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  011:كد مقالهي مورد  گزارش
  
  
  

       گزارش مسموميت بسيارشديد سرب در معتاد به مواد مخدر
   استنشاقي و خوراكي

  
         يدهكچ  

  
   مـاه قبـل و     2از حـدود      پيـشرونده    تهوع و استفراغ    دردشكمي و  كايت از سالـه با ش   25  آقاي
kg  7بخصوص درد زهيلبيمار از درد استخواني ژنرا.   كاهش وزن طي اين مدت مراجعه كرد 

  بيمار سابقه طولاني مصرف مواد مخدر خـوراكي و   .بود نيز شاكي   هاكمر و زردي در  چشم     
 در معاينـه   ومـشهود بـود  رنگ پريدگي مخاط    كي زردي و   در معاينه فيزي   .استنشاقي را داشت  

هپاتواسـپلنومگالي و لنـف     . دديـده ش ـ  لثـه    سياهرنگ در ناحيه مـارجين     دهان  پيگماستاسيون  
 در بررسي از دستگاه گوارش با روش آندوسكوپي، دستگاه گـوارش            . آنودپاتي مشاهده نشد  

   .فوقاني نرمال گزارش شد
 آلكالن فسفاتاز    ولي كبدي افزايش داشت   آمينوترانسفرازهايماربي  از در آزمايشات انجام شده   

 آزمايش خـون، كـم خـوني         در .داشت همچنين بيلي روبين غير مستقيم نيز افزايش         .نرمال بود 
   BMB. تست كومبس مستقيم و غير مستقيم منفي بـود وغير اتوايميون، همولتيك گزارش شد 

 بيمـار تاريخچـه اي   و همچنينوئيد را نشان داد رتهيپرپلازي اريبعمل آمده از بيمار  BMA و
با توجه به مجموعـه  . داد  سال پيش مي  6از مصرف سيگار و مواد مخدر خوراكي را از حدود           

 اي از علائم با شك به مسموميت با سرب ميزان سرب سرم خون اندازه گيري شد كه سـطح  

mg /dl  350 رب محـسوب مـي شـود   كه سطح بسيار بالايي در مسموميت با س ـ دگزارش ش .
    EDTA ،B.A.L بيمـار بـا كلـسيم   .همزمان سطح سرب ماده مخدر بسيار بـالا گـزارش شـد   

مـوارد  .  با كاهش تدريجي سطح سرب خون علائم بيمار بهبود يافـت     وتحت درمان قرار گرفت     
دليل مصرف مواد مخدر خوراكي كـه طـي بررسـي هـاي انجـام شـده       ه  بيمشابه اي از بيمار   

  .است در ايران گزارش شده استحاوي سرب 
  
  ، مسموميت، مواد مخدر آنمي همولتييكسرب،:  كليديه گانژوا

  
  

  23/3/86:           تاريخ پذيرش مقاله20/12/87:           تاريخ اصلاح نهايي9/2/86 :                          تاريخ دريافت مقاله
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  ه  مقدم                                                                

  
     مسموميت با سرب يكي از مسموميت هايي است كـه تظـاهرات            

فـردي   ضمناً علائـم از .  است خون   آن وابسته به ميزان سطح سرب     
  ينكـه تمـاس بـا سـرب       بـسته بـه ا    . استبه فرد ديگر كاملاً متفاوت      

بصورت حاد يا تحت حاد يا مزمن باشـد علائـم مـسموميت متفـاوت               
ــم درگيــري  exposure Slowدر مــوارد . اســت    اغلــب علائ
CNS       در موارد حـاد و تحـت       .  و علائم مربوطه به نفروپاتي را داريم

مورد ذكر . باشد  حاد بسته به ميزان سرب در خون علائم متفاوت مي       
علت مـصرف مـواد     ه   ب  مربوط به بيماري است كه       الهشده در اين مق   

مخدر خوراكي ناخالص كه حاوي  سرب بوده است دچار مسموميت با   
 سال روزانـه سـه بـار از         5مدت  كه بيمار مربوطه به     سرب شده است    

 هپاتيت مـزمن غيـر اتوايميـون و آنمـي        .اين مواد استفاده كرده است    
ت با سـرب در ايـن بيمـار         همولتيك نان ايميون از تظاهرات مسمومي     

 ميكروگـرم در    350(  تشخيص نهايي با اندازه گيري سطح سرب       .بود
در مـسموميت بـا سـرب         كه سطح بسيار بـالايي     شدداده  ) دسي ليتر 

تائيد تشخيص بعد از شروع درمـان بـا   سـرب و              . محسوب مي شود  
  . ساعته ادرار مشخص شد24اندازه گيري ميزان دفع سرب 

  
  
  
  
  
  

    ش موردارگز                         
  

  

 ماه پـيش    2 از حدود     و درد شكمي      ساله با تهوع و استفراغ     28آقاي  
 و بدون خوردن غـذا نيـز تهـوع و اسـتفراغ             بودكه اخيراً تشديد يافته     

  طـي چنـد   kg 7 –8 از بي اشتهايي و كـاهش وزن حـدود           و اشتد
خواني بـويژه  مـاه اخير و تعريق شديد ، ضعف و بي حـالي و درد اسـت    

 رنـگ پريـدگي   در معاينـه فيزيكـي زردي و  . بـود درد كمر نيز شاكي    
  در معاينـه دهـان  پيگماستاسـيون سـياهرنگ در         .مشهود بود مخاط  

هپاتواسـپلنومگالي  .  )2 و 1 عكس(ديده شد   لثه مشهود    ناحيه مارجين 
  و  illness غيـر از آنمـي ، ايكتـر،     وو لنف آنودپاتي مشاهده نـشد 

  .سيون لثه، ساير معاينات نرمال مي باشدپيگمانتا
  
  

C.B.C   BuN: 15 
 TIBC: 372         
Hb: 8.8  Cr: 0.8  Wright test: 
Negative  

  HCT: 26/4 Ca:  9/8 
MCV: 80 P: 4/2  Comb:       o              
Negative  

Ret: 8%                                                
Ino              Negative 
WBC: 5/9 × 103             CRP: +              
PLT: 347 ×  103   
 ESR: 11     
 
 
AST : 93        ALT: 118       ALK: 275       
LDH: 395       BilT: 4         BILDiR: 1                                                                                     
PBS:  سسيتوزي                 پوئيكيلو آنيزوكروم -هيپوكروم       
NRBC: 3% 
AMA: Negative 
ALKMA: Negative 
IgA: 32 5 ( N )       IgG: 1550 ( N )       IgM:  
210 (N)         Ceruloplasmin: 200 (N) 
ANA: 0/85 (N)        
AFP:  0/5    ميلي ليتر / نانو گرم (N)                 
HBSAg: Negative 
                   
HIVAb: Negative 
                   
HCV: Negative 

  :پاراكلينيك تست 
Chest   X-Ray:  N 
BMA & BMB: Erythroid hyperplasia 
Upper GI endoscopy : N 
Colonoscopy: N                                                      

في شكم ولگن نرمالسونوگرا  
 
 
Lead Level: 350 mg/dl                   N. level (5-
25)  
Narcotic level: very high                                                                                                                              

  
  

  انرژي اتمي در ايراناندازه گيري شده در سازمان 
  

 تحـت درمـان   kg 5/با دوز    EDTA ،B.A.L بيمار با كلسيم
 با كاهش تدريجي سـطح سـرب خـون علائـم بيمـار              وقرار گرفت   
  . بهبود يافت

 
 
 

     بحث                                                            
 

مسموميت با سرب مي توانـد تظـاهرات غيـر اختـصاصي متنـوعي              
داشته باشد و از فردي به فرد ديگر و همچنـين وابـسته بـه ميـزان                 

Archive of SID

www.SID.ir [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
29

 ]
 

                               2 / 4

www.sid.ir
www.sid.ir
https://jmciri.ir/article-1-1302-fa.html


119      .....سرب در معتاد به مواد مخدرگزارش مسموميت بسيار شديد                                                                

سطح سرب وابسته به اينكه نوع مسموميت بصورت حاد، تحـت حـاد             
  ). 2و1(يا مزمن باشد متفاوت است 

  كه ميزان سـطح سـرب بـيش از     sever lead poisoningدر 
80 mg /dl علائــم عبارتنــد از،باشــد مــي   :lead colic،    

 يبوست، درد مفاصل، ميالژي، سردرد، بي اشـتهايي، كـاهش ليبيـدو،           
 Basophilic  ،كاهش حافظه، بي اشـتهايي، كـم خـوني در لثـه    

stippling      ضـعف  (  نوروپـاتي محيطـي      ،  در اسمير خون محيطـي
  .]3[) عضلات اكستنسور يا افتادگي مچ دست و مچ پا 

   30 با سرب سطح سرب معمولاً حدود مكررتماس هاي مزمن و در 
علائم كاملاً غير اختصاصي مي باشد  و يا . باشد  ميmg/dl 70تا 

، ميـالژي  :ممكن است بيمار بدون علامـت باشـد علائـم عبارتنـد از            
 اخـتلال   ، بـي اشـتهايي    ،  اخـتلال بويـايي   ،  تحريك پذيري ،  خستگي

   .]4 و3[ مركزحافظه طولاني مدت و يا اختلال ت
تماس طولاني مدت با سرب مي تواند منجـر بـه بيمـاري كليـوي و                

 همچنين فشارخون بالا در مـسموميت مـزمن بـا           .نارسايي كليه شود  
 با سرب  exposureسرب ديده شده است  بويژه زماني كه شاخص          

 .K . X-Ray، سرب اندازه گيـري شـده در اسـتخوان از طريـق     
Fluorescence6[ باشد[.  

 سرب خون  مي تواند سبب هيرتانسيون در زنان پـست            بالاي  حسط
تماس مزمن با سـرب مـي توانـد سـبب اخـتلال در              . مونوپوزال شود 

تماس مزمن با سرب در سـطح       .  درگيري هدايتي قلب شود     و شناخت
20-29 mcg /dl     ناشـي از  مـي توانـد سـبب افـزايش مورتاليتـه  

زان سـقط جنـين،     افـزايش مي ـ   .)7و12-10 (كارديو واسـكولار شـود    
LBW . Stillbirth  در حاملگي، ميزان هيپرتانسيون  و افزايش 

از عوارض مسموميت بـا     كاهش تعداد آنها نيز      و  شكل در اسپرم   تغيير
   .]7[سرب است 

 وكارگران باطري ساز، سربازان كه با مـوارد آتـش زا سـروكار دارنـد                
 و اخيـراً در     ]8[... رادياتور سازان، كارگران كارخانه هاي سـراميك و         

     ايران  تعداد بسيار زيـاد افـرادي كـه مـواد مخـدر خـوراكي اسـتفاده                  
علت وجود  ناخالصي سـرب در مـواد مخـدر در مـصرف              ه  مي كنند ب  

هاي طولاني مدت مواد مخدر مبتلا به مـسموميت مـزمن بـا سـرب               
شده اند كه با علائـم كلينيكـي متفـاوتي بخـصوص كوليـك هـاي                

  .ندشكمي مراجعه مي كن
  و معاينه فيزيكـي بـا شـك بـه ايـن              historyاز طريق     تشخيص  
  افزايش داده مي شود تستهاي اختصاصي  و بيماري

FEP ( free erythrocyte protoporphyrin ) . zpp 
(zinc protoporfrin)    افزايش و  CBC . urinalysis . 

Cr .    BUN باشند و   اسمير كه تست هاي غير اختصاصي ميبا
  .]12، 7-5[ ست اختصاصي اندازه گيري سطح سرب خون ميباشدت

  :ساير روش هاي  تشخيصي عبارتند از   
X ray fluorescence (XRF) 
Neurobehavioral Teating 

باشد و درمان دارويـي      اولين اقدام  درماني قطع تماس با سرب مي        
 با شـلاتورها ماننـد كلـسيم        80mcg/dlدر سطح سرب بيشتر از      

EDTA5ا دوز  بmg / Kg / day / BD آغاز مي شود .  
  

درمـان در    روز ادامـه دارد     5درمان بصورت انفوزيون آهسته بـراي       
 نيـز در افـرادي كـه علائـم     )  mcg /dl 80-60(سطح سـرب  

         توصـيه  Ca EDTAمربـوط بـه مـسموميت بـا سـرب دارنـد       
  .)5 (شود مي

 dimercaptosuccinic 3 - 2 نيز جايگزين داروي با درمان
Acid / DMSA lo mg / Kg / TDS follow lo 

mg / Kg / B.D for Two week )5(.  
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