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  بررسی خصوصیات درد شکمی بیماران مسموم با سرب مراجعه کننده به بیمارستان 

  1396- 1395 هايلقمان حکیم تهران در طی سال

  ***، دکتر نجلا فرهنگ**، دکتر محمدرضا شریف*سعید نوري دکتر
  
  
  
  
  
  
  
  
      

شکم حاد، مسمومیت، سرب :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
س تظاهرات منحصر به فرد خود را هر ماده توکسیک بسته به تغییرات فیزیولوژیک اتفاق افتاده در حین تما: زمینه و هدف

هدف مطالعه حاضر بررسی خصوصیات درد شکمی  .متعددي شود هاينشانه و علائم تواند منجر بهمی سرب با مسمومیت. دارد
  .باشدمی 1396-1395بیماران مسموم با سرب مراجعه کننده به بیمارستان لقمان حکیم تهران در طی سال 

فروردین ماه  از تهران لقمان حکیم شهر بیمارستان به کنندهمراجعه ن دچار مسمومیت با سرببیمارا تمام: ها مواد و روش
آوري  فرم جمع اطلاعات در و گرفتند قرار بررسی که تحت مشاوره جراحی قرار گرفتند، مورد 1396شهریور ماه  لغایت 1395

  سابقه بیماري قبلی، سابقه اعتیاد ) ت، شغلسن، جنس، تحصیلا(پرسشنامه شامل اطلاعات دموگرافیک . اطلاعات ثبت شد
، معاینه شکم، سطح سرب خون، هموگلوبین و نتایج )نوع ماده مصرفی، روش مصرف ماده مخدر، مدت زمان مصرف ماده مخدر(

  وار گرفت مورد تجزیه و تحلیل قر  16SPSS اطلاعات با استفاده از نرم افزار آماري. بود) گرافی ساده شکم(اقدامات پاراکلینیک 
P-value <0.05 به عنوان سطح معناداري در نظر گرفته شد.  

ده بود، ـل شـرمی مسجـال و سطح سرب سـرب بر اساس شرح حـومیت با سـص مسمـار که تشخیـبیم 200داد ـتع :ها یافته
   48 ± 5/4سن بیماران  میانگین. بودند%) 8(نث ؤمورد م 16و %) 92(مورد مذکر  184از این تعداد . مورد بررسی قرار گرفت

بدون انتشار  درد شکمی بیماران بیشتر در پري آمبلیکال، ماهیت درد پیوسته، میزان درد شدید، معمولاً. بود) میانگین ±انحراف معیار (
  .ها و بیشترین همراهی با یبوست را داشتو با غذا خوردن تشدید و عدم پاسخ به مسکن

ر مسمومیت با سرب اکثراً در ناحیه پري امبلیکال با ماهیت مبهم و پیوسته معمولاً بدون درد شکم بیماران دچا: گیـري نتیجه
دهد و بیشترین همراهی را به ترتیب با انتشار به جایی و با تشدید به دنبال مصرف غذا که در اکثریت موارد به مسکن جواب نمی

  .اشتهایی، نفخ، تهوع و استفراغ داردیبوست، بی
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  و هدف هزمین
تغییرات فیزیولوژیک اتفاق هر ماده توکسیک بسته به 

. افتاده در حین تماس تظاهرات منحصر به فرد خود را دارد
همچنین حاد یا مزمن بودن تماس با ماده توکسیک موجب 

 سرب یک فلز نرم و قابل. شودبروز تظاهرات متفاوت می
  انعطاف است که به عنوان یک فلز سنگین در نظر گرفته 

در بدن پخش و از طریق  سرب از طریق جریان خون. شودمی
میلی لیتر در دقیقه دفع  1- 3ادرار و صفرا با میزان کلیرانس 

سرب باقیمانده در . روزه دارد 30 شود و نیمه عمر حدوداًمی
هاي شود و در بافتهاي قرمز خون متصل میبدن به گلبول

شود و به تدریج در بافت استخوانی تجمع نرم بدن پخش می
تا  20در بافت استخوانی ممکن است از  تجمع سرب. یابدمی
سال طول بکشد و افزایش سوخت و ساز بافت استخوانی  30

. شودبه هر علتی موجب افزایش سطح سرب در خون می
متنوعی  اختصاصی غیر تظاهرات تواندمی سرب با مسمومیت

 به وابسته همچنین و دیگر فرد به فردي از و باشد داشته
 حاد تحت حاد، بصورت سمومیتم نوع و سرب میزان سطح

   سرب با مسمومیت 2و1.متفاوت باشد مزمن، یا
شکم  درد مثل غیر اختصاصی هاينشانه و علائم با تواندمی

اختلال  پذیري،تحریک یبوست، تقلید کننده شکم حاد،
 است شغلی هايتماس هاتماس اکثر .نماید بروز وآنمی تمرکز

 سازي، باطري صنایع :از عبارتند منابع سرب مهمترین و
 سیم، و سازي،کابل رادیاتور کاري، مهمات، لحیم سازي،رنگ

 مشروبات بنزین، و موتور سازي، روغن سرامیک آرایشی،
 مسیر بدن به سرب راه ورود مهمترین .ساز دست الکلی

درصد  40طور میانگین  به مسیر این از و است استنشاقی
رب در بالغین میزان جذب گوارشی س 4-1.شودسرب جذب می

 ناشتا وقتی حالت در میزان این و درصد است 10- 15 تقریباً
وجود  غذایی رژیم در روي یا فسفر آهن،کلسیم، کمبود که

گوارش  مسیر از جذب گرچه 5.یابدمی افزایش باشد، داشته
مصرف  دنبال به نیز و اطفال در اما ،نیست جذب اصلی روش

 مهم مسیر یک غینبال در سرب به آلوده خوراکی ترکیبات
ب سر دفع اصلی روش. گرددمی محسوب بدن به ورود سرب

 طبیعی هاکلیه فونکسیون که شرایطی در و کلیوي است
 میزان البته باشد،می روز 30 حدود عمر آن نیمه باشد

 سرب معرض در مدت طولانی افرادي که در سرب پاکسازي
 11-6.ستا کمتر دارند، استخوانی بیشتري ذخایر و اندبوده

سطح سرب در بدن هم از طریق سطح خونی و هم سطح 
 هايگزارش تعداد ،اخیراً. شودگیري میاستخوانی اندازه

 و است شده بیشتر بسیار قبل به نسبت سرب با مسمومیت
استان  یا جغرافیایی خاص منطقه یک به هااین گزارش

ي گیرهمه نوعی گفت توانمی تقریباً بلکه شودنمی مربوط
 همه در تریاك کنندگان مصرف بین در سرب با سمومیتم

 با که کسانی بیشتر. افتاده است اتفاق کشور هاياستان
، اندکرده مراجعه هابیمارستان به سرب با مسمومیت علائم
 و اندبوده خوراکی شیوه به هم آن تریاك کننده مصرف

 این که است کرده تقویت را ذهنیت این همین مسئله
 آنها مصرفی ماده به که است سربی دلیل به اهمسمومیت

 این بیماران به علت درد شکم تحت. است شده اضافه
 گیرند و یک چالشمشاوره سرویس جراحی نیز قرار می

هدف از مطالعه حاضر . باشندتشخیصی براي جراحان نیز می
بررسی خصوصیات درد شکمی بیماران مسموم با سرب 

لقمان حکیم تهران در طی سال مراجعه کننده به بیمارستان 
  .بود 1396- 1395

  ها واد و روشـم
 از که مقطعی بود  -توصیفی مطالعه یک حاضر پژوهش

 روش .شد انجام 1396شهریور ماه  لغایت 1395فروردین ماه 
 تمام که معنی بدین بود بصورت سرشماري گیرينمونه

 بیمارستان به کننده مراجعه بیماران دچار مسمومیت با سرب
که تحت مشاوره جراحی قرار  تهران لقمان حکیم شهر

در فرم  و گرفتند قرار بررسی این مدت مورد گرفتند، در
این فرم شامل اطلاعات . ثبت شد آوري اطلاعاتجمع

سابقه بیماري  ،)سن، جنس، تحصیلات، شغل(دموگرافیک 
نوع ماده مصرفی، روش مصرف ماده (اي، سابقه اعتیاد زمینه

، معاینه شکم، سطح )زمان مصرف ماده مخدرمخدر، مدت 
گرافی (سرب خون، هموگلوبین و نتایج اقدامات پاراکلینیک 

شدت درد شکم بیماران بر اساس . باشدمی) ساده شکم
Verbal Numeric Pain Rating Scale  ارزیابی شد و نمره

درد شدید  7-10متوسط و بالاي  3-6درد خفیف، نمره  1- 2
  12.در نظر گرفته شد

 خون لیتر میلی 5 خون، سرب سطح ارزیابی براي
 استریل هايلوله در مطالعه مورد هاياز گروه وریدي

) به عنوان ماده ضد انعقاد EDTAحاوي (خون  مخصوص
  روش به هانمونه سرب سطح. آوري گردیدجمع

Atomic Absorbsion Spectrophotometerry  توسط
ین روش بعد از در ا. ارزیابی شد GBCavantaدستگاه 
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ه هاي موجود در سرم بجداسازي سرم از خون، پروتئین
جدا شدند و محلول حاصل  Trichloroacetic Acidوسیله 

دقیقه سانتریفیوژ شد و محلول شفاف حاصل  5به مدت 
داخل دستگاه جذب اتمی تزریق گردید و پس از 

سطح . گیري شدکالیبراسیون دستگاه سطح سرب اندازه
میکروگرم در دسی لیتر به عنوان مسمومیت  25سرب بالاي 

تمامی معاینات بیمار تحت  2و1.با سرب در نظر گرفته شد
نظارت متخصص جراحی انجام شد و نتایج اقدامات 

اران نیز توسط یک متخصص رادیولوژي ـپاراکلینیک بیم
 توسط نتایج اطلاعات آوري از جمع بعد. گزارش گردیدثابت 
 آماري توصیفی تحلیل و زیهـتج ردمو SPSS 16 افزار نرم
  .گرفت قرار

  ها یافته
در این مطالعه خصوصیات درد شکمی و پاراکلینیکی 

کننده به بیمارستان لقمان  بیماران مسموم با سرب مراجعه
مورد بررسی قرار  1395- 1396حکیم تهران در طی سال 

بیمار که تشخیص مسمومیت با سرب بر  200تعداد . گرفت
ل و سطح سرب سرمی مسجل شده بود، مورد اساس شرح حا

 16و %) 92(مورد مذکر  184از این تعداد . بررسی قرار گرفت
 48 ± 5/4میانگین سن بیماران . بودند%) 8(نث ؤمورد م

مورد از بیماران  147تعداد . بود) میانگین ±انحراف معیار (
%) 22(بیمار  44تحصیلات زیر دیپلم داشتند و %) 74(

بیمار تحصیلات در حد %) 4( 9حد لیسانس و تحصیلات در 
%) 48(مورد از بیماران  97تعداد . فوق لیسانس داشتند

بازنشسته مراکز %) 27(بیمار  54داراي شغل آزاد بودند و 
در بررسی . نیز بیکار بودند%) 25(بیمار  49دولتی بودند و 

 12از بیماران سابقه قبلی دیابت و %) 9(مورد  19انجام شده 
سکته مغزي %) 1(مورد  2سابقه هیپرتانسیون و %) 6(د مور

میانگین مدت مصرف تریاك در بیماران . ایسکمیک داشتند
تریاك را تنها به صورت %) 63(بیمار  127تعداد . سال بود 6

علاوه بر شکل خوراکی، از %) 37(بیمار  73خوراکی و تعداد 
 114تعداد . کردندمی ستعمالاشکل استنشاقی تریاك نیز 

بار در  3%) 29( بیمار 59بار در شبانه روز و  2%) 57(بیمار 

مصرف بار در شبانه روز تریاك  1%) 14( بیمار 27شبانه روز و 
وزن تریاك مصرفی با توجه به غیر دقیق بودن . کردندمی

میانگین سطح . گیري نبودشرح حال بیماران قابل اندازه
) میانگین ±یار انحراف مع( 87 ± 5/23سرمی سرب بیماران 

میکروگرم در دسی لیتر و میانگین سطح هموگلوبین بیماران 
تمامی بیماران مورد مطالعه از درد ). 2جدول ( بود 5/8 ± 6/2

تمامی بیماران در معاینه شکم نرم و . شکم شکایت داشتند
اطلاعات مربوط به . در لمس حساسیت منتشر شکمی داشتند

نشان داده شده  1ل توصیف درد شکمی بیماران در جدو
 . است

  مشخصات درد شکمی بیماران با مسمومیت سرب ـ1جدول 

  )درصد(تعداد   متغیر

  %)85( 169 پري امبلیکال  محل اوج درد
  %)15( 31 اپیگاستر

  %)100( 200 مبهم پیوسته  ماهیت درد

  شدت درد
  %)0( 0خفیف
  %)8( 16 متوسط

  % )92(  184شدید 

  %)86(  172ار بدون انتش  انتشار درد
  %)14( 28انتشار به پشت 

  %)20( 41بدون تشدید   تشدید درد
  %)80( 159تشدید با غذا 

  %)84( 167ندارد   تخفیف درد با مسکن
  %)16( 33موقت 

  علامت همراه گوارشی

  %)91( 182نفخ 
  %)73( 145تهوع 

  %)46( 93استفراغ 
  %)97( 194بی اشتهایی 

  %)99( 197یبوست 
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  نتایج شمارش کامل سلولی بیماران مورد بررسی ـ2جدول 

انحراف  ± میانگین  اندکس
  معیار

  07/4 ± 45/0  ) ×610(تعداد گلبول قرمز 

 5/8 ± 6/2  هموگلوبین

  02/28 ± 97/1  هماتوکریت

 23/71 ± 15/8  متوسط حجم گلبول قرمز

 43/21 ± 81/2  متوسط میزان هموگلوبین در یک گلبول قرمز

 173در گرافی شکم ایستاده انجام شده براي بیماران، 
هاي روده و توده مدفوع بیان کننده ادم لوپ%) 87(گزارش 

  .هاي روده بوده استفراوان درون لوپ

  گیـري و نتیجه بحث
نتایج مطالعه حاضر نشان داد درد شکم بیماران دچار 

ا ماهیت در ناحیه پري امبلیکال ب مسمومیت با سرب اکثراً
ه بدون انتشار به جایی و با تشدید ب مبهم و پیوسته معمولاً

  دنبال مصرف غذا که در اکثریت موارد به مسکن جواب 
  دهد و بیشترین همراهی را به ترتیب با یبوست، نمی
مرکز کنترل و  .اشتهایی، نفخ، تهوع و استفراغ داردبی

یت با هاي آمریکا میزان بروز مسمومپیشگیري از بیماري
چهارده نفر در صد هزار نفر  1994سرب در بالغین را در سال 

هفت و هشت دهم نفر در صد هزار نفر  2007و در سال 
هاي شغلی را نیز به عنوان گزارش کرده است و تماس
د توانمی سرب با مسمومیت 2.شایعترین علت ذکر کرده است

 هب فردي از و باشد متنوعی داشته اختصاصی غیر تظاهرات
 نوع و سرب میزان سطح به وابسته همچنین و دیگر فرد

 متفاوت ،باشد مزمن یا حاد تحت حاد، بصورت مسمومیت
، شکمی درد مثل غیر اختصاصی هاينشانه و علائم با باشد و

در . نماید بروز آنمی و اختلال تمرکز پذیري، تحریک یبوست،
 80از  بیش سرب سطح میزان که مسمومیت با سرب شدید

درد شکم، : باشد، علائم عبارتند ازلی گرم در دسی لیتر میمی
 کاهش اشتهایی، بی درد، سر یبوست، درد مفاصل، میالژي،

لثه، نقاط  در خونی کم اشتهایی،بی حافظه، لیبیدو، کاهش
ضعف ( محیطی نوروپاتی محیطی، خون اسمیر بازوفیلیک در

در  6.)پا مچ و دست مچ افتادگی یا اکستنسور عضلات

کید بر در نظر گرفتن مسمومیت با سرب أمطالعات موردي ت
هاي درد شکم حاد در به عنوان یکی از تشخیص افتراقی

مطالعه خود  و همکارانش در Hegazy 14- 13.بیماران شده است
اند که سطح سرب خون بالا مرتبط با سطح آهن و ذکر کرده

اما مکانیسم دقیق ایجاد  15،باشدفریتین سرمی پایین می
آنمی در مسمومیت با سرب هنوز به طور دقیق مشخص نشده 

کولیک صفراوي نیز در مطالعات به عنوان یکی از  16.است
غنی و رو. تظاهرات مسمومیت با سرب بیان شده است

اند که همکارانش در مطالعه خود بیماري را گزارش کرده
سابقه مصرف تریاك داشته است و به دلیل دردهاي کولیکی 

در . شکم، یبوست و ضعف مورد ارزیابی قرار گرفته بود
هاي کبدي بررسی آزمایشگاهی کم خونی و افزایش آنزیم

نشان داده شد و در سونوگرافی اتساع مجاري مشترك 
براي بیمار اسفنگتروتومی انجام . وي گزارش شده استصفرا

بستري  بیمار پس از دو هفته با همان علائم مجدداً. شده است
اما بعضی علائم عصبی مانند اختلال در راه رفتن،  ،شودمی

هاي ضعف عضلات پروگزیمال، کم خونی و اختلال تست
شود که گیري سطح سرب در این میکبدي منجر به اندازه

میکروگرم در دسی لیتر بوده  90ان دهنده سطح سرب نش
  است و تشخیص مسمومیت با سرب براي بیمار مطرح 

  17.گرددمی
Shiri  مار بی 3و همکارانش در یک مطالعه به بررسی

-این سه بیمار حمله .پردازندمبتلا به مسمومیت با سرب می
هاي تکرار شونده درد شدید شکم، تهوع، استفراغ، یبوست و 

نویسندگان . داشتند) میکروسیتیک میکروکرومیک(آنمی 
این مقاله گرفتن شرح حال دقیق شغلی بیماران و در نظر 

حاد گرفتن مسمومیت با سرب در بیماران با کولیک شکمی 
 18.اندکید قرار دادهأیا درد شکم با علت نا معلوم را مورد ت

Sood  و همکارانش در یک مطالعه به بررسی یازده بیمار
بیماران به علت درد تمامی این . مسموم با سرب پرداختند

شکم منتشر به مراکز درمانی مراجعه کرده بودند و در ارزیابی 
این . هاي کبدي داشتنداولیه آنمی و اختلال آنزیم

پژوهشگران مصرف داروهاي گیاهی براي دیابت را به عنوان 
با  19.اندعلت مسمویت با سرب در این بیماران گزارش کرده

ر یک سناریوي بالینی براي این استفاده از نتایج مطالعه حاض
اي رنگ پریده و این بیماران با چهره. بیماران تعریف کرد

، با شکایت از درد شدید شکم )هموگلوبین پایین(مضطرب 
 در ناحیه پري امبلیکال با ماهیت مبهم و پیوسته معمولاً اکثراً

دنبال مصرف غذا که در ه بدون انتشار به جایی و با تشدید ب
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دهد و بیشترین همراهی وارد به مسکن جواب نمیاکثریت م
اشتهایی، نفخ، تهوع و استفراغ را به ترتیب با یبوست، بی
شکم این بیماران نرم است . کننددارد، به اورژانس مراجعه می

در گرافی ساده شکمی . ولی در لمس حساسیت منتشر دارد
  هاي روده و توده مدفوع دیده این بیماران ادم جدار لوپ

این بیماران طی چند روز قبل از مراجعه مکرر با . شودمی
شرح حال فوق به مراکز درمانی متعدد مراجعه داشته است و 

هاي متعدد تحت درمان قرار گرفته است و از وي با مسکن
. هاي مختلف به عمل آمده اما بهبودي نداشته استبررسی

 سابقه بیماري خاصی ندارد و تنها سابقه مصرف طولانی
   .دهدتریاك خوراکی را می

پژوهشگران این مطالعه انجام مطالعات مشابه جهت 
آوري اطلاعات کامل از خصوصیات بالینی بیماران  جمع

ترین که برجسته مسمومیت با سرب را پیشنهاد داده، چرا
جزء تشخیصی مسمومیت با سرب شرح حال و معاینه بیمار 

  .یت قرار داردباشد و پاراکلینیک در درجه بعدي اهممی

  سپاسگزاري
نویسندگان مراتب تقدیر و تشکر خود را از واحد  "

توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان لقمان حکیم، دانشگاه 
علوم پزشکی شهید بهشتی جهت پشتیبانی و همکاري در 

  ")10102: کد طرح پژوهشی(دارند طول دوره مطالعه اعلام می
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Abstract: 

 
Evaluation of Abdominal Pain Characteristics in Patients with 

Lead Poisoning Referred to Loghman Hakim Hospital in  
Tehran during 2016-2017 

Nouri S. MD*, Sharif M. R. MD**, Farhang N. MD*** 

(Received: 10 Feb 2018 Accepted: 7 April 2018) 

 
Introduction & Objective: Each toxic agent results in unique presentations, depending on what 

neurophysiological changes occur following exposure. Lead poisoning can lead to various signs and 
symptoms. The aim of this study was to evaluate the abdominal pain characteristics of patients with lead 
poisoning referred to Loghman Hakim Hospital in Tehran during 2016-2017. 

Materials & Methods: All patients with lead poisoning were referred to Loghman Hakim Hospital 
in Tehran from April 2016 to September 2017 undergoing surgical consultation Were Evaluated. 
Information was recorded in a researcher-designed questionnaire. The questionnaire included demographic 
information (age, sex, education, occupation) history of previous illness, history of addiction (type of 
substance, drug use method, duration of drug use), abdominal examination, blood lead level, hemoglobin, 
and results of paraclinical measures Plain abdominal geraphy. Data was analyzed using SPSS 16 soft ware. 
P value less than 0.05 was considered significant. 

Results: A total of 200 patients were diagnosed with lead poisoning based on history and serum lead 
levels were evaluated. Of these, 184 were males (92%) and 16 were females (8%). The mean age of the 
patients was 48 ± 4.5 (mean ± SD). Abdominal pain was more common in peri-umbelical, the nature of 
pain was severe, usually without radiation, exacerbation with eating, non-response to analgesics and the 
most associated with constipation. 

Conclusions: Abdominal pain was more common in peri-umbelical, the nature of pain was severe, 
usually without radiation, exacerbation with eating, non-response to analgesics and the most associated 
with constipation. 

Key Words: Acute Abdomen, Poisoning, Lead 
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