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 1405 اول آبان یهفته/878ی شماره/چهارمچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 07/08/1405تاریخ چاپ:  30/07/1405تاریخ پذیرش:  09/1404/ 12تاریخ دریافت: 

  
   در استان اصفهان فرالیمرکز ر 3سال در  18ماه تا   6 ماران یکربن در ب دیبا مونوکس تیساله مسموم 11  یبررس

 
 3عت یشرصمصام  وای ش، 2یشهباز می، مر1ی رسول کرمان

 
 

 چکیده

  ن، ی به اتصال به هموگلوب   اد ی ز   ل ی تما   ل ی و به دل   شود ی م  د ی تول  ی احتراق ناقص مواد آل  ی است که ط  بو ی و ب   رنگ ی ب   ی ، گاز CO (Carbon Monoxide)کربن   د ی مونوکس   مقدمه: 

  ی ن ی بال   ک، ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و   ی مطالعه، بررس   ن ی شده است. هدف ا   ی در کودکان کمتر بررس   COبا    ت ی مسموم   ، ی ن ی بال   ت ی خطرناک باشد. با وجود اهم   تواند ی م   ز ی کم ن   ر ی در مقاد   ی حت 
 . کودک بود   ماران ی در ب   COبا    ت ی مسموم   ی امدها ی و پ   ی شگاه ی و آزما 

  ی ارجاع   ی تخصص فوق   مارستان ی کودکان و دو ب   ی ارجاع   ی تخصص فوق   مارستان ی ب   ک ی در    شده ی سال بستر   18ماه تا    6  ماران ی ب   ی بر رو   2023در سال    ی مطالعه مقطع   ن ی ا  ها: روش 

  ی ها ها از پرونده مطالعه شدند. داده   وارد شده بودند،    رش ی پذ   COحاد با    ت ی مسموم   ص ی با تشخ   2024تا    2011  ی ها سال   ی که ط   ی ماران ی در استان اصفهان انجام شد. ب   ت ی مسموم 
 . استخراج شد   ماران ی ب   ی پزشک 

  100در منزل رخ داده بود )   ت ی موارد مسموم   شتر بی .  بودند   مذکر (  درصد   45/ 5)   نفر   50  و   بود   سال   8/ 5  ±  5/ 4  ماران ی سن ب   ن ی انگ ی وارد مطالعه شدند. م   مار ی ب   110در مجموع،    ها: یافته

  دوز ی دچار اس   ماران ی مسموم شده بودند. ب   گر ی فرد د   ک ی   قل درصد( همراه با حدا   56/ 4نفر )   62تنها بودند و    ت ی درصد( هنگام مسموم   43/ 6)   مار ی ب   48  ن ی درصد(. همچن   90/ 9نفر،  
با    ی درمان ژن ی اکس   افت ی رفتند. در  ش ی شدن پ   ی ع ی به سمت طب   ی دار ی طور معن به   ی ساعت بستر   6بودند که پس از    ن یی پا   HCO3بالا و    CPKبالا،   BUNلاکتات بالا،   ک، ی متابول 

 . بالاتر بود   ماران ی ب   ن ی ا   ر عوارض د   زان ی ( هرچند م P  <  0/ 05همراه بود )   شتر ی ب   ی بقا 

  ، ی درمان ژن ی اکس   ژه ی و موقع درمان، به و شروع به   ق ی دق   ی اب ی ارز   ع، ی سر   ص ی . تشخ ابد ی تظاهر    ی راختصاص ی با علائم متنوع و غ   تواند ی در کودکان م   COبا    ت ی مسموم   گیری: نتیجه

 . داشته باشد   ت ی و کاهش عوارض اهم   امدها ی در بهبود پ   تواند ی م 

 حاد  تیدرمان؛ مسموم امدیپ ؛یدرمانژنیکربن؛ کودکان؛ اکس دیبا مونوکس تیمسموم  واژگان کلیدی: 

 

مرکز   3سال در    18ماه تا    6  ماران ی کربن در ب  دی با مونوکس  تیساله مسموم  11  یبررس  .وا یش  عتیشر، صمصام  میمر  یرسول، شهباز  یکرمان  ارجاع: 

 . 1775 -1769  (:878) 44؛ 1405مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در استان اصفهان فرالیر

 

 مقدمه

اس   ک  رر ارر اتررا     بویو ب   رنگ یب  ی( گازCOکربن )  دیمونوکس 

 COمواجه  با    عی. منابع ش   اش   وریم  دیکربن تول  یناقص موار تاو

 یش یگرما   یوس ا  ،یاترراق  یموتورها  یرور خروج  ،یس وزش ام  تت 

  ی بیترک   ی ب ا مCO(.  1اس     )  انی قل  زیو ن  وبیبخ ار م   یه اگ ی و ر

  ن ی هموگلوب ی( مرص     ش   دب و کربوکس   Hb)  نیب  هموگلوب   ییبالا

(COHb  تش )ژنیاکس   یانرقال و تزارس از  ق یطر نیو از ا  رهدیم   ی 

 نیینس   بر ا    ا  یه امواجه   ب ا ظل     ی. ترکن دیه ا را مخر   مب   ب ا   

CO یموجب ا زا  تواندیم  زین   COHb تم ا  با    ک یطورش   وره ب

ررصد  2ب   کینزر COHbبا سطوح  تواندیم COاز   ppm  10تدور  

 (. 2همراب باشد )

با    مدتیطولان  یمواجه   یبهداش   برا یس ازمان جهان  ن،یهمچن

CO از    یب   یهاکررب اس   و ظل     یرا توص   ینییتدور مواجه   ا

باش ند   تورانیبالقوب ز  توانندیم  مدتیرر مواجه  طولان  ppm 6تدور  

ب ا    COHb(. س   طوح  4،  3) رر ا رار    ش   رریب   ای ررص   د     2برابر 

  ی   یرطبیم مولا  ظ یگاریش رر رر ا رار س یب  ایررص د    10و    یگاریرس یظ

  50,000مرحدب، س  الان  تدور   الاتی(. رر ا5) ش  وندیرر ن ر گر ر  م

مورر رر هر    16  ب ا ی، م  ارل تقرCOب ا     ی مراج    مرتب  ب ا مس   موم

 مقاله پژوهشی 
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  ی توجه بار قاب  زین  رانی(. رر ا8-6نفر، گزارش ش دب اس   )  100,000

  ز، ی مند و مراتنالن ام رمرو کیگزارش ش  دب اس   ه     یمس  موم نیاز ا

 یکش   ندگ  ینفر و نرخ تجم   100,000رر هر   38.9بروز تن را   زانیم

 (. 9ررصد برتورر کررب اس  ) 5/9را   یمورر

ش   رح تال مواجه ،    ق ی بر تلف   COبا      ی مس   موم   ص ی تش   خ 

اس   روار اس    .      و    COHb  ی ر ی گ و ان دازب   ی ن ی ت  اهرات ب ال 

ش  ام  س  رررر،   توانند ی و م   اند ی راخرص  اص  ی ها اظلب ظ نش  ان  

س  ط     ر یی اس  رفرا ، ت   ا ی تهوع    ، ی ض   و و خس  رگ   ج ، ی س  رگ 

  ه نفس باشند   ی و تنگ   ن  ی ررر قفس   س   ، ی اخر لات ش ناخر   ، ی ار ی هوش 

مم ن   ز ی ن  وکارر ی م   ب ی و تس   ک ی نورولوژ   ب ی تس   دتر، ی رر موارر ش د 

  ی تابلو   ا ی با سابق    ماران ی رر ب  ن، ی (. بنابرا 11، 10، 5اس  رخ رهد ) 

  ی  رص    برا   ن ی رر اول   د ی با  COHb ی ر ی گ مش   و ، اندازب   ی ن ی بال 

 COHbتال، س   ط    ن ی انجام ش   وره با ا   ص ی از تش   خ     ی تما 

  س   ی ن     ی مس موم   ی ن ی ن ش دت بال یی ت    ی برا  ی مناس ب   ار ی م   یی تنها ب  

  ن یی  ا   ی ها تار، مواجه  مزمن با ظل       ی (.   وب بر مس   موم 5) 

CO   ک ی نورولوژ   ی امدها ی     ر ی و س ا   ی با اخر ل  مل رر ش ناخر   ز ی ن 

و    Hampson  ی ن ی بال   ی ها   ی (. توص 12مرتب  رانس ر  ش دب اس   ) 

مواجه  و    ی رر کن ار س   ابق   COHbبر اس   رف ارب از    ز ی هم  اران ن 

 (. 7- 5رارند )   د ی صورت منفرر، تأک ن  ب    ، ی ن ی بال     ی وض  

رارر. کورک ان،   یاژبیرر کورک ان م ت  ات و  COب ا     ی مس   موم

و   یاق یرق   یبا بزرگس  الان تهو  س   یرر مقا  تر،نیی ا  نیرر س  ن  ژبیوب 

 نیوات د وزن ب دن رارن د و ا  یب   ازا  یش   رریب   ژنیمص   رک اکس   

م  توانن  دیم  کی  ولوژیزی   یه  ایژگیو ت   اهرات    زانیبر  و  ج   ب 

رر  COبا    ی     مس موم  گر،یر  یبگ ارند. از س و  ریتأر    یمس موم

مانند س رررر،   ی   م یاب یاس   و ارز  یراخرص اص یکورکان اظلب ظ

  تواند یس  ن، مرر کورکان ک  ژبیوب   ،یاخر لات ش  ناخر  ای  ج یس  رگ

نوع   ای، س ن و شدت COHbس ط    انیارتباط م  ن،یرش وار باش د. همچن

رر   ورو مط ال  ات موج  س    ین   نواخ  یرر کورک ان    ینیت  اهرات ب ال

  ک ی(. مطال ات ک س 14، 13اند )گزارش کررب  یمرفاوت  جینرا  ن یزم نیا

و   COHbرر س   ط     یتوجهق اب    ین اهمگون  زیکورک ان ن  دتری و ج د

 اند. نشان رارب  ینیت اهرات بال  یالگو

مربوط ب      یه ا، راربCOب ا     ی مس   موم  ینیب ال   ی وجور اهم  ب ا

رر    ی مس   موم  نیا  یام ده ای و    یش   گ اهیتزم ا  ،ینیب ال  یه ایژگیو

  ز یمط ال  ات موجور ن جیکورکان همچن ان مح دور اس     و نر ا   ی جم 

تاض ر    یمطال   رو،نی(. از ا14، 13)  س  ین   س انی  هان یزم  یرر برخ

  ی ه اا ر  ی   ،ینیت  اهرات ب ال  ک،ی ا رموگر  یه ایژگیو  یب ا ه دک بررس   

رر  COتار با    یمس موم  یامدهایو   یمداخ ت ررمان  ،یش گاهیتزما

رر اس ران    یکنندب ب  س   مرکز ارجا س ال مراج    18ماب تا  6  مارانیب 

 اصفهان انجام شد.

 هاروش

  ی ها بر مرور  روندب  ینگر مبرنگ ش  ر   یص  ورت مقط مطال  ، ب  نیا

کربن   دیبا مونوکس    یکور  مبر  ب  مس موم  مارانیب   یبر رو  ی زش  

 کیکنندب ب   مراج    مارانیمورر مطال   ش  ام  ب   یانجام ش  د. جام  

  ی تخصص و  یکورکان و رو مرکز ارجا   یتخصص و   یمرکز ارجا 

بور.  2024تا   2011  یهاس   ال یط ران،یا  ،رر اص   فهان   یمس   موم

    ی مس موم صیس ال، تش خ  18ماب تا    6  نیورور ش ام  س ن ب   یارهایم 

توس       صیتش  خ  دییو تأ  ICD-10مرتب     یبر اس  ا  کدها COبا  

تار با     یمس  موم   یب  اورژانس ب  رل  ماریب    ی زش  ک، و مراج   اول

CO   زمان  بورند، ه  دبارجاع ش  گریر یک  از مراکز ررمان یمارانیبور. ب

همراب   یمس موم ش دب بورند، ررار س وخرگ COاز   ریظ یگریبا موار ر

رر   ازی اط   ات مورر ن   20از     یب   ای بورن د،    COب ا     ی ب ا مس   موم

 ها ناقص بور، از مطال   خارج شدند.تن  ی روندب  زش 

ش  د و   ی ورور بررس    ی ارها ی واجد م    ماران ی ب  ی  زش      ی ها  روندب 

مربوط ب  مواجه     ی ها ی ژگ ی ش ام  س ن و جنس، و   ک ی اط  ات رموگرا  

 اص ل     رش، ی هنگام      ی ات ی      ت   ، ی ن ی بال   ی ها و مراج  ،      و نش ان  

  ن،یاسرخراج شد. همچن  ی و مداخ ت ررمان   ی مواجه  و بسرر  ن ی ب  ی زمان 

و رر ص ورت موجور    رش ی ش دب رر زمان    رب    ی ش گاه ی ا تزم   ی ها ا ر  ی 

 یخون   ی ها ش ام  ش مارش کام  س لول   ی س ا    س از بس رر   6بورن 

(CBC) ،pH    د ی اکس  ی ر  ی خون،  ش  ار جز   ( کربنPCO₂ ب ،) ربناتی   

(HCO₃⁻)  ،(base excess) BE ، رروژن ی لاکر ات، ن   ( اورب خونBUN  ،)

مرتب     ی  ارامررها   ر ی (، قند خون و س ا CPK)   ناز ی  س فوک   ن ی کرات   ن، ی ن ی کرات 

ش دب رر  روندب  و  وارض رب    ی ن ی بال   ی امدها ی اس رخراج و رب  ش دند.   

 قرار گر رند.   ی مورر بررس  ز ی ن 

  ی کم   ی ره ا ی و ررص   د و مر    ی ص   ورت  راوان ب     ی ف ی ک   ی ره ا ی مر  

  ی رهای مر    س   ی مقا   ی گزارش ش دند. برا   ار ی و انحراک م    ن ی انگ ی ص ورت م ب  

مورر انر ار رر    ی ک   راوان   ی اس رفارب ش د و رر موارر   رو ی از تزمون کا  ی ف ی ک 

م دن ر قرار گر   .    ش   ر ی     ق ی بور، اس   رف ارب از تزمون رق   ن یی ه ا   ا س   لول 

س ا    س    6و    رش ی رر بدو      ش  دب ی ر ی گ اندازب   ی کم   ی رها ی مر    رات یی ت  

 ی اب ی ارز   ی زوج   ی ها رارب   ی مناس ب برا   ی با اس رفارب از تزمون تمار   ی از بس رر 

 version)   25  ی نس خ  SPSSا زار   با اس رفارب از نرم   ها   ی تحل  ی ش د. تمام 

25, IBM Corporation, Armonk, NY 0/ 05  ر ی ( انجام ش  د و مقار >  

P   رر ن ر گر ر  شدند.   رار ی م ن   ی از ن ر تمار 

 

 هاافته ی

بیمار مبر  ب  مس مومی  تار با مونوکس ید کربن ک   110رر مجموع، 

م یارهای ورور ب  مطال   را راش  رند، بررس  ی ش  دند. میانگین س  نی 

س ال مر یر    18ماب تا    7س نی از   یس ال بور و رامن   5/8 ± 40/5  بیماران

س   ال قرار   5/4بور. بیش   ررین ت دار بیماران رر گروب س   نی کمرر از 

http://jims.mui.ac.ir/
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س ال  9تا  5/4( و  س از تن گروب س نی ررص د  1/29نفر،    32راش رند )

نفر  50( قرار راش    . از مجموع بیماران،  ررص   د  5/24بیمار )  27با  

( مس مومی   ررص د  9/90بیمار )  100( م کر بورند. رر ررص د 5/45)

( هنگام مواجه   ررصد 6/43بیمار )  48رر منزل رخ رارب بور. همچنین،  

( همراب با تداق  یک ررص  د 4/56بیمار )  62تالی ک  تنها بورند، رر 

  .(1 رر ریگر ررار مسمومی  شدب بورند )جدول  

 

های دموگرافیک و مشخصات مواجهه بیماران مبتلا به  . ویژگی1جدول 

  (  n=  110) مسمومیت با مونوکسید کربن

   درصد   تعداد طبقه متغیر

 جنس 
 5/45 50 پسر 

 5/54 60 دختر 

 سنی )سال( گروه 

 1/29 32 4/ 5کمتر از 

 5/24 27 9تا کمتر از  5/4

 7/22 25 5/13تا  9

 6/23 26 5/13بیشتر از 

 زمان مراجعه

 6/3 4 ظهر  12صبح تا  6

 4/36 40 عصر  6ظهر تا  12

 5/34 38 شب  12عصر تا  6

 5/25 28 صبح  6شب تا  12

 فصل

 7/22 25 بهار

 2/8 9 تابستان 

 7/22 25 پاییز 

 4/46 51 زمستان 

 محل مسمومیت
 9/90 100 منزل 

 1/9 10 سایر 

تعداد افراد دیگری  

زمان مسموم  که هم

 شدند

 6/43 48 کس هیچ 

 2/28 31 یک نفر 

 2/28 31 بیش از یک نفر 

 
های بالینی مراج   کررب بیماران با طیو مرنو ی از      و نش ان 

(  ررص  د 2/38بیمار ) 42ترین   م ، تهوع بور ک  رر  ش  ایعبورند.  

بیمار    38مش اهدب ش د. لرارژی و کاه  س ط  هوش یاری هر کدام رر 

( گزارش ش  د. ررص  د 4/26بیمار ) 29( و س  رررر رر ررص  د 5/34)

(  ررص  د 7/12بیمار ) 14( س  یانوز، ررص  د  2/18بیمار ) 20همچنین،  

( کما ررص د 9/0( س ن و  و یک بیمار )ررص د 6/3بیمار )  4تش نج،  

 ( و زبان قرمز گی س ی ررررص د 6/3بیمار ) 4راش رند. بول  وس ری رر 

  .(2مشاهدب شد )جدول  ررصد(   4/6) بیمار 70

های بالینی و تزمایش گاهی زمان   یرش با مقاریر  یا ر    ی رر مقایس   

راری رر ت داری از  س  ا    س از بس  رری، ت ییرات م نی   6ش  دب  رب  

مر یرها مش اهدب ش د. ض ربان نب  و ت دار تنفس طی این مدت کاه  

یا رند و ررص د اش باع اکس یژن ا زای  یا  ه این ت ییرات از ن ر تماری  

رار  ت ییر  ش ارخون س یس رولیک نیز م نی (.  P  < 0/ 001)   رار بورند م نی 

 رار نبور، رر تالی ک  ت ییر  ش ارخون ریاسرولیک م نی ( P=   0/ 036)  بور 

 (282 /0   =P .) ب       یرش  زم ان  رر   1/ 22±13/ 21می انگین هموگلوبین از 

  تم اری  ن ر   از   اگرر     ک     کرر   ت ییر   س   ا      6  از    س   1/ 13±21/ 25

ن این ت ییر اند  بور. رر مقاب ، ت ییرات  ، میزا ( P=   0/ 029بور )   رار م نی 

از ن ر تم اری م نی ه ای س   فی د و   ک   ت  دار گلبول  نبورن د  ه ا  رار 

 . ( P  ،376 /0   =P=    0/ 272  ترتیب )ب  

 

 ( n=  110)  های بالینی بیماران هنگام پذیرش. علائم و نشانه2جدول 

  درصد  تعداد علامت/نشانه 

 2/18 20 سیانوز

 6/3 4 تاول پوستی 

 4/6 7 زبان قرمز گیلاسی 

 4/26 29 سردرد 

 0/30 33 سرگیجه

 2/38 42 تهوع

 9/20 23 استفراغ 

 0/10 11 آتاکسی 

 5/34 38 لتارژی 

 6/3 4 سنکوپ 

 7/12 14 تشنج 

 5/14 16 تنگی نفس

 9/0 1 کما

 5/34 38 *از دست دادن هوشیاری

 0/10 11 آژیتاسیون 

 5/4 5 تعریق سرد 

 0/10 11 تاری دید 

 

 راری رره ای تزم ایش   گ اهی، ت ییرات م نیرر می ان س   ایر ی ا ر  

CPK  ،BUNشام     باز-های ت ارل اسید، قند خون، لاکرات و شاخص

pH ،PCO₂  ،HCO₃⁻ و  BE    س ا   نخس   بس رری مش اهدب    6طی

رار بور. رر مق اب  ، ت ییر  از ن ر تم اری م نی PO₂  ش   د. همچنین ت ییر

مق اریر ک ام   مر یره ا رر   ،(P=    083/0)  رار نبورم نیکراتینین س   رم  

 .ارا   شدب اس  3سا    س از تن رر جدول   6زمان   یرش و 

ارا     4ش  دب بیماران رر جدول  مداخ ت ررمانی و  یامدهای رب 

نر ایج گزارشش    دب بر اس    ا   برای  ان د.  ش    دب رر این ج دول، 

=   088/0  ررمانی مقدارو برای مایع P=   028/0  ررمانی مقداراکس  یژن

P  گزارش ش  ده برای انروباس  یون، ب  رلی  ت دار اند  موارر، تزمون

ش دب رر  یگیری ش ام  تتاکس ی،  تماری قاب  محاس ب  نبور.  وارض رب 

  .بورند( ADHD)    الیتوجهی/بی  رخاشگری و اخر ل ک 
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 ساعت 6های بالینی و آزمایشگاهی بیماران در زمان پذیرش و پس از . یافته3جدول 

 ریمتغ
   رش،یزمان پذ

 انحراف معیار  ±  نیانگیم

 رش، یساعت پس از پذ 6

 انحراف معیار ± نیانگیم 
P 

PR 001/0 68/99 ± 84/14 02/106 ± 43/22 قهی، ضربه در دق > 

RR001/0 79/21 ± 74/3 95/22 ± 25/6 قه ی، تنفس در دق > 

SBP ،mmHg 49/13 ± 88/99 67/10 ± 36/98 036/0 

DBP ،mmHg 55/9 ± 86/63 93/7 ± 52/64 282/0 

 C 44/0 ± 01/37 25/0 ± 89/36 002/0°دما، 

SpO₂ ،% 79/7 ± 54/92 21/2 ± 93/96 001/0 > 

Hb ،g/dL 22/1 ± 21/13 21/1 ± 25/13 029/0 

WBC ،×10⁹/L 43/2 ± 12/10 11/4 ± 47/10 272/0 

Platelet ،×10⁹/L 12/78 ± 45/313 09/72 ± 97/309 376/0 

CPK ،U/L 50/170 ± 02/100 23/136 ± 48/80 001/0 

BUN ،mg/dL 83/3 ± 79/13 11/3 ± 13/13 002/0 

Cr ،mg/dL 12/0 ± 70/0 10/0 ± 69/0 038/0 

BS ،mg/dL 32/20 ± 46/108 81/29 ± 38/133 001/0 > 

Lactate ،mg/dL* 76/158 ± 35/93 76/118 ± 80/68 001/0 > 

pH 04/0 ± 37/7 02/0 ± 38/7 001/0 > 

PCO₂ ،mmHg 97/5 ± 35/35 50/6 ± 49/32 001/0 > 

HCO₃⁻ ،mEq/L 07/3 ± 13/21 16/2 ± 89/21 001/0 > 

PO₂ ،mmHg 05/15 ± 19/38 63/16 ± 94/51 001/0 > 

BE ،mmol/L 62/2 ± 07/3 - 47/2 ± 58/2 - 001/0 > 

 

 شده بیماران مدت و عوارض ثبت . مداخلات درمانی، پیامدهای کوتاه4جدول 

 مدت بر حسب مداخله درمانیپیامد کوتاه الف( 

 تعداد کل گروه مداخله درمانی 
 بهبودی کل

 تعداد )درصد(

ترک درمان پیش از تکمیل تعداد 

 )درصد(

 مرگ

 تعداد )درصد(
P 

 — 1( 0/50) 0( 0/0) 1( 0/50) 2 دریافت کرده انتوباسیون 
 — 1( 9/0) 27( 0/25) 80( 1/74) 108 دریافت کرده درمانیاکسیژن 

 درمانیمایع

  0( 0/0) 5( 7/35) 9( 3/64) 14 سالیننرمال 

 088/0 0( 0/0) 6( 8/15) 32( 2/84) 38 سالیندکستروز هاف 

  11 (5/54 )6 (4/36 )4 (1/9 )1 (D5W) درصد  5 دکستروز
 

 شده در پیگیری بر حسب مداخله درمانیعوارض ثبت ب( 

 )تعداد(  ADHD پرخاشگری )تعداد(  آتاکسی )تعداد(  گروه مداخله درمانی 

 0 — 0 دریافت کرده انتوباسیون 

 3 3 4 دریافت کرده درمانیاکسیژن 

 درمانیمایع

 0 1 1 سالیننرمال 

 1 1 0 سالیندکستروز هاف 

 2 1 1 (D5W) درصد  5دکستروز 
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 بحث 

ه ای ب الینی، تزم ایش   گ اهی و  ی ام ده ای  ت اض   ر، ویژگی  یرر مط ال   

بیمار کور  بررس ی ش د.   110مس مومی  تار با مونوکس ید کربن رر 

ها نش ان رار ک  ت اهرات بالینی رر کورکان  مدتا  ظیراخرص اص ی  یا ر 

ک  تهوع، لرارژی، کاه  س ط  هوش یاری و س رررر از طوریاس  ه ب 

طور ک س   یک با  هایی ک  ب ترین      بورند. رر مقاب ، یا ر ش   ایع

ش  وند، مانند زبان قرمز گی س  ی و توص  یو می CO مس  مومی  با

ه ای  وس   ری، تنه ا رر ت  دار کمی از بیم اران مش   اه دب ش   دن د.  بول

ب الینی و راری رر ت  داری از ش   اخصهمچنین، ت ییرات م نی ه ای 

س ا   نخس   بس رری مش اهدب ش د، رر تالی ک    6تزمایش گاهی طی 

ه ای س   فی د،   ک   و کراتینین،  برخی مر یره ا، از جمل   ت  دار گلبول

 ها بر تنوع ت اهرات مس مومی  باراری نداش رند. این یا ر ت ییر م نی

CO    ب   مجمو ب الینی و رر کورک ان و اهمی   توج    از       ای 

 .کنندهای تزمایشگاهی تأکید مییا ر 

ی ی از  ل  مه  مس مومی  رر ایران اس   و   CO مس مومی  با

توجهی از موارر مس  مومی  را ب  خور  رر مطال ات  یش  ین س  ه  قاب 

(. وس ای  گرمایش ی نیز از منابع مه  مواجه   15اخرص ا  رارب اس   )

تاض  ر، بیش  ررین موارر    ی(. رر مطال  16اند )گزارش ش  دب CO با

مس  مومی  رر  ص    زمس  ران رخ رار و بخ   مدب مراج ات نیز از 

تواند تا تدی با ا زای   ش  ب رب  ش  دب بور. این الگو میظهر تا نیم 

اس رفارب از وس ای  گرمایش ی رر  ص ول س رر مرتب  باش د، هررند با  

من د  طور ن  امتوج   ب   این    منبع رقیق مواجه   رر هم   بیم اران ب  

زمانی با قط ی     توان رربارب  ل  این الگویگزارش نش دب اس  ، نمی

 .اظهار ن ر کرر

ب ا ب الینی مس   مومی    رر کورک ان رر مط ال  ات  CO   ت  اهرات 

س   رررر و   ،و هم  اران  Sethuraman  مخرلو مرف اوت بورب اس    

 CO تهوع/اس رفرا  را از      ش ایع رر کورکان مبر  ب  مس مومی  با

تهوع و اس   رفرا  و   ،و هم  اران  Kurt(. همچنین،  17گزارش کررند )

س   رررر را از ت اهرات ش   ایع این مس   مومی  رر جم ی  کورکان 

ت اض   ر   یطور کلی ب ا نر ایج مط ال   ه ا ب  (. این ی ا ر  14رانس   رن د )

ه با این تفاوت ک   راوانی س رررر رر مطال   ما کمرر راش رندهمخوانی  

تواند رش واری ارزیابی بور. ی ی از توض یحات اترمالی این تفاوت می

ک  کورک ان  رر  س   رررر  م انن د  ذهنی  مح دوری            س   ن و 

گیری رقیق رر این گروب باش د.   وب بر این، تفاوت رر س ن  تالش رح

توان د  بیم اران، ش   دت مواجه  ، زم ان مراج    و نحوب رب        می

 .بخشی از ناهمگونی بین مطال ات را توضی  رهد

، ت اهرات نورولوژیک مانند  CO  رر موارر ش  دید مس  مومی  با

تش  نج، س  ن و  و کما مم ن اس    رخ رهد و رر مطال ات  یش  ین  

های   وارض قلبی و مرابولیک مهمی از جمل  تس  یب میوکارر، تریرمی

(. رر 19 ،18اند )بطنی، ارم ریوی و اس  یدوز لاکریک نیز گزارش ش  دب

تاض  ر نیز تش  نج، س  ن و  و کما رر بخش  ی از بیماران    یمطال  

مش  اهدب ش  ده با این تال،  وارض قلبی مانند ایس   می میوکارر یا 

ان د و طور مش   خص رر نر ایج این مط ال    گزارش نش   دبتریرمی ب  

  .ها را رر جم ی  مورر بررسی تأیید کررتوان وجور تنبنابراین نمی

 6ه ای تزم ایش   گ اهی، ت  داری از مر یره ا طی  رر بررس   ی ی ا ر  

راری نش ان رارند. از جمل ، ت ییرات  س ا   نخس   بس رری ت ییر م نی

  باز -های ت ارل اس  ید، لاکرات، قند خون و ش  اخصCPK ،BUN رر

  همچنین، .  نبور  رارم نی  کراتینین  ت ییر  ک    ت الی  رر  ش   د،  مش   اه دب

 این  مطلق   مق دار  بور،  رارم نی  تم اری  ن ر  از  هموگلوبین  ت ییر  اگرر  

بور و اترم الا  اهمی   ب الینی مح دوری رارر. رر   ان د   بس   ی ار  ت ییر

رار نبور. بنابراین،  ها م نیهای س فید و   ک مقاب ، ت ییر ت دار گلبول

رهندب ت ییرات زورر  برخی  های مطال   تاض  ر بیش  رر نش  انیا ر 

اهی  س از بس رری و ررمان اس   های  یزیولوژیک و تزمایش گش اخص

 نوان  های مرجع مناس  ب س  نی، ب و نباید بدون اس  رفارب از محدورب

  .شواهد قط ی تسیب اندام یا الرهاب تفسیر شور

اس   و  CO  ررمانی بخ  اص لی ررمان مس مومی  تار بااکس یژن

از CO   هدک تن ا زای  رس ررس ی با ری ب  اکس یژن و تس ریع ت ک

(. رر راهنم اه ا و مروره ای ب الینی، تجویز 21  ،20هموگلوبین اس     )

اکس  یژن با ظل   بالا، م مولا  از طریق ماس  ک ظیرقاب  بازرم مجدر  

(. 21 ،20 نوان اقدام اولی  ررمانی توص ی  ش دب اس   )رارای مخزن، ب 

ررمانی را رر مدیری   مطال ات  یش  ین نیز نق  اس  اس  ی اکس  یژن

 (. 23-21)  اندمورر تأکید قرار راربCO  مسمومی  با

ش   دب رر ارتب اط ب ا ت اض   ر، توزیع  ی ام ده ای رب    یرر مط ال   

ررمانی از ن ر تماری مرفاوت بور. با این تال، این یا ر  نباید  اکس   یژن

ررمانی بر بقا یا  وارض تفس یر   نوان ش واهدی از ارر  لیی اکس یژنب 

نگر مطال  ، نبور ت دی  برای ش دت  ای و گ ش ر ش ور. ماهی  مش اهدب

تواند  می  Confounding by indicationاولی  مس  مومی  و اترمال  

را تح   ت أریر قرار ره ده زیرا بیم ارانی ک   وض    ی     این ارتب اط 

اند مم ن اس   با اترمال بیش رری اکس یژن یا س ایر ش دیدتری راش ر 

م داخ ت ررم انی رری ا    کررب ب اش   ن د. همچنین، ت  دار ک  برخی  

باس یون، قدرت تحلی  تماری را ویژب انرو یامدها و برخی مداخ ت، ب 

کن د. بن ابراین، نر ایج مربوط ب   ارتب اط م داخ ت ررم انی ب ا  مح دور می

  . یامدها باید با اتریاط تفسیر شوند

 

 گیری نتیجه 

    ی بور. نخس    ، ب   رل   ی رن د مح دور  یت اض   ر رارا  یمط ال   

 COHbرر مراکز مورر مطال  ، سط    یشگاهیام انات تزما   یمحدور

 یام ان بررس   ج ینش دب بوره رر نر  یریگاندازب  مارانیاز ب   یاریرر بس 
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وجور    امدهایو    ینی، ش  دت ت اهرات بالCOHbس  ط     انیارتباط م

بور   یمر  ی زش   یها روندب  نگرگ شر نداش . روم، مطال   بر مرور  

    ،    ین اهمگون بورن رب   برخ  ای اترم ال ن اقص بورن    نیو بن ابرا

مربوط ب  مواجه   و  وارض وجور رارر. س   وم، مط ال    رر   یرهایمر 

  م اران یمم ن اس     ب   ج  یانج ام ش   د و رر نر  یس     مرکز ارج ا 

 ی موم   یجم رر COبا     یتمام موارر مس موم  ندبیکنندب نمامراج  

  ی کورکان نباش ند. رهارم، تج  نمون  نس برا  محدور و ت دار اند  برخ

ررب ارب ارتب اط    ژبیوب    تر،ق یرق  یه ا ی انج ام تحل  ییتوان ا  ام ده ا،ی  

ب    ن،ی.   وب بر ارهدینارر، را کاه  م  یامدهایبا   یمداخ ت ررمان

    ی ولش   دت ا  یبرا   ی مط ال    و نبور ت  د  یامش   اه دب   ی م اه   ی رل

  ی ه ا از ارتب اط  توانیکنن دب، نم وام   مخ دوش  ریو س   ا   ی مس   موم

   ، یکرر. رر نها  ی لی  یریگج ینر  امدهایررمان و    انیش  دب ممش  اهدب

رر رس  رر  نبور و   مارانیهم  ب   یمند براو ن ام  مدتیطولان  یریگی 

  ی ش   ناخر روان  ای یبرتورر ش   دن  وارض  ص   باترمال ک   نیبنابرا

 .ارروجور ر  یریتأخ

 

 تشکر و قدردانی 

 ک دب ا   ی زش    ی  ی مقطع رکرری رش   ر  ن ام  این مق ال   منرج از   ای ان

 زش  ی اص فهان ب  تص ویب    ک  رر رانش گاب  لوم  باش دمی  3401506

 وس  یل  ازرس  یدب و بدون تمای  مالی ب  انجام رس  یدب اس   . بدین

 .شورزتمات رکرر نسررن ایزری مور تقدیر و تش ر می
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Abstract 

Background: Carbon monoxide (CO) is a colorless and odorless gas produced during the incomplete combustion of 

organic materials. Because of its high affinity for hemoglobin, CO can be dangerous even at low concentrations. 

Despite its clinical importance, CO poisoning in children has been less frequently studied. This study aimed to 

evaluate the demographic, clinical, and laboratory characteristics, as well as the outcomes of CO poisoning in 

pediatric patients.  

Methods: This cross-sectional study was conducted in 2023 on patients aged 6 months to 18 years admitted to one 

tertiary pediatric referral hospital and two tertiary poisoning referral hospitals in Isfahan Province. Patients admitted 

between 2011 and 2024 with a diagnosis of acute CO poisoning were included. Data were extracted from patients’ 

medical records. 

Findings: A total of 110 patients were included. The mean age of the patients was 8.5 ± 5.4 years, and 50 patients 

(45.5%) were male. Most poisonings occurred at home (100 patients, 90.9%). Moreover, 48 patients (43.6%) were 

alone at the time of poisoning, while 62 patients (56.4%) were poisoned along with at least one other person. Patients 

had metabolic acidosis, elevated lactate, elevated BUN, elevated CPK, and low HCO3, all of which significantly 

trended toward normalization after 6 hours of hospitalization. Oxygen therapy was associated with higher survival 

 (P < 0.05), although the rate of complications was also higher among these patients. 

Conclusion: CO poisoning in children may present with various nonspecific symptoms. Early diagnosis, careful 

clinical and laboratory evaluation, and timely treatment, particularly oxygen therapy, may help improve outcomes 

and reduce complications. 
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