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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 31/3/90: تاريخ پذيرش         18/1/90: تاريخ دريافت  1390 ماه سوم مردادهفته /143 شماره/منهسال بيست و 
  

 ارجاع سرب با مسموم بيماران در اسيد استيك تترا آمين دي اتيلن با درمان اثربخشي

  تهران بهارلوي بيمارستان به شده

  
   ،4سلامتي پيمان دكتر ،3حقيقي نيت صادق خسرو دكتر ،2نژاد تقدسي فخرالدين دكتر ،1عارفي محمد دكتر

  6سعدياني مهاال ،5گودرز فاضل دكتر
  
  

  خلاصه

 اين در .شود مي و شغلي محيطي سبب ايجاد سميت آن مصرف زياد و است شده برده كار به انسان توسط قديم يها  زمان از كه است فلزاتي زا سرب :مقدمه

 مورد سرب با مسموميت در را )EDTAيا  Ethylene diamine tetra acetic acid(اسيد  استيك تترا آمين دي اتيلن با درماني تك تأثيرات مطالعه

 .ميا دادهقرار  يبررس

پس از گرفتن . وارد مطالعه شدند 1387 تا 1383 هاي تشخيص مسموميت با سرب در سال با رلوهاب بيمارستان در شده بستري بيماران ي  كليه :ها روش

به مسموميت با سرب در ها تعيين و تشخيص ابتلاي  آن خون سرب سطح قرار گرفتند و سپس باليني ي حال، بيماران تحت معاينه شرح و نامه رضايت

به  EDTAبا  درمان روز بستري، تحت 5بيماران در مدت  .ليتر در نظر گرفته شد  گرم در دسي ميكرو 50 سرب مجاز در اين مطالعه سطح. ها تأييد شد آن

گرم  ميكرو 150 از بيش سرب خوني سطح يا با و بيماران مبتلا به آنسفالوپاتي .گرفتند قرار وريدي به صورت تزريق داخل ساعت 12 در هر گرم 1مقدار 

 آناليز جهت. شد گيري اندازه به طور مجدد درمان شروع از پس روز 30 و 10 بيماران  ميتما سرب خوني سطح. ندگرديد خارج مطالعه ليتر از  در دسي

 .گرديد استفاده 16 ي نسخه SPSS افزار نرم در Wilcoxon آزمون ازها   داده

 3/110 ± 5/37قبل از درمان  سرب سطح ميانگين. سال بود 32 ± 6ها  آن ميانگين سن. بودندمذكر  يهمگ ،مطالعه تحت ماريب 41 :ها يافته

كاهش سطح  .ليتر رسيد  گرم در دسي ميكرو 3/79 ± 28 و 4/63 ± 1/27 ترتيب به به پس از درمانروز  30و روز  10 كه بودليتر   گرم در دسي ميكرو

 .دار بود از درمان نسبت به قبل از درمان معنيروز پس  30و  10سرب 

  .باشد مي سرب با تيمسموم يمونوتراپ جهت ثرؤم ييدارو EDTA :گيري نتيجه

  .رلواهب مارستانيب با سرب، تي، مسمومياثربخش د،ياس كياست تترا نيآم يد لنيات :واژگان كليدي

 
  مقدمه

 امـا   ميقـدي   ميعمـو  سـلامت  مشكل سرب مسموميت

 سـرب ). 1(اسـت   توسـعه  حال در يهاشورك هميشگي

 است در صنعت مورد استفاده عناصر ترين عمده از يكي

سبب ايجـاد خطـر    در محيط ماده اين حضور دليل به و

در  سـرب  بـالاي  لـذا غلظـت  ). 2( شـود  مسموميت مـي 

 عمـر  و طـول  سـلامتي  بر آور زيان اثرات دليل به محيط

 2001 تـا  1972 سـال  از). 3(گيرد  قرار مورد توجه بايد

 اثـر  بر مرگ مورد 918 ايتاليا ساردينين سرب در كاركنان

 گزارش خون و لنفوم ،ريه ،گوارشي يها سرطان به ابتلا

 و معـدني  بـا سـرب   كاركنـان  ي مواجهه بين. است شده

 سرب با مسموميت). 4(داشت  وجود همبستگي سرطان
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ــك ــل ي ــالقوه عام ــا  آســيب در ب ــزي يه ــي مغ  ،و روان

 تضــعيف، كليــوي نارســايي ، مــيآن، يرفتــار مشــكلات

 مطالعــات. اســت بــروز كمــا  و و ماهيچــه عصــب

 بـا  كاركنـان  ي مواجهه بين احتمالي ارتباط اپيدميولوژيك

 و معده، ريه، كليه يها  سرطان ويژه بهها   سرطان و سرب

ــتم ــبي سيس ــان را عص ــد داده نش ــايع. )5( ان ــرين ش  ت

 سـرب بـا   مسموميت، سنگين با فلزات شغلي مسموميت

ــابع. اســت ــودگي متعــدد من ــي شــغلي آل ــد م ــن توان  اي

 با سـرب  تماس بنابراين). 6- 7( كند ايجاد را مسموميت

و  شـغلي  يها در محيط مهم و اصلي يها از نگراني يكي

 يهـا   گـزارش  تـاكنون  .)7- 9( باشـد  مي جامعه در سطح

 يهـا   مسموميت وها   بيماري خصوص در متعددي  ميعل

 كودكـان ، ربط ذي مشاغل ارگرانك بين در سرب از ناشي

 در سـال . اسـت  گرديده و منتشر چاپ حيوانات و حتي

ــازمان 1978 ــي س ــت ايمن ــه و بهداش ــا اي حرف  آمريك

)Occupational safety& health administration  يـا 

OSHA (تهيـه  را  ميعمـو  صنايع در سرب استاندارد ميزان 

يكروگـرم  م 80 از بـيش  مقـادير  اساس اين بر و كرد ارائه و

. شـود  مـي  محسوب طبيعي غير سالان بزرگ ليتر در در دسي

 و كـارگران  بـراي  50 از بـيش  مقـادير  كه است ذكر به لازم

، دارنـد  قـرار  سـرب  معـرض  در شغلي لحاظ به كه افرادي

 اعـلام  اسـتاندارد  اسـاس  بـر . گردد مي محسوب طبيعي غير

 و كشـور  اي حرفـه  بهداشـت  فنـي  ي كميتـه  سـوي  از شده

ــي ســازمان  آمريكــا صــنعتي بهداشــت متخصصــين دولت

)American conference of governmental 

industrial hygienists اي ACGIH( ،مجاز ي آستانه حد 

 ليتـر  ميلـي  صـد  در ميكروگرم 30 و 50 ترتيب به سرب

تا  10 تام خون سرب ميزان عادي طور به. باشد مي خون

بـا   مسـموميت  علايـم  .ليتر است ميكروگرم در دسي 20

 40 از سـرب بـالاتر   مقـادير  در سـالان  بـزرگ  در سرب

شـود   مـي  مشـاهده  تـام  خون ليتر در ميكروگرم در دسي

 مسـموميت  ايـن  درمـان  جهت متعددي مطالعات .)10(

 رفتـه  كار به يها دارو ترين شايع كه است گرفته صورت

 ـ به عنوان درمان  تتـرا  آمـين  دي ن مطالعـات اتـيلن  در اي

يـا   Ethylene diamine tetra acetic acid(اسيد  استيك

EDTA( ،BAL )British anti lewisite (سوكسـيمر  و 

 از بـيش  از تركيـب  مطالعـات  اين  ميتما در. بوده است

 در .)11( اسـت  شـده  اسـتفاده  درمـان  جهـت  دارو يك

 شـد  نجـام ا كشور در بار اولين براي كه حاضر ي مطالعه

 كه EDTA از استفاده بررسي به كه بوديم آن دنبال به ما

 و هزينـه  نظـر  از و داردها  ساير دارو از كمتري عوارض

 بـراي  تـر  تحمـل  قابـل  و تـر  راحت بسيار تجويز ي نحوه

 ييهـا تن بـه  سـرب  با مسموميت در درمان است، بيماران

   .بپردازيم

  

  ها روش

 پـيش  روش از هاسـتفاد  بـا  تجربـي  نـوع  از مطالعه اين

 ابتـداي  از بيمـاراني كـه    ميتما .بود آزمون پس –آزمون

ــا شــك 1383 بهمــن ــه مســموميت ب ــا ب در  ســرب ب

بودنـد، وارد   شـده  بسـتري  رلوي تهـران هـا ب بيمارستان

بـا   و آمـد  عمـل  به مصاحبه بيمار هر از .مطالعه شدند

 ،هــا آن بــاليني ي پرونــده ســوابق و بررســي بــه توجــه

 خـوني  سـطح  گيـري  انـدازه  كـي و فيزي كامـل  معاينات

 صـورت  بـه  اطلاعـات . هـا انجـام شـد    براي آن سرب

 قالـب  در اطلاعـات  كـل  و دگردي آوري جمع محرمانه

 در بــر را امــر جوانــب  ميتمــا كــه نامــه پرســش يــك

 فيزيكـي  معاينـات  ،درمان حين در. شد ثبت ،گرفت مي

 4 هـر  حيـاتي  بررسـي علايـم  روزانه،  كامل به صورت

 شـامل  لازم آزمايشـگاهي  يهـا  تست و ساعت يك بار

، آن يهـا  انـدكس  و خـون  يهـا  گلبـول  كامل شمارش
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 ميبيوشـي  هـاي  آزمايش كبد، و عملكرد كليه يها تست

 گيـري  انـدازه  و ادرار كامـل  آزمـايش ، خون انعقادي و 

 و EDTA عوارض و اثرات ادرار و نيز ي روزانه حجم

بـه صـورت    بيمـاران  بهبـودي  يا عدم بهبودي همچنين

 اطلاعـات  تكميـل  از پـس  .شـد  وزانه بررسي و ثبتر

بـه   بيمار، نامه پرسش در آن ثبت و بيمار در مورد اوليه

 .گرفــت قــرار EDTAبــا  درمــان روز تحــت 5 مــدت

EDTA بـه ) بـار  1 سـاعت  12هـر  ( بار 2 روز در هر 

 شـد  ريخته قندي سرم ليتر ميلي در پانصد گرم 1 مقدار

 بيمـار  بـه  اي رهقط صورت به ساعت 4تا  3 مدت به و

 زودرس يهــا واكــنش تزريــق در مــدت .شــد تزريــق

 در بررسـي و  دقت به EDTAتزريق  از ناشي احتمالي

 پـنج  مدت در. شد گيري پي و ثبت بودن مثبت صورت

 گرفته شد لازم هاي آزمايش ي كليه بيمار از، درمان روز

 كار در اختلال يا ناخواسته عوارض بروز صورت در تا

. آيـد  به عمـل  لازم يها مراقبت بدن يها ارگان از يكي

 نداشــتن صــورت در بيمــار، درمــان روز پــنج از پــس

 خـوني  سطح بعد روز 7 تا 5 و مرخص خاصي مشكل

 سـرب  خـوني  سـطح  با و شد گيري اندازه بيمار سرب

 و تجزيه آن و منفي مثبت نتايج و مقايسه درمان از قبل

در  ميكروگـرم  50 سـرب  مجاز ي آستانه .گرديد  تحليل

 اكيـد  ي توصيه ضمن .)12( شد گرفته نظر ليتر در دسي

 يـك ، سـرب  آلودگي منبع از بودن دور جهت بيمار به

 و بيمـار  سـرب  خـوني  نيـز سـطح   درمـان  از پـس  ماه

و  سـرب  با آلودگي جهت بررسي ديگري هاي آزمايش

 و تجزيـه  جهـت . انجام گرفـت  EDTA بروز عوارض

 از استفاده با Wilcoxon آماري آزمون ازها   داده تحليل

 ,.version 16, SPSS Inc( 16ي  نسخه SPSS افزار نرم

Chicago, IL( مقــدار . گرديــد اســتفادهP 5 از كمتــر 

   .شد گرفته نظر دار در درصد معني

  ها افتهي

 ميـانگين  .بودنـد  مـذكر  همگي تحت مطالعه، بيمار 41

) درصـد  78( بيمـار  32. سال بود 32 ± 6 بيماران سني

 2، بيكـار ) درصـد  3/7( بيمـار  3، سازي  ريباط كارگر

) درصـد  4/2( بيمـار  1، آزاد شـغل ) درصد 9/4( بيمار

 ميانگين .بودند نامشخص نظر شغلي از نفر 3 و كارمند

. بـود  سـال  6/22 ± 26/3شـاغل   افـراد  كاري ي سابقه

بـراي   و شغلي) درصد 7/85( نفر 36براي آلودگي منبع

 دو سـوم ( مخـدر  مـواد  از ناشـي ) درصد 3/14( نفر 5

 بـه  تريـاك  افـراد  سـوم  و يـك  ييهـا تن به ترياك افراد

 كـه  ييها  نشانه و علايم ترين شايع. بود) كراك همراهي

  .است نشان داده شده 1در جدول  ،بودند دارا بيماران

  

فراواني علايم بيماران بستري شده با تشخيص مسموميت . 1جدول 

  1387تا  1383هاي  با سرب در بيمارستان بهارلو در سال

  فراواني  ها  نشانه و علايم

  تعداد )درصد(

  35) 5/87(  شكم شديد كوليكي درد

  31) 5/77(  يبوست

  28) 70(  اشتهايي بي

  25) 5/62(  پذيري تحريك

  24) 60(  خستگي

  22) 55(  استخوان درد عمومي و ضعف

  20) 50(  قراري بي جنسي، ميل حوصلگي، كاهش بي

 عصبانيت، سرگيجه،ها،  ها و پا دست گزگز

  اضطراب

)45 (18  

  17) 5/42(  شكم نفخ

  15) 5/37(  مفاصل درد ها، پا گزگز

  11) 5/27(  سردرد

  10) 25(  پريدگي رنگ حافظه، كاهش

  10) 25(  وزن افزايش تهوع،

  8) 20(  كرختي استفراغ، آلودگي، خواب خوابي، بي

  7) 5/17(  وزن كاهش

  6) 15(  تمركز كاهش

  4) 10(  جنسي وانيافسردگي، نات

  2) 5(  لرز و شديد، تب فراموشي

  1) 1(  اسهال
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  از درمان پس روز 30روز و  10قبل،  سرب خوني سطح ي ميانگين مقايسه .2 جدول

  )ليتر ميكروگرم در دسي( سطح خوني سرب  گيري اندازه زمان

  ميانگين ± معيار انحراف

 * P مقدار

    3/110 ± 5/37  درمان از قبل

  > 001/0  4/63 ± 1/27  درمان از پس روز 10

  > 012/0  3/79 ± 28  درمان از پس روز 30
  .است شده ذكر درمان از قبل با ي مقايسه در P مقدار*

  

 علـت  بـه ) درصـد  6/9( بيمـاران  از نفر 4 همچنين

 گرفتـه  قـرار  حـاد  شكم جراحي عمل تحت شكم درد

درد  همچنـان  جراحـي  عمـل  از پـس  نفـر  3 كه بودند

  .ندداشت شكم

درمـان،   از قبـل  بيماران سرب خوني ميانگين سطح

نشــان  2روز پــس از درمــان در جــدول  30روز و  10

 روحـي  و  ميجس ـ توجه قابل بهبودي. داده شده است

 كـه  طـوري  به ؛شد مشاهده بيماران در درمان پايان در

 خيلـي  كـه  ر داشـتند هـا اظ بيماران) درصد 81( نفر 25

 بودند شده بهتر) درصد 7/16( نفر 15، بودند  شده بهتر

 كـه  داشـت  ابـراز  بيماران از) درصد 4/2( نفر 1 فقط و

  .بود نكرده تغييري

ــداد ــر 8 تع ــاران از نف ــد 5/19( بيم ــار) درص  دچ

ايـن عـوارض شـامل    . گـذرا شـدند   و خفيف عوارض

 ، درد)نفـر  1(هـا   دست گزگز، )نفر 2( استفراغ و تهوع

 كـارديوگرام الكترو در مثبت ي يافته بدون سينه ي قفسه

) نفــر (1 و خـارش  )نفـر  2( هموديناميــك اخـتلال  يـا 

  .بودند

  

  بحث

 ساليان .است و شايع زياد كاربرد با فلزات از يكي سرب

 شـود  مي استفاده انسان است كه اين عنصر توسط زيادي

و  محيطـي  مهم يها  مسموميت از نيز آن با مسموميت و

 معـرض  در مشـاغل  جملـه  از) 9- 12( باشـد  مـي  شغلي

 بـاطري  يهـا   كارخانـه  در سرب، كار با مسموميت خطر

بـار   اولين براي كه مطالعه در اين. )13- 14(است  سازي

 سطح( با سرب مسموم بيماران ،گرفت صورت ايران در

كـه تحـت   ) ليتـر  گرم در دسـي  ميكرو 150حداكثر خوني

نتـايج  . بررسي شدند ،قرار گرفته بودند EDTAدرمان با 

دار سـطح سـربي    و كاهش معنـي به دست آمده بهبودي 

روز پــس از درمــان  30و  10خــون در ايــن بيمــاران را 

  .نشان داد

 مثــل ديگـر  يهــا دارو از ناشـي  عــوارض ،بـه عـلاوه  

BAL ،پنيسـيلامين  - دي، رمكسيوس )D-penicillamine( 

 ومختصـر   عوارض ديده شده .نشد مشاهده دارو در اين

ودنـد و  ب درمـان  قابـل  علامتـي  صـورت  و به راحتي به

 در .نياوردنـد  بـه وجـود   بيمـار  را براي جدي مشكلات

 بـه  EDTA از ،گرفت انجام 2010 سال در كه اي مطالعه

 كمتـر  سـرب  سطح در سرب با مسموميت درمان عنوان

 روز بـه  5 و تـا  ييهـا تن ليتر به ميكروگرم در دسي 70 از

 شـد  اسـتفاده  موفقيـت  بـا  عضـلاني  يـا  وريدي صورت

 مطالعـات  در EDTA بـراي  هك ـ اغلب عوارضـي  .)15(

 كـاهش  نفروتوكسيسـيته،  اسـت،  گرديده مطرح مختلف

 و ضـايعات  هـا   آمينـاز  ترانس بالارفتن سرم، و مس روي

 مصـرف  عـوارض  خوشبختانه .)15- 20( هستند پوستي

 ي هزينـه . نداشت وجود تحقيق اين بيماران در دارو اين

 از و بـود  كمتر ديگر يها دارو به نسبت دارو اين ي تهيه

هـا    سـاير دارو  بـا  در مقايسـه  كمتري حجم نيز ميك نظر
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بـه  ها   دارو ساير با  مقايسه در آن تزريقي روش. بود لازم

. باشـد  مـي  درد بـدون  و تر راحتبراي بيمار  BAL ويژه

EDTA بيمـاران   درهـا    دارو سـاير  بر خلاف توان مي را

يـا   G6PD( دهيدروژناز فسفات 6 گلوكز كمبود مبتلا به

Glucose 6 phosphate dehydrogenase ( راحتـي  بـه 

 مصـرف  منـع  و دهـد  مـي ن هموليز را كهچ ؛كرد مصرف

 خـوراكي  يهـا   مكمل مصرف با همزمان همچنين .ندارد

را  EDTA تـوان  مـي  منيـزيم  و روي آهن، كلسـيم،  مثل

در  حتـي  .نمـود  تجـويز  راحتي بهها   دارو ساير برخلاف

 درمـان  تحـت  است يضرور كه كليه نارسايي با بيماران

EDTA توان مي گيرند، قرار EDTA بـه  كـافي  دوز با را 

 كمـپلكس  خـوني  يـا  صفاقي دياليز و از طريق بيمار داد

 در چنـد  .كـرد  خـارج  بـدن  از راحتي به را دارو - سرب

 در و امـر  ايـن  اثبـات  جهـت  گرفتـه  صـورت  ي مطالعه

در  به ويـژه  Chelator ،EDTA يها دارو با ساير  مقايسه

 البتـه  اسـت كـه   شـده  شناخته تري ايمن داروي انكودك

 باشـد  مي ضروري امر اين اثبات جهت بيشتري مطالعات

 EDTA تا شديد متوسط و بالقوه عوارض از يكي ).13(

 ايـن  خوشـبختانه  كـه  باشـد  مـي  و نفريت كليوي اثرات

 ظـرف  بيمـار  قـوي  و هيدراتاسـيون  دارو با قطع عارضه

 شـود  مـي  طرف بر روز يك يا دو تا حداكثر چند ساعت

 در مراجعـه  هنگـام  مسموميت علايم با ارتباط در ).13(

 عنـوان  بـه   مـي و آن پريدگي رنگ، حالي بي مطالعه يك

 گرديد مطرح سازي باطري در كار دنبال به اوليه علامت

 انجام  PAVIAانستيتو در كه ديگري ي مطالعه در). 13(

كـار   نبـال د به  ميو آن متناوب بيمار با درد شكم گرفت،

 تشـخيص  از پـس  كـه  نمـود  مراجعـه  سازي در باطري

 در. )14(قرارگرفـت   ييهـا تن بـه  EDTA با درمان تحت

 دليل به بيمار آمد، به عمل آلمان در كه ديگري ي مطالعه

 و جهـت  نمـود  مراجعـه   ميآن و شكم درد، وزن كاهش

 ييهـا تن بـه  هفتـه  5 پنيسـيلامين   - دي از نـامبرده  درمان

در . )17( گرديـد  بـاليني  بهبـود  بـه  منجر كه شد استفاده

 عصـب  گرفتاري( نوروپاتي با بيمار 5 ،هند در ي ا مطالعه

دفـع كننـده    درمان با كه گرفتند قرار بحث مورد) راديال

)Chelator (يافتند بهبود )رد ديگـري  ي مطالعه در. )12 

ــد، ــارگران هن ــه ك ــاطري ي كارخان ــه ســازي ب ــال ب  دنب

 ،بـدن، لتـارژي   كلـي  يهـا  ددر دچار سرب با مسموميت

 و افتـادگي  دست شانه، لرزش مفصل يها خستگي، درد

. )18( يافتنـد  بهبـود  درمـان  دنبـال  به كه بودند شده مچ

 انجـام شـد، از   هنـد  در كه ديگري ي مطالعه درهمچنين 

 بـا  مسموميت عنوان درمان به ييهاتن به پنيسيلامين  - دي

 اي مطالعـه ر د. )19( گرديـد  استفاده مج و افتادگي سرب

 آمـد، از درمـان   عمـل  بـه  حيوانـات  رويكه  زاگرب در

 سوكسـينيك  مركاپتو دي و است ننموده حمايت تركيبي

 بـه  را )DMSAيا  Di mercapto succinic acid( اسيد 

 در. )20( اسـت  دهكر مطرح نوزادان در مونوتراپي عنوان

 عنـوان  به ييهاتن به را سوكسيمر ،انگلستان در اي مطالعه

ــاندر ــموميت م ــرب مس ــا س ــا ب ــطح ب ــر س  50 از كمت

 در .)20( اسـت  نمـوده  ليتـر مطـرح   ميكروگرم در دسـي 

 سوكســيمر بــا EDTA انگلســتان در ديگــري ي مطالعــه

 آوردن در پـايين  EDTAشـد كـه    گيري نتيجه و مقايسه

 دو هـر  مقالـه  ايـن  .است ؤثرترم استخوان سرب غلظت

 بـه  اي ارهاش ـ ولـي  ،دانسـته  مـؤثر  انـدازه  يك به را دارو

   .)20( بود نشده مونوتراپي

 تـرين  مهم كه بود ييها محدوديت داراي ما ي مطالعه

 لـذا  .بـود  نتـايج  ي مقايسه جهت گروه شاهد نداشتن آن

 بــاليني كارآزمــايي صــورت بــه بعــدي مطالعــات انجـام 

 بـا  كلـي  طـور  بـه . شوند مي توصيه شده، كنترل تصادفي

 تـوان  مـي ، فوق ي همطالع از آمده به دست نتايج به توجه

 مسـموم  بيمـاران  در درمـان  تنهايي به EDTA از داروي
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ميكروگـرم در   150كمتـر از   خـوني  بـا سـطح   سرب با

 بـه  سـرب  از ناشي ي اوليه آنسفالوپاتي بدون ليتر و دسي

 اسـتفاده  مناسـب ) Chelator( ي كننـده  دفـع  يك عنوان

  .كرد
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Abstract 

Background: Lead is a metal that has been used by humans since ancient times and it’s over dosage 
causes an important environmental and professional toxicity. The aim of this study was to evaluate the 
effectiveness of single therapy with Ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA) in lead poisoning.  

Methods: The study population was all patients with suspected lead poisoning were admitted to Ba-
harloo hospital in Iran from January 20, 2005 to March 21, 2006. Diagnosis of lead poisoning was 
confirmed after history taking, clinical examinations and blood lead level. After obtaining informed 
consent, the patients were enrolled in our study. Allowed lead level was considered < 50 µg/dl. These 
patients were hospitalized for 5 days and treated with EDTA (1 g every 12 hours via slow intravenous 
infusion). CBC, urea, creatinine, liver function tests, coagulation tests and biochemical tests including 
glucose, lipids, electrolytes and uric acid, urinalysis, and urine volume was measured daily. The pa-
tients would be excluded if there were any contraindication for EDTA treatment, hepatic encephalopa-
thy and blood lead level over than 150 µg/dl were considered as the exclusion criteria. All patients’ 
blood lead level was measured again 10 and 30 days after treatment. To analyze data, Wilcoxon test 
and SPSS software (version 16) were used. 

Findings: Forty one patients were studied. All were male. The patients’ mean age was 32 ± 6 years. 
The patients’ average blood lead level was 110.3 ± 5 37 µg/dl before the treatment. The patients’ aver-
age blood lead level was 63.4 ± 27.1 µg/dl ten days after treatment and 79.3 ± 28 µg/dl one month af-
ter treatment. The patients’ average blood lead level decreased significantly 10 days and one month 
after the treatment compared to begining (P < 0.001 and P < 0.012 respectively).  

Conclusion: EDTA is an effective drug for the treatment of patients with lead poisoning as single 
therapy. 

Keywords: Ethylene diamine tetra acetic acid, Effectiveness, Lead poisoning, Baharloo hospital. 
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