
 

 
   

1-11، صفحات1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال       

 
 سبزوارمجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 

 به  کننده مراجعه بیماران در عمدی غیر هایمسمومیت علل و شیوع  بررسی .

 1393 –1387 های سال در گرگان آذر 5 بیمارستان
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 (05/11/95تاریخ پذیرش نهایی:   04/10/95تاریخ دریافت: )

 علل و شیوع بررسی منظور به مطالعه این. باشندمی سلامت نظام هایچالش ترینمهم از هامسمومیت زمینه و هدف:

 .است گردیده انجام گرگان شهر در عمدی غیر هایمسمومیت

 به کننده مراجعه مسموم بیماران تمام پرونده از اطلاعات آوریجمع طریق از و مقطعی صورت به مطالعه مواد و روش ها:

 با و( 11نسخه) Stata افزار نرم از استفاده با هاداده. است شده انجام 1393 لغایت 1387 هایسال در گرگان آذر 5 بیمارستان

 . .گرفت قرار آنالیز مورد پیرسون و والیس کروسکال های آزمون کمک

  بوده( درصد9/70) مرد آنها اکثریت که بوده عمدی غیر هایمسمومیت به مربوط مورد 251 مسمومیت، مورد 800 از ها:یافته

 آن مشتقات و تریاک میان این در که بوده دارا را عمدی غیر مسمومیت علت اولین درصد2/54 با دارو و مواد مصرف سوء و

 دارویی اوردز(. درصد1/50) اندداشته را دارو مصرف سوء اول رتبه ترامادول و( درصد9/44) مواد مصرف سوء اول رتبه

 این در و بوده دارا را عمدی غیر هایمسمومیت بعدی هایرتبه ترتیب به نیز( درصد3/20) اتفاقی مسمومیت و( درصد1/25)

 داروها نیز اتفاقی هایمسمومیت در(. درصد4/44) اندشده شناخته دارویی اوردز علت ترینمهم عروقی قلبی داروهای میان

 به( درصد8/58)  آنها نفر10 فوت که شده فوت( درصد8/6) بیمار 17 نهایتاً(. درصد3/33) اندبوده مسمومیت عامل ترینمهم

 .است بوده مواد مصرف سوء دلیل

 تحلیلی هایبررسی انجام. باشدمی غیرعمدی هایمسمومیت در مرگ و ابتلا علت ترینمهم مواد مصرف سوء گیری:نتیجه

 .گرددمی توصیه جامعه در ابتلا بار کاهش و پیشگیری جهت خطر معرض در هایگروه به توجه و بیشتر

 دارو مصرف، سوء مسمومیت، کلید واژه ها:

 

 مقدمه
 حممال در جوامممع مشممکلات تممرینمهممم از هممامسمممومیت

 ایمن  در ممرگ  اصملی  علل از نیز و ایران جمله از پیشرفت

 جواممع  همای پیشمرفت  طرفی از(. 3 ،1) باشندمی کشورها

 بممه منجممر جوامممع توسممعه و تکنولمموژی زمینممه در بشممری

 شمده  شیمیایی ترکیبات و داروها به مردم بیشتر دسترسی

 هما مسممومیت  بمه  ابمتلا  بمار  افزایش ساز زمینه امر این که

 تا 15 بین هامسمومیت ها،بررسی طبق(. 4) است گردیده

 مراکز و هابیمارستان اورژانس بخش به مراجعین درصد20

 سمازمان  اسماس  هممین  بمر  و گمردد ممی  شمامل  را درمانی

 از ناشمممی میمممر و مممرگ  درصمممد99 جهمممانی، بهداشممت 

 قلمممداد توسممعه حممال در کشممورهای در را هممامسمممومیت
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 و همکاران شکرزاده گرگان در عمدی غیر مسمومیت

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 که شودمی اطلاق شرایطی به مسمومیت واژه کلی طور به

 ورود دلیمل  بمه  فمرد  روانمی  یا و فیزیولوژیکی تعادل آن در

 فرد  و شده تغییر دستخوش بدن به شیمیایی مواد یا ماده

 رونمد  ایمن (. 5) دهمد ممی  دسمت  از را خود طبیعی کارکرد

 بمه  مختلمف  ترکیبات از وسیعی طیف ورود اثر در تواندمی

 (.  6 ،5) گردد ایجاد بدن

 وقوع علت و قصد نظر از توانمی را هامسمومیت همچنین

 عممدی  غیمر  و عممدی  همای مسممومیت  کلی دسته دو به

 در بیشمتر  عممدی  همای مسممومیت (. 7 ،5) نممود  تقسیم

 بمه  اقمدام  یما  و دیگمرآزاری  شکل به غالب طور به و بالغین

 غیمر  همای مسممومیت (. 8 ،5) گرددمی مشاهده خودکشی

 توانمد می که بوده مسمومیت انواع از مهمی نوع نیز عمدی

 اتفماقی،  جملمه  از مختلمف  صمور  بمه  و ناخواسمته  شکل به

 مصمرف  سوء یا و( Overdose) حد از بیش مصرف شغلی،

(Abuse )(.9) ایجادگردد 

 بمدون  یما  و اشمتباه  بمه  معممو ً  اتفماقی  هایمسمومیت در

 باعث و شده بدن وارد سمی ترکیب یا دارو آگاهی، داشتن

 شمغلی  همای مسممومیت (. 5) گمردد ممی  مسمومیت ایجاد

 ورود دلیمل  بمه  و شمغلی  و صمنعتی  هایمحیط در معمو ً

 مصمرف (. 11 ،10) گمردد ممی  ایجاد بدن به شیمیایی مواد

 بیممار  کمه  افتمد می اتفاق زمانی( Overdose) حد از بیش

 میمزان  از بمیش  مقداری در را دارویی فرآورده چند یا یک

 مصمرف  خود بیماری درمان جهت نیاز مورد یا شده تعیین

 صمورت  بمه  تموان ممی  نیمز  را( Abuse) مصرف سوء. نماید

 اسممتفاده یما  و غیرقمانونی  شمیمیایی  ممواد  یما  دارو مصمرف 

 اهمداف  جهمت  در مجاز شیمیایی مواد و داروها از نادرست

 از(. 12) نمممود عنمموان خممو و خلممق تغییممر و غیردرمممانی

 دارویمی  ممواد  بمه  تموان ممی  مصمرف  سوء عوامل ترینمهم

 ترکیبماتی  نیمز  و نارکوتیمک  داروهمای  و ترامادول همچون

 (.13) نمود اشاره...  و مخدر مواد شیشه، کراک، مانند

 بمه  کشموری  از اسمت  ممکمن  مسممومیت  الگوی طرفی از

 متفاوت کشور یک موجود مناطق بین در نیز و دیگر کشور

 گردنمد ممی  تفاوت این ایجاد باعث که عواملی از(. 1) باشد

 مواد و داروها شیمیایی، مواد به دسترسی سطح به توانمی

 اجتمماعی،  باورهمای  اقتصادی، اجتماعی هایویژگی سمی،

 اشماره  خمانواده  اقتصمادی  شرایط و آموزش رسوم، و آداب

 (.  14) نمود

 جهمت  در نیمز  و مسممومیت  بمار  بمودن  با  به توجه با لذا

 در عممدی  غیمر  هایمسمومیت علل و شیوع میزان تعیین

 ریمزی، برناممه  انجمام  جهمت   زم اطلاعات تأمین و منطقه

 مسمومین بین در حاضر مطالعه مؤثر، مداخلات و آموزش

 دوره یمک  طمی  در گرگان آذر 5 بیمارستان به شده ارجاع

 .است گرفته صورت ساله هفت

 مواد و روش ها
 -توصمیفی  رویکمرد  بما  و مقطعمی  شمکل  بمه  حاضر مطالعه

 5 بیمارسمتان  در شده پذیرش مسموم بیماران در تحلیلی

 سمال  پایمان  تما  1387 سمال  ابتمدای  فاصله در گرگان آذر

 بمه  توجمه  با. است شده انجام سرشماری صورت به 1393

 بیممماران ورود شممرط بممالغین، جمعیممت در مطالعممه انجممام

 جمعیمت ) با تر و سال 12 سن داشتن مطالعه، به مسموم

 در مسممومیت  دلیمل  بمه  بیمارستان در بستری نیز و( بالغ

 تشمخی   مبنمای . اسمت  بوده شده، تعیین زمانی محدوده

 پرونمده  در شمده  ثبمت  مسمتندات  و گزارشات مسمومیت،

 نیز و سرپایی مسمومیت موارد. است بوده بیماران پزشکی

 لحاظ مطالعه در اندداشته ناق  پزشکی پرونده که کسانی

 تأییدیمه  همچنمین  و  زممه  مجوزهای کلیه. است نگردیده

 شمروع  از قبل گلستان پزشکی علوم دانشگاه اخلاق کمیته

 همچنمین . اسمت  گردیده اخذ طرح مجریان توسط مطالعه

 از و لیسمت  چمک  کممک  بمه  بیمماران  اطلاعات آوریجمع

 صمورت  بیمارسمتان  در موجمود  پزشمکی  هایپرونده طریق

 بوده ساخته خود صورت به حاضر لیست چک. است گرفته

 اسمتفاده  ممورد   متغیرهای به توجه ضمن آن طراحی در و

 متخصصمین  نظمرات  و تجربیمات  از مشمابه،  هایبررسی در

 حاضمر  لیسمت  چک. است شده استفاده شناسی سم حوزه

 اطلاعمات  بمه  مربموط  سمؤال  6 کمه  بموده  سؤال 25 حاوی

 7 و مسممومیت  شمرایط  به مربوط سؤال 12 دموگرافیکی،

 در گرفتمه  انجام اقدامات و پذیرش شرایط به مربوط سؤال

 توسممط اطلاعممات آوریجمممع. اسممت بمموده بیمارسممتان

 چهمار  زممان  مدت طی در و شناسی سم حوزه کارشناسان

 بمه  اطلاعات ورود از بعد و ادامه در. است گردیده انجام ماه

 توسمط  مربوطه اطلاعات ،11 نسخه Stata آماری افزار نرم

 و والمیس  کروسمکال  همای آزممون  کمک با و آماری مشاور

 خصمو   ایمن  در. اسمت  گرفتمه  قمرار  آنالیز مورد پیرسون

 نممایش  تحلیلمی  و توصیفی قالب دو در آمده بدست نتایج
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 همکاران و شکرزاده گرگان در عمدی غیر مسمومیت

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 .  است گردیده تلقی معنادار 05/0 از کمتمر  P-value هما آزمون کلیه برای و شده داده

 هایافته
 آنهما  ممورد  800 تعداد ،1393 لغایت 1387 هایسال فاصله در گرگان آذر 5 بیمارستان در شده بستری بیمار نفر 195913 از

.اسمت  بموده  عممدی  غیمر  همای مسممومیت  دلیمل  بمه  آنهما ( درصمد  4/31) نفمر  251 کمه ( درصمد 4/0) شمده  مسمومیت دچار

 بیماران مسموم( مشخصات دموگرافیکی 1جدول 

 P-value درصد تعداد متغیر

 جنسیت

 

 9/70 178 مرد

001/0>P 

 1/29 73 زن

 های سنیگروه

10-29 91 3/36 

621/0p= 30-49 70 9/27 

 9/35 90 و بالاتر 50

 وضعیت تأهل

 7/24 62 مجرد

001/0>P 

 1/64 161 متأهل

 6/3 9 همسر فوت شده/ مطلقه

 6/7 19 نامشخص

 وضعیت اشتغال

 9/19 50 بیکار

001/0>P 

 2/46 116 شاغل

 6/5 14 دانش آموز دانشجو

 9/23 60 دارخانه

 4/4 11 نامشخص

 وضعیت تحصیلی

 7/26 67 سوادبی

001/0>P 

 8/12 32 ابتدایی

 9/17 45 راهنمایی

 5/27 69 دبیرستان

 2/1 3 دانشگاهی

 9/13 35 نامشخص
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 و همکاران شکرزاده گرگان در عمدی غیر مسمومیت

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

 سکونت

 5/72 182 شهر

001/0>P 

 5/27 69 روستا

 نوع مسمومیت

 1/25 63 اوردز

001/0>P 

 3/20 51 اتفاقی

 2/54 136 ابیوز

 40/0 1 شغلی

 عامل مسمومیت

 2/52 131 دارویی

487/0p= 

 8/47 120 غیردارویی

 

در این مطالعمه کمه مشخصمات دمموگرافیکی افمراد ممورد       

نمایش داده شده مشمخ  گردیمد    1بررسی آن در جدول 

درصد( موارد وقوع مسمومیت، در منمزل  6/58)که اکثریت 

هما  (. از طرفی غالب مسمومیتp>05/0اتفاق افتاده است )

درصد( و به دنبمال آن در روز  1/17نفر،  43در روز جمعه )

درصد( بوده کمه در ایمن خصمو     3/16نفر،  41یکشنبه )

(. p>05/0اختلاف معنادار زمانی مشاهده نگردیده اسمت ) 

ها، بیشمتر  رسی روند زمانی مسمومیتهمچنین در ادامه بر

ممورد،   67ها در فصل بهار و تابستان )هر کمدام  مسمومیت

درصد( رخ داده است و پاییز و زمستان به ترتیمب بما   7/26

های درصد( مورد در جایگاه 1/21) 53درصد( و 5/25) 64

(. در ایمن خصمو  رونمد    p>05/0انمد ) بعدی قرار داشمته 

لغایت  1387های ها در طی سالسا نه ابتلا به مسمومیت

 نمایش داده شده است.  1 نموداردر  1393

 

شهر گرگاندر  1387-1393طی سال های غیرعمدی (تعداد مسمومیت های 1نمودار

همای غیمر عممدی    از نظر نوع مسمومیت، غالب مسمومیت

درصد( به دلیل سوء مصرف ایجاد گردیده 2/54نفر،  136)

(. در این میمان، تریماک و مشمتقات آن در    2است )جدول 

درصد( و داروهما رتبمه   9/61نفر،  44رتبه اول قرار داشته )
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 گرگان در عمدی غیر مسمومیت
 و همکاران شکرزاده

 

 تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوارمجله کمیته 

  1395، زمستان 39،  شمـــــــاره 21سال     

 

نفر،  51اند )دوم علل سوء مصرف را به خود اختصا  داده

ای ممورد  تمرین داروهم  (. مهم2درصد( )جدول شماره 5/37

استفاده )به صورت منفرد یما هممراه بما سمایر داروهما( در      

نفممر،  26مقولممه سمموء مصممرف در رتبممه اول ترامممادول )  

انمد  درصد( و به دنبال آن داروهمای نارکوتیمک بموده   1/50

درصمد  1/25درصد(. از طرفی اوردز دارو بما  3/18نفر،  35)

 51درصمد ) 3/20همای اتفماقی بما    مورد( و مسمومیت 63)

-(، به ترتیب رتبه دوم و سوم انواع شمایع مسممومیت  مورد

(. 2گردنمد )جمدول شمماره    های غیر عمدی را شمامل ممی  

داروهای قلبی عروقی نیز به صورت منفرد یا همراه با سایر 

درصممد کممل اوردزهممای دارویممی را شممامل    4/44داروهمما 

گردنممد. همچنممین در مطالعممه حاضممر رتبممه سمموم     مممی

همای  بمه مسممومیت   های غیمر عممدی مربموط   مسمومیت

(. در 2درصد( )جدول شماره3/20نفر،  51باشد )اتفاقی می

درصمد( و   3/33این مورد داروها رتبه نخست را دارا بوده )

درصمد( و نیمز سمموم     5/25گزش ناشی از ممار و عقمرب )  

باشمند.  های بعدی را دارا میدرصد( رده6/17ارگانوفسفره )

به دلیمل سمموم   های شغلی نیز با یک مورد که مسمومیت

ارگانوفسفره ایجاد گردیده بود کمترین فراوانی مسممومیت  

همای  در مطالعه حاضر بوده است. توزیع فراوانی مسمومیت

 2غیر عمدی بر حسب نوع و عامل مسممومیت در جمدول   

 .بیان گردیده است

 نوع و عامل مسمومیتهای غیر عمدی برحسب فراوانی ( توزیع مسمومیت2جدول 

 درصد تعداد عامل مسمومیت نوع مسمومیت

 سوء مصرف

 9/44 61 تریاک و مشتقات آن

 5/37 51 دارو

 6/9 13 کراک

 1/5 7 شیشه

 9/2 4 الکل

 100 136 کل

 اتفاقی

 3/33 17 دارو

 5/25 13 مار و عقرب

 6/17 9 سموم ارگانوفسفره

 9/5 3 مسمومیت غذایی

 9/5 3 مونوکسید کربنگاز 

 8/11 6 سایر

 100 51 کل

 (overdoseاوردز )

 100 63 دارو

 100 63 کل
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 شغلی

 100 1 سموم ارگانوفسفره

 100 1 کل

از طرفی بین جنسیت و نوع مسمومیت در مطالعمه حاضمر   

( به طوریکمه  P<001/0ارتباط معنادار آماری وجود دارد )

قسمت اعظم مسمومیت ناشی از سوء مصمرف ممواد و دارو   

درصد( در جمنس  2/68درصد( و مسمومیت اتفاقی )6/81)

مذکر اتفاق افتاده است ولی در خصو  مسمومیت ناشمی  

درصد( بمه طمور جزیمی     8/50از اوردز دارویی سهم زنان )

 (. 2نموداربیشتر از مردان بوده است )

 

 در شهر گرگان 1387-1393های  (فراوانی انواع مسمومیت های غیرعمدی به تفکیک جنس طی سال2نمودار

نفر از کل افراد مورد  131صرف نظر از نوع مسمومیت، در 

درصد(، عامل مسمومیت مربموط بمه عواممل    2/52مطالعه )

دارویی بوده است. در این میان داروهای قلبمی عروقمی بما    

نفمر( رتبمه اول و نیمز تراممادول بمه هممراه        34درصد )26

نفمر( )بمه صمورت     27درصد )6/20ها هر کدام با نارکوتیک

همای بعمدی را بمه    جدا یا در ترکیب با داروهای دیگر( رتبه

درصمد( از   1/66اند. در بیش از نیمی )خود اختصا  داده

ممموارد مسمممومیت، عامممل مسمممومیت از طریممق خمموراکی 

)دهانی( وارد بدن شده بمود. از نظمر پیاممد مسممومیت در     

نفمر   22درصد( بهبود یافتمه،  5/84نفر ) 212اد نهایت تعد

درصد( با رضایت شخصی از بیمارستان ترخی  شده 8/8)

اند. علمت فموت در   درصد( فوت شده8/6بیمار ) 17و تعداد 

 3درصد( سموء مصمرف، اوردز )  5/76نفر،  13بیشتر موارد )

نفممر،  5درصممد( و مسمممومیت از نمموع اتفمماقی )6/17نفممر، 

نفر( موارد فوت ناشی  10درصد )77درصد( بوده است. 9/1

درصد کل 8/58از سوء مصرف مربوط به سوء مصرف مواد )

-مورد( نیز مربوط بمه داروهما ممی    3درصد )23ها( و مرگ

باشد. در زمینه سوء مصرف ممواد، اپیموم و مشمتقات آن و    

نفممر )هممر کممدام  5همچنممین کممراک، هرکممدام بممه تعممداد 

 اند.  درصد( جزء عوامل اصلی فوت بوده5/38

 بحث و نتیجه گیری

-مطالعه حاضر به منظور تعیین شمیوع و علمل مسممومیت   

 1393لغایمت   1387همای  های غیر عمدی در فاصله سال

در شممهر گرگممان صممورت گرفتممه اسممت. در ایممن بررسممی  

ها به صورت غیر درصد مسمومیت4/31مشخ  گردید که 

عمدی و مابقی به شکل عممدی اتفماق افتماده اسمت. ایمن      

درصد، احمدی 5( 1387 -1384در مطالعه فرزانه )میزان 
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درصد، 7/8( 1388درصد، معصومی )2/5( 2008 -2006)

درصمممد و اف ممملی  8/9( 2005 -2003اسممملامبولچیلار )

همما را شممامل درصممد کممل مسمممومیت45( 1386 -1384)

. همچنمین در برخمی مطالعمات    (18، 15 ،4)گردیده است 

درصمد کمل   80های غیر عمدی تما  داخل کشور مسمومیت

. (9)ممموارد مسمممومیت را بممه خممود اختصمما  داده اسممت 

اوت مطالعات انجام شده در خارج کشمور نیمز گویمای متفم    

باشمد و  های غیر عمدی ممی بودن الگوی شیوع مسمومیت

(، 2010در بسممیاری از ایممن کشممورها ازجملممه عربسممتان )

( بممیش از نیمممی از  2005( و اوگانممدا )2008فلسممطین )

، 19)ها به صمورت غیمر عممدی رخ داده اسمت     مسمومیت

. لممذا بمما توجممه بممه ایممن نتممایج مشممخ  گردیممد کممه  (21

های غیر عمدی در گرگان نسبت به بسمیاری از  مسمومیت

نقاط کشور شیوع بیشتری داشته و مستلزم توجه و انجمام  

 باشد.  بیشتری در این خصو  میهای بررسی

مردان در مطالعه حاضر سهم بیشتری را نسمبت بمه زنمان    

دادند. این نتمایج  دارا بوده و اکثریت بیماران را تشکیل می

( و 1390(، کبیمرزاده ) 1389های فاضل تمولمی ) با بررسی

Bohnert (2006-1999   همسممو و در ت مماد بمما نتممایج )

، 22 ،9)بموده اسمت    Ozkose (2008- 2009)های بررسی

. سهم با ی مردان نسبت به زنان در مطالعه حاضمر را  (24

ت که سوءمصرف مواد و دارو شاید بتوان به این دلیل دانس

های غیر عمدی را بمه خمود   بیش از نیمی از بار مسمومیت

اختصا  داده و در این خصو  مردان بمه دلیمل شمرایط    

خا  و دارا بودن فاکتورهای مسمتعد کننمده و بمه دلیمل     

مسمما ل عرفممی، فرهنگممی و اجتممماعی بیشممتر از زنممان بممه 

 .(28-25)اندسوءمصرف گرایش داشته

سال بوده که  30ترین سن، کمتر از از نظر سن ابتلا، شایع

 Ozkose( و 2002هممای مقممدم نیمما )همگممام بمما بررسممی

 .(29 ،24)بوده است ( 2009 -2008)

از نظر نوع مسمومیت، سوء مصرف مواد و دارو رتبه اول را 

به خود اختصا  داده است که در این میان ممواد نسمبت   

همای  اشد. نتایج بررسمی ببه دارو درصد بیشتری را دارا می

های فاضل تولمی در گیلان نیمز نشمان   مشابه مانند بررسی

همای غیمر   از درصد با ی سوء مصرف مواد در مسممومیت 

. در ایممن بمین تریمماک و مشمتقات آن بممه   (9)عممدی دارد  

عنوان علت اصلی سوء مصرف مواد بمه حسماب آممده و در    

 -1384(، اف ملی ) 1390مطالعات مشابه از قبیل سراجی )

( و بسیاری از مطالعات مشابه در داخل کشمور ایمن   1386

. در ایمران  (31، 28 ،18)امر به وفور مشاهده گردیده است 

به دلیل دسترسی آسان به ممواد مخمدر از جملمه تریماک،     

اعتقاد به وجمود آثمار سمودمند آن، اسمتفاده خودسمرانه و      

اسمت تما بمه     دسترسی آسان به آن در منزل باعث گردیده

عنوان یکی از عوامل اصملی مسممومیت بمه حسماب آینمد      

های اخیمر مصمرف ممواد    . در آمریکا نیز در سال(33، 32)

نی نیمز  اپیو یدی روند صعودی داشته است و در سطح جها

مصرف اپیو یدها به عنوان عوامل سوء مصرف مواد در حال 

. این امر خصوصاً در کشورهای در (35, 34)گسترش است

حال توسعه از جمله ایران به وضوح قابمل مشماهده اسمت    

تمرین  . در این خصمو  نوجوانمان و جوانمان از مهمم    (32)

سوء مصرف مواد هستند که بمه  های در معرض خطر گروه

دلیل عمواملی همچمون وجمود احساسمات خمود محورانمه،       

همای  نمایش حس استقلال طلبی، تسکین و التیمام تمنش  

هممای دوران بلمموو و ایجمماد راهممی جهممت ورود بممه گممروه  

همسا ن، بیشتر در معرض این نوع مخاطرات قمرار دارنمد   

همای  ریمزی مچنین در این خصو  انجمام برناممه  . ه(13)

تر و محقق ساختن اقدامات بنیادی در زمینه محدود دقیق

کردن و کنترل مراکز تهیه، توزیع و پخمش ممواد مخمدر و    

 رسد.  نیز درمان معتادان در جامعه ضروری به نظر می

تممرین گروهممی بعممد از اپیمموم و مشممتقات آن، داروهمما مهممم

اند و در این میمان  صرف قرار گرفتههستند که مورد سوء م

ترامادول رتبه اول را داراست. در ایمران مصمرف تراممادول    

یکی از علل اصلی مسمومیت دارویی در سالیان اخیر بموده  

. همچنین در دنیما نیمز مصمرف تراممادول     (37، 36)است 

. در ایمن خصمو    (38)اخیراً روند صعودی داشمته اسمت   

کمیته تخصصی سوء مصرف مواد سازمان جهانی بهداشمت  

ترامادول را در لیست داروهای خما  تحمت کنتمرل بمین     

. لذا مصرف ترامادول در اقشمار  (39)المللی قرار داده است 

-های اصلی مسمومیتجوان در شهر گرگان یکی از چالش

های دارویی غیر عمدی بموده کمه نیازمنمد توجمه بیشمتر      

 باشد.  ن ذیربط میمسئولی

در زمینه اوردز دارویی، داروهای قلبی و عروقی رتبه اول را 

دارا هسممتند. همچنممین ایممن گممروه دارویممی رتبممه اول     

های دارویی )به هر دلیل( در مطالعمه حاضمر را   مسمومیت
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همای  نیز داراست. این نتمایج بما بسمیاری از نتمایج بررسمی     

 -Oguzturk(2008مشابه در داخل یا خارج کشور مانند 

( که داروهای دیگر از 1969- 1996)Carlsten( و 2009

انمد در  آورها در صدر قرار داشتهها و خواببخشجمله آرام

 .  (40 ،24 ،9)باشد ت اد می

های اتفاقی نیز داروها رتبمه  همچنین در زمینه مسمومیت

اول را دارا هستند و در این خصو   زم اسمت پزشمکان،   

متصدیان عرضه دارو و نیز بیمماران، خصوصماً بیمماران در    

سنین با  و نیز همراهان بیمار، توجه بیشمتری در زمینمه   

تنظیم دقیق دز دارویمی، نحموه نگهمداری دارو در منمزل،     

عوارض دارویمی و نحموه مصمرف بمه موقمع دارو در بیممار       

 داشته باشند.

در مطالعه حاضر بیشمترین علمل فموت در بیمماران ممورد      

 بررسی مربوط به اپیوم و مشمتقات آن و نیمز کمراک بموده    

(، 1387 -1384هما ماننمد فرزانمه )   است. در برخی بررسی

های خارج کشور ماننمد  ( و نیز بررسی1389اضل تولمی )ف

Shah (1998- 2002 )     مواد مخمدر علمت اصملی ممرگ در

های جلالی اند ولی در بررسیها به حساب آمدهمسمومیت

 Kanchan( و 2005 -2003(، اسمممملامبولچیلار )2007)

عامل اصلی مرگ متفاوت با بررسی حاضر بموده و  ( 2010)

متفمماوت ممرگ و میممر در منمماطق   نشمان از وجممود الگموی  

. کممراک نیممز ممماده  (41 ،34 ،15 ،9 ،4 ،2)مختلممف دارد 

مخدر به نسبت جدیدی است که مصمرف آن در ایمران رو   

به افزایش بوده و در بررسی حاضر به میزان مساوی همراه 

 سمت و از ایمن  با تریاک و مشتقات آن باعث مرگ گردیده ا

 . (42)رو نیاز به توجه بیشتری از جانب مسئو ن امر دارد 

تمرین انمواع   های غیر عمدی از مهمبه طور کلی مسمومیت

مسمومیت بوده که در مطالعه حاضر در مردان و در بالغین 

تمر بموده اسمت. در ایمن بمین سموء       سال شایع 30کمتر از 

ترین شکل مسمومیت غیر عمدی مصرف مواد و دارو شایع

ترین عامل سموء مصمرف   آیند. همچنین مهمبه حساب می

وط به تریاک و مشتقات آن و نیز مهمترین عاممل  مواد مرب

سوء مصمرف دارو، تراممادول بموده اسمت. اوردز دارویمی و      

همای غیمر   مسمومیت اتفاقی نیمز انمواع دیگمر مسممومیت    

گردند. در زمینمه اوردز  عمدی در مطالعه حاضر قلمداد می

دارویی داروهای قلبی و عروقی رتبه نخست را دارا هستند. 

های اتفاقی نیمز  ترین عامل مسمومیتمهم همچنین داروها

آیند. در مطالعه حاضر تریاک و مشمتقات آن  به حساب می

همای  ترین علل مرگ و میر مسمومیتبه همراه کراک مهم

اند. لذا با توجه به با  بودن میمزان ابمتلا و   غیر عمدی بوده

مرگ ناشی از سوء مصرف مواد در جوانان، ارا مه آمموزش،   

تخصصی و ممداخلات ممؤثر در ایمن خصمو      های مشاوره

 رسد.  ضروری به نظر می

 تشکر و قدردانی

مقاله حاضر تحت حمایت و حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

 630611111دانشممگاه علمموم پزشممکی گلسممتان بمما کممد   

باشد. نویسندگان مقاله مراتب سپاس خود را از معاونت  می

 تحقیقات و فناوری، مرکمز تحقیقمات ممدیریت سملامت و    

آذر اعملام   5توسعه اجتماعی و نیمز کارکنمان بیمارسمتان    

 دارند.  می

 تعارض منافع

هیچ گونه تعارض منمافع توسمط نویسمندگان بیمان نشمده      

 .است
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Background and Aims: Poisoning is a major public health problem. This study aimed to determine 

the prevalence and causes of unintentional poisonings in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was performed by data collection from the 

medical records of 251 unintentional poisonings, admitted to the 5Azar hospital in 2008 – 2015. The 

data was analyzed by Stata 11 software.  

Results: Among 800 poisoning cases, 251cases were due to unintentional poisoning, that the majority 

of them were male (70.9%) and substance and drug abuse were the most common type of 

unintentional poisoning (54.2%). Opium and its derivatives (44.9%) and also Tramadol (50.1%) were 

the first agent for substance and drug abuse, respectively. Drug overdose (25.1%) and accidental 

poisoning (20.3%) were the second and third leading causes of unintentional poisonings, respectively. 

Cardiac drugs were the most common causes of drug overdose in our study (44.4%). Accidental 

Poisonings most commonly were occurred as drug ingestion (33.3%).finally, 17 patients (6.8%) died, 

of which 10(58.8%) were due to substance abuse. 

Conclusion: Substance abuse was the most common causes of morbidity and mortality in 

unintentional poisonings. More analytical studies and attentions to groups at risk is recommended in 

order to prevent and reduce the burden of poisoning in the country. 
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