
HIGHLIGHTS

1. Tightening the laws governing access to drugs 
and toxins and accuracy in prescribing drugs 
will be effective in reducing cases of poisoning.

2. More public education on how to use and 
maintain drugs and toxins is recommended.
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Introduction: Every year, millions of people are poisoned by various 
substances. The causes of poisoning could be reducing the prevention 
rate of unwanted and accidental poisonings. By identifying the 
demographic and epidemiological characteristics of patients who are 
most exposed to the causes of poisoning, it can also reduce costs as 
well as mortality cases of poisoning.
Methods: This is a cross-sectional study with a descriptive-analytical 
approach that was performed on 213 poisoning patients who were 
hospitalized in the second half of 1400 in the hospitals of Urmia 
University of Medical Sciences. Demographic and epidemiological 
information was collected in questionnaires. Statistical analysis was 
performed with SPSS Version 23 statistic software. 
Results: Out of 213 patients, 54 and 64% were males and females 
respectively. Intentional poisoning, 143 (67.1%), and accidental 
poisoning 68 (31.9%) were recorded. The most important cause of 
poisoning includes toxic mushrooms (44.4%), Acetaminophen tablets 
(33.3%), tramadol (27.1%), methadone (17.8%), and detergents 
(13.2%). The most important symptoms included drowsiness, dizziness, 
nausea, vomiting, constipation, physical dependence, tolerance as well 
as respiratory depression. 
Conclusion: Public education about nutritional culture, drug and drug 
use, Strictness of drug prescribing rules can reduces the amount of 
poisoning and the duration of exposure to these toxins and reduces the 
temporary and permanent side effects.
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ویژه نکات 
1. تش��دید قوانین ناظر بر دسترس��ی به داروها و س��موم و دقت در 

تجویز داروها در کاهش موارد مسمومیت موثر خواهد بود. 
2. آموزش همگانی بیشتر درمورد نحوه مصرف و نگهداری داروها و 

سموم پیشنهاد می شود.
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 ویژگی های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران بستری شده ناشی از مسمومیت ها در
 بیمارستان های آموزشی ارومیه
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مقدمه: همه س��اله میلیون ها نفر از مردم توسط مواد مختلف دچار مسمومیت می شوند. توجه به 
دلایل مس��مومیت و پیش��گیری از آن می تواند موجبات کاهش مسمومیت های ناخواسته شود. با 
شناسایی خصوصیات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک افرادی که بیشتر در معرض عوامل مسمومیت 
قرار دارند، می توان موجبات کاهش هزینه ها و میزان مرگ و میر به علت مسمومیت را فراهم آورد. 
روش بررس�ی: این پژوهش یک مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی -تحلیلی درمورد 213 بیمار 
بس��تری به علت مس��مومیت در بیمارستان های دانشگاه علوم پزش��کی ارومیه در نیمه دوم سال 
1400 است. اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک مربوط به انواع مسمومیت ها توسط پرسشنامه 
جمع آوری شد و داده ها با استفاده از نرم افزار SPSS 23 مورد تجزيه و تحليل آماری قرار گرفتند.

یافته ها: 54 درصد از افراد مورد مطالعه را مردان و 46درصد را زنان تشکیل داده اند. نتایج، رابطه 
معنا داری بین سابقه  مسمومیت و جنسیت نشان داد و احتمال بروز مسمومیت در مردان بالاتر بود. 
شایع ترین دلایل مسمومیت مربوط به قارچ سمی )میسه تیسموس( )44/4%(، قرص استامینوفن 
)33/3%(، ترام��ادول )27/1%(، مت��ادون )17/8%( و مواد ش��وینده )13/2%( بود. مهم ترین علائم 
مسمومیت خواب آلودگی، سرگیجه، تهوع، استفراغ، یبوست، وابستگی جسمی، تحمل و همچنین 

دپرسیون تنفسی بودند.
نتیجه گیری: آموزش همگانی درمورد فرهنگ تغذیه ای، مصرف دارو و مواد مخدر و نیز تش��دید 
قوانی��ن تجوی��ز داروها می تواند موجب کاهش میزان مس��مومیت ها و مدت زمان قرار گرفتن در 

معرض این سموم شده و باعث کاهش عوارض زود گذر و دائمی مسمومیت ها شود. 

مقاله هاطلاعات  چکید

 مجلهپــزشکی قانـونـی ایـران

دوره 28، شماره 1، بهار 1401، صفحات 17 تا 26

مقدمه
مسمومیت یک اصطلاح کیفی ]1[ برای بیان پتانسیل ضرر موادی 
اس��ت که با ورود به بدن قادر به اختلال عملکرد ارگان های بدن باشند 
]2[. مس��مومیت ها ش��امل دو نوع عم��دی و غیرعمدی اس��ت و انواع 
مسمومیت ها یکی از موارد نسبتاً شایع مراجعه به اورژانس با اختصاص 
20- 15 درصد از مراجعات هس��تند ]1, 3[. مس��مومیت های عمدی از 
معض��لات روانی-اجتماعی و اورژانس روانپزش��کی به ویژه در جوامع در 
حال توس��عه هس��تند ]4[ که حدود 36 درصد این گروه از مس��مومان، 

با رضایت ش��خصی خود از دریافت خدمات روانپزشکی امتناع می کنند 
]5[. حدود 75 درصد از مسمومیت ها به صورت عمدی در تمام گروه های 
سنی غیر از کودکان شیوع چشمگیری دارد ]6[ که مهم ترین اقدام برای 
جلوگیری از مس��مومیت عمدی این افراد، پیش��گیری در هر 3 سطح، 
ب��رای ممانعت از تکرار این عمل در افراد نجات یافته اس��ت، زیرا حدود 
20/1 درصد این افراد، سابقه خودکشی دارند ]2[ و طبق مطالعات انجام 
یافته در آکسفورد، تا یک س��ال خطر تکرار این اقدامات بسیار بالاست 
]7[. بر اس��اس یافته های مطالعات پیش��ین، برای پیش��گیری از تکرار 
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این اقدامات باید به محیط های آموزش��ی همچون خانه، مدرس��ه و 
دانش��گاه برای ارائه آموزش های لازم توجه ویژه داش��ت. همچنین 
پزشکان باید از تجویز دارو های غیرضروری و بیش از حد خودداری 
کنند تا منازل تبدیل به انبار دارویی و بالطبع فراهم ش��دن شرایط 
آم��اده برای اس��تفاده از داروهای اضافه برای مس��مومیت غیرعمد، 
مس��مومیت عمدی و خودکشی نباش��ند ]8[. باتوجه به اهمیت و 
سهم بالای مسمومیت های عمدی در وقوع مسمومیت ها، برای اولین 
بار در جهان امیل دورکهایم مس��مومیت عمدی به قصد خودکشی 
را مطالع��ه کرده و آن را پدیده ای اجتماعی و مرتبط با همبس��تگی 
اجتماعی ارزیابی کرده ]9[ که به عواملی همچون طبقات اجتماعی 
و اقتصادی، س��ن، جنس، از دس��ت دادن زودهنگام والدین، همسر 
و بیماری های جس��می و... بس��تگی دارد ]10[. مطالعات متعدد در 
جوامع مختلف، اهمیت این موارد را در مسمومیت های عمدی نشان 

داده است ]6[. 
سازمان بهداش��تی جهانی میزان خودکشی را درسال2020 هر 
40-20 ثانیه یک نفر در آمریکا برآورد کرده که این میزان در سنین 
پایین تر افزایش و در سنین بالا کاهش می یابد ]11[. در کشور های 
معروف به کمربند خودکشی )اسکاندیناوی، سوئیس، آلمان، ژاپن و 
اتریش( که بالاترین آمار خودکش��ی را دارند ]12[، بیشترین موارد 
مسمومیت عمدی 89درصد با استفاده از داروها و 5/ درصد با سموم 
کش��اورزی صورت می گیرد اما در روستاییان هند، بیشترین موارد 
مسمومیت عمدی توسط آفت کش های کشاورزی گزارش شده است 
]13[. در ایران مسمومیت عمدی در تهران با مواد روان گردان شیوع 
بس��یاری نسبت به س��ایر اس��تان ها دارد اما در ایالات متحده فقط 
44/2درصد مسمومیت های اتفاقی به واسطه استفاده از روان گردان ها 
)مختل کننده تفکر و عملکرد ذهن( صورت می گیرد. مسمومیت های 
عمدی در میان بیماران روانی نس��بت به س��ایر بیماری ها بیش��تر 
اس��ت که به ترتیب کاهش ش��یوع بیماری های روان��ی، عبارتند از: 
افسردگی اساس��ی، اختلال انطباقی و اختلال دوقطبی که در گروه 
زنان افس��ردگی و در گروه مردان اختلالات شخصیتی بیشتر دیده 

می شود ]14[. 
در موضوع خودکشی گروه های آسیب پذیر عبارتند از: نوجوانان، 
زنان در س��نین باروری، بارداران و سالمندان. در این میان نوجوانان 
برای از بین بردن خود دس��ت به خودکش��ی نمی زنند بلکه بیشتر 
برای بیان خش��م و اعتراض به اطرافیان اقدام به مسمومیت عمدی 
خود می کنند ]15[. حدود 65/6 درصد از مسمومیت های عمدی در 

گروه سنی 15-24 رخ می دهد که اصطلاحا »دوره پرخطر اقدام به 
خودکشی« نامیده می ش��ود ]16[. بنابراین در آموزش ها و اقدامات 
پیشگیری کننده باید به وضعیت جسمی و روحی و روانی این گروه 
س��نی توجه ویژه د اش��ت. زنان در س��نین باروری هم اغلب برای 
جلب توجه و کسب احترام و عاطفه از اطرافیان دست به خودکشی 
می زنند ]2[. با این وجود 39/4 درصد از مس��مومیت های اتفاقی به 
ک��ودکان زیر 5 س��ال در هر دو جنس تعل��ق دارد ]16[ که در این 
میان 90 درصد مسمومیت های کودکان به صورت اتفاقی است ]3[. 
خودکش��ی غیرعمد در کودکان به دلیل ناتوانی در تش��خیص مواد 
خوراکی از غیرخوراکی و یا به دلیل کنجکاوی و تقلید از والدین در 

مصرف دارو اتفاق می افتد ]16[. 
س��المندانی که به دلیل داش��تن بیماری های زمینه ای و مزمن 
و اختلالات روانی، به ویژه افس��ردگی ناش��ی از دست دادن همسر، 
مجبور به مصرف چند دارو با هم هستند، در معرض مسمومیت های 
چندداروی��ی قرار می گیرن��د ]15[. بنابراین کودکان و س��المندان 
به خاطر ش��رایط زمینه ای خاص، بیش��تر دچار مسمومیت اتفاقی 
می شوند. مسمومیت جمعی خانوادگی و فردی به صورت غیرعمدی 
بر اثر مصرف اشتباهی قارچ های کلاهک دار سمی به جای قارچ های 
خوراکی )میس��ه تیس��موس( نی��ز از م��وارد قابل توج��ه در وقوع 

مسمومیت اتفاقی است ]17[.
داروها و س��موم کش��اورزی در ایران بیش��ترین مسمومیت ها 
را ایجاد می کنند ]16[. بر اس��اس تحقیق��ات، وقوع 51/9 درصد از 
مسمومیت ها به داروهای اعصاب و روان با تعداد 5-200 عدد قرص 
به ویژه در دس��ته بنزودیازپین )دیازپام( اختصاص می یابد ]2[. در 
رده های بع��دی داروهای ضد درد اپیوئیدی و داروهای قلبی و مواد 
مخدر )به ویژه شیشه از نوع استنشاقی( قرار می گیرند ]10[. زندانیان 
برای خودمسمومیتی عمدی، بیشتر از مواد نظافتی )موبرها( استفاده 

می کنند ]18[.
در کل در ایران بیش��ترین مس��مومیت های عمدی در زنان در 
س��نین بین 15-30 س��ال، مجرد، بیکار یا خانه دار، شهرنش��ین با 
م��دارک دیپلم و زی��ر دیپلم و در منزل ش��خصی صورت می گیرد، 
در حالی که با گذش��ت زمان، خودمسمومیتی عمدی از مدارک زیر 
دیپلم به سمت دیپلم سوق می یابد به طوری که در میان افراد دارای 
تحصیلات تکمیلی، دانشجویان بیشترین خودمسمومیتی عمدی را 

انجام می دهند ]3[. 
بررس��ی های کاپلان و همکاران نش��ان می ده��د هر چه مقام و 

اپیدمیولوژی بیماران بستری به علت مسمومیت در ارومیه
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س��طح علمی افراد بالاتر برود، خطر خودکش��ی نیز افزایش می یابد 
]19[. رایج تری��ن زمان ای��ن گونه اقدامات ش��ب ها و در فصل بهار 
اس��ت. 63/9 درص��د ای��ن افراد تا یک س��اعت بعد از ظه��ور اولین 
علائم ب��ه مراکز درمان��ی مراجعه می کنند که خ��ود عامل کاهش 
م��رگ و میر اس��ت ]3[ اما همچنان عواملی همچ��ون دُز مصرفی، 
س��ن بیمار و نوع مراقبت های درمانی ص��ورت گرفته نیز در نتیجه 
اقدام به خودکش��ی دخیل هستند. فراوانی اقدامات درمانی عبارتند 
از: 71/6 درص��د درمان ترکیبی و 14/5 درصد شستش��وی معده که 
از رایج تری��ن  پروتکل های درمانی هس��تند. اکثر این اقدامات منجر 
به بهبودی کامل بدون عارضه می ش��وند اما ح��دود 23/6 درصد از 
موارد بهبودی کامل با عوارضی همچون نارس��ایی کبدی و کلیوی، 
اندوکاردیت و پنومونی همراه می شوند که اغلب در مصرف کنندگان 
روان گردان ها دیده می شوند ]3, 16[. مرگ و میر و یا اختلالات حاد 
و جبران ناپذیر ارگان ه��ای حیاتی همچون قلب و کبد و مغز کمتر 
از یک درصد هستند اما سوءمصرف مواد مخدر، باعث مرگ بیش از 
1/5 درصد از این افراد می شود. عوارض زودگذر شایع در زنان شامل 
بی قراری و در آقایان تنگی نفس اس��ت. در کل زنان بیش��تر دچار 

عوارض غیرکشنده و ناتوان کننده می شوند ]10[. 
مطالعات نش��ان داده که عموماً اغلب بیم��اران در بدو ورود به 
اورژان��س علائ��م حیاتی طبیعی داش��تند غی��ر از مصرف کنندگان 
روان گردان ها که دچار افزایش تعداد ضربان قلبی، فشارخون، دمای 
ب��دن بالا و تعداد تنف��س همراه توهم و گیج��ی و بی قراری بودند. 
مسمومان با مواد مخدر )به ویژه متادون( با درجاتی از کاهش سطح 
هوش��یاری، خواب آلودگی و حتی کما به اورژانس آورده ش��ده اند و 
سایر علائم همراه، شامل مواردی مانند مردمک ته سوزنی، دپرسیون 
تنفس��ی و در نهایت س��یانوز بوده که علل شایع مرگ و میر در این 
افراد را تشکیل می دهند. در این میان خطرناک ترین و کشنده ترین 
عوارض، ادم ریوی اس��ت. عوارض جانبی ش��ایع مسمومیت با مواد 
مخدر ش��امل خواب آلودگی، س��رگیجه، تهوع، اس��تفراغ، یبوست، 
وابس��تگی جس��می، تحمل و دپرس��یون تنفس��ی بوده و اغلب به 
دنبال مصرف دٌزهای بالای اپیوئیدها ایجاد می ش��وند ]16و12[. بر 
اساس گزارش��ات موجود حدود حدود 1/5 درصد از هزینه های کل 
بیمارس��تان های دخیل در درمان مسمومیت, صرف درمان کودکان 

مسموم با مواد شیمیایی می شود ]16, 20[. 
در نهای��ت باتوجه ب��ه اهمیت این موضوع، ه��دف این مطالعه، 
تعیین ویژگی های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک بیماران بستری شده 

ناشی از مسمومیت در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 
در سال 1400 شمسی است.

روش بررسی
مطالعه حاضر در شش ماهه دوم سال 1400 به شکل مقطعی و 
به صورت رویکرد توصیفی -تحلیلی به  منظور شناسایی ویژگی های 
اپیدمیولوژیک و تعیین علل مس��مومیت های حاد منجر به بستری 
در بیمارستان های دانش��گاه علوم پزشکی ارومیه انجام شد. جامعه 
آماری مورد مطالعه، ش��امل بیماران بستری با تشخیص مسمومیت 
در این بیمارس��تان ها بود. مبنای تشخیصی مسمومیت، گزارشات و 
مستندات ثبت شده در پرونده پزشکی بیماران بوده است. معیارهای 
خروج از مطالعه شامل موارد مس��مومیت سرپایی و بیماران دارای 
پرونده ناقص پزش��کی و همچنین منع قانونی برای بررس��ی پرونده 
بیمار بود. حجم نمونه به روش س��اده و مبتن��ی بر هدف 213 نفر 
تعیین ش��د. ابزار جمع آوري اطلاعات پرسشنامه هاي طراحي شده 
براس��اس مطالعات انجام شده و کتاب های مرجع در این زمینه بود 
که در دو بخش، ش��امل سوالات مربوط به ویژگی های دموگرافیکی 
و س��والات درخصوص علت مسمومیت، زمان و مکان و نوع و نحوه 
مسمومیت و نتیجه درمان، سابقه مسمومیت و خودکشی و میانگین 
طول مدت بس��تری و بیماری زمینه ای بودند. پرسش��نامه از طریق 
پرون��ده بیم��ار و مصاحبه از همراه و بیمار )درصورت هوش��یاری و 
همکاری( تکمیل شد. درصورت نقض در اطلاعات و یا تکمیل نبودن 
پرونده، بیمار از مطالعه خارج و بیمار دیگری جایگزین می شد. براي 
تجزیه و تحلیل این داده ها از آمار توصیفی همانند جدول های توزیع 
فراوان��ی، جدول های توافقی، میانگین، انحراف معیار، نس��بت و در 
Mann–( مواردی از آمار اس��تنباطی غیرپارامتریک مانند من ویتنی

 SPSS اس��تفاده ش��د. داده ها با استفاده از نرم افزار )Whitney U test

نس��خه 23 مورد تحليل قرار گرفت. از فراوانی و  درصد برای نش��ان 
دادن متغیره��ای کیف��ی، میانگین و انحراف اس��تاندارد برای بیان 
متغیرهای کمّی اس��تفاده ش��د. مقادیر P كمت��ر از 0/05 به عنوان 

سطح معنادار در نظر گرفته شد.

یافته ها
تعداد 115 نفر )54 درصد( از شرکت کنندگان را مردان و 98 نفر 
)46 درصد( را زنان تشکیل داده اند. 83 نفر )39 درصد( متاهل، 117 

رزم آرای ایرانق و همکاران
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نفر )54/9 درصد( مجرد، 8 نفر) 3/8 درصد( بیوه، 5 نفر )2/3 درصد( 
مطلقه اند. ارتباط معناداری بین س��اعت مسمومیت و وضعیت تاهل 
برقرار اس��ت، به طوری که بیش��ترین س��اعت پذیرش ب��رای افراد 
متاهل, ساعت 14 تا20 )42 درصد(، برای افراد مجرد ساعت 2 تا20 
)39/1 درصد(، برای افراد بیوه س��اعت 8 ت��ا 14 )50 درصد( و برای 

افراد مطلقه ساعت 14 تا20 )40 درصد( بوده است.
در مطالعه حاضر 55 نفر ) 25/8 درصد( دارای سابقه مسمومیت 
بودند و 158 نفر) 74/2 درصد( چنین سابقه ای نداشتند. در بررسی 
ارتباط بین جنسیت و سابقه مسمومیت، نتایج مطالعه حاضر نشان 
داد 39 مرد از بین 115مرد )34 درصد( و 16 زن از بین 98 نفرزن 
)16 درصد( سابقه مسمومیت داشته اند که نشان دهنده سهم بیشتر 
مردان است. برای بررسی اینکه آیا رابطه معناداری بین این دو متغیر 
وج��ود دارد یا خیر، از آزمون کای مربع اس��تفاده ش��د و باتوجه به 

اینکه مقدار معناداری تحت این آزمون با تصحیح پیوستگی0/006 
یعنی کمتر از سطح خطای 0/05 به دست آمده است، وجود ارتباط 
معنادار بین س��ابقه مسمومیت و جنس��یت تایید می شود. بنابراین 

احتمال مسمومیت در مردان بالاتر است.
مطابق نتایج این بررس��ی، ارتباط معناداری بین تاهل و س��ابقه 
مس��مومیت وجود نداشت اما بین وضعیت تاهل و سابقه خودکشی 
رابطه معنادار وجود دارد. به طوری که بیوه ها 62/5 درصد و مطلقه ها 
60 درصد سابقه خودکشی داشتند. البته این آمار ممکن است برای 
مطالعه دقیق تر نیاز به تعداد نمونه بیش��تری داش��ته باشد. در کل 
بین کسانی که سابقه خودکش��ی داشتند، بیشترین آمار مربوط به 
مجردها )46/6 درصد( و سپس به متاهل ها )39/7 درصد( تعلق دارد. 
از مجموع افرار مورد مطالعه، 58 نفر )27/2 درصد( سابقه خودکشی 
داشته و 155 نفر )72/8 درصد( فاقد سابقه خودکشی بودند. بررسی 
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جنسیت
11554.0مرد

میزان تحصیلات
3215.0ابتدایی

11654.5متوسطه9846.0زن

وضعیت تاهل

6530.5دانشگاهی8339.0متاهل
11754.9مجرد

تعداد فرزند

114266.7فرزند
35525.8-2 فرزند83.8بیوه

5157.0-4 فرزند52.3مطلقه
610.5 فرزند7635.7خانه دار

شغل

94.2کارمند

درآمد

111754.9 میلیون
2146.6میلیون11855.4آزاد

3115.2 میلیون31.4از کارافتاده
420.9میلیون10147.4ملکی

وضعیت سکونت
6831.9بدون درآمد9042.3اجاره ای

198.9سایر موارد

▼جدول1. مشخصات دموگرافیک مسمومان

اپیدمیولوژی بیماران بستری به علت مسمومیت در ارومیه
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ارتباط بین جنسیت و سابقه خودکشی نشان داد که 24 مرد از بین 
115 مرد و 34 زن از بین 98 نفر زن سابقه خودکشی داشته اند که 
حاکی از درصد بیشتر خودکشی در زنان است. برای بررسی اینکه آیا 
رابطه معناداری بین این دو متغیر وجود دارد یا خیر، از آزمون کای 
مربع استفاده شد و باتوجه به اینکه مقدار معناداری تحت این آزمون 
با تصحیح پیوس��تگی 0/035 یعنی کمتر از سطح خطای 0/05 به 
دس��ت آمد، وجود ارتباط معنادار بین س��ابقه خودکشی و جنسیت 
تایید می ش��ود و می توان نتیجه گرفت که زنان بیش��تر در معرض 

خودکشی قرار دارند.

در بررس��ی ارتباط س��ابقه خودکشی و س��ابقه مسمومیت نیز 
رابطه ای معنادار وجود داشت، به طوری که در بین کسانی که سابقه 

خودکشی داشته اند، 14/4 درصد سابقه مسمومیت هم داشته اند.
در بین این اف��راد )55/9 درصد( یعنی 119 نفرش��ان در زمان 
مس��مومیت در خانه شخصی خود بوده اند و هر دو جنس بیشترین 
مس��مومیت را در خانه ش��خصی خود تجربه کرده اند، به طوری که 
32 درصد مس��مومیت م��ردان در منزل خ��ود، 20 درصد در منزل 
دوستان و 11 درصد در خوابگاه اتفاق افتاده است. از طرفی 84 درصد 
مس��مومیت زنان در منزل خود و مابقی در س��ایر مکان ها رخ داده 

درصدفراوانی متغییر درصدفراوانیمتغییر 

مدت زمان بستری

2712.7کمتراز1روز

نوع بیماری

18385.9خیر
94.2افسردگی312056.3-1 روز
20.9اعتیاد به سیگار55927.7-3 روز
41.9تشنج762.8-5 روز

نوع مسمومیت

31.4ایدز10.5شغلی
10.5روانی6831.9تصادفی
14367.1عمدی

سابقه خودکشی
5827.2بلی

15572.8خیر10.5جنایی

سابقه مسمومیت
5525.8بلی

ساعت پذیرش

2-83918.3
143616.9-15874.28خیر

محل مسمومیت

207133.3-11955.914خانه شخصی
206329.6-2813.12خانه دوست

10.5مهمانی

نتیجه درمان

209.4بهبودی کامل
13764.3عوارض زودگذر157.0خوابگاه
3717.4عوارض دائم4822.5سایر

125.6نامعلوم

▼جدول2. توزیع فراوانی متغیر های مورد مطالعه
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اس��ت. 28 نفر )13/1درصد( دارای بیم��اری خاصی بوده اند اما 
تنها 19 نفر نوع آن را مش��خص کرده اند. بین داش��تن بیماری 
خاص و س��ابقه مس��مومیت، رابطه معناداری مشاهده شد. اکثر 
کسانی که بیماری خاصی نداش��ته اند، دارای سابقه مسمومیت 
نیز نبوده اند )77/6 درصد(. سابقه مسمومیت در بین افراد افسرده 
بیش��تر از دیگران بوده اس��ت. همچنین بین سابقه خودکشی و 
داش��تن بیماری خاص نیز رابطه معناداری وجود داشت. افرادی 
که دارای افسردگی هستند، بیشترین  درصد سابقه خودکشی را 
دارا هس��تند و پس از آن به ترتیب افراد دارای تشنج و بیماران 

دچار مشکلات روحی و روانی قرار داشتند.
نتایج مطاله نشان داد که سابقه مسمومیت با شغل رابطه ای 
معنادار دارد. افرادی با ش��غل آزاد، میزان مس��مومیت به  مراتب 
بالاتری نس��بت به سایر مش��اغل داشتند. همچنین بین شغل و 
علت مس��مومیت رابطه معناداری وجود داشت. مهم ترین علت 
مسمومیت زنان خانه دار استفاده از مواد شوینده )13/2درصد(، 
در کارمندان قارچ س��می )44/4 درصد(، برای دارندگان مشاغل 
آزاد ترامادول )27/1 درصد( و متادون )17/8درصد( و برای از کار 
افتادگان استفاده بیش از حد از قرص استامینوفن )33/3 درصد( 

بود. 
در پاسخ به سوال درمورد درآمد ماهانه، 212 نفر پاسخ سوال 
را داده بودند. بر اس��اس نتایج این مطالعه، میزان درآمد با سابقه 
مسمومیت دارای ارتباط معناداری بود، یعنی به وضوح با افزایش 
درآمد از  درصد دارندگان سابقه مسمومیت نیز کاسته شده است. 
بین تحصیلات و س��ابقه مس��مومیت نیز رابطه معناداری وجود 
دارد، به صورتی که بیش��ترین  درصد )54/5 درصد( مس��مومیت 
مرب��وط به دارن��دگان تحصی��لات متوس��طه و کمترین  درصد 

)16/4درصد( مربوط به افراد دارای تحصیلات دانشگاهی است.

از لحاظ نوع مسمومیت، بیشترین میزان آن یعنی 143 نفر 
)67/1 درصد(، مس��مومیت عمدی داشتند و مسمومیت 68 نفر 
)31/9 درصد( تصادفی بوده است. نتایج مطالعه حاضر در بررسی 
ارتباط ارتباط بین جنس��یت و نوع مس��مومیت نشان داد که از 
می��ان مردان، 62 نفر دچار مس��مومیت عمدی ب��وده و 51 نفر 
مسمومیت تصادفی داشته اند. درمورد زنان نیز 81 نفر عمدی و 
17 نفر تصادفی مسموم شده اند که به نظر می رسد عمدی بودن 
مس��مومیت در زنان دارای مقدار معناداری باش��د. برای بررسی 

اینکه آیا رابطه معناداری بین این دو متغیر وجود دارد یا خیر، از 
آزمون کای مربع اس��تفاده شد. باتوجه به اینکه مقدار معناداری 
تحت این آزمون، صفر یعنی کمتر از سطح خطای 0/05 به دست 
آمده است، وجود ارتباط معنادار بین سابقه مسمومیت و جنسیت 
تایید می شود. می توان استنتاج کرد که علت مسمومیت مردان 
با احتم��ال تقریبا برابر، عمدی یا تصادفی اس��ت، حال آنکه در 
زنان اغلب عمدی است. بررسی ارتباط جنسیت و نتیجه درمان، 
نش��ان دهنده وجود رابطه ای معنادار است که هم درمورد مردان 
)61/3 درصد( و هم درمورد زن��ان )72/6 درصد( تجربه عوارضی 

زودگذر را نشان می دهد.
بیشترین علت مسمومیت مربوط به ترامادول با 16/9 درصد، 
پ��س از آن مت��ادون 12/2 درصد بود و س��پس به ترتیب س��م، 
بنزودیازپین، قرص برنج، ش��وینده ها، قارچ س��می، مصرف زیاد 
دارو، اس��تامینوفن، ال��کل، تداخل دارویی، حش��ره کش و س��م 
مرگ موش بوده اند. 67 نفر نیز )31/5 درصد( س��ایر علل را ذکر 
کرده اند )لاموتریژن، ایندرال، وارفارین، نوروتریپتیلین، داروهای 
خواب آور، الکل، س��رب، گازگرفتگی، س��م سوسک کش، روغن 
اتومبیل، داروهای نامعلوم و ناشناخته(. درخصوص ارتباط علت 
مسمومیت و جنسیت می توان گفت که بنابر اطلاعات جمع آوری 
شده، استفاده از مواد شوینده مهم ترین علت مسمومیت در زنان 
است و استفاده از بنزودیازپین و سم در درجات بعدی قرار دارد. 
درمورد مردان اس��تفاده از ترامادول، متادون، س��م و قرص برنج 
مهم ترین علل مس��مومیت هس��تند. همچنین باتوجه به مقدار 
معن��اداری صفر، وج��ود رابطه معنادار بین ای��ن دو متغیر تایید 

می شود.

درصدفراوانیعلت مسمومیتدرصدفراوانیعلت مسمومیت

3616.9ترامادول2612.2متادون

167.5بنزودیازپین188.5سم

73.3قارچ سمی115.2شوینده

52.3 چند داروی متفاوت41.9الکل

31.4تداخل دارویی10.5مرگ موش

52.3استامینوفن20.9حشره کش

6731.5سایر125.6قرص برنج

▼جدول3. توزیع فراوانی علت مسمومیت

اپیدمیولوژی بیماران بستری به علت مسمومیت در ارومیه
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مابین وضعیت تاهل و علت مسمومیت نیز رابطه معناداری وجود 
دارد. مهم ترین علل مسمومیت در بین متاهل ها متادون )13/3 درصد( 
و در بین مجردها )ازدواج نکرده( ترامادول )23/9 درصد( و س��پس 

متادون )12 درصد( بود. 
میانگین سنی شرکت کنندگان 27/67 با میانه سنی 24 بود که 
افراد 19 ساله بیشترین تعداد را داشته است. متوسط سنی دارندگان 
س��ابقه مسمومیت 30/07 و کس��انی که چنین سابقه ای نداشتند، 
26/82 است. تفاوت سنی معناداری بین دارندگان سابقه خودکشی 

با کسانی که چنین سابقه ای نداشته اند، وجود ندارد.

بحث 
بر اس��اس نتایج این مطالعه از نظر نوع مس��مومیت بیش��ترین 
می��زان آن یعنی 143 نفر )67/1 درصد( عمدی و مس��مومیت 68 
نفر )31/9درصد( تصادفی بوده اس��ت. همچنین از 213 بیمار مورد 
مطالع��ه 54/9% مجرد، 39% متاهل و 6/1% بیوه یا مطلقه بودند که 
حکایت از بالا بودن میزان خودکش��ی در افراد مجرد دارد و گویای 
این مطلب اس��ت که متأهل بودن، ش��انس قرار گرفتن افراد را در 
رده بیماران مس��موم کاهش می دهد. ای��ن موضوع می تواند به این 
دلیل باش��د که افراد متأهل احتم��الاً دارای آرامش روحی و روانی 
بیشتری هستند، همچنین توجه بیشتری به سلامتی خود دارند، در 
قبال همسر و فرزندان خود به میزان بیشتری مسئولیت پذیر بوده و 
دلبستگی هویتی و عاطفی زیادی به آنان دارند ]21[. در این مطالعه 
بین محل وقوع مس��مومیت و وضعیت تاهل نی��ز ارتباط معناداری 
وجود داشت. خانه شخصی در بین همه وضعیت های تاهل مهم ترین 
مکان بروز مس��مومیت ب��وده و درمورد افراد مجرد، خانه دوس��ت 
در درجه دوم اهمیت قرار داش��ته اس��ت. بر اس��اس سایر مطالعات 
در مناط��ق مختلف ایران و برخی از کش��ورهای دیگر نظیر ترکیه، 
مشخص شده که سن اکثر بیماران مسموم در جمعیت بزرگسالان 

جوان کمتر از 25 سال و نسبت زن به مرد بین 1,7 تا 3 بوده است 
]22[. همچنین نتایج یک مطالعه دیگر نش��ان داد که نسبت زن به 
مرد بین 1,2 تا 1,15 بوده است ]23[. در این مطالعه، مشاهده شد 
ک��ه زنان جوان تعداد و درصد زیادی از افراد دارای مس��مومیت ها را 
تش��کیل می دادند )46درصد( و بیشتر مسمومان کمتر از 30 سال 
سن داشتند. این نتیجه برخلاف چیزی است که در برخی از مناطق 
دیگر جهان گزارش شده است، برای مثال، در کشورهای توسعه یافته 
مانند آمریکا ]24[ ، نروژ ، آلمان و اسپانیا میانگین سنی مسمومان 
بالای 30 س��ال بود و بیماران مذکر بیشتر از بیماران مونث بوده اند 
]25[ . در کشور ایران مواد مخدر، داروهای مربوط به مغز و اعصاب و 
سموم دفع آفات به عنوان شایع ترین علل مسمومیت شناخته شده اند 

که می توانند موجب مرگ مسمومان شوند ]26[. 
مطابق نتایج مطالعات، یکی از مهم ترین دلایل بروز بیماری های 
حاد پزشکی در کش��ورهای در حال توسعه، قرار گرفتن در معرض 
سموم است ]15[ و بر اساس گزارشات WHO، مسمومیت در سطح 
جهان به عنوان رایج ترین روش اقدام به خودکش��ی پذیرفته ش��ده 
است ]27[. بر اساس مطالعات انجام شده در ایران، شایع ترین عامل 
بروز مس��مومیت های عمدی داروهای آرامبخش، سموم دفع آفات، 
جونده کش ها و مواد مخدرگزارش ش��ده است ]17, 28[ همچنین 
میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت با الکل نیز بین 3/7 تا 8 درصد 
متغیر بوده و عوارض و مرگ و میر ناشی از مسمومیت از نظر مکان 

و زمان بروز می تواند متفاوت باشد ]29[. 
بر اساس گزارشات موجود در ایران سالانه بیش از 30 هزار نفر 
در تهران بر اثر دریافت داروها و مواد ش��یمیایی دچار مس��مومیت 
می ش��وند که از این تعداد حدود 12 هزار نفر در بخش مسمومیت 
بیمارستان ها و 1200 نفر از نیز در بخش مراقبت های ویژه بستری 
می ش��وند و بیش از 120 نفر نیز بر اثر مسمومیت فوت می کنند. بر 
اس��اس آمار پزشکی قانونی، اس��تفاده از مواد مخدر رایج ترین روش 
اقدام به مس��مومیت و خودکش��ی اس��ت ]17[. بر اس��اس گزارش 
اس��لامبولچیلار و همکاران از تبریز، ش��ایع ترین علت مسمومیت ها 
)60/8%( م��واد مخ��در ب��ود و در بي��ن مس��موميت هاي داروي��ي، 
بنزوديازپين ه��ا )40/31%( ش��ايع ترين عوامل بودن��د و بعد از آنها 
داروهای ضدافسردگی )31,98%( در رتبه سوم قرار داشتند ]23[. 

 در نقاط مختلف ایران، عامل مس��مومیت بس��ته به دسترسی و 
شرایط اقلیمی کاملا متفاوت است. گزارشات متعددی از مسمومیت 
با مواد مخدر و داروهای آرامبخش از بیمارستان های تهران و مشهد 

▲نمودار 3. ارتباط جنسیت با نوع مسمومیت
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 مسموميت نوع با جنسيت ارتباط .3 نمودار

 در و )درصد3/13( متادون هامتاهل بين در تيمسموم علل ترينهمم .دارد وجود ريمعنادا رابطه نيز تيمسموم علت و تاهل تيوضع نيماب

  .بود )درصد12( متادون سپس و )درصد9/23( ترامادول نكرده) (ازدواج مجردها نيب

 سابقه دارندگان سني متوسط .است داشته را تعداد بيشترين ساله 19 افراد كه بود 24 سني ميانه با 67/27 كنندگانشركت سني يانگينم

 كه يكسان با يخودكش سابقه دارندگانبين  يمعنادار يسن تفاوت .است 82/26 ،ندنداشت ايهسابق نيچن كه يكسان و 07/30 مسموميت

  .دندار وجود ،داننداشته ايهسابق نيچن

   بحث

 )درصد9/31( نفر 68 مسموميت و عمديدرصد)  1/67( نفر 143 يعني آن ميزان بيشترين مسموميت نوع نظر از مطالعه اين نتايج اساس بر

 ميزان بودن بالا از حكايت كه بودند مطلقه يا بيوه %1/6 و متاهل %39 مجرد، %9/54 مطالعه مورد بيمار 213 از همچنين .است بوده تصادفي

 اين .دهدمي كاهش مسموم بيماران رده در را افراد گرفتن قرار شانس بودن، متأهل كه است مطلب اين گوياي و دارد مجرد افراد در خودكشي

 متيسلا به بيشتري توجه همچنين هستند، بيشتري رواني و روحي آرامش داراي احتمالاً متأهل افراد كه باشد دليل اين به تواندمي موضوع

 اين در .]21[ دارند انآن به زيادي يعاطف و هويتي بستگيدل و بوده پذيرمسئوليت بيشتري ميزان به خود فرزندان و همسر قبال در ،دارند خود

 ترينمهم تاهل هايوضعيت همه بين در شخصي خانه .داشتوجود  معناداري ارتباط نيز تاهل وضعيت و مسموميت وقوع محل بين مطالعه

 مختلف مناطق در مطالعات ساير اساس بر .است داشته قرار اهميت دوم درجه در دوست خانه مجرد، افراد درمورد و بوده مسموميت بروز مكان

 نسبت و سال 25 از كمتر جوان بزرگسالان جمعيت در مسموم بيماران اكثر سن كهمشخص شده  ،تركيه نظير ديگر كشورهاي از برخي و ايران

 در .]23[ است بوده 1,15 تا 1,2 بين مرد به زن نسبت كه داد نشان ديگر مطالعه يك نتايج همچنين .]22[ است بوده 3 تا 1,7 بين مرد به زن

 كمتر مسمومان بيشتر و )درصد46( دادندمي تشكيل را هامسموميت داراي افراد از زيادي درصدو تعداد جوان زنان كه شد مشاهده مطالعه، اين

 كشورهاي در مثال، براي است، شده گزارش جهان ديگر مناطق از برخي در كهچيزي است  برخلاف نتيجه اين .ندداشت سن سال 30 از

رزم آرای ایرانق و همکاران
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وجود دارد ]26, 29, 30[، در حالی که در گزارشات موجود از مناطق 
ش��مالی ایران مانند گیلان و بابل، مس��مومیت با سموم دفع آفات و 
کودهای ش��یمیایی بیشتر ذکر شده است ]28[. برای مثال استفاده 
از قرص برنج یا فس��فید آلومینیوم در مناطقی که کاشت برنج رواج 
دارد، بیش��تر بوده و در مناطق باغی و زراعی س��موم ارگانوفسفره از 
مهم تری��ن عوامل ایجاد مس��مومیت می تواند باش��د. در این مطالعه 
فراوانی مسمومیت در افراد مجرد )54/9درصد( بیشتر از افراد متأهل 
)39درصد( بود. دلیل این امر را می توان تاثیر مثبت علایق عاطفی به 
همسر و خانواده و توجه بیشتر به امور مرتبط با سلامتی و همچنین 
قبول مس��ئولیت خانواده ذکر ک��رد ]21[. در مطالع��ه حاضر، بین 
وضعیت تاهل و علت مسمومیت نیز رابطه ای معنادار وجود داشت. در 
بین افراد متاهل متادون )13/3درصد(، سم )12درصد( و شوینده ها 
)10/8درصد( مهم ترین علل مسمومیت بوده اند، در حالی که در بین 
مجرده��ا ترام��ادول )23/9درصد( و مت��ادون )12درصد( مهم ترین 
علل مسمومیت را شامل می شدند. درخصوص افراد بیوه، شوینده ها 
)50درصد( و برای مطلقه ها به نسبت مساوی، متادون، ترامادول، سم 

و استامینوفن مهم ترین عوامل مسمومیت بوده اند. 

نتیجه گیری
براس��اس نتایج ای��ن مطالعه، بیم��اران با مس��مومیت عمدی 
)67/1 درص��د( حجم بیش��تری از مس��مومیت ها را ش��امل بوده و 
ترکیب��ات دارویی و مواد مخدر بیش��ترین موارد مس��مومیت را به 
خود اختصاص داده اند. از دلایل این امر، در دس��ترس بودن داروها 
و س��هولت دسترس��ی به مواد مخ��در را می توان ذکر کرد. بیش��تر 
مسمومان مجرد، دارای سطح تحصیلات پایین و درآمد کم ماهانه، 
با سابقه مس��مومیت قبلی بودند. تعداد زیادی از افراد مسموم طی 
48 س��اعت اول با رضایت ش��خصی از بیمارس��تان ترخیص شدند. 
آموزش گسترده جامعه درمورد مواد مخدر، داروها به ویژه داروهای 
مربوط به مغز و اعصاب و س��موم دفع آفات، می تواند به طور موثری 
موجب کاهش میزان مس��مومیت ها و همچنین کاهش مدت زمان 
ق��رار گرفتن در معرض این س��موم ش��ده و بالطبع موجب کاهش 
بروز مس��مومیت، کاهش عوارض زودگذر و دائمی در این بیماران و 
خانواده و اطرافیان آنان خواهد ش��د. بنابراین اقداماتی نظیر کاهش 
داروهای بدون نسخه و کاهش تجویز داروهای غیرضروری، به ویژه 
درمورد داروهای مغز و اعصاب، به  همراه افزایش آگاهی از الگوهای 
کلی مس��مومیت در مناطق مختلف کشور می تواند علاوه بر کاهش 

میزان مسمومیت منجر به تشخیص زودهنگام و مدیریت مسمومیت 
ش��ود و موجب کاهش عوارض ناش��ی از مس��مومیت و مرگ و میر 
در این بیماران، کاهش فش��ار بر نظام س��لامت و سیستم درمانی، 
صرفه جوی��ی در مناب��ع، کاهش هزینه های قاب��ل اجتناب و تعدیل 

استرس و اضطراب های روانی در متن جامعه شود.

تأییدیه اخلاقی: این پژوهش با تایید کمیته اخلاق در پژوهش دانش��گاه آزاد اسلامی، 
واحد ارومیه با شماره کد IR.IAU.URMIA.REC.1400.056 انجام گرفت و در 
تمامی مراحل انجام پژوهش نیز، موازین اخلاقی در مصاحبه با افراد مسموم و یا همراهان 
آنان و همچنین در اس��تخراج اطلاعات از پرونده ها برای رعایت رازداری و ثبت نش��دن 

اطلاعات هویتی و حفظ اسرار پرونده ها مدّ نظر قرار گرفت.
تعارض منافع: نویسندگان مقاله هیچ گونه تعارض منافعی در انجام این پژوهش ندارند.

سهم نویسندگان: تمامی نویسندگان سهم یکسانی در مقاله داشته اند.
منابع مالی: این پژوهش مورد حمایت مالی قرار نگرفته است.
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