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Abstract 
Aims: Retained bullet or shrapnel fragments are suggested as a possible cause of lead 

poisoning. The present study was designed to assess the problem among devotees of Iran-Iraq 

war (1981-1988) compared to control group. 

Materials and Methods: In the present case-control study, 30 devotees of Iran-Iraq war (1981-

1988) were randomly selected after obtaining informed consent. They were assessed for 

symptoms and signs and lab finding of lead toxicity included blood lead level, CBC, BUN, 

creatinine, U/A for phosphate and glucose, FBS, AST, and ALT, compared to controls. 
Findings: 30 persons in the case group and 30 persons in the control group were assessed. The 

mean blood lead level was 10.73±4.73 and 10.01±5.82 microgram per deciliters in case and 

control group, respectively (P=0.533). The mean serum MCV, creatinine and FBS levels had 

statistically significant differences between the groups (P-value 0.009, 0.022, and 0.023, 

respectively). The other variables (hemoglobin, TG, cholesterol, and liver enzymes) had not 

statistically significant difference between the case and control groups. 

Conclusion: Results of the present study was demonstrated that individuals with retained 

shrapnel or bullet fragments have higher but not statistically significant level of lead in their 

blood compared to control. However, no clinical or lab findings of lead poisoning were found 

in them. 
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مانده  يترکش باق یمزمن با سرب در جانبازان دارا تیمسموم يشگاهیو آزما ينیعلائم بال يبررس

 با گروه کنترل سهیدر بدن در مقا
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 دهکیچ

طالعه م. است شده مطرح سرب با مسمومیت برای علتیعنوان به انفجارات از ناشی ترکش و گلوله قطعات ماندن باقی زمینه و اهداف:

 بررسی این موضوع در جانبازان جنگ تحمیلی دارای ترکش باقی مانده در بدن و مقایسه آن با گروه کنترل طراحی شده است. منظوربهحاضر 

پس از اخذ رضایت آگاهانه جهت  تصادفی صورتبهتحمیلی  جنگ نفر از مجروحین ۹6تعداد  شاهدی حاضر -در مطالعه مورد ها:روش

 سطح شامل آزمایشگاهیهای تحت معاینه و بررسی سرب با مسمومیت احتمالیعلائم  خصوص درها . آنشرکت در مطالعه انتخاب گردیدند
 عنوانبهنفر  ۹6و مقایسه با  CBC، RETIC ،PBS ،BUN ،Cr ،Uric Acid، فسفات و گلوکز پروتئین، نظر از U/A سرب، یخون

 گروه کنترل قرار گرفتند.

میکروگرم در دسی لیتر بود که اختلاف  ۴6.6۴±1.2۲در گروه شاهد  و ۴6.2۹±۱.2۹ روه موردمیانگین سطح خونی سرب در گ ها:یافته

 6.6۲۲، 6.66۳به ترتیب  P-valueمعنی دار بود ) FBS، کراتینین و MCV(. اختلاف دو گروه در میزان = 6.1۹۹Pمعنی دار نبود ) هاآن
 های کبدی(، اختلاف دو گروه معنی دار نبود.کلسترول و آنزیم ، تری گلیسرید،نی)هموگلوب رهایمتغ(. در خصوص باقی 6.6۲۹و 

های مطالعه حاضر نشان داد که اگر چه سطح خونی سرب در افراد دارای ترکش باقی مانده نسبت به گروه شاهد بالاتر نتیجه گیری: یافته
 مسمومیت با سرب یافت نگردید. دیمؤعلائم آزمایشگاهی  از نظر آماری معنی دار نیست و در هیچ یک از افراد مطالعه هاآناست، اما اختلاف 

 

 سرب، مسمومیت، ترکش، جنگ تحمیلی :هاکلیدواژه
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 مقدمه
 مزمن و حاد تیمسموم باعث تواندمی داریپا فلز کیعنوان به سرب

 ،آب: شامل طیمح در تواندمی سرب. شود بزرگسالان و کوکان در
 مرکز. [۴] کند جادیا تیمسموم و باشد داشته وجود هوا و خاک

 صدر در را سرب با تیمسموم متحده الاتیاهای یماریب کنترل
. [۴] است داده قرار کودکان یبرا یطیمح یبهداشت خطرات
 ن،یاندوکر ،یعصبهای ستمیس بر تواندمی سرب با تیمسموم

 زین امروزه. [۱-۲] بگذارد ریتأث یساز خون و مثل دیتول ،یویکل
 دموجودن یحالات و مشاغل و نشده برطرف سرب با تیمسموم خطر

 ندارد وجود یشواهد. دارند یپ در را سرب با تیمسموم جادیا که
 هگرفت نظر در خطر از یعارقبلاً  که بدن در سرب از یریمقاد که
 .[1] نشود بدن در یجزئ ولو یاثرات به منجر شدندمی
 نیا و هستند یراختصاصیغ سرب بامسمومیت علائم  از یاریبس
 صیتشخ عدم یحت و صیتشخ در ریتأخ به منجر تواندمی

 ردد و تهوع ،یخستگ سردرد، مثل یمبهم. علائم شود تیمسموم
 تاس ممکن شوندمی دهیدها اورژانس نیمراجع دروفور به که شکم

 تواندمی سرب یسم ثرات. ا[2-0] باشد سرب با تیمسموم از یناش
 در شندهک یآنسفالوپات تا مغز یشناخت عملکرد در یجزئ رییتغ از

 هیاولعلائم  خلاصهطور به .باشد ریمتغ سرب با حاد تیمسموم
 ردد ،یالژیم منتشر، یعضلان ضعف: شامل سرب با تیمسموم

 درد، سر دهان، در رمعمولیغ مزه احساس ،ییاشتهایب مفاصل،
 و وزن کاهش ،یجنس لیم کاهش ،یریپذ کیتحر ،یخوابیب

 ممکن ریزعلائم  زین مزمن تیمسموم در. است یتیشخص راتییتغ
 دست از استفراغ، و تهوع ،یشکم کرامپ و درد: شود دهید است
 شدن سوزن سوزن و یکرخت احساس ،یافسردگ حافظه، دادن
، ۳] است یجنس یناتوان و تمرکز در ییتوانا عدم بوست،ی ،هااندام
۴6]. 
 خورده سرب درصد ۴66 اطفال در و درصد ۲6-26 بزرگسالان در

 سال ۹ تا ماه ۳ یسن محدوده در اطفال. شودمی خون وارد ،شده
 قادر بزرگسالان درصد ۴6 تا 1 رایز هستند؛ یشتریب خطر معرض در
ها های آننیجن و حامله زنان نیهمچن. باشندمی سرب جذب به
 .[1] شودمی گرفته نظر در خطر پر گروه جزء زین

 یگوارش و یتنفس دستگاه قیطر ازعمدتاً  سرب با انسان مواجهه
 داخل به یاستنشاق سرب درصد ۱6 تا ۹6دوداً . حافتدمی اتفاق

 تیوضع به یبستگ آن یگوارش جذب. شودمی جذب خون انیجر
 را سرب یاروده جذب رسدمی نظر به آهنمثلاً  دارد؛ سن و هیتغذ

 جذب کاهش باعث غذا در موجود میکلس شیافزا ای کند مختل
. دهدمی کاهش را سرب یگوارش جذب زین یچرب. شودمی سرب
 سرب لیات تترا اما دارد؛ پوست قیطر از یاندک جذب یآل سرب

 .[۴] دشومی جذب زین پوست قیطر از یخوب( بهسرب یحاو نیبنز)
 یراب یعلتعنوان به بدن در سرب یحاو یخارج اجسام ماندن یباق

 زانیم خصوص در اگرچه. است شده مطرح سرب با تیمسموم
 تیمسموم شدت وعلائم  شروع زمان اجسام، نیا از سرب جذب

 انفجارات از یناش ترکش و گلوله قطعات. ندارد وجود نظر اتفاق
 معتقدند یبعض. [0] ردیگ قرار تیمسموم منبع نیا زمره در تواندمی
 ششپو کی زمانمرور به باشد داشته قرار نرم بافت در ترکش اگر
 جذب احتمال حالت نیا در و گرفته را آن اطراف بروزیف بافت از

 مجاورت در که ییهاترکش در عکس، بر. باشدمی یجزئ سرب
 ارندد قرار یغن یعروق شبکه یدارا کیستیکهای ارگان و مفاصل
 .[0] شودمی شتریب سرب کیستمیس جذب احتمال

مقالات منتشر شده در این خصوص عمدتاً حاکی از احتمال بروز 
مسمومیت مزمن با سرب در مجروحینی است که قطعاتی از گلوله 

. اکثر این [۴1-۴6، 0]باقی مانده بوده است  هاآنیا ترکش در بدن 
لی . عواماندبوده( Case Reportمقالات در قالب گزارش مورد )

همچون تعداد و محل ترکش، نزدیکی آن به استخوان یا مفاصل 
 .اندشدهعوامل خطر معرفی  عنوانبهبزرگ، یا سن 

چنانچه با در نظر گرفتن مقالات ذکر شده احتمال  نکهیا به توجه با
مسمومیت با سرب در صورت باقی ماندن ترکش در داخل بدن 

 جنگ جانبازان وجود علت به ما کشور دروجود داشته باشد و 
 ودخ بدن در ییهاترکش یدارا که دارند وجود یادیز افراد یلیتحم
و  یراختصاصیغاز طرف دیگر، علائم مسمومیت با سرب  و بوده

مبهم بوده و در صورت عدم ظن بالینی از سوی پزشک معالج، 
آن درمان مناسب صورت  تبعبهممکن است تشخیص مناسب و 

 در لیدل نیهم بهازان عزیز کشور ما جانب است ممکننگیرد، فلذا 
 زین اکنون هم نکهیا ای داشته قرار سرب با مزمن تیمسموم خطر

 میشد نآ بر لذا ،اندنگرفته قرار ییشناسا مورد اما بوده مبتلا آن به
 .میبپرداز یبررس به خصوص نیا در حاضر پژوهش انجام با تا

 هاروش
 ترکش دچار جنگ در کهحاضر جانبازانی  شاهدی -مورد مطالعه در
 یبررس سرب با مسمومیت نظر از د،بودن شده بدن در مانده یباق

 ثارگرانیا امور و دیشه ادیبن یپزشک مرکز با یهماهنگ ضمن. شدند
 خود بدن در ترکش یدارا که یلیتحم جنگ نیمجروح نیقزو
 یتصادفصورت ها بهآن از نفر ۹6 تعداد ده،یگرد فراخوان باشندمی

 .دندیگرد انتخاب مطالعه در شرکت یبرا تیاضر اخذ از پس وساده 
نفر  06حجم نمونه توسط مشاور آماری و بر اساس مطالعه قلبی 

مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق در پژوهش  .[0]تعیین گردید 
)کد  گردیده دییتأه علوم پزشکی قزوین دانشکده پزشکی دانشگا

IR.QUMS.REC.1393.201 و از افراد مورد مطالعه، قبل از )
 ورود به مطالعه رضایت نامه کتبی و آگاهانه اخذ گردید.

 علائم خصوص در مارانیب از پرسش و یفرد مشخصات ثبت از پس
(symptoms) نهیمعا مورد مارانیب سرب، با مزمن تیمسموم 

توسط یکی از  سرب با تیمسموم یاحتمال (signs) علائم جهت
از افراد مورد مطالعه در خصوص تجربه  .گرفتند قرارپژوهشگران 

 درد، یعضلان دردی، عضلان ضعفعلائم مسمومیت با سرب شامل: 
، درد سر، دهان در رمعمولیغ مزه احساسیی، اشتهایب، مفاصل
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، هپیچ دل یا شکم درد، وزن کاهشی، جنس میل کاهشی، خوابیب
، هااندام شدن سوزن سوزن احساسی، فراموش، استفراغ و تهوع

 هاآنشد. همچنین  سؤالدر طی سه ماهه اخیر  اسهالو  یبوست
های تحت معاینه کامل عصبی و عضلانی شامل بررسی رفلکس

وتری عمقی و قدرت عضلانی، فوندوسکوپی جهت بررسی ادم پاپی 
ها آن تعداد و ترکش وجود گرفتند.و اندازه گیری فشار خون قرار 

 .شد پرسش شوندگان مطالعه از زین
نمونه اخذ شده از ورید محیطی افراد مورد مطالعه توسط  سپس 

 سطح شامل یشگاهیآزماهای یبررسیکی از پژوهشگران تحت 
 ،CBCفسفات، و گلوکز پروتئین، نظر از U/A سرب، یخون

RETIC، PBS،BUN، Cr،Uric Acid  گرفت.قرار 
 ستفادها با شرویپ یخصوص شگاهیآزما در سرب یخون سطح شیآزما

 از استفاده با و ion-selective glass electrodeروش  از
 شاتیآزما ریسا. شد انجام ionix شرکت streoglass دستگاه
 ،CBC، RETIC فسفات، و گلوکز پروتئین، نظر از U/A ،)شامل
PBS،BUN، Cr،Uric Acid) درمانگاه ینیبال شگاهیآزما در 

 نجاما ثارگرانیا امور و دیشه ادیبن پوشش تحت نیقزو سجاد امام
 .دیگرد

 درمانگاه همانفاقد ترکش  کنندگان مراجعه میان از شاهد گروه
 و شده یساز همسان شغل و سن نظر از افراد این. شدند انتخاب
های انجام شده جهت گروه مورد شامل اخذ شرح حال مبتنی بررسی

های بر علائم مسمومیت با سرب، معاینه بالینی و بررسی
 .انجام شد هاآنآزمایشگاهی ذکر شده در بالا برای 

در هر دو گروه مورد و  مطالعه مورد افراد یشغل سابقه در چنانچه
 ،یساز مهمات صنایع در یفعل یا یقبل اشتغال حال شرح ،شاهد
 ،یساز ینیچ فلزات، جوش ،یبرنزهای مجسمه ،یساز یباطر
 و نیجن یتورهایمان ،یدیور داخلهای پمپ ،ینظام زاتیتجه
 .دندیگرد حذف مطالعه از داشت، وجود یجراح زاتیتجه
 6/۴0نسخه  SPSS آماری افزار نرم جمع آوری شده با هایداده

ی )دامنه، میانگین و انحراف فیتوص یآمارهای روش از استفاده با و
 و هیتجز t-test و Mann-Whitney، Regressionمعیار(، 

 .دیگرد لیتحل

 نتایج
 در نفر ۹6 و)جانبازان(  مورد گروه در نفر ۹6 بر روی حاضر مطالعه

 و هیتجز موردها آن اطلاعات و انجام شد شاهد )افراد سالم( گروه
 .گرفت قرار لیتحل

 شاهد گروه در و ۴0/1۲±0۳/۱ مورد، گروه در یسن نیانگیم

 نبود دار یمعنها آن اختلاف که بود سال 02/۱±1۴/1۴
(1۱0/6P=.) 

 و ۲0/۴۲۲±۱0/۴۴ ستولیس خون فشار نیانگیم مورد، گروه در

 محدوده در که بود 66/26±۴0/1 استولید خون فشار نیانگیم
در گروه شاهد میانگین فشار خون دیاستول  .ردیگمی قرار یعیطب

به  ۴۴/2±1۴/۳میانگین فشار خون دیاستول  و ۹2/۳±۲/۴۴2
دست آمد. سایر معاینات )شامل معاینات عمومی و عصبی و 
عضلانی( افراد مورد مطالعه در هر دو گروه مورد و شاهد طبیعی 

 بود.

-۹6 دامنه) نمودند گزارش را ترکش 2±۱ وجودگروه مورد  افراد

 درو  2۹/۴6±2۹/۱ مورد گروه در سرب یخون سطح نیانگیم (.۴
 اختلاف که بود تریل یدس در کروگرمیم 6۴/۴6±2۲/1 شاهد گروه

 گروه در یبررس مورد افراد از 12%(. =1۹۹/6P) نبود دار یمعنها آن
 د،داشتن تریل یدس در کروگرمیم ۴6 از بالاتر سرب یخون سطح مورد

)نمودار شماره  بود %۱۱ شاهد گروه یبرا مشابه نسبت که یحال در
( symptom) علائم از یبعض وجود مورد گروه افراد اکثر اگرچه(. ۴

و علائم ذکر شده  کردندمی گزارش خود در را سرب با تیمسموم
 یخون حسط با علائم نیا تعداد اما ی و نامتجانس بودندراختصاصیغ

طور به شوندگان مطالعه .(=۱۱2/6r) نداشت یهمبستگها آن سرب

 .نمودند گزارش را علامت 1/۱±2/۹ وجود متوسط

شاهد  گروه در و 21/۴۹±۳0/6مورد  گروه در نیهموگلوب زانیم

بر اساس آنالیز آماری  که بود تریل یدس در گرم ۳۲/6±۴1/۴۱
 گروه در MCV زانیم (.=P 02۳/6) نبود دار یمعنها آن اختلاف

با  که بود 2۲/2۱±2۲/۴2شاهد  گروه در و 2۱/21±1۱/1مورد 
 (.= 66۳/6P) بود دار یمعنها آن اختلاف توجه به بررسی آماری

 شاهد گروه در و ۳6/۲2±۱۲/۲مورد  گروه در MCH زانیم

 (.=P ۲61/6) نبود دار یمعنها آن اختلاف که بود ۴2/۲±1۱/۲۳

 شاهد گروه در و ۹۳/۹۲±۹۹/۴مورد  گروه در MCHC زانیم

 (.=۲6۲/6P) نبود دار یمعنها آن اختلاف که بود ۱۳/۴±۴2/۹۹
آورده شده  ۴های مهم آزمایشگاهی در جدول شماره سایر یافته

 است.
 اب یبررس مورد یرهایمتغ یاحتمال ارتباط سهیمقا و یبررس در
 و Mann-Whitney یآمارهای تست انجام با گریکدی

Regression میافتین دست یآمار نظر از دار یمعن اختلاف به 
(0۴0/6r=). 

 بحث
 تیموممس یشگاهیآزما و ینیبال علائم یبررس به حاضر، مطالعه در
ی که دارای ترکشی در بدن خود بودند، پرداختیم جانبازان در سرب با

 و آن را با گروه شاهد مقایسه کردیم.
 اختلافدو گروه  نیب در FBS و نینیکرات ،MCV ریمتغ سه در تنها
 MCV زانیم انتظار خلاف رب مورد گروه در. آمد دست به دار یمعن

 زانیم صورت، نیهم به. (=66۳/6P) بود شاهد گروه از بالاتر
. (=6۲۲/6P) بود شاهد گروه از ترنییپا مورد گروه در نینیکرات

 (=6۲۹/6P) بود شاهد گروه از بالاتر مورد گروه در FBS زانیم
 ،یخون ،یعصب ستمیس بر یمخرب ریتأث تواندمی سرب با مواجهه
 آور انیز اثرات اگرچه. باشد داشته مثل دیتول و یویکل ن،یاندوکر
 از سرب با مواجهه اما است، شده شناخته قبلها مدت از سرب
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. افتدمی اتفاق هم هنوز یشغل و یطیمحهای یآلودگ قیطر
 تبرگش اثراتش شود، داده صیتشخ زود اگر سرب با تیمسموم

 ،ا سربب تیمسموم باره درها یآگاه شیافزا رغمیعل. [۲] است ریپذ

 معجوا یبعض در است ممکن هم هنوز سرب یینپا سطح با مواجهه
 .[1] بدهد رخ

 های آزمایشگاهی در افراد مورد مطالعهمقایسه یافته .8جدول 

 P-value (93گروه شاهد )تعداد  (93گروه مورد )تعداد  نوع آزمایش

WBC 1315±5078 1673±6292 2۲۹/6 
 221/6 هزار 223±55 هزار 227±61 پلاکت
FBS 56±112 94±103 6۲۹/6 

BUN 0۱/۴0±۱1/۹6 1۱/۳±۳۹/۲2 ۳12/6 
 6۲۲/6 0/30±0/97 0/27±0/92 کراتینین

 ۱22/6 55±155 52±159 تری گلیسرید
 ۱۲0/6 111±153 51±189 کلسترول
SGOT 21/84±9/65 20/75±12/70 0/744 
SGPT 22/61±12/05 23/75±15/05 0/293 

 

 سطح خونی سرب در افراد مورد مطالعه .8نمودار 

 قطعات مانده یباق است، شده انجام ورکیوین در که یامطالعه در
 سرب یخون سطح موارد درصد 1/۲عنوان به بدن، داخل در گلوله

 سطح موارد درصد ۱/۱ و تریل یدس در کروگرمیم ۹۳ تا ۲1 نیب
 تاس شده یمعرف تریل یدس در کروگرمیم ۱6 از بالاتر سرب یخون

[۲]. 
 سرب یخون سطح حاضر، پژوهش در مطالعه مورد افراد در

 معنا ریغ یاختلاف که بود تریل یدس در گرم کرویم 2۹/۱±2۹/۴6
 اننش خاطر دیبا علاوه بر آن. و بالاتر بود داشت شاهد گروه با دار

 توانمی سرب یبرا دهد نشان که ندارد وجود یشواهد که نمود
 یبرا یخطر گونه چیه آن از کمتر که نمود نیمع را یخاص حد

 .[1] باشد نداشته بدن
 نفر ۴1 حدود یرو بر فارل توسط ۴۳۳۳ سال در که یامطالعه در
 نجاما بدن در ترکش ای گلوله مانده یباق قطعات وجود حال شرح با

 دیرسمی زین سال ۲۹ تا گلوله ای ترکش اصابت سابقه و است شده
 یخون سطح است، سهیمقا قابل حاضر مطالعه با جهت نیا از و

 گزارش تریل یدس در گرم کرویم ۴2±22/۳ مطالعه مورد افراد سرب
. [0] است بالاتر حاضر مطالعه در آمده دست به زانیم از که شده
 کرویم 2 حدود مطالعه آن شاهد گروه در سرب یخون طحس البته
 رحاض مطالعه شاهد گروه به نسبت که بوده تریل یدس در گرم

 .است بوده ترنییپا
 سطح مورد گروه در یبررس مورد افراد از %12 حاضر مطالعه در

 یحال در داشتند، تریل یدس در کروگرمیم ۴6 از بالاتر سرب یخون
 توسط که یامطالعه در. بود %۱۱ شاهد گروه یبرا مشابه نسبت که

 در گلوله مانده یباق قطعات یدارا ماریب ۱16 یرو بر تریکوا مک
 است شده گزارش %۹2 اکثر حد زانیم نیا است، شده انجام بدن

 زانیم از ترنییپا که( بدن در گلوله قطعه ماندن یباق زمان به بسته)
 نظر در زانیم اگرچه. [1] است حاضر مطالعه در آمده دست به

 اب سهیمقا در تریل یدس در کروگرمیم ۲6 یحت و ۴6 شده گرفته
گرفته  نظر در خطر حدعنوان به یشغل مواجهات در که 16 زانیم

 دهش اعلام محدوده در زانیم نیهم اما رسد،می نظر به نییپا شده،
عنوان ( بهCDC) متحده الاتیاهای یماریب کنترل مرکز توسط

 دارد وجود یگزارشات و است شده واقع کودکان یبرا خطر محدوده
 بر یمضر اثرات است ممکن زین زانیم نیهم دهدمی نشان که
 .[۴6] باشد داشته بدن یرو

 اصلمف به آن یکینزد ترکش، محلمک کوایتر ادعا شده  در مطالعه
 بروزیف بافت لیتشک بزرگ،های استخوان و فقرات ستون بزرگ،

 ریتأث سرب یساز آزاد نظر از آن آثار بر تواندمی ترکش اطراف در
به دلیل فقدان اطلاعات کافی  حاضر مطالعه در اما؛ [۴6] باشد گذار

ها به دلیل معذورات اخلاقی جهت در خصوص مکان و اندازه ترکش
 دعاااین  یابیارز امکان، گرفتن گرافی جدید از افراد مورد مطالعه

 ممکن نگردید.
 راداف فراخوان. میبود روبرو زین ییهاتیمحدود با حاضر مطالعه در

 یشانن افتنی ،ییشناسا راه در که یمشکلات لیدل به مطالعه مورد
 روبرو یمشکلات با مطالعه شرکت یبراها آن یهمکار و درها آن
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 و دیشه ادیبن درمان و بهداشت مرکز یهمکار با وجود نیا با. بود
 هب نیهمچن. میآمد نائل امر نیا انجام به استان گران ثاریا امور
 و دازهان تعداد، قیدق نییتع یبرا یقبلهای یگراف وجود عدم علت
 عدادت د،یجد یگراف گرفتن یبرا یاخلاق معذورات وها ترکش محل

 و دیگرد نییتع مطالعه مورد افراد اظهارات اساس بر فقطها ترکش
 بر ریغمتعنوان به و میکن نییتع راها آن محل و اندازه مینتوانست

 .میده انجام زیآنالها آن یرو

 گیرینتیجه
 حسط اگرچه که داد نشان حاضر مطالعههای افتهی خلاصه،طور به

 اهدش گروه به نسبت مانده یباق ترکش یدارا افراد در سرب یخون
 در و ستین دار یمعن یآمار نظر ازها آن اختلاف اما است، بالاتر

 اب تیمسموم دیمؤ یشگاهیآزما علائم مطالعه افراد از کی چیه
 رنظ از افراد نیا است لازم رسدمی رنظ به. دینگرد افتی سرب

 قرار یادوره ی و معایناتابیارز مورد سرب با تیمسموم احتمال
 .رندیبگ
 

 که در انجام یزیعز جانبازان از لهیوسنیبد تشکر و قدرداني:
 دیشه ادیبن درمان و بهداشت مرکزمطالعه حاضر همکاری نمودند، 

 شگاهیآزما یی،بخارا دکتر یآقا جناب ژهیوبه ثارگرانیا امور و
 شرویپ شگاهیآزمایی، بابا یآقا جناب ژهیوبه سجاد امام درمانگاه

 معاونتی، لیرجلیم یمهد محمد دیس دکتر یآقا جناب ژهیوبه
 ضرحا پژوهش انجام در را ما کهقزوین  یپزشک دانشکده یپژوهش

 .گرددمی یقدردان مانهیصم نمودند، یاری
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