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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

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

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

 09155069516تلفن: alizadeha881@mums.ac.ir ،پست الکترونیک:مسئول سندهینو. مشهد  ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک بالینیسم شناسی گروه  دانشیار.3

 1197-8441-0001-0000 کد ارکید: 

 176X-2698-0003-0000 کد ارکید:.مشهد  ی دانشگاه علوم پزشک یدانشکده پزشک اجتماعی پزشکی گروه  دانشیار.4

 چکیده

همراه   یقابل توجه و عوارض ومیرمرگ بوده که با  یدوران کودک  یاتفاق هایآسیب  ترینمهماز  یکی تیمسموم :زمینه و هدف

 C-Reactive و Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR) این مطالعه به منظور ارزیابی سطح دو فاکتور التهابی .است

Protein (CRP) وهم چنین تغییرات Complete Blood Count (CBC)  مختلف دوران کودکی انجام   هایمسمومیت در

 . شد

تشخیص   با 1400تا مهر ماه  1399سال که در بازه زمانی آبان ماه  1-14در این مطالعه مقطعی تمام کودکان  :هامواد و روش 

عات دموگرافیک  لابستری گردیده اند مورد ارزیابی قرار گرفتند. چک لیستی شامل اط  مسمومین واورژانس    هایبخش مسمومیت در 

گروه   4، نتایج در هاداده  آوری جمعاز   پس و  م بالینی در ابتدای مراجعه و اقدامات پاراکلینیک جهت بیماران تکمیللائبیمار، ع

 .آنالیز شد  مسمومیت ها

مذکر بودند شایع ترین علت   هاآن  از  درصد 6/53 که  شدند مطالعه وارد ماه  56/ 1±44/47بیمار با میانگین سنی  151 مجموعاً :هایافته

تا مراجعه به   تیو فاصله زمان مسموم علائمتا بروز  تیفاصله زمان مسموم .بود( %8/76)مسمومیت در کودکان مورد مطالعه داروها 

با فاصله   داروهابا  تیکودکان مبتلا به مسموم و(  =00/0p)داشت. یتفاوت معنادار تیبا علل مختلف مسموم  مارانیب ن یب  اورژانس

  با  شده   ممسمو بیماران در آن  سطح از کمتر داروها  با شده  مسموم بیماران در CRP سطح .به اورژانس آورده شده بودند  یشتریب یزمان

  با  شده  مسموم  بیماران در  white Blood Cells (WBCs) تعداد. بود(=007/0p)گزیدگی با مبتلا  بیماران و  شیمیایی مواد

  ESR سطح اما   ؛بود p)<0/ 001)گزیدگی با  مبتلا  بیماران و شیمیایی مواد با شده  مسموم  بیماران از کمتر معناداری صورت  به   داروها

 . نداشت (=219/0p)  یمسموم شده با علل مختلف تفاوت معنادار مارانیدر ب

  اما  ؛نداشتنددر کودکان دچار مسمومیت در زمان مراجعه افزایش قابل توجهی  CRP و ESR نتایج نشان داد که سطح :گیرینتیجه

 لکوسیتوز در بیشتر بیماران مبتلا به گزیدگی و مسمومیت با مواد شیمیایی مشاهده شد. 

 کودکان ،ESR ،CRPفاز حاد، گرهایواکنش : مسمومیت،کلمات کلیدی

 21/3/1403پذیرش: 18/3/1403اصلاحیه نهایی: 3/10/1402وصول مقاله:
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 مقدمه 

در حال حاضر مسمومیت علت پیشتاز مرگ ناشی از آسیب در 

ت متحده است و از تصادفات وسایل نقلیه نیز پیشی گرفته  الاای

ها   مرگ  این  اغلب  میلیون    دو   ازبیش  از    .عمدند  غیراست. 

با مواد مسمومیت زا که   انسانی  به سیستم    سالانه مورد مواجهه 

وابسته به مراکز کنترل (NPDS) ملی مسمومیت  اطلاعاتهای  

آمریکا در  شود،   (AAPCC) مسمومیت  می    تقریباًگزارش 

زیر    پنجاه  کودکان  در  موارد  رخ    ششدرصد  .  دهدمی سال 

به    اندغیرعمدی تمامی این مواجهات    تقریباً و اشتیاق کودکان 

نشان   را  دهانشان  در  اشیا  خوشبختانه،  دهندمیقراردادن   .

درصد موارد مرگ و میر    دوسال کمتر از    ششکودکان زیر  

را تشکیل می  NPDS ناشی از مسمومیت های گزارش شده به

 (. 1)دهند 

از   منزل    90بیش  در  سمی  مواد  با  کودکان  مواجهات  درصد 

علت    و  افتدمیاتفاق   بلع  است.  منفرد  ماده  یک  شامل  اغلب 

و   استنشاقی  و  پوستی  طرق  و  است  مواجهات  اکثر  عمده 

تشکیل   را  مواجهه  موارد  اقلیت    40  تقریباً .دهدمیچشمی 

همچون مواد   دارویی  غیردرصد موارد مسمومیت مصرف مواد  

شخصی،   نظافت  وسایل  ،  وشوشست   هایمحلولآرایشی، 

است.   خارجی  اجسام  و  علت    هایفرآورده گیاهان  دارویی 

ها،   مسکن  و  دهند  می  تشکیل  را  مواجهه  موارد  باقی 

ها    هایفرآورده  هیستامین  آنتی  و  ها  ویتامین  موضعی، 

 (.2و1)انواع گزارش شده اند ترینشایع

سال را   ششعمده موارد مواجهه با مواد سمی در کودکان زیر  

این   کرد.  کنترل  دارویی  مستقیم  مداخله  انجام  بدون  توان  می 

شده   مصرف  ماده  یا  که  است  علت  بدان  توکسیک    ذاتاً امر 

لحاظ   به  توکسیک  آثار  ایجاد  برای  مصرفی  مقدار  یا  نیست 

با وجود این، شماری از مواد حتی در  کندنمیبالینی کفایت    .

 (. 3)توکسیک اند  ذاتاًمقادیر اندک برای نوپایان 

کودکان   در  سمی  مواد  با  دوازده مواجهات  تا  از    شش  ساله 

درصد    ده شیوع به مراتب کمتری برخوردار است و تقریباً فقط  

خود   به  را  کودکان  مواجهات  شده  گزارش  موارد  تمام 

اختصاص می دهد. پیک دوم مواجهات کودکان در نوجوانی  

تعمدی    اصولاً . مواجهات در گروه سنی نوجوانان  افتدمیاتفاق  

مواد)است   نابجای  مصرف  یا  سوءمصرف    ؛ (خودکشی، 

 ( 4)شوندمیبنابراین به توکسیسیته شدیدتری منجر 

گزارش اساس  در    هایمسمومیت میزان   WHO بر  کشنده 

برابر کشورهای    چهارمتوسط    درآمدو با    درآمدکمکشورهای  

در  (5)استلا  با  درآمد با   شده    ایمطالعه.  انجام  ایران  در  که 

  و   (%5/23)بیشترین موارد مسمومیت در کودکان ناشی از اپیوم 

ها    ازآنپس آنان    بوده (  %1/19)آنالژزیک  میان  در  که  است 

بود  (%9/7)استامینوفن موارد  بقیه  از  بررسی (6)بیشتر  . در یک 

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

 (. 7)قرار داشتند   2013-2011سال های 

سطح   انسان  به  رساننده  آسیب  عوامل  یا  التهابی  فرایندهای 

افزایش   معناداری  به صورت  را در سرم  فاز حاد  های  پروتئین 

ها  پروتئین  این  بین  در  دهند.  ترین  بالا 6واینترلوکینCRPمی 

فرایند   آن  پویایی  برای  را  پروگنوستیک  ارزش 

برای  CRP(.8)دارند اعتماد  قابل  بیوشیمیایی  مارکر  یک 

پروتئین   یک  عنوان  به  و  است  والتهاب  نکروز  بافت،  تخریب 

واکنش دهنده فاز حاد در پاسخ به محرک های سیستمیک در  

   (.9)کبد تولید می شود

واقع   بدن    دودر  حاد  فاز  پاسخ  بررسی  برای  رایج  روش 

سطح    (.10) است  CRP و ESR گیریاندازه  به   CRPتعیین 

قیمت   ارزان  آگهی  پیش  تست  موارد    ارزیابی  و عنوان  شدت 

بیان شده است.   قبلی  مسمومیت حاد در کودکان در مطالعات 

مطالعه عنوان   CRP همکارانش  و Merfat Oreby در  به 

عوارض   برای  پروگنوستیک   هایمسمومیت مارکر 

corrosive  (. 11)ذکر شده است 
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رسوب  سرعت  آزمایش  از  که  است  قرن  یک  از  بیش 

ارزان  ( ESR)گلبولی خاطر  به  وجود  این  با  شود.  می  استفاده 

اگر  دارد.  کاربرد  هنوز  آزمایش  این  انجام  سادگی،  و  بودن 

شیشه حاوی خون و ماده ضد انعقاد باشد و به صورت عمودی  

جاذبه زمین اریتروسیت ها رسوب  قرار گیرد تحت تأثیر نیروی  

عنوان   به  ساعت  یک  عرض  در  آن  رسوب  میزان  که  کرده 

شود می  خوانده  گلبولی  رسوب  برا   ESR  . سرعت    ی اغلب 

عنوان    یماریب  بودن  فعال  بررسی  ص،یتشخ  ،یغربالگر به  و 

پ  کی م  یماریب   ی برا  یآگه  ش یابزار  عوامل    شود.  یاستفاده 

قرمز خون،   های گلبول اندازه، شکل و غلظت    متعددی از جمله 

ب و  داروها  نژاد،  جنس،  چاق  یماریسن،  مانند   ،یها 

  ESRمی توانند سطح    قلب  یاحتقان  ییو نارسا  ینوژنمیبریپوفیه

 (.12قرار دهند ) تأثیررا تحت 

CBC) complete blood count  ) یکی از پرکاربردترین

آزمایشگاهی   های  در    است کودکان    کلینیک  درتست  و 

پاراکوات   با  کودکان  مسمومیت  در  مطالعات  بعضی 

که   شده  داده  نشان  و  داشته  تشخیصی  ارزش  وارگانوفسفره 

WBC   این در  را  ها  پاسخ  اولین    ها مسمومیتونوتروفیل 

از    اندداشته  آن  تغییرات  بوده    کلینیکی  نظرو  است  معنادار 

(13.) 

حال    با  کودکان  از  زیادی  تعداد  دنیا  سراسر  در  روزه  همه 

  آورده می شوند   هااورژانس هوشیاری به    اختلال   و عمومی بد  

و از آنجا که تشخیص سریع علت آن اهمیت زیادی دارد ما را  

برای    اما  ؛نمایدمیمواجه    هاافتراقیبا لیست وسیعی از تشخیص  

اقدامات   و  بالینی  معاینات  به  ما  ابزارهای  سریع  تشخیص 

محدود   بین  استپاراکلینیکی  بالینی  معاینه    هایتشخیص . 

موارد   از  بسیاری  در  برای    ؛دارد  پوشانیهم مختلف  ما  لذا 

سریع   مارکرهای   هاتشخیص تفکیک  از  استفاده  به  نیاز 

با    این  آزمایشگاهی داریم. تا  مطالعه بدین منظور طراحی شده 

  های سلول مارکرهای التهابی و شمارش    گیریاندازه استفاده از  

خونی بتوان به عنوان مثال تشخیص هایی مانند مسمومیت ها را  

 .افتراق داد هاعفونت  از

 

 مواد و روش ها

تمام کودکان مقطعی  مطالعه  این  کننده    1-14در  مراجعه  سال 

بازه زمانی آبان ماه   اکبر که در  بیمارستان  تا مهر ماه   1399به 

اورژانس  1400 های  بخش  در  مسمومیت  تشخیص    و با 

گرفتند.   مسمومین قرار  ارزیابی  مورد  اند  گردیده  بستری 

در   مطالعه  به  شده  وارد  سموم    4بیماران  با  مسمومیت  گروه 

 .شیمیایی، داروها، مواد شیمیایی، گزش ها دسته بندی شدند

ابتدا جهت تمایل شرکت در طرح از والدین کودک رضایت  

به   با توجه  بستری    اینکهآگاهانه گرفته شد.  کلیه کودکان  در 

 خونی  هایسلولدر بیمارستان با تشخیص مسمومیت شمارش  

(CBC) انجام می شد و از طرفی نمونه مربوط به CRP   با نمونه

پتاسیم و  سدیم  به  مربوط  مسموم )های  بیماران  کلیه  در    که 

این دو مورد    لذا  ؛گرفتمیارسال صورت    انجام می شد(  در 

به   تنها    گیرینمونه نیاز  و  نبود  بیماران  در  تر   سی سی  2اضافه 

آزمایش انجام  برای  تر  اضافه  بیمار   ESR نمونه خون   اخذاز 

لیستی شامل اطلا .گردید بیمار  چک  سن،  )عات دموگرافیک 

، نام ماده مصرف شده و میزان دقیق و زمان دقیق  (جنس و وزن

و مراجعه   علامت مصرف و فاصله زمانی میان مصرف و اولین  

ع اورژانس،  اقدامات  لابه  و  مراجعه  ابتدای  در  بالینی  ئم 

 پاراکلینیک جهت بیماران تکمیل گردید.

 :معیارهای ورود به مطالعه 

مبت مسمومیت    لاکودکان  زیر    بالای به  و  سال  سال    14یک 

 مراجعه کننده به بیمارستان اکبر مشهد 

 :معیارهای خروج از مطالعه 

 و جنایی  مراقبتی بد   هایمسمومیت-1 

 به بیماری زمینه ای لاکودکان مبت-2

 دارتب کودکان -3 

 افزار نرم حاصل از طرح با    هاییافته ،  هاداده   آوریجمع پس از  

SPSS    گروه با    4در    ج یقرار گرفت و نتا  زیمورد آنال  26نسخه
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مقا و    سه یهم  میانگین  توسط  کمی  متغیرهای  توصیف  شد. 

و   فراوانی  توسط  کیفی  متغیرهای  توصیف  و  معیار  انحراف 

بود.   از  درصد  استفاده  با  دادها  نرمالیته 

کای    اسمیرنف کولموگروف آزمون آزمون  از  شد  چک 

و   مقایسه    ANOVAو  Kruskal-Wallis Hاسکوئر  جهت 

استفاده   ها  تمامی  داده  معنی   هاآزمونشد.  سطح  و  طرفه  دو 

 .نظر گرفته شد در 05/0 داری کمتر از

 

 یافته ها 

سنی  151  مجموعاً میانگین  با    وارد  ماه   1/56±44/47بیمار 

از%6/53نفر)  81  که   شدند  مطالعه و    ها  آن  (  نفر    70مذکر 

کودکان    ترینشایع بودند.    مؤنث(4/46%) در  مسمومیت  علت 

داروها مطالعه  علت    نادرترین  و  (درصد  8/76بیمار116)مورد 

شیمیایی بودند(درصد  6/2،بیمار4)سموم مواد  با  .مسمومیت 

در   ترتیب  به  نیز  گزارش    10  بر  21وگزش  بیمار 

 (. 1 گردید.)نمودار

 

 علل مسمومیت در بیماران مورد مطالعه. 1نمودار 

ئم بالینی بیماران مورد مطالعه و ارتباط هریک لاع  1در جدول  

ع است.  لااز  گرفته  قرار  بررسی  مورد  مسمومیت  علل  با  ئم 

همان طور که مشاهده می شود در میزان کاهش هوشیاری بین  

نداشت   وجود  معناداری  تفاوت  مسمومیت  مختلف  علل 

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

مسمومیت    در (  =003/0p)استفراغ   مختلف  علل  با  بیماران 

 .تفاوت معناداری داشتند

 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

 .برای انجام مقایسه از آزمون کای اسکوئر استفاده شده است *

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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 گههزش بهها کههه بیمههارانی سههنیبههازه  نشان می دهد کههه  2  جدول

 و داروههها بهها شههده  مسههموم بیماران از بیشتر بودند کرده   مراجعه

چنههین نشههان   هههم  .بههود  شههیمیایی  مههواد  بهها  شههده   مسموم  بیماران

و فاصله زمان  علائمفاصله زمان مسمومیت تا بروز  که دهدیم

 مختلههف علههل  بهها  بیمههاران  بین  مسمومیت تا مراجعه به اورژانس

به طوری که کودکان مبتلا   .داشت معناداری  تفاوت  مسمومیت

بهها فاصههله زمههانی بیشههتری بههه اورژانههس   داروهابه مسمومیت با  

 آورده شده بودند.

 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) 

 گزش ها 

(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  

 لائم)ساعت( ع
 

 (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 است.   Kruskal-Wallis H آزمونبرای انجام مقایسه از  *

 درصد  و WBC تعداد  ،CRP  سرمی سطح 3  جدول  بر اساس

PMNبهها معنههاداری صههورت به  مختلف  های  گروه   بیماران  در 

 فاکتور این سطح ،CRP خصوص در .داشت تفاوت یکدیگر

 بیمههاران  در  آن  سطح  از  کمتر  داروها  با  شده   مسموم  بیماران  در

 . مبتلا به گزیدگی بود بیماران و شیمیایی مواد با شده  ومممس

در بیماران مسموم شده با علههل  ESR سطح نتایج نشان داد که

 نداشههت (=219/0p)مختلههف بهها یکههدیگر تفههاوت معنههاداری 

 در ههها WBC تعههداد بررسههی مهها، هههم چنههین در (.3)جههدول 

 از  کمتههر  معنههاداری  صههورت  بههه  داروههها  با  شده   مسموم  بیماران

مبههتلا بههه  بیمههاران و شههیمیایی مههواد بهها شههده  مسههموم بیمههاران

 .بود  p)<001/0)گزیدگی

 
 یافته های آزمایشگاهی بیماران وارد شده در مطالعه .3جدول 

 *P value  گزش ها  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 )  1٫87±0٫65 18٫32±6٫30 0٫14±0٫1 21٫05±7٫77 **007٫0 

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

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

Lymph (%) 18٫43±41٫37 18٫37±28٫96 18٫67±39٫25 11٫47±17٫70 **001٫0> 
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Hb (g/dl) 1٫31±11٫39 0٫95±11٫34 0٫55±11٫32 1٫24±12٫22 **245٫0 

MCV  

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

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

 .استفاده شده است Wallis H-Kruskal برای انجام مقایسه از آزمون*

 استفاده شده است.   ANOVAبرای انجام مقایسه از آزمون  **

 

 بحث 

دوران کههودکی بههوده   هایآسههیب  ترینمهممسمومیت یکی از  

و  (14)که با مورتالیتی و موربیدیتی قابل توجهی همههراه اسههت 

می تواند با استنشاق، تزریق، بلههع و یهها جههذب پوسههتی مخههاطی 

اتفاق افتد. این مواجهه ممکن است حاد و یا مههزمن باشههد و در 

 (.5)بروز کند تواندمی بالینی مختلفی لائمنتیجه با ع

 هایمسههمومیتتحقیقات فاکتورهای متعددی را در همراهی با  

حههاد در کودکههان بیههان کههرده انههد کههه از آن جملههه جمعیههت 

 مراقبههت  واجتماعی، میههزان توجههه  -اقتصادی  وضعیت  خانواده،

 اسههتکودک در خانواده و ایمن بودن محل نگهداری داروها  

(6.) 

بیشترین علت مسمومیت در کودکههان داروههها در مطالعه حاضر

بودند که نزدیههک بههه سههه چهههارم از کههل علههل مسههمومیت در 

بیماران مورد بررسی را تشکیل می دادند. مواد شههیمیایی کمتههر 

و سههایر  دادنههدمیدرصههد از علههل مسههمومیت را تشههکیل  15از 

درصههد شههیوع  10کمتر از  مجموعاًموارد شامل سموم و گزش 

 داشتند. 

میانگین سنی کودکان وارد شده در مطالعه نزدیک به چهههار و 

بیمههاران مسههموم شههده بهها گههزش نیم سال بود. بیشههترین سههن را 

 .داشتند

 2021و همکههاران در سههال  Moon کههه توسههط ایمطالعهههدر 

منتشر شد، نویسندگان به بررسی خصوصیات کودکان مراجعه 

 6409  مجموعاًکننده به اورژانس به علت مسمومیت پرداختند.  

درصد از آن ها   34کودک مسموم شده وارد مطالعه شدند که  

سههال سههن داشههتند.  5تهها  2درصد دیگر بین  25زیر یک سال و 

درصههد  63بودنههد.  مؤنههثدرصههد بیمههاران مههذکر و مههابقی 47

ساعت از زمههان مسههمومیت بههه اورژانههس   2بیماران در کمتر از  

درصههد آن ههها در زمههان مراجعههه  97مراجعههه کههرده بودنههد و 

درصد از علل مسمومیت را داروههها تشههکیل   50هوشیار بودند.  

در مطالعه ما ترکیب جنسیتی بیمههاران کمههی بهها  (.15)می دادند

متفههاوت بههود و بیشههتر از نیمههی از بیمههاران مههذکر  آنههان مطالعه

بودند. در خصوص سن، میانگین سنی در مطالعه ما نزدیک بههه 

 آنان مشابه با سن بیماران مطالعه حدوداًسال بود که  چهار ونیم

، هرچند در مطالعه آن ههها میههانگین سههنی بیمههاران گههزارش بود

 و تهها بههروز علائههم تیفاصههله مسههموم در رابطههه بهها .نشده است

در مطالعه مهها اخههتلاف   فاصله مسمومیت تا مراجعه به اورژانس

 معناداری در مقایسه بین علل مختلف مسمومیت وجود داشههت

 یشههتریب  یبا فاصله زمان  داروهابا    تیو کودکان مبتلا به مسموم

. شههاید بههه دلیههل اینکههه والههدین به اورژانس آورده شده بودنههد

 نگرانی بیشتری نسبت به مسمومیت کودکان با مههواد شههیمیایی،

از خطرات مسمومیت کودکان بهها   یا  وو گزش ها دارند    سموم

در نهایههت، شههایع تههرین علههت  داروها آگههاهی کمتههری دارنههد.

 .به طور مشابهی داروها بودند نیز مسمومیت در مطالعه ما

بههه چهها    2016که در مصر انجام شد و در سههال    ایمطالعهدر  

کههودک مراجعههه کننههده بههه   38000رسید، نویسندگان بیش از  

 56بیمارستان به علت مسمومیت را مههورد بررسههی قههرار دادنههد. 

درصههد از راه خههوراکی  98و  ه درصههد از بیمههاران مههذکر بههود

درصههد دارویههی،   7/33مسموم شده بودند. علت مسمومیت در  
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در  .درصههد نامشههخص بههود 8درصد غیر دارویههی و در  58در 

مطالعههه مهها بههه طههور مشههابهی بهها ایههن مطالعههه بههیش از نیمههی از 

 مذکر بودند. شایع ترین علت مسههمومیت در کنندگانشرکت

ما مسمومیت با پژوهش ما متفاوت بود به طوری که مطالعه  این

درصد موارد گزارش کردیم در حالی  75را در بیش ازدارویی  

که در این مطالعه کمتر از نیمههی از مههوارد مسههمومیت دارویههی 

شاید دسترسی بههه داروههها و رعایههت ایمنههی در نگهههداری   .بود

 .(16داروها علت آن باشد)

و بههوده  دارعلامههتدر پههژوهش حاضههر بسههیاری از بیمههاران 

یافته متناقض با   این  علائم کانفوزیون و استفراغ بود.  ترینشایع

طوری که آنان با  به بود.  همکارانش  و  Maranoنتایج مطالعه 

 90کههودک مسههموم نشههان دادنههد کههه بههیش از  1600بررسههی 

 دارعلامتدرصد بیماران بدون علامت بودند. در میان بیماران  

گههزارش   علائههمنیز بروز مشکلات گوارشههی را بههیش از سههایر  

در شههدت  تفههاوت ازناشههی  توانههدمیاختلاف  این  (.17)کردند

و یا میزان مصرف مواد ایجاد کننده مسمومیت در   هامسمومیت

 کودکان دو مطالعه باشد.

افزایش سطح سرمی مارکرهایی که با نام واکنش گر های فههاز 

بهها التهههاب در بههدن همههراه  معمههولاًحههاد نامیههده مههی شههوند 

فههاز  گرهههایواکنشو بسههیاری دیگههر از  CRP .(18،19)اسههت

 .باشههند تأثیرگههذاربر مراحل مختلفی از التهههاب  توانندمیحاد 

CRP  هم اثرات افزایش دهنده التهاب و هم اثرات ضد التهابی

. این پروتئین شناخت و حذف پاتوژن هههای بههدن (20،21)دارد

نکروتیههک و  هایسههلول سههازیپاکرا افههزایش مههی دهههد و 

ی توانههد مهه   CRP  (.22،23)پتوتیک را سههرعت مههی بخشههد  وآپ

سیستم کمپلمان را فعال کند و با سلول های فاگوسیتیک باینههد 

لذا به نظر می رسد این مولکول در پاکسازی پههاتوژن ههها   ؛شود

(. 19)ر همکههاری داردلاهم با سیستم ایمنی هومورال و هم سلو

در بیماران دچار مسمومیت  CRP تا کنون توجه بسیار کمی به

نشان داد   آمده از مطالعه ما  دست  بهصورت گرفته است. نتایج  

همههراه  CRP که بسیاری از انواع مسمومیت بهها افههزایش سههطح

 نبودند، با این حال، در بیماران با گزش افزایش مختصر سههطح

CRP البته باید توجه داشت کههه بیمههاران مسههموم  ؛مشاهده شد

در فاصههله زمههانی انههدکی بعههد از مسههمومیت بههه  معمههولاًشههده 

بیمارستان مراجعه می کننههد، ایههن فاصههله انههدک ممکههن اسههت 

کههافی  CRP برای افزایش سههطح مارکرهههای التهههابی از جملههه

 .نباشد

انجههام شههد،  و همکههاران Sawiniec که توسههط ایمطالعهدر 

بستری شده به علت مسمومیت را مههورد   بیمار  132نویسندگان  

 33آمههده نشههان داد کههه در    دسههت  بهههبررسی قرار دادند. نتایج  

بههر سیسههتم   مههؤثردرصد از بیمههارانی کههه بهها الکههل و داروهههای  

فزایش یافته بود در ا  CRPاعصاب مرکزی مسموم شده بودند،

درصد از بیمارانی که با داروهای قلبههی یهها  16حالی که تنها در 

کربن مونواکسید مسموم شده بودند این افزایش مشاهده شد. با 

بیمههاران افههزایش   درصههد  65این حال، در روز دوم بستری، در  

وجود داشت. نویسندگان در پایان بیان کردند کههه  CRP سطح

 آمده به نظر می رسههد انههدازه گیههری دست بهبا توجه به نتایج 

CRP  ارزش تشخیصی پایینی در تعیین شدت مسههمومیت حههاد

آمده در مطالعه ما نیز تا حدودی مشابه بهها  دست بهنتایج  .دارد

داد که تنههها افههزایش مختصههری در  بود و نشان می آنان مطالعه

از  سطح مارکرهای التهابی در برخی از گروه های مورد مطالعه

قابههل توجههه ایههن   نکته  .(8)وجود داشت  جمله بیماران با گزش

و همکاران نیههز  Sawiniec است که همان طور که در مطالعه

 ذکر شده است، افزایش مارکرهای التهههابی وبههه طههور خههاص

CRP  اخههذ  هههایآزمایشنیاز به زمان دارد و با توجه به اینکههه

شده در مطالعه ما در بدو ورود بیماران به اورژانس گرفته شده 

بود، ممکن است هنوز زمان کههافی بههرای افههزایش ایههن مههارکر 

نگذشته باشد و در صورتی که روزهای بعدی آزمههایش انجههام 

 .شود افزایش سطح آن مشاهده گردد

ESR  یک روش غیر مستقیم برای اندازه گیری پاسخ فههاز حههاد

است که در اثر افزایش سطح پروتئین های مختلف در خههون و 

بایههد توجههه داشههت کههه   (.24)بویژه فیبرینوژن افزایش می یابد  
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تغییراتی که مربوط به التهاب نباشند  وسیلهبه ESR ممکن است

ییر اندازه، شههکل غنیز تغییر کند که از جمله آن ها می توان به ت

تعداد اریتروسیت ها اشاره کههرد. مهههم تههرین علههل زمینههه ای و  

سیسههتمیک یهها لوکههالیزه،  هههایالتهابشههامل  ESR افههزایش

عفونههت، بههدخیمی ههها، آسههیب و ایسههکمی بههافتی و ترومهها 

ما در مطالعه حاضر به بررسی سطح این فههاکتور در   (25)هستند

 دسههت  بهههکودکان مراجعه کننده با مسمومیت پرداختیم. نتایج  

آمده نشان دادند که افزایش مختصری در سطح این فاکتور در 

  .بیماران وجود داشت

 تههدریجی سههاعت( و کههاهش 48ظههرف مههدت آهسته )  شیافزا

ESR  ممکههن (  12)فههاز حههاد    یهادهنههده واکنش  رینسبت به سا

زیههرا ایههن آزمههایش  ؛دلیلی برای نتایج مطالعه حاضر باشداست  

ظرف مدت کوتاهی از زمان ایجاد مسمومیت در بیمار بررسی 

در کههودک بهها   ESRشده اسههت. از سههوی دیگههر نرمههال بههودن  

اختلال هوشیاری حاد باید مسمومیت ها را در لیست تشههخیص 

 افتراقی های پزشک درمههانگر قههرار دهههد. در حههد بررسههی مهها،

در کودکههان مبههتلا بههه  ESRبههه منظههور ارزیههابی  ایمطالعههه

 مسمومیت نیافتیم.

خونی در  هایسلولاز دیگر یافته های پژوهش حاضر شمارش 

 در ها WBC تعداد انواع مسمومیت ها بود که نتایج نشان داد

 از  کمتههر  معنههاداری  صههورت  بههه  داروههها  با  شده   مسموم  بیماران

مبههتلا بههه  بیمههاران و شههیمیایی مههواد بهها شههده  مسههموم بیمههاران

لکوسههیتوز در بیمهههاران مبههتلا بهههه  نیانگیههه م .بههود گزیههدگی

 مسههمومیت بههود.  یهاگروه از سایر    شتریب  و  79/14×310گزش

بههوده  مههؤثر آن دراسترس و تخریب بافتی ناشی از گزش   دیشا

 است.

در یههک بررسههی تعههداد کههل نوتروفیههل و نسههبت نوتروفیههل بههه 

لنفوسیت یک فاکتور ارزان قیمههت جهههت پههیش گههویی خطههر 

مسههمومیت بهها مونوکسههید کههربن بیههان شههده آسههیب قلبههی در 

و همکههارانش  Emine EMEKTARدر پژوهش  (26است)

،لنفوسههیت و پلاکههت در گههروه   لیهه نوتروف  تعداد لکوسیت ههها،

بیماران مسموم شده با گاز مونوکسید کربن به طههور معنههاداری 

امهها ایههن افههزایش بهها شههدت مسههمومیت ارتبههاطی   ؛گزارش شههد

 (.27نداشت)

از جمله محدودیت های مطالعه حاضر حجم نمونه کم و زمان 

ناکافی بههرای افههزایش مارکرهههای التهههابی در مسههمومیت هههای 

انجام مطالعات با حجههم نمونههه بیشههتر و   به  ازینکودکان بود که  

فاصله طولانی تر از زمان ایجاد مسمومیت در کودک را جهت 

. هههم چنههین مهها در ایههن مطالعههه شههدت طلبههدیمنتههایج  دیهه تائ

آنجا که در زمینه  از  قرار ندادیم.  یابیارزمسمومیت ها را مورد  

 یهاتیمسههمومفاکتورهههای پههیش گههویی کننههده شههدت در 

 گرددیم هیتوصلذا  ؛کودکان مطالعات اندکی انجام شده است

مطالعات آینده با هدف بررسی سایر مارکرهای التهههابی و غیههر 

التهابی کمک کننده به تشخیص و ارزیابی شدت مسمومیت ها 

 در کودکان صورت پذیرد.

 

 یریگجهینت

 و ESR آمده از مطالعه ما نشههان داد کههه سههطح دست بهنتایج 

CRP  در کودکان دچار مسههمومیت در زمههان مراجعههه افههزایش

لکوسیتوز در بیشتر بیمههاران مبههتلا بههه   اما  ؛نداشتندقابل توجهی  

بههر اسههاس  گزیدگی و مسمومیت با مواد شیمیایی مشاهده شههد.

نتایج مطالعههه حاضههر در مواجهههه بهها کههودک مبههتلا بههه اخههتلال 

 ESR,CRPو سطح افزایش یافته مارکرهای التهههابی    هوشیاری

ها   یافتراق  صیتشخ  ستیحاد را در صدر ل  تمیمسمو  تواننمی

بایههد   تردقیههقآمدن شواهد    دست  بهبا این حال، برای  .  قرار داد

 .مطالعات بیشتری انجام شوند

 

 یشکر و قدرانت
مارکرهههای بررسههی  » تحت عنههوان    نامهانیاز پا  یمقاله بخش  نیا

خههونی در کودکههان   هایسههلول  شمارش  و(CRP,ESR)التهابی
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در مقطههع   «بستری شده با مسمومیت در بیمارستان اکبههر مشهههد

وکههد  990966بهها کههد طههرح  1400در سههال  یعمههوم یپزشههک

 اسههت IR.MUMS.MEDICAL.REC.1399.404اخههلاق 

 یبهداشههت خههدمات و یدانشههگاه علههوم پزشههک تیهه کههه بهها حما

 نیهه ا  سههندگانیکههدام از نو  چیههه   مشهد اجرا شده است.  یدرمان

 نیهه انتشههار ا  یبههرا  یدستگاه ها تعارض منههافع  ایمطالعه، افراد و  

 مقاله ندارند.
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