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Background and Objective: Pesticide poisoning is one of the common causes of hospitalization and 

death. Since the pattern of poisoning depends on various factors such as access to different poisons, and 

social, economic, cultural and religious beliefs of the society, this study was conducted with the aim of 

investigating the clinical and epidemiological indicators of patients poisoned with agricultural pesticides 

in Babol, northern Iran. 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 316 patient files at Shahid Beheshti Hospital in 

Babol by census method from 2016 to 2021. Basic and demographic information, pesticide use and clinical 

symptoms of patients admitted to hospitals affiliated to Babol University of Medical Sciences with 

definitive diagnosis of pesticide poisoning were investigated. 

Findings: The mean age of the patients was 36.52±16.35 years and 77 people (24.4%) died. Out of 316 

examined patients, 206 (65.2%) were younger than 40. 185 people (58.5%) were men and 113 people 

(35.8%) were city residents. It was taken orally by 284 people (89.9%) and it was inhaled in 32 people 

(10.1%). The highest consumption time was in summer among 98 people and the lowest consumption time 

was in winter among 65 people. In 280 people, the cause was deliberate and suicidal use, and it was 

unintentional in 36 people. 90 people had a history of mental disorders. 

Conclusion: The results of the study showed that the most cases of poisoning with pesticides are in young 

men and consumed orally. 
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 پذیرش:

11/3/1413 

 الگوی مسمومیت به عوامل مختلفی یی کهباشد. از آنجاها یکی از دلایل شایع بستری و مرگ و میر میکشآفتمسمومیت با  :هدف و سابقه

از جمله دسترسی به سموم مختلف، وضعیت اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و باورهای مذهبی جامعه بستگی دارد، لذا این مطالعه با هدف بررسی 

 .های کشاورزی در شهرستان بابل انجام شدکشآفتولوژیکی بیماران مسموم با های بالینی و اپیدمیشاخص
  هایطی سالبه روش سرشماری،  بابل شهید بهشتی بیمارستانپرونده مراجعین به  313بر روی  این مطالعه مقطعی :هامواد و روش

ش های تحت پوشبالینی بیماران بستری در بیمارستانعلائم  و کشآفت، نحوه مصرف انجام شد. اطلاعات اولیه و دموگرافیک 444-1331

 .، مورد بررسی قرار گرفتندبودها کشآفتدانشگاه علوم پزشکی بابل که با تشخیص قطعی مسمومیت با 
 44کمتر از ( %2/31) نفر 243بیمار مورد بررسی  313( فوت کردند. از %4/24نفر ) 77سال بود و 12/33±31/13بیماران  سن میانگین ها:یافته

 32صورت خوراکی و در ه ( ب%3/83نفر ) 284( ساکن شهر بودند. نحوه مصرف در %8/31) نفر 113( مرد و %1/18) نفر 181سال سن داشتند. 

 284نفر بوده است. در  31نفر و کمترین زمان مصرف در زمستان با  38صورت استنشاقی بود. بیشترین زمان مصرف در تابستان ه ( ب%1/14نفر )

 .نفر سابقه اختلالات روحی و روانی داشتند 34عمدی بوده است.  نفر غیر 33نفر علت مصرف عمدی و با قصد خودکشی و در 
  .است و به صورت خوراکی در مردان جوان ،هاکشآفتبیشترین موارد مسمومیت با نتایج مطالعه نشان داد که  گیری:نتیجه

 .اقدام به خودکشی، اپیدمیولوژی، کشآفت، مسمومیت های کلیدی:واژه

 یک طی شاورزیک هایکشآفت با مسموم بیماران اپیدمیولوژیکی و بالینی هایشاخص .منوچهری اصغر علی ،مرزناکی حسینی زهره، نیا قلی همت، باقریان فرهاد، شاکری الناز: استناد

 . 14e :23 ؛1443 .دانشگاه علوم پزشکی بابلعلمی مجله . ساله پنج دوره
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 مقدمه

. طبـق مطالعـات انجـام شـده میـزان وقـوع مسـمومیت (1) باشدهای سلامت عمومی در جهان میترین مشکلات و چالشها از شایعکشآفتمسمومیت با 

ها را مصرف از تولید جهانی آفت کش %81باشد. همچنـین کشـورهای در حـال توسـعه برابر بیشتر از کشورهای صـنعتی می 13حال توسعه  در کشورهای در

ها، شک دلیل افزایش مصرف و در دسترس بودن انواع آفته . بنابراین در کشورهای در حال توسعه در مقایسه با کشـورهای توسـعه یافتـه بـ(2)نمایند می

های کشاورزی، فارماکولوژی در زمینه فوق العادههای در چند دهه اخیر به علت پیشرفت .(3)این سموم نیز از میزان بروز بالایی برخـوردار اسـت  مسمومیت با

های کشاورزی در کشورهای در حال توسعه، مشکل بهداشتی . مسمومیت(4)در الگوی مسمومیت حاد ایجاد شده است ی تغییرات قابل توجه ،و فناوری صنعت

 حال توسعه به دلیل  . همچنین در کشورهای در(1)مهمی است که تهدیدی برای سلامتی و عامل بستری شدن تعداد زیادی از افراد در بیمارستان است 

 .(3)شود سمی بودن بالای مواد و کمبود مراکز پزشکی در دسترس، تعداد زیادی از موارد مسمومیت کشاورزی منجر به فوت می

ها، هفراز قبیل ارگانوفسها ترکیبات گوناگونی ها و غیره بوده که در تولید آنکش ها، قارچها، جونده کشها، علف کشها شامل تمامی حشره کشکشآفت

دلیل نداشتن آشنایی کافی کـاربران  . از سـویی بیشتر به(7)توانند باعث آسیب یا حتی مرگ شوند ها و مواد بیولوژیکی به کار رفته و میها، کارباماتارگانوکلره

 وجب بلند مدت مو بنابراین علاوه بر نرسیدن به دستاورد دلخواه، در  یا بی رویه صورت گرفته سـموم بـا اصـول درست مبارزه، این کار به صورت ناقص

تواند از طریق راه های مختلفی مانند مسمومیت می (.8شود )های اتفاقی یا عمدی مصرف کنندگان محصولات میمسمومیتو  بهم خوردن ترازمندی طبیعی

  .(3)تواند موضعی و عمومی باشد کند میخوراکی، استنشاقی و تزریقی ایجاد شود و اثراتی که ایجاد می

ه است. امسمومیت با ترکیبات ارگانوفسفره یکی از مشکلات اصلی کلینیکی در دنیا بخصوص جهان سوم است که در صورت ابتلا با مرگ و میر بالایی همر

ها شامل تغییرات نامطلوب در سیستم عصبی مرکزی و محیطی است که منجر به تغییر کشآفتگرفتن در معرض  اختلال عملکرد عصبی رفتاری ناشی از قرار

وابی شود. خستگی و بی خدر حافظه، خلق و خو، توجه، بی نظمی در تفکر و بی نظمی و همچنین مشکل در تمرکز، سرگیجه، سردردهای مداوم و بیش از حد می

نوع سموم دفع آفات، مدت و  .(14) ها داردکشآفتها، سمیت و مدت زمان مواجهه با کشآفتبه دوز ، دفعات مواجهه، نوع  اختلالات سیستم عصبی بستگی

ر منفی روی کنند. چندین اثای و پوستی، پیامدهای احتمالی سلامتی را تعیین مینحوه قرار گرفتن در معرض آن، وضعیت سلامتی فرد، از جمله شرایط تغذیه

اساس نتایج  . بر(11) ها در ارتباط است شامل اثرات پوستی، گوارشی، تنفسی، تولید مثل، غدد درون ریز، سرطان زا و عصبی استکشآفتا سلامتی که ب

Jorsaraei  ها بر روی باروری و سرانجام حاملگی باید در میان افرادی که از نظر شغلی در تماس با این کشآفتو همکاران آگاهی از تاثیرات بالقوه زیان بار

ری چشمگیو میر ها در بیشتر نقاط کشور بسـیار رایج بوده که عوارض و مـرگ در ایران نیز استفاده از آفت کش (.12) رار دارند، افزایش پیدا کندها قکشآفت

 را نیز در پی دارد. 

ها کشآفتهای ناشی از مسمویتها و همچنین کشآفتعنوان مرکز کاشت برنج و همچنین انواع مرکبات و گیاهان در استفاده از  استان مازندران به

ها منجر به این شده که تعداد بیماران ناشی از این کشآفتهای سنتی کشاورزی و عدم آگاهی کشاورزان از اثرات این روش، ای دارد. از طرفیجایگاه ویژه

یدمیولوژیکی های بالینی و اپها، شاخصبررسی الگوی مسمومیت ها در این استان چشمگیر باشد. لذا با توجه به موارد گفته شده، این مطالعه به منظورمسمومیت

  .در مراجعین به بیمارستان شهید بهشتی بابل انجام گرفته است1331-444های های کشاورزی طی سالکشآفتبیماران مسموم با 

 مواد و روش ها

صورت سرشماری ه ب IR.MUBABOL.REC.1402.099د این مطالعه مقطعی پس از تصویب در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل با ک

در بیمارستان شهید بهشتی بابل، انجام شد.  کشآفتبا تشخیص قطعی مسمومیت با  1331-444های طی سالدر پرونده بیماران بستری  313و با بررسی 

م بالینی درج شده در پرونده بیماران، بود. نوع ماده علف کش نیز در مطالعه ئهای آزمایشگاهی و علاها، از طریق یافتهکشآفتتشخیص قطعی مسمومیت با 

 حاضر، به طور کلی مورد بررسی قرار گرفت. 

 شامل اطلاعات اولیه )نحوه و نوع کشآفتاطلاعات مربوط به بیماران بستری با تشخیص قطعی مسمومیت با های ناقص از مطالعه خارج شدند. پرونده

 صورت کمتر از حده سن، جنس، تحصیلات، شغل، وضعیت تأهل، درآمد خانواده بشامل  ماری، علت و زمان مصرف( و اطلاعات دموگرافیکمصرف، سابقه بی

محل سکونت و همچنین اطلاعات مربوط به علائم بالینی شامل سطح هوشیاری و میلیون تومان(،  14)بالای  حد نیاز و درمیلیون تومان و کمتر(  14)نیاز 

 Chi-Squareو  T-Testهای و آزمون13نسخه  SPSSافزار از نرم ادهها با استفدادهاز چک لیست، جمع آوری شد. سپس  مات انجام شده با استفادهاقدا

 در نظر گرفته شد.دار معنی p<41/4تجزیه و تحلیل شدند و 
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 یافته ها

 ( فوت کردند%4/24نفر ) 77 سال بود. 12/33±31/13بیماران  سن میانگین .بررسی شد کشآفتبیمار با مسمومیت با  313در این مطالعه وضعیت تعداد 

 بیماران شاغل بودند. %43ساکن شهر بودند.  %8/31آنان مرد و  %1/18سال سن داشتند.  44( بیشتر از %8/34) نفر114بیمار مورد بررسی،  313(. از 1)جدول 

سال،  33 تا 34بیمار با رده سنی  88ها متاهل بودند. از آن %2/18ها بود. بیماران در حد نیاز آن %2/31مد خانوار بیماران زیر دیپلم بود. درآ %1/41تحصیلات 

نفر بود. از بین بیماران بیکار  28نفر(، موارد فوت شده  133در بین بیماران ساکن روستا ) .ندنفر فوت شد 31زن مورد مطالعه،  131نفر آنان فوت کردند. از  23

نفر آنان فوت کردند. موارد فوتی از بین افراد  28بیمار با درآمد کمتر از حد نیاز،  114نفر فوت کردند. از بین  32نفر و از بین بیماران با تحصیلات دیپلم  34

بیمار  88لحاظ آماری مشاهده نشد. از  داری ازهای دموگرافیک بیماران و مرگ و میر ارتباط معنیدو بین ویژگی-نفر بود. بر اساس نتایج آزمون کای 33متاهل 

 .ها فوت کردندآن (%1/27)نفر  77( با نحوه مصرف خوراکی، %3/83) یمارب 284 نفر آنان فوت کردند. از 23سال،  33 تا 34با رده سنی 
 

 تفکیک مرگ و میر به مطالعه مورد افراد شناختی جمعیت هایویژگی بررسی .1 جدول

 متغیر
 فراوانی کل

 تعداد)درصد(

 پیامد نهایی
*value-p 77(4/24) مرگ 

 تعداد)درصد(
 232(6/71) بهبودی

 تعداد)درصد(
 )سال( سن

24> 

23-24 
33-34 

44< 

 
(2/11)48 
(2/22)74 
(8/27)88 
(8/34)114 

 
(3/14)7 
(3/22)13 
(1/23)23 

(1/21)28 

 
(4/81)41 
(1/77)14 
(1/74)32 

(1/74)82 

 
23/4 

 جنس
 مرد

 زن

 
(1/18)181 
(1/41)131 

 
(7/22)42 
(7/23)31 

 
(3/77)143 
(3/73)33 

 
413/4 

 محل سکونت
 شهر
 روستا

 حاشیه شهر

 
(8/31)113 

(44)133 
(3/24)34 

 
(2/23)33 
(1/24)28 

(21)13 

 
(8/74)84 
(3/73)111 

(71)48 

 
247/4 

 شغل
 شاغل
 بیکار
 سایر

 
(43)133 
(1/42)133 
(3/14)47 

 
(3/24)33 
(3/21)34 
(3/21)14 

 
(7/71)143 
(4/74)33 
(7/78)37 

 
84/4 

 تحصیلات
 سواد کم
 دیپلم زیر

 دیپلم
 دانشگاهی

 
(4/18)18 
(1/41)131 
(3/31)33 
(3/8)28 

 
(1/24)14 
(1/13)21 
(3/32)32 
(4/21)3 

 
(3/71)44 
(3/84)143 
(7/37)37 
(3/78)22 

 
138/4 

 درآمد خانواده
 کمتر از حد نیاز خانوار

 خانواردر حد نیاز 

 
(8/34)114 
(2/31)243 

 
(1/21)28 
(8/23)43 

 
(1/74)82 
(2/73)117 

 
74/4 

 وضعیت تاهل
 مجرد
 متاهل

 همسرفوت شده
 مطلقه

 
(2/27)83 
(2/18)184 

(3/7)23 
(3/7)23 

 
(2/34)23 
(2/21)33 
(4/17)4 
(8/34)8 

 
(8/33)34 
(8/78)141 
(3/82)13 
(2/31)11 

 
2/4 
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 ،نحوه مصرف ،( به قصد خودکشی مصرف نموده بودند. بین متغیرهای نوع%3/88نفر ) 284صورت خوراکی بود و ه ( نحوه مصرف ب%3/83) نفر 284در 

 داری از لحاظ آماری مشاهده شدعلت مصرف و اقدامات انجام شده اورژانس با مرگ و میر بیماران و سطح هوشیاری بدو ورود رابطه معنی ،زمان مصرف

(41/4p<.) های گروه خوراکی بیشتر از استنشاقی بود. موارد فوتی فصل زمستان بیشتر از سایر فصول بود. در بیماران با سطح هوشیاری فوتی که به طوری

مرگ و میر بیماران  بت باها بود. بین سابقه خودکشی و سابقه بیماری روانی و سابقه بیماری قلبی و سابقه دیامیزان موارد فوتی بیشتر از سایر گروه 3کمتر از 

 (.2داری از لحاظ آماری مشاهده نشد )جدول رابطه معنی

 

سابقه  سطح هوشیاری بدو ورود، زمان و علت مصرف و اقدامات انجام شده در اورژانس،، نحوه ،بررسی فراوانی نوع .2 جدول
 های کشاورزیکشآفتبا مرگ و میر بیماران با مسمومیت  سابقه بیماری قلبی و سابقه دیابت خودکشی، سابقه بیماری روانی،

 متغیر
 فراوانی کل

 تعداد)درصد(

 پیامد نهایی
*value-p 77(4/24) مرگ 

 تعداد)درصد(
 232(6/71) بهبودی

 تعداد)درصد(
 نوع و نحوه مصرف

 خوراکی
 استنشاقی

 
(3/83)284 
(1/14)32 

 
(1/27)77 

(4)4 

 
(3/72)247 

(144)32 

 
441/4 

 زمان مصرف
 بهار

 تابستان
 پاییز

 زمستان

 
(1/23)73 

(31)38  
(3/21)84  
(3/24)31 

 
(4/13)12 
(4/18)18 

(21)24  
(1/41)27 

 
(3/83)31 
(3/81)84 

(71)34  
(1/18)38 

 
442/4 

 علت مصرف
 عمدی، قصد خودکشی

 تصادفی

 
(3/88)284 
(4/11)33 

 
(8/23)71 

(3/1)2 

 
(2/73)241 
(4/34)34 

 
441/4 

 انجام شده اورژانساقدامات 
 شستشوی معده

 گاواژ سوربیتول شارکول
 تجویز آنتی دوت

 سایر
 دیالیز

 
(1/14)171 

(8/3)12 
(3/14)43 
(2/21)37 
(3/3)24 

 
(2/32)11 

(4)4 
(7/8)4 

(3)3 
(34)12 

 
(8/37)113 

(144)12 
(3/31)42 

(31)31 
(44)8 

 
441/4> 

 سطح هوشیاری بدو ورود
3> 
13-3 
11-13 

 
(3/12)33 
(2/33)141 
(4/14)172 

 
(8/71)28 
(2/33)38 
(4/3)11 

 
(2/28)11 
(8/33)37 
(3/33)131 

 
441/4> 

 سابقه خودکشی
 بله
 خیر

 
(13)34 
(81)213 

 
(21)11 
(2/24)32 

 
(71)41 

(8/71)134 

 
83/4 

 سابقه بیماری روانی
 بله
 خیر

 
(1/28)34 
(1/71)223 

 
(34)27 
(1/22)14 

 
(74)33 

(3/77)173 

 
141/4 

 سابقه بیماری قلبی
 بله
 خیر

 
(4/14)33 
(3/83)283 

 
(2/21)7 
(7/24)74 

 
(8/78)23 
(3/71)213 

 
31/4 

 سابقه دیابت
 بله
 خیر

 
(4/3)24 
(3/33)234 

 
(24)4 

(8/24)73 

 
(84)13 

(2/71)221 

 
32/4 

 کای دو-آزمون*                      
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بیماران  ICU(. مدت اقامت در p<41/4) باشددار میزنده بود که این اختلاف از نظر آماری معنیها کمتر از بیماران مدت اقامت در اورژانس فوت شده

 (.3( )جدول p<41/4) فوت شده بیشتر از بیماران زنده بوده است

 
 های کشاورزیکشآفتبا مرگ و میر بیماران بیماران با مسمومیت  ICUبررسی ارتباط مدت اقامت در اورژانس و  .3 جدول

 متغیر
 میانگین کل

Median(IQR) 

 پیامد نهایی
p-value 77(4/24) مرگ 

Median(IQR) 
 232(6/71) بهبودی

Median(IQR) 

 <441/4 1(4-3) 4(4-4) 4(4-1) )ساعت( مدت اقامت در اورژانس

 <441/4 4(4-2) 1(1-2) 1/4(4-2) )روز( ICUمدت اقامت در 

 بحث و نتیجه گیری

(. در 13-13ها همخوانی ندارد )قرار داشتند که با نتایج سایر پژوهشسال  44در گروه سنی کمتر از  هاکشآفتدر این مطالعه بیشتر موارد مسمومیت با 

البته برخی مطالعات نیز نشان (. 17-24ها همخوانی دارد )این مطالعه همچنین بیش از نیمی از موارد مسمومیت در مردان اتفاق افتاد، که با نتایج سایر پژوهش

از شدت  ناها نسبت به آقایاند که مسمومیت با داروها و خودکشی در خانمدادندکه میزان مسمومیت در زنان بیشتر از مردان است. مطالعات متعددی نشان داده

مردان نسبت به تغییر عوامل بیرونی مستعدتر بوده و لزوم حمایت تواند ناشی از این مساله باشد که زنان نسبت به می (. احتمالاا 13و21) بیشتری برخوردار است

، میزان اقدام به خودکشی در بین مردان (23-21) برخلاف اکثر مطالعاتنتایج پژوهش حاضر نشان داد که (. 21و22) بیشتر نسبت به حمایت روحی و روانی دارند

 ین زنان نسبت به مردان، این مساله ممکن است ناشی از آن باشد که در این مطالعه موارد مسمومیتبیشتر از زنان بود. به دلیل شیوع بیشتر افسردگی اساسی در ب

نتایج مطالعه حاضر همچنین نشان داده است که اکثر موارد منجر به مسمومیت در ساکنین مورد ارزیابی قرار گرفته است.  نیز عمدی و سهوی و نه فقط خودکشی

(. عامل مسمومیت در ایران با توجه به نوع دسترسی و شرایط 21) اده است که با نتایج مطالعات دیگر در این زمینه مشابه بوده استروستا و حاشیه شهر اتفاق افت

در روستاها در مقایسه با مناطق شهری، موجب بروز مسمومیت در پژوهش حاضر  کشآفتمواد شاید بتوان گفت که سهولت دسترسی به اقلیمی متفاوت است و 

ه نیز دور از انتظار نیست. در این مطالع کشآفتمسمومیت با مواد  از آنجایی که شغل اکثر مردم در روستاهای شهر بابل کشاورزی است، طبیعتااشده است. 

، (13) و همکاران Barary، (18)و همکاران  Zhangارشی بوده است که با نتایج مطالعه موارد مسمومیت به صورت خوراکی و از طریق گوبیشترین 

Hawton   (23)و همکاران ،Oraie  ه، همخوانی دارد. مطالع(27)و همکاران Kır  ها از طریق کشنشان داد که بیشتر موارد مسمومیت با آفتنیز و همکاران

تواند به طور تصادفی رخ میکمتر . در واقع مسمومیت از طریق سیستم گوارشی (28) دهد و قرار گرفتن در معرض پوست ثانویه استگوارش رخ میدستگاه 

یا در حین  تصادفیها از طریق پوستی و استنشاق به طور کشحالیست که مسمومیت با آفت توان برای خودکشی استفاده کرد، این دردهد و از این مسیر می

 کار ممکن است رخ دهد.

شان داده ر کشورها ناکثر مسمومین در مطالعه حاضر، شاغل و از درآمد در حد رفع نیاز برخوردار بودند. این درحالیست که نتایج اکثر مطالعات در ایران و دیگ

دارای و مسمومین از قشر فقیر  نیز نشان داده است که اکثر (21)ان و همکار Zhang ههای مسمومیت است. نتایج مطالعاست که درآمد ناکافی یکی از علت

راستا با نتایج مطالعه حاضر بود.  نیز هم (21) و همکاران Zhangو  (24)و همکاران  Eizadi-Mood تحصیلات زیر دیپلم و کم سواد بودند. نتایج مطالعه

م را آشنایی و در مقابل آن احتیاطات لاز هاکشتآفامکانات کمتری دارند تا به اصول مواجهه با  ،نتایج این یافته دور از انتظار نیست زیرا افراد با سواد محدود

ل ئ. وجود مسا(23) ها به دلایل عمدی و به قصد خودکشی انجام شده بود که با نتایج سایر مطالعات همخوانی داردداشته باشند. در این مطالعه اکثر مسمومیت

 . (23) های عمدی را فراهم کندتواند زمینه ساز مسمومیتاقتصادی، اجتماعی، فرهنگی از جمله مسایل مهمی است که می

و همکاران، مسمومیت عمدی در افراد مطلقه و بیوه  Torkashvandو  (24)و همکاران  Eizadi-Mood ات اکثر مسمومین متاهل بودند. در مطالع

تواند از داری بیشتر بود. آنان دریافتند که افزایش فشار روانی و مشکلات ناشی از شکسته شدن بنیان خانواده مینسبت به افراد مجرد و متاهل به طور معنی

در فصل تابستان و پاییز به این مراکز مراجعه  کشآفتهمچنین نزدیک به نیمی از موارد فوتی مسمومیت با  .(34) خودکشی در این افراد باشدعوامل اقدام به 

در فصل بهار و تابستان ها نشان داد که اکثر مسمومیت و همکاران Idizو و همکاران  Adibelli ،و همکاران Eizadi-Mood اتاند. نتایج مطالعکرده

توان به استفاده از سموم دفع آفات در فصول مختلف سال و در مناطق مختلف جغرافیایی نسبت داد. با این میاین تفاوت را (. 24و31و32اتفاق افتاده است )

ر حت تأثیر فصل نیست و این مساله ممکن است دها برای خودکشی تشود، اعتقاد بر این است که استفاده از آنحال، هنگامی که علت مسمومیت ارزیابی می
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(. نزدیک به 33) کندهای خودکشی بیشترین فراوانی را در همه مطالعات دارد نیز این دیدگاه را تأیید میهر زمانی از سال رخ دهد. این واقعیت که مسمومیت

های عمدی و به قصد گزارش سازمان بهداشت جهانی اکثر مسمومیتیک سوم از افراد فوت شده، به علت مصرف عمدی دچار مسمومیت شده بودند. بنابر 

ها در حال کاهش است، که کشآفت(. در برخی از کشورها، مرگ و میر ناشی از مسمومیت با 34)افتد ها اتفاق میکشآفتخودکشی در کشورهای آسیایی و با 

ود اند، اقدامی که در سایر کشورها نیز کارآمد بممنوع کردهممکن است به تصویب قوانینی نسبت داده شود که استفاده از سموم بسیار سمی را در کشاورزی 

مسمومیت ممکن است به دلایل مختلفی مانند افزایش بیکاری، شهرنشینی، فروپاشی سیستم حمایت  از طریق(. با این حال، نرخ بالای خودکشی 31و33)

 (. 37و38خانواده و مشکلات اقتصادی مرتبط باشد )

ج داری از لحاظ آماری وجود نداشت. نتایداد که بین سابقه خودکشی و سابقه بیماری روانی با مرگ و میر بیماران رابطه معنینتایج مطالعه حاضر نشان 

نشان داد که با نتایج را ها کشآفتخودکشی و خودآزاری با مسمومیت با  به داری بین سابقه اقدام قبلیمعنی رابطهو همکاران  Eizadi-Moodمطالعه 

، نیز نشان داد که در افراد با سابقه (23) و همکاران Manouchehriو  (34) و همکاران Torkashvand. نتایج مطالعه (24)حاضر همخوانی ندارد مطالعه 

و خودکشی  ،داری وجود دارد. در یک مطالعه مرور سیستماتیکمسمومیت قبلی، اختلالات روانپزشکی و مصرف داروهای مرتبط با مسمومیت فعلی ارتباط معنی

. از آنجایی که مطالعات (33) انداز افراد مورد بررسی اختلال روانی داشته %41به طوری که  .اختلالات روانپزشکی ارتباط نشان داد با اقدام به خودکشی در ایران

 بوده است و خاص بیماران (صورت عمدی و سهوی )بهاما مطالعه حاضر، شامل همه بیماران مسموم  بود،گذشته فقط روی افراد با اقدام به خودکشی انجام شده 

( بودند %7/11بیش از نیمی از بیماران زن )شان داد که و همکاران ن Bararyنتایج مطالعه دار نشده است. با اقدام به خودکشی نبوده است، لذا این متغیر معنی

( دیده شد. همچنین مشخص شد که خودکشی بخش بزرگی از موارد مسمومیت را تشکیل %2/34سال ) 21تا  11و بیشتر موارد مسمومیت در بیماران بین 

سال و تعداد موارد مسمومیت با  44(. از نظر سن زیر 13( )%7/31مقابل  در %3/34( و زنان بیشتر از مردان تمایل به خودکشی دارند )به ترتیب %3/31دهد )می

تواند این بوده است. علت تفاوت می مردانتعداد زنان بیشتر از و همکاران  Bararyقصد خودکشی با این مطالعه مطابقت دارد، اما از نظر جنس در مطالعه 

ها، داروها و کشآفتتمام موارد مسمومیت اعم از  و همکاران Bararyبررسی گردید اما در مطالعه  هاکشآفتباشد که در مطالعه ما فقط موارد مسمومیت با 

  بررسی گردید. داروهای باشگاهی، فسفیدها، الکل، عوامل خورنده، گازها، فلزات سنگین و مواد غذایی

لحاظ که از  ،(44باشد )گروه سنی جوانان و با علت خودکشی میو همکاران نشان داد که بیشترین میزان مسمومیت در  Mehdizadeh نتایج مطالعه

 گروه سنی با نتایج مطالعه حاضر همخوانی دارد.

آگاهی  برخوردار است که دلالت بر کمبود یها، در بیماران مسموم، از مقدار قابل توجهکشآفتنتایج این مطالعه نشان داد که فراوانی مسمومیت ناخواسته با 

 های آلودگی توسط کاربران آن دارد. بنابراین آگاهی رسانی در سطح جامعه در مورد روش کشآفتو نقل، نگهداری صحیح و مصرف  در زمینه حمل

 های ها و استفاده از روشکشآفتها، آموزش نحوه صحیح حمل و نقل و نگهداری و استفاده از این سموم، تشویق افراد به کاهش استفاده از کشآفتبا 

ای ژهها هم، توجه ویکشآفتشود. همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد که باید به نوع مسمومیت از نوع عمدی و توسط آفات جایگزین، پیشنهاد میدفع 

ها با هدف ادههای آموزش همگانی برای خانوهای بهداشتی در سطح شهرستان، برنامهتوان با تغییر در سیاست گذارینتایج این تحقیق میبر اساس داشت. 

حداقل  ها را بهکشآفتاقدامات درمانی ابتدایی در منزل در موارد احتمالی مسمومیت، داشت تا بدین ترتیب میزان شیوع و مرگ و میر ناشی از مسمومیت با 

 رساند.

ا برای همراجعین در زمـان تکمیل پرسشنامهبه گذشته نگر بودن آن اشاره کـرد که به دلیل عدم امکـان حضـور  توانمیهای مطالعه حاضر از محدودیت

ن به کرد. همچنیدهی منتفی می گزارش هــای خودپاسخ دادن به سؤالات احتمالی محققین، عدم امکان مصــاحبه بــالینی حضــوری را بــرای تکمیل داده

ای مبتنی بر اطلاعات بیمارستانی در یک دوره محدود زمانی ممکن ها، امکان دستیابی به اطلاعات آن وجود نداشت. آمارهدلیل ناقص بودن برخی از پرونده

های بیمارستانی و در زمان محدود انجـام است منعکس کننده وضعیت دقیق مسمومیت در آن منطقه نباشد. ایـن پژوهش تنها در شهر بابل و با مرور پرونده

ان بـا اجرای چنین پژوهشی در سایر نقاط، دلایل و عوامل با یکدیگر مورد مقایسه قرار شـد و لازم اسـت برای تعمیم نتایج احتیاط شـود و در صـورت امکـ

 .گیرند

 اند.نویسندگان هرگونه تضاد منافع احتمالی را در رابطه با پژوهش، تالیف و انتشار این مقاله رد کرده: تضاد منافع

 تقدیر و تشکر 

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل و همچنین واحد توسعه تحقیقات بیمارستان شهید بهشتیکمیته  معاونت تحقیقات و فناوری واز بدینوسیله 

   .گرددقدردانی می
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