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 چكيده
است.  پايدارآثاري با  عصبيسمي  و پرمصرف فلزي سرب،: هدف

شهرهاي بزرگ و در هداشتي آلودگي با سرب يکي از مشکلات عمده ب

جذب و ماندگاري ويژه در كشورهاي در حال توسعه است. هصنعتي ب

 نيزعلت به همين  و بيشر از بزرگسالان است ،سرب در بدن كودكان

 .لان استاآسيب در اثر آلودگي با سرب در كودكان بيشتر از بزرگس

 ادگيريبروز ناهنجاريهاي رفتاري و اختلالات ي سرب در آثار بررسي 

: روش. موضوعي است كه در اين مقاله مورد بررسي قرار گرفته است

ويژگيهاي سرب و راههاي آلودگي با سرب و همچنين  بيان تعدادي از

بي مركزي و توضيح زايي سرب در سيستم عصبيان سازوكارهاي آسيب

مواردي هستند كه  ،هاي پيشگيري از آلودگي با سرببرخي از راهکار

آلودگي با مقادير : گيرينتيجه ه به آنها پرداخته شده استدر اين مقال

ناپذيري را در مغز كودكان تواند آسيبهاي جبرانكم سرب ميبسيار 

ناهنجاريهاي رفتاري و اختلالات يادگيري از عوارض بروز  وجود آورد.هب

مسموميت با سرب  .هستندكودكان درشايع آلودگي با سرب 

ت و راه اصلي نيز عبارت است از مسموميتي قابل پيشگيري اس

 پيشگيري از مواجهه با سرب. 
 

سرب، كودكان، اختلالات يادگيري، : هاي كليدي واژه
 ،ناهنجاريهاي رفتاري
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Abstract 
Objective: Lead is a highly used metal, with 

persistent neurotoxic effects. Lead pollution is one 

of the major health problems in the large industrial 

cities, particularly in developing countries. In 

children, absorption and retention of lead in the 

body are more than the adults and therefore the 

damage caused by lead contamination in children is 

more than adults. Effects of lead on the incidence of 

behavioral disorders and learning disabilities are 

subject that is studied in this paper. Methods: 

Explaining some of the characteristics of lead and 

ways to lead pollution and the damage mechanisms 

in the central nervous system effects of lead and 

explain some ways to prevent lead pollution are the 

issues considered in this paper. Conclusion:  

Contamination with low levels of lead can lead to 

creation irreversible harms in brain of children. 

Behavioral disorders and learning disabilities are 

common side effects of lead contamination in 

children. Lead poisoning is a preventable poisoning 

and exposure to lead is the main way to prevent. 

 

Key words: Lead, Incidence, Learning disabilities, 

Behavioral disorders  
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 مقدمه

خوار است سمي و چکش ،شيميايي عنصري، سرب

 با نشان تناوبي جدول در كهخاكستري و كدر  يرنگ با

Pb  وجود دارد. سرب در شمار  82 اتمي عدد و

برده كار ميهفلزهايي است كه انسان آن را بترين قديم

قدمتي بيش از  ،انسانبه وسيلة استفاده از سرب  .است

 ،آهن اين فلز پس از(. 1983هسکل،سال دارد) 6000

در  .دارد بيشترين كاربرد را ،روي و مس ،آلومينيوم

 ،مهمات ،روكش كابل، ، در اجزاي الکترونيکيريهاتبا

 ،رنگها ،هاي سربيلوله ،داربهاي سُرسراميک، شيشه

 ،هابازياسباب داشتي،به و آرايشي خانگي، محصولات

 ،متيل عنوان تترا اتيل و تترا ابنزين ب چاپ ودر  صنعت

براي  شود.به كار برده ميبراي كاهش صداي موتور 

موتور خودرو به بنزين  جلوگيري از تجمع سرب در

 2CL4H2(C (نكلريداتيل دي و(  2Br4H2C )ديبرميداتيلن

 شود وميبرم يا كلر با سرب تركيب  و كننداضافه مي

و  آيدميدربرميد سرب يا كلريد سرب  صورتبه

ذرات معلق از اگزوز خارج و در هوا پخش  صورتبه

بر شود كه علاوه بر تنفس آن، از طريق نشستن يم

همچنين از طريق محصولات غذايي و  و روي خاك

 .شوددن و در نتيجه خون ميوارد ب غبارو ذرات گرد

يکي از مشکلات عمده بهداشتي  ،آلودگي با سرب

ويژه در كشورهاي در حال هشهرهاي بزرگ و صنعتي ب

منابع اصلي . ( 2000 تونگ و همکاران،) توسعه است

 :ند ازاعبارت ،كه در ايجاد آلودگي با سرب نقش دارند

ه به آلودرنگها، خاكها، آبها و وسايلِ  ،وسايل نقليه

تنها از طريق دم و اين فلز نه (.2008 روسي،( سرب

شود، بلکه گاهي هم در خاك تجمع بازدم وارد بدن مي

 شودنوشيده مياز طريق آبي كه  آنگاهكند و مي پيدا

اند، يا گياهاني كه براي رشد از آن خاك تغذيه كرده

 در خردسالان راه اصلي ورود سرب  .شودميوارد بدن 

 (.1998 كيسولم،دهاني است ) –دستي  راه به بدن

سوء و آثار آلودگي با سرب حتي در مقادير بسيار كم 

برن و ) كودكان دارد ويژهبهانسانها  پايداري بر سلامت

و اختلالات  1ناهنجاريهاي رفتاري .(1999 همکاران،

از عوارض شايع آلودگي با سرب در كودكان  2يادگيري

بروز اين ناهنجاريها و  است. در اين مقاله سازوكارهاي

آگهي و در خصوص پيشگيري و پيشتشريح اختلالات 

 توضيحاتي داده شده است. ،آلودگي با سرب

  با سرب آلودگي

راههاي ورود سرب به بدن از طريق دستگاه 

گوارش و تنفس است. جذب از طريق مخاط ناچيز 

خون از طريق درصد سرب در بدن  95است. 

 شودپلاسما حمل ميوسيله بهه ( و بقيگلبولهاي قرمز)

تواند به همه . سرب مي(2007،مريل، مورتون و سوليو)

بافتهاي بدن وارد شود. در پي تجمع اين عنصر در 

اين  .شودمي 3انسان دچار مسموميت با سرب ،بدن

عارضه اغلب طي يک دوره چند ماهه و يا چند ساله 

 .(2004،هاسن -لبوت بوئر دارت، هر) افتداتفاق مي

تواند وجود مقادير بسيار كم سرب در بدن نيز مي حتي

 6آورد. كودكان زير  پديدمشکلات فراوان بهداشتي را 

سرب  اسال مستعدترين افراد در ابتلا به مسموميت ب

تواند خطر مرگ ميحتي هستند. مسموميت با سرب 

ناواس، گالار، سيلبرگلد و ) به همراه داشته باشد نيزرا 

 .(2007،روتنبرگ

علامت آشکار و  ،مسوميت با سربآنجا كه از 

واضحي ندارد لذا پي بردن و شناسايي آن كاري سخت 

ظاهر سالم به نظر و دشوار است. افرادي كه به

توانند مقادير زيادي سرب در بدن خود مي ،رسندمي

هاي مسموميت با علايم و نشانه "داشته باشند. معمولا

دي از اين عنصر در بدن سرب تا هنگامي كه مقادير زيا

. علايم و شودآشکار نمي ،تجمع پيدا نکرده باشد

ند از: اهاي مسموميت با سرب در كودكان عبارتنشانه

وزن، دادن پذيري، كاهش اشتها، از دست تحريک

خستگي، كسل بودن، درد شکم، تهوع، يبوست، 

 مشکلات رفتاري و اختلالات يادگيري. 

به مسموميت با تلا اب درخطرعوامل يکي از سن 

سرب، كودكان جذب و ماندگاري بدن سرب است. در 

مسموميت علت همين  به و ر از بزرگسالان استتبيش

از  تر از بزرگسالان است.خطرناك در كودكان، با سرب

http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B9%D9%86%D8%B5%D8%B1+%D8%B4%DB%8C%D9%85%DB%8C%D8%A7%DB%8C%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84+%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%AC%D8%AF%D9%88%D9%84+%D8%AA%D9%86%D8%A7%D9%88%D8%A8%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B9%D8%AF%D8%AF+%D8%A7%D8%AA%D9%85%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B9%D8%AF%D8%AF+%D8%A7%D8%AA%D9%85%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%87%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%87%D9%86
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%A2%D9%84%D9%88%D9%85%DB%8C%D9%86%DB%8C%D9%88%D9%85
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%B3
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D9%85%D8%B3
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%DB%8C
http://daneshnameh.roshd.ir/mavara/mavara-index.php?page=%D8%B1%D9%88%DB%8C
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كشورهاي در  كودكان ،نظر ابتلا به مسموميت با سرب

در  ،قوانين سختگيرانه نبودبه علت  ،حال توسعه

 يشتري قرار دارند.معرض خطر ب

نکته قابل توجه در ابتلا به مسموميت با سرب در 

 نيز كودكان اين است كه حتي مقادير بسيار كم سرب

همراه داشته جدي براي كودكان به خطرهاي تواند مي

بدن است  اي. مغز يکي از بافته(2008 بلينگر،) باشد.

بسيار  ،كه در كودكان به  هنگام مسموميت با سرب

مسموميت با مقادير كم  دهد.نشان ميي ذيرپآسيب

ناپذيري را در مغز تواند آسيبهاي جبرانمي ،سرب

باعث  ،وجود آورد. مسموميت با مقادير زيادهكودكان ب

هوشي و حتي مرگ ها، بروز تشنج، بيآسيب به كليه

 .شودمي

شامل  "تست تشخيص مسموميت با سرب معمولا

ن سرب در خون گيري ساده و تعيين ميزا يک خون

خون از نمونة است. براي اين منظور مقدار كمي 

شود و مقادير سرب گرفته ميبازورگ سياهانگشت و يا 

 .شودتعيين ميليتر خون سيصورت ميکروگرم در دبه

ميکروگرم سرب در يک  ده 4 جهاني سازمان بهداشت

را به عنوان آستانه تحمل سرب تعيين ليتر خون دسي

 .(2010جهاني،  ان بهداشتسازم) استكرده 

  

 بر سيستم عصبي مركزي سرب سميآثار 

سرب شامل  5کيم نوروتوكسيمستقآثار 

 شيافزا شده سلول (،يزير) مرگ برنامه 6سيآپوپتوز

 يره و رهاسازيند ذخيااختلال در فرا ،يريپذکيتحر

(، اختلال در يعصب يهايانجي)م 7ترهاينروترانسم

 يبرهااميدر عملکرد پ ، اختلال8يتوكندريكاركرد م

و  يعروق مغز 10اليآندو تل يب به سلولهاي، آس9هيثانو

سلولهاي  ،ايگل ي) سلول ها 11ايگل ير برسلولهايتاث

غيرنوروني هستند كه تشکيل ميلين و حمايت و 

 .است ( محافظت از نورونهاي مغز را به عهده دارند

) تعادل  12سرب باعث به هم خوردن هموستاز

 ،ش سرب در بدني. افزاشوديم در بدن ميس( كلحياتي

م يكلس ييز منجر به رهاينجزيي ر يدر حد مقاد يحت

جاي آن در هشدن سرب بجانشين و از ميتوكندري 

 هسرب بجانشين شدن  ييتواناشود. يم ميتوكندري

در مهم  هايسازوكار ازبدن  يم در سلولهايكلس يجا

. (2003،)ليداسکاي ک سرب استينرو توكسآثار بروز 

 13يمغز يرا دارد تا از سد خون يين توانايسرب ا

(BBB عبور ) يكلس يونهايجانشين و كند (2م+ca  )

ق ياز طر ،يعصب ي. ورود سرب به داخل سلولهاشود

( و  aseATP-ca) يوابسته به انرژ يميكلس يپمپها

 رد.يپذيوابسته به ولتاژ صورت م يميكلس يكانالها

 يباعث مرگ سلولها ،سيتوزآپوپالقاي ق يسرب از طر

 يزيربرنامه يخودكشيعني س يآپوپتوز ؛دشويم يعصب

 يا داخليو  يخارج يله محركهايوسهشده سلول كه  ب

 ازاختلال در عملکرد ميتوكندري  .شوديم القا

س  است. ورود سرب به داخل يآپوپتز محركهاي مهم

ر در شارژ يي)تغ 14زه شدنيمنجر به دپلار يتو كندريم

و به دنبال آن اختلال  يتوكندريمغشاي (  يکيترکلا

تجمع سرب در  شود.يم يتوكندريدر كاركرد م

سرب به داخل ميتوكندري را ورود  ،پلاسم سلولتويس

باعث  15توپلاسميسرب در س يادي. زمي كند تسهيل

آن رود سرب به داخل و و يتوكندريباز شدن منافذ م

  (.1)شکل  (2003)ليداسکاي، شودمي

 
 آلودگي با سرب در اثرنمودار مرگ سلولي . 1 شكل
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 يبه اختلال  ،سوء سرب در بدنآثار از  يکي

بخش  ) 17مساخت( هِ) 16سنتز كه سرب درگردد برمي

 ،( در بدنخون  دار هموگلوبينغير پروتئيني و آهن

 يديكل 18ميم دو آنزر ساخت هِيكند. در مسيجاد ميا

 91دراتازيد دهيک اسينينو لوليدلتا آم يبه نامها

(ALADو فرو چ )ضمن  ،وجود دارد كه سرب 20لاتازي

 ،مهاين آنزي( اي)گوگرد 21ولِيت ياتصال به گروهها

شود. اختلال در يمعملکرد آنها  باعث اختلال در 

نو يش غلظت آميباعث افزا ALADم يعملکرد آنز

شود. يبدن م ير بافتهايد در خون و سايک اسينيلول

 ياديمدت ز كه در اينجا وجود دارد و يمهم نکته

د با يک اسينينو لولين است كه آمياست كشف شده ا

( در اتصال به  GABA)  22ديک اسينو بوتريگاما آم

رقابت  ،با يکديگر 24در سيتم عصبي مركزي 23ارندهيگ

نوعي (  GABAگاما آمينو بوتريک اسيد)  د.نكنيم

، و 26موس، هيپوتالا25ميانجي مهم عصبي در كورتکس

بروز . ديگر بخشهاي سيستم عصبي مركزي است 

يکي از عوارض اتصال  ،ناهنجاريهاي رفتاري

بوط به  گاما هاي مرگيرندهبه آمينولولينيک اسيد 

  .(2003)ليداسکاي،استآمينوبوتريک اسيد 

ل ياست يعصب يهايانجيم يرهاساز دنيسرب فرا

م يكلس يونهايكه وابسته به را  28نيو دوپام 27نيكول

(2+caهستند )، ر در ييسرب باعث تغ كند .يسركوب م

ن يب نيشود كه در ايترها مينرو ترنسم يهارندهيگ

تر است. از همه مهم 29گلو تامات يهارندهير در گييتغ

 يادگيريگلو تامات در فرايندهاي مربوط به حافظه و 

در مرگ بروز  ياز مسببها يکيسرب . استدخيل 

 نياز ا است كهن يكننده دوپامحترش يمغز يسلولها

ن يستم دوپاميس يبر رو يمخربتأثيرات  ،قيطر

نقش دوپامين در كنترل حركت، حافظه،  .گذاردمي

همچنين ؛ توجه و فعاليتهاي هماهنگ كننده است

مشکلات رفتاري از قبيل  ،اختلال در عملکرد دوپامين

را    (ADHD) 30فعالياختلال نقص توجه و بيش

ا به يگل يسلولها يسرب بر روتأثير  .ي آورد وجود مهب

ن سلولها يرا در ا 32و افتراق 31است كه رسش ياگونه

نه يليند ميدر فرا ،قين طرياندازد و از ايمتأخير به 

  وجود مي آورد.هاختلال ب ،سلولهاي عصبي 33شدن

و  ( haemهِم ) ساخت اختلال در وسيلة بهسرب 

باعث  ،ل در جذب آهناختلاايجاد وسيلة بهن يهمچن

و  يشناخت يتهاي. اختلال در فعالشوديم يكم خون

شده كمبود آهن در بدن است شناختهآثار از  يريادگي

ب به سد يسوء سرب در مغز آسآثار گر از يد يکي .

( است. سرب باعث اختلال در  BBB)  يمغز يخون

شود. يبه داخل مغز م يدييرويت هايانتقال هورمون

تواند منجر يم ،در مغز يدييرويت ينهاكاهش هورمو

  .(2003)ليداسکاي،شود يذهن يبه بروز كم توان

 سرب در كودكانتأثيرات 

نسبت به سرب، از كودكان  يريپذبيآس

 آن نيز عبارت است از:علل  است؛شتر يبزرگسالان ب

شتر از يار بيبس ،جذب سرب در كودكان -1

 بزرگسالان است.

شتر از يب ،غز در كودكانت ورود سرب به ميقابل -2

 بزرگسالان است.

كه در حال رشد و  و مغزي يستم عصبيس -3

رشد  كهسيستم عصبي و مغزي نسبت به  ،تتکامل اس

 از يشتريب يريپذبيآس ،دهيرس رسش آن به اتمام و

 .(2009 همکاران، و )اوليمپيو سرب دارد

ممکون  در كودكان به دو صوورت   ،با سرب يآلودگ

بوا   كوه  اديو ر زيبوا مقواد   يآلودگ -1 .تداست اتفاق بيف

، يشووکم  ي، دردهووايحسوو يهماننوود: بوو  يموويعلا

 يهوا در حركوات، دوره  ي، تهوع، ناهمواهنگ يياشتهايب

 كموا و تشونج  بواخخره  ، بهوت و  يريپوذ کيد تحريشد

كوه بودون   ر كم سرب يبا مقاد يآلودگ -2 .همراه است

منجور بوه بوروز    اسوت،  بواليني  يا م جسمي و يبروز علا

در كودكوان   يرفتار يهايهنجارناو  يادگيريلالات ختا

 يتيمسموم را تين نوع مسموميجهت انيا از ؛دشومي

 .(2003)ليداسکاي، گويندميو مرموز  34مؤيانه

تواند بدون بروز يدر معرض سرب قرار گرفتن م

دار يسوء و پاباليني، آثار و  يم جسمين علايتركوچک

در معرض  جود آورد.وهدر كودكان ب يو شناخت يرفتار
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 ،شوديم يرفتار يهايباعث بروز ناهنجار ،سرب بودن

ن يا آيا ن است كهيا ،ستيمشخص نكه اما آنچه 

 يبهايبه علت آس ماًيوجود آمده مستقهب يهايناهنجار

نکه يا ايت با سرب است و ياز مسموم يناش يمغز

جادشده به علت يا يهايه ناتوانيثانوآثار جه ينت

  .يتشناخ يبهايآس

را  يدارامعکووس و معنو  رابطة  يمتعددپژوهشهاي 

. انود نشان داده 35يهوشبهرة خون و  ن غلظت سربِيب

ن يبوو يمعکوسوورابطووة  يگووريدپژوهشووهاي ن يهمچنوو

 شوده در  كسوب  زان غلظت سرب در خوون و نمورات  يم

 انوودكوورده گووزارش را حسووابو  يكلاموو هووايمهارت

امريکوا   يدايو كوه در فلور  پژوهشوي در  .(2000)لنفير،

غلظوت سورب در خوون     كوه  هشدمشاهده  ،هانجام شد

 يژه بوورايووازمنوود خوودمات و يكووه ن يآموووزاندانووش

، اخووتلالات يذهنوو يتوووان، كووميرفتووار يهووايناهنجار

نسوبت بوه    ،گفتوار و زبوان بودنود    يبهايو آس يريادگي

 كي زر و همکوواران،شووتر بووود)يآموووزان به دانووشيووبق

دو  ايكه رابطوه از پژوهشگران معتقدند  ي(. برخ2008

در  يذهنو  يتووان بوا سورب و كوم    ين آلوودگ يطرفوه بو  

 ،بوا سورب   يصورت كه آلودگنيابهدارد؛كودكان وجود 

ز يو ن يذهنو  يتووان شوود و كوم  يم يذهنيتوانباعث كم

بوا   يز خطور ابوتلا بوه آلوودگ    يو کا نيو پکا يباعث بروز پ

 ايب چرخوه يو ترتنيو ادهود و بوه  يش مو يسرب را افزا

 )د سوويلوا و كريسووتوفر،وب شووکل خواهوود گرفووتيوومع

 (.2)شکل  (1997

 

 

 

 

 

 
 تواني ذهنيرابطه مسموميت با سرب و كم.2شكل 

با  يآلودگآثار از  يکي ،بروز رفتارهاي تهاجمي

ضمن متعددي پژوهشهاي در پژوهشگران  است. سرب

ن وقوع يب يداريارتباط معنگر كنترل عوامل مخدوش

زان يبا م را قتلهمانند  يماعضد اجت يرفتارهاانواع 

 .(2004)نيدلمن، اندسرب موجود در هوا نشان داده

ن يب يداريارتباط معنپژوهشها اين از  يدر تعداد

بدن آنها در در كودكان و مقدار سرب  يوقوع بزهکار

 يكه بر رو يدر مطالعه مورد شاهد .گزارش شده است

انه در م بزهکاريارتکاب به جراعلت نوجوان كه به  194

 ،انجام شدنوجوان آزاد  146با  ،بردنديسر مهزندان ب

رابطه  يش خطر بزهکاريكه افزا گرديدمشاهده 

موجود در با غلظت سرب  داريمعنيم و يمستق

پژوهش (. در 2002نيدلمن و همکاران،) ارداستخوان د

 يريگبا اندازه هل انجام شديكه در كشور برز يگريد

كه ه شدجوان مشاهده نو 173دندان  ينايسرب م

دندان و  ينايزان سرب مين ميب يميرابطه مستق

 يو رفتارها ياجتماع يهايش خطر ناهنجاريافزا

ن نوجوانان مورد مطالعه وجود دارد يشکنانه در بقانون

كه پژوهشهايي در  (.2010اوليمپيو و همکاران،)

زان فروش ين ميب داريمعنيانجام شده رابطه  "راياخ

دا شده است. در يپ ،ميزان جرايار و مدسربن يبنز

انجام امريکا  ييايه جغرافيناح  3111كه در  پژوهشي

شد مشاهده گر مخدوش عامل15گرفت پس از كنترل 

هوا وجود در بيشتري  زان سربيكه م يدر نواح كه 

 استشتر يبرابر بچهار  كشي نيزو آدم زان قتليم ،رددا

 (.2001استره تسکي و لينچ،)

 برايآستانه تحمل سرب  جهاني هداشتسازمان ب

خون در نظر  ليترِكودكان را ده ميکروگرم در دسي

 ،شدهانجام به تازگي كه پژوهشهايي در گرفته است. 

 همانندناهنجاريهاي رفتاري و اختلالات يادگيري 

همچنين خواندن و ، رياضي هايآزمون هنمردر كاهش 

در  كاهش در بهره هوشي در كودكاني كه غلظت سرب

بوده  ليترگرم در دسيميکرو 5 از خون آنها حتي كمتر

دانشمندان هيچ علت به همين   .گزارش شده است

قبول ندارند و  براي سرب  عنوان حد آستانههبحدي را 

دانند خطرناك مي ،سرب را در خون از وجود هر مقدار

 (.2000لنفير،)

 سرب مسموميت با 36آگهيپيش
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ستگي به وسعت و ب ،عواقب مسموميت با سرب

ها و مدت در معرض بودن با سرب دارد. آسيب به كليه

قابل برگشت  "خون در اثر مسموميت با سرب عموما

سرب بر روي سيستم عصبي مركزي آثار اما  ،است

ست اپذير نابرگشت ،در مورد كودكان ويژهبه

و عوارض مخرب عصبي و رفتاري آثار (. 2008روبين،)

بر روي كودكان تا زمان  ،بناشي از آلودگي با سر

 بزرگسالي همراه آنها باقي خواهد ماند.

 پيشگيري

مسموميت با سرب مسموميتي قابل  ،در اكثر موارد

پيشگيري است. راه اصلي پيشگيري عبارت است از 

از   پيشگيري از مواجهه با سرب. راهبردهاي پيشگيري

بخش تقسيم  سه توان بهرا مي مسموميت با سرب

 : كرد

ها خانوادهدر پيشگيري فردي )انجام اقداماتي  -1

 براي كاهش مواجهه با سرب(

پيشگيري پزشکي )شناسايي و اقدام بموقع در  -2

 مورد افراد در معرض خطر(

پيشگيري عمومي )اتخاذ تدابيري جهت كاهش  -3

 آلودگي محيط زبست(

در خصوص كودكان براي پيشگيري و به منظور 

توان آنها را تشويق يم، كاهش غلظت سرب در خون

كرد كه مرتب دستان خود را بشويند، دستها و 

قرار ندهند، كلسيم  شانرا در دهانخود بازيهاي اسباب

و آهن به مقدار كافي مصرف و از بازي در هواي آلوده 

 ند.كنپرهيز
 

 يادداشتها
1( behavioral disorders 

2) learning disabilities 
3) lead poisoning 
4) world Health organization 
5) neurotoxic 
6) apoptosis 
7) neurotransmitters 
8) mitochondria 
9) second messengers 
10) endothelial 
11) glia 
12) homeostasis 

13) blood brain barrier 
14) depolarization 
15) cytoplasm 
16) synthesis  
17) haem 
18) enzyme 
19) δ- aminolevulinic acid 
20) ferrochelatase 
21) thiol 
22) gama amino butyric acid 
23) receptors 
24) central nervous system  
25) cortex 
26) hypothalamus 
27) acetylcholine 
28) dopamine 
29) glutamate 
30) attention Deficiency Hyper Activity 
31) maturation 
32) differentiation 
33) mielinizacion 
34) insidious 
35) intelligence quotient 
36) prognosis 
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