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چکیده
هـا تیوممسمانواعبروزکشورهاست.ازياریبسدرهامارستانیباورژانسبهمراجعهعللنیترعیشاازیکیتیمسموم:هدفوزمینه
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شد.انجامشاهروديهامارستانیباورژانسبهکنندهمراجعه
 ـزکودك201يرویمقطعصورتبهیلیتحل-یفیتوصمطالعهنیا:بررسیروش يهـا مارسـتان یببـه کننـده مراجعـه سـال 12ری

یسـت یلچـک شـد. نجـام ا1391ماهاسفندانیپاتا1390ماهنیفروردازتیمسموملیدلبهشاهروداءیالانبخاتموهیفاطمو(ع)نیحسامام
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6/89(کـودك 180در.بـود هاومیاپانیمدریمصرفمادهنیترعیشامتادونوبوددرصد)2/51(ومیاپیمصرفمادهنیترعیشا:هاهیافت
.بودندعلامتفاقددرصد)5/7(کودك15بود.شدهزیتجوانیاطرافاینیوالدتوسطدرصد)4/10(کودك21درویاتفاقطوربهدرصد)
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 ـوضـعف بادرصد)9/10(کودك22ویتنفس–یگوارشمیعلابادرصد)5/9(کودك19،یگوارش وبودنـد هکـرد مراجعـه یحـال یب

 ـوتیمسمومنوعونیوالدلاتیتحصسطحنیبزینوسنوتیمسمومعلتنیبيداریمعنيآمارارتباط.ندنمودفوتکودك2 نـوع نیب
).>05/0P(شتداوجودسکونتمحلوتیمسموم
بود.يدیوئیاپموادمصرفکودکانانیمدرتیمسمومعلتنیترعیشا:گیرينتیجه
متادون،ومیاپ،تیمسموم، کودکان:هاواژهکلید

 ________________________________ _____________________________
hharatipour@yahoo.comالکترونیکیپست،پوریهراتنیحسدکتر:مسؤولسندهنوی*

32390077نمابر،023-32390360تلفن،یپزشکگروه،شاهرودواحدیاسلامآزاددانشگاهشاهرود،:ینشان
21/1/1395:مقالهپذیرش،19/7/1394:نهاییاصلاح،27/10/1393:مقالهوصول

مقدمه
ازویعمـوم بهداشـت مشـکلات نیتـر عمدهازیکیتیموممس

سـبب هـا تیمسـموم ).1(استهااورژانسبهمراجعهعللنیترعیشا
کـه شـده اورژانـس يهـا بخـش بـه سـالانه مراجعه130000ازشیب

اسـت کودکـان بهمربوطسالدرآنيهايبستردرصدکیحدود
ــوارد).1( ــادفم ــنگــروهدریتص ــاهســال1-5یس ــرعیش ــتنیت عل

وخردسـال کودکـان اندازهازشیبيکنجکاوازیناشوتیمسموم
دررایخـانگ ییایمیش ـمـواد وداروهـا کهاستبزرگسالانیدقتیب

داروهـا حـد ازشیب ـمصـرف بالاترنیسندر.دهندیمقراردسترس
درصـد 88است.همراهیخودکشيبرااقدامبااغلبها)تی(مسموم

خانـه درآنهـا درصـد 92کـه اسـت یاتفاقصورتهبشدهبلعموارد
ای ـوکنـد ینم ـجـاد یایعلامت ـچیه ـموارددرصد82وافتدیماتفاق

هــممــوارددرصــدکیــردودرصــد)17/0(فیــخفاریبســمیــعلا

يداروهـا ازیناش ـاکثـراً کـان دکودرتیمسـموم ).2(استکشنده
سـموم ،کننـده دیسـف يهـا محلولنفت،مثلهادروکربنیهمختلف،

ازشیب ـدروبـوده یش ـیآرالـوازم وهـا کشحشره،ینباتآفاتدفع
در).3و2(افتدیماتفاقیسمموادخوردنقیطرازموارددرصد75

شـده انجـام يادیزمطالعاتجهانمختلفنقاطدرعواملنیامورد
مطالعـات ازياریبس ـدراسـت. متفاوتمنطقهحسببرآنجینتاکه

و)3-7(هشـد عنـوان کودکاندرتیمسمومعلتنیترعیشاداروها
،ندهیشــومــوادلیــقبازیخــانگییایمیشــمــوادگــریدمطالعــاتدر
).8(استشدهذکرعللنیترعیشانفتودکنندهیسف

،تیمسـموم گـزارش ونی ـلیم2انی ـمازسـالانه متحدهالاتیادر
وسـاله 5کودکـان تیمسـموم بـه مربـوط مـوارد درصـد 50ازشیب

يهـا بیآس ـبـه مبـتلا کـودك 4هـر ازشدهبرآوردواستترنییپا
).3(استیدرمانمراقبتبهازمندینموردکیيجد
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یدرمان-یبهداشتيجدمشکلکییکودکدوراندرحوادث
یـک افتهیتوسعهيکشورهادرکهطوريهباست.جهانسراسردر

واســتمارســتانیبدريبســترومیــرومــرگشــیوعاصــلیعلــت
.کندیملیتحمیدرمانیبهداشتستمیسبهرايادیزيهانهیهز

کـه اسـت یحـوادث نیتـر یاصـل ازیک ـییخارجيهاتیمسموم
کودکاندرحوادثکلازدرصد7سببوداشتهاثرکودکانيرو

کودکـان مـرگ کـل ازدرصد2حدودعلتوبودهسال5ازکمتر
).1(استجهاندر

منطقههردرتیمسمومخاصيولوژیدمیپاازیآگاهکهآنجااز
تـاکنون وداردیمهم ـنقـش آنازيریشـگ یپيبـرا يزی ـربرنامهدر

ــادريامطالعــه ونگرفتــهصــورتشــاهرودســتانشهردررابطــهنی
؛سـت یندسـترس درآنانواعوتیمسمومیفراوانرامونیپیاطلاعات

درتیمســمومکننــدهجــادیاعوامــلنیــیتعمنظــوربــهمطالعــهنیــا
شد.انجامشاهروديهامارستانیباورژانسبهکنندهمراجعهکودکان
بررسیروش

همــهيرویمقطعــصــورتبــهیلــیتحل-یفیتوصــمطالعــهنیــا
يهامارستانیببهکنندهمراجعهکودك)201(سال12ریزکودکان

ازتیمسموملیدلبهشاهروداءیالانبخاتموهیفاطمو(ع)نیحسامام
شد.نجاما1391ماهاسفندانیپاتا1390ماهنیفرورد

درکـه کردنـد دریافتاختصاصیرشیپذکدکیمارانیبهمه
مـار یبسـابقه منزلـه بـه مراکزاین)HIS(بیمارستانیاطلاعاتستمیس

ازرامــاران یببـه مربـوط اتی ـعملـهیکلسیستماینبود.یابیبازقابل
ــرختــارشیپــذ ـــوثبــتصیت ــد.کیمــيریگیپ ــادرن ــژوهشنی پ

والـدین ازرضـایت وصـول ازپسمسمومکودکانهمهيهاپرونده
وگرفـت قـرار یبررس ـمـورد HISسیسـتم دربررسیطریقازآنها،

سـکونت، محل،يبسترخیتارجنس،سن،شاملازینمورداطلاعات
مصـرف مصـرف، قـه یطر،ینیبالمیعلاوتیمسموممسببمادهنوع
مطالعـه نیهمچن.دیگرداستخراجيبسترمدتویقراتفایغاییاتفاق

دراطلاعــاتيآورجمــعفــرملی ـتکموبهمصــاحقیــطرازموجـود 
شد.انجام؛داشتندییسرپامراجعهکهیمارانیب

شـد. لی ـتحلوهی ـتجزSPSS-16يآمـار افـزار نرمتوسطهاداده
اریمعانحرافومیانگینبایکميهادادهودرصدبایفیکيهاداده

اسـکوئر يکـا آزمـون ازیفیکيهادادهسهیمقايبراشدند.محاسبه
شد.گرفتهنظردر05/0ازکمتريداریمعنسطحوشداستفاده
هایافته

رخ)درصد7/54(پسراندرکودکانمسمومیتیفراواننیشتریب
بهارفصلدرودرصد)2/51(هاومیاپباهاتیمسمومبیشتربود.داده

بود.افتادهقاتفا)درصد3/38نفر،77(
ساکنکودکانبهمربوطو)درصد5/96(خانهدرمواردنیشتریب

بـین مسمومکودکانیسنبازهنیترعیشابود.)درصد6/73(شهردر

سـنی بـازه ایـن پسرکودکانتعدادوبودنفر)135(سالپنجتایک
سالکیزیرسنبهمربوطتعداد،نیکمتربود.)درصد8/57(نفر78

شتداوجودسنوتیمسمومعلتنیبيداریمعنيآماررابطهبود.
)0001/0P<(جدول).(یک

وقوعمحل،سن،جنسکیتفکبهکودکانیفراوانعیتوز:1جدول
نیوالدلاتیتحصسطح،ینیبالمیعلا،یمصرفمادهنوعت،یمسموم

سکونتمحلو
(درصد)یفراوان

)3/45(91دخترجنس
)7/54(110پسر

(سال)سن
)9/14(30کیریز

5-1135)2/67(
)9/17(536ازشیب

وقوعمحل
خانهداخل

)2/51(103ومیاپ
)9/27(56داروها

)8(16یخانگمواد
)4/9(19یصنعتمواد

وقوعمحل
ازخارج
خانه

)0(0ومیاپ
)0(0داروها

)5/3(7یخانگمواد
)0(0یتصنعمواد

يدارونوع
یمصرف

)5/4(9هامسکن
)9/11(24هانیازپیبنزود
)5/1(3یاهیگيداروها

)2(4یقلبيداروها
)5/3(7هانیستامیهیآنت

)8/45(92مخدرها
)2(4هاضدتشنج

)5/1(3ضدتهوع
)1(2کیوتیبیآنت

ینیبالمیعلا

کاهشووزی(مکینورولوژ
)3/46(93)ياریهوشسطح
)9/12(26استفراغوتهوع
)5/5(11یتنفس+کینورولوژ

)9/10(22یحالیبوضعف
)1(2دالیرامیاکستراپ

)5/1(3یتنفسسترسید
)5/9(19یتنفس+یگوارش

)4/12(25علامتبدون
سطح

لاتیتحص
مادر

)3/39(79پلمیدریز
)8/41(84پلمید

)9/18(38پلمیديلابا
سطح

لاتیتحص
پدر

)7/40(82پلمیدریز
)2/51(103پلمید
)1/8(16پلمیديبالا

ساکن
روستا

)66(35ومیاپ
)5/7(4داروها

)6/24(13هادروکربنیه
)9/1(1بازودیاس

شهرساکن
)9/45(68ومیاپ

)35(52داروها
)7(10هادروکربنیه

)1/10(15بازودیسا
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بـود. افتـاده اتفـاق درصد5/96خانهدرتیمسموممواردنیشتریب
.بودنــددرصـد) 1/53(هـا ومی ـاپخانــهدرتیمسـموم علـت نیشـتر یب
نفـر) 7(هـا دروکربنی ـهخانـه ازخـارج درتیمسمومعلتنیشتریب

)2/51(هـا ومی ـاپتیمسـموم علـت نیتـر عیشـا ک).ی ـ(جدولبودند
داشــتقــراردرصــد)9/27(یفراوانــبــاداروهــاآنازبعــدوبودنــد

مـواد گـروه بـا یـی داروتیمسـموم یفراوان ـنیشـتر یبک).ی(جدول
ــدر ــد8/45(مخــ ــدو)درصــ ــاآنازبعــ ــبنزوديداروهــ نیازپیــ

ک).ی(جدولبود)درصد9/11(
و)درصـد 3/46(کی ـنورولوژصـورت بهینیبالمیعلانیترعیشا

ــد ــآنازبع ــد9/12(یگوارش ــود.)درص ــرب ــعلانیکمت ــالمی ،ینیب
درصـد) 5/7(کـودك 15نیهمچن ـبود.درصد)1(دالیرامیاکستراپ

ک).ی(جدولدبودنینیبالعلامتفاقد
ــتریب ــطحنیش ــس ــادرانلاتیتحص ــانم ــموم،کودک ــدمس پلمی

یکارشناســـمقطــع لاتیتحصـ ـزانیـــمنیکمتــر و)درصــد 8/41(
لاتیتحص ـسـطح نیشـتر یبک).ی ـ(جـدول اسـت بوده)درصد5/8(

زانی ـمنیکمتـر و)درصـد 2/51(پلمیردی ـزمسـموم کودکـان پدران
ــ ــعدرلاتیتحص ــمقط ــد4(یکارشناس ــود)درص ــه.ب ــاررابط يآم

وجـود نیوالـد لاتیتحص ـسـطح وتیمسـموم نـوع نیبيداریمعن
ک).ی(جدول)>001/0P(شتدا

و)درصــد66(روســتاهادرومیــاپبــاتیمســموممــواردنیشــتریب
بــود.)درصــد1/35(شــهرهادریــیداروتیمســموممــواردنیشــتریب

بـود تـر عیشـا روسـتاها در)درصد8/20(هادروکربنیهباتیمسموم
محـل وتیمسـموم علتنیبيداریمعنيآماررابطهک).ی(جدول

).>0001/0P(شدافتیسکونت
بحث

7/54(پسرکودکاندرمسمومیتفراوانیبیشترینمطالعهایندر
وLourencoتوسـط شـده انجـام مطالعاتباکهدشمشاهده)درصد

ــاران ــلدرهمکـ ــد4/65(برزیـ ــارانوChien،)3()درصـ درهمکـ
وYipو)9()9/58(چــیندرهمکــارانوLin،)4()6/58(اســترالیا

داشت.مطابقت)10()درصد64(کنگهنگدرهمکاران
ــترین ــیبیش ــانفراوان ــمومکودک ــازهدرمس ــنیب ــال1-5س س

وطالبیـان توسـط شـده انجاممطالعاتنتایجباکهبود)رصدد2/67(
ــاران ــاندرهمک ــارانوLourencoو)2()3/66(کاش )4/65(همک

شت.دامطابقت)9()33/33(همکارانوLinو)3(
د؛هســتنبرخـوردار ايویــژهجایگـاه ازهــااپیـوم مطالعــه،ایـن در

بـین ازوبودند)درصد2/51(مسمومیتعلتترینشایعکهطوريبه
کـه حـالی در.بودنـد مسمومیتعلتمخدرها)درصد8/45(داروها

همکـــارانوYipو)9((اســـتامینوفن)همکـــارانوLinعـــهمطالدر
و(ضـددردها یهترکدرهمکارانوOzdemirنیزو)10(ها)(مسکن

ــدتب ــا)ضــــ ــادرManoguerraوLitovitzو)11(هــــ آمریکــــ

مطالعـه باکهندبودمسمومیتعاملترینمدهع)،12(ها)(آنالژزیک
ایرانـی هـاي خـانواده دراپیـوم بودنفراوانشاید.نداردهمخوانیما

.باشدتفاوتاینعلت
هـم مسـمومیت مهـم علتعنوانبهاپیوممطالعهایندرهمچنین

شــیوعروســتاهادرولــیشــد؛تعیــینروســتاهادرهــموشــهرهادر
بـه بـالینی یمعلاترینشایعبود.بیشتررصد)د66(اپیومبامسمومیت

بیشـترین بـود. )درصـد 3/46(نورولوژیکمیعلاسیستمیکصورت
وOzdemirهمطالعــنتــایجبــاکــهبــوداتفــاقیهــامســمومیتمــوارد

داشت.مطابقت)11(درصد4/67میزانبههمکاران
داد.رخاپیـوم بـا مسمومیتازناشیمرگمورد2مطالعهایندر

اسـتان )،11(مـورد) (یـک ترکیـه درشدهانجاممطالعاتبهتوجهاب
)14(مرگ)مورد(هیچاسپانیاو)13(مورد)67ازمورد5(گلستان

.استترشایعاپیومبامسمومیتازناشیمرگگیریممینتیجه
بـا کـه بـود )درصـد 6/88(خـوراکی مصـرف، هطریقترینعمده

اســپانیا،)11()درصــد5/92(رکیــهتدرشــدهانجــاممطالعــاتنتــایج
اهـواز درهمکـاران وعصـار مطالعـات بـا نیـز و)14()درصد8/89(
شت.دامطابقت)15(درصد)100(

احتمـالاً .بـود )درصـد 6/73(شـهر درمسـمومیت مـوارد بیشترین
بـودن فراهمروستاهابهنسبتشهردرمسمومیتتعدادبرتريدلایل
کودکـان دسترسـی قابلیتافزایشنتیجهدرومنازلدرداروهاانواع

بیشـتر مراجعـات ودرمـانی مراکـز بـه تـر آسـان دسترسیداروها،به
است.یانیروستابهنسبت
)درصـد 7/50(کودکـان اغلببیمارستاندربستريمدتنظراز
درکــهحــالیدرنــد.بودبســتريبیمارســتاندرســاعت48ازکمتــر
سـاعت 24ازکمتریزمانفاصلهدربیماران)15و14(مطالعاتدیگر

بودند.شدهمرخص
شــربتمســموم،کودکــاندرمصــرفیدارويفــرمتــرینعمــده

متـادون بـا مسمومیتبالايفراوانیبهتوجهباکهبود)درصد3/47(
است.توجیهقابلمطالعهدر

نـوع نیبيداریمعنيآمارارتباطمامطالعهدرکهنیابهتوجهبا
بتـوان دیشـا ت؛داش ـوجـود نیوالـد لاتیتحص ـسـطح وتیمسموم
لاتیتحص ـسـطح کهیکودکاندرمتادونباتیمسموموعیشگفت

است.شتریب؛استپلمیدریزنشانیوالد
درکـه دهـد یم ـنشانسنباتیمسمومعلتنیبارتباطیبررس

(بـه سـرفه اسـهال، رفـع يبـرا ومی ـاپمصـرف سالکیریزیسنهرد
تیمســمومعلـت نیتــرعیشـا ن)یالــدوتوسـط یرتصــادفیغصـورت 

علـت باتیمسمومزانیمبهسنشیافزاباوشودیممحسوبیاتفاق
.شودیمافزودهیاتفاق

گیرينتیجه
دریـی دارويهـا تیمسـموم زانی ـمکهدادنشانمطالعهنیاجینتا
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ــاخيهــاســال ــزاری ــهیشیاف درقــاتیتحقکــهیحــالدر.اســتافت
ری ـمومـرگ وهـا تیمسمومزانیمدادهنشانافتهیتوسعهيکشورها

يهـا ياستراتژکاهشنیاعلتواستکاهشحالدرآنهاازیناش
یمعرف ـیدرمـان کی ـتکنواژیتريهاروشبهبودويریشگیپدیجد

است.شده

قدردانیوتشکر
درجهاخذيبراپورجهانحدیثهخانمنامهپایانحاصلمقالهنیا

دانشـگاه پزشـکی علومدانشکدهازیپزشکرشتهدرعمومیدکتري
وپـژوهش معاونـت ازلهیوس ـنیبـد بود.شاهرودواحداسلامیآزاد

گردد.یميسپاسگزارشاهرودواحداسلامیآزاددانشگاهفناوري
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________________________________________________________________________________________________________________________________

Abstract
Background and Objective: Poisoning is a major public health problem and a serious form of the
common causes of hospital emergency visits in many countries. Incidence of toxicity based on cultural
and economic characteristics of communities are varied. This study was done to determine the pediatric
poisoning factors in children.

Methods: This descriptive-cross sectional study was performed on 201 patients younger than 12 years
old with posinnig symptoms whom referred to hospitals in Shahroud city of central part of Iran from
April 2011 to March 2012. Demogaphic data, posinnig symptoms, posinnig agents, time of
hospitalization and outcome of posinnig for each child were recored in quetionare.

Results: Opium was the most common consumed material with (51.2%) while metadon considered to be
the major opium. 180 (89.6%) and 21 (10.4%) children were poisoned accidentaly by their parant
respectively. The clinical manifestation of the affected children were 15 (7.5%), 11 (5.5%), 93 (46.3%),
26 (12.9%), 19 (2.5%) and 22 (10.9%) without any symptoms, neuro-respiratory, nervous,
gastrointestinal, gastrointestinal-respriatory and weakness respectively. Two children were died in the
course of this project. There was a significant statistical correlation between the reason for poisoning and
age parant education level and type of poisoning. Also, there was a relation between the type of poisoning
and place of residence (P<0.05).

Conclusion: This study shows that the most common cause of poisoning among children was opiums.
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