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  چکیده
انواع مسمومیت ها   شیوع و بروز. مسمومیت ها ازجمله علل مهم مراجعه و بستري شدن کودکان به بیمارستان می باشد :زمینه و هدف

بنابر این ما در این پژوهش به  بررسی همه گیري شناسی مسمومیت هاي حاد . بر اساس ویژگی هاي فرهنگی و اقتصادي متفاوت است
  .پرداختیمبجنورد طی دو سال ) ع(سال مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا  12اطفال زیر 

سالی که از ابتداي  12پرونده مربوط به اطفال زیر  211در این مطالعه . انجام شد مقطعی-توصیفیاین مطالعه به روش  :کارمواد و روش 
اطلاعات توسط . بجنورد مراجعه کرده بودند، وارد مطالعه شدند) ع(سال به بیمارستان امام رضا  2طی  1390تا آخر سال  1389فروردین 
  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت SPSS16نرم افزار 

اتفاق  بجنورد) ع(مورد مسمومیت حاد در اطفال مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا  211تعداد ) سال 2( درطول دوره مطالعه :هایافته 
در  %)9/56( بیشتر مسمومیت ها. دادندرا پسران تشکیل می) بیمار124% (8/58را دختران و ) بیمار87(بیماران % 2/41. افتاده بود

میانگین تعداد روزهاي . به وقوع پیوسته بود% 5/26مورد  56ه بود و بیشتر مسمومیت ها در فصل تابستان با جمعیت روستایی رخ داد
 6در گروه سنی کمتر از %) 28مورد،  59تعداد ( بیشترین تعداد مسمومیتها. روز بود 6/2بستري در بیمارستان بعلت مسومیت در اطفال 

  .بود%  5/63مورد  134ل مواد مخدر بیشتر مسمومیت ها بدلی. ماه رخ داده بود
این مطالعه نشان داد که شایع ترین علت مسمومیت در اطفال مواد مخدر بود که بیشتر توسط والدین به کودکان خورانده  :نتیجه گیري

  .بنابراین براي پیشگیري از مسمومیت کودکان آموزش والدین پیشنهاد می شود. بود شده
  سال، اپیدمیولوژي 12د، کودکان زیر مسمومیت حا :واژه هاي کلیدي

  مقدمه
می تواند منجر به آسیب و یا  سم ماده اي است که معمولاً

مرگ یک ارگانیسم شود و مسمومیت رویدادي است که 
طی آن بدن ماده اي را از طریق دهان، تنفس، مخاطات، 
عروق و غیره جذب کرده؛ این روند منجر به ایجاد یک 

 عوارضمومیت می شود که این ناشی از مس وارضسري ع

می توانند باعث آسیب شده و یا تهدید کننده حیات 
مسمومیت یک شکل جدي و مهم و یکی از . ]1[باشند

شایعترین علل مراجعه به اورژانس بیمارستان ها در 
مسمومیت را می توان در دو . ]2[بسیاري از کشورهاست

اکثر . گروه عمدي و غیر عمدي طبقه بندي کرد
میت هاي عمدي در کشورهاي در حال توسعه اتفاق مسمو

پژوهشی لهمقا  
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می افتند که به دلیل سمیت بالاي مواد و کمبود مراکز 
پزشکی در دسترس، تعداد زیادي از موارد آن منجر به 

مسمومیت در همه افراد و در گروه . ]3[فوت می شوند
هاي سنی مختلف به صورت روزمره ممکن است رخ دهد 

یت در کودکان رخ می دهد موارد مسموم% 70قریب به 
طبق گزارش مرکز  .]4[آن اتفاقی است% 90که بیش از 

تحقیقات و سلامت آمریکا یکی از علل مهم حوادث مهم 
منجر به بستري در تمام گروه هاي سنی اطفال، 

 مسمومیت حاد اطفال یک اورژانس شایع. مسمومیت است
کشور و یکی از علل مهم مرگ و میر کودکان خصوصاَ در 

شیوع مسمومیت بر اساس . ]5[حال توسعه استهاي در 
ویژگی هاي فرهنگی و جغرافیایی جوامع مختلف متفاوت 

به عنوان مثال بیشترین علت مسمومیت در . ]4[است
کشورهاي توسعه یافته سوء مصرف داروهاي پزشکی 

و در کشورهاي در حال توسعه استفاده از  ]6[درمانی 
 WHOاخیرا . ]7[است) ارگانوفسفره ها(حشره کش ها 

گزارش کرده است که سالانه فقط بالغ بر سه میلیون موارد 
مسمومیت با حشره کش ها را در سراسر جهان داریم که 
از این میان حدود سیصد هزار مورد منجر به فوت می 

افزایش دسترسی و استفاده از مواد شیمیایی . ]8[شوند 
صنعتی و از  براي مقاصد مختلف نظیر پزشکی، کشاورزي و

طرفی تغییر در شیوه زندگی افراد و رفتارهاي اجتماعی 
منجر به افزایش موارد مسمومیت و مرگ و میر ناشی از 

با توجه به اینکه بروز انواع . آن در سرتاسر جهان شده است
مسمومیت ها بر اساس ویژگی هاي فرهنگی و اقتصادي 

و جوامع مختلف متفاوت است و از طرفی تشخیص صحیح 
زودهنگام مسمومیت و درمان مناسب آن می تواند حیاتی 

و آگاهی از الگوي کلی مسمومیت در هر منطقه ( باشد 
لذا این  )جغرافیایی کمک فراوانی به این امر می کند

ویژگی هاي اپیدمیولوژیک موارد  با هدف شناسایی پژوهش
اطفال مراجعه کننده به بیمارستان امام  مسمومیت حاد در

با تعیین الگوي  انجام شد، تا بتوانیمبجنورد ) ع(رضا 
مسمومیت ها در این ناحیه جهت تشخیص زودهنگام و 
کنترل مسمومیت و متعاقبا کاهش مرگ و میر ناشی از آن 

  .قدمی برداریم
  
  

  روش کار
مقطعی به روش  - مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

روش کار به . صورت گرفته است 1بررسی داده هاي موجود
ین صورت بود که اعضاي تیم پژوهش بعد از کسب مجوز ا

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی، به 
و به بخش مدارك پزشکی مراجعه ) ع(بیمارستان امام رضا 

سال  12پرونده هاي مربوط به اطفال زیر . نمودند
 1390تا آخر سال  1389مسمومی که از ابتداي فروردین 

بجنورد مراجعه ) ع(ارستان امام رضا ماه به بیم 24طی 
اطلاعات مورد نیاز با . کرده بودند، مورد بررسی قرار گرفت

کمک فرم ثبت اطلاعات و از پرونده هاي مسمومین 
متغیر هاي مورد بررسی در این پژوهش . استخراج گردید

سن، جنس، محل سکونت (شامل متغیرهاي دموگرافیک 
و عامل مسمومیت،  متغیرهاي مربوط به علت) مسمومین

اطلاعات بدست آمده با کمک . نحوه درمان و نتیجه آن بود
و آمار توصیفی مورد  16نسخه  SPSSنرم افزار آماري 

  .تجزیه و تحلیل قرار گرفت
  ها یافته

مورد مسمومیت  211تعداد ) سال 2(درطول دوره مطالعه 
) ع(حاد در اطفال مراجعه کننده به بیمارستان امام رضا 

که تمام موارد مسمومیت ها . اتفاق افتاده بود ردبجنو
مورد منجر به  1بصورت اتفاقی رخ داده و از این تعداد 

میانگین و انحراف معیار تعداد روزهاي بستري . مرگ شد
. روز بود 6/2±1/2در بیمارستان بعلت مسومیت در اطفال 

درصد  8/58را دختران و ) بیمار 87(درصد بیماران  2/41
بیشتر مسمومیت . دادندرا پسران تشکیل می) اربیم124(

درصد رخ داده  9/56مورد  120ها در جمعیت روستایی 
مورد  56بود و بیشتر مسمومیت ها در فصل تابستان با 

توزیع فراوانی  1جدول . درصد به وقوع پیوسته بود 5/26
. براساس جنس، محل سکونت و فصل را نشان می دهد

در ) درصد 28مورد،  59تعداد (ا بیشترین تعداد مسمومیته
ماه رخ داده بود و بعد از آن گروه  6گروه سنی کمتر از 

درصد مسمومیت بر اساس گروههاي . سال بود 2- 1سنی 
 .  نشان داده شده است 2سنی در جدول 

توزیع فراوانی مسمومیت هاي حاد در اطفال مراجعه 
  داد  شهر بجنورد نشان) ع(کننده به بیمارستان امام رضا 

                                                
1- Existing data study 
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توزیع مسمومیت بر اساس جنس، محل سکونت و :1جدول 
 فصل

)درصد(تعداد  مشخصات  

)2/41( 87 دختر جنس  
)8/58( 124 پسر  

)1/43( 91 شهر محل سکونت  
)9/56( 120 روستا  

 فصل

)1/25( 53 بهار  
)5/26( 56 تابستان  
)6/25( 54 پاییز  

)7/22( 48 زمستان  
 

مراجعه کننده به سنی اطفال مبتلا به  مسمومیت هاي حاد  توزیع: 2جدول
بجنورد) ع(بیمارستان امام رضا   

)درصد(تعداد  گروه سنی  
ماه 6کمتر از   59 )28(  

ماه 12تا  6  18 )5/8(  
سال 2تا  1  42 )9/19(  
سال3تا 2  25 )8/11(  
سال 4تا 3  20 )5/9(  
سال 5تا  4  15 )1/7(  
سال 6تا  5  9 )3/4(  

سال 6بیشتر از   23 )9/10(  
)100( 211 جمع  
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مورد  134که بیشتر مسمومیت ها بدلیل مواد مخدر 
) درصد 2/15(مورد  32، و بعد از آن داروها )درصد 5/63(

  ).1نمودار(را تشکیل می دادند 
   بحث

بیشترین که العه حاکی از آن است نتایج بدست آمده از مط
 بوده اند ماه 6کمتر از گروه سنی دچار مسمومیت گروه 

تمام موارد مسمومیت ها بصورت اتفاقی رخ داده بود و از 
مورد منجر به مرگ شد همچنین پسران  1این تعداد 

بیشتر از دختران دچار مسمومیت شده بودند و عامل 
  . استبیشتر مسمومیت ها مواد مخدر بوده 

ماه گروه سنی  6در این مطالعه بعد از گروه سنی کمتر از 
سال بیشترین آمار مسمومیت را به خود اختصاص  2-1

در مطالعه تبار میري در اردبیل بیشترین موارد . داده بودند
مطالعه . ]9[سال بیان کرد  1-4مسمومیت را در اطفال 

  ینکاشف و هراتی در یزد شایع ترین سن مسمومیت را سن

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

قرشی و همکاران در . ]10[سال گزارش کردند  5- 1 
 سال گزارش کرد  1-3تبریز شایعترین سن مسمومیت را 

سال  1- 3در کل بیشتر موارد مسمومیت در گروه سنی 
رخ می دهد و این امر ناشی از تمایل کودکان نوپا براي 

   .]11[گذاشتن هرچیزي در دهان می باشد 
ترین تعداد مسمومین در میان کودکان پسر مشاهده بیش

مطالعات دیگر نشان میدهد که شیوع . شده است 
د مسمومیت اتفاقی در میان کودکان پسر بالاتر می باش

مورد از مسمومیتها ) %8/58(124در مطالعه ما  ]12،13[
نشان دهنده  اترخ داده است نتایج مطالع در بین پسران

داشته  2011تا  2006یت از سال شیوع رو به رشد مسموم
این مطلب نشان می دهد که مسمومیت در میان  ،است

کودکان می تواند یکی از مشکلات قابل توجه و با اهمیت 
در سیستم بهداشتی درمانی ایران همانند سایر نقاط جهان 

چنانکه نتایج مطالعات دیگر نیز نشان میدهد شیوع . باشد

  
  تعداد         درصد

توزیع فراوانی عامل مسمومیت: 1نمودار  
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 ]14[کان رو به افزایش استانواع مسمومیتها در میان کود
علاوه بر این در این مطالعه بیشترین عامل مسمومیت مواد 
مخدر بوده اند سایر مطالعات نشان میدهد مواد مخدر 

درصد موارد مرگ  91مسئول نیمی از مسمومیتها و عامل 
  .]15[باشد و میر در کودکان در بعضی مناطق ایران می

مواد مخدر، مسمومیت در این مطالعه بعد از مسمومیت با 
با داروها شایع ترین نوع مسمومیت در میان کودکان 

سالگی بعلت توانایی 3تا  2کودکان در . مشاهده شده است 
 تحرك و کنجکاوي در معرض مسمومیت با داروها هستند

 2010و همکاران در سال  1تسالکیدیسمطالعه  .]16[
ده درصد بو 7/40نشان داد میزان مسمومیت با داروها 

و همکاران در نتایج مطالعه خود در سال  2مولتو]17[ است
با داروها به این نتیجه رسیدند که میزان مسمومیت  2010

در این مطالعه . ]12[ درصد بوده است 2/70در کودکان 
  .  درصد گزارش شده است 2/15ا مسمومیت با داروه

میزان مرگ ومیر ناشی از مسمومیت در کشورهاي توسعه 
درصد   5تا 3درصد و در کشورهاي در حال توسعه 1یافته 
 7/5درصد و در تایوان  5/0 لاندناین میزان در ف. است

در کشور . ]18،11[ درصد می باشد 12درصد و در نپال 
در مطالعه ما یک مورد  .درصد می باشد 6/1ما این میزان 

بین عامل . می باشد% 5/0مرگ مشاهده شد یعنی 
رتباط معنی داري وجود نداشته مسمومیت و محل زندگی ا

است ولی مواد مخدر و داروها شایعترین عامل مسمومیت 
مطالعات نشان می دهند  .در جمعیت روستایی بوده است

که در کل مسمومیت در اقشار کم درآمد و پر جمعیت 
  .]19[بیشتر رخ می دهد 

سایر مطالعات نشان داده است که راهکارهایی مانند ظروف 
وص، برچسبهاي قابل تشخیص براي محافظتی مخص

تواند  کودکان، مزه تلخ داروها و آموزش به والدین می
راهکارهاي مفیدي براي جلوگیري از مسمومیت با داروها 

  .]20[باشد 
علی رغم پیشرفتهاي زیادي که در زمینه کنترل 
مسمومیتهاي اتفاقی در کودکان رخ داده است این مسئله 

شکلات سلامت عمومی باقی همچنان به عنوان یکی از م
همچنین متاسفانه با توجه به ]. 18،21[مانده است 

                                                
1 -Tsalkidis 
2- Mutlu 

موقعیت جغرافیایی که ایران را در مسیر عبور مواد مخدر 
قرار داده است مسمومیت بامواد مخدر یکی از نگرانیهاي 

مراکز کنترل مسمومیت باید برنامه . مهم در ایران است
اي و پیشگیري در سطح جامعه هاي آموزشی و مشاوره

  .اجرا نمایند
  نتیجه گیري

نتایج این مطالعه نشان داد بیشتر موارد مسمومیت ها در 
ماه بوده و مواد مخدر عامل اصلی مسمومیت  6سنین زیر 

در این تحقیق بود، که نشان دهنده این است که والدین 
پس آموزش . نقش اصلی در مسمومیت اطفال داشته اند

 .هت پیشگیري از مسمومیت پیشنهاد می شودوالدین ج
  تشکر و قدردانی

نویسندگان این مقاله برخود لازم می دانند از کلیه کارکان 
) ع(محترم بخش مدارك پزشکی بیمارستان امام رضا 

شهرستان بجنورد که در این تحقیق ما را یاري کرده اند 
این تحقیق با حمایت معاونت پژوهشی . تشکر کنیم

طرح پژوهشی (علوم پزشکی خراسان شمالی دانشگاه 
  .انجام شده است) 538/پ/91شماره
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Abstract 
Background & Objective: Poisoning is one of the most common 
causes in referred children to hospital. Prevalence and Incidence 
of poisoning is different based on cultural and economic 
characteristics of different communities. Therefore, in this study 
we aimed to assess the epidemiologic of acute poisoning in 
children cases admitted to Imam Reza hospital of Bojnurd. 
Material and Methods: In a cross sectional descriptive study, the 
required data were collected from  the records of patients 
younger than 12 years referred to Imam Reza hospital during  
two years (from April 2010 to end March 2012) .Data  were 
analyzed  using SPSS-16 software. 
Results: 211 children younger than 12 years were studied during 
two years. 124 (58.8%) were male and 87 were female (41.2%) 
and the most common range of age were under 6 months. 56.9 
percent of the children levied in the rural areas and  the summer 
season with 26.5 percent accounted for the most of the poisoning 
. The mean duration of hospitalization of children was 2.6 day 
.The most common case was opium poisoning in children with 
68.5 percent. 
Conclusion: This study showed that the most common cause of 
poisoning among children were the use of opium given by 
parents, therefore, parents' instruction is recommended for 
poisoning prevention among children. 
Key word: Acute poisoning, under 12 year children, 
epidemiology 
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