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    چکیده
تشخیص مسمومیت سرب اغلب به تأخیر می افتد . غین، دردهاي شدید شکمی و سایر علائم مسمومیت سرب، ناشایع می باشددر میان بال

سایر علائم شامل تهوع، استفراغ، یبوست، کم خونی و مسمومیت عصبی می . و دردهاي شکمی اشتباهاً به عنوان شکم حاد تلقی می شوند
و چلاتورهاي سرب، اساس  )رتغییر محل کا(قطعی می سازد و پرهیز از برخورد مجدد با سرب  سطح سرب بالا در خون تشخیص را. باشد

در تشخیص  را این گزارش اهمیت گرفتن شرح حال شغلی مبسوط و در نظر گرفتن تشخیص مسمومیت سرب. درمان را تشکیل می دهند
  .خاطر نشان می سازد ،شکم مانند درد هاي شایععلائم بعضی بیماران مراجعه کننده با آنمی میکروسیتی و هاي افتراقی 

  .کم خونی میکروسیتیک ،دردهاي شکمی، مسمومیت سرب :ي کلیديواژه ها
  مقدمه

سرب عنصري است که در مقادیر بسیار کم در آب، خاك 
 900در حال حاضر سرب در بیش از . و غذاها وجود دارد

ي رتصنعت کاربرد دارد که از آن جمله معادن، صنایع با
  .]1[ سازي، ساخت جنگ افزار و غیره می باشد

مسمومیت سرب یک معضل شایع بهداشت محیطی در 
کشورهاي در حال توسعه محسوب می شود و تشخیص و 

مسمومیت با  علایم ناشی از عدم اطلاع از ،اقدامات اشتباه
  .]2[ دباشسرب می 

مسمومیت سرب در میان افرادي که به طور مزمن در 
علائم شامل . ی باشند، بسیار شایع استتماس با آن م

افسردگی، کاهش قواي  ضعف، آرترالژي، میالژي، سردرد،
جنسی، ناتوانی جنسی و شکایات مبهم شکمی می باشد 
که از آن جمله می توان به کاهش اشتها، سوء هاضمه، 
احساس ناراحتی اپی گاستریک بعد از خوردن غذا، اسهال 

سطوح بالاتر سرب علائم  .]3[و یا یبوست اشاره نمود 
بیشتري مانند دردهاي کولیکی شکم و یبوست هاي شدید 

در صورت عدم قطع  .]4[ و مقاوم به درمان در پی دارد
برخورد، کولیک هاي کلاسیک سرب رخ خواهد داد که 

  .]5[ شاید به لاپاراتومی هاي نابجا بیانجامد
در ایران، منابع اصلی مسمومیت محیطی سرب ناشی از 

در صورت . اغل باتري سازي و کارخانجات صنعتی استمش
در دو نوبت در  μg/dl 50افزایش سطح سرمی بالاتر از 

  . ]6[ یک فرد، شغل وي می بایست تغییر یابد
 ،مسمومیت سرب نظیر درد شکمی، یبوست، تهوع علائم

یص این بیماري را به عنوان یک تشخ .غیرهاستفراغ و 
پراهمیت می سازد و نکته  شیافتراقی در بیماري هاي گوار

قابل پیشگیري بودن آن و نیز درمان آسان و راحت  ،مهم
آن می باشد که دستیابی به این مهم می تواند با گرفتن 

  .]6[ شرح حال شغلی محیطی از بیمار حاصل گردد
  گزارش مورد

 غل در یک کارخانه صنعتی می باشد،ساله که شا 35آقاي 
شکمی وم یک ماهه و دردهاي با شکایت تهوع استفراغ مقا

اوب مراجعه نموده و در بخش گوارش بستري شده نمت

 گزارش مورد
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مخدر  مواد بوده و سابقه مصرف سیگاريوي . است
یافته هاي آزمایشگاهی . خوراکی و استنشاقی نیز دارد

  .اولیه به شرح زیر بود
AST : 44 , ALT : 57 , ALK : 253 , Creatinin : 
1.1 , P : 1.9 , Ca : 8.5 ,  
SI : 168 , TIBC : 261  , Ferritin : 172 , 

 
HBS :neg, HCV  : neg , 
WBC : 7400 ,Hb : 8.4 , HCT : 26% , Plt : 
295000,  
MCV : 71.6 , MCH : 21.9 , MCHC : 30.5%   

  .سونوگرافی شکم طبیعی بوده است
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ناحیه هموراژي زیرمخاطی در  ،اندوسکوپیگزارش در 
  .کاردیا و خم کوچک داشته است

بیمار پس از تکمیل اقدامات گوارشی براي بررسی دقیق 
  :دس هماتولوژي معرفی شتر کم خونی به سروی

سابقه . ي جوان تا میانسال با ظاهري مرتب بودآقا بیمار
نکته حائز . پایدار بود حیاتی بیماري خاصی نداشت، علائم

ورتن در معاینه لثه هاي اهمیت در معاینه بیمار خطوط ب
  . وي بود

قرار گرفت و براي تغییر محل شغل  مشاورهبیمار مورد 
  .آغاز شدEDTA  درمان دارویی با

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  .در لام خون محیطی سلول هاي قرمز منقوط مشهود بودند خطوط بورتن در محل التقاط لثه ها و دندان ها: 1شکل 

 

 
  .بود μg/dl60گردید که جواب آن براي بیمار سطح سرمی سرب درخواست  سلول هاي قرمز منقوط در لام خون محیطی: 2شکل 
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  بحث
بیمار ما یک تظاهر کلاسیک مسمومیت سرب را نشان می 
دهد که شامل آنمی همراه گلبول سرخ منقوط، تغییر رنگ 

 saturnine(و دردهاي شکمی  )تنخطوط بور(لثه ها 
colic( امروزه کمتر دیده می  ،ي خاصاین تابلو. می شود

فراتر می  μg/dl 80-60 شود چرا که ندرتاً سطح سرب از
در چند سال گزارشات موردي مشابه نادري  .]7-9[ رود

  .اخیر وجود داشته است که بیمار ما نیز جزء آنها می باشد
، )plumbism( زمن سربتظاهرات بالینی مسمومیت م

ماه ها بلکه سال ها پس از شروع برخورد با آن بروز می 
مغز استخوان حساس ترین بافت براي مسمومیت  .کند

آنمی حاصله می تواند میکروسیتیک یا . سرب است
اگرچه گلبول سرخ منقوط جزء  .]7-10[نرموسیتیک باشد 

 خصایص این مسمومیت است، اما اختصاصی آن نمی باشد
تن در معاینه دندان هاي این بیماران، رخطوط بو ]10،11[

  ناشی از رسوب سولفید سرب در محل التقاط دندان و لثه 
  

درد شکی ناشی از مسمومیت سرب  .]9،14،20[ می باشد
می تواند تداعی کننده شکم حاد باشد و شناسایی آن به 

 قبل از میلاد توسط بقراط حکیم برمی گردد 370 سال
مسمومیت عصبی معمولاً در اعصاب حرکتی  .]15،20[

 آسیب هاي طولانی مدت ایجاد می کند ،محیطی
می و مسمومیت کبدي تظاهرات سهیپراوری .]14،17،18[

  .]14،15،19[ ناشایع تر آن می باشند
تشخیص معمولاً بر اساس سنجش سطح سرب در خون 

هفته بعد از دوري از منبع سرب  2- 4می باشد و حدود 
صورت این سطح در . تدریج افت می کند سطح آن به

ال ها بالا می ماند که مدت با سرب؛ تا سطولانی برخورد 
 دلیل آن آزاد شدن تدریجی سرب از استخوان است

]12،21[.  
براي درمان آن قدم اول حذف و دوري از منبع سرب 

جتناب د استفاده از چلاتورها غیرقابل ادر موارد شدی. است
 .]13،16[ نتخب و ایمن می باشدداروي م EDTAاست و 
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Case report: Lead poisoning 
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Abstract 
Severe abdominal colic and other symptoms of lead poisoning 
are uncommon condition in adults. The diagnosis of lead toxicity 
is often delayed and abdominal pain is mistaken for acute 
abdomen. Other symptoms include nausea, vomiting, 
constipation and anemia and also neurotoxicity. 
High blood lead levels confirm the diagnosis and prevention of 
reexposure to lead [work place changing] and lead chelators are 
backbone of treatment. This report highlights the importance of 
taking a detailed occupational history and considering lead 
poisoning in the differential diagnosis of patients with microcytic 
anemia and some common symptoms such as abdominal pain . 
Key words:lead poisoning,abdominal colic,microcytic anemia. 
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