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  :این مجموعه مشتمل بر 

  

 نظام تشخیص ودرمان مسمومیت با سرب  

 نظام جمع آوري و ثبت داده ها  

 نظام ارجاع موارد ابتلاء  

 راهکارهاي ارتقاء مراقبت از بیماران  

  

  

  

 

 :نظام مراقبت در

  مسمومیت با سرب 

 
  )بویژه درمصرف کنندگان تریاك خوراکی(

 
  
 

  دفتر مدیریت بیماریهاي غیر واگیر

  اداره پیشگیري از حوادث

  95مرداد
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  : عنوان پروپوزال 

  مسمومیت با سربنظام مراقبت در 

 :هدف از اجرا 

  ونیز تغییرات لازم در شیوه هاي ارائه خدمات موارد مسمومیت  و درمان مناسب بیماران مسموم وکنترل پیشگیري از بروز، شناسایی

  :ضرورت واهمیت  –بیان مسئله 

منابع اصلی آلوده کننده با توجه به اینکه . ما شده است، سبب آلودگی محیط اطراف مختلف صنایعمواد و نیز استفاده از سرب در بسیاري از  امروزه

با سرب در جوامع بالاست احتمال شیوع آلودگی  باشند کار والدین، هوا و غذا میگرد و غبار، آب آشامیدنی، محیط  لوازم آرایشی، ها، شامل رنگ

گاه به طور عمومی مورد آزمایش قرار  متاسفانه غلظت سرب در خون هیچ است ودر میان افراد جامعه نامشخص  این آلودگیدرصد شیوع گرچه 

اخیرا سازمان جهانی بهداشت، مسمومیت با سرب و خطرات  .متغیر بوده است% 8 – 20در مطالعات مختلف شیوع مسمومیت با سرب از اما نگرفته 

مشکلاتی براي ناشی از آن را مورد توجه قرار داده است، زیرا در اغلب کشورها تماس با سرب و انتقال این فلز به بدن مشاهده و منجر به بروز 

 ستمیس مختلف بدن مانند يبه اندامها يمارشیدمات ببب تجمع آن در بدن و بروز صب ستماس مداوم با سرتا جایی که  سلامت مردم شده است

  .خواهد شد يویو کل یعروق یخون، گوارش، قلب ،یعصب

از سرب در  یناش یعصب صدمات اوقات یحساس هستند و گاه اریبا سرب بس تیمسموم یعصب تیاز سم یکودکان نسبت به صدمات ناش •

  .است ریکودکان برگشت ناپذ

  .    ستنددر معرض خطر در اثر تماس با سرب ه یسال و زنان باردار دو گروه اصل 5 ریکودکان ز •

  .شودیدر کودکان م IQنمره  5خون، باعث کاهش حدود  تریل یسرب در هر دس کروگرمیم 10هر  •

  .گرددیدر جهان م دیجد يمغز یمورد ناتوان 600000 یبیتقر شیهر سال تماس با سرب در کودکان منجر به افزا •

خانه ها و مدارس نوساز و  اغلبعوارض ماندگار ناشی از آلودگی و مسمومیت با آن و از آنجایی که در  نیز با توجه به مشکلات حاد وهمچنین 

ماه درچندعلاوه بر این، . اهمیت ویژه اي برخورداراستکودکان از درموردمسأله این قدیمی زیادي وجود دارد و بی اشتهایی نیز فراوان است، لذا 

ها به یک منطقه خاص جغرافیایی یا استان  هاي مسمومیت با سرب نسبت به قبل بسیار بیشتر شده است و این گزارش تعداد گزارش، گذشته

هاي کشور اتفاق افتاده  کنندگان تریاك در همه استان گیري مسمومیت با سرب در بین مصرف توان گفت نوعی همه شود بلکه تقریباً می مربوط نمی

اند و همین  کننده تریاك آن هم به شیوه خوراکی بوده اند، مصرف ها مراجعه کرده بیشتر کسانی که با علائم مسمومیت با سرب به بیمارستان. است

سرب به تریاك  افزودن  .ها اضافه شده است ها به دلیل سربی است که به ماده مصرفی آن مسئله این ذهنیت را تقویت کرده است که این مسمومیت

ي را متوجه افراد و ناپذیر و صدمات جبران بسیار خطرناك است و علاوه بر مسمومیت حاد، باعث افزایش شدید عوارض و حتی مرگ و میر می شود 
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ضمن افزایش درخواست داروهاي تخصصی مسمومیت با سرب از لیون نفري درمعرض خطر، یم 2این مسئله با توجه به جمعیت .جامعه می کند

بهمین دلیل بنظر می رسد .با چالش جدیدي مواجه نموده است نیز وانی ایجاد شده درجامعه، نهاد هاي مسئول راهاي ر تنشو  شهرهاي مختلف

  .اجراي یک برنامه مراقبت هدفمند می تواند به میزان زیادي از بار روانی و نیز مشکلات و تبعات بعدي این پدیده بکاهد

  

  :)اجرا متدولوژي(روششناسی 

  :وابسته استعلل ذیل نظام مراقبت در شناسایی موارد به  تواناییازآنجا که 

 .تعریف و تشخیص درست بیماري و یا وضعیت مواجهه .1

 .هاي مناسب گزارش فرم ازطریق –مواردبموقع  دهی وگزارش دقیق ثبت  .2

 .از خدمات ارایه شده مندي میزان بهره .3

که تا حد زیادي تامین کننده اهداف اصلی یک "تشخیص صحیح وثبت دقیق "مراقبتی عبارتند ازلذا دو جزء حیاتی در همه این سیستم هاي 

براساس همین موضوع، این پروپوزال تاکید ویژه اي بر نحوه تشخیص صحیح و نیز ثبت دقیق موارد مسمومیت با سرب . سیستم مراقبتی می باشند

  .داردکمیته درمان اعتیاد ه آخرین بخشنامه هاي صادره وزارت بهداشت، مصوب براساس

 محل گرد آوري داده ها در نظام مراقبت:  

 115و مراکز اورژانس  بیمارستان ها 

 ومراکز ترك اعتیاد  مطب ها- MMT 

 آزمایشگاهها 

 و مراکز جامع خدمات سلامت مراکز بهداشتی درمانی 

 و پایگاههاي سلامت خانه هاي بهداشت 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

zone 1 -بیمارستان دانشگاهی 

مراکز بیمارستان شهرستان و 

 zone2 - 115اورژانس 

مرکزبهداشتی درمانی روستایی و یا 

 -آزمایشگاهها-درمانگاهها -شهري

مراکز جامع خدمات مطب ها و 

zone 3   - سلامت 

خانه بهداشت  و یا پایگاه سلامت

zone 4
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  فصل اول

  مسمومیت با سربدرمان تشخیص و 

  

  

  

  

  

  

دستور العمل برخورد با بیمار «

  »مبتلا به مسمومیت با سرب
  

  

  موارد مشکوك -الف

  موارد محتمل -ب

  موارد قطعی - ج
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تلقی شده و باید به پزشک  "با سربمشکوك مورد مسمومیت "راداشته باشد، به عنوان  یکی از شرایط ذیلبیماردر صورتی که 

  :ارجاع شود

  .حداقل یک علامت بالینی ستاره دار+ داشتن سابقه مواجهه با سرب   –الف 

  .حداقل دو علامت بالینی بدون ستاره+ داشتن سابقه مواجهه با سرب   -ب   

  .حداقل سه علامت بالینی  -ج   

  

  سابقه مواجهه با سرب شامل:  

  گري سازي، چاپ، کوزه باتري سازي،  رادیاتورسازي، شیشه سازي، لاستیک سازي، کشتى: عاشتغال در یکی از صنای .1

 مصرف تریاك بصورت خوراکی .٢

  

 شامل علائم بالینی: 

 

  است)قولنجی(و کولیکی) مزمن(طول کشیده:  دل درد

 یبوست طولانی  

  رنگ پریدگی

 ضعف وبیحالی، سردرد، بی حوصلگی، خواب آلودگی، بیقراري، تحریک پذیري:  علائم عصبی  

  وجود خط سربی روي لثه ها

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  :نکات مهم 

 درد طول کشیده شکمی بدون علت مشخص، بویژه اگر همراه با سابقه مواجهه با سرب باشد، بسیار کمک کننده است.  

  حاد جراحی را داشته و اغلب تابلوي شبیه آپاندیسیت ویا انسداد روده دارددرد طول کشیده شکمی در مرحله حاد، علائم شکم .  

 دراطفال، تابلوي زیر بسیارکمک کننده است:  

  "کودکی بی اشتها ولاغر با درد مزمن شکمی که دچاراختلال تمرکز وعدم پیشرفت تحصیلی می باشد" 

 موارد مشکوك–الف 



 سرگیجه

 تهوع و استفراغ

 نقاط بازوفیل در گویچه هاي قرمز خون

5 

 بی اشتهایی

 درد شکمی

 خط سربی روي لثه ها

 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  

  

 سردرد

 افزایش فشار خون

 یبوست
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  روند زیر براي محتمل بودن مسمومیت با سرب الزامی است: 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  تشخیص       

  مسمومیت احتمالی

  با سرب

  

  

  

  مهم: 

  

  

  

  

  

  

  

 موارد محتمل -ب

 وجود  موارد مشکوك

بهمراه  باشد سایر علل )R/O(کردنرد همراه با 

  احتمال 

مواجهه با 

 سرب

 مسمومیت احتمالی با سرب

 وجود علائم مشکوك  

 یا / احتمال مواجهه با سرب و:  

 رد کردن سایر علل بروز علائم. 

 باشدسایر علل  )R/O(کردنرد بدون  با سرب عدم مسمومیت

 اگر

 اگر

 اگر

  

  باشدتشخیص موارد محتمل مسمومیت با سرب برعهده پزشک می  .1

پزشک عمومی در صورت تشخیص مورد محتمل مسمومیت با سرب موظف به ارجاع بیمار  .2

  به مرکز تخصصی مورد تایید می باشد
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 .مسمومیت با سرب مراجعه شودبراي شروع درمان مسمومیت با سرب به پروتکل درمان  **  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

      
  

  عوارض مسمومیت با سرب در بالغینبرخی :                          نکته 

مسمومیت با سربموارد قطعی  -ج  

  درخون می باشدبراي تشخیص قطعی موارد مسمومیت با سرب، بهترین روش، اندازه گیري سطح سرب. 

   زمانی است که  بیمار داراي علائم بالینی  بر عهده پزشک متخصص بوده و درمان مسمومیت با سرب

 باشد وي بالاي سطح نرمالبوده و میزان سرب درخون 

 و بزرگسالان متفاوت است سرب در کودکان نرمال  سطح سرمی 
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 نوروپاتی پریفرال، ضعف و فلج عضلانی،تشنج و کوما •

 سردرد، اختلال حافظه و اختلال عملکرد مغزي   •

 ) می تواند برگشت ناپذیر شود(نفروپاتی و نارسایی کلیوي  •

 )     هاي طولانی مدت گوارشی و هزینه بردار می شود work upمنجر به جراحی غیرضرور یا (درد شکمی کولیکی راجعه  •

 )اختلالات خلقی(اختلالات نوروسایکیاتریک  •

 )افزایش فشار دیاستولی(پرفشاري خون  •

 )و افت کاريمزمن خستگی (آنمی مزمن، درد عضلانی و مفصلی مزمن  •

 )ناباروري( ژنز اختلال در اسپرماتو •

  

  

  

  

  

در بخش دولتی (اختلالات مصرف مواد از آنجا که این دسته بیماران به مواد افیونی وابسته هستند، اقدامات درمانی در این خصوص در مراکز درمان 

  .هاي گذشته در دسترس بوده و مراکز مذکور تجربه لازم براي مدیریت بیماران دارا هستنداز سال) و همچنین غیردولتی و در اقصاء نقاط کشور

درمان وابستگی به  - 2درمان وابستگی به مواد افیونی با متادون  -1: هاي سه گانهلازم به یادآوري است که اقدامات درمانی در چارچوب پروتکل

  . درمان وابستگی به مواد افیونی با شربت تنتور اپیوم تعریف شده است -3مواد افیونی با بوپرنورفین و 

باشند از طریق مشاوره با متخصص اعصاب و  چنانچه بیماران نیاز به خدمات بستري داشته - 1: لذا متعاقب مدیریت مسمومیت با فلزات سنگین

هاي سرپائی آن، این خدمات از طریق ارجاع به مراکز درمان در موارد درمان - 2روان، درمان وابستگی به مواد افیونی در دسترس خواهد بود و 

  .اختلالات مصرف مواد تحت درمان قرار خواهند گرفت

  

  

  

  

  

  

  وابستگی به مواد افیونی  همزمان مسمومیت با سرب و درمان:                                         نکته 
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  صل دومف

  مراقبتفرایند  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

    

  

  

  

  "نظام مراقبت یک  توالی منطقی مراحل مختلف  "

  

  :است موارد، از اولین گامهاي یک نظام مراقبتی مناسبتهیه فرم هاي ثبت ، بوقوع پیوسته )مشکل(پس از مشخص نمودن جزئیات پدیده

  

  استفاده از نتایج 

 براي پیشگیري ودرمان

  

  

  گزارش

 نتایج 

  

  ارزیابی

 مراقبت 

  تعریف 

 مشکل

  تفسیر

 داده ها

  پردازش 

 داده ها

  ثبت 

 داده ها

  گردآوري

 داده ها 

بخش 

 خصوصی

سازمانهاي 

 بهداشتی

موسسات 

 لمللیبینا
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 مشخصات جغرافیایی بیماري 

 محل سکونت بیمار نام واحد بهداشتی درمانی نام شهر         نام دانشگاه                                     تاریخ

 روستایی شهري

           

 سوابق و نتایج بیماري 

سابقه مواجهه با سرب در اعضاء  سابقه مواجهه با سرب در بیمار

 خانواده

 وضعیت فعلی بیمار تاریخ شروع علائم بیماري

  محل ارجاع– ارجاع  تحت درمان بدون درمان

           
  

  علائم بالینی 

  دل درد مزمندل درد  حاد و شدید 
 یبوست طولانی 

رنگ 

 پریدگی

وجود خط 

سربی روي 

 لثه

  علائم عصبی 

خواب  بی حوصلگی سردرد ضعف وبیحالی

 آلودگی

 بیقراري

                    

 طبقه بندي تشخیص بیماري 

 تشخیص قطعی تشخیص محتمل تشخیص مشکوك

 درد شکم (اغلب بیش ازیکماه بوده ولی گاه شدید، و بصورت درد *

                                                      حاد شکمی است)               

                                                       رنگ پریدگی *                                          یبوست طولانی

                علائم عصبی                             خط سربی روي لثه*

  سطح سرب در خون بیمار احتمال مواجهه با سرب دارد    

  معادل   ..................

 میکرو گرم بر دسی لیتر است
  سایر علل معمول دل درد 

 رد شده است                       

  درمان صورت گرفته براي بیمار 

پلی اتیلن  دي پنی سیلامین سوکسیمرخوراکی          BAL(  DTAبال(

 گلیکول

 سایر داروها (نام برده شود)

           
  

 راهنماي تشخیص موارد مشکوك مسمومیت :

 
  

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 ملاحظات :

  : 1مهر وامضاء ارجاع دهنده سطح 

 (خانه بهداشت / پایگاههاي بهداشتی)

 

 واحد ارجاع داده شده: 

 

  : 2مهر وامضاء ارجاع دهنده سطح 

 )MMTمراکزبهداشتی، درمانی / مراکز( 

 

 واحد ارجاع داده شده: 

 

  : 3مهر وامضاء پزشک متخصص سطح

  ( بیمارستان / مرکزدرمان تخصصی )

 

 واحد ارجاع داده شده: 

 

  سابقه مواجهه با سرب شامل : 

 اشتغال در یکی از صنایع: باتري سازي،  رادیاتورسازي، شیشه سازي،  . 1

 لاستیک سازي، کشتى سازي، چاپ، کوزه گري. 

 . مصرف تریاك بصورت خوراکی .2

  راداشته باشد : یکی از شرایط ذیل

   داشتن سابقه مواجهه با سرب + حداقل یک علامت بالینی ستاره دار. –الف 

 ب   -  داشتن سابقه مواجهه با سرب + حداقل دو علامت بالینی بدون ستاره. 

 ج-    حداقل سه علامت بالینی. 
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  " سرب با مسمومیت محتمل و مشکوك موارد  ارجاع فرایند "

 

                                                                    

تشخیص براساس 

و  علائمبالینی

سابقه مواجهه با 

 سرب

تشخیص براساس 

بررسی وتایید 

 تشخیص مشکوك

 

تشخیص براساس 

اندازه گیري سطح 

 خوندرسرب 

  دفترمدیریت بیماري هاي غیرواگیر

 

  "اداره پیشگیري ازحوادث" 

 

 دانشگاه علوم پزشکی/ مرکزبهداشت استان 

تشخیص 

 مشکوك

 

تشخیص 

 محتمل

 

تشخیص 

 قطعی

 

 /خانه هاي بهداشت

 پایگاههاي سلامت

 

 /مراکزبهداشتی درمانی روستایی

/ مراکزجامع خدمات سلامت

 MMTمراکز

 

/ بیمارستانها

 مراکزدرمان تخصصی

 
 

  ارجاع وبازخورد

 ارجاع و بازخورد

  ارجاع وبازخورد
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 :در تشخیص موارد را با شاخص هاي زیر برآورد می کنند توانایی نظام مراقبتاز طرفی، 

   (Sensitivity)  حساسیت●

  (Specificity)ویژگی  ●

 ارزش اخباري●

 اما بواقع ارزش اخباري داده هاي سلامت که از نقاط مختلف شبکه جمع آوري می گردند، به یک میزان نمی باشند واین مسئله مستقیما به روش

ي دانشگاهی بیش از سایر نقاط شبکه مستدل و قابل مرکزي تر شبکه ازجمله بیمارستانها مناطقتشخیص پدیده هاي سلامتی مرتبط بوده لذا در 

  .اعتبار خواهد بود

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
  

  

  

  

  

  

  "ارزش اخباري داده هاي سلامت در شبکه" 

    

خود را بر روي مراکز محیطی تر "تمرگز تشخیصی  "می بایست ) فلزات سنگین(بهمین دلیل است که سامانه گزارشدهی مسمومیت با سرب

معطوف نماید تا موردي از موارد مراجعه با علائم مسمومیت با سرب، نادیده گرفته نشده و  MMTبخصوص خانه هاي بهداشت، مطب ها و مراکز 

را بر روي مراکز تخصصیتر بویژه بیمارستانها وآزمایشگاهها معطوف نموده تا گزارشات واصله از  "تمرکز ثبت وگزارش دهی  "در عوض این سامانه 

  .س نمایدمراکز محیطی تر را بطور دقیق وکامل ثبت ومنعک

  

  

بیشترین ارزش  

اخباري

ارزش اخباري بیشتر

کاهش حساسیت

بیشترین حساسیت
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  :شاملدرسطوح مختلف سرب  با نظام مراقبت مسمومیت راهکارهاي ارتقاء 

 
  .ایجاد و یا استفاده از یک سامانه و بستر مناسب جهت ثبت وارسال گزارشات .1

 در مراکز محیطی تر و را نسبت به مسئله  بیماریابی بر ضروري بودن گزارشدهی تأکیدو سیستم مراقبتی باید توجه ویژه خود

 .نیزگزارشدهی دقیق در مراکز تخصصی تر ازجمله بیمارستانها معطوف دارد

 نمودن تسهیلات لازم براي اینکه گزارشدهی توسط منابع گزارشدهی آسان تر انجام شود فراهم. 

 براي آنالیز داده ها از سطح شهرستان ) اینترنت(افزارهاي مبتنی بر فضاي وب از تکنولوژي اطلاعات و نرم استفاده. 

 از سیاست هاي تشویق براي مشارکت بیشتر پزشکان و سایر منابع گزارشدهی  استفاده. 

 حقوقی تخلفات منابع گزارشدهی بنا به قوانین و مقررات پیگیري. 

 :تقویت آزمایشگاهها ي مرجع سلامت .2

  رب را به سرعت حل  مرکز رفرنس درمانی و آزمایشگاهی ایجاد شود که چالشدر هر استان، یکهایی مانند مسمومیت با س

 .کند

  مسمومیت هاتوانمند نمودن آزمایشگاه ها در سطح مراکز بهداشت استان براي تائید تشخیص. 

 دستگاههاي مناسب تسهیل دسترسیبه تشخیص آزمایشگاهی ازطریق تعیین وابلاغ آزمایشگاههاي قطب که مجهز به)atomic 

absorbtion (باشند 

 :دارو  –سازمان غذا  .3

 بررسی آلودگی داروهاي آگونیست تولیدي ازجمله شربت تریاك به فلزات سنگین وتضمین کیفیت آن. 

 تسهیل دسترسی به بوپرونورفین، شربت تریاك ومتادون. 

  ازجمله بال، کلسیم دي سدیم ادتا وسوکسیمرتسهیل دسترسی به داروهاي مورد نیاز دردرمان مسمومیت با سرب 

 :اداره پیشگیري ودرمان سوء مصرف مواد .4

 ترسی به درمان اختلالات مصرف مواد براي بیمارانی که ازواحدهاي درمان مسمومین ترخیص می شوندستسهیل د. 

و ي آموزشی مدون وغیر مدون بصورت برگزاري کارگاهها ودوره هامسمومیت با سرب تقویت آموزش و دوره هاي آموزشی برگزاري .5

  .کشوردر دانشگاه هاي علوم پزشکی  نظام مراقبت آن و چگونگی اجراي تاهمی

 .سازمان مشارکت سازمان نظام پزشکی کشور با توجه به توانمندي بالاي آن جلب .6

 .پس خوراند به موقع و منظم نتایج حاصله از نظام مراقبت ارائه .7

 .در سطح ستاد مرکز مدیریت بیماري هامسمومیت ها براي واحد مستقل یک ایجاد .8
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ارسال نتایج و  ن برايتقویت همکاري و هماهنگی بین بخشی با بخش هاي نظامی و انتظامی در گزارشدهی بیماري ها و همچنی .9

  .پس خوراندها

 .تامین منابع مالی، انسانی و تجهیزاتی لازم .10

  

  

  

  

  

  

  

  دفتر مدیریت بیماریهاي غیر واگیر

  پیشگیري از حوادثاداره 

  95مرداد

  




