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بررسي مسموميت هاي حاد منجر به بستري كودكان در بيمارستانهاي گلستان و  ابوذر شهر اهواز در سالهاي 1382-1380
شيده عصار(1 ، شيوا هاتمي(( ،  النا لک((
چکيده
هدف: مسموميت از شايعترين اورژانس‌هاي كودكان مي‌باشد. آگاهي از اپيدميولوژي مسموميت در هرمنطقه در برنامه‌ريزي براي پيشگيري از آن نقش مهمي دارد. اين مطالعه با هدف تعيين مشخصات اپيدميولوژيك مسموميت‌هاي حاد منجر به بستري در كودكان شهر اهواز در بيمارستانهاي گلستان و ابوذر اين شهر در  فاصله سالهاي 1380 تا 1382 انجام شده است. 

روش بررسي: در اين مطالعه گذشته نگر، كليه كودكاني که با تشخيص مسموميت در بيمارستانهاي ابوذر و گلستان اهواز در فاصله زماني ذکر شده بستري شده بودند، از طريق جمع آوري اطلاعات از پرونده هاي پزشكي آنان مورد بررسي قرار گرفتند. 

يافته ها: از 143 بيمار بستري شده، 59 نفر(1/41 درصد) دختر و 84 نفر (9/58 درصد) پسر بودند و از40 روز تا 12 سال ( با ميانگين سني 8/46 ماه) سن داشتند. 71 درصد مسموميت‌ها در سنين 1 تا 5 سال رخ داده و در تمام موارد، مسموميت از راه خوراكي بود. در 8/77 درصد موارد ماده مسموميت زا سهوا توسط كودك خورده شده، 16 درصد توسط ديگران به طفل داده شده و 2/6 درصد به قصد خودكشي مصرف شده بود. شايعترين مواد مسموميت زا در اين مطالعه عبارت بودند از: هيدروكربن‌ها(16 درصد) مواد قليائي (6/12 درصد) تركيبات مخدر( 9/11 درصد) داروهاي ضد افسردگي( 4/8 درصد) بنزوديازپن ها ( 7/7 درصد) داروهاي ضد تشنج (3/6 درصد) داروهاي ضد فشارخون (5/3 درصد) سموم دفع آفات (2/4 درصد) آنتي سايكوتيك‌ها (8/2 درصد). در 7 درصد موارد ماده مسموميت زا دقيقا مشخص نبود و در 8/2 درصد بيماران مسموميت ناشي از چند دارو بود. در گروه سني زير 6 ماه بيشترين عامل مسموميت، تركيبات مخدر از نوع اوپيوم بودند. شايعتـرين علائم مسموميت كاهـش سطـح هوشياري ( 6/67 درصد) و استفراغ (50 درصد) بودند. ميانگين مدت بستري بيماران 6/2 روز با انحراف معيار 67/1 بدست آمد.  موردي از مرگ ومير در جامعه مورد مطالعه وجود نداشت.
نتيجه گيري :‌ بيشترين موارد مسموميت سهوي و در سنين 5-1 سال است لذا آموزش همگاني در زمينه نگهداري مطمئن داروها و مواد شيميايي و استفاده از بسته بندي هاي مقاوم ضرورت دارد. براي کاهش آمار مسموميت با اوپيوم در اين منطقه بايد به والدين در مورد خطرات بعضي تركيبات گياهي حاوي اوپيوم که بطور سنتي براي شيرخواران و کودکان استفاده مي‌شوند آگاهي داده شود. 
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مقدمه ‌
مسموميت يكي ازعمده‌ترين مشكلات بهداشت عمومي است و از شايعترين علل مراجعه به اورژانس‌ها مي‌باشد(1). مسموميت‌ها سبب بيش از 130000 پذيرش سالانه در بخش‌هاي اورژانس شده و1 درصد بستري‌هاي کودکان را در هر سال به خود اختصاص مي‌دهند. خوردن سهوي مواد مسموميت زا از مهمترين علل مسموميت كودكان بوده و بيشترين شيوع را در گروه سني 5-1 سال دارد(2). در اين سنين معمولا پسران بيش از دختران دچار مسموميت مي‌شوند(8،7،6،5،4،3). اقدام به خودكشي از علل ديگر مسموميت كودكان است كه در سنين نوجواني و در دختران بيشتر رخ مي دهد(4،3،2). 
مواد مختلفي مي‌توانند سبب مسموميت كودكان شوند كه عمده‌ترين آنها داروها، مواد شيميايي خانگي از جمله مواد شوينده و سفيد كننده، نفت و مواد صنعتي، آفت كش‌ها،  مواد مخدر و تركيبات گياهي مي باشند(7،5).‌ در مورد اين عوامل در نقاط مختلف جهان مطالعات زيادي انجام شده كه كه نتايج آن بر حسب منطقه متفاوت است. در بسياري از مطالعات داروها شايعترين علت مسموميت در كودكان عنوان شده اند(12،11،10،9،8،6،5 . بررسي‌هاي ديگر مواد شيميايي خانگي از قبيل مواد شوينده و سفيد‌كننده و نفت را شايعترين علل ذكرکرده اند(14،13،7،4). شيوع عوامل ايجاد كننده مسموميت در مناطق مختلف متفاوت است و آمار ارائه شده با محدوده سني كودكان مورد مطالعه ارتباط دارد. همچنين اين شيوع با گذشت زمان وتغيير روش زندگي مي‌تواند دستخوش تغيير گردد. بطوري كه طبق بررسي‌هاي انجام شده در تهران در سال هاي 1365 و1370، شايعترين عامل مسموميت كودكان خوردن نفت بوده ولي در سال 1376، داروها شايعترين عامل ذکرشده اند(14). 
از آنجا كه آگاهي از اپيدميولوژي خاص مسموميت درهر منطقه در برنامه ريزي براي پيشگيري از آن نقش مهمي دارد، اين مطالعه با هدف تعيين مشخصات اپيدميولوژيك مسموميت هاي حاد منجر به بستري كودكان در بيمارستانهاي گلستان و ابوذر اهواز در فاصله سالهاي 1380 تا 1382 انجام شده است.

روش بررسي 

مطالعه از نوع توصيفي- مقطعي و گذشته نگر مي‌باشد. جامعه مورد مطالعه، كودكان بستري شده بدليل مسموميت در بيمارستانهاي دانشگاهي ابوذر و گلستان شهر اهواز در فاصله سالهاي 1380 تا 1382 بوده‌اند. بيمارستانهاي دانشگاهي ابوذر و گلستان اهواز از عمده ترين مراكز بستري كودكان در شهر اهواز مي باشند و در دو قطب شهر قرار دارند لذا بعنوان محل مطالعه انتخاب شده اند. 

در اين مطالعه كليه كودكاني كه با تشخيص نهايي مسموميت بستري شده و حداقل 6 ساعت در بيمارستان مانده بودند مورد بررسي قرار گرفتند. مواردي كه زودتر از 6 ساعت بيمارستان را ترك نموده يا تشخيص مسموميت در آنها قطعي نبوده است، از مطالعه حذف شدند. اطلاعات از پرونده هاي بيماران جمع آوري شد و با استفاده از نرم افزار آماري  SPSS نسخه 5/11 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
يافته ها ‌
 بر اساس معيارهاي ورود و حذف،143 بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند كه شامل 59 نفر دختر(1/41 درصد) و 84 نفر پسر( 9/58 درصد) بودند.اکثريت بيماران (71 درصد) در گروه سني 5-1 سال قرار داشتند. 
ميانگين سن بيماران 8/46 ماه بدست آمد. بيشترين سن بيماران 12 سال و كمترين سن 40 روزگي بود. در تمام موارد، مسموميت از راه خوردن ايجاد شده بود. ماده مسموميت زا در 8/77 درصد موارد سهوا توسط كودك خورده شده بود، 16 درصد توسط ديگران(بدون قصد آسيب رساندن) به طفل داده شده و 2/6 درصد به قصد خودكشي مصرف شده بود. تمامي موارد مسموميت باقصد خودکشي ،سن بالاتر يا مساوي 9 سال داشتند. در سن بالاي 10 سال 30 درصد موارد مسموميت اين گروه سني ناشي از اقدام به خودكشي بوده است. جدول (1) توزيع فراواني هر يك از موارد را بر حسب جنس نشان مي دهد. 

9/44 درصد موارد مسموميت در جامعه موردمطالعه از نوع دارويي، 1/48 درصد غير دارويي بود. در 7 درصد كل موارد نوع ماده مسموميت زا دقيقا مشخص نبود. در اين مطالعه شايعترين مواد مسموميت زا بر حسب شيوع عبارت بودند از: هيدروكربن ها(16 درصد)، مواد قليايي(6/12 درصد)، تركيبات مخدر( 9/11 درصد) داروهاي ضد افسردگي ( 4/8 درصد)، بنزوديازپن‌ها(7/7 درصد)، داروهاي ضد تشنج (3/6 درصد)، داروهاي ضد فشارخون(5/3 درصد)، سموم دفع آفات (2/4 درصد)، آنتي‌سايكوتيك ها ( 8/2 درصد). در 8/2 درصدموارد مسموميت چند دارويي بود.
 در گروه هيدروكربن ها،نفت شايعترين عامل ايجاد كننده مسموميت بود وبنزين و گازوئيل در رده‌هاي بعد قرار داشتند. در بين تركيبات قليايي مسموميت باوايتكس و چنته شايعتر بود.

 تركيبات مخدرعمده ايجادکننده مسموميت در اين مطالعه عبارت بودند از: نوام (ترکيبي محلي تهيه شده از پوست خشخاش که حاوي اوپيوم مي باشد)، ترياک ويک مورد حشيش .
 بين نوع ماده و سن ارتباط معني داري وجود داشت(P < 0.05). درگروه سني زير 6 ماه بيشترين عامل مسموميت تركيبات مخدر از نوع اوپيوم بود كه در قالب نوام و يا بصورت ترياك به شيرخوار داده شده بود. در سن 6 تا 12 ماه هيدروكربن ها به ويژه نفت، سن 1تا 5 سال مواد قليايي و هيدروكربن ها، در گروه سني بيشتر از 5 و کمتر از 10 سال داروهاي ضد افسردگي و در سنين بالاي 10 سال، بنزوديازپن‌ها شايعترين عوامل مسموميت زا بودند(جدول 2). 

در رابطه با علائم باليني مسموميت بطور كلي، شايعترين علائم كاهش سطح هوشياري(6/67 درصد) و استفراغ (50 درصد) بودند. در مسموميت با هيدروكربن‌ها شايعترين علائم ديسترس تنفسي( 3/83 درصد) و استفراغ (8/70 درصد) بودند. تغييرات اندازه مردمك در 3/93 درصد از موارد مسموميت با تركيبات مخدر، مشاهده شد (نمودار1).
36 درصد بيماران در 2 ساعت اول پس از مصرف ماده مسموميت زا به بيمارستان آورده شده بودند. 18 درصد در عرض 2 تا 4 ساعت از خوردن ماده و 31 درصد پس از 4 تا 12 ساعت مراجعه كرده بودند. ميانگين زمان مراجعه بيماران 3/8 ساعت بعد از خوردن ماده مسموميت زا و با انحراف معيار 8/13 بوده است .
ميانگين مدت بستري در جامعه مورد مطالعه 6/2 روز با انحراف معيار 67/1 بوده است. بيشترين مدت، در مسموميت با هيدروكربن ها با ميانگين 7/3 روز ديده شد.

در جامعه موردمطالعه موردي از مرگ و مير ناشي از مسموميت وجود نداشت.

جدول 1: توزيع فراواني علل بروز مسموميت درگروه هاي سني مختلف
	علت مسموميت 
	زير 6 ماه
	6 تا 12 ماه
	<  1 تا 5 سال
	< 5 تا 10 سال
	بالاي 10 سال

	تجويز توسط ديگران 
	100درصد
	3/14درصد
	4/10درصد
	_
	_

	سهوي توسط كودك 
	_
	7/85درصد
	6/89درصد
	4/71درصد
	70درصد

	به قصد خودكشي 
	_
	_
	_
	6/28درصد
	30درصد

	جمع 
	100درصد
	100درصد
	100درصد
	100درصد
	100درصد


جدول 2 : توزيع فراواني عوامل عمده مسموميت زا در گروههاي سني مختلف در جامعه مورد مطالعه

	نوع ماده
	زير 6 ماه
	6 تا 12 ماه
	1 تا 5 سال
	5 تا 10 سال
	بالاي 10 سال

	هيدرو كربن
	_
	7/41درصد
	9/21درصد
	4/15درصد
	7/16درصد

	مواد قليايي
	_
	3/8درصد
	5/23درصد
	_
	_

	تركيبات مخدر
	7/66درصد
	8/16درصد
	2/8درصد
	7/7درصد
	_

	داروي ضد افسردگي
	_
	3/8درصد
	2/8درصد
	23درصد
	_

	بنزوديازپين
	_
	_
	8/6درصد
	4/15درصد
	3/23درصد

	داروي ضد تشنج
	_
	3/8درصد
	5/5درصد
	7/7درصد
	7/16درصد

	سموم دفع آفات
	1/11درصد
	3/8درصد
	1/4درصد
	7/7درصد
	_
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نمودار1: توزيع فراواني علائم مسموميت در جامعه مورد مطالعه
بحث

در مطالعه حاضر، بيشترين مواردمسموميت در کودکان 5-1 سال و به دليل مصرف سهوي ماده مسموميت زا بروز کرده بود که اين با اکثر مطالعات انجام شده در زمانها و مکانهاي مختلف منطبق مي باشد(7-1 ،14-9 ،17،16).

از آنجا که کودکان بطور طبيعي در اين سنين کنجکاو بوده و تمايل به گذاشتن مواد در دهان دارند و از طرفي قادر به افتراق مواد مضر نيستند، براي پيشگيري بايد تاکيد بيشتري روي آموزش والدين و مراقبين کودک صورت گيرد. در اين مطالعه مانند ساير مطالعات کودکان، فراواني مسموميت در جنس مذکر در کل بيشتر بود ولي در گروهي که مسموميت به دليل اقدام به خودکشي رخ داده بود،80 درصد موارد جنسيت مونث داشتند و سن تمام آنها بالاتر يا مساوي 9 سال بودکه با مطالعه اي که در آنکارا انجام شده مطابقت دارد (11). شايد توجيه اين باشد که در دختران بلوغ زودتر شروع مي‌شود و در سنين بلوغ بر اثرتغييرات هورموني، نوجوانان از نظر رواني در برابر استرس‌هاي محيط حساستر شده و واکنشهاي هيجاني شديدتري نشان مي دهند. اقدام به خودکشي 2/6 درصد از علل مسموميت را تشکيل مي داد که با مطالعات شيراز (12) و تبريز (16) همخواني دارد. درمطالعه اي در ترينيداد اين نسبت2/11 درصد گزارش شده است(17). بنظر مي‌رسد هرچه مطالعه سنين بالاتري از نوجواني را شامل شود، درصد موارد اقدام به خودکشي بيشتر خواهد بود چون دوران بلوغ در جنس مذکر را نيز در بر مي‌گيرد. شيرخواران زير يک سال 7 درصد موارد اين مطالعه را تشکيل مي دادند که با آمار برخي مطالعات در ايران نزديک است. در کرمانشاه اين نسبت 7/5 درصد و در شيراز 10 درصد گزارش شده است(5 و12). نکته قابل توجه در مطالعه ماشيوع مسموميت باترکيبات اوپيوم در اين گروه سني بود. در سن زير 6 ماه شايعترين عامل مسموميت نوعي ترکيب گياهي محلي بنام "نوام" بود. اين ماده حاوي اوپيوم مي‌باشد و در برخي اقوام ساکن استان خوزستان، از گذشته‌هاي دور جهت آرام کردن شيرخواران ودرمان کوليک شيرخوارگي بطور سنتي مصرف مي‌شده است و بر اساس اين باور عمومي که ترکيبات گياهي بي خطر هستند همچنان استفاده مي‌شود. لازم است اين باور غلط با آموزش همگاني اصلاح شود.

نفت و ساير هيدروکربن هاکه ازشايعترين عوامل مسموميت زا در مطالعه حاضر بودند، در بسيار ي از مطالعات نيز جزو مهمـترين عوامل مسموميت زا در کودکان ذکر شده اند(5 ، 14،17،18). ولي بنظر مي‌سد در مقايسه با سالهاي گذشـته با افزايش دستـرسي  به گاز شهري و به پيرو آن کاهـش استفاده از نفت در منازل، شيوع مسموميت با نفت کم شده باشد (15).

در بين موادقليايي، چنته از شايعترين عوامل مسموميت در اين مطالعه بود. اين ترکيب قليايي قوي بعنوان  لوله باز کن در منازل بکار مي رود و سبب مسموميتي پر عارضه مي‌شود. در بسياري از موارد اين ماده با بسته بندي مقوايي عرضه مي شود که کودک براحتي به آن دسترسي مي يابد و قطعا براي چنين ماده اي بايد بسته بندي مقاومي در نظر گرفته شود. در بين داروها، شيوع مسموميت با ضدافسردگي‌ها و بنزوديازپن‌ها، با مطالعه کرمانشاه همخواني دارد(5). در مطالعه اي در بيمارستان لقمان حکيم تهران، بنزوديازپن‌ها و پس از آن داروهاي ضدافسردگي رده دوم و سوم شيوع را در بين مواد مسموميت زا به خوداختصاص داده بودند(15).

در بعضي مطالعات ضد دردها شايعترين عوامل مسموميت بودند(6، 11). که در مطالعه حاضر اين ترکيبات جزو علل شايع نبودند. باتوجه به شايعترين علائم بيماران در اين مطالعه يعني کاهش هشياري و استفراغ که با ساير مطالعات همخواني دارد(5 و 16 )، لازم است در کودکي که بدون تب و مقدمه بيماري يکباره دچار کاهش هشياري و استفراغ مي‌شود، مسموميت را بعنوان تشخيص افتراقي در نظر بگيريم. نبودن موردي از مرگ ومير در مطالعه حاضر با مطالعات مسموميت در تبريز، عربستان و امارات مطابقت دارد(6،16،8). عمده مرگ ومير مسموميت در بالغين مي‌باشد و کودکان زير5 سال فقط1درصدازمرگهاي ناشي از مسموميت را تشکيل مي‌دهند  (19). چون در گروه سني1تا5 سال اکثر موارد اتفاقي است بدليل طعم بد بيشتر مواد مسموميت زا، کودک مقدار زيادي مصرف نمي کند و در مواردي اقدامات درماني به موقع و موثرمانع مرگ ومير مي شود. در اين مطالعه فقط 36 درصد کودکان در 2 ساعت اول پس از مصرف ماده مسموميت زا آورده شده بودند و بنظرمي‌رسد آموزش خانواده ها در مورد ضرورت مراجعه سريع پس از اطلاع از مسموميت و مشورت فوري با پزشک مي‌تواند ميزان عوارض ومرگ را کاهش دهد. دور از دسترس قرار دادن داروها وموادي که قابليت ايجاد مسموميت دارند، عدم نگهداري مواد مسموميت زا در مکانها و ظروفي که مواد غذايي را نگه مي دارند و استفاده از بسته‌بندي مقاوم در پيشگيري از مسموميت بويژه در سنين 1 تا 5 سال اهميت ويژه اي دارد.

 رسانه هاي گروهي مي‌توانند با اطلاع رساني و آموزش در زمينه پيشگيري نقش موثري را ايفا کنند. زمان ويزيت کودک مسموم در اورژانس فرصت مغتنمي براي آموزش روش‌هاي پيشگيري است که متاسفانه کمتر مورد توجه قرار مي‌گيرد(20 ).
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