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چکیده
این ایرانی، جوامع در مسمومیت شیوع به توجه با باشد. می کشورها از بسیاری در ها بیمارستان اورژانس به مراجعه علل ترین شایع از یکی مسمومیت مقدمه:
می مند نظام مرور یک حاضر مطالعه روشکار: پردازد. می مند نظام مرور مطالعه یک صورت به ایران در کودکان های مسمومیت اپیدمیولوژی بررسی هدف با مطالعه
در ”مسمومیت ”کودکان”، ”مسمومیت”، کلیدی کلمات با است شده منتشر فارسی مجلات در کودکان مسمومیت اپیدمیولوژی مورد در فارسی زبان به که مطالعاتی باشد.
Magiran،های داده پایگاه در ۱۳۹۹ سال تا ۱۳۸۰ سال زمانی محدوده در مطالعات مرور گرفت. قرار بررسی مورد پریسما لیست چک از استفاده با و جستجو کودکان”
بررسی مورد مقاله ۲۱ پایان در سیستماتیك، مرور طي در مطالعات کیفي ارزیابي و غربالگري جستجو، از پس ها: یافته گردید. جستجو Sid، Google scholar
شیوع میزان بیشترین داشتند. را جنسیتی شیوع بیشترین دختران مطالعه یک در و پسران مطالعه ۲۰ در مطالعات، در شیوع بیشترین جنسیت؛ لحاط از گرفت. قرار
مطالعه ۶ تابستان فصل در شیوع، بیشترین مطالعه یک بهار فصل در سال، فصول در مسمومیت شیوع لحاظ از همچنین شد. مشاهده سال ۳ زیر سن بین در مسمومیت
بیشترین بود. (نفت) ها هیدروکربن مطالعه ۳ در و اوپیوم مطالعه ۸ در دارویی، مطالعه؛ ۱۰ در مسمومیت عامل داشتند. را شیوع بیشترین مطالعه ۲ پاییز فصل در و
ایران در دارویی های مسمومیت که بود آن بیانگر مطالعه این نتایج گیری: نتیجه است. بوده عمدی صورت به مطالعه یک در و اتفاقی مطالعه ۱۷ در مسمومیت علت
به بررسی مورد مطالعات در ها مسمومیت بیشتر که مورد این به توجه با است. داشته افزایشی روند اخیر های سال در و است برداشته در را مسمومیت عامل بیشترین

رسد. می بنظر ضروری دارویی های برچسب به توجه نیز و دارو صحیح داری نگه خصوص در والدین سازی آگاه لزوم است، بوده اتفاقی صورت

مند نظام مرور اورژانس، کودکان، مسمومیت، کلماتکلیدی:

مقدمه .۱

مي محسوب جهان در بهداشتي مهم مسایل از یکي کودکان مسمومیت
بیمارستان اورژانس به مراجعه علل شایعترین از یکی مسمومیت شود(۱).
کودکان هاي بستري درصد یک حدود که کشورهاست از بسیاري در ها
شیوع مختلف، مطالعات در دهد(۲). می اختصاص خود به درهرسال را
بیش است(۳). شده گزارش درصد ۶/۷ تا ۳ بین کودکان در در مسمومیت
۹۰٪ از بیش و است سال ۶ زیر کودکان در مسومیت موارد از نیمی از
شیوع . است(۴) پیشگیری قابل که افتد می اتفاق خانه محیط در موارد
مختلف جوامع جغرافیایی و فرهنگی هاي ویژگی اساس بر مسمومیت
یافته، توسعه کشورهاي در مسمومیت علت بیشترین است(۵). متفاوت
توسعه حال در کشورهاي در و (۶) درمانی پزشکی داروهاي مصرف سوء
های مسمومیت باشد(۷). می ها) (ارگانوفسفره ها کش حشره از استفاده
است کودکان در میر و مرگ علل از یکی و جهانی مشکل کودکی دوران

کودکان در مسمومیت افتد(۱۰). می اتفاق تصادفی عمدتا که ، (۸ -۹)
سفید محلولهاي نفت، مثل هیدروکربنها مختلف، داروهای از ناشی اکثر
در و بوده آرایشی لوازم و کشها حشره نباتی، آفات دفع سموم ، کننده
افتد(۱۲- می اتفاق سمی مواد خوردن طریق از موارد درصد ۷۵ از بیش
انجام زیادي مطالعات جهان مختلف نقاط در عوامل این مورد در .(۱۱ 

از بسیاري در است. متفاوت منطقه حسب بر آن نتایج که ، شده(۱۵- ۱۲)
در و شده عنوان کودکان در مسمومیت علت شایعترین داروها مطالعات،
سفیدکننده شوینده، مواد قبیل: از خانگی شیمیایی مواد دیگر، مطالعات
مسمومیت اینکه به توجه با است(۱۶). شده ذکر علل شایعترین نفت و
چاره با توان می دارند، دنبال به مرگ جمله از ناپذیری جبران خسارات ها
با همچنین کرد. جلوگیری عمدی غیر و عمدی موارد از بسیاری از اندیشی
خطر، معرض در های گروه شناسایی امکان مند نظام مرور مطالعات انجام
بهتر ریزی برنامه امکان توان می نهایت در و شایع های مسمومیت انواع

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱©تمامی
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اهمیت به توجه با نمود. فراهم را ها مسمومیت از پیشگیری و کنترل جهت
مند نظام مرور مورد در مشابه مطالعه وجود عدم همچنین و موضوع این
اپیدمیولوژی بررسی هدف با مطالعه این ایران، در کودکان های مسمومیت

است. پرداخته ایران در کودکان های مسمومیت

روشمطالعه .۲

کودکان های مسمومیت اپیدمیولوژی بررسی منظور به مروری مقاله این
و کودکان مسمومیت، شامل: کلیدی کلمات ابتدا گرفت. انجام ایرانی
Google scholar،های پایگاه در فارسی زبان به کودکان در مسمویت

محدوده مقالات جستجوی در گرفت. قرار جستجو Sid،Magiranمورد
بررسی از پس شد. گرفته نظر در ۱۳۹۹ تا ۱۳۸۰ های سال بین زمانی
سپس و حذف موضوع با مرتبط غیر مقالات مقالات، خلاصه و عنوان
متن به دسترسی که مقالاتی شد. انجام مقالات کامل متن جستجوی
شده استخراج متغیرهای شدند. خارج مطالعه از نداشت، وجود آنها کامل
سال مطالعه، نویسنده اول، نام شامل: شده؛ انجام مطالعات های داده از
نتیجه و سنی گروه بررسی، مورد بیماران تعداد مطالعه، مکان مطالعه، نوع
در مسمومیت عوامل ترین مهم ها، داده استخراج از پس بود. کلی گیری
از یکی متعاقباً کردیم. بندی طبقه و بحث بررسی، مقاله هر در را کودکان
امکان صورت در تا کرد مرور مجدداً را شده استخراج های داده محققان

کند. بندی دسته را مقالات

نتایج .۳

مرور طي در مطالعات کیفي ارزیابي و غربالگري جستجو، از پس
در .(۱ گرفت(نمودار قرار بررسی مورد مقاله ۲۱ پایان در سیستماتیك،
ارائه آنها از مستخرج نتایج و مطالعات این عمومي مشخصات ادامه
۲ تبریز، شهر در مطالعه ۳ بررسی؛ مورد مطالعه ۲۱ مجموع از گردید.
شهرهای در مطالعه یک و گلستان تهران، اهواز، کرمانشاه، در مطالعه
گرگان، رشت، بجنورد، اردبیل، رفسنجان، شاهرود، جیرفت، مشهد، کرج،
۱۴ بررسی؛ مورد مطالعات میان از شد. انجام شیراز و کاشان ارومیه،
نگر، گذشته صورت به مطالعه ۴ مقطعی، توصیفی- صورت به مطالعه
موردی- صورت به مطالعه یک و تحلیلی توصیفی- صورت به مطالعه دو

.(۱ شد(جدول انجام شاهدی
بیشترین که شد داده نشان جنسیت لحاط از شده انجام های بررسی در
دختران مطالعه یک در و پسران مطالعه ۲۰ در جنسیت، لحاظ از شیوع
در مسمومیت شیوع میزان بیشترین داشتند. را جنسیتی شیوع بیشترین
در مسمومیت شیوع لحاظ از همچنین شد. مشاهده سال ۳ زیر سن بین
تابستان فصل در شیوع، بیشترین مطالعه یک بهار فصل در سال، فصول
عامل داشتند. را شیوع بیشترین مطالعه ۲ پاییز فصل در و مطالعه ۶
مطالعه ۳ در و اوپیوم مطالعه ۸ در دارویی، مطالعه؛ ۱۰ در مسمومیت
اتفاقی مطالعه ۱۷ در مسمومیت علت بیشترین بود. (نفت) ها هیدروکربن
اطلاعات؛ سایر .(۲ است(جدول بوده عمدی صورت به مطالعه یک در و
بیشترین و سکونت نوع بستری، زمان مدت تحصیلات، سطح میر، و مرگ

است. شده ذکر ۲ شماره جدول در مشاهده؛ قابل علائم

بحث .۴

کل ۵٪ از بیش و باشد می کودکان در میر و مرگ مهم علل از مسمومیت

در حالت این بروز میافتد. اتفاق سال ۵ زیر کودکان در مسمومیت، موارد
در کنجکاوي حس وجود از ناشي میتواند و اتفاقي موارد اکثر در کودکان

باشد(۴). منازل در سموم و داروها نامناسب نگهداري و ها آن
بیشترین که شد داده نشان جنسیت لحاط از شده انجام های بررسی در
یک در و پسران مطالعه ۲۰ در مطالعات، در جنسیت لحاظ از شیوع
بدست نتایج داشتند. را جنسیتی شیوع بیشترین دختران مطالعه(۲۷)
بیشتر شیوع لحاظ از ایران در کودکان مسمومیت نظامند مرور از آمده
همخوانی نیز دیگر کشوهای از آمده بدست نتایج با پسران در مسمومیت

دارد(۳۷- ۴۲).
پسران که باشد این پسران با جنسي شیوع ارجحیت دلیل رسد می بنظر
به نسبت محیط در ماجراجوتری و کنجکاوتر طبیعت تر، فعال بیش

دارند. دختران
سال ۳ زیر سن بین در مسمومیت شیوع میزان بیشترین حاضر مطالعه در
۱ -۳ سنی گروه در مسمومیت موارد بیشتر کل در .(۲ شد(جدول مشاهده
کودك، افتادن راه شروع از ناشی امر این رسد می بنظر و دهد می رخ سال
هر گذاشتن برای نوپا کودکان تمایل و سنین این در کنجکاوي حس وجود

.(۴۴ باشد(۴۳، دهان در چیزی
اندك مقادیر مصرف دهد. رخ تواند می جنسی یا سن هر در مسمومیت
شبه کم مقادیر حتی طفولیت. دوران در مگر نیست؛ کشنده معمولا
در هستند. خطرناك سال ۵ زیر سن در خصوص به اطفال در مخدرها
۵ در است. شده مشاهده میر و مرگ مطالعه ۱۲ در حاضر مطالعه
ترکیبات مطالعه ۲ و دارویی مطالعه ۵ ها، اوپیوم میر؛ و مرگ عامل مطالعه
ضددردهاي خوراکی مصرف .(۲ باشد(جدول می (نفت) ها هیدروکربن
زیرا گردد. می خطرناکی سمیت به منجر کودکان، وسیله به مخدري شبه
سرکوب شود(۴۵). می مرکزي اعصاب و تنفسی دستگاه سرکوب باعث
که هستند جدي پیامدهاي مرگ و آهسته)،کما (تنفس پنه برادي تنفسی،

دهد. می رخ کودکان در مخدر مواد با مسمومیت اثر در
از پس سریع مراجعه ضرورت مورد در ها خانواده آموزش رسد مي بنظر
عوارض میزان تواند مي پزشک با فوري مشورت و مسمومیت از اطلاع
قابلیت که وموادي داروها دادن قرار دسترس از دور دهد. کاهش را ومرگ
و مکانها در زا مسمومیت مواد نگهداري عدم دارند، مسمومیت ایجاد
در مقاوم بندي بسته از استفاده و دارند مي نگه را غذایي مواد که ظروفي
دارد. اي ویژه اهمیت سال ۳ تا ۱ سنین در بویژه مسمومیت از پیشگیري

داده رخ تابستان فصل در ها مسمومیت بیشتر حاضر مطالعه در
است، تعطیل مدارس که تابستان فصل در رسد می بنظر .(۲ است(جدول
گفت بتوان شاید همچنین است. بیشتر مسمومیت و حوادث وقوع میزان
هاي فعالیت دلیل به کودکان فصول سایر به نسبت تابستان فصل در که
پارکها، و تفریحی مراکز و حیاط خانه، داخل محیط در زیاد کنجکاوانه

باشد. می بیشتر مراتب به حوادثی چنین بروز امکان
ها اوپیوم و دارویی ترتیب به مسمومیت عامل بیشترین حاضر مطالعه در
بالاتر دلیل به تواند مي دارویي مسمومیت بیشتر شیوع .(۲ بود(جدول
در والدین کافي نظارت عدم طرفي از و کودکان جستجوگر حس بودن
مخدر مواد جادوی به مردم عمومی باور باشد. داروها از مناسب نگهداري
به مردم عمومی استقبال دلایل از بیماری بهبودی و درد بردن بین از در
در درمانی مراکز به موقع به مراجعه عدم و مواد این از خودسرانه استفاده
برای آن مشتقات و تریاک از سنتی استفاده باشد. می مسمومیت موارد

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۲©تمامی
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مقالات جوی و جست در پریسما فلوچارت .۱ شکل

همچنین است. شایع بسیار بیقرار کودکان کردن آرام یا و درد تسکین
کنندگان تولید از یکی که افغانستان مانند کشورهایی با ایران همجواری
اجتماعی و بهداشتی مشکلات بروز موجب باشد، می دنیا در تریاک بزرگ
هاي خانواده در اپیوم بودن فراوان شاید است(۲۷). شده ایران در فراوان
رسد می بنظر باشد. مواد گونه این با مسمومیت دلایل از یکی ایرانی
نقش تواند می داروها این جدی عوارض از آنان آگاهی و والدین آموزش
حاضر مطالعه در باشد. داشته کودکان مسمومیت از پیشگیری در مهمی
کننده مسموم ماده داری نگه محل و شده مسموم کودکان زندگی محل
در مسمویت شیوع بیشترین حاضر مطالعه در گرفت. قرار بررسی مورد
مسمومیت بیشتر شیوع رسد می بنظر .(۲ شد(جدول دیده شهری نواحی

تر راحت دسترسي و زیادتر مصرف علت به تواند مي شهري نواحي در
درمان مراکز به روستاییان کمتر مراجعه و شهر در داروها و سمي مواد به
مسمومیت علل موارد بیشتر در باشد. سمي مواد خوردن از بعد شهري
ذخیره و نگهداری رسد می بنظر .(۲ است(جدول بوده اتفاقی صورت به
کودکان از دسته این مسومیت سبب آن در دخیل عوامل و داروها نامناسب
در و ها بچه دسترس از دور سموم و داروها شود می پیشنهاد شود. می

شود. نگهداری مخصوص قفسه در گردد، نمی باز راحتی به که ظروفی
دیگر از دارو ظروف روی بر هشداردهنده های برچسب چسباندن همچنین

برد. نام توان می کودکان در مسمومیت کاهش راهکارهای
سطح کاهش ترتیب؛ به حاضر ی مطالعه در بالینی تظاهر ترین شایع
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کننده ایجاد عوامل شیوع باشد. می گوارشی علائم و هوشیاری
محدوده با شده ارائه آمار و است متفاوت مختلف مناطق در مسمومیت
تغییر و زمان گذشت با شیوع این همچنین دارد. ارتباط کودکان سنی
توجه با مختلف کشورهای در گردد. تغییر دستخوش تواند می زندگی روش

است. متفاوت مصرفی سمی مواد نوع ها فرهنگ و جامعه آگاهی میزان به
محسوب تایوان در مسمومیت علل ترین شایع ارگانوفسفره، های کش آفت
شمالی آمریکای و شرقی اروپایی کشورهای در که حالی در شود(۴۶)؛ می
مسمومیت عامل ترین شایع وایتکس نظیر خانگی های فرآورده و داروها

باشد(۴۷). می
فقط که کرد اشاره نکته بدین توان می مطالعه این انجام های محدودیت از
و است گرفته قرار بررسی مورد ایرانی مجلات در شده چاپ فارسی مقالات

است. نگرفته قرار بررسی مورد انگلیسی مقالات

گیری نتیجه .۵
ایران در دارویی های مسمومیت که بود آن بیانگر مطالعه این نتایج
روند اخیر های سال در و است برداشته در را مسمومیت عامل بیشترین
در ها مسمومیت بیشتر که مورد این به توجه با است. داشته افزایشی
والدین سازی آگاه لزوم است، بوده اتفاقی صورت به بررسی مورد مطالعات
دارویی های برچسب به توجه نیز و دارو صحیح داری نگه خصوص در

رسد. می بنظر ضروری

تشکر و تقدیر .۶
بابت جهرم شهرستان پیمانیه بیمارستان بالینی تحقیقات توسعه واحد از

شود. می سپاسگزاری مطالعه این اجرای در همکاری

نویسندگان سهم .۷
مشارکت مطالعه این اجرای مراحل تمامی در مقاله این نویسندگان ی همه

داشتند.

منافع تضاد .۸
در منافعی تضاد گونه هیچ که می نمایند تصریح نویسندگان وسیله بدین

ندارد. وجود حاضر پژوهش خصوص

مالی منابع .۹
است. شده انجام ای کننده حمایت و مالی منبع هیچ بدون مطالعه این

ملاحظاتاخلاقی .۱۰
پژوهش، این در باشد می مند نظام مرور که مطالعه نوع به توجه با
منابع از استفاده در علمی امانتداری و ندارد موردی اخلاقی ملاحظات

است. شده رعایت علمی متون نگارش در اخلاقی اصول و
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

نتایج گروه
سنی

تعداد
نمونه

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه مطالعه عنوان نویسندگان

موارد ۶۸٪ بودند. دختر ۴۵٫۶٪ و پسر ۵۴٫۴٪ موردمطالعه کودک ۳۰۹ کل از
با دارویی مسمومیت مسمومیت، عامل مهم ترین و بوده تصادفی مسمومیت

با مسمومیت می¬باشد. درصد ۲۳٫۹ با مخدر مواد با مسمومیت و درصد ۴۸٫۸
و هیدروکربنی مواد سوزاننده، مواد الکل، کربن، مونواکسید شوینده¬ها،

درصد، ۲٫۳ درصد، ۲٫۶ درصد، ۷٫۸ درصد، ۸٫۷ با ترتیب به حشره کش ها
می¬روند. شمار به استان این در مسمومیت دیگر عوامل از درصد ۱ و درصد ۱٫۳

از ۸۸٫۱٪ داشته¬اند. را PICU بخش در بستری به نیاز بیماران درصد ۵۵
بوده¬اند(۱۷). برخوردار دیپلم) (زیر پایین تحصیلات سطح از والدین

۱۴ زیر
سال ۳۰۹ کرج توصیفی-

تحلیلی

شیوع بررسی
حاد مسمومیت

درکودکان
به مراجعه کننده
باهنر بیمارستان

سال در کرج
های۱۳۹۴- ۱۳۹۳

و مهر الهی
همکاران/

۱۳۹۹

زمان از علائم شروع فاصله و سال ۵ ± ۳٫۲۵ حدود بیماران، سنی میانگین
۶۲٫۴ آلودگی خواب از: بود عبارت بالینی علائم بود. دقیقه ۵۵ متادون، مصرف
استفراغ و تهوع درصد، ۶۴٫۶ میوتیک مردمک درصد، ۸۳٫۵ پنه برادی درصد،
لکوسیتوز آزمایشگاهی، یافته های شایعترین درصد. ۴۳ خارش و درصد ۶۳٫۳

۱۱٫۷ ) هیپرگلیسمی درصد)، ۶٫۲۸ ) CRP افزایش (درصد)، ۷ .۳۰)(۴۱٫۹)
بود(۱۸). درصد) ۴) هیپوناترمی و ( درصد

۶ زیر
سال ۷۹ مشهد توصیفی-

مقطعی

مسمومیت بررسی
سال طی متادون با

تا ۱۳۹۱ های
کودکان در ۱۳۹۲
بخش در بستری

بیمارستان کودکان
(ع) رضا امام

و معموری
همکاران/

۱۳۹۶

امام بیمارستان اورژانس در مسمومیت تشخیص با کودک ۱۲۱ ،۱۳۹۴ سال در
رده شایع ترین و پسر ایشان درصد ۵۳٫۷ شدند. پذیرش جیرفت خمینی شهر

شایع ترین بودند. ساکن شهر در کودکان از درصد ۴۵ بود. سال سه از کمتر سنی،
دیگر و ۲۸٪ متادون آن از پس و ۳۶٪ انسانی داروهای مسموم کننده ماده

۳۹٪ عصبی آسیب های شده ایجاد همراه آسیب شایع ترین بودند. ۱۳٪ مخدرها
بودند(۱۹). ۱۰٪ گوارشی-عصبی و ۱۶٪ تنفسی-عصبی آسیب های آن از پس و

۱۵ زیر
سال ۱۲۱ جیرفت توصیفی-

مقطعی

علل فراوانی
در مسمومیت

کودکان
به مراجعه کننده

بیمارستان اورژانس
خمینی امام

سال در جیرفت
۱۳۹۴

و ورز نیک
همکاران/

۱۳۹۵

در مصرفی ماده شایع ترین متادون و بود ۵۱٫۲٪ اپیوم مصرفی ماده شایع ترین
۱۰٫۴٪ کودک ۲۱ در و اتفاقی طور به ۸۹٫۶٪ کودک ۱۸۰ در بود. اپیوم ها میان
بودند. علامت فاقد ۷٫۵٪ کودک ۱۵ بود. شده تجویز اطرافیان یا والدین توسط
بالینی علایم با ۴۶٫۳٪ کودک ۹۳ تنفسی، – عصبی علایم با ۵٫۵٪ کودک ۱۱

گوارشی علایم با ۹٫۵٪ کودک ۱۹ گوارشی، علایم با ۱۲٫۹٪ کودک ۲۶ و عصبی
کودک ۲ و بودند کرده مراجعه بی حالی و ضعف با ۱۰٫۹٪ کودک ۲۲ و تنفسی –

سطح بین نیز و سن و مسمومیت علت بین معنی داری آماری ارتباط نمودند. فوت
وجود سکونت محل و مسمومیت نوع بین و مسمومیت نوع و والدین تحصیلات

.(۲۰)(P < ۰٫۰۵) داشت

۱۲ زیر
سال ۲۰۱ شاهرود توصیفی-

مقطعی

ایجاد عوامل تعیین
مسمومیت کننده

کودکان در

و پور هراتی
همکاران/

۱۳۹۵

به ۴۱٫۲۴٪ نفر ۴۰ و ۵۸٫۷۶٪ نفر ۵۷ تعداد مسموم، کودک ۹۷ مجموع از
از ۶۹٫۱٪ نفر ۶۷ کودکان، این از ۷٫۲٪ نفر ۷ تعداد بودند. دختر و پسر ترتیب

، ۷۳٫۲٪ مورد ۷۱ در داشتند. اعتیاد آنها مادران از ۱۶٫۵٪ نفر ۱۶ و پدران
به مراجعه زمانی فاصله میانگین بود. داده رخ اتفاقی صورت به مسمومیّت
نالوکسان آمپول تعداد میانگین و ساعت ۱۴٫۲۴ ± ۳٫۲ معادل اورژانس

و شب شیفت در مراجعه بیش ترین بود. آمپول ۱۶٫۳ ± ۱۲٫۷ با برابر مصرفی
خطر علائم دارای ۲۰٫۶٪ نفر ۲۰ مراجعه، هنگام در داشت. وجود پاییز فصل

علامت بدون ۲۴٫۷٪ نفر ۲۴ و متوسط خطر علائم دارای ۵۴٫۶٪ نفر ۵۳ و شدید
آماری ارتباط آن، عوارض و شدّت و متادون با مسمومیّت بروز میزان بودند.

رتبه و اعتیاد با مادر، سواد سطح و سن اعتیاد، با (P < ۰٫۰۵) معنی داری
به مراجعه زمانی فاصله سکونت، محل خانواده، اقتصادی وضعیت کودک، تولد

داشت(۲۱). مصرفی متادون حجم و نگهداری نحوه اورژانس،

۱۴ زیر
سال ۹۷ رفسنجان توصیفی-

مقطعی

عوامل و فراوانی
با مرتبط

متادون مسمومیّت
۱۵ زیر کودکان در
کننده مراجعه سال
اطفال اورژانس به
علی بیمارستان

ابیطالب ابن
سال در رفسنجان

۱۳۹۲

و پور مسعود
همکاران/

۱۳۹۴

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۷©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

نتایج گروه
سنی

تعداد
نمونه

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه مطالعه عنوان نویسندگان

مراجعه بیشترین ۳۲٫۷٪ با تابستان فصل و شهر ساکن ۷۷٫۷٪ مراجعین کل از
در و ۶۰٫۷۱٪ با دارو مصرفی ماده ترین شایع بودند. داده اختصاص خود به را

بود(۲۲). اتفاقی مسمومیت علت کودکان ۸۶٫۶٪

۱۳ زیر
سال ۳۳۶ اردبیل توصیفی

مقطعی

بررسی
اپیدمیولوژیک

حاد مسمومیتهای
مراجعه اطفال

به کننده
بوعلی بیمارستان

اردبیل،
۱۳۸۶ -۱۳۹۰

و فرزانه
همکاران/

۱۳۹۳

مراجعه اطفال در حاد مسمومیت مورد ۲۱۱ تعداد سال) ۲) مطالعه دوره درطول
بیماران ۴۱٫۲٪ بود. افتاده اتفاق بجنورد (ع) رضا امام بیمارستان به کننده

بیشتر می دادند. تشکیل پسران را (۱۲۴بیمار) ۵۸٫۸٪ و دختران را (۸۷بیمار)
در ها مسمومیت بیشتر و بود داده رخ روستایی جمعیت در ۵۶٫۹٪ ها مسمومیت

روزهای تعداد میانگین بود. پیوسته وقوع به ۲۶٫۵٪ مورد ۵۶ با تابستان فصل
تعداد بیشترین بود. روز ۲٫۶ اطفال در مسومیت بعلت بیمارستان در بستری

بود. داده رخ ماه ۶ از کمتر سنی گروه در ۲۸درصد) مورد، ۵۹ (تعداد مسمومیتها
بود(۲۳). ۶۳٫۵٪ مورد ۱۳۴ مخدر مواد بدلیل ها مسمومیت بیشتر

۱۲ زیر
سال ۲۱۱ بجنورد توصیفی-

مقطعی

شناسی گیری همه
های مسمومیت

۱۲ زیر اطفال حاد
کننده مراجعه سال
امام بیمارستان به
) بجنورد (ع) رضا

( سال ۲ طی

و آبادی حارث
همکاران/

۱۳۹۲

موردها میان در را شیوع میزان بالاترین ، ۵۸٫۶٪ مخدر مواد با مسمومیت
بود(۲۴). افتاده اتفاق خانه در ، ۹۶٫۴٪ ها مسمومیت بیشتر داشت.

از کمتر
سال ۵ ۴۲۰ تهران موردی-

شاهدی

عوامل ارزیابي
مسمومیت خطر

غیرعمد هاي
مطالعه کودکان:

شاهدي - مورد اي
تهران در

و منصوری
همکاران/

۱۳۹۲

درصد، ۹۶ قراری بی فراوانی گرفتند. قرار بررسی مورد کودک ۳۲ مجموع، در
درصد، ۶۰ پرحرفی درصد ۶۹ خوابی بی درصد، ۹۱ هدف بی و تکراری حرکات
عمقی وتری های رفلکس افزایش درصد، ۸۴ میدریازیس درصد، ۹۴ تاکیکاردی
افزایش بود. درصد ۳ هایپرترمی و درصد ۹ تشنج درصد، ۹ پنه تاکی درصد، ۸۱

درصد، ۲۲ در هایپرناترمی درصد، ۷۷ در LDHافزایش درصد، ۹۰ در CPK
بیماران از درصد) بیمار(۹۷ ۳۱ داشت. وجود موارد درصد ۳ در میوگلوبینوری

وریدی(دیازپام های بنزودیازپین از استفاده نیازمند بستری سیر در مطالعه، مورد
به نیاز بار یک تنها درصد) ۳۷٫۵٪ بیمار( ۱۲ در میان این از شدند. میدازولام) یا

دوم دوز تجویز به نیاز درصد) ۲۸) مورد ۹ در بود. وریدی بنزودیازپین تجویز
از استفاده به نیاز نیز درصد) ۳۱٫۳٪ مورد( ۱۰ در و شد وریدی بنزودیازپین

از استفاده یا وریدی بنزودیازپین انفوزیون یا و وریدی بنزودیازپین مکرر دوزهای
بود(۲۵). هالوپریدول

۳۲ ۱۳ زیر
سال تهران توصیفی-

مقطعی

و علائم بررسی
بالینی، های نشانه

های آزمایش
و پاراکلینیکی
نهایی سرانجام

درکودکان بیماری
مسمومیت به مبتلا

ها آمفتامین با
به کننده مراجعه
لقمان بیمارستان

طی
سال۹۰- ۱۳۸۹

هوشیار ظریف
همکاران/ و

۱۳۹۲

مسمومین ۸۶٫۵۱٪ بود. مسمومیت علت به ۲۷٫۴٪ بستری کودک نفر ۳۲۹۹ از
سال پنج تا یک افراد را مسمومیت سنی شیوع بالاترین و سال پنج زیر اطفال را

ترین شایع و بود بهار فصل مسمومیت، فصلی شیوع بالاترین دادند. می تشکیل
با نفت و ۵۶٫۷۳٪ با دارو مجموع در بود. نفت سپس و دارو با مسمومیت علت

شدند(۲۶). می شامل را مسمومیت ععل بیشترین ۹٫۹۲٪

۱۲ زیر
سال ۳۲۹۹ رشت توصیفی-

مقطعی

در مسمومیت
در بستری کودکان

اورژانس بخش
۱۷ بیمارستان
رشت: شهریور
کوتاه گزارش

و مجتبایی
همکاران/

۱۳۹۱

سال ۵ سن بالاترین و روز ۶ سن کمترین شدند. بررسی کودک ۶۷ مطالعه این در
بودند. داده کودک به را آن مشتقات و تریاک مادران موارد، درصد ۳ .۴۱ در بود.

مناطق ساکن مسموم کودکان از درصد ۲ .۶۱ شد. مشاهده نیز مرگ مورد ۴
نوع بودند. زیردیپلم سواد سطح دارای والدین ۸۰درصد از بیش بودند. روستایی
بی قراری یا اسهال بود. داده تشکیل را مصرفی موارد درصد ۶۳٫۶ تریاک خالص

بود(۲۷). آن مشتقات و تریاک مصرف اصلی علت کودک

۵ زیر
سال ۶۷ گلستان توصیفی-

مقطعی

تریاک با مسمومیت
در آن مشتقات و

سال پنج زیر اطفال
گلستان استان
(۱۳۸۵ (سال

و بشارت
همکاران/

۱۳۸۹

درصد) ۳۹٫۶۳٪ ) مورد ۶۵ ترتیب به مطالعه این در سوانح و مسمومیتها فراوانی
۱۶ قرص، انواع با مسمومیت درصد) ۲۴٫۳۹٪ ) مورد ۴۰ تریاک، با مسمومیت

با مسمومیت درصد) ۴٫۸۷٪ ) مورد ۸ نفت، با مسمومیت درصد) ۹٫۷۵٪ ) مورد
۲٫۴۳٪ ) مورد و۴ متادون، با مسمومیت درصد) ۴٫۲۶٪ ) مورد ۷ شوینده، مواد

است(۲۸). بوده موش مرگ با مسمومیت درصد)

۳ زیر
سال ۱۶۴ گرگان توصیفی-

مقطعی

در ها مسمومیت
مراجعه کودکان

اورژانس به کننده
آموزشی مرکز

طالقانی درمانی
۱۳۸۷ سال گرگان

و سبزی
همکاران/

۱۳۸۹

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۸©تمامی
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سیستماتیک مرور در شده شامل مطالعات .۱ جدول

نتایج گروه
سنی

تعداد
نمونه

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه مطالعه عنوان نویسندگان

) تصادفی اکثراً که داشتند را مسمومیت ترین بالا ( ۴۶٪ ) سال ۵ زیر های بچه
) دخترها از بیشتر ( ۱۱٪ ) پسرها در و بوده ( ۱۷٫۵٪ ) دارو علت به و ( ۲۲٫۵٪
) دختران مسمومیت سال) ۱۲ -۱۶) سنی های گروه در شد. مشاهده ( ۶٫۶٪
۳۰٪ در و بود ( ۲۲٪ ) اصلی عامل دارو که بود ( ۱۱٪ ) پسران از بیش ( ۲۸٪

ترتیب به مسمومیت علت ترین شایع بود. گرفته انجام خودکشی منظور به موارد
مواد ،( ۱۱٫۷٪ ) گیاهی و غذایی مواد ،( ۱۴٫۱٪ ) نفت ،( ۴۹٫۹٪ ) داروها

مخدر و ( ۶٫۱٪ ) نباتی سموم ،( ۶٫۷٪ ) مار و حشرات گزش ،( ۸٫۱٪ ) شوینده
بود(۲۹). شده فوت به منجر مسمومیت موارد ۲٫۹٪ و بودند ( ۳٫۴٪ )

۱۶ زیر
سال ۷۲۹ ارومیه توصیفی-

مقطعی

بررسی
اپیدمیولوژی

اطفال مسمومیت
در شده بستری
امام بیمارستان
ارومیه خمینی

۱۳۸۱ -۸۵

و الهی فضل
همکاران/

۱۳۸۸

موارد، تمام در و داده رخ سال ۵ تا ۱ سنین در ها مسمومیت درصد ۷۱
سهوا زا مسمومیت ماده موارد درصد ۸/۷۷ در بود. خوراکی راه از مسمومیت
۶٫۲ و شده داده طفل به دیگران توسط درصد ۱۶ شده، خورده کودک توسط
این در زا مسمومیت مواد شایعترین بود. شده مصرف خودکشی قصد به درصد
درصد) ۱۲٫۶ ) قلیائی مواد درصد) ها(۱۶ هیدروکربن از: بودند عبارت مطالعه
بنزودیازپن درصد) ۸٫۴ افسردگی( ضد داروهای درصد) ۱۱٫۹ مخدر( ترکیبات
) فشارخون ضد داروهای درصد) ۶٫۳ ) تشنج ضد داروهای درصد) ۷٫۷ ) ها

درصد). ۲٫۸ ) ها سایکوتیک آنتی درصد) ۴٫۲ ) آفات دفع سموم درصد) ۳٫۵
بیماران درصد ۲٫۸ در و نبود مشخص دقیقا زا مسمومیت ماده موارد درصد ۷ در

عامل بیشترین ماه ۶ زیر سنی گروه در بود. دارو چند از ناشی مسمومیت
مسمومیت علائم شایعترین بودند. اوپیوم نوع از مخدر ترکیبات مسمومیت،
بودند(۳۰). درصد) ۵۰) استفراغ و درصد) ۶۷٫۶ ) هوشیاری سطح کاهش

۱۲ زیر
سال ۱۴۳ گلستان-

اهواز
گذشته

نگر

مسمومیت بررسی
به منجر حاد های
در کودکان بستری

های بیمارستان
ابوذر و گلستان
در اهواز شهر

- ۱۳۸۲ سالهای
۱۳۸۰

و عصار
همکاران/

۱۳۸۷

ضد و استروییدی غیر های التهاب ضد ها، بنزودیازپین که داد نشان بررسی نتایج
داروهای از تریاک و ایبوپرفین و دارویی های گروه از ای حلقه سه های افسردگی

علت . (P < ۰٫۰۰۱) باشند می کننده مسموم دارویی ترین شایع منفرد،
۶ زیر کودکان در ۸۱٫۵٪ در و . (P < ۰٫۰۰۱) اتفاقی موارد .٪ در مسمومیت
نداشت وجود داری معنی تفاوت جنسی نظر از و . (P < ۰٫۰۰۱) بوده سال

.(۳۱) (P = ۰٫۷۴۳)

۱۴ زیر
سال ۳۳۴ تبریز توصیفی-

مقطعی

مسمومیت بررسي
در دارویي هاي
بستري کودکان

و سخا
همکاران/

۱۳۸۵

کودک ۱۱۹ از بود. درصد ۱٫۰۳ کودکان در مسمومیت شیوع مطالعه، این در
۱ -۴ مسمومیت سن ترین شایع بودند. دختر بقیه و پسر ۴٫۶۶٪ بررسی مورد

۴۲٪ داروها ترتیب به مسمومیت علت ترین شایع بود. ۳٫۶۶٪ فراوانی با سالگی
به ها مسمومیت بالینی یم علا ترین شایع ایی غذ مسمومیت و ۱٫۳۱٪ نفت ،

در و ۲٫۷۰٪ تنفسی یم علا نفت با مسمومیت در گوارشی، علایم کلی طور
بودند(۱۱). ۸۰٪ عصبی علایم دارویی مسمومیت

۱۴ زیر
سال ۱۱۹ کاشان توصیفی-

مقطعی

بررسی
اپیدمیولوژیک
در مسمومیت

بستری کودکان
بیمارستان در شده

بهشتی شهید
طی کاشان

سالهای
۱۳۷۶ -۱۳۸۱

و طالبیان
همکاران/

۱۳۸۵

مسمومیت سن ترین شایع بودند. دختر بقیه و پسر مسموم کودکان درصد ۶۱
نسبت ۳۷٫۷٪ تابستان در مسمومیت بود. ۳۶٫۷٪ ساله ۲ -۴ کودکان به مربوط
شهری کودکان در مسمومیت درصد ۷۴٫۴٪ شد. مشاهده بیشتر فصول سایر به
سمی قارچ و ۴۴٫۲٪ فراوانی بیشترین داروها سمی، مواد میان از و بود داده رخ
به هوشیاری سطح کاهش بودند. دارا را ۰٫۵٪ فراوانی کمترین منواکسیدکربن و

اکثر و داشت را ۳۶٪ شیوع بیشترین مسمومین تظاهرکننده علامت عنوان
۶۵٫۱ بیماران کل از بودند. شده مسموم اتفاقی صورت به ۵۹٫۹٪ بیماران

شدند. درمان اختصاصی پادزهر یا دارو بدون و کنسراتیو اقدامات با فقط درصد
ها مرگ از درصد ۱٫۸ که بود ۲٫۴٪ نفر ۴ شده بستری کودکان میر و مرگ تعداد
های فرآورده با مسمومیت دلیل به درصد ۰٫۶ و مار و عقرب توسط گزش دلیل به

بود(۳۲). داده رخ ها هیدروکربن یا نفتی

۱۱ زیر
سال ۱۷۲ کرمانشاه توصیفی-

تحلیلی

اپیدمیولوژی
در مسمومیت

در بستری کودکان
های بیمارستان

شهید و رازی
کرمانشاه فهمیده

(۱۳۸۱ -۸۲)

و وزیریان
همکاران/

۱۳۸۳

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۹©تمامی
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نتایج گروه
سنی

تعداد
نمونه

مکان
مطالعه

نوع
مطالعه مطالعه عنوان نویسندگان

بیشترین بودند. مونث ۴۶٫۷٪ و مذکر ۵۳٫۳٪ بررسی مورد مسموم بیمار ۳۰۶ از
سنی گروه در ۱٫۳٪ آن کمترین و سال ۱ -۲ سنی گروه در ۳۱٪ مسمومیت موارد

قصد به اکثرا و عمدی ۵٪ و اتفاقی موارد ۹۵٪ حدود داشت. قرار ماه ۶ زیر
آنان ۶۳٪ سکونت محل بود. افتاده اتفاق سال ۱۰ بالای کودکان در خودکشی
عوامل نظر از بود. استان شهرهای سایر ۷٫۵٪ و روستایی ۲۹٫۵٪ تبریز، شهر
شیوع ترتیب به بعدی مراتب در و داشته قرار درصدر ۴۵٫۵٪ داروها مسمومیت

موش مرگ ، ۶٪ تاتوره و آتروپینی ترکیبات ، ۷٪ ارگانوفسفره ، ۲۶٪ ها هیدروکربن
ها، قارچ الکل، بالاخره و ، ۲٫۲٪ کربن منواکسید ، ۲٫۹٪ ها اوپیات ، ۳٫۶٪

قرار ( ۶٫۸٪ (جمعا تر کم شیوع با بازی و اسیدی مواد حیوانات، و حشرات گزش
۳۰۶ از مورد سه و است بوده روز دو بیمارستان در بستری زمان متوسط داشتند.

نمودند(۳۳). فوت بیمار

زیر ۳۰۶
سال ۱۰ تبریز گذشته

نگر

مسمومیت  بررسی
بیماران در حاد

مرکز بستری
کودکان پزشکی

تبریز

و قرشی
همکاران/

۱۳۸۲

به مذکر نسبت کودکان بیمارستان ۲ در شده پذیرش مسموم کودکان میان در
است. داده رخ سال ۳ -۱ سني گروه در مسمومیتها بیشتر و ۱٫۳ مونث

تاتوره گیاه بعدي ردیف در و ۲۵٫۵٪ علت شایعترین هیدروکربن با مسمومیت
تابستان در مسمومیت دارد. قرار ۱۰٫۳۹٪ فسفره ارگانو با مسمومیت و ۱۳٫۵٪

در مسمومیت شیوع بیشترین باشد. مي شایعتر دیگر فصول به نسبت کمي
است. بوده نفر ۶ بالاي هاي خانواده در شیوع کمترین و نفره ۳ هاي خانواده

گرفته صورت سریعا بیمارستان به انتقال و بوده کم استفاده مورد ماده مقدار اکثرا
در بستري مدت است. بوده نوع یك موارد اغلب در مصرفي ماده مقدار است.
مراجعه بود. مورد ۱۸٫۱٪ روز ۳ از بیش بستري و ۴۷٪ روز ۱ بیماران بیشتر

با مسمومیت علت به مرگ مورد تنها و بوده تبریز خود اطراف از بیشتر کنندگان
در فقط و اتفاقي صورت به مسمومیتها اغلب . ۰٫۲٪ است افتاده اتفاق قارچ

است(۳۴). بوده عمدي موارد ۰٫۶٪

۱۲ زیر
سال ۵۰۲ تبریز گذشته

نگر

ساله سه بررسي
مسمومیتهاي

و شیمیایي دارویي،
کودکان در گیاهي
(۱۳۷۳ -۱۳۷۵)

و رفیعی
همکاران/

۱۳۸۲

گروه بیشترین ساله ۱ -۵ کودکان بودند. پسر ۶۰درصد مسموم کودك ۶۹۰ از
بستري مسمومین تعداد بیشترین . P = ۰٫۰۰۹ دادند مي تشکیل را سني
علل شایعترین .P = ۰٫۰۰۳ داشتند قرار سال ۱۱ -۱۵ سني گروه در شده
فصل در باشند. مي مخدر مواد و شیمیایي مواد داروها، ترتیب: به مسمومیت

اند(۳۵). کرده مراجعه مسمومین تعداد بیشترین تابستان

۱۵ زیر
سال ۶۹۰ شیراز توصیفی-

مقطعی

یکساله بررسی
هایحاد مسمومیت
مراجعه کودکان در

بخش به کننده
بیمارستان اتفاقات

شیراز نمازی

و کاشف
همکاران/

۱۳۸۱

تعداد بیشترین بودند. دختر درصد، ۴۱٫۸ و پسر مسمومین، درصد ۵۸٫۲
درصد ۴۳٫۶ مسمومیت علت داشتند. قرار سال ۱ -۳ سني گروه در مسمومین

۵٫۵ مخدر، مواد درصد ۱۳٫۶ دارویي، مسمومیت درصد ۳۱٫۸ نفت، موارد
بود. سمي گیاهان درصد ۵٫۵ و جونده کش ها و ارگانوفسفره آفت کش هاي درصد

شد(۳۶). مرگ به منجر مسمومیت ها مورد ۳

۰ -۳
سال ۱۱۰ اهواز گذشته

نگر

مطالعه
اپیدمیولوژیک

کودکان مسمومیت
بیمارستان در

ابوذر و امیرکبیر
۱۳۷۹ سال اهواز

و مطلق
همکاران/

۱۳۸۱

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۰©تمامی
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شده وارد مطالعات در بررسی مورد دموگرافیک متغیرهای .۲ جدول

علائم بیشترین نوع
سکونت

زمان مدت
بستری(روز)

سطح
تحصیلات میر و مرگ علت

مسمومیت
عامل

مسمومیت/فصل سن(سال) جنسیت شیوع نویسنده

علامت بدون * ۱ دیپلم زیر نبوده اتفاقی دارویی ۱ -۳ پسران مهر الهی
آلودگی خواب * روز ۱/۲ * * اتفاقی اوپیوم ۶ زیر پسران معموری

نورولوژیک
های (آسب

عصبی)
روستایی * * نبوده * دارویی ۳ از کمتر پسران ورز نیک

نورولوژیک
های (آسب

عصبی)
شهری ۲ از کمتر دیپلم ۲ اتفاقی اوپیوم ۱ -۵ پسران پور هراتی

سطح کاهش
هوشیاری شهری ۲/۲ دیپلم زیر * اتفاقی اوپیوم/پاییز سال ۴ زیر پسران پور مسعود

گوارشی شهری ۱/۷ دیپلم زیر ۲ اتفاقی دارویی/
تابستان ۱ -۴ پسران فرزانه

* روستایی ۲/۶ * ۱ * اوپیوم/
تابستان ۱ زیر پسران آبادی حارث

گوارشی * * دیپلم زیر ۲ اتفاقی اوپیوم ۲ -۴ پسران منصوری
قراری بی * ۱/۴ * * اتفاقی اوپیوم ۳ زیر پسران هوشیار ظریف

* * * * نبوده اتفاقی بهار دارویی/ ۱ -۵ پسران مجتبایی
سطح کاهش

هوشیاری روستایی * دیپلم زیر ۴ عمدا پاییز اوپیوم/ ۱ از کمتر دختران بشارت

* * * * ۴ * اوپیوم/
تابستان ۱ -۳ پسران سبزی

* * * * ۲۱ اتفاقی دارویی ۵ زیر پسران الهی فضل
سطح کاهش

هوشیاری * ۲/۶ * نبوده اتفاقی نفت ۱ -۵ پسران عصار

* شهری ۱ از کمتر * نبوده اتفاقی دارویی ۴ -۵ پسران سخا
گوارشی شهری * * * اتفاقی دارویی ۱ -۴ پسران طالبیان

سطح کاهش
هوشیاری شهری * * ۴ اتفاقی دارویی/

تابستان ۲ -۴ پسران وزیریان

سطح کاهش
هوشیاری شهری ۲ * ۳ اتفاقی دارویی ۱ -۲ پسران قرشی

گوارشی روستایی ۱ * ۱ اتفاقی تابستان نفت/ ۱ -۳ پسران رفیعی

حالی بی * ۱ از کمتر * ۶ اتفاقی دارویی/
تابستان ۱ -۵ پسران کاشف

* روستایی * * ۳ اتفاقی نفت ۱ -۳ پسران مطلق
نداشت. وجود مقالات در اطلاعات *
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Abstract
Introduction: Poisoning is one of the most common causes of visits to hospital emergency departmentsin many countries. Considering the prevalence of poisoning in Iran, this study aims to investigate theepidemiology of child poisoning in Iran as a systematic review study.Methods: The present study is asystematic review. Studies published in Persian on the epidemiology of child poisoning were searchedusing Persian keywords translating to "poisoning", "children", and "poisoning in children" and exam-ined using the Prisma checklist. Searches were performed in Google scholar, Sid, and Magiran databasesto find studies published in the period from 2001 to 2020. Results: After searching, screening, andqualitatively evaluating the studies during the systematic review, in the end, syntheses were performedon 21 articles. In terms of gender, in 20 studies, poisoning had a higher prevalence among boys and inone study the prevalence was higher in girls. The highest prevalence of poisoning was observed amongchildren under 3 years of age. Also, in terms of the prevalence of poisoning in various seasons, one studyreported the highest prevalence in spring, 6 studies in summer, and 2 studies in autumn. The toxic agentwas reported to be medication in 10 studies, opium in 8 studies, and hydrocarbons (oil) in 3 studies. Themost common cause of poisoning was accidental in 17 studies and intentional in one study. Conclusion:The results of this study showed that medication poisoning is the most common cause of poisoning inIran and has increased in recent years. Considering the fact that most of the poisonings in the studieswere accidental, it is necessary to inform parents about the proper storage of medications and also payingattention to the labels of medications.
Key words: Poisoning; Child; Emergencies; Systematic review

۲۲ مقاله ،۱ شماره ،۸ دوره ،۱۴۰۰ ایران، اورژانس طب همکارانمجله و قاسملو

می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ۱۲©تمامی


	مقدمه
	روش مطالعه
	نتایج
	بحث 
	نتیجه گیری
	تقدیر و تشکر
	سهم نویسندگان
	تضاد منافع
	منابع مالی
	ملاحظات اخلاقی

