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  پيش گيري از مسموميت ها در كودكان  
  

              
ــالانه بيش از : اپيدميولوژي              ميليون نفر دچار  2سـ

از آن ها را  %50شــوند كه بيش از  مي مختلف  مســموميت هاي
ــكيل مي دهد.    ــموميـت هـاي كودكان تشـ از  %90حدود مسـ

ــموميـت هـاي كودكـان در منزل اتفـاق مي افتد.     از  %85 مسـ
ســـموميت هاي كودكان از طريق خوراكي و به طور تصـــادفي م

از مسموميت هاي كودكان ناشي از تماس  %50 ايجاد مي شـود. 
 با مواد غير داروئي است.

  جنبه هاي خاص مسموميت كودكان شامل:
 اغلب مسموميتهاي كودكان غير عمدي (اتفاقي) است. )1

ــر تعريف غيرعمدي ابهاماتي وجود   هر چنـد كه بر سـ
بـه طور مثال خانواده اي كه به كودك خود براي  دارد. 

ياك مي دهد، در دسته عمدي قرار رپايين آوردن تب، ت
ايد دقت كرد كه خانواده در ب  مي گيرد اما به اين نكته

حقيقت قصد كشتن بچه خود را نداشته و از روي جهل 
 دست به اين كار زده است.

 در بيشـتر موارد فقط يك نوع ماده مضـر مصـرف شده    )2
 است. 

 ماده مصرف شده اغلب سمي نيست. )3

 مقدار ماده مصرف شده اغلب بسيار كم است. )4

به مراكز  را سريعدر اغلب موارد كودكان مسـموم شده   )5
 مي رسانند.درماني 

كودكـاني كـه يكبـار بـا يـك مـاده دچــار        %30تقريبـاً  )6
مسـموميت مي شـوند بار ديگر هم اين مساله را تجربه   

ــيه خواهنـد كرد.  ــت كه والدين  علت اين قضـ اين اسـ
 متاسفانه تغييري در رفتار خود نمي دهند.

  
  چرا مسمويت در كودكان زياد است؟

 كودكان ممكن است هر چه را كه مي بينند در دهان  

  خود فرو برند كه در اصل جزئي از تكامل كودك است.
ي و داروها براي بســياري از قوطي هاي مواد شيمياي 

ــت  ــيد در قوطي  . مثل ريختنكودكـان جذاب اسـ اسـ
 آبميوه.

كلمات كودكان كم ســن احساسات يا افكارشان را با  
 .با شما در ميان نمي گذارند

 .احتمال تقليد در كودكان زياد است 
بســياري از قوطي هاي مربوط به دارو ها يا ســموم   

 .شبيه خوراكي ها يا برخي نوشابه هاست
 

                       
                       

  
  ر مورد مسموميت كودكان سه فاكتور اصلي مهم است:د

 ماده )1

 محيط )2

 ميزبان )3

  انجام مداخله و تغيير دادن هريك از اين سه فاكتور 
  به نحو مناسب مي تواند از مسموميت جلوگيري كند.

  
 املتك و رشد روند  نكته بسيار مهم ديگر اين است كه همواره

 كودكان براي كه كســاني همه بنابراين دارد، ادامه كودكان در
 ار آنها از مراقبت نحوي به و كنند مي زندگي يا كار آنها با و
ــدبا دارند عهدهه ب يجي و افزايش تدر يد با مراحل مختلف رش

چون تغيير و ارتقاء مهارتهاي  ،توانائي هاي كودك آشنا باشند
كودك او را هر روز بيشتر از قبل در خطر بروز مسموميت قرار 

ــنبا افزايطرفي از  مي دهـد.  به تدريج از نظر كودكان  ،ش سـ
ــعي مي كنند رفتارهاناجتمـاعي هم تكـامل مي ياب   ي د و سـ

 ـوالـدين را تقليـد كننـد     ــتفاده از گياهي   ه عنوان مثالب اسـ
د يا چاي درست كن  تسكنده ا نامشـخص كه از باغچه منزل 

  د!نبا يك قارچ پيتزا درست كن مثلا
 

 
   ،فاكتور هاي مربوط به كودك از جمله بيش فعالي

   و افسردگي مثل خانواده دافرا طبي بيماريهاي
   دنتوان مي كه هستند ازعواملي خانواده اجتماعي مشكلات

  .باشند موثر زمينه اين در
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  پيش گيري
  

 Product safety : قرار دادنlable  هــا و آنتي
 دوت هاي صحيح برروي برچسب مواد شيميايي

 Poison prevention education 
 Early recognition 

 Regionally  based  poison  centers :
هاي محيطي خيلي مهم  poison centerشناخت 

ــمي    ــان چه گياهاني س ــت مثلا بدانيم در خراس اس
 هستند.

 Poison proof environment : يعني محيط
 زندگي كودكان را از سم حفظ كنيم

  تمام منازل بهتر است بطور دوره اي از نظر ايمني در
مقابل بروز مســموميت هاي كودكان كنترل شــود به 
اين ترتيـب كـه تمـام كـابينت ها يا كمدها محتوي     

ازم آرايش و يخچال منازل داروها يا مواد شوينده و لو
 .ت قفل شدن داشته باشديبايد قابل

  حمام و دستشوئي منازل حتماً از طرف خارج قابليت
 .قفل شدن داشته باشند

  ــاني كـه از كودك نگهداري مي كنند بايد در  انكسـ
احتمالي  نحوه برخورد صـــحيح با مســـموميتمورد 

ــوند  ــايع اوليه  كودكـان آموزش داده شـ و علائم شـ
 مسموميت ها را بدانند.

  تماس  1490اگر كودكي مسموم شد با شماره تلفن
 بگيرند.

   ــته بندي داروها و مواد ــاحبان مربوط به بس كليه ص
اوم قشيميائي تشويق شوند كه از بسته بندي هاي م

ــط اطفــدر برابر بــاز شـــد   childrenال (ن توسـ

resistance(  .ــتفـاده كنند البته ذكر اين نكته  اسـ
ضــروري اســت كه هم اكنون در رفرنس هاي جديد 
تاكيدي بر استفاده از اين نوع بسته بندي ها نيست. 
اين نوع بسـته بندي ها در اصـل با وارد آوردن فشار   
زياد بر روي درب آن ها باز مي شــوند لذا بسياري از 

ــدن، آن را نيمه باز خانوا ــوار باز ش ده ها به دليل دش
 براي استفاده هاي بعدي رها مي كنند.

 مواد شــيميائي و ســموم ، كليه توليدكنندگان داروها
و اطلاعات لازم در مورد نوع لازم اســت مشــخصــات 

غلظت و ضد سم آن و همچنين بر چسب هاي  ،ماده
وي هشداردهنده لازم و علائم بين المللي مربوطه را ر

 ظرف حاوي ماده شيميائي نصب كنند.

  يك تصــور عمومي وجود دارد كه خوردن يك قرص
از هر داروئي توســط كودك خطرناك نيست ولي در 

خوردن حتي يك يا دو قرص هم مي تواند موارد زير 
 خطرناك باشد:

 داروهاي ضدآسم مثل آمينوفيلين و تئوفيلين )1

 ــ )2 ــامل انواع داروهاي ض د داروهاي اعصــاب و روان ش
 و مثل ضــدافسردگي هاي تري سيكليك افســردگي

 آنتي سايكوتيك ها به خصوص گروه فنوتيازين ها

مت ، سولفونيل اوره هامثل  داروهاي بيماران ديابتي )3
 .گلايبن كلاميدو فورمين

صوص كلونيدين كه مي به خ داروهاي ضدفشار خون )4
تـوانــد همــاننــد اپيودهــا عمــل كنــد. هم چنين   

calcium channel blockers  و بتا بلوكرها هم
 خطرناك هستند.

: به عنوان ضــد اســهال  لوموتيل ( ديفنوكســيلات) )5
ــامل آتروپين و   ــود و محتواي آن ش ــتفاده مي ش اس

 اپيود است.

ــمي كــه حــاوي    )6 خـوردن برخي قطره هــاي چشـ
imidazonline باشد مثل نفازولين. 

خوردن پمـادهـا يـا ژلـه هـائي كه در هنگام رويش       )7
ــعي دندانها بطور  ــودموض  روي لثه ها ماليده  مي ش

و تتراكائين. اين دو پماد موجب مت  ليدوكايين مثل
 هموگلوبينمي و تشنج مي شوند.

 محلول كامفر )8

 حشره كش ها )9

 اسيدها و بازها )10

 مواد مخدر )11

: خوردن حتي يك قاشق از آن مي متيل سليسيلات )12
 تواند براي يك بچه مسموميت و مرگ را ايجاد كند.
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  ل هايي از توصيه هاي آموزشي:مد               

  
 ) كارهايي كه بايد انجام بدهيمDos(: 
 Read  the  labels  and  instructions 

carefully  before  giving  medicine  to 
your children.  

 Dispose  leftover or expired medicine 
properly to avoid accidental ingestion 

by your children.  
  ــود در نور اگر قرار اســـت دارويي به كودك داده شـ

ــتند، حتما   ــد و اگر والدين عينكي هس ــب باش مناس
 عينك خود را زده باشند.

 )كارهايي كه نبايد  انجام بدهيمDon’ts:( 

 Give extra amount of medicine to your 
children  even  if  your  children  have 

missed the previous dose.  
 Store medicine in food bottles or refer 

to medicine as candies.  
 Take  medicine  in  front  of  children. 

They may follow you.  
 Give  other  people's  medicines  or 

those left from a previous consultation 
to  your  children.  Different  illnesses 
may  have  similar  symptoms  but 

require different treatments.  
  
   

  علائم اوليه مسموميت:                    
به جز مواردي كه شــرح حال مشــخصــي از مسموميت وجود 

وقوع هريك از شرايط زير در صورتي كه به طور ناگهاني  ،دارد
و بدون توجيه ديگري واقع شــود مي تواند به نفع مســموميت 

  :در كودكان باشد
 اختلال هشياري 

 اسيدوز متابوليك 

 تشنج 

 نارسايي ناگهاني تنفسي يا قلبي 

  
  
  

 

  اقدامات اوليه:               
  

   ابتداABCD 

 ميزان خطر احتمالي 

 ارزيابي اوليه 

 پايدارسازي 

 بررسي و تشخيص ماده سمي 

       يـك معـاينـه كـامـل حتما انجام دهيد و تمام بدن
كودك را معـاينه كنيد. همواره بايد احتمال تروما يا  

 بيماري هم زمان را در نظر گرفت.

  
  نحوه شرح حال گيري:                  

  
 محلي كه كودك در انجا پيدا شده 

  تمام دارو هايي كه به نحوي در دسترس كودك بوده
 است

 زمان نحوه مقد ار داروي مصرفي 

  بيماري احتمالي در افراد خانواده 

  وضعيت اجتماعي 

 
                  

  علائم حياتي:             
ــنين مختلف   به  ــيد كه در س ــته باش اين نكته توجه داش

  كودكي علائم حياتي نيز فرق مي كند:
 :نبض 

  :60-40نوزادان 

  60تا  30ماهگي حدود  6ماهگي تا  1از 

  50تا  30ماهگي تا يك سالگي  6از 

  40يا 30تا  22سالگي بين  5سالگي تا  1از 

  25تا  14سالگي  5بعد از 

 :فشار خون 

 ســالگي  1يســتوليك بعد از حد اقل فشــار خون ســ
 70عبارت است از دو برابر سن + 

  ماگزيمم فشـــار خون قابل قبول
تا  10سال حدود  7تا  2در سن 

 ميباشد 11
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ــاس در هنگام  ــرح حال بر اس ــايز مردمك، تع گرفتن ش داد س
 دنتعريق يا خشك بو ضـربان، فشـار خون، وضـعيت پوست و   

  هاي اصلي برسيد. toxidromeآن به يكي از 
Toxidrome :هاي اصلي شامل  

 كولينرژيك )1

 آنتي كولينرژيك )2

 سمپاتوميتيك )3

 سداتيو هايپوتونيك )4

  
ســن شــروع  آموزش پيشــگيري از به ياد داشــته باشــيد كه 

ــموميت ــت  6ويزيت  ،مس بايد با كودك در مورد و ماهگي اس
 مناسب ) خطر مسموميت صحبت كرد(در هر سن با روش

  
  COمسموميت با 

  
  

  اپيدميولوژي:               
ــيد كربن گا زي  ــد. بدون بو  بي رنگ وگاز منو اكسـ مي باشـ

ــالانــه حــدود   مورد مرگ ومير بــه علــت اين نوع  2000سـ
ــود  ــموميت در امريكا گزارش مي ش ــتان امام . مس در بيمارس

 ،مورد از اين مســموميت 100مشــهد ســالانه بيش از  يرضــا
 نجر به بستري مي شود.م

  
•     Warning :ــموم ــموميت اين مسـ يت را با مسـ

. جنس گاز شهري از اشتباه نگيريدتوسط گاز شهري 
متان اسـت اما فرق اين دو با هم در اين است كه در  
مسموميت با متان به محض اين كه به بيمار اكسيژن 
ــود و ســـكل  بدهيم، حال عمومي بيمار بهتر مي شـ

بيمار ندارد. اما مونوكســيد كربن  طولاني مدت براي
علاوه بر هايپوكســـي، بر عملكرد آنزيم هاي بدن نيز 
ــكل هاي طولاني مدت  تاثير مي گذارد و موجب سـ

 مي شود (مثلا تاثير بر حافظه و توانايي يادگيري).

  
  COمنابع احتمالي گاز 

  اجاق هر نوع ســوختن به خصــوص احتراق ناقص)، 
 زغال) سوختن و بخاري

  كلرايد كه پس از متا بوليسم در كبدمتيلنCO توليد
 )ساعت 13(نيمه عمر طولاني حدود  مي كند

  صنا يع پوليش كاري 

 دستگاههاي ترميم پيست هاي اسكي 

 در نتيجه متا بوليسم هموگلوبين صورت اندوژن 

  كودكاني كه پشت وسايل نقليه دوچرخه سواري مي
 كنند

 استنشاق دود 

 آبگرمكن هاي ديواري 

  
  اتولوژي:فيزيوپ

ــود زيرا   affinityاين گــاز بــا هموگلوبين بــانــد مي شـ
برابر  2o ،200مونوكســيد كربن با هموگلوبين نســبت به 

  اكسيژن را به  ،است بنابراين نمي گذارد هموگلوبين
  لذا موجب حالات زير مي شود:بافت ها برساند، 

كاهش فعاليت سيتو كروم اكسيداز و اختلال در  )1
 تنفس سلولي

  ischemicيب با مكانيسم ايجاد آس )2

reperfusion در مغز 

 سيب به ساختمان ميكرو واسكولر مغزيآ )3

ــيژن   )4 كه موجب  توليـد راديكـال هاي آزاد اكسـ
 پراكسيداسيون ليپيدها مي شود.

  عوارض درازمدت:
  پاركينسون 

 دمانس سندرم هاي امنستيك 

  روز فاصله 40تا 2كره و  سايكوز گاهي با 

  مشكلات تحصيلي 

 ي محيطينوروپات 

  بي اختياري 
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  علائم باليني             

به طور كلي مســـموميت با اين گاز مي تواند مشـــابه با علائم 
  آنفولانزا يا گاستروانتريت باشد :

 سردرد 

 سرگيجه 

 حالت تهوع 

 تاكي پنه  -تاري ديد -علائم شبيه سرما خوردگي 

  هيپوتانسيون (به خاطر فعال سازي گوانيلات سيكلاز
 جاد وازو ديلاتاسيون و دپرسيون ميوكارد)واي

  همچنين چونCO    شـبيهNO   با عث اتساع اسـت
 عروقي بيشتر ميشود 

 ديس ريتمي ايسكمي 

  تاول هاي جلدي  ،ساعت) 12.هموراژي رتين(پس از
جلدي(به خاطر نكروز فشاري و ديگر اثر خود  اريتم ،

 منواكسيد كربن بر اپيدرم )

  ــي ــيدوز متا بوليك ابتدا الكالوز تنفسـ ــپس اسـ سـ
 (هيپوكسي نسجي)

  
  
  
 COعلامت خطر را در بيماران مسموم با  2

  همواره در نظر داشته باشيد:
ــكمي يا ديس ريتمي هاي قلبي: پس   )1 احتمـال ايسـ

 بگيريد EKGحتما 

 ICPافزايش  )2

                  
  تشخيص             

  اين ســوال هميشــه وجود دارد كه اگر به بيماري كه
شده است، پالس اكسي متر  COچار مسموميت با د

را نشان مي  saturationوصل كنيم، آيا به ما افت 
ــه   ــوال بايد گفت، خير هميش دهد؟ در جواب اين س
ــي   ــت زيرا همان طول موجي كه اكس اين گونه نيس
ــي   ــتگاه برمي گرداند، كربوكسـ هموگلوبين بـه دسـ

ــت رگرداند ب مي تواند هموگلوبين نيز لذا ممكن اسـ
  نداشته باشيم. Saturationافت 

 انيم كربوكســـي هموگلوبين را در نمونه خوني مي تو
، در افراد %1-3در افراد نرمــال  انــدازه گيري كنيم

اســت. بالاتر از اين ارقام نشــانه   %5-10ســيگاري 
 مسموميت با مونوكسيدكربن است.

    دسـتگاه هايي به صـورتCOد ناكسي متر وجود دار
 اختيار نداريم ولي كه متاسفانه ما آن ها را در 

 مي تواند درصد را نشان دهد.

 د كه نســتگاه هايي نيز همانند شــكل زير وجود دارد
د مقدار كربوكسي هموگلوبين خون بيمار را نمي توان

 نشان دهد.در هواي بازدمي 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  اگر از بيمارEEG  ،بگيريمslow wave  frontal 

activity ت.ع نيسممكن است ببينيم كه خيلي شاي 

   اگر از بيمـارCT در ظرف يـك روز در ماده   ،بگيريم
ــوص گلوبوس پــاليــدوس، نواحي  ــفيــد بــه خصـ سـ
ــيته مي بينيم. اين نواحي را هم چنين در  هايپودانس

 هيپوكامپ، جسم سياه و مخچه نيز مي بينيم

   از روش هـايي مثلPET  وSPECT  ــي براي بررسـ
 پرفيوژن، مي توانيم استفاده كنيم.

  را حتما براي بيمار درخواست كنيد:موارد زير 

 اندازه گيري گاز هاي خوني )1

2( ECG 
 نزيم هاي قلبيآبررسي  )3

 نژيوآيا   stress testدر صورت لزوم  )4
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                      Management:  

       ابتـدا بيمـار را از محيط خـارج كنيـد يـا اين كه در
همان محيطي كه بيمار در آن مســموم شــده است، 

 رقرار كنيد (مثلا باز كردن پنجره ها)هواي آزاد ب

 ٍ)مراقب علائم ايسكمي باشيدECG، (احتمال. انزيمها 
 نيز وجود دارد. ديس ريتمي

 (كنترل قند خون) احتمال هيپر گليسمي وجود دارد 

 فتيش خاطر به قليايي كردن سرم ممكن است 
  .به ضرر بيمار باشد ،چپ به يمنحن

 انجام درمان هاي حمايتي 

 HBO هايپربار) (اكسيژن 

 نيمه عمر مدت، توجه در تماس طولاني CO  
 .مي شودطولاني تر 

  
 
  
 

نيمه عمر كربوكسي هموگلوبين در هواي اتاق حدود  •
 ساعت  5

 ساعت 1حدود  % 100در اكسيژن  •

 .دقيقه است 20در اكسيژن هيپر بار حدود  •
  

  انديكاسيون هاي اكسيژن هايپربار:
 3كه آن را با فشار  %3 تعريف: اتاقي اسـت مجهز به اكسـيژن  

اتمسـفر به بيمار وارد مي كنيم. در واقع با اين روش، اكسيژن  
هموگلوبين  bypassمستقيما در خون حل مي شود و باعث 

  گرفتار مي شود.

  
  
  
  

 تشنج )1

 كما )2

 )GCS<15كاهش سطح هشياري( )3
 اختلال تست هاي مخچه اي )4

5( 25%<COHb 
 سال 36سن بيشتر از  )6

 ساعت 24تماس بيشتر از  )7

 ديسترس جنيني در حاملگي )8

9( coHb  <20% در حاملگي 

  استفاده كنيد. 2O %100در اختيار نبود، از  HBOحال اگر 
  
  

Golden  time   ــيژن ــتفــاده از اكسـ اسـ
  ساعت است. ولي تا چند روز بعد هم مفيد است. 6هايپربار، 

  
  در حاملگي: COعوارض 
1( still birth 
 عوارض نورولوژيك در جنين )2

  
  

  پيش گيري
  

 گاه ســازي ( بااســتفاده از اطلاع رســاني بازي هاي  آ
ــريال -كامپيوتري  رد يار ايمن –بولتن  -كتاب   -س

 ) مدارس
  استفاده از روش هاي مطمئن براي گرمايش 

  روشهاي مناسب براي احداث تاسيسات 

  كنترل منظم و دوره اي منازل و اماكن 

 در خواست ضمانت اجرايي 

 نه مركزي در فضايي تا حد امكان سعي شود موتور خا
 خارج از اتاق زندگي افراد نصب شود

   دود كشــها و لوله هاي بخاري مورد كنترل دوره اي
 قرار گيرد

    از نمايانگر ها  يا آلارم دهنده هاي منواكسيد كربن
 در اماكن و منازل استفاده شود 



  7صفحه  | CO+ مسموميت با  پيش گيري از مسموميت كودكان ثمبح | عليزادهدكتر  |10 جلسه  89پزشكي مهر  | مسموميندرس  |جزوات دوره كارآموزي 

 

   بخاري هاي بدون دود كش ويا اجاق براي گرمايش
 .منازل استفاده نشود 

  
  
  

  گارش و تايپ: ناصر مقدمن
  

      
  
 

  


