )١٠/٠ و٢٥/٠(

 
  گيري نتيجه وبحث 

كودكان، آلودگي با سرب داشتند % ٨/٧٨يافته ها نشان داد  
بين تعداد  . كودكـان، سطح سرب در حد توكسيك بود       % ٥و در   

 با HCT وMCV،MCHC ،RDWسـال هاي ساخت خانه،  
سـطح سرب خون در كودكان، ارتباط معني دار وجود داشت كه       

 و سال هاي ساخت خانه با       MCHC  ،HCTاز بين اين عوامل     
 با سطح سرب    RDW و MCVسـطح سرب ارتباط معكوس و     

در مطالعـه اي كـه در امريكا توسط         . ارتـباط مسـتقيم داشـتند     
McKine               ،انجـام شـد، شـيوع آلودگـي بـا سرب در كودكان  

در مطالعه اي چند مركزي ديگر در       ]. ١٤[مـتغير بـود     % ٨ -٢٠
 ساله، آلودگي با سرب داشتند و       ١ – ٥كودكـان   % ١٨امـريكا،   

ميزان ]. ١١[، سـطح توكسـيك سـرب وجـود داشت           %٦/٦در  
]. ٣[گزارش گرديد % ٦/٨آلودگـي، در مطالعه اي در انگلستان،        

 ايالات متحده نيز ميزان مسموميت با سرب در مطالعه اي كه            در
 ساله انجام شد،        ١ – ٥  در كودكـان      ٨٨ –٩٤بـين سـال هـاي       

با توجه به آنچه كه ذكر شد، مشاهده مي شود          ]. ١٠[بود  % ٣/٦
كـه مـيزان آلودگي در مطالعه ما بسيار بيشتر ازشيوع ذكرشده            

يت با سرب تفاوت    درمطالعـات ديگـر است، اما ميزان مسموم       
 .  معني داري با نتايج ساير مطالعات نداشت

كه ) NHANES( در مطالعـه انجمن ملي بهداشت امريكا        
 انجـام شد، بيشتر كودكاني كه       ١٩٨٨ – ١٩٩٤بـين سـال هـاي       

آلودگـي بـا سرب داشتند در خانه هاي قديمي زندگي مي كردند               
از در بــرخي از مــنابع نــيز ذكــر شــده اســت كــه يكــي  ]. ٤[

انديكاسـيون هـاي غربالگـري مسموميت با سرب، سكونت در           

؛ اما در مطالعه    ]١٣[ سال است    ٣٠خانه هايي با قدمت بيش از       
حاضـر بين تعداد سال هاي ساخت خانه و سطح سرب، ارتباط            

بـه نظر مي رسد مصالح ساختماني به        . معكـوس وجـود داشـت     
كننده به  كارگرفـته شـده در سال هاي اخير يكي از منابع آلوده             
 .سرب باشند كه نياز به پي گيري و بررسي بيشتر دارد

در مطالعـات گذشـته، افـزايش سـطح سـرب خون باعث             
 و ازسـوي ديگر به ويژه در        RBCافـزايش مختصـر در تعـداد        

در ].  ٩[ شده است    MCHC و MCVدخـتران باعـث كاهش      
كتـب رفـرنس سـطح هموگلوبين در مسموميت با سرب را زير            

/dl µg و آنمــي يكــي از علائــم ] ١٦[ گــزارش نمــوده انــد ١٠
، در  ]١٣،٦،٣[آلودگـي و مسـمويت بـا سـرب ذكر شده است             

 بـا سـطح سرب ارتباط مستقيم        RDW و   MCVمطالعـه مـا     
 نيز با سطح سرب ارتباط معني داري RBCداشته است و ميزان    

نداشـت؛ كـه ايـن دو موضـوع بـا مطالعـات گذشته  مطابقت                
ت علل ديگر كم خوني همراه با مسموميت        نداردكه ضروري  اس   

باسـرب، مـثل كمبود اسيد فوليك، در كودكان اين منطقه مورد            
 .بررسي قرارگيرد

 از جملـه عوامـل مؤثـر بـر سطح سرب خون در مطالعات         
گذشته،سـكونت در نواحـي پايين شهر و نواحي با فاكتورهاي           

 كه در مطالعه ما   ] ٣[اقتصـادي و اجـتماعي پـايين بـوده است           
تفـاوتي در مـيزان سـرب سـاكنين شمـال و جـنوب شهر ديده                

شـايد يكـي از دلايل اين امر كوچك بودن شهر سمنان و             .نشـد 
تفـاوت قـابل اغماض بافت شهر از نظر وضعيت هوايي ومنابع            

در مطالعات گذشته همچنين   . آبي وخـاكي در دو ناحيه مي باشد       
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 ١٣٨٢، بهار و تابستان ٤ و ٣، شماره ٤                                               جلد  مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي سمنان

 ١٨٨

سرب سـابقه بازسـازي و نقاشي مترل از عوامل مؤثر بر سطح             
ذكر شده است به طوري كه يكي از انديكاسيون هاي غربالگري        

، ]١٣[سـرب در جوامع را سابقه بازسازي مترل تعيين كرده اند            
به . امـا  ايـن ارتـباط در مطالعـه حاضـر معـني دار نبوده است                

نظـرمي رسد تفاوت در ميزان بازسازي ساختمان ها درمطالعات          
 .مختلف سبب اين اختلاف مي باشد

ژوهشي توسط مندلسون وهمكاران گزارش شده است       در پ 
 ١٠ – ٩/٢٤كـه دركودكـاني كـه سـطح سرب خون درحدود            

مـيكروگرم  بر دسي ليتر به دست آمده، شاخص تكامل هوشي            
(MDI) درصـد كمـتر از كودكـاني بـوده است كه سرب             ٣/٦ 

از ]. ١١[ ميكروگرم بردسي ليترداشته اند      ٠ – ٩٩/٩خـون بين      
لعات مختلف نشان داده شده است كه كاهش        سوي ديگر در مطا   

ضـريب هوشـي، عقب ماندگي ذهني و ناتواني يادگيري ازجمله           
در ]. ٣،٤،٥،١٣[عـوارض آلودگـي بـا سرب در كودكان است           

مطالعـه مـا اگرچه شاخص تكامل هوشي ارزيابي نشد اما بين            
بــه . معــدل تحصــيلي وســطح ســرب ارتــباط، معــني دار نــبود

 اندازه اي نبوده كه سبب اختلال در        نظـرمي رسدسـطح سرب به     
 . موفقيت تحصيلي شود

بـا توجـه بـه ميزان بالاي آلودگي به سرب درشهر سمنان،             
. خطر مسمويت و آلودگي با سرب، نسل آينده را تهديد مي كند           

عقـب مـاندگي ذهـني،  ناتواني يادگيري، كاهش ضريب هوشي                
ــيماري هــا و مشــكلات روان پ]١٣،٥،٤،٣[ زشــكي، ، تشــنج، ب

، اختلال عصب شنوايي و كاهش      ]١٦،٩[اخـتلال رشـد، آنمـي       
و نهايتاً  ] ١٥[، افزايش فشارخون    ]٢[ حركتي   -شـنوايي حسي    

از عوارضي است كه در اثر آلودگي و  ] ٦[كـاهش طـول عمـر       
مسـموميت بـا سرب ايجاد مي شود و آينده كودكان ما را تهديد              

ع احتمالي  مـي كـند؛ لـذا بررسـي هـاي وسـيع جهت يافتن مناب              
آلودگـي بـا سـرب مـثل آب آشـاميدني، مصـالح ساختماني و               
رنگ هاي شيميايي مصرفي درساختمان ها و يا حتي هواي شهر            

ــروري و     .... و ــكلات ض ــن مش ــع اي ــت رف ــلاش در جه ت
از سوي ديگر انجام مطالعات وسيع تر و . اجتـناب ناپذيـر اسـت     

ي دقيق تر در مورد شاخص هاي تكاملي هوش، مشكلات شنواي         

ــراي پيشــگيري از پيشــرفت   ــوده، ب ــان آل و حســي در كودك
 . مشكلات ضروري است

در آخـر اين كه، شيوع بالاي آلودگي با سرب در سمنان و             
مـتفاوت بـودن عوامـل خطرسـاز آلودگي با آن، ضرورت يك             
غربالگـري گسـترده در تمـام كودكـان را نشان مي دهد كه اميد               

 .شت، جامه عمل بپوشداست با برنامه ريزي دقيق مسئولين بهدا

 
  تقدير و تشكر 

از شـوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي سمنان، سازمان         
انرژي اتمي، اداره آموزش و پرورش شهرستان سمنان، مديران و          
مربـيان مـدارس شهرسـتان سمنان و آزمايشگاه پاستور كه در            
انجـام ايـن تحقـيق ما را ياري كرده اند و نيز از آقاي دكتر نويد                 

 ـ ايي كه در تهيه و ويراستاري مقاله وآقاي محمدرضا غفاري          دان
كـه در ويـرايش چكـيده انگليسـي مقالـه همكـاري نموده اند،               

 .صميمانه قدرداني مي شود
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