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  ها در گرگان كش الگوي مسموميت با آفت
  

يعقوب * -BS(5(اعظم دلارام - 4)MD(امير حاجي محمديدكتر -3)MD(سميه طيبيدكتر - 2)MSc(جعفر جليليان -1)PhD(محمد شكرزادهدكتر

  MSc(6(شايسته

  شناسي، مركز تحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتماعي، دانشگاه علوم پزشكي گلستان، گرگان، ايران كارشناس ارشد سم :نويسنده مسئول*

  shayeste.yaghoub@gmail.com :پست الكترونيك

  ۰۹/۰۲/۹۶: تاريخ پذيرش       ۲۳/۰۱/۹۶:تاريخ ارسال       ۲۰/۱۱/۹۵:تاريخ دريافت مقاله

  چكيده

  .استترين مشكلات سلامت عمومي در جهان  ها از مهم كش مسموميت با آفت :مقدمه
  ها در گرگان  كش الگوي ناشي از مسموميت حاد با آفت تعيين :هدف
كه به دليل مسموميت با  1387 – 1394هاي  گرگان در سالمقطعي بر تمامي موارد پذيرش شده به يك بيمارستان دانشگاهي در صورت ه مطالعه ب :ها روش و مواد

و آزمون پيرسون كاي اسكوئر  16نسخه  SPSSآوري و با كمك نرم افزار  مربوط از پرونده پزشكي بيماران جمع هاي داده .انجام گرديده استها بستري شده بودند  كش آفت

  .تحليل شد

 گيسال 20- 29سني رده  در )نفر 58(%50مرد و )نفر 61(% 4/71ين تعداد، از ا. ها بوده است كش از مسموميت با آفت ناشي آن مورد 116مورد مسموميت،  1168از  :نتايج

ترين عامل  شايع) نفر 27، %3/23(سموم ارگانوفسفره همراه ه ب) نفر 73، %9/62(فسفيد آلومينيوم . تحصيلات متوسطه داشتند )نفر 64(% 2/55متاهل و  )نفر 61(% 6/52. اند بوده

بيمار  26 در پايان. است بوده )نفر 73، %2/70(مصرف فسفيد آلومينيوم دليله و ب) نفر 104، %7/89(بيشترين موارد مسموميت ناشي از اقدام به خودكشي . است مسموميت بوده

  ). نفر 13، %50(است بوده هسال 20-29رده  درو ) نفر 25، %1/96(دليل مسموميت با فسفيد آلومينيوم ه بيشترين تعداد مرگ ب .)%4/22(ندفوت شد

  .آيد حساب ميه ترين عامل ابتلا و مرگ ب به خودكشي، مهم دست زدن با ويژهه ها، مسموميت با فسفيد آلومينيوم ب كش در بين آفت :گيري نتيجه

  

  مسموميت، خودكشي،  ها كش آفت :ها واژهكليد 
  37-45 :صفحات ،102 شماره ،شش و بيست دوره گيلان، پزشكي علوم دانشگاه مجلهــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 

  مقدمه

كشاورزي خود  هاي وردهآفرنابودي  ازگيري پيشها براي  انسان

آيـد و   دسـت مـي  ه كه با صرف هزينه، تلاش و زمان فراوان ب ـ

هـاي موجـود در    يت و محدوديترشد جمع سببه همچنين ب

هـاي گونـاگوني    غـذايي از روش  گونـاگون محصـولات  توليد 

كـه در ايـن    كننـد  نباتي استفاده مـي  هاي تفآو دفع  مهار براي

). 1(سـت  هـا  كـش  نها استفاده از آفـت آترين  ميان يكي از شايع

يـك   برگيرنـده  دركش يك اصطلاح عام بوده كه معمـولا   آفت

عامل بيولوژي مانند ويـروس، بـاكتري، قـارچ يـا يـك عامـل       

كـش   ، علـف  كـش  ، قارچ كش ، جونده كش شيميايي مانند حشره

مـرگ آفـات   يـا  آسيب، نـاتواني   سبب راهاز اين كه  است ... و

 ـ   ) 2(شود مي خصـوص  ه امروزه در بيشـتر كشـورهاي جهـان ب

نقش اصـلي   هاي شيميايي كش كشورهاي در حال توسعه آفت

 سـويي از . كننـد  محصولات كشاورزي ايفا مي نگهداريرا در 

آشنايي كافي كـاربران سـموم بـا اصـول      نداشتندليل ه ب بيشتر

رويـه صـورت    صورت ناقص يا بـي ه مبارزه، اين كار ب درست

 ، دردلخواه به دستاورد نرسيدنبر  افزون بنابراينو است  گرفته

طبيعــي و  ترازمنــديمــدت موجــب بهــم خــوردن     بلنــد

هــاي اتفــاقي يــا عمــدي كــاربران ســموم و       مســموميت

ــرف ــي مص ــولات م ــدگان محص ــود كنن ــ). 3(ش ــي ه ب ــور كل ط

ها يكـي از   كش فتآبا  يرودررويهاي حاد ناشي از  مسموميت

سـالانه  و بـوده هاي سلامت عمومي در جهـان   ترين چالش مهم

سه ميليون نفر در سطح جهاني دچار مسموميت شديد  نزديك

نفـر از آنهـا    200000 كمـابيش كـه   شـوند  مي ها تركيببا اين 

  90ايـن اسـت كـه بـيش از      موردو نكته مهم در اين  ميرند مي
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). 4(دهد درصد اين موارد در كشورهاي در حال توسعه رخ مي

 بسـيار نقاط كشور  بيشترها در  كش آفت زدر ايران نيز استفاده ا

هاي  مسموميت %19 انجام شده هاي بررسي برپايهرايج بوده و 

كه عوارض و مـرگ   گيرد دربر ميارجاعي به مراكز درماني را 

هـا نشـان    بررسـي  ،همچنـين ). 5(دارد  پي را نيز در چشمگيري

هـا، سـموم ارگانوفسـفره     كش انواع مختلف آفت ازدهد كه  مي

 ـ  شايعترين و  مهم زيـاد و   فراوانـي دليـل  ه ترين آنها بوده كـه ب

تـر از اشـكال    دستيابي بالطبع مسموميت با آنها نيز شايع آساني

موارد منجـر بـه بسـتري و     در نهايتو ها بوده  كش ديگر آفت

ــرگ در  ــيار آم ــا بس ــمگيرنه ــت چش ــين ).5و6(اس از  ،همچن

مرگ ناشي از اقدام به خودكشي در مناطق روسـتايي   500000

ها بـوده   كش استفاده از آفت ناشي ازنها آ % 60قاره آسيا، حدود 

 ـ   بينكه در اين  ارگانوفسـفره    سـموم دليـل  ه دو سـوم مـوارد ب

هاي صـورت گرفتـه    همگام با اين نتايج، بررسي). 7(است بوده

تـرين   دهد كه سموم ارگانوفسفره از مهم در كشور نيز نشان مي

در مقوله  ،همچنين. هستند ايراندر كننده مسموميت  ايجادعلل 

همـــراه ه ســـموم بـــهـــاي عمـــدي نيـــز ايـــن  مســـموميت

ترين عوامل غيردارويي  جزء شايع )قرص برنج(آلومينيوم فسفيد

بـا توجـه    بنـابراين ). 5(آيند مي شماره ب كشور درها  مسموميت

هـا در   كـش  از آفـت  دليل استفاده بيشتره و ب جستارميت به اه

 آب وگرفتن شهر گرگـان در ايـن    قرارو  كشور يمناطق شمال

 ها كش ناشي از آفت الگوي مسموميتتعيين  براي، بررسي هوا

  . انجام شد در اين منطقه

  

  ها روش و مواد

 همه براينگر  شكل گذشتهه صورت مقطعي و به مطالعه باين 

آذر گرگــان كــه در  5بيمــاران مراجعــه كننــده بــه بيمارســتان 

ــال ــا 1387هــاي  س ــل مســموميت ناشــي   ه بــ 1394 ت دلي

هـا و   كـش  ها، علف كش ها، جونده كش حشره مانند( ها كش آفت

صورت سرشماري انجام ه ب بودند در اين مركز بستري شده) ...

كش در آنها نقشـي   موارد دچار مسموميت كه سموم آفت. شده

 ـ  كـش  دليل مسموميت با آفته كه ب نداشت و نيز كساني ه هـا ب

پرونـده   يـا  نـد بود  دهكـر صورت سرپايي به بيمارستان مراجعه 

ــتند   ــاقص داش ــكي ن ــه پزش ــاري آاز جامع ــدندم ــش ش . زداي

 14 در بردارنـده كمك چـك ليسـت   ه بشده  بررسيمتغيرهاي 

شـامل  ( سوال مربوط به مشخصات دمـوگرافي  6شامل  پرسش

 5، )شـغل، تحصـيلات و محـل سـكونت     جنس، سن، تاهـل، 

شـامل راه ورود  (مسموميت رخ دادنمربوط به شرايط  پرسش

 3و  )كـش  آفـت ماده سمي، فصل، سال، نوع مسموميت، نـوع  

علائـم  ( پيامدمربوط به شرايط پذيرش در بيمارستان و  پرسش

 بـود  )هاي ويژه، پيامد بيمـاري  باليني، بستري در بخش مراقبت

 هــاي داده .بيــرون آورده شــداز پرونــده پزشــكي بيمـاران   كـه 

و  16نسـخه   SPSSمربوطه در ادامه بعد از ورود به نرم افزار 

 ـ  شـد مـاري  آواكاوي آزمون كاي اسكوار  صـورت  ه و نتـايج ب

داري ي توصــيفي و تحليلــي اســتخراج گرديــده و ســطح معنــ

  . در نظر گرفته شده 05/0ها كمتر از  آزمون

  

  نتايج

در فاصــله كــه مســموميت منجــر بــه بســتري مــورد  1168از 

آذر گرگـان پـذيرش    5بيمارسـتان   1394 تـا  1387هـاي   سال

 وبـوده  هـا   كـش  دليل مسموميت بـا آفـت  ه ب نفر 116 بود، شده

  .گرفت در برميها را  مسموميت % 9/9

و ) % 1/74(نفرمـرد  86، ها كش موارد دچار مسموميت با آفت از

 73و بيشترين  13كمترين سن  .)=0.000p( زن بودند ديگران

ــوده ــاله بـ ــت سـ ــاران در . اسـ ــني بيمـ ــانگين سـ ــردانميـ  مـ

ــان، 48/11±80/29 ــهو  43/28±71/11 زن  44/29±45/11 هم

) % 50(نفـر  58شده افراد بررسي  بيشتراز نظر سني . بوده است

 ـاز نظـر تاهـل    .انـد  بوده هسال 29 تا 20گروه سني  در طـور  ه ب

از و ) =0.000p( ) %6/52نفـر،   61(  متاهـل  بيشـتر داري  يمعن

ــغلي  ــر ش ــز نظ ــوده  ني ــاغل ب ــا ش ــد غالب ــر،  62(ان  )%4/53نف

) 0.000p=( . در بيشتر افراد تحصيلات  نيزتحصيلات  مورددر

نفــر  0.000p=( .74( )%2/55نفــر،  64(داشـتند متوســطه پايـه  

ــهر و  ) 8/63%( ــاكن ش ــتا بودنــد   ســايرينس ــاكن روس ( س

0.003p=( .مـاري در آهاي دمـوگرافي جامعـه    گيژوي )  جـدول

 است نشان داده شده )1شماره 

كه روند زماني ابتلا بـه مسـموميت بـر حسـب     در بررسي ما  .

   .بيان گرديده است )1 نمودار( جنس درسال و 
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 ها در گرگان  الگوي مسموميت با آفت كش

  1396تابستان  /102شماره/ شش و  بيست دوره/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله         39

  

  مشخصات دموگرافي بيماران: 1جدول

  )درصد(فراواني  متغير

  جنس

 )1/74( 86 مرد

  )9/25( 30  زن

  گروه سني

  )9/12(15  20كمتر از 

29-20 58 )50( 

39-30 22 )7/19( 

49-40  12 )3/10( 

  )8/7( 9  و بالاتر 50

   وضعيت تاهل

 )6/46( 54 مجرد

 )6/52( 61 متاهل

  )9/0( 1  مطلقه

   وضعيت اشتغال

 )25( 29 بيكار

 )4/53( 62 شاغل

 )5/15( 18 خانه دار

  )6( 7  دانش آموز

   وضعيت تحصيلي

 )3/4( 5 بيسواد

 )9/12(15 ابتدايي

 )7/26( 31 راهنمايي

 )2/55( 64 دبيرستان

  )9/0( 1  دانشگاهي

   محل سكونت

  )8/63( 74  شهر

  )2/36( 42  روستا

 

  
  1394لغايت 1387آذر گرگان در فاصله سال هاي  5روند ابتلا به مسموميت با آفت كش ها در بيماران مراجعه كننده به بيمارستان . 1نمودار 
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ــوراكي رخ داده   ــورت خ ــه ص ــموميت ب ــود  مس ــدول(ب  )2  ج

، سـموم  )مـرگ مـوش  ( فسـفيد روي در اين بررسي 

كننـده   بعـدي ايجـاد  از عوامـل   كش نيز كارباماته و سموم علف

ها بر حسب  كش توزيع فراواني ناشي از آفت. اند

  .است نشان داده شده 2نمودارعامل مسموميت و جنس در 

  
  در گرگان 1394لغايت  1387عامل مسموميت و جنس در فاصله سال هاي 

21
32

كشعلفكاربامات

  )درصد

/28(  

/32( 

/26( 

/12(  

93( 

6(  

/89( 

/8( 

/1(  

/63( 

/36(  

/64(  

/12(  

/22(  

محمد شكرزادهدكتر

/ گيلان پزشكي علوم دانشگاه مجله

و به ) %8/32نفر،  38(بيشتر موارد مسموميت در فصل تابستان

و از نظــر راه  )=0.010p) ( %4/28نفــر،

) %1/93نفـر،  108(ورود ماده سمي بـه بـدن در بيشـتر مـوارد    

ــوراكي رخ داده   ــورت خ ــه ص ــموميت ب مس

) 0.000p=.(  
  

) مـورد  73(%9/62بـا   فسـفيد آلومينيـوم  

كه در اين ميـان سـهم مـردان     داشت

در رتبـه  ) مورد 27( %3/23سموم ارگانو فسفره با 

 ـ انآن سهم مرد %  انو مابقي سهم زن

در اين بررسي .استبوده 

كارباماته و سموم علف

اند مسوميت بوده

عامل مسموميت و جنس در 

عامل مسموميت و جنس در فاصله سال هاي   مسموميت ناشي از آفت كش ها بر حسب

20

2

53

6

آلومينيومفسفيد برنجقرص )

)

رويفسفيد موشمرگ ) )

زن مرد

  فراواني متغيرهاي مرتبط با مسموميت: 2جدول

درصد(فراواني  متغير

  فصل

/4( 33  بهار

/8( 38 تابستان

/7( 31 پاييز

/7( 14  زمستان

   راه ورود ماده سمي

1/93( 108 خوراكي

9/6( 8  استنشاق

   نوع مسموميت

/7( 104 )خودكشي(عمدي

/6( 10 اتفاقي

/7( 2  شغلي

بستري در بخش 

  هاي ويژه  مراقبت

 

/8( 74 بلي

/2( 42  خير

   پيامد

/7( 75  بهبودي

/9( 15  ترخيص با رضايت شخص

/4( 26  فوت

  

بيشتر موارد مسموميت در فصل تابستان

نفــر،33( دنبــال آن در بهــار

ورود ماده سمي بـه بـدن در بيشـتر مـوارد    
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

فسـفيد آلومينيـوم  كش،  از نظر نوع آفت

داشتها را  رتبه اول مسموميت

سموم ارگانو فسفره با . بود 6/72%

%5/81دوم قرار داشتند كه 
  

مسموميت ناشي از آفت كش ها بر حسب توزيع فراواني: 2نمودار 

5

22

ارگانوفسفره
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مسـموميت  ) نفـر  104(موارد %7/89از نظر نوع مسموميت در 

خودكشـي   انگيـزه بـا  و  خواسته خود دار به شكل يطور معنه ب

موارد  همهدر مطالعه اخير  ).=p 0.000( )2 جدول(بود رخ داده

صورت عمدي ه و مرگ موش ب فسفيد آلومينيوممسموميت با 

بـراي  و ) نفـر  4( %80كارباماتـه   مـورد در بود كه اين نسـبت  

 ،همچنين. است بوده) نفر 17(%3/33سموم ارگانوفسفره معادل 

انگيـزه  بـا  مسـموميت عمـدي و    دچـار تمامي زنان در مطالعه 

هـاي عمـدي در    مسـموميت  الگـوي كه ايـن   ندخودكشي بود

 ـ هـاي   مسموميت %2/70 و %86جنس مذكر معادل  ه عمـدي ب

  .است بودهمصرف قرص برنج  سبب

 74، علائـم گوارشـي بـا    نشد درو آغازباليني   هاي نشانهاز نظر 

مـورد،   52(آن علائـم عصـبي   در پـي  ، رتبه اول) %8/63(مورد

هاي  ترين يافته مهم) %8/32مورد، 38(و قلبي و عروقي) 8/44%

اعظـم   بخـش كـه   فسفيد آلومينيـوم در خصوص  .باليني بودند

علائــم  دهــد تشــكيل مــيكننــده مســموميت را  عوامــل ايجــاد

تـرين   مهم) %66نفر،  44(گوارشي با محوريت تهوع و استفراغ

از آن خــواب آلــودگي  پــسمــده و آ شــماره يافتــه بــاليني بــ

در ) نفــر 17(% 23بــا و كــاهش فشــار خــون ) نفــر 25(% 34بــا

انوفسفره در سموم ارگ ،همچنين. اند قرار داشته پسينهاي  تراز

نيـز   مـا كننده مسموميت در بررسـي   رتبه دوم عوامل ايجاد ،كه

 ـ) %5/81نفـر،   22( ترين يافتـه بـوده   استفراغ مهمو تهوع  ه و ب

و ميــوز بــا ) نفـر  17(%63دنبـال آن افــزايش ترشـح بــزاق بــا   

  .اند هاي بعدي قرار داشته در رتبه) نفر 16(% 3/59

هـاي مراقبـت ويـژه     مورد بيماران نياز به بستري در بخـش  74

بـرنج   مسموميت با قرص) %9/68(نفر 51كه  ندبيمارستان داشت

مســموميت بــا ســموم دچــار ) %2/16(نفــر 12 دنبــال آنه بــو

) % 7/64( نفـر  75 ،از نظر پيامـد نهـايي  . بودند شدهارگانوفسفره 

نيز بعد از كسب بهبود نسـبي بـا   ) %9/12(نفر 15بهبود كامل و

 .)2جـدول  (بودنـد  هشد مرخصرضايت شخصي از بيمارستان 

رغـم اقـدام درمـاني     به) مرد 19زن،  7(نفر 26در اين بررسي 

 ـ )زن(نفـر  1كـه  ) كل بيماران %4/22(بودند فوت شده دليـل  ه ب

 25( موارد ديگرو ) ها فوتي همه %8/3( كش مسموميت با علف

 فسـفيد آلومينيـوم  دليـل اسـتفاده از   ه ب) ها كل فوتي%1/96نفر، 

 يا ديگرانو ) %9/26(نفر از موارد فوت شده زن 7. مرده بودند

درصـد   همچنـين  ).%1/73، نفـر  19(ند مرد بود جمعيت غالب

  .بود %3/23و در زنان  %1/22در كل جمعيت مردان  مرگ

  

  گيري و نتيجه بحث

بررسي الگوي مسموميت ناشي از سموم  برايكه  مطالعهاين 

 داد نشان در گرگان انجام شدبار  نخستينو براي كش  آفت

هاي منجر  مسموميتكل  %10 نزديكمسموميت با اين عوامل 

 توان با توجه به اين مهم مي گيرد بر مي دربه بستري را 

هاي مهم ايجاد  يكي از گروهكش را  مسموميت با سموم آفت

 ،همچنين. كردقلمداد  اين منطقه از كشوركننده مسموميت در 

كثيري و هاي مشابه مانند  بررسيبه نسبت رقم اين 

 هاي بررسي ،و همچنين )8(در اهواز) 2008- 2008(همكاران

بالاتر بود ولي در ) 9(در تهران) 2003(شادنيا و همكاران

مازندران و گيلان برخي مناطق مانند مطالعات انجام شده در 

ها در اين  كش گوياي شيوع بيشتر مسموميت با آفات ،نتايج

 الگوي سويياز  ).10(است بوده مامناطق نسبت به بررسي 

متفاوت نيز در خارج از كشور كش  سموم آفتمسموميت با 

 و Lund C ماننددر برخي مطالعات كه  طوريه ب است

 Ahmed Al-Barraqو ) 11(اسلو در)٢٠١٢(همكاران

در شيوع مسموميت درصد ) FayssalFarahat )2010و

برخي  در برابر آنلي در و )12( بود مامطالعه از  كمتر عربستان

 همكاران و  DevendranathSarkarمطالعه  مانند ها بررسي

دليل استفاده از ه ها ب مسموميت %5/73در بنگلادش 

 ميزانتوان  در اين خصوص مي ).13(است بوده ها كش آفت

هاي  ويژگي مانندكش و عواملي  دسترسي به سموم آفت

، ، آداب و رسوماقتصادي، باورهاي اجتماعي -اجتماعي

بار كمي  بخشايشدر را  موزش و شرايط اقتصادي خانوادهآ

  ). 14(كش دخيل دانست ناشي از مسموميت با سموم آفت

كه  داشتندماري آدر جامعه سهم عمده را  ،مردان ما،ر مطالعه د

در  )1390(و همكـاران  هـاي صـادقيه اهـري    با نتـايج بررسـي  

ــل ــز )5( اردبيـ و  Krishna Kumar Agrawaal  و نيـ

PrahaladKarki كه سهم زنان را بـيش از مـردان    )7(در نپال

هـاي   بوده ولي همسو بـا بررسـي   همسونا بدست آورده بودند

ApiwatTawatsin  ــارانو ــد در همكـــــ  و )15(تايلنـــــ

 .است بوده )4(در هندوستان همكاران و KoulapurVهمچنين
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ش مسموميت در جنس مذكر در گرگان شايد بتوان علت افزاي

 دسـتخوش مـردان بيشـتر    چه بساكه  دروايش كررا اين گونه 

زا قـرار   تـنش و اسـترس   زيست محيطي پر هراس انگيزشرايط 

  ).16(ندردا

 هسـال  29تـا   20كـه گـروه سـني     شد نشان دادهدر اين مطالعه 

در كـه ايـن رونـد     گرفـت  بر مي دررا شده افراد بررسي  بيشتر

نيـز  ) 4و5(در داخـل و خـارج كشـور    پيشـين برخي مطالعات 

هـاي ناشـي از    اسـترس  ماننـد شده و شايد بتوان عـواملي   ديده

 ويژهه ، اختلاف خانوادگي و افزايش بيكاري بامروزينزندگي 

  .در جوانان را در اين مورد دخيل دانست

كه اين مـورد بـا نتـايج     ندمتاهل و ساكن شهر بود ، بيشتر افراد

همكـاران   و KoulapurVهاي صورت گرفتـه توسـط    بررسي

نياز بـه توجـه    گوينده بازداشت و  خواني هم )4(در هندوستان

  .استدر مناطق شهري  ويژهه ب به متاهلانبيشتر 

كـه   داشـتند تحصـيلات متوسـطه    بيشـتر افـراد  در اين بررسي 

كه غالبا  )1(لامهاي عيوضي و پورنجف در اي نسبت به بررسي

 توان افراد بـا  ميسطح سواد بالاتر بوده و  بودمتوسطه كمتر از 

ــ را ســطح از تحصــيلات در گرگــان ايــن عنــوان يكــي از ه ب

پـذير در برابـر مسـموميت ناشـي از سـموم       سـيب آهاي  گروه

  .دكرقلمداد كش  آفت

ت بوده كه اين الگـو  ترين عامل مسمومي آلومينيوم شايعد فسفي

و  احمدي، )16(اخلاقي و همكاران در شهركردهاي  با بررسي

همكاران  و DevendranathSarkar ،)10(همكاران در ساري

 Krishna Kumar Agrawaal همچنينو ) 13(در بنگلادش

 ـ ارگانوفسفرهكه )7(در نپال PrahaladKarkiو عنـوان  ه ها را ب

وبـا   ترين عامل مسموميت معرفي كـرده بودنـد متفـاوت    شايع

ــي  ــايج بررس ــري  نت ــادقيه اه ــاي ص ــاران ه در )1390(و همك

ــل ــو  )5(اردبي ــتهمس ــين . اس ــات   ،همچن ــي مطالع در برخ

هـا بـه    كـش  هـا بـا آفـت    هندوستان بيش از نيمي از مسموميت

استفاده  تشايد عل ).17و18(داشتفسفيد آلومينيوم اختصاص 

كـش در   بيشتر از فسفيد آلومينيوم نسبت به ساير سـموم آفـت  

تـر،   بررسي جاري را بتوان به عواملي از قبيل دسترسـي آسـان  

تر بودن و داشـتن آگـاهي نسـبي از ميـزان كشـندگي آن       ارزان

  ). 19(دكرمنتسب 

ترين نوع مسموميت بوده كـه   اقدام به خودكشي شايع طرفي از

در ) 2006(هــاي محمــودي و عصــايي در بررســيايــن مــورد 

ــرم ــاد خــ در ) 2002-1999( AmitaSrivastava و) 20( آبــ

 ،هـاي نپـال   در بررسـي  .اسـت   شـده   ديـده نيـز  ) 21(هندوستان

ــت ــش آف ــيش از   ك ــل ب ــا عل ــي % 50ه ــا را  خودكش ــر  دره ب

ــي ــت م ــين ). 22(گرف ــن ب ــوم در در اي ــفيد آلوميني ــيفس  برخ

اقـدام بـه    امـل عنوان اولـين ع ه ها ب كش ها در بين آفت بررسي

ايـن  طوركلي مسموميت با ه ب). 5(است بوده در ميانخودكشي 

از علــل مهــم مــرگ ناشــي از  از مشــكلات شــايع و تركيــب

مسموميت در كشـورهاي در حـال توسـعه و از جملـه ايـران      

در تهران و بسياري از منـاطق  واپسين هاي  و در طي دهه است

از علـل   ).23-25(اسـت  شدهكشور با انگيزه خودكشي استفاده 

ماننـد مشـكلات    عوامـل تـوان بـه    گرايش بـه خودكشـي مـي   

 ـ  در نوجوانـان و   ويـژه ه خانوادگي، اعتياد، استرس و هيجـان ب

هاي اجتماعي، مشكلات مالي و شـغلي اشـاره    جوانان، چالش

  ).26(دكر

دليل ه ها ب كش بيشترين ميزان فوت ناشي از آفت مادر بررسي 

سـال اخيـر    35در طـي  . است فسفيد آلومينيوم بوده ازاستفاده 

 ـ    دليـل اسـتفاده از   ه موارد زيادي از مسموميت بـا مـرگ بـالا ب

اقــدام بــه  در پــيفســفيد آلومينيــوم گــزارش شــده كــه غالبــا 

 و Christophersدر مطالعـــه  .اســـت خودكشـــي رخ داده

هـاي ناشـي    دو سوم مسموميت) 2002(همكاران در هندوستان

پيامد اصلي كشـنده   ).10(است انجاميدهاز اين تركيب به مرگ 

عروقـي و بـا    - قلبي دستگاهمعمولا اختلال در فسفيد آلومينيوم 

ديگـر  . اثر مستقيم گاز فسـفين بـر ميوكـارد و آريتمـي اسـت     

ــنده  ــايع و كش ــوارض ش ــاد آن ع ــايي ح ــامل نارس ــه و ش كلي

عروقـي، هيپوتانسـيون،   -طوركلي نارسايي قلبيه ب . است شوك

تـرين عـوارض    و نارسايي حـاد كليـه از شـايع    اسيدوز شديد

رغـم   بـه  . اسـت و از علل مرگ فسفيد آلومينيوم مسموميت با 

ــرفت ــمگير پيش ــاي چش ــترهدر  ه ــم گس ــي  س ــهشناس  بدبختان

بـرنج   مسموميت با قرص درمان موارد براي اي ويژهدوت  آنتي

مسموميت با اين تركيب با درصد بـالاي مـرگ    و ردوجود ندا

  ).27(استهمراه 

كـش از   سـموم آفـت  مسموميت بـا   شد نشان داده مادر مطالعه 

بيشـتر در  كـه   سـت  هـا  ترين انواع مسـموميت  ترين و شايع مهم
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از . شـود  مي ديدهساكن مناطق شهري  هسال 20 – 29مردان سن 

مسموميت بـا سـموم   و مرگ ناشي از  ابتلابيشترين بار  سويي

بـه شـكل    بيشـتر بود كـه  به فسفيد آلومينيوم كش مربوط  آفت

وقعيـت  با توجـه بـه م   بنابراين. دهد اقدام به خودكشي رخ مي

جغرافيايي گرگان و رواج استفاده از اين سموم در اين منطقـه  

ص بـرنج نسـبت بـه    همچنين استفاده بيشتر از قـر و از كشور 

 گويـه بـه   نسـبت  تر افزوننياز به توجه ، كش سموم آفت ديگر

هاي  در گروه بويژهها  كش مسموميت با آفتپيشگيري و كنترل 

  .دشو احساس ميبيشتر پذير  آسيب

  

  سپاسگزاري وسپاسداري

 برنهـاده طـرح تحقيقـاتي    نيـز دسـتاور  و  پشتيباني بامقاله اين 

. اسـت  630611111دانشگاه علـوم پزشـكي گلسـتان بـا كـد      

نويسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از معاونت تحقيقات و 

فناوري، مركزتحقيقات مديريت سلامت و توسعه اجتمـاعي و  

نويسـندگان اعـلام    .نمايند باز ميآذر  5نيز كاركنان بيمارستان 

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ مي
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Abstract 

Introduction: Pesticide intoxication is one of the major public health problems in the world. 

Objectives: Pesticide intoxication is one of the major public health problems in the world. the aim of our study was to 

investigate the patternof acute pesticide poisoningin gorgan, Iran. 

Materials and Methods:This cross-sectional study was carried out on all cases admitted to a university hospital in 

gorganwho were hospitalized due to pesticide poisoning during march 2008 to march 2016. data were obtained from 

medical records and SPSS software (ver. 16) and pearson's chi-squared test were used for data analysis. 

Results: A total of 1168 poisoning cases, 116 cases due to pesticide poisonings, were entered into the study. 74.1% 

(n=86)of them were men and 50% (n=58) aged 20–29 years. 52.6% (n=61) of cases were married and 55.2% (n=64) 

had educational degree up to high school diploma aluminum phosphide was the most commonly used toxic agent 

(62.9%, n=73), followed by organophosphate (23.3%, n=27). most of poisoning cases occurred following suicidal 

attempts (89.7%, n=104) andmost suicide attempts were made by aluminum phosphide (70.2%, n=73). overall, 26 

patients (22.4%) died. the highest number of deaths was due to aluminum phosphide poisoning (96.1%, n=25) and most 

cases of mortality belonged to the age groups of 20-29 years(50%, n=13). 

Conclusion:Among pesticides, poisoning with aluminum phosphide especially by suicide attempt was the most 

common causes of morbidity and mortality.  
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