
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

 

۱۲۷                                                                                                                                          شيده عصار ، شيوا هاتمي و 

 همكاران 

۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    
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  چکيده
يزي براي ر هرمنطقه در برنامه آگاهي از اپيدميولوژي مسموميت در. باشد هاي كودكان مي مسموميت از شايعترين اورژانس :هدف

هاي حاد منجر به بستري در  اين مطالعه با هدف تعيين مشخصات اپيدميولوژيك مسموميت. پيشگيري از آن نقش مهمي دارد
  . انجام شده است ۱۳۸۲تا  ۱۳۸۰فاصله سالهاي  در  اين شهر گلستان و ابوذر يبيمارستانها كودكان شهر اهواز در

در فاصله  تشخيص مسموميت در بيمارستانهاي ابوذر و گلستان اهواز با که يه كودكان، كلينگر در اين مطالعه گذشته :بررسي روش
  . از طريق جمع آوري اطلاعات از پرونده هاي پزشكي آنان مورد بررسي قرار گرفتند ند،بودشده  يذکر شده بستر يزمان

با  (سال  ۱۲روز تا  ۴۰پسر بودند و از) صددر ۹/۵۸(نفر  ۸۴دختر و ) درصد ۱/۴۱(نفر ۵۹، بيمار بستري شده ۱۴۳از  :يافته ها
مسموميت از راه  ،سال رخ داده و در تمام موارد ۵ا ت ۱ها در سنين  مسموميت درصد ۷۱. سن داشتند )ماه ۸/۴۶ميانگين سني 

شده ه دادتوسط ديگران به طفل  درصد ۱۶ماده مسموميت زا سهوا توسط كودك خورده شده،  موارد درصد ۸/۷۷در  .خوراكي بود
 ۱۶(ها هيدروكربن: عه عبارت بودند ازشايعترين مواد مسموميت زا در اين مطال .به قصد خودكشي مصرف شده بود درصد ۲/۶و 

) درصد ۷/۷( بنزوديازپن ها ) درصد ۴/۸( داروهاي ضد افسردگي) درصد ۹/۱۱ (تركيبات مخدر) درصد ۶/۱۲(مواد قليائي ) درصد
 ۸/۲(ها  آنتي سايكوتيك) درصد ۲/۴(سموم دفع آفات ) درصد ۵/۳(هاي ضد فشارخون دارو) درصد ۳/۶(داروهاي ضد تشنج 

در  .بود چند دارو از يناشبيماران مسموميت  درصد ۸/۲موارد ماده مسموميت زا دقيقا مشخص نبود و در  درصد ۷در ). درصد
ح ـش سطـرين علائم مسموميت كاهـشايعت. بودند، تركيبات مخدر از نوع اوپيوم يتماه بيشترين عامل مسموم ۶گروه سني زير 

 . بدست آمد ۶۷/۱روز با انحراف معيار  ۶/۲ميانگين مدت بستري بيماران . بودند) درصد ۵۰(و استفراغ ) درصد ۶/۶۷( هوشياري 
 .در جامعه مورد مطالعه وجود نداشتموردي از مرگ ومير 

و  در زمينه نگهداري مطمئن داروها يسال است لذا آموزش همگان ۱-۵ن يدر سن و يت سهوين موارد مسموميشتريب  :نتيجه گيري 
 يندلبه وابايد در اين منطقه کاهش آمار مسموميت با اوپيوم ي راب .ضرورت داردمقاوم  يها ياز بسته بند استفاده مواد شيميايي و

  . ودآگاهي داده ششوند  ياستفاده مان کودک خواران وشير يبرا يحاوي اوپيوم که بطور سنتدر مورد خطرات بعضي تركيبات گياهي 
  

 ۱۲۱-۱۲۷) : ١( ٧  ؛ ١٣٨٧م ع پ  اهواز  ،كودكان، مسموميت :كليد واژگان
 

  
  
  
  شاپور اهواز يجند ياستاديار گروه کودکان دانشگاه علوم پزشک ∗

  يپزشک عموم ∗∗

  Email:assar sh@ yahoo.com: نويسنده مسؤل -۱

  

  

  ۱۵/۱۲/١٣٨۶ :اعلام قبولي  ۱۹/۱۰/١٣٨۶: فت مقاله اصلاح شدهدريا  ۲۶/۱۲/١٣٨۵: دريافت مقاله
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  ۱۲۶                                   .... بررسي سه ساله مسموميت هاي حاد منجر به 

 

۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

   مقدمه 

ترين مشكلات بهداشت عمومي  عمدهزمسموميت يكي ا

 .)۱(باشد ها مي است و از شايعترين علل مراجعه به اورژانس

پذيرش سالانه در  ۱۳۰۰۰۰ها سبب بيش از  مسموميت

 را کودکانهاي  بستري درصد ۱هاي اورژانس شده و بخش

خوردن سهوي مواد  .دهند در هر سال به خود اختصاص مي

مسموميت زا از مهمترين علل مسموميت كودكان بوده و 

در اين  .)۲(سال دارد ۱-۵بيشترين شيوع را در گروه سني 

پسران بيش از دختران دچار مسموميت معمولا سنين 

اقدام به خودكشي از علل ديگر  .)۸،۷،۶،۵،۴،۳(شوند مي

 دخترانكان است كه در سنين نوجواني و در مسموميت كود

   .)۴،۳،۲(بيشتر رخ مي دهد

كه  شوندمسموميت كودكان  توانند سبب يمي ختلفم دوام

ز جمله مواد ترين آنها داروها، مواد شيميايي خانگي ا عمده

 ، ها آفت كش ،مواد صنعتيو ، نفت شوينده و سفيد كننده

در مورد اين   .)۷،۵(مواد مخدر و تركيبات گياهي مي باشند

در نقاط مختلف جهان مطالعات زيادي انجام شده كه عوامل 

در بسياري از . كه نتايج آن بر حسب منطقه متفاوت است

شايعترين علت مسموميت در كودكان داروها مطالعات 

ديگر مواد  يها يبررس.  ۱۲،۱۱،۱۰،۹،۸،۶،۵(اند عنوان شده

را كننده و نفت  يدشيميايي خانگي از قبيل مواد شوينده و سف

شيوع عوامل ايجاد  .)۱۴،۱۳،۷،۴(ده اندکرذكر لشايعترين عل

ائه آمار اركننده مسموميت در مناطق مختلف متفاوت است و 

. درتباط دارامحدوده سني كودكان مورد مطالعه شده با 

 يگر روش زندييوتغهمچنين اين شيوع با گذشت زمان 

هاي  ه طبق بررسيبطوري ك. تواند دستخوش تغيير گردد مي

شايعترين ، ۱۳۷۰و ۱۳۶۵انجام شده در تهران در سال هاي 

نفت بوده ولي در سال خوردن عامل مسموميت كودكان 

   .)۱۴(ه اندذکرشدين عامل عترياشداروها  ،۱۳۷۶

از آنجا كه آگاهي از اپيدميولوژي خاص مسموميت درهر 

منطقه در برنامه ريزي براي پيشگيري از آن نقش مهمي 

ارد، اين مطالعه با هدف تعيين مشخصات اپيدميولوژيك د

مسموميت هاي حاد منجر به بستري كودكان در 

 ۱۳۸۰در فاصله سالهاي  زبيمارستانهاي گلستان و ابوذر اهوا

  .ه استانجام شد ۱۳۸۲تا 

  

  روش بررسي 

. باشد مقطعي و گذشته نگر مي -مطالعه از نوع توصيفي

تري شده بدليل مسموميت ، كودكان بسمطالعه جامعه مورد

اهواز در  شهر در بيمارستانهاي دانشگاهي ابوذر و گلستان

بيمارستانهاي  .اند بوده ۱۳۸۲تا  ۱۳۸۰فاصله سالهاي 

دانشگاهي ابوذر و گلستان اهواز از عمده ترين مراكز بستري 

و در دو قطب شهر قرار  باشند يم كودكان در شهر اهواز

  . نده اانتخاب شد دارند لذا بعنوان محل مطالعه

ه كودكاني كه با تشخيص نهايي مسموميت ياين مطالعه كل در

ساعت در بيمارستان مانده بودند  ۶بستري شده و حداقل 

ساعت  ۶مواردي كه زودتر از . مورد بررسي قرار گرفتند

بيمارستان را ترك نموده يا تشخيص مسموميت در آنها 

طلاعات از ا. از مطالعه حذف شدند است،قطعي نبوده 

شد و با استفاده از نرم افزار  جمع آوري پرونده هاي بيماران

مورد تجزيه و تحليل قرار  ۵/۱۱نسخه  SPSS آماري 

 . گرفت

  

   يافته ها 

بيمار مورد مطالعه  ۱۴۳،بر اساس معيارهاي ورود و حذف 

نفر  ۸۴و ) درصد ۱/۴۱(نفر دختر ۵۹قرار گرفتند كه شامل 

در  )درصد ۷۱(اکثريت بيماران .بودند) درصد ۹/۵۸( پسر

   .سال قرار داشتند ۱-۵گروه سني 

بيشترين سن . دمماه بدست آ ۸/۴۶ميانگين سن بيماران 

در تمام  .روزگي بود ۴۰سال و كمترين سن  ۱۲ماران يب

ماده . موارد، مسموميت از راه خوردن ايجاد شده بود
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۱۲۷                                                                                                                                          شيده عصار ، شيوا هاتمي و 

 همكاران 

۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

موارد سهوا توسط كودك  درصد ۸/۷۷مسموميت زا در 

بدون قصد آسيب (توسط ديگران درصد ۱۶، بود شده خورده

به قصد خودكشي  درصد ۲/۶به طفل داده شده و  )رساندن

 يمسموميت باقصد خودکش موارد يتمام. مصرف شده بود

سال  ۱۰در سن بالاي . سال داشتند ۹ يمساو اي،سن بالاتر 

اشي از اقدام به ن ين گروه سنياموارد مسموميت  درصد ۳۰

توزيع فراواني هر يك از  )۱(جدول . است خودكشي بوده

  . دهد موارد را بر حسب جنس نشان مي

جامعه موردمطالعه از نوع  موارد مسموميت در درصد ۹/۴۴

كل موارد  درصد ۷در . غير دارويي بود درصد ۱/۴۸، دارويي

در اين مطالعه . نوع ماده مسموميت زا دقيقا مشخص نبود

سب شيوع عبارت بودند ت زا بر حمواد مسموميشايعترين 

، )درصد ۶/۱۲(مواد قليايي ،)درصد ۱۶(هيدروكربن ها: از

 ۴/۸( داروهاي ضد افسردگي ) درصد ۹/۱۱ (تركيبات مخدر

 جنداروهاي ضد تش ،)درصد ۷/۷(ها بنزوديازپن ،)درصد

سموم  ،)درصد ۵/۳(داروهاي ضد فشارخون، )درصد ۳/۶(

. )درصد ۸/۲( سايكوتيك ها  آنتي ،)درصد ۲/۴(دفع آفات 

  .مسموميت چند دارويي بود موارددرصد ۸/۲در 

ايجاد كننده  ملاعرين تشايع ،نفتدر گروه هيدروكربن ها 

بعد قرار  يها رده گازوئيل در ن وبود وبنزيمسموميت 

مسموميت باوايتكس و چنته تركيبات قليايي  ينب رد .داشتند

  .وديعتر بشا

لعه اين مطا درتركيبات مخدرعمده ايجادکننده مسموميت  

تهيه شده از پوست  يمحل يترکيب(نوام : از عبارت بودند

 ، ترياک ويک مورد)باشد ياوپيوم م يخشخاش که حاو

  .حشيش 

 > P(بين نوع ماده و سن ارتباط معني داري وجود داشت 

ماه بيشترين عامل مسموميت  ۶درگروه سني زير  ).0.05

لب نوام و يا در قاتركيبات مخدر از نوع اوپيوم بود كه 

 ۱۲تا  ۶در سن . بصورت ترياك به شيرخوار داده شده بود

سال مواد قليايي  ۵تا ۱، سن ماه هيدروكربن ها به ويژه نفت

 ۱۰ و کمتر از ۵شتر از يب گروه سنيدر ، و هيدروكربن ها

 ،سال ۱۰در سنين بالاي  سال داروهاي ضد افسردگي و

جدول (ا بودندها شايعترين عوامل مسموميت ز بنزوديازپن

۲(.   

شايعترين  ،بطور كلي در رابطه با علائم باليني مسموميت

 ۵۰(استفراغ  و )درصد ۶/۶۷(علائم كاهش سطح هوشياري

شايعترين  ها در مسموميت با هيدروكربن .بودند) درصد

 ۸/۷۰(و استفراغ ) درصد ۳/۸۳( علائم ديسترس تنفسي

از  درصد ۳/۹۳ تغييرات اندازه مردمك در .بودند) درصد

.)۱نمودار( ه شدداهشم ،موارد مسموميت با تركيبات مخدر  

ساعت اول پس از مصرف ماده  ۲بيماران در  درصد ۳۶

در  درصد ۱۸. مسموميت زا به بيمارستان آورده شده بودند

 ۴پس از  درصد ۳۱ساعت از خوردن ماده و  ۴تا  ۲عرض 

ميانگين زمان مراجعه . ساعت مراجعه كرده بودند ۱۲تا 

ساعت بعد از خوردن ماده مسموميت زا و با  ۳/۸بيماران 

  .بوده است  ۸/۱۳انحراف معيار 

روز با  ۶/۲ميانگين مدت بستري در جامعه مورد مطالعه 

، در مدتبيشترين  .بوده است ۶۷/۱انحراف معيار 

  .روز ديده شد ۷/۳مسموميت با هيدروكربن ها با ميانگين 

مير ناشي از  رگ ودر جامعه موردمطالعه موردي از م

  .مسموميت وجود نداشت

 مختلف يسن يگروه هاردتوزيع فراواني علل بروز مسموميت  :۱جدول 

  سال ۱۰بالاي   سال ۱۰تا  ۵ >  سال ۵تا  ۱  >  ماه ۱۲تا  ۶  ماه ۶زير   علت مسموميت 

  _  _  درصد۴/۱۰  درصد۳/۱۴  درصد۱۰۰  توسط ديگران ز يتجو

  درصد۷۰  درصد۴/۷۱  درصد۶/۸۹  درصد۷/۸۵  _  سهوي توسط كودك 

  درصد۳۰  درصد۶/۲۸  _  _  _  به قصد خودكشي 
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  ۱۲۶                                   .... بررسي سه ساله مسموميت هاي حاد منجر به 

 

۱۳۸۷۱۳۸۷بهاربهار  ،،۱۱، شماره، شماره۷۷مجله علمي پزشكي، دوره مجله علمي پزشكي، دوره    

 

  درصد۱۰۰  درصد۱۰۰  درصد۱۰۰  درصد۱۰۰  درصد۱۰۰  جمع 

  توزيع فراواني عوامل عمده مسموميت زا در گروههاي سني مختلف در جامعه مورد مطالعه:  ۲جدول 

  سال ۱۰بالاي   سال ۱۰تا  ۵  سال ۵تا  ۱  ماه ۱۲تا  ۶  ماه ۶زير   نوع ماده

  درصد۷/۱۶  درصد۴/۱۵  درصد۹/۲۱  درصد۷/۴۱  _  هيدرو كربن

  _  _  درصد۵/۲۳  درصد۳/۸  _  مواد قليايي

  _  درصد۷/۷  درصد۲/۸  درصد۸/۱۶  درصد۷/۶۶  تركيبات مخدر

  _  درصد۲۳  درصد۲/۸  درصد۳/۸  _  داروي ضد افسردگي

  درصد۳/۲۳  درصد۴/۱۵  درصد۸/۶  _  _  بنزوديازپين

  درصد۷/۱۶  درصد۷/۷  درصد۵/۵  درصد۳/۸  _  داروي ضد تشنج

  _  درصد۷/۷  درصد۱/۴  درصد۳/۸  درصد۱/۱۱  سموم دفع آفات
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  توزيع فراواني علائم مسموميت در جامعه مورد مطالعه: ۱نمودار

  

  بحث

 ۱-۵بيشترين مواردمسموميت در کودکان  مطالعه حاضر، در

ماده مسموميت زا بروز کرده  يبه دليل مصرف سهو سال و

 ياکثر مطالعات انجام شده در زمانها و مکانها که اين با بود

  ).۱۷،۱۶، ۹-۱۴، ۱-۷(باشد يمختلف منطبق م

 در اين سنين کنجکاو بوده و ياز آنجا که کودکان بطور طبيع

قادر به  ياز طرف و دهان دارند تمايل به گذاشتن مواد در

 يتاکيد بيشتر بايد يپيشگير يافتراق مواد مضر نيستند، برا

اين  در .مراقبين کودک صورت گيرد والدين وآموزش  يرو
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مسموميت در  يفراوان مطالعات کودکان، ساير مطالعه مانند

که مسموميت  يدر گروه يول بود کل بيشتر جنس مذکر در

درصد موارد  ۸۰رخ داده بود، يبه دليل اقدام به خودکش

 ۹ يا مساويسن تمام آنها بالاتر  جنسيت مونث داشتند و

که در آنکارا انجام شده مطابقت  يمطالعه اسال بودکه با 

دختران بلوغ زودتر  شايد توجيه اين باشد که در). ۱۱(دارد 

 ،يشود و در سنين بلوغ بر اثرتغييرات هورمون يم شروع

محيط حساستر  يها استرس در برابر ينظر روان نوجوانان از

اقدام به  .دهند ينشان م يشديدتر يهيجان يواکنشها شده و

 داد يتشکيل م از علل مسموميت را درصد ۲/۶ يخودکش

 .دارد يهمخوان) ۱۶(و تبريز  )۱۲(مطالعات شيراز  که با

درصد گزارش شده  ۲/۱۱در ترينيداد اين نسبت يدرمطالعه ا

 از يرسد هرچه مطالعه سنين بالاتر يبنظر م ).۱۷(است

 ياقدام به خودکش درصد موارد را شامل شود، ينوجوان

چون دوران بلوغ در جنس مذکر را نيز در  ودبيشتر خواهد ب

اين  موارددرصد  ۷ سال يک ران زيراشيرخو. گيرد يم بر

 مطالعات در يکه با آمار برخ دادند يتشکيل م مطالعه را

 در و درصد ۷/۵کرمانشاه اين نسبت  در .ايران نزديک است

نکته قابل  ).۱۲و ۵(گزارش شده است درصد ۱۰ شيراز

اشيوع مسموميت باترکيبات اوپيوم در اين توجه در مطالعه م

شايعترين عامل مسموميت  ماه ۶ ن زيرسدر  .بود يگروه سن

 ياين ماده حاو. بود" نوام"بنام  يمحل يترکيب گياه ينوع

از  اقوام ساکن استان خوزستان، يبرخ باشد و در ياوپيوم م

دور جهت آرام کردن شيرخواران ودرمان کوليک  يها گذشته

اساس  بر شده است و يمصرف م يبطور سنت يشيرخوارگ

خطر هستند همچنان  يب يکه ترکيبات گياه ياين باور عموم

 يلازم است اين باور غلط با آموزش همگان. شود ياستفاده م

  .اصلاح شود

ساير هيدروکربن هاکه ازشايعترين عوامل مسـموميت   نفت و

جـزو   زياز مطالعات ن يبسيار  مطالعه حاضر بودند، در در زا

 ، ۵(ت زا در کودکان ذکر شده انـد يمهمـترين عوامل مسموم

گذشــته   يمقايسه با سـالها  در سد يبنظر م يول). ۱۴،۱۷،۱۸

آن کاهــش   روي ـبـه پ  و يبه گاز شـهر  ي افزايش دستـرس با

استفاده از نفت در منازل، شيوع مسموميت با نفت کـم شـده   

  ).۱۵(باشد 

ين عوامـل مسـموميت در   شايعتر ، چنته ازيدر بين موادقلياي

بعنوان  لوله باز کـن   يقو يياياين ترکيب قل. اين مطالعه بود

پــر عارضــه  يســبب مســموميت رود و يمنــازل بکــار مــ در

 يمقـواي  ياين ماده با بسته بنـد  از موارد يبسيار در. شود يم

 يابـد و  يم يبه آن دسترس يکه کودک براحت شود يعرضه م

در نظـر   يمقـاوم  يبسـته بنـد  بايد  يچنين ماده ا يقطعا برا

شــيوع مســموميت بـــا    ،در بــين داروهـــا  .گرفتــه شــود  

 يمطالعه کرمانشاه همخوان باها،  ها و بنزوديازپن يضدافسردگ

م تهـران،  يمارسـتان لقمـان حک ـ  يدر ب يمطالعه ا در ).۵(دارد

 رده دوم و يضدافسـردگ  يپس از آن داروها ها و بنزوديازپن

وميت زا بـه خوداختصـاص   ن مواد مسـم يسوم شيوع را در ب

  ).۱۵(داده بودند

مطالعات ضد دردها شايعترين عوامـل مسـموميت    يبعض در

بات جـزو علـل   ين ترکيکه در مطالعه حاضر ا ).۱۱، ۶(بودند

باتوجـه بـه شـايعترين علائـم بيمـاران در ايـن       . ع نبودنديشا

و استفراغ که با ساير مطالعـات   يکاهش هشيار يمطالعه يعن

که بدون تب  يلازم است در کودک ،) ۱۶و  ۵(دارد يهمخوان

اسـتفراغ   و ييکبـاره دچـار کـاهش هشـيار     يمقدمه بيمار و

نظـر   در يشـود، مسـموميت را بعنـوان تشـخيص افتراق ـ     يم

در مطالعـه حاضـر بـا     مـرگ وميـر   از ينبودن مورد .بگيريم

امـارات مطابقـت    مطالعات مسموميت در تبريز، عربسـتان و 

باشد  يبالغين م مسموميت در گ وميرعمده مر). ۶،۱۶،۸(دارد

ــر  ــان زي ــط  ۵و کودک ــال فق ــدد۱س ــ يازمرگهارص  از يناش

 ــ ــکيل م ــموميت را تش ــد   يمس ــروه  ). ۱۹(دهن ــون در گ چ

است بدليل طعم بـد بيشـتر    يسال اکثر موارد اتفاق ۵تا۱يسن

 و کنـد  يمصرف نم ـ يکودک مقدار زياد مواد مسموميت زا،

موثرمانع مـرگ وميـر    به موقع و ياقدامات درمان يدر موارد
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ساعت  ۲کودکان در  درصد ۳۶در اين مطالعه فقط  .شود يم

اول پس از مصرف ماده مسـموميت زا آورده شـده بودنـد و    

در مورد ضـرورت مراجعـه    رسد آموزش خانواده ها يبنظرم

با پزشک  يمشورت فور مسموميت و سريع پس از اطلاع از

دور از . توانــد ميــزان عــوارض ومــرگ را کــاهش دهــد يمــ

ــواد  ــا وم ــرار دادن داروه ــترس ق ــاد   يدس ــت ايج ــه قابلي ک

در مکانها  مسموميت زا مواد يعدم نگهدار مسموميت دارند،

اسـتفاده از   دارنـد و  يرا نگـه م ـ  يکه مـواد غـذاي   يو ظروف

 ۱از مسموميت بويژه در سنين  يمقاوم در پيشگير يبند بسته

  .دارد يسال اهميت ويژه ا ۵تا 

اطلاع رساني و آمـوزش در   توانند با يم يگروه يرسانه ها 

زمان ويزيت کودک  .را ايفا کنند يزمينه پيشگيري نقش موثر

 يها آموزش روش يبرا يمسموم در اورژانس فرصت مغتنم

ــگير ــرار    يپيش ــه ق ــورد توج ــر م ــفانه کمت ــه متاس ــت ک اس

  ). ۲۰(گيرد يم
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