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Abstract 

 

Lead may cause toxicity in case of frequent occupational exposure or non-occupational exposure 

as a result of water, soil, and air pollution. Opium abuse is an important cause of lead poisoning among 

the people in Middle East, including Iran. Symptoms are not specific and include fatigue, impaired 

concentration and memory, and non-specific abdominal pain. The abdominal pain which is known as lead 

colic is in differential diagnosis with other common and emergent causes of abdominal pain. The key to 

making an accurate diagnosis in these cases, is to focus on a precise history to investigate any probable 

exposure. Measurement of the serum lead level will help in making definite diagnosis in suspected cases. 

The present article introduces a young man attending an emergency department with abdominal 

pain. He ignored any occupational lead exposure or opium abuse. When all clinical and para-clinical 

investigations failed to detect the cause of pain, serum lead level was tested which revealed lead 

poisoning. After taking more precise history, he finally disclosed using oral opium. He underwent 

treatment with Dimercaprol 10 mg 3 times per day for 5 days, then twice a day and all symptoms resolved 

within two weeks. 

 

Keywords: abdominal pain, lead poisoning, oral opium 

 

 

J Mazandaran Univ Med Sci 2019; 29(176): 216-222 (Persian). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Corresponding Author: Mohaddeseh Zojaji - Gastroenterology and Hepatology Disease Research Center, Qom University 

of Medical Sciences, Qom, Iran (E-mail: ghdrc@muq.ac.ir) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               1 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12834-en.html


 
       
 
 

 ـدرانــــازنــــي مــــكـــزشـــوم پـــلـــگاه عـشـــه دانـــــلــمج

 (261-222)   6931سال    شهریور   671بيست و نهم   شماره دوره 

 267     6931، شهریور  671دوره بيست و نهم، شماره                                                           مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                

 گزارش مورد

 درد شکم با منشا نامشخص: گزارش مورد
 

    2و  1احمد حرمتی

   3فائزه عالمی   

      4سجاد رضوان    

 5محدثه زجاجی 

 چكيده
های مکرر شغلی و یا مسمومیت از طریق آب، خاک یا هوا وارد بدن  شدنو و معمد  سرب ممکن است در اثر مواجهه

یژو ایرا ، مصرف مریاک آلودو به آ  منعر به مسمومیت شود. یکی از مناب  آلودو کنننو افراد در کشورهای خاورمیانه، به و
سرب است. علائم بالینی ناشی از مسمومیت با سرب اختصاصی نبودو و طیف وسیعی شامل ضدعف و خسدت،ی، اخدتلار در 
ممرکز و حافظه و درد غیر اختصاصی شکم را شامل می شود. درد شکم ناشی از مسمومیت با سرب که بده عندوا  کولید  

گیرد. کلین مشدخیص مر و اورژانسی درد شکم قرار می، در مشخیص افتراقی با سایر علل شای شودناشی از سرب شناخته می
این موارد، موجه ویژو به اخذ شرح حار دقیق بالینی و سوابق مواجهه احتمالی است. در صورت ش  بالینی، سنعش سدح  

 کنن.سرمی سرب به مشخیص قحعی کم  می
اخته است که با شکایت درد شکم به اورژانس مراجعه کردو بود و شدرح حدالی مقاله حاضر به معرفی آقای جوانی پرد

های پاراکلینی  در مشدخیص علدت درد، داد. پس از ناموفق مانن  بررسیاز مواجهه شغلی با سرب و یا مصرف اوپیوم نمی
 بیمار اظهار کدرد مرسنعش سح  سرمی سرب مؤین وجود مسمومیت با سرب بود و پس از گرفتن شرح حار معند و دقیق
 گدرم بده ازایمیلی 01که مصرف خوراکی اپیوم داشته است. سرانعام درد بیمار با مرک مریاک و شروع دیمرکاپرور به میزا  

 هفته بهبود یافت. 2دو بار در روز برای  روز و سپس 5هرکیلوگرم وز  سه بار در روز برای 
 

 خوراکیدرد شکم،مسمومیت با سرب،مریاک واژه های کليدی: 
 

 مقدمه
 مرین علت مراجعه به بخدش اورژاندسدرد شکم، شای 

است. اگرچه درد شکم ی  مظاهر شای  است ولی بایدن 
به عنوا  ی  علت مهم در نظر گرفته شود. چو  اغلب، 

 های جنی است و ممکن است مشدخیصای از بیمارینشانه
مدوا  را می های متفاومیاشتباو رخ دهن. علتبه صورت 

نظر گرفت از جملده  دیورمیکولیدت،  درد شکم در برای
آپاننیسیت، انسناد رودو و مسدمومیت بدا سدرب. جهدت 

مشخیص درست، اخذ شرح حار و معاینه فیزیکدی دقیدق 
اسدتفادو از  .(0-3)مدرین اهمیدت برخدوردار اسدتاز بیش

مختلدف، سدبب سرب در بسدیاری از مدواد و نیدز صدنای  
کده آلودگی محیط اطراف ما شنو است. با موجه به ایدن

هدا، لدوازم آرایشدی، شامل رنگکنننو مناب  اصلی آلودو
گردو غبار، آب آشامیننی، محیط کار، هدوا و غدذا مدی 
  شونن، احتمار شیوع آلودگی با سرب در جوام  بالاست.

 
 E-mail: ghdrc@muq.ac.ir               بیمارستا  شهین بهشتی، مرکز محقیقات بیماری های گوارش و کبنی قم،   دانش،او علوم پزشکقم -محدثه زجاجی مولف مسئول: 

 . استادیار، بیماری های گوارش و کبن، مرکز محقیقات بیماری های گوارش و کبن، دانش،او علوم پزشکی قم، قم، ایرا 0
 علوم پزشکی ایرا ، مهرا ، ایرا . . مرکز محقیقات بیماری های گوارش و کبن دانش،او 2

 . پزش  عمومی، مرکز محقیقات بیماری های گوارش و کبن، دانش،او علوم پزشکی قم، قم، ایرا 3
 . رزیننت رادیولوژی، دانش،او علوم پزشکی رفسنعا ، رفسنعا ، ایرا 4
 لوم پزشکی قم، قم، ایرا دانش،او ع ،محقیقات بیماری های گوارش و کبن . رزیننت بیماری های داخلی، مرکز5
   23/3/0391 ماریخ مصویب             09/01/0391 جهت اصلاحات   ماریخ ارجاع           25/9/0391 ماریخ دریافت 
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شیوع این آلدودگی در میدا  افدراد جامعده  گرچه درصن

نامشددخص اسددت و متاسددفانه غلظددت سددرب در خددو  

،رفته اسدت طور عمومی مورد آزمایش قرار نگاو بههیچ

زادو و از قبیددل محالعدده اسددماعیلامددا در محالعددات مختلددف 

و محالعددده صدددادقی و  (4)همکدددارانش در شدددهر مشدددهن

و محالعدده دی،ددری از  (5)همکددارانش در دانشدد،او مهددرا 

، شدیوع (6)فاطمی و همکارانش در دانش،او شهین بهشتی

درصن متغیر است. مسمومیت  1-21مسمویت با سرب از 

بددا سددرب علائددم مختلفددی دارد کدده شددامل خسددت،ی، 

 دردهدای علادلانی و گرفت،دی علادلانی، پرمدی،حواس

دردهای شدکمی کده گداهی شدنین و  یبوست، کولی ،

اسدت، مدنفوع خدونی و غیدرو  همراو با مهدوع اسدتفراو و

بدا  مر کسدانی کده بدا علائدم مسدمومیتبیش. (1،1)باشنمی

 کنندنگا اندن، مصدرفها مراجعده کدردوسرب به بیمارستا 

انن و همین مساله زمینده را مریاک به شیوو خوراکی بودو

هدا بده دلیدل سدربی مقویت کردو است که این مسمومیت

هدا اضدافه شدنو اسدت.افزود  است که به مادو مخنر آ 

سددرب بدده مریدداک بسددیار خحرندداک اسددت و عددلاوو بددر 

مسمویت حاد باعث افزایش عوارض و حتی مرگ و میر 

یری را متوجه افراد جامعه شود و صنمات جبرا  ناپذمی

در این مقاله به معرفی آقای جدوانی پرداختده  .(9)کننمی

شود که با شکایت درد شکم با سدابقه ی طدولانی بده می

ن،رفتن شدرح حدار اورژانس مراجعه کردو بود و به دلیل 

دقیددق از بیمددار در بدددار اور و اختصاصددی نبددود  علائدددم 

مسمومیت با سرب، مشخیص درست برای بیمدار دادو نشدنو 

ست منعر به مشخیص و درمدا  غلدط موانبود که این امر می

مدر شود اما با ش  بدالینی قدوی و شدرح حدار گیدری دقیدق

موانستیم به این مشخیص برسیم و برای بیمار درمدا  مدوفقی 

 را انعام بنهیم.
 

 گزارش مورد
مداو  6ساله، با درد مبهم شکم کده از  31بیمار آقای 

قبل شروع شنو و طی دو روز گذشته مشدنین یافتده بدود 

بیمارستا  شهین بهشتی شهر قدم مراجعده کدردو بدود.  ،به

بیمار دوماو قبل نیز در بیمارستا  به دلیل همدین شدکایت 

هدای مختلدف، روز بررسدی 21بستری بدودو کده پدس از 

بنو  مشخیص مشخصی پس از بهبودی نسدبی مدرخیص 

مر درد بیمار به صورت جنرالیزو بودو ولی بیش شنو بود.

دو بیلاده انتشدار  د داشت و به هرناحیه اپی،استر وجو در

اجابت  با غذا خورد ، مناوم و غیر کولیکی بود. داشت.

مزاج و مغییر پوزیشن بیمدار ارمبداطی نناشدت و بهتدر یدا 

هدای علائم همراو شدامل مهدوع و اسدتفراو شن.بنمر نمی

مکرر بود که حاوی مدواد غدذایی خدوردو شدنو بدودو و 

یبوست و عنم دفد   بیمار هم چنین از خونی نبودو است.

بیمدار  گاز و منفوع از چهدار روز قبدل شدکایت داشدت.

کیلوگرمی راطدی دو مداو اخیدر نیدز  کدر  3کاهش وز  

کرد. شرح حالی از مصرف الکل، سی،ار و اوپیدوم را می

کدرد و سدابقه خدانوادگی داد. دارویی مصدرف نمدینمی

 کرد.بیماری خاصی را نیز  کر نمی

 ه حدددرارت زیرزبدددانی در معایندددات بدددالینی درجددد

  و فشدارخو  96راد، ضدربا  قلدب گددرجه سدانتی 0/31

mm.Hg 15/021 شکم بیمار در مشاهنو برآمدنگی بود .

م در لمدس دشکد ار بود.دای نرمای رودودنناشت، صناه

نرم ولی مننرنس خفیدف در ناحیده اپدی گاسدتر داشدت. 

 گاردینددگ ارادی داشددت و ارگانوم،ددالی لمددس نشددن. 

میمپا  بدود. در معاینده موشده رکتدار بیمدار  دق شکم نیز

 منفوع نرم به دست خورد.

در ابتددنا بیمددار در بخددش اورژانددس بسددتری شددن و 

سدپس  .(0)جدنور شدمارو  آزمایشات اولیه فرستادو شدن

سددونوگرافی شددکم و ل،ددن درخواسددت شددن کدده در آ  

کوله سیستیت و سنگ رنار رد شن و به جز  آپاننیسیت،

ای نناشت. به دلیل شکایت بیمار هنکت Iکبن چرب گرین 

 از عنم دفد  گداز و مدنفوع از چهدارروز پدیش بدا شد  

به انسناد برای بیمار گرافی سادو شدکم درخواسدت شدن 

( 0که به نظر دارای سح  مای  هوا بدود )مصدویر شدمارو 

 شددکم و ل،ددن  CTScanکدده بددرای ماییددن مشددخیص آ  

 سددناد ای بدده نفدد  انانعددام شددن کدده نرمددار بددود و یافتدده

 (.2 شمارو )مصویر نناشت
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 آزمایشات درخواستی بیمار :1 شمارهجدول 
 

  نتایج بیمار رنج نرمار گیریاننازو واحن

Lµ 00111/4111 6411 WBC 

g/dl 01- 04 0/02 Hb 

fL 011- 21 19 MCV 

Pg 32- 21 0/32 MCH 

g/dl 31- 33 35 MCHC 

Lµ 4511111- 051111 211111 PIT 

g/dlµ 051- 51 13 Iron 

g/dlµ 361- 311 321 TIBC 

g/lµ 211- 05 056 Ferritin 

U/L 011- 21 31 Amylase 

U/L UP TO 37 21 AST 

U/L UP TO 41 01 ALT 

U/L 219- 91 016 ALKP 

mg/L 01- 1 9/5 CRP 

mm/hr 01- 1 4 ESR 

U/ml 21< 0 ASCA 

U/ml 21< 29/0 ANCA p 

mg 4- 1 0 prophobilinogenuria 

 

 
 

 شودسح  مای  هوا دینو می درگرافی سادو شکم، چننین :1 شمارهتصویر

 

 
 

 
 

 
 

 
 

مصویر اسکن شدکم و ل،دن بیمدار کده نرمدار بدود و  :۲ شمارهتصویر 

 یافته ای به نف  انسناد نناشت

 

باموجه به درد مزمن شکمی بیمار، یکی از مشخیص 

 ابیدلتهای ادهاریدوانست بیمدمهای مهم بیمار مییدافتراق

رودو باشن که با ش  به آ  به خصوص بیماری کدرو ، 

درخواست شن کده منفدی  ANCAو  ASCAآزمایشات 

چنین بیمدار کاننیدن انعدام و هم (0 شمارو بودنن )جنور

آننوسکوپی و کولونوسکوپی شن که اننوسکوپی نرمار 

بود و منها یافته مثبت کولونوسکوپی وجود هموروئین در 

 هدایاز ایلئوم مرمینار نیز جهت رد بیماری ناحیه آنوس بود.

التهابی رودو بیوپسی برداشته شن که منفی بدود. بده دلیدل 

مهوع و استفراو و یبوست به پورفیری حاد نیز  دردشکم،

 24 فکر شن کده بدرای بیمدار سدح  پروفوبیلیندوژ  ادرار

. با موجه (0 شمارو )جنور ساعته چ  شن که نرمار بود

مر از جمله های نامحتمل  درد، مشخیصبه ادامه دار بود

ای خانوادگی و می،ر  شدکمی محدرح شدن مب منیترانه

هدای رومدامولوژی و نورولدوژی که با مشداورو سدرویس

بررسی و رد شن. به موصیه سرویس جراحی بیمار محدت 

لاپاراسکوپی معسسی قرار گرفت که یافتده غیدر طبیعدی 

 ار در بیمارسدتا در آخر با حلاور دوستا  بیمد مشاهنو نشن.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
7-

10
 ]

 

                               4 / 7

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12834-en.html


 درد شكم با منشا نامشخص
 

 6931، شهریور  671ره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         دوره بيست و نهم، شما        222

 و گرفتن شرح حار معند از ایشا  مشخص شدن کده بیمدار

 مصرف مریاک به صورت خوراکی داشته و به دلیل داشدتن

 کدردو اسدت.موقعیت اجتماعی بالا این موضوع را انکار می

شدن کده بدالا  بنابراین سح  سرب خدو  بیمدار درخواسدت

سدرانعام درد  (.5با سدح  نرمدار زیدر  001) گزارش شن

 01بیمار با مرک مریاک و شروع دیمرکاپرور بده میدزا  

 5گرم به ازای هرکیلوگرم وز  سه بار در روز برای میلی

هفتده بهبدود یافدت و  2روز و سپس دو بار در روز برای 

ماو بعن فالوآپ شن که سح  سرب خو  نرمار  3 معنداً

  شنو بود و دی،ر شکایتی از درد شکم وجود نناشت.
 

 بحث
جمله فلزات سن،ین بودو که ممکدن اسدت سرب از 

در آب، خاک یا هوا یافت شود. سحوح بالای این مدادو در 

موانن منعر به مسمومیت شود. شیوع مسمومیت خو ، می

های اخیدر کداهش با سرب در اثر مواجهه شغلی طی دهه

چشم،یری داشته و در حار حاضدر مواجهده غیدر شدغلی 

ومیت بدا سدرب مبنیل به چالشی بدزرگ در مدوارد مسدم

استفادو از مواد مخنر، به ویژو مریداک، از  .(9)شنو است

 جمله مسائل مهم سلامت عمومی در ایرا  است. آلودگی

مریاک با سرب، یکی از علل شای  مسدمومیت بدا سدرب 

شمار در کشورهای منحقه ی خاورمیانه، از جمله ایرا  به 

ی   براساس موصیه سازما  جهانی بهناشت، .(01)رودمی

زانه طور روسرب را به µg 241کیلوگرمی میزا   61فرد 

 31دهنن هر موانن محمل کنن. شواهن موجود نشا  میمی

درصن از این میزا ، سدرب دارد  21گرم مریاک، حنود 

که مصرف طولانی منت و مکدرر آ ، بده دلیدل اثدرات 

موانن منعر بده بدروز علائدم معمعی این مادو در بن ، می

طددور بدده نظددر از نظددر مئددوری ایددن .(00)مسددمومیت شددود

سرب )برای مثار استنشداق  رسن که مواجهه منفسی بامی

مدری در مقایسده بدا مواد مخنر( اثرات به مرامب مخدرب

مواجهه خوراکی داشته باشن. با این وجود محالعه دومنده 

مرین راو مصدرف مریداک دهن شای و همکارا  نشا  می

مددر مددوارد در ایددرا  بدده صددورت خددوراکی بددودو و بددیش

مدادو  مسمومیت با سرب در افرادی مشاهنو شنو که این

اندن کده در را از طریق دسدت،او گدوارش دریافدت کدردو

مر متوجه این امر محالعه ما پس از گرفتن شرح حار دقیق

شنیم که بیمار مصرف خوراکی مریاک آلودو به سدرب 

را داشته که اهمیت گرفتن شرح حدار دقیدق را بدرای مدا 

. علائم بالینی بست،ی بده طدور مدنت (02)مسعل ساخت

مواجهه دارد. بهترین راو مشخیص سنعش میدزا  سدرب 

اندن در مواجهده حداد، در سرم است. محالعات نشدا  دادو

 منعر به مسمومیت µg/dL 11سحوح خونی سرب بالامر از 

، همددراو بددا 011مددا  91شددنین شددنو و سددح  سددرمی بددین 

الای بروز انسفالوپامی است. علائم بدالینی ریس  بسیار ب

شدونن عبارمندن که در مسمومت حاد با سرب مشاهنو می

از درد شکم )که در ایدن مدوارد محدت عندوا  کولید  

شدود(، یبوسدت، دردهدای مفصدلی و سرب شدناخته مدی

کاهش ممرکز و اخدتلار در اشتهایی،علالانی، سردرد، بی

 پدذیری،محرید  منت، خست،ی بیش از حن،حافظه کوماو

چو  اختلار خونی و آسیب کلیوی. علائم عصبی همکم

در سح  هوشیاری و مشنج ممکن است در سحوح بسیار 

بالای سرمی سرب رخ دهنن که بیمار مورد نظر ما از بین 

علائم مذکور فقط درد شکمی و یبوست را داشدت. امدا در 

 هدایبیمار ما علائم همراو دی،ری نظیر مهدوع و اسدتفراو

مکرر و گاردینگ نیز وجدود داشدت کده در مدوارد بدالا 

ی گدزارش مدوردی کده چنین در محالعهنیامنو است. هم

Friedman  و همکارانش در ماساچوسدت انعدام دادندن

بیمدداری بددا علائددم آنمددی و درد شددکمی و آرمرالددژی و 

اختلار عملکردی کبنی داشتنن کده از بدین ایدن علائدم 

ی مددا وجددود حالعددهفقددط درد شددکمی در کددیس مددورد م

چنین بیمار درد جنرالیزو شدکمی داشدت کده داشت، هم

بیمارانی که بده  .(0)به هردو بیلاه نیز انتشار پینا کردو بود

طور مزمن و یا به صورت دورو ای با سحوح بالای سرب 

 31  سرمی سرب بدین مواجهه دارنن، ممکن است با سح

هم فاقن علامت باشنن. علائم این بیمدارا   µg/dL 11ما 

در صددورت بددروز بسددیار غیددر اختصاصددی بددودو و شددامل 

خست،ی، محری  پذیری، اختلار در خواب و حافظده و 
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 گزارش مورد

چدو  هایپرمنشدن، مدرگ اشتهایی است. عوارضی همبی

مرمبط با بیماری قلبی عروقی و کداهش قدنرت بداروری 

ای که موسدط شود. محالعهین بیمارا  مشاهنو مینیز در ا

Weisskopf ن،در بدر روی و همکارا  به صدورت آیندنو

انن انعدام افرادی که با سحوح بالای سرب مواجهه داشته

ساله، در کسدانی کده  9دهن طی ی  دورو شن نشا  می

سح  سرب در استخوا  بالامر بودو، ریس  مرگ و میر 

 .(03)مر استی بیشهای قلبمرمبط با بیماری

جایی کده علائدم بدالینی مسدمومیت بدا سدرب از آ 

 اختصاصی نیستنن، موجه به شرح حار دقیق، کلین مشخیصی

 وجود مسمومیت، سدنعشبیماری است. درصورت ش  به

 کندنخیص کم  میسح  سرمی سرب به مایین و یا رد مش

 .(0)ی فرد طی چننهفته اخیر استی مواجههدهننوو نشا 

مدرین جهت درما  مسمومیت با سرب، اولین و مهم

قددنم، کدداهش مواجهدده اسددت. در بسددیاری از بیمددارا ، 

یددت اجتندداب از مواجهدده بدده منهددایی، جهددت درمددا  کفا

 (DMSA) کنن. اسدتفادو از شدلامورهای سدرب شداملمی

2,3-dimercaptosuccinic acid   وCaNa2 EDTA  به

کندن. مدر سدح  سدرمی سدرب کمد  مدیکاهش سدری 

هرچنن کارآزمایی بالینی گستردو ای که به بررسی نتایج 

طولانی منت شدلامورمراپی پرداختده باشدن در دسدترس 

د بیمدارا  بدا سدح  شدونیست، در حار حاضر موصیه می

حتما محت درمدا  بدا  µg/dL 011سرمی سرب بالامر از 

 011مدا  11شلامور قرار گیرنن. در سحوح سدرمی سدرب 

مدوا  از درمدا  بدا حتی در بیمارا  بنو  علامت نیز مدی

شلامورها بهرو برد. در افدرادی کده سدح  سدرمی سدرب 

ما  با شدلامورها منعدر بده دارنن، در µg/dL 51مر از کم

مسری  در بهبود علائم از جمله کولی  مرمبط بدا سدرب 

شود و در افراد فاقدن علائدم بدا ایدن سدح  از سدرب، می

که مداهم طبدق همدین دسدتورالعمل  (04)شودموصیه نمی

در ایددن کددیس پددس از  بیمددار خددود را درمددا  کددردیم.

های لازم مشخیصی و پاراکلینیکی، با نتایج نرمار بررسی

مدر را به بررسدی معدند و دقیدقها روبرو شنیم که ما آ 

مر متوجه شرح حار بیمار سوق داد و پس از بررسی دقیق

 مسمومیت با سرب بیمار شنیم که برای مایین این مشخیص،

ای سح  سرمی سرب را درخواسدت کدردیم. در محالعده

که فاطمی و همکارانش در دانش،او شهین بهشدتی انعدام 

فدراوا ، در هدای دادنن به صورت مشابه پدس از بررسدی

نهایت بدا درخواسدت سدح  سدرمی سدرب بده مشدخیص 

دهدن کده نهایی رسیننن که اهمیت این امدر را نشدا  مدی

برای دردهای شکمی باین مسمومیت با سدرب را نیدز در 

 .(6)های افتراقی خود قرار دهیملیست مشخیص

در نهایت، بدا موجده بده شدیوع مصدرف مریداک در 

ایدرا  و هددم چندین وجددود سدرب در آ ، در مددوارد درد 

اشدناخته بایدن مسدمومیت بدا سدرب را در شکم با علدت ن

لیست مشخیص افتراقی قرار داد. اولین قنم در شناسدایی 

این موارد موجده بده شدرح حدار دقیدق شدغلی و عدادات 

کده ممکدن اسدت در مدواردی جاییزننگی است. از آ 

 مصرف مریاک در شرح حار اولیه مایین نشدود، در صدورت

رب عنم مشخیص علت علائم، سنعش سدح  سدرمی سد

موانن در لیست اقنامات مشخیصدی و پاراکلینید  نیز می

 درخواستی قرار گیرد.
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