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مقدمه
تماس باسرب و مسمومیت ناشـی از آن یکـی از   
مشکلات بهداشتی مهم بـراي مـردم کشـور هـاي     

ویـژه کودکـان   همختلف جهان در همه سنین به ب
اگرچه امروزه به علت غربـالگري  . به شمار می رود

و افزایش کیفیت روش هاي درمـانی،میزان مـرگ   
در مسمومیت با سـرب بسـیار کـاهش یافتـه امـا      

مخصوصــاً–همچنـان بیمــار زایــی و عــوارض آن  
ــبی   ــوارض عصـ ــیار–عـ ــمگیربسـ ــیچشـ مـ

گـردد مـی مطـرح زمانیسرببامسمومیت.باشد
ایـن . یابـد افـزایش بدندرربسسرمیسطحکه

5هـم اکنـون  10اطفـال برايگذشتهدرسطح
ایـن  . )1(بیان می شـود میکرو گرم در دسی لیتر

ت که حتی سطوح پـایین تـر ایـن فلـز     سدر حالی
اثرات زیان باري داشته و هیچ سطح ایمنـی بـراي   

از جمله راههـاي مواجهـه بـا    .)2(آن وجود ندارد
سرب، هوا، آب، خاك، غـذا و بـالاخره محصـولات    

ــوده اســت  ــوده ب ــایع  .)3(آل ــاي ش ــی از راهه یک
مسمومیت با سرب در اطفال رنگهاي حاوي سرب 
می باشد که در بسیاري از خانه ها بـه کـار رفتـه    

کتري هاي برقـی و سـماور   از همچنین .)4(است
در ایـران  صوصـاً خسرب به عنوان یک منبع مهم 

کودکــان در معــرض خطــر .)5(یــاد شــده اســت
بیشتري براي مسمومیت با سرب می باشند، چـرا  
که جثه کوچکتر آنها در مرحله ي رشد و تکامـل  

در مقایسه با بزرگسالان سرب زودتر .)6(قرار دارد
سـیب هـاي فیزیکـی    آجذب می گردد که باعـث  
یـن  عـلاوه بـر ا  . گـردد بیشتري در این گـروه مـی  

کودکان به خصوص کودکانی که در مرحله چهـار  
دست و پا رفتن و آغاز راه رفتن هستند، به دلیـل  
ــا کــف زمــین در معــرض خطــر   تمــاس بیشــتر ب
ــاي    ــاق غباره ــوردن و استنش ــراي خ ــتري ب بیش

.)7(محتوي سرب می باشند
یند هاي بدن تداخل کرده اسرب با بسیاري از فر
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تهرانسالمکودکانینخاعيمغزعیماسربزانیمنییتع

چکیده
تماس با سرب یک مشکل مهـم بهداشـتی   .عامل آلوده کننده در طبیعت به شمار می رودسرب یکی از عناصري است که معمولاً به عنوان : زمینه و هدف

سـمی  سیسـتم عصـبی  از جملـه  یند هاي بدن تداخل کـرده و بـراي بسـیاري از ارگانهـا     اسرب با بسیاري از فر.به خصوص براي کودکان محسوب می شود
.سالم بوده استدر کودکان نخاعی سرب–مایع مغزي سطح ما تعیینهدف از مطالعه .باشدمی

جـذب  بـه روش  نخاعی-سرب مایع مغزي سطح .ماهه مورد بررسی قرار گرفتندهشتاد و چهارتا دونفره 30گروه یکپایلوت،این مطالعه در:روش کار
.اندازه گیري شداتمی

گـرم در دسـی   میکرو65/1سرب مایع مغزي  نخاعیسطح ه میان. دختر وجود داشت15و پسر پانزده. ماه بود46/24±56/20میانگین سنی گروه :هایافته
).=00/1p= ،387/0p(رابطه معنی دار وجود نداشتیتو سن و جنسسرب مایع مغزي نخاعیسطح بین. لیتربود
پیشنهاد می شود مطالعات دیگري در سایر شهر هاي ایران انجـام  . نخاعی اندازه گیري شد –سرب مایع مغزي میانگین سطح ما در مطالعه : گیرينتیجه

.و نیز تاثیر سرب در ایجاد اختلالات سیستم عصبی  در کودکان ارزیابی گردد

نخاعی-سرب، کودکان ، مایع مغزي:هاکلیدواژه

11/11/89: تاریخ پذیرش25/5/88: تاریخ دریافت

19/10/92: تاریخ پذیرش5/2/92: تاریخ دریافت
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هاي بـدن سـمی   و براي بسیاري از ارگانها و بافت
مـی باشــد کـه از آن جملــه مـی تــوان بـه قلــب،     

کلیـه هـا  و سیسـتم عصـبی     ها،استخوانها، روده 
در طول هفته ها تـا  م معمولاًئعلا.)8(اشاره کرد

ماهها که سرب در بـدن تجمـع مـی یابـد ایجـاد      
م حاد نیز در مواجهات کوتاه ولی ئگردد، اما علامی

کلاسیک مسمومیت با م ئعلا. شدید اتفاق می افتد
سرب در کودکان مشتمل بر بـی اشـتهایی، شـکم    
درد، استفراغ، کاهش وزن، یبوست، آنمی، نارسایی 
کلیه، تحریک پذیري، لتارژي، اختلال یـادگیري و  
مشکلات رفتاري و در موارد شدید تشنج، کومـا و  

چنان چه مسمومیت بـا  .)6(نهایتاً مرگ می باشد
منجـر بـه تشـنج و    سرب به مرحله اي برسد کـه 

ست و حتی اگر اکوما گردد، خطر مرگ بسیار بالا
چنین فردي زنده بماند شانس بالایی براي ایجـاد  

در کودکــان . ضــایعات مغــزي دائمــی وجــود دارد
م انسـفالوپاتی از جملـه رفتارهـاي ناهنجـار و     ئعلا

میکـرو گـرم در دسـی    70آپاتی در سطوح بالاي 
م ئ ـیت حـاد علا در مسـموم . ایجاد می گـردد لیتر

نورولوژیک تیپیـک شـامل درد، ضـعف عضـلانی،     
م مـرتبط بـا انسـفالیت مـی     ئپاراستزي ندرتا ً علا

بـا درگیـري   مسمومیت مـزمن معمـولاً  .)9(باشد
اما .)10(ارگان هاي متعدد خود را نشان می دهد

م گوارشـی،  ئ ـعلامـت اصـلی مشـتمل بـر علا    سه
.)9(باشدنوروماسکولار و نورولوژیک می

ابزار اصلی تشخیص مسمومیت بـا سـرب انـدازه    
. گیري سطح خونی سرب یا آزمایش ادرار می باشد

این در حالیست که سطح خونی سرب تنها بیـانگر  
ــوده و    ــردش خــون ب ــزان ســرب موجــود در گ می
برآوردي از میزان سرب ذخیره شده در بافت هـاي  

تا کنون مطالعـه اي در مـورد   . )4(نمی باشدبدن 
نخــاعی انجــام نشــده  -ایع مغــزيسـطح ســرب م ــ

مطالعه حاضر به منظور تعیـین سـطح سـرب    .است
مایع مغزي نخاعی  در کودکانی که از نظر سیستم 

.گرفته استم انجاعصبی طبیعی هستند

روش کار
آینـده نگربـود و   پایلوت مطالعه تحقیق، یک این 

بـه علـت  تـب    ماهه کـه 84-2کودك30بر روي
بیمارستان جنرال دو در بخش بدون علت مشخص 

و حضـرت رسـول   ) ع (کودکان حضرت علی اصـغر 
به مـدت  و بستري شدند در شهر تهران ) ص(اکرم

. انجـام شـد  1392یک سال از فروردین تا اسـفند  
از کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم     انجـام کـار  مجوز 

تعـداد نمونـه بـر اسـاس     . گردیدخذپزشکی ایران ا
کودکـان واجـد   .دیـد فرمول حجم نمونه تعیـین گر 

ــه  ــس از معاین ــانخصــص متشــرایط پ وارد کودک
،با سن بالاي چهـارده سـال  بیماران.مطالعه  شدند

بیمــاري نورولوژیــک زمینــه اي و تــاخیر تکــاملی، 
، )خـاك خـوري  (پیکـا  ،دهیدراتاسیون، سوء تغذیه

سابقه مسمومیت با سرب در خانواده  و نیز سـابقه  
از مطالعه تبط با سربکار افراد خانواده در صنایع مر

.حذف گردیدند
پس از توضیح بـه والـدین و اخـذ رضـایت نامـه      

دونمونــه یــک میلــی لیتــري ازمــایع مغــزي کتبی،
به طور معمول و بلافاصـله پـس از بسـتري    نخاعی 
ز نظروجـود  ، بـه منظـور بررسـی ا   شدر بخکودك

و به آزمایشگاه ارسال  گردیـد  مننژیت و انسفالیت
آزمایش هاي  سلولی، بیوشـیمی، اسـمیر و کشـت    
انجام شد و موارد  مبتلا به عفونت سیستم عصـبی  

ــیش از  ( عــدد 5اســمیر وکشــت مثبــت، ســلول ب
بـه بخـش بیمـاري هـاي     )میلی متـر مکعـب   درهر

ــویز   ــان مخصـــوص تجـ ــونی معرفـــی و درمـ عفـ
مواردي ازنمونه هاي مایع مغزي  نخاعی که .گردید

بی یافــت نشــد وارد نشــانه عفونــت سیســتم عصــ
مطالعه گردید و در ظروف پلاستیکی در دار ریخته 

. درجه سانتی گراد نگهـداري شـد  -20و در دماي 
نـدازه گیـري   پس از اتمـام جمـع آوري نمونـه ها،ا   

توسط یک دسـتگاه و  واتمیجذببه روش سرب 
. انجام شدنور تهراندرآزمایشگاه 

جـنس در فـرم   وشامل سـن  مشخصات بیماران
یافته ها با نرم افـزار  . ع آوري اطلاعات ثبت شدجم

-tآزمونو با استفاده از14ویرایش SPSSآماري 
testوChi squareاحتمـال  مقـادیر . تحلیل گردید

معنی دار در نظر گرفته نظرآماري از 05/0از کمتر
ها به عهده مجـري طـرح  انجام آزمایشهزینه .شد

بوده و  اطلاعات مربوط به بیمار به صورت محرمانه 
.نگهداري شد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

2-
23

 ]
 

                               2 / 7

https://rjms.iums.ac.ir/article-1-3297-en.html


انو همکارافشارخاصلادندکتر

1393http://rjms.tums.ac.irمرداد،122، شماره 21دوره پزشکی رازيعلوم مجله

82

یافته ها
سی کودك بدون مشکل در سیستم عصبی وارد 

مـاه  84تـا  2سن این کودکان بـین  .مطالعه شدند
ــود ــنی . ب ــانگین س ــه  می ــورد مطالع ــان م کودک

نفـر 15از نظر جنسـیت   . ماه بود56/20±46/24
بـه علـت پراکنـدگی    .نفرمونث بودنـد  15مذکر  و

ه انـدازه  میانزیاد مقادیر سرب مایع مغزي نخاعی ،
ــد  ــري ش ــه .گی ــطح میان ــزي  س ــایع مغ ــرب م س

= حـداقل (میکـرو گـرم در دسـی لیتـر    1.65نخاعی
در هــیچ مــورد میــزان .بــود)2/14= ؛ حــداکثر5/0

بـین سـن و   .سرب مایع مغزي  نخاعی صفر نبـود 
رابطـه معنـی دار   سـرب  سـطح  جنسیت بیمـاران و 

به کودکان از نظـر  یافته هاي مربوط.ود نداشتوج
یت ومیزان سرب مایع مغزي  نخـاعی  جنسوسن

.آمده است1در جدول

و نتیجه گیريبحث
تماس و مسمومیت با سرب هنوز به عنوان یـک  
ــا محســوب مــی شــود   مشــکل بهداشــتی در دنی
وکودکان نه ماهه تا شش ساله در معـرض آسـیب   

هاي مواجهـه بـا سـرب در    راه . بیشتري قرار دارند
هاي کودکان عبارتند از استنشاق دود، خوردن تکه

رنگ خشک شـده در منـازل قـدیمی، پیکـا، غـذا      
خوردن در ظروف سرامیکی، تماس پوستی با مواد 
،حاوي سرب، استفاده از مواد آرایشی مثل سـرمه 

تماس خانگی بـا والـدینی کـه درصـنایع سـاخت      

فلـزي، جـواهر و  لهايرنگ، لوله هاي انتقال آب،
.و زندگی در نزدیکی مراکز صنعتیکار می کنند...

در زن باردار سرب می تواند از جفت عبور کنـد و  
ــح     ــز ترش ــادر نی ــیر م ــد و در ش ــین برس ــه جن ب

سـرب ممکنسـت درهـر ارگـانی از بـدن      .شـود می
اما بیشترین ارگان هاي درگیر سیستم ،تجمع یابد

علائـم  شـدت . کلیه و استخوان می باشـد عصبی،
مربوط به سیستم عصبی  بستگی به مدت و درجه 

ــرب دارد  ــا س ــاس ب ــح  . )11(تم ــا ترش ــرب ب س
مواد شیمیایی کـه نـورون هـا    نوروترانسمیتر ها و

 ـبراي انتقـال سـیگنال بـه کـار مـی بر      د تـداخل  ن
این ماده بـا بلـوك کـردن رسـپتور هـاي      . کندمی

NMDA باعث اختلال در ترشح گلوتامات  که در
از عملکـرد هـا از جملـه یـادگیري نقـش      بسیاري 

رسد که هدف به نظر می.)11،12(می شود،دارد
یکـی از دلایـل   NMDAقرار دادن رسپتور هـاي  

.اصلی سمیت سرب براي نورون ها باشد
حیوانی دیده شده که از سوي دیگر در مطالعات 

سرب باعث مرگ برنامه ریزي شده در سلول هاي 
همچنـین از بـین رفـتن    ). 11(مغزي مـی گـردد  

غلاف میلین از دیگر عـوارض شـناخته شـده مـی     
سـطح  سـرب مـایع    حاضردر مطالعه ). 13(باشد

مورد بررسی ماهه 84-2مغزي نخاعی در کودکان 
و در مطالعـه اي کـه توسـط فرحـت     . قرار گرفـت 

همکاران در ایران صورت گرفت سطح سرب خون 
کودك سن یک تا شـش سـال  مراجعـه    206در 

مقایسه سن و جنسیت کودکان مورد مطالعه با سطح سرب مایع مغزي  نخاعی-1جدول 
P value

(Pearson Chi-Square)
65/1>

میکروگرم در دسی لیتر
65/1≤

میکروگرم  دردسی لیتر
)درصد-نفر(متغیر

690/0
)60(%9

)5/46(%7

)5/66(%10

)5/26(%4

سن

کمتر و مساوي دوسال

سالدوبالاي 

642/0
)53(%8
)53(%8

)47(%7

)47(%7

یتجنس

مذکر

مونث
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انـدازه  ) ع(کننده به اورژانس بیمارستان امام رضـا 
04/40±66/18کودکـان سنمتوسط . گیري شد

5/33±95/2سربخونیسطحماه بود و متوسط 
درصــد از 8/74و در میکــرو گــرم در دســی لیتــر

میکرو گـرم در  100کودکان، سطح سرب بیش از 
این مطالعه نشان داد سـطح سـرب   .بوددسی لیتر

ــات   ــه مطالع ــران نســبت ب انجــام شــده در در ای
در مطالعـــه. )14(کشـــورها بیشـــتر اســـتسایر

Canfieldهمکاران غلظت سرب خون به میزان و
در مدل .رابطه معکوس داشتIQقابل توجهی با 

میکروگــرم در دســی لیترافــزایش 10خطــی، هــر 
نمـره در 6/4کـاهش باطور  متوسط به سرب، 

IQ004/0(همــراه بــودp=()15 .( همچنــین در
برخی مطالعات دیگر اعتقاد بر این بود که تمـاس  
با سرب در کودکـان مبـتلا بـه اخـتلالات عصـبی      
مانند اختلال کمبود توجه بیش فعالی و رفتار ضد 

.ارتباط استاجتماعی در 
با ممنوعیـت  1970ایالات متحده در اواخر دهه 

و استفاده از سرب در ساخت رنگهاي  سـاختمانی 
وري بنــزین ســربدار در آهمچنــین توقــف فــر  

، کمک زیادي بـه کـاهش   1980و 1970هايدهه
در ).16(جرم و جنایت خشونت آمیز کرده اسـت 

نفــر 30ســطح ســرب خــون Pratinhidiمطالعــه 
کـودك مبـتلا   30ساله سالم   با 12تا 3کودك 

ماننـد میوپـاتی مـادرزادي،    (به اختلالات عصـبی  
اندازه گیري ) پاراپلژي ارثی، تشنج و اسپاینا بیفیدا

شـد ومیــزان سـرب در کودکــان دچـار مشــکلات    
عصبی به طور معنی داري بـالاتر بـود کـه نشـان     
دهنده حساس تر بودن این کودکان در مسمومیت 

یـاز بیشـتر بـه مراقبـت از آنهـا بـراي       به سـرب ون 
شایان . )17(جلوگیري از تماس با سرب می باشد

ذکر است که در هیچ مطالعه اي سطح سرب مایع 
و بررسـی  مغزي نخاعی اندازه گیري نشـده اسـت  

.هاي مذکور در نمونه هاي خون انجام شده است
،تعداد کـم  حاضراز عوامل محدودکننده مطالعه 

بـود زمـان ونیزامکانـات مـالی     نمونه بـه علـت کم  
سـرب بـه روش جـذب    براي اندازه گیريمحدود 

به هر حال توصیه مـی شـود مطالعـات    . اتمی بود
با حجم نمونه بـالاترو نیـز در بیمـاران بـا     دیگري

.انجام گیرداختلالات نورولوژیک

تقدیر و تشکر
عاطفـه  این مقاله بخشی از پایان نامه خانم دکتر 

در مقطــع دکتــراي 1068ثبــت کارگزاربــا شــماره 
در ضمن هیچ یک از . تخصصی رشته کودکان است

نویسندگان در این پـژوهش سـود یـا تضـاد مـالی      
.نداشته اند
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Lead levels in cerebro spinal fluid of healthy children in Tehran
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Abstract
Background: Lead is a common environmental contaminant element without useful biologic
role in human body. Exposure to lead is an important public health problem especially for
children. It may have toxic effect on many organs among central nervous system. The aim of
our study was to determine cerebro-spinal fluid levels of lead in healthy children in Tehran.
Methods: This prospective study included one group of healthy children with ٢-84 months of
age. Thirty cases were enrolled. The cerebro-spinal fluid levels of lead were measured by
atomic absorption. Data were analyzed by T-test and Chi-square.
Results: Mean age of cases was 25.46± 20.56 months. There were 15 males and 15 females.
Median levels of lead was1.65μg/dl (min= 0.5, max=14.2).There was no relationship between
age and sex and cerebro-spinal fluid lead levels.
Conclusion: In our study cerebro-spinal fluid lead levels was measured. It is recommended
to compare our finding with cases with neurologic disorders.

Keywords: Child, CSF, Lead.
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