
HIGHLIGHTS

1. Scorpion sting dedicated the most frequent 
among non-medicated poisoning. Persons 
can prevent of the sting by shake clothing 
and shoes before wearing them and use of 
long pants, sleeves and gloves when working 
in farm and danger places.

2. The most intentional poisoning was related to 
medicine. This problem can be reduced by 
preventing the sale of drugs without a pre-
scription.
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Introduction: Over the recent years, considering the prevalence of poisonings 
and the costs imposed on the country’s health system and the risk of death 
for those exposed, the researchers decided to perform a study with the aim of 
epidemiologically investigating the types of poisonings in patients referred to 
Dezful Hospital from 2017 to 2019. 
Methods: This retrospective descriptive-analytical cross-sectional study was 
performed on 896 patients referred to Dezful General Hospital between 2017 
and 2019 due to poisoning. Study data were extracted from patients’ medical 
records and documents, which were extracted from patients’ records based on 
a pre-designed checklist. Statistical analysis was performed with SPSS Version 24 
statistic software.
Results: Fifty-three point seven percent of people (481 people) were male and the 
rest were female. The results showed a significant relationship between gender 
and poisoning and this probability was higher in men. The highest percentage of 
intentional poisonings (55.6%), in the summer season (35.3%), singles (51.7%), 
age group 21 to 35 years (40.6%) and city dwellers (4.4%) were 80%).
Conclusion: Public education about animal bites, drugs abuse, medications and 
side effects can help save lives and diminish the amount of poisoning hospital 
admission.
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ویژه نکات 
1. در این مطالعه در بین موارد مس��مومیت غیردارویی گزش عقرب 
بیش��ترین درصد را به خود اختصاص داد. افراد با تکاندادن لباس و 
کفش��ها قبل از پوش��یدن آنها و استفاده از شلوار، دستکش و چکمه 
در محل کار و مکانهای خطرناک، میتوانند ازگزش جلوگیری کنند. 
2. بیشترین موارد مسمومیتهای عمدی به دارو ها مربوط می شود. 

این مشکل میتواند با کنترل بدون نسخه داروها تخفیف پیدا کند.

 www.sjfm.ir
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مقدمه: با توجه به ش��یوع مس��مومیت‌ها هزینه‌هایی که بر دوش نظام س�لامت کشور تحمیل می‌شود 
و خط��ر م��رگ و میر ب��رای مواجهه‌یافتگان، پژوهش��گران بر آن ش��دند تا مطالعه‌ای با هدف بررس��ی 
اپیدمیولوژیک انواع مس��مومیت در بیماران مراجعه‌کننده به بیمارس��تان بزرگ دزفول از سال 1396 تا 

1398 انجام دهند. 
روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه توصیفی – تحلیلی و مقطعی گذشته‌نگر است که بر روی 896 
بیمار بستری به علت مسمومیت در بیمارستان بزرگ دزفول در فاصله سال‌های 1396 تا 1398 صورت 
پذیرفت. اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک مربوط به انواع مسمومیت‌ها از پرونده بیماران استخراج 

شد و نتایج با استفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نسخه 24 تحلیل شد.
یافته ها: 53/7 درصد افراد )481 نفر( مرد و بقیه زن بوده‌اند. نتایج، ارتباط معناداری بین جنس��یت و 
مس��مومیت نشان داد و این احتمال در مردان بیشتر بود . بیشترین درصد فراوانی مسمومیت‌ها عمدی 
)55/6 درصد(، در فصل تابس��تان )35/3 درصد(، افراد مجرد )51/7 درصد(، رده س��نی 21 تا 35 سال 

)40/6 درصد( و ساکن شهر )80/4 درصد( بود. 
نتیجه‌گی�ری: آم��وزش عموم مردم درم��ورد گزش حیوانات، م��واد مخدر، داروها و عوارض ناش��ی از 
سوءمصرف داروها می‌تواند باعث حفظ جان و کاهش تعداد مراجعات ناشی از مسمومیت به بیمارستان 

شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
 مسمومیت رویدادی است که طی آن بدن ماده‌ای را از طریق 
دهان، تنفس، مخاطات، عروق و غیره جذب می‌کند. این روند منجر 
به ایجاد یک سری علائم ناشی از مسمومیت می‌شود که می‌تواند 
باعث آسیب ش��ده و یا تهدید‌کننده حیات باشد ]1[. مسمومیت 
یکی از شایع‌ترین علل مراجعه به اورژانس بیمارستان‌هاست ]2[. 
مسمومیت را می‌توان در دو گروه عمدی و غیرعمدی طبقه‌بندی 
کرد. اکثر مس��مومیت‌های عمدی در کش��ورهای درحال توسعه 
اتفاق می‌افتد که به دلیل س��مّی بودن بالای مواد و کمبود مراکز 
پزش��کی در دس��ترس، تعداد زی��ادی از م��وارد آن منجر به فوت 
می‌ش��ود ]3[. مسمومیت ش��ایع‌ترین دلیل بستری و مسمومیت 

دارویی دومین دلیل مرگ در بیماران بستری شده در ایران است 
]4[. اکثر موارد مس��مومیت به صورت عمدی است که عمدتاً در 
محدوده س��نی 21 تا 30 س��ال اتفاق می‌افتد و مرگ و میر ناشی 
از آن 8 در ه��زار بیمار در بخش‌های بس��تری عمومی و 109 در 
هر ه��زار بیمار در بخ��ش مراقبت‌های ویژه اس��ت ]5،6[. الگوی 
مسمومیت در یک کشور به عوامل مختلفی از جمله دسترسی به 
س��موم مختلف، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و باورهای 
مذهبی جامعه بس��تگی دارد ]7،8[. در چن��د دهه اخیر به علت 
پیش��رفت‌های فوق‌العاده در زمینه‌های کشاورزی، فارماکولوژی و 
فناوری صنعت تغییرات قابل توجهی در الگوی مس��مومیت حاد 
ایجاد شده است. در کشورهای توسعه‌یافته، مواد شیمیایی خانگی 
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و داروه��ای تجویزی ش��ایع‌ترین عامل مس��مومیت اس��ت، 
در حالی که در کش��ورهای در حال توس��عه، مواد شیمیایی 
کش��اورزی از جمله آفت‌کش‌ها نقش بیشتری در مسمومیت 
دارند ]9[. مس��مومیت در کشورهای در حال توسعه، مشکل 
بهداش��تی مهمی اس��ت که تهدیدی برای س�لامتی و عامل 
بستری شدن تعداد زیادی از افراد در بیمارستان است. از این 
طریق بار مالی زیادی به بیماران تحمیل ش��ده و فشار زیادی 
در زمینه خدمات بیمارس��تانی ایجاد می‌شود ]10[. از دیگر 
موارد مسمومیت حاد منجر به مرگ می‌توان به تزریق وریدی 
مواد مخدر چون تریاك و هروئین اش��اره کرد؛ به گونه‌ای که 
ح��دود 9 تا 16 درص��د از معتادان به عن��وان روش اصلی یا 
فرعی از روش تزریق وریدی استفاده می‌کنند ]11[. در حال 
حاض��ر تعداد زیادی معتاد تزریقی در ایران وجود دارد و طی 
دهه‌های اخیر روند رو به رش��دی را طی کرده اس��ت. اگرچه 
وابس��تگی به الکل در ایران شایع نیست اما این موضوع باید 
مدنظر باشد که بس��یاری از موارد مصرف الکل و عوارض آن 
به خاطر مسائل اجتماعی گزارش نمی‌شود. این موضوع باعث 
مصرف الکل‌های خانگی می‌ش��ود که باعث افزایش احتمال 
مسمومیت با الکل می‌ش��ود. اخیراً این موضوع بیان شده که 
موارد مس��مومیت ب��ا الکل در تهران در حال افزایش اس��ت. 
مسمومیت با متانول باید در بیمارانی که الکل خانگی استفاده 
می‌کنند، مدنظر باش��د ]12[. نیش حش��رات و گاز گرفتگی 
حیوانات از شایع‌‌ترین آسیب‌ها در سراسر جهان هستند. ایران 
مخزن طبیعی حیوانات متنوعی است که در این میان تعداد 
زیادی از گونه‌های عق��رب وجود دارد ]13[. عقرب‌گزیدگی، 
مارگزیدگی و گزش عنکبوت اختلات ش��ایعی هستند ]14[. 
همچنین ترکیبات غیردارویی دیگری نیز ممکن است منجر 
به مس��مومیت شوند که شامل سرب، فلوراید، گیاهان، تاتوره 
و قارچ هستند ]15،16[. آگاهی از الگوی مسمومیت در یک 
منطقه خاص در شناس��ایی عوامل خطر و تشخیص زودرس 
مس��مومیت نق��ش مهمی خواه��د داش��ت ]17[. باتوجه به 
پراکندگی آمار ارائه شده از میزان شیوع انواع مسمومیت‌های 
دارویی و غیردارویی، اهمیت روزافزون این پدیده در کشور و 
هزینه‌هایی که به طور مس��تقیم و غیرمستقیم بر دوش نظام 
س�لامت کشور تحمیل می‌کند و همچنین خطر مرگ و میر 
بالا ب��رای مواجهه‌یافتگان، به نظر می‌رس��د جمع‌بندی کلی 

مس��تندات مرتبط با انواع مسمومیت با استفاده از ساده‌‌ترین 
روش‌های آنالی��ز آماری، برآورد دقیق‌ت��ری از مختصات این 
موضوع به‌منظور اعمال سیاست‌های برنامه‌ریزی شده صحیح 
و مبتن��ی بر ش��واهد ارائه دهد. به همین دلی��ل این مطالعه 
با هدف بررسی اپیدمیولوژیک انواع مسمومیت‌ها در بیماران 
مراجعه‌کنن��ده به بیمارس��تان بزرگ دزفول طی س��ال‌های 

1396 تا 1398 صورت پذیرفت.

روش بررسی
این مطالعه مقطعی گذش��ته‌نگر از نوع توصیفی- تحلیلی 
به منظور بررس��ی اپیدمیولوژیک و دموگرافیک انجام ش��د. 
حجم نمونه براس��اس اهداف مطالع��ه روی کلیه پرونده‌های 
بیمارانی است که توس��ط پزشک با تشخیص مسمومیت در 
فاصله سال‌های 1396 تا 1398 در بیمارستان بزرگ دزفول 
بس��تری شده بودند و با خروج تعدادی از آنها در نهایت 896 
نفر ش��د. معیار‌های خ��روج از مطالع��ه، بیمارانی که گزارش 
مسمومیت در آنها منع قانونی داشت، بیماران با پرونده ناقص 
و بیماران س��رپایی بود. ابزار جمع‌آوری اطلاعات چک‌لیست 
از پیش طراحی ش��ده براس��اس پژوهش‌های علمی و مطابق 
با کتاب‌های مرجع بود. داده‌های مطالعه از پرونده بیماران بر 
اس��اس این چک‌لیست از پرونده بیماران استخراج شد. به هر 
بیمار یک کد اختصاص داده شد و نامی از بیمار در پرسشنامه 
ذکر نش��د. اطلاعات بیماران محرمانه مانده و نتایج حاصل از 
مطالعه در دسترس قرار خواهد گرفت. اطلاعات دموگرافیک 
بیماران ش��امل سن، جنسیت، محل س��کونت، فصل، سال، 
عمدی یا غیرعمدی بودن و علت مسمومیت و پیامد آنها بود. 
آنالیز آماری با اس��تفاده از نرم‌افزار آماری SPSS نس��خه 24 
انجام ش��د و نتایج آن با استفاده از روش‌های توصیفی شامل 
جدول فراوانی، میانگین، مد، انحراف معیار و فاصله اطمینان 
و نیز آزمون‌های مرتبط تی مس��تقل، کای دو و آزمون دقیق 
فیشر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. مقدار P-value کمتر از 

0/05 معنادار در نظر گرفته شد. 

یافته‌ها
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که از بین 896 مورد بررسی 

بررسی اپیدمیولوژی انواع مسمومیت ها
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ش��ده، بیشترین علت مسمومیت‌ها، عمدی707 مورد )78/9 
درص��د( و کمترین علت عوارض ناخواس��ته دارویی43 مورد 
)4/8 درصد( بود. 481 مورد ) 53/7 درصد( مرد و 415 مورد 
) 46/3 درص��د( زن بودند. در ای��ن مطالعه463 مورد )51/7 
درصد( مجرد و 433 مورد )48/3 درصد( متاهل بودند. از نظر 
محل سکونت 720 مورد )80/4 درصد( از افراد ساکن مناطق 
ش��هری و باقی موارد مربوط به مناطق ش��هرک، روستایی و 

عشایر بودند.
در موارد بررسی شده 73 مورد )8/1 درصد( در رده سنی 
12-1 س��ال، 228 مورد )25/4 درصد( در رده سنی 12-20 
سال و 382 مورد ) 42/6 درصد( در رده سنی 20 تا 35 سال 
و 183 مورد )20/4 درصد( مربوط به سنین بالای 50 بودند. 

بیشترین درصد فراوانی مسمومیت در فصل تابستان با 35/3 
درصد و فصل پاییز با 25/7 درصد بوده‌اند )جدول 1(.

در بررسی ارتباط معناداری بین جنسیت و تعداد مسمومیت 
از آزمون مجذور کای استفاده شد. در نتایج این آزمون، باتوجه 
به اینکه مقدار معناداری این آزمون )P> 0/0001( که کمتر از 
س��طح خطای0/05 بود، وجود ارتباط آماری تایید می‌شود و 
نشان می‌دهد تعداد مسمومیت در مردان بیشتر از زنان است. 
علاوه بر این بیش��ترین نوع مس��مومیت در مردان مخدرها و 
گزش مار، عقرب، زنبور و س��گ و در زنان، مس��مومیت‌های 

دارویی بود.
 از بی��ن دارویی‌ه��ا در زنان دارویی نامش��خص و س��ایر 
دارویی )در رتبه س��وم بنزودیازپین‌ه��ا( و در مردان مخدرها 
و بنزودیازپین‌ه��ا بیش��ترین فراوان��ی را داش��تند. در بی��ن 
غیردارویی‌ها در هر دو جنس عقرب و مار بیش��ترین فراوانی 

مسمومیت را داشتند.
در این مطالعه 51/7 درصد )463 نفر( افراد مجرد و بقیه 
متاه��ل بوده‌اند. ارتب��اط آماری با اس��تفاده از آزمون مجذور 
کای مرب��ع معناداری بین وضعیت تاهل و انواع مس��مومیت 
در افراد مسموم شده مشاهده شد )P=0/01( به‌طوری که در 
اکثریت موارد، مسمومیت در افراد مجرد بیشتر از افراد متاهل 
ب��ود. در بین دارویی‌ها، در افراد متاهل دارویی نامش��خص و 
بنزودیازپین‌ه��ا و در اف��راد مجرد مخدره��ا و بنزودیازپین‌ها 
بیشترین فراوانی را داش��تند. در بین غیردارویی‌ها، چه افراد 
متاهل چه افراد مجرد، مار و عقرب بیشتر بوده است. بیشترین 
گروه سنی در اکثر موارد مسمومیت 40/6 درصد )382 نفر( 
21 تا 35 س��ال بوده است. در این گروه سنی نیز شایع‌‌ترین 
م��وارد دارویی بنزودیازپین‌ها و ش��ایع‌ترین موارد غیردارویی 

عقرب و مارها بوده است.
بیشترین دلیل مس��مومیت‌ها عمدی 55/6 درصد )498 
نفر( سهوی )35/7 درصد( 320، نامشخص )4/8 درصد( 43 
و کمترین دلیل، عوارض ناخواس��ته دارویی 3/9 درصد )35 
نفر( بوده است. تفاوت آماری معناداری بین انواع مسمومیت 
و علل آن وجود دارد )P> 0/0001(، بدین‌صورت که بیشترین 
مس��مومیت‌های داروی��ی و غیرداروی��ی، عمدی بوده اس��ت 

)جدول 2(.
همچنین در بین موارد عمدی شایع‌ترین مسمومیت‌های 

▼جدول1. بررسی مشخصات دموگرافیک افراد وارد شده به مطالعه
فراوانی )درصد(متغیر

جنسیت
)46/3( 415زن

)53/7( 481مرد

وضعیت تأهل
)51/7( 463مجرد
)48/3( 433متأهل

سال مسمومیت

96143 )16(

97347 )38/7(

98406 )45/3(

وضعیت سکونت

)80/4( 720شهر

)14/7( 132شهرک )حاشیه شهر(

)4/5( 40روستا

)0/4( 4عشایر

سن

0-1273 )8/1(

13-20228 )25/4(

21-35382 )42/6(

36-50129 )14/4(

50-6554 )6(

<6630 )3/3(

فصل مسمومیت

)24/3( 218بهار

)35/3( 316تابستان

)25/7( 230پاییز

)14/7( 132زمستان

جلیلی فرد و همکاران
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دارویی، دارویی نامشخص و بنزودیازپین‌ها و شایع‌ترین موارد 
غیردارویی س��موم کشاورزی و ارگانوفسفره و قرص برنج بوده 
اس��ت. دربین موارد غیرعمدی نیز شایع‌ترین مسمومیت‌های 
دارویی مخدر‌ها و ش��ایع‌ترین م��وارد غیردارویی عقرب و مار 

بوده است.
 مسمومیت دارویی 594 نفر 66/3 درصد بود که نسبت به 
موارد غیردارویی بیشتر بوده است و بیشترین نوع مسمومیت 
در بین تمام انواع مس��ومیمت‌ها، دارویی نامش��خص با 15/5 
درص��د )139 نفر( و کمترین ان��واع هیدروکربن‌ها و الکل با 
0/4 درصد )4 نفر( بوده اس��ت. در بین داروها نامش��خص با 
15/5 درصد )139 نفر( ش��ایع‌‌ترین و ضدافسردگی‌ها با 2/9 
درصد )26 نفر( کمترین مس��مومیت دارویی بود )نمودار1( و 
در مجموع 302 فرد با مواد غیردارویی دچار مسمومیت شدند 
که بیشترین نوع مس��مومیت‌ها عقرب با 34/8 درصد )105 
نفر( و کمترین مورد هیدروکربن و الکل با 1/3 درصد )4 نفر( 

بوده است )نمودار2(.
این بررس��ی نشان داد که 80/4 درصد )720 نفر( از افراد 
س��اکن مناطق ش��هری بودند و ارتباط آماری معناداری بین 
وضعیت س��کونت و انواع مس��مومیت در افراد مسموم شده 
مش��اهده ش��د )P> 0/0001(، به‌طوری که در بیش��تر موارد 
مس��مومیت محل سکونت افراد ش��هر بوده است. در مناطق 
شهری ش��ایع‌ترین علل دارویی نامش��خص و بنزودیازپین و 

شایع‌ترین علل غیردارویی مار و عقرب بوده است. 
در مناطق روس��تایی ش��ایع‌ترین علل دارویی نامشخص 
و ش��ایع‌ترین علل غیردارویی عقرب و س��موم کش��اورزی و 

ارگانوفسفره بوده است.
بررس��ی نتایج در ارتباط با س��ال مس��مومیت نشان داد 
که تعداد مس��مومیت در س��ال‌های 1397 و 1398 بیش��تر 
از س��ال 1396 بوده اس��ت. ارتب��اط آماری معن��اداری بین 
س��ال مس��مومیت و انواع مس��مومیت در افراد مسموم شده 
مشاهده ش��د )P> 0/0001(. بدین‌صورت که در سال 1396 
بنزودیازپین‌ها، در س��ال 1397 نامشخص دارویی و در سال 

1398 عقرب، بیشترین علت مسمومیت بوده است. 
همچنین ارتب��اط آماری معناداری بی��ن فصل و انواع 
 ،)P=0/001( مسمومیت در افراد مسموم شده مشاهده شد
به‌طوری که بیشتر انواع مسمومیت‌ها از جمله گزش مار و 

عقرب در فصل تابس��تان بیشتر از سایر فصول بوده است. 
در موارد دارویی در فصل بهار دارویی نامشخص و مخدر و 
بنزودیازپین ها، در فصل پاییز نامشخص و بنزودیازپین‌ها 
و در فص��ل زمس��تان نامش��خص و مخدر بیش��ترین علل 
مس��مومیت در تمام انواع مسمومیت بوده است. در موارد 
غیردارویی در فصول مختلف مار و عقرب بیش��ترین شیوع 

را داش��تند.
در بین مس��مومیت‌های غیردارویی بیشترین نوع با علت 
عقرب‌‌زدگ��ی با 11/7 درصد )105 نفر( و هیدروکربن و الکل 
با 0/4 درصد )4 نفر( کمترین بوده اس��ت. کمتر از یک‌درصد 
مسمومیت‌ ها به دلیل مصرف قرص برنج با مرگ و میر همراه 
بود و باقی بیماران، بهبود یافته و ترخیص ش��دند )نمودار2(. 
در م��ورد آمار مرگ‌ومیر در این مطالعه از افراد وارد ش��ده به 
مطالعه 889 مورد )99/2 درصد( بهبود پیدا کردند و 7 مورد 

)0/8 درصد( فوت کردند.

7 
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▲نمودار 2. نمودار توزیع نوع مسمومیت غیردارویی در افراد وارد شده به مطالعه  

بررسی اپیدمیولوژی انواع مسمومیت ها
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بحث
 در این مطالعه مسمومیت‌های دارویی و غیردارویی بیماران 
بستری در بیمارستان بزرگ دزفول در فاصله سال‌‌های 1396 
تا 1398 مورد بررسی قرار گرفت. بیشترین نوع مسمومیت‌ها 
عمدی و یا به عبارتی به منظور خودکش��ی بوده است )78/9 
درصد(. در بس��یاری از مطالعات آمار مس��مومیت عمدی بالا 
گزارش ش��ده اس��ت. در این میان هاشمی‌زاده و همکاران این 
آم��ار را 44/6 درصد و رحمانی و همکاران موارد مس��مومیت 
عم��دی را 78 درصد گزارش کردند که علت آن را مش��کلات 
روح��ی و روانی ذک��ر کردند. باتوجه به بالا ب��ودن این آمار در 
جامعه جا دارد که در زمینه روانپزشکی در جامعه برنامه‌هایی 

تدوین شود ]18،19[.
مسمومیت با علت دارویی نامشخص، بنزودیازپین‌ها و عقرب 
ش��ایع‌ترین علت مسمومیت و مس��مومیت با ضدافسردگی‌ها، 
هیدروکرب��ن و ال��کل کمترین درصد را داش��تند. البته درصد 

پایین الکل می‌تواند به‌خاطر ممنوعیت شرعی مصرف الکل در 
ایران باش��د. براساس نتایج به‌دست آمده 481 نفر یعنی 53/7 
درصد از مسمومیت‌ها به مردان اختصاص داشت که این نتایج 
با مطالعات مهدی‌زاده، هاش��می‌زاده، رامزی و همکاران همسو 
نیس��ت ]18،20،21[. هرچند در مطالعات ذکر شده بیشترین 
عام��ل مس��مومیت در زن��ان داروها ب��وده و در مطالعه حاضر 
نیز اکثر مس��مومیت‌های دارویی در زنان ب��ود. مطالعه فرزانه 
و همکاران نش��ان داد مردان بیش��تر از زنان دچار مسمومیت 

شده‌اند ]22[.
به‌نظر می‌رس��د درمورد مس��مومیت‌های دارویی به علت 
دسترس��ی آس��ان به داروها به‌دلیل تجویز دارو برای بیماران 
و آگاه نک��ردن بیمار از مصرف آنها و همچنین تهیه آس��ان از 
داروخانه‌ها و همچنین وجود مشکلات روحی و روانی و مراجعه 
نکردن افراد به روانپزش��ک و روانش��ناس اجتماعی و نداشتن 
حمایت‌های عاطفی، زنان آس��یب‌پذیرتر از مردان باش��ند و به 

▼جدول2. بررسی انواع مسمومیت به تفکیک علل مسمومیت در افراد وارد شده به مطالعه

سهوی فراوانی متغیر
)درصد(

عمدی فراوانی 
)درصد(

نامشخص فراوانی 
)درصد(

عوارض ناخواسته دارویی 
*P-valueفراوانی )درصد(

نوع 
مسمومیت

دارویی
594 نفر
 66/3

)5/8( 8)9/4( 13)77/7( 108)7/2( 10دارویی نامشخص

>0/0001

)3/5( 4)4/4( 5)86/7( 98)5/3( 6بنزودیازپین‌ها
)4/9( 5)14/6( 15)64/1( 66)16/5( 17مخدر

)15/8( 16)6( 6)62/4( 63)8/ ( 16سایر دارویی
)2/5( 1)2/5( 1)87/5( 35)7/5( 3مسکن‌ها

)0/0( 0)0/0( 0)92/1( 35)7/9( 3چنددارویی
)2/9( 1)5/9( 2)76/5( 26)14/7( 5ضدجنون‌ها

)0/0( 0)3/8( 1)80/8( 21)15/4( 4ضد افسردگی‌ها
644524335جمع

غیردارویی
302 نفر
 33/7

)0/ 0( 0)0/0( 0)0/0( 0)100( 105عقرب
)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)100( 97مار

)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)100( 18زنبور
)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)/100( 16گزش سگ

)0/0( 0)0/0( 0)73/1( 19)26/9( 7کشاورزی و ارگانوفسفره
)0/0( 0)0/0( 0)57/1( 4)42/9( 3مواد شوینده
)0/0( 0)0/0( 0)0/0( 0)100( 4هیدروکربن
)0/0( 0)0/0( 0)80( 20)20( 5قرص برنج

)0/0( 0)0/0( 0)75( 3)25( 1الکل
2564600جمع

جلیلی فرد و همکاران
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این دلیل مسمومیت‌های دارویی در آنها بیشتر اتفاق می‌افتد. 
درخصوص مس��مومیت‌هایی نظیر گزش مار، عقرب و سگ به 
علت در تماس بیشتر بودن مردان با فضاهای اجتماعی و کاری 
نس��بت به زنان، آمار مردان بالاتر اس��ت. باتوجه به آمار بالای 
مس��مومیت‌ها در تحقیقات متفاوت مراکز کنترل مسمومیت 
باید دوره‌هایی برای آموزش‌های همگانی در سطح کشور اجرا 
ش��ود تا اطلاعات عموم افراد در ارتباط با مواد مختلف افزایش 
یابد. مطالعه رحمانی و همکاران با هدف تعیین اپیدمیولوژیك 
مس��مومیت دارویی در بیماران مراجعه‌كننده به بیمارس��تان 
رازی اهواز نش��ان داد ش��ایع‌‌ترین داروهای مصرفی به ترتیب 
ضدافس��ردگی‌های س��ه‌حلقه‌ای )21 درصد(، بنزودیازپین‌ها 
)15/1 درص��د(، اوپیوئید‌ه��ا )7/9 درصد( و ترام��ادول )7/1 
درصد( بودند ]19[ که با مطالعه حاضر همخوانی ندارد. در این 
مطالعه ضدافسردگی‌ها کمترین علت بودندکه می‌تواند به علت 
کنترل فروش بدون نسخه داروهای ضدافسردگی در این شهر 
باش��د. احتمالاً  نوع فعالیت در این منطقه که قطب کشاورزی 
اس��ت و حضور مردان در زمین‌های کش��اورزی، می‌تواند علت 

گزش‌های‌ بالا در این مطالعه باشد.
 نتایج مطالعه حاضر نشان داد بیشترین گروه سنی در اکثر 
موارد مسمومیت، 21 تا 35 سال بوده است. در این گروه سنی 
نیز شایع‌‌ترین موارد دارویی بنزودیازپین‌ها و شایع‌ترین موارد 
غیردارویی عقرب و مار‌ها بوده است. مطالعه فرزانه و همکاران 
نش��ان داد سنین 30-20 سال با 52/3 درصد بیشترین درصد 
مسمومیت را ش��امل ش��دند ]22[ که با نتایج مطالعه حاضر 
همسو اس��ت. مطالعه رحمانی و همکاران نشان داد اکثر افراد 
مسموم ش��ده )64/2 درصد( در گروه سنی 30-15 سال قرار 
داش��تند ]19[ که با نتایج مطالعه حاضر همسو است. مطالعه 
مهدی‌زاده و همکاران با هدف تعیین فراوانی و علل مسمومیت 
در بیماران مراجعه‌كننده به بیمارس��تان ش��هید بهشتی بابل 
نشان داد میانگین سنی بیماران 12/35±28/12 سال و میزان 
مس��مومیت در گروه س��نی 16 تا 25 س��ال بیشترین از سایر 
گروه‌های س��نی بود ]20[ که هم‌راستا با نتایج مطالعه حاضر 
اس��ت. مطالعات گروه س��نی فعال و جوان جامعه را بیشترین 
افراد دارای مسمومیت ذکر کرده‌اند که باتوجه به فعالیت بیشتر 
و مولد بودن این قشر، بی‌ثباتی در زندگی شخصی و اجتماعی 
و در معرض خطرات بیشتر قرار داشتن این قشر چنین نتایجی 

می‌تواند توجیه‌پذیر باشد ]23[.
نتایج نشان داد موارد مسمومیت در افراد مجرد بیشتر از افراد 
متاهل بود. در بین دارویی‌ها در افراد متاهل دارویی نامشخص 
و بنزودیازپین‌ه��ا و در افراد مجرد مخدره��ا و بنزودیازپین‌ها 
بیش��ترین فراوانی را داش��تند. در بین غیردارویی‌ها، چه افراد 
متاهل و چه افراد مجرد، مار و عقرب بیشتر بوده است. مطالعه 
مه��دی‌زاده و همکاران نش��ان داد افراد متاهل بیش��تر دچار 
مسمومیت ش��ده‌اند ]20[ که با مطالعه حاضر مطابقت ندارد. 
مطالعه ترکاشوند و همکاران نشان داد افراد مجرد بیشتر دچار 
مس��مومیت ش��ده‌اند ]24[ که با مطالعه حاضر همسو است. 
درخص��وص نقش تاهل در بروز مس��مومیت، یافته‌های ضد و 
نقیضی وج��ود دارد که جمع‌بندی را دش��وار می‌کند. توصیه 
می‌ش��ود مطالعات بیشتر و با حجم نمونه بیشتری در راستای 

روشن کردن این مسئله صورت پذیرد.
 نتایج نش��ان داد مسمومان ساکن ش��هر، تعداد بیشتری 
هس��تند. در این راس��تا پژوهش فرزانه و همکاران نش��ان داد 
76/8درصد موارد مس��موم ش��ده شهرنش��ین بودند ]22[ که 
با مطالعه حاضر همس��و اس��ت. همچنین مطالعه ترکاشوند و 
همکاران نیز نشان داد افراد شهرنشین نسبت به دیگران بیشتر 
دچار مسمومیت ش��ده‌اند ]24[ که با مطالعه حاضر هم‌راستا 
است. در این راستا می‌توان گفت جمعیت بیشتر مناطق شهری 
و وجود مش��کلات در ارتباط با زندگی شهرنشینی، همچنین 
دسترس��ی بیش��تر به مواد دارویی، مراکز درمانی و مراجعه به 
این مراکز از علل احتمالی بیش��تر بودن مسمومیت در مناطق 
شهری باشد ]25[. بررسی نتایج مسمومیت در ارتباط با فصل 
نشان داد که مس��مومیت ناشی از دارویی نامشخص، مخدرها 
و بنزودیازپین‌ه��ا در فصل بهار بیش��تر رخ داده که با مطالعه 
هاش��می‌زاده و همکاران همخوانی دارد. دم��ای بالای هوا در 
فصل تابس��تان، به ویژه در شهر دزفول، موجب افزایش حضور 
مار و عقرب در س��طح زمین می‌شود که با آمار بالای گزش و 
مس��مومیت با مار و عقرب در فصل تابستان همراه است. این 
امر می‌تواند ناش��ی از فعالیت این جانوران در فصل تابستان و 
زندگی کردن آنها در این منطقه باش��د ک��ه می‌توان با بهبود 
ش��رایط ساختمانی و سمپاشی مناس��ب از گزش این جانوران 
جلوگیری کرد. در فصل پاییز نامشخص و بنزودیازپین‌ها و در 
فصل زمستان نامشخص و مخدر بیشترین علل مسمومیت در 
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تمام انواع مسمومیت بوده است.
نتایج نشان می‌دهد اکثریت مسموم‌شدگان بهبود یافته بودند 
)99/2 درصد( و تنها 0/8 درصد مرگ گزارش ش��د که تمامی 
آنها ناشی از قرص برنج بودند. به‌نظر می‌رسد به دلیل دسترسی 
آسان به قرص برنج این مسمومیت‌ها اتفاق می‌افتند و چنانچه 
محدودیت‌هایی در این زمینه اعمال شود این مسمومیت کمتر 
اتفاق خواهد افتاد. در این راس��تا مطالعه مهدی‌زاده و همکاران 
نش��ان داد می��زان مرگ و میر در بیماران م��ورد مطالعه 8 نفر 
)1/3 درصد( بود ]20[ که با نتایج مطالعه حاضر همس��و است. 
همچنین مطالعه ترکاش��وند و همکاران نشان داد میزان مرگ 
در بیماران مس��موم شده 1/9 درصد بوده ]25،26[ که با نتایج 
مطالعه حاضر هم‌جهت است. به‌نظر می‌رسد رشد سطح دانش 
بالینی در ایران در سال‌های اخیر و افزایش آگاهی مردم درمورد 
مراجعه به مراکز بهداش��تی درمان��ی در آمار پایین مرگ و میر 
نقش داشته باشد. در زمینه جمع‌آوری اطلاعات در این مطالعه 
محدودیت‌هایی وجود داش��ت که نتایج را تحت تاثیر قرار داد. 
ازجمله این محدودیت‌ها، می‌توان به نبود دسترس��ی به بعضی 
اطلاعات مانند شغل و سطح تحصیلات بیماران اشاره کرد. ثبت 
دقی��ق تر اطلاعات که در س��ال‌های بعد صورت خواهد گرفت، 

شاید بتواند آمار‌های دقیق‌تری از مسمومیت را نشان دهد.

نتیجه گیری
آم��وزش عموم مردم درمورد گ��زش حیوانات، مواد مخدر، 
داروها و عوارض ناشی از سوءمصرف دارو‌ها می‌تواند باعث حفظ 
جان و کاهش تعداد مراجعات ناشی از مسمومیت به بیمارستان 
ش��ود. یافته‌های ای��ن پژوهش می‌توان��د در تصمیم‌گیری‌های 
بالینی و تدوین راهنماها مورد توجه مسئولان مربوطه قرار گیرد 
تا وضعیت و کیفیت زندگی عموم مردم را ارتقا داده و بار مالی 

وارد شده بر سیستم بهداشت و درمان کشور را کاهش دهد.
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دزفول مطرح و با کد IR.DUMS.REC.1399.028 مورد تأیید قرار گرفت.
تعارض منافع: در این پژوهش تعارض منافعی بین نویسندگان وجود ندارد.
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