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  مسموميت با سرب

  
  :  دو مورد گزارش مبني بر مسموميت ناشي از سرب به شرح زير دريافت داشته استADRبه اطلاع همکاران محترم مي رساند که مرکز 

 خوراکي قرار    ضد قند   تحت درمان با داروهاي     سال به علت ابتلا به ديابت مليتوس       ۲۰ ساله اي مي باشد که به مدت         ۶۸گزارش اول مربوط به آقاي      
 روز قبل از مراجعه به بيمارستان با شکايت از درد شـکم، ضـعف و بيحـالي مفـرط،              ۲۰از حدود   . داشته، معتاد به مصرف اوپيوم خوراکي نيز بوده است        

 mcg/dl  ۱۶۸ سـطح خـوني سـرب   بر اساس آزمايش هاي صورت گرفتـه . کاهش وزن و سپس کاهش سطح هوشياري به پزشک مراجعه مي کند
  .بيمار عليرغم اقدامات درماني لازم فوت مي نمايدمتاسفانه . گزارش مي گردد
به دنبال درد از بستري در بيمارستان، از يک ماه پيش   .  ساله اي است که شاغل در باطريسازي و معتاد به اوپيوم خوراکي مي باشد              ۲۷مورد دوم آقاي    

سطح خوني سرب بيمار انـدازه گيـري        . ه مي نمايد و از دو هفته قبل لرزش اندامها نيز به علايم بيمار اضافه مي شود                شکم و پهلوها به پزشک مراجع     
  .پس از دريافت اقدامات درماني لازم بهبود مي يابد و  مي گردد بستريICUبيمار سريعا در  . گزارش مي گرددmcg/dl  ۱۵۲و

  :محترم را به نکاتي درباره مسموميت با سرب جلب مي نمايدبا توجه به گزارش هاي مذکور توجه همکاران 
  . سرب امروزه به عنوان يكي از پرمصرف ترين فلزات در صنايع مختلف و همچنين به عنوان يك سم بالقوه مطرح مي باشد‐۱
 تصفيه خانـه هـا، تخريـب و بازسـازي پلهـا،           باطريسازي، تعمير رادياتور ماشين،     :  منابع سرب بسيار متنوعند، علاوه بر برخي مشاغل صنعتي مانند          ‐۲

ــر  ــابعي نظي ــرح              من ــرب مط ــاوي س ــع ح ــوان منب ــه عن ــز ب ــر ني ــابع ديگ ــسياري من ــذايي و ب ــواد غ ــسرو م ــا، كن ــاك، رنگه ــوا، آب، خ    ه
  .مي باشند

  . مسموميت با سرب مطرح مي گردداحتمال ، گزارش شودmcg/dl ۴۰ سطح خوني سرب بالاتر از در شرايطي كه ‐۳
 آسيب مغزي و آسيب برگشت پـذير        بهسموميت حاد با سرب شامل بي اشتهايي، تهوع، ضعف، بي حالي و تشنج مي باشدكه ممكن است                   علايم م  ‐۴

  . گردد نيز منجركليه
همچنين در كودكان تغييرات در رفتار و برخورد اجتماعي         .  علايم مسموميت مزمن با سرب در کودکان، كاهش وزن ، ضعف و كم خوني مي باشد                ‐۵

همچنـين  . در بزرگسالان علايم گوارشي، كوليك و افتادگي مچ دست نيز به ندرت بروز مي كنـد    . نيز مي تواند از علايم اوليه مسموميت به شمار رود         
  .تماس مزمن با سرب اتفاق افتد  اثرممكن است درافزايش فشار خون و نقرس نيز 

    مسموميت بـا سـرب در مـصرف كننـدگان مـواد مخـدر       ،اخيراً مواردي از آن مشاهده شده  نكته اي كه كمتر مورد توجه قرار مي گيرد و متاسفانه             ‐۶
  .مي باشد

افزودن سرب به هروئين، اوپيوم و آمفتامين ها به منظور افزايش وزن اين فرآورده ها مي تواند در مـصرف خـوراكي يـا                         ‐۷
  .وريدي ايجاد مسموميت نمايد

        كاهش وزن و ،درد شكمي، تهوع، استفراغ، دردهاي ناحيه كمر و پا، ضعف: ير در برخورد با معتادان با علايمي نظ‐ ۸
  .اشتهايي بايد تشخيص افتراقي مسموميت با سرب نيز در نظر گرفته شود بي
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  مركز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها
   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي ‐معاونت غذا و دارو

ويـا بـا    ) ۶۶۴۱۷۲۵۲(، مراتب را از طريق ارسال فرم هاي زرد، نمـابر  يياز همکاران محترم تقاضا مي گردد در صورت مشاهده هر گونه عارضه دارو
 .ه مرکز ثبت و بررسي عوارض ناخواسته داروها گزارش نمايندب) ۶۶۴۰۴۲۲۳(تماس تلفني 


