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Abstract: 
 
Background: Constipation refers to a condition in which intestinal movements are reduced 
and the passage of intestinal contents is difficult, and it is characterized by the involuntary 
retention of feces in children. One of the symptoms of lead poisoning is digestive symptoms, 
especially constipation. Although its role in gastrointestinal symptoms is known, little 
information is available on the effects of lower levels of lead on constipation. In this study, 
the effects of lower levels of lead poisoning in causing chronic constipation are investigated. 
Materials and Methods:  This is a case-control study that was conducted on 30 children 
aged 1 to 14 years who were referred to the pediatric clinic of Shahid Beheshti Hospital in 
Kashan with complaints of defecation problems during the first six months of 2013. 
According to Rome 3 criteria, they had a chronic disease and were eligible to enter the study 
(according to the entry and exit criteria) and done. The control group was selected from 
among healthy children by matching age, gender, and place of residence.  
Results: The mean serum lead level in the study group and the control group was 9.11±4.04 
and 6.36±2.94 micrograms/dL, respectively (P=0.004) and the frequency of lead poisoning 
was more than 10 µg/dl in the case group and 46.7% and 13.3% in the control group 
(P=0.005). 
Conclusion: The serum level of lead in children with chronic constipation is significantly 
higher than in healthy children. 
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  مقدمه
 5تا  3اين عارضه  .يبوست در ميان كودكان رايج است

 25ن اطفال و حدود اشده به متخصصهاي ارجاعدرصد ويزيت
ن گوارش را به خود اختصاص داده اهاي متخصصاز ويزيت درصد
خير يا سختي در اجابت مزاج أعنوان تبه يبوست معمولاً. ]1[ است

اي از موارد ذيل را شامل دامنه ،ت بيمارانشكاي .]2[ شودتعريف مي
حجم سخت، تخليه دردناك شود: تخليه ناكامل روده، مدفوع كممي

طوركلي به .]3[ دفوعاختياري ميا سخت، مدفوع با قطر زياد و بي
شود: به دو دسته تقسيم مي يبوست در كودكان دلايل عمده

اي رايج براي توصيف عملكردي و ارگانيك. يبوست عملكردي واژه
ناقص، كم، سخت و دائمي بدون علل تشريحي  اجابت مزاج تقريباً

  (آناتوميك) يا بيوشيميايي است.
  

  ايران كاشان، كاشان، پزشكيعلوم دانشگاه ،، دانشكده پزشكياطفال گروه ،ياراستاد. 1
  پزشكي كاشان، كاشان، ايران، مركز تحقيقات عفوني، دانشگاه علومدانشيار. 2
 پزشكي كاشان، كاشان، ايراندانشگاه علوم، مركز تحقيقات عفوني، استاد. 3

 كاشان، پزشكيعلوم دانشگاه، ثر بر سلامتؤمركز تحقيقات عوامل اجتماعي م استاد،. 4

  ايران كاشان،
  . گروه مهندسي كامپيوتر، واحد كاشان، دانشگاه آزاد اسلامي، كاشان، ايران5
  نشاني نويسنده مسؤول:*

 بيمارستان شهيدبهشتي راوندي، قطب بلوار 5 كيلومتر كاشان،

  03155589007 دورنويس:                                09131614319 تلفن:
  taghaviardakani@yahoo.com :پست الكترونيك

 24/11/1401 تاريخ پذيرش نهايي:                        27/6/1401 تاريخ دريافت: 

. شندابمييبوست كودكان از درصد  5ول كمتر از ؤمس ،علل ارگانيك
  :]4[ ندهستاين موارد به قرار ذيل 

زنشده قبيل تنگي مقعد، سوراخ با؛ ازهاي آناتوميكناهنجاري -1
 مقعد در سطح قدامي، توده لگني جاشدههمقعد، سوراخ جاب

قبيل هايپوتيروئيديسم، ؛ ازايروده-دلايل متابوليك و معدي -2
مليتوس، هايپركلسمي، هايپوكالمي، سيستيك فيبروز، ديابت 

انتروپاتي گلوتن (بيماري  و  2Bنئوپلازي غددي چندگانه نوع
 سلياك)

ها يا تروماهاي وارده قبيل ناهنجاري؛ ازهاي نوروپاتيكوضعيت -3
وپاتي ايستا يا طناب نخاعي به طناب نخاعي، نوروفيبروماتوز، انسفال

 درگير

 قبيل بيماري هيرشپرونگ،؛ ازاياختلالات عصب و عضله روده -4
 هاهاي احشايي يا نوروپاتيديسپلازي عصبي روده، ميوپاتي

سندروم داون  ،بليقبيل پرون؛ ازاختلالات عضلاني جدار شكم -5
 و گاستروشزي

 اختلالات بافت پيوندي (همانند اسكلرودرمي) -6

 اسيدها، مخدرها و فنوباربيتالقبيل ضد؛ ازداروهايي خاص -7

 به پروتئين شيرنسبتقبيل عدم تحمل ؛ ازديگر اختلالات متفرقه -8
 او، بلع فلزات سنگين (مانند سرب)گ

در بيشتر موارد، علل ارگانيك يبوست را هاي تشخيصي: تست
فيزيكي فرد رد كرد.  ر پايه شرح حال دقيق و معاينهتوان بمي

  خلاصه:
گيرد سختي صورت ميو عبور محتويات روده به بدياميشود كه در آن حركات روده كاهش يبوست به شرايطي اطلاق مي سابقه و هدف:

 ،مسموميت با سرب هاينشانهشود. يبوست مشكل شايعي در كودكان است. يكي از و با احتباس غيرارادي مدفوع در كودكان مشخص مي
مورد اثرات سطوح ؛ ولي درشده استباشد. هرچند كه اين نقش در ايجاد علائم گوارشي شناختهخصوص يبوست ميهعلائم گوارشي ب

تر از مسموميت سرب در ايجاد يبوست رات سطح پاييناث ،دسترس است. در اين مطالعهدر ايجاد يبوست اطلاعات اندكي درتر سرب پايين
  .گرددمزمن بررسي مي
 ،مشكلات دفع مدفوع از سال كه با شكايت 14تا  1نفر از كودكان  30شاهدي است كه روي  - اين مطالعه از نوع مورد ها:مواد و روش

 ،مطابق با كرايترياي رومانجام شد و  ،شده بودندداده به درمانگاه اطفال بيمارستان شهيدبهشتي كاشان ارجاع  1393ل سال ماه اوّطي شش
گروه شاهد با تطبيق سن،  .قرار گرفتند بررسيموردو شدند انتخاب  ،مبتلا به يبوست مزمن و واجد شرايط ورود به مطالعه بودندنفر كه  30

  زندگي از بين كودكان سالم انتخاب شد. جنس و محلّ
) P=004/0( ليتر بودميكروگرم بر دسي 36/6±94/2و  11/9±04/4ترتيب كنترل به هاي مورد مطالعه وميانگين سطح سرمي سرب در گروه نتايج:

  ).P=005/0درصد بود ( 3/13درصد و در گروه شاهد  7/46 مطالعه در گروه مورد g/dl µ 10و فراواني مسموميت با سرب بيش از 
  شكل چشمگيري بيشتر از كودكان سالم است.سطح سرمي سرب در كودكان مبتلا به يبوست مزمن به گيري:نتيجه

  وميتممزمن كودكان، سرب، مس يبوست واژگان كليدي:
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دهنده يبوست ارگانيك وجود دارد، كه علائم هشداردرصورتي
 راديوگرافيك بايستي در نظر گرفته شوندهاي آزمايشگاهي و تست
  :]5[ عبارتند از كه

هاي خوني و بررسي سرولوژيك بيماري * شمارش كامل سلول
  سلياك

  باريوم انما براي ارزيابي احتمال بيماري هيرشپرونگ *
ي ارزيابي احتمال ) براMRIتصويربرداري رزونانس مغناطيسي (* 

  و تومورهاي فشارآورنده به طناب نخاعي افتادهطناب نخاعي گير
سطوح سرمي بررسي ي ناقص، در كودكان مبتلا به رشد خطّ *

  هايپوتيروئيديسم كننده تيروئيد براي ردّ هورمون تحريك
يت معرض خطر سمّ كودكان دربررسي سطح سرمي سرب در  *

  سرب
 متفاوت ،اندشدههايي كه براي بررسي سطح سرب خون بيان توصيه
 ،ندباشمييت سرب معرض ريسك ويژه سمّ كودكاني كه در. ندهست
وجود شان هايي هستند كه الگوي مواد غيرغذايي در رژيم غذاييآن

هاي در حال پيشرفت قبيل مواد كثيف يا كاغذي)، ناتوانيدارد (از
ساخته  1950ل كنند كه قبل از ساهايي زندگي ميدارند و در خانه

دارند. سرب يك را خانوادگي مسموميت با سرب  اند، يا سابقهشده
موجود است و در غياب نيز در طبيعت  وعنصر با وزن بالا 

ين يتوجهي پاميزان قابلسطح خوني آن به ،هاي صنعتيفعاليت
هاي حاوي زوئيلگا ،دو منبع مهم براي انتشار سرب .]6[ شدابمي

 هاي حاوي سرب استها و ذرات ناشي از رنگليد و تكهتتراتيل
سرب اثرات منفي متعددي بر بدن انسان دارد. در تماس با  .]7[

ليتر) گرم در دسيوميكر 10ين سرب (در حدود كمتر از يسطوح پا
شود كه بيشترين قسمت درگير در آن ايجاد مي Subclinicalاثرات 
صورت سيستم عصبي مركزي است. درگيري سيستم عصبي به ،بدن

در مسموميت . ]8[ شودمشاهده مي IQكاهش و اختلالات شناختي 
ليتر) علائم ميكروگرم بر دسي 60با سطوح بالاي سرب (بيشتر از 

شامل  ؛شود كه اين علائم در كودكانوضوح نمايان ميباليني آن به
افتن يصورت ادامهآلودگي و دريت، خوابآژيتاسيون، كاهش فعال

علائم گوارشي مسموميت با  .]9[ شودما ميكباعث مسموميت 
شود اشتهايي، درد شكم، تهوع، استفراغ و يبوست ميشامل بي ؛سرب

دهد. كودكان با سطح سرمي هفته رخ ميدر طول يك كه معمولاً
ليتر نسبت به كودكان با سطح سرمي ميكروگرم بر دسي 20از  بيشتر

 .]10[ برابر بيشتر احتمال بروز علائم گوارشي را دارندتر دوينيپا
هرچند كه نقش مسموميت با سرب در ايجاد علائم گوارشي 

مورد اثرات اما در ،خصوص يبوست مزمن شناخته شده استبه
دسترس ، اطلاعات اندكي درتر سرب در ايجاد يبوستينيسطوح پا

سطح سرمي سرب در  مورد بررسيدر مطالعات اندكياست. تاكنون 

 نتوجه به نبودباكودكان مبتلا به يبوست مزمن انجام شده است. 
تر از ينيمورد اثرات سطح پاگيري درمطالعات كافي جهت نتيجه

، اين مطالعه طراحي و اجرا مسموميت سرب در ايجاد يبوست مزمن
  د.ش
  

  هامواد و روش
پزشكي كاشان اين مطالعه در كميته اخلاق دانشگاه علوم

 ييد قرارأتمورد 23/7/1393تاريخ پ به/3568/1/5/29شماره به
بودن اشناسگرفت و تمام موارد اخلاقي براي حفظ اطلاعات و ن

اين  .اي به بيماران تحميل نگرديدو هزينه شد افراد در نظر گرفته
كودك مبتلا به يبوست مزمن كه به  30 شاهدي روي -مطالعه مورد 

 ند وبود كلينيك گوارش اطفال بيمارستان شهيدبهشتي مراجعه كرده
 14نفر از كودكان يك تا  30تعداد  ام شد.كودك سالم انج 30نيز 

ل سال ماه اوّمشكلات دفع مدفوع طي ششاز سال كه با شكايت 
داده به درمانگاه اطفال بيمارستان شهيدبهشتي كاشان ارجاع  1393

شده بودند و مبتلا به يبوست مزمن و واجد شرايط ورود به مطالعه 
غيرتصادفي  صورتبه ؛(طبق كرايترياي ورود و خروج) بودند

نامه كتبي از پس از دريافت رضايت و انتخاب و وارد مطالعه شدند
ليست حاوي اطلاعات براي شركت در مطالعه، چك ،هاين آنوالد

منظور رفع اثر زندگي تكميل شد. به دموگرافيك سن، جنس و محلّ
ها فاقد كنندگي رژيم غذايي، كودكاني كه رژيم غذايي آنمخدوش

پس از از مطالعه خارج شدند. همچنين  ،ز فيبرها بودمقادير كافي ا
درصورت  موردنيازهاي پاراكلينيك بررسيانجام معاينات باليني و 

از بيماران . شدندبيماران از مطالعه خارج  ،وجود علل ارگانيك
شد و پس از ثبت  گرفتهسي خون وريدي سي 5 ،باقيمانده در مطالعه
گراد فريز درجه سانتي -20دماي كردن سرم، در كد شناسه و جدا

  د.گردي
  معيارهاي ورود و خروج

  معيارهاي ورود
 ):3وجود حداقل دو مورد از معيارهاي زير (كرايترياي روم  -

 دفع مدفوع كمتر مساوي دو مرتبه در هفته -

 اختياري مدفوع در هفتهزود از بيپيبيش از يك ا -

 شرح حالي از احتباس ارادي مدفوع -

 هاحالي از حركات سخت و يا دردناك رودهشرح  -

 وجود حجم زيادي از مدفوع در ركتوم -

شرح حال مدفوع با قطر زياد كه ممكن است به انسداد توالت  -
 شده باشد.منجر 

  معيارهاي خروج
 و علل ارگانيك هاي دستگاه گوارشوجود آنومالي -
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 شرح حال مصرف داروهاي كاهنده حركات روده -

  ناكافي فيبرهامصرف  -
سكونت  ، جنسيت و محلّاز نظر سنسازي افراد گروه كنترل با همسان

شده به درمانگاه اطفال كه فاقد مشكلات دادهاز بين كودكان ارجاع
پس  ،ند گروه موردنفر انتخاب شدند و مان 30به تعداد  ،گوارشي بودند

و گرديد ليست تكميل چك ،نامه كتبي از والديناز دريافت رضايت
 ها پس از اتمام مرحلهنمونه همه شد. نمونه خون وريدي اخذ

روش و در آزمايشگاه دانشگاه كاشان به ندشد آوري، ديفريزجمع
 سنجي جذب اتمي از نظر سطح سرمي موردبررسي قرار گرفتند.طيف
 ويرايش SPSSافزار هاي حاصل از اين مطالعه با استفاده از نرمداده
ها از . براي تحليل دادهندتحليل آماري قرار گرفتومورد تجزيه 16

استفاده شد. نتايج  مستقلتي  و فيشر دقيق دو،كاي آماري هايآزمون
𝑋صورت فراواني مطلق و نسبي يا به 𝑆𝐷 سطح نداگزارش شده .

  گرفته شد. در نظر 05/0كمتر از  P داريمعني
  

  نتايج 
سطح سرمي سرب و منظور بررسي ارتباط اين مطالعه به

كودك مبتلا به يبوست و  30روي  ،ابتلاي كودكان به يبوست مزمن
كودك سالم اجرا شد. ميانگين سني كودكان در گروه مورد  30
سال بود كه از  93/9±08/3سال و در گروه كنترل  29/3±03/10

از درصد  P .(3/63=9/0دار نداشتند (نظر آماري اختلاف معني
ند. از كودكان گروه كنترل پسر بوددرصد  60 كودكان گروه مورد و

سازي دار نبود كه نشانگر همساني معنياختلاف دو گروه از نظر آمار
شماره   در جدول ).p=1باشد (مناسب دو گروه از نظر جنسيت مي

 نشان داده شده است كه فراواني كودكان شهري در گروه مورد 1
عليرغم وجود  وباشد مي درصد 7/86و در گروه شاهد  درصد 80

دار نبود اختلاف بين دو گروه، اين تفاوت از نظر آماري معني
)73/0=P.(  

  زندگي حسب محلّمطالعه برهاي موردفراواني گروه -1شماره  جدول

  گروه
  زندگي محلّ

شهر   جمع
  تعداد(درصد)

  روستا
  تعداد(درصد)

  )100(30  )0/20(6  )0/80(24  مورد
  )100(30  )3/13(4  )7/86(26  شاهد
  )100(60  )7/16(10  )3/83(50  جمع
P   73/0  

  
، ميانگين سطح سرمي سرب در كودكان 2شماره  باتوجه به جدول

ليتر و در گرم بر دسيميكرو 11/9±04/4مبتلا به يبوست مزمن 

اختلاف دو گروه  وليتر بر دسيميكروگرم  36/6±94/2كودكان سالم 
  ).P=004/0دار بود (معني

  
هاي مقايسه ميانگين سطح سرمي سرب در گروه -2 شماره جدول

  مورد مطالعه
𝑋  تعداد  گروه 𝑆𝐷P   
  11/9 ± 04/4  30  مورد

004/0 
  36/6  ± 94/2  30  شاهد

  
دهد كه فراواني مسموميت با سرب در نشان مي 3شماره  جدول

 فقط دركه درحالي ؛بود درصد 7/46كودكان مبتلا به يبوست مزمن 
 دبوسطح سرمي سرب بالا  ،درصد كودكان بدون يبوست 3/13
)005/0=P.(  
  

هاي مورد مطالعه از نظر مسموميت با فراواني گروه -3شماره  جدول
  سرب

  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
منظور بررسي ارتباط سطح سرمي سرب و اين مطالعه به

طبق نتايج اين م شده است. برجانابتلا به يبوست مزمن در كودكان ا
مطالعه مشخص شد كه سطح سرمي سرب در كودكان مبتلا به 

چنين شتر از كودكان سالم بود. همداري بيشكل معنييبوست مزمن به
ن كودكان مبتلا به يبوست مزمن با سرب در بيفراواني مسموميت 

كه بيش از عليرغم اين داري بيشتر از گروه كنترل بود.شكل معنيبه
ت مخرب سرب بر بدن گذشته است و سال از شناخت اثرا 6000
خوبي شناخته شده سرب بر وضعيت نورولوژيك بيماران به تأثير
ات سرب و مسموميت تأثيرمورد اما هنوز اطلاعات كافي در ؛است

در كودكان  خصوصبهبا اين فلز سنگين بر دستگاه گوارش 
علائم ناشي  عنوان يكي ازهرچند يبوست به .]11[ دسترس نيستدر

 مطرح شده است ياز مسموميت با سرب در چند گزارش مورد
نژاد و همكاران ، ملكمطالعهاين حاصل از  ها نتيجمشابه ب .]13،12[

 2-13 كودك مبتلا به يبوست مزمن با سنّ 90در بررسي كه روي 
در مبتلايان را ميانگين سطح سرمي سرب  دادند،سال در تهران انجام 

  گروه
  جمع  مسموميت

    دارد  ندارد

  مورد
16  

%3/53  
14  

%7/46  
30  

100%  

  شاهد
26  

%7/86  
4  
%3/13  

30  
100%  

  جمع
42  

%0/70  
18  

%0/30  
60  

100%  
P  005/0  
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 µg/dl 92/4و در كودكان سالم  µg/dl64/11 به يبوست مزمن 
گزارش نمودند. فراواني مسموميت با سرب در بين كودكان مبتلا به 

درصد  8/37داري بيشتر از كودكان سالم بود (شكل معنييبوست به
اي كه توسط واحديان و در مطالعه .]14[ )درصد 9/8برابر در

مواجهه رت با  تأثير، مدل حيواني انجام شد همكارانش بر روي
بررسي قرار و وضعيت حركات معده مورد درصد 1استات سرب 

با  گرفت. در اين مطالعه مشخص شد كه با افزايش زمان مواجهه
داري حركات معده به شكل معني ،سرب و افزايش سطح سرمي آن

روي حركات كولون  تأثيرهرچند اين  .]15[ كندكاهش پيدا مي
توجه به تشابه رسد كه بانظر مياما به ،موردبررسي قرار نگرفته است

در  كولون ايجاد شود. باوضعيت مشابهي  ،نوع عضلات صاف
كارگر در تماس  317و همكارانش بر روي  Liاي كه توسط مطالعه

مشخص شد كه سرعت انتقال پيام عصبي  ،با سرب انجام شده است
در مطالعه  .]16[ داري كاهش يافته استشكل معنيدر اين افراد به

يافته سرب سبب كاهش ديگر مشخص شده است كه سطوح افزايش
سرب  تأثير .]17[ گرددمحيطي مي -چشمگير فعاليت سيستم عصبي 

رسد نظر مياما به ،خوبي مشخص نيستستم عصبي اتونوم بهبر سي
در ، شده در سيستم عصبي مطالعه گذشتهكاهش فعاليت ايجادكه 

اي كه توسط مشاهده باشد. در مطالعهسيستم عصبي اتونوم نيز قابل
Artamonova سرب بر سيستم قلبي  تأثيرمورد و همكارانش در- 

به مشكلات قلبي بيماران با سطح بالاي  ،عروقي انجام شده است
بخشي از اين مشكلات با اختلال سرمي سرب اشاره شده است كه 

و همكارانش  Murata .]18[ سيستم اتونوم مرتبط دانسته شده است
 ،انددر بررسي كه روي افرادي كه تماس شغلي با سرب داشته

اتونوم را خصوص سيستم عصبي بهاختلال گسترده سيستم عصبي 
و  Madan .]19[ انددر سطوح بدون علامت سرب گزارش نموده

دنبال موردي را گزارش نمودند كه به 2007همكارانش در سال 
. بودمسموميت با سرب دچار اختلال گسترده در سيستم اتونوم شده 

هاي سيستم پاراسمپاتيك كاهش در اين بيمار تمامي فعاليت
دنبال كاهش تدريجي سطح سرمي سرب اما به ؛محسوس داشته است

شناخت دقيق اثرات  .]20[ اندكردهها وضعيت نرمال پيدا اين فعاليت
گرم بر ميكرو 20خصوص مقادير كمتر از بهسطوح مختلف (

ليتر) سرب در عضله صاف دستگاه گوارش و سيستم عصبي دسي
در مدل حيواني است.  ويژهبههاي بيشتر اتونوم نيازمند انجام بررسي

هنوز مشخص نيست كه وجود يبوست موجب افزايش جذب سرب 
به روندهاي شود يا مسموميت با سرب و مسموميت با آن مي

 كه رسدنظر ميبه .]21[ شودميمنجر كننده يبوست پاتولوژيك ايجاد
سطح  تأثيرشده يبوست مزمن كمتر تحتهاي شناختهساير مكانيسم

باشند. مطالعات بيشتر در جوامع آماري مختلف و سرمي سرب مي
ست مزمن، بررسي ميزان سرب در ن مبتلا به يبواتر و روي بالغوسيع

اي با استفاده از داروهاي مدفوع بيماران و انجام مطالعات مداخله
تواند آن در درمان يبوست مزمن مي تأثيركننده سرب و بررسي شلاته

مورد نقش اين فلز سنگين گيري دراطلاعات بهتري را جهت تصميم
  دهد. ارائهدر پاتوفيزيولوژي يبوست مزمن 

  
  گيرينتيجه

در اين مطالعه مشخص شد كه سطح سرمي سرب در 
شكل چشمگيري بيشتر از كودكان كودكان مبتلا به يبوست مزمن به

، مطالعات ترشود براي رسيدن به نتايج قطعيتوصيه مي سالم است.
  مراكز بيشتر انجام شود. در و زيادترحجم نمونه  مشابه با

  
 تشكر و قدرداني

 از همكاري صميمانه جناب آقاي دكتر عباس تقوي
درضا شريف و جناب آقاي دكتر اردكاني، جناب آقاي دكتر محمّ
گردد.سيد عليرضا مروجي قدرداني مي
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