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  1387سال  آموزشي شيراز درهاي  به بيمارستانبررسي اپيدميولوژيك مسموميت در مراجعين 
  
  

  23/1/1391 :رشيپذ خيتار   ؛14/12/1390 :مقاله افتيدر خيتار

  
هـاي   عه بـه اورژانـس  مسموميت يكي از دلايل شايع مراجعه كنندگان به ويژه در گروه نوجوان و جوان جام :هدف زمينه و

آموزشـي شـيراز در   هـاي   اپيدميولوژيك مسموميت در مراجعين به بيمارسـتان  حليلتاين مطالعه با هدف . بيمارستاني است
 .صورت گرفت 1387سال 

تحليلي از طريق نمونه گيـري تصـادفي سـاده بـا احتسـاب دامنـه        -پژوهش فوق بصورت مقطعي توصيفي :روش بررسي
  .شددر نظر گرفته  1387بستري در سال مورد  α 05/0 ،266 خطاي و% 95اطمينان 

 تأهـل م% 8/32و  مجرد% 2/67 ،افراد مورد مطالعهاز  .مذكر بودند %53از بيماران مونث و  % 47در پژوهش حاضر،  :ها يافته
ع مسموميت در ين شيوتر بيش همچنين .سال بود 35-20ين ميزان مسموميت در سن تر بيشاين تحقيق نشان داد كه . بودند

  .دچار مرگ ناشي از مسموميت شده بودند%) 6/1(نفر  4در مطالعه حاضر تنها . فصل بهار رخ داده بود
 باعث استفاده مناسب از منابع جهت پيشگيري و كنترل مسـموميت اي  اطلاعات اپيدميولوژيك بصورت منطقه: گيري  نتيجه
 مكان كاهش مسـموميت بوسـيله برنامـه ريـزان و سياسـتگذاران فـراهم      ا مؤثرهمچنين با استفاده از تحليل عوامل  .شود مي
  .شود مي
  

  شيراز  ،اپيدميولوژي ،مسموميت: يديكلمات كل
    

  
  
  

 مقدمه
در بسياري از يت يكي از مشكلات عمده سيستم بهداشتي ممسمو

، 2020شـود كـه در سـال     مـي  پيش بيني 1.شود مي كشورها محسوب
سـاليانه حـدود    2.باشـد در جهان خودكشي، دهمين علت شايع مرگ 
و دو ميليون بسـتري بيمارسـتاني    يك ميليون مسموميت اتفاقي شديد

ايـن   دهـد كـه   مـي  در جهـان رخ هـا   با آفت كشبه علت خود كشي 
 در طوري كه به. است يكشاورز يمبنا بر ها آن ياقتصاد هيپاها  كشور

 بـه  عتسـر  كه به نيچ كشور در يحت و لنديتا و بنگلادش لانكا،يسر

 و مـرگ  عامـل  نيپنجم ـ يخودكش ـ رود يم شيپ شدن يصنعت سمت
 رايجاقدام به خودكشي با داروها و سموم شايعترين راه  3.مي باشدريم

در حال توسعه هاي  شايعترين نوع مسموميت در كشور 4.در دنيا است

در  6و5.باشـد  مـي  عمـدي هـاي   به جز گروه كودكان از نوع مسموميت
و مـواد شـيميايي   هـا   ني و در دسـترس بـودن دارو  فراواايران به دليل 

سمي مانند سموم گياهي و جانوري و همچنين سوء مصرف يا اعتيـاد  
 7.و عمـدي، شـايع هسـتند    غيرعمـدي هاي  به مواد مخدر، مسموميت

 نيهمچن ـ و منطقـه  هـر  يبـوم  و يفرهنگ ـ عوامل با يعمد تيمسموم
دارد  يابسـتگ و موجود يداروها و سموم جمله از در دسترس امكانات

 ـاپ يرهـا يمتغ و عوامل ييشناسا لذا ت يمسـموم  بـه  اقـدام  كيولوژيدمي
 زين يمقطع زمان به توجه با بلكه ،ييايجغراف حوزه در تنها نه فرد توسط
 منظــور بررســي ايــن مطالعــه بــه 8.باشــد مــي تيــاهم حــائز اريبســ

نمازي (ارجاعي بيماران مسموم  مسموميت در دو مركزك اپيدميولوژي
  .گرفتمورد بررسي قرار  )يسعد و

چكيده
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  بررسيروش 
و  Zبر اساس فرمـول   حجم نمونه با اين مطالعه توصيفي تحليلي

 1387در سـال   نفر 266، درصد α 5خطاي  و% 95با حدود اطمينان 
داده با استفاده از يك چك ليست دو بخشي .مورد بررسي قرار گرفت

سـال،  محل سكونت، فصل  سن، جنس،( حاوي اطلاعات دموگرافيك
، نوع مسـموميت ، و اطلاعاتي در مورد وضعيت بيمار )تأهلوضعيت 

 .و وضعيت نهايي بيمـارمورد بررسـي قـرار گرفـت      يتمابزار مسمو
مـورد   دو و كـاي  آمـار توصـيفي  ، spss 16افـزار آمـاري    با نرمها  داده

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته
نفر  126 كه شد در نظر گرفتهنفر  266مسموميتمورد  1100از  

اخـتلاف بـين   .مذكر بودنـد ) درصد 53(نفر 142مونث و ) درصد 47(
بطوريكـه   .)>032/0p( دو جنس از نظر نوع مسموميت معني دار بود

وبــه قصــد  عامدانــه )درصــد 32(بــيش از مــردان) درصــد 68(زنــان 
نفر  179 مطالعه، افراد مورداز  .دچار مسموميت شده بودندخودكشي 

  بين   كه  بودند  تأهلم نفر  )درصد 8/32( 87و ) صددر 2/67( مجرد

ابزار يا وسيله مسـموميت  و نوع مسموميت و همچنين  تأهلوضعيت 
ين تر بيشاين تحقيق نشان داد كه  .اختلاف معني داري وجود نداشت

ين سـن  تـر  كـم درصـد و  46.8سـال بـا    35-20ميزان شيوع در سـن  
 شـود  مي در صد را شامل 3/6سال با  56تر از مسموميت در سنين بالا

 ســني مســموميت بــا دارو بــيش ازهــاي  هدر تمــام گــرو ).1جــدول(
   .)>012/0p( ساير موارد بود مسموميت با
سـال اكثـر    56سـال و بـالاتر از    12از  تـر  كمسني هاي ه  در گرو

 تـر  بـيش سني هاي  هو ساير گروبود موارد مسموميت بصورت اتفاقي 
  ).>0001/0p( شده بودند بصورت عامدانه دچار مسموميت

  
 سنيهاي  توزيع فراواني مسموميت بر حسب گرو .1جدول

 سن تعداد درصد

 سال 12ازتركم 37 9/13

  سال13-19 57 4/21
 سال20-35 124 8/46

 سال36-55 31 5/11

 سال 56از تربيش 17 3/6

 جمع 266 100
  

  
  وژيكتوزيع فراواني مسموميت بر حسب عامل اتيول. 2جدول 

 نوع مسموميت تعداد درصد

 دارو 182 68

 نيش يا گازگرفتگي 27 8/9

 حشره كش 9 4/3

 الكل 11 8/3

 تغذيه اي 2 8/0

 منو اكسيد كربن 2 8/0

 قارچ 5 9/1

 سيانيد 1  4/0

 جونده كش 9  4/3

 اسيد 1  4/0

 علف كش 5  9/1

 ساير 16  6/5

 جمع 266  100
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ين شيوع در تر بيشنظر مسموميت،  سال ازهاي  در رابطه با فصل
ين ميزان مسموميت در فصل تر كمو) درصد 08/33(نفر 88فصل بهار 

   ).1نمودار(بود ) درصد 17/19(نفر 51زمستان 
و ) درصد 5/31(در فصل بهار  ين موارد مسموميت عمديتر بيش

ــود) درصــد 9/30(بوســيله دارو ــر  05/0p<(. 182( رخ داده ب  68(نف
هـا   با آفت كش) درصد 7/8(نفر  23، يا دارو قرص با خوردن) درصد

جزئيـات  ( با ساير موارد مسـموم شـده بودنـد   ) درصد 3/23(ومابقي 
 نفـر  162 كـه  )نشـان داده شـده اسـت    2انواع مسموميت در جـدول  

 5/76(نفـر   124 ،كشيدبصورت عامدانه وبه قصد خو) درصد 9/60(
اقي مسـموم شـده   اتف) درصد 1/39(نفر 104و  وسيله داروه ب) درصد
  .)>0001/0p( بودند
) درصـد  8/73(نفـر  138 ،ساكن شيراز) درصد 8/70(نفر  188 از

 43 ساكن خارج شـيراز ) درصد 2/29( نفر 78 از و بوسيله دارو ها آن
 بدين وسـيله دچـار مسـموميت شـده بودنـد      ها آن) درصد 8/55(نفر 

)013/0p<( ميت نوع مسـمو  بين محل سكونت مراجعه كنندگان و اما
دهـد از   مـي  نتيجه تحقيـق نشـان   .لاف معني داري وجود نداشتتاخ

ــوع  ــد 4/98( نفــر 262نفــر،  266مجم    4زنــده ماندنــد و  ) درص
ميزان تحصيلات و شغل مراجعـه  .دچار مرگ شدند) درصد 6/1( نفر

در پرونـده مـورد بررسـي قـرار      هـا  آنثبـت ناكامـل    دليل بهكنندگان 
 .نگرفتند

  

  بحث
سال بـا   35-20ين ميزان شيوع در سن تر يشبدر پژوهش حاضر 

  متفـاوتي  هـاي   در مطالعـات مختلـف طبقـه بنـدي     .درصد بـود 8/46
سني در نظر گرفته شده اسـت بـا ايـن وجـود سـنين      هاي  براي گروه

ــواني   ــواني و ج ــيشنوج ــر ب ــاً  ت ــموميت، مخصوص ــيوع مس    ين ش
   توانـد بـه دليـل جـواني     مـي  اين امـر  16-9.نده ابصورت ارادي را داشت

نسبي جمعيت كشور و تغييـرات اجتمـاعي و اقتصـادي ناشـي از آن     
  . باشد كه باعـث ايجـاد مشـكلاتي در ايـن گـروه سـني شـده اسـت        

  ج دو مطالعــه مجــزا در كشــور نشــان داد كــه آمــوزش مهــارت  ينتــا
   يافـراد اقـدام كننـده بـه خودكش ـ     يا هاي مقابله حل مساله بر مهارت

  ن يافـراد و همچن ـ  يان رفتـار توانـد در جهـت درم ـ   يبوده و م ـ مؤثر
مراكـز    جاديا 18و17.بكار رود ياز خودكش يريشگيو پ سلامت يارتقا

 ـ  ييراهنما اي  مقابلـه هـاي   ش مهـارت يجهـت افـزا   يو مشـاوره روان
 .كمك كننده باشد ياز خودكش يريشگيتواند در پ ينوجوانان م
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) درصـد  47(بيش از زنان )درصد 53(ميزان مسموميت در مردان 
مطالعات مختلفي  .بود كه نتايج ضد ونقيضي در اين مورد وجود دارد

و بسـياري از مطالعـات    16و13و11مسموميت را در مـردان  تر بيشميزان 
بـا ايـن    19و15و14و12.اند مسموميت را در زنان گزارش داده تر بيششيوع 

 68(زنـان  وجود اكثر مطالعات ماننـد پـژوهش فـوق نشـان داده انـد      
به قصد خودكشي دچار  وعامدانه ) درصد 32( بيش از مردان) درصد

 2/67( نفر مجـرد  179 مطالعه، افراد مورداز  23-20.شوند مي مسموميت
پژوهشـي كـه در    كه بـا بودند  تأهلنفر م) درصد 8/32( 87و) درصد
 با هدف خودكشي با مسموميت وعوامل رواني اجتمـاعي  ژنرو كشور

مطابقـت   ،باشـند  تأهل مـي ممسمومين % 34مرتبط با آن نشان داد تنها 
 24.دارد

ــا ــ تأهــلدر افــراد م ين بــودن خودكشــييپ ــه دل يم ــتوانــد ب ل ي
مناسب تر نسبت به افراد مجـرد   يت اجتماعياز حما هاآن يبرخوردار
ن تر كه بالطبع يين پايدر سن يدكششتر خوين به علت رواج بيو همچن

 يفقـدان وابسـتگ   .دهند، باشـد  يل ميرا افراد مجرد تشك ها آنت ياكثر
افراد مجرد نسـبت بـه افـراد     يريب پذيآس يبرا يحيتوض يخانوادگ

صـاحب فرزنـد در مقابـل    هـاي   زوج ينسـب  يريب ناپذيو آس تأهلم
 يشـناس معـروف فرانسـو    م جامعهيل دوركهايكه اماست  يخودكش

ح كرده اسـت  يتشر خودخواهانه ين مطلب را تحت عنوان خودكشيا
 يچ گـروه اجتمـاع  يبـا ه ـ  يدهد كه شخص رابطه قو يرخ م يو وقت

  25.نداشته باشد
در پژوهش فوق مسموميت با دارو بيش از مسـموميت بـا سـاير    

نيا در مازندران، دكتر شـادنيا در   موارد بود و مطالعاتي كه توسط مقدم
دكتر احمدي در شهر ساري انجام گرفته بود مويد  مان وبيمارستان لق

 يشيك انجام شده توسط قريستماتيدر مرور س 15-13.همين مطلب بود
 ييت داروين روش بكار برده شده مسموميشتريز بينسب ن يو موسو

البته بـالا بـودن    26.بوده است %8/55±4/23ارين و انحراف معيانگيبا م
 ـ  يم يبزار خودكشاستفاده از داروها بعنوان ا  ـه دلتوانـد ب ل سـهولت  ي

 ين راه برايعتريت با دارو شايمسموم، ايتانيدر بر .به آن باشد يدسترس
 27.ديآ يحساب مه مردان بدرن روش يدر زنان و دوم يخودكش

مهم و اقـدام  هاي  نتايج يك مطالعه نشان داد كه يكي از ضرورت
 عملي در كاهش اقدام بـه خودكشـي آمـوزش و تاكيـد بـه پزشـكان      

باشد كه در مواجهه با افرادي كه در معرض خطر بالاي خودكشـي   مي
 هستندتجويز داروها به تعدادي باشد كـه در صـورت سـوء مصـرف،    

شـده   تأكيـد آنـان   يمسموميت و مرگ ايجاد نكند و به نقش آموزش ـ
 28.است

ين شيوع مسموميت در فصل بهار و تر بيشن داد اين مطالعه نشا 
آفـت   تـر  بـيش مصرف  در ارتباط باتواند  مي كهسپس در تابستان بود 

بـودن   تـر  ، بيش)اي مسموميت تغذيه(اثر گرما بر مواد غذايي ، كش ها
 دليـل  بـه بالا سمپاشي  و شيوع )مسموميت گزيدگي(حشرات و مارها 

عـات انجـام شـده در كشـور     و با مطال در اين فصول باشدكشاورزي 
كه توسـط عبـداللهي   اي  وهمچنين مطالعه 2006-2000چين در سال 

  20و9.در گرگان انجام گرفت مطابقت داشت
بـيش از سـاكنين خـارج     عمدي در شهر شـيراز ميزان مسموميت 

 ـدل توانـد بـه   ين مورد ميا .شيراز بود ل تفـاوت در سـاختار جامعـه    ي
 ـباشد ز وچكتر و روستاهاكهاي  شهرهاي بزرگتر نسبت به شهر را در ي

 ـتغهـا   كلان شـهر    هـاي   شـهر  شـتر از يب يو اجتمـاع  يرات اقتصـاد يي
بـه  ها  ن كه اكثر خانوادهيل ايدله شود و ب يده ميروستاها د كوچك و

  و مشــكلات  يت اجتمــاعيــهســتند و كــاهش حمااي  شــكل هســته
 يشتر در معـرض خودكش ـ يبد افراد ياز آن شا يناش يو عاطف يروح
ن يدر افـراد روسـتا نش ـ   ياجتمـاع  يوابستگ يبطور كل.رنديگ يمر قرا
احتمـال ارجـاع كمتـر در روسـتا      بايدالبته .نان استيشتر از شهرنشيب

  .مدنظر داشت نيز ياز مراكز درمان ياحتمال يل دورينان را به دلينش
بود و مطالعـات  % 6/1پژوهش فوق ميزان مرگ از مسموميت  در

انفر، دكتر جغتـايي در بيمارسـتان لقمـان    دكتر كوش انجام شده توسط
گـواهي  ، تهران، دكتر سبحاني در گيلان ودكتر اخلاقي در شـهر كـرد  

  30و29و19و16.دهند مي ميزان پايين مرگ در اثر مسموميت را

  
  نتيجه گيري

 ـ  ، باعـث اسـتفاده   اي صـورت منطقـه  ه اطلاعات اپيـدميولوژيك ب
 يها افتهي. شود مي منطقي از منابع جهت پيشگيري و كنترل مسموميت

مجـرد   ن افراد جوان،يدر ب يشتر اقدام به خودكشيوع بيانگر شيفوق ب
عمـدي  هاي  رخداد مسموميتلازم است  .باشد وبا استفاده از دارو مي



 ٧٥    1387هاي آموزشي شيراز در سال  بررسي اپيدميولوژيك مسموميت در مراجعين به بيمارستان  
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استان در  يازمسائل و مشكلات مهم بهداشت عموم يكيرا به عنوان 
 ـنظر گرفته و بـا اسـتفاده از تحل    يهـا  هبرنام ـ ،در آن مـؤثر ل عوامـل  ي

ــه ــو   يا مداخل ــاهش آن از س ــت ك ــب جه ــتگزاران و يس يمناس اس
         .ديزان بعمل آير برنامه
 

  و قدردانيتشكر 
معاونـت پژوهشـي دانشـگاه     پژوهشگران تشكر ويژه خـود را از 

  .نمايند در تصويب اين طرح ابراز ميعلوم پزشكي شيراز 
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