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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

  23/1/89: تاريخ پذيرش          6/11/88: تاريخ دريافت  1389آذر /112شماره /بيست و هشتمسال 

  

  

  شهر و تأثير آن بر نوزادان صنعتي زرين ي بررسي ميزان سرب در شير مادران منطقه

  
  3، سيد محمود قاسم پوري2فر نادر بهراميدكتر ، 1الهه نوروزي

  

  

  خلاصه

و تأثير فاكتورهاي سن مـادر، تعـداد فرزنـدان،    ذوب فلزات  ي هدف از اين مطالعه، تعيين ميزان سرب در شير مادران ساكن در نزديكي كارخانه: مقدمه

  .وزن، قد و دور سر نوزاد به هنگام تولد بر روي ميزان سرب شير مادر بود

هـا توسـط اسـيد نيتريـك و اسـيد       و پس از هضـم نمونـه  جمع آوري روز پس از زايمان  4مادر سالم  27از  ليتر شير ميلي 5نامه،  ل پرسشيپس از تكم :ها روش

  .گيري شد وسط كوره گرافيتي اندازهپركلريك، ت

، متوسـط ميـزان سـرب در    g/lµ 73/23و  g/lµ 64/70 و بيش از يك فرزند به ترتيب متوسط ميزان سرب در شير مادران داراي يك فرزند :ها يافته

زان سرب در شير مادران داراي نوزاد ، متوسط ميg/lµ 86/22و  g/lµ 10/68سال به ترتيب  24و بيشتر از  24شير مادران داراي سن كمتر يا مساوي 

، متوسط ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد با قـد  g/lµ 70/43و  g/lµ 59/49گرم به ترتيب  2950گرم و بيشتر يا مساوي  2950با وزن كمتر از 

يزان سرب در شير مادران داراي نوزادي با دور و همچنين متوسط م g/lµ 21/45و  g/lµ 80/49ترتيب  همتر ب سانتي 49و بيشتر از  49كمتر يا مساوي 

 .بود g/lµ 33/62و  g/lµ 43/27متر  سانتي 35و بيشتر يا مساوي  35سر كمتر از 

هـاي   داري در متوسط ميزان سرب در شير مادران گروه اختلاف ميانگين و همبستگي منفي معنينتايج حاصل از اين مطالعه نشان داد كه  :گيري نتيجه

هاي مختلف وزن،  داري در متوسط ميزان سرب در شير مادران گروه مادر و تعداد فرزندان وجود دارد اما اختلاف ميانگين و همبستگي معني مختلف سني

  .قد و دور سر نوزاد مشاهده نشد

  .نوزادان رب، شير مادر، آلودگي صنعتي،س: واژگان كليدي
  

 
  مقدمه

و منـابع انسـاني    فلزات سنگين از طريـق منـابع طبيعـي   

فلـزات سـنگين بـه صـورت     . اند گسترده و پراكنده شده

 ي باشـند و بـه وسـيله    زمـين مـي   ي طبيعي جزء پوسـته 

سوزي جنگـل و هـوازدگي    هاي آتشفشاني، آتش فعاليت

منـابع انسـاني توليـد    . شـوند  سنگ به محيط منتشـر مـي  

هـاي   فلزات سنگين شـامل توليـدات متنـوع و كارخانـه    

گـري،   اري، معدن كاوي،كارگـاه ريختـه  ك  صنعتي، ذوب

هـاي فسـيلي    كشي، انهدام زباله و احتراق سـوخت   لوله

 ي اي چرخـه  هاي انساني به طور هنرمندانه فعاليت. است

بيوشيمي و ژئوشيمي برخي از فلـزات سـنگين را تغييـر    

رسد انتشار فلزات سنگين از طريق  به نظر مي .داده است

تـر از انتشـار طبيعـي     ردههاي انساني، خيلي گسـت  فعاليت

  ).1( باشد اين فلزات در سطح جهان مي

مواجهـه   ي بـه وسـيله  ) ها و فرزندان آن( زنان شيرده

. گيرنـد  تحت تأثير قرار مي )سرب( با اين فلزات سنگين

زمـاني   ي از اين رو ممكن اسـت نـوزادان در طـي دوره   

 ي جنينـــي و هـــم در دوره ي هـــم در دوره(طـــولاني 
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اين فلزات مواجه شوند كه سـبب رشـد    با) شيرخوارگي

پـذير شـدن سيسـتم     سريع، نارسي كبد و كليه و آسـيب 

گذشته از اين، ممكن است عناصـر  . شود عصبي مركزي 

ضروري در مادر كمبود داشته باشـد كـه احتمـال خطـر     

بـر روي نـوزاد و   ) سـرب (اثرات سمي فلزات سـنگين  

  ).2(مادر را افزايش دهد 

بـر روي   سـرب  ده و ريه،به معسرب پس از ورود 

غشـايي معـده    ي هاي ورودي هوا يا بـر روي لايـه   راه

رسوب  سربشود؛ به طوري كه مقداري از  نشين مي ته

ــي   ــون م ــردش خ ــتم گ ــرده، وارد سيس ــود و در  ك ش

در حـدود  ). 3(يابـد   هاي مختلف بدن توزيع مـي  بافت

درصد از سرب بلعيده شـده، در مجـراي گوارشـي     10

ان و نوزادان ممكن است بـيش از  كودك. شود جذب مي

غذايي را جذب  ي درصد از سرب موجود در جيره 50

ي  نيمـه . اندام هدف اصلي سرب، استخوان است. كنند

هـاي مختلـف    عمر بيولوژيـك عناصـر در ميـان بافـت    

هـاي   زمان ماندگاري سرب در بافـت . باشد متفاوت مي

هــاي  باشــد امــا در بافــت هفتــه مــي 3نــرم در حــدود 

دهه طول بكشـد   5سال تا  5ني ممكن است از استخوا

اي اسـت كـه    انتقال زنوبيوتيـك بـه شـير، فرضـيه    ). 4(

 .كننـد  مـي  همراه با تركيبات شير راه يكساني را تعقيب

هـاي مختلـف    هر يك از اين فلزات بين اجزا و قسمت

سرب اغلب در بخش كازئين شـير  . شود شير توزيع مي

وابستگي زيـاد بـه   سرب و كلسيم به دليل . وجود دارد

حـدود  . شـوند  كازئين از يك راه يكسان وارد بدن مـي 

درصد از سرب به كازئين موجود در شير مادر  80-60

باشد ولي در عـين حـال غلظـت كـازئين در      متصل مي

است؛ بنابراين تراوش سـرب خيلـي كـم     شير مادر كم

  ).1، 5-6(باشد  مي

  در بسياري از مطالعات آزمايشگاهي گـزارش شـده   

سيسـتم گوارشـي    ي است كه جذب سرب بـه وسـيله  

معكوسي با ميـزان كلسـيم رژيـم     ي معده و روده رابطه

همچنـين كمبـود كلسـيم نـه تنهـا      ). 7-8(غذايي دارد 

شود بلكه باعث  باعث افزايش ميزان سرب در خون مي

گـردد كـه بـراي     هاي حياتي مي افزايش سرب در اندام

بـود آهـن در   كم. باشـد  نوزادان و كودكـان سـمي مـي   

هــا را  حيوانــات آزمايشــگاهي، جــذب ســرب از روده

 ).9-10(دهد  افزايش مي

بـين صـنايع ذوب    ي شهر در فاصـله  شهرستان زرين

طبـق   .اصفهان قـرار گرفتـه اسـت    ي آهن و فولاد مباركه

مطالعات انجام شده، فاضـلاب و پسـاب صـنعتي ذوب    

 ـ   ي آهن و فولاد مباركه ه اصفهان تا حد زيـادي، آلـوده ب

ايـن   .فلزات سنگين، از جمله كـادميوم و سـرب، اسـت   

آلودگي همراه با پسـاب بـه محـيط زيسـت وارد شـده،      

هـاي زيرزمينـي منطقـه و     موجب آلـودگي خـاك و آب  

هاي سطحي زاينده رود به فلـزات سـنگين    همچنين آب

به دليل آلوده بودن خاك و همچنين اسـتفاده از  . شود  مي

هــاي كشــاورزي،  مــينهــاي آلــوده بــراي آبيــاري ز آب

محصولات غذايي اين منطقـه، از جملـه بـرنج و گنـدم،     

ي ذوب آهـن   كارخانـه . آلوده به فلزات سـنگين هسـتند  

اصفهان و فولاد مباركه به دليل نداشتن فيلترهاي مناسب 

دود خروجي و همچنين خـروج حجـم    ي جهت تصفيه

ها منجر بـه آلـودگي شـديد هـواي      زياد دود از دودكش

 ). 11(فلزات سنگين شده است منطقه به 

بدون شك تنها تغذيه از شير مادر، يك منبع غـذايي  

مطلوب است كه سلامت و رشد و نمو بهتـر نـوزادان را   

كند كـه شـيردهي تـا     پيشنهاد مي WHO. كند تضمين مي

تـر از آن نيـز مطلـوب     ماهگي ادامه يابـد و طـولاني   12

باشد ولـي ممكـن اسـت زمـاني شـير مـادر حـاوي         مي

با توجه به مطالعات گذشـته و اثـرات   . هايي باشد لايندهآ
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ها و مـوقعيتي كـه    منفي فلزات سنگين بر سلامت انسان

نامبرده دارد، تحقيق حاضر به پايش زيستي اين  ي منطقه

منطقه از طريق بررسي ميزان فلز سنگين سـرب در شـير   

   .مادران آن منطقه پرداخت

 
  ها روش

ــادران م   ــير م ــري از ش ــه گي ــهنمون ــتان ي نطق  شهرس

تا ارديبهشـت   1386شهريور ماه  ي در فاصله شهر زرين

شـير از مـادران    ي نمونه 27تعداد . انجام شد 1387ماه 

بـراي جمـع   . منطقه مورد مطالعـه جمـع آوري گرديـد   

هـاي لازم بـا    هـاي شـير، ابتـدا همـاهنگي     آوري نمونه

ــز     ــز مراك ــان و ني ــت و درم ــز بهداش ــؤولين مراك مس

مـورد مطالعـه    ي ني و بيمارستان منطقـه درما -بهداشتي

با رفتن به بيمارستان، با مادراني كـه زايمـان   . انجام شد

بـه  . ها كسب گرديـد  اند صحبت شده، رضايت آن كرده

اتيلني، كـه   هاي پلي نامه و لوله هر يك از مادران پرسش

پيشتر با آب و اسيد شسـته شـده بـود، داده و از آنـان     

عد از زايمان، شـير خـود را   خواسته شد كه چهار روز ب

ها ريخته، در داخل يخ قرار دهنـد و بـه    داخل اين لوله

سرعت به مركز بهداشتي و درماني خود مراجعـه كننـد   

  . تحويل نمايندها را  و آن

ــي 3 ــه همــراه   ميل ــر شــير ب ــي 5ليت ــر  ميل  HNO3ليت

)Scharlaue(  ليتـر   ميلي 1وHClO4 )Merck ( در درون

سـاعت   4در حمام آبي به مـدت  دار ريخته،  ظرف درب

گراد قرار گرفـت تـا هضـم     سانتي درجه 100و در دماي 

هضم شده از كاغـذ   ي سپس نمونه. اسيدي صورت گيرد

 10يونيزه به حجم  صافي عبور داده شد و نمونه با آب د

بـا دسـتگاه   سرب  ي بعد از هضم، نمونه. رسيد  ليتر  ميلي

 Sensمـدل   GBCجذب اتمي كـوره گرافيتـي شـركت    

  ).12(گيري شد   اندازه

ها كـد   ها، اطلاعات آن نامه بعد از جمع آوري پرسش

هـاي بـه    گذاري گرديد و تجزيـه و تحليـل آمـاري داده   

 ,5/11SPSS )Version 11.5افزارهـاي   دست آمده با نرم

SPSS Inc., Chicago, IL(  وExcel   بـراي   .انجـام شـد

 U Mann-Whitney هـا از آزمـون   تجزيه و تحليـل داده 

براي بررسي اخـتلاف ميـانگين بـين دو گـروه و بـراي      

تعيين همبسـتگي بـين متغييرهـاي وابسـته و مسـتقل از      

Spearman استفاده شد.   

  

  ها يافته

اختلاف ميانگين سرب شير مادران در بين  ي در مقايسه

دو گروه از مادران تك فرزند و چند فرزندي، متوسط 

ك فرزند بيشتر از ميزان سرب در شير مادران داراي ي

ميزان سرب در شير مادران داراي بيش از يك فرزند 

داري در شير  بود؛ به عبارتي، ميزان سرب به طور معني

). 1جدول (مادران تك فرزند بيشتر از ساير مادران بود 

همچنين بين تعداد فرزندان و ميزان سرب شير مادر 

) - = 424/0r؛  > 05/0P(داري  همبستگي منفي معني

  .مشاهده شد

يكي از فاكتورهايي كه ممكن است بر ميزان 

. سرب شير مادران تأثير گذار باشد، سن مادر است

كمتر يا  ي در اين مطالعه، سن مادران به دو دسته

سال تقسيم بندي شد  24سال و بيشتر از  24مساوي 

نتايج حاصل از تجزيه و تحليل آماري در ). 1جدول (

داد كه متوسط ميزان سرب اين بخش از مطالعه نشان 

سال داشتند،  24در شير مادراني كه سن بيشتر از 

تر كمتر و اين اختلاف ميانگين  نسبت به مادران جوان

داري  دار بود؛ همچنين همبستگي منفي معني معني

)05/0P <  5/0؛r = - ( بين سن مادر و ميزان سرب

  . مشاهده شد
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  مورد مطالعه ي ررسي منطقهميزان سرب در فاكتورهاي مورد ب. 1جدول 

 متغير انحراف معيار ±ميانگين  تعداد

 )g/lµ(ميزان سرب در شير مادران داراي يك فرزند   64/70 ± 62/24 13

 )g/lµ(ميزان سرب در شير مادران داراي بيش از يك فرزند   73/23 ± 74/6 14

 )g/lµ( ≥ 24ميزان سرب در شير مادران داراي سن   10/68 ± 91/22 14

 )g/lµ( < 24ميزان سرب در شير مادران داراي سن   86/22 ± 29/7 13

  )g/lµ(گرم  > 2950ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد با وزن  59/49 ± 58/22 12

  )g/lµ(گرم  ≤ 2950ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد با وزن   70/43 ± 47/14 15

  )g/lµ(متر  سانتي ≥ 49مادران داراي نوزاد با قد ميزان سرب در شير  80/49 ± 87/18 15

  )g/lµ(متر  سانتي < 49ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد با قد   21/45 ± 32/19 11

  )g/lµ(متر  سانتي > 35ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد بادور سر  43/27 ± 87/8 10

  )g/lµ(متر  سانتي ≤ 35اراي نوزاد با دور سر ميزان سرب در شير مادران د  33/62 ± 28/22 15

  

در مورد تأثير ميزان سرب شير مادر بر وزن، قد و 

دور سر نوزاد، نتايج نشان داد كه متوسط ميزان سرب 

گرم  2950در شير مادران داراي نوزاد با وزن كمتر از 

بيشتر از ميزان سرب در شير مادران داراي نوزاد با وزن 

گرم بود، ولي اين اختلاف  2950 بيشتر يا مساوي

دار نشد و سرب موجود در شير مادر اثر  ميانگين معني

همچنين در . داري بر وزن بدن نوزاد نداشت معني

بررسي همبستگي بين وزن نوزاد و ميزان سرب شير 

داري بين وزن بدن  مادر، هيچ گونه همبستگي معني

  . نوزاد با ميزان سرب شير مادر مشاهده نشد

نين متوسط ميزان سرب در شير مادران داراي همچ

متر بيشتر از ميزان  سانتي 49نوزاد با قد كمتر يا مساوي 

 49سرب در شير مادران داراي نوزاد با قد بيشتر از 

و  دوبدار ن متر بود؛ البته اين اختلاف ميانگين معني سانتي

داري  اثر ميزان سرب شير مادر بر قد نوزاد نيز معني

داري بين قد  ين هيچ گونه همبستگي معنيهمچن. نشد

  .نوزاد و ميزان سرب شير مادر ديده نشد

متوسط ميزان سرب در شير مادران داراي نوزادي 

متر كمتر از ميزان سرب در  سانتي 35با دور سر كمتر از 

 35شير مادران داراي نوزاد با دور سر بيشتر يا مساوي 

در اين مطالعه، ميزان سرب شير مادر هيچ . متر بود سانتي

داري بر دور سر نوزاد نداشت؛ همچنين  اثر معني

داري بين قد نوزاد و ميزان سرب شير  همبستگي معني

  .مادر مشاهده نشد

  

  بحث

ميزان سرب موجود در شـير مـادر از مواجهـه مـادران در     

شود و سـرب موجـود در شـير     دوران بارداري ناشي نمي

در از سـرب ذخيـره شـده در اسـتخوان مـادر در طـي       ما

). 13(گـردد   هاي مواجهه به ايـن فلـزات ناشـي مـي     سال

Frkovic  بــه ايــن نتيجــه رســيدند كــه ) 14(و همكــاران

بيشــتر از   متوســط ميــزان ســرب در شــير مــادران جــوان

باشـد، امـا    تر مـي  متوسط ميزان سرب در شير مادران مسن

. بين اين دو گروه پيدا نشـد داري  به هر حال تفاوت معني

Silbergeld )15 (     به اين نتيجه رسـيد كـه متوسـط ميـزان

سرب در شير مادران جوان كمتر از متوسط ميـزان سـرب   

تر است، ولي ايـن اخـتلاف ميـانگين     در شير مادران مسن

 .دار نبود معني

يابـد؛ در دوران   سرب در اسـتخوان مـادر تجمـع مـي    

يابد و باعـث   ان افزايش ميشيردهي، تغيير و تبديل استخو
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شود و با  انتقال اين عناصر همراه با كلسيم به شير مادر مي

) شـيردهي بـه فرزنـدان   (شـيردهي   ي افزايش تعـداد دوره 

ميزان سرب در استخوان و به دنبال آن در شـير مـادر نيـز    

در اين مطالعـه نيـز ميـزان سـرب در     ). 1(يابد  كاهش مي

بيشتر از مـادران  داري  عنيبه طور مشير مادران تك فرزند 

ــد بــود مطالعــاتي كــه توســط . داراي بــيش از يــك فرزن

Ursinyova  ــار ــاران  Leotsinidisو ) 16(و همك و همك

صورت گرفـت، بـه ايـن نتيجـه رسـيد كـه تعـداد        ) 17(

داري بـر ميـزان فلـزات سـنگين      فرزندان هيچ تأثير معنـي 

 ندارد؛ به طوري كه ميزان فلزات سـنگين در مـادران تـك   

  .دار نبود ها معني فرزند بيشتر بود، ولي اختلاف ميانگين

  ميـزان عناصـر    ي ميزان عناصر شير مادر، نشان دهنـده 

  

در خون مادر است كه اين عناصر بر وزن، قد و دور سـر  

اثراتـي كـه سـرب بـر كودكـان      . باشد نوزاد تأثير گذار مي

كاهش قـد، وزن و دور سـر نـوزاد     ي گذارد، به وسيله مي

در ايـن مطالعـه   ). 18(هنگام تولد نشان داده شده است به 

نيز متوسط ميزان سـرب در شـير مـادران داراي نـوزاد بـا      

تر و دور سر كمتر، بيشـتر بـود، ولـي     وزن كمتر، قد كوتاه

مطالعاتي كه توسـط  . دار نبود ها معني اين اختلاف ميانگين

Leotsinidis  و ) 17(و همكــارانAl  Saleh  و همكــاران

كه ميزان سـرب   صورت گرفت، به اين نتيجه رسيد )13(

داري بـر وزن، قـد و دور    شير مادر هيچ گونه تأثير معنـي 

گذارد و نتايج حاصل از ايـن   سر نوزاد به هنگام تولد نمي

  .دو مطالعه با نتايج ما مشابه بوده است
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Abstract 

Background: The aim of this study was to determine concentration of lead in the milk of women living in 
the vicinity of a metal smelter area and the effect of age mothers, parous, birth weight, height, and infant 
head circumference on the concentration of lead in human milk. 

Methods: Five ml of 27 colostrum samples from healthy women collected on the 4th postpartum day. 
After digestion of sample under pressure with of nitric acid and perchloric acid, concentration of lead 
in samples was determined by graphite furnace atomic absorption spectrometry. 

Findings: The mean level of lead in milk nuliparous and multiparous women was 70.64 and 23.73 
µg/l respectively. The mean level of lead in milk in women aged ≤ 24 and > 24 years were 68.10 and 
22.86 µg/l respectively. The mean level of lead in milk in women of newborns with weighing < 2950 
and ≥ 2950 g were 49.59 and 43.70 µg/l respectively. The mean level of lead in milk women of new-
borns with height of ≤ 49 and > 49 cm were 49.80 and 45.21 µg/l respectively. Also. The mean level 
of lead in milk in women of newborns with head circumferenceing < 35 and ≥ 35 cm were 27.43 and 
62.33 µg/l respectively. 

Conclusion: There was significant difference in mean level of lead in mother's milk in difference 
group of age and parous; also there was negative correlation between lead concentration with age of 
mothers and parous. There was no significant difference and no correlation in mean level of lead in 
mother's milk in difference groups of birth weight, height, and head circumference.  

Key words: Lead, Breast milk, Pollution industrial, Infants. 
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