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ABSTRACT
Background & Objectives: Poisoning is a common cause of hospital emergency visits in
many countries. Incidence of poisoning is different based on cultural and economic
characteristics. The aim of this study was to investigate the epidemiology of poisoning in
pediatrics.
Methods: This cross sectional study was performed on 336 patients under 13 years of age
referring to Bu-Ali hospital during five years (2007-2011). Variables such as age, sex,
residency place, hospitalized duration, cause of the poisoning, clinical signs, treatment and
outcome were obtained by a checklist. Collected data analyzed by statistical methods in SPSS
v16.
Results: Among the subjects, 197 patients (58.6%) were male. The average age of the
children was 4.1 years and the most common age range was 1 to 4 years with (210 patients,
62.5%). The mean duration of hospitalization of children was 1.7 day (SD= 0.2), 77.7 % of
the children were living in the city and the summer was accounted as a common season in
which the patients referred to the hospital (32.7 %). The most used materials were drugs with
60.71% and in 86.6% of patients the cause of poisoning was accidental.
Conclusion: Results showed that the most common cause of poisoning among children are
drugs and methadone was the most commonly abused substance. It requires that parents
should be trained about keeping their children away from drugs somewhere.
Key words: Acute Poisoning; Children; Epidemiology
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مقدمه
سم ماده اي است که معمولا می تواند منجر به 
آسیب و یا مرگ یک ارگانیسم شود و مسمومیت 

یق رویدادي است که طی آن بدن ماده اي را از طر
.می کنددهان، تنفس، مخاطات، عروق و غیره جذب 

م ناشی از یاین روند منجر به ایجاد یک سري علا
م می توانند باعث یمسمومیت می شود که این علا

. ]1[آسیب شده و یا تهدید کننده حیات باشند
مسمومیت یکی از شایعترین علل مراجعه به اورژانس 

که حدود بیمارستان ها در بسیاري از کشورهاست
خودبهدرهرسالراکودکانهايبستريدرصدیک 

مسمومیت را می توان در دو . ]2[دهدمیاختصاص
اکثر . گروه عمدي و غیر عمدي طبقه بندي کرد

مسمومیت هاي عمدي در کشورهاي در حال توسعه 
اتفاق می افتند که به دلیل سمیت بالاي مواد و کمبود 

زیادي از موارد آن مراکز پزشکی در دسترس، تعداد 
شیوع مسمومیت بر . ]3[منجر به فوت می شوند

هاي فرهنگی و جغرافیایی جوامع اساس ویژگی

چکیده
بروز انواع .عه به اورژانس بیمارستان ها در بسیاري از کشورهاستمسمومیت یکی از شایعترین علل مراج:زمینه و هدف

هدف از پژوهش حاضر بررسی . مسمومیت ها بر اساس ویژگی هاي فرهنگی و اقتصادي جوامع مختلف متفاوت است
.اپیدمیولوژیک موارد مسمومیت حاد در اطفال بود

سال مراجعه کننده به بیمارستان بوعلی اردبیل 13ین زیر نفر از مسموم336این مطالعه توصیفی مقطعی بر روي :روش کار
مسمومیت، اطلاعات توسط چک لیستی شامل سن، جنس، محل زندگی، فصل، علت و عامل. انجام شد1386-90طی پنج سال 

با 16نسخه SPSSداده هاي جمع آوري شده در نرم افزار آماري. مدت بستري و پیش آگهی جمع آوري گردیدعلائم،
.ستفاده از روشهاي آمار توصیفی و تحلیلی در قالب جدول ، نمودار و آزمون آماري کاي دو آنالیز شدندا

سال و شایع ترین بازه سنی در 1/4دختر با میانگین سنی %) 4/41(نفر 139پسر و ) %6/58(197از کل مراجعین، :یافته ها
ساکن شهر و فصل %7/77، 2/0روز با انحراف معیار 7/1بستري میانگین مدت زمان . بودند%) 5/62(نفر 210سال با 4-1

%6/86و در %71/60شایع ترین ماده مصرفی دارو با . بیشترین مراجعه را به خود اختصاص داده بودند%7/32تابستان با 
. کودکان علت مسمومیت اتفاقی بود

متادون شایع دکان همانند اکثریت مطالعات داروها ودر مطالعه حاضر شایع ترین عامل مسمومیت در میان کو:نتیجه گیري
از این رو دادن آموزش به والدین جهت نگهداري داروهاي مصرفی دور از . ترین ماده مصرفی در میان این داروها بود

.دسترس کودکان ضروري می باشد
اپیدمیولوژي؛ کودکان؛ مسمومیت حاد: کلیديکلمات
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خوردن سهوي مواد . ]4[مختلف متفاوت است
مسمومیت زا از مهمترین علل مسمومیت کودکان 

سال 5-1بوده و بیشترین شیوع را در گروه سنی 
نفت به مسمومیت با مواد مخدر و . ]5- 7[دارد

ترتیب شایعترین علل مرگ ناشی از مسمومیت در 
مسمومیت در کودکان . کودکان ایرانی می باشند

معمولاً بصورت اتفاقی رخ می دهد و با مرگ و میر 
افزایش دسترسی و استفاده از .کمی همراه است

مواد شیمیایی براي مقاصد مختلف نظیر پزشکی، 
شیوه زندگی کشاورزي و صنعتی و از طرفی تغییر در 

افراد و رفتارهاي اجتماعی منجر به افزایش موارد 
مسمومیت و مرگ و میر ناشی از آن در سرتاسر 

در بروز انواع مسمومیت ها . ]6[جهان شده است
و از طرفی تشخیص صحیح و ]8[جوامع مختلف

زودهنگام مسمومیت و درمان مناسب آن می تواند 
مسمومیت در هر و آگاهی از الگوي کلی وده حیاتی ب

. منطقه جغرافیایی کمک فراوانی به این امر می کند
اپیدمیولوژیک موارد مطالعه حاضر با هدف بررسی 

اطفال مراجعه کننده به بیمارستان مسمومیت حاد در
در یک بازه زمانی پنج ساله به انجام بوعلی اردبیل 

تعیین الگوي مسمومیت ها در این ناحیه رسید تا با 
تشخیص زودهنگام و کنترل ري و پیشگیجهت

مسمومیت و متعاقبا کاهش مرگ و میر ناشی از آن 
.اقدامات لازم صورت پذیرد

کار روش
این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی است که بر 

یت حادمسمومبا سال 13کودکان زیر کل روي 
طی سالهاي بستري شده در بیمارستان بوعلی اردبیل 

روش نمونه گیري از .صورت گرفت1386- 1390
براي جمع آوري اطلاعات نوع کل شماري بوده و 

مربوط به سن، جنس، محل اطلاعات چک لیستی حاوي 
مدت م،، فصل، علت و عامل مسمومیت، علایزندگی

دقیق مطالعه و باتهیه بودبستري و پیش آگهی
داده ها بعد از . گردیدپرونده هاي بیماران تکمیل 

نسخه SPSSمه آنالیزآماريوارد برناجمع آوري 
در روش هاي آمارتوصیفیاستفاده از با شده و16

و آزمون نمودار و شاخص هاي آماري ، جدولقالب
.تجزیه و تحلیل شدندآماري کاي دو 

یافته ها
پسر ) %6/58(197کودك شامل 336در این بررسی 

سال و 06/4دختر با میانگین سنی  ) %4/41(139و 
سال مورد مطالعه قرار 1-4بازه سنی شایع ترین 

15کوچکترین کودك مورد بررسی نوزادي . گرفتند
شایع .ساله بود13روزه و بزرگترین آنها کودکی 

سال بود که در این 1- 4ترین بازه سنی بیماران 
در.را شامل گردید) %50/62(مورد 210بررسی 

اکثریت مادران با والدین بررسی سطح تحصیلات 
مورد204و اکثریت پدران با %) 3/61(ردمو206

ابتدایی، (داراي تحصیلات زیر دیپلم %)7/60(
308اکثریت مادران با .بودند)راهنمایی و دبیرستان

خانه دار و اکثریت پدران شغل آزاد ) %7/91(مورد
از نظر زمان مراجعه .داشتند) %9/50(مورد171با 

97با 1390این کودکان نتایج نشان داد که سال 
و ) %1/24(مورد81با1389سال ، )%8/28(مورد
بیشترین به ترتیب ) %13/21(مورد71با1388سال 

میانگین مدت زمان بستري این .ندمراجعین را داشته ا
292اکثریت این کودکان با و روز 69/1کودکان 

یک تا دو روز بیشتر در این مرکز ) %90/86(مورد 
مورد293بیماران با شتر بی.ندابستري نبوده 

ساعت از  مسمومیت به 6در زمان کمتر از ) 2/87%(
پیش تواند در که میبیمارستان مراجعه کرده بودند

کودك261به علاوه . بیماران مهم باشدآگهی 
ییو بقیه روستاساکن شهرمورد بررسی ) 7/77%(

) %7/32(مورد110فصل تابستان با همچنین .بودند
.راجعه را به خود اختصاص داده بودبیشترین م

هاین کودکان دارودر بعامل مسمومیت شایع ترین 
39با ) نفت(یدروکربن هاه، )%71/60(مورد204با 
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مورد29و ارگانوفسفره ها با ) %6/11(مورد
.)1نمودار (بودند) 63/8%(

در میان داروهاي مصرفی که کودکان با مسمومیت 
73عه کرده بودند، متادون با  آنها به این مرکز مراج

شایعترین ماده مصرفی در میان این ) %72/21(مورد 
بقیه داروها به ترتیب شامل بنزودیازپین .داروها بود

19و  چند دارویی ها با )%98/14(مورد47ها با 

).2نمودار(بوده است) %8/ 63(مورد
بررسی نحوه مصرف عامل مسمومیت مشخص در 

دچار بصورت اتفاقی) %6/86(وردم291گردید که 
).3نمودار(مسمومیت دارویی شده بودند

کودکی که به صورت عمدي دچار 5از میان 
کودك به صورت چند ، سه مسمومیت شده بودند

با فروس سولفات و بنزودیازپین دو کودكدارویی و

دارو نفت ارگانوف
سفره ھا

شوینده  
ھا

مرگ 
موش COگاز  اپیوم گیاه  

تاتوره ااتانول

تعداد 204 39 29 19 16 9 8 7 5
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توزیع فراوانی کودکان به تفکیک عامل مسمومیت. 1نمودار

متادون بنزودیاز
پین ھا

چند  
دارویی

بتا 
بلوکرھا NSAID

نامشخ
ص

آنتی 
ھیستامین  

ھا

قلبی 
عروقی TCA

تعداد 73 47 19 15 12 11 10 9 8
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توزیع فراوانی کودکان به تفکیک نوع داروي مصرفی. 2نمودار
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کودکی که توسط 19از میان . مسموم شده بودند
دچار تجویز نادرستبا ووالدین و یا اطرافیان 

%) 42/68(کودك13، مسمومیت شده بودند
کودکان مورد از میان .مصرف کرده بودندمتادون

نفر51داراي علایم بیماري و%) 85(نفر 285بررسی 
کودکان در میان فاقد علامت بودند و) 17/15%(

علایم گوارشی با مربوط به شایع ترین ،داراي علایم

).4نمودار(دبو) %6/92(مورد 264
کودکان در این مطالعه پیش آگهی پس از بررسی

2بیمار مورد بررسی 366مشاهده شد که از میان 
در اثر مسمومیت جان خود را از ) %59/0(بیمار

نیز با رضایت ) %90/11(بیمار40دست داده و 
تجزیه و تحلیل پس از.شخصی مرخص شده بودند

بیماران و جنس داده ها مشاهده شد که میان سن و

87%

6%

1%
6%

اتفاقی

تجویز توسط والدین یا اطرافیان

بھ صورت عمدی

سایر علل

توزیع فراوانی کودکان به تفکیک نحوه مصرف عامل مسمومیت. 3نمودار

توزیع فراوانی کودکان به تفکیک وجود علایم در بیماران. 4نمودار
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ارتباط معنی داري این کودکان هیچ علت مسمومیت
.)1جدول() <05/0P(شتوجود ندا

بحث
سال وارد مطالعه 5کودك طی 336در این مطالعه 

کودك139پسر و ) %6/58(کودك 197شدند که 
شایع ترین بازه سنی بیماران وبودنددختر) 4/41%(
مقدم نیا و يدر مطالعه).%5/62(سال بود1- 4

6زیر مسمومیت هاموارد سن% 81در ]8[همکاران
سال بیشترین 13سال رخ داده بود و پسران زیر

]9[مطالعه ي بشارت و همکاراندر.شیوع را داشتند
مطالعه ايدر.دختر بودند%43کودکان پسر و 57%
میزان انجام شد]10[توسط فضل الهی و ملکیکه

مذکر و مونث مشابه بودمسمومیت در اطفال
و بچه هاي )مونث%9/49مذکر در مقابل 1/50%(

.مسمومیت را داشتندبالاترین) %46(سال 5زیر 
]11[مطالعه اي نیز توسط پیراسته و افتخار اردبیلی

احتمال کهدر تهران انجام شد1380در سال 
در پسران بیش از دختران بوده است مسمومیت

و آندرین در مطالعه ). %45رانو دخت%55پسران(
سال 5-2شایع ترین سن بروز مسمومیت همکاران 

با توجه به این امر که کودکان در این رده . ]12[بود
سنی تمایل زیادي به گذاشتن هر چیزي در دهان 
دارند و  به طور ناخواسته نیز اتفاق می افتد که شاید 

رده بتوان گفت یکی از دلایل بروز مسمویت در این 
.سنی باشد

در حاضر ر مطالعه د%) 7/32(موارد مسمومیت اکثر
مقدم نیا و اتفاق افتاده بود که با مطالعه فصل تابستان 

شاید بتوان گفت که . ]8[همخوانی داشتهمکاران 
در فصل تابستان  نسبت به سایر فصول کودکان به 
دلیل فعالیت هاي کنجکاوانه زیاد در محیط داخل 

امکان بروز و پارکهایتفریحمراکزحیاط و،نهاخ
.چنین حوادثی به مراتب بیشتر می باشد

) %6/86(مورد291ها،در مورد علت مسمومیت
به دلیل تجویز ) %65/5(مورد19بصورت اتفاقی، 

کودك بصورت عمدي5توسط والدین یا اطرافیان، 
نیز با علت نامعلوم ) %25/6(کودك21و ) 48/1%(

از نظر نوع . ت دارویی شده بودنددچار مسمومی
، )%71/60(مورد204با ها مصرفی داروماده 

و ) %6/11(مورد39با ) نفت(هیدروکربن ها
شایع ترین مواد %63/8(مورد29ارگانوفسفره ها با 

متادون با  مصرفی در میان داروهاي .مصرفی بودند
شایعترین ماده مصرفی در ) درصد72/21(مورد 73

بقیه داروها به ترتیب شامل .اروها بوددبین 
و  چند دارویی )%98/14(مورد47بنزودیازپین ها با 

علی رغم پیشرفتهاي .بوده اند) %63/8(مورد19با 
زیادي که شده در این زمینه هنوز هم این مشکل به 
عنوان یک بحث اساسی در زمینه بروز مسمومیت ها 

. ]14،13[مطرح می باشد
]10[توسط زارع فضل الهی و ملکیکهايمطالعه در 

و ) %5/22(اکثرا تصادفیانجام شد علت مسمومیت 
شایعترین مواد .استبوده) %5/17(دارو عامل آن

: مسمومیت زا در این مطالعه عبارت بودند از

علت مسمومیت کودکان به تفکیک سن و جنس آنها. 1جدول
علت مسمومیت

متغیر
سایر مواردمرگ موشارگانوفسفرهشوینده هانفتدارو

درصدراوانیفدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی
1194/58252/64135/68177/5892/56143/48پسرجنس

856/41148/3565/31123/4178/47157/51دختر

سن
496/1212/5126/500125/6479/13یکسالازکمتر

14905/731971/48657/31524/17775/431807/62سال1- 4
3268/151276/30405/211382/44425144/3سال5- 8

1931/9639/15811/421193/37425668/20سال9- 13

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

26
 ]

 

                               6 / 8

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-256-en.html


61اسماعیل فرزانه و همکاران ...                            بررسی اپیدمیولوژیک مسمومیتهاي

و)%6/12(مواد قلیایی ،)%16(ها هیدروکربن
و مطالعه ي طالبیان در.)%9/11(ترکیبات مخدر 

امل ـمومیت شـشایع ترین علت مس]15[کارانهم
در تحقیق دیگري که .بود%) 31(نفت و %)42(ها دارو

توسط کوشانفر و همکاران در بیمارستان لقمان تهران 
صورت گرفته شایعترین علت مسمومیت ]16[

و سپس ) داروهاي آرامبخشبه ویژه(داروها
.هیدروکربنها بودند

دردر هنگ کنگ]17[و همکاراندر مطالعه هون 
موارد بستري عامل مسمومیت منفرد بوده و % 70

, مصرفی شامل استامینوفنترین داروهاي شایع
در . بالغین بوددرسرماخوردگی و داروهاي خانگی

که در فلسطین ]12[مطالعه ماتی تیاهو و همکاران
داروها شایعترینانجام شد، به صورت گذشته نگر 

- 10(دان و اطفال بزرگترنوزادر عامل مسمومیت 
سال مواد 10-2بودند در حالیکه در سنین ) سال13

پاك کننده یا داروها شایعترین عامل مسمومیت 
این در مراکش به]18[اجلال و همکاران.  بودند

نتیجه رسیدند که بیشترین داروهاي مصرفی
از همه شایعتر و) %56(بودندداروهاي روان

به دنبال آن داروهاي ضد و %)39(بنزودیازپین ها 
%)7(مسکن ها، %)8(هیستامین هاانتی , %)8(بارداري

.بودند
51مورد بررسی در مورد علایم بالینی در بین افراد 

و در بیماران فاقد علامت بودند) %17/15(بیمار
مورد 264علایم گوارشی با آنترین شایععلامت دار

]15[مطالعه ي طالبیان و همکاراندر .بود)6/92%(

،%)9/57(شیارگوينشانههابه صورت الینیـبعلایم
، ادراري %)2/9(، چشم %)5/28، تنفسی %)3/45(عصبی 

%)5/28(و سایر علایم%) 5/2(، بدون علامت%)5/2(
تنفسی ،علایمیعترینشانفتبامسمومیتدر. نددبو
لی که حارد. دبو%) 8/24(شی ارگوسپسو%) 2/70(

و% 80درعصبی ها علایمدارومومیت با ـمسدر 
.دشهیدداردمو% 32در شیارگو

در ) %59/0(بیمار2بیمار مورد بررسی 366از میان 
بیمار40اثر مسمومیت جان خود را از دست داده و 

نیز با رضایت شخصی مرخص شده بودند) 90/11%(
.و بقیه موارد بهبودي داشته اند

) %6(رد وـم4، ]9[بشارت و همکارانمطالعه ي در 
نس اورژاش ـبخدر ) %7/62(رـنف42. دادگ رخرـم
با) %4/22(رد وـم15همچنین . دندـشي سترـب

مطالعه ي در .گشتندترخیصلدینواشخصیضایتر
دي از با بهبو%5/85]10[زارع فضل الهی و ملکی

با ن ناآ%5/11وند ه بودشدمرخصن تاـسربیما
موارد%9/2ونددنموك تررا نجا آشخصی ضایت ر

. منجر به فوت شده بودنیز

نتیجه گیري
در مطالعه حاضر شایع ترین عامل مسمومیت در میان 

متادون شایع کودکان همانند اکثریت مطالعات داروها و
از این رو . ترین ماده مصرفی در میان این داروها بود

روهاي مصرفی دادن آموزش به والدین جهت نگهداري دا
توجه بیشتر به کودکانو دور از دسترس کودکان 

.ضروري می باشدبویژه در سنین نزدیک بلوغ 
هاي گروهی نیز میتوانند با اطلاع رسانههمچنین، 

رسانی و آموزش در زمینه پیشگیري نقش موثري را 
. ایفا کنند

تقدیر و تشکر
تبار محبوبه نصراهللاین مقاله مستخرج از پایان نامه 

انشگاه علوم دعمومیدکتراي دوره دانشجوي 
نویسندگان بر خود لازم می . می باشدپزشکی اردبیل 

دانند از همه همکارانی که در اجراي این مقاله ما را 
.یاري نمودند تقدیر و تشکر به عمل آورند
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