
HIGHLIGHTS

1.	 During the COVID-19 pandemic, there was 
an increase in instances of overdosing and 
poisoning with alcohol and psychoactive 
drugs.

2.	 Poisoning with psychoactive drugs was ob-
served more frequently across all ages and 
both sexes, after the COVID-19 pandemic
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Introduction: The outbreak of coronavirus disease (COVID-19) led to significant 
changes in people’s social behavior and lifestyle. Significant changes brought 
about by the pandemic included the routine disinfection of hands and surfaces 
using ethanol, the widespread use of masks, the avoidance of crowded places, 
and a shift towards remote work. Consequently, an increase in drug poisoning, 
particularly ethanol, was reported during the pandemic. The present study aimed 
to compare the frequency and types of drug poisoning before and after the onset 
of the pandemic in hospitals located in the southwest of Iran.
Methods: This cross-sectional study was conducted in educational hospitals 
located in Abadan and Khoramshahr, Iran. Data from 488 patients who were 
hospitalized due to drug poisoning during the specified time periods were 
collected. Descriptive statistics, along with Chi-square test and Fisher’s test, were 
utilized for data analysis.
Results: The findings revealed that prior to the COVID-19 pandemic, the frequency 
of alcohol and neuropsychiatric drug poisoning was 5% and 34%, respectively. 
However, these figures rose to 12.2% and 37.8% in the period following the onset 
of COVID-19. In the period following the onset of COVID-19, poisoning with 
neuropsychiatric drugs was observed to have the highest frequency across all ages 
and both sexes.
Conclusion: The current findings suggest that the lifestyle changes brought about by 
the COVID-19 outbreak have contributed to an increase in drug poisoning across 
all ages and both sexes. Therefore, it is recommended to promote the rational use 
of drugs, particularly in special circumstances, such as pandemics.
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مقدمه
ویروس کرونا ویروس )Coronavirus( در دسامبر ۲۰۱۹ با ابتلای 
تعدادی بیمار با علائم ذات‌الریه در ووهان چین گزارش شد. بررسی 
دقیق‌تر در این بیماران نش��ان‌دهنده نوع خاصی از ویروس کرونا بود 
که nCoV2019 _19) COVID Coronavirus Disease( نامگذاری ش��د 
]۱[. این نوع جدید ویروس کرونا برخلاف انواع قبلی س��رایت‌پذیری 
بس��یار بالایی دارد که در تمامی کش��ورها منتش��ر ش��د و سازمان 
بهداش��ت جهانی اعلام وضعیت پاندمی یا همه‌گیری این بیماری را 
در ۱۱ م��ارس ۲۰۲۰ اعلام کرد ]۲[. راه‌ه��ای انتقال کووید-۱۹ به 
صورت فرد به فرد و عمدتاً از طریق تماس نزدیک )شش فوت، حدود 

 www.sjfm.ir

مطالعه مقایسه‌ای مسمومیت‌های دارویی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ در 
جنوب غرب ایران
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واژگان کلیدی:
کووید-۱۹

مصرف بیش از حد دارو
اتانول

سارس کو2

ویژه نکات 
1-	 مس��مومیت با الکل‌ها و داروهای اعصاب و روان در زمان همه‌گیری 

کووید-19 افزایش یافت.
2-	مسمومیت با داروهای اعصاب و روان، بیشترین علت مسمومیت، در 

هر دو جنس و همه سنین در دوره پس از کووید-19 بوده است.

مقدمه: با ش��روع همه گیری کووید-۱۹، رفتار اجتماعی افراد به س��مت پیش��گیری از ابتلا به بیماری 
تغییر کرد. ضدعفونی کردن دس��ت و س��طوح با اتانول، استفاده از ماسک و پرهیز از تردد در مکان های 
ش��لوغ از مهم‌ترین تغیی��رات به وجود آمده بود. همزمان ب��ا این تغییرات، گزارش��اتی مبنی بر افزایش 
مسمومیت های دارویی گزارش شد. در این مطالعه بر آن شدیم که فراوانی و نوع مسمومیت های دارویی 

را در بیمارستان‌های جنوب غرب ایران بررسی کنیم.
روش  بررس�ی: مطالعه مقطعی- تحلیلی و براس��اس اطلاعات بیماران بستری در بیمارستان‌های آبادان 
و خرمش��هر است. اطلاعات ۴۸۸ بیمار که به علت مس��مومیت های دارویی در بازه های زمانی یک سال 
قبل از کووید-۱۹ و یک س��ال بعد از کووید-۱۹، بس��تری شده بودند، استخراج شد. اطلاعات با استفاده 

از آماره‌های توصیفی و آزمون آماری مجذور کای یا آزمون دقیق فیشر بررسی شدند.
یافته‌ها: نتایج نشان می‌دهد فراوانی مسمومیت با الکل‌ها و داروهای اعصاب وروان قبل از کووید- ۱۹ به 
ترتیب 5 و 34 درصد بوده که در دوره پس از بحران به میزان ۱۲/۲ و ۳۷/۸ درصد افزایش یافته است. 
بالاترین فراوانی در هر دو جنس و در همه س��نین در دوره پس از کووید- ۱۹، مس��مومیت با داروهای 

اعصاب و روان بوده است.
نتیجه گیری: این مطالعه نش��ان می‌دهد تغییر رفتار افراد در بحران کووید-۱۹ بر میزان مسمومیت‌های 
دارویی در هر دو جنس و همه سنین تاثیرگذار بوده است. لزوم توجه به مصرف صحیح داروها در شرایط 

خاص توصیه می‌شود.

مقاله هاطلاعات  چکید

دو متر( و استنش��اق قطرات تنفس��ی آلوده است. همچنین آلودگی 
می‌تواند از طریق لمس سطوح آلوده به ویروس و لمس چشم و بینی 

یا دهان نیز رخ دهد ]۳[.
با ش��یوع بیماری کووید-۱۹ در سراسر جهان و سپس همه‌گیر 
شدن آن، براس��اس توصیه‌های سازمان بهداش��ت جهانی بهداشت 
 Centers for Disease( و مرک��ز مدیریت و پیش��گیری از بیماری‌ه��ا
Control and Prevention; CDC(، شستشوی مرتب دست‌ها، استفاده 

از ماس��ک، اس��تفاده از محلول‌های ضدعفونی‌کننده بر پایه الکل و 
رعای��ت فاصله اجتماعی از موارد مهم در پیش��گیری و جلوگیری از 

ابتلا به کووید -۱۹ مطرح شد ]5،4[.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jf
m

.ir
 o

n 
20

26
-0

1-
31

 ]
 

                             2 / 10

https://orcid.org/0000-0001-9440-1857
https://orcid.org/0000-0001-6517-2397
https://orcid.org/0000-0002-1943-4787
https://sjfm.ir/article-1-1432-en.html


159
| دوره 29، شماره 2، پاییز 1402 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

در بس��یاری از کشورها ازجمله ایران، محدودیت‌های تردد و 
قرنطینه کردن ش��هرها و توصیه به در خانه ماندن نیز اجرا شد. 
تغییر رفتار اجتماعی افراد منجر به بروز وقایع دیگری در جامعه 
شد که از دید پژوهشگران به همه‌گیری کووید-۱۹ نسبت داده 
ش��د. یکی از این موارد افزایش بروز مس��مومیت‌های دارویی و 

افزایش میزان مرگ و میر ناشی از آن بود ]7،6،4[.
براس��اس گزارش دفتر نظارت و پای��ش مصرف فرآورده‌های 
سلامت سازمان غذا و دارو ایران، استفاده از محلول‌های ضدعفونی 
حاوی اتانول ۷۰ درصد، استفاده نا صحیح از متانول به‌جای اتانول 
۷۰ درصد برای ضد عفونی کردن، اس��تعمال ناصحیح انواع الکل 
به صورت خوراکی به‌ج��ای مصرف موضعی، قرنطینه و در خانه 
ماندن افراد و ترس از حضور در مراکز بهداش��تی و درمانی باعث 
افزایش مصرف خودسرانه انواع دسته‌های دارویی شده است ]۸[.

گروه‌ه��ای اجتماع��ی ب��ا جنس��یت و س��نین مختل��ف در 
قب��ل و پ��س از همه‌گیری کووید-۱۹ هم��واره، در معرض انواع 
مس��مومیت‌های دارویی قرار دارند. با توجه به شایعه‌ها و مصرف 
نادرست اتانول، احتمال افزایش میزان مسمومیت و مرگ و میر 
با الکل‌ها، به‌خصوص در ابتدای شیوع بیماری کووید-۱۹ مطرح 
ش��د، اما داده‌های دقیقی تاکنون در این باره منتشر نشده است 
]۹[. همچنین به دلیل شرایط بحران پیش آمده، شیوع بیماری، 
اس��ترس و اضط��راب و ت��رس از مرگ، مصرف ان��واع گروه‌های 
دارویی به شکل خودسرانه افزایش یافت و افراد به دلیل تبلیغات 
نامناسب و اضطراب‌های ناشی از ناآگاهی و دانش کافی از بیماری 
و یکس��ان نبودن رویه مراکز پزشکی، دچار سردرگمی شده و به 
دنبال آن به مصرف انواع داروها و خوددرمانی روی آوردند ]۱۰[. 
اس��تفاده خودس��رانه از دارو ب��ه عن��وان معمول‌ترین روش 
خودمراقبت��ی منج��ر به درمان نادرس��ت و احتمال ب��روز انواع 
مس��مومیت‌ها می‌ش��ود. مصرف داروهای متعدد در میان اقشار 
مختل��ف جامعه عوارضی در پی دارد که مس��مومیت ناش��ی از 
آنها از جمله مهم‌ترین آنهاس��ت. به همین دلیل، پلی‌فارماس��ی 
می‌تواند خطر تداخل دارویی، اشتباهات دارویی، عوارض جانبی 
و موارد بستری شدن و انواع مسمومیت‌ها را در پی داشته باشد 
]۱۱[. طبق آمار اعلام شده توسط د فتر نظارت و پایش مصرف 
فراورده‌های س�المت سازمان غذا و دارو این موضوع سبب شده 

درصد شیوع مسمومیت دارویی با مسکن‌های غیرمخدر در سال 
۱۳۹۸ ک��ه حدود 15/9 درصد بود، طی 5 ماه اول س��ال ۹۹ به 
17/2 درصد افزایش یابد ]۸[. همچنین براس��اس گزارش مرکز 
مدیریت و پیش��گیری از بیماری‌ها )CDC( میزان مرگ ناشی از 
مس��مومیت‌های دارویی در ایالات متح��ده طی ۱۲ ماه منتهی 
شده به مارس ۲۰۲۰ به میزان ۸۱۰۰۰ مورد بوده است ]۱۲[. 

از ‌آنجا که اطلاعات دقیقی درمورد تغییرات ناشی از همه‌گیری 
کووید -۱۹ بر الگوی مس��مومیت‌های دارویی در منطقه جنوب 
غ��رب ایران وجود ندارد، این پژوهش با هدف بررس��ی فراوانی و 
نوع مسمومیت‌های دارویی بیمارستان‌های آموزشی دانشگاهی 
شهرس��تان‌های آبادان و خرمش��هر واقع در جن��وب غرب ایران 

صورت پذیرفت.

روش  بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی و گذش��ته‌نگر است. پرونده 
بیمارانی که به دلیل مسمومیت دارویی در بیمارستان‌های آبادان و 
خرمشهر در بازه زمانی ابتدای اسفند 1397 تا انتهای بهمن 1398 
و فاصله زمانی ابتدای اس��فند 1398 تا انته��ای بهمن 1399 )۱۲ 
ماه قبل از ش��روع همه‌گی��ری کووید-۱۹ و ۱۲ ماه پس از ش��روع 
همه‌گیری ( بستری شده بودند، اس��تخراج شد. معیارهای ورود به 
مطالعه، ش��امل بیمارانی بود که به علت مصرف بیش از حد هرگونه 

▼جدول1- تعیین فراوانی نوع مس�مومیت داروی�ی در بیماران مراجعه‌کننده به 
بیمارستان‌های آموزشی آبادان و خرمشهر قبل و بعد از همه‌گیری کووید -۱۹

نوع مسمومیت دارویی

قبل از همه‌گیری 
کووید-۱۹

بعد ازهمه‌گیری 
سطح کووید-۱۹

معناداری فراوانی 
بیماران

درصد 
بیماران

فراوانی 
بیماران

درصد 
بیماران

۲۸۱۴۳۶۱۲/۵۰/۸۶۱استامینوفن

۴۰۲۰۵۵۱۹/۱۰/۲۰۱اپیوئیدها

۶۸۳۴۱۰۹۳۷/۸۰/۶۱۰داروهای اعصاب و روان

۱۳۶/۵۱۱۳/۸۰/۷۴۹داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی 

۱۰۵۳۵۱۲/۲۰/۵۱۸الکل‌ها )متانول-اتانول(

۸۴ /۱۱۵/۵۲۲۰داروهای قلبی

۳۰۱۵۳۹۱۳/۵۰/۸۶۰سایر

مطالعه مقایسه‌ای مسمومیت‌های دارویی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ در جنوب غرب ایران
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دارو ب��ه اورژانس یا س��ایر بخش‌ها مراجعه ک��رده بودند. معیارهای 
خروج از مطالعه ش��امل پرونده بیمارانی بود که با تظاهرات ش��بیه 
مس��مومیت دارویی مراجعه ک��رده بودند، در حال��ی که هیچ‌گونه 
مصرف بیش از حد دارویی ص��ورت نگرفته بود. همچنین بیمارانی 
که مسمومیت غذایی و دارویی توامًا داشته‌اند، بیمارانی که مبتلا به 
بیماری زمینه‌ای بوده‌اند و علت فوت آنها تش��دید بیماری زمینه‌ای 
ب��وده اس��ت. بیمارانی ک��ه در پرونده آنها علت و ن��ام دارویی که با 
آن مس��مومیت رخ داده، قید نشده باش��د، از مطالعه خارج شدند. 
با توجه به تعیین دوره زمانی مش��خص، براساس تمام‌شماری، همه 
پرونده‌هایی که در بازه زمانی قبل از کووید-۱۹ و بعد از کووید-۱۹ 
و براساس معیارهای ورود به طرح، وارد مطالعه شدند، مورد بررسی 

و تحلیل آماری قرار گرفتند.
براس��اس اطلاع��ات اس��تخراج ش��ده از سیس��تم اطلاعات 
بیمارس��تانی )Health information system; HIS(، پروندهایی که 
براساس معیار ورود به مطالعه، شرایط ورود به مطالعه را داشتند، 
بررسی ش��دند. اطلاعات ۴۸۸ بیمار که به علت مسمومیت‌های 
داروی��ی در بازه‌های زمانی یک س��ال قب��ل از کووید-۱۹ و یک 
سال پس از کووید-۱۹بستری شده بودند، استخراج شد که ۲۰۰ 
پرونده مربوط به دوره قبل از کووید-۱۹ و ۲۸۸ پرونده مربوط به 
بیماران پس از شروع همه‌گیری بوده است. اطلاعات دموگرافیک 
بیماران )سن، جنس(، نوع مسمومیت دارویی و بهبودی یا فوت 
بیماران استخراج شد. اطلاعات فوق در دوره زمانی قبل و بعد از 

همه‌گیری کووید-۱۹ با هم مقایسه شدند. 
اطلاعات جمع‌آوری شده وارد نرم‌افزار SPSS نسخه ۲۸ شد 
و با اس��تفاده از آماره‌های توصیفی )میانگین و درصد و فراوانی( 
و آزمون آماری مجذور کای و یا آزمون دقیق فیش��ر در س��طح 

معناداری ۵ درصد تحلیل شد.

یافته‌ها
به‌ط��ور کل��ی در ای��ن مطالعه تع��داد ۴۸۸ نف��ر از بیماران 
مراجعه‌کنن��ده به علت مس��مومیت دارویی به بیمارس��تان‌های 
آموزش��ی آبادان و خرمشهر مورد بررسی قرار گرفتند که از این 
تعداد ۲۰۰ پرونده قبل از همه‌گیری کووید-۱۹ از ابتدای اسفند 
۱۳۹۷ تا انتهای بهم��ن ۱۳۹۸ و ۲۸۸ پرونده بعد از همه‌گیری 

کووید-۱۹ از ابتدای اسفند ۱۳۹۸ تا انتهای بهمن ۱۳۹۹ هستند.

 تعیین فراوانی نوع مس��مومیت دارویی قبل و بعد از همه‌گیری 
کووید-۱۹

براس��اس جدول 1، از بی��ن بیماران مراجعه‌کنن��ده به علت 
مسمومیت دارویی، فراوانی مسمومیت دارویی با داروهای اعصاب 
و روان قب��ل از همه‌گیری کووید-۱۹به میزان ۳۴ درصد بوده که 
این می��زان در دوران پس از همه‌گیری ب��ه ۳۷/۸ درصد افزایش 
یافته اس��ت. در هر دو دوره قب��ل و پس از همه‌گیری کووید-۱۹ 
بیشترین فراوانی در جمعیت مورد بررسی، مریوط به مسمومیت 
با داروهای اعصاب و روان است. همچنین در نوع مسمومیت‌های 
داروی��ی قبل از همه‌گیری کووید-۱۹، الکل‌ها با ۵ درصد و بعد از 
بحران کووید-۱۹ گروه دارویی داروهای قلبی با ۲ درصد کمترین 
فراوانی را داش��ته‌اند. لازم به ذکر اس��ت آنچ��ه در جدول 1 حائز 
اهمیت اس��ت مسمومیت ناش��ی از الکل اس��ت که بعد از شروع 
کووید-۱۹ در بیمارستان‌های آبادان و خرمشهر رشد قابل توجهی 
داشته اس��ت. قبل از همه‌گیری کووید-۱۹ مسمومیت با الکل‌ها 
۵ درصد گزارش ش��ده بود و در دوره پس از کووید-۱۹ به میزان 
۱۲/۲ درصد افزایش یافته اس��ت. فراوانی مسمومیت‌های دارویی 
قبل و پ��س از همه‌گیری کووید-۱۹ در س��ایر گروه‌های دارویی 
تفاوت چش��مگیری نداشته اس��ت. باتوجه به سطح معناداری در 
بین گروه‌های مختلف مسمومیت دارویی قبل و بعد از همه‌گیری 

کووید-۱۹، از نظر آماری ارتباط معنا داری مشاهده نشد.

تعیی��ن فراوان��ی وضعیت ترخی��ص در بیم��اران مراجعه‌کننده 
به بیمارس��تان‌های آموزش��ی آبادان و خرمش��هر قبل و بعد از 

همه‌گیری کووید-۱۹
در دوره قب��ل از همه‌گیری ، ۶۱/۵ درص��د از بیماران با حال 
عمومی خوب از بیمارس��تان مرخص ش��دند. در بازه زمانی پس 
از همه‌گیری نی��ز ۵۶/۶ درصد از بیماران ب��ا حال عمومی خوب 
بیمارستان را ترک کردند که در هر دو دوره مورد بررسی، بیشترین 
فراوانی از نظر نوع ترخیص »ترخیص با حال عمومی خوب« است. 
همچنین قابل توجه است که درصد فوت در اثر مسمومیت دارویی 
در ه��ر دو دوره مذکور، کمترین مق��دار را به خود اختصاص داده 

فروشانی و همکاران
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اس��ت. نتایج نش��ان داد که ۲ درصد بیماران قب��ل از همه‌گیری 
کووی��د-۱۹ و ۲/۴ درصد از بیماران پس از همه‌گیری کووید-۱۹ 
فوت ش��ده‌اند. همچنین 32 درصد از بیم��اران و ۳۴/۴ درصد از 
بیم��اران به ترتیب قبل و پس از همه‌گیری کووید-۱۹ با رضایت 
ش��خصی مرخص شده‌اند. از بین بیماران مسموم بستری در دوره 
قبل از همه‌گیری ۴/۵ درصد به مراکز مس��مومیت دارویی ارجاع 
داده شدند که این میزان به ۶/۶ درصد در دوران پس از کووید-۱۹ 
به‌دست آمد. با توجه به مقادیر سطح معناداری در بین گروه‌های 
مختلف وضعیت ترخیص )بهبودی، رضایت شخصی، اعزام به مرکز 
مس��مومیت و فوت( قبل و بعد از همه‌گی��ری کووید-۱۹ از نظر 

آماری ارتباط معناداری مشاهده نشد )جدول ۲(.

تعیین فراوانی موارد مسمومیت دارویی براساس سن قبل و بعد 
از همه‌گیری کووید-۱۹

در ای��ن مطالعه در دوره قبل از همه‌گیری کووید-۱۹، در رده 
س��نی ۳۰-۱ سال، بیشترین شیوع مس��مومیت دارویی مربوط به 

▲نم�ودار 1- تعیی�ن فراوانی موارد مس�مومیت دارویی براس�اس جنس�یت در بیماران 
مراجعه‌کننده به بیمارس�تان‌های آموزش�ی آبادان و خرمش�هر قبل و بع�د از همه‌گیری 
کووید-۹۱، فراوانی نوع مس�مومیت‌های دارویی براساس نوع دسته دارویی و به تفکیک 
جنس�یت در دوران پی�ش از همه‌گی�ری کووی�د -A( ۹۱(، در دوران پ�س از همه‌گی�ری 

)B( ۹۱-کووید

▼جدول3- تعیین فراوانی موارد مسمومیت دارویی براساس سن در بیماران مراجعه‌کننده به بیمارستان‌های آموزشی آبادان و خرمشهر قبل و بعداز همه‌گیری کووید-۱۹

نوع مسمومیت دارویی

بعد ازهمه‌گیری کووید-۱۹قبل از همه‌گیری کووید-۱۹

۳۰-۱سال فراوانی 
)درصد(

۵۰-۳۱ سال فراوانی 
)درصد(

 ۸۵-۵۱ سال فراوانی 
)درصد(

۳۰-۱سال فراوانی 
)درصد(

۵۰-۳۱ سال فراوانی 
)درصد(

 ۸۵-۵۱ سال فراوانی
 )درصد(

۰ )۰(۸ )۹/۵(۲۸ )۱۵/۳(۱ )۱۴/۳(۴)۸(۲۳ )۱۶/۱(استامینوفن

۴ )۱۹(۱۸ )۲۱/۴(۳۳ )۱۸(۲ )۲۸/۶(۲۱ )۲۱(۱۷ )۱۱/۹(اپیوئیدها

۹ )۴۲/۹(۳۵ )۴۱/۷(۶۵ )۳۵/۵(۲ )۲/۶(۱۸ )۳۶(۴۸ )۳۳/۶(داروهای اعصاب و روان

۱ )۴/۸(۵ )۶(۵ )۲/۷(۰ )۰(۳ )۶(۱۰ )۷(داروهای ضدالتهاب غیراستروییدی

۱ )۴/۸(۷ )۸/۳(۲۷ )۱۴/۸(۰ )۰(۱ )۲(۹ )۶/۳(الکل‌ها )متانول-اتانول(

۱ )۴/۸(۲ )۲/۴(۰ )۰(۲ )۲۸/۶(۱ )۲(۸ )۶/%(داروهای قلبی

۵ )۲۳/۸(۹ )۱۰/۷(۲۵ )۱۳/۷(۰ )۰(۲ )۴(۲۸ )۱۹/۶(سایر

  P-value< 0 /001  Chi-Square= 36/ 15P-value= 0 /107 Chi-Square= 18 /3مقایسه متغیرها

▼جدول2- تعیین فراوانی نوع مس�مومیت داروی�ی در بیماران مراجعه‌کننده به 
بیمارستان‌های آموزشی آبادان و خرمشهر قبل و بعد از همه‌گیری کووید -۱۹

وضعیت ترخیص

قبل از همه‌گیری 
کووید-۱۹

بعد ازهمه‌گیری 
سطح کووید-۱۹

معناداری فراوانی 
بیماران

درصد 
بیماران

فراوانی 
بیماران

درصد 
بیماران

۱۶۳۵۶/۶۰/۴۰۵ ۱۲۳۶۱/۵بهبودی

۰/۷۵۱ ۳۴/۴ ۶۴۳۲۹۹میل شخصی

۹۴/۵۱۹۶/۶۰/۸۲۶اعزام به مرکز مسمومیت

۴۲۷۲/۴۰/۹۶۷فوت

مطالعه مقایسه‌ای مسمومیت‌های دارویی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ در جنوب غرب ایران
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گروه دارویی اعصاب و روان با ۳۳/۶ درصد، در رده س��نی ۳۱-۵۰ 
سال مربوط به گروه دارویی اپیوئیدها و در رده سنی ۸۵-۵۱ سال 
مربوط به سه گروه دارویی اپیوئید، اعصاب و روان و قلبی بوده است. 
در دوره بعد از همه‌گیری کووید- ۱۹در هر س��ه رده سنی ۱-۳۰ 
س��ال، ۵۰-۳۱ سال و ۸۵-۵۱ سال بیش��ترین شیوع مسمومیت 
داروی��ی مربوط به گروه دارویی اعص��اب و روان بود که مقادیر آن 
به ترتیب ۳۵/۵، ۴۱/۷ و ۴۲/۹ درصد به دست آمد. همچنین بین 
گروه‌های سنی مختلف از نظر نوع مسمومیت دارویی در زمان قبل 
از همه‌گیری کووید-۱۹ براساس تست کای اسکوئر ارتباط آماری 
معناداری وجود داشت )P>۰/۰۰۱(، اما در زمان بعد از همه‌گیری 
کووی��د-۱۹ بین گروه‌های س��نی مختلف از نظر نوع مس��مومیت 

دارویی ارتباط معناداری وجود نداشت )جدول ۳(. 

تعیین فراوانی موارد مسمومیت دارویی براساس جنسیت قبل و 
بعد از همه‌گیری کووید-۱۹

همان‌گونه که در نمودار 1 نش��ان داده ش��ده، در این مطالعه 
در دوره قبل از همه‌گیری کووید-۱۹، در خانم‌ها بیش��ترین شیوع 
مس��مومیت دارویی مربوط به گروه داروی��ی اعصاب و روان با ۴۰ 
درص��د و در آقایان مربوط به اپیوئید‌ها با ۳۵/۶ درصد بوده، اما در 
دوره بع��د از همه‌گیری کووید-۱۹ در ه��ر دو گروه زنان و مردان 
بیش��ترین مسمومیت دارویی ناشی از گروه دارویی اعصاب و روان 
بوده ک��ه مقادیر مربوط به آن به ترتی��ب ۳۸/۹ و ۳۶/۷ درصد به 
دست آمد. براساس این نتایج، بین جنسیت بیماران مختلف از نظر 
نوع مسمومیت دارویی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ براساس 
 .)P>۰/۰۰۱( تست کای اسکوئر تفاوت آماری معناداری وجود دارد

بحث
در ای��ن مطالعه به بررس��ی فراوانی و نوع مس��مومیت‌های 
دارویی در یک س��ال منتهی به ش��روع بحران کووید-۱۹ و یک 
سال پس از ش��روع بحران کووید-۱۹ در بیمارستان‌های آبادان 
و خرمش��هر پرداخته شد. به‌طور کلی در این مطالعه تعداد ۴۸۸ 
پرونده از بیماران مراجعه‌کننده به علت مس��مومیت دارویی در 
بیمارستان‌های آبادان و خرمشهر مورد بررسی قرار گرفتند که از 
این تعداد ۲۰۰ پرونده قبل از همه‌گیری کووید-۱۹ و ۲۸۸ پرونده 

بعد از همه‌گیری هس��تند. نتایج این بررسی‌ها نشان می‌دهد که 
فراوانی مس��مومیت با داروهای اعصاب و روان و الکل‌ها )اتانول و 
متانول( در دوران پس از همه‌گیری کووید-۱۹ نسبت به دوران 

قبل از همه‌گیری کووید-۱۹ افزایش داشته است. 
ش��ایان ذکر است میزان مسمومیت ناشی از الکل‌ها در دوره 
قب��ل از بحران، ۵ درصد و بعد از همه‌گی��ری کووید-۱۹، ۱۲/۲ 
درصد اس��ت که این میزان افزایش در فراوانی مس��مومیت‌های 
دارویی نسبت به سایر گروه‌های دارویی بیشتر بوده است. میزان 

مسمومیت با الکل‌ها ۷/۲ درصد افزایش داشته است.
در ابتدای بحران کووید-۱۹ در سراسر جهان، موجی از نگرانی 
نسبت به درمان و پیشگیری این بیماری نوظهور پدید آمد. نبود 
داروی اختصاصی و مناس��ب، نبود وجود واکسن، ناآگاهی و نبود 
دانش کافی درخصوص این بیماری س��بب ش��د دولتمردان در 
سراسر جهان به راه‌های پیشگیرانه از ابتلا به کووید-۱۹ به عنوان 
راهکار مناس��ب برای جلوگیری از انتش��ار بیش��تر روی بیاورند 
]۱۴،۱۳[. در همین خصوص س��ازمان جهانی بهداشت و مرکز 
پیش��گیری از بیماری‌های واگیر اس��تفاده از ماسک، شستشوی 
مرتب و کافی دست‌ها با اتانول ۷۰ درصد، حفظ فاصله اجتماعی 
را پیش��نهاد کردند. این رویکردها در برخی از کشورها از جمله 

ایران به‌کار گرفته شد ]۱۲[.
از طرفی، در ماه‌های ابتدایی ش��روع بحران کووید-۱۹ تولید 
و دسترسی عموم مردم به محلول‌های ضدعفونی‌کننده دست بر 
پایه الکل با مش��کلاتی مواجه ش��د که منجر به ورود محصولات 
تقلبی و غیراستاندارد به مراکز عرضه شد. محلول‌هایی با درصد 
اتان��ول کمت��ر از ۷۰ درصد و یا عرضه متان��ول به‌جای اتانول از 
یک سو باعث افزایش گسترش بیماری و از سوی دیگر منجر به 

افزایش مسمومیت با الکل‌ها )اتانول و متانول( شد ]18-15[. 
همچنین از سوی دیگر، رسانه‌های اجتماعی مجازی مطالب 
غیرعلمی را انتش��ار دادند که منجر به استفاده ناصحیح افراد از 
اتانول شد. نوشیدن اتانول یا غرغره کردن آن به‌منظور جلوگیری 
از عفون��ت ویروس��ی در مجاری تنفس��ی، یک��ی از توصیه‌های 
ناصحیحی بود که منجر به افزایش مس��مومیت با الکل در ایران 

شد ]۲۰،۱۹[.
در مطالعه‌ای که Mahdavi و همکاران در سال ۲۰۲۰ با هدف 

فروشانی و همکاران
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بررس��ی میزان مسمومیت با متانول در کودکان و بزرگسالان بر 
روی ایرانیان انجام دادند، مش��خص شد میزان بستری در نتیجه 
مس��مومیت با متانول در ک��ودکان و متعاقب آن، میزان مرگ و 
میر، افزایش یافته است ]۱۳[. یافته‌های مطالعه اخیر درخصوص 
افزای��ش میزان مس��مومیت با ال��کل، یافته‌های حاص��ل از این 

پژوهش را تأیید می‌کند.
نتایج بررس��ی‌ها براس��اس سرانجام بس��تری بیماران نشان 
می‌ده��د که اکثریت بیماران ب��ا ۶۱/۵ درصد قبل از همه‌گیری 
و۵۶/۶ درصد بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ با حال عمومی خوب 
مرخص شدند. آمار فوتی‌ها قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ به 
ترتیب با ۲ و ۲/۴ درصد کمترین مقدار را داش��ته و میزان مرگ 
و می��ر در دوران پس از کووی��د-۱۹ در جمعیت تحت مطالعه، 
افزایش نداشته است. این یافته با نتایج حاصل از مطالعات اخیر 

در کشورهای دیگر همخوانی ندارد.
در مطالع��ه‌ای ک��ه Shreffler و هم��کاران در س��ال ۲۰۲۱ 
تحت عنوان تاثیر همه‌گیری کووید-۱۹ بر میزان مس��مومیت و 
مرگ‌ومی��ر ناش��ی از آن در بخش اورژانس انج��ام دادند، به این 
نتیجه رس��یدند که در بازه زمانی ۶ م��ارس تا ۲۵ ژوئن ۲۰۲۰، 
میزان شیوع مسمومیت دارویی و مرگ و میر ناشی از آن افزایش 

یافته است ]۲۱[.
در مطالعه‌ای که Friedman در سال ۲۰۲۱ در مرکز مدیریت 
و پیش��گیری از بیماری، روی موارد مسمومیت و مصرف بیش از 
حد داروه��ا در فاصله زمانی ژانویه تا ج��ولای ۲۰۲۰ در ایالات 
متحده آمریکا انجام داده، به این نتیجه رس��یده که میزان موارد 
مرگ و میر ناش��ی از مسمومیت دارویی نسبت به قبل از شیوع 
همه‌گیری کووید-۱۹ به میزان 57/7 درصد افزایش یافته است 

.]۲۲[
ش��دت، میزان، نوع مس��مومیت دارویی و زم��ان مراجعه به 
بیمارستان از جمله عوامل مؤثر بر نجات فرد مسموم است ]۲۳[ 
که نقش این عوامل در میزان مرگ و میر ناشی از مسمومیت‌ها 
در دوران کووی��د-۱۹، نیازمن��د انجام بررس��ی‌های بیش��تر در 

مطالعات آینده است.
در این مطالعه جنس��یت و س��ن افراد هم مورد بررسی قرار 
گرفت و تأثیر آنها بر فراوانی و نوع مسمومیت‌های دارویی بررسی 

شد. نتایج این پژوهش نشان می‌دهد که سن بر نوع مسمومیت 
دارویی در بازه زمانی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-19 اثرگذار 
بوده اس��ت. یافته‌ها نشان می‌دهد افراد در رده سنی ۳۰-۱ سال 
با ۳۳ درصد مس��مومیت ناش��ی از داروهای اعصاب و روان قبل 
از بحران و به می��زان ۳۵/۵ درصد بعد از همه‌گیری کووید-19 

بیشترین فراوانی را داشتند. 
در گروه س��نی ۵۰-۳۱ س��ال در دوران قب��ل از کووید-۱۹ 
مسمومیت ناشی از اپیوئیدها و در دوران پس از بحران، مسمومیت 
ناشی از داروهای اعصاب و روان، بیشترین فراوانی را دارا هستند. 
در گروه سنی ۸۵-۵۱ سال در دوره قبل از همه‌گیری کووید-۱۹ 
گروه‌ه��ای دارویی مختلف )داروهای اعص��اب و روان، اپیوئید و 
قلبی( و در دوره بعد از بحران کووید-19، مس��مومیت ناش��ی از 

داروهای اعصاب و روان بیشترین فراوانی را دارد.
نتایج این مطالعه با مطالعات مشابهی که در کشورهای دیگر 
با هدف بررسی میزان و شیوع مسمومیت‌های دارویی انجام شده، 
همخوانی دارد. Imtiaz و همکاران در س��ال ۲۰۲۱ در پژوهشی 
تحت عنوان تأثیر همه‌گیری کووید-۱۹ بر مرگ و میر ناش��ی از 
مس��مومیت دارویی در آمریکا و کانادا به این نتیجه رسیدند که 
با ش��یوع ویروس کرونا، برنام��ه و مداخله دولت به‌منظور رعایت 
بهداشت عمومی منجر به دورکاری، محدود شدن روابط و تعامل 
افراد با یکدیگر و کمتر برگزار ش��دن مراس��م و گردهمایی‌های 
اجتماعی ش��د. این مطالعه به بررسی مسمومیت‌های دارویی در 
آمریکا و کانادا پرداخته و نش��ان می‌دهد که مسمومیت دارویی 
پس از ش��روع کووید-۱۹ نس��بت به ماه‌های منتهی به ش��روع 
همه‌گیری و مدت مش��ابه آن در س��ال قبل به شکل معناداری 
افزایش یافته اس��ت. میزان مسمومیت دارویی در یک سال پس 
از شروع همه‌گیری کووید-۱۹ نسبت به یک سال قبل از آن ۱۸ 

درصد افزایش پیدا کرده است ]۲۴[. 
مطالعات��ی مش��ابه در کانادا بر روی میزان مس��مومیت‌های 
دارویی در ابتدای بحران کووید-‍۱۹ انجام ش��ده است که نتایج 
این مطالعات حاکی از افزایش در میزان مسمومیت‌های دارویی 

نسبت به قبل از بحران کووید-19 بوده است ]۲۶،۲۵[. 
یافته‌های مطالعه حاضر، بیانگر آن اس��ت که جنسیت )زن و 
مرد( بر نوع مس��مومیت‌های دارویی در بازه زمانی قبل و بعد از 

مطالعه مقایسه‌ای مسمومیت‌های دارویی قبل و بعد از همه‌گیری کووید-۱۹ در جنوب غرب ایران
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همه‌گیری کووید-۱۹ تاثیرگذار بوده است. یافته‌ها نشان می‌دهد 
که بیشترین نوع مسمومیت دارویی در بین زنان در هر دو دوره 
مورد بررسی، مس��مومیت با داروهای اعصاب و روان بوده است. 
بیشترین نوع مسمومیت دارویی در مردان قبل از کووید-۱۹ به 
علت مسمومیت با داروهای اپیوییدی بوده است و در دوره بعد از 
کووید-۱۹ بیشترین علت مسمومیت در مردان در اثر مسمومیت 

با داروهای اعصاب و روان گزارش شده است.
یافته‌های این بررسی حاکی از آن است که با اینکه در دوره 
قبل از کووید-۱۹ بیش��ترین مس��مومیت دارویی در بین زنان و 
م��ردان از دس��ته‌های دارویی مختلف بوده، ام��ا در دوره پس از 
همه‌گیری در هر دو جنس بیش��ترین علت مس��مومیت دارویی 
در نتیجه مصرف بیش از حد داروهای اعصاب و روان بوده است. 
این یافته می‌تواند در نتیجه بحران کووید-۱۹ و اثرات آن بر نوع 

رفتار افراد حاصل شده باشد. 
در مطالعه‌ای که Currie JM و همکاران در س��ال ۲۰۲۱ در 
اوهایو انجام دادند، مشاهده کردند که در ۷ ماه اول بعد از شروع 
همه‌گیری کووید-۱۹، میزان مسمومیت‌های دارویی مخصوصاً با 
داروهای اپیوییدی نسبت به قبل از بحران افزایش یافته است و 
میزان مرگ و میر ناش��ی از افزایش مسمومیت نیز افزایش یافته 

است ]۲۷[. 
مطالع��ه‌ای ک��ه Nancy Glober و همکاران در س��ال ۲۰۲۰ 
بر روی میزان تغییرات مس��مومیت‌های داروی��ی در هند انجام 
داده‌اند، نشان می‌دهد میزان ۶۱ درصد افزایش موارد مسمومیت 
با اپیوئیدها در طی دوران همه‌گیری کووید-۱۹ رخ داده که این 
افزایش میزان در موارد مس��مومیت، ب��ا افزایش در میزان مرگ 
و می��ر به مقدار ۴۷ درصد نس��بت به قب��ل از همه‌گیری همراه 
ب��وده اس��ت ]۲۸[. یافته‌های پژوهش حاضر ب��ا نتایج حاصل از 
مطالع��ات اخیر مبنی بر افزایش میزان مس��مومیت با اپیوئیدها 
در دوره پس از شروع همه‌گیری کووید-۱۹ نسبت به دوره قبل 
از آن، همخوانی ندارد. نتایج این مطالعه و تأثیر سن و جنس بر 
نوع مس��مومیت‌های دارویی در جنوب غرب ایران، حاکی از آن 
است که در دوران پس از کووید-۱۹، بیشترین علت مسمومیت 
داروی��ی در منطقه جنوب غ��رب ایران، در ه��ر دو جنس و در 
هر س��ه رده س��نی مورد بررس��ی، داروهای اعصاب و روان بوده 

است. این تفاوت با نتایج مطالعات دیگر می‌تواند در نتیجه تفاوت 
در فرهن��گ مص��رف داروها در ایران و می��زان مصرف داروهای 
این دس��ته و دسترس��ی نسبتاً آس��ان در تهیه بدون تجویز این 
دس��ته‌های دارویی باش��د ]۲۹[. همچنین این یافته‌ها می‌تواند 
بیانگر این مطلب باش��د که در نتیجه تغییر رفتار اجتماعی افراد 
در ماه‌های ابتدایی بحران کووید-۱۹، قرنطینه شدن، دورکاری، 
پرهی��ز از تردد غیرضروری در مکان‌های ش��لوغ، ترس از حضور 
و مراجعه به مراکز درمانی، از دس��ت دادن ش��غل برخی از افراد 
در نتیج��ه تعطیلی‌ها و قرنطینه ش��دن، ترس از ابتلا به بیماری 
ناش��ناخته نوظهور باعث به موقع مراجعه نکردن  افراد به مراکز 
درمانی برای دریافت دارو ش��ده و افراد به خوددرمانی و استفاده 
از داروه��ای موجود در منزل روی آوردند که این مطلب احتمال 
مسمومیت با برخی از داروها از جمله داروهای اعصاب و روان را 

افزایش می‌دهد.
از طرفی مش��کلات اقتصادی ایجاد شده در نتیجه از دست 
دادن ش��غل در اثر قرنظین��ه و محدودیت‌های تردد، از دس��ت 
دادن عزی��زان افراد جامعه، ترس از ابتلا به بیماری و نبود امکان 
س��وگواری برای عزیزان از دس��ت رفته، منجر به بروز اختلالات 
روان از جمله افس��ردگی در جامعه ش��د که مص��رف داروهای 
اعص��اب و روان و در دس��ترس بودن آنها را افزای��ش داد و این 
عوامل بر روی احتمال افزایش مس��مومیت با داروهای اعصاب و 
روان تأثیر گذاش��ت. لازم به ذکر اس��ت از این میان، مسمومیت 
با گروه دارویی بنزودیازپین‌ها نسبت به سایر داروهای اعصاب و 

روان درصد بیشتری را به خود اختصاص داده است.
براس��اس نتای��ج حاص��ل، اپیوئید‌ها ب��ا ۲۰ درص��د قبل از 
بح��ران و ۱۹/۱درصد بعد از بحران کووی��د-۱۹، از نظر فراوانی 
مس��مومیت دارویی در رده دوم بع��د از داروهای اعصاب و روان 
ق��رار دارند. اگرچه نتایج این مطالعه نش��ان می‌دهد که افزایش 
مس��مومیت‌های دارویی از نظر آماری بی��ن دوره قبل و پس از 
کووید-۱۹، معنادار نبوده اما افزایش موارد مس��مومیت رخ داده 
در دوران پس از کووید-۱۹ و همچنین ارتباط آن با سن و جنس 
می‌تواند نشان‌دهنده تغییرات الگوی مسمومیت در دوران پس از 

کووید-۱۹ در منطقه جنوب غرب ایران باشد. 
این مطالعه مانند بسیاری از مطالعات دارای محدودیت‌هایی 

فروشانی و همکاران
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است. به دلیل محدودیت‌های زمانی، معدودی از بیمارستان‌ها در 
این مطالعه، بررسی شدند. مطالعات وسیع‌تر در حد بیمارستان‌های 
یک اس��تان می‌تواند نتایج جامع‌تری ارائ��ه دهد. این مطالعه به 
صورت گذشته‌نگر انجام ش��ده است. مطالعات حال‌نگر می‌تواند 
تکمیل‌کننده نتایج این مطالعات باشد. محققان در راستای این 
مطالعه پیشنهاد می‌کنند که برای تحقیقات آتی، جامعه آماری 
بزرگ‌تری در نظر گرفته ش��ود. همچنین دسته‌بندی گروه‌های 
س��نی به دوره‌های ۵ یا ۱۰ ساله امکان دقت در طیف‌های سنی 
را بیش��تر می‌کند و ارتباط نوع مسمومیت دارویی با شغل افراد، 
میزان دسترسی به داروها و آگاهی یا ناآگاهی از عوارض داروهای 

مصرفی نیز بررسی شود.

نتیجه‌گیری
در نهایت یافته‌های این مطالعه نش��ان‌دهنده تاثیرات بحران 
کووی��د-۱۹ در یک س��ال ابتدای ش��روع آن ب��ر فراوانی و نوع 
مسمومیت‌های دارویی در هر دو جنس و همه سنین است. این 
مطالعه توصیه می‌کند که در ش��رایط خاص و بحرانی، سیستم 
مراقبت بهداش��تی و درمانی به مصرف بهینه و صحیح داروها و 
در دس��ترس بودن آنها توجه بیشتری داشته باشد و راهکارهای 
پیش��گیرانه از بروز مسمومیت‌های عمدی و اتفاقی دارویی را در 

مواقع لزوم اتخاذ کند.

تشکر و قدردانی: مقاله حاضر برگرفته از پایان‌نامه دانشجویی دوره دکترای عمومی 
پزشکی با شماره طرح تحقیقاتی ۱۲۹۱ در دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی 
آبادان اس��ت. نویسندگان کمال تشکر و س��پاس‌گزاري از کارکنان بیمارستان‌های 
آموزشی شهید بهشتی و آیت‌الله طالقانی آبادان و ولیعصر خرمشهر را براي همکاري 

در اجراي پژوهش و جمع آوري داده‌ها دارند.
IR.ABADANUMS. تأییدیه اخلاقی: برای انجام این پژوهش کد اخلاق با شماره

REC.1400.067 از دانشگاه علوم پزشکی آبادان اخذ شد.
تعارض منافع: نویس��ندگان مقاله اعلام می‌دارند ک��ه هیچ‌گونه تضادی در منافع 

وجود ندارد.
س�هم نویسندگان: نویسنده اول )نویسنده مسئول(، ایده طرح و طراحی، تحلیل 
داده‌ها و نگارش مقاله 60 درصد. نویسنده دوم جمع‌آوری داده‌ها و نگارش مقاله 20 

درصد. نویسنده سوم، تحلیل داده‌ها و نگارش مقاله 20 درصد. 
منابع مالی: این مطالعه با حمایت مالی دانش��گاه علوم پزش��کی آبادان انجام شده 

است.
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