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Abstract 

 

Background and purpose: National occasions, holidays, and religious events cause changes in the 

course of some diseases or health-related events. The aim of this study was to investigate the differences between 

the number and pattern of poisoning in Ramadan and other months within nine years. 

Materials and methods: This descriptive cross-sectional study was carried out using the 

electronic records of all patients attending the Poisoning Department in Tehran Loghman Hakim Hospital 

2007-2016. The quality of information was investigated and encoded according to the International 

Classification of Diseases. Mann-Whitney U test was applied to compare the number of patients in 

Ramadan and other months. 

Results: Total numbers of referrals were 121256, including unintentional poisoning (23.4%, 

n=28,375), intentional self-poisoning (76.2%, n=92446), and poisoning due to other reasons (less than 1%, 

n=429). In those with intentional self- poisoning, the frequency of alcohol poisoning during Ramadan was 

significantly lower than other months (P=0.001). There were no significant differences between  

Ramadan and other months in monthly mean number of intentional self-poisoning (other than alcohol, 

P=0.404), homicide by poisoning (P=0.459) and undetermined intent poisoning (P=0.607). But, there was a 

significant difference in monthly mean number of unintentional poisoning between Ramadan and other 

months (P =0.04). 

Conclusion: Ramadan has significant moral and spiritual effects in Iran and the number of 

intentional self-poisoning by alcohol reduces considerably during this month. 
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 ـدرانـــازنــي مـكــــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج

 (44-52)   3111سال     فروردین   381سي ام   شماره دوره 

 

 45      3111، فروردین  381، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي ام              

 پژوهشی

 مسمومیت موارد الگوی و تعداد تفاوت بررسی
 6831 تا 6831 ها، ماه سایر با رمضان ماه در

 
    1عباس علی پور

   2مهدی محمدی زیوه   

     3یداله محرابی    

 4عبدالکریم پژومند 

 چکيده
 بنا مطالعن  این . دارند انسان سلامت با مرتبط وقایع بر گوناگونی تاثیرات مذهبی وقایع و ملی تعطیلات هدف: و سابقه

 .پذیرفت انجام سال هایماه سایر با رمضان ماه در مسمومیت موارد الگوی و تعداد تفاوت بررسی هدف

 از تهنران حکیم لقمان بیمارستان مسمومی  شبخ ب  مراجعی  اطلاعات مقطعی، –توصیفی مطالع  ای  در ها:مواد و روش

 المللیبی  بندیطبق  براساس و بررسی اطلاعات کیفیت.گردید استخراج بیمارستانی الکترونیکی ازپرونده 6831 لغایت 6831 سال

 .گردید استفاده ویتنیم  آزمون از هاماه سایر با رمضان ماه بی  مسمومی  تعداد مقایس  جهت. شد کدگذاری هابیماری

 صورت غیرعمدی، درصد( مسمومیت ب 4/18) نفر 13881کننده بر حسب علت مسمومیت، نفر مراجع  616111از  ها:یافته

هنا بن  سنایر مسنمومیتنفر(  413)تر از یک درصد درصد( مسمومیت عمدی با نیت آسیب ب  خود و کم 1/81) نفر 31441

هنا ب  خود از طریق الکل، میانگی  ماهان  موارد در ماه رمضان از سنایر مناه گروه مسمومیت با نیت آسیب دلایل بود. در زیر

(. تفاوت مشاهده شده بی  میانگی  ماهانن  P=  006/0) تر بوده و تفاوت مشاهده شده نیز از نظر آماری معنادار بوده استکم

( و مسمومیت با نینت P=  413/0دیگران )(، آسیب ب  P=  404/0های با نیت آسیب ب  خود )غیر از الکل( )تعداد مسمومیت

 ها از نظر آماری معنادار نبود. میانگی  ماهان  تعداد موارد دچار مسمومیت غیر( در ماه رمضان با سایر ماهP=  108/0نامعلوم )

 (.P=  04/0) ها بوده و اختلاف مشاهده شده نیز از نظر آماری معنادار بوده استتر از سایر ماهعمدی در ماه رمضان بیش

های بنا نینت آسنیب اثرات اخلاقی و معنوی ماه مبارک رمضان در کشور ایران خصوصا در موارد مسمومیت استنتاج:

 باشد.ب  خود با الکل قابل توج  می
 

 ماه رمضان ،)تصادفی( مسمومیت عمدی با نیت آسیب ب  خود، مسمومیت غیرعمدی ،مسمومیت واژه های کليدی:
 

 مقدمه
 بندن قنادر بن  مختنل ک  پس از ورود ب  ایهر ماده

شود و نمودن سلامت و یا مرگ فرد شود، سم نامیده می

های بدن پنس از ورود سنم را اختلال در عملکرد سیستم

 تواند ب  کنند ک  میتعریف می (Poisoning) مسمومیت
 

 E-mail:a.alipour@mazums.ac.ir                     دانشکده پزشکی، ی پیامبر اعظممجتمع دانشگاهجاده فرح آباد،  68کیلومتر : ساری -پور عباس علی مولف مسئول:

 دانشیار، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  .6

 ن، ایرانکارشناس ارشد اپیدمیولوژی، دانشکده ایمنی و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهرا .1

 استاد، گروه اپیدمیولوژی، دانشکده ایمنی و بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .8

 استاد، مرکز آموزشی درمانی لقمان حکیم، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران .4

 : 63/66/6833تاریخ تصویب :                 68/8/6833تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            80/1/6833 تاریخ دریافت 
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 ماه ها ریماه رمضان با سا در تیمسمومتعداد تفاوت 
 

 3111، فروردین  381دوره سي ام، شماره                                                       مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                     44

 .(6،1))تصادفی( رخ دهد عمدی صورت عمدی یا غیر

صورت مصرف ب  عمد سنموم   مسمومیت عمدی ب

 1یننا دیگننران 6بننا قصنند آسننیب رسنناندن فننرد بنن  خننود

خودکشی با استفاده از داروها، در ای  دسنت   .(8)باشدمی

 هنای خودکشنیری  روشتگیرد، ک  یکی از رایجقرار می

اکثنرا در  8های غیرعمدی یا تصادفیباشد. مسمومیتمی

کودکننان و بنن  دلیننل حننس کنجکنناوی در اینن  گننروه 

مسنمومیت در بزرگسنالان در  .(4-1،8)گینردصورت منی

اغلب موارد عمدی بنوده و بنا نینت خودکشنی صنورت 

 . وقتننی مشننخا نباشنندک  مسننمومیت(1،8،3)دگیننرمننی

 عمندی و همچنی  در صورت مدیعمدی است یا غیرع

آزاری( و  )خود خود بودن، آیا ب  قصدآسیب رساندن ب 

از آن بن   آن صنورتباشند، در  آزاری( )دگر یا دیگران

یکنی از  .(8)شودیاد می 4عنوان مسمومیت با نیت نامعلوم

های خودکشنی در آسنیا، خودکشنی بنا تری  روشرایج

 1شند. در با)مسمومیت با نیت آسنیب بن  خنود( منی سم

کشننور چننی ، هننند، پاکسننتان، بنننگلادش و سننریلانکا 

 باشد. خودکشیمی روش خودکشی خودکشی با سم اولی 

بننا سننم در کشننورهای اروپننایی مانننند فنلاننند، ایسننلند، 

هنا را انگلیس و اسکاتلند بیش از نیمی از علل خودکشی

در آمریکنا و  در میان زنان ب  خود اختصاص داده اسنت

. (3،60)دهدمیلیون تماس با سموم رخ می 1سالان  حدود 

)تصنادفی( ینا  عمندیها در ایران اعنم از غینرمسمومیت

)خودکشی توسط داروها و  عمدی با نیت آسیب ب  خود

ای  مسئل   و باشدسموم( ب  عنوان یک امر مهم مطرح می

بننا افننزایش مننوارد اقنندام بنن  خودکشننی در کشننور نمننود 

 زمین  خودکشی، رتب  اینران . در(66)کندتری پیدا میبیش

بنوده، کن  بنا افنزایش ننرخ  36، 6336در جهان در سال 

 ارتقنا یافنت. 13بن   1008خودکشی، ای  رتبن  در سنال 

آوینز کننردن و همچننی  خودکشنی بننا سنم بعند از حلننق

مینر در بنی  کسنانی  و خودسوزی سنومی  علنت منرگ

مینزان بنروز . (61)اننداست ک  اقدام ب  خودکشنی کنرده

                                                 
1. Intentional self harm(suicide) 

2. Assault (homicide) by poisoninig 

3. Accidental poisoning 

4. poisoninig by undetermined intent 

باشند. هنزار نفنر منی در یکصند 8/1 شی در ایرانخودک

 304000آخری  گزارش سازمان جهانی بهداشنت، طبق 

در دنینا رخ  1061مورد خودکشی منجر ب  فوت در سال 

وقایع ملی، روزهای تعطیل و ایام منذهبی  .(68)داده است

ها یا وقنایع مربنوب بنا باعث تغییر در روند برخی بیماری

دهننده کناهش عات مختلف نشنانباشند. مطالسلامت می

یا افزایش در روند ای  وقایع در ایام مختلف سال از قبیل 

کریسمس، تعطیلات آخر هفت  و ایام منذهبی ماننند مناه 

  ها ب. از سوی دیگر مسمومیت(64-63)رمضان بوده است

ویژه مسمومیت عمدی با نیت آسیب ب  خود )خودکشی 

مناعی، سنموم و اجت –با سم( تحت تاثیر عوامل فرهنگنی

عننوان   ماه رمضنان بن .(1)باشدهای در دسترس می دارو

باشند. تری  وقایع مذهبی مسلمانان مطرح مییکی از مهم

انند، مکلنف در ای  ماه مسلمانانی ک  ب  س  بلوغ رسنیده

باشند. یعنی از طلوع تا غنرو  آفتنا ، داری میب  روزه

 ل از خننوردن، آشننامیدن، روابننط جنسننی و برخننی اعمننا

انند. مناه رمضنان نهمنی  مناه سنال قمنری دیگر منع شده

است. سال قمری براساس گردش ماه ب  دور زمنی  بنوده 

کشد و بر ای  اسناس سنالان  روز طول می 811یا  814و 

کند. سال قمنری مبننای روز ب  جلو حرکت می 61تا  66

وقایع و اینام منذهبی در بسنیاری از کشنورهای مسنلمان 

های اسلامی از مناه براساس آموزه .(61،63،10،16)باشدمی

شود. منردم عنوان ماه بخشش و رحمت یاد می  رمضان ب

تنر بن  مسنایل منذهبی در ای  ماه سفارش ب  توجن  بنیش

هنای منردم در این  مناه، اند. همچنی  یکی از سننتشده

. در مناه رمضنان عنادات (61،11)باشنددورهمی می افطار

هنا متفناوت بنوده و سنایر مناهغذایی، الگوهای خوا  با 

پارامترهای بیوشیمیایی و فیزیولوژیک و همچنی  سنبک 

یابند. در زمینن  هنا تغیینر منیزندگی نسبت بن  سنایر مناه

ای هنای گسنتردههای پزشکی مناه رمضنان بررسنیجنب 

صورت گرفت ، اما در زمین  تناثیرات رواننی مناه رمضنان 

. (64،61،63،10،11)تری صورت گرفت  اسنتتحقیقات کم

اهمینت مناه رمضنان در بنی   بن  در ای  راسنتا، بنا توجن 

مسلمانان و تغییراتی ک  در سبک زندگی و سطح معنوی 
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 عباس علیپور و همکاران     

 44      3111، فروردین  381، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي ام              

 پژوهشی

 تفناوت بررسنی ای  مطالعن  بنا هندفدهد، افراد رخ می

 سنایر بنا رمضنان ماه در مسمومیت موارد الگوی و تعداد

کننده ب  مرکنز اصنلی ارجناعی  در بیماران مراجع  هاماه

 .انجام پذیرفتمسمومیت در جمهوری اسلامی ایران 
 

 ها روش و مواد
کلی  منراجعی  بن   مقطعی، –در ای  مطالع  توصیفی

 بخش مسمومی  بیمارستان لقمان حکیم تهران از فنروردی 

قننرار  مننورد بررسننی 31لغایننت شننهریور سننال  6831سننال 

گرفتند. بیمارستان لقمان حکنیم در جننو  غربنی شنهر 

 80های این  بیمارسنتان بنا سنابق داشت  و داده تهران قرار

تواند مورد اسنتفاده ها میسال تجرب  در مدیریت بیماری

. ابتندا (4)ها قرار گیردانواع تحقیقات در زمین  مسمومیت

ها، المللی بیماریبندی بی مراجع  ب  دستورالعمل طبق  با

هننا اسننتخراج گردینند. کنندهای مربننوب بنن  مسننمومیت

تا  40X . کدهایگردیدبندی گروه دست  4 در هامسمومیت

43X هننای غیرعمنندی )تصننادفی(،مربننوب بنن  مسننمومیت 

های عمندی بنا مسمومیتمربوب ب   13Xتا  10X کدهای

 30X تنا X 31کندهای  )خودکشنی(، نیت آسیب ب  خود

 های عمدی با نینت آسنیب دیگنرانمربوب ب  مسمومیت

مربوب بن   63Yتا 60Y)آسیب دیگران با سم( و کدهای 

باشد. سپس بنا مراجعن  های با نیت نامعلوم میمسمومیت

، کدهای (HIS)سیستم پرونده الکترونیکی بیمارستانیب  

هننای بیمنناران مننورد نینناز از پرونننده هننایمننذکور و داده

براسناس تقنویم قمنری هنای قمنری استخراج گردید. ماه

در هنر مناه تعینی   هنامشخا و فراوانی اننواع مسنمومیت

ید. در نهایت فراوانی مسنمومیت در مناه رمضنان بنا گرد

ها و سپس فراوانی مسمومیت با یک ماه میانگی  سایر ماه

)مناه شنوال( هنر سنال  )ماه شنعبان( و ینک مناه بعند قبل

 کلین  از مقایسن  جهت است ذکر ب  لازممقایس  گردید. 

 مناه 668 این  در طنی هناآن فراواننی ک  هاییمسمومیت

. همچنی  با گردید نظرصرف بود مورد 80 از رتکم قمری

هنای بعمننل آمنده منوارد ثبننت شنده بنا کنندهای بررسنی

سال بنود  8تر از مسمومیت آسیب ب  خود ک  سنشان کم

 های کمی با مینانگی ،از مطالع  خارج شدند. توصیف داده

( و 81تنا  11بنی  صندک معیار یا میان  )محدوده انحراف

انجنام گردیند. جهنت  د()درصن های کیفی بنا تعندادداده

هنای ماه و یا مناه 66مقایس  تعداد وقایع در ماه رمضان با 

غیرپارامتریک من  )شوال(، از آزمون  )شعبان( و بعد قبل

در  01/0آمناری  دارییویتنی استفاده گردید. سنطح معنن

افنزار کلین  آنالیزهنای آمناری بنا ننرم نظر گرفت  شنده و

SPSS  انجام گرفت. 16ویرایش 
 

 ها تهیاف
 616111، تعنداد 6831ماه اول سال  1تا  6831از سال 

نفر با کدهای مسمومیت در بخش مسنمومی  بیمارسنتان 

لقمان حکیم تهران پنذیرش شنده بودنند. از این  تعنداد، 

صنورت غینر   درصد( مسمومیتشان ب 4/18)  نفر 13881

درصد( مسمومیت عمندی بنا  1/81) نفر 31441عمدی، 

هنا، تر از یک درصد مسمومیتکمنیت آسیب ب  خود و 

نفر( و مسنمومیت  413از نوع مسمومیت با نیت نامعلوم )

 11866نفنر( بنود. تعنداد  1) با نینت آسنیب بن  دیگنران

درصد( نفر از مراجعی  را مردان و منابقی را زننان  8/14)

 6)نتایج بن  تفکینک در جندول شنماره دادندتشکیل می

درصند( بیمناران  1/36) نفر 660184آمده است(. تعداد 

( از اسنتان البنرز و تعنداد 6/8) نفر 3136از استان تهران، 

طنور  هنا بودنند. بنسایر استان درصد( از 8/6) نفر 1086

 60108نفر، مناه شنعبان  60188های رمضان کلی، در ماه

مورد،  33314ها  نفر و در سایر ماه 60163نفر، ماه شوال 

انحنراف معینار( ) دچار مسمومیت شنده بودنند. مینانگی 

( سنال، 1/64) 13ماه رمضنان  س  افراد مورد مطالع ، در

 (3/68) 1/13ماه شوال  ( سال و در3/68) 3/13درماه شعبان 

(. فراواننی مسنمومیت 6 )جندول شنماره سال بوده اسنت

هنای )تصادفی(، در ماه رمضان نسنبت بن  مناه غیرعمدی

 ز تر بنوده و تفناوت مشناهده شنده نینز ابیش رمضان غیر

بررسنی (. در P= 048/0نظر آماری معنادار بنوده اسنت )

کن  های مسمومیت غیرعمندی مشنخا گردیند زیرگروه

)مسمومیت غیرعمدی  40Xو  46Xمسمومیت با کدهای 
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 مخدر و مسمومیت غیرعمدی دردهای غیر همزمان با ضد

 44Xزا(، ها و مواد تنوهمبخش صرع، آرام با داروهای ضد

دردهنای  بنا ضنددی همزمنان )مسمومیت غیرعم 40Xو 

و داروهنای  غیرمخدر و مسمومیت غیرعمدی بنا مخندرها

 هناکنش)تصادفی( با آفت زا( و مسمومیت غیرعمدیتوهم

های غیر ماهتر از میانگی  ( در ماه رمضان بیش43X )کد

اختلاف مشاهده شده نیز از نظر آماری از رمضان بوده و 

یگننر، تعننداد (. از طننرف د>01/0P) معنننادار بننوده اسننت

از  تر( در ماه رمضان کم41X )کد موارد مسمومیت با الکل

)شوال( بوده و تفناوت مشناهده شنده نینز از نظنر  ماه بعد

 .(1( )جدول شماره >01/0P) آماری معنادار بوده است

های عمدی با نیت آسیب ب  در زیرگروه مسمومیت

  خننود، فراوانننی مننوارد مسننمومیت رخ داده بننا الکننل

 هنای غینر( در مناه رمضنان در مقایسن  بنا مناه11X )کد

)شعبان( و همچننی  مناه  رمضان، با ماه قبل از ماه رمضان

تر بوده و اختلاف مشاهده شده نیز )شوال( کم بعد از آن

(. همچننی  >01/0P) از نظر آمناری معننادار بنوده اسنت

 10Xو  11Xهای با نیت آسیب ب  خود با کند مسمومیت

 زا و داروهننای ضنندتننوهم در و)خودکشننی بننا مننواد مخنن

برهنا( در مناه رمضنان نسنبت بن  مناه شنعبان مخدر، تنب

کاهش داشت  و ای  کاهش از نظر آمناری معننادار شنده 

اوت مشناهده شنده نوارد تفننر مندر سای (.P=  08/0) بود

هنای بی  فراوانی منوارد رخ داده در مناه رمضنان بنا مناه

 )شنوال( ه بعند)شعبان( و همچنی  ما غیررمضان، ماه قبل

( )جنندول <01/0P) از نظنر آمنناری معنننادار نبنوده اسننت

 های عمدی با نیت آسنیبدر بررسی مسمومیت .( 8شماره 

هنای بنا نینت ننامعلوم، اخنتلاف ب  دیگران و مسنمومیت

موجود بی  فراوانی موارد رخ داده در ماه رمضان با سایر 

از نظنر )شوال(  )شعبان( و همچنی  ماه بعد ها، ماه قبلماه

 (.<01/0Pدار نبوده است)یآماری معن
 

های غیر رمضان، از سال کننده ب  بیمارستان لقمان حکیم تهران در ماه رمضان، شعبان، شوال و ماههای مراجع توزیع انواع مسمومیت : 1جدول شماره

 6831ماه اول  1تا  6831
 

 س 

 میانگی  ± انحراف معیار

 مسمومیت با نیت نامشخا

 )درصد(تعداد 

 مسمومیت با نیت آسیب ب  خود

 تعداد )درصد(

 مسمومیت غیرعمدی)تصادفی(

 تعداد )درصد(

  مجموع

 تعداد )درصد(
 ماه

 رمضان (1/3) 60188 (3/3) 1361 (3) 8418 (1/3) 81 13 ± 1/64

 شعبان (8/3) 60108 (6/3) 1181 (1/3) 8331 (8/3) 40 3/13 ± 3/68

 شوال (8/3) 60163 (66) 8603 (3) 8408 (4/6) 1 1/13 ± 3/68

 ها سایر ماه (6/84) 33314 (6/80) 63388 (1/81) 13814 (6/36) 843 8/13 ± 01/64

 مجموع 616111 13881 31441 413 8/13 ± 6/64

 
ایسن  اخنتلاف تعنداد منوارد رمضنان و مق هنای غینرماه )تصادفی( در ماه رمضان، شعبان، شوال و فراوانی مسمومیت های غیرعمدی توزیع : 2جدول شماره

 های مختلف و ماه رمضان مسمومیت ها بی  ماه
 

 *سطح معنی داری  میان  )Q1,Q3( فراوانی  انواع مسمومیت ها   

 ICD10نوع مسمومیت بر اساس کدهای 
 رمضان

 تعداد )درصد(

  شعبان

 تعداد )درصد(

 شووال

  تعداد )درصد(

  دیگر ماه ها

 تعداد )درصد(

Ramazan  

v.s shaban 

Ramazan  
v.s shavval 

Ramazan v.s 

Other months 

x40 
Accidental poisoning by and exposure to nonopioid analgesics, 

antipyretics and tirheumatics 
16 (11/68) 64 (63/3) 16 (11/61) 64 (10/3) 611/0 6 038/0 

x40x41  8 (3/4) 4 (1/1) 1 (3/4) 8 (1/6) 038/0 881/0 081/0 

x40x44  4 (4/1) 1 (8/6) 4 (8/1) 6 (8/6) 014/0 161/0 011/0 

x41 
Accidental poisoning by and exposure to antiepileptic, sedative-hypnotic, 

antiparkinsonism and psychotropic drugs, not elsewhere classified 
13 (11/40) 43 (11/81) 18 (13/41) 41 (11/13) 401/0 144/0 011/0 

x42 
Accidental poisoning by and exposure to narcotics and psychodysleptics 

[hallucinogens], not elsewhere classified 
18 (88/43) 44 (10/83) 16 (34/43) 43 (11/83) 68/0 303/0 633/0 

x43 
Accidental poisoning by and exposure to other drugs acting on the 

autonomic nervous system 
4 (1/6) 4 (4/6) 4 (8/1) 8 (4/6) 303/0 881/0 483/0 

x44 
Accidental poisoning by and exposure to other and unspecified drugs, 

medicaments and biological substances 
18 (84/68) 63 (18/61) 18 (88/63) 63 (43/64) 814/0 38/0 18/0 

x45 Accidental poisoning by and exposure to alcohol 1 (1/8 ) 8 (3/4) 60 (64/1) 8 (3/4) 118/0 048/0 688/0 

x46 
Accidental poisoning by and exposure to organic solvents and 

halogenated hydrocarbons and their vapours 
8 (1/1) 4 (1/8) 4 (8/1) 8 (1/1) 461/0 833/0 181/0 

x47 Accidental poisoning by and exposure to other gases and vapours 1 (4/6) 1 (8/0) 1/0 (6/0) 4 (3/1) 818/0 031/0 601/0 

x48 Accidental poisoning by and exposure to pesticides 61 (63/68) 68 (68/60) 61 (68/3) 60 (64/8) 063/0 613/0 006/0 

x49 
Accidental poisoning by and exposure to other and unspecified chemicals 

and noxious substances 
43 (11/18) 11 (81/88) 10 (13/88) 83 (18/13) 141/0 118/0 133/0 

 کل مسمومیت های 
 غیرعمدی یا تصادفی

Accidental poisoning by and exposure to toxious substances 181 (131/181) 183 (113/100) 114 (811/181) 181 (113/683) 661/0 316/0 048/0 

 

 ویتنی -براساس آزمون م  *
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 عباس علیپور و همکاران     

 41      3111، فروردین  381، شماره مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                                                   دوره سي ام              

 پژوهشی

اخنتلاف تعنداد  سن یو مقا ررمضنانیغ هنای¬ب  خود در ماه رمضان، شعبان، شوال وماه بیآس تیبا ن یعمد یها تیمسموم یفراوان عیتوز : 3جدول شماره

 تلف و ماه رمضانمخ  یماهها  یها ب تیموارد مسموم
 

 *سطح معنی داری  میان  )Q1,Q3( فراوانی  انواع مسمومیت ها   

 ICD10نوع مسمومیت بر اساس کدهای 
 رمضان

 تعداد )درصد(

  شعبان

 تعداد )درصد(

 شووال

  تعداد )درصد(

  دیگر ماه ها

 تعداد )درصد(

Ramazan  

v.s shaban 

Ramazan  
v.s shavval 

Ramazan v.s 

Other months 

x60 
Intentional self-poisoning by and exposure to nonopioid analgesics, 

antipyretics and ntirheumatics 
661 (686/33) 661 (641/34) 114(89,143) 661 (681/31) 836/0 0.762 0.438 

x61 
Intentional self-poisoning by and exposure to antiepileptic, sedative-hypnotic, 

antiparkinsonism and psychotropic drugs, not elsewhere lassified 
163 (14/638) 180 (114/634) 217(169,296) 186 (111/633) 0.677 0.734 0.704 

x62 
Intentional self-poisoning by and exposure to narcotics and 

psychodysleptics [hallucinogens], notelsewhere classified 
62(47,87) 61(48,89) 68(53,80) 67(55,88) 36/0 6 0.471 

x60x62 
 
 

23(18,28) 32(25,35) 25(18,29) 25(18,31) 0.037 0.677 1.31 

x63 
Intentional self-poisoning by and exposure to other drugs acting on the 

autonomic nervous system 
11 (9,19) 14(11,22) 15(10,18) 14(11,18) 0.363 0.705 0.404 

x64 
Intentional self-poisoning by and exposure to other and unspecified drugs, 

medicaments and biological substances 
51(44,55) 52(44,64) 48(33,62) 54(44,64) 0.762 0.734 0.362 

x65 Intentional self-poisoning by and exposure to alcohol 11(8,13) 17(12,18) 17(15,21) 17(12,24) 063/6 004/0 006/0 

x68 Intentional self-poisoning by and exposure to pesticides 58(42,63) 54(40,65) 48(40,60) 51(42,59) 141/0 0.545 433/0 

x69 
Intentional self-poisoning by and exposure to other and unspecified 

chemicals and noxious substances 
31(12,36) 31(18,47) 25(15,35) 29(17,46) 431/0 11/0 413/0 

 کل مسمومیت های 
 غیرعمدی یا تصادفی

Intentional self-poisoning by and exposure to toxious substances 841 (363/801) 366 (330/866) 810 (311/134) 833 (316/866) 401/0 34/0 181/0 

 

 ویتنی -براساس آزمون م  *

 

 بحث
کننندگان مطالع  حاضر نشان داد ک  تعنداد مراجعن 

)تصادفی( در ماه  عمدی های غیربا زیر گروه مسمومیت

های سنال افنزایش یافتن  و این  رمضان نسبت ب  سایر ماه

 هایاختلاف معنادار شده است. در بررسی موارد مسمومیت

یب ب  خنود تعنداد مراجعنات ناشنی از عمدی با نیت آس

هنای ای  نوع مسمومیت در ماه رمضان نسبت ب  سایر ماه

سال کاهش داشت ، اما ای  کاهش از نظر آماری معننادار 

هنای ک  در بررسی زیرگروه نبوده است. نکت  جالب ای 

ک  موارد مسمومیت  ای  نوع مسمومیت، مشخا گردید

ل در ماه رمضان نسبت با نیت آسیب ب  خود از طریق الک

ای داشت  و از نظر آمناری نینز ها کاهش عمدهب  سایر ماه

دار بوده است. ای  امر چ  در مقایسن  تعنداد منوارد یمعن

رخ داده در ماه رمضان با میانگی  تعنداد منوارد در سنایر 

های سال و چ  در مقایس  تعداد موارد رخ داده در ماه ماه

از آن )شنوال(  بان( و ماه بعدشع) رمضان و ماه قبل از آن

 گیری را نشان داده است.کاهش چشم

مطالعات متعددی در خصوص ماه رمضان و اثنرات 

آن بر وقایع مرتبط با سلامت انجنام گرفتن  اسنت. امنا بنا 

عمل آمنده در مننابع مختلنف اطلاعناتی،   های ببررسی

هننا در منناه مطالعنن  مشنناب  در خصننوص روننند مسننمومیت

ای ک  های سال، یافت نگردید. مطالع ماهرمضان و سایر 

هنای انجنام گرفتن  در در خصوص تعداد موارد اتوپسنی

 دهنده افنزایش منواردبورسای ترکی  صورت گرفت، نشان

های غیر عمدی یا تصادفی . مسمومیت(10)ها بوداتوپسی

گردد کن  بنا مصنرف هایی اتلاق میاصولا ب  مسمومیت

شیمیایی از حد داروها و مواد اتفاقی یا خودسران  یا بیش 

 هننای غیرعمنندی. در زمیننن  مسننمومیت(8)همننراه اسننت

هنا )تصادفی(، نکت  مهم نحنوه گنزارش این  مسنمومیت

باشد. بخصوص ای  امر در بزرگسالان حنایز اهمینت می

است. در بعضی از مراجعی  با توج  ب  شرم افراد در بیان 

عمندی ینا سم، افراد دلیل مسمومیت را غیر  خودکشی با

بایسننتی مننوارد  ،رو کنننند. از اینن تصننادفی ذکننر مننی

تننر در عمنندی یننا تصننادفی، بننیش هننای غیننرمسننمومیت

های سنی پایی  و یا بالا مورد بررسی قرار گینرد تنا گروه

دسنت آورد. بخصنوص در مناه بتوان تحلینل درسنتی بن 

تنر در این  مناه رمضان و با توج  ب  فضای معننوی بنیش

ب  بیان انجام خودکشی با سم را داشت  تر رغبت افراد کم

عمنندی بننودن مسننمومیت خننود  تننر بنن  بیننان غیننرو بننیش

 ، در مطالع  حاضرپردازند. جهت بررسی ای  موضوعمی

سنال بن  صنورت جداگانن  آننالیز  61در گروه سنی زیر 

ست ک  در ای  ا . نتایج حاکی از آنگرفت آماری انجام

 هایوانی مسمومیتزیرگروه، اختلاف مشاهده شده بی  فرا

های سال، غیرعمدی یا تصادفی در ماه رمضان با سایر ماه
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ماه قبل )شعبان( و ماه بعد )شوال(، از نظر آماری معنادار 

مسمومیت عمدی با نیت آسیب ب  (. <01/0Pنبوده است)

هنای تنری  روش)خودکشی با سنم( یکنی از راینج خود

مشناهده  رغمباشد. علیاقدام ب  خودکشی در جوامع می

های با نیت آسنیب بن  کاهش در تعداد موارد مسمومیت

هنا، این  کناهش از خود در ماه رمضان نسبت ب  سایر ماه

هنای بنا نظر آماری معنادار نبود. امنا در بنروز مسنمومیت

نیت آسیب ب  خود با استفاده از الکل کناهش معنناداری 

مشاهده گردید. مطالع  ای ک  در خصوص منوارد اقندام 

ودکشی در اردن انجام گرفت، نشان داد کن  منوارد ب  خ

 اقندام بن  خودکشنی در مناه رمضنان نسنبت بن  مناه قبننل

. (61))شوال( کناهش داشنت  اسنت )شعبان( و ماه بعد آن

کنننده بن  طبیعنی مراجعن  های غینرمطالع  بر روی مرگ

در شنهر  )خودکشی، قتل، تصنادف و ...( پزشکی قانونی

انجام گرفت  1003تا  1000ای هقونی  ترکی  ک  بی  سال

نشان داد، خودکشی و قتل در ماه رمضان نسبت ب  سنایر 

ای . مطالعن (61)های سال با کاهش همراه بنوده اسنتماه

 ک  در خصوص مصرف مشروبات الکلی در ترکی  صورت

گرفت، نشان داد مصرف مشروبات الکلی در ماه رمضان 

ین  امنر در کن  ا ها کاهش داشت  اسنتنسبت ب  سایر ماه

 در کشور ایران مصنرف .(16)باشدمی حاضرراستای مطالع  

و عرضن  مشنروبات الکلنی منننع قنانونی داشنت  و بنا فننرد 

گنردد. عنوان متخلف برخورد منی  کننده الکل بمصرف

 های اسلام در خصوص منع مصرفای  امر همگام با آموزه

های گروهی باشد. در ماه رمضان تبلیغات رسان الکل می

در خصننوص معنویننات و رعایننت اصننول دینننی افننزایش 

شنود. یافت  و ب  نوعی باورهای معنوی جامع  تقویت منی

رسد دسترسی ب  الکل در ماه رمضنان نظر می  همچنی  ب

 ها نیز کاهش دارد. نکتن  جالنب این نسبت ب  سایر زمان

ک  مسمومیت تصادفی با الکل در ماه رمضنان نسنبت بن  

ش داشنت  اسنت و این  کناهش در هنا نینز کناهسایر مناه

)شنوال( نینز معننادار  مقایس  ماه رمضان با ماه بعند از آن

مطالعن  حاضنر  نقاب قوت و نقناب ضنعف از شده است.

هنای بیمارسنتان لقمنان بخش مسنمومیتتوان گفت، می

خصوص  تری  مراکز کشور درحکیم تهران یکی از مهم

منبنع  مراجعی  با اننواع مسنمومیت بنوده و اطلاعنات آن

 . همچنی باشدهای مختلف مسمومیت میخوبی جهت بررسی

لنذا  ،در ای  مطالع  تمام موارد مورد بررسی قرار گرفتند

تنوان کنندگان نتایج را میبا توج  ب  حجم بالای مراجع 

در بررسنی منوارد  . در این  مطالعن ،قابل اطمینان دانست

 یکی بیمارانها با استفاده از سیستم پرونده الکترونمسمومیت

ک  توسنط  60 ها ویرایشالمللی بیماریو کدگزاری بی 

 سازمان جهانی بهداشت ارای  گردیده، استفاده شد.

عندم  بن  تنوانحاضنر منی های مطالع محدودیتاز 

موارد،  بعضی اطلاعات بیماران در ثبت یا عدم ثبت دقیق

اشاره  ها با نیت آسیب ب  خودثبت موارد مسمومیت مانند

های سنی پایی  نیز در در مواردی افراد در گروه ک کرد 

کن  جهنت رفنع این  گردیند، بنندی ها تقسنیمای  گروه

سال از مطالع  خارج شدند  8مشکل افراد با س  کمتر از 

و یا در منوارد لازم بن  پروننده بیمناران مراجعن  گردیند. 

درصد( ب  این  بیمارسنتان  1/36اکثر مراجعی  )همچنی  

کن  شنهر تهنران  با توجن  بن  این و  ان بودنداز استان تهر

هنای مختلنف دارای جمعیت از سراسر کشور با فرهنگ

پنذیری رسند این  امنر چنندان تعمنیمباشد، ب  نظر میمی

از دیگننر دهنند. را تحننت تنناثیر قننرار نمننی حاضننرمطالعنن  

در ای  مطالع  تنها  توان گفت،محدودیت ای  مطالع  می

هنا در مناه اننواع مسنمومیت ب  بررسی و مقایس  فراواننی

ها پرداخت  شد و در خصنوص نقنش رمضان و سایر زمان

کننده در افزایش یا کاهش سایر موارد سایر عوامل تعیی 

در بعضی موارد در مورد ثبنت و  بررسی صورت نگرفت

خصوص در  ها اشکالاتی وجود داشت. بعلل مسمومیت

خنود، های عمدی با نیت آسیب ب  ثبت موارد مسمومیت

هنا جهنت ک  با توج  ب  این  امنر، تحلینل در زینر گنروه

اقدام انجام  ای تر الزامی بوده ک   دسترسی ب  نتایج دقیق

های ملی مذهبی و روزهای طور کلی، مناسبت . بگرفت

تعطیل در تعداد موارد رخ داده شنده منرتبط بنا سنلامت 

 تری  ای  وقایع ماه رمضانانسان نقش دارند. یکی از مهم

نشان داد ک  مناه  حاضرباشد. مطالع  در بی  مسلمانان می
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 پژوهشی

هنای مبارک رمضان سبب کناهش چشنمگیر مسنمومیت

گنردد. از طنرف دیگنر عمدی و غیر عمدی با الکل منی

 عمنندی یننا تصننادفی در منناه  هننای غیننربننروز مسننمومیت
 

 یابد.های سال افزایش میرمضان نسبت ب  سایر ماه
 

 سپاسگزاری
فت  از پایان نامن  یکنی از نویسنندگان ای  مقال  برگر

اینن  مقالنن  )آقننای مهنندی محمنندی زیننوه، دانشننجوی 

کارشناسی ارشند اپیندمیولوژی دانشنگاه علنوم پزشنکی 

باشنند و بننا حمایننت مننادی و معنننوی شننهید بهشننتی( مننی

دانشکده ایمنی و بهداشت دانشگاه علوم پزشنکی شنهید 

ان دانننیم از همکننارکنن  لازم مننیپننذیرفت بهشننتی انجننام 

همکنارانی  مرکز مذکور تشکر نمائیم. همچننی  از کلین 

در کن  ک  در مرکز آموزشی درمانی لقمان حکیم تهران 

یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را  مطالع انجام ای  

 نماییم.میابراز 
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