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 خلاصه  

همه  مقدمه: زمان  ب  ی ماریب   یریگدر  استفاده  ضدعفون   شی کرونا،  مواد  از  حد  ش   ياز    یيایم یکننده، 

افزاها  وگندزدا آن    يناش  ت یمسموم  شیموجب  مواد    .گردیداز  از  استفاده  افزایش  به  توجه  با 

همهضدعفوني دوران  در  کوویدکننده  گزارش  19-گیری  آنو  از  ناشي  مسمومیت  متعدد  ،  های 

 مشهد انجام گرفت.  یهامارستانیافراد در ب ت یمسموم يبررسبا هدف  ریز یمطالعه

کار: نوع  مطالعه    روش  جمع  توصیفياز  با  که  است  اطلاعات  مقطعي  بآوری  بیماران  ا  پرونده 

و    1400لغایت    1396  های سال   طي  مورد مطالعه های  ها از بیمارستانمسمومیت مواد شیمیایي و گندزدا

 تكمیل چک لیست انجام شد. 

  بیمارستان   از چهار  نفر(   2840ن )از تعداد کل آمار ثبت شده مسمومیها نشان داد که  بررسي  نتایج:

  5/74و    98درصد مربوط به سال    2/ 4،  97درصد مربوط به سال    3/ 5دکترشیخ    اکبر، قائم، امام رضا و

و    کرونا  گیریهمهسال    در دو  . باشدمي  1400درصد مربوط به سال    5/19و    99درصد مربوط به سال  

اول   در   بخصوص است.   ،سال  یافته  افزایش  شدت  به  مسمومین  تعداد    از  آمار  از    6/51این  درصد 

درصد از مسمومین در آمار ثبت    95  هستند.   مونث   درصد   4/48و    ذکرمسمومین در آمار  ثبت شده م

  نفر  349برابر    هاگندزدا  تعداد افراد مسموم شده با مواد شیمیایي و   هستند.  متاهلدرصد    5و  مجرد  شده  

  و   کتون بنزن و    متانول،  اتانول،  شامل  های آليبا   حلال درصد(    5/5نفر )  157باشد که از این تعداد  مي

های نفتي مانند بنزین، گازوئیل و اسیدها و  نفر نیز با فراورده  55ها و حدود ها و صابوننفر با شوینده  68

های سني زیر  مربوط به گروه   ها به ترتیببیشترین میزان شیوع مسمومیتاند.  مسموم شده مواد خورنده  

بین    59/ 5)  سال   5 سنین  )  20تا  10درصد(  سن    2/20سال  و   ) و  2/14)  سال   10تا    5درصد  درصد( 

 . باشددرصد ( مي 2/ 2سال ) 40کمترین مربوط به سنین بالای 

های تحت  کنندگان به بیمارستانتوجه به میزان بالای شیوع مسمومیت در بین مراجعهبا گیری:نتیجه 

بخشي در زمینه استفاده صحیح از مواد گندزدا و رعایت اصول ایمني حین  پوشش دانشگاه، لزوم آگاه 

 رسد. کار با مواد شیمیایي ضروری به نظر مي

 مارستان ی ب، مواد گندزدا،  19 د یت،کوویمسمومکلمات کلیدی: 
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 مقدمه 

بهداشت جهاني  توسط  2020مارس    11در    19-کووید   سازمان 

بیماری همه  تعداد مبتلایان به سرعت  به عنوان یک  گیر اعلام و 

یافت   و  . (1)افزایش  انتقال  سرعت  کاهش  منظور    روس، یبه 

  کردند   آغازرا    یاتلاش گسترده   ن یچ  يدولت و مقامات بهداشت

که    ياقدامات  در پیش گرفتند.  را  رانه یشگ یاقدامات پ  یسر  کیو  

م وس  انیدر  استفاده  ضدعفون  عیآنها  خانه   هاکننده ي از  ها،  در 

د  ها مارستانیب  ،ياجتماع  یهاطیمح  يعموم  یفضاها  گریو 

عنوان    يرونیب  ای  ده یسرپوش بهتر  يك یبه  تلقي  راهبردها    نیاز 

در مصرف کنندگان مانند    يعلاوه بر خطرات سلامت  .(2)شدمي

قرار گرفتن    لیبه دل  خطر ابتلا به آسم  و  يتصادف  ی هاتیمسموم

غ معرض  بی  رمنتظره یدر  ضد   شیا  مواد  حد  کننده،    يعفوناز 

کننده    يضد عفون  مواد  مانده ی از باق  يناش  يطیمح  ستیخطرات ز

ب استی  شتریتوجه  کرده  جلب  خود  به  از    يكی    .(7-3)  را 

  ي ضدعفون  ایشستن  جهاني   بهداشتسازمان   یهاه یتوص  نیبهتر

سازمان   است.  يکننده الكل  يضدعفون   ایبا صابون  ها  مكرر دست

مبتنجهاني   بهداشت فرمول  برا  يدو  را  الكل  بهداشت    یبر 

عفوندست و  انتشار  کاهش  و  و  ي ها    شنهاد یپکرونا    روسیشدن 

مبتن  یهاکننده ي ضدعفون  .(5)کرد از    يدست  عمدتاً  الكل  بر 

ا پراکس  لیزوپروپیاتانول،  ترک   دروژنی ه  دی الكل،    ی هاب یدر 

م ساخته  در    یسازآماده   ن یا .(5)د  شوني مختلف  است  ممكن 

برا نادرست  استفاده  مح  ی صورت  و  انسان    ست یز  ط یسلامت 

اباشد  يسم ش  نی.  تبخ  يهنگام  یيایمیمواد  توسط    آزاد   ریکه 

اثرات سميم مح  يو خطرناک   يشوند،    . (8)  دارند   ستیز  طی بر 

افزایش   باعث  الكلي  کننده  عفوني  ضد  از  حد  از  بیش  استفاده 

پوست پوست  گرفتن    ، نفوذپذیری  از  آب  و  و  چربي  زبری  و 

مي پوست  کانون  تحریک  دیده  آسیب  و  خشک  پوست  شود. 

بیماری  از  باکتریبسیاری  و  ایيهای  ورود    بوده  خطر  افزایش  با 

پوست به  از    .(9)   است  همراه   ویروس  حد  از  بیش  استفاده 

مقاومت  ضدعفوني  باعث  الكل  بر  مبتني  دست  کننده 

مي مي ضدمیكروبي  که  روی  شود  بر  را  بیشتری  بار  تواند 

های بهداشتي وارد کند. قرار گرفتن مكرر در  متخصصان مراقبت 

بیوتیک  آنتي  کننده،  ضدعفوني  مواد  مواد  معرض  سایر  یا  ها 

مي باعث  ژنوتوکسیک  که  شیمیایي  طریق  ها  میكروبشود  از 

جهش  طبیعي  زنده  فرآیند  برای  را  آنها  که  کنند  دریافت  هایي 

دست   کننده  ضدعفوني  از  مكرر  استفاده  از  مقاوم  ماندن 

  .(10) اختسمي

همه  شروع  مورد  19-کووید گیریبا  در  نادرست  اطلاعات   ،

افزایش   به  منجر  ویروس،  این  کردن  خنثي  برای  الكل  پتانسیل 

از   ناشي  میر  و  مرگ  توجه  شدالكل  قابل  براساس  .  متانول 

فروردین گزارش تا  ایران  بهداشت  وزارت   ،1399  سال   های 

  از این تعداد   که  ثبت شده است مسمومیت با متانول  مورد    5011

تعداد کل مرگ و  .  است  گردیده فوت قطعي  منجر بع  مورد    505

از فوریه تا آوریل   از تعداد    2020میرها  بیشتر  برابر  تقریباً هشت 

.  بود  2019مرگ و میرهای تایید شده برای مدت مشابه در سال  

مرگ و میر کمتری را به دلیل    2019های قبل از سال  اما گزارش

مي نشان  متانول  با  شاید  .  (12)  دادمسمومیت  و  اخیر  شیوع 

همه مهم با  آن  کووید ترین  شد  19-گیری  در  .(13)  مصادف 

استان از  فارسبرخي  استان  مثال در  به عنوان  ایران،  میزان  ،  های 

در مقایسه با موارد  کل مرگ و میر ناشي از مسمومیت با متانول  

با است  19-کووید  مرتبط  شده  گزارش  مطالعات   بالاتر  در  که 

متعددی   مختلف استارائه    دلایل  بود  .  شده  این  دلایل  از  یكي 

ناشي از از مرگ  الكل سریعتر  با  از مسمومیت  ناشي   که مرگ 

افت  19-کووید مي  با  .  (10)  دااتفاق  مسمومیت  شیوع  همچنین 

سال در  ایران  در  به    2018و    2013،  2007های  متانول  منجر 

قابل توجهي شد میر  و  و مرگ  نروژ   .(15-13)  عوارض  در  در 

های   با   59،  2004-2002فاصله سال  مرگ    17  مورد مسمومیت 

   . (16) گزارش شد

آمار به   رانیا  یهااستان  يتمام،  يپزشك  نظام  سازمان  باتوجه 

 1399  نیاند که از اسفند تا فروردبا متانول شده   تیدچار مسموم

گذشته   سال  مشابه  مدت  به  شده    11نسبت  بر  بودبرابر  علاوه   .

 تیدر مورد مسموم يکه آمار رسمات نشان مي دهد گزارش ن،یا
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م و  مرگ  از  ریو  به    ناشي  ن  يراحتمتانول  دسترس  و    ستیدر 

  ران یاما همه مناطق ا  ،زده شود  نیممكن است کمتر از حد تخم

مسمومیت  ریدرگ نوع  تهران    و  بودند  این  و  فارس  خوزستان، 

  بهشت یارد 11تا  . (15)را به خود اختصاص دادند  ب یآس نیشتریب

مورد   534  از این تعداد  شدند که  یبستر  ماریب  5876تعداد    1399

بهداشتفوت   وزارت  پزشكيتوسط  آموزش  و  درمان  در   ، 

بود گزارش    ها  مارستانیب م(15)شده  م  زانی.  و    ن یتخم  ریمرگ 

.  (17,  15,  13)  درصد بود  14تا    9در محدوده    رانیزده شده در ا

با متانول به    ت یاز مسموم  يناش  ریمرگ و م  زانیدر استان فارس م

اثر کوو  7/2  تنها  در حالي که  دیدرصد رس  6/12 بر  -دی درصد 

  ي ط  ،آراسته و همكارانبا توجه به مطالعه  .  (18)جان باختند    19

ب   کی دل  ماریب  200از    شیهفته  در    تیمسموم  لیبه  متانول  با 

  راز یش  يوابسته به دانشگاه علوم پزشك  ینماز  مارستانیاورژانس ب

ب(19)شدند    یبستر سن  ا  مارانی.  در    78تا    14  نیب  رانیمسموم 

است  گزارش    لسا استرال  کی  در.  (18)شده  در  ، یک  ایمطالعه 

به دلابا مت  تیمسموممورد     ی حاو  له یمت  اتیمصرف محتو  ل ینول 

گزارش    60از    شیب متانول  در  .  (20)  شددرصد  مطالعه  دو  در 

در یكي از مطالعات  ،  كایمتحده آمر  الاتیادر    كویومكزی نشهر  

متانول  تیمسموم  مورد  9 دیگری   و  (21)  با    مورد  15  در 

 .مشاهد شد (22) با متانول  تیمسموم

شامل   یافته  توسعه  کشورهای  در  کودکان  درباره  حوادث  اکثر 

باشد.  مسمومیت با مواد شیمیایي یا خانگي و داروها و گیاهان مي

این مي  که  کشمواد  حشره  شامل  نفت،تواند  خوردن  مواد    ها، 

کشدارو،  آورسوزش علف  و  گیاهي  باشند های  با    که  ها 

روش  از  استفاده  و  مواد  این  کاربرد  در  صحیح  های  مدیریت 

  . (23)  هدتوان تعداد مرگ و میر را کاهش د صحیح درماني مي

نتیجـه  مسمومیت یـا در  تصـادفي  بطور  معمولا  و  بـي ها  احتیاطي 

و در موارد    عدم آگاهي و اطلاع، بخصوص در مورد کودکان،

به قص اتفاق مي عمدی  قتل  یا  و  دلیـل  به   افتد.د خودکشي  همین 

مسمومیت    بایسـتي اینگونـه مـواد دور از دسترس کودکان باشد.

شایعترین   به    موارد از  مي مراجعه  کودکان  باشد.  اورژانس 

کودکان بدلیل در حال رشد بودن و قدرت تحمل کم نسبت به  

مستعدتر شیمیایي  و  سمي  مواد  تاثیر  نظر  از  هستند.    بزرگسالان 

مكان  خانه و    مورد کودکان مربوط به مدرسه،   بیشتر حوادث در 

حوادث رخ داده در مدرسه به خاطر مواد    باشد. های تفریحي مي

اسپری  با  شوخي  و  به  شیمیایي  مربوط  منازل  در  و  تند  های 

و  منوکسید معیوبکربن  مسئول    ( 24)باشد  مي  وسایل    10که 

بود  کودکان  به  مربوط  حوادث  اثرشایع   .  (25)  درصد    ات ترین 

شیمیایي شامل    مواد  سلامتي  سیستم    و  سرگیجهبر  روی  تاثیر 

مي خانگي  مرکزی  شیمیایي  مواد  به  مربوط  حوادث  اکثر  باشد. 

مهم فاکتور  انساني  خطای  و  این هستند    طي   .بودحوادث    در 

تحت عنوان مواد شیمیایي خطرناک رها  مریكا  آدر    که   تحقیقي

خطای انساني عامل اصلي در بسیاری از  انجام شد،  شده در خانه  

 . (26) مسمومیت ها بود 

با توجه به استفاده گسترده از مواد ضدعفوني کننده و گندزدا در  

کووید مي  19-زمان  مواد  این  مصرف  که  اثراتي  بر  و  تواند 

بررسي   مطالعه  این  از  هدف  باشد،  داشته  با  سلامت  مسمومیت 

همه  زمان  در  کننده  ضدعفوني  کوویدمواد  در    19-گیری 

 های علوم پزشكي مشهد تعیین گردید.بیمارستان

 روش کار 

اسـت کـه بـر روی  مقطعي    این پژوهش یـک مطالعـه توصـیفي 

کننده   افراد رضا)ع(،   اکبر،   هایبیمارستان  به  مراجعه  قاِئم   امام 

شیخ   دکتر  و  همه شهر  )عج(  طول  در  کوویدمشهد    19-گیری 

سال بیماران    1396-1400های  طي  اطلاعات  گرفت.  صورت 

سـكونت  محل  سمي،  ماده  نوع  جنس،  سن،  وضعیت  و    شامل 

طریق    تاهل سـپس  آوریجمع  پرسشنامهاز  با    هاداده  گردیـد. 

 .  و تحلیل قرار گرفت مورد تجزیه SPSSافزار نرم  استفاده از

 نتایج
مسمومیکل   شده  ثبت  آمار  چهار تعداد  از  اکبر،    بیمارستان  ن 

رضا)ع( امام  دکترشیخ  قائم)عج(،  که  نفر   2840  و   5/3  بود 

و    1398درصد مربوط به سال    4/2  ،  1397درصد مربوط به سال  

درصد مربوط به سال    5/19و    1399درصد مربوط به سال    5/74

نمودار    .باشدمي  1400 دو  1طبق   ،کرونا  گیریهمه سال    در 

اول  در  بخصوص یافته    ،سال  افزایش  شدت  به  مسمومین  آمار 

تعداد    از   است. ثبت شده    6/51این  از مسمومین در آمار  درصد 

  7/74از کل موارد ثبت شده،   هستند. مونث درصد 4/48و  ذکرم
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درصد از خارج از مشهد  8/23و درصد از مراجعین ساکن مشهد 

مربوط به  ،  درصد  8/91  ن،بیشترین میزان مراجعه مسمومی  . ندبود

با   رضا  امام  بیمارستان  سپس  و  اکبر  مي   5/7بیمارستان    درصد 

مجرد درصد از مسمومین در آمار ثبت شده    95در این بین    باشد.

شیمیایي   تعداد افراد مسموم شده با مواد  هستند. متاهلدرصد    5و  

بیشترین  مي  نفر  349برابر    هاوگندزدا  تعداد  این  از  که  باشد 

به )  157  مربوط  با    5.5نفری  که  است  آلي حلال درصد(    های 

اتانول،  شده بنزنو  متانول،   شامل  مسموم  که    اند. کتون  همانطور 

ها به  بیشترین میزان شیوع مسمومیت نشان مي دهد    2و    1جداول

گروه  به  مربوط  زیر  ترتیب  سني  میزان    سال  5های   5/59به 

تا    5و سن    درصد   2/20به میزان  سال    20تا  10سنین بین    ،درصد

  40و کمترین مربوط به سنین بالای    درصد2/14به میزان    سال  10

 .باشددرصد مي  2/2به میزان سال 

مسمو آمار  اساس  یت مبیشترین  شیمیایي،    2  نمودار   بر  مواد  با 

  متانول،  گندزدا و ضدعفوني کننده مربوط به موادی چون اتانول،

دیگر حلال   ،بنزن و  تعداد    هایکتون  با  در    . است  نفر  158آلي 

با شوینده   گروه دوم  قرار  نفر    68  تعداد   ها ها و صابون مسمومیت 

بنزیني،    های نفتي،فراورده   یت بامنیز مسمو  سوم  . در گروه شتدا

 . باشندمي نفر  55با تعداد  گازوئیل و اسیدها و مواد خورنده 

تعدا کل  از انواع دارو   بین  با  ( در  نفر  1094)    افراد مسموم شده 

به    ، 6  نمودار مربوط  تعداد  )  580بیشترین  درصد(    5/61نفری 

با که  التهاب   ها،مسكنمانند    هاک یوتیبي آنت  است  ضد    ها،ضد 

بر   ، ها  عفونت  و تب  اند.غیره    ها  اساس    همچنین  مسموم شده  بر 

مانند،  7نمودار   مواد دیگری  با    د یان ی، سوه یج  ،: سربمسمومیت 

 . شدمشاهده  و غیره نیز کربن  د یمونواکس ،،رنگ

اکبر تخصصي کودکان  بیمارستان  نمودار    در  نتایج8در  نشان    ، 

به  رتبه دوم    مسمویت دارویي،  مسمومیت به   که در رتبه اول   داد

سوم   رتبه  و  مخدر  مواد  با  و کشحشره به  مسمومیت    ها 

و بمسمویت    .داشتاختصاص  ها  کشعلف شیمیایي  مواد    ا 

استنیز  ها  گندزدا  گرفته  قرار  چهارم  رتبه  عامل    .در  اولین 

با  ها و در  مسكن  ها وبیوتیک مسمومیت دارویي آنتي  مسمومیت 

 . بودها و تریاک  مواد مخدر، روانگردان 

، بیشترین افراد مسموم  9در نمودار    در مسمومیت با مواد شیمیایي

( نیازسال مي  5کودکان زیر    نفر(،  210شده  مند توجه  باشند که 

 10  يسنمحدوده  در  مسمومین  گروه بعدی    ویژه والدین هستند. 

 . نفر( 57)داشتند سال قرار  20تا 

 

 

 توزیع فراواني مسمومیت شیمیایي برحسب سن و نوع مسمومیت . 1جدول 
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 و صابون  ي محل ی هانده یشو  16 5 15 17 3

 ( لین،گازوئی،بنزينفت یها )شامل: فراورده  يمواد نفت 45 4 4 0 0

 )شامل: اتانول ،متانول،بنزن،کتون( يآل یها حلال  92 14 35 4 0

 

0 
ش  ریسا 6 1 2 0 ج  یيایمیمواد  و  سرب  س  وه ی )شامل:  آن،  ،مونو    دی انیومشتقات  ،رنگ 

 کربن و...(    دیاکس

 ها، مواد خورنده و..( د ی) شامل : اس ایو قل  دیاس 50 2 1 0 0

 تعداد کل   210 26 57 21 3
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 آمار مربوط به مسمومین با موادشیمیایي وگندزداها .2جدول 
 درصد تعداد  

 7/87 2491 مسمومیت مورد نظر

 4/2 68 های محلي و صابون شوینده 

 9/1 55 های نفتي،بنزین،گازوئیل( مواد نفتي )شامل: فراورده 

 5/5 157 های آلي )شامل: اتانول ،متانول،بنزن،کتون(حلال 

سایر مواد شیمیایي )شامل: سرب و جیوه ومشتقات آن، سیانید ،رنگ ،مونو  

 اکسید کربن و...(   

11 4/0 

 2 58 اسید و قلیا ) شامل : اسید ها، مواد خورنده و..(
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 درصد افراد مسموم شده با مواد شیمیایي وگندزدا  .2نمودار

 

در فراواني    یاختلافي معنادار  ، با توجه به جدول آزمون کای دو

حیواني سموم  با  با  (sig=0.000  <  0.05)مسمومیت  مسمومیت   ،

و    ،   (sig=0.006  <  0.05)مواد مخدر با مواد شیمیایي  مسمومیت 

اما    .افراد وجود دارد  سننسبت به    (sig=0.000  <  0.05)گندزدا  
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مسمومیت با مواد غذایي و گیاهي  در فراواني    ی اختلاف معنادار

)  (Sig = 0.118 > 0.05  (0.05  >  0.118 =sig)  افراد    سن نسبت به

 . داردن وجود 
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 درصد افراد مسموم شده بر اساس نوع مسمومیت ایجاد شده  . 3نمودار
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 انواع مسمومیت ایجاد شده در افراد با نوع سموم حیواني و گزیدگي . 4نمودار
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 انواع مسمومیت ایجاد شده در افراد با انواع سموم شیمیایي و مواد گندزدا  . 7نمودار

 

 

 
 هاکشعلف کش  و انواع مسمومیت ایجاد شده در افراد با انواع سموم حشره  . 8نمودار

 

بحث

مسمومی شده  ثبت  آمار  کل  تعداد  )از  چهار   نفر(  2840ن    از 

درصد مربوط به    5/3دکترشیخ    و  امام رضا  قائم،  اکبر،  بیمارستان

درصد مربوط به    5/74و    98درصد مربوط به سال    4/2،  97سال  

سال    5/19و    99سال   به  مربوط  برطبق  .  باشدمي  1400درصد 

آمار    ،سال اول  در  بخصوص ،  کرونا  گیریهمه سال    دو  طي  نتایج

درصد    6/51این تعداد    از  مسمومین به شدت افزایش یافته است.

آمار در  مسمومین  م  از  شده    مونث   درصد  4/48و    ذکرثبت 

آمار  95  هستند.  در  مسمومین  از  شده    درصد    5و  مجرد  ثبت 

مواد    هستند.  متاهلدرصد   با  شده  مسموم  افراد  تعداد  بیشترین 

و به  گندزدا   شیمیایي  مربوط  با  افرادی  ها،  که  های  حلال است 

  ها به ترتیب مسمومیت   بیشترین میزان شیوع  اند.آلي مسموم شده 

  10درصد( سنین بین    5/59سال)  5های سني زیر  مربوط به گروه 
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)  20تا سن    2/20سال  و   ) و  2/14سال)  10تا    5درصد  درصد( 

 . باشددرصد ( مي 2/2سال ) 40کمترین مربوط به سنین بالای 

ضدعفوني  بیشتر  کودکان  برای  خطر  در  کننده عامل  دست  های 

های با رنگ روشن هستند و بوی جذابي مانند آب نبات یا  بطری

بسیار   خردسال  کودکان  برای  که  دارند  دیگری  طعم  هر 

ضدعفوني  وسوسه ماده  کمي  مقدار  کودک  اگر  است.  انگیز 

دادن   طعم  برای  را  اما  عدبلب کننده  شد،  نخواهد  بیمار  احتمالاً   ،

خوردن بیش از یک مزه ممكن است در خطر مسمومیت با الكل  

بیشتر از نوجوانان  . (10)باشد  کودکان خردسال از جمله نوزادان 

در مطالعه انجام شده در  .  مستعد ابتلا به مسمومیت با الكل هستند

که ش  ج ینتاکشور چین   داد  افزا  19-کووید  وعی نشان    ش یباعث 

  وع یشده است. پس از ش  يخانگ  کننده ي از مواد ضدعفون  استفاده 

به   يمبتن  یهاکننده ي ، ضدعفون19-دیکوو الكل  و    ب یترتبر کلر 

ارجح به  برا  نیترعنوان  و    يخانگ  يضدعفون  یمحصولات 

 . (11) دست در نظر گرفته شدند  يضدعفون

از   ناشي  بهداشتي مضر  اثرات  های آمریكا  بیماری  کنترل  مرکز 

کودکان در  دست  کننده  ضدعفوني  مواد  با   بررسيرا    مواجهه 

حدود  کرد این    70669.  در  دست  کننده  ضدعفوني  با  تماس 

است،   شده  گزارش  سني  ضدعفوني    92گروه  با  درصد 

و  کننده  الكل  بر  مبتني  ضدعفوني    8های  با  باقیمانده  درصد 

  .(27) اندالكلي قرار گرفتههای غیر کننده 

پنج  اوایل  سال  در  آمریكا، 2020ماهه  کنترل سم  مرکز  انجمن   ،

مورد مواجهه با مواد ضدعفوني کننده دست الكلي را در    9504

زیر   حتي    12کودکان  که  داد  تشخیص  و  کرد  گزارش  سال 

الكل مي در کودکان مقدار کمي  الكلي  مسمومیت  باعث  تواند 

موارد    شد در  و  آلودگي  خواب  و  استفراغ  گیجي،  باعث  که 

  .(10)دشو شدید، ایست تنفسي و مرگ مي

مطالعه که  در  عربستان  در  شده  انجام  و    يبررس  آن هدف  ی 

سم  ات یخصوص  يابیارز تلفن    يافتیدر  يحوادث  خط  توسط 

  ی هاتماس   شتریب  بود،   2020در سال    يمرکز اطلاعات سم شناس

عموم مناطق  از  سا  92.9)  يمشاوره  و  از  تماس  ریدرصد(  ها 

 11205  مارانیاز ب   .شده است    افتیدرصد( در  7.1ها )مارستانیب

کمتر   يدر گروه سن  مارانینفر زن بودند. اکثر ب  9308نفر مرد و  

 97.8( است.  %77.8)  يدبستان  ش ی( و در مرحله پ%78سال )  6از  

درصد بود.    1.3ها  ت یمسموم  ی حالت عمد  ;که   يدرصد در حال

 6/98در منزل ) تیموارد مسموم نیشتریب ت،یاز نظر محل مسموم

(  %94.1موارد )  نیدر ب   تیمسموم  ي دهان  ریدرصد( بوده است. مس

 د. نشان داده ش نیشتریب

ب  84  حدود از  ظرف    3/84)  مارانیدرصد  ساعت    کیدرصد( 

که حدود   يدرخواست کمک کردند در حال  تیپس از مسموم

ب از  درصد  از    9/4)  مارانیپنج  بعد  ساعت    4تا    2درصد( 

بال تظاهرات  بدون  موارد  اکثر  در    ينی درخواست کمک کردند. 

)  نیح بس%90.3تماس  کردند.  مراجعه  ابزارها   ی اری(    ی از 

م  يقاتیتحق قرار  استفاده  مورد  ندرت  کار   ایگرفتند  يبه  به 

بيم اما  نپرونده   شتریرفتند،  تحق  یاز یها  )  قیبه   14252نداشتند 

 .کردند ه یتوص مارانیبه ب  یادیز یهاه ی مورد(. پزشكان توص

مسموم  از نوع  مسمومتینظر  خانگ  ت ی،  مواد  مورد   6419  يبا 

داروها به    ریو سا  رمخدریبا مسكن غ  تیدرصد( و مسموم  31.3)

)  2657  ب یترت و    13مورد  )  4790درصد(  درصد(    23.4مورد 

کننده   يو مواد ضدعفون  یيای میبا مواد ش  تیمسمومدرصد  بود.  

ترت  يالكل گردید  17.7و    39.3  بی به  با    ت یمسموم.  گزارش 

بالاترنیتامیو )  ریسا  ت یسم  زان یم  نیها  داشت  را   1/31داروها 

 . (28) داروها(  ریدرصد از سا

جا   زالوشن  همكارانمطالعه  یک  ،  و  افزایش  که  داد  نشان 

در مي   درصدی  مسمومیت  کنترل  مراکز  خدمات  به  دسترسي 

در   ها  بستری  تعداد  در  چشمگیری  کاهش  موجب  تواند 

شود از  .  (30-29)بیمارستان  ناشي  حوادث  از  پیشگیری 

به   تواند  مي  هزینه مسمومیت  مراقبت کاهش  بهداشتي  های  های 

کاهش    نخست شود:  حاصل مي  اصليکه از دو طریق    منجر شود 

کاهش مدت  دوم  مراجعات اورژانس به دلیل مسمومیت و  تعداد  

بیمارستان در  بیماران  بستری  مجموع  زمان  در  عوامل  این  ها. 

کارایي   افزایش  و  بهداشتي  سیستم  بر  مالي  بار  کاهش  باعث 

 .شوندخدمات درماني مي

 گیرینتیجه

ی شیوع کرونا ، استفاده بیش از  دهد در دوره این مطالعه نشان مي

کننده، ضدعفوني  مواد  از  وگندزدا   حد  موجب  شیمیایي  ها  
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با توجه به شیوع بیشتر    افزایش مسمومیت ناشي از آن شده است. 

کودکان   در  علت    1-5مسمومیت  شایعترین  که  این  و  ساله 

بوده  نفت  و  داروها  کودکان  در  ميند  امسومیت  نظر  رسد .به 

کم یا  کنجكاوی  دلیل  به  در  کودکان  بیشتر  والدین   توجهي 

هستند. مسمومست  توصیه   معرض  باید  رابطه  این  و  در  ها 

از  آموزش بیشتری  مراقبت  که  شود  داده  والدین  به  لازم  های 

که   ضمن این   شود،  کودکان در این محدوده سني به عمل آورده 

های لازم ونحوه استفاده از مواد ضدعفوني  وگندزداها  آموزش

باشد. م تواند کمک  ها مياز طرق رسانه  این خصوص    وثری در 

از طرف دیگر کارکنان بخش اورژانس باید با علایم مسمومیت  

آشنایي کافي داشته تا قادر باشند اقدامات درماني اولیه مناسب و  

کارگیرند.  به  افراد  نجات  جهت  در  را  سریع 
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 Abstract 

Introduction: During the coronavirus epidemic, the excessive use of 

disinfectants and chemicals increased the resulting poisoning. Considering 

the increased use of disinfectants during the COVID-19 pandemic and 

numerous reports of poisoning caused by them, the following study was 

conducted to investigate poisoning cases in hospitals in Mashhad. 

Methods: The study was carried out descriptively, cross-sectionally, and by 

collecting information from the files of patients with chemical poisoning and 

disinfectants from the target hospitals from 2016 to 2016 and completing the 

checklist prepared based on the theory of experts and relevant statistical 

tests. 

Results: This study shows that of the total number of registered poisoned 

people (2840 people) from the four hospitals of Akbar, Qaim, Imam Reza 

and Dr. Sheikh, 3.5% related to 1997, 2.4% related to 1998 and 74.5% 

related to the year 99 and 19.5 percent is related to the year 1400. 

This shows that in the two years of the corona epidemic, especially in the 

first year, the number of poisoned people has increased sharply. From the 

total statistics obtained, 51.6% of those poisoned in the registered statistics 

are male and 48.4% are female. 95% of those poisoned in the registered 

statistics are single and 5% are married. 

Conclusion: The results show that the largest number of people poisoned 

with chemicals and disinfectants (349 people) is related to 157 people 

(5.5%) who were poisoned with organic solvents (including: ethanol, 

methanol, benzene, ketone). The highest prevalence of poisoning is related 

to age groups under 5 years (59.5 percent), ages between 10 to 20 years 

(20.2 percent) and ages 5 to 10 years (14.2 percent), and the lowest is related 

to ages over 40. year (2.2 percent). Based on the results, initially the highest 

number (158 people) of poisoning with chemicals, disinfectants and 

disinfectants was related to substances such as ethanol, methanol, benzene, 

ketones and other organic solvents, and in the second group (68 people) 

poisoning with detergent and soaps are placed. In the third group (about 55 

people) they are poisoned by petroleum products, gasoline, diesel, acids and 

corrosive substances. 
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