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 ABSTRACT 

Background and Objectives Lead poisoning is a major public health challenge, particularly 
in children due to their heightened susceptibility to its neurotoxic and gastrointestinal 
effects. This s tudy a imed to assess blood lead levels and their correlation with 
gastrointestinal symptoms, especially constipation and abdominal pain, in  children 
attending healthcare centers  in Tehran.  
Subjects and Methods This cross-sectional, prospective study was conducted on 290 
chi ldren under 18 years of age presenting with functional constipation and abdominal pain 
at Mofid Hospital and Loqman Cl inic. Data pertaining to demographics, lifestyle, 
environmental factors, and blood lead levels were collected. Blood lead levels were 
measured using the Lead Care II device, and data were analyzed using SPSS version 25 at 
a  s igni ficance level  of p < 0.05. 
Results Among the children studied, abnormal blood lead levels were observed in 37.7% 
of girls and 38.1% of boys. Children under four years were significantly more exposed to 
high lead levels (P < 0.001). The mean blood lead level was 3.49 ± 3.75 µg/dL. Chronic 
gastrointestinal symptoms, such as constipation and abdominal pain, were more prevalent 
in chi ldren with abnormal  lead levels . 
Conclusion Chi ldren under four and those with gastrointestinal symptoms like 
constipation and abdominal pain are at the highest risk for lead poisoning. Screening for 
blood lead levels in these high-risk groups and timely intervention can help prevent severe 
compl ications  of lead toxici ty. 

Keywords Lead poisoning, Blood lead levels, Functional constipation, Abdominal pain, 
Chi ldren 
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Extended Abstract 
Introduction 

Lead poisoning is a critical public health issue, 

particularly in children, due to their 

heightened susceptibility to the neurotoxic and 

gastrointestinal effects of lead. This study 

aimed to evaluate the blood lead levels (BLLs) in children 

and investigate their association with gastrointestinal 

symptoms, especially functional constipation and 

abdominal pain, in children visiting healthcare centers in 

Tehran. 

Methods 

This cross-sectional, prospective study was 

conducted on 290 children under 18 years of age 
who presented with functional constipation and 

abdominal pain at Mofid Hospital and Loqman 

Clinic in Tehran. Data on demographics, lifestyle, 

environmental exposures, and clinical symptoms 

were collected. Blood lead levels were measured 
using the Lead Care II device. The collected data 

were analyzed using chi-square, Mann-Whitney U, 

and independent t-tests in SPSS version 25. A p-

value of less than 0.05 was considered statistically 

significant. 

Results   

Among the 290 children studied, 52.1% were girls and 
47.9% were boys, with a mean age of 7.64 ± 3.72 years. The 

prevalence of abnormal BLLs was 37.7% in girls and 38.1% 

in boys. Children under four years had significantly higher 

BLLs (p < 0.001), with an average BLL of 3.49 ± 3.75 

μg/dL. Chronic gastrointestinal symptoms, particularly 
constipation and abdominal pain, were more prevalent 

among children with elevated BLLs. Additionally, 

environmental factors such as exposure to lead-based paints, 

contaminated water, and industrial emissions contributed to 

higher BLLs. 

Conclusion 
Children under four years and those presenting with 

gastrointestinal symptoms, such as functional constipation 

and chronic abdominal pain, are at the highest risk for lead 

poisoning. Implementing routine screening for BLLs in 

these high-risk groups, coupled with prompt environmental 
and clinical interventions, is crucial to mitigate the severe 

health impacts of lead toxicity. 
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 4243دی  47 دریافت: تاریخ

 4242 اردیبهشت 44پذیرش:  تاریخ

 

 
 

 ستمیس یبالا تیحساس لیدلدر کودکان به ژهیواست که به یمهم بهداشت عموم یهاچالش از یکیبا سرب  تیمسموم :هدف و زمینه

سطح سرب خون و ارتباط آن با علائم  یمطالعه با هدف بررس نیبه همراه داشته باشد. ا یعوارض جد استممکن  یو گوارش یعصب
 تهران انجام شد. یکننده به مراکز درماندر کودکان مراجعه ،یشکمو درد  بوستی ژهیوبه ،یگوارش

و درد  یعملکرد بوستی یاصل تیبا شکا که ،سال هجده ریکودک ز 494 یرو نگرندهیآ-یصورت مقطعمطالعه به نیا :بررسی روش
و سطح سرب  یطیعوامل مح ،یسبک زندگ ک،یلقمان مراجعه کرده بودند، انجام شد. اطلاعات دموگراف کینیو کل دیمف مارستانیبه ب یشکم

 افزارنرم 45نسخه ا ها بشد و داده یریگاندازه Lead Care IIشد. سطح سرب خون با استفاده از دستگاه  یآورعکنندگان جمخون شرکت

 در نظر گرفته شد. 45/4 کمتر از یشدند. سطح معنادار لیتحل اساسپیاس

 ریبود. کودکان ز یعیرطبیغخونشان  سطح سرب انپسراز درصد  4/33و  اندختراز درصد  7/37 ،شدهاز مجموع کودکان مطالعه :هایافته
 تریلیبر دس کروگرممی 75/3 ± 29/3 سطح سرب خون نیانگی(. مP<0.001شتند )در معرض سرب قرار دا شتریب یطور معنادارسال بهچهار 

 بود. ترعیسرب شا یعیرطبیبا سطح غ یصورت مزمن، در کودکانبه ژهیوبه ،یو درد شکم بوستی مانند یبود. علائم گوارش

 یرد شکمو د بوستیمانند  یگوارش ه مشکلاتمبتلابکه  ییهاسال و آن چهار ریکودکان زدر که  دندهینشان م هاافتهی :گیرینتیجه
 یریشگیه پب تواندیپرخطر و مداخله بموقع م یهاسطح سرب خون در گروه یدارد. غربالگر وجودبا سرب  تیخطر مسموم نیشتری، بهستند

 کند. مکبا سرب ک تیمسموم دیاز عوارض شد

 کودکان ،یشکم درد ،یعملکرد بوستیبا سرب، سطح سرب خون،  تیمسموم :هاکلیدواژه

  نویسنده مسئول:* 
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 مقدمه
موجود در طبیعت است که از طریق بلع،  نسرب یکی از فلزات سنگی

ازنظر  .ندکمیمومیت ایجاد سمان سده در انام نتنفس و تماس پوستی با ای
در هیچ ارگانیسمی عملکرد  .است یسمّ ایمادهسرب خالص  ،بالینی

سرب فلزی است که به شکل چهار  اساسی وابسته به سرب وجود ندارد.
نقطه ذوب پایین سرب و توانایی آن  ،ایزوتوپی وجود دارد. ازنظر شیمیایی

ها مناسب ردهوااین فلز را برای استفاده در فر ،برای تشکیل ترکیبات پایدار
 . (1) کرده است

ها تن سنگ معدن سرب شده وری میلیوناهای تجاری منجر به فرجاذبه
. (2) است انتشار گسترده سرب در محیط زندگی انسان ،که نتیجه آن

ه انسان و که ب ییهابیو آس یتکنولوژ و عیبه توسعه روزافزون صناباتوجه
 مخصوصاً نیبا فلزات سنگ تیمسموم ،دیآیاو وارد م ستیزطیمح

 .(3) است مردم یبهداشت عمومدر  ژهیو یمشکل ،با سرب تیمسموم
ها و به افزایش منابع آلودگی با سرب در پیرامون زندگی انسانباتوجه

در معرض خطر هستند. بیشتر این گروه  ،جذب بهتر سرب در کودکان
 به علت تماسممکن است کودکان  سرب دربا سمومیت م ،همچنین

نایع سازی، صازجمله باتری یهای خاصها با والدینشان که شغلآن مستمر
یا از طریق تماس  دارندسازی گری و رنگسازی، ریختهسرامیک، لوله

صورت استنشاقی یا خوراکی با بعضی از منابع آلوده به سرب مستقیم به
آب آلوده یا مواد  هوا و محیطی مانند بعضی از مواد غذایی یا ظروف یا

این است که امروزه در مهم . نکته (4)بازی ایجاد شود اسباب و آرایشی
ان کودک به مخلوط بودن سرب با مواد مخدری مانند تریاك،ایران باتوجه

در معرض تر بیش ،دکننطریق استنشاق دود تریاکی که والدین استفاده می از
 .(5) اندگرفته این مسمومیت قرار

 تیموممس عمومی مئعلا از. است عیشاریغ حاد با سرب نسبتاً تیمسموم
 ،یتهوع و استفراغ، ضعف عضلان ،یشکم یدردهاتوان به میبا سرب 

 .(8-6)کرد اشاره  ینوریهموگلوب و کیتیهمول یخونکم
ز رین توصیه مرکخآولی طبق است، میزان سرب در خون غیرطبیعی  هر

ودکان لیتر در کمیکروگرم بر دسیپنج  سرب بالاتر از ،هاکنترل بیماری
م مهمی در ئباعث ایجاد علاممکن است شود که مسمومیت محسوب می

 یادگیری، کاهش کودکان ازجمله اختلالات سایکوموتور، اختلال حافظه و
 و رشددر ل اختلا درد، ضعف و، سرهاپارستزی اندام ،قراریتمرکز، بی

این مسمومیت در  شود. یبوست و درد شکم ،خونیکم بلوغ، تکامل و
کا کلسیم یا پی هن وآای چون کمبود کودکانی که دچار کمبودهای تغذیه

خصوص هم مسمومیت با سرب در کودکان بئعلا .(9) هستند بیشتر است
رای باست که غربالگری سطح سرب چشمگیر  قدریسن بهکودکان کم

چراکه با تشخیص و  ؛رسدمنطقی به نظر می کاملاً ،تشخیص زودتر
توان از بروز عوارض جدی مسمومیت با سرب پیشگیری و درمان بموقع می

م گوارشی مسمومیت با سرب ئ. ازجمله علاکرددر کودکان جلوگیری 
به شایع بودن باتوجه .(11, 11)کرد توان به یبوست و درد شکم اشاره می

عنوان هعنوان مسمومیت با فلز سنگین، یبوست بهمسمومیت با سرب ب

 شود.نظر گرفته می های مسمومیت با سرب دریکی از نشانه

است که  یسلامت عموم یاز مشکلات جد یکیبا سرب  تیمسموم
 ،هاآن یوارشو گ یعصب ستمیس یبالا تیحساس لیدلدر کودکان به ژهیوبه

داشته باشد. مطالعات گذشته نشان  یریناپذجبران یامدهایپ ممکن است
ازجمله مشکلات  یبا علائم متنوع تواندیاند که مواجهه با سرب مداده

حال، اطلاعات نیهمراه باشد. باا یو درد شکم بوستی ندمان یگوارش
ح سرب و عوامل مرتبط با آن در کودکان سط تیوضع بارهدر یمحدود

. کنندیمراجعه م یکه با علائم گوارش یدر کودکان ژهیوبه ؛وجود دارد یرانیا
 نیر ادآن از  یریشگیو پ با سرب تیمسموم ییشناسا تیبه اهمباتوجه

 کیولوژیدمیاپ تیاز وضع یکاف یهافقدان داده نیو همچن ریپذبیگروه آس
سطح سرب و عوامل  یمطالعه با هدف بررس نیا ران،یمشکل در ا نیا

 د. ش یتهران طراح یکننده به مراکز درمانمرتبط با آن در کودکان مراجعه

 

 روش بررسی
 افراد موردمطالعه

 از یپروژه فعل یهاداده .انجام شد نگرآینده-یصورت مقطعمطالعه به نیا
 تانمارسیش بگوار یهاکینیکننده به کلو نوجوان مراجعه کودك مارانیب

 تهران در میگوارش اطفال لقمان حک یتخصص کینیکل و دیکودکان مف
به  بوستی یاصل تیبا شکا داشتند و سال هجدهکمتر از  ی کهمارانی. باست

این  انمارینام بودند. همه بثبت طیواجد شرا بیمارستان مراجعه کرده بودند،
  بودند. ییسرپا مطالعه بیماران

 بوستیعلائم  .(12) شد فیتعر Rome IV یارهایبه معباتوجه بوستی
 :باشد موارداین چند مورد از  ای دو شامل دیبا یعملکرد

 ؛اجابت مزاج( برای درصد 25از  شیب). زور زدن 1
درصد اجابت  25از  شی( ب2 ای 1نوع  BSFSسفت ) ای یا. مدفوع توده2

 ؛مزاج
 ؛( اجابت مزاجدرصد 25چهارم )کیاز  شیناقص ب هیاس تخل. احس3
( اجابت درصد 25چهارم )کیاز  شیب (انسداد آنورکتال) . احساس انسداد4

 ؛مزاج
( اجابت درصد 25چهارم )کیاز  شیب لیتسه یبرا یدست ی. مانورها5

 ؛مزاج
 .. کمتر از سه بار اجابت مزاج در هفته6

 دهکر یکه پژوهشگران طراح ،اطلاعات در برگه ثبت ماریاطلاعات هر ب
ل مح مارستانیبود: ب موارد نینامه شامل اپرسش نیاشد.  ، ثبتبودند

)شامل نام و نام  یمراجعه، نام پزشک معالج، علت مراجعه، مشخصات فرد
محل تولد(، محل سکونت، مدت  و تولد خیتار ،یمل کد ت،یجنس ،یخانوادگ

در  یساختمان، سن ساختمان، نقاش ریاخ یبازساز ،یسکونت در مکان فعل
ابقه ساختمان، س درشده نوع لوله استفاده وار،یرنگ و پوشش د نوع ر،یماه اخ
سطح سواد  محل سکونت، شغل پدر و مادر، کیکارخانه در نزد ،یبازخاك

نوع  شاخص توده بدنی، قد، وزن، ن،یدر والد ادیسابقه اعت پدر و مادر،
اسهال،  هسابق رشپرونگ،یسابقه ه وم،یفع مکوند بوست،یدوره  ،یبازاسباب
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رد، د تیمحل درد، ماه ،ینگه داشتن مدفوع، خروج مدفوع، سابقه مراجعه قبل
قه شکم، ساب یبردارریشکم، تصو یدرد، سابقه جراح یشروع درد، دوره زمان

 ت،بوسیسابقه درمان  ،یخورخی کا،یخاص، پ میسرب، رژ تیدرمان مسموم
مانند تهوع،  علائم همراه ،ییغذا یهاعادت ،یبازباسبا ایخوردن رنگ 

ادراری، تب، عدم دفع  سوزش ود،آلاستفراغ، درد شکم، اسهال، مدفوع خون
 ،یعضلان و درد ضعف ،ییاشتهایگاز، نفخ شکم، ترش کردن، سردرد، ب

 شکم، نهیمعا ،استخوان درد ،ییو شنوا یینایها، کاهش بپارستزی، درد اندام
CBC di) هاشیآزما و توشه رکتال ffسرب و...( ی، سطح سرم.  

ردن ک نامه از والدین بیماران و پرپس از توضیح مطالعه، گرفتن رضایت
 کد. یتمیز شبا الکل  ،گرفتن نمونه خونبرای  کودکاننامه، پوست پرسش

سطح سرب  رییگاندازهبرای از بیماران در همان روز مراجعه  خون یسیس
، Magellan Lead Care IIدستگاه گرفته شد.  Lead Care II دستگاه با

 کند.یم یبایارز ییایمیالکتروش یکیبا استفاده از تکن سطح سرمی خون را
 اساسپیاس افزارنرم 25نسخه  ها با استفاده ازداده یآمار لیوتحلهیتجز
-فاز آزمون کولموگرو ،یکمّ یرهایمتغ عیتوز یالگو افتنی ی. براشد انجام
از  یفیک یرهایمتغ در دارامعن یهاتفاوت افتنی یاستفاده شد. برا نوفریاسم

 مستقل یو آزمون ت یتنیمن و یو دو استفاده شد. از آزمون یآزمون کا
 یپارامتر و کیناپارامتر یرهایمتغ در دارامعن یهاتفاوت افتنی یبرا بیترتبه

 ه شد.در نظر گرفت 15/1کمتر از  یآمار یداراسطح معن استفاده شد.
 

 هایافته

و درد شکم  یعملکرد بوستیکودك مبتلابه  291از مجموع 
درصد  1/52و  ،سال چهاردرصد کمتر از  2/28مطالعه،  نیکننده در اشرکت

خود به  یماریدرمان ببرای  مارانیدرصد از ب 88از  شیب دختر بودند.
 مراجعه کردند. دیمف مارستانیب

و درد شکم  یعملکرد بوستیکودکان مبتلابه  یسن نیانگیم
 15/28 ± 64/13 زیها نآن یوزن نیانگمی و بود سال 64/8 ± 82/3
 بوست،یابتلا به  یمحاسبه شد. متوسط تعداد روزها لوگرمکی

 49/3 ± 85/3 زینخون سطح سرب  نیانگمی. بود 25/59 ± 12/33
 .شد برآورد تریلیگرم بر دسیلمی
د دردچار دل یعملکرد وستبیدرصد از کودکان مبتلابه  1/41از  شیب

درصد از شروع  9/41منتشر بود.  زیمحل درد ن نیترعیمزمن بودند و شا
از کودکان سابقه  کیچیاتفاق افتاده بود. ه یجیصورت تدرهب زیدردها ندل

کودکان سابقه  نیدرصد از ا 8/3با سرب را نداشتند و  تیدرمان مسموم
 .را داشتند یشکم یجراحدادن انجام 

سرب نفر سطح  181کننده در این مطالعه، کودك شرکت 291مجموع از 
 8/38غیرطبیعی بود.  شانخونسرب نفر نیز سطح  111طبیعی و  شانخون

خون غیرطبیعی سرب دارای سطح  انپسراز درصد  1/38و  اناز دختر
سطح  و کمتر از آن سال چهاردرصد از کودکان  3/58(. P>15/1) ندبود

دو گروه  نیب رهایمتغ ریسا در (.P<15/1بود ) یعیبطریغدر خونشان  سرب
 .مشاهده نشد یداراتفاوت معن

 مارانیب کیدموگراف مشخصات :1جدول 

 )%( درصد (Nفراوانی ) متغیر 
 سن، سال

4 ≥  
4 <  

 
89 

998 

 
9/98  
8/11  

 جنسیت
 دختر
 پسر

 
181 
130 

 
1/89  
0/41  

 بیمارستان موردپژوهش
 مفید
 لقمان

 

 
984 
33 

 
3/81  
4/19  

 بازسازی اخیر ساختمان
 دارد
 ندارد

 
33 

994 

 
8/99  
9/11  

بازی کودکخاک  
 دارد
 ندارد

 
31 

993 

 
1/93  
0/13  

اطراف منزلدر وجود کارخانه   
 دارد
 ندارد

 
18 

919 

 
9/3  
8/03  

 سطح سواد پدر
 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

 
993 
88 
8 

 
9/18  
1/99  

1/1  
ادرسطح سواد م  
 زیر دیپلم

 دیپلم
 دانشگاهی

 
133 
143 
8 

 
0/43  
3/89  

8/9  
 وضعیت شغلی پدر

 بدون شغل
 کارگر

 
9 
44 

 
1/9  
9/18  
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 آزاد
 کارمند

 نامشخص

148 
11 
98 

9/81  
8/94  

3/8  
 وضعیت شغلی مادر

دارخانه  
 شاغل

 نامشخص

 
941 
99 
10 

 
8/88  

3/1  
3/3  

 سابقه اعتیاد در والدین
 دارد
 ندارد

 
18 

919 

 
9/3  
8/03  

 

 مارانیب یکمّ یهایژگیو اریو انحراف مع نیانگیم :2جدول 

 انحراف معیار میانگین متغیر

 19/3 34/1 سن )سال(

 34/13 18/91 وزن )کیلوگرم(

 41/93 19/199 متر(قد )سانتی

 19/4 14/11 شاخص توده بدنی )کیلوگرم بر مجذور متر(

 08/8 1/3 منزل )سال(زمان سکونت در مدت

 81/44 88/119 )روز( زمان اپیزود فعلیمدت

 19/33 98/80 زمان ابتلا به یبوست )روز(مدت

WBC 8139 11/9 

HCT 39/31 94/3 

Hgb 33/11 44/1 

RBC 4999999 13/9 

MCV 18/18 33/1 

PLT 989999 088818 

BLL 40/3 18/3 

 

 و درد شکم یعملکرد بوستیکودکان مبتلابه  ینیبال یهایژگیو ریدرصد سا یانفراو :3جدول 

 درصد )%( (N)فراوانی  متغیر

دردکیفیت دل  

 حاد

 مزمن

 تکرارشونده

 

1 

13 

199 

 

8/3  

1/41  

1/88  

دردمحل دل  

گاستریکاپی  
 بالا راست

 بالا چپ

 هیپوگاستریک

 پایین راست
 پایین چپ

 منتشر

 

91 
8 

1 

3 

4 
11 

131 

 

3/14  
1/9  

8/9  

9/3  

9/9  
0/8  

8/19  

  ساعت( 48ناگهانی )کمتر از  دردشروع دل
 تدریجی

 تکرارشونده

98 
13 

89 

1/18  
0/49  

1/44  

درمان یبوستبرای سابقه مراجعه اخیر   

 دارد

 ندارد

 

31 

193 

 

3/38  

1/34  

اندوسکوپیدادن سابقه انجام   

 دارد

 ندارد

 

49 

180 

 

1/99  

0/10  
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احی شکمجردادن سابقه انجام   
 دارد

 ندارد

 
1 

189 

 
1/3  

3/03  

تصویربرداری شکمیدادن سابقه انجام   

 دارد

 ندارد

 

90 

188 

 

8/18  

8/84  

سونوگرافی دادن سابقه انجام  

 دارد

 ندارد

 

41 

149 

 

1/98  

0/14  

 عادت غذایی خاص

 دارد

 ندارد

 

11 

119 

 

1/0  

0/09  

هامصرف منظم داروهای گیاهی و ادویه  

 دارد
 ندارد

 

1 
918  

 

1/3  
3/03  

برداری شکمنتیجه عکس  

 گاردینگ
سنریباند تندر  

 

8 
988 

 

1/1  
3/08  

 سابقه جراحی روده
 دارد

 ندارد

 

 
1 

983 

 
4/9  

3/01  

 سابقه هیرشپرونگ

 دارد

 ندارد

 

9 

988 

 

1/9  

3/00  

 

 سرب در خون یعیرطبیو غ یعیطبمقدار مطالعه در دو گروه کننده در کودکان شرکت یفیک یهایژگی)درصد( و یفراوان سهیمقا: 4جدول 

(119سرب خون )غیرطبیعی  مقدار (189سرب خون )طبیعی  مقدار متغیر  P-va lue  

 جنس

 دختر

 پسر

 

(3/39 )04  

(0/31 )83  

 

(1/31 )81  

(1/38 )83  

041/9  

(سال)گروه سنی   

4≥  

4<  

 
(1/49 )38  

(1/30 )148  

 
(3/81 )41  

(3/39 )33  

991/9>  

 بیمارستان

 مفید

 لقمان

 

(8/33 )139  

(9/89 )18  

 

(9/33 )09  

(9/89 )18  

111/9  

 شهر محل تولد
 تهران

 اطراف تهران

 سایر نقاط کشور

 افغانستان
 نامشخص

 
(8/38 )191  

(1/81 )18  

(1/88 )44  

(9/199 )1  
(8/83 )13  

 
(8/38 )84  

(3/49 )11  

(3/44 )38  

(9/9 )9  
(8/43 )19  

433/9  

 بازسازی منزل

اردد  
 ندارد

 

(1/39 )41  
(1/39 )130  

 

(0/31 )98  
(0/31 )88  

009/9  

 نوع لوله

 فلزی

 غیرفلزی
 هر دو

 

(8/80 )31  

(4/19 )30  
(9/88 )44  

 

(9/49 )48  

(3/90 )90  
(9/48 )33  

980/9  
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 شغل پدر

 کارگر

 آزاد
 کارمند

 بدون شغل

 نامشخص

 

(8/19 )31  

(8/39 )09  
(3/39 )43  

(9/199 )9  

(9/83 )14  

 

(8/90 )13  

(9/30 )88  
(4/30 )98  

(9/9 )9  

(9/44 )11  

849/9  

 شغل مادر
دارخانه  

 شاغل

 نامشخص

 
(4/34 )180  

(8/48 )19  

(4/41 )0  

 
(3/38 )88  

(8/84 )19  

(3/89 )19  

988/9  

 علت مراجعه

 یبوست

 درد شکمی

 هر دو

 

(1/34 )33  

(9/34 )34  

(1/80 )89  

 

(0/38 )31  

(8/38 )10  

(3/49 )84  

143/9  

درمان یبوستسابقه   

 دارد

 ندارد

 

(3/39 )49  

(8/39 )149  

 

(4/30 )93  

(8/31 )84  

189/9  

بازینوع اسباب  
 فلزی

یپلاستیک  

ایپارچه-نخی  
 سایر

 
(9/89 )4  

(9/38 )01  

(9/89 )18  
(8/39 )19  

 
(9/89 )4  

(9/38 )40  

(9/89 )18  
(8/31 )49  

419/9  

 نوع رنگ دیوار منزل

 روغنی براق

 روغنی مات
 پلاستیک

کالرولتیم  

 سایر

 

(9/31 )89  

(9/33 )94  
(8/39 )31  

(9/13 )13  

(9/39 )80  

 

(9/30 )39  

(8/33 )14  
(9/30 )99  

(8/93 )8  

(8/30 )30  

139/9  

 سطح تحصیلات مادر
 زیر دیپلم

 دیپلم

 دانشگاهی

 
(9/33 )83  

(3/31 )09  

(9/89 )4  

 
(8/33 )89  

(4/38 )83  

(9/89 )4  

143/9  

 سطح تحصیلات پدر
مزیر دیپل  

 دیپلم

 دانشگاهی

 
(8/39 )149  

(3/39 )38  

(9/49 )9  

 
(9/31 )84  

(1/30 )93  

(9/39 )3  

839/9  

 محل درد

گاستریکاپی  

 بالا راست

 بالا چپ
 هیپوگاستریک

 پایین راست

 پایین چپ

 منتشر
 نامشخص

 

(1/83 )18  

(9/39 )3  

(9/9 )9  
(3/33 )9  

(9/199 )4  

(8/48 )8  

(8/31 )81  
(1/31 )113  

 

(3/33 )0  

(9/49 )9  

(9/199 )1  
(1/33 )4  

(9/9 )9  

(8/84 )3  

(9/38 )89  
(0/38 )19  

911/9  

 کیفیت درد

 حاد
 مزمن

 تکرارشونده

 نامشخص

 

(9/199 )1  
(0/81 )44  

(8/80 )31  

(8/39 )119  

 

(9/9 )9  
(1/49 )39  

(9/49 )41  

(8/30 )13  

909/9  
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دردشروع دل  

 ناگهانی

 تدریجی
 تکرارشونده

 

(0/31 )10  

(8/38 )89  
(1/83 )44  

 

(1/39 )0  

(9/34 )93  
(3/43 )38  

990/9  

 سابقه جراحی شکمی

 دارد

 ندارد

 

(4/11 )8  

(3/39 )190  

 

(3/98 )9  

(4/30 )11  

833/9  

 عادت غذایی خاص

 دارد

 ندارد

 

(1/41 )8  

(4/39 )193  

 

(0/89 )0  

(3/31 )34  

918/9  

و  هامصرف ادویه

 گیاهان دارویی

 دارد

 ندارد

 

(1/81 )4  

(1/31 )911  

 

(0/49 )3  

(0/38 )19  

833/9  

 سابقه مصرف دخانیات

 دارد

 ندارد

 

(8/31 )138  

(1/33 )19  

 

(9/38 )194  

(3/33 )3  

318/9  

 

 بحث

است که  یسلامت عموم یاساس یهااز چالش یکیبا سرب  تیمسموم
 تیاهم ،نیفلز سنگ نیها به اآن یبالا تیحساس لیدلدر کودکان به ژهیوبه
 یاند که مواجهه با سطوح بالانشان داده نیشی. مطالعات پ(13)دارد  یاژهیو

 یمشک دو در بوستیمانند  یمنجر به بروز علائم گوارش ممکن استسرب 
 . (15, 14) شود

 یسطح سرب خون و ارتباط آن با علائم گوارش یه با هدف بررسمطالع نیا
کننده در این بیمار شرکت 291که از  ندنشان داد هاافتهیدر کودکان انجام شد. 

نفر سطح سرب  111و  ،طبیعی شانبیمار سطح سرب خون 181 ،مطالعه
 یدرصد از پسران دارا 1/38 درصد از دختران و 8/38 .بود غیرطبیعی شانخون
طور سال بهچهار  ریدر کودکان ز زانیم نیسرب بودند، و ا یعیرطبیطح غس

 بوستیمانند  یعلائم گوارش ن،یبر ادرصد(. علاوه 3/58بود ) شتریب یمعنادار
 ود،ب بالاسرب خونشان سطح که  یمزمن در کودکان یو درد شکم یعملکرد

 داشت.  یشتریب وعیش
هار چدر کودکان کمتر از خون  نشان داده شد که سطح سرب ،در این مطالعه

کان کود یرفتارها لیدلبه عمدتاً نیشود که ایتر بود. احساس معیسال شا
 هسیدر مقا دهان دردست کردن  مانند ییرفتارها ،یمحدوده سن نیاست. در ا
رب از با س همواجه ،که این رفتار ،استتر برجسته ندتربزرگ ی کهبا کودکان

 .(16) کندتر میلمحتم را طریق سطوح مخاطی
مطالعات متعددی به بررسی تأثیر مسمومیت با سرب بر علائم گوارشی در 

نشان داد که افزایش سطح سرب در  (2121)زمانی مطالعه. اندکودکان پرداخته
 با بروز علائمی همچون درد شکمی و یبوست همراه است، که این ،کودکان

نیز تأیید ( 2119 شعبانی . مطالعه(18) یافته با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد
 ییکی از تظاهرات بالینی مهم در کودکان ممکن استکرد که یبوست مزمن 

 .(14)است  بالا خونشان سطح سرب باشد که

هایی را در در ویتنام تفاوت( 2118و همکاران )  هاونز  از سوی دیگر، مطالعه

ن ی بیترکه ارتباط قویطوریبه ؛توزیع علائم براساس سطح سرب نشان داد
سرب و علائم عصبی مشاهده شد تا علائم گوارشی. این تفاوت ممکن است 

ح گیری سطهای اندازهای و روشهای جغرافیایی، عوامل تغذیهناشی از تفاوت
مطالعه همسو با مطالعات قبلی است که نشان این های . یافته(16) سرب باشد

دلیل رفتارهای خاص این سن، مانند تمایل سال به پنجدکان زیر دهند کومی
در معرض شتر بیاشیا در دهان و تماس بیشتر با منابع آلوده به سرب،  گذاشتنبه 

 .(18) دخطر قرار دارن
 نشاکه سطح سرب خون بیشتر کودکانید ندههای ما نشان مییافته

ما  یمهم در پروژه قبل یعامل ،نیا داشتند. یدار، مادران خانهبودغیرطبیعی 
مادران  لاًاحتما ،مابه نظر سرب در کودکان مبتلابه درد شکم بود.  یابیارز بارهدر

 دخو ینظافت محل زندگ ریدرگ شتریدار بو مادران خانه نداشاغل کردهلیتحص
سال( نج پ ریکه در هر دو پروژه سن )ز افتهی نیبا ا ژهیوبه تیواقع نی. اهستند

 . (18, 18) مهم بود، همسو است افتهی کی
بهداشت حیطه در  ایعمده یهمچنان نگران ،قرار گرفتن در معرض سرب

ا سرب ب تیکردن مسموم کنشهیر یبرا یاست. اگرچه اقدامات متعدد یطیمح
ازجمله  یمنابع مختلف لیدلوضع و انجام شده است، همچنان به ستیزطیدر مح

، (21)ها یباز، اسباب(19)ها آن یبندآلوده به سرب و بسته گیاهانآب 
و  (21) ، آب آلوده به سربیمیقد یهابر سرب در ساختمان یمبتن یهارنگ
 یزندگ وبا سرب بر سلامت  تیمسموم ری. تأثدهدیرخ م (22)هوا  یآلودگ

 جادیکودکان اختلال ا یممکن است در رشد عصب رایز ؛استچشمگیر کودك 
مرکز کنترل و . (21) بگذارد ریها تأثناخت، احساسات و رفتار آنکند و بر ش

عنوان هرا ب تریلیدر دس کروگرمیم پنج ،متحده الاتیاپیشگیری از بیماری 
د که نشان نوجود دار یحال، شواهدنیابا کرده است. یآستانه مداخلات معرف

 ستمیبر س یمضرآثار ممکن است  سرب خونتر نییاپسطح  ید حتندهیم
 داشته باشد. یمرکز یعصب

 هامحدودیت



 

 

 مجله علمی پزشکی

 شــاپورجنــدی
 4242، 3. شماره 42دوره 
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 یاصل یهاتیاز محدود. دارد ی نیزهایمحدودیت ها،تبر قوّاین مطالعه علاوه
 یطیحم راتیکودکان و تأث مدتیطولان یریگیبه عدم پ توانیمطالعه م نیا

دن حدود بومباشد.  رگذاریتأث جیاشاره کرد که ممکن است در نتا یو رفتار
طح س شیافزا قیدق سهیحجم نمونه، مقابودن کوچک به دو مرکز و  یابیارز

. ازدسیو تهران دشوار م رانیمختلف ا یهااستان مارانیب نیرا در ب سرب خون
ذا و غاین بود که  ،هایی که در این مطالعه وجود داشتیکی دیگر از محدودیت

عنوان هکه ب یتیواقع ؛دنسرب باش یمشخص ریقادم یممکن است حاونیز آب 
 ته است.قرار نگرف یابیمورد ارز نیمطالعه در نظر گرفته نشده و بنابرا نیهدف ا

استفاده شود و مناطق  یطول یاز طراح ندهیدر مطالعات آ شودیم شنهادیپ
 تایمطالعاتی در راسدادن انجام  ،نی. همچندربرگیردرا  یترگسترده ییایجغراف

د با سرب، مانن تیمرتبط با مسموم یو اجتماع یطیعوامل مح ریسا یررسب
 . استضروری  ،هیهوا و تغذ یآلودگ

 گیرینتیجه

های ها، غربالگری منظم سطح سرب خون در گروهبا توجه به این یافته

 راکزم به گوارشی علائم با که بیمارانی و خردسال کودکان مانند پرخطر

شناسایی زودهنگام و مداخلات . است مهم بسیار کنندمی مراجعه درمانی

تواند به پیشگیری از عوارض جدی و پزشکی و محیطی به موقع می

. ک کندپذیر کمبلندمدت ناشی از مسمومیت با سرب در این جمعیت آسیب

این اقدامات برای محافظت از سلامت عمومی و بهبود کیفیت زندگی 

 .کودکان حیاتی است

 ملاحظات اخلاقی

 یروی از اصول اخلاق پژوهشپ

ی کنندگان انسان شده در مطالعات مربوط به شرکت های انجام تمام رویه

میه لای کمیته تحقیقات نهادی یا ملی و با اعلاقمطابق با استانداردهای اخ

 .ی مشابه بودلاقحات بعدی آن یا استانداردهای اخلاو اص 1164هلسینکی 

 حامی مالی

 داشته است.این طرح هیچ حامی مالی ن

 مشارکت نویسندگان

ند. ا نوشته را خوانده و تأیید کرده همه نویسندگان نسخه نهایی دست

های این مطالعه دسترسی  ، به تمام دادهمهران رستمینویسنده مسئول، 

ا ه وتحلیل داده ها و دقت تجزیه کامل دارد و مسئولیت کامل صحت داده

 .بر عهده او است

 تعارض منافع

 .م میکنند که هیچ تضاد منافعی ندارندلااع نویسندگان
 

 تشکر و قدردانی

انجام  میو لقمان حک دیمف یهامارستانیارزشمند ب یمطالعه با همکار نیا
 ،هاارستانمیب نیاز تمام کادر درمان و پرسنل محترم ا لهیوس نیشده است. بد
 مانهی، صمکردند یهمکاربا ما مطالعه  یها و اجراداده یآورکه در جمع

.مینکیم یسپاسگزار
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