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 خلاصه 

 مقدمه

به دلیل اهمیت این . است ریوم مرگی پزشكي و از علل مهم ها اورژانسمیت دارویي و شیمیایي، جزء مسمو

دچار مشكلات مختلف اعم از ناخوشي  ها تیمسمومتعداد زیادی از افراد در اثر انواع  هرسالهموضوع و اینكه 

دمیولوژیكي و توزیع جغرافیایي به بررسي اپی این مطالعه، دنشو يمی ویژه ها مراقبتخفیف تا بستری در بخش 

 . در سطح شهر مشهد بپردازیم( ع)مسمومینبستری شده در بخش اورژانس مسمومین بیمارستان امام رضا

 کار وشر

بخش اورژانس 1352بیمار بستری شده در سال  9604در این پژوهش توصیفي مقطعي، اطلاعات مربوط به 

اقامت دائمي آنها مشهد بود بر اساس اطلاعات موجود در  مشهد که محل( ع)مسمومین بیمارستان امام رضا 

 افزار نرمها با استفاده از روشهای مرسوم در آمار توصیفي از طریق داده. های بیماران مورداستفاده قرار گرفت پرونده

spss  افزار نرمی جغرافیایي با استفاده از ها نقشهخلاصه شدند و آنگاه Arc GIS10.2 تهیه شد. 

 نتایج

میانگین سني بستری . و بقیه مذکر بودند مؤنث%(  92) نفر 2039 ي،بررس موردبیماری  9604 از مجموع

%(. 4/41)سالمشاهده گردید  25 - 26موارد مسمومیت در گروه سني  نیشتریبسال و  3/27±0/14شدگان 

راکندگي مسمومین نقشه پ. بود%( 5/22)و مواد مخدر %( 0/04)علت مسمومیتها، مصرف داروها  نیتر عیشا

و  1تحت پوشش مراکز بهداشت  مناطقدر به ترتیب مسمومین فراواني بیشترین  در سطح شهر نشان داد که

اما . است %( 6/4)فراواني دارای کمترین  ثامنمرکز بهداشت تحت پوشش  و در مناطق %1/34و % 9/31با  3

 . در منطقه ثامن مشاهده شد( یوعش) کلجمعیت   بهبیشترین نسبت فراواني جمعیت مسمومین نسبت 

 جه گیریینت

و عمدتا در مناطق  کند ينمجغرافیایي یكساني پیروی الگوی از  مسمومیت در شهر مشهدمیزان  يطورکل به

ساکنین ) منطقه ثامنهمچنین در مطالعه مشخص شد که . باشد يمبیشتر  ها تیمسمومپایین شهر تراکم موارد 

تحت پوشش مراکز مناطق  نسبت به دیگر یت هامسموممیزانشیوع  نیشتریب دارای( دائمي در این منطقه

 . است یشتریب یها لیتحل ازمندیکه نبهداشت مشهد مي باشد 

  مشهد مسمومیت حاد، ، توزیع جغرافیایي،  اورژانس مسمومین: کلمات کلیدی

 

 .این مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشد :پی نوشت
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 مقدمه 

 ریوم مرگی پزشكي و از علل مهم ها اورژانسزء ، جها تیمسموم

ی حاد در بسیاری از کشورهای در ها یماریبعامل  نیتر مهم است و

 . (1)حال توسعه است 

تصادفي، عمدی، )سالانه تعداد زیادی در سراسر دنیا به علل مختلف 

دچار مسمومیت شده و به مراکز اورژانس ( شغلي، سوءمصرف مواد

 . کنند يممراجعه 

در صد هزار نفر در  475میزان مسمومیت در ایالات متحده آمریكا 

در صد هزار نفر  17ناشي از مسمومیت  ریوم مرگو نرخ  2611سال 

مصرف عمدی داروها یكي از مشكلات  (.2) شده است گزارش

 366تعداد  هرسالهپاسیفیک بوده و -عمده بهداشتي در مناطق آسیا

 .(4, 3)شود يمهزار مورد مرگ گزارش 

، باشند يمدر ایران نیز از شیوع بالایي برخوردار  ها تیمسموم

مسمومیت حاد عمدی و اتفاقي و همچنین ناشي از سوء مصرف 

یكي از دلایل آن مي تواند دسترسي آسان . مواد در ایران شایع است

 نیتر عیشا ،مسمومیت همچنین. (9) به داروها و مواد شیمیایي باشد

علت بستری و مسمومیت دارویي دومین علت مرگ در بیماران 

 .(0)استدر ایران بستری شده 

ي توصیفي رشناسیگ همهجغرافیایي بخشي از  يرشناسیگ همه

است که به بررسي توزیع جغرافیایي میزان ابتلا و میرایي 

ات مطالعکاربردهای  نیتر مهمیكي از . (7)پردازد يم

ي جغرافیایي، سرشنایگ همه جمله ازي توصیفي و رشناسیگ همه

یا  ها بیآس، ها یماریبیي جهت تعیین علل ها سرنخي به ابی دست

و برنامه ریزی برای فراهم کردن اقدامات درماني رهایوم مرگ

 لیتحل و  هیتجزنخستین مرحله در . (1) مناسب در محل است

در قالب  ژهیو به ها آنی جغرافیایي به تصویر کشیدن ها داده

ی آماری در ها جدولکه  ازآنجا. (5)ی جغرافیایي است ها نقشه

 انیسال، از چنین توانایي برخوردار نیستند، طي ها نقشهمقایسه با 

در علوم بهداشتي و پزشكي افزایش  ها نقشهاخیر کاربرد 

آگـاهي از انتشار جغرافیایي . (12-16)چشمگیری داشته است 

 ،بهداشتي هر کشور لازم است یها یزیر برنامهبـرای  ها یماریب

مناطق  درآن از موقعیت هر بیماری  یریکارگ بهمسؤولین با 

توانند تدابیر بهداشـتي لازم برای  گردند و مي مي باخبرمختلف 

بهداشتي خود  یها یگذار استیسمناطق را در آن ن ساکنی

 .بگنجانند

با توجه به رشد سریع جوامع شهری و سهولت دسترسي به 

در  ها تیمسمومی اپیدمیولوژیک ها يبررسداروها و سموم، 

آگاهي از الگوی از طرفي . (13) باشد يممنطقه ضروری 

مسمومیت در یک منطقه خاص در شناسایي عوامل خطر و 

به  .(14)تشخیص زودرس مسمومیت نقش مهمي خواهد داشت

تعداد زیادی از  هرساله ازآنجاکهجهت اهمیت این موضوع و 

دچار  ها تیمسمومدر اثر انواع  ریپذ بیآسی ها گروهافراد در 

مشكلات مختلف اعم از ناخوشي خفیف تا بستری در بخش 

بهترین راه مقابله با این معضل ، دنشو يمی ویژه ها مراقبت

 ین هدف از این مطالعهنابرا. اقدامات پیشگیرانه است یریکارگ به

بررسي توزیع فراواني و توزیع جغرافیایي موارد مسمومیت 

در ( ع) مسمومین بیمارستان امام رضا  اورژانس مراجعه کننده به

 .شهر مشهد بپردازیم
 

 روش کار

 9604مقطعي، اطلاعات مربوط به  -در این پژوهش توصیفي

مام رضا بیمار بستری در بخش اورژانس مسمومین بیمارستان ا

بر اساس  1352و ساکن در شهر مشهد از ابتدا تا انتهای سال ( ع)

استفاده قرار  های بیماران مورد اطلاعات موجود در پرونده

مشهد این مي باشد ( ع )علت انتخاب بیمارستان امام رضا .گرفت

که این بیمارستان تنها مرکز ارجاع اصلي مسمومین در سطح 

رود کلیه افراد مراجعه کننده و معیار معیار و. شهر مشهد مي باشد

یا خارج از  خروج بیماراني که آدرس آنها ثبت نشده بود و

اطلاعات اولیه،  یآور پس از جمع. محدوده شهری مشهد بودند

 فیتوص در، قرار گرفت توجه ها مورد داده يفیابتدا آمار توص

از جداول توزیع فراواني و شاخص های مرکزی و  ها داده

که در  شدي از جمله میانگین و انحراف معیار استفاده پراکندگ

 .استفاده شده است spss افزار نرماین رابطه از 

 براساسی جغرافیایي ها نقشهابتدا  ها دادهدر آنالیز جغرافیایي 

 GISی استاندارد ها فرمتگستره تحت پوشش مراکز بهداشت با 

حل بر اساس آدرس م بستری در بخشبرای هر فرد. تهیه شد
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1352تراکمي مسمومین در شهر مشهد به تفكیک مناطق تحت پوشش مراکز بهداشت در سال  یبند پهنه -2شکل  

 

 با طول و عرض جغرافیایي مشخص سكونت کد اختصاصي

 ،شدArc GIS10.2 افزار و وارد نرم شد روی نقشه در نظر گرفته

 ی هینقشه و لا متغیرافزار برای هر  این نرم سپس با استفاده از

را در  متغیربتوان پراکندگي آن  که یطور مناسب تهیه شد به

 .داها نشان د سطح نقشه

 

 تایجن
ي قرار موردبررسبیماری که در این مطالعه  9604مجموع از

درصد %(  41) نفر  2425و  مؤنث%(  92) نفر 2039 گرفتند، 

بیشترین  وسال   3/27± 0/14میانگین سني بیماران. مذکر بودند

قرار سال  25تا  26د افراد مراجعه کننده در گروه سني درص

از نظر وضعیت تاهل بیش از نیمي از بیماران  %(.4/41)داشتند 

 1مشخصات دمو گرافیک افراد در جدول%(. 4/96)متاهل بودند 

 .نشان داده شده است

 با ترسیم نقشه پراکنش مسمومین در سطح شهر مشخص شد که

مناطقي مانند محدوده تحت میزان پراکنش مسمومین در 

و در  فراوانيدارای بیشترین  3و  2پوشش مراکز بهداشت 

دارای کمترین  1شماره ثامن و کز بهداشت امناطقي مانند مر

 .(1شكل) است فراواني

 اطلاعات دموگرافیک بیماران مورد مطالعه - 2جدول

تعداد(درصد) به تفکیک متغیر  

 جنس
 2425(41) مرد

 

 زن
 

(92)2039 
 

 5 - 6 (7/1)442  

 15-16 (4/17)112  

 25-26 (4/41)2655  

112(4/17) 36-35 )سال)سن   

 45-46 (1/7)395  

 95-96 (4/3)174  

 و بالاتر 06 
 

(4/4)229  

 2317(1/49) مجرد 

 وضعیت تاهل

 

 2992(4/96) متاهل

159(1/3) نشده اظهار  

 

 در بین  توزیع جغرافیایي مسمومین به تفكیک گروه های سني

مناطق مراکز بهداشت نشان داد که در همه ی مناطق گروه سني 

 35تا 36سال دارای بیشترین فراواني است و گروه سني  25تا 26

 .(2شكل)سال در رتبه دو قرار دارد 

مراجعه کننده به  افرادمسمومیت ها در علت توزیع فراواني 

ترین علت  که شایع نشان داد مشهدشهر  (ع)بیمارستان امام رضا 

و مواد مخدر %(  0/04) مورد 3273 مسمومیت مربوط به داروها
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 1352توزیع جغرافیایي مسمومین به تفكیک گروه های سني در بین مناطق مراکز بهداشت شهر مشهد طي سال  -8شکل 

 

 
 1352د طي سال توزیع جغرافیایي مسمومین به تفكیک علت مسمومیت در بین مناطق مراکز بهداشت شهر مشه -3شکل 

 

  .( 2جدول) بوده است %( 5/22)مورد  1101

بررسي توزیع جغرافیایي مراجعین نیز نشان داد که در گستره 

تحت پوشش تمامي مراکز بهداشت شهر مشهد بیشترین علت 

 .( 3شكل) مسمومیت مربوط به داروها و مواد مخدر است 

مومیت به در بررسي توزیع جغرافیایي  نسبت فراواني موارد مس

تحت  جمعیت کل مناطق مراکز بهداشت مشخص شد که منطقه
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 1352شهر مشهد به تفكیک مراکز بهداشت در سال ( نرخ ) نسبت فراواني مسمومین به جمعیت کل  -4شکل 

 

پوشش مرکز بهداشت ثامن بیشترین فراواني مسمومین را نسبت 

این  به جمعیت کل منطقه دارد به طوری که نرخ مسمومیت در

 1هزار نفر است و مرکز بهداشت شماره  16نفر در  5/26منطقه 

 16در  1/13)دارای کمترین نرخ مسمومیت در بین مراکز است

 .(4شكل( )هزار نفر
 

توزیع فراواني علت مسمومیت مسمومین در شهر  -8جدول 

 1352مشهد طي سال 
 تعداد(درصد) علت مسمومیت

 3273(0/04) دارویي

 1101(5/22) مواد مخدر

 221(4/9) آفت کش ها

 261(6/4) الكل

261(6/4) مواد و گازهای سمي  

 

  حثب

 به اورژانسبیماران ی  علل مراجعـه شایع ترینیكي از  مسمومیت ها

و حتي مرگ آسیب های جدی توانند باعـث  باشند که مي ها مي

 هـا کنتـرل مـي مسمومیتبسیاری از  بـا وجـود ایـن کـه. شـوند

هـای جبـران  امـا خسـارت ند،شـو  منتهـي نمـي د و بـه مـرگشـون

 اقتصادی و بهداشت جسـمي و روانـي بـرای جامعـه وناپذیر 

 ایندر  بررسي های بیشترها بـه دنبـال دارد کـه مطالعـات و  خانواده

 .شود زمینه را یادآور مي

و توزیع  دموگرافیـک ویزگي های با هدف تعیین ی حاضـر مطالعـه

بیمارستان امام  ینبخش مسموم بستری شده در جغرافیایي بیماران

همسو با این مطالعه  نتایج. انجام گرفت مشهد 1352در سال ( ع)رضا

نیـا و  مقـدم معصومي و همكاران در اصفهان، های مطالعـات یافته

در تهران بود  قاضي خوانساری و عریضي در مازندران عبـداللهي

همانند  علـت مراجعـهشایع ترین بـا داروهـا،  یتموممس(. 19-17)

 .(9) کشورها بود سایرمطالعات 

همانند مطالعات پیشین در شهر مشهد مواد مخدر به عنوان 

موقعیت توجه به با . دومین علت مسمومیت شناخته شد

جغرافیایي که ایران را در مسیر عبور مواد مخدر قرار داده 

های مهم در  مسمومیت بامواد مخدر یكي از نگراني ،است

مراکز کنترل مسمومیت باید برنامه های آموزشي و . ایران است

 .مشاورهای و پیشگیری در سطح جامعه اجرا نمایند

ایجاد تغییر در  ،ها یماریببا مباني مبارزه  نیتر ياساس که ازآنجا 

از طریق  توان يمکه  رسد يم زنـدگي مـردم اسـت، بـه نظـر ی وهیش

و وضع قـوانین و  یگذار استیسمردم، ی توانمندسازآموزش و 

 ایجاد محیطي که مناسـب تـرویج رفتارهـا و منظور به مقـررات لازم
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 ی مداخله با و افتی دستزندگي سالم باشد، به این مهم  یها وهیش 

عوامل خطر را از بین بـرد  تأثیر بسیاری از توان يمصحیح در جامعه، 

مساعي بین علوم جغرافیـا و پزشـكي در  تشـریک. و یـا کـاهش داد

یـک سیسـتم  یریکارگ بهو  یزیر برنامهاست تا  جامعـه نیـاز

 یها راه كي ازی GISدر این راستا استفاده از . انجام گردد قبول قابل

با  .(11)خطر است ادن هشدارهای سلامتي به مـردم در معـرضد

ها و کنترل به موقع آنها با تعیین مكان  تشخیص سریع اپیدمي

ی  توان بـه هنگـام وقوع یک اپیدمي نحوه ن ميسكونت مبتلایا

گسترش آن را پیش بیني نمـود و اقدامات پیشگیری کننده را به 

مشخص  با، از طرفي خطر اختصاص داد ای در معـرضه مكان

بیماری، مردم نسبت به محیط پیرامـون خـود  نمودن مكـان انتشـار

 . (15)ـد نمـودپیشگیـری را بهتـر درك خواهن مسائلشده،  تر آگاه

و  ها نهیهز بــا مشــخص شــدن مراکــز بیمــاری، همچنــین

مـردم منـاطق مسـتعد  چراکه ؛ابندی يممصارف بهداشتي تعدیل 

پیشگیری  درصددنموده،  بیمـاری، عوامـل خطـر را درك

 . (26)ندیآ يبرم

 

 

 

 

 نتیچه گیری
در شهر  تیمسموم زانیم يطورکل بهدر این مطالعه مشخص شد که 

و عمدتا در  کند ينم روییپ يكسانی یيایجغراف یمشهد از الگو

بوده و هرچه از  ادتریز ها تیشهر تراکم موارد مسموم نییمناطق پا

مي شویم از میزان تراکم مسمومیت ها کاسته مي  مرکز شهر دورتر

تحت پوشش  منطقه م در مطالعه مشخص شد که نیهمچن. شود

 مناطق نیرا در ب نیمسموم میزان شیوع نیشتریثامن ب مرکز بهداشت

به  نیبنابرا .است یشتریب یها لیتحل ازمندیکه ن اردد بهداشت

تا بر اساس  شود يم شنهادیو بهداشت شهر مشهد پ یشهر انیمتول

و اقدامات پیشگیرانه مانند  یزیر برنامه ،یيایجغراف یتنوع الگو نیا

از جمله  .مردم را مدنظر قرار دهند يسطح آگاه شینظارت و افزا

محدودیت های موجود در اجرای این مطالعه این بود که اطلاعات 

بیماراني که به صورت سرپایي مداوا شده بودند ثبت نشده بود 

م توجه در ثبت دقیق اطلاعات منجر به کنار گذاشتن همچنین عد

در این زمینه سیستم جامع تر و نظارت . موارد ناقص از مطالعه شد

 .پیشنهاد مي گردد بیشتر در ثبت اطلاعات
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 Abstract 
Introduction: Pharmaceutical and chemical poisoning, is a medical emergency 

and an important cause of mortality. So, we decided to evaluate the 

epidemiology and geographical distribution of poisoned patients hospitalized in 

the emergency ward of Imam Reza Hospital in Mashhad. 

Methods: In this cross sectional study, in 1392 the data of 5064 patients 

hospitalized in the emergency ward of Mashhad Imam Reza Hospital Mashhad 

had their permanent resident of Mashhad on the basis of information contained 

in their records was used. Descriptive statistics were performed through spss16 

software and the maps were prepared using the software Arc GIS10.2.  

Results: A total of 5064 were, 2635 patients (52%) males and the rest 

females. The mean ageof those who were hospitalized was 14.6 ± 27.3 

years, most of the cases were in the age groups 20 to 29 years (41.4%). The 

most common causes of poisoning were drugs (64.6%) and 

narcotics(22.9%). The highest frequency of poisoning was in areas covered 

by health centers 1 and 3 with 31.5% and 34.1%, respectively and in areas 

covered by the Samen health center had the lowest prevalence (4%).  

Conclusion: The highest relative abundance of poisoning relative to the 

general population (prevalence) was observed in the Samen region. 

 

Key words: Acute poisoning, Geographical distribution, Mashhad, Poisoning 

emergency 
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