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 2018سبتمبر 20، الموافقة على النشر في 2018 اغسطس 08ستلام البحث فى ا

 الملخص العربى

 على للزئبق التعرض ت هذه الدراسة بهدف دراسة تأثيرأجري
الحركي  والتطور الجسمى والنمو والصحية الغذائية الحالة من كل
وقد أختيرت ، المدرسى السن قبل ما مرحلة فى للأطفال العقلى و

المناطق الملوثة وغير الملوثة  بمدينة الاسكندرية لاجراء هذه 
طفلة منهم طفل و  200الدراسة على عينة عشوائية قوامها 

بالمناطق غير الملوثة  ومن  100، بالمناطق  الملوثة 100
من المناطق  10نة تحتية)هذه العينة العشوائية تم أختيار عي

من المناطق غير الملوثة( وذلك لتقدير تركيز  10، الملوثة
ان المتناول اليومى من الزئبق بالبول . أوضحت نتائج الدراسة 

لوثة من كل من الطاقة ، لأطفال المناطق غير الم العناصر الغذائية
، فيتامينى )أ ، ج( ، الحديد والزنك كانت أفضل من مثيلتها فى البروتين

 .المناطق الملوثة 

أما بالنسبة لمستوى ظهور الأعراض المرضية ومستوى الإصابة 
بالأمراض  للأطفال المبحوثين فقد تبين أن الأطفال الذين يقطنون فى 

حالتهم الصحية منخفضة كانت الدرجة الدالة علي ق الملوثة المناط
 مقارنة بالذين يقطنون فى المناطق غير الملوثة .

وفيما يتعلق بالنمو فى الطول والوزن ومحيط الرأس فقد أظهرت 
فقط من أطفال المناطق الملوثة وقعت أوزانهم عند  %13النتائج أن 

فال من أط %69الوضع الميئنى الخامس والسبعين فأكثر مقارنة بـ 
المناطق غير الملوثة وكانت الفروق بين المجموعتين جوهرية عند 

( ، كذك بلغت نسبة الأطفال الذين وقعت 0.01مستوى معنوية )
فى  %20أطوالهم عند الوضع  الميئنى الخامس والسبعين فأكثر 

من أطفال المناطق غير الملوثة ، كما  %72المناطق الملوثة مقارنة بـ 
ؤوسهم أطفال المناطق الملوثة كان محيط ر  +من  %47يلاحظ أن أن 

من أطفال  فقط %1أقل من الوضع الميئنى الخامس مقارنة بــــ 
 المناطق غير الملوثة .

من أطفال المناطق غير  %100كما يلاحظ من نتائج الدراسة أن 
من مهارات التطور الحركى بصفة عامة   %75الملوثة أنجزوا أكثر من 

 أطفال المناطق الملوثة.يقابلها لاشىء بين 
من أطفال  %43أما بالنسبة لمعاملات ذكاء الأطفال فلقد تبين أن 

فقط من أطفال المناطق غير الملوثة على  %1المناطق الملوثة و
 التوالى كان مستوى ذكائهم أقل من المتوسط . 

وفيما يتعلق بتركيز الزئبق فى بول العينة التحتية من أطفال 
ميكروجرام/لتر   0.558 3.64بلغ  فقدالمناطق الملوثة 

ميكروجرام/لتربين عينة من أطفال  1.94 0.433مقارنة بـ 
 المناطق غير الملوثة. 

وجدت علاقة ارتباطية سالبة وجوهرية عند مستوى معنوية 
، الدخل ( بين كل من المستوى التعليمى للأم والأب0.01)

مدة حمل الطفل ، ، الشهرى للأسرة ، متوسط الدخل الشهرى للفرد
، ومحيط الرأس وتركيز الزئبق فى ، الطولالوضع الميئنى للوزن
 .بول الأطفال المبحوثين 

كما أتضح وجود علاقة إرتباطية سالبة ومعنوية عند مستوى 
( بين تركيز الزئبق فى بول الأطفال المبحوثين وكل من 0.01)

ل المبحوثين وتطور العضلات الكبيرة ذكاء الأطفاالمعامل 
 والدقيقة. 

والصغيرة العضلات الكبيرة تطور ، : الزئبقمفتاحيةالكلمات ال
                            النمو الجسمي.مل الذكاء ، ، معا
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 المقدمة
يعتبــر التلــوث بالمعــادن الثقيلــة مــن لهــم المشــاكل الصــحية التــي 
تواجه دول العالم، ويرجع ذلك إلي إستخدام المواد الكيميائيـة السـامة 

اء والارض او المواد الصناعية وتصل هذه المعادن إلى الهواء، والم
وهــذا يشــكل خطــراع لــيس علــي الثــروو الحيوانيــة والنباتيــة فحســ ، بــل 
يمتد الخطر إلى الحياو البرية، والأسماك والطيور ، ويعد الزئبق من 
  لكثر المعادن سمية ولديه قدرو عالية علي التراكم بالسلسـلة الغذائيـة

Hounkaptin) 2012  -وآخـــــرون ،Engelberth وآخـــــرون-  
2013 ،Mok  2014–وآخرون(  . 

يــدخل الزئبــق ومركباتــه فــي العديــد مــن الصــناعا  ومــن لهمهــا 
صــناعة الــورق، البلاســتيك، البطاريــا  والصــناعا  الكهربائيــة مثــل 
إنتاج مصابيح الفلورسن  والصناعا  الكيميائية مثل الأصباغ وفـي 
صنع حشو الأسنان وبعض لنواع مستحضرا  التجميل و المبيـدا  

ــــــي ــــــة   الحشــــــرية وف ــــــوي وبعــــــض الأجهــــــزو الطبي ــــــور القل ــــــاج الكل إنت
Davidson) 2004  -وآخرون ،Wong 2006  -وآخرون(. 

ويتعــرض الأطفــال للتلــوث بــالزئبق عــن طريــق إستنشــاق الهــواء 
ـــوث بـــه  ـــق النـــاتح مـــن حـــرق الفحـــم والمـــاء المل ـــوث ببخـــار الزئب المل
وتنـــاول لطعمـــة ملوثـــة بهـــذا العنصـــر مثـــل الأســـماك التـــي مصـــدرها 

  -وآخـرون  Baum، 2010  -وآخـرون Freire  (يـاه الملوثـة بـهالم
2012 ،Mok 2014  -وآخرون(. 

يــــؤدى تعــــرض الأطفــــال للزئبــــق إلــــى لعــــراض متعــــددو  تتعلــــق 
ـــــذاكرو، CNSبالجهـــــاز العصـــــبى المركـــــزى   ـــــي فقـــــدان ال ( تتمثـــــل ف

إضطرا  في اللغـة، خلـل فـي النمـو الحركـي، قلـة التركيـز والإنتبـاه، 
نمـــو وتطـــور الطفـــل وفقـــدان الســـمع، شـــلل بـــالم   تـــأخر فـــي مراحـــل

لـى  وضعف الرؤيـة، كمـا يـؤدى إلـى إنخفـاض التحصـيل الدراسـي، وا 
لعراض نفسـية تتمثـل فـى الأرق، الخجـل، القلـق، الخـوف والإكتئـا  

  Reilly  2010وآخرون ـ ،Deroma  2013وآخـرون ،Carman 
( . كــــذلك يــــؤثر  2013 -وآخــــرون   Gagne،2013 -وآخــــرون

ئبـــــق علـــــى الكلـــــى والقلـــــ  والأوعيـــــة الدمويـــــة ، ويســـــب  الربـــــو الز 
والحساسـية عنــد الأطفـال، ويزيــد مـن خطــر الإصـابة بالإكزيمــا، كمــا 
وجـــد لن الأطفــــال الصـــغار المعرضــــون لهــــذه المـــادو لكثــــر عرضــــه 

، 2011-واخــرون  Changللإصـابة بــالنوع الثــانى مـن الســكرى     
Miyake  2011 -واخرون ،Tian  2011 -واخرون  ،Carman 
 ( .  2017 -واخرون  Yan،  2013 –واخرون 

وقد لشار  العديد من الدراسـا  إلـى لن مسـتوي الزئبـق بالجسـم 
يتــأثر بالمتنــاول مــن بعــض العناصــر الغذائيــة، كــذلك يتــأثر بــالجنس 

ــــــــــد وجــــــــــد  (2013واخــــــــــرون   Bjermo كــــــــــل مــــــــــن والعمــــــــــر. فق
تعــــرض العلاقــــة بــــين  ( لن هنــــاك2017وآخــــرون   Weinhouseو
حيث لن  الوجبا   والإصابة بالأنيميا ، لزئبق والمتناول من الحديدل

المنخفضــة فــى محتواهــا مــن الحديــد مــن شــأنها لن تــؤدى إلــى زيــادو 
،   krishnamoorth 2012 -و  Muthuإمتصاص الزئبق بالجسـم  

Bjemero  2013 –واخــــــــــــــــــرون ،Gange  2013-واخـــــــــــــــــــرون  ،
Kalender  2013 –واخــــــــــــرون ،Mohsen  2013 –اخــــــــــــرون و  ،
Saljooghi  وMendi-2013.) 

 الأهمية البحثية 
من المؤسسا   %40توجد بمدينة الإسكندرية حوالى 

الصناعية المختلفة التى تساهم فى تلوث البيئة وفى ضوء 
النتائح التى ستفسر عنها الدراسة يمكن إقتراح تقليل آثار 

ية ، تعرض الأطفال لمصادر الزئبق بإستعمال إضافا  غذائ
وهذا ينعكس بدوره على تجن  المخاطر الناتجة عنه ، ليضاع 
توعية الأمها  بالممارسا  الغذائية والصحية السليمة التى 
تعمل بدورها على حماية صحة لطفالهن من التلوث بالزئبق ، 
ولخيراع توعية الأسرو بخطورو الزئبق على صحة لطفالهم الذين 

رراع من هذا المعدن يعتبرون من لكثر فئا  المجتمع تض
نتيجة إحتكاكهم المباشر للبيئة المحيطة وقابلية لجسامهم 
ومناعتهم إلى التأثر الشديد . وتكمن لهمية الدراسة فى 
الأهمية العلمية حيث تمثل الدراسة إضافة علمية جديدو 
للمكتبة العربية ولمجال التخصص ، لما الأهمية التطبيقية 

تلفة الناجمة عن التلوث بهذا تكمن فى تجن  الإعاقا  المخ
 جيدو.العنصر وخلق جيل جديد يتمع بصحة 

  اهدف الدراسة 
 تأثير تعرض يستهدف هذا البحث بصفة لساسية دراسة 

للزئبق على كل من الحالة الغذائية والصحية والنمو  الأطفال 
العقلى فى مرحلة ما قبل السن و  الحركى والتطورالجسمى 
 . المدرسى
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 لبحثىالأسلوب ا

الوصفي التحليلي المقارن، والمنهج المنهج كل من استخدم 
 التجريبى.

تم اختيار عينة عشوائية من لطفال  -العينة البحثية:
سنوا  بلغ قوامها  5 -4الحضانا  فى الفئة العمرية من 

 100بالمناطق الملوثة ،  100طفل وطفلة ولمهاتهم   200
نة الأساسية تم إختيار بالمناطق غير الملوثة (. ومن هذه العي

من المناطق الملوثة والذين  Sub Sample 10عينة تحتية 
يقطنون بالقر  من مصانع الاسمن  والملح والصودا الكاوية 

المتمثلة فى منطقة وادى القمر  التى ينبعث منها الزئبق
من  10، والمناطق القريبة منها الموجودو بحى العامرية 

دو عن مصادر التلوث المتمثلة فى البعي المناطق غير الملوثة
والذين وافق لولياء لمورهم على  احياء شرق ، وسط ، والمنتزو 

 الحصول على عينا  من بول لطفالهم.

 :أدوات الدراسة
تحقيقاع لأهداف الدراسة تم تصميم  -:أ( الدراسة الميدانية

استمارو استبيان خاصة بالطفل المبحوث،تضمن  المحاور 
 التالية:

تضـــمن البيانـــا  الأســـرية والشخصـــية للطفـــل  ر الأول:لمحـــو ا
 المبحوث 

الغذائيــة تضــمن لســئلة خاصــة بتقيــيم الحالــة : المحــور الثــانى 
للأطفال المبحوثين وتم من خلالها التعرف على الأغذيـة التـى 

ســـاعة ســـابقة مـــن خـــلال  24يتناولهـــا الطفـــل المبحـــوث خـــلال 
ن ولقد تم استخدام استرجاع المأخوذ من الطعام بواسطة الوالدي

 مهــا لحجــام مــن الأكــوا  والملاعــق والســلاطين لمســاعدو الأ
علـــى تحديـــد الكميـــة المتناولـــة بدقـــة، وتـــم حســـا  كميـــة الغـــذاء 
المتحصـــل عليهـــا عـــن طريـــق عـــدد الأطبـــاق وحجـــم كـــل طبـــق 

 (.2004 عفاف صبحى، 
وتـــم تحويـــل هـــذه الكميـــا  إلـــى جرامـــا  ومـــن ثـــم حســـا  

والبــــروتين والحديــــد    الحراريــــة الســــعراالمتحصــــل عليــــه مــــن 

ـــــ ـــــك باســـــتخدام جـــــداول تحليـــــل  (ج  و( ل  ا   وفيتامين و الزن
  .الأغذية

Food Composition Tables For Egypt (National Nutrition 

Institute , 2006)  
وتم مقارنة ما لخذه الفرد من العناصر الغذائية بالتوصيا  

 (.RDA  Williams ،1992المسموح بها 
ـــة مـــن الموصـــى بـــه حســـ  ســـن  تـــم حســـا  النســـبة المئوي

 الطفل وجنسه من خلال المعادلة التالية:
ــــه مــــن الاحتياجــــا   ــــاولم الموصــــى ب  عبــــد  100× المتن

ولعطي  درجا  رقمية تراوح  مـن ( 1997الرحمن مصيقر، 
درجــــا  ( بحيــــث لعطيــــ  الدرجــــة الأعلــــى لنســــبة  5إلــــى  1 

 المتناول الأعلى.
 من العناصر الغذائية إلى الفئا  التالية: وتم تقسيم المتناول

 من الاحتياجا   %25لقل من  •
 من الاحتياجا   %50إلى لقل من  %25من  •
 من الاحتياجا  %75إلى لقل من  %50من  •
 من الاحتياجا  %100إلى لقل من  %75من  •

  فأكثر من الاحتياجا  100% •
: تنـــاول بيانـــا  عـــن الحالـــة الصـــحية للطفـــل  الثالـــ المحـــور 

 لمبحوث تضمن  الآتى:ا
 المرضية التى يعانى منها الطفل المبحو  :أولا: الأعراض 

وقـد تــم الكشـف عــن عـراض المرضــية الجسـمية الةــاهرو الأ -ل
بعـــض هـــذه الأعـــراض مـــن خـــلال ســـؤال الأم بنـــاءاع علـــى 
فحوصـــا  طبيـــة ســـابقة، كـــذلك تـــم الأســـتعانة بطبيـــ  مـــن 

تبــدو  داخــل الحضــانا  للكشــف عــن بــاقى الأعــراض التــى
  على الأطفال المبحوثين.

 علــى بعضــهاالأعــراض العصــبية والعقليــة  وتــم التعــرف  -  
بطبيـــ  مـــن تـــم الاســـتعانة كـــذلك  ،مشـــرفة الحضـــانا مـــن 

طبيـ  التـى تسـتدعى وجـود الحـالا   فىداخل الحضانا  
 فى الكشف عن هذه الأعراض.
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 scoresولتقييم الأعـراض المرضـية وضـع  درجـا  رقميـة 
 ة واحــدوفــى حالــة وجودهــا لحيانــاع ودرجــ درجتــان بحيــث لعطــى

متكررو وثلاث درجا  رقمية فى حالـة  بصفةفى حالة وجودها 
درجـــة  63وجودهـــا حيـــث بلـــغ الحـــد الأقصـــى للـــدرجا  عـــدم 

درجــة، قســم  درجــا  الأعــراض الإكلينيكيــة  21والحــد الأدنــى
 للطفل إلى ثلاث مستويا  هم:

احــ  الــدرجا  لعــراض موجــودو بدرجــة مرتفعــة، حيــث ترو  •
 درجة( 34إلى  21 من 

لعراض موجودو بدرجة متوسـطة، حيـث ترواحـ  الـدرجا   •
 درجة( 49إلى  35 من 

 50موجـودو ، حيـث ترواحـ  الـدرجا   مـن غير لعراض  •
 درجة(  63إلى 

ـــل المبحـــو  ـــا الطف ـــانى منه ـــى يع ـــراض الت ـــا: الأم وهـــى  ثاني
 الإصـــــابة بالطفليـــــا –الربـــــو  - الحساســـــية والطفـــــح الجلـــــدى 

فشـل ال –الفشـل الكلـوى  –البول السـكرى  –الأنيميا  –المعوية 
كبـدى(. ولقـد تــم الاستفسـار مــن الأم عـن إصــابة طفلهـا بهــذه ال

الأمـــراض بنـــاء علـــى تحلـــيلا  وفحوصـــا  ســـابقة فـــى خـــلال 
 الشهور الثلاثة الأخيرو.

وقـــد لعطيـــ  ثـــلاث درجـــا  فـــى حالـــة عـــدم وجـــود مـــرض 
واحـــدو فـــى حالـــة معانـــاو يعـــانى منـــه الطفـــل المبحـــوث ودرجـــة 

 21الطفل المبحوث من المرض وبلغ الحد الأقصـى للـدرجا  
درجـــة فـــى حالـــة عـــدم معانـــاو الطفـــل مـــن الأمـــراض المـــذكورو، 

درجا  فى حالة الإصابة بـالأمراض  7والحد الأدنى للدرجا  
المــــــذكورو وقســــــم  الحالــــــة الصــــــحية للطفــــــل المبحــــــوث وفقــــــا 

 :ستويا  مث ثلاللأمراض التى يعانى منها إلى 
إلـى  7مرتفع حيـث ترواحـ  الـدرجا   مـن مستوى إصابة  •

 درجة (  11

إلـــى  12مســـتوى متوســـط حيـــث ترواحـــ  الـــدرجا    مـــن  •
 درجة ( 16

 21إلـى  17مستوى طفيف حيث تراوحـ  الـدرجا    مـن  •
 درجة ( 

وقــد تنــاول نمــو وتطــور الأطفــال المبحــوثين  المحــور الرابــع :
 تضمن  الآتى :

الطـول والـوزن    لأنثروبومترية للطفل المبحـو المقاييس ا-أ
 .(ومحيط الرلس

 قياس الطول  -
ولقيـــاس الطـــول تـــم اســـتخدام المقيـــاس البلاســـتيكى المـــدرج 

ملليمتــر توضــع فــوق  5وقطعــة خشــبية رقيقــة تبلــغ مــن الســمك 
ـــــدون حـــــذاء مـــــع  ـــــف الطفـــــل مســـــتقيماع ب ـــــث يق رلس الطفـــــل حي

كعـ  القـدم إلـى حائط ويتم قياس طوله من للالكعبين  ملاصقة
 سم0.5قمة رلسه ولخذ  القراءو لأقر  

ـــــى للطـــــول  ـــــيم الطـــــول مـــــن خـــــلال الوضـــــع الميئن ـــــم تقي وت
 NCHS Precetiles باستخدام منحنيا  النمو

 8إلــــى  1ترواحــــ  مــــن  scoresوقــــد لعطيــــ  درجــــا  رقميــــة 
(، 2(10<(، 1  5<مقســــمة تبعــــاع للأوضــــاع الميئنيــــة كــــالآتى 

>25 3،)>50 4 ،)>75 5 ،)>90 6 ،)>97 7 ،)97 
  .(CDC ،2000  (8فأكثر 

 قياس الوزن  -
 Bathroomولقيـــاس الـــوزن تـــم اســـتخدام الميـــزان الطبـــى 

Scale  الميـــزان دون حـــذاء مـــع  فـــى مركـــزحيـــث يقـــف الطفـــل
 تخفيف الملابس الثقيلة ولخذ  القراءو لأقر  كيلو جرام.

تم تقيـيم الـوزن مـن خـلال الوضـع الميئنـى للـوزن باسـتخدام 
وقـــــد  (NCHS Precetiles CDC)، 2000 حنيـــــا  النمـــــومن

مقســمة  8إلــى  1ترواحــ  مــن  scoresلعطيــ  درجــا  رقميــة 
ـــــة كـــــالآتى    <25(، 2(10<(، 1  5<تبعـــــاع للأوضـــــاع الميئني

 3 ،)>50 4،)>75 5 ،)>90 6،)>97 7 ،)97 
كـــذلك مـــن خـــلال مســـتويا  النســـبة المئويـــة للـــوزن (. 8فـــأكثر 

وهــى  1966عــام  Jelliffeلتــى وضــعها الــواقعى إلــى القياســى وا
ولعطيـ  درجـا   من المؤشرا  الهامة لقياس الحالة التغذوية للطفل

بحيــث إعطيــ  الدرجــة الأعلــى للمســتوى  5: 1رقميــة ترواحــ  مــن 
 .(2006 ليلى الخضرى، الطبيعى 

 المستويا  ما يلى : هوتضمن  هذ
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• 100-91  5 مستوى طبيعى)   
• 90- 81   4 مستوى معتدل)   
• 80 – 71   3 مستوى متوسط)  
• 70 -61  2 متوسط ال لقل من مستوى) 
 (1 % فأقل مستوى حاد من نقص النمو  60 •

  قياس محيط الرأس  -
لقيــــاس محـــــيط الـــــرلس تــــم إســـــتخدام المقيـــــاس البلاســـــتيكى 
المـــدرج حيـــث يلتـــف المقيـــاس البلاســـتيكى حـــول الـــرلس بحيـــث 

ـــيلا ـــوء البـــارز ف ـــرلس مـــن مـــس الحـــاجبين مـــن الأمـــام والنت ى ال
تـم تقيـيم محـيط الـرلس  الخلف ولخـذ  القـراءو لأقـر  سـنتيمتر،

 11وقـد تضـمن   NCHS Precetilesمنحيـا  النمـو بإسـتخدام 
 1ترواحــ  مــن  scoresوضــع ميئنــى ووضــع  درجــا  رقميــة 

(، 4 15<(،3 5<(، 2(3<(، 1  1<و قســم  إلــى  11إلــى 
>25 5 ،)>50 6 ،)>75 7،)>85 8 ،)>95 9)، 
 (. WHO ،2007  (11  فأكثر 99 ،(10 97<
 قياس التطور الحركى للطفل المبحو   -ب

بـــالتطور الحركـــى للعضـــلات تــم إســـتخدام مقـــاييس خاصـــة 
 Illingworth (تبعـــــاع لــــــــ  للطفـــــل المبحـــــو  الدقيقـــــةالكبيـــــرة و 
ـــرو علـــى . ( 1987 ويشـــتمل التطـــور الحركـــى للعضـــلا  الكبي

الســـلالم مـــع  يصـــعد وينـــزلعـــدو مهـــارا  تتمثـــل فـــى كـــل مـــن  
ـــة بقدميـــه الإثنـــين، يقـــف تبـــديل القـــدمين ، يقفـــز لمســـافا  طويل

ث(، يتســلق الإرتفاعــا ، يحجــل، يــنط  8-2علــى قــدم واحــدو  
الحبـــل، يحـــ  الـــدوران حـــول نفســـه مـــع حفـــة التـــوازن ويتوقـــف 
دون لن يقـــع فـــى ســـن الخامســـة، يتحســـن لديـــه تبـــديل القـــدمين 

ة مثــل المــراجيح يلعــ  بتجهيــزا  الحديقــعنــد ركــو  الدراجــه، 
يمشى علـى خـط مسـتقيم طويـل مرسـوم فـى الحديقـة والزحليقة، 

 أمــا التطــور الحركــى للعضــلات الدقيقــة . ( مــع حفــة توازنــه
يســـتخدم الملعقـــة فتـــألف مـــن عـــدو مهـــارا  تضـــمن  كـــل مـــن  

يلــــبس الحــــذاء ويــــربط  ،والشــــوكة والســــكينة فــــى تنــــاول الطعــــام
حافة غيـر حـادو،  الرباط بعقده، يقطع خط بإستخدام مقص ذو

يغســــل لســــنانه بالفرشــــاه، يصــــفف شــــعره، يغســــل يــــده بمفــــرده، 

عنــدما يرســم رجــلاع يضــع خطــوط فــى الجســم تمثــل الأطــراف، 
فـى  4.5ث وعنـد سـن  9مكعبـا  فـى مـدو  3   يبنى هرم من

سـنة (  4.5ث   35مكعبا  فـى مـدو  6ث، يبنى هرم من  7
تعــــددو مــــن الطــــين يصــــنع لشــــكال م -ســــنوا  (،  5ث  20و

والصلصـــــال، يـــــزرر ملابســـــه بالكامـــــل، يقلـــــد بوابـــــة بإســـــتخدام 
يةهر المزيد من التحسـن فـى التـأزر بـين المكعبا ، ينس  +، 

ـــام والأشـــكال (  ـــد، يكمـــل البـــازل البســـيط، يقلـــد الأرق العـــين والي
حيــــث  scoresولتقيـــيم هــــذه المقــــاييس وضــــع  درجــــا  رقميــــة 

مـن المهـارا  درجــة  %25لعطـى الطفـل الـذى لنجـز لقـل مـن 
ــــــة إنجــــــازه  ــــــى حال ــــــين ف % مــــــن  50< - 25واحــــــدو ، ودرجت
 < -50نجـــــازه مــــــن إالمهـــــارا ، وثـــــلاث درجــــــا  فـــــى حالــــــة 

ــــة لنجــــازه 75% ــــى حال ــــع درجــــا  ف ــــأكثر مــــن  75، ولرب % ف
وذلـــك لكـــل مـــن التطـــور الحركـــى للعضـــلا  الكبيـــرو  المهـــارا 

ى التطــــور الحركــــمجمــــل ، كمــــا تــــم تقيــــيم والعضــــلا  الدقيقــــة 
الدالــــة علــــى درجــــا  كــــل مــــن للطفــــل المبحــــوث وذلــــك بجمــــع 

 . الدقيقةالتطور الحركى للعضلا  الكبيرو و 
 قياس التطور العقلى للطفل المبحو   -ج

ذلــك مــن خــلال تقــدير معــاملا  ذكــاء الأطفــال ولقيــاس تــم 
إســتخدم إختبــار وكسـلر لــذكاء الأطفــال فــى ســن معامـل الــذكاء 

زمـن قـد تـرواح ( و  2012ما قبـل المدرسـة   مصـطفى كامـل، 
دقيقة. ويتالف الإختبار من عشـر  75 - 50الإختبار ما بين 

           إختبـــارا  فرعيــــة بواقـــع خمــــس إختبـــارا  تتمثــــل فـــى كــــل مــــن
  إختبار المعلومـا ، المفـردا ، المتشـابها ، الفهـم، الجمـل ( 
خاصــة بالمقــاييس اللفةيــة، لمــا المقــاييس الأدائيــة فتتــألف مــن 

ا  تتمثــــل فــــى   إختبــــار بيــــ  الحيــــوان، تكميــــل خمـــس إختبــــار 
وقـد  الصـور، المتاهـا ، الرسـوم الهندسـية، رسـوم المكعبـا  (،

وضع وكسلر لكـل شـريحة عمريـة جـدولاع لتحويـل الدرجـة الخـام 
 على كل إختبار فرعى إلى درجا  موزونة. 

فيـة للطفـل وهـى القيمـة التـى راحسا  نسـبة الـذكاء الإنحتم 
 1ولعطي  درجا  رقمية ترواحـ  مـن  ونة،تقابل درجته الموز 
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بحيــث لعطيــ  الدرجــة الأعلــى لنســبة الــذكاء الأعلــى،  5إلــى 
 وتم تقسيم نس  الذكاء إلى الفئا  التالية : 

 (5                 متفوق جداع   ⎯⎯فأكثر  130 ▪

▪ 120- 129 ⎯⎯  4                    متفوق ) 

▪ 110 – 119 ⎯⎯  3       لعلى من المتوسط) 

▪ 90 – 109 ⎯⎯    2                 متوسط) 

▪ 80 – 89  ⎯⎯     1       لقل من المتوسط) 

 الدراسة التجريبية 
تقــدير الزئبــق فــى عينــا  بــول تضــمن  الدراســة التجريبيــة 

 . الأطفال المبحوثين
 وافــق الــذين الحضــانا  لطفــال مــن بــول عينــا  تجميــع تــم
 وطفلــة طفــل 20 عــددهم وبلــغ مــنهم عينــا  لخــذ علــى آبــائهم
 مـــن لطفـــال وعشـــرو الملوثـــة غيـــر المنـــاطق مـــن لطفـــال  عشـــرو

 مســـتوى لتقـــدير وذلـــك الإســـكندرية( بمحافةـــة الملوثـــة المنـــاطق
 وعـــاء فـــى البـــول جمـــع عينـــة تـــم ذلـــك ولإجـــراء .بـــالبول الزئبـــق

 ورقـــــم، لســـــمه   الطفـــــل بيانـــــا  عليـــــه ســـــجل نةيـــــف زجــــاجى
 فـــى( 1999  وآخــرون Horng طريقــة اتبعــ  وقــد(  اســتمارته

  هضمها. وطريقة البول عينة لخذ
 Atomicعلـــــى جهـــــاز البـــــول الزئبـــــق فـــــى قيـــــاس  وتـــــم

Absorption Spectrophotometer  وذلك بالمعهد القومى لعلـوم
البحــار والمصــايد، وتــم التعــويض فــى المعادلــة التاليــة لحســا  

 التركيز النهائى
Given Value (mgم  I )*  

بعد تجميع البيانات تم تكويد  -: التحليل لإحصائي 
الاستمارة البحثية وحسبت الدرجات الرقمية 

scores  وتم تفريغ البيانات استعدادا لتحليلها
 SASإحصائيا باستخدام برنامج 

Institute,Cary,NC)  ،2004.) 

المعاملا  الإحصائية لتحقيق لهداف الدراسة تم استخدام و 
 التالية:

 لوصف العينة البحثية.النس  المئوية الأعداد و  -1
مربع كاى لدراسة الفروق بين منطقتى البحث فيما يتعلق  -2

 بمتغيرا  الدراسة. 

المتوسط الحسابى والانحراف المعيارى واختبار  ( لقياس  -3
 معنوية الفروق بين المتوسطا .

العلاقة الارتباطية  ( بيرسون لتوضيحrمعامل الارتباط   -4
 متغيرا  الدراسة.بين بعض 

 والمناقشةالنتائج 
 أولًا: الخصائص الأسرية والشخصية للأطفال المبحوثين

اشـــتمل  الخصـــائص الأســـرية والشخصـــية علـــى المســـتوى 
التعليمى للوالدين ومهنتهما، عدد لفـراد الأسـرو، الـدخل الشـهرى 

د، مــــدو حمــــل للفـــرد فــــى الأســــرو، عمــــر الطفــــل وترتيــــ  المــــيلا
 (.1الطفل، ووزنه عند الميلاد جدول  

لةهــــر  النتــــائح لن نســــبة الأمهــــا  اللاتــــى تلقــــين تعليمــــاع 
متوسطاع  ثانوى وما يعادله( بـين عينـة لطفـال المنـاطق الملوثـة 

مـــن عينـــة لطفـــال المنـــاطق  %27مقارنـــة بــــ  %30قـــد بلغـــ  
اع غيــر الملوثــة، كمـــا كانــ  نســبة الأمهـــا  اللاتــى تلقــين تعليمـــ

عاليـــاع بــــين عينــــة لطفــــال المنــــاطق غيــــر الملوثــــة مرتفعــــة عــــن 
( %12، %46مثيلتها بالنسبة لعينة لطفـال المنـاطق الملوثـة  

علــى التــوالى، ليضــاع بلغــ   نســبة الأمهــا  الأميــا  بــين عينــة 
وهـى نسـبة مرتفعـة عـن مثيلتهـا  %21لطفـال المنـاطق الملوثـة 

( ، كــــذلك %4ة  بالنســـبة لعينـــة لطفـــال المنــــاطق غيـــر الملوثـــ
بلغـ  نســبة الأمهـا  اللاتــى تلقــين تعليمـا لكثــر مـن عــالى بــين 

مقابــل لاشــىء فــى  %12عينــة لطفــال المنــاطق غيــر الملوثــة 
المنــــاطق الملوثــــة وكــــان الفــــرق بــــين المجمــــوعتين جوهرياععنــــد 

(. وتتفــق هــذه النتـائح مــع مــا وجــده كــل 0.01مسـتوى معنويــة  
( 2010وآخـــــرون   Kim(، 2006وآخـــــرون   Montuoriمـــــن 

(  حيــث لاحةــوا ارتفــاع المســتوى 2013وآخــرون   Carmanو
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التعليمـــى لأمهـــا  لطفـــال المنـــاطق غيـــر الملوثـــة عـــن لمهـــا  
 لطفال المناطق الملوثة.

 فيمــا يتعلــق المســتوى التعليمــى فبــاء الأطفــال المبحــوثينو 
 %28( لن 1لةهـر  نتــائح الدراســة وكمـا يتضــح مــن جــدول  

نـاطق غيـر الملوثـة قـد تلقـوا تعليمـاع متوسـطاع من آبـاء لطفـال الم
من آباء لطفال المناطق الملوثة، هـذا كمـا  %38بالمقارنة مع 

بلغ  نسبة آباء لطفال المناطق غير الملوثة الذين تلقوا تعليماع 
فقــــط مــــن آبــــاء لطفــــال المنــــاطق  %8مقارنــــة بـــــ  %49عاليــــاع 

توى الملوثـــــة وكـــــان الفـــــرق بـــــين المجمـــــوعتين جوهرياععنـــــد مســـــ
  (.0.01معنوية  

فيما يتعلق بمهنة آباء الأطفال كذلك لةهر  نتائح الدراسة 
لن نسبة الآباء الذين يعملون بأعمال مهنية قد بلغـ   المبحوثين

ــ  20% مـــن  %48بــين عينــة لطفــال المنــاطق الملوثــة مقارنــة بـ
عينة لطفال المناطق غير الملوثة، كما بلغ  نسـبة الآبـاء الـذين 

بـــين عينـــة لطفـــال المنـــاطق الملوثـــة  %76ل حـــرو يعملـــون لعمـــا
ــ  مــن عينــة لطفــال المنــاطق غيــر الملوثــة وكــان  %38مقارنــة بـ

 (.0.01الفرق بين المجموعتين جوهرياع عند مستوى معنوية  
لن عـدد لفـراد يلاحـة مـن النتـائح   وعن عـدد أفـراد الأسـرة

ـــاطق الملوثـــة فـــي الأســـرو  فـــرد  6 – 5قـــد تـــرواح مـــا بـــين المن
وقد بلـغ  فى المناطق غير الملوثة، %21يقابلها  %46ة بنسب

متوسط عدد لفراد الأسرو بين عينـة لطفـال المنـاطق الملوثـة قـد 
بـين عينـة لطفـال  0.70±  4.18مقارنـة بــ 1.24± 4.74بلغ 

المناطق غير الملوثة ولقد كـان الفـرق بـين المتوسـطين جوهريـاع 
 (.0.01عند مستوى معنوية  
( حيث 2008ح مع ما وجدته  مها على  وتتفق هذه النتائ

لوحة زيادو عدد لفراد الأسرو فى حـى العامريـة عـن حـى شـرق 
( 0.01وكانـــ  الفـــروق بينهمـــا جوهريـــة عنـــد مســـتوى معنويـــة  

ولرجع  الباحثة ذلك إلى لن الأسر فى حى العامريـة عـادو مـا 
 تكون مركبة مما يزيد عدد الأفراد بها. 

ـــر الـــدخل مقيـــاس للحالـــة  الاقتصـــادية للأســـرو وتةهـــر يعتب
فى عينة متوسط الدخل الشهرى للأسرة ( لن 1بيانا  جدول  

جنيهـــاع 289.67± 11.5.00لطفـــال المنـــاطق الملوثـــة قـــد بلـــغ 
جنيهـــاع مصـــرياع فـــى 1284.29± 2482.50مصـــرياع مقارنـــة بــــ 

عينة لطفال المناطق غير الملوثة وكان الفرق بين المتوسطين 
 (. 0.01ية  جوهرياع عند مستوى معنو 

فى عينة لطفال المنـاطق  متوسط الدخل الشهرى للفردلما 
ــــغ  ــــة فقــــد بل ــــر الملوث جنيهــــاع مصــــرياع 101.09 ± 248.87غي

ــــــ  ـــــة 333.58  ± 608.65مقارنـــــة ب جنيهـــــاع مصـــــرياع فـــــى عين
لطفــــال المنــــاطق غيــــر الملوثــــة وكــــان الفــــرق بــــين المتوســــطين 

ا الفــرق ( . وقــد يرجــع هــذ0.01جوهريــاع عنــد مســتوى معنويــة  
المعنــــوى إلــــى زيــــادو عــــدد لفــــراد الأســــرو بــــين لطفــــال المنــــاطق 
الملوثـــة عـــن المنـــاطق غيـــر الملوثـــة، كمـــا لن الـــدخل الشـــهرى 
للفرد فى المناطق غير الملوثة كان لفضل، وعـدد لفـراد الأسـرو 

( 2008لقـــل. وتتفـــق هـــذه النتـــائح مـــع مـــا وجدتـــه مهـــا علـــى  
لعامريـة عــن حيـث لاحةـ  انخفــاض مسـتوى الــدخل فـى حــى ا

حــــى شـــــرق وكانــــ  الفـــــروق بـــــين المجمــــوعتين جوهريـــــة عنـــــد 
 (.0.01مستوى معنوية 

لةهـر  النتـائح لن نسـبة الأطفـال  وفيما يتعلق بترتيب الميلاد
الذين كان ترتيبهم الأول فى الميلاد بين عينـة لطفـال المنـاطق 

مـــن لطفـــال المنـــاطق  %61مقارنـــة بــــ   %38الملوثــة قـــد بلـــغ 
ينمـا بلغـ  نسـبة مـن كـان ترتيـ  مـيلادهم الثـانى  غير الملوثة ب

مــن لطفــال المنــاطق الملوثــة و المنــاطق غيــر  %30و  32%
، %19الملوثة على التوالى بينمـا بلـغ مـن كـان تـرتيبهم الثالـث 

علــى التـــوالى. وكانــ  الفـــروق بــين المجمـــوعتين جوهريـــة  7%
  (.0.01عند مستوى معنوية  

مــــن لمهــــا   %100لن ( 1يلاحــــة مــــن بيانــــا  جــــدول  
ذكــرن لن مــدو حمــل الطفــل ترواحــ  قــد المنــاطق غيــر الملوثــة 

فـــــى المنـــــاطق  %97لســـــبوع مقارنـــــة بــــــ  40 <-36 مـــــا بـــــين 
 تختلــفالملوثــة ولــم تكــن الفــروق بــين المجمــوعتين جوهريــة. و 

( حيث 1998وآخرون   Walkowiakهذه النتائح مع ما وجده 
نـــــاطق لاحةـــــوا لنخفـــــاض متوســـــط مـــــدو حمـــــل الطفـــــل فـــــى الم

وتتفـــق هــذه النتـــائح الصــناعية عــن المنـــاطق غيــر الصــناعية. 
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( حيـث وجــدوا لن 1998وآخـرون    Bonillaمـع نتـائح دراسـة 
هناك فروقاع جوهرية بـين مهنـة آبـاء لطفـال المنـاطق الصـناعية 

 وغير الصناعية. 
لن فقد لةهر  النتائح  وفيما يتعلق بوزن الطفل عند الميلاد

قد كجم   2.5لقل ان لوزانهم الذين كنسبة الأطفال 
في المناطق  %7  بــ المناطق الملوثة مقارنة فى %14بلغ 

غير الملوثة ، وقد بلغ متوسط وزن الميلاد للأطفال فى 
( كجم مقارنة بـ 0.42±2.97المناطق الملوثة  

( كجم لأطفال المناطق غير الملوثة وكان 3.23±0.54 

( ، 0.01وى معنوية  عند مست الفرق بين المتوسطين جوهرياع 
ونستنتح من ذلك لن وزن الطفل عند الميلاد فى المناطق 
غير الملوثة لفضل من مثيله فى المناطق الملوثة. وتتفق هذه 

 ( و1998وآخرون   Walkowiakما وجده كل من النتائح مع 

Freire   و و2010وآخرون )Kim   2010وآخرون )
( حيث لاحةوا انخفاض وزن 2013وآخرون   Carmanو

لميلاد فى المناطق الملوثة عن المناطق غير الطفل عند ا
 الملوثة.

 .الخصائص الشخصية والأسرية  للأطفال المبحوثين في منطقتي  الدراسة1جدول 

 البيان
 المناطق الملوثة

 (100ن )
وثة المناطق غير المل

 (200المجموع ن ) (100ن )
 % العدد % %

  المستوى التعليمى للأم
 12.50 25 4.00 21.00 لمية

 6.00 12 2.00 10.00 تقرل وتكت 
 4.00 8 1.00 7.00 تعليم ابتدائى
 14.00 28 8.00 20.00 تعليم إعدادى

 28.50 57 27.00 30.00 تعليم ثانوى لو ما يعادله
 29.00 58 46.00 12.00 تعليم جامعى

 6.00 12 12.00 0.00 تعليم لكثر من جامعى
 **58.62 (6 2كا

     المستوى التعليمى للأب
 11.00 22 2.00 20.00 لمى 

 5.00 10 - 10.00 يقرل ويكت 
 5.50 11 5.00 6.00 تعليم ابتدائى
 14.00 28.00 8.00 20.00 تعليم إعدادى

 32.00 64 28.00 38.00 تعليم ثانوى لو ما يعادله
 28.50 57 49.00 8.00 تعليم جامعى

 4.00 8 8.00 - تعليم لكثر من جامعى
 **68.45 (6 2كا

     مهنة الأب 
 34.00 86 48.00 20.00 لعمال مهنية
 5.00 10 10.00 0.00 لعمال كتابية
 57.00 114 38.00 76.00 لعمال حرو

 3.50 7 4.00 3.00 معاش
 0.50 1 - 1.00 متوفى

 **35.34 (4 2كا
     عدد أفراد الأسرة

 63.00 126 77.00 49.00 لفراد 4 – 3
 33.50 67 21.00 46.00 لفراد  6 -  5
 2.00 4 2.00 2.00 لفراد 8 – 7
 1.50 3 - 3.00 لفراد + 8
 **18.55  (3 2كا
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 1تابع جدول 

 البيان
 المناطق الملوثة 

 (100ن )
 المناطق غير الملوثة

 (100ن ) 
 المجموع

 (200ن )
 % العدد % %

  متوسط الدخل الشهرى للأسرة
 7.00 14 1.00 13.00 جنيه 1000لقل من 

 58.00 116 30.00 86.00 جنيه2000إلى لقل من   1000من 
 21.50 43 42.00 1.00 جنيه 3000إلى لقل من 2000من 
 6.50 13 13.00 - جنيه  4000إلى لقل من  3000من 

4000 + - 14.00 14 7.00 
2كا

 4)  103.41**    
   284.29±  2482.50 289.67± 1105.00 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 

 **10.46 قيمة اختبار  
  متوسط الدخل الشهرى للفرد

 65.00 130 34.00 96.00 جنيه500لقل من 
 28.50 57 53.00 4.00 جنيه 1000إلى لقل من  500من 
 6.00 12 12.00 - جنيه 2000قل من إلى ل1000من 

2000 + - 1.00 1 0.50 
2كا

 4)  84.69** 
 ** 10.21 قيمة اختبار     337.58± 608.65 101.09± 248.87 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 

  ترتيب الميلاد
 49.50 99 61.00 38.00 الأول
 31.00 62 30.00 32.00 الثانى 
 13.00 26 7.00 19.00 الثالث
 4.50 9 1.00 8.00 الرابع

 2.00 4 1.00 3.00 الخامس فأكثر
2كا

 4)  17.72**   
  مدة حمل الطفل  

 1.00 2 - 2.00   لسبوع32<-28
 0.50 1.00 - 1.00 لسبوع    36-<32
 98.50 197 100.00 97.00 لسبوع  40 <36
2كا

 2(  3.04   
  1.98± 36.62 0.68±  36.12 رىالانحراف المعيا± المتوسط الحسابى 

   *2.39 قيمة إختبار  
  وزن الطفل عند الميلاد  

 10.50 21 7.00 14.00 كليوجرام  2.5لقل من 
 25.50 51 20.00 31.00 كليوجرام  3 -2.5
 41.00 82 44.00 38.00 كليوجرام  3.5  -  3

 23.00 46 29.00 17.00 كليوجرام + 3.5
2كا

 3(  8.27* 
  0.54± 3.23 0.42 ± 2.97 الانحراف المعيارى± متوسط الحسابى ال

 **3.83 قيمة إختبار  
 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **

ثانياً : تقييم الحالة الغذائية والصحية للأطفال المبحوثين في 
 منطقتي الدراسة 

 تقييم الحالة الغذائية  -1

تـــم تقيـــيم الحالـــة الغذائيـــة للأطفـــال المبحـــوثين مـــن خــــلال 
ســـــاعة الســـــابقة وحســـــا   24التعـــــرف علـــــى المتنـــــاول خـــــلال 

من عناصر البـروتين ، السـعرا  الحراريـة  ، فيتـامين المتناول 
ـــــــة مـــــــن  ـــــــك كنســـــــبة مئوي ـــــــد، والزن ـــــــامين  ج (، الحدي  ل(،  فيت

 (.2( جدول  RDAالاحتياجا  الموصى بها  
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وبصفة عامة نستنتح مما سبق لن الحالة الغذائية للأطفال 
الذين يقطنون فى المناطق غير الملوثة لفضل من مثيلتها 

قطنون فى المناطق الملوثة وذلك فيما يتعلق للأطفال الذين ي
بالمتناول من جميع العناصر الغذائية التي سبق الإشارو إليها 
. وقد يرجع ذلك إلى ارتفاع المستوى التعليمى للأمها  ومن 
ثم ارتفاع مستوى المعلوما  والممارسا  الغذائية  والصحية 

الأسرو  لهن كذلك إلى ارتفاع مستوى الدخل الشهرى للفرد فى

مما يمكن الأمها  من شراء الأغذية المفيدو واللازمة لنمو 
وتتفق هذه النتائح مع ما وجده كل من  لطفالهن.

Wijesingheو Peiris 2010 حيث وجدوا لن ارتفاع المستوى )
التعليمى من شأنه لن يحسن من مستوى المعلوما  
والممارسا  الغذائية والتي تلع  دوراع هاماع في إختيار 
الأمها  للأغذية المفيدو لأطفالهن ، كما يجن  إصابة 

 البروتين ، الحديد ، فيتامين  ل( .  لطفالهن بنقص

توزيــع الأطفــال المبحــوثين فــي منطقتــي  الدراســة تبعــاً للمتنــاول مــن العناصــر الغذائيــة كنســبة مئويــة مــن الاحتياجــات 2.جــدول
 (RDAالموصى بها )

 المتناول من العناصر الغذائية
 RDAكنسبة مئوية من الـ 

 المناطق الملوثة أطفال
 (100ن )

 أطفال المناطق غير الملوثة
 (100ن )

 المجموع 
 (200ن )

 % العدد % %
 المتناول من البروتين

 - - - - من الاحتياجا  25%> 
 - - - - %50>  - %25من
 7.00 14 - 14.00 %75>  - %50من 
 13.00 26 6.00 20.00 %100>  - %75من 
 80.00 160 94.00 66.00 فأكثر 100%

2كا
 2) 26.44** 

 المتناول من السعرات الحرارية
 - - - - من الاحتياجا  25%> 
 13.50 27 2.00 25.00 %50>  - %25من 
 36.00 72 29.00 43.00 %75>  - %50من 
 29.00 58 37.00 21.00 %100>  - %75من 
 21.50 43 32.00 11.00 فأكثر 100%

2كا
 3) 36.98** 

  من فيتامين أالمتناول 
 60.50 121 36.00 85.00 من الاحتياجا  25%> 
 24.50 59 34.00 15.00 %50>  - %25من 
 6.50 13 13 - %75>  - %50من 
 2.50 5 5 - %100>  - %75من 
 6.00 12 12 - فأكثر 100%

2كا
 4) 57.21** 

     المتناول من فيتامين ج
 36.50 73 18.00 55.00 من الاحتياجا  25%> 
 8.50 17 8.00 9.00 %50>  - %25من 
 22.00 44 29.00 15.00 %75>  - %50من 
 11.50 23 21.00 2.00 %100>  - %75من 
 21.50 43 24.00 19.00 فأكثر 100%

2كا
 4) 39.54** 

  المتناول من الحديد
 - - - - من الاحتياجا  25%> 
 24.50 49 5.00 44.00 %50>  - %25من 
 32.50 65 23.00 42.00 %75>  - %50من 
 29.50 59 49.00 10.00 %100>  - %75من 
 13.50 27 23.00 4.00 فأكثر 100%

2كا
 3) 75.74** 
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 2تابع جدول

 المتناول من العناصر الغذائية
 RDAكنسبة مئوية من الـ 

 أطفال المناطق الملوثة
 (100ن )

 أطفال المناطق غير الملوثة
 (100ن )

 المجموع 
 (200ن )

 % العدد % %
  المتناول من الزنك\

 22.00 44 5.00 39.00 من الاحتياجا  25%> 
 49.50 99 46.00 53.00 %50>  - %25من 
 21.50 43 35.00 8.00 %75>  - %50من 
 2.50 5 5.00 - %100>  - %75من 
 4.50 9 9.00 - فأكثر 100%

2كا
 4) 57.72** 

.0.01ية **فروق جوهرية عند مستوى معنو 

وقد لوص  كثير من الأبحاث بضرورو إحتواء الوجبة 
الغذائية على عناصر الحديد، البروتين، الزنك،  فيتامينا  
 ل، ج( حيث ثب  وجود علاقة بين المتناول من كل الحديد، 
البروتين، الزنك،  فيتامينا   ل، ج( وتركيز الزئبق بالجسم. 

 Thomas  2003 –آخرون و ،Seppanen  وآخرون– 
2004 ،Passos  2007 –وآخرون ،Durak  وآخرون– 
2010 ،Carolyn  2012 –وآخرون ،Gagne  وآخرون– 
2013 ،Mohsen  2013 –وآخرون  ،Mok  وآخرون–  
2014 ،Oliveira  2015 –وآخرون ،Weinhouse  وآخرون

-2017 ) 

فى منطقتى  ثالثاً: الحالة الصحية للأطفال المبحوثين
 الدراسة

 الأعراض المرضية الجسمية الظاهرة  –أ 

ـــــى  اشـــــتمل  الأعـــــراض المرضـــــية الجســـــمية الةـــــاهرو  عل
لعــراض تــم التعــرف عليهــا عــن طريــق الفحــص الةــاهرى مــن 
خلال طبي  متخصص تمثل  فى التهـا  اللثـة والفـم، تضـخم 
ــــــورم اليــــــدين لو القــــــدمين،  ــــــة وســــــهولة نزفهــــــا، إلتهــــــا  وت اللث

فــــى حركــــة جفــــون العــــين والشــــفتين، صــــعوبة فــــى إضــــطرا  
الكــــلام، إهتــــزاز الأطــــراف لو الرعشــــة  ولعــــراض تــــم التعــــرف 
عليها من خلال سؤال الأم تتمثـل فـى آلام الـرلس  الصـداع( ، 
القيىء، آلام في المعدو والأمعـاء ، الغثيـان، السـعال، الأسـهال 
الحــــاد المصــــحو  بــــدم، ســــرعة جريــــان اللعــــا ، جفــــاف الفــــم 

ق، ســـــرعة الشـــــعور بالتعـــــ  مـــــن لقـــــل مجهـــــود، فقـــــدان والحلـــــ

الشـــهية، قلـــة إفـــراز البـــول، عـــدم القـــدرو علـــى التركيـــز،، الأرق 
وقلـــة النـــوم، الميــــل إلـــى العزلـــة الإجتماعيــــة وعـــدم المشــــاركة، 

 ضعف التركيز والإنتباه . 
 %100و %7( لن 3لةهــر  النتــائح الموضــحة بجــدول  
غيرالملوثة على التوالى  من لطفال المناطق الملوثة و المناطق

كان مستوى ةهور الأعراض المرضية  لـديهم طفيفـاع فـى حـين 
مــــن لطفــــال المنــــاطق الملوثــــة كــــان مســــتوى ةهــــور  %90لن 

الأعراض المرضية لديهم متوسطاع  يقابلها لاشىء  مـن لطفـال 
المناطق غيرالملوثة لى لن مسـتوى ةهـور الأعـراض المرضـية  

ـــــاطق غيرالمل ـــــال المن ـــــال بـــــين لطف ـــــة كـــــان لفضـــــل مـــــن لطف وث
المنــاطق الملوثــة، وكــان الفــرق بــين المجمــوعتين جوهريــاع عنــد 

(. وقد يرجع هذا الفرق المعنوى إلى لن 0.01مستوى معنوية  
لطفــــال المنـــــاطق الملوثـــــة يقطنـــــون فـــــى بـــــالقر  مـــــن مصـــــانع 
الأســمن ، الصــودا الكاويــة والملــح التــى  ينبعــث منهــا عنصــر 

ــــــ ــــــالى فهــــــم لكث ــــــق وبالت ــــــا  الصــــــناعية الزئب ر عرضــــــة للمخلف
واستنشـــــاق الأتربـــــة الملوثـــــة بـــــالزئبق، إضـــــافة إلـــــى لن الحالـــــة 
الغذائيـــة للأطفـــال فـــى المنـــاطق غيرالملوثـــة كانـــ  لفضـــل مـــن 
الأطفــال فــى المنــاطق الملوثــة مــن العناصــر الغذائيــة التــى لهــا 
ــــــالى ةهــــــور بعــــــض  ــــــادو امتصــــــاص الزئبــــــق وبالت ــــــة بزي علاق

 الأعراض المرضية.
 Walkowaik ذه النتـــائح مـــع مـــا وجـــده كـــل مـــن وتتفـــق هـــ
 Carman( و 2006وآخــرون   Montouori( و1998وآخــرون  
( حيــــث وجــــدوا لن مســــتوى الحالــــة الصــــحية 2013وآخــــرون  
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لأطفــــال المنــــاطق غيــــر الملوثــــة  لفضــــل مــــن مســــتوى الحالــــة 
 الصحية لأطفال المناطق الملوثة. 

اسـة بـبعض إصابة الأطفـال المبحـوثين فـي منطقتـي  الدر -ب
 الأمراض المزمنة 

لشــتمل  علــى الحساســية والطفــح الجلــدى، الربــو، الأنيميــا 
ولمــــــراض الجهــــــاز البــــــولى ولمــــــراض الكبــــــد، وبينمــــــا اشــــــتمل  

 الأمراض الطفيلية على الإصابة بالطفليا  المعوية.

 مستوى الإصابة بالأمراض بين الأطفال المبحوثين
من لطفـال  %21( لن 4ةهر  النتائح الموضحة بجدول  ل

المنــاطق الملوثــة كــان مســتوى حــالتهم المرضــية متوســطاع يقابلهــا 
و  %78فقط من لطفـال المنـاطق غيرالملوثـة فـى حـين لن  2%

مــن لطفــال المنــاطق الملوثــة و المنــاطق غيرالملوثــة علــى  98%
التوالى كان مستوى إصابتهم بالأمراض طفيفاع وكان الفـروق بـين 

 (. 0.01وى معنوية  المجموعتين جوهرية عند مست

وبصــفة عامــة يلاحــة مــن النتــائح الســابق ذكرهــا لن الحالــة 
الصحية  للأطفال الذين يقطنون  فى المناطق غيرالملوثة كانـ  
لفضل من مثيلتها للأطفـال الـذين يقطنـون فـى المنـاطق الملوثـة، 
ويمكــن تفســبر ذلــك بــأن لطفــال المنــاطق غيرالملوثــة يقطنــون فــى 

مصــــانع وبالتــــالى لقــــل عرضــــة للمخــــاطر منــــاطق بعيــــدو عــــن ال
الناجمـة عـن التلـوث بـالزئبق، هــذا بالإضـافة إلـى لفضـلية الحالــة 
الاقتصادية والاجتماعية لأطفال المناطق غيرالملوثة والمعلوما  
والممارسا  الغذائية والمعلوما  والممارسا  الصحية لأمهاتهم، 

ة التـى تلعـ  وكذلك حالتهم الغذائية مـن العناصـر الغذائيـة الهامـ
 دوراع فى امتصاص الزئبق.

ـــائح مـــع مـــا وجـــده كـــل مـــن   Walkowaik وتتفـــق هـــذه النت
 Carman( و 2006وآخـــــرون   Montouori( و1998وآخـــــرون  
(  حيـــــث وجـــــدوا لن الأطفـــــال الـــــذين يقطنـــــون 2013وآخـــــرون  

ـــر عرضـــة  ـــى ينبعـــث منهـــا الزئبـــق لكث ـــالقر  مـــن المصـــانع الت ب
 بدوره يؤدى إلى لمراض عديدو.للمخلفا  الناجمة عنه وهذا 

توزيع الأطفال المبحوثين فى منطقتى الدراسة وفقاً لمستوى ظهور الأعراض المرضية. 3جدول   

 المستوى
 أطفال المناطق الملوثة

 (100ن )
 أطفال المناطق غيرالملوثة

 (100ن )
 المجموع

 (200ن )
 % العدد % %

 1.50 3 - 3.00 درجة(34 -21مستوى مرتفع 
 45.00 90 - 90.00 درجة( 49-35توى متوسط  مس

 53.50 107 100.00 7.00 درجة( 63-50مستوى طفيف  
2كا

 2) 178.95 ** 
 0.01** فروق جوهرية عند مستوى 

 توزيع الأطفال المبحوثين فى منطقتى الدراسة وفقاً لمستوى إصابتهم بالأمراض .4جدول 

 المستوى
أطفال المناطق 

 الملوثة
 (100ن )

 فال المناطق غيرالملوثةأط
 المجموع (100ن )

 (200ن ) 
 % العدد % %

 0.50 1 - 1.00 درجة( 10-7مستوى إصابة مرتفع 
 11.50 23 2.00 21.0 درجة( 16 -11مستوى إصابة متوسط  
 88.00 176 98.00 78.0 رجة( 21-17مستوى إصابة طفيف  
 ** 18.97 (2)2كا  
 0.01** فروق جوهرية عند مستوى 

النمو الجسمى والتطور الحركى والعقلى للأطفال رابعاً : 
 المبحوثين في منطقتي الدراسة  

 النمو الجسمى 

 النمو فى الوزن
يعتبـــر الـــوزن مـــن المقـــاييس الجســـمية الهامـــة والتـــى تعتبـــر 
بـــدورها مؤشـــراع هامـــاع للنمـــو والحالـــة الصـــحية والتغذويـــة للطفـــل 

 (.2006يئية  ليلى الخضرى، فهو شديد التأثر بالمتغيرا  الب
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 %65( لن 5لةهـــر  النتـــائح وكمـــا  يتضـــح مـــن جـــدول  
ـــذين يقطنـــون المنـــاطق الملوثـــة وقعـــ  لوزانهـــم  مـــن الأطفـــال ال

فقــــط مــــن  %8( مقارنــــة بـــــ 50<-5 عنــــد الأوضــــاع الميئنيــــة 
فقـــط مـــن  %13الملوثـــة فـــى حـــين لن  لطفـــال المنـــاطق غيـــر

د الوضـــع الميئنـــى لطفـــال المنـــاطق الملوثـــة وقعـــ  لوزانهـــم عنـــ
مـن لطفـال المنـاطق  %69الخـامس والسـبعين فـأكثر مقارنـة بــ 

الملوثـــة وكانـــ  الفـــروق بـــين المجمـــوعتين جوهريـــة عنـــد  غيـــر
(. وتتفــــق هــــذه النتــــائح مــــع مــــا وجــــده 0.01مســــتوى معنويــــة  

Walkowia   حيــــــث لاحةــــــوا لنخفــــــاض وزن 1998وآخــــــرون )
 ر الصناعية. الأطفال فى المناطق الصناعية عن المناطق غي

 النمو فى الطول

مــــــن   %53لن ( 6لةهــــــر  النتــــــائح الموضــــــحة بجــــــدول  
ـــــد   الأوضـــــاع  ـــــاطق الملوثـــــة وقعـــــ  لطـــــوالهم عن لطفـــــال المن

فقــــط مــــن لطفــــال المنــــاطق  %9( مقارنــــة بـــــ 50<-5الميئنيــــة 
غيــر الملوثــة كــذلك بلغــ  نســبة الأطفــال الــذين كانــ  لطــوالهم 

فــــى  %20ين فــــأكثر عنــــد الوضــــع  الميئنــــى الخــــامس والســــبع
مـــــــن لطفـــــــال المنـــــــاطق  %72المنـــــــاطق الملوثـــــــة مقارنـــــــة بــــــــ 

غيرالملوثـــــة وكانـــــ  الفـــــروق بـــــين المجمـــــوعتين جوهريـــــة عنـــــد 
 (.0.01مستوى معنوية  

وآخــــــرون  Walkowiaوتتفــــــق هــــــذه النتــــــائح مــــــع مــــــا وجــــــده  
( حيث لاحةوا وجود فروقاع جوهرية عند مستوى معنوية 1998 
ال فى المناطق الصـناعية و المنـاطق ( بين لطوال الأطف0.01 

 غير الصناعية.
 محيط الرأس  -ج

لن محــــيط الــــرلس لمــــا يقــــر  مــــن ( 7يلاحــــة مــــن جــــدول  
نصـــف عينـــة  لطفـــال المنـــاطق الملوثـــة كـــان لقـــل مـــن الوضـــع 

ـــــ %47(الميئنــــى الخــــامس  ــــة بـــ ــــال  %1( مقارن ــــط مــــن لطف فق
 ن المناطق غير الملوثة كذلك بلغ  نسبة الأطفال الذين كا

 توزيع الأطفال المبحوثين في منطقتي الدراسة تبعاً للأوضاع الميئنية للوزن .5جدول 

 ئنى للوزنالوضع المي
  المناطق الملوثة 

 (100ن )
 المناطق غيرالملوثة 

 (100ن )
 المجموع 

 (200ن )
 % العدد % %

<5 6.00 - 6 3.00 
5 -  <50 65.00 8.00 73 36.50 

50 ->75 16.00 23.00 39 19.50 
75+ 13.00 69.00 82 41.00 
2كا

 3) 94.03** 
  4.15± 19.88 3.31±16.58 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 

 **6.21 قيمة إختبار  
 .0.01**الفروق جوهرية عند مستوى معنوية 

 توزيع الأطفال المبحوثين في منطقتي الدراسة تبعاً للأوضاع الميئنية للطول .6جدول 

 الوضع الميئنى للطول
 المناطق الملوثة

 (100ن ) 
 المناطق غيرالملوثة

 (100ن )
 المجموع 

 (200ن )
 % العدد % %

>5 14.00 - 14 7.00 
5 -  <50 53.00 9.00 62 31.00 

50 -  >75 13.00 19.00 32 16.00 
75 + 20.00 72.00 92 46.00 
2كا

 3) 101.51** 
  4.40± 107.93 7.21±104.69 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 

 **3.84 قيمة إختبار  
 .010فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **
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 توزيع الأطفال المبحوثين في منطقتي  الدراسة تبعاً للأوضاع الميئنية لمحيط الرأس .7جدول

 الأوضاع الميئنية لمحيط الرلس 
 المناطق الملوثة

 (100ن   
 المناطق غيرالملوثة 

 (100ن  
 المجموع 

 (200ن  
 % العدد % %

>5 47.00 1.00 48 24.00 
5 -  <50 3.00 23.00 26 13.00 

50-> 75 48.00 51.00 99 49.50 
75->  97 2.00 21.00 23 11.50 
97 + - 4.00 4 2.00 
2كا

 5) 84.38** 
  1.37±50.09 1.34±48.97 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 

 **5.83 قيمة إختبار  
 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **

فــــــى  %2فــــــأكثر  75محــــــيط رلســــــهم عنــــــد الوضــــــع  الميئنــــــى 
ــــ  مـــن لطفـــال المنـــاطق غيـــر  %25المنـــاطق الملوثـــة مقارنـــة ب

الملوثــة وكانــ  الفــروق بــين المجمــوعتين جوهريــة عنــد مســتوى 
 (.0.01معنوية  

  التطور الحركى للأطفال المبحوثين -

 طور العضلات الكبيرةت -أ
( إلى مهارا   التطـور الحركـى للعضـلا  8يشير جدول  

ــــاع لـــــ  ــــي  الدراســــة  وفق ــــي منطقت ــــال المبحــــوثين ف ــــرو للأطف الكبي
Illingworth) ،1987( 

يتضــح مــن النتــائح لن لطفــال المنــاطق غيــر الملوثــة كــانوا 
لفضـل مـن لطفـال المنـاطق الملوثـة فـى جميـع مهـارا  التطـور 

مرتبطــة بالعضــلا  الكبيــرو فيمــا عــدا مهــارو صــعود الحركــى وال
 %100ونزول السلالم مع تبديل القدمين حيث تم إنجازها في 

 سنوا   4من الأطفال في كل من منطقتي  الدراسة عمر 
ـــــواردو بجـــــدول   ـــــائح ال ـــــين مـــــن النت مـــــن  %100( لن 9تب

فأكثر من مهارا   %75لطفال المناطق غيرالملوثة قد لنجزوا 
لنســبة للعضــلا  الكبيــرو يقابلهــا لاشــىء بــين لطفــال التطــور با

مــن لطفــال المنــاطق الملوثــة قــد  %57المنــاطق الملوثــة، ولن 
مــن المهــارا  مقابــل لاشــىء مــن  %50 < %25لنجــزوا  مــن 

ـــــال المنـــــاطق غيرالملوثـــــة ونســـــتنتح مـــــن ذلـــــك لن لطفـــــال  لطف
المنـــــاطق غيرالملوثـــــة قـــــد لنجـــــزوا المهـــــارا  الخاصـــــة بتطـــــور 

لكبيرو بدرجـة لفضـل مـن لطفـال المنـاطق الملوثـة . العضلا  ا

وقد يرجع ذلك إلى لن لطفال المناطق الملوثـة يقطنـون بـالقر  
من منـاطق إنبعـاث الزئبـق وبالتـالى فهـم لكثرعرضـه لإستنشـاق 
ـــق فقـــد لشـــار  العديـــد مـــن الدراســـا  لن التعـــرض  لبخـــرو الزئب

ئولة للزئبق يـؤدى إلـى خلـل فـى وةـائف الخلايـا العصـبية المسـ
ـــه قصـــور فـــى التطـــور العصـــبى  عـــن الحركـــة ممـــا يترتـــ  علي
الحركى للطفل، وينتح عنه صعوبة فى حركة المفاصل، كذلك 

يـــؤدى إلـــى  إضــطرا  فـــى الحركــة، عـــدم الوقــوف بثبـــا  ممـــا
ــــــى الحركــــــة بســــــهولة  ــــــوع، والإرتجــــــاف، وعــــــدم القــــــدرو عل الوق

 Jedrychowski  2006 –وآخــــــــــــــرون ،Reilly  وآخـــــــــــــــرون– 
2010 ،Sparks – 2010 .)  

 تطور العضلات الدقيقة-ب

( لن لطفــال المنـــاطق 10لةهــر  النتـــائح الــواردو بجـــدول  
دراتهم علـى إسـتخدام العضـلا  غير الملوثة كانوا لفضل فى قـ

 الدقيقة الخاصة بالأنامل عن لطفال المناطق الملوثة .
مــن  %100( إلــى لن 11تشــير البيانــا  الــواردو بجــدول  
فأكثر من مهارا   %75لطفال المناطق غيرالملوثة قد لنجزوا 

التطــور بالنســبة للعضــلا  الدقيقـــة  إســتخدام الأنامــل( يقابلهـــا 
مـــن لطفـــال  %71لمنـــاطق الملوثـــة، ولن لاشـــىء بـــين لطفـــال ا

مـن المهـارا   %50 < %25المناطق الملوثـة قـد لنجـزوا مـن 
مقابــل لاشــىء مــن لطفــال المنــاطق غيــر الملوثــة ونســتنتح مــن 
ـــــك لن لطفـــــال المنـــــاطق غيرالملوثـــــة قـــــد لنجـــــزوا المهـــــارا   ذل
الخاصــة بتطــور العضــلا  الدقيقــة  بشــكل لفضــل مــن لطفــال 

 يرجع ذلك إلى لن الأطفال فى المناطق المناطق الملوثة وقد 
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 وفقاً لتطور مهارات العضلات الكبيرة في منطقتي الدراسة توزيع الأطفال المبحوثين .8جدول 

 مهارا  التطور 
 لطفال المناطق الملوثة

 (100ن  
 لطفال المناطق غيرالملوثة

 (100ن  
 المجموع 

 (200ن  
 (76ن   (54ن   (22ن  

 % العدد % العدد %            العدد              سنوا  4عند عمر 
 100.00 76 100.00 54 100.00 22 يصعد وينزل السلالم مع تبديل القدمين.

 79.00 60 91.00 49 50.00 11 يقفز بقدم واحدو.
 79.00 60 98.00 53 32.00 7 يح  الدوران حول نفسه مع حفة التوازن.

 33.00 25 37.00 20 23.00 5 سم. 45يجرى ويقفز لمسافا  طويلة 
 89.00 68 98.00 53 68.00 15 ث(. 8-4يقف على قدم واحدو  

 85.50 65 94.00 51 63.00 14 يتسلق الإرتفاعا .
 81.50 62 91.00 49 59.00 13 يتحسن لديه تبديل القدمين عند ركو  الدراجه.

 55.00 42 62.00 34 36.00 8 يلع  بتجهيزا  الحديقة مثل المراجيح والزحليقة.
(78ن )  (46ن )   (124ن ) 

  سنوا  5عند عمر 
 79.00 98 100.00 46 66.00 52 يجيد التسلق على الأماكن المرتفعة.

 68.50 85 98.00 45 51.00 40 يحجل
 41.00 51 59.00 27 30.00 24 يقفز لمسافا  طويلة بقدميه الإثنين.

 - - - - - - ينط الحبل
 62.00 77 74.00 34 55.00 43 ث(. 8يقف على قدم واحدو  

 47.00 58 100.00 46 15.00 12 عجلا (. 3يتحسن لديه ركو  العجل  
يجرى لسرع ويدور حول نفسه ويتوقف فجأو دون 

 86.00 107 98.00 45 79.00 62 لن يقع.
يمشى على خط مستقيم طويل مرسوم فى الحديقة 

 42.00 52 87.00 40 15.00 12 مع حفة توازنه.
 

 يع الأطفال المبحوثين في منطقتي  الدراسة وفقاً لتطور مهارات العضلات الكبيرةتوز  .9جدول
مدى إنجاز المهارات التطورية للعضلات 

 الكبيرة  
 أطفال المناطق الملوثة 

 (100ن )
 أطفال المناطق غيرالملوثة

 (100ن) 
 المجموع 

 (200ن )
 % العدد % %

 28.50 57 - 57.00 من المهارا   %50 <-25لنجز 
 21.50 43 - 43.00 من المهارا   %75 <-50لنجز 
 50.00 100 100.00 - % فأكثر من المهارا   75لنجز 

2كا
 2 ( 200.00** 

 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **

الملوثـــــة معرضـــــين بصـــــورو كبيـــــرو لإستنشـــــاق عنصـــــر الزئبـــــق 
ــــذكر لن  المنبعــــث مــــن الصــــناعا  المختلفــــة ومــــن الجــــدير بال

مـــن شـــأنه إخـــتلال الوةـــائف الحركيـــة الدقيقـــة التعــرض للزئبـــق 
مثـــل حركـــة جفـــون العـــين، الأنامـــل، الشـــفتان، كمـــا يـــؤثر علـــى 

، 1998 –وآخرون  Walkowiak)   صرىالتناسق الحركى الب
   (. 2005 –علاء الدين بيومى 

مجمــل التطــور الحركــى للعضــلات الكبيــرة والدقيقــة للأطفــال 
 المبحوثين في منطقتي الدراسة 

مـــن  %100( لن 12لةهــر  النتــائح الموضــحة بجــدول  
فأكثر من مهارا   %75لطفال المناطق غيرالملوثة قد لنجزوا 

ة عامــــــة  يقابلهــــــا لاشــــــىء بــــــين لطفــــــال التطــــــورالحركى بصــــــف
مــن لطفــال المنــاطق الملوثــة قــد  %71المنــاطق الملوثــة، ولن 

مــن المهــارا  مقابــل لاشــىء مــن  %50 < %25لنجــزوا  مــن 
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لطفـــــال المنـــــاطق غيرالملوثـــــة . نســـــتنتح مـــــن ذلـــــك لن لطفـــــال 
المنــاطق غيــر الملوثــة قـــد لنجــزوا المهــارا  الخاصــة بـــالتطور 

كل لفضل من لطفال المنـاطق الملوثـة الحركى بصفة عامة بش
وقد يرجع ذلك إلى لن الأطفال فـى المنـاطق الملوثـة معرضـين 

 بصورو كبيرو لعنصر الزئبـق المنبعـث مـن الصـناعا  المختلفـة
الذى يؤثر على التطور الحركى للأطفال ، وتتفـق هـذه النتـائح 

 (.Reynolds  2013و  Patelمع ما وجده 

 وفقاً لتطور مهارات العضلات الدقيقة في منطقتي الدراسة توزيع الأطفال المبحوثين.10جدول

 مهارات التطور 
 أطفال المناطق الملوثة

 (100ن )
أطفال المناطق 
 غيرالملوثة

 (100ن )
 المجموع 

 (200ن )
 (76ن ) (54ن ) (22ن )

 % العدد % لعددا % العدد                         سنوات 4عند عمر 
يستخدم الملعقة والشوكة فى تناول 

 88.50 67 100.00 54 59.00 13 الطعام.
 81.50 62 100.00 54 36.00 8 يلبس الحذاء ويربط الرباط بعقده 

يقطع خط بإستخدام مقص ذو حافة 
 75.00 57 83.00 45 54.00 12 غير حادو.

 92.00 70 100.00 54 72.00 16 يغسل لسنانه بالفرشاه.
 92.00 70 98.00 53 77.00 17 يصفف شعره. 

 97.00 74 100.00 54 91.00 20 يغسل يده بمفرده.
عندما يرسم رجلاع يضع خطوط فى 

 88.50 67 100.00 54 59.00 13 الجسم تمثل الأطراف. 
ث  9مكعبا  فى مدو  3يبنى هرم من 

 ث. 7فى  4.5وعند سن 
9 40.00 36 67.00 45 59.00 

 35مكعبا  فى مدو  6هرم من يبنى 
 43.00 33 44.00 24 40.00 9 سنة (. 4.5ث  

يصنع لشكال متعددو من الطين 
 58.00 44 57.00 31 36.00 13 والصلصال.

 91.00 69 100.00 54 68.00 15 يزرر ملابسه بالكامل.
 - - - - - - يقلد بوابة بإستخدام المكعبا .

 67.00 51 63.00 33 33.00 18 ينس  +.
  سنوات 5عند عمر 

 20مكعبا  فى مدو  6يبنى هرم من 
 ث.

15 19.00 46 100.00 61 50.00 
يةهر المزيد من التحسن فى التأزر بين 

 54.00 67 85.00 39 35.00 28 العين واليد.
 27.00 34 74.00 34 - - يقلد الأرقام والأشكال.

 22.00 27 52.00 24 3.00 3 يستخدم الخرز الكبير لعمل عقد طويل. 
 

 توزيع الأطفال المبحوثين وفقاً لتطور مهارات العضلات الدقيقة في منطقتي الدراسة  .11جدول 

 مدى إنجاز الطفل للمهارة 
 أطفال المناطق الملوثة 

 (100ن )
أطفال المناطق غيرالملوثة 

 (100ن)
 المجموع 

 (200ن )
 % العدد % %

 35.50 71 - 71.00 من المهارا   %50 <-25لنجز 
 14.50 29 - 29.00 من المهارا   %75 <-50لنجز 
 50.00 100 100.00 - % فأكثر من المهارا   75لنجز 

 **200.00 ( 2 2كا
 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **
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 توزيع الأطفال المبحوثين في منطقتي الدراسة وفقاً لمجمل التطور الحركى.12جدول 

 هارة مدى إنجاز الطفل للم
 أطفال المناطق الملوثة

 (100ن )
 أطفال المناطق غيرالملوثة

 (100ن) 
 المجموع 

 (200ن )
 % العدد % %

 35.50 71 - 71.00 من المهارا   %50 <-25لنجز 
 14.50 29 - 29.00 من المهارا   %75 <-50لنجز 
 50.00 100 100.00 - % فأكثر من المهارا   75لنجز 

2كا
 2 ) 200.00** 

 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **
 توزيع الأطفال المبحوثين في منطقتي الدراسة وفقاً لمعاملات الذكاء . 13جدول 

 معاملات الذكاء
 المناطق الملوثة

 المجموع  (100المناطق غيرالملوثة ن) (100ن )
 (200ن )

 % العدد % %
 22.00 44 1.00 43.00 (  89– 80ذكاء لقل من متوسط  

 46.50 93 36.00 57.00 ( 109 – 90ذكاء متوسط  
 23.00 46 46.00 - ( 119 – 110ذكاء لكثر من متوسط  

 1.00 2 2.00 - ( 129 – 120متفوق       
 7.50 15 15.00 - فأكثر ( 130متفوق جداع  

2كا
 4 ) 107.83** 

  8.02± 112.36 5.13±89.4 الانحراف المعيارى± المتوسط الحسابى 
 **24.12 قيمة إختبار   

 0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **

 التطور العقلى 
 في منطقتي الدراسة  IQمعاملات ذكاء الأطفال المبحوثين 

( لن نســــبة الأطفــــال 13لةهــــر  النتــــائح الــــواردو بجــــدول  
مقارنة بــ  %57متوسطى الذكاء فى المناطق الملوثة قد بلغ  

مــن لطفــال  %43مــن لطفــال المنــاطق غيرالملوثــة ولن  36%
ة فقـــط مـــن لطفـــال المنـــاطق غيرالملوثـــ %1المنـــاطق الملوثـــة و

علـــى التـــوالى كـــان مســـتوى ذكـــائهم لقـــل مـــن المتوســـط، كـــذلك 
ـــذين كـــان ذكـــائهم لكثـــر مـــن المتوســـط  بلغـــ  نســـبة الأطفـــال ال

فــي المنــاطق غيــر الملوثــة مقابــل لاشــيء فــي المنــاطق  46%
وثـــة كانــــ  مـــن لطفـــال المنـــاطق غيـــر المل %17الملوثـــة ولن 

معــــاملا  ذكــــائهم تقــــع فــــي فئــــة متفــــوق ومتفــــوق جــــداع مقابــــل 
لاشـــــىء مـــــن لطفـــــال المنـــــاطق الملوثـــــة وكانـــــ  الفـــــروق بـــــين 

 ( .0.01المجموعتين جوهرية عند مستوى معنوية  
( لن متوســـط 14لةهـــر  النتـــائح وكمـــا هـــو وارد بجـــدول  

تركيز الزئبق فى بول العينة التحتية مـن الأطفـال فـى المنـاطق 
ميكروجرامملتــر  0.558 3.64لملوثــة وغيــر الملوثــة قــد بلــغ ا

ــــى التــــوالي ، وكــــان الفــــرق 1.94 0.433و  ميكروجرامملترعل
( ويلاحـة 0.01بين المتوسطين جوهريـاع عنـد مسـتوى معنويـة  

لن متوسط تركيـز الزئبـق فـي البـول لـدى لطفـال العينـة البحثيـة 
المسـموح  في كل من منطقتي  الدراسـة كـان لعلـى مـن الحـدود

 –وآخـــرون  Schulzميكروجـــرام م لتـــر  0.7 – 0.4بهـــا وهـــى 
 – GFEAنقــلاع عــن الوكالــة الألمانيــة الإتحاديــة للبيئــة  2009
 Walkowiak(. وتتفــــــق هــــــذه النتــــــائح مــــــع مــــــا وجــــــده 2005

( حيث تـراوح تركيـز الزئبـق فـى بـول الأطفـال 1998وآخرون  
 2.83إلــــــى  0.02المبحــــــوثين فــــــى منــــــاطق ملوثــــــة مــــــا بــــــين

ميكروجـــــــرام م لتـــــــر فـــــــى  1.10 –0.02ميكروجـــــــرامم لتـــــــر، و
ــــائح دراســــة  ــــق مــــع نت ــــة. كمــــا تتف  Zimmerالمنــــاطق غيرالملوث

( حيــث بلغــ  نســبة الزئبــق فــى بــول الأطفــال 2002وآخــرون  
  2.33 للمانيـا الـذين قـاموا بحشـو لسـنانهم بمـادو الأملجـم فـى

تر فى ل ميكروجرامم 1.93 2.24لترمقارنة بـ ميكروجرامم2.8
 الأطفال الذين لم تحشى لسنانهم. 
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ويلاحة من النتائح بصفة عامة ارتفاع مسـتوى الزئبـق فـى 
بول لطفال المناطق الملوثة  عن لطفال المناطق غير الملوثـة  
ويرجع ذلك إلى وجود الكثير من المصانع بحى العامريـة منهـا 
مصــانع الأســمن  ومصــانع الكلــور القلــوى  التــى يتحــرر منهــا 

ـــق ممـــا يعـــرض الســـكان الـــذين يقيمـــون فـــى هـــذه عنصـــ ر الزئب
المناطق إلى التأثيرا  البيئية الضـارو التـى تتمثـل فـى التعـرض 
ــــة  ــــة الملوث للمخلفــــا  الصــــناعية واستنســــاق الكثيــــر مــــن الأترب
بــالزئبق، بالإضــافة إلــى إعتمــادهم فــى التغذيــة علــى الأســماك 

الحيــوانى الملوثــة بــالزئبق بإعتبارهــا لرخــص مصــادر البــروتين 
مثل لسماك القراميط وقد تبين من الدراسة المعمليـة لن لسـماك 

( 18القراميط تحتوى على مستويا  عاليـة مـن الزئبـق جـدول  
ـــــائح مـــــع مـــــا وجـــــده  وآخـــــرون  Walkowiak. وتتفـــــق هـــــذه النت

 1998 ،)Mortada   2002وآخـــــــــــــرون ،)Dunn  وآخـــــــــــــرون
الـذين  ( حيث لوحة لن تركيز الزئبق فى بول الأطفال2008 

الـذين لـديهم حشـوا  فـى يقطنون فى المناطق الملوثة بالزئبق و 
كــان مرتفعـــاع بدرجــة جوهريــة عـــن  لســنانهم محتويــة علـــى زئبــق

الـــذين يقطنـــون فـــى منـــاطق غيـــر ملوثـــة، والـــذين لايســـتخدمون 
 هذه الحشوا   

لمــــا زيــــادو تركيــــز الزئبــــق فــــي بــــول لطفــــال المنــــاطق غيــــر 
ا ربمـا يرجــع إلـى تنـاول هــؤلاء الملوثـة عـن الحـدود المســموح بهـ

الأطفال لسماك البورى المحتوية علـى مسـتويا  منخفضـة مـن 
الزئبــق وقيــامهم بحشــو لســنانهم بمــادو الأملجــم ، كــذلك نجــد لن 

مــن لمهــا  المنــاطق غيــر الملوثــة تقمــن بإتبــاع طريقــة  49%
فقـط مـن لمهـا  لطفـال  %8الشىء في إعداد الأسماك مقابـل 

ذا من شـأنه لن يـؤدى إلـى إنخفـاض تركيـز المناطق الملوثة وه
 الزئبق في بول لطفالهن .

العلاقة الارتباطية بين بعض الخصائص الأسرية والشخصية 
كمتغير مستقل وتركيز الزئبق فى بول  أطفال العينة التحتية 

 كمتغير تابع .

ــــواردو بجــــدول   ــــى وجــــود علاقــــة 15تشــــير البيانــــا  ال ( إل
( بـين كـل 0.01مستوى معنويـة   ارتباطية سالبة وجوهرية عند

مـــــن عمـــــر الوالـــــدين ومســـــتواهما التعليمـــــى ومهنتهمـــــا والـــــدخل 
الشـــــهرى للأســـــرو ومتوســـــط الـــــدخل الشـــــهرى للفـــــرد كمتغيـــــرا  
مســتقلة وتركيــز الزئبــق فــى بــول لطفــال العينــة التحتيــة كمتغيــر 
تـــابع ن، نســـتنتح مـــن ذلـــك لنـــه كلمـــا زاد عمـــر الوالـــدين وارتفـــع 

رتقــ  مهنتهمــا وكلمــا ارتفــع دخــل الأســرو  مســتواهما التعليمــى وا 
ومتوسـط الـدخل الشـهرى للفــرد كلمـا قـل تركيــز الزئبـق فـى بــول 
الأطفــال المبحــوثين وتتفــق هــذه النتــائح مــع مــا وجــده كــل مــن 

Levy   و 2004وآخــــرون )Freire   حيـــــث 2010وآخـــــرون )
رتقـاء مهنتهمـا وزيـادو  وجدوا لن ارتفاع مستوى تعليم االوالدين وا 

ـــول  دخـــل الأســـرو كـــان مرتبطـــا بانخفـــاض تركيـــز الزئبـــق فـــى ب
 الأطفال المبحوثين.

 . توزيع أطفال العينة التحتية  فى منطفتى الدراسة وفقاً لتركيز الزئبق بالبول  )ميكروجرام/لتر(14جدول 
 تركيز الزئبق فى البول
 )ميكروجرام / لتر (

 أطفال المناطق الملوثة
 (10ن )

ملوثة  أطفال المناطق غير ال
 (20المجموع ن ) (10ن )

 % ن % %
 10.00 2 20.00 - ميكروجرامم لتر 1.5> 

 50.00 10 80.00 20.00 ميكروجرامم لتر 3 < 1.5
 40.00 8 - 80.00 + ميكروجرامم لتر 3
 ** 20.00 (2)2كا

   0.558 1.94 0.433 3.64 الانحراف المعيارى± المتوسط 
 **7.64 قيمة اختبار  

  2.55– 1.20 4.62-2.85 دىالم
 .0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **
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 . العلاقة الارتباطية بين الخصائص الأسرية والشخصية وتركيز الزئبق فى بول  العينة التحتية فى منتطقتى الدراسة15جدول 
 قيم معاملات الارتباط                           

 المتغيرات المستقلة
 تابعةالمتغيرات ال

 تركيز الزئبق فى البول
  الخصائص الشخصية والأسرية

 **0.18- عمر الأم
 **0.75- المستوى التعليمى للأم

 **0.70- مهنة الأم
 **0.32- عمر الأ 

 **0.64- المستوى التعليمى للأ 
 **0.67- مهنة الأ 

 **0.21 عدد لفراد الأسرو
 **0.72- الدخل الشهرى للأسرو

 **0.71- دخل الشهرى للفردمالأسرومتوسط ال
 0.102 الجنس

 **0.504 عمر الطفل
 **0.442 ترتي  الميلاد
 **0.235- مدو حمل الطفل

 **0.446- وزن الطفل عند الميلاد
 0.01**فروق جوهرية عند مستوى معنوية 

وآخرون  Gaoغير لن هذه النتائح تختلف مع ما وجده و
ستوى التعليمى للوالدين وزيادو ( حيث وجدوا إرتفاع الم2017 

الدخل كان مرتبطاع بزيادو تركيز الزئبق فى دم الأطفال 
المبحوثين وقد لرجع الباخثون ذلك إلى زيادو معدل استهلاك 

 الأسماك الملوثة بعنصر الزئبق .
ويمكـــــن تفســـــير ذلـــــك بـــــأن زيـــــادو خبـــــرو الأمهـــــا  وارتفـــــاع 

ســـــتوى المســـــتوى التعليمـــــى لهـــــن مـــــن شـــــأنه لن يحســـــن مـــــن م
معلوماتهن وممارستهن الغذائية والصحية وجعلهـن لكثـر إدراكـاع 
بكيفيــة رعايــة لطفــالهن غــذائياع وصــحياع وهــذا بــدوره  يــؤثر علــى 

 تركيز الزئبق فى لجسام لطفالهن. 
ـــة  ـــة ارتباطيـــة موجب ـــائح وجـــود علاق كـــذلك يلاحـــة مـــن النت

( بـين عـدد لفـراد الأسـرو  0.01وجوهريـة عنـد مسـتوى  معنويـة  
تغيــر مســتقل وتركيــز الزئبــق فــى بــول لطفــال العينــة التحتيــة كم

كمتغيــر تــابع. ويمكــن تفســير ذلــك بــأن زيــادو عــدد لفــراد الأســرو 
يؤدى بالضرورو إلى إنخفاض متوسط الدخل الشهرى للفرد فى 
الأســـرو وبالتـــالى تقــــل فـــرص حصـــوله علــــى الرعايـــة الصــــحية 

ده كـــل مـــن والغذائيـــة الكافيـــة. وتتفـــق هـــذه النتـــائح مـــع مـــا وجـــ
Freire   و2010وآخـــــــــــــــرون )Deroma   2013وآخـــــــــــــــرون )

( حيـــــث كـــــان لعــــدد لفـــــراد الأســـــرو 2013وآخــــرون   Rahbarو
 تأثيراع جوهرياع على تركيز الزئبق فى شعر الأطفال المبحوثين. 
لةهــــر  النتــــائح ليضـــــا وجــــود علاقـــــا  ارتباطيــــة موجبـــــة 

 ( بـين كـل مـن عمـر0.01وجوهرية بين عند مستوى  معنوية  
الطفـــل وترتيـــ  المـــيلاد كمتغيـــرا  مســـتقلة وتركيـــز الزئبـــق فـــى 

زاد عمر الطفـل  فكلما بول لطفال العينة التحتية  كمتغير تابع 
كم الزئبــــق اكلمــــا إرتفــــع تركيــــز الزئبــــق بــــالبول حيــــث يــــزداد تــــر 

وآخرون  Villalbaوهذا يتفق مع ما وجده  بالجسم بزيادو العمر
كيز الزئبق فى البـول كـان كذلك نستنتح لن زيادو تر  (،2015 

مرتبطــاع بزيــادو ترتيــ  الطفــل فــى الأســرو وربمــا يرجــع ذلــك إلــى 
حصـــول الطفـــل الأول فـــى المــــيلاد علـــى رعايـــة والديـــه والتــــي 
تكــــون مقصــــورو عليــــه فقــــط خاصــــة فــــى المراحــــل الأولــــى مــــن 

لى إنخفاض تركيز الزئبـق فـى العمر وهذا من شأنه لن يؤدى إ
 .البول

ة بين المتناول من بعض العناصر الغذائية العلاقة الارتباطي
للأطفال المبحوثين كمتغيرات مستقلة وتركيز الزئبق فى بول 

 العينة التحتية كمتغير تابع .
( وجـــــود علاقـــــة 16لةهـــــر  النتـــــائح الموضـــــحة بجـــــدول  

( بـين كـل 0.01ارتباطية سالبة وجوهرية عند مستوى معنويـة  
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وفيتامينــــا   ل، ج(، مــــن المتنــــاول مــــن البــــروتين،  والطاقــــة، 
الحديــــد، والزنــــك كمتغيــــرا  مســــتقلة وتركيــــز الزئبــــق فــــى بــــول 
الأطفـــال المبحـــوثين كمتغيـــر تابع.نســـتنتح مـــن ذلـــك لن الحالـــة 
التغذوية من تلك العناصر الغذائية تلع  دورا هاما فى التـأثير 
علــــى تركيــــز الزئبــــق فــــى بــــول الأطفــــال المبحــــوثين فكلمــــا زاد 

ة مـــن البـــروتين والطاقـــة، فيتامينـــا   ل، محتــوى الوجبـــة الغذائيـــ
وقـــد ج(، الحديـــد، والزنـــك كلمـــا قـــل تركيـــز الزئبـــق فـــى البـــول . 

لشار  العديد من الدراسا  إلى وجود علاقة عكسية بين المتناول 
من فيتامين  ل( والحديد  وتركيز الزئبق فى جسم الطفل فانخفاض 

دو الممــتص مــن المتنــاول مــن فيتــامين  ل( والحديــد يتســببان فــى زيــا
 Gagne، 2008 –وآخـــــــرون  Belangerالزئبـــــــق فـــــــى الجســـــــم  

، ســـــــميرو  2013 –وآخـــــــرون  Mohsen، 2013 –وآخـــــــرون 
 (. 2017 -وآخرون  Weinhouse،  2015 -الحميدى 

العلاقة الارتباطية بين المتناول من بعض  .16جدول 
عينة العناصر الغذائية وتركيز الزئبق فى بول أطفال ال

 ى منطقتى الدراسة التحتية ف
 قيم معاملات الارتباط           

 المتغيرات المستقلة
 المتغيرات التابعة 

 تركيز الزئبق فى البول 
 **0.503- المتناول من البروتين
 **0.494- المتناول من الطاقة 

 **0.248- المتناول من فيتامين ) أ(
 **0.395- المتناول من فيتامين )ج (

 **0.627- الحديد  المتناول من
 **0.497- المتناول من الزنك 

 .0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **     

 Hounkpatinوتتفق هذه النتائح مع ما وجده كل من 
 ( و2013وآخرون   Mohsen( و2012وآخرون  

Mok  حيث وجدوا لن هناك علاقة بين كل ( 2014وآخرون
ا   ل، ج( وتركيز الزئبق من المتناول من  البروتين، فيتامين

بالجسم فانخفاض محتوى الوجبة الغذائية من البروتين 
وفيتامين ل، ج يزيد من امتصاص الزئبق وتراكمه فى الجسم ، 
كما يعوق وةيفة الكبد في التخلص من المواد السامة 

 Detoxification. ) 

العلاقة الإرتباطية بين تركيز الزئبـق فـي بـول العينـة التحتيـة 
 غير مستقل وبعض المتغيرات التابعة . كمت

 مستوى الحالة الصحية للأطفال المبحوثين 
( وجود علاقة ارتباطيـة 17لةهر  النتائح الواردو بجدول  

( بــــين تركيــــز 0.01موجبــــة وجوهريــــة عنــــد مســــتوى معنويــــة   
الزئبق فى بول الأطفال وكل من الدرجة الدالة على الأعراض 

ــــى الإصــــابة بــــالأمراض المرضــــية  وكــــذلك الدرجــــة ال ــــة عل دال
ــــك لنــــه كلمــــا ارتفــــع تركيــــز الزئبــــق فــــى بــــول  ونســــتنتح مــــن ذل
الأطفــــــال كلمـــــــا كـــــــان مســــــتوى ةهـــــــور الأعـــــــراض المرضـــــــية 
ـــال  ـــى لن الأطف ـــك إل ـــالأمراض مرتفعـــاع ، ويرجـــع ذل والإصـــابة ب
الــــذين يقطنــــون بــــالقر  مــــن المنــــاطق الملوثــــة بــــالزئبق يكونــــوا  

نـــــــاجم مـــــــن  المخلفـــــــا  لكثـــــــر عرضـــــــة لإستنشـــــــاق الزئبـــــــق ال
، كــذلك لةهــر  نتــائح الدراســة الحاليــة لن مســتوى  الصــناعية

المعلومــا  التغذويـــة والممارســـا  الغذائيـــة والصـــحية لأمهـــاتهم 
كان ضعيفاع ، كما لن حالتهم الغذائية كان  ضعيفة مما سـاهم 
بشــــكل كبيــــر فــــى ارتفــــاع تركيــــز الزئبــــق فــــى بــــولهم  ومــــن ثــــم 

ر الأعراض المرضية والإصـابة لنعكس ذلك على مستوى ةهو 
بــــــالأمراض. و تتفــــــق هــــــذه النتــــــائح مــــــع مــــــا وجــــــده كــــــل مــــــن 

Walkowaik   و 1998وآخـــرون )Levy   2004و آخـــرون )
وآخــــــــــــــــــرون  Al-nimer( و2006وآخــــــــــــــــــرون   Montouoriو 
 2013.) 

العلاقة الارتباطية بين تركيز الزئبق فى بول .17جدول 
 متغيرات التابعة العينة التحتية كمتغير مستقل وبعض ال

 قيم معاملات الارتباط        
 

 المتغيرات التابعة 

 المتغير المستقل
 تركيز الزئبق فى البول 

مستوى ظهور الأعراض 
 **0.717 المرضية

 **0.468 مستوى الإصابة بالأمراض
 **0.589- الوضع الميئنى للوزن
 **0.294- الوضع الميئنى للطول
 **0.237- الرأسالوضع الميئنى لمحيط 
 **0.895- تطور العضلات الكبيرة
 **0.703- تطور العضلات الصغيرة
 **0.674- مجمل التطور الحركى 

 **0.895- معاملات الذكاء
.0.01**فروق جوهرية عند مستوى معنوية   
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 النمو فى الوزن 
ـــواردو بجـــدول   ( وجـــود علاقـــة 17يلاحـــة مـــن البيانـــا  ال

( بـــين 0.01عنـــد مســـتوى معنويـــة   ارتباطيـــة ســـالبة وجوهريـــة
تركيز الزئبق فى بول لطفال العينة التحتية ولوزانهم وهذا يعنى 
لنه كلمـا ارتفـع تركيـز الزئبـق فـى بـول الأطفـال كلمـا انخفضـ  
لوزانهــم، وربمـــا يرجـــع ذلـــك إلــى لن الـــوزن مـــن لكثـــر المقـــاييس 

من ، وتتفق هذه النتائح مع ما وجده كل   الجسمية تأثراع بالبيئة
ـــــــــــة المنصـــــــــــور   ( و 2004وآخـــــــــــرون   Levy( و 2006نهل

Sparks  2010 حيـــــث وجـــــدوا علاقـــــة عكســـــية بـــــين تركيـــــز )
الزئبق بـالبول ووزن الأطفـال المبحـوثين، ولرجـع البـاحثون ذلـك 
إلـى لن تعــرض الأم للزئبــق خــلال فتــرو الحمــل يــؤثر علــى وزن 

مة المواليد، حيث ينتقل الزئبـق بسـهولة إلـى الجنـين عبـر المشـي
وبالتــالى يــؤثر علــى صــحة الجنــين  %60ويتــراكم فيهــا بمعــدل 

ـــــــك كـــــــل مـــــــن   Kim( و 2010وآخـــــــرون   Freire.ويؤكـــــــد ذل
( حيــث وجــدوا فــي دراســتهم  لن هنــاك علاقــة 2011وآخــرون  

إرتباطية عكسية بـين وزن الأطفـال وتركيـز الزئبـق فـى الشـعر، 
ــــف هــــذه النتــــائح مــــع مــــا وجــــده  وآخــــرون   Gaoولكــــن تختل

حيث وجدوا علاقة موجبة بـين وزن الأطفـال وتركيـز  (2017 
 الزئبق فى الدم . 
 النمو فى الطول

( وجود علاقة ارتباطيـة 17لةهر  النتائح الواردو بجدول  
بين تركيز الزئبـق ( 0.01عند مستوى معنوية  سالبة وجوهرية 

فــى بــول لطفــال العينــة التحتيــة  ولطــوالهم . وتتفــق هــذه النتــائح 
 Kim( و 2010وآخــــــرون   Freireكــــــل مــــــن مــــــع مــــــا وجــــــده 
 Ding( و 2014وآخـــــــــــــــــرون   Liop( و 2011وآخـــــــــــــــــرون  

( حيث لاحةوا وجود علاقة إرتباطية عكسـية 2013وآخرون  
ـــدم .  ـــز الزئبـــق فـــى الشـــعر وال بـــين طـــول قامـــة الأطفـــال وتركي
ويمكــن تفســـير ذلـــك بمـــا لشـــار  العديـــد مـــن الدراســـا  مـــن لن 

رمــون الثيروكســين مــن الغــدو الزئبــق يــؤدى إلــى نقــص إفــراز ه
الدرقيــــة وهــــذا مــــن شــــأنه إحــــداث إنخفــــاض فــــي معــــدل النمــــو 
نخفــاض معــدل التمثيــل  وةهــور حــالا  التقــزم لــدى الأطفــال وا 

،  2000 –وآحــــــــــــــــــرون  Eillingsenالأساســــــــــــــــــى بالجســــــــــــــــــم  
Gallagher  وMeliker -  2012 ،Chen  وآخـــــــــــــــــــــــــــــــــــرون-

2012. ) 
 محيط الرأس

( وجود علاقة ارتباطيـة 17لةهر  نتائح الدراسة  جدول  
( بين تركيز الزئبـق 0.01سالبة وجوهرية عند مستوى معنوية  

ـــول الأطفـــال المبحـــوثين ومحـــيط رؤوســـهم . وتتفـــق هـــذه  فـــى ب
( حيـــث لاحةـــوا 2011وآخـــرون   Caceالنتـــائح مـــع مـــا وجـــده 

صـغر محـيط الــرلس لـدى لطفــال الأمهـا  اللاتــى كـان مســتوى 
ـــديهن لكبـــر مـــن  جـــرام م جـــرام، كـــذلك لتفقـــ  ميكرو  1الزئبـــق ل

ـــائح مـــع دراســـة كـــل مـــن و ( حيـــث 2013وآخـــرون   Dingالنت
كـــــان هنـــــاك علاقـــــة إرتباطيـــــة عكســـــية بـــــين قـــــيم محـــــيط رلس 
الأطفال وتركيز الزئبق فـى الشـعروالدم ، ولرجـع البـاحثون ذلـك 
إلـــى لن الزئبـــق يـــؤثر علـــى قشـــرو المـــ ، الخلايـــا العصـــبية فـــى 

كذلك يحـدث تغيـرا  مورفولجيـة  المخي  التى تنمو بعد الميلاد
لخلايـــا مـــ  الأطفـــال حـــديثى الـــولادو، وهـــذا يؤكـــد لن التعـــرض 
للزئبق خلال فترو الحمل ولو بمعدلا  منخفضة له آثار سلبية 
علــى نمــو الجنــين ويمتــد الأثــر إلــى مــا بعــد الــولادو فــى مرحلــة 
الطفولـــة المبكـــرو طالمـــا لن الطفـــل لايـــزال معرضـــاع للزئبـــق مـــن 

 ئة الملوثة. خلال البي
 التطور الحركى 

( وجـود علاقـة إرتباطيـة 17لةهر  نتـائح الدراسـة جـدول  
( بـــين تركيـــز الزئبـــق فـــى 0.01ســـالبة ومعنويـــة عنـــد مســـتوى  

بول لطفال العينة التحتية وكل من الدرجة الدالة علـى كـل مـن 
تطـــور العضـــلا  الكبيـــرو والدقيقـــة و مجمـــل التطـــور الحركـــى 

لمـا إرتفـع تركيـز الزئبـق فـى البـول كلمـا ونستنتح من ذلك لنـه ك
حـــدث إضـــطرا  فـــى التطـــور الحركـــى للأطفـــال. وتتفـــق هـــذه 

 Reilly( و 2010وآخــرون   Freierالنتــائح مــع مــا وجــده كــل 
ــــــــــث لاحةــــــــــوا لن Sparks  2010( و2010وآخــــــــــرون   ( حي

التعـــرض للزئبـــق يـــؤثر علـــى وةـــائف الخلايـــا العصـــبية والتـــي 
ى، صعوبة الكلام   التهتهـة( ، تؤدى بدورها إلى صعوبة المش
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كمــا تتــأثر وةــائف الحركــا  الدقيقــة، ويحــدث إضــطرابا  فــى 
الإحســـاس والحركـــة وجميعهـــا مســـئول عنهـــا الجهـــاز العصـــبى 
المركزى ، كـذلك يـؤثر علـى النـاقلا  العصـبية مثـل الـدوبامين 
الـــــذى تنتجـــــه الخلايـــــا العصـــــبية وهـــــو يـــــتحكم فـــــي كثيـــــر مـــــن 

  الوةائف لهمها الحركة . 
 معاملات ذكاء الأطفال 

ــــــواردو بجــــــدول   ــــــائح ال ( لن العلاقــــــة 17يتضــــــح مــــــن النت
الإرتباطيـــة بـــين تركيـــز الزئبـــق فـــى بـــول لطفـــال العينـــة التحتيـــة 
ومعــاملا  ذكــائهم كانــ  علاقــة جوهريــة وســالبة عنــد مســتوى 

ـــق كلمـــا انخفضـــ  0.01معنويـــة   ـــز الزئب (. فكلمـــا ارتفـــع تركي
 معاملا  الذكاء .

وآخــــرون  Walkowiakلنتــــائح مــــع مــــا وجــــده وتتفــــق هــــذه ا
( حيـــــث لاحةـــــو لن ارتفـــــاع تركيـــــز الزئبـــــق فـــــى بـــــول 1998 

لطفـــــال المنـــــاطق الصـــــناعية قـــــد لدى إلـــــى انخفـــــاض مســـــتوى 
ولرجع الباحثون ذلك إلى لن الزئبق يؤثر على الجهاز  ذكائهم،

العصبى المركزى، وهـذا مـن شـأنه إحـداث قصـور فـى القـدرا  
 . العقلية

(  فروقــــاع ذا  دلالــــة 2010وآخـــرون   Freireكـــذلك وجــــد 
إحصـــائية واضـــحة فـــى معـــاملا  الـــذكاء بـــن لطفـــال المنـــاطق 
الريفيـــــة  المنـــــاطق غيـــــر الصـــــناعية ( والحضـــــرية  المنــــــاطق 
الصناعية (، وكذلك علاقة عكسـية بـين مسـتوى الزئبـق بـالبول  

وآخـرون  Reillyومعاملا  ذكاء الأطفال المبحـوثين. وقـد لكـد 
لن التعرض للزئبـق ولـو بمسـتويا  منخفضـة يـؤدى ( 2010  

إلـــى انخفـــاض معـــاملا  ذكـــاء الأطفـــال، واتفـــق معـــه كـــل مـــن 
Trasande  2005وآخــــــــــــــــرون،)Cao   و 2010وآخـــــــــــــــــرون )

Reilly   و 2010وآخــــــــــرون )Deroma   2013وآخــــــــــرون  .)
 Al-nimerولكـــن تختلـــف نتـــائح الدراســـة الحاليـــة مـــع مـــا وجـــده 

فـــروق ذا  دلالـــة دم وجـــود ( حيـــث لـــوحة عــ2013وآخــرون  
الأطفـــال الـــذين لـــديهم معـــاملا  ذكـــاء إحصـــائية واضـــحة بـــين 

حشــوا  فــى لســنانهم محتويــة علــى زئبــق والــذين لا يســتخدمون 
 هذه الحشوا .

 التوصيات
فى ضوء النتائج التى أسفرت عنها الدراسة يمكن التوصل 

 إلى التوصيات افتية:
اللازمة للأطفال   ضرورو إجراء الفحوص الطيبة الدورية -1

خاصة الذين يقطنون فى المناطق الملوثة التى تزداد فيها 
خطورو هذا التلوث وذلك من خلال وزارو الصحة حيث 
اشار  الدراسة الى لن الاطفال الذين يقطنون فى 
المناطق غير الملوثة اقل عرضة للمخاطر الناجمة عن 

 التلوث بالزئبق.
اختيار الأغذية الصحية توعية الأمها  فيما يتعلق ب --2

لأطفالهن والتى من شأنها تقليل امتصاص الزئبق بالجسم  
وذلك من خلال وسائل الإعلام المختلفة والجمعيا  

 الأهلية ولخصائيا  الاقتصاد المنزلى.
يج  الأهتمام بتقليل تعرض المواد الغذائية والماء للتلوث  -3

 .بالزئبق خاصة فى المناطق الملوثة
ة بضرورو تناول المستحضرا  لو الأغذية الغنية التوعي -4

بمضادا  الأكسدو خاصة فيتامين  ج( وذلك للحماية من 
التأثيرا  السامة للزئبق من خلال وسائل الأعلام المختلفة 

 ولخصائيا  الإقتصاد المنزلى.
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ABSTRACT 

Effect Of Mercury Exposure On Nutritional And Health Status, Physical 

Growth, Motor And Mental Development Of Preschool Children  
                     Laila Mohamed EI-Khodary,  Sohier Fouad Nour, Gamal Eldin Abd-ElRahim Hassan,Amal Hassanein Mahmoud 

and  Maha  Ibrahim kamal Ali 

The present study aimed to investigate the Effect of 

exposure to mercury on nutritional and health status, 

physical and motor growth, and mental development of 

preschool children .The sample included 200 children 

(100 from contaminated area, and 100 from Non-

contaminated area). Also subsample have been chosen 

(10 from each area) to estimate the concentration of 

mercury in Urine.  

The results revealed that the estimation of daily 

nutritentsintake of the children, was better in non-

contaminated area than contaminated area,especially  for 

energy, protein, vitamins C,A, iron, and Zinc. 

Results of the appearance of unhealthy symptoms 

revealed that children who live in contaminated area had 

a poor health status than those living in non-

contaminated area.. 

The results revealed, also, that13% of the children in 

contaminated area, had especially weights 75th percentile 

and more, compared with 69% only in non-

contaminated area. Also, the percentage of children who 

had heights 75th percentile and more reached 20%, 72% 

in contaminated area and non-contaminated area, 

respectively. Also, 47% of the children in contaminated 

area, had head circumference below 5th percentile, 

compared to 1% only in non-contaminated area.  

For the Intelligence Quotient (IQ) the results 

revealed that 43% of the children in contaminated area 

and 1% only in non-contaminated area had I.Q, less than 

the average. 

The mean of urine mercury concentration was 3.64± 

0.558 µg/l in contaminated area, compared to 1.94 ± 

0.433 µg/l in non-contaminated area. 

.The results of the correlation coefficients among 

some variables indicated that there was a negative highly 

significant correlation (P ≤ 0.01) between educational 

status of the parents, income per capita, gestational age 

of the child, weights percentile, heights percentile, head 

percentile,IQ, the development of large and small 

muscle and motor development in general, and urine 

mercury concentration.  

Key Words: Mercury, large and small muscles 

development, IQ, physical growth. 

 

 

 

 


