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Abstract 

 

Background and purpose: Lead is a metal present in nature that does not play a role in 

physiological processes of the body. Today, the use of lead in many materials and industries causes 

environmental contamination. But, the prevalence is unclear among people and the concentration of lead 

in the blood has never been tested in general .This study was conducted to compare clinical observations 

and laboratory results in patients with lead poisoning. 

Materials and methods: In this retrospective, descriptive cross-sectional study, the records of 

99 patients admitted to the poisoning department in Ghaemshahr Razi Hospital between 2011 and 2016 

were studied. None of the patients had occupational exposure to lead and all consumed opium. 

Results: The most common symptoms were abdominal pain (91%), constipation (54%), and 

weakness due to anemia (53%). The mean lead level was 95.03 mg/dl before treatment and 56.33 mg/dl 

after treatment, indicating the effect of chelation therapy. 

Conclusion: The opium sold illegally in the market could be contaminated with lead. The level 

of lead poisoning is different in individuals according to the concentration of lead added to the opium. 

Opioid users with abdominal pain, constipation, anemia, weakness, and lethargy should be tested for 

blood lead levels. 
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 گزارش کوتاه

 پنج ساله مسمومیت با سرب در افراد معتاد: یک مطالعه گذشته نگر

 
      1سید خسرو قاسمپوری

  2محبوبه حاتمی 
   1ذکریایی ذکریا     
   1نوید خسروی    

       3مریم خدیر    

 چكیده
امروزه  .سرب یکی از فلزات موجود در طبیعت است که نقشی در فرآیندهای فیزیولوژیک بدن ندارد و هدف: سابقه

درصید شییوا اییل آلیودگی در افیراد جامعیه  شیود مییمحیی  زیتیت  استفاده از سرب در صنایع مختلف، سبب آلودگی
مطالعه حاضیر بیا هید   است  هیچ گاه به طور عمومی مورد آزمایش قرار نگرفته ،نامشخص است و غلظت سرب در خون

  است شدهن مبتلا به متمومیت با سرب انجام ابررسی تطبیقی مشاهدات بالینی و آزمایشگاهی بیمار
بیمیار بتیتری در بخیش متیمومیت مرکیز  99پرونیده  ،مقطعی گذشته نگیر –در ایل مطالعه توصیفی ها:مواد و روش

های مورد نمونه یک ازهیچ  سی قرار گرفترمورد بر 0991الی  0991شهر در فاصله زمانی سال آموزشی درمانی رازی قائم
  نداهبوداکی خور تریاک)اپیوم(و همگی مصر  کننده  ندتماس شغلی با سرب نداشت مطالعه

و ضیعف ناشیی از  (درصد 15) ، یبوست(درصد 90) درد شکم به ترتیب تریل علامت بالینی ایل بیمارانشایع ها:یافته
گیزار   99/15 یو پس از درمان داروی mg/dl 19/91 سرب قبل از درمان سرمی میانگیل سطح  بود (درصد 19)کم خونی

 لاتور است نشان دهنده تاثیر درمان ش ایل امر که شد
بیه مقیدار  یسیرب بتیتگ افیتیدر زانییم  سرب باشید با لودگیآدارای ممکل است موجود در بازار  تریاک استنتاج:

 ، درندارد مشخصی و درصد قیمقدار دق استتقلب  کیموضوا  لیا نکهیبه ا تیبا عنا و دارد تریاک سرب افزوده شده به
و بی حالی دارند لازم است آزمایش سطح  شکم، یبوست، کم خونی دردکه علائم تریاک بیماران مصر  کننده  نتیجه در
 شود  انجام جهت تشخیص متمومیت با سرب سرب سرمی
 

 متمومیت، سرب، تریاک، درد شکم واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
سیینگیل موجییود در طبیعییت  فلییزات از یکییی سیرب
طریق بلع، تنفس و تماس پوستی با ایل میاده  از است که
متمومیت با سرب  ( 0)کندومیت در انتان میایجاد متم

 هایی است که تظاهرات آن وابتته بیهیکی از متمومیت
  ضیمنا  علائیم از فیردی بیه دارد میزان سطح سرب خون

 کهه به ایلیبتت لیهمچنی اوت است یفرد دیگر کاملا  متف
، تماس با سرب بصورت حاد یا تحت حاد یا مزمل باشید

در میوارد   (2)خواهید بیوداوت متفی نیز علائم متمومیت
 شاملعلائم ایل   استمتفاوت  علایم اغلبتماس تدریجی 
 ، یبوست، درد مفاصل، میالژی، سردرد،کولیک سربی

 

 E-mail: hatamimahbob@yahoo.com                                          شهر: مرکز آموزشی درمانی رازی   قائم -محبوبه حاتمی: مولف مسئول

 رانی، ایسار ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران، یکروبیمقاومت ضد م قاتی، مرکز تحقیپزشک یها تیگروه فور ،استادیار  0
 رانی، ایمازندران، سار ی، دانشگاه علوم پزشکیکروبیمقاومت ضد م قاتی، مرکز تحقیخدمات بهداشت تیرید مدکارشناس ارش  2

 رانیا ،یسار، مازندرانعلوم پزشکی دانشگاه مرکز آموزشی و درمانی رازی قائم شهر،  ،کارشناس پرستاری  9
 : 25/5/0991تاریخ تصویب :               00/02/0991: تاریخ ارجاا جهت اصلاحات            25/01/0991 تاریخ دریافت 
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 و همکاران خسرو قاسمپوری سید     

 979      9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره   مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                             

 کوتاهزارش گ

خیونی در کاهش حافظیه،کم کاهش لیبیدو، اشتهایی،بی

در اسییمیر خییون محیطییی،  Basophilic stipplingلثییه، 

محیطی )ضعف عضلات اکتتنتور یا افتادگی  نوروپاتی

هیای میزمل و تمیاس   در(9،5)باشیدمیی مچ دست و مچ پیا(

 mg/dl 11-91که سطح سرب معمولا  حیدود مکرر با سرب

باشد، علائم کاملا  غیراختصاصیی اسیت و ییا ممکیل می

 هیایتعداد گیزار اخیرا   (1)است بیمار بدون علامت باشد

 کنندگان تریاکخصوص درمصر به متمومیت با سرب

 ایل متیلله .تر شده استنتبت به قبل بتیار بیش (ومی)اپ

بیا توجییه بیه جمعیییت در معیرض خطییر، ضیمل افییزایش 

درخواست داروهیای تخصصیی متیمومیت بیا سیرب از 

هییای روانییی ایجییاد شییده در رهای مختلییف و تیینششییه

جامعه، نهادهای متلول را نیز با چیالش جدییدی مواجیه 

بنابرایل اجرای یک برنامه مراقبیت هدفمنید  نموده است 

مییزان زییادی از بیار روانیی و نییز مشیکلات و تواند به می

بیدیل منظیور اییل مطالعیه  ( 5)تبعات بعدی ایل پدیده بکاهد

 نتییای ای مشییاهدات بییالینی و مقایتییهبییا هیید  بررسییی 

آزمایشییگاهی در بیمییاران متییموم بییا سییرب جهییت انجییام 

بموقع در جهت شیناخت بهتیر سییر تشخیصیی،  اقدامات

بالینی و درمانی ایل بیماران و کاهش عیوارض و اتیلا  

وقت و همچنیل کیاهش انجیام پروسییجرهای اضیافی و 

 هیای تشخیصیی طیولانیبررسیجراحی غیر ضروری یا 

 مدت گوارشی و هزینه بر، انجام شده است 
 

 مواد و روش ها
 -توصییفی مطالعیاتحاضیر در زمیره  مطالعهرو  

میورد هیای داده در آن کیهارد نگر قرار دگذشته مقطعی

بیا اسیتفاده  0991تا سال  0991نیاز مطالعه مربوط به سال 

 آوریجمیع شیهرقیائم یراز مارستانیب چک لیتت ازاز 

از پیییش سییاخته چییک لیتییت  ،آوریعابییزار جمیی شیید 

ای بیود کیه شیامل اطلاعیات اولییه و دموگرافییک شده

بیماران، اطلاعیات مربیوط بیه علائیم بیالینی و همچنییل 

های آزمایشگاهی بیماران معتیاد اطلاعات مربوط به یافته

شیهر بیا به تریاک بتتری شیده در بیمارسیتان رازی قیائم

 چ ییک ازهییبیود  تشخیص قطعی متیمومیت بیا سیرب 

   درندتماس شغلی با سرب نداشت های مورد مطالعهنمونه

 هیایبیمار مورد نظیر از پرونیده 99، اطلاعات مطالعه حاضر

موجود در بایگانی ایل مرکز استخراج شده و وارد چک 

 دست آمیده از پرسشینامههاطلاعات بمربوطه گردید   لیتت

  گرفتمورد بررسی قرار  Spssافزار با استفاده از نرم
 

 یافته ها و بحث
بیمار مورد نظر که در  99های پرونده مطالعه در ایل

شهر بتتری بودنید بخش متمومیت بیمارستان رازی قائم

میرد  درصد 9/99مورد بررسی قرار گرفت  از ایل تعداد 

سیل  درصید 1/55زن بودند و از نظیر سیل  درصد 0/5و 

اهیل بیمیاران مت درصید 1/11سال داشیتند و  11-11بیل 

سیال سیابقه  1-01از ایل بیمیاران بییل  درصد 51 .بودند

هییا در از آن درصیید 51مصییر  مییواد مخییدر داشییتند و 

 mg/dl 011-11سیرب ی سطح سرم آزمایشات خود دارای

 درصید 52و علائم بالینی ناشی از اییل متیمومیت در  دندوب

شده بود  از هفته قبل بتتری شروا  0-9از ایل افراد بیل 

 بییترتبیه یآنمیو  بوسیتی ،یدرد شیکم بالینینظر علائم 

 در بیماران مبیتلا گزار  را درصد لیترشیب (19و 15، 90)

آزمیایش تشیخیص سیطح  با سرب داشیت  به متمومیت

 Atomic absorbtion)) سرمی سرب، رو  جذب اتمی

های آزمایشیگاهی )در افیرادی کیه از نظر یافتهباشد  می

لعیه را در پرونییده هیای آزمایشییگاهی میدنظر مطامیلاک

اند(، تمامی عوامل آزمایشگاهی بررسی شیده خود داشته

 ،ESRو  لیسطح هموگلیوب ،RBCبه جز سطح  هادر آن

تر از نرمیال و پاییل لیهموگلوبو  RBCسطح   دنرمال بو

ESR  بالاتر از نرمال بوده اسیت  از مییزان مصیر  میواد

قیی در هیا، آمیار دقیاپیوئیدی با توجیه بیه غیرقیانونی آن

باشد  مییزان دریافیت سیرب بتیتگی بیه مقیدار دست نمی

کیه اییل دارد و با عنایت به ایلسرب افزوده شده به اپیوم 

شیود مقیدار دقییق و موضوا ییک تقلیب محتیوب میی

ی ندارد  برای بررسی ارتباط علائم بالینی مشخص درصد

های آزمایشگاهی از آزمون کای اسکوار اسیتفاده با یافته

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

13
 ]

 

                               3 / 5

https://jmums.mazums.ac.ir/article-1-12976-fa.html


 با سرب در افراد معتاد تيمسموم
 

 9911، آذر  971دوره بيست و نهم، شماره                              مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                            971

 ،>11/1Pاشیتهایی )  حاکی از ایل بود که بییشد و نتای

02/5=X2ضییعف و بییی ،)( 11/1حییالیP<، 22/9=X2 ،)

 ( با سطح سرمی سرب رابطیه11/1P<، 99/9=X2)خونیکم

( در تهیران، 0991دارند  در مطالعه صالحی و همکاران )

 ،مورد ونفر در دو گروه شاهد  55سطح سرمی سرب در 

 معتیاد بیه میارانیر( از بنفی 22) میاری  گیروه بشد یبررس

 همتیانافراد سالم نفر(  22گروه شاهد )خوراکی و  اکیتر

در گیروه  نید  سیطح سیرمی سیربسل و جنس بود از نظر

 ابی تریلیدس گرم/میکرو 9/59-2/1از  یعیوس فیط ماریب

نیز سیطح  گروه شاهد سالم دربود   9/20±2/09 لیانگیم

طیور و بیه  تیریلیدسی گیرم/ 5/01-0/5 لیبسرمی سرب 

در گروه  دار بود یکه اختلا  معن بود 5/1±1/9 متوس 

ارتباط  مصرفی اکیبا مقدار ترسطح سرمی سرب  مار،یب

با میدت زمیان ارتباط آن حال،  لیا باداشت،  یداریمعن

در پژوهشیی کیه   (1)ر نبیوددایمصر  مواد مخیدر معنی

 فیرد 21( بیر روی 0992نژاد و همکیاران )توس  سلطانی

لقمیان  مارسیتانیب میمتموم با سرب در مرکز حکی معتاد

درصد بیمیاران بیا  91انجام شد، براساس نتای  در تهران 

 احتمیالی متیمومیتسال، تنها منبع  1/91±9/9میانگیل سنی 

با سرب، استفاده از مواد مخدر بود  متوس  سطح سرمی 

  (1)بیود mg/dL 5/91±019سرب در خون ایل بیمیاران نییز 

 99نتیای  مطالعییه گذشییته نگیر حاضییر نشییان داد کییه در 

و انید بوده یخوراک ومیکننده اپمصر  یهمگبیماری که 

با  اند، به احتمال قوی آلودگیتماس شغلی با سرب نداشته

 ایل آلودگی به علیت سیودجویی  سرب وجود داشته است

شود  بر اساس ایل فروشندگان غیرقانونی اپیوم ایجاد می

در بیمارانی که با علائم  توان نتیجه گیری کردمطالعه می

 اشتهایی، یبوست، افزایش فشار خیون،خونی، بیبالینی کم

 نمایند و سابقه مصر مراجعه می درد عضلانی و درد شکم

گیری سطح خونی سرب بیه تشیخیص پیوم دارند اندازها

در افراد معتاد به اپیوم که با علائم بیالینی  کند کمک می

 نمایند و تشخیص متیمومیتمتمومیت با سرب مراجعه می

شیود، لازم اسیت با سرب بیا انجیام آزمیایش قطعیی میی

نتبت به ترک اپیوم اقدام شود و یا در صورتی که بیمار 

م ایل کار نباشد از درمان جیایگزیل داروییی قادر به انجا

 استفاده گردد، همچنیل در موارد ضرورت درمان تخصصی

برای دفع سرب صورت پذیرد  آگاهی رسانی در سیطح 

جامعه در مورد آلودگی میواد مخیدر، تشیویق افیراد بیه 

زندگی سالم و ترک اعتیاد و استفاده از درمان جایگزیل 

هیایی مواجیه با محدودیتهر پژوهشی شود  پیشنهاد می

تیوان بیه عیدم میی مطالعیه های اییلاز محدودیت است 

و نبود منابع مشابه با بیماران به پاسخ دقیق تمایل برخی از 

همچنییل ارتبیاط بییل  اشیاره نمیود  مطالعیه موضوا ایل

میورد ارزییابی قیرار  سطح سرمی سرب و شدت علاییم،

سیرب و  نگرفته است و از زمان مصر  تریاک آلوده به

باشد چرا که بیمار شروا علایم، اطلاعاتی در دست نمی

داند از چه زمانی ترییاک آلیوده بیه سیرب اسیتفاده نمی

 یانواا دارو درمقاطع زمیان کهلیبا توجه به اکرده است  

موجود نبود طیر  درمیان بیا ارائیه  مارستانیمختلف در ب

 شلاتور تراپیی موجود یبر اساس دارو ماریاطلاعات به ب

در میورد نیوا  قییدق یعلمی یریگ جهیشد لذا نت یطراح

 یخیوراک ی  لازم بیه ککیر اسیت داروبیودمقدور ندارو 

 طول مطالعه در دسترس نبود در  Succimer مریسوکت
 

 سپاسگزاری
هیای میکروبیی جهیت از مرکز تحقیقیات مقاومیت

بیا کید اخیلا  حمایت در تصویب ایل طر  تحقیقیاتی 

IR.Mazums.Rec.1396.6186  نیز واحد میدیریت و نیز

رازی جهت در اختییار قیرار  اطلاعات سلامت بیمارستان

 های بیماران مورد مطالعه سپاسگزاریم دادن پرونده
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