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لغایت 1392از ابتداي مهر شهرستان رفسنجان )ع(ابیطالب ابنبیمارستان علی
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چکیده

يالگوآگاهی از . سراسر جهان استرین علل مراجعه به مراکز اورژانس در عتمسمومیت حاد یکی از شای:زمینه و هدف
يالگواین مطالعه با هدف تعیین. کننده خواهد بوددر شناسایی عوامل خطر و تشخیص زودرس مسمومیت کمکیتمسموم

انجام شهرستان رفسنجان )ع(ابیطالبابنکننده به بخش اورژانس بیمارستان علیمراجعهنیمسمومیت حاد در مسموم
.گردید

از ) ع(ابیطالبابنکننده به اورژانس بیمارستان علیمراجعهنیمسموممورد از 260در این مطالعه مقطعی :هامواد و روش
اطلاعات با استفاده از چک لیست محقق ساخته به . مورد بررسی قرار گرفتند1393پایان شهریوریتلغا1392مهر ابتداي 

ها با استفاده از آزمون مجذور کاي و یا داده. رونده مسموم تکمیل گردیدبیمار یا همراه آن و با بررسی پباصورت مصاحبه 
.آزمون دقیق فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

سال، مرد، مجرد، ایرانی و ساکن شهر 11-30سال و اکثر افراد در گروه سنی 10/23±16/15میانگین سنی بیماران :هایافته
. ها و اپیوم به ترتیب بیشترین عامل مسمومیت بودداروها، متادون، آفت کش. بود%) 1/58(اکثر موارد مسمومیت عمدي . بودند

سال، زنان و افراد با سابقه اختلالات روانپزشکی و سابقه مسمومیت قبلی به طور 11-30مسمومیت عمدي در گروه سنی 
رین عامل عتسال بود و متادون شای10تر از در کودکان کم%) 3/68(تصادفیاکثر مسمومیت ). >05/0p(معناداري بیشتر بود 

.موارد مرگ بود% 60ها عامل و آفت کش% 9/1میزان مرگ در بیماران . مسمومیت تصادفی بود
یري از اقدام به شگبا توجه به شیوع بیشتر مسمومیت عمدي، اقدامات لازم در زمینه شناسایی علل و پی:گیرينتیجه

ر توجه بیشتر و نگهاي تصادفی با متادون نشاشیوع بالاي مسمومیت. ضروري استهاي در معرض خطرخودکشی در گروه
. هاي لازم در نحوه توزیع و نگهداري آن استآموزش

مسمومیت حاد، خودکشی، اورژانس، اپیدمیولوژي:هاي کلیديواژه
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مقدمه
مسمومیت حاد یک مشکل عمده بهداشت عمومی و 

راکز اورژانس در سراسر رین علل مراجعه به معتیکی از شای
مسمومیت حاد به مواجهه با یک ماده ]. 1-2[جهان است 

سمی به طور تصادفی یا در یک دوره زمانی کوتاه مدت 
تواند به صورت عمدي و یا غیر شود که میاطلاق می

مسمومیت غیر عمدي یا تصادفی در ]. 3[عمدي باشد 
و کودکان شایع است و منجر به افزایش عوارض و مرگ 

شود در حالی که مسمومیت عمدي میر دوران کودکی می
تواند یک اقدام به بیشتر در بزرگسالان رخ داده که می

اکثر مسمومیت هاي حاد مراجعه ]. 4[خودکشی باشد 
شده به بیمارستان مسمومیت عمدي است که صرف نظر 
از قصد و انگیزه آن به طور بالقوه تهدید کننده زندگی فرد 

].5[ع منجر به مرگ خواهد شد و گاهی مواق
میر مربوطمسمومیت تصادفی چهارمین عامل مرگ و 

سال در سراسر 15-29به حوادث غیر عمدي در سنین 
طبق آخرین گزارش سازمان بهداشت ]. 6[جهان است 

مورد 346،000میلادي تقریبا2004ًجهانی در سال 
که مرگ به علت مسمومیت غیر عمدي اتفاق افتاده است

موارد مرگ در کشورهاي با درآمد پایین % 91ز این تعداد ا
همچنین، سالانه نزدیک به یک . تا متوسط بوده است

میرند که تعداد عمده میلیون نفر به علت خودکشی می
].7[ها با مواد شیمیایی است این خودکشی

در صد 479میزان مسمومیت در ایالات متحده آمریکا 
رخ مرگ و میر ناشی از و ن2011هزار نفر در سال 

در ]. 8[در صد هزار نفر گزارش شده است 17مسمومیت 
ایران مسمومیت شایعترین علت بستري و مسمومیت 
دارویی دومین علت مرگ در بیماران بستري شده است 

اکثریت موارد مسمومیت در ایران به صورت عمدي ]. 9[
سال واقع 30تا 21است که عمدتاً در محدوده سنی 

رگ را رین عوامل مسمومیت منجر به ممتود که مهشمی
دهند ها تشکیل میکشمواد مخدر اپیوئیدي و حشره

در 8در ایران میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت ].10[
در هزار 109و عمومیهزار بیمار در بخش هاي بستري

].11[است (ICU)مراقبت هاي ویژهدر بخشبیمار
از یمختلفعواملبهور کشیکدر یتمسموميالگو

ی،اجتماعوضعیتبه سموم مختلف، یجمله دسترس
فرهنگی و باورهاي مذهبی جامعه بستگی دارد ي،اقتصاد

هاي پیشرفتدر چند دهه اخیر به علت ]. 12- 13[
آوري فنهاي کشاورزي، فارماکولوژي و لعاده در زمینهافوق

صنعتی تغییرات قابل توجهی در الگوي مسمومیت حاد
در کشورهاي توسعه یافته، مواد شیمیایی . ایجاد شده است

رین عامل مسمومیت عتشایخانگی و داروهاي تجویزي 
است، در حالی که در کشورهاي در حال توسعه، مواد 

ها نقش بیشتري در کشآفتشیمیایی کشاورزي از جمله 
مسمومیت در کشورهاي در حال ]. 14[مسمومیت دارند 

مهمی است که تهدیدي براي توسعه مشکل بهداشتی
سلامتی و عامل بستري شدن تعداد زیادي از افراد در 
بیمارستان است که از این طریق بار مالی زیادي به 

خدمات بیماران متحمل شده و فشار زیادي در زمینه 
].15[کند بیمارستانی ایجاد می

در منطقه خاصیکدر یتمسموميالگوآگاهی از 
و تشخیص زودرس مسمومیت نقش شناسایی عوامل خطر 

يالگوهمچنین، فهم ]. 16[مهمی خواهد داشت 
ویاز خودکشیريشگیپيهاراهکاریت در طراحیمسموم
ی کمک تصادفيهایتاز مسمومیخطرات ناشکاهش

موقعیت جغرافیایی شهرستان ]. 17[کننده خواهد بود 
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رفسنجان از نظر فراوانی باغات پسته و استفاده فراوان از
سموم کشاورزي و شیوع مصرف مواد مخدر اپیوئیدي به 

هاي توزیع مواد مخدر، لزوم یک دلیل نزدیکی به استان
ها در این بررسی دقیق در مورد الگوي مسمومیت

با توجه به مطالب ذکر شده . شهرستان را آشکار می سازد
مسمومیت حاد در يالگویبررسمطالعه حاضر با هدف 

ده به بخش اورژانس بیمارستان علیکننمراجعهنیمسموم
1392از ابتداي مهر شهرستان رفسنجان )ع(ابیطالبابن

.انجام شده است1393لغایت پایان شهریور

هامواد و روش
پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی است که با هدف 

در اورژانس بیمارستان علیتعیین الگوي مسمومیت حاد 
م پزشکی رفسنجان، تنها دانشگاه علو) ع(ابیطالب ابن

. مرکز مراجعه مسمومین در این شهر، انجام شده است
مسموم جمعیت مورد مطالعه شامل کلیه افراد 

) ع(ابیطالب ابنکننده به اورژانس بیمارستان علیمراجعه
از دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان طی مدت یک سال 

جهت . بودند1393پایان شهریوریتلغا1392مهر ابتداي 

2تعیین حجم نمونه از رابطه

2

2
1

)1(

d

PPZ

n







و با انجام 

فرد مسموم و 50بر روي ) پایلوت(یک مطالعه اکتشافی 
و α ،06/0=d=05/0داري با در نظر گرفتن سطح معنی

42/0=p) برآورد اولیه فراوانی نسبی مصرف دارو به عنوان
کننده به بخش مراجعهنیدر مسمومعامل مسمومیت 

شهرستان )ع(ابیطالبابنعلیاورژانس بیمارستان 
نفر برآورد 260، تعداد نمونه مورد بررسی )رفسنجان

اي یک روز به طور هفتهها جهت انتخاب نمونه. گردید
مراجعه و پس از بیمارستان تصادفی به بخش اورژانس 

ی پرونده فرد مصاحبه با بیمار یا همراه بیمار و نیز با بررس
.شدمیچک لیست ثبت آوري و درمسموم، اطلاعات جمع

ابزار گردآوري اطلاعات چک لیست محقق ساخته 
سؤال اصلی در مورد 7سـؤال دموگرافیک، 12شامل

سؤال مربوط به سوابق فرد مسموم در 4مسمومیت و 
مسمومیت در . زمینه اختلالات روانپزشکی و خودکشی بود

به (این مطالعه به سه دسته مسمومیت تصادفی، عمدي 
و مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد ) شیقصد خودک
مسمومیت ناشی از مصرف بیش از . بندي شدمواد تقسیم

حد مواد، مواردي بودند که به دنبال مصرف بیش از حد 
مواد و نه با قصد خودکشی مراجعه کردند که نوع 
مسمومیت آنها به صورت عمدي و یا تصادفی در چک 

نوان یک گزینه لیست مورد بررسی قرار نگرفته و به ع
ها پس از آوري دادهجمع. مجزا مورد ارزیابی قرار گرفت

هاي مربوطه و با کسب اخذ مجوز از اورژانس و بخش
.رضایت بیمار یا همراه آن انجام شد

افزار آوري توسط نرمها پس از جمعچک لیستاطلاعات 
. مورد تحلیل قرار گرفت20تحت نسخۀ SPSSآماري 

و "میانگین±انحراف معیار "صورت هاي کمی به داده
. گزارش شدند")درصد(تعداد "هاي کیفی به صورت داده

به منظور بررسی ارتباط متغیرهاي دموگرافیک و سوابق 
فرد مسموم با نوع مسمومیت از آزمون مجذور کاي 

(chi-square test)و یا آزمون دقیق فیشر(Fisher's exact

test)05/0ها داري در آزموننیسطح مع. استفاده گردید
.در نظر گرفته شد

نتایج
بیمار مسموم شده 260میانگین و انحراف معیار سنی 

ماه و 3حداقل (سال 10/23±16/15مورد بررسی 
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11- 30بود و اکثر افراد در گروه سنی ) سال78حداکثر 
از نظر جنسیت اکثر افراد مرد و مجرد . سال قرار داشتند

. د مورد بررسی ایرانی و ساکن شهر بودندبیشتر افرا. بودند
نشان داده شده 1مشخصات دموگرافیک افراد در جدول 

.است
سابقه %) 5/13(مورد 35از کل افراد مسموم، 

سابقه اختلالات %) 2/14(مورد 37مسمومیت قبلی، 
31روانپزشکی و سابقه مصرف داروهاي روانپزشکی و 

خودکشی در خانواده داراي سابقه اقدام به %) 9/11(مورد 
.بودند

از نظر نوع مسمومیت، بیش از نیمی از افراد اقدام به 
داروها، . مسمومیت عمدي و با قصد خودکشی کردند

ها و اپیوم به ترتیب بیشترین عامل متادون، آفت کش
رین مسیر مسمومیت عتمسمومیت و روش خوراکی شای

. بود
و از نظر ها در فصل بهار رخ داده بود اکثر مسمومیت

مدت بستري، نزدیک به نیمی از افراد مسموم شده کمتر 
میانگین و انحراف معیار مدت . از یک روز بستري شدند

) روز10تا 0دامنه (روز 16/1±53/1زمان بستري برابر 
2مشخصات مربوط به مسمومیت افراد در جدول . بود

از نظر نتیجه مسمومیت، پنج مورد . نشان داده شده است
از افراد مسموم شده شامل چهار مرد و یک زن در %) 9/1(

سه مورد از این افراد دچار . نتیجه مسمومیت فوت کردند
مسمومیت عمدي و دو نفر دیگر مسمومیتشان به دلیل 

عامل مسمومیت در سه مورد . مصرف بیش از حد مواد بود
فسفره و یک مورد قرص مورد ارگانو2ها، شامل آفت کش

مل دیگر، یک مورد اپیوم و یک مورد متانول برنج و دو عا
.بود

هاي دموگرافیک افراد مورد توزیع فراوانی ویژگی-1جدول 
)n=260(مطالعه 

درصدتعدادمتغیر

)سال(سنی گروه

10≤

30-11
50-31
50>

54
146
43
17

8/20
2/56
5/16
5/6

جنسیت
زن
مرد

118
142

4/45
6/54

وضعیت تأهل
مجرد

متأهل
160
87

5/61
5/33

130/5)مطلقه، فوت شده(غیره 

نسبت شخص با خانواده

435/16پدر
288/10مادر

1669/63فرزند
238/8زوجین بدون همسر

ملیت
23490ایرانی

2610غیر ایرانی

بعد خانوار
3-1
6-4
6>

63
155
42

2/24
6/59
2/16

فردتحصیلات

615/23سیکل
1068/40لمدیپ

بالاتر از دیپلم
بدون پاسخ

45
48

3/17
4/18

تحصیلات پدر

سوادبی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

26
116
84
34

0/10
6/44
3/32
1/13

تحصیلات مادر

سوادبی
سیکل
دیپلم

بالاتر از دیپلم

38
106
75
41

6/14
8/40
8/28
8/15

محل سکونت
روستا
شهر

53
207

4/20
6/79

)تومان(درآمد خانواده 
میلیون1کمتر از 

میلیون2-1
میلیون2بیش از 

82
140
38

6/31
8/53
6/14
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هاي مربوط به مسمومیت در افراد توزیع فراوانی ویژگی-2جدول 
)n=260(مورد مطالعه 

درصدفراوانیمتغیر
نوع مسمومیت

1511/58)به قصد خودکشی(عمدي 
794/30تصادفی

305/11صرف بیش از حد موادم
مسیر مسمومیت

2529/96خوراکی
59/1استنشاقی

14/0تزریقی
28/0پوستی

عامل مسمومیت
1054/40دارو

628/23متادون
341/13آفت کش

211/8اپیوم
108/3الکل

45/1مونوکسید کربن
95/3*سایر

158/5**بیش از یک مورد
مسمومیتسال

13921229/46
13931381/53

فصل مسمومیت
7328بهار

664/25تابستان
664/25پاییز

552/21زمستان
تعداد روزهاي  بستري

01183/45
1552/21
2552/21
2>323/12

وضعیت نهایی مسموم
1690/65ترخیص با دستور پزشک
861/33یترخیص با رضایت شخص

59/1فوت شده
مایع ظرفشویی، پودر لباسشویی، شامپو، پودر دکلره، ماري جوانا و *

هاي مختلف با یکدیگرترکیبی از عامل**ناس

در بین مسمومیت ناشی از داروها بیشترین مسمومیت 
مورد 41ترکیب چند دارو : دارویی به ترتیب شامل

، ضد التهابی غیر )%8/22(مورد 24ها ، بنزودیازپین%)39(
، %)2/14(مورد 15استروئیدي و داروهاي نامشخص 

اي هاي سه حلقهو ضد افسردگی%) 7/5(مورد 6ترامادول 
ها بیشترین مسمومیت با آفت کش. بود%) 8/3(مورد 4

مورد دیگر 13و %) 7/61(مورد 21فسفره مربوط به ارگانو
سم مربوط به قرص برنج، سم اندوسولفان و%) 3/38(

.موش بود
10رین عامل مسمومیت در گروه سنی کمتر از عتشای

سال 50-31و 11-30سال متادون، در گروه سنی 
).1نمودار (سال اپیوم بود 50داروها و بیشتر از 

هاي سنی توزیع فراوانی عوامل مسمومیت در گروه-1نمودار 
مختلف

ه رین عامل مسمومیت در دو جنس داروها بود کعتشای
درصد مسمومیت دارویی در زنان نسبت به مردان بیشتر 

ها، اپیوم، الکل و ترکیبی در مسمومیت با آفت کش. بود
). 2نمودار (مردان بیشتر از زنان بود 
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توزیع فراوانی عوامل مسمومیت بر اساس جنسیت- 2نمودار 

هاي عمدي رین عامل مسمومیت در مسمومیتعتشای
ها، در مسمومیت تصادفی کشبه ترتیب داروها و آفت 

متادون و داروها و در مسمومیت ناشی از مصرف بیش از 
).3نمودار (حد اپیوم و متادون بود 

نوع مسمومیتتوزیع فراوانی عوامل مسمومیت بر اساس - 3نمودار

هاي سنی مختلف به طور نوع مسمومیت در گروه
ر معناداري تفاوت داشت و بیشترین مسمومیت عمدي د

همه موارد مسمومیت در . سال بود11- 30گروه سنی 
از این % 76گروه سنی ده سال و کمتر تصادفی بود که 

ها از اکثر مسمومیت. سال بود5موارد در کودکان کمتر از 
50نوع مصرف بیش از حد مواد در گروه سنی بالاتر از 

الگوي مسمومیت در زنان و مردان ). >001/0p(سال بود 
هاي ناداري متفاوت بود به نحوي که مسمومیتبه طور مع

عمدي و تصادفی در زنان بیشتر از مردان و مسمومیت از 
نوع مصرف بیش از حد مواد در مردان نسبت به زنان 

بیشترین میزان مسمومیت به قصد ). >001/0p(بیشتر بود 
خودکشی در افراد بیوه و طلاق گرفته بود و بیشترین 

و کمترین میزان مصرف بیش از میزان مسمومیت تصادفی 
).3جدول ) (>001/0p(حد مواد در افراد مجرد بود 

بعد از مسمومیت عمدي، مسمومیت ناشی از مصرف 
بیش از حد مواد در پدر خانواده و مسمومیت تصادفی در 

مسمومیت . رین نوع مسمومیت بودعتشایمادر خانواده 
عمدي و به قصد خودکشی تنها نوع مسمومیت در همه

با افزایش تعداد اعضاء ). >001/0p(زوجین فاقد فرزند بود 
خانواده فراوانی مسمومیت ناشی از مصرف بیش از حد 
مواد افزایش یافته، در حالی که فراوانی مسمومیت تصادفی 

با افزایش میزان درآمد ). >001/0p(رو به کاهش بود 
مسمومیت عمدي و با قصد خودکشی کاهش و مسمومیت 

صرف بیش از حد مواد افزایش نشان داد ناشی از م
)018/0=p) ( 3جدول.(

در افراد با سابقه مسمومیت قبلی، مسمومیت به قصد 
خودکشی بیشتر، مسمومیت تصادفی کمتر و مصرف بیش 
از حد مواد مشابه افراد بدون سابقه مسمومیت قبلی بود 

)001/0p< .( در افراد با سابقه اختلالات روانپزشکی و
وهاي روانپزشکی نسبت به افراد بدون این مصرف دار

سوابق، مسمومیت به قصد خودکشی بیشتر، در حالی که 
مسمومیت تصادفی و مصرف بیش از حد مواد کمتر بود 

)001/0p<) ( 3جدول.(

)n=260(ارتباط متغیرهاي مورد بررسی با نوع مسمومیت در افراد مورد مطالعه - 3جدول 
pمقدار مصرف بیش از حد موادتصادفیمديعنوع مسمومیت
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تعداد) درصد(تعداد) درصد(تعداد) درصد(متغیر

)سال(سن 

10≤0)100 (540

001/0<
30-11)1/80 (117)6/11 (17)2/8 (12
50-31)8/69 (30)14 (6)3/16 (7
50>)5/23 (4)8/11 (2)7/64 (11

>3001/0) 5/2(40) 9/33(75) 6/63(زنجنسیت 27) 0/19(39) 5/27(76) 5/53(مرد

نسبت فرد با خانواده

16) 2/37(4) 3/9(23) 5/53(پدر

001/0<
3) 7/10(8) 6/28(17) 7/60(مادر

11) 6/6(67) 4/40(88) 0/53(فرزند
2300) 100(زوجین بدون فرزند

تابعیت
29) 4/12(66) 2/28(139) 4/59(ایرانی

054/0 1) 8/3(13) 50(12) 2/46(غیر ایرانی

تعداد اعضاء خانواده
3-1)3/60 (38)5/36 (23)2/3 (2

001/0< 6-4)1/58 (90)3/32 (50)7/9 (15
6>)8/54 (23)3/14 (6)0/31 (13

تحصیلات فرد 
13) 3/21(13) 3/21(35) 4/57(سیکل

077/0 11) 4/10(12) 3/11(83) 3/78(دیپلم
6) 3/13(6) 3/13(33) 3/73(بالاتر 

تحصیلات پدر 

7) 9/26(5) 2/19(14) 8/53(سوادبی

011/0
17) 7/14(28) 1/24(71) 2/61(سیکل
4) 8/4(32) 1/38(48) 1/57(دیپلم
2) 9/5(14) 2/41(18) 9/52(بالاتر

تحصیلات مادر 

9) 7/23(8) 1/21(21) 3/55(وادسبی

001/0<
15) 2/14(20) 9/18(71) 67(سیکل
4) 3/5(28) 3/37(43) 3/57(دیپلم
2) 9/4(23) 1/56(16) 39(بالاتر

وضعیت تأهل
11) 9/6(67) 9/41(82) 3/51(مجرد

001/0< 17) 5/19(11) 6/12(59) 8/67(متأهل
2) 4/15(1) 7/7(10) 9/76()وت شدهمطلقه، ف(غیره 

8451/0) 1/15(18) 0/34(27) 9/50(روستامحل سکونت* 22) 6/10(61) 5/29(124) 9/59(شهر

>4001/0) 8/11(1) 9/2(29) 3/85(بلهسابقه مسمومیت قبلی* 26) 8/11(78) 3/35(117) 9/52(خیر
>1001/0) 8/2(3) 3/8(32) 9/88(بلهسابقه اختلالات روانپزشکی* 29) 2/13(76) 7/34(114) 1/52(خیر
-سابقه مصرف داروهاي روان*

پزشکی
>1001/0) 8/2(3) 3/8(32) 9/88(بله 29) 2/13(76) 7/34(114) 1/52(خیر

3684/0) 7/9(8) 8/25(20) 5/64(بلهسابقه خودکشی در خانواده* 27) 1/12(71) 7/31(126) 3/56(خیر
.دار استارتباط از نظر آماري معنی>05/0pآزمون مجذور کاي و یا آزمون دقیق فیشر، *

.دنباشمیmissingمشخص شده است داراي *که با علامت متغیرهایی

بحث
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هاي مطالعه حاضر نشان داد اکثر موارد مسمومیت یافته
که با نتایج برخی مطالعات در این مطالعه مردان بودند 

و با برخی مطالعات که نسبت زنان به ] 18-21[مشابهت 
بیشترین درصد ]. 22-24[مردان بیشتر بود مغایرت دارد 

سال 11-30مسمومین در افراد مجرد و در گروه سنی 
مشاهده شد که این نتایج با برخی مطالعات همخوانی دارد 

]25 -24 ،4.[
اکثر مطالعات در مناطق در مطالعه حاضر، همانند
، شیراز ]18[، ارومیه ]10[مختلف ایران از جمله تهران 

، ساري ]26[، تبریز ]24[، یاسوج ]23[، اصفهان ]19[
، ]29[، اسلو ]28[و برخی نقاط جهان مانند چین ] 27[

رین عامل عت، شای]8، 31-33[و ترکیه ] 30[ایسلند 
ط پزشکان، تجویز زیاد دارو توس. مسمومیت داروها بود

دسترسی آسان و فروش بدون نسخه دارو ها می تواند از 
از بین ].26[علل شیوع بیشتر مسمومیت دارویی باشد 

هاي ناشی از داروها بیشترین مسمومیت داروییمسمومیت
بود که با برخی مطالعات همسو مربوط به ترکیبی از داروها

].34-35[است 
قصد خودکشی در در این مطالعه مسمومیت عمدي و با 

موارد شایعترین نوع مسمومیت در افراد مورد % 1/58
، ]22[در هنگ کنگ % 64مسمویت عمدي با . بررسی بود

و در مطالعات ملی با ] 32[ترکیه % 78، ]14[هند % 9/69
اصفهان % 9/89، ]19[شیراز % 9/60، ]18[ارومیه % 86

، ]36[تهران % 3/86و ] 34[شهرکرد % 3/69، ]23[
رین نوع مسمومیت بود که با نتایج مطالعه حاضر عتشای

تفاوت مشاهده شده در میزان مسمومیت . همخوانی دارد
تواند ناشی از مسایل فرهنگی عمدي در مناطق مختلف می

.هاي خودکشی در جوامع باشدو تفاوت در روش

سال 11-30مسمومیت عمدي در نوجوانان و جوانان 
در مطالعه اي در کشور . دهاي سنی بوبیشتر از سایر گروه

% 80و در مطالعه دیگري در شاهرود ] 37% [8/73فیجی 
15-30هاي عمدي در گروه سنی موارد مسمومیت] 38[

نفر از موارد مسمومیت 10،206اي در در مطالعه. سال بود
% 79حاد مراجعه کننده به بیمارستان لقمان حکیم تهران، 

سال بود 21- 30از موارد مسمومیت عمدي در گروه سنی
مشکلاتی از قبیل بیکاري، ناامیدي، تنهایی و فقدان ]. 10[

برنامه براي آینده از جمله مشکلات این گروه سنی است 
تواند عامل اقدام به خودکشی در این افراد شود که می

ها نشان داد که زنان نسبت به مردان یافته].39[
کلی به طور. مسمومیت عمدي را بیشتر گزارش کردند

برابر مردان است و 2-3اقدام به خودکشی در زنان 
مسمومیت عمدي به عنوان یک روش اقدام به خودکشی با 

]. 40[خشونت کمتر در زنان بیشتر از مردان شایع است 
] 39[در برخی مطالعات مسمومیت عمدي در افراد مجرد 

و در مطالعه دیگري در افراد متأهل بیشتر گزارش شده 
ر مطالعه حاضر مسمومیت عمدي در افراد د]. 41[است 

مطلقه و بیوه نسبت به افراد مجرد و متأهل به طور 
افزایش فشار روانی و مشکلات ناشی . معناداري بیشتر بود

تواند از عوامل اقدام به از گسسته شدن بنیان خانواده می
.خودکشی در این گروه باشد

ابقه مسمومیت عمدي به طور معناداري در افراد با س
مسمومیت قبلی و اختلالات روانپزشکی و مصرف داروهاي 
روانپزشکی بیشتر بود که با مطالعه انجام شده در تهران 

در مطالعه مرور سیستماتیک ]. 42[همخوانی دارد 
خودکشی و اقدام به خودکشی در ایران، اختلالات 
روانپزشکی با خودکشی ارتباط داشته است به نحوي که 

].43[بررسی داراي مشکلات روانی بودند افراد مورد% 45
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از %) 3/68(هاي مطالعه نشان داد بیش از نیمی یافته
موارد مسمومیت تصادفی در گروه سنی ده سال و کمتر 

حدود سه چهارم از موارد مسمومیت در این گروه . بود
در مطالعه . سال رخ داده بود5سنی در کودکان کمتر از 

سال حدود 12کمتر از کودك 3299دیگري از بین 
]. 44[سال بودند 5موارد کودکان کمتر از % 5/86

کودکان درسوانحوحوادثکلاز% 7حدودمسمومیت
مرگاز کل% 2در حدودرا تشکیل می دهد وسال5زیر

ازبیشویافتهتوسعهکشورهايدرکودکیدورانمیرو
ان کودک]. 45[نقش دارد توسعهحالدرکشورهايدر% 5

تقلید از ،به علت ماهیت اکتشافی خود و همچنین
بزرگسالان بیشتر در معرض خطر مسمومیت تصادفی قرار 

].4[دارند 
ها و متادون دومین عامل مسمومیت در کل مسمومیت

با توجه به . هاي تصادفی بودشایعترین عامل در مسمومیت
شیوع بیشتر مسمومیت تصادفی در کودکان، متادون نقش 

اي در مطالعه. میت کودکان داشته استي در مسموبیشتر
هاي مسمومین ناشی از قرص و به منظور مقایسه ویژگی

مورد مسمومیت ناشی از متادون 1426شربت متادون در 
میلادي در مراکز 2010تا 2000در طی سال هاي 

ی از مسمومیت کشور، بیشترین مسمومیت تصادفی ناش
سال 12شربت متادون بوده است که در کودکان کمتر از 

به علت مصرف اشتباه به جاي شربت سینه یا آب گزارش 
در مقابل بیشترین مسمومیت ناشی از قرص . شده است

با توجه به این ].46[متادون با قصد خودکشی بوده است 
هاي اخیر در مراکز درمان نگهدارنده با متادون که در سال

است و از آن جایی که ت جایگزین قرص متادون شده شرب
رنگ است احتمال مصرف اشتباه به عنوان این شربت بی

بنابراین لزوم توجه به نحوه . آب یا برخی داروها وجود دارد

نگهداري شربت متادون و دور از دسترس قرار دادن آن از 
هاي تصادفی در گیري از مسمومیتکودکان جهت پیش

.اي برخوردار استمیت ویژههکودکان از ا
کودكبرابردرمقاومظروفازاستفادهعواملی از قبیل

یککردنغلظت متادون، اضافهکاهششربت،توزیعبراي
متادونامنسازيذخیرهدرآموزش بیمارانورنگعامل

تصادفی مسمومیتوقوعتواند در کاهشخانه میدر
].46[کننده باشد کمک

از مسمومیت در مطالعه حاضر میزان مرگ ناشی
درصد 4/0درصد بود و در مناطق دیگر از جمله ترکیه 9/1
%6/1، شیراز ]18[%6/4، ارومیه ]47[%2/1، قطر ]8[
، تبریز ]23[%5/0، اصفهان ]21[%1/3، اردبیل ]19[
میزان مرگ ناشی از . بود] 48[%8/3و همدان ] 26[1/2%

ه سن، عامل مسمومیت به عوامل مختلفی از جمل
مسمومیت، میزان مصرف، وضعیت سلامتی بیمار، بستري 

اکثر موارد . ]41[اولیه و مدیریت مناسب بستگی دارد 
فسفره بود ها و به ویژه سموم ارگانوفوت ناشی از آفت کش

].49، 26[که این یافته با برخی مطالعات مشابهت دارد 
پیشنهاد جهت شناسایی بهتر الگوي مسمومیت، 

ود در مطالعات بعدي در صورت امکان کلیه موارد شمی
روند مسمومیت در ،مسمومیت در یک سال و همچنین

.طی چند سال مورد بررسی و مقایسه قرار گیرد

گیرينتیجه
دهنده شیوع به طور کلی یافته هاي مطالعه حاضر نشان

بیشتر مسمومیت حاد به ویژه مسمومیت عمدي در 
سمومیت عمدي بیشترین نوع م. نوجوانان و جوانان است

رین عامل عتشای. مسمومیت در افراد مورد بررسی بود
هاي عمدي، داروها و در مسمومیت در مسمومیت

با توجه به شیوع بیشتر . مسمومیت تصادفی، متادون بود
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مسمومیت عمدي در زنان، افراد مطلقه و بیوه و افراد با 
هاي ن گروه، توجه بیشتر به ایسابقه اختلالات روانپزشکی

پر خطر و اقدامات لازم در زمینه ارایه خدمات مشاوره 
گیري از اقدام به خودکشی در این افراد جهت پیش

هاي تصادفی با شیوع بالاي مسمومیت. ضروري است
متادون که در مطالعات سایر نقاط کشور کمتر گزارش 
شده است مسئله قابل توجهی در الگوي مسمومیت 

از آنجایی که اکثر . رفسنجان استتصادفی در شهرستان
هاي تصادفی در کودکان کمتر از ده سال رخ مسمومیت

داده است و متادون بیشترین عامل مسمومیت تصادفی 
بوده است، نظارت بر نحوه توزیع متادون در مراکز درمان 

نگهدارنده با متادون، توجه بیشتر به نحوه نگهداري متادون 
ر این زمینه از اهمیت خاصی در منزل و آموزش والدین د

.برخوردار است
تشکر و قدردانی

ین محترم بخش وسیله از مسئولنویسندگان مقاله بدین
ابیطالبابنعلیهاي بستري بیمارستان اورژانس و سایر بخش

،شهر رفسنجان جهت همکاري در اجراي طرح و همچنین) ع(
رانی را اعلام از کلیه بیماران و همراهان آنها مراتب سپاس و قد

کار یکمقاله حاصل ینلازم به ذکر است که ا.دارندمی
پزشکینامهایانپیزو نیشوراي پژوهشدرمصوب یقاتیتحق

یپزشکعلوماي در دانشگاه جهت کسب درجه دکتراي حرفه
.باشدیرفسنجان م
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Evaluating the Pattern of Acute Poisoning in Cases Referred to the

Emergency Department of Ali-ebn Abi Taleb Hospital of Rafsanjan from

October 2013 to September 2014
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Background and Objective: Acute poisoning is one of the most common reasons for emergency department visits

around the world. The knowledge of the pattern of poisoning would help to identify the risk factors and allow early

diagnosis. The current study aimed to examine the pattern of acute poisoning in cases referred to the emergency

department of Ali-ebn Abi Taleb Hospital of Rafsanjan.

Materials and Methods: In this cross - sectional study 260 cases of poisoning referred to the emergency department

of Ali-ebn Abi Taleb Hospital of Rafsanjan from October 2013 to September 2014 were evaluated. Information were

collected using the self-made checklist through interviews with patients and review medical records file. Data were

analyzed using chi-square or Fisher's exact tests.

Results: The mean age of patients was 23.10±15.16 years and most of them were in the age group 11-30 years, male,

single, Iranian and residence in urban areas. Most cases (58.1%) of poisonings were intentional. Drugs, methadone,

pesticide and opium were the most common cause of poisonings, respectively. Intentional poisoning was significantly

more common among age group 11-30 years, women and patients with a history of psychiatric disorders and a history

of previous poisoning (p<0.05). The majority of accidental poisoning (68.3%) was found in children less than 10 years

and the most common cause of accidental poisoning was methadone. The fatality rate was 1.9% and pesticides were

responsible for 60% of deaths.

Conclusion: Given the higher prevalence of intentional poisoning, it is essential to take the necessary steps in order to

identify the causes and prevention of suicide in high-risk groups. High prevalence of accidental poisoning with

methadone indicates that more attention needed by training on how to distribute and maintain methadone.
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