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 مقاله اصيل پژوهشي

 ساله7تا3ثير عصاره گشنيز بر ميزان دفع سرب در كودكانأت

-4 دكتر سيد احمد امامي-3 دكتر مهدي بلالي مود-2 عفت ناظمي-1كلثوم دلدار
7 دكتر رضا افشاري-6 دكتر محسن تفقدي-5دكتر اميرهوشنگ محمدپور

 چكيده
و هدف كهمسموميت با سرب، شايعترين مسم:زمينه بر وميت شغلي است اثر بويژه فرزندان آنها، در معرض سرب كارگران خانوادهممكن است

و تكاملبر،سرببرگشت غير قابل مهمترين اثر. گذاردب و گران بودن. باشدميآنها روي سيستم عصبي در حال رشد عوارض بسيار شديد
برأت با هدف تعيينحاضرمطالعه. دوره درمان در بيماران گردد ممكن است باعث عدم تكميل،داروهاي پايين آورنده سرب خون ثير عصاره گشنيز

شدساله7تا3 ميزان دفع سرب در كودكان . انجام
بهآ ساله كه والدين7تا3 كودك32، شده تصادفي شاهدداراين كارآزمايي بالينيدر:تحقيقروش نها در محل كار خود در معرض سرب بودند،

و گروه. في در دو گروه قرار گرفتندطور تصاد و. روز دريافت كردندچهارده، دارونما را به مدت شاهدگروه درمان، عصاره گشنيز غلظت سرب خون
و24ادرار  شد روز بعد از آن اندازهچهارده ساعته در ابتداي مطالعه و استفاده گرديد آوري اطلاعات نيز پرسشنامه جهت جمع. گيري . هايي طراحي

و تي زوجي آزمونهايو SPSSافزار آماري استفاده از نرمباها ادهد و تحليل قرار گرفتند≥05/0Pداري سطح معنيدر تي مستقل . مورد تجزيه
و وزني ميانگين سنّ:ها يافته و9/4±46/1 كودك مورد مطالعه به ترتيب32ي طول. كودكان پسر بودند%4/59. كيلوگرم بود32/17±74/4 سال

 ميانگين غلظت سرب خون كودكان در ابتداي مطالعه. سال بود14/9±63/5به طور متوسط با سرب، والدين كودكان مورد مطالعهت مواجههدم
g/Lµ19/57±81/163 ميانگين غلظت سرب ادرار ،g/Lµ12/48±97و ميانگين كليرانس سرب نيزL/day 009/0±012/0در ابتداي. بود

و شاهدمطالعه بين دو گروه  تفاوت آماري)P=96/0(و كليرانس سرب)P=73/0(، غلظت سرب ادرار)P=87/0(، از نظر غلظت سرب خون آزمون
از. داري وجود نداشت معني داري كاهش پيدا هفته مصرف عصاره يا دارونما، ميزان سرب خون كودكان گروه عصاره به طور معنيدوگذشت بعد
ولي مشابه همين تغييرات)P=019/0(داري افزايش يافتو كليرانس سرب نيز به طور معني)P=038/0(ر، مقدار سرب ادرا)P=006/0(كرد 
شد معني داري بين غلظت سرب خون اختلاف آماري معني.)P=009/0وP،021/0=P=034/0به ترتيب(دار در گروه دارونما نيز مشاهده

)93/0=P(غلظت سرب ادرار ،)93/0=P(كل . در انتهاي مطالعه بين دو گروه وجود نداشت)P=77/0(يوي سربو كليرانس
در نميبا توجه به نتايج اين تحقيق احتمالاً:گيري نتيجه افزايش دفع كليوي سرب در هر دو گروه. ثر دانستؤممورد دفع سربتوان گشنيز را

و ارتقاعوامل ديگري همچون كودكان مورد مطالعه ممكن است ناشي از  . رژيم غذايي به دنبال آموزشهاي ضروري ابتداي مطالعه باشديبهبود

 گشنيز؛ كودكان؛ سرب؛مسموميت:هاي كليدي واژه

)1387؛ پاييز3؛ شماره15دوره(مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

 5/6/1387: پذيرش 15/1/1386: دريافت

 مشهددانشگاه علوم پزشكي، نويسنده مسؤول؛ كارشناس ارشد پرستاري؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري نيشابور1
 deldark@mums.ac.ir: پست الكترونيكي0551-3333491: دانشكده پرستاري نيشابور تلفن-27 خيابان امام خميني-نيشابور: آدرس

و مامايي دانشگاه علوم پزشكي مشهد2  كارشناس ارشد پرستاري؛ عضو هيأت علمي دانشكده پرستاري
 شناسي پزشكي دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مشهدسم-استاد گروه آموزشي داخلي3
 پزشكي مشهداستاديار گروه آموزشي فارماكوگنوزي دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم4
 استاديار گروه آموزشي فارماكوتراپي دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مشهد5
.استاديار گروه آموزشي فارماسيوتيكس دانشكده داروسازي دانشگاه علوم پزشكي مشهد6
 شناسي پزشكي دانشكده پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهدسم-استاديار گروه آموزشي داخلي7
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 مقدمه
و وز در جهان امرفناوريهر چند پيشرفتهاي صنعتي

و بالارفتن سطح زندگي جوامع بشري موجب رفاه، بهبود
به با خودهمرايا عوارض ناخواسته بطور كلييول،گردد مي

م از. آورديهمراه و مسموميت ناشي در اين ميان خطرات
و  فلزات سنگين با توجه به مصارف گسترده آنها در صنايع

يعترين اينشا).1( اي دارند كارخانجات مختلف، جايگاه ويژه
در امروزه از سرب).2( مسموميتها، مسموميت با سرب است

و برنج،ساخت مهم يك، باتريو سرامي كاشات، توليد برنز
بسلعاب لوازم سراميكيل،يباتوم دياريو استفادهگري موارد
و.شوديم  هيچ نقش فيزيولوژيكي براي سرب شناخته نشده

سان نشانگر آلودگيناوجود هر مقدار از آن در مايعات بدن
كهأمس.باشد محيطي مي له مسموميت انسانها با سرب
Plumbism يا Saturnismشود، به دوران نيز ناميده مي
پليني به رومياني كه در معرض استنشاق. گردد باستان برمي

گازهاي ناشي از تصفيه سرب بودند، توجه خاصي نشان داده 
وون به دليل عوارض كه بته شدهگزارشاخيراً).3( بود

و پيشگيري).4( وميت با سرب مرده استمسم مركز كنترل
را سمغلظت بتدريج تعريف خود از*(CDC)بيماريها  ي سرب

 در سال g/Lµ400 بود، به 1960 در سال g/Lµ600كه
1971 ،g/Lµ300 1978 در سال،g/Lµ250 در سال 
به 1985 ه استرساند 1991در سال g/Lµ100و بالاخره

)4،3(.
سفانه آمارهاي موجود در ايران نشانگر درصد بالايأمت

و. مسموميت با سرب در كودكان است نتايج مطالعه فرهت
تا1 در بين كودكان%8/74نمايانگر آلودگي حدود، همكاران

 استg/Lµ59/33±95/121 با ميانگين ساله مشهدي7
و همكاران).5( آموز سمنانيش دان320نيز در بررسي فرانوش

به اين نتيجه رسيدند كه ميزان آلودگي كودكان در اين 
 همچنين بررسي؛)6( باشدمي%8/78شهرستان حدود 

كه12تا2كودكان  كودكان اين%1/93 ساله يزدي نشان داد

* Center for Disease Control and Prevention 

).7( سرب بالاتر از ميزان مجاز دارندغلظتشهر نيز 
و قابل اعتماد فعلي،تنها روش استاندارد  جهت حساس

به روش وريدي آن در خونيريگ اندازهتعيين ميزان سرب،
از. است†sيتي با كوره گرافيجذب اتم براي درمان نيز

انديكاسيون. شود تركيبات حاوي سولفيدريل استفاده مي
مي»عوامل چنگالي«تجويز پادزهرها كه  با نيز ناميده شوند،

و توجه به سنّ الينيبتظاهرات كودك، ميزان سرب خون
 اما بطور كلي استفاده از اين داروها تا زماني؛شود تعيين مي

نرسيده باشد، توصيه g/Lµ450 سرب خون به غلظتكه
براي پيشگيري از بروز از آنها توانمي هر چند؛)8،3( شود نمي

و عوارض آن استفاده نمود عوامل موجود. مسموميت با سرب
د  يمركاپرولفعلي براي رفع مسموميت با سرب شامل

(BAL)‡،ادتات دي سديم كلسيم (CaNa2EDTA)§،
ميديو **(DMSA)سوكسيمر . باشد پني سيلامين

و عوارض شايع چنين داروهايي شامل نارسايي كليوي، تهوع
...وي جلديها، راشاستفراغ، لكوپني، ترومبوسايتوپني

).9،8،4،3(باشديم
اي براي عمدهي در محل كار، نگرانيمواجهه با مواد سم

سربژهيبوع آلودهي شاغل در صناهاي كارگران خانواده
ازميافراداين).10( باشديم و غبار سربي را توانند گرد

و اعضاي خانواده خود را نيز در  محيط كار به منزل بياورند
و).4،3(معرض سرب قرار دهند  آمار مركز ملي بهداشت

در نشان مي††اي ايمني حرفه  كودكان كارگراني كه با دهد كه
و كار دارند،  سرب خون نسبت به كودكان غلظتسرب سر

در).10( برابر بالاتر از مقادير استاندارد استششديگر،
 سرب خون غلظتو همكاران در استراليا نيز Chanمطالعه

در. بودشاهدكودكان كارگران آلوده به سرب، بالاتر از گروه
بات نكات بهداشت حرفه پژوهش بين عدم رعاينيا مقدار اي

 
† Heated Graphite Atomization 
‡ Dimercaprol (2, 3-dimercaptopropanol, BAL- British anti-
lewisite) 
§ Ethylenediamine tetra-acetic acid 
** Dimercaptosuccinic Acid 
††National Institute for Occupational Safety and Health 
(NIOSH) 
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شدسرب خو ).11(ن كودكان رابطه مستقيمي يافت
و جايگزيني براي كاهش روشهاي مكميجستجو ل

 از مسائل مورد توجه پژوهشگران بودهيكي، سرب بدنغلظت
و† يا جعفري چيني*گشنيز.است  يك سبزي معروف خوراكي

ديگ و ضداك كه به علت خواص آنتياست ارويي اه  سيداني
با. مورد توجه زيادي قرار گرفته استميكروبي خود اين گياه

 به خانواده .Coriandrum Sativum L نام علمي
Umbelliferae (Apiaceae) )12( تعلق دارد) چتريان-

 كه استفاده از برگهايدهيگرددر مطالعات مختلف ثابت.)14
ميتازه گشنيز به عنوان مكم فعل غذايي اليت تواند

وييموش صحرااكسيداني را در پلاسماي آنتي  افزايش دهد
به).15( اكسيداتيو را در بدن انسان مهار نمايدتنش از گشنيز

جعنوان ماد و زدايي جيوه غيرارگانيك اذب جهت آلودگيه
به نظر.ه استمتيل مركوري از آبهاي آلوده نيز استفاده شد

در مي مسگرسد گروه كربوكسيليك موجود ول جذبؤشنيز
و سرب باشد در.)16(تركيبات فلزات سنگيني همچون جيوه

گشنيز ممكن است دفع مطالعات انساني نيز بيان شده كه
فلزات سنگين را در ادرار بيماران مبتلا به عفونتهاي متعدد 

ت و برگهاي سبز. ها را تقويت كند بيوتيك ثير آنتيأافزايش داده
 وبات موضعي جيوه از بافتهاي بدناين گياه توانايي دفع رس

).2( را دارد)البته به درجات متفاوتي(
و غير قابلأاهميت مس له مسموميت با سرب در كودكان

برگشت بودن عوارض ايجاد شده ناشي از سرب در آنها، از 
مطرفكي چون عوارض شديد عوامل چنگاليهمسائليو

 جانب بيماران مورد استفاده كه منجر به عدم پذيرش دارو از
و وارداتي بودن اين داروها، بروز عوارض اثبات شود، مي گران

در( شده سرب  غلظت كه g/Lµ100 زيريغلظتهاحتي
و)ي اعلام شده از طرف سازمان بهداشت جهاني استسم

و دفع سرب در كودكان داراي مواجهه مزمن با نياز به درمان
شد،سرب ثيرأتتعيين مطالعه حاضر به منظورتاموجب

 
* Cilantro 
† Chinese Parsley 

و كم عارضه عصاره گشنيز به عنوان يك عصاره مفيد، ارزان
گ .دريدر دفع سرب از بدن كودكان شكل

 تحقيقروش
ا  كودك32، شده تصادفي شاهدداركارآزمايي بالينينيدر

صيتخصواجد شرايط نمونه پژوهش به صورت ساله7تا3
)ره گياه گشنيزكننده عصا دريافت( آزمونگروهدو تصادفي در

. يا دارونما قرار گرفتند
ميارهايمع  شاغل همچوني مواردالعه شاملطورود به
، سواد كودك در يكي از كارخانجات آلوده به سرب پدربودن

و تكميل حداقل يكي از اعضاي خانواده كودك جهت خواندن
و فرم و نزديك ها . بودكودك با والدينتماس روزانه

نيارهايمع كودك حساسيت مثلي مواردز شاملي حذف
به در كودك، ابتلا) پيكا(خواري سابقه هرزه، به گياه گشنيز

و يا شديد فراستفاده، بيماري مزمن هاي وردهآاز قطره يا ساير
و يا رنگ، دارويي حاوي آهن منزل آميزي بازسازي، نوسازي

. بوددر زمان مطالعهمسكوني كودك 
 براي كارگرانيهي جلسات توجيبرگزارپس از

وي آستان قدس رضويسازكيو سرامي كاشيها كارخانه
و اخذينيسازيباتر و شماره تلفن منزل روگستران آنها آدرس

از در هنگام مراجعه، پژوهشگريجهت مراجعات بعد بعد
هاي مصاحبه فرمنامه كتبي توسط والدين، تكميل فرم رضايت

شديتكمده بود،ي گردميو تنظيكه از قبل طراحو مشاهده  ل
 براي تعيين ميزانmL3ونه خون وريدي كودك به ميزانو نم

 ظرفي نيز جهت.سرب خون در لوله هپارينه گرفته شد
 ساعته همراه با آموزشهاي لازم به والدين24آوري ادرار جمع

به ساعت بعد جمع24ظروف ادرار،. داده شد و آوري شد
از. ارسال شدندنيم بخش مسمويشناسسمآزمايشگاه  بعد

عصاره ون آزم ساعته، به كودكان گروه24اخذ نمونه ادرار 
و به كودكان گروه شاهد، دارونما به همراه فرم صحيح  گشنيز
و نحوه  و آموزشهاي مورد نياز در مورد ميزان مصرف عصاره
و ضمن انجام راهنماييهاي لازم، از  مصرف شربت داده شده
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تا آنها خواسته مي  هفته، هر روز ميزان تجويزدو به مدت شد
. را مصرف نمايند) بر حسب وزن كودك(شده از عصاره فوق

براي تهيه عصاره گياه، ابتدا از مقدار مشخصي از گياه
و مايع  اصل پس از انجماد، با استفاده از دستگاهحآبگيري شد

شد-فريز هر. دراير تبديل به پودر ليوفيليزه  با توجه به اين كه
با5گرم پودر ليوفيليزه معادل و  گرم پودر خشك گياه بود

 توجه به ميزان تجويز شده در مطالعات انساني ديگر
)mg/kg 40از،)17() از پودر خشك گياه  دوز مورد استفاده

شدmg/kg 8پودر ليوفيليزه گشنيز پودر ليوفيليزه. تعيين
به غلظت. گرديد اضافه USPحاصل به پايه شربت ساده 

 از شربت حاوي دوزmL 5اي تنظيم شد كه هر پيمانه گونه
شدبه عنوان دارونما شربت سادهاز. مورد نياز باشد .استفاده
و در طي و كودكان از نظر نحوه، مقدار  مصرف، والدين

و بروز علا  احتمالي حساسيتمئشيوه مصرف صحيح عصاره
به. به صورت تلفني كنترل گرديدند  هر دليلي در صورتي كه

و يا و كودك از ادامه مصرف عصاره منصرف شده والدين
واجد ساير معيارهاي حذف حين مطالعه بودند، از مطالعه خارج 

پژوهشگر با مراجعه مجدد هفته،دوپس از گذشت.شدند مي
و مشاهده فرم مصرف صحيح  به منازل كودكان هر دو گروه

و تعيين تعداد دفعات مصرف، همانند  مرحله قبل، عصاره
و نمونه خون وريدي جهت اندازه گيري ميزان سرب خون

شد24همچنين ادرار  و ادرار نمونه. ساعته گرفته هاي خون
.ارسال گرديديشناسسمبه آزمايشگاه 

و ادرار  ساعته با استفاده از دستگاه24غلظت سرب خون
و به روش ) Perkin Elmer, model 30305(يجذب اتم
از.شديريگ اندازهيتيكوره گراف كليرانس سرب با استفاده

و فرمول زير محاسبه  و ادرار مقادير آزمايشگاهي سرب خون
:)18(شد

CLR=Urinary Pb Excretion /plasma Pb concentration  

24ميزان سرب ادرارو غلظت سرب ادرار حاصل ضرب 
.نامند ميUrinary Pb Excretion ساعته را دفع سرب ادرار يا

اس هاي جمع داده  آماريافزار نرمتفاده از آوري شده با
SPSS )در تي زوجيو تي مستقلو آزمونهاي)5/11نسخه

و تحليل قرار گرفتند>05/0P داري سطح معني . مورد تجزيه

ها يافته
يجرم سال، ميانگين9/4±46/1ي كودكان ميانگين سنّ

 آنها،%4/59و)1ولجد( كيلوگرم32/17±74/4 آنها،)وزني(
كودكان مورد پژوهش از نظر حضور فرد بررسي. پسر بودند
به) غير از پدر(ديگري  و كارگاههاي آلوده  در كارخانجات

و هنري حاوي سرب، نشان و يا سرگرميهاي تفريحي سرب
هاي واحدهاي مورد بررسي، فرد كدام از خانواده داد در هيچ

ش %87/21. اغل نبوده استديگري در صنايع آلوده به سرب
ها از مواد آرايشي حاوي سرب مثل سورمه استفاده خانواده

ميانگين فاصله زماني بين مصرف غذاهاي آماده. كردند مي
. هفته بود44/4±71/2كنسروي در رژيم غذايي كودك 

ميانگين سابقه كار والدين كودكان مورد مطالعه در
 سال14/9±63/5هاي آلوده به سرب به طور متوسط محيط

و. بود تمامي كارگران بعد از اتمام كار در كارخانه، لباس
در%75/18كردند، ولي تنها كفش خود را تعويض مي  آنان

. گرفتند پايان ساعات كاري دوش مي

و وزن كودكان مورد پژوهش به تفكيك گروه-1جدول  مقايسه ميانگين سن

 گروه دارونما عصاره
و انحراف معيار متغير و انحراف معيار تعداد ميانگين  تعداد ميانگين

ت ي مستقلآزمون آماري

P=72/0 81/416±47/1 516±49/1)سال(سن
P=98/0 31/1716±30/5 34/1716±29/4)كيلوگرم(وزن
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 كودكان مورد مطالعه به طور متوسطيعمر منازل مسكون
ه. ماه بود66/93±07/151 ب،ي سابقه تخركدام از آنهاچيدر

اخششدريزيمآو رنگيبازساز .ر وجود نداشتي ماه
مثل( بالاي بار سربيك به مراكز داراي نزد كودكان62/15%

 رنگ، منازل%25/31در.كردنديميزندگ)نيپمپ بنز
. بودشده)ورق ورق(ريزي پوستهدچار وارهايد

در هر چند ميزان سرب خون كودكان كارگران شاغل
بالاتر از كودكان) 50/217±65/89(سازي نه باتريكارخا

و سراميك سازي كارگران شاغل در كارخانه كاشي
دار بود، اما اين تفاوت از نظر آماري معني) 96/39±42/151(

 ).P=13/0( نبود
و سنّ و معكوسي بين غلظت سرب خون  ارتباط ضعيف

و فاصله زماني بين مصرف)r=-34/0وP=056/0( كودك
.وجود داشت)r=-36/0وP=04/0( هاي آماده كنسرويغذا

از در هيچ  كودكان مورد مطالعه، غلظت سرب خون كدام
 اما؛ نبودg/Lµ100يعني CDCزير ميزان توصيه شده

در هيچ از نيازمند درمان طبغلظتكدام نيز ي يعني بالاتر
g/Lµ450در ابتداي مطالعه، ميانگين غلظت. نيز نبودند

بيشترين. بودg/Lµ92/55±81/163ن كودكان سرب خو
و g/Lµ144-100 سرب خون بين غلظتفراواني مربوط به 

g/Lµ194-145 بود در هر گروه%6/40 با درصد فراواني 
.)1نمودار(

نيز غلظت سرب ادرار كودكان مورد پژوهش ميانگين
g/Lµ13/48±97بود .

درشكودكان مورد پژوهمقايسه ميانگين سرب خون
و انتهاي مطالعه در دو گروه نشان  ميزان سربكهدادابتدا
كننده عصاره به طور خون در انتهاي مطالعه در گروه دريافت

 اما مشابه؛)P=006/0( داري كاهش پيدا كرده است معني
و گرديددار در گروه دارونما نيز مشاهده همين كاهش معني

و داري بين ميزان سرب اختلاف آماري معني خون ابتدا
.)P=034/0(شتانتهاي مطالعه كودكان اين گروه وجود دا

مقايسه ميانگين سرب ادرار كودكان مورد پژوهش در

و انتهاي مطالعه در دو گروه نشان  دار گر افزايش معنيابتدا
كننده ميزان سرب ادرار در انتهاي مطالعه در گروه دريافت

دار باز افزايش معني اما مشابه همين؛)P=038/0(بودعصاره 
و اختلاف آماري معني داري هم در گروه دارونما مشاهده شد

و انتهاي مطالعه كودكان اين گروه  بين ميزان سرب خون ابتدا
 ).P=021/0( نيز به دست آمد

در مورد مقايسه ميانگين كليرانس سرب كودكان مورد
و انتهاي مطالعه در دو گروه نيز به نتا يج پژوهش در ابتدا

نتايج آزمون تي زوجي، نشانگر. حاصل گرديدمشابهي 
در افزايش معني  دار ميزان كليرانس سرب در انتهاي مطالعه

 بود)P=009/0(شاهدو)P=019/0(آزمون گروه هر دو
).2جدول(

 بحث
 به عنوان g/Lµ100 تعيين ميزان سرب خون با وجود
رآستانه سم ا در زير اين ي، تحقيقات اخير، بروز عوارض سرب

).21-19(اند را گزارش كردهg/Lµ50آستانه حتي به ميزان
از جمله عوامل خطري كه براي بالا رفتن ميزان سرب خون
كودكان ذكر شده، مواجهه شغلي والدين آنها با سرب است 

هاي البته ميزان مواجهه كارگران با سرب در كارخانه؛)22(
تواند بر ميزان سربيم متفاوت است كه احتمالاً،مختلف

م ).23(ثر باشدؤخون كودكان آنها نيز
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و يا دارونما  قبل از تجويز عصاره گشنيز

درصد
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و كليرانس سرب كودكان مورد پژوهش-2جدول  مقايسه ميزان سرب خون، ادرار
و انتهاي مطالعه به تفكيكدر اب  گروههرتدا

 گروه دارونما عصاره
و انحراف معيار متغير و انحراف معيار)g/Lµ(ميانگين )g/Lµ(ميانگين

 44/165±16/40 19/162±70/71 سرب خون ابتداي مطالعه
 38/148±92/40 56/146±48/74 سرب خون انتهاي مطالعه
P034/0=P=006/0 آزمون آماري تي زوجي

 100±96/39 94±30/56 ميزان سرب ادرار ابتداي مطالعه
 50/126±64/23 75/127±67/53ميزان سرب ادرار انتهاي مطالعه

P021/0=P=038/0 آزمون آماري تي زوجي
012/0±012/0008/0±010/0 كليرانس سرب ابتداي مطالعه
023/0±021/0019/0±017/0 كليرانس سرب انتهاي مطالعه

P009/0=P=019/0 آماري تي زوجيآزمون

Suplido وOng مواجهه با« عنوانبا در پژوهش خود
و  سرب در بين كارگران كارگاههاي كوچك بازيافت باتري

و كودكان آنها در مانيل مكانيك هاي رادياتور اتومبيل
و هموگلوبين غلظت،»فيليپين  كارگر40 سرب خون

 كارگر كارگاههاي16 بازيافت باتري،/ كارگاههاي تعمير
و تعمير  كودك ساكن منازل مجاور اين كارگاهها20رادياتور

/ كودكاني كه در مجاورت كارگاههاي تعمير؛را بررسي كردند
 غلظتداري كردند، به طور معني بازيافت باتري زندگي مي

در مقايسه با كودكان) g/Lµ9/498(سرب خون بالاتري
و كودكان) g/Lµ4/118(اتور مجاور كارگاههاي تعمير رادي

).17( داشتند)g/Lµ2/99(يافته غيرمواجهه
نAguilar-Garduna در مطالعه ز با عنوانيو همكاران

غ« بير مستقيمواجهه ن كودكان كارگرانيم با سرب در
كهي سرب در كودكانغلظتنيز بالاترين»اتوريركننده راديتعم

م درون منزليپدران آنها در كارگاهها  كردندي كار
)g/Lµ224(دري كه والدي كودكان، گزارش شد؛ ن آنها

ميبيكارگاهها نيرون منزل كار ييز سرب خون بالايكردند،
كه غلظت سرب خوني در حال؛)g/Lµ142( داشتند
يداري كه در معرض سرب نبودند به طور معنيكودكان

يبرالين تفاوتها بعد از تعديا).g/Lµ56( تر بودنييپا

و جنس باز هم وجود داشتنديرهايمتغ .)24( سن
ن  كودكان مورد مطالعه، غلظتيز تماميدر مطالعه حاضر

زان سرب خون كودكانيم. داشتندg/Lµ100يسرب بالا
ميسازيكارگران كارخانه باتر زان سرب خوني بالاتر از

هر چند؛ بوديسازكيو سراميكودكان كارگران كارخانه كاش
. دار نبودياختلاف معناين 

 پژوهش از نظريهر دو گروه مورد مطالعه در ابتدا
كليرهايمتغ و كلي غلظت سرب خون، ادرار  سربيويرانس
در گروه درمان. نداشتنديداري معنيگر تفاوت آماريكديبا

يز، كاهش آماريپس از دو هفته مصرف عصاره گشن
دريارديش معني، افزا در غلظت سرب خونيداريمعن

و همچن دريداري معنيش آمارين افزايغلظت سرب ادرار
كليم تغيايول شد مشاهدهرانس سربيزان رات در گروهيين

ن .)2جدول( دار بوديز معنيدارونما
كه در مجموع يافته هاي نهايي پژوهش حاكي از آن است

و افزايش معنيبا وجود دار كاهش قابل توجه سرب خون
و كليرانس ميزان سرب ادر دويادرارار سرب در كودكان هر

طگروه داري بين سرب، تفاوت آماري معنين مطالعهياي در
و كليرانس سرب در انتهاي مطالعه بين دو گروه  خون، ادرار

و دارونما وجود نداكنن دريافت  با وجودهرچند؛شتده عصاره
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يافتيمطالعه مشابهجستجوي گسترده در منابع اطلاعاتي،
سه گردد، اما در مطالعهيج پژوهش حاضر با آن مقايتا نتاد نش

Aga كننده گشنيز ثير پيشگيريأت« عنوانباو همكاران 
،» ICRبر رسوب موضعي سرب در موشهاي) جعفري چيني(

، رسوب موضعي سرب در فمور مهارثز باعياستفاده از گشن
كه نشانگر كاهش جذب سرب( ادراري*ALAدفع كاهش

و ادم توبول داره دندانهيب حاشي، مهار تخر)باشديم
و حضور اجساميپروگز ؛ در آن شده بودينيشبه پروتئمال
ايهمچن يز خوراكيتجو نشان داده شد كه مطالعهنين در
ذخيگشن يم، در كاهش صدمات ناشيره كلسيز بدون كاهش

نياز مسموم ميت با سرب و احتمالاًؤز بهيمثر است تواند
مفيمسمومپادزهر عنوان  .)2(د باشديت با سرب

Omura وBeckman يز كه به دنبال مصرف اتفاقين
تزي گشنيسوپ حاو رويثأو مشاهده جير آن بر بهي دفع وه
ب رويمطالعه ينيفلزات سنگز بر دفعي خواص گشنيشتر بر

ج و آلوميهمچون سرب، در،ندمند شده بود وم علاقهينيوه
م« عنوانبااي مقاله و درمان ثرؤنقش جيوه در عفونتها

و عفونتهاي خانواده ويروس هرپس و(كلاميديا تركوماتيس
با برداشت رسوبات جيوه توسط) درمان احتمالي سرطان

م و رساندن از بيوتيك ثر آنتيؤگشنيز ها به محل با استفاده
 بيمار11 به بررسي»روشهاي مختلف افزايش برداشت دارو

ب و2و1ا كلاميديا تراكوماتيس، هرپس نوع مبتلا به عفونت
سايتومگالوويروس كه در درمانهاي قبلي خود ناموفق بودند،

از.پرداختند روس همراهيويا آنتيكيوتيبيآنت بعد از استفاده
بيايز، بررسي گشنيقرصها  ماران با استفاده از روشين

Bi–digital O–Ring testزير مثبت گشنيدهنده تاث نشان
نتي دفع فلزات سنگيبر رو و در دريعفونتهاجهين موجود
ب ).25( ماران بوديبدن

 دار بين عدم وجود تفاوت معني در مطالعه حاضر
و كليرانس سرب بعد از مداخله در دو ميزان سرب خون، ادرار

 پژوهشگر. توان ناشي از چند عامل دانست گروه را مي

* Aminolevulinic Acid 

كو هنگام مراجعه به خانوادهبه دكان مورد پژوهش، با هاي
ل زيادي همچون عدم آگاهي والدين در مورد احتمالئمسا

و روشهاي پيشگيري غلظتبالا بودن  سرب خون كودكانشان
ميهيا درمان احتمالي آن روب  هر چند پژوهشگر؛شد رو

از)روي هر خانواده( هفته مطالعهدوسعي داشت تا در مدت ،
افزايش سطح آگاهي والدين با ارائه اطلاعاتي كه احتمالاً

ت باعث ايجاد تورش در نتايج مطالعه مي ثير عاملأشد، مانع
 بر نتايج آزمايشگاهي شود، اما به لحاظ برخي»آگاهي«

و همچنين لزوم ارائه اطلاعاتي در ملاحظات اخلاقي پژوهش
م و و ايمن ثر بودنؤمورد روش پژوهش، عصاره تهيه شده

جهت كسب رضايت(كان احتمالي براي مصرف در كود
و مشابهي در اختيار تمامي)والدين ، اطلاعات يكسان
پژوهش در هر دو گروه قرار گرفت كه اين مورديها خانواده

توانسته با تغيير در عادات غذايي خانواده بويژهميامر احتمالاً
و همچنين رعايت بيشتر نكات بهداشت حرفه اي كودكان

ت برأتوسط پدران، سبب نتايج آزمايشگاهي انتهاي مطالعه ثير
. شود

كننده نتايج تواند توجيه يكي ديگر از عواملي كه مي
 هر چند؛مطالعه حاضر باشد، خطاهاي آزمايشگاهي است

دستگاه اسپكتروفتومتري جذب اتمي موجود در آزمايشگاه
يق برايدقي روشيتيژه استفاده از كوره گرافيبويشناس سم

سيريگ اندازه و ادرار است غلظت و پايايي آن در رب خون
ي پژوهشهابا اين وجوداين پژوهش نيز سنجيده شده است،

ايشتريب زمي در  حاصليتريج قطعينه لازم است تا نتاين
.گردد

 گيري نتيجه
در نميبا توجه به نتايج اين تحقيق احتمالاً توان گشنيز را

م سرب در هر افزايش دفع كليوي. ثر دانستؤمورد دفع سرب
دو گروه كودكان مورد مطالعه ممكن است ناشي از عوامل 

و ارتقا  رژيم غذايي به دنباليديگري همچون بهبود
.آموزشهاي ضروري ابتداي مطالعه باشد
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و تشكريتقد ر
يمعاونت محترم پژوهشاين تحقيق با حمايتهاي مالي

نيهمچن به انجام رسيده است؛ي مشهددانشگاه علوم پزشك
سمي محترم آزماكاركنان از مارستان امام رضايبيشناس شگاه

اشكال دارويي شگاهيآزماكاركنانويسمقايژه آقايبو)ع(
تهيدانشكده داروساز زيگشنه عصارهي مشهد كه در امر

مي نمودند، تقديهمراه و تشكر به عمل .ديآير
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Abstract  

Background and Aim: Lead (Pb) poisoning is the most common occupational poisoning that may affect 
family members of lead workers specially their children. The most important and irreversible effect of lead 
poisoning in children is on the developing of central nervous system and its evolution. High cost and severe 
side effects of chelating agents may result in incomplete treatment of lead poisoning in some cases. The aim 
of the present study was to assess the effect of Coriandrum Sativum l. (Cilantro) extracts on renal lead 
excretion in 3-7 year old children.  

Materials and Methods: In this randomized, case–control clinical trial, 32 children aged 3-7 years whose 
parents were lead-exposed workers were randomly divided into 2 groups. The test group received Cilantro 
extract and the controls were given placebos for 14 days. Blood and urine lead concentrations were 
determined at the beginning of the study and 14 days later. Questionnaires were designed and used for data 
collection.  The obtained data were analyzed by T-student and Paired t-test using SPSS version 11.5 
Numerical data were shown as mean ± SD and P≤0.05 was taken as the significant level.  

Results: Mean age and weight of the children was 4.9±1.46 years and 17.32±4.74 kg respectively and 59.4% 
of them were males. Duration of fathers' exposure to Pb at work was 9.14±5.63 years. Blood and urine Pb 
concentrations and renal lead clearance of children were 163.81±57.19, 97±48.12 µg/L and .012±.009 L/day, 
respectively at the beginning of the study. There were no significant differences in blood (P=0.87), urine 
(P=0.73) Pb concentrations and renal excretion of lead (P=0.96) between the two groups. After two weeks 
use of Cilantro, the mean blood lead concentration decreased (P=0.006), urine lead concentration increased 
(P=0.038) and renal excretion of lead increased significantly (P=0.019). But similar significant changes were 
observed in the control group (P=0.034, 0.021 and 0.009, respectively). There were no significant differences 
in blood lead concentration (P=0.93), urine lead concentration (P=0.93) and renal lead clearance (P=0.77) 
between the two groups at the end of the study.  

Conclusion: According to the results of this study, it seems that Coriandrum Sativum is not effective in lead 
elimination. Increasing renal lead elimination in both groups of children may be due to other factors like 
improvement of nutrition following the necessary educations at the beginning of this study. 

Key Words: Lead poisoning; Children; Coriandrum Sativum L 
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