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 1402اول اردیبهشت  ی /هفته709 ی/شمارهچهل و یکمسال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 7/2/1402تاریخ چاپ:  16/11/1401تاریخ پذیزش:  9/5/1401تاریخ دریافت: 

  
های آزمایشگاهی بیماران دچار مسمومیت با مواد شیمیایی خانگی  های اپیدمیولوژیک و یافته ویژگی

 کننده به بیمارستان خورشید اصفهان مراجعه

 
 4رخساره معمار، 3، آوات فیضی2، احسان محمدبیگی1نسترن ایزدی مود

 
 

چکیده

ّای اپیذهیَلَصیک ٍ  ّای هسوَهیي است. ّذف اس ایي هطالعِ، بزرسی ٍیضگی هسوَهیت با هَاد ضیویایی خاًگی، یکی اس علل ضایع هزاجعِ بِ اٍرصاًس مقدمه:

 .ّای آسهایطگاّی بیواراى دچار هسوَهیت با هَاد ضیویایی خاًگی بَد یافتِ

 هَاد ضیویایی خاًگیی بیواراى هسوَم با  ّای هَجَد در پزًٍذُ ًگز اًجام ضذ، دادُ بِ صَرت گذضتِتحلیلی اس ًَع هقطعی کِ  -ی تَصیفی در ایي هطالعِ ها: روش

بِ رٍش سزضواری، گزدآٍری  اٍرصاًس هسوَهیي بیوارستاى خَرضیذ اصفْاى بستزی ضذُ بَدًذ،بخص  ، در1398تا پایاى اسفٌذ هاُ  1395کِ اس ابتذای فزٍردیي هاُ 
 .اًجام ضذ Chi-square  ٍT-test طزفِ، ّای آًالیش ٍاریاًس یک ّا، با استفادُ اس آسهَى ضذًذ. تجشیِ ٍ تحلیل دادُ

سال  95/32 ± 14/17بَد. هیاًگیي سٌی بیواراى  08/1ّا هزد بَدًذ. ًسبت سى بِ هزد بزابز با  درصذ اس آى 48بیوار بزرسی ضذًذ کِ  281در ایي هطالعِ،  ها: یافته

درصذ( اتفاق افتادُ بَد؛ هیاًگیي طَل  4/0تزیي هیشاى هسوَهیت با تزکیبات جیَُ ) درصذ( ٍ کن 3/37ّا ) کص سال( بَد. بیطتزیي هیشاى هسوَهیت با آفت 83-1)
 97تا  95ّا اتفاق افتادُ است. رًٍذ هسوَهیت اس سال  کص ًفز( بَد کِ بِ علت هسوَهیت با آفت 2درصذ ) 7/0هیشاى هَرتالیتی بزابز  ساعت بَدُ است. 02/25بستزی 

 .(97ًسبت بِ  98درصذ کاّص در سال  64کاّص یافت ) 98( اها در سال 95ًسبت بِ  97درصذ افشایص در سال  233افشایطی بَدُ )

تز بَد. ایي ًتایج، اّویت  سا بَدًذ؛ ّوچٌیي هسوَهیت با ایي هَاد در جٌس هؤًث ضایع تزیي عَاهل هسوَهیت ّای خاًگی ٍ هَاد خَرًذُ، ضایع کص آفت گیزی: نتیجه

 .ضَد ّا( ٍ آهَسش رٍش درست استفادُ اس هَاد ضیویایی خاًگی را هتذکز هی حوایت عاطفی ٍ رٍاًی اس بیواراى )بخصَظ خاًن

 ّای ًفتی کٌٌذُ؛ فزآٍردُ ّا؛ هَاد خَرًذُ؛ هَاد پاک کص د ضیویایی خاًگی؛ هسوَهیت، آفتهَا واژگان کلیدی:

 
های آسمایشگاهی بیماران دچار مسمومیت  های اپیدمیولوژیک و یافته ویژگی .ایشدی هَد ًستزى، هحوذبیگی احساى، فیضی آٍات، هعوار رخسارُ ارجاع:

 102-109(: 709) 41؛ 1402هجلِ داًطکذُ پشضکی اصفْاى . بیمارستان خورشید اصفهانکننده به  با مواد شیمیایی خانگی مزاجعه

 

 مقدمه

ؿَد ٍ صًذگی فشد سا تهِ   ای اػت وِ تاعث آػیة تِ تذى هی ػن، هادُ

 Institute of Medicine. تش اػهاع هؼهدٌذا    (2 ،1)اًذاصد  خطش هی

هیلیهَى تهاس    4هخدلف ػالاًِ تهیؾ اص   دس آهشیىا، هؼوَهیت تا ػوَم

. ههَاد  (3)وـهاًذ   ًفهش سا تهِ وهام ههشي ههی      30800افدهذ ٍ   اتفاق هی

ّها   وٌٌهذُ  (، پهان Bleachesّها )  وٌٌهذُ  ؿیویایی خهاًیی هاًٌهذ ػهفیذ   

(Cleaners( گٌذصداّا ،)Disinfectantsُؿَیٌذ ٍ ) ( ّاDetergents )

جهایی وهِ    ؿهًَذ  اص آى  ّا دس ػشاػش دًیا یافت هی اً دس توام خاًِتمشیث

ی ایهي ههَاد، عوهذتاً ػهوی ّؼهدٌذ،       دٌّهذُ  تشویثا  ؿیویایی تـىیل

تَاًٌذ خطشا  لاتل تَجْی سا تشای ػلاهت اًؼاى ٍ هحیط صیؼت  هی

ّهایی وهِ هشوهض وٌدهشم هؼهوَهیت       . طثك گضاسؽ(4 ،3)تِ تاس آٍسًذ 

یی دسیافهت وهشدُ اػهت، ههَاد ؿهیویا      2016تا  2000آهشیىا اص ػام 

خاًیی جضء ػِ گشٍُ ػن ؿایع دس تیي تیواساى هؼوَم تهَدُ اػهت ٍ   

. تهش اػهاع گهضاسؽ ٍصاس     (5)ًفش سا دسگیهش وهشدُ اػهت     190000

هؼهوَهیت دس ایهي     ، یه ػَم هَاسد2020تْذاؿت عشتؼداى دس ػام 

ِ (6)وـَس تِ دلیل ههَاد ؿهیویایی خهاًیی تهَدُ اػهت       ی  . دس هطالعه
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اًجام ؿهذُ   2009تا  2008دییشی وِ دس جٌَب ؿشلی ایشاى دس ػام 

ی هؼهَهیت   وٌٌهذُ  تهشیي ههَاسد ایجهاد    اػت، تشویثا  ًفدهی اص ؿهایع  

دسكهذ   2/2ی دییشی دس ؿْش اكفْاى،    دس هطالعِ(7)اًذ  ؿٌاخدِ ؿذُ

ّها،   دسكهذ اص آى  3اس هؼوَهیت تا الىل ؿهذُ تَدًهذ ٍ   اص تیواساى دچ

 .(8)وؾ داؿدٌذ  هؼوَهیت تا حـشُ

، 2019تش اػاع گضاسؽ اًجوي وٌدشم هؼوَهیت آهشیىا دس ػام 

ػهن ؿهایع دس هؼهوَهیت     5هؼَهیت تا هَاد ؿیویایی خهاًیی جهضء   

ّها دس ًیْهذاسی ایوهي ههَاد      تَجْی خاًَادُ . تی(9)اطفام تَدُ اػت 

ی  ّهها اص خطههشا  تههالمَُ ؿههیویایی خههاًیی ٍ هیههضاى پههاییي آگههاّی آى 

   .(10)ؿًَذ  هؼوَهیت تا ایي هَاد، تاعث سخذاد هؼوَهیت دس اطفام هی

َاد ؿهیویایی  دسكذ اص حجن هَاد ؿیویایی خاًیی، اص ه 20تمشیثاً 

خطشًان تـىیل ؿذُ اػت )هاًٌذ فشهالذّیذ، یها ػهذین ّیکَولشیهت(    

ّها تْهَو ٍ اػهدفشاا، احؼهاع      تشیي علاین هؼوَهیت تها آى  وِ ؿایع

( Caustic agents. هَاد ػَصاًٌذُ )(4)ػَصؽ، ػشفِ ٍ گلَدسد اػت 

تَاًٌذ تاعث دیؼفاطی، ادیٌَفاطی، پشفَساػهیَى دػهدیاُ گهَاسؽ،     هی

 .(11)اًی ٍ تٌیی دس دػدیاُ گَاسؽ تـًَذ ّای دّ صخن

تا تَجِ تِ ػَْلت دػدشػی تِ هَاد ؿیویایی خاًیی ٍ عذم تَجهِ  

ِ    خاًَادُ ای  ّا دس ًیْذاسی ایوي ایي هَاد ٍ ًیض تا تَجِ تهِ ایٌىهِ هطالعه

تِ كَس  اخدلاكی دس هَسد هؼوَهیت تا ههَاد ؿهیویایی خهاًیی دس    

َد، ّا دس اػهداى اكهفْاى تهاوٌَى اًجهام ًـهذُ ته       هشوض اسجاو هؼوَهیت

ِ  ی حاضش تا ّذف تشسػی ٍیظگی هطالعِ ّهای   ّای اپیذهیَلَطیه ٍ یافده

آصهایـههیاّی تیوههاساى دچههاس هؼههوَهیت تهها هههَاد ؿههیویایی خههاًیی   

 .  وٌٌذُ تِ تیواسػداى خَسؿیذ اكفْاى طشاحی ٍ اجشا گشدیذ هشاجعِ

 

 ها روش

ًیهش   ّای آى تِ كَس  گزؿدِ ی حاضش اص ًَو همطعی اػت وِ دادُ هطالعِ

ی توهاهی تیوهاساى    ّهای تاییهاًی ؿهذُ    تهِ سٍؽ ػشؿهواسی، اص پشًٍهذُ   ٍ 

اَد ؿیویایی خاًیی هؼوَم تا  تخؾ هؼوَهیي تیواسػهداى   دستؼدشی ؿذُ ه

اٍتؼدِ تِ داًـیاُ علهَم   خَسؿیذ )هشوض اسجاعی هؼوَهیي اػداى اكفْاى( 

آٍسی ؿهذُ   جوهع  1398تا پایاى ػام  1395پضؿىی اكفْاى اص اتدذای ػام 

ی اخلاق داًـهیاُ علهَم پضؿهىی اكهفْاى      ٍّؾ حاضش دس وویدِپظاػت. 

(IR.MUI.MED.REC.1397.315.هَسد تشسػی ٍ تأییذ لشاس گشفت ) 

 هعیاس ٍسٍد ؿاهل توام تیواساى تؼدشی تا تـخیق هؼهوَهیت تها  

. هعیاس خهشٍ  ایهي   اػت ICD-10 وذ تش اػاع هَاد ؿیویایی خاًیی

 صهاى تا هلهشف  یا ػوَم ّنهطالعِ ؿاهل هلشف ًوَدى ػایش داسٍّا 

 دسكذ اطلاعا  تَد. 20ٍ عذم ٍجَد تیؾ اص  هَاد ؿیویایی خاًیی

اًهذ عثاستٌهذ    هَاد ؿیویایی خاًیی وِ دس ایي هطالعِ تشسػی ؿهذُ 

اص: داسٍّای گَاسؿی )هاًٌهذ لهشف دایجؼهدیَ، پهاًىشاتیي، پکؼهیي ٍ      

 ّهای گیهاُ   غیشُ(، داسٍّای دّهاى ٍ دًهذاى هَضهعی )هاًٌهذ فهشآٍسدُ     

ّهای   اوالیکدَع، طم لیهذٍوایییي، طم هدشًٍیهذاصٍم ٍ غیهشُ(، فهشآٍسدُ    

ّهای   ّهای هَضهعی ٍ غیهشُ(، فهشآٍسدُ     هَضعی )هاًٌذ وافَس، وَستَى

 ًفدها  (،Spiritsاػهکشیت ) ًفدی )هاًٌذ گاصٍئیل، ًفهت ػهفیذ، پهاسافیي،    

(Naphtha)ّای اسگاًیه )هاًٌذ اتیلي گلیىهَم، سصیهي(،    (، حلام، اتش

سًذُ ٍ ػایش هَاد ؿثِ اػیذی )هثهل ّیهذسٍولشیه اػهیذ    اػیذّای خَ

ّها ٍ   وِ دس جهَّش ًوهه اػهت، اػهیذ ػهَلفَسیه وهِ دس ؿهَیٌذُ       

ّا ٍ ضذیخ ٍجَد داسد(، للیاّای خَسًذُ ٍ ػایش هَاد ؿثِ  وؾ حـشُ

ی  للیایی )هثل ػذین ّیذسٍوؼیذ، پداػین ّیذسٍوؼیذ(، ههَاد خَسًهذُ  

ًذُ ؿهاهل فٌهَم، ّیهذسٍولشیه    غیش اخدلاكی )یىی اص اًَاو هَاد خَس

اػههیذ، ػههَلفَیه اػههیذ، پداػههین ّیذسٍوؼههیذ، ػههذین ّیذسٍوؼههیذ(،   

وهي(، جیهَُ ٍ    وٌٌذُ، ههایع گهاص پهان    ّا )سیىا، ًشم وٌٌذُ ّا ٍ پان كاتَى

تشویثا  آى، ػایش گاصّا ٍ تخاسّهای ػهوی )اتهیلي، تخهاس ٍایهدىغ یها       

ّهایی   وهؾ  )هٌظَس آفتّا  وؾ جَّش ًوه، گاص هداى، گاص تَتاى( ٍ آفت

 ّا(. وؾ ّا یا جًَذُ وؾ ؿَد هاًٌذ حـشُ ّا اػدفادُ هی اػت وِ دس خاًِ

تیوهاساى ههَسد ًظهش اًدخهاب      ICD-10دس اتدذا تش اػاع وذّای 

ی ایهي دػهدِ اص تیوهاساى ؿهاهل:      ّای داخل پشًٍذُ ؿذًذ ٍ ػکغ دادُ

د، آیٌذ )تْثَدی، هشي(، ػي، جٌؼیت، ٍضعیت تأّل )هدأّل، هجهش  پی

هطلمِ(، هلیت )ایشاًی، غیش ایشاًی(، هحل ػىًَت )ؿْشػداى اكهفْاى،  

ّا(، ػام پزیشؽ دس تیواسػهداى، فلهل پهزیشؽ دس تیواسػهداى،      ػایش هىاى

ًَو ػن هلشف ؿهذُ، ههذ  تؼهدشی دس تیواسػهداى )تشحؼهة ػهاعت(،       

 ، ولیههَی (SGOT, SGPT, ALPّههای آصهایـههیاّی وثههذی )   یافدههِ

(BUN, Crلٍیههت ( PT, PTT, INR(، اًعمههادی )Na, kّهها ) (، الىدش

اٍسد ًههشم   24ی  ًؼههخِ SPSSافههضاس  اػههدخشا  ٍ ػههکغ ایههي اطلاعهها  

(version 24, IBM Corporation, Armonk, NY.گشدیذ ) 

 ِ ی دسكهذ   آًالیضّای آهاسی دس دٍ تخؾ تَكیفی تِ كَس  اسائه

)تعذاد( تشای هدغیشّای ویفی ٍ هیهاًییي )ٍاسیهاًغ( تهشای هدغیشّهای     

ّهای آًهالیض    ّها اص آصههَى   جْت تجضیِ ٍ تحلیهل دادُ  .ووی اًجام ؿذ

 .اػهدفادُ گشدیهذ   Chi-square  ٍFisher's exact ،طشفِ ٍاسیاًغ یه

 T-testی هدغیشّای ووی تش اػاع پیایٌذ تا اػهدفادُ اص آصههَى    همایؼِ

 .دسكذ تِ دػت آهذ 5ّا دس ػطح خطای  اًجام ؿذ. توام تحلیل

 

 ها افتهی

تیوهاس پهزیشؽ ؿهذُ دس     20725ی صهاًی ایي هطالعهِ، اص تهیي    دس تاصُ

دسكذ( دچاس هؼوَهیت تا هَاد  35/1تیواس ) 281اٍسطاًغ هؼوَهیي، 

ؿهَد   هـهاّذُ ههی   1گًَِ وِ دس جذٍم  ؿیویایی خاًیی تَدًذ. ّواى

ٍ ًؼهثت صى تهِ ههشد دس ایهي      95/32 ± 14/17هیاًییي ػٌی تیواساى 

ػهالِ )اص اتدهذای ػهام     4یضاى هشي ٍ هیهش  تَد. ه 08/1هطالعِ تشاتش تا 

دسكذ( تَد. تیـهدشیي هیهضاى    7/0ًفش ) 2( تشاتش 1398تا اًدْای  1395

ًفش( ٍ للیاّهای   105دسكذ،  3/37ّا ) وؾ هؼوَهیت تِ تشتیة تا آفت
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تشیي هیضاى هؼَهیت تا تشویثها    ًفش( ٍ ون 69دسكذ،  5/24خَسًذُ )

 ًفههش  32ًفههش( اتفههاق افدههادُ اػههت  ّو ٌههیي  1دسكههذ،  4/0جیههَُ )

دسكهذ(   5/8ًفش ) 24ّای ًفدی ٍ  دسكذ( هؼوَهیت تا فشآٍسدُ 4/11)

 ًفههش  3هؼههوَهیت تهها اػههیذّای خَسًههذُ ٍ هههَاد ؿههثِ اػههیذی،     

دسكههذ( هؼههوَهیت تهها لههشف دایجؼههدیَ )اص گههشٍُ داسٍّههای   1/1)

ّهای گیهاُ    دسكهذ( هؼهوَهیت تها فهشآٍسدُ     1/1ًفهش )  3ٍ گَاسؿی( 

      ِ اًهذ.   اوالیکدَع )اص گهشٍُ داسٍّهای دّهاى ٍ دًهذاى هَضهعی( داؿهد

 95ؿَد، سًٍذ هؼوَهیت اص ػام  هـاّذُ هی 1گًَِ وِ دس ؿىل  ّواى

( اهها دس  95ًؼثت تهِ   97دسكذ افضایؾ دس ػام  233افضایـی تَدُ ) 97تا 

 (.97ًؼثت تِ  98دسكذ واّؾ دس ػام  64واّؾ یافدِ اػت ) 98ػام 

 ی ههَاسد هؼهوَهیت تها اػهیذّای خَسًهذُ       طثك ًدایج ها، عوهذُ 

ًفش هشد(  24ًفش صى،  45ًفش هشد( ٍ للیاّای خَسًذُ ) 10ًفش صى،  14)

 ّها   وهؾ  ًفهش ههشد( ٍ آفهت    1ًفهش صى،   2ّها )  وٌٌذُ ّا ٍ پان ٍ كاتَى

وهِ   افدادُ اػهت  دس حهالی  ّا اتفاق  ًفش هشد( دس خاًن 44ًفش صى،  61)

ّای اسگاًیهه دس تهیي آلایهاى     ّای ًفدی ٍ حلام هؼوَهیت تا فشآٍسدُ

ًفش صى(. تیـدشیي هیضاى هؼوَهیت  6ًفشد هشد،  26تش تَدُ اػت ) ؿایع

 ّها ًیهض دس فلهَم پهاییض ٍ تاتؼهداى اتفهاق افدهادُ اػهت          وهؾ  تا آفهت 

 دسكذ((.   8/28ًفش ) 81دسكذ(، تاتؼداى:  5/29ًفش ) 83)پاییض ; 
 

 َای مختلف بیماران بر اساس پیایىذ يیژگی ی  . مقایس1ٍجذيل 

 پیایند متغیر
 مرگ

 تعداد )درصد(

(7/0 )2 

 بهبودی

 )درصد( تعداد

(2/99 )279 

 مجموع

 )درصد( تعداد

(100 )281 

    )سال(سه 

 95/32 ± 14/7 96/32 ± 2/17 32 ± 41/1  اوحزاف معیار ±میاوگیه  

 31( 1-83) 31( 1-83) 32( 31-33)  بیشیىٍ( -میاوٍ )کمیىٍ

    جىسیت

 146( 52) 146( 3/52) 0( 0) سن

 135( 48) 133( 7/47) 2( 100) مزد

    يضعیت تأَل

 194( 69) 193( 2/69) 1( 50) متأَل

 85( 2/30) 84( 1/30) 1( 50) مجزد

 2 (7/0) 2( 7/0) 0( 0) مطلقٍ

    ملیت

 247( 9/87) 245( 8/87) 2( 100) ایزاوی

 34( 1/12) 34( 1/12) 0( 0) غیز ایزاوی

    محل سکًوت

 254( 4/90) 252( 3/90) 2( 100) شُزستان اصفُان

 27( 6/9) 27( 7/9) 0( 0) سایز

    سال پذیزش در بیمارستان

95 (0 )0 (8/11 )33 (7/11 )33 

96 (0 )0 (5/35 )99 (2/35 )99 

97 (100 )2 (7/38 )108 (1/39 )110 

98 (0 )0 (14 )39 (13/9 )39 

    فصل

 54( 2/19) 54( 4/19) 0( 0) بُار

 81( 8/28) 79( 3/28) 2( 100) تابستان

 83( 5/29) 83( 7/29) 0( 0) پاییش 

 63( 4/22) 63( 4/22) 0( 0) سمستان

 02/25 ± 95/81 09/25 ± 24/82 16 ± 41/1 مدت بستزی )ساعت(

 13( 1229-1) 13( 1229-1) 16( 17-15) اوحزاف معیار ± میاوگیه
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. تعذاد بیماران دچار مسمًمیت با مًاد شیمیایی خاوگی در 1شکل 

 َای مختلف سال

 

ِ     تش اػاع یافدِ ّهای آصهایـهیاّی    ّای ایهي هطالعهِ، عوهذُ یافده

دس تیواساى دچاس هؼوَهیت  تاؿذ. تٌْا ی طثیعی هی هحذٍدُتیواساى دس 

 ی آصهایـهها  وثههذی هخدههل ؿههذُ اػههت     تهها اػههیذّای خَسًههذُ  

(22/5 ± 5/243  ;SGOT ،85/8 ± 3//168  ;SGPT.) 

 ، تیـههدشیي هؼههوَهیت دس گههشٍُ ػههٌی  2تهها تَجههِ تههِ ؿههىل  

ّا دس ایي گشٍُ تِ دلیهل   ی هؼوَهیت ػام اتفاق افدادُ ٍ عوذُ 40-20

تشیي تعذاد هؼوَهیت دس گشٍُ ػهٌی تهالای    ّا تَدُ اػت. ون وؾ آفت

، ّش دٍ هَسد تیواس فهَ  ؿهذُ دس   3اتفاق افدادُ اػت. طثك ؿىل  60

اًذ. تیـدشیي هیاًییي طَم هذ   تَدُ 20-40ایي هطالعِ دس گشٍُ ػٌی 

 تاؿذ. ػام هی 60تؼدشی ًیض هشتَط تِ گشٍُ ػٌی تالای 

 

 
 َای مختلف سىی بٍ تفکیک وًع سم گريٌ. درصذ فراياوی 2شکل 

 
دسكهذ اص وهل تیوهاساى(     7/0ًفهش اص تیوهاساى )  2دس ایي پظٍّؾ، 

وهؾ تهَدُ اػهت.     فَ  وشدًذ وِ عاهل هؼوَهیت دس ّش دٍ ًفش آفت

ػایش تیواساى پغ اص اًجام الذاها  دسههاًی ٍ حوهایدی لاصم، ههشخق    

یت تأّهل،  ؿذًذ. دس هیاى هدغیشّای تحت هطالعِ، ػي، جٌؼیت، ٍضع

هلیت، هحل ػىًَت، ػام پزیشؽ دس تیواسػداى ٍ فلهل هؼهوَهیت   

تؼدِ تِ پیایٌذ )تیواساى تْثَد یافدِ دس همایؼِ تها تیوهاساى فهَ  ؿهذُ(     

داس ًذاؿدٌذ  اها ًَو ػن ٍ هذ  صههاى تؼهدشی تؼهدِ تهِ      تفاٍ  هعٌی

وهؾ   آیٌذ تیواساى هدفاٍ  تَدًذ )ّش دٍ تیواس فهَ  ؿهذُ تها آفهت     پی

ذُ تَدًذ ٍ هیاًِ ٍ هیاًییي صهاى تؼدشی دس افشاد فَ  ؿهذُ  هؼوَم ؿ

 داس داؿت(. ٍ تیواساًی وِ تْثَد یافدٌذ تفاٍ  هعٌی

 

 
. میاوگیه مذت بستری ي درصذ مرگ ي میر بیماران بٍ تفکیک 3شکل 

 َای سىی گريٌ

 

 بحث

تیوهاس پهزیشؽ ؿهذُ دس     20725ی صهاًی ایي هطالعهِ، اص تهیي    دس تاصُ

دسكذ( دچاس هؼوَهیت تا هَاد  35/1تیواس ) 281هؼوَهیي، اٍسطاًغ 

ّهای خههاًیی ٍ ههَاد خَسًههذُ،    وههؾ ؿهیویایی خهاًیی تَدًههذ. آفهت   

داد  ّو ٌهیي هؼهوَهیت    صا سا تـىیل هی تشیي عَاهل هؼوَهیت ؿایع

اَد دس جٌغ هؤًث، ؿایع تهش تهَد. هیهاًییي ػهٌی تیوهاساى دس ایهي        تا ایي ه

د وِ ًؼثت تهِ ًدهایج افیهلی ٍ ّوىهاساى     ػام تَ 95/32 ± 14/17هطالعِ 

ِ  (12)تش  پاییي ٍ ّوىهاساى   de Farias Presgraveی  لٍی ًؼثت تِ هطالعه

(13)  ٍSabzghabaee (14)تالاتش تَد  ٍ ّوىاساى. 

ِ   هطالعِ ی هها، تیوهاساى تهذحام     ی افیلی ٍ ّوىاساى ًؼثت تهِ هطالعه

 (.12تیـدشی داؿت ٍ تِ ّویي دلیل هیهاًییي ػهٌی تهالاتشی سا ًـهاى داد )    

 ِ ی  ًیهض عوهذُ   (13)ٍ ّوىهاساى   de Farias Presgraveی  دس هطالعه

ػام تَدًذ وِ تاعث واّؾ هیاًییي ػٌی  5تیواساى دس گشٍُ ػٌی صیش 

ِ    ّا ًؼثت تِ هطالعِ آى ٍ  Sabzghabaeeی  ی ها ؿهذُ تهَد. دس هطالعه

ّای داسٍیهی ّهن    ّوىاساى علاٍُ تش هَاد ؿیویایی خاًیی، هؼوَهیت

 .(14دس ًظش گشفدِ ؿذُ تَد وِ تَصیع ػٌی هدفاٍتی داؿدٌذ )

ی ها، اوثشیهت تیوهاساى سا صًهاى تـهىیل دادًهذ وهِ تها         دس هطالعِ

ٍ  Li  اهها تها ًدهایج    (15)ٍ ّوىاساى ّوؼَ تهَد   Gumminی  هطالعِ

ی هحممههاى دس    ّو ٌههیي دس هطالعههِ(16)ّوىههاساى تفههاٍ  داؿههت 

صا  د هؼهَهیت اكفْاى، اوثش تیواساى هشد تَدًذ وِ تِ دلیل تفاٍ  دس هَا
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 (. 8ی صهاًی اًجام هطالعِ تَد ) ٍ ّو یٌي تاصُ

هطالعا  تش سٍی هؼوَهیت تا هَاد ؿهیویایی خهاًیی ًـهاى دادُ    

اػت وِ دس وَدواى، غلثِ تا آلایاى ٍلی دس گشٍُ ػٌی تهالای دُ ػهام،   

  وَدواى دخدهش دس همایؼهِ تها پؼهشاى     (13)ّا تَدُ اػت  غلثِ تا خاًن

تش ّؼدٌذ ٍ وودش خَد سا دس هعشم توهاع تها ههَاد ًاؿهٌاخدِ      هحداط

اَد ؿهیویای  لشاس هی لٍی دس ػٌیي تالاتش تِ دلیل اػدفادُ اص ه ی خهاًیی  دٌّذ  

ّا جْت ؿؼدـَ ٍ ًظافت هٌضم، ؿهیَو آى دس جهٌغ هؤًهث     تَػط خاًن

. هطالعا  هحمماى ًـاى داد وِ دس تهالغیي، هیهضاى ولهی    (18 ،17)تیـدش تَد 

 خَدوـههی اص طشیههك هلههشف ػههن دس جههٌغ هؤًههث تیـههدش تههَدُ        

ی تیواساى ها دس گهشٍُ ػهٌی تهالغیي تَدًهذ        اص طشفی عوذُ(20 ،19)اػت 

اتشایي غلثِ 20-40)  سػذ. تِ ًظش هی ی جٌغ هؤًث هٌطمی ػام(، تٌ

     ِ ی  دس ایي هطالعِ اوثش تیواساى، هدأّل تَدًهذ وهِ هـهاتِ تها ًدیجه

تَاًهذ تهِ دلیهل     . ایي تَصیع ههی (14)ی هحمماى دس اكفْاى تَد  هطالعِ

ّهها ٍ  هؼههائل ٍ هـههىلا  هَجههَد دس صًههذگی صًاؿههَیی ٍ اػههدشع 

ای وِ دس پاوؼهداى   . دس هطالعِ(14) فـاسّای عاطفی ٍ الدلادی تاؿذ

ی تیواساى هجشد تَدًذ. دس ایي هطالعِ تٌْا هؼهوَهیت   اًجام ؿذ، عوذُ

ای وِ دس اكهفْاى تهش    . دس هطالعِ(21)تا هَاد خَسًذُ هطالعِ ؿذُ تَد 

ی تیواساى هجشد تَدًهذ. دس ایهي    سٍی الیَی هؼوَهیت اًجام ؿذ، عوذُ

ّا هاًٌهذ داسٍّها،    هطالعِ علاٍُ تش هَاد ؿیویایی خاًیی، ػایش هؼوَهیت

 (.8هَؽ ٍ غیشُ ّن ٍاسد هطالعِ ؿذُ تَدًذ )هَاد هخذس، هشي 

طثك ًدایج ها، تیـدش هَاسد هؼوَهیت تا هَاد ؿیویایی خهاًیی دس  

 ِ ی هحممهاى ٌّهذی    فلَم پاییض ٍ تاتؼداى اتفاق افدادُ تَد وِ تا هطالعه

تاتؼداى ٍ پاییض تا تَجِ تهِ هیهضاى تهالای    . دس فلل (1)تاؿذ  ّوؼَ هی

ی هحلَلا  وـهاٍسصی ٍ جلهَگیشی    ّا ٍ تِ دلیل ًیاص تِ رخیشُ آفت

یاتذ ٍ تها تَجهِ تهِ     ّا افضایؾ هی وؾ ّا، واستشد آفت اص فاػذ ؿذى آى

ّها تها ّهذف     ػَْلت دػدشػی تِ ایي ههَاد، هیهضاى هؼهوَهیت تها آى    

 . (22 ،2)خَدوـی ًیض افضایؾ داسد 

ّا ٍ هَاد خَسًذُ تِ تشتیة تالاتشیي ؿهیَو   وؾ هؼوَهیت تا آفت

ٍ ّوىاساى ًیهض ًدهایج    Adinewسا دس تیي ػوَم هخدلف داؿدِ اػت. 

، وهاستشد  2000. دس ایهشاى اص ػهام   (23)هـاتِ تا ها سا گضاسؽ وشدًهذ  

گیشی افضایؾ یافدهِ اػهت. سؿهذ جوعیهت ٍ      ّا تِ طشص چـن وؾ آفت

ًیاص تِ افضایؾ تَلیذ هحلَلا  وـاٍسصی جْت تهأهیي ههَاد غهزایی    

. ًدهایج  (24)تشیي دلایل ایي هَضَو تَدُ اػت  هَسد ًیاص، یىی اص هْن

، هؼهوَهیت تها   98تها   96ّهای   حاضش ًـهاى داد وهِ دس ػهام     هطالعِ

ّهها، تیـههدشیي ػههْن سا تههِ خههَد اخدلههاف دادُ ٍ سًٍههذ   وههؾ آفههت

عوهذتاً افضایـهی تهَدُ اػهت.      98تا  95هؼوَهیت تا ایي هَاد اص ػام 

وهؾ   تی ها تهِ دلیهل آفه    ّو ٌیي تواهی هَاسد هشي ٍ هیش دس هطالعِ

تَد. تا تَجِ تِ خطشا  ًاؿی اص هؼهوَهیت تها ایهي ههَاد، ضهشٍسی      

ی كحیح اػهدفادُ   ّای آهَصؽ ّویاًی دس خلَف ًحَُ اػت تشًاهِ

ّهای هشوهض هلهی     ی ایي هَاد تذاسن دیذُ ؿَد. طثك گهضاسؽ  ٍ رخیشُ

تشیي ػهن هشتهَط    هؼَهیت هالضی، دس تیي هَاد ؿیویایی خاًیی، ؿایع

. یىهی اص دلایهل تفهاٍ  ًدهایج     (4)صدا تَد  َاد گٌذّا ٍ ه وٌٌذُ تِ ػفیذ

 .(25)ایي هطالعِ تها هها، تهأ یش عَاههل هحیطهی ٍ جغشافیهایی اػهت        

تهیي  ی دییشی دس آهشیىا ًـاى داد وِ تیـهدشیي هؼهوَهیت دس    هطالعِ

. ایهي  (9)تاؿهذ   هَاد ؿیویایی خاًیی هشتَط تِ ههَاد ػهفیذوٌٌذُ ههی   

 ػام اًجام ؿذُ تَد. 5هطالعِ فمط تش سٍی گشٍُ ػٌی صیش 

اّی تیوهاساى هؼهوَم تها    ی ها، تیَهاسوشّهای آصهایـهی   دس هطالعِ

ِ      ّا عوهذتاً دس تهاصُ   وؾ آفت ی  ی ًشههام لهشاس داؿهدٌذ  اهها دس هطالعه

García-García ّها   وهؾ  ٍ ّوىاساى، تیواساى دچاس هؼوَهیت تا آفت

دس همایؼِ تا گشٍُ ؿاّذ، ًدایج آصهایـیاّی غیش ًشههام داؿهدٌذ. ایهي    

لاً حجن ًوًَِ هطالعِ ًؼثت تِ هطالعِ تیـدشی داؿت ٍ  اًیهاً  ی  ی حاضش، اٍ

تها   .(26) اًذ ّا داؿدِ وؾ تش سٍی تیواساًی اًجام ؿذ وِ تواع هضهي تا آفت

ّای آصهایـیاّی تیواساى دچاس هؼهوَهیت تها    ، یافد3ِتَجِ تِ جذٍم 

للیاّای خَسًذُ عوذتاً دس سًج ًشهام تَدًهذ  ایهي ههَاد تها تَجهِ تهِ       

تَاًٌذ  هاّیت ػَصاًٌذُ ٍ غیشلاتل تحولی وِ داسًذ دس همادیش صیاد ًوی

 .(27)هلشف ؿًَذ 

ػاعت تَد وِ ًضدیه  02/25هیاًییي هذ  تؼدشی دس تیواساى ها 

. دس (14)تاؿههذ  ٍ ّوىههاساى هههی Sabzghabaeeی  تههِ ًدههایج هطالعههِ

 تها   96م ؿهذ، هیهاًییي صههاى تؼهدشی اص     ای وهِ دس چهیي اًجها    هطالعِ

. دس ایي هطالعِ، تٌْا وَدوهاى ٍ ًَجَاًهاى   (17)ػاعت هدغیش تَد  144

 ِ ِ   اًهذ  دس حهالی   سا دس ًظش گشفده دسكهذ اص   3/25ی هها،   وهِ دس هطالعه

ی هها، ههذ     ّو ٌیي دس هطالعِ ػام تَدًذ  20تیواساى، افشاد وودش اص 

آیٌذ هدفاٍ  ٍ دس تیواساى تا هؼَهیت ؿهذیذ تیـهدش    تؼدشی تؼدِ تِ پی

تش  آگْی ضعیف تش، پیؾ ّای گزؿدِ ًیض تیواساى تذحام تَد. دس پظٍّؾ

 .(14)تشی داؿدٌذ  ٍ دس ًدیجِ هذ  تؼدشی طَلاًی

اَسد دس هطالعِ ّها   ّا تیـدش دس تیي خهاًن  وٌٌذُ هؼوَهیت تا پان ی ها، ه

ٍ ّوىهاساى دس تهیي جهٌغ     Yenی  وِ دس هطالعِ اتفاق افدادُ تَد  دس حالی

ّها )تهشای ؿؼدـهَ ٍ     ی ها، خهاًن  . دس جاهعِ(28)تش تَدُ اػت  هزوش ؿایع

دس ههَسد   ّها ّؼهدٌذ.   وٌٌهذُ  تیـدش اص آلایاى دس تواع تا پهان  ًظافت هٌضم(

ٍ  Manzarی ها تها پهظٍّؾ    ج هطالعِّای ًفدی، ًدای هحلَلا  ٍ فشآٍسدُ

 ّوىههاساى دس یههه ساػههدا لههشاس داؿههت ٍ غلثههِ تهها جههٌغ هههزوش         

 .  (29)تَد 

، تیـدش تیواساى دس گشٍُ ػٌی 5طثك ًدایج لاتل هـاّذُ دس جذٍم 

 Maharani  ٍVijayakumariػام تَدًذ وِ ّوؼَ تا ًدهایج   40-20

ّای ػٌی هطالعا  هخدلف واهلاً ؿهثیِ ًیؼهدٌذ    . الثدِ داهٌِ(1)تاؿذ  هی

 ّا تایذ تا احدیاط اًجام پزیشد.   ٍ همایؼِ

سًٍذ افضایـی داؿدِ ٍلهی دس   97تا  95فشاٍاًی هؼوَهیت اص ػام 

واّؾ یافدِ اػت  یىی اص دلایل اكهلی هؼهوَهیت تها ههَاد      98ػام 
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تاؿهذ.   ّا تشای ؿؼدـَ ٍ ًظافت هٌضم ههی  ؿیویایی خاًیی، واستشد آى

ًهَسٍص، هیهضاى   دس ایشاى دس اػفٌذ هاُ تِ دلیل ًضدیهه تهَدى تهِ عیهذ     

یاتهذ.   واستشد ٍ دس ًدیجِ هؼوَهیت تا هَاد ؿیویایی خاًیی افضایؾ هی

تِ دلیل ٍسٍد وشًٍا تِ وـَس ٍ دس ًدیجِ تغییش الیهَی   98اها دس اػفٌذ 

ّای لثهل، هیهضاى هلهشف ٍ دس     سفداسی هشدم ًؼثت تِ ایام هـاتِ ػام

     َ د. تهش  ًدیجِ ؿیَو هؼوَهیت تا هَاد ؿهیوایی خهاًیی وهاّؾ یافدهِ ته

ای وِ دس تَػدَى آهشیىا اًجام ؿذ، دس ا هش اطلاعها     اػاع ًدایج هطالعِ

ی  وٌٌهذُ  ی ًادسػت اص هَاد ضهذعفًَی  غیشعلوی فیای هجاصی، اػدفادُ

ِ  .(30)خاًیی، تِ دلیل تشع اص وشًٍا، افضایؾ داؿدِ اػهت   ی هها   هطالعه

(  تٌهاتشایي  98تهَدُ اػهت )اػهفٌذ     19-تٌْا یه هاُ دس دٍساى وٍَیهذ 

ذعفًَی تأ یش اطلاعا  غلط فیای هجاصی تش ػهَء هلهشف ههَاد ضه    

 وٌٌذُ دس ًدایج ها ظاّش ًـذُ اػت.   

ایي هطالعِ تٌْا تش سٍی تیوهاساى یىهی اص هشاوهض دسههاًی اسجهاو      

اػداى اكفْاى اًجام ؿذُ اػت  ّو ٌیي تیواساى اطفام اوثشاً تهِ دلیهل   

ؿهًَذ    ّهای غیشعوهذی دس تیواسػهداى اطفهام تؼهدشی ههی       هؼوَهیت

ِ ایهشاى ًیؼهت ٍ ضهشٍسی    تٌاتشایي ًدایج آى لاتل تعوین تِ وهل جاهعه  

تهش دس ػهٌیي هخدلهف اطفهام ٍ تهالغیي تهِ        ّای گؼدشدُ اػت پظٍّؾ

ّهای اپیهذهیَلَطیه ٍ ولیٌیىهی     كَس  جذاگاًِ اًجام ؿَد تا ٍیظگی

 .ایي هَضَو تْدش هـخق ؿَد
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ّا، افشاد هدأّل، فلهَم   دس ایي هطالعِ عوذُ هَاسد هؼوَهیت دس خاًن

ّا اتفاق افدادُ اػت. عوهذُ ًدهایج    وؾ طشیك آفت تاتؼداى ٍ پاییض ٍ اص

آصهایـیاّی ًیض دس سًج ًشهام لشاس داؿدٌذ. وـَسّای دس حام تَػهعِ  

ِ   هاًٌذ ایشاى هی ی  ّهای تَلیذوٌٌهذُ   تَاًٌذ اص طشیك ًظاس  تهش واسخاًه

گزاسی كهحیح(   تٌذی ٍ تشچؼة هَاد ؿیویایی خاًیی )ًؼثت تِ تؼدِ

ػهاصی ٍ هلهشف ایوهي ایهي ههَاد،      ُ ٍ آهَصؽ ٍالذیي دس هَسد رخیش

. ؿهیَو تهالاتش   (9 ،5 ،4)دٌّهذ   ؿیَو ایهي ًهَو هؼهوَهیت سا وهاّؾ    

هَاد دس جهٌغ هؤًهث، اّویهت حوایهت عهاطفی ٍ       هؼوَهیت تا ایي

 .ؿَد ّا سا هدزوش هی سٍاًی اص آى

 

 تشکر و قدردانی

اص تواهی اػاتیذ گشٍُ هؼهوَهیي، ّوىهاساى هحدهشم تاییهاًی ٍ هشوهض      

ی پضؿهىی   واهکیَتش تیواسػداى خَسؿیذ ٍ هعاًٍت پظٍّـی داًـهىذُ 

 اكهفْاى ٍ واسهٌهذاى تخهؾ هههذیشیت اطلاعها  ػهلاهت تیواسػههداى     

خَسؿیذ وِ دس اًجام ایي پظٍّؾ ها سا یاسی وشدًذ، تـىش ٍ لذسداًی 

ِ  297167ؿَد. پظٍّؾ حاضش تا وذ  هی ی اخهلاق داًـهیاُ    دس وویده

( هههَسد IR.MUI.MED.REC.1397.315علههَم پضؿههىی اكههفْاى )

 .تشسػی ٍ تأییذ لشاس گشفت
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Abstract 

Background: Poisoning is a common cause of referring to poisoning emergencies. The aim of this study was to 

evaluate the epidemiologic and laboratory findings of household tcudqrp-tunouiod  patients.  

Methods: This was a cross-sectional descriptive-analytical study that sao conducted retrospectively. The 

demographic and laboratory findings of the poisoned patients who were hospitalized in the poisoned emergency 

department of Khurshid Hospital in Isfahan from March 2016 to March 2020 were collected using the census 

method. Data analysis was performed using one-way analysis of variance, Chi-square and T-test. 

Findings: This study analyzed 281 cases of household product-poisoned patients. The mean ± SD age of the 

patients was 32.95 ± 17.14(1-83) of whom 48% were men (female to male ratio = 1.08). The most and least 

common cause of poisoning was pesticide (37.3%) and mercury (0.4%) compounds, respectively. The mean 

duration of hospitalization was 25.02 hours. The mortality rate was 2(0.7%) which was due to pesticide 

poisoning. Regarding the trend of Poisoning, we observed 233% increase in 2019 compared to 2016 and 64% 

decrease in 2020 compared to 2019. 

Conclusion: In this study, pesticides and corrosive agents were the most common cause of poisoning. Women 

were more affected than men. It highlights the importance of emotional and psychological support and educating 

the correct methods of storing and consuming household chemical products. 
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