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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

اندازه‌گیری غلظت سرب در خون بیماران تحت عمل آپاندکتومی و کوله‌سیستکتومی

زمینه و هدف مسمومیت سرب به علت عوارض حاد و مزمن شدید آن یک وضعیت تهدید‌کننده زندگی است. بنابراین روش‌های پیشگیری 
برای جلوگیری از اثرات چندگانه‌ای 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 اندازه‌گیری 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 ‌12ماهه 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. نمونه‌های خون از تمام افراد سه گروه مورد مطالعه گرفته می‌شد. آن‌گاه پس از عمل جراحی 
نمونه پاتولوژی برداشت‌شده از آپاندیس و یا کیسه صفرا از بیماران دو گروهی که تحت جراحی آپاندکتومی یا کله سیستکتومی قرار 

می‌گرفتند، جهت بررسی وجود سرب بررسی می‌شد )با استفاده از از تصویر ایکس-ری(.
یافته‌ها نتایج ما به‌خوبی نشان می‌دهد میانگین غلظت سرب خون در گروه آپاندکتومی ‌9/2±‌‌22/6 میکروگرم بر دسی‌لیتر، در گروه کله 
سیستکتومی ‌7/4±‌24/5 میکروگرم بر دسی‌لیتر و در گروه شاهد ‌3/1±‌6/3 میکروگرم بر دسی‌لیتر بود که اختلاف میان سه گروه از 
نظرآماری معنی‌دار 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 معنی‌دار نبود
نتیجه‌گیری بر اساس نتایج این مطالعه می‌توان گفت مواجهه مزمن و مسمومیت با سرب ممکن است در بروز و تغییر الگوی سنگ کیسه 

صفرا و آپاندیسیت نقش داشته باشد.

کلیدواژه‌ها: 
سرب، آپاندکتومی، کوله 
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مقدمه

شایع  عارضه‌ای  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 

بیماری‌زای باکتریایی، ویروسی و انگلی نسبت می‌دهند ]8 ،7[.

1. Appendicitis

از  یکی  نیز  حاد  سیستیت2(  )کله  صفرا  کیسه  التهاب 
شایع‌ترین 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، 
آسیب‌های ناشی از مواد شیمیایی، عفونت با میکروارگانیسم‌ها 
و انگل‌ها، بیماری کلاژن و واکنش‌های آلرژیک در ایجاد آن 
نقش دارند ]9[. موارد جراحی حاد کیسه صفرا 3 تا 10 درصد 

بیماران مبتلا به درد‌های شکمی را شامل می‌شود ]11 ،10[. 

کوله‌سیستکتومی3 در حال حاضر رایج‌ترین علت جراحی شکم 

2. Cholecystitis
3. Cholecystectomy

* نویسنده مسئول: 
دکتر خلیل کاظم‌نیا

نشانی: اهواز، دانشگاه علوم‌پزشکی جندی شاپور، دانشکده پزشکی، گروه جراحی.
تلفن: 1288904 (913) 98+ 

khak89@gmail.com :رایانامه

http://jsmj.ajums.ac.ir/
https://orcid.org/
0000-0002-3038-4346
https://orcid.org/
0000-0003-4842-1958


538

بهمن و اسفند 1400، دوره 20، شماره 6

در ایالات متحده، با بیش از 750 هزار مورد در سال که 10 درصد 
از جمعیت بالغ را تحت تأثیر قرار می‌دهد و هزینه‌های زیادی بر 

سیستم خدمات بهداشت تحمیل می‌کند ]12-14[. 

در  می‌تواند  ترکیبات شیمیایی سنگ‌های صفراوی  شناسایی 
تعیین عوامل پاتوژنز آن مهم باشد و در بسیاری از مطالعات به 
شده  پرداخته  صفراوی  سنگ‌های  تشکیل‌دهنده  اجزای  بررسی 
این  اتیولوژی  در  که  فلزی  مهم‌ترین  جمله  از   .]15-19[ ‌است 
بیماری‌ها ممکن است مطرح باشد، فلزات سنگین از جمله سرب 
در  آن‌ها  تجمع  به  منجر  فلزات  پایداری  و  تجزیه‌ناپذیری  است. 
محیط زیست و نهایتاً ورود آن‌ها به زنجیره غذایی شده و این امر 
موجب دغدغه‌های مقامات بهداشتی و محققان به لحاظ مشکلات 
بهداشتی و سلامتی شده ‌است ]25-20[. سرب فلزی سمی است 
و در خون به هموگلوبین اریتروسیت‌ها متصل می‌شود. 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 
میکرو‌گرم بر دسی‌لیتر، علائم مسمومیت با آن گزارش شده است 
با علائمی نظیر بی‌اشتهایی، دردهای  بالای سرب  ]17[. سطوح 
شکمی و کج‌خلقی، اختلالات یادگیری، عقب‌ماندگی ذهنی، کاهش 
بهره هوشی4، افزایش رفتارهای ناهنجار، کم‌خونی، 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 گزارش‌ها در مورد علل آن‌ها کم 
است. شناسایی ترکیب شیمیایی آن‌ها در محیط بومی، در تعیین 
عوامل اتئوپاتوژنیک آن‌ها مهم است که به نوبه خود در اجرای 

استراتژی‌های پیشگیرانه و درمانی مفید است. 

 چاندران و همکاران طی مطالعه‌ای میزان کلسترول تام، بیلی 
روبین، سرب، منیزیم، آهن، مس، سدیم و پتاسیم را به طور کمی 
در سنگ‌های صفراوی و سرم 200 بیمار مبتلا به سنگ صفرا 
اندازه‌گیری و گزارش کردند که همبستگی مثبت و معنی‌داری 
بین کلسترول تام و بیلی روبین سنگ‌ها و سرب و کلسترول سرم 

بیماران وجود داشت ]15[.

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

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

ویژگی‌های  بررسی  به  مطالعه‌ای  در  همکاران  و  ویراکون 
شیمیایی سنگ‌های صفراوی با رویکرد شناسایی اتیوپاتوژنز آن‌ها 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که غلظت سرب و کادمیموم به 

طور معنی‌داری نسبت به سایر فلزات بیشتر بود ]18[.

4. Intelligence Quotient (IQ)

سایگوسا و همکاران در مطالعه خود مرد ‌41ساله‌ای که کارگر 
معدن بود را گزارش کردند که به علت شکم‌درد به بیمارستان 
مراجعه می‌کند و با تشخیص آپاندیسیت تحت عمل جراحی 
قرار می‌گیرد، ولی پس از آپاندکتومی5 درد بیمار بهبود نمی‌یابد. 
بنابراین بیمار مجدداً تحت بررسی قرار می‌گیرد و معلوم می‌شود 
بیمار مسمومیت با فلز سرب داشته و پس از درمان آن، شرایط 

بیمار به سرعت بهبود می‌یابد ]19[.

مارجینان و همکاران نیز در یک تجربه مشابه، یک دختر ‌16ساله 
با فعالیت شغلی در کارگاه سفال‌پزی 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 سفال‌پزی 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  تهدید‌کننده  وضعیت 
سرب سرم خون وجود ندارد. بنابراین روش‌های پیشگیری برای 
جلوگیری از اثرات چندگانه سمی این فلز، بسیار مهم هستند. 
با توجه به آنچه گفته شد و اثرات یاد‌شده سرب، و روند رو به 
افزایش غلظت آن در محیط و با توجه به تغییر الگوی زندگی‌ها و 
شیوع فراوان آپاندیسیت و کوله‌سیستکتومی و همچنین بر اساس 
گزارش‌های ضد‌و‌نقیض 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 

کوله‌سیستکتومی را اندازه‌گیری و مقایسه کنیم.

روش بررسی

مطالعه حاضر از نوع توصیفی-تحلیلی و مقطعی بوده که روی 
بیماران آپاندکتومی و یا کوله‌سیستکتومی شده در بیمارستان 
رازی شهر اهواز طی یک دوره زمانی ‌12ماهه 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( کوله‌سیستکتومی 
لازم  اطلاعات  پژوهش،  این  در  افراد شرکت‌کننده  به  ابتدا  در 
داده و رضایت‌نامه کتبی گرفته شد و پس از اخذ رضایت نامه، 
پرسش‌نامه‌ای که شامل مشخصات جمعیت‌شناختی بود برای 
افراد سه گروه  تمام  از  نمونه‌های خون  و  افراد تکمیل می‌شد 
مورد‌مطالعه گرفته می‌شد.آن‌گاه پس از عمل، نمونه پاتولوژی 
برداشت‌شده از آپاندیس و یا کیسه صفرا از بیماران دو گروهی 
که تحت جراحی آپاندکتومی یا کوله‌سیستکتومی قرار می‌گرفتند 

5. Appendectomy

آرمین محمدی و همکاران. اندازه‌گیری غلظت سرب در خون بیماران تحت عمل آپاندکتومی و کوله‌سیستکتومی
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جهت بررسی وجود سرب به واحد رادیولوژی ارسال می‌شد. وجود 
این فلز رادیواپک با تصویر ایکس-ری بررسی می‌شد.

معیار برای ورود هر بیمار بالای 16 سالی می‌باشد 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 می‌باشد.

جهت ارزیابی غلظت خونی سرب با ‌استفاده از دستگاه کوره 
گرافیتی جذب اتمی، 5 سی‌سی خون از افراد وارد‌شده به این 
مطالعه گرفته می‌شد. حساسیت این روش طبق مطالعات قبلی 
73 درصد و اختصاصیت آن 85 درصد گزارش شده است. نمونه‌ها 
در لوله‌های پلاستیکی حاوی اسید اتیلن دی آمین تترا استیک 
به میزان 1/5 میکروگرم به عنوان ضد انعقاد جمع‌آوری شده و تا 

هنگام انجام آزمایشات در فریزر نگهداری می‌شدند. 

در ابتدا دو نمونه به صورت بلانک آنالیز می‌شدند که شامل 
بود. رقیق‌کننده  میلی‌لیتر   1 و  مقطر  آب  میلی‌لیتر   0/25

محلول‌های استاندارد از مخلوط کردن 1 میلی‌لیتر رقیق‌کننده 
و 0/25 میلی‌لیتر از هر کالیبراتور تهیه می‌شد.

نمونه‌های 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 می‌شدند.

سپس محلول‌ها را به‌خوبی و به‌شدت تکان داده و سپس 10 
میکرو‌لیتر از محلول را به لوله کوره گرافیتی دستگاه جذب اتمی 

تزریق می‌کردیم.

و در آخر پیک‌های جذبی توسط هر نمونه را ثبت می‌کردیم 
و پیک جذبی از هر نمونه با منحنی کالیبراسیون برای مشخص 

کردن غلظت سرب اندازه گرفته می‌شد ]12[.

 SPSS در پایان داده‌های گردآوری‌شده به وسیله نرم‌افزار آماری
نسخه 22 مورد تجزیه‌و‌تحلیل قرار گرفت. برای مقایسه میانگین 
متغیرهای کمی از آزمون تی تست و برای مقایسه متغیرهای 
کیفی از آزمون کای‌اسکوئر استفاده شد و P<0/05 از نظر آماری 

معنی‌دار تلقی شد.

یافته‌ها 

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 کوله‌سیستکتومی 
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 بررسی‌شده نشان داد که این اختلاف از نظر آماری 
معنی‌دار نبود )P=0/641( )جدول شماره 1(. یافته‌های ما نشان 
می‌دهد که میانگین سن افراد در گروه آپاندکتومی 28/4‌±‌11/5 
سال‌، در گروه کوله‌سیستکتومی ‌9/2±‌31/1 سال و در گروه شاهد 
‌10/3±‌29/7 سال بود. مقایسه این میانگین در سه گروه با هم 

اختلاف معنی‌داری را نشان نداد )P=0/673( )جدول شماره2(.
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جدول 1. مقایسه متغیر‌های کیفی بررسی‌شده در گروه‌های مورد‌مطالعه

متغیر 
تعداد )درصد(

P
گروه شاهد گروه بیماران تحت کوله‌سیستکتومی 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 بررسی‌شده در گروه‌های مورد‌مطالعه 

متغیر 
میانگین±انحراف معیار

P
 شاهدبیماران تحت کوله‌سیستکتومی  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 دسی‌لیتر(
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یکی دیگر از متغیرهای بررسی‌شده در مطالعه ما غلظت سرب 
میانگین غلظت سرب  نشان می‌دهد  به‌خوبی  ما  نتایج  بود.  خون 
بر دسی‌لیتر در  آپاندکتومی ‌9/2±‌‌22/6 میکروگرم  خون در گروه 
گروه کوله‌سیستکتومی ‌7/4±‌24/5 میکروگرم بر دسی‌لیتر و در گروه 
شاهد ‌3/1±‌6/3 میکروگرم بر دسی‌لیتر بود. مقایسه این میانگین‌ها 
نشان می‌دهد که اختلاف میانگین سطح سرب خون میان سه گروه 
بررسی‌شده از نظرآماری معنی‌دار بود )P<0/001( )جدول شماره2(. 

همچنین ما در این مطالعه به بررسی و مقایسه وجود فلز سرب 
در بافت آپاندیس و کیسه صفرای خارج‌شده از بدن بیماران توسط 
رادیوگرافی مستقیم از این نمونه‌ها پرداختیم. نمونه‌های ارسالی از 
بافت آپاندیس و کیسه صفرای بیماران جراحی‌شده از نظر وجود 
گروه  از  درصد(   5/52( نمونه   21 در  که  می‌دهد  نشان  سرب 
بیماران آپاندکتومی و در 23 نمونه )57/5 درصد( از گروه بیماران 
کوله‌سیستکتومی سرب یافت شد که مقایسه این دو نشان داد این 
اختلاف از نظر آماری معنی‌دار نبود )P=0/175( )جدول شماره 1(. 

بحث

سرب مهم‌ترین فلز سنگین سمی در محیط است. این فلز 
سنگین در تمام محیط اطراف ما وجود دارد. مسمومیت سرب 
یک خطر جدی با احتمال آسیب‌های سلامتی غیر قابل بازگشت 
است. سرب با بسیاری از عملکرد‌های بدن تداخل ایجاد می‌کند 
سیستم‌های  در  جدی  اختلالات  ایجاد  باعث  عمده  طور  به  و 
 ]3،  7،  13[ می‌‌شود  کلیوی  و  کبدی  هماتوپوئتیک،  عصبی، 
بنابراین شناسایی هرچه سریع‌تر این دسته از بیماران می‌تواند 
در پیشگیری از عواقب مرگبار مسمومیت با این فلز مفید باشد و 
مطالعه حاضر نیز بر اساس همین نیاز پایه‌ریزی و اجرا شد ]21[.

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

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

بیشتر از گروه شاهد بود. 

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

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

ویراکون و همکاران  ارائه‌شده توسط  نتیجه  همان‌طوری که 
نشان می‌دهد، مطالعه آنان توصیفی بوده و تنها به بررسی میزان 
غلظت فلزات سنگین آن‌هم فقط در خون بیماران تحت کوله 

سیستکتومی پرداخته‌اند، 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 دسی‌لیتر تعریف می‌شود و بررسی پزشکی سالیانه و 

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

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

خطرناک است.

یکی دیگر از یافته‌های مطالعه ما اثبات وجود فلز سرب در 
57/5 درصد نمونه‌های بافت کیسه صفرا و 52/5 درصد نمونه‌های 

بافت آپاندیس خارج از بدن بیماران پس از جراحی بود.

ویوک و ویراکون هرکدام به طور جداگانه وجود سرب را در 
ترکیب سنگ‌های کیسه صفرا، نه خود نمونه‌های کیسه صفرای 
بیماران مورد مطالعه‌شان، گزارش کرده بودند ]18 ،16[، ولی 
تا‌کنون مطالعه‌ای راجع به بررسی وجود سرب در بقایای بافت 

آپاندیس در بیماران آپاندیسیت گزارش نشده است.

آپاندیس  بافتی  نمونه‌های  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 می‌شود. رنگ‌آمیزی ساختمانی،گازوئیل و بنزین 
به عنوان سوخت‌های رایج و آلودگی هوای ناشی از دود آن‌ها، آب 
لوله، ظروف آشپزخانه، فاضلاب، غذاهای کنسرو‌شده، مکمل‌های 

غذایی، مواد آرایشی، مخدرها و هزاران مواجهه شغلی.

تعداد کمی از منابع خطرناک سربی هستند که هر روزه با آن‌ها 
در تماس مداوم و نامحسوس هستیم. به عبارت دیگر می‌توان 
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 
می‌گیرند، به‌جرئت می‌توان گفت سایر افراد جامعه هم به صورت 
شبانه‌روزی در مواجهه دائم و غیرآگاهانه این فلز هستند. صنعتی 
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شدن جوامع روز‌به‌روز تعداد و میزان مواجهه و مسمومیت با سرب 
و درنتیجه عوارض خطرناک آن بر سلامت افراد جامعه افزایش 
می‌دهد و می‌توان گفت درواقع یافته‌های مطالعه ما نشان‌دهنده 

همین اثر مزمن و مخرب سرب بر سلامت افراد است.

مواجهه و تأثیر ناخوشایند سرب بر سلامت عمومی جامعه، 
به‌ویژه کودکان، شاید الگوهای سنتی بیماری‌ها را هم دستخوش 

تغییر کرده باشد. 

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

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

برای تأثیر سرب بر این بیماری‌های بررسی‌شده.

نتیجه‌گیری

و  مزمن  مواجهه  می‌توان 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 می‌شود. 
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می‌شد و به آن‌ها اطمینان داده شد که اطلاعاتشان به صورت 
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