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 مقاله پژوهشی 

 

  

 از   بسیاری  در   حاد   های بیماری  عامل  ترین مهم  و   است   میر  و   مرگ  مهم   علل  از  و   پزشکی   های اورژانس  جزء  ها مسمومیت  مقدمه: 

های ارجاع شده به بیمارستان شهید بهشتی  انواع مسمومیت   فراوانی  توزیع  بررسی  مطالعه  این  از  هدف.  است  توسعه  حال   در  هایکشور 

 . باشدمی 1398تفت در استان یزد در سال 

به  نیا  روش بررسی: رو  یفیتوص  یصورت مقطعمطالعه  ارجاع   ماریب  ۶۰9  یبر  ب  یمسموم  تفت در سال   یبهشت  دیشه  مارستانیبه 

  (MCMC)  درمانی   هایمراقبت  پایش سامانهاطلاعات  ها و  پژوهشگرساخته از پرونده  ستیلها با استفاده از چکانجام شد. داده  1398

 یدو برا  ی( و آزمون کااریانحراف مع  ن، یانگیدرصد، م  ،ی)فراوان  یفی. آمار توصدیگرد  لیتحل   SPSS version 16 افزارو با نرم  یآورجمع 

 .در نظر گرفته شد ۰5/۰ یداریکار رفت. سطح معنبه ی فیک یرهایمتغ سهیمقا

 ۶4/14  مطالعه  در  افراد  سنی  میانگین.  اندبوده  زن  %4/5۰  و  مرد  %۶/49  تفت،  بهشتی  شهید  بیمارستان  به  اعزامی  بیمار  ۶۰9  از  نتایج:

 که  است  بوده   %2/۶۶  با   دارو  زامسمومیت  ماده   بیشترین.  باشد می  سال  19-3۰  سنی   گروه  در  %9/39  میزان  بیشترین  و   بوده   49/27  ±

 و   بیشترین.  بود  روز  34/2  ±  33/1  بیماران  بستری  روز  تعداد  میانگین.  است  شده  گزارش  روان  و  اعصاب  یدارو  %7/19  تعداد  این  از

   .است بوده %4/1۶ و %1/35 با  تابستان و بهار فصل در ترتیب به مسمومیت میزان کمترین

  موارد   بین  در  که  آنجا   از.  باشدمی  جوان  سنی   گروه  در   و  ها خانم  در   خودکشی  و  عمدی  مسمومیت  میزان  بیشترین  گيری:نتيجه

 بدون   و  راحتی  به  داروها  این  گرددمی  توصیه  دهدمی  اختصاص  خود  به  را  علت  بیشترین  روان  و  اعصاب  داروهای  دارویی،  مسمومیت

 تدابیری   باید  درمان  بالای  هزینه  و  مسمومیت   علت  به  بیماران  بستری  روز  تعداد  به  توجه  با   کل  در.  نگیرد  قرار  دسترس  در  پزشک  نسخه

 . آید عملبه مسمومیت موارد از پیشگیری جهت در

 

 بیمارستان  اپیدمیولوژی، مسمومیت، های کليدی: واژه

 
فاطمه  مهلا،   صولت  سیدمحمدجواد،  میرجلیلی  ارجاع:  بهشتی   شهيد  بيمارستان  به  شده  ارجاع  هایمسموميت  انواع  اپيدميولوژیک  بررسی  .افضلی 

 .9724-34(:  12) 33؛ 14۰4یزد مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی   .1398 سال در یزد استان در تفت
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   و همکارانی لي رجليم دمحمدجواديس
 

 مقدمه 

  و   درمانی   مراکز  به  مراجعه  مهم   علل   جمله  از  ها مسمومیت 

  بار  جدی،  بهداشتی  مشکل  یک  عنوانبه  و  هستند  ها اورژانس 

)کنند می  تحمیل  سلامت  هایسیستم  بر  توجهیقابل  .1  .)

ترین دلیل بستری و مسمومیت دارویی دومین  مسمومیت شایع

است ایران  در  شده  بستری  بیماران  در  مرگ  اکثر  2)  دلیل   .)

مسمومی به موارد  عمدتاًت  که  است  عمدی  محدوده    صورت  در 

می  3۰تا    21سنی   اتفاق  آن  سال  از  ناشی  مرگ  و  در    8افتد 

بخش در  بیمار  و  هزار  عمومی  بستری  هزار   1۰9های  هر  در 

در چند دهه اخیر به (.  3)  های ویژه استبیمار در بخش مراقبت 

پیشرفت فوق علت  زمینههای  در  کالعاده  شاورزی،  های 

قابلفارماکول تغییرات  صنعتی  فناوری  و  الگوی وژی  در  توجهی 

توسعه  کشورهای  در  است.  شده  ایجاد  مواد  مسمومیت  یافته، 

شایع  تجویزی  داروهای  و  خانگی  عامل  شیمیایی  ترین 

حالی در  هستند،  توسعه، مسمومیت  حال  در  کشورهای  در  که 

ها نقش بیشتری در کشمواد شیمیایی کشاورزی از جمله آفت

سازمان جهانی بهداشت مرگ و    (. 4،5)  ایجاد مسمومیت دارند 

اعلام  نفر  میلیون  یک  سالیانه  را  ها  مسمومیت  از  ناشی  میر 

نموده و این در حالی است که میزان مرگ و میر ناشی از سموم 

برآورد می شود   نفر  وجود    .(۶)آفت کش سالیانه دویست هزار 

منطقه بافت  و  فرهنگی  دتفاوت  تأثیرپذیری  ای  و  کشور  ر 

در   و  فراوانی  دلیل  به  نیز  و  محیطی  عوامل  از  مسمومیتها 

و   سمی  شیمیایی  مواد  و  داروها  بودن    چنینهمدسترس 

سوءمصرف و یا اعتیاد به مواد مخدر در شهرهای مختلف کشور 

است فراوان شده  بروز مسمومیت  به    به   یزد،  استان  (.7)  منجر 

  ممکن  خاص،  اجتماعی  و  فرهنگی  جغرافیایی،  هایویژگی  دلیل

 بیمارستان.  کند  تجربه  را  هامسمومیت  از  متفاوتی  الگوهای  است

 این  در  مهم  درمانی  مراکز  از  یکی   عنوانبه  تفت،  بهشتی  شهید

شکایت    بیماران  از  توجهیقابل  تعداد   پذیرای  استان، با 

است   ارجاع   هایمسمومیت   اپیدمیولوژیک  بررسی.  مسمومیت 

  خطر،  عوامل  شناسایی  به  تواندمی  ستانبیمار  این  به  شده

.  کند  کمک  بیماران  شناختیجمعیت  هایویژگی  و  بروز  الگوهای

 بهبود  و  پیشگیرانه  هایبرنامه  طراحی  برای  اطلاعات  این

  مطالعه   یناست. بنابراین ا  ضروری  هامسمومیت  درمانی   مدیریت

  شده   ارجاع   هایمسمومیت  انواع  اپیدمیولوژیک  بررسی  هدف   با 

 شده   انجام  1398  سال  در  تفت  بهشتی  شهید  بیمارستان  به

 . است

 روش بررسی

نوع   از  مطالعه  توصیفیاین  که    مقطعی  صورت بود  به 

سال   در  نهایت    1398سرشماری  در  شد،  با  بیمار    ۶۰9انجام 

نمونه  شکایت شدند.  شناسایی  بررسی مسمومیت  طریق  از  ها 

مراقبتپرونده پایش  مرکز  سامانه  در  موجود  پزشکی  های  های 

(MCMC یزد اورژانس  سازمان  به  (  دادهکه  کامل  های  طور 

چنانچه لازم  آوری شد.  مرتبط با این مطالعه را دارا بودند، جمع

باشد یک بیمار به دلایل مختلف به بیمارستان دیگری منتقل و 

بستری شود از این سامانه استفاده می شود. که در این سامانه  

درخ بیمارستان اطلاعات  توسط  بیمار  اعزام  و  واست  ثبت  ها 

های ثبت شده  درخواست   MCMCکارشناسان مستقر در مرکز  

ا و  مشاهده  میرا  بیمار  برای  پذیرش  اخذ  به  نمایند.  قدام 

بررسی جمعیتمتغیرهای  اطلاعات  شامل  )سن، شده  شناختی 

( و اطلاعات  ، نوع بیمه، شغل، فصل سالجنس و محل سکونت

شامل   به مسمومیت  مسمومیت،مربوط  مصرفی،    نوع  ماده  نوع 

درمانی   مرکز  بستری  بخش  مبدا،  درمانی  مرکز  مواجهه،  علت 

رفته بود که   کاربه  مقصد، تعداد روزهای بستری و نتیجه نهایی

 لیست وارد و ثبت شد. استخراج و در چک

 تجزیه و تحليل آماری 

نرمداده وارد  و     SPSS version 16 افزارها  میانگین  و  شد 

فراوانی  انحراف  درصد  و  فراوانی  و  کمی  متغیرهای  معیار 

از   برای تحلیل متغیرهای کیفی  متغیرهای کیفی محاسبه شد. 

شد استفاده  دو  کای   در   یدارمعنیسطح    . P<0/05 آزمون 

 .گرفته شدنظر

 نتایج 

یافته به  توجه  مطالعه  با  این  از   ۶۰9از مجموع  های حاصل 

جوان بیمار،   سنی  گروه  در  عمدی  مسمومیت  میزان  بیشترین 

( %4/5۰مطالعه بیشتر افراد مسموم )این  در    .باشد( می3۰-19)
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  مارستانيارجاع شده به ب یها تيانواع مسموم

…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

( توزیع فراوانی افراد  1جدول)مطابق با  .  اندرا زنان تشکیل داده

راد با تحصیلات  ( اف%4۰)  بر حسب تحصیلات، بیشترین فراوانی

در افراد    های پژوهش، افتهیشود. با توجه به  دیپلم را شامل می

غیربی مسمومیت  بیشترسواد  با  %5/۶1)  عمدی  افراد  در  و   )

بیشتر  تتحصیلا ( مشاهده شده  %83)  بالاتر مسمومیت عمدی 

بین  معناداری  ارتباط  فیشر،  دقیق  آزمون  اساس  بر  و  است 

مسمو بودن  غیرعمدی  یا  عمدی  و  دارد متحصیلات  وجود  یت 

(P<0.001  .)ارتباط   چنینهم اسکور،  کای  آزمون  اساس  بر 

دارد   وجود  خودکشی  به  اقدام  و  تحصیلات  بین  معناداری 

(P<0.001  خودکشی به  اقدام  درصد  بالاتر،  تحصیلات  هرچه   .)

بی   تحصیلات  با  افراد  در  خودکشی  به  اقدام  درصد  بیشتر، 

مشاهده    %۶۶و در افراد با تحصیلات لیسانس و بالاتر    %3۰سواد

به   عنایت  با  و  آماری  جامعه  افراد  شغل  بررسی  در  است.  شده 

گردید  1جدول  ) مشخص  آزاد،   3/22%(  شغل  دارای  افراد 

با توجه بهآموز بودهدانش  %15دار و  خانه  %12/5   یافته ها،   اند. 

نبودن  یا  بودن  عمدی  و  افراد  شغل  بین  معناداری  ارتباط 

و   دارد  چنینهممسمومیت  وجود  خودکشی  انجام  به    قصد 

(P<0.001.)   دچار که  افرادی  بیشترین  سکونت  محل  نظر  از 

با   یزد  از  بودند  شده  )  4۶3مسمومیت  و    ۰/7۶مورد  درصد( 

 درصد( بودند  4/۶مسمومیت )  39سپس از شهرستان اردکان با  

می2)جدول   امر  این  علت  جمعیت  (  نسبی  بودن  کمتر  تواند 

باشدشهرستان  شهر  به  جدول    .ها  به  توجه  نفر   3۰2،  1با 

درصد( 4/5۰نفر )  3۰7درصد( از افراد مورد مطالعه مرد و  ۶/49)

تقریباً مطالعه  مورد  افراد  سنی  میانگین  بودند.  برابر    زن 

دست آمد و کمترین و بیشترین سن ه سال ب  49/27(  ۶4/14±)

برابر  آن  ترتیب  به  بود.    1۰۰و    1ها  )  33سال  درصد(    4/5نفر 

  ۶درصد( در گروه سنی    4/2۰نفر )   124سال،    5تا    ۰کودکان  

سال،    3۰تا    19درصد( گروه سنی    9/39نفر )  243سال،    18تا  

درصد(    4/3نفر )    21سال،    59تا    31درصد(    ۰/3۰نفر )  183

و    74تا    ۶۰ )  5سال  از    8/۰نفر  بیشتر  سن   75درصد(  سال 

درصد(    9/14نفر )  91،  سالددرصد( خر  ۶/5نفر )  34داشتند.  

درصد( دانشجو بودند و بقیه از لحاظ    4/۶نفر )  39آموز و  دانش

نفر    2۰درصد( کارگر،    1/۶نفر )  37شغلی بدین صورت بودند :  

کارمند،    3/3) )  13۶درصد(  آزاد،    3/22نفر  نفر    15درصد( 

بیکار،  5/2) )  7۶درصد(  دار،    5/12نفر  خانه  نفر    158درصد( 

نظر    از  درصد( زندانی هستند.  5/۰نفر )  3درصد( سایر و    9/25)

ب پوشش  )جدول مهینوع  با  مربوط   یفراوان  نیشتریب  ،(1مطابق 

ب )  3۶2با    یاجتماع   نیتأم  مهیبه  و  %4/59نفر  بود  نفر   1۰8( 

ب7/17%) هرگونه  فاقد  تحص  مهی(  سطح  لحاظ  از    لات،یبودند. 

ب س%4۰/9)  پلمید  لات یتحص  یدارا  مارانیاکثر  و    کلی( 

همچن3۰/7%) بودند.  )  34  نی(  ب%5/۶نفر  از  را   مارانی( 

 .دادندیم لیتشک لانخردسا

اساس   افرادی،  (2جدول  )بر  مسمومیت  بیشترین  دچار  که 

با   یزد  از  بودند  )  4۶3شده  از   ۰/7۶مورد  سپس  و  درصد( 

با   اردکان  )  39شهرستان  بودند.    4/۶مسمومیت  درصد( 

بیشترین اعزام افرادی که دچار مسمومیت شده بودند به ترتیب  

به بیمارستان های شهید رهنمون و شهید صدوقی هر کدام با  

131  ( و    5/21مورد  )  118درصد(  صورت    4/19مورد  درصد( 

بود برای  (3)جدول    گرفته  بستری  بخش   .574    ( نفر 

  17درصد( بخش داخلی و    3/ ۰نفر )  18درصد( اورژانس،  3/94

نفر   422درصد( بخش ویژه بود. نوع مسمومیت برای    8/2نفر )

درصد( غیر عمد    7/3۰نفر )  187درصد( عمدی و برای    3/۶9)

بود.   شده  خودکشی    ۰/47نفر)    28۶گزارش  به  اقدام  درصد( 

درصد( قصد خودکشی داشتند. از   ۰/53نفر ) 323کرده بودند و 

درصد(    4/5مورد )  33لحاظ نوع ماده مسمومیت استفاده شده :  

الکل،   )  12۰از  ،    7/19نفر  روان  و  اعصاب  دارو  از    33درصد( 

  84،  درصد( ماده مخدر۰/12نفر )  73،  درصد( سموم   4/5مورد )

درصد( سایر داروها    9/3۶نفر )  225درصد ( متادون،    8/13نفر )

و   بودند  کرده  بودند   ۰/2)   نفر  12استفاده  موارد  سایر    درصد( 

با    . (4)جدول   )  ۶9،  (5جدول  )مطابق  به    3/11نفر  درصد( 

)  424اورژانس،   و    ۶/۶9نفر  داخلی  بخش  به  نفر    11۶درصد( 

میانگین تعداد روزهای   درصد( به بخش ویژه اعزام شدند. ۰/19)

برابر   تقریبا  نشدند(  بستری  که  افرادی  احتساب  با   ( بستری 

دست آمد و کمترین و  هروز( ب  2روز ) تقریبا  (  97/1  ±  49/1)

روز   5و    ۰بیشترین تعداد روزهای بستری افراد به ترتیب برابر  

بود. میانگین تعداد روزهای بستری ) بدون احتساب افرادی که  
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دست آمد و  ه روز ب(  34/2  ±  33/1بستری نشدند( تقریبا برابر )

افراد به ترتیب برابر   کمترین و بیشترین تعداد روزهای بستری 

بود.  5و    1 روز    روز  تعداد  فراوانی  توزیع  جدول  فوق،  جدول 

 : نشدند  بستری  اصلا  افرادی که  نظر گرفتن  با در    97  بستری 

درصد(    9/28نفر )  17۶درصد( اصلا بستری نشدند،    9/15نفر )

  ، روز  )  152یک  روز،    ۰/25نفر  دو  )  72درصد(    8/11نفر 

  ، روز  سه  )  58درصد(  و    4درصد(    9/ 5نفر  نفر    54روز 

از  9/8) بیشتر  بستری  روزهای  تعداد  داشتند.  5درصد(  از   روز 

درصد( 3/81نفر )  495درصد( اعزام،    5/۰نفر )  3:  لحاظ پیگیری

  1درصد( ترخیص با رضایت شخصی،    7/1۶نفر )  1۰2ترخیص،  

( ،    2/۰نفر  فرار  )    5درصد(  و    8/۰نفر  فوت  نفر    3درصد( 

یافتند.  5/۰) انتقال  روانپزشکی  بخش  به  اساس درصد(  بر 

با  ،  ( ۶جدول  ) بهار  فصل  در  مسمومیت  مورد   214بیشترین 

با    1/35) تابستان  برای فصل  مورد    1۰۰درصد( و کمترین آن 

 درصد( بوده است. 4/1۶)

 
ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی تفت  : توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک )جنسیت، گروه سنی، نوع بیمه، تحصیلات، شغل( در بیماران مسمومیت 1جدول 

 1398در سال 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير

 3۰2(  %  ۶/49) مرد  جنسیت 
 3۰7(  %  4/5۰) زن

 33(  %  4/5) سال  5-۰ گروه سنی 
 124(  %  4/2۰) سال  ۶-18

 243(  %  9/39) سال  19-3۰
 183(  %  ۰/3۰) سال 31-59
 21(  %  4/3) سال  ۶۰-74
 5(  %  8/۰) سال  75 از بیشتر

 8%(    3/1) مسلح  وینیر نوع بیمه  
 13%(    1/2) آزاد 
 28%(    ۶/4) روستایی  بیمه
 53%(    7/8) سلامت  بیمه

 3۶2%(    4/59) اجتماعی تامین
 37%(    1/۶) سایر 
 1۰8%(    7/17) بیمه فاقد

 34%(    ۶/5) خردسال  تحصیلات
 13%(    1/2) سواد  بی

 77%(    ۶/12) ابتدایی 
 187%(    7/3۰) سیکل 
 249%(    9/4۰) دیپلم 
 14%(    3/2) دیپلم فوق

 29%(    8/4) انس سلی
 ۶%(    ۰/1) بالاتر  و لیسانس فوق

 34%(    ۶/5) خردسال  شغل
 91%(    9/14) آموز  دانش

 39%(    4/۶) دانشجو 
 37%(    1/۶) کارگر 

 2۰%(    3/3) کارمند 
 13۶%(    3/22) آزاد 
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 15%(    5/2) بیکار 
 7۶%(    5/12) دار  خانه
 158%(    9/25) سایر 

 3%(    5/۰) زندانی 
 ۶۰9%(    1۰۰) - تعداد کل

 
 از نظر محل جغرافیایی 1398ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی تفت در سال  : توزیع فراوانی بیماران مسمومیت2جدول 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير

 محل جغرافیایی 

 22(  3%/۶) ابرکوه 
 39(  ۶%/4) اردکان 

 8(  1%/3) بافق 
 2(  ۰%/3) بهاباد 
 4(  ۰%/7) خاتم 
 33(  5%/4) مهریز 
 34(  5%/۶) میبد 
 4۶3(  7۶%) یزد

 3(  ۰%/5) سایر 
 1(  ۰%/  2) تفت

 ۶۰9(  %1۰۰) - تعداد کل
 

 مرکز درمانی مبدأ و بخش بستری  برحسب  1398ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی تفت در سال  : توزیع فراوانی بیماران مسمومیت3جدول 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير

 مرکز درمانی مبدأ 

 ۶۰(  9%/9)   افشار  بیمارستان

 33(  %  4/5)   ء مهریز الزهرا فاطمه  بیمارستان

 8%(    3/1)   بافق ولیعصر   بیمارستان

 34(  %  ۶/5)   )ع( میبد   صادق جعفرامام   بیمارستان

 2%(    3/۰)   بهابادی بهاباد   حکیم بیمارستان

 4%(    7/۰) خاتمآیت اله خاتمی   بیمارستان

 22(  3%/  ۶)   ء ابرکوه الانبیا خاتم بیمارستان

 7(  %  1/1)   سیدالشهدا  بیمارستان

 38(  ۶%/2)   ولی  شاه بیمارستان

 1۰۰(  1۶%/4)   کارگر  شهدای بیمارستان

 131(  %  5/21)   رهنمون  شهید  بیمارستان

 118(  19%/4)   صدوقی  شهید  بیمارستان

 39(  %  4/۶)   اردکان   ضیایی بیمارستان

 3%(    5/۰)   مجیبیان بیمارستان

 3%(    5/۰)   مرتاض  بیمارستان

 1%(    2/۰)   ملو  چادر درمانگاه

 3%(    5/۰)   مروست  درمانگاه

 2%(    3/۰)   تفت  پزشکی روانبیمارستان جامع  

 1%(    2/۰)   یزد  مرکزی زندان

 574%(    3/94) اورژانس  بخش بستری 
 18%(    ۰/3) داخلی بخش
 17%(    8/2) ویژه  بخش

 ۶۰9(  %  1۰۰) - تعداد کل
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ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی فراوانی متغیرهای مورد بررسی بیمار )نوع مسمومیت، نوع ماده مصرفی، علت مواجهه( در بیماران مسمومیت  : توزیع4جدول 

 1398تفت در سال 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير

 422%(    3/۶9) عمدی  نوع مسمومیت 
 187%(    7/3۰) غیر عمدی 

 33%(    4/5) الکل  نوع ماده مصرفی 
 12۰%(    7/19) روان  و  اعصاب دارو

 33%(    4/5) سموم 
 73%(    ۰/12) مخدر  ماده

 84%(    8/13) متادون 
 225%(    9/3۶) داروها  سایر
 29%(    8/4) سایر 

 12%(    ۰/2) نامشخص 
 28۶%(    47) اقدام به خودکشی  علت مواجهه 

 323(  53%  ) قصد خودکشی 
 ۶۰9(  1۰۰%  ) - تعداد کل

 

 : توزیع فراوانی متغیرهای مورد بررسی بیمار در مرکز درمانی مقصد )بخش بستری مرکز درمانی مقصد، تعداد روزهای بستری، نتیجه نهایی ( 5جدول 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير

 بخش بستری مرکز درمانی مقصد 
۶9(  %3/11) اورژانس   

424(  %۶/۶9) داخلی بخش  
11۶(  %19) ویژه  بخش  

 تعداد روزهای بستری 

نشده  بستری   (9/15%  )97  
17۶(  %9/28) روز  یک  
152(  %25) روز  دو  
72(  %8/11) روز  سه  

58(  %5/9) روز  چهار  
54(  %9/8) بیشتر  و  روز پنج  

 نتیجه نهایی

3(  %5/۰) اعزام   
495(  %3/81) ترخیص   

1۰2(  %7/1۶) رضایت شخصی  
1(  %2/۰) فرار   
5(  %8/۰) فوت  

3(  %5/۰) پزشکی  روان بخش منتقل  
۶۰9(  %1۰۰) - تعداد کل  

 
 بر اساس نوع فصل   1398ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی تفت در سال  : توزیع فراوانی بیماران مسمومیت۶جدول 

 تعداد )درصد(  رده متغير متغير
 214(  %  1/35) بهار  فصل

 1۰۰(  1۶%/4) ستان بتا
 158(  25%/9) پاییز 

 137(  %  5/22) زمستان 
 ۶۰9(  %  1۰۰) - تعداد کل
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 در بدو پذیرش   1398ارجاعی به بیمارستان شهید بهشتی تفت در سال بیماران مسمومیت میانگین و دامنه تغییرات علائم حیاتی  :7جدول 

 حداکثر  حداقل  ميانگين ± انحراف معيار واحد  متغير

 15 3 14٫3۰ ± 1٫7۶ نمره  (GCS) سطح هوشیاری

 1۰۰ ۰ 95٫۰۶ ± 7٫29 درصد (O₂ Sat) اشباع اکسیژن خون

 39 35٫5 3۶٫9۰ ± ۰٫35 درجه سانتیگراد  دمای بدن 

 1۰8 ۰ 17٫47 ± 8٫35 تعداد در دقیقه  تعداد تنفس

 19۰ ۰ 88٫17 ± 2۰٫49 تعداد در دقیقه  تعداد نبض

 25۰ ۶۰ 115٫۶4 ± 19٫8۶ میلیمتر جیوه  فشار خون سیستولیک 

 13۰ 4۰ 12٫92 ± 72٫8۶ میلیمتر جیوه  فشار خون دیاستولیک 

 

برای   )   15سطح هوشیاری  کما،    2/ 5نفر  حالت  در  درصد( 

24   ( و    9/3نفر  متوسط  )   57۰درصد(  درصد(    ۶/93نفر 

بودند.  )  318  هوشیار  فشارخون   52/ 2نفر  دارای  درصد( 

نرمال،   )   213سیستولیک  فشارخون،    ۰/35نفر  پیش  درصد( 

۶3   ( یک،    1۰/ 3نفر  مرحله  فشارخون  نفر    12درصد( 

درصد( فشارخون    ۰/ 5نفر )  3درصد( فشارخون مرحله دو  2/ ۰) 

داشتند.  )  358  اورژانسی  فشارخون    8/58نفر  دارای  درصد( 

نرمال،   )   181دیاستولیک  فشارخون،   7/29نفر  پیش  درصد( 

48   ( یک،    7/ 9نفر  مرحله  فشارخون  نفر   13درصد( 

درصد( فشارخون    1/ 5نفر )  9درصد( فشارخون مرحله دو  2/ 1) 

 اورژانسی داشتند. 

با توجه به اطلاعات موجود در جدول زیر که بررسی سن به 

 تفکیک جنسیت می باشد : 

میانگین سن مردان و زنانی که دچار مسمومیت شده   •

 ±   79/13سال و ) (  28/ 94 ±   15/ 35بودند به ترتیب برابر ) 

 سال بدست آمد.   ( 2۶/ ۰7

سال بود و   1۰۰و    1مینیمم و ماکزیمم سن مردان برابر   •

  سال بود.   85و    1مینیمم و ماکزیمم سن زنان برابر    چنین هم 

 سال بود.  23و    2۶/ 5میانه سن مردان و زنان به ترتیب برابر  

من   ناپارامتری  آزمون  نتیجه  اساس  تفاوت   -بر  ویتنی 

زنان مورد مطالعه وجود  بین میانگین سن مردان و  معناداری 

 (.P = 0.003دارد ) 

)چون متغیر سن مردان و زنان دارای توزیع نرمال نبود لذا  

آن  سن  میانگین  بین  تفاوت  بررسی  من برای  ازمون  از  -ها 

 ویتنی استفاده شد.( 

 بحث

بیمار با شکایت مسمومیت   ۶۰9در مطالعه حاضر از مجموع  

( جوان  سنی  گروه  در  عمدی  مسمومیت  میزان  -3۰بیشترین 

که فراوانی نصیری و همکاران    مطالعاتنتایج  که با  باشد ( می19

محدوده  مسمومیت  در  بیشتر  است  35تا    2۶ها  بوده   سال 

دارد هم می   (. 8)  خوانی  بودن  احتمال  بالاتر  علت  رود 

سنی،  مسمومیت  محدوده  این  در  سبک  ها  از  ناشی  استرس 

تورم  خانوادگی،  های  درگیری  آن  دنبال  به  و  مدرن  زندگی 

. در مطالعه حاضر بیشتر افراد اقتصادی، نرخ بالای بیکاری باشد

( زنان تشکیل داده%4/5۰مسموم  را  با مطالعه ی    اند(    Leeکه 

دارد   همخوانی  چین  حالی  (.9)در  و  در  وکیلی  مطالعه  در  که 

سال   در  یزد  شهر  در  مسموم    1394همکاران  افراد  بیشتر 

( را مردان تشکیل دادند. بروز این اختلاف ممکن است %58/5)

ها و مسمومیت یل باشد که مسمومیت عمدی در خانمبه این دل

است بیشتر  آقایان  در  نوع   (.1۰)  غیرعمدی  مطالعه  این  در 

نفر   187و برای  درصد( عمدی  3/۶9نفر ) 422مسمومیت برای 

غیر  7/3۰) بود.درصد(  گزارش شده  و    عمد  نصیری  مطالعه  در 

و    %9/34  نیز  همکاران در  (.  8)  بودندعمدی  غیر  %7عمدی 

ها عمدی  مسمومیت  نوع و همکاران بیشترین  فرکاظمیمطالعه  

است بوده  خودکشی  منظور  به  دیگر  عبارتی  به  یا  ( %9/78)  و 

رحمانی و همکاران موارد مسمومیت عمدی  میان این در  .(11)

را مشکلات رو  %78را   روانی  گزارش کردند که علت آن  حی و 

ذکر کردند با توجه به بالا بودن این آمار در جامعه جا دارد که 

مطالعه    در(.  12)  هایی تدوین گرددبرنامه  در زمینه روانپزشکی

با   بهار  فصل  در  فراوانی مسمومیت  بیشترین  مورد    214حاضر 
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با    1/35) تابستان  برای فصل  مورد    1۰۰درصد( و کمترین آن 

است.    4/1۶) بوده  شک  چنینهمدرصد(  مطالعه  و در  رزاده 

مسمومیت  فراوانی  بیشتر همکاران  بهار  و  تابستان  فصل  در  ها 

است   در  فصلی   روندهای  همکاران  و   گرینبرگ(.  13)  بوده 

  شده انجام  مطالعه  در  (. 14)  اندکرده  ذکر  مسمومیت  هایگزارش 

در فصل بهار    ها مسمومیت  از  %2/5۰  همکاران،  و  مهرپور  توسط

از نظر تحصیلات، بیشترین   (.15)  است  افتاده  اتفاق   و تابستان  

افراد  %4۰)  فراوانی می(  شامل  را  دیپلم  تحصیلات  در  شود.  با 

 سـوادبـی  موارد  از  درصد  8/19زاده و همکاران نیز  مطالعه شکر

  1/3  و  دیــپلم  درصــد   ۶/15  و  زیــردپــیلم  درصــد   5/۶1و  

کـای مربـع  آزمـون  بـا  و  بودنـد  بـالاتر  و  لیـسانس    درصد 

اساس    .P  (1۶ ))=۰۰1/۰)  داشـت   معنـادار  آمـاری  تفـاوت بر 

مرگیافته میزان  بالاترین  تحصیلات ها،  با  افراد  به  مربوط  ومیر 

دیپلم  و  دیپلم  مرگ  زیر  دیگر،  عبارت  به  با  بود.  افراد  در  ومیر 

نقش  بر  امر  این  که  شد  مشاهده  بیشتر  کمتر  تحصیلات 

  بخشی در کاهش تمایل به مصرف مواد مخدر تأکید داردآگاهی

مواد   ،%2۰فراوانی داروهای اعصاب روان   در مطالعه حاضر (.17)

فراوانی مربوط به سایر داروها  و بیشترین    %2۶  و متادون  مخدر

نصیری و همکاران  باشد.  می های  در بین مسمومیتدر مطالعه 

( ترامادول  شایع  9/2۶دارویی،  که  درصد(  است  دارویی  ترین 

است شده  مسمومیت  به  مسمومیت   .منجر  بین  های  در 

شایعغیر ایجاددارویی  عامل  مخدر ترین  مواد  مسمومیت  کننده 

یت با تریاک، هرویین  درصد( بود. در این تحقیق مسموم  ۶/22)

عنوان مسمومیت با مواد مخدر در نظر گرفته شده و متادون به

درصد(، مواد شیمیایی    1/13است. بقیه به ترتیب شامل الکل )

(3/2  ( گزیدگی  2درصد(، سم سیانور  )درصد(،  درصد(،    1/3ها 

کربن و انواع مختلف سموم مواد غذایی، گیاهان سمی، منوکسید

است ما  .  (8)  بوده  مطالعه  فیشر، در  دقیق  ازمون  اساس  بر 

معنی نهایی  ارتباط  نتیجه  و  مسمومیت  ماده  نوع  بین  داری 

از بهبودی    –ترخیص با رضایت شخصی    –بیمار)ترخیص پس 

( ندارد  وجود  جد  (.P = 0.645فوت(  به  توجه  سطح  اول  با 

سیستولیک  فشار  –هوشیاری   دیاستولیک   –خون  خون  فشار 

از جامعه  نرمال گزارش شده است.  بیشتر در حد  افراد مسموم 

هوشیاری   سطح  مطالعه  این  افراد    %5/2آماری  کما از  حد    در 

مساوی یا  سیستولیک  فشار  –(  8)کمتر  ا  %1۰خون  در از  فراد 

یک مرحله  فشارخون  خون   –(  14۰-159)   حد  فشار 

یک  %9/7دیاستولیک   مرحله  فشارخون  حد  در  افراد  -91)  از 

است.9۰ شده  گزارش  مطالعه    (  در  مسمومیت  از  ناشی  مرگ 

از   کمتر  بهبودی    %1حاضر  از  پس  ترخیص  میزان   % 81و 

است شده  تعیین    .(18)  گزارش  شده  انجام  بررسی  با  مطابق 

  ارتباط بین متغیر نوع ماده مسمومیت با نتیجه بیمار و بر اساس

وجود   متغیر  دو  این  بین  معناداری  ارتباط  فیشر،  دقیق  آزمون 

وسیله که بهاز افرادی  %22(. در این مطالعه  P = 0.645)شت  ندا

مس دچار  مخدر  با  مماده  و  بهبودی  بدون  بودند  شده  ومیت 

مر بیمارستان  از  شخصی  شدهرضایت  مطالعه    اند.خص  در 

 بیمارستان   از  بهبودی  با(  %51)   مورد  39۰و همکاران    فرکاظمی

شخصی ترخیص   با رضایت(  %48)  بیمار  3۶8  و  شدند  ترخیص

 در  و میرمرگ  نرخ.  (11)  بود(  مورد   8)  %1  ومیرمرگ  نرخ  شدند.

 همکاران  و  مهرپور  مطالعه  و(  19)  همکاران  و  احمدی  مطالعه

  مطالعات  در  ومیرمرگ  نرخ.  بود  %5/19  و  %3/1  ترتیب  به(  15)

  مطالعه،  مورد  جمعیت  به  است  ممکن  و  است  متفاوت  مختلف

  مواد  و   داروها  معرفی  بیماران،  توسط  شدهاستفاده  داروی  نوع

  این(.  2۰)  باشد  داشته  بستگی  مطالعه  مکان  و  جدید   شیمیایی

محدودیت با  گذشتهپژوهش  طراحی  شامل  و  هایی  نگر 

دادهتک به  وابستگی  خطای  مرکزی،  احتمال  با  پرونده  های 

ترخیص  از  بیماران پس  پیگیری  عدم  و  ناقص  ثبت  و  یادآوری 

نگر و چندمرکزی برای رفع این  مواجه بود. انجام مطالعات آینده

   .گرددها پیشنهاد میمحدودیت

 گيری نتيجه

ها در  ت گیری کرد که بیشتر مسمومیتوان نتیجهدر پایان می

سنی  %4/5۰)  زنان گروه  در  و  با  %9/39)  سال  3۰-19(   )

دیپلم است  %41)  تحصیلات  گزارش شده  بیشترین   چنینهم( 

 ( داروها  استفاده  مورد  بستری %۶۶ماده  روز  تعداد  میانگین  و   )

از بیماران    %3/81باشد و  روز می  3بیماران در بیمارستان تقریبا  

 اند. ترخیص پس از بهبودی داشته 
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…  های ایرانشيوع چاقی در دانشجویان دختر دانشگاه  

 

 گزاری سپاس

علوم  دانشگاه  مصوب  تحقیقاتی  طرح  ماحصل  مطالعه  این 

و   از حوادث  پیشگیری  تحقیقات  )مرکز  پزشکی شهید صدوقی 

بحران با  مسئولین  ها(مقابله  جانبه  همه  حمایت  از  پایان  در   .

نموده یاری  را  ما  مقاله  تدوین  در  که  یزد  اورژانس  اند  سازمان 

 آید. تشکر به عمل می

 ندارد.   حامی مالی:

 وجود ندارد.   تعارض در منافع:
 ملاحظات اخلاقی

 علوم  دانشگاه   اخلاق  کمیته   توسط   تحقیق   این   پروپوزال 

) است   گرفته   قرار   تایید   مورد  یزد   صدوقی   شهید   پزشکی    کد . 

 (.IR.SSU.REC.1399.145  اخلاق

 نویسندگان مشارکت 
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سید محمدجواد   ها، داده  یآورجمع  درمیرجلیلی و مهلا صولت  
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Introduction: Poisoning cases represent a major category of medical emergencies and remain an 

important cause of mortality, as well as leading contributor to acute diseases in many developing 

countries. The aim of this study was to investigate the frequency distribution of poisonings and provide 

appropriate strategies to reduce poisoning cases. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 609 poisoned patients who were 

referred to Shahid Beheshti Hospital in Taft, Yazd Province, Iran, during the year 2019. Sampling was 

performed using the census method. Data were collected using a researcher-made checklist by 

reviewing medical records and the Medical Care Monitoring System (MCMC). Statistical analyses 

were conducted using SPSS version 20. Descriptive statistics, - including frequency, percentage, mean, 

standard deviation-were calculated, and the chi-square test was used to compare qualitative variables. A 

p-value of less than 0.05 was considered statistically significant. 

Results: Out of 609 patients admitted to Shahid Beheshti Hospital in Taft, 49.6% were male and 50.4% 

were female. The average age of the participants was 27.49 (±14.64) years, with the highest percentage 

(39.9%) in the 19-30 age groups. The most common poisoning agent was drugs, accounting for 66.2%, 

of which 19.7% were psychiatric medications. The average hospital stay was 2.34 (±1.33) days. The 

highest and lowest rates of poisoning occurred in spring and summer, with 35.1% and 16.4%, 

respectively. 

Conclusion: The highest rate of intentional poisoning and suicide attempts was observed among young 

female individuals. As psychiatric drugs constitute the most common agents involved in drug-related 

poisonings, it is recommended that access to these medications be restricted and regulated, preventing 

their purchase without a physician’s prescription. Overall, given the number of hospitalization days due 

to poisoning and the high cost of treatment, measures should be taken to prevent poisoning cases. 
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