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ABSTRACT

Background: Poisoning is one of the common causes of hospital emergency
department referrals, especially in adolescents and young people; therefore,
knowing the pattern of poisoning will be helpful in identifying risk factors and
early detection of poisoning. The aim of this study was to investigate the
epidemiology of acute poisoning in adults referred to Imam Khomeini Hospital
in Ardabil from 2017 to 2020.
Methods: In this descriptive-analytical and retrospective study, 755 cases
related to poisoned patients referred to Imam Khomeini Hospital in Ardabil
from 2017 to 2020 were reviewed. The extracted data include ward, gender,
age, marital status, place of residence, general status, cause of poisoning, and
time of referral, were recorded on the checklist. Obtained Data were analyzed
by Chi-square test and SPSS25 software.
Results: The results showed that drug poisoning, opium (opium and its
derivatives) and pesticides were the first to third ranks of the most poisoning
agents. Most of the poisoned patients were men, married, in the age group of 21
to 30 and living in urban areas. Most of the poisonings were intentional and 33
deaths (4.4%) happened due to poisonings. The cause of poisoning had a
significant relationship with age, sex, marital status, place of poisoning
(p<0.05) but had no significant relationship with the general condition and time
of patients' referral.
Conclusion: Acute poisoning is a major health problem in Ardabil province.
The results show that the three agents of drug poisoning, opium and pesticides
are the main means of poisoning in adults. Most cases of poisoning occurred in
young and adult groups and were in the age range of 21 to 30 years. Poisonings
occurred in people aged 31 to 40 were more due to amphetamine. Poisoning
with aluminum phosphide tablets had increased compared to before.
Consumption of aluminum phosphide is one of the problems of today's societies
and it was one of the main causes of death in this research, so it is better to
provide necessary measures for management and training for its correct use.
Also, by limiting the use of these agents and replacing other methods and
techniques, poisoning with these agents can be reduced.
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Extended Abstract

Background: Acute poisonings are
recognized as one of the common causes of
hospitalization in emergency departments and
can have serious public health consequences.
These types of poisonings, whether accidental
or intentional, play a significant role in
mortality and morbidity, globally. Therefore,
conducting periodic clinical and
epidemiological studies to gain a precise
understanding of poisoning patterns in
various communities is essential. Such
research not only aids in identifying the
factors contributing to poisonings but also
serves as a valuable tool for planning and
improving healthcare services aimed at
reducing mortality associated with
poisonings. The risk of exposure to toxic
agents has significantly increased due to
increase in population and demand for access
to food, the expansion of pharmaceutical
production, and the development of the
pharmaceutical industry. Thus, recognizing
and analyzing poisoning patterns can play a
key role in the prevention and reduction of
suicide cases. Each year, extensive studies are
conducted in various countries to analyze
poisoning patterns and the factors influencing
them, including the type of toxic substance,
reasons for poisoning, and their outcomes.
The primary objective of these studies is to
develop effective strategies for reducing
poisoning incidents and implementing
appropriate preventive measures. This
retrospective epidemiological study aimed to
thoroughly investigate the demographic
characteristics of poisoning cases and identify
the clinical causes of acute poisonings in
Ardabil, Iran during 2017-2020.
Methods: This study included 755 patients
who were admitted to Imam Khomeini
Hospital in Ardabil due to acute poisoning
between 2017 and 2020. Detailed information
was systematically collected from the medical
records of these patients, covering variables
such as age, gender, cause of poisoning, type
of toxic substance, marital status, whether the
patient resided in an urban or rural area, and
the time of hospital admission. A structured

checklist was utilized to ensure that data
collection was consistent, reliable, and
optimized for in-depth analysis. Data analysis
was conducted using SPSS-25, a robust
software tool that supports advanced data
processing and analysis. By applying
descriptive analysis techniques, researchers
were able to present the demographic and
general information of the patients in terms of
frequency and percentage. This descriptive
analysis was instrumental in uncovering
particular trends and patterns within the study
group, allowing for a clearer understanding of
acute poisoning characteristics in this specific
population. Further analysis explored the
relationships between the research’s variables
through the Chi-square test, a statistical
method commonly used in epidemiological
studies. This test enables researchers to
identify and examine the associations
between various variables, determining if
these relationships are statistically significant
or likely due to chance. By evaluating the
factors involved in acute poisoning cases, this
study offers valuable insights into local
poisoning trends. These findings can serve as
a foundation for developing targeted
interventions and preventive strategies,
ultimately supporting informed decision-
making by policymakers and healthcare
authorities. Overall, this research contributes
to the growing body of knowledge on acute
poisoning and highlights the need for
preventive health measures in the region.
Results: A total of 755 patients were
analyzed, of which the majority—76%—
resided in urban areas, underscoring a higher
prevalence of poisoning cases among city
dwellers. Notably, 55.4% of the participants
were male, showing a gender trend that may
highlight various socioeconomic or
psychological factors that make men more
susceptible to poisoning incidents. Age
analysis indicated a concentration of cases
among the 21 to 30-year-old age group,
representing 33.1% of all incidents. This age
group is often associated with significant life
transitions and pressures, which may
contribute to a heightened risk of self-harm or
accidental poisoning. Alarmingly, a large
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proportion of poisonings—86.4%—was
intentional, with suicide identified as a
primary motivation. This finding mirrors a
growing public health challenge globally, as
mental health concerns and related behaviors
are on the rise. Such high rates of intentional
poisoning suggest the need for urgent
intervention strategies targeting mental health
and emotional support. Among the substances
identified, drugs were the most common
cause of poisoning (45.4%), followed by
opium (22%) and pesticides (7.7%). Within
the category of drug poisonings, sedative-
hypnotics and acetaminophen emerged as
particularly common, possibly due to their
wide availability. Opioid poisonings were
also notable, with tramadol and methadone
being the most frequently involved. These
findings align with global trends indicating a
rise in drug-related poisonings, especially
with opioids, which have known addictive
and toxic potentials when misused. The
mortality rate in this study was at 4.4%, with
opium (39%) and aluminum phosphide (36%)
as the leading agents responsible for fatal
outcomes. Aluminum phosphide, a
commonly used pesticide, is known for its
high toxicity, and its frequent involvement in
mortality underscores the danger associated
with its ingestion. This high fatality rate,
particularly among individuals using
aluminum phosphide, emphasizes the
importance of stricter regulations on
hazardous substances. Statistical analyses
revealed significant associations between
patient demographics and types of poisoning.
For instance, variables such as age, gender,
marital status, and residence type were
closely linked with whether the poisoning
was intentional, accidental, or undetermined.
Among the 21 to 30-year-old group, opioid
and drug-related poisonings were particularly
prevalent, indicating that young adults might
be more inclined towards the use of these
substances, possibly due to stress or social
influences. Meanwhile, psychoactive
substances like amphetamines were more
frequently reported among individuals aged
31 to 40, suggesting a potential shift in
substance use patterns with age. The data

further highlighted that intentional poisonings
were disproportionately higher among
married men living in urban settings, with
opioids and other drugs cited as the primary
agents. This demographic trend points to
unique stressors that married men in urban
areas might face, which could lead to higher
susceptibility to self-harm behaviors
involving poison ingestion. These findings
underline the importance of targeted mental
health and addiction support services in urban
settings to address the specific needs of high-
risk groups. Overall, this study underscores
critical trends in poisoning patterns and
demographics, which can be instrumental for
public health authorities to develop policies
and interventions tailored to mitigate
poisoning incidents and support at-risk
populations
Conclusion: Acute poisoning poses a
significant public health challenge in Ardabil
Province, with drugs, opioids, and pesticides
identified as the primary contributors to
poisoning cases among adults. The rising
incidents of aluminum phosphide poisoning
are particularly alarming, as this substance
not only ranks among the leading causes of
mortality in the study but also raises serious
public health concerns. To address this, it is
crucial to implement measures for the proper
management and safe use of such substances,
coupled with increased public awareness
about their dangers. Additionally, replacing
harmful pesticides with safer alternatives and
promoting sustainable agricultural practices
can help mitigate poisoning incidents. The
study also highlights the dangers of opioids,
necessitating a reevaluation of their usage and
stricter regulations to prevent unsafe
consumption. Establishing a Poison Control
Center is essential for managing these issues.
Such a center would provide vital
information, education, and medical services
regarding poisonings, and facilitate the
collection of data on poisoning patterns. This
initiative aims to reduce morbidity and
mortality associated with poisonings while
enhancing public awareness and preventive
measures in the future.
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اصیلمقاله 

کننده به بیمارستان بررسی اپیدمیولوژي مسمومیت حاد در بالغین مراجعه
1398تا 1396امام خمینی اردبیل از سال 

*1، سارا مصطفی لو3، سعید صادقیه اهري2، اسماعیل فرزانه1، آیلین جوان مولایی1رکسانا فارابی
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. گروه مسمومیت ها و پزشکی قانونی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران2
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s.mostafalou@arums.ac.ir,s.mostafalou@gmail.comپست الکترونیک: 
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چکیده
هـاي  ویـژه در گـروه نوجـوان و جـوان جامعـه بـه اورژانـس       کنندگان بـه ل شایع مراجعهمسمومیت یکی از دلای:زمینه و هدف

کننـده  بیمارستانی است؛ بنابراین آگاهی از الگوي مسمومیت در شناسایی عوامـل خطـر و تشـخیص زودرس مسـمومیت کمـک     
بـه بیمارسـتان امـام خمینـی     کننـده خواهد بود. پژوهش حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژي مسمومیت حاد در بالغین مراجعـه 

یافته است.انجام1398تا سال 1396اردبیل از سال 
کننـده بـه بیمارسـتان امـام     مربوط به مسمومین مراجعهپرونده755نگر، حلیلی و گذشتهت-در این مطالعه توصیفی:روش کار

مل بخـش بسـتري، جنسـیت، سـن، وضـعیت      شاشدههاي استخراج، بررسی شد. داده1398تا 1396هاي خمینی اردبیل طی سال
لیستی یادداشت گردید. تأهل، محل سکونت، وضعیت عمومی، علت مسمومیت، عامل مسمومیت و زمان مراجعه بود که در چک

.تحلیل شدندSPSS-25افزار دو، با نرمخیآمده با آزموندستهاي بهداده

هاي اول تـا سـوم بیشـترین عوامـل     ها رتبهکشیاك و مشتقات آن) و آفتنتایج نشان داد مسمومیت دارویی، اپیوم (تر:هایافته
و سـاکن منـاطق شـهري    30تـا  21کننده را به خود اختصاص دادند. اغلب بیماران مسموم، مرد، متأهل، در گروه سـنی  مسموم

میت بـا سـن، جـنس،    %) بود. علـت مسـمو  4/4مورد (33ها ها عمدي بوده و مرگ ناشی از مسمومیتبودند. اغلب مسمومیت
) ولی با وضعیت عمومی و زمان مراجعه بیماران >05/0p(داري داشتهتأهل، محل سکونت، عامل مسمومیت بیماران رابطه معنی

.داري نداشترابطه معنی

، دهد سه عامل مسمومیت داروییمسمومیت حاد یک مشکل اساسی بهداشتی در استان اردبیل است. نتایج نشان می:گیرينتیجه
در افرادبالغ مورد بررسی بودند. بیشترین موارد مسمومیت در گروه هاي جوان ها ابزارهاي اصلی مسمومیتکشاپیوم و آفت

بیشـتر بـا   40تـا  31سال بوده است. که مسمومیت در افـراد بـا بـازه سـنی     30تا 21و بزرگسال رخ داده است و در بازه سنی 
یافته بود. مصرف آلومینیم فسفید یکـی از  قرص فسفید آلومینیوم نسبت به قبل  افزایشآمفتامین رخ داده است.  مسمومیت با 

معضلات جوامع امروز بوده و یکی از  علت اصلی مرگ در این پژوهش نیز بوده است، بنابراین  بهتر است  اقـدامات لازم جهـت   
 ـ      محـدودکردن اسـتفاده از ایـن عوامـل و     امدیریت و آموزش هاي لازم جهت اسـتفاده درسـت از آن ارائـه شـود. همچنـین ب

.توان مسمومیت با این عوامل را کاهش دادهاي دیگر میها و تکنیککردن روشجایگزین
، اردبیلکشمسمومیت حاد، دارو، اپیوم، آفت:هاي کلیديواژه
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قدمهم
هـاي مراجعـه بـه    تـرین علـت  مسمومیت یکی از شـایع 

باشد و بررسی روند ابـتلا و  میهااورژانس بیمارستان
تغییر در انواع مسمومیت در جوامع به عنـوان یکـی از   

هاي سلامت معرفی شده است ترین اقدامات نظاممهم
ا . خطر قرار گرفتن در معرض این سموم و داروه ـ]1[

همزمان با گسترش سریع صنایع شیمیایی افزایش یافته 
است. توسعه داروهاي جدید و دسترسی بیشتر به این 
مــواد بــراي جمعیــت عمــومی، الگــوي مســمومیت در 
مناطق مختلف ایران بـاهم فـرق دارد. مسـمومیت بـا     
داروها از علل مهم مسمومیت در بیشـتر نقـاط ایـران    

الی ایــران و هـا در منــاطق شــم کــشباشــد. آفــتمـی 
هـاي  گزیدگی در مناطق جنوبی ایـران از دیگـر علـت   

رایج مسمومیت در ایران است. علاوه بـر ایـن مـوارد،    
ها، تریاك مسمومیت با اپیویید، ترامادول، ارگانوفسفره

هاي گیاهی نیز از علل مسـمومیت  و بعضی از فراورده
در ایــران شناســایی شــده اســت. شــناختن الگــوي      

توانـد بـه درمـان و    ق مختلف میمسمومیت در مناط
تشــخیص زودرس مســمومیت کمــک کنــد چــون     

ــه  ــمومیت ب ــرگ  مس ــت م ــین عل ــوان دوم ــر عن ومی
مواجهـه بـا   ]. مسمومیت حاد به 3,2شده است [شناخته

طور تصادفی یا در یک دوره زمـانی  یک ماده سمی به
صـورت  توانـد بـه  شـود کـه مـی   مدت اطلاق میکوتاه

. مسمومیت غیرعمدي ]4[عمدي و یا غیرعمدي باشد 
یا تصادفی در کودکان شایع است و منجر بـه افـزایش   

ــرگ  ــوارض و م ــی  ع ــودکی م ــر دوران ک ــود ومی ش
سـالان  که مسمومیت عمدي بیشتر در بـزرگ درحالی

تواند یک اقدام تهدیدآمیز یـا بـه   افتد که میاتفاق می
هـاي حـاد   . اکثـر مسـمومیت  ]1[قصد خودکشی باشد 

ارستان مسمومیت عمدي است که مراجعه شده به بیم
ــرف ــه  ص ــزه آن ب ــد و انگی ــر از قص ــالقوه  نظ ــور ب ط

تهدیدکننده زنـدگی فـرد و گـاهی منجـر بـه مـرگ       
اي طبیعی یا مصـنوعی اسـت   . سم، ماده]5[خواهد شد 

شـود و اثـرات   هاي زنده مـی که باعث آسیب به بافت
اي بر بدن دارد، چه از طریـق مصـرف   مضر یا کشنده

شاقی، تزریقی یـا جـذب پوسـتی. سـموم     خوراکی، استن
طبیعــت متنــوعی دارنــد کــه بــر اســاس منشــأ، شــکل 
فیزیکی، ماهیت شیمیایی، فعالیت شیمیایی، سایت هدف 

ها نیـز  شوند. مسمومیتبندي مییا نوع استفاده طبقه
بندي بر اساس نوع یا دسته سم عامل مسمومیت طبقه

بیشـتر  . مواد شیمیایی کشاورزي و صنعتی:1شوند: می
مواد شیمیایی کشاورزي سموم دفع آفات هسـتند کـه   

، کربامــات، هــاي ارگــانو فســفاتکــششــامل حشــره
ــره  ــانوکلره و حش ــشارگ ــان،  ک ــل از گیاه ــاي حاص ه

. 2باشـد،  ها مـی کشها و جوندهکشها، قارچکشعلف
، آور، مسـکن داروها: بیشـتر داروهـاي مخـدر، خـواب    

ــامین ــدعفونیویتـ ــده، ضـ ــیکننـ ــایکوتیک، ، آنتـ سـ
ــه    ــایی کـ ــی و داروهـ ــی عروقـ ــردگی، قلبـ ضدافسـ

. سـموم  3سوءمصرف دارند مثل متادون و ترامادول، 
بیولــوژیکی مثــل بیوتوکســین، فیتــو توکســین (ســموم 
ــار و عقــرب.    ــل ســم م ــوانی مث ــاهی) و ســموم حی گی

ــمومیت:   ــم در مس ــاي مه ــات  -1فاکتوره ــداد دفع تع
ومیت مواجهه با سم (یکی از فاکتورهاي مهـم در مسـم  

باشـد کـه بـر اسـاس آن     فرکانس مواجهه با سـم مـی  
تحت حاد تقسـیم  -مزمن-مسمومیت به سه دسته حاد

شود وجود مداوم ماده سمی در بافت ممکن است می
دیـده در انجـام تـرمیم بـافتی را     توانایی سلول آسیب

باشـد (اثـرات   دوز مواجـه بـا سـم مـی    -2مختل کند). 
ه مـاد شـیمیایی بـه    شوند کبیولوژیک زمانی ایجاد می

جایگاه فعال متصل شود پس با افـزایش غلظـت مـاده    
شیمیایی در محل واکنش بیولوژیکی شدت سمیت نیـز  

. بـه دلیـل متفـاوت بـودن الگـوي      ]6[یابند افزایش می
مسمومیت در مناطق مختلف سیستم مدیریت درمان 
ــاوت    ــف متف ــاطق مختل ــز در من ــگیري از آن نی و پیش

توانـد بـه   هـا مـی  ي مسـمومیت باشد. دانستن الگومی
ــهپیشــگیري از مســمومیت ــا ب ــروز ه ــاهش ب ــژه ک وی

خودکشی کمـک کنـد. در کشـورهاي مختلـف سـالانه      
هـا و  مطالعات زیادي براي ارزیابی الگـوي مسـمومیت  

پارامترهاي مرتبط با آن مانند نوع ماده سـمی، علـت   
شود تا اقـدامات لازم  مسمومیت و پیامد آن انجام می
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هـا انجـام پـذیرد. طـی     روند مسـمومیت براي کاهش 
در بیمارسـتان امـام   84-87هایی که در سـال  بررسی

شـده کـه   شـده مشـخص  خمینی استان اردبیـل انجـام  
ها رو به افزایش مسمومیت با ترامادول و بنزودیازپین

است و بیشترین عامل فوت ناشی مسمومیت مربـوط  
ا در ه ـبه اپیوییدها، فسفید آلومینیـوم و ارگانوفسـفره  

و طـی مطالعـاتی کـه در    ]6[باشـد  استان اردبیـل مـی  
کنندگان با علت مسمومیت به بیمارستان امـام  مراجعه

شده شده مشخصانجام90-95خمینی اردبیل در سال 
که مسـمومیت بـا قـرص بـرنج و مخـدرها در شـهر       

توجـه در مـدیریت   اردبیل همچنان از معضلات قابـل  
. بنـابراین بـا   ]7سـت [ ابیماران با مسمومیت حاد بوده 

هـاي  اطلاع از الگوي مسمومیت در این استان طی سال
ــف مــی  ــیوه  مختل ــوان بــا ش ــد، انــواع   ت هــاي جدی

هایی که شیوع بیشتري دارند را کنترل کرد مسمومیت
. مطالعه حاضـر در جهـت بررسـی علـل و عوامـل      ]8[

ــتري در     ــه بس ــر ب ــالغین منج ــاد در ب ــمومیت ح مس
96-98هـاي  دبیل طی سـال بیمارستان امام خمینی ار

انجام شد تا با مشخص شدن اپیدمیولوژي مسمومیت 
در استان اردبیل بتوان راهکارهایی را در جهت کـاهش  

ومیر و کاهش عوارض ناشی از مسمومیت بکـار  مرگ
گرفت.

روش کار
نگـر بـا   مقطعی و گذشته-این مطالعه بررسی توصیفی

حاد در هدف بررسی الگوي اپیدمیولوژیک مسمومیت
بیماران بستري در بیمارستان امام خمینـی وابسـته بـه    
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل انجــام گرفــت. کلیــه 
بیماران مراجعه کننـده بـه اورژانـس بیمارسـتان امـام      

ــتان  ــایر بیمارس ــی  و س ــار  خمین ــه دچ ــتان ک ــاي اس ه
مسمومیت حاد شده بودند و نیاز به بسـتري داشـتند   

ن امـام خمینـی ارجـاع    به بخش مسـمومیت بیمارسـتا  
شدند. در این پژوهش جامعه مورد مطالعه به مـدت  
ســه ســال بــوده اســت و تمــامی ایــن بیمــاران مــوارد 

تـا  1396مسمومیت حاد بستري در بیمارستان از سال 

بودند. اطلاعات بیماران از قبیل سن، جنسـیت و  1398
آوري هـا بـه دقـت جمـع    علت مسـمومیت از پرونـده  

بیماران زن، مرد در هر سـنی و بـا   شدند. معیار ورود
شکایت اصلی مسمومیت حـاد بـود و معیـار خـروج از     
مطالعه علت هایی غیر از مسمومیت حاد مثل سوختگی 
ــه اخــلاق در    ــدا از کمیت ــه ابت ــن مطالع ــوده اســت. ای ب
ــماره   ــا شــ ــلاق بــ ــد اخــ ــگاه کــ پــــژوهش دانشــ

IR.ARUMS.REC.1399.067  دریافــت نمــود. در
تـا  1396ماه از سال 36موجود هاي این بررسی، داده

ــاران  1398 ــات بیمــ ــد و اطلاعــ ــه شــ وارد مطالعــ
ــل  مراجعــه ــی اردبی ــه بیمارســتان امــام خمین ــده ب کنن
هــاي اورژانــس، عفــونی    شــده در بخــش بســتري

جراحـی قلـب و بخـش    ICUجنـرال،  ICUمسمومیت،
جراحی که بـا علـت مسـمومیت هـاي عمـدي و غیـر       

هــاي مــورد آوري شــدند. متغیرعمــدي بودنــد جمــع
مطالعه شامل سن، جنسیت، نوع سـم، وضـعیت تاهـل،    
محل سکونت، علت مسـمومیت، عامـل مسـمومیت و    
زمان مراجعه بودند و نتیجه از علت مسمومیت بـراي  

هــاي تصــادفی یــا خودکشــی بنــدي مســمومیتدســته
استفاده شد. تمایز بین مصرف خودکشی و تصادفی بـا  

هنگـام پـذیرش   توجه به سابقه بیماران ارجاع شده در
آوري مشخصـات دموگرافیـک   انجام شد. بـراي جمـع  

براي هر بیمار پرسشنامه تهیه شده تکمیل شد و حجم 
پرونده تعیین شد. در ایـن مطالعـه تعـداد    755نمونه 

بـوده و طبـق جـدول    8123پرونده در طی سه سـال  
8000مورگان حجم نمونه براي جامعه آمـاري بـالاي   

که با توجه به تصمیم نهـایی  پرونده است. 306مورد، 
ــده   ــداکثر پرون ــده ح ــه ش ــذ از  گرفت ــل اخ ــاي قاب ه

بیمارستان به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شـد و  
مورد مورد بررسـی  792پرونده با تعداد 22هر ماه 

قرار گرفت که در روند تجزیه و تحلیل مشخص شـد  
ها ناقص بوده و حذف شـدند  مورد از این پرونده37

پرونده به عنوان حجم نمونـه  755ن منظور و به همی
هـا بـه   مورد بررسی وارد مطالعه شد. انتخاب پرونده

SPSS-25صورت تصادفی بـا اسـتفاده از نـرم افـزار    
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صورت گرفت. با توجه به اینکه تعداد پرونـده در هـر   
هاي انتخـابی از هـر   پرونده بود، تعداد پرونده22ماه 

شده يآورهاي جمعپرونده تعیین شد. داده264سال  
منتقل شـدند و بـا اسـتفاده از    SPSS-25به نرم افزار 

آنالیز توصیفی، اطلاعـات جمعیـت شـناختی و اطلاعـات     
صورت فراوانـی و درصـد فراوانـی    عمومی بیماران به

شده، سپس ارتباط متغیرهاي پژوهش با اسـتفاده  بیان 
دو تحلیل شدند.از آزمون خی

هایافته
پرونـده پزشـکی از نظـر    755العـه  در طول دوره مط

مسمومیت حاد مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد. در ایـن     
ــداد  ــه تع ــر (418مطالع ــرد و 4/55نف ــر 337%) م نف

%) زن بودنــد و از نظــر گــروه ســنی بیشــترین 6/44(
نفـر،  250سـاله ( 21-30فراوانی مربوط بـه بیمـاران   

%) 76نفر (574%) بود. در جمعیت مورد مطالعه 1/33
ــا  ســاکن منــاطق شــهري و بقیــه ســکونت روســتایی ی

نامشخص داشتند. از نظر نوع مسمومیت در بیمـاران  
)، %4/86مورد (652مورد مطالعه، مسمومیت عمدي 

%) و مسمومیت بـا  8/5مورد (44مسمومیت تصادفی 
%) گــزارش شــدند. 8/7مــورد (59انگیــزه نامشــخص 

بررسی پیامد نهایی در بیماران مراجعـه کننـده نشـان    
مسمومین فوت کرده و بقیه بهبود درصد4/4داد که 

هاي مربوط به زمان مراجعه بیماران یافته بودند. داده
8ها بـین سـاعات   نشانگر آن بود که بیشتر مسمومیت

ــا  ــب ت ــداد (2ش ــد.  %5/41بام ــده بودن ــذیرش ش ) پ
هـاي اول تـا   ترین عوامل مسـمومیت در اولویـت  رایج

%)، 4/45مـورد،  343پنجم به ترتیـب شـامل داروهـا (   
%)، ترکیبــات ارگانوفســفره 22مــورد، 166اپیوئیــدها (

%) 2/6مورد، 47%)، فسفید آلومینیوم (7/7مورد، 58(
%) بودنـد. در بـین داروهـاي    8/5مورد، 44ها (و الکل

مصرفی براي مسمومیت بیشترین فراوانی مربوط بـه  

%) و استامینوفن 9/25آور (خواب-داروهاي آرام بخش
ــج  9/9( ــدها رای ــین اپیوئی ــاي  %)، و در ب ــرین داروه ت

%) 1/30%) و ترامـادول ( 6/35مصرفی شامل متادون (
). از نظر عوامل مسمومیت منجـر بـه   1بودند (جدول 

%) 4/39مرگ بیشترین فراوانی مربوط به اپیوئیـدها ( 
). بـا  2%) بود (جـدول  4/36و سپس فسفید آلومینیوم (

ن مطالعه، مقایسـه  اطلاعات دست آمده در ایتوجه به
بین متغیرهاي مختلف در سه گروه (عمدي، تصـادفی  

). همـانطور کـه   3است (جدول و نامشخص) ارائه شده
نشان داده شـده اسـت روابـط معنـاداري     3در جدول 

بین متغیرهاي سن، جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت 
هـا (عمـدي،   و عامل مسمومیت بـا انـواع مسـمومیت   

در حالیکـه  ) >05/0p(شـد تصادفی و نامشخص) یافت
در مورد وضـعیت عمـومی بیمـاران و زمـان مراجعـه      

رابطه معناداري وجود نداشت.
30تـا  21ترین عوامل مسمومیت در بـازه سـنی   رایج

) و در بـازه سـنی   =001/0pسال اپیوییدها و داروهـا ( 
انـد.  ) بوده=012/0pسال عوامل روانگردان (40تا 31

مـل اوپیوییـدي ارتبـاط    بین سـن و مسـمومیت بـا عوا   
)، امـا مسـمومیت بـا    =001/0pمعناداري یافـت شـد (  

ــت    ــاداري نداش ــن رابطــه معن ــا س ــی ب عوامــل داروی
)978/0p=ترین اپیوئیدها که باعث مسـمومیت  ). رایج

ــنی   ــروه س ــامل   30-21در گ ــد ش ــده بودن ــال ش س
40-31ترامادول و متادون بودنـد و در گـروه سـنی    

ــمومی  ــل مس ــرین عام ــج ت ــال رای ــواد س ــین م ت در ب
هــاي روانگــردان، آمفتــامین بــوده اســت. مســمومیت

سـال و  30-21عمدي در مردان متاهل با گروه سـنی  
سال و ساکن مناطق شهري در مقایسـه بـا دو   31-40

گروه دیگر (تصادفی و نامشخص) بـه طـور معنـاداري    
هاي عمدي هم با عوامـل  بیشتر بود. بیشتر مسمومیت

).3است (جدول اپیوئیدي و دارویی بوده
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. توزیع فراوانی بیماران مسموم برحسب عامل مسمومیت1جدول
فراوانی (درصد)نام دارو یا سمعوامل مسمومیت

داروها

)NSAID34)50/4استامینوفن و 
)78/11(89آوربخش و خوابآرام

)98/1(15ضد افسردگی
)72/1(13بتابلاکر

)25/11(85چند دارویی
)63/4(35ضد تشنج

)66/9(73غیره

اپیوئیدها
)68/7(58متادون

)49/6(49ترامادول
)41/7(56غیره

)82/5(44الکل

Corrosive Agents
)13/0(1اسید

)11/2(16وایتکس و مواد شوینده
)26/0(2سربفلزات
)52/0(4گازگرفتگیگازها

هاآفت کش
)22/6(47قرص فسفید
)68/7(58ارگانوفسفره
)64/2(20مرگ موش

)51/2(19عقرب و مارگزیدگیگزیدگی
)39/0(3زنبور گزیدگی

)45/1(11(آمفتامین)شیشهگردانروان
)79/0(6غیره

)98/1(15سایر عوامل
)100(755کل

. فراوانی عوامل مسمومیت منجر به مرگ2جدول 
درصدفراوانییتعامل مسموم

1339/39اپیوم
10/3ارگانوفسفره

206/6الکل
206/6گردانروان

1236/36قرص فسفید
309/9مرگ موش

33100کل
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هاي مطالعهاع مسمومیت و ارتباط آن با متغیر. مشخصات دموگرافیک بیماران مسموم برحسب انو3جدول 
)فراوانی (درصد-مسمومیتانواع 

p-valueکاي دوکلنامشخصتصادفیعمديهامتغیر

سن

)77/13(104)53/11(12)92/1(2)53/86(90سال20زیر 

355/57001/0<

)98/32(249)82/6(17)20/1(3)96/91(229سال30تا 21
)82/25(195)69/7(15)69/7(15)61/84(165سال40تا 31
)58/12(95)26/5(5)31/6(6)42/88(84سال50تا 41
)41/7(56)5/12(7)71/10(6)77/76(43سال60تا 51

)28/7(55)63/3(2)81/21(12)54/74(41به بالا61

جنس
)36/55(418)26/5(22)17/7(30)55/85(366مرد

217/10006/0
)50/44(336)71/10(36)16/4(14)11/85(286زن

وضعیت تاهل
)36/55(418)26/5(22)17/7(30)55/87(366متاهل

217/10006/0
)50/44(336)71/10(36)16/4(14)11/85(286مجرد

وضعیت 
عمومی 
بیماران

)58/61(465)24/9(43)23/6(29)51/84(393بهبود یافته

536/8383/0
)64/33(254)90/5(15)90/5(15)18/88(224در حال بهبودي

)37/4(0033)100(33فوت کرده
)26/0(002)100(2نامشخص

محل سکونت
)02/76(574)96/6(40)83/3(22)19/89(512شهر

348/34001/0< )79/20(157)82/10(17)73/12(20)43/76(120روستا
)91/2(22)54/54(1)09/9(2)36/86(19حومه

زمان مراجعه 
بیماران

)50/13(102)84/7(8)84/7(8)31/84(886تا 14

325/2887/0
)41/27(207)17/9(19)79/5(12)02/85(20176تا1/14
)32/41(312)41/6(20)44/5(17)14/88(02275تا 1/20

)70/14(111)20/7(8)40/5(6)38/87(897تا 1/02

عامل 
مسمومیت

)98/21(166)60/0(1)60/0(1)79/98(164اپیوم

473/659001/0<

)56/45(344)91/11(41)58/0(2)5/87(301دارویی
)22/6(48)08/2(1)08/2(1)83/95(46قرص فسفید
)35/6(58)24/17(10)44/3(2)31/79(46ارگانوفسفره
)38/2(18)0(0)0(0)100(18مرگ موش
)25/2(17)0(0)0(0)100(17روان گردان

)65/2(20)0(0)100(20)0(0مار و عقرب گزیدگی
)82/5(44)0(0)0(0)100(44الکل

)52/0(4)0(0)100(4)0(0گازگرفتگی
)11/2(16)25/6(1)25/6(1)5/87(14ندهوایتکس و شوی

)26/0(2)0(0)0(0)100(2سرب
)52/0(4)0(0)100(4)0(0مسمومیت غذایی

)52/0(4)25(1)50(2)25(1گیاهی
)39/0(3)0(0)100(3)0(0زنبور گزیدگی

)26/0(2)0(0)100(2)0(0قارچ وحشی
)13/0(1)0(0)0(0)100(1اسید

)13/0(1)100(1)0(0)0(0نفتالین
)13/0(1)100(1)0(0)100(1بنزین

)26/0(2)50(1)50(1)0(0نامشخص
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بحث  
مسمومیت حاد یکی از مشکلات عمده نظام سلامت در 

باشـد و از اهمیـت پزشـکی بـالایی     مـی سراسر جهـان 
هـاي  برخوردار است. الگوهاي متفـاوتی از مسـمومیت  

بنـابراین بـا   ]2،9[حاد در مناطق مختلـف وجـود دارد   
منطقــه خــاص آگــاهی از الگــوي مســمومیت در یــک

هنگام مسمومیت، آن را کنترل توان با تشخیص زودمی
ــولاً  ــود. معم ــان نم ــمومیتو درم ــدي  مس ــاي عم ه

را بـه  هاي حاد) بیشترین میزان مسمومیت1(خودکشی
دسـت آمـده در ایـن    دهند. نتایج بهخود اختصاص می

افراد بـه  درصد4/86مطالعه نیز نشان داد که حدود 
صورت عمدي دچار مسمومیت شدند که این آمار بـا  

]. بـروز  10-12[سایر مطالعـات نیـز مطابقـت داشـت     
هاي اخیر رو به افزایش بـوده اسـت   خودکشی در سال

هاي ملی، بلکه جهانی را نیز نیاي که نه تنها نگرابه گونه
برانگیخته است و افراد مراجعه کننده بـه اورژانـس بـا    
مسمومیت عمدي عمدتا از نظر روحی و روانی داراي 

. نتـایج مطالعـه   ]13[اي مختلفی هسـتند  مشکلات زمینه
ــر      ــر در اث ــرگ و می ــرخ م ــه ن ــان داد ک ــر نش حاض

اســت. در برخــی بــوده درصــد4/4مســمومیت حــاد 
هــاي بــالاتري از مــرگ و میــر در اثــر ت نــرخمطالعــا

. با ]7،14[%) گزارش شده است3/20مسمومیت حاد (
این حال مطالعات دیگري نیز وجود دارد که نرخ مرگ 
و میر ناشی از مسمومیت حاد گـزارش شـده توسـط    

) کمتر از مطالعـه مـا بـوده    درصد8/2و 19/0ها (آن
ناشـی از  توانـد که این نتـایج متفـاوت مـی   ]1،6[است 

تفاوت در الگوهاي مسـمومیت و همچنـین تفـاوت در    
مناطق جغرافیایی و عوامل مرتبط با آن باشد. بـه هـر   

توانـد تهدیدکننـده زنـدگی    حال خطر مسمومیت مـی 
، نتـایج ایـن   ]15[هاي سنی باشد افراد در تمامی گروه

پژوهش نشان داد که شیوع مسمومیت در گروه سنی 
باشـد. افـراد در   ر سنین مـی سال بیشتر از سای30-21

پـذیرتر بـوده و عـواملی نظیـر     این بازه سـنی آسـیب  

1 Suicide

هــاي روانــی و هــاي محیطــی، شـغلی، آســیب اسـترس 
توانند زمینه اقـدامات  مشکلات تحصیلی و زناشویی می

کنند. از این نظـر،  خطر آفرین را در این افراد تقویت 
سایر مطالعاتی که در گذشته در مناطق مختلف ایـران  

یز بررسی شده نیز تایید کننـده نتـایج ایـن پـژوهش     ن
از این رو ضروریسـت، برنامـه   . ]22-16, 12[باشدمی

ریزان اجتماعی و مسئولین خـدمات سـلامت بـر روي    
مشکلات این گروه سنی تمرکز کنند.

توزیع جنسیتی مسمومیت حاد در مطالعـه حاضـر نیـز    
فاق نشان داد که مسمومیت در مردان بیشتر از زنان ات

افتاده است. برخی مطالعات پیشین نیز گزارش کـرده  
هاي منجر بـه بسـتري در   بودند که میزان مسمومیت

مــردان بیشــتر از زنــان بــوده و بــا توجــه بــه شــرایط 
اجتماعی و فرهنگی، مردان به علـت قـرار گـرفتن در    

هـاي مـالی،   معرض فشارهاي روانـی ناشـی مسـئولیت   
مسـمومیت عمـدي   اجتماعی و شغلی احتمال اقدام بـه  

ــد   ــتري دارن ــات  ]9،16،23،24[بیش ــی مطالع . از طرف
اند و دلایلی چون دیگري نتیجه عکس را گزارش کرده

ها، ازدواج اجباري و عدم رعایت ناهماهنگی در خانواده
ــه   ــان را توجی ــاه زن ــرخ   جایگ ــودن ن ــتر ب ــده بیش کنن

مســمومیت حــاد در زنــان نســبت بــه مــردان عنــوان 
در ارتباط با وضـعیت تاهـل نتـایج    . ]4،25،26[اند کرده

این مطالعه نشان داد که مسمومیت در افـراد متاهـل   
است که این مورد نیـز بـا نتـایج    بیشتر از مجرد بوده 

برخی مطالعات پیشین مطابقـت داشـت کـه اختلافـات     
هـاي خـانگی   زناشویی، اختلاف سنی و همچنین خشونت

هـاي عمـدي بیشـتر در   ساز بروز مسـمومیت را زمینه
متــاهلین نســبت بــه مجــردین دخیــل دانســته بودنــد 

]1,25[  .
در نتایج بدست آمده از این پـژوهش مشـخص شـد    
ــراد     ــالاتر از اف ــهر ب ــاکنین ش ــاد در س ــمومیت ح مس
روستایی بوده است. شواهد قبلی نیز موید این مطلب 

باشد. افزایش مهاجرت از روستاها به شهرها باعث می
جـود آمـدن مشـکلات    بالا رفـتن نـرخ بیکـاري و بـه و    

ها شده و از طرفی دسترسی به اقتصادي در شهرستان
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ــر از عوامــل دارویــی و شــیمیایی در شــهرها راحــت  ت
. انتخاب عامل مسمومیت تا حد ]25،26[روستاها است 

زیادي بـه سـهولت در دسـترس بـودن بسـتگی دارد      
ها، فروش داروها بدون نسخه و امروزه یکی از نگرانی
توانـد  ها بوده که مـی سان به آنهمچنین دسترسی آ

شرایط سوءمصرف و اقدام به مسـمومیت عمـدي را   
. مطالعه کنـونی و همچنـین مطالعـات    ]3[فراهم سازد 

دهند که عوامل دارویی به نشان می]27-23،25[قبلی 
هـاي عمـدي بـوده    ترین عامل مسمومیتعنوان اصلی

است. در واقع میزان مسمومیت بـا دارو و سـموم بـه    
عوامل متعددي مثل ماهیت دارو یا سم، دوز مصرفی 

هـا بسـتگی   و همچنین تجهیزات موجود در بیمارسـتان 
ــتان   ]23[دارد  ــمومیت در اس ــل مس ــترین عوام . بیش

اردبیل عوامل دارویی بوده که بیشتر شامل داروهـاي 
باشـد  آور، متادون وآمفتـامین مـی  خواب-بخشآرام

. با توجه به این موضوع و اینکـه سـالانه حـداقل    ]1،28[
مورد مسمومیت با مواد افیونی در ایـران رخ  10000

دهد، بنا بـه گفتـه مسـئولان، دولـت بایـد قـوانین       می
هــاي نظــارت دارویــی را تقویــت کــرده و از شــرکت 

هاي مربوط به عرضه داروسازي بخواهد دستورالعمل
دارو را به روز کنند و دوز داروهاي مخدر را به ویژه 
در مورد متادون و ترامـادول تعـدیل دهنـد. نظـارت     

توانـد بـه   بیشتر بر زنجیره دارو در نظام سلامت مـی 
جلوگیري از دسترسی آسـان بـه دارو و کـاهش نـرخ     

. ]1[ها کمک کند مسمومیت با آن
ر این مطالعه مشخص شـد  هاي انجام شده دبا بررسی

که مسمومیت حاد بـا مـواد دارویـی و سـموم باعـث      
اسـت،  افزایش نرخ مرگ و میر در استان اردبیل شده

ــدیریت،    ــه منظــور م ــدات لازم ب ــد تمهی ــابراین بای بن
هـاي  پیشگیري و درمان ایـن عوامـل توسـط سـازمان    

هـا  مرتبط صورت بگیرد. اگرچه بسیاري از مسـمومیت 
شوند و قابل پیشگیري هسـتند امـا   منجر به مرگ نمی

هاي زیادي را بـر سـلامت فـردي، خـانوادگی و     آسیب
گذارد. بیشـتر افـرادي   اقتصادي شهروندان برجاي می

کنند از اختلالات روانـی مثـل   که اقدام به خودکشی می

از افرادي کـه قـبلاً  درصد15،برندافسردگی رنج می
انـد  انـد و تحـت نظـر بـوده    اقدام به خودکشی کـرده 

. ]25[انـد  اقدام به یک یا چند خودکشـی کـرده  مجدداً
این افراد نیازمند دریافت اقدامات روانکاوي و مشاوره 
ــه     ــلامت ارائ ــام س ــت نظ ــتند و لازم اس ــانی هس درم

هــاي روانــی بــراي افــرادي کــه افســردگی و مراقبــت
اختلالات روانی دارند را با توجـه و حساسـیت بیشـتري    

. در ایــن مطالعــه و اکثــر در دســتور کــار قــرار دهــد
مطالعاتی که در ایران انجام گرفته است، مواد مخـدر  

ترین عوامل مسمومیت منجر به مرگ بوده جزء رایج
. ایران به دلیل مرز مشترك با افغانستان و ]1،29[است 

جریانات مالی قاچاق مواد مخدر به شدت درگیر سوء 
. ]3[مصرف اپیوییدي است 
از اپیوییدها، فسـفید آلومینیـوم   در مطالعه حاضر پس 

ترین عامل مسمومیت منجر بـه مـرگ   رتبه دوم رایج
%) را به خـود اختصـاص داده اسـت کـه میـزان      4/36(

هـاي الـسطیاي که سوءمصرف آن نسبت به مطالعه
اسـت  بود افزایش دو برابري داشتهانجام شده86-84

ت ]. مرگ و میر با فسفید آلومینیوم در سایر مطالعا7[
نیز بررسی شده است که هماننـد پـژوهش حاضـر از    

ــت    ــوردار اس ــالایی برخ ــد ب ــفید ]4،10،23[درص . فس
هاي مختلفی نظیر قرص بـرنج یـا   آلومینیوم که به نام

کـش رایـج در   شود یـک آفـت  قرص گندم شناخته می
ــت    ــه عل ــی ب ــت ول ــلات اس ــداري غ ــاورزي و نگه کش
گسترش موارد مسمومیت حاد با آن و نبـود پـادزهر  

ــی در    ــا آن حت ــاد ب ــمومیت ح ــانی، مس ــب درم مناس
دوزهاي کم نیز به یکی از مهمترین معضـلات درمـانی   

از آنجـایی کـه   ها تبدیل شده است.کنترل مسمومیت
استان اردبیل نیز یکـی از منـاطق کشـاورزي در ایـران     

هـا از  کـش باشد، فسفید آلومینیـوم و سـایر آفـت   می
ور مسـمومیت  تواننـد بـه منظ ـ  جمله ارگانوفسفره می

عمدي مورد استفاده قرار گیرند. در ایـن زمینـه نیـز    
هاي بین بخشی بـا اعمـال مـوارد قـانونی بـه      همکاري

هـا  منظور کنترل بر ارائه و دسترسـی بـه آفـت کـش    
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هـاي حـاد بـا ایـن     تواند به کاهش نرخ مسـمومیت می
دسته از مواد کمک کند.

محدودیت هاي پژوهش
ر، عـدم دسـتیابی   ترین محدودیت پژوهش حاض ـمهم

افتاده اتفاقهايهاي پزشکی مسمومیتآزاد به پرونده
در بیمارستان امام خمینی شهر اردبیل بود. محدودیت 
زمانی و همچنین نقـص در تکمیـل اطلاعـات پرونـده     

هاي این پژوهش بودند.بیماران از دیگر محدودیت

گیرينتیجه
هـاي  ر مسمومیتدر این مطالعه مشخص شدکه بیشت

اسـت و سـه عامـل    افتاده به صورت عمدي بودهتفاقا
تـرین عوامـل   هـا رایـج  کـش داروها، اپیوئیدها و آفـت 

باشـند بنـابراین تنظـیم    مسمومیت در این اسـتان مـی  
هـا  قوانین و مقررات لازم به منظور کنترل توزیع دارو

ــیرهاي      ــر مس ــارت ب ــین نظ ــمی و همچن ــواد س و م
ید آلومینیوم باشد. فسفها ضروري میدسترسی به آن

یکی از معضلات قابل توجه در این استان بـوده و طـی   
هاي اخیر شاهد افزایش موارد مسـمومیت بـا آن   سال

ایم که در ایـن زمینـه نیازمنـد اقـدامات قـانونی      بوده
باشـیم. جوانـان   تر بر ارائه و دسترسـی آن مـی  ـــبیش
هـا  سال بیشتر از همه در معـرض مسـمومیت  30-21

شـده در  خلاف سـایر مطالعـات انجـام   قرار دارنـد. بـر  
ــال ــی  س ــر م ــه نظ ــل ب ــته در اردبی ــاي گذش ــد ه رس

هاي عمدي از افراد مجرد به سمت افـراد  مسمومیت
ها در متاهل سوق یافته است. شناخت علت مسمومیت

رویکردهاي مـدیریتی و تعیـین راهکارهـاي پیشـگیري     
مفید خواهدبود. افزایش آگاهی کادر درمان و عمـوم  

هــا و راهبردهــاي مــورد علــل مســمومیتمــردم در 
تواند عوارض مسمومیت و مرگ و میـر  پیشگیري، می

دهد.ناشی از آن را تا حد زیادي کاهش 
پیشنهادات

توجه ویژه به مراقبت هاي روانی در افـراد مسـتعد   -
اقدام به مسمومیت حاد

نظــارت هــاي قــانونی مــوثر و کارآمــد در عرضــه  -
داروها و سموم

ن سطح آگاهی مردم نسبت به دارها، سموم بالا برد-
ها کشو آفت

آشناکردن مردم با  سامانه اطلاع رسـانی داروهـا و   -
) براي انجام اقـدامات لازم در  190سموم (شماره ملی 

هامواجهه با مسمومیت

تشکر و قدر دانی
گونه هزینه مالی انجام این پژوهش بدون دریافت هیچ

ــه از پرســنل بخــش اســت و نویســندگان مگرفتــه  قال
ــت    ــل جه ــی اردبی ــام خمین ــتان ام ــمومیت بیمارس مس
همکاري صمیمانه کمـال تشـکر و قـدردانی را دارنـد.    
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