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Abstract 
 

Background and purpose: Drug-poisoning is amongst major health problems throughout the 

world. Evidence shows high prevalence of drug-poisoning in Iran. This study investigated the epidemiology of 

drug-poisoning death in central cities of Mazandaran province (Sari, Qaemshahr, Behshahr, Juybar, and 

Chhardangeh). 

Materials and methods: We conducted a cross-sectional analysis of all fatality records caused 

by drug-poisoning over a five-year period (2011-2016) in Sari Department of Forensic Medicine. Data 

was collected using a researcher-made questionnaire. SPSS V21 was applied for data analysis. 

Results: The cases included 31.1% females and 68.9% males. The majority of people (43.6%) 

aged 15-30 years. The most prevalent medicine were Aluminium phosphide (65.5%), Opium (24.3%), 

Ethylic alcohol (5.7%), and Tramadol (4.5%). 

Conclusion: In this study, a high prevalence of drug toxicity was seen in young individuals, 

therefore, further investigations on psychological and social problems of young people are needed. 

Aluminium phosphide was found to be the most common type of drugs since it is found easily. Necessary 

measurements such as early diagnosis and patient’s participation could decrease the rate of mortality 

caused by drug poisoning. 
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  گزارش کوتاه     
  
  

  ـدرانــازنــکــــی مــزشـــوم پــلــشـــگاه عــه دانـــلــمج
  )140- 145(   1396سال    مهر    153بیست و هفتم   شماره دوره 

141  1396، مهر  153دوره بیست و هفتم، شماره                                                                دران                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازن 

 يدر شهرها ییباعوامل دارو تیازمسموم یفوت ناش يولوژیدمیاپ
 1395-1390 يسال ها یاستان مازندران ط يمرکز

  
        1محمد شکرزاده

  2سعید یعقوبی بکلر
  

  چکیده
 وعیش رانیباشد، مطالعات مختلف در ایدر سراسر جهان م یاز جمله مشکلات اصل ییدارو تیمسموم و هدف: سابقه

 يدر شــهرها یــیبا عوامل دارو تیازمسموم یفوت ناش اپیدمیولوژیک یمطالعه با هدف بررس نیدهد. ایشان مآن را ن يبالا
  .استچهاردانگه) انجام شده -باریجو-بهشهر-قائمشهر-ياستان مازندران (سار يمرکز

منجر  يهاتیکل مدارك موجود از مسموم يدر یک مطالعه توصیفی مقطعی به شکل تحلیلی بر رو ها:مواد و روش
 يابتــداسال (5شده بود و در فاصله زمانی اعلام  ییبا عوامل دارو تیها از طرف پزشکی قانونی مسمومبه فوت که مرگ آن

 عنــوان جمعیــت هــدفشــده بودنــد، بــه ارجــاع ي) به پزشکی قــانونی شهرســتان ســار1395اول سال  مهین يتا انتها1390سال
هاي طرح با استفاده از نــرم افزارآمــاري نامه، دادهلاعات بر اساس تکمیل پرسشآوري اطانتخاب و با استفاده از روش جمع

SPSS قرار گرفت. لیو تحل هیمورد تجز ثبت و با استفاده از آمار توصیفی 21نسخه  
) در 43/ درصــد6( یمــورد بررســ تیــجمع تیــدرصد آنها مــرد بودنــد. اکثر 9/68مطالعه زن و درصد افراد مورد  31 ها:یافته

 اكیــدرصــد )، تر5/65( ومیــنیآلوم دیدارو که در اغلب موارد مورد استفاده قرار گرفت فسف نیترعیبودند. شا 30- 15 یوده سنمحد
  بود. درصد) 5/4(درصد)و ترامادول 7/5( کیلیدرصد)، الکل ات 3/24(

مشــکلات  نــهیدر زم ترشیعات ب، مطالباشدیم ترعیجوان شا یدر گروه سن تیاز مسموم یفوت ناش کهنیباتوجه به ا استنتاج:
 لیــکــه احتمــالا بــه دل)، 65/ درصــد 5( ومیــنیآلوم دیمربوط به فسف ت،یمسموم نیترعیرسد. شایبه نظر م يضرور یو اجتماع یروان

را  ینقــش مهمــ مــاریب يبه خصــوص همکــار ت،یمسموم عیسر صیمانند تشخ نهیزم نیآسان آن است. اقدامات لازم در ا یدسترس
  د.کنیم فایا

  

  یقانون یپزشک ،يسار ،ییدارو تیمسمومواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
 زیــرشد و توسعه جوامــع و ن لیدلبه ریاخ يهادرسال

ــ ــهولت دسترس ــموم، م یس ــا و س ــه داروه ــب ــ زانی  وعیش
است. بخش  افتهی شیافزا یها بطور قابل توجهتیمسموم

اســت  يعمــد يهــاتیها از نوع مســمومتیعمده مسموم
هــاي . مســمومیت)1(دهنــدیرخ مــ یودکشکه به قصد خ

انــواع مســمومیت نتــریاز داروهــا جــزء مهــم حاد ناشــی
  

 :3aeidyaghubi@gmail.com Email                   يدانشکده داروسازکمیته تحقیقات دانشجویی، اعظم،  امبریپ یجاده خزرآباد، مجتمع دانشگاه 18لومتریک، يسار - بکلر یعقوبی دیسعمولف مسئول: 

 رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییعلوم دارو قاتیمرکزتحق ،یو داروشناس یگروه سم شناس ار،یدانش. 1
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یارشد سم شناس یکارشناس يدانشجو. 2
 : 30/5/1396تاریخ تصویب :            12/11/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :             11/10/1395 تاریخ دریافت
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  ییباعوامل دارو تیازمسموم یعلت فوت ناش
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ــ ــواد شــیمیائی م ــاي ناشــی از مصــرف م . )2، 3(باشــدیه
بــه  یهــا کمــک قابــل تــوجهاخت الگوي مســمومیتشن

کنــد. مــواد مصــرفی و علــت یاز وقوع آنها مــ يریشگیپ
. )4، 5(باشــدیمسمومیت در جوامــع مختلــف متفــاوت مــ

و جهــان  رانیــدر ا Phostoxin يتجــار قرص برنج با نام
 نیــکــم ا ریمقــاد یتشود. متاسفانه مصرف حیشناخته م

 نیمسموم یبعض ).6(تواند موجب مرگ فرد شود یسم م
دســتیابی بــه  جــهیاي نداشــته در نتها مراجعــهبه بیمارستان

. )7، 8(باشــدیها ممکن نمــآمار دقیق و صحیح مسمومیت
در جوامــع مختلــف متفــاوت مــواد مصــرفی ه نــوع اگرچ

چنــان داروهــا در صــدر مــواد مصــرفی در است ولی هــم
. )9(باشــندیها چه عمدي و چه اتفاقی مموارد مسمومیت

 يهــاتیمســموم وعیموضــوع وشــ تیــلذا باتوجه بــه اهم
ــیدارو ــه ی ــوت ، مطالع ــه ف ــدف يامنجرب ــا ه ــی ب  بررس

 یــیروباعوامل دا تیازمسموم یفوت ناش کاپیدمیولوژی
قائمشــهر،  ،ياســتان مازندران(ســار يمرکــز يدر شهرها

-1390 يهـــاســـال یدانگـــه) طـــ بار،چهاریبهشـــهر،جو
  انجام شد.1395

  

  مواد و روش ها
یک مطالعه توصیفی مقطعی به شــکل  مطالعه حاضر

کــل مــدارك موجــود از  يباشــد کــه بــر رویتحلیلی مــ
هــا از طــرف منجر به فوت کــه مــرگ آن يهاتیمسموم

اعــلام شــده  یــیبا عوامل دارو تیقانونی مسمومپزشکی 
 يتــا انتهــا1390سال يسال (ابتدا5بود و در فاصله زمانی 

 يشهرســتان ســار قانونی) به پزشکی 1395اول سال  مهین
اب شــدند عنوان جمعیت هدف انتخــارجاع شده بودند به

ــا اســتفاده از روش جمــع آوري اطلاعــات بــر اســاس و ب
ه از اطلاعــات موجــود در فادنامــه و اســتتکمیــل پرســش

ــده ــپرون ــاد وه ــه اجس ــرح معاین ــانی و ش ــخ  اي بایگ پاس
ــایش ــدهآزم ــود در پرون ــاي موج ــا،ه ــی  ه ــورد بررس م
باشد، یم يبه صورت سرشمار . روش مطالعهدقرارگرفتن

خصــوص بــوده مــورد  نیــکه درا ییهاپرونده هیکل یعنی

ــقرارگرفتــه اســت. مع یابیــارز ــرد مســمومارورودی  تی: ف
منجربه فوت داشته باشــد و فــرد مســموم، ســاکن  ییدارو

: ارخروجیــاســتان مازنــدران باشــد. مع يمرکــز يشــهرها
نباشــد و فــرد  یــیروبا عوامــل دا تیازمسموم یفوت ناش

استان مازنــدران نباشــد.  يمرکز يمسموم، ساکن شهرها
ــه  نامــه بــه باشــد. فــرم پرســش یمــورد مــ 86حجــم نمون

مربــوط  کیوژولیدمیــمحقق ساخته واطلاعات اپصورت 
. در نهایــت دیــبه مسموم منجربــه فــوت درآن ثبــت گرد

ــشداده ــاي پرس ــهه ــرم نام ــتفاده از ن ــا اس ــرح ب ــاي ط ه
ثبــت وبــا اســتفاده از آمــار  21نســخه SPSSافزارآمــاري 

نکــات  هیــقــرار گرفت.کل لیو تحل هیمورد تجزتوصیفی 
 .دیگرد تیرعا s.337با استناد به کداخلاق  یاخلاق

 
  یافته ها و بحث

شــده و براســاس نمــودار  یمــوارد بررســ نیاز بــ
درصــد  زانیــو م یســن يهــاگــروه ی) که فراوان1شماره(
 یقــانون یثبت شــده در اداره کــل پزشــک يهاتیمسموم

ــ ــدران ط ــال یاســتان مازن ــاس ــان 1395 -1390 يه را نش
ســال ،  15تر از درصد) در رده کم 29/2مورد(2دهد ،یم

 27ســال ،  15-30 یدرصــد) در رده ســن 67/43مورد(38
ســــال ،  30-45 یدرصــــد) دررده ســــن 03/31مــــورد(

مــورد  5و  45-60 یدرصــد) در رده ســن 24/17مورد(15
ــن 74/5( ــ یدرصــد) در رده س ــرشیب ــرار  60از  ت ــال ق س

ــ نیــداشــتند. درا ــم نیتــرشیمطالعــه ب  یفــوت ناشــ زانی
 1/31درصد وزنــان  9/68ها مربوط به مردان تیازمسموم

 نیشــتری) ب2(نمودارشــماره بــهه باتوجــ باشــد.یدرصــد مــ
درصــد)  5/65مــورد( 57مربوط به قرص برنج  تیمسموم

درصــــد) ، ترامــــادول  3/24مــــورد ( 21 دهایــــوئی، اوپ
درصــد)  7/5مــورد( 5 کیلیدرصد) و الکل ات5/4مورد(4
منجر به فــوت  تیمسموم وعیش زانیم نیترشیباشد. بیم

 21درصــد)، قائمشــهر 6/43مــورد( 38 يمربــوط بــه ســار
درصــد)،  7/11مورد( 10درصد)، چهاردانگه  1/24(ردمو

درصــد)  8مورد(7 باریدرصد)، جو 6/12مورد( 11بهشهر 
  ).3باشد، نمودار شماره (یم
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  و همکار محمد شکرزاده     
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 گزارش کوتاه

  
ــماره ــ :1نمودارش ــروه یفراوان ــاگ ــن يه ــوم یس ــد  زانی درص

اســتان  یقــانون یثبــت شــده در اداره کــل پزشــک يهــاتیمســموم
  1395-1390 يهاسال یمازندران ط

  

  
 زانیــمورد استفاده و م ییعوامل دارو یفراوان :2مودارشمارهن

اســتان  یقــانون یثبت شده اداره کــل پزشــک يهاتیدرصد مسموم
  1395-1390 يهاسال یمازندران ط

  

  
درصــد  زانیمنجر به فوت و م تیمسموم وعیش:3نمودارشماره

استان مازنــدران  یقانون یثبت شده اداره کل پزشک يهاتیمسموم
  1395-1390 يهاسال یط

  
دست آمده از مطالعــه مــورد نظــر هبا توجه به نتایج ب

ها در ترین فراوانی مسمومیتتوان استنباط کرد، بیشمی

درصــد)  9/45مــورد ( 40 وعیســال بــا شــ15-30رده سنی
 5/18مورد(16سال 45-60 یدررده سن یفراوان نیتروکم

 یمطالعه ملک جی)، که بانتاکیدرصد) بوده است(نمودار
ــال ــاران در س ــاوهمک ــه در ب 1383-86 يه ــتانیک  مارس

انجام دادند و نشان دادنــد در فاصــله  هیشهر اروم یطالقان
 تیمســموم زانیم نیدرصد بالاتر 3/63سال  16-25 یسن

علــت  نیممکن است به ا هباشدکیسو مرا دارا بودند هم
ـــدکه درا ـــباش ـــن م نی ـــس ـــموم زانی ـــور  تیمس درکش

  .)10(بالاست
در  ،یثــان یو حلاج اینکه توسط مقدم يامطالعه در

 تیکه دچــار مســموم ینفر از کسان 308 يرو 1376سال 
تــا  16 نیتعــداد مســموم نیتــرشیشده بودند انجام شد، ب

باشــد. در یســومرهمیــمطالعه اخ جیساله بودندکه بانتا 25
 تیازمســموم یفــوت ناشــ زانیــم نیتــرشیب ریمطالعه اخ

مــورد  27درصد) و زنان  9/68مورد( 60مربوط به مردان 
ــایدرصــد) مــ 1/31( ــمطالعــه مقــدم ن جیباشــد. در نت و  ای

درصــد  2/41مــرد و  نیدرصد مسموم 8/58 زین همکاران
تمالا باشد که احیهم راستا م ریزن بودند که با مطالعه اخ

 یقاطع مردان نســبت بــه زنــان درخودکشــ میتصم لیدلبه
  .)9(باشدیم

کــه توســط شــکرزاده و همکــاران در  يامطالعــه در
بــاعنوان بررســی اپیــدمیولوژي مــرگ و میــر  1393ســال 

ناشی از سوء مصرف مواد مخدر در اجســاد ارجــاعی بــه 
نونی اســتان مازنــدران انجــام شــد اداره کــل پزشــکی قــا

توان چنــین نتیجــه گرفــت کــه مــرگ ومیــر ناشــی از می
بیشتري را  شیوعن مصرف مواد مخدر در بین مردان جوا

عامــل مــرگ  نیدومــ زین ری. که در مطالعه اخ)5(داراست
باشــد کــه یمــ دهایوئیاوپ ییاز مصرف عوامل دارو یناش

ومســائل  یخانوادگ ،یمشکلات اجتماع لیدلتواند بهیم
  .باشد یعاطف

عوامــل  نیتــرعیانجــام شــده شــا لیــوتحل هیتجز در
 5/65مــورد(57قــرص بــرنج  بیــبــه ترت یمصــرف ییدارو

 کیلیدرصد)، الکل ات 3/24مورد ( 21 دهایوئیدرصد)، اپ
درصــد) بــود  5/4( مورد4درصد)، ترامادول  7/5مورد (5
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آمــده اســت  گــریطور که درمطالعــات د). همان2(نمودار
بــه  ایــو يصورت عمد بهبرنج عمدتا با قرص  تیمسموم

  .)11(ردیگیصورت م یقصد خودکش
 وعیش نیترشی) ب3باتوجه به نمودار( ریمطالعه اخ در
 38 يمربــوط بــه ســار بیمنجر به فوت به ترت تیمسموم
درصــد)،  1/24مــورد ( 21درصــد)، قائمشــهر 6/43مورد(

 6/12مــورد(11درصــد)، بهشــهر 7/11مورد(10چهاردانگه
  .باشدیدرصد) م 8مورد(7 باریدرصد)، جو
 یتمــامبوده است کــه  نیمطالعه حاضر ا تیمحدود

 لیــانــد، بــه دلافوت داشتهمنجر به  تیکه مسموم یکسان
انــد(مثلا مراجعــه نکــرده یقــانون یمتعــدد بــه پزشــک

  )ادیفاصله ز لیدلدر روستاها به تیمسموم
تــوان نتیجــه گرفــت، یک جمع بندي نهایی مــی در

 9/45ترین مسمومیت دارویی در گروه سنی جــوان(بیش
ــه نظــر مــیدرصــ ــوده اســت. بنــابراین ب رســد انجــام د) ب

شناختی و اجتمــاعی، هاي روانحیطه تر درمطالعات بیش
ریــزي در کننــده و برنامــهبــه منظــور اقــدامات پیشــگیري

و مســمومیت  شــیجهت کــاهش مــوارد اقــدام بــه خودک
ترین نــوع داروي مصــرفی قــرص باشد. بیشضروري می

درصــد) کــه احتمــالا بــه دلیــل  5/65بــرنج بــوده اســت (

 یســاز دستر دیــبا نیباشــد، بنــابرایدسترسی آسان آن مــ
مطالعــه حاضــر نشــان  جینتــا کــرد. يریآســان آن جلــوگ

بــه  يعمــد يهــاتیدادکه با توجه به بــالا بــودن مســموم
آسان به داروها و سموم  یدسترس زینخصوص در زنان و 

ــــزوم حما ــــارگانوفســــفره ، ل ــــاتی ــــاع يه و  یاجتم
ســموم و داروهــا و  عیــدر توز قیــنظارت دق ،یشناسروان

داروهــا و ســموم  یانپرداختن بــه اصــل مهــم اطــلاع رســ
ر از درمــان شود. ازآنجایی که پیشگیري بهتــیاحساس م

کــلان و زیــر بنــایی را  يگــذاراست از این رو سیاســت 
 يفضــا جادیطلبدکه با افزایش آگاهی افراد جوان و امی

و تفریحــات ســالم بــراي آنهــا از ایــن  یمناسب اجتمــاع
  معضل بزرگ جلوگیري کرد.

  

  سپاسگزاري
ل از طرح تحقیقاتی مصوب کمیته این مطالعه حاص

باشد. لــذا می 95سال  337تحقیقات دانشجویی به شماره 
آوري دانشــگاه از حمایت مالی معاونت تحقیقــات و فــن

  آید. علوم پزشکی مازندران تقدیر و تشکر به عمل می
  

 
References 

1. Mowry JB, Spyker DA, Brooks DE, 

McMillan N, Schauben JL. 2014 

Annual Report of the American 

Association of Poison Control Centers’ 

National Poison Data System (NPDS): 

32nd Annual Report. Clinical 

Toxicology. 2015;53(10):962-1147. 

2. Ellenhorn M, Barcelloux D, Ordog G, 

Wasserberger J. Ellenhorn's Medical 

roxicology; prevention, diagnosis and 

treatment. 2th ed. New York, Elsevier; 

1988. 

3. Haddad LM, Shannon MW, 

WinchesterJF. Clinical management of 

poisoning and drug overdose. 

Philadelphia, WB Saunders: 1998. 

4. Moghadamnia A. Common poisoning, 

episodes the routes of solution with 

aview of poisoning in Mazandaran 

province, past, present and future. 

JBUMS. 2007;9(6):61-77. (persian) 

5. Shokrzadeh M, Charati JY, 
Pourhossein M. Epidemiological Study 

of Mortality Rate From opioid Abuse 
in Referential Bodies to Mazandaran 
Department of Forensic Medicine. J 
Mazandaran Univ Med Sci 2014, 
24(115): 122-127 .(persian) 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

                               5 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9117-fa.html


     
  و همکار محمد شکرزاده     

  1396، مهر  153دوره بیست و هفتم، شماره                                                                      مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                             145

 گزارش کوتاه

6. Proudfoot AT. Aluminium and zinc 
phosphide poisoning. Clin Toxicol 
(Phila). 2009;47(2):89-100. 

7. Fingerhut LA, Cox CS. Poisoning 
mortality, 1985-1995. Public Health 

Rep. 1998;113(3):218-233 
8. Niederlaender E. Causes of death in the 

EU. Statistics in focus. 2006;10:2-11. 
9. Moghadamnia A, Abdollahi M. An 

epidemiological study of poisoning in 
northern Islamic Republic of Iran. East 

Mediterr Health J. 2002 Jan;8(1):88-
94. 

10. Maleki M, Shaikhi N. Epidemiology 

ofAdult poisoning In Talegani Hospital 

of Urmia 1383-1386. J Urmia Nurs 

Midwifery Fac. 2010;8(2).(persian) 

11. Neuvonen PJ, Olkkola KT. Oral 

activated charcoal in the treatment of 

intoxications. Med Toxicol Adverse 

Drug Exp. 1988;3(1):33-58. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

um
s.

m
az

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

19
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

http://jmums.mazums.ac.ir/article-1-9117-fa.html
http://www.tcpdf.org

