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باشد و با توجه به شـيوع  مسموميت در كودكان يكي از مشكلات مهم در سلامت عمومي جامعه امروز مي :مقدمه و هدف
ترين عوامل ارتقاي سـلامت جامعـه توجـه ويـژه بـه      يكي از اساسي. بالاي آن توجه خاصي را به خود معطوف كرده است

باشد و با توجه بـه اينكـه تـاكنون مطالعـه جـامع و كـاملي در خصـوص شـيوع و عوامـل          وانان ميسلامت كودكان و نوج
نگرفته بود، بنابراين هدف از انجام مطالعه حاضر، بررسـي علـل مسـموميت در    انجام مسموميت در كودكان در استان البرز 

  .بود 94و 93به بيمارستان باهنر كرج در سال  كننده مراجعهكودكان 
بـه بيمارسـتان بـاهنر بـا تشـخيص       كننـده  مراجعـه سال  14كودك زير  309 ، تحليلي -مطالعه توصيفيدر اين  :اجراروش 

 مدت بسـتري،  در زمان مراجعه، علائم عامل مسموميت، سن، اطلاعاتي شامل جنس، و قرار گرفتند موردبررسيمسموميت 
راي سنجش رابطه بين متغيرهاي كيفي دموگرافيـك و  پس بسشده و  آوري جمع و سطح تحصيلات مادر pICUبستري در 

-نوع مسموميت و يا سرانجام مسموميت از آزمون آماري كاي دو يا آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد و حداقل سطح معنـي 

  . در نظر گرفته شد  P<0.05دار 
 تـرين  مهـم ارد مسموميت تصادفي بوده و وم %68.دختر بودند %6/45پسر و % 4/54 موردمطالعهكودك  309از كل  :يافته ها

مسـموميت بـا   . باشـد درصـد مـي   9/23درصد و مسموميت با مواد مخـدر بـا    5/48، مسموميت دارويي با عامل مسموميت
درصـد،   8/7درصـد،   7/8به ترتيب بـا   ها كش حشرهها، مونواكسيد كربن، الكل، مواد سوزاننده، مواد هيدروكربني و شوينده

بيماران  درصد 55 .رونددرصد از عوامل ديگر مسموميت در اين استان به شمار مي 1درصد و  3/1درصد،  3/2درصد،  6/2
  .اندبرخوردار بوده )زير ديپلم(از والدين از سطح تحصيلات پايين  % 1/88 .اندرا داشته PICUنياز به بستري در بخش 

 مواد مخدرو  داروهاهــا از جملــه مســموميت بــا بــا توجــه بــه فراوانــي مســموميترسد به نظر مي  :گيرينتيجه
 آگاهيو  آموزش همگاني و كافيلازم است هايي با سطح تحصيلات پايين، استان و بالا بودن ميزان شيوع آن در خانوادهدر 

در اولويت قـرار   و رعايت نكات ايمني در نگهداري داروها ها آنپيشگيري از نحوه   ها،دادن به والدين در مورد مسموميت
 . گيرد تا سلامت اين گروه از جامعه حفظ شود

  
  كودكان بستري، مسموميت دارويي، مواد مخدر مسموميت حاد،: كلمات كليدي
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  مقدمه
مسموميت در كودكـان يكـي از علـل شـايع پـذيرش بيمـاران        

اورژانس است كه در اكثر موارد منجر بـه بسـتري شـدن در بخـش     
توانـد همـراه بـا عـوارض شـديد و      هاي ويژه مي شود و ميمراقبت
ســالانه بــيش از دو ميليــون مــورد . در كودكــان باشــد  وميــر مــرگ

  ي آمريكــاهــامســموميت در آمريكــا بــه مركــز كنتــرل مســموميت
)AAPCC( (American Association of Poison Control 

Center)در مطالعات مختلف، شيوع مسموميت در . 1شودگزارش مي
بـيش از نيمـي از   .  2اسـت  شده گزارشدرصد  6/7تا  3ن كودكان بي

مـوارد  % 90سال است و بيش از  6موارد مسموميت در كودكان زير 
  .1گيري استكه قابل پيشافتد در محيط خانه اتفاق مي

  از و بـيش  اسـت  كودكـان  در مير و مرگ علل مهم از مسموميت
 بـروز  .افتداتفاق مي سال 5 زير كودكان در مسموميت، موارد كل 5%

 وجود از ناشي تواندو مي اتفاقي موارد اكثر در كودكان در حالت اين

 در سـموم  و داروهـا  نگهداري نامناسـب  و ها آن در كنجكاوي حس

 مختلـف،  داروهاي از ناشي كودكان اكثراً در مسموميت .1باشد منازل

 آفـات  دفـع  سـموم  سفيدكننده، هاينفت، محلول مثل هاهيدروكربن

 از مـوارد  %75 از بيش در و بوده آرايشي و لوازم هاكش حشره نباتي،

هـاي ايجـاد   راهسـاير   .2افتـد مـي  اتفـاق  مـواد سـمي   خـوردن  طريق
، تزريـق  استنشـاق  ش،گز، تماس پوستي، تماس چشمي ،مسموميت

  .ماده سمي است
 مـوارد  كل از درصد 28عامل  ، مسموميت اسپانيا در تحقيقي رد

 مسموم بيماران از درصد 67و  بوده مختلف يهااورژانس به مراجعه

 توسـط  كـه  تحقيـق ديگـري   در .3انـد داشته سال 4 از كمتر سنشده 

 مسـموميت  يـن علـت  تـر شـايع  گرفته، صورت همكاران و كوشانفر

 ذكـر  سـالگي  5تـا   2سن،  ينتر شايع و بوده داروها و هاهيدروكربن

دهـد مطالعـه در ايـن زمينـه و     اين آمارها نشـان مـي  . 4استگرديده 
هـا  در خـانواده  خصـوص  بهدر سطوح مختلف جامعه  آگاهيكسب 

بـا  . تواند به ارتقـاي سـلامت در جمعيـت كودكـان منجـر شـود      مي
در جوامـع مختلـف،    OTCافزايش شيوع مصرف داروهاي مخدر و 

 مسموميت با اين داروها در سنين نوجواني نيز رو به افـزايش اسـت  
ــ توجــه جلــب باهــدفكــه  ــها ي  سوءاســتفادهو خودكشــي  قصــد ب

بـالائي نيـز    وميـر  مـرگ كه با  گيرد ميصورت  (Drug abuse)دارويي

در سـال   مـوردي كـه   108مورد مرگ از  74 كه طوري بههمراه است 
مربـوط بـه    شده گزارشهاي آمريكا به مركز كنترل مسموميت 2008

  .2سنين نوجواني بوده است
 تـأثير بـالاي مسـموميت در كودكـان و     نسـبتاً  شـيوع  به توجه با

 عوامل جغرافيايي و فرهنگي مختلـف بـر شـيوع علـل مسـموميت ،     
آن از اهميـت بـالايي    درمان سـريع  و زودرس تشخيص طرف ازيك

از الگوي كلي مسموميت در  آگاهي و از طرفي ديگر برخوردار است
 نيـز  و اسـت  مـؤثر هر منطقه جغرافيايي بر سرعت و رونـد درمـان   

 و نگرفته است صورت در استان البرز رابطه اين در ايمطالعه تاكنون
 ،دسـترس نيسـت   در آن انواع مسموميت و فراواني پيرامون اطلاعاتي

و علـل شـايع    حاد بررسي شيوع مسموميتجهت مطالعه حاضر  لذا
انجام شد تا بـا تعيـين    ساله يكدر يك بازه زماني آن در استان البرز 

ين علل مسموميت در اين استان راهكارهاي مناسـبي جهـت   تر شايع
و اقدام سـريع درمـاني جهـت كنتـرل      موقع بهپيشگيري و تشخيص 

  .شود ارائهآن  ومير مرگكاهش  متعاقباًمسموميت و 
  

 ها مواد و روش

است كـه  (Cross sectional) مقطعي مطالعات نوع از بررسي اين 
اي كه  با تشخيص مسموميت ساله 14روزه تا  1در آن تمام كودكان 

ــال  ــده   94-93در س ــرج آورده ش ــاهنر ك ــتان ب ــه بيمارس ــد  ب بودن
  .قرار گرفتند موردبررسي

 بـود  سؤال 11 با ايپرسشنامه پژوهش، اين در مورداستفاده ابزار

 اطلاعات مربوطه ابتدا بـا پرسـش از همراهـان بيمـار و نيـز از       كه

و  اعتبـار  ازلحـاظ پرسشـنامه  . مسمومين در آن ثبـت گرديـد   پرونده
 مربوط بودن، ساده معيار سه. روائي محتوا مورد ارزيابي قرار گرفت

 ليكرتـي  طيـف  يـك  در مجـزا  صـورت  بـه بـودن   واضـح  و بـودن 

 .ها بررسي شدآيتم از براي هريك چهارقسمتي

 ،شـده  مصرفنوع ماده  جنس، ،سن شامل موردبررسي هايمتغير
 ،مـدت بسـتري   ،بخش بستري ،تابلوي اوليه پذيرش ،طريقه مصرف
فاكتورهاي اجتماعي مربـوط بـه خـانواده و سـرانجام      ،روش درمان
  .  بيمار بودند

ساله كه  بـا   14روزه تا  1پرونده تمام كودكان  ،در اين پژوهش
به بيمارستان باهنر كرج مراجعه  93-94تشخيص مسموميت در سال
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معيار ورود مطالعـه   عنوان  بهقرار گرفتند و  بررسي موردكرده بودند 
  . در نظر گرفته شدند

تشخيص گاسـتروآنتريت   ها آندر اين مطالعه، بيماراني كه براي 
  .بود از مطالعه خارج شدند شده  داده باكترياييويروسي و 
اطلاعات، براي سنجش رابطه بين متغيرهـاي   آوري جمعپس از 

كيفي دموگرافيك و نـوع مسـموميت و يـا سـرانجام مسـموميت از      
آزمون آماري كاي دو يا آزمون دقيق فيشر و براي سنجش رابطه بين 

اسـتفاده   طرفـه  يكمدت بستري و نوع مسموميت از آناليز واريانس 
  . گرديد

كتبـي از والـدين    نامـه  رضايتاطلاعات پس از اخذ  آوري جمع
كلـي و   صـورت   بـه نتـايج مطالعـه و اطلاعـات افـراد     انجام شـد و  

  .آماري قرار گرفت تحليل و  تجزيهمحرمانه مورد 
  

  ها يافته
 4/54نفر وارد مطالعه شدند كه  309در پژوهش حاضر مجموعاً 

  .بودند) نفر 141(درصد دختر  6/45و) نفر 168(پسر  ها آندرصد 
درصد از موارد مسـموميت،   5/48نتايج اين مطالعه نشان داد كه 

عامل مسموميت  ترين مهمكه  استهاي دارويي مربوط به مسموميت
مسـموميت  . شـود در كودكان و نوجوانان استان البرز محسـوب مـي  

درصد موارد، رتبه دوم را بـه   9/23ناشي از استفاده از مواد مخدر با 
اكسـيد كـربن،   هـا، دي مسموميت با شوينده. دهدخود اختصاص مي

به ترتيـب بـا    ها كش حشرهالكل، مواد سوزاننده، مواد هيدروكربني و 
 1درصـد و   3/1درصـد،   3/2درصـد،   6/2درصد،  8/7رصد، د 7/8

  .رونددرصد از عوامل ديگر مسموميت در اين استان به شمار مي
طريقــه  تــرين مهــمنتــايج ايــن مطالعــه همچنــين نشــان داد كــه 

استفاده . تصادفي بوده است صورت بهدرصد موارد  86مسموميت با 
ــا  ــا  12دارويــي ب گــر طــرق درصــد از دي 2درصــد و خودكشــي ب

 كننده مراجعه  موردمطالعهدرصد از مسمومين  55. اندمسموميت بوده
  . اندرا داشته PICUبه بيمارستان باهنر نياز به بستري در بخش 

هـاي  در رابطه با علائم بيماران مسموم در هنگام پذيرش، يافتـه 
انـد،  درصد بيماران بدون علامت بوده 6/37اين مطالعه نشان داد كه 

درصـد بـا    8/16انـد و  اختلال هوشـياري داشـته   ها آندرصد  7/26
همچنين اختلالات تنفسي، تشـنج و  . اندبستري بوده قراري بيعلائم 

درصـد از ديگـر    9/9درصـد و   3درصد،  9/5ساير علائم به ترتيب 
  .اندعلائم اين بيماران در هنگام پذيرش در بيمارستان بوده

درصد بيماران براي مـدت   74شان داد كه هاي اين مطالعه نيافته
درصد بيماران به  7/16. انديك روز يا كمتر از يك روز بستري بوده

بسـتري  . انددرصد به مدت سه روز بستري بوده 3/7مدت دو روز، 
را ) درصد 1حدود (به مدت چهار و پنج روز كمترين مدت بستري 

   .به خود اختصاص داده است
از والـدين كودكـان     1/88رديـد كـه   در اين مطالعه مشـخص گ 

اند برخوردار بوده )زير ديپلم(از سطح تحصيلات پايين كننده مراجعه
  .انددرصد والدين داراي تحصيلات بالاي ديپلم بوده 9/11و 

روش  تـرين  مهـم با بررسي نتايج اين مطالعه مشخص شـد كـه   
براي اين گروه از بيماران، درمـان حمـايتي بـوده     شده  انجامدرماني 

درصد  6/37درصد را به خود اختصاص داده است و  4/62است كه 
  . درمان دارويي بوده است مورداستفادهروش درماني 

درصـد   1/93نشان داد كه  كننده مراجعهبررسي سرانجام بيماران 
مراكـز   درصد بـه ديگـر   9/6. ترخيص شدند كننده مراجعهاز بيماران 

   .اند شده دادهارجاع 
هاي اجتماعي مؤثر در بروز مسموميت در بين در بررسي فاكتور
به بيمارستان باهنر كـرج مشـخص    كننده مراجعهكودكان و نوجوانان 

انــد والــدين ســابقه مصــرف مــواد مخــدر را نداشــته 2/78شـد كــه  
 موردمطالعـه درصـد والـدين كودكـان و نوجوانـان      8/21 كه درحالي

ــته  ــاد داش ــداعتي ــه    . ان ــد ك ــخص ش ــين مش ــيچهمچن ــدام ه از  ك
 هـا  آناند و تنها درصد كمي از ، فرزندان طلاق نبودهكنندگان مراجعه

  .اندبوده سرپرست بي) درصد 1حدود (
در اين مطالعه كه براي سنجش رابطـه بـين متغيرهـاي كيفـي از     

ي رابطه در بررس. آزمون كاي دو يا آزمون دقيق فيشر استفاده گرديد
داري بـين  يكي از متغيرهاي كيفي مشخص شد كه هيچ رابطه معنـي 

، بـين جـنس و   )1جـدول  (زا جنس و نوع مصرف ماده مسـموميت 
، بـين جـنس و   )2جـدول شـماره   (زاطريقه مصرف ماده مسـموميت 

 زا و مسموميت، بين جنس ، نوع ماده ) 3جدول (زا علائم مسموميت
هـاي  نس و نياز به بخش مراقبـت و بين ج) 4جدول (سرانجام بيمار

وجود ندارد ولي بين جنس و روش درماني ) 5جدول شماره (ويژه 
  .)6جدول (مشاهده شد) P<0.05(دار يك رابطه معني شده انجام
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  218تا  209؛ 2، شماره 9؛ دوره 1399 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

  

  زارابطه بين جنس و نوع مصرف ماده مسموميت :1جدول 
 كل زانوع مصرف ماده مسموميتجنس      

  ها كش حشره اكسيد كربندي ساير مواد شويندهالكل مواد هيدروكربنيمواد سوزانندهدارومواد مخدر
 168 2 14 8 43516 83  33مذكر

 141 1 10 4 31311 67 41مؤنث

 309 3 24 12 74827 150 74كل

 
 
 

  زارابطه بين جنس و طريقه مصرف ماده مسموميت :2جدول 
 كلزاطريقه مصرف ماده مسموميت جنس

  داروئيخودكشيتصادفي
 380644 مذكر

 482656مؤنث

 100 212كل

 
 
 

  پذيرش رابطه بين جنس و علائم هنگام :3جدول 

  
  

 و سرانجام بيمار زا مسموميترابطه بين جنس، نوع ماده : 4جدول 

  كل  ارجاع ترخيص  سرانجام بيمار
  %101  %7 %94 خصوصيات بيمار

  جنس -
  مذكر

 
54  

  
2  

  
56  

  45  5 40  مؤنث
 زامسموميتعوامل -

  اپيوِييد
 
28  

  
1  

  
29  

  55  1 54  داروها
  17  2 15          ساير عوامل

 

  كلعلائم هنگام پذيرش  جنس
  بدون علامت ساير علائم ت تنفسياختلالااختلالات هوشياريتشنج قراري بي

 45 21 31132 5مذكر

 56 17 01638 12 مؤنث

 101 38 327610 كل
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  ژهيو يها به بخش مراقبت ازيو ن باليني علائم، زا مسموميت،عوامل جنس نيرابطه ب :5جدول 
  ICU(%)نياز به

  مشخصات
 بله
55%  

  خير
45%  

  كل
100%  

  44  20 24 مؤنث (%)جنس
  56  25 31 مذكر

 (%)زامسموميتعامل 
   

  28  1 27 اپيويِيد
  55  34 21 دارو
  17  10 7 ديگر

 (%)علائم
  
  
  
  

  17  9 8 قراريبي
 3  0 3 تشنج

 6  2 4 نارسايي تنفسي
  26  4 22 تغيير وضعيت هوشياري

  38  26 12 بدون علامت
 
  

  ، سرانجام بيمار و ارجاع بيمار زا مسموميتبا جنس، عوامل  شده انجامرابطه بين روش درماني : 6جدول 
 (%)روش درماني 

  مشخصات
 محافظتي

63%  
  دارويي

38%  
  كل
101%  

  45  12 33 مؤنث  جنس 
  56  26 30 مذكر

  29  23 6 اپيوييد زامسموميتماده 
  55  12 43 دارو
  17  3 14 ديگر

  94  35 59 سرانجام بيمار
  7  3 4 ارجاعات

  
  

 موردبررسـي رابطه يكي ديگر از متغيرهايي كه در ايـن مطالعـه   
زاي مصـرفي و  قرار گرفت بررسي ارتباط بين نوع مـاده مسـموميت  
هاي ويـژه بـود و   علائم بيمار هنگام پذيرش با نياز به بخش مراقبت

 اسـت )P<0.001(دارگرديد كه در هر دو مورد ارتباط معنيمشخص 
  )5جدول (

زا و نـوع  در اين مطالعه مشخص گرديد بين نوع ماده مسموميت
وجـود  ) P<0.001(داريرابطـه معنـي   ،شـده  كاربرده بهروش درماني 

بين سرانجام بيمار با  داري معنياز طرفي هيچ رابطه ). 6جدول (دارد

يافــت   شــده انجــامزا و روش درمــاني  نــوع مــاده مســموميت  
  ).6و  4جداول (نگرديد

  
  بحث

سـال وارد مطالعـه    2كودك طـي   309در پژوهش حاضر جمعاً 
 هـا  آن%) 6/45(نفـر   141پسـر و   هـا  آن%) 4/54(نفر  168شدند كه 

موارد مسموميت تصادفي و استفاده دارويي با  68%دختر بودند و در 
 . اند بودهاز ديگر طرق مسموميت % 2و خودكشي با %12 
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  218تا  209؛ 2، شماره 9؛ دوره 1399 بهار نشريه علمي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز،

مومين در مطالعات مختلف در كشورهاي ديگر نيـز تعـداد مس ـ  
در چين و مصر و دو  اي مطالعهدر . 9-5پسر بيشتر از دختر بوده است

في بوده موارد مسموميت ،تصاد 68%و  99%و  94%مطالعه به ترتيب 
  .7-5است

در سـال   7و همكاران طي  Lamireau Tتوسط كه  اي مطالعهدر 
 10موارد مسموميت به دليـل خودكشـي بـوده    %5/1 شده انجامفرانسه 

كه با تحقيق ما منطبق است ولي در دو مطالعـه در عربسـتان ميـزان    
 شـده  گـزارش در جده % 4/26در رياض و  % 6/25مسموميت عمدي

  .12, 11است
در مطالعة حاضر نيز ارجحيت جنسي با پسران بـوده اسـت كـه    

توجـه بـه طبيعـت كنجكـاوتر     با مطالعات فوق همخواني داشته و با 
  .در محيط قابل توجيه است ها آن

در اين مطالعه بـه   آمده دست بهدر مورد طرق مسموميت نيز آمار 
  . استآمار مذكور بسيار نزديك 

عامــل  تــرين شــايععوامــل مســموميت، در مطالعــة مــا  ازنظــر
است و مسموميت ناشي از مواد مخـدر  ) 5/48(%مسموميت، داروها 

مسـموميت بـا   . دهـد  مـي بة دوم را به خـود اختصـاص   رت 9/23%با 
كربن، الكل، مواد سوزاننده، مواد هيـدروكربني   اكسيد دي، ها شوينده

از % 1، %3/1، %3/2، % 6/2، %8/7، %7/8به ترتيب با  ها كش حشرهو 
  . روند ميعوامل ديگر مسموميت در اين استان به شمار 

در مطالعات مختلفي در چين، آنكارا، هنـگ كنـگ و آمريكـا و    
-13, 5انـد  شـده  گزارشداروها  ،ل مسموميتعام ترين شايعروماني نيز 

در مطالعة دكتر غلامي و همكاران در بيمارسـتان لقمـان تهـران،    . 17
  .18بوده است) 74(%عامل مسموميت متادون  ترين شايع

عامل  ترين شايععامل مسموميت در مطالعه حاضر داروها  ازنظر
  . مطالعات همخواني داردهستند كه با ساير  زا مسموميت

بـه دليـل بـالاتر بـودن      تواند ميشيوع بيشتر مسموميت دارويي 
حس جستجوگر كودكان و از طرفي عدم نظـارت كـافي والـدين در    

  .نگهداري مناسب از داروها باشد
بيمـاران  % 6/37علائم باليني، در بين افراد تحت مطالعه ما  ازنظر

بـا اخـتلال سـطح هوشـياري و      هـا  آن% 7/26، اند بودهبدون علامت 
اخـتلالات تنفسـي،   . اند بودهبستري  قراري بيبيماران به دليل % 8/16

از ديگر علائم ايـن  % 9/9و % 3، %9/5تشنج و ساير علائم به ترتيب 

در  كــه درحــالي. بيمــاران در هنگــام پــذيرش در بيمارســتان بودنــد
, 9, 7ودنـد ب CNSعلامت، علائـم   ترين شايعدر هند و چين  اي مطالعه

البته در بسياري از مطالعات بيشتر مراجعين افراد بـدون علامـت   . 12
  . اند بوده

بيمـاران بـراي مـدت     %74مدت بستري در مطالعة حاضر  ازنظر
 3، %3/7به مدت دو روز و  %7/16، اند بودهيك روز يا كمتر بستري 

در نيوانگلنـد   اي مطالعهدر . اند بودهروز بستري  3بيش از  %1روز و 
سـاعت و در مطالعـات    48بيمـاران كمتـر از    %96مدت بستري در 

مـا   بامطالعـة روز بـوده اسـت كـه     6/1و  1متوسـط   طـور  بهديگري 
 . 22-19همخواني دارد

از مسـمومين   %55در مطالعة مـا   PICUنياز به بستري در  ازنظر
در فنلانـد   اي مطالعهدر . داشتند PICUنياز به بستري در  موردمطالعه

در مطالعـات   كـه  درحـالي ، 22بستري شـدند  PICUبيماران در %  50
, 7, 3اند شده بستري PICUبيماران در  %10تا  5/1مختلف ديگري بين 

19 ,23 . 

سـطح   موردمطالعـه از والدين كودكـان   %1/88در مطالعه حاضر 
داراي تحصيلات بالاي ديپلم % 9/11و ) زير ديپلم(تحصيلات پايين 

و لذا بين سطح تحصيلات پايين مادر و مسموميت كودكـان   اند بوده
در شهر اردبيل كه توسـط    اي مطالعهدر .وجود دارد داري معنيارتباط 

 شـده  گـزارش نيـز نتـايج مشـابهي     شده انجامدكتر فرزانه و همكاران 
بـين ميـزان    ريدا معنيدر پاكستان ارتباط  اي مطالعهولي در . 24است

  . 25مسموميت كودكان و تحصيلات مادر گزارش نشده است
مطالعات ديگري كه در آن ارتباط مسـموميت كودكـان و سـطح    
تحصيلات مادر سنجيده شده باشـد، زيـاد نيسـت و شـايد مطالعـة      

  . حاضر از معدود تحقيقاتي باشد كه به اين رابطه توجه داشته است
و مـرتبط بـا    مـؤثر فـاكتور   تـرين  مهمدر سريلانكا  اي مطالعهدر 

مسموميت كودكان عدم نظارت كافي والدين و در درجة دوم داشتن 
  . 26است شده گزارشمادر شاغل 

در بـروز مسـموميت در بـين     مـؤثر در بررسي عوامل اجتماعي 
در اين تحقيق دو فاكتور اعتياد و طلاق بررسي  مطالعه موردكودكان 

 ـشد و مشخص   %2/78والـدين اعتيـاد داشـته و     %8/21د كـه  گردي
از  يـك  هـيچ و در ضـمن   انـد  نداشـته سابقه مصرف مـواد مخـدر را   

  . اند بوده سرپرست بي %1و تنها  اند بودهبيماران فرزند طلاق ن
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،  شـده  انجـام   Oguhe S1در نيجريه كـه توسـط     اي مطالعهدر  
در  ،20انـد  بـوده بيماران از موقعيت اجتماعي پـايين برخـوردار    % 98

تحقيق ديگري در همـان كشـور اكثريـت بيمـاران سـطح اجتمـاعي       
شــيوع مســموميت در  WHOو در گزارشــي در  27انــد داشــتهپـاييني  

 دادهكودكان به وضعيت فرهنگي و اقتصادي، اجتماعي آنـان نسـبت   
  . 28است شده 

براي بيماران در ايـن مطالعـه    شده انجامدرماني  هاي روش ازنظر
 %6/37 در موارد درمان حمايتي و%  4/62با  روش درماني، ترين مهم

  . موارد استفاده از دارو بوده است
كـه اكثـر    آمـده اساتيد دانشگاه ماساچوست آمريكـا     مطالعهدر 

حـافظتي و مانيتورينـگ   غير كشنده و نيازمنـد درمـان م   ها مسموميت
و نيز در فرانسه اكثر مسمومين نياز به درمـان دارويـي    19دقيق هستند

  . 10اند نداشته
و همكـاران   Hoikka MHدر فنلانـد كـه توسـط     اي مطالعـه در 
  .22اند داشتهموارد نياز به آنتي دوت  %47بيماران در  شده انجام

در مطالعه ما مورتاليتي صفر بود و در مطالعات ديگر بين صـفر  
  . 29, 27, 20, 18, 12بود شده گزارش 1/3تا 

در بررسي رابطة بين متغيرهاي كيفي در مطالعـه حاضـر، رابطـه    
بين جنس و نوع، طريقه مصرف و علائم حاصل از مـادة   داري معني

ود وج ـ PICU، سـرانجام بيمـار و نيـاز بـه بسـتري در      زا مسموميت
و روش  زا مسـموميت نداشته ولي بين جنس و روش درماني و مادة 

  . (p<0.05)مشاهده شد داري معنيدرمان رابطة 
و علائم بيمار و نياز به  زا مسموميتاز طرف ديگر بين نوع مادة 

  . (p<0.001)نشان داده شد داري معنيهم ارتباط  PICUبستري در 
  
  گيري نتيجه

مطالعه حاضر نشان داد كه مسـموميت   بااهميتهاي مهم و يافته
و مسموميت  آور خوابآن مسموميت با داروهاي  رأسدارويي و در 

عامل مسموميت در كودكان استان البرز است  ترين مهمبا مواد مخدر 
و تحصيلات پايين والدين يكي از عوامـل مـؤثر در افـزايش شـيوع     

  .مسموميت در كودكان استان بوده است
نوع مسموميت ، مسـموميت دارويـي    ترين شايع كه اينتوجه به 

  داروهـا اين  درفروش تر دقيقو نظارت  تر جدياست، اعمال قوانين 
مسـموميت بـا مـواد    در رتبه دوم شيوع،  .طلبد ميتوسط مسئولين را 

كه با توجه به افزايش شيوع قرار دارد  شربت متادون عمدتاًو مخدر 
  .بود بيني پيشدر ايران و نيز استان البرز قابل  ها آن سوءمصرف

اين نكته كه اكثريت بيماران در بدو پذيرش بدون علامت بـوده  
نيز كوتاه بود، بيانگر مصرف كم دارو و مراجعه  ها آنو مدت بستري 

  .اكثر بيماران است بموقع
با توجه به اينكـه بيمارسـتان   .در اين مطالعه مورتاليتي صفر بود 

و با توجه به نزديكـي ايـن    شود نميركز مسموميت محسوب م باهنر
بلافاصله به مركز مسـموميت تهـران    بدحالاستان به تهران، بيماران 

و با توجه به عدم احتساب  سرنوشت ايـن بيمـاران    شدند ميمنتقل 
  .آمار نمايانگر مورتاليتي مسموميت در استان نيست ينمطالعه ادر 

 هـا  خانواده آگاهي، بالا بردن سطح آمده دست بهبا توجه به نتايج 
، همچنين سامان دادن داروهامصرف  و طريقهدر ارتباط با نگهداري 

اعتيــاد و  و مهــاربــه عرضــه داروهــاي بــدون نســخه و نيــز كنتــرل 
تحصـيلات والـدين در بهبـود     يمواد مخدر و نيز ارتقا سوءمصرف

در سـلامت   آمار مسموميت كودكـان در اسـتان كـه فـاكتور مهمـي     
  .خواهد بود  مؤثركودكان و نوجوانان است، 

 

  و قدرداني تشكر
دكتــر الهــي مهــر  ايــن مقالــه از نتــايج طــرح تحقيقــاتي خــانم

ويسـندگان تشـكر ويـژه خـود را از معاونـت      ن. اسـت  شده استخراج
كه حمايت مالي ايـن طـرح را   پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي البرز 

  .نمايند ميابراز  اند داشتهبه عهده 
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Background: Children’s intoxication is a major problem in healthcare systems and given 
its high prevalence, it has received significant attention. Attention to children and 
adolescents’ healthcare is a fundamental factor in improving health in the community. 
There has been no comprehensive study of prevalence and causes of intoxication in 
children in Alborz Province so far. Goal of this study is to identify the prevalence and 
causes of intoxication in children visiting Bahonar Hospital in one-year period 2014-2015. 
Materials and Methods: In this cross sectional investigation, 309 children under age of 
14 who were seen in Bahonar hospital with diagnosis of intoxication were studies. Data 
regarding their gender, age, cause of intoxication, and symptoms at presentation, length of 
stay, PICU admission, and parents’ level of education were gathered. In order to identify 
correlation between variables and “cause of intoxication” or “outcome”, we sued Chi 
Square or Fisher Exact test with minimum significance at P<0.05. 
Results: Of 309 children participating in this study, 54.4% were male and 45.6% were 
female. In 68% of case, the intoxication had happened accidentally. The most common 
intoxicating agents were medications with 48.5% and drugs of abuse with 23.9% 
prevalence. Other causes were detergents 8.7%, carbon mono-oxide 7.8%, alcohol 2.6%, 
burning agents 2.3%, hydrocarbons 1.3%, and insecticides 1% of intoxication in children 
of this province. 55% of patients needed admission to ICU. 88.1% of parents had 
education level below high school graduate. 
Conclusion: Based on this data, prevalence of intoxication from medications and drug of 
abuse is relatively high in this province and is more common in families with low 
education level. Thus, providing adequate education to public and especially parents about 
intoxication and methods of prevention, and following safety measures in storing 
medication seem to be of priority in order to improve this population’s general health. 
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