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 طفاا الرصاص بالدم وعلاقته بالأنيميا بين الأ  تأثير بعض عوامل التعرض على مستوى 

 ليبيا  –بمدينة طفرابلس  طفاا المترددين بمستشاى الجلاء لل 

 2فرج هوادعلى          1غيث مروانالعارف            1شناف بوأحميدة العماري         1توفيق المهدي حسان

 ليبيا || جامعة طرابلس || كلية الزراعة. 1

 ليبيا || جامعة سبها || كلية العلوم الهندسية والتقنية. 2

ثماني سنوات إلى  عمر شهر  أطفالم عينات دفي على مستوى الرصاص  ة تأثير بعض عوامل التعرضعرفمالدراسة استهدفت  الملخص:

خلال الغرب بطرابلس  طفالالمترددين على العيادة الخارجية بمستشفى الجلاء لل  طفالعينة دم من ال  160معت . جوعلاقته بفقر الدم

نقلت ، مجموعتين قسمت العينات إلى .أنابيب تحتوى على الهيبارين لمنع التجلطفي  حُفظت عينات الدم .2009أكتوبر  -يوليو الفترة

زنت، مستوي الهيموجلوبين بهاعلى  للتعرف بر المستشفىلمخت ولىالمجموعة ال 
ُ
تقدير مستوي حين ل 0م 4عند  المجموعة الثانية وخ

 الخزفيةأو / استعمال الكحل من عدمه ومكان السكن واستعمال الواني الفخارية و مور لمعرفةياء ال أولستبيان على الرصاص بها. وزع ا

عينات الدم في  تراوح مستوى الرصاصعينات الدراسة. في  ا وبين مستويات الرصاصة إيجاد علاقة بينهحاولعداد الطعام لمفي تجهيز وإ

عند مقارنة نتائج الرصاص مع القيمة المقترحة من مركز السيطرة . ديسللتر/ غ 14.7 -5.5 وللهيموجلوبين، ديسللتر/ ميكغ 320 – 2.1

التي  لعيناتلالنسبة المئوية أن  ديسللتر كحدود لخطر السمية تبين/ ميكغ 10بالولايات المتحدة المريكية  (CDC)والمراقبة على المراض 

ومن سنوات  6 < -2ومن سنة  2 < -1سنة و من  1 < -لفئات العمرية من عمر شهرلديسللتر / ميكغ 10وصل بها تركيز الرصاص أعلى من 

/ ميكغ 10على من أالتي وجد بها فقر دم واحتوت على رصاص  لعيناتاما أ .%81، %90، %73، %74 التواليسنوات كانت على  8 – 6

بين  ((P=0.4( وR=6.0)عدم وجود ارتباط إلى  خلصت الدراسة .يللفئات العمرية على التوال %45، %42، %36، %46فكانت ، ديسللتر

و الخزفية من أ/ لاستخدام الواني الفخارية وير . وعدم وجود تأث(فقر الدم)العينات ومستوى الهيموجلوبين في  مستوى الرصاص ارتفاع

بناء على هذه النتائج يوص ي بإجراء ، عينات الدراسةفي  ( على مستوى الرصاصP = 0.289)الرياف أو  ( والسكن بالمدينة(P = 0.41 عدمه

 . طفالعينات دم ال في  الرصاص ارتفاع مصادرأو  المزيد من الدراسات للتعرف على مسببات

 مكان السكن.، الواني الخزفية، الواني الفخارية، النيميا، فقر الدم، الهيموجلوبين، الرصاص الماتاحية:الكلمات 

  :المقدمة

، (Abbas ,2009)دون سن الثالثة  طفالصنف الرصاص من المعادن الثقيلة السامة للبشر وخصوصا لل 

. المواد الغذائية وشرب المياه الملوثة تناول ار و يحدث التعرض للرصاص بشكل أساس ي من خلال استنشاق الهواء والغب

تستخدم البنزين المضاف إليه  التيويعد استنشاق الهواء الناتج من الحرق المكشوف للنفايات وعوادم السيارات 

دول  فيسجلت أعلى مستويات تلوث بالرصاص . طفالالغبار مصدر رئيس ي للتعرض للرصاص بالنسبة لل أو  الرصاص

ويرجع ذلك لاتخاذ ، سيا والجزاء الشرقية من أوروبا مقارنة بالدول المتقدمةآاللاتينية والشرق الوسط و مريكا أ

الوقود والسيطرة  فياستخدام الرصاص عدم الدول المتقدمة إجراءات صارمة للحد من التلوث بالرصاص من خلال 

عينات من الغبار في  مستوى الرصاص جلس .(Patrick 2006 ،Jones,2009)على مصادر التعرض الخرى للرصاص 

غم وفى الشوارع الرئيسية المزدحمة / ميكغ 533ليبيا المستقر على أرضيات الملاعب ومحطات الوقود بمدينة طرابلس 

الذين يرتادون هذه  طفالال أن  يتضح . لذلك(El Heinshery and Kumar,1992) غم/ ميكغ 797بالحركة المرورية 

على جوانب الطرق الرئيسية المزدحمة بالحركة المرورية يكونون أكثر عرضة التي  يقطنون البناياتالذين أو  الملاعب

 للرصاص.
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من الرصاص يتم  %40-30أن  ي حيث لوحظتنفس التعرض للرصاص بشكل أساس ي من خلال الجهاز اليتم 

، الحالة الغذائية والعمرامتصاصه من خلال الاستنشاق أما الامتصاصية من خلال الجهاز الهضمي فتتوقف على 

البالغين في  مع الغذاء والماء بينما تناول من الرصاص الم %80 -50 طفالالرصاص عند ال  يةامتصاص تصلحيث 

من الرصاص الممتص بالدم يرتبط مع كرات الدم الحمراء وينتقل عبر  %90% وأن 15 -10إلى  تنخفض الامتصاصية

النسجة في  فترة نصف العمر للرصاص تتراوح .الدم ليرتبط مع النسجة الناعمة ومع الهيكل العظمى والسنان

 رصاصسجل مستوى ال . (Patrick,2006 , Riddel et.al,2007)سنة  30-20يوم وفى الهيكل العظمى  35-28الناعمة 

ورش صيانة السيارات بمنطقة براك في  أشخاص يعملون  7محطات البنزين و في  شخص يعمل 13 دم عيناتفي 

أشارت  .((Hawad et. al , 2009رديسللت/ ميكغ 28.7±  57.7ديسللتر و / ميكغ 44.7±  72.9بليبيا  الشاطئ

(WHO,2010 في ) في  لخطر الرئيسية العشرين المساهمةالتعرض للرصاص يعتبر احد عوامل اأن  2000تقرير سنة

 5بالعالم لديهم مستوى رصاص بالدم يفوق  طفالمن ال  %40أن  عبء المرض العالمي . أيضا ورد بنفس التقرير 

التأثيرات في  طفالتكمن سمية الرصاص عند ال  يقيمون بالدول النامية . طفالمن هؤلاء ال  %97ديسللتر وأن / ميكغ

 40وقد تسبب فقر الدم عند مستوي رصاص أعلى من  طفالعلى خفض معدلات الذكاء لل تعمل  يالعصبية والت

 .((Patrick, 2006 ديسللتر/ ميكغ

 
 
وضواحيها لعنصر ليبيا القاطنين بمدينة طرابلس  طفالتعرض ال  عنلعدم توفر دراسات محلية  نظرا

 هم بينأعمار تتراوح  أطفال دمعينات من في  صممت هذه الدراسة للتعرف على مستوى الرصاصعليه الرصاص 

 الدم.سنوات وعلاقته بفقر  ثمانإلى  شهر 

 ق البحث ائالمواد وطفر 

 :تجميع عينة الدراسة

 طفالمستشفى الجلاء لل بالعيادة الخارجية  على المترددين طفالأجريت هذه الدراسة على عينات من دم ال 

 طفالسحبت عينات الدم من ال  .2009نهاية شهر أكتوبر للعام إلى  بمدينة طرابلس خلال الفترة من شهر يوليو 

حفظ ، أنابيب تحتوى على الهيبارين لمنع تجلطهافي  بواسطة المتخصصين العاملين بالمستشفى. وضعت عينات الدم

أحيل النصف الآخر ، لحين وقت تجهيزها لتحليل عنصر الرصاص بها° م 4الثلاجة عند درجة في  نصف عدد النابيب

ياء أمور أولكما تم تعبئة استبيان وزع على ، مختبر المستشفى لتعيين مستوى الهيموجلوبين بهاإلى  من العينات

و كن واستعمال الواني الفخارية و/ ألتجميع معلومات شملت استعمال الكحل من عدمه ومكان الس العينات أطفال

في  ة إيجاد علاقة بينها وبين مستويات الرصاصحاولوم ستدلال بهاوذلك بغرض الا  تجهيز وأعداد الطعامفي  الخزفية

 سنة، عينة 38 من سنة أقلإلى  ت وفق الفئات العمرية من شهر صنفعينة  160. بلغ عدد العينات عينات الدراسة

 52) ثماني سنواتإلى  ست سنوات، (عينة 40)من ست سنوات  أقلإلى  عمر سنتين، (عينة 30)من سنتين  أقلإلى 

 .(عينة

 تقدير مستوى الهيموجلوبين:

باستخدام جهاز تحليل مكونات  طفالالجلاء لل  ىيموجلوبين بمختبر التحليل بمستشفتم تعيين مستوي اله

 وفق الطريقة الموضحة بكتيب تشغيل الجهاز.  Becman Actdyt 2 , 2001 , Germany الدم



 م 2018 يونيو ــ الثانيالمجلد  ــ الثانيالعدد  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث  ــالطبية والصيدلانية مجلة العلوم 

 

تأثير بعض عوامل التعرض على مستوي الرصاص بالدم 

 بين الاطفالوعلاقته بالأنيميا 
 هواد حسان, أبو شناف, مروان, (3)

 

 لرصاص في عينات الدم:تقدير مستوي ا

جرام من  2نات بمختبر التحاليل الكيميائية بمركز التقنيات الحيوية بوزن تم هضم العي :هضم العينات

مولارى  2مل من هيدروكسيد الصوديوم عياريته  3مل ثم أضيف اليه  100دورق حجم سعته في  عينة الدم

ئق دقا 3مل من فوق أكسيد الهيدروجين ورج المزيج لمدة  1ثم أضيف ، وقطرتين من اوكتانول لمنع تكون الرغوة

كما حضرت عينة . (Biasion et. al ,2007)ليكتمل هضم العينة بالكامل ثم أكمل الحجم بالماء المقطر حتى العلامة 

  .جرام من الماء المقطر بدلا من عينة الدم 2تباع نفس خطوات تجهيز العينة حيث استخدم اب (Blank)الفراغ 

 0.3جرام من فوسفات امونيوم ثنائي الهيدروجين و 2.5جهز المحلول المنظم بوزن  تحضير المحلو  المنظم:

كمل أمل من حمض النيتريك المركز ثم  1مل وأضيف إليهما  500جرام من نيترات الماغنسيوم المائية في دورق سعته 

 .(Biasino et. al ,2007)الحجم بالماء المقطر مع الرج جيدا لضمان تجانس المحلول 

المليون في  جزء 0.25، 0.5، 1، 0جهزت المحاليل القياسية لعنصر الرصاص  :اليل الرصاص القياسيةمح

المليون في  جزء 1000مل من محلول الرصاص القياس ي تركيزه  5المليون بأخذ في  جزء 100تركيزه  قياس يمن محلول 

 (.(Biasino et. al , 2007هذه التركيزات إلى  خفيفات اللازمة للوصول تبإجراء ال

العينة وأضيف  حلول مل من م 1بمركز بحوث الحياء البحرية حيث أخذ  قدر الرصاص :تقدير الرصاص

 Atomicجهاز الامتصاص الطيفي الذرى في  ميكرولتر وحقنت 20مل من المحلول المنظم ورج جيدا ثم اخذ  1إليه 

absorption spectrometry GF95 2007, (1بالجدول )از والموضحة وفق الظروف القياسية لتشغيل الجه) Biasino et. 

al).  

 نانومتر 283.3 الذرى بالجرافيت عند طفو  موجى يظروف تشغيل جهاز الامتصاص الطيا (1)جدو  

 المراحل
 °درجة الحرارة م 

T (C)° 

 (انيةث) زمن الانحدار

Ramp (s) 

زمن التشغيل 

 Hold (s)(ثانية)

 (دقيقة/ م)تدفق الهواء 

Air flow (m/ min) 

 Drying 110 5 20 250 التجايف

 Drying 130 5 30 250 التجايف

 Ashing 850 10 20 250 الترميذ

 Atomization 1500 0 5 0 الانحلا 

 Cleaning 2400 5 5 250 التنظيف

  :يحصائالتحليل ال 

و اختبار ( (ANOVAالتباين  تحليلو ، المعياري لحساب المتوسطات والانحراف الدراسة أخضعت نتائج 

Spermen  يجاد قيمة لR احتمال  ى وذلك عند مستو  للعلاقة بين مستويات الرصاص في الدم والانيميا(P ≤ 0.05). 

 النتائج والمناقشة 

 (الاستعادة)دقة الطريقة المستخدمة  -1

عينة الدم وأخضعت إلى  تم التحقق من دقة الطريقة المستخدمة بإضافة تركيزات معلومة من الرصاص

 :دير الرصاص بها وتم حساب نسبة الاستعادة بتطبيق المعادلة التاليةلتق
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 = الاستعادة
𝐶𝑥−𝐶𝑠

𝐶𝑠¯
  ×100 % 

 :حيث

CX  الضافة.تركيز الرصاص قبل 

CS . تركيز الرصاص بالعينة بعد الضافة 

CS¯  المضاف. التركيز 

 – 80 ضمن الحدود المقبولةوهى تقع  14.05 ± 101.33 وبمتوسط %116 -88تراوحت نسبة الاستعادة 

120% (Nise and Vesterberg , 1978 ،Fernandez ,1975.) 

 (الاستعادة)دقة الطريقة المستخدمة نتائج ( 2جدو  )

 تركيز الرصاص

 التركيز المضاف

 مل 1000/ ميكغ

 التركيز المتحصل عليه

 مل 1000/ ميكغ
 % الاستعادة

0.0 11.34 - 

0.25 11.56 88 

0.5 11.84 100 

1 12.50 116 

 14.05±101.33 المتـــــــوســـــط

  طفاا الأ عينات دم في  مستوى الرصاص -2

الانحراف ± وبمتوسط عام ، ديسللتر/ ميكغ 320 -2.1 طفالعينات دم ال في  تراوح محتوى الرصاص

الفئة  أطفالعينات دم في  لتركيز الرصاصمدى سجل أكبر ، (3 جدول )ديسللتر / ميكغ 75.92±  52.78 المعياري 

ديسللتر المقترحة من مركز السيطرة / ميكغ 10 نتائج مع القيمة المرجعيةهذه العند مقارنة . > سنةإلى  شهر  العمرية

دم في  لا يتعداه مستوى الرصاصأن  أقص ى يجبكحد  CDCوالمراقبة على المراض بالولايات المتحدة المريكية 

 10<عينة كان مستوى الرصاص بها  160 % من إجمالي80أن  تبين، لناجمة عنهلتفادى مخاطر السمية ا طفالال 

/ ميكغ 10 <حتوت على رصاص االتي  وأن نسبة العينات، ديسللتر/ ميكغ 80.83±64.87ديسللتر وبمتوسط / ميكغ

عينات دم في  بلغ مستوى الرصاص .(4جدول ) %90 – 73شملتها الدراسة تراوحت التي  ديسللتر في الفئات العمرية

 >إلى  للفئة العمرية سنة 80.78±50.87سنة و  >إلى  ديسللتر للفئة العمرية شهر / ميكغ 81.22±59.17 هذه الفئات

 سنوات 6ديسللتر للفئة العمرية / ميكغ 84.49±77.21سنوات و 6 >إلى  سنتين للفئة العمرية 76.94±61.51سنتين و 

 ديسللتر كان/ ميكغ 10 <سجلت تركيز التي  أعلى نسبة للعيناتأن  تائجيلاحظ من هذه الن، (4جدول )سنوات 8إلى 

توالي، على ال %81و  90سنوات حيث كانت النسبة  8إلى  سنوات 6سنوات و  6 >إلى  الفئتين العمريتين من سنتينفي 

 بافي  الطفلأن  أهمها وربما يعزى ذلك لعدة عوامل والتي
 
 لبيئة المحيطة به.هذا العمر يكون أكثر حركة واحتكاكا

عينات الدم مما انعكس على في  مستوى الرصاصفي  تباين كبير  4و  3يلاحظ أيضا من النتائج المبوبة بالجدولين 

 قيم الانحراف المعياري لمتوسطات هذه النتائج . ارتفاع

 هم من سنةأعمار بلبنان تراوحت  أطفالعلى  (Nuwayhid et.al ,2003) تتفق نتائج هذه الدراسة مع نتائج

ر. وكذلك مع نتائج دراسة ديسللت/ ميكغ 26.3±  60سنوات حيث كان متوسط تركيز الرصاص بعينات دمهم  3إلى 

(He et.al , 2009) عينات دم في  مدى مستوى الرصاص المسجلأن  الصين حيث أظهرت النتائجفي  أجريت والتي
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مستوى في  ملحوظ ارتفاعوجود إلى  ديسللتر وأشاروا /ميكغ 80.7ديسللتر وبمتوسط / ميكغ 165.3 – 45.5 طفالال 

العينات في  تقطن الرياف وكذلك زيادة مستوى الرصاصالتي  المدن مقارنة بتلكفي  تعيشالتي  الرصاص بالعينات

التي  مستوى الرصاص بالعينات ارتفاع. هذا يتفق أيضا مع نتائج هذه الدراسة حيث لوحظ طفالال  أعمار بزيادة 

فإن متوسط تركيز الرصاص ، . وعلي العكس(3جدول )سنوات مقارنة بالفئات العمرية الآخرى  8إلى  6ها مار أعكانت 

سجلت متوسط  والتي (Olivers et.al , 2007)ديسللتر كان أعلى من نتائج / ميكغ 75.92±52.78المسجل بهذه الدراسة 

 وكذلك مع نتائج دراسة سنوات بكولومبيا . 9إلى  5عمر  طفالعينات دم ال في  ديسللتر / ميكغ 9.2تركيز الرصاص 

Mathee et.al , 2002)) في  ديسللتر / ميكغ 11.9ديسللتر وبمتوسط / ميكغ 26-6تركيز الرصاص أن  والتي اظهرت

 , Haan et.al)وأيضا مع نتائج دراسة ، قاطنين بثلاث مناطق بمدينة جوهانسبرغ بجنوب أفريقيا أطفالعينات من دم 

هم أعمار  أطفالعينة دم  636عدد  إجمالي% من 96في  ديسللتر / ميكغ 10 >سجلت مستوى رصاص  التيو  (1996

 طفالتعرض ال أن  سنوات بمدينة كاليفورنيا بالولايات المتحدة المريكية . يتأكد من نتائج هذه الدراسة 5إلى  سنة

 ويات تلوث البيئة والغذاء والهواء. مستعلى  والذي ربما يعتمد ى خر أإلى  للتلوث بالرصاص يختلف من دولة

 بمدينة طفرابلس وفق الائات العمرية طفاا عينات دم الأ في  الرصاص مستويات( 3جدو  )

 عدد العينات العمر
 (ديسللتر/ ميكغ)مستوى الرصاص 

 الانحراف المعيارى ± المتوسط  أعلى قيمة قيمة أقل

 73.33± 45.18 320.0 2.1 38 من سنة أقل –شهر 

 55.61±  28.99 276.1 3.5 30 من سنتين أقل –سنة 

 66.18±  44.25 220.0 2.6 40 سنوات 6من  أقل –سنتين 

 80.21±  62.67 284.3 2.9 52 سنوات 8 –سنوات  6

 75.92±  52.78 المتوسط - 160 جماييال 

/ ميكغ 10تركيزات الرصاص < التي لها مستويات بمدينة طفرابلس  طفاا ( النسبة المئوية لعينات دم الأ 4)جدو  

 ديسللتر وفق الائات العمرية

 العمر
عدد 

 العينات

 عدد العينات

/ ميكغ 10< 

 ديسللتر

 العينات %

/ ميكغ 10< 

 ديسللتر

 (ديسللتر/ ميكغ)مستوى الرصاص 

 أقل

 قيمة

أعلى 

 قيمة

الانحراف ± المتوسط 

 ي المعيار 

 81.22± 59.17 320.0 10.3 74 28 38 من سنة أقل –شهر 

 80.78±  50.87 276.1 11.14 73 22 30 من سنتين أقل –سنة 

 6من  أقل –سنتين 

 سنوات
40 36 90 10.12 220.0 61.51  ±76.94 

 84.49±  77.21 284.3 10 81 42 52 سنوات 8 –سنوات  6

 80.83±  64.87 المتوسط - 80 128 160 جماييال 

في  او الخزفية/ الفخارية و وانيالدراسة أسرهم تستخدم ال % من عينة 89أن  ستبيانأظهرت نتائج الا 

من  تواليعلى ال %89و  79وأن نسبة  واني% فقط لا تستخدم هذا النوع من ال 11الكل والشرب بينما أو  الطبخ

عدم  حصائي. أكدت نتائج التحليل ال (5جدول )ديسللتر / ميكغ 10 <عينات هاتين الفئتين سجل بها تركيز رصاص 
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. هذه النتائج لا تتفق مع (P ≤ 0.05)عند مستوى احتمال (P=0.4)تركيز الرصاص بين الفئتين في  جود فروق معنويةو 

الفخارية و الخزفية كمصدر لتلويث الغذاء والتعرض للرصاص  وانيأكدت دور ال  والتيالعديد من نتائج الدراسات 

 , Mathee et.al) وانيالذين يستخدمون هذا النوع من ال  طفالدم ال في  رفع مستوى الرصاصفي  مساهمته يوبالتال

2002 ،Nuwayhid et.al ,2003 ،Meneses-Gonzalez et.al ,2003)قد يعزى عدم وجود فروق معنوية لمستويات . 

أو إلى  الفخارية و الخزفية المستخدمة من حيث جودتها وانينوعية ال إلى  هذه الدراسةفي  الرصاص بين المجموعتين

لمتوسطات هذه  ي نحراف المعيار شارة اليه وانعكس على قيم الا تمت ال  والتينتائج تركيز الرصاص في  لتباين الكبير ا

لسباب أخرى لم تتطرق إليها الدراسة مما يستوجب إجراء دراسة للتعرف على جودة الواني الفخارية و أو  النتائج

هذه الواني في  وضع المعايير الواجب توفرها يالسوق المحلى وبالتالة بولاالخزفية المستخدمة من قبل هذه السر والمتد

قبل انتشارها بالسوق المحلى بما يضمن سلامة المستهلك وكذلك العوامل التي ادت لعدم وجود فروق معنوية في 

 مستوي الرصاص بين الفئتين.

/ ميكغ 10 <على تركيز رصاص نسبة العينات المحتوية أن  ( توضح5نتائج الاستبيان والمبوبة بالجدول )

وعدم وجود توالي، على ال %81و 80تقطن الرياف بلغت التي  تقطن بالمدينة وتلكالتي  طفالديسللتر لمجموعة ال 

 . P ≤ 0.05عند مستوى  P=0.289فروق معنوية بينهما 

العينات غير مكان في  قيم الرصاص ارتفاعفي  احتمالية وجود عوامل أخرى ساهمتإلى  هذه النتائج تشير 

قيم الانحراف المعياري لمتوسطات قراءة تركيز الرصاص  ارتفاعمن التفصيل وأن  بش يءالسكن مما يستوجب دراستها 

 الظروف المحيطة بأفراد هذه الفئات العمرية.في  يؤكد وجود تباين (4و  3جدول )

 , Mathee et.alتتفق مع نتائج نتائج تركيز الرصاص وعلاقتها بموقع السكن المسجلة بهذه الدراسة لا 

البعد من المناطق الحضرية أو  والتي اظهرت وجود تأثير لموقع السكن بالنسبة للقرب (Albalek et.al ,2003)و  ((2002

 الفئات العمريةفي  الرصاص ارتفاع. وهذا يؤكد ضرورة دراسة مسببات  طفالمستوى الرصاص لدى ال  ارتفاععلى 

فترة نصف العمر للرصاص بالدم أن  إلى مع التنويه، سنتينإلى  سة خاصة الفئة العمرية شهر استهدفتها الدراالتي 

سبقت التي  عارض خلال الفترة الوجيزة ؛ربما يكون الطفل قد تعرض لتلوث عال   والتييوم  30 – 20بين  تتراوح

سنة استخدمت فيها  >إلى  ر من عينات الفئة العمرية شه %53أن  ستبيانسحب العينة. تبين أيضا من نتائج الا 

أشهر والذي ربما يكون هذا أحد  6إلى  المهات الكحل للمواليد الجدد وقد تباينت فترة التعرض للكحل من أسبوع

يكون السبب تعرض المواليد قبل الولادة أن  هذه الفئة العمرية. كذلك يمكنفي  نتائج تركيز الرصاص رتفاعالسباب لا 

الطبيعية للرصاص من خلال المهات اللائي قد تكون تعرضن لتلوث مزمن نتج عنه تراكم وأثناء فترة الرضاعة 

نسبة  رتفاعالرصاص بالعظام والذي له فترة نصف عمر طويلة تمتد لسنوات وبالتالي يصبح مصدرا مهما ومتجددا لا 

 .لم أثناء فترة الرضاعة الطبيعيةمن خلال حليب اأو  دم المواليدفي  الرصاص

 

 

 

 

 



 م 2018 يونيو ــ الثانيالمجلد  ــ الثانيالعدد  ــالمجلة العربية للعلوم ونشر الأبحاث  ــالطبية والصيدلانية مجلة العلوم 

 

تأثير بعض عوامل التعرض على مستوي الرصاص بالدم 

 بين الاطفالوعلاقته بالأنيميا 
 هواد حسان, أبو شناف, مروان, (7)

 

على  نسبة العينات المحتويةعلى  الخزفية وموقع السكنأو / تأثير استخدام الأواني الاخارية و (5)جدو  

 ديسللتر/ ميكغ 10 ‹الرصاص 

 

 العمر

 

استخدام الأواني 

أو / الاخارية و

 *الخزفية

 عدم استخدام الأواني

 الخزفية*أو / الاخارية و

 المدينة**في  السكن

 

 الريف**في  السكن

 

عدد 

 العينات

عدد 

 العينات

 >10 

/ ميكغ

 ديسللتر

 

% 

عدد 

 العينات

عدد 

 العينات

< 10 

/ ميكغ

 ديسللتر

 

% 

عدد 

 العينات

 

عدد 

العينات 

 >10 

/ ميكغ

 ديسللتر

 

% 

عدد 

 العينات

 

عدد 

 العينات

 >10 

/ ميكغ

 ديسللتر

 

% 

 أقل –شهر 

 سنة
33 23 70 5 5 100 18 10 56 20 18 90 

 أقل –سنة 

 من سنتين
30 22 73 - - - 18 14 78 12 8 67 

 –سنتين 

 6من  أقل
37 34 89 3 2 100 26 21 84 14 14 100 

سنوات  6

– 8 

 سنوات

41 33 80 11 9 82 31 29 90 21 13 62 

 81 54 67 80 74 93 89 16 18 79 112 142 جماييال 

P = 0.4*                 P = 0.289** 

 :و مستويات الرصاص بالدم (فقر الدم)الهيموجلوبين يات العلاقة بين مستو  -3

/ غ 1.35±  9.79ديسللتر وبمتوسط عام / غ 14.7 – 5.5 طفالعينات دم ال في  الهيموجلوبينستوي تراوح م

 (WHO,2008) وضعتها منظمة الصحة العالميةالتي  الحدودوفق هذه النتائج  تصنيف. عند (6)ديسللتر الجدول 

سجل بها فقر دم ومستوى التي  نسبة العيناتأن  تبين، (7والمرفقة بالجدول )لتشخيص فقر الدم للفئات العمرية 

التي  بينما بلغ عدد العينات، عينة 32عينات هذه الفئة والبالغ  إجماليمن  %50ديسللتر كانت / ميكغ 10 >رصاص 

هذه المجموعة كان في  الحالات المسجل بها فقر الدم أما عدد، عينة 128ديسللتر / ميكغ 10 <كان تركيز الرصاص بها 

 . (6جدول ) %43عينة وبنسبة  55

مستوى  ارتفاعترابط بين نتائج الهيموجلوبين و أو  عدم وجود علاقة حصائيأكدت نتائج التحليل ال 

، Landrigan et.al , 1976). تتفق هذه النتائج مع ما توصل إليه كلا من  P=0.4و  R=0.6هذه الفئة في  الرصاص

Kordas et.al , 2004 ،Ahmed et.al ,2007 ،Olivers et.al ,2007 ،Shah et.al , 2010 ،Rondo et.al , 2011 من أنه )

 . طفالمستوى الرصاص لدى ال  ارتفاعلا توجد علاقة بين فقر الدم و 

التعرض أن  المعروف حيث مني، الرصاص قد يكون سببه تغذو  ى مستو  ارتفاععدم ارتباط فقر الدم ب

فيحدث تداخل بين مركبات الهيم والرصاص ، المزمن والمستمر للرصاص يزيد من فرص إصابة الطفل بفقر الدم

مستوى الرصاص  ارتفاعلذلك ف، انخفاض مركبات الهيم بالدم ويعمل على تثبيط عمل النزيماتفي  ويتسبب
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عرض الوقتي وليس المزمن وأن التغذية الجيدة خصوصا معظم عينات هذه الدراسة قد يكون بسبب التفي  المسجل

التعليل يظل معلقا لحين إجراء أن  طرد الرصاص من جسم الطفل إلا في  الغذية الغنية بالكالسيوم تساهم

سنتين والتي إلى  الفئة العمرية من شهر في  للرصاص خاصة طفالالدراسات الوافية للتعرف على مصادر تعرض ال 

 مستوى الرصاص بينهم.  ارتفاعأوضحت نتائج هذه الدراسة 

 رديسللت/ ميكغ 10أفراد العينة المحتوية على رصاص < ( في ديسللتر/ غ)( مستويات الهيموجلوبين 6جدو  )

 العمر

 

 عدد العينات

/ ميكغ 10< 

 ديسللتر

عدد 

 عينات

 فقر دم

 

% 

 

 ديسللتر(/ غ)مستوى الهيموجلوبين 

 أقل

 قيمة

أعلى 

 قيمة

الانحراف ± المتوسط 

 ي المعيار 

 0.98±  9.23 14.3 5.5 46 13 28 من سنة أقل –شهر 

 1.13±  9.9 13.7 7.2 36 8 22 من سنتين أقل –سنة 

 6من  أقل –سنتين 

 سنوات
36 15 42 8.3 14.7 10.05 ±1.15 

 1.72±  9.94 14.7 6.5 45 19 42 سنوات 8 –سنوات  6

 1.35±  9.79 المتوسط - 43 55 128 إجمايي

 طفاا الحدود التي وضعتها منظمة الصحة العالمية لمستويات فقر الدم لل  (7)جدو  

 العمر

 سنوات

 مستوي الهيموجلوبين

 ديسللتر دم/ غرام

0.5- 5 11 

5- 12 11.5 

12- 15 12 

(WHO, 2008) 

 الخلاصة والتوصيات:

المترددين على مستشفى  طفالعينات عشوائية من دم ال في  تركيز الرصاصأظهرت نتائج هذه الدراسة تباين 

ديسللتر / ميكغ 320 – 2.1عينات الدراسة في  حيث تراوح مستوى الرصاص، بمدينة طرابلس الغرب طفالالجلاء لل 

التي  العيناتديسللتر. تراوحت نسبة / ميكغ 75.92 ± 52.78سنوات وبمتوسط عام  8للفئات العمرية من شهر وحتى 

ديسللتر القيمة المرجعية المقترحة من مركز السيطرة والمراقبة على المراض / ميكغ 10 <تجاوز بها تركيز الرصاص 

وجود  حصائيلم تؤكد نتائج التحليل ال  حسب الفئة العمرية. %90 – 74نسبة  (CDC)بالولايات المتحدة المريكية 

( P = 0.289)الرياف أو  ( والسكن بالمدينة(P = 0.41 الخزفية من عدمهأو / ية وتأثير لكل من استخدام الواني الفخار 

مستوى الرصاص  ارتفاعبين  ((P=0.4( وR=6.0)مستوى الرصاص وكذلك عدم وجود علاقة ارتباط  ارتفاععلى 

 . (فقر الدم)ومستوى الهيموجلوبين 

 أدتالتي  المصادر أو  ت للتعرف على مسبباتيتضح من نتائج هذه الدراسة ضرورة إجراء المزيد من الدراسا

 سنتين.إلى  عينات دم الفئات العمرية من شهر في  مستوى الرصاص ارتفاعإلى 
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 :شكر والتقدير

عبد المجيد المجريس ي  نجاز هذه الدراسة ونخص بالذكر د.دعم وإفي  نتقدم بالشكر والتقدير لكل من ساهم

لى الستاذ عبدالرحمن إو  طفالالطوارئ والمختبرات بمستشفى الجلاء لل  يوالسيدة عزيزة هدية بقسم يد. على المقدمو 

  بمختبر الكيمياء بمركز بحوث الحياء البحرية . يفطيم التركألى السيدة إالسويح بمركز التقنيات الحيوية و 
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Effects of Some Exposure Factors on Blood Lead Levels and its Relation to Childhood Anemia in 

Outpatient Children at Aljala Pediatric Hospital in Tripoli – Libya 

Abstract:The objectives of this study were to evaluate the effects of some exposure factors to lead and their relation to 

blood lead levels and childhood anemia. Blood samples of 160 child aged one month to eight years were collected in 

heparin containing tubes at outpatient clinic of Aljala Hospital in Tripoli – Libya during July – October 2009. Portions of the 

samples were used to estimate their hemoglobin levels; and the rest was kept at 4oC, until time for their lead contents 

determinations. A questionnaire was filled out by guardians to find the relation of some lead exposure factors to its levels in 

children’s blood samples. Such factors included the use of eye Kohol, type of residence area and the use of pottery and/ or 

porcelain utensils in food preparations or no. The results showed that; the levels of lead in the blood samples were 2.1 – 

320 ug/ 100 ml. and for hemoglobin 5.5 – 14.7 g/ 100 ml blood. Comparing these lead levels with the lead toxicity limit of 

10 ug/ 100 ml blood proposed by the Center of Disease Control and Prevention (CDC) of the USA; it was found that 74% of 

the children aged one month – < 1 year, 73% aged 1- < 2 years, 90% 2 – < 6 years and 81% aged 6 – 8 years had blood lead 

level > 10 ug/ 100 ml blood. Incidence of anemia among children with blood lead levels > 10 ug/ 100 ml were 46%, 36%, 

42% and 45% for the age groups mentioned above respectively. 

In conclusion; there was no correlation (R = 6.0) and (P= 0.4) between blood lead levels and anemia. In addition; the results 

showed no effect of using pottery and/ or porcelain utensils in food preparation (P= 0.41) or living in the city or countryside 

(P= 0.284) on the blood lead levels. Therefore; more research is needed to define the sources or reasons for the elevated 

levels of lead in the childhood blood. 

Key words: Lead, Hemoglobin, Anemia, Pottery wares, Porcelain wares, Residence area. 

 

 

 


