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   ٢٠١٥ يونيو ٢لموافقة على النشر في  ا٢٠١٥ ابريل ١٩استلام البحث في 

 الملخص العربى

أجرى هذا البحث بهدف دراسة تأثير التعرض للزئبق على 
لنشاط الزائد للأطفال فى مرحلة ما قبل السن المدرسى وقد ا

أختيرت المناطق الملوثة وغير الملوثة  بمدينة الاسكندرية 
 طفل 200لاجراء هذه الدراسة على عينة عشوائية قوامها 

بجوار المنطقة الصناعية ( بالمناطق  الملوثة 100وطفلة منهم 
حى شرق، وسط،  ( بالمناطق غير الملوثة100، )بحى العامرية

 10(ومن هذه العينة العشوائية تم أختيار عينة تحتية )  والمنتزة
والذين وافق )  من المناطق غير الملوثة10من المناطق الملوثة، 

أولياء أمورهم على الحصول على عينة بول أطفالهم وذلك 
استخدم الإستبيان كوسيلة لجمع  .لتقدير تركيز الزئبق بالبول

  . صة بالطفل والأسرةالبيانات الخا
  :وقد أسفرت الدراسة عن النتائج التالية

فيما يتعلق بالخصائص الشخصية والأسرية، وجد أن 
من أمهات أطفال المناطق غير الملوثة قد تلقين تعليماً %) 46(

من أمهات المناطق الملوثة وكانت % 12عالياً مقارنة بـ 
  .(P< 0.01)الفروق بين المجموعتين جوهرية 

من أمهات أطفال المناطق الملوثة كن %) 94(ا تبين أنكم
من أمهات أطفال المناطق غير % 48ب ربات أسر مقارنة 

، كما تبين من الدراسة (P< 0.01)الملوثة وكانت الفروق جوهرية
فقط من أباء أطفال المناطق الملوثة قد تلقوا %) 8(أيضا أن 

، ق غير الملوثة آباء أطفال المناطمن )%49(تعليما عاليا مقابل
ولوحظ أن متوسط الدخل الشهرى للفرد فى الأسرة بالجنيه 
المصرى كان فى المناطق غير الملوثة أعلى من مثيلة فى 

على ) 101.09±  248.87 ،337.58±  608.65 (المناطق الملوثة
  . (P< 0.01)التوالى وكان الفرق بين المتوسطين جوهريا 

من أمهات % 100كما أسفرت نتائج الدراسة عن أن 
المناطق غير الملوثة ذكرن أن مدة حمل الطفل ترواحت ما بين 

فى المناطق الملوثة ولم تكن % 97أسبوع مقارنة بـ  40 < - 36
الفروق بين المجموعتين جوهرية، أيضاً بلغ متوسط وزن الطفل 

جرام مقارنة ) 0.42 ±2.97 (عند الميلاد  فى المناطق الملوثة 
 جرام لأطفال المناطق غير الملوثة وكان )0.54 ±3.23 (بـ 

  . (P< 0.01)الفرق بين المتوسطين جوهرياً 
وفيما يتعلق بتركيز الزئبق فى بول أطفال العينة البحثية قد 

 ±0.558 3.64بلغ فى الأطفال فى المناطق الملوثة 
لتربين / ميكروجرام0.433 1.94 ±لتر مقارنة بـ /ميكروجرام

 غير الملوثة، وكان الفرق بين عينة من أطفال المناطق
  . (P< 0.01) المتوسطين جوهرياً

وبالنسبة لأعراض نقص الإنتباه وفرط الحركة أظهرت نتائج 
الدراسة أن أطفال المناطق الملوثة قد حصلوا على درجات 
مرتفعة فى النشاط الزائد مقارنة بالمناطق غير الملوثة وكان 

  . (P< 0.01)الفرق بين المتوسطين جوهرياً 
 بين (P< 0.01)وجدت علاقة ارتباطية سالبة وجوهرية عند 

كل من المستوى التعليمى للأم والأب ومهنتهما والدخل الشهرى 
للأسرة ومتوسط الدخل الشهرى للفرد ومدة حمل الطفل وتركيز 
الزئبق فى بول الأطفال المبحوثين حيث بلغت قيمة معامل 

، -r) -0.75 ،-0.64 ،-0.75 ،0.64- ،0.72- ،0.71الإرتباط  
 علاقة ارتباطية موجبة على التوالى، كما أتضح أن هناك) -0.23

 بين كل من عمر الطفل وترتيب الميلاد (P< 0.01) وجوهرية
والنشاط الزائد للطفل كمتغير مستقل وتركيز الزئبق فى بول 
               الأطفال المبحوثين كمتغير تابع حيث بلغت قيمة معامل الإرتباط 

r) 0.50 ،0.44 ،0.878( على التوالى.  
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وتوصى الدراسة بضرورة توعية الأمهات بمصادر التلوث 
ا حفاظاً على صحة عامة والتلوث بالزئبق خاصة وأساليب تجنبه

  . وسلامة أطفالهن

   المقدمة
يعتبر الزئبق من أخطر المعادن الثقيلة الملوثـة للبيئـة          

فهو يتواجد طبيعياً   . اصبشكل عام والبيئة البحرية بشكل خ     
داخل النظام البيئي، حيث يعد جزءاً هاماً من تركيب القشرة          
الأرضية، وهو يوجد في الماء والتربة والرواسب المائيـة،         

ــات  ــات والحيوان ــي النبات ــصور، (وف ــة المن                 2006نهل
  ).Trotz ،2010و

يستخدم معدن الزئبق بصوره المختلفة فى العديـد مـن          
ومن % 70ناعات والتى تساهم فى إنبعاث الزئبق بنحو        الص

الصناعات صـناعة لمبـات الفلورسـنت، والـصناعات         
الكهربائية وعدادات الكهرباء، حيث يعـد موصـلاً جيـداً          
للكهرباء، كما أنه مقاوم للتآكل على عكس المعادن الآخرى         
مثل الزنك، الكوبلت والنيكل، كذلك يـدخل فـى صـناعة           

ة والمطهرات مثل الميكروكروم الأحمـر      المبيدات الحشري 
الذى يستخدم في تطهير الجروح، كما يستخدم فـى حفـظ           
الأمصال واللقاحات، وموازين الحرارة وصـهر وتعـدين        

 واخـرون،   Freire و Trotz  ،2010(الذهب وصناعة الورق    
كذلك يستعمل الزئبـق فـى صـناعة البلاسـتيك،           ).2010

، )م والترمـومتر  جهاز قياس ضـغط الـد     (والأجهزة الطبية 
والأصباغ وصناعة الكلورالقلوى، كما ينبعث مـن حـرق         
النفايات، كما تعتبر الدهانات المستخدمة فى طلاء المنـازل         

 2005  واخـرون،  Trasande(مصدراً هاماً للتلوث بـالزئبق    
كذلك يدخل الزئبق فى صناعة      ).2008  واخرون، Mielkeو

المـصادر  عجائن حشو الأسنان بالأملجم والتى تعـد مـن          
فقـد  . الهامة لتعرض الأطفـال للزئبـق غيـر العـضوي         

تحتوى ) Amalgam(إلى أن مادة الأملجم   ) Bates) 2011أشار
من الزئبق غيـر العـضوى، كـذلك        % 50على أكثر من    

يستخدم فى مستحضرات التجميل مثـل كريمـات تفتـيح          

وقد يتعرض الأطفال  للتلوث بالزئبق       ).CDC  ،2012(البشرة
ل الأسماك الملوثة مثل سمك أبوسيف، التونـة،   من خلال تناو  

 Trasande( الماكريل، سـمك القـرش وأسـماك القـراميط        
  .)Trotz، 2010 و2005واخرون، 

ولقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن هناك علاقة بين          
وجود علاقة ارتباطية   التلوث بالزئبق ونشاط الطفل، فلوحظ      
لبول والنشاط الزائـد    طردية بين تركيز الزئيق فى الدم أوا      

  Minaو Wong، 2006و  Cheuk (للأطفـــال المبحـــوثين
كما أن زيادة تركيز الزئبـق فـى الـدم          ). 2009وآخرون،  

مؤشر قوى على ظهـور النـشاط الزائـد بـين الأطفـال             
)Mahmoud ،ــرون ــرون، Kim و2011 وآخ  2013 وآخ
  ).2014  وآخرون،Goldو

رض إلــى أن التعــ) 2010( وآخــرونEl-bazوأشــار 
لمستويات منخفضة من الزئبق يؤثر على الجهاز العـصبى         
للأطفال خاصة فى المراحل الأولى لنموه ولتطوره ومن ثم         
يؤدى إلى النشاط الزائد ونقص الإنتباه واليقظة، وصعوبات        

 وآخـرون   Rahbarوقـد أكـد     . التعلم وإضطراب التفكير  
إلى وجود علاقة بين تركيز الزئبق بالدم وإصـابة         ) 2013(

الأطفال بضعف الذاكرة ونقص الإنتباه المصحوب بالنـشاط       
  .الزائد

أن مثيل الزئبـق يـؤثر علـى        ) Sparks) 2010وذكر  
الناقلات العصبية التى من أهمها الدوبامين والذى يتحكم فى         
كثير من الوظائف التى تتضمن الإنتباه، الإدراك، والحركة        

  . والسلوك
ود علاقة بـين    وقد أكدت العديد من الدراسات على وج      

تدخين الأم أثناء الحمل وإصابة الطفل بالنشاط الزائد، حيث         
يؤثر التدخين على نمو وتطور الطفل فى مراحلـه الأولـى           
فيؤدى إلى حدوث تلف بالمخ، وفسر الباحثون ذلـك بـأن           

  . التدخين يحتوى على التبغ الذى يتواجد به الزئبق
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  المشكلة البحثية
 اهتمام العلماء والباحثين فى     أصبح التلوث بالزئبق محل   

الآونة الأخيرة نظراً لأنه يشكل خطورة بالغة على الـصحة          
العامة خاصة صحة الأطفال حيث يؤثر بالسلب على مظاهر     
النمو والتطورولاسيما الجهاز العصبى المـسئول الحركـة        

وهذا البحث يلقى الضوء علـى علاقـة        . والسلوك والإنتباه 
لزائد للطفل والذى أصبح محطـاً      التعرض للزئبق بالنشاط ا   
وتثير هذه المشكلة الإنزعـاج     . لأنظار الباحثين وإهتمامهم  

لدى الآباء والأمهات والمهتمين برعاية الطفل حيـث أنـه          
يعوق نموه الطبيعى سواء كان الأنفعـالى أو المعرفـى أو           
الإجتماعى بالإضافة إلى إنخفـاض التحـصيل الدراسـى         

لنتائج التى ستسفر عنها هـذه      وفى ضوء ا  . وقصور الإتنباه 
الدراسة يمكن تقليل آثار تعرض الأطفال لمصادر الزئبـق         
وبالتالى تقليل المخاطر الناجمة منـه ، وتوعيـة الأمهـات           
بالإكتشاف المبكرلسمات النشاط الزائد التـى تبـدو علـى          

  . أطفالهن
 أهداف البحث

استهدف هذا البحث بصفة أساسية دراسة العلاقة بـين          
لزئبق فى البول والنشاط الزائد للأطفال فى مرحلة        مستوى ا 

  .ما قبل السن المدرسى
  :ومن هذا الهدف العام تنبثق الأهداف الفرعية التالية

  تحديد  بعض الخصائص الأسرية والشخصية للأطفال         -١
    . المبحوثين

   تقدير تركيز الزئبق فى بـول عينـة مـن الأطفـال               -٢
  .المبحوثين

  .نشاط الزائد للأطفال المبحوثينقياس أعراض ال   -٣
دراسة العلاقة الارتباطية بين تركيز الزئبق فى بـول    -٤

عينة من الأطفال المبحوثين وكـل مـن الخـصائص          
الأسرية والشخصية للأطفال المبحوثين، والنشاط الزائد      

  .للطفل

 الأسلوب البحثى

  منهج البحث
  .استخدم المنهج الوصفي التحليلي

  ائيةالتعريفات الإجر
ــد   * ــشاط الزائ  Attention Deficit Hyperactivityالن

Disorder) ADHD :(        يعرف علمياً فى هذا البحـث علـى
حسب بنوده وهى فرط الحركة، ونقص الانتباه من خـلال          

عـلا محمـد زكـى      . (مقياس نقص الإنتباه وفرط الحركة    
وقـد تبنـى    ) 2013الطيبانى ومها محمد زكى الطيبـانى،       

 . يف العلمى كتعريف إجرائىالباحثون التعر

 يقـصد بهـا    (Contaminated areas)المنـاطق الملوثـة   *
المناطق الموجودة بحى العامرية بالإسكندرية القريبة من       

  . مصادر إنبعاث الزئبق
 وهـى  )-contaminated areas) Nonالمناطق غير الملوثة *

المناطق البعيدة عن مصادر الزئبق والتى أشتملت على         
أحياء هـى شـرق، وسـط، والمنتـزة بمدينـة           ثلاثة  

  . الإسكندرية
 Preschool age(الطفل فى مرحلة ما قبل السن المدرسى *

children (        وهو عبارة عن الطفل الذى يترواح عمره ما
  .  سنوات وغير ملتحق بالمدرسة5-4بين 

  العينة البحثية
تم اختيار عينة عشوائية من أطفال الحضانات فى الفئـة      

مـنهم    طفل وطفلة200سنوات بلغ قوامها 5-4  من العمرية
ولإجراء .  بالمناطق غير الملوثة   100 ، بالمناطق الملوثة  100

 من Sub Sample) 10تم إختيار عينة تحتيه الجزء المعملى 
من بحيرة مريـوط     المناطق الملوثة والذين يقطنون بالقرب    

نها الكاوية  التى ينبعث م    ومصانع الاسمنت والملح والصودا     
 أوليـاء   قفا، والذين و  ) من المناطق غير الملوثة    10الزئبق،  

  .الحصول على عينات من بول أطفالهمأمورهم على 
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 شـرق  أحياء فى الحضانات عدد يوضح) 1(التالى والجدول
 المناطق (والعامرية) الملوثة غير المناطق (والمنتزة ووسط
  .للدراسة اختيارهم تم الذين  الأطفال وعدد )الملوثة

  :أدوات الدراسة
  الدراسة الميدانية : أولاً

 تحقيقاً لأهداف الدراسة تم تصميم اسـتمارة اسـتبيان،        
  :تضمنت المحاور التالية

الأسرية والشخصية للأطفال    تضمن البيانات    :المحور الأول 
، مستواهما التعليمى، مهنتهما، عدد     عمر الوالدين  (المبحوثين

ة، متوسـط الـدخل     افراد الأسرة، الدخل الشهرى للأسـر     
هرى للفرد فى الأسرة، جنس الطفل، عمر الطفل، ترتيب         الش

 ).، وزن الطفل عند الميلاد مدة حمل الطفل،الميلاد

الأطفـال   تقديرتركيز الزئبـق فـى بـول      : المحور الثانى 
  )لتر/ ميكرو جرام(المبحوثين

تضمن مقياس تقدير نقص الانتباه وفـرط       : لمحور الثالث ا
الطيبـانى ومهـا محمـد زكـى        زكى  محمد  علا  (الحركة

يحتوى هذا المقياس على عشرين عبـارة     ). 2013،  الطيبانى
تتعلق بمواصفات الطفل الذى يعانى من نقص الإنتباه وفرط         

، ولقد تم تقييم سلوك     حركة فى مرحلة ماقبل سن المدرسة     ال
مقياس تقدير مكون من ثلاثـة      الطفل على كل عبارة وفقا ل     

ك المراد تقديره يتكرر كثيـرا فيـتم        ، فإذا كان السلو   بدائل
 إعطاءه ثلاث درجات وإذا كان سلوك الطفل المراد تقـديره         

، أما إذا كان السلوك     يتكرر بدرجة متوسطة يعطى درجتين    
المراد تقديره لا يحدث فيتم إعطاءه درجة واحدة  وتكـون           

درجـة   20 درجة والحد الأدنـى   60الدرجة الكلية للمقياس 
الأعلى تشير إلى وجود أعراض نقـص       بمعنى أن الدرجة    

  . الإنتباه وفرط الحركة
  الدراسة المعملية: ثانياً

تم تجميع عينات بول من أطفال الحضانات الذين وافـق          
 طفل وطفلـة    20آبائهم على أخذ عينات منهم وبلغ عددهم        

عشرة أطفال من المناطق غير الملوثة وعشرة أطفال مـن          
وذلك لتقدير مستوى   ) دريةالمناطق الملوثة بمحافظة الإسكن   

ولإجراء ذلك تم وضع كمية من البول فـى          .الزئبق بالبول 
أسمه، ورقم  (وعاء زجاجى نظيف سجل عليه بيانات الطفل      

فـى  ) 1999( وآخرون   Horngوقد اتبعت طريقة    ) استمارته
ترشـيح عينـات    أخذ عينة البول وطريقة هضمها، حيث تم

نها، ووضعت فـى     مل م  5البول أولاً ثم تم الحصول على       
من حامض النيتريك المركـز     )  مل 5(دورق ثم أضيف إليها   

 . من حامض الهيدروكلوريك)  مل5(و

   الملوثة وغير الملوثة المناطق من كل فى البحث عينة أطفال وعدد الحضانات عدد .١ جدول
   الكلية العينة أطفال عدد
 )وطفلة لطف 200(

 لتقدير ختيارهما تم الذين التحتية العينة أطفال
 بالبول الزئبق مستوى

 للأحياء والتابعة المختارة الحضانات
   المختلفة

 إناث ذكور إناث ذكور 
  الملوثة غير المناطق

 :شرق حى -
 2 1 27  16 النموذجية المنى حضانة

 :المنتزة حى -
 3 1 26 16 النموذجية الفردوس حضانة

 :وسط حى -
 2 1 10 5 اعةالزر بكلية العاملين أبناء حضانة

 7 3 63 37  الأجمالى
 :)العامرية حى (الملوثة المناطق -

 2 2 19 14      براءة حضانة
 2 1 19 14 العلم كنوز حضانة
 2 1 20 14 الوادى حضانة

 6 4 58 42 الإجمالى
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تم هضم العينات للحصول على محلول رائق اللون، بعد         

معيارى وإسـتكملت   التبريد، ثم تم ترشيح العينة  فى دورق         
 مل، وتم وضع    50بماء مقطر حتى يصل حجم المحلول إلى        

. الراشح فى أنبوبة زجاجية نظيفة وذلـك لتقـدير الزئبـق          
 Atomic Absorptionوأجرى تقدير الزئبق بإستخدام  جهاز

Spectrophotometer        وذلك بالمعهد القومى لعلـوم البحـار 
 . والمصايد

  التحليل لإحصائي
ولقـد  (SAS Institute,Cary,NC 2004) رنامج تم استخدام ب

  :أستخدمت المعاملات الاحصائية التالية
  .النسب المئوية ومربع كاى للمقارنة بين عينتى الدراسة -١
) ت(المتوسط الحسابى والانحراف المعيـارى واختبـار       -٢

  .لقياس معنوية الفروق بين المتوسطات
قة الارتباطية  بيرسون لتوضيح العلا  ) r(معامل الارتباط    -٣

 .بين متغيرات الدراسة

  ومناقشتهاالنتائج 
الخصائص الأسرية  نتائج البيانات الوصفية المتعلقة ب     :أولاً

  للأطفال المبحوثين                       والشخصية 
 عمر الأم

أن متوسط أعمار أمهات الأطفال     ) 1-2(يتضح من جدول    
بينمـا  ) 3.91±نة   س 32.53(فى المناطق غير الملوثة  قد بلغ        

لأمهات المناطق الملوثة ولـم يكـن       ) 4.32± سنة   32.85(بلغ  
  . الفرق بين المتوسطين جوهرياً 

  المستوى التعليمى للأم 
أظهرت نتائج الدراسة أن نسبة الأمهات اللاتـى تلقـين          

بين عينة أطفال المناطق    ) ثانوى وما يعادله  (تعليماً متوسطاً   
من عينـة أطفـال     % 27 بـ   مقارنة% 30الملوثة قد بلغت    

المناطق غير الملوثة، كما كانت نسبة الأمهات اللاتى تلقين         
تعليماً عالياً بين عينة أطفال المناطق غير الملوثة مرتفعـة          

، %46(عن مثيلتها بالنسبة لعينة أطفال المنـاطق الملوثـة          
على التوالى، أيضاً كانت نسبة الأمهات الأميات بين        %) 12

ناطق الملوثة مرتفعة عن مثيلتهـا بالنـسبة        عينة أطفال الم  
على التوالى  %) 4،  %21(لعينة أطفال المناطق غير الملوثة      

، كما بلغت نسبة الأمهات اللاتى تلقـين تعليمـا         )2-2(جدول
أعلى من جامعى  بين عينة أطفال المناطق غيـر الملوثـة            
مرتفعة عـن مثيلتهـا بالنـسبة لعينـة أطفـال المنـاطق             

ولقد كـان الفـرق بـين       . على التوالى %) 0،  %12(الملوثة
وتتفق هذه النتائج مع مـا  . (P< 0.01)المجموعتين جوهرياً 
ــن  ــل م ــده ك ــرون Montuoriووج  Kimو) 2006( وآخ

حيث لاحظوا  )  2013( وآخرون   Carmanو) 2010(وآخرون
ارتفاع المستوى التعليمى لأمهات أطفـال المنـاطق غيـر          

  .الملوثةالملوثة عن أمهات أطفال المناطق 
  مهنة الأم 

أن نـسبة   ) 3-2جـدول   (كما تبين من نتائج الدراسـة       
الأمهات اللاتى لا يعملن بين عينة أطفال المناطق الملوثـة          

عن مثيلتهـا بالنـسبة لعنيـة أطفـال         %) 94(كانت مرتفعة 
، وأظهرت النتائج أن الفرق بين      %)48(المناطق غير الملوثة  

وتتفق هذه النتائج مع . (P< 0.01)المجموعتين كان جوهرياً 
 حيـث لاحظـوا     )1998( وآخـرون    Walkowiakما وجده   

انخفاض نسبة الأمهات العاملات فى المنـاطق الـصناعية         
  .الملوثة عن المناطق غير الصناعية

  عمر الأب
مـن آبـاء أطفـال      % 28أن  ) 4-2(يلاحظ من جدول    

          المناطق الملوثة قد وقعت أعمارهم فى الفئة العمريـة مـن          
من آباء أطفـال المنـاطق    % 33 سنة مقارنة بـ     40 < 35-

كذلك بلغت نسبة الآباء الذين وقعت  أعمارهم        . غير الملوثة 
من عينة أطفال حى    % 25 سنة   45 < 40-فى الفئة العمرية    

من عينة أطفال المنـاطق غيـر       % 37العامرية مقارنة بـ    
 ولقد بلغ  متوسط أعمار الآباء فى عينـة أطفـال          . الملوثة
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 سنة  6.82 ±  40.12 سنة مقارنة بـ     5.80 ± 38.81 الملوثة
فى عينة أطفال المناطق غير الملوثة ولم يكن الفـرق بـين            

  . المتوسطين جوهرياً 
  المستوى التعليمى للأب

أن ) 5-2(أظهرت نتائج الدراسة وكما يتضح من جـدول       
من آباء أطفال المناطق غير الملوثة قد تلقوا تعليمـاً          % 28

من آباء أطفال المناطق الملوثـة،      % 38 مقارنة بـ    متوسطاً
هذا كما بلغت نسبة آباء أطفال المناطق غير الملوثة الـذين           

فقط من آباء أطفال    % 8مقارنة بـ   % 49تلقوا تعليماً عالياً    
          المناطق الملوثة وكان الفرق بـين المجمـوعتين جوهريـاً         

(P< 0.01).  
  مهنة الأب

أن ) ٢-٦(ة وكما يتضح من جدول أظهرت نتائج الدراس 
بـين  % 20نسبة الآباء الذين يعملون بأعمال مهنية قد بلغت         

مـن عينـة    % 48عينة أطفال المناطق الملوثة مقارنة بـ       
أطفال المناطق غير الملوثة، كما بلغت نسبة الآبـاء الـذين           

بين عينة أطفال المناطق الملوثـة      % 76يعملون أعمال حرة    
ينة أطفال المناطق غير الملوثة وكان      من ع % 38مقارنة بـ   

  .(P< 0.01)الفرق بين المجموعتين جوهرياً 
  عدد أفراد الأسرة 

أن المناطق الملوثة بلغت    ) 7-2(يلاحظ من بيانات جدول     
يقابلهـا  %) 46) (6-5(نسبة من تترواح عدد أفراد الأسرة        

وقد بلغ متوسط عدد أفـراد     . فى المناطق غير الملوثة   % 21
) 1.24± 4.74(ين عينة أطفال المنـاطق الملوثـة        الأسرة ب 

بين عينة أطفال المناطق غيـر      ) 0.70 ± 4.18(مقارنة بـ   
  .(P< 0.01)الملوثة ولقد كان الفرق بين المتوسطين جوهرياً 
حيث ) 2008(وتتفق هذه النتائج مع ما وجدته  مها على          

لوحظ زيادة عدد أفراد الأسرة فى حى العامرية عـن حـى       
% 10،  %21 أفراد   7 بلغت نسبة من كان عددهم       شرق حيث 

            فى المنطقتين على التـوالى وكانـت الفـروق جوهريـة          

(P<0.01)            وارجعت الباحثة ذلك إلى أن الأسـر فـى حـى 
  .العامرية عادة ما تكون مركبة مما يزيد عدد الأفراد بها

  متوسط الدخل الشهرى للأسرة والفرد
الاقتصادية للأسرة وتظهـر    يعتبر الدخل مقياس للحالة     

أن متوسط الدخل الشهرى للأسرة فـى       ) 8-2(بيانات جدول   
) 289.67 ± 1105.00(عينة أطفال المناطق الملوثة قد بلـغ        

جنيهـاً  ) 1284.29 ± 2482.50(جنيهاً مصرياً مقارنة بــ      
مصرياً فى عينة أطفال المناطق غير الملوثة وهذا يوضـح          

الضعف فى المناطق غيـر     إرتفاع متوسط الدخل أكثر من      
  .(P< 0.01)الملوثة وكان الفرق بين المتوسطين جوهرياً 

أما متوسط الدخل الشهرى للفرد فى المناطق الملوثة فقد         
 608.65(جنيهاً مصرياً مقارنة بـ     ) 101.09 ± 248.87(بلغ  
جنيهاً مصرياً فى المناطق غير الملوثة وكـان        ) ±337.58 

وقد يرجع هـذا  . (P< 0.01)اً الفرق بين المتوسطين جوهري
الفرق المعنوى إلى إنخفاض دخل الأسرة وزيادة عدد أفراد         

المنـاطق غيـر     الأسرة بين أطفال المناطق الملوثة  عـن       
) 2008(وتتفق هذه النتائج مع ما وجدته مها علـى          . الملوثة

حيث لاحظت انخفاض مستوى الدخل فى المناطق الملوثـة         
انت الفروق بين المجمـوعتين     عن المناطق غير الملوثة وك    

  .(P< 0.01)جوهرية 
   الطفل عمر

 أعمار متوسط أن) 10-2 (بجدول الواردة النتائج أظهرت
 مقارنـة  سنة) 0.39±4.80 (بلغ الملوثة المناطق فى الأطفال

 وكـان  الملوثة غير المناطق لأطفال سنة) 0.46±٤,٥٤ (بـ
  .(P< 0.01) جوهرياً المتوسطين بين الفرق
  لميلادا ترتيب

 كـان  الذين الأطفال نسبة أن) 11-2 (جدول من يلاحظ
 قد الملوثة المناطق أطفال عينة بين الميلاد فى الأول ترتيبهم

 الملوثة غير المناطق أطفال من% 61 بـ مقارنة% 38 بلغ
 وغيـر   الملوثـة  المناطق أطفال من% 30 و% 32 وكان

  كان نم بلغ بينما الثانى ترتيبهم التوالى على الملوثة
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 الخصائص الشخصية والأسرية  للأطفال المبحوثين .٢جدول 

  الملوثة  المناطق أطفال
 )100 (ن

 غير المناطق أطفال
 )100 (ن  الملوثة

  المجموع
 البيان )200 (ن

 % العدد % %
  الأم عمر -١

 2.00 4 3.00 1.00 سنة ٢٥< -٢٠
 21.00 42 16.00 26.00   سنة ٣٠< -٢٥
 51.50 103 59.00 44.00  سنة٣٥< -٣٠
 18.50 37 17.00 20.00 سنة ٤٠<-٣٥
 6.00 12 4.00 8.00  سنة ٤٥ <-٤٠
 1.00 2 1.00 1.00  +سنة ٤٥

 3.91 ± 32.53 4.32 ±32.85 )سنة( المعيارى الانحراف ± للعمر الحسابى المتوسط
 0.55 ت اختبار قيمة

  

   للأم التعليمى المستوى -٢
 12.50 25 4.00 21.00 أمية
 6.00 12 2.00 10.00 وتكتب تقرأ
 4.00 8 1.00 7.00 ابتدائى تعليم
 14.00 28 8.00 20.00 إعدادى تعليم
 28.50 57 27.00 30.00 يعادله ما أو ثانوى تعليم
 29.00 58 46.00 12.00 جامعى تعليم
 6.00 12 12.00 0.00 جامعى من أكثر تعليم

٢كا
)6( 58.62** 

  لأما مهنة -٣
 71.00 142 48.00 94.00 )منزل ربة (تعمل لا

 29.00 58 52.00 6.00  تعمل
٢كا

)1( 51.38 ** 
  الأب عمر -٤

 3.00 6 2.00 4.00   سنة ٣٠< -٢٥
 18.50 37 14.00 23.00  سنة٣٥< -٣٠
 30.50 61 33.00 28.00 سنة ٤٠<-٣٥
 31.00 62 37.00 25.00 سنة ٤٥ <-٤٠
 17.00 34 14.00 20.00  +سنة ٤٥

  6.82 ± 40.12 5.80 ± 38.81 )سنة (المعيارى الانحراف ± للعمر الحسابى المتوسط
 1.46 ت إختبار قيمة

  للأب التعليمى المستوى -٥
 11.00 22 2.00 20.00  أمى
 5.00 10 - 10.00 ويكتب يقرأ
 5.50 11 5.00 6.00 ابتدائى تعليم
 14.00 28.00 8.00 20.00 إعدادى تعليم
 32.00 64 28.00 38.00 يعادله ما أو ثانوى تعليم
 28.50 57 49.00 8.00 جامعى تعليم
 4.00 8 8.00 - جامعى من أكثر تعليم

٢كا
)٦( 68.45** 

   الأب مهنة - ٦
 34.00 86 48.00 20.00 مهنية أعمال
 5.00 10 10.00 0.00 كتابية أعمال
 57.00 114 38.00 76.00 حرة أعمال

 3.50 7 4.00 3.00 شمعا
 0.50 1 - 1.00 متوفى

٢كا
)4( 35.34** 

  



  ٢٠١٥ يونيو – أبريل) ٢ العدد٣٦مجلد  (-مجلة الإسكندرية للتبادل العلمى

 

284 

  الخصائص الشخصية والأسرية  للأطفال المبحوثين .٢جدول تابع 
 ن  الملوثة  المناطق أطفال

)100( 
 غير المناطق أطفال

 )100 (ن  الملوثة
  المجموع

  البيان )200 (ن
 % العدد % %

  الأسرة أفراد عدد -٧
 63.00 126 77.00 49.00 أفراد 4 – 3
 33.50 67 21.00 46.00 أفراد  6 -  5
 2.00 4 2.00 2.00 أفراد 8 – 7
 1.50 3 - 3.00  +أفراد 8

  0.70 ± 4.18 1.24 ± 4.74 المعيارى الانحراف ± الحسابى المتوسط
 ** 3.92 ت اختبار قيمة

  للأسرة الشهرى الدخل متوسط -٨
 7.00 14 1.00 13.00 جنيه ١٠٠٠ من أقل
 58.00 116 30.00 86.00 جنيه٢٠٠٠  من أقل إلى ١٠٠٠ من
 21.50 43 42.00 1.00 جنيه ٣٠٠٠ من أقل إلى٢٠٠٠ من
 6.50 13 13.00 -  جنيه ٤٠٠٠ من أقل إلى ٣٠٠٠ من

٤٠٠٠+  - 14.00 14 7.00 
  1284.29± 2482.50 289.67± 1105.00  المعيارى الانحراف ± الحسابى المتوسط

 **10.46 ت اختبار قيمة
  للفرد الشهرى الدخل متوسط -٩

 65.00 130 34.00 96.00 جنيه 500 من أقل
 28.50 57 53.00 4.00 جنيه 1000 من أقل إلى 500 من
 6.00 12 12.00 - جنيه 2000 من أقل إلى1000 من

٢٠٠٠+  - 1.00 1 0.50 
  337.58± 608.65 101.09± 248.87 المعيارى الانحراف ± الحسابى المتوسط

 ** 10.21 ت اختبار قيمة
  بالسنة الطفل عمر -١٠

٤- 22.00 54.00 76 38.00 
٥- 78.00 46.00 124 62.00 

  0.46± 4.54 0.39± 4.80 المعيارى الانحراف ± الحسابى المتوسط
 **4.12  ت إختبار قيمة

   أخواته بين الطفل ترتيب -١١
 49.50 99 61.00 38.00 الأول

 31.00 62 30.00 32.00  لثانىا
 13.00 26 7.00 19.00 الثالث
 4.50 9 1.00 8.00 الرابع

 2.00 4 1.00 3.00 فأكثر الخامس
٢كا

)٤(  17.72** 
    الطفل حمل مدة -١٢

 1.00 2 - 2.00 أسبوع32<-32  
 0.50 1.00 - 1.00  أسبوع  32-36<
 98.50 197 100.00 97.00  أسبوع 40 36<

٢كا
) (2 3.04 

    الميلاد عند الطفل وزن -١٣
 10.50 21 7.00 14.00  كليوجرام 2.5 من أقل

 25.50 51 20.00 31.00  كليوجرام3  <  2.5
 41.00 82 44.00 38.00  كليوجرام 3.5 <  3

 23.00 46 29.00 17.00  +كليوجرام 3.5
   0.54± 3.23 0.42±  2.97 المعيارى الانحراف ± الحسابى المتوسط

 **3.83 ت إختبار قيمة
  ٠,٠١ فروق جوهرية عند مستوى معنوية **
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 تركيز الزئبق فى بول عينة من الأطفال المبحـوثين          :ثانياً
  فى منطقتى الدراسة

أن متوسط  ) 1(وشكل) 3(أظهرت النتائج الواردة بجدول   
تركيز الزئبق فى بول عينة من أطفال المناطق الملوثة  قـد         

 0.433 1.94±لتر مقارنة بـ    /ميكروجرام ±0.558 3.64بلغ  
، أطفال المناطق غير الملوثـة    لتربين عينة من    /ميكروجرام

، ويلاحظ أن   (P<0.01)وكان الفرق بين المتوسطين جوهرياً      
 0.7-0.4تلك المتوسطات تفـوق الحـدود المـسموح بهـا           

، كما بلغت قيمة 2009)  وآخرون،Schulz ٍ)لتر/ ميكروجرام
لتر فى المناطق الملوثـة،     /ميكروجرام) 4.62 - (2.85المدى

. لتر فى المناطق غير الملوثة    / ميكروجرام )2.55 – (1.20و
 وآخـرون   Walkowiakوتتفق هذه النتائج مع مـا وجـده         

 طفـلاً   384فى المانيا فى دراسة على عينة قوامها        ) 1998(
 سنوات حيث وجدوا أن  تركيز الزئبق فـى          6بلغ أعمارهم   

بحوثين فى مناطق ملوثة تراوح مـا بـين         بول الأطفال الم  
 ميكروجرام  1.10 – 0.02لتر، و / ميكروجرام 2.83 إلى   0.02

كما تتفق مع نتائج دراسـة      . لتر فى المناطق غير الملوثة    / 
Zimmer حيث بلغت نسبة الزئبق فى بول      ) 2002( وآخرون

 الأطفال الذين قاموا بحشو أسـنانهم بمـادة الأملجـم فـى    

 ـ   /ميكروجرام 2.80 ± 2.33ألمانيا  ± 2.24 لتر، مقارنـة بـ
 . لتر فى الأطفال الذين لم تحشى أسنانهم/ميكروجرام1.93

أن متوسط تركيز   ) 2009( وآخرون   Schulzوقد أوضح   
الزئبق فى بول الأطفال المعرضين للزئبـق مـن خـلال           

 14 إلـى    6حشوات الأسنان الذين تراوحت أعمارهم ما بين        
لتر وهذه تفوق الحدود    / روجرام ميك 3.1سنة بألمانيا قد بلغ     

/  ميكروجرام 0.7 – (0.4المسموح بها من الزئبق فى البول       
  . )لتر

  
  

دراسة فى طنطـا    ) 2013( وآخرون Al-nimerوقد أجرى 
عن مستوى الزئبق فى البول وبعض الدلالات البيوكيميائية        
فى الأطفال الذين لديهم حشوات محتوية على الزئبق، وقـد          

 متوسط تركيز الزئبق فى بول الأطفـال        أظهرت النتائج أن  
 0.99 ± 8.15الذين قاموا بحشو أسنانهم بمادة الأملجم  قد بلغ        

لتر وهى نسبة مرتفعة عن ما وجد فى الدراسة         /ميكروجرام
كما بلغ متوسط تركيز الزئبق فى بـول الأطفـال          . الحالية

وقـد  . لتر/ ميكروجرام 0.94 3.53±الذين لايحدث لهم ذلك     
لى أن الزئبق غير العضوى يشكل عبء كبيـر         يرجع ذلك إ  

كمـا  . على الكلى وبالتالى يفرز فى البول بصورة كبيـرة        
فى دراسـة عـن تركيـز       ) 2014( وآخرون   Chenأوضح  

 طفلاً 1072الزئبق فى دم وبول عينة من الأطفال بلغ قوامها          
 سنوات بالصين، أن تركيز     6 -ترواح أعمارهم من الميلاد     

 – 4فال الذين تراوحت أعمارهم مابين      الزئبق فى بول الأط   
. لتر/ ميكروجرام ) 2.55 -0.13 ( سنوات قد تراوح مابين      6

وترجع الأختلافات فى مستويات الزئبق فـى البـول إلـى           
اختلاف مصادر التلوث بالزئبق، معدلات تناول الأسـماك        
بالإضافة إلى وجود مادة الأملجم المحتوى على الزئبق فـى     

 . حشو الأسنان

حظ من النتائج بصفة عامة ارتفاع مستوى الزئبـق         ويلا
فى بول أطفال المناطق الملوثة  عن أطفال المناطق غيـر           
الملوثة  ويرجع ذلك إلى وجود الكثير من المـصانع بحـى            
العامرية منها مصانع الأسمنت ومصانع الكلور القلوى  التى         
يتحرر منها عنصر الزئبق مما يعرض السكان الذين يقيمون         

هذه المناطق إلى التأثيرات البيئية الضارة التى تتمثل فى         فى  
التعرض للمخلفات الصناعية واستنشاق الكثير من الأتربـة        
الملوثة بالزئبق، بالإضافة إلى إعتمادهم فى التغذيـة علـى          
الأسماك الملوثة بالزئبق بإعتبارها أرخص مصادر البروتين       

 . الحيوانى
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 )لتر/ميكروجرام(توزيع الأطفال المبحوثين فى منطفتى الدراسة وفقاً لتركيز الزئبق بالبول   .٣ جدول

      الملوثة أطفال المناطق
 )10( ن

أطفال المناطق غير الملوثة 
 )10(ن 

  المجموع
 البيان      )20(ن 

 % ن % %
     تركيز الزئبق فى البول

  لتر/  ميكروجرام 1.5أقل من 
 لتر/  ميكروجرام 3 1.5<  من

-  
20.00 

80.00  
20.00 

 2  
10 

10.00  
50.00 

 40.00 8 - 80.00 لتر/  ميكروجرام 3أكبر من 
٢كا

)٢( 20.00**  
    1.94±0.433  3.64±0.558 الانحراف المعيارى± المتوسط 

 **7.64 قيمة اختبار ت
  2.55 – 1.20 4.62 -  2.85 المدى

  0.01وى معنوية  فروق جوهرية عند مست**

  : أعراض النشاط الزائد:ثالثاً
أن متوسط درجـة النـشاط      ) 4(يتضح من بيانات جدول   

 2.09 ± 53.84الزائد لدى أطفال المناطق الملوثة قـد بلـغ          
 لأطفال المناطق غيـر الملوثـة        6.99 ± 37.31بينما كانت   

 . (P< 0.01)وكان الفرق بين المتوسطين جوهرياً 

طفال الذين يقطنون فى المنـاطق      يتضح من ذلك أن الأ    
الملوثة قد حصلوا على الدرجات المرتفعة فى النشاط الزائد         

ويرجع . عن الأطفال الذين يقطنون فى المناطق غير الملوثة       
ذلك إلى أن أطفال حى العامرية يقطنون فى مناطق توجـد           
بالقرب من المصانع وبالتالى هم أكثر عرضـه لإستنـشاق          

 كمـا يتلـوث     –والغبار الملوث بالزئبق  المخلفات الصناعية   
غذائهم أيضاً مما يؤدى إلى زيـادة تركيـز االزئبـق فـى             

  . أجسامهم
فى دراسة إسـتهدفت    ) 2010( وآخرون El-bazوقد أشار   

معرفة تركيز الزئبق فى شعر الأطفال المصابين بالتوحد فى         
مصر وذلك على مجموعتين من الأطفال فى عمر يتـرواح          

جموعة الأولى تمثل المصابين بالتوحـد       سنة، الم  11-2من  
 طفلاً والثانية تمثـل غيـر المـصابين         32وبلغ قوام العينة    

 طفـلاً، إلـى أن التعـرض        32بالتوحد وبلغ قوام العينـة      
لمستويات منخفضة من الزئبق تؤثر على الجهاز العـصبى         
للأطفال خاصة فى مراحل نموه وتطوره الأولى ومـن ثـم          

 ونقص الإنتباه واليقظة، وصعوبات     يؤدى إلى النشاط الزائد   
  . التعلم وإضطراب التفكير

العلاقة الإرتباطية بين تركيز الزئبق فى بول العينـة         : رابعاً
  البحثية وبعض المتغيرات التابعة

العلاقة بين تركيزالزئبق فـى بـول العينـة البحثيـة           ) ١(
  .والخصائص الأسرية والشخصية

 ـ) 5(تشير البيانات الواردة بجدول    ى وجـود علاقـة     إل
 بين كل من المـستوى  (P< 0.01)ارتباطية سالبة وجوهرية 

التعليمى للأم والأب ومهنتهما والـدخل الـشهرى للأسـرة          
ومتوسط الدخل الشهرى للفرد كمتغيرات مستقلة وتركيـز        
الزئبق فى بول الأطفال المبحوثين كمتغير تابع حيث بلغت         

            ،r) -0.75 ،-0.64 ،-0.75، -0.64قيمــة معامــل الإرتبــاط 
 على التوالى، يتضح من ذلك أنه كلما ارتفع         ) 0.71- ،0.72-

المستوى التعليمى للوالدين وإرتقت مستوى مهنتهما وكلمـا        
ارتفع دخل الأسرة ومتوسط الدخل الشهرى للفرد كلما قـل          
تركيز الزئبق فى بول الأطفال المبحوثين وتتفق هذه النتائج         

 Levyو) 1998( وآخـرون  Walkowiakمع ما وجده كل من      
ويمكن تفسير ذلك   ) 2010( وآخرون Freireو) 2004(وآخرون

بأن ارتفاع المستوى التعليمى للأمهات من شأنه أن يحـسن          
من مستوى معلوماتهن وممارستهن التغذوية والصحية والتى       

  .بدورها تقلل من تعرض أطفالهن للتلوث
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 الدراسة عينتى فى الأطفال لدى الزائد النشاط على الدالة للدرجة عيارىالم والانحراف الحسابى المتوسط .٤ جدول

  البيان
    الملوثة المناطق أطفال

  )100 (ن
 المعيارى الانحراف ± المتوسط

  الملوثة غير المناطق أطفال
  ) 100 (ن 

 المعيارى الانحراف ±  المتوسط
 ت قيمة

 **4.07 6.99 37.31± 2.09 53.84± الزائد النشاط على الدالة الدرجة
 العلاقة الارتباطية بين الخصائص الأسرية والشخـصية  وتركيـز الزئبـق فـى بـول  العينـة البحثيـة فـى                                .٥جدول  

 منتطقتى الدراسة
                         قيم معاملات الارتباط المتغيرات التابعة

  
 تركيز الزئبق فى البول المتغيرات المستقلة

  تماعية الاقتصاديةالعوامل الاج
 **0.18  عمر الأم-1
 **-0.75 المستوى التعليمى للأم-٢
 **0.70- مهنة الأم-٣
 **0.32 عمر الأب-٤
 **0.64- المستوى التعليمى للأب-٥
 **0.67- مهنة الأب-٦
 **0.21 عدد أفراد الأسرة-٧
 **0.72- الدخل الشهرى للأسرة-٨
 **0.71- رةالأس/متوسط الدخل الشهرى للفرد-٩

 0.102  الجنس-١٠
 **0.504  عمر الطفل -١١
 **0.442  ترتيب الميلاد-١٢
 **-0.235  مدة حمل الطفل -١٣
 **-0.446  وزن الطفل عند الميلاد-١٤

  0.01فروق جوهرية عند مستوى معنوية  **

كذلك فإن ارتفاع دخل الأسرة وكذلك متوسـط الـدخل          
وتتفـق  .  وتغذوية أفضل  الشهرى للفرد يعنى رعاية صحية    

حيـث  ) 2013( وآخـرون    Rahbarهذه النتائج مع ما وجده      
ارتبط الدخل والمستوى التعليمى للوالدين جوهريا بمستويات       

  . الزئبق فى جسم الأطفال
وجـود علاقـة    ) 5(كذلك يلاحظ من بيانـات جـدول        

 بـين كـل مـن    (P< 0.01)ارتباطية موجبـة وجوهريـة   
لأسرة  كمتغيرات مستقلة وتركيز     عمرالوالدين وعدد أفراد ا   

الزئبق فى بول الأطفال المبحوثين كمتغير تابع حيث بلغت         
. على التـوالى  )r) 0.18 ،0.32 ،0.21قيمة معامل الإرتباط 

 وآخـرون   Freireوتتفق هذه النتائج مع ما وجده كل مـن          
 وآخــرون Rahbarو) 2013( وآخــرون Deromaو) 2010(
عمر الوالدين وعـدد أفـراد      حيث وجدوا أن زيادة     ) 2013(

الأسرة كان مرتبطاً بزيادة تركيز الزئبق فى شعر الأطفـال          
  .المبحوثين

أظهرت النتائج أيضا وجود علاقات ارتباطيـة موجبـة         
 بين كل من عمـر الطفـل وترتيـب    (P< 0.01)وجوهرية 

الميلاد كمتغيرات مستقلة وتركيز الزئبق فى بول الأطفـال         
 rيث بلغت قيمة معامل الإرتبـاط       المبحوثين كمتغير تابع ح   

زاد عمر الطفل كلما إرتفع  على التوالى فكلما  )0.44، 0.50(
تركيز الزئبق بالبول حيث يزداد تركم الزئبق بالجسم بزيادة         

، )2015( وآخـرون    Villalba وهذا يتفق مع ما وجده       العمر
بينما كانت العلاقة الإرتباطية سالبة بين وزن الطفـل عنـد          

ومدة حمل الطفل وتركيز الزئبق فى البـول حيـث          الميلاد  
. على التـوالى  ) r) 0.44  ،0.23بلغت قيمة معامل الإرتباط     

 Walkowiakوتتفق هذه النتائج مع مـا وجـده كـل مـن             
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 Freireو) 2004( وآخـــرون Levyو) 1998(وآخـــرون 
حيث وجـدوا   ) 2015( وآخرون   Villalbaو) 2010(وآخرون

ة وذات دلالة إحصائية بين كل      أن هناك علاقة إرتباطية سالب    
من مدة حمل الطفل ووزن عند الميلاد وتركيز الزئبق فـى           

كما يلاحظ من نتائج هذه الدراسة عدم وجود        . البول والشعر 
علاقة إرتباطية بين جنس الطفل وتركيز الزئبق فى البول،         

 وآخـرون   Diezوتختلف هذه النتائج مع ما وجده كل مـن          
حيث وجدوا أرتفاع تركيز    ) 2010( وآخرون   Kimو) 2009(

الزئبق فى بول الإناث عن الذكور وأرجع الباحثون الـسبب          
  . فى ذلك إلى زيادة إستهلاك الإناث للأسماك
أن متوسـط   ) 6(كما أظهرت النتائج الموضحة بجدول      

تركيز الزئبق فى بول الذكور فى المناطق الملوثة كان أكثر          
 ± 1.94 و  0.580± 2.61من المناطق غير الملوثة حيث بلغ

 وكان الفرق بين المتوسطين جوهرياً عنـد مـستوى          0.508
، كما بلغ متوسط    )5.48(حيث بلغت قيمة ت     ) 0.01(معنوية

 مقارنة  0.520± 2.44الزئبق بين الإناث فى المناطق الملوثة       
 بين الإناث فى المناطق غيـر الملوثـة         0.403 ± 1.93بـ  

     وكان الفرق بين المتوسطين جوهرياً 
(P< 0.01) 

نستنتج مما سبق أن متوسط تركيز الزئبـق فـى بـول            
الذكور فى المناطق الملوثة كان أكبر منه عند الإناث ولـم           
يكن الفرق بين المتوسطين جوهريا، ولكن فى المناطق غير         
الملوثة كان تركيز الزئبق فى البول متقارباً بـين الـذكور           

 التوالى ولم يكن    على) 0.403± 1.93،  0.508± 1.94(والإناث

وتتفق هذه النتائج إلى حد كبير مـع        . الفرق بين المتوسطين  
فى دراستهم عن مستويات    ) 2014( وآخرون   Chenما وجده   

 الزئبق فى دم، وشعر، وبول عينة من الأطفال بلغ قوامها 

 7طفلاً ترواحت أعمارهم من المـيلاد حتـى عمـر           1072
حيث وجـدوا أن    سنوات فى مدينة شيامن الساحلية بالصين       

               إرتفاع تركيز الزئبق فـى بـول الـذكور عـن الإنـاث            
علـى التـوالى وقـد أرجـع     ) 0.79 ± 0.28، 0.83 ± 0.31(

الباحثون ذلك إلى إختلاف الأنشطة خارج المنزل، ونمـط         
  . الحياه، ونشاط الكليتين

 Villalbaغير أن هذه النتائج تختلف مـع مـا وجـده            
 وجدوا أن متوسط تركيز الزئبق فى       حيث) 2015(وآخرون  

بول الإناث فى المناطق الصناعية كان أكبر من مثيله عنـد           
/  ميكروجـرام    6.18±11.16،  5.60±7.36الذكور حيث بلغ    

جرام كرياتينين وقد أرجع الباحثون ذلـك إلـى  إخـتلاف            
  . العادات الغذائية والصحية لدى الجنسين

ل العينـة البحثيـة     العلاقة بين تركيز الزئبق فى بـو      ) ٢(
  .وأعراض النشاط الزائد

وجـود  ) 7بجـدول   (أظهرت نتائج الدراسة الموضحة     
 بين تركيز الزئبق (P<0.01)علاقة ارتباطية موجبة ومعنوية  

فى بول الأطفال المبحوثين والدرجة الكلية لمقياس النـشاط         
الأمـر  ) r) 0.468الزائد حيث بلغت قيمة معامل الإرتباط         

ى  أنه كلما ارتفع تركيز الزئبـق كلمـا ازداد           الذى يشير إل  
  .نشاط الطفل

  متوسط تركيز الزئبق فى منطقتى الدراسة تبعا لجنس الطفل .٦جدول 
 المناطق غير الملوثة المناطق الملوثة الجنس الانحراف القياسى لتركيز الزئبق فى البول± المتوسط 

  
 قيمة إختبار ت

 5.48** 0.508 ± 1.94 0.580 ± 2.61 ذكور
 5.16** 0.403 ± 1.93 0.520± 2.44 إناث

  0.05 1.10 قيمة إختبار ت
  العلاقة الارتباطية بين تركيز الزئبق فى بول العينة البحثية وأعراض نقص الانتباه المصحوب بالنشاط الزائد .٧جدول 

                      قيم معاملات الارتباط عةالمتغيرات التاب
 الدرجة الكلية لمقياس النشاط الزائد المتغير المستقل 

 **0.468  تركيز الزئبق فى البول -
  )0.01(فروق جوهرية عند مستوى معنوية **
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 وآخـرون   Minaوتتفق هذه النتائج مع ما وجده كل من         

 وآخـرون   Boucherو) 2010( وآخرون   El-bazو  ) 2009(
قلات ويمكن تفسير ذلك بأن الزئبق يؤثر على النا       ). ٢٠١٢(

العصبية التى من أهمها الدوبامين الـذى تنتجـه الخلايـا           
العصبية وهو يتحكم فى كثير من الوظائف التـى تتـضمن           

وعليه فإن التعـرض    . الإنتباه، الإدراك، والحركة والسلوك   
حتى على المستويات المنخفضة من الزئبـق يـؤثر علـى           
الجهاز العصبى للأطفال خاصة فى مراحل النمو والتطـور         

ولى ومن ثم يؤدى إلى النشاط الزائـد ونقـص الإنتبـاه            الأ
وقـد أكـد    . واليقظة، وصعوبات التعلم وإضطراب التفكير    

Rahbar   إلى وجود علاقـة بـين تركيـز    ) 2013( وآخرون
الزئبق بالدم وإصابة الأطفال بضعف الذاكرة ونقص الإنتباه        
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  .الأطفال

  المـراجـع
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إضطراب نقص الإنتباه وفرط الحركة لدى الأطفال فى مرحلـة     
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SUMMARY 

The Relationship Between the Mercury Level in urine and Hyperactivity of 
Children in Preschool Age 

Laila Mohamed El- Khodary, Sohier Fouad Nour, Gamal Eldin Abd- ElRahim Hassan,                                   
Amal Hassanein Mahmoud, Maha Ibrahim Kamal Ali 

The present study aimed to investigate the 
relationship between the level of mercury in urine and 
the hyperactivity of children in preschool age.in 
Alexandria city  A random sample included 200 
children (100 from contaminated areas, and 100 from  
non-contaminated areas). was taken in the study Also 
subsample have been chosen (10 For each area)  to 
estimate the concentration of mercury in the urine of 
children. 

Data were collected through personal interview 
questionnaire with children mothers. 
The most important results could be summarized as 
follows: 
Personal and Household Characteristics: 
1- 46 % of the mothers from non-contaminated areas 

had high institute education, compared with 12% 
only of the mothers at contaminated areas, the 
differences were significant (P ≤ 0.01) 

2- 94% of the mothers in  contaminated areas were 
house wives, compared with 48% in   non-
contaminated areas, the differences were significant 
(P ≤ 0.01). 

3- Only 8% of the fathers in contaminated areas have 
high level of education, compared with 49% of the 
fathers in  non-contaminated areas. 

4- Income per capita (average of the monthly income) 
in   non-contaminated areas was higher than 
contaminated areas (608.65 ± 337.58، 248.87 
±101.09) LE respectively, the differences was 
significant (P ≤ 0.01). 

 
 
 

5- 100% of the mothers in non-contaminated areas said 
gestational age of the child ranged between 36> 40 
weeks, compared with 97% in contaminated, the 
differences  were not significant between the two 
groups. 

6- The average birth weight in contaminated areas was 
(2.97 kg ± 0.42) compared to (3.23 kg ± 0.54) in 
non-contaminated areas, the differences was highly 
significant (P ≤ 0.01).  Income per capita (average 
of the monthly income) in non-contaminated areas 
was high her than contaminated areas (110.14 
±61.14, 77.4 ±58.23)LE  respectively, the 
differences was significant (P ≤ 0.01). 

7- The concentration mean of urine mercury was 3.64± 
0.558 µg/l in contaminated areas, compared with 
1.94 ± 0.433 µg/l in non-contaminated areas. The 
differences were highly significant (P ≤ 0.01). 

8- For ADHD the results revealed that children in 
contaminated areas had high   scores than children in 
non-contaminated areas; the differences were highly 
significant (P ≤ 0.01). 

9-The results of the correlation coefficients among 
some variables indicated that there were a negative 
significant correlation (P≤ 0.01) between 
educational status of the Parents and Professions, 
income per capita, the Gestational age of the child 
and urine mercury concentration. 

10-Also, there was a positive highly significant 
correlation (P≤0.01) between the child's age, the 
order of the child and the concentration of mercury 
in the urine of children. 
Therefor it is recommended to held awareness 

programs to mother about sources of pollutants 
especially mercury, and how to avoid exposure to these 
sources in order to keep their children healthy.     

  
  
  
  
  

  
  


