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 4931در سال  های شهر یزد بررسی اپیدمیولوژی مسمومیه مراجعه کننده به بیمارستان

 
 3، محسه میرزایی2بىفشه شیراوی، 1محمًد يکیلی

 
 

‌چکیده

باشذ. با تَجِ بِ تفاٍت الگَّای اپیذهیَلَشیک هَارد هسوَهیت در ًقاط هختلف دًیا، ایي  ی بیواراى بِ هراکس درهاًی هی هراجؼِتریي ػلل  هسوَهیت، از شایغ مقدمٍ:

 .ّای شْر یسد اًجام شذ ّای افراد هسوَم هراجؼِ کٌٌذُ بِ بیوارستاى هطالؼِ بِ هٌظَر بررسی ٍیصگی

ّای شْر یسد هراجؼِ کردُ  بِ ػلت هسوَهیت بِ بیوارستاى 1394ی تَصیفی، بِ رٍش هقطؼی اًجام شذ. توام افرادی کِ در چْار هاُ از سال  ایي هطالؼِ َا: ريش

بیواراى، با استفادُ از  ی زا، هحل سکًَت، ًَع هسوَهیت ٍ تاریخ هراجؼِ ی هسوَهیت بَدًذ، بِ رٍش سرشواری ٍارد هطالؼِ شذًذ. سي ٍ جٌس، تحصیلات، ًَع هادُ
2آزهَى با استفادُ از آٍری شذُ  ّای جوغ ی بیواراى استخراج گردیذ. دادُ ای کِ بِ ایي هٌظَر طراحی شذُ بَد، از پرًٍذُ فرم ٍیصُ

χ 050/0شذ ٍ  آًالیس > P  بِ ػٌَاى
 .داری در ًظر گرفتِ شذ سطح هؼٌی

ًفر  181تریي سطح تحصیلی افراد هسوَم  درصذ( زى بَدًذ. فراٍاى 5/41ًفر ) 191درصذ( هرد ٍ  0/58ًفر ) 269بیوار هسوَم هَرد بررسی،  460از بیي  َا: یافتٍ

ی هَرد  ّا در فصل بْار ٍ تابستاى بیشتر بَد. بیشتریي هادُ درصذ( غیر ػوذی بَد. هسوَهیت 1/71ًفر ) 327درصذ( دیپلن بَد. بیشتریي ػلت هسوَهیت،  3/39)
درصذ( بَد ٍ بیشتر هسوَهیي  2/35ًفر هؼادل  162سال ) 25-39تریي گرٍُ سٌی افراد هسوَم،  درصذ( بَد. شایغ 38ًفر هؼادل  178ّا، دارٍّا ) هیتاستفادُ در هسوَ

 .( ساکي شْر بَدًذدرصذ 0/98هؼادل  ًفر 451)

گردد در هَرد  زا، دارٍّا بَدًذ. پیشٌْاد هی ی هسوَهیت ریي هادُت باشذ. اصلی بیشتریي هیساى هسوَهیت در جَاًاى شْری ٍ با ػلت غیر ػوذی هی گیزی: وتیجٍ

 .ّا ارایِ گردد ّای اهي در خاًِ، آهَزش لازم بِ خاًَادُ ّا در هکاى هصرف صحیح دارٍّا ٍ از بیي بردى دارٍّای اضافی ٍ یا ًگْذاری آى

 اپیذهیَلَشی، هسوَهیت، ایراى ياژگان کلیدی:

 
. 4931 سال در َای شُز یزد بزرسی اپیدمیًلًژی مسمًمیه مزاجعٍ کىىدٌ بٍ بیمارستان .بٌفشِ، هیرزایی هحسي ٍکیلی هحوَد، شیراًی ارجاع:

 1445-1452(: 409) 34؛ 1395هجلِ داًشکذُ پسشکی اصفْاى 

 

 مقذمه

کِ پغ اص ٍسٍد بهِ  ؿَد  ػوَم بِ هَادی )هایع، خاهذ ٍ گاص( گفتِ هی

ّای هختلف، ٍضعیت ػلاهت  بذى، با ایداد اختلال دس کاسکشد دػتگاُ

. (1)ؿهًَذ   ٍ گهاّی هَخهم ههشی ههی     اًذاصًهذ  فشد سا بِ هخاعشُ هی

ٍ  باؿهٌذ  تشیي علل هشی ٍ هیش دس توام دًیها ههی   ّا، اص ؿایع هؼوَهیت

ّای عوذی یها اتفها ی    ّش ػالِ، تعذاد صیادی اص افشاد دس اثش هؼوَهیت

دچاس هـکلات هختلفی اعن اص ًاخَؿی خفیف تها بؼهتشی دس بخهؾ    

ّای ٍیظُ ٍ گاُ هشی هی ؿًَذ کِ ایي اهش، ػبم تحویهل بهاس    هشا بت

 (.1گشدد ) ّا ٍ خَاهع هی ِ خاًَادُا تصادی صیادی ب

گیشی اص هؼهوَهیت، دس ػهلاهت فهشد ٍ خاهعهِ اص اّویهت       پیؾ

ّها، ؿهاهل هؼهوَهیت داسٍیهی ٍ      صیادی بشخَسداس اػهت. هؼهوَهیت  

ّا،  ّا،  اسذ کؾ هؼوَهیت غیش داسٍیی ًظیش الکل، فلضات ػٌگیي، آفت

 .(2-3)باؿٌذ  هَاد هخذس، گاصّای ػوی ٍ غیشُ هی

ّها   هؼوَهیت خَساکی، اػتٌـا ی ٍ تضسیقی اص اًهَا  هؼهوَهیت  

باؿهٌذ   تهش ههی   ّای خَساکی ؿهایع  ِ اص ایي هیاى، هؼوَهیتباؿٌذ ک هی

ِ  . هؼههوَهیت(4) عوههذی )ؿههاهل  ی ّهها، اص ًظههش علههت بههِ دٍ دػههت

ػاصی عوهذی کَدکهاى( ٍ غیهش     ػاصی ٍ هؼوَم خَدکـی، دگشهؼوَم

ؿًَذ. هؼوَهیت غیش عوذی ؿهاهل ػهِ صیهش گهشٍُ      عوذی تقؼین هی

 مقاله پژوهشی
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 ی تصادفی )ؿاهل هؼوَهیت اعفال، خغها دس هصهشد داسٍ ٍ اػهتفادُ   

تفشیحی(، هحیغی )ؿاهل هؼهوَهیت گیهاّی، ًهیؾ ػهوی، گهضؽ ٍ      

 .(2، 4)صٌعتی اػت  ی هؼوَهیت غزایی( ٍ هَاخِْ

اغلم هغالعات، بیـتشیي دسصذ هؼوَهیت سا خَدکـی گهضاسؽ  

. دس کَدکاى، هؼهوَهیت غیهش عوهذی یها تصهادفی      (3، 5-7)اًذ  کشدُ

ؿهَد. دس   ٌیي هیتش اػت ٍ باعث ًاتَاًی ٍ هشی ٍ هیش دس ایي ػ ؿایع

ٍ  دّهذ  ػهانى س  ههی   حالی کِ هؼوَهیت عوهذی، بیـهتش دس بهضسی   

دسصهذ اص ههَاسد    30. حذٍد (8)تَاًذ یک ا ذام بِ خَدکـی باؿذ  هی

  ِ ی ا هذام بهِ    هؼوَهیت عوذی افشادی ّؼتٌذ کِ دس گزؿتِ ًیهض ػهابق

  .(8)اًذ  خَدکـی داؿتِ

ّها دس افهشاد ػهاکي     بیـهتشیي ههَاسد هؼهوَهیت    ّا، عبق گضاسؽ

دسصذ( اػت  77تش ) ّا دس صًاى ؿایع . هؼوَهیت(9)اػت   ؿْشّا بَدُ

تَاًذ ٍا هع ؿهَد، اهها بیـهتش دس      . هؼوَهیت دس ّش گشٍُ ػٌی هی(1)

کِ علت ؿیَ  صیهاد هؼهوَهیت دس ایهي     (3)ػال اػت  18-40ػٌیي 

کاسی، فـاس کاسی، ًاکاهی دس عـق ٍ اصدٍاج ٍ ًیض اختلافهات   ػي، بی

 .(3، 10)خاًَادگی اػت 

ٍ  (3، 11)هؼوَم کٌٌذُ سا الکل  ی بشخی هغالعات، بیـتشیي هادُ

. (7)اًهذ   بشخی دیگش، داسٍّا سا بِ عٌَاى بیـتشیي عاهل گضاسؽ کهشدُ 

هختلفی داسًذ کهِ ؿهاهل هؼهوَهیت هلایهن،      ّای ّا، ؿذت هؼوَهیت

دسصذ بیواساى دچاس هؼوَهیت هلاین،  1/28باؿذ.  هتَػظ ٍ ؿذیذ هی

دسصهذ بیوهاساى    8/12دسصذ بیواساى دچاس هؼوَهیت هتَػظ ٍ  9/58

 .(3، 11)اًذ  دچاس هؼوَهیت ؿذیذ ؿذُ

یاى اص ًظش هـخصهات دهَگشافیهک، عَاههل ایدهاد     ٍضعیت هبتلا

هؼوَهیت ٍ ًَ  هؼوَهیت )عوذی یا غیهش عوهذی( دس ّهش     ی کٌٌذُ

ای با تَخِ بِ الگَی فشٌّگهی ٍ عهادات ٍ ػهبک صًهذگی ّهش       هٌغقِ

خاهعِ هتفاٍت خَاّذ بَد. بٌابشایي، داؿهتي اعلاعهات اپیهذهیَلَطیک    

هؼهوَهیت دس   ی کٌٌهذُ تهشیي عَاههل ایدهاد     بیواساى ٍ ّوچٌیي، ؿایع

ّها ٍ ّوچٌهیي،    تش با بیواساى هشاخعِ کٌٌذُ بِ اٍسطاًغ بشخَسد هٌاػم

تَاًذ کوک  گیشی اص هؼوَهیت هی تش دس هَسد پیؾ سیضی هٌاػم بشًاهِ

ِ (2)کٌٌذُ باؿذ  ی  . با تَخِ بِ کوبَد چٌیي هغالعاتی دس هٌغقِ، هغالعه

ّهای اپیهذهیَلَطیک افهشاد هؼهوَم      بِ هٌظهَس بشسػهی ٍیظگهی    حاضش

 .اًدام ؿذ 1394ل ّای ؿْش یضد دس عی ػا هشاخعِ کٌٌذُ بِ بیواسػتاى

 

 ها روش

ی تَصیفی کِ بِ سٍؽ هقغعی اًدام ؿذ، ابتذا اص ّهش   دس ایي هغالعِ

ههاُ، توهام    4فصل ػال یک هاُ بِ تصهادد اًتخهاش ؿهذ. دس ایهي     

بیواساًی کِ بِ علت هؼهوَهیت بهِ دٍ هشکهض اسخهاعی هؼهوَهیت      

ٍلی ٍ بیواسػتاى ؿْیذ بْـتی تفت( ٍ دٍ بیواسػتاى  )بیواسػتاى ؿاُ

اسػتاى ؿهْیذ صهذٍ ی ٍ بیواسػهتاى    داًـگاّی اصلی ؿْش یضد )بیو

ؿْیذ سٌّوَى( هشاخعِ کشدُ بَدًذ، بِ عَس ػشؿواسی ٍاسد هغالعهِ  

 ؿههذًذ. بهها تَخههِ بههِ ًؼههبت صى ٍ هههشد دس هؼههوَهیي کههِ حههذٍد  

دسصهذ بها    5دسصذ ٍ خغهای   95دسصذ بشآٍسد ؿذ، با اعویٌاى  50

ش ًف 384ی نصم  اػتفادُ اص فشهَل بشآٍسد ًؼبت، حذا ل تعذاد ًوًَِ

 بشآٍسد ؿذ. 

بیواساى هَسد بشسػی، ؿاهل هؼوَهیي بؼتشی ؿذُ دس اٍسطاًغ ٍ 

ی ػشپایی ٍ ّوچٌیي، هؼوَهیي بؼتشی دس بخهؾ   بیواساى اسخا  ؿذُ

ّهای ههَسد ًیهاص ؿهاهل ػهي ٍ خهٌغ، تحصهیلات، ًهَ           بَدًذ. دادُ

ای کهِ بهِ    ی بیواساى، با اػتفادُ اص فشم ٍیظُ هؼوَهیت ٍ تاسیخ هشاخعِ

ی بیواساى اػتخشاج ؿذ. ههَاسد   س عشاحی ؿذُ بَد، اص پشًٍذُایي هٌظَ

تکشاسی کِ اص دٍ بیواسػتاى داًـگاّی بِ هشاکض هؼوَهیت اسخا  ؿذُ 

 بَد، اص هغالعِ حزد گشدیذ. 

ِ  SPSSافهضاس   آٍسی ؿذُ با اػتفادُ اص ًهشم  ّای خوع دادُ ی  ًؼهخ

16 (version 16, SPSS Inc., Chicago, IL ثبت ؿذ ٍ ًتهایح )   ِبه

ّا،  بشای آًالیض دادُؿکل خذاٍل تَصیع فشاٍاًی ٍ ًوَداس اسایِ گشدیذ. 

2اص آصهَى 
χ  ٍ ُ050/0اػتفاد > P    داسی دس  بِ عٌهَاى ػهغم هعٌهی

ی هؼههلٍلیي  ّهها، بهها اخههاصُ ًظهش گشفتههِ ؿههذ. دػتشػههی بههِ پشًٍههذُ 

ّا دس صهاى هغالعِ هوکي ؿذ ٍ بهشای حفهم هحشههاًگی،     بیواسػتاى

ّها   ًهام ٍ اعلاعهات ؿخصهی بیوهاساى اص پشًٍهذُ      ّا بذٍى رکهش  دادُ

 ِ  ی ی اخهلا  اًدهام پهظٍّؾ بهِ ؿهواسُ      اػتخشاج ؿذ. هدَص کویته

IR.SSU.MEDICINE.REC.1394.432 اخز گشدیذ. 

 

 ها افتهی

بیواس هؼوَم هشاخعِ کٌٌذُ هَسد بشسػی  شاس  460دس ایي هغالعِ توام 

دسصهذ( صى   5/41)ًفش  191دسصذ( هشد ٍ  0/58ًفش ) 269گشفتٌذ کِ 

دسصهذ( بهِ    5/96ًفهش )  444بَدًذ. بیـتشیي افشاد ًَ  هؼهوَهیت دس  

دسصههذ( بههِ صههَست  4/2ًفههش ) 11صههَست خههَساکی ٍ بعههذ اص آى 

 اػتٌـا ی هؼوَم ؿذُ اًذ.

 دّههذ بیـههتشیي تعههذاد بیوههاساى هؼههوَم    ، ًـههاى هههی1خههذٍل 

 ًفههش( تحصههیلات دس حههذ دیههنلن داؿههتٌذ. اص بههیي 181دسصههذ ) 3/39

ًفهش   451دسصهذ( سٍػهتایی ٍ    2ًفهش )  9ًفش هَسد هغالعِ، فقظ  460 

دّذ، بیـتش افشاد  ًـاى هی 2دسصذ( ؿْشی بَدًذ. چٌاًچِ خذٍل  98)

ػهال  هشاس    25-39دسصهذ( دس گهشٍُ ػهٌی     2/35ًفش ) 162هؼوَم، 

ًفش صى بَدًذ. دس افشاد صیهش   69ًفش هشد ٍ  93داؿتٌذ کِ اص ایي تعذاد، 

ًفهش   28هَسد اػهتفادُ داسٍّهای هخهذس )دس     ی هادُ ػال، بیـتشیي 15

ػال، بیـتشیي عاهل هؼوَهیت  15دسصذ( ٍ دس افشاد بانی  50هعادل 

 ًفههش  287ّهها )دس  (. بیـههتش هؼههوَهیت P=  010/0داسٍّهها بههَد ) 

 دسصههذ( دس فصههل بْههاس ٍ تابؼههتاى اتفهها  افتههادُ بههَد   5/62هعههادل 

(040/0  =P  .) 
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 های اپیدمیولوژی افراد تحت مطالعه ی عوامل مسمومیت بر حسب ویژگی . مقایسه1جدول 

 Pمقذار 

 جمع

064  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 سایر

04  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 الکل

99  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 سموم

99  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 مواد مخذر

08  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 مخذرداروی 

646  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 دارو

678  =n 

تعذاد 

 )درصذ(

 عوامل مسمومیت

 

 

 ها ویژگی

 جٌس هزد 85( 6/31) 61( 7/22) 47( 5/17) 25( 3/9) 24( 9/8) 27( 0/10) 269( 100) 010/0

 سى 93( 7/48) 45( 6/23) 11( 8/5) 14( 3/7) 5( 6/2) 23( 0/12) 191( 100)

 )سال( سي < 15 12( 4/21) 28( 0/50) 3( 5/4) 8( 3/14) 0( 0) 5( 9/8) 56( 100) 001/0

(100 )127 (2/14 )18 (0/10 )13 (2/10 )13 (6/1 )2 (7/15 )20 (0/48 )61 24-15 

(100 )162 (3/9 )15 (6/5 )9 (9/9 )16 (2/14 )23 (0/21 )34 (1/40 )65 39-25 

(100 )115 (4/10 )12 (1/6 )7 (7/1 )2 (1/26 )30 (9/20 )24 (8/34 )40 40 ≥ 

 فػل بْار 50( 5/35) 29( 6/20) 19( 5/13) 7( 0/5) 19( 5/13) 17( 1/12) 141( 100) 040/0

 تابستاى 63( 2/43) 31( 2/21) 11( 5/7) 18( 3/12) 4( 7/2) 19( 0/13) 146( 100)

 پاییش 21( 0/42) 13( 0/26) 8( 0/16) 2( 0/4) 3( 0/6) 3( 0/6) 50( 100)

 سهستاى 44( 8/35) 33( 8/26) 20( 3/16) 12( 8/9) 3( 4/2) 11( 9/8) 123( 100)

سَاد ٍ  بی 18( 3/22) 32( 5/39) 13( 0/16) 9( 1/11) 1( 2/1) 8( 9/9) 81( 100) 030/0

 ابتذایی

 تحػیلات

راٌّوایی ٍ  52( 1/37) 31( 1/22) 20( 3/14) 8( 8/5) 13( 3/9) 16( 4/11) 140( 100)

 هتَسطِ

 دیپلن 79( 6/43) 35( 3/19) 18( 9/9) 19( 5/10) 11( 1/6) 19( 5/10) 181( 100)

 داًطگاّی 29( 0/50) 8( 8/13) 7( 1/12) 3( 2/5) 4( 9/6) 7( 1/12) 58( 100)

 
 دّذ، بیـتشیي عاهل هؼوَهیت دس بهیي  ًـاى هی 2چٌاًچِ خذٍل 

دسصهذ( ٍ بعهذ اص آى،    7/38ًفهش هعهادل    178صًاى ٍ ههشداى داسٍّها )  

دسصهذ(   23ًفش هعهادل   106داسٍّای هخذس )هتادٍى، تشاهادٍل ٍ ...( )

بخؾ ٍ بعهذ داسٍّهای    (. دس بیي داسٍّا، ابتذا داسٍی آسام1بَد )ؿکل 

 ضذ افؼشدگی ٍ ضذ دسد غیش هخذس، بیـتشیي فشاٍاًی سا داؿتٌذ.

 

 
 . توزیع فراوانی نسبی انواع مواد مسموم کننده در افراد 1شکل 

 مورد مطالعه

دّذ کهِ بیـهتش افهشاد هؼهوَم ههَسد هغالعهِ        ، ًـاى هی3خذٍل 

دسصذ( بِ صَست غیش عوذی دچهاس هؼهوَهیت ؿهذُ بَدًهذ.      1/71)

ػال، فصهل صهؼهتاى ٍ    15-40هؼوَهیت عوذی دس صًاى، گشٍُ ػٌی 

 (.P < 010/0یـتش بَد )افشاد با تحصیلات دینلن ب

 

 بحث

گیشاًهِ، ایهي    بٌذی ههذاخلات پهیؾ   با تَخِ بِ لضٍم عشاحی ٍ اٍلَیت

ّهای هٌدهش بهِ     تهشیي علهل هؼهوَهیت    هغالعِ با ّذد ؿٌاػایی ؿایع

بؼتشی دس یضد اًدام ؿذ. دس ایي پظٍّؾ، هـاّذُ ؿذ کِ ػهي بیـهتش   

ًتهایح  ػال بَدُ اػهت کهِ هـهابِ     15-39افشاد هؼوَم دس گشٍُ ػٌی 

ٍ  Chowdhuryی  . دس هغالعههِ(3، 7)باؿههذ  هغالعههات دیگههش هههی  

ػهال   40ّوکاساى، هـاّذُ گشدیذ کِ بیـتش افشاد هؼهوَم، ػهي صیهش    

 . (4)ػال بَدًذ  30ّا صیش  دسصذ آى 80اًذ ٍ  داؿتِ

صادُ ٍ ّوکاساى دس داًـگاُ علَم پضؿکی بابل،  ی هْذی دس هغالعِ

ؽ ؿذ ػال گضاس 16-25بیـتشیي فشاٍاًی افشاد هؼوَم، دس گشٍُ ػٌی 

(2) ِ پضؿهکی   ٍ ّوکهاساى دس داًـهگاُ   Chen  ی . ّوچٌیي، دس هغالعه

Fujian( بهیي    3/76، هـاّذُ ؿذ کِ ػي بیـتش افشاد هؼوَم ،)دسصهذ

 .(3)ػال بَدُ اػت  40-18
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 . توزیع فراوانی و فراوانی نسبی افراد مسموم بر حسب عامل مسمومیت به تفکیک جنس2جدول 

 (n=  064) جمع

 تعذاد )درصذ(

 (n=  969) مرد

 تعذاد )درصذ(

 (n=  696) زن

 تعذاد )درصذ(
 نوع ماده

 دارٍّا هػزف چٌذ دارٍ 44( 0/23) 24( 9/8) 68( 8/14)

 بخص دارٍی آرام 14( 3/7) 20( 4/7) 34( 4/7)

 دارٍی ضذ افسزدگی 10( 2/5) 5( 9/1) 15( 3/3)

 دارٍی ضذ درد غیز هخذر 9( 8/3) 5( 9/1) 14( 2/3)

 دارٍی ریتالیي ٍ پسَدٍافذریي  0( 0) 11( 1/4) 11( 4/2)

 دارٍی ضذ تطٌج 6( 1/3) 4( 5/1) 10( 2/2)

 کَلیٌزصیک آًتی 1( 5/0) 7( 6/2) 8( 7/1)

 دارٍی ضذ فطار خَى 5( 6/2) 0( 0) 5( 1/1)

 سایکَتیک آًتی 1( 5/0) 3( 1/1) 4( 9/0)

 دارٍی ضذ تَْع 0( 0) 4( 5/1) 4( 9/0)

 ساسی   دارٍی بذى 1( 5/0) 2( 7/0) 3( 7/0)

 دارٍی دیابت 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 عضلاًی ی ضل کٌٌذُ 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 دارٍی هخذر هتادٍى ٍ تزاهادٍل 45( 6/23) 61( 7/22) 106( 23)

 هَاد هخذر هَاد هخذر 11( 8/5) 47( 5/17) 58( 6/12)

 سوَم کص سن حطزُ 8( 2/4) 17( 3/6) 25( 4/5)

  سن هَش 4( 1/2) 4( 5/1) 8( 7/1)

  سن هَرچِ 0( 0) 3( 1/1) 3( 7/0)

  کص جًَذُسن  2( 0/1) 1( 4/0) 3( 7/0)

 الکل الکل 5( 6/2) 24( 9/8) 29( 3/6)

 سایز ًاهطخع  14( 3/7) 10( 8/3) 24( 2/5)

  غذا 2( 0/1) 7( 6/2) 9( 0/2)

  قزظ بزًج 1( 5/0) 2( 7/0) 3( 7/0)

  گشیذگی هار یا عقزب 2( 0/1) 3( 1/1) 5( 1/1)

  هَاد ضَیٌذُ 2( 0/1) 2( 7/0) 4( 9/0)

  ًفت 0 (0) 2( 7/0) 2( 4/0)

  گاس هًََکسیذ کزبي 1( 5/0) 1( 4/0) 2( 4/0)

  باتزی ساعت 1( 5/0) 0( 0) 1( 2/0)

 جوع 191( 100) 269( 100) 460( 100)

    

 

ی  ّا دس ایهي هحهذٍدُ   سٍد علت بانتش بَدى هؼوَهیت احتوال هی

کهاسی،   ی بیـتش ایي افشاد با هؼایلی هاًٌهذ اؿهتلال ٍ بهی    ػٌی، هَاخِْ

 .(10)ّای خاًَادگی باؿذ  هؼایل عـقی ٍ احؼاػی، اصدٍاج ٍ تٌؾ

عِ، بیـهتش افهشاد هؼهوَم تحصهیلات دس حهذ دیهنلن       دس ایي هغال

داؿههتٌذ ٍ بعههذ اص آى، افههشاد داسای تحصههیلات دس هقغههع دبیشػههتاى،   

هـهابِ ًتهایح هغالعهات    ّها   ؛ ایي یافتِؿذًذ بیـتشیي تعذاد سا ؿاهل هی

ٍ ّوکههاساى دس  Chowdhury ی  دس هغالعههِ. (4)دیگههش بههَدُ اػههت 

ِ Dhakaپضؿکی  ی داًـکذُ ِ بیـهتشیي  گیهشی ؿهذ که    ، چٌیي ًتیده

َم دس هقغههع دبیشػههتاى ٍ بعههذ اص آى، دس هقغههع تعههذاد افههشاد هؼههو

. ایي اختلاد، هوکهي اػهت بهِ علهت تفهاٍت      (4)اًذ  داًـگاُ بَدُ

اختواعی ٍ اختلاد دس ػغم تحصیلات کلهی   -ّای فشٌّگی ٍیظگی

 دس دٍ خاهعِ باؿذ.

دس ایي هغالعِ، علت هؼوَهیت بهش حؼهم تحصهیلات هتفهاٍت     

ػههَاد ٍ داسای  بههَد؛ بههِ عههَسی کههِ علههت هؼههوَهیت دس افههشاد بههی 

ابتذایی، بیـتش داسٍّای هخذس ٍ هَاد هخهذس ٍ دس ػهغَ    تحصیلات 

 ّا بَدًذ.   بانتش تحصیلی، داسٍ
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 های اپیدمیولوژیک افراد مورد مطالعه ی عمدی بودن یا نبودن مسمومیت بر حسب ویژگی . مقایسه3جدول 

 
 علت مسمومیت

 (n=  699) عمذی

 )درصذ(تعذاد 

 (n=  997) غیر عمذی

 تعذاد )درصذ(

 (n=  064) جمع

 تعذاد )درصذ(
 Pمقذار 

 < 001/0 269( 100) 219( 4/81) 50( 6/18) هزد جٌس

 191( 100) 108( 6/56) 83( 5/43) سى
 < 001/0 56( 100) 49( 5/87) 7( 5/12) < 15 سي )سال(

24-15 (0/37 )47 (0/63 )80 (100 )127 
39-25 (0/34 )55 (0/66) 107 (100 )162 

40 ≥ (9/20 )24 (1/79 )91 (100 )115 
 010/0 141( 100) 117( 0/83) 24( 0/17) بْار فػل

 146( 100) 98( 1/67) 48( 9/32) تابستاى
 50( 100) 36( 0/72) 14( 0/28) پاییش

 123( 100) 76( 8/61) 47( 2/38) سهستاى

 010/0 81( 100) 75( 6/92) 6( 4/7) ابتذایی -سَاد بی تحػیلات
 140( 100) 105( 0/75) 35( 0/25) هتَسطِ -راٌّوایی

 181( 100) 104( 5/57) 77( 5/42) دیپلن
 58( 100) 43( 1/74) 15( 9/25) داًطگاّی

 

علت هؼوَهیت دس ػغَ  تحصیلی هختلف، هتفاٍت اػت؛ ایهي  

تَاًذ بِ خاعش دػتشػی هتفهاٍت ایهي افهشاد دس خاهعهِ بهِ       تفاٍت، هی

ٍ  (12)هَاد هختلف باؿذ؛ بِ عَسی کِ افشاد تحصیل کشدُ بِ داسٍّها  

 تشی داسًذ. افشاد کن ػَاد، بِ هَاد هخذس دػتشػی آػاى

دسصهذ( سا ههشداى    5/58حاضش، بیـتش افشاد هؼوَم ) ی دس هغالعِ

تـکیل دادًذ. دس بعضی هغالعات، دیذُ ؿهذُ اػهت کهِ بیـهتش افهشاد      

ی تشکاؿهًَذ ٍ ّوکهاساى دس    ، اها دس هغالعِ(4، 7)اًذ  هؼوَم، صى بَدُ

حاضهش، بیـهتش افهشاد هؼهوَم سا      ی ؿْشػتاى سفؼٌداى، ّواًٌذ هغالعِ

(. بشٍص ایي اختلاد، هوکي اػت بِ ایي دلیهل  8اًذ ) هشداى تـکیل دادُ

ّها ٍ هؼهوَهیت غیهش عوهذی دس      باؿذ کِ هؼوَهیت عوذی دس خاًن

ٍ دس ایههي هغالعههِ ًیههض بیـههتش هههَاسد  (13-15)آ ایههاى بیـههتش اػههت 

هشداى ًیض بیـتش بَدُ اػت. اص  هؼوَهیت غیش عوذی بَد، پغ فشاٍاًی

عشفی، ؿیَ  اعتیاد ٍ دس ًتیدِ هؼوَهیت با هَاد ٍ داسٍّای هخهذس ٍ  

ّوچٌیي، دػتشػی ٍ تواع هشداى با ػهوَم کـهاٍسصی بیـهتش اػهت.     

تشکاؿًَذ ٍ ّوکاساى ًیض هؼوَهیت دس هشداى  ی ّوچٌاى کِ دس هغالعِ

دسصذ هَاسد هؼوَهیت بهِ   1/71حاضش،  ی . دس هغالعِ(8)تش بَد  ؿایع

صَست غیش عوذی بَدُ اػت، اها دس هغالعات دیگش، بیـتشیي دسصهذ  

 .(3، 6، 16)هؼوَهیت هشبَط بِ خَدکـی بَدُ اػت 

ٍ ّوکههاساى کههِ دس کههالح پضؿههکی   Chowdhuryی  دس هغالعههِ

Dhaka    ِدسصههذ اص علههت   9/88اًدههام ؿههذ، هـههاّذُ گشدیههذ کهه

صادُ ٍ  ی هْههذی (. دس هغالعهه4ِّهها، عوههذی بههَدُ اػههت ) هؼههوَهیت

پضؿکی بابل ًیض هؼهوَهیت عوهذی بیـهتش اص     ی ّوکاساى دس داًـکذُ

ِ (2)هؼوَهیت غیش عوذی گضاسؽ ؿذُ اػت  ی  . علت تفاٍت هغالعه

ّهای فشٌّگهی    تَاًذ دس اثش تفاٍت ٍیظگی حاضش با ػایش هغالعات، هی

تَاًهذ اخهتلاد دس    ّای هَسد هغالعِ باؿذ. علهت دیگهش، ههی    خوعیت

تشکیم خٌؼی هؼوَهیي دس ایي هغالعهِ بها ػهایش هغالعهات باؿهذ. اص      

ّها   ًگش بَد ٍ اص اعلاعات پشًٍهذُ  گزؿتِ ی حاضش عشفی، چَى هغالعِ

اػتفادُ ؿذ، هوکي اػهت بیوهاساى بٌها بهش بعضهی هلاحظهات، علهت        

 کشدُ باؿٌذ.هؼوَهیت سا بیـتش غیش عوذی گضاسؽ 

ّا دس فصل تابؼهتاى )ههاُ    ی حاضش، فشاٍاًی هؼوَهیت دس هغالعِ

تیش( ٍ بعذ اص آى فصل بْاس )هاُ خشداد( بیـتش بَد. دس هغالعات هـهابِ  

(. 2ّا دس فصل بْاس ٍ تابؼتاى اتفا  افتادُ اػهت )  ًیض اغلم هؼوَهیت

ت ّا دس فصَل بْاس ٍ تابؼتاى، هوکي اػه  علت بیـتش بَدى هؼوَهیت

تفٌٌی بیـهتش   ی بِ خاعش ٍخَد اٍ ات فشاغت بیـتش ٍ دس ًتیدِ اػتفادُ

اص هَاد هخذس ٍ الکل دس ایي فصَل باؿذ. ّوچٌیي، هَاخِْ با ػهوَم  

گًَِ کِ ًتایح ًـهاى   ّا ًیض دس ایي فصَل بیـتش اػت. ّواى ٍ گضیذگی

اٍل ػال ًیض  ی ّای غیش عوذی دس ًیوِ دّذ، بانتش بَدى هؼوَهیت هی

 باؿذ. ّای اتفا ی دس ایي فصَل هی هؼوَهیت ی یذ کٌٌذُتأی

ّا دس افشاد ؿْشی بهَدُ اػهت ٍ    دس ایي هغالعِ، اغلم هؼوَهیت

ّا دس افشاد سٍػتایی س  دادُ بهَد   دسصذ( اص هؼوَهیت 2تعذاد کوی )

. علهت  (9)کِ دس هغالعات دیگش ًیض ًتایح هـابِ بِ دػت آههذُ اػهت   

تَاًهذ کوتهش بهَدى ًؼهبی خوعیهت سٍػهتایی ًؼهبت بهِ          ایي اهش، هی

ّهای افهشاد    خوعیت ؿْشی ٍ دسهاى هَاسد خفیف ٍ هتَػظ هؼوَهیت

سٍػتایی ٍ عهذم اسخها  آًهاى بهِ      ی سٍػتایی دس هشاکض ػلاهت خاهعِ

بیواسػههتاى باؿههذ؛ ّوچٌههیي هوکههي اػههت بههِ عههَس کلههی، فشاٍاًههی  

 هؼوَهیت دس سٍػتاّا کوتش اص ؿْشّا باؿذ.
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ّا  هَسد اػتفادُ دس هؼوَهیت ی حاضش، بیـتشیي هادُ ی دس هغالعِ

داسٍّا ٍ بعذ اص آى، داسٍّای هخهذس هصهٌَعی )هتهادٍى، تشاههادٍل ٍ     

حاضش بِ دػت  ی ی اص هغالعات، ًتایح هـابِ هغالعِغیشُ( بَدًذ. بعض

ِ ّای  اًذ ٍ یافتِ آٍسدُ هتٌها    ّهای ایهي هغالعهِ     بعضی دیگش، با یافته

تَاًذ هشبَط بِ تفاٍت فشٌّگ ٍ عَاهل هحیغهی   اػت کِ علت آى، هی

ٍ ا تصادی دس هٌهاعق هختلهف باؿهذ؛ بهِ عهَسی کهِ دس کـهَسّای        

بْذاؿهتی،   -ٍّا، ههَاد آسایـهی  ّا، داس پیـشفتِ، علت اصلی هؼوَهیت

، دس حهالی کهِ دس کـهَسّای دس حهال     باؿهٌذ  هَاد ؿَیٌذُ ٍ الکل هی

تَػههعِ، هؼههوَهیت بهها هههَاد ًفتههی، داسٍّههای گیههاّی ٍ ػههٌتی ٍ    

 .(17-18)تش اػت  ّا ؿایع کؾ حـشُ

گیهشی ؿهذ کهِ     ، چٌیي ًتیدEddlestonِی  بشای هثال، دس هغالعِ

، اهها  (7)اًذ  ّا، داسٍّا بَدُ هَسد اػتفادُ دس هؼوَهیت ی بیـتشیي هادُ

 ی ٍ ّوکاساى، هـاّذُ ؿذُ اػت کِ بیـتشیي هادُ Chenی  دس هغالعِ

ِ . (3)ّها الکهل بهَدُ اػهت      هَسد اػهتفادُ دس هؼهوَهیت    ی دس هغالعه

صادُ ٍ ّوکاساى دس داًـگاُ علَم پضؿکی بابل ًیض داسٍّا عاههل   هْذی

 .(2)اًذ  بَدُ ّا بیـتشیي هؼوَهیت

حاضش، بیـتشیي ًَ  هؼوَهیت خَساکی ٍ بعذ اص آى  ی دس هغالعِ

  ِ  باؿهذ   ػهایش هغالعهات ههی    ّهای  اػتٌـا ی بَدُ اػت کِ هـهابِ یافته

ِ    . اص هحذٍدیت(4-3، 7) ِ ی  ّهای ایهي هغالعه ًگهش، اػهتفادُ اص    گزؿهت

بیواسػهتاًی بهَدُ اػهت کهِ ًقایصهی ًظیهش        ّای ّای ثبتی پشًٍذُ دادُ

ّای ایي  ّا، هوکي اػت یافتِ د تی دس گضاسؽ علل بشٍص هؼوَهیت بی

 .هغالعِ سا تحت تأثیش  شاس دّذ

گیشی ًْایی ایي کِ دس ؿْش یضد، هؼوَهیت دس هشداى بیـتش  ًتیدِ

ّها غیهش    اص صًاى بَدُ ٍ بش خلاد ػهایش هغالعهات، بیـهتش هؼهوَهیت    

اػت. هـابِ ػایش هغالعات، بیـتش بیواساى دس گهشٍُ ػهٌی   عوذی بَدُ 

ّها، داسٍّها بهِ ٍیهظُ      ػال بَدًهذ ٍ عاههل بیـهتش هؼهوَهیت     39-15

داسٍّهای هخهذس ٍ ههَاد هخهذس بهَدُ      داسٍّای اعصاش ٍ بعهذ اص آى  

ًگهش ٍ   ؿهَد هغالعهات آیٌهذُ    هی پیـٌْاد ،ّا یافتِاػت. با تَخِ بِ ایي 

گیشی اص هؼوَهیت، دس هَسد  بشای پیؾتشی دس یضد اًدام ؿَد ٍ  خاهع

هصشد صحیم داسٍّا ٍ اص بیي بشدى داسٍّای اضافی ٍ یها ًگْهذاسی   

 ّهها  ّههای اهههي دس خاًههِ، آهههَصؽ نصم بههِ خههاًَادُ  ّهها دس هکههاى آى

 .اسایِ گشدد

 

 تشکر و قذردانی

ِ  ایي هقالِ بشگشفتهِ اص پایهاى   ِ   ی دٍسُ ًاهه ای پضؿهکی   ی دکتهشی حشفه

باؿهذ. اص اػهتاداى اسخوٌهذ ٍ     هی 4031ی  ًاهِ پایاىی  عوَهی بِ ؿواسُ

پشػٌل هحتشم بیواسػتاى کِ ها سا دس اًدام ایي تحقیق یهاسی ًوَدًهذ،   

 .گشدد ػناػگضاسی هی
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Abstract 

Background: Poisoning is one of the most common causes of visiting the clinics by patients in each year. 

Regarding the differences between epidemiologic patterns of poisoning in various points of the world, this study 

aimed to assess the characters of poisoned patients who visited hospitals in Yazd city, Iran, during 1 year.  

Methods: In this descriptive and cross-sectional study, all the patients who visited hospitals of Yazd city for the 

reason of poisoning from March 21, 2015 till July 22, 2015 were entered using census method. Age, gender, 

education level, type of poisoner, location of living, and type of poisoning were extracted from the patients’ files 

by using a researcher-made data collection form. Data were analyzed using chi-square test at the significant level 

of P < 0.05. 

Findings: Among 460 poisoned patients, 269 persons (58.0%) were men and 191 persons (41.5%) were women. 

The most frequent educational level of the poisoned patients was diploma (in 181 persons 39.3%). The most 

common cause of poisoning was involuntary (327 patients, 71.1%). Poisoning was more in spring and summer. 

The most used poisoner was medicine (178 patients, 38%). The most common age group of poisoned patients 

was 25 to 39 years (162 patients, 35.2%) and most of them were living in urban areas (451 persons, 98.0%). 

Conclusion: The results of this study showed that the highest rate of poisoning was among urban youth and with 

unintentional causes. The most main poisoners were medicines. Educating the families for using medicines 

accurately and elimination of additional medicines or keeping them in safe places at home is suggested. 
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