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ابتدايي مقطع دانش آموزان  در  ADHDبر بروزسرب بررسي تاثيرآلودگي 

 شهر تهران

   ٢مهديه صالحي، ١ليلا نام آور

 واحد تهران مركز دانشگاه آزاد اسلامي،، روانشناسيآموخته كارشناسي ارشد دانش  -١

    دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تهران مركز استاديار گروه روانشناسي،-٢

  

)٢٦/٠٢/٩7تاريخ پذيرش  - ٢٣/1٢/٩٥تاريخ دريافت (  

  

 

  :چكيده

افزايش رو به رشد جمعيت انساني همراه با شهر نشيني و صنعتي شدن جوامع در كنار مزاياي خود معايبي همچون افزايش آلاينده هاي محيط 

ويژه كودكان و ه اثرات متعدد آن بر انسان ب از جمله اين آلاينده ها فلزات سنگيني همچون سرب است كه .زيست را در پي داشته است

با توجه به اينكه سرب از فلزاتي هست كه بر سيستم عصبي اثر مي گذارند مطالعات متعددي . سالمندان در مطالعات متعدد گزارش شده است

ين فلز در ناخن كودكان عادي و كودكان در مطالعه حاضر غلظت ا. در زمينه اثرات روانشناختي اين فلزات به ويژه در كودكان انجام گرفته است

نفر از  ٣٠و  ADHDنفر از كودكان داراي نشانگان  ٣٠پس از تكميل پرسشنامه ها تعداد . مورد بررسي قرار گرفت ADHDداراي نشانگان

نمونه هاي ناخن ازاين كودكان تهيه گرديد و پس از هضم اسيدي با دستگاه جذب . كودكان عادي صرفنظر از جنسيت آنها انتخاب گرديدند

 با .بود 23.63.5 g/g ميانگين غلظت سرب در ناخن كودكان مورد آزمايشنتايج نشان داد كه . اتمي، غلظت فلزات در آنها اندازه گيري شد

بنابراين عنصر سرب  .در كودكان مشاهده گرديد ADHDاثرات افزايش غلظت سرب در ناخن بر افزايش احتمال وقوع نشانگان  ،توجه به نتايج

  .و در اين زمينه تدابير لازم را اتخاد نمود به شمار آورد ADHDرا مي توان به عنوان يكي از عوامل دخيل در وقوع 

 ADHDسرب ، ناخن، : كليد واژگان
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  مقدمه .١

يك اختلال 1ADHDبيش فعالي/ اختلال كم توجهي

دبستاني، كودكان، روان پزشكي است كه كودكان پيش 

نوجوانان و بزرگسالان سراسر جهان را مبتلا كرده و 

مشخصه آن الگوي كاهش پايدار توجه و افزايش 

 & Kaplan( تكانشگري و بيش فعالي است

Sadock’s, 2015( .  

بيش فعالي، اختلالي ناهمگن / اختلال كمبود توجه 

 از موارد، در همان اوايل كودكي است كه در بسياري

مي شود، بسياري از كاركردهاي كودك راتحت  شروع

تاثير قرار مي دهد و گاهي اوقات تا نوجواني و بزرگسالي 

 ).Gordon, & Sheroeder 2013( ادامه مي يابد

) بيش فعالي/ اختلال كم توجهي( ADHDميزان بروز 

. درصد كوكان مدارس ابتدايي متغير است ٨تا  7از 

 ADHD كه مطالعات همه گير شناسي حاكي است

ميزان . درصد بزرگسالان وجود دارد ٥/٢در  تقريبا

ADHD  در والدين و خواهر و برادرهاي كودكان مبتلا

برابر شايع تر از جمعيت عمومي  ٨تا  ٢به اين اختلال 

از  1بر ٩تا 1بر ٢در پسرها به نسبت  ADHD.است

 .)Kaplan & Sadock’s, 2015( دخترها شايعتر است

 ADHD ما دركشورمان هيچ آماري از تعداد كودكان 

  اما اگر به آمارهاي آمريكا و اروپا توجه كنيم، . نداريم

 ٣محصلان،  درADHD مي توانيم بگوييم شيوع انواع 

 ADHDدرصدكودكان به يكي از انواع اختلال  7تا 

 ).Tabrizi et al., 2011( مبتلا هستند

                                                           
1- Attention deficit Hyperactive Disorder 

و محيط زيست با يكديگر در ارتباط  جامعه انساني

روي محيط زيست به آثار  ٢اثرات انسان. متقابل هستند

هاي بيوفيزيكي، تنوع  طيفعاليت هاي انساني روي مح

از سوي ديگر، . زيستي و ساير منابع اشاره مي كند

محيط زيست طبيعي و محيط زيست انسان ساخت 

آثار . دهند ميتوانند سلامت انسان را نيز تحت تاثير قرار

نامطلوب محيط زيست روي سلامت انسان شامل آثار 

آسيب شناختي مستقيم مواد شيميايي، تشعشات و 

بعضي عوامل زيستي؛ و اثرات غير مستقيم روي سلامت 

و بهبود محيط زيست فيزيكي،روانشناختي،اجتماعي و 

 )Hamidian & Dalvand, 2016( فرهنگي مي باشد

نشان داده شده است كه  در مطالعات اپيدميولوژيك

آلودگي محيطي و شغلي با فلزات سنگين در دوران 

بارداري و شيردهي باعث عقب افتادگي رشد داخل 

رحمي و  كاهش وزن زمان تولد و عقب ماندگي تكاملي 

از سوي  ).Vigeh et al., 2011( در كودكان مي شود

 يك عنوان به ديگر گزارش گرديده است سرب

 سبب دارد، تداخل نوروترانسميترها با كه نوروتوكسين

 ذهني ماندگي غيرطبيعي، اضطراب،عقب رفتارهاي

 درضريب ورواني،كاهش اجتماعي فونكسيون واختلال

 شدن روند دريادگيري،كند ناتواني هوشي،

دراثر  رفتاركودك .گردديم مرگ حتي رشد،تشنج،كما و

 بيش دركودكان كه ازآنچه سرب،گاهي با مسموميت

 Alan et( باشد مي افتراق غيرقابل ميشود فعال ديده

al., 2010.( سرب و مسموميت ناشـي از آن  تماس با

يكـي از مشكلات بهداشتي مهم بـراي مـردم كشـور 

 هـاي مختلف جهان در همه سنين به به ويـژه كودكـان

                                                           
2-Anthropogenic impact 
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چه امروزه به علت غربـالگري و  اگر. به شمار مي رود

درمـاني،ميزان مـرگ در افزايش كيفيت روش هاي 

مسموميت با سـرب بسـيار كـاهش يافتـه امـا 

مخصوصـاً  همچنـان بيمـار زايـي و عـوارض آن

 .مـــي باشد چشـــمگير عـــوارض عصـــبي بســـيار

مسموميت با سرب زماني مطـرح مـي گـردد كه سطح 

ايـن سطح درگذشته  .سرمي سرب دربدن افـزايش يابـد

ميكرو گرم در دسي ليتر  ٥هـم اكنـون 1٠براي اطفـال 

انگيزه و هدف اصلي اين ). CDCP, 2012( شودبيان مي

تحقيق در واقع جهت بررسي ارتباط بين غلظت سرب و 

مي باشد كه از   ADHDميزان بروز آنها در اختلال

 بيش فعالي و علايم بارز و شايع آن بي توجهي و

تكانشگري در كودكان است كه اين امر خود باعث بروز 

مشكلاتي از قبيل پيشرفت تحصيلي پايين، مشكلات 

 مشكلات اجتماعي و رفتارهاي حقوقي،سوء مصرف مواد،

  . پرخطر ميشود

  ها مواد و روش  .٢

مقايسه اي يا  -روش تحقيق اين مطالعه به روش علي

آندر اين جامعه آماري و حجم  .باشدپس رويدادي مي 

پژوهش، شامل كودكان پايه اول ابتدايي ساكن در شهر 

روش نمونه  .مي باشد 1٣٩٥-1٣٩4تهران در سال 

نمونه حجم  .گيري به صورت تصادفي ساده ميباشد

نفر به  ٣٠ وكودكان عادي  نفر به عنوان  ٣٠شامل 

 .بوده است ADHDعنوان كودكان داراي نشانگان 

ق پرسشنامه اختلالات گردآوري اطلاعات از طري روش

مي باشد كه قبل از گرفتن  CSI-4رفتاري آخنباخ و 

  .نمونه ناخن بين والدين كودكان توزيع مي گردد

نظام سنجش مبتني بر تجربه آخنباخ شامل مجموعه 

اي از فرم ها براي سنجش آسان و مقرون به صرفه 

 ٦رفتاري كودكان بين -شايستگي ها و مشكلات عاطفي

اين پرسشنامه بر خلاف بسياري از . سال است 1٨تا 

آزمون هاي استاندارد، اطلاعاتي در خصوص بهترين 

 دكان گزارش ويژگيها و عمده ترين نقاط ضعف كو

اين پرسشنامه توسط والدين يا فردي كه  .مي كند

سرپرستي كودك را بر عهده دارد بر اساس وضعيت 

اين فهرست . ماه گذشته تكميل مي شود ٦كودك در 

داراي دو بخش است كه بخش دوم مربوط به مشكلات 

يكي از زير مقياس هاي اين . رفتاري است -عاطفي

و مشكلات توجه و  آزمون شامل مشكلات اجتماعي

  ).Achenbach & Rescorla, 2001( تفكرمي باشد

معمولا و اصلا  پاسخدهي به پرسش ها به صورت كاملا،

كل سوالات .نمره گذاري مي شود ٠و  1و  ٢با نمرات 

والد  .1فرم  ٣اين مقياس متشكل از . مي باشد 11٣

پرسشنامه  .٣٢ )CBCL(سياهه رفتاري كودك 

   )TRF( فرم گزارش معلم .٣ )YSR( خودسنجي

پايايي دروني آخنباخ با كاربرد آلفاي كرونباخ  .مي باشد

براي روايي بيروني يا روايي ملاكي  .بدست خواهد آمد

نيز با استفاده از ضريب همبستگي با دو مقياس 

CBRS  و سياهه تجديد نظر شده مشكل رفتاري كواي

 ,Q-PRBPC( )Quay & Peterson( پيترسون

نظام  .روايي پرسشنامه گزارش خواهد گرديد) 1983

پرسشنامه علائم مرضي  CSI-4سنجش مبتني بر 

هايي همچون سادگي اجرا و  كودك داراي ويژگي

سوالهاي آن به گونه اي ساده براي . سهولت فهم است

والدين و معلمان قابل فهم شده و اصطلاحات ساده تر 
                                                           
3- Child Behavior check List 
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 جايگزين واژه هاي فني روانپزشكي شده است

)Tavakolizadeh, 1996.(  

علاوه بر اين گروه بندي سوالها بر اساس ملاكهاي 

انجام يك مصاحبه منظم و كلي را  DSM-IVتشخيصي

تسهيل نموده وبه كاهش خطا در تشخيص نوع اختلال 

 CSI-4كمك بسزايي مي كند به نحوي كه تكميل فرم 

  .دقيقه طول مي كشد 1٥تا  1٠توسط والدين در حدود 

. طراحي شده است CSI-4دو شيوه نمره گذاري براي 

شيوه نمره برش و شيوه نمره گذاري بر حسب شدت 

 ٢شيوه نمره برش در يك مقياس . نشانه هاي مرضي

و بيشتر  1=، اغلب  ٠=، بعضي اوقات٠=امتيازي هرگز

نمره برش غربال كننده . گذاري مي شود نمره1=اوقات

هايي كه  تعداد سوالها از حاصل جمع  در اكثر اختلال

به عنوان اغلب يا بيشتر اوقات پاسخ داده شده اند، 

سپس نمره حاصله با نمره معيار علامت . بدست مي آيد

است،  DSM-IVهاي تشخيصي  كه منبع آن ملاك

مقايسه مي گردد و چنانچه نتايج مساوي يا بيشتر از 

نمره معيار علامت باشند نمره برش بلي خواهد بود كه 

اگر . صورت فرد واجد اختلال محسوب مي شود در آن

نتايج پايين تر از نمره معيار علامت باشد، نمره برش 

  .خير خواهد بود

پرسشنامه اختلالات  1٠٠در اين پژوهش ابتدا تعداد 

بين والدين كودكان مقطع CSI-4 رفتاري آخنباخ و 

اول ابتدايي توزيع شد و پس از بدست آوردن نتايج از 

و   ADHDمورد كه داراي نشانگان  ٣٠عداد بين آنها ت

مورد كودكان عادي به صورت تصادفي انتخاب  ٣٠

پس  تمام افراد درمقطع سال اول دبستان بودند .گرديد

 ٦٠از توضيحات لازم و كسب رضايت از والدينشان، از 

نمونه ها  .ناخن هر دو دست كودك انتخاب شده،

زيست دانشگاه سپس به آزمايشگاه آلودگي هاي محيط 

تهران منتقل شدو غلظت سرب به روش جذب اتمي كه 

نسبت به روش كالريمتريك از دقت بالاتري برخوردار 

  .است اندازه گيري گرديد

  آناليزهاي شيميايي .١.٢

  هاي ناخنآماده سازي نمونه .١.١.٢

نمونه هاي ناخن هر دو دست كودكان در داخل پاكت 

قبل به آنها داده شده بود هاي پلاستيكي زيپ دار كه از 

بر روي اين پاكت ها بر چسب . جمع آوري گرديد

مشخصات فرد مورد نظر و ساير اطلاعات نمونه برداري 

در آزمايشگاه ابتدا نمونه هاي ناخن را با  .قيد گرديد

استون وسپس مايع شوينده به خوبي شسته شده و با 

  . )Hamidian, 2014( آب ديونايز آبشويي گرديدند

  

  اندازه گيري سرب در نمونه هاي ناخن .٢.١.٢

ها سازي نمونهبه منظور تعيين غلظت سرب براي آماده

به اين ترتيب . از روش هضم خشك اسيدي استفاده شد

. گرم از نمونه درون ارلن ريخته شد 1كه ابتدا حدود 

ها براي به دست آوردن وزن خشك به سپس نمونه

ي سلسيوس در درجه 1٠٥ساعت در دماي  ٢4مدت 

هاي خشك شده در مرحله بعد نمونه. آون قرار گرفتند

ساعت در دماي  ٢4به منظور تهيه خاكستر براي مدت 

خاكستر . ي سلسيوس در كوره قرار گرفتنددرجه 4٦٠

 4ليتر محلول تيزاب سلطانيميلي 1٠به دست آمده در 

ليتر ميلي ٥/7ليتر اسيد نيتريك و ميلي ٥/٢شامل (

سپس محلول ايجاد شده به . هضم شد) ريدريكاسيد كل

                                                           
4-Aqua regia 
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ساعت  ٢منظور تكميل عمليات هضم خشك به مدت 

پليت ابتدا روي دماي هات. قرار گرفت ٥پليتروي هات

ي درجه 1٢٠و  1٠٥، ٦٠و به تدريج روي دماهاي  ٢٥

ها تا تبخير حرارت دادن نمونه. سلسيوس تنظيم شد

ي در مرحله. فتها ادامه ياتمام اسيد موجود در ارلن

اسيد نيتريك % 1ها توسط آب ديونيزه حاوي بعد نمونه

در نهايت محلول . ليتر رسانده شدميلي ٢٥به حجم 

عبور داده شده و در  4٢ ٦ايجاد شده از صافي واتمن

در پايان تعيين . هاي مخصوص ريخته شدندظرف

ها با استفاده از دستگاه  غلظت سرب در تمام نمونه

 ).  Hamidian et al., 2014(نجام گرفت جذب اتمي ا

  

  روش تجزيه وتحليل اطلاعات. ٣.١.٢

اين پژوهش علاوه بر محاسبه شاخص هاي  در

شامل محاسبه جدول فراواني، درصد ها، و (توصيفي

محاسبه هاي شاخص هاي گرايش مركزي و پراكندگي 

، به محاسبه شاخص هاي )نظير ميانگين و واريانس

در بخش تجزيه و تحليل استباطي، . استنباطي اقدام شد

 SPSSم افزار بعد از جمع آوري داده ها با استفاده از  نر

روي داده ها تحليل آزمون واريانس يكطرفه ٢1 نسخه

ها با آزمون نرمال بودن داده .انجام گرديد

Kolmogorov-Smirnov ها با و همگني واريانس

براي مقايسه غلظت . آزموده شد Shapiro-Wilkآزمون

هاي گيريبا اندازه فلزات از آزمون تجزيه واريانس

  .استفاده شد 7مكرر

  نتايج .٣

                                                           
5- Hot plate 
6- Whatman 
7- Repeated-measures ANOVA 

جنسيت هاي  را در ADHDاحتمال وقوع  ،اين پژوهش

از .در اين پژوهش نشان مي دهد) دختر و پسر(مختلف 

نفر  ٢٨نمونه انتخاب شده در اين پژوهش تعداد  ٦٠

نفر پسر مي باشند كه از تعداد انتخاب شده  ٣٢دختر و 

و از نمونه هاي  )درصد ٩/4٢(نفر  1٢در دختران 

نشانگان داراي ) ٢/٥٦(نفر  1٨انتخاب شده پسران 

ADHD  1/٥7(نفر كودكان دختر  1٦و تعداد بودند 

كودكان پسر در طبقه عادي ) ٨/٣4(نفر  1٢و ) درصد

  .)1جدول ( ندقرارداشت

عادي و غلظت سرب را در ناخن كودكان  1 شكل 

نشان  مورد آزمايش ADHDكودكان داراي نشانگان 

مشاهده مي شود  1شكل همانطور كه در . ميدهد

 ٢٥تا  7غلظت سرب در ناخن اين كودكان بين 

با توجه به پراكندگي . ميكروگرم بر گرم قرار گرفته اند

نمونه ها غلظت سرب در ناخن كودكان داراي 

بيشتر از كودكان عادي بود كه  ADHDنشانگان

هاي آماري آزمايش معني داري آن نياز به انجام آزمون

خطوط برازش داده ها نيز نمايانگر غلظت . مرتبط دارد

. است ADHD سرب در ناخن كودكان داراي نشانگان

فرمول هاي برازش براي نشان دادن وضعيت برازش اين 

 ٢شكل. خطوط با پراكنش داده ها آورده شده است

پسر را مقايسه دختر و غلظت سرب در ناخن كودكان 

تا  ٠ناخن كودكان پسر بين  غلظت سرب در. مي كند

 ٣٠تا  ٠ميكرو گرم بر گرم و در كودكان دختر بين  ٣٥

ميكرو گرم بر گرم مي باشد كه نشانگر غلظت بالاتر 

سرب در ناخن كودكان پسر نسبت به كودكان دختر در 

  .اين پژوهش مي باشد
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  بر حسب جنسيت

 ADHDدرصد 

4٢.٩ 

٥٦.٢ 

٥٠ 

  

  ADHDغلظت سرب در ناخن كودكان عادي و كودكان داراي نشانگان 
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بر حسب جنسيت  ADHDتعداد و درصد كودكان داراي نشانگان -١جدول 

درصد  ADHD داراي نشانگان     تعداد كل 

 دختر ٢٨ 1٢

 پسر ٣٢ 1٨

تعداد كل ٦٠ ٣٠

غلظت سرب در ناخن كودكان عادي و كودكان داراي نشانگان   -١ شكل
  

غلظت سرب در ناخن كودكان دختر و پسر   -٢ شكل  

y = -0.010x2 + 0.284x + 23
R² = 0.047

y = 0.003x2 - 0.081x + 22.78
R² = 0.012

10 20 30 40
تعداد كودكان

ADHD

Non

Poly. (ADHD)

Poly. (Non
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 تعداد كل
  

شكل
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افرادي كه داراي سابقه سرطان و  در هنگام نمونه گيري

ديگر بيماريهاي مزمن بودند در پژوهش وارد نشدند تا 

ها و يا درمان آنها بر نتايج پژوهش  از تاثير اين بيماري

 .جلوگيري شود

 بحث و نتيجه گيري . ٤

 قياز طر تواند يم نينوروتوكس كيسرب به عنوان 

رفتارهاي  شيدايسبب پ ترهايتداخل با نوروترانسم

 واناتيدرح) Alan et al.,2010( گردد يعيرطبيغ

 ز،يپوفيه پوتالاموسيه محور كه است دهيگرد ثابت

و  كينرژيدوپام يها ستميس و ديكوئيگلوكوكورت ميتنظ

 قرار رسرب،يتاث تحت) GABA( ديكاسيريبوت نويگابا آم

 ).Roy et al., 2011( رنديگ يم

مسائل و برنامه قدرت حل  توجه، سرب برروي حافظه،

 توانند يكه م يبيرفتارهاي عج .گذارد يم ريتأث زيير

با آن رخ دهند  تيمسموم با سرب و رتماسيتحت تأث

 عقب ك،يهاي اتومات عدم مهار پاسخ عبارت ازاضطراب،

 ،كاهشيروان و يعملكرد اجتماع اختلال ،يذهن يماندگ

سبب مشكلات  توانديهستندكه م يهوش بيضر

 Froehlich( مرگ گردد يو حت كما تشنج، ،يآموزش

et al., 2009(. سطح سرب  ازنظر كودكان كايدرآمر

تا  گردند يم غربالگري ،يماهگ1٢ تا ٩ نيدرسن خون،

 مشخص گردد يعيطب از بالاتر ريآن به مقاد شيافزا

 در μg/dL1٠ د استاندار سطح ماريها،يمركزكنترل ب

نموده اند اگرچه مطالعات متعدد ثابت  .است رفتهگ نظر

) μg/dL1٠تا  ٢ نيب(  μg/dL1٠ كمتر از ريكه مقاد

عوارض حاصل از  شيدايسبب پ توانند يم زين

 .)Brondum, 2009( با سرب گردند تيمسموم

ADHD   از  1بر  ٩تا  1بر ٢در پسرها به نسبت

  ).Kaplan & Sadock’s, 2015( است عتريدخترها شا
 شـده در پژوهش حاضر نيز ايـن نكتـه مجـددا گـزارش     

درصـد   ٩/4٢درصـد پسـران و    ٢/٥٦كه  طوريه است ب

بـيش فعـالي   . بودنـد  ADHDدختران  داراي نشـانگان  

سبب اختلالات شخصيتي گردد كـه   ميتواند بعد از بلوغ،

 .اسـت مهمترين آنها اخـتلال شخصـيتي ضـداجتماعي    

اثرتمـاس   دريك مطالعـه نوروسـايكولوژيك دركمبـريج،   

برنامه ريزي وحـل   دقت وتوجه، باسرب درحافظه كاري،

بررسـي   1٠ كودك باسطح سرب كمتراز174مسئله در  

كودك درسنين قبل ازمدرسـه مقايسـه   17٠با  و گرديد

بـا اشـكال    سـرب،  كه تماس با آنها مشاهده كردند .شد

 مهـار  وجـه ونـاتواني در  عـدم ت  درانجام تكاليف مدرسـه، 

 .)Roy et al., 2009( هاي اتوماتيك همراه است پاسخ

پژوهش حاضر نيز گزارش داد كه افزايش غلظـت سـرب   

 ناخن كودكان باعث افزايش احتمـال وقـوع نشـانگان    در

ADHD مي گردد.  

 خون سرب ميزان حداقل ،همكاران و Wang در مطالعه

 μg/dL  7٦/٥ گـردد  ADHDكه مي توانـد منجـر بـه    

سـرب تنهـا   . )Wang et al., 2008( گرديـد  گـزارش 

تاثير گـذار   ADHDعاملي نيست كه در وقوع نشانگان 

است و تنها مي تواند به عنوان يكي از عوامل تاثير گـذار  

اگر چه غلظت هـاي سـرب بـالاتر ارتبـاط معنـي      . باشد

ــا داري ــوع نشــانگا ب  و  Nigg .نشــان داد ADHDنوق

  Braun و هـم چنـين   )Nigg et al., 2008( همكاران

 آن را بـه ترتيـب   )Braun et al., 2006( همكـاران و 

μg/dL ٢٦/1  وμg/dLايـن اتفـاق   . در نظر گرفتنـد  ٢

اي بـراي   نظر وجود دارد كه هيچ آستانه شـناخته شـده  

سطح سـرب خـون، تعريـف نشـده اسـت كـه مسـئول        
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تغييــرات رفتــاري و كــاهش توجــه يــا بــيش فعــالي در 

  ).Wang et al., 2008( كودكان باشد
در هند انجـام   همكارانو  Royدر مطالعه اي كه توسط 

درصد كودكان هنـدي   ٥/٥4گرفت، مشخص گرديد كه 

داشــتند، در  μg/dL 1٠ســطح ســرب خــون بيشــتر از 

حالي كه در پژوهش حاضر غلظت هاي بالاتري مي توان 

آنها همچنين متذكر شدند  .در اين زمينه در نظر گرفت

بـالاتري از   index Z-scoreكه سطح سـرب خـون بـا    

 ,.Roy et al( بيش فعالي و عـدم توجـه همـراه اسـت    

2009(.  
 معلولي در با توجه به مشاهده يك رابطه علت و

سطح  با )معلول(بين وقوع بيش فعالي مطالعات حاضر

انجام اقدامات پيشگيري كننده  )علت(بالاي سرب 

استفاده توام از  نيز رابطه باكنترل سطح و درمحيطي 

داروهاي مرسوم  عوامل كاهش دهنده سرب همزمان با

 تر امكان برقراري درمان موفق فعالي، يشبدرمان  در

ترتيب از وقوع عوارض حاصل از  به اين ميسرگرديده و

 لذا .آمد پيشگيري موثرتري به عمل خواهد اين بيماري

رار مطالعه حاضر با يك جامعه ميگردد تا با تك پيشنهاد

سرب  آلودگي با نظر تري از آماري بزرگتر،كنترل دقيق

و  . Wangذيربط صورت گيرد هاي توسط دستگاه

ادرار، مو و  ميزان سرب در خون،) ٢٠٠٨( همكاران

سال را در چهار روستا در  1٢تا  ٦ناخن كودكان بين 

كشور چين اندازه گيري كردند تا ارتباط آن را با 

ADHD ميانگين هندسي . مورد بررسي قرار دهند

غلظت سرب در خون، ادرار، مو و ناخن ) انحراف معيار(

 ٢/71) ٥٦/1(در اين كودكان به ترتيب عبارت بود از 

و  ٥/1٢) ٨٢/٢(،  7/11) 7٥/1(ميكروگرم برليتر 

%) 7/٥(كودك  1٨. ميكروگرم بر گرم ٣/٢٥) 7٩/٢(

اراي عقب د) 7/11(%كودك  ٣7و  ADHDداراي 

بين سطح هوش و غلظت . افتادگي هاي ذهني بودند

سرب در مو و ادرار كه به صورت لگاريتم طبيعي تبديل 

شده بود ارتباط معكوس موجود بود غلظت سرب 

موجود در ادرار، مو و ناخن به صورت مثبت با غلظت 

سرب موجود در خون ارتباط داشت و ضريب همبستگي 

و  744/٠، ٥٣٠/٠ت بود از باط به ترتيب عباراين ارت

سرانجام آنها به اين نتيجه رسيدند كه كودكان . ٠/1٨1

. اين مناطق در معرض سرب در سطح متوسط بودند

ميزان هوش كودكان نيز با افزايش غلظت سرب در 

اندامهاكاهش مي يابد و غلظت سرب در ادرار شاخص 

در پژوهش انجام  .نزديكي به غلظت سرب در خون است

 23.63.5 g/gانگين غلظت سرب در ناخن شده مي

بر حسب سن و جنس كودكان  ADHDشيوع  .بود

با توجه به اينكه در مطالعه حاضر كودكان . متفاوت بود

از يك مقطع مورد مطالعه قرار گرفتند تاثير سن قابل 

آزمون نبود ولي مشاهده گرديد كه جنسيت كودك بر 

كودكان پسر تاثير گذار است و   ADHDوقوع نشانگان

كودكان در .بيشتر اين نشانگان را از خود بروز مي دهند

سطوح متفاوتي از ) سال 1٢تا  ٦بين (روستاي چين  4

سرب را در اندام هاي خود بر حسب جنس، سن و محل 

سال  1٠تا  ٦اقامت نشان دادند و كودكان پسري كه 

 داشتند سطوح سرب بيشتري در خون را دارا بودند

)Wang et al., 2008( .  

مطالعات ديگري نشان داده كه كودكان پسر سرب 

بيشتري در خون خود نسبت به دختران دارند و بيشتر 

به طوريكه . ميت سرب واقع گشته انددر معرض مسمو

در  ADHDدرصد بروز نشانگان در پژوهش انجام شده 

 ٩/4٢درصد و در كودكان دختر  ٢/٥٦كودكان پسر 
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هاي آن به  توان از علتدست آمد كه مي درصد به 

صرف زمان بيشتر كودكان پسر در بيرون از خانه به 

به عنوان مثال در . نسبت كودكان دختر اشاره كرد

استنتاج شد كه ) ٢٠٠٨(و همكاران  Wangمطالعه 

سال زمان بيشتري را در محيط بيرون  1٠تا  ٦كودكان 

مشغول بازي هستند بنابراين در معرض سرب غبار و 

سال كه  1٢تا  11خاك بيشتري نسبت به كودكان 

به . غالبا در محيط مطالعه به سر مي برند قرار دارند

همين دليل است كه دسته اول غلظت سرب بيشتري 

به همين . بت به دسته دوم دارا  بودنددر خون خود نس

دليل وجود صنايعي كه توليد كننده سرب هستند مانند 

وجود كارخانه توليد باتري منتج به غلظت بالاتر سرب 

در خون كوكان اطراف آن محيط خواهد بود كه در 

در . مشاهده گرديد) ٢٠٠٨(و همكاران  Wangمطالعه 

ط وجود وسايل تهران يكي از منابع ورود سرب به محي

سرب به ميزان زيادي به عنوان يك . نقليه موتوري است

ماده موثر در بنزين جهت تسهيل فرايند كار موتور 

ماشين به كار مي رود كه بعد از سوخت بنزين اين 

 & Emami( سرب به محيط وارد مي شود

Hamidian, 2013( . مطالعات بيشتري مورد  نياز است

ه بدن از جمله تماس پوست ساير راه هاي ورود سرب ب

با رنگها يا از طريق تغذيه و ورود سرب از طريق 

سبزيجات، ميوه جات و يا ساير خوراكي ها را مشخص 

 .نمايد

معمولا غلظت بالاي سرب در كودكان با نشانه هايي 

همچون سرگيجه، زكام، حالت تهوع واستفراغ، درد 

شكم و رفتارهاي تهاجمي همراه است كه به دليل 

رفتاري و فيزيكي ناشي از در  –يماري هاي عصبي ب

 ,.Wang et al( معرض قرار گيري با سرب است

بر اساس گزارشات كودكاني كه در معرض  .)2008

غلظت هاي بالاي سرب قرار داشتند، نشانه هايي 

رفتاري، رفتارهاي -همچون اختالالات عصبي

عدم  ري، كاهش تمركز و هيجان وگپرخاشگري، تكانش

 & Mansouri( را از خود بروز مي دهند ثبات

Hamidian, 2013 .( 

كودكاني كه ) ٢٠٠٩(و همكاران  Wang   در مطالعه 

ميكروگرم بر  1٠٠غلظت سرب در خونشان بيشتر از 

 .را بيشتر بروز دادند ADHDليتر بود نشانه هاي 

ارتباط غلظت سرب در خون و در مو با ميزان وقوع 

ADHD  توسطLin  نيز گزارش ) 2009(همكاران و

در پسران بيشتر از  ADHDاحتمال وقوع . شده است

دختران گزارش شده است كه در مطالعه حاضر نيز 

كاهش بهره هوشي نيز از ديگر اثرات در  .مشهود است

 وWang معرض قرار گيري با سرب است كه در مطالعه 

با افزايش غلظت سرب در ادرار و مو ) ٢٠٠٩(همكاران 

   .صورت معني داري مشاهده گرديدبه 

Wang  پيشنهاد كردند كه غلظت ) ٢٠٠٩(و همكاران

سرب در مو بخاطر اثرات تجمعي آن در طول زمان 

نشانه بهتري از كاهش بهره هوشي نسبت به غلظت 

چنين  نكته اي در مورد غلظت . سرب در خون هستند

دهنده در معرض  سرب در ناخن نيز وجود دارد و نشان

ارتباط بين  .گيري طولاني مدت با سرب است قرار

غلظت سرب در ناخن و ميزان بهره هوشي نيازمند 

سرب موجود در خون  .مطالعات بسيار بيشتري است

نشانگر وضعيت در معرض قرار گيري كوتاه مدت با نيمه 

، استروز در مردان بزرگسال  4٠عمر زيستي حدود 
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اردار و كودكان ولي اين نيمه عمر زيستي در مورد زنان ب

 Emami(به دليل تغيير ساختار استخواني بلند تر است 

& Hamidian, 2013 .( مو اندام آسان و بدون زحمت

اين جمع آوري و فراهم كردن نمونه است كه هزينه 

بسيار پائيني دارد و در عين حال به آساني مي توان آن 

را  را ذخيره نمود و به آزمايشگاه انتقال داد تا بتوان آن

ه ب )Barbusa et al., 2005( تجزيه و تحليل نمود

دليل رسوب فلز سرب در مو اين اندام براي ارزيابي در 

ان اندام مناسبي معرض قرار گيري سرب به عنو

ناخن اندامي است كه نمايانگر . پيشنهاد شده است

درمعرض قرار گرفتن سرب در طولاني مدت است چرا 

فعاليت هاي سوخت و سازي كه معمولا ناخن از ساير 

مطالعه ). Khazaee et al., 2015( در بدن جداست

ن داد كه ناخن مي تواند نشانگر بسيار احاضر نيز نش

پس از  .باشد مناسبي براي غلظت سرب در كودكان

 تجزيه و تحليل آماري داده هاي پژوهش از طريق 

SPSSو آزمون ANOVA  نشان داده شد كه بين

 ADHD و بروز نشانگان) سرب( غلظت فلزات سنگين

كودكان مورد مطالعه .ارتباط معنا دار آماري وجود دارد

نياز به درمان دارويي ندارند، وليكن در جهت شناسايي 

منابع سرب در محيط و حذف آن ها يا پيشگيري از 

براي . تماس بيشتر با آن ها در آينده بايد تلاش نمود

ت جامع تر در اين رسيدن به اين اهداف، نياز به مطالعا

زمينه در مراكز دانشگاهي و تلاش براي به راه اندازي 

آزمايشگاه هاي مجهز براي اندازه گيري دقيق غلظت 

 ناخنسرب  بالاتر مقادير .است در اندامهاسرب 

 مي نسبت به مطالعات ديگر، دركودكان پژوهش حاضر

به علت  .آلودگي هوا درتهران باشد به دليل وجود تواند

 كودكان نسبت به مواجهه با سرب دارند هكي حساسيت

اهميت بيشتري  توجه كردن به اين گروه سني از

 است و سرب تاثيرات فراواني را برسلامت مغز برخوردار

اين اثرات در دراز  و گذارد سيستم عصبي آنها مي و

ترين  كه يكي ازمهم داد مدت خود را نشان خواهند

 و باشد هوش كودكان مي تاثيرات آن برروي يادگيري و

دلايل ترك  به يكي از تواند بزرگسالي مي حتي در

كه بيشترين  آنجايي از .مبدل گردد تحصيل درآنها

شغلي  طريق منابع محيطي و از مواجهه با اين عنصر

راه كاهش اين تاثيرات نامطلوب درمعرض  تنها است

اين پژوهش در . باشد مي اين عنصر با قرارگيري كمتر

صورت ه تهران انجام گرفته و نمي توان آن را بشهر  

در  .كامل و يا با اطمينان بالا به ساير شهرها تعميم داد

اين مطالعه امكان بررسي وضعيت اقتصادي و اجتماعي 

انجام اقدامات  .وجود نداشتخانواده هاي كودكان 

پيشگيري كننده محيطي در رابطه با كنترل سطح 

مي تواند از وقوع خصوص سرب ه فلزات سنگين ب

عوارض حاصل از اين اختلال در كودكان پيشگيري 

  .موثري به عمل آورد
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