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ABSTRACT 

Background and Aim: Poisoning is one of the most important accidental injuries in childhood, 

which is associated with significant mortality and morbidity. This study was conducted to 

evaluate the level of two inflammatory factors, Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) and C-

Reactive Protein (CRP), as well as Complete Blood Count (CBC) changes in various childhood 

poisonings. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, all children aged 1-14 years who were 

admitted to the emergency and poisoning departments between November 2020 and October 

were evaluated. A checklist including the patient's demographic information, clinical symptoms 

at the first visit, and paraclinical measures was completed for patients. After collecting the data, 

the results were analyzed in 4 groups 
Results: A total of 151 patients with an average age of 56/1±47/44 months were included in the 

study, of which 81 (53.6%) were male. The most common cause of poisoning in children studied 

was drugs (76/8 %). There was a significant difference between the time between poisoning and 

the appearance of symptoms and the time between poisoning and going to the emergency room 

between patients with different causes of poisoning (P=0.00) and children with drug poisoning 

were brought to the emergency room with a longer time interval. The level of CRP in patients 

poisoned with drugs was lower than its level in patients poisoned with chemicals and patients 

with bites (P=0/007). The number of White Blood Cells (WBCs) in patients poisoned with drugs 

was significantly lower than in patients poisoned with chemicals and patients with bites 

(P<0.001). But there was no significant difference in ESR level in poisoned patients with 

different causes (P=0.219). 

Conclusion: The results showed that the level of ESR and CRP in poisoned children did not 

increase significantly at the time of referral. However, leukocytosis was observed in most of the 

patients with bites and chemical poisoning. 
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کامل سلو ل  وشمارش( C، پروتئین واکنشی  )سرعت رسوب اریتروسیتی مارکرهای التهابیبررسی  

 مسمومیت های کودکان در  های خونی
 4انییخادم رضا د یمج ،3یقمصر زاده یعل آناهیتا ،2پوربدخشان سه ی نف ،1امیررضا شیرگیرنوبر

 0009-0001-1439-4632 ارکید: کد  .مشهد  یدانشگاه علوم پزشک ی دانشکده پزشک دانشجوی پزشکی، .1

 0000-0002-3494-2085 کد ارکید:. مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یگروه کودکان دانشکده پزشک استادیار .2

 :پسییی  ا کترونیییی  ،051-38709200:ثا ییی  تلفییی  ،(مسییی و  سییییدهینو). مشیییهد  یدانشیییگاه علیییوم پزشیییک یدانشیییکده پزشیییک سییین شیاسیییی  یییا یییگیییروه  دانشییییار.3

alizadeha881@mums.ac.ir، :0000-0001-8441-1197 کد ارکید 

   x0000-0003-2698-176:کد ارکید .مشهد  ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک پزشکی اجتماعی گروه  دانشیار.4

 چکیده

همییراه  یتوجهقا یی  و عییوار  ومیییرمرگ ییوده کیی   ییا  یدوران کودک  یاتفاق هایآسیب تری مهناز  یکی  یمسموم :زمینه و هدف

 C-Reactive Protein و Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) ارزیا ی سطح دو فاکتور ا تها ی  میظور  ای  مطا ع     .اس 

(CRP)  وهن چیی  تغییرات Complete Blood Count (CBC)  مختلف دوران کودکی انجام شد هایمسمومی در. 

تشییخی    ییا 1400تییا مهییر مییاه  1399سییا  کیی  در  ییازه زمییانی آ ییان مییاه   1-14در ای  مطا ع  مقطعی تمام کودکان    :هامواد و روش

عییات دموگرافییی  لا ستری گردیده اند مورد ارزیا ی قرار گرفتید. چ   یستی شام  اط  مسمومی   واورژانس    های خشمسمومی  در  

گییروه  4، نتییاید در هییاداده  آوریجمیی از  پییس و ن  ا ییی در ا تدای مراجع  و اقییدامات پاراکلییییی  جهیی   یمییاران تکمییی لائ یمار، ع

 .آنا یز شد مسمومی  ها

علیی    یتر یشییامذکر  ودنیید  هاآن از درصد 6/53 ک  شدند مطا ع  وارد ماه   1/56±44/47 یمار  ا میانگی  سیی    151  مجموعاً  :هایافته

تییا مراجعیی   یی     یو فاصییل  زمییان مسییموم  علائنتا  روز     یفاصل  زمان مسموم  . ود(  %8/76)  داروها  موردمطا ع مسمومی  در کودکان  

  افاصییل  داروهییا ییا   یکودکییان ملاییتلا  یی  مسییموم و( =00/0p) داش . یتفاوت معیادار   ی ا عل  مختلف مسموم  مارانی    ی   اورژانس

  ییا شده   ممسمو   یماران  در  آن  سطح  از  کمتر  داروها   ا  شده   مسموم   یماران  در  CRP  سطح  .   اورژانس آورده شده  ودند  یشتری   یزمان

 داروهییا  ییا شییده  مسموم  یماران در white Blood Cells (WBCs) تعداد.  ود( =007/0p) گزیدگی  ا ملاتلا  یماران و شیمیایی مواد

در  ESR ساح اماا    ؛ ییود p)<001/0) گزیییدگی  ییا ملاییتلا  یمییاران و شیییمیایی مواد  ا شده  مسموم  یماران از کمتر معیاداری صورت  

 .نداش  (=219/0p) یمسموم شده  ا عل  مختلف تفاوت معیادار مارانی 

 امییا ؛نداشییتید یتوجهقا یی در کودکان دچار مسمومی  در زمان مراجع  افزایش  CRP و ESR نتاید نشان داد ک  سطح :گیرینتیجه

  کوسیتوز در  یشتر  یماران ملاتلا    گزیدگی و مسمومی   ا مواد شیمیایی مشاهده شد.

 کودکان ،ESR، CRPفاز حاد، گرهایواکیش : مسمومی ،کلمات کلیدی

 21/3/1403پذیرش: 18/3/1403اصلاحی  نهایی: 3/10/1402وصو  مقا  :
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 مقدمه 

در حا  حاضر مسمومی  عل  پیشتاز مرگ ناشی از آسیب در 

ت متحده اس  و از تصادفات وسای  نقلی  نیز پیشی گرفت   الاای

میلیون مورد    دو  از یش از   .رعمدند یغ  هامرگاس . اغلب ای   

مواد   انسانی  ا    ی هاستن یس      سالان  ک     زا  یمسموممواجه  

مسمومی   اطلاعات کیتر  (NPDS) ملی  مراکز  وا ست     

آمریکا در    تقریلااً ،  شودیمگزارش   (AAPCC) مسمومی  

زیر    درصدپیجاه  کودکان  در  رخ    ششموارد  .  دهدمیسا  

و اشتیاق کودکان       اندغیرعمدی تمامی ای  مواجهات    تقریلااً

نشان   را  دهانشان  در  اشیا  خوشلاختان ،  دهیدمیقراردادن   .

زیر   از    ششکودکان  کمتر  موارد    دوسا    ریوممرگدرصد 

از   شده      ی ها  یمسمومناشی  تشکی    NPDS گزارش  را 

 (.1) دهیدیم

از   میز     90 یش  در  سمی  مواد  کودکان  ا  مواجهات  درصد 

عل     و  افتدمیاتفاق   اس .  ل   میفرد  ماده  ی   شام   اغلب 

و   استیشاقی  و  پوستی  طرق  و  اس   مواجهات  اکثر  عمده 

تشکی    را  مواجه   موارد  اقلی     40  تقریلااً .دهدمیچشمی 

همچون مواد   دارویی  غیردرصد موارد مسمومی  مصرف مواد  

شخصی،   نظاف   وسای   ،  وشوشس    هایمحلو آرایشی، 

اس .   خارجی  اجسام  و  عل     هایفرآورده گیاهان  دارویی 

ها،   مسک   و  دهید  می  تشکی   را  مواجه   موارد   اقی 

ها    هایفرآورده  هیستامی   آنتی  و  ها  ویتامی   موضعی، 

 (.2و1)انواع گزارش شده اند تری شای 

سا  را   ششعمده موارد مواجه   ا مواد سمی در کودکان زیر  

ای    توانیم کرد.  کیتر   دارویی  مستقین  مداخل   انجام   دون 

شده   مصرف  ماده  یا  ک   اس   عل   توکسی     ذاتاً امر  دان 

توکسی      حاظ   آثار  ایجاد  مصرفی  رای  مقدار  یا  نیس  

کفای    در     اوجود.  کیدنمی  ا ییی  مواد حتی  از  شماری  ای ، 

 (. 3) اند  یتوکس  ذاتاًمقادیر اندک  رای نوپایان 

کودکان   در  سمی  مواد  تا  مواجهات  ا  از    سا  دوازده شش 

درصد    ده کمتری  رخوردار اس  و تقریلااً فقط    مراتب   شیوع  

خود   را     کودکان  مواجهات  شده  گزارش  موارد  تمام 

نوجوانی  دهدیماختصاص   مواجهات کودکان در  پی  دوم   .

تعمدی    اصولاً . مواجهات در گروه سیی نوجوانان  افتدمیاتفاق  

مواد)اس    نا جای  مصرف  یا  سوءمصرف    ؛ (خودکشی، 

 ( 4)  شوندمی یا رای     توکسیسیت  شدیدتری میجر 

گزارش اساس  در    هایمسمومی  میزان   WHO  ر  کشیده 

 را ر کشورهای    چهارمتوسط    درآمدو  ا    درآمدکنکشورهای  

در  (5)  اس لا   ا  درآمد ا   انجام شده    ایمطا ع  .  ایران  در  ک  

  و   (%5/23) یشتری  موارد مسمومی  در کودکان ناشی از اپیوم 

ها    ازآنپس آنان     وده (  %1/19)آنا ژزی   میان  در  ک   اس  

موارد  ود  (%9/7)استامییوف  از  قی   . در ی   ررسی (6) یشتر 

در مشهد نیز اپیوم ها در صدر موارد مسمومی  در کودکان در  

 (. 7)قرار داشتید   2013-2011سا  های 

سطح   انسان  رسانیده     آسیب  عوام   یا  ا تها ی  فراییدهای 

سرم    یها  یپروت  در  را  حاد  افزایش    صورت  فاز  معیاداری 

تری    الا 6   ییتر وک یا  و   CRP  ها  یپروت . در  ی  ای   دهیدیم

فرایید   آن  پویایی  را  رای  پروگیوستی   ارزش 

اعتماد  رای  CRP(.8)دارند قا    مارکر  یوشیمیایی  ی  

پروت ی    ی   عیوان  و     اس   وا تهاب  نکروز  تخریب  اف ، 

واکیش دهیده فاز حاد در پاسخ    محرک های سیستمی  در  

   (.9)کلاد تو ید می شود

واق    حاد  دن    دودر  فاز  پاسخ  راید  رای  ررسی  روش 

     CRPتعیی  سطح    (.10)  اس   CRP و  ESR گیریاندازه 

قیم    ارزان  آگهی  پیش  تس   موارد    ارزیا ی  و عیوان  شدت 

قلالی  یان شده اس .   مسمومی  حاد در کودکان در مطا عات 

مطا ع  عیوان   CRP همکارانش  و Merfat Oreby در     

عوار    پروگیوستی   رای   هایمسمومی  مارکر 

corrosive  (. 11)ذکر شده اس 
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  یش از ی  قرن اس  ک  از آزمایش سرع  رسوب گللاو ی

(ESR)  و     ودنارزان  خاطر     وجود  ی اا.  شودیماستفاده

شیش    اگر  دارد.  کار رد  هیوز  آزمایش  ای   انجام  سادگی، 

ماده   و  خون  و    ضدانعقادحاوی  قرار    صورت    اشد  عمودی 

 کردهرسوب   ها یتروسیارنیروی جاذ   زمی     ریتأثتح  گیرد  

ساع    ی   عر   در  آن  رسوب  میزان  سرع     عیوان   ک  

  ،یغر ا گر  یاغلب  را   ESR  . شودیمرسوب گللاو ی خوانده  

ا زار     ی  عیوان   و    یماری    ودنفعا    ررسی   ،یتشخ

از    .شودیماستفاده    یماری   ی را  یآگهشیپ متعددی  عوام  

غلظ     جمل  و  شک   خون،    هایگللاو  اندازه،  س ، قرمز 

و    ییوژنمیلاریپوفیه  ،یمانید چاق  هایماری  جیس، نژاد، داروها و  

قرار    ریتأثتح  را    ESRسطح    توانیدیم  قلب  یاحتقان  یینارسا

 (. 12دهید )

CBC) complete blood count  )  پرکار ردتری از  یکی 

و در  عضی    اس کودکان    کلییی    در آزمایشگاهی    یهاتس  

وارگانوفسفره   پاراکوات  کودکان  ا  مسمومی   در  مطا عات 

ونوتروفی    WBCک     شده داده نشان ارزش تشخیصی داشت  و  

و تغییرات آن از    اندداشت    هامسمومی  را در ای     هاپاسخ او ی   

 (.13)اس  معیادار  وده  کلیییکی نظر

کودکان    روزه هم    از  زیادی  تعداد  دنیا  سراسر     احا  در 

و    شوندیمآورده    هااورژانسهوشیاری       اختلا    وعمومی  د  

تشخی  سری  عل  آن اهمی  زیادی دارد ما را  ا    ازآنجاک 

تشخی    از  وسیعی   رای    اما  ؛نمایدمی مواج     هاافتراقی یس  

اقدامات   و  معاییات  ا ییی  ما     ا زارهای  سری   تشخی  

محدود   معایی   ا ییی  ی   اس پاراکلیییکی    هایتشخی  . 

موارد   از  در  سیاری  ما  رای    ؛دارد  پوشانیهن مختلف   ذا 

سری    مارکرهای   هاتشخی  تفکی   از  استفاده  نیاز    

تا  ا    ای   آزمایشگاهی دارین. مطا ع   دی  میظور طراحی شده 

  های سلو  مارکرهای ا تها ی و شمارش    گیریاندازه استفاده از  

  را از   ها  یمسموممانید    ییها  یتشخ  مثا عیوان   خونی  توان  

 .افتراق داد هاعفون  

 

 هاروش مواد و 

سا  مراجع  کییده   1-14کودکان  در ای  مطا ع  مقطعی تمام  

اکلار ک  در  ازه زمانی آ ان ماه   تا مهر ماه   1399    یمارستان 

اورژانس  1400 های  در  خش  مسمومی   تشخی     و  ا 

گرفتید.   مسمومی  قرار  ارزیا ی  مورد  اند  گردیده   ستری 

در   مطا ع   شده     وارد  سموم    4 یماران  مسمومی   ا  گروه 

 .شیمیایی، داروها، مواد شیمیایی، گزش ها دست   یدی شدند

    یکودک رضا   یشرک  در طرح از وا د   یا تدا جه  تما

ا کل  یک یآگاهان  گرفت  شد.  ا توج        ی کودکان  ستر   یدر 

  ی خون  ی هاشمارش سلو    ی مسموم   ی ا تشخ  مارستانیدر  

(CBC) م طرف  ی انجام  از  و  مر وط       یشد   ا    CRPنمون  

ها سد  ینمون   پتاس  نیمر وط     کلنیو  در    ماران ی    ی)ک  

دو     ی ذا در ا  گرف ؛یشد( ارسا  صورت م  یمسموم انجام م

ن نمون    ازیمورد  در    یریگ    تر  تیها    ماران یاضاف   و    2نلاود 

تر  را   یس یس اضاف   خون  آزما  ینمون   از    ESR  شیانجام 

گرد  ماری  چ   دیاخذ  دموگراف  یستی.  اطلاعات     یشام  

  ق یدق  زانی)س ، جیس و وزن(، نام ماده مصرف شده و م  ماری 

دق زمان  زمان  ق یو  فاصل   و  او   انیم  یمصرف  و      ی مصرف 

مراجع  و   ی در ا تدا یییعلام  و مراجع     اورژانس، علائن  ا 

 .  دیگرد  یتکم  مارانیجه      یییاقدامات پاراکل

 معیارهای ورود به مطالعه  

ملات مسمومی     لاکودکان  زیر     الای     و  سا   سا     14ی  

 مراجع  کییده     یمارستان اکلار مشهد 

 معیارهای خروج از مطالعه  

 و جیایی  مراقلاتی  د   هایمسمومی -1 

     یماری زمیی  ای لاکودکان ملات-2

 دارتب کودکان -3 

 افزار نرم حاص  از طرح  ا    هاییافت  ،  هاداده   آوریجم  پس از  

SPSS     گروه  ا    4در    دیقرار گرف  و نتا  ز یمورد آنا   26نسخ

مقا و    س  یهن  میانگی   توسط  کمی  متغیرهای  توصیف  شد. 

و   فراوانی  توسط  کیفی  متغیرهای  توصیف  و  معیار  انحراف 
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از  درصد  ود.   استفاده  دادها  ا  نرما یت  

کای    اسمیرنف کو موگروف آزمون آزمون  از  شد  چ  

و   مقایس     ANOVAو  Kruskal-Wallis Hاسکوئر  جه  

استفاده   ها  تمامی  داده  معیی   هاآزمونشد.  سطح  و  طرف   دو 

 .نظر گرفت  شد در 05/0 داری کمتر از

 

 ها افتهی 

سیی  151  مجموعاً میانگی     وارد  ماه   1/56±44/47 یمار  ا 

از%6/53نفر)  81  ک    شدند  مطا ع  و    ها  آن  (  نفر    70مذکر 

کودکان    تری شای   ودند.    مؤنث(4/46%) در  مسمومی   عل  

داروها مطا ع   عل     نادرتری   و  (درصد  8/76 یمار116)مورد 

شیمیایی  ودند(درصد  6/2، یمار4)سموم مواد  .مسمومی   ا 

در   ترتیب  نیز     گزارش    10   ر  21وگزش   یمار 

 (. 1 گردید.)نمودار

 

 . علل مسمومیت در بیماران مورد مطالعه1نمودار 

ئن  ا ییی  یماران مورد مطا ع  و ارتلااط هری  لاع  1در جدو   

ع اس .  لااز  گرفت   قرار  مورد  ررسی  مسمومی   عل   ئن  ا 

همان طور ک  مشاهده می شود در میزان کاهش هوشیاری  ی   

نداش    وجود  معیاداری  تفاوت  مسمومی   مختلف  عل  

(106/0p=)کانفوزیون    ؛ و  (=001/0p)تهوع    (=018/0p)اما 

مسمومی     در (  =003/0p)استفراغ   مختلف  عل    یماران  ا 

 .تفاوت معیاداری داشتید

 مسموم شده با علل مختلفبالینی بیماران  لائمع .1جدول 

 کل بیماران ت بالینی لامع

 )%(  فراوانی

 داروها

 )%(  فراوانی

 مواد شیمیایی

 )%(  فراوانی

 سموم

 )%(  فراوانی

 گزش 

 )%(  فراوانی

P value 

کاهش سطح  

 هوشیاری

69 (45٫7 ) 59 (50٫9 ) 5 (23٫8 ) 1 (25 ) 4 (40 ) 0٫106 

 0٫018 ( 50) 5 ( 25) 1 ( 47٫6) 10 ( 73٫3) 85 ( 66٫9)  101 کانفوزیون 

 0٫001 ( 70) 7 ( 25) 1 ( 85٫7) 18 ( 43٫1) 50 ( 50٫3) 76 تهوع

 0٫003 ( 60) 6 ( 75) 3 ( 85٫7) 18 ( 43٫1) 50 (51) 77 ستفراغ ا

 . رای انجام مقایس  از آزمون کای اسکوئر استفاده شده اس  *

76/8%

13/9%
2/6%

6/6%
0

50

100

150

داروها مواد شیمیایی سموم گزش

(  درصد)علل مسمومیت بیماران 
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 گییزش  ییا کیی   یمییارانی سیییی ییازه  نشان می دهد کیی   2  جدو 

 و داروهییا  ییا شییده  مسییموم  یماران از  یشتر  ودند کرده   مراجع 

چیییی  نشییان   هیین  . ییود  شیییمیایی  مییواد   ییا  شییده   مسموم   یماران

و فاصل  زمان  علائنفاصل  زمان مسمومی  تا  روز  ک  دهدیم

 مختلییف علیی    ییا   یمییاران   ی   مسمومی  تا مراجع     اورژانس

   طوری ک  کودکان ملاتلا   .داش  معیاداری  تفاوت  مسمومی 

 ییا فاصییل  زمییانی  یشییتری  یی  اورژانییس   داروها   مسمومی   ا  

 آورده شده  ودند.

 م حیاتی بیماران وارد شده در مطالعهلائم و مراجعه و علائسن، وزن، فاصله تا بروز ع .2جدول 

 متغیر
 داروها

(IQR±med) 

 مواد شیمیایی
(IQR±med) 

 سموم
(IQR±med) 

 ها گزش
(IQR±med) 

*P value 

 سن )ماه( 
 

 (50/18-00 /84)00/36  (00/19-50 /52)00/30  (25/17-00 /81)00/36  (00/45-00 /147)00/78 055/0 

فاصله مسمومیت تا بروز  

 ساعت( ) لائمع
 

 (05/0-00/2 )00/1  (00/0-00/1 )50/0  (0)0  (0-22 /0.) 000 /0 

 فاصله مسمومیت تا مراجعه

 )ساعت( 
 

 (00/1-00/6 )00/2  (00/1-75/2 )00/0  (50/0-50/2 )75/0  (50/0-12/1 )50/0 000 /0 

 استفاده شده اس .   Kruskal-Wallis H  رای انجام مقایس  از آزمون *

 درصد  و WBC تعداد ،CRP  سرمی سطح 3  جدو    ر اساس

PMNییا معیییاداری صییورت  یی  مختلف  های  گروه    یماران  در  

 فییاکتور ای  سطح ،CRP خصوص در .داش  تفاوت یکدیگر

  یمییاران  در  آن  سطح  از  کمتر  داروها   ا  شده   مسموم   یماران  در

 . ملاتلا    گزیدگی  ود  یماران و شیمیایی مواد  ا شده  ومممس

در  یماران مسموم شده  ا علیی   ESR سطح نتاید نشان داد ک 

 نداشیی  (=219/0p)مختلییف  ییا یکییدیگر تفییاوت معیییاداری 

 در هییا WBC تعییداد  ررسییی مییا، هیین چیییی  در (.3)جییدو  

 از  کمتییر  معیییاداری  صییورت   یی   داروهییا   ا  شده   مسموم   یماران

ملاییتلا  یی    یمییاران و شیییمیایی مییواد  ییا شییده  مسییموم  یمییاران

 . ود  p)<001/0)گزیدگی

 
 یافته های آزمایشگاهی بیماران وارد شده در مطالعه .3جدول 

 *P value  ها گزش  سموم   مواد شیمیایی   داروها  متغیر

 IQR±med IQR±med IQR±med IQR±med  

ESR (mm/h) 

 
 (00/4-00/12)00 /7  (00/3-00/10)00 /5  (00/4-75/6 )00/5  (75-2-00/12)00 /3 *219٫0 

 SD±mean SD±mean SD±mean SD±mean  

CRP (mg/dl )  
87/1±65/0 32/18±30 /6 14/0±1/0 05/21±77 /7 **007/0 

WBC (l/910 ) 25/3±43/9 64/5±39/13 63/4±58/12 94/2±79/14 **001/0> 

PMN (%) 03/20±37 /50 11/19±49 /54 83/19±25 /51 97/11±20 /78 **001/0> 

Lymph (%) 
43/18±37 /41 37/18±96 /28 67/18±25 /39 47/11±70 /17 **010/0> 
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Hb (g/dl) 31/1±39/11 95/0±34/11 55/0±32/11 24/1±22/12 **245/0 

MCV  

(femtoliter ) 
09/6±56/78 79/3±11/77 68/3±61/77 35/4±16/81 **318/0 

PLT (l/910 ) 87±284 107±298 189±374 127±279 **297/0 

 .استفاده شده اس  Wallis H-Kruskal  رای انجام مقایس  از آزمون*

 استفاده شده اس . ANOVA رای انجام مقایس  از آزمون  **

 

 بحث 

دوران کییودکی  ییوده   هایآسیییب  تری مهنمسمومی  یکی از  

و  (14)همییراه اسیی   یتوجهقا یی ک   ا مورتا یتی و مور یدیتی  

 ا استیشاق، تزریییق،  لیی  و یییا جییذب پوسییتی مخییاطی   تواندیم

اتفاق افتد. ای  مواجه  ممک  اس  حاد و یا مییزم   اشیید و در 

 (.5)  روز کید تواندمی  ا ییی مختلفی لائننتیج   ا ع

 هایمسییمومی تحقیقات فاکتورهای متعددی را در همراهی  ا  

کیی  از آن جملیی  جمعییی   انییدکرده حییاد در کودکییان  یییان 

 مراقلایی   واجتماعی، میزان توج     -  یاقتصاد  وضعی   خانواده،

 اسیی کودک در خانواده و ایم   ودن مح  نگهداری داروها  

(6.) 

عل  مسمومی  در کودکان داروهییا    یشتریحاضر  در مطا ع   

از کیی  علیی  مسییمومی  در  چهارمسیی  ودنیید کیی  نزدییی   یی  

. مواد شیمیایی کمتر از دادندیمرا تشکی     یمورد ررس یماران  

و سایر مییوارد   دادندمیدرصد از عل  مسمومی  را تشکی     15

 درصد شیوع داشتید.  10کمتر از  مجموعاًشام  سموم و گزش 

میانگی  سیی کودکان وارد شده در مطا ع  نزدی     چهییار و 

 یمییاران مسییموم شییده  ییا گییزش  ییود.  یشییتری  سیی  را   سا نین

 .داشتید

 2021و همکییاران در سییا   Moon کیی  توسییط ایمطا عیی در 

میتشر شد، نویسیدگان     ررسی خصوصیات کودکان مراجع  

 6409  مجموعاًکییده    اورژانس    عل  مسمومی  پرداختید.  

درصد از آن ها   34کودک مسموم شده وارد مطا ع  شدند ک   

سییا  سیی  داشییتید.  5تییا  2درصد دیگر  ی   25زیر ی  سا  و 

درصیید  63 ودنیید.  مؤنییثدرصیید  یمییاران مییذکر و مییا قی 47

ساع  از زمییان مسییمومی   یی  اورژانییس   2 یماران در کمتر از  

درصیید آن هییا در زمییان مراجعیی   97مراجعیی  کییرده  ودنیید و 

درصد از عل  مسمومی  را داروهییا تشییکی    50هوشیار  ودند.  

در مطا ع  ما ترکیب جیسیتی  یمییاران کمییی  ییا  (.15)می دادند

متفییاوت  ییود و  یشییتر از نیمییی از  یمییاران مییذکر  آنییان مطا ع 

 ودند. در خصوص س ، میانگی  سیی در مطا ع  ما نزدی   یی  

 آنان مشا    ا س   یماران مطا ع  حدوداًسا   ود ک   چهار ونین

، هرچید در مطا ع  آن هییا میییانگی  سیییی  یمییاران گییزارش  ود

 و تییا  ییروز علائیین  یفاصییل  مسییموم در را طیی   ییا .نشده اس 

در مطا ع  مییا اخییتلاف   فاصل  مسمومی  تا مراجع     اورژانس

 معیاداری در مقایس   ی  عل  مختلف مسمومی  وجود داشیی 

 یشییتری   ی ا فاصل  زمان  داروها ا     یو کودکان ملاتلا    مسموم

. شییاید  یی  د ییی  اییکیی  وا ییدی     اورژانس آورده شده  ودنیید

 نگرانی  یشتری نسلا     مسمومی  کودکان  ا مییواد شیییمیایی،

از خطرات مسمومی  کودکان  ییا   یا  وو گزش ها دارند    سموم

در نهاییی ، شییای  تییری  علیی   داروها آگییاهی کمتییری دارنیید.

 .   طور مشا هی داروها  ودند نیز مسمومی  در مطا ع  ما

 یی  چییا    2016ک  در مصر انجام شد و در سییا     ایمطا ع در  

کییودک مراجعیی  کییییده  یی    38000رسید، نویسیدگان  یش از  

 56 یمارستان    عل  مسمومی  را مییورد  ررسییی قییرار دادنیید. 

درصیید از راه خییوراکی  98و  ه درصیید از  یمییاران مییذکر  ییود

درصیید دارویییی،   7/33مسموم شده  ودند. عل  مسمومی  در  

در  .درصیید نامشییخ   ییود 8درصد غیر دارویییی و در  58در 

مطا عیی  مییا  یی  طییور مشییا هی  ییا اییی  مطا عیی   یییش از نیمییی از 

 مذکر  ودند. شای  تری  عل  مسییمومی  در کییدگانشرک 
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ما مسمومی   ا پژوهش ما متفاوت  ود    طوری ک  مطا ع   ای 

درصد موارد گزارش کردین در حا ی  75را در  یش ازدارویی  

ک  در ای  مطا ع  کمتر از نیمییی از مییوارد مسییمومی  دارویییی 

شاید دسترسی  یی  داروهییا و رعاییی  ایمیییی در نگهییداری   . ود

 .(16داروها عل  آن  اشد)

و  ییوده  دارعلامیی در پییژوهش حاضییر  سیییاری از  یمییاران 

یافت  متیاقض  ا   ای   علائن کانفوزیون و استفراغ  ود.  تری شای 

آنییان  ییا  کیی یطور    ود. همکارانش و Maranoنتاید مطا ع   

 90کییودک مسییموم نشییان دادنیید کیی   یییش از  1600 ررسییی 

 دارعلام درصد  یماران  دون علام   ودند. در میان  یماران  

گییزارش   علائییننیز  روز مشکلات گوارشییی را  یییش از سییایر  

در شییدت  تفییاوت ازناشییی  تواندمیاختلاف    ای   (.17)  کردند

مسییمومی  در  جادکییده یاو یا میزان مصرف مواد   هامسمومی 

 کودکان دو مطا ع   اشد.

فییاز   یگرهییاواکیشافزایش سطح سرمی مارکرهایی ک   ا نییام  

  ییا ا تهییاب در  ییدن همییراه اسیی   معمییولاً  شییوندیمحاد نامیده  

(18،19). CRP  فییاز حییاد  گرهییایواکیشو  سیاری دیگییر از

 CRP . اشید تأثیرگذار ر مراح  مختلفی از ا تهاب  توانیدمی

 دارد  یضییدا تها ا تهاب و هیین اثییرات    دهیده شیافزاهن اثرات  

. ای  پروت ی  شیاخ  و حییذف پییاتوژن هییای  ییدن را (20،21)

نکروتیییی  و  هایسییلو  سیییازیپاکافییزایش میییی دهیید و 

ی توانیید میی   CRP  (.22،23)پتوتی  را سییرع  مییی  خشیید  وآپ

سیستن کمپلمان را فعا  کید و  ا سلو  های فاگوسیتی   ایییید 

 ذا    نظر می رسد ای  مو کو  در پاکسازی پییاتوژن هییا   ؛شود

(. 19)ر همکییاری داردلاهن  ا سیستن ایمیی هومورا  و هن سلو

در  یماران دچار مسمومی   CRP تا کیون توج   سیار کمی   

آمده از مطا ع  ما نشان داد   دس     صورت گرفت  اس . نتاید  

همییراه  CRP ک   سیاری از انواع مسمومی   ییا افییزایش سییطح

 نلاودند،  ا ای  حا ، در  یماران  ا گزش افزایش مختصر سییطح

CRP ا لات   اید توج  داش  کیی   یمییاران مسییموم  ؛مشاهده شد

در فاصییل  زمییانی انییدکی  عیید از مسییمومی   یی   معمییولاًشییده 

 یمارستان مراجع  می کیییید، اییی  فاصییل  انییدک ممکیی  اسیی  

کییافی  CRP  رای افزایش سطح مارکرهییای ا تهییا ی از جملیی 

 .نلااشد

انجییام شیید،  و همکییاران Sawiniec کیی  توسییط ایمطا ع در 

 ستری شده    عل  مسمومی  را مییورد    یمار  132نویسیدگان  

 33آمییده نشییان داد کیی  در    دسیی    یی  ررسی قرار دادند. نتاید  

 ییر سیسییتن   مییؤثردرصد از  یمییارانی کیی   ییا ا کیی  و داروهییای  

فزایش یافت   ود در ا  CRPاعصاب مرکزی مسموم شده  ودند،

درصد از  یمارانی ک   ا داروهای قللاییی یییا  16حا ی ک  تیها در 

کر   مونواکسید مسموم شده  ودند ای  افزایش مشاهده شد.  ا 

 یمییاران افییزایش   درصیید  65ای  حا ، در روز دوم  ستری، در  

وجود داش . نویسیدگان در پایان  یان کردند ک   CRP سطح

 آمده    نظر می رسیید انییدازه گیییری دس     ا توج     نتاید 

CRP  ارزش تشخیصی پایییی در تعیی  شدت مسمومی  حییاد

آمده در مطا ع  ما نیز تا حدودی مشا    ییا  دس    نتاید  .دارد

 ود و نشان می داد ک  تیهییا افییزایش مختصییری در  آنان مطا ع 

از  سطح مارکرهای ا تها ی در  رخی از گروه های مورد مطا ع 

قا یی  توجیی  اییی    نکت   .(8)وجود داش   جمل   یماران  ا گزش

و همکاران نیییز  Sawiniec اس  ک  همان طور ک  در مطا ع 

 ذکر شده اس ، افزایش مارکرهای ا تهییا ی و یی  طییور خییاص

CRP   اخییذ  هییایآزمایشنیاز    زمان دارد و  ا توج     اییکیی

شده در مطا ع  ما در  دو ورود  یماران    اورژانس گرفت  شده 

 ود، ممک  اس  هیوز زمان کییافی  ییرای افییزایش اییی  مییارکر 

نگذشت   اشد و در صورتی ک  روزهای  عدی آزمییایش انجییام 

 .شود افزایش سطح آن مشاهده گردد

ESR  پاسخ فییاز حییاد  یریگاندازه  رای  نیرمستقیغی  روش

مختلف در خییون و   یها یپروت اس  ک  در اثر افزایش سطح  

 اییید توجیی  داشیی  کیی   (.24) ا دییمفیلارییوژن افزایش    ژه یو  

تغییراتییی کیی  مر ییوط  یی  ا تهییاب  وسیییل    ESR ممک  اسیی 

ییر اندازه، غنلااشید نیز تغییر کید ک  از جمل  آن ها می توان    ت

شک  و تعداد اریتروسی  ها اشاره کرد. مهن تری  علیی  زمیییی  
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سیسییتمی  یییا  وکییا یزه،  هییایا تهابشییام   ESR ای افزایش

عفونیی ،  ییدخیمی هییا، آسیییب و ایسییکمی  ییافتی و ترومییا 

ما در مطا ع  حاضر     ررسی سطح ای  فییاکتور در   (25)هستید

 دسیی    یی کودکان مراجع  کییده  ا مسمومی  پرداختین. نتاید  

آمده نشان دادند ک  افزایش مختصری در سطح ای  فاکتور در 

  . یماران وجود داش 

 تییدریجی سییاع ( و کییاهش 48ظییرف مییدت آهست  )  شیافزا

ESR  ممکیی  ( 12)فییاز حییاد  یهادهیییده واکیش رینسلا     سا

زیییرا اییی  آزمییایش  ؛د یلی  رای نتاید مطا ع  حاضر  اشداس   

ظرف مدت کوتاهی از زمان ایجاد مسمومی  در  یمار  ررسی 

در کییودک  ییا   ESRشده اس . از سییوی دیگییر نرمییا   ییودن  

اختلا  هوشیاری حاد  اید مسمومی  ها را در  یس  تشییخی  

 افتراقی های پزش  درمییانگر قییرار دهیید. در حیید  ررسییی مییا،

در کودکییان ملاییتلا  یی   ESR یی  میظییور ارزیییا ی  ایمطا عیی 

 مسمومی  نیافتین.

خونی در   هایسلو پژوهش حاضر شمارش    یهاافت یاز دیگر  

 در ها WBC تعییداد  ود ک  نتاید نشییان داد ها یمسمومانواع 

 از  کمتییر  معیییاداری  صییورت    داروهییا   ییا  شییده   مسموم   یماران

ملاییتلا  یی    یمییاران و شیییمیایی مییواد  ییا شییده  مسییموم  یمییاران

 گییزش کوسیییتوز در  یمییاران ملاییتلا  یی      یانگیم  . ود  گزیدگی

 دیشییا  مسمومی   ییود.  یهاگروه از سایر    شتری   و  79/14×103

  وده اس . مؤثر آن دراسترس و تخریب  افتی ناشی از گزش 

در ییی   ررسییی تعییداد کیی  نوتروفییی  و نسییلا  نوتروفییی   یی  

خطییر  ییگییوشیپجهیی   میی یقارزان یفوسییی  ییی  فییاکتور 

 آسیب قللای در مسمومی   ا مونوکسید کر    یییان شییده اسیی 

و همکارانش تعداد  Emine EMEKTARدر پژوهش  (26)

، یفوسی  و پلاکیی  در گییروه  یمییاران    ینوتروف   کوسی  ها،

مسموم شده  ا گاز مونوکسید کر      طور معیاداری گییزارش 

 (.27اما ای  افزایش  ا شدت مسمومی  ارتلااطی نداش ) ؛شد

مطا ع  حاضر حجن نمون  کن و زمییان   یها یمحدوداز جمل   

 یها یمسییمومناکییافی  ییرای افییزایش مارکرهییای ا تهییا ی در 

انجام مطا عات  ا حجیین نمونیی   یشییتر و       ازینکودکان  ود ک   

از زمان ایجاد مسمومی  در کودک را جه    تریطولانفاصل   

. هیین چیییی  مییا در اییی  مطا عیی  شییدت طللاییدیمنتییاید  دیییی تأ

در زمیییی    ازآنجاکیی   قرار ندادین.  یا یارزرا مورد    ها یمسموم

 یها یمسیییمومکیییییده شیییدت در  ییگیییوشیپفاکتورهیییای 

 گرددیم  یتوص ذا  ؛کودکان مطا عات اندکی انجام شده اس 

 ررسییی سییایر مارکرهییای ا تهییا ی و   اهییدفمطا عییات آییییده 

 ییی  تشیییخی  و ارزییییا ی شیییدت  کیییییده کم  یرا تهیییا یغ

 در کودکان صورت پذیرد. ها یمسموم

 

 یریگجهینت

 و ESR از مطا ع  مییا نشییان داد کیی  سییطح آمده دس   نتاید 

CRP   در کودکان دچار مسمومی  در زمییان مراجعیی  افییزایش

 کوسیتوز در  یشییتر  یمییاران ملاییتلا  یی    اما  ؛نداشتید  یتوجهقا  

 ییر اسییاس  گزیدگی و مسمومی   ا مواد شیمیایی مشاهده شیید.

نتاید مطا عیی  حاضییر در مواجهیی   ییا کییودک ملاییتلا  یی  اخییتلا  

 ESR,CRPمارکرهای ا تهییا ی  افت یشیافزاو سطح   هوشیاری

 هییایافتراق   یتشخ  س یحاد را در صدر     میمسمو  تواننمی

 اییید  تردقیییقشییواهد  آمدندسیی   ،  ییرای حییا  ی اا. قییرارداد

 .مطا عات  یشتری انجام شوند

 

 یشکر و قدرانت
 ررسییی مارکرهییای » تح  عیییوان    نام انیاز پا  یمقا    خش   یا

خونی در کودکان  هایسلو  شمارش و(CRP,ESR) ا تها ی

در مقطیی    « ستری شده  ا مسمومی  در  یمارستان اکلاییر مشییهد

وکیید  990966 ییا کیید طییرح  1400در سییا   یعمییوم یپزشییک

 اسیی   IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.404اخلاق  

 ی هداشییت خییدمات و یدانشییگاه علییوم پزشییک  ییی کیی   ییا حما
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  ییی ا  سیییدگانیکییدام از نو  چیهیی   مشهد اجرا شده اس .  یدرمان

  ییی انتشییار ا  ی ییرا  یدستگاه ها تعار  میییافع  ایمطا ع ، افراد و  

 مقا   ندارند.
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