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Background and Aim: Opium use is a common cause of lead intoxication in Iran. The present study 
was conducted to determine the blood lead levels in oral and inhaled consumption of opium.
Materials and Methods: A retrospective study was carried out between 1396-1395  on  200  patients 
with lead intoxication in  Loghman-Hakim Hospital. We recorded and evaluated the patients' 
demographic information, type of opioid (oral or inhalable), blood lead levels, and treatment 
outcomes. For statistical analysis, independent t-test, one-way ANOVA, and correlation coefficient 
were performed using SPSS software, version 18.
Results: Based on the obtained results, %97 of the patients were oral opium users. The mean 
(standard deviation) of blood lead levels in oral opium users was 34.29) 108.86) ppm and in inhaled 
type, 11.44)33.37) ppm. A significant correlation was found between the blood lead levels and age 
of the patients (r = 0.002, p=0.2). There was no significant statistical difference between the sexes, 
the method of opium use, the outcome of the patient, and the serum level of lead (p >0.05). 
Conclusion: Based on our results, the mean blood lead levels in inhaled and oral opium consumption 
are close to each other. Also, considering the public perception about the safety of inhalant use 
opium, it is suggested that to increase public awareness of the harms of inhaled use, in addition 
to oral consumption, educational prorams be planed by administrators and health care providers. 
Also, studies with more inhaled opium users  should be carried out to statistically compare blood 
levels of lead in two groups of oral and inhaled consumptions.
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مقاله پژوهشی

بررسی سطح خونی سرب در مصرف خوراکی و استنشاقی اپیوم 
میترا رحیمی1، حسین ملت دوست2، پیمان عرفان طلب اوینی1، آرزو چوهدری3و4*

نویسند ه مسئول: آرزو چوهدری

chouhdariarezoo@gmail.com :پست الکترونیک 

اپیوم خوراکی و  این مطالعه برای بررسی سطح خونی سرب در مصرف کنندگان  ایران است.  از دلایل عمده مسمومیت با سرب در  اپیوم  سابقه و هد  ف: مصرف 
استنشاقی انجام شده است. 

مواد  و روش ها: این مطالعه گذشته نگر در یک سال 1396-1395،روی 200 فرد مصرف کننده اپیوم مراجعه کننده به مرکز مسمومیت های بیمارستان لقمان حکیم انجام 
شده است. اطلاعات دموگرافیک بیماران، نوع مصرف اپیوم )خوراکی یا استنشاقی(، سطح خونی سرب و نتایج درمان ثبت و بررسی شد. برای انجام آزمون های تحلیلی 

آماری از   independent t-testو one way   ANOVA و correlation coefficient با استفاده از نرم افزار spss ویرایش 18 بهره بردیم.

یافته ها: در این مطالعه 79درصد مراجعه کنندگان مصرف کننده نوع خوراکی اپیوم بودند. میانگین )انحراف معیار( سطح خونی سرب در مصرف کنندگان اپیوم خوراکی 
) 43/92( mpp  801/68و در مصرف کنندگان نوع استنشاقی )mpp)11/44 701/33 گزارش شد. بین سطح خونی سرب و سن بیماران همبستگی خطی معنادار وجود 

.)0/50 p<(بین جنسیت، روش استفاده اپیوم، پیامد بیمار و سطح سرمی سرب اختلاف معنادار آماری مشاهده نشد =r (. 0/200 =P 0/2 (داشت

نتیجه گیری:  با توجه به نتایج این مطالعه که میانگین سطح خونی سرب در مصرف کنندگان تریاک استنشاقی  و خوراکی به هم نزدیک است، همچنین درک اذهان 
عمومی مبنی بر بی خطر بودن مصرف استنشاقی اپیوم، پیشنهاد می شود برنامه هایی برای افزایش آگاهی مردم از زیان های مصرف استنشاقی علاوه بر مصرف خوراکی، 

توسط متولیان و ارایه دهندگان خدمات بهداشتی طرح ریزی شود. همچنین مطالعه با تعداد بیشتری بیمار مصرف کننده اپیوم استنشاقی انجام شود تا بتوان آزمون مناسب 

آماری برای مقایسه سطح خونی سرب در دو گروه انجام داد. 

واژگان کلید  ی: مسمومیت، اپیوم)خوراکی/ استنشاقی(، سطح خونی سرب
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چكيده:
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مقد مه:
امروزه استفاده از سرب در بسیاری از مواد و صنایع مختلف، سبب آلودگی محیط 
آرایشی،  لوازم  رنگ ها،  شامل  محیط  در  سرب  اصلی  منابع  است.  شده  اطراف 
گردوغبار، آب آشامیدنی، محل کار، هوا و غذا هستند. بنابراین احتمال شیوع آلودگی 
افراد  میان  در  آلاینده  این  خونی  سطح  درصد  گرچه  بالاست.  جوامع  در  سرب  با 
جامعه نامشخص است و غلظت سرب در خون هیچ گاه به طور عمومی آزمایش 
نشده است اما در مطالعه های مختلف شیوع مسمومیت با سرب از 20–8 درصد 
متغیر بوده است. به تازگی سازمان بهداشت جهانی، مسمومیت با سرب و خطرهای 
ناشی از آن را مورد توجه قرار داده است، زیرا در اغلب کشورها تماس با سرب و 
انتقال این فلز به بدن  منجر به بروز مشکلاتی برای سلامت مردم شده است تا 
جایی که تماس مداوم با سرب سبب تجمع آن در بدن و بروز صدمه به اندام های 
شده  کلیوی  و  عروقی  قلبی  گوارش،  خون،  عصبی،  سیستم  مانند  بدن  مختلف 

است(3-1).

در  اجتماعی  بهداشتی-  معضلی  آن  عوارض  و  مخدر  مواد  سوءمصرف  طرفی  از 
کشورهای مختلف جهان نظیر ایران است. به تازگی اضافه شدن سرب به مواد 
مخدر در طی فرایند تولیدتریاك یا استات سرب هنگام تولید شیشه با هدف افزایش 
وزن آن برای سود مالی بیشتر در ایران و برخی کشورهای مجاور افزایش یافته 
می شود(5-4).  محسوب  سرب  با  مسمومیت  برای  بالقوه  منبع  یک  عنوان  به  که 
همچنین وجود علایم بالینی غیراختصاصی در مصرف کنندگان مواد مخدر علایم 
مسمومیت با سرب را تقلید می کند. به تازگی مسمومیت با سرب هم در مصرف 
خوراکی و هم در مصرف استنشاقی اپیوم گزارش شده است. بنابراین بررسی سطح 
سرب خون (BLL1)  مصرف کنندگان مواد مخدر در دو نوع مصرف  ضروری به 
نظر می رسد. بنابراین با توجه به اهمیت موضوع، در این مطالعه به بررسی سطح 
خونی سرب در مصرف کننده اپیوم استنشاقی و خوراکی و ارتباط متغیرهای بررسی 
بخش  به  مراجعه کننده  اپیوم  مصرف کننده  بیماران  در  سرب  خونی  سطح  و  شده 

مسمومیت بیمارستان لقمان حکیم در سال 1396 پرداختیم.

1 Blood lead level
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58 /  میترا رحیمی و همکاران

مواد  و روش ها:
این مطالعه گذشته نگر طی یک سال 1396- 1395 روی200 فرد مراجعه کننده 
با علایم و نشانه های مسمومیت مصرف اپیوم بستری شده در بخش مسمومان 
بیمارستان لقمان حکیم انجام شده است. در این مطالعه اطلاعات زمینه ای بیماران، 
علایم بالینی، نوع مصرف اپیوم (خوراکی، استنشاقی) و سطح سرب خونی بیمار، 
همچنین پیامد آن ها ثبت شده است. معیار ورود به مطالعه تمامی مصرف کنندگان 
سرب  یا  اپیوم  مسمومیت  علایم  با  مراجعه کننده  بالاتر  و  سال   14 سن  با  اپیوم 
(درد و کرامپ شکم، استفراغ، یبوست، سردرد، رنگ پریدگی، خستگی تغییرهای 
معیار  است.  بوده  لقمان حکیم  بیمارستان  به   (... و  تمرکزعلایم  نبود  و  رفتاری 
خروج از مطالعه نیز مصرف همزمان اپیوم خوراکی و استنشاقی، همچنین سایر 
مواد مخدر در نظر گرفته شد. برای شرکت در مطالعه از بیماران رضایت آگاهانه 
اخذ شد. به بیماران اطمینان داده شد اطلاعات آن ها محرمانه باقی مانده و نتایج 
فقط به صورت گروهی منتشر خواهد شد. در نهایت آنالیز تحلیلی بین سطح خونی 
سرب و مشخصات دموگرافیک همچنین نوع مصرف و پیامد بیماران  با استفاده 
 correlation و  one way ,   ANOVA و    independent t-testآزمون از 

coefficient توسط نرم افزار  spss ویرایش 18      انجام شده است. 

یافته ها:
مصرف کننده   200 سنی   ( معیار  (انحراف  میانگین  گذشته نگر  مطالعه  این  در 
سال  طی  لقمان حکیم  بیمارستان  به  مراجعه کننده  استنشاقی  و  خوراکی  اپیوم 
1396-1395، به ترتیب (12/57) 49/68  و(2/53) 42 سال بود. همه بیماران 
با درد شکمی حاد مراجعه کردند. میانه سنی بیماران در گروه مصرف کننده اپیوم 
مصرف کننده  گروه  ودر    84 و   23 سن  حداکثر  و  حداقل  با  سال   48 خوراکی  
اپیوم استنشاقی 41 سال با حداقل و حداکثر سن 40 و 46 گزارش شد. در 194 
به  مورد  (3درصد)    6 در  تنها  و  خوراکی  صورت  به  مصرف  مورد  (97درصد) 
صورت استنشاقی بوده است. در گروه مصرف کننده اپیوم خوراکی (97/9درصد)  
بودند.  مرد  بیماران  نفر   6 درصد)   100) استنشاقی  اپیوم  گروه  در  و  نفر   190
میانگین (انحراف معیار) سطح خونی سرب در مصرف کنندگان خوراکی (34/29)  
ppm86/108 و در مصرف کنندگان استنشاقی ppm (11/44)   107/33گزارش 
برای  یافتند.  بهبود  نگه دارنده  و  دارویی  درمان  با  بیمار  (95/5درصد)   191 شد. 
تمام بیماران با سطح خونی ppm 100-40 درمان خوراکی کپسول ساکسی مر و 
دی پنی سیلامین و در صورت سطح خونی سرب 100 و بالاتر   EDTA2  وریدی 
و  BAL3  عضلانی تجویز شد. ( 3/5درصد) 7 بیمار با رضایت شخصی قبل از 
اتمام دوران درمان مرخص شدند. تنها 2 (1درصد) مورد مرگ در اثر آنسفالوپاتی 

مشاهده شد. نتایج آنالیز تحلیلی در جدول شماره 1 آورده شده است. 

2 Ethylenediaminetetraacetic acid
3 Dimercaprol, also called British anti-Lewisite (BAL)

بحث و نتیجه گیری:
سوءمصرف مواد مخدر و عوارض آن یک معضل بهداشتی - اجتماعی در کشورهای 
مختلف جهان نظیر ایران است. مسمومیت با سرب یکی از مسمومیت هایی است 
که تظاهرات آن وابسته به میزان سطح سرب خون است. همچنین وجود علایم 
بالینی غیراختصاصی در وابستگان مواد مخدر علایم مسمومیت با سرب را تقلید 
می کند. بنابراین بررسی سطح سرب خون BLL)) در مصرف کنندگان مواد مخدر 
بیشتر  سود  برای  وزن  افزایش  هدف  با  اپیوم  به  سرب  کردن  اضافه  به  توجه  با 

ضروری به نظر می رسد(4 و 5). 
 میانگین (انحراف معیار) سطح خونی سرب در مصرف کنندگان خوراکی (34/29)  
استنشاقی ppm (11/44) 107/33گزارش  مصرف کنندگان  ppm86/108 و در 
شد.  بین سطح سرب خون و سن بیماران همبستگی خطی معناداری وجود داشت 
( r ).  0/002 =P 0/2=. یعنی با افزایش سن میزان سرب خون افزایش پیدا 
می کرد. در این مطالعه، میانگین سطح سرب در مردان بیشتر از زنان بود که این 
نتیجه با توجه به میزان مواجهه بیشتر با زیاد شدن سن قابل انتظار بود، ولی این 
تفاوت از نظر آماری معنادار نشد. تفاوت اندکی در میانگین سطح سرب خون در 
روش استنشاقی و خوراکی دیده شد که آن هم معنادار نبود. همچنین سطح سرب 
خون در گروه فوت شده پایین تر از افراد بهبود یافته یا ترخیص با رضایت شخصی 

 .( 0/p05>  )بود، ولی تفاوت معنادار بین سه گروه مقایسه وجود نداشت
در  آن  نتایج  و  انجام  آلمان  در  همکاران  و   Busse توسط  که  مطالعه ای  در 
مصرف کنندگان  در  سرب  خونی  سطح  که  شد  مشاهده  شد،  اعلام   2008 سال 
ماری جوانا بالاتر از حد نصاب مذکور بود و بنابراین توصیه به مونیتورینگ دقیق 
از نظر عوارض ناشی از بالا بودن سرب سرم مانند کولیک های شکمی و آنمی 
شده بود(6). در مطالعه ای که Norton و همکاران در آمریکا در سال 1996 انجام 
دادند، با بررسی 92 فرد معتاد تزریقی میانگین سطح خونی سرب 6/22 میلی گرم 
در دسی لیتر اعلام شد که نسبت به میزان مجاز اعلام شده بیشتر بود، ولی در 
مطالعه مذکور بین سطح خونی سرب مصرف کنندگان مواد مختلف تفاوتی دیده 
نمی شد(7). در مطالعه صالحی و همکاران در ایران و در شهر رفسنجان در سال 
مصرف کننده  گروه  و  سالم  شاهد  گروه  دو  در  خون  نمونه   44 بررسی  با   ،2009
مواد مخدر، اختلاف معناداری بین سطح خونی سرب بیماران وجود داشت و در 
 ) بود  بالاتر  سرب  سرمی  سطح  معناداری  میزان  به  مواد  مصرف کنندگان  گروه 
ساله   51 زن  یک  همکاران  و  زمانی  تهران  در   2018 سال  در   .(8)(   0/p05>
Body-Packer اپیوم که 30 بسته اپیوم به وزن هر کدام 50 گرم را بلعیده بود 
و دستگیر شده بود را بررسی کردند. وی هیچ علایم بالینی نداشت و با مصرف 
polyethylene glycol  اپیوم ها دفع شدند. در بررسی آزمایشگاهی، نمونه اپیوم 
سطح سرب ppm 3200  گزارش شد(9). قانع و همکاران در مطالعه ای در  تهران 

شکل 1: رابطه سطح خونی سرب (ppm)  و سن (سال ) در مصرف کنندگان 
اپیوم استنشاقی یا خوراکی

جدول 1: بررسی رابطه سطح خونی سرب و متغیرهای تحت مطالعه

سطح سرب خونمتغـیـــــر
p-valueمیانگین (انحراف معیار)

r= 0/02 0/001سن )سال(
0/2جنسیت

(34/01)109/22مرد
(11/50)88/75زن

0/9نوع مصرف اپیوم
(34/29)108/86خوراکی

(11/44)107/33استنشاقی
0/9پیامد بیماران

(33/34)108/87بهبود
(40/48)109/71رضایت شخصی 

)0/70(100/50فوت
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با  که  اپیوم  مصرف کننده  مراجعان  تعداد  که  شدند  متوجه   2016-2017 سال  در 
 80 در  که  داشته  چشم گیری  افزایش  کردند  مراجعه  سرب  با  مسمومیت  علایم 
بیمار تحت مطالعه سطح متوسط سرب سرمی 140/3 میلی گرم بر دسی لیتر بود 
و آنالیز یک نمونه از اپیوم آلوده نشان داد در هر گرم اپیوم 3/55 میلی گرم  سرب 
وجود داشت. در هفت ماه در سال 2017 تعداد مراجعان به بیمارستان لقمان حکیم 
کردند  نتیجه گیری  و  شد  گزارش  مورد   4294 کشور)  سم شناسی  علمی  (قطب 
که با توجه به ترانزیت عمده اپیوم از طریق ایران، مسمومیت با سرب می تواند 
یک خطر جهانی در مصرف کنندگان اپیوم باشد(10). در مجموع چنین استنباط 
می شود که  میانگین سطح خونی سرب در بیماران مصرف کننده اپیوم (استنشاقی 
و خوراکی ) بالا بوده و با سن بالاتر در بیماران ارتباط دارد. در مقایسه نوع مصرف 

3درصد  و  خوراکی  مصرف  مصرف کنندگان  درصد   97 استنشاقی،  و  خوراکی 
و  است  ما  آماری  جامعه  در  خوراکی  قالب  مصرف  نشانگر  که  داشتند  استنشاقی 
با توجه به اختلاف زیاد انواع مصرف، تفاوت معناداری به دست نیامد. در انتها با 
توجه به اینکه در این پژوهش اطلاعاتی از محل زندگی و نوع کار و سایر موارد 
موثر در بالابردن سطح خونی سرب وجود نداشت، پیشنهاد می شود مطالعه هایی 
برای بررسی سایر آیتم ها و علایم بالینی بیماران انجام شود. همچنین راهکارهای 
جلوگیری از هرنوع مصرف اپیوم و سایر مواد مخدر با توجه به زیان های آن و 
احتمال آلودگی با سرب احتمالی، انجام شود تا بار این مسمومیت مهلک در کشور 

کاهش چشمگیر نشان دهد.
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