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1383 �بر�سي يك ساله مسمومين بستر� 
� بيما�ستا� لقما� تهر	� 
� سا
�كتر حسين حسنيا� مقد6*- �كتر عبد�لكريم پژ�مند** - �كتر سعيد� سرجمعي ***

* متخصص پزشكي قانوني، فلوشيپ سم شناسي باليني ; مسموميت ها، �ستا'يا� '�نشگا@ علو` پزشكي شهيد بهشتي
** متخصص پزشكي قانوني ; مسموميت ها، �ستا' '�نشگا@ علو` پزشكي شهيد بهشتي

*** فوk تخصص �;�نپزشكي كو'� ; نوجو��، مركز مشا;�@ '�نشجويي '�نشگا@ علو` پزشكي شهيد بهشتي

چكيد�

ــر�يس مسمومين بيما�ستا� لقما�  ــو� �� جمع ���+ نمايد �جو� ند���. س ــر كش ــمومين سر�س �مينه � هد�: �� �ير�� مركز+ كه �طلاعا� مس
تهر�� تنها مركز ��نشگاهي تهر�� بز�گ �ست كه با قدمتي بيش �� شصت ساH به پذير� بيما��� مسموG مي پر���� � �كثر بيما��� مسموG تهر�� 
ــموميت ها بر �سا� طبقه بند+ بين �لمللي بيما�+ ها (ICD10) �� �ين مركز  ــا� ���� �پيدميولوژ+ مس به �� ��جاn مي گر�ند. هدC �ين مطالعه نش

به عنو�� �لگو+ تهر�� بز�گ  �� ساH 1383 �ست.
 1383 Hمجموعه مسمومين لقما� �� سا �� Hبر�سي: �ين مطالعه به شكل مقطعي بر ��+ كليه بيما��� بستر+ نوجو�� � بالغ بالا+ 12 سا ���
ــامل نوn مسموميت (بر �سا�ICD10)، �نگيز2، سن، فصل، سابقه �قد�G مشابه، سابقه بيما�+ ���ني، سابقه �عتيا�  ــد. متغيرها+ تحقيق ش �نجاG ش

� پيش �گهي بو�ند. 
ــاH � �� مجموn 26078 بيما� مر�جعه كنند2 به ���ژ�نس مسمومين بيما�ستا� لقما�،  ــفند هما� س ــاH 1383 تا 29 �س يافته ها: �� ��H فر���ين س
ــيدند كه �� �ما� محاسبه  ــد2 به ���ژ�نس �س ــتر+ گر�يدند. 45 بيما� فو� ش ــمومين بس ــموميت حا� �� مجموعه مس 11465 نفر (44٪) با مس
ــترين �نگيز2 بستر+ بيما��� �� به  ــموميت ها+ عمد+ بيش ــاH بو�. مس ــتاني هما� س ــتر+ ها+ بيما�س نگر�يدند. �ين تعد�� حد�� نيمي �� كل بس
ــت علت بعد+ مر�جعه بيما��� بو� (٪26).  ــوء مصرC مو�� قر�� ��ش � �نها سu� �� ــموميت ها+ �تفاقي كه خو� �ختصاv ���2 (74٪) � مس
مسموميت با ����ها شايع ترين علت مر�جعه بيما��� بو� كه �� �ين ميا� �سته  T43 � (٪ 8/20) T42 (8/17 ٪) شامل ����ها+ ضد �فسر�گي 
ــتند. مخد�ها � شبه مخد�ها T40 (7/11 ٪) �� ��2 سوG قر�� ��شتند. �� نظر جنسي �  � قر�� ��شu� �� ــنج � بنز��يا�پين ها � ����ها+ ضد تش
فصل مسموميت تفا�� عمد2 �+ مشاهد2 نگر�يد. مرگ �� 272 بيما� (1٪ مر�جعين) �تفاg �فتا� كه شايع ترين علت �� مسموميت با مو�� مخد� 

(43/7٪) � �� ���مه مسموميت با �فت كش ها (9/9٪) بو�. 67/6٪ فو� شدگا�، سني كمتر �� 40 ساH ��شتند � 80/1٪ مر� بو�ند.
ــت �لي ��ند خو� مسموG سا�+ �� جامعه �شد بسيا�  ــيا�+ �� كشو�ها+ غربي پايين تر �س ــي �� �ير�� �� بس نتيجه گير�: هر چند �ما� خو�كش
�يا�تر+ �� �شد جمعيت ��شته � مسموميت ناشي �� سوءمصرC مو��, �لگو+ جنسي مسمومين �� �چا� تغيير كر�2 �ست. به نظر مي �سد �قد�ما� 

كشو�+ بر�+ كنترH سوء مصرC مو�� ناكافي بو�2 � مد�خلا� فو�+ بر�+ حمايت �� بيما��� � گر�2 ها+ پر خطر لا�G باشد.
�$ژگا" كليد�: مسموميت، �پيدميولوژ+، خو�كشي، سوء مصرC مو��، �عتيا�

�صلاf نهايي: 1386/5/3 Dصو+ مقاله: 1385/8/7    
hassanian@sbmu.ac.ir  - پاسخگو : تهر��- خيابا� كا�گر جنوبي- بيما�ستا� لقما� حكيم- بخش مسمومين Aنويسند

مقدمه 

 �	
�سترسي به �
	?ها ? مو
� شيميايي �	 
ير
: كا	 چند
: �شو
 :
?
ــموميت با �: فر 
نتظا	 نيز نخو
هد بو� 
گر مس (
ــت. پس �?	  نيس

ين گر?; خو( عاقبت  :
ــد. با 
ين ?جو� �	 مجمو� معمولاً بيما	 باش

قد
6 به خو�كشي  ;
ــايع ترين 	 ــتند. مطالعاG نشا: مي �هد كه ش هس
 ،٪13/31 tختصا
�	 كشو	 ما �
	?ها ? سمو6 هستند. 
ما 
ين گر?; با 
ــي، بعد 
) حلق �?يز� ?  ــو6 	
 �	 علل فوG ناشي 
) خو�كش جايگا; س

ند (2, 1). خو�كشي ? سوء مصر[  ;�
� tختصا
ــو)� به خو�  خو�س

ــتند ? �?لت ها يكي  
قعيت ها� غير قابل 
نكا	 جامعه 
مر?)� هس? �
مو
ــت 	?
ني 
جتما� خو�  
: خو� 	
 كنترP بهد
ش	
ــا� )مامد 
) موفقيت ه
ــت. �ما	  ــي ? 
عتيا� �	 جامعه 
س مي �
نند كه نما� �: ميز
: خو�كش
ــي �	 جها:  ٪60  ــاP گذشته خو�كش ــا: مي �هد كه طي 45 س نش
ــت (3). بر طبق �ما	، 
ير
: �	 ساP 1991 �	 	تبه  ــته 
س 
فز
يش �
ش
 Pــا ــي ? �	 س ــاP 2003 �	 	تبه 58 جها: 
) نظر خو�كش 91 ? �	 س
ــته 
ست  (4-6).  
ش� 	
ــوء مصر[ مو
� قر 
) نظر س P?
1999 �	 	تبه 
بر 
سا� تحقيقاG بيش 
)  75٪ كساني كه خو�كشي موفق �
شته 
ند، 
ــته ?نيز مطالبي  �	 	?)، هفته يا چند ما; پيش 
) مرگ 	فتا	هايي �
ش
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ــي  ــديد ? 
حتماP خو�كش 
 به )با: �?	�; 
ند كه حاكي 
) نا
ميد� ش	
�نها بو�; 
ست (7). 

ــمو6 شايع ترين  ــي با �
	?ها ? س 
) �: جايي كه 
قد
6 به خو�كش
 ;

قع مهم ترين 	? 	� �	
ــت بر	سي 
ين مو ــو	 ? �نيا 
س 
يج �	 كش	 ;
	

ني �	 ?	 Gختلالا
ــايي نمو�: 
فر
� �	 معر� خطر 
ست. شيو�  شناس

ست) ?  :
ــت (كه ميز
: �: �	 )نا: 2 بر
بر مر� ــر �نيا ٪20 
س سر
س


ين 	قم �	 كشو	 ما به21٪  كل جمعيت مي 	سد.

ين 
فر
� هما: كساني هستند كه با سوء مصر[ مو
� ? يا 
قد
6 به 
ــي به بخش ها� مسمومين ? يا 
?	ژ
نس ها مر
جعه مي نمايند ?  خو�كش
ــتم �?لتي �	  بعد 
) ترخيص نيا) به حمايت 	?
ني جد� �
	ند 
ما سيس

ين مو	� موفق نبو�; ? كمبو� 20 هز
	 تخت 	?
ني �	 كشو	 نشا: كم 

توجهي به 
ين معضل 	?) 
فز?: جهاني 
ست (8). 
 P65 سا  (
مجموعه مسمومين بيما	ستا: لقما: سابقه 
� بيش 

جتماعي  Gمعضلا (
 �
�	 پذير( بيما	
: مسمو6 �
شته ? همو
	; �يينه 
 Gطلاعا
ــت. 
) �: جا كه هيچ مركز� بر
� ثبت �قيق  جامعه بو�; 
س

پيدميولوژيك  Gطلاعا
 �	
ــو	 ?جو� ند مربوr به مسموميت ها �	 كش
مركز مسموميت لقما: �	 برنامه 	يز� ها� �تي خصوصاً �	 مو	� نسل 


	)شمند 
ست. :
جو

��& بر�سي

ــاG موجو� �	 ?
حد كدگذ
	� ? نيز  ــا� 
طلاع 
ين پژ?هش بر 
س
ــتا: لقما: ? بر 	?� كليه بيما	
: بستر� بالا� 12  
حد �ما	 بيما	س?
ــاP �	 ساP 1383 ? به شكل مقطعي ? گذشته نگر 
) طريق مشاهد;  س
ــامل نو� مسموميت  
نجا6 گر�يد. متغيرها� تحقيق ش :
پر?ند; بيما	
ــابقه 
قد
6 مشابه، سابقه  ــن، فصل، س 
نگيز;، س ،)1ICD10ــا� ( بر 
س
بيما	� 	?
ني، سابقه 
عتيا� ? پيش �گهي بو�ند. �
�; ها طبقه بند� ? با 
 ICD10 سا�
�ما	 توصيفي �ناليز گر�يدند. نو� مسموميت بيما	
: بر 

كدگذ
	� گر�يد.

يافته ها

ــمومين  ــو� 26078 بيما	 مر
جعه كنند; به 
?	ژ
نس مس 
) مجم
 Pــا ــفند هما: س 
?P فر?	�ين 1383 تا 29 
س (
ــا:  ــتا: لقم بيما	س
11465 بيما	 با مسموميت حا� �	 مجموعه مسمومين بستر� گر�يدند 
ــتر�  ــدند. 
ين تعد
� نز�يك به نيمي 
) كل مو
	� بس 
	� مطالعه ش? ?
ــتاني 	
 تشكيل مي �
�. 45 بيما	 فوG شد; به 
?	ژ
نس 	سيدند  بيما	س
ــامل 5818 مر� (٪51) ?  ــبه نگر�يدند. 
ين تعد
� ش كه �	 �ما	 محاس
ــو6 بو�. تفا?G با	)�  ــيت 64 نفر نامعل 5583 ): (49٪) بو�ند. جنس
ــموميت منجر  ــايع ترين مس �	 فصوP مر
جعه بيما	
: يافت نگر�يد. ش

شت كه � 	
ــتر� �	 گر?; T42 ? عمدتاً شامل بنز?�يا)پين ها قر به بس
ــا	
: بو� كه به تنهايي ? يا با  ــتر� 2381 (20/8٪) نفر 
) بيم علت بس


�; بو�ند. گر?; T43 كه � 	
ساير �
	?ها ? سمو6 �: 	
 مو	� 
ستفا�; قر
�	 	�� �نها �
	?ها� ضد
فسر�گي سه حلقه 
� به چشم مي خو	� علت 

ين ساP بو�ند كه علت بستر�2045 (٪17/8)  	� :
�?6 بستر� بيما	
ــاير علل بستر� �	 جد?P 1 نشا:  نفر 	
 به خو� 
ختصاt مي �
�ند. س


�; شد; 
ست.�
 :
ــد? ?	?� �	 پر?ند; ها� بيما	 ــموميت �	 ب ــابقه مس 
نگيز; ? س

) قبل معلو6 بو�  Gلا
ــتجو ? كدگذ
	� گر�يد. با توجه به نو� سؤ جس

� مو
	� منفي كاlO بالايي باشند 	
ــابقه، � كه پاسخ ها� مربوr به س

.(2P?جد)
ــا	
: مر
جعه كنند; با تفا?G )يا��  ــايع ترين علت مرگ �	 بيم ش
ــبه  ــامل مخد	ها ? ش ــاير علل مربوr به گر?; T40 ? ش ــبت به س نس

شت ? به � 	
مخد	ها بو� كه با 119 مو	� (43/75٪) مرگ �	 	�� قر
�نباP �: مسموميت با 
لكل ها 27 مو	� (9/93٪) �?مين عامل شناخته 
علت مرگ بو�. 67/6٪ مرگ ? ميرها (184 فوتي) مربوr به گر?; ها� 

سني )ير 40 ساP بو�.
با توجه به �ما	 بالا� مرگ �	 گر?; غير �
	?يي شامل مو
� مخد	 ? 

لكل ها نو� ما�; مخد	 (? محرu) مو	� 
ستفا�; �	 بيما	
: مو	� تجزيه 
ــا: �
� كه 127 بيما	  ــل �ما	� قر
	 گرفت (جد?P 3). �ما	 نش ? تحلي
ــكل 
تيليك، 212 بيما	 (58/7٪) با  ــموميت با 
ل (35/2٪) به علت مس

لكل متيليك ? 22 بيما	 (6/1٪) به علت مسموميت با 
لكل ناشناخته 

�	 ساP 1383 بستر� گر�يدند.
ــتر� 	
 طي )ما:  ــرپايي ? بس جد?4P ?ضعيت نهايي بيما	
: س

مطالعه نشا: مي �هد.

بحث

مطالعه 
خير نشا: �
� كه برخلا[ ساP ها� نه چند
: �?	 گذشته 
ــكيل مي �
�ند جنس  ــترين تعد
� مر
جعين 	
 تش ــه 
فر
� مؤنث بيش ك
مذكر �	 
ين مطالعه برتر� نسبي �
شته 
ست كه خو� 
) �يدگا; جامعه 
شناختي ? 	?
نشناختي حايز 
هميت 
ست (9). �ما	 
كثر مر
كز پذير( 
ــا: مي �هد ? �	 
كثر كشو	ها  
 نش	 �	
ــمو6 خلا[ 
ين مو بيما	
: مس

فر
� مؤنث تشكيل مي �هند (15-10). �	 حالي كه  
عمد; مر
جعين 	
ــتر� بيما	
: �	 ساP 1370 �	 مجموعه مسمومين،  
) 2930 مو	� بس
ــاP بعد عكس  ــا: مر� بو�; 
ند (9). 
ين 	?ند 
) حد?� 10 س 37/5٪ �ن
ــت. �	 حاP حاضر 
كثريت نسبي مر
جعين به 
ين مجموعه  گر�يد; 
س
ــكيل مي �هند. شايد عمد; ترين علت 
ين مسأله �	 �	جه  
 مر�
: تش	
 (
ــد. به نحو� كه  
عتيا�ها ? عو
	� �: �	 جامعه باش �
ــد 
نو 
?P 	ش

) 481 مو	� بستر� ناشي  1370 Pسا 	جعين �
ــا	; شد; مر 
ش �
تعد
ــا، 19 مو	� (16/42٪) مرگ ? مير گز
	( گر�يد (٪0/65  
پيوييده (

ــتر�  ــدگا:) حاP  �: كه �	 مطالعه 
خير 
) 1339 مو	� بس بستر� ش

پيوييدها  119 مو	� (11/68٪) فوG نمو�ند (1/04٪ بستر�- (
ناشي 
1 - International Classification of  Disease

بر�سي يك ساله مسمومين بستر) �� بيما�ستا. لقما. تهر
. �� سا� 1383
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جد�+ 1 - $نو$* مسموميت ها� بستر� شد3 � فوM ناشي $� L" /� بخش مسمومين /� سا+ 1383 بر $سا6 كد بين $لمللي 
(ICD10) بيما�يها

Vجمع فو (٪)  (٪) جمع 
بستر* كد

۰ (۰) 2 (0 /017) ��سوختگي هاI سر D گر
سوختگي هاI پا D قو�h پا

T20
T25

۴ (۱ /۴۷) ۶۷(۰ /۵۸۴) �X iمتعلقا D به چشم jمربو Iسوختگي ها
��خلي Iسوختگي ساير ��گا� ها

T26
T28

سوختگي متعد� ساير �عضاI بد� (۰۰۹/ ۰)۱ (۰) ۰ T29

نو�حي متعد� Dمختلف سرما ��گي D سرما��گي  نامشخص (۰۰۹/ ۰)۱ (۰) ۰ T35

مسموميت با Xنتي بيوتيك هاI سيستميك (۵۹۳/ ۰) ۸۶ (۰) ۰ T36

مسموميت با ساير ضد عفونت ��ها D ضد �نگل ها (۱۹۲/ ۰) ۲۲ (۰) ۰ T37

۰ (۰) ۲۹ (۰ /۸۰۲) �X Iهرها��مسموميت با ���DهاI هو�موني D ساير مشتقاD iپا T38

5(1 /84) مسموميت با مسكنهاI غير �DپيوييدI، تب برها D ضد �Dماتيسم ها (۹۳/ ۹) ۷۳۱۱ T39

119 (42 /75) ۱۳۳۹(۱۱ /۶۷۹) مسموميت با مخد�ها D توهم ��ها T40
مسموميت با ���Dها D گا�هاI بيهوشي (۰/۹۰۰) ۱ (0) 0 T41

۱۹(۶ /۹۹) ۲۳۸(۲۰ /۷۶۸) ���DهاI ضد پا�كينسونيسم D �DX خو�� Iبخش ها @��X ،مسموميت با ضد تشنج ها T42

�يگرI طبقه بندI نشدA �ند (۸۳۷/ ۱۷)۲۳۸ (۹۹/ ۶)۱۹ Iني كه جا��مسموميت با ���Dها�D� Iنگر T43

مسموميت با ���Dهايي كه عمدتاً سيستم �عصا� خو�كا� �� تحت تاثير قر�� مي �هند (۰۳۶/ ۶)۶۹۲ (۲/۲)۶ T44

�يگرI طبقه بندI نشدA �ند  (۷۰۱/ ۱)۱۹۵ (۰)۰ Iخوني سيستميك كه جا IهاD���مسموميت با ساير T45

مسموميت با ���Dهايي كه عمدتاً سيستم قلبي عرDقي �� تحت تاثير قر�� مي �هند (۳۷۸/ ۱)۱۵۸ (۳۷/ ۰)۱ T46

مسموميت با ���Dهايي كه عمدتاً سيستم گو��شي �� تحت تاثير قر�� مي �هند (۴۳۶/ ۰)۵۰ (۳۷/ ۰)۱ T47

مسموميت با ���Dهايي كه عمدتاً عضلاi صا/ D �سكلتي D سيستم تنفسي �� تحت تاثير قر�� مي �هند (۲۸۸/ ۰)۳۳ (۰)۰ T48

۰(۰) ۱۵(۰ /۱۳۱)  D بيني، چشمي D حلق D Gگو IهاD��� ��مسموميت با عو�مل موضعي كه عمدتاً �ID پوست D پوشش هاI مخاطي 
�D� ند�ني به كا� مي�

T49

مسموميت با مد�ها D ساير ���Dها D مو�� �يستي نامعين (۴۲۹/ ۹)۱۰۸۱ (۸۸/ ۵)۱۶ T50

�ثر�i سمي �لكل ها (۱۴۹/ ۳)۳۶۱ (۹۹/ ۶)۱۹ T51

�ثر�i سمي حلا+ هاX Iلي (۴۲۷/ ۰)۴۹ (۳۷/ ۰)۱ T52

�ثر�i سمي هيد�Dكربو�هاI هالوژنه خطي D معطر (009/ 0) 1 (۰)۰ T53

۱(۰ /۳۷) ۱۲۷(۱ /۱۰۸) Aخو�ند ��ثر�i سمي مو� T54

�ثر�i سمي صابو� ها D پاh كنندA ها (۰)۰ (۰)۰ T55

۱(۰ /۳۷) ۳۹(۰ /۳۴) iسمي فلز� iثر�� T56

�ثر�i سمي ساير مو�� غير Xلي (۶۴۵/ ۰)۶۹ (۱/۱)۳ T57

�ثر�i سمي منوكسيد كربن (۷۱۵/ ۰)۶۹ (۰)۰ T58

�ها (۲۷/ ۰)۳۱ (۳۷/ ۰)۱D� D iسمي ساير گا�ها، بخا�� iثر�� T59

�ثر�i سمي Xفت كش ها (۳۷/ ۵)۶۱۶ (۹۳/ ۹)۲۷ T60

��يايي خو��A شدA �ند (۰)۰ (۰)۰ Iغذ� Iمهلكي كه به جا ��ثر�i سمي مو� T61

�ثر�i سمي ساير مو�� مهلكي كه به جاI غذ� خو��A شدA �ند (۴۰۱/ ۰)۴۶ (۰)۰ T62

�ثر�i سمي تماs با جانو��� �هر Xگين (۶۳۷/ ۰)۷۳ (۰)۰ T63

۰(۰) 0(۰) �ثر�i سمي Xفلاتوكسين D ساير مايكوتوكسينهاX Iلو�A كنندA مو�� غذ�يي T64

�ثر�i سمي مو�� نامشخص D سايرين (۱۵۵/ ۵)۵۹۱ (۶۶/ ۱۰)۲۹ T65

جمع (۱۰۰)۱۱۴۶۵ (۱۰۰)۲۷۲
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شدگا:). 
ين نمونه گير� نشا: مي �هد كه با ?جو� �: كه طي 
ين 13 
ــد جمعيتي حد?� ٪21 �
شته 
ست (17?16). 
ما �ما	  ساP تهر
: 	ش

ست.  :

پيوييدها 278٪ بو�; كه عمدتاً �	 مر� (
ــد بستر� ناشي  	ش
ــبت به )نا:  ــن مرگ ? مير �	 مر�
: به نحو قابل توجهي نس ــم چني ه
بيشتر 
ست (4/3 به 1). 
طلاعاG موجو� �	 سو
بق مجموعه مسمومين 
نشا: مي �هد كه 
ين ميز
: تغيير �	 نسبت جنسيتي مرگ ? مير ناشي 
ــد كه مهم ترين علت �: نيز  ــموميت �	 
ير
: بي سابقه مي باش 
) مس

ست. بر طبق نتايج يك تحقيق �
خلي مهم ترين علت  �
سوء مصر[ مو
 ،1379 Pسا 	مختلف شيميايي � Gمسموميت با تركيبا (
مرگ ناشي 
 
ــا 3/1٪ مو
	� قربانيا: 	 
ين ميا: تنه (
ــو
� مخد	 با 71٪ بو�; كه  م
 :

ند (18). مطالعه فوx با مطالعه موجو� هم خو ;�
ــكيل مي � )نا: تش

لكل 	
 كه  ? �
ــي 
) مو مي نمايد. با 
ين ?جو� چنا: چه حتي فوG ناش
 Gمحاسبا 	ــموميت مي گر�ند � ــبب مس معمولاً به علل غير عمد� س
ــاهد; مي نماييم كه مسموميت �	 مر�
: جد� تر 
) )نا:  نگنجانيم، مش

بو�; 
ست. 
ــا)� �	 
ين مطالعه   
عتيا�ها، خو� مسمو6 س �
ــد 
نو علي 	غم 	ش

ــتر� بيما	
: بو�; 
ست. مقايسه �ما	  هم چنا: �	 74٪ مو
	� علت بس
فوx با ساP 1370 همين مجموعه نشا: مي �هد كه 	شد خو� مسمو6-

ــا)� حتي بيشتر 
) 	شد مو
� مخد	 بو�; ? 391/3٪ يعني ٪113/3  س
 :

ير 1999 Pسا 	سا)ما: ملـل � 	ــت. طبق �ما ــتر 
) �: بو�; 
س بيش

 �	 �نيا به 	 Pــا ــو
� مخد	 64-15 س ــن ميز
: معتا�ين به م بالاتـري

ين  (
ــم چنين ٪4/2  ــت. ه 
 بو�; 
س	
ــو	 � ميز
: 2/8٪ جمعيت كش
ــتفا�; 
) حشيش بو�; 
ند (6). مي تو
: تصو	 كر�  معتا�ين �چا	 سوء 
س
 tــايل خا 
ين 
فر
� نيز با مس ]
كه خانو
�;، محيط كا	 ? 
جتما� 
طر
ــته ? بنابر
ين بخش مهمي 
) جمعيت  ــر ? كا	 �
ش مربوr به 
عتيا� س
ــو) 
ست. بنابر
ين  
ين ما�; خانما: س Gــكلا ــو	 عملاً مبتلا به مش كش
 (
ــه با مسموميت ها� ناشي  ــد بيشتر 
قد
6 به خو�كشي �	 مقايس 	ش

نتظا	 نمي باشد. �	 پرسشگر� 
?ليه 
) بيما	
: تنها  (
مو
� مخد	 �?	 
ــابقه 
قد
6 مشابه 	
 عنو
: نمو�; 
ند 
ما �	 مشا?	; ها�  4/5٪ �	صد س
ــي 
ين 	قم به حد?� ٪15 
فز
يش يافته 
ست  ــكي ? 	?
نشناس 
نپزش?	

نكا	 
ين عمل �	 بد? ?	?� با توجه به فرهنگ مر�6 �?	 
) Oهن  .(19)

نمي باشد.
نتايج مطالعه نشا: مي �هد ?	?� مو
� جديد محرu �	 ساP ها� 

 ثابت نگه 	 �
ــر[ مو ــوء مص 
ير
: نه تنها تعد
� مو
	� س 	
ــر به با) 
خي
 Pشغا
ند
شته 
ست بلكه با 	شد سريع خو� تخت ها� بيما	ستاني 	
 به 
 �
ــاP 1383 حد
قل 2/6٪ مو
	� سوء مصر[ مو �	 مي �?	� (20). �	 س

مربوr به �مفتامين ها ? خانو
�; كوكايين بو�; 
ست.

جد�+ 3- $نو$* مو$/ مخد� � محرP مو�/ $ستفا/3 منجر به 
بستر� مسمومين بيما�ستا" لقما" /� سا+ 1383

Zنو[ ما�" مخد�/ محر��صدتعد��
h۴/ 955۶۹تريا

۷۹/ 176۱۲هرDيين
۰۳/ 14۱كديين D مرفين

�D�۹۴/ 13۰متا
0۰پتيدين

۰۷/ 1۰كوكايين
۳۳/ 32۲حشيش

۹/ 150۱۰ساير مو��مخد�/محرh نامشخص
۵۴/ 35۲كر�h، �كستا�X D Iمفتامين ها

1376۱۰۰جمع

جد�+2 - $نگيز3 � سابقه بيما�$" بستر� /� بخش مسمومين بيما�ستا" لقما" طي سا+1383
بيما�* ���ني شناخته شد"*سابقه �عتيا�*سابقه �قد�^ به خو�كشي قبلي*عمد$�تفاقي

29798486515775۷۲۳تعد��
۳۱/ 76۶ /56/ 024/ 9874/ ��25صد

* بر 
سا� 
ظها	
G بيما	 ? يا خانو
�; �	 )ما: ?	?� به 
?	ژ
نس مسمومين 

جد�+ 4 – خصوصياM $پيدميولوژيك �ضعيت نهايي بيما�$" 
بستر� /� بخش مسمومين بيما�ستا" لقما" طي سا+1383

�ضعيت

�ما%

                   بستر*                               سرپايي            

فوV ترخيص
جمع فوتي فوVبهبو�*شد"

بستر*
�%مر�

1383+D� 6771921564312629155 ماهه
1383@D�668872455579225117 ماهه 

14606451120021854272جمع
04/ 1921/ 8360 /950/ 56-42��صد

بر�سي يك ساله مسمومين بستر) �� بيما�ستا. لقما. تهر
. �� سا� 1383
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  �نتيجه گير

ــا:  ــو	� نيز نش ــفانه �ما	 جهاني مربوr به 
ير
: ? �ما	 كش متأس
ــه با بسيا	� كشو	ها� غربي 
) 	شد  مي �هد كه گرچه 
ير
: �	 مقايس

ست 
ما 	شد �: ?
قعاً نگر
: كنند; 
ست  	
خو�كشي پايين تر� برخو	�
 111 (
به نحو� كه ميز
: مرگ ? مير 	سمي ناشي 
) خو�كشي كشو	 
مو	� �	 ساP 1991 ميلا�� معا�P 1370 (0/2 �	 صدهز
	) به 3967 
ــاP 2003 ميلا�� معا�P 1382 (6/2 �	 صدهز
	) 	سيد;  مو	� �	 س

ست (5, 2). شايد تعصب بي مو	� �	 عد6 
علا6 ?
قعي ميز
: خو�كشي 
ــو	 �	 ساP 1991 ميلا�� (1370) 
كنو: سبب شد; باشد كه  �	 كش
 30 Pطي 12 سا 	� :
ــد كه ميز
: خو�كشي �	 
ير چنين به نظر برس
ــا)ما:  ــت. �	 عين حاP نتايج يك تحقيق �	 س بر
بر 
فز
يش يافته 
س
ــي 
) ساP 1379 تا  ــو	 نشا: مي �هد كه خو�كش ــكي قانوني كش پزش

1380، 14/5٪ �	 بين مر�
: 	شد �
شته 
ست (1).
ــت ? قابل  ــك مركز 
نجا6 گرفته 
س ــه ما تنها �	 ي ــه مطالع گرچ
ــو	 نيست 
ما �يد� كلي 	
 حد
قل �	 شهر تهر
: به  تعميم به كل كش
 ;�(
ــاP مو	� تحقيق حد?� �? ــت ما مي �هد. جمعيت تهر
: �	 س �س
 �	
ــا �	 حد?� يك �?6 مو ــت ? �ما	 مرگ ? مير م ميليو: نفر بو�; 
س
ــت. بدين ترتيب ? با فر� �: كه ٪90  ــي بو�; 
س ــي 
) خو�كش ناش
 (
ــند مرگ ناشي  ــتا: 
عز
6 شد; باش ــمو6 به 
ين بيما	س بيما	
: مس
ــمو6 حد
قل 1/3 �	 صدهز
	 جمعيت تخمين  ــي با �
	?ها ? س خو�كش
)�; مي شو�. مطالعاG كشو	� قبلي مربوr به ساP 1380 مرگ ناشي 
ــي با سمو6 ? �
	?ها 	
 13/31٪ مو
	� خو�كشي 
علا6 كر�;  
) خو�كش
 :
ــي 
) خو�كشي �	 تهر ــو� كه مرگ ناش ? بدين ترتيب بر�?	� مي ش
ــد. هم چنين بايد �
نست كه سن  حد
قل 9/9 �	 صدهز
	 جمعيت باش
خو�كشي �	 
ير
: 29 ساP ? نسبت به كشو	ها� غربي بسيا	 پايين تر 
ــت، بنابر
ين ميز
: عمر 
) �ست 	فته به �ليل 
ين معضل به مر
تب  
س

ــت 	فته  ــاP ها� 
) �س ــي 
) علل مهم مرگ به علت س بالاتر ? خو�كش
عمر 
ست (8). 

ــي بر 
سا� 
ين مطالعه �	 سه چها	6 مر
جعين  
قد
6 به خو�كش
ــه 90٪ مر
جعين تهر
: به  ــد. بدين ترتيب ? با فر� �: ك ــت گر�ي ثب
 (
ــد?: �	 نظر گرفتن �: كه برخي  ــند ? ب 
ين مركز مر
جعه كر�; باش
ــي با سمو6 ? يا �
	?ها 
صلاً به مركز �	ماني  
قد
6 كنندگا: به خو�كش
 180 :

قد
6 به خو�كشي با 
ين 	?( �	 تهر :
مر
جعه ننمو�; 
ند ميز
ــت.  �	 صدهز
	 جمعيت تعيين گر�يد كه �	 نو� خو� قابل ملاحظه 
س
 Pسا Pطو 	6 به خو�كشي �

قد �	
ــتم مو معمولاً يك �هم تا يك بيس
 	� 9 :
ــي موفق منجر مي شو�. بدين ترتيب حد
قل به ميز به خو�كش
صدهز
	 جمعيت 
فر
� تهر
ني كه 
قد
6 به خو� مسمو6 سا)� نمو�; 
ند 
 (

) بين بر�; 
ند. طبيعتاً 
حتماP �: كه فر�  
به هر طريق ممكن خو� 	

?لين با	 
ستفا�; كر�;  �
طرx �يگر� به منظو	 
قد
6 به خو�كشي بر

باشد ?جو� �
	� كه با 
ين مطالعه قابل تخمين نمي باشد.
 �
ــيو� بالا� مصر[ مو
� مخد	 �	 بين 
فر ــلم 
ست ش �: چه مس
ــتر �	 بين �نا: ? يا خانو
�; مي- ــبب 
قد
6 به خو�كشي بيش جامعه س


 حد
قل �	 بين پنجا; 	 :
ــبب مي گر�� كه به )?�� نا6 
ير گر�� ? س
ــفانه تا 
ين لحظه  ــي  نظا	; گر باشيم. متأس 
) نظر خو�كش P?
ــو	  كش
 	
ــتقر ــت. 
س هيچ 
	گاني مد�كا	� 
ين مر
جعين 	
 بر عهد; نگرفته 
س

; حل 	 :
ــد	G كافي به عنو ــتم حمايت 
جتماعي با 
مكاناG ? ق سيس

فو	� پيشنها� مي گر��.

تقدير � تشكر


حد ? P?خانم حسيني مسؤ 	سركا (
 
ــكر ?يژ; خو� 	 مؤلفين تش

حد �ما	 بيما	ستا: لقما: ? P?صفهاني مسؤ
ــركا	 خانم  كدگذ
	� ? س

بر
) مي نمايند. بد?: شك 
نجا6 
ين تحقيق بد?: همكا	� �نا: ميسر 

نمي شد. 

ــعد�..، خا�مي علي. بر�سي �ضعيت خو�كشي ها+ منجر  1 - مر��+ س
ــا+ جهاني.مجله علمي  ــه �� با نرy ه ــر�� � مقايس ــه مرگ �� �ي ب
پزشكي قانوني ساH هشتم, شما�2 27, پـــاييز 81 ، صفحـــــا�  

16 تا 21.
ــي ��  ــد 300 ��صد+ خو�كش ــجويا� �ير��. �ش 2 - خبرگز��+ ��نش

جها�. 1383/5/11، قابل �سترسي ��:
[http://www.isna.ir/Main/NewsView.aspx?ID=News-

413256]  
3- WHO. Suicide prevention (SUPRE). Available 

from: 

[http://www.who.int/mental_health/prevention/
suicide/suicideprevent/en] 

4- List of countries by suicide rate. From Wikipedia, 
the free encyclopedia. Availablable from: 

     [http://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_
by_suicide_rate] 

5- Country reports and charts available, World 
Health Organization, Geneva, 2004. Suicide rates 
(per 100,000), by gender and age, Iran, 1991. 
Available from: 
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suicide/country_reports/en] 

6- World drug report 2004, WHO. Available from: 
[http://www.unodc.org/unodc/en/world-drug-
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مسموميتها �� مر�جعا� به بخش مسمومين بيما�ستا� لقما� حكيم، 
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