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  چكيده

كل تولد زنده % ۶/۷تولد نوزادن كم وزن يكي از مشكلات شايع طب نوزادان بوده و ميزان بروز آن  :نه و هدفيزم

برخي مطالعات  مواردي است كه در از سرب نيز براي آن ذكر شده، تماس با متعددهاي  اگرچه ريسك فاكتور.باشد مي

 تولد رتباط سطح خوني سرب مادران با اين مطالعه به بررسيا لذا .گرفته شده است نظر بعنوان عامل مستعدكننده در

  .پردازد يمنوزادان كم وزن 

   مادر۴۰  و گرم بعنوان گروه مورد۲۵۰۰ از وزن كمتر با ادنوز  مادر۴۰روي شاهدي برمورد   اين مطالعه:يروش بررس

 دانشگاه علوم پزشكي) ع( بيمارستان امام رضا در بعنوان گروه شاهد يبه صورت تصادف گرم ۲۵۰۰وزن بالاي  با نوزاد

  تجزيه و.گيري شد سطح خوني سرب به روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي اندازه . انجام گرفت۱۳۸۴ سال در مشهد

X و آزمونهاي ۱۲SPSSwinتحليل توسط 
2 ،t-testو رگرسيون انجام شد .  

  و ميانگين اندكس توده بدني محل زندگي،داري از نظر ميانگين سني  و شاهد تفاوت معنيدو گروه مورد: ها افتهي

هاي  ن در گروهمتوسط وزن نوزادا.  ميكروگرم در ليتر بود۱۰۰مادران بالاتر از % ۸/۶۸ سطح خوني سرب در .نداشتند

 ميانگين سطح خوني سرب در كل مادران و گرم ۳۱۵۶±۷/۴۲۲ گرم و ۲۰۰۱±۰/۴۳۷مورد و شاهد به ترتيب 

 ۹/۱۰۴±۴/۲۶ و ۶/۱۲۴±۵/۱۷هاي شاهد و مورد به ترتيب  اين ميانگين در گروه. بودميكروگرم در ليتر  ۵/۲۸±۶/۱۴۴

  .)P=۰۲/۰(  شد مشاهدهيآماردار  بود كه تفاوت معنيميكروگرم در ليتر 

سطح خوني سرب در مادران مورد مطالعه بطور چشمگيري بالاتر از ميزان ذكر بر اساس نتايج اين مطالعه، : گيري نتيجه

 در طي حاملگي باعث كمي وزن  در مادر بالا بودن سطح خوني سربچند هر .ده در بسياري از كشورهاي ديگر بودش

  .نده شودي در آيستم عصبيجاد اختلالات سيتواند باعث ا ي سرب مي وجود سطح بالاي ول،نشده بود  نوزادتولد

  ي، حاملگسرب، نوزادن با وزن كم: ها  واژهكليد

  ۱۰/۳/۸۸ :رش مقاله      پذي۲۷/۱/۸۸ :اصلاح نهايي      ۴/۱۰/۸۷ :وصول مقاله
 

  مقدمه

تولد نوزاد با وزن كم يكي از مسائل شايع در طب 

  ولدهاي ـكل ت% ۶/۷دود ـحوع آن ـه شيـ كاستوزادان ـن

  

  

متعددي براي بروز ريسك فاكتورهاي . باشد زنده مي

  اري از ـ در بسيياست ولده ـاخته شـنا وزن کم شـنوزاد ب
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در  .)۱( شود موارد علت آشكاري براي آن يافت نمي

چند مطالعه تماس مادر با سرب منجر به تولد نوزاد با 

. )۳,۲( ده استوزن كم و همچنين تولد پيش از موعد ش

تواند از جفت  ي مشخص شد که سرب م۱۹۶۸در سال 

سرب از  جذب). ۲( ن وارد شوديعبور کرده و به بدن جن

 بزرگسالان .استق دستگاه گوارش و سيستم تنفسي يطر

سرب وارد شده % ۴۰ تا ۳۰و كودكان % ۱۵ تا ۵حدود 

 سرب ابتدا ).۵,۴( كنند به دستگاه گوارش را جذب مي

هاي نرم مانند كبد و كليه شده و سپس وارد وارد بافت

شود و در شير ترشح شده و از  استخوانها، مو و دندان مي

قرار گرفتن در معرض سرب . كند جفت نيز عبور مي

تواند عوارض زيادي را  ين ميئ در سنين پااًمخصوص

 :جاد کند شامليتواند ا ي که ميعوارض. بجاي بگذارد

ل ي، تشکDن يتامي سنتز و،يستم عصبير بر تکامل سيثأت

، مشکلات يب هوشي قرمز، کاهش ضريگلبولها

- ۶(  استيرات رفتاريي و تغيي، اختلال شنوايريادگي

۴.(  

ها  مطالعات مختلف بسته به نوع مطالعه، تعداد نمونه

اند   را نشان دادهيضيج ضد و نقيو روش سنجش، نتا

و هنوز ارتباط سطح سرب با وزن کم هنگام تولد ) ۳,۲(

 در ۱۹۹۱اي كه در سال  در مطالعه). ۷( در ابهام است

نوزادان مكاران انجام شد، هلهستان توسط لادانسكي و 

ادراني كه در معرض سرب بيشتري نسبت به گروه م

از طرف ديگر  ).۸(تري داشتند  ينئكنترل بودند، وزن پا

در مطالعه مك مايكل و همكاران در جنوب استراليا، 

خير رشد أبا سقط خوبخود، تسطح سرب خون مادر 

داخل رحمي، پارگي زودرس كيسه آب و آنوماليهاي 

 يکيولوژي بي مارکرها).۹(نوزادي ارتباطي نداشت 

 .توان استفاده کرد يجش سرب من سي را برايمتفاوت

... ک و يوتيع آمنيتوان از سرم مادر، خون بند ناف، ما يم

 دن استفاده کري سنجش مواجهه با سرب در جنيبرا

)۱۰.(  

اي كه بر روي كودكان ساكن مشهد  در مطالعه

اين كودكان % ۸/۷۴انجام شد سطح سرب خون در 

ار بالا ي که بس)۱۱( ميكروگرم در ليتر بود ۱۰۰بالاي 

 اين پژوهش به ،لهأاين مست ياهمبا توجه به  .باشد يم

ثير غلظت خوني سرب مادر بر تولد أمنظور بررسي ت

  .انجام شد) ع(رستان امام رضا نوزادان كم وزن در بيما

  

  يبررسروش 

انجام شد كه  "شاهدي مورد"به صورت مطالعه اين 

 يو به صورت تصادفآسان  برداري نمونهدر آن با روش 

 گرم بعنوان ۲۵۰۰ نوزاد كمتر از ۴۰تعداد در چند روز 

به  انتخاب و به همان تعداد نوزاد به وزن طبيعي "مورد"

حجم . گرفته شد در نظر "دشاه"به عنوان همان روش 

توجه به ميانگين و  نمونه براساس مطالعات قبلي با

 ۹۵انحراف معيار ميزان سرب در مادران با اطمينان 

 درصد محاسبه و تعداد تقريبي در هر ۸۰درصد و توان 

 افزايش اطمينان نفر تخمين زده شد كه براي ۳۰گروه 

 . نفر در هر گروه افزايش يافت۴۰حجم نمونه به 

جفت سر  چند قلويي، معيارهاي خروج از مطالعه شامل

 ۱۵۰راهي، آنوماليهاي نوزاد و جفت، قد كمتر از 

  . متر مادر و سابقه ديابت در مادر بود سانتي

 افرادي كه معيارهاي خروج از مطالعه را نداشتند، از

از   نوزادر حين تولددبه صورت هپارينه مادر نمونه خون 

 در صورت انتخاب به عنوان گروه  وگرفته شدبند ناف 

 بلافاصله جهت تعيين غلظت سرب مورد يا شاهد، نمونه

آزمايشها توسط يك نفر و به . به آزمايشگاه ارسال شد

  . روش اسپكتروفتومتري جذب اتمي انجام شد
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 SPSSwin12ها به نرم افزار  بعد از ورود داده

Xل توسط آزمونهاي ـزيه و تحليـتج
2، t-test و در 

گر از رگرسيون  هايت جهت كنترل متغيرهاي مداخلهن

  . لوجستيك استفاده شد

  

  ها افتهي

 سال ۵/۲۵±۱/۵ميانگين سني مادران در اين مطالعه 

سني در گروه شاهد اين ميانگين . ) سال۳۷تا  ۱۷ (بود

 سال بود كه ۸/۲۴±۶/۴ سال و در گروه مورد ۴/۵±۳/۲۶

 در ).<۰۵/۰p( داري نداشتند ياز نظر آماري تفاوت معن

بيسواد، %) ۲/۶( مورد ۵بررسي ميزان تحصيلات مادران، 

  مورد۳۴در حد ابتدايي و نهضت، %) ۵/۴۲( مورد ۳۴

تحصيلات %) ۸/۸(  مورد۷در حد متوسطه و %) ۵/۴۲(

 بين سن مادر، محل سكونت، سطح .دانشگاهي داشتند

داري بين مادران  سواد و وضعيت اقتصادي تفاوت معني

در  )BMI(اندكس توده بدني  .شاهده نشددو گروه م

ميانگين . )۹/۳۶ تا ۲/۱۵ از ( بود۴/۲۳±۸/۳كل مادران 

 و در گروه شاهد ۳/۲۳±۱/۴اين اندكس در گروه مورد 

ي مشاهده نشد دار ي بود كه تفاوت آماري معن۵/۳±۵/۲۳

)۰۵/۰> P.(  

ميانگين سطح سرب خون مادران در مجموع 

كمترين مقدار سطح  (در ليتر ميكروگرم ۵/۲۸±۶/۱۱۴

 . بود) ليتر در ميكروگرم۲۴۲ و بيشترين آن ۶۵سرب 

 ۶/۱۲۴±۵/۲۷سطح سرب در مادران گروه شاهد ميانگين 

 بودميكروگرم در ليتر  ۹/۱۰۴±۴/۲۶و در گروه مورد 

)۰۲/۰=P()  ن سطح سرب يانگين مين بي همچن.)۱جدول

ميكروگرم در ليتر ۲/۱۱۸±۲/۳۳در مادران نوزادان دختر 

ميكروگرم در ليتر بود و تفاوت  ۶/۱۱۱±۰/۲۴ و پسر

ز يبا استفاده از آنال.  مشاهده نشديدار آمار يمعن

، مكان اقامت، جنس نوزاد و توده بدني مادر، ونيرگرس

 بر روي تولد يدار ي معن اثرتحصيلات مادر و سن مادر

  ).<۰۵/۰P( نوزاد با وزن كم نداشتند

   
  سرمي سرب در مادران گروه مورد و شاهدمقايسه ميانگين سطح : ۱جدول 

 t Df P انحراف معيار  µg/lit ميانگين تعداد گروه

۶/۱۲۴ ٤٠ شاهد  ۵/۲۷  

۹/۱۰۴ ٤٠ مورد  ۴/۲۶  

۲/۳  ۷۸ ۰۲/۰  

  
 

  بحث

در مطالعه ما ميانگين سطح خوني سرب در كل 

در بررسي . بودميكروگرم در ليتر  ۶/۱۱۴±۵/۲۸مادران 

ميانگين سطح  شدن انجام كه توسط كايرل و همكارا

هاي خون بند  زنان حامله، نمونهسرب در خون كودكان، 

، ۲۸±۱۵، ۶/۳۵±۱۷ناف و شير مادر به ترتيب به صورت  

 .گزارش گرديدميكروگرم در ليتر  ۱±۴/۲۳، ۱۴±۵/۱۶

 با سطوح در مطالعه آنها سطح سرب خون مادري قوياً

 در .)۱۲( و شير مادر ارتباط داشت سرب خون بند ناف

مطالعه مك مايكل و همكاران، زنان مقيم در نزديكي 

 هفته حاملگي، ۱۴-۲۰كارخانه ذوب سرب در سن 

 ميكروگرم در ۶/۱۰۰داراي ميانگين غلظت خوني سرب 
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اي كه  ليتر بودند، در حاليكه اين ميانگين در زنان حامله

 ميكروگرم در ۶/۷۰كردند  ي ميدر جاهاي ديگر زندگ

 هفته حاملگي، ۳۰- ۳۶هاي مشابه در سن ليتر بود و تفاوت

هنگام تولد و خون بند ناف در دو گروه همچنان باقي 

 ميانگين شهمچنين در مطالعه لي و همكاران). ۹(ماند 

 ۸/۱۷سطح خوني سرب در زنان در سنين باروري 

  ).۱۳( ميكروگرم در ليتر بود

% ۸/۶۸سطح خوني سرب در در مطالعه ما ميانگين 

 )ميكروگرم در ليتر ۱۰۰ ( از حد قابل قبولموارد، بالاتر

شيوع كلي سطح سرب مساوي يا  در صورتي كه. بود

در سنين مساوي يا بيشتر ميكروگرم در ليتر  ۱۰۰بيشتر از 

  حدود۲۰۰۲ تا ۱۹۹۹ در آمريكا در سالهاي از يكسالگي

دكتر فرهت و همكاران در مطالعه  .)۱۴ (ه استبود% ۷/۰

،  ساله انجام شد۱- ۷ كودكان بر رويكه در شهر مشهد 

ميكروگرم در  ۱۰۰  سطح سرب بالايكودكان% ۸/۷۴

 مشابه نتايج حاصله از مطالعه كه تقريباً) ۱۱( داشتندليتر 

  .باشد ما مي

شود ميانگين سطح خوني  همانطور كه مشاهده مي

سرب در مادران مورد مطالعه ما بطور چشمگيري بالاتر 

 به صورتي كه ، استاز ميزان آن در مطالعات ديگر

سطح خوني سرب در مادران مورد مطالعه ما حتي از 

اي كه در حوالي يك كارخانه ذوب سرب در  زنان حامله

از طرفي سرب به  .بودكنند نيز بيشتر  استراليا زندگي مي

شود  آساني از مادر به جنين در حال تكامل منتقل مي

% ۸۰-۹۰ بطوريكه غلظت سرب خون بند ناف تقريباً

افزايش سطح  .)۱۵( باشد غلظت سرب خون مادر مي

، سرب در هواسرب خون ممكن است بعلت زياد بودن 

ز ي که در مطالعه ما ن)۱۶( آب، گرد و غبار و غذا باشد

در   از مواجه مردم با منابع سرب مخصوصاًيتواند ناش يم

 و لازم ا رنگها بکار رفته در منازل باشديو  غذا آب،

 البته روش .رديت گرصو يقاتي تحقنهين زمياست در ا

 سنجش سطح سرب بکار رفته است ي که برايجذب اتم

 است که سنجش فلزات با آن يار حساسيروش بس

شنهاد ي و پدريط قرار گير محيثأ تحت تيتواند براحت يم

 .شودل توجه ين مسايابه  يقات بعديگردد در تحق يم

 عصبي ثيرات منفي سرب بر سيستمأبا توجه به تبهرحال 

كاستن لازم است در زمينه ، )۱۹,۱۷(و تكامل كودكان 

 هاي ريزي برنامهها  ميزان سرب خون در مادران و بچه

  .كاملي انجام شود

در مطالعه ما، ميانگين سطح سرب در مادران گروه 

 و در مادران گروه  ميكروگرم در ليتر۶/۱۲۴±۵/۲۷شاهد 

 .)P=۰۲/۰( بود ميكروگرم در ليتر ۹/۱۰۴±۶/۴۲مورد 

پس بر اساس نتايج اين مطالعه، سرب بالاتر خون مادر، 

 در مطالعه مك مايكل .باعث كاهش وزن نوزاد نشده بود

و همكاران، سطح خوني سرب مادران با سقط 

خير رشد داخل رحمي و أخودبخود، وزن تولد كم، ت

 در بررسي .)۹(آنومالي هاي مادرزادي ارتباطي نداشت

گيري و بلوغ  ران بر روي وزنكه توسط بلينگر و همكا

ين سرب انجام گرديد، ئهاي در معرض سطوح پا جنين

ين سرب و رشد جنين در ئارتباط بين تماس با سطوح پا

 ۷۰متوسط سرب خون بند ناف آنها  زن حامله كه ۴۳۵۴

 ح مطالعه سطآندر .  بود، ارزيابي شدميكروگرم در ليتر

سرب خون بند ناف بالاتر بطور قابل توجهي با 

 يدارا شيرخواران  وهاي طولاني تر رابطه داشت گيحامل

ميكروگرم  ۱۵۰سطح سرب بند ناف مساوي يا بيشتر از 

 ۵۰كمتر از سطح سرب  يدرا رخوارانيشاز در ليتر 

 تولد  برابر براي۵/۲ تا ۵/۱ريسك  ،ميكروگرم در ليتر

آنها نتيجه گرفتند در صورتيكه . دداشتننوزاد با وزن كم 

  ميكروگرم در ليتر۱۵۰سطح سرب بند ناف كمتر از 

خير رشد جنيني وجود ندارد ولي افزايش خفيف أ تباشد



  ٤٥ دكتر مجيد منصوري      

 ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/ مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي كردستان

در اين ريسك ممكن است همراه با سطوح بالاتر يا 

 در .)۲۰(  ديده شود ميكروگرم در ليتر۱۵۰مساوي 

سرب هاي  ارتباط بين غلظتمطالعه وست و همكاران 

 آفريقايي - زن آمريكايي۳۴۹خون و نتايج حاملگي در 

هاي سرب خون مادري در سه   غلظتشد ومطالعه تبار 

 با وزن كمماهه سوم بارداري در مادراني كه نوزادان 

 گرم به ۲۵۰۰ند با آنهايي كه نوزادان بالاي دبدنيا آور

در مطالعه ما بالاتر  .)۲۱(ند تفاوتي نداشت ددنيا آور

 ۲۵۰۰طح خوني سرب در مادران نوزادان بالاي بودن س

اينگونه توجيه نمود كه تحت برخي توان  گرم را مي

 استخوان سوخت و سازشرايط مثل حاملگي و شيردهي، 

. شود عث تغيير در سطح خوني سرب ميباافزايش يافته و 

ر را ي خون بند ناف مواجهات کوتاه مدت و اخنيهمچن

بعلاوه در حاملگي . دهد يمبهتر از مواجهات مزمن نشان 

سوخت افزايش ترم مدت زمان  ترم نسبت به حاملگي پره

تر بوده و مدت بيشتري جهت   استخوان طولانيو ساز

 لذا ،شود رب از ذخاير استخواني حاصل ميآزاد سازي س

تواند نشانگر  يره شده در استخوان ميسنجش سرب ذخ

 مواجهه  بهرحال).۲۲(  مواجهه با سرب باشدي برايبهتر

 عوارض يد باعث وزن کم نوزاد نشود وليبا سرب شا

 به يشود مطالعات يشنهاد ميار مهم است و پيگر آن بسيد

ن کودکان که مادران آنها ي اينده نگر بر رويصورت آ

  . دارند انجام شودييرب بالاسطح س

در مطالعه ما ميانگين سطح خوني سرب مادران در 

اقتصادي  وضعيت ،ينئگروههاي با وضعيت اقتصادي پا

 آماري متوسط و وضعيت اقتصادي خوب تفاوت

اين امر نشانگر آن است كه . شتداري وجود ندا معني

ثيري بر ميانگين سطح خوني أي خانواده، تسطح اقتصاد

ک عامل ي سرب در أرا منشي زسرب در مادران ندارد

 در مطالعه .باشد يا غذا و هوا مي مثل منابع آب يعموم

توسط لي ام جي و همكاران در دانشگاه ديگري كه 

هاي سطح خوني سرب  كننده ميشيگان تحت عنوان تعيين

دهد  باروري آمريكا انجام شده نشان ميدر زنان سنين 

كه سطح خوني سرب نسبت عكس با سطح تحصيلات و 

مد افراد داشته و با زندگي در نواحي شهري، سن و آدر

ولي در مطالعه ما  .)۱۳( سيگار كشيدن رابطه مستقيم دارد

با ميانگين سطح خوني سرب در مادران ساكن شهر 

كه اين  داري نداشت  تفاوت معني ساكن روستامادران

 عوامل ديگري غير از ثيرأتواند نشاندهنده ت مسئله مي

در بالا بودن ميزان سرب خون  كه باشدآلودگي هوا 

تواند غذا، آب، گرد و خاك،   ميودخالت داشته 

  .اوي سرب و ظروف با لعاب سربي باشدرنگهاي ح

  

  گيري نتيجه

هر چند بر اساس نتايج اين مطالعه بالا ت يدر نها

بودن سطح سرب خون مادران باعث تولد نوزاد كم وزن 

توجه به بالا بودن ميانگين سطح خوني  شود ولي با نمي

سرب در اين پژوهش، مطالعه در مقياس وسيعتر و حجم 

گروههاي اجتماعي، سني، و نمونه بيشتر كه تمام 

شنهاد يجغرافيايي را شامل شود، ضرورت دارد و پ

گردد از سطح سرب استخوان بعنوان شاخص مواجهه  يم

طح ن مطالعه سي ان دريهمچن. با سرب استفاده گردد

 و بودخوني سرب بالاتر از بسياري از مناطق جهان 

انجام يافتن منابع آلودگي احتمالي تحقيق جامعي جهت 

ود تا با برطرف كردن آنها سطح خوني سرب را در ش

  . افراد جامعه كاهش دهيم
 

  ي و قدردانتشکر

 مشهد و معاونت محترم ياز دانشگاه علوم پزشک

ب و ي را تصويقاتين طرح تحقين دانشگاه که اي ايپژوهش

 .رددگ ي مي کردند قدردانين ماليمأت



 …سطح ارتباط بررسي       ٤٦

  ۱۳۸۸بهار / دوره چهاردهم/  پزشكي كردستانمجله علمي دانشگاه علوم
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