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 خلاصه 

 مقدمه
  صحیح ریزی نامهبر به قادر  ها مسمومیت ای منطقه الگوی شناسایي با بهداشتي های مراقبت مسئولین

 گویال ررسيب هدف با مقاله این لذا. گردند مي پادزهرها بهینه مدیریت و پیشگیری بر متمرکز و

 . شد انجام ایران شرق شمال در حاد مسمومیت

 روش کار

 ژانساور بخش به حاد مسمومیت علت به که بیماراني تمامي اطلاعات مقطعي مطالعه این در

 نموده مراجعه  1397 آذر پایان الي 1396 ماهدی ابتدای از قوچان شهرستان جعفر بن موسي بیمارستان

 و همراه یا اربیم با مصاحبه صورت به لیستچک از استفاده با تاطلاعا. گردید واردمطالعه بودند،

 ..شد تكمیل پرونده بررسي

 نتایج 

 تا 11 سني روهگ در اکثرا، سال 28.9±15.7 افراد سني بیمار در مطالعه شرکت کردند. میانگین 222

 بیكار (،درصد33.7)  دیپلمه(، درصد 55) متاهل(، درصد 50) مونث نیمي(، درصد 3/60) سال 30

 خودکشي صدق به  یا عمدی نوع از ها مسمومیت اکثر.  بودند( درصد68) شهر ساکن و( درصد 26.1)

ارش ( گز%3/24( و مصرف تصادفي )%1/31مصرف بیش از حد ) بود، پس از آن  (درصد 6/44)

 و( درصد 12.1) اپیوم)تریاک و شیره((، درصد 60.4) داروها مسمومیت، عامل ترینشایع. گردید

 داروی( درصد 38.8) ترینشایع هابنزودیازپین. بود( درصد 8.5) ها یا سموم ارگانوفسفرهکشآفت

 .بود سني هایرده کلیه در مصرفي

 گيرينتيجه

پزشكي در مسمومین روان مشاوره انجام( خودکشي) عمدی مسمومیت موارد فراوانــي بــه توجــه بــا

  . ضروریست

  کلمات کليدي
 خودکشي ، حاد مسمومیت ی،اپیدمیولوژ 

 .باشداین مطالعه فاقد تضاد منافع مي پی نوشت:
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 مقدمه
مسمومیت های عمدی و یا غیرعمدی و میزان موربیدیتي 

و مرگ و میر در پي آن همواره از اصلي ترین موارد 

 تحمیل هزینه های مالي بر نظام سلامت  جوامع مي باشند.

ورژانس های پزشكي مسمومیت حاد یكي از مهمترین ا

   20الي  15در دنیا محسوب مي گردد، طـوری کـه 

درصـد مراجعـات به اورژانس ها را به خود اختصاص مي 

مسمومیتها در تمـامي جوامـع یـک مشـكل . [1]دهد

بهداشـت رواني عمده به شمار میآیند و یكي از شایع 

علـل مراجعه بیماران به اورژانس ها مي باشند.  تـرین

میزان شیوع مسمومیت های حاد بر اساس منطقه 

جغرافیایي، فرهنگ، کانتكست جغرافیایي در مناطق 

به عنوان مثال در  .[2]مختلف دنیا متفاوت مي باشد

کشورهای پیشرفته شایع ترین علت مسمومیت حاد سوء 

و در کشورهای در حال  [3]استفاده از داروهای تجاری 

 . [4]پیشرفت مسمومیت با حشره کش هاست 

مسمومیتهـای عمدی نتیجه مصرف عمدی سموم با قصد 

آسیب رسانیدن فرد به خود یا دیگری تعریف مي گردد 

که بیشتر در بالغین و به طور غالب به شكل دیگر آزاری 

و یا اقدام به خودکشي مشاهده میگردد. این در حالي 

است که مسمومیت ناخواسته یا غیرعمدی در شرایطي 

بدون قصد آسیب رسانیدن به خود بروز میكند که افراد 

در اثر سوء مصرف مواد یا مصرف بیش از حد دارو به 

در ایران،  بیشتر  .اشتباه دچار مسمومیت میگردند

–21مسمومیت ها عمدی است و عمدتا در محدوده سني 

رخ مي دهد. در این کشور میزان مرگ و میر ناشي از  30

خشهای نفر بستری در ب 1000نفر در هر  8مسمومیت 

نفر  بستری در بخش  1000نفر در هر  109عمومي و 

مراقبتهای ویژه است . سازمان بهداشت جهاني مرگ و 

میر ناشي از مسمومیت ها را سالیانه یک میلیون نفر اعلام 

نموده و این در حالیست که میزان مرگ و میر ناشي از 

کش سالیانه دویست هزار نفر برآورد مي سموم آفت

نتایج مطالعه ای نشان داد دارو های خواب آور . [1]شود

به ویژه بنزودیازپین ها شایع ترین عامل مسمومیت و مواد 

مخدر شایع ترین عامل مرگ در اثر مسمومیت در بیماران 

 . [5]ایراني مي باشد 

کارشناسان معتقدند آگاهي های لازم در مورد الگوی 

منطقه ای مسمومیت جهت مسئولین بهداشتي امری 

داروها یا عوامل سمي موجود در .  [7. 6]ضروریست 

بازار، شیوع اعتیاد ، اختلافات نژادی، زیرساخت های 

بهداشتي، مراقبت های پیش بیمارستاني منطقه ای، در 

دسترس بودن آنتي دوت ها بر نتایج بیماران مسموم در 

علاوه بر این، در طول زمان  .[8]هر منطقه اثر گذار است

میزان مرگ و میر ناشي از مسمومیت از منطقه ای به 

منطقه دیگر بدنبال استفاده از داروهای غیر قانوني جدید 

. 9. 6]و مواد شیمیایي سمي متفاوت بوده و تغییر مي کند 

10].  

 با توجه به شیوع نسبتاً بالای مسمومیت و اینكه در

ر شهرستان قوچان پیرامون این مسئله اطلاعات مفیدی د

لگوی بررسي ادسترس نیست،  مطالعه ای با هدف 

 مسمومیت حاد در شمال شرق ایران انجام شد.

  روش کار

بررسي الگوی مسمومیت حاد در این مطالعه مقطعي با  

شمال شرقي ایران در استان خراسان رضوی و شهرستان 

های از شهرستان شهرستان قوچانقوچان انجام شده است. 

استان محسوب مي گردد. طبق سرشماری این شمالي مهم 

نفر برآورد  186022جمعیت این شهرستان  1385

درصد در  57.3درصد در شهر و  42.7که  استشده

این شهرستان دارای دو د. روستاها ساکن مي باشن

بیمارستان است و موسي بن جعفر تنها بیمارستان جهت 

بستری بیماران مسموم مي باشد. این مطالعه دربخش 

اورژانس بیمارستان موسي بن جعفر شهرستان قوچان 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86_%D8%AE%D8%B1%D8%A7%D8%B3%D8%A7%D9%86_%D8%B1%D8%B6%D9%88%DB%8C
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اطلاعات تمامي بیماراني که به علت مسمومیت انجام شد. 

حاد به بخش اورژانس بیمارستان موسي بن جعفر 

شهرستان قوچان طي یک دوره یک ساله از ابتدای 

مراجعه کرده بودند،   1397الي پایان آذر  1396ماه دی

مسمومیت غذایي و وارد مطالعه شد. موارد مربوط به 

واکنشهای دارویي از مطالعه حذف شدند. تشخیص 

مسمومیت بر اساس تاریخچه بیماران و ویژگي های آنها 

لیست محقق ساخته به از چکاطلاعات با استفاده بود. 

صورت مصاحبه با بیمار یا همراه و با بررسي پرونده 

-پزشكي تكمیل گردید. روایي صوری و محتوی چک

لیست گردآوری داده ها پس از به رویت رسیدن ده نفر 

نظران تائید گردید. اطلاعات جمع آوری شده از صاحب

شامل سن،جنس، وضعیت تاهل، شغل، وضعیت 

ل سكونت، عامل مسمومیت، سابقه تحصیلي، مح

اختلالات رواني، سابقه مسمومیت قبلي و یا خودکشي، 

تظاهرات بالیني و نحوه درمان بود. مدت زمان تكمیل 

دقیقه بود.  پس از مناسب شدن  20تا  10پرسشنامه حدود 

وضعیت بالیني و روحي بیمار و خانواده، پژوهشگر ابتدا 

اندن اطلاعات در مورد هدف پژوهش و محرمانه م

توضیحات لازم را ارائه و رضایت کتبي را اخذ و سپس 

اطلاعات با استفاده از  چک لیست به صورت مصاحبه با 

بیمار یا همراه و با بررسي پرونده تكمیل گردید. این 

پژوهش در معاونت پژوهشي و کمیته اخلاق دانشگاه 

علوم پزشكي مشهد تصویب و ازنظر اخلاق پژوهشي 

ها با استفاده از آمار توصیفي ید قرار گرفت. دادهمورد تائ

و استنباطي )آزمون مجذور کای، آزمون دقیق فیشر و 

 SPSS 20افزار آنالیز واریانس یک طرفه( توسط نرم

  P<0.05تحلیل گردید و حداقل سطح معنـي دار  

 لحاظ شد.
 

 نتایج

سال، اکثرا در گروه سني  28.9±15.7میانگین سني افراد  

درصد(،  50درصد(، نیمي مونث ) 3/60سال ) 30تا  11

 26.1درصد(، بیكار ).33.7درصد(، دیپلمه  ) 55متاهل )

 (. 1درصد( بودند )جدول 68درصد( و ساکن شهر )

 درصد( دارای سابقه 9.5درصد( و ) 9.9سابقه خودکشي)

های ناشي از پزشكي بودند. مسمومیتاختلالات روان

صادفي بیشتر در بهار رخ مصرف بیش از حد و مصرف ت

ز های عمدی بیشتر مربوط به پائیداده بود و مسمومیت

ال ترین عامل مسمومیت در گروه سني زیر ده سبود.شایع

 سال اوپیوم گزارش گردید. مسمومیت عمدی 50و بالای 

 و  تصادفي بیشتر در زنان و مصرف بیش از حد به طور

 داری در مردان بیشتر گزارش شد. معني

کثر مسمومیت ها از نوع عمدی یا  به قصد خودکشي ا

ک تریادرصد(، اپیوم ) 60.4درصد( بود. داروها ) 6/44)

 فرهسموم ارگانوفسکشها یا درصد( و آفت 12.1( )و شیره

ترین عامل مسمومیت بودند. درصد( شایع 8.5)

ي درصد( داروی مصرف 34.8ترین )ها شایعبنزودیازپین

. مسمومیت عمدی و  تصادفي ( 2گزارش گردید )جدول

بیشتر در زنان و مصرف بیش از حد در مردان به طور 

ت ترین عامل مسمومیداری بیشتر گزارش شد. شایعمعني

سال تریاک و  50در گروه سني زیر ده سال و بالای 

 50-31سال و  30-11ترین عامل مسمومیت بین شایع

س و جنترین عامل مسمومیت در هر دسال دارو بود. شایع

رین تیعدارو بود که در زنان نسبت به مردان بیشتر بود. شا

عامل مسمومیت در نوع عمدی )خودکشي( و سوء 

مصرف، دارو و در مسمومیت تصادفي تریاک و دارو 

بود. مسمومیت عمدی و تصادفي در زنان و مصرف بیش 

( . p<0/05از حد در مردان بیشتر گزارش گردید )

ر انواع مختلف مسمومیت به میانگین سني مسمومین د

( ، طوریكه p<0/01طور معني داری متفاوت بود )

ترها و مصرف بیش از حد مسمومیت عمدی در جوان

 مربوط به سنین بالاتر بود.

ترین تظاهرات بالیني به ترتیب شامل کاهش سطح شایع

(، 39.6درصد(، گیجي و سبكي سر ) 57.2هوشیاری)

( و مردمک میوز 24.3(، تنفس سطحي )31.5)  استفراغ
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ترین اقدام جهت پاکسازی سم، ( بود. شایع17.6%)

 37.8درصد(، استفاده از شارکول ) 67.6شستشوی معده )

-درصد( بود. شایع 24درصد( و استفاده از آنتي دوت )

 12.6ترین آنتي دوت مورد استفاده نالوکسان بود که در )

شده پریزمان سها استفاده گردید. مدتدرصد( از نمونه

ساعت  3-5از زمان مصرف دارو تا مراجعه به اورژانس 

درصد( موارد صورت  59.9بود .اکسیژن درماني در ) 

گرفت. مرگ و میر موجود نبود، اما موارد بدحال اعزام 

 درصد( گردیدند.  23.40)

 

 بیمار( 222. مشخصات دموگرافیک و بالیني نمونه های پژوهش )1جدول 

 د(تعداد )درص  متغیر

 سن )سال(

 16( 7.2) کمتر از ده

30-11 (60.3 )134 

50-31 (22.1 )49 

 23( 10.4) 50بیشتر از 

 جنسیت
 111( 50) مونث

 111( 50) مذکر

 وضعیت تاهل

 90( 40.5) مجرد

 122( 55) متاهل

 10( 4.5) سایر موارد

 میزان تحصیلات

 28( 12.6) بي سواد

 49( 21.1) دبیرستان

 75( 33.7) لمدیپ

 54( 24.4) کارشناسي

 16( 7.2) فوق لیسانس

 شغل

 58( 26.1) بیكار

 47( 21.1) خانه دار

 46( 20.7) آزاد

 20( 9) کارمند

 19( 8.6) دانش آموز

 14( 6.3) کارگر

 13( 5.8) سایر موارد

 5( 2.2) بازنشسته

 محل زندگي
 151( 68) شهر

 71( 32) روستا

 فصل

 87( 39.2) هارب

 28( 12.6) تابستان

 79( 35.6) پائیز

 28( 12.6) زمستان

 سابقه بیماری های روان
 21( 9.5) بلي

 201( 90.5) خیر
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سابقه استفاده از داروهای اعصاب 

 و روان

 18( 8.1) بلي

 204( 91.9) خیر

 سابقه خودکشي
 22( 9.9) بلي

 200( 90.1) خیر

 
 بیمار( 222واني انواع مسمومیت و عوامل مسمومیت زا ). توزیع فرا2جدول 

 تعداد )درصد( نوع متغیر

 نوع مسمومیت

 99( 44.6) خودکشي

 69( 31.1) مصرف بیش از حد

 54( 24.3) تصادفي

 دارو

 52( 38.8) بنزودیازپین ها

 33( 24.6) سایر داروهای اعصاب و روان

 18( 13.4) ترامادول

 11( 8.3) مسكن

 3( 2.3) داروهای قلب و عروق

 2( 1.4) متادون

 15( 11.1) ناشناخته

 27( 12.1)  اوپیوم )تریاک و شیره(

 19( 8.5)  آفت کش )سموم ارگانوفسفره(

 11( 4.9)  شوینده های خانگي

 9( 4)  گزیدگي

 9( 4)  منواکسید کربن

 8( 3.6)  الكل

 5( 2.2)  معجون بیرجندی

 

 گيريبحث و نتيجه 

عه الگوی مسمومیت حاد در مسمومین مراجدر این مطالعه 

کننده به بخش اورژانس بیمارستان موسي بن جعفر 

اکثر شهرستان قوچان مورد بررسي قرار گرفت. 

ها از نوع عمدی یا  به قصد خودکشي بود. مسمومیت

ت و ترین عامل مسمومیها شایعکشداروها، اپیوم و آفت

 هایهترین داروی مصرفي در کلیه ردها شایعبنزودیازپین

 سني گزارش گردید. 

آمده اکثریت مسمومین در گروه دست براساس نتایج به

( قرار داشتند که با نتایج 28.9±15.7سال ) 11-30سني 

همخواني دارد و بیانگر آن  [12. 11]ها سایر پژوهش

در افراد جوان رخ مي  است که بیشتر موارد مسمومیت

، سارکر در [13]مد در امارات متحده عربيدهد. حا

و افشاری  [15. 10]، پاتیل و سینق در هند [14]بنگلادش

احتمالاً به دلیل که  [9]به نتایج مشابهي دست یافتند 

استرس ناشي از سبک زندگي مدرن ، درگیری های 

خانوادگي و نرخ بالای بیكاری به ویژه در میان جوانان و 

از این رو  .[16]فتارهای پر خطر دوران جواني استر

ضروریست،  برنامه ریزان اجتماعي و مسئولین خدمات 

 سلامت بروی مشكلات این گروه سني تمرکز کنند. 

همچنین با توجه به آثار نامطلوب خودکشي قشر جوان، 

شود مطالعات تحلیلي در زمینه علل و انگیزه پیشنهاد مي

اقدام به خودکشي جوانان انجام شود. نتایج سایر 
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ترین علت دهد که مهمتحلیلي نشان مي هایپژوهش

های عمدی جوانان  وجود اختلالات روحي مسمومیت

-باشد، طوریكه اکثر جواناني که خودکشي ميرواني مي

کنند نه تنها با یكي از اعضای خانواده درگیری داشته،  

. 17]بلكه در برقراری ارتباط با دیگران نیز مشكل داشتند

. در اتیوپي نیز اکثریت مسمومیت های حاد را  افراد [18

سال که به علت وجود مشكلات رواني و یا نزاع  30زیر 

 . [19]عمدا خود را مسموم کرده بودند، تشكیل داد 

ها مذکر و نیمي در این مطالعه نیمي از موارد مسمومیت

درصد  52دیگر مونث بودند که با نتایج مطالعه مشهد که 

. در این بررسي [20]مسمومین مونث بودند همخواني دارد

زنان همانند سایر مطالعات بیشتر از مردان دست به 

تواند خودکشي زدند )مسمومیت عمدی( که علت آن مي

و شیوع بیشتر  [21]های رواني و عاطفي آنها ویژگي

نوروژ و  هوودا در .[23. 22. 17]افسردگي در زنان باشد

آوساروگولاری در ترکیه اکثر مسمومین را زن گزارش 

که البته این اختلاف مربوط به   [24. 6]نمودند 

علاوه خصوصیات اجتماعي اقتصادی هر منطقه مي باشد. 

اجتماعي مانند اختلافات  -بر این ، مشكلات رواني 

زناشویي ، درگیری های خانوادگي و از دست دادن 

اعضای خانواده برای زنان غیر قابل تحمل هستند. زانگ 

یشتر گزارش دریافت اقدام به خودکشي در زنان چیني ب

شده که در اکثر موارد علت اصلي مشكلات زناشویي 

در این بررسي مصرف بیش از حد در مردان بیشتر بوده. 

باشد گزارش گردید که با نتایج  مطالعه سنندج منطبق مي

مطالعه ای در بنگلادش در مورد اپیدمیولوژی . [25]

. [26. 14]لب مسمومین را مرد گزارش نمود مسمومیت اغ

در کشورهایي که تنشن اقتصادی را تجربه مي کنند 

انگیزه اصلي خودکشي در مرداني که ازدواج کرده اند 

 . [27]فشار اقتصادی قلمداد مي گردد

های ناشي از مصرف بیش از حد و مصرف مسمومیت

داده بود، که با مطالعه محمدی تصادفي بیشتر در بهار رخ 

شاید بتوان گفت . [28]و همكاران همخواني دارد 

تغییرات جوی و افزایش سطح انرژی در فصل بهار عاملي 

برای مصرف بیش از حد در این فصل باشد. همچنین 

های عمدی بیشتر مربوط به پائیز بود که شاید مسمومیت

مرتبط با افسردگي بیشتر در این فصل باشد. در مورد 

های ضد و نقیضي در مطالعات فصل شایع مسمومیت یافته

ای در ترکیه و مطالعه یگران گزارش شده است. مطالعهد

جعفرزاده در فسا فصل بهار را دارای بیشترین شیوع 

 . [30] [29. 21]کند مسمومیت ذکر مي

نتایج نشان داد که اکثریت مسمومین ساکن شهر بودند 

خواني هم [28. 11]که با مطالعه محمدی و ترکاشوند 

گفت که سهولت دسترسي به داروها، دارد. شاید بتوان 

وجود توسعه صنعتي و اقتصادی، مشكلات روحي و 

رواني و ارتباطات کمتر در شهرها در مقایسه با مناطق 

روستایي، بروز مسمومیت در شهرها را با روندی صعودی 

ن بیكار بودند . اکثر مسمومی[31. 30]مواجه ساخته است 

همخواني دارد، شاید بتوان  [30]که با پژوهش جعفرزاده 

گفت بیكاری یكي از مشكلات بسیار مهم کشور ما بوده 

. [32]گردد زا در افراد ميو منجر به بروز عوامل استرس

در برخي از نمونه ها  سابقه مسمومیت قبلي وجود داشت، 

که با نتایج سایر مطالعات همخواني دارد. معصومي در 

ی قبلي اصفهان نشان داد که یک چهارم مسمومین سابقه

. شواهد نشان مي دهد که [33]اقدام به خودکشي داشتند

بیش  از یـک چهـارم افرادی که به خودشان صدمه مي 

کننـد و زنند، آن را در طي یک سال اخیر تكرار مـي

خطـر خودکشـي در آنان تقریبا صد برابر جمعیت 

عمومي است، لذا جا دارد که از نظر بالیني این بیماران 

. همچنین برخي از [34]معاینه و تحت درمان قرار گیرند

پزشكي داشتند مسمومین این مطالعه سابقه اختلالات روان

و جعفرزاده در فسا  [35]که با نتایج محمدی در تهران

شود که کلیـه بنابراین توصیه مي .[30]همخواني دارد 

مسمومین عمدی تحت مشــاوره روانپزشكي قرار گیرند. 

مسئولین امر باید به شناخت مشكلات این گروه، آموزش 
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های ها و تشكیل مراکـز مشاوره برای گروهبه خانواده

 پرخطر بپردازند. 

شده از زمان مصرف دارو تا مراجعه به زمان سپریمدت

انجام  ساعت بود که در مقایسه با مطالعه 3-5اورژانس 

زمان بیشتر مي باشد که خود  [33]شده در اصفهان 

دهنده عدم دسترسي سریع مسمومین به مرکز درماني نشان

زی سم ساترین اقدام پاکباشد. شایعدر قوچان مي

شستشوی معده بود. اکثریت هنگام ترخیص از بهبودی 

نسبي برخوردار بودند که با نتایج پژوهش معصومي و 

 .[33]همكاران همخواني دارد 

قصد در این مطالعه اکثر مسمومیت ها از نوع عمدی یا  به 

که با نتایج سایر مطالعات همخواني دارد  بودخودکشي 

. وجود مسایل زمینـه ای از جملـه [36-38. 21]

فرهنگي، اقتصادی، روحي و رواني  مشـكلات اجتمـاعي،

و به خصوص اعتیاد به مواد مخـدر در هـر جامعـه ای مـي 

. [36]توانـد زمینـه مسمومیت های عمدی را فـراهم آورد

در این خصوص مي توان متفاوت بودن الگوی مسمومیت 

از منطقه ای به منطقه دیگر را به فاکتورهای جمعیت 

شناختي، سطح متفاوت دسترسي به عوامل سمي، 

اعي اقتصادی، فرهنگي و مذهبي نسبت فاکتورهای اجتم

. آذین و همكاران در مطالعه ای بروی شش شهر [37]داد 

نمونه  723از میان  د که بزرگ ایران به این نتیجه رسیدن

( عامدانه و بـه قصد خودکشي %76نفر ) 550مورد بررسي 

نفر دیگر 173اقدام به مسموم نمودن خود کـرده بودنـد و 

 .[39]( به شكل اتفاقي دچار مسمومیت شده بودند24%)

و   تریاک و شیره(در این بررسي به ترتیب دارو،  اپیوم )

شایع ترین عامل  سموم ارگانوفسفرهها یا کشآفت

مسمومیت بود که با نتایج مطالعه مشهد همخواني 

ها شایع ترین داروی مصرفي بنزودیازپین. [20]دارد

زاده و های مهدیکه با پژوهشگزارش گردید 

خواني هم [40]، محمدی و همكاران[21]همكاران

 دارد.ایـن موضـوع را مي توان به چند عامل نسبت داد:

نج لات روانشناختي ربسیاری از مسمومین از اختلا -الف

میبرند و برخي از آنها به همین علت تحت درمان 

ی دارویـي هـستند. ایـن مـسئله اسـتفاده از داروهـا

 ذیرپاعـصاب و روان را بـرای اقـدام بـه خودکشي توجیه 

  .میسازد

 هـااز میان داروهـای اعـصاب و روان، بنزودیـازپین -ب

ز ـر اه تسیار شـناخته شـدبـویژه دیازپام در میان مـردم بـ

ا یـ سـایر داروهـا هستند و به کرات به عنوان آرامبخـش

بـرای حـل مـشكلات خواب استفاده میگردند و در 

ود بسیاری از منازل همواره مقـادیری از آنهــا موجــ

 اســت. 

در تجویز داروها گـاه رعایـت وضـع روانـي بیمـار   -ج

صهای تجویز شـده و اینكـه آیـا اصـلاً داروهـا و تعداد قر

بایـد بـه شخص بیمار تحویل گردد و یا در اختیار فرد 

مطمـئن دیگـری از نزدیكان وی باشد لحاظ واقع نمي 

 .[39]شود

تحویل بدون بنزودیازپین ها شاید علت مصرف زیاد 

دسترسي آسان و بدون نسخه آن از طرف داروخانه باشد. 

نسخه داروها و تجویز بیش از اندازه داروها از سوی 

زایش مسمومیتهای دارویي را توجیه پزشكان میتواند اف

نماید. در نتیجه طراحي و ارائه برنامه آموزشي مناسب در 

خصوص ملاحظات نحوه تجویز دارو در نظام آموزش 

پزشكي با رعایت استانداردها و یكنواختي لازم در این 

امروزه مسمومیت توسط . [30]زمینه ضروری میباشد

عوامل دارویي و شیمیایییكي از مهمترین دلایل مراجعه به 

اورژانس ها را تشكیل مي دهد و این در حالي است که 

مسمومیت با دارو یكي از مهمترین موارد را به خود 

میلیون نفر در سراسر  275اختصاص مي دهد. حدود 

ز یک نوع دارواستفاده مي کنند و بر اساس جهان ا

 450،000گزارش سازمان بهداشت جهاني تقریباً سالیانه 

مسمومیت با  .نفر در اثر مصرف دارو فوت مي کنند

داروهای سنتي و سنتتیک یكي از شایع ترین علل بستری 

 .[41]در بیمارستان را به خود اختصاص مي دهد
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همانند مطالعات پیشین در شهر مشهد مواد مخدر به عنوان 

و درعین حال  دومین علت مسمومیت شناخته شد

شایعترین عامل مسمومیت در گروه سني زیر ده سال و 

سال تریاک بود که با توجه به موقعیت  50بالای 

جغرافیایي که ایران را در مسیر عبور مواد مخدر قرار داده 

است، مسمومیت بامواد مخدر یكي از نگراني های مهم 

بیمار  5064، از مجموع  2013در ایران است. در سال 

موم و بستری در بیمارستان امام رضامشهد،ایران ، به مس

توسط اپیوم و داروهای محرک  ٪40و ٪18ترتیب 

. بر اساس گزارش موسسه گزارشات [20]مسموم شدند

،  2017بار کلي بیماریها، حوادث و عوامل خطر  در 

نفر  109500میلیون نفر وابسته به اپیوم بوده اند که  40.5

به علت اوور دوز اپیوم فوت شدند. براساس سازمان ملل 

ط به مصرف مواد افیوني متحد ، ایران بالاترین نرخ مربو

در جهان را دارد. به گزارش ستاد مبارزه با مواد مخدر؛ 

هزار معتاد در ایران وجود  800دو میلیون و  2018در سال 

. مراکز کنترل مسمومیت باید برنامه های [5]داشته

آموزشي و مشاوره ای و پیشگیری در سطح جامعه را 

ترسي . به طور کلي اوپیوم در ایران به دلیل دساجرا نمایند

آسان و اعتقاد خاص عوام به وجود آثار سودمند مصرف 

آن و نیز استفاده خودسرانه و نگهداری در منزل بخش 

بزرگي از مسمومیت ها را به خود اختصاص مي دهد. 

همچنین مصرف اپیوم به عنوان یكي از عوامل سوء 

مصرف مواد در دنیا و خصوصا در کشورهای در حال 

  .[37]حال افزایش مي باشد توسعه از جمله ایران در

ها ) سموم ارگانوفسفره(  سومین کشآفتدر این مطالعه 

ه به اینكه منطقه عامل مسمومیت قلمداد گردیدند. با توج

مورد نظر کشاورزی مي باشد، لذا استفاده از آفت کش 

ها دور از انتظار نیست. مطالعه ای در خرم آباد بترتیب 

آفت کش ها، اپیوییدها و  داروهای مسكن هاپنوتیک را 

. مطالعه [38]شایع ترین عامل مسمومیت قلمداد کرد

شاکری در مشهد مشابه نتایج این مطالعه مي باشد، 

( و آفت %22.9(، مواد مخدر )%64.6طوریكه داروها )

 ( شایع ترین علت مسمومیت قلمداد %5.4کش ها )

. همچنین مطالعه ای در رفسنجان مشابه [20]گردیدند

آفت کش ها را سومین عامل مسمومیت  مطالعه موجود

. نتایج مطالعه ای در بیرجند مشابه [42]قلمداد مي کند

(، %36.6نتایج حاضر شایع ترین علل مسمومیت را دارو )

(  ذکر مي کند %13.9(  و آفت کش )%26.2اپیویید )

آذین و همكاران در مطالعه ای بروی شش شهر  .[5]

عامل . [39]بزرگ ایران به نتایج مشابهي رسیدند

مسمومیت در نقاط مختلف ایران با توجه به نوع دسترسي 

است. به عنوان مثال در تهران و  و شرایط اقلیمي متفاوت

مشهد و بابل مسمومیت دارویي با آرامبخشها و در شمال 

ایران از جمله گیلان با آفت کشها و کودهای شیمیایي 

 شایع مي باشد.

با توجه به آمار بالای مسمومیت ها، توجـه بـه پیشـگیری 

و نحـوه صــحیح درمــان، ارائــه ی آمــوزش هــای 

انشجویان و دسـتیاران پزشـكي و پزشـكان لازم بــه د

عمـومي شاغل در اورژانس ها و تجهیز نمودن مراکز 

درماني در خصوص امكـان انجـام آزمایشـات سـم 

 آی سي یو بهشناسـي و اختصاص تخت های مجزا در 

بیماران مسموم باید در الویت های دانشگاه های علوم 

 همچنین پیشنهاد  .[36]پزشكي سراسرکشور قرار گیرد 

لعات کاملتری بر روی ویژگیهای مي گردد که مطا

بیماران اقدام کننده به خودکشي، بویژه ویژگیهای رواني 

 این بیماران انجام گردد.

اطلاعات اپیدمیولوژیک به صورت منطقه ای، باعث 

استفاده منطقي از منابع جهت پیشگیری و کنترل 

به طور کلي نتایج مطالعه حاظر نشان  مسمومیت مي شود.

نوع مسمومیت از نوع عمدی و توسط  داد که بیشترین

تواند با دارو ها صورت گرفته است. این پژوهش مي

های شهرستان قوچان، راه را تعیین میزان و نوع مسمومیت

های بعدی باز نماید. همچنین با برای انجام پژوهش

توان با تغییر در استفاده از نتایج این تحقیق مي

-هرستان، برنامههای بهداشتي در سطح شگذاریسیاست
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ها باهدف کاهش های آموزش همگاني برای خانواده

ها با بروز مسمومیت در سطح شهرستان و آشنایي خانواده

اقدامات درماني ابتدایي در منزل در موارد احتمالي، میزان 

ومیر ناشي از آن را به حداقل رساند. با شیوع و مرگ

تری در ن بیشتوجه به اینكه افراد جوان و خانم ها به میزا

های عمدی قرار دارند، لذا لزوم معرض خطر مسمومیت

-پزشكي برای این افراد توصیه ميهای روانانجام مراقبت

 گردد.

 محدودیت ها

در این مطالعه الگوی مسمومیت حاد در مسمومین مراجعه 

کننده به بخش اورژانس بیمارستان موسي بن جعفر 

ت. با این وجود ، شهرستان قوچان مورد بررسي قرار گرف

آمارهای مبتني بر اطلاعات بیمارستاني در یک دوره 

محدود زماني ممكن است منعكس کننده وضعیت دقیق 

مسمومیت در آن منطقه نباشد. مدت زمان کوتاه این 

مطالعه یكي از محدودیت های مطالعه بود. محدودیت 

دیگر این مطالعه این است که شهرستان قوچان 

اسي ندارد و تشخیص نوع سم بر اساس آزمایشگاه سم شن

 خوداظهاری صورت گرفته است. 
 

 تشکر و قدردانی

این مقاله برگرفته از طرح تحقیقاتي مصوب دانشگاه علوم 

 IR.MUMS.REC.1396.306پزشكي مشهد با کد 

باشد که با حمایت مالي معاونت مي 20/08/1396مورخ 

است. به شده پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي مشهد انجام 

این وسیله، گروه تحقیق مراتب سپاسگزاری و قدرداني 

خود را از همكاری صمیمانه واحد پژوهش دانشگاه علوم 

پزشكي مشهد و مجتمع آموزش عالي سلامت قوچان، 

مدیریت محترم بیمارستان موسي بن جعفر )ع(، ناظر 

محترم طرح جناب آقای دکتر حاج علي، سرپرستار 

اورژانس ابراز نموده و توفیق  محترم و بیماران بخش

روزافزون در تمام مراحل را برایشان آرزومندیم.
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 Abstract 

Introduction: Health care authorities are able to arrange proper planning on 

prevention programs and optimized management of antidote stockpiles by 

identifying regional pattern of poisoning. So this study was designed to 

evaluate the pattern of acute poisoning cases treated in a tertiary care 

hospital in north- eastern Iran. 

Materials and Methods: This cross sectional study was conducted at 

emergency department of Mosabn-Jafar hospital in Quchan during 

December 2017 to the end of November 2018. All cases of poisoning 

admitted to the hospital were included in this study. The patients’ data were 

obtained from medical records and were documented on a pre-structured 

proforma. 

Results: A total of 222 cases of acute poisoning were studied. The average 

of people age was 28.9+15.7 year old, most of the patients aged 11 to 30 

years (60.3%) ,(50%) were  women, most of the patients reside in urban 

areas (68%), half of them were married (55%), diploma (33.7%) and 

unemployed (26.1%). Intentional poisoning or suicidal was the main cause 

of poisoning (44.6%), overload (31.1%) and Accidental poisoning was 

recorded for (24.3%) of cases. Pharmaceutical medication (60.4%), opioids 

(12.1%) followed by pesticides (8.5%) were the most common exposures. 

The most common drug used in all age was Benzodiazepine (38.8%). 

Conclusion: Attempted suicide was the most common route of poisoning 

which necessitates attention to psychiatric counseling.  
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