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در  وگرامهای الکتروکاردیراسنجهفبر  نیلامیسپنی-خوراکی دی زاثر تجوی

  سرب ترات( مسموم شده با نیpekin) نهای نژاد پکیاردک

 
  3یتوکل نی، آذ2ی، عبدالله کاشان*1یحامد زارع

 

 چکیده

 شناخته بدن برای محیطی هایآلودگی مهمترین از یکی عنوان به سرب

 بر سیلامینپنی-دی خوراکی تجویز تاثیر ارزیابی ر،حاض مطالعه از هدف.شودمی

 می سرب راتنیت با شده مسموم هایاردک در الکتروکاردیوگرام هایفراسنجه

 گروه شامل ایقطعه 30 گروه سه به پکین نژاد اردک قطعه 90 تعداد. باشد

 ،(غذایی جیره در سرب نیترات  40mg/kg) مثبت کنترل گروه منفی، کنترل

 20دوز  با پنیسیلامین-دی+  mg/kg 40دوز  با سرب نیترات) ندرما گروه

mg/kg ءاجزا ارتفاع گیریاندازه جهت. شدند تقسیم( غذایی جیره در 

 در قلب الکتریکی محور و ST، RR، QT، QRS فواصل و T، S، R کمپلکس

 نوار گروه هر در جوجه قطعه 8 تعداد از روزگی 60 و 28 سنین

 در R، S، T امواج ارتفاع مثبت، کنترل گروه در. گردید هتهی الکتروکاردیوگرام

(. P<0.05) کرد پیدا افزایش داریمعنی طور به منفی کنترل گروه با مقایسه

 مواجا این غیرطبیعی افزایش از درمان تحت هایگروه در پنیسیلامین-دی

 و III اشتقاق S موج در روزگی 60 در کاهش این طوریکه به نمود جلوگیری

aVF موج و T هایاشتقاق در II،III ، aVF و aVR بود دارمعنی (0.05>P .)

 هب مثبت کنترل گروه هایاشتقاق از برخی در QT و QRS فواصل همچنین

-دی با درمان تحت گروه در(. P<0.05) یافت افزایش داریمعنی طور

 نیا یکهطور به نشد مشاهده پارامترها این در توجهی قابل افزایش پنیسیلامین

 فاصله در و aVF و II دراشتقاق QRS فاصله در روزگی 60 در افزایش عدم

ST اشتقاق III بود دارمعنی (0.05>P .)تجویز رسدمی نظر به نهایت در 

 در بقل الکتروکاردیاگرام هایشاخص بهبود موجب.پنیسیلامین دی خوراکی

  .گردد می سرب نیترات با مسمومیت دچار هایاردک
 

 نینژاد پک سرب، اردک ،یوگرافیالکتروکارد ن،یلامیپنس-ید دی:واژگان کلی
 10/1/1403 تاریخ پذیرش:    15/11/1402تاریخ دریافت:  
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تولید  در صنایع عنصرگذشته به علت استفاده زیاد از این 

به  و همچنین کشاورزی زم آرایشیباتری، لوا بنزین، رنگ،

طور گسترده در محیط انتشار یافته است و از طریق آلودگی 

انسان و سبب بروز مسمویت در آب و مواد غذایی، 

با افزایش روز افزون جمعیت جهان . (1)گردد می حیوانات

های حیوانی به و افزایش نیاز به منابع پروتئینی، پروتئین

ننده این نیاز مورد توجه قرار گرفته عنوان یك منبع تآمین ک

( از طریق تولید pekinها از جمله نژاد پکین )است. اردک

گوشت و تخم اردک، نقش مهمی در کمك رفع نیازهای 

ها خوراکی دارند. آلودگی با سرب بطور مستقیم برای اردک

ها و بطور غیرمستقیم برای مصرف کنندگانی که از فرآورده

تواند مضر و حتی کنند، میستفاده میها او محصولات آن

توانند نقش مفیدی بررسی عواملی که می. (2)کشنده باشد 

در جلوگیری از اثرات مخرب این بیماری ایفا کنند، کمك 

شایان توجهی به سلامت جامعه و مدیریت صنعت پرورش 

سرب از طریق غذا و آب نماید. طیور در جهان می

 تواند ازهمچنین میکند، به درون بدن راه پیدا میآشامیدنی 

 مستقیماً از طریق پوست نفوذ یا راه هوا استنشاق شود و

و سبب بروز اختلالات متابولیکی در حیوانات  (2) کند

کم خونی، نارسایی  کاهش وزن بدن،گردد. این عوارض، 

های قلبی عروقی شامل فشار خون بالا، و بیماری کلیه

ها، اختلالات الکتروکاردیوگراف، ضربان قلب میوکاردیت

، افزایش رسوب تأخیریتغییر یافته، سسیتول بطنی 
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 اثر پذیری عروقی درو افزایش واکنش  سرخرگی

. (4. 3)گیرد را در بر میآدرنرژیك -آلفاهای آگونیست

افزایش التهاب و اکسیداسیون، اختلال در مسیرهای 

های اصلی تنظیم دهی نیتریت اکساید، تغییر سیستمیگنالس

ندوتلیال و جلوگیری از اکننده عروق، آسیب به پوشش 

تواند منجر به توسعه انحلال و شکسته شدن فیبرین، می

رویس و . (5) فشار خون بالا و بیماری قلبی عروقی شود

ای روی کبوترهای نر سفید ( در مطالعه1981همکاران )

نشان دادند که مواجهه طولانی مدت با سرب  منجر به 

داری در فشار سرخرگی و دو برابر شدن تعداد افزایش معنی

ی عروقی می شود های آترواسکلروتیك و بیماری قلبپلاکت

(6). 

بویژه های فراوانی بآسی سببجریان خون  بهسرب وروود 

شود. ساز میکلیوی و خون ،، عصبییگوارش هایسیستمدر 

شامل  تواندمی این مسمومیت های بالینینشانه

اشتهایی، ضعف )پایین افتادن آلودگی، کسالت، بیخواب

، ، سرگیجهربال، فلج پا( عدم هماهنگی عضلات، تکرر ادرا

لاغری مفرط، ، فلج عمومی، اسهال، کوری، چرخش

 بعضی از پرندگان ، تشنج و مرگ شود.مغزیتومورهای 

یا و  تلف گردندممکن است بدون هیچگونه علائم بالینی 

شوند اختلالاتی همچون ضعف و کاهش وزن مزمن  دچار

بعنوان یك نشانه ی بالینی  وریهموگلبین . وقوع(7)

های خاکستری آمازون و مسمومیت با سرب در طوطی

رسد که این به نظر می. (8) آفریقا گزارش شده است

لب اغ که همولیز داخل عروقی ثانویه باشدبه علت ها یافته

مسمومیت . (9) دنشوبه عنوان اسهال خونی سوء تعبیر می

 مرغابی و کبوتر ممکن است نی همچونپرندگا در  با سرب

در . (10) سبب انسداد روده، مری، پیش معده، معده شود

تواند باعث ایجاد علائمی طیور، مسمومیت با سرب می

 .(5) گرددمشابه بوتولیسم 

د در این سندرم تغییرات با توجه به عوارض قلبی موجو

قابل توجهی در پارامترهای الکتروکاردیوگرام مشاهده 

شود. الکتروکاردیوگرافی، روشی غیرتهاجمی و مفید در می

تشخیص بیماری های قلبی از جمله هایپرتروفی است 

. در مطالعات صورت گرفته پیرامون هایپرتانسون (11)

جربی و بررسی امواج الکتروکاردیوگرام و محور ریوی ت

یدوترونین -الکتریکی قلب با استفاده از مدل هورمون تری

هایی می دارای ویژگی Tو  R،Sمشخص شد که امواج 

بدیل ها را به گزینه مناسبی برای مقایسه ولتاژ تباشند که آن

های جههمچنین در مطالعه دیگری در جو .(13. 12)کند می

 مواجمبتلا به هیپرتانسیون ریوی تغییرات قابل توجهی در ا

رم به از هفته چها Sو  Tالکتروکاردیوگرام مربوط به امواج 

، aVRدر اشتقاق های  Sبعد دیده شد که در رابطه با موج 

III  وII  (14)کاملا مشهود بود . 

 هیك ترکیب شلات (D-penicillamineپنسیلامین )-دی

تواند به طور خوراکی مورد استفاده کننده سرب است که می

همچنین گزارشی از تأثیرات آنتی اکسیدانی آن قرار بگیرد. 

 پنسیلامین-دی ثابت شده که .(15)نیز ارائه شده است 

 .(16) ممکن است جذب گوارشی سرب را افزایش دهد

نتایج متناقضی حاکی از عدم  هرچند گزارشات جدیدتر

بر جذب سرب ارائه نمودند  پنسیلامین-اثرگذاری دی

 در پادزهر به عنوان دىـپنیسیلامینترکیب . (17)

هاى با یونکه کاربرد دارد  با فلزات سنگین مسمومیت

شده و ترکیبات روى متصل و سرب، جیوه، مس، آهن

شوند. دهد که از کلیه دفع میمحلول در آبى تشکیل می

ا مهارساختن کلاژن در بهبود آرتریت این ترکیب بظاهراً ب

با تشکیل کمپلکس محلول  و نیز روماتوئید دخالت دارد

. کندشدن سنگ سیستئینى جلوگیرى میسولفید از ساختهدی

بیمارى ویلسون،  در درمان دىـپنیسیلامین به طور کلی

مورد  مسمومیت با سرب و آرتریت روماتوئید، سیستئینوری

در کاهش پنسیلامین -دی کارایی .(18)گیرد استفاده قرار می
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رای درمان سطح سرب خون، آن را به انتخاب مناسبی ب

می  پنسیلامین-دیسازد. مسمومیت مزمن با سرب مبدل می

تواند به دلیل ترکیباتی که با این فلز سنگین تشکیل می دهد 

پور و گلعلی. (19)دفع ادراری سرب را افزایش دهد 

( با ارزیابی تأثیرات مسمومیت سرب 2007همکاران )

های بالغ و های خونی موشخوراکی مزمن روی شاخص

در کاهش این تاثیرات، گزارش پنسیلامین -دیکارایی 

های قرمز خون افزایش و اکثر نمودند که شمار گلوبول

در نهایت با توجه به . (20)پارامترها به سطح نرمال رسیدند 

پنسیلامین -که تاکنون پژوهشی پیرامون اثرات دیاین امر 

 سرببر پارامترهای قلبی حیوانات دچار مسمویت با 

اثر صورت نگرفته است، مطالعه حاضر با هدف بررسی 

های پنیسیلامین بر فراسنجه-تجویز خوراکی دی

ا مسموم شده ب پکینهای نژاد الکتروکاردیوگرام در اردک

 .ب انجام شدنیترات سر

 کارمواد و روش

 حیوانات

د پکین یك روزه نژا )نر و ماده( قطعه اردک 90تعداد 

بندی ای تقسیمقطعه 30که در سه گروه  خریداری شد 

 اردک جوجه 10کشی، در یك روزگی پس از وزن شدند. 

همه  وزن میانگین که شدند انتخاب ایگونه به پن هر برای

روزگی تحت  60تا  1ها از ..جوجهاشدب یکسان هاپن

. در کل دوره یافتندشرایط استاندارد بر روی بستر پرورش 

ها به طور آزاد در اختیار جوجه جیره غذاییپرورش آب و 

. شرایط پرورش از قبیل درجه حرارت، رطوبت، گرفتقرار 

ها تهویه، برنامه نوری و واکسیناسیون برای همه گروه

و  گشتمیروزانه ثبت به طور  هاجوجه . تلفاتبودیکسان 

گشایی پس از توزین جهت بررسی علت مرگ کالبد

 روی آزمایش مراحل یکلیه است، ذکر شایان .شدندمی

 رعایت با حیوانات با کار اخلاقی هایجنبه و هاجوجه

 آزمایشگاهی حیوانات از استفاده و مراقبت راهنمای اصول

 همچنین و( آمریکا یهمتحد ایالات سلامت ملی موسسه)

 حیوانات اخلاق کمیته توسط مصوب قوانین با مطابق

 .است گرفته انجام اسلامی آزاد دانشگاه آزمایشگاهی

  مورد مطالعههای گروه

 باشند:ه شرح زیر میبهای آزمایشی گروه

 : دریافت کننده جیره پایه در کل دوره آزمایشیكگروه 

ت ترایننده جیره پایه + ن، گروه دو: دریافت ک)کنترل منفی(

گرم/کیلوگرم از هفت روزگی )کنترل میلی 40سرب با دوز 

رب مثبت(، گروه سه: دریافت کننده جیره پایه + نیترات س

گرم/کیلوگرم از هفت روزگی + دی میلی 40با دوز 

 گرم/کیلوگرم از چهارده روزگی.میلی 20پنیسیلامین با دوز 

 ری فواصل و دامنه امواجگیثبت نوار قلبی و روش اندازه

قطعه جوجه در هر  8روزگی از تعداد  60و  28در سنین 

گروه نوار الکتروکاردیوگرام تهیه گردید. بدین صورت که 

پس از معاینات بالینی و ثبت وضعیت سلامت و 

خصوصیات هرکدام )سن، جنس و وزن( الکترودهای 

ه را ب (ایران اوسینا، شرکت) دستگاه الکتروکاردیوگراف

ها و پاهای جوجه وصل نموده و پس از اطمینان از آرام بال

شدن حیوان، با استفاده از دستگاه ثبت اتوماتیك، با سرعت 

میلی  1و حساسیت  میلی متر بر ثانیه 50حرکت کاغذ برابر 

و  I ،IIمتر اقدام به ثبت سه اشتقاق استاندارد میلی 10ولت=

III نی و سه اشتقاق تك قطبی تقویت شده یعaVF ،aVL  و

aVR گیری ارتفاع گردید. نوارهای ثبت شده برای اندازه

و  ST ،RR ،QT ،QRSو فواصل  T ،S ،Rاجزاء کمپلکس 

محور الکتریکی قلب مورد استفاده قرار گرفت. برای 

گیری ارتفاع امواج تعداد خانة طی شده به طور اندازه

ضرب و برای  1/0عمودی توسط هر موج در عدد 

گیری فواصل تعداد خانة طی شده به طور افقی در هر اندازه
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ضرب گردید. لازم به ذکر است که از  02/0فاصله در عدد 

، از ابتدای موج STرا فاصلة  Tتا ابتدای موج  Sانتهای موج 

Q  تا انتهای موجT  را فاصلةQT از ابتدای موج ،Q  تا

پشت  Rو فاصلة بین دو موج  QRSرا فاصلة  Sانتهای موج 

نامند که در این مطالعه نیز به همین می RRرهم را فاصلة س

 ترتیب در نظر گرفته شد. 

 تعیین محور الکتریکی قلب

 Sو  Rهای قلبی جمع جبری ارتفاع موج برداربرای رسم 

را محاسبه نموده و در محور  IIIو  IIدر دو اشتقاق 

و در  I ،II ،IIIهای مختصات استاندارد مربوط به اشتقاق

وط علامت گذاری شد. سپس بر هر کدام از رهای مربمحو

ها خطی عمود گردید. فاصلة مذکور و محل تلاقی دو آن

شود که با توجه به محور خط بردار قلبی اطلاق می

 مختصات درجة بردار تعیین گردید. 

 آنالیز آمار

با استفاده  SPSS 14-های بدست آمده در برنامه آماری داده

های درمانی و در بین گروهOne-Way ANOVA از روش 

از نظر آماری به  > 05/0P. گرفتمورد ارزیابی قرار  کنترل

عنوان اختلاف معنی دار تلقی گردید. کلیه نتایج به صورت 

درج  (Mean±SEM)خطای معیار از میانگین   ±میانگین 

 شدند.

 

 نتایج

 

 مقایسه نتایج پارامتر های الکتروکاردیوگراف

  Rنه موجمقایسه نتایج دام

 60و  28در سن  R، دامنه موج 1-باتوجه به نتایج جدول

روزگی در گروهای درمان نسبت به گروه کنترول مثبت 

ار دکاهش پیدا کرده است اما از لحاظ آماری اختلاف معنی 

 (.P≥0.05نیست )

 

 ها و در سنین مختلف بین گروه های کنترل و درماندر اشتقاق Rج خطای معیار از میانگین ارتفاع مو ±مقایسه میانگین  1-جدول

 (>05/0Pو گروه در یك سن خاص است )نشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین د *علامت 
 

 R نوع موج

 گروه سن
 اشتقاق

I III aVR aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

04/0± 20/0 

03/0 ± 18/0 

01/0 ± 19/0 

02/0 ± 16/0 

02/0 ± 13/0 

02/0 ± 15/0 

02/0 ± 15/0 

01/0 ± 11/0 

02/0 ± 11/0 

01/0 ± 17/0 

02/0 ± 16/0 

02/0 ± 16/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

06/0 ± 22/0 

04/0 ± 21/0 

03/0 ± 19/0 

02/0 ± 19/0 

03/0 ± 12/0 

02/0 ± 14/0 

02/0 ± 13/0 

02/0 ± 10/0 

04/0 ± 13/0 

03/0 ± 15/0 

01/0 ± 09/0 

03/0 ± 14/0 
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  Sمقایسه نتایج دامنه موج

روزگی  60در سن   S، دامنه موج2-باتوجه به نتایج جدول

نسبت به  aVFو   IIIهایهای درمان در اشتقاقدر گروه

گروه کنترل مثبت کاهش پیدا کرده است و از لحاظ آماری 

ها و در بقیه گروه (P<0.05)اختلاف معنی دار است 

 (.P≥0.05)اری مشاهده نشد اختلاف معنی د

 ها و در سنین مختلف بین گروه های کنترل و درماندر اشتقاق Sخطای معیار از میانگین ارتفاع موج  ±مقایسه میانگین  2-جدول

 (>05/0Pنشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) *علامت 

 T مقایسه نتایج دامنه موج

در  Tکاهش میانگین دامنه موج  ،3-جدولنتایج با توجه به 

در گروه درمان و همچنین   aVR و IIIدر اشتقاق  60 سن

معنی ان در گروه کنترل منفی و درم  aVF و II در اشتقاق 

ها تغییر معنی داری و در بقیه گروه (P<0.05)دار است 

 (.P≥0.05) مشاهده نشد

 ها و در سنین مختلف بین گروه های کنترل و درماندر اشتقاق Tخطای معیار از میانگین ارتفاع موج  ±مقایسه میانگین  3-جول 

 (.>05/0Pنشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) *علامت 

 S نوع موج

 سن
 

 گروه
 اشتقاق

I III aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 نمادر

02/0± 30/0 

04/0 ± 19/0 

01/0 ± 23/0 

02/0 ± 29/0 

06/0 ± 21/0 

03/0 ± 21/0 

02/0 ± 27/0 

01/0 ± 18/0 

01/0 ± 24/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0 ± 32/0 

04/0 ± 22/0 

04/0 ± 27/0 

02/0 ± 32/0 

03/0 ± 25/0 

03/0 ± 19/*0 

02/0 ± 37/0 

02/0 ± 30/0 

04/0 ± 22/0* 

 T نوع موج

 گروه سن
 اشتقاق

II III aVR aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0± 10/0 

00/0 ± 08/0 

02/0 ± 09/0 

06/0 ± 14/0 

02/0 ± 08/0 

03/0 ± 10/0 

02/0 ± 09/0 

01/0 ± 06/0 

02/0 ± 05/0 

01/0 ± 11/0 

02/0 ± 11/0 

04/0 ± 09/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0 ± 16/0 

01/0 ± 10/0* 

01/0 ± 08/0* 

02/0 ± 13/0 

01/0 ± 10/0 

01/0 ± 07/0* 

02/0 ± 13/0 

02/0 ± 10/0 

03/0 ± 06/0* 

03/0 ± 14/0 

01/0 ± 09/0* 

01/0 ± 06/0* 
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 STمقایسه نتایج دامنه موج 

 60در سن  STی موج همندا ،4-نتایج جدولبا توجه به 

داری نشان تغییر معنی IIIروزگی در گروه درمان در اشتقاق 

ها اختلاف درحالیکه در سایر گروه( P<0.05)داد 

 (.P≥0.05)داری مشاهده نشدمعنی

 ای کنترل و درمانن مختلف بین گروه هها و در سنیاشتقاقدر  STخطای معیار از میانگین فاصلة  ±مقایسه میانگین  4-4 جدول

 (.>05/0Pنشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) *علامت 

 QT فاصلهمقایسه نتایج 

 28در سن  QT فاصلهمیانگین  ،5-جدول نتایج با توجه به

های کنترل منفی نسبت به گروه های روزگی در گروه

 IIIاشتقاق در  این کاهش درمانی کاهش پیدا کرده است که

از لحاظ آماری معنی دار   کنترل منفی و همچنین در گروه

 .(P<0.05)می باشند

 
 ها و در سنين مختلف بين گروه هاي کنترل و درماندر اشتقاق QTخطاي معيار از ميانگين فاصلة  ±مقايسه ميانگين  5-جدول

 (.>05/0Pاختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) نده وجودنشان ده *علامت 

 ST نوع فاصله

 گروه سن
 اشتقاق

II III aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت          

 کنترل منفی

 درمان 

00/0± 02/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

60 

 روزگی

 ترل مثبتکن          

 کنترل منفی

 درمان 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 02/0 

01/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 02/0* 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

01/0 ± 03/0 

 QT نوع فاصله

 گروه سن
 اشتقاق

II III aVR aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0± 08/0 

00/0 ± 07/0 

01/0 ± 08/0 

00/0 ± 09/0 

00/0 ± 06/0* 

01/0 ± 06/0 

00/0 ± 07/0 

01/0 ± 07/0 

00/0 ± 06/0 

01/0 ± 09/0 

02/0 ± 09/0 

01/0 ± 10/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0 ± 09/0 

01/0 ± 08/0 

01/0 ± 08/0 

00/0 ± 09/0 

01/0 ± 08/0 

00/0 ± 08/0 

00/0 ± 08/0 

00/0 ± 07/0 

01/0 ± 08/0 

00/0 ± 09/0 

01/0 ± 07/0 

01/0 ± 07/0 
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 QRS فاصلهمقایسه نتایج 

 60ن در س QRS فاصلهمیانگین  ،6-جدول نتایج با توجه به

در گروه های درمانی نسبت به گروه کنترل مثبت کاهش 

روزگی در اشتقاق   60این کاهش در سن  پیدا کرده است که

II و aVF از لحاظ آماری معنی دار بوده درمان  در گروه

(0.05>P )ها اختلاف معنی داری وجود هلی در بقیه گروو

 (.P≥0.05)نداشت 

 

 

 ها و در سنین مختلف بین گروه های کنترل و درماندر اشتقاق QRSخطای معیار از میانگین فاصلة  ±مقایسه میانگین  6-جدول

 (.>05/0Pنشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) *علامت 

 

 RR فاصلهمقایسه نتایج 

 60و  28در سنین  RRفاصله  ،7-نتایج جدولبا توجه به 

روه کنترل مثبت روزگی در گروه های درمانی نسبت به گ

 دار نبودتغییر معنی کاهش پیدا کرد اما از لحاظ آماری این

(0.05≤P.) 

 

 ها و در سنین مختلف بین گروه های کنترل و درماندر اشتقاق RRخطای معیار از میانگین فاصله  ±مقایسه میانگین  7-جدول

 (.>05/0Pنشان دهنده وجود اختلاف معنی دار بین دو گروه در یك سن خاص است ) *علامت 

 QRS نوع فاصله

 گروه سن
 اشتقاق

II III aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

00/0± 02/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 02/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 03/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

00/0 ± 05/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 02/0* 

01/0 ± 05/0 

00/0 ± 04/0 

00/0 ± 03/0 

00/0 ± 04/0 

00/0 ± 04/0 

01/0 ± 03/0* 

 RR نوع فاصله

 گروه سن
 اشتقاق

II III aVR aVF 

28 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0± 18/0 

00/0 ± 19/0 

00/0 ± 18/0 

00/0 ± 18/0 

00/0 ± 18/0 

01/0 ± 18/0 

01/0 ± 19/0 

01/0 ± 19/0 

00/0 ± 18/0 

01/0 ± 19/0 

00/0 ± 19/0 

00/0 ± 18/0 

60 

 روزگی

 کنترل مثبت

 کنترل منفی

 درمان

01/0 ± 18/0 

00/0 ± 17/0 

00/0 ± 22/0 

01/0 ± 18/0 

02/0 ± 17/0 

01/0 ± 20/0 

01/0 ± 18/0 

01/0 ± 17/0 

00/0 ± 17/0 

00/0 ± 17/0 

01/0 ± 16/0 

01/0 ± 16/0 
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 بحث

سرب یك سم محیطی است که در اغلب مناطق یافت 

بروز طیف وسیعی از اختلالات  شود و سببمی

گردد. سمیت این رفتاری میفیزیولوژیکی، بیوشیمیایی و 

عات ماده از سالیان بسیار دور شناخته شده است و در مطال

ها و علائم این سمیت در شرایط مختلف بسیاری مکانیسم

از آنجایی که  .(21)مورد بررسی قرار گرفته است 

های شناخته شده در توضیح برخی از علائم مکانیسم

اند، مسیرهای جایگزین مسمومیت با سرب موفق نبوده

متفاوتی در حال بررسی هستند. لازم به ذکر است، در 

یو مطالعات اخیر پتانسیل سرب برای القای استرس اکسیدات

نقش استرس  گزارش شده و شواهدی در حمایت از

مسمومیت با سرب در حال و در پاتوفیزیولوژی اکسیداتی

 . (21)آوری می باشدجمع

 در حال حاضر روش مداخله بالینی در موارد مسمومیت با

 باشد که سرب را ازسرب استفاده از عوامل شلاته کننده می

ن حال، با ای نمایند.ف میحذ های متأثر از آن جدا وبافت

دهند که استفاده از عوامل شلانه کننده مطالعات نشان می

غم . علیرنداردمرسوم، ایمنی و کارایی کافی را به همراه 

تواند استرس اکسیداتیو را آگاهی از این امر که سرب می

یا  ها به تنهاییالقا کند اما تاکنون اثربخشی آنتی اکسیدان

سی ل شلاته کننده درمانی به طور کامل بررهمراه با عوام

تی نشده است. حال با توجه به این واقعیت که برخی از آن

کننده نیز عمل توانند به عنوان عوامل شلاتهها میاکسیدان

تری برای ها را به گزینه مطلوبکنند، این مزیت دوگانه آن

در این کند.استفاده در درمان مسمومیت با سرب تبدیل می

ابی برای شناساییاین عوامل صورت ات گستردهستا مطالعرا

در  به عنوان مثال در مطالعه مائو و همکاران گرفته است.

-اولین گزارش از تاثیر آنتی اکسیدانی دی  2020سال 

های پنیسیلامین آورده شده که ممکن است به فعالیت

 . (15)بیولوژیکی آن بسیار مرتبط باشد 

ر با ارزیابی تأثی 2001عمر ابراهیم و همکاران در سال 

های بافتی بعد از اکنشمسمومیت استات سرب مزمن بر و

 درمان با دی استات سدیم کلسیم در جوجه های گوشتی به

رابطه ی مثبت میان تجمع سرب در خون و شدت آسیب 

 .4)ها قبل و بعد از درمان پی بردند ها و انداموارده به بافت

ی بطه. در چندین مطالعه اپیدمیولوژیکی و بالینی به را(22

میان تماس طولانی مدت با سرب و ارزیابی فشار خون 

. بر اساس نتایج حاص از این (3)پرداخته شده است 

ی مثبتی میان سطوح سرب در خون و فشار مطالعات، رابطه

شوند، خون در افرادی که بطور محیطی با سرب مواجه می

. همچنین در مواجه حیوانات (23)وجود داشته است 

های غیرطبیعی در آزمایشگاهی با سرب، یافته

ه مطالعات گسترد. (8)الکتروکاردیوگرام گزارش شده است 

های حیوانی دچار مسمومیت با سرب پیشین روی مدل

رام بیانگر تغییرات محسوسی در پارامترهای الکتروکاردیوگ

ت که در تحقیق حاضر نیز این تغییرا (20. 18)بوده است 

 مشاهده گردید.

در مطالعة حاضر در گروه کنترل مثبت که با نیترات سرب 

مشاهده گردید و  R ،S ،Tج اند تغییراتی در اموامسموم شده

ارتفاع این امواج در مقایسه با گروه کنترل منفی افزایش پیدا 

رسد این تغییر در نتیجه بروز هایپرتانسیون کرد. به نظر می

ریوی ناشی از سرب ایجاد شده باشد. بر اساس مشاهدات 

های تحت درمان از پنیسیلامین در گروه-مطالعه حاضر، دی

این امواج جلوگیری کرده به طوریکه این افزایش غیرطبیعی 

 aVFو  IIIاشتقاق  Sروزگی در موج  60کاهش ارتفاع در 

از لحاظ  aVRو  II، III ،aVFهای در اشتقاق Tو موج 

پنیسیلامین -دار بوده است. به عبارت دیگر دیآماری معنی

توانسته است تا حدی  به عنوان یك داروی آنتی اکسیدان

رتروفی قلبی ناشی از مسمومیت با سرب مانع از بروز هایپ

اثرات مثبتی در کاهش عوارض ناشی از مسمومیت شود و 

نماید. پارامترهای الکتروکاردیوگرام اعمال  و اصلاح
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در QT و QRSفواصل همچنین نتایج حاکی از آن است که 

های گروه کنترل مثبت سنین مختلف در برخی از اشتقاق

لفی نظیر سن، شاخص توده افزایش یافته است. عوامل مخت

بدنی، فشار خون، سطح گلوکز، کلسترول و کلسیم سرم، 

آدرنرژیك -های بتاهای گیرندهداروهای مدر و مسدودکننده

. 24)تأثیرگذار باشند  QTو  QRSنیز می تواند بر فواصل 

توان به تأثیر سرب در . با توجه به عوامل ذکر شده می(25

برهم زدن تعادل داخل سلولی یون کلسیم، که موجب 

تحریك الکتریکی قلب می گردد، اشاره کرد. به این ترتیب 

که سرب با اختلال در آزادسازی یون کلسیم سبب اختلال 

سازی در عملکرد مرکز وازوموتور شده و از رها 

های عصبی لازم برای تخلیه الکتریکی در محل میانجی

های سمپاتیك جلوگیری اتصال عصب به عضله و عقده

های لازم برای متابولیسم . سرب آنزیم(27. 26)نماید می

کند و نوکلئوتیدهای حلقوی و سنتز هموگلوبین را مهار می

شود که های میوکارد مییماً باعث آسیب به سلولبه مستق

این امر به نوبه خود موجب اختلال در عملکرد سیستم 

های هدایتی قلب می گردد. این تخریب و نکروز سلول

میوکارد در تحقیقات بسیاری بر روی حیوانات آزمایشگاهی 

. (28)مسموم شده با سرب مشاهده شده است 

های غیرطبیعی و بلاک بطنی ناشی از امالکتروکاردیوگر

توسط رید و ویلیامز گزارش گردید 1952سرب درسال 

. در مطالعات بعدی مشاهده شد که سرب به طور (29)

داری توانست باعث افت هدایت بطنی به خصوص در معنی

های پورکنژ و تغییرات دژنراتیو در بافت رشته هیس و رشته

که  (28. 25)ی مورد آزمایش گردد های صحرایقلب موش

( در تخریب و التهاب 1993های دی و همکاران )با یافته

. همچنین در (30)رشته های پورکنژ مطابقت داشته است 

( نشان داده شد که مسمویت 1985پرنتیك و کوپ )مطالعه 

با سرب زمان هدایت در گره دهلیزی بطنی را طولانی 

. (31)دهد های قلب را کاهش میکند و تعداد ضربانمی

نتایج تحقیق حاضر نیز با نتایج تحقیقات گذشته مبنی بر اثر 

سرب در مهار سیستم هدایت قلبی و افزایش زمان هدایت 

باشد. در سایر مطالعات نیز آسیب دژنراتیو همسو می

و میوکارد و التهاب فیبرهای قلبی، بلاک درجه اول بطنی 

بر اثر مسمومیت با سرب گزارش شده  PRافزایش فاصله 

پنیسیلامین -که در گروه تحت درمان با دی (34-32)است 

افزایش  این پارامترها مشاهده نشد به طوریکه با توجه به 

ها از نتایج، این عدم افزایش در برخی فواصل و اشتقاق

روزگی در فاصله  60دار بودند )درنیز معنی لحاظ آماری

QRS  دراشتقاقII  وaVF  و در فاصلهST  اشتقاقIII که )

تواند بر بهبود این وضعیت در گروه درمانی به دلیل  می

در  پنیسیلامین دلالت داشته باشد.-اثرات انتی اکسیدانی دی

نهایت با توجه به نتایج حاصل از مطالعه حاضر به نظر 

پنیسیلامین به عنوان یك داروی شلاته کننده -دیرسد می

های دارای اثرات آنتی اکسیدانی تأثیر مثبتی بر فراسنجه

های نژاد الکتروکاردیوگرام و محور الکتریکی قلب در اردک

 پکین مسموم شده با نیترات سرب دارد.
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