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سرب  زانیو م یخون یها شاخص نیب یهمبستگ

 یاکلامپس پره مارانیخون در ب
 ، 3یری، دکتر آتوسا دب*2یاکبر یعل ریام قهیصد ،1اتیفاطمه ب

 5یاوسط ملت ی، دکتر عل4یرینص حهیدکتر مل

 . رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییکارشناس ارشد ماما .1

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما یمرب .2

 .رانیزنجان، زنجان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یگروه زنان و مامایی، دانشکده پزشک اریاستاد .3

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یستیگروه آمار ز اریاستاد .4

 .رانیزنجان، زنجان، ا یپزشک، دانشگاه علوم کیمتابول یها یماریب قاتیمرکز تحق، یمیوشیاستاد گروه ب .5

 01/01/1315  :تاریخ پذیرش  10/06/1315: تاریخ دریافت
 

 
 

 

نیز وجود مطالعاتی که  های خونی و روی شاخص تأثیر آن بر اکلامپسی و با توجه به اهمیت بیماری پره :مقدمه

بررسی همبستگی با هدف  حاضر مطالعه ،باشد ها می دهنده نقش سرب به عنوان یک فلز سمی بر روی این شاخص نشان

 .سرب انجام شد اکلامپسی بدون مواجهه شغلی با های خونی در زنان مبتلا به پره میزان سرب خون با شاخص

 بستری شده دراکلامپسی  مبتلا به پره مادر باردار 00بر روی  1314 در سالاین مطالعه همبستگی : کار روش

لیتر نمونه خون وریدی جهت  میلی 5/3در بدو ورود به مطالعه . بیمارستان آیت الله موسوی شهر زنجان، انجام شد

. ثبت شدهای پژوهش  واحدو مامایی  فردیاطلاعات . گرفته شد افرادهای خونی از  سنجش میزان سرب و شاخص

های هماتولوژیک از  و برای آنالیز شاخص Ion3گیری سرب خون از روش پتانسیومتری و از دستگاه   جهت اندازه

های  و آزمون( 22نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها  تجزیه و تحلیل داده. استفاده شد symexدستگاه 

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  p میزان. انجام شدکای دو و ضریب همبستگی پیرسون 

لیتر  میکروگرم بر دسی 04/0±40/3 کننده در این مطالعه نفر فرد شرکت 00در بین میانگین سرب خون  :ها یافته

 p ،300/0=r=017/0) دامنه پراکندگی حجم پلاکت بابین سرب خون مثبت  همبستگی که نتایج نشان داد. بود

:PDW ) 047/0)پلاکت  های بزرگ توزیع پراکندگی سلول بابین سرب خون  یمنف یهمبستگو=p ،260/0-=r 

:PLCR )با بین سرب خون مثبتهمچنین همبستگی  .وجود دارد BUN (001/0=p ،377/0=r :BUN )و 

 .ولی با سایر شاخص های خون ارتباطی وجود نداشت ،وجود داشت( p ،200/0=r :Cr=012/0)کراتینین خون 

در جهت کاهش مواجهه با شود راهکارهایی  پیشنهاد میهای خونی تأثیر دارد، لذا  سرب خون بر شاخص: گیری نتیجه

 .شوداجرا  ریزی و ویژه در زنان باردار برنامه هسرب در محیط ب

 های خونی شمارش کامل سلولاکلامپسی، سرب خون،  پره :کلیدی کلمات
 

 

                                                 
پست  ؛021-00202512 :تلفن. رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ؛یاکبر یعل ریام قهیصد :ول مكاتباتئنویسنده مس *

 sedaliakbari@gmail.com :الكترونیك

 

 خلاصه
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 مقدمه
 از% 4اکلامپسی نوعی اختلال فشار خون بالا است که  پره

این بیماری از علل  .دهد ها را تحت تأثیر قرار می بارداری

زایمان  مادری و جنینی مانند میر و عوارض و مهم مرگ

ناتال و محدودیت رشد داخل رحمی  پری  زودرس، مرگ

اکلامپسی شدید و اکلامپسی سالانه  پره .(1 ،2)است 

هزار مادر باردار را در کل جهان را  70تا  40جان 

شایع  دلیلاکلامپسی، دومین  در ایران پره(. 3)گیرد  می

میر در این گروه را  و مرگ% 10میر مادران است و  و مرگ

اکلامپسی علاوه بر  پره (.4)خود اختصاص داده است به 

گذارد،  ها تأثیر بسزایی می تغلیظ خون، بر پلاکت

سازی  پاتوفیزیولوژی مطرح شده این گونه است که فعال

های فیبرین  سازی باعث تشکیل لخته زنجیره انعقاد

کنند که این مصرف  ها را گرفتار می شود و پلاکت می

 دلیل (.5 ،3. )شود یتوپنی میها سبب ترومبوس پلاکت

هایی  اکلامپسی همچنان ناشناخته است ولی داده پره

دهند عدم تعادل،  استنباطی وجود دارند که نشان می

اکسیدانی، ممکن است  بین فعالیت اکسیدانی و آنتی

. (5)اکلامپسی داشته باشد  نقش مهمی در پاتوژنز پره

رس ترین عوامل دخیل در وضعیت است یکی از مهم

اکسیداتیو، قرار گرفتن در معرض فلزات سمی بیش از 

حد، در محیط پیرامون و کمبود زیستی عناصر لازم برای 

یکی از فلزات  اکسیدانی است و های دفاعی آنتی مکانیسم

سنگین که بسیاری از مردم به صورت متداول با آن در 

 (.6 ،7)، سرب سمی باشد تماس هستند

ایجاد استرس  اعثبقرار گرفتن در معرض سرب 

شود  های اکسیژن فعال می اکسیداتیو و رها شدن گونه

های  که به تبع آن فلزات اساسی برای انجام واکنش

یابد و از طرفی روی تمامیت  اکسیدانی کاهش می آنتی

غشای سلولی و ترکیب اسیدهای چرب آن تأثیر گذاشته 

(. 0)شود  و سبب آزاد شدن پراکسیدازهای لیپیدی می

نیتریک افزایش  کاهش اکسید: ها شامل مکانیسم دیگر

 ATPaseتولید اندوتلین و ترومبوکسان و با مهار 

عضلات صاف عروق است که سبب افزایش فشار خون 

این فلز سمی به طور طبیعی در پوسته زمین (. 1)شود 

استفاده بیش از حد آن منجر به آلودگی  وجود دارد و

گسترده زیست محیطی، قرار گرفتن انسان در معرض آن 

بسیاری از  و مشکلات بهداشت عمومی قابل توجه در

ای سمی و تجمعی  سرب مادهنقاط جهان شده است 

های مختلف بدن را تحت تأثیر قرار  است که سیستم

آبی  سرب فلزی، نرم و سنگین به رنگ (.10)دهد  می

راه اصلی ورود سرب به بدن از . مایل به خاکستری است

-طریق دستگاه تنفسی است و جذب آن از راه معدی

(. 11) شود ی بسیار کم است و از راه مدفوع دفع میا هرود

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت میزان سرب در 

میکروگرم بر  10خون مادران باردار باید کمتر از 

ر رهنمود مرکز کنترل و پیشگیری از و داشد لیتر ب دسی

های پیگیری و  شده است که فعالیت نشان دادهها  بیماری

 5مداخله در زنان باردار و شیرده از سطح سرب 

 .(12)میکروگرم بر دسی لیتر و بیشتر آغاز شود 

های مادر  در دوران بارداری بازجذب سرب از استخوان

و با سرب جنین بنابراین باعث مواجهه  ،یابد افزایش می

در زنان . شود ومیت در وی میمافزایش خطر مس

سرب  ،دارند یسیگاری و زنانی که مصرف کلسیم کمتر

 بارداریهای مادر در طول  از استخوان یمیزان بیشتربه 

شود و فقر غذایی ناشی از مصرف یکنواخت رژیم  آزاد می

ها در  غذایی با محتوای کم مواد معدنی و ویتامین

در حال توسعه بیش از بیش به این مسأله کشورهای 

مکانیسم انتشار و از طریق سرب به آسانی . زند دامن می

رسد و قبل از پایان سه  غیرفعال از جفت به جنین می

 (.13 ،12)گیری است  ماهه اول در مغز جنین قابل اندازه

بارداری به جنین دوازدهم حدود ابتدای هفته  این عنصر

بارداری به راحتی از جفت عبور کرده رسد و در دوران  می

جنینی همراه است  و با پیامدهای نامطلوب بارداری و

(14.)  

قرار گرفتن در معرض سرب با تعدادی از عوارض جانبی 

خونی، آسیب کلیوی و  از جمله نوروپاتی محیطی، کم

همچنین سرب (. 16 ،15)اختلال شناختی همراه است 

، (10)، پارگی کیسه آب (17)زایمان زودرس ابتلاء به در 

( 13)مالاریا، وزن کم هنگام تولد، فشارخون ابتلاء به 

، کاهش تکامل ذهنی (11)افزایش میزان مرگ شیرخوار 

اکلامپسی،  ، فشارخون بارداری، پره(20)کودکان 

، کاهش (21)خونی هیپوکرومیک میکروسیتیک  کم

تعداد گلبول قرمز، )های قرمز  سطح پارامترهای گلبول
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، افزایش مارکرهای (22( )ماتوکریتههموگلوبین، 

ثر ؤم( 23)خون  داتیو در زنان باردار کمیاسترس اکس

خونی با مکانیسم اختلال در  کم درنقش سرب . است

بین افزایش همچنین (. 24)شناخته شده است  نیزسنتز 

های قرمز،  سطح سرب خون با کاهش تعداد گلبول

(. 25)وجود دارد  باطهموگلوبین و هماتوکریت نیز ارت

های  ها و شاخص علاوه بر این سرب خون روی پلاکت

گذارد که قرار گرفتن در معرض  پلاکتی نیز تأثیر می

سرب ممکن است عملکرد انعقاد را از طریق آسیب بافت 

لذا (. 26)نیتریک مختل کنند  اندوتلیال و کاهش اکسید

هدف بررسی همبستگی بین حاضر با مطالعه 

های خونی و سرب خون در زنان مبتلا به  شاخص

 .انجام شداکلامپسی  پره
 

 کار روش
سال  ماه تا اسفند ماه مطالعه همبستگی از تیراین 

اکلامپسی  مبتلا به پره مادر باردار 00بر روی  1314

بیمارستان آیت الله موسوی شهر زنجان،  در بستری شده

 کسب مجوز از کمیته اخلاق دانشگاهپس از . انجام شد

 به شماره( دانشگاه شهید بهشتی تهران)

(IR.SBMU.PHNM.1394.244)، روش با ها  داده

میزان  با توجه به. شد آوری مبتنی بر هدف جمع

با توجه  های خونی همبستگی بین سرب خون و شاخص

 01/0و میزان بتا  05/0و میزان آلفا است  مطالعات قبلی

 .نفر در نظر گرفته شد 00 حجم نمونه

 15-40 مادران باردار :شامل مطالعهمعیارهای ورود به 

عدم هفته یا بالاتر،  20ت ایرانی، سن بارداری ساله، ملیّ

عدم بارداری تک قلویی، ، IVFبارداری حاضر حاصل 

لوپوس یا ترومبوفیلی،  عدم سابقهبیماری دیابت،  سابقه

بدنی  ، شاخص تودهمخدر و الکل مصرف موادسابقه عدم 

سابقه فامیلی  عدم و 35قبل از بارداری کمتر از 

 :شاملاز مطالعه معیارهای خروج بود و اکلامپسی  پره

به دیابت وابسته به انسولین حین درمان یا  ابتلاء

 ای مثل سندرم نفروتیک، های زمینه تشخیص بیماری

افراد  .بود به سندرم ترومبوفیلی ابتلاء، ITPبه  ابتلاء

شرکت کننده در این مطالعه بیماران مبتلا به پره 

اکلامپسی بودند که در صورت تمایل، به این مطالعه وارد 

فشارخون بالا به صورت تجربی هنگامی  .شدند می

شود که فشارخون ثبت شده در شرایط  تشخیص داده می

متر جیوه سیستولی یا بیش از  میلی 140صحیح، بیش از 

 2013واحد ویژه . وه دیاستولی باشدمتر جی میلی 10

معیارهای جدیدی  مریکاآکالج متخصص زنان و مامایی 

اند که یا  اکلامپسی مطرح کرده را جهت تشخیص پره

و یا  dipstickپایدار در تست نواری + 1)پروتئینوری 

 24میلی گرم در  300پروتئینوری مساوی یا بیش از 

ری چند عضوی شواهد درگیوجود داشته باشد یا ( ساعت

مادر که شامل ترومبوسیتوپنی، اختلال عملکرد کلیه 

افزایش )، اختلال عملکرد کبد (افزایش کراتینین خون)

، اختلالات دستگاه عصبی (ترانس آمینازهای کبدی

وجود علائم خطر سردرد، سرگیجه، تاری دید و )مرکزی 

که  (5) وجود داشته باشدیا ادم ریوی ( درد اپی گاستر

بیمارستان مذکور نیز از این تعریف جدید برای 

از بیماران پس از اخذ  .کرد اکلامپسی استفاده می پره

و پرسشنامه  فردیرضایت آگاهانه و تکمیل پرسشنامه 

 5/1 ،مطالعه در موردمامایی و پزشکی، و توضیح 

لیتر خون وریدی گرفته شد و در کمتر از یک  میلی

به منظور . شد گاه فرستاده ساعت در دمای اتاق به آزمایش

دستگاه  ازروش پتانسومتری با ها  آنالیز نمونه

PSAIon3) این . استفاده شد( اسروگلاس ایتالیا

کننده بسیار دقیق و حساس است که  آنالیز، دستگاه

کاربرد آن در جداسازی دقیق فلزات سنگین در 

های ساده و حتی مخلوطی از چند ماده از جمله  محیط

مواد شیمیایی،  خون، آب، غذاها و مانند هایی محیط

(. 27)باشد  غیره می دارویی، مواد نفتی و مشتقات آن و

لیتر خون وریدی  میلی 2جهت آنالیز پارامترهای خونی 

. مورد بررسی قرار گرفت Symexبا استفاده از دستگاه 

بار آزمایش شد و  10برای پایایی دستگاه یک نمونه 

یک  ها توسط آزمایش و شدنتیجه یکسانی حاصل 

انجام شد تا اطمینان  متخصص علوم آزمایشگاهی

بیشتری از یکسان بودن نحوه انجام آزمایشات توسط یک 

تجزیه و . فرد واحد و دستگاه واحد وجود داشته باشد

نسخه ) SPSS آماری افزار نرم با استفاده ازها  تحلیل داده

 انجام آزمون کای دو و ضریب همبستگی پیرسون( 22

 .دار در نظر گرفته شد معنی 05/0کمتر از  pمیزان  .شد
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 ها  یافته
کننده  میانگین سن مادران شرکت حاضر، در مطالعه

 04/0±40/3میانگین سرب خونسال و  37/6±67/21

در  فردیت اسایر مشخص. لیتر بود میکروگرم بر دسی

 .نشان داده شده است 1جدول 
 

 

  واحدهای پژوهش فردیمشخصات  -1جدول 

 تعداد درصد  ها متغیر

 تحصیلات

3/6 سواد بی  5 

0/50 زیر دیپلم  47 

 16 20 دیپلم

 12 15 دانشگاهی

 درآمد خانواده

 21 3/36 ریال ده میلیونکمتر از 

 36 45 ریالده تا بیست میلیون بین  

 15 0/10 ریال بیست میلیونبیشتر از 

 بارداریتعداد 

1 35 20 

2 26 21 

3 5/22 10 

 13 3/16 و بالاتر 4

 ها تعداد زایمان

 30 5/37 پار نولی

1 3/36 21 

2 5/17 14 

 7 0/0 و بیشتر 3

 ها تعداد سقط

 65 3/01 صفر

1 5/12 10 

2 0/3 3 

 2 5/2 و بیشتر 3

 شغل مادر
 71 0/00 دار خانه

 1 3/11 شاغل

 نوع زایمان
 36 45 طبیعی

 44 55 سزارین
 

بین سرب خون و  ،همبستگی پیرسون بر اساس آزمون

همبستگی  PLCRو  PDWهای پلاکتی  شاخص

که با افزایش میزان  طوری به ؛داری وجود داشت معنی

 PLCRافزایش و شاخص  PDWشاخص  ،سرب خون

همچنین بین سرب خون و  .داشتکاهش معناداری 

BUN  و کراتینین خون نیز همبستگی مثبت و

 .(2جدول )داشت معناداری وجود 
 

 

 اکلامپسی مبتلا به پره باردارهمبستگی سرب خون و پارامترهای خونی در زنان  -2جدول 

 انحراف معیار ±میانگین  
ضریب همبستگی 

 پیرسون با سرب خون
 سطح معناداری

WBC (میکرومول) 64/10675 ±23/3330  034/0  7/0 

RBC (میکرومول) 33/4 ± 45/0   041/0  7/0  

Hb (لیتر گرم بر دسی) 73/12 ± 4/1   047/0-  6/0  

HCT (درصد) 3/0- 010/0 21/37± 42/3 

MCV (فمتولیتر)  2/0- 144/0 41/05±00/0 
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MCH (پیکوگرم) 3/0- 104/0 40/21±7/2  

MCHC (لیتر گرم بر دسی) 5/0 066/0 01/34±10/1  

Plt (میکرولیتر) 2/0 120/0 62/170×103±00/6×103  

Lyn (درصد) 5/0 0560/0 00/11±04/0  

Mix (درصد) 1/0- 010/0 42/73±35/13  

Net (درصد) 0/0 021/0 04/13±00/1  

RDW (درصد) 00/0 205/0 60/11±00/4  

PDW (درصد) 01/0*  300/0 64/32±41/1  

MPV (فمتولیتر)  3/0- 122/0 25/13±64/11  

PLCR 06/2±05/1 260/0 -04/0 * 

BUN (دسی لیتر/ گرم میلی) 001/0* 377/0  25/13±64/11  

Cr (دسی لیتر/ گرم میلی) 01/0 206/0  05/1±06/2 *
 

AST (لیتر/ واحد) 4/0 004/0 30/43±60/56  

ALT (لیتر/ واحد) 00/0 114/0 21/32±71/47  

ALP(لیتر/ واحد) 0/0- 015/0 31/206±41/123  

LDH (لیتر/ واحد) 1/0 171/0 54/513±67/202  

Bill-T (دسی لیتر/ گرم  میلی) 1/0 005/0  23/0±36/0  

Bill-D (دسی لیتر/ گرم  میلی) 7/0- 036/0  77/0±44/0  
 

 بحث
های  در مطالعه حاضر بین سرب خون و نسبت پلاکت

 ،اکلامپسی در زنان باردار مبتلا به پره( PLCR)بزرگ 

 ؛همبستگی معنادار متوسط و معکوسی وجود داشت

های بالای سرب خون این شاخص  که در غلظت طوری به

همبستگی معنادار همچنین . داشتپلاکتی کاهش 

متوسط و مثبتی نیز بین سرب خون و دامنه پراکندگی 

 ،یافت شد واحدهای پژوهشدر ( PDW)حجم پلاکت 

 PDWای که با افزایش سطح سرب خون میزان  گونه به

 (2013)و همکاران  کیکولیمطالعه ن .داشتنیز افزایش 

باعث کاهش  زین واناتیح ینشان داد، سرب خون رو

شود  می PDWو  MPV شیها و افزا تعداد پلاکت

که ( 2014)برمان و همکاران مطالعه همچنین ( 20)

 ،سازی انجام شد در کارخانه باطری شاغل روی افراد

های پلاکتی ارتباط  بین سرب خون و شاخصنشان داد 

تعداد در واحدهای پژوهش  دارد ومعناداری وجود 

پلاکت و دامنه پراکندگی حجم یافته کاهش  ها پلاکت

(PDW )های بزرگ  و نسبت پلاکت(PLCR )افزایش 

ترومبوسیتوپنی در بیماران مبتلا به . (21) داشت

دهنده  که نشان شده است مشاهدهاکلامپسی نیز  پره

مطالعه حاضر، بین  در(. 5)باشد  شدت این بیماری می

و سرب خون در  PDW ،PLCRهای پلاکتی  شاخص

 اکلامپسی همبستگی معناداری به پره ء بیماران مبتلا

 .وجود داشت

سرب خون روی میزان  انجام شده، مطالعات اکثردر 

های خونی  هموگلوبین و هماتوکریت و سایر شاخص

های بالای سرب  در غلظتداشت و گلبول قرمز تأثیر 

خونی به طور  کم( لیتر میکروگرم در دسی 50)خون 

بر روی لعاتی که در مطا .(24)مشاهده شده بود واضح 

 ،انجام شده بودافراد با مواجهه ی شغلی با سرب 

که در مطالعه پنگ  طوری به مشاهده شده است؛خونی  کم

مشخص شد که مقادیر هموگلوبین، ( 2002)و همکاران 

هایی هستند که ممکن  شاخص RDWهماتوکریت و 

خونی را در کارگران مرد و زن در  است وقوع و درجه کم

که در سطوح  طوری به ؛ه با سرب نشان دهدهجمعرض موا

بالای سرب خون میزان هموگلوبین و هماتوکریت کاهش 

(. 30) کند افزایش پیدا می RDWیابد و میزان  می

نشان داد که مقادیر ( 1115)بشیر و همکاران  مطالعه

بالای سرب خون با کاهش میزان هموگلوبین همراه است 

 TRBC ، MCH،MCH ،MCHCولی تأثیری روی

به صورتی که مواجهه مزمن با سرب باعث . ندارد Hctو

خونی نرموسیتیک نرموکرومیک شده و بین شدت  کم

خونی و میزان سرب خون ارتباط معناداری وجود  کم

همچنین در افرادی که مواجهه با سرب (. 31)داشت 

افزایش . نیز مشاهده شددارند استرس اکسیداتیو 



 

 


 

ص
اخ

 ش
ن و

خو
ب 

سر
 

ی
س

مپ
لا

 اک
ره

ر پ
 د

ی
ون

 خ
ی

ها
 

 

01 

در معرض سرب بودند اریتروپوئز در کارگرانی که 

با مکانیسم استرس  که احتمالاً مشاهده شده است

و  یواریت مطالعهدر (. 32)کند  اکسیداتیو عمل می

 زنان باردار آنمیکمشخص شد که در ( 2012)همکاران 

مارکرهای استرس اکسیداتیو به طور معناداری میزان 

استرس  نشان داد،بیشتر از گروه کنترل بود که 

های پایین سرب خون نیز  تی در میزاناکسیداتیو ح

مارکرهای اکسیداتیو مانند . ممکن است اتفاق بیفتد

محصولات پراکسیداز لیپیدی، سوپراکسیداز دیسموتاز 

(SOD ) و کاتلاز(CAT ) همبستگی معناداری با میزان

خونی را  سرب خون داشت که ممکن است مکانسیم کم

مارکرهای استرس میزان . در این افراد توجیه کند

در . (23) با شدت کم خونی ارتباط داشت داتیویاکس

های  مطالعات ذکر شده ارتباط سرب خون و شاخص

 مشاهده شدخونی در گروه با و بدون مواجهه با سرب  کم

سازی  های سرب یا باتری که این افراد کارکنان کارخانه

 ،20،30 ،25)بودند که مواجهه زیادی با سرب داشتند 

در حالی که مطالعه حاضر روی افراد مبتلا به  ،(31

اکلامپسی که هیچ گونه مواجهه شغلی با سرب  پره

همبستگی دیده شده بین . ه استنداشتند، انجام شد

دلیل  ههای پلاکتی ممکن است ب سرب خون و شاخص

های خونی و تأثیر سرب در  اکلامپسی بر پلاکت نقش پره

 (. 6 ،32)ی باشد اکلامپس پاتوفیزیولوژی ایجاد پره

شود لذا بر عملکرد آن تأثیر  ها دفع می سرب خون از کلیه

از طرفی تأثیر (. 15)داشته و سبب آسیب کلیوی شود 

ها و ایجاد اندوتلیوز در بسیاری از  اکلامپسی بر کلیه پره

 مشاهده شدههمبستگی  (.3)مطالعات اثبات شده است 

ادار و ، همبستگی مثبت، معنحاضر دیگر در مطالعه

 و کراتینین بود BUNمتوسط بین سرب خون و 

(001/0=p ،377/0=r :BUN  012/0و=p ،200/0=r 

:Cr .)ای  ممکن است یکی از عوامل واسطه بر این اساس

اکلامپسی، سرب خون  کلیوی در بیماران پره تمشکلا

شد که  مشاهده بر اساس نتایج مطالعه حاضر، .باشد

 ادیر بسیارمقدر حتی مواجهه شغلی یا محیطی با سرب، 

. ی بدن شودها به ارگان رساندن آسیب باعثتواند  کم می

که سرب در استخوان ذخیره   همچنین به دلیل این

شود لذا  شود و در دوران بارداری در خون آزاد می می

با . باشد مواجهه قبلی مادر نیز بسیار حائز اهمیت می

های علمی، هنوز هیچ روش  ه کافی نبودن یافتهتوجه ب

پزشکی یا بالینی برای کاهش میزان مواجهه جنین با 

و امروزه تنها راه کاهش مواجهه  یافت نشده استسرب 

جنین با سرب، جلوگیری از مواجهه با سرب در مادران 

 (. 33 ،34)باشد  آینده می
 

 گیری نتیجه
 بین میزان سرب خون با در این مطالعه همبستگی

PDW ،P-LCR ،BUN  مشاهدهو کراتینین خون 

شود با  دست آمده توصیه می ، با توجه به نتایج بهشد

 .تعداد نمونه بیشتر تحقیقات دیگری نیز صورت گیرد

در جهت کاهش  ییراهکارها شود یم شنهادیپ همچنین

در زنان باردار برنامه  ژهیو به طیمواجهه با سرب در مح

 .و اجرا شود یزیر
 

 تشكر و قدردانی 
 مارستانیب و نیز پرسنل از تمامی زنان بارداروسیله  بدین

انجام این تحقیق  که در شهر زنجان یالله موسو تیآ

 .شود میانی ددرق تشکر و ،همکاری داشتند
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