
 
 
 

  134

Frequency of Non-medicinal Poisoning of Inpatients in the 
Hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences, 2010-

2011 
 
 

Azar kabirzadeh
1
, 

 Zolikha Asghari
2
, 

 Benyamin Mohseni Saravi
2
, 

 Esmaiel Rezazadeh
2
, 

 Ebrahim Bagherian Farahabadi
3 

 
1 Department of Medical Records, Faculty of Paramedicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 Department of Statistics, Islamic Azad University, Sari branch, Sari, Iran 

 
 

 (Received June 30, 2012 ; Accepted February 23, 2013)
 

 
Abstract 
 

Background and purpose: Every year millions of people become ill due to poisoning. Many 

even die due to severity of complications. Identifying the pattern of poisoning helps to prevent it. Non-

medicinal materials have a wide range of variety which are easily available. This study was done to 

determine the frequency of non-medicinal poisoning. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was done using the medical 

records of 581 inpatients admitted to the hospitals affiliated to Mazandaran University of Medical 

Sciences, 2010-2011. The cases of non-medicinal poisoning were classified according to 10th revision of 

International Classification of Diseases (ICD-10) which included alcohol, organic solvent, halogen 

derivatives, corrosive substance, detergent, metals, inorganic substance, carbon monoxide, gases, fumes 

and vapors, pesticide, noxious substance eaten as seafood, noxious substance eaten as food, and 

unspecified substances. The data was analyzed using x2 and descriptive statistics in SPSS. 

Results: Among 1546 inpatients diagnosed with poisoning, 581(37l5%) were found with non-

medicinal poisoning whose mean age was 29±17 years. They were 231(39.8%) female and 350(60.2%) 

male. Among the studied cases 300 poisonings were found intentionally. The main reasons were 

insecticide poisoning (276 (47.5%) cases), arthropods poisoning (96(16.3%) cases), alcohol poisoning 

(76(13%) cases), organic solvent (40 cases) from which 38(95%) were children. 

Conclusion: According to the result of this study, the most cause of poisoning was insecticides. 

Preventive program for all people exposed to such dangers could help in reducing the rate of non-medicinal 

poisoning. Moreover, counseling programs should be performed for cases with intentional poisoning. 
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  پژوهشي          

  
  
  درانــــازنـــــي مــكـــزشــــوم پــلــشــــگاه عــه دانــــلــمج

  )135-142(   1391سال   اسفند    1ويژه نامه   بيست و دوم  دوره 
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ي فراواني انواع مسموميت هاي غير دارويي در بيماران بستري بررس
  1389شده بيمارستان هاي دانشگاه علوم پزشكي مازندران، سال 

  
        1آذر كبيرزاده
        2زليخا اصغري

        2بنيامين محسني ساروي
        2اسماعيل رضازاده

  3ابراهيم باقريان فرح آبادي
  چكيده

بسياري از بيماران مسـموم شـده در اثـر    . شوند ها نفر در اثر مواد مختلف دچار مسموميت مي يونسالانه ميل :سابقه و هدف
بـه دليـل تنـوع و    . كنـد  ها كمك شاياني به پيشگيري از وقوع موارد مي شناخت الگوي مسموميت. نمايند شدت عارضه فوت مي

  .هدف بررسي مسموميت هاي غير دارويي انجام شداين مطالعه با  ،زا دسترسي آسان به سموم و برخي ديگر مواد مسموميت
بيمـاران بسـتري شـده بـا      نفـر از  581بـرروي   1389بـه صـورت سرشـماري در سـال     اين مطالعه مقطعـي   :ها مواد و روش

روش انجام كار بـه ايـن   . انجام شدهاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي مازندران  تشخيص مسموميت غير دارويي بيمارستان
پرونده انجام تا اشكالات چـك ليسـت برطـرف     30كه پس از تهيه چك ليست يك مطالعه مقدماتي و با حداقل با  صورت بود

ها شامل الكل، حـلال هـاي    بندي بين المللي بيماري موارد مسموميت غير دارويي بر اساس طبقات ويرايش دهم كتاب طبقه. شد
هـا،   زات، مواد غيرآلي، منواكسيد كربن، دودهـا و بخـارات، آفـت كـش    آلي، مشتقات هالوژن، مواد سوزاننده، مواد شوينده، فل

مواد سمي به عنوان غذا، ديگر مواد سمي، نيش و گاز حيوانات سمي، آفلاتوكسين و مايكوتوكسين، اثرات سمي ديگر مواد نـا  
  .انجام شدو آمار توصيفي و آزمون كاي دو  SPSSآناليز با نرم افزار . مشخص مي باشند

هاي منجر به بستري در سراسر استان اعم از دارويي و غيـر دارويـي كـه     نتايج نشان داد از كل موارد مسموميت :اه يافته
 29±17ميـانگين سـن بيمـاران     .متعلق به مسموميت غير دارويـي بـود  ) درصد 5/37(مورد  581تعداد  ،نفر بودند 1546تعداد 

مـرد  ) درصـد  2/60( 350زن و ) درصـد  8/39( نفر 231ر جنسيت بيمار از نظ. سال متغير بود 85ساله تا  1سال كه از كودك 
 5/47(مـورد   276 آفت كش هاموارد مسموميت عمدي و بيشترين عامل مسموميت با ) درصد 6/51(مورد 300تعداد . بودند
 40آلـي   و مسموميت بـا حـلال هـاي   ) درصد 13(مورد76، الكل )درصد 3/16(مورد 96، گزش از خانواده بند پايان )درصد

 .آن با نفت و در كودكان بود) درصد 95(مورد  38مورد كه 

كه در مقايسه بـا سـاير مطالعـات    . ها بودند ترين عامل مسموميت در اين مطالعه آفت كش نتايج نشان داد كه بيش :استنتاج
 سترسي را تسهيل مي كند آموزشبراي برخي گروه هايي كه در ارتباط با اين مواد هستند و همچنين شرايطي كه د. مشابه مي باشد

  .همچنين در موارد عمدي برنامه هاي آموزشي در قالب مشاوره هاي عمومي ضروري مي نمايد. گردد نحوه مواجهه توصيه مي
  

  ها، خودكشيبيماري بندي بين المللي  مسموميت، غير دارويي، طبقه :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
لــف دچــار هــا نفــر در اثــر مــواد مخت ســالانه ميليــون

بسـياري از بيمـاران مسـموم شـده      و )1(شوند مسموميت مي
در ايـالات  . )2-5(نمايند اثر شدت عارضه فوت مي درنيز 
  ي از ـرگ و مير ناشـزان مـمي 1970ال ـنيز از سده ـحـمت
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  ، ساري، ايراندانشگاه علوم پزشكي مازندران. 2
  ، ساري، ايرانساريواحد آمار، دانشگاه آزاد اسلامي  گروه. 2
  5/12/1391 :تاريخ تصويب            29/9/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات            10/4/1391 :تاريخ دريافت  
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اي داشته اسـت كـه ايـن رشـد در      فزاينده مسموميت رشد
سـه   2002تـا   1990مورد مسموميت غير عمدي از سـال  

 .)6(برابر شده است

هــا كمــك شــاياني بــه  شــناخت الگــوي مســموميت
مواد مصرفي و علت . )7(دكن پيشگيري از وقوع موارد مي

در برخــي منــابع . مســموميت در جوامــع متفــاوت هســتند
ــب در     ــه مســموميت تصــادفي اغل ــده اســت ك اعــلام ش

سـال و مـوارد خـود مسـموم      50كودكان و افـراد بـالاي   
سازي و خود كشي در جوانان و نوجوانان مشـاهده شـده   

تـوان   براي دستيابي به راهكارهاي پيشگيري مي. )7(است
ادل اطلاعات از كشورهاي موفـق راه هـاي ارزانتـر و    با تب

امـا  . مناسب با بالاترين ميزان اثربخشـي را انتخـاب نمـود   
قبـل از دسـتيابي بـه راهكارهـاي پيشـگيري بايـد الگــوي       
مسـموميت در جوامـع مشـخص تـا راهكارهـاي انتخـابي       

 ،پيشنياز دستيابي به الگوي مـورد اشـاره  . ثيرگذار باشندأت
واخــت بــراي مــواد ن بنــدي يــك م طبقــهدارا بــودن سيســت

سازمان جهاني بهداشـت در  . باشد مصرفي و علت آن مي
، )ويـرايش دهـم  (المللي بيماري هـا   بندي بين كتاب طبقه
المللي را از مواد مصـرفي و   بندي واحد و بين سيستم طبقه

در صـورت اسـتفاده از ايـن    . علت آن ارائـه كـرده اسـت   
مـوده و از راهكارهـاي   توان تبادل اطلاعـات ن  سيستم مي

ه حـداكثر بهـره   مبتني بر منبع يكنواخـت گـرد آوري داد  
  .)8(جويي را نمود

بنـدي   جهت بررسي مسـموميت بـا اسـتفاده از طبقـه    
به طـوري  . ها مطالعاتي انجام شده است المللي بيماري بين

ــرايش نهــم  960-995از طبقــات  Huكــه در مطالعــه  وي
تاب منسوخ شده تلقي بندي بين المللي بيماري كه ك طبقه

در مطالعه حسـنيان مقـدم بـا    . )9(مي شود، استفاده گرديد
ــات      ــز در طبق ــوختگي ني ــي س ــدام ول ــم اق ــرايش ده وي

  .)10(مسموميت محاسبه شده است
فقـــط بـــه علـــت مســـموميت  Bohnertدر مطالعـــه 

در مطالعـه قرشـي نيـز علـت مسـموميت      . )6(پرداخته شد
ت نامشـخص  در نظر گرفته شـده و عل ـ ) عمدي وسهوي(

در . )11(كه يكي از طبقات اين كتاب اسـت حـذف شـد   

مطالعــه كرمــي و احمــدي نيــز داروهــا و مــواد مصــرفي  
ــواد مــورد اســتفاده طبقــه بنــدي شــده    ــه م   براســاس دامن

شايان ذكر است كه در اغلـب منـابع گـاهي    . )12-13(بود
  محقق بر مبناي دامنه مواد مصرفي مبادرت به طبقه بنـدي  

ــا  )15، 14، 4، 3(نمـــوده ــه سرمنشـ ــا بوتوليســـم را كـ ، و يـ
و  )16(باكتريايي دارد جزو مسموميت ها محسوب كـرده 

كه فقط يك نوع مسموميت را مورد بررسـي   بالاخره اين
ــرار داده اســـــت ــي . )17 -20، 2(قـــ از طرفـــــي بررســـ

رغم شيوع بـالا بـه دليـل     هاي غيردارويي علي مسموميت
هاي سـني   وهدسترسي و استفاده آسان و اثرات آن بر گر

به صورت منفك خيلي مـورد  ) كم سن و مسن(پر خطر 
بـه   مطالعات مختلف همچنين. )7(توجه قرار نگرفته است

هــاي حاصــل قابــل  دليــل يكنواخــت نبــودن طبقــات داده
در مواردي هم كه از الگوي طبقـات بـين   . مقايسه نيست

المللي بيمـاري يـا از ويـرايش ملـي مـورد اسـتفاده قـرار        
لاتي در انتخاب طبقـات وجـود داشـت كـه     اشكا ،گرفته

اي  كه مطالعـه  با توجه به اين. )9-11(پيشتر به آن اشاره شد
مشابه در اين استان و با استفاده از اين سيستم طبقه بنـدي  

كه دسترسي به  المللي نداشتيم و از طرفي به دليل اين بين
سموم و برخي مواد ديگر مسموميت زا براحتي ميسر مـي  

اين مطالعه با هدف بررسي مسموميت هاي غير  باشد، لذا
دارويي با استفاده از طبقات ويـرايش دهـم كتـاب طبقـه     

نتـايج ايـن مطالعـه منجـر بـه      . بندي بين المللي انجام شـد 
تعيين الگوي بـين المللـي مسـموميت هـاي غيـر دارويـي       

دسـت آمـده قابليـت    ه نتـايج ب ـ . رايج در استان مـي شـود  
يگــر را كــه از همــين روش تبــادل بــا تمــام كشــورهاي د

همچنين مي توان از راهكـار هـاي   . كنند دارد تابعيت مي
پيشگيري كه در ديگر كشورها تجربـه شـده و مبتنـي بـر     

  .همين الگوي توليد داده اي است، استفاده نمود
  

  ها روش مواد و
كه بـا اسـتفاده از داده هـاي     بودهاين مطالعه مقطعي 

ــده بيمــاران بســتري   ــا تشــخيص  موجــود در پرون شــده ب
بيمارســتان تحــت پوشــش  در 1389مســموميت در ســال 
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خصوصـي و   بـه غيـر  (دانشگاه علـوم پزشـكي مازنـدران    
. فر بودنـد، انجـام شـد   ن 581كه به تعداد )مين اجتماعيأت

به لحاظ اهميت موضوع كل جامعه تحقيقاتي به صـورت  
معيـار ورود بـه   . شـد شماري بررسـي و نمونـه گيـري    سر

طبــق  ايي مســموميت غيــر دارويــيمطالعــه تشــخيص نهــ
المللــي  بنــدي بــين طبقــات معرفــي شــده در كتــاب طبقــه

خروج از مطالعه  و 1389بستري شدن در سال ) ها بيماري
بيماران با تشخيص رد شده و ترخيص با ميل شخصي در 

ييـد تشـخيص نهـايي و قطعـي باشـند،      أصورتي كه فاقد ت
عيت متغيرهاي مورد بررسي سن، جـنس، وض ـ . تعيين شد

تاهــل، حــال عمــومي هنگــام بســتري و وضــعيت هنگــام  
ــل     ــوع عام ــت، ن ــدت اقام ــرخيص، م ــرخيص، وضــع ت ت

عمدي، سهوي، بـا نيـت نـا    ( مسموميت، علت مسموميت
چـه  (، وضعيت تاهل، وجـود سـابقه مسـموميت   )مشخص

، فاصله زماني بروز مسـموميت تـا   )دارويي و غير دارويي
  .باشند بستري و ماه بستري مي

كار به اين صورت بود كه پـس از تهيـه    روش انجام
 30چك ليسـت يـك مطالعـه مقـدماتي و بـا حـداقل بـا        

سپس . پرونده انجام تا اشكالات چك ليست برطرف شد
ييد پروپزال و كسب مجوز از دانشـگاه پرونـده كليـه    أبا ت

بيماران ترخيص شـده بـا تشـخيص نهـايي مسـموميت بـا       
ر كتـاب طبقـه   استفاده از كدهاي بين المللي درج شده د

از بايگـاني  ) ويـرايش دهـم  (بندي بين المللي بيمـاري هـا  
مدارك پزشكي اسـتخراج و داده هـا وارد چـك ليسـت     

المللي  لازم به توضيح است كه كتاب طبقه بندي بين. شد
هـا كـه در حـال حاضـر از ويـرايش دهـم آن در        بيمـاري 

مراكز درمـاني بـراي طبقـه بنـدي بيمـاري هـاي بيمـاران        
از شود، براي تمام حالات مراجعه بيماري هـا   ياستفاده م

عددي استفاده كـرده و بـه ايـن ترتيـب      -يك كد حرفي
مطالعه دستجات مختلف اعم از بيمـاري، علائـم و حتـي    

مـوارد مسـموميت   . مسموميت ها را تسـهيل نمـوده اسـت   
، (T51) غير دارويي براساس كدها، مسـموميت بـا الكـل   

، مـواد  (T53) لوژن، مشـتقات هـا  (T52) حلال هاي آلـي 
، (T56) ، فلــزات(T55) ، مــواد شــوينده(T54) ســوزاننده

، دودهـا و  (T58) ، منواكسيد كـربن (T57) مواد غير آلي
، مـواد سـمي بـه    (T60) ، آفـت كـش هـا   (T59) بخارات

، نـيش و گـاز   (T62) ، ديگر مواد سمي(T61) عنوان غذا
 ، آفلاتوكســين و مايكوتوكســين(T63) حيوانــات ســمي

(T64) ،  ــا مشــخص ــواد ن ــرات ســمي ديگــر م ، (T65) اث
به لحاظ رعايـت مسـايل حقـوقي، همچنـين     . )8(باشند مي

اصل محرمانگي اطلاعات از ذكر اسامي بيمارسـتان، نـام   
بيمار و پزشك، يا ارائـه داده هـا بـه تفكيـك خـودداري      

. صورت كلي گـزارش شـد  ه شده و نتايج پس از آناليز ب
استفاده از آمار توصـيفي   و با SPSSداده ها در نرم افزار 
  .و كاي دو آناليز شد

  

  ها يافته
مركــز درمــاني سراســر  22نتــايج نشــان داد از كــل 

بيماران با تشخيص مسـموميت   ،بيمارستان 12استان فقط 
موارد مسموميت اعـم از  . غير دارويي بستري كرده بودند

نفر بودنـد كـه تعـداد     1546دارويي و غير دارويي تعداد 
ــورد  581 ــد 5/37(م ــر   ) درص ــموميت غي ــه مس ــق ب متعل

پرونـده بـا   . دارويي بود كـه منجـر بـه بسـتري بيمـار شـد      
ــد تشــخيص قطعــي نداشــتيم   ــا فاق . تشــخيص رد شــده ي

ساله تا  1سال كه از كودك  29±17ميانگين سن بيماران 
 12طبقه بندي سن نشان داد سنين زير . سال متغير بود 85

 7/16(نفـر  96 سـال  19تـا   13، )درصـد  11( نفر 63سال 
 31-40، )درصــد 8/34(نفــر 200ســال  20-30، )درصــد
ــال  ــر  79س ــد 7/13(نف ــالاتر   41و ) درص ــال و ب  135س
  .بودند) درصد 8/23(نفر

نفـر زن  ) درصد 8/39(نفر 231از نظر جنسيت بيمار 
ــد 2/60(350و  ــد ) درصـ ــرد بودنـ  8/39(زن  231از . مـ

ــه علــت ) درصــد 61(نفــر  141مــورد مطالعــه ) درصــد ب
به صورت سهوي مسموم ) درصد 5/35(نفر  82مدي و ع

مرد مـورد بررسـي    350اند اين در حالي است كه از  شده
 4/47(نفر  166به صورت عمد و ) درصد 4/45(نفر  159

در بقيــه . بــه صــورت ســهوي مســموم شــده انــد) درصــد
بين علت . علت مسموميت نا مشخص بود) نفر 30( موارد
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ميـانگين مـدت اقامـت    . )p= 001/0(مسموميت و جـنس 
روز و حــداكثر فاصــله زمــاني بــروز مســموميت تــا   2±2

به طور كلي تعداد . ساعت بود 2ورود بيمار به بيمارستان 
ــر  300 ــر  248مســموميت عمــدي، ) درصــد 6/51(نف نف

سهوي و بقيه نامشخص بود، از نظر سـابقه  ) درصد 7/42(
 6/70( نفـر 410نفـر سـابقه داشـتند،    ) درصد 6/6(نفر  38

سـاير  . و بقيـه نـا مشـخص بـود     نفـر بـدون سـابقه   ) درصد
  .ورده شدآ 1 شماره مشخصات بيماران در جدول

  
هـل و مـاه بسـتري در بيمـاران     فراوانـي وضـعيت تأ   :1جدول شماره 

بستري شده با تشخيص مسموميت غير دارويـي در اسـتان مازنـدران    
  1389سال 

 )درصد(فراواني فصل  )درصد(فراواني  تاهل
 )6/30(178 بهار  )1/34( 198  مجرد
 )4/33(194 تابستان  )3/49( 269  متاهل
 )5/21(125 پاييز  )1/9( 53  كودك
 )5/14(84 زمستان  )5/10( 61  قيد نشده
 )100(581 جمع  )100( 581  جمع
  

نتايج وضعيت بـدو ورود، هنگـام تـرخيص و وضـع     
و عامـل مسـموميت    2ترخيص بيماران در جدول شـماره  

 )p= 006/0( آزمـون كـاي دو،  . ورده شـد آ 3در جـدول  
داري بــين طبقــات ســن و وضــعيت بيمــار ي ارتبــاط معنــ

همچنين فوت در طبقه سـني  . هنگام ترخيص را نشان داد
) 47معـادل   نفـر  18(و بالاتر بيشتر از ساير گـروه هـا    40
ارتباط بين وضعيت بيمار هنگام ورود بـه بيمارسـتان   . بود

ا وضـيت هنگـام تـرخيص    در قالب بدحال ولي هوشيار ب ـ
فوت شده اند كه از نظر ) درصد 57( نفر 22نشان داد كه 
  .)p= 000/0( دار بود يآماري نيز معن

 نتايج نشان داد در موارد مسموميت بـا الكـل عمـدتاً   
هـاي آلـي    نوع الكل قيد نشده بود، مسـموميت بـا حـلال   

با نفت بود، مسموميت با آفـت  ) درصد 95(نفر  38تعداد 
بـا سـموم ارگـانو    ) درصـد  2/45(نفر  125عداد كش ها ت
موارد مسموميت با مـرگ   درصد 5/15مورد  43فسفره و
 4 شـماره  ها در جدول كش فراواني انواع آفت. موش بود
خـانواده بنـد پايـان    از  ترين موارد گزش بيش. آورده شد
بـه نـام حشـره     كـه ) درصـد  9/2نفر معـادل   17( بوده اند

نيـز    T53,T55.T57,T61,T64كدهاي . اشاره نشده بود
  .نشد گزارشموردي 

 
  
فراواني وضعيت بدو ورود، هنگام ترخيص و وضع  :2شماره  جدول

ترخيص بيماران بستري شـده بـا مسـموميت غيـر دارويـي در اسـتان       
  1389مازندران سال 

وضعيت بيمار
  هنگام ورود

فراواني 
  )درصد(

وضعيت بيمار
  هنگام ترخيص

فراواني 
  )درصد(

وضع 
  يصترخ

فراواني 
  )درصد(

بهبودي توام با   )69( 401  نسبي و هوشيار
  پيگيري

  )8/77( 452  دستور دكتر  )5/91( 532

با ميل   )5/6( 38  فوت  )4/25( 148  بدحال و هوشيار
  شخصي

128 )1/22(  

  )1/0( 1  فرار  )9/1( 11  قيد نشده  )5/5( 32  كوما
  )100( 581  جمع  )100( 581  جمع  )100( 581  جمع

 
  
فراواني عامل مسموميت در  بيماران بستري شده بـا   :3 شماره جدول

  1389مسموميت غير دارويي در استان مازندران سال 
  )درصد(فراواني  عامل  )درصد(فراواني  عامل

  )9/0( 5 (T59)و بخارات  گازها  )76 )13 (T51)الكل
  )5/47( 276  (T60)آفت كش ها   )40 )9/6 (T52)حلال هاي آلي
موادي به عنوان   )26 )4/4  (T54)همواد سوزانند

  (T62)غذا
35 )6(  

  )3/16( 96  (T63)نيش ها   )2 )4/0 (T56)فلزات
 )5/2(14 (T59)مواد نامشخص  )11 )9/0  (T58)منواكسيد كربن

 )100(581جمع  ---------  ------- -------

 
  
فراواني انواع آفت كش ها در بيماران بستري شـده  : 4 شماره جدول

  1389غير دارويي در استان مازندران سال  با مسموميت
  )درصد(فراواني   نام عامل

  )2/45( 125  حشره كش ارگانو فسفره
  )8/25( 71  ديگر حشره كش ها 

  )9/2( 8  علف كش ها و قارچ كش ها
  )5/15( 43  جونده كش ها

  )9/2( 8  ديگر آفت كش ها 
  )7/7( 21  آفت كش هاي نا مشخص

  )100( 276  جمع 
  

  بحث
ــ ــدي   س ــه بن ــاب طبق ــاني بهداشــت در كت ازمان جه

هـا مسـموميت را مصـرف دارو بـدون      المللي بيمـاري  بين
دستور پزشك، مصرف بيش از حد مجاز دارو ها از نظـر  
مقدار در هر نوبت و يا ساعات مصرف، مصرف داروهـا  
همراه با الكل، استفاده از موادي كه سم تلقي مـي شـوند   

ر موادي كه براي انسان طو و يا حاوي سم هستند و همين
  در راسـتاي  . )8(خاصيت سمي دارند تعريف كرده اسـت 
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و يـا  ( اين تعريف شرايطي مانند نيت فرد مصرف كننـده  
در سه قالب عمدي، سهوي و نامشخص ) شرايط مواجهه

در تعريف عمدي به مـوارد  . گيرد نيز مورد توجه قرار مي
ــوارد ســهوي . خودكشــي و دگركشــي اشــاره شــد  در م

توان مواجهه با سموم كشاورزي در حين سـم پاشـي،    مي
خوردن گياهـان سـمي يـا مضـر بـراي انسـان و همچنـين        

لازم بـه  . موارد برخورد با گاز و نيش حيوانات را نام بـرد 
 يياد آوري است كه اثرات مضر داروها كه در دز درمان

 اسـتفاده مـي  ) و بنا بر دستور پزشك توصيه شـده اسـت  (
از همـين كتـاب طبقـه بنـدي شـده       شوند در جايي ديگر

ــود   ــي شـــ ــموميت تلقـــ ــد مســـ ــه نبايـــ ــت كـــ    اســـ
(Adverse Effect).  

 درصـد  5/37نتايج نشان داد مسموميت غير دارويي 
 ايـن ميـزان در  گيرد  موارد كل مسموميت ها را در بر مي

انجام شـده بـود    79-81با مطالعه كرمي كه در سال هاي 
طي دو سـال   موارد و در مطالعه احمدي در درصد 4/28
در مطالعــه حســنيان . )13، 12(گــزارش شــد درصــد 7/20

مراجعه كننـده   11456سال و از تعداد  مقدم در طي يك
مسـموميت غيـر   ) درصـد  17/0(نفر 2003به لقمان تعداد 
  .)10(دارويي داشتند
 1/1در بررســي ده ســاله رشــد  Bohnert در مطالعــه

كه درصدي براي هر سال در مسموميت ها مشاهده شده 
بيشتر مربوط به مسموميت هاي غير عمدي در مردان بود 

در . )6(ولي خـود مسـموميت در بـين زنـان رشـد داشـت      
مقاله مقدم نيا كه يك مرور ده ساله بـر مسـموميت هـاي    

اشاره شـده كـه بـه علـت تنـوع و       ،استان مازندران داشته
فـت  آگستردگي مواد مصرفي خانگي و شـيميايي ماننـد   

براين شـيوع و  بنـا ... ا، نفـت، منـو اكسـيد كـربن و    كش ه
  .)7(تر شده است اي غير دارويي بيشبروز مسموميت ه

 ،از نظـر تركيـب جنسـي   كـه  نتايج مطالعه نشـان داد  
مردان بيش از زنان بوده اند كه بـا نتـايج مطالعـات رفيـق     
  دوســـــــت، ســـــــرجمعي و موســـــــوي مطابقـــــــت 

ه در سـال  سـاله يگان ـ  12در بررسـي  . )22، 21، 18(نداشـت 
تر  مردان بيش 1380جمعيت غالب زنان و در سال  1370

ايــن رونــد افــزايش را شــايد نشــانگر مواجــه  . )17(شــدند
تر مردان با عوامل مسموميت به طـور مثـال بـه دليـل      بيش

ــوع شــغل، جســارت اســتفاده از مــواد مســموميت زا       ن
ج نشـان  تاين. در موارد خودكشي در مردان باشد خصوصاً
 سـني دامنـه سـني گسـترده ميـانگين     وجـه بـه   بـا ت داد كه 

. مسموميت غير دارويي در افراد جوان جامعـه بـالا اسـت   
مســمومين در ســنين  درصــد 8/19در مطالعــه ســرجمعي 

ــال 18-12 ــوي  )21(س ــه موس ــد 4/80، در مطالع را  درص
 4/47، در مطالعــه كرمــي )22(ســال 15-30گــروه ســني 

نظــري در مطالعــه  و )12(ســال  12-30در ســنين  درصــد
دليل ايـن   بودند )20(سال  20-29در سنين  درصد 5/25

روند سني را نه به طور يقين ولي شايد بتوان بـه جسـارت   
اسـتفاده از   بـا در مـوارد خودكشـي    قشر جوان خصوصـاً 

مواد مسموميت زا، سـهولت دسترسـي و در كودكـان بـه     
 .ه و يا دسترسي اتفاقي نسبت دادعدم اطلاع از نوع ماد

) درصـد  1/9(كودك  53عه نشان داد كه تايج مطالن
توان  اين مورد مي. با نفت بود كه غالباً بودند مسموم شده

به دليل شرايطي مانند غفلت والدين و يا در مواردي كـه  
هايي مانند آب يا نوشـابه بـراي نگهـداري نفـت      از شيشه

مصـرف   ،در مطالعـه كاشـف  . استفاده شده، ايجاد گردد
ــمي   ــواد س ــپس م ــا و س ــانوران   داروه ــيش ج ناشــي از ن

، در )25(نيـــر نفـــت Basu، در مطالعـــه )24(زهـــرآگين
، در مطالعــــه عصــــار )19(مطالعــــه بشــــارت تريــــاك

ــدروكربن ــا  هي ــان   ه ــموميت كودك ــل مس ــودعام . )14(ب
طور كه اشاره شد دسترسي اتفاقي، غفلت والدين و  همان

عدم اطلاع از نوع ماده مصرفي شايد بتواند علـت اصـلي   
  .موميت ها باشدبروز اين مس

نتايج نشان داد كه بيماران به طور متوسط در فاصـله  
. مراجعـه داشـته انـد   ساعت از مسموميت به بيمارسـتان   2

از  درصـد  54اين در حالي اسـت كـه در مطالعـه افضـلي     
در . )1(ساعت مراجعه داشتند 6ماران در فاصله بيش از بي

 2ه در فاصل) درصد 2/37(اغلب بيماران  ،مطالعه احمدي
ــروز  2ســاعت و بقيــه در فاصــله  6تــا  ســاعت از زمــان ب

و در مطالعـه ديگـر افضـلي     )13(مسموميت مراجعه كرده
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 6نيز بـيش از نيمـي از بيمـاران بـا فاصـله زمـاني بـيش از        
توانـد دلايـل    ايـن مـورد مـي   . )3(كرده اند ساعت مراجعه

متعددي مانند بـالاتر رفـتن ميـزان دسترسـي بـه خـدمات       
يش دسترسي بـه اسـتفاده از وسـايل حمـل و     درماني، افزا

نقل شخصـي و عمـومي بـراي رسـاندن بيمـار بـه مراكـز        
  .حتي پيش آگهي بيمار باشد درماني و

ترين ميزان مسموميت در فصـل   نتايج نشان داد بيش
در مقالـه مقـدم نيـا    . تابستان و سپس بهـار رخ داده اسـت  

هـا در برخـي موسـم هـا      اشاره شد كه عامـل مسـموميت  
 ،بـه طـور مثـال در زمـان جنـگ     . ع متفـاوتي را دارد شيو

ــذايي و     ــواد غ ــا م ــيميايي و ي ــاي ش ــا گازه مســموميت ب
مسموميت ناشـي از منـو اكسـيد كـربن در زمسـتان و در      

مسموميت با سموم كشاورزي  ،موسم هاي كشت و زرع
در اسـتان مازنـدران نيـز بـه     . )7(تر گزارش مي شـود  بيش

دارد و از اواسـط  كـه كشـاورزي شـيوع فصـلي      علت اين
پايان  بهار شروع و در اواخر تابستان تا اواسط پاييز تقريباً

رسـد در مـوارد مواجهـه سـهوي      يابد لذا بـه نظـر مـي    مي
در كشاورزان، بـه دليـل عـدم     سموم كشاورزي خصوصاً

در . هـا باشـد   رعايت نكات لازم در هنگام اسـتفاده از آن 
ها  ميتمسمو درصد 6/51اين مطالعه مشخص گرديد كه 

، درصـد  2/47در مطالعه كرمي  ميزانعمدي بود كه اين 
 2/72، افضــليدرصــد 60، نجــاري درصــد 85احمــدي 
ــم ( درصــد ــنين ك ــر ا در س ــال 30ز ت ــرجمعي )س  82، س
خودكشـي، عصـار    درصـد  Qian 25در مطالعـه  درصد، 

 درصـــد 4/78، در مطالعـــه رفيـــق دوســـت درصـــد 2/6
ــفره   ــانو فســــ ــا ارگــــ ــموميت بــــ ــدي  ،مســــ   عمــــ

  .)23، 21، 18، 12 -14، 4، 1(بودند
مــوارد اســتفاده از  درصــد 97در مطالعــه يگانــه نيــز 

ــود   ــدي ب ــت عم ــه  . )17(داروي نظاف ــل در مطالع در مقاب
 Qian، در مطالعـه  درصد90، كاشف درصد 2/5احمدي 

  ســــهوي  درصــــد 7/13، رفيــــق دوســــتدرصــــد 7/64
  .)24، 23، 18، 13(بود

نو اكسيد در مطالعه نظري تمام موارد مسموميت با م
اين مورد شايد نشانگر بـالابودن   ).20(كربن سهوي بودند

موارد آسيب به خود در قالب خـود مسـموم سـازي و بـه     
قصد خودكشي و يا حتي تظاهر به خودكشـي اسـت كـه    

تـرين عامـل    نتايج نشـان داد كـه بـيش   . نياز به توجه دارد
در مطالعـه  . مسموميت در اين مطالعه آفت كش ها بودند

مطالعه ، )1(ها يز سموم ارگانوفسفره و علف كشافضلي ن
ــوفيقي ــربن   ،ت ــيد ك ــه ، )2(منواكس ــهمطالع داروي  ،يگان
ارگانو فسفره، الكل و مـواد   ،موسويمطالعه ، )17(نظافت
 ،)18(ارگانو فسـفره در   ،رفيق دوستمطالعه ، )22(صنعتي
مـوادي ماننـد مـرگ     ،علاوه بـر داروهـا  نيز   Qianمطالعه

ا، منو اكسيدكربن، الكل، نيش هـا،  موش ، حشره كش ه
مطالعـه  . )23(فلزات و تركيبي از چنـد مـاده مشـاهده شـد    

ــدم  ــنيان مق ــل   ،حس ــا و الك ــت كــش ه ــه ، )10(آف مطالع
الكل، منو اكسيد كربن و مواد صنعتي و سـموم   ،احمدي
ــه ،)13(محيطــي ــفره و داروي  ،افضــلي مطالع ــانو فس ارگ

تنـوع مـواد   رسـد   به نظر مي. )3(نظافت را گزارش كردند
مسموميت زا در غالب نقاط تقريبـا مشـابه اسـت، كـه نـه      
قطعا ولي شايد بتـوان ناشـي از سـهولت دسترسـي، ارزان     
ــوارد خودكشــي     ــهولت مصــرف در م ــي س ــودن و حت ب

بيمـاران   درصـد  5/6نتايج اين مطالعـه نشـان داد   . دانست
بيمـار بسـتري    178در مطالعه موسـوي از  . فوت كرده اند

، در مطالعه نظري )22(فوت شده) درصد 6/1(نفر  3شده 
ــد 2/11( ــال   Qian، )20() درصــ ــي ده ســ  218در طــ

و در مطالعـه افضـلي    )13(درصد 3/1، احمدي )23(مورد
ــد درصــد 8/3 ــه نظــر ميرســد  . )3(فــوت نمودن ــابراين ب بن

داشـته   قابل توجـه  مسموميت كماكان موارد مرگ و مير
از نقطـه   مل مديران بخش سـلامت و درمـان  أكه نياز به ت

  .نظر پيشگيري را دارد
بنـدي كلـي براسـاس نتـايج مشـخص       در يك جمـع 

گرديد كه در استان مازندران نيـز مشـابه سـاير مطالعـات     
بـر ايـن   . تنوع مسمويت هاي غير دارويي مشابه مي باشـد 

هـاي غيـر    گـردد، در مـوارد مسـمويت    اساس پيشنهاد مي
عمــدي كودكــان، بــراي والــدين برنامــه هــاي آموزشــي 

در موارد مسوميت ناشي از مواجهه . ناسب گذاشته شودم
آمــوزش نحــوه مراقبــت و    ،شــغلي ماننــد كشــاورزان  



 
  آذر كبيرزاده و همكاران                                                  پژوهشي     
  

  1391، اسفند  1ويژه نامه ،  بيست و دومدوره                                                                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                       

بـراي جوانـان   . احتياطات لازم براي پيشگيري داده شـود 
در موارد مسمويت عمدي نيز از طريـق مراجـع    خصوصاً

شناسـي   هـاي مناسـب ماننـد مشـاوره روان     مربوطه برنامـه 
  .هاي عمومي گنجانده شود ق رسانهعمومي به طور مثال از طري
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