
  

  

  

  

  

  

  

  

  

                      هاي منجر به فوت در كودكان مراجعه كننده  بررسي مسموميت
  ۱۳۸۴الي ۱۳۷۵ي ها  ساليحكيم ط به بيمارستان لقمان

  ۳ ، دكتر ترانه فقيهي لنگرودي۲، دكتر حسين حسنيان مقدم ٭ ۱دكتر فريبا فرنقي 

 چکيده
       . حتـي مـي توانـد منجـر بـه فـوت گـردد              مهم وخطرناک بـوده و        اورژانس هاي   از ها در كودكان يکي    مسموميت :سابقه و هدف  

ها در كودكان اين تحقيق در مراجعين به بيمارسـتان لقمـان حکـيم طـي      ن علل منجر به فوت ناشي از مسموميت  ي تعي به منظور 
  . انجام گرفت۱۳۸۴الي ۱۳۷۵هاي  سال

هـاي    سال که طي سـال     ۱۲پرونده کليه کودکان زير     . تحقيق با طراحي مطالعه داده هاي موجود صورت گرفت         :ها مواد و روش  

خـصوصيات  . موارد منجر به فوت تعيين گرديـد  يت به بيمارستان لقمان حکيم مراجعه نموده بودند، بررسي و فوق به علت مسموم   
 آمـار    از طريـق   سپس داده هـا   .  مرتبط استخراج و در يک فرم اطلاعاتي ثبت گرديد          ها به عنوان عوامل    اپيدميولوژيک آن  فردي و 

  .ه گرديديتوصيفي ارا
%) ۳۳/۰(  مـورد  ۳۷که تعـداد     بستري شده بودند    کودک مسموم به اين مرکز مراجعه و       ۱۱۱۵۰طي مدت مورد بررسي      :يافته ها 

 و ميـانگين  ۲/۱نسبت پسر بـه دختـر     . قبل از رسيدن به بيمارستان فوت كرده بودنــد       %) ۴/۳۲(  کودک ۱۲. منجر به فوت گرديد   
در فصل % ۸/۳۷ها اتفاقي بوده و  كليه مسموميت. بود%) ۱/۵۹( سـال ۱‐۴  بيمارانسال بود و پيك سني ۳/۴ ± ۵/۳سني بيماران   

هـا   بيماران از اطراف تهـران يـا شهرسـتان        % ۲/۷۰نظر فاصله مکاني       از. خوراكي بود    %)۸۱( ترين راه مسموميت   تابستان و شايع  
هاي منجـر    ميتمسمو.  ساعت بعد از مسموميت به اين مرکز رسيده بودند         ۶تر از    با فاصله زماني بيش   % ۳۵  که ارجاع شده بودند  

، سموم   %۸/۱۰کدام   هر پيوموهاي سمي و ترکيبات ا     ، قارچ COو سپس مسموميت    % ۲۷ها     هيدروكربن: به فوت عبارت بودند از    
، بلع اسيد و عقرب گزيـدگي       %۴/۵و بخار جيوه    % ۸کدام  هر) با احتمال همراهي مسموميت با قرص برنج      (ارگانوفسفره و بوتوليسم    

  . داروها بودندز ناشي ازني% ۵/۱۳و % ۷/۲هر يک 
نياز بـه    ها در کودکان مخصوصاً مواد خطرناکي چون ترکيبات هيدروکربني، ترياک، سموم ارگانوفسفره            مسموميت :نتيجه گيري 

  .   پيشگيري باشيم جهت به فکر اقداماتيبه علاوه مي بايست. ، صحيح و به موقع داردعدرمان سري
  مير مرگ وميزان اپيدميولوژي ،  ل ،، اطفا مسموميت  :ان کليديگواژ

  همقدم

هـاي مختلـف      در معـرض آسـيب     ،گروه سـني کودکـان        

توانـد   ند کـه مـي    باش ـ ها مـي   محيطي از جمله مسموميت   

مراجعـه بـه     ، نگرانـي والـدين،    جاد عارضه در کودک   باعث اي 

 ست که  ا فاجعه زماني  .بستري در بيمارستان گردد    س و اورژان

ميـزان مـرگ و ميـر و        . کودکي در اثر مسموميت فوت کند     

  ات ـموميت ها در گزارشـي از مسـوت ناشـجر به فـعوامل من

  )مجله پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي(پژوهنده 

   ۵۳۵تا  ۵۲۹  صفحات، ۶۶ پي در پي,  ۶شماره , دهم سيزسال

  ۱۳۸۷ بهمن و اسفند

  ۱۳/۹/۸۶تاريخ دريافت مقاله  
 ٢٢/٨/٨٧  تاريخ پذيرش مقاله

  خيابان كارگر جنوبي، خيابان كمالي، بيمارستان ،تهران: آدرس براي مکاتبه.  استاديار ، گروه اطفال ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي: نويسنده مسؤول .  ٭ ۱
  faribafarnaghi@ yahoo.com: پست الكترونيك  . ۵۵۴۱۶۱۷۰:   ، دورنما۵۵۴۱۴۰۶۳: تلفن .           لقمان حكيم ، بخش كودكان

   ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتياستاديار ، گروه پزشکي قانوني .  ۲
   پزشك عمومي  .٣
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هاي آموزشي متعـددي    با توجه به برنامه      .متفاوتند مختلف

  هـا   ، درمـان و پيـشگيري از مـسموميت        كه بـراي شـناخت    

مير   سال گذشته مرگ و    ۳۰طرح ريزي شده است، در طي       

 )۱(ها كاهش يافته اسـت       مسموميت ي از و موربيديتي ناش  

ــي    ــه تعــداد كل ــسبت ب ــر ن ــزان مــرگ و مي ــوز مي ــا  هن   ام

 )۲ (%۰۱/۰ها در بررسي هاي مختلف از حـدود          مسموميت

  . گزارش مي شود)۳ (%۱۱تا 

ي  هـا  مـسموميت  در مورد علل شايع منجـر بـه فـوت در            

ها، گاز منواكسيد كربن، داروها مانند       هيدروكربن زاطفال ني 

TCA   ساير ، آسپرين و  ، داروهاي قلبي عروقي NSAIDs، 

 مواد مخدر و مـواد سـوزاننده و        ،نوفن، تركيبات آهن  استامي

  با توجه بـه اهميـت موضـوع و از      ).۴و۲ (شود ذکر مي غيره  

ها در کودکان در مطالعـات       که تابلوي مسموميت  يي  جا آن

اني و مکاني يکسان نبوده و ـمختلف و در شرايط متفاوت زم

 ، حال تغييرند و عدم وجود بررسي کافي در ايـن زمينـه             در

هاي منجر به فوت     اين تحقيق به منظور بررسي مسموميت     

 سال مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان         ۱۲تر از    در اطفال كم  

  طراحـي  ۱۳۸۴ تا   ۱۳۷۵هاي   لقمان حكيم تهران طي سال    

  .گرديدو اجرا 

  ها مواد و روش
. ي موجود صورت گرفت   تحقيق با طراحي مطالعه داده ها        

 سـال کـه در فاصـله زمـاني          ۱۲پرونده کليه کودکـان زيـر       

        بـــه علـــت مـــسموميت ۲۹/۱۲/۱۳۸۳ لغايـــت ۱/۱/۱۳۷۵

   و  ارجـاعي که تنها بيمارستان    ( به بيمارستان لقمان حکيم   

) باشـد  هاي کودکان در شهر تهران مي      آموزشي مسموميت 

ه فـوت تعيـين     موارد منجر ب   مراجعه نموده بودند، بررسي و    

ها شامل سن،  اپيدميولوژيک آن خصوصيات فردي و. گرديد

، فاصــله زمــاني وميت، تــاريخ مراجعــهجــنس، محــل مــسم

    مراجعه، نوع و نحوه مـسموميت و تـابلوي منجـر بـه فـوت               

 مرتبط اسـتخراج و در يـک فـرم اطلاعـاتي      به عنوان عوامل  

 هي ـ آمـار توصـيفي ارا      از طريـق   سپس داده هـا    .ثبت گرديد 

، بـه سـازمان      مورد بـه علـت ابهامـاتي در پرونـده          ۸. گرديد

كه با مراجعه به آن سازمان      ده بودند پزشكي قانوني ارجاع ش   

  .اطلاعات لازم استخراج گرديد

   هايافته

ــال      ــي س ــي  ط ــورد بررس ــاي م ــا  ۱۱۱۵۰ ،ه ــودک ب  ک

ــستري شــدن داشــتند    ــه ب ــاز ب            مــسموميت شــديد کــه ني

از  مـورد    ۳۷ کـه  کيم مراجعه کردند  به بيمارستان لقمان ح   

از ايـن   . دنتيجه دا به  را  % ۳۳/۰كه شيوع    فوت کردند آن ها   

. دختر بودنـد  %) ۴۶(  مورد ۱۷پسر و   %) ۵۴( مورد   ۲۰تعداد  

بيماران قبل از رسيدن به بيمارسـتان       از  %) ۴/۳۲( مورد   ۱۲

پس از بستري   %) ۶/۶۷( مورد   ۲۵لقمان حكيم فوت كرده و      

بودند كه حدود نيمي از اين موارد نيـز         در بخش فوت كرده     

  مراجعـه    ساعت بـه ايـن مركـز       ۶تر از    با فاصله زماني بيش   

  . كرده بودند

 ۱ گونه کـه در نمـودار       توزيع سني بيماران همان    از نظر     

سـاله   ۴ تـا  ۱بيمـاران   % ۶۰ حـدود  سـت،  ا نشان داده شده  

 سـالگي ايـن     ۴بعـد از    همان گونه که مشهود است       بودند و 

از %) ٨/٣٧(مورد   ۱۴ . داشته است  يصد کاهش چشمگير  در

 مـورد   ١١ .فصل تابستان اتفاق افتاده بـود     طول  ها در    مرگ

 مـورد   ٢٦ تهـران بـوده و    شـهر   بيماران سـاكن    از  %) ٧/٢٩(

اسلامـشهر،   شـامل    ( اطـراف تهـران   شهر هـاي    از  %) ٣/٧٠(

يـا  و  ) ، كـرج و  قـم      اوه، شهريار ـن، جاده س  ـن، روده ـورامي

اعـزام  ) ، ايـلام و اليگـودرز     رشـت مانند  ( ها   رستانساير شـه 

 .شده بودند

توزيع کودکان مسموم منجر به فوت بر حسب سال هـای              

جـدول   مسموميت در     ايجاد مورد بررسي و به تفکيک عامل     

 ن عامـل  تـري  دهـد کـه مهـم      ارايه گرديده و نـشان مـي        ۲

 سـپس گـاز     و) نفـر  ۱۰(ترکيبـات هيـدروکربن     مسموميت  

 ) نفر۴ کدام هر(، ترکيبات اپيوم و قارچ سمينکربدکسيمنو

مربـوط بـه سـال      هـا   مـرگ   ميزان  ترين   بيشبه علاوه   . بود

  . بود۱۳۷۶

  بررسي مسموميت هاي منجر به فوت در كودكان مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٣٠
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  ١٣٨٤ الي ١٣٧٥هاي   توزيع سني کودکان فوت شده در اثر مسموميت در بيمارستان لقمان حکيم طي سال‐١ نمودار

  کودکان مسموم منجر به فوت بر حسب سال های مورد بررسي به تفکيک عامل مسموميت توزيع ‐۲جدول 

  سال
  عامل منجر به فوت

  جمع کل  ۱۳۸۳  ۱۳۸۲  ۱۳۸۱  ۱۳۸۰  ۱۳۷۹  ۱۳۷۸  ۱۳۷۷  ۱۳۷۶  ۱۳۷۵

  ۱۰  ‐  ۱  ۱  ۲  ۱  ۱  ۱  ۲  ۱  هيدروکربن ها

  ۴  ‐  ۲  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  گازمنو اکسيدکربن

  ۴  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ۲  ‐  ۱  ‐  ترکيبات اپيوم

  ۴  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۲  ۲  ‐  قارچ سمي

  ۳  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ‐  ۱  ۱  ‐  سموم ارگانوفسفره 

  ۳  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۳  بوتوليسم

  ۲  ‐  ‐  ‐  ۲  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  بخار جيوه 

  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  عقرب گزيدگي

  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  اسيدکلريدريک

  ۱  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  بروفن

 TCA ) ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  )ايمي پرامين  

  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  فنوباربيتال

  ۱  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ‐  ايندرال

  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  ۱  ‐  ‐  ‐  ‐  نيتروگليسرين

  ۳۷  ۱  ۳  ۵  ۴  ۴  ۳  ۵  ۸  ۴  جمع

  

ــسموميت     ــوارد م ــه م ــورد  كلي ــوده و م ــاقي ب ــا اتف  ي ازه

 ٣در مـسموميت بـا اپيـوم در         . خودكشي يا جنايي نداشـتيم    

ا به علت بـي قـراري يـا اسـهال بـه كـودك               ـ خانواده ه  ،مورد

 مـشاهده   ٣ت در نمودار    ينحوه مسموم . ترياك خورانده بودند  

 ـ  گردد يم س راه  و سـپ يخـوراک  مـوارد % ٨٠ش از يکـه در ب

  . استنشاقي و گزيدگي بودند

  ٥٣١/  و همکارانفريبا فرنقي دکتر                                                                       ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 

 صفر

۱۰ 

۲۰ 

۳۰ 

۴۰ 

۵۰ 

۶۰ 

    سال١ تر از كم

 
 

  سال١٢ تا ٩   سال٨ تا٥  سال٤ تا١ 

۴/۱۶
۹/۱۸

۱/۵۹

۶/۵ 
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مسموميت هاي بين توزيع نحوه مسموميت در  ‐۳ نمودار 

   در کودکان مراجعه کنندهمنجر به فوت

 ۸(ها شامل نفت        از هيدروكربن  يوارد منجر به فوت ناش    م   

 مــورد ۳. بــود مــورد ۱كــدام و گازوئيــل و بنــزين هر) مــورد

   . ، همگي بـا سـموم آفـات نبـاتي بودنـد           تركيبات ارگانوفسفره 

 مورد خـانواده عامـل مـسموميت را نمـي دانـستند كـه               ۸در  

     در. وسـيله پزشـكي قـانوني گذاشـته شـد         ه  تشخيص نهايي ب  

 مورد از بيماران كه از يك خـانواده بودنـد تـشخيص اوليـه               ۳

گذاشته شده بـود    ) فسفيد آلومينيم ( مسموميت با قرص برنج   

البتـه  . اما در پزشكي قانوني علت مرگ بوتوليسم ذكر گرديـد         

لازم به ذكر است كه قبل از مـرگ هـم شـك بـه بوتوليـسم                 

 ب داده اما به درمان با آنتي توكسين پاسخ مناس،وجود داشت 

        هـم بـرنج آغـشته       نشد و ماده مـسموم مـصرفي ذكـر شـده          

  .هم مطرح گرديد به قرص برنج بود لذا اين مسموميت

 خانواده اتفـاق    ۲هاي سمي در      مورد مسموميت با قارچ    ۴    

رض ريـوي   عوا: تابلوي نهايي مرگ عبارت بودند از     . افتاده بود 

اي نـشت   ه ـ تنفسي، ايست تنفسي، سـندروم    شامل نارسايي   

ــيمي  ــوني ش ــوا، پنوم  ــه ــا ادم ري ــه ي ــونريزي ري در ( هايي، خ

عـوارض قلبـي     ،)، جيـوه  COهـا،    مسمومـيت با هيدروكربن  

عوارض  ،) غيره درمسموميت ايندرال، نيتروگليسيرين و   ( عروقي

عقرب  فنوباربيتال، ،COمسموميت با گاز     (عصبي و ادم مغزي   

 ۱و     )ارچمـسموميت بـا ق ـ    (  مورد نارسـايي كبـدي     ۴ و)  غيره و

  )مسموميت با اسيد كلريدريك     (ينيت  مورد پريتونيت و مدياست   

  . )بروفن (  massive GI bleeding مورد۱ و

 بحث
% ۶۰ حاصــل از ايــن تحقيــق نــشان داد کــه حــدود نتــايج   

ساله است که    ۱‐۴ منجر به فوت در کودکان       يها تيمسموم

باشـد و بـا      ي در اطفـال م ـ    ي اتفاق يها تيع مسموم يسن شا 

ــه انجــام شــده توســط       ــات ديگــر از جملــه مطالع        مطالع

Dutta AK    ۸ در ۱۹۹۸ و همكاران در دهلـي نـو در سـال 

 در ۱۹۹۵و دكتر كوشانفر در سال      ) ۳( بيمارستان محلي هند  

 مطابقت داشت كه در اين تحقيقات نيز      ) ۵(بيمارستان لقمان   

.  سال بود  ۵در كودكان زير    %) ۷۰‐۹۰(اكثر موارد مسموميت    

 بود کـه   ۱ به۲/۱ نسبت پسر به دختر در مطالعه ما  نيچن هم

 بود  ۲ به ۳) ۵( و در مطالعه دوم   ۲/۱به۲،  )۳( در مطالعه اولي  

        . هــا در پسرانــست تيتــر مــسموم شيوع بــيکــه نــشانه شــ

ن حداكثر مـوارد مـسموميت در فـصل تابـستان كـه             يچن هم

  اق مـي افتـد و      تـر اسـت، اتف ـ     تماس كودكان با اطراف بـيش     

  .ستيترين روش نيز اتفاق شايع

ــا      ــن تحقي ــه م ي ــشان داد ک ــق ن ــي ــرگ در يزان کل    م

 %۳۳/۰ در کودکـان     يد منجر بـه بـستر     ي شد يها تيمسموم

 %۶۴/۰ درصد مرگ و ميـر از  Dutta AKبود که در مطالعه 

هـا در مراكـز مختلـف ذكـر          در كـل مـسموميت    % ۶/۱۱الي  

ه ترتيب مواد شيميايي موجود در      گرديده بود كه علل شايع ب     

ــروفن و نفــت             خانــه هــا، فنوتيــازين هــا، ضــد تــشنج هــا، ب

  گــر ايــن موضــوع  اســت كــه  ذكــر گرديــده بــود كــه بيــان

مسموميت ها در جوامع مختلف بسته بـه شـرايط اجتمـاعي،            

). ۳( اقتصادي، فرهنگي و بهداشتي هر كـشور متفـاوت اسـت      

 و همكاران در Chibwana Cط  در مطالعه اي كه توسمثلاً

 مورد بيمار مـسموم،     ۱۰۴۴ سال و    ۱آفريقا انجام شد در طي      

 مـورد آن در اثـر مـصرف        ۶مرگ گزارش گرديد كه       مورد ۱۱

 يتـابلو ). ۶( داروهاي سنتي رايج در آن منـاطق بـوده اسـت          

ز در حال   يها با گذشت زمان ن     ر آن يها و مرگ وم    تيمسموم

ع ي از علـل شـا     يکي ۱۹۷۰ از سال     مثلاً قبل  .باشندي  ر م ييتغ

لات بود  يسيها در انگلستان سال    تي از مسموم  ي ناش يتيمورتال

  ينـيگزـيدودتر و جاـرف محـت مصـ به عل حاضردر حال که 

  بررسي مسموميت هاي منجر به فوت در كودكان مراجعه كننده به بيمارستان لقمان حكيم                          ندهدو ماهنامه پژوه/  ٥٣٢

خوراکي

استنشاقي

گزيدگي
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  .)۷( تر شده است  کميلين کم خطر تر خي جانشيداروها

 و همكاران در انگلستان طـي       RJ Flanagan در مطالعه     

    علـــل شـــايع مـــرگ ناشـــي از ۱۹۶۸‐۲۰۰۰هـــاي  ســـال

          ، داروهـــاي COهـــا در اطفـــال بـــه ترتيـــب  مـــسموميت

 هـا بـود كـه       ات، اپيـوم، سالـسيلات و بـاربيتور       آنتي دپرسان 

گونه كه ملاحظه مي گردد از نظر عامل مـسموميت بـا             همان

 در مورد نفت تفاوت چشمگير اسـت كـه          مطالعه ما مخصوصاً  

).  ۸(به علت دسترسي آسان به نفت در كشور مـا باشـد     شايد

 از علل   يکيز  ي  ن  ۱۹۹۸‐۹مبابوه در سال  ي در ز  يک بررس يدر  

ــا ــسموميش ــود   يع م ــت ب ــا نف ــه ه ــرگ در بچ ــهت وم             ه ک

Case Fatality Rate بوده است که % ۳/۰ت نفت يمسموم

بـا نفـت    ت  ي مسموم ير بالا يمرگ و م   و اديوع ز يش گر انينما

  .)۹( است

    ۲۰۰۰‐۱۹۹۵ يهـا   سـال  يه ط ـ ي ـ در ترک  يک بررس ي در    

 سال بودند،   ۵ر  يز% ۶/۶۳ سال که    ۱۷ر  يمار ز ي ب ۴۸۹ يبر رو 

 ۳  در دختـر   يکيداشت که   مرگ وجود   ) درصد ۴/۰(  مورد ۲

ــا دارو  ــاله ب ــناخته و ديس ــري ناش ــسر يگ ــا   ۹  پ ــه ب ماه

phenprobamate۱۰(  بودند(.  

در مطالعه اي كه توسط دكتر جلالي و همكاران در افـراد                

ها در بيمارسـتان      سال فوت شده در اثر مسموميت      ۱۲بالاي  

 از كـل    ، صـورت گرفتـه اسـت      ۱۳۷۵لقمان حكـيم در سـال       

بيمــار فــوت كــرده بودنــد كــه %) ۷/۱۰( ۱۷۸  مــورد۱۶۵۳۱

ترين علت مرگ و سپس سـموم        شايع%) ۲۷( تركيبات اپيوم 

نباتي، داروي نظافت، قرص برنج، متـانول، داروهـاي قلبـي و            

 ـ         بـوده اسـت كـه    %) ۷۷( طـور عمـدي  ه  خواب آورها و اكثراً ب

گر تفاوت فاحش ميزان مرگ و مير و نوع ماده مـصرفي             بيان

   بزرگــسالان بــه علــت شــرايط خــاص ســني و در كودكــان و

اما در ايـن    . در بزرگسالان مي باشد   ) يکشخود ( بودن يعمد

 ۶ترين مورتاليته در گروهي بود كه پـس از           مطالعه نيز بيش  

  .)۱۱( ساعت به بيمارستان لقمان مراجعه كرده بودند

 استان كشور   ۲۳ در   ۱۳۸۲ق دكتر نقوي در سال      يدر تحق     

گزيـدگي   %)۳/۲۷(،   سال مرگ ناشـي از دود      ۱۴فراد زير   در ا 

ق بود كه علت    ين تحق ياز ا  بالاتر%) ۱۶( و خودكشي  %)۵/۱۷(

تواند به علت سن بيماران اين تحقيـق كـه تـا             ن تفاوت مي  يا

 و) نشان مي داد  لذا موارد خودكشي افزايش     و  ( سال است    ۱۴

هـاي   مناطق جغرافيايي خاص مورد تحقيق مثـل اسـتان        نيز  

، )تر و خطرناكترنـد    كه گزيدگي هاي آن بيش    (ر  جنوبي كشو 

                                ).   ۱۲( باشد

 رانيــ و همکــاران در شــمال ايدر مطالعــه دکتــر ســبحان    

ن يو در بالغ  % ۶/۰ر در بچه ها     ي مرگ و م   ، سال ۲ يط) رشت(

فسفره  ارگانو  مورد مرگ بچه ها به علت نفت،  ۳بود که   % ۷/۱

 و يق دکتــر چراغعلــيــتحق  در.)۱۳( د بودنــديــمتوکلوپرام و

 ۵ ي کودک مـسموم ط ـ    ۳۰۵ ي در گرگان بر رو    يموريدکترت

 مـورد آن    ۱۰بود کـه    %) ۶/۳( مورد   ۱۱ ريسال هم  مرگ و م     

 غلط  ي فرهنگ ي از باورها  يوم بودند که ناش   يبات اپ يدر اثر ترک  

 درمــان يوم بــرايــج در آن منطقــه ومــصرف گــسترده اپيــرا

  . )۱۴ (تمارانسي بيعلامت

 درصـد   ۳/۰ درصـدالي    ۰۷/۰ در بررسي ما مرگ و ميـر از            

متغير بود كه در مقايسه با آمـار مطالعـات كـشورهاي غربـي              

تـر اسـت،     مير بالغين كم   بالاتر است اما در مقايسه با مرگ و       

 به علت كم بودن ميـزان خودكـشي در كودكـان،            كه احتمالاً 

تر بـه مراكـز      يعتر مواد سمي و مراجعه سر      مصرف ميزان كم  

 .)۱۵و۱۱و۳( باشد درماني مي

هـا قبـل از     كه درصد قابل توجهي از مـرگ       با توجه به اين      

رسيدن به بيمارستان يـا در بيمـاراني كـه بـا فاصـله زمـاني                

تـر   طولاني مراجعه كرده بودند اتفاق افتاده بود، تجهيز بـيش      

و  از جمله درمان سريع      مراكز و آموزش پرسنل در اين زمينه،      

هـا نقـش     تجويز به موقع آنتـي دوت      ها و   مسموميت صحيح

در ضـمن بـا راه انـدازي و          .ر دارد يمهمي در کاهش مرگ وم    

 و هـا  تجهيز و در دسـترس بـودن مركـز كنتـرل مـسموميت         

راهنمائي تلفني در آمريكا هم اثر چشمگيري در كاهش مرگ          

كه خوشـبختانه در    ) ۱۶( ها مشاهده گرديد   مير مسموميت  و

ضر در تهـران نيـز بيمارسـتان لقمـان حكـيم از ايـن          حال حا 

  . دار استرامتياز برخو

  ٥٣٣/  و همکاران فرنقي فريبادکتر                                                                       ۱۳۸۷بهمن و اسفند  , ۶۶، پي در پي ۶شماره 
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هـا تـا حـد قابـل         و مرگ و ميـر ناشـي از آن         ها مسموميت    

   استفاده از داروها در بسته هاي      .ل پيشگيري هستند   قاب توجهي

child resistance  اطلاع رساني كافي در زمينه مسموميت 

CO         شناساندن تركيبات شيميايي و دارويي و سمي خطرناك ،

 لولـه بـازكن و     ترياك و مـشتقات آن،     ، مانند نفت  به خانواده ها  

  ييقش بسزانيز ن... ساير مواد سوزاننده، سموم ارگانوفسفره و

  

  .ها خواهند داشت كاهش مرگ و مير ناشي از مسموميتدر 

  تشکر و قدرداني
بدينوسيله از همكاري صميمانه جنـاب آقـاي دكتـر علـي               

محفــوظي رياســت محتــرم وقــت ســازمان پزشــكي قــانوني  

  .قدرداني مي نماييم
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