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٣١

   خونيفشارپر با سطح خوني ســرب ي  بـررسي رابطه
  

  ٤ دكتر محمود قاضي خوانساري،٣دكتر محمد جواد ميانداري ،٢اريانــــدكتر اعظم بختي، ١ا ديزجيــرعن
  

  خلاصه
ي مغزي و افزايش مرگ و مير در افراد  هاي قلبي عروقي، سكته اي بيماري و عامل زمينه پرفشاري خون شيوع بالايي داشته :سابقه و هدف

هاي محيطي از جمله سرب به عنوان يكـي از عوامـل مـوثر در           آلاينده. ايش فشار خون دخالت دارند    زعوامل متعددي در اف   . جامعه است 
 سطح سرمي سرب در افـراد مبـتلا بـه پرفـشاري خـون در       ينيتعر  ي حاضر به منظو     از اين رو مطالعه   . اند  افزايش فشار خون مطرح شده    

  .  انجام شد١٣٨١مقايسه با افراد طبيعي در مراجعه كنندگان به بيمارستان دكتر شريعتي تهران، در سال 
 فرد سالم ٨٠د و  فرد مبتلا به پرفشاري خون به عنوان گروه مور٨٠بر روي  اهديـ شمورد نوع از ي تحليلي  اين مطالعه: ها مواد و روش

 ٩٠/١٤٠ي فشار خون بالا، مصرف داروهاي ضد فشار خون و فشار خـون بـالاتر از    ي افراد با سابقه كليه. به عنوان گروه شاهد انجام شد    
ا اي كليـوي، ريـوي و سيـستميك ر    هـاي زمينـه   ي بيماري هيچ يك از افراد سابقه. متر جيوه به عنوان گروه مورد در نظر گرفته شدند         ميلي

گيري سطح سرمي سرب اخذ و ميزان  هاي خون وريدي جهت اندازه اي نمونه پس از جمع آوري اطلاعات زمينه. نداشته و سيگاري نبودند
هاي آماري آناليز واريانس يك طرفه و   نتايج با آزمون.ي گرافيتي در دستگاه جذب اتمي اندازه گيري شد  سرب با استفاده از سيستم كوره     

  . رد تجزيه و تحليل قرار گرفتآزمون توكي مو
   ميكـرو گـرم   ٨/٣ ميكروگـرم بـر دسـي ليتـر و ميـانگين آن      ٥/١٦ي صـفر تـا     غلظت سرب خون افراد مورد مطالعه در محدوده  :ها  يافته

دسي ليتر  ميكرو گرم بر ٧/٢± ٣/٠ و در افراد طبيعي ١/٥±   ٤/٠ميانگين غلظت سرب خون در افراد با پر فشاري خون . دسي ليتر بودبر 
 ميكرو گرم بر دسي ليتر بـه دسـت   ٣± ٤/٠ و در مردان با فشارخون طبيعي ٦/٥ ±٦/٠غلظت سرب در گروه مردان با فشارخون بالا . بود
   ميكرو گرم بر دسي ليتر ٣/٢± ٥/٠ و در زنان با فشارخون طبيعي ٨/٤± ٦/٠ اين ميزان در گروه زنان با فشارخون بالا). >P ٠٠٠١/٠( آمد
 داري داشت  سالگي در افراد با فشارخون بالا نسبت به افراد طبيعي افزايش معني  ٥٩ تا   ٤٠ميزان سرب خون در سنين      ).>P ٠٠٠١/٠(بود  

)٠١/٠P<( داري بين دو گروه مشاهده نشد  سال اختلاف معني٧٠ تا ٦٠، ولي در گروه سني.  
شـود و بيـشترين افـزايش      خون در جامعـه مـي   ش خطر پر فشارياحتمالاً افزايش ميزان سرب خون سبب افزاي: ها گيري و توصيه  نتيجه

ــدوده ــشارخون در مح ــون   ف ــرب خ ــت  ٢/١ ±٧/٥ي س ــر اس ــي ليت ــرم در دس ــرو گ ــسترده .  ميك ــات گ ــام مطالع ــع   انج ــر در جوام   ت
  .شود تر توصيه مي بزرگ

  .فشار خون، غلظت سرب خون، دستگاه جذب اتمي: واژگان كليدي
  

  مقدمه 
مقادير بالاي سرب در بدن از ديـر بـاز         آثار سوء تماس با     

با توجه به اين كه سـرب داراي خاصـيت          . شناخته شده است  
تواند براي    تجمعي است، تماس درازمدت با مقادير كم آن مي        

  بــا توجــه  . بــدن خطراتــي را بــه همــراه داشــته باشــد     
  هـاي حـاوي سـرب سـبب ورود      به اين كه مـصرف سـوخت   

ين منبع به همراه سـاير منـابع   شود، ا تترا اتيل سرب به هوا مي   

هـا،   خانـه  ي حاوي سرب مانند كارخانجات نيرو، چاپ        آلاينده
  مواد غذايي گوشتي كنـسرو شـده و سـبزيجات، سـبب ورود            

هـاي سـخت    سرب به بدن افراد و تجمع آن در بافتتترا اتيل   
ها  سرب موجود در استخوان. شوند ها مي  به ويژه استخوان  بدن

يزاسيون و تبادل كلسيم از اسـتخوان خـارج         طي فرآيند دمينرال  
  در خـصوص تـاثير سـرب خـون     . شـود  شده و وارد خون مي  

بر افزايش فشارخون در افرادي كه تمـاس شـغلي بـا سـرب               

  دانشگاه علوم پزشكي زنجان كارشناس ارشد سم شناسي، ١
   دكتراي تخصصي فارماكولوژي، دانشگاه علوم پزشكي تهران٢
  شكي زنجان دانشگاه علوم پز، دكتراي عمومي داروسازي٣
  دانشگاه علوم پزشكي تهران، دانشيار  فارماكولوژيكتراي تخصصي د٤



٣٢   خونيفشارپر با  سربسطح خونيي  بررسي رابطه

 ١٩٨٨  در سـال  . دارند مطالعات متعددي صورت گرفته اسـت      
اي در دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام شد كه نـشان             مطالعه

ايش فشارخون و به ويژه فـشارخون       داد سرب خون سبب افز    
دياستوليك افراد شده و اين تـاثير در گـروه مـردان بـارزتر از           

 در مطالعـاتي نيـز بـين سـرب خـون و             .)٢(گروه زنان است    
 .)٣(ي مثبت، وجود داشـته اسـت        هيپرتروفي بطن چپ رابطه   

اند كه در مردان  ي اخير مطالعات متعددي نشان داده    در دو دهه  
ون سـبب افـزايس فـشارخون سيـستوليك و     افزايش سرب خ  

  برخـي مطالعـات اخيـر نيـز نـشان          ). ٤(شـود     دياستوليك مي 
مي دهد در زنان نيز افزايش سرب خون سبب افـزايش فـشار       

 به منظور بررسـي  ي حاضر مطالعهبنابراين  .)٥(خون مي شود   
سطح سرب خون افراد مبتلا و غير مبتلا به فشارخون بالا، در             

ن به بيمارستان دكتر شريعتي و سـازمان انتقـال      مراجعه كنندگا 
  . انجام شد١٣٨١خون تهران در زمستان سال 

  
  ها مواد و روش

 ١٦٠بر روي  اهديشـ د  مورع از نوي تحليلي  اين مطالعه
 نفـر از   ٨٠. تهـران صـورت گرفـت      نفر از افراد سـاكن شـهر      

مراجعه كنندگان به بخش قلب بيمارستان شـريعتي كـه داراي           
ايـن  . بالا بودند به عنوان گروه مورد انتخاب شدند       فشار خون   

ي فشار خون بالا و مصرف دارو براي كنترل   افراد داراي سابقه  
فشار خون بوده و همگي ساكن منـاطق مركـزي شـهر تهـران       

هيچ يك از افراد مورد مطالعه سيگاري نبوده و بيمـاري   . بودند
  . نداشتند  سرب باغلي شاسو تمقند و بيماري كليوي 

  . ودنـد ب سانهم ـس جـن  و   سـن  ظـر از ن د  و مـور  هد   شـا  گروه
اي و توسط يـك نفـر    فشار خون افراد توسط فشار سنج جيوه      

افراد گروه شاهد . شد ها ثبت مي  آني اندازه گيري و در پرونده
ساكن مناطق مركزي شهر تهران و مراجعه كننده بـه          )  نفر ٨٠(

 ـ    . سازمان انتقال خون بودند    س تمـا وده،  اين افراد سـيگاري نب
ي فـشار خـون بـالا و     گاه سـابقه   هيچ،  تندداش ن رببا س ي  شغل

مصرف داروي ضد فشار خون را نداشتند و مبتلا بـه بيمـاري            
فشار خون تمـامي افـراد   . هاي كليوي نيز نبودند     قند يا بيماري  

اي در حالت دراز كشيده بـراي دو بـار    توسط فشار سنج جيوه   

خون سيـستوليك بـالاتر يـا    شد و مقادير فـشار  گيري مي   اندازه
 ميلي متر جيوه و فشار خون دياستوليك بالاتر يا          ١٤٠مساوي  
 ميلي متر جيوه كـه در دو نوبـت مختلـف تكـرار              ٩٠مساوي  

از . شـد   شد، به عنوان فشار خون بـالا در نظـر گرفتـه مـي               مي
 ميلي ليتر خون از وريد بازويي گرفتـه و بـه آن       ٢تمامي افراد   

 خون.افزوده شد )  درصد ٥/٣يترات سديم س(ي ضد انعقاد      ماده
 ه و  داشـت   گـراد نگـه     ي سانتي    درجه ٤ روز در دماي     ٣براي  را  

گـراد   درجـه سـانتي   -٢٠داري طولاني مدت از دماي براي نگه
ي خون طبق دستورالعمل   استخراج سرب از نمونه.شداستفاده 

  ).١٣( انجام شد ١مرانگر و سابرامانيان ١٩٨١سال 
 ) ميلي ليتر در ليتر٥با غلظت (X -١٠٠ريتون  ميلي ليتر ت١/٠
 گـرم  ٥با غلظـت  (  ميلي ليتر آمونيوم هيدروژن فسفات١/٠و 

ي ضـد انعقـاد     ميلي ليتر خـون حـاوي مـاده   ٢/٠به  )در ليتر 
 ميلـي  ١افزوده شد و سپس با آب ديونيزه، حجم محلـول بـه        

 ثانيه روي ورتكـس قـرار       ٣٠سپس نمونه به مدت     . ليتر رسيد 
 ٢گيري با كمك دستگاه طيف سنج جـذب اتمـي           اندازهگرفت  

  . انجام شد٣ي گرافيتي مجهز به سيستم كوره
. ها از لگاريتم غلظت سرب استفاده شد        براي نرمال كردن داده   

ــون      ــتفاده از آزم ــا اس ــده ب ــت آم ــه دس ــات ب ــاي  اطلاع   ه
 و آناليز واريانس يـك طرفـه وآزمـون    نو ـ اسمير فكولموگرا

ــوكي ــ ت ــرم ــردازش ق ــتورد پ ــي دار>٠٥/٠P  وار گرف     معن
  .شددر نظر گرفته 

  
  ها  يافته

   ٧١و)  درصــد٥٥( نفــر مــرد ٨٩ نفــر شــامل ١٦٠تعــداد 
   نفـر از افـراد، داراي   ٨٠. وارد مطالعـه شـدند    )  درصد ٤٥(زن  

.  زن بودنـد   ٣٨ مـرد و     ٤٢فشار خون بـالا بودنـد كـه شـامل           
  ني سال بوده و ميانگين س     ٧٠ تا   ٤٠ي سني اين گروه       محدوده

   مــرد ٤٧افــراد گــروه شــاهد شــامل .  ســال بــود٥/٥٦هــا  آن
  انگينـ سال و مي٧٠ تا ٤٠ها  ي سني آن  زن بوده و محدوده٣٣

                                                        
Subramanian Meranger JC. ١  

Atomic Absorption Spectrophotometer٢  
Graphite Furnce٣  
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٣٣

لا ــــغلظت سرب خون در دو گروه افراد مبتي  ـ مقايسه١جدول 
  ١٣٨١تهران فشاري خون به تفكيك جنس،  و غير مبتلا به پر

   ب خونغلظت سر
  )ميكرو گرم در دسي ليتر(

  گروه 

  زنان
  ننگيميا ±رعيااف محران

  مردان
  ننگيميا ±رعيااف محران

  

  )n=٨٠(شاهد   ٣ ± ٤/٠  ٣/٢ ± ٥/٠
  فشار خون طبيعي 

 ٦/٥ ± ٦/٠      *٨/٤ ± ٦/٠* 

  
  )n=٨٠(مورد 

  فشار خون بالا 
٠٠١/٠*P< 

  
از نظـر   بين دو گروه مورد و شاهد       .  سال بود  ٧/٥٢ها    سني آن 

  ).>P ٠٧/٠(داشت نداري وجود  سني و جنسي تفاوت معني
ــالا   ــشارخون ب ــا ف ــراد ب ــزان ســرب خــون در اف    ١/٥±٤/٠مي

ميكرو گرم بر دسي ليتر بود كه نسبت به سرب خون  افراد با               
افزايش )  ميكرو گرم بر دسي ليتر     ٧/٢ ±٣/٠(فشارخون نرمال   

ن  بـا  غلظت سرب خون زنـا   . )>٠٠٠١/٠P (داري داشت   معني
فشارخون بالا به طور معني داري بالاتر از غلظت سرب خون           

چنـين تفـاوت    هـم . )>٠٠٠١/٠P (زنان با فشارخون نرمال بود   
غلظت سرب خون مردان با فشارخون بالا نسبت به مردان بـا            

  ). ١جدول  ( ) >٠٠٠١/٠P(دار بود  فشارخون طبيعي نيز معني
داري  هاي سـني ارتبـاط معنـي       بين غلظت سرب خون و گروه     

   به طوري كه مقادير غلظت سرب خون در افراد اشتوجود د
  

سرمي سرب در دو گروه افـراد مبـتلا و غيـر    ي   ـ مقايسه ٢جدول 
  ١٣٨١ تهران مبتلا به پرفشاري خون به تفكيك سن،
  )ميكرو گرم در دسي ليتر(  غلظت سرب خون

  )n =٨٠( فشار خون بالا
  ننگيميا ±رعيااف محران

  )n = ٨٠( فشار خون طبيعي
  ننگيميا ±رعيااف محران

  گروه سني 
  )سال(

   ٤٠-٤٩  ١/٣±٠٥/٠  *٢/٧ ±٤/٢  
  ٥٠-٥٩  ٩/١±٣/٠    *٣/٤±٤/٢  

  ٦٠ـ٦٩  ٤±٩/١             ٣/٥±٣/٢        
٠١/٠*P<  

فشار خون سيستوليك و دياستوليك در افـراد بـا    ـ توزيع  ٣جدول 
   ١٣٨١، تهران رب سرمي سفشار خون طبيعي بر حسب غلظت

  )ميلي متر جيوه( فشار خون
  دياستوليك

  ننگيميا ±رعيااف محران
  سيستوليك

  ننگيميا ±رعيااف محران

  سطح سرمي سرب
  )ميكرو گرم در دسي ليتر (

٠-١٨/١  ٤/١١٢±٨/٠  ٧/٧٠±٧/٠  
١٩/١-٢٢/٢  ٥٥/١٢٤±٨/٠   ١/٧٣±٢/١  
٢٣/٢-٥٠/٣  ٠/١٣٠±٨/١  ٢/٨٠±٤/٠  
٥١/٣-٧٦/٥  ١/١٣٢±٢/١  ٠/٨٢±٥/٠  

   ٧٧/٥-٤٨/١٦  ١/١٢٣±٨/٠  ٣/٨٠±٦/١  

  
ــه   ســاله كــه ســابقه٤٩ تــا ٤٠   ي فــشار خــون بــالا داشــتند ب

داري بالاتر از غلظت سرب خون افراد همين گـروه         معني طور
  ). ٢جدول  ()>٠١/٠P(بود  فشارخون طبيعي سني با

ي    ساله كه سابقه   ٥٩ تا   ٥٠مقادير غلظت سرب خون در افراد       
فشار خون بالا داشتند به طـور معنـي داري بـالاتر از غلظـت               
  سرب خون افراد همين گروه سني با فـشارخون طبيعـي بـود             

)٠١/٠P<.(   ــني ــروه س ــون در گ ــت ســرب خ ــانگين غلظ    مي
.  دو گروه مـورد و شـاهد تفـاوتي نداشـت            ساله در  ٧٠ تا   ٦٠

   غلظت سرب خون در افرادي كه فشارخون طبيعي داشتند بـه          
  فـوق و  اطلاعات مربوط به پـنج گـروه        . پنج گروه تقسيم شد   

  هــا در فـشار خـون سيــستوليك و دياسـتوليك مربــوط بـه آن    
ي افـزايش   هـا نـشان دهنـده      اين يافتـه  . آمده است ) ٣(جدول  

 ٧/٥ تــا ١/١ ســطح خــوني ســرب ي فــشارخون در محــدوده
  .باشد ميكروگرم بر دسي ليتر مي

  
  حث ب

ي حاضر نشان داد كه غلظت سرب خـون در     نتايج مطالعه 
 ، فـشارخون طبيعـي    بـا  نسبت به گـروه    يفشارپر  ي   دارا افراد

اين اختلاف معنـي دار  ). >٠٠٠١/٠P (افزايش معني داري دارد 
احتمالي خطـر  ي ما سرب، به طور     دهد كه در جامعه     نشان مي 

  .دهد را افزايش ميابتلا به بيماري فشارخون 
محققين مكانيسم هاي متعددي را براي توجيه افـزايش فـشار           



٣٤   خونيفشارپر با  سربسطح خونيي  بررسي رابطه

ها  مكانيسمبرخي از اين . ندا  هخون ناشي از سرب پيشنهاد كرد     
 .)٧ (روي حيوانـات اسـت     خـاص بـر      هـاي   آزمايش ي  نتيجه

 ـبا تغيير توزيع كلـسيم و يـا بـا ايجـاد تغي           سرب   ر تبـادل  ر دي
مهـار  ). ٨ (شود  سبب افزايش كلسيم داخل سلولي مي      ،كلسيم

ــپ    پمــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
Na+-K+ ATPase ــط ســـرب ــال كـــردن  ، )٩ ( توسـ   فعـ

هورمــوني منقــبض عوامــل افــزايش ، )١٠ (Cين كينــاز ئپــروت
وابـسته بـه    عوامـل    تغيير در    ،)١١( رگ مثل اندوتلين     ي  كننده

  صاف رگ  ي  كاهش پاسخ دهي عضله   و  ) ١٢ ()(NOاندوتليوم
هـاي    كانيسماز ديگر م  ) ١٣ (هاي بتا آدرنورسپتور   به آگونيست 

   .استاثر سرب بر افزايش فشار خون احتمالي 
با توجه به اين كه هم اكنون ميـزان سـرب در هـوا بـه علـت               
حذف تترا اتيل سرب از بنزين كاهش يافته است، منبع سرب            
در افراد تحت مطالعه ممكن اسـت مربـوط بـه ميـزان ذخـاير       

ستخوان باشد، كـه در طـي فعاليـت دمينراليزاسـيون و            سرب ا 
سرب . شود تبادل كلسيم از استخوان آزاد شده و وارد خون مي

موجود در هوا، آب آشاميدني و مواد غذايي گوشتي و كنسرو           
  .تواند منبعي براي افزايش سرب خون باشد شده نيز مي

ي صـفر   غلظت سرب خون در افراد مورد مطالعه در محـدوده     
 ميكروگرم ٨/٣ ميكرو گرم در دسي ليتر و ميانگين آن   ٥/١٦تا  

هيچ يك از اين افراد تماس شغلي       . در دسي ليتر به دست آمد     
در افرادي كه تماس شغلي با سـرب دارنـد،          .با سرب نداشتند  

). ١( ميكروگرم در دسي ليتر بالا گزارش شده است          ٤٠مقدار  
ي  حـده  مـردم در ايـالات مت  ١٩٩٨ميزان سرب خون در سـال    

 ).١(  ميكروگرم در دسي ليتر گـزارش شـد        ٥آمريكا، كمتر از    
 بيمـار  ٢٠٠بر روي  ١٩٩١اي كه در سال      ها با مطالعه    اين يافته 

با فشارخون بالا در مقايسه با گروه كنترل صورت گرفت نيـز            
  ).١٤(به دست آمده است

خـون بـالا و       ي غلظت سرب خون در مردان بـا فـشار           مقايسه
داري را نـشان داد       اخـتلاف معنـي    ن طبيعـي  مردان با فشارخو  

)٠٠٠١/٠ P<( .          اين يافته در مطالعات ديگري هم كه بـر روي
. افراد بدون تماس شغلي با سرب انجام شده، تاييد شده است        

در سـال     و تليـسمن   NHANSي    از آن جمله دومـين مطالعـه      

 در انگلستان است كه در آن غلظت بالاتر سـرب خـون     ١٩٨٨
  ).٤(شاري خون گزارش شده استدر مردان، پرف

ي غلظـت سـرب    ي كنوني در گروه زنان نيز مقايسه  در مطالعه 
خون در زنان با فشار خون بالا و زنان بـا فـشارخون طبيعـي                

ــي ــتلاف معن ــشان داد اخ ــه. داري را ن ــال   مطالع   ، ٢٠٠٣در س
 ساله بدون تماس شغلي با سرب، ٥٩ تا ٤٠ زن ٢١٦٥بر روي 

در ايـن  . را با فشار خون نـشان داد     ارتباط سطح سرمي سرب     
 و ميانگين  ١/٣١ي غلظت سرب خون صفر تا         مطالعه محدوده 
  ).٥( ميكروگرم در دسي ليتر گزارش شد ٩/٢غلظت سرب 

ي حاضر نشان داد اختلاف غلظت خوني سـرب           نتايج مطالعه 
   سـال و    ٤٩ تـا    ٤٠بين دو گروه مورد مطالعه در گـروه سـني           

 سال و   ٤٩ تا   ٤٠در گروه سني    .ست سال معني دار ا    ٥٩ تا   ٥٠
ــا ٥٠ ــزايش  ٥٩ ت  ســال عوامــل محيطــي نقــش مهمــي در اف

   و در گــروه ســني  داردفــشارخون ايــن قــشر از جامعــه    
 سال به نظر مي رسد عوامل ديگري مثل افزايش سن ٧٠ تا ٦٠

بعد از تقسيم بندي غلظـت      .موثري داشته باشد  و توارث نقش    
ظـر گـرفتن فـشارخون    سرب خـون در پـنج گـروه و بـا در ن       

ها، مشاهده شد كه  سيستوليك و دياستوليك در هريك از گروه  
افزايش فشارخون سيستوليك و دياستوليك در غلظت سـرب         

. شـود    ميكروگـرم در دسـي ليتـر ديـده مـي           ١٠خون كمتر از    
بنابراين افزايش فشار خون سيستوليك و دياستوليك درمقادير        

ر بالاي سـرب خـون      كم و متوسط سرب خون بيشتر از مقادي       
در  )٤(كـاران      و هـم   ي تليسمن   ي اخير در مطالعه     نتيجه. است
در ايـن مطالعـه نيـز    .  نيـز بـه دسـت آمـده اسـت       ٢٠٠١سال  

. سرب خون بيشتر افزايش يافته اسـت  فشارخون با مقادير كم   
دهد افزايش فشارخون بر اثر تمـاس دراز   مياين شواهد نشان    

مقادير بالاي سـرب    . شودمدت با مقادير كم سرب ايجاد مي        
توانـد   ي يك افزايش موقت بـوده و نمـي   در خون نشان دهنده 

ي ما به  ي مورد مطالعه در جامعه .سبب افزايش فشارخون شود
 تـا  ١/١ي   طبيعي دارند، محدوده  ويژه در افرادي كه فشارخون      

 ميكروگرم در دسي ليتر سـبب افـزايش فـشارخون افـراد        ٨/٥
 تـا  ٥/٣ي    ش فـشارخون در محـدوده     بيشترين افزاي .شده است 

  در مجمــوع. ميكروگـرم در دســي ليتــر ديــده مــي شــود ٧/٥



  ٨٢، زمستان ٤٥مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني زنجان، شماره 
 

٣٥

  . سرب بيشتر استپايين ترحساسيت جامعه به مقادير 
  داني  تشكر و قدر

 زهـرا هـا     بدين وسيله از آقاي دكتر عباس محقق و خـانم         
كـه  امامي خوانساري  و فيروزه زاده لروزبهان و دكتر آزيتا خلي 

  .شود داشتند تشكر ميدر انجام اين مطالعه همكاري 
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