
مقاله پژوهشي

بررسي اپيدميولوژيكي مسموميت بيماران بزرگسال بستري شده در 
۱۳۸۳- ۱۳۸۶بيمارستان طالقاني شهرستان اروميه 

۳ناصر شيخي،۲مجتبي ملكي،۱زهرا زارع فضل الهي

12/7/87تاریخ پذیرش 5/4/87تاریخ دریافت

چكيده

كـه يكـي از   طـوري هب ـ،ي پزشـكي اسـت  هاشايع اورژانسو يكي از موارد نسبتاًعنوان يك مسئله مهم در بهداشت عموميمسموميت به:زمينه و هدفيشپ

.شـود باتوجه به توسعه روز افزون انواع سموم و داروهاي كشنده اين موضوع از اهميت بيشتري برخوردار مـي .ترين علل مرگ ومير در بزرگسالان استمتداول

ايـن مطالعـه بـه منظـور بررسـي      .شـود مـي ارزيـابي  هـا براي ساير جمعيتهاتايج و كاربرد عمومي آنبعلاوه مطالعات اپيدميولوژيكي براي تشخيص مناسب ن

.اپيدميولوژيكي مسموميت در افراد بزرگسال بستري شده در بيمارستان طالقاني اروميه انجام گرفت

تعـداد  سـال بـه  چهـار سال دچار مسموميت طي ن بستري بزرگتوصيفي مشخصات اپيدميولوژيكي كليه بيمارا–صورت مقطعي اين مطالعه به:هامواد و روش

ي آمـار توصـيفي   هـا كه نتايج با استفاده از آزمـون ،ليست استاندارد تهيه شده توسط معاونت بهداشتي استابزار مورد استفاده چك.گيردنفر را دربر مي١٢٠٨

.تحليل گرديد

و در ) درصد٤/٥٧(متاهلين) درصد٦/٤٢(و در مجردين) درصد٤/٤٦(مردان) درصد٦/٥٣(سال در زنانگدهد مسموميت افراد بزرمينتايج بررسي نشان :هايافته

) درصـد ٨٦(،بوده) درصد٤/٦٦(با استفاده از داروهاهابالاترين علت مسموميت.بوده است) درصد٤/٤٣(دارهاو در خانه) درصد٣/٦٣) (سال١٦-٢٥(فاصله سني 

.اندنمودهاز بيماران فوت) درصد٦/٤(جام گرفته ومسموميت عمدي و به قصد خود كشي ان

بهتر است باشد لذا ميدار به علت مسموميت با داروها علت اصلي خودكشي در زنان خانه) ساله١٦-٢٥(كه در سنين جواني باتوجه به اين:نتيجه گيريبحث و

براي ايجاد محيطي توام با آرامش براي زنـدگي داده شـود و همچنـين    هاخانوادهبهآموزش همگاني مخصوصاً،در مورد نحوه استفاده و نگهداري دارو در خانه

.رسدميجهت اقدامات درماني مناسب اين بيماران ضروري به نظر هاي لازم براي پرسنل اورژانسهاآموزش
اپيدميولوژي ،بيماران،بزرگسالان،مسموميت:هاواژهکليد 

 

۶۹-۷۴ص،۱۳۸۹تابستان، دوم، شماره هشتمي اروميه، دوره فصلنامه دانشکده پرستاري و ماماي

۰۹۱۴۴۴۳۰۴۴۵:تلفن۵۷۱۳۵-۱۶۳دانشكده بهداشت و پيراپزشكي كدپستي ،)پرديس نازلو(جاده نازلو ۱۱اروميه كيلومتر :آدرس مكاتبه

Email: ZahraZare@umsu.ac.ir

دانشگاه علوم پزشكي اروميه عضوهيأت علميكارشناس ارشد اسناد پزشکی ۱

كارشناس دانشگاه علوم پزشكي اروميه بيمارستان امام خميني ۲

كارشناس مركز كامپيوتر دانشگاه علوم پزشكي اروميه ۳

مقدمه 

داشته وبـا  يحوادث بشريبرايار بزرگير بسيت تاثيمسموم

ياز علـم پزشـک  يشـاخه ا مسموميت،)۱(هزار ساله یيخچهتار

  هـا  سـم اثـر آن  نيمکات داروهـا و ي ـفعالي،است که با منـابع سـم

ه در قرن اخير مسموميت ناشي كبا توجه به اين). ۲(سروکار دارد 

هـا و تركيبـات مختلـف    از داروها و سموم به دليـل ارائـه فرمـول   

شيوع بالايي داشته و در اكثر موارد باعث مرگ ،شيميايي به بازار

شود يكي از معضلات جامعه پيشرفته كنونيو مير بيماران مي
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پزشكي است و به عنوان يك مسـئله حـائز اهميـت در    دنيای

ن ادرصد مراجع ـ۱۵-۲۰هداشت عمومي مطرح است به نحوي كه ب

تحقيـق در آنكـارا نشـان داد    ) ۳(شـود  مـي را شـامل  هابه اورژانس

ن اورژانــس را مســموميت تشــكيل داده كــه ااز مراجعــدرصــد۵۱

در روسيه تعداد بستري .)۴(آن به علت دارو بوده است درصد۶/۳۶

بـه  .)۵(ايش داشته استدو برابر  افز،سال اخير۱۵مسموميت در 

دست آوردن اطلاعات جامع پيرامـون توزيـع اپيـدميولوژيك مـواد     

شيميايي و دارويـي و تعيـين نقـش جداگانـه هـر مـاده سـمي در        

بررسي فاكتورهـاي دخيـل در نتيجـه درمـان و     ،سرنوشت بيماران

توانـد بـا ارائـه راهكارهـاي مناسـب      مـي بهبودي يا مـرگ بيمـاران   

موجـب كـاهش واضـح در آمـار مـرگ و ميـر       ،پيشگيري و درمان

بعلاوه مطالعه اپيدميولوژيكي براي تشـخيص  .)۶(مسمومين گردد 

و شـناخت  ) ۷(شـود  مـي ارزيابي هاساير جمعيتدرمناسب نتايج 

جهت كمك در هااپيدميولوژيك داروها و سموم رايج در مسموميت

يي فـرد  تواند موجب رهاميارائه اقدامات صحيح و به موقع درماني 

ــان هبزرگســالان بــ.مســموم از مــرگ و نجــات وي گــردد ويــژه زن

ترين گروه در معرض خطر مسموميت هسـتند و  بزرگ) درصد۶۳(

اسـت  ) درصـد ۶/۵۹(بيشترين موارد مربوط به مسموميت دارويي 

سالان مسموميت براي خود كشـي اسـت كـه ميـزان     در بزرگ) ۸(

عه مسـموميت بـا   فوت بـالايي دارد و در كشـورهاي در حـال توسـ    

ترين علت مرگ و مير حشره كش بصورت عمدي يا اتفاقي متداول

هـا از مسموميتدرصد۵/۶۳در تحقيقي ) ۶(سالان است در بزرگ

حشره كـش  براي خود كشي بوده و نيمي از مرگ و ميرها به علت

مثـل  (داروهـا  درصد،۱۱و مسموميت به علت الكل ) ۹(بوده است 

آنتــي درصــد،۲۰هــامســكندرصــد،۳۲) داروي ضــد افســردگي

و هـا سالسـيلات درصـد، ۹هـا بنزو ديـازپين درصد،۱۰هابيوتيك

تر باشد و ميزان مرگ و مير كمميدرصد۷داروهاي قلبي و عروقي 

سال است ۲۶همچنين متوسط سن بيماران .بوده استدرصد۱از 

در پـژوهش  ) ۱۰(كه بيشتر زنان و دانش آموزان ديده شده اسـت  

ديگري بيشترين موارد مسموميت بـا حشـره كـش در بزرگسـالان     

فـوت بـا   درصـد ۱۸به علت خود كشي بـوده و  درصد۸۴جوان و 

استفاده از علف كش پاراگوات و حشره كش اندوسولفات بوده است 

ــر درصــد۶/۶۳ه نشــان داد يــمطالعــه در ترک) ۱۱( از بيمــاران زي

مـردان  در )صـد در۷۵(سال سن دارند كه مسموميت در زنـان  ۲۵

) درصد۴/۳۶(از متاهلين ) درصد۸/۶۱(و در مجردين ) درصد۲۵(

استنشاق درصد،۹/۷۵بيشتر بوده است و مسموميت به علت دارو 

درصــد،۲/۲مــواد شــوينده درصــد،۶/۲غــذا ،درصــد۶/۱۷گــاز 

هـا بوده اسـت دارو درصد۹/۰و الكل نيز درصد۹/۰هاكشحشره

و ميـزان آن در  ) درصـد ۷/۲۹(ي بوده اند علت اصلهابويژه مسكن

درصد،۴/۴كارگر درصد،۴/۱۵كارمنددرصد،۱/۲۸زنان خانه دار 

۹/۰و در افراد بازنشسته درصد۵/۴۶دانش آموز درصد،۴/۰سرباز 

به علـت خـود   هااز مسموميتدرصد۷۱و ) ۱۲(بوده است درصد

در ). ۱۳(آن در خانه اتفـاق افتـاد اسـت    درصد۸۸كشي بوده كه 

عامل مسموميت به درصد۱۹كه در پژوهش ديگري در چين حالي

بـه علـت غـذا بـوده و حـدود      درصـد ۵/۵،علت مونواكسيد كـربن 

همچنـين مطالعـات در   .)۱۴(از بيماران فوت شده انـد  درصد۴/۲

دهـد كـه بيشـترين مـوارد مسـموميت بـين       ميشمال ايران نشان 

توسط بوده كهيتصادفاکثراًسالگي اتفاق افتاده و۲۵تا ۱۶سنين 

نفـت مشـاهده شـده و مسـموميت بـا      ،هـا موش كش، مواد مخدر

.)۱۵(باشد ميحشره كش بيشترين علت مرگ و مير 

هامواد و روش

اين پژوهش بـه طـور توصـيفي بـراي تعيـين اپيـدميولوژيكي       

مسموميت افراد بزرگسال بستري شده در مراكز آموزشـي درمـاني   

،انجـام گرديـده  ۱۳۸۶لغايت ۱۳۸۳ي هاه طي سالطالقاني ارومي

ي دانشـگاهي اروميــه فقـط در دو بيمارســتان   هــابـين بيمارسـتان  

شوند كـه از ايـن دو بيمارسـتان فقـط در     ميبستري هامسموميت
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بـراي  .نماينـد مـي بيمارستان طالقاني بيماران بزرگسال را بسـتري  

به ازاء هـر  ١انتعيين حجم نمونه با استفاده از جدول كريچي مورگ

،نمونه به صورت نمونه گيري تصـادفي طبقـه اي  ۳۰۲سال تعداد 

پرونده از بايگاني مدارك پزشكي بيمارستان طالقاني خارج گرديده 

سـپس  ) نمونـه پرونـده در چهـار سـال    ۱۲۰۸يعني تعـداد  (است 

شـغل و  –اطلاعات بيماران شـامل سـن و جـنس وضـعيت تاهـل      

پس هاوميت ثبت گرديد و دادهنوع و علل مسم-وضعيت ترخيص 

ي آمـار توصـيفي   هابا استفاده از آزمونSPSSاز ورود به نرم افزار 

.مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

ها يافته

۴/۵۷(دهد كه مسموميت در متاهلين مينتايج پژوهش نشان 

ــان) درصــد۶/۴۲( از مجــردين ) درصــد از ) درصــد۶/۵۳(و در زن

از نظر سني نيز مسموميت .بيشتر بوده است) درصد۴/۴۶(مردان 

كــه ) درصــد۳/۶۳(نفــر،۷۶۵تعــداد ) ســال ۱۶-۲۵(در فاصــله 

كـه در فواصـل   بيشترين ميزان را به خود اختصاص داده ضمن اين

1 Krijcie & Morgan ( هجدول تعيين حجم نمونه از روي حجم جامع )

۳۶-۴۵(–) درصـد ۴/۱۶(نفـر  ۱۹۹تعـداد ) سـال ۲۶-۳۵(سني 

نفـر  ۵۴تعداد ) سال۴۶-۵۵(-)درصد۸/۸(نفر ۱۰۶تعداد ) سال

و بـالاي  ) درصـد ۶/۲(نفر ۳۱تعداد ) سال۵۶-۶۵(–) درصد۵/۴(

). ۱نمــودار (بـوده اسـت   ) درصــد۴/۴(نفـر  ۵۳تعـداد  ) سـال ۶۶(

از بيمـاران  درصد۳/۱۵دهد كه ميدر تحقيق حاضر نشان هايافته

درصـد ۶/۱،كارمنـد درصـد ۹/۲،خانـه دار درصـد ۴/۴۳محصل، 

،كـار بـي درصـد ۴/۷،كشـاورز درصـد ۵،آزاددرصد۴/۲۰،كارگر

بازنشسته بوده اند درصد۱/۱زنداني و درصد۷/۰،سربازدرصد۲/۲

هـا از آندرصـد ۴/۷از بيماران معتاد بوده اند و درصد۲/۵و فقط 

. مشـكلات بـوده انـد   نيز مشكل رواني داشـتند و بقيـه فاقـد ايـن     

دهد مسـموميت بـه علـت مـواد شـوينده      ميهمچنين نتايج نشان 

ــك دارو درصــد،۶/۳ ــدين دارو درصــد،۸/۱۲ي درصــد،۷/۲۳چن

درصـد، ۱/۰هـا آنتي بيوتيـك درصد،۱/۳داروهاي قلبي و عروقي 

ــادارودرصــد۵هــاو آرام بخــشهــامســكن ي ضــد افســردگي ه

حشـره كـش   درصد،۴/۰ييمواد غذادرصد،۶/۱الكل درصد،۹/۴

) CO(و مونـو اكسـيد كـربن    درصـد ۱/۴سموم نباتي درصد،۹/۴

هـا كـه مسـموميت بـه علـت دارو    ضمن ايـن .بوده استدرصد۴/۰

.)۱جدول (شود ميرا شامل ) درصد۴/۶۶(بالاترين ميزان 

توزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي مسموميت بيماران بزرگسال بستري :)۱(شمارهجدول
شده بر حسب علل مسموميت

%فراواني نسبي مطلقفراوانيعوامل مسموميت

۴۳/۰مواد نفتي

۹۵۹/۷اد مخدروم

۸۰۲۴/۶۶*هادارو

مارگزيدگي و عقرب گزيدگي و نيش 

حشرات

۱۵۲/۱

۱۷۴۴/۱۴**سموم نباتي

۳۰۵/۲***الكل و مواد غذايي

۸۸۳/۷****ساير عوامل

۱۲۰۸۱۰۰جمع

http://www.abbyy.com/buy
http://www.abbyy.com/buy


ناصر شيخي،مجتبي ملكي،زهرا زارع فضل الهي

فصلنامه دانشکده پرستاري و مامایی1389تابستان، دومم، شماره هشتدوره 72

داروهاي ، هاآنتي بيوتيك،هاويتامين،هاها و آرام بخشكنمس،هاديازپام،)ضدافسردگي(ي اعصاب و روان هادارو،چند دارويي، دارو:داروها*

قلبي و عروقي 

حشره كش ،ارگانوفسفره:سموم نباتي**

گياهان ،قارچ، مواد غذايي،الكل:الكل و مواد غذايي***

)مونو اكسيد كربن(CO،مواد نامشخص، اسيد،مواد شوينده،داروي نظافت:ساير عوامل شامل****

دهد بيشترين نـوع مسـموميت   مينشان هاوي ديگر يافتهاز س

،انجـام گرفتـه  درصـد ۸۶به صـورت عمـدي و بـراي خـود كشـي     

آن درصـد ۳،قتل يا دگركشـي درصد۳/۰،آن تصادفيدرصد۵/۷

. )۲جدول(استآن نامشخص بوده درصد۲/۳درماني و 

سال بستري شده بر حسب نوع مسموميت و جنسبيماران بزرگتوزيع فراواني مطلق و فراواني نسبي مسموميت : )۲(شماره جدول 

%فراواني نسبي فراواني مطلقجنسنو ع مسموميت

۴۷۲۱/۳۹مردعمدي

۵۶۷۹/۴۶زن

۱۷۴/۱مرددرماني

۱۹۶/۱زن

۲۲/۰مرددگر كشي

۱۱/۰زن

۵۱۲/۴مردتصادفي

۴۰۳/۳زن

۱۸۵/۱مردنامشخص

۲۱۷/۱زن

۵۶۰۴/۴۶مردعجم

۶۴۸۶/۵۳زن
درصـد ۳/۲۱از بيماران فـوت شـده و   درصد۶/۴و همچنين 

آنان با رضايت شخصي بيمارسـتان را تـرك نمـوده انـد و اكثريـت      

با بهبـودي از بيمارسـتان مـرخص شـده انـد      درصد۱/۷۴بيماران 

.)۱نمودار (

سال بستري شده بر حسب وضعيت ترخيص و جنسبزرگنمودار فراواني نسبي مسموميت بيماران : )۱(شماره مودار ن
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يريجه گيو نتبحث 

دهد مسموميت در ميبدست آمده نشان جينتاقيتحقنيادر 

و در متــاهلين ) درصــد۴/۴۶(از مــردان ) درصــد۶/۵۳(زنــان 

بيشتر بوده است بر اساس ) درصد۶/۴۲(از مجردين ) درصد۴/۵۷(

از مــردان ) درصــد۷۵(مطالعــات در تركيــه مســموميت در زنــان 

) درصـد ۴/۳۶(هااز متاهل) درصد۸/۶۱(و در مجردها ) درصد۲۵(

شـود كـه   ميدر نتايج اين تحقيق ملاحظه .)۱۲(بيشتر بوده است 

هلين از مجرد يـن بيشـتر اسـت ولـي در     أميزان مسموميت در مت

مسموميت داشتند از نظـر سـني   هاهلأمتتركيه مجردها بيشتر از 

) ســـال۱۶-۲۵(يـــزان مســموميت در فاصـــله  نيــز بـــالاترين م 

ديده شده و در پژوهش در تركيه نيز متوسـط سـن   ) درصد۳/۶۳(

سال است كه بيشتر در زنـان و دانـش آمـوزان وجـود     ۲۶بيماران 

نيز بيشترين موارد و در پژوهش در شمال ايران.)۱۰(داشته است 

كـه بـا  ) ۱۵(سالگي اتفاق افتـاده  ۲۵تا ۱۶مسموميت بين سنين 

۳/۱۵همچنين در پژوهش حاضـر  .نتايج تحقيق ما همسويي دارد

درصـد ۹/۲،خانـه دار درصـد ۴/۴۳،از بيماران دانش آموزدرصد

بازنشسته درصد۱/۱،سربازدرصد۲/۲،كارگردرصد۶/۱،كارمند

ــه داردرصــد۱/۲۸بــوده ولــي در تحقيــق در كشــور تركيــه  ،خان

ــد۴/۱۵ ــددرص ــد۴/۴،كارمن ــارگردرص ــد۴/۰،ك ــربازدرص ،س

) ۱۲(بازنشسـته بـوده انـد    درصـد ۹/۰دانـش آمـوز و   درصـد ۵/۴۶

دهد از نظر شـغلي در ايـن پـژوهش    كه نتايج نشان ميطوريهمان

كه در تحقيق مذكور بيشتر است در حاليهامسموميت در خانه دار

براساس نتايج بدست آمده .بيشتر در دانش آموزان ديده شده است

درصـد، ۶/۱اني اروميه مسموميت به علت الكل در بيمارستان طالق

مـواد شـوينده   درصد،۴/۰غذا درصد،۹/۴داروهاي ضد افسردگي 

كـه بـر   بوده اسـت در حـالي  درصد،۹/۴هاحشره كشدرصد،۶/۳

اساس مطالعات انجام شده در كشور تركيه ايـن مـوارد بـه ترتيـب     

هــامســكندرصــد،۳۲داروي ضــد افســردگي درصــد،۱۱الكــل 

ي قلبـي و عروقـي   هـا دارودرصـد، ۱۰هاآنتي بيوتيك،درصد۲۰

درصـد، ۶/۲غـذا  درصـد، CO (۶/۱۷(مونو اكسيد كربن درصد،۷

گـزارش شـده   درصـد ۹/۰هاحشره كشدرصد،۲/۲مواد شوينده 

بـه  ) ۱۲،۱۰(علت اصلي مسموميت بـوده انـد   هاكه داروضمن اين

بقيـه عوامـل   كه در تحقيق مـا بيشـتر اسـت و    هاجزء حشره كش

تر از تحقيق كشور تركيه بوده است و مسموميت پژوهش حاضر كم

ــژوهش داروضــمناً ــن پ ــادر اي ــل ) درصــد۴/۶۶(ه ــالاترين عام ب

همچنـين در تحقيـق ديگـري در كشـور چـين      .مسموميت بودند

با غـذا  درصد۵/۵عامل مسموميت با مونواكسيد كربن و درصد۱۹

ام شـده در شهرسـتان اروميـه    كه از نتايج پژوهش انج ـ) ۱۴(بوده

هـا مسـموميت درصـد ۸۶مطابق پـژوهش حاضـر   .باشدميبيشتر 

درصـد ۶/۴تصادفي و ميزان فـوت  درصد۵/۷،)خودكشي(عمدي

بـراي  هـا از مسـموميت درصد۵/۶۳بوده است در تحقيقات تركيه 

و در تحقيق ) ۹(بوده درصد۱مير خودكشي بوده و ميزان مرگ و

و ) ۱۳(به علت خـود كشـي بـوده    هاموميتمسدرصد۷۱ديگري 

مقـادير نشـان   ) ۱۴(از بيمـاران فـوت شـده انـد    درصد۴/۲حدود 

دهنده بالا بودن مسموميت عمدي و ميـزان مـرگ و ميـر در ايـن     

.باشدي ديگر ميهاپژوهش نسبت به كشور

سـال  در ميان زنـان بـزرگ  هااين مطالعه نشان داد مسموميت

خانه دار بيشتر بوده كه اكثر با اسـتفاده  ساله و ۱۶-۲۵بين سنين 

رسد زنـان بـه   ميبه نظر . از دارو عمدا اقدام به خودكشي نموده اند

دليل روحيه حساس و آسيب پذير و قابليـت دسترسـي آسـان بـه     

شود كه در مورد ميلذا پيشنهاد .كندمياقدام به چنين كار هادارو

در خانه و عوارض هاآندر دسترس بودن و نگهداري ،هاتجويز دارو

ويـژه بـه   هجانبي داروها توجه بيشـتر شـود و آمـوزش همگـاني بـ     

براي داشتن زندگي تـوام بـا آرامـش و دور از اخـتلاف و     هاخانواده

.تشنج داده شود
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