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Background and Objectives Lead poisoning is a life-threatening condition due to its acute and chronic 
effects.Therefore, preventive methods are very important to prevent the multiple toxic effects of this 
metal.Due to the lethal effects of lead and its increasing concentration in the environment, this study 
was designed and performed to measure the concentration of lead in the blood and tissue of patients 
undergoing appendectomy and cholecystectomy.
Methods In a cross-sectional study that was performed on patients with appendectomy or cholecys-
tectomy in Razi Hospital in Ahvaz during a period of twelve months from May 2019 to May 2020. We 
examined 120 patients in three groups of appendectomy (n=40), cholecystectomy (n=40) and control 
(n=40).Blood samples were taken from all three groups. Then, after the operation, a pathology sample 
was taken from the appendix or gallbladder from patients in two groups who underwent appendectomy 
and cholecystectomy. X-ray Imaging was used to check for lead.
Results Our results show well the mean blood lead concentration in the appendectomy group. In the 
cholecystectomy group and in the control group, the difference between the three groups was statisti-
cally significant (P<0.001). Also, lead was found in 21 samples (52.5%) from the appendectomy group 
and lead in 23 samples(57.5%) from the cholecystectomy group, but this difference was not statistically 
significant. (P= 0.175).
Conclusion Based on the results of this study, it can be said that chronic exposure and lead poisoning may 
play a role in the occurrence and change of gallstones and appendicitis.
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مقاله پژوهشی

اندازه گیری غلظت سرب در خون بیماران تحت عمل آپاندکتومی و کوله سیستکتومی

زمینه و هدف مسمومیت سرب به علت عوارض حاد و مزمن شدید آن یک وضعیت تهدید کننده زندگی است. بنابراین روش های پیشگیری 
برای جلوگیری از اثرات چندگانه ای سمی این فلز، بسیار مهم هستند. با توجه به اثرات کشنده سرب و روند رو به افزایش غلظت آن در 
محیط، این مطالعه با هدف اندازه گیری غلظت سرب، در خون و بافت بیماران تحت جراحی آپاندکتومی و کله سیستکتومی طراحی و 

اجرا شد.
روش بررسی این مطالعه مقطعی بوده که روی بیماران تحت آپاندکتومی و یا کله سیستکتومی در بیمارستان رازی شهر اهواز طی یک 
دوره زمانی 12 ماهه از اردیبهشت سال 1398 تا اردیبهشت 1399 انجام شد. 120نفر در سه گروه آپاندکتومی )40 نفر(، کله سیستکتومی 
)40 نفر( و شاهد )40نفر( بررسی شدیم. نمونه های خون از تمام افراد سه گروه مورد مطالعه گرفته می شد. آن گاه پس از عمل جراحی 
نمونه پاتولوژی برداشت شده از آپاندیس و یا کیسه صفرا از بیماران دو گروهی که تحت جراحی آپاندکتومی یا کله سیستکتومی قرار 

می گرفتند، جهت بررسی وجود سرب بررسی می شد )با استفاده از از تصویر ایکس-ری(.
یافته ها نتایج ما به خوبی نشان می دهد میانگین غلظت سرب خون در گروه آپاندکتومی 9/2 ± 22/6  میکروگرم بر دسی لیتر، در گروه کله 
سیستکتومی 7/4 ± 24/5 میکروگرم بر دسی لیتر و در گروه شاهد 3/1 ± 6/3 میکروگرم بر دسی لیتر بود که اختلاف میان سه گروه از 
نظرآماری معنی دار بود )P<0/001(. همچنین در 21نمونه )52/5 درصد( از گروه آپاندکتومی و در 23 نمونه )57/5 درصد( از گروه کله 

.)P=0/175( سیستکتومی سرب یافت شد که این اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود
نتیجه گیری بر اساس نتایج این مطالعه می توان گفت مواجهه مزمن و مسمومیت با سرب ممکن است در بروز و تغییر الگوی سنگ کیسه 

صفرا و آپاندیسیت نقش داشته باشد.

کلیدواژه ها: 
سرب، آپاندکتومی، کوله 

سیستکتومی
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مقدمه

شایع  عارضه ای  حاد  آپاندیسیت1  امروزه،  دنیای صنعتی  در 
از  تا 9 درصد است ]1-4[.  ار آن 6  ناشی  بوده و خطر مرگ 
بیش از یک قرن پیش که آپاندیسیت توسط فیتز توصیف شده 
]5[، در خصوص آن مطالب زیادی نوشته شده است، اما علت و 
اپیدمیولوژی این بیماری هنوز به طور کامل مشخص نیست ]6[. 
آپاندیسیت حاد را به علل مختلف از جمله انسداد مکانیکی، مصرف 
فیبر ناکافی در رژیم غذایی، حساسیت خانوادگی، عوامل مرتبط 
با شرایط اجتماعی و اقتصادی، کیفیت پایین زندگی و عوامل 

بیماری زای باکتریایی، ویروسی و انگلی نسبت می دهند ]8 ،7[.

1. Appendicitis

از  یکی  نیز  حاد  سیستیت2(  )کله  صفرا  کیسه  التهاب 
شایع ترین مشکلات پزشکی منجر به مداخله جراحی است و به 
سنگ کیسه صفرا مربوط است، ولی بسیاری از عوامل دیگری 
مانند ایسکمی، دیابت، چاقی، ژریم غذایی، اختلالات حرکتی، 
آسیب های ناشی از مواد شیمیایی، عفونت با میکروارگانیسم ها 
و انگل ها، بیماری کلاژن و واکنش های آلرژیک در ایجاد آن 
نقش دارند ]9[. موارد جراحی حاد کیسه صفرا 3 تا 10 درصد 

بیماران مبتلا به درد های شکمی را شامل می شود ]11 ،10[. 

کوله سیستکتومی3 در حال حاضر رایج ترین علت جراحی شکم 

2. Cholecystitis
3. Cholecystectomy
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در ایالات متحده، با بیش از 750 هزار مورد در سال که 10 درصد 
از جمعیت بالغ را تحت تأثیر قرار می دهد و هزینه های زیادی بر 

سیستم خدمات بهداشت تحمیل می کند ]12-14[. 

در  می تواند  ترکیبات شیمیایی سنگ های صفراوی  شناسایی 
تعیین عوامل پاتوژنز آن مهم باشد و در بسیاری از مطالعات به 
شده  پرداخته  صفراوی  سنگ های  تشکیل دهنده  اجزای  بررسی 
این  اتیولوژی  در  که  فلزی  مهم ترین  جمله  از   .]15-19[  است 
بیماری ها ممکن است مطرح باشد، فلزات سنگین از جمله سرب 
در  آن ها  تجمع  به  منجر  فلزات  پایداری  و  تجزیه ناپذیری  است. 
محیط زیست و نهایتاً ورود آن ها به زنجیره غذایی شده و این امر 
موجب دغدغه های مقامات بهداشتی و محققان به لحاظ مشکلات 
بهداشتی و سلامتی شده  است ]25-20[. سرب فلزی سمی است 
و در خون به هموگلوبین اریتروسیت ها متصل می شود. نیمه عمر 
آن در خون 30 روز است ]16[. هیچ آستانه مشخص و ایمنی برای 
غلظت سرب در خون وجود ندارد، ولی در غلظت خونی بیشتر از 5 
میکرو گرم بر دسی لیتر، علائم مسمومیت با آن گزارش شده است 
با علائمی نظیر بی اشتهایی، دردهای  بالای سرب  ]17[. سطوح 
شکمی و کج خلقی، اختلالات یادگیری، عقب ماندگی ذهنی، کاهش 
بهره هوشی4، افزایش رفتارهای ناهنجار، کم خونی، افزایش فشار 

خون، نارسایی کلیه و نقص سیستم ایمنی همراه است ]20[. 

و  صفرا  کیسه  التهاب  بیماری  مکرر  تشخیص  وجود  با 
آپاندیسیت در ایران، اطلاعات و گزارش ها در مورد علل آن ها کم 
است. شناسایی ترکیب شیمیایی آن ها در محیط بومی، در تعیین 
عوامل اتئوپاتوژنیک آن ها مهم است که به نوبه خود در اجرای 

استراتژی های پیشگیرانه و درمانی مفید است. 

 چاندران و همکاران طی مطالعه ای میزان کلسترول تام، بیلی 
روبین، سرب، منیزیم، آهن، مس، سدیم و پتاسیم را به طور کمی 
در سنگ های صفراوی و سرم 200 بیمار مبتلا به سنگ صفرا 
اندازه گیری و گزارش کردند که همبستگی مثبت و معنی داری 
بین کلسترول تام و بیلی روبین سنگ ها و سرب و کلسترول سرم 

بیماران وجود داشت ]15[.

 ویوک و همکاران در مطالعه ای به بررسی وجود فلزات سنگین 
در ترکیب سنگ های کیسه صفرای 84 بیماری که تحت کوله 
سیستکتومی قرار گرفته بودند پرداختند. در پایان مطالعه آن ها 
گزارش کردند به ترتیب میزان وجود سه فلز سرب،آلومینیوم و 

منگنز در ترکیب سنگ ها بیشتر از سایر فلزات بود ]16[.

ویژگی های  بررسی  به  مطالعه ای  در  همکاران  و  ویراکون 
شیمیایی سنگ های صفراوی با رویکرد شناسایی اتیوپاتوژنز آن ها 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که غلظت سرب و کادمیموم به 

طور معنی داری نسبت به سایر فلزات بیشتر بود ]18[.

4. Intelligence Quotient (IQ)

سایگوسا و همکاران در مطالعه خود مرد 41 ساله ای که کارگر 
معدن بود را گزارش کردند که به علت شکم درد به بیمارستان 
مراجعه می کند و با تشخیص آپاندیسیت تحت عمل جراحی 
قرار می گیرد، ولی پس از آپاندکتومی5 درد بیمار بهبود نمی یابد. 
بنابراین بیمار مجدداً تحت بررسی قرار می گیرد و معلوم می شود 
بیمار مسمومیت با فلز سرب داشته و پس از درمان آن، شرایط 

بیمار به سرعت بهبود می یابد ]19[.

مارجینان و همکاران نیز در یک تجربه مشابه، یک دختر 16 ساله 
با فعالیت شغلی در کارگاه سفال پزی را گزارش کردند که به دلیل 
درد شدید شکم، تشخیص آپاندیسیت حاد برایش داده شده و 
آپاندکتومی انجام شده بود، اما درد تا یک سال بعد ادامه یافته 
بود. بنابراین به دلیل سابقه کار در سفال پزی خانوادگی و همچنین 
سابق مسمومیت با سرب پدر وی، شک ساتولین کولیک افزایش 

یافت و برای او مسمومیت با سرب تشخیص داده شد ]20[.

مسمومیت سرب به علت عوارض حاد و مزمن شدید آن یک 
سرمی  سطح  کودکان  در  است.  زندگی  تهدید کننده  وضعیت 
سرب سرم خون وجود ندارد. بنابراین روش های پیشگیری برای 
جلوگیری از اثرات چندگانه سمی این فلز، بسیار مهم هستند. 
با توجه به آنچه گفته شد و اثرات یاد شده سرب، و روند رو به 
افزایش غلظت آن در محیط و با توجه به تغییر الگوی زندگی ها و 
شیوع فراوان آپاندیسیت و کوله سیستکتومی و همچنین بر اساس 
گزارش های ضد و نقیض از وجود سطح خطرناک سرب سرم این 
دسته از بیماران ]12 ،11[ بر آن شدیم تا با طراحی و اجرای این 
مطالعه غلظت سرب خون بیماران تحت جراحی آپاندکتومی و 

کوله سیستکتومی را اندازه گیری و مقایسه کنیم.

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بوده که روی 
بیماران آپاندکتومی و یا کوله سیستکتومی شده در بیمارستان 
رازی شهر اهواز طی یک دوره زمانی 12 ماهه از اردیبهشت سال 

1398 تا اردیبهشت 1399 انجام شد.

بود.  تصادفی  بصورت  مطالعه  این  در  گیری  نمونه  روش 
نفر(،   40( آپاندکتومی  گروه  سه  در  نفر  مطالعه 120  این  در 
شدند.  بررسی  نفر(   40( شاهد  و  نفر(   40( کوله سیستکتومی 
لازم  اطلاعات  پژوهش،  این  در  افراد شرکت کننده  به  ابتدا  در 
داده و رضایت نامه کتبی گرفته شد و پس از اخذ رضایت نامه، 
پرسش نامه ای که شامل مشخصات جمعیت شناختی بود برای 
افراد سه گروه  تمام  از  نمونه های خون  و  افراد تکمیل می شد 
مورد مطالعه گرفته می شد.آن گاه پس از عمل، نمونه پاتولوژی 
برداشت شده از آپاندیس و یا کیسه صفرا از بیماران دو گروهی 
که تحت جراحی آپاندکتومی یا کوله سیستکتومی قرار می گرفتند 

5. Appendectomy

آرمین محمدی و همکاران. اندازه گیری غلظت سرب در خون بیماران تحت عمل آپاندکتومی و کوله سیستکتومی
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جهت بررسی وجود سرب به واحد رادیولوژی ارسال می شد. وجود 
این فلز رادیواپک با تصویر ایکس-ری بررسی می شد.

معیار برای ورود هر بیمار بالای 16 سالی می باشد که تحت 
آپاندکتومی و کوله سیستکتومی قرار گرفته باشد. معیارهای برای 
خروج بیمار سن زیر 16 سال، داشتن سابقه اعتیاد به تریاک و 3. 

داشتن هرگونه اختلال متابولیک می باشد.

جهت ارزیابی غلظت خونی سرب با  استفاده از دستگاه کوره 
گرافیتی جذب اتمی، 5 سی سی خون از افراد وارد شده به این 
مطالعه گرفته می شد. حساسیت این روش طبق مطالعات قبلی 
73 درصد و اختصاصیت آن 85 درصد گزارش شده است. نمونه ها 
در لوله های پلاستیکی حاوی اسید اتیلن دی آمین تترا استیک 
به میزان 1/5 میکروگرم به عنوان ضد انعقاد جمع آوری شده و تا 

هنگام انجام آزمایشات در فریزر نگهداری می شدند. 

در ابتدا دو نمونه به صورت بلانک آنالیز می شدند که شامل 
بود. رقیق کننده  میلی لیتر   1 و  مقطر  آب  میلی لیتر   0/25

محلول های استاندارد از مخلوط کردن 1 میلی لیتر رقیق کننده 
و 0/25 میلی لیتر از هر کالیبراتور تهیه می شد.

نمونه های خون به نسبت 1 به 5 توسط محلولی حاوی 5 گرم 
از دی آمونیوم هیدروژن فسفات و 5 گرم از تریتون ایکس 100 

در آب، رقیق می شدند.

سپس محلول ها را به خوبی و به شدت تکان داده و سپس 10 
میکرو لیتر از محلول را به لوله کوره گرافیتی دستگاه جذب اتمی 

تزریق می کردیم.

و در آخر پیک های جذبی توسط هر نمونه را ثبت می کردیم 
و پیک جذبی از هر نمونه با منحنی کالیبراسیون برای مشخص 

کردن غلظت سرب اندازه گرفته می شد ]12[.

 SPSS در پایان داده های گردآوری شده به وسیله نرم افزار آماری
نسخه 22 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه میانگین 
متغیرهای کمی از آزمون تی تست و برای مقایسه متغیرهای 
کیفی از آزمون کای اسکوئر استفاده شد و P<0/05 از نظر آماری 

معنی دار تلقی شد.

یافته ها 

بر اساس نتایج مطالعه معلوم شد که در گروه بیماران تحت 
آپاندکتومی 24 نفر )60 درصد( از بیماران مرد و 16 نفر )40 
درصد( دیگر زن بودند. در گروه بیماران تحت کوله سیستکتومی 
19 نفر )5/47 درصد( از بیماران مرد و 21 نفر )52/5 درصد( 
دیگر زن بودند. در میان گروه شاهد 22 نفر )55 درصد( مرد و 
18 نفر )45 درصد( زن بودند. مقایسه فراوانی نسبی جنسیت 
در سه گروه بررسی شده نشان داد که این اختلاف از نظر آماری 
معنی دار نبود )P=0/641( )جدول شماره 1(. یافته های ما نشان 
می دهد که میانگین سن افراد در گروه آپاندکتومی 11/5 ± 28/4 
سال ، در گروه کوله سیستکتومی 9/2 ± 31/1 سال و در گروه شاهد 
10/3 ± 29/7 سال بود. مقایسه این میانگین در سه گروه با هم 

اختلاف معنی داری را نشان نداد )P=0/673( )جدول شماره2(.
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جدول 1. مقایسه متغیر های کیفی بررسی شده در گروه های مورد مطالعه

متغیر 
تعداد )درصد(

P
گروه شاهد گروه بیماران تحت کوله سیستکتومی گروه بیماران تحت آپاندکتومی

جنسیت
)55(22)47/5(19)60(24مرد 

0/641
)45(18)52/5(21)40(16زن 

وجود سرب 
در بافت

)57/5(23)52/5(21بلی 
0/175 

)42/5(17)47/5(19خیر 

جدول 2. مقایسه میانگین متغیرهای کمی بررسی شده در گروه های مورد مطالعه 

متغیر 
میانگین±انحراف معیار

P
 شاهدبیماران تحت کوله سیستکتومی  بیماران تحت آپاندکتومی

10/30/673±9/229/7±11/531/1±28/4سن)سال (

0/001>3/1±7/46/3±9/224/5±22/6غلظت سرب خون )میکروگرم در دسی لیتر(
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یکی دیگر از متغیرهای بررسی شده در مطالعه ما غلظت سرب 
میانگین غلظت سرب  نشان می دهد  به خوبی  ما  نتایج  بود.  خون 
بر دسی لیتر در  آپاندکتومی 9/2 ± 22/6  میکروگرم  خون در گروه 
گروه کوله سیستکتومی 7/4 ± 24/5 میکروگرم بر دسی لیتر و در گروه 
شاهد 3/1 ± 6/3 میکروگرم بر دسی لیتر بود. مقایسه این میانگین ها 
نشان می دهد که اختلاف میانگین سطح سرب خون میان سه گروه 
بررسی شده از نظرآماری معنی دار بود )P<0/001( )جدول شماره2(. 

همچنین ما در این مطالعه به بررسی و مقایسه وجود فلز سرب 
در بافت آپاندیس و کیسه صفرای خارج شده از بدن بیماران توسط 
رادیوگرافی مستقیم از این نمونه ها پرداختیم. نمونه های ارسالی از 
بافت آپاندیس و کیسه صفرای بیماران جراحی شده از نظر وجود 
گروه  از  درصد(   5/52( نمونه   21 در  که  می دهد  نشان  سرب 
بیماران آپاندکتومی و در 23 نمونه )57/5 درصد( از گروه بیماران 
کوله سیستکتومی سرب یافت شد که مقایسه این دو نشان داد این 
اختلاف از نظر آماری معنی دار نبود )P=0/175( )جدول شماره 1(. 

بحث

سرب مهم ترین فلز سنگین سمی در محیط است. این فلز 
سنگین در تمام محیط اطراف ما وجود دارد. مسمومیت سرب 
یک خطر جدی با احتمال آسیب های سلامتی غیر قابل بازگشت 
است. سرب با بسیاری از عملکرد های بدن تداخل ایجاد می کند 
سیستم های  در  جدی  اختلالات  ایجاد  باعث  عمده  طور  به  و 
 ]3،  7،  13[ می  شود  کلیوی  و  کبدی  هماتوپوئتیک،  عصبی، 
بنابراین شناسایی هرچه سریع تر این دسته از بیماران می تواند 
در پیشگیری از عواقب مرگبار مسمومیت با این فلز مفید باشد و 
مطالعه حاضر نیز بر اساس همین نیاز پایه ریزی و اجرا شد ]21[.

فراوانی نسبی  ما معلوم شد که  یافته های مطالعه  بر اساس 
جنسیت در میان سه گروه بیماران تحت آپاندکتومی، بیماران 
تحت کوله سیستکتومی و گروه شاهد تفاوت معنی داری نداشت.

همچنین معلوم شد که میانیگین سنی افراد سه گروه با هم تفاوت 
معنی داری نداشت. بررسی مطالعات قبلی نشان می دهد که در 
این مطالعات هم نتایج مشابهی گزارش شده است ]21 ،18[. 
نتایج مطالعه حاضر به روشنی نشان می دهد که غلظت سرب خون 
بیماران تحت آپاندکتومی و کوله سیستکتومی به طور معنی داری 

بیشتر از گروه شاهد بود. 

تنها ویراکون و همکاران غلظت سرب  در میان مطالعات قبلی 
خون بیماران تحت کوله سیستکتومی را اندازه گرفته بودند. آن ها 
در مطالعه شان به این تنتیجه رسیدند که غلظت سرب خون بیماران 

تحت بررسی شان بالاتر از سایر فلزات سنگین بوده است ]18[.

ویراکون و همکاران  ارائه شده توسط  نتیجه  همان طوری که 
نشان می دهد، مطالعه آنان توصیفی بوده و تنها به بررسی میزان 
غلظت فلزات سنگین آن هم فقط در خون بیماران تحت کوله 

سیستکتومی پرداخته اند، ولی در مطالعه ما در یک مقایسه معلوم 
شد غلظت این فلز هم در خون بیماران کوله سیتستکتومی شده 
و هم در خون بیمارن آپاندکتومی شده به صورت چشمگیری 
بالاتر بوده و معنی آن این است که خطر وجود سرب را در جامعه 

ایرانی باید جدی گرفت. 

بالا رفتن سرب خون در بالغین به عنوان افزایش بیش از 20 تا 40 
میکروگرم در دسی لیتر تعریف می شود و بررسی پزشکی سالیانه و 

تعیین میزان سرب در این افراد توصیه می شود ]26-28[.

نتایج ما میانگین میزان سرب خون را در هر دو گروه بیماران 
بررسی شده بالاتر از 20 میکروگرم در دسی لیتر گزارش کرد که 
این به معنای جدی گرفتن مواجهه و آلودگی افراد با این فلز 

خطرناک است.

یکی دیگر از یافته های مطالعه ما اثبات وجود فلز سرب در 
57/5 درصد نمونه های بافت کیسه صفرا و 52/5 درصد نمونه های 

بافت آپاندیس خارج از بدن بیماران پس از جراحی بود.

ویوک و ویراکون هرکدام به طور جداگانه وجود سرب را در 
ترکیب سنگ های کیسه صفرا، نه خود نمونه های کیسه صفرای 
بیماران مورد مطالعه شان، گزارش کرده بودند ]18 ،16[، ولی 
تا کنون مطالعه ای راجع به بررسی وجود سرب در بقایای بافت 

آپاندیس در بیماران آپاندیسیت گزارش نشده است.

آپاندیس  بافتی  نمونه های  از  نیمی  از  بیش  در  وجود سرب 
باید سهم  این نکته قابل توجه است که  بیانگر  و کیسه صفرا 
و  صفرا  کیسه  سنگ  پاتولوژی  در  را  فلز  این  با  مسمومیت 

آپاندیسیت مورد بررسی قرار داد.

مسمومیت حاد سرب، ناشی از مواجهه شغلی است و خیلی 
شایع نیست. از طرف دیگر مسمومیت مزمن آن شیوع بیشتری 

دارد ]29-32[.

طیف  آن،  با  مسمومیت  و  سرب  با  مواجهه  محیطی  منابع 
وسیعی را شامل می شود. رنگ آمیزی ساختمانی،گازوئیل و بنزین 
به عنوان سوخت های رایج و آلودگی هوای ناشی از دود آن ها، آب 
لوله، ظروف آشپزخانه، فاضلاب، غذاهای کنسرو شده، مکمل های 

غذایی، مواد آرایشی، مخدرها و هزاران مواجهه شغلی.

تعداد کمی از منابع خطرناک سربی هستند که هر روزه با آن ها 
در تماس مداوم و نامحسوس هستیم. به عبارت دیگر می توان 
گفت مواجهه با فلز هولناک سرب، نتیجه صنعتی شدن جامعه و 

شتاب زیاد جوامع بشری برای ماشینی شدن است ]33[.

به بیان دیگر، علاوه بر آن دسته از افرادی که به خاطر شرایط 
خاص شغلشان، مانند کارگران معادن در مواجهه با سرب قرار 
می گیرند، به جرئت می توان گفت سایر افراد جامعه هم به صورت 
شبانه روزی در مواجهه دائم و غیرآگاهانه این فلز هستند. صنعتی 
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شدن جوامع روز به روز تعداد و میزان مواجهه و مسمومیت با سرب 
و درنتیجه عوارض خطرناک آن بر سلامت افراد جامعه افزایش 
می دهد و می توان گفت درواقع یافته های مطالعه ما نشان دهنده 

همین اثر مزمن و مخرب سرب بر سلامت افراد است.

مواجهه و تأثیر ناخوشایند سرب بر سلامت عمومی جامعه، 
به ویژه کودکان، شاید الگوهای سنتی بیماری ها را هم دستخوش 

تغییر کرده باشد. 

غلظت بالای سرب در خون بیماران آپاندیسیت و کوله سیستکتومی 
و همچنین وجود این فلز در بیش از نیمی از بافت این بیماران در این 
مطالعه را می توان زنگ خطر تأثیرسرب در بروز این بیماری ها دانست. 
شاید پایین آمدن سن بروز سنگ کیسه صفرا حتا در نوجوانان ]38-

36[ و رواج درد های مشابه آپاندیسیت و افزایش میزان بروز آن در 
جامعه و همچنین تغییر الگوی درد این بیماران ]40[ نشانه ای باشد 

برای تأثیر سرب بر این بیماری های بررسی شده.

نتیجه گیری

و  مزمن  مواجهه  می توان گفت  مطالعه  این  نتایج  اساس  بر 
مسمومیت با سرب ممکن است در بروز و تغییر الگوی سنگ 
کیسه صفرا و آپاندیسیت نقش داشته باشد. با توجه به محدودیت 

زمانی این طرح، مطالعات بیشتر در این زمینه توصیه می شود. 
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