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 ـ بـا ا   تي زودرس مـسموم   صي تواند موجب تشخ   ينوزادان م   سطح سرب سرم در    يابيارز: زمينه و هدف    عنـصر و    ني
 ـرز مطالعه با هـدف ا     نيا.  شود ي و عصب  ي از اختلالات تكامل   يريشگيپ  سـرب خـون بنـدناف در        ي سـطوح سـرم    يابي

  . انجام شدي از نوزادان بستريتعداد
از خرداد ) تهران( و رسول اكرم ي اكبرآبادي هامارستاني در بخش نوزادان بي مقطع-يلي مطالعه تحل نيا: روش بررسي 

 يريلد شده تحـت خـونگ   نوزاد تازه متو60 ،ي احتمالري به روش غيريگ پس از نمونه.  انجام شد 1391  تا خرداد  1390
سـطح سـرب    .  شـد  يريگ   اندازه ي اتم ي جذب ي اسپكتروفتومتر قيخون از طر   از بندناف قرارگرفتند و سطح سرب نمونه      

  .   شدي با ارزش تلقμg/dl 5 بالاتر از
ان  هفته، وزن زم ـ4/37±64/2 ي سن داخل رحماريمع  و انحرافنيانگيم. نوزادان پسر بودند % 4/61در مجموع    :ها  يافته
 مـادران سـابقه     %13. مـادران سـاكن شـهر بودنـد       % 70.  سال بـود   20/29±73/6گرم و سن مادران      2701±8/642تولد  

 زاني م نيا.  بود μg/dl 24/2±97/2 نوزادانسطح سرب سرم در خون بندناف       .  بودند يگار سي %5مصرف دارو داشتند و     
نوزادان بالاتر  % 7/16 در   زاني م ني ا نيهمچن. داشت ن ي ارتباط اتي نوزاد، محل سكونت، مصرف دارو و دخان       تيبا جنس 

 ،=02/0P=، 004/0P. ( ارتبـاط داشـت    نيموارد پرخطر با سـن مـادر، وزن و سـن جن ـ           ) سطح پرخطر ( . بود μg/dl 5از  
03/0P=  (  

خون بندناف نوزادان، سطح سرب سرم در خون بندناف   بودن سطوح پرخطر سرب سرم درنييبا وجود پا: گيري نتيجه
 هي در مناطق مختلف توص    ني نوزادان و همچن   ري سرب در سا   ي سطوح سرم  يبررس. ادان از مطالعات مشابه بالاتر بود     نوز
  .شود يم

  .نوزاد ، بندناف،سرب :كليدي كلمات

 
  

هـا،   هاي مختلف از جملـه قلـب، اسـتخوان         عنصر سرب در اندام   
شود و از راه هـوا، آب، خـاك و       يروده، كليه و سيستم عصبي يافت م      

 افـزايش سـطح سـرب در بـدن موجـب            1-3.شـود  غذا وارد بـدن مـي     
شـناخته   (Plumbism)  پلامبيـسم  گـردد كـه بـا عنـوان        مسموميت مـي  

  هاي داراي گروه سولفيدريل و ايجاد  رب با آنزيمـال سـ اتص4.شود مي

  
 اولين اثرات   ها و در نتيجه اختلال عملكرد آنها، از        واكنش با اين آنزيم   

جـايگزيني سـرب بـه جـاي فلـزات ديگـر        . مسموميت با سرب است   
هـا و اخـتلال عمـل        همچون آهن، كلـسيم و روي موجـود در آنـزيم          

در توليـد   هاي مـوثر  ها، اختلال فعاليت برخي آنزيم   كاتاليزي اين آنزيم  
، اخـتلال رهـايي نوروترانـسميترها بـه         5-7"كوفاكتور هموگلوبين " هم

 و اخـتلال در     8جـاد نـواقص يـادگيري     يت و در نتيجـه ا     ويژه گلوتامـا  
 از پيامـدهاي مـسموميت بـا        10و9تكامل طبيعي سيستم عـصبي و مغـز       

 مقدمه

 

  545 تا 540هاي  ، صفحه8 شماره،72دوره،1393آبانن،مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهرا  مقاله اصيل

    20/08/1393:        آنلاين       30/06/1393:  پذيرش      16/04/1393: دريافت                           چكيده
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 در نـوزادان بـا      μg/dl 5 سطح سرب بالاتر از   . شود سرب محسوب مي  
  1.مـسموميت همـراه اسـت      گردد و بـا افـزايش خطـر        ارزش تلقي مي  

 ـ μg/dl 10 افزايش مقدار سرب خـون بـه بـيش از          ا كـاهش هـوش،      ب
در برخـي مـوارد     10-12.مدت، تمركز و توجـه رابطـه دارد        حافظه كوتاه 

مسموميت كودكان با سرب، عوارض خطرناكي ماننـد تـشنج، كمـا و             
   .مرگ نيز گزارش شده است

به علت انتقال سرب از جفت به جنين از هفته دوازدهم بارداري،            
يش سـطح ايـن     باردار باعث افـزا    بالا بودن سطح سرب در خون مادر      

شود و موجـب ايجـاد عـوارض در سيـستم            خون جنين مي   در عنصر
بنابراين پيـشگيري  . گردد عصبي مركزي در دوران جنيني و نوزادي مي  

اوليه در غالب جلوگيري از تماس مادران باردار با سرب، مهمترين راه            
كــاهش اخــتلالات لولــه عــصبي و اخــتلالات تكــاملي در نــوزادي و 

   12و11.گردد كودكي محسوب مي
گيري سـرب در      با اندازه  طور معمول   بهميزان سرب خون نوزادان     

 در منـاطق داراي سـطوح بـالاي         13.شـود  خون بنـدناف سـنجيده مـي      
 كه در برخي مناطق آن غلظـت سـرب          هاي محيطي مانند تهران    آلاينده

 احتمـال مواجهـه بـا       14،هوا از استانداردهاي تعيين شده بـالاتر اسـت        
د و در اين مناطق ارزيـابي غلظـت سـرمي سـرب در              سرب وجود دار  

توانـد در تـشخيص نـوزادان        خون بندناف نوزادان در بـدو تولـد مـي         
 ايـن رو در پـژوهش حاضـر غلظـت سـرب در               از .پرخطر مفيد باشد  

  .خون بندناف نوزادان به دنيا آمده در بخش نوزادان ارزيابي گرديد
  

  
ــه ا  ــن مطالع ــوزادان    اي ــش ن ــي در بخ ــي و مقطع ــوع تحليل ز ن

هـاي   در طي سـال   ) ص(هاي شهيد اكبرآبادي و رسول اكرم        بيمارستان
شـروع قـرارداد     (13610  پس از تاييد طرح با كد      . اجرا شد  91-1390

در كميته اخلاق دانـشگاه علـوم       ) 10/3/1392 تا   20/10/1390طرح از 
 تعدادي از نوزادان    پزشكي ايران و جلب موافقت مسئولين بيمارستان،      

 دريافـت كه در معاينات بـدو تولـد سـالم بودنـد، بـا              تازه متولد شده    
به گيري   نمونه. براي اين پژوهش انتخاب شدند     ،رضايت كتبي از والد   

 در نهايـت    . تا تكميل حجم نمونه ادامه يافت      روش غير احتمالي آسان   
  زايمان و   نفر از اين نوزادان وارد پژوهش شدند و در همان ابتداي           60

. در حين تولد، اين نوزادان تحت خونگيري از بنـدناف قـرار گرفتنـد             

آوري شـد و بـه    هاي هپارينه جمـع  هاي خون در لوله سپس كليه نمونه  
سـرم خـون بنـدناف بـا روش          آزمايشگاه ارسال گرديد و ميزان سرب     

 (Atomic absorption spectrometry)اسپكتروفتومتري جـذبي اتمـي   
-AAS8000 Atomic Absorption Spectrometer (Hogyeتوســط 

dong, Anyang, 431-836, Korea)  پـژوهش براي ثبت اطلاعات اين ،
ي كه شامل غلظت سرب خون بندناف به همراه اطلاعات          چك ليست از  

اوليه شامل جنسيت، وزن و سن داخل رحمي نوزاد، سن مادر، سـابقه             
 مكـان زنـدگي     و)  از بـارداري   پيش و پـس   ( مصرف دارو و دخانيات   

هـا    ها در پرسـشنامه    بود، استفاده شد و كليه داده     ) داخل شهر يا حومه   (
 20 ويراسـت  SPSS افـزار آمـاري   اطلاعات فوق وارد نرم  . ثبت گرديد 

  . گرديد و تحت تحليل آماري قرار گرفت
 فراواني غلظـت سـرب خـون بنـدناف بـه روش آمـار توصـيفي               

رتباط غلظت سرب بر حسب     ا. محاسبه شد ) معيار ميانگين و انحراف  (
جنسيت، سن و وزن نوزاد و سن، محل سكونت، سابقه مـصرف دارو             
و ميزان مصرف دخانيـات در مـادر از طريـق آنـاليز رگرسـيون چنـد                 

 در اين مطالعه، مقادير سـرب بـالاتر    .متغيره، مورد محاسبه قرار گرفت    
ر از  كمت ـPمقـدار   .در نظر گرفته شدعنوان حد با ارزش       به μg/dl 5از  
  .دار در نظر گرفته شد ا معن05/0

  

  
 نوزاد مورد ارزيابي قرارگرفتنـد كـه از ايـن تعـداد        60در مجموع   

سن داخل  دامنه  . دختر بودند  %6/38 ) نفر 22(پسر و    %4/61 ) نفر 35(
 4/37±64/2  آنمعيـار   انحـراف ± ميـانگين ، هفتـه 42 تا 28 بين  رحمي
. گـرم بـود    2701±8/642معيار وزن زمان تولد       انحراف ±نميانگي هفته

 20/29±73/6 سـال بـا ميـانگين      42 تا   16مادران اين نوزادان سني بين      
  مـادران  %13.  بودنـد  مادران سـاكن شـهر     %70 ) نفر 42(. سال داشتند 

سـيگار  سابقه استعمال )  نفرسه (%5 و سابقه مصرف دارو)  نفر هشت(
معيـار    انحـراف  ±ميـانگين . سيگار داشتند سابقه ترك    %3/3 ) نفر دو(و  

ميـانگين  .  نخ در روز بود    9/0±34/5 مجموع مادران  مصرف سيگار در  
ــوزادان  و انحـــراف ــار غلظـــت ســـرب خـــون بنـــدناف در نـ               معيـ

μg/dl 24/2±97/2 بود .  
آناليز رگرسيون چند متغيـره نـشان داد كـه غلظـت سـرب خـون                

  رف ـ، مص)P=2/0(  محل سكونت،)P=99/0( جنسيت نوزادبا بندناف 

 هايافته

  بررسيروش
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   545 تا 540، 8، شماره 72، دوره 1393 آباندانشگاه علوم پزشكي تهران، مجله دانشكده پزشكي،  

 در خون بندناف نوزادان و (μg/dl) فراواني سطح سرمي سربمقايسه  :1جدول 
تفاوت اين فراواني بر حسب جنسيت نوزاد، محل سكونت و سابقه مصرف دارو 

  در مادر 
  (μg/dl)سطح سرب          

 متغيرها

 معيار انحراف  ميانگين
*P 

 جنس نوزاد 63/1 04/3 مذكر

 97/2 82/2 مونث

7/0 

 محل سكونت 5/2 2/3 تهران

 3/1 4/2 حومه

2/0 

 سابقه مصرف دارو 6/2 78/3 دارد

 18/2 84/2 ندارد

2/0 

  .دار در نظر گرفته شد ا معن>Student’s t-test ،05/0 P :آزمون آماري *

  
ان دو گروه نوزاددر  سن جنيني نوزاد و سن مادر ميانگين وزن، مقايسه :3جدول 

         سطح سرب كمتر از(و كم خطر ) μg/dl 5سطح سرب بيشتر از (پرخطر 
μg/dl 5 (  

                گروه نوزادان  
 كم خطر پرخطر متغيرها

*P 

 004/0 6/2±72/6 1/3±86/1 وزن

 03/0 2/37±65/2 1/38±31/0 ينيجنسن 

 02/0 3/28±6/6 6/33±85/5  سن مادر
  .دار در نظر گرفته شد ا معن>Student’s t-test ،05/0 P :آزمون آماري *

  
 ) نفر 10 (.شتارتباطي ندا ) P=2/0( و مصرف دخانيات  ) P=2/0(دارو  

 %3/83)  نفـر 50( و   μg/dl 5 نوزادان داراي سطح سرب بـالاي     % 7/16
فراوانـي نـوزادان    .  بودنـد  μg/dl 5 نوزادان داراي سطح سـرب پـايين      

  بـر حـسب جنـسيت نـوزاد    μg/dl 5 داراي سطح سرب بـالا و پـايين   
)99/0=P(ــكونت ــصرف دارو  )P=2/0( ، سـ ــابقه مـ و ) P=12/0(، سـ

در . ، تفــاوت آمــاري معنــاداري نداشــت)P=2/0( مــصرف دخانيــات
و ) μg/dl 5سـطح سـرب بيـشتر از    (مقايسه دو گروه نوزادان پر خطر     

ســن جنينــي ميــانگين  ،)μg/dl 5 از كمتــرســطح ســرب ( كــم خطــر
)03/0=P(ــوزاد ــادر  و)P=004/0( ، وزن ن ــن م ــاوت )P=02/0( س  تف

  .معناداري وجود داشت

       سـطح سـرب بيـشتر از      ( مقايسه فراوانـي دو گـروه نـوزادان پرخطـر            :2جدول  
μg/dl 5 (    و كم خطر)     سطح سرب كمتر ازμg/dl 5 (        ،بـر حـسب جنـسيت نـوزاد

  محل سكونت و سابقه مثبت مصرف دارو در مادر 
  دانگروه نوزا                

 متغيرها

 كم خطر پرخطر
*P 

 جنس نوزاد 29 6 مذكر

 19 3 مونث

999/0 

 محل سكونت 33 9 تهران

 17 1 حومه

2/0 

 سابقه مصرف دارو
 در مادر

 3 5 12/0 

  .دار در نظر گرفته شد ا معن>2 ،05/0 P :آزمون آماري *

  

  
  

بند ناف در مجموع نوزادان     در مطالعه حاضر، غلظت سرب خون       
در برخـي تحقيقـات در كـشورهاي         . گـزارش گرديـد    μg/dl 3 حدود

مختلف، سطح سرب خون بندناف از نتيجه مطالعه حاضر كمتـر بـوده            
 غلظت سرب خون بندناف      ،همكاران  و Needlemanدر مطالعه   . است

هـاي حاصـل از ايـن        بر اساس يافتـه   . گزارش شد  μg/dl 6/0نوزادان  
 μg/dl 10 مقــادير ســرب خــون بنــدناف نــوزادان بــيش از ،پــژوهش

تواند منجر به ايجاد اختلالات عـصبي در چنـد سـال اول زنـدگي                مي
و همكـاران انجـام شـد،        Satinمطالعه ديگري كـه توسـط         در 8.گردد

. گــزارش گرديــد μg/dl 5/0ســطح ســرب خــون بنــدناف در حــدود 
    طالعــه، بيــشتر ازهــاي مــورد م از نمونــه% 3همچنــين ايــن ميــزان در 

μg/dl 10 13.بود   
مقادير بالاتر سـرب خـون بنـدناف در نـوزادان پـژوهش حاضـر               

تواند به دليل وجود آلودگي هوا در تهران         نسبت به مطالعات ديگر، مي    
امروزه تاثير آلودگي هوا بر سطح سرب خون در كودكان اثبـات            . باشد

سـاير   دگي هـوا و  به نحوي كه با كنترل علل منجر بـه آلـو    شده است، 
 سـال   پـنج  تا   يكعوامل محيطي در آمريكا، سطح سرب سرم كودكان         

 سـرب   μg/dl 10  همچنـين فراوانـي مقـادير بـالاتر از         14.كاهش يافت 
كـاهش   2006در سـال    % 4/1 بـه    1986-1991در سال   % 6/8 از    سرم،
 در برخي مطالعات، غلظت سـرب خـون نـوزادان از مطالعـه              7.داشت
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 و Khosraviاي در تهـران كـه توسـط          مطالعـه  در   .حاضر بيـشتر بـود    
هـاي عفـوني كودكـان دانـشگاه         قات بيماري همكارانش در مركز تحقي   

 32 كودك با ميانگين سني حدود       60،  علوم پزشكي ايران انجام گرفت    
 كه سطح سرب خـون در كودكـان داراي       ندماه مورد بررسي قرار گرفت    

  بـدون سـابقه تـشنج      كودكـان   و در  μg/dl 65/3 ±91/4 سابقه تـشنج  
μg/dl 38/3±73/4 توانـد   كه بالاتر بودن اين ميزان سرب خون مي         بود

هاي اين پـژوهش نـسبت بـه مطالعـه حاضـر             به دليل سن بالاتر نمونه    
باشد كه بـا افـزايش سـن كـودك، ميـزان سـرب خـون نيـز افـزايش                    

   16.يابد مي
Dietrich               و همكارانش سطح سـرب خـون را در زنـان بـاردار و 

 μg/dl 30 گيري نمودند كـه ايـن ميـزان         ماه اندازه  سهادان كمتر از    نوز
 نـوزادان داراي سـطح سـرب بـالاي    % 7/16 در مطالعـه حاضـر     17.بود

μg/dl 5   نوزادان داراي سطح سرب پايين    % 3/83 و μg/dl 5 در .  بودند
 13و12و8.برخي از مطالعات، نتايج مشابه با اين يافته گزارش شده اسـت           

هـاي عفـوني     قـات بيمـاري   يمركـز تحق  در مطالعـه اخيـر در       از جمله   
كودكان داراي سـطح سـرب      % 10 كودكان دانشگاه علوم پزشكي ايران    

   16. بودندμg/dl 10 خون بالاتر از
در مطالعه حاضر، علل مرتبط با سطح بالاي سرب خـون بنـدناف          
نوزادان ارزيابي شد كه در اين مطالعه ميزان سرب خون بندناف بـا دو              

وزن جنين همبستگي داشت و به عبارتي با افـزايش           امل سن مادر و   ع
ايـن علـل    .  سطح سرب بالاتري گـزارش شـد        سن مادر و وزن نوزاد،    

در مطالعـه  .  ديگر بررسي شـده اسـت    هاي  پژوهشخطرساز در برخي    
بـين دو گـروه كودكـان بـا و بـدون سـابقه تـشنج          اخير در اين مركز،   

ان سرب خون بـه سـن، جـنس و          همچنين ميز . تفاوتي وجود نداشت  
. هاي حاضر است   ساير متغيرهاي كودكان وابسته نبود كه مشابه با يافته        

سـطح   بـا افـزايش       مـادر  سن  نشان داد كه افزايش    Jones نتايج مطالعه 

.  رابطه دارد كه مشابه بـا نتيجـه مطالعـه حاضـر اسـت               در نوزاد  سرب
هاي قديمي، فقر و نژاد سياه از ساير عوامل          همچنين سكونت در خانه   

   18.خطرساز بودند
مي بيماران با سـن     ارتباطي بين سطح سرب سر     ،Rossiدر مطالعه   

و همچنين وجود تب در بيمـاران گـزارش نـشد كـه بـرخلاف يافتـه                 
به دليل اهميت مسموميت با سرب در نوزادان و          4.مطالعه حاضر است  

خطر سرب سرم در خون بنـدناف نـوزادان بـراي     عدم وجود سطح بي   
شـود تـا مطالعـات آينـده         ايجاد اختلالات عصبي تكاملي، توصيه مـي      

  . ب در ساير نوزادان ارزيابي گرددسطوح سرمي سر
ها در منـاطق مختلـف تكـرار و بـا يكـديگر              همچنين اين بررسي  

مقايسه شود تا بـا شناسـايي عوامـل خطرسـاز، از پيامـدهاي عـصبي                
  .تكاملي در نوزادان جلوگيري شود

مطالعه   خون بندناف نوزادان در     سرم در  در مجموع، غلظت سرب   
، هـر چنـد     بود بيشترمطالعات مشابه   از  بود كه    μg/dl 3 حاضر حدود 

   بـالاتر از  ، يعنـي مقـادير      نوزادان داراي سـطوح پرخطـر سـرب سـرم         
μg/dl 5   و خوشـبختانه فقـط     كمـي داشـتند      فراواني   در مطالعه حاضر

.  بودنـد از نوزادان داراي سطح پرخطر براي ايجـاد مـسموميت    % 7/16
زن نـوزاد    ميزان سرب خون بندناف نوزادان با سن مـادر و و           همچنين

  .ارتباط مستقيم داشت
 ـا :سپاسگزاري  تحـت عنـوان     يقـات ي مقالـه حاصـل طـرح تحق       ني

 مارسـتان ي سطح سرب خون بندناف نـوزادان متولدشـده در ب          يبررس"
 قـات ي مصوب مركز تحق   "91-90 در سال    يحضرت رسول و اكبرآباد   

) ص( حـضرت رسـول اكـرم        مارسـتان ي كودكـان ب   ي عفون يها يماريب
 ـا ي و درمـان   ي و خدمات بهداشت   ياه علوم پزشك  وابسته به دانشگ    راني

 ـ همكـاران ا   هياز كل . باشد ي م 13610 به كد    1390در سال     مركـز و    ني
  .ميپرستاران كمال تشكر را دار
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Serum lead levels of cord blood in newborn 
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Background: Assessment of the serum lead’s concentration in the newborn immedi-

ately after birth can be effective for the detection of lead poisoning in the early stages 

and prevent of developmental disorders and neuropsychiatric behaviors. This study 

aimed to assess the serum lead levels of cord blood in some of the hospitalized new-

borns.  

Methods: This cross-sectional analytic study conducted in the newborns ward of two 

hospitals (Rasoul Akram and Akbar Abadi) From December 2011 to October 2012 in 

Tehran, Iran. After non-probability sampling, 60 newborns in the first days after birth, 

underwent the cord blood sampling and the cord blood lead levels were measured by 

atomic absorption spectrophotometer. Then all of data were collected and analyzed. 

The serum lead concentration greater than 5 μg/dl was considered valuable.  
Results: In total, 61.4% of samples were boys. The mean (±SD) of gestational age was 

37.4±2.64 weeks and mean (±SD) of birth weight was 2701±642.8g. The mean (±SD) 

of maternal age was 29.20±6.73 years. 70% of mothers were urban. 13% of mothers 

had a history of drug use, and 5% were current smokers. The mean (±SD) of the serum 

lead level of cord blood was 2.97±2.24 μg/dl. This level was not associated with fetal 

gender, place of residence, drug history and current smoking. This level in the 16.7% of 

samples was greater than 5 μg/dl (high risk cases). High risk level was associated with 

maternal age, weight and fetal age (P=0.02, P=0.004, P=0.03), but this level was not as-

sociated with fetal gender, place of residence, drug history and current smoking.  
Conclusion: Serum lead level of cord blood was relatively higher than other studies, al-

though the prevalence of the high risk newborns (serum blood lead levels greater than 5 

μg/dl) was low. Further research has recommended assessing the serum lead level in 

other newborns in the different areas to identify risk factors of neuromotor outcome in 

infants to prevent.  
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