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مقدمه 
    هوای آلوده صنعتی و زندگی ماشینی امروزه باعث شــده 
است بعضی از مواد کمیاب مانند سرب به بــدن راه یـابند و 
اثرات نامطلوبی را بر سیستم فیزیولوژیــک بـدن و اعمـال و 
ارگانهای بدن باقی گذارند. از آن جمله میتوان آنمــی ناشـی 
از سرب را نام برد. سرب عاملی است که منجر به تغیــیرات 
نفوذپذیری مریرگهای مغزی میشود و شاید مکانیسم عمل  

 
 
 

 
 
 

 
آن از طریـق تبـادل و جـــایگزینی ســرب و یــون کلســیم 
باشد(1و2). از طرف دیگر، ممکن است تغیــیرات نفـوذپذیـری 
عروق مغز به وسیله سرب از طریق تغییر ترکیبات لیپیــد در 
غشاء باشد(1). سرب از نظر مورفولوژی ظاهر ســلول را در 
ناحیه آسیب دیده تغییر میدهد و حتی جلوگیری از مراحــل 
ترمیــم آندوتلیال آسیبدیده،  جزئی از اثــر سرب است(3). 

 
 
 

چکیده  
    عوارض ناشی از مواد کمیاب سمی بر ارگانهای حیاتی بدن که نتیجه زندگی مدرن میباشد، همیشه مدنظر
محققین بوده است. سرب از جمله موادی است که اثرات آن بر سیســتم اعصـاب مرکـزی، سیسـتم عروقـی و
همودینامیک بدن بیشتر جلب توجه نموده است. با توجه به اینکه سرب تغییراتی در نفوذپذیری مویرگها ایجاد
ــی خـون و نـیز فشـار خـون مـورد بررسـی و مینماید، اثر سرب بر نفوذپذیری آندوتلیال آئورت، سطح چرب
پژوهش قرار گرفت. بهمین منظور تعداد 22 خرگوش در دو گروه بمدت 40 روز مورد بررســی قـرار گرفتنـد.
آب آشامیدنی گروه اول حاوی 54/7ppm سرب (10 میلیگرم در دسیلیتر استات سرب) بود. گــروه دوم آب
آشامیدنی بدون سرب مصرف نمودند. سطح سرمی لیپیدها، سرب، کلســیم، آهـن(Fe) و ظرفیـت تـام اتصـال
ــری آندوتلیـال آئـورت بوسـیله مـواد نشـاندار و آهن(TIBC) قبل و پس از آزمایش اندازهگیری شد. نفوذپذی
مطالعه پاتولوژی آن و همچنین اندازهگیری مستقیم فشارخون در پایان آزمایش انجام گرفت و نتایج ارزیــابی
ــوگـرم بعـد از شد. طی آزمایش، افزایش وزن فقط در گروه دوم معنیدار بود(قبل از آزمایش: 0/1± 1/69 کیل
آزمایش 0/066 ±  1/856 کیلوگرم، P<0/05). مقایسه سطح سرمی سرب، کلسترول، تریگلیسیرید، کلسـیم و
ــروه اسـتفاده کننـده از نسبت Fe/TIBC در دو گروه تفاوت معنیداری نداشت، لیکن نفوذپذیری آئورت در گ
آب آشامیدنی حاوی سرب کمتر بود(گروه اول: 0/93± 13/24 میکروگــرم مـاده نشـاندار در هـر گـرم بـافت،
گروه دوم: 1/32± 16/20 میکروگرم ماده نشاندار در هر گــرم بـافت، P<0/05). اگـر چـه سـرب نفـوذپذیـری
ــاظ اثـر بـر سـلولهای آندوتلیـال عـروق مویرگهای مغزی را افزایش میدهد، اما بنظر میرسد که سرب از لح
(BBB) بزرگ مثل آئورت، موجب کاهش نفوذپذیری شود و احتمالاً این تفاوت به ویژگیهای ســد خونـی مغـز

در مقایسه با سایر عروق برمیگردد.   
         

 کلید واژه ها:   1 – سرب   2 – نفوذپذیری آندوتلیال آئورت   3 – سطح سرمی لیپید 

این پژوهش در قالب طرح تحقیقاتی بشماره 77123 در حوزه معاونت پژوهشی  دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان به ثبت رسیده است. 
I) دکترای فیزیولوژی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان، اصفهان. (*مولف مسؤول)  

II) متخصص آسیبشناسی، دانشیار دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان، اصفهان. 
III) کارشناس ارشد پاتوبیولوژی، مربی گروه قارچ و انگلشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان، اصفهان. 

IV) دکترای بافتشناسی، استادیار گروه علوم تشریح، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان، اصفهان. 
V) کارشناس دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی اصفهان، اصفهان. 
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ـــز مجموعــهای از تغیــیرات  تغیـیر نفـوذپذیـری عـروق مغ
ــد خونـی مغـز  نوروپاتولوژی را بدنبال دارد که با آسیب س
ـــت. افزایــش  (Blood Brain Barrier, BBB) همـراه اس
فعــالیت پینوســیتوتیک ســلولهای آندوتلیــال و بازشـــدن 
اتصـالات محکـم آندوتلیـال و فعـالیت زیـــاد فــاگوســیتوز 
ســـلولهای Pericyte از جملـــه مکانســـیمهای افزایــــش 
نفوذپذیری مویرگها هستند(1). همچنین چربیهای موجـود در 
ــر مـوارد  سیتوپلاسم و تغییرات فسفولیپیدها در مغز از دیگ
موثــر در نفوذپذیری مویرگها است. در مویرگهای مغزی از 
بین رفتن”BBB“ باعـــث انتشار گلوتامات ســرب بــه مغـز 
میشـود کــــه ایـــن پدیــده خــود ســبب از بیــن رفتــن 
بیشتر”BBB“ میگردد. تقویـت این سیکل معیوب عاملــــی 
ـــروق مغــز اســت(4). البتــه  بـرای افزایـش نفـوذپذیـری ع
گزارشهایـــی وجود دارد که بیارتباطی افزایش نفوذپذیری 
ــز بـا متابولیتهـای اسـید آراشـیدونیک را نشـان  عروق مغ
میدهد(2). از طرفی، یکی از عوامل افزایش دهندۀ نفوذپذیری 
آئورت، تجمــع چربیهــــا در دیـواره آئـورت اسـت. سـرب 
ــترول و تـریگلیسـیرید نقـش  همچنین در تغییر سطوح کلس
ـــن عوامـل را میتـوان  دارد. افزایش نفوذپذیری ناشی از ایـ
ناشـــــی از افزایـش لیپیدهـا و لیپـوپروتئینـــهای پلاســما 

دانست(5). 
    Struzynska و همکارانش نشان دادنـد در مــواردی کـه 
درجه مسمومیت با ســرب معـادل مقـدار سـرب موجـود در 
ـــگاهی  محیـط باشـد، غلظـت کلسـترول در مدلـهای آزمایش
ــابد، ایـن در حـالی اسـت کـه در افـرادی کـه در  کاهش میی
کارخانجات و مؤسسات صنعتی در تماس مستقیم با ســرب 
میباشند افزایش کلسترول و تریگلیسرید پلاسما مشــاهده 

شده است(6و7).  
ـــن ادعـا کـه هنـوز افزایــش      Vaziri و همکارانش با ایــ
فشار خون ناشی از سرب مشخـــص نیســـت با نوشـاندن 
آب حاوی 100PPM سرب در حیوانات افزایش فشار خــون 
را مشاهده کردند(8). تمام مطالعات مذکور بــه نحـوی نقـش 
سرب را در تغییر سطـوح چربیها و نفوذپذیری عروق مغــز 
ــد. بـا توجـه بـه مطالعـات  و یا حتی فشار خون مطرح میکن
گذشته در مورد اثر سرب بر ســطح چربیـها و نفـوذپذیـری 

عروق مغز و با توجه به این مسأله که ویژگیهای عروق مغز 
و وجود ”BBB“ سبب بــروز تفـاوت بـا دیگـر عروق شـده 
است، نیز از طرفی تغییرات غلظـت لیپیدها و لیپوپروتئینها و 
ــی در عـروق، خـود عـاملی  تجمع آنها به شکل رگههای چرب
برای تغییر نفوذپذیری عروق بــزرگ (مـانند آئـورت) اسـت، 
پژوهشـی بـا هـدف تعییــــن اثـر سـرب بـر نفـــوذپذیــری 
آندوتلیال آئورت انجام شــــد. البته در بسیاری از مطالعات 
دوز سرب استفاده شــده، بسـیار بالاتـــر از حـــد مجـاز و 
حتـــی در حـــد توکسیـــک بوده اســـت، که تفاوت بسیار 
زیادی بــا احتمال وجود آن در آب آشامیدنــی افــراد و یـا 
ــثر کشـورهای  تماس در کارخانجات دارد(6، 7، 9و 10). در اک
جهان، غلظـــت مجاز سرب آب آشامیدنــــی 50 میکروگرم 
در لیتر پذیرفته شده استVaziri .(12) بررسیهای خود را با 
غلظت سرب کمتری نسبت به بقیه و برابــر بـا 100ppm در 
آب آشامیدنی انجام داد. ایــن در حـالی اســـت کـه ایـــــن 
غلظــــــت بســیار بــالاتر از حــد مجــاز ســــرب در آب 
آشامیدنـــــی انسـان (حـدود 2000 برابـــــر) اســت. لــذا 
 100ppm) انتخاب 10 میلیگرم در دسیلیتـــر استات سرب
ــن مطالعـه بـه دلیـل  استات سرب) یا 54/7ppm سرب در ای
انتخاب دوز تقریباً هزار برابر حــد مجـاز در آب آشـامیدنی 

است. 
 

روش بررسی 
ــه      تعداد 22 خرگوش نر سفید از انسیتو پاستور ایران تهی
ـــات  و چنـد روز قبـل از آزمـایش در محـل نگـهداری حیوان
ــوم پزشـکی و  آزمایشگاهــی دانشکده پزشکــی دانشگاه عل
خدمات بهداشتی درمانی اصفهان نگهداری شدنـد تا از نظــر 
ــی عـادت نمـایند.  تطابــق، آشنایــــی با محیط و رژیم غذای
پـــس از ایــــن مدت حیوانات به طور تصادفی به دو گروه 
تقسیم شدند. قبـــل از تقسیم حیوانات به گروهــهای تعییـن 
شده نمونهخونی از قلب حیوانات تهیــه و فاکتورهـای مـورد 
ــرمی کلسـترول تـام، تـریگلیسـیرید، سـرب،  نیاز (سطح س
آهـن(Fe)، ظرفیـت تام اتصال آهـــن (TIBC) و کلسیــــم) 
اندازهگیری گردید. سطـــح سرمی سرب بوسیله جذب اتمی 
ــــــم (Shimadzu) و  (Atomic absorption) بدون فیلــ
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ــــط  سـطوح کلستــــــرول و تـریگلیسیریــــــد توســـــ
Elan Analayzer (Ependrof: Germany) انـدازهگـیری 

شدند. گروههای حیوانی مورد آزمایش به مدت 40 روز بــه 
شرح زیر تحت رژیم غذایی قرار گرفتند: 

    گروه اول: (n=12) رژیم عــادی همـراه بـا آب آشـامیدنی 
سربدار 

ــراه بـا آب آشـامیدنی      گروه دوم: (n=10) رژیم عادی هم
بدون سرب  

ـــربدار و بــدون ســرب: آب      تهیـه آب آشـامیدنی س
ــوط 2  آشـامیدنی سـربدار دارای 54/7ppm سـرب از مخل
 8ml ،(CH COO) Pb.3H O گــرم اســــتات ســـرب
اسـیدکلریدریک و 10 گـرم گلوکـز در 20 لیـتر آب ســـاخته 
ــی  شد(12). آب آشامیدنی بدون سرب همانند مخلوط فوق ول
بدون استات سرب تهیــه گردیـد. اثـر سـرب در آزمایشـات 
ـــه صـورت تزریـق صفـاقی و یـا اسـتفاده در آب  حیوانی ب
آشامیدنی با مقادیـر متفاوت بررسی شده است که در تمــام 

آنها غلظت سرب در حد بالا میباشد(6، 7، 10و 11).  
ــرار      غذای حیوانـات وزن مـیگردیـد و در اختیـار آنـها ق
ــاز در  مـیگرفـت. مـواد غذایـی بـه مقـدار زیـادتر از حـد نی
دسترس حیوانات بود تا با کمبــود غـذا مواجـه نگردنـد. هـر 
روز غذای باقیمانده در ظروف غذا توزین میشد تا مصرف 
روزانه حیوانات به طور میانگین در هر گروه مشخص شود. 
ــه مـدت 12 سـاعت  در پایان روز چهلم، حیوانات به حداقل ب
در وضعیـت ناشتا نگهداری شدند در حــالی کـه محدودیتـی 
برای نوشــیدن آب نداشـتند. سپــــس حیوانـات بـه وسـیله 
ـــه شـده  تزریق وریدی 50mg/kg پنتوباربیتال سدیم (تهیــ
ــرح زیـر مـورد  از کارخانــه Sigma) بیهوش شدند و به ش
ــری آئـورت قـرار  آزمایش اندازهگیری فشارخون و نفوذپذی

گرفتند:  
ــاتتر داخـل      1- شریان رانی جدا شد و پس از جاگذاری ک
ـــراف (ســاخت  آن، فشـارخون مسـقیم بـه وسـیله فـیزیوگ

کارخانهBioscience) اندازهگیری شد. 
ــترول،      2- نمونهخون جهت اندازهگیری سطح سرمی کلس
ـــات  تـریگلیسـیریدTIBC,Fe و کلسـیم تهیـه شـد و حیوان
بوسـیله دوز بـالای نسـدونال (Nesdonal) کشــته شــدند. 

سپس آئورت جهت مطالعــه بافتشناسـی و نفـوذپذیـری از 
قوس آئورت تا ناحیه شکم جدا شد. 

ــیم شـدند کـه      3- در هر گروه، حیوانات به دو دسته تقس
نیمــــی جهـت مطالعـه بافتشناسی (گروه اول: n=6، گروه 
دوم: n=6) و نیم دیگر به بررســی آندوتلیـال عـروق (گـروه 
اول: n=6، گـروه دوم: n=4) اختصـــاص داده شــد. جــهت 
اندازهگیری نفوذپذیری آئورت، سه ساعت قبل از کشــتن بـه 
حیوانات انتخاب شده از هر گروه 10mg/kg مــاده نشـاندار 
ایوان بلو (Evan Blue) ساخت کارخانــه Merck آلمـان، از 
ــپس آئـورت مجـزا و بـا  طریق ورید گوش تزریق گردید. س
 Adventitia سالین کاملاً تمیز شد. پس از جدا نمــودن لایـه
و تبخـیر مایعـات موجـود در سـطح، آئـورت خشـــک وزن 
گردید. بــافت بـه مـدت 2 سـاعت در محلـول فرمـامید و در 
ــورت حداقـل  درجه حرارت c°80 نگهداری شد. پس از آن آئ
ــاق نگـهداری و جـذب نـوری  به مدت 12 ساعت در هوای ات
ــوان بلـو را جـذب نمـوده بـود در طـول مـوج  فرمامید که ای
ــود  623نانومتر اندازهگیری شد. رگهها و نقاط چربــی موج
و همچنین باز شدن اتصالات محکم آندوتلیال باعث گردید تا 
ــود.  ایوان بلو موجود در گردش خون جذب بیشتر عروق ش

  “BBB”یکی از روشها برای بررســی تغیـیرات نفـوذپذیـری
ــــن ـ فلورســـئین  اســتفاده از آلبومیــن نشــاندار (آلبومی
ــهای مغـزی  ایزوتیوسیانات) است(13و 14). ویژگیهای مویرگ
ــروق متفـاوت اسـت و لـذا  به دلیل وجود ”BBB“ با دیگر ع
ــری عـروق (آئـورت) از روش مـیزان  جهت بررسی نفوذپذی
جذب ایوانبلو به ازاء هر گرم آئورت اســتفاده میشـود(15). 
نگهداری آئورت در فرمامید در درجه حرارت C°80  بــاعث 
ــورت رهـا و  میگردد تا ایوان بلو جذب شده به آئورت از آئ
ــامید نـیز بـهمین علـت  جذب فرمامید شود و تغییر رنگ فرم
میباشد. لذا تغییر رنگ فرمامیــد متناسب با جذب ایوان بلو 
و جذب این مــاده متناسـب بـا نفـوذپذیـری آئـورت ـ بدلیـل 
ـــی و یــا اختــلالات در  پیدایــــش تغیـیر در رگـههای چرب
ــد. جهــــــت تهیـه منحنـی  ساختمان بافتی آئورت ـ میباش
ــذب  استاندارد، غلظتهای متفاوت از ایوان بلو تهیه شــد و ج
ــیری  نـوری محلولـها در طـول مـوج 623 نانومتــر انـدازهگ
ــذب نـوری و غلظــت ایـوان بلـو بصـورت  گردیـد. رابطه ج

3 2 2
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منحنــی اسـتاندارد تهیـه گردیـــد. بــا اســتفاده از منحنــی 
ــاده در فرمـامید بـر حسـب  استاندارد ایوان بلو غلظت این م
ــورت در نمونـهها تعییـن  میکروگرم ایوان بلو در هر گرم آئ
گردیـد. هر چه غلظـت ایوان بلـو در فرمامید بیشتــر باشـد 
به منزله افزایش نفوذپذیری آئورت اسـت که منجر به جــذب 
ــس  بیشتر ایوان بلو شده است. جهـت مطالعه بافتشناسی پ
ــــه لام پــاتولوژی،  از ثـابت نمـودن (Fix) نمونـهها و تهیــ
ــیله میکروسـکوپ نـوری بـه  ارزیابـی دیواره آئورت به وس
ــهها توسـط پـاتولوژیسـت و  شرح زیر درجهبندی شد. نمون
بـدون اطـلاع از نحـوه تقسـیمبندی گروهـها (Blind) مــورد 
بررسی قرارگرفتند. وجود سطح صاف و عاری از هر گونــه 
ضایعـه بــه عنوان نمره صفر و وجود رگهها و نقاط چربی 
ـــط و زیـاد بــه ترتیـب بــه  و ضایعه به میزان اندک، متوس

عنوان نمره 1، 2و 3 گزارش گردید. 
 t-Student و آزمـون SPSS آنالیز آماری: از نرم افــزار    
برای مقایسه پارامترها در دو  گروه استفاده شــد. اطلاعـات 
به صورت میانگین  ± خطای معیــار (Mean  ± SD) نشـان 
ـــیدار تلقــی  داده شــد و مـیزان Pvalue کمـتر از 0/05معن

گردید. 
 

نتایج 
    غذای مصرفــــــی هــــر حیـوان در گـروه اول روزانـه 
7/2 ± 82/47 گرم و در گروه دوم 9/9 ±75/77 گرم بود که 
تفــاوت معنــیداری نداشــت. میــانگین وزن حیوانـــات در 
گروههای اول و دوم در جدول شــماره 1 نشـان داده شـده 
اسـت. طـی آزمـایش افزایــش وزن در گــروه دوم  بطــور 
معنیداری مشاهده شد (P<0/05)، در صورتی که در گـروه 

اول تفاوت وزن در قبل و بعد از آزمایـش معنیدار نبود.  
 

جدول شماره 1- میانگین وزن حیوانات قبل و پس از روز چهلم 
آزمایش بر حسب کیلوگرم 

وزن 
گروه   

P بعد از آزمایش قبل از آزمایش 

 1 1/765±0/072 1/857±0/072 *N.S

 2 1/690±0/1 1/856±0/066 P<0/05
*N.S: فاقد تفاوت معنیدار 

            Fe/TIBC میانگیــــن غلظــــت سـرب پلاسـما، نســـبت    
و سطـح ســرمی کلسـترول و تـریگلیسیریــد و کلسـیم در 
ــــک از  جــدول شــماره 2 نشــان داده شــده اســت. هیچی
پارامترهای ذکر شده چه قبل از آزمایـش و چـــه پـــس از 

آن در دو گروه تفاوت معنیداری را نشان نداد. 
    میانگین فشار سیستول، فشار دیاستول، فشار متوســـط 
شریانی و تعداد ضربان قلـــب در گروهـهای 1 و 2 در روز 
چهلم آزمایـش در جدول شماره 3 ارائه شــده اسـت. آنـالیز 

آماری حاکی از عدم تفاوت در گروههاسـت.  
ـــورت بـــر حســب      میانگیــن نفـوذپذیـری آندوتلیـال آئ
میکروگرم در هـــر گـرم بـافت مـورد آزمایــش در نمـودار 
شماره 1 نشان داده شده است. مقایســه دو گـروه نشانگــر 
 .(P<0/05) ــت تفـاوت معنـیدار در نفـوذپذیـری آئـورت اس
ــده از آب سـربدار  نفوذپذیری آئورت در گروه استفاده کنن

کاهش یافته بود.                                          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
نمودار شماره 1- نفوذپذیری آندوتلیال آئورت بر مبنای جذب ماده 

نشاندار بر حسب میکروگرم در هر گرم بافت در گروه اول و دوم 
 (P<0/05)

 
ــود      بررسی پاتولوژی آئورت در هر دو گروه نشانگر وج
سطــح صاف و عاری از هــر گونــــه ضایعـه بـافتی بـود. 
هیچ گونه رگه، نقاط چربی و یا ضایعه بافتی قابل رویـت در 
ـــک از دو گــروه مشــاهده  میکروسـکوپ نـوری در هیـچ ی

نشد(تصویر شماره 1).  
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تصویر شماره 1- الف 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ج 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- ب 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تصویر شماره 1- د 
 

          
  
 
 
 

تصویر شماره 1- نمای آئورت در گروههای مورد بررسی: نتایج پاتولوژی حاکی از سطح صاف و عاری از هر گونه ضایعه 
است. تصاویر الف و ب مربوط به گروه اول و تصاویر ج و د مربوط به گروه دوم است. 
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بحث 
    هدف عمده این پژوهش، بررسی واکنش آندوتلیال عــروق 
ــه، عـدم  بزرگ مثل آئورت در تماس با سرب بود. طی مطالع
وزنگیری حیوانــات گـروه دریـافت کننـده سـرب در مقـابل 
افزایش وزن گروه دیگر قابل توجه بود. این عدم وزنگــیری 
نمیتوانـد ناشـی از سـرب بــر مرکــز گرســنگی و ایجــاد 
بیاشتهائی باشد. زیرا میزان غذای خورده شده در دو گروه 
متفاوت نبود، لذا بنظر میرسد که در این مورد، اثر سرب بر 
مـیزان متابولیسـم مطـــرح باشــد. ســرب بــاعث افزایــش 
پراکسیداسیون چربیها و باعث مــهار فعـالیت سـوپراکسـید 
ـــاط عــدم تغیــیرات  دیسـموتاز میشـود(6). در همیـن ارتب
معنیدار سطح سرمی کلسترول و تریگلیسیرید دردو گروه 
در پایان مدت آزمــایش بـا مطالعـات انسـانی قبلـی متفـاوت 
است. گزارش شده است که در کارگــران در معـرض سـرب 
ــریگلیسـیرید و LDL و  در کارخانهها، افزایش کلسترول، ت

کاهش HDL وجود دارد(7).   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    
 
 
 
 
 

 
    این در حالی است که در حیوانــات آزمایشـگاهی، تزریـق 
ــرم وزن  استات سرب با دوز 70 میلیگرم به ازای هر کیلوگ
بدن باعث کاهش کلسترول و HDL و افزایش تریگلیسیرید 
ـــیون چربیــها در  شـده اسـت، لیکـن سـرب بـر پراکسیداس
هپاتوسیتها و نیز در کشت سلولی اثری نداشته است(16). بــه 
هر حال نتایج متفاوت در مطالعــات فـوق میتوانـد ناشـی از 
متفـاوت بـودن غلظـت سـرب اسـتفاده شـده و مـدت زمــان 
ــهای متفـاوت اثـر  مواجهه باشد. احتمال دارد سرب در غلظت
ــته باشـد. گـزارش  مشابهای بر لیپیدها و لیپوپروتئینها نداش
شده است هنگامی که غلظت سرب خون به مقادیر بیشــتر از 
35 میکروگرم در دسیلیتر برسد ارتباط بین غلظت سرب و 

پراکسیداسیون لیپیدها بیشتر به چشم میخورد(17).  
    در ایـن مطالعـه غلظـــت ســرب مصــرف شــده، یعنــی 
54/7ppm در آب آشـامیدنی نتوانسـته اســـت تغیــیری در 

سطح سرمی کلسترول و تریگلیسیرید ایجاد نماید. همچنین 

جدول شماره 2- میانگین سطح سرمی سرب، کلسترول، تریگلیسیرید و کلسیم و نسبت Fe/TIBC در گروههای مورد مطالعه 
سرب  

میکروگرم در لیتر 
کلسترول 

میلیگرم در دسیلیتر 
تریگلیسیرید 

میلیگرم در دسیلیتر 
کلسیم 

میلیگرم در دسیلیتر 
 

بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل بعد قبل  
 1 ٤٠/١٤

  ± 3/67
 34/28

  ± 1/08
 77

 ± 7/05
 97/5

 ± 24/69
 204/83
 ± 16/10

 165/75
 ± 14/16

 9/125
 ± 0/41

 9/984
 ± 0/51

 0/52
 ± 0/07

 0/37
 ± 0/02

 2 35/66
 ± 1/78

 35/64
 ± 1/53

 55/44
 ± 5/26

 109/88
 ± 20/53

 180/33
 ± 14/04

 145
 ± 11/90

 7/68
 ± 0/24

 8/84
 ± 0/48

 0/59
 ± 0/05

 0/38
 ± 0/06

 P *N.S N.S N.S N.S N.S N.S N.S N.S N.S N.S
*N.S: فاقد تفاوت معنیدار 

گروه
فاکتور 

Fe/TIBC

جدول شماره 3- میانگین فشار سیستول، فشار دیاستول، فشار متوسط شریانی و تعداد ضربان قلب در دقیقه در گروههای مورد مطالعه در 
پایان دوره آزمایش 

 
 

فشار سیستول 
میلیمتر جیوه 

فشار دیاستول 
میلیمتر جیوه 

فشار متوسط شریانی 
میلیمتر جیوه 

ضربان قلب در دقیقه 

 1 119/78 ± 4/12 84/14 ± 3 96/02 ± 3/1 359/14 ± 25/84
 2 119/4 ± 4/8 85/3 ± 3/46 96/66 ± 3/86 342 ± 7/35
 P *N.S N.S N.S N.S

*N.S: فاقد تفاوت معنیدار 

گروه
پارامتر 
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ــب آنمـی میشـود،  علیرغم این که مسمومیت با سرب موج
لیکن نسبت Fe/TIBC که شاخصی برای آنمی اســت در دو 
گروه تفاوتی نداشت. همانطور که ذکر گردید این عدم تفاوت 
بـه غلظـت سـرب و مـدت مواجهـه بـا آن برمــیگــردد. در 
مطالعات قبلی حیوانی، که تغییراتی در سطح چربیها مشاهده 
گردید، علاوه بر استفاده از دوز بیشتر سرب، زمان مواجهه 

طولانی نیز مطرح بوده است(6، 7، 8، 9و 10). 
ــظ      در این مطالعه سطح سرمی سرب در سطح طبیعی حف
شده و در گروهها متفاوت نبود. البته نقش ســرب، در خـون 
ــرح میباشـد. عـلاوه بـر ایـن کـه  کامل بیشتر از پلاسما مط
سطح سرمی سرب خود یک شاخص اســت ممکـن اسـت در 
مواجهه با غلظتهای پائین سرب، سطح ســرب خـون تغیـیر 

نماید، لیکن سطح سرمی سرب تغییر چندانی ننماید. 
    نتایج این بررســی حـاکی از آن اسـت کـه آب آشـامیدنی 
حـاوی 54/7ppm سـرب تغیـیری در سـطح سـرمی ســرب 
نمیدهد و بهمین جهت عدم تغییر سطح چربیهای پلاسما نیز 
قابل توجیه است. در مورد فشار خون، گزارش شــده اسـت 
حیوانـاتی کـه بـه مـدت 12 هفتـه از آب آشـامیدنی حـــاوی 
100ppm سـرب اسـتفاده نمودنـد دچـار پرفشـاری خـــون 

شدند(8). هر چند مکانیسم ایجاد پرفشــاری خـون از طریـق 
سرب مشخص نمیباشد، اما مقایسه مطالعه اخیر با گزارش 
مذکور به نظر میرسد که مدت زمان مواجهه با سرب عامل 

مهمی برای ایجاد پرفشاری خون (هیپرتانسیون) باشد. 
    اثر سرب در ایجاد اختلال نفوذپذیری عروق مغز، توسـط 
ــن بررسـی شـده اسـت(1، 2و 19). سـرب ظـاهر  سایر محققی
ــد و  سلولهای آندوتلیال در ناحیه آسیب دیده را تغییر میده

عاملی برای مهار فرایند ترمیم سلولهای آسیب دیده است(3). 
    هر چند در پاتولوژی آئورت از نظر ظاهر تفاوت خــاصی 
ــیدار نفـوذپذیـری  در دو گروه مشاهده نشد، اما کاهش معن
آندوتلیال آئورت در گروه دریافت کننده سرب بسیار حــایز 
اهمیت بود. تجمع چربیها در دیواره آئـورت خـود منجـر بـه 
افزایـش نفـوذپذیـری میشـود، امـا در اینجـا مسـأله تجمــع 
ــورت نیسـت،  چربیها و یا ایجاد رگههای چربی در دیواره آئ
بلکه ممکن است مسأله حایز اهمیت، آسیبی باشد کــه ناشـی 
از سرب به سلولهای آندوتلیال آئورت وارد میشود. ســوال 

ــش  مطرح این است که در عروق مغز بیشتر صحبت از افزای
نفوذپذیری رگها میباشد اما سرب در آئورت موجب کاهش 
ــاوت  نفوذپذیری شده است(1، 2). به نظر میرسد به دلیل متف
ـــاهش  بـودن سـد خونـی مغـز (BBB) بـا عـروق بـزرگ ک
نفوذپذیری قابل تأمل باشد و این مسأله ناشی از اثر ســرب 
بـر سلولهای آندوتلیال عروق سالم و بزرگ است. مطالعــات 
بعدی میتوانند مکمــل ایـن بحـث باشـد. آنچـه مسـلم اسـت 
تفاوت ویژگی مویرگهای مغزی ـ بـه دلیل وجود BBB ـ  با 
عروق محیطـی دیگر میتوانـد تفــاوت نقـش سـرب در ایــن 
عروق را توجیه نماید و شاید بتوان گفت کــه اثـر سـرب بـر 
ــر آن بـر روی  آندوتلیال عروق در زمان کمتری نسبت به اث

سطح چربیهای خون تحقق مییابد. 
ــد آترواسـکلروز کـه سـبب      همچنین ممکن است در فرآین
ــری میشـود، سـرب بـه عنـوان یـک عـامل  افزایش نفوذپذی
مهاری عمل نماید که در این صــورت، کـاهش غلظـت سـطح 

چربیها در سایر مطالعات قابل توجیه است(6). 
 

تقدیر و تشکر 
    بدین وسیله از راهنمائیهای آقای دکتر بهزاد اســفندیاری، 
خانم مهرآفرین فشارکی و زحمــات آقایـان حسـن صـادقی، 
ــماعیلی تشـکر  اصغر صیادی، منصور کریمی و رمضان اس

میشود.  
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