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 گرگان آذر پنج بیمارستان به کننده مراجعه بالغین در دارویی غیر های مسمومیت الگوی

 7898 لغایت 7831 سال از 

 

 5*شایسته یعقوب ،4دلارام اعظم ،3محمدی حاجی امیر ،2پور حسین رضا ،1شکرزاده محمد

 

 مازندران، پزشکی علوم دانشگاه روسازی،دا دانشکده فارماکولوژی، و شناسی سم گروه دارویی، علوم تحقیقات مرکز دانشیار، .1

 ایران ساری،

 همدان، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده زیستی، آمار و اپیدمیولوژی گروه اپیدمیولوژی، ارشد کارشناسی دانشجوی .2

 ایران همدان،

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده جراحی، گروه استادیار، .3

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه آذر، 5 درمانی آموزشی مرکز پزشکی، دارکم کارشناس .4

 ایران گرگان، گلستان، پزشکی علوم دانشگاه اجتماعی، توسعه و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز شناسی، سم ارشد کارشناس .5

 چکیده

 انواع از یکی دارویی غیر های مسمومیت .باشند می عمومی سلامت های چالش ترین مهم از ها مسمومیت :زمینه و هدف

 الگوی تعیین منظور به حاضر مطالعه. شوند می محسوب جهان در درمانی مراکز به مراجعه شایع علل از و مسمومیت رایج

 .است گردیده انجام گرگان شهر در دارویی غیر های مسمومیت

 دچار بیماران تمامی پرونده از سرشماری تصور به اطلاعات آوری جمع طریق از مقطعی مطالعه این :بررسی روش

 شده انجام اند، نموده مراجعه گرگان آذر 5 بیمارستان به 1333 لغایت 1331 های سال فاصله در که دارویی غیر مسمومیت

 شده آنالیز دو کای آزمون و 11 نسخه Stata افزار نرم کمک با و آوری جمع لیست چک طریق از مربوطه اطلاعات. است

 .است

 ها آن اکثریت که بوده دارویی غیر های مسمومیت به مربوط مورد 221 بستری، به منجر مسمومیت مورد 388 از :ها یافته

 مناطق در ها آن درصد 1/83. اند بوده سال 23 تا 28 سنی طبقه به مربوط موارد درصد 4/34. اند بوده( درصد1/12) مرد

 غالب. اند بوده متوسطه تحصیلات دارای درصد 3/21 و متأهل درصد 1/51 تأهل وضعیت نظر از. اند کرده می زندگی شهری

 مسمومیت نوع ترین شایع( خودکشی) عمدی شکل به مسمومیت و است داده رخ( درصد38) تابستان فصل در ها مسمومیت

 2/54) اند بوده مسمومیت کننده ایجاد عوامل ترین مهم( برنج قرص) فسفیدآلومینیوم و اوپیوم(. درصد 1/41) است بوده

 بوده آلومینیوم فسفید با مسمومیت به مربوط فوت علت بیشترین که اند شده فوت( درصد3/12) بیمار 23 نهایت در(. درصد

 (.درصد 2/55) است

 برنامه. باشد می آلومینیوم فسفید و اوپیوم مصرف دلیل به و عمدی شکل به دارویی غیر های مسمومیت غالب: گیری نتیجه

 .رسد می نظر به ضروری عمومی سازی آگاه منظور به پیشگیرانه های روش بر بیشتر تأکید با شیآموز های

 گرگان آلومینیوم، فسفید اپیوم، دارویی، غیر مسمومیت، :کلمات کلیدی

 شایسته یعقوبنویسنده مسئول: 

 اجتماعی عهتوس و سلامت مدیریت تحقیقات مرکز، گلستاندانشگاه علوم پزشکی ، گرگان ایران،آدرس: 

shayeste.yaghoub@gmail.comایمیل: 
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 مقدمه

 جزء و پزشکی های فوریت ترین مهم از ها مسمومیت

  درمانی مراکز و ها اورژانس به مراجعه علل ترین شایع

 دچار مسمومیت دلیل به زیادی افراد ساله هر. باشند می

 های ناخوشی جمله از وسیع دامنه با متعدد مشکلات

 مرگ و ویژه های مراقبت های بخش در یبستر تا خفیف

 بر را زیادی روانی و جسمی اقتصادی، بار امر این که شده

 بیش ساله هر(. 1) نماید می تحمیل جامعه و خانواده فرد،

 جان ها مسمومیت دلیل به جهان در نفر میلیون نیم از

 5 حدود سالانه آمریکا در(. 2) دهند می دست از را خود

 در(. 3) افتد می اتفاق سمی مواد اب مواجهه میلیون

 با مواجهه نیز ایران جمله از توسعه حال در کشورهای

 پزشکی حاد های بیماری علل ترین مهم از یکی سموم

 کشور در قانونی پزشکی سازمان های بررسی. باشد می

 333 تعداد 1338 سال اول ماهه نه در که دهد می نشان

 دلیل به نفر 882 و دارویی های مسمومیت دلیل به نفر

 در همچنین. اند کرده فوت دارویی غیر های مسمومیت

 اصلی علل از سموم و داروها سازمان، این گزارشات

 طرفی از(. 1) است گردیده قلمداد کشور در خودکشی

 سبک و الگو در تغییر دلیل به روز هر ها مسمومیت

  افزایش حال در اجتماعی رفتارهای نیز و زندگی

 مناطق در ها مسمومیت ماهیت و الگو این(. 4) باشند می

 دسترسی جمله از متعددی عوامل و بوده متفاوت مختلف

 و مذهبی مسائل اقتصادی، اجتماعی عوامل سمی، ماده به

 رو این از(. 5) است بوده اثرگذار آن بر غیره و فرهنگی

 و بوده متفاوت مختلف جوامع در مسمومیت علت و عامل

 مصرفی مواد دامنه اساس بر محققین عمناب از بسیاری در

 در (.8و1) اند نموده بندی طبقه را ها مسمومیت عامل

 کلی دسته دو به ها مسمومیت ها بررسی برخی

 است شده تقسیم دارویی غیر و دارویی های مسمومیت

 ها مسمومیت علل ترین مهم از داروها کلی طور به(. 3)

 خود به را ها یتمسموم بار از زیادی حجم سالانه که بوده

 مسمومیت مقابل، نقطه در ولی( 3) دهد می اختصاص

 بسیاری در مسمومیت شایع عوامل از نیز دارویی غیر های

 به مسمومیت متنوع و وسیع دامنه و بوده جهان نقاط از

 فسفید) برنج قرص ارگانوفسفره، سموم مصرف دلیل

 شیشه، و کراک آن، مشتقات و اپیوم ،(آلومینیوم

 گازها، شوینده، مواد ها، ونوم غذایی، های تمسمومی

(. 18و11) شوند می شامل را غیره و وکربنهرهید ترکیبات

 ارگانوفسفره سموم جمله از کش آفت سموم میان این در

 در که بوده دارویی غیر های مسمومیت مهم عوامل از

 برخی جمله از توسعه حال در کشورهای از بسیاری

 شمالی، مناطق در ویژه به ایران و آسیایی کشورهای

 شامل را دارویی غیر های مسمومیت علل اعظم قسمت

 از ناشی میر و مرگ و ابتلا در مهمی نقش و گردیده

 از نیز برنج قرص(. 1, 18, 12) نمایند می ایفا مسمومیت

 های استان در آن مصرف که بوده ها کش آفت رایج انواع

 های مسمومیت مهم عوامل از خود و بوده تر رایج شمالی

 دلیل به اخیر سالیان طی در و آمده حساب به دارویی غیر

 انجام جهت ویژه به بودن ارزان و آسان دسترسی

 مرگ در مهمی نقش و گرفته قرار استفاده مورد خودکشی

 مخدر مواد با مسمومیت(. 11) دارد ها مسمومیت از ناشی

 دیگر مواد برخی مصرف سوء همچنین و اپیوم ویژه به

 های مسمومیت از مهمی شکل نیز شیشه و کراک نندما

 رتبه ایران ازجمله کشورها بسیاری در که بوده دارویی غیر

 جوان قشر در خصوص به را ها مسمومیت به ابتلا اول

 میر و مرگ آمار طرفی از و داده اختصاص خود به جامعه

 طرفی از(. 13-15, 1) باشند می دارا نیز را ای توجه قابل

 به بالا شیوع رغم علی دارویی غیر های سمومیتم بررسی

 های گروه بر آن اثرات و آسان استفاده و دسترسی دلیل

 قرار توجه مورد خیلی منفک صورت به پرخطر سنی

 نظر در با و بالا شیوع به توجه با لذا(. 8) است نگرفته

 هر در ها مسمومیت الگوی شناخت که مهم این گرفتن

 پیشگیرانه اقدامات انجام جهت قدم اولین عنوان به منطقه

 تعیین منطور به بررسی این گردد، می محسوب کنترلی و

 انجام گرگان شهر در دارویی غیر های مسمومیت الگوی

 .است گرفته
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 بررسی روش

 -توصیفی رویکرد با مقطعی صورت به حاضر بررسی

 های مسمومیت الگوی شناسایی منظور به تحلیلی

 بیمارستان به شده پذیرش مسموم بیماران در غیردارویی

 به 1333 سال پایان تا 1331 سال ابتدای از گرگان آذر 5

 به افراد ورود معیار. است شده انجام سرشماری صورت

 دارا و( بالغ افراد) بالاتر و سال 12 سن داشتن مطالعه

 دارویی غیر مسمومیت تشخیص با پزشکی پرونده بودن

 در شده تعیین زمانی محدوده در بستری به منجر

 مبنای. است بوده گرگان آذر 5 بیمارستان بیمارستان

 پرونده در موجود مستندات اساس بر مسمومیت، تشخیص

 مسمومیت تشخیص با بیماران و بوده بیماران پزشکی

 و بودند شده مداوا سرپایی صورت به که دارویی غیر های

 مطالعه از اند داشته ناقص پزشکی پرونده که کسانی نیز

 کمیته تأییدیه همچنین و لازم مجوزهای. گردیدند حذف

 کد) گلستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق

 توسط مطالعه شروع از قبل( 14131133881331

 .است گردیده اخذ طرح مجریان

 و لیست چک کمک به نیاز مورد اطلاعات آوری جمع

 صورت بیمارستان در موجود پزشکی های پرونده طریق از

 8 که بوده سؤال 25 حاوی حاضر لیست چک .بود گرفته

 به مربوط سؤال 12 دموگرافیکی، اطلاعات به مربوط سؤال

 و پذیرش شرایط به مربوط سؤال 1 و مسمومیت شرایط

 آوری جمع. است بوده بیمارستان در گرفته انجام اقدامات

 طی در و شناسی سم حوزه کارشناسان توسط اطلاعات

 مربوطه اطلاعات. است یدهگرد انجام ماه شش زمان مدت

 به ادامه در و گردیده اکسل برنامه وارد آوری جمع از بعد

 از گیری بهره با ،11 نسخه Stata آماری افزار نرم کمک

 و والیس کراسکال جمله از رایج های آزمون و ها تست

 در آمده دست به نتایج و گرفته قرار آنالیز مورد پیرسون

 میانگین، دامنه، بر ملمشت توصیفی صورت به قالب دو

 آماری ارتباط وجود عدم یا وجود) تحلیلی و معیار انحراف

 کم P-value و شده داده نمایش( متغیر چند یا دو بین

 .است شده گرفته نظر در دار معنی 85/8 از تر

 یافته ها

 سال پایان تا 1331 سال ابتدای بین زمانی فاصله در

 به گرگان آذر5 نبیمارستا در نفر 135313 تعداد 1333

 بین این در که اند شده بستری پزشکی مختلف دلایل

 بوده مسمومیت ها آن از نفر 388 شدن بستری علت

 513 تعداد شده، بررسی های مسمومیت بین در. است

 دلیل به نیز نفر 221 تعداد و دارویی مسمومیت مورد

 و مراجعه بیمارستان به دارویی غیر های مسمومیت

 شیوع درصد موجود، نتایج با توجه با لذا. دان شده بستری

 همچنین و درصد4/8 مراجعین، بین در ها مسمومیت

 کل به نسبت دارویی غیر های مسمومیت شیوع درصد

 بیماران بین در. باشد می درصد 4/23 ها مسمومیت

 185 دارویی، غیر های مسمومیت تابلوی با شده بررسی

 در سنی میانگین. اند بوده زن مابقی و( 1/12) مرد نفر

 غیر و دارویی های مسمومیت شامل ها مسمومیت کل

 در رقم این که است بوده 83/31±43/18 دارویی

 ،33/31±11/13 مردان برای دارویی غیر های مسمومیت

 23/31±13/13 افراد کل برای و 48/31±35/13 زنان

 بررسی مورد فرد سن ترین کم همچنین. است بوده سال

 گروه بررسی این در. است بوده سال 33 بیشترین و 12

 به را فراوانی بیشترین درصد 4/34 با سال 28-23 سنی

 افراد از نیمی از بیش همچنین. بود داده اختصاص خود

 و( درصد 1/51) متأهل حاضر مطالعه در بررسی مورد

 تحت افراد درصد 1/83(. درصد 1/51) اند بوده شاغل

 دارای( درصد 3/21) افراد غالب و شهر ساکن بررسی

 سن، جنسیت، متغیرهای بین. اند بوده متوسطه تحصیلات

 غیر های مسمومیت با تحصیلات و سکونت محل شغل،

 مشاهده آماری دار معنی ارتباط حاضر بررسی در دارویی

 بیماران دموگرافیک های ویژگی همچنین. است شده

 .است گردیده بیان 1 جدول در کامل طور به بررسی تحت
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. ویژگی های دموگرافیک بیماران مسموم با عوامل غیر 1جدول

 در گرگان 1333لغایت  1331دارویی در فاصله سال های 

 P-value درصد فراوانی متغیر

 جنس
1/12 185 مرد  

881/8>  
3/21 82 زن  

 سن

13-18  24 8/18  

881/8>  

23-28  13 4/34  

33-38  51 5/22  

43-48  24 8/18  

53-58  13 51 

و بالاتر 88  31 3/18  

وضعیت 

 تأهل

3/38 18 مجرد  

881/8>  
1/51 131 متأهل  

هبیوه و مطلق  3 3/1  

1/18 23 نامشخص  

 شغل

3/13 45 بی کار  

881/8>  

1/51 118 شاغل  

3/13 43 خانه دار  

3/5 12 دانش آموز  

3/4 11 نامشخص  

محل 

 سکونت

1/83 158 شهر  
881/8>  

3/31 11 روستا  

 تحصیلات

3/18 31 بی سواد  

881/8>  

8/18 24 ابتدایی  

4/23 53 راهنمایی  

3/21 83 دبیرستان  

3/1 4 دانشگاهی  

3/28 48 نامشخص  

 در( درصد 3/58) ها مسمومیت غالب حاضر مطالعه در

 به ابتلا زمانی روند خصوص در. است افتاده اتفاق منزل

 مورد های سال تفکیک به دهدا رخ موارد نیز، مسمومیت

 در همچنین. است شده داده نمایش 1 شکل در بررسی

 به) بهار و تابستان فصل در موارد عمده حاضر مطالعه

 فصل در ها آن ترین کم و( درصد 3/21 و 38 ترتیب

 مسمومیت نوع بین. است داده رخ( درصد 3/15) زمستان

 اهدهمش داری معنی آماری رابطه حاضر بررسی در فصل و

 موارد بیشتر نیز هفته ایام نظر از(. P=488/8) نگردید

 2/11) یکشنبه و( درصد 8/11) جمعه روز در مسمومیت

 .است افتاده اتفاق( درصد

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

    
  

  روند ابت  به مسمومیت های غیر دارویی در  ی سال های .1شکل 

در گرگان 1333لغایت  1331

 

 دهانی راه بدن، به سمی ماده ورود راه خصوص در

 روش و( درصد 2/18) بوده دارا را اول رتبه( خوردن)

 2/8) پوستی و( درصد 3/1) استنشاق ،(درصد1/3) تزریق

 .اند داشته قرار بعدی های رتبه در( درصد

 رتبه درصد 3/38 با اپیوم مسمومیت، عامل نوع نظر از

 این در همچنین. است داده اختصاص خود به را اول

 بوده زنان برابر دو از بیش مردان ابتلای درصد خصوص

 ارگانو سموم و درصد 4/23 با نیز آلومینیوم فسفید. است

 قرار بعدی های جایگاه در ترتیب به درصد 1/14 با فسفره

 های مسمومیت بین نیز خصوص این در(. 2شکل) دارند

 آماری ارتباط مسمومیت ایجاد عامل حسب بر دارویی غیر

 (.P<881/8) دارد وجود داری معنی

   
 

  
  

 
  

   
   

 
  

 
  

   
  

    
  

   
 

   
  

  
  

  
  

   
   

 
   

 
 

  
  

   
 

  
  

  
  

  
   

   
  

  
  

    
   

  
   

 
  

   

     
      

  
  

     
       

  
  

  

                                                        

                                                         

     

 صورت به داده رخ دموار غالب مسمومیت، نوع نظر از

 1/41) است افتاده اتفاق خودکشی انگیزه با و عمدی
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 در عمدی های مسمومیت عمده خصوص این در(. درصد

 متأهل افراد نیز و (P=881/8( )درصد 4/88) مردان

 در همچنین. است داده رخ( >881/8P( )درصد 1/41)

 به عمدی های مسمومیت از( درصد 5/43) نیمی حدود

  .است پیوسته وقوع به خانوادگی مشکلات دلیل

 علت دومین درصد 4/31 فراوانی با مواد مصرف سوء

 های مسمومیت. است بوده جاری بررسی در مسمومیت

 حائز های مسمومیت نوع سومین درصد 15 با نیز اتفاقی

 انواع تمامی در همچنین. آیند می حساب به اهمیت

( شغلی و اتفاقی مواد، مصرف سوء عمدی،) ها مسمومیت

 اند داده اختصاص خود به را موارد از نیمی از بیش مردان

(225/8=P .)نوع حسب بر ها مسمومیت انواع فراوانی 

 .است شده داده نمایش 3 شکل در جنس و مسمومیت

 3
  

3 

 

 3

  3 

  فراوانی مسمومیت های غیر دارویی بر حس   نو   مسمومیت و جنسیت .3شکل 

در گرگان 1333لغایت  1331در فاصله سال های 

     

 در درمانی های مراقبت انجام از بعد و پایان در

 نفر 113 دادتع بررسی، مورد مسمومین کلیه خصوص

 شخصی رضایت با نفر 13 یافته، بهبود( درصد 3/13)

 مسموم بیماران از نفر 23 و( درصد 4/3) شده ترخیص

 مورد 18 تعداد=(. 813/8P) اند شده فوت( درصد 3/12)

 قرص مصرف دلیل به( درصد 2/55) شده فوت موارد از

 اپیوم مصرف دلیل به مرگ و بوده آلومینیوم فسفید

 بعدی های رده در( درصد 2/11) کراک و( درصد 2/11)

 غیر های مسمومیت از ناشی مرگ توزیع. است داشته قرار

 شینما 4 شکل در جنسیت و ماده نوع حسب بر دارویی

 .است شده داده

     
 

   
  

  

توزیع مرگ ناشی از مسمومیت های غیر دارویی بر حسب  نوع ماده و جنسیت در  .4شکل 

در گرگان 1333لغایت  1331فاصله سال های 
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 نتیجه گیریبحث و 

 های مسمومیت الگوی تعیین منظور به حاضر مطالعه

 در 1333 لغایت 1331 های سال لهفاص در غیردارویی

 4/23 بررسی این در. است گرفته صورت گرگان شهر

 به مربوط شده مشاهده های مسمومیت کل درصد

 مطالعات در مقدار این که بوده غیردارویی های مسمومیت

 این و بوده متفاوت منطقه هر شرایط به بسته مختلف

 ،(18) کثیری ،(8) اصغری های بررسی درمقابل نتایج

 Amit Patill (11) و Ansam  (3) (،18) اسلامبولچیلار

 به نسبت ولی دهد می اختصاص خود به را تری کم درصد

 مقدم حسنیان ،(13) احمدی مانند ها بررسی برخی نتایج

 اختصاص خود به را بالاتری درصد Lund (28) و( 13)

 الگوی بودن متفاوت توان می خصوص این در. دهد می

 دلیل به را دیگر منطقه به ای منطقه زا ها مسمومیت

 به دسترسی متفاوت سطح شناختی، جمعیت فاکتورهای

 و فرهنگی اقتصادی، اجتماعی فاکتورهای سمی، عوامل

 از بسیاری با مطابق مطالعه این در(. 18) دانست مذهبی

 ابتلا در را بیشتری سهم مردان( 22, 21, 8, 1) ها بررسی

 تواند می موضوع این. اند ودهب دارا ها مسمومیت بار به

 معرض در بیشتر مردان که باشد این کننده منعکس

 قرار زا استرس و تنش پر محیطی زیست خطرناک شرایط

 سنی گروه حاضر بررسی در(. 23) دارند

 را مسمومیت به ابتلا سنی دامنه ترین شایع سال 23-28 

 Malangu جمله از مطالعات برخی در مورد این. بود دارا

 است گردیده مشاهده( 1) معصومی و( 24) موسوی ،(22)

 روانی فشارهای و استرس قبیل از عواملی بتوان شاید و

 بی و خانوادگی تعارضات جدید، سبک با زندگی از ناشی

 افزایش علل از را جوان قشر در خصوص به کاری

 (.25و28) دانست سنی گروه این در مسمومیت

 که گردید صمشخ حاضر بررسی نتایج اساس بر

 متعاقب و تابستان در دارویی غیر های مسمومیت بیشتر

 دلیل به تواند می این. دهد می رخ بهار فصل در آن

 فصول در ها مسمومیت به ابتلا بار و الگو بودن متفاوت

 از ناشی مسمومیت مثال عنوان به(. 1) باشد مختلف

 دلیل به کشور شمالی مناطق در فسفره ارگانو سموم

 باشد می تر شایع سال اول نیمه در کشاورزی های فعالیت

 ایجاد خلقی نوسانات و هورمونی تغییرات طرفی از(. 8)

 در جوانان و نوجوانان مشکلات و تابستان فصل در شده

 تواند می کاری بی و تحصیلی شکست قبیل از فصل این

 حاضر بررسی در(. 21) افزاید بی مشکل این شدت بر

( خودکشی) عمدی صورت به ها مسمومیت موارد بیشتر

 فرزانه های بررسی نتایج با همسو مورد این بودکه داده رخ

 و( 38) افشاری ،(23, 23) دوست وطن و شادنیا ،(21)

 کشور از خارج مطالعات برخی نتیجه نیز

 عمدی مسمومیت. باشد میFathelrahman  (31 )مانند

 می ملهج آن از که گردد ایجاد مختلفی دلایل به تواند می

 اشتغال، به مربوط مشکلات خانوادگی، تعارضات به توان

 ارزانی طرفی از(. 18) نمود اشاره غیره و اقتصادی مسائل

 نیز مسمومیت کننده ایجاد عوامل به دسترسی سهولت و

 دهد افزایش جامعه در را خودکشی به اقدام بار تواند می

(8.) 

 رتبه ماپیو مسمومیت، کننده ایجاد عامل نظر از

 آمده دست به نتایج با مورد این. باشد می دارا را نخست

 از و داشته مطابقت( 1) معصومی مانند مطالعات برخی در

 Prajapati ،(32) یگانه ،(5) جلالی مطالعات نتایج طرفی

(2)، Akhtar Hameed  (33 )و Guloglu (34) نتایج 

 به رانای در اوپیوم کلی طور به. دهند می نشان را متفاوتی

 آثار وجود به عوام خاص اعتقاد و آسان دسترسی دلیل

 در نگهداری و خودسرانه استفاده نیز و آن مصرف سودمند

 اختصاص خود به را ها مسمومیت از بزرگی بخش منزل

 عوامل از یکی عنوان به اپیوم مصرف همچنین. دهد می

 حال در کشورهای در خصوصا و دنیا در مواد مصرف سوء

 (35-31) باشد می افزایش حال در ایران جمله از توسعه

 ایجاد در شایع ماده دومین نیز آلومینیوم فسفید 

 در ترکیب این. باشد می حاضر بررسی در مسمومیت

 استفاده حشرات و آفات با مبارزه جهت شمالی نواحی

 دلیل به مرگ زیادی تعداد سالانه متأسفانه و شده
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 دهد می رخ ترکیب این اتفاقی مصرف گاهاً و خودکشی

(11.) 

 غیر مسمومیت از ناشی مرگ درصد حاضر بررسی در

 کلی طور به. است گردیده گزارش درصد3/12 دارویی

 متفاوت کشور در مسمومیت از ناشی میر و مرگ میزان

 بسیاری نسبت حاضر مطالعه در میر و مرگ بار ولی بوده

 ،(21) فرزانه ،(33) افضلی بررسی مانند ها بررسی از

 در حتی و داشته افزایش Gulohglu  (34)و( 8) اصغری

 نیزSingh (23 ) و Roberts (33) مانند مطالعات برخی

 .اند شده فوت مسمومیت موارد درصد 15 تا

 انواع از مهمی شکل دارویی غیر های مسمومیت

 و ارزانی بودن، دسترس در دلیل به که بوده مسمومیت

 ایجاد باعث ها، نآ کننده ایجاد عوامل آسان استفاده

 می جامعه در میر و مرگ و ابتلا از توجهی قابل درصد

 بیشتر و عمدی صورت به ها مسمومیت این غالب. شوند

 آلومینیوم فسفید و اوپیوم. است گردیده ایجاد جوانان در

 های مسمومیت کننده ایجاد عوامل ترین مهم از گروه دو

 نوع این در میر و مرگ اصلی مسئول که بوده دارویی غیر

 آموزش نظام تقویت. آیند می حساب به نیز ها مسمومیت

 به دسترسی سطح در محدودیت ایجاد رسانی، اطلاع و

 اقشار به ای مشاوره خدمات کیفیت ارتقای سمی، مواد

 تقویت و جوانان و نوجوانان خصوص به پذیر آسیب

 کاهش در تواند می مسمومین درمان و پذیرش سیستم

 مؤثر جامعه در مسمومیت از ناشی میر و رگم و ابتلا بار

 .گردد واقع

 تقدیر و تشکر

 تحقیقاتی طرح حاصل و حمایت تحت حاضر مقاله

 838811111 کد با گلستان پزشکی علوم دانشگاه مصوب

 از را خود سپاس مراتب مقاله نویسندگان. باشد می

 مدیریت مرکزتحقیقات فناوری، و تحقیقات معاونت

 آذر 5 بیمارستان کارکنان نیز و جتماعیا توسعه و سلامت

 .دارند می اعلام
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Abstract 

Background & Objective: Poisonings are of the major public health challenges. Non-medicinal 

poisonings are of the most common types and causes of referring to medical centers worldwide. The 

present study was aimed to determine the non-medicinal poisonings pattern in adults of Gorgan city. 

Methods: The present cross-sectional study was conducted on all non-medicinal poisoned patients 

referred to the 5Azar hospital from 2008 – 2015. Data were collected on checklists using census data 

collection method and were analyzed by Stata 11.0 software using Pearson’s Chi- square test. 

Results: Of all 800 admitted poisoning cases, 227 individuals were non-medicinal and mostly male 

(72.7%). The ages of 34.4 % of cases were between 20 and 29 years. Moreover, 68.7% of all cases were 

living in urban areas, 57.7% were married and 27.8% were educated up to high school. Poisonings mostly 

occurred during summer (30%) and intentional (suicidal) poisonings were known as the major form 

(47.1%). Opium and aluminum phosphide were the most important poisoning agents (54.2%). Finally, 29 

patients (12.8%) had passed away where aluminum phosphide poisoning was the main reason (55.2%). 

Conclusion: Intentional poisonings by opium and aluminum phosphide were identified as the main 

causes of non-medicinal poisonings. It is necessary to emphasize on educational programs, prevention 

methods and general awareness. 
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