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هاي رازي و شهید فهمیده  مسمومیت در کودکان بستري در بیمارستان اپیدمیولوژي
  )1381- 82( کرمانشاه

  *** دکتر علیرضا مقدسی ؛**مسعود محمدنژاد  ؛*وزیریانشمس  دکتر
 :چکیده 

که منجر به  هایی مسمویت .استدر کودکان ویژه  بهاي شایع پزشکی ه فوریتیکی از  مسمومیت: و هدف سابقه
تر بیشتر  شیوع مسمویت درکودکان با سنین پایین. باشد مرگ و میر کودکان می علتترین  مهم ،شود شدن می تريبس

 کودکان ،اند رادي که دچار مسمومیت شدهدرصد اف 80در مطالعات مشخص شده است تقریباً  که طوري هب است،
هاي  در کودکانی که در بیمارستان مسمومیتی گیرشناس بررسی همه ا هدفاین مطالعه ب. اند بودهسال  6تر از  کوچک

  .شده است انجام، اند  رازي و شهید فهمیده کرمانشاه بستري شده
انجام  1382تا مهرماه  1381در فاصله زمانی مهرماه  کهباشد  از نوع توصیفی تحلیلی میحاضر مطالعه  :ها و روش مواد

 فهمیدههاي آموزشی کودکان رازي و شهید  ي در بیمارستانمطالعه کلیه کودکان مسموم بستر موردجامعه  .شده است
  سپس این اطلاعات،. استخراج شدها  آن هاي اطلاعات این افراد از پرونده. نفر بود 172ها  ند که تعداد آنبودکرمانشاه 

  .قرار گرفتند بررسیي توصیفی و تحلیلی مورد هااز آمار استفادهبا 
ساله  2- 4ترین سن مسمومیت مربوط به کودکان  شایع. بودنددختر بقیه پسر و درصد کودکان مسموم  61 :ها یافته

درصد مسمومیت در  4/74. نسبت به سایر فصول بیشتر مشاهده شد%) 7/33( تابستانمسمومیت در . بود%) 7/36(
کربن کسیدمنواو قارچ سمی و %) 2/44(رخ داده بود و از میان مواد سمی، داروها بیشترین فراوانی شهريکودکان 

ننده مسمومین بیشترین شیوع رکتظاه علامتکاهش سطح هوشیاري به عنوان . را دارا بودند %)5/0(کمترین فراوانی 
فقط با  درصد 1/65از کل بیماران . اتفاقی مسموم شده بودند صورتبه %) 9/59(را داشت و اکثر بیماران %) 36(

%) 4/2( نفر 4شده  تعداد مرگ و میر کودکان بستري. درمان شدند یا پادزهر اختصاصی دارواقدامات کنسراتیو و بدون 
هاي نفتی یا  فرآوردهبا  مسمومیتبه دلیل درصد 6/0ها به دلیل گزش توسط عقرب و مار و  از مرگ درصد8/1بود که 

  .رخ داده بود ها هیدروکربن
ت در کودکان لزوم آگاهی والدین و عامل عمده مسمومی عنوانتوجه مصرف دارو به  توجه به فراوانی قابل با :بحث

همچنین توصیه . رسد به نظر میضروري هاي دارویی  دارو و نیز توجه به برچسب صحیحافراد در خصوص نگهداري 
 عوارضتواند در کاستن  می ،تواند از عوارض مسمومیت بکاهد به کاربردن اعمالی که می خصوصبه والدین در 

مرگ و میر کودکان مسموم  کاهشستري شدن کودکان در بیمارستان و در نهایت کردن دوره ب مسمومیت و نیز کوتاه
  .کمک کند
  .شده بسترياپیدمیولوژي، مسمومیت، کودکان : ها کلیدواژه

  » 1383تابستان : پذیرش      29/1/1383:دریافت« 
  .علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کرمانشاه هیأتو عضو  دانشیار *

  .بهداشت آموزشارشد  کارشناس **
  کودکانهاي  بیماري متخصص ***

  .0831- 8357752: کرمانشاه، بلوار شهید بهشتی، بیمارستان کودکان رازي، تلفن :عهده دار مکاتبات *



 
 

 ) ٣٠  (  ....هاي رازي و میت در کودکان بستري در بیمارستانمسمو اپیدمیولوژي -دکتر شمس وزیریان 

  :مقدمه
ترین مشکلات بهداشت  مسمومیت یکی از عمده

ترین علت  عمومی است و هنوز نیز یکی از فراوان
). 1(آید  ورژانس به حساب میپذیرش در بخشهاي ا

ترین عامل  مسمومیت حاد همچنان به عنوان مهم
. شود شدن کودکان در بیمارستان شناخته می بستري

ترین  شود، مهم شدن می مسمومیتی که منجر به بستري
  ).2(باشد علت مرگ و میر کودکان می

انجمن امریکایی مرکز کنترل مسمومیت در سال 
ون مورد مسمومیت در میان میلی 8/1تقریباً  1999

ساله در امریکا گزارش کرده  0-19کودکان و بالغین 
رسد معادل دوسوم کل  است که به نظر می

درصد  80در این میان . مسمومیت در امریکا باشد
سال  6تر از  ها در کودکان کوچک مسمومیت

مرکز کنترل بیماري تخمین زده است . محاسبه گردید
ر سال پس از مسمومیت که صد هزار نفر کودك د

شوند و بیست هزار  هاي اورژانس درمان می در بخش
اگرچه کودکان با سنین . شوند نفر نیز بستري می

باشند، اما  تر داراي فراوانی بیشتر مسمومیت می پایین
مرگ و میر ناشی از مسمومیت در این گروه سنی 

 6ها در کودکان کمتر از  اکثر مسمومیت. شایع نیست
باشد و با نیت خاصی و یا به منظور  ي میسال سهو

  ).2-5(گیرد آسیب به خود صورت نمی
تر  پسران در مقایسه با دختران در سنین پایین

). 2-6(شوند بیشتر دچار مسمومیت می
متعددي در ایجاد مسمومیت در کودکان مورد  عوامل

اند که عوامل دارویی در بیشتر  بررسی قرار گرفته
است و از   ومیت شناخته شدهموارد عامل عمده مسم

ترین  ها فراوان ها و مسکن میان داروها، بنزودیازپین

اگرچه در ). 6-9و2،3(شوند داروها را شامل می
مطالعات دیگر مسمومیت ناشی از عوامل خانگی از 

ترین این  سفیدکننده عمده قبیل پودر رختشویی و مایع
  شده  برده ، علاوه بر مواد نام)10و  3(باشند مواد می

، )2(توان از مسمومیت ناشی از فلزات و زهر مار  می
ها و مواد مخدر  کش ، نفت، آفت)3(توت فرنگی سمی

  نیز در کودکان در مطالعات دیگر ) 5(
  .اشاره نمود

عصبی، پوستی و تنفسی از  عوارض گوارشی،
همچنین ). 3(باشند عوارض عمده مسمومیت می

اران اتفاق درصد بیم 9/31شدن مردمک چشم در  تنگ
 ECGدرصد بیماران نیز 9/13علاوه  به. افتاده است

  ).9(اند غیرطبیعی داشته
شده  در فصل تابستان نیز بیشترین مراجعه ثبت

شیوع مرگ و میر ناشی از مسمومیت در ). 4(است
طوري که در  باشد؛ به کودکان بسیار پایین می

اي  و در مطالعه) 2(درصد  2/0اي این میزان  مطالعه
. گزارش شده است) 10(درصد 54/0–72/0گر دی

درصد نیز  8این در حالی است که این میزان تا 
صورت  گزارش شده که در این حالت بیماران به

). 4(بودند سهوي و اتفاقی باخوردن دارو مسموم شده
در این میان خودکشی نیز که ناشی از اقدام خود فرد 

جوانان باشد، در تعدادي موارد مشاهده شد که در نو
شدن آنان در  دختر بیشتر رخ داده و منجر به بستري

  ).3و  2(بیمارستان با متوسط یک روز شده بود
باتوجه به موارد ذکرشده و در نظر گرفتن میزان 

شدن کودکان در طول یک سال در  بالاي بستري
هاي آموزشی کودکان رازي و شهید فهمیده  بیمارستان

لاعات دقیقی در کرمانشاه چون تاکنون آمار و اط
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خصوص وضعیت اپیدمیولوژیک کودکان دچار 
مسمومیت ارائه نشده است، محققان برآن شدند تا با 
انجام یک مطالعه مقطعی و تعیین عوامل مرتبط با 
مسمومیت کودکان بتوانند گامی مؤثر براي 

رساندن مسمومیت کودکان، پیشگیري و  حداقل به
هاي  مرگ و میر و هزینه متعاقب آن کاهش

  .شدن کودکان در بیمارستان انجام دهند بستري
  

  :ها مواد وروش
باشد که  تحلیلی می-این بررسی از نوع توصیفی

 1381صورت مقطعی در فاصله زمانی بین مهرماه  به
هاي آموزشی کودکان  در بیمارستان 1382تا مهرماه 

. است رازي و شهید فهمیده کرمانشاه صورت گرفته 
شده  کلیه بیماران کودك بستريجامعه مورد پژوهش 

. بود برده شده  هاي نام علت مسمومیت در بیمارستان به
عنوان نمونه مورد مطالعه و  نفر به 172در این مطالعه 

شامل کل جامعه مورد پژوهش که در طول یک سال 
اطلاعات . در بیمارستان بستري شدند، انتخاب شدند

. ت آمدنددس هاي موجود در بیمارستان به از پرونده
ها بر اساس تشخیص پزشک معالج  این پرونده

  ها اطلاعاتی از قبیل  از این پرونده. تکمیل شده بودند
کننده، محل  سن، جنس، نوع مسمومیت، عامل مسموم

زندگی کودکان، فصل مسمومیت، علایم 
شده و موارد مرگ و میر  تظاهرکننده، پادزهر استفاده

اطلاعات با  وريآ پس از جمع. شد کودکان استخراج
  استفاده

از آمارهاي توصیفی و تحلیلی تجزیه و تحلیل  
صورت جداول و نمودار  صورت گرفت و نتایج به

  .ارائه شدند

  :ها  یافته
 67مذکر و %) 61(نفر  105از کل موارد مسمومیت 

در شهر و %) 75(نفر  129مؤنث بودند و %) 39(نفر 
همچنین  .کردند در روستا زندگی می%) 25(نفر  43

  بیشترین شیوع نسبی مسمومیت مربوط به کودکان 
و کمترین آن مربوط به کودکان %) 6/36(ساله  4-2

بیشترین شیوع ). 1جدول(بود%) 8/5(زیر یک سال 
و پس از آن %) 2/44(ماده سمی مربوط به داروها 

مسمومیت با مواد نفتی یا %) 2/19(ترتیب گزش  به
یوع مربوط به و کمترین ش%) 6/18(هیدروکربنی

باشد  می%) 5/0(الکل، قارچ و منواکسیدکربن 
از نظر علایم تظاهرکننده در میان ). 1نمودار (

کودکان مسموم بالاترین میزان مربوط به علایمی بود 
  طور مشترك و با هم در کودکان مشاهده شد که به

و در میان علایم تظاهرکننده کاهش سطح %) 6/68(
علامت تشخیص داده شده بالاترین %) 36(هوشیاري

  این در حالی است که تعداد کمی از کودکان . بود
  ).2جدول (عوارض قلبی را نشان دادند%) 2/1(
  

شده در  توزیع سنی کودکان مسموم بستري -1جدول 

تا  1381هاي رازي و شهید فهمیده کرمانشاه از مهرماه  بیمارستان

  .1382مهرماه 

 درصد تعداد سن

 8/5 10 )ماه0-11(زیر یک سال 

  1/22  38  )ماه12-23(یک سال 

  6/36  63  )ماه24-59(سال 4-2

  1/18  31  )ماه60- 119(سال  9-5

  4/17  30  ) ≤ماه120( ≥سال 10

  100  172  جمع
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  هاي رازي و شهید فهمیده کرمانشاه شده در بیمارستان توزیع عامل مسمومیت کودکان مسموم بستري -1نمودار

  .1382تا مهرماه  1381هرماه از م 

ذکر این نکته ضروري است که از میان داروها 
بیشترین شیوع را داروهاي اعصاب و روان شامل 

تریپتلین، کلونازپام، لورازپام و کلردیازپوکساید  آمی
به خود اختصاص داده بودند % 1/17مجموعاً به میزان 

% 4عقرب گزیدگی، % 14موارد گزارش، % 2/19و از 
مربوط به نیش زنبور و حشرات % 2/1رگزیدگی، و ما

از نظر علایم تظاهرکننده بیشترین شیوع . دیگر بودند
و سپس %) 36(مربوط به کاهش سطح هوشیاري 

علایم گوارشی، علایم حیاتی غیرطبیعی و آریتمی 
  ).2جدول (قلبی بودند

  صورت موارد به%9/59مسمومیت  ازنظر نوع
دند که بیشترین شیوع را سهوي و اتفاقی رخ داده بو

اي  این در حـالی است که مسمـومیت تغذیـه. داشت
  بسیـار

هاي ناشی از شغل و جنایی هر  نادر بود و مسمومیت
  ).2نمودار(کدام صفر درصد را دارا بودند 

و %)  7/33(بیشترین شیوع فصلی در تابستان 
  ).3نمودار (بود%) 8/12(کمترین آن در پاییز 

دارو یا پادزهر اختصاصی %) 9/34(ر بیما 60براي 
استفاده شده بود که بیشترین فراوانی مربوط به 

  و کمترین آن مربوط به%) 2/12(بیوتیک  آنتی
  

شده  توزیع علایم تظاهرکننده کودکان مسموم بستري - 2جدول 

هاي رازي و شهید فهمیده کرمانشاه از مهرماه  در بیمارستان

  .1382تا مهرماه  1381

 درصد تعداد ظاهرکنندهعلایم ت

 36 62 کاهش سطح هوشیاري

  11  19  علایم حیاتی غیرطبیعی

  7/26  46  علائم گوارشی

  2/1  2  آریتمی قلبی

  6/68  118  علایم متفرقه
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شده در  توزیع نوع مسمومیت کودکان مسموم بستري - 2نمودار 

تا  1381هاي رازي و شهید فهمیده کرمانشاه از مهرماه  بیمارستان

  .1382رماه مه

  
  ).3جدول (بود %) 6/0(پریدین  فلومازنیل و باي

%) 6/97(نفر  168از کل بیماران مورد مطالعه 
فوت شدند %) 4/2(مورد از بیماران  4زنده ماندند و 

  گزیدگی، یک نفر به دلیل عقرب%) 2/1(نفر  2که 
نیز به %) 6/0(به علت مارگزیدگی و یک نفر %) 6/0(

  .د نفتی یا هیدروکربن بودنددلیل مسمومیت با موا
  

شده در کودکان  توزیع انواع دارو یا پادزهر استفاده -3جدول
هاي رازي و شهید فهمیده  شده در بیمارستان مسموم بستري

  .1382تا مهرماه  1381کرمانشاه از مهرماه 
 درصد تعداد شده نوع دارو یا پادزهر استفاده

 2/12 21 آنتی بیوتیک

  6/11  20  سرم ضدعقرب
  1/8  14  نالوکسان

  5/3  6  سرم ضد مار
  5/3  6  متفرقه

  2/1  2  آتروپین
  6/0  1  فلومازنیل

  6/0  1  باي پریدین

شده در  توزیع موارد مسمومیت کودکان مسموم بستري -3نمودار

 1381هاي رازي و شهید فهمیده کرمانشاه از مهرماه  بیمارستان

  .برحسب فصل سال 1382تا مهرماه 

  

  :بحث
عه حاضر نشان داد که بیشترین شیوع مسمومیت مطال

صورت  باشد که اکثراً به در کودکان زیر پنج سال می
  عـامل مسمـومیت. سهـوي و اتفـاقی رخ داده است

گردان مورد مصرف والدین  عمدتاً داروهاي روان
در . بوده که در منزل در دسترس کودکان بوده است

ترین شده نیز بیش مطالعات متعددي که انجام
 1-5مسمومین را کودکان کم سن و سال خصوصاً 

صورت غیرعمدي مسموم شده بودند،  ساله که به
اند و داروهاي در دسترس کودکان  ذکر کرده

طور سهوي  خصوصاً داروهاي اعصاب و روان که به
گرفتند، نقش مهمی در  مورد مصرف قرارمی

آموزش ). 11-13و 6، 4(مسمومیت کودکان داشتند
آگاهی آنان از عوارض جدي این داروها و  والدین و

همچنین ساخت داروهاي با جلد مقاوم، نگهداري 
آنان دور از دسترس کودکان و ارائه هشدارهاي 
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جدي در روي برچسب داروها نقش مهمی در 
  ).14(پیشگیري از مسمومیت کودکان دارد

مطالعه حاضر اختلاف معناداري را میان جنس و 
که  طوري ، به)>02/0P(داد فراوانی مسمومیت نشان

پسران نسبت به دختران بیشتر دچار مسمومیت 
توزیع سنی و جنسی مشابه مطالعات قبلی . اند شده
دسترسی سهل و کنجکاوانه ). 14و 6، 5، 2(است بوده

پسران به داروهاي والدینی که در نگهداري داروها 
تواند در تفاوت توزیع سنی  کنند، می انگاري می سهل

رسد پسران در  نظر می به. ت نقش داشته باشدمسمومی
مقایسه با دختران بیشتر در معرض عوامل طبیعی قرار 

که پوشش لباس در آنان رعایت  گیرند، در حالی می
پذیـري بیشـتر  شود و این عامل در آسیـب نـمی
  .باشد ویژه دربرابر حیوانات خطرناك دخیل می به آنان

کودکان  بین شهرنشینی و احتمال مسمومیت
این یافته ). >01/0P(ارتباط معناداري وجود داشت

مطابق با یافته تحقیقی بود که نشان داد کودکانی که 
کردند، بیشتر دچار مسمومیت  در شهر زندگی می

دلیل آن باشد که  این یافته شاید به). 3(اند  شده
درمانی در شهر  ویژه داروهاي روان مصرف داروها به

باشد و همچنین دسترسی  شتر مینسبت به روستاها بی
مراکزدرمانی درمقایسه با روستاها  مسمومین درشهر به

  .بیشتر است
کاهش سطح هوشیاري به عنوان علامت 
. تظاهرکننده مسمومین بیشترین شیوع را نشان داد

همچنین علایم گوارشی و قلبی نیز به میزان 
ترین  مطالعات متعددي عمده. توجهی مشاهده شد قابل
ت ظاهرشده در مسمومین کودك را ضعف علام

تهوع، استفراغ،  (معدي  -عوارض رودي هوشیاري ،

و نیز در مواردي اختلال در ) اسهال و درد شکمی
ECG 15و  9، 1(اند معرفی کرده.(  

در مطالعه حاضر بیشتر بیماران بدون دارو یا 
این در حالی است که در . پادزهري درمان شدند

درمان مسمومین بدون  مطالعات دیگر نیز، از
 21براي ). 2و1(گونه دارویی اشاره شده است هیچ
اند،  از مسمومین که آسپیره داشته%) 2/12(نفر
منظور پیشگیري از ابتلا به عفونت ریوي و یا  به

  .درمان آن، آنتی بیوتیک تجویز شد
گزارش % 4/2در مطالعه حاضر میزان مرگ و میر 

و میر در کودکانی  شد که باتوجه به آمار بالاي مرگ
که درنتیجه گزش عقرب و مار جان خود را از دست 

هاي  اند، توصیه به والدین جهت انجام درمان داده
مقدماتی و مراجعه سریع به مراکزدرمانی و واحدهاي 

تواند گامی مؤثر در کاهش میزان مرگ  اورژانس می
اگرچه میزان مرگ و میر محاسبه شده در . و میر باشد
اضر با بسیاري از مطالعات دیگر همخوانی مطالعه ح

دارد، ولی علت عمده مرگ و میر مطالعات دیگر 
اقدام به خودکشی آن هم با مصرف داروهاي 

میان فصل تابستان و ). 4و  2، 1(باشد چندگانه می
  مسمومیت کودکان ارتباط معناداري مشاهده شد 

)03/0 P< ( که با نتایج تحقیقات دیگر نیز مطابقت
  ).16و  4(دارد

باتوجه به توسعه برنامه پیشگیري که در 
کشورهاي مختلفی به اجرا درآمده است، مرگ و میر 

 50هاي بعدي کاهش  در نتیجه مسمومیت در دهه
که به علت ساز و  طوري ؛ به)1(درصد را نشان داد

 834اي در آمریکا تعداد  کارهاي پیشگیرانه چندگانه
در کودکان  1950مرگ در نتیجه مسمومیت در سال 
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سال وجود داشت که این تعداد به میزان  5کمتر از 
باتوجه به ). 2(کاهش یافت 1997درصد در سال 50

نتایج حاضر ارائه آموزش به منظور بالابردن آگاهی 
کننده  والدین در خصوص مخاطرات عوامل مداخله

هاي تولید  در مسمومیت، وضع قانون براي شرکت

رهاي لازم در روي دارو در خصوص ارائه هشدا
هاي دارویی، مراجعه زودهنگام پس از  برچسب

توانند به عنوان  مسمومیت به مراکز اورژانس می
کارهایی به منظور کاستن از مسمومیت و در  راه

  .کار گرفته شوند نتیجه کاهش مرگ و میر آنان به
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