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چکيده 

مقدمه و هدف: با توجه به اهميت روزافزون پديده‌ي مسموميت‌هاي غير غذايي در ايران، مطالعه‌ي حاضر قصد دارد، با مرور ساده‌ي مستندات 
مرتبط با انواع اين نوع مسموميت، برآورد دقيق‌تري از مختصات آن جهت سياستگذاري‌هاي صحيح در اين حوزه ارايه دهد. 

مواد و روش‌ها: براي تهيه‌ي مطالعات واجد ش��رايط، به پايگاه‌هاي اطلاع‌رس��اني علمي Iranmedex، Irandoc، Scopus، Integrated Library و 
Sciencedirect مراجعه شد و مقالات مرتبط ارايه شده با استفاده از يک استراتژي نظام‌مند و حساس‌ترين کليد واژه‌هاي مرتبط شامل مسموميت 
(Poisoning OR Toxicity OR Intoxication)، غيرغذايي (Non-Food) و خودکشي (Suicide OR Self-harm) جمع‌آوري شده و پس از ارزيابي 

کيفي با استفاده از چک ليست استاندارد STROBE1، مهم‌ترين يافته‌هاي مطالعات هم‌وزن استخراج گرديد. 
يافته‌ها: از ميان 220 مقاله مرتبط يافت شده، 29 بررسي با جمعيت کل 72024 نفر بررسي شدند. بيشترين موارد مسموميت‌هاي عمدي )%86(، 
در گروه سني 24- 15 سال و بيشترين موارد مسموميت‌هاي اتفاقي )79%( در گروه سني زير 15 سال بروز يافته بود. سابقه‌ي مسموميت و وجود 

اختلالات رواني فاکتورهاي مهم و معني‌داري براي ابتلاي بعدي به مسموميت به شمار مي‌رفتند. 
نتيجه‌گيري: مرور ساده‌ي مستندات در زمينه‌ي بروز و ميرايي انواع مسموميت‌هاي غيرغذايي در ايران بيان‌گر اينست که کاهش بار مسموميت‌ها 
در ايران نيازمند يک اجماع فراگير براي قانونمند کردن فروش و مصرف انواع سموم و داروها و موادشيميايي، کاهش مصرف سموم و استفاده از 

روش‌هاي کنترلي ايمن، تغيير نگرش و ارتقاي آگاهي‌هاي مردم و تدوين برنامه‌هاي آموزشي مناسب از طريق رسانه‌هاي جمعي مي‌باشد. 
کليد‌واژه‌ها: مسموميت‌ غيرغذايي، مسموميت اتفاقي، پژوهش مروري، ايران
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مقدمه 

مس��موميت از علل مه��م مراجعه به بيمارستان‌هاس��ت که به دو 
دسته‌ي عمدي يعني به منظور آسيب به خود و با اراده‌ي شخص انجام 
ش��ده و غيرعمدي يعني بدون دخال��ت اراده‌ي فرد و به صورت اتفاقي 
بروز يافته، تقس��يم مي‌ش��ود. مس��موميت مهم‌ترين عامل بيماري‌هاي 
حاد در کش��ورهاي توس��عه يافته است. در اغلب کش��ورهاي پيشرفته 
مس��موميت عمدي2 کيي از مهم‌ترين اش��کال مسموميت است که آمار 
آن ب��ه طور ملي ثبت مي‌ش��ود و حتي زيرگروه‌ه��اي مختلفي از جمله 
خودکش��ي3، مرگ‌هاي اتفاقي4 و يا آس��يب‌هاي عم��دي به خود5 براي 
آن قايل مي ش��وند. در کش��ورهاي در حال توس��عه پس از عفونت‌ها، 

مسموميت‌ها دومين عامل مرگ و مير هستند )1-3(.

عوامل ش��ايع مس��موميت حاد در هر منطقه به خاطر تفاوت‌هاي 
فرهنگ��ي، اقتص��ادي و اجتماعي متغير اس��ت. افزاي��ش توليد و توزيع 
فرآورده‌هاي دارويي و ش��يميايي جديد، ش��يوع عوامل مس��موميت را 
تغيي��ر مي‌دهن��د. همه‌ي اف��راد در گروه‌هاي س��ني مختلف به صورت 
روزمره ممکن اس��ت در تماس با عواملي باش��ند که ايجاد مس��موميت 
کن��د. قريب به 70% مس��موميت‌ها در ک��ودکان رخ مي‌دهند که بيش 
از 90% آن‌ها اتفاقي اس��ت. هزينه‌ي درمان مس��مومين در سال 1992 
در آمرکيا س��ه بيليون دلار بوده اس��ت. تقريباً 62% کل مس��موميت‌ها 

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 مي‌افتد. گروه س��ني 2-1 س��ال با 
بيش��ترين ش��يوع در مرتبه‌ي اول قرار دارد و در جنس مذکر ش��ايع‌تر 
اس��ت. بيش از 90% تماس با سموم در منازل رخ مي‌دهندکه 67% اين 
تماس‌ها به علت عدم نگهداري سموم و مواد شيميايي در محل مناسب 
اس��ت. مس��موميت اغلب با کي نوع عامل بوده و خوردن، ش��ايع‌ترين 
طريق مس��موميت است )75%(. تماس پوس��تي، چشمي و استنشاقي، 
هرکدام کمتر از 6%، ش��يوع کمت��ري دارند. اکثر مطالعات انجام گرفته 
در کش��ورهاي جهان نشان مي‌دهند که ش��ايع‌ترين شيوه براي آسيب 

رساندن به خود مسموميت عمدي است )4-6(. 
مي��زان و روند مس��موميت، به ويژه مس��موميت عمدي، در طول 
زمان و در كشورهاي مختلف با مواد و داروهاي در دسترس و همچنين 
فرهنگ تجويز دارو توسط پزشكان كاملًا مرتبط است .مسموميت‌ها به 
ش��دت متأثر از تغيير فرهنگ‌ها، مواد در دس��ترس و در مجموع عوامل 
محيطي هس��تند. بررسي‌هاي انجام ش��ده در ايالات متحده تأييد نمود 
كه وابستگي به مواد روان‌گردان، شانس اقدام به خودكشي را در هر دو 

جنس افزايش مي‌دهد )8، 7(.
دسترسي به داروها و مواد شيميايي در ايران کار چندان دشواري 
نيس��ت. پس، دور از انتظار نيز نخواهد بود اگر مسموميت با آن فراوان 
باش��د. مواد مخدر مسؤول نيمي از موارد مسموميت در اطفال بوده و تا 
91% علل مرگ و مير اطفال مس��موم را در برخي نقاط ايران تش��يکل 
مي‌دهد )9(. در کش��ورهاي توس��عه يافته، اغلب از داروها يا س��مومي 
اس��تفاده مي‌شود که سميت کمي دارند؛ در حالي که در کشورهاي در 
حال توسعه، بيشتر مس��موميت‌ها ناشي از آفت‌کش‌ها بوده که سميت 
آن‌ها بس��يار زياد است و اغلب با مرگ و مير بالا همراه مي‌باشد. شيوع 
مس��موميت در كشورهاي پيشرفته،‌ بالا و در كشورهاي در حال توسعه 

رو به افزايش است )10-12(.
در ي��ك مطالع��ه از 5520 بيمار مس��موم، 1805 م��ورد مربوط 
به كودكان زير 5 س��ال و ش��ايع‌ترين سن، 1 س��الگي ذكر شده است.  
شايع‌ترين نوع مسموميت، مسموميت 3 دارويي بوده است. در تحقيقي 
در اس��پانيا، مسموميت عامل 28% از كل موارد مراجعه به اورژانس‌هاي 
مختلف بوده و 67% از بيماران مسموم سن كمتر از 4 سال داشته‌اند. در 
تحقيق ديگري كه توسط كوشانفر و همكاران صورت گرفته، شايع‌ترين 
علت مسموميت هيدروكربن‌ها و داروها بوده و شايع‌ترين سن، 2 سالگي 

ذكر گرديده است )13-15(.
با توجه به اهميت روز افزون پديده‌ي مس��موميت‌هاي غير غذايي 
در اي��ران، که به وخامت بحران‌هايي از قبيل خودکش��ي‌هاي عمدي و 
غير عمدي دامن زده است و از آنجا که اين معضل براي نظامت سلامت 
ايران پرهزينه اس��ت؛ به نظر مي‌رس��د، زمان آن فرا رس��يده باشد تا با 
جمع‌بندي کلي و مرور س��اده‌ي مس��تندات مرتبط با انواع مسموميت 
و گ��ردآوري اطلاعات موج��ود از اين پديده در مناب��ع مختلف، برآورد 
دقيق‌ت��ري از مختصات اين موض��وع ارايه داده و با مرور س��اده‌ي اين 
مس��تندات خلأ ارزيابي کلي آن را در طبقه‌بندي اولويت‌هاي بهداشتي 

و پژوهشي کشور پر کرد.  

مواد و روش‌ها
 

در اي��ن مطالع��ه، که ي��ک مطالعه‌ي مروري س��اده و توصيفي بر 
روي مس��تندات انجام ش��ده در ايران است، براي شناسايي بررسي‌هاي 
انجام ش��ده و بازبيني يافته‌هاي گزارش ش��ده، به اطلاعات موجود در 
  Iranmedex،منابع اينترنتي و پايگاه‌هاي اطلاع‌رس��اني علمي ش��امل
Irandoc، Scopus، Integrated Library و Sciencedirect مراجعه 
شد و همه‌ي مقاله هاي ارايه شده در زمينه‌ي مسموميت با استفاده از 
کي استراتژي نظام‌مند و با استفاده از حساس‌ترين کليدواژه‌هاي مرتبط 
 (Poisoning OR فارسي به همراه معادل لاتين‌ آن‌ها شامل مسموميت
(Toxicity OR Intoxication، غيرغذايي (Non-Food) و خودکشي 
(Suicide OR Self-harm)، ثب��ت و بازنگري ش��دند. مقاله‌هاي ياد 
ش��ده اکث��راً در مجله‌هاي علمي داخلي و بعضي خارجي چاپ ش��ده و 
يا در چارچوب پايان نامه‌هاي ثبت ش��ده در مركز يادشده بودند. معيار 

اوليه گزينش مقاله‌ها، ارتباط آن‌ها با مسموميت بود. 
با توجه به ش��مار زياد بررس��ي‌هاي انجام ش��ده در زمينه‌ي انواع 
مس��موميت و عوارض و عوامل خطر آن‌ها در كش��ور و پراكندگي نوع 
بررس��ي‌ها و ني��ز ناهمگوني معيارهاي به كار برده ش��ده، کليه مقالات 
يافت ش��ده ابتدا بر اساس پرسش��نامه‌ي استاندارد STROBE ارزيابي 
ش��ده و مقالات واجد ش��رايطي که داراي معيارهايي همچون مطالعات 
اصيل پژوهش��ي با محوريت اصلي مس��موميت بودند، به صورت پايان 
نامه‌هاي دانش��جويي ب��وده و مقالات داراي بيش‌تري��ن قدرت و حجم 
نمونه و کم‌ترين س��طح خط��ا، وارد فرايند تحليل ش��ده و مقالاتي که 
به لحاظ مطابقت حداکثري با اين پرسش��نامه طراحي نش��ده بودند، از 
اين فرآيند خارج ش��دند6. در نتيجه تعداد 29 مطالعه‌ي واجد ش��رايط 
انتخاب و وارد فرايند استخراج يافته‌ها شدند. در اين مطالعه در حقيقت 
بررس��ي‌هايي كه در آن‌ها گزارش مسموميت در كنار ساير تشخيص‌ها 
آمده  بود و اش��اره به مسموميت7 بدون اطلاعات كافي به كار رفته بود، 
كنار گذاشته شدند. در اين مطالعه، نمونه‌هاي مورد مطالعه در مطالعات 
واجد شرايط، همان‌طور که در ادامه در جدول 2 مشاهده خواهيد کرد، 
به طور کلي به دو دسته‌ي گروه کودک- نوجوان )زير 15 سال( و گروه 
عمومي )بزرگسالان بالاي 15 س��ال( تقسيم شدند و جمع‌بندي نتايج 
ه��ر دو به طور جداگانه صورت گرفته اس��ت. از آنجا که از مجموع 29 
مطالعه‌ي انتخاب ش��ده، تعداد 12 مطالعه )41/37%( بر روي جمعيت 
ک��ودک و نوج��وان و 17 مطالعه )58/63%( ب��ر روي جمعيت عمومي 
انجام ش��ده بودند و از آنجا که احتمالاً مکانيس��م مس��موميت در اين 
دو گ��روه با کيديگر متفاوت بوده و اساس��اً متدول��وژي کار بر روي اين 
دو گروه متفاوت اس��ت؛ تصميم گرفته ش��د براي اين‌که در جمع‌بندي 

6- exclusion criteria
7- interior criteria
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نتايج اين مطالعات اشکالي ايجاد نشود و به نوعي بروز تورش به حداقل 
برس��د و از هتروژنيتي مطالعات کاسته ش��ود، نتايج مطالعات جمعيت 
کودک و نوجوان و جمعيت عمومي هر کدام به طور جداگانه استخراج و 
بررسي شوند. متغيرهايي که از مقالات خلاصه شده و در قالب توصيفي 
ارايه ش��دند، عبارت بودند از: مکان مطالعه، زمان مطالعه، ماده‌ي عامل 
مس��موميت، س��ن و جنس، عوارض و عوامل خطر و علايم ذکر ش��ده، 
حجم نمونه، فراواني، مرگ و مير، وضعيت تأهل، عمدي يا اتفاقي بودن 
مس��موميت و نوع مطالعه. اطلاعات گردآوري شده به كمك روش‌هاي 
آم��ار توصيفي، آزم��ون آماري مجذور کاي دو و مانتل هنزل و نس��بت 

شانس ارزيابي شدند.

نتايج
 

اطلاعات توصيفي
در اي��ن مطالع��ه از ميان 220 مقال��ه‌ي مرتبط يافت ش��ده، 29 
مطالع��ه با جمعيت کل 72024 نفر بر پايه‌ي معيارهاي ورود و حذف و 
ارزيابي‌هاي انجام شده با پرسشنامه STROBE واجد شرايط انتخاب و 
بازبيني، شناخته شده و وارد فرآيند مطالعه‌ي اصلي شدند. بررسي‌هاي 
يادش��ده از نظر اطلاعات گردآوري ش��ده و روش دسته‌بندي اطلاعات 
ك��م و بيش در هر گروه )جمعيت کودک و نوجوان و جمعيت عمومي( 
به يكديگر نزديك بودند. در ارزيابي اوليه‌ي بررس��ي‌ها، 14 متغير مورد 
توج��ه قرار گرفت؛ ولي به دليل ناكافي بودن اطلاعات همس��ان، تنها 9 

متغير در ارزيابي‌ها وارد شدند . 
ب��ه طور کلي، از ميان کل 29 مطالع��ه، 100% مطالعات به متغير 
سن و 17 مطالعه به دامنه‌ي سني و 12 مطالعه به ميانگين سني اشاره 
ک��رده بودند )41-37، 34، 31، 29، 28، 24، 22، 19(. در 6 بررس��ي 
وضعي��ت تأهل افراد م��ورد ارزيابي قرار گرفته ب��ود )42-44، 32، 26، 
22(. در 4 مطالعه به متغير س��واد پرداخته ش��ده ب��ود )38، 32، 26، 
24(. در 8 مطالعه به متغير ش��غل پرداخته ش��ده ب��ود )42-44، 32، 
26، 24، 20، 19(. در 2 مطالعه به تفکيک جنس��يتي اش��اره‌اي نشده 
ب��ود )41، 31(. در مطالعاتي که تفکيک جنس��يتي صورت گرفته بود، 
در 5 مطالع��ه، تع��داد و يا درصد جنس��يت زنان بيش��تر از مردان بوده 
اس��ت )44-42، 28، 27(. در100% مطالعات به نوع مطالعه اشاره شده 
ب��ود و در اين بي��ن 24 مطالعه )82/75%( به روش مقطعي و 5 مطالعه 
)17/25%( به روش گذشته نگر انجام پذيرفته بودند )35، 34، 21، 19، 
17(. در 24 مطالعه به تفکيک عمدي يا غير عمدي بودن مس��موميت 
اش��اره ش��ده بود و از ميان اين تعداد در 13 مطالعه يعني بيش از %50 
موارد، مس��موميت با انگيزه و عمدي بوده اس��ت و در 5 مطالعه به اين 
مهم پرداخته نش��ده ب��ود )39، 35، 31، 29، 22(. در همه مطالعات به 
ماده‌ي عامل مس��موميت اش��اره ش��ده بود. در اين بين در 27 مطالعه 
ماده‌ي مس��موم، داروهاي ضد‌افسردگي، بنزوديازپين‌ها و ساير داروهاي 
اعصاب و روان و نيز مواد مخدر، عمدتاً ترياک و مواد ش��يميايي و نفت 

و آفت‌کش‌ها معرفي ش��ده بودن��د و در 7 مطالعه تنها به آفت‌کش‌ها به 
عنوان ماده‌ي مس��موم کننده و همچنين مواردي مثل عقرب‌گزيدگي و 
گياهان اش��اره ش��ده بود )34، 17(. در 20 مطالعه به تفکيک شهري يا 
روس��تايي بودن بيماران اشاره‌اي نش��ده بود و در 9 مطالعه اشاره شده 
ب��ود )44، 41-39، 37، 29، 26، 21، 19(. در 16 مطالع��ه، به علايم و 
عوارض مس��موميت اشاره‌اي نش��ده بود؛ اما در 13 مطالعه، به تفصيل 
علايم و عوارض شرح داده شده بودند )37-42، 35، 28، 25، 24، 22، 
19، 17(. در 22 مطالعه، هيچ اشاره‌اي به عوامل خطر مسموميت نشده 
بود و در 7 مطالعه به آن‌ها اش��اره شده بود )44، 25، 19-21، 17(. 8 
مطالعه داراي بيش‌ترين حجم نمونه در ميان کل مطالعات، يعني بالاي 
1000 نف��ر بودن��د )44-42، 38، 28، 25-23(. در بي��ن مطالعات، در 
21 مطالعه به تعداد و يا درصد ميرايي اش��اره ش��ده بود و در 8 مطالعه 
اش��اره‌اي نش��ده ب��ود )44، 41، 35، 33، 32، 29، 20، 19(. به لحاظ 
موقعيت جغرافيايي محل انجام مطالعات، 23 مطالعه )79/31%(  يعني 
عمده‌ي مطالعات، در بخش ش��مالي و ش��مال غربي کشور و 1 مطالعه 
به ش��کل کش��وري به انجام رس��يده بودند و تنها 5 مطالعه، در مناطق 
مرکزي و جنوب ايران به انجام رس��يده بودند )39، 36، 35، 26، 17(. 
17 مطالعه در بزرگس��الان و 12 مطالعه فقط در کودکان انجام پذيرفته 

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

اطلاعات تفکيک شده
به دليل عدم تجانس نس��بي زمان مطالع��ات، کليه‌ي مطالعات به 
دو دس��ته‌ي مطالعاتي که قبل از س��ال 1380 به انجام رسيده بودند و 
مطالعاتي که بعد از س��ال 1380 انجام ش��ده بودند، تقسيم شدند و از 
آنجا که نوع نمونه‌هاي مورد بررسي از ديگر تفاوت‌هاي اساسي مطالعات 
بود، در هر دسته نيز مطالعات همسان از نظر نمونه ها، جداگانه بررسي 
و جمع بندي ش��دند. مطالعاتي که از س��ال‌هاي قبل از سال 80 شروع 
و بعد از س��ال 80 به اتمام رس��يده بودند، جزء دسته‌ي دوم يعني بعد 
از س��ال 80 تقس��يم بندي شدند. دس��ته‌ي اول 37/93% )11 مورد( و 
دس��ته‌ي دوم 62/07% )18 مورد( مطالعات را شامل شدند. در دسته‌ي 
اول، تع��داد مطالعاتي که بر روي جمعيت ک��ودک و نوجوان و عمومي 
به انجام رس��يده بودند، به ترتيب عب��ارت بودند از: 5 مطالعه )36، 34، 
31، 29، 19( و 6 مطالع��ه )33-26( و در دس��ته دوم نيز اين تعداد به 
ترتي��ب عبارت بودند از: 7 مطالع��ه )44، 41-39، 37، 21، 16( و 11 
مطالع��ه )43، 42، 38، 25-20، 18، 17(. بنابراي��ن در ادامه، نتايج هر 
دس��ته و گروه جداگانه با هم ترکيب 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 جمعيت عمومي، گروه 3 = بعد از س��ال80 بر روي 
کودکان و نوجوانان و گروه 4 = بعد از سال 80 بر روي جمعيت عمومي( 
)جدول 1(. براي بررس��ي عوامل پرخطر مسموميت و ارتباط با وضعيت 
س��ني و جنسي اطلاعات گردآوري ش��ده در يك جدول ثبت گرديدند 
)جدول2(. س��پس اين اطلاعات به كمك روش مانتل هانزل و نس��بت 
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جدول 1 - اطلاعات جمع بندي شده‌ي هر گروه در مورد عوامل خطر مسموميت در مطالعات

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

2507سابقه‌ي مسموميت

0309اختلالات رواني

روش مسموميت
5475خوراکي

0216استنشاقي

2646فصل بروز )تابستان(

تحصيلات
0628بي سواد و کم سواد

0403سواد بالاتر

0206انگيزه‌ي خودکشي

جدول 2 - نتايج مطالعات اوليه‌ي مورد استفاده در مطالعه

مکان نويسنده‌ي اول
عوامل ماده مسموميتعوارض- علايمزمان مطالعهمطالعه

خطر

فراواني/ميزان شيوع 
و عمدي يا غير 

عمدي بودن

افراد مورد 
حجم ميراييمطالعه

نمونه
جنس

زنمرد

داروي اعصاب و مواد -83-81تهرانمهدي زاده16
مخدر

انگيزه‌ي 
خودکشي

63% عمدي و
37% اتفاقي

کودک- 
01765952نوجوان

77/34%عمدي و -جونده کشبستري و مرگ87-86اصفهانيراقي17
1/51287157%عمومي22/66% اتفاقي

کاهش 87-86اصفهانيراقي18
خرابي مونوکسيدکربنهوشياري

1/81117338%عمومي100% اتفاقيبخاري

73-69همدانحسيني19
خواب‌آلودگي 
کما- گوارشي-
سيانوز- تنفسي

انگيزه‌ي داروها
خودکشي

74/54% مورد 
اتفاقي و %25/46 

عمدي

کودک- 
1106941-نوجوان

دارو- مواد شيميايي -84-83کشوريآذين20
و مخدر

انگيزه‌ي 
خودکشي

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

دارو و مواد شيميايي -81-78تبريزقرشي21
و مخدر

انگيزه‌ي 
خودکشي

95/09% اتفاقي 
و4/91% عمدي

کودک- 
0/9306164142%نوجوان

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

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

مشکل تنفسي 86-84همدانافضلي24
52/2% عمدي-مواد اپيوييديو فوت

3/829209219%عمومي47/8 اتفاقي

فوت84-83تهرانحسينيان مقدم25
داروهاي 

ضدافسردگي،مخدرها 
وشبه مخدرها

انگيزه‌ي 
خودکشي

74% عمدي
1/6114652607825068%عمومي26% اتفاقي

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

دارو-مواد شيميايي--75-73بابلمقدم نيا27
53/5 % عمدي -مخدر-نفت

941145/555/5%عموميو46/5% اتفاقي

دارو-مخدر-تنفسي77-76تهرانجلالي28
57/5 %عمدي-شيميايي-الکل

0/9355804753%عمومي42/5 %اتفاقي

مرور ساده‌ي مستندات موجود در زمينه‌ي مسموميت‌هاي غير غذايي در ايران
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نفت-دارو-مواد -73-71قزوينمهيار29
کودک- --شيميايي

70964/535/5-نوجوان

دارو-آفت کش--77-76رامسرمقدم نيا30
31/3%عمدي--مخدر-نفت

30858/841/2-عمومي 68/7 % اتفاقي

کودک- --نفت و دارو-مخدر-69-68تهراننصيرمحترم31
--0/5338%نوجوان

54/6%عمدي-داروهاي رواني-78-77سنندجخيرآبادي32
240133107-عمومي45/4 % اتفاقي

دارو-آفت کش--76-73مازندرانمقدم نيا33
45% عمدي و -مخدر-شيميايي

47%53%2/5660%عمومي55% اتفاقي

99/4% اتفاقي-نفت-آفت کش ها-75-73تبريزرفيعي34
0/6% عمدي

کودک- 
128356/443/6%نوجوان

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

دارو-مخدر –مواد -78-77شيرازکاشف36
90% اتفاقي-شيميايي

10% عمدي
کودک- 
6040%0/8690%نوجوان

اسهال و 86-85گلستانبشارت37
41/3% عمدي-ترياک ومشتقات آنبي‌قراري

57/7% اتفاقي
کودک- 
5/9673829%نوجوان

68/1 % عمدي-داروها و موادشيمياييمرگ81-80همدانافضلي38
1/1107974/525/5%عمومي31/9% اتفاقي

گوارشي تنفسي 81-76کاشانطالبيان39
کودک- 1/03%-مواد سمي وداروهاعصبي

11966/433/7-4/5%نوجوان

کاهش 82-81کرمانشاهوزيريان40
59/9% اتفاقي-داروهوشياري

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

79/6% اتفاقي-داروها و مواد شيميايي-82-79تبريزسخا41
20/4% عمدي

کودک- 
--334-نوجوان

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

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

انگيزه‌ي دارو و مواد شيميايي-83-82تهرانمحمدي44
کودک- 100% عمديخودکشي

920331/268/8-نوجوان

 Odds Ratio ش��انس ارزيابي و تفاوت‌هاي سني و جنسي نيز با توجه
بازنمايي شدند. 

اطلاعات کلي
از مي��ان کل موارد مس��موميت در مجموع مطالع��ات، 33 مورد 
)4/58 در 10000( ناش��ي از عقرب‌گزيدگ��ي ب��وده اس��ت. از مجموع 
همه‌ي موارد مس��موميت در مطالعاتي که به پيامد مس��موميت اشاره 
ش��ده بود )69337 نفر(، 920 مورد منجر به مرگ )1/3%( و 58329 
مورد )84/12%( منجر به بس��تري در بيمارس��تان شده بودند. در ميان 
موارد بستري شده شايع‌ترين مدت زمان بستري در بيمارستان )%59( 
کمتر از 24 ساعت بوده است. همچنين مهم‌ترين و شايع‌ترين اقدامات 
درمان��ي که براي اين بيماران در بيمارس��تان انجام ش��ده بود، عبارت 
بودند از: شستشوي معده )53%(، اکسيژن تراپي )21%( و سرم درماني 

.)%28/7(

 شايع‌ترين س��ن مرگ و مير به دليل مس��موميت در اين مطالعه
30-21 سال بوده است )77/6%(. بيش‌ترين عامل مرگ و مير، داروهاي 
ضدافسردگي سه حلقه‌اي )45/9%( و رايج‌ترين عارضه‌ي منجر به فوت، 

مشکلات تنفسي )50%( بوده است.
عمده‌ي اطلاعات مطالعات مورد بررس��ي در اين مطالعه به روش 
مصاحبه )56%( و در درجه‌ي دوم به روش بررسي مدارک و پرونده‌هاي 

بيمارستاني )48%( جمع‌آوري شده بودند. 
در اين مطالعه به طور کلي شمار مطالعات مسموميت‌هاي عمدي 
بيش��تر از موارد اتفاقي بوده اس��ت )13 مورد عمدي، 12 مورد اتفاقي، 
به عبارت ديگر 52% از مس��موميت‌ها عم��دي و 48% اتفاقي بوده‌اند(. 
ميانگين خام درصد مسموميت‌هاي عمدي 29/3±44/58% و ميانگين 
خام مسموميت‌هاي اتفاقي 29/3±55/38% محاسبه گرديدند. قسمت 
عمده‌اي از مس��موميت‌هايي که در افراد کم س��واد و بي‌سواد رخ داده 
بودن��د )11 م��ورد از 18 مورد(، مس��موميت غيرعمدي بوده اس��ت و 
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برعکس در افراد با سواد بالاتر قسمت عمده‌اي از مسموميت‌ها )8 مورد 
از 11 مورد( عمدي بوده است.

در اين بررس��ي دامنه‌ي ميرايي نيز در ميان مطالعات اشاره شده 
به درص��د ميرايي، 9-0% بوده اس��ت. ميانگين خام درص��د ميرايي از 

مسموميت در اين مطالعه 2/2±2/4% به دست آمد. 
بيش‌ترين موارد مسموميت‌هاي عمدي )86%( در گروه سني 24- 
15 س��ال و بيش‌ترين موارد مس��موميت‌هاي غيرعمدي در گروه سني 
زير 15 سال )79%( بروز يافته بود. همچنين لازم به ذکر است که موارد 
عمدي در زنان بالاتر از مردان )69%( و موارد اتفاقي در مردان بالاتر از 

 .(p<0.005) زنان )71%( بوده است
ش��ايع‌ترين سن مس��موميت )52%(، به طور کلي در اين مطالعه، 
گروه زير 25 سال بوده است. همچنين تعداد مواردي از مسموميت‌هاي 
عم��دي و غيرعمدي که منجر به فوت گرديده، در مردان بالاتر از زنان 
)در م��وارد عم��دي 63% در برابر 37% و در م��وارد غيرعمدي 54% در 

برابر 46%(  بوده است. 
به لحاظ شهري يا روس��تايي بودن محل بروز مسموميت، در اين 
مطالعه مشخص گرديد که از ميان 9 مطالعه‌اي که موارد مسموميت را 
به تفکيک شهري يا روستايي ارايه داده بودند، در 7 مطالعه )%77/77(، 
موارد مسموميت در مناطق شهري بالاتر از مناطق روستايي بوده است. 
همچنين در ش��هرها موارد مسموميت با داروها )79%( و در روستاها با 
نفت و مواد مخدر )68%( شايع‌تر بوده است. نکته‌ي مهم ديگر در مورد 
مناطق شهري و روستايي اين است که اکثر موارد بروز يافته در شهرها 

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

بحث و نتيجه گيري

يافته‌هاي بازبيني ش��ده‌ي اين بررس��ي نشان دادند كه بيش‌ترين 
موارد مس��موميت‌هاي عمدي در گروه سني 24- 15 سال و بيش‌ترين 
موارد مس��موميت‌هاي اتفاقي در گروه سني زير 15 سال بروز يافته‌اند. 
ميزان شيوع خام مس��موميت در مردان 51% )55%- 47%( و در زنان 
49% )54%-41%( محاس��به گردي��د. م��وارد عمدي در زن��ان بالاتر از 
م��ردان و موارد اتفاقي در م��ردان بالاتر از زنان بوده اس��ت. همچنين 
موارد مس��موميت در مناطق ش��هري، بالاتر از مناطق روس��تايي بوده 
اس��ت. س��ابقه‌ي مس��موميت و وجود اختلالات روان��ي از عوامل خطر 
مهم مس��موميت به ش��مار مي‌رفتن��د. در اکثر مطالع��ات، توجه کافي 
به تش��خيص‌هاي باليني نشده بود و راس��تاي اصلي پژوهش به سمت 
موضوعات پيرامون مسموميت سوق داشت. جنبه‌ي غني تحقيقات انجام 
شده، پيرامون مسموميت در ايران توجه جامع به اصول اپيدميولوژکي 
مس��موميت همچون س��ن، جنس، م��کان، روش مس��موميت، ماده‌ي 

مسموم، سواد، شغل و غيره بود. 
در اين پژوهش به طور کلي به لحاظ کميتي، درصد مسموميت‌هاي 
عمدي بالاتر از مسموميت‌هاي اتفاقي بوده است )52% از مسموميت‌ها 

عمدي و 48% اتفاقي(. همان‌طور که در اين مطالعه نيز گزارش ش��ده، 
داروه��اي ضدافس��ردگي از مهم‌تري��ن عوامل مس��موميت‌هاي عمدي 
)خودکش��ي( به ش��مار مي‌روند. در حقيقت در بس��ياري از کشورهاي 
جهان، با افزايش تجويز اين داروها، روند خودکشي رو به افزايش نهاده 
است. مطالعات مختلفي در کش��ورهاي سوئد، دانمارک، فنلاند، نروژ و 
اس��تراليا انجام شده‌اند که نش��ان مي‌دهند، افزايش مصرف اين داروها 
ش��انس خودکشي‌هاي موفق را پايين مي‌آورند. چرا که اين داروها خود 
عامل مؤثري در کاهش برخي اختلالات رواني از جمله افس��ردگي )که 
خود زمينه‌س��از مسموميت‌هاي عمدي مي‌تواند باشد( به شمار مي‌روند 
)20(. با توجه به اين تفسير، به نظر مي‌رسد اظهار نظر در اين خصوص 
باي��د با احتياط صورت گيرد؛ چرا که اين داروها اگر چه به عنوان راهي 
براي خودکش��ي به شمار مي‌روند، در عين حال مي‌توانند عامل مهمي 
براي درمان بس��ياري از بيماري‌هاي منجر به خودکش��ي باش��ند. کما 
اين‌ک��ه در مطالعه‌ي ما نيز وجود اخت�اللات رواني، عامل خطر مهمي 
براي انواع مس��موميت‌ها به ش��مار مي‌رفت. به نظر مي‌رس��د به لحاظ 
سبب‌شناسي، عوامل خطر مهم اقدام به مسموميت در موارد عمدي و يا 
مس��موميت‌هاي اتفاقي به همين جا، يعني اکتفا به سابقه‌ي مسموميت 
و وج��ود اختلالات رواني، ختم نش��ود و قضيه ق��دري پيچيده‌تر از اين 
وضعيت باش��د. چرا ک��ه در مطالعات مختلف ب��ه فرضيه‌ي عليت چند 
عاملي بيماري‌هاي رواني، که منجر به بخشي از مسموميت‌هاي عمدي 
مي‌گردند، اشاره شده است؛ لذا، در سبب‌شناسي مسموميت‌ها بايستي 

نگاه ما به عوامل خطر کي نگاه شبکه‌اي باشد. 
نگاهي به شمار مسموميت‌ها در اين مطالعه قبل از سال 1380 و 
بعد از آن نش��ان مي‌دهد که تا قبل از اين سال، فراواني مسموميت در 
گروه‌هاي کودک و نوجوان و بزرگس��ال تقريباً کيسان بوده، اما درست 
بع��د از اين س��ال، فراواني مس��موميت‌ها در بزرگس��الان و به عبارتي 
جمعيت عمومي، از جمعيت کودک و نوجوان پيشي گرفته است. شايد 
بتوان در توجيه بخشي از اين يافته گفت که احتمالاً بعد از سال 1380 
با توجه به اطلاع‌رس��اني‌هاي گسترده، پوشش مراقبت بر روي کودکان 
و نوجوانان مطلوب‌تر ش��ده و دامنه‌ي اطلاع‌رس��اني صحيح با توجه به 
تماس بيش��تر بزرگس��الان با انواع مواد و عوامل پرخطر، به اين قش��ر، 
يعني بزرگس��الان، کمتر شده است. همچنين مي‌توان گفت که کيي از 
دلايل اين موضوع، بيشتر شدن جمعيت جوان و بزرگسال در بعد از اين 

سال‌ها و انجام مطالعات بيشتر بر روي بزرگسالان بوده است.
در اي��ن مطالعه موارد مس��موميت عمدي منجر ب��ه فوت و يا در 
واقع اقدام به خودکش��ي در مردان نس��بت به زنان موفقيت‌آميز‌تر بوده 
اس��ت؛ همچنين، 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 مي‌رس��د كه اين بخش از نتايج مطالعه هم‌س��و 
با نتايج مطالعات فوس��تر8 و پترس��ون9 )45( و س��اير مطالعات در اين 

8-  foster
9- patterson
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زمينه که مس��موميت يا خودکشي موفقيت‌آميز را در مردان و اقدام به 
مس��موميت يا خودکش��ي را در زنان بالاتر اعلام نموده‌اند، باشد. البته 
شايد بتوان بخشي از اين نتيجه را با تفاوت‌هاي روحي- رواني و جسمي 
زنان با مردان توجيه کرد. در اين زمينه، مديريت و حذف ش��رايطي که 
مي‌تواند افراد را در معرض تفکرات و رفتارهاي تکانه‌اي و آسيب‌رس��ان 
قرار ده��د، از مهم‌ترين تدابير پيش��گيري اوليه که هم��واره بهترين و 
مقرون به صرفه‌ترين اقدامات در مورد همه‌‌ي مشکلات تندرستي است، 

به شمار مي‌رود. 
نتايج مطالعات مورد بررس��ي در اين پژوهش نش��ان مي‌دهند که 
80% موارد مسموميت‌ها در منزل رخ داده‌اند و قسمت عمده‌اي از آن به 
دليل عدم نگهداري سموم و مواد شيميايي در مکان مناسب بوده است. 
در ضمن، اکثر مس��موميت‌ها در بين اين مطالع��ات با کي نوع ماده‌ي 
مسموم به وقوع پيوسته‌اند. به نظر مي‌رسد، کيفيت اطلاع‌رساني صحيح 
به خانواده‌ها براي نحوه‌ي نگهداري و دسترس��ي به انواع س��موم و مواد 
شيميايي و داروها در منازل به خصوص در مورد مسموميت کودکان و 
ساير مواد اتفاقي، بايستي قدري هدفمندتر شده و موازين آن بر اساس 
دانش، مبتني بر ش��واهد، تنظيم گردد. البته بروز بالاي مس��موميت‌ها 
در من��ازل، آن‌هم ب��ا داروها، تا اندازه‌اي به نق��ص فرهنگ تجويز دارو، 
نرخ پايين بس��ياري از داروه��ا و فقدان قوانين کارآم��د در داروخانه‌ها 
براي ارايه‌ي دارو به جامعه نيز برمي‌گردد. گس��ترش اطلاع‌رس��اني در 
زمين��ه‌ي عوارض داروها، دوزهاي مصرفي، نح��وه‌ي تجويز و راه‌اندازي 
سامانه‌هاي تلفن گويا در زمينه اطلاع‌رساني سموم در کشور، مي‌تواند تا 
اندازه‌ي بالايي از حجم اين مشکل بکاهد. در اين بين نبايد از نقش مهم 
تجهيز مناسب مراکز درماني از نظر نيروي انساني و وسايل موردنياز در 

رسيدگي سريع و به موقع به موارد مسموميت‌ غافل شد. 
در مجم��وع هم��ه‌ي مطالع��ات مورد بررس��ي در مطالع��ه‌ي ما، 
دامنه‌ي ميرايي 9-0% بوده اس��ت. از طرف��ي برآورد دامنه‌ي ميرايي از 
مسموميت‌ها در ايران براس��اس مطالعه‌ي افضلي و همکاران 9- %1/3 
بوده اس��ت )23(. به نظر مي‌رس��د، نتايج مطالعه‌ي ما توانس��ته برآورد 
مناس��بي از ميرايي از مس��موميت در کش��ور ارايه دهد و با اين نتيجه 
هم‌سو بوده است؛ چرا که، دامنه‌ي مطالعه‌ي افضلي و همکاري با قدري 
تف��اوت، در دامنه‌ي مطالعه‌ي ما قرار گرفته اس��ت. همچنين بايس��تي 
افزود با توجه به اين‌که در پژوهش حاضر اکثر مطالعات بر روي بيماران 
بس��تري صورت گرفته، مي‌توان چنين استنباط کرد که درصد بستري 
در مس��موميت‌هاي عمدي نس��بت به موارد اتقافي، با توجه به بيش��تر 

بودن درصد آن‌ها نسبت به مسموميت‌هاي اتفاقي، بيشتر بوده است. 
شيوع بيشتر مسموميت‌ها در فصل تابستان، با توجه به خصوصيات 
فصلي، محيطي و فردي افراد به ويژه در زمينه‌ي مسموميت‌هاي اتفاقي، 
نيازي به توجيه ندارد. نکته مهم در اين بين، شيوع بالاتر مسموميت‌هاي 
عمدي در اين فصل نس��بت به زمان بروز س��اير مسموميت‌هاي عمدي 
اس��ت که به نظر مي‌رسد نياز به بررسي و علتي‌ابي بيشتر داشته باشد. 
ضم��ن اين‌که در مطالعات مورد بررس��ي نيز توجيهي براي اين موضوع 

مشاهده نگرديد. شايد بتوان تغييرات آب و هوايي و تأثير آن بر خلق و 
خوي افراد را با اين امر به نوعي مرتبط دانست. 

از ديگر نتايج مطالعه‌ي ما بروز بالاتر مس��موميت‌ها در گروه سني 
جوان )زير 25 س��ال( نسبت به س��اير گروه‌هاي سني است. اين نتيجه 
هم‌س��و با نتايج بس��ياري از مطالعاتي اس��ت که در کشورهاي مختلف 
جهان از جمله انگليس، اس��تراليا، آمرکيا و هند به انجام رس��يده و در 
آن اعلام ش��ده که مس��موميت در بيش از 30% موارد در افراد جوان و 
به خصوص در گروه س��ني 30- 20 س��ال رخ مي‌دهد و مسموميت را 
بيم��اري افراد نوجوان و ج��وان نام برده‌اند )16(. در م��ورد بروز بالاتر 
مس��موميت‌هاي اتفاقي در گروه زير 15 سال و بروز بالاتر موارد عمدي 
در گروه بالاي 15 س��ال مي‌توان گفت که آگاهي پايين قش��ر زير 15 
س��ال که نوجوانان و کودکان هستند، به دليل قابليت عمل و يادگيري 
آن‌ها و حساس��يت موقعيت سني گروه جوان )24- 15 سال( و مسايل 
مربوط به اين دوران که فرد را در معرض عوامل ناهنجار روحي و رواني 
قرار مي‌دهد، نقش به س��زايي در بروز مس��موميت‌ها در اين گروه‌هاي 
س��ني ايفا مي‌کند. به نظر مي‌رسد، افزايش سطح تحصيلات در کاهش 
مسموميت‌هاي غيرعمدي مؤثر باشد اما تأثير چنداني بر مسموميت‌هاي 
عمدي نداشته باشد؛ چرا که، شمار مسموميت‌هاي اتفاقي بالاست و اين 
موضوع هم مي تواند به دليل وفور منابع مسموم در محيط و دسترسي 
آس��ان به مواد مس��موميت‌زا و هم مي‌تواند به دليل ضعف آموزش‌هاي 

کاربردي در اين زمينه باشد. 
در مطالعه‌ي ما همچنين ش��يوع مس��موميت‌ها به خصوص موارد 
عمدي در نواحي شهرنش��ين بالاتر از نواحي روس��تايي بوده است. اين 
نتيجه هم‌س��و با خصوصيات ش��غلي و فردي افراد روس��تا و شهرنشين 
اس��ت؛ چرا که، در روستاها که عمده شغل افراد کشاورزي است، تماس 
بي‌رويه با س��موم آفت‌کش، شمار مسموميت‌هاي اتفاقي را در اين گروه 
ب��الا برده و برعکس در ش��هرها، افزايش جمعيت و مش��کلات روحي- 
رواني که زندگي ش��هري با خود به همراه دارد، ش��مار خودکشي‌ها يا 

مسموميت‌هاي عمدي را بالا برده است. 
ب��ه عنوان کيي از محدوديت‌هاي اين مطالعه مي‌توان گفت كه به 
نظر مي‌رسد در خصوص جايگاه مشاغل در بروز مسموميت‌ها، مطالعاتي 
مناس��ب و کافي در ايران انجام نش��ده اس��ت. لذا، ذخي��ره‌ي اطلاعات 
اپيدميولوژکيي توصيفي در خصوص مسموميت‌هاي شغلي پايين است 
و اين نيز کيي از خلأهاي احس��اس ش��ده در زمينه‌ي مسموميت‌ها در 

کشور است. 
با توجه به مرور س��اده‌ي مس��تندات کش��وري در خصوص انواع 
مس��موميت‌هاي غير غذايي در ايران بايد گفت كه قس��مت عمده‌اي از 
وخامت موض��وع مربوط به ضعف آموزش‌ه��اي اختصاصي در زمينه‌ي 
کاربرد و عوارض سموم و بخش ديگري مربوط به وفور منابع و دسترسي 
آس��ان به سموم در محيط اس��ت. تلاش براي قانونمند کردن فروش و 
مصرف انواع س��موم و داروها و مواد ش��يميايي، کاهش مصرف سموم و 
اس��تفاده از روش‌هاي کنترلي ايمن، تغيير نگرش و ارتقاي آگاهي‌هاي 

دكتر محمدرضا سپند و همکار

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

196

مجله علمي پزشكي قانوني / دوره 17 ، شماره 3 ، پاییز 1390

References
1-	 Camidge D., Wood R., Baternan D. The 

epidemiology of self poisoning in the UK. British 
Journal of Clinical Pharmacology. 2003; 56: 613-
19.

2-	 Gururaja G, Suicide prevention: Emerging from 
darkness, WHO regional office for south. East 
Asia. 2001.

3-	 Kassen CD, Doull J. Evaluation of safety; 
Toxicologic evaluation, in toxicology, the basic 
science of poisons, 2nd ed, new York, Mcmillan. 
2003; 11-27.

4-	 Behrman r, Kliegman R, Jenson H, Nelson 
Textbook of Pediatrics, 16th ed, Philadelphia W. 
B. Saunders Company. 2000; 2160-73.

5-	 Gerrard GM, Klasner AE, Madhok M, Scalzo 
AJ, Barry RC, Laffey SP, Poison Prevention 
Counseling. Arch Pediatradolesc Med J. 2000; 
154, (1): 65-70.

6-	 Zakiullah N, Saleem S, Sani N. Deliberate self-
harm: Characteristic of patients presenting to a 
tertiary care hospital in Karachi, Pakistan; crisis. 
2008; 29: 32-7.

7-	 Wilkinson S, Taylor G, Templeton L. Admissions 
to hospital deliberate self-harm in England, 1995-
2000: an analysis of hospital episode statiscs. 
Journal of Public Health Medicine. 2002; 24: 179-
83.

8-	 Van der Hoek W, Kondradsen F. Risk factors for 
acute pesticide poisoning in Sri Lanka. Tropical 
Medicine and International Health. 2005; 10: 589-
96.

9-	 Moghadamnia AA, Abdollahi M. An 
epidemiological study of poisoning in northern 
Islamic Republic of Iran. East Mediterr Health J. 
2002 Jan; 8(1): 88-94.

11-	Gunnell D, Eddleston M, Suicide by intentional 
ingestion of pesticides: A continuing tragedy in 
developing countries. International Journal of 
Epidemiology. 2003; 32: 902-9.

12-	Lotrakul M, Suicide in the north of Thailand. J 
Med Assoc Thai. 2005; 88(7): 944-8.

13-	Hoffman RJ. Osterhoudt KC. Evaluation and 
management of pediatric poisoning. Pediatr Case 
Rev. 2002; 2: 51-63.

14-	Mintegi S. Fernandes A. Alustiza J Canduela 
V. Mongil I. Caubet I. et al. Emergency visits 
for childhood poisoning: A 2-year prospective 
multicenter survey in Spain. Pediatr Emerg Care. 
2006; 22: 334-338.

15-	Lamireau T. Lianas B. Kennedy A. Fayon 
M. Penouil F. Favarell-Garrigues JC. et al. 
Epidemiology of poisoning in children: A 7-year 
survey in a paediatric emergency care unit. Eur J 
Emerg Med. 2002; 9: 9-14.

16-	Mehdizadeh M, Zamani GH, Kabiri M, Attempt 
to suicide in children in Loghman hospital, Iran J 
Pediatr. 2006 Sept; 16: 37-342. [Persian] 

17-	Yaraghi A, Izadi Mood N, Gheshlaghi F, Rezvan 
M, Pazooki SH, Evaluation of rodenticide 
poisoning distribution based on demographic 
characteristics, poisons, cause of intoxication, 
duration of hospitalization and mortality rate, 
Iranian Journal of Toxicology. 2007; 2: 100-104.

18-	Yaraghi A, Eizadi-mood N, Sabzghabaei AM, 
Zargarzadeh A, et al, Acute carbon monoxide 
poisoning in a poisoning referral center, Iranian 
journal of toxicology. 2007; 3: 108-112. 

19-	Hosseini F, Sedighi I, Saba S, Safari M, Changes 
of epidemiological indices of children intoxication 
during a 10-years period in Hamedan province, 
IJT. 2007; 3: 117-20.

20-	Azin S. A, Shahidzadeh- Mahani A, Ebadi M, et 
al. Toxication causes in intentional poisoning and 
its comparison with un-intentional poisoning and 
related variables, IRJE. 2008; 2: 7-17. [Persian]

21-	Gharshi Z, Soltani Ahari H, The survey acute 
toxicity in hospitalized patients in medical center 
of children in Tabriz, JAUMSH. 2003; 9: 60-63. 
[Persian]

22-	Abdoullahi A, Nasiri H, Taghavi kish B, Abbasi A. 
The epidemiology of toxicity in patient refered to 
care- educational centers of gorgan city in 2004, 
JGBFNM. 2005; 2: 42-46. [Persian]

مردم و تدوين برنامه‌هاي آموزش��ي مناسب از طريق رسانه‌هاي جمعي، 
از مهم‌ترين اقداماتي است که در صورت تحقق مي‌تواند بخش بزرگي از 
بار مسموميت‌ها را در ايران کاهش دهد. البته، اخيراً با توجه به سياست 
وزارت محترم بهداش��ت در راه اندازي س��امانه گوياي راهنماي مصرف 

داروها و اطلاع رس��اني گسترده در راستاي ترويج اين فرهنگ و کاهش 
مسموميت‌هاي دارويي، به نظر مي رسد كه روند شيوع مسموميت‌هاي 

دارويي به عنوان مهم‌ترين نوع مسموميت‌ها کاهش يابد.
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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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