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 1403چهارم اسفند  ی/هفته800 یشماره  /مدوچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 30/12/1403تاریخ چاپ:  12/10/1403تاریخ پذیرش:  12/1402/ 14تاریخ دریافت: 

  
در   1402تا  1395سال از سال  18  ریبا اتانول در کودکان ز تیمسموم یو عاقبت درمان ینیبال میعلا یبررس

 )ع(  نیکودکان امام حس ی تخصص مارستان یو ب دیخورش مارستانیاصفهان در ب

 
 4مود یزدی، نسترن ا3عتیصمصام شر وای، ش2یگانیدل یمی رح دیمج، 1ی رسول کرمان

 
 

 چکیده

با اتانول در اطفال و عاقبت    ت ی مسموم   ی ن ی علائم بال   ی مطالعه، بررس   ن ی . هدف از ا رود ی به شمار م   ن ی در بخش مسموم   ع ی شا   ی ها ت ی با اتانول از جمله مسموم   ت ی مسموم   مقدمه: 

 . بود   ماران ی ب   ن ی ا   ی درمان 

با الکل در    ت ی مسموم   ت ی با شکا   1402ماه  آبان   ان ی تا پا   1395سال    ی سال که از ابتدا   18  ر ی انجام گرفت و تمام کودکان ز   1402نگر در سال  گذشته   ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا  ها: روش 

همزمان    ت ی که مسموم   ی ماران ی بودند وارد مطالعه شدند. ب   ه شد   ی )ع( شهر اصفهان بستر ن ی کودکان امام حس   فرال ی ر   مارستان ی و اورژانس ب   د ی خورش   مارستان ی ب   ن ی مسموم   فرال ی اورژانس ر 
 .  د ی ثبت گرد   ماران ی ب   ی و عاقبت درمان   ی مدت بستر   ، ی ک ی ن ی علائم کل   ک، ی داروها و مواد داشتند از مطالعه خارج شدند. اطلاعات دموگراف   ر ی با سا 

  سال و میانگین   18تا    1سنی    ی این بیماران بازه   بیمارستان امام حسین)ع( بود. مورد در    44مورد در بیمارستان خورشید و    320بیمار وارد شدند که    364این مطالعه    در   ها: یافته

77 /3   ±73 /14   (7 /3    =P )    بیشترین تظاهر بیماری مربوط    سال سن داشتند.   12درصد از بیماران بزرگتر از   86/ 1. دادند آن را پسران تشکیل می  درصد  85/ 2داشتند که از این میان
ساعت و با بهبود علائم از    24( در کمتر از  درصد   98/ 1)   ( بود. اغلب بیماران درصد   33/ 8مورد )   123( و پس از آن کاهش سطح هوشیاری  درصد   53/ 8مورد )   196به تهوع و استفراغ  

 . بستری بودند   ICUهای ویژه  مورد از بیماران در بخش مراقبت   3بیمارستان ترخیص شدند. همچنین  

.  دهند ی م  ل ی را موارد سوء مصرف تشک  ت ی از موارد مسموم  ی از دختران بود. درصد قابل توجه  شتر ی ب   ی سال به طور قابل توجه   18 ر ی با اتانول در پسران ز   ت ی مسموم   گیری: نتیجه

 . ند ساعت داشت   24از    تر ی طولان   ی به بستر   از ی درصد ن   1/ 9کامل بود اما    ی با اتانول در اطفال با بهبود   ت ی مسموم   ی آگه ش ی اگرچه پ 

 ی ن ی بال   م ی کودکان؛ علا   ت؛ ی اتانول؛ مسموم   واژگان کلیدی: 

 
ا وایش  عتی، صمصام شردیمج   یگانیدل  یم یرسول، رح  یکرمان  ارجاع:  اتانول در    تیمسموم  یو عاقبت درمان  ینیبال  میعلا  یبررس  .نسترن  مود  یزدی،  با 

مجله دانشکده  .  )ع(  نی کودکان امام حس  یتخصص  مارستانیو ب  دیخورش  مارستانی در اصفهان در ب  1402تا    1395سال از سال    18  ریکودکان ز

 . 1239-1230  (:800) 42؛ 1403پزشکی اصفهان 

 

 مقدمه

  (World Health Organization) ساامانمب باشت ااا یام    بر طبق 

WHO  ، تی رت بای  تفتاش های  ار فرم، نامم نسااایتنهاا می امن  تمیام  ن

تی بخترم، بهام ااامناش، مکر ق هیاش  ام  یه هیاش های بام ا   ام اا  ت اشتا 

  ،  مم  اهمر برتبر نسایتن ژ  هتمهمب بی و .(1)بهیمری و  م نرگ  اتم 

مر مممب ختم   ل بم قرتر متمب وسام  شاترهآ ام ب  رت مساتیش، ا  ر پذبهآسا

  ی ت مفتی هیتر متساا ی    یی ت  ساات ههییش و ساا ختم رت هشاام ن  طهنح

  ر هبی نرگ و ن   بی طتر قمبل متیا مر هتمهمب  اهنسااایتن .(2)  متر ش

  نیجر  بام  اممتت    ا اش   یمامتا مساااا متمب سااام   ش هتمهامب و تفکت

مام مر میامن  م هام، مر ن نسااایتنهاا ک  تا  ااام   .(5-3) اااتم  ن 

. ساامه ی مکترتب نترم قرتر  رفتن مر (6)  نساایتنها بم تمم ت  تسااا

ن رض تمم ت  مر هتمهمب ا ر  اش سام  بی نرتهک هیتر  نسایتنها مر 

 . (7) تم ت مهت نتحش  آنر کم  کترش ن 

  اتم  مم نجما  ایمختی ن مم   هی نصار  ت کل مر آبرمر هشات
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بم ااش. ت ن مر  نهکتب غلظا تمم ت  نصاار   ااش  قمبل نحمساابی ن    ن یتهً

متیی بی نییت ها مت هش و متا   نصاار     م   تسااا هی مر هشااتر نم بم 

تمم ت  نتیتم  نشاروبمت ت کل  مر بساهمری تا نتترم غلظا مقه   تا نهکتب  

مر بم غهن،   . ( 8)  مر نشااروبمت ت کل  و نتتم نصاارف  مر مسااتر   هسااا 

نسایتنها  مم بم تمم ت ، بساتی بی نهکتب ت کل متخل ختب،  م   نختلی  تا  

ممش. تهثر ت ن  م   برروی ساهسات   صاب  نرهکی نتیرهک  ختم  شامب ن  

بهشاتر بتم  و مر    بم ت ن  م ، مر تطیم   اشت  م   ن یتهً . ( 10  ، 9) بتم  

ممی تصال   ک  تا میموت  . ( 11)  مبش.  بروا ن    CNSوملی تو  بم سارهت  

 م سای  تسا.  ت تفتش، مم پ هی مر تطیم  بی م بم  نسایتنها تمم ت  تمیم  ن  

مشای  و   ، متت ش بم   هیم و مر صاترت  ش  مرنمب بی رت ت  ن   ( 15- 12) 

ممی   ت  نرگ  اتم. نسایتنها بم تمم ت  مر تطیم  میام بم نصر   ت هش   

 اااتم و  ت  بام نصااار  نتتمی نام یاش   رمام و  اااش  ت کل  ت جامم  ی  

 ت جمم  تم. مم نیکن تسا  هییش   یت   

 ایمخا  م   و  تم   بم هی  مر نسایتنها بم ت کل مر تطیم  بی نم 

هیش مم باتر بتتت ه  ت ن نسایتنها رت  ایمسام   و نش ر ا هیه .  هیر ن  

ا رت هی بم ویتم خ ر مک بتمب ت ن نسایتنها، مر صاترت  ایمخا بی 

نتق  و نشتخمت ها  پک اک  بهیمر  مقبا مرنم   بساهمر ختب  مترم. بم 

ممی  موی مرههبمت ت کل  مر نیما   ورم  آ متیی بی مر مسااتر  بتمب فر 

و  ش  مح هق نیتشار  اش  مر خصاتس نسایتنها بم تمم ت  مر تطیم   

تی مر نترم ممهیتب و بم متیی بی تثرتت متهساهر تمم ت  بر تطیم ، ن م  ی 

بررسا   م   هلهیهک  و  مقبا بم هی  بهیمرتب تطیم  نسایت  بم تمم ت  مر  

مخصاصا  و بهیمرساتمب    بهیمرساتمب ختر اهش   م   نسایتنهن نرهک تری 

 . تصیامب ت جم   رفا  ار تنم   سهن)ع(  هتمهمب 

 

 هاروش

ت جم     1402بتم  هی مر سااام     ر  و  ذ اااتی   ن     تا  تع    ی ت ن ن م  ی 

سام  بم مشاخهم نسایتنها بم تمم ت     18 رفا. یمن ی مش  تطیم  ا ر  

 هتمهمب مر بهیمرساتمب    1402  نم  مم پم مب آبمب   1395هی تا تبتشتی سام     ش بتم 

 ختر هش  ار تصیامب بستری  ش  بتم ش.  بهیمرستمب  و    )ع( تنم   سهن 

ن همرممی وروم بهیمرتب  امنل مشاخهم نسایتنها بم تمم ت  بم تساتیمم   

سام     18پک اک  همنل و ا ر    ی تا  ار   م  و  م   بم هی ، ویتم پرو ش  

  ی بتمب سااان بهیامر بتم اش. ن هامرمامی خروا بهیامرتب،  امقم بتمب پرو اش  

تطم مت( رت   مرصاش   25پک اک  بی طتری هی  تتتب تطم مت ها  )بهش تا  

تی و نسااایتنهاا میکنامب  ممی انهیای تا آب بی مساااا آورم، ویتم بهیامری 

م  ری بی خصتس نخشرمم، مترومم و نتم ت  )هی بر تسم   ی بهیمر بم نمم  

( و  ش  بروا  تترض  ترو تژ ر و  VBGممی آانم شاا مم  ) بررساا  

  تم( بتم. مشخهم ق    پک ر ن م   ت جم  ن  

بام    ی انام   نترم ن ام  ای مر باما  مامی بهیامرت   های مر ت ن ن ام  ای پرو اش  

مشاخهم نسایتنها بم تمم ت  بساتری  اش ش نترم بررسا  قرتر  رفا.  

 هری مساا سا   مشاخهم نسایتنها بم تمم ت  )بم متیی بی ت یکی ت شتا  

 اتم( بم تستیمم  تا  ر   م  و  م   بم هی  بتم  و  خت   تمم ت  ت جم   ی  

ت ش وترم ن م  ی  اش ش. ب ش تا تخذ بهیمرت   هی بم ت ن مشاخهم بساتری  اش  

تخام    باام  (  IR.MUI.MED.REC.1402.296) هااش  و مایااممایا ا  

ممی بهیمرتب،  ممی نربتطی یاا مساترسا  بی بم  م   و پرو ش  بهیمرساتمب 

 هساا ماهی  اش  متساط بررسا  آغما  رم ش  و تطم مت ها  وترم کر 

 ش   ش. پک ر آنتاش م  

تطم مت منت رتفهر بهیمرتب، نم یش سان، ییه،    ،تو   یمر نر لی

تی ثبا  اش  و ساپه بم بررسا   ار   م  بهیمر مر ممی انهییبهیمری

سااام اا ب اش تا پاذ رش و  ام    4-6»مو     یوروم و مر نر لایباشو  

ممی بم هی  بهیمر   هساا ماهی  اش ،  مفتیبم تساتیمم  تا کرنسایتنها   

آ تم  ، تختم   مفظی و ...(، سا    نم یش  م    صاب  )مشای ، ختت 

،  م    تتر   )نم یش مرم AVPUمت اهمری بهیمر بم تساتیمم  تا ن همر  

 ااک ، ماتع، تسااتیرتپ، پپتهر م سااهک و ...(  م   کشاای  )هممش  

بهیام  ،  هساااتام یت ، موبهی ، نرمنار نهاشر اما و ...( و سااام ر  م   

و  بهیامر  تا  ااار   ام    )... و  تا ممامب،  را،  هم  )نام یاش خروا 

 ممی سهر بهیمری تستخرتا  ش ش. کترش

ممی ماهی  ااش ،  CBC،VBG،BSآانم شاامت خت   بهیمر، نم یش  

ممی سرن  )سش   و پتمسه  و مر صترت مر مستر   سا   ت کترو ها

و   (AST, ALT, ALP)  مامی هباشیبتمب نیهک   و هلساااه ( آ ک  

سام ا   6ت    4نرمبی )بشو وروم و میچیهن   2( مر BUN, Cr)  هلهتی

 هساا  اش ش. مر  ام ا، ساهر بهیمر و ب ش( بررسا   اش  و وترم کر

 مقبا بم هی  مر میمب بساتری بهیمر بی صاترت نشت بساتری،  هما بی  

نشت  هک تساتخرتا  اش  نشتخمت نختلم مرنم   و  م بساتری طته  

،  هما بی میتم م هک  ICU و ثبا  رم ش. بی  مو  نهکتب بساتری بهیمر مر

 و غهر   هک نترم بررس  قرتر  رفا.

 23  ی ساااخای  SPSSتفکتر  مامی بای مساااا آناش  وترم  ر متم 

(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY  ) ممی   ش  و متم

ممی هی  بی صاترت نهم  هن  ههی  بی صاترت فرتوت   و مرصاش و متم 

ممی هی  ی متم یاا ن م سی و ت حرت  ن همر مجک ی و محلهل  رم ش.

 Independent sample T-test،  One wayبهن مو  رو  تا آانتب  

ANOVA     و آانتب م  هبTukey  ممی ههی   ی متم و یاا ن م سای

 تستیمم   ش. Fisher exact م  Chi-squareتا آانتب 

 

 هاافته ی

نترم مر   320بهیامر ن هامر وروم رت مت اااتیاش های    364  ،مر ت ن ن ام  ای

نترم مر بهیمرساتمب تنم   ساهن)ع( بساتری    44بهیمرساتمب ختر اهش و  

  سام (   16ی  )بم نهم ی  سام   18مم  1سای    ی اش  بتم ش. ت ن بهیمرتب بما 

سام  سان مت اتیش هی تا ت ن ( P=  7/3)  73/14 ± 87/3  و ب تر نهم  هن
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 8/14و   73/14 ±  84/3بم نهم  هن سی    آب رت پسرتب مرصش 2/85نهمب 

متم ش  ن مشاااکهل   70/14 ±  06/4مرصاااش مخترتب بم نهم  هن سااای   

بای نهام  هن سااای  بهیامرتب و   .(1)یاشو    میچیهن تطم امت نربت  

 آورم   ش  تسا. 1نهم  هن نصر  ت کل مر یشو   

 

بررسی فراوانی بیمارستان محل بستری، میانگین سنی، جنس،   .1جدول 

  یسیر بیماری، مدت زمان بستری، عاقبت بالینی و علت، میزان و سابقه

 بیمار مورد مطالعه 364مصرف الکل در 

 میزان  متغیر

تعداد  ) بیمارستان

 (بیماران )درصد(

 320( 9/87) خورشید

 44( 1/12) امام حسین)ع(

  جنس

 (تعداد بیماران )درصد 

 54( 8/14) دختر 

 310( 2/85) پسر 

 ( بر اساس سال) سن

 73/14 میانگین

 1 کمترین 

 18 بیشترین

 865/3 انحراف معیار

   علت بستری 

 تعداد )درصد(

 191( 5/52) مصرفسوء 

 60( 5/16) اتفاقی 

 7( 9/1) بالاجبار

 7( 9/1) خودکشی

 99( 2/27) نامشخص

  مصرف یسابقه

 ()درصد  تعداد

 117( 1/32) داشته است 

 62( 17) نداشته است

 185( 8/50) نامشخص

   میزان مصرف

 (ccبر اساس )

 94/576 میانگین

 5 کمترین 

 2000 بیشترین

 607/529 (میانگینانحراف معیار )

  مدت زمان بستری 

 )درصد( تعداد

 357( 1/98) ساعت  24کمتر از 

 5( 4/1) ساعت  48تا  24

 2( 5/0) ساعت  48بیش از 

   سیر بیماری

 ()درصد  تعداد

 358( 4/98) بررسی سرپایی 

 3( 8/0) بستری در بخش

 ICU (8/0 )3بستری در 

   عاقبت بالینی

 ()درصد  تعداد

 300( 4/82) ترخیص با حال عمومی خوب 

 0 ترخیص با عوارض 

 0 مرگ 

 64( 6/17) رضایت شخصی 

 

مرصاااش(  یر تا بهیامرتب بی م بم  ختمهشااا  مکمر   9/1) 7م اشتم  

نترم تا بهیمرتب    (مرصاش 1/32)  117نسایتنها بم تمم ت   اش  بتم ش.  

. مر خصاتس ساهر بم هی   ی نصار  تمم ت  مر  ذ اتی مت اتیشسامب ی

مامی و ژ  ( بساااتری مر بخش نرتقباامرصاااش  8/0)  نترم  3بهیامرتب  

(ICU.کترش  اااش  )   نترم  هاما بای مات ای نکام هک    2تا ت ن م اشتم

سام ا و  24( مر هیتر تا مرصاش 1/98)  نشاممش   رم ش. تغلب بهیمرتب

مر ت ن ن م  ی نتترم نیجر بی  .  بم بابتم  م   بهیمرساتمب مرخهم  اش ش

 مرخهم بم  تترض و  م نرگ  کترش  شش.

مر خصااتس  م   بم هی  بهیمرتب، بهشااتر ن مظممر بهیمری نربت  بی 

( و په تا آب هممش سااا   مرصاااش  53/ 8نترم )   196ماتع و تساااتیرتپ  

 23/ 9نترم )   87آ تم   ( بتم. ختت  مرصااش  33/ 8نترم )   123مت ااهمری  

 هک تا م  ر  م    اام      ( مرصااش  15/ 9)  نترم   58 ب  قرتری   و   ( مرصااش 

. مت اهحمت مکیهل  مر خصاتس  ش بهیمرتب مر بشو وروم بی بهیمرساتمب بتم 

 آورم   ش  تسا.   2نهکتب فرتوت   سم ر  م   بم هی  بهیمرتب مر یشو   

سااام اا    6  ت    4نر لای باشو وروم و    2 م    هامم  بهیامرتب مر  

ب ش نترم بررساا  قرتر  رفا هی مر ت ن خصااتس مغههرتت ن یممتری  

ممی نربت  بی نهم  هن  م   مر  م    همم  نشاممش   شاش.  تم    مفتی

آورم   ااش  تسااا. مر خصااتس ترا مب  نهکتب    2 همم  مر یشو   

سام ا   6ت    4م و په تا ومت اهمری بهیمرتب هی مر مو نر لی بشو ور

 Aنترم  260ترا مب   اش، مر بشو وروم  AVPUب ش بر تسام  ن همر  

ساام ا ب ش بی    6-4 (  کترش  رم ش  هی ت ن نهکتب مرمرصااش 4/71)

 ( مغههر  مفتی بتم.مرصش 9/98) Aنترم  360

 2آانم شاامت خت   بهیمر، مر مر مر ت ن ن م  ی مغههرتت ن یممتری

سااام ا ب ش( نشاااممش   شاااش.   6ت      4نرمبی )بشو وروم و میچیهن  

آورم   اش  تساا.    2نهم  هن  تم   تساتخرتا  اش  مر یشو   ایمر   

( تا مرصاش 8/5)  21( مر HCO3<20و  pH< 35/7تساهشوا نتمبت هر )

 بهیمرتب نترم ن م  ی م ش   ش.

 5سام ،    5ی هیتر تا  بهیمرتب بر تسام   رو  سای  بی سای مساتی

فمهتترممی   3بیشی  اش ش. یشو   سام  طب ی 12سام  و بکر تر تا  12مم

نختلم منت رتفهر،هلهیهکم ، آانم شا مم  و پهمنش بهیمرتب رت بی میهر  

مرصاش تا یی ها نترم ن م  ی رت   6/81ممش.   شامب ن ممی سای    رو 

سام  بی    12سام  مشاکهل متم ش. بهیمرتب بکر تر تا   12تطیم  بکر تر تا 

طتر قامبال متیا  نهکتب نصااار  تمام ت  بامهمری  ساااباا بای سااام ر 

ممی بم هی  و (. بم متیی بی  مفتیP=   003/0ممی ساای  مت ااتیش ) رو 

متری بر  ممی سای  تختم  ن ی آانم شا مم  نترم بررسا ، بهن  رو 

خاتت  ما اامم ،  تخاتام   مایاچاتب  آ اتم ا ،  تساااام   ام ا   صااابا  

قرتری، سااارمرم، سااار هجای، م ه آرمری، مشااای ،   ت  ، ب ماذ امب

مظممرتت کشای  و  تتر ا  بشو نرتی ی بی بهیمرساتمب بهن سای  رو  

و بهشتر    5-12، 5نشممش   شش. نهم  هن قیش ختب مر سی  رو  هیتر تا  

 ± 80/40،  58/108 ±  58/27، 79/94 ± 84/14ساام  بی مرمهب   12تا 

 (.P=    09/0متر  بتم )بتم های ت ن میاموت تا  ظر آنامری ن ی   35/114

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یرسول کرمان سال 18 ریبا اتانول در کودکان ز تیمسموم

 1233 1403چهارم اسفند  ی/هفته800 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 بررسی فراوانی علائم بالینی بیماران در طی بستری  .2جدول 

 متغیر
   بدو ورود

 ( )درصد  تعداد

   ساعت 6 - 4پس از 

 ( )درصد  تعداد

 علائم عصبی 

 0 7( 9/1) علائم خلق بالا 

 0 21( 8/5) علائم پرخاش

 0 21( 8/5) اختلال تعادل

 2( 5/0) 123( 8/33) کاهش هوشیاری 

 3( 8/0) 87( 9/23) آلودگی خواب 

 0 13( 6/3) هذیان گویی 

 0 58( 9/15) بی قراری 

 1( 3/0) 45( 4/12) گیجی 

 1( 3/0) 39( 7/10) ضعف و بیحالی 

 0 7( 9/1) اختلال حافظه 

 0 1( 3/0) دیس آرتری

 1( 3/0) 13( 6/3) سردرد 

 3( 8/0) 49( 9/13) سرگیجه 

 0 3( 8/0) تشنج 

 356( 8/97) 63( 3/17) کدام  هیچ 

 علائم گوارشی 

 1( 3/0) 196( 8/53) تهوع و استفراغ

 0 24( 6/6) درد شکم

 1( 3/0) 3( 8/0) اسهال

 362( 5/99) 159( 7/43) کدام  هیچ 

 علائم بینایی 

 0 0 کاهش بینایی

 0 0 نیستاگموس 

 0 25( 9/6) تاری دید 

 0 2( 5/0) دوبینی 

 0 40( 11) میدریاز مردمک 

 364( 100) 299( 1/82) هیچکدام 

 سایر علائم

 0 4( 1/1) خروج کف از دهان 

 0 1( 3/0) بی اختیاری ادرار 

 0 8( 2/2) لرز

 364( 100) 352( 7/96) هیچکدام 

 وضعیت هوشیاری 

A (4/71 )260 (9/98 )360 

V (4/21 )78 (1/1 )4 

P (6/6 )24 0 

U (5/0 )2 0 

http://jims.mui.ac.ir/


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یرسول کرمان سال 18 ریبا اتانول در کودکان ز تیمسموم

 1234 1403چهارم اسفند  ی/هفته800 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه(  بررسی فراوانی علائم بالینی بیماران در طی بستری .2جدول 

 متغیر
  بدو ورود

 )درصد( تعداد
   ساعت 6 - 4پس از 

 )درصد( تعداد

 میانگین نتایج آزمایشگاهی 

Bun (57/5 )27/13 (13/4 )33/15 

Cr (16/0 )74/0 (08/0 )68/0 

Na (35/4 )87/140 (13/3 )01/138 

K (44/0 )94/3 (37/0 )96/3 

WBC  (11000-4000) (15/2 )25/8 (11/3 )72/9 

Hb (60/1 )37/14 (99/1 )74/13 

Bs (02/39 )7/112 (15/31 )82/118 

PH (17/0 )36/7 (43/0 )37/7 

PCo2 (06/9 )84/40 (95/6 )55/38 

Hco3 (78/4 )47/23 (02/9 )73/24 

Mg (79/0 )29/9 07/2 

Ph (79/0 )05/4 40/4 

Ca (25/0 )14/2 70/8 

AST (43/15 )84/25 (06/7 )50/23 

ALT (21/10 )58/18 (97/4 )67/16 

ALP (07/255 )26/447 (6/287 )00/393 

 علائم حیاتی 

 میانگین )انحراف معیار(

Systolic BP (mmHg) (272/11 )77/115 (163/9 )68/114 

Diastolic BP (mmHg) (407/10 )81/71 (667/8 )49/71 

HR/min (990/15)27/90 (203/12 )12/87 

RR/min (557/3 )36/18 (118/5 )20/18 

O2Satturation (155/2 )85/95 (2196/6 )345/95 

T °C (2797/0 )822/36 (5982/5 )377/37 

 

 ی سن یهاگروه کی به تف  مارانیب  امدیو پ یشگاهیآزما ، کال ینیکل  ک،یدموگراف یفاکتورها .3جدول 

  متغیر

 سال 12کمتر از 

 تعداد )درصد( / 

 میانگین )انحراف معیار( 

(0/6 )22 

 سال  12تا  5بین 

 تعداد )درصد(/ 

 میانگین )انحراف معیار( 

(9/7 )29 

 سال  12بیشتر از 

 تعداد )درصد( / 

 میانگین )انحراف معیار( 

(6/81 )312 

P 

 جنس
 19( 4/86) 26( 7/89) 267( 8/84) پسر 

90/0 
 3( 6/13) 3( 3/10) 48( 2/15) دختر

   < 0/ 001 86/659( 53/535) 46/243( 13/258) 72/ 78(  71/84)  مقدار مصرف

 نوع مسمومیت 

 183( 1/58) 8( 6/27) 0( 0) سوء مصرف

001 /0 > 

 25( 9/7) 13( 8/44) 22(100) اتفاقی 

 6( 9/1) 1( 4/3) 0( 0) بالاجبار 

 7( 2/2) 0( 0) 0( 0) خودکشی

 92( 2/29) 7( 1/24) 0( 0) نامشخص 

 ی مصرفسابقه

 113( 9/35) 4( 8/13) 0( 0) داشته است 

 34( 8/10) 7( 1/24) 21( 5/95) نداشته است  < 0/ 001

 166( 7/52) 18( 1/62) 1( 5/4) نامشخص 
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 انو همکار یرسول کرمان سال 18 ریبا اتانول در کودکان ز تیمسموم

 1235 1403چهارم اسفند  ی/هفته800 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 )ادامه(  یسن یهاگروه کی به تف  مارانیب  امدیو پ یشگاهیآزما ، کال ینیکل  ک،یدموگراف یفاکتورها. 3جدول 

  متغیر

 سال  12کمتر از 

 تعداد )درصد( / 

 میانگین )انحراف معیار( 

(0/6 )22 

 سال 12تا  5بین 

 تعداد )درصد(/ 

 میانگین )انحراف معیار( 

(9/7 )29 

 سال 12بیشتر از 

 تعداد )درصد( / 

 میانگین )انحراف معیار( 

(6/81 )312 

P 

 علائم عصبی 

 21( 7/6) 1( 4/3) 0( 0) علائم پرخاش
034/0 > 

 0( 0) 0( 0) 1( 5/4) علائم خلق بالا

 < 001/0 106( 7/33) 17( 6/58) 1( 5/4) کاهش هوشیاری 

 < 001/0 48( 2/15) 2( 9/6) 14( 6/63) هیچ کدام

 وضعیت هشیاری

A (100 )22 (6/58 )17 (2/70 )221 

055/0 
V (0 )0 (1/24 )7 (5/22 )71 

P (0 )0 (8/13 )4 (3/6 )20 

U (0 )0 (4/3 )1 (3/0 )1 

 عاقبت بالینی 
 267( 8/84) 21( 4/72) 13( 1/59) ترخیص با حال عمومی خوب 

012/0 
 47( 9/14) 8( 6/27) 9( 9/40) ترخیص با رضایت شخصی

 اقدامات تکمیلی 

 4( 3/1) 4( 8/13) 2( 1/9) مشاوره اجتماعی 

006/0 
 12( 8/3) 1( 4/3) 0( 0) مشاوره روانپزشکی 

 5( 6/1) 2( 9/6) 0( 0) اسکن مغز تیسی

 292( 7/92) 22( 9/75) 20( 9/90) هیچ کدام

 دار در بدو مراجعه های بالینی با تغییرات معنییافته

SBP  (69/13 )09/101 (54/10 )27/109 (74/10 )75/116 001/0 >  ** 

DBP  (64/12 )18/61 (08/13 )33/68 (91/9 )41/72 001/0  ** 

HR  (93/16 )91/109 (45/22 )34/97 (03/14 )23/88 ***-*001/0 > 

RR  (06/5 )00/25 (28/5 )21/21 (46/2 )63/17 ***-*001/0 > 

 ساعت پس از مراجعه 4- 6دار های بالینی با تغییرات معنییافته

SBP  (81/10 )38/96 (22/8 )63/110 (55/8 )50/115 ***-*001/0 > 

DBP  (79/9 )17/64 (13/6 )11/66 (62/8 )03/72 c002/0 

HR  (08/12 )43/111 (99/13 )39/90 (72/9 )93/84 ***-*001/0 > 

RR  (53/3 )14/25 (67/3 )48/22 (09/2 )22/17 *,**001/0  > 

 های سنیدار در گروههای پاراکلینیک با تغییرات معنی یافته

BUN  (36/10 )47/12 (23/4 )77/10 (20/5 )64/13 ***045/0 

Cr  (19/0 )54/0 (12/0 )62/0 (14/0 )76/0 **,***001/0  > 

ALP  (34/193 )00/577 (51/160 )23/636 (25/256 )16/411 ***005/0 

K  (57/0 )35/4 (56/0 )78/3 (39/0 )93/3 *-** 001/0 > 

Mg  (35/0 )25/10 (64/0 )90/8 (78/0 )39/9 070/0 

Hb  (92/0 )36/12 (65/1 )23/13 (42/1 )72/14 **,*** 001/0  > 

PCO2  (28/6 )97/33 (58/6 )54/38 (29/9 )55/41 ** 001/0 > 

HCO3  (69/2 )30/20 (05/10 )56/24 (03/4 )59/23 *,** 003/0 

*    :  05 /0  >  P   0/ 05:  **سال،    12- 5و    5>های سنی  ی گروه در مقایسه  >  P   0/ 05 : ***سال،    12<و    5>های سنی  ی گروه در مقایسه  >  P   سال   12<و    5- 12های سنی  ی گروه در مقایسه 
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 انو همکار یرسول کرمان سال 18 ریبا اتانول در کودکان ز تیمسموم

 1236 1403چهارم اسفند  ی/هفته800 یشماره/  42سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 : تظاهرات بالینی و آزمایشگاهی به تفکیک جنسیت  4جدول 

 P دختر   تعداد )درصد( پسر  تعداد )درصد(   متغیر

 نوع مسمومیت

 27( 0/50) 164( 6/52) سوء مصرف

038/0 

 12( 2/22) 48( 4/15) ی اتفاق

 1( 9/1) 6( 9/1) بالاجبار

 4( 4/7) 3( 0/1) یخودکش

 10( 5/18) 89( 5/28) مشخصنا

 033/0 12( 2/22) 112( 9/35) کاهش هوشیاری  علائم عصبی 

 دار های آزمایشگاهی با تغییرات معنی یافته

Hb  (57/1 )50/14 (58/1 )63/13 003/0 

PCO2  (15/9 )22/41 (24/8 )64/38 057/0 

Mg  (80/0 )22/9 (14/0 )90/9 007/0 

ALP  (66/204 )09/330 (18/259 )54/480 012/0 

 

ساام ا په تا  6-4متری تا  ظر  م   هلهیهکم   میچهن میموت ن ی 

مر  ICU، نشت انمب بساتری مر بهیمرساتمب و EKGنرتی ی، مغههرتت  

ممی هلهیهکم  و (. ترمبم   مفتیP=   5/0ممی سااای   مفا  شاااش ) رو 

 یم ش متم   اش  تساا. مر بررسا    4پمرتهلهیهکم  بم ییه مر یشو   

سام ر فمهتترممی نختلم منت رتفهر، هلهیهکم  و آانم شا مم  مر مو  

 (. P > 5/0ییه میموت قمبل متیا  نشممش   شش )

 

 بحث 

انم شاا مم  و  مقبا  آبررساا   م   هلهیهک ،    ،مش  تا ت ن ن م  ی

تی تساا هی مر ن نمم تمم ت   ام  سام  بتم.   18مرنم   بهیمرتب هیتر تا 

مر هشاترممی غرب  نترم ساتم نصار  قرترن   هرم و بیمبرت ن تفکت ش  

نصار  آب متساط تفرتم ه  سان و سام  نم یش  تیتت مب  ر پش ش  مر 

-16)   م  ر اش و تا ن لاامت نا  مر  تا  سامنت  یمن ی تساا

بهیامر    364قامبال متیا   ااامنال    نام یی هاا  سااابتامً  ین ام  ای  .(18

ممی ختر اهش و سام  مر بهیمرساتمب 5نسایتنها بم تمم ت  هی مر ط  

ها  ن اش هی نهکتب نسایتبساتری  اش  بتم ش رت  امنل ن   )ع(تنم   ساهن

بهشاااتر تا مخترمام بتم. ت ن  امفتای بام ن ام  ای   5  ،مر پسااارتب   ی برتبر 

Tõnisson   هتمک مکمر نسایتنها بم تمم ت    256و میکمرتب هی روی

م شتم پساارتب بم نساایتنها بهشااتر تا   و نشااخم  رم شت جم   ااش  

  .(18)  بم شمخترتب بتم  تسا میست ن 

هی مر  Saragaو    Bitunjac  ر   ذ اتی  یب تر نشامبی مر ن م  ی

هتمک نبتم بی نساایتنها بم تمم ت  ت جم     239ساام  بر روی   10  ط

سام    18-14مم مر  رو  سای   اش، م ش   اش بهشاتر ن نهکتب نسایتنها

برتبر بهشاتر تا مخترتب بتم   5/2رخ متم  و نسایتنها مر پسارمم  شوم  

کیهن    .(19)  بام اااشنام ن   یهای ت ن  امفتای  هک میسااات بام  تام   ن ام  ای

ممی پهش هرت ی بخصتس بم مش  قرتر  مم   تمیها تمخمذ سهمسا مفتی

 مو  بر ت ن،   .(20)ممشمتمب پساارتب مر ساایهن  تیتت   رت  شاامب ن 

هییش   تفکت ش م شتم مخترتب نرتی ی  ، م ک تمیها ن م  مت تخهر ی مفتی

ت یکی میچیمب پسارتب بهشاتر تا   بم ویتمبم اش،  بم نسایتنها تمم ت  ن 

بم ایش، تنم نتترم نسایتنها مر مخترمم مر مخترتب مر ن رض خ ر ن 

نت ات   هی  .(21 ،19)متم  شامب رت ن م  مت تخهر  ر رو ش تفکت شا  

 بم ش. همانیش متیی بهشتر ن 

متت اش تمیامق   ام  یاشی و  ام بام ماش   نسااایتنهاا بام تمام ت  ن 

نم م ش   ش هی  هی  تا نتترم   یمر ن م  ی .(22  ،6)  ختمهش  رخ ممش

 16مو     ینسایتنها بم تمم ت   م ا  تا ساتم نصار  ت کل و مر رم 

تمیمق  بتمب نصاار  تمم ت   منل نساایتنها بتم  تسااا،   مرصااش

ت یکای بهشاااتر تا  هی  تا بهیامرتب تطم امم  رتی  بای    بام ویتممیچیهن  

نصار    یتا بهیمرتب سامب ی  مرصاش  32نصار  قبل  ختم  شتم  بتم ش،  

 قبل  نشروبمت ت کل  رت مترت بتم ش.  

و میکمرتب هی بی بررسا  نسایتنها    Kościelniak  ی مر ن م  ی 

بهیمر پرمتختی بتم ش م ش   اش هی تهثر   386بم تمم ت  مر  اساتمب روی  

نتترم نساایتنها بش بم  نصاار  ختمختتسااتی ت کل بتم  و مرصااش  

خمرا   . ( 23)   بساهمر هی  تا نتترم نسایتنها بی صاترت مصاممف  بتم 

هرمب نتتم ت کل  تا مساااتر  هتمهامب ه  سااان متساااط وت اش ن  

تمیها بمه   مر پهشا هری تا بروا نسایتنها    ، ت کل   ی هییش  نصار  

مم بی صاترت  نسایتنها   مر غم بمً مترم؛ بخصاتس هی مر سایهن پم هن 

   . ( 23)   میش م تمیمق  رخ ن  

ماتع و تساتیرتپ، مهپتمرن ، موبهی  و نهشر ما نرمنر و مغههرتت   

 ،6)  بم اشسا   مت اهمری تا مظممرتت  ام   مر نسایتنها بم تمم ت  ن 

مر ن مظممر ماتع و تسااتیرتپ بتم و هممش  نم  اام    یمر ن م  ی .(24

قرتر    یب اش  یماممر رم   بهابای مرم  ر او  م    ترو تژ  یمرهامت ااا

 ش  او میکامرتب م Lamminpää  ی رفتیاش. ب تر نشااامبی مر ن ام  ای ن
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مظممرتت بصترت ماتع و تستیرتپ بتم  تسا هی بم  تم     ن شترهب    اش،

  .(25)بتم  نم میست   ین م  ی

و میکمرتب مر هتمهمب بم    Tõnisson  یتا سااتی م  ر مر ن م  ی

آ تم    نسایتنها تمم ت  بهشاتر مظممرتت  ترو تژ ر تا ییلی ختت 

ویتم مت اااا و مر ت ن   و رفتمر پرخم ااا رت یو میچیهن  ش  م مم   

نسات ه  بم نهکتب نصار     ین م  ی م ش   اش هی ت ن  م   مترتی رتب ی

نیکن    بتم. ت ن  تهجینم میسااات   یت کل مساااتیش. ت ن  مفتی بم ن م  ی

تساا  م ا  تا هیتر بتمب نهکتب ت کل نصارف  مر  رو  نترم بررسا  نم 

نم سا   ت کل نصارف  نترم بررسا  قرتر    یبم اش، مرکیش هی مر ن م  ی

مرصااش تا  33هممش ساا   مت ااهمری مر    ،نم  ی  رفا. مر ن م  ی

سم ا    8-6تا آ مب ب ش تا   مرصش  98بهیمرتب نترم ن م  ی م ش   ش هی  

م بام  نتامبت هک   اااشب  ی  متت اش بابابتم پهاشت هرم اش های ت ن نت اااتع ن 

  .(22)  غلظا تمم ت  نتیتم مر ختب بم شتمم ت  و هممش  

 ک  تا تختمهت  ام   مر نسایتنها بم تمم ت     ،تساهشوا نتمبت هر

( تا بهیمرتب مکمر ت ن  مر ای بتم ش  مرصاش 5) نم  یتساا هی مر ن م  ی

بهیمرتب م ش   ااش هی   مرصااش 30( مر  شوم  pH  < 35/7تنم تسااهشوا )

یبرتب آ کم تا مییسا  مر نتترم تختم  مت اهمری    یمتت ش مر انهیین 

  .(6)  مر بهیمرتب قمبل متیهی بم ش

نش ر ا نسااایتنها بم تمم ت  مر هتمهمب میم یش بکر سااامهب بی  

مر  ساایهن پم هنصااترت مرنمب  یم ت  تسااا تنم بم متیی بی ت یکی مر  

مر ش بم ش بی  هتمهمب بی نتترمی نم یش مهپت لهسای  و مهپتمرن   سام 

  مر بهیمر متیی مت اا مر و مرنمب  اش شمر،  ظمرت مقهق مشاخهم سار  

ن ام  امت  شاااامب متم .(26  ،24  ،22) های هتمهامب مکامر برخ   ت اش 

 مبیش و هتمهمب مو  مر تا بکر سمهب بابتم ن سر    ،نسیتنها بم تمم ت 

مر تا بکر سااامهب قممر بی نتمبت هک  هرمب ت کل مساااتیش،    برتبر سااار  

متت یش ساار ا نتمبت هک   ااشب ت کل رت مرکیش هی  تتنل نت شمی ن 

تغلب بهیمرتب مر   ی  م ار،مر ن م  ی. (27 ،12)  ثهر قرتر ممیشأمحا م

سام ا بم بابتم  م   مرخهم  اش ش. مرصاش  مکهکی تا  24هیتر تا 

بتم ش. ت ن  مفتی بم ن م  مت پهشااهن   ICUبهیمرتب  همانیش بسااتری مر  

 .(17)  بم شمیست ن 

بتم. بای  یتتب نثام ،   ام ااار مترتی نحاشوم اا  ین ام  ای مام   

 م اار بی صااترت ن     ت جم   ااش و تطم مم  مر نترم   ین م  ی

تسااااا  آ ا  طته  پهش باتر  ترت ای  اشتم. میچیهن،  بهیامرتب  ناشت 

نتغهرممی م  ر تا ییلی ساا ت  تمم ت  ختب برتی بررساا  و تفترت   

نسایتنها  مم تا نکنن بررسا   اتم. بم ویتم   م   ا م، پژومش  

متتب   م ر مترتی   م  قتت نت شمی بتم. تا ییلی ت ن   م  قتت، ن 

برمتری بی صااترت ساار اایمری و  ج   بی کیش نرهکی بتمب،  یت ی

  یت ی قمبل قبت  ن م  ی ت مر  هرم.

 

 گیری نتیجه 

تا مخترتب مر ن رض    ش ه  م اار  شاامب متم هی پساارتب ب   ی ن م  ی       تم 

  ا،هانسااایتن   ل  امه   ن   مر بام تمام ت  قرتر متر اش.  یاش    ا هاخ ر نسااایتن 

ت کل بتم هی نتترم نصاار      سااتمنصاار  و په تا آب، نصاار  تمیمق 

بمهمر بی   ر،   م  ی بم ن م  مت ت جم   اش  مر هشاتر مم  سای   مر ن م     تمیمق 

  یمره غم بمً  امنل ماتع، تساتیرتپ و تختم  مت ا    ی ه بم     .  م  رساش    ظر ن 

 ماه     نشت   طته    ی نترم ن م  ی بی بساااتر   یمرتب ه تا ب     بتم. مرصاااش هی 

  یو بسااتر    آ ا ش ه پ   ی هییش      ی ه ب ش ه مت ااتیش هی ها  تسااا  تتنل پ 

. بام متیای بای رم ه نترم متیای و ن ام  ای قرتر ب    یامرتب ه ب  ن   مر ت   ناشت   طته  

 تیتت مب بی ت کل،      هممش مسترس   ی برت   رت ی ه ش  ه پ   ر ه  مو  بر مشتب    ،    تم 

یااا   ک ه هییاش  ت کال   نصااار    ن   ها  بای وت اش   ی مام ها  تساااا آنتاش 

 ترت ی  تم.     تمیمق   ا ه تا نسیتن   ی ر ه ش  ه پ 

 

 تشکر و قدردانی 

تی پک اااک  بای  ی مهتری  رفای امنایپژومش  ام ااار بر رفتای تا پام امب

ممی نممی و ن یتی ن مو ا  بم ااش هی بم  یم ان   3402487 اایمر   

ی پک اک  مت شا م   لت  پک اک  تصایامب  آوری مت شاکش پژومش و فن

تسااتممتب و همرهیمب وسااهلی تا ا یمت ت ن  ک کتب،  ت جم   ااش. بش ن

نحتر  بخش نسایتنهن بهیمرساتمب ختر اهش و  تتنل نحتر  بهیمرساتمب  

 آ ش.تنم   سهن)ع( تصیامب م ش ر و مشکر بی  یل ن 
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Evaluating the Clinical Symptoms and Outcomes of Ethanol Poisoning in 

Children Under 18 Years of Age in Isfahan between 2016 and 2023 in Isfahan at 

Khorshid and Imam Hossein (AS) Hospitals 

 

Rasool Kermani 1, Majid Rahimi Deligani 2, Shiva Samsamshariat 3, Nastaran Eizadi-Mood 4 

 

Abstract 

Background:   Ethanol poisoning is one of the most common poisonings in the toxicologic emergency department. 

This study aimed to investigate the clinical symptoms of ethanol poisoning in children and the outcome of treatment 

of these patients.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted in 1402. The inclusion criteria were ethanol-

poisoned patients (children under 18 years old) who were admitted to Imam Hossein Children's Specialized 

Hospital and Khurshid Hospitals in Isfahan from the beginning of 2015 to the end of November 2014. 

Demographic information, clinical symptoms, length of hospitalization, and the outcome of treatment of the 

patients were recorded. 

Findings: 364 patients were included in this study, of which 320 were in Khurshid Hospital and 44 were in Imam 

Hossein (AS) Hospital. These patients had an age range of 1 to 18 years and an average of 14.73 ± 3.77 years (P 

= 3.7), of which 85.2% were boys. 86.1% of patients were older than 12 years old. The highest manifestation of 

the disease was related to nausea and vomiting in 196 cases (53.8%), followed by a decreased level of 

consciousness in 123 cases (33.8%). Most of the patients (98.1%) were discharged from the hospital in less than 

24 hours and with the improvement of their symptoms. Also, 3 cases of patients were hospitalized in the intensive 

care unit of the ICU. 

Conclusion: Ethanol poisoning was significantly higher in boys under 18 than in girls. A significant percentage 

of poisoning cases are abuse cases. Although the prognosis of ethanol poisoning in children was a complete 

recovery, a small percentage required long-term hospitalization. 

Keywords: Ethanol; Poisoning; Children; Clinical manifestations 
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