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 ارمغان دانش، مجله علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي ياسوج 

 ( 155شماره پي در پي )1401، بهمن و اسفند 6، شماره 27دوره 

 

 بستري  کودکان در مسمومیتگیرشناسي  همه   بررسي 

 طي ياسوج  سجاد)ع(  امام آموزشي  بیمارستان  در  شده

 1398 ـ1399هايسال 
 

 3، مهرزاد خاکي 1، محمود شهامت 2منظوري  لیلا ،* 1کشتكاري  علي

 
، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج،  مرکز تحقیقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت2ياسوج، ايران،  گروه کودکان، دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، 1

 ،دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، ياسوج، ايران، کمیته تحقیقات دانشجويي3 ،ياسوج، ايران

 

 24/07/1401 تاريخ پذيرش:     02/1401/ 13تاريخ وصول: 

 چكیده 
 علت چهارمین و غیرعمدي صورت به  موارد این  از نیمي، بوده که  شايع  والدين احتیاطيبي اثر در کودکان  مسمومیت  :زمینه و هدف 

 مي  دارند،خانگي   مصرف  که هاييفرآورده  و دارويي ،شیمیايي مواد کودکان، مسمومیت عامل بیشترين  .باشدمي کودکان در مرگ

 در مسمومیت اپیدمیولوژي بررسيتعیین و   مطالعه ايناز   هدفلذا  گیرد.   مي قرار کودکان دسترس در احتیاطي بي اثر در که باشد

 د. بو1398ـ1399  هايالس  در ياسوج  سجاد)ع(  امام  آموزشي  بیمارستان در شده بستري کودکان 

 

بررسي  سالباشد  مي توصیفي مطالعه يک پژوهش اين  :روش  در  به بستري کودك 348 روي بر  1398  ـ1399  که   علت شده 

 هاييپرسشنامه در بیماران بالیني  علايم و  محل زندگي مسمومیت، علت  جنس، سن، ؛جمله  از بیماران اطلاعات شد. انجام مسمومیت 

 . گرديد ترسیم آماري  نمودار و  فراواني جداول و استخراج اطلاعات اين سپس گرديد. درج بود شده تهیه منظور بدين که

 

  3سن   میانه   ( دختر بودند.درصد  5/44)  مورد  155و   ر( پسدرصد  5/55مورد)  193..شدند بررسي مسمومیت با کودك 348  :ها يافته 

 و  ديپلم داراي مادران  درصد  9/48 و   شتنداد(  درصد  3/73)آزاد شغل  و  ربالات و  ديپلم تحصیلات داراي پدراندرصد    67 بود.  سال

  بودند. آرايشي مواد آن کمترين و  خوراکي مصرف  مورد ماده بیشترينداروها  .بودندرداخانه درصد 4/91

 

و  يکنجكاو  حس به توجه با:  گیري نتیجه  توانا  کودکانه  در  ييعدم  احتمال  یصتشخ  آنها  مح  يخطرات  باعث   یطدر  خود،  اطراف 

مسموم  بیشتر  که   شودمي آموزش  لذا بشوند.  ياتفاق  يهایتدچار  به  وسا  ها خانواده توصیه  طريق  فضاي  ياز  و  جمعي  ارتباط  ل 

 حوادث گونه اين بروز از زيادي بسیار حد تا تواندمي  داروها و مواد شیمیايي ؛جمله از مختلف  مواد نگهداري صحیح جهت ،مجازي

 .نمايد جلوگیري

 

 ياسوج   اپیدمیولوژي،کودکان،  مسمومیت،: هاي کلیدي واژه 

 دانشگاه علوم پزشكي ياسوج، گروه کودکان ياسوج،کشتكاري،  علينويسنده مسئول:  *
Email: a_keshtkari@yahoo.com 
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 مقدمه

 دنیــا در شیمیايي ماده میلیون 5  از بیش تقريباً

 بــه طــور آن مــاده هــزار هشــتاد حدود که دارد وجود

 و کشــاورزي ،داروســازي منازل، صنعت، در روزمره

 نیــز ماده جديد هزار حدود حداقل .رودمي کاره  ب غیره

 اســتفاده  .آيــدمي دســت بــه طبیعي و يتصنع طريق به

 خطراتــي بــروز همــراه بــا وانــدتمي مــواد اين از نابجا

 مــواد کننــده تولیــد صــنايع ينــدهآفز توســعه(.  1)باشد

 در گســترده طــور کــه بــه داروهــا و ســموم شیمیايي،

 افــزايش ســب  همگــي گرفتــه، قــرار عمــوم دســترس

.  گــرددمي جامعــه افراد بین  در هامسمومیت روزافزون

 علل ترينشايع ترتی  به نفت و مخدر مواد با مسمومیت

 .باشــدمي ايرانــي کودکان در مسمومیت از مرگ ناشي

 اتفــاقي ر  صــورت بــه معمولاً کودکان در مسمومیت

 افــزايش ،اســت همــراه کمــي میــر و مــرگ با و دهدمي

 مقاصــد شــیمیايي بــراي مــواد از استفاده و دسترسي

 طرفي از و صنعتي و کشاورزي پزشكي، ؛نظیر مختلف

 منجر اجتماعي ورفتارهاي افراد زندگي شیوه در تغییر

 آن از ناشي میر و مرگ و مسمومیت موارد افزايش به

 (.2و  3)است شده سر جهان سرتا در

 مــورد میلیــون دو از بــیش بــه قريــ  ســالیانه

 و گــرددمي گزارش مريكاآ  ايالت متحده در مسمومیت

 6  از کمتــر کودکــان در مــوارد ايــن درصد  50  از بیش

 ايــن در مســمومیت بروز نحوه عمدتاً  .دهدمي ر  سال

 يــک از استفاده اثر در و سهوي صورت به سني گروه

 طريــق از مســمومیت راه ترينشــايع کــه مــاده بــوده

 مثل تمــاس ديگري طرق هرچند .است داده ر  خوردن

 ساير از نیز استنشاقي يا و هاگزيدگي چشمي، پوستي،

 گــزارش مطــابق(.  3)بوده اســت شدن مسموم هايراه

  ســال در مريكــاآ هايمســمومیت کنتــرل مرکــز سالانه

 مــوارد بــا مواجهــه میلیــون و نــیم  دو حــدود 2012

 مرکــز آن بــه مريكــاآ بالغین و کودکان بین مسمومیت

 کودکــان کــه مواد عمده دسته 5  که شده است گزارش

 ؛لشــام ترتیــ  بــه بودنــد، تمــاس در آن با سال 5  زير

 جيخــار جســم خــانگي، کننــده پــاك مواد ها،آنالژزيک

 نهايتدر   و بازي اسباب،  زيبايي آرايشي هايوردهآفر

 محصــولات بــین از  .(4)بودنــد موضــعي هايوردهآفر

ــوراکي ــوانمي خـ ــه تـ ــواع بـ ــايوردهآفر  انـ  هـ

ــكن)دارويي ــاي  ،هامسـ ــاب  داروهـ  ـ  روان  و  اعصـ

 محصولات عمدتاً و(  تقويتي داروهاي و هابیوتیکنتيآ

 مــواد ســطو ، کننــدهاي تمیــز ؛قبیــل از دارويــي غیــر

 و سمي گیاهان و مشابه ترکیبات  ساير و نفت آرايشي،

 و منــازل در مــوارد بیشــتر .برد نام توانمي غیرسمي

 ديگر طرف از اما افتد،مي اتفاق والدين حضور  در حتي

 خصوص  در والدين بیشتر آگاهي دلیل به خوشبختانه

 کــم تر،سريع مراجعه مسموم، کودك با برخورد نحوه

 شــاهد شــده، خــورده  مــاده نبــودن سمي زياد يا بودن

 و باشیمنمي سني گروه اين در میر و مرگ بالاي میزان

 طــرف بــر پیشرفته پزشكي مداخلات  بدون حتي عمدتاً

 قريــ  مريكاآ  مثل کشوري در که ايگونه به. گردندمي

 هامسمومیت از ناشي مرگ موارد درصد 2  از کمتر  به

 را آن دلیــل  و دهنــدمي تشــكیل سال 6  زير کودکان را

 سیســتم قبیــل  از پیشــگیرانه هايسیاســت دوجــو
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 ظــروف از استفاده  و کودك برابر در مقاوم بنديبسته

 .(3و  4)دانندمي محدود  دوزهاي حاوي

 بــدن در اخــتلالات از ايمجموعه به مسمومیت

 مســمومیت رويــدادي ديگــر عبارت به يا شودمي گفته

 تــنفس، دهــان، طريق از را ايماده بدن آن طي که است

 به منجر روند اين و  جذب کرده غیره و عروق ،هامخاط

 شــودمي مســمومیت از ناشي عوارض سري يک ايجاد

 تهديــد يا و شده آسی  باعث توانندعوارض مي اين که

 .(5و  6)باشند حیات کننده

 از يكــي و مهــم جــدي، شــكلم يــک مسمومیت

 در هابیمارســتان اورژانــس به مراجعه علل ترينشايع

 .(7)کشورها است از بسیاري

 غیر و عمدي گروه دو در توانمي را مسمومیت

 در هاي عمــديمســمومیت اکثــر کرد. بنديطبقه عمدي

 دلیــل بــه کــه افتــدمي اتفاق توسعه حال در کشورهاي

 دسترس، در پزشكي کمبود مراکز و مواد بالاي سمیت

 .(8ـ10)شودمي فوت به منجر آن موارد از زيادي تعداد

 ســني هــايگروه در و افراد همه در مسمومیت

  .دهــد ر  اســت ممكــن روزمــره صــورت بــه مختلــف

  مختلــف داروهاي از ناشي اکثراً کودکان در مسمومیت

 ســفیدکننده،  هــايمحلول نفــت، :مثــل هاهیــدروکربن و

 آرايشــي لوازم و هاکش حشره نباتي، آفات دفع سموم

 خــوردن طريــق از موارد  درصد  75 از بیش در و بوده

 در مســمومیت شــیوع .افتــدمي اتفــاق ســمي مــواد

 حــال در کشــورهاي در  و بــالا پیشــرفته کشــورهاي

 میلیــون 6/1  کــه طوري بهت،  اس افزايش به رو توسعه

 ســال 6  ســن زيــر اکثــراً کودکــان، کــه را آنهــا از نفــر

 .(11ـ14)دهند مي باشند تشكیلمي

 آمريكــا ســلامت و تحقیقات مرکز گزارش طبق

 تمــام  در بســتري به منجر مهم حوادث مهم علل از يكي

 حاد مسمومیت .است مسمومیت اطفال، سني هايگروه

 میر و مرگ مهم علل از  يكي و شايع اورژانس يک اطفال

 توســعه حــال در کشــورهاي در خصوصــاَ کودکــان

 .(13و  14)است

 فرهنگي هايويژگي اساس بر مسمومیت شیوع

 عنــوان  بــهاســت.   متفاوت مختلف جوامع جغرافیايي و

 توســعه کشــورهاي در مسمومیت علت بیشترين  مثال

 در و درمــاني  پزشــكي داروهــاي مصــرف ســو  يافته

 هاکشحشــره از اســتفاده توســعه حــال در کشورهاي

 کــرده گــزارش    WHOاخیــراً    .است   )ها ارگانوفسفره(

 مــوارد میلیــون ســه بــر بــال  فقــط ســالانه کــه اســت

 داريم جهان سراسر در را هاکش  حشره   با مسمومیت

 فــوت به منجر مورد هزار سیصد حدود میان اين از که

 شیمیايي مواد از استفاده و دسترسي افزايش  .شوندمي

  و کشــاورزي پزشــكي، ؛نظیــر مختلــف مقاصــد بــراي

 و افــراد زنــدگي شــیوه در تغییــر طرفــي از و صــنعتي

 و مسمومیت  موارد افزايش به منجر اجتماعي رفتارهاي

 .اســت شده جهان سرتاسر در آن از ناشي میر و مرگ

 فرهنگي هاي ويژگي اساس  بر هامسمومیت انواع بروز

 تشــخیص و اســت متفــاوت مختلف جوامع اقتصادي و

 آن مناســ  درمــان و مســمومیت زودهنگام  و صحیح

 بــزرگ شــهرهاي اکثــر در (.3ـ5)باشــد حیاتي تواندمي

 حــدودي تــا و اصــفهان مشــهد، تهران، از قبیل؛ کشور

 و ديــده دوره افــرادي بــا خــاص مراکــزي شــیراز،

 بیمــاران ســريع درمــان و پــذيرش متخصص آمــادگي
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متمرکــز   ايمجموعه داشتن دلیل به که دارند را مسموم

ساختارمند سطح مطلوب تري از خدمات را ارايه مي   و

 مرکــز حتي و استان در سطح مرکزي چنین نبود دهند.

 ايــن انجــام هــايانگیزه از يكــي (،)شـهر ياسـوجاستان

 جهــت نمســئولا و مالي علمي توجیه منظور به مطالعه

اســتان و   مرکــز در مراکزي چنین تأسیس از پشتیباني

 تعیین و بررســي هدف بالذا    .است هاشهرستانساير  

در   شــده بســتري کودکان در مسمومیت اپیدمیولوژي

هاي  الس ــ در ياســوج دسجا امام آموزشي بیمارستان

 .اين مطالعه انجام شد1398ـ1399

 

 روش بررسي

باشــد کــه  اين پژوهش يک مطالعه توصیفي مي

 تا 1 سني بازه در کودکان تمامبر روي    1398در سال  

 امــام بیمارســتان بــه مســمومیتعلايــم   باکه   ساله 15

پــس از توضــیح    و  انجام شــد  کردند، مراجعه  )ع(سجاد

 بــه  بــا رضــايت آگاهانــه  بیمــار  348،    ينــد مطالعــهآفر

 .شدند وارد مطالعه

کلیه کودکــاني کــه در   ،شرايط ورود به مطالعه

سال با علايم مســمومیت حــاد    15سال تا    1بازه سني  

  و     نــداتفاقات بیمارستان امــام ســجاد مراجعــه نمودبه  

تر از يكســال و  افــراد کوچــکاز مطالعه    شرايط خروج

سال يا افــراد دچــار علايــم مســمومیت    15تر از  بزرگ

 باشند.ميمزمن  

 مــاده، نوع جنس، سن، ؛شامل بیماران اطلاعات

 ســاعت 24 طي و بدو ورود بالیني علايم سكونت، محل

 از پرســش بــا کودکــان دســتیار وسیلهبه   مراجعه اول

 معاينــه بیمــاران همــه از چنــینآوري، همجمــع والدين

 در آمــده دســت بــه اطلاعــات و انجــام کامــل فیزيكــي

 درج بــود شــده تهیــه منظــور بدين که هاييپرسشنامه

 .گرديد

 آنها بالیني پرونده محتواي از استخراج با سپس

 .گرديد ثبت و تكمیل بیمارستان  HISسیستم   يا و

ــت ــع  جهـ ــاداده  آوريجمـ ــنامه  از  هـ   پرسشـ

  تحصــیلاتجــنس،   سن،  ؛شامل دموگرافیک هايويژگي

شــامل مــوارد   مســمومیت لیســت چــک و  والدين  بیمار،

 تمــاسو    گزش ،استنشاقي،  دهاني)مسمومیت راه  ؛يلذ

 مــواد ،داروها)مســمومیت کننــده ايجــاد ماده  (،پوستي

 ،هــااپیوم ،ســوزاننده مــواد بلــع  ،بهداشــتي آرايشــي

 خارج )خانه، وقوع محل(، (CO)گاز ،گزيدگي،  هاکشآفت

 به وسیله)عمدزامسمومیت ماده مصرف علت،  خانه( از

  بــه وســیله عمــدي  ،کــودك بــه وســیله ســهوي  ،کودك

 بــین بــروز زمــانو    والــدين( به وسیله سهوي  ،والدين

 .استفاده شد کودك ارجاع تا مسمومیت

آوري شــده بــا اســـتفاده از  هــاي جمــعداده

 تجزيه و تحلیل شدند.  SPSSافزار  نرم

 

        هايافته

 بــا کننده مراجعه کودك 348 حاضر مطالعه در

ياســوج طــي    ســجاد)ع( امــام بیمارســتان به مسمومیت

  193وارد مطالعــــه شــــدند.    1398ـ1399هاي  ســــال

(  درصــد  5/45مــورد)  155( پســر و  درصــد  55مــورد)

 دختر بودند.
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                میــــــانگین و انحــــــراف معیــــــار ســــــن  

ســال و حــداقل و    3( با میانه سني  7/4 ±95/3)کودکان

 سال بود  15و   1سن به ترتی     حداکثر

 ترتیــ  بــه بســتري  هزينــه حــداکثر و حــداقل

 ريال بود  95458412  و 11800

از پدران اين کودکان داراي    درصد 3/73حدود 

آنها داراي تحصــیلات ديــپلم و   درصد 67شغل آزاد و 

مــادران داراي    درصــد  9/48بالاتر بودند. درحالي کــه  

آنهــا    درصــد  4/91مدرك تحصــیلي ديــپلم و بــالاتر و  

 دار بودندخانه

ــاد ــترين راه ايجـ ــمومیت در  بیشـ ــده مسـ   کننـ

  ســجاد)ع(بــه بیمارســتان امــام  کودکان مراجعه کننده  

بوده اســت.    (درصد  4/74)شهر ياسوج از طريق دهان  

% ناشــي از   2/7بــه دلیــل گــزش و   درصد  4/18حدود  

 .(1)جدول  گازگرفتگي بود

کننــده    بیشترين ماده مصرفي خــوراکي ايجــاد

ــمومیت در ــن  مس ــان،    اي ــا)کودک ( و  درصــد  55داروه

  38/0مــواد آرايشــي)  مصرفي خــوراکي،  کمترين ماده  

 (.2)جدول  ( بودنددرصد

  ايــنبــه وســیله بیشترين نوع داروي مصــرفي  

ــته داروهـــاي اعصـــاب و روان   ــان  از دسـ   49کودکـ

 بودند.  (درصد  3/34مورد)

بــه    دارويــي    بیشــترين داروهــا در هــر دســته

داروهــاي اعصــاب و روان، متــادون و    بــینترتیــ  از  

آزيترومايســین و    ،هــابیوتیکآنتيترامادول ، از دســته  

  دي،، قــرص الاز دسته ســاير داروهــاو  مترونیدازول  

 آهن و برم هگزين بودند.

  28مورد مســمومیت ناشــي از گزيــدگي    64از  

  75/43عقــرب)  بــه وســیلهمــورد مربــوط بــه گزيــدگي  

 (.3بوده است)جدول  (درصد

ــان   ــاده    24از میـ ــا مـ ــمومیت بـ ــورد، مسـ مـ

همگــي  کودکــان  ايــن    بــین  زا دراستنشــاقي مســمومیت

ــه گــاز مونواکســید کــربن بــود  مــوارد   2/7)مربــوط ب

خــوراکي  بیشــترين علــت مصــرف مــاده    .(درصــد

زا در کودکان مراجعه کننده با مسمومیت به  مسمومیت

شــهر ياســوج بــه صــورت   ســجاد)ع(بیمارستان امــام 

مصــرف شــده  ( درصــد 24/82بیمار) به وسیلهسهوي  

 .(4)جدولاست

بیشترين محل ايجــاد مســمومیت در کودکــان   

ــام   ــتان ام ــه بیمارس ــا مســمومیت ب ــده ب ــه کنن مراجع

 در خانه بیماران بوده است.  سجاد)ع(

بیشترين  علايم در بدو ورود کودکان مسموم  

بوده    (درصد  6/54علامتي)مراجعه کننده مربوط به بي

(  درصــد  8/21)و پــس از آن کــاهش ســطح هوشــیاري

 علامت بارزتر بود.

نیاز به بســتري   (درصد 8/94)اين کودکان اکثر

  درصــد  2/5هاي ويژه نداشتند و فقط  در بخش مراقبت

 .از آنها نیاز به بستري در اين بخش داشتند

ــین   ــرگ در ب ــوردي از م ــیر م ــبختانه ه خوش

ــداد.   ــا مســمومیت ر  ن ــده ب ــه کنن ــان مراجع   درکودک

میانگین زمان بین ايجــاد مســمومیت تــا   حاضرمطالعه 

  5/1ســاعت، میانــه    30/9±   6/4ژانــس  مراجعــه بــه اور

  48دقیقه و    10ساعت، حداقل و حداکثر زمان به ترتی   

   ساعت بود.
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میانگین مدت بستری کودکان در بخششا االششا   

  20و    1  روز و حداقل و حداکثر به ترتیشش   96/1±05/2

  77/2±73/1هششای وهشش    روز بششود و در بخششا مراق  

 روز بود.     7و  1روز و حداقل و حداکثر به ترتی   

چنشششین  حشششداقل و حشششداکثر ه هنشششه بشششه  هم

 رها  بود.  412/458/95رها  و  800/11ترتی 

 

 

 
 شهر ياسوج   سجاد)ع( توزيع فراواني راه ايجادکننده مسمومیت در کودکان مراجعه کننده با مسمومیت به بیمارستان امام  : 1جدول 

 

)درصد( تعداد  توزيع فراواني راه مسمومیت   

259(  4/74)  دهان  

64( 4/18)  پوست   

25(  2/7)  استنشاقي   

348( 100) جمع  
 

 

 

                                 : توزيع فراواني نوع ماده مصرفي خوراکي ايجادکننده مسمومیت در کودکان مراجعه کننده با مسمومیت به بیمارستان 2جدول  

 شهر ياسوج    سجاد)ع(امام 

 توزيع فراواني)درصد( تعداد  نوع ماده مسمومیت زا 

   143( 21/55)  دارو

46( 76/17)  مواد نفتي   

14( 4/5)  پاك کننده   

10(  9/3)  مخدر  

24( 24/9)  سموم علف کش و حشره کش   

1( 0/ 38)   مواد آرايشي   

8( 08/3)  گیاهان محلي  

   13( 5/4)  ساير

259( 100) جمع  

 

 

 شهر ياسوج  سجاد)ع( توزيع فراواني نوع گزش در کودکان مراجعه کننده با مسمومیت به بیمارستان امام  : 3جدول 

 

 توزيع فراواني)درصد( تعداد  نوع گزش

4(  25/6)  مار  

28( 75/43)  عقرب   

   8( 5/12)  زنبور

24( 5/37)  نامشخص  

64( 100) جمع  
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 شهر ياسوج   سجاد)ع(زا در کودکان مراجعه کننده با مسمومیت به بیمارستان امام  توزيع فراواني علت مصرف ماده خوراکي مسمومیت   :  4جدول  
 

 توزيع فراواني)درصد(تعداد  علت مسمومیت 

 27( 42/10) بیمار  به وسیلهعمدي 

 3(  16/1) ديگران به وسیلهعمدي 

 213( 24/82) بیمار  به وسیلهسهوي 

 11( 25/4) ديگران به وسیلهسهوي 

 5(  93/1) به قصد درمان

 259( 100) جمع

 

 بحث  

 از يكــي و مهــم جــدي، مشــكل يــک مسمومیت

 اورژانـــس  بـــه  ارجـــاع کودکـــان  علـــل  ترينشـــايع

 بــروز (.7اســت)کشــورها   از بسیاري در هابیمارستان

 و فرهنگــي هــايويژگي بــر اســاس هامسمومیت انواع

 تشــخیص و اســت متفــاوت مختلــف جوامــع اقتصادي

 آن مناســ  درمــان و مســمومیت و زودهنگام صحیح

تعیین و   مطالعه از اين هدف.  (3ـ5باشد) حیاتي تواندمي

 بســتري کودکــان در مسمومیت اپیدمیولوژي بررسي

 در ياســوج دســجا امام آموزشي در بیمارستان شده

 بود.1398ـ1399هاي الس

مــورد    193بیمــار،    348از    حاضــردر مطالعــه  

( دختــر  درصــد  5/44)مورد  155پسر و    (درصد  5/55)

ــته ــه پیراس ــد. در مطالع ــانفر(درصــد  55)  بودن   ، کوش

و در    (درصــد  63)  ، شمس و همكــاران(درصد  27/64)

ــه   ــانمطالع ــاران در کاشــان  طالبی   (درصــد  63)و همك

  آندريانمطالعه  در نهايت  بیماران  مسموم پسر بودند.  

درصــد    5/53و همكاران شیوع مســمومیت در پســران  

بــا مطالعــه    فوق  هايپژوهش  نتايج.  (14ـ18)بوده است

شــیوع بیشــتر مســمومیت در پســرها  از نظــر    حاضر،

حــس  توانــد بــه علــت  موضــوع ميايــن    ،اســت  مشــابه

 باشد.  اندر پسر  بیشتر  کنجكاوي و ماجراجويي

میانگین و انحراف معیار سن کودکــان در ايــن  

سال و حــداقل و   3سال، میانه سني  7/4± 95/3مطالعه 

در مطالعــه    ســال بــود.  15و   1حداکثر سن بــه ترتیــ  

تا   1بیشترين گروه سني مسمومیت   کاشف و همكاران

  گــروه ســني  و همكاران  يوزير  سال، مطالعه شمس  5

  ، میــانگین زنگويي مفرد و همكــارانساله، مطالعه  4-2

و   حقیقــتو در مطالعــه  سال 04/3± 54/2 سن کودکان

  5  تــا  2 بــین نامسموم سني گروه شايع ترين همكاران

خــواني داشــته  مطالعه حاضــر هم که نتايج با  سال بود

 .(17و    19ـ21)است

  دچار مســمومیت،پدران کودکان    از  درصد  67

از   درصد 3/73  و  داراي مدرك تحصیلي ديپلم و بالاتر

  9/48در ايــن خصــوص    بودند.پدران داراي شغل آزاد  

  4/91و    و بــالاتر  داراي تحصیلات ديپلم مادران درصد

در مطالعــه احمــد آبــادي و  بودند.  دارخانه  آنها  درصد

  هــايخانواده  بــین  در  کودکان  هايهمكاران مسمومیت

مهر و    الهيدر مطالعه    (.11)سواد بیشتر بوده است  کم

  تحصــیلات  ســطح  از  والــدين از درصــد 1/88 همكاران
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مطالعــه   در(.  12)انــدبوده  برخــوردار(  ديــپلم  زير)پايین

  در  بیشــتر  ســواد  داراي  پیراســته و همكــاران مــادران

  بــر  مســموم  کودك  درمان  براي  سريع  و  موقع به اقدام

.  (14)داشــتند  داشــتند، برتــري  تر  کم  سواد  که  مادراني

  که کودکاني ؛عمر حسن چودري و همكاران  مطالعه  در

  در  داشــتند، بیشــتر  تريپــايین  ســواد  ســطح  آنهــا  پدر

کــه بــا    ،(22)بودنــد  ناخواســته  هايمســمومیت  معرض

توانــد  مي  آن  علــت  و  خــواني نــداردمطالعــه حاضــر هم

تحصــیلات در دو مكــان  تفــاوت در ســطح فرهنگــي و  

 مورد مطالعه باشد.

بیشترين مــاده مصــرفي خــوراکي ايجادکننــده  

ــمومیت در ــه  مس ــن مطالع ــا)،  اي ــد  55داروه ( و  درص

کمترين ماده مصرفي خوراکي ايجادکننــده مســمومیت  

ــه(  درصــد38/0مــواد آرايشــي)   ــد. در مطالع هاي   بودن

کاشــف و   ،شــمس و همكــاران ، مهــر و همكــارانالهي  

و همكــاران  حقیقــت  ،  زنگويي مفرد و همكارانهمكاران 

،  16و  19ـ21)علت مســمومیت داروهــا بودنــد  رينبیشت

امــا در   ،خــواني داشــتندهم حاضــرکه بــا مطالعــه    (12

ــاران،   ــانفر و همك ــه کوش ــتقات آنمطالع ــت و مش    نف

  حاضــربیشترين عامل مسمومیت بود کــه بــا مطالعــه  

 (.15)دخواني ندارهم

از  ايــن مطالعــه  بیشترين نوع داروي مصــرفي  

ــد در مطالعــه    .دســته داروهــاي اعصــاب و روان بودن

کوشانفر و همكاران بیشــترين مســمومیت دارويــي بــا  

داروهــاي اعصــاب و آرام بخــش بــود کــه بــا مطالعــه  

در مطالعه زنگويي مفــرد و  (. 15)خواني داردهمحاضر 

  بــین  درو همكاران  حقیقت    چنین مطالعهو همهمكاران  

فراوانــي را داشــت کــه بــا    بیشــترين  متــادون  داروهــا

 (.21و  20)خواني داردهم  حاضرمطالعه 

  بي علامتي بــود ومطالعه،    اين يافتهترين شايع  

کــاهش    ترتیــ ه  م بالیني بيدر میان کودکان داراي علا

و استفراغ بــوده اســت. در  قراري  سطح هوشیاري، بي

  ،م مسمومیتيترين علاو همكاران شايعمینتگي    مطالعه

بــوده کــه بــا نشــانه کودکــان داراي  تظاهرات عصــبي  

توانــد بــه  ميارد و خواني دمطالعه حاضر هم  درم  يعلا

ــل ــده  دلی ــرف ش ــاي مص ــوع داروه ــه    ن در دو مطالع

 (.23)دباش

و همكـــاران،    وزيـــري  در مطالعـــه شـــمس

مســمومیت را داشــت    فراوانــي  کمترين  منواکسیدکربن

ممكــن  و ايــن    (16)خواني نداردهم  حاضرکه با مطالعه  

است مربوط به فصل انجام مطالعه و میزان تفــاوت در  

    باشد.برودت هوا و نوع وسیله گرمايشي  

در   1385در مطالعه شــمس و همكــاران، ســال 

بــه    گــزش  دلیــل  بــه  هــامرگ  از  درصــد8/1کرمانشاه،  

هــم  حاضــر  کــه بــا مطالعــه    عقرب بــوده اســتوسیله  

 .(16)خواني نداشت

  زا درمســمومیت  بیشترين علت مصــرف مــاده

خــود    به وسیلهسهوي    ، به شكلاين مطالعهموارد  بین  

(  درصــد  4/74( و از طريــق دهــان)درصــد  24/82)فــرد

احمــد آبــادي و    هــايپژوهشدر    شــده اســت.  مصرف

شــمس و همكــاران و    ،مهــر و همكــارانالهي  ،همكــاران

  تعــداد  بیشــترين  ،  زنگــويي مفــرد و همكــارانچنین  هم

  مســموم خــوردن  از طريــق  اتفــاقي و  شكل  به  کودکان
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                   خواني داشته  هم حاضربا مطالعه  بودند، که نتايج    شده

 .(11، 12، 16  و20است)

مطالعــه  مســمومیت در    بیشــترين مكــان بــروز

مطالعــه  یمــاران بــوده اســت کــه در  در خانــه ب، حاضر

 .(21)شدهمكاران اين متغیر ديده   حقیقت و

در     کودکان مراجعه کننــده بــه بیمارســتان اکثر

هاي ويــژه  نیاز به بستري در بخش مراقبتاين مطالعه  

  درصد 63مفرد و همكاران  در مطالعه زنگويي  نداشتند.

  ويژه بســتري  هايمراقبت  بخش  در  مسموم  کودکان از

  درصــد  55  مهــر و همكــارانالهــي در مطالعــه  .اندشده

کــه    اندداشته  را PICU بخش در بستري به نیاز بیماران

خــواني نــدارد و ممكــن  هم  حاضــراين نتايج با مطالعه  

است بــه علــت اخــتلاف در نــوع مســمومیت و يــا نــوع  

 (.12و   20)مصرف داروي مسموم کننده بوده باشد

محمدی و همکاران بر   به وسیله که  بررسي  در

کودک زهر دوازد  سا  در بیمارستان قدس   184روی 

حششدود هششا چ ششارد مششوارد در روز    ،  قشش وهن رد داد

پششششذهرح و حششششدود سششششه چ ششششارد در روز ب ششششد                             

 (.24)  ترخیص شدند

میــزان مــرگ  در اين مطالعه  که    با توجه به اين

بیني کننده مرگ  عوامل پیشامكان تعیین  لذا  صفر بود،  

  وجود نداشت. در مطالعه احمد آبادي و همكاران، مرگ

خــواني  که بــا مطالعــه حاضــر هم است نداده ر  و میر

در  چنین، در مطالعــه شــمس و همكــاران  . هم(11)دارد

  4  شــدهبستري  کودکــان  میــر  و  مــرگ  کرمانشاه، تعداد

هــم   حاضــربوده است کــه بــا مطالعــه   (درصد4/2)نفر

بــر اســاس نــوع   اين تفــاوت احتمــالاً ،(16ي ندارد)خوان

زا و زمان شروع اقدامات درماني قابــل  ماده مسمومیت

 انتظار است

میــانگین زمــان بــین ايجــاد    حاضــرمطالعه    در

ســاعت،    30/9± 6/4  ژانــسمسمومیت تا مراجعه به اور

  10زمان به ترتیــ   ساعت، حداقل و حداکثر    5/1میانه  

 ساعت بود.  48دقیقه و  

مراجعه برخي  حاضر  هاي مطالعه  از محدوديت

هاي ســطح شــهر و لــذا  از بیماران به ديگر بیمارســتان

لــذا    .نهــا در مطالعــه حاضــر اســتآعدم ثبت اطلاعات  

هاي مختلــف  بسط و گسترش شــیوهگردد  پیشنهاد مي

آمــوزش والــدين از طريــق فضــاي مجــازي فراگیــر و  

رسانه ملي استاني جهت پیشگیري از بروز مسمومیت  

ــا   ــه ب ــه در مواجه ــدامات اولی ــحیح اق ــوزش ص و آم

آمــوزش هــايي   مسمومیت در خانه و در فصول ســرد

در مورد جلوگیري از گــازگرفتگي بــراي عمــوم ارايــه  

چنین به افرادي که داروهاي اعصاب مصرف  هم  گردد.

پزشــک و    به وســیلهتوان در هنگام تجويز  کنند ميمي

ــوگیري از   ــداري و جل ــوه نگه ــوزش نح ــه آم داروخان

 دسترسي کودك داده شود.  

ن ذيربط جهــت پشــتیباني  توجیه علمي مسئولا

انــدازي يــک مرکــز مجهــز  راهمــالي از تاســیس و  

جهــت فــراهم نمــودن    در مرکــز اســتان  ها  مســمومیت

ــزايش   ــاني و اف ــؤثر درم ــدامات م ــي اق ــريع و علم س

ها  در برخورد بــا مســمومیتهاي علمي و عملي مهارت

در پرسنل مرکز بهداشتي درمــاني شــهري و بلاخــص  

 روستايي انجام شود.
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 گیرينتیجه

هم نشان داد شــبیه اکثــر    حاضرنتیجه مطالعه  

قــادر    کــه  کمسن  با  کودکان  بیماران؛ بیشترها پژوهش

به تشخیص عوامل خطرزا نیســتند و حــس کنجكــاوي  

درگیــر    ،گــرددها باعــث مصــرف مــواد مختلــف ميآن

  مســمومسهوي و از راه دهان  به شكل  اًو اکثراند  شده

ها در زمینه نگهداري مواد  ، لذا آموزش خانوادهاندهشد

تواند تا حد  ايي و داروها ميیمختلف از جمله مواد شیم

بسیار زيــادي از بــروز ايــن گونــه حــوادث جلــوگیري  

 نمايد. 
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Abstract: 
Background & aim: Poisoning of children due to carelessness of parents is common. Half of these 
cases are unintentional and it is the fourth cause of death among children. The most common 
cause of children's poisoning is chemicals, pharmaceuticals, and household products that are 
made available to children due to carelessness. Therefore, the purpose of this study was to 
determine and investigate the epidemiology of poisoning in children hospitalized in Imam Sajjad 
Teaching Hospital of Yasuj in 2018-2019. 
 
Methods: The present descriptive study was conducted on 348 hospitalized children due to 
poisoning during 2018-2019. Patient information such as age, gender, cause of poisoning, place of 
residence and clinical symptoms of the patients were included in the questionnaires prepared for 
this purpose. The required information was extracted and frequency tables and statistical charts 
were drawn. 
 
Results: 348 children with poisoning were examined. 193 cases (55.5%) were males and 155 
cases (44.5%) were females. The median age was 3 years. 67% of fathers had a diploma or higher 
education and self-employment (73.3%), and 48.9% of mothers had a diploma and 91.4% were 
housewives. Medicines were most commonly being oral substances, and cosmetics were the least. 
 
 
Conclusion: Due to children's sense of curiosity and their inability to recognize possible dangers in 
their surroundings, it causes them to suffer more accidental poisonings. Therefore, it is 
recommended to educate families through social media and virtual space, in order to properly store 
various materials, including; Chemicals and medicines can prevent such accidents to a great 
extent. 
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