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Abstract 

 

Background and purpose: Mortality rate due to intentional and unintentional poisoning is higher in 

vulnerable older adults than the general population. This study was performed to determine the prevalence of 

acute poisoning and factors associated with the incidence and severity of this condition in aged people. 

Materials and methods: A retrospective cross-sectional study was conducted using the medical 

records of all older adults (> 60 years old) admitted to Qaemshahr Razi Hospital, Mazandaran province due to 

acute intentional or unintentional poisoning during 2013-2020. Demographic characteristics, poisoning motive, 

occurrence and type of substance leading to poisoning, clinical signs, and treatment outcome were studied. 

Data were analyzed using STATA14. 

Results: There were 200 cases (mean age: 69.84±8.40 years) with poisoning, including 64.5% men. 

Unintentional poisonings were seen in 77.5% of the cases. Opium and its derivatives were the most common 

causes of poisoning. The most common toxins were opium and alcohol. Gastrointestinal poisoning was 

reported in majority of patients (76.5%). Only 0.5% were discharged after outpatient treatment. The mean 

duration of hospitalization was 2.2 days and this period was longer in patients poisoned due to concomitant use 

of several drugs or drug abuse. Intubation, ICU hospitalization, and emergency dialysis were required in 1.5%, 

4.5%, and 1.5%, respectively. Death occurred in 0.5% of the patients during hospital stay.   

Conclusion: Unintentional poisoning accounts for a significant proportion of older age poisoning. 

Further studies are recommended to investigate indirect mortality rates, such as death due to complications 

after discharge, and socioeconomic burden of poisoning in aged people. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــپ ـومـــلـــگاه عـشــــه دانـــلــمج
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 گزارش کوتاه

 

 : سالمندان در حاد مسمومیت شدت و بروز با مرتبط عوامل
 ایران شمال در( 9911-9911) نگر گذشته مقطعی مطالعه یک

 
       1ییفاطمه رضا

       2یدیز یامام ریام

        3یخضر یشیدرو یهاد

 4یجعفر تیهدا

 چكیده
سالمندان نسبت به  ریپذبیروه آسدر گ یعمدیرو غ یعمد یهاتیاز مسموم یناش ریم و مرگ زانیم و هدف: سابقه

 حاد در سالمندان انجام شد. تیعوامل مرتبط با بروز و شدت مسمومتعیین  مطالعه با هدف نیا، لذا است ترشیب یعموم تیجمع

 لیدسدا  هده بده دل 06 یافدراد بدااتمدام  ینیبدال یهدانگر با مرور پرونددهگذشته یپژوهش مقطع نیا ها:مواد و روش

قائمشدرر اسدتان مازنددران  یراز یدرمان یآموزش مرهز در 2933تا  2931 هایسا  یط یرعمدیغ ای یعمد حاد تیمسموم
رخدداد و ندوم مداده منجدر بده  ت،یمسدموم زهیانگ ک،یدموگراف یهایژگیمطالعه شامل و یرهایانجام شد. متغ ،شدند یبستر

 شدند. لیو تحل هیتجز 21STATA یافزار آمارنرم ابها درمان بودند. داده جهیو نت تیمسموم ینیعلائم بال ت،یمسموم

 درصدد 5/77 و بودند درصد مرد5/01 سا ، 81/03±1/8یسن نیانگیبا م تیسالمند مبتلا به مسموم 166 نیاز ب ها:یافته

ده مدا نیترفراوانو  بود تیرخداد منجر به مسموم نیترو مشتقات آن، فراوان اکیمصرف تر بود. یرعمدیها غتمسمومی از
 مدارانیدرصد از ب 5/6درصد(. فقط  5/70بود) یاز راه گوارش تیمسموم وهیش نیترعیو الکل بودند. شا اکیزا ترتیمسموم

از مصدرف  یمدت در سالمندان مسموم ناش نیا وروز  1/1 یطو  مدت بستر نیانگیمرخص شدند. م  ییبعد از درمان سرپا
در  یبده بسدتر ازیددرصد ن 5/1 ون،ینتوباسیبه ا ازین مارانیدرصد ب5/2ر بود. تیمصرف مواد مخدر طوان ایهمزمان چند دارو 

ICU  فوت شدند. یبستر مارانیدرصد از ب 5/6 داشتند. یاورژانس زیالیبه د ازیدرصد ن5/2و 

 دهدد.یرا به خود اختصاص مد یدوران سالمند در تیاز مسموم یبخش قابل توجر یعمدریغ یهاتیمسموم استنتاج:

مشکل  یاجتماع یبار اقتصاد یبررس نیو همچن صیاز عوارض بعد از ترخ یمانند مرگ ناش میمستقریغ ریرگ و مم یبررس
 شود.یم شنرادیدر سالمندان پ تیمسموم
 

 ت عمدی، مسمومیت با دارومسمومیت، سالمندان، مسمومی واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
به هرگونه اختلا  در ساختار و یا عملکرد ارگانیسم 

ایجداد شدود، مسدمومیت  یده هه در اثر ورود ماده سمزن
ترین علل مراجعه مسمومیت حاد یکی از شایع (.2)گویند

 (.1)به مراهز اورژانس در سراسر جران است
 

 :hjafari@mazums.ac.ir E-mail    نسیبهپرستاری و مامایی دانشکده  ،دانشگاه علوم پزشکی مازندران ساری: -هدایت جعفریمولف مسئول: 
 رانیا ،یسار ،نمازندرا یدانشگاه علوم پزشک ،و مامایی نسیبه پرسناری ، همیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده دانشجوی هارشناسی ارشد پرستاری اورژانس .2

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، نسیبهدانشکده پرستاری و مامایی ، جراحی-گروه پرستاری داخلی، . استادیار1

 ، ساری، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، پژوهشکده هموگلوبینوپاتی، تحقیقات تااسمی مرهز ،استادیار. 9

 رانای، ، ساریمازندران یعلوم پزشک شگاهدان اد،یاعت و مکمل، پژوهشکده یطب سنت قاتیمرهز تحق ،نسیبه ییماماو  یدانشکده پرستار ،جراحی -داخلی . دانشیار، گروه پرستاری1

 : 1/5/2162 تاریخ تصویب :             3/21/2166 تاریخ ارجام جرت اصلاحات :            15/22/2166 تاریخ دریافت 
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 و همکارانیی فاطمه رضا     

 181       1041، شهریور  212وم، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                  دوره سي و د              

 گزارش کوتاه

 

 

 قدهیها چندد دقو نشانه میعلا ت،ینوم مسموم نیدر ا

شدود. یتا چند ساعت پس از ورود سم بده بددن هداهر مد

 وعلت بستری شددن یمشکل سلامت عموم کی تیمسموم

است و بدار  یاز افراد جامعه در مراهز درمان ادییز تعداد

 در ایدران (.9)و نظدام سدلامت دارد مدارانیب یبرا یادیز یمال

پدذیر ها مربوط به گروه آسدیباز مسمومیت درصد 0حدود 

در  یعمدد یهداتیشانس بدروز مسدموم (.1)سالمندان است

 سدط  از جمله هاهش هاآن خاص طیشرا لیسالمندان به دل

اخدتلاات مدزمن،  یهدایمداریابتلا بده ب ،یناتوان سلامت،

 دارویدی در مسمومیت (.5)ابدییم شیافزا یو شناخت یادراه

 یداروهدا یی شداملسه گروه دارو. سالمندان شایع است

 مخددر یهداو مسکن ابتیضد د یضد انعقاد خون، داروها

 یدیدارو یهداتیدرصدد از مسدموم 06بده  کیعامل نزد

 (.0-8)سا  و بااتر هستند 05راد در اف یمنجر به بستر

به اطلاعدات  یدسترس یبرا یمطالعات مقطع یاجرا

و  هیددحدداد و تجز تیمسددموم یبدده روز در مددورد الگوهددا

  یصدح تیریمدد یافراد مسدموم بدرا یهایژگیو لیتحل

ضرورت دارد. مطالعه حاضر با هدف  تیحوادث مسموم

 حداد در تیعوامل مرتبط با بروز و شددت مسدموم نییتع

 مارسدتانیاورژانس ب یاههننده به بخشسالمندان مراجعه

 قائمشرر انجام شد. یراز یدرمان یآموزش
 

 هامواد و روش
بدا مدرور پروندده نگدر گذشدته یمقطعدپدژوهش  نیا

 هیدداول صیشددخهدده بددا ت سددالمندی 166 تمددامی یپزشددک

بده بخدش اورژاندس  یعمددریو غ یعمدحاد  تیمسموم

 2933تدا  2931 یهداسدا  یطقائمشرر   یراز مارستانیب

 مراهز ی ازکی یراز مارستانیب اجرا شد. ،مراجعه نمودند

 هشدوردر شدما   تیمسدموم مارانیب رشیپذ یمرجع برا

 یقطعد صیتشخ شامل ورود به مطالعه یارهایمعباشد. می

پزشک متخصدص معدال ( و  صیحاد )با تشخ تیمسموم

 تیمسدموم ییساعت ابتددا 8تا  0مراجعه به اورژانس در 

از مطالعده  ازیدبا نقصان اطلاعات مدورد ن یهاپرونده بود.

 حذف شدند.

شدددامل سدددن،  کیددددموگراف یرهدددایمتغ یهددداداده

بدا  اید یانفدراد یزندگ تیتاهل، وضع تیوضع ت،یجدنس

 تیوضددع لات،یتحصدد زانیددخددانواده، محددل سددکونت، م

اطلاعددات مربدوط بدده سددواب  مصددرف  نیو همچندد یشدغل

 یعصدا  و روان گدردآورا یالکل و داروهدا ات،یدخان

 یسددابقه قبلدد لشددام تیمددرتبط بددا مسددموم یهدداشدد. داده

 وهیش ت،یمصرف ماده منجر به مسموم زهیانگ ت،یمسموم

 ه،یعلائم اول ت،یدر مسموم ینوم ماده مصرف ت،یمسموم

در بخددش  یبسددتر مارسددتان،یدر ب یطددو  مدددت بسددتر

و  ونینتوباسدیبه ا ازین ،یاقدامات درمان ژه،یو یهامراقبت

 .بود ریمرگ و م

 21افدددزار مطالعدده بددددا اسدددتفاده از ندددرم یهدداداده

STATA دییدپژوهش مورد تا ن. ایشدند لیو تحل هیتجز 

بدددا شدددماره  اخدددلار در پدددژوهش یدانشدددگاه تدددهیهم

(IR.MAZUMS.REC.1400.037م )باشدی. 
 

 یافته ها و بحث
 نیانگیددسددا  بددا م 30تددا  06 مددارانیب یدامندده سددن

 هبقی و مرد( درصد 5/01)نفر  213. بود سا  1/8±81/03

و  یمحمددد ی مطالعددههددا افتددهیبددر اسددا  زن بودنددد. 

بددروز  یفراواندد ،یسددن یهمکدداران، در همدده گددروه هددا

در مطالعده همچنین  .(3)است ترشیدر مردان ب تیمسموم

افضلی و همکاران، فراوانی هل مسمومیت هدا در مدردان 

یت عمددی در تر از زندان بدود، امدا فراواندی مسدمومبیش

در آمریکدا فراواندی  (.1)تر بدودزنان نسبت به مردان شایع

تددر از مددردان هددا در سددالمندان زن بددیشهددل مسددمومیت

ی و فرهنگدد رفتدداری، عوامددل (.26)گددزارش شددده اسددت

اقتصادی اجتماعی و همچنین تفاوت در مواجره بدا مدواد 

توان از دایل چنین نتای  متفداوتی در زا را میمسمومیت

 دانست. ط مختلف جراننقا

 بیدبده ترت نیمدراجع یفراواند نیتدرو هدم نیترشیب

درصدد(  5/13)هر هددام  زییمربوط به فصو  تابستان و پا

درصدد( بدود.  5/16)هدر هددام  و فصو  بردار و زمسدتان

آمدار مراجعده مربدوط بده  نیتدرو هدم نیترشیب نیهمچن
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 حاد در سالمندان تیعوامل مرتبط با بروز و شدت مسموم
 

 1041، شهریور  212دوره سي و دوم، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                    188

 نیدرصدد( و فدرورد 5درصدد(، آرر )5/21مرر ) یهاماه

 درصد( بود. 5)

افدراد  ی( بر رو2937) مطالعه جعفرزاده و همکاران

شرر فسا نشدان داد  یهامارستانیشده در ب یمسموم بستر

درصدد( و  71/11) هدا در فصدل بردارتیهه اهثر مسموم

 .(22)درصد( بود 36/91تابستان)

 هده در خصددوص در مطالعده شدکرزاده و همکداران

هدا در تیمسدموم ریو سا ییدارو تیمسموم یولوژیدمیاپ

 نیتدرشی، بدبدود شرر گرگدان یدانشگاه مارستانیب کی

درصد( گزارش  17ها در فصل تابستان )تیتعداد مسموم

هفتده  یفصل، ماه و روزها نیب یداریاما ارتباط معن ،شد

 مناسدب اسدت هارهندان (.21)نشد افتی تیبا رخداد مسموم

 یهاتیمسمومبرداشت و درمان برای پیشگیری و درمان 

در زمسدتان تر در هر فصدل آمدادگی داشدته باشدند  شایع

 به خصدوص هربن و در تابستان دیگاز مونوهس با تیمسموم

با سدموم  تیو مسموم یدگیمارگز در جمعیت روستایی

 (.29)ی قابل انتظار استهشاورز
 

 166در  تیمنجدر بده مسدموم یرخددادها فیتوص :1شماره  جدول

قائمشرر بدا  یراز مارستانیژانس بهننده به بخش اورسالمند مراجعه

 حاد تیمسموم صیتشخ
 

 )درصد( تعداد رخداد منجر به مسمومیت

 (29)10 (روان و اعصا  غیر های دارو) دارو چند همزمان مصرف

 (26)16 نورولوژی و روان و اعصا  سایر داروهای داروهای و ها مصرف بنزودیازپین

 (2)1 مسمومیت با داروهای قلبی

 (91)08 و مشتقات آن )متادون، ترامادو  و ...( اکیبا الکل و مصرف تر تیمسموم

 (5/2)9 مسمومیت غذایی

 (5/0)29 ...( و برن  مواجره با سموم هشاورزی و آفت هش ها )قرص

 (5/0)29 سر مواجره با 

 (5/6)2 مصرف نفت و مشتقات نفتی

 (5/2)9 استنشار مونواهسید هربن

 (5/1)3 گزش زنبور و دیگر حشرات

 (5/25)92 مارگزیدگی

 (5/5)22 مصرف قارچ و گیاهان سمی

 

 تر از یک چرارم موارد مسمومیتهم در مطالعه حاضر

عوامدل  یعمد تیدر مسموم حاد به صورت عمدی بود.

 یاقتصداد تیسدالمندان، وضدع ییمانندد تنردا سازیزمینه

 مانندد یعدوامل یرعمددیغ یهداتینامناسب و در مسموم

 مصرف نادرست داروها مطرحو  یسوادیب ،هرولت سن

ریزی برای رفدع و هنتدر  اندوام مداخلده باشند. برنامهمی

در  تیاز مسددموم یریشددگیپ پددذیر ایددن عوامددل بددرای

 .(25،21)مفید خواهد بود سالمندان

 و آن مشددتقات و تریداک مصدرف پدژوهش ایدن در

 دارو پدن  از بدیش همزمان مصرف و مارگزیدگی الکل،

 در مسددمومیت بدده منجددر رخدددادهای تددرینفددراوان از

. ابدتلای سدالمندان بده (2 جدو  شدماره) بودند سالمندان

و تلاش برای رفع ناراحتی و درد  مختلفی ماریبچندین 

ها، منجدر بده افدزایش مصدرف داروهدای ناشی از بیماری

 نیاز بد .(20)شودسوءمصرف تریاک و الکل می متعدد و

 2/12) هدانیازپیبنزود درصدد( و 0/13داروها ترامادو  )

 را بده خدود اختصداص دادندد. یفراواند نیترشیدرصد( ب

 ،(CDC) بیمداری پیشدگیری و هنتر  مرهز طب  گزارش

 خدون، انعقداد ضدد داروهدای متدداو  دارویدی گروه سه

ترین بیش عامل افیونی هایو مسکن داروهای ضددیابت

دارویی منجر بده بسدتری  مسمومیت( درصد 3/53) موارد

 .(27)هسددتند بددااتر و سددا  05 افددراد بیمارسددتان در در

 در مسدمومیت الگدوی بررسدی بدا همکداران و هاربخش

فدراوان تدرین  نمودندد هده گدزارش ترران شرر سالمندان

 هددا،مددوارد مسددمومیت دارویددی مربددوط بدده بنزودیددازپین

آمدوزش و  .(28)بدود هدامسکن و افسردگی ضد داروهای

نظددارت برسددالمندان در زمیندده نحددوه مصددرف داروهددا از 

سددوی افددراد خددانواده  و یددا هارهنددان مراهددز نگرددداری 

 (.23)رسدسالمندان امری ضروری به نظر می

 5/70مجرای گوارشدی ) هه داد نشان مطالعه حاضر

 تدریندرصدد( هدم 5/1)تنفسی ترین و مجرای درصد( شایع

 5/50در مطالعدده حاضددر . فراوانددی مسددیر مسددمومیت بددود

درصدد از سددالمندان مسددموم در بددو ورود بدده اورژانددس 

 ریو سا اریهوش مهیدرصد ن 5/95داشته،  اریهوش تیوضع

درصددد(،  5/18) یبودنددد. خددوا  آلددودگ  یمددوارد گدد

درصدد( و  27) یدگیاز مارگز یناشی الترا  اندام تحتان

 هیدداول ینیعلائددم بددال نیتددردرصددد( فددراوان 5/7) ضددعف

 نداشتند. یدرصد افراد علامت 9ودند.ب

Pillans  بدا  یمطالعده همگروهد کیو همکاران در

 خود توسط مسمومیتو شدددت  یولوژیدمیددموضددوم اپ
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 گزارش کوتاه

 

 

گددزارش دادنددد هدده  ییایافددراد مسددن اسددترالبددین در  فرد

 یباا مارانیدر ب ئمعلا نیترعیشا یتمیو آر ونیپوتانسیه

تحدت  رانمدایدرصدد از ب 5/6فقدط  .(16)سا  هسدتند 05

مدرخص شددند. طدو   ییمطالعه مدا بعدد از درمدان سدرپا

 نیدروز بدود و ا 1/1 نیانگیطور مها بهنمونه یمدت بستر

از مصرف همزمان چندد  یمدت در سالمندان مسموم ناش

درصدد 5/2 .تدر بدودیمصرف مواد مخددر طدوان ایدارو 

 افدتیبده در ازیددرصدد ن5/2و  ونینتوباسیبه ا ازین مارانیب

 یبسدتر مدارانیدرصدد از ب 5/6 داشدتند. یاورژانسد زیالید

درصد  21و همکاران  Pillansفوت شدند. طب  گزارش 

در بخدش مراقبدت  ،یعمد یهاتیاز سالمندان با مسموم

هددا بدده دسددتگاه درصددد از آن 7شدددند هدده  یبسددتر ژهیددو

 0/6 ریددبددروز مددرگ و م زانیددمتصددل بودنددد. م لاتددوریونت

 Mühlberg تای  مطالعهبراسا  ن .(16)درصد گزارش شد

و مصدرف  ی، اقددام بده خودهشدتدربیش سنو همکاران 

بسدتری طددوانی  از عوامدل خطددرهمزمدان چندددین دارو، 

در سددالمندان بددا  ریدمددرگ و مو افددزایش  ICUمددت در 

 .(12)باشدمسمومیت حاد می

 یتدیرابطده عل یامکدان بررسد یمطالعه مقطع نیدر ا

بده  نییجم نمونه پداح نیها وجود نداشت. همچنریمتغ نیب

در  تیبودن مطالعده، موجدب محددود یعلت تک مرهز

و  یتدر اسدتانبدزرگ یهداتیدبه جمع  ینتا یریپذ میتعم

 یهداشدود در پدژوهشیمد شدنرادیشده اسدت. پ یهشور

هدا، مدرگ و تیودمحدد نیضمن بر طرف نمودن ا یآت

از جمله مدوارد مدرگ  تیاز مسموم یناش میمستقریغ ریم

 یبار اقتصداد نیو همچن صیبعد از ترخاز عوارض  یناش

 شود. یدر سالمندان بررس تیمشکل مسموم یاجتماع
 

 سپاسگزاری
این مطالعه حاصل پایان نامه مقطع هارشناسی ارشد 

باشد. نویسندگان این مقاله بر خود پرستاری اورژانس می

های دانند از تمامی بیمارانی هه اطلاعات پروندهازم می

قرار گرفت، تشکر و قددردانی نمایدد.  آنان مورد بررسی

همچنددین از پرسددنل محتددرم بخددش اورژانددس بیمارسددتان 

رازی قائمشددرر و دانشددگاه علددوم پزشددکی مازندددران بدده 

 گردد.های معنوی آنان سپاسگزاری میخاطر حمایت
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