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مرور ساده ي مستندات موجود در زمينه ي مسموميت هاي غير غذايي در 
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چکيده 

مقدمه و هدف: با توجه به اهميت روزافزون پديده ي مسموميت هاي غير غذايي در ايران، مطالعه ي حاضر قصد دارد، با مرور ساده ي مستندات 
مرتبط با انواع اين نوع مسموميت، برآورد دقيق تري از مختصات آن جهت سياستگذاري هاي صحيح در اين حوزه ارايه دهد. 

مواد و روش ها: براي تهيه ي مطالعات واجد ش��رايط، به پايگاه هاي اطلاع رس��اني علمي Iranmedex، Irandoc، Scopus، Integrated Library و 
Sciencedirect مراجعه شد و مقالات مرتبط ارايه شده با استفاده از يک استراتژي نظام مند و حساس ترين کليد واژه هاي مرتبط شامل مسموميت 
)Poisoning OR Toxicity OR Intoxication)، غيرغذايي )Non-Food) و خودکشي )Suicide OR Self-harm) جمع آوري شده و پس از ارزيابي 

کيفي با استفاده از چک ليست استاندارد STROBE1، مهم ترين يافته هاي مطالعات هم وزن استخراج گرديد. 
يافته ها: از ميان 220 مقاله مرتبط يافت شده، 29 بررسي با جمعيت کل 72024 نفر بررسي شدند. بيشترين موارد مسموميت هاي عمدي )%86(، 
در گروه سني 24- 15 سال و بيشترين موارد مسموميت هاي اتفاقي )79%( در گروه سني زير 15 سال بروز يافته بود. سابقه ي مسموميت و وجود 

اختلالات رواني فاکتورهاي مهم و معني داري براي ابتلاي بعدي به مسموميت به شمار مي رفتند. 
نتيجه گيري: مرور ساده ي مستندات در زمينه ي بروز و ميرايي انواع مسموميت هاي غيرغذايي در ايران بيان گر اينست که کاهش بار مسموميت ها 
در ايران نيازمند يک اجماع فراگير براي قانونمند کردن فروش و مصرف انواع سموم و داروها و موادشيميايي، کاهش مصرف سموم و استفاده از 

روش هاي کنترلي ايمن، تغيير نگرش و ارتقاي آگاهي هاي مردم و تدوين برنامه هاي آموزشي مناسب از طريق رسانه هاي جمعي مي باشد. 
کليد واژه ها: مسموميت  غيرغذايي، مسموميت اتفاقي، پژوهش مروري، ايران
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مقدمه 

مس��مومیت از علل مه��م مراجعه به بیمارستان هاس��ت که به دو 
دسته ي عمدي یعني به منظور آسیب به خود و با اراده ي شخص انجام 
ش��ده و غیرعمدي یعني بدون دخال��ت اراده ي فرد و به صورت اتفاقي 
بروز یافته، تقس��یم مي ش��ود. مس��مومیت مهم ترین عامل بیماري هاي 
حاد در کش��ورهاي توس��عه یافته است. در اغلب کش��ورهاي پیشرفته 
مس��مومیت عمدي2 یكي از مهم ترین اش��كال مسمومیت است که آمار 
آن ب��ه طور ملي ثبت مي ش��ود و حتي زیرگروه ه��اي مختلفي از جمله 
خودکش��ي3، مرگ هاي اتفاقي4 و یا آس��یب هاي عم��دي به خود5 براي 
آن قایل مي ش��وند. در کش��ورهاي در حال توس��عه پس از عفونت ها، 

مسمومیت ها دومین عامل مرگ و میر هستند )1-3(.

عوامل ش��ایع مس��مومیت حاد در هر منطقه به خاطر تفاوت هاي 
فرهنگ��ي، اقتص��ادي و اجتماعي متغیر اس��ت. افزای��ش تولید و توزیع 
فرآورده هاي دارویي و ش��یمیایي جدید، ش��یوع عوامل مس��مومیت را 
تغیی��ر مي دهن��د. همه ي اف��راد در گروه هاي س��ني مختلف به صورت 
روزمره ممكن اس��ت در تماس با عواملي باش��ند که ایجاد مس��مومیت 
کن��د. قریب به 70% مس��مومیت ها در ک��ودکان رخ مي دهند که بیش 
از 90% آن ها اتفاقي اس��ت. هزینه ي درمان مس��مومین در سال 1992 
در آمریكا س��ه بیلیون دلار بوده اس��ت. تقریباً 62% کل مس��مومیت ها 

1- strengthening the reporting of observational studies in 
epidemiology
2- self poisoning
3- suicide
4- accidental death
5- self harm
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در کودکان کمتر از 6 س��ال اتفاق مي افتد. گروه س��ني 2-1 س��ال با 
بیش��ترین ش��یوع در مرتبه ي اول قرار دارد و در جنس مذکر ش��ایع تر 
اس��ت. بیش از 90% تماس با سموم در منازل رخ مي دهندکه 67% این 
تماس ها به علت عدم نگهداري سموم و مواد شیمیایي در محل مناسب 
اس��ت. مس��مومیت اغلب با یك نوع عامل بوده و خوردن، ش��ایع ترین 
طریق مس��مومیت است )75%(. تماس پوس��تي، چشمي و استنشاقي، 
هرکدام کمتر از 6%، ش��یوع کمت��ري دارند. اکثر مطالعات انجام گرفته 
در کش��ورهاي جهان نشان مي دهند که ش��ایع ترین شیوه براي آسیب 

رساندن به خود مسمومیت عمدي است )4-6(. 
می��زان و روند مس��مومیت، به ویژه مس��مومیت عمدي، در طول 
زمان و در کشورهاي مختلف با مواد و داروهاي در دسترس و همچنین 
فرهنگ تجویز دارو توسط پزشكان کاملًا مرتبط است .مسمومیت ها به 
ش��دت متأثر از تغییر فرهنگ ها، مواد در دس��ترس و در مجموع عوامل 
محیطي هس��تند. بررسي هاي انجام ش��ده در ایالات متحده تأیید نمود 
که وابستگي به مواد روان گردان، شانس اقدام به خودکشي را در هر دو 

جنس افزایش مي دهد )8، 7(.
دسترسي به داروها و مواد شیمیایي در ایران کار چندان دشواري 
نیس��ت. پس، دور از انتظار نیز نخواهد بود اگر مسمومیت با آن فراوان 
باش��د. مواد مخدر مسؤول نیمي از موارد مسمومیت در اطفال بوده و تا 
91% علل مرگ و میر اطفال مس��موم را در برخي نقاط ایران تش��كیل 
مي دهد )9(. در کش��ورهاي توس��عه یافته، اغلب از داروها یا س��مومي 
اس��تفاده مي شود که سمیت کمي دارند؛ در حالي که در کشورهاي در 
حال توسعه، بیشتر مس��مومیت ها ناشي از آفت کش ها بوده که سمیت 
آن ها بس��یار زیاد است و اغلب با مرگ و میر بالا همراه مي باشد. شیوع 
مس��مومیت در کشورهاي پیشرفته،  بالا و در کشورهاي در حال توسعه 

رو به افزایش است )10-12(.
در ی��ك مطالع��ه از 5520 بیمار مس��موم، 1805 م��ورد مربوط 
به کودکان زیر 5 س��ال و ش��ایع ترین سن، 1 س��الگي ذکر شده است.  
شایع ترین نوع مسمومیت، مسمومیت 3 دارویي بوده است. در تحقیقي 
در اس��پانیا، مسمومیت عامل 28% از کل موارد مراجعه به اورژانس هاي 
مختلف بوده و 67% از بیماران مسموم سن کمتر از 4 سال داشته اند. در 
تحقیق دیگري که توسط کوشانفر و همكاران صورت گرفته، شایع ترین 
علت مسمومیت هیدروکربن ها و داروها بوده و شایع ترین سن، 2 سالگي 

ذکر گردیده است )13-15(.
با توجه به اهمیت روز افزون پدیده ي مس��مومیت هاي غیر غذایي 
در ای��ران، که به وخامت بحران هایي از قبیل خودکش��ي هاي عمدي و 
غیر عمدي دامن زده است و از آنجا که این معضل براي نظامت سلامت 
ایران پرهزینه اس��ت؛ به نظر مي رس��د، زمان آن فرا رس��یده باشد تا با 
جمع بندي کلي و مرور س��اده ي مس��تندات مرتبط با انواع مسمومیت 
و گ��ردآوري اطلاعات موج��ود از این پدیده در مناب��ع مختلف، برآورد 
دقیق ت��ري از مختصات این موض��وع ارایه داده و با مرور س��اده ي این 
مس��تندات خلأ ارزیابي کلي آن را در طبقه بندي اولویت هاي بهداشتي 

و پژوهشي کشور پر کرد.  

مواد و روش ها
 

در ای��ن مطالع��ه، که ی��ك مطالعه ي مروري س��اده و توصیفي بر 
روي مس��تندات انجام ش��ده در ایران است، براي شناسایي بررسي هاي 
انجام ش��ده و بازبیني یافته هاي گزارش ش��ده، به اطلاعات موجود در 
  Iranmedex،منابع اینترنتي و پایگاه هاي اطلاع رس��اني علمي ش��امل
Irandoc، Scopus، Integrated Library و Sciencedirect مراجعه 
شد و همه ي مقاله هاي ارایه شده در زمینه ي مسمومیت با استفاده از 
یك استراتژي نظام مند و با استفاده از حساس ترین کلیدواژه هاي مرتبط 
 (Poisoning OR فارسي به همراه معادل لاتین  آن ها شامل مسمومیت
)Toxicity OR Intoxication، غیرغذایي )Non-Food) و خودکشي 
)Suicide OR Self-harm)، ثب��ت و بازنگري ش��دند. مقاله هاي یاد 
ش��ده اکث��راً در مجله هاي علمي داخلي و بعضي خارجي چاپ ش��ده و 
یا در چارچوب پایان نامه هاي ثبت ش��ده در مرکز یادشده بودند. معیار 

اولیه گزینش مقاله ها، ارتباط آن ها با مسمومیت بود. 
با توجه به ش��مار زیاد بررس��ي هاي انجام ش��ده در زمینه ي انواع 
مس��مومیت و عوارض و عوامل خطر آن ها در کش��ور و پراکندگي نوع 
بررس��ي ها و نی��ز ناهمگوني معیارهاي به کار برده ش��ده، کلیه مقالات 
یافت ش��ده ابتدا بر اساس پرسش��نامه ي استاندارد STROBE ارزیابي 
ش��ده و مقالات واجد ش��رایطي که داراي معیارهایي همچون مطالعات 
اصیل پژوهش��ي با محوریت اصلي مس��مومیت بودند، به صورت پایان 
نامه هاي دانش��جویي ب��وده و مقالات داراي بیش تری��ن قدرت و حجم 
نمونه و کم ترین س��طح خط��ا، وارد فرایند تحلیل ش��ده و مقالاتي که 
به لحاظ مطابقت حداکثري با این پرسش��نامه طراحي نش��ده بودند، از 
این فرآیند خارج ش��دند6. در نتیجه تعداد 29 مطالعه ي واجد ش��رایط 
انتخاب و وارد فرایند استخراج یافته ها شدند. در این مطالعه در حقیقت 
بررس��ي هایي که در آن ها گزارش مسمومیت در کنار سایر تشخیص ها 
آمده  بود و اش��اره به مسمومیت7 بدون اطلاعات کافي به کار رفته بود، 
کنار گذاشته شدند. در این مطالعه، نمونه هاي مورد مطالعه در مطالعات 
واجد شرایط، همان طور که در ادامه در جدول 2 مشاهده خواهید کرد، 
به طور کلي به دو دسته ي گروه کودک- نوجوان )زیر 15 سال( و گروه 
عمومي )بزرگسالان بالاي 15 س��ال( تقسیم شدند و جمع بندي نتایج 
ه��ر دو به طور جداگانه صورت گرفته اس��ت. از آنجا که از مجموع 29 
مطالعه ي انتخاب ش��ده، تعداد 12 مطالعه )41/37%( بر روي جمعیت 
ک��ودک و نوج��وان و 17 مطالعه )58/63%( ب��ر روي جمعیت عمومي 
انجام ش��ده بودند و از آنجا که احتمالاً مكانیس��م مس��مومیت در این 
دو گ��روه با یكدیگر متفاوت بوده و اساس��اً متدول��وژي کار بر روي این 
دو گروه متفاوت اس��ت؛ تصمیم گرفته ش��د براي این که در جمع بندي 

6- exclusion criteria
7- interior criteria
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نتایج این مطالعات اشكالي ایجاد نشود و به نوعي بروز تورش به حداقل 
برس��د و از هتروژنیتي مطالعات کاسته ش��ود، نتایج مطالعات جمعیت 
کودک و نوجوان و جمعیت عمومي هر کدام به طور جداگانه استخراج و 
بررسي شوند. متغیرهایي که از مقالات خلاصه شده و در قالب توصیفي 
ارایه ش��دند، عبارت بودند از: مكان مطالعه، زمان مطالعه، ماده ي عامل 
مس��مومیت، س��ن و جنس، عوارض و عوامل خطر و علایم ذکر ش��ده، 
حجم نمونه، فراواني، مرگ و میر، وضعیت تأهل، عمدي یا اتفاقي بودن 
مس��مومیت و نوع مطالعه. اطلاعات گردآوري شده به کمك روش هاي 
آم��ار توصیفي، آزم��ون آماري مجذور کاي دو و مانتل هنزل و نس��بت 

شانس ارزیابي شدند.

نتايج
 

اطلاعات توصيفي
در ای��ن مطالع��ه از میان 220 مقال��ه ي مرتبط یافت ش��ده، 29 
مطالع��ه با جمعیت کل 72024 نفر بر پایه ي معیارهاي ورود و حذف و 
ارزیابي هاي انجام شده با پرسشنامه STROBE واجد شرایط انتخاب و 
بازبیني، شناخته شده و وارد فرآیند مطالعه ي اصلي شدند. بررسي هاي 
یادش��ده از نظر اطلاعات گردآوري ش��ده و روش دسته بندي اطلاعات 
ک��م و بیش در هر گروه )جمعیت کودک و نوجوان و جمعیت عمومي( 
به یكدیگر نزدیك بودند. در ارزیابي اولیه ي بررس��ي ها، 14 متغیر مورد 
توج��ه قرار گرفت؛ ولي به دلیل ناکافي بودن اطلاعات همس��ان، تنها 9 

متغیر در ارزیابي ها وارد شدند . 
ب��ه طور کلي، از میان کل 29 مطالع��ه، 100% مطالعات به متغیر 
سن و 17 مطالعه به دامنه ي سني و 12 مطالعه به میانگین سني اشاره 
ک��رده بودند )41-37، 34، 31، 29، 28، 24، 22، 19(. در 6 بررس��ي 
وضعی��ت تأهل افراد م��ورد ارزیابي قرار گرفته ب��ود )42-44، 32، 26، 
22(. در 4 مطالعه به متغیر س��واد پرداخته ش��ده ب��ود )38، 32، 26، 
24(. در 8 مطالعه به متغیر ش��غل پرداخته ش��ده ب��ود )42-44، 32، 
26، 24، 20، 19(. در 2 مطالعه به تفكیك جنس��یتي اش��اره اي نشده 
ب��ود )41، 31(. در مطالعاتي که تفكیك جنس��یتي صورت گرفته بود، 
در 5 مطالع��ه، تع��داد و یا درصد جنس��یت زنان بیش��تر از مردان بوده 
اس��ت )44-42، 28، 27(. در100% مطالعات به نوع مطالعه اشاره شده 
ب��ود و در این بی��ن 24 مطالعه )82/75%( به روش مقطعي و 5 مطالعه 
)17/25%( به روش گذشته نگر انجام پذیرفته بودند )35، 34، 21، 19، 
17(. در 24 مطالعه به تفكیك عمدي یا غیر عمدي بودن مس��مومیت 
اش��اره ش��ده بود و از میان این تعداد در 13 مطالعه یعني بیش از %50 
موارد، مس��مومیت با انگیزه و عمدي بوده اس��ت و در 5 مطالعه به این 
مهم پرداخته نش��ده ب��ود )39، 35، 31، 29، 22(. در همه مطالعات به 
ماده ي عامل مس��مومیت اش��اره ش��ده بود. در این بین در 27 مطالعه 
ماده ي مس��موم، داروهاي ضد افسردگي، بنزودیازپین ها و سایر داروهاي 
اعصاب و روان و نیز مواد مخدر، عمدتاً تریاک و مواد ش��یمیایي و نفت 

و آفت کش ها معرفي ش��ده بودن��د و در 7 مطالعه تنها به آفت کش ها به 
عنوان ماده ي مس��موم کننده و همچنین مواردي مثل عقرب گزیدگي و 
گیاهان اش��اره ش��ده بود )34، 17(. در 20 مطالعه به تفكیك شهري یا 
روس��تایي بودن بیماران اشاره اي نش��ده بود و در 9 مطالعه اشاره شده 
ب��ود )44، 41-39، 37، 29، 26، 21، 19(. در 16 مطالع��ه، به علایم و 
عوارض مس��مومیت اشاره اي نش��ده بود؛ اما در 13 مطالعه، به تفصیل 
علایم و عوارض شرح داده شده بودند )37-42، 35، 28، 25، 24، 22، 
19، 17(. در 22 مطالعه، هیچ اشاره اي به عوامل خطر مسمومیت نشده 
بود و در 7 مطالعه به آن ها اش��اره شده بود )44، 25، 19-21، 17(. 8 
مطالعه داراي بیش ترین حجم نمونه در میان کل مطالعات، یعني بالاي 
1000 نف��ر بودن��د )44-42، 38، 28، 25-23(. در بی��ن مطالعات، در 
21 مطالعه به تعداد و یا درصد میرایي اش��اره ش��ده بود و در 8 مطالعه 
اش��اره اي نش��ده ب��ود )44، 41، 35، 33، 32، 29، 20، 19(. به لحاظ 
موقعیت جغرافیایي محل انجام مطالعات، 23 مطالعه )79/31%(  یعني 
عمده ي مطالعات، در بخش ش��مالي و ش��مال غربي کشور و 1 مطالعه 
به ش��كل کش��وري به انجام رس��یده بودند و تنها 5 مطالعه، در مناطق 
مرکزي و جنوب ایران به انجام رس��یده بودند )39، 36، 35، 26، 17(. 
17 مطالعه در بزرگس��الان و 12 مطالعه فقط در کودکان انجام پذیرفته 

بودند )44، 39-41، 37، 36، 34، 31، 29، 21، 19، 16(. 

اطلاعات تفكيک شده
به دلیل عدم تجانس نس��بي زمان مطالع��ات، کلیه ي مطالعات به 
دو دس��ته ي مطالعاتي که قبل از س��ال 1380 به انجام رسیده بودند و 
مطالعاتي که بعد از س��ال 1380 انجام ش��ده بودند، تقسیم شدند و از 
آنجا که نوع نمونه هاي مورد بررسي از دیگر تفاوت هاي اساسي مطالعات 
بود، در هر دسته نیز مطالعات همسان از نظر نمونه ها، جداگانه بررسي 
و جمع بندي ش��دند. مطالعاتي که از س��ال هاي قبل از سال 80 شروع 
و بعد از س��ال 80 به اتمام رس��یده بودند، جزء دسته ي دوم یعني بعد 
از س��ال 80 تقس��یم بندي شدند. دس��ته ي اول 37/93% )11 مورد( و 
دس��ته ي دوم 62/07% )18 مورد( مطالعات را شامل شدند. در دسته ي 
اول، تع��داد مطالعاتي که بر روي جمعیت ک��ودک و نوجوان و عمومي 
به انجام رس��یده بودند، به ترتیب عب��ارت بودند از: 5 مطالعه )36، 34، 
31، 29، 19( و 6 مطالع��ه )33-26( و در دس��ته دوم نیز این تعداد به 
ترتی��ب عبارت بودند از: 7 مطالع��ه )44، 41-39، 37، 21، 16( و 11 
مطالع��ه )43، 42، 38، 25-20، 18، 17(. بنابرای��ن در ادامه، نتایج هر 
دس��ته و گروه جداگانه با هم ترکیب ش��دند )4 گ��روه عبارت بودند از: 
گروه 1 = قبل از س��ال80 بر روي ک��ودکان و نوجوانان، گروه 2 = قبل 
از س��ال 80 بر روي جمعیت عمومي، گروه 3 = بعد از س��ال80 بر روي 
کودکان و نوجوانان و گروه 4 = بعد از سال 80 بر روي جمعیت عمومي( 
)جدول 1(. براي بررس��ي عوامل پرخطر مسمومیت و ارتباط با وضعیت 
س��ني و جنسي اطلاعات گردآوري ش��ده در یك جدول ثبت گردیدند 
)جدول2(. س��پس این اطلاعات به کمك روش مانتل هانزل و نس��بت 
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جدول 1 - اطلاعات جمع بندي شده ي هر گروه در مورد عوامل خطر مسموميت در مطالعات

مطالعات گروه 4مطالعات گروه 3مطالعات گروه 2مطالعات گروه 1اشاره به عوامل خطر

2507سابقه ي مسمومیت

0309اختلالات رواني

روش مسمومیت
5475خوراكي

0216استنشاقي

2646فصل بروز )تابستان(

تحصیلات
0628بي سواد و كم سواد

0403سواد بالاتر

0206انگیزه ي خودكشي

جدول 2 - نتايج مطالعات اوليه ي مورد استفاده در مطالعه

مكان نویسنده ي اول
عوامل ماده مسمومیتعوارض- علایمزمان مطالعهمطالعه

خطر

فراواني/میزان شیوع 
و عمدي یا غیر 

عمدي بودن

افراد مورد 
حجم میرایيمطالعه

نمونه
جنس

زنمرد

داروي اعصاب و مواد -83-81تهرانمهدي زاده16
مخدر

انگیزه ي 
خودكشي

63% عمدي و
37% اتفاقي

كودک- 
01765952نوجوان

77/34%عمدي و -جونده كشبستري و مرگ87-86اصفهانیراقي17
1/51287157%عمومي22/66% اتفاقي

كاهش 87-86اصفهانیراقي18
خرابي مونوكسیدكربنهوشیاري

1/81117338%عمومي100% اتفاقيبخاري

73-69همدانحسیني19
خواب آلودگي 
كما- گوارشي-
سیانوز- تنفسي

انگیزه ي داروها
خودكشي

74/54% مورد 
اتفاقي و %25/46 

عمدي

كودک- 
1106941-نوجوان

دارو- مواد شیمیایي -84-83كشوريآذین20
و مخدر

انگیزه ي 
خودكشي

76/07% عمدي
723393330-عمومي23/93% اتفاقي

دارو و مواد شیمیایي -81-78تبریزقرشي21
و مخدر

انگیزه ي 
خودكشي

95/09% اتفاقي 
و4/91% عمدي

كودک- 
0/9306164142%نوجوان

2/8414147267%عمومي--داروهافوت و بستري84-83گرگانعبداللهي22

11/2% عمدي-مواد اپیوییديمشكلات تنفسي87-86همدانافضلي23
116981429269%عمومي88/8% اتفاقي

مشكل تنفسي 86-84همدانافضلي24
52/2% عمدي-مواد اپیوییديو فوت

3/829209219%عمومي47/8 اتفاقي

فوت84-83تهرانحسینیان مقدم25
داروهاي 

ضدافسردگي،مخدرها 
وشبه مخدرها

انگیزه ي 
خودكشي

74% عمدي
1/6114652607825068%عمومي26% اتفاقي

54% عمدي و-دارو-مخدر-شیمیایي-80-79بیرجندمرتضوي مقدم26
0/460262/937/1%عمومي 46% اتفاقي

دارو-مواد شیمیایي--75-73بابلمقدم نیا27
53/5 % عمدي -مخدر-نفت

941145/555/5%عموميو46/5% اتفاقي

دارو-مخدر-تنفسي77-76تهرانجلالي28
57/5 %عمدي-شیمیایي-الكل

0/9355804753%عمومي42/5 %اتفاقي

مرور ساده ي مستندات موجود در زمينه ي مسموميت هاي غير غذایي در ایران
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نفت-دارو-مواد -73-71قزوینمهیار29
كودک- --شیمیایي

70964/535/5-نوجوان

دارو-آفت كش--77-76رامسرمقدم نیا30
31/3%عمدي--مخدر-نفت

30858/841/2-عمومي 68/7 % اتفاقي

كودک- --نفت و دارو-مخدر-69-68تهراننصیرمحترم31
--0/5338%نوجوان

54/6%عمدي-داروهاي رواني-78-77سنندجخیرآبادي32
240133107-عمومي45/4 % اتفاقي

دارو-آفت كش--76-73مازندرانمقدم نیا33
45% عمدي و -مخدر-شیمیایي

47%53%2/5660%عمومي55% اتفاقي

99/4% اتفاقي-نفت-آفت كش ها-75-73تبریزرفیعي34
0/6% عمدي

كودک- 
128356/443/6%نوجوان

تنفسي-عصبي 81-80اصفهانجبل عاملي35
26371/428/6-عمومي--مواد مخدرقلبي

دارو-مخدر –مواد -78-77شیرازكاشف36
90% اتفاقي-شیمیایي

10% عمدي
كودک- 
6040%0/8690%نوجوان

اسهال و 86-85گلستانبشارت37
41/3% عمدي-تریاک ومشتقات آنبي قراري

57/7% اتفاقي
كودک- 
5/9673829%نوجوان

68/1 % عمدي-داروها و موادشیمیایيمرگ81-80همدانافضلي38
1/1107974/525/5%عمومي31/9% اتفاقي

گوارشي تنفسي 81-76كاشانطالبیان39
كودک- 1/03%-مواد سمي وداروهاعصبي

11966/433/7-4/5%نوجوان

كاهش 82-81كرمانشاهوزیریان40
59/9% اتفاقي-داروهوشیاري

40/1 % عمدي
كودک- 
39%61%2/3172%نوجوان

79/6% اتفاقي-داروها و مواد شیمیایي-82-79تبریزسخا41
20/4% عمدي

كودک- 
--334-نوجوان

14% اتفاقي-دارو-86-83ارومیهزارع فضل الهي42
53/6%46/4%4/61208%عمومي86% عمدي

68% عمدي-دارو-84-81ارومیهزارع فضل الهي43
51/4%48/6%3/91707%عمومي32% اتفاقي

انگیزه ي دارو و مواد شیمیایي-83-82تهرانمحمدي44
كودک- 100% عمديخودكشي

920331/268/8-نوجوان

 Odds Ratio ش��انس ارزیابي و تفاوت هاي سني و جنسي نیز با توجه
بازنمایي شدند. 

اطلاعات کلي
از می��ان کل موارد مس��مومیت در مجموع مطالع��ات، 33 مورد 
)4/58 در 10000( ناش��ي از عقرب گزیدگ��ي ب��وده اس��ت. از مجموع 
همه ي موارد مس��مومیت در مطالعاتي که به پیامد مس��مومیت اشاره 
ش��ده بود )69337 نفر(، 920 مورد منجر به مرگ )1/3%( و 58329 
مورد )84/12%( منجر به بس��تري در بیمارس��تان شده بودند. در میان 
موارد بستري شده شایع ترین مدت زمان بستري در بیمارستان )%59( 
کمتر از 24 ساعت بوده است. همچنین مهم ترین و شایع ترین اقدامات 
درمان��ي که براي این بیماران در بیمارس��تان انجام ش��ده بود، عبارت 
بودند از: شستشوي معده )53%(، اکسیژن تراپي )21%( و سرم درماني 

.)%28/7(

 شایع ترین س��ن مرگ و میر به دلیل مس��مومیت در این مطالعه
30-21 سال بوده است )77/6%(. بیش ترین عامل مرگ و میر، داروهاي 
ضدافسردگي سه حلقه اي )45/9%( و رایج ترین عارضه ي منجر به فوت، 

مشكلات تنفسي )50%( بوده است.
عمده ي اطلاعات مطالعات مورد بررس��ي در این مطالعه به روش 
مصاحبه )56%( و در درجه ي دوم به روش بررسي مدارک و پرونده هاي 

بیمارستاني )48%( جمع آوري شده بودند. 
در این مطالعه به طور کلي شمار مطالعات مسمومیت هاي عمدي 
بیش��تر از موارد اتفاقي بوده اس��ت )13 مورد عمدي، 12 مورد اتفاقي، 
به عبارت دیگر 52% از مس��مومیت ها عم��دي و 48% اتفاقي بوده اند(. 
میانگین خام درصد مسمومیت هاي عمدي 29/3±44/58% و میانگین 
خام مسمومیت هاي اتفاقي 29/3±55/38% محاسبه گردیدند. قسمت 
عمده اي از مس��مومیت هایي که در افراد کم س��واد و بي سواد رخ داده 
بودن��د )11 م��ورد از 18 مورد(، مس��مومیت غیرعمدي بوده اس��ت و 
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برعكس در افراد با سواد بالاتر قسمت عمده اي از مسمومیت ها )8 مورد 
از 11 مورد( عمدي بوده است.

در این بررس��ي دامنه ي میرایي نیز در میان مطالعات اشاره شده 
به درص��د میرایي، 9-0% بوده اس��ت. میانگین خام درص��د میرایي از 

مسمومیت در این مطالعه 2/2±2/4% به دست آمد. 
بیش ترین موارد مسمومیت هاي عمدي )86%( در گروه سني 24- 
15 س��ال و بیش ترین موارد مس��مومیت هاي غیرعمدي در گروه سني 
زیر 15 سال )79%( بروز یافته بود. همچنین لازم به ذکر است که موارد 
عمدي در زنان بالاتر از مردان )69%( و موارد اتفاقي در مردان بالاتر از 

 .(p<0.005( بوده است )%زنان )71
ش��ایع ترین سن مس��مومیت )52%(، به طور کلي در این مطالعه، 
گروه زیر 25 سال بوده است. همچنین تعداد مواردي از مسمومیت هاي 
عم��دي و غیرعمدي که منجر به فوت گردیده، در مردان بالاتر از زنان 
)در م��وارد عم��دي 63% در برابر 37% و در م��وارد غیرعمدي 54% در 

برابر 46%(  بوده است. 
به لحاظ شهري یا روس��تایي بودن محل بروز مسمومیت، در این 
مطالعه مشخص گردید که از میان 9 مطالعه اي که موارد مسمومیت را 
به تفكیك شهري یا روستایي ارایه داده بودند، در 7 مطالعه )%77/77(، 
موارد مسمومیت در مناطق شهري بالاتر از مناطق روستایي بوده است. 
همچنین در ش��هرها موارد مسمومیت با داروها )79%( و در روستاها با 
نفت و مواد مخدر )68%( شایع تر بوده است. نكته ي مهم دیگر در مورد 
مناطق شهري و روستایي این است که اکثر موارد بروز یافته در شهرها 

)60%( عمدي و در روستا )79%( غیرعمدي بوده است.

بحث و نتيجه گيري

یافته هاي بازبیني ش��ده ي این بررس��ي نشان دادند که بیش ترین 
موارد مس��مومیت هاي عمدي در گروه سني 24- 15 سال و بیش ترین 
موارد مس��مومیت هاي اتفاقي در گروه سني زیر 15 سال بروز یافته اند. 
میزان شیوع خام مس��مومیت در مردان 51% )55%- 47%( و در زنان 
49% )54%-41%( محاس��به گردی��د. م��وارد عمدي در زن��ان بالاتر از 
م��ردان و موارد اتفاقي در م��ردان بالاتر از زنان بوده اس��ت. همچنین 
موارد مس��مومیت در مناطق ش��هري، بالاتر از مناطق روس��تایي بوده 
اس��ت. س��ابقه ي مس��مومیت و وجود اختلالات روان��ي از عوامل خطر 
مهم مس��مومیت به ش��مار مي رفتن��د. در اکثر مطالع��ات، توجه کافي 
به تش��خیص هاي بالیني نشده بود و راس��تاي اصلي پژوهش به سمت 
موضوعات پیرامون مسمومیت سوق داشت. جنبه ي غني تحقیقات انجام 
شده، پیرامون مسمومیت در ایران توجه جامع به اصول اپیدمیولوژیك 
مس��مومیت همچون س��ن، جنس، م��كان، روش مس��مومیت، ماده ي 

مسموم، سواد، شغل و غیره بود. 
در این پژوهش به طور کلي به لحاظ کمیتي، درصد مسمومیت هاي 
عمدي بالاتر از مسمومیت هاي اتفاقي بوده است )52% از مسمومیت ها 

عمدي و 48% اتفاقي(. همان طور که در این مطالعه نیز گزارش ش��ده، 
داروه��اي ضدافس��ردگي از مهم تری��ن عوامل مس��مومیت هاي عمدي 
)خودکش��ي( به ش��مار مي روند. در حقیقت در بس��یاري از کشورهاي 
جهان، با افزایش تجویز این داروها، روند خودکشي رو به افزایش نهاده 
است. مطالعات مختلفي در کش��ورهاي سوئد، دانمارک، فنلاند، نروژ و 
اس��ترالیا انجام شده اند که نش��ان مي دهند، افزایش مصرف این داروها 
ش��انس خودکشي هاي موفق را پایین مي آورند. چرا که این داروها خود 
عامل مؤثري در کاهش برخي اختلالات رواني از جمله افس��ردگي )که 
خود زمینه س��از مسمومیت هاي عمدي مي تواند باشد( به شمار مي روند 
)20(. با توجه به این تفسیر، به نظر مي رسد اظهار نظر در این خصوص 
بای��د با احتیاط صورت گیرد؛ چرا که این داروها اگر چه به عنوان راهي 
براي خودکش��ي به شمار مي روند، در عین حال مي توانند عامل مهمي 
براي درمان بس��یاري از بیماري هاي منجر به خودکش��ي باش��ند. کما 
این ک��ه در مطالعه ي ما نیز وجود اخت��لالات رواني، عامل خطر مهمي 
براي انواع مس��مومیت ها به ش��مار مي رفت. به نظر مي رس��د به لحاظ 
سبب شناسي، عوامل خطر مهم اقدام به مسمومیت در موارد عمدي و یا 
مس��مومیت هاي اتفاقي به همین جا، یعني اکتفا به سابقه ي مسمومیت 
و وج��ود اختلالات رواني، ختم نش��ود و قضیه ق��دري پیچیده تر از این 
وضعیت باش��د. چرا ک��ه در مطالعات مختلف ب��ه فرضیه ي علیت چند 
عاملي بیماري هاي رواني، که منجر به بخشي از مسمومیت هاي عمدي 
مي گردند، اشاره شده است؛ لذا، در سبب شناسي مسمومیت ها بایستي 

نگاه ما به عوامل خطر یك نگاه شبكه اي باشد. 
نگاهي به شمار مسمومیت ها در این مطالعه قبل از سال 1380 و 
بعد از آن نش��ان مي دهد که تا قبل از این سال، فراواني مسمومیت در 
گروه هاي کودک و نوجوان و بزرگس��ال تقریباً یكسان بوده، اما درست 
بع��د از این س��ال، فراواني مس��مومیت ها در بزرگس��الان و به عبارتي 
جمعیت عمومي، از جمعیت کودک و نوجوان پیشي گرفته است. شاید 
بتوان در توجیه بخشي از این یافته گفت که احتمالاً بعد از سال 1380 
با توجه به اطلاع رس��اني هاي گسترده، پوشش مراقبت بر روي کودکان 
و نوجوانان مطلوب تر ش��ده و دامنه ي اطلاع رس��اني صحیح با توجه به 
تماس بیش��تر بزرگس��الان با انواع مواد و عوامل پرخطر، به این قش��ر، 
یعني بزرگس��الان، کمتر شده است. همچنین مي توان گفت که یكي از 
دلایل این موضوع، بیشتر شدن جمعیت جوان و بزرگسال در بعد از این 

سال ها و انجام مطالعات بیشتر بر روي بزرگسالان بوده است.
در ای��ن مطالعه موارد مس��مومیت عمدي منجر ب��ه فوت و یا در 
واقع اقدام به خودکش��ي در مردان نس��بت به زنان موفقیت آمیز تر بوده 
اس��ت؛ همچنین، لازم به ذکر اس��ت که موارد عمدي در زنان بالاتر از 
مردان )69%( و موارد اتفاقي در مردان بالاتر از زنان )71%( بوده اس��ت 
)p<0.005). ب��ه نظر مي رس��د که این بخش از نتایج مطالعه هم س��و 
با نتایج مطالعات فوس��تر8 و پترس��ون9 )45( و س��ایر مطالعات در این 

8-  foster
9- patterson
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زمینه که مس��مومیت یا خودکشي موفقیت آمیز را در مردان و اقدام به 
مس��مومیت یا خودکش��ي را در زنان بالاتر اعلام نموده اند، باشد. البته 
شاید بتوان بخشي از این نتیجه را با تفاوت هاي روحي- رواني و جسمي 
زنان با مردان توجیه کرد. در این زمینه، مدیریت و حذف ش��رایطي که 
مي تواند افراد را در معرض تفكرات و رفتارهاي تكانه اي و آسیب رس��ان 
قرار ده��د، از مهم ترین تدابیر پیش��گیري اولیه که هم��واره بهترین و 
مقرون به صرفه ترین اقدامات در مورد همه  ي مشكلات تندرستي است، 

به شمار مي رود. 
نتایج مطالعات مورد بررس��ي در این پژوهش نش��ان مي دهند که 
80% موارد مسمومیت ها در منزل رخ داده اند و قسمت عمده اي از آن به 
دلیل عدم نگهداري سموم و مواد شیمیایي در مكان مناسب بوده است. 
در ضمن، اکثر مس��مومیت ها در بین این مطالع��ات با یك نوع ماده ي 
مسموم به وقوع پیوسته اند. به نظر مي رسد، کیفیت اطلاع رساني صحیح 
به خانواده ها براي نحوه ي نگهداري و دسترس��ي به انواع س��موم و مواد 
شیمیایي و داروها در منازل به خصوص در مورد مسمومیت کودکان و 
سایر مواد اتفاقي، بایستي قدري هدفمندتر شده و موازین آن بر اساس 
دانش، مبتني بر ش��واهد، تنظیم گردد. البته بروز بالاي مس��مومیت ها 
در من��ازل، آن هم ب��ا داروها، تا اندازه اي به نق��ص فرهنگ تجویز دارو، 
نرخ پایین بس��یاري از داروه��ا و فقدان قوانین کارآم��د در داروخانه ها 
براي ارایه ي دارو به جامعه نیز برمي گردد. گس��ترش اطلاع رس��اني در 
زمین��ه ي عوارض داروها، دوزهاي مصرفي، نح��وه ي تجویز و راه اندازي 
سامانه هاي تلفن گویا در زمینه اطلاع رساني سموم در کشور، مي تواند تا 
اندازه ي بالایي از حجم این مشكل بكاهد. در این بین نباید از نقش مهم 
تجهیز مناسب مراکز درماني از نظر نیروي انساني و وسایل موردنیاز در 

رسیدگي سریع و به موقع به موارد مسمومیت  غافل شد. 
در مجم��وع هم��ه ي مطالع��ات مورد بررس��ي در مطالع��ه ي ما، 
دامنه ي میرایي 9-0% بوده اس��ت. از طرف��ي برآورد دامنه ي میرایي از 
مسمومیت ها در ایران براس��اس مطالعه ي افضلي و همكاران 9- %1/3 
بوده اس��ت )23(. به نظر مي رس��د، نتایج مطالعه ي ما توانس��ته برآورد 
مناس��بي از میرایي از مس��مومیت در کش��ور ارایه دهد و با این نتیجه 
هم سو بوده است؛ چرا که، دامنه ي مطالعه ي افضلي و همكاري با قدري 
تف��اوت، در دامنه ي مطالعه ي ما قرار گرفته اس��ت. همچنین بایس��تي 
افزود با توجه به این که در پژوهش حاضر اکثر مطالعات بر روي بیماران 
بس��تري صورت گرفته، مي توان چنین استنباط کرد که درصد بستري 
در مس��مومیت هاي عمدي نس��بت به موارد اتقافي، با توجه به بیش��تر 

بودن درصد آن ها نسبت به مسمومیت هاي اتفاقي، بیشتر بوده است. 
شیوع بیشتر مسمومیت ها در فصل تابستان، با توجه به خصوصیات 
فصلي، محیطي و فردي افراد به ویژه در زمینه ي مسمومیت هاي اتفاقي، 
نیازي به توجیه ندارد. نكته مهم در این بین، شیوع بالاتر مسمومیت هاي 
عمدي در این فصل نس��بت به زمان بروز س��ایر مسمومیت هاي عمدي 
اس��ت که به نظر مي رسد نیاز به بررسي و علت یابي بیشتر داشته باشد. 
ضم��ن این که در مطالعات مورد بررس��ي نیز توجیهي براي این موضوع 

مشاهده نگردید. شاید بتوان تغییرات آب و هوایي و تأثیر آن بر خلق و 
خوي افراد را با این امر به نوعي مرتبط دانست. 

از دیگر نتایج مطالعه ي ما بروز بالاتر مس��مومیت ها در گروه سني 
جوان )زیر 25 س��ال( نسبت به س��ایر گروه هاي سني است. این نتیجه 
هم س��و با نتایج بس��یاري از مطالعاتي اس��ت که در کشورهاي مختلف 
جهان از جمله انگلیس، اس��ترالیا، آمریكا و هند به انجام رس��یده و در 
آن اعلام ش��ده که مس��مومیت در بیش از 30% موارد در افراد جوان و 
به خصوص در گروه س��ني 30- 20 س��ال رخ مي دهد و مسمومیت را 
بیم��اري افراد نوجوان و ج��وان نام برده اند )16(. در م��ورد بروز بالاتر 
مس��مومیت هاي اتفاقي در گروه زیر 15 سال و بروز بالاتر موارد عمدي 
در گروه بالاي 15 س��ال مي توان گفت که آگاهي پایین قش��ر زیر 15 
س��ال که نوجوانان و کودکان هستند، به دلیل قابلیت عمل و یادگیري 
آن ها و حساس��یت موقعیت سني گروه جوان )24- 15 سال( و مسایل 
مربوط به این دوران که فرد را در معرض عوامل ناهنجار روحي و رواني 
قرار مي دهد، نقش به س��زایي در بروز مس��مومیت ها در این گروه هاي 
س��ني ایفا مي کند. به نظر مي رسد، افزایش سطح تحصیلات در کاهش 
مسمومیت هاي غیرعمدي مؤثر باشد اما تأثیر چنداني بر مسمومیت هاي 
عمدي نداشته باشد؛ چرا که، شمار مسمومیت هاي اتفاقي بالاست و این 
موضوع هم مي تواند به دلیل وفور منابع مسموم در محیط و دسترسي 
آس��ان به مواد مس��مومیت زا و هم مي تواند به دلیل ضعف آموزش هاي 

کاربردي در این زمینه باشد. 
در مطالعه ي ما همچنین ش��یوع مس��مومیت ها به خصوص موارد 
عمدي در نواحي شهرنش��ین بالاتر از نواحي روس��تایي بوده است. این 
نتیجه هم س��و با خصوصیات ش��غلي و فردي افراد روس��تا و شهرنشین 
اس��ت؛ چرا که، در روستاها که عمده شغل افراد کشاورزي است، تماس 
بي رویه با س��موم آفت کش، شمار مسمومیت هاي اتفاقي را در این گروه 
ب��الا برده و برعكس در ش��هرها، افزایش جمعیت و مش��كلات روحي- 
رواني که زندگي ش��هري با خود به همراه دارد، ش��مار خودکشي ها یا 

مسمومیت هاي عمدي را بالا برده است. 
ب��ه عنوان یكي از محدودیت هاي این مطالعه مي توان گفت که به 
نظر مي رسد در خصوص جایگاه مشاغل در بروز مسمومیت ها، مطالعاتي 
مناس��ب و کافي در ایران انجام نش��ده اس��ت. لذا، ذخی��ره ي اطلاعات 
اپیدمیولوژیكي توصیفي در خصوص مسمومیت هاي شغلي پایین است 
و این نیز یكي از خلأهاي احس��اس ش��ده در زمینه ي مسمومیت ها در 

کشور است. 
با توجه به مرور س��اده ي مس��تندات کش��وري در خصوص انواع 
مس��مومیت هاي غیر غذایي در ایران باید گفت که قس��مت عمده اي از 
وخامت موض��وع مربوط به ضعف آموزش ه��اي اختصاصي در زمینه ي 
کاربرد و عوارض سموم و بخش دیگري مربوط به وفور منابع و دسترسي 
آس��ان به سموم در محیط اس��ت. تلاش براي قانونمند کردن فروش و 
مصرف انواع س��موم و داروها و مواد ش��یمیایي، کاهش مصرف سموم و 
اس��تفاده از روش هاي کنترلي ایمن، تغییر نگرش و ارتقاي آگاهي هاي 

دكتر محمدرضا سپند و همكار
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بار مسمومیت ها را در ایران کاهش دهد. البته، اخیراً با توجه به سیاست 
وزارت محترم بهداش��ت در راه اندازي س��امانه گویاي راهنماي مصرف 

داروها و اطلاع رس��اني گسترده در راستاي ترویج این فرهنگ و کاهش 
مسمومیت هاي دارویي، به نظر مي رسد که روند شیوع مسمومیت هاي 

دارویي به عنوان مهم ترین نوع مسمومیت ها کاهش یابد.
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Abstract:

Background: Regarding redundant magnitude of non-food poisoning phenomenon in Iran, it seems a simple 
review of related documents in different type of this poisoning,  gives a precise estimation about this subject for a 
correct policy- making in this field. 

Methods: For access to qualified and scientific information, we referred to the Iranian and international electronic 
databases including Irandoc, Iranmedex, Integrated  Library, Scopus and Sciencedirect. A systematic search by using 
the most sensitive and relevant keywords including toxicity (Poisoning or Toxicity or Intoxication), non (Non-Food) 
and suicide (Suicide or Self-harm) was done. Then the selected studies were evaluated by a standard checklist of 
STROBE. Finally, data extraction conducted for qualified studies. 

Findings: In this study, among 220 found articles, 29 articles with 72024 people were evaluated. The maximum 
cases of intentional poisoning (86%) were in  15-24 years old age group and also maximum cases of accidental 
poisoning (79%) were in under 15 years old age group. A background in poisoning or mental disorders were the main 
and significant factors for future poisonings. 

Conclusion: Respecting a simple review of national documents about morbidity and mortality of non-food 
poisoning in Iran, we can say attempts to legalize sale and consumption of poisons and drugs and chemical materials, 
low use of poisons and high use of safe controlling methods, a change in attitude and an attempt to increase general 
knowledge in people about poisoning and producing proper educational programs by mass media are among the main 
actions. If they are done, the number of poisoned cases in Iran could be decreased.
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