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مطالعه مسمومیت های ناشی از اقدام به خودکشی در منطقه غرب 
 1373-1376استان مازندران در سالهای 

 
 

 * (.Ph.D)علی اکبر مقدم نیا 
 

 چکیده 
 مسمومیت یکی از مشکلات مهم اجتماعی در بسیاری از کشورهای در حال توسعه می باشدو                      :سابقه و هدف     

دکشی با داروها ویا سموم، یکی از انواع بسیار مهم مسمومیت هستند که نیاز به                  مسمومیت های عمدی در اثر اقدام به خو        
طی ) شهرهای تنکابن و رامسر   (در این بررسی، وضعیت مسمومیت های عمدی غرب استان مازندران             . توجه خاص دارند  

 . مطالعه گردید1376 لغایت  1373سالهای 

 مورد ارجاع شده به بیمارستانهای شهید رجایی        660ی روی    تحلیل - این مطالعه بصورت توصیفی    :مواد و روش ها     
متغیرهای مرتبط با مسمومیت، از جمله سن، جنس،          . رامسر بعلت مسمومیت های حاد، انجام شد        ) ع(تنکبن و امام سجاد    

یانه، داروها و مواد شیمیایی که عامل مسمومیت عمدی بودند بررسی شده و داده های آنها پس از استخراج و ورود به را                          
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 درصد موراد بصورت    1/79. مسمومیت عمدی بودند  )  درصد 45( مورد   301 مورد مسمومیت حاد،      660 از   :نتایج  
بیشترین موارد  .  درصد زن بودند    47 درصد مسمومین مرد و        53.  درصد آنها بستری شدند      9/20سرپایی درمان شدندو     

 .قرار داشتند%) 6/9( سال 36-45و کمترین موارد در گروه سنی %) 5/30( سال 16-25مسمومین در گروه سنی 

/9(، مواد شیمیایی    )درصد5/31(، آفت کش های ارگانوفسفره       ) درصد 5/41(عوامل مسمومیت های عمدی داروها       
/2( در فصل بهار     بیشترین موارد اقدام به خودکشی    . بودند) درصد1/4(و سایر موارد نامعلووم     ) درصد7(، تریاک ) درصد 15
 درصد موارد از پادزهر اختصاصی برای         3/49در  . اتفاق افتادند )  درصد 3/17(و کمترین آنها در فصل پاییز         ) درصد32

 نفرا ز این افراد با سموم           16 نفر فوت شدند که          17 نفر مسمومیت عمدی        301از  . مسمومیت مربوطه استفاده شد     
 .ارگانوفسفره، مسموم شده بودند

 بالا بودن درصد مسمومیت های عمدی ضرورت توجه به این معضل پزشکی و اجتماعی را بویژه درزنان                     :استنتاج  
که بیشتر مسمومیت های آنها با سموم ارگانوفسفره بوده است، مطرح می کند و لزوم نظارت دقیق در توزیع این سموم و                          

 .عه و به خصوص جوانان، شدیداً احساس می گرددداروها و از آنها مهم تر حمایت های اجتماعی و روانشناختی در جام
 

  انگل، انگل های کرمی روده ای، شگ، شغال، مناطق جغرافیایی:واژه های کلیدی 
 

 مقدمه
 در سالهای اخیر بدلیل رشد و توسعه جوامع و نیز              

 

 

 سهـولت دستـرسـی به داروهـا و سـمـوم، میــزان شیــوع

 
  دانشگاه علوم پزشکی بابل- خیابان گنج افروز- بابل ی عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی بابل  متخصص سم شناسی و فارماکولوژ*
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امروزه . مسمومیت ها بطورچشمگیری افزایش یافته است     
. مسمومیت ها از علل مهم مراجعه به بیمارستانها می باشد         

با توجه به آمارهای جهانی، مسمومیت ها مهمترین عامل         
. )1(اند  دربسیاری ازکشورهای توسعه یافته    بیماریهای حاد 

 میلیون مسموم به بیمارستانها      5در امریکا سالانه حدود      
همچنین مطالعات قبلی درکشورما نیز     . )2(کنند می مراجعه

که متأسفانه  .)3(نشاندهنده شیوع بالای مسمومیت هاست     
بخش عمده مسمومیت ها از نوع مسمومیت های عمدی          

 و بیشترین   )4(ی ایجاد می شوند   است که به قصد خودکش    
عامل ایجاد مسمومیت های عمدی نیز داروها و سموم            

البته سهولت دسترسی به داروها و          . )5(مختلف هستند 
سموم نیز زمینه را برای انجام خودکشی با استفاده از                

متأسفانه میزان    . )6(مواد مذکور آماده می سازد            
ی بیشتر  خودکشی در گروه جوانان از سایر گروههای سن       

این مسئله نیاز به بررسی اپیدمیولوژیک            . )8،7(است
متوالی مسمومیت ها در مناطق مختلف کشور از جمله            

مضافاً اینکه در این مناطق به لحاظ         . مناطق شمالی دارد  
زمینه های مساعد کشاورزی، دسترسی به سموم آفت            

بنابراین . راحت تر است  ) مثل سموم ارگانوفسفره  (کش  
تمایل به خودکشی خصوصاً در جوانان مطالعه       با توجه به    

روی نحوۀ مسمومیت های عمدی در منطقه غرب استان          
مازندران می تواند در شناخت معضلات و چارچوب             
آنها و برنامه ریزیهای بهداشتی برای حفظ سلامت                

 .جامعه راهگشا باشد
 

 بیماران و روش ها
 تحلیلی و     -این پژوهش، یک مطالعه توصیفی         

 می باشد که    (Existing data)دارک موجود   براساس م 
روی کل مدارک موجود از مسمومیت هائی که از سال           

 در دو بیمارستان شهید رجایی تنکابن و امام                 1373
با توجه  . رامسر به ثبت رسیدند، صورت گرفت     )ع(سجاد

به اینکه این دوبیمارستان عمده ترین بیمارستانهای مجهز        

 اکثر موارد مسمومت      منطقۀ غرب مازندران می باشد،      
جامعه مورد  . این منطقه به این دو مرکز ارجاع می شوند         

بررسی شامل افرادی بود که طی مدت مذکور به علت             
مسمومیت عمدی در اثر مصرف داروها و مواد شیمیایی          
به این دو مرکز مراجعه کردند و در پروندۀ پزشکی آنها            

 .کلمۀ اقدام به خودکشی قید شده بود

مشخصات فردی   به مسمومین،شامل  ربوطاطلاعات م 
و مشخصات مربوط به مسمومیت ها       ) مثل سن و جنس   (
های  و نیز یافته  ) نوع سم،زمان مسمومیت و زمان مراجعه     (

در دفاتر و    ) مدت بستری و اقدامات انجام شده        (بالینی
 -تعدادکل مسمومیت .های مخصوص ثبت گردید    پرونده

 این مدت،   های عمدی ثبت شده در این دو مرکز طی           
 مورد بود که پس از استخراج داده های مورد نظر و            301

ورود آنها به فرم های مخصوص بصورت یک پرونده            
 .رایانه ای در آمدند

در این بررسی متغیرهائی مثل سن، جنس، فصل و           
زمان مراجعه، علت مسمومیت، نوع عامل مسمومیت زا و         

. گردیدنداقدامات درمانی و نتیجه نهائی اقدامات بررسی      
برای تحلیل  . افراد از نظر سنی به پنج گروه تقسیم شدند         

داده هاو تعیین رابطه بین سن وجنس و نوع مسمومیت ها           
 استفاده گردید و اختلاف بین نتایج       chi-squareاز آنالیز   

 . معنی دار در نظر گرفته شد>05/0Pبا 
 

 نتایج
کل موارد ثبت شده مسمومیت ها درطی این سه             

 مورد  660ین دو مرکز صرف نظر از نوع آنها           سال در ا  
مسمومیت %) 45( مورد 301بوده است که از این تعداد،        

های عمدی یا اقدام به خودکشی با داروها یا سموم                 
  درصد  47 درصد مسمومیت ها در مردان و           53. بودند

در این مطالعه افراد به پنج        . بقیه در زنان اتفاق افتادند      
 نتایج حاصل از میزان          گروه سنی تقسیم شدند و         

 .مسمومیت ها در هر گروه بدست آمد
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 سال موردی   10نتایج نشان میدهد که در سنین زیر         
فراوانی ) 1(جدول. ازمسمومیت های عمدی مشاهده نشد    

و درصد مسمومین برحسب جنس، گروههای سنی و             
بن محدوده سنی و نوع سم        . نوع سم را نشان می دهد       

دار از نظر آماری بدست آمد      استفاده شده ارتباطی معنی     
)000/0=P .(            همچنین تفاوت معنی داری بین سنین

بیشترین  ). >044/0P(مختلف و فاکتور جنس دیده شد        
، بعد از ظهر      )مورد175( درصد    1/58زمان مراجعه با      

 درصد افراد مسموم که دست به              1/79. بوده است  

 9/20خودکشی زدند، بطور سرپایی درمان شدند و               
 روز  13 تا    1مدت بستری از     . تری گردیدند درصد بس 
 روز و کمترین مدت     13بیشترین مدت بستری  . متغیر بود 

 .بیشترین مراجعات در فصل بهار بود.  روز بود2آن 

 5/41(عوامل مهم مسمومیت های عمدی داروها         
، )درصد5/31(، آفت کش های ارگانوفسفره          )درصد

) ددرص7(، تریاک   )درصد9/15(مواد شیمیایی مختلف     
 .بودند) درصد1/4(و سایر موارد یا موارد نامعلوم 

 
مورد استفاده از داروها و عوامل مختلف به قصد خودکشی برحسب سن و جنس مسمومین در منطقه غرب                    (%) فراوانی و درصد    :1جدول شمارۀ 

 1376 لغایت 1373استان مازندران در سالهای 
 

 10-15 16-25 26-35 36 -45  سال45بالاتر از  جمع

 مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر مؤنث مذکر تعداد

 )سال(محدوده سنی

 جنس

 نوع سم

 آفت کش ها 18)4/51( 1)94/2( 13)8/43( 13)7/21( 15)7/57( 5)5/13( 9)2/69( 3)8/18( 16)2/55( 1)25/5( 95

 بنز و دیازپین ها 2)71/5( 9)5/26( 6)8/18( 16)7/26( 1)85/3( 9)3/24( 1)69/7( 4)25( 1)45/3( 6)6/31( 55

 داروهای قلبی عروقی ــ 1)94/2( 2)25/6( 5)33/8( 4)4/15( 8)6/21( 1)69/7( 3)8/18( ــ 4)6/21( 28

 داورهای نورولپتیک ــ 5)7/14( ــ 4)67/6( ــ 1)70/2( ــ ــ ــ ــ 10

 داروهای ضد صرع 2)71/5( 4)8/11( 1)13/3( 6)10( 2)69/7( 1)70/2( ــ 1)25/6( ــ 1)26/5( 18

 داروهای ضد افسردگی 1)86/2( 1)94/2( 2)25/6( 6)10( 1)85/3( 1)70/2( 1)69/7( 1)25/6( ــ ــ 14

 *عوامل شیمیایی 2)571( 4)8/11( 4)5/12( 2)33/3( 2)69/7( 6)2/16( 1)69/7( 2)5/12( ــ 2)5/10( 25

 تفت 6)1/17( 4)8/11( ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ 10

 تریاک 2)71/5( 3)82/8( ــ ــ 1)85/3( ــ ــ 1)25/6( 10)5/34( 4)1/21( 21

 سیانور ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ ــ 1)45/3( ــ 1

 مرگ موش 2)71/5( 1)94/2( ــ ــ ــ 2)41/5( ــ ــ 1)45/3( ــ 6

 الکل ــ 1)94/2( 3)38/9( ــ ــ 1)70/2( ــ 1)25/6( ــ ــ 6

 موارد نامعلوم ــ ــ ــ 8)3/13( ــ 3)11/8( ــ ــ ــ 1)25/5( 12

 جمع تعداد 35 34 32 60 26 37 13 16 29 19 301

 
 .مواد پاک کننده، سفید کننده ها، و مواد تمیزکنندۀ خانگی می باشد:  عوامل شیمیایی شامل*

 . موردی مشاهده نشد-
 

توزیع عوامل مسمومیت زا در فصول         ) 2(جدول  
بین . ع سم را نشان میدهد      مختلف سال به تفکیک نو      

جنس مسمومین و فصل بروز مسمومیت رابطه معنی              
، اما بین فصل مسمومیت و       )>22/0P(داری وجود ندارد  

از . نوع سم انتخاب شده رابطه معنی داری بدست آمد           
 مورد  162نظر درمانی نتایج این مطالعه نشان داد، که در           

درصد  99از شستشوی معده و تقریباً در         ) درصد8/53(
همچنین در  . موارد از تزریق سرم دکستروز استفاده شد        

3( مورد    9متوکلوپرامید، در     )  درصد  17( مورد     51
آمپی سیلین  ) درصد2( مورد   6سایمتیدین و در    ) درصد

درصد استفاده از آنتی دوت های             . تجویز گردید  
 :اختصاصی به ترتیب زیر بوده است
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و درصد   14درصد، پرالیدوکسایم     3/23آتروپین   
 .درصد موارد مسمومیت12نالوکسان 

 افراد مراجعه  )  نفر 272( درصد   90و بالاخره حدود    

)  نفر 10( درصد   3/3کننده از بهبودی ترخیص شده و         
به مراکز دیگر از جمله مرکز لقمان حکیم تهران اعزام             

نیز فوت شدند   ) درصد6/5(مورد  17گشتند و متأسفانه     
همچنین . مرد بودند نفر  2 نفر زن و      15که از این تعداد      

خصوصاً دی  ( نفر از این افراد از سموم ارگانوفسفره          16
نفر نیز تریاک    1استفاده نموده و     ) آزینون و یاهینوزان   
 .مصرف کرده بود

 
دران فراوانی مطلق و نسبی موارد استفاده از عوامل متفاوت به قصد خودکشی در فصول مختلف سال در منطقه غرب استان مازن                         :2جدول شمارۀ 

 1376 الی 1373طی سالهای 
 

 بهار تابستان پائیز زمستان

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 فصل
 نوع سم

 عوامل دارویی 50 51 37 40 17 32 21 36
  آفت کش ها 35 36 14 15 20 38 26 44
 سایر عوامل 12 12 42 45 15 28 12 20

 جمع 97 100 93 100 52 100 59 100

 

 بحث

 موردمسمومیت  660نتایج این بررسی نانش دادکه از     
 درصد،  45 مورد یعنی    301ثبت شده در این دو مرکز،        

که آمارقابل توجهی  های عمدی بوده   مربوط به مسمومیت  
، 1373 الی   1372درمطالعه قبلی در رامسر در سال       . است

نیز مسمومیت ناشی از اقدام به خودکشی بیشترین نوع             
همچنین . )9(داد را تشکیل می  ) درصدموارد 67(مسمومیت

و ) 4( شهرستان بابل  1375 الی   1373در مطالعه ساله های     
 مسمومیت های عمدی    )10( تنکابن   1373 الی   1372سال  

 درصد مسمومیت ها را شامل      63 درصد و    5/53و ترتیب   
 در بیمارستان لقمان    1370ولی در مطالعه سال     . می شدند 

های  ها جزءمسمومیت  ومیتدرصدمسم4/94حکیم تهران 
 1376 این یافته ها با نتیجه مطالعه سال            )3(عمدی بودند 

 5/87تهران که فراوانی مسمومیت های عمدی در آن             
همچنین این نتایج با     . )7(درصد بود تقریباً مطابقت دارد     

آمارهای جهنی و خصوصاً کشور انگلیس همخوانی دارد   
ین مطالعه  هرچند درصد مسومیت های عمدی در ا        . )3(

 لغایت  1372در مقایسه با مسمومیت های عمدی سالهای        
 این منطقه، کاهش قابل توجهی نشان می دهد ولی          1373

هنوز آنقدر بالاست که مشکلات عمده ای را در جامعه            
بخشی از این کاهش را احتمالاً می توان به            . ایجاد کند 

افزایش آگاهی جامعه ازمیزان خطر این اقدامات از طریق         
البته ممکن است روش     . رسانه های گروهی نسبت داد      

اقدام به خودکشی و استفاده از راههایی غیر از مسمومیت          
نیز در این کاهش دخیل باشد که خود یک مطالعه                  
گسترده با شرکت متخصص روانپزشک و علوم رفتاری          

 .و اجتماعی را می طلبد

این مطالعه نشان داد که مردان بیشتر از زنان دست             
). 1جدول(خودکشی با داروها و مواد شیمیایی زده اند       به  

همچنین گزارشات مشابهی از لهستان و سریلانکا نیز این          
در حالیکه این نتیجه    . )11،12،13(نتیجه را تأیید می نمایند    

با اغلب نتایج بدست آمده در ایران و نیز کشورهای                 
ولی بررسی داده هایی     . )1،6،8،9،10(دیگر مطابقت ندارد  

 مطالعه نشان داد که بین متغیر جنس و نوع عامل                 این
مسمومیت زا رابطه وجود دارد این یافته در مطالعات               

در یک مطالعه در کشور        . دیگر نیز تأیید شده است       
، مشخص شد که مسمومیت        1992دانمارک در سال      
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شدید با باربیتوراتها، استامینوفن و بنزودیازپینها در زنان           
 در  1998نتایج مطالعه در سال      . )14(بیشتر از مردان است   

کشور نیوزیلند نیز نشان داد که زنان بیش از مردان برای            
و داروهای  ) پراستامول(خود مسموم سازی از استامینوفن      

همچنین وجود اربطه   . )15(ضدافسردگی استفاده کرده اند   
عامل حنس در انتخاب نوع عامل مسمومیت زا در مطالعه          

به هر حال    ). 16(ید شده است    اروپا نیز تأی     1997اسل  
بدون شک عامل جنس تعیین کنندۀ نوع ماده مورد                

شاید علت آن باشد که افراد با          . استفاده متفاوت باشد   
اقتضای جنس خود با عوامل دارویی یا سمی خاصی               

مثلاً مردان به اقتضای جنس ممکن است        . سروکار دارند 
 .با عوامل شیمیایی بیشتری سروکار داشته باشند

تأسفاده قسمت عمده مسمومیت های عمدی در           م
 که )1جدول(اتفاق افتاده است  ) جوانی( سال   16-25سنین

بالا بودن . )20 تا 4،5،17(با بسیاری از نتایج قبلی تطابق دارد   
میزان خدکشی در جوانان مسئله مهمی است که باید از            
نظر اجتماعی، فرهنگی، خانوادگی و اقتصادی ریشه یابی        

احتمالاً این مسئله،   . جویی شود  موردآن چاره گردد، تا در  
به عواملی چون سرخوردگی ها، رفتارهای نامناسب              
بزرگسالان با جوانان و نیز عدم دسترسی به شغل مناسب           
مربوط می شود که فشارهای مختلفی را به نیروی فکری           

 .جوان وارد می آورد

یکی ازنتایج قابل توجه این تحقیق،فروانی نوع عامل        
در این تحقیق پس ا زمجموع داروها        . یت زاست مسموم

خصوصاً داروهای خانواده بنزودیازپین که به سهولت          (
، سموم ارگانوفسفره مقام دوم را در          )قابل دسترسی اند   

و این درحالیست که در بعضی از       . ایجاد مسمومیت دارند  
کشورها از جمله سریلانکا، مسمومیت با آفت کشهای           

 سلامتی عمومی اعلام شده        ارگانوفسفره مشکل اصلی   
مسمومیت ها  % 79در هلند نیز طی یک بررسی       ). 6(است

هرچند در مطالعه   . )21(را آفت کش ها تشکیل می دادند      
ای که در مرکز ملی اطلاعات سموم کشوره لهستان در            

 انجام گردید، داروها شایعترین       1991-95طی سالهای    
 عامل مسمومیت چه در جوامع شهری و چه روستایی             
بودند و آفت کش ها و مواد شیمیایی بعد از داروها قرار             

در بررسی حاظر مشخص شد که زنان برای         . )22(داشتند
خودکشی بیشتر از مردان از سموم آفت کش استفاده              
کرده اند و البته وقوع این اتفاق در فصل بهار بیشتر از                

احتمالاً با توجه به اینکه    ). 2جدول(سایر فصول بوده است   
 شمال و نیز غرب مازندران، جزء مناطق کشاورزی         منطقه

ها در فصول    کش کشور بوده وبدلیل توزیع فراوانی آفت     
فعال سال از جمله بهار دسترسی به آنها آسان تر است،              

هر چند برخالف زنان، مردان     . این افزایش دیده می شود    
استفاده ) خصوصاً دیازپام (بیشتر از داروهای بنزودیازپین     

 .)8،9،10(که این با نتایج قبلی تطابق نداردکرده اند 

در بین عوامل غیردارویی،  آفت کش های                  
ترکیبات . ارگانوفسفره، مهمترین عامل مسومیت هستند      

زیادی با نامهای شیمیایی و تجارتی مختلف از جمله دی          
آزینون و هینوزان، به عوان   Ĥفت کش در شمال کشور             

وم دفع آفات نباتی،    همچنین ذخیره سم  . شوند استفاده می 
در مجاورت مواد غذایی خصوصاً در خانه های روستایی         
و انبارهای مواد غذایی، باعث تسهیل دسترسی به این              
. مواد و نهایتاً افزایش موارد مسمومیت با آنها می شود             

آگاهی کادر درمانی با علائم و عوارض مسمومیت فوق         
و نیز درمان درست آن، موجب مشکلات دیگری می             

در بین عوامل داروئی مورد         . شود که قابل توجهند      
استفاده، داروهای خانواده بنزودیانپین از جمله دیازپام           

این یافته  . بیشتر از همه در ایجاد مسمومیت بکار رفته اند         
در . )3،20(با بعضی گزارشات جهانی نیز هم خوانی دارد        

 این گزارشات مردان بیشتر از زنان از این داروها استفاده          
علت . )9،10(کرده اند که البته با نتایج قبلی مطابقت ندارد        

اصلی استفاده زیادتر از بنزودیازپین ها، تجویز فراوان            
آنها از سوی پزشکان و نیز تحویل بدون نسخه آنها از               

اختلاف بین جنس و سن     . طرف برخی داروخانه هاست   
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 ) >044/0P(مسمومین نیز از نظر آماری معنی دار است         
هم چنین  . مطالعات قبلی هم نشان داده شده است      که در   

ذهنیت افراد از کم خطری این داروها، گاهی زمینه را             
خوشبختانه، . برای خودکشی های نمایشی آماده می کند      

خطربالقوه این سموم چندان زیاد نیست و در صورتی             
می توانند خطرناک باشند که قبلاً داروهای تضعیف             

 .مصرف شده باشندکننده دستگاه عصبی مرکزی 

 نفر از تریاک به قصد خودکشی        21د راین بررسی    
استفاده کردند که متأسفانه می تواند بدلیل دسترسی              

سایر موارد نیز برحسب     . بعضاً آسان به این ماده، باشد       
 .  نشان داده شده اند1درصد و تعداد، در جدول 

در این تحقیق بیشتر مراجعات در ساعات عصر بود          
این مسئله  .)6،7،9(ات قبلی نیز دیده شده است     که درمطالع 

شاید به این دلیل باشد که افراد در ساعات صبح که                 
اغلب تنها می باشند، دست به خودکشی می زنند که به             
تدریج باگذشت زمان و بدتر شدن حالشان در ساعات            

 .عصر مرجعه می کنند

های عمدی نیز دراین مطالعه      روند درمان مسمومیت  
بیشترین اقدامات انجام دشه      . قرار گرفت   مورد بررسی 

در . تجویز سرم دکستروز و اقدام به شستشوی معده بود          
) پادزهر(درمان مسمومیت ها، اقدام به تجویز آنتی دوت        

خصوصاً آنتی دوت های انتخابی گاهی بسیار کارساز و          
متأسفانه همه سموم پادزهر ندارند و        . حیات بخش اند   

ولی .  اختصاصی نیستند   آنهایی هم که دارند، همگی       
جای خوشوقتی است که اغلب سموم خطرناک که              

از جمله    (مصرف آنها به قصد خودکشی شایع است            
دارای آنتی  ... ) تریاک، استامینوفن، ارگانوفسفره ها        

/3این بررسی نشان داد که در       . دوت های اختصاصی اند   
 درصد درمانها از آنتی دوت اختصاصی استفاده شده          94

، %)14(، پرالیدوکسایم   %) 3/23(رتیب آتروپین   که به ت  
تشویق و ترغیب مراکز        . بوده اند  %) 21(نالوکسان   

درمانی و نیز آموزشی به آشنایی با آنتی دوت ها و تهیه             

وبکارگیری آنها می تواند کیفیت درمان های اختصاصی    
 .را ارتقاء داده و در نتیجه درمانها مؤثرتر گردند

از بهبودی مرخص شده    بخش عمده مسمومین پس     
نفر به مراکز مجهزتر از جمله بیمارستان لقمان         10و تنها   

. حکیم تهران برای درمانهای تکیملی اعزام شدند               
 نفر در اثر مسمومیت شدید با سموم                 17متأسفانه   

، فوت شدند که     )نفر2(و تریاک   ) نفر16(ارگانوفسفره  
ی آمارهای جهانی و حت    .  نفر زن بودند    15از این تعداد     

مطالعات قبلی داخل کشور عکس این نتیجه را نشان می           
، یعنی اقدام به خودکشی اغلب در زنان              )6،8،9(دهند

بشتر است ولی خدکشیه ای موفق در مردان شایع تر                
البته این مسئله جای بسی تعمق دارد که چرا دراین     . است

مطالعه میزان مرگ ومیر در زنان بیشتر است؟ و ضرورت         
ای اجتماعی و خانوادگی و مطالعه            انجام بررسی ه    

 .رفتارهای فردی را مطرح می کند

بهرحال آشنایی پزشکان شاغل در بخش های              
اورژانس و بیمارستانها به خصوصیات سمی داروها و نیز          
مواد شیمیایی که اغلب به راحتی در دسترس هستند،              
استفاده از امکانات آزمایشگاهی سم شناسی، دسترسی          

ا، افزایش آگاهی افراد جامعه در مورد        آسان به پادزهره  
سموم، خصوصاً آگاهی خانواده از طریق رسانه های             
جمعی و بالاخره بررسی روانشناختی جمعیت های در            

، می توانند باعث    )خصوصاً جوانان و زنان   (معرض خطر   
 .کاهش خطر مرگ ومیر ناشی از مسمومیت های گردند

 

 پیشنهادات
اشی از آن موارد    برای کاهش مسمومیت وخطرات ن    

 :ذیل پیشنهاد می گردد

جویی  ها وسعی دردرمان وچاره    یافتن علت خودکشی   -1
آنها و انجام معاینات روانپزشکی برای مسمومین و            

 .توصیه برای پیگیریهای آتی
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پزشکی وعامه مردم باخصوصیات     آموزش بیشترگروه  -2
 .سمی داروها و مواد شیمیایی و نحوه مقابله آنها

 جامعه، محیط کار و خانواده و توجه        پذیرش افراد در   -3
به خواستهای آنها خصوصاً درقشر جوان ودر صورت        
بروز حوادث ناخوشایند، دعوت آنان به آرامش و            
زندگی بدور از تنش و اضطراب که اغلب منجر به             
اقدامات نامطلوبی مانند خودکشی می شوند، توصیه         

 .می گردد

ثلاً حمایت و نظارت بیماران در معرض خودکشی م          -4
افراد افسرده و دور نگهداشتن آنها از کانون های              

 .تنش زا و دارونیا خطرناک

 استفاده از تسهیلات آزمایشگاهی و بکارگیری               -5
 

 

 .متخصصین سم شناسی دربیمارستانها ومشاوره با آنها

تأمین آنتی دوت های اختصاصی، شربت ایپکاو گرد         -6
 .ذغال فعال حتی برای منازل

 

 تقدیر و تشکر
ای  های رایانه  آوری اطلاعات وتنظیم پرونده    عدرجم

این مقاله سرکار خانم دکتر سارا حلاجی ثانی و جناب            
اند که بدینوسیله  آقای دکترجعفرمنتظری همکاری نموده   

از زحمات ایشان تشکر نموده و آرزوی روزافزون                
همچنین از مساعدت و راهنمایی های      . برایشان می نماید  

 . ضرغامی کمال تشکر را داردارزندۀ جناب آقای دکتر

 فهرست منابع
1. Ellenhorn MJ, Barcelloux DG. Medical 
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KJ. KJ, et al. Harrison’s principles of 
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2523-2542. 

پژومند، عبدالکریم؛ تحصیلی، عباس، اپیدمیولوژی       .3
بیمارستان  مسومین ها درمراجعات به بخش    مسمومیت

لقمان حکیم، مجله دانشکده پزشکی دانشگاه علوم        
پزشکی شهید بهشتی، ویژه نامه تحقیقات مصوب          

 .1 -7ص: 1؛ شماره1370اه،دانشگ

مقدم نیا، علی اکبر؛ عبدالهی، محمد، بررسی                .4
-75مسمومیت های حد شهرستان بابل طی سالهای        

،سال 1377مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل،      . 1373
 .19-26: اول؛ شماره اول

5. Hawton K, Fayg J, et al. Trends in 
 deliberate self harm in oxford, 1985- 

 

1995.Br J Psychiatry,1997;171: 550-60. 
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. نیا،علی اکبر؛حلاجی ثانی،سارا؛ تقوی،مرضیه    مقدم .9
بررسی مسمومیت های حاد شهرستان رامسر طی           

کنگره  چهارمین ،مجموعه مقالات 1372-73سالهای
سراسری مسمومیت ها و سم شناسی تهران، دانشگاه  

 .216ص : 1374علوم پزشکی شهید بهشتی، سال 

بررسی . مقدم نیا، علی اکبر؛ خسروی، لیلا                .10
-73یت های حاد شهرستان تنکابن سالهای       مسموم
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