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شهيد بهشتي  بيمارستان بررسي اپيدميولوژيك مسموميت در كودكان بستري شده در
  1376-1381 هايلكاشان طي سا

  

احمد طالبيان
1*

عباس درودگر، 
2

عيسي صالحي، 
3

ن اكبرييحس، 
4

  
  

  خلاصه
 سال حادث و ناشـي      2 زير  سن درمير در كودكان است كه اكثر موارد         و   مرگو   بستري شدن مسموميت يكي از علل برجسته       : و هدف  سابقه

اي در اين رابطه در شهرستان كاشان صورت نگرفته اين تحقيق به منظور       نظر به اينكه تاكنون مطالعه    . از مصرف اتفاقي مواد سمي و داروهاست      
رت  صـو 1376-1381هـاي  لبررسي خصوصيات اپيدميولوژيك مسموميت در كودكان بستري شده در بيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سـا           

  .گرفت
اطلاعات .  كودك بستري شده به علت مسموميت انجام پذيرفت119اين پژوهش يك مطالعه توصيفي است كه بر روي تعداد   :ها  مواد و روش  

هايي كه بدين منظور تهيه شده بود درج گرديد،  م باليني بيماران در پرسشنامهيبيماران از جمله سن، جنس، علت مسموميت، محل زندگي و علا          
  .  نيز استفاده شدχ2آزمون آماري . جداول فراواني و نمودار آماري ترسيم گرديد اين اطلاعات استخراج و سپس

يـن  تـر شايع. پسر و بقيه دختر بودند% 4/66 كودك مورد بررسي 119از .  درصد بود03/1شيوع مسموميت در كودكان در اين مطالعه،    :نتـايج 
ي يو مسـموميت غـذا    %) 1/31(، نفـت    %)42(ين علت مسموميت به ترتيب داروهـا        ترشايع. بود% 3/66 سالگي با فراواني     1-4سن مسموميت   

.  بـود  تـر عي بـا نفـت شـاي      يدر نواحي شهري مسموميت با دارو و در نواحي روسـتا          . ي بودند يبيماران شهري و بقيه روستا    % 68. بود%) 9/10(
 ـو در مسموميت دارو  %) 2/70(م تنفسي   ير مسموميت با نفت علا    ، د م گوارشي يعلاطور كلي   ه  ها ب   م باليني مسموميت  يين علا ترشايع  ـي علاي م ي

  .   بودند %)80(عصبي 
لذا اقـدامات  .  استتر سال، در پسران، با داروها و نفت شايع5كودكان زير چه مسموميت كودكان شيوع پاييني دارد ولي در      گر :گيري  نتيجه

  .محافظتي و پيشگيري در اين رابطه لازم است
 بخشمداروهاي آرا، ها، نفت، هيدروكربنمسموميت، كودكان، اپيدميولوژي :ي كليدواژگان

  
  دانشكاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي ودكان كدانشيار گروه  -1
  22/3/84: تاريخ دريافت      دانشگاه علوم پزشكي كاشان دانشكده پزشكي شناسي  گروه انگل مربي -2
  10/3/85: پذيرش نهاييتاريخ         شگاه علوم پزشكي كاشان داندانشكده پزشكي  ،پزشك عمومي -3
  دانشگاه علوم پزشكي كاشان بهداشتدانشكده  آماربهداشت عمومي و گروه  مربي -4
  احمد طالبيان:  نويسنده مسوول*

  كودكان، گروه دانشگاه علوم پزشكي بلوار قطب راوندي، دانشكده پزشكي، 5كيلومتر كاشان، : آدرس
  Talebian_A@kaums.ac.ir: كپست الكتروني

  0913 162 9456: تلفن
  0361 5556112: فاكس

  
  مقدمه

 ومير در كودكان است      و  مسموميت از علل برجسته مرگ    
 سـال اتفـاق     5كل موارد مسموميت در كودكـان زيـر         % 5بيش از   

در اكثـر مـوارد اتفـاقي و        بروز اين حالـت در كودكـان        . فتد  امي
تواند ناشي از وجـود حـس كنجكـاوي در آنهـا و نگهـداري                 مي

مسموميت در كودكان  .]1[نامناسب داروها و سموم در منازل باشد       

هــا مثــل نفــت،   هيــدروكربن، ناشــي از داروهــاي مختلــفاكثــراً
هـا و     كـش   هاي سفيدكننده، سموم دفع آفات نباتي، حشـره       لمحلو

موارد از طريق خوردن مـواد     % 75 و در بيش از      لوازم آرايشي بوده  
شيوع مسموميت در كشورهاي پيشرفته بالا      . ]2[ افتد  سمي اتفاق مي  

طـوري كـه   ه و در كشورهاي در حال توسعه رو به افزايش است ب    
 ميليون نفر دچار مسـموميت شـده و         2/8در آمريكا ساليانه حدود     
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 زيـر   ، كه اكثـراً   هندد  تشكيل مي  كودكان   را هااز آن نفر   ميليون   6/1
  بيمـار مسـموم    5520 در يك مطالعـه از       .]3[ باشند  مي سال   6سن  

يـن سـنين    تـر  سـال و شـايع     5 مورد مربوط به كودكان زير       1805
ين نوع مسموميت، تر سالگي ذكر شده است و شايع   1-3مسموميت  

 ـ . ]4[ دارويي بوده است    عامـل   ، در اسـپانيا مسـموميت     يدر تحقيق
ي مختلـف بـوده و      هـا  به اورژانس  همراجع موارد از كل    درصد 28
 در تحقيق   ]5[. ندا سال داشته  4 از بيماران مسموم سن كمتر از        67%

يـن  تـر ، شايع هديگري كه توسط كوشانفر و همكاران صورت گرفت       
 يـن سـن  تـر  و داروها بوده و شـايع هاعلت مسموميت هيدروكربن 

 توجه بـه شـيوع نسـبتاً       با .]6[ سالگي ذكر گرديده   2-5 مسموميت
 اهميت تشخيص زودرس و درمـان       بالاي مسموميت در كودكان و    

در كـه    وضعيت اپيدميولوژي مسموميت      نظر به اين كه    سريع آن و  
اي در اين رابطـه در        مطالعهتاكنون   مناطق مختلف متفاوت است و    

 و اطلاعاتي پيرامون فراواني مسموميت      شهر كاشان صورت نگرفته   
ــواع آن در دســترس نيســت ــنو ان ــق ويژگــي در اي ــا تحقي ي ه

اپيدميولوژيك مسموميت در كودكان بستري شده در بخش اطفـال          
 مـورد   1376-1381هـاي   لبيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سـا      

  .بررسي قرار گرفت
  

  هاشمواد و رو
اين پژوهش يـك مطالعـه توصـيفي اسـت كـه بـر روي              

 بيمارستان شهيد ي كودكانها بخش كودكان مسموم بستري شده در    
اطلاعات .  صورت گرفت  1376-1381ي  هااشان طي سال  بهشتي ك 

 ـبيماران شامل سن، جنس، نوع ماده سمي، محل سـكونت، علا           م ي
 توسـط دسـتيار      مراجعه  ساعت اول  24 در بدو ورود و طي       باليني

وري، همچنين از همـه بيمـاران       آكودكان با پرسش از والدين جمع     
ر معاينــه فيزيكــي كامــل انجــام و اطلاعــات بــه دســت آمــده د

سـپس  . هايي كه بدين منظور تهيه شده بود درج گرديـد           پرسشنامه
) χ2(و با تسـت      استخراج و با استفاده از آمار توصيفي         هاهداداين  

  . تجزيه و تحليل قرار گرفتمورد 
  

  نتايج
ي كودكـان   هـا  بيمار بسـتري شـده در بخـش        11500از  

 ، نفر به علت مسموميت    119بيمارستان شهيد بهشتي كاشان، تعداد      
 از ايـن تعـداد       كـه  درصد بستري شده بودند    03/1 شيوع   با ميزان 

از نظـر   . دختر بودنـد  %) 6/33( مورد   40پسر و   %) 4/66(مورد   79
. بـود % 3/66 سالگي با فراواني     1-4ين سن مسموميت    ترسني شايع 

 بوده 5/5±3/3  باميانگين و انحراف معيار سن كودكان مسموم برابر  

راواني انواع مسموميت در كودكـان       توزيع ف  1جدول شماره    .است
  .)1جدول شماره  (دهد مورد مطالعه را برحسب سن نشان مي

  
 كودك بستري شده در 119 توزيع فراواني انواع مسموميت در -1جدول

  حسب سن  بر1376-81هاي لبيمارستان شهيد بهشتي كاشان طي سا
  نوع مسموميت

  )سال(سن 
 نفت 

مواد شوينده و 
 دارويي و سمي

ايي و غذ
 گياهي

 جمع

4 – 0 33 47 5 85 

9 – 5 3 11 6 20 

14 – 10 1 6 4 11 

 116 15 64 37  جمع

005/0P< 

  
 كـودك   33كودكاني كه با نفـت مسـموم شـده انـد            در  

كـه در    ساله قـرار داشـتند در حـالي   0-4در گروه سني   %) 2/89(
   بودند هكودكاني كه با مواد شوينده يا دارويي و يا سم مسموم شد           

و در كودكاني كه با مواد غذايي و گياهي مسموم          % 4/73اين عدد   
اري بين سن و نوع     دد و ارتباط معني   وب% 3/33ند اين عدد     بود هشد

ين علت مسـموميت    ترشايع ).>p 005/0. (مسموميت مشاهده شد  
و %) 1/31( نفـت     ،%)42(در اين بررسي به ترتيب شـامل داروهـا          

 فراوانـي انـواع     1دار شـماره    نمو. بود%) 9/10(ي  يمسموميت غذا 
مسموميت در كودكان مورد مطالعه را برحسب نـوع مـاده سـمي             

  .)1نمودار شماره  (دهد نشان مي

1/62/54/27/510/9

31/1
42/1

0
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درصد

   
  كودك بستري شده   119  توزيع فراواني انواع مسموميت در     -1نمودار  

  حسب نوع ماده سمي بر
  

%  1/31 و   بيمـاران شـهري   % 9/68از نظر محـل سـكونت       
يـن علـت مسـموميت در نـواحي شـهري           ترشايع. ي بودند يروستا
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بود در  %) 1/12(ي  يو مسموميت غذا  %) 28(، نفت   %)1/45(داروها  
%) 8/37(ي به ترتيب مسموميت با نفـت  يحالي كه در مناطق روستا 

ــا  ــذا %) 1/35(داروه ــموميت غ ــپس مس ــد%) 1/8(ي يو س . بودن
 ـين علا ترشايع هـاي گوارشـي      ران نشـانه  م بـاليني در همـه بيمـا       ي

در مسـموميت بـا نفـت       . بودند%) 3/45(و سپس عصبي    %) 9/57(
. بـود %) 8/24(و سپس گوارشي  %) 2/70(م تنفسي   يين علا تـر شايع

 ـكه در مسـموميت بـا داروهـا علا         در حالي  و % 80م عصـبي در     ي
م ي فراواني علا  2نمودار شماره   . موارد ديده شدند  % 32گوارشي در   

  .دهد ر كودكان بستري را نشان ميباليني مسموميت د

2/52/59/2
26/528/5

45/3
57/9

0
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علامت

درصد

  
   توزيع فراواني بيماران مورد مطالعه بر حسب علايم باليني-2نمودار 

  
   بحث

 مسموميت حدود يك درصد موارد بستري       ،در اين تحقيق  
 و Mintegi Sدر مطالعـه  . شـد مـي در بخش كودكان را شـامل  

كننـده بـه    جعـه  از موارد مـرا    د درص 28همكاران مسموميت عامل    
 Lamireu T از طرف ديگر در مطالعه .]5 [ بوده استهااورژانس

 از بيمـاران بسـتري در       %3 و همكاران در فرانسه مسموميت شامل     
در اين تحقيق بيشترين موارد مسموميت       .]8 [بوده است ها  اورژانس

در مطالعــه . اتفــاق افتــاده بــود%) 3/66( ســالگي 1-4در ســنين 
Ganga   سال داشـتند    2-5بيماران بين   % 9/53هند    و همكاران در 

در مطالعه كوشانفر در بيمارستان لقمـان تهـران مسـموميت           . ]12[
مـوارد را   % 28/64 سال اتفاق افتاده بود كه       2-5در كودكان    بيشتر

در تحقيق افتخار و همكاران در دانشـگاه علـوم          . ]6 [شد  شامل مي 
 سال بود   2-3پزشكي تهران حداكثر شيوع مسموميت در رده سني         

 كه توسط شمس و همكـاران در اصـفهان          يدر مطالعه ديگر  . ]11[
 سال ذكر شده است     1-3ين سن مسموميت    ترصورت گرفت شايع  

ران  بيمـا %67 و همكـاران در اسـپانيا   Mintgi Sدر مطالعه  ]12[
 و Andiran N در تحقيق .]5 [ سال داشتند4مورد مطالعه سن زير 

 سـال   5كودكان مسموم سـن كمتـر از        % 3/63همكاران در آنكارا    

همكـاران در فرانسـه نيـز     و Lamireu Tمطالعه  در .]7 [.داشتند
و بالاخره در مطالعه     ]8 [اند  سال داشته  5 بيماران سن كمتر از      80%

Khare Mمسموميت كودكان در سنين % 58 بمبئي  و همكاران در
شود نتايج  طوري كه ملاحظه مي ه  ب. ]10[ سال اتفاق افتاده بود      4-1

مطالعات فوق با مطالعه حاضـر همـاهنگي داشـته و اكثـر مـوارد               
شـيوع بيشـتر   .  سالگي ذكر شده اسـت  1-4مسموميت در كودكان    

ودك، تواند ناشي از شروع راه افتادن ك        مسموميت در اين سنين مي    
وجود حس كنجكاوي در اين سنين و بردن اشياء به داخـل دهـان              

پسـر و بقيـه     %) 4/66( نفر   79 بيمار مورد مطالعه     119از   .]1[ باشد
 دو برابـر    دختر بودند يعني مسموميت در پسـرها تقريبـاً        %) 6/33(

همكاران نسبت ابـتلا پسـر بـه          و Gangaمطالعه   در. دختران بود 
 1 به 7/1 اين نسبت  Khare M در مطالعه .]4 [ بود1 به 5/1دختر 

در مطالعه شمس   % 27/64در تحقيق كوشانفر    . ]10[بيان شده است    
% 63 كاشـان     و در مطالعه اربابي و همكـاران در       % 63و همكاران   

 در مطالعـه     نهايتـاً  .]13،  6،  4[بودنـد    مسـموميت پسـر    بيماران با 
Andiran N  بـوده  % 5/53و همكاران شيوع مسموميت در پسران

نتايج مطالعات فوق نيز با مطالعه حاضر مشابه است كـه            ]5 [.است
ايـن موضـوع    . دهنـد   شيوع بيشتر مسموميت در پسرها را نشان مي       

تواند به علت شيوع بيشـتر بـيش فعـالي، حـس كنجكـاوي و                 مي
از طـرف ديگـر در مطالعـه         .]1 [ها باشـد    ي در پسربچه  يماجراجو

ع مسموميت در دختـران بيشـتر       افشاري و همكاران در مشهد شيو     
البته اين تحقيق روي تمـام بيمـاران مسـموم          %) 4/53( .بوده است 

كه مطالعه حاضر فقـط شـامل كودكـان          حالي انجام شده است در   
يـن علـت مسـموميت در       تـر تحقيق نشان داد شايع    .]9[ بوده است 

و سپس نفت بـود و از      % 42بيماران مورد مطالعه داروها با فراواني       
كـل مـوارد    % 40ين بودنـد كـه      ترها شايع   بخشمع دارو آرا  نظر نو 

  وMintegi S در مطالعـه  .شـدند  ي را شامل مييمسموميت دارو
ين علت مسموميت داروها بـا فراوانـي        ترهمكاران در اسپانيا شايع   

و همكاران  Andiran N همچنين در تحقيق ]5[  بوده است% 7/54
 ]7 [.اطفال بوده است  مسموميت در   % 7/57در آنكارا داروها عامل     

ين علت مسموميت داروها به ويـژه       ترعدر مطالعه كوشانفر نيز شاي    
در مطالعـه  . ]6 [هـا بودنـد     بخش و سپس هيدروكربن     داروهاي آرام 

و %) 53(يـن علـت مسـموميت داروهـا         ترشمس و همكاران شايع   
ــود %) 5/33(ســپس نفــت   و بــالاخره در مطالعــه افتخــار و ]4 [ب
و سپس نفت   %) 2/45( علت مسموميت داروها     ينترهمكاران شايع 
شـود نتـايج      چنانچه ملاحظه مي  . ]11[      بود  %) 6/33(و مشتقات آن    

از طـرف ديگـر در      . مطالعات فوق با مطالعه حاضر هماهنگي دارد      
ين علت مسموميت نفت ترو همكاران در هند شايع   Gangaمطالعه  

 ]12[ اسـت  موارد ذكر شده % 3/7ي فقط در    يبود و مسموميت دارو   
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ي يين علت مسموميت غذا   ترهمكاران شايع  و Khareو در مطالعه    
موارد بـوده اسـت     % 8ي در   يبيان شده و مسموميت دارو    %) 4/58(
نتايج دو مطالعه اخير با مطالعه ما از نظـر علـت مسـموميت              . ]10[

 يها شرايط و ويژگي   تواند ناشي از تفاوت در    ميمتناقض است كه    
% 1/31بيماران شهري و    % 9/68اين تحقيق   در   .محيط مطالعه باشد  

بيمـاران سـاكن   % 73در مطالعه شمس و همكاران      . ي بودند يروستا
شيوع بيشتر مسموميت   . ]4[ي بودند   يروستا% 27شهر يا حومه آن و      

تواند به علـت مصـرف زيـادتر و دسترسـي             در نواحي شهري مي   
يان يوستارمتر  ك   تر به مواد سمي و داروها در شهر و مراجعه             راحت

از نظر نوع   . به مراكز درمان شهري بعد از خوردن مواد سمي باشد         
 در%) 9/57(م گوارشي   يين علا ترم باليني در تمام موارد شايع     يعلا

 ـيـن علا  تـر موارد مسموميت با نفت شايع     كه در  حالي م تنفسـي   ي
 ـيـن علا  تـر در مطالعه اربابي و همكاران شـايع      . بودند%) 2/70( م ي

بـود  % 72م تنفسي بـا فراوانـي       يكودكان علا مسموميت با نفت در     
در منـابع موجـود نيـز       .  كه با تحقيق حاضـر همخـواني دارد        ]13[

، 1[هاي تنفسي بيان شـده        م مسموميت با نفت نشانه    يين علا ترشايع

در . توانـد ناشـي از آسپيراسـيون ايـن تركيبـات باشـد               كه مي  ]2
شـي از   م عصبي بوده كـه نا     يين علا تري شايع يهاي دارو   مسموميت

ها بر روي سيسـتم عصـبي مركـزي           بخشمتأثير داروها به ويژه آرا    
 ـيـن علا تـر  و همكـاران شـايع  Mintegi S در مطالعـه  .است م ي

مسموميت تظاهرات عصبي بوده كه با مطالعـه حاضـر همخـواني            
تواند ناشي از تفاوت در نوع داروهاي مصـرفي در          مي و   ]5 [ندارد

   .دو مطالعه باشد
  

  گيري نتيجه
 ساله و   1-4جه به شيوع بيشتر مسموميت در كودكان        تو با

اند   ين علت مسوميت در كودكان داروها و نفت بوده        تراين كه شايع  
 ي لازم به والدين داده شودها و آموزشها بايد توصيهدر اين رابطه

كه مراقبت بيشتري از كودكان در اين محدوده سني به عمل آورده،        
دور از دسـترس كودكـان      و  داروها و نفـت را در جـاي مناسـب           

  .نگهداري نمايند
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