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Abstract 
 

Background and purpose: Carbon monoxide (CO) is one of the most common causes of death due 
to poisoning in Iran. This study is an epidemiological survey of death due to CO poisoning in Golestan 
province, Iran. 

Materials and methods: This cross-sectional study was carried out on all profiles of referential 
bodies to Golestan Department of Forensic Medicine who died due to CO poisoning between 2010 and 
2015. Data, including information on demography, poisoning and death condition, were analyzed using 
SPSS V16. 

Results: A total of 420 deaths was recorded due to poisoning, of whom 59 (14%) died from CO 
poisoning which was the third cause of death after opium and rice tablet. The CO poisoning cases 
included 71.2% (n=42) males. The cases were mainly aged 20–39 years (67.8%, n=40), 64.4% (n=38) 
were married, and 72.9% (n=43) lived in urban areas. Poisoning occurred mostly in winter (49.2%, 
n=29). Most CO poisoning incidents happened at home (62.7%, n=37) especially in living room (44.1%, 
n=26) and bathroom (13.6%, n=8), and gas heaters were the source of poisoning in majority of cases 
(37.3%, n=22). 

Conclusion: CO was the third cause of death due to poisoning in Golestan province that was 
found to be more common among men and in homes with gas heaters. So, more attention on safety of gas 
heaters and other sources of CO generation is needed especially in winter and residential places without 
suitable ventilation. 
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 گزارش کوتاه

  کربن دیبا گاز مونوکس تیاز مسموم یفوت ناش يولوژیدمیاپ
 1389- 1394 يدر استان گلستان در سال ها

  
        1محمد شکرزاده

        2یزارع نیحس
        3یدقاسمیس ساساداتینو

        4یابوالقاسم بادل
  5انیلیجعفر جل

        6فلاح طلب یمیفرامرز ابراه
        7یلشکربلوک یغلامعل

        8یلیمطهره اسمع
  9ستهیشا عقوبی

  

  چکیده
 یباشــد. مطالعــه بــا هــدف بررســیمــ رانیــدر ا تیاز مسموم یکربن از علل مهم مرگ ناش دیمونوکس و هدف: سابقه

  است. دهیکربن در استان گلستان انجام گرد دیبا مونوکس تیاز مسموم یفوت ناش یکیولوژیدمیاپ
استان  یقانون یبه اداره کل پزشک یاجساد ارجاع یتمام يهاوندهپر يبر رو یمطالعه به صورت مقطع ها:مواد و روش
. اطلاعــات دیــانــد، انجــام گردکــربن فــوت نمــوده دیبــا مونوکســ تیمســموم لیبه دل 1389 - 1394 يهاگلستان که در سال

 16نســخه SPSSو با کمک نرم افزار  يآورو فوت از پرونده افراد جمع تیمسموم طیمربوط به شرا يهاو داده کیدموگراف
  پردازش شد.

درصــد) کــه بعــد از مــواد  14کربن بــوده ( دیمونوکس لیمورد به دل 59 ت،یاز مسموم یمورد مرگ ناش 420از  ها:یافته
 نینفــر) بــ 40درصــد ( 8/67نفــر) و  42درصد مرد ( 2/71مورد،  59باشد. از کل یعلت مرگ م نیمخدر و قرص برنج، سوم

عمــدتاً در زمســتان  تینفر) ساکن شهر بودنــد. مســموم 43درصد ( 9/72نفر) متاهل و  38د (درص 4/64اند. سال بوده 39-20
نفــر،  26( منیدرصد) به خصــوص اتــاق نشــ 7/62نفر،  37ها در منزل (تیمسموم تیدرصد) بوده است. اکثر 2/49نفر،  29(
  ).ددرص 3/37نفر،  22بوده اند ( يگاز يها يمنبع آن بخار نیتردرصد) رخ داده و مهم 6/13نفر،  8درصد) و حمام ( 1/44

کــه  یتر در مردان و در منــازلشیدر استان گلستان بوده که ب تیاز مسموم یعلت مرگ ناش نیکربن سوم دیمونوکس استنتاج:
 ریو ســا يگــاز يهــايبخار یمنیدر خصوص ا يترشیاست توجه ب یگردد. لذا مقتضیمشاهده م ند،ینمایاستفاده م يگاز يبخار

  .دیمناسب به عمل آ هیفاقد تهو یمسکون يو مکان ها انکربن خصوصاً در فصل زمست دیگاز مونوکس دیبع تولمنا
  

  رانیاستان گلستان، ا ،یقانون یپزشک ت،یکربن، مسموم دیمونوکسواژه هاي کلیدي: 
  

  مقدمه
مهم هوا  يهاندهی) از آلاCOکربن ( دیگاز مونوکس

و  یلیفســ يهــا احتراق ناقص ســوخت یو فرآورده جانب
 هیــنقل لیآن شــامل وســا عیبوده و منابع شــا یدروکربنیه

ــور ــده ،يموت ــا، وســاگرمادهن اســتفاده کننــده از  لیه
  

 Email: shayeste.yaghoub@gmail.com                  گلستان، بندرگز، مرکز بهداشت شهرستان بندرگز -یعقوب شایسته مولف مسئول:
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،ییعلوم دارو قاتیمرکز تحق، يفارماکولوژو  یگروه سم شناس ار،یدانش. 1 
  رانیاستان گلستان، گرگان، ا یقانون یاداره کل پزشک ،یپزشک عموم. 2
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ،یستیکارشناس ارشد آمار ز. 3
  رانیاستان گلستان، گرگان، ا یقانون یاداره کل پزشک ،يکاربرد یاضیس رکارشنا. 4
  رانیا ،يمازندران، سار یدانشگاه علوم پزشک ،يدانشکده داروساز ،یکارشناس ارشد سم شناس. 5
  رانیاستان گلستان، گرگان، ا یقانون یاداره کل پزشک ،ینیبال یو سم شناس یقانون یمتخصص پزشک. 6
  رانیا ،يسار ،يواحد سار یدانشگاه آزاد اسلام ،ییغذا عیعلوم و صنا یتخصص يادکتر يدانشجو. 7
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ط،یبهداشت مح یمهندس یکارشناس يدانشجو. 8
  رانیگلستان، گرگان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یسلامت و توسعه اجتماع تیریمد قاتیمرکز تحق ،یکارشناس ارشد سم شناس .9
 : 11/2/1396تاریخ تصویب :               2/12/1395 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :           1/12/1395 تاریخ دریافت  
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 گزارش کوتاه

 یخـــانگ يهـــاقیـــو حر یدروکربنیـــه يهـــاســـوخت
علل مرگ  نیتراز مهم CO با تیمسموم ).2، 1(باشندیم

در  ).3(باشدیاز کشورها م ياریدر بس تیاز مسموم یناش
رتبه نخست  CO کا،یمانند آمر شرفتهیپ يکشورها یبرخ

 بیترک نیا ).4(باشد یرا دارا م تیاز مسموم یمرگ ناش
علـــل مـــرگ محســـوب  نیتـــرعیااز شـــ زیـــن رانیـــدر ا

مزه و با درجه یبو، بیرنگ، بیب يگازCO . )5(گرددیم
ــم ــاد تیس ــا آن در مق ــه ب ــه مواجه ــوده ک ــالا ب -50 ریب

100PPM  )Part Per Million (توانــد یتــر مــشیو بــ
گاز به سرعت از  نیا ).6(دینما جادیانسان ا يبرا یخطرات

ــر ــد از ترک هی ــوب بیــجــذب و بع ــا هموگل  جــادیو ا نیب
 ،یدر تنفس ســلول لباعث اختلا ن،یهموگلوب یکربوکس

 Reactive Oxygen) ژنیفعــال اکســ يهــاگونــه دیــتول

Species)  هــا و آپوپتــوز سلول بیتخر بیو متعاقبا تخر
از  یناشــCO  بــا تیاثــرات عمــده مســموم ).7(گــرددیم

هــا بــوده کــه مغــز و قلــب به بافت یرسان ژنیکاهش اکس
 COبــا  تیمســموم ).8، 7(درا دارنــ تیحساســ نیتــرشیب

مرتبط بــا  يهاستمیاختلال در س لیو به دل یمعمولا اتفاق
ــا ــوخت ه ــ يس ــو ه یلیفس ــو  یدروکربنی ــا انگ ای ــب  زهی

 ).7، 6(باشــدیمــ یتر اتفاقشیب رانیبوده و در ا یشخودک
 يهــاو ســوخت هیــنقل لیوســا شیافــزا لیــبه دل یاز طرف

را  ياهــا مــوارد قابــل توجــهمــرگ نیدر کشور، ا یلیفس
 يهــابــا توجــه بــه خســارت نیچن. هم)7(گردندیشامل م

از  یو مــرگ و نبــود اطلاعــات کــاف تیمنتج از مســموم
بــه عمــوم  یجهت اطلاع رسان در زیو ن تیمسموم يالگو
 رانهیشــگیو اقدامات پ يزیراطلاعات جهت برنامه هیو ته

انجام مطالعه حاضر  ربط،یذ يهاو ارگان نیتوسط مسئول
از  یناشــ يهــامــرگ یکیولوژیدمیــپا یبــا هــدف بررســ

بــه نظــر  يدر استان گلستان ضرور COبا گاز  تیمسموم
  رسد.یم

  

  مواد و روش ها
و بــه  یلــیتحل یفیتوصــ ،یعــبه صورت مقط یبررس

ــده یتمــام يبــر رو يشــکل سرشــمار اجســاد  يهــاپرون

استان گلستان که به  یقانون یبه اداره کل پزشک یارجاع
 1389 - 1394 يهــادر سال COاز  یناش تیمسموم لیدل

 COاز  یمــرگ ناشــ دییــ. تادیاند، انجام گردفوت نموده
 یکسوجود کربو یبررس اب یقانون یپزشک شگاهیدر آزما

ــوب ــه روش اســپکتروفتومتر نیهموگل ــوج  يب در طــول م
شده از  هیخون ته ينمونه ها ينانومتر و بر رو 600-400

 يانجــام شــده اســت. جمــع آور یفــیجسد به صورت ک
ســوال در  19مشــتمل بــر  یستیاطلاعات با کمک چک ل

 ســوال) و 7( یکیشامل اطلاعات دموگراف یکل طهیدو ح
ســوال) انجــام و بــا  12(و فــوت  تیمسموم جادیا طیشرا

پــردازش  يو آزمون مجــذور کــا 16نسخه  SPSSبرنامه 
تــر از کــم يآمــار يهــاآزمــون يداری. سطح معندیگرد

لحاظ  یبوده و محرمانه بودن مشخصات افراد متوف 05/0
  است. دهیگرد

  
  ها و بحث افتهی

 یمورد متــوف 5516تعداد  1389 -1394 يهاسال در
استان گلستان ارجاع شد کــه  یقانون یبه اداره کل پزشک

انــد. فــوت نمــوده تیمسموم لیمورد اختصاصاً به دل 420
 105درصــد) مــواد مخــدر،  41مورد ( 172علل فوت در 

درصد)  14مورد ( 59درصد) قرص برنج و در  25مورد (
صــورت گرفتــه در  یبررس مشابهبوده است. لذا  CO گاز

ــدران ــ نیســوم CO، )7(مازن ــود، ول ــرگ ب ــل م ر د یعام
 .عامل بــوده اســت نیاول )9(کایو در آمر نیدوم )7(تهران

 تیــجمع يهــایژگــیکه و CO با تیمورد مسموم 59 در
 انیــب 1هــا در جــدول شــماره فــوت آن طیو شرا یشناخت

ــگرد ــت، م دهی ــاس ــن نیانگی ــال، 88/33 ±74/12 یس  س
ســال  64 نیتــرشیو بــ 3 یسن فرد مورد بررســ نتریکم

 )11(، فــارس)10(لیها در اردبیبوده است. هم سو با بررس
ـــاک ـــاد  )10(یو کنت ـــاو در تض ـــا ب ـــ جینت ـــایبررس  يه

غالــب افــراد مــذکر بــوده و احتمــالاً مشــغله  )،3(موروکو
 نیچنــهــم ).7(باشــدیموثر مــ يبرتر نیمردان در ا یشغل
تعــداد را دارا بــوده و بــه  نیتــرشیسال بــ 39تا  20 نیسن
 یو اجتماع یفرهنگ ،ياقتصاد ،یتیجمع يهاتفاوت لیدل
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 نیمطالعات ســن یباشد. مثلا در برخیالگو متفاوت م نیا
بــار  نیتــرشیســالمندان بــ يســال و در مــوارد 30تــا  21

 CO بــا تیلــذا مســموم ).10، 7(انــدرا دارا بــوده یتیجمع

در معــرض  نیســن ینبــوده و تمــام یمحدود به سن خاص
  ). 7(باشند یخطر م
  

 یفوت ناش طیو شرا یتشناخ تیجمع يها یژگیو: 1جدول شماره 
در  1389 -1394 يهــاســالکــربن در  دیبــا مونوکســ تیاز مسموم

  استان گلستان
  

ر عداد  متغی عنی داري  درصد  ت   سطح م
ت   جنسی

رد   م
  زن

  
4 2  
1 7  

  
2/7 1  
8/2 8  

00 1/0 p= 

  سن
ل 10کم تر از    سا

  سال 10- 19
  سال 20- 29
  سال 30- 39
  سال و بالاتر 40

  
2  
3  

2 0  
2 0  
1 4  

  
4/3  
1/5  
9/3 3  
9/3 3  
8/2 3  

00 1/0 p<  

  وضعیت تاهل
رد   مج
  متاهل

ر/ مطلقه وت همس   ف

  
1 9  
3 8  

2  

  
2/3 2  
4/6 4  
4/3  

00 1/0 p< 

صیلات    تح
واد    بیس

ی  بتدای   ا
ایی    راهنم
رستان  بی   د

  دانشگاهی 

  
6  

1 2  
1 6  
2 4  

1  

  
2/1 0  
3/2 0  
1/2 7  
7/4 0  
7/1  

00 1/0 p< 

سکونت ل    مح
ر   شه

ستا   رو

  
4 3  
1 6  

  
9/7 2  
1/2 7  

00 1/0 p< 

ل   شغ
  بیکار
  شاغل

ه دار   خان
  دانشجو

  

  
1 2  
3 3  
1 3  

1  

  
3/2 0  
9/5 5  

22  
7/1  

00 1/0 p< 

وع مسمومیت وق حوه    ن
ي رد   ف

  جمعی

  
3 4  
2 5  

  
6/5 7  
4/4 2  

24 1/0 p=  

ل   فص
  بهار

ن   تابستا
ز یی   پا

ن   زمستا

  
1 2  

3  
1 5  
2 9  

  
3/2 0  
1/5  
4/2 5  
2/4 9  

00 1/0 p<  

ل مسمومیت   مح
ل   منز

ل   خارج از منز
  

  
3 7  
2 2  

  
7/6 2  
3/3 7  

15 6/0 p=  

  محل فوت
سمومیت وقوع م   محل 

ارستان   بیم

  
5 6  

3  

  
9/9 4  
1/5  

00 1/0 p<  

  
ــم ــه ــا بررس ــو ب ــایس ــابه در فــارس يه و  )11(مش

تــر از شیبــ يدر مناطق شــهر تی، بروز مسموم)12(وانیتا
 تیــدرصــد جمع 62بوده که البته طبــق آمارهــا  ییروستا

 طیشــرا نیچنهم ).11(مناطق هستند نیساکن ا زیکشور ن

در شــهر در  CO دیــتر با منــابع تول شیو مواجهه ب یمیاقل
 تیــحاضــر، اکثر یبررس در). 12(داشبیروند موثر م نیا

 يهــایسو بــا بررســها در منزل رخ داده که همتیمسموم
 لیــتر به دل شیو ب )14(هیو ترک) 13(رانیغرب ا )،7(شمال

 26 نیچنــهم ).10(باشدیمناسب م هیتهو يهاستمینبود س
 1/44( منینشــ ياتــاق هــا هــا در تیمســموم نیــمــورد ا

مــورد در  3 ودرصــد)  6/13مــورد در حمــام ( 8درصد)، 
بــا توجــه بــه  یطرفــ از. درصد) بــوده اســت 5آشپزخانه (

در فصــل ســرما،  یلیفســ يهــاتر از ســوختشیاستفاده ب
روند در  نیتر بوده که اشیدر زمستان ب COبا تیمسموم

اهده مشــ )11، 9، 7، 3(مشــابه يهــایمطالعه حاضر و بررســ
  شده است.

 39و  یهــا اتفــاقتیمسموم یحاضر تمام یدر بررس
بــوده  يمواجهه با گاز شــهر لیدرصد) به دل 1/66مورد (

در  یشــبکه گــاز رســان یاست. لذا با توجه بــه گســتردگ
ــرور ــور، ض ــه يکش ــت برنام ــااس ــدار يه ــده و  هش دهن

  .گردد تیخصوص تقو نیدر ا یآموزش
 )،7(کشــور مشــابه در شــمال يهــایبــا بررســ همگام

انــد(نمودار بــوده تیعامــل مســموم نیتــرشیها بــيبخار
آبگــرمکن و در  )،7(در تهــران یبررس کی). در 1شماره 

عامــل بــوده و  نیتــرعیشــا یکــیالکتر يمولــدها کــایآمر
  ).15(اندکشور داشته نیها رتبه دوم را در ا يبخار

  

5
3

11

7

11

1

8
678

1

1389 - 1394عامل وقوع مسمومیت هاي منجر به فوت ناشی از مونوکسید کربن در استان گلستان در سال هاي : 1نمودارشماره 

تعداد

   
تــوان بــه احتمــال یمــمطالعــه  نیا يهاتیاز محدود

ــادیا ــع ج ــوه جم ــورش در نح ــدم  يآورت ــات، ع اطلاع
عــدم  لیــبــه دل يافــراد جامعــه آمــار یبه تمــام یدسترس

و کم بودن حجــم نمونــه مــورد  یقانون یارجاع به پزشک
علــت  نیســوم COج،یتوجه بــه نتــا با. اشاره نمود یبررس
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 گزارش کوتاه

در اســتان گلســتان بــوده کــه  تیاز مســموم یمرگ ناشــ
مشــاهده  يســال منــاطق شــهر 20-39دان تــر در مــرشیب

ــه خصــوص در  يگــاز يگــردد. اســتفاده از بخــاریمــ ب
عموم  یشده و ارتقا سطح آگاه یها، عامل خطر تلقاتاق

و  يادوره يهــایمســئول، بررســ يهــاو پرســنل ســازمان
در منــازل و انجــام  ییگرمــا يهاستمیس یمنیاز ا نانیاطم

اد مختلــف تــر در خصــوص ابعــشیب یلیتحل يهایبررس
  گردد.یم هیتوص تیمسموم

  سپاسگزاري
مصوب دانشگاه  یقاتیمقاله حاضر حاصل طرح تحق

ــا کــد  یعلــوم پزشــک ــ 931121253گلســتان ب باشــد. یم
و  قــاتیمراتب سپاس خود را از معاونت تحق سندگانینو

استان گلستان اعلام  یقانون یسازمان پزشک زیو ن يفناور
  .ندینمایم
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