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Abstract 
 

Background and purpose: Poisoning is one of the most common causes of patient attendance in 

emergency departments. The present study was designed to compare the patterns of poisoning among 
patients referred to the educational and medical centres affiliated with Mazandaran University of Medical 

Sciences during 2022–2023. 

Materials and methods: In this retrospective descriptive study, the demographic, clinical, 
presenting symptoms, and type of poisoning information of all patients hospitalized with a diagnosis of 

poisoning in medical centers affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences during 2022–

2023 were examined using the Ministry of Health and Medical Education checklist available in the 

province's Medical Care Data Monitoring System (MCMC). The extracted data were analyzed using 

SPSS statistical software and summarized through descriptive statistics. 

Results: The total number of patients during this time was 2,119, of whom 50.5% were men and 

49.5% were women. In 2024, the number of cases reached 1,283, representing an increase of 53% 
compared with the previous year. The most common type of poisoning in both years was drug-related 

poisoning. The rate of poisoning due to rice pills and alcohol increased significantly in 2023, while 

poisoning caused by toxins and chemical agents showed a significant decline. 

Conclusion: Given the more than 50% increase in poisonings in the province, and considering the 

high importance of this issue, there is a need for continuous and diverse studies in this field, 
improvements in cultural infrastructure, as well as appropriate educational and therapeutic measures to 

raise awareness and protect people from poisoning. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشـــوم پـــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (221-212)   2141سال    آذر   152شماره     پنجمسي و دوره 

 221       2141 رذآ،  152، شماره مجنپمجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                              دوره سي و               

 پژوهشی

کننده مطالعه اپیدمیولوژیک الگوی مسمومیت در بیماران مراجعه
های دانشگاه علوم پزشکی مازندران در به اورژانس بیمارستان

 ۱۰۴۱-۱۰۴۱های سال
 

 1نژاد یهاد ایزو
 2یصالح طبر ییحی

 1یرستم یمهد
 3اشکپور ایذکر

  3یسودابه رستم
 3یحسن یمهد

 4یافسانه فندرسک
 1ینیمسک لایل

 

 چکیده
 باا ها. باشاد.  مااععاه ضا ار هاا مايترین علل مراجعه بیماران به اورژانسمسمومیت یكي از شایع قه و هدف:ساب

، 2042-2041های بررسي اعگوی مسمومیت در مراجعین به مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي مازن.ران در سال
  پذیرفتانجام 

عات جمعیت شداختي، علائم و نوع مسمومیت تمامي بیماران بستری ش.ه در این مااععه مقاعي، اطلا ها: مواد و روش
از طریا  کا   2042-2041مجموعه دانشگاه علوم پزشكي مازن.ران در ساال با تشخیص مسمومیت در مراکز درماني زیر

 Medical Care)هاای مرابتات درماانيعیست وزارت به.اشت و درمان و آموزش پزشاكي موجاود در ساامانه پااید داده

Monitoring Center) (MCMC )افازار آمااریاستان بررسي ش.  اطلاعات استخراج ش.ه با اساتااده از نارم SPSS  و آماار
 .توصیاي تحلیل ش.

درص. مارد و ماابقي  5/54نار بودن. که از این تع.اد  1222، 2041تا  2042تع.اد کل مراجعین طي سال های  ها:یافته
نوع مسمومیت، در هار دو ساال از نظر  نار بود  2125تع.اد  درص. افزاید، 55مسمومیت با موارد  2041زن بودن.  در سال 

به طاور  2041ترین میزان مربوط به مسمومیت دارویي بود  میزان مسمومیت با برص برنج و مسمومیت با اعكل در سال بید
 به طور معدي داری کاهد داشت تر بود، در ضاعي که مسمومیت ناشي از سموم و مواد شیمیایي معدي داری بید

ها در استان و به دعیل اهمیت بالای مو وع مسمومیت، انجام مااععات با توجه به افزاید بالای مسمومیت استنتاج:
های فرهدگي و همچدین اب.امات آموزشي درماني مداسب در زمیده بالابردن مستمر و مختلف در این زمیده، تغییر زیرساخت

 ظت از مردم در برابر مسمومیت نیاز است ساح آگاهي و محاف
 

 مازن.ران مسمومیت، اپی.میوعوژی، اورژانس پید بیمارستاني، واژه های کلیدی:
 

 :mes136259@yahoo.com E-mail                                                                مازن.ران يپزشك یها تیضوادث و فور تیریمرکز م.ساری:   -لیلا مسکینیمولف مسئول: 
 رانیا یمازن.ران، سار يضوادث، دانشگاه علوم پزشك تیریو م. يمارستانیب دیمرکز اورژانس پ ،ی  کارشداس ارش.پرستار2
 رانی، ایمازن.ران، سار يضوادث، دانشگاه علوم پزشك تیریو م. يمارستانیب دیانس پژمرکز اور ،یضرفه ا يپزشك ی  دکترا1
 رانیا یمازن.ران، سار يضوادث، دانشگاه علوم پزشك تیریو م. يمارستانیب دیمرکز اورژانس پ ،یرستار  کارشداس پ5

 رانیا ،یمازن.ران، سار يدانشك.ه به.اشت، دانشگاه علوم پزشك ،یوعوژی.میو اپ يستیگروه آمار ز ار،ی  استاد0

  : 2/2/2040 تاریخ تصویب :             22/21/2045 ات :تاریخ ارجاع جهت اصلاض              21/22/2045 تاریخ دریافت 
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 مقدمه
به.اشاتي  مشاكل یا  جوامع تمامي درها مسمومیت

 مراجعاه علال ترین شایع از یكي و آی.مي شمار به عم.ه

ه توانا. بامسمومیت مي  (1 ،2)باشد.مي ا اورژانس به بیماران

وازم ماواد شاوید.ه شایمیایي، عا ،دنتال علل مختلاي از بتیال

آرایشاااي و به.اشاااتي و ساااایر ماااوارد، ماندااا. داروهاااا، 

ها، سموم کشاورزی و یا از طری  سموم ضیواناتي کدآفت

، 5)هاا اتاااب بیاتا.ها و عقربماند. مارهای سمي، عدكتوت

 میازان و غیرعما.ی یاا و عما.ی هاایمسامومیت  (0

 ترین اصلي از همواره آن پي در میر و مرگ و موربی.یتي

 جواماع سالامت نظاام بار مااعي هاایهزیداه یلتحم موارد

 عما.ی مصار  نتیجه عم.ی هایمسمومیت  (5)باشد.مي

 دیگاری یاا خاود باه فارد رساانی.ن بص. آسایب با سموم

 به غاعب طور به و باعغین در تربید گردد، که مي تعریف

ماي  مشااه.ه خودکشاي باه ابا.ام یا آزاری و دیگر شكل

 یاا ناخواساته میتمسامو کاه ضااعي اسات در ایان  گردد

 بصا. ب.ون افراد که کد. مي شرایاي بروز در غیرعم.ی

 یاا ماواد مصار  ساو  اثار خاود در باه رساانی.ن آسیب

ماي  مسامومیت دکاار به اشاتتاه دارو، ض. از بید مصر 

 و است عم.ی هاتر مسمومیتبید ایران، در  (7 ،1)گردن.

 .دهدا.ماي سااعگي ر  12-54 سادي محا.وده در عما.تا

 ها مسمومیت از ناشي و میر مرگ جهاني به.اشت نسازما

 ضااعي در ایان و اعالام نماوده ناار میلیاون یا  ساعیانه را

 کادآفات از ساموم ناشاي میار و مارگ میزان که ستا

  (2، 2)دشااومااي باارآورد نااار هاازار دویساات ساااعیانه

هاا )از جملاه ها و عوارض ناامالوب مسامومیتآگهيپید

یسااترس تداسااي، کاااهد هوشاایاری، و ااعیت شااو ، د

 شایوع میزان  (24)باشد. ربان بلب و دمای غیر طتیعي( مي

 در فرهدا  جغرافیاایي و مداقاه اسااس بار ها مسمومیت

 میازاناز طرفاي  و باشا. ماي متاااوت دنیاا مختلف مداط 

 مداقاه باه ای مداقاه از مسامومیت از ناشاي میار و مرگ

 مواد و ج.ی. بانوني غیر داروهای از استااده به دنتال دیگر

  (21 ،22)کدا.ماي تغییار و باوده متاااوت سامي شایمیایي

ای مساامومیت هااای لازم در مااورد اعگااوی مداقااهآگاااهي

باا توجاه باه جهت مساووعین به.اشاتي اماری  روریسات  

ا خصوصاا مسامومیت باا بارص  اهمیت مو وع مسمومیت

باارنج کااه بااه دعیاال توعیاا. و اضتكااار باارنج در اسااتان و در 

رص از عواماال شااایع مساامومیت و دسااترس بااودن ایاان باا

و وبوع دو ماوج مسامومیت باا  باش.خودکشي در استان مي

در  ،هاای اخیارهاای شاماعي کشاور در ساالاعكل در استان

های موثر بارای پیشاگیری از راستای به کارگیری استراتژی

هااای عماا.ی و غیرعماا.ی و کاااهد خااار مساامومیت

ژی هااای تصااادفي، نیازمداا. در  اپیاا.میوعومساامومیت

گاذاران ضاوزه سالامت باا ، تا سیاستباش.ميها مسمومیت

استااده از داده های مرگ و میر، میازان پاذیرش بیمااران باا 

ها در مراکز درماني و کساب اطلاعاات تشخیص مسمومیت

در خصوص سموم شایع، به برنامه ریزی بهتر در زمیده ارائاه 

  عاذا (20، 25)نوع خ.مات ماورد نیااز ایان بیمااران بزردازنا.

هاا مااععه ضا ر با ه.  تعیین اعگوی مقایسه ای مسمومیت

در مااراجعین بااه مراکااز آموزشااي درماااني دانشااگاه علااوم 

 طراضي ش.  2042-2041های پزشكي مازن.ران در سال

 

 هامواد و روش
در در  و این مااععه به صورت مقاعي و توصیاي است

ص آن، داده هااای موجااود تمااامي بیماااراني کااه بااا تشااخی

( MCMC) های درماانيمسمومیت در سامانه پاید مرابتت

های بلو  مسمومیت تابعه دانشگاه علوم پزشكي بیمارستان

 2041تااا اساااد. سااال  2042مازناا.ران از فااروردین سااال 

شماری ماورد بررساي بارار ان.، به صورت تمامپذیرش ش.ه

 گرفتداااا.  ایاااان پااااژوهد بااااا شداسااااه اخاااالاب

IR.MAZUMS.REC.1403.495   در کمیتااااه اخاااالاب

 .دانشگاه علوم پزشكي مازن.ران باه تصاویب رسای.ه اسات

معیارهای ورود به مااععه شامل کلیاه بیمااران پذیرفتاه شا.ه 

هاای بلاو  باا تشاخیص مسامومیت در ساال در بیمارستان

و معیااار خااروج، پااذیرش در خااارج از  2041 -2042هااای 

   های مربوطه بود بازه زماني و ع.م تكمیل فرم

عااات دموگرافیاا  بیماااران، نااوع مساامومیت، اطلا

علائم باعیدي بیمار، زمان ب.و ورود و زمان ترخیص بیماار، 
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 انو همکار نژاد یهاد ایزو     

 225         2141 آذر، 152، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

نتیجه بستری بیمار باا تشاخیص مسامومیت در بیمارساتان، 

نوع انتقال بیمار به بیمارستان )وسیله شخصاي، آمتاولانس 

( و نااوع    ، انتقااال بااین مراکااز درماااني و 225اورژانااس 

ی از فارم و کا  عیسات مشخصاات ثتات بیماری زمیده ا

ش.ه بیمااران دکاار مسامومیت در ساامانه دانشاگاه علاوم 

   ستخراج و مورد بررسي برار گرفت پزشكي مازن.ران، ا

هااا، ابتاا.ا توصاایف جهاات تجزیااه و تحلیاال داده

اطلاعات با اساتااده از تعا.اد و درصا. بارای متغیرهاای 

دااه بااین کیاااي و میااانگین، میانااه، انحاارا  معیااار و دام

کارکي برای متغیرهای کمي انجام شا.  جهات مقایساه 

ها ابت.ا نرمال بودن توزیع با استااده از سن افراد در گروه

اسامیرنف بررساي و باا توجاه باه -آزمون کوعموگرو 

ویتداي  -ع.م تاییا. نرمااعیتي، از آزماون ناپاارامتری مان

کدین بررسي ارتتاط متغیرهاای کیااي باا استااده ش.  هم

اده از آزمون کاای دو و یاا دبیا  فیشار انجاام شا.  استا

کدین مقایسه رون. مسمومیت طي دو ساال باا کدتارل هم

سن و جدسیت با استااده از رگرسیون پواسون انجام ش.  

و  11نساخه  SPSSها در نرم افزار تمامي تجزیه و تحلیل

 انجام ش.  45/4داری در ساح معدي

 

 هاافتهی
، 2041تاا  2042هاای التع.اد کل مراجعین طي سا

درصا. مارد و  5/54نار بودنا. کاه از ایان تعا.اد  1222

 ،2042کددا.گان در ساال مابقي زن بودن.  تع.اد مراجعه

نار  2125درص. افزاید،  55با  2041نار و در سال  251

ساال باا میاانگین  22تاا  4بود  مح.وده سدي بیماران بین 

ال باااود  سااا 54 [IQR:20-41]و میاناااه  02/55 0/25±)

 ±5/25) میانگین سن ماردان و زناان باه ترتیاب برابار باا

سال بود  بر اسااس آزماون مان  22/54 ±2/25و  27/55

ویتدي میانه سن زنان مراجعه کدد.ه باه طاور معداي داری 

  ( P >442/4) تر از مردان بودکم

داری باین جدسایت متتلایاان در طاي دو تااوت معداي

ل ض.ود نیمي از بیماران مرد سال مشاه.ه نش.  در هر دو سا

و نیم دیگر زن بودن.  نتایج نوع مسمومیت در زنان و ماردان 

بر اسااس ایان نتاایج   (P >442/4)داری داشتتااوت معدي

تارین اگرکه در هر دو جدسیت مسمومسایت دارویاي باید

اما این مسمومیت در زنان به طور معداي  ،نوع مسمومیت بود

در ضااعي کاه مسامومیت ماواد تر از ماردان باود داری بید

 د تر از زنان بومخ.ر و مسمومیت اعكلي در مردان بید

فراواني بیماران در هر گروه سادي  ،2شماره ج.ول 

طاور دها.  هماانرا به تاكی  جدسیت و سال نشان ماي

ترین بیماران در هار دو ساال و که مشاه.ه مي شود بید

در هر دو جدسیت در گاروه سادي جواناان و پاس از آن 

 افراد میانسال بود 
 

 یاا بااه تاك یتدکااار مسااموم یمااارانب يفراواناا :1جددل ش ادد     

 يمورد بررس یو سال ها يگروه سد یت،جدس

 یتجدس       
 

      يگروه سد

 سال

2040 2041 

 مرد

 )درص.(تع.اد 

 زن

 ()درص.تع.اد 

 مرد

 ()درص.تع.اد 

 زن

  ()درص.تع.اد 

 (5/4)5 (7/2)22 (7/2)7 (2/1)21 کود 

 (2/2)7 (5/2)5 (2)0 (0/2)1 نونهال

 (2/14)217 (2/2)10 (1/21)12 (2/2)57 نوجوان

 (7/50)501 (50)552 (2/50)112 (0/51)114 جوان

 (1/22)210 (5/54)222 (0/12)22 (5/12)210 یانسالم

 (2/1)22 (1/1)27 (1/5)25 (1/5)25 ساعمد.

 (2)0 (0/2)1 کهدسال

021(244) 

1(2/4) 2(5/2) 

 (244)155 (244)154 (244)014 کل

 

ترین نوع مسمومیت مربوط باه ها بیددر همه گروه

مسمومیت دارویي بود  مسمومیت مواد مخ.ر در ماردان 

تاری داشات به ویژه مردان جوان و میانسال فراواني بید

در ضااااعي کاااه در زناااان پاااس از مسااامومیت دارویاااي 

 مشاه.ه ش.   ترمسمومیت با برص برنج بید

های ساال تاااوت فراواني مسمومیت در مردان طي ماه

کد.اني ن.اشت، اما این تااوت در زناان باه ویاژه در گاروه 

در جواناان باه طاور  تر باود های سدي جوان و نوجوان بید

تار باود، در ها در نیمه اول سال بیدکلي فراواني مسمومیت

ضاعي که در نوجوانان در نیماه دوم ساال ماوارد مسامومیت 

مقایسااه روناا.   (2)نمااودار شااماره  تاار مشاااه.ه شاا.بااید

مسمومیت طي دو سال با کدترل سن و جدسیت با اساتااده از 

رگرسیون پواسون انجام ش.  نتایج نشان داد نر  مسامومیت 

 >442/4) افزاید یافتاه اسات 2042نستت به  2041در سال 

P 522/4 ،505/4 (054/4 =B )  
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جادس، گاروه  یا باه تاك یتمسموم ياوانرون. فر :1ن ودا  ا     

 سال یو ماه ها يسد یها
 

 2041و  2042ها در ساال مقایسه فراواني مسمومیت

داری باین فراواناي بیمااران در يبر اساس ماه تااوت معد

  (P= 445/4) های مختلف در دو سال وجاود داشاتماه

ترین فراواني مربوط باه بهمان مااه باا بید 2042در سال 

در  ،درصا. مراجعاه هاا باود 24. و تیر ماه با درص 1/24

ماه و پس  ترین تع.اد در تیربید 2041ضاعي که در سال 

از آن در مرداد، شهریور و آبان بود که هر ک.ام ضا.ود 

کداین مقایساه درص. بیماران را شامل ماي شا.ن.  هام 2

را بر اسااس  2041و  2042ها در سال فراواني مسمومیت

داری در دو ساال مشااه.ه يمعدو عیت پذیرش تااوت 

درص. مراجعین پذیرش ش.ن.، در  21  (P= 155/4) نش.

  درص. بیماران پذیرش نش.ن.  5/1ضاعي که ض.ود 

 2041و  2042ها در ساال مقایسه فراواني مسمومیت

داری باین نساتت يرا بر اساس شیات کاری، تااوت معد

هااای مختلااف در دو سااال مراجعااه بیماااران در شاایات

  نستت مراجعین شیات شب در (P= 441/4) ه.ه ش.مشا

داری بااه طااور معدااي 2042نسااتت بااه سااال  2041سااال 

تر و نستت مراجعین شیات عصر نستت به سال بتال بید

 تر بود داری کمبه طور معدي

 نشاان  2041و  2042ها در ساال مقایسه نوع مسمومیت
 

وط ترین میازان مسامومیت مرباده.، در هر دو سال بیدمي
به مسمومیت دارویي بود  میزان مسمومیت با بارص بارنج و 

تار داری بایدبه طور معداي 2041مسمومیت اعكلي در سال 
بود، در ضاعي که مسمومیت ناشي از سموم و مواد شایمیایي 

نتاایج نشاان   (P= 417/4)داری کاهد داشت به طور معدي
اشاتن ترین میزان اعزام به دعیل ن.سال بید 1ده. در هر مي

پزشاا  و یااا بخااد مربااوط بااه مساامومیت بااود و تااااوت 
 داری باین دو ساال از نظار علات اعازام مشااه.ه نشا.معدي

(227/4 =P)کدااین مقایسااه ساااح هوشاایاری بیماااران   هاام
تاااوت معداي داری را  2041و  2042مراجعه کدد.ه در سال 

بین دو سال نشان مي ده.  در هر دو سال اغلاب بیمااران باا 
کدداا.  نسااتت مااراجعین بااا نرمااال مراجعااه ماايهوشاایاری 

 تر بودداری بیدطور معديبه 2041هوشیاری نرمال در سال 

(410/4 =P)  درصا. 2/5کدین بار اسااس نتاایج ضا.ود هم 
  (1 بیماران ایدتوبه ش.ن. )ج.ول شماره

 

 یمااه در ساال هاا ی به تاك یتمسموم يفراوان یسهمقا :2جل ش ا     

2042-2041 
     سال یرمتغ 

  
2042 

 تع.اد)درص.(
2041 

 تع.اد)درص.(

 کل
 تع.اد)درص.(

 آماره 
 آزمون

 ساح 
 معدي داری

 ماه

 (2/1)201 (5/5)72 (2)75 ینفرورد

415/17 445/4 

 (0/2)277 (2)241 (2)75) یتهشتارد
 (7/2)225 (0/2)242 (1/2)77 خرداد
 (2/24)152 (5/22)207 (24)20 یرت

 (5/2)275 (5/2)222 (7/1)51 مرداد
 (1/2)225 (2)225 (1/2)24 یورشهر
 (1/7)251 (2/7)244 (1/1)51 مهر
 (2/7)217 (2)221 (2/1)52 آبان
 (7/2)220 (1/2)224 (2/2)70 آذر
 (1/7)211 (2/2)240 (2/1)52 ید

 (2/2)222 (2/2)240 (1/24)25 بهمن
 (0/7)251 (2/1)27 (5/2)12 اساد.

فرم  یتو ع
 یرشپذ

 (2/7)252 (2/7)242 (1)54 انصرا 

512/5 155/4 
 (5/21)2700 (2/24)2457 (1/20)747 یرشپذ
 (5/1)250 (2/1)27 (1/5)07 و انصرا  یرشپذ

 (7/2)51 (7/2)11 (7/2)20 ع.م اعزام
 (5/1)50 (2/1)51 (1/1)22 یرشع.م پذ

 یتنوع مسموم

 (07)225 (1/07)141 (5/01)522 يیدارو یتمسموم

127/20 417/4 

 (5/22)104 (1/21)251 (24)20) برص برنج
 (2/20)122 (1/20)227 (5/25)222 مواد مخ.ر

انواع سموم و مواد 
 aیمیایيش

71(2/2) 75(7/5) 202(7) 

 (0/0)25 (2/0)15 (1/5)54 ياعكل یتمسموم
 b 54(1/5) 04(2/5) 74(5/5)یرسا

 (2/21)170 (5/21)252 (2/25)221 نامشخص

 یکار اتیش
 (2/10)511 (2/10)542 (11)127 صتح

 (7/17)522 (5/15)517 (1/52)112 عصر 441/4 220/21
 (0/07)2445 (0/54)107 (2/01)552 شب

ساح 
 یاریهوش

COMA 22(5/1) 17(2/1) 01(1/1) 

220/21 410/4 

CONFUSE 245(5/21) 274(5/25) 175(2/21) 
DROWSY 55(2/5) 52(5/0) 22(5/0) 

NL 521(7/05) 527(5/01) 272(1/01) 
SEMICOMA 21(0/2) 12(1/2) (55(1/2) 

STUPOR 14(0/1) 2(1/4) 12(5/2) 
 (1/52)112 (5/52)041 (2/52)117 نامشخص

a یمیایي مواد ش ریسا یا یکشاورز یموز یواناتسموم ض یا: ضشره کد، آفت کد 
b با گاز  یتمورد مسموم 21: شاملco ،1 مورد گزش  04و  یيغذا یتمورد مسموم 1گاز ها،  یربا سا ياستدشاب یتمورد مسموم
 مار، عقرب، عدكتوت ( یر)نظ یواناتض
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مقایسه نوع مسمومیت بیماران مراجعه در سه شیات 

  (P >442/4) کاری نیز تااوت معدي داری وجود داشت

تاار بااود  در هااا در شاایات شااب باایدمي مساامومیتتمااا

مقایسه شیات صتح و عصار مسامومیت ماواد مخا.ر در 

تر بود، در ضاعي که مسمومیت ناشي از شیات صتح بید

تار از شایات سموم و برص برنج در شایات عصار باید

  ( 1)نمودار شماره  صتح بود

 

 
 

 یکار اتیها بر اساس ش یتانواع مسموم يفراوان :2ن ودا  ا     

بر اساس این نتاایج میازان سااح هوشایاری کماا و 

SEMICOMA کدااااااااین و هاااااااامCONFUSE  در

تار های اعكلي و مسمومیت مواد مخ.ر بایدمسسمومیت

مقایسه ایدتوبه بیماران را بار اسااس ناوع مسامومیت  بود 

نشان داد که ارتتاط معداي داری باین ناوع مسامومیت باا 

  بار اسااس ایان (P >442/4) ایدتوبه بیماران مشاه.ه ش.

نتااایج میاازان ایدتوبااه در بیماااران بااا مساامومیت ناشااي از 

تار از ساایر مصر  مواد مخ.ر به طور معدي داری باید

مسمومیت ها بود  پاس از آن مسامومیت ناشاي از ساایر 

(  موارد )مسمومیت با غذا، گااز، ضیاوان گزیا.گي و    

 ( 5 )نمودار شماره تر بودنیز به طور معدي داری بید

 
 بحث

براساس نتایج به دست آم.ه اکثریت مسمومیت هاا 

در گروه سادي جواناان بارار داشاتد. کاه باا نتاایج ساایر 

تار ها همخواني دارد و بیانگر آن است که باید پژوهد

   (25، 1، 0، 2)ده.موارد مسمومیت در افراد جوان ر  مي

 

 
 

 یمارانب یاریساح هوش ی ها به تاك یتانواع مسموم يفراوان :3ن ودا  ا     
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دعیل به دعیل ساهوعت در دسترساي، اساترس هاضتمالا ب

دنتاال آن درگیاری هاای هناشي از ست  زن.گي م.رن و با

تورم ابتصادی، نر  بالای بیكاری و اخاتلالات  خانوادگي،

روضي و رواني کاه مدجار باه مسامومیت عما.ی باه بصا. 

انساالان خودکشي به ویژه در گروه سدي جوانان و سازس می

در هر دو گروه سادي  2042از نظر جدسي در سال  مي باش. 

باا  2041طور مسااوی درگیار بودنا. وعاي در ساال هتقریتا ب

در کاین  leeافزاید نستي مراجعین زن بود، کاه باا مااععاه 

ور و  مااععاه پاای دردر ضااعي کاه  ،اساتهمخواني داشته 

عااي در کتیااری نیمااي از بیماااران، زن و نیمااي ماارد بودناا.، و

تار از زناان دکاار مسامومیت ماردان باید، مااععاه نصایری

 ( 20، 25، 2، 1)ش.ن.

تارین در هار دو ساال بایددر بررسي نوع مسامومیت 

میزان مسمومیت مربوط به مسامومیت دارویاي باود  باا ایان 

باه طاور  2041تااوت که میزان مسامومیت اعكلاي در ساال 

، (P >442/4) تار باودباید 2042داری نستت به ساال يمعد

گااهي و آکه ممدوعیت بانوني در دسترسي به اعكال، عا.م 

اطلاعااات نادرساات و عاا.م نظااارت باار توعیاا. و توزیااع 

مشروبات اعكلي، مدجر به افازاید مسامومیت باا متاانول در 

مساامومیت با برص میزان   (25، 20)های اخیر ش.ه استسال

صاورت عما.ی و باا بصا. باه خودکشاااي هبرنااج عم.تا ب

ورت گرفاات کااه بااا مااععااه شااكرزاده در مازناا.ران صاااا

 ( 21،2)همخواني داشت

مسامومیت باا بارص  ترکدین در مااععه ضا ر بیدهم

برنج در تابستان و به دنتال آن پاییز اتااب افتاد کاه باا مااععاه 

دعیال بارار ه  با(27، 21)شایسته از گرگاان همخاواني داشات

ار شاماعي کشاور و مازن.ران، گیلان در نوهای گرفتن استان

هاای کشااورزی عداوان یكاي از باابجایگاه این مداقه به

کشور، دسترسي باه بارص بارنج در ایان مدااط  نساتت باه 

 ( 21)باش.مي تربسیاری از نقاط کشور بید

بااا  ضا اارغلتااه مساامومیت دارویااي در مااععااه 

ور و  در مااععااه پااایروناا.های جهاااني ماابقاات دارد  

هااا ناشااي از مساامومیت یتاغلااب مسااموم leeمااععااه 

  (0 ،1)ها بودویژه بدزودیازپینهدارویي ب

در مااععه ضا ر مسمومیت ناشي از ساموم و ماواد 

  (P= 417/4) داری کااهد داشاتطور معديشیمیایي به

ای کاه در خارم آبااد ست کاه در مااععاه اضاعي  این در

ترتیب آفت کد هاا، اپیوییا.ها و داروهاای هانجام ش. ب

پدوتی  را شایع ترین عامل مسامومیت بلما.اد مسكن ها

ای در رفسادجان مشاابه کداین مااععاه  هم(22و27)نمودن.

مااععه موجود آفت کد ها را سومین عامال مسامومیت 

ای در هد. مسمومیت   همچدین مااععه(22)کد.بلم.اد مي

تارین علات ماراجعین مسامومیت باه ها بیدکدبا آفت

ضااال، افازاید باباال توجااه بااا ایان  مراکاز درماااني باود 

در ساااایر  1411مسااامومیت باااا ارگانوفسااااره در ساااال 

تار را مااععات، نگران کددا.ه اسات کاه تحقیقاات باید

ایجاب مي کد.  این افزاید ممكن است به عواملي ماند. 

تغییر در مقررات آفت کد ها، افزاید دسترسي به ایان 

 مواد یا عوامل اجتماعي و ابتصادی نستت داده شود 

تاارین میاازان در ایاان مااععااه بهااار و زمسااتان، بااید

هااا را در فصااول سااال داشااتد. کااه بااا نتااایج مساامومیت

شود  ایان تایی. مي (2 ،2 ،22)، کتیری و شكرزادهترکاشون.

ب آیارات یافزاید ممكن است با عوامل محیاي، ماند. تغ

در مااععاه های کشااورزی مارتتب باشا.  و هوایي و شیوه

ترین میزان اعزام به دعیال ن.اشاتن ل بیدفوب در هر دو سا

پزش  و یا بخد مربوط به مسمومیت در مراکاز درمااني 

داری باین دو ساال از نظار ساح استان بود و تااوت معداي

  (P= 227/4) علت اعزام مشاه.ه نش.ه بود

ماراجعین  تاربیداز نظر زمان مراجعه در شاتانه روز، 

قایساه شایات در شیات شب مراجعاه نماوده بودنا.، در م

صااتح و عصاار مساامومیت مااواد مخاا.ر در شاایات صااتح 

تر بود در ضاعي که مسمومیت ناشي از سموم و برص بید

تر از شیات صتح بود، در ضااعي برنج در شیات عصر بید

 که در مااععات دیگر به این مورد پرداخته نش.ه بود 

بر اسااس ایان مااععاه میازان ایدتوباه در بیمااران باا 

ي از مصر  مواد مخ.ر بود و پاس از آن مسمومیت ناش

مسمومیت ناشي از سایر موارد )مسمومیت با غاذا، گااز، 

 تار باودداری بایدطاور معداي( به ضیوان گزی.گي و    

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             7 / 10

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-21774-en.html


   
 انو همکار نژاد یهاد ایزو     

 221         2141 آذر، 152، شماره پنجمدوره سي و                مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                         

 پژوهشی

 

 

(442/4< P)   یكي از علال افازاید مسامومیت باا ماواد

عاواملي دعیل کاهد سان مصار  کددا.گان و همخ.ر ب

نوادگي، کمتاود های خاانظیر فشارهای رواني، نارساایي

ای نقاد های شغلي، و تأثیرات فرهدگي و رساانهفرصت

  (12،14).گیری این معضل ایاا مي نمایمهمي در شكل

دعیل هاز طرفي افزاید گازگرفتگي با ضیوانات نیز ب

های وعگاارد در نتیجااه تتلیغااات افاازاید جمعیاات ساا 

گسااترده افاارادی کااه از روی ناآگاااهي یااا بااه صااورت 

ضااای مجااازی، غااذا دادن و ضمایاات از عام.انااه، در ف

که همین امر کدد.، های وعگرد را تتلیغ و ترویج ميس 

رها شا.ن سا  هاای وعگارد در سااح شاهرها و ستب 

روستاها و در نهایت افزاید تعا.اد ماوارد گاازگرفتگي 

   (11)مشاه.ه گردی.س  در استان 

با توجاه باه تغییار اعگاوی مسامومیت در ساال هاای 

دین بالا بودن عوارض، بار ماعي و مارگ و کگذشته، و هم

ها و از طرفي به دعیل اهمیت باالای میر ناشي از مسمومیت

مو وع مسمومیت، انجام مااععاات مساتمر و مختلاف در 

هااای فرهدگااي و همچدااین ایاان زمیدااه، تغییاار زیرساااخت

اب.امات آموزشي درماني مداسب در زمیده بالابردن سااح 

ر برابر مسمومیت نیاز اسات  آگاهي و محافظت از مردم د

ارائاه  کاون های آموزش همگاانيکدین، تقویت برنامههم

ها و هاااای لازم در ماااورد خاااارات مسااامومیتآموزش

ها باه ویاژه در باین نوجواناان و های پیشگیری از آنروش

افازاید  کون بهتود دسترسي به خ.مات به.اشتي جوانان،

رماني مداساب تع.اد مراکز درماني مجهز و ارائه خ.مات د

های پیشااگیری از باارای بیماااران مسااموم، توسااعه برنامااه

هاای پرخاار ماندا. توجاه ویاژه باه گروه کون خودکشي

ای و نوجواناااان و جواناااان و ارائاااه خااا.مات مشااااوره

 کاون نظارت بار توعیا. و توزیاع ماواد سامي روانشداسي،

افاازاید نظااارت باار توعیاا. و توزیااع مااواد شاایمیایي، 

تقویاااات مااوازین مااواد اعكلااي و  ،هاااهااا و داروکدآفت

کدترل و نظارت نسااتت به توزیاع و فاروش ماواد سااامي 

نظیر برص برنج به عدوان ی  روش پیشگیری اوعیه اطلاع 

رساني و آگاهي دادن به مردم از طری  کانال های ذیربب، 

و اصلاح آگااهي افارادی کاه ایان بارص را باا فر ایات 

، بهتاود همكااری در نهایات و کددا. دیگری مصر  ماي

هاای مختلاف ماندا. ایجاد همكاری باین بخد ،بخشيبین

نهااد  های ماردمبه.اشت، آموزش، دادگستری و ساازمان

 ها  روری است برای مقابله با مشكل مسمومیت

 

 یسپاسگزار
نویسد.گان مقاعه بار خاود ملازم ماي داندا. از هماه 

هااای  همكاااران مرکااز ماا.یریت ضااوادث و فوریاات

هاا.ایت و پاااید بیمارسااتاني کااه در  پزشااكي، مرکااز

گردآوری و جمع آوری اطلاعات، همكااری صامیمانه 

ای داشتد. ومعاونت تحقیقات و فدااوری دانشاگاه علاوم 

 پزشكي مازن.ران تشكر و ب.رداني نماید.  
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