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  خلاصه
  مقدمه 

        ايران   اجتماعي در كشورهاي خاورميانه نظير-ن يك معضل بهداشتيآسوء مصرف مواد مخدر و عوارض 
ايند،كه اين كار به منظور قاچاقچيان ممكن است سرب را به مواد مخدر در طي توليد مواد مخدر اضافه نم. مي باشد

علاوه بر اين وجود علايم غيراختصاصي بسياري در وابستگان به مواد . افزايش وزن آن جهت منافع بيشتر مي باشد
گزارشهاي محدودي از مسموميت سرب ناشي از مصرف مواد . مخدر علايم مسموميت با سرب را تقليد مي كند
نابع پزشكي در دسترس، اين اولين مطالعه مي باشد كه به مقايسه مخدر وجود دارند، ولي در محدوده بررسي م

بنابر اين هدف اصلي اين مطالعه، مقايسه . سطح سرب خون در وابستگان به مواد مخدر با افراد سالم پرداخته است
  .سطح سرمي سرب خون افراد وابسته به مواد مخدر باگروه سالم مي باشد

  روش كار
 87 و 86ر مركز ترك اعتياد بيمارستان مرادي دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان در سال شاهدي د- مورداين مطالعه

 بررسي 8/38±7/6 نمونه در دو گروه مورد و شاهد با ميانگين سني 44، سطح سرب خون در انجام شده است
از )  نفر22(گروه كنترل .كه مواد مخدر خوراكي مصرف مي كردند)  نفر22(گروه مورد شامل افرادي بودند .شد

اطلاعات هر گروه در پرسشنامه . نظر سن و جنس با گروه مورد با توجه به معيارهاي خروج،همسان سازي شدند
  . تجزيه و تحليل شدSPSSثبت شد و توسط آزمون تي تست و نرم افزار 

  نتايج
مورد سطح سرمي سرب خون در گروه .  نمونه اندازه گيري شد44در اين مطالعه سطح سرمي سرب خون در

)µg/dl90 /69 -20/7 ( اختلاف .  بود6/8±5/3 با ميانگين 1/4-4/17 و در گروه كنترل 9/21± 2/13با ميانگين
ارتباط معناداري با ميزان مصرف  BLLدر گروه مورد ) p> 0001/0(بين دو گروه از نظر آماري معني دار بود 

 طول مدت مصرف و سطح سرمي سرب خون گرچه ارتباط معناداري بين) r، 01/0<p=65/0(مواد مخدر داشت 
  . ديده نشد

  نتيجه گيري
نتايج اين بررسي افزايش قابل ملاحظه سطح سرمي سرب خون را در وابستگان به مواد مخدر در مقايسه با گروه 

بنابراين غربالگري غلظت سرب خون در افراد وابسته به مواد مخدر خصوصا با شكايات . كنترل نشان داد
  .مفيد مي باشدغيراختصاصي 

  
   مواد مخدر، سطح سرمي سرب، مردان:كلمات كليدي
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  مقدمه
سرب فلز سنگيني است كه در طبيعت يافت مي شود و        

  ).1،2(مي تواند  باعث مسموميت حاد يا مزمن شود 
مهمترين منابع در معرض سرب قرارگرفتن آلودگي هاي 

. مي باشندصنعتي، خاك ها، دود ماشين ها و غذاهاي آلوده 
تماس با سرب از طريق هركدام از اين منابع از طريق خوراكي، 

تظا  .استنشاقي يا تماس پوستي مي تواند باعث مسموميت شود
: هرات مسموميت با سرب غير اختصاصي مي باشند، كه شامل

درد شكمي غير اختصاصي، يبوست، تحريك پذيري، درد 
ي، اختلالات بي اشتهايي، كاهش ميل جنس عضلاني، سردرد،

درد شكمي غير اختصاصي در اين موارد . مي باشد تمركز و غيره
در . مي تواند با كوله سيستيت، پانكراتيت و شكم حاد اشتباه شود

اين موارد ممكن است بررسي هاي گوارشي و حتي اعمال 
درسالهاي اخير، با افزايش ). 3(جراحي غيرضروري انجام شود 
يت باسرب ناشي از شغل كاهش سطح ايمني شغلي بروز مسموم

اما گزارشات متعدد يافته هاي مسموميت باسرب را در . يافته است
  ).8-4(وابستگان به اپيوم گزارش كرده اند 

 - سوء مصرف مواد مخدر و عوارض آن يك معضل بهداشتي
علاوه بر ). 9(اجتماعي در كشورهاي متعدد نظير ايران مي باشد 

 بسياري در وابستگان به مواد اين وجود علايم غيراختصاصي
بنابر اين بررسي . مخدر علايم مسموميت با سرب را تقليد مي كند

وابستگان به مواد مخدر ضروري به ) BLL1(سطح سرب خون 
اين مطالعه، به بررسي سطح سرب خون در دو . نظر مي رسد

 در اين دو گروه BLLگروه وابسته و شاهد براي درك تفاوت 
  .پرداخته است

  

  وش كارر
شاهدي كه به صورت مقطعي انجام شده -ورددر اين مطالعه م

  نمونه در دو گروه مورد و شاهد44سطح سرب خون در  ،است
در مركز ترك اعتياد بيمارستان مرادي دانشگاه علوم پزشكي 

 بيمار 22گروه مورد شامل.بررسي شد 87 و 86رفسنجان در سال 
گروه مورد به .دندبودند كه مواد مخدر خوراكي مصرف مي كر

 وابسته 225روش نمونه گيري تصادفي سيستماتيك از بين 
 نفر بودند كه هيچ سابقه اي از 22گروه كنترل نيز.انتخاب شدند

اعتياد نداشتندواز نظر سن و جنس با گروه مورد با توجه به 
  .معيارهاي خروج تعيين شده، همسان سازي شدند

                                                 
1 Blood lead level 

ات هردوگروه شامل با استفاده از پرسشنامه تمامي اطلاع
اطلاعات دموگرافيك، وضعيت سلامت و نحوه زندگي             

مجوز انجام اين پژوهش از كميته اخلاق دانشگاه  .جمع آوري شد
 اخذ شد و رضايت 23/4/86علوم پزشكي رفسنجان درتاريخ

كتبي شركت در طرح ازتمامي شركت كنندگان گرفته شد و 
سازي كار مي كردند، يا  افرادي كه در كارخانجات باطري

مشاغلي مانندلحيم كاري، سيم كشي،سفال سازي،مهمات سازي، 
  ).2،10(راديات سازي و رنگ سازي داشتند از طرح خارج شدند 

 ميلي ليتر خون وريدي از        5 براي ارزيابي سطح سرب خون،
گروه هاي مورد مطالعه در لوله هاي استريل مخصوص خون 

. وري گرديدآجمع ) ان ماده ضدانعقاد به عنوEDTAحاوي (
 Atomic absorbsionسطح سرب نمونه ها به روش

spectrophotometerry توسط دستگاه GBCavanta 
           در اين روش بعدازجداسازي سرم ازخون،  .ارزيابي شد

 جدا شدند و TCA2هاي موجود در سرم به وسيله  نئپروتي
يفوژ شد و محلول شفاف  دقيقه سانتر5محلول حاصل به مدت 

حاصل داخل دستگاه جذب اتمي تزريق گرديد و پس از 
  .)11(كاليبراسيون دستگاه سطح سرب اندازه گيري شد 

 SPSSتمامي اطلاعات توسط آزمون تي تست و نرم افزار   
 و ميزان مصرف BLLارتباط بين سطح . تجزيه و تحليل شدند

  .بررسي قرارگرفتماده مصرفي از طريق آزمون رگرسيون مورد 
  

  نتايج
گروه مورد . نمونه اندازه گيري شد44 در  BLLدر اين مطالعه

 ساله با ميانگين سني 50-26 مرد 22شامل) افراد وابسته(
گروه كنترل .  ساله از اعتياد مي شد5-2، با سابقه 7/6±8/38
از نظر سن و جنس با گروه مورد همسان سازي ) افراد سالم(

 با ميانگين    µg/dl 90 /69 -  20/ 7 مورد  در گروه BLL.شدند
  6/8± 5/3 با ميانگين 1/4-4/17 و در گروه كنترل ±9/21 2/13

  در گروه كنترل بيشتر از گروه شاهد بود كه  BLLميانگين. بود
تفاوت بين اين دو گروه از نظر آماري معني دار بود                   

)56/4= t() 0001/0p<(. يت با سرب بر پايه تشخيص مسموم
) 12( مي باشد µg/dl25 ارزيابي سطح سرب خون بيشتر از 

 بيماران سطح توكسيك  %)9/40( نفر 9بر اين اساس  ).1جدول (
BLL داشتند اما  BLL بالاتر ازµg/dl 25 در گروه شاهد يافت 

  ).2جدول (نشد 
  

                                                 
2 Trichloroacetic acid 
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  مقايسه ميانگين سطح سرب خون  در  -1جدول 
                                                                                                                      گروه مورد و شاهد 2

  

و به  روزانه gr1- 5 در گروه بيماران ميزان مصرف مواد مخدر 
ارتباط معناداري BLL  همچنين. بود 03/3±13/1طور متوسط 

با وجود ) p<65/0=r ,001/0(با ميزان مصرف مواد مخدر داشت 
اين ارتباط معناداري با طول مدت مصرف مواد مخدر نداشت              

)07/0=ns, r=p .( در گروه شاهدBLL تمام نمونه ها 
  . بيعي قرار داشتپايينترازسطح توكسيك ودر محدوده ط

  

 ميزان فراواني سطح سرب خون در گروه مورد -2جدول
 درصد تعداد  سطح سرب خون

<25 13 59 

35-25 µg/dl 7 32 

45-36 µg/dl 1 5/4  

>45µg/dl 1 5/4  
 

N total = 22, N≥25 µg/dl=9 
  

  بحث
مسموميت با سرب همواره در طول تاريخ همراه انسان ها بوده 

دي دركشورهاي مختلف جهان بر گروههاي مطالعات متعد. است
 طبيعي در قسمتهاي مختلف BLL. متفاوتي انجام شده است

، 10، استراليا كمتر از 37/12جهان متفاوت است، مثلا در تهران 
). 13( بوده است µg/dl 9/13 و در پاكستان 79/1نيويورك 

رانندگان اتوبوس  % 5/35مطالعه اي در تهران نشان داد كه 
µg/dl50BLL> در مطالعه ديگر كه بر كارگران ). 14( داشتند

 داشتند كه به <µg/dl9/49BLL آنها % 94چاپخانه انجام شد 
  ).15(طور واضحي بيشتراز گروه كنترل بود 

 µg/dl كارمندان كارخانه رنگ BLLعلاوه بر اين متوسط 
 گزارش شد كه به طور واضحي بالاتراز گروه كنترل بود 71/50

)µg/dl 44/20) (16.(  به واسطه افزايش سطح ايمني در محيط
كار ميزان بروز مسموميت هاي شغلي كاهش يافته است و 

اعتياد . فرمهايي جديد از مسموميت هاي  غير شغلي پديد آمده اند
 اجتماعي آن به عنوان يكي از -به مواد مخدر و عواقب اقتصادي

 تعدادي از .مهمترين معضلات در كشورهايي نظير ايران مي باشد
. مطالعات مسموميت با سرب را درافراد وابسته گزارش كرده اند

مسموميت با سرب در بيماران وابسته به مواد مخدر در گذشته نيز 

 و همكارانش نمونه هايي از مسموميت 1الگورا .مشاهده شده است
با سرب را در افراد وابسته كه با دردهاي شكمي و آنمي مراجعه 

 مورد ناشي 5 و همكارانش 2بتي). 17(رش كردند كرده بودند گزا
 مسعودي و .)18(از تزريق سرب و مواد مخدر را گزارش دادند 

مورد از مسموميت با سرب را در وابستگان به مواد  3همكارانش 
ن را به عنوان يك منبع جديد براي آمخدر گزارش كردند و 

 3نتونيآ) 12(مسموميت با سرب در ايران پيشنهاد كردند 
وهمكارانش يك مورد مسموميت با سرب در وابستگان به 

 در محدوده مطالعات كنوني، اين .)19(هرويين توصيف كردند 
 در وابستگان به مواد BLLاولين مطالعه اي است كه به مقايسه 

 .مخدر خوراكي  با افراد سالم درايران پرداخته است
ترين توليد افغانستان و ايران هم مرز هستند و افغانستان بزرگ

  .كننده مواد مخدر در جهان است
علاوه بر اين ايران يكي از راههاي اصلي انتقال مواد مخدر به 
جهان مي باشد، بنابراين ايران مي تواند بالقوه در معرض عوارض 

وجود سرب در مواد . ناشي از سوء مصرف مواد مخدر قرار گيرد
آنها ) 20 (مخدر توسط آقايي و همكارانش نيز گزارش شده است

ست سرب را به  انشان دادندكه فروشندگان و قاچاقچيان ممكن
مواد مخدر در طي توليد مواد مخدر اضافه نمايند كه اين كار به 

  . منظور افزايش وزن آن جهت منافع بيشتر مي باشد
در نتيجه مواد مخدر به عنوان يك منبع بالقوه براي مسموميت 

 درگروه بيماران BLLالعه در اين مط .با سرب محسوب مي شود
بالاتراز گروه شاهد بود كه تفاوت بين دو گروه از نظر آماري 

 در بيماران وابسته با ميزان مصرف BLLبه علاوه . معني دار بود
هر دو گروه با يكديگر همسان سازي . مواد مخدر ارتباط داشت

ابراين بن. شده بود و تنها تفاوت، مصرف مواد مخدر خوراكي بود
 در گروه مورد مي تواند ناشي از آلودگي مواد BLLافزايش 

بيماران سطح سمي از سرب % 40حدود. مخدر با سرب باشد
  ). 12(بود  µg/dl 25 داشتند كه معادل سرب خون بيشتر از

 درگروه كنترل در شهر رفسنجان  BLLعلاوه بر اين، ميانگين
تر بود كه با آلودگي  بود كه در تهران اين ميانگين بالا5/3±6/8

 اين آمار توسط كبريائي .)21، 16( هواي تهران مرتبط مي باشد
از سوي ديگرشيوع ). 21(زاده و همكارانش نيز تائيد شده است 

علايم متعدد شامل بيماريهاي رواني، علايمي كه بيماريهايي مانند 
كوله سيستيت، پانكراتيت را تقليد مي كند و دردهاي شكمي 

                                                 
1  Algora 
2 Beattie 
3 Antonin 

 t P Value انحراف معيار ميانگين گروه
9/21 مورد  24/13  

6/8 شاهد  5/3  56/4  
  

0001/0p<   
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    ي در بيماران وابسته به مواد مخدر بالا مي باشد غيراختصاص
 بتواند BLLبه نظر مي رسد كه شايد سطح بالاي ). 22-24(

. وجود اين يافته ها را در افراد وابسته به مواد مخدر توجيه كند
بنابراين غربالگري غلظت سرب خون در افراد وابسته به مواد 

 .ند مفيد باشدمخدر خصوصا با شكايات غيراختصاصي مي توا
 با طول مدت مصرف مواد مخدر BLLهيچ ارتباط مشخصي بين 

 36درگروه مورد مشاهده نشد كه اين مورد با توجه به نيمه عمر 
حداقل (روزه سرب و طول مدت مصرف مواد مخدر در بيماران 

  ).13(قابل انتظار مي باشد ) دو سال
اط بود زيرا البته در تعميم دادن اين يافته ها بايد بسيار محت

 در اين بيماران بستگي به ميزان آلودگي مواد مخدر BLLافزايش
 به سرب دارد و از طرف ديگر فروشندگان مواد مخدر ممكن

است مواد مخدر را به غير از موادي مثل سرب آلوده نمايند يا به 

در   .طور كلي هيچگونه ماده اي را به مواد مخدر اضافه ننمايد
 را در BLLرسي افزايش قابل ملاحظه مجموع نتايج اين بر

بيماران وابسته به مواد مخدر در مقايسه با گروه كنترل نشان داد، 
بنابراين غربالگري غلظت سرب خون در افراد وابسته به مواد 
مخدر خصوصا با شكايات غيراختصاصي مي تواند مفيد باشد و 

 مواد همچنين مطالعات مشابهي در گروه هاي بزرگتر در وابسته به
براي تاييد اين تفاوت ) شامل خوراكي و استنشاقي(مخدر 

  . مشخص، پيشنهاد مي شود
  

   تشكر و قدرداني
از شوراي پژوهشي و كميته اخلاق و كليه افرادي كه دراين 

  .مطالعه همكاري كردند نهايت سپاس و تشكر مي گردد
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