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تماس با سموم  %90بيش از  .شود ل مهم جهان محسوب مييان از مساكودكهاي تصادفي  مسموميت :زمينه و هدف

تواند  ترين علل مسموميت مي شناخت شايع .دهد ان رخ ميكودكها در  اين تماس %40 افتد و در خانه اتفاق مي
مركز ثبت اري كاين مطالعه توصيفي مقطعي با هم: روش بررسي .هاي پيشگيري و درمان باشد ستراتژيننده اك نتعيي

بخش اورژانس بيمارستان هفده  ه دركسال  12 ان زيركود ك. انجام شد(ADR)  عوارض ناخواسته داروهايو بررس
 ،%27/4  بستريكود كنفر 3299 از :ها يافته .وارد مطالعه شدند  بستري شده بودند،1389سال  رشت در شهريور

 تا يك  را افرادبالاترين شيوع سني مسموميت سال و پنج مسمومين را اطفال زير% 51/86 .علت مسموميت بود به
دارو و با ترين علت مسموميت  شايع  بود وفصل بهار بالاترين شيوع فصلي مسموميت، .دادند  تشكيل ميسالپنج 

 .شدند شامل مي ترين علل مسموميت را بيش% 92/9 نفت با  و%73/56در مجموع دارو با . سپس نفت بود
ها با رعايت  ها و نحوه اجتناب از آن به والدين در مورد مسموميت تر ه دادن آگاهي بيشكرسد  مي نظر به: گيري نتيجه

  .ندك كمك ها خصوص دارو و نفت بتواند به پيشگيري از مسموميت هزا ب داري مواد مسموميت ات ايمني در نگهكن

  .اتيولوژي ان،كود كمسموميت،: ليديكلمات ك

 
  

ل مهم بهداشتي در جهان محسوب يي از مساكان يكودكمسموميت 
و  آثار شور ما آمار دقيقي از موارد مسموميت،كاگر چه در . شود مي

عوارض و تلفات ناشي از آن در دسترس نيست ولي در ايالات 
مورد مرگ و مير ناشي از  12,000ا هر سال بيش از ك آمريمتحده

و مير را  بسياري از اين موارد مرگ .شود مسموميت گزارش مي
بندي  ان در دو گروه طبقهكودك مسموميت در 1.ردكتوان جلوگيري  مي
تر در گروه سني زير پنج  ه بيشكهاي تصادفي  مسموميت -1 :شود مي

تواند  اين مسموميت مي . استان نوپا شايعكودكخصوص  بهسال 
 ،ها نندهك تميز،ها شك حشره ، داروها-ناشي از مواد شيميايي

 ، و مشتقات آنك تريا، مواد سوختي،ها نندهك ضدعفوني ،ها نندهكسفيد
  ، يـدگـعقرب گزي، دگيـمار گزي(دگي ـ گزي،ازهاي سمي گ،اهانـگي

  
در تر  ه بيشكمسموميت عمدي  -2 .و غيره باشد )گزش حشرات

شايع است و مسموم بايد بدون )  سالگي13-14سنين (دوران بلوغ 
 2. معرفي شودكپزش در نظر گرفتن مسموميت بعد از بهبود به روان

ا هر سال در معرض مسموميت قرار ك ميليون نفر در آمريدوحدود 
 ماده كبا ي تصادفي و صورت حاد همسموميت ب ثراًكه اكگيرند  مي

 سال ششتر از  مكان كودكتر  بيش و باشد در محيط خانه مي سمي و
 هكشود  باعث مسموميت مي %47استعمال داروها  .ندك را درگير مي

ها بستري  از مسموميت %5 حدود .باشد شنده ميكها شديد و  آن% 84
ها نياز به انتقال توسط آمبولانس و  مسموميت %5-10 شوند و مي

ولي در  %4/0ان كودكمرگ و مير در مسموميت  . دارندICU بستري در
استامينوفن و  .باشد مي% 2-1 (Suicidal)هاي عمدي  مسموميت

ه باعث مسموميت و كترين عامل دارويي است  ربن شايعكسيدكنواوم
ان شامل اقدامات كودك درمان مسموميت در 3.شوند مرگ و مير مي

 مقدمه

 هچكيد
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     و همكارانسيد حسين مجتبايي      
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دفع سم از  جلوگيري از جذب سم با شاركول، تنفسي، -حمايتي قلبي
اختصاصي آن سم  پادزهرو  )سوربيتول( داروهاي ملينبدن با 

 ي بركهاي باليني پزش اهميت پيشگيري در تمام رشته 4.باشد مي
اهميت و جايگاه  همگان روشن است ولي در رشته مسموميت از

تواند به  ها مي شناخت علل اصلي مسموميت. اي برخوردار است ويژه
هاي تصادفي و  موميتنترل و درمان مس ك-هاي پيشگيري يافتن راه

  2.ندك كمكتوصيه بهداشتي مربوطه 
  

  
اري كبا هم نگر و توصيفي طراحي و روش گذشته اين مطالعه به

گيري در اين  نمونه .ميته عوارض جانبي داروها انجام شده استك
بخش   سال بستري در12مطالعه از طريق بررسي پرونده اطفال زير 

علت مسموميت  ، به1389نس بيمارستان هفده شهريور در سال اورژا
  .باشد مي
  

  
ننده به بخش اورژانس در طول ك  نفر اطفال مراجعه3299از مجموع 

  مواد،نفت،  نفر دچار انواع مسموميت با دارو141تعداد  سال، كي
، يدگيگز مار، گياهان سمي، ترياك، مرگ موش، نندهك كپا

درصد شيوع  دست آمده، هبا توجه به آمار ب .ها بودند شك حشره
    دنبال آن صفر هشده ب و تعداد مرگ و مير ثبت% 27/4 مسموميت

ثر شيوع كاطفال زير پنج سال بودند و حدا مسمومين،% 51/86 .بود
  سال بودپنج تا يكو در سنين بين % 17/75 سني در مسموميت

  .)1 نمودار(
 د مور59دارو   سال،پنج تا يكتعداد مسموميت در سنين ترين  بيش

%) 37/10 (مورد 11 تكسيوا، %)26/12( مورد 13 نفت، %)66/55(
 سال، كي از تر مكي سن گروه در تيمسموم وعيش زانيم نيتر شيب .بود
 مواد و %)75/18 (موردسه  موش مرگ، %)75/43( مورد هفت دارو
در گروه سني . است بوده %)25/31( مورد  پنج)اكيتر، متادون( مخدر

گزيدگي دو مورد  و مار%) 68/73( مورد 14بالاي پنج سال دارو 
 مورد 41تعداد مسموميت در فصل بهار . باشد مي%) 52/10(
  .بود%) 07/29(

  
  
  
  
  
  
  

  

بخش اورژانس بيمارسـتان    شده در     توزيع سني كودكان مسموم بستري    : 1-نمودار
  1389 شهريور رشت سال 17
  

  
  

 قراري سم مواد معرض در سال در نفر ونيليم دو از شيب اكيآمر در
 American association of) ها تيمسموم نترلك زكمر به هك رنديگ يم

control center) در ها تيمسموم %50 از تر شيب .شود يم داده ارجاع 
 موارد نيا تمام باًيتقر .دهد يم رخ تر مك و سال پنج سن با انكودك

 خود دهان وارد راي زيچ هر هك استي انكودك سن ازي ناش وي اتفاق
 اتفاق خانه در انكودكي ها تيمسموم از% 90 از تر شيب .نندك يم
 تماس، راه موارد% 77 و است مسئولي سم ماده كي ثراًكا. افتد يم

 ياستنشاق وي تنفس ،)%5/7(ي پوست تماس راه از .باشد يمي كخورا
 ماده موارد از% 50 باًيتقر. باشد يم )%5(ي چشم جذب راه از و )6%(

 مواد مثل خانه در شده يدار نگه مواد شامل و باشد ينم داروي سم
، اهانيگ، %15 نندهكزيتمي ها محلول، %20 ها دروكربنيه وي شيآرا

 ضد درد، ضدي داروها شامليي دارو مواد .باشد يمي خارج اجسام
 داروها نيتر عيشا ها نيتاميو ،ها كيوتيب يآنت ،يگسرماخورد و سرفه
 دنبال هب ريم و مرگ 3.شوند يمي ناش را ها تيمسموم% 40 و هستند
 انكودك در تيمسموم .ستين عيشا رخوارانيش دري تصادف تيمسموم

 .باشد يم ها تيمسموم لك از% 6 حدود و بوده عيشا تر مك ساله 12-6
ي شكخود يا سوءاستفاده ازي ناش تر شيب ها تيمسموم جوانان گروه در
 نفت، %53 دارو هك داد نشان اصفهان در شده انجام قاتيتحق 5.باشد يم
 نندهك مراجعه نيمسمومي بررس در تهران در .دهد يم ليكتش را% 5/33
 سپس و% 6/58 دارو 1382 سال در ميكح لقمان مارستانيب به
 نيا 6.است ودهب% 5/4 داروهاي مخدر ،%9/4 نفت و% 9/11 تكسيوا

 بحث

 هايافته

  روش بررسي
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 نظر در بدون تيمسموم علت نيتر فراوان هك دهد يم نشاني بررس
 تكسيوا و %)92/9( نفت سپس %)73/56( دارو ابتدا سن گرفتن

 مواد با تيمسموم سال كي ريزي سن گروه دري ول .باشد يم %)51/8(
ي سن گروه در و است شده تر عيشا قبل مطالعات به نسبت مخدر
، موش مرگ با تيمسموم .است تر عيشاي دگيگز ارم سال پنجي بالا
، مخدر مواد، كش حشره، يدگيگز عقرب، يدگيگز مار، قارچ، اكيتر

 مرگ زانيم .شود يم شامل را موارد لك از% 84/24 تنهايي ايميش مواد
ي ها سال در شده انجام قاتيتحق .بود صفر تيمسموم دنبال هب ريم و

 علت نيتر فراوان هك دهد يم نشان زكمر نيهم در 69-1368
 و باشد يم%) 2/9( اكيتر، %)5/32( نفت، %)1/41 (دارو تيمسموم

 2009 سال .بود 1000 در شش تيمسموم دنبال هب ريم و مرگ زانيم
 علت به سال شش ريز انكودك در مرگ مورد 13 ا،كيآمر در

 اثر در مورد چهار ه كاست شده گزارش ،يتصادفي ها تيمسموم
 بوده ربنكدرويه مورد  دوو متادون مورد  سه،يكسيدي باطر خوردن
   7.است
 تيمسموم علت نيتر عيشا ه،يكتر در شده انجام قاتيتحق در

 دكربنيمونواكس با تيمسموم و %)1/23 (سوزاننده مواد خوردن
 يا حلقه سهي ها يافسردگ ضد دوم مقام در .است بوده %)5/12(
 فعال شيب انكودك جهت %)6 (داتيفن ليمت با تيمسموم و %)7/11(

ي مياقل طيشرا در هك ميشو يم متوجهي لك سهيمقا كي در 8.است بوده

 ،يينوپا نيسن انكودك در دارو با تيمسموم مختلف، نقاط در مختلف
 وي دهان اوشك بتوان ديشا .باشد يم تيمسموم عامل نيتر مهم
 امر نيا ليدلا ازي كي يسن دوران نيا در را انكودكي اوكنجك
 عدم، دارو رهيذخ و مصرف نادرست فرهنگ. آورد سابح به

 باشد، انكودكي برا دسترس قابل ريغ هكي لكش به داروي بند بسته
ي اصل عامل نيدوم .باشد انكودك در تيمسموم بروز علل از تواند يم

 .باشد يم نفت با تيمسموم ،يرانيا انكودك دري عمد ريغ تيمسموم
 نفت غلط ردنك انبار وي سوخت لاتكمش ازي ناش تواند يم امر نيا

 در نيوالد تيرعا عدم به توان يم تكس،يوا با تيمسموم در .باشد
 شود يم هيتوص .ردك اشاره آبي دار نگه ظرف در تكسيواي دار نگه
 ظروف در و آشپزخانه نييپاي ها نتيابك در نندهك كپا و ندهيشو مواد

 دسترس از نبات آب هيشبي داروها .نشودي دار نگه وهيم آب و نوشابه
 و شود ختهير دور گذشته خيتاري داروها .شود داشته نگه دور اطفال

 با تيمسموم نهيزم در 9.نشود مصرف دارو انكودك چشم مقابل در
 قرار استفاده مورد كايتر با تيگاستروآنتري سنت درمان هنوز ،كايتر
 وادم، داروي دار نگه مورد در اياول به تر شيبي آگاه دادن .رديگ يم
 انكودك دسترس از دور هكي قيطر به ها نندهك كپا و ها ندهيشو، ينفت

 از غلط،ي سنتي ها درماني ضررها مورد دري همگان آموزش و باشد
ي حدود تا تواند يم ت،يگاستروآنتر درمان در كايتر از استفاده جمله

  .باشد موثر انكودكي تصادفي ها تيمسموم ازي ريشگيپ در
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Background: Accidental ingestion of poisons in children is an important health 

problem all over the world. Over 90% of poisonings occur in household settings, and 

40% happen during childhood. Recognition of the current etiologies of poisonings may 

be helpful in adoption of strategies for their prevention and prophylactic therapy. 

Methods: In this cross-sectional study, the medical records of children aged 12 years or 

younger were collected from the 17th of Shahrivar Hospital in Rasht, Iran in 2010. The 

study was performed in collaboration with the Adverse drug reaction (ADR) Committee 

of Guilan University of Medical Sciences. 

Results: Out of 3299 pediatric admissions, 4.27% were identified as accidental 

poisoning. 86.5% of children were below the age of five and the majority was in 1- 5 

year age group. Admission rates were higher during the spring season. The most 

common toxicities occurred by ingestion of drugs (56.73%) and kerosene (9.92%). 

Chlorine bleach (8.51%), rodenticides (5.67%), opium (4.25%) and mushrooms (3.54%) 

were other causes, respectively. No deaths had been recorded. 

Conclusion: Informing parents about hazardous materials, especially kerosene, and 

medications which need to be kept out of reach of children seems to be helpful in 

reducing occurrences of poisonings and their subsequent complications. 

 
Keywords: Children, etiology, poisoning. 
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