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چكيده

مقدمه: مسموميت يكي از شايع ترين اورژانس هاي پزشكي است. در مراكز درماني، اقدامات درماني لازم جهت اين بيماران به فراخور امكانات 
ــموم به مركزي كه داراي پزشكان متخصص و با تجربه در زمينه  ــكان انجام مي شود. اينجاست كه موضوع اعزام بيماران مس ــطح آگاهي پزش و س

مسموميت ها و همچنين امكانات كافي باشد پيش مي آيد. مطالعه حاضر برآن است تا وضعيت اعزام اين بيماران را ارزيابي نمايد. 
روش اجرا: اين مطالعه، يك مطالعه توصيفي گذشته نگر و جامعه مورد مطالعه آن بيماران مسموم اعزام شده در طي سال از مراكز درماني سطح 
استان اصفهان به اورژانس مسمومين بوده است. روش نمونه گيري بصورت سرشماري بوده و محقق پرسشنامه را براساس پرونده بيمار ارجاعي 

تكميل نموده است. 
نتايج: حجم نمونه 363 مورد در طي يك سال ب  ود. 53٪ (15 نفر از32 نفر) بيماران نيازمند به انتوباسيون انتوبه نشده بودند. 27٪ (98نفر) بيماران 
ــده و اين اقدام تنها براي 59٪ (14 نفر) آنها مؤثر  ــته اند كه جهت پايدار كردن 68٪ (25 نفر) آنها اقدام انجام ش اعزامي هموديناميك ناپايدار داش
ــده ب   ود.  ــت تجويز ش ــت. 13٪ (47 نفر) كل بيماران اعزامي در مركز اعزام كننده در كما بوده اند و در 24٪ (11 نفر) بيماران كوكتل درس بوده اس
ــده كه در 62٪ (165 نفر) مؤثر بوده است. تنها براي  ــوي معده در 87٪ بيماران نيازمند (267 نفر از 306 نفر) به آن انجام ش ــم زدايي با شستش س
ــت. در بخش مسمومين براي 63٪ (229 نفر) بيماران اعزامي اقدام  ــده اس ــاركول ( 15نفر از 196 نفر) اين ماده تجويز ش 8٪ بيماران نيازمند به ش
ــده است. 95٪ پزشكان اعزام كننده پزشك عمومي بوده اند كه آموزش دوره مسموميت ها را نديده بودند.  ــموميت ها انجام ش تخصصي درمان مس

شايع ترين علت اعزام (36٪ موارد) نبودن تجهيزات درماني بود.
ــترين توجه بر افزايش آگاهي پزشكان در دوره طب عمومي با گذراندن  ــموم بايد بيش ــكلات اعزام بيماران مس نتيجه گيري: به منظور كاهش مش
ــي مسموميت ها انجام شود. لازم است بر مجهز بودن مراكز درماني  ــموميت ها و تاكيد بر حضور فارغ التحصيلان در برنامه هاي آموزش بخش مس

به وسايل و داروهاي لازم مانند كوكتل كوما و شاركول نظارت كافي شود.
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مقدمه

ــترين شيوع سني  ــم را گويند. بيش ــيب يا مرگ با س ــموميت آس مس
مسموميت بين يك تا پنج سال و در افراد مسن است (3-1). هر بيمار 
ــناخته را بايد به حساب مسموميت  با گرفتاري چند اركاني با علت ناش
ــود (4). اقدامات لازم در برخورد با بيمار  ــت تا خلاف آن ثابت ش گذاش
ــي باليني، دفع سم از راه  ــموم عبارتند از: اقدامات اورژانسي، بررس مس
ــم يا محل تماس در سموم استنشاقي، دفع فعال  گوارش، پوست، چش

مواد جذب شده، درمان نگهدارنده و تحت نظر گرفتن بيمار (5-7). 
ــگيري و افزايش آگاهي هاي مردم  ــتي و پيش عليرغم برنامه هاي بهداش
ــايع پزشكي باقيمانده است.  ــموميت همچنان در زمره مشكلات ش مس
ــال مي باشند كه با  ــموميت هاي اتفاقي مسوول 5000 مرگ در س مس
ــيميايي 6000 مرگ سالانه به آن اضافه  ــاب خودكشي با مواد ش احتس
ــريع و مداخله زود هنگام براي درمان  ــود (9-8). لذا تشخيص س مي ش
ــيار مهم مي باشد. اولين گام در برخورد با بيمار  مسموميت ها امري بس
ــت كه شامل اقداماتي مثل برقراري راه  ــموم، پايدار كردن بيمار اس مس
ــه بيمار در كما  ــد. در صورتي ك ــب و گردش خون مي باش هوايي مناس
باشد گلوكز، تيامين و نالوكسان تجويز مي شود (11-10). مرحله بعدي 
ــموم سم زدايي و نهايتا در مواردي بر اساس نوع  در درمان بيماران مس
ــم، استفاده از آنتي دوت مي باشد. البته در بعضي موارد از روش هاي  س
ــورز   قليايي نيز  ــز، هموپرفيوژن و دي ــم مثل هموديالي ــش دفع س افزاي
استفاده مي شود (11). اين اقدامات در مراكز درماني مختلف به فراخور 
امكانات و سطح آگاهي پزشكان مربوطه قابل انجام است و در اينجاست 
ــكان  ــزي كه داراي پزش ــموم به مراك ــزام بيماران مس ــه موضوع اع ك
ــموميت ها و همچنين امكانات كافي  متخصص و با تجربه در زمينه مس
ــت كه جهت انجام درمان  ــند پيش مي آيد. اعزام بيمار فرايندي اس باش
ــامل مراحل قبل از اعزام و حين اعزام  ــود و ش كامل بيمار انجام مي ش
مي باشد (12). طي اين مراحل اقداماتي جهت پايدار كردن بيمار از نظر 
ــگيري از جذب بيشتر سم با استفاده از شستشوي  علايم حياتي و پيش
ــاركول انجام مي شود (14-13). تمام اين اقدامات در  معده و تجويز ش
ــد. انجام  پيش آگهي و ميزان مرگ و مير بيماران حايز اهميت مي باش
ــود دانش كافي در  ــه دو موضوع دارد يكي وج ــتگي ب اين اقدامات بس
ــموم و ديگري وجود امكانات كافي در مركز ارجاع  برخورد با بيمار مس
دهنده (15). متاسفانه بدليل عدم آموزش بخش مسموميت ها در دوره 
پزشكي عمومي براي همه دانشجويان پزشكي، اغلب اطلاعات كافي در 
ــته و لذا در مواردي بيماران را بدون  ــكان ارجاع كننده وجود نداش پزش
ــا حتي درصورت پذيرش بدون انجام اقدامات اوليه ي  پذيرش قبلي و ي
ــده در  ــي هاي انجام ش ــي و موثر اعزام مي كنند. با توجه به بررس حيات
ــموم اعزام شده اينگونه اعزام ها بعضا منجر به فوت  پرونده بيماران مس
بيمار هنگام اعزام يا بلافاصله بعد از ورود به بخش مسمومين مي شود و 
اگر بيمار فوت نكند در بسياري از موارد پس از رسيدن بيمار به بخش 
ــتيم. با توجه به  ــديد روبرو هس ــموميت ش تخصصي مربوطه با يك مس

ــكات فوق انجام مطالعه اي در خصوص وضعيت اقدامات درماني قبل و  ن
ــده به مركز مسموميت هاي استان انجام  حين اعزام در بيماران اعزام ش
ــكلات اعزام  ــناخت مش ــت. اين مطالعه كمك فراواني در زمينه ش گرف
ــكلات و مهمتر از همه  ــموم و در مرحله بعد رفع اين مش ــاران مس بيم

بهبود پيش آگهي بيماران مسموم اعزام شده مي نمايد.

روش اجراي طرح

ــته نگر و جامعه مورد مطالعه، بيماران  ا  ين مطالعه از نوع توصيفي گذش
ــتان اصفهان از  ــطح اس ــده از كليه مراكز درماني س ــموم اعزام ش مس
ــهريور 83 و روش نمونه گيري بصورت  ــهريور 82 لغايت ش ــداي ش ابت
ــت.با توجه به اينكه با انتخاب مطالعه گذشته نگر  ــماري بوده اس سرش
ــي به مدارك و منابع كامل و كافي مقدور بود از مطالعه  امكان دسترس
گذشته نگر استفاده شد. به علت وجود بازه زماني از فرمول حجم نمونه 
ــد. بازه زماني مطالعه، يك سال بوده و مطالعه در اورژانس  ــتفاده نش اس
ــتان نور اصفهان انجام و پرسشنامه توسط محقق پر  مسمومين بيمارس
ــت. از آنجايي كه مطالعه اي در اين خصوص مشاهده نگرديد  ــده اس ش
پرسشنامه اي بصورت پايلوت تهيه و در بيست مورد پايايي و روايي آن 

توسط اساتيد بخش مسمومين مورد بررسي و تاييد قرار گرفت. 
شيوه جمع آوري اطلاعات به اين صورت بود كه پرونده بيماران مسموم 
ــرم اعزام (به عنوان  ــده و پرونده هايي كه داراي ف ــخص ش اعزامي مش
ــنامه انتخاب شدند.  معيار ورود به مطالعه) بودند براي پر كردن پرسش
ــوال بود كه با پاسخ هاي بله يا  ــتفاده شامل 27 س ــنامه مورد اس پرسش
ــپس  ــد. س ــه بيانگر انجام يا عدم انجام متغيرها بود، پر مي ش ــر، ك خي
ــنامه مو  رد تجزيه و تحليل توسط امار  ــت آمده از پرسش اطلاعات بدس

توصيفي قرار گرفت.

نتايج

در بررسي انجام شده بطور كلي 363 بيمار اعزامي از 49 مركز بررسي 
ــيدن به بخش  ــك نفر بلافاصله پس از رس ــدند. از اين تعداد تنها ي ش
مسمومين فوت شده بود. هيچكدام از بيماران حين اعزام فوت   نكرده اند. 
در مورد انجام اقدامات اوليه، در 53٪ بيماراني كه به لوله گذاري تراشه 

نياز داشتند اين اقدام انجام نشده بود (15 نفر از 32 نفر) (نمودار 1).
بطور كلي 27٪ (98 نفر) بيماران اعزامي هموديناميك ناپايدار داشته اند 
كه جهت پايدار كردن 68٪ (25 نفر) آنها اقدام لازم انجام شده است و 

اين اقدام تنها براي 59٪ (14 نفر) آنها موثر بوده است.
ــا به عنوان 7GCS< و يا  ــي كه در مورد بيماران كمايي (كم در بررس
بيماراني كه بدنبال تحريك دردناك تنها پاسخ حركتي نشان مي دادند، 
در نظر گرفته شد.) انجام شد 13٪ كل بيماران اعزامي (47 نفر) در مر 
ــا بوده اند و در آمار كلي كه از تجويز كوكتل در  ــز اعزام كننده در كم ك
ــت  ــت آمد در 24٪ بيماران (11 نفر) كوكتل درس بيماران كمايي بدس

بررسي و ارزيابي وضعيت بيماران مسموم اعزام شده از ساير مراكز درماني و اقدامات درماني انجام شده قبل و حين اعزام ...
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ــده بود. براي 44٪ ( 21نفر) بيماران كمايي فق  ط نالوكسان و  تجويز ش
ــده  براي 21٪ (4 نفر) بيماران مذكور تنها گلوكز هيپرتونيك تجويز ش
ــود. در 24٪ (11 نفر) موارد نيز هيچكدام از اين داروها براي بيماران  ب

كمايي تج  ويز نشده بود.
ــي شستشوي معده  ــم زدايي و در بخش بررس ــي روش هاي س در بررس
مشخص شد كه اين اقدام در 87٪ بيماران نيازمند به شستشوي معده 
انجام شده بود (267 نفر از 306 نفر بيمار نيازمند به شستشوي معده). 
ــت آمده حاكي از اين بود كه براي 51٪ (29 نفر) از كساني  نتايج بدس
ــوي معده نداشته اند شستشوي معده انجام شده بود.  كه نياز به شستش
از نظر موثر بودن شستشوي معده در 62٪ (165 نفر) موارد شستشوي 
معده موثر بوده است. (وجود مواد غذايي و يا تكه هاي داروها در  بررسي 

محتويات معده با كشيدن محتويات معده در مركز ريفرال).
ــاركول  ــاركول تنها براي 8٪ بيماراني كه نياز به ش در بخش تجويز ش
ــار نيازمند  ــود (15 نفر از 196 بيم ــده ب ــته اند اين ماده تجويز ش داش

دريافت شاركول). (نمودار 2)
ــي دوت، همودياليز،  ــي از قبيل تجويز آنت ــر انجام اقدام تخصص از نظ
برقراري ديورز قليايي در بخش مسمومين بيمارستان نور براي بيماران 
ــي در رابطه با  ــر) اين بيماران اقدام تخصص ــي در 63٪ (229 نف اعزام

مسموميت ها انجام شده بود. 
از نظر سطح تحصيلات پزشك اعزام كننده، 95٪ پزشكان اعزام كننده 
ــك متخصص ودر 1٪ موارد  ــك عمومي بوده اند. در 4٪ موارد پزش پزش
ــطح تحصيلات پزشك اعزام كننده غير قابل بررسي بوده است (عدم  س

مهر پزشك در برگه اعزام).
ــز مبدا براي  ــي اعصاب در مرك ــاوره داخلي يا داخل ــر انجام مش از نظ
ــرح حال دقيقي از مسموميت نداشته اند تنها براي ٪13  بيماراني كه ش

آنها مشاوره انجام گرديده بود (3 نفر از 23 بيمار نيازمند مشاوره). 
در بررسي انجام شده از نظر پر كردن برگه اعزام، در  68٪ موارد مراكز 

مربوطه فرم اعزام را بطور ناكامل پر كرده بودند.
ــته اند. در   در 83٪ موارد مراكز مربوطه تماس تلفني قبل از اعزام داش
ــود و در 16٪ موارد نيز برقراري  ــده ب 1٪ موارد تماس تلفني انجام نش
ــي بود (در فرم اعزام اشاره اي به آن نشده  تماس تلفني غير قاب  ل بررس

بود). 
ــا 36٪ موارد،  ــاس مندرجات فرم اعزام ب ــايع ترين علت اعزام بر اس ش
ــاير علل اعزام مربوط  نبودن تجهيزات درماني بود و در 3٪ موارد به س
ــت آمده كه بيانگر علت اعزام ذكر شده در فرم اعزام  بود. اطلاعات بدس

بيماران است به تفكيك مراكز در نمودار 3 نشان داده شده است.   

نمودار 1- فراواني نسبي انجام  لوله گذاري تراشه در بيماران 
اعزامي نيازمند به آن

47
53

Intubated
Not Intubated نمودار2 - فر   اواني نســبي تجويز شاركول در بيماران نيازمند

به آن
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92%

نمودار 3- فراواني نسبي علل اعزام
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بحث 

ــي و ارزيابي وضعيت اعزام بيماران مسموم از  اين مطالعه با هدف بررس
ــتان اصفهان به اورژانس مسمومين بيمارستان  مراكز درماني سطح اس

نور اصفهان در طي يك سال  انجام شد.
مراكز اعزام كننده از نظر انجام اقدامات لازم براي حفاظت از راه هوايي 
ــي قرار گرفتند. در بيماراني كه نياز به اينتوباسيون  بيماران مورد بررس
ــي از اقدامات اوليه  ــموم يك ــته اند با آنكه انجام آن در بيماران مس داش
ــگيري از آسپيراسيون  ــب و پيش حياتي براي برقراري راه هوايي مناس
ــي از بيماران در هنگام ورود به بخش  ــد (1،6 ،3)، بيش از نيم مي باش
ــايد به دليل عدم  ــده بودند كه علت اين امر ش ــمومين اينتوبه نش مس
ــك اعزام كننده بوده  ــيون اينتوباسيون توسط پزش ــخيص انديكاس تش
ــت.  ــيون پيدا كرده اس ــا اينكه بيمار در حين اعزام نياز به اينتوباس و ي
ــك و تجهيز  ــط پزش ــن موضوع نيز ضرورت انجام اقدامات اوليه توس اي

آمبولانس ها به پزشك را مطرح مي كند.
در بررسي هموديناميك بيماران ناپايدار در همه مراكز اقدامات كامل و 
ــده بود و مواردي نيز با هموديناميك ناپايدار اعزام شده  كافي انجام نش
ــك اورژانس از  ــاله مي تواند بدليل عدم آگاهي پزش بودند. علت اين مس
ــموميت ها باشد. همچنين  درمان كامل اختلالات هموديناميك در مس
ــمومين حتي مانع  ــير تا بخش مس ــواردي تصور نزديك بودن مس در م
ــت هموديناميك در بيمار  ــده بود. ثبات وضعي ــام اقدامات اوليه ش انج
ــموم حايز اهميت است، در صورتي كه وضعيت هموديناميك بيمار  مس
ــت منجر به ايست قلبي عروقي بيماران در حين  ثابت نگردد ممكن اس

اعزام شود   (1،6).
ــورد گلوكز  ــب م ــك بر حس ــاران كمايي بايد با صلاحديد پزش در بيم
ــان تجويز گردد (11-10). چنانچه گلوكومتر در  هيپرتونيك و نالوكس
ــتي گلوكز بصورت روتين به بيماران كمايي  ــد مي بايس ــترس نباش دس
ــي مغزي مي گردد  ــيب دايم ــمي باعث   آس تجويز گردد زيرا هيپوگليس

 .(10-11)
ــان بصورت  ــاران گلوكز هيپرتونيك و نالوكس ــا در يك چهارم بيم تنه
ــده بود. اين مساله مي تواند بدليل عدم آگاهي پزشك  صحيح تجويز ش
ــترس بودن داروهاي  اورژانس از درمان بيماران كمايي و يا عدم در دس

مورد نظر در مراكز باشد. 
ــر اقدامات مهم در برخورد با  ــموم از ديگ پس از پايدار كردن بيمار مس
فرد مسموم سم زدايي است (13  ). اكثر بيماران داراي انديكاسيون سم 
ــده بودند. نكته اي  ــوي معده داده ش ــي  معدي - روده اي ، شستش زداي
ــت كه نيمي از كساني  ــم مي خورد اين اس ــمت به چش كه در اين قس
ــم زدايي معدي-روده اي نبوده اند شستشوي  ــيون س كه داراي انديكاس
معده براي آنها انجام شده بود. كه اين نيز شايد به عدم آگاهي پزشكان 
ــوي  ــردد. نكته مهم ديگر موثر بودن شستش ــمومين برگ از درمان مس
ــد كه در 38٪ موارد شستشوي معده موثر نبود و مجددا  معده مي باش
ــد. عدم انجام شستشوي معده  ــمومين شستشو انجام ش در بخش مس

بصورت كامل باعث جذب بيشتر سم مي شود (13).
ــود، تجويز  ــم زدايي بر آن تاكيد مي ش ــدام مهم تر ديگري كه در س اق
شاركول مي باشد (14). كه تنها براي 8٪ از افرادي كه نياز به شاركول 
داشته اند اين ماده تجويز شده است. از مي  ان 49 مركزي كه در بررسي 
وارد شده بودند، تنها 5 مركز جهت بيماران شاركو  ل تجويز كرده بودند. 
ــك و يا  ــاركول در مراكز مي تواند عدم آگاهي پزش علت عدم تجويز ش

نبودن شاركول در آن مركز باشد.
ــي مثل تجويز آنتي  ــزام بيماران انجام اقدامات تخصص ــي از علل اع يك
ــد. با توجه به عدم انجام اقدامات تخصصي  دوت و يا همودياليز مي باش
ــايد بتوان  ــمومين جهت 37٪ بيماران ش ــموميت ها در بخش مس مس
ــت كه اين خود  ــوارد نياز به اعزام بيمار نبوده اس ــت كه در 37٪ م گف
منجر به هدر رفتن هزينه ها و اشغال بي مورد تخت بيمارستان، با توجه 
ــه تنها تقريبا 18٪ بيماران  ــود. در مقايس به محدوديت امكانات مي ش
ــان و بهارلوي  ــتان هاي لقم ــموميت هاي بيمارس ارجاعي به مركز مس
ــي زاده نيازمند اقدامات درماني  ــران در مطالعه 3 ماهه دكتر مصطف ته
ــاندهنده ارجاع دقيق  ــرفته بوده اند (16) كه مي تواند نش بعدي و پيش
ــرفته، از ساير مراكز درماني در  تر بيماران نيازمند اقدامات درماني پيش
ــد. در مطالعه دكتر حسيني در ياسوج نيز، 3/89٪ بيماران  اصفهان باش
ارجاع شده تنها نياز مند سرم درماني و تحت نظر داشتن بوده اند (17). 
در مطالعه اي كه در اسلو نروژ انجام شده، 91٪ بيماران كه البته ٪42 
آنان را سوي مصرف كنندگان الكل (درخواست كننده خدمات اورژانس 
ــت نظر قرار دادن  ــكيل مي دادند، تنها با تح ــموميت) تش به جهت مس
ــده اند و فقط 17٪ نيازمند بستري در بيمارستان و اقدامات  ترخيص ش
ــس در نيوزلند نيز تنها  ــرفته بوده اند (18). در مطالعه وات درماني پيش
2/10٪ از بيماران به مركز تخصصي مسموميت ها ارجاع شده اند (19).
از نظر سطح تحصيلات پزشكان اعزام كننده 95٪ آنان پزشكان عمومي 
ــموميت ها نديده بودند. اين مطلب  ــي در زمينه مس بوده اند كه آموزش
ــكان عمومي به عنوان  ــمومين به پزش اهميت آموزش اورژانس هاي مس
ــي را بيان مي كند. تماس زودرس با  خط اول برخورد با بيماران اورژانس
مركز مسموميت ها مي تواند با شروع هر چه سريع تر درمان ها بخصوص 
ــموميت ها جلوگيري نمايد  ــاركول درماني از بسياري از عوارض مس ش

.(20)
ــخيص افتراقي مهم  ــوژي و داخلي دو تش ــكلات نورول ــا كه مش از آنج
ــده از نظر انجام  ــز ارجاع كنن ــند (1،5،6) مراك ــموميت ها مي باش مس
ــرح حال دقيقي مبني بر  ــاوره داخلي يا اعصاب در بيماراني كه ش مش
مسموميت نداشته اند مورد بررسي قرار گرفتند. علت عدم انجام مشاوره 
ــوارد مي تواند بدليل عدم وجود تخصص هاي مربوطه در  لازم در 87٪ م

ساير مراكز باشد.
ــزام، نبودن  ــاس مندرجات فرم اع ــايع ترين علت اعزام بر اس ــه ش گرچ
ــود همزمان چندين علت  ــده بود، وليكن وج تجهيزات درماني ذكر ش
ــاع دهنده بيمار  ــك ارج ــي تواند منجر به اعزام بيماران گردد و پزش م
ــت. در مقايسه در  ــاره نموده اس بطور كلي به نبود تجهيزات درماني اش

بررسي و ارزيابي وضعيت بيماران مسموم اعزام شده از ساير مراكز درماني و اقدامات درماني انجام شده قبل و حين اعزام ...
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 ، GHB ــتان شامل مصرف ــلو دلايل ارجاع بيمار به بيمارس مطالعه اس
ــياري و  ــي، و بروز عوارض خصوصا كاهش هوش ــتامينوفن، خودكش اس

دپرشن تنفسي بوده است (18).
ــر كردن فرم اعزام بطور كامل در 68٪ موارد فرم اعزام ناكامل  از نظر پ

پر شده بود. 

پيشنهادات
بر اساس نتايج بدست آمده به نظر مي رسد به منظور كاهش مشكلات 

ــترين توجه بايد بر افزايش آگاهي پزشكان  ــموم بيش اعزا  م بيماران مس
ــموميت ها باشد. همچنين  در دوره طب عمومي با گذراندن بخش مس
ــموميت ها  ــي مس بايد بر حضور فارغ التحصيلان در برنامه هاي آموزش

تاكيد شود.
ــايل و داروهاي احيا و  ــودن مراكز درماني به وس ــت بر مجهز ب لازم اس
اورژانس همچون گلوكز هيپرتونيك، نالوكسان و شاركول نظارت كافي 

انجام شود.
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Abstract
Background: Poisoning is one of the most common medical emergencies. Essential measures in the management 

of a poisoned patient can be practiced in all medical centers in accordance with their facilities and the competency of 
the doctors while other precautions necessitate transferring of the patient to specialist centers; hence transfer of the 
poisoned patients to a specialist center with adequate medical equipments and proficient specialist doctors who are 
experienced in the groundwork of poisonings is concerned. The present study is conducted to determine the condition 
of transferring poisoned patients from medical centers to Noor Poisoning Center in Isfahan province of Iran.

Methods: The present study is a descriptive-retrospective study. The studied population has been the patients 
who were transferred from medical centers to the poisoning center during a year. The sampling has been conducted 
in census method, and the researcher designed the questionnaire with regards to the available data in transfer forms 
which held questions about the preliminary measures taken in the management of the poisoned patient.

Findings: the population involved 363 patients who were transferred to our referral center during one year. About 
53% (15 of 32 cases) of the patients, who had required intubation, were not intubated prior to transfer to the poisoning 
emergency room. About 27% (98 cases) of the dispatched patients had unstable hemodynamics, and stabilization 
measures had been performed for 68% (25 cases) of the clinically unstable patients. Such measures were beneficial in 
59% (14 cases) of these patients. About 13% (47 cases) of the patients were comatose and an appropriate prescription 
of coma cocktail had been done in 24% (11 cases) of them. Around 87% (267 of 306 cases)  of the patients requiring 
gastric lavage had been lavaged which had been efficient in 62% (165 cases) of them. Charcoal had been only 
prescribed for 8% (15 of 196 cases) of the patients who required it. Special poison treatments had been administered 
in 63% (229 cases) of patients. In addition, 95% of the referring doctors were general practitioners who had not 
passed the poisoning course. The most common reason for transferring, according to the forms data, had been the lack 
of appropriate medical facilities (36% cases).

Conclusion: Apparently, in order to reduce the problems of transferring poisoned patients, the most attention 
should be paid to increasing awareness of the physicians in general medicine course by including a poisoning course 
and also by emphasizing the presence of graduates in training poisoning programs. Moreover, there need to be more 
supervision on existence of the necessary equipments and medicines like coma cocktails and charcoal in medical 
centers.
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