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 1405 اول آبان یهفته/878ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/08/1405تاریخ چاپ:  30/06/1405تاریخ پذیرش:  12/1403/ 17تاریخ دریافت: 

  
مرکز   کیدر  یساله بستر ۵-۱۰حاد در کودکان  تیمسموم امدیو پ یشناسسم ک،یولوژیدمیعوامل اپ یبررس

  ساله 3 یدر بازه زمان هاتیمسموم فرالیر

 
 5، رخساره معمار 4یرسول کرمان ، 3ی، رسول ملاطف2یطمه کلانتر، فا1عت ی صمصام شر وایش

 
 

 چکیده

دارد.    ی متفاوت   ی در مناطق مختلف الگوها   ی و فرهنگ   ی اقتصاد   ، ی عوامل اجتماع   ر ی است که تحت تأث   ی از معضلات مهم بهداشت عموم   ی ک ی حاد در کودکان،    ت ی مسموم   مقدمه: 

مطالعه با هدف    ن ی ساله، ا   5-10در کودکان    ران ی ا در    ر ی آن دارد. با توجه به کمبود مطالعات اخ   ت ی ر ی و مد   ی ر ی شگ ی در پ   ی نقش مهم   ی ا منطقه   ک ی ولوژ ی دم ی و مطالعات اپ   ی آگاه   ش ی افزا 
 . انجام شد   ی گروه سن   ن ی در ا   ت ی مسموم   امد ی و پ   ی شناس سم   ک، ی ولوژ ی دم ی عوامل اپ   ی بررس 

  ی ها انجام شد. داده   1402تا    1400  ی ها سال   ی اصفهان ط   د ی خورش   مارستان ی ب   ن ی در بخش مسموم   ی ساله بستر   10تا    5کودکان    ی نگر بر رو گذشته   ی مقطع   ی مطالعه   ن ی ا   ها: روش 

 . بود   امد ی و پ   ی ا نه ی زم   ی ها ی مار ی ب   ، ی اقدامات درمان   ، ی مصرف، مدت بستر   وه ی ش   ، ی سم   ی شامل سن، جنس، نوع ماده   شده ی آور جمع 

درصد(،    18/ 6درصد(، مواد مخدر )   25/ 7)   ها ی دگ ی درصد( بود. پس از آن سموم و گز   53/ 6داروها )   ت ی علت مسموم   ن ی تر ع ی وارد مطالعه شدند. شا کودک    6۹در مجموع    ها: یافته

  17/ 12  ی ساعت و مدت بستر   33/ 5  مارستان ی به ب   جعه زمان مرا   ن ی انگ ی درصد پسر بودند. م   55/ 1سال و    7/ 27  ماران ی سن ب   ن ی انگ ی درصد( قرار داشتند. م   1/ 4درصد( و گاز )   1/ 4الکل ) 
  ت، ی جنس   ن ی ب   ی شدند. ارتباط معنادار   ص ی کامل ترخ   ی درصد( با بهبود   78/ 3کودکان )   شتر ی گزارش نشد. ب   ی ست ی در بهز   ی نگهدار   ا ی   ی اقدام به خودکش   اد، ی از اعت   ی مورد   چ ی ساعت بود. ه 
 . مشاهده نشد   امد ی و پ   ی سم   ی سن، نوع ماده 

انجام    ن ی است. همچن   ی ها ضرور آموزش خانواده  ، ی ر ی شگ ی پ  ت ی است. با توجه به اهم   ی گروه سن   ن ی نوع در کودکان ا  ن ی تر ع ی شا  ، یی دارو  ت ی نشان داد، مسموم  ج ی نتا   گیری: نتیجه

 . شود ی م   ه ی گر توص عوامل مداخله   تر ق ی دق   ی بررس   ی برا   تر ع ی مطالعات وس 

 ی مصرف شیب امد؛یپ ؛یولوژیدمیاطفال؛ اپ ت؛یمسموم  واژگان کلیدی: 

 

حاد  ت ی مسموم  امد ی و پ   ی شناس سم   ک،ی ولوژ ی دمی عوامل اپ ی بررس  . رخساره   رسول، معمار ی کرمانرسول، ی  فاطمه، ملاطفی  ، کلانتر وا ی ش  عت ی صمصام شر   ارجاع: 

 .1722  - 1715(: 878)   44؛  1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان .  ساله  3  ی در بازه زمان  ها ت ی مسموم   فرال ی مرکز ر   کی در   ی ساله بستر  ۵-۱۰در کودکان 

 

 مقدمه

در سمح    ی معضم  مم  هماشتمت وومم  ک ی حاد در کمدکان،   ت ی مسمومم 

هه کمدکان   رسمان ب ی آسم  ی شز ومشم  شصم    ی ک ی ( و هه 3- 1)   هاتما ی م   ی جمان 

  ی(. شز شهتاش4تما  شسمت )     ی تبا  تممد ی ها م و مرگ آن   ی که منجر هه ناتمشن 

کمدکان هه   ت ی و صمنعت، مسمومم   ی کشماورز   ی قرن گذتمته، ها تمسمعه 

هروز    زشن ی م   ر، ی سما  ش    ۲۰شسمت. در    افته ی   ش ی شفزش  ان در سمح  جم  ج ی تار 

(. 5در هر صما هزشر نرر همد  شسمت )   1/ 8حاد کمدکان   ت ی مسمومم   ی جمان 

ها درآما   ی در شطرا  در کشمممرها   ت ی شز مسممومم   ی ناتمم  ر ی نرخ مرگ و م 

(. کمدکان 3)   هاتما ی م   افته ی تمسمعه   ی شز کشممرها   شمتر ی چمار هرشهر ه   ن، یی پا 

قرشر دشرنا و   ت ی معرض  حر مسمومم   ن ی هالاتر  ر سما  د  5تا    1  ن ی سمن  ن ی ه 

(. 6)   دهنا ی م     ی کمدکان رش تشممک   ت ی درصمما شز ک  ممشرد مسممومم   8۰

کمدکان در    ر ی درصما شز مرگ و م   5و   ۲در    ب ی هه ترت   باًی تقر   ها ت ی مسمومم 

  معی (. تم9- 7)   هاتمنا ی م     ی و در حا  تمسمعه د    افته ی تمسمعه   ی کشممرها 

 سمما  در محااعا     1۲تا   5سمما  و   11تا  6ی در گرو  سممن   ت ی مسممومم 
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 (. 11،  1۰درصا گزشرش تا  شست )   ۲۰تا   1۲/ 5مخت ف شز 

هاتمما، شما    یووا  ای  یرووایکمدکان موکن شسممت    تیمسممومم

(. 1۲شست )  یکنجکاو یممشرد در کمدکان نا مشسته و شز رو  نیش  ب ش

هه    ،یشهیو تغذ یکیمامژیزیکمدکان هه دنبا  رتممما و تکام  و ومشم  ف

شز  یناتم  یهابیقرشر دشرنا و مسمتعا آسم  تیتما  در معرض مسمومم

آنان وشرد    یهاهه شرگان یگمناگمن  یهابیآسمم  تمشنایآن هسممتنا که م

 (.3منجر هه مرگ تمد )  ینومد  و حت

  مشن، یتا  رینظ   افتهیتمسممعه  یصمممر  گرفته در کشمممرها  محااعا 

  ی ها تیشز آن شسمت که مسمومم  ی(، حاک14،  13، 1۰)  ایو شسمترشا   یهرز

. هر  تممنایدر کمدکان محسمم  م  تیو ت مسمومم نیترعیتما ،ییدشرو

هه دنبا    ییدشرو  تیمسمومم  زشنیدر ممرد کاهش م  یمتناقضم  جیچنا نتا

  ی هرش   ونیش  یهایمقاوم در هرشهر کمدک و هحر  یهایهناشستراد  شز هسته

 نیتر  عیهه ونمشن تما ییایویتم  یدشروها و قرشر گرفتن محصمملا   ان 

(. 16، 15حاد در کمدکان در محمااعما  وجمد دشرد )  تیموام  مسمممومم

و   یدر مقاه ، محااعا  شنجام تما  در کشممر هنا، سمومم دفع آفا  نبات

  ت ی ومشم  مسمومم نیترعیتما نمشنرش هه و ی ان   ییایویمحصمملا  تم

و هوکمارشن   نژشدیوماا  رشن،ی(. در ش17،  16شنما )در کمدکمان گزشرش کرد 

  ی ها پژوهش یهر رو  زیو متاآناا  کیسمتواتیسم  یمرور  یمحااعه کیدر 

 ، یشطرا ، گزشرش نومدنا که هه طمر ک   تیمسومم  نهیشنجام تما  در زم

گرو   نیدر ش  تیممو ت مسمو  نیترعیتما  ،ییردشروی   یهاتیمسمومم

نشمان دشد    هاتیجاشگانه شنمشع مسمومم یوجمد، هررسم  نیشسمت. ها ش یسمن

 نیشمممتریه   ب،یمهمه ترت  همااروکرهنیمو ه  رمجمازی   یکمه دشروهما، دشروهما

. نکته قاه  تمجه آن شسممت که دهنایرش هه  مد ش تصممام م  یفرشوشن

  ها، اروکرهنیها ه  تیمشماها  تما  در مسمومم یهر لاف رونا کاهشم

  ی منیها ممشد شف  تیمسمومم  شیو دشروها ، محااعه مذکمر شفزش  هاکشفتآ

 (.18 مد نشان دشد )  یرش در طم  دور  هررس

  ت ی و نمع مسومم   ی سن   ، ی ت ی جنس   ی ها گمناگمن، وجمد تراو    محااعا  

حاد در کمدکان نشمان    ت ی ( رش در ممشرد مسمومم ی رووا ی و     ی )شو  شز ووا 

و    ی شقتصمماد - ی شجتواو   ت ی در وضممع   ر ی چشممو    ی ها (. تراو  19)   دهنا ی م 

ها ومشم     ت ی شز مسمومم   ی گمناگمن   ی مخت ف، شا مها   ی در کشممرها   ی فرهن  

 ن ی ه  ی و حت    ر ی هه کشممر د  ی ها شز کشممر تراو    ن ی . ش کنا ی م  جاد ی رش ش   ی سمو 

در    ی دشنش و آگاه   ش ی (. شفزش 8)   هاتما ی م   ر ی کشممر، متغ   ک ی مناطق مخت ف  

شز    ی ر ی شممم  ی شز آن، در پ   ی ر ی شممم  ی پ   ی و چ من    ت یمممرد شنمشع مسمممومم 

  ت ی ر ی ما   ی (. هرش 19شسمت )   ت ی حائز شهو  ار ی هسم ی در دورشن کمدک   ت ی مسمومم 

مرتبط ها هر کشممر و    ک ی مامژ ی ام ی محااعا  شپ   ، معضم    ن ی شز ش   ی ر ی شم  ی و پ 

 (. 17شنجام تمد )  ا ی منحقه ها 

در  صمممم شهعاد    شممتریهه ممشرد فمق، تممنا ت هرچه ه تمجه    ها

  ر ی پذبیگرو  آسم کیونمشن  در شطرا  هه ژ یوهه    هاتیمخت ف مسمومم

شنجام شقاشما     نیو هوچن  وارشنیه   نیش  صیمنجر هه همبمد تشخ  تمشنایم

آنمان تممما  و شز هروز ومشرض و   یممقع هرشمنماسمممب و همه  یدرممان

  رشنه یشمم یتممنا ت شقاشما  پ  نیکنا و هوچن  یریآنان ج مگ  ریوممرگ

در   رگذشریتأث   یدر کمدکان و تمنا ت فاکتمرها  تیکاهش مسمومم  یهرش

  ان یدر سماا  یشاذش شز آنجا که محااعه  هاتما،یم  یآنما ضمرور  تیمسمومم

ک   یمامژیامیمشپ  تیمدر  صممممم وضمممع  ریش  و وماقبمت    یکینیو 

شنجام نشما  شسمت    رشنیسمااه در کشممر ش 1۰-5در کمدکان    تیمسمومم

هما هماف هررسممم  نیش   ک، یممامژیامیمشپ  یفماکتمرهما  نییو تع  یمحمااعمه 

تما  در   یسمااه هسمتر 5-1۰در کمدکان    تیمسمومم  امایو پ  یتمناسمسم 

تا  14۰۰ ما نیشز فرورد  ای مرتممم  وارسمممتانیه   نیشورژشنس مسمممومم

 شنجام تا. 14۰۲شسرناما   

 

 هاروش

 ین ر ها هررسمصممر  گذتمتهکه هه  هاتمایم  یمحااعه شز نمع مقحع نیش

  ا ی مرتمم  وارسممتانیه  نیدر هخش مسممومم  یهسممتر  وارشنیه   یپرونا 

گرفته شسممت. توام  شصممرمان شنجام یوشهسممته هه دشنشمم ا  و مم پزتممک

ها    14۰۲تا  آ ر سما    14۰۰سما    یسما  که شز شهتاش  1۰تا    5کمدکان 

  ا یحاد هه شورژشنس مسمموممین هیوارسممتان  مرتمم  تیولائ  مسممومم

 نیمثبت دشتممتنا وشرد ش یصممیتشممخ  یهاتسممت ایشنا و مرشجعه نومد 

ها  آن  یهرش ی رید  صیتشمخ  یهسمتر  نیکه ح  یوارشنیمحااعه تمانا. ه 

درصما شطلاوا  در  تما  در پرونا     سمتیشز ه   شیه  ایمحرز تما و  

صمممر   هه  یریگهیوار ناقص همد شز محااعه  ار  تممانا. روش نومنه

 شنجام تا. یسرتوار

نام و    ایمرشجعه هه وشحا ماشرک پزتممکی هیوارسممتان  مرتمم  ها

سا  ها مسوممیت حاد هر شساس کا   1۰تا  5هیوارشن    یپرونا  یتوار 

ICD-10 قرشر گرفت.   یو ممرد هررس ییتناسا 

مح  سمکمنت، مقحع    ت،یمشمتو  هر سمن، جنسم  ازیممردن  شطلاوا 

شز هر مرد ها   یمصمرف، فاصم ه زمان م یتم ،ینمع ماد  مصمرف  ،ی یتحصم

)سماوت(،    یزمان هسمترطم  ما   وارسمتان،یتا مرشجعه هه ه  یماد  سمو

نامشمممخص(، نمع شقاشم   ،ییجنا  ،یرووای   ،ی)ووا  تینمع مسمممومم

  ی ناامکسمان ترشپ  ،یتمارکم  ترشپ  ،معا   یشنجام تما  )تمسمتشمم یدرمان

(،  من یناامکسمممان و شنتمهاسممم منیشنرمز افتیدر  ،یقب  و هعا شز هسمممتر

  ی هما یواریشدرشر، ه   یشز جو مه تسمممت  رهاا ر  یصمممیشقاشما  تشمممخ

هاو    یاتیولائ  ح  ،یاریسمح  همتم  وار،یدر ه  ییسماهقه دشرو  ،یشنهیزم

کام ،    یمبمد)ه  یدرمان  امایسممماوت هعما شز مرشجعمه و پ  ۲4و   6ورود،  

شطلاواتی که هه هوین   یآورجوع  یهامرگ( در فرم  ،یتمخصم تیرضما

 تیکه ها رضمما  یوارشنیتمما. ه   یتمما  همد گردآور ا یدمنظمر تاشرک  

نامشمخص در نظر گرفته    امایصممر  پتما  همدنا هه  صیتر  یتمخصم

  ی ن یهاا  نهیحا ، معاحاد هر شسماس تمر   تیمسمومم  صیتمانا. تشمخ

 گرفته همد.تمسط پزتک متخصص صمر  یصیتشخ  یهاشنجام تست
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هما شسمممترماد  شز نرمدشد    یمو تح   هیمتجز   SPSS  یشفزشر آممارهما 

(  version 26, IBM Corporation, Armonk, NY)  ۲6  ینسممخه

-Kolmogorovها ها شسمممتراد  شز آزممن  شنجام تممما. نرما  همدن دشد 

Smirnov  نرما  ،   عیها تمز  مسمممتهیپ  یرهایمتغ  یتممما. هرش  یهررسممم

  انه یم  رنرما ی   عیها تمز  یهادشد   یرشو شنحرشف شسممتاناشرد و ه   نیان یم

هصممر    یشطبقه  یرهای)چارک شو  و سممم( گزشرش تما. متغ  IQRها

 و درصا گزشرش تانا.    یفرشوشن

Mixed-effects model یمتح   یهرش   Repeated measures    هما

 Complete case analysis  نیو هوچنMissing data  یریدر نظر گ

-Chiکام  در هر سه زمان دشتتنا.شز آزممن   یهاکه دشد   یوارشنیه   یهرش

square ای  Fisher's exact test ن یه   یشطبقه  یرهایمتغ  یسهیمقا  یهرش  

ها    یکو  یهادشد  سمهیمقا  یمسمتق  شسمتراد  تما. هرش  یاهها و نومنهگرو 

 یکو  یهمادشد   یو هرش  ANOVA  ایمو    T-Testنرمما  شز آزممن    عیتمز

  ی . هرش ایشسممتراد  گرد  Mann-Whitneyنرما  شز شزممن    ری   عیها تمز

سماوت هعا    ۲4سماوت هعا و   6در هاو ورود،    یاتیولائ  ح  یسمهیمقا

شز نظر    ۰5/۰کوتر شز   Pتما. مقاشر    تراد مکرر شسم  یریگشناشز    یشز تح 

 .در نظر گرفته تا  دشریمعن  یآمار
 

 هاافته ی

حماد ممرد   تیمکمدک مبتلا همه مسمممومم  69محمااعمه، شطلاوما     نیدر ش

  وارشن یه   هیپا  یتمناسمو سم   کیقرشر گرفت. مشمخصما  دممگرشف یهررسم

سما  همد    ۲7/7  وارشنیه  یسمن  نیان ی لاصمه تما  شسمت. م 1در جاو   

  جادکننا  یوام  ش نیترعیدرصما( پسمر همدنا. تما 1/55ها )آن  تیو شکثر

 7/۲5درصمما( همدنا و پس شز آن سممومم ) 6/53دشروها )  ت،یمسممومم

  ی ها تیمسومم انیدرصا( قرشر دشتتنا. در م  6/18)  اهایمئیدرصا( و شپ

سمه    یضماشفسمردگ  یدرصما(، دشروها  8/5ممرد،   4ک منازپام ) ،ییدشرو

  ی شنتخماه   یهمادرصممما( و مممارکننما   3/4ممرد،    3)  (TCA)  یشح قمه

  ن یشممتریه   یدرصمما( دشرش  3/4ممرد،   3)  (SSRI)  نیهازجذ  سممروتمن

 همدنا.  یفرشوشن

   ن یشمتریمتادون ه   ت،یمسمومم  جادکننا یش  یومشم  ش تصماصم انیم در

شز آن، تر  یفرشوشن دشد. پس  همه  مد ش تصممممام  و سمممومم   اکیمرش 

کوتر   یممشد ها فرشوشن  ریقرشر دشتمتنا. سما  یهعا یهاشرگانمفسمرر  در رد 

کش )مرگ ممش(،  (، سمممومم جمنا انی)ق   نیکمتیتمممام  ترشمادو ، ن

 .دناگزش مار و س  ونکبم  هم
 

اقدامات   -شناسیسم -. توزیع فراوانی مشخصات دموگرافیک1جدول 

 .درمانی و پیایند در بیماران تحت مطالعه

انحراف میانگین )

 معیار( / تعداد )درصد( 
 متغیر

 )سال( سن  (77/1) 27/7

 ی زمانی از مواجهه تا مراجعه )ساعت(فاصله (40/7) 3/5

 مدت بستری )ساعت( (36/19) 12/17

 دختر  درصد( 9/44) 31
 جنسیت

 پسر  ( 55.1%) 38

 ی مصرف دارو سابقه ( 10.1%) 7

بیماری   فعالیبیش - توجهیاختلال کم  ( 7.2%) 5

 سایر موارد  ( %8.7) 6 ای زمینه

 داروها ( 53.6%) 37

عامل  

 مسمومیت

 سموم ( 25.7%) 18

 اپیوئیدها ( 18.6%) 13

 سایر موارد )الکل، گازهای سمی(  ( 2.9%) 2

 

  ی رووا یدرصمما(   6/8۰ممشرد )  تیشکثر  ت،ینظر نمع مسممومم شز

رش    نیترعی. تماتمایدرصما رش تمام  م  4/16  یووا  تیهمدنا و مسمومم

درصما( همد و پس   4/75) یهه هان، رش   مرشک  تیورود وام  مسمومم

و   یورود پمسمممت  یهادرصممما( قرشر دشتمممت. رش  4/15شز آن گزش )

قرشر    یهعا  یهادرصما( در رد  6/4کوتر )  یهرکاشم ها فرشوشن  یشسمتنشماق

 (.1گرفتنا )جاو   

نشان    ی و گرو  سن   ت ی رش هر حسب جنس  ی سو  ی نمع ماد   ع ی تمز 

گرو     ن ی ه  ز ی د ترشن و پسمرشن و ن   ن ی ه ی نمع ماد  سمو   ع ی تمز   دها، ی م 

 نماشتمممت    معنمادشری   ترماو    سممما    7≤سممما  و    7کوتر شز    ی سمممن 

 (۰5 /۰  <  P   ۲( )جاو .) 

 مسمومیت تحت مطالعه.تعیین ارتباط جنسیت، سن، و نوع مسمومیت با نوع ماده سمی در کودکان مبتلا به . 2جدول 

   الکل  /مواد مخدر سموم/گاز سمی  دارو سطح معناداری 

47/0 
 دختر  4( 8/30) 10( 6/52) 17( 9/45)

 جنسیت
 پسر  9( 2/69) 9( 4/47) 20( 1/54)

87/0 
 سال  7کمتر از  6( 2/46) 7( 6/42) 15( 5/40)

 سن
 سال یا بیشتر  7 7( 8/53) 12( 8/36) 22( 9/59)

 - 

 عمدی 2( 7/16) 2( 1/11) 7(9/18)

 نوع مسمومیت
 غیرعمدی 10( 3/83) 14( 8/77) 30(1/81)

 جنایی 0(0) 1( 6/5) 0( 0)

 نامشخص 0( 0) 1(  6/5) 0( 0)
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در هاو   وارشن ی ه  ی ات ی و ولائ  ح   ی ار ی سممح  همتمم  رش  یی تغ   رونا 

شرشئه تما    3در جاو     ی سماوت پس شز هسمتر  ۲4سماوت و   6ورود،  

در   ومارشن ی تعماشد ه  ه، یمشوا   ومار ی ه 69شسمممت. لازم همه اکر شسمممت کمه شز  

نرر کاهش   37هه    وچمارم سمت ی نرر و در سماوت ه 48سماوت تمشم  هه  

هما    ص ی تر    ص، ی و تر    ی همبمد هوچمن    ی   ی کماهش همه دلا   ن ی . ش افمت یم

    ی همد  شسمت. تح   ی مرشکز درمان  ر ی شنتقا  هه سما  ا ی   ی تمخصم ت ی رضما 

در طم     وارشن ی ه  ی ار ی مکرر نشمان دشد که سمح  همتم  ی ها ی ر ی گ شناشز  

(. P=    ۰/ ۰۰3شسممت )   افته ی همبمد    ی سمماوت شو  هه طمر معنادشر  ۲4

کاهش   ی هاز  زمان  ن ی در ش   وارشن ی ه  ک ی سممتما ی فشممار من سمم  ن، ی هوچن 

تمممام     ی ات ی ولائ  ح  ر ی (. سممما P=    ۰/ ۰37رش نشمممان دشد )   ی معنادشر 

هان و درصا   ی ضرهان ق ب، تعاشد تنرس، دما  ک، ی استما ی فشار من د 

در طم  زمان ناشتممتنا    ی معنادشر   ی آمار   رش  یی تغ   ژن، ی شتممباع شکسمم

 (۰5 /۰  <  P   3( )جاو  .) 

 نشمان دشد   ت ی ها وام  مسمومم   ک ی دممگرشف   ی رها ی شرتباط متغ  ی هررسم

  یشرتباط آمار ، ی سمو  ی کمدکان ها نمع ماد    ی و گرو  سمن   ت ی جنسم ن ی که ه 

شرتبماط قماهم     ب، یمترت   ن ی (. همه هو P  >  ۰/ ۰5وجمد نماشتمممت )   ی معنمادشر 

(، نمع  ی رووا ی     ا ی   ی )ووا   ت ی سمن، نمع مسمومم   ت، ی جنسم  ان ی م   ی تمجم 

درمان مشمماها    یی نما   اما ی ها پ   ی ش نه ی زم   ی وار ی ه   ی و سمماهقه   ی سممو   ی ماد  

  نیان  ی همد که م   ن ی قاه  تمجه ش   افته ی   ک ی حا ،    ن ی (. ها ش P  > ۰/ ۰5نشمما ) 

کمامم  و هماون ومارضمممه   ی کمه هما همبمد   ی ومارشن ی در ه   ی مما  زممان هسمممتر 

شز    تر ی طملان   معنادشری   طمر   هه   ، ( سمماوت  5/ ۲  ± 18/ 34تممانا )   ص ی تر  

 (.  P=   ۰/ ۰۰7رش تجرهه کردنا )   اماها ی پ  ر ی همد که سا   ی وارشن ی ه 

رش هر حسمممب    یو شقماشمما  درممان  یدرممان  جینتما  عی، تمز4  جماو 

. محاهق شطلاوا   دهاینشمان م  تیو نمع مسمومم  کیدممگرشف  یرهایمتغ

  ی )ووا  تیسمن، نمع مسمومم  ت،یجنسم  یرهایشز متغ  کیچی، ه5جاو   

  ی و ساهقه   یرش  ورود، نمع شقاشم درمان  ،یسو  ی(، نمع ماد یرووای   ای

نشمممان نماشدنما    یدرممان شرتبماط معنمادشر  یینمما  اممایمهما پ  یشنمهیزم  یوماریه 

 (.P > ۰5/۰  ی)توام

 .ساعت پس از ورود 24ساعت و  6. توزیع فراوانی علائم حیاتی بیماران تحت مطالعه در بدو ورود، 3جدول 

سطح  

 معناداری** 

سطح  

 معناداری*

 ساعت پس از ورود 24

 ( 37)تعداد = 

 ساعت پس از ورود 6

 ( 48)تعداد = 

 بدو ورود

 (  68)تعداد =
 معاینات فیزیکی 

005/0 003/0 

 هوشیار 39( 4/57) 44( 7/91) 35( 6/94)

 آلود گیج و خواب  28( 2/41) 3( 3/6) 1( 7/2) سطح هوشیاری

 کما 1( 5/1) 1( 1/2) 1( 7/2)

042/0 037/0 (81/10 )22/102 (68/11 )53/105 (24/14 )35/107   
 وهیج متریل یم

 (SD) نیانگیم
 فشارخون سیستولیک 

 علائم حیاتی 

19/0 17/0 (06/12 )19/62 (72/10 )51/64 (34/9 )14/67 
 وهیج متریل یم

 (SD) نیانگیم
فشارخون 
 دیاستولیک 

089/0 081/0 (81/12 )56/99 (83/15 )48/101 (81/16 )78/104 BPM 

 ضربان قلب (SD) نیانگیم

25/0 23/0 (042/2 )00/20 (78/2 )11/20 (37/3 )80/19 
 تعداد

 (SD) نیانگیم
 تعداد تنفس

15/0 13/0 (25/0 )85/36 (25/0 )94/36 (27/0 )88/36 
 گراد یسانت

 (SD) نیانگیم
 دمای بدن

52/0 55/0 (46/1 )14/96 (61/1 )21/96 (45/1 )06/96 
 درصد 

 (SD) نیانگیم
 درصد اشباع اکسیژن 

*: Mixed-effects model ( هاتوام دشد); **:Complete case analysis ( کام  دشد  ها واریه 34فقط) 
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 مبتلا به مسمومیت تحت مطالعه. شناسی و اقدامات درمانی با نتیجه درمان در کودکان . تعیین فاکتورهای دموگرافیک و سم4جدول 

   نامشخص  عارضه بدون بهبودی دیگر  سرویس به  انتقال سطح معناداری 

86/0 
 دختر  6(  50) 24( 4/44) 1( 3/33)

 جنسیت
 پسر  6(  50) 30( 6/55) 2( 7/66)

 - 
 سال  7کمتر از  5(  7/41) 23( 6/42) 0( 0)

 سن
 بیشتر سال یا  7 7( 3/58) 31( 4/57) 3( 100)

 - 

 عمدی 2( 7/16) 7( 5/13) 2(7/66)

 نوع مسمومیت
 غیرعمدی 10(  3/83) 43( 7/82) 1(3/33)

 جنایی 0(0) 1( 9/1) 0( 0)

 نامشخص 0( 0) 1( 9/1) 0( 0)

 - 

 الکل /مواد مخدر 0( 0) 13( 1/24) 0( 0)

 سم/گاز سمی  2(  7/16) 17( 5/31) 0( 0) مادهی سمی نوع

 دارو  10(  3/83) 24( 4/44) 3( 100)

 - 

 خوراکی 10( 9/90) 36( 6/70) 3( 100)

 ی سمی راه ورود ماده
 پوستی 0( 0) 3( 9/5) 0( 0)

 استنشاقی  0( 0) 3( 9/5) 0( 0)

 گزش 1( 1/9) 9( 6/17) 0( 0)

69/0 
 ندارد 10( 3/83) 46( 2/85) 2( 7/66)

 ای ی بیماری زمینهسابقه
 دارد  2(  7/16) 8( 8/14) 1( 3/33)

 - 

 تراپی  شارکول 6( 50) 6( 1/11) 1( 3/33)

 نوع اقدام درمانی 
 تراپیدوت   آنتی 0(  0) 15( 8/27) 0( 0)

 حمایتی  درمان 5( 7/41) 28( 9/51) 1( 3/33)

 تراپی  دوت آنتی و  تراپی شارکول 1( 3/8) 5( 3/9) 1( 3/33)

 

 بحث 

و ت    نیحاد چمارم  تیسمو ،یهر شسماس گزشرش سمازمان هماشتمت جمان

معضم  مم  سملامت کمدکان  کی( و هه  11شسمت ) یدر کمدک  ریوممرگ

سمااه   1۰تا  5کمدک   69تما  شسمت. در محااعه حاضمر، پرونا      یتبا

ها  دشد    یتما. تح  یشصمرمان هررسم  ای مرتم وارسمتانیمسمومم در ه 

وجمد    امایسممن، جنس، نمع ماد  و پ  نیه   ینشممان دشد تراو  معنادشر

مماننما حج  نومنمه   ییهماتیمهما تمجمه همه محماود  جمهینت  نینماشرد  شمما ش

 تمد.  ریترس  اطیها شحت ایکمچک ها

محمااعمه رش   نشی  در  سممما   1۰–5  یسمممن  یشنتخما  محماود   و مت

  ک، یممامژیامیمنومد: شو  شز منظر شپ  انیمه   یشصممم    یمهمه چممار دا  تمشنیم

نمجمشنان   ایسمما   5  ریز یسممن  یهاگرو  یرو  یمحااعا  قب   شممتریه 

سما  کوتر ممرد تمجه قرشر گرفته شسمت     1۰-5شنا و گرو   تورکز دشتمته

  ی ش سن در مرح ه  نیکمدکان ش ،یو رفتار  یتار یهایژگیدوم شز نظر و

  تمشنما یم  تمممانتیممسمممومم  یو ه مغ قرشر دشرنما و شا مهما  یینمپما  نیه 

و   ینیهاا  تیهاتما  سممم هه احاا شهو  یسمن  یهاگرو  ریمتراو  شز سما

 یگرو  سممن  نیدر ش  تیمسممومم  یشا مها  ق یتممنا ت دق  رشنه،یشمم یپ

و   نیوشاا  یهرش  رشنهیشمم یو پ  یماش لا  آممزتمم  یدر طرشح  تمشنایم

در مرکز ممرد   ،یشدشد   یژگیو   یمهماتممما  و چممارم همه دا  ایممماشرس مر

نمجمشنان همد   ایسما   5  ریمحااعه ووا  مرشجعا   ار  شز محاود  ز

سمما  همد    1۰-5مرهمط هه گرو     یقاه  تح   یحج  دشد   نیشممتریو ه 

 .تامحااعه محسم     یشنتخا  هرش  نیگرو  همتر نیش  نیشست، هناهرش

و    یمحااعا  دش    شممتریکه ها ه   یشافتهیپسممر همدنا     وارشنیه   شکثر

دشتمت    ر یمغا زدی  یها محااعه ی( وا۲۰، 16، 1۰هوسمم همد )  ی ارج

شست،    شتریدر پسرشن ه   تیسا ( مسومم  1۰-5) ترنییپا  نی(. در سن۲1)

 5  ریدر ز  نی(. هوچن1۰، 6) تمممدیهالاتر شا م هروکس م  نیشما در سممن

  ی هایژگیها هه وتراو   نی(. ش۲1)  تممنایمبتلا م  شمتریسما ، د ترشن ه 

شز منز  و   رونیحضممر ه   شمتر،یه   تیپسمرشن ماننا فعاا  یو فرهن   یرفتار

 (. ۲1، 19، 16)  تمدیپر حر نسبت دشد  م  یهه رفتارها ق یتشم

شز کشممرها    ی ار ی که در هسم یی وام ، دشروها همدنا  شا م  ن ی تر ع ی تما 

  یآسمان هه دشروها، ن ماشر  ی (. دسمترسم۲۲،  16، 6گزشرش تما  شسمت )  ز ی ن 

شز    ا یمو تق    ی رن    ی (، ولاقمه کمدکمان همه دشروهما ۲3)   ی و ی قما   ی دشروهما 

  یمحمااعمه، ک منمازپمام، دشروهما ن ی ( شز ومشمم  مثثرنما. در ش 18هزرگسمممالان ) 

ممشرد رش    ن ی شممتر ی ه   پتمس ی (و تممرهت شکاا SSRI, TCA)    ی ضمماشفسممردگ 
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  یهعا ی ها در رد   ز ی ن   اها ی مئ ی و شپ  ی اگ ی ها سمومم، گز   ت ی دشتمتنا. مسمومم 

 (. ۲۲، ۲۰،  19هاست ) پژوهش  ر ی سا   ی ها همد و مشاهه گزشرش 

  ت ی و ت مسومم ییهمدنا. تناسا یدرصا ممشرد ووا  4/16  حاود

سمما ،    1۰-5در کمدکان  رشیدشرد، ز ژ یو  تیشهو  یمحاود  سممن  نیدر ش

 ای یووا  تیشسممت، شما شحتوا  مسممومم  عیتمما  یتصممادف  تیمسممومم

  ا ی(. پزتمکان ها۲4، ۲3قاه  تمجه شسمت )  زین یو  مدکشم  یآزشرکمدک

مناسمب    یو رفتار  یروشنپزتمک   لا شحتوالا  آگا  همد  و ماش نیهه ش

 .رنایرش در نظر ه 

  ی همه حج  نومنمه ک ، طرشح   تمشنیمحمااعمه م  یهماتیممحماود  شز

گر  ومشم  ماش  ه  یهر  یو وام هررسمم  یمرکزن ر، شنجام تکگذتممته

ممشرد    نیدشروها شتار  کرد. ش  ینحم  ن ماشر ای  یشقتصاد  تیماننا وضع

 .ردیمانظر قرشر گ  نا یمحااعا  آ  یو طرشح  جینتا ریدر ترس  ایها

 

 گیری نتیجه 

در    ت ی نمع مسمومم  ن ی تر ع ی تما  یی دشرو   ت ی محااعه نشمان دشد که مسمومم   ن ی ش 

. تمممد ی شز ممشرد رش تممام  م  ی و ی شز ن   ش هی  و   شسممت   سممااه   5– 1۰کمدکان 

در پسمرشن مشماها  تما که   شمتر ی ه   ی همد  و فرشوشن   ی رووا ی ش  ب ممشرد   

آنان مرتبط شسمت. شگرچه    شمتر ی ه   ت ی و فعاا  ی رفتار   ی ها ی ژگ ی شحتوالًا ها و 

 افتی   ی درمان   اما ی و پ   ی جنس، سممن، نمع ماد  سممو  ن ی ه   ی معنادشر   ط شرتبا 

دشروها و   ون ی ش   ی ن ماشر   نه ی در زم   ن ی آممزش وشاا   ت ی شهو   ج ی نشما، شما نتا 

هوچمن حج  نومنمه   یی هما ت یم. محماود کنما ی رش هرجسمممتمه م  ی ممشد سمممو 

 یمرکز درممان   ک یمن ر و شنجمام محمااعمه در  گمذتمممتمه   ی کمچمک، طرشح 

  یحاضمر شا م  ی محااعه   حا ، ن ی . هاش سمازد ی م   اود رش مح  ج ی نتا   ی ر ی پذ   ی تعو 

رش در منحقه شصممرمان روتممن سمما ته و  ی گرو  سممن   ن ی در ش   ت ی مسممومم 

هاتما. شنجام    ی ن ی هاا   ت ی ر ی و همبمد ما   رشنه ی شم  ی ماش لا  پ   ی مبنا   تمشنا ی م 

 یو هررسممم  ن ر نما  ی آ   ی طرشح   شمممتر، ی هما حج  نومنمه ه  نما  ی آ   ی هما پژوهش 

  . تمد ی م   ه ی تمص   ی و  انمشدگ   ی اد شقتص   - ی گر شجتواو ومشم  ماش  ه 

 

 تشکر و قدردانی 

  ی پزتمک  ی رتمته  ی وومم   ی مقحع دکترش  ی نامه ان ی مقااه منتج شز پا  ن ی ش 

شصمرمان هه    ی که در دشنشم ا  و مم پزتمک   هاتما ی م   34۰۲3۰8ها کا  

شصمرمان هه    ی دشنشم ا  و مم پزتمک   ی ماا   ت ی و ها حوا  ا  ی رسم ب ی تصمم 

شز زحوا  هوکارشن و پرسمن  هخش     ه ی وسمن ی شسمت. ها   ا  ی شنجام رسم

و    ر ی تقا   ا ی  مرتم  وارسمتان ی ه  ی  ان ی ها  ان و کارکن   ی ن ی هاا  ی تمناسمسم  

 . تمد ی تشکر م 
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A Study on Epidemiological, Toxicological Factors, and Outcomes of Acute 

Poisoning in Hospitalized Children Aged 5-10 Years at a Referral Poisoning 

Center Over a 3-Year Period 

 

Shiva Samsamshariat 1, Fatemeh Kalantari 2, Rasol Molatefi 3, 

 Rasool Kermani 4, Rokhsareh Meamar5 

 

Abstract 

Background: Acute poisoning in children is a major global public health concern, influenced by diverse social, 

economic, and cultural factors. Regional epidemiological studies are essential for prevention and effective 

management. Due to the scarcity of recent research in Iran on children aged 5–10 years, this study aimed to evaluate 

the epidemiological, toxicological, and clinical outcomes of poisoning in this age group.  

Methods: This retrospective cross-sectional study was conducted on children aged 5–10 years admitted to the 

poisoning emergency ward of Khorshid Hospital, Isfahan, between 2021 and 2023. Data collected included age, sex, 

type of toxic agent, route of exposure, length of hospital stay, therapeutic interventions, underlying diseases, and 

outcomes. 

Findings: A total of 69 children were included. The most common cause of poisoning was medications (53.6%), 

followed by pesticides and envenomation (25.7%), narcotics (18.6%), alcohol (1.4%), and gas exposure (1.4%). The 

mean age was 7.27 years, and 55.1% were male. The mean time from exposure to hospital admission was 33.5 hours, 

and the mean duration of hospitalization was 17.12 hours. No cases of substance dependence, suicide attempt, or 

institutional care were reported. Most children (78.3%) recovered completely, while 17.4% were discharged against 

medical advice. No significant associations were found between age, sex, toxic agent, and outcomes. 

Conclusion: Drug poisoning was the most frequent type among children aged 5–10 years. Preventive strategies, 

particularly family education, are necessary. Larger studies are recommended to further investigate confounding 

factors and long-term outcomes. 
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