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   مقاله پژوهشي  مجله دانشكده پزشكي اصفهان

 30/7/90: تاريخ پذيرش         30/5/90: تاريخ دريافت  1390هفته سوم دي ماه/163شماره /منهسال بيست و 
  

  اصفهان در تيمسموم يالگو
  

  ، 4، دكتر آيت االله سهرابي3، مجتبي اكبري2دكتر نسترن ايزدي مود ،1يمعصوم غلامرضا دكتر
  5دكتر يوسف خليلي

  
  

  خلاصه
 درا ه مسموميت تخصصي مركز در تيمسموم يالگو يبررس ،مطالعه نيا از هدف. باشند مي يپزشك يها تيفور نيتر مهم از يكيها  مسموميت :مقدمه
 .بود اصفهان

 در اصفهان استانريفرال  مارستانيب نيمسموم بخش در تيمسموم علت بهسال  طي يك كه يمارانيب ميتما يمقطع ي مطالعه نيا در :ها روش
 .گرفتند قرار يبررس مورد ،بودند شده يبستر

 3/93 در تيمسموم. بودند) درصد 8/92( شهر ساكن و) رصدد 7/54( مرد مارانيب تياكثر. بود سال 5/26 ± 6/11 مارانيب يسن نيانگيم :ها يافته
 يقبل ي سابقه افراد نيا از درصد 4/24 در وبود  يعمد نوع از تيمسموم مارانيبدرصد  3/91 در .بود ميس ي ماده خوردن قيطر از مارانيب از درصد
 گردان روان يداروها را ها آن ازدرصد  8/33 كه) درصد 6/66( بود راداف نيا در زا تيمسموم ي ماده نوع نيشتريب داروها. داشت وجود يخودكش به اقدام
 به نسبت ،ندداشت يخودكش قصد كه يافراد در تيمسموم راه و تيمسموم ي جهينت ،يجنس بيترك سن، نيانگيم نيب دار يمعن يتفاوت. ددا مي ليتشك
 شيب يخودكش به اقدام موارد نيب در) P > 02/0( ادياعت و) P > 0001/0( ينروا يماريب ي سابقه يول ؛نداشت وجود نداشتند، يخودكش قصد كه يافراد
 .ديگرد گزارش درصد 2 ريم و مرگ زانيم و افتندي بهبود مارانيب تياكثر. بود مارانيب ريسا از

 در تيمسموم آثار و خطر واملع به توجهاين نتايج . بود يعمد نوع از تيمسموم روش نيشتريب كه ددا نشان حاضر ي مطالعه جينتا :گيري نتيجه
  .كند مي هيتوص را تيجمع

  .اصفهان ،يخودكش ت،يمسموم :واژگان كليدي
 

  مقدمه
 بهداشـت  مشـكل  كي ـ جوامـع  تمـامي  در ها مسموميت

 علـل  نيتـر  عيشا از يكي و آيند مي شمار به عمده رواني
 تعداد ساله هر. باشند ها مي اورژانس به مارانيب ي مراجعه
 اتفـاقي  يـا  و عمدي هاي مسموميت اثر در ازافراد زيادي
 تـا  خفيـف  ناخوشـي  از اعـم  مختلـف  مشـكلات  دچار

ــتري ــش در بس ــت بخ ــا مراقب ــو يه ــا ICU( ژهي   ي
Intensive care unit (اقتصـادي  بار كه شوند مي مرگ و 

 خانواده جامعه، بر را زيادي يروان و  ميجس بهداشت و
 ـ معضل ينا با مقابله راه بهترين .كند مي تحميل فرد و ه ب

هـا   تيمسموم). 1- 4( است پيشگيرانه اقدامات كارگيري
 در و دسترس در مواد ،ها فرهنگ رييتغ از ثرأمت شدته ب

 ايجاد با فرانسه كشور در. هستند يطيمح عوامل مجموع
 و ميـر  و مـرگ  ميزان 1983سال از پيشگيرانه يها برنامه
 كـاهش  مسـموميت  از ناشـي  ي شـده  تحميل يها هزينه

  ). 2( است هافتي
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 وني ـليم 4 حـدود  تيمسـموم  بـروز  مطالعـه  كي در
 تعــداد نيــا از كــه اســت شــده بــرآورد ســال در مــورد

 و مارسـتان يب در شـدن  يبسـتر  به منجر مورد 300000
ــورد 30000 ــه م ــرگ ب ــ م ــده اســت يمنته در  ).5( ش

 از يكــي ســم بــا مواجهــه توســعه حــال در يكشــورها
 ـ ؛)6( باشد يم يحاد پزشك يها يماريب علل نيتر مهم ه ب
 ـ  يعمد تيمسموم كهي طور درصـد   60از  شيعلـت ب

). 7( اسـت  بـوده  ايدر آس تيمرگ در كل موارد مسموم
 از يك ـي بـه  يعمـد  اي و ياتفاق تيمسموم زين هيترك در

 شده ليتبد كشور نيا ياورژانس مراقبت مراكز مشكلات
  ).8( است
 و خطرنـاك  بـات يترك بـودن  دسترس در به توجه با

كـه اقـدام بـه     يانواع مختلف داروها، افـراد  زين و ميس
با بلع دارو و سـموم   دهند مي حيترج ،كنند مي يخودكش
 ـ روش ني ـا و باشند داشته آرامي نسبتبه مرگ   از شيب

  ).9( شود استفاده مي يخودكش يها روش ريسا
 ايعلت منجر به مرگ در سراسر دن نيدهم خودكشي

در سـال   كـا يردر آم ها مرگدرصد  2/1و ) 10( باشد مي
زده  نيتخم ـ). 11( اسـت  ناشي از خودكشي بوده 1999
 علــته بــ جهــان در نفــر كيــ هيــثان 40 هــر شــود مــي

مورد اقدام بـه   كي هيثان 3و هر  رود مي نياز ب يخودكش
 حـدود  1990 سـال  در). 12( افتـد  اتفاق مـي  يخودكش

 حـال  در يكشـورها  در يخودكش ليدل به نفر 593000
 يهـا  مـرگ  كـل  درصـد  75 برابر كه باختند جان توسعه

  ).13( بود ايدن در خود به بيآس از يناش
 يها سال يط يعمد يها تيمسموم روند ايتانيبر در

 يهـا  از علل مهم مراقبـت  يكيو  تسا داشته رشد رياخ
). 14( اســت شــده كشــور نيــا در يپزشــك يســاورژان
در زنـان و   يخودكش ـ يراه بـرا  نيتـر  عيشـا  تيمسموم

 كـه  ضـمن آن  ،ديآ دان به حساب ميروش در مر نيدوم

 ـ يمـورد بسـتر   100000 ولؤمس ـ ييبه تنهـا  از  شيو ب
 در). 14( باشـد  كشـور مـي   ني ـمرگ در سال در ا 1300

 و سـلامت  يجـد  مشـكل  كي يعمد تيمسموم وناني
  ).15( است يخودكش به اقدام يبرا راه نيتر عيشا

 30 حـدود  سـالانه  راني ـا در موجـود  يآمارهـا  طبق
 ييايميش مواد و دارو مصرف علت به تهران در نفر هزار

ي بسـتر  مارانيب نيا از نفر هزار 12 كه شوند مي مسموم
 و گردنـد  مي منتقل ICU به ها آن از نفر 1200 ،شوند مي

 .دهنــد مــي دســت از را خــود جــان نفــر 120 حــداقل
 كـه  دهد مي نشان كشور يقانون يپزشك سازمان يآمارها
 علـت  به نفر 383 تعداد1386 سال ييابتدا ماه 9 در فقط

 يناش ـ تيمسـموم  ليدل به نفر 602 و دارو با تيمسموم
 نشـان  نيهمچن ـ .اند كرده فوت سموم و ييايميش مواد از

 در يخودكش ـ بـه  اقـدام  نيتـر  عيشـا  كه است شده داده
 ).16- 17( هستند سموم و داروها ،ما كشور

 يا منطقه بافت و يفرهنگ تفاوت وجود به توجه با
 يطيمح عوامل ازها  مسموميت يريپذ ريثأت و كشور در
 ـ ليدل به زين و  و داروهـا  بـودن  دسـترس  در و يفراوان

 ادياعت اي و مصرف سوء نيهمچن و ميس ييايميش مواد
 بـه  منجر كه ،كشور مختلف يشهرها در مخدر مواد به

 نظــر بــه ،)18( اســت شــده فــراوان تيمســموم بــروز
 كيژولويدمي ـاپ يبررس ـ خصـوص  در مطالعـه  رسد مي

. باشـد  مي يضرور كشور مختلف مناطق در تيمسموم
 يهـا  يژگ ـيو يبررس هدف با حاضر ي مطالعه بنابراين

 بـه  كننـده  مراجعه مارانيب كيدموگراف و كيولوژيدمياپ
 اصـغر  يعل حضرت و نور مارستانيب نيمسموم بخش

   .ديگرد اجرا و يطراح) ع(
  
  ها روش
 ي مـه ين در كـه  بـود  مقطعي ي مطالعه كي مطالعهاين 
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 مـاران يب. شـد  انجـام  اصفهان شهر در1388 سال دوم
 بودنـد  يمـاران يب ميتما شامل مطالعه در بررسي مورد
 مركـز  نيمسـموم  بخش در تيمسموم صيتشخ با كه

) ع( اصــغر يعلــ حضــرت و نــور يدرمــان يآموزشــ
 ي تهيكم توسط مطالعه نيا. بودند شده يبستر اصفهان
 يبررس اصفهان دانشگاه يپزشك ي دانشكده يپژوهش

  .شد بيتصو و
 و يشـگاه يآزما جينتـا  از استفاده با مارانيب صيتشخ

 صورت مارانيب ي پرونده در شده ثبت ينيبال مشخصات
ــت ــايمتغ. گرف ــورد يره ــ م ــامل يبررس ــات ش  اطلاع
 وضـع  و شغل سكونت، محل جنس، سن،( كيدموگراف
 شـامل  تيمسـموم  بـه  مربـوط  اطلاعـات  و) لاتيتحص
ــاده ــم ي م ــموم راه ،يس ــوراك( تيمس ــيتزر ،يخ  ،يق
 ،ياتفـاق  ،يعمـد ( تيمسـموم  ي نحـوه  ،)...و  ياستنشاق
 ،)مـرگ  و يبهبـود ( تيمسموم ي جهينت ،)... و ناآگاهانه
 ـ يهـا  يماريب و ادياعت ي سابقه  قي ـطر از كـه  ي بـود روان
 بـه  كـه  يسـت يل چـك  در و اسـتخراج  مـاران يب ي پرونده

  . ديگرد وارد ،بود شده هيته منظور نيهم
 افـزار  نـرم  از استفاده با آمده دسته ب اطلاعات زيالآن

PASW ميك يرهايمتغ جينتا. ديگرد انجام 18 ي نسخه 
 يف ـيك يرهـا يمتغ وميانگين  ± انحراف معيار صورته ب
 ي سـه يمقا در. شـد  گـزارش ) درصـد ( تعداد صورته ب

 ي سـه يمقا يبـرا  و Student-t آزمـون  از ميك يرهايمتغ
 ي هي ـكل در. دي ـگرد استفاده 2χ آزمون از يفيك يرهايمتغ

   .شد گرفته نظر در دار يمعن 05/0 از كمتر Pمقدار  موارد
  

  ها افتهي
 يط ـ در شـده  يبستر مسمومفرد  402 ،مطالعه نيا در

مشخصات  1جدول  .بررسي شدند ،مطالعه مورد زمان
  .دهد دموگرافيك افراد تحت مطالعه را نشان مي

 مورد مطالعه مسموم ماريب 402 در كيدموگراف مشخصات .1 جدول

  آماره متغير
  5/26 ± 6/11  )سال(سن 

    )سال(گروه سني 
 20 <  )1/29 (117  
 29-20  )5/47 (191  
 39-30  )9/11 (48  
 49-40  )5/5 (22  
 50 ≥  )6 (24  

    جنسيت
 220) 7/54(  مرد  
 182) 3/45(  زن  

    هلأوضعيت ت
 193) 48(  متأهل  
 209) 52(  مجرد  
    *محل زندگي
 381) 8/94(  شهر  
 21) 2/5(  روستا  

  .اند شده گزارش) درصد( تعداد وميانگين  ±انحراف معيار  صورته ب جينتا
 پرونده در نفر 10 به مربوط اطلاعات مارانيب يزندگ محل يبررس در*

  .نداشت وجود

  
، كـه  بـود  سال 5/26 ± 6/11 ميانگين سني بيماران

سـال   81 تـرين فـرد   مسـن  سـال و  1 ترين فرد كوچك
قـرار   20-29بيشترين بيماران در گـروه سـني   . داشت

بيمـاران  ) نفر 220(درصد 7/54 ).درصد 5/47(داشتند 
  . مردان تشكيل دادند مطالعه را مورد
 يبررس جينتا و يماريب سوابق يفراوان 2 جدول در
  . است شده آورده تيمسموم

 3/91( مـار يب 367 شـود  مـي  مشاهده كه طور همان
 4/24 در و بودنـد  شده مسموم يمدع ورط به) درصد
 بـه  اقـدام  يقبل ـ ي سـابقه  افراد نيا از) نفر 98( درصد
 به تيمسموم روش نيتر عيشا. داشت وجود يخودكش
 يداروها با تيمسموم و) درصد 3/93( يخوراك روش
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 بـود مسـموميت خـوراكي    نـوع  نيتر عيشا گردان روان
  ). درصد 8/33(

 بـه  داماق ـ علـت  بـه  تيمسـموم  موارد يبررس در
 نيانگيم نيب دار يمعن يتفاوت ،شد مشخص يخودكش
ــن، ــترك س ــ بي ــهينت ،يجنس ــموم ي ج  راه و تيمس
 داشـتند  يخودكش ـ قصـد  كـه  يافـراد  در تيمسموم
 وجـود  نداشـتند،  يخودكش قصد كه يافراد به نسبت

 ـ ؛)P < 05/0( شتندا  ـ يمـار يب ي سـابقه  يول  يروان
)0001/0 < P (ادياعت و )02/0 < P (ـ در   اردمـو  نيب

 جـدول ( بـود  مارانيب ريسا از شيب يخودكش به اقدام
 مـاران يب از درصـد  3/93 در تيمسموم ضمندر ). 3

 درصد 4 ،يسم ي ماده خوردن قيطر از مطالعه تحت
 2 و استنشـاق  قي ـطر از درصـد  7/0 ق،يتزر قيطر از

  .بودها  راه ريسا صورت بهها  مسموميت از درصد
 منجر استفاده دمور ي ماده نوع يفراوان 1 شكل در

  .است شده داده نشان تيمسموم به

 بيماران مورد مطالعه در يبررس مورد يرهايمتغ يبرخ يفراوان .2 جدول

  فراواني  متغير
  تعداد) درصد(

  98) 4/24(  ❆مسموميت به علت اقدام به خودكشي
 87) 6/21(  ادياعت ي سابقه  
 93) 4/23(  يروان يماريب ي سابقه  

  مسموميت ي نحوه
 367) 3/91(  يمدع  
 17) 2/4(  ياتفاق  
 11) 7/2(  ناآگاهانه  
 7) 7/1(  ريسا  

  مسموميتينتيجه
 393) 8/97(  يبهبود  
 8) 2(  مرگ  
 1) 2/0(  تيمعلول  
  *زمان مراجعه

 83) 6/20(  1-6 ساعت  
 73) 2/18(  7-4 ساعت  
 239) 5/59(  14-24 ساعت  

 در و نفر 52 لاعاتاط يخودكش به اقدام علت به تيمسموم علت يبررس در *
  .نداشت وجود پرونده در نفر 7 به مربوط اطلاعات مارانيب مراجعه زمان يبررس

  
 مارستانيب نيمسموم بخش به كننده مراجعه مسموم ماريب 402 در يبررس مورد يرهايمتغ يبرخ سهيمقا .3 جدول

  متغير
 نوع مسموميت

 )اقدام به خودكشي(مسموميت عمدي Pمقدار 
 نفر98

 موميت غيرعمديمس

 نفر 252
  7/0 7/26 ± 2/13 1/26±5/9  *)سال(سن 

  8/0  138) 8/54(  52) 1/53(  **)مرد(جنسيت 
  > 02/0 25) 1/18( 29)9/29(  **اعتياد ي سابقه
     **مسموميت ي نتيجه

2/0   246) 6/97( 96)98(  يبهبود 
 0 1)1(  مرگ  
 6) 4/2( 1)1(  تيمعلول  

     **راه مسموميت

2/0  

 دنيبلع 
  233) 5/92(  95) 9/96(  )يخوراك(

 13) 2/5( 1)1(  ياستنشاق 
 1) 4/0( 1)1(  قيتزر  
 5) 2( 1)1(  ريسا  

  > 0001/0  32) 7/12(  54) 1/55(  **بيماري رواني ي سابقه
  .نداشت وجود پرونده در نفر 57 به مربوط تاطلاعا مطالعه تحت مارانيب در تيمسموم نوع يبررس در، تعداد) درصد: (**، نيانگيم ± اريمع انحراف: *
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  مورد مطالعهبيمار  402مصرفي منجر به مسموميت در  ي ماده فراواني .1شكل 

  
 ي مـاده  نـوع  نيشـتر يب داروهـا  ،جينتـا  نيا اساس بر
 8/33 كـه ) درصد 6/66( ندبود افراد نيا در زا تيمسموم
 ـد مي ليتشك گردان راون يهادارو را ها آن ازدرصد  . دادن

 نبود مشخص تيمسموم عامل مارانيب از درصد 2/7 در
 نيكمتـر  كربن دياكس مونو و موش مرگ با تيمسموم و

  .داشت نيمراجع نيب در را يفراوان
  
  بحث
 مـاران يب ي مراجعـه  علل نيتر عيشا از يكيها  تيمسموم

 ياه ـ بيآس ـ باعـث  توانند مي كه باشند ها مي اورژانس به
 كـه  ني ـا وجـود  بـا . شـوند  مرگ يحت و مارانيب يجد
 مـرگ  بـه  و شـوند  مـي  كنتـرل هـا   تيمسموم از ياريبس

 ريناپــذ جبــران يهــا خســارت امــا ،دنشــو مــين يمنتهــ
 ـ و ميجس ـ بهداشت و ياقتصاد  و جامعـه  يبـرا  يروان
 ـها  خانواده  يهـا  يبررس ـ و مطالعـات  كـه  دارد دنبـال ه ب

 حاضـر  ي مطالعـه . شود مي ادآوري را نهيزم نيا در شتريب
 كي ـدموگراف و كيولوژيدمياپ يها يژگيو نييتع هدف با
 نـور  مارستانيب نيمسموم بخش به كننده مراجعه مارانيب
  . گرفت انجام اصفهان شهر) ع( اصغر يعل حضرت و

 و بـود  سال 5/26 شده مطالعه نيمسموم سن نيانگيم

 ني ـا .بودنـد  سال 20- 29 يسن گروه در نيمسموم شتريب
و عبـداللهي   اي ـن مقـدم  مطالعـات  يها افتهي با همسو جيانت
 ي مطالعـه نيز  و) 20(ي و عريضي خوانسار يقاض ،)19(

Singh  و )21( هنـد  درو همكاران Turhan   و همكـاران
 تيمسموم از يناش ريم و رگم زانيم. بود) 22( هيترك در
 از تـر  نييپا كه آمد دسته بدرصد  2 حاضر ي مطالعه در
  .بود) 23( ماني كاشانيي و افضل ي مطالعه جينتا

 مراجعـه  علـت  نيتـر  عيشـا  ،داروهـا  بـا  تيمسموم
 با تيمسموم .)24( بود كشورها ريسا مطالعات همانند
 مسـموم  مـواد  نيشـتر يب عنوان به گردان روان يداروها

 در امـا  ،بـود  حاضر ي مطالعه در استفاده مورد ي نندهك
 تـرين  شـايع  )25( مشـهد  شهر در شده انجام ي مطالعه
 كه بود مخدر مواد فوت، به منجر حاد مسموميت عامل
 جمعـت  در تفـاوت  علـت  به تواند مي تفاوت نيا البته
 بر مشهد ي مطالعه .باشد مطالعات نيا در يابيارز مورد
 امـا  ،گرفت صورت تيمسموم از يناش يها مرگ يرو

  .دبو نيمسموم كل يرو بر ما ي مطالعه
 مـوارد  از يتعـداد  مـا  كشـور  در داشت نظر در ديبا
 مراجعـه  اورژانس مراكز به تيمسموم متوسط و فيخف
 كنتـرل  هي ـاول يبهداشـت  مراكـز  اي و منازل در و كنند مين
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 نظـر  در بـدون  حاضـر  ي مطالعه جينتابنابراين . شوند مي
 در. سـت ا شده گزارش و آمده دسته ب افراد نيا گرفتن

 مراكـز  توسـط  آمـار  كشـورها  از ياريبس ـ در كـه  يحال
  .)26- 28( شود مي گزارش ياختصاص

 ايجـاد  هـاي  مسـموميت  اكثـر  بودن آگاهانه با وجود
 حـدود  در .بودنـد  برخوردار كمي شدت از اغلب شده،

 با كه بود يخودكش قصد به تيمسموم موارد درصد 25
 ،هـا  گروه اين در مجدد خودكشي احتمال گرفتن ظرن در

 ايـن  از حمـايتي  و آموزشـي  يهـا  برنامه شود مي توصيه
ــر ــانواده و قش ــا خ ــا آن يه ــام ه ــود انج ــا. ش ــام ب  انج

 هـاي  مهـارت  آمـوزش  هـدف  بـا  پيشرفته هاي مددكاري
 بـه  اقدام خطر است ممكن ها خانواده و بيمار به زندگي
 .دابي كاهش مجدد سازي مسموم خود

 چه اگر كه بود نيا ما ي مطالعه يها تيمحدود از
 استان درها  مسموميت تخصصي بخش دراين مطالعه 

 در مسـموم  اطفـال  از ياريبس ـ امـا  ،بود شده يبررس
 يبستر) س( الزهرا مارستانيب اطفال يتخصص بخش

. است نشده لحاظ مقاله نيا در ها آن آمار كه شوند مي
 ممكـن  اطفـال  در تيمسـموم  يالگو كه است يهيبد

  .)28( باشد نيبالغ با متفاوت است
  

  يريگ جهينت
 نيشتريب كه ددا نشان حاضر ي مطالعه جينتا يكل طوره ب

 تي ـاكثر و افتاده اتفاق داروها مصرف اثر در تيمسموم
 يخودكش ـ قصـد  بـه  و يعمـد  صورت بهها  مسموميت

 آثـار  و خطـر  عوامـل  بـه  توجـه ايـن نتـايج   . است بوده
  .كند مي هيتوص را تيعجم در تيمسموم
  
  يقدردان و تشكر

 وها  مسموميت و يقانون يپزشك گروه داناتاس ي هيكل از
 از زي ـن و اصـفهان  يپزشك ي دانشكده يپژوهش معاونت

 طرح نيا بيتصو در كه نيمسموم بخش پرسنل ميتما
 نمودنـد،  يهمكـار  نآ ياجـرا  و 388384ي  شـماره  به

  .شود مي يتشكر و قدردان
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Abstract 

Background: Poisoning is an important medical emergency. The purpose of this study was to portray 
the pattern of poisoning in Isfahan, Iran.  

Methods: This cross-sectional study included all patients (n = 402) with acute poisoning who attended 
the Emergency Department of Noor and Ali-Asghar hospitals in Isfahan, Iran, during 2008. The va-
riables such as age, sex, residential location, educational level, type and cause of poisoning were re-
viewed and analyzed. 

Findings: The mean age of the cases was 26.5 ± 11.6 years and 54.7% of the patients were male. The 
majority of cases (92.8%) lived in urban areas. The main agent of poisoning was drugs and the most 
frequently involved drug groups were psychological drugs (33.8%). The most overall common route 
of exposure was ingestion (93.3%). The mortality rate was 2% while 91.3% were admitted due to sui-
cidal attempts. No significant differences were observed in age, sex distribution, poisoning outcome or 
types between suicidal patients and others. However, the history of psychiatric diseases (P < 0.0001) 
and addiction (P = 0.02) were significantly more prevalent among suicidal patients.  
Conclusion: Attempted suicide was the most common route of poisoning which necessitates attention 
to the risk factors and prognostic factors of poisoning. 

Keywords: Poisoning, Suicide, Isfahan. 
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