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  مقدمه

اصل   یکی  تیمسموم عموم  یاز مشکلات  دن  ی سلامت  و    ایدر 

افراد به اورژانس و ب  نتریعیشا ( به  1)  هامارستانیعلت مراجعه 

  ها تی(. اغلب مسموم2در حال توسعه است )  یدر کشورها  ژهیو

نخواهند    رومیمنجر به مرگ  شهی قابل کنترل و درمان هستند و هم

ا با  احتمال    نیشد؛  مرگ  یجد  هایبیآس  رخدادحال،    ر ومیو 

                بر   یصادـرات اقتـاث  لیتحم  نیچنــو هم  هاتــیاز مسموم  یناش

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

و   یان ــنامطلوب سلامت جسم  ی دهاــــام یخانواده و اجتماع و پ 

 (. 4 ، 3گرفت ) دهیناد توانیآن را نم از ی ناش یروان

حدود    2016که در سال    کند یبهداشت برآورد م   ی سازمان جهان 

مسموم  106683 اثر  در  از دست    ی تصادف  تینفر  را  خود  جان 

  های تیآمار مسموم  یمل   هایداده  هایافتهی  طبق  بر(.  5)  اندداده

درصد تماس با سموم گزارش   6/76،  2019متحده در سال    الاتیا

مسموم مراکز  به  گروه  تیشده  همه  و    یرعمدیغ   یسن  یهادر 

  9/1و    ییدرصد عارضه ناخواسته دارو  6/2  ،ی درصد تعمد  9/18

 پوری افضلی آموزش مارستانیبه بان در مراجع تی مسموم یولوژیدمیاپهای مطالعه برخی ویژگی 
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 واژگان کلیدی 

  یبندطبقه  ،ی ولوژی دمیاپ  ت،یمسموم

 ها ی ماریب  یالمللنیب

و عامل    یاست. علت خارج  ی مراجعه به مراکز درمان   عیشا   هایسبباز    یکی  تیمسموم  مقدمه و اهداف:

گروه  زاتیمسموم شغل  یجنس  ،یسن  هایدر  الگو  یو  شناخت  است.  متفاوت    ک یولوژ یدمیاپ  یمختلف 

  ک ی ولوژیدمیاپ  هاییژگی و   نییاز آن مهم است. هدف مطالعه تع  یریشگیپ  ی در هر منطقه برا  تیمسموم

 کرمان بود.   یعلوم پزشک دانشگاهپور افضلی یآموزش مارستانیبه ب  ن اجع در مرا تیمسموم

  97  هایدر سال  تیدر بخش مسموم  ی بستر  مارانیپرونده ب   مقطعی،-توصیفیمطالعه    ن یدر ا   کار:  روش

  ی کامربع    یهاو با آزمون  یساخته گردآور  پژوهشگر   یستلیچک  از   استفاده   با  ها . دادهندشد   یبررس  98  و

 شدند. لیتحلکرامرز  یو یبیو تعق رسونیپ

  8/52درصد(، افراد مجرد )  28/ 5سال )  20-30  یرده سندرصد(،    1/52در مردان )  تیمسموم  :هايافته 

انحراف  ±نیانگیبود. م  شتریدرصد( ب   8/29مشاغل آزاد )  یدرصد( و افراد دارا  6/80)  یدرصد(، مناطق شهر

ت  تیمسموم  یعلت خارج  نبی.  بود  سال  9/26  ±21/17سن افراد  معیار جنس، شغل،  هل، سن،  أ و وضع 

داشتن    ، یخودکش  یداشتن سابقه خانوادگ  ، یداشتن سابقه اقدام به خودکش  ت، یمسموم  جادیا فصل    اد،یاعت

  ی شغل، محل سکونت و علت خارج  ، و سن، جنس  زا تیعامل مسموم  ن یب   نیو همچن  ت یسابقه مسموم

  اس ینوع مق  لیبه دل  زین  یوجود داشت. جهت همه روابط مورد بررس  یداریمعنآماری  ارتباط    تیمسموم

 بود.  و کروی متقارن

فراهم کردن    بنابراین بود،    یو به قصد خودکش  یصورت عمدها بهتیدر اغلب موارد مسموم  :یریگ جهینت

به دور از تنش م  یخانوادگ  طیمح باشد.  ثر  ؤم  یعمد  یهاتیمسموم  مواردتواند در کاهش    یمناسب و 

  ی ادار  نی به والد  ییایمیاز داروها و مواد ش   ی نگهدار  چگونگی از کودکان و    شتریدرباره مراقبت ب   رسانیاطلاع

 است.  یفرزند خردسال ضرور
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سال    6  ریدر کودکان ز  یرعمدیغ   تیدرصد نامشخص بود. مسموم

سن  2/99 گروه  در    در   و   درصد  8/33  سال   13-19  یدرصد، 

 (. 6)  بود درصد 8/60 سالانبزرگ

-مرگ   یخارج  هایسبباز    یکی   تیمسموم  ییایآس  یکشورها  در

  ز ین  رانیدر ا  تیاست. مسموم  ی شکل خودآزار  نتریعیو شا  رومی

-و مرگ  یماریمرتبط با ب  هایبیآس  هایعلت  نتریعیاز شا  یکی

)  رومی برا7است  سال    ی(.  مورد   7560تعداد    1398نمونه، در 

( و    6006فوت  ناش  1554مرد  مسموم  یزن(  ش  تیاز    ده ثبت 

در   تیاز مسموم  یناش   های یبا فوت   سهینسبت در مقا  نیاست. ا

 (. 8داشته است ) شیدرصد افزا 14در حدود  1397سال 

ا  یمتعدد  عوامل شا  تیمسموم  جادیدر  که  دارند    ن تریعینقش 

دهم  ییایمموادشی  و  داروها  جدول  در  هاآن سوم  جلد   نیاز 

ارائه شده   1( ICD-10)   هایماریب  یالملل  نیب  بندیطبقه  شیرایو

  یی ایمیداروها و مواد ش  ی جدول اسام  نیستون ا  نخستیناست. در  

با آن فهرست   تیمومحروف الفبا و در ستون دوم کد مس  بیبه ترت

خارج علت  است.  شامل    تیمسموم  یشده  ستون  سه  در  خود 

-X60)  ی تعمد  تی(، مسمومX40-X69)  ی تصادف  تیمسموم

X69تی( و مسموم  ( با قصد نامشخصY10-Y19طبقه )بندی 

 (.  10 ، 9شده است )

رساندن به خود و در   بیبدون قصد آس  یتصادف  هایتیمسموم

از حد دارو به صورت اشتباه   شیمصرف ب  ایاثر سوء مصرف مواد  

  های تیشامل مسموم  ی تصادف  هایتیانواع مسموم.  افتد یاتفاق م

حشره  ،ییایمیش  ،ییدارو  ،یقارچ  ،یی غذا و  مخدر    ها کشمواد 

رساندن به    بیسفرد درصدد آ  ی تعمد  هایتمسمومی  در.  است

 (.  12 ،11است ) گرانی د ایخود 

ا  یزیمتاآنال  هایافتهی سال    رانیدر  ش  1394در  داد   وعینشان 

درصد   1/46  رانیدر ا  یعمد  ییغذا  ریغ   هایتیمسموم  کپارچهی

مسموم است    8/53  یرعمدیغ   ییرغذایغ   هایتیو  بوده  درصد 

طبق  13) بر  آذ  هایافتهی(.  مسموم  نیمطالعه  همکاران   تیو 

ارجاع به    وبه خود    بیآس  هایروش  نترییمیاز قد  ی کی  یعمد

مسموم )  ها یتبخش  به14است  در    تیمسموم  ، کلی  طور(. 

بودن    یتعمد  ای   یتصادف   اما  افتد،یمختلف اتفاق م  یسن  هایگروه

گروه در  برا  یسن  های آن  است.  متفاوت  نمونه،   یمختلف 

مسموم  ی تصادف   هایتیمسموم و  کودکان  در    یتعمد  تیدر 

بنا به    زی(. مردان و زنان ن15  ،13است )  شترینوجوانان و جوانان ب

و    یی(. رضا17  ، 16)  شوندیم   تیدچار مسموم  ی مختلف  لیدلا

مطالعه در  پژوهش  ایهمکاران  شواهد  به  استناد    افتند یدر  یبا 

اقتصادتیمسموم  یالگو   ، یفرهنگ   طیشرا  ،یاجتماع -یعوامل 

 (. 18)پذیرد می  ریثأ ت یو کشاورز یفناور

 
1 International Classification of Diseases, Tenth Revision; 

ICD-10 

  ی جنس ، یسن های در گروه تیتوجه به احتمال ابتلا به مسموم با 

شغل مسموم  ی و  عوامل  تنوع  خارجتیمختلف،  علت  و    ی زا 

برا  یتعمد  ،ی)تصادف  تیمسموم نامشخص(  از   یریشگیپ   یو 

در   تیمسموم  یشناخت الگو  ، ی و تعمد  یتصادف   هایتیمسموم

جغراف ن  یی ایمناطق   یشناختتیجمع  هاییژگ یو  ییشناسا  زیو 

مسموم به  مبتلا  م  تیافراد  عوامل  حؤو  آن  بر  است.    ی اتیثر 

هدف    ن یا  ن،یبنابرا با   کیولوژیدمیاپ   های ی ژگیو  تعیینمطالعه 

مراجع  تیمسموم ب  نادر  علوم    یآموزش  مارستانیبه  دانشگاه 

 انجام شد.  98  و 97 هایکرمان در سال یپزشک
 

 روش کار 

ــا ــه  نی ــیفیمطالع ــی-توص ــک مقطع ــده پزش ــه پرون ــا مطالع  یب

ــارانیب ــتر مـ ــموم یبسـ ــش مسـ ــتانیب هایتیدر بخـ  مارسـ

کرمـان انجـام شـد.   یدانشـگاه علـوم پزشـکپور  افضلی  یآموزش

شـهرت دارد و افضـلی پـور    مارسـتانیمرکز مورد مطالعـه بـه ب

ــارانیب ــموم م ــه مس ــتلا ب ــا تیمب ــ ریاز س ــز آموزش و  یمراک

 ن،یشــوند. عــلاوه بــرا یارجــاع داده مــ زمرکــ نیــبــه ا یدرمــان

ــا هایمارســتانیب ــه دلا ینهاده ــخــاب ب ــاهم لی موضــوع  تی

ــانگ ــ یمحرم ــود و ب نامراجع ــتانیخ ــ هایمارس ــه  یخصوص ب

بـا پژوهشـگران و ارجـاع مـوارد   یعلت نداشـتن تعهـد همکـار

 مـارانیبـه مرکـز مـورد مطالعـه کمتـر بـه درمـان ب  تیمسموم

ــموم ــه مس ــتلا ب ــام م تیمب ــدیاهتم ــوارد  ورزن ــب م و در اغل

بــه مرکــز مــورد  یخــدمات تخصصــ افــتیدر یرا بــرا مــارانیب

. بـا توجـه بـه کامـل نبـودن اطلاعـات دهنـدیارجـاع م  مطالعه

ــده ــرپا یهاپرون ــ ییس ــرا یو اورژانس ــردآور یب ــات،  یگ اطلاع

 صیکـــه بـــا تشـــخ یمـــارانیب یپزشـــک یهاپرونـــده تمـــامی

تــا  1397مهــر مــاه  یشــده از ابتــدا یبســتر تیمســموم

ــدا ــاه  یابت ــر م ــمار 1398مه ــه روش سرش ــورد  یب ــل م کام

 قرار گرفت. یبررس

ســاخته بــود  پژوهشــگر یســتیلاطلاعــات چک یگــردآور ابــزار

درس   سیپژوهشـگران در تـدر  یکه بـر اسـاس تجربـه آموزشـ

از  یو تجربــه اســتفاده عملــ رومیــو مرگ هــایماریب یکدگــذار

ــ ــو نیدهمـ ــدطبقه شیرایـ ــنیب یبنـ ــایماریب یالمللـ در  هـ

ــل نرم ــزار اکس ــ 2013اف ــد. چک یطراح ــتیلش ــده س  یادش

و حــداقل عناصــر  شــناختیجمعیتبــر مشخصــات  شــامل

 یصــیعبــارت تشخ قیــثبــت دق یبــرا ازیــمــورد ن یاداده

ــموم ــتورالعمل ت،یمس ــا دس ــابق ب ــذار هایمط ــاب کدگ  یکت
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ICD-10 ــنس ــن، جـ ــامل سـ ــع ت ،و شـ ــغل، أ وضـ ــل، شـ هـ

 مــه،یبــه مــواد مخــدر، نــوع ب ادیــمــذهب، محــل ســکونت و اعت

و  یجســـم یهـــایماریســـابقه ب ت،یمســـموم جـــادیفصـــل ا

اقــدام  یســابقه قبلــ ت،یســابقه ابــتلا بــه مســموم ،یروانپزشــک

ــه خودکشــ ــاده ســم ،یب ــوع م ــت مســموم ،ین ــل  تیعل و عام

ــدهیا ــموم جادکنن ــ تیمس ــود. همچن ــموم نیب  هایتیدر مس

اطلاعـات مربـوط بـه   یگـردآور  یو اقـدام بـه خودکشـ  یتعمد

مــورد  یخودکشــ جــهیو نت یعلــت خودکشــ ،یمحــل خودکشــ

ــ ــت. مع یبررس ــرار گرف ــق ــ اری ــک یهادهورود پرون ــه  یپزش ب

اول  یدر بــازه زمــان یپزشــک یهامطالعــه، کامــل بــودن پرونــده

بــود. در صــورت وجــود نقــص  1398تــا اول مهــر  1397مهــر 

بـــا ســـامانه اطلاعـــات  مـــاریاطلاعـــات، انطبـــاق اطلاعـــات ب

نـــاقص در  یپزشـــک یهاانجـــام شـــد. پرونـــده یمارســـتانیب

مـوارد   رنمونـه، د  یاطلاعـات )بـرا  لیـورت عـدم امکـان تکمص

( از مطالعـه کنـار یشخصـ  تیبـا رضـا  صیتـرخ  ایـ  مـاریفوت ب

ــد ــته ش ــدهاندگذاش ــا  T36 ی. ک ــل  T65ت -ICD 19از فص

ــدها 10 ــارج یو ک ــت خ ــامل  یعل ــا  X40ش -X49 ،X60ت

X84   وY40-Y59  .مورد توجه پژوهشگران بود 

ــتحل ــاداده لی ــا ه ــار از اســتفاده ب در  یو اســتباط یفتوصــی آم

 یانجــام شــد. روابــط آمــار SPSSیافــزار آمــارنرم 24نســخه 

ــ ــایمتغ نیب ــون  ره ــا اســتفاده از آزم ــع ب ــامرب و  رســونیپ  یک

آزمــون  یبــیشــدت و جهــت روابــط بــا اســتفاده از آزمــون تعق

ــورد تحلیو ــرز م ــکرام ــت. ز لی ــرار گرف ــق ــ رای ــط ب  نیرواب

 -یاســم یرهــایمتغ نیو روابــط بــ یاســم -یاســم یرهــایمتغ

ــیترت ــوع ناپارامتر ،یب ــاز ن ــون  کی ــتفاده از آزم ــا اس ــوده و ب ب

مربـع آزمـون    کـهنیشود. بـا توجـه بـه ایم  دهیسنج  یکامربع  

ســنجش شــدت و جهــت روابــط را نــدارد،  یی، توانــایکــا

منظــور اســتفاده  نیکرامــرز بــدیو یبــیاز آزمــون تعق بنــابراین

 (.19شد )

اطلاعات    یو محرمانگ   یاخلاق  های ه مطالعه ملاحظ  نیانجام ا  در

جمع  مارانیب  یتیهو هنگام  رعا  یآوردر  و    تیاطلاعات  شد 

مد   یمجوزها  نیهمچن دانشکده  از  اطلاع  تیریلازم    ی رسانو 

 پژوهش اخذ شد.    یطاز ورود به مح  پیشکرمان   یپزشک

 هایافته

 تی مسموم  صیبا تشخ  یبستر  مارانیب  یپزشک  هایپرونده  یبررس

نشان داد ب799=)تعداد درصد(،   1/52مرد )  مارانیب  نیشتری(  

درصد(    5/28سال )  20-30  یدرصد(، از گروه سن   8/52مجرد )

.  بود  9/26  ±21/17  مارانیسن ب  انحراف معیار±نیانگیبودند. م

درصد( سکونت داشته و    6/80)  یدر مناطق شهر  مارانبی  اغلب

)  یدارا آزاد  خانه  8/29مشاغل  )درصد(،  درصد(،    4/20دار 

درصد( و   16/12سال )  7  رزی  کودکان  و(  درصد  3/20)  آموزدانش

( ب  4/7دانشجو  همه  بودند.  انواع    زیر  مارانیدرصد(  پوشش 

از   یشتر یب اتیجزئ (1)بودند. در جدول شماره  یدرمان یهامه یب

 ارائه شده است. مارانیب یشناختت یمشخصات جمع

 

 یشناختت یجمع مشخصات ی فراوان عیتوز - 1  شماره  جدول

 ت یمسموم به مبتلا مارانیب

 متغیر
فراوانی 

 مطلق 

فراوانی   درصد

 نسبی 

 گروه سنی

 سال  5زیر 

10-5 

20-10 

30-20 

40-30 

50-40 

60-50 

 به بالا  60

97 

13 

205 

228 

121 

47 

51 

37 

1/12 

6/1 

7/25 

5/28 

2/15 

9/5 

4/6 

6/4 

 جنس 
 مرد 

 زن 

416 

383 

1/52 

9/47 

 هل أوضع ت

 مجرد 

 متاهل

 مطلقه 

 بیوه 

422 

369 

7 

1 

8/52 

2/46 

9/0 

1/0 

 سکونت محل 
 شهری 

 روستایی 

644 

155 

6/80 

4/19 

 شغل 

 آزاد

 دار خانه

 آموز دانش

 کودک

 دانشجو 

 بیکار 

 کارمند 

 سرباز 

 کشاورز 

 نظامی 

 بازنشسته 

238 

163 

162 

101 

59 

31 

24 

11 

4 

4 

2 

8/29 

4/20 

4/20 

2/12 

4/7 

9/3 

2/3 

4/1 

5/0 

5/0 

3/0 

 

 تیمسموم  شودیمشاهده م  (2)  شماره  طور که در جدولهمان

( بهار  فصل  ب  2/35در  همچن  شتریدرصد(  علت   نیبود.  نظر  از 

ن  یتعمد  تیمسموم  ت،یمسموم  یخارج با  به    تیو  اقدام 

  ها ت یرا داشت. مسموم  یفراوان  نیشتریدرصد( ب  8/43)  یخودکش

درصد( بودند.  7/57از مصرف داروها ) ی اغلب ناش
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   باغینی و همکارانشجاعی◄ 94

  

 مارانیب ادیاعت تیوضع و تیمسموم نوع فصل، کیتفک به تیمسموم  یفراوان عیتوز  - 2  شماره  جدول

 نسبی درصد فراوانی  فراوانی مطلق  متغیر 

 فصل 

 35/ 2 281 بهار 

 14/ 9 119 تابستان 

 28/ 3 226 پايیز 

 21/ 6 173 زمستان 

 علت خارجی مسمومیت 

 43/ 8 350 تعمدی

 35/ 9 287 تصادفی 

 19/ 9 159 نامشخص

 0/ 4 3 اثرات جانبی دارو 

 زا عامل مسمومیت 

 57/ 7 461 داروها  

 15/ 4 123 متادون 

 12/ 9 103 مواد مخدر 

 5 40  الکل

 2/ 7 22 کش  سم حشره 

 1/ 6 13 سم کشاورزی  

 1/ 1 9 ترامادول  

 1/ 1 9 غذايی  

 0/ 9 7 مرگ موش 

 0/ 5 4 قرص برنج 

 0/ 5 4 مونوکسیدکربن 

 0/ 2 2 مواد شیمیايی  

 0/ 2 2 نفت و بنزين 

 وضع اعتیاد   

 78/ 8 630 عدم اعتیاد  

 13/ 4 107 مواد مخدر  

 4/ 6 37 الکل 

 2/ 8 22 سیگار

 0/ 4 3 متادون 

 

و مطالعه    یپزشک  هایپرونده  یاز بررس  ( 3)  شماره  جدول  اساس  بر

فرد خانوادگ  یسوابق  شد    مارانیب  یو  از   5/82معلوم  درصد 

 یدرصد فاقد سابقه فرد  1/89و    تیفاقد سابقه مسموم  مارانیب

اقدام    یدرصد( فاقد سابقه خانوادگ  99و اغلب )  ی اقدام به خودکش

همچن  یخودکش به ب  6/17  نیبودند.  به   مارانیدرصد  مبتلا 

درصد(    2/64)  مارانیبودند. اغلب ب  یو رفتار  یروان  هایاختلال 

و مزمن بودند.  اینهیزم یماریفاقد هر گونه ب
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 95► .......در مراجعان  تیمسموم یولوژیدمیاپ   یهایژگیو  یمطالعه برخ

و سـابقه ابتلا به  یاقدام به خودکشـ  یو خانوادگ یسـابقه فرد ت،یسـابقه مسـموم کیبه تفک تیمسـموم یفراوان عیتوز - 3 شمماره  جدول

 یانهیزم  یهایماریب

 متغیر 
 فراوانی 

 مطلق

درصد فراوانی 

 نسبی

 سابقه مسمومیت 
 5/17 140 دارد

 5/82 659 ندارد

 خودکشیاقدام به  سابقه  
 9/10 87 دارد

 1/89 712 ندارد

اقدام به سابقه خانوادگی 

 خودکشی 

 1 8 دارد

 99 791 ندارد

 سابقه ابتلا به بیماری 

 ( ICD-10)بر اساس کتاب  

 

 3/0 3 های عفونی و انگلی خاب بیماری

 12/0 1 ها نئوپلاسم

های  ساز و اختلالهای خون اندامهای خون و بیماری

 خاب مکانیسم ایمنی
2 25/0 

 25/2 18 ای و متابولیکهای غدد ترشحی داخلی، تغذیهبیماری

 65/17 141 های روانی و رفتاریاختلال 

 0 0 های سیستم عصبی بیماری

 0 0 های چشم و ضمائم آن بیماری

 0 0 های گوش و زانده ماستوئیدبیماری

 13/6 49 های سیستم گردش خون بیماری

 13/4 33 های دستگاه تنفس بیماری

 25/1 10 های دستگاه گوارشبیماری

 62/0 5 های پوست و بافت زیرجلدیبیماری

 0 0 اسکلتی و بافت همبند -های سیستم عضلانی بیماری

 5/0 4 ادراری-های دستگاه تناسلی بیماری

 0 0 دوران نفاسی حاملگی، زایمان و 

 25/2 18 های خاب با منشأ پیش از تولدوضعیت

های  ها و ناهنجاریهای مادرزادی، تغییرشکلبدشکلی

 مادرزادی
2 25/0 

عامل    نیشتریها نشان داد که، بمربوط به پرونده  ییجز  یبررس

بالا  زاتیمسموم افراد  در    60  ی در  داروها  و  مخدر  مواد  سال 

مسموم  نیشتریب  ،یسن  های رگروهیسا داروها    زاتیعامل  بودند. 

)به    ییتاـو روس  یشهر  یدر نواح  زاتــیعامل مسموم  نیتر  عیشا
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   باغینی و همکارانشجاعی◄ 96

  ی شهر  یمورد( هستند. پس از داروها در نواح  84و    377  بیترت

)  تیمسموم متادون  نواحمورد  105با  در  و    یی روستا  ی( 

  ی مارانیب انیبود. در م شتریمورد( ب 29با مواد مخدر ) تیمسموم

ب سابقه  بالاتر  یماریکه  داشتند،   ت یمسموم  زانیم  ن یمزمن 

  90)  یو رفتار  یروان  هایمربوط به افراد مبتلا به اختلال  یتعمد

 مورد(  بود.  

اعت  ی مارانیب  در   ت یبه مواد مخدر داشتند، مسموم  ادیکه سابقه 

به مواد   ادیکه اعت  یمارانیبود و در ب  شتریمورد( ب  50)  ی تصادف

  ش یمورد(. ب  301)  شتربودیب  یتعمد  تیمخدر نداشتند، مسموم

ن مسموم  یمیاز  موارد   264)  ییدارو  هایتیاز  کل  از  مورد 

مورد    102بود و    ی شو با قصد خودک  ی( تعمدییدارو  تیمسموم

 بود.    یتصادف تیهم مسموم

خانم   یتعمد  هایتیمسموم  تمسمومی  و(  مورد  210)  هادر 

  ن یا  های افتهی   اساسبود. بر    شتریمورد( ب  163)  انیدر آقا  ی تصادف

ب ترت  ، یتعمد  هایتیمسموم  فراوانی  نیشتریمطالعه،    ب یبه 

(  مورد  91)  دارخانه  ی هامورد(، خانم  106مربوط به دانش آموزان )

 چیته هسو در افراد بازنش  بودمورد(    88مشاغل آزاد )  دارای  افراد  و

مسموم  یمورد ت  افتی  یتعمد  تیاز  وضع  نظر  از  هل،  أ نشد. 

مورد(    187در مجردها )  یتعمد  هایتیمسموم  فراوانی  نیبالاتر

- 30و  سال    10-20  ی در دو گروه سن  ی تعمد  هایتیبود. مسموم

ترت  20 )به  ب  126و    143  بیسال  را    نیشتریمورد(  فراوانی 

  ی تعمد  تیاز مسموم  یمورد  چیه  سال  5  ری. در کودکان زداشتند

  ی تصادف   تیمسموم  ، یگروه سن  نیدر عوض، در ا  اما وجود نداشت،  

 (. 5و  4 هایمورد( بود )جدول 94) تیعامل مسموم نیشتریب

 

 شناختی بررسی ارتباط بین علت خارجی مسمومیت و متغیرهای جمعیت  - 4  شماره  جدول

 علت خارجی مسمومیت                                                         

 متغیر
 تصادفی 

 
 تعمدی 

اثرات  

 جانبی دارو

 نامشخص 

 
p-value Cramer's V 

 هل أوضع ت

 مجرد

 هلأمت

 مطلقه 

 بیوه 

171 

115 

1 

0 

187 

158 

5 

0 

1 

2 

0 

0 

63 

94 

1 

1 

007/0 097/0 

 جنس
 مرد

 زن

163 

124 

140 

210 

2 

1 

111 

48 
001/0 233/0 

 شغل

 آزاد

 دار خانه

 آموز دانش

 کودک

 دانشجو 

 بیکار

 کارمند 

 سرباز

 کشاورز 

 نظامی

 بازنشسته

75 

39 

35 

98 

15 

11 

8 

2 

1 

1 

2 

88 

91 

106 

1 

34 

11 

8 

7 

3 

1 

0 

2 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

73 

32 

21 

2 

10 

9 

8 

2 

0 

2 

0 

001/0 320/0 

 سن 

 سال  5زير 

10 - 5 

20 - 10 

30 - 20 

40 - 30 

50 – 40 

60 - 50 

 به بال  60

94 

12 

37 

47 

32 

20 

23 

22 

1 

1 

143 

126 

57 

9 

10 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

2 

0 

25 

55 

32 

17 

17 

11 

001/0 365/0 

 سابقه بیماری

 انگلی خاصی عفونی و هابیماری

 ها نئوپلاسم

 های ی خون ساز و اختلالهای خون و اندام هابیماری

 خاص مکانیسم ايمنی 

 ی و متابولیکا داخلی، تغذيه  یی غدد ترشحهابیماری

2 

0 

1 

6 

30 

0 

1 

1 

8 

90 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

4 

21 

004/0 262/0 
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 97► .......در مراجعان  تیمسموم یولوژیدمیاپ   یهایژگیو  یمطالعه برخ

 روانی و رفتاری هایاختلال

 ی سیستم عصبی هابیماری

 ی چشم و ضمائم آن هابیماری

 ای گوش و زانده ماستوئید هبیماری

 سیستم گردش خونی هابیماری

 ی دستگاه تنفس هابیماری

 ی دستگاه گوارش هابیماری

 ی پوست و بافت زيرجلدی هابیماری

 اسکلتی و بافت همبند -ی سیستم عضلانیهابیماری

 ادراری -ی دستگاه تناسلیهابیماری

 حاملگی، زايمان و دوران نفاسی

 ی خاص با منشا پیش از تولد هاوضعیت

ی هاو ناهنجاری هامادرزادی، تغییرشکلی هابدشکلی

 مادرزادی 

0 

0 

0 

25 

20 

2 

3 

0 

3 

0 

7 

1 

0 

0 

0 

13 

6 

5 

2 

0 

1 

0 

8 

1 

 

0 

0 

0 

1 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

10 

5 

3 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

 سابقه مسمومیت
 دارد 

 ندارد 

36 

251 

81 

269 

0 

3 

23 

136 
003/0 133/0 

 سابقه خودکشی
 دارد 

 ندارد 

5 

282 

76 

274 

0 

3 

6 

153 
001/0 308/0 

سابقه خانوادگی 

 خودکشی 

 دارد 

 ندارد 

0 

287 

8 

342 

0 

3 

0 

159 
016/0 114/0 

 اعتیاد

 الکل

 سیگار

 متادون 

 مواد مخدر 

 عدم اعتیاد 

5 

16 

2 

50 

214 

16 

4 

1 

28 

301 

0 

1 

0 

0 

2 

16 

1 

0 

29 

113 

001/0 158/0 

 فصل ايجاد مسمومیت 

 بهار

 تابستان

 پايیز

 زمستان

109 

47 

65 

66 

128 

51 

100 

71 

1 

1 

0 

1 

43 

20 

61 

35 

066/0 082/0 

 زا عامل مسمومیت

 الکل

 ترامادول 

 داروها 

 کش سم حشره

 سم کشاورزی 

 مرگ موش 

 قرص برنج

 مونوکسیدکربن 

 متادون 

 مواد شیمیايی

 مواد مخدر 

 نفت و بنزين 

 غذايی

12 

3 

102 

7 

4 

1 

2 

4 

69 

2 

70 

2 

9 

5 

5 

264 

15 

9 

5 

2 

0 

35 

0 

10 

0 

0 

0 

0 

3 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

23 

1 

92 

0 

0 

1 

0 

0 

19 

0 

23 

0 

0 

001/0 295/0 

 محل سکونت 
 شهری

 روستايی

226 

61 

289 

61 

1 

2 

128 

31 
122/0 085/0 
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   باغینی و همکارانشجاعی◄ 98

 شناختیزا و متغیرهای جمعیت بررسی ارتباط بین عامل مسمومیت  -5  شماره  جدول

 زاعامل مسمومیت               

 متغیر 
 داروها ترامادول  الکل

سم 

 کشحشره 

سم 

 کشاورزی 
 مرگ موش

قرص 

 برنج
 متادون  مونوکسیدکربن 

مواد 

 شیمیايی

نفت و 

 بنزين 
 p-value Cramer's غذايی مواد مخدر 

V 

 سن 

 سال 5 >

10 - 5 

20 - 10 

30 - 20 

40 - 30 

50 - 40 

60 - 50 

 به بال 60

1 

0 

14 

19 

4 

2 

0 

0 

1 

0 

4 

4 

0 

0 

0 

0 

36 

7 

140 

151 

72 

20 

20 

15 

3 

0 

8 

5 

4 

0 

1 

1 

0 

0 

5 

6 

0 

0 

1 

1 

2 

0 

1 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

0 

24 

4 

22 

23 

20 

15 

13 

2 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

25 

2 

5 

15 

18 

6 

15 

17 

4 

0 

4 

0 

0 

0 

0 

1 

001 /0 196 /0 

 جنس
 مرد

 زن

33 

7 

8 

1 

214 

247 

14 

8 

7 

6 

3 

4 

2 

2 

4 

0 

73 

50 

1 

1 

1 

1 

51 

52 

5 

4 
001 /0 211 /0 

 هلأوضعیت ت

 مجرد 

 هلأمت

 مطلقه 

 بیوه

11 

28 

1 

0 

2 

7 

0 

0 

206 

251 

3 

1 

11 

10 

1 

0 

6 

6 

1 

0 

2 

5 

0 

0 

1 

3 

0 

0 

4 

0 

0 

0 

62 

61 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

61 

41 

1 

0 

2 

7 

0 

0 

287 /0 130 /0 

 شغل

 آزاد

 بازنشسته 

 بیکار 

 دار خانه 

 آموزدانش

 دانشجو

 سرباز

 کارمند 

 کشاورز 

 کودک

 نظامی 

14 

0 

3 

1 

11 

7 

1 

2 

0 

1 

0 

1 

0 

3 

0 

3 

0 

1 

0 

0 

1 

0 

126 

1 

20 

106 

113 

41 

5 

11 

0 

36 

2 

7 

0 

0 

3 

6 

0 

1 

0 

2 

3 

0 

5 

0 

0 

3 

3 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

3 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

2 

0 

0 

0 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

1 

36 

1 

4 

19 

19 

6 

3 

9 

0 

25 

1 

0 

0 

0 

1 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

0 

0 

0 

1 

0 

42 

0 

0 

27 

3 

2 

0 

1 

0 

28 

0 

0 

0 

1 

2 

1 

1 

0 

0 

0 

4 

0 

001 /0 203 /0 

 محل سکونت 
 شهری 

 روستايی 

37 

3 

8 

1 

377 

84 

18 

4 

9 

4 

6 

1 

3 

1 

3 

1 

105 

18 

1 

1 

1 

1 

79 

24 

7 

2 
001 /0 208 /0 
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 99► .......در مراجعان  تیمسموم یولوژیدمیاپ   یهایژگیو  یمطالعه برخ

نفر    3فوت نشان داد به جز    یو گواه   یپزشک  هایمطالعه پرونده

اثر مسموم  مارانیاز ب کش جان  با سم حشره  یتعمد  تیکه در 

  ی از انجام اقدامات درمان   پس  مارانیب  سایر  ؛خود را از دست دادند

 مرخص شدند.   مارستانیاز ب یمربوط، با بهبود

اهم  با به  مسموم  تیتوجه  عامل    خارجی   علت   و  زاتیثبت 

دستورالعمل  تیمسموم کدگذار  هایدر  و  ،  ICD-10  یثبت 

مآماری    یداریمعن متع  رهایمتغ  نیا  انیروابط    ی رهایبا 

  شماره   قرار گرفت. جدول   یمورد بررس  مارانیب  یشناختت یجمع

در   رسونیپ   یکامربع  آزمون    یها افتهی  اساس  بر    دهد ی نشان م  4

اطم ب%95  نانیسطح  مسموم  نی،  سکونت  تیعلت  محل   با 

(122/0p=)  مسموم علت  ا  تیو  فصل   تیمسموم  جاد یبا 

(066/0p=)     همچن  یداریمعن آماری  ارتباط ندارد.    ن یوجود 

دار  یمعن   (=287/0p)هل  أ با وضع ت  زات یعامل مسموم  نیرابطه ب

ب خارج  ن ینبود.  متغ  تیمسموم  یعلت  ت   یرهایبا    هل أ وضع 

(007/0p=)ب سابقه  )ماری،  مسموم  (=004/0pی  سابقه   تیو 

(003/0p=)  ن، یبرقرار بود. علاوه بر ا  یداریمعنآماری  ، ارتباط  

سن، شغل، محل سکونت،   ،با جنس   تیمسموم  یعلت خارج  نیب

زا ت یو عامل مسموم  مارانیدر ب  یسابقه اقدام به خودکش  اد،یاعت

)وجود    یدارینمعآماری  رابطه   همچن(=001/0pداشت   نی. 

سن، شغل و محل سکونت    ،با جنس  زاتیعامل مسموم  نیرابطه ب

کرامرز، شدت  ی. براساس آزمون و(=001/0pبود )دار  یمعن  زین

ب ا  نیروابط  مسموم  جادیعامل  مسموم  تیکننده  علت    ت یبا 

مسموم295/0)  مارانیب علت  خودکش  مارانیب  تی(،  سابقه    ی با 

 تیکننده مسموم جادی(، عامل ا262/0) یماری(، سابقه ب308/0)

( جنس  )211/0با  سن   ،)365/0( شغل  جنس  203/0(،   ،)

( در دسته روابط متوسط قرار 208/0( و محل سکونت )233/0)

ب روابط  ا  نیداشت. شدت  وضع    تیکننده مسموم  جادیعامل  با 

)أ ت )130/0هل  سن  و  دست196/0(  در  ضع(،  داشت.   فیه  قرار 

 مارانیب  تیعلت مسموم  نیاساس، شدت روابط ب  نیبر ا  نیهمچن

مسموم سابقه  اعت133/0)  تیبا  ت 158/0)  ادی(،  وضع  و  هل  أ ( 

حداقل    هایهفرض  یجا که در تمامبود. از آن   فی( هم ضع097/0)

  ل یبه دل زین یبود، جهت همه روابط مورد بررس یاسم ریمتغ کی

و    4  های شماره )جدول   ی بودندمتقارن بوده و  کرو  اسینوع مق

5.) 

 بحث 

ا در کرمان مورد    تیمسموم  کی ولوژیدمیاپ   یمطالعه الگو  نیدر 

گرفت.    یبررس نشان    نی ا  هاییافتهقرار    ی فراوان  داد مطالعه 

مطالعه فرزانه و    هاییافتهبود که با    شتری در مردان ب  تیمسموم

( در  21ابوبکر و همکاران )  هایافتهی  ل،ی( در اردب20همکاران )

 ینو همخوان ی ( در بمبئ22) انو همکار ل یپات  هایافتهیبنگلور و  

افزا م  تیمسموم  شیدارد.  مردان  دهنده    تواندیدر  نشان 

مسموم  رتریپذب یآس خطر  برابر  در  مردان  برا  تیبودن   یباشد. 

از زنان در معرض    شتریال وجود دارد که مردان باحتم  نینمونه، ا

 زا هستند. ت یعوامل مسموم  ای مواجهه با مواد مخدر و 

  های از گروه شیسال ب 20-30ی  افراد گروه سن ها افتهی  اساس بر

مطالعه    هایافتهیبا    افتهی  ن یشدند. ا  تیدچار مسموم  گری د  یسن

(،  22) و همکاران ل یمطالعه پات های افتهی (، 21ابوبکرو همکاران )

)   هایافتهی همکاران  و  ب23مهرپور  در    های افتهی و    رجندی( 

( همکاران  و  نص  در(  15ترکاشوند  مطالعه  و  و    یریرفسنجان 

( قائمشهر همخوان24همکاران  در  و    ی(  ابوبکر  مطالعه  در  دارد. 

  مطالعه  در  و  سال  20-35ی  گروه سنمهرپور    یهمکاران گروه سن

 یرنصی  مطالعه  در  همکاران، و  سال   11-30سنی    گروه   ترکاشوند

 نیشتربی  سال  16-25    و  26-35ی  گروه سن  بیو همکاران به ترت

ا  تیمسموم  یفراوان با  همسو  داشتند.  و    یباقر  افته،ی  نیرا 

 یماریب  تیکه مسموم  نیبا اشاره به ا  یزی( در متاآنال13همکاران )

از   شیدر ب  تیافراد نوجوان و جوان است اشاره کردند که مسموم

سال    20-30ی  گروه سن  ویژهدرصد موارد در افراد جوان و به  30

بتوان   دی در گروه جوانان را شا  تیمسموم  شیا. افزافتدیاتفاق م 

ب زندگ   ی فیبلاتکل  ، یکاریبه  در  نبودن  هدفمند  داد.    ی و  نسبت 

افزا  تیاهم سن  تی مسموم  شیموضوع  گروه  که    یدر  جوان 

همه افراد   یبرا  یزنگ خطر  ؛روند یشمار مسازان کشور به ندهیآ

کلان حوزه سلامت    رندگان گیمیجامعه از خانواده گرفته تا تصم

در کشور، توجه   تیجمع  یسالخوردگ  دهیاست. با توجه به رشد پد

برا  شتریب تلاش  و  جوانان  بست   یبه  آوردن  مناسب    یرهافراهم 

ا  یشغل  هایمهارت  شیافزا  یبرا درآمد  کسب   یضرور  شانیو 

 است.

 تیمسموم  ی( نشان داد فراوان25)  نژاد و همکارانیهاشم  مطالعه

  بر اساس   کهیاز افراد مجرد است؛ در حال  شتریهل بأ در افراد مت

بود.   شتریدر افراد مجرد ب  تیمسموم  یمطالعه فراوان  ن یا  هایافتهی

  ی ، مطالعه دهقان(15ان )ترکاشوند و همکار  هایافتهیبا    افتهی  نیا

( در  27)  و همکاران  ییایو مطالعه آر  شان( در کا26و همکاران )

 تواندیدر افراد مجرد م  تیمسموم  شیدارد. افزا  یهمخوان  رازیش

علت محروم عاطف  تیبه  روابط  ارتباط   یاز  نداشتن  و  مستحکم 

سطح    یرو، ارتقا  نیاشد. از اخانواده ب  ی مناسب با اعضا  ی عاطف

ن  ی آگاه از  و جامعه  عاطف  یروان  یازها یخانواده  و    اننوجوان  ی و 

  نه یزم  تواندیثر مؤارتباط م  یبرقرار  هایجوانان و آموزش روش 

 گروه از افراد جامعه کاهش دهد.  نیرا در ا یبه خودآزار  شیگرا

مشاغل   یدر افراد دارا تیمطالعه مسموم  نیا هایافتهی اساس بر

( اشتغال  28دادپور و همکاران )  ر اساس مطالعهاست. ب  شتریآزاد ب
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   باغینی و همکارانشجاعی◄ 100

 یخودکش  میزاندارد و  می  باز  یافراد را در برابر اقدام به خودکش

  ل یدلا  نتریاز مهم  یکی  یکاریاست و ب  شتریدر افراد بدون شغل ب

( عوامل  29است. به گفته حجت و همکاران )  رانیدر ا  یخودکش

  ی ثر بر اقدام به خودکشؤاز جمله عوامل م  نییو درآمد پا   یاقتصاد

در مشاغل آزاد در    یداری ناپا  رسدی. به نظر م شوندیمحسوب م

 نقش داشته باشد.   تیمسموم رخداد

مسموم  نیا  هایافتهی داد  نشان  شهر  تیمطالعه  مناطق   یدر 

( و پاتیل و  21های ابوبکر و همکاران )هاست که با مطالع  شتریب

( ا  یهمخوان  (  22همکاران  در  نقص    نیدارد.  علت  به  مطالعه 

افراد مبتلا به   لیتحص  تیوضع  یبررس  ،مارانیاطلاعات پرونده ب

 نبود.   ریپذامکان تیمسموم

مطالعه    نیا  های افتهی(  12خلاف مطالعه جعفرزاده و همکاران )  بر

م خودکش  یتعمد  تیموممس  ی فراوان  دهد ینشان  قصد  با    ی و 

ترکاشوند و همکاران    هایافتهی را داشت که با    یفراوان  نیشتریب

دارد.    یدرصد( همخوان  3/91و همکاران )  یدرصد(، معصوم  1/58)

مهم  ی تعمد  تیمسموم  شیافزا ب  است  ینکته  توجه  از    ش یکه 

عموم  انیمتول  شیپ  م  ی بهداشت  جهت    طلبد یرا  در  تا 

عنوان   انیبن  تیتقو  یبرا  یراهبرد  هاییزیربرنامه به  خانواده 

اصل راستا  یرکن  در  اقتصاد  یجامعه  رشد  و  سلامت    ی توسعه 

 کشور بکوشند.

مطالع  نیا  در مانند  )  های همطالعه  همکاران  و  (،  15ترکاشوند 

داروها  (  31( و معصومی و همکاران )30زاده و همکاران )مهدی

ببه   مسموم   نیشتری عنوان  تهتیعامل  شدند.  گزارش  و   هیزا 

درست  مصرف    چگونگیمصرف خودسرانه داروها و عدم اطلاع از  

م را  دلا  یکیعنوان  به   توانیدارو    های ت یمسموم  وعیش  لیاز 

افراد جامعه    ییوسواد سلامت دار  یارتقا  ن،یبرشمرد. بنابرا  ییدارو

 نیزبان ساده و همچن  مصرف دارو به  یآموزش  ی راهنماها  ن یو تدو

 است.   ضروری هاداروها در داروخانه عینظارت بر فروش و توز

م   نیا  های افتهی نشان  بهار    تیمسموم  دهد یمطالعه  فصل  در 

ا  شتریب همکاران   مطالعه  های یافتهبا    افتهی  نیبود.  و  جعفرزاده 

  ( 32( و سبزقبایی و همکاران )30زاده و همکاران )(، مهدی12)

 دارد.  یهمخوان

ب  ها افتهی داد  خارج  ن ینشان  متغ  تیمسموم  یعلت    ی رهایو 

اعتأ ت  تیوضع داشتن  شغل،  جنس،  سابقه   اد،یهل،  داشتن 

ا  ،یخودکش  یخانوادگ به   تیمسموم  جاد یفصل  اقدام  سابقه  و 

دارد  یداریمعنآماری    ارتباط  یخودکش ا  ،وجود  شدت    ن یاما 

 شد.   یابیارز فیروابط در حد ضع

ب  نیا  هایافتهی و   تیمسموم  یعلت خارج  نیمطالعه نشان داد 

  ی فراوان  نیشتریوجود دارد. ب  یداریمعنآماری  رابطه    مارانیسن ب

سال    20-30  سال و    10-20ی  در دو گروه سن   یتعمد  تیمسموم

ا روان   نیبود.  نظر  از  عموم  شناختیموضوع  بهداشت    ار یبس  یو 

  ر ین معضل مهم اتخاذ تدابیاز ا  یریشگیپ   یکننده است و برانگران 

و هدفمند    زهیانگ  جادیآور و انشاط  هایبرنامه  یو اجرا  یشناسروان 

 است.  ی ساختن نوجوانان و جوانان ضرور 

  ن یکه ابودند    یتصادف   هاتیسال مسموم  5کمتر از    یگروه سن  در

- از راه  ی کی. دهد ی به کودکان را نشان م  شتریامر ضرورت توجه ب

مسموم  یریشگیپ   یها کودک    ی تصادف  هایتیاز  که  است  آن 

تفاوت داروها و خوراک به درست  هایبتواند  برا  یرا   یدرک کند. 

برخ جذاب  رنگ  شباه  ینمونه،  و  خوراک  تداروها  به    های یآن 

.  دهد ی روها سوق مدا   خوردن  سمت   به  را  هامحبوب کودکان آن

رفتارها  یکی تقل  ی از  به    د یپرخطر در کودکان  رفتار بزرگسالان 

بر  قرار دادن داروها و    دیکأرو، ت  نای  از  است؛  هادور از چشم آن 

 است. یخارج از دسترس کودکان ضرور یی مواد مخدر در جا

  ی زا و علت خارجت یعامل مسموم  نیمطالعه نشان داد ب  هایافتهی

ارتباط   نیمشاهده شد. شدت ا  ی داریمعنآماری  رابطه    تیمسموم

قو حد  مسموم  یابیارز  یدر  در    ن یشتریب  یتصادف  هایت یشد. 

ب  یفراوان مسموم  نیدر  داروها ت یعوامل  به  مربوط  زا 

)تعداد102=)تعداد مخدر  مواد  )تعدا70=(،  متادون  و  (  69=د( 

نجان متادون  ( در رفس15)  بود. در مطالعه ترکاشوند و همکاران

  ی تصادف   هایتیزا در مسمومتیعامل مسموم  ن یترعیبه عنوان شا

بدون قصد    ی تصادف  هایتیمسموم  که نیگزارش شد. با توجه به ا

م  یخودآزار پ   افتد؛یاتفاق  منظور  آن لازم   یریشگیبه  وقوع  از 

از   یریشگیداروها و پ   درستمصرف    چگونگیاست در خصوب  

 کرد.     یرساناطلاع شتریمصرف مواد مخدر ب

)تعداد264=)تعداد  داروها متادون  و سموم حشره35=(،  کش  ( 

زا تیعوامل مسموم  نیرا در ب  یفراوان  نیشتریب  زی( ن15=)تعداد

  ی خودآزار  تیداشتند. با توجه به ماه  یتعمد  هایتیدر مسموم

از به خطر افتادن جان   یریشگی پ   یبرا  یتعمد  هایتیدر مسموم

سلامت روان عموم افراد جامعه انجام  یحفظ و ارتقا یافراد و برا

برا  هایهمداخل روان  جامعه ضرور  یسلامت  ز  یآحاد   رایاست؛ 

و حت  یاثرات خودآزار اعضا خانواده  ت  یبر همه   رگذاریثأجامعه 

 است. 

تولم  نیا  هایافتهی فاضل  مطالعه  همانند  همکاران   یمطالعه    و 

  ی تعمد  تیدر مردان و مسموم  ی تصادف  تی( نشان داد مسموم33)

و همکاران با   یاست. به گفته نصراله  شتریدار بخانه  هایدر خانم

به    یکاریب  یو روان  ی در زنان و به سبب آثار روح  یکاریب  شیافزا

افراد تحص  ژهیو ا  لکردهیدر   نهیزم  یو سرخوردگ  سیأ   حساسو 

  شود یم   جاد یدر فرد ا  یافکار نامطلوب و اقدام به خودکش  رخداد

  ی تصادف  تی( نشان داد مسموم33مطالعه مانند )  های افتهی (.  17)

 . افتد یاتفاق م شتریدر مردان ب
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 101► .......در مراجعان  تیمسموم یولوژیدمیاپ   یهایژگیو  یمطالعه برخ

)  نیا  در همکاران  و  جعفرزاده  مطالعه  همانند  (  12مطالعه 

افراد مبتلا به اختلال  تیمسموم  شتریب  یو رفتار  یروان  هایدر 

  ی نشان داد داروها  زیو همکاران ن  یمطالعه سرجمع  هایافتهیبود.  

ب در  روان  مسموم  ن یاعصاب  را    یفراوان  نیشتریب  زاتیعوامل 

 (.  34) داشتند

  ی هاپرونده  یمطالعه، عدم امکان بررس  نیا  تیمحدود  نیمهمتر

دل  ییسرپا به  اورژانس،  ا  لیو  اطلاعات  بودن  گونه    نیناقص 

 تیاز موارد مسموم  ی میحجم عظ  کهنیتوجه به اها بود. با  پرونده

-یو اورژانس تحت مراقبت قرار م  یکینیکل  هایبخش  قیاز طر

 یها ضرورپرونده  نیا  یبر روند مستندساز  شترینظارت ب  رند،گی

 است. 

 یریگجهینت

اینیافته سن  های  گروه  در  داد  نشان  سال    20-30ی  مطالعه 

مسموم  نیشتریب تعمد47=ی )تصادف  تیتعداد  ،  126=ی، 

 تیمسموم  سهیمورد( بود. مقا  228موع  جو در م  55=نامشخص

گروه  ی تصادف ب  یسن  یهادر  داد  نشان  تعداد    نیشتریمختلف 

  ن یشتریب  نیسال بود. همچن  5  ریدر کودکان ز  یتصادف  تیمسموم

  10-20ی  سن  های در گروه  بی به ترت  ی تعمد  تیمسموم  ینفراوا

  ، ی تصادف  تیمسموم  رخداد  ها، افتهی اساسسال بود. بر    20-30و  

نامشخص در  یتعمد ب  10-30  و  ا  شتریسال    ار یامر بس  ن یبود؛ 

  ی رسانو اطلاع  یآموزش  هایهکننده است و ضرورت مداخلنگران 

به ایها و جامعه را نشان م به خانواده با علم  موضوع    نیدهد تا 

برا را  خود  تلاش    ی فرد  یرفتارها  رخداداز    یر یشگیپ   یهمه 

همچنب یآس برند.  کار  به  فرزندان  در  گرفتن    نیزا  نظر  در 

فرزند خردسال، در ارتباط    یدارا  ن یوالد  یبرا  یآموزش  هایبرنامه

  یی ایمیاز مواد ش  ینگهدار  چگونگیاز کودکان و    شتریبا مراقبت ب

برارسدیبه نظر م  یضرور بروز مسموم  یریجلوگ  ی.    ی هات یاز 

ک  ی کم  یرتقاا  زین  یتعمد مشاوره  ی فیو  آموزش   یاخدمات  و 

  شنهاد یدر معرض خطر، پ   هایدر گروه  ویژهبه  ، یزندگ   هایمهارت

گونه تضاد منافعی برای نویسندگان مقاله  این مطالعه هیچ.  شودیم

 .ندارد

  یو قدردان تشکر

حما  پژوهشاین   از  استفاده  بدون  و  آزاد  صورت  و    یمال  تیبه 

 انجام شده است.  ی سازمان یمعنو

.
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Background and Objectives: Poisoning is one of the most common causes of 

hospitalization. The external causes of poisoning and toxic agents differ in age, 
gender, and occupational groups. It is essential to understand the epidemiological 
pattern of poisoning in each region to prevent it. This study was conducted to 
determine the epidemiological characteristics of poisoning in patients referred to the 
Kerman University of Medical Sciences teaching hospital. 
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed retrospectively. 
Medical records of poisoning patients were reviewed from October 2016 to October 
2017. Data was gathered using a researcher-made checklist based on the minimum 
data elements needed to record the diagnostic expression of poisoning accurately. 
Data analysis was performed using descriptive and inferential statistics using SPSS 
software 24. 
Results: Poisoning was higher in males (52.1%), the 20-30 years-old age group 
(28.5%), single (52.8%), urban regions (80.6%), and self-employed (29.8%). The 
mean age of the subjects was 26.9±17.21. The external causes of poisoning were 
associated with marital status, age, gender, occupation, addiction, season, a personal 
history of suicide attempts, a family history of suicide attempts, and a personal history 
of poisoning. The toxic agent was also associated with age, gender, occupation, 
location, and external poisoning causes.  
Conclusion: According to the result, poisoning often happens intentionally, so 
providing a suitable and stress-free family environment might be useful to reduce the 
amount of intentional poisoning. Educating parents with young children more about 
child care and how to store chemicals is also necessary. 
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