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Abstract 

Background: Poisoning in children is one of the most important problems in the 

public health of today's society. One of the most essential factors in promoting the 

health of the society is paying special attention to the health of children and 

adolescents so the purpose of this study was to investigate the types of poisoning in 

children from 6 months to 14 years of age who referred to Heshmatieh Hospital in 

2014-2016. 

Materials and Methods: All children aged 6 months to 14 years who referred to 

the emergency department of Heshmatieh Hospital, whose final diagnosis was 

poisoning, were included in the study, and their information was entered in a 

specially designed form. 

Results: The most important cause of poisoning is drug poisoning or 4.4% and drug 

poisoning with 1.42%. 17.5% (22 people) were hospitalized in the ward and 16.7% 

(21 people) were hospitalized in the emergency room. Most of the children who had 

opium poisoning were in the age group of 6 months to 2 years old, and most of the 

children who had drug poisoning and alcohol poisoning were in the age group of 

12to14 years (P<0.001). There was no significant statistical difference between 

gender (P=0.386) and place of residence (P=0.142) with the type of poisoning in 

children . 

Conclusion: Adequate information to parents about poisoning, how to prevent and 

observe safety precautions in the storage of drugs, as well as regulating the supply 

of non-prescription drugs is necessary to control drug addiction and abuse. 
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Introduction 

A poison is a substance that can usually lead to 

damage or death of an organism, and in poisoning, 

the body absorbs a substance through the mouth, 

breathing, mucous membranes, vessels, etc., and 

this process leads to a series of complications 

caused by poisoning. that these complications can 

cause damage or be life-threatening. Poisoning is 

one of the most common reasons for visiting 

emergency rooms in many countries.  

Poisoning can be classified into two groups: 

intentional and unintentional. Most of the 

intentional poisonings occur in developing 

countries, where a large number of cases lead to 

death due to the high toxicity of substances and the 

lack of available medical centers. 

Poisoning can occur in all people and in 

different age groups on a daily basis. Almost 70% 

of poisoning cases occur in children, more than 

90% of which are accidental. It has the highest 

prevalence in the age group of 1 to 5 years. 

According to the report of the American Health 

and Research Center, one of the important causes 

of serious accidents leading to hospitalization in all 

age groups of children is poisoning. The 

prevalence of poisoning varies according to the 

cultural and geographical characteristics of 

different societies. 

For example, the most common cause of 

poisoning in developed countries is the abuse of 

medical drugs and in developing countries, 

insecticides. 

Increasing availability and use of chemicals for 

various purposes such as medicine, agriculture and 

industry, and on the other hand, changes in people's 

lifestyles and social behaviors have led to an increase 

in cases of poisoning and deaths caused by it all over 

the world. Obtaining comprehensive information 

about the epidemiological distribution of chemical 

and medicinal substances effective in poisoning and 

investigating the factors involved in the result of 

treatment and recovery or death of patients can 

provide appropriate strategies for the prevention, 

diagnosis and control of poisoning and subsequently 

reducing the death rate of poisoned people. 

Considering the relatively high prevalence of 

poisoning in children and the influence of various 

geographical and cultural factors on the prevalence 

of the causes of poisoning, early diagnosis and 

quick treatment are of great importance. 

Also, awareness of the general pattern of 

poisoning in each geographical region affects the 

speed and process of treatment, and it accounts for 

a significant number of patients hospitalized in the 

pediatric department of Heshmatieh Hospital, and 

in this regard, there has been no study on this issue 

in the city. Not much information is available on 

the types of poisoning. 

Methodology 

This cross-sectional study All children from 6 

months to 14 years of age who referred to the 

emergency department of Heshmatieh Hospital in 

a one-year period in all seasons of the year and 

according to the difference in the prevalence of 

poisoning in hot and cold seasons, whose final 

diagnosis was poisoning, were included in the 

study, and their information was in a special 

form. which was designed and collected. After 

collecting the data, statistical analysis was 

performed and the results were extracted. 

Children whose history, laboratory data, or 

clinical symptoms suggest a diagnosis other than 

poisoning are excluded from the study 

Results 

Among the examined patients, 44.4% (56 

people) were boys and 55.6% (70 people) were 

girls. 

The average age of the subjects under study is 

67.73±54.66 months. The minimum age of the 

patient is 6 months and the maximum age of the 

patient is 168 months. The average weight of the 

subjects under study is 21.58±14.64 kg. The lowest 

weight of the patient was 6.20 kg and the highest 

weight was 61 kg. 77% (97 people) of the studied 

people live in the city and 23% (29 people) live in the 

village. Most of the patients were poisoned living in 

the city. 95.2% (120 people) of the studied subjects 

are housewives and 4.8% (6 people) are employed. 

The most common type of poisoning in girls is 

the use of over-the-counter and herbal medicines, 

and the most common type of poisoning in boys is 

substance abuse. The results of chi-square test 

showed that there is no significant difference 

between the type of poisoning in two groups (girls 

and boys) (P=0.386). Type of poisoning: 1.42% 

(53 people) drug, 4.4% (56 people) drug abuse, 

6.5% (7 people) carbon monoxide, 4% (5 people) 

alcohol, 0.8% (1 people) were herbal medicines 

and 2.3% (4 people) were detergents. 
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Discussion 

This cross-sectional study was conducted with 

the aim of investigating the types of poisoning in 

children aged 6 months to 14 years who referred 

to Hashmatieh Sabzevar Hospital in 2014-2016. 

The results of the present study showed that the 

most common type of substance used to cause 

poisoning in the children under study was the 

misuse of narcotic drugs (opium) and the use of 

several drugs together. The results of a 

descriptive-cross-sectional study by Farzaneh et 

al. (2013) entitled "Epidemiological investigation 

of acute poisonings in children referred to Bo Ali 

Hospital in Ardabil showed that the most 

common cause of poisoning among children was 

similar to the majority of drug studies, and 

methadone was the most commonly used 

substance among these drugs." . Therefore, it is 

necessary to give training to parents to keep drugs 

out of the reach of children (13). In the present 

study, in terms of poisoning factors, the most 

common factor is; the poisoning was caused by 

drugs. And other factors included drugs, carbon 

monoxide poisoning, antiphsycotics, 

benzodiazepines, alcohol, detergents, and herbal 

medicines, respectively. Most of the children 

who had opium poisoning were in the age group 

of 6 months to 2 years old, and most of the 

children who had drug poisoning and alcohol 

poisoning were in the age group of 12 to 14 years. 

In 99.2% of patients, medicine or poison was 

available to them. It seems that giving more 

information to parents about poisoning and how 

to avoid it can help prevent poisoning of children, 

which results are in line with the above study. 

Conclusion 

Poisoning with carbon monoxide, alcohol, 

detergents and herbal medicines are 5.6%, 4%, 

3.2% and 0.8% of other poisoning factors in this 

study, respectively. 65.9% (83 people) of the 

subjects under study needed hospitalization in 

Picu. 17.5% (22 people) were hospitalized in the 

ward and 16.7% (21 people) were hospitalized in 

the emergency room. Most of the children who 

had opium poisoning were in the age group of 6 

months to 2 years old, and most of the children 

who had drug poisoning and alcohol poisoning 

were in the age group of 12 to 14 years (P<0.001). 

In this study, mortality was zero. There was no 

statistically significant difference between gender 

(p=0.386) and place of residence (p=0.142) with 

the type of poisoning in children. According to the 

obtained results, raising the level of awareness of 

families in relation to the storage and use of drugs, 

as well as organizing the supply of non-

prescription drugs and controlling and curbing 

drug addiction and abuse, as well as improving the 

education of parents to improve poisoning 

statistics. Children in the province, which is an 

important factor in the health of children and 

adolescents, will be effective. It seems that giving 

parents more awareness about poisonings and how 

to avoid them by following the tipsSafety in the 

storage of poisons, especially drugs and opium, 

can help prevent poisonings.Considering that drug 

poisoning and drug abuse was the most common 

type of poisoning, it seems to  In order to prevent 

the occurrence of poisoning, mass media, 

especially television, can play a central role in 

increasing it  have the level of awareness of 

families. The occurrence of accidents and 

poisoning in children is a point to ponder and it is 

necessary to consider measures in this field. 

Considering the frequency of poisonings, 

including opium poisoning and various types of 

pills in the region, it is recommended that adequate 

public education regarding the prevention of such 

cases should be prioritized in order to preserve the 

health of this group of society. Despite the many 

advances that have occurred in the field of 

controlling accidental poisonings in children, this 

problem still remains as one of the public health 

problems. Also, unfortunately, due to the 

geographical location that has placed Iran on the 

route of drug transit, drug poisoning is one of the 

most important concerns in Iran.  Poison control 

centers should implement educational and 

counseling programs at the community level.  The 

results of this study show that parents played a 

major role in poisoning children.  So it is 

recommended to educate parents to prevent 

poisoning. 
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 ها:کلیدواژه
کودکان،    ت ی مسموم   ، ت ی مسموم 
 یی دارو   ت ی مسموم 

 چکیده
 

م  یاز مشکلات مهم در سلامت عموم  ی کیدر کودکان    ت یمسموم:  زمینه و هدف امروز  از    یکیباشد.  یجامعه 

بررس  است. به سلامت کودکان    ژه یتوجه و  ،سلامت جامعه  ی عوامل ارتقا  ن یتریاساس انواع    ی هدف از مطالعه حاضر، 

 بود.  1400-1399در سال  هیحشمت مارستانیکننده به ب ساله مراجعه  14ماه تا  6در کودکان  تیمسموم

  مارستان یکننده به اورژانس ب مراجعهسال    14ماه تا    6کودکان    ه یکلاین مطالعه مقطعی بر روی  :  هاروش مواد و

 انجام گردید.  تیمسموم صی تشخ با   1400-1399 سال  در هیحشمت

  ت یدرصد و مسموم  44/4  ا ی با مواد مخدر    ت یمسموم  ت،یعامل مسموم  ن یترمهم نتایج مطالعه نشان داد  :هایافته

در اورژانس    ی نفر( بستر  21درصد )   16/7در بخش و    ی نفر( بستر  22درصد )  17/5باشد.  یدرصد م  42/1با    یی دارو

  شتر یو ب   بودند  سالگی  2  از  ماه تا قبل  6  یداشتند در رده سن  ومیمصرف اپ  ناشی از  تیکه مسموم  یکودکان   شتریبودند. ب 

مسموم  ی کودکان  مسموم  یی دارو  ت یکه  سندلیل  به    تیو  رده  در  داشتند  داشتند    14تا    12  یالکل  قرار  سال 

(0/001 >Pدر ا .) گزارش گردیدصفر  یتیمطالعه مورتال نی. 

به والد  ی و آگاه  یو کاف   یآموزش همگان   :گیرییجهنت پ  ها، تیدر مورد مسموم  نی دادن  آنها و    یریشگینحوه  از 

  اد یکنترل و مهار اعت  زیبدون نسخه و ن   یسامان دادن به عرضه داروها  نیداروها، همچن  یدر نگهدار  یمنینکات ا   تی رعا
 گروه از جامعه حفظ شود.  ن یتا سلامت ا  ردیقرار گ  تیدر اولو  بایدو سوءمصرف مواد مخدر،  
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 4، شمارة 30، دورة 1402 مهر و آبان دانشگاه علوم پزشکی سبزوار،

 مقدمه

  یک مرگ    یا   یب منجر به آس   تواند ی است که معمولًا م   ی ا سم ماده 
مسموم   یسم ارگان  در  و  ماده   یت شود  طر   ی ا بدن،  از  دهان،    یق را 

روند منجر به    ین و ا   کند ی جذب م   یره تنفس، مخاطات، عروق و غ 
ناش   ی برخ   یجاد ا  ا   شود ی م   یت از مسموم   ی عوارض  عوارض    ین که 

(.  1باشند )   یات کننده ح ید تهد   یا گردند    یب ممکن است باعث آس 
  ها یمارستان علل مراجعه به اورژانس ب   ترین یع از شا   یکی   یت مسموم 
 (. 2از کشورهاست )   یاری در بس 

م   مسمومیت  عمد   توان ی را  گروه  دو  غ   ی در    یرعمدی و 
ب   ی بند طبقه  کشورها   ی عمد   های یت مسموم   یشتر کرد.  در    ی در 

مواد و کمبود    ی بالا   یت سم   یل که به دل   افتند ی حال توسعه اتفاق م 
از موارد آن منجر به فوت    یادی در دسترس، تعداد ز  ی مراکز پزشک 

 (. 3)   شوند ی م 
مختلف ممکن    ی سن   ی ها در همه افراد و در گروه   مسمومیت 

به  قر است  دهد،  رخ  روزمره  موارد    70به    یب صورت  درصد 
  ی درصد آن اتفاق   90از    یش که ب   دهد ی در کودکان رخ م   یت مسموم 
 (. 5سال دارد )   5تا    1  ی را در گروه سن   یوع ش   یشترین (. ب 4است ) 

از علل مهم    یکی   یکا و سلامت آمر   یقات گزارش مرکز تحق   طبق 
جد  بستر   ی حوادث  به  گروه   ی منجر  تمام  اطفال،    ی سن   ی ها در 

)   یت مسموم  ش 6است  و   یت مسموم   یوع (.  اساس    های یژگی بر 
 (. 4جوامع مختلف، متفاوت است )   یایی و جغراف   ی فرهنگ 

  یافته، توسعه   ی در کشورها   یت علت مسموم   یشترین مثال ب   برای 
در حال توسعه،    ی ( و در کشورها 7)   ی پزشک   ی سوءمصرف داروها 

ا   ی ا (. در مطالعه 8ها است ) کش حشره    45انجام شد    یران که در 
نفت    یدن درصد با نوش   35با مصرف دارو و    ها یت درصد از مسموم 

  یر و سا   یاهی و سموم گ   ها کش ها، حشره کننده اتفاق افتاده بود. پاک 
موردمطالعه    های یت درصد از کل مسموم  20سموم در مجموع در  

 (. 9دخالت داشتند ) 
ش   ی دسترس   افزایش  مواد  از  استفاده  مقاصد    ی برا   یمیایی و 
  یوه در ش   ییر تغ   ی و از طرف   ی و صنعت   ی کشاورز   ی، پزشک   یر مختلف نظ 

رفتارها   ی زندگ  و  افزا   ی، اجتماع   ی افراد  به  موارد    یش منجر 
از آن در سراسر جهان شده است.    ی ناش   یر وم و مرگ   یت مسموم 

مواد    پیدمیولوژیک ا   یع آوردن اطلاعات جامع در مورد توز دست به 
در    یل عوامل دخ   ی و بررس   یت مؤثر در مسموم   یی و دارو   یمیایی ش 
  ی با ارائه راهکارها   تواند ی م   یماران مرگ ب   یا   ی درمان و بهبود   یجه نت 

و متعاقباً    یت و کنترل مسموم   یص تشخ   یشگیری، مناسب منجر به پ 
 شود.   ین مسموم   یر وم کاهش مرگ 

به ش ـ  با  بـالا   یوع توجه  در کودکـان و    یت مسـموم   ی نسـبتاً 
جغراف   یر تـأث  فرهنگ   یایی عوامل  ش ـ  ی و  بـر  علـل    یوع مختلـف 

سـر   یص تشخ   یت، مسـموم  درمان  و  اهم   یع زودرس  از    یـت آن 

  یت مسموم   ی کل   ی از الگو   ی آگاه   ین برخوردار است، همچن   یی بـالا 
مـؤثر اسـت و    ان بر سرعت و رونـد درم ـ  یایی، در هر منطقه جغراف 

قابل  ب   ی توجه تعداد  ب   ی بستر   یماران از  اطفال    یمارستان در بخش 
رو مطالعه حاضر با   ین را به خود اختصاص داده است از ا  یه حشمت 

بررس  مسموم   ی هدف  کودکان    یت انواع  تا    6در  ساله    14ماه 
انجام    1400-1399در سال   یه حشمت   یمارستان کننده به ب مراجعه 

 . ید گرد 

 مواد و روش. 2

ه مقطع   ین ا  العـ ه کل   ی بر رو   ی مطـ ان    یـ ا    6کودکـ اه تـ ه    14مـ ــالـ سـ
ســاله   یک در بازه   یه حشــمت  یمارســتان کننده به اورژانس ب مراجعه 
ال و با توجه به تفاوت در شـ1400تا  1399 ول سـ   یوع در تمام فصـ

آنها   یی نها   یص فصـــول گرم و ســـرد که تشـــخ  یت نوع مســـموم 
 ی سرشمار   صورت به  یری گ بود، وارد مطالعه شدند نمونه  یت مسموم 

 یتم آ   11با   شـده ی نامه طراح انجام شـد و اطلاعات آنها در پرسـش 
ــامـل اطلاعـات دموگراف    یر افراد موردمطـالعـه نظ   ینی و بـال   یـک کـه شـ

نوع ماده    ین، شــغل والد   ین، والد   ی ســن، جنس، وزن، محل زندگ 
ان، م مســـموم  دان، نوع درمـ داد فرزنـ تعـ ده،  انگین کننـ ا   یـ  ی روزهـ

  یجـاد دارو و محـل ا   ی محـل نگهـدار   انـدن، زنـده مـ  یـا مرگ    ی، بســـتر 
موم  موم  ی بررسـ  یت مسـ د. نوع مسـ ها  داده   ی آور پس از جمع   یت شـ

که مجموع    ی . کودکان ید اســـتخراج گرد   یج شـــد و نتا  ی آمار   یز آنال 
ــگـاهی آزما   ی ها شـــرا حال، داده  کننـده  مطرا   ینی علائم بال  یا   یشـ

.  شــوند ی باشــند از مطالعه خارج م  یت جز مســموم به   یصــی تشــخ 
ر در کم  ک   یته پژوهش حاضـ گاه علوم پزشـ بزوار با   ی اخلاق دانشـ سـ

 است.  یده رس  یب به تصو   Ir.medsab.rec1399.175کد 

 هایافته. ۳

مومیت   با  کودک  126  مطالعه   این  طی  ی  مسـ دند  بررسـ  میان   از .  شـ
 درصــد  55/ 6  و   پســر ( نفر  56)  درصــد  44/ 4  موردبررســی  بیماران 

مطـالعه  . میـانگین میزان ســـن در افراد تحـت بودند   دختر ( نفر  70) 
ماه و بیشترین  6،  . کمترین سـن بیمار باشـد ماه می   67/ 54±73/ 66

 ماه است.  168سن بیمار 
ه   افراد تحـت مطـالعـ وزن در  انگین  کیلوگرم    21/ 58±14/ 64میـ

  61کیلوگرم و بیشــترین وزن  6/ 20،  . کمترین وزن بیمار باشــد می 
ــت آمد به کیلوگرم   ــد )   77زندگی  .  دس نفر( از افراد تحت    97درص

باشــد که بیشــتر  نفر( روســتا می   29درصــد )   23مطالعه شــهر و  
درصد   95/ 2شغل مادر .  بیماران دچار مسمومیت، شهرنشین بودند 

ه   120)  ــد )   4/ 8دار و  نفر( از افراد تحـت مطـالعـه خـانـ نفر(   6درصـ
 . ( 2و    1باشد )جدول  شاغل می 
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 فراوانی بیماران تحت مطالعه برحسب جنسیت . توزیع  1جدول  

 دختر  پسر  جنسیت 
 نفر(   70% )   55/ 6 نفر(   %56 )   44/ 4

 روستا  شهر  محل زندگی 
 نفر(   29% )   23 نفر(   %97 )   77

 شاغل  خانه دار  شغل مادر 
 نفر(   6% )   4/ 8 نفر(   %120 )   95/ 2

  
 . توزیع فراوانی افراد موردبررسی برحسب سن 2جدول  

در بیماران  وضعیت سن  
 موردبررسی 

 بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین 
 ماه   168 ماه   6 ماه   54/ 66 ماه   67/ 73

 بیشترین  کمترین  انحراف معیار  میانگین  وزن بیماران موردبررسی 
 کیلوگرم   61    کیلوگرم   6/ 20 کیلوگرم   14/ 64 کیلوگرم   21/ 58

 
بیشترین نوع مسمومیت در دختران، استفاده از داروهای بدون  

مسمومیت در پسران، سوءمصرف  نسخه و هربال و بیشترین نوع  
  ی معنادار   تفاوت   باشد. نتایج آزمون کای دو نشان داد که مواد می 

  ندارد   وجود   )دختر و پسر(   گروه   دو نوع مسمومیت در    ن ی ب 
 (386 /0P= )  . است   شده   ه ئ ارا   3  جدول   در   ج ی نتا . 

 بیماران موردبررسی به تفکیک جنسیت . وضعیت نوع مسمومیت در  3جدول  

 جنسیت 
 نوع مسمومیت 

 Pvalu دختر  پسر

 386/0 نفر(   33% ) 2/47 نفر(   20% ) 8/35 داروهای بدون نسخه 
 نفر(   27% ) 38 نفر(   29% ) 9/51 سوءمصرف مواد مخدر 

 نفر(   5% ) 6/7 نفر(   2% ) 6/3 مونوکسیدکربن 

 نفر(   2% ) 6/2 نفر(   3% ) 3/5 الکل

 نفر(   0% ) 0 نفر(   1% ) 6/1 داروهای گیاهی 

 نفر(   3% ) 6/4 نفر(   1% ) 6/1 هاشوینده

 نفر(   70% ) 100 نفر(   56% ) 100 کل 

  56درصد )   4/ 44  ، یی نفر( دارو   53درصد )   1/ 42  ت ی نوع مسموم 
کربن،    د ی نفر( مونوکس   7درصد )   6/ 5نفر( سوءمصرف مواد مخدر،  

  2/ 3و    ی اه ی گ   ی نفر( داروها   1درصد )   8/ 0نفر( الکل،    5درصد )   4
(. 4)جدول    ها بود نده ی نفر( شو   4درصد ) 

 

 بندی سن . وضعیت نوع مسمومیت برحسب رده 4جدول  

 نوع مسمومیت 
 بندی سن رده

داروهای   الکل مونوکسیدکربن  مواد سوءمصرف  دارویی 
 گیاهی 

 هاشوینده

 ( 1)  %79/0 %0 %0 %0 ( 27)  %43/21 ( 5)  %97/3 سال 2 قبل تا ماه 6

 %0 %0 %0 %0 ( 13)  %32/10 ( 15)  %9/11 سال  4 قبل تا سال 2

 ( 2)  %59/1 %0 %0 ( 3)  %38/2 ( 7)  %56/5 ( 3)  %38/2 سال 6 قبل تا سال 4

 ( 1)  %79/0 ( 1)  %79/0 %0 ( 2)  %59/1 ( 5)  %97/3 ( 5)  %97/3 سال  8 قبل تا سال 6

 %0 %0 %0 ( 1)  %79/0 ( 4)  %17/3 ( 3)  %38/2 سال 10 قبل تا سال 8

 %0 %0 %0 %0 %0 ( 3)  %38/2 سال  12 قبل تا سال 10

 %0 %0 ( 5)  %97/3 ( 1)  %79/0 %0 ( 19)  %08/15 سال  14 تا سال 12
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 گیری بحث و نتیجه. ۴

  کودکان  در  مسمومیت  انواع  بررسی  هدف  با   این مطالعه مقطعی 
  سبزوار   حشمتیه  بیمارستان  به   کننده مراجعه   ساله  14  تا  ماه   6

حاضر نشان داد  نتایج مطالعه  .  شد  انجام   1400تا  1399  سال  در
بیشترین  در  مسمومیت  ایجادکننده  مصرفی  ماده  نوع  که 

  و (  اپیوم)  مخدر  مواد  از  سوء  استفاده   مطالعه،  تحت  کودکان
 .  بود هم با دارو چند مصرف

( 1393)  همکاران  و  فرزانه  مقطعی   -نتایج مطالعه توصیفی
»بررسی  با   اطفال   حاد   هایمسمومیت  اپیدمیولوژیک   عنوان 

که  بوعلی  بیمارستان  به   کنندهمراجعه  داد  نشان    اردبیل« 
بیشتر  کودکان  میان  در   مسمومیت  عامل   ترینشایع  همانند 

  این میان در مصرفی  ماده ترینشایع متادون، و  داروها  مطالعات
 نگهداری  برای  والدین  به  آموزش  دادن  رو  این  از.  بود  داروها

 (. 10)  باشد می  ضروری  کودکان  دسترس  از  دور  مصرفی  داروهای
  عامل،   ترینشایع  مسمومیت،  عوامل  حاضر از نظر  مطالعه  در

ترتیب شامل  بود و سایر عوامل به  مخدر   مواد  از  ناشی  مسمومیت
مسـمومیت   و   antiphsycotics  مونوکسیدکربن،  با  داروها، 

benzodiazepines،   ،بودند  گیاهی   داروهای  و  ها شوینده  الکل  .
 در  داشتند اپیوم مصرف دلیل به مسمومیت که کودکانی بیشتر

 مسمومیت  که   کودکانی   بیشتر  و   بودند   2  قبل  تا   ماه   6  سنی   رده
  تا   12  سنی   رده  در  داشتند  الکل  دلیل  به  مسمومیت  و  دارویی

  در  سم  یا  دارو  بیماران از درصد 2/99 داشتند. در قرار سال  14
  بیشتر  آگاهی   دادن  که   رسدمی  نظربه  داشت  قرار  آنها  دسترس

  به  آن بتواند  از  اجتناب  نحوه  و  ها مسمومیت   مورد  در  والدین  به
  با   همسو  نتایج   که  کند   کمک  کودکان  مسمومیت  از  پیشگیری

 . باشد می فوق مطالعه
 بودن  بالاتر  دلیل  به  تواندمی  دارویی  مسمومیت  بیشتر  شیوع

  والدین   کافی   نبود نظارت  طرفی  از  و   کودکان  جستجوگر  حس
  و   مؤثر  عامل   ترینمهم  باشد.  داروها   از  مناسب   نگهداری  در

باشد.  می  والدین  کافی  نبود نظارت  کودکان  مسمومیت  با  مرتبط
 این  در فروش  تردقیق  نظارت  و  ترجدی   قوانین  اعمال  همچنین

 .طلبد می را مسئولین توسط داروها
توصیفی مطالعه   همکاران  و  مهرالهی  مقطعی  -نتایج 

کودکان   حاد   مسمومیت  شیوع   »بررسی  عنوان  با (  1394)   در 

-   1394های  سال   در  کرج  باهنر  بیمارستان  به  کنندهمراجعه 
 ازجمله   ها مسمومیت  فراوانی  به  توجه  با   « نشان داد که1393

 آن   شیوع  میزان  بودن  بالا   و   مخدر   مواد   و   داروها   با   مسمومیت
 آموزش   است  لازم   پایین،   تحصیلات  سطح  با   هایی خانواده  در

  نحوه   ها،مسمومیت   مورد  در  والدین   به  دادن  آگاهی  و  همگانی
  در  داروها  نگهداری  در  ایمنی  نکات  رعایت  و  هاآن   از  پیشگیری

 (.11)گیرد  قرار اولویت
  بالاتر   دختر  کودکان  در  مسمومیت  حاضر میزان  مطالعه  در

 در   بستری  به  از کودکان نیاز درصد  9/65بود و    پسر  کودکان  از
PICU  درصد   7/16  و  بخش  در  بستری  درصد  5/17.  داشتند  
 . بود صفر بررسی این در مورتالیتی و  بودند اورژانس در بستری

  »طیف   عنوان  با(  2019)  همکاران  و  لی  نتایج مطالعه ژانگ
 اورژانس  بخش  در  بستری  کودکان  در  حاد  مسمومیت  بالینی

  داده  رخ خانه در حوادث از درصد 7/94 نشان داد که کودکان«
  آفات   دفع   سموم.  بود  مسمومیت  اصلی  علت   دارویی   بلع.  است
  گاز   با  مسمومیت.  بود  شده  بلعیده   غیردارویی  سم  ترینشایع

 با  مسمومیت اصلی علل از ترتیببه مار گزش و مونوکسیدکربن
  در   ویژه  هایمراقبت  به  موردنیاز  101.  بودند  زهر  و  استنشاق 

 (. 12) بودند مانده  زنده بیماران همه. شدند بستری بیمارستان
 مواد  با  مسمومیت  جمله  از  هامسمومیت  فراوانی  به  توجه  با
  همگانی   آموزش  که  شودمی  توصیه  منطقه  در   دارو  انواع  و  مخدر

  قرار   اولویت  در  موارد  گونهاین  از  پیشگیری  درخصوص  کافی   و
  آگاهی   سطح  بردن  بالا   آمده، دستبه  نتایج  به  توجه  با.  گیرد

  داروها،   مصرف  طریقه  و  نگهداری  با  ارتباط  در  هاخانواده
 نیز  و  نسـخه  بدون  داروهای  عرضه  به  دادن  سامان  همچنین

 ارتقای  نیز  و   مخدر  مواد  سوءمصرف  و  اعتیاد  مهار  و  کنترل
  اسـتان   در  کودکان  مسمومیت  آمار  بهبود  در  والدین  تحصیلات

 مؤثر  است،  نوجوانان  و   کودکان  سـلامت  در  مهمی  فاکتور  که
 .بود خواهد

 تشکر و قدردانی

کنندگان در پژوهش و همچنین مسئولین  از تمامی شرکت 
بیمارستان حشمتیه سبزوار که ما را در انجام این پژوهش یاری  

گردد. کردند، قدردانی می   
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