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 چكيده
  بود. 4944 سال در بوشهري ساله 6-7 کودکان در سرب سرمي سطح گيرياندازه هدف .هستند سرب با سموميتم مستعد بيشتر نکودکا زمينه:

 به خون نمونه گرفتن جهت پرسشنامه تكميل از پس ابتدائي، مقطع به ورود بدو در کودک 159 مقطعي، مطالعه يک در :هاروش و مواد

 272 از سرب گيرياندازه جهت سرم نمونه و انجام آنها براي CBC و مراجعه آزمايشگاه به نفر 289 .شدند ارجاع خاص آزمايشگاه يک

 شد. جدا نفر

 جنس بين معناداري رابطه داشتند. ليتردسي در ميكروگرم 41 و 5 از بالاتر سرب سطح کودکان درصد 4/8 و 6/91 ترتيب به ها:يافته

 و (p=4) ميكروسيتوز (،p=62/1) آنمي (،p=44/1) بدني توده نمايه (،p=41/1) پدر و (p=19/1) مادر تحصيلات (،p=79/1) کودک

 (،p=94/1) هوشي ضريب ميانگين نظر از داريمعني تفاوت گروه دو بين نداشت. وجود سرب سطح با (p=62/1) منزل روغن رنگ پوشش

 به پوسيده هايدندان تعداد ،41 از بالاتر سرب سطح با کودکان در نداشت. وجود (p=58/1) سكونت مدت و (p=48/1) ساختمان سن

 (.p=115/1) بود معناداري رابطه پدر تحصيلات با پوسيده هايدندان تعداد بين (.p=197/1) بود بيشتر معناداري طور

 41 سرب سطح شده زمونآ کودکان از شتريب اي درصد 42 حداقل ،سرب تيمسموم يبرا پرخطر منطقه در اينكه به توجه با گيري:نتيجه

 سرب طحس پايش اگرچه باشد.مي کودکان در سرب با مسموميت براي پايين خطر با مناطق از بوشهر شهر دارند، تريليدس در كروگرممي

 شود.مي توصيه بوشهري کودکان در

 ايران خطر، عامل کودکان، سرب، سرمي سطح کليدي: واژگان
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 مقدمه
 و عضو هر تقریباً که است محیطي سمي ماده یک سرب

 وصخص به دهد.مي قرار ثیرأت تحت بدن در را سیستمي

 ربس بیشتر مقادیر جذب علت به سال و سن کم کودکان

 نكهای علت به همچنین و بزرگسالان به نسبت محیط از

 شتربی است رشد حال در هنوز آنها مرکزی عصبي دستگاه

 سال از قبل تا چه اگر هستند. سرب با مسمومیت مستعد

 01 از بیشتر یا مساوی مقادیر ،CDC تعریف طبق ،2102

 نندهک نگران خوني سطح عنوان به لیتردسي در میكروگرم

 اهدشو اما شد،مي گرفته نظر در کودکان در سرب بالای و

 ترنپایی سطوح در حتي جزیي اثرات که است آن از حاکي

 سال از پس که طوری به .(0) دهد رخ است ممكن نیز

2102، CDC را لیتردسي در میكروگرم 5 مرجع سطح 

 از آنها در سرب سرمي سطح که کودکاني شناسایي جهت

 در .(2) است کرده معرفي است بالاتر کودکان اکثریت

 سال 5 زیر کودک 111/001 که شودمي زده تخمین آمریكا

 مطالعات اغلب .(0) هستند بالا سرب سرمي سطح دارای

 رميس سطح بودن بالا نشانگر توسعه حال در کشورهای در

 هایسال طي درایران .(4-7) باشدمي کودکان در سرب

 تا 0 کودکان از درصد 74 نوزادان، از درصد 68 مختلف،

 سطح دارای سال 8 تا 0 کودکان از درصد 5/00 و سال 7

 اندبوده لیتردسي در میكروگرم 01 از بالاتر سرب سرمي

  مختلف کشورهای در سرب با مواجه منابع .(6)

  است. متفاوت

 )در بنزین از: عبارتند سرب با مواجه اصلي منابع

 تفادهاس بنزین بهسوزی برای سرب از هنوز که کشورهایي

 سرامیک، کاشي، )روغني(، ساختماني هایرنگ شود(،مي

 (،PVC جدید هایلوله )حتي ساختمان کشيلوله

 خيبر آرایشي، وسایل سرامیک، و چینيظروف شیرآلات،

 ای،گلخانه گازهای وارداتي، زیورآلات ها،بازیاسباب

 ساخت کاری، لحیم (،sintering )سرنج سنتي داروهای

 وکنسر قوطي ها،کابل غلاف ها،ساختمان ایزوگام باطری،

 سرمه پودر همچنین و منازل غبار و خاک و گرد حتي و

 اولیه منبع دارسرب بنزین .(9-00) میانه آسیای و ایران در

 بوده توسعه حال در کشورهای اغلب در سرب اصلي و

 ربیشت در که است زیادی سالیان حاضر، حال در .(0) است

 جهت بنزین به سرب کردن اضافه جهان کشورهای

 سال از چین در مثال )برای گیردنمي صورت بهسوزی

 در .(02) کشور( تمام در 2112 و مناطق برخي در 0997

 بنزین به سرب کردن اضافه 0060 سال ابتدای از نیز ایران

 .(00) است شده متوقف

 سرب با مسمومیت برای اختصاصي هاینشانه و علائم

 اختصاصي غیر و مبهم اغلب علائم این ندارد. وجود

 در استفراغ. تهوع، یبوست، درد، دل نظیر: باشندمي

 رشد کاهش مانند مواردی ایجاد باعث سرب کودکان،

 دندان، پوسیدگي افزایش جنسي، بلوغ خیرأت قدی،

 توجه و رفتاری مشكلات شنوایي، کاهش خوني،کم

 سرب زیاد مقادیر با مواجهه همچنین .(01 و 0) شودمي

  مرگ و کما مغزی، شدید آسیب به منجر تواندمي

  .(0) شود

 در خصوص به سرب، با مواجهه کاهش راستای در

 انجام مختلف کشورهای در متعددی اقدامات کودکان،

 و هاولی پیشگیری سطح در عمدتاً اقدامات این است. شده

 پایش و منابع کنترل و حذف منابع، شناسایي شامل

 اقدامات این جمله از .(04) باشدمي محیطي هایمواجهه

 ساختماني هایرنگ از استفاده بنزین، از سرب حذف

 مولتي اکریلیک، هایرنگ مثال )برای غیرروغني جدید

 هب اقدامات این تمامي رغمعلي اما است. بوده (غیره و کالر

 با مواجهه سوم جهان کشورهای در هنوز رسدمي نظر

 عمده هایگروه از کودکان خصوص به و داشته ادامه سرب

  باشند.مي سرب با تماس خطر معرض در
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 رد کودکان سرب سرمي سطح مورد در اینكه به توجه با

 انجام ایمطالعه بوشهر خصوصهب و ایران غربي جنوب

 در سرب سرمي سطح ما مطالعه این در است، نشده

 را سالگي( 8-7) دبستان به ورود بدو در بوشهری کودکان

 طمحی وضعیت تغییر با علاوه به ایم.کرده گیریاندازه

 رد اخیر سالیان در زندگي استانداردهای بهبود و زندگي

 طرق از مواجهه افزایش احتمال دیگر، طرف از و ایران

 طوحس احتمالي تغییر وارداتي، هایبازیاسباب نظیر دیگر

 نظر نقطه از همچنین و سرب با ایراني کودکان مواجهه

 دراز رد سرب که مهمي ثیرأت به توجه با و عمومي بهداشت

 این بررسي باشد داشته کودکان سلامت بر تواندمي مدت

  رسد.مي نظر به مهم مسئله
 

 هاروش و مواد

 کودکاني کلیه مطالعه مورد جامعه مقطعي، مطالعه یک در

  ابتدائي مقطع به ورود بدو در که بودند

 و روتین آزمایشات و معاینات جامنا جهت (سالگي 7-8)

 دو به 0090 سال تابستان در سلامت شناسنامه نیاز مورد

 راجعهم بوشهر شهر سطح در دائر بهداشتي سنجش پایگاه

 شیوع درصد، 95 اطمینان سطح گرفتن نظر در با .کردند

 هب لیتردسي در میكروگرم 01 از بالاتر سرب سرمي سطح

 نمونه حجم درصد 5 مطلق دقت و (05) درصد 01 میزان

 450 نهایت در احتمالي ریزش به توجه با که بود نفر 020

 نفر 212) انتخاب دسترس در گیرینمونه صورت به نفر

 پسران( شاهد پایگاه از نفر 250 و سعادت دبستان پایگاه از

 .شدند مطالعه وارد والدین از شفاهي رضایت اخذ از پس و

 شاخص هوشي، ضریب وزن، قد، جنس، سن، اطلاعات

 ررسيب طریق از دموگرافیک مشخصات سایر و بدني توده

 آمد. دست به مربوطه پرسشگر توسط سلامت شناسنامه

 و منزل بازسازی سابقه سكونت، زمان مدت منزل، قدمت

 .شد آوریجمع کودکان والدین با مصاحبه طریق از .غیره

 مبنای بر بدني توده نمایه بندیدسته نظر از کودکان

z score خطر در طبیعي، لاغر، شدید، لاغری دسته 5 به 

  شدند. تقسیم چاق و وزن اضافه وزن، اضافه

 صخا آزمایشگاه یک به خون نمونه گرفتن جهت کودکان

 خون سيسي 2 نظر مورد آزمایشگاه در .شدند ارجاع

EDTA آزمایش انجام جهت CBC سلولي شمارنده با 

 از پس clot خون نمونه یک و هماتولوژی اتوماتیک

 از سرب سرمي سطح گیریاندازه برای سرم جداسازی

 درجه 21 منهای فریزر در سرم نمونه شد. گرفته کودکان

 رد سرب سرمي سطح گیریاندازه آزمایشات انجام زمان تا

 پزشكي علوم دانشگاه داروی و غذا مرکزی آزمایشگاه

 اتمي جذب دستگاه شد. نگهداری 0092 سال تا بوشهر

 به مجهز Varian AA240FS مدل ای()کوره شعله بدون

GTA120 و Graphite tube atomizer، محلول 

 شرکت به مربوط سرب لیتر در گرممیلي 011 استاندارد

 سرب گیریاندازه جهت سرب هالوکاتد لامپ و مرک

 قبل ندیبتقسیم مبنای بر سرب سرمي سطح شد. استفاده

 رلیتدسي در میكروگرم واحد براساس CDC 2102 سال از

-89 ،21-44 ،05-09 ،01-04 ،01 از کمتر دسته شش در

 اساس بر همچنین .(08) گرفت قرار بالاتر و 71 و 45

 صورت به 01 از کمتر نتایج ،2102 سال از پس بندیتقسیم

 .(07) شد ارائه نیز لیتردسي در میكروگرم 5-9 و 5 از کمتر

 -Kolmogorov) اسمیرنوف -کولموگروف آزمون از

Smirnov) ادهاستف کمي هایداده نرمالیتي بررسي برای 

 برای معیار انحراف و میانگین) توصیفي آمار از شد.

 (فيکی متغیرهای برای درصد و فراواني و کمي متغیرهای

 آماری هایآزمون از شد. استفاده هاداده توصیف برای

 آزمون لزوم صورت در و (Chi square) کای مجذور

 سطح اب کیفي متغیرهای رابطه بررسي جهت فیشر دقیق

  مستقل تي و سرب سرمي

(Independent sample t test) متغیرهای مقایسه جهت 
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 در و سرب سرمي مختلف سطوح دارای کودکان در کمي

 آزمون از کمي هایداده توزیع نبودن نرمال صورت

 شد. استفاده (Mann-Whitney) ویتني من ناپارامتری

 Kruskal) والیس کروسكال آزمون از استفاده با همچنین

-Wallis) تعقیبي آزموني و Dunn-Bonferroni رابطه 

 پوسیده های دندان تعداد با والدین تحصیلات سطح

 و تجزیه برای 20 ویرایش SPSS افزارنرم از شد. بررسي

 سطح هاتحلیل و تجزیه کلیه در شد. استفاده آماری تحلیل

 شد. گرفته نظر در 15/1 داریمعني
 

 هايافته
 اول پایه در نام ثبت متقاضي آموز،دانش نفر 06747 تعداد

 حصیليت سال در بوشهر شهرستان شهری مناطق در ابتدایي

 اطلاعات کودک 450 از پایگاه، دو در .بودند 92-0090

 ادافر این از شد. تكمیل آنها برای پرسشنامه و آوریجمع

 آنها برای CBC و مراجعه آزمایشگاه به نفر 260 تعداد

 جدا آنها از سرب گیریاندازه جهت سرم نمونه و انجام

 امكان نهایت در درصد(. 5/82 پاسخ )میزان شد

 کودک046 شد. فراهم نمونه 272 برای سرب گیریاندازه

 درصد( 8/45) کودک 024 و دختر درصد( 4/54)

 .بودند پسر

 رد آنان سرب سرمي سطح نتیجه که کودکي 272 کل از

 سرمي سطح دارای درصد( 4/85) نفر 076 بود، دسترس

 نفر 94 و لیتر(دسي در میكروگرم 5 از )کمتر طبیعي سرب

 شتر)بی غیرطبیعي سرب سرمي سطح دارای درصد( 8/04)

 0/6) نفر 22 همچنین بودند. لیتر(دسي در میكروگرم 5 از

 01 از بیشتر سرب سرمي سطح دارای کودکان از درصد(

    (.0 )نمودار بودند لیتردسي در میكروگرم
 

 
 

 0090-بوشهر سرب، سرمي سطح تفكیک به ساله 8-7 کودکان فراواني توزیع (0 نمودار
Fig 1) Distribution of 6-7 years old children according to blood lead level, Bushehr- 2012 

 

 دختران در سرب سرمي سطح معیار انحراف و میانگین

 پسران در و لیتردسي در میكروگرم 16/4±89/4

 رمالن به توجه با بود. لیتردسي در میكروگرم 00/4±65/4

 از (Z، 1110/1=p=5/2) سرب سرمي سطح توزیع نبودن

 دو ینب که شد استفاده داشت نرمال توزیع که آن لگاریتم

 پسران( در 56/1±06/1 و دختران در 54/1±00/1) جنس

 7/9 اگرچه همچنین (p=70/1) نبود. داریمعني تفاوت

 سطح دارای دختران درصد 6/8 با مقایسه در پسران درصد

 اما بودند لیتردسي در میكروگرم 01 بالای سرب سرمي

 ودوج سرب سرمي سطح و جنسیت بین معناداری رابطه

  (.p=06/1) نداشت

 و (p=40/1) مادر تحصیلات سطح بین معناداری رابطه

 نداشت. وجود سرب سرمي سطح و (p=94/1) پدر

 ميسر سطح با کودکان در تولد رتبه میانگین همچنین

 در و 7/0±99/1 لیتر،دسي در میكروگرم 01 زیر سرب

 بود. 90/0±80/0 لیتر،دسي در میكروگرم 01 بالای گروه
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 من نآزمو تولد، رتبه متغیر نرمال توزیع عدم به توجه با

 تولد بهرت میانگین نظر از گروه دو بین که داد نشان ویتني

 بین (.Z، 66/1=p=-05/1) ندارد وجود داریمعني تفاوت

 اینمب بر کودکان بدني توده نمایه سطح

z score وجود معناداری رابطه سرب سرمي سطح با 

  (.0 )جدول (p=09/1) نداشت

 

 بازسازي انجام و روغني رنگ ميكروسيتوز، و آنمي ،z score مبناي بر BMI سطح پدر، تحصيلات مادر، تحصيلات سطح رابطه (4 جدول

 بوشهر ساله 6 -7 کودکان در (g/dlµ) سرب سرمي سطح با ساختمان

 
 لیتردسي در گرم 02 از کمتر هموگلوبین گرفتن نظر در با

 میكروسیتوز، بعنوان 78 از کمتر MCV و آنمي عنوانهب

 و (p=82/1) آنمي وجود با سرب سرمي سطح

 .(0 )جدول نداشت معناداری ارتباط (p=0) میكروسیتوز

 زیر سرب سرمي سطح با کودکان هوشي ضریب میانگین

 01 بالای و (10/09±71/0) لیتردسي در میكروگرم 01

 معناداری تفاوت (70/09±06/0) لیتردسي در میكروگرم

 مدت و (p=96/1) ساختمان سن (.p=09/1) نداشت

 تفاوت گروه دو بین نیز آن در (p=56/1) سكونت

 نسبي فراواني همچنین .(2 )جدول نداشت معناداری

 در میكروگرم 01 بالای سرب سرمي سطح دارای کودکان

 سال 05 بالای قدمت با هایساختمان در ساکن لیتردسي

 در ساکن کودکان از بیش درصد( 2/90 معادل نفر 019)

 معادل نفر 022) سال 05 از کمتر قدمت با هایساختمان

  (.p=0 فیشر دقیق )آزمون نبود درصد( 4/92

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 متغير
 سرب سرمي سطح

2χ p-value 
 )درصد( تعداد 41 از بيشتر )درصد( تعداد 41 از کمتر

 مادر تحصیلات سطح

 (6/00) 7 (6/42) 017 دیپلم زیر

 (4/08) 6 (4/08) 90 دیپلم 40/1 70/0

 (6/00) 7 (6/21) 52 دیپلم بالای

 پدر تحصیلات سطح

 (4/08) 6 (8/09) 99 دیپلم زیر

 (4/08) 6 (08) 91 دیپلم 94/1 02/1

 (0/27) 8 (4/24) 80 دیپلم بالای

 z score مبنای بر BMI سطح

 (8/00) 0 (7/7) 09 لاغر و شدید لاغری

 (7/72) 08 (0/62) 214 طبیعي 09/1* -

 (8/00) 0 (01)25 چاق و چاقي خطر در

 لیتر(دسي در )گرم هموگلوبین
 (25) 5 (5/00) 77 02 از کمتر

8/1 44/1 
 (75) 05 (5/88)050 02 از بیشتر

MCV 
 (51) 01 (0/50) 006 78 از کمتر

10/1 90/1 
 (51) 01 (7/46) 002 78 از بیشتر

 روغن رنگ
 (4/08) 6 (2/27) 87 بلي

65/1 05/1 
 (8/80) 04 (6/72) 061 خیر

 ساختمان بازسازی انجام
 (5/20) 4 (6/21) 01 بلي

- *78/1 
 (5/78) 00 (2/79) 004 خیر
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 کودکان در (g/dlµ) سرب سرمي سطح تفكيک به سكونت مدت و ساختمان سن پرشده، و پوسيده هايدندان تعداد مقايسه (2 جدول

 بوشهر ساله 7-6

 ویتني من آزمون *
 

 وغن،ر رنگ پلاستیک، گچ، صورت به نیز منزل پوشش

 بوده ریدیوا وکاغذ پتینه سلولز، اکریلیک، کالر، مولتي

 که بود روغن رنگ مطالعه در مورد ترینمهم که است

 نداشت سرب سرمي سطح با داریمعني رابطه

(82/1=p.) و ساختمان بازسازی انجام بین همچنین 

 نشد دیده معناداری ارتباط سرب سرمي سطح

(78/1=p) (.2 )جدول 

 یدهپوس هایدندان تعداد توزیع نبودن نرمال به توجه با

(86/0=Z، 1110/1=p) 96/7) شده پر و=Z، 

1110/1=p،) کودکان در که داد نشان ویتني من آزمون 

 در میكروگرم 01 از بالاتر سرب سرمي سطح با

 معناداری طور به پوسیده هایدندان تعداد لیتر،دسي

 01 از کمتر سرب سرمي سطح با کودکان از بیشتر

 مورد در اما (p=107/1) است لیتردسي در میكروگرم

 (p=05/1) نبود معناداری تفاوت پرشده هایدندان تعداد

  (.2 )جدول

 یدهپوس هایدندان تعداد توزیع نبودن نرمال به توجه با

 مادر و پدر تحصیلات مختلف سطوح در

(1110/1>p،) که داد نشان والیس کروسكال آزمون 

 و پدر تحصیلات سطح بین معناداری آماری ارتباط

 به (p=116/1) دارد وجود پوسیده هایدندان تعداد

 به Dunn-Bonferroni آزمون از استفاده با که طوری

 تعداد متوسط که شد مشخص تعقیبي آزمون عنوان

 یپلمد زیر تحصیلات با پدران کودکان پوسیده هایدندان

 با پدران دارای کودکان از بالاتر معناداری طوربه

 اما (.Adjusted p =117/1) بود دانشگاهي تحصیلات

 پوسیده هایدندان تعداد و مادر تحصیلات سطح بین

 (.0 )جدول (p=74/1) نبود معناداری ارتباط
 

 ساله بوشهر 6-7هاي پوسيده به تفكيک سطح تحصيلات مادر و پدر در کودکان ( مقايسه تعداد دندان9جدول 

 

 

 

 

 

 
 

 آزمون کروسكال والیس  *        

 متغير

 سرب سرمي سطح

Z *value-p 41 از بيشتر 41 از کمتر 

 ميانه حداکثر حداقل ميانه حداکثر حداقل

 107/1 -16/2 2 8 1 0 08 1 پوسیده دندان تعداد

 05/1 -90/1 4 1 1 7 1 1 شده پر دندان تعداد

 66/1 -04/1 6 41 0 01 41 0 ساختمان سن

 69/1 -04/1 0 05 0 4 01 1 سكونت مدت

 متغير
 هاي پوسيدهتعداد دندان

2χ *value-p 

Mean ± SD ميانگين رتبه 

 سطح تحصیلات مادر

 79/008 82/0±2 زیر دیپلم

 45/004 88/0±4/2 دیپلم 74/1 56/1

 79/027 29/0±80/0 دانشگاهي

 سطح تحصیلات پدر

 70/045 94/0±46/2 زیر دیپلم

 49/007 82/0±94/0 دیپلم 116/1 89/9

 88/001 9/1±26/0 دانشگاهي
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 بحث
 از درصد 0/6 و درصد 5/28 ،حاضر مطالعه اساس بر

 سرمي سطح ترتیب به ی،بوشهر ساله 8-7 کودکان

 01 از بالاتر و لیتردسي در میكروگرم 5-9 سرب

 شنهادیپ به توجه با .اندداشته تریليدس در كروگرمیم

 (CDC) كایامر یهایماریب یریشگیپ و کنترل مرکز

 سرب تیمسموم یبرا (high risk) بالا خطر با منطقه

 ،شده زمونآ کودکان از درصد 02 حداقل که است یيجا

 ترشیب ای تریليدس در كروگرمیم 01 سرب يخون سطح

 از بوشهر شهر که سدريم نظر به لذا .(08) باشند داشته

 انکودک سرب تیمسموم یبرا نییپا سکیر با مناطق

 سرمي سطح ،CDC توصیه طبق حال هر به .باشديم

 لیتردسي در میكروگرم 5-9 گروه کودکان در باید سرب

 در میكروگرم 01-09 گروه کودکان در و ماه 0 هر

 سیر که زماني تا شود چک مجددا ماه 0-0 هر لیتردسي

 فواصل در را هابررسي بتوان تا کرده پیدا نزولي

 رد تراپي شلاتور به اقدام اگرچه داد. انجام تریطولاني

 توصیه لیتردسي در میكروگرم 44 از بالاتر سطوح

 عهمطال مورد کودکان از هیچكدام خوشبختانه که شودمي

 زا بیش رسدمي نظر به اما نداشتند، قرار سطح این در

 و مجدد بررسي به نیاز مطالعه مورد کودکان درصد 01

 .(07) دارند پیگیری

 سطح یدارا دختران درصد 6/8 و پسران درصد 7/9

 الاترب پسران در وعیش اگرچه .بودند بالاتر و 01 يسرم

 سطح و جنس نیب یمعنادار رابطه يول بود دختران از

 در همكاران و نژاديمالك .داشتن وجود سرب يسرم

 و سرب يسرم سطح نیب یداريمعن اختلاف زین رشت

 از شیب پسران در وعیش اگرچه نكردند دایپ جنس

  کودکان در که یگرید مطالعه در .(06) بود دختران

 4/7فقط شد انجام ایکلمب مختلف مدرسه 01 ساله 5-2

 در كروگرمیم 01 ریز يسرم سطح کودکان درصد

 سطح و جنس نیب یداريمعن رابطه اما داشتند تریليدس

 پاکستان، قاهره، مطالعات در .(09) نداشت وجود سرب

 بالاتر نپسرا در سرب خوني سطح نیز بنگلادش و تایلند

 به ار لهأمس این بتوان شاید اگرچه .است بوده دختران از

 ارجخ هایفعالیت در جامعه در پسر و دختر سنتي نقش

 روشن موضوع این واقعي دلیل اما داد، ارتباط منزل از

 اب تماس که است این است اهمیت با آنچه .(21) نیست

 به سبتن پسران در تفكر توان روی بدتری ثیرأت سرب

 و استروژن مثل زنانه هایهورمون و دارد دختران

 سرب مضر ثیراتأت مقابل در حفاظتي نقش استرادیول

 .(20) دارند مغز روی

 يدنب توده هینما نیب یدارامعن ارتباط ضرحا مطالعه در

 زا میترا مطالعه در .نداشت وجود سرب يسرم سطح با

 با ترنییپا يبدن توده هینما که شد داده نشان بنگلادش

 چون .(22) است ارتباط در بالاتر سرب يخون سطح

 فراهم را سرب تیمسموم خطر شیافزا هیذتغ ءسو

 غذایي رژیم شده داده نشان مطالعات بعضي در .کنديم

 ربس با مسمومیت شانس افزایش باعث پروتئین کم

 يونخ سطح شیافزا نیب میمستق ارتباط .(20) شودمي

 عهتوس حال در یکشورها يبعض در هیذتغ سوء و سرب

 هیذتغ ءسو به مبتلا کودکان .(24) است داشته وجود

 میرژ .دهستن سرب یبالا سطوح داشتن مستعد شتریب

 سرب تیمسموم از یریشگیپ یبرا هنآ و میکلس از يغن

 یراب بدن یياتوان توانديم کمبودها این رایز ؛است لازم

 کرذ به لازم البته .(25) دهد شیافزا را سرب ذبج

 عهمطال در نییپا يبدن توده هینما است ممكن که است

 يدنب توده نییپا هینما .نباشد مربوط هیذتغ ءسو به ما

 که دباش الیلیفام ای يسرشت لیمسا از يناش توانديم

 .طلبديم را یگرید يبررس

 ارتباط هموگلوبین میزان و نميآ حاضر، مطالعه در

 گزارش علیرغم .نداشت سرب خوني سطح با داریمعني
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 مناطق در کودکان بین سرب مسمومیت بالای شیوع

 هنآ نبی داریامعن ارتباط نیز همكاران و میترا ،داکا مختلف

 پیدا سرب خوني سطح و هموگلوبین میزان یا و سرم

 اییهذتغ اختلال ترینشایع هنآ فقر نميآ .(22) دنكردن

 شورهایک در ویژه به سرب مسمومیت به مبتلا کودکان بین

 رخط در شیرخواران ویژههب کودکان .است توسعه حال در

 مک غدایي رژیم و هنآ به بالا نیاز ؛هستند هنآ فقر نميآ

 هنآ فقر هم .هستند نآ موجد عوامل ،سریع رشد و هنآ

 کودکان رشد و اولیه تكامل برای سرب مسمومیت هم و

 مثل ليتكام و عصبي عمیق ثیراتأت توانندمي و طرناکندخ

 سرب .(28) دنشو باعث را شناختي و رفتاری مشكلات

 شافزای به منجر بلكه کند،مي مختل را هم سنتز تنها نه

 گر،دی طرف از شود.مي نیز قرمز هایگلبول تخریب میزان

 شودمي بدن در سرب جذب افزایش باعث آهن کمبود

 در هنآ با رماند اندداده نشان همكاران و ولف .(27)

 کاهش را سرب يسرم سطح ،هنآ فقر به مبتلا یهابچه

 .(26) دهديم

 قرف و سرب يسرم غلظت نیب ارتباط همكاران و يرامتک

 مرغیعل .کردند يبررس رانیا در یمشهد کودکان در را هنآ

 سرب تیمسموم دچار مطالعه مورد کودکان تمام که نآ

 دایپ هنآ فقر و سرب يخون سطح نیب يارتباط يول بودند

 ترشیب سرب يخون سطح در زیهماتوپو رایز .(25) نكردند

 و ردیگيم قرار ریثأت تحت تریليدس در كروگرمیم 25 از

 انینما تریليدس در كروگرمیم 51 یبالا زانیم در يخون کم

  .(01 و 92 ،28)  شوديم

 یریگاندازه نیتیفر يفعل مطالعه در که است ذکر به لازم

 يسرم سطح با MCV و هموگلوبین ارتباط فقط و شدهن

 عنوان به 02 از کمتر هموگلوبین است. شده يبررس سرب

 آهن، قرف شیوع به توجه با و است شده گرفته نظر در آنمي

 هنآ فقر خوني کم از ناشي گروه دراین هموگلوبین کاهش

 از رکمت هموگلوبین هر لزوماً اما است، شده گرفته نظر در

 نیست. آهن فقر 02

 و سرب يسرم سطح نیب یمعنادار ارتباط ما مطالعه در

 در .داشت وجود يبررس مورد کودکان در دندان يدگیپوس

 مدآدر کم افراد بزاق و خون در سرب سطح يبررس مطالعه

 شتریب و بود دیشد دندان يدگیپوس ،گانیشیم تیتروید در

 ارتباط .داشتند يدندان قیعم يدگیپوس درصد 61 از

 سطح و سرب يسرم سطح نیب یدارامعن يول فیضع

 نظر به اما داشت وجود تیجمع نیا در بزاق سرب

 که باشد تیواقع نیا از يبازتاب مثبت ارتباط این دیرسيم

 رد خصوصهب دندان يدگیپوس یبرا فاکتورها سکیر

 تیمسموم با يعیوس طور به كایامر مدآدر کم تیجمع

 يیتعل اختلاف کی است ممكن و دارد يهمپوشان سرب

 زانیم ارتباط بررسي از پس علاوه به .(00) نباشد

 هک شد مشخص دندان يدگیپوس با نیوالد لاتیتحص

 نداند پوسیدگي و پدر تحصیلات بین معناداری ارتباط

 نیز حاضر مطالعه در رسدمي نظر به لذا و دارد وجود

 رتبطم اجتماعي اقتصادی فاکتورهای به دندان پوسیدگي

 باشد. سرب خوني سطح با مرتبط اینكه تا است

 بسر يخون سطح نیب یمعنادار ارتباط حاضر مطالعه در

 هک است ذکر به لازم .نداشت وجود کودکان هوشي بهره و

 اسنامهشن از آمده دستهب عدد بر ينتمب کودکان هوشي بهره

 در .است بوده پرورش و آموزش آزمون مبنای بر سلامت

 اریسب سطوح يحت که است شده داده نشان متعدد مطالعات

 انکودک هوشي بهره رد کاهش باعث توانديم سرب نییپا

 وانت و سرب يخون سطح نیب ارتباط زینالآ در .(02) شود

 در ينیسارد ساله 5-00 موزآدانش 215 يشناخت يعصب

 4 از شتریب يسرم سطح با موارد که شد مشخص ایتالیا

 امتیاز 5 هوشي بهره و بدتر عملكرد تریليدس در كروگرمیم

 يستینوروتوکس ،مطالعه نیا .داشتند شاهد تیجمع از کمتر

  .(00) کنديم دییأت نییپا سطوح در يحت را سرب بالقوه

 با و رتقیدق مطالعات زمینه، این در رسدمي نظر به
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 و يکلام هوشي بهره بتواند که رتمناسب یاهاسیمق

 و رفتاری اختلالات شناختي، مشكلات ی،عملكرد

 ارقر سرب با تماس ثیرأت تحت که هیجاني وضعیت

 روبن که طوری به .است لازم کند يابیارز را گیردمي

(Reuben) آینده گروهيهم مطالعه یک در همكاران و 

 سالگي 00 سن در که را 0972-70 هایسال متولدین نگر،

 نس تا بود شده گیریاندازه آنها برای سرب سرمي سطح

 سطح شافزای که داد نشان نتایج کردند. پیگیری سالگي 06

 ضریب کاهش با داریمعني همبستگي سرب، سرمي

 هوانگ همچنین .(04) دارد بزرگسالي در هوشي

(Huang) ساله 8-00 کودکان بر ایمطالعه در همكاران و 

 کمتر بسر سرمي سطح که رسیدند نتیجه این به مكزیكي

 رفتار با مثبتي همبستگي لیتردسي در میكروگرم 5 مساوی

 .(05) ندارد ایرابطه توجه کمبود با اما داشته فعالي بیش

 سكونت محل ساختمان سن نیب یمعنادار اختلاف

 وجود سرب يسرم سطح با نانآ اقامت مدت و کودکان

 زا قبل که یيهاناساختم یي،كایامر مطالعات در .نداشت

 سرب يلودگآ یبالا زانیم بودند دهش ساخته 0951 سال

 بیرکت با یهارنگ مصرف را نآ علت نیشتریب که داشتند

 0951 از قبل که یيهاخانه که یطور به .دانستنديم سرب

 .شتنددا را سرب سطح نیبالاتر بودند شده ساخته چوب از

 هارنگ در سرب از استفاده تیممنوع تبع به حال هر به

 .(08) مدآ نییپا یاملاحظه قابل طور به زین يلودگآ زانیم

 سطح دادند نشان رشت مطالعه در همكاران و نژاديمالك

 يزندگ يمیقد یهاخانه در که یيهابچه در سرب خوني

 تداش دیجد منازل نیساکن با یداريمعن اختلاف کردنديم

 رنگ و خاک و گرد علت به يمیقد یهاساختمان در و

 .(06) بود بالا سرب يودگآل رفته کارهب

 ایران در شده تولید بنزین 0060 سال از اینكه به توجه با

 لودگيآ برای دیگری منابع دنبال به باید است سرب فاقد

 وحدم مطالعه در مثال برای بود. بوشهری کودکان در سرب

 میگوی بافت در سنگین فلزات بررسي در همكاران و

 از بالاتر سرب سطح که شد مشخص پرورشي و دریایي

 و نیاارفعي مطالعه همچنین .(07) است استاندارد حد

 محصولات در دیر، شهرستان در که داد نشان همكاران

 سبز،لفلف فرنگي،گوجه پیاز، اسفناج، قبیل از کشاورزی

 در را غلظت بالاترین سرب زمیني،سیب و کلم کاهو،

 خود به کادمیوم و کروم مانند سنگین فلزات سایر با مقایسه

 (.06) است داده اختصاص

 مراجعه عدم به توانمي حاضر مطالعه هایمحدودیت از

 سطح چک جهت خون نمونه دادن برای کودکان تمامي

 سكونت محل به مربوط اطلاعات ثبت و سرب سرمي

 شارها مستقیم مشاهده نه و والدین از الؤس اساس بر صرفاً

 پایه اتاطلاع اینكه بر علاوه حاضر، مطالعه نتایج البته کرد.

 سیاستگزاران اختیار در عمومي بهداشت اقدامات برای را

 برای را مناسبي زمینه دهد،مي قرار بهداشت بخش

 سطح ارتقاء و جامعه سطح در پیشگیرانه مداخلات

 در همچنین دهد.مي قرار اختیار در کودکان سلامت

 عنوان به کودکان در سرب سرمي سطح بودن دسترس

 رد سرب با مسمومیت شیوع روند بررسي برای ایپایه

 بود. خواهد بعد هایسال طي ساله 8-7 کودکان

 

 گيرينتيجه

 ساله 8-7 کودکان يعنی مطالعه مورد جامعه اینكه رغمیعل

 سرب آلودگي نظر از بالا خطر با گروه جزء یبوشهر

 کم اریبس ریمقاد يحت بالقوه خطرات به توجه با نبودند

 رد ژهیوهب کودکان تكامل و رشد مراحل بر بدن در سرب

 هب لازم زیر موارد انجام یعملكرد و يکلام ي،هوش لیمسا

 ودکانک شیپا ،بوشهر در سرب منابع افتنی رسد:مي نظر

 مورد در مردم به دادن يگاهآ ،سرب زانیم نظر از یبوشهر

 نآ یریشگیپ و کنترل یهاراه و نآ منابع ،سرب تیمسموم

 موزشآ یبرا سرب با مبارزه يجهان هفته از استفاده و
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 محصولات مصرف میزان رابطه بررسي همچنین ي.همگان

 ابلق کودکان در سرب با مسمومیت به ابتلا با دریایي

 بود. خواهد بررسي
 

 قدرداني و سپاس

 علوم دانشگاه داروی و غذا معاونت مرکزی آزمایشگاه از

 حسط گیریهزاندا آزمایشات انجام برای بوشهر پزشكي

 معاونت از همچنین گردد.مي سپاسگزاری سرب سرمي

 اطرخ به بوشهر پزشكي علوم دانشگاه پژوهشي محترم

از و  (02195 بیتصو شماره) پژوهش این مالي مینأت

بیمارستان شهدای های بالیني مرکز توسعه پژوهش

 حاصل مقاله این .رددگمي قدردانيفارس بوشهر خلیج

 .باشدمي درکي اسما خانم عمومي پزشكي دوره نامهپایان

 

 منافع تضاد

  انیب سندگانینو توسط منافع تعارض گونه چیه

 .است نشده
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Abstract 

Background: Children are most vulnerable to lead poisoning compared to other age groups. The present 

study was conducted to measure the serum levels of lead in 6-7 year old children in Bushehr, Iran in 2012. 

Materials and Methods: In the present cross-sectional study, 453 children starting primary school were 

referred to a special laboratory to have their blood samples taken after completing a questionnaire. To  

measure lead levels, CBC was performed on 283 subjects presenting to the laboratoy, and serum samples 

were collected from 272 subjects. 

Results: Lead levels above 5 µg/dl were observed in 34.6% of the children, and lead levels above 10 µg/dl 

in 8.1%. No significant relationships were observed between lead levels and child’s gender (P=0.73), 

mother’s education level (P=0.43), father’s education level (P=0.94), BMI (P=0.19), having anemia 

(P=0.62), having microcytosis (P= 1) and the household paint being oil-based (P=0.62). The two groups 

were not significantly different in terms of mean IQ (P=0.39), building’s age (P=0.98) and residence  

duration (P=0.58). Father’s education level was found to be significantly associated with the number of 

decayed teeth (P=0.005), which was significantly higher in children with lead levels above 10 µg/dl 

(P=0.037).   

Conclusion: A minimum of 12% of children tested have lead levels of at least 10 µg/dl in high-risk areas 

for lead poisoning. The city of Bushehr is therefore considered a low-risk area for lead poisoning in children; 

nevertheless, lead levels are recommended to be monitored in children in Bushehr. 

 

Keywords: Serum levels of lead, children, risk factor, Iran  
 

©Iran South Med J.All right sreserved 
 

Cite this article as: Hatami G, Eghbali SS, Darki A, Mohebbi GH, Mohebbi F, Motamed N. Serum Levels of Lead in 6-7 Year Old Children in Bushehr 

in 2012. Iran South Med J 2019;21(6):459-471 
 

Copyright © 2019 Hatami, et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 

International License which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cited. 

 

**Address for correspondence: Department of  Community Medicine, School of Medicine, Bushehr University of Medical Sciences, 

Bushehr, Iran. Email: motamedn@bpums.ac.ir 

*ORCID: 0000-0002-0444-5897 

**ORCID: 0000-0001-5291-1680 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 is

m
j.b

pu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

5-
16

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

http://bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/
http://ismj.bpums.ac.ir/article-1-981-fa.html
http://www.tcpdf.org

