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 مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل
 88-82 ، صفحه4931 تیر، 7، شماره هفدهمدوره 

 

 
 بابل بهشتی شهيد بيمارستان به كننده مراجعه بيماران در مسموميت علل و فراوانیبررسی 

 3103 الی 3109 های سال طی
 

  3(Pharm D, PhD) نیا مقدم اکبر علی ،1ضرغامی امین ،2*(MD) منوچهری اصغر علی ،1(MD) زاده مهدی قاسم
 

 

 لکمیته تحقیقات دانشجویي، دانشگاه علوم پزشكي باب -4

 بابل پزشكي علوم دانشگاه بهشتي، شهید بیمارستان داخلي، های بیماری گروه -8

 دانشگاه علوم پزشكي بابل دانشكده پزشكي، گروه فیزیولوژی و فارماکولوژی،مرکز تحقیقات علوم اعصاب،  -9
 

 11/2/39 ، پذیرش: 11/11/33 ، اصلاح:11/1/33دریافت: 

 

 خلاصه
درصد گزارش شده است. با توجه  8تا  آنمیزان مرگ و میر در اثر  اني در هر سال مي باشد کهیع ترین علل مراجعه بیماران به مراکز درممسمومیت از شا سابقه و هدف:

سمومیت در بیماران ساله فراواني و علل میک بررسي  به منظور مطالعهاین  به تفاوت الگو های اپیدمیولوژیک و پیامد های درماني موارد مسمومیت در نقاط مختلف دنیا،

 مي باشد. مراجعه کننده به بیمارستان شهید بهشتي بابل

الي آخر  4931مقطعي اطلاعات تمامي بیماراني که به علت مسمومیت به بیمارستان شهیدبهشتي بابل طي یک دوره یک ساله )اول تیر  مطالعهدر این  :روشها و مواد

نگر مورد بررسي قرار گرفت. مشخصات دموگرافیک فرد مسموم، عامل مسمومیت، سابقه مسمومیت و یا خودکشي در خود  ( مراجعه کرده بودند به صورت آینده4934خرداد 

  .ه و اطلاعات مورد بررسي قرار گرفتفرد و یا خانواده او و پیامد درمان فرد مسموم با استفاده از چک لیست برای هر بیمار ثبت شد

سال بود. میزان مسمومیت در گروه  48/82±96/48( زن بودند و میانگین سن بیماران %9/62بیمار ) 971( مرد و %7/14بیمار ) 856 ،هد مطالعموربیمار  596از  :هایافته

 و بود( %9/79) رودا مسمومیت عامل ترین شایع(. >114/1pاز سایرین بود) بیشترسال، متاهلین، زنان خانه دار و افراد دارای مشاغل آزاد به طور معني داری  86تا  45سني 

( صورت %3/22بود. بیشتر خودکشي ها با دارو ) (%3/75) خودکشي مسمومیت علت ترین شایع. بود مسمومیت موارد در دارویي کلاس بیشترین( %9/94) ها بنزودیازپین

( %5/41بیمار) 39( با رضایت شخصي از بیمارستان مرخص شدند، %6/28بیمار ) 681 ( شایع ترین کلاس دارویي بودند. در نهایت%9/93ها )گرفته بود که از بین بنزودیازپین

 ( بود.%9/4)نفر 2میر در بیماران مورد مطالعه و ( دچار عوارض شدند و میزان مرگ %3/1)بیمار 5( نیز به مراکز دیگر ارجاع شدند. %5/1)بیمار 1بهبودی پیدا کردند و 

. همچنین بنزودیازپین ها اصلي ترین داروی مورد مي باشدیزان مسمومیت در گروه سني جوانان و با علت خودکشي بیشترین منشان داد که مطالعه  نتایج گیری: نتیجه

 استفاده در موارد مسمومیت و خودکشي بودند.

 .مسمومیت، مسمومیت دارویی، خودکشی علل :کلیدی هایواژه

 

                                                 
  مي باشد. بابلنشگاه علوم پزشكي دا 981به شماره  تيو طرح تحقیقاقاسم مهدی زاده دانشجوی پزشكي پایان نامه  اصلحاین مقاله 

 دکتر علي اصغر منوچهریمسئول مقاله:  *
 E-mail: drmanouchehri@yahoo.com      144-98865826. تلفن: واحد توسعه تحقیقات بالیني ،بیمارستان آموزشي درماني شهید بهشتي ،خیابان شهید سرگرد قاسمي ،بابلآدرس:

  مقدمه
ي و مرگ و میر در مسمومیت های آگاهانه و یا ناآگاهانه و میزان موربیدیت

پي آن همواره از اصلي ترین موارد تحمیل هزینه های مالي بر نظام بهداشتي هر 

میلیون مورد مسمومیت در  6تا  8جامعه مي باشند. تخمین زده مي شود سالانه 

میلیارد دلار صرف  1/99فتد و مبلغي در حدود مي اایالات متحده آمریكا اتفاق 

درصد مراجعات به بخش  41تا  6. همچنین (4و8) درمان بیماران مي شود

( را موارد ICUدرصد پذیرش بالغین در بخش های مراقبت ویژه ) 6اورژانس و 

. با وجود این، میزان مرگ و میر در اثر مسمومیت (9)مسمومیت تشكیل مي دهد

درصد تخمین زده مي شود؛ در حالي که این عدد در بیماران  6/1به طور کلي 

 . متاسفانه در ایران آمار دقیقي از میزان بروز (1)درصد هم مي رسد  8بستری تا 

 

سال و عوامل مرتبط با آن موجود نیست ولي بر اساس گزارش هایي مسمومیت در 

نفر به  2مرگ در اثر مسمومیت  میزان ن زده مي شودکه منتشر شده است تخمی

نفر به ازای هر  813فرد بستری در بخش های بیمارستاني و  4111ازای هر 

فرد بستری در بخش مراقبت های ویژه باشد. مسمومیت شایع ترین علت  4111

بستری در بیمارستان و دومین عامل مرگ بیماران بستری در بیمارستان در ایران 

مسمومیت به طور کلي هر گروه سني را مي تواند مورد ابتلا قرار دهد و  .(6)است 

سال بیشترین  11تا  46راهي مراکز درماني کند. با این حال افراد در گروه سني 

. مواد (5)ه در اثر مسمومیت به مراکز درماني مراجعه مي کنند افرادی هستند ک

 که مختلفي منجر به مسمومیت در افراد مي شود. به طور کلي شایع ترین عواملي
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(، مواد تمیزکننده و %5/41باعث مسمومیت مي شوند شامل داروهای ضد درد )

(، %7/1(، مواد گیاهي )%4/6)(، اجسام خارجي %8/3(، مواد آرایشي )%6/3شوینده )

 ( %9/1سرماخوردگي و ضد سرفه ) (، دارو های ضد%1/1های آرام بخش )دارو

مي باشند. همچنین مسمومیت با کربن مونوکسید، داروهای ضد درد، آرام بخش، 

ضد افسردگي، روان گردان، داروهای قلبي عروقي و الكل از شایع ترین علل مرگ 

و میر در اثر مسمومیت مي باشند. بیشترین موارد مرگ و میر در اثر مسمومیت 

ر دارو های ضد درد )مانند استامینوفن، اکسي کدون، سالیسیلاتها( دارویي نیز در اث

 . در این مورد نیز اطلاعات دقیقي در ایران در دسترس (7)ایجاد مي شود 

نمي باشد، با وجود این در یک مطالعه دارو های خواب آور به ویژه بنزودیازپین ها 

شایع ترین عامل مسمومیت و مواد مخدر شایع ترین عامل مرگ در اثر مسمومیت 

. علي رغم هزینه ها و میزان مرگ و میری که (2) نددر بیماران ایراني معرفي شد

کشور ها به طور تقریبا مشابه ایجاد مي شود، در اثر مسمومیت سالانه در همه 

وضعیت مبتلایان از نظر مشخصات دموگرافیک، عوامل ایجاد کننده مسمومیت، 

ماهیت ایجاد مسمومیت )عمدی، جنایي، سهوی، شغلي(، پیامد درمان بیماران در 

هر کشوری با توجه به الگوی فرهنگي و عادات و سبک زندگي هر جامعه متفاوت 

د. بنابراین داشتن اطلاعات اپیدمیولوژیک بیماران و همچنین شایع ترین خواهد بو

عوامل ایجاد کننده مسمومیت در برخورد مناسب تر با بیماران مراجعه کننده به 

اورژانس ها و هم چنین برنامه ریزی مناسب تر در مورد پیشگیری از مسمومیت 

 علل و فراواني ساله یک يبررس به منظوراین مطالعه واند کمک کننده باشد. مي ت

 سالهای طي بابل بهشتي شهید بیمارستان به کننده مراجعه بیماران در مسمومیت

  .انجام شد 4934 الي 4931

 

 

 هاروش و مواد

تمامي بیماراني که به علت مسمومیت به  بر رویمطالعه مقطعي  این

ي آخر ال 4931بیمارستان شهیدبهشتي بابل طي یک دوره یک ساله )اول تیر 

. مشخصات انجام شد( مراجعه کرده بودند به صورت آینده نگر 4934خرداد 

دموگرافیک فرد مسموم، عامل مسمومیت، سابقه مسمومیت و یا خودکشي در خود 

فرد و یا خانواده او و پیامد درمان فرد مسموم با استفاده از چک لیست برای هر 

جعه برای بیماران تكمیل نشده بیمار ثبت شد. همچنین اطلاعاتي که در بدو مرا

بود با مراجعه به بخش بایگاني بیمارستان و با استفاده از پرونده پزشكي تكمیل 

د. بیماراني که اطلاعات آنها در نهایت باز هم ناقص بود، از مطالعه خارج گردی

-T و آزمونهای آماری SPSS 45 از نرم افزار آماریبا استفاده  داده هاشدند. 

test و Mann- Whitney  آزمون مجذور کای و در صورت نیاز از آزمون و

 شد. در نظر گرفتهمعني دار  >16/1pتجزیه و تحلیل شد و دقیق فیشر 

 
 

 یافته ها
 971( مرد و %7/14بیمار ) 856بیمار وارد مطالعه شدند.  596به طور کلي 

)جوان سال بود 48/82±96/48( زن بودند و میانگین سن بیماران %9/62بیمار )

میزان  (.4جدول )سال داشت(  26سال و مسن ترین بیمار  9ترین بیمار 

سال بیشتر از بقیه گروه  86تا  45مسمومیت به طور معني داری در گروه سني 

همچنین متاهلین به طور معني داری بیشتر از افراد  (.p=198/1)های سني بود 

نه دار و افراد دارای زنان خا (.>114/1p) مجرد مورد مسمومیت قرار گرفتند

 مشاغل آزاد نیز به طور معني داری بیشتر از سایرین دچار مسمومیت شدند

(114/1p<)سطح و مراجعه فصل سكونت، محل و جنس بین داری معني . ارتباط 

 شایع( %9/79) داروئي مسمومیت .نشد مشاهده مطالعه مورد بیماران در تحصیلات

 . است بوده مسمومیت عامل ترین

 

. مشخصات زمینه ای بیماران مسموم مراجعه کننده به 1ل جدو

 1331تا  1311بهشتی بابل طی سال ها  بیمارستان شهید

 مجموع

 تعداد)درصد(
p-value 

 زنان

(311n=) 

 تعداد)درصد(

 مردان

(211n=) 

 تعداد)درصد(

 متغیر

 (Mean±SD)سن 42/41±96/91 63/41±68/85 <114/1 96/48±48/82

(9/1)8  سال 7متر از ک 4(1/1) 4(9/1) 4 

 سال 46تا  2 6(3/4) 47(5/1) 15/1 88(6/9)

 سال 86تا  45 445(2/19) 422(2/61) 12/1 911(3/17)

 سال 96تا  85 24(5/91) 441(7/83) 28/1 434(4/91)

 سال 16تا  95 98(4/48) 98(5/2) 46/1 51(4/41)

 سال16ر از یشتب 91(9/44) 88(3/6) 18/1 68(8/2)

 وضعیت تاهل

(2/59)114 141/1>  (2/53)865  (9/66)416  تاهلم 

 جردم 447(7/11) 444(8/91) <114/1 882(8/95)

 محل زندگی

(2/59)931 84/1  (55)893  (6/51)466  هرش 

 وستار 414(6/93) 489(91) 45/1 881(8/95)

 شغل    

 یكارب 41(6/3) 8(2/1) <114/1 45(4/1)

 غل آزادش 445(1/72) 88(8/3) <114/1 492(7/96)

 ارمندک 8(1/4) 41(8/1) 44/1 48(4/9)

 انه دارخ 4(7/1) 412(3/54) <114/1 413(6/92)

 حصلم 46(4/41) 67(2/89) 114/1 78(5/42)

 تحصیلات

(5/1)49 71/1 (7/9)7  (6/5)5  ي سوادب 

(9/13)411 113/1 (7/13)36  (1/12)16  یر دیپلمز 

(9/94)23 34/1  (2/82)66  (5/95)91  یپلمد 

(2/41)18 11/1  (2/47)91  (5/2)2  الاتر از دیپلمب 

 فصل مراجعه

(1/98)815 39/1  (4/94)446  (9/91)34  هارب 

(7/81)467 98/1  (89)26  (8/87)78  ابستانت 

(2/81)498 73/1  (2/81)77  (2/81)66  اییزپ 

(88)411  مستانز 17(7/47) 39(4/86) 187/1 

 

 در. است شده آورده 4 نمودار در مطالعه مورد بیماران در مسمومیت عوامل

 سرماخوردگي هایدارو و استامینوفن و( %9/94) ها بنزودیازپین هادارو بین
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81                                                                                                                                                             4931 تیر/ 7/ شماره هفدهممجله دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره 

 همكاران و قاسم مهدی زاده؛ ...بیماران در مسمومیت علل و فراواني بررسي

 

 (.8 مودارن) بود شده مسمومیت موجب که بود دارویي کلاس ترین شایع (6/47%)

. است بوده مسمومیت ایجاد علت ترین شایع( %3/75) مورد 161 با خودکشي

 ،(%1/8) شغل اثر در ،(%4/6) ناآگاهانه ،(%8/41) مصرف سوء شامل عوامل دیگر

 نفر 943 خودکشي موارد بین در. اند بوده( %8/1) جنایي و( %8/4) ایاتروژنیک

بیشترین اقدام درماني  .(>114/1pبودند) مرد( %4/83) نفر 494 و زن( 3/71%)

( بود. شارکول فعال %77انجام شده در بیماران مورد مراجعه شست و شوی معده )

موارد  %9/11( نیز از سایر اقدامات انجام شده بود و %3/87(، مانیتورینگ )5/76%)

( %2/41) 31درمان اختصاصي )آنتي دوت( نیز در . نیز بیمار تحت نظر گرفته شد

(، %9/47استیل سیستئین )-N(، %4/89(. نالوکسان )8نجام شد)جدول بیمار ا

(، پیرالیدوکسیم %7/5(، گلوکوز)%7/2(، اکسیژن )%5/41(، اتانول )%6/49آتروپین )

( به ترتیب از شایع %7/9( و پلي والان )2/1%) K(، ویتامین %2/6(، دیالیز )2/6%)

 مورد مطالعه بود. ترین درمان های اخصاصي مورد استفاده در بیماران

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. توزیع عوامل ایجاد کننده مسمومیت در بیماران مورد 1نمودار 

 مطالعه به تفکیک جنسیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مورد مارانیب در تیمسموم کننده جادیا یها دارو عیتوز. 2 نمودار

 جنس کیتفک به مطالعه

 

بخش مراقبت ( نفر نیازمند بستری در %2/6) 97در بیماران مورد مطالعه 

نفر زن بودند. میانه مدت زمان  49نفر مرد و  81( بودند که ICUهای ویژه )

سه روز بود. اختلاف معناداری بین زنان و مردان از نظر مدت  ICUبستری در 

مسمومیت با ( شایع ترین علت و %8/58خودکشي )زمان بستری مشاهده نشد. 

 ICUمیت منجر به بستری در شایع ترین عامل مسمو( %4/98بنزودیازپین ها )

روز و میانه  3/4±86/1بود. میانگین مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان 

از زنان در  بیشترروز بوده است. مردان به طور معني داری  4مدت زمان بستری 

. همچنین بیماراني که به علت خودکشي (>114/1pبیمارستان بستری بودند)

عني داری طول مدت زمان بستری طولاني تری مسموم شده بودند به طور م

بعد از اقدامات  .(>114/1p) نسبت به بیماراني که خودکشي نكرده بودند داشتند

( نفر از بیماران مورد مراجعه با رضایت شخصي از بیمارستان %6/28) 681درماني 

( بیمار نیز به %5/1) 1( بهبودی پیدا کردند و %5/41بیمار ) 39مرخص شدند. 

( نفر از بیماران دچار عوارض شدند و میزان %3/1) 5اکز دیگر ارجاع شدند. مر

( نفر بود. در میان عوارض ایجاد شده %9/4) 2مرگ میر در بیماران مورد مطالعه 

( و %9/99(، عوارض چشمي )%61شایع ترین عارضه شامل عوارض قلبي عروقي )

ت دیگری غیر از خودکشي ( بودند. بیماراني که به عل%9/99عوارض نورولوژیک )

مسموم شده بودند در مقایسه با بیماراني که اقدام به خودکشي کرده بودند به طور 

 CI95%،99/9:48/8- 88/6مورد بهبودی قرار گرفتند ) بیشترمعني داری 

=OR ) بیمارستان را ترک کردند با رضایت شخصي  بیشترو همچنین

(114/1p<)(13/1 -84/1:CI95%،98/1=OR) همچنین بین جنس (8دول)ج .

 (.8)جدول (>114/1pو پیامد درماني بیماران رابطه معني داری مشاهده شد)

 

 . پیامد درمان بیماران مورد مطالعه به تفکیک جنسیت2جدول 

مجموع 

(131n=) 

 تعداد)درصد(

p-value 

زنان 

(311n=) 

 تعداد)درصد(

 مردان

(211n=) 

 تعداد)درصد(

 پیامد درمان

(5/41)39  119/1 (4/44)14  (5/43)68  بهبودی 

(5/1)1  42/1 (9/1)4  (4/4)9  ارجاع به مرکز دیگر 

(3/1)5  11/1 (9/1)4  (3/4)6  عوارض 

(9/4)2  15/1 (6/1)8  (9/8)5  مرگ 

(6/28)681  114/1> (2/27)986  (4/76)433  رضایت شخصي 

 
 نتیجه گیریبحث و 

بیمارستاني  در مطالعه حاضر شیوع مسمومیت در میان مراجعه کنندگان

درصد بوده است که افزایش میزان مسمومیت نسبت به مطالعات گذشته که  46/8

نشان مي دهد.  (3)درصد در شهرستان بابل را گزارش کرده اند 49/4میزان 

از مجردین دچار مسمومیت شدند و  بیشترهمچنین زنان بیشتر از مردان و متاهلین 

سمومیت را داشتند. این یافته ها مشابه میزان م بیشترینسال  86تا  45گروه سني 

و  Moghadamniaمقادیر گزارش شده در مطالعات پیشین مي باشد. 

در بابل نیز گزارش کردند مسمومیت در  4977خود در سال  مطالعههمكاران در 

سالگي رخ مي  86تا  45زنان شایع تر بوده و بیشترین میزان مسمومیت در سنین 

و همكاران در اردبیل تعداد مردان مسموم  Farzaneh مطالعه. در (3)دهد 

سال بیشترین میزان مسمومیت را  91تا  84نسبت به زنان بیشتر بود و گروه سني 

خود گزارش کردند زنان بیشتر از  مطالعهو همكاران در  Exiara. (41)داشتند 

سال و  4/97±4/45مردان مورد مسمومیت واقع شده اند و میانگین سني مردان 

. این یافته ها مشابه با (44)سال بوده است  1/99±6/41میانگین سني زنان 

. علت تفاوت (48و49)مطالعه های صورت گرفته در ترکیه و تایوان بوده است 

مكاران که در اردبیل انجام شد مي تواند و ه Farzanehحاضر با مطالعه  مطالعه

در اثر تفاوت ویژگیهای جمعیت مورد مطالعه باشد چراکه فرهنگ و شغل افراد 
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مورد مطالعه ما به دلیل خاصیت آب و هوایي منطقه بابل و اطراف متفاوت از 

 بیشتریناردبیل است و عوامل محیطي مي تواند یكي از عوامل مسمومیت باشد. 

حاضر در فصل بهار ایجاد شده بود گرچه این تفاوت در  مطالعهمیت در موارد مسمو

میزان شیوع با دیگر فصول سال، از لحاظ آماری معني دار نبود. در مورد فصل 

شایع مسمومیت یافته های ضد و نقیضي در مطالعات دیگران گزارش شده است. 

زندران صورت گرفت در استان ما 21و  71در دو مطالعه جداگانه که که در دو دهه 

و  Baydin. (3و41)شیوع مسمومیت بوده است  بیشترینتابستان دارای 

شیوع مسمومیت در فصل تابستان رخ  بیشترینهمكاران در ترکیه گزارش کردند 

 بیشترین. با این حال، در مطالعه دیگری در ترکیه فصل بهار دارای (46)داده است 

در مطالعه ای . (49)شیوع مسمومیت در بیماران مورد مطالعه آن ها بوده است 

موارد مسمومیت در روز های آخر هفته و فصل تابستان  بیشتریندیگر در اسپانیا 

دن ما مي تواند به علت کمتر بو مطالعهتفاوت یافته های  .(45)اتفاق افتاده بود 

حجم نمونه ی مورد بررسي در مقایسه با مطالعات مشابه خارجي باشد به طوری 

ی بیشترکه مطالعاتي که در ترکیه و اسپانیا انجام شده بود حجم نمونه به مراتب 

ما داشتند. در کنار تفاوت اندازه حجم نمونه باید به این نكته  مطالعهدر مقایسه با 

از لحاظ آب و هوایي یک منطقه ی ما  طالعهمنیز توجه داشت که منطقه ی مورد 

معتدل است و شغل اکثر مردم کشاورزی مي باشد. با توجه شیوع بالای مسمومیت 

با ارگانوفسفره ها که در هنگام کشاورزی و در فصل بهار اتفاق مي افتد مي توان 

عامل  بیشترینحاضر را تفسیر نمود. در مطالعه حاضر دارو  مطالعهیافته های 

ومیت و بنزودیازپین ها شایع ترین کلاس دارویي ایجاد کننده مسمومیت مسم

بودند. در مطالعات دیگران نیز دارو شایع ترین عامل مسمومیت گزارش شده است 

. با وجود این، در مطالعات (48و49و47)که یافته های مطالعه ما را تائید مي کند 

ف شایع ترین کلاس دارویي ایجاد کننده مسمومیت متفاوت بوده است. در مختل

و همكاران در تهران شایع ترین عامل مسمومیت دارو های  Sarjami مطالعه

و همكاران در  Moghadamnia. در مطالعات (47)اعصاب و روان گزارش شد 

استان مازندران دیازپام اصلي ترین داروی مورد استفاده در مسمومیت گزارش شده 

شد دارو های روان گردان در دو مطالعه دیگر که در ترکیه انجام  .(41)بود

(Psychoactive در یک مطالعه و دارو های ضدافسردگي سه حلقه ای در )

. دارو های (49و46)دیگر عامل اصلي مسمومیت های دارویي معرفي شدند  مطالعه

 بیشتریندر اسلووني نیز به عنوان   Poplas-Susicمطالعهروان گردان در 

. علت تفاوت یافته (42)کلاس دارویي که باعث مسمومیت شده بود معرفي شد 

 حاضر با مطالعات صورت گرفته در سایر نقاط دنیا  مطالعههای گزارش شده در 

مي تواند در کنار تفاوت جمعیت های مورد پژوهش، دسته بندی دارویي نیز باشد. 

حاضر بنزودیازپین ها شایع ترین کلاس دارویي ایجاد کننده مسمومیت  العهمطدر 

بودند در حالي که در تعدادی از مطالعات، دارو های اعصاب و روان و ضدافسردگي 

سه حلقه ای به عنوان شایع ترین کلاس های دارویي ایجاد کننده مسمومیت 

که بیماری اعصاب و روان معرفي شده بودند. این دارو ها به طور کلي در افرادی 

دارند استفاده مي شوند و ممكن است در یک مطالعه تمامي آن ها تحت عنوان 

 دارو های اعصاب و روان دسته بندی شوند و در مطالعه ای دیگر به صورت 

ما  مطالعهدسته های دارویي جداگانه گزارش شوند. علت دیگر تفاوت یافته های 

ودیتي برای ورود بیماران به مطالعه وجود نداشت توزیع سني بیماران است که محد

در حالي که در تعدادی از مطالعات پیشین تنها بیماران بالغ و در تعدادی دیگر، 

موارد  بیشترینتنها کودکان مبتلا به مسمومیت مورد بررسي قرار گرفته بودند. 

به  ( صورت گرفته بود که زنان%3/75مسمومیت در مطالعه ما به علت خودکشي )

از مردان اقدام به خودکشي کرده بودند. همچنین  بیشترطور معني داری 

ما از آن  مطالعهبنزودیازپین ها شایع ترین کلاس دارویي بودند که بیماران مورد 

فرزانه و همكاران در اردبیل  مطالعهها برای خودکشي استفاده کرده بودند. در 

دارویي که  بیشترینرفته بود و موارد مسمومیت به علت خودکشي انجام گ 7/55%

و  Satar مطالعهدر  .(41)برای خودکشي شده بود از دسته بنزودیازپین ها بود 

( بوده است %1/75همكاران در ترکیه نیز علت اکثر موارد مسمومیت خودکشي )

(49) . Baydin( را به عنوان علت اصلي موارد %5/52و همكاران نیز خودکشي )

. میزان شیوع خودکشي در بین موارد مسمومیت (46)مسمومیت گزارش کردند 

 . به نظر (43)گزارش شد  %4/55و همكاران در تایوان  Lee مطالعهحاد در 

. این باشد بیشترما به مراتب از سایر مطالعات  مطالعهیزان خودکشي در مي رسد م

آمار نگران کننده مي تواند به عنوان موضوع اصلي پژوهش های آتي مورد نظر 

از مردان دست  بیشترحاضر نیز  مطالعهقرار بگیرد. زنان همانند مطالعات گذشته در 

 ها باشد.ای رواني و عاطفي آنبه خودکشي زده اند که علت آن مي تواند ویژگي ه

بیشتر بیماران مورد مطالعه ما با رضایت شخصي و یا پس از بهبودی از بیمارستان 

( مشاهده شد و %3/1بیمار ) 5مرخص شدند و عوارض طولاني مدت تنها در 

و همكاران  Jalaliبود.  %9/4میزان مرگ و میر در اثر مسمومیت در این مطالعه 

در  .(2)اعلام نمودند  %37/1گ و میر بیماران مسموم را در تهران میزان مر

 %2/9مشابه در همدان صورت گرفت میزان مرگ و میر در اثر مسمومیت  مطالعه

. یافته های کشورهای اروپایي چون یونان و اسپانیا میزان پایین (81)گزارش شد 

تفاوت میزان  .(44و45)گزارش شده است  %8/1 و %3/1تر مرگ و میر بترتیب 

مرگ و میر در مطالعات مختلف مي تواند ناشي از تفاوت شیوع عوامل ایجاد کننده 

ومیت در این مطالعات باشد. به طوری که در بعضي مطالعات شیوع مسم

مسمومیت با حشره کش ها و سموم دفع آفات بالاتر بوده است و از آنجا که این 

مواد میزان مرگ و میر بالایي دارند مي توانند نتایج مطالعات مختلف را تحت تاثیر 

گروه سني جوانان و با میزان مسمومیت در  بیشترینقرار دهند. در این مطالعه 

علت خودکشي صورت گرفته بود. همچنین بنزودیازپین ها اصلي ترین داروی 

مورد استفاده در موارد مسمومیت و خودکشي بودند. بنابراین لزوم آگاه سازی و 

برنامه ریزی های پیشگیرانه در گروه سني جوانان ضروری به نظر مي رسد. با 

های اپیدمیولوژیک که در دسترس وجود دارد  توجه به اهمیت مسمومیت و یافته

سال گذشته بخش های ویژه رسیدگي به  61کشور های توسعه یافته از حدود 

موارد مسمومیت را سازمان داده اند تا با ارائه خدمات مناسب از اسراف هزینه ها و 

. همچنین با توجه به آثار نامطلوب (84-89)تلفات جاني بیماران کاسته شود 

خودکشي قشر جوان، پیشنهاد مي شود مطالعات تحلیلي در زمینه علل و انگیزه 

 جوانان در اقدام به خودکشي انجام شود.

 
 

 تشکر و تقدیر
بدینوسیله از تمامي همكارانمان در بخش فوریت های ویژه، مراقبت های 

یمارستان شهید بهشتي خصوصا خانم مریم ویژه و مرکز توسعه تحقیقات بالیني ب

  .تشكر و قدرداني مي گرددرحیمي 
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ABSTRACT 

BACKGROUND AND OBJECTIVE: Poisoning is one of the most common causes of patient referrals, and the 

mortality rate in poisoning has been estimated at 2%. Due to the different epidemiological features and health 

consequences of poisoning in the world, this study aimed to investigate the prevalence and causes of poisoning in 

patients admitted to Shahid Beheshti Hospital of Babol during 2011-2012. 

METHODS: In this cross-sectional, prospective study, data of the patients admitted due to poisoning were recorded 

from 22 June 2011 to 20 June 2012. In addition, demographic features including the cause of poisoning, patient and 

family history of poisoning or suicide and treatment side effects were collected using prepared checklists. 

FINDINGS: Out of 635 patients, 265 (41.7%) were male and 370 (58.3%) were female with the mean age of 

28.12±12.35 years. Rate of poisoning was significantly higher within the age range of 16-25 years among married 

subjects, housewives and self-employed patients (p<0.001). The most common agent of poisoning was drug 

consumption (73.3%), and benzodiazepines (31.3%) were the most frequent class of drugs to cause poisoning. In 

addition, suicide was the most common cause of poisoning (76.9%), and the majority of suicide cases had occurred by 

the use of drugs (88.9%). Benzodiazepines were the most commonly used agents in the suicide cases in this study 

(39.3%). Eventually, 524 patients were discharged willingly, 93 of whom (14.6%) recovered, and 4 cases (0.6%) were 

referred to another center. Moreover, 6 patients (0.9%) suffered several complications, and 8 subjects (1.3%) died 

because of poisoning.  

CONCLUSION: According to the results of this study, the highest rate of poisoning was observed in young adults, 

and the most common cause of poisoning was suicide. Furthermore, benzodiazepines were the main class of drugs to 

cause poisoning in the studied patients. 

KEY WORDS: Poisoning causes, Drug toxicity, Suicide. 
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