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 1404 مرداد چهارم یهفته/820 یشماره/موسچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 31/05/1404تاریخ چاپ:  20/03/1404تاریخ پذیرش:  20/01/1404تاریخ دریافت: 

  

 مارانیدر ب تیمسموم ینیو علائم بال BLLسرب  یسطح خون نیارتباط ب یبررس

  اکی( تری)خوراک یمصرف کننده دهان 

 
 5مود یزدی، نسترن ا4رخساره معمار، 3ی، آرمان اطرش2اری، مرجان ورمز1یدوروش یغلامعل

 
 

 چکیده

 (Blood lead level)سرب  یبا سطح خون یخوراک یوهیبه ش اکیتر یکنندهمصرف مارانیبا سرب در ب تیمسموم ینیعلائم بال دیرسیبه نظر م ینیدر مشاهدات بال مقدمه:

BLL نیب یرابطه نییمطالعه به تع نیندارد؛ بنابرا یخوانآنان هم BLL داختپر اکیکنندگان تردر مصرف تیمسموم ینیو علائم بال. 

در بدو  یشگاهیآزما یو پارامترها یکینیعلائم کل ماران،یب کیدموگراف تطلاعااصفهان انجام شد. ا دیخورش مارستانیب نیو در بخش مسموم یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

 .شد لیتحل Kruskal–Wallisو با آزمون  یآورجمع یهاداده ،یبستر

، فراوانی درد شکمی BLLی توزیع فراوانی علائم کلینیکی مسمومیت با سرب بین سه گروه داشتند. در مقایسه  ۷0μg/dLبالاتر از  BLLدرصد بیماران  ۸۷بیش از  ها:یافته

، مقدار BLLی سن، علایم حیاتی و پارامترهای آزمایشگاهی بین سه گروه (. در مقایسهP=  03/0دار بود )متفاوت و معنی BLLدرصد( در سطوح مختلف  6/94ترین علامت )شایع
شود. افزایش داری مشاهده نمیاما در مورد سایر متغیرها تفاوت معنی (P=  01/0دار است )متفاوت و از نظر آماری معنی BLL( در سطوح مختلف PRمتغیر تعداد ضربان قلب )

هموگلوبین،  ، مشاهده شد. میانگین پارامترهایBLLسپارتات ترانس آمیناز، آلانین ترانس آمیناز، تیروکسین و نیتروژن اوره خون با افزایشهای آاندکس میانگین میانگین فشارخون،
 .نمی مشاهده شددرد شکم و آ BLLیابند. در هر سه گروه ، کاهش میBLLز با افزایش قرم هایگلوبول هموگلوبینغلظت  و میانگین های قرمزلبولگحجم  هماتوکریت،

 BLL یغربالگر ند،ینمایمراجعه م یو آنم یکه با علائم گوارش اکیکنندگان تربا سرب در مصرف تیزودهنگام و درمان مسموم صیتشخ یکه برا شودیم هیتوص گیری:نتیجه

 .انجام شود

 کینیپاراکل شاتیها؛ آزمانشانه م؛یعلا ت؛یسرب؛ مسموم واژگان کلیدی:

 

 ینیو علائم بال BLLسرب  یسطح خون نیارتباط ب یبررس .نسترن مود یزدیرخساره، ا آرمان، معمار یمرجان، اطرش اری، ورمزیغلامعل یدوروش ارجاع:

 .۷11 -۷03 (:۸20) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . اکی( تری)خوراک یمصرف کننده دهان مارانیدر ب تیمسموم

 

 مقدمه

مصااارو مواد وء سااادر ای افزایش ق بل ملاحظه ،اخیر ی ندر سااا  

. بر اس س آخرین آم ره ی ست د (1) اوپیوئیدی در جه ن رخ داده است

هزار نفر مدت د  ۸۰۰مب رزه ب  مواد مخدر کشاااور، ادداد دو مینیون و 

سمی در ایران وجود دارد که از این می ن  صد 6/۰ر شکیل  در را زن ن ا

س ۲۴سن اعتی د در ایران  می نگیندهند. می  ی دهمارین ش یعت. س ل ا

صرو در ایران اری ک ) صد ۵۳/۳مخدر مورد م ست (در سطح . (۲) ا

صرو BLL( Blood-Lead Level)سرب خون   ن ده نی گکننددر م

  .(۳) ن استنش قی آن است گکننداری ک به مرااب بیش از مصرو

شیوع . (۴) است شده شن خته سموم ارینقدیمی از یکی سرب،

سرب سمومیت ب   شوره ی در م سده ح ل در ک شتر او ست بی از  .ا

سمومیت 1۳۹۷ا   1۳۹۳س ل  شیوع ب لای م سرب در می ن  ح د ب   ب  

از آن ایم. خوراکی روبرو شااده یشاایوهکنندگ ن اری ک به مصاارو

ست شیوع ک هش ی فته ا  من طق س یر در ام . (6 ،۵) زم ن ا کنون این 
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ش ق خوردن، از پس اغنب جه ن، ستن  سرب زی دی مقدار ازریق ی  ا

سرب به . به نظر می(۷) دهدمی رخ سوداگران مرگ ب  افزودن  سد  ر

و حجم آن موجااب این آ ودگی و اریاا ک جهاات افزایش وزن 

 . (۹ ،۸) مسمومیت شده ب شند

ساارب  غنظت بین احتم  ی اراب ط متدددی به بررساای مط  د ت

 پیشااگیری بزرگساا لان و و کودک ن در مختنف ه یبیم ری خون و

اطف ل  خون سرب سطح. (1۰)اند آن پرداخته ب  ینی و مدیریت من سب

س لان و سی در میکروگرم 1۰ب ید کمتر از  بزرگ شد   یترد برخی  .(۴)ب 

ااص ل ه ی بدن انس ن ش مل رس نی سرب در ب فته ی آسیبمک نیسم

 ساااو فیدریل، فساااف ت و کربوکسااایل ا کترون دهنده ه یبه گروه

ه ی کنساایم، ک ایونعمنکرد اداخل ب  ه ، و پروایین ه آنزیمه ، یرندهگ

اختلال در غش ی سنو ی بد یل شب هت شیمی یی،  و آهن ، منیزیمروی

ی ل ندر ه ، و میتوک اغییر در  و اختلال در عمنکرد نوروارانسااامیتر

 .(11)ب شااد می DNAاساایده ی نوکنییب ب  اداخل در متینه شاادن 

علائم وسیع مسمومیت ب   کمب به سرب ب  مسمومیت اصنی اشخیص

سرمی آن آن در بدن، سطح   خون در سرب گیرد. مقدارمی صورت و 

فت و م ن مدت همچنین و ه ب   سااارب، مدرض در گرفتن قرار ز

 .(1۲)آن است  سمیت میزانی کنندهادیین

س س ،مغز سوب میح سرب مح سبت به   در شود.ارین اندام ن

 مغزی عروقی سیستم در اغییراای ب عث سرب مرکزی، عصبی سیستم

 سااندرم و جمجمه داخل فشاا ر افزایش مغزی، ادم ب عث نتیجه در و

سف  وپ ای سیب اثر محیطی نوروپ ای. شودمی ح د ان سمومیت کلا  ب  م

س لان در سرب ست بزرگ ص ب بیم ری این در. ا شتر حرکتی اع  از بی

ص ب سی، اع ست ح شتر ه د ضلات ب زکننده و پ ه  از بی شتر یع  از بی

 ب  مساامومیت کودک ن، در همچنین. (11)هسااتند  درگیر ه کننده خم

یب سااارب هد می ک هش را (IQهوشااای ) ضااار علایم  .(1۳)د

سمومیت هم او وژیب سرب م سیر در آنزیم چندین مه ر ش مل ب    م

 کنیوی، به آساایب ث نویه عمنکرد اریتروپویتین رد ، نقصهم بیوساانتز

 دیواره نقص بد یل همو یز بروز عمرگنبول ه ی قرمز و طول ک هش

شبه  سندرمی  سرب موجب  شی از  سیب کنیوی ن  ست. آ سنو ی ا

یه، نقرس ساااربی و افزایش  ف نکونی، ک رساااینوم کن ن بینی،  فیبروز بی

سب بیم ری مزمن کنیوی می سمومیت ب  ری  بر ثیرأسرب ب  اشود. م

کنیوی  فوق غده ایرویید و غده عمنکرد اندوکرین، ب عث ک هش غدد

ش رخون مهم. گرددمی سرب افزایش ف سمومیت ب   ارین اظ هر قنبی م

س یر ست.  سرب ش یع علائم ا سمومیت ب   شیگعلایم  ش مل م  ،وار

شکلات شدمی مرگ حتی ن ب روری و ری،رفت  م ب  اوجه  .(1۵ ،1۴) ب 

ش هدات ب  ینی به نظر میدر  به اینکه سد علام سمویر میت ب  م ب  ینی م

صرو شیوه یکنندهسرب در بیم ران م سطح  یاری ک به  خوراکی ب  

 نیاراب ط بادیین  مط  ده ب  هدو رد،خوانی نداخونی سااارب آن ن هم

 ماا رانیدر ب تیاامساااموم ینیو علائم باا   سااارب یساااطح خون

 .انج م شد  کیار یده ن یکنندهمصرو

 

 هاروش

رانی که اری ک را به م یب بر روی که مقطدی اساااتع نواز مط  ده این 

شده و سرب  سمومیت ب   صرو کرده و دچ ر م از  صورت خوراکی م

سمومین  1۳۹۷ا  انته ی اسفندم ه  1۳۹۳م ه فروردین ابتدای به بخش م

صفه ن شید ا ست ن خور ست ن  بیم ر سموم در ا )مرکز ارج ع بیم ران م

شد.( مراجده نمودهفه نصا ست ن، ب  مراجده به ب یگ نی بی اند، انج م  م ر

ه ی بیم ران مورد بررسی قرار گرفته و کنیه اطلاع ت مورد نی ز پرونده

که اوساام محقق انظیم شااده بود  آوری اطلاع تفرم جمعمط  ده در 

سااارب، ب  م مسموران کنیه بیم هاادو،  یثباات گردیااد. جاا مدااه

ب    سااارباشخیص مسمومیت ب  بود.  ی ده نی اری ککنندهمصااارو

کنینیکی علایم  ، ساااطح خونی سااارب وربیم  لح ح شرده از ستف ا

مدی ر ورود به مط  ده شاا مل مساامومیت ب   بود. ب  سااربمسمومیت 

صرو خوراکی اری ک و ک مل بودن پرونده بیم ر از نظر  سرب بد یل م

، کمبود مط  دهوج از خرر مدی  ساااطح خونی سااارب و علا ئم آن بود.

صد اطلاع ت مورد نی ز  ۲۰بیش از  شخص نبودندر سطح خونی  و م

ست. روش  سرب ست و سرشم ع نوی از گیرنمونهبوده ا پرونده ری ا

ورود  ه یرمدی  ی، داری زم نی مورد مط  دهدر ب زهبیم رانی که ام می 

سی وارد مط  ده ،بودند به مط  ده ، جنس ش ملت طلاع شدند. ا و برر

مشاااخصااا ت ، نوع مخدر مورد اساااتف ده، شغل، ضدیت اأهل، وسن

شگ هی در بدو  دموگرافیب بیم ران، علائم کنینیکی و پ رامتره ی آزم ی

ند.ین ه در اشدآوری جمعی ه دادهبساااتری،  ده هسااات ط   م ران  م بی

 BLL ≤ 6۹دسته مسمومیت خفیف ) ۳برحسب سطح خونی سرب به 

سم )۲۰ ≤ سمومیت متو شدید BLL ≥ ۷۰ ≤ 1۰۰(، م سمومیت  ( و م

(1۰۰ < BLLاقسیم ) شدند.بندی 

 ) ۲6ی نسخه SPSSری م آ ارفزامنرده از اف ساب  ت مورد نی ز طلاع ا

version 26, IBM Corporation, Armonk, NY ) شدند. طبق احنیل 

یل ، دادهKolmogorov-Smirnovآزمون  به همین د  ند و  م ل نبود ه  نر

ق یساااه ه ی کمی در ساااطوح مختنف برای م از آزمون  BLLی متغیر

Kruskal–Wallis  ۰۵/۰دید. گراستف ده > P نظر گرفته شد.دار در مدنی 

 

 هاافتهی

ی خوراکی کنندهبیم ر مسموم ب  سرب که مصرو ۲۰۲در این مط  ده، 

 ± ۰۲/11اری ک بودند، مورد بررسی قرار گرفتند می نگین سن بیم ران 

سنی آنو دامنه ۵۵/۴6 بیم ران مرد ی س ل بود. همه ۷۹ا   1۴ه  از ی 

 (.1بودند )جدول 

شدند. آزمون  سی   بیم ران از نظر علائم کنینیکی در بدو ورود برر
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Chi-square  سطوح مختنف شکمی در  ش ن داد، فراوانی درد   BLLن

(. ام  P=  ۰۳/۰ب شاااد )دار میمتف وت اسااات و از نظر آم ری مدنی

سطوح مختنف  س یر متغیره  در  متف وت از نظر آم ری  BLLفراوانی 

 (.۲( )جدول P > ۰۵/۰ب شد )دار نمیو مدنی
 

 در سه گروه سطح خونی سرب بیماران مورد مطالعه فراوانی توزیع: 1جدول 

 متغیر
 سطح خونی سرب

20-69 70-100 >100 

 92( 54/45) 85( 08/42) 25( 38/12) تعداد)درصد(

 

 فراوانی علائم کلینیکی مسمومیت با سرب بین سه گروه سطح خونی سرب: مقایسه توزیع 2جدول 

 Chi-square یآزاد درجه یداریمعن سطح
 سرب یخون سطح

 ریمتغ
>100 100-70 69-20 

82/0 2 39/0 
 دارد 1( 50/0) 3( 48/1) 5( 48/2)

 سردرد
 ندارد 24( 88/11) 82( 59/40) 87( 07/43)

76/0 2 55/0 
 دارد 1( 49/0) 2( 99/0) 4( 99/1)

 جهیسرگ
 ندارد 24( 88/11) 83( 09/41) 88( 56/43)

28/0 2 55/2 
 دارد 10( 95/4) 23( 39/11) 34( 83/16)

 یعضلان ضعف
 ندارد 15( 42/7) 62( 69/30) 58( 71/28)

89/0 2 034/0 
 دارد 1( 49/0) 3( 48/1) 3( 48/1)

 اندام فلج
 ندارد 24( 88/11) 82( 60/40) 89( 06/44)

06/0 2 48/5 
 دارد 2( 99/0) 8( 96/3) 19( 40/9)

 مفاصل و اندام درد
 ندارد 23( 39/11) 77( 12/38) 73( 14/36)

11/0 2 37/4 
 دارد 4( 99/1) 4( 99/1) 5( 45/2)

 ها ضهیب درد
 ندارد 21( 40/10) 81( 10/40) 87( 07/43)

- - - 
 دارد 0 0 0

 ییایبو کاهش
 ندارد 25( 38/12) 85( 08/42) 92( 54/45)

25/0 2 78/2 
 دارد 0 2( 99/0) 0

 یفراموش
 ندارد 25( 38/12) 83( 08/41) 92( 54/45)

59/0 2 06/1 
 دارد 2( 99/0) 4( 99/1) 3( 48/1)

 خواب اختلالات
 ندارد 23( 39/11) 81( 10/40) 89( 06/44)

03/0 6 87/13 

 نامشخص 22( 89/10) 71( 15/35) 69( 17/34)

 یشکم درد
 گاستر یاپ 1( 50/0) 2( 99/0) 10( 95/4)

 کالیامب یپر 1( 50/0) 10( 95/4) 4( 99/1)
 ندارد 1( 50/0) 2( 99/0) 9( 46/4)

75/0 2 57/0 
 دارد 11( 45/4) 43( 29/21) 42( 79/20)

 بوستی
 ندارد 14( 93/6) 42( 79/20) 50( 75/24)

21/0 2 21/3 
 دارد 6( 97/2) 16( 92/7) 28( 86/13)

 ییاشتهایب
 ندارد 19( 40/9) 69( 17/34) 64( 68/31)

43/0 2 69/1 
 دارد 6( 97/2) 32( 84/15) 30( 85/14)

 تهوع و استفراغ
 ندارد 19( 40/9) 53( 24/26) 62( 70/30)

32/0 2 26/2 
 دارد 0 3( 48/1) 6( 97/2)

 تشنج
 ندارد 25( 38/12) 82( 60/40) 86( 57/42)

98/0 2 03/0 
 دارد 1( 50/0) 4( 99/1) 4( 99/1)

 کما
 ندارد 24( 88/11) 81( 10/40) 88( 56/43)

59/0 2 20/1 
 دارد 1( 50/0) 8( 96/3) 6( 97/2)

 یاریهوش کاهش
 ندارد 24( 88/11) 77( 12/38) 86( 57/42)

21/0  17/3 
 دارد 1( 50/0) 0 1( 50/0)

 مرگ
 ندارد 24( 88/11) 85( 08/42) 91( 05/45)
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 : مقایسه میانگین، انحراف معیار، حداقل و حداکثر سن، علایم حیاتی و پارامترهای آزمایشگاهی بین سه گروه سطح خونی سرب3جدول 

 سطح

P 

 سطح خونی سرب

 69-20 100-70 > 100 متغیر

 میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار حداقل حداکثر

 )سال( سن 10/46 27/12 27 61 6/53 10/12 31 79 30/45 41/10 24 67 8/5

37/0 164 105 05/15 134 165 98 31/21 30/132 148 118 48/8 129 SBP (mmHg) 

64/0 110 67 97/10 78/87 127 55 10/18 70/86 93 72 55/6 84 DBP (mmHg) 
01/0 163 61 19/18 68/91 102 54 23/11 3/82 98 64 69/9 40/84 PR/min 
78/0 143 117 74/4 76/135 142 132 53/2 80/136 139 126 69/3 50/135 Na (meq/L) 
43/0 30/5 10/3 46/0 07/4 5 20/3 46/0 25/4 90/4 50/3 /40 98/3 K (meq/L) 
13/0 166 65 01/20 16/104 177 89 11/23 70/116 334 95 36/71 36/145 BS (mg/dL) 

21/0 211 9 65/40 54/59 87 22 13/18 25/45 54 20 09/10 39 AST (mg/dL) 
14/0 245 6 57/54 06/56 317 8 82/65 30/50 53 7 09/15 91/24 ALT (mg/dL) 
52/0 55/1 42/0 27/0 03/1 84/1 49/0 36/0 97/0 06/2 10/0 48/0 95/0 T3 (ng/dL) 
09/0 128 60/3 20/19 72/15 50/113 80/5 07/30 82/20 60/18 1 77/4 19/10 T4 (ng/dL) 
83/0 11/4 10/0 88/0 34/1 98/5 03/0 92/1 64/1 2/84 49/0 64/0 09/1 TSH (ng/dL) 
17/0 37 10/0 57/7 06/17 28 6 28/6 40/18 26 7 35/5 80/11 BUN (mg/dL) 
12/0 60/1 60/0 23/0 92/0 8/1 60/0 27/0 05/1 10/1 60/0 15/0 58/0 Cr (mg/dL) 
06/0 60/15 40/4 36/2 6/8 90/15 90/3 30/3 12/9 80/13 70/6 94/1 15/9 WBC (K/µL) 
08/0 10/5 30/2 69/0 91/3 22/5 93/2 61/0 07/4 27/5 49/3 56/0 22/4 RBC (M/µL) 
84/0 551 129 83/88 89/266 334 92 58/59 77/232 359 155 45/66 83/240 PLT (K/µL) 
57/0 4 1 01/1 57/2 4 1 78/0 25/2 5 1 34/1 70/2 EOSIN (%) 

44/0 83 44 70/10 38/64 89 55 05/11 05/70 85 50 69/10 30/71 NEUTR (%) 
16/0 56 12 45/11 05/31 41 8 22/10 95/25 41 13 76/8 25 LYMPH (%) 
24/0 6 1 25/1 22/2 10 1 14/2 45/2 4 1 05/1 1 MONO (%) 

06/0 15 50/7 1 58/10 09/15 70/8 07/2 51/11 16 10/8 46/2 79/11 Hb (g\dl) 
09/0 30/44 04/24 76/5 30/33 04/45 09/27 14/5 16/35 49 02/27 44/7 19/36 HCT (%) 
89/0 100 78 77/4 57/85 02/95 75 44/5 69/86 30/93 02/65 07/8 09/84 MCV (FL) 
20/0 70/38 09/22 44/3 25/28 06/31 03/25 84/1 74/28 31 04/19 41/3 27/25 MCH (PG) 
09/0 01/37 07/28 79/1 50/32 35 04/28 45/1 58/32 80/39 04/32 50/2 90/34 MCHC (g/dL) 

 

غلظت  نیانگیم (MCV), قرمز یحجم گلبول ها نیانگیم (MCH) ,قرمز یگلبول ها نیهموگلوب نیانگیم (WBC), خون دیگلبول سف (RBC), گلبول قرمز خون (BUN) ,اوره خون تروژنین (Cr) ,نینیکرات  (ALT) ,نازیترانس آم نیآلان (AST), نازیآسپارتات ترانس آم

 ،(T3)نیرونیدوتی یتر (BS), قند خون ،(K) خون میپتاس (Na) ,خون میسد ،(PR) تعداد ضربان قلب (DBP) ,کیاستولیفشارخون د ،(SBP)کیستولیفشار خون س ( PLT) ,پلاکت (Hb), نیهموگلوب (HCT) ,تیهماتوکر،  (MCHC) مزقر یکلبول ها نیهموگلوب

  ( .MONO) تیمونوس ،(LYMPH)تیلنفوس ،(NEUTR)لینوتروف ،(EOSIN) لینوفیزائو ،(TSH) دییرویهورمون محرکه ت ،(T4) نیروکسیت
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نشاا ن داد، مقدار متغیر ادداد ضاارب ن  Kruskal–Wallisآزمون 

سطوح مختنف PRقنب ) دار متف وت و از نظر آم ری مدنی BLL( در 

ست ) س یر متغیره ی ب لا این اف وت وجود P=  ۰1/۰ا (. ام  در مورد 

ی نگین متغیر P > ۰۵/۰ندارد) ب لاار  ۷۰در ساااطح خونی  PR(. م و 

 (.۳ب شد )جدول می ۷۰بیشتر از سطح خونی زیر 

 

 بحث

علائم و  اراب ط بین سطح خونی سرب ی ح ضر ب  هدو ادیینمط  ده

 ۵ی ده نی اری ک در دوره کنندهب  ینی مساامومیت در بیم ران مصاارو

شد. این ب زه زم نی دربرگیرنده 1۳۹۷ غ یت  1۳۹۳س  ه  س ل انج م  ی 

ست  1۳۹۵ سرب ا سمومیت ب   شیوع م س ل  ش ن (۷)بود که  . نت یج ن

صد بیم ران  ۸۷که بیش از  داد شتند. عنت آن  ۷۰ب لاار از  BLLدر دا

اواند وجود علایم مسمومیت بیشتر و در نتیجه اندیک سیون بستری می

 ۵۵/۴6 ± ۰۲/11ی ساانی بیم ران این مط  ده ر آن ن ب شااد. محدودهد

ی سنی بیم ران در س یر مط  د ت انج م س ل بود که نزدیب به محدوده

 . (۲1-16 ،۷)شده در ایران است 

ی اوزیع فراوانی علائم کنینیکی مساامومیت ب  ساارب در مق یسااه

 BLL، فراوانی درد شااکمی در سااطوح مختنف BLLبین سااه گروه 

(. هرچند که فراوانی ساا یر متغیره  P=  ۰۳/۰دار بود )متف وت و مدنی

سطوح مختنف  دار نبود و یکن ب  افزایش از نظر آم ری مدنی BLLدر 

شااد. به طور مشااخص بر فراوانی بروز علایم افزوده می BLLمیزان 

سیم سه گروه، یکی از دلایل مدنیاحتم لاً اق شدن بندی بیم ران به  دار ن

 این متغیره  است.

ص ب  ۲۴/۲6بیم ر ) ۵۳ ستم اع سی سمومیت در  صد( علایم م در

شتند )CNSمرکزی ) سردرد،  ۹( را دا سرگیجه،  ۷بیم ر  بیم ر  ۲بیم ر 

بیم ر اشاانج  ۹بیم ر کم  و  ۹بیم ر ک هش هوشاای ری،  1۵فراموشاای، 

درصااد( علایم مساامومیت در ساایسااتم  ۸۴/۴1بیم ر ) ۸۴داشااتند(. 

ص ب محیطی ) شتند. PNSاع بیم ر  ۷۷ ه  وبیم ر ب  فنج اندام ۷( را دا

ضلانی مراجده نموده بودند(. اقریب ً کنیه بیم ران علایم  ضدف ع هم ب  

ستم گوارش را سی سمومیت در  شتند. بطوریکه  م  6/۹۴بیم ر ) 1۹۰دا

شکم بودند. این درد غ  ب ً پراکنده بود ) صد( دچ ر درد  بیم ر(  16۲در

بیم ر  ۹6ی فت. ه  انتشاا ر میدرصااد موارد به بیضااه ۷و در کمتر از 

ست،  ۵۲/۴۷) صد( یبو صد( بی ۰۳/۴۴بیم ر ) ۵۰در شته یی و در  6۸ا

شت 66/۳۳بیم ر ) ستفراغ دا صد( اهوع و ا بیم ر  ۲۹ه  درند. درد اندامدر

شی در  ۳6/1۴) صد( و فرامو ش هده می 1 <بیم ر ) ۲در صد( م شد. در

م ر )کمتر از  ۲ ند.  1بی م ران  ۴۷درصاااد( هم فوت نمود نفر از بی

صد( ب   ۲۷/۲۳) شتند و این در  BLL ≥ ۲۰ ≤ 6۹در شی دا علایم گوار

 1۰۰شی از شن سی ب  ینی بروز علایم گوارح  ی است که در من بع سم

≥ BLL ≥ ۷۰  (11)بی ن شده است. 

سه شگ هی بین در مق ی سن، علایم حی ای و پ رامتره ی آزم ی ی 

( در سااطوح PR، مقدار متغیر ادداد ضاارب ن قنب )BLLسااه گروه 

ست )متف وت و از نظر آم ری مدنی BLLمختنف   (.P=  ۰1/۰دار ا

سطح خونی زیر BLL> (6۸/۹1 1۰۰در  PRمی نگین  شتر از   ۷۰( بی

داری مورد سااا یر متغیره  اف وت مدنیب شاااد. ام  در ( می۴۰/۸۴)

بندی بیم ران به سه گروه، یکی از دلایل مش هده نشد. احتم لاً اقسیم

سه گروه اقریب ً مدنی سن در  ست. می نگین  شدن این متغیره  ا دار ن

داری بین فشااا رخون در یب محدوده اسااات. هرچند اف وت مدنی

ستو ی ) ستو ی )1۲۹-۳۰/1۳۲-1۳۴سی ( در ۸۴-۷۰/۸6-۷۸/۸۷(، دی 

ش رخون ب   شی می نگین ف شد، و یکن روند افزای ش هده ن سه گروه م

ه ی اندکس شود. می نگینبه وضوح مش هده می BLLافزایش سطح 

(، آلانین ارانس آمین ز ۳۹-۲۵/۴۵-۵۴/۵۹) آسااات را ت ارانس آمین 

( و 1۹/1۰-۸۲/۲۰-۷۲/1۵(، ایروکساااین )۵6/۰6-۹1/۵۰-۳۰/۲۴)

ب  افزایش ۸۰/11-۴۰/1۸-۰6/1۷نیتروژن اوره خون ) ، BLL( نیز 

که این افزایش مدنیافزایش می ند  ند. هرچ دار نشاااده اسااات. ی ب

-۳۰/۳۳(، )۷۹/11-۵1/11-۵۸/1۰هموگنوبین ) می نگین پ رامتره ی

یت،16/۳۵-1۹/۳6 م اوکر ی ن ( ه )از  ه ی قرمزنبولگین حجم گم

ز )از مقر ه یهموگنوبین گنبولغنظت  ( و می نگین۵۷/۸۵به ۰۹/۸۴

ب  افزایش ۵۰/۳۲به ۹۰/۳۴  )BLLک هش می که این ،  ند  ند هرچ ی ب

ه ی خونی فوق ک هش مدنی پ رامتر ی نگین  دار نشاااده اسااات. م

ش ن سه گروه دهندهن ست که ب  افزایش  BLLی وجود آنمی در هر  ا

BLL سم ست. در من بع  شده ا شدت آنمی نیز افزوده  سی بر  شن 

. (11)بی ن شده است  BLL ≥ ۷۰ ≤ 1۰۰ب  ینی بروز آنمی خفیف در 

در ادامه به بررسی مط  د ای که بیش از یب بیم ر مسموم ب  سرب را 

 مورد اوجه قرار داده اند، پرداخته شده است.

 دس مبر و ۲۰۰6 نوامبر بین (16)و همک ران  Meybodiدر مط  ده 

 به مبتلا س ل ۴1.۸ ± ۵/1۳ سنی بیم ر ب  می نگین ۲۴۰ از ادداد ۲۰۰۷

سرب سمومیت ب   سمومیت بیم ر ۲۵ در م شی م اری ک آ وده به  از ن 

 ± 61 بیم ران خون سرب سطح می نگین. شد داده اشخیص در سرب

 به هموگنوبین و کرااینین سطح. بود μg/dL( ۳۲۳-61 محدوده) 1۴۵

. بود  یتر در گرم 1۰۵ ± ۲۵ و میکرومول در  یتر ۴/۷۷ متوساام طور

 ،(درصد ۹6) اشته ییگوارش )بی دستگ ه از شک یت علائم ارینش یع

 ۸۴) م ه دو در درصاااد 1۰ <وزن  ک هش ،(درصاااد ۹۲) شاااکم درد

 آن دنب ل به و( درصد ۵6) اهوع ح  ت و( درصد ۸۸) یبوست ،(درصد

 و ستس درد (درصد ۹۲) عضلانی ضدف ب  عضلانی اسکنتی شک ی ت

 ۲۰) بین یی ک هش و( درصااد ۵6) پ رسااتزی ،(درصااد ۸۸) ه اندام در

صد صد ۸) شنوایی و( در شته ییبی. بود (در صنی بیم ران شک یت ا  ا

ی م ، درد شااکم، ی م  بود. در مط  دهبود که همراساات  ب  نت یج مط  ده

 ارین علامت بود.ش یع
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ده ط   ک ران، Hayatbakhshی در م م ر ۲۴۹ و هم یه بین بی  ژانو

سرب در  ب  مسمومیت ه ینش نه و از نظر علائم ۲۰16 ژوئن و ۲۰16

س ل و  ۵/۴۸ ± 1/۴1است ن کرم ن ارزی بی شدند. می نگین سن بیم ران 

 دساااتگ ه بود. شاااک ی ت BLL   =۸۳/۵۹ ± ۰۲/۹1 μg/dLمی نگین 

 ،(درصااد ۸/۷۵) یبوساات ،(درصااد ۹/۸6) شااکم درد شاا مل گوارش

 ارینشاا یع( درصااد ۷/۵۴) اهوع ح  ت و( درصااد ۵/۷1) اشااته ییبی

ش نه و علائم ش نه و علائم. بودند ه ن  ۴/۴۷) ضدف ش مل دیگر ه ین

 خوابیبی ،(درصااد ۲/۳۳) می  ژی ،(درصااد 1/۳۸) آرارا ژی ،(درصااد

 طور به BLL. بود( درصااد ۷/۳) محیطی نوروپ ای و( درصااد ۸/۳۲)

شته ییبی و می  ژی شکم، درد ب  داریمدنی شت اراب ط ا و  ALT .دا

AST نمودند افزایش ی فته بود. ه یی که اری ک مصااارو میدر گروه

ندکس ی نگین ا حدودهم م ران در م ت یج ه ی خونی بی یب بود. ن ی آنم

 . (1۷)ی م  است این مط  ده همراست  ب  نت یج مط  ده

ده ط   به بررسااای  Farzanehی در م که  ک ران   م ر  1۷و هم بی

سن  سم  سرب در اردبیل پرداختند، متو سموم ب   سم  ۴۹م س ل و متو

BLL  =μg/dL ۸۴/۲۷ ± ۸۲/۹۳  درصد، یبوست  ۷۰/6بود. ضدف در

ستفراغ در  6۴/۷در  صد، ا ضلانی در  ۵۸/۸در ضدف ع صد و   ۲۹/۴در

شد.  ش هده  صد بیم ران م شکم ودر  کمهمه بیم ران کم خونی، درد 

شته  شتندا ش یعیی دا صد ۵/۷6اختلال خواب ) ،ارین اظ هرات.  ( در

درصاااد بود،  ۵ز ی م  کمتر افراوانی اختلالات خواب در مط  ده بود.

 . (1۸)ب شد ی م  میس یر نت یج این مط  ده همراست  ب  نت یج مط  ده

ک ران که به بررسااای  Soltaninejadی در مط  ده م ر  ۲۵و هم بی

 در اهران پرداختند، متوسم ۲۰۰۷ا   ۲۰۰۲ه ی مسموم ب  سرب بین س ل

 از نفر ۷و  μg/dL 1۰۹ ± 6/۳۷ بیم ران این در خون سااارب ساااطح

 ه یاکثر بیم ران ب  علائم و نش نه اری ک داشتند. به اعتی د یس بقه بیم ران

 . (1۹)ی م  بود که هم نند مط  ده .نموده بودندمراجده  گوارش دستگ ه

بیم ر مدت د  ۴۲و همک ران که به بررسااای  Froutanی در مط  ده

 وس ل  ۹/۴6 ± 1/1۰می نگین سنی  که ب  درد شکم در اهران پرداختند،

بیم ر  ۲۲بود.  µg/dl ۹6/۲۷ ± 1۷/۵1می نگین ساااطح سااارب خون 

داری بین مدنی ی( مساامومیت ب  ساارب داشااتند. رابطهدرصااد 6/۵۲)

مصاارو مواد مخدر اری ک مشاا هده شااد.  یساامیت ساارب و نحوه

 یدار نبود. رابطهبین ساامیت ساارب و مدت زم ن اعتی د مدنی یرابطه

سمومیت دار بین مدنی ستسرب و ب  م عمنکرد غیر طبیدی کبد  ه یا

، درصاااد( ۳/1۴)قنب  اختلال در نوار، آزم یش ادرار، درصاااد( 1۹)

وجود درصااد(  ۸/۲۳) فشاا رخونو درصااد(  ۹/۴۲، آنمی )ب زوفینی

شاات. سااطح ساارب بیم ران در این مط  ده کمتر از مط  ده م  بود. دا

طبیدی بودند ام  در  ی م  نیز غیرهرچند که نت یج این مط  ده در مط  ده

 .(۲۰)دار نشدند ی م  مدنیمط  ده

 Dadpour ام م بیم رست ن در بستری بیم ر ۸۲ ران، ادداد و همک  

سرب  ب  مسمومیت اشخیص ب  ۲۰16 ا  ۲۰۰۴ س ل از مشهد( ع) رض 

سی قرار دادند. صد ۴/۵۲) نفر ۴۳ را مورد برر  اعتی د مخدر مواد به( در

شتند  خون سرب سطح ب  داریمدنی اراب ط مخدر مواد به اعتی د ام  دا

 سااطح افزایش ب  و بودند خون کم( درصااد ۴/۸۵) بیم ر ۷۰. نداشاات

ش ن داریمدنی ک هش  Hctو Hb سطح خون، سرب نت یج این  .داد ن

 . (۲1)ی م  بود مط  ده همراست  ب  نت یج مط  ده

ده ط   ک ران، بین Shabaniی در م یه و ۲۰1۷ جولای و هم  ژانو

شکم و ب لای  بیم ری که ب  1۲۵ از ۲۰1۸ س ل مراجده نموده  1۸درد 

ند،  م ر ۲۸بود  در میکروگرم ۳۰ از ب لاار BLLs( درصاااد ۴/۲۲) بی

 یبوست شکم، درد شدت و قوام و سرب سمیت بین .داشتند  یتردسی

 و  کوسااایتوز خونی، کم. داشااات وجود آم ری اراب ط پ رساااتزی و

 ب  مرابم آزم یشاااگ هی ه یی فته کبدی آنزیم طبیدی غیر ه یآزم یش

 مسمومیت آنه  از یکی که کردند فوت بیم ر چه ر. بودند سرب سمیت

ی م  نیز هم نند این مط  ده در مط  ده .شااد داده اشااخیص ساارب ب 

دار آم ری بین شدت درد شکم و سطح سرب خون وجود اراب ط مدنی

شت. در مط  ده ش هده گردید دا ی م  آنمی و افزایش ارانس آمین زه  م

 . (۲۲)و ی  کوسیتوز مش هده نشد 

 ح  ت شاااکمی، و همک ران، درد Alinejadی مروری در مط  ده

ست اهوع، ش نه و علائم ارینش یع هم او وژیب شک ی ت و یبو  ه ین

سمومیت ستگی علائم م نند و از آنج  که این علائم. بود سرب ب  م  واب

ست، اری ک به ستند )یبو شته ییبی پذیری،احریب اهوع، ح  ت ه  و ا

صبی علامت چندین شکی( -ع صیه نمودند که. روانتز  بن براین، آنه  او

شود. نت یج  اأیید ب لا BLL یب اوسم ب ید سرب مسمومیت اشخیص

 .(۲۳)ی م  بود این مط  ده همراست  ب  نت یج مط  ده

 Moharari سرب سموم  و  BLL 1۵۴ب   و همک ران، دو بیم ر م

1۸۰ μg/dL  س ل و ب  مصرو ده نی اری ک را مدرفی  6۸و  ۲۷و سن

ش مل  شکم،نمودند. علایم بیم ران  ست،بی درد  شته یی، یبو  ،ضدف ا

سرم  س س   رزش، کم خونی،  پذیری بیش از حد،احریب ، هذی ن،اح

  .(۲۴)بود  کم  وهوشی ری  از دست دادن

 Soltaninejad  وShadnia  صیه ستم ایب خود او سی در مرور 

 در ساارب ب  مزمن مساامومیت عوارض از جنوگیری ودند که براینم

ستف ده ست غرب  گری از کنندگ ن ا شخیص برای BLL اری ک لازم ا  ا

 .(۲۵)انج م شود  سرب ب  مسمومیت درم ن و زودهنگ م

 Pourabdian غیر و مدرض در و همک ران، به بررساای ک رگران 

سرب در در  در گروه در BLLب اری پرداختند.  او ید صن یع مدرض 

 BLL بین بود ش هد گروه از ب لاار اوجهی ق بل طور به سرب مدرض

ستگی، سردرد، و ستزی، خ شی، ضدف، پ ر  طدم خواب، اختلال فرامو

 وجود داریمدنی یرابطه ائوزینوفیل سطح و خونی کم فنزی در ده ن،

 .(۲6)نداشت  وجود داریمدنی رابطه BLL و آنوسمی بین. داشت
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 Shabani  دو بیم ر مسموم ب  سرب را  ۲۰1۹و همک ران در س ل

ئم علاداشته و ب   بنع اری ک آ وده به سربی مدرفی نمودند. که س بقه

)که علایمی ن شاا یع هوشاای ری  و ک هشمشاا به مننژیت و انسااف  یت 

 .(۲۷)برای مسمومیت ب  سرب هستند( مراجده نموده بودند 

 

 گیرینتیجه

نشاا ن داد که هر چند ممکن اساات علایمی م نند  مط  ده ه ی اینی فته

سطحی از  شکم و آنمی ب  هر  شوند ام  ب  ب لارفتن  BLLدرد  ش هده  م

BLL شدید می سمومیت ا سرب، علایم م سمومیت ب   شدید م ی بند. و ا

ش نی ام  به د یل  شخیص بیم ری ب آن  ش یععلائم همتو ه ی مختنف، ا

شود .  ذا اوصیه میچ  ش استهمچن ن یب  این مسمومیتق بل اعتم د 

گ م اشاااخیص که برای م ن و زودهن یت در  در سااارب ب  مساااموم

نم یند، گوارشاای و آنمی مراجده می علائم که ب  اری ک کنندگ نمصاارو

ارین درم ن مساامومیت ب  از آنج  که مهم .شااود انج م BLL غرب  گری

صرو دوب ره صیه میسرب دوری از م ست، او بیم ران شود این ی آن ا

پس از شن س یی، حسب نظر پزشب مد  ج احت درم ن ب  شربت اری ک 

 دهندگ ن ارائه و عمومی و ی  مت دون قرار گیرند. ب لا بردن سااطح آگ هی

بت هداشاااتی ه یمراق ند نقش مهمی در جنوگیری از بروز این می ب اوا

 داشته ب شد. مسمومیت و شن س یی و درم ن زودرس و صحیح آن

 

 قدردانیتشکر و 

شته یاحرفه یمقطع دکتر ین مه نیمق  ه منتج از پ  نیا شک یر  یپز

شدیم ۳۹۸1۰۰۵ب  کد  شک ب  شگ ه عنوم پز صفه ن به  یکه در دان ا

 دیاس ا هیاز زحم ت کن نهیوسنیاست. بد دهیو به انج م رس بیاصو

 .شودیو اشکر م ریاقد

 

References 

1. Dolinak D. Opioid Toxicity. Acad Forensic Pathol 

2017; 7(1): 19-35. 

2. Available from: http://dchq.ir/index.php?option= 

com_content&view=article&id=39066:2017-07-19-11-

28-40&catid=90:2012-05-22-13-28-32&Itemid=5512. 

[in Persian]. 

3. Rezaei N, Alinia P, Aghabiklooei A, Izadi Sh. Blood 

Lead Level in Opium Abuse; Which Is More 

Dangerous? Opium Smoking or Opium Ingestion? 

Asia Pac J Med Toxicol 2019; 8(4): 124-9. 

4. Needleman H. Lead poisoning. Annu Rev Med 2004; 

55: 209-22. 

5. Mostafazadeh B, Shadnia S, Tavakkoli MA, 

Khoddami Vishteh HR. Evaluation of blood lead level 

in methamphetamine users in Tehran. Subst Abuse 

Treat Prev Policy 2017; 12(1): 2. 

6. Ghane T, Zamani N, Hassanian-Moghaddam H, 

Beyrami A, Noroozi A. Lead poisoning outbreak 

among opium users in the Islamic Republic of Iran, 

2016-2017. Bull World Health Organ 2018; 96(3): 

165-72. 

7. Zamani N, Mehrpour O, Hassanian-Moghaddam H, 

Jalali M, Amirabadizadeh A, Samie S, et al. A 

Preliminary Report on the Largest Ongoing Outbreak 

of Lead Toxicity in Iran. Sci Rep 2020; 10(1): 11797. 

8. Aghaee-Afshar M, Khazaeli P, Behnam B, 

Rezazadehkermani M, Ashraf-Ganjooei N. Presence 

of lead in opium. Arch Iran Med 2008; 11(5): 553-4. 

9. Masoodi M, Zali MR, Ehsani-Ardakani MJ, 

Mohammad-Alizadeh AH, Aiassofi K, Aghazadeh R, 

et al. Abdominal pain due to lead-contaminated 

opium: a new source of inorganic lead poisoning in 

Iran. Arch Iran Med 2006; 9(1): 72-5. 

10. Farhat AS, Parizadeh SM, Balali M, Balali M, 

Khademi GR. Comparison of blood lead levels in 1-7 

year old children with and without seizure. 

Neurosciences (Riyadh) 2005; 10(3): 210-2. 

11. Nelson LS HM, Lewin NA, Smith SW, Goldfrank LR, 

Hoffman RS. Goldfrank’s Toxicologic Emergencies. 

New York: McGraw Hill LLC; 2019. 

12. Vijayakumar S, Sasikala M, Ramesh R. Lead 

poisoning-an overview. Int J Pharmacol Toxicol 2012; 

2(2): 70-82. 

13. Chouhdari A, Farnaghi F, Hassanian-Moghaddam H, 

Zamani N, Sabeti S, Farahani HS. Blood lead levels in 

opium-poisoned children: one cross-sectional study in 

Iran. Addict Health 2020; 12(3): 159-66. 

14. Ara A, Usmani JA. Lead toxicity: a review. Interdiscip 

Toxicol 2015; 8(2): 55. 

15. Patrick L. Lead Toxicity, a review of the literature. 

Part I: Exposure, Evaluation, and treatment. Altern 

Med Rev 2006; 11(1): 2-22. 

16. Sazegar S, Ebrahimi F. Oral opium: an unusual cause of 

lead poisoning. Singapore Med J 2012; 53(6): 395-7. 

17. Hayatbakhsh MM, Oghabian Z, Conlon E, Nakhaee S, 

Amirabadizadeh AR, Zahedi MJ, et al. Lead poisoning 

among opium users in Iran: an emerging health hazard. 

Subst Abuse Treat Prev Policy 2017; 12: 43. 

18. Farzaneh E, Habibzadeh A, Mehrpour O. Lead toxicity 

among oral opium addicts with abdominal pain: a case 

series of 17 cases. Indian Journal of Forensic Medicine 

& Toxicology 2017; 11(2): 22-5. 

19. Soltaninejad K, Flückiger A, Shadnia S. Opium 

addiction and lead poisoning. Journal of Substance 

Use 2011; 16(3): 208-12. 

20. Soltaninejad K, Flückiger A, Shadnia S. Opium 

addiction and lead poisoning. Journal of Substance 

Use 2011; 16(3): 208-12. 

21. Dadpour B, Silakhori S, Tajoddini S, Jafari Shahroudi 

M, Najaf Najafi M. Lead poisoning: A 12-year report 

from North east of Iran. J Kerman Univ Med Sci 2018; 

25(5): 446-55. 

22. Shabani M, Hadeiy SK, Parhizgar P, Zamani N, 

Mehrad H, Hassanian-Moghaddam H, et al. Lead 

poisoning; a neglected potential diagnosis in 

abdominal pain. BMC Gastroenterol 2020; 20(1): 134. 

http://jims.mui.ac.ir/
http://dchq.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=39066:2017-07-19-11-28-40&catid=90:2012-05-22-13-28-32&Itemid=5512
http://dchq.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=39066:2017-07-19-11-28-40&catid=90:2012-05-22-13-28-32&Itemid=5512
http://dchq.ir/index.php?option=com_content&view=article&id=39066:2017-07-19-11-28-40&catid=90:2012-05-22-13-28-32&Itemid=5512


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یدوروش یغلامعل اکیتر یکنندگان خوراکسرب در مصرف یسطح خون

 710 1404چهارم مرداد  یهفته/820 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

23. Alinejad S, Aaseth J, Abdollahi M, Hassanian‐

Moghaddam H, Mehrpour O. Clinical aspects of 

opium adulterated with lead in Iran: a review. Basic 

Clin Pharmacol Toxicol 2018; 122(1): 56-64. 

24. Moharari RS, Khajavi MR, Panahkhahi M, 

Mojtahedzadeh M, Najafi A. Loss of consciousness 

secondary to lead poisoning--case reports. Middle East 

J Anaesthesiol 2009; 20(3): 453-5. 

25. Soltaninejad K, Shadnia S. Lead poisoning in opium 

abuser in Iran: A systematic review. Int J Prev Med 

2018; 9: 3. 

26. Pourabdian S, Eizadi-Mood N, Golshiri P, Amini F. 

The relationship between blood lead level and neuro-

psychological and hematological findings in lead-

exposed workers of battery industry. Iranian Journal of 

Toxicology 2011; 5(14): 521-6. 

27. Shabani M, Nasiri M, Aminzadeh Z, Moghaddam HH. 

A challenge between central nervous system infection 

and Lead toxicity: opioid case reports from Iran. 

Iranian Journal of Medical Sciences 2019; 44(2): 168-

71. 

http://jims.mui.ac.ir/


DOI: 10.48305/jims.v43.i820.0703 
 
 
 

 

1- Associate Professor, Department of Clinical Toxicology, Clinical Toxicology Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
2-Medical Student, School of Medicine, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
3-Assistant Professor, Department of Clinical Toxicology, Clinical Toxicology Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
4- Associate Professor, Department of Clinical Toxicology, Clinical Toxicology Research Center, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
5- Professor, Department of Clinical Toxicology, Clinical Toxicology Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 
Corresponding Author: Rokhsareh Meamar, Associate Professor, Department of Clinical Toxicology, Clinical Toxicology Research 
Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: meamar@med.mui.ac.ir 
 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 711 1404چهارم مرداد  یهفته/820 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

Journal of Isfahan Medical School Vol. 43, No. 820, 4th Week, August 2025  
  

Received: 09.04.2025 Accepted: 10.06.2025 Published: 22.08.2025 

 

 
Study on the Correlation Between Blood Lead Levels (BLL) and Clinical 

Symptoms of Poisoning in Patients Who Are Oral Opium Users 
 

Gholamali Dorooshi 1, Marjan Varmazyar2, Arman Otroshi3 , 

 Rokhsareh Meamar 4, Nastaran Eizadi-Mood 5 

 

Abstract 

Background: Considering that in clinical observations it seemed that the clinical symptoms of lead poisoning in 

patients consuming opium orally were not consistent with their blood lead level (BLL), we decided to study the 

relationship between BLL and clinical signs of poisoning in these patients.  

Methods: This cross-sectional study was performed between 2014 and 2019 in the poisoning ward of Khorshid 

Hospital in Isfahan. Patients' demographics, clinical signs, and laboratory parameters at baseline are collected and 

analyzed in the study. 

Findings: More than 87% of patients had BLL >70 μg/dL. Comparing the frequency distribution of clinical signs of 

lead poisoning between the three BLL groups, the frequency of abdominal pain (the most common symptom (94.6%) 

was different and significant at different BLL levels (P = 0.03). Comparing age, vital signs and laboratory parameters 

between the three BLL groups, the heart rate (PR) at different levels of BLL is different and statistically significant 

(P = 0.01), but no significant difference is observed for other variables. Increased mean blood pressure, mean aspartate 

transaminase, alanine transaminase, thyroxine and blood urea nitrogen indices were observed with increasing BLL. 

The mean parameters of hemoglobin, hematocrit, mean corpuscular volume and mean corpuscular hemoglobin 

concentration decrease with increasing BLL. All three BLL groups had abdominal pain and anemia. 

Conclusion: It is recommended that BLL screening be performed for early diagnosis and treatment of lead poisoning 

in opium users presenting with gastrointestinal symptoms and anemia. 
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