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   92- 91هاي  لامدادرساني شده توسط اورژانس گيلان در سا خودخواسته غير و خودخواستههاي  بررسي اپيدميولوژي مسموميت :هدف

عمدي، وضعيت  غير سن، نوع مسموميت عمدي و ،، متغيرهاي جنسدربرگيرندهتهيه چك ليستي  كه با بررسي و بودمقطعي  -پژوهش از نوع توصيفياين  :ها مواد و روش

  .نظر گرفته شددر  05/0 دار بودن هم سطح معني شده و SPSS19 افزار آماري ها وارد نرم داده مورد تجزيه وتحليل قرار گرفته و پيدايش،بيماران و ماه 

بيشترين موارد  .اند رازنان تشكيل داده% 5/30را مردان و%5/69مورد بود، تعداد  3789 كه 92- 91 هاي عمدي در سال هاي عمدي وغير موارد مسموميت همهاز  :نتايج

عمدي با مواد مخدر بوده  هاي غير بيشترين موارد مسموميت ها و عمدي با داروها بويژه بنزوديازپين بيشترين موارد .است رخ داد% 3/37با هسال 21- 30مسموميت در گروه سني

  .رخ داده بودمورد  %1/10 بيشترين ماه وقوع حوادث هم در ماه خرداد با .است

  .مورد انديشيده شوددر اين  مربوطتوسط مراجع  ييراهكارهامواد مخدر بود كه بايد  عمدي، مصرف داروها و غير هاي عمدي و ترين نوع مسموميت شايع :گيري نتيجه
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  مقدمه

كننده سلامت در  يكي از مشكلات تهديد مسموميت حاد

اي كه پس از ورود به بدن  هر ماده .)2و1(استسراسر جهان 

سم  را داشته باشديا مرگ فرد  سلامت و توان برهم زدن

هاي بدن پس از  دستگاهكرد كارشود و اختلال در  ناميده مي

صورت  هتواند ب كه مي) 3(گويند ميورود سم را مسموميت 

مسموميت عمدي نتيجه ). 2(عمدي رخ دهد غير عمدي و

آسيب رساندن فرد به خود يا  آهنگ سموم با كاربرد خواسته

خودكشي با استفاده از داروها، دراين دسته قرار . استديگري 

عمدي شرايطي است كه  مسموميت ناخواسته يا غير .گيرد مي

مصرف  مانندفرد بدون قصد آسيب رساندن به خود به عللي 

مواد مخدر يا مصرف بيش از حد دارو يا مواد غذايي يا 

افزايش  ).2(شود دچار مسموميت مي.. .كربن و منوكسيد

 آورد پيشرفت علم و روزافزون انواع مواد شيميايي به عنوان ره

اي براي رفاه بيشتر  ارمغان آوردن زمينهبه  بر افزونتكنولوژي 

 يمطرح شدن مسموميت با اين مواد به عنوان مشكل در

هاي  عمدي شامل مسموميت مسموميت غير). 4(است بهداشتي 

هاي  ترين مسموميت از شايع است ودارويي  غير ودارويي 

 ها و مسكن ،جندرد، تش ي ضدهاتوان به دارو دارويي مي

  ).5(آورها اشاره كرد خواب

هاي شايع مسموميت با مواد مخدر  از ديگر مسموميت

توان نوعي از خودكشي  هاي عمدي را مي مسموميت .)6(است

آزار خود تعريف آگاهانه در دست زدن در واقع و هم ناميد 

خودكشي در حال حاضر  .)7(رسد به پايان ميمرگ  اكه ب كرد

 .)8(شود يكي از ده علت اول مرگ در جهان محسوب مي

دهد كه خودكشي و  ايران هم نشان مي هاي اخير در بررسي

هاي  بيشتر استاندر جوانان  اقدام به خودكشي در نوجوانان و

در نقاط مختلف دنيا خودكشي  ).9(كشور رو به افزايش است

شود، حلق آويز كردن، مسموميت  هاي مختلف انجام مي روش

در ايران هم خودكشي ). 10.(..واسلحه گرم كاربرد دارويي، 

ترين آنها  پذيرد كه از مهم هاي مختلف صورت مي روش به

 حلق آويز كردن و ،همچنين ،مسموميت با داروهاي مختلف

آنجا  از و جستاريت اين به جهت اهم ).10(است. ..خودزني و
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در  پذير و هاي آسيب ساله تعداد زيادي از افراد در گروه كه هر

عمدي دچار مشكلات  هاي عمدي و غير اثر مسموميت

شوند، لزوم اين  حتي مرگ مي مختلف اعم از بستري شدن و

نتايج بدست  مندي و گواهبا د تا شو نمايان مي پژوهش بيشتر

ارزان براي كاهش  و كاربردينگر  راهبردهاي جامع ،آمده

هاي امدادرساني به اين  بهتر شدن روش گونه اقدامات و اين

پيشگيرانه  هاي لازم و ارائه آموزش ،همچنين .افراد ارائه شود

هاي تخصصي كاركنان  ارتقاي مهارت به افراد جامعه و

  .است بايستهاورژانس 

  

  ها روش مواد و

 91-92مقطعي است در سال -توصيفي اي پژوهش مطالعهاين 

 هاي عمدي و ليستي كه شامل مسموميت با تهيه چك

 115 شده توسط اورژانسعمدي در بيماران امدادرساني  غير

آوري گردسال  2 مورد در اين 3789  تكميل و استان گيلان

نوع مسموميت  سن، اين چك ليست شامل جنس و .شد

بستري، ( نوع مسموميت عمدي، وضعيت بيماران عمدي و غير

اطلاعات پس از . بودماه وقوع حادثه  و )درگذشته سرپايي،

-tهاي آماري با آزمون شده و spss19افزار آوري وارد نرم جمع

test  وchi-square دار  معني و شدتحليل آماري  تجزيه و

  .در نظر گرفته شد 05/0 ها هم بودن آزمون

  

  نتايج

مورد  3789 مقطعي، تعداد - اين مطالعه توصيفي در

غيرعمدي امدادرساني شده توسط  هاي عمدي و مسموميت

 كه درشدند بررسي  1391- 1392 هاي سال در 115 اورژانس

مورد  580و%) 3/71(مرد 1439مورد،  2019 تعداد از 91 سال

%) 5/67(مرد 1196مورد،  1770از  92در سال  و %)7/28(زن

بيشترين موارد  .اند بوده%) 5/32(مورد زن 574و 

سال  21-30عمدي در گروه سني غير هاي عمدي و مسموميت

 كمترين مورد در گروه سني كمتر از و%) 3/37(مورد 1412با 

ميانگين سني افراد دچار . است بوده%) 1/1(مورد 46 سال 9

در  و گيسال 34مردان  عمدي در غير هاي عمدي و مسموميت

 ترين سن پايين و هسال 95 بالاترين سن بوده و گيسال 32 زنان

هاي  اساس آزمون بر .بود ±41/15با انحراف معيار هسال 1

داري بين ميانگين سن افراد وجود  معني ،آماري اختلاف آماري

 .)=33/0p(ندارد

 1029 ،نتايج بيشترين نوع مسموميت عمدي با داروها پايهبر 

هاي  مسموميت و بيشترين نوع داروي مصرفي در%) 62( مورد

مربوط به گروه داروهاي %) 2/22(مورد 369 عمدي با

بيشترين داروي  ،و همچنين بودها  بخش آرام ها و بنزوديازپين

 در زنان با قرص برنج و%) 3/6(مورد 105 مصرفي در مردان

 پايهبر )1جدول(بودقرص آلپرازولام %) 3/5( مورد 89

و سن افرادي كه با داروهاي  بين جنسهاي آماري  آزمون

با نوع مسموميت عمدي  بودند زدهبه خودكشي  دستمختلف 

  ) =39/0p( شتداري وجود ندا دارويي رابطه آماري معني

  

عمدي امدادرساني  غير هاي عمدي و توزيع فراواني مسموميت. 1جدول

  91-92هاي استان گيلان در سال115شده توسط اورژانس
  نوع مسموميت              

  عامل مسموميت
  غيرعمدي  عمدي

  )5( 106  )1/17( 285  ها بنزوديازپين

  )1/5( 110  )1/14( 235  دردها ضد

  )4/0( 10  )7/9( 160  )قرص برنج(ارگانوفسفره

  )3/8( 179  )16( 265  ساير داروها

  )14( 300  )1/23( 384  الكل

  )2/26( 560  )5/10( 174  مواد مخدر

  )2/16( 345  )2/3( 53  سموم علفكش

  )3( 58  )3(48  با مواد شوينده

  )9/0( 20  )4/2( 40  مرگ موش

  )5/15( 330  )9/0( 14  كربن گاز منوكسيد

  )4/5(113  -   مواد غذايي

  2131  1658  جمع كل

  

سال 2عمدي در اين هاي غير همچنين بيشترين نوع مسموميت

مواد مخدر،  ،اپيوئيدها( مواد مخدراستفاده از در زنان و مردان 

 )1جدول.(است بوده%) 2/26( مورد 560با .) ..ترامادول و

داري بين جنس افراد با  رابطه معني ،هاي آماري اساس آزمون بر

 .)=0001/0p(شتعمدي وجود دا نوع مسموميت غير

عمدي  غير يها مسموميت بين سن افرادي كه دچار ،همچنين

  .)>05/0p(شتوجود دا بود دار ند رابطه آماري معنيبود شده

عمدي در  غير عمدي وهاي  موارد مسموميت همه از

ها  در بيمارستان%) 4/77( مورد 2936 تعداد 91- 92هاي سال

صورت سرپايي  هب%) 5/20( مورد 773ند، ه بودبستري شد



 معصومه ملكي ضيابري سيدهو دكتر فاطمه نيازمند - دكتر جمشيد محمدي 

در هم  نفر 8درمان شد و  115هاي اورژانس توسط تكنسين

 55، 91نسبت به سال 92 سال در كه اين تعداد گذشته بودند

هاي آماري اختلاف  آزمونبراساس  .است درصد كاهش داشته

، سن و نوع بين وضعيت بيماران با جنس دار آماري معني

. <p)05/0(شتعمدي وجود دا غير مسموميت عمدي و

مورد در  %)1/10( 384 با ها بيشترين ماه وقوع اين قبيل اتفاق

مربوط به ماه  مورد %)2/6( 234 ماه خرداد و كمترين ماه با

  .)1نمودار( بودفروردين 

  

  
  91- 92هاي سال عمدي امدادرساني شده توسط اورژانس برحسب ماه غير هاي عمدي و توزيع فراواني مسموميت. 1نمودار

  

  گيري نتيجه بحث و

هاي  موارد مسموميت همههاي اين مطالعه از  يافته پايهبر

مورد مسموميت % 44 سال، 2 عمدي در اين عمدي و غير

هاي  يافتهكه با  است بودهمسموميت عمدي % 56عمدي و  غير

بيشترين ). 11(دارد خواني هممطالعات انجام شده خيرآبادي 

در مردان  سال دو عمدي در هر غير هاي عمدي و مسموميت

ها در  مسموميت بوده ودرصد  6/30 زنان در درصد و 4/69 با

 مطالعات افضلي و كه با بوددرصد بيش از زنان 3/2مردان 

بيشترين گروه سني دچار  ).12(دارد همخوانيهمكاران 

اند كه  سال داشته 30-21 بين عمدي غير مسموميت عمدي و

 ،همچنين )11(مطالعات خيرآبادي مطابقت داردهاي  يافتهبا 

دچار  ن گروهشان داد بيشترين آباد مطالعات انجام شده در خرم

نشان داده  ها بررسي .)13(سال داشتند 29- 20مسموميت بين

درصد اتفاقي  2/56 ها عمدي و درصد مسموميت 8/43كه 

آباد  مطالعات انجام شده در خرمهاي  يافتهاست كه با  بوده

  )11(مطابقت دارد

هاي عمدي در مردان با  بيشترين نوع خودكشي يا مسموميت

هم با  زنانبيشترين نوع مسموميت عمدي در  برنج وقرص 

مطالعه انجام شده در هاي  يافتهداروي آلپرازولام بوده كه با 

در آن مطالعه بيشترين نوع داروي بكار  .دانمارك مطابقت دارد

ها  بخش آرام دردها و مسموميت عمدي ضد رفته در

ن هاي غيرعمدي در اي بيشترين نوع مسموميت .)14(ندا بوده

 پس زنان مصرف مواد مخدر و هم در مردان و مطالعه هم در

مسموميت با گاز  كش و از آن مسموميت با سموم علف

بيشترين ماه وقوع اين قبيل  ).14(است بوده منوكسيدكربن

كمترين ماه وقوع هم  درصد و 1/10با  خرداد در ماه رخدادها

  .است درصد بوده 2/6دي ماه با

به خودكشي از رفتارهاي نابهنجار جامعه است كه  دست زدن

بايست   مي ،بنابراين .بيشتري دارد در جوانان شيوع بدبختانه

مشكلات در جوانان در دستوركار  توجه به حل مسائل و

به دليل بالا بودن  ،همچنين .قرار گيرد مربوطهاي  سازمان

كه د شو پيشنهاد مي گوناگونشيوع مسموميت دارويي در افراد 

در دسترس بودن آسان  در مورد تجويز دارو توسط پزشكان و

عوارض جانبي آنها  نگهداري آنها در خانه و شيوه داروها و

 هاي لازم به عموم مردم ارايه شوزآم توجه بيشتري شده و

اقدام درماني در اين بيماران توسط  نخستينچون  شود و

رساني  اطلاع رو از اين شود، بيمارستاني انجام مي اورژانس پيش

تواند در  اهميت اورژانس كه مي وظايف و زمينهبه مردم در 

هنگام انتقال افراد به مراكز درماني حياتي باشد، بيش از پيش 

 كاركنانهاي تخصصي لازم به  آموزش ،همچنين .دارداهميت 

  . دبالايي دار ارزشبا بيماران  رويارويياورژانس در 

  همه همكاران مركز مديريت در پايان از :تشكر و قدرداني
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 ها دادهآوري  گردهاي پزشكي گيلان كه در  فوريت حوادث و

 .اريمزاند سپاسگ ياريگرمان بوده

  .گونه تضاد منافعي ندارند دارند كه هيچ نويسندگان اعلام مي
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Abstract  

Introduction: Poisoning is a major problem which threatens health throughout the world. 

Objective: Because of the presence of such cases in the statistics of the cases assisted by pre-hospitalization emergency 

services, the present paper aims to epidemiologically investigate intentional and unintentional poisoning cases assisted 

by Guilan Emergency Services during the period between 2012 -2013. 

Materials and Methods: The present study is a descriptive – cross-sectional one  analyzing patients’ status and the 

month of occurrence through providing and reviewing a checklist involving variables such as age, gender and the type 

of intentional or unintentional poisoning. Data are analyzed using SPSS 19 in significance level of 0.05. 

Results: According to the results, among the total number of 3789 poisoning cases in Guilan occurred from 2012 to 

2013, 69.5% were males and 30.�% were females. Most cases occurred in the age range of 21- 30 years (37.3%). Most 

cases of intentional poisoning included abuse of pharmaceuticals and medicine, especially Benzodiazepines and most 

unintentional cases included addictive drug abuse. The highest occurrence rate belonged to June.  

Conclusion: The most prevalent type of intentional and unintentional poisoning cases is drug-induced poisoning. 

Hence, authorities are required to pay more and specific attention to the issue.  
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