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ABSTRACT 
 

Background: Poisoning is one of the common causes of hospital emergency 

department referrals, especially in adolescents and young people; therefore, 

knowing the pattern of poisoning will be helpful in identifying risk factors and 

early detection of poisoning. The aim of this study was to investigate the 

epidemiology of acute poisoning in adults referred to Imam Khomeini Hospital 

in Ardabil from 2017 to 2020. 

Methods: In this descriptive-analytical and retrospective study, 755 cases 

related to poisoned patients referred to Imam Khomeini Hospital in Ardabil 

from 2017 to 2020 were reviewed. The extracted data include ward, gender, 

age, marital status, place of residence, general status, cause of poisoning, and 

time of referral, were recorded on the checklist. Obtained Data were analyzed 

by Chi-square test and SPSS25 software. 

Results: The results showed that drug poisoning, opium (opium and its 

derivatives) and pesticides were the first to third ranks of the most poisoning 

agents. Most of the poisoned patients were men, married, in the age group of 21 

to 30 and living in urban areas. Most of the poisonings were intentional and 33 

deaths (4.4%) happened due to poisonings. The cause of poisoning had a 

significant relationship with age, sex, marital status, place of poisoning 

(p<0.05) but had no significant relationship with the general condition and time 

of patients' referral.  

Conclusion: Acute poisoning is a major health problem in Ardabil province. 

The results show that the three agents of drug poisoning, opium and pesticides 

are the main means of poisoning in adults. Most cases of poisoning occurred in 

young and adult groups and were in the age range of 21 to 30 years. Poisonings 

occurred in people aged 31 to 40 were more due to amphetamine. Poisoning 

with aluminum phosphide tablets had increased compared to before. 

Consumption of aluminum phosphide is one of the problems of today's societies 

and it was one of the main causes of death in this research, so it is better to 

provide necessary measures for management and training for its correct use. 

Also, by limiting the use of these agents and replacing other methods and 

techniques, poisoning with these agents can be reduced. 
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Extended Abstract 
 
Background: Acute poisonings are 

recognized as one of the common causes of 

hospitalization in emergency departments and 

can have serious public health consequences. 

These types of poisonings, whether accidental 

or intentional, play a significant role in 

mortality and morbidity, globally. Therefore, 

conducting periodic clinical and 

epidemiological studies to gain a precise 

understanding of poisoning patterns in 

various communities is essential. Such 

research not only aids in identifying the 

factors contributing to poisonings but also 

serves as a valuable tool for planning and 

improving healthcare services aimed at 

reducing mortality associated with 

poisonings. The risk of exposure to toxic 

agents has significantly increased due to 

increase in population and demand for access 

to food, the expansion of pharmaceutical 

production, and the development of the 

pharmaceutical industry. Thus, recognizing 

and analyzing poisoning patterns can play a 

key role in the prevention and reduction of 

suicide cases. Each year, extensive studies are 

conducted in various countries to analyze 

poisoning patterns and the factors influencing 

them, including the type of toxic substance, 

reasons for poisoning, and their outcomes. 

The primary objective of these studies is to 

develop effective strategies for reducing 

poisoning incidents and implementing 

appropriate preventive measures. This 

retrospective epidemiological study aimed to 

thoroughly investigate the demographic 

characteristics of poisoning cases and identify 

the clinical causes of acute poisonings in 

Ardabil, Iran during 2017-2020.  
Methods: This study included 755 patients 

who were admitted to Imam Khomeini 

Hospital in Ardabil due to acute poisoning 

between 2017 and 2020. Detailed information 

was systematically collected from the medical 

records of these patients, covering variables 

such as age, gender, cause of poisoning, type 

of toxic substance, marital status, whether the 

patient resided in an urban or rural area, and 

the time of hospital admission. A structured 

checklist was utilized to ensure that data 

collection was consistent, reliable, and 

optimized for in-depth analysis. Data analysis 

was conducted using SPSS-25, a robust 

software tool that supports advanced data 

processing and analysis. By applying 

descriptive analysis techniques, researchers 

were able to present the demographic and 

general information of the patients in terms of 

frequency and percentage. This descriptive 

analysis was instrumental in uncovering 

particular trends and patterns within the study 

group, allowing for a clearer understanding of 

acute poisoning characteristics in this specific 

population. Further analysis explored the 

relationships between the research’s variables 

through the Chi-square test, a statistical 

method commonly used in epidemiological 

studies. This test enables researchers to 

identify and examine the associations 

between various variables, determining if 

these relationships are statistically significant 

or likely due to chance. By evaluating the 

factors involved in acute poisoning cases, this 

study offers valuable insights into local 

poisoning trends. These findings can serve as 

a foundation for developing targeted 

interventions and preventive strategies, 

ultimately supporting informed decision-

making by policymakers and healthcare 

authorities. Overall, this research contributes 

to the growing body of knowledge on acute 

poisoning and highlights the need for 

preventive health measures in the region. 

Results: A total of 755 patients were 

analyzed, of which the majority—76%—

resided in urban areas, underscoring a higher 

prevalence of poisoning cases among city 

dwellers. Notably, 55.4% of the participants 

were male, showing a gender trend that may 

highlight various socioeconomic or 

psychological factors that make men more 

susceptible to poisoning incidents. Age 

analysis indicated a concentration of cases 

among the 21 to 30-year-old age group, 

representing 33.1% of all incidents. This age 

group is often associated with significant life 

transitions and pressures, which may 

contribute to a heightened risk of self-harm or 

accidental poisoning. Alarmingly, a large 
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proportion of poisonings—86.4%—was 

intentional, with suicide identified as a 

primary motivation. This finding mirrors a 

growing public health challenge globally, as 

mental health concerns and related behaviors 

are on the rise. Such high rates of intentional 

poisoning suggest the need for urgent 

intervention strategies targeting mental health 

and emotional support. Among the substances 

identified, drugs were the most common 

cause of poisoning (45.4%), followed by 

opium (22%) and pesticides (7.7%). Within 

the category of drug poisonings, sedative-

hypnotics and acetaminophen emerged as 

particularly common, possibly due to their 

wide availability. Opioid poisonings were 

also notable, with tramadol and methadone 

being the most frequently involved. These 

findings align with global trends indicating a 

rise in drug-related poisonings, especially 

with opioids, which have known addictive 

and toxic potentials when misused. The 

mortality rate in this study was at 4.4%, with 

opium (39%) and aluminum phosphide (36%) 

as the leading agents responsible for fatal 

outcomes. Aluminum phosphide, a 

commonly used pesticide, is known for its 

high toxicity, and its frequent involvement in 

mortality underscores the danger associated 

with its ingestion. This high fatality rate, 

particularly among individuals using 

aluminum phosphide, emphasizes the 

importance of stricter regulations on 

hazardous substances. Statistical analyses 

revealed significant associations between 

patient demographics and types of poisoning. 

For instance, variables such as age, gender, 

marital status, and residence type were 

closely linked with whether the poisoning 

was intentional, accidental, or undetermined. 

Among the 21 to 30-year-old group, opioid 

and drug-related poisonings were particularly 

prevalent, indicating that young adults might 

be more inclined towards the use of these 

substances, possibly due to stress or social 

influences. Meanwhile, psychoactive 

substances like amphetamines were more 

frequently reported among individuals aged 

31 to 40, suggesting a potential shift in 

substance use patterns with age. The data 

further highlighted that intentional poisonings 

were disproportionately higher among 

married men living in urban settings, with 

opioids and other drugs cited as the primary 

agents. This demographic trend points to 

unique stressors that married men in urban 

areas might face, which could lead to higher 

susceptibility to self-harm behaviors 

involving poison ingestion. These findings 

underline the importance of targeted mental 

health and addiction support services in urban 

settings to address the specific needs of high-

risk groups. Overall, this study underscores 

critical trends in poisoning patterns and 

demographics, which can be instrumental for 

public health authorities to develop policies 

and interventions tailored to mitigate 

poisoning incidents and support at-risk 

populations 

Conclusion: Acute poisoning poses a 

significant public health challenge in Ardabil 

Province, with drugs, opioids, and pesticides 

identified as the primary contributors to 

poisoning cases among adults. The rising 

incidents of aluminum phosphide poisoning 

are particularly alarming, as this substance 

not only ranks among the leading causes of 

mortality in the study but also raises serious 

public health concerns. To address this, it is 

crucial to implement measures for the proper 

management and safe use of such substances, 

coupled with increased public awareness 

about their dangers. Additionally, replacing 

harmful pesticides with safer alternatives and 

promoting sustainable agricultural practices 

can help mitigate poisoning incidents. The 

study also highlights the dangers of opioids, 

necessitating a reevaluation of their usage and 

stricter regulations to prevent unsafe 

consumption. Establishing a Poison Control 

Center is essential for managing these issues. 

Such a center would provide vital 

information, education, and medical services 

regarding poisonings, and facilitate the 

collection of data on poisoning patterns. This 

initiative aims to reduce morbidity and 

mortality associated with poisonings while 

enhancing public awareness and preventive 

measures in the future. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

ru
m

s.
ar

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
2-

23
 ]

 

                             3 / 14

https://jarums.arums.ac.ir/article-1-2416-en.html


 
 

 3041 تابستان، دوم شماره، چهارمبیست و دوره 

 

 قابل بازنشر است. Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International Licenseاین مقاله تحت شرایط  

 اصیلمقاله 
 

 

کننده به بیمارستان  بررسی اپیدمیولوژی مسمومیت حاد در بالغین مراجعه

 6931تا  6931امام خمینی اردبیل از سال 
 

 *6، سارا مصطفی لو9، سعید صادقیه اهری2، اسماعیل فرزانه6، آیلین جوان مولایی6رکسانا فارابی

 

 . گروه فارماکولوژی و توکسیکولوژی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران3
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  s.mostafalou@arums.ac.ir, s.mostafalou@gmail.comپست الکترونیک: 

3/8/3041 پذیرش:            23/4/3041 دریافت:

 چکیده

ههای   ویههه در گهروه نوجهوان و جهوان جامعهه بهه اورژانهس         بهه کنندگان  مسمومیت یکی از دلایل شایع مراجعه :زمینه و هدف

کننهده   بیمارستانی است؛ بنابراین آگاهی از الگوی مسمومیت در شناسایی عوامهل طرهر و تشه یو زودرس مسهمومیت کمهک     

نهی  کننهده بهه بیمارسهتان امهام طمی     طواهد بود. پهوهش حاضر با هدف بررسی اپیدمیولوژی مسمومیت حاد در بالغین مراجعهه 

 یافته است. انجام 3138تا سال  3131اردبیل از سال 

کننهده بهه بیمارسهتان امهام      مربوط به مسمومین مراجعه  پرونده 344نگر،  حلیلی و گذشتهت -در این مرالعه توصیفی :روش کار

ن، وضهعیت  شامل ب هش بسهتری، جنسهیت، سه      شده های است راج ، بررسی شد. داده3138تا  3131های  طمینی اردبیل طی سال

لیستی یادداشت گردید.  تأهل، محل سکونت، وضعیت عمومی، علت مسمومیت، عامل مسمومیت و زمان مراجعه بود که در چک

 .تحلیل شدندSPSS-25 افزار  دو، با نرم طی  آمده با آزمون دست های به داده

های اول تها سهوم بیشهترین عوامهل      ها رتبه کش نتایج نشان داد مسمومیت دارویی، اپیوم )تریاک و مشتقات آن( و آفت :ها یافته

و سهاکن منهاطش شههری     14تها   23کننده را به طود اطتصاص دادند. اغلب بیماران مسموم، مرد، متأهل، در گروه سهنی   مسموم

%( بود. علهت مسهمومیت بها سهن، جهنس،      0/0مورد ) 11ها  ها عمدی بوده و مرگ ناشی از مسمومیت بودند. اغلب مسمومیت

( ولی با وضعیت عمومی و زمان مراجعه بیماران >44/4p) داری داشته محل سکونت، عامل مسمومیت بیماران رابره معنیتأهل، 

 .داری نداشت رابره معنی

دهد سه عامل مسمومیت دارویی،  مسمومیت حاد یک مشکل اساسی بهداشتی در استان اردبیل است. نتایج نشان می :گیری نتیجه

در افرادبالغ مورد بررسی بودند. بیشترین موارد مسمومیت در گروه های جوان   زارهای اصلی مسمومیتها اب کش اپیوم و آفت

بیشهتر بها    04تها   13سال بوده است. که مسمومیت در افهراد بها بهازه سهنی      14تا  23و بزرگسال رخ داده است و در بازه سنی 

یافته بود. مصرف آلومینیم فسفید یکهی از   بت به قبل  افزایشآمفتامین رخ داده است.  مسمومیت با قرص فسفید آلومینیوم نس

معضلات جوامع امروز بوده و یکی از  علت اصلی مرگ در این پهوهش نیز بوده است، بنابراین  بهتر است  اقهدامات لازم جههت   

ایهن عوامهل و   ا محهدودکردن اسهتفاده از   مدیریت و آموزش های لازم جهت اسهتفاده درسهت از آن ارا هه شهود. هم نهین به      

 .توان مسمومیت با این عوامل را کاهش داد های دیگر می ها و تکنیک کردن روش جایگزین

 ، اردبیل کش مسمومیت حاد، دارو، اپیوم، آفت :های کلیدیواژه
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 قدمهم

ههای مراجعهه بهه     تهرین علهت   مسمومیت یکی از شهایع 

باشد و بررسی روند ابهتلا و  ‬می ها اورژانس بیمارستان

تغییر در انواع مسمومیت در جوامع به عنهوان یکهی از   

های سلامت معرفی شده است  ترین اقدامات نظام مهم

ا . طرر قرار گرفتن در معرض این سموم و داروهه [3]

همزمان با گسترش سریع صنایع شیمیایی افزایش یافته 

است. توسعه داروهای جدید و دسترسی بیشتر به این 

مههواد بههرای جمعیههت عمههومی، الگههوی مسههمومیت در 

مناطش م تلف ایران بهاهم فهرد دارد. مسهمومیت بها     

داروها از علل مهم مسمومیت در بیشهتر نقهاط ایهران    

الی ایههران و هها در منههاطش شههم  کههش باشههد. آفههت مهی 

ههای   گزیدگی در مناطش جنوبی ایهران از دیگهر علهت   

رایج مسمومیت در ایران است. علاوه بهر ایهن مهوارد،    

ها، تریاک مسمومیت با اپیویید، ترامادول، ارگانوفسفره

های گیاهی نیز از علل مسهمومیت   و بعضی از فراورده

در ایههران شناسههایی شههده اسههت. شههناطتن الگههوی      

توانهد بهه درمهان و     ش م تلف میمسمومیت در مناط

تشهه یو زودرس مسههمومیت کمههک کنههد چههون     

ومیههر  عنههوان دومههین علههت مههرگ   مسههمومیت بههه 

مواجههه بها    [. مسمومیت حاد به 1,2شده است ] شناطته

طور تصادفی یا در یک دوره زمهانی   یک ماده سمی به

صهورت   توانهد بهه   شهود کهه مهی    مدت اطلاد می کوتاه

. مسمومیت غیرعمدی [0]عمدی و یا غیرعمدی باشد 

یا تصادفی در کودکان شایع است و منجر بهه افهزایش   

شههود  ومیههر دوران کههودکی مههی   عههوارض و مههرگ 

سهالان   که مسمومیت عمدی بیشتر در بهزرگ  درحالی

تواند یک اقدام تهدیدآمیز یها بهه    افتد که می اتفاد می

ههای حهاد    . اکثهر مسهمومیت  [3]قصد طودکشی باشد 

ارستان مسمومیت عمدی است که مراجعه شده به بیم

طههور بههالقوه   نظههر از قصههد و انگیههزه آن بههه   صههرف

تهدیدکننده زنهدگی فهرد و گهاهی منجهر بهه مهرگ       

ای طبیعی یا مصهنوعی اسهت    . سم، ماده[4]طواهد شد 

شهود و ارهرات    های زنده مهی  که باعث آسیب به بافت

ای بر بدن دارد، چه از طریهش مصهرف    مضر یا کشنده

شاقی، تزریقی یها جهذپ پوسهتی. سهموم     طوراکی، استن

طبیعههت متنههوعی دارنههد کههه بههر اسههاس منشههأ، شههکل 

فیزیکی، ماهیت شیمیایی، فعالیت شیمیایی، سایت هدف 

ها نیهز  شوند. مسمومیت بندی می یا نوع استفاده طبقه

بندی بر اساس نوع یا دسته سم عامل مسمومیت طبقه

بیشهتر   . مواد شیمیایی کشاورزی و صنعتی:3شوند: می

مواد شیمیایی کشاورزی سموم دفع آفات هسهتند کهه   

، کربامههات،  هههای ارگههانو فسههفات کههش شههامل حشههره

هههای حاصههل از گیاهههان،   کههش ارگههانوکلره و حشههره 

. 2باشهد،  ها مهی کشها و جونده کش ها، قارچ کش علف

،  آور، مسهکن  داروها: بیشهتر داروههای م هدر، طهواپ    

سهههایکوتیک، ، آنتهههی کننهههده ، ضهههدعفونی ویتهههامین

ضدافسهههردگی، قلبهههی عروقهههی و داروههههایی کهههه   

. سهموم  1سوءمصرف دارند مثل متادون و ترامادول، 

بیولههوژیکی مثههل بیوتوکسههین، فیتههو توکسههین )سههموم 

گیههاهی( و سههموم حیههوانی مثههل سههم مههار و عقههرپ.   

تعههداد دفعههات  ‐3فاکتورهههای مهههم در مسههمومیت:  

ومیت مواجهه با سم )یکی از فاکتورهای مههم در مسهم  

باشهد کهه بهر اسهاس آن      فرکانس مواجهه با سهم مهی  

تحت حاد تقسهیم   ‐مزمن‐مسمومیت به سه دسته حاد

شود وجود مداوم ماده سمی در بافت ممکن است  می

دیهده در انجهام تهرمیم بهافتی را      توانایی سلول آسیب

باشهد )ارهرات    دوز مواجهه بها سهم مهی    ‐ 2م تل کند(. 

ه مهاد شهیمیایی بهه    شوند ک بیولوژیک زمانی ایجاد می

جایگاه فعال متصل شود پس با افهزایش غلظهت مهاده    

شیمیایی در محل واکنش بیولوژیکی شدت سمیت نیهز  

. بهه دلیهل متفهاوت بهودن الگهوی      [1]یابند  افزایش می

مسمومیت در مناطش م تلف سیستم مدیریت درمان 

و پیشههگیری از آن نیههز در منههاطش م تلههف متفههاوت   

توانهد بهه    هها مهی   ی مسهمومیت باشد. دانستن الگو می

ویهههه کههاهش بههروز  ههها بههه پیشههگیری از مسههمومیت

طودکشی کمهک کنهد. در کشهورهای م تلهف سهالانه      

هها و  مرالعات زیادی برای ارزیابی الگهوی مسهمومیت  

پارامترهای مرتبط با آن مانند نوع ماده سهمی، علهت   

شود تا اقهدامات لازم  مسمومیت و پیامد آن انجام می
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هها انجهام پهذیرد. طهی     روند مسهمومیت برای کاهش 

در بیمارسهتان امهام    80‐ 83هایی که در سهال   بررسی

شهده کهه    شهده مشه و   طمینی استان اردبیهل انجهام  

ها رو به افزایش مسمومیت با ترامادول و بنزودیازپین

است و بیشترین عامل فوت ناشی مسمومیت مربهوط  

ا در هه به اپیوییدها، فسفید آلومینیهوم و ارگانوفسهفره  

و طهی مرالعهاتی کهه در     [1]باشهد   استان اردبیهل مهی  

کنندگان با علت مسمومیت به بیمارستان امهام   مراجعه

شده  شده مش و انجام 34-34طمینی اردبیل در سال 

که مسهمومیت بها قهرص بهرنج و م هدرها در شههر       

توجهه در مهدیریت    اردبیل هم نان از معضلات قابهل  

. بنهابراین بها   [3سهت ] ابیماران با مسمومیت حاد بوده 

ههای   اطلاع از الگوی مسمومیت در این استان طی سال

هههای جدیههد، انههواع    تههوان بهها شههیوه   م تلههف مههی 

هایی که شیوع بیشتری دارند را کنترل کرد  مسمومیت

. مرالعه حاضهر در جههت بررسهی علهل و عوامهل      [8]

مسههمومیت حههاد در بههالغین منجههر بههه بسههتری در    

 31 ‐ 38ههای  دبیل طی سهال بیمارستان امام طمینی ار

انجام شد تا با مش و شدن اپیدمیولوژی مسمومیت 

در استان اردبیل بتوان راهکارهایی را در جهت کهاهش  

ومیر و کاهش عوارض ناشی از مسمومیت بکهار   مرگ

 گرفت.
 

 روش کار

نگهر بها    مقرعی و گذشته -این مرالعه بررسی توصیفی

حاد در  هدف بررسی الگوی اپیدمیولوژیک مسمومیت

بیماران بستری در بیمارستان امام طمینهی وابسهته بهه    

دانشههگاه علههوم پزشههکی اردبیههل انجههام گرفههت. کلیههه 

بیماران مراجعه کننهده بهه اورژانهس بیمارسهتان امهام      

هههای اسههتان کههه دچههار  طمینههی  و سههایر بیمارسههتان 

مسمومیت حاد شده بودند و نیاز به بسهتری داشهتند   

ن امهام طمینهی ارجهاع    به ب ش مسهمومیت بیمارسهتا  

شدند. در این پهوهش جامعه مورد مرالعه به مهدت  

سههه سههال بههوده اسههت و تمههامی ایههن بیمههاران مههوارد 

تها   3131مسمومیت حاد بستری در بیمارستان از سال 

بودند. اطلاعات بیماران از قبیل سن، جنسهیت و   3138

آوری  هها بهه دقهت جمهع     علت مسهمومیت از پرونهده  

بیماران زن، مرد در هر سهنی و بها    شدند. معیار ورود

شکایت اصلی مسمومیت حهاد بهود و معیهار طهروج از     

مرالعه علت هایی غیر از مسمومیت حاد مثل سوطتگی 

بههوده اسههت. ایههن مرالعههه ابتههدا از کمیتههه اطههلاد در   

پهههههوهش دانشههههگاه کههههد اطههههلاد بهههها شههههماره  

IR.ARUMS.REC.1399.067   دریافههت نمههود. در

تها   3131ماه از سال  11موجود های  این بررسی، داده

وارد مرالعههههه شههههد و اطلاعههههات بیمههههاران   3138

کننههده بههه بیمارسههتان امههام طمینههی اردبیههل   مراجعههه

هههای اورژانههس، عفههونی     شههده در ب ههش  بسههتری

جراحهی قلهب و ب هش     ICUجنهرال،   ICUمسمومیت،

جراحی که بها علهت مسهمومیت ههای عمهدی و غیهر       

هههای مههورد آوری شههدند. متغیرعمههدی بودنههد جمههع

مرالعه شامل سن، جنسیت، نوع سهم، وضهعیت تاههل،    

محل سکونت، علت مسهمومیت، عامهل مسهمومیت و    

زمان مراجعه بودند و نتیجه از علت مسمومیت بهرای  

هههای تصههادفی یهها طودکشههی بنههدی مسههمومیتدسههته

استفاده شد. تمایز بین مصرف طودکشی و تصادفی بها  

هنگهام پهذیرش    توجه به سابقه بیماران ارجاع شده در

آوری مش صهات دموگرافیهک   انجام شد. بهرای جمهع  

برای هر بیمار پرسشنامه تهیه شده تکمیل شد و حجم 

پرونده تعیین شد. در ایهن مرالعهه تعهداد     344نمونه 

بهوده و طبهش جهدول     8321پرونده در طی سه سهال  

 8444مورگان حجم نمونه برای جامعه آمهاری بهالای   

که با توجه به تصمیم نههایی  پرونده است.  141مورد، 

هههای قابههل اطههذ از  گرفتههه شههده حههداکثر پرونههده  

بیمارستان به عنوان حجم نمونه در نظر گرفته شهد و  

مورد مورد بررسهی   332پرونده با تعداد  22هر ماه 

قرار گرفت که در روند تجزیه و تحلیل مش و شهد  

ها ناقو بوده و حذف شهدند  مورد از این پرونده 13

پرونده به عنوان حجم نمونهه   344ن منظور و به همی

هها بهه   مورد بررسی وارد مرالعه شد. انت اپ پرونده

 SPSS-25 صورت تصادفی بها اسهتفاده از نهرم افهزار    
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صورت گرفت. با توجه به اینکه تعداد پرونهده در ههر   

های انت هابی از ههر   پرونده بود، تعداد پرونده 22ماه 

شده ‬یآور های جمع پرونده تعیین شد. داده 210سال  

منتقل شهدند و بها اسهتفاده از     SPSS-25به نرم افزار 

آنالیز توصیفی، اطلاعهات جمعیهت شهناطتی و اطلاعهات     

صورت فراوانهی و درصهد فراوانهی     عمومی بیماران به

شده، سپس ارتباط متغیرهای پهوهش با اسهتفاده   بیان 

 دو تحلیل شدند. از آزمون طی
 

 هایافته

پرونهده پزشهکی از نظهر     344العهه  در طول دوره مر

مسمومیت حاد مورد مرالعهه قهرار گرفتنهد. در ایهن     

نفههر  113%( مههرد و 0/44نفههر ) 038مرالعههه تعههداد 

%( زن بودنههد و از نظههر گههروه سههنی بیشههترین 1/00)

نفهر،   244سهاله )  23-14فراوانی مربوط بهه بیمهاران   

%( 31نفر ) 430%( بود. در جمعیت مورد مرالعه 3/11

منههاطش شهههری و بقیههه سههکونت روسههتایی یهها   سههاکن

نامش و داشتند. از نظر نوع مسمومیت در بیمهاران  

(، %0/81مورد ) 142مورد مرالعه، مسمومیت عمدی 

%( و مسمومیت بها  8/4مورد ) 00مسمومیت تصادفی 

%( گههزارش شههدند. 8/3مههورد ) 43انگیههزه نامشهه و 

بررسی پیامد نهایی در بیماران مراجعهه کننهده نشهان    

مسمومین فوت کرده و بقیه بهبود  درصد 0/0داد که 

های مربوط به زمان مراجعه بیماران یافته بودند. داده

 8ها بهین سهاعات   نشانگر آن بود که بیشتر مسمومیت

( پههذیرش شههده بودنههد.  %4/03بامههداد ) 2شههب تهها 

ههای اول تها   ترین عوامل مسهمومیت در اولویهت  ‬رایج

%(، 0/04مهورد،   101پنجم به ترتیهب شهامل داروهها )   

%(، ترکیبههات ارگانوفسههفره 22مههورد،  311اپیو یههدها )

%( 2/1مورد،  03%(، فسفید آلومینیوم )3/3مورد،  48)

%( بودنهد. در بهین داروههای    8/4مورد،  00ها )و الکل

مصرفی برای مسمومیت بیشترین فراوانی مربوط بهه  

%( و استامینوفن 3/24آور )طواپ-داروهای آرام ب ش

تههرین داروهههای  %(، و در بههین اپیو یههدها رایههج  3/3)

%( 3/14%( و ترامهادول ) 1/14مصرفی شامل متادون )

(. از نظر عوامل مسمومیت منجهر بهه   3بودند )جدول 

%( 0/13مرگ بیشترین فراوانی مربوط به اپیو یهدها ) 

(. بها  2%( بود )جهدول  0/11و سپس فسفید آلومینیوم )

ن مرالعه، مقایسهه  اطلاعات دست آمده در ای  توجه به

بین متغیرهای م تلف در سه گروه )عمدی، تصهادفی  

(. همهانرور کهه   1است )جدول  و نامش و( ارا ه شده

نشان داده شهده اسهت روابهط معنهاداری      1در جدول 

بین متغیرهای سن، جنس، وضعیت تاهل، محل سکونت 

هها )عمهدی،   و عامل مسمومیت بها انهواع مسهمومیت   

در حالیکهه  ( >44/4p) شهد  تصادفی و نامش و( یافت

در مورد وضهعیت عمهومی بیمهاران و زمهان مراجعهه      

 رابره معناداری وجود نداشت.

 14تها   23ترین عوامل مسمومیت در بهازه سهنی   ‬رایج

( و در بهازه سهنی   =443/4pسال اپیوییدها و داروهها ) 

انهد.  ( بوده=432/4pسال عوامل روانگردان ) 04تا  13

مهل اوپیوییهدی ارتبهاط    بین سهن و مسهمومیت بها عوا   

(، امها مسهمومیت بها    =443/4pمعناداری یافهت شهد )  

عوامههل دارویههی بهها سههن رابرههه معنههاداری نداشههت   

(338/4p=رایج .)  ترین اپیو یدها که باعث مسهمومیت

سههال شههده بودنههد شههامل    14-23در گههروه سههنی  

 04-13ترامادول و متادون بودنهد و در گهروه سهنی    

ت در بههین مههواد سههال رایههج تههرین عامههل مسههمومی 

هههای  روانگههردان، آمفتههامین بههوده اسههت. مسههمومیت

سهال و   14-23عمدی در مردان متاهل با گروه سهنی  

سال و ساکن مناطش شهری در مقایسهه بها دو    13-04

گروه دیگر )تصادفی و نامش و( بهه طهور معنهاداری    

های عمدی هم با عوامهل   بیشتر بود. بیشتر مسمومیت

 (.1است )جدول  اپیو یدی و دارویی بوده
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 . توزیع فراوانی بیماران مسموم برحسب عامل مسمومیت6 جدول

 فراوانی )درصد( نام دارو یا سم عوامل مسمومیت

 داروها

 NSAID 10 (44/0)استامینوفن و 

 (38/33) 83 آور ب ش و طواپ آرام

 (38/3) 34 ضد افسردگی

 (32/3) 31 بتابلاکر

 (24/33) 84 چند دارویی

 (11/0) 14 ضد تشنج

 (11/3) 31 غیره

 اپیو یدها

 (18/3) 48 متادون

 (03/1) 03 ترامادول

 (03/3) 41 غیره

 (82/4) 00  الکل

Corrosive agents 
 (31/4) 3 اسید

 (33/2) 31 وایتکس و مواد شوینده

 (21/4) 2 سرپ فلزات

 (42/4) 0 گازگرفتگی گازها

 ها آفت کش

 (22/1) 03 قرص فسفید

 (18/3) 48 ارگانوفسفره

 (10/2) 24 مرگ موش

 گزیدگی
 (43/2) 33 عقرپ و مارگزیدگی

 (13/4) 1 زنبور گزیدگی

 گردان روان
 (04/3) 33 )آمفتامین( شیشه

 (33/4) 1 غیره

 (38/3) 34  سایر عوامل

 (344) 344  کل

 
 . فراوانی عوامل مسمومیت منجر به مرگ2جدول 

 درصد فراوانی یتعامل مسموم

 13/13 31 اپیوم

 4/1 3 ارگانوفسفره

 41/1 2 الکل

 41/1 2 گردان روان

 11/11 32 قرص فسفید

 43/3 1 مرگ موش

 344 11 کل
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 های مطالعهاع مسمومیت و ارتباط آن با متغیر. مشخصات دموگرافیک بیماران مسموم برحسب انو9جدول 

  (فراوانی )درصد -مسمومیتانواع  

 p-value کای دو کل نامش و تصادفی عمدی هامتغیر

 سن

 (33/31) 340 (41/33) 32 (32/3) 2 (41/81) 34 سال 24زیر 

144/43 443/4> 

 (38/12) 203 (82/1) 33 (24/3) 1 (31/33) 223 سال 14تا  23

 (82/24) 334 (13/3) 34 (13/3) 34 (13/80) 314 سال 04تا  13

 (48/32) 34 (21/4) 4 (13/1) 1 (02/88) 80 سال 44تا  03

 (03/3) 41 (4/32) 3 (33/34) 1 (33/31) 01 سال 14تا  43

 (28/3) 44 (11/1) 2 (83/23) 32 (40/30) 03 به بالا 13

 جنس
 (11/44) 038 (21/4) 22 (33/3) 14 (44/84) 111 مرد

233/34 441/4 
 (44/00) 111 (33/34) 11 (31/0) 30 (33/84) 281 زن

 وضعیت تاهل
 (11/44) 038 (21/4) 22 (33/3) 14 (44/83) 111 متاهل

233/34 441/4 
 (44/00) 111 (33/34) 11 (31/0) 30 (33/84) 281 مجرد

وضعیت 

عمومی 

 بیماران

 (48/13) 014 (20/3) 01 (21/1) 23 (43/80) 131 بهبود یافته

411/8 181/4 
 (10/11) 240 (34/4) 34 (34/4) 34 (38/88) 220 در حال بهبودی

 (13/0) 11 4 4 (344) 11 فوت کرده

 (21/4) 2 4 4 (344) 2 نامش و

 محل سکونت

  (42/31) 430 (31/1) 04 (81/1) 22 (33/83) 432 شهر

108/10 

 

 (33/24) 343 (82/34) 33 (31/32) 24 (01/31) 324 روستا <443/4

 (33/2) 22 (40/40) 3 (43/3) 2 (11/81) 33 حومه

زمان مراجعه 

 بیماران

 (44/31) 342 (80/3) 8 (80/3) 8 (13/80) 81 8تا  30

124/2 883/4 
 (03/23) 243 (33/3) 33 (33/4) 32 (42/84) 331 24تا 3/30

 (12/03) 132 (03/1) 24 (00/4) 33 (30/88) 234 42تا  3/24

 (34/30) 333 (24/3) 8 (04/4) 1 (18/83) 33 8تا  3/42

عامل 

 مسمومیت

 (38/23) 311 (14/4) 3 (14/4) 3 (33/38) 310 اپیوم

031/143 443/4> 

(4/83) 143 دارویی  2 (48/4)  03 (33/33)  100 (41/04)  

(81/34) 01 قرص فسفید  3 (48/2)  3 (48/2)  08 (22/1)  

(13/33) 01 ارگانوفسفره  2 (00/1)  34 (20/33)  48 (14/1)  

 (18/2) 38 (4) 4 (4) 4 (344) 38 مرگ موش

 (24/2) 33 (4) 4 (4) 4 (344) 33 روان گردان

 (14/2) 24 (4) 4 (344) 24 (4) 4 مار و عقرپ گزیدگی

 (82/4) 00 (4) 4 (4) 4 (344) 00 الکل

 (42/4) 0 (4) 4 (344) 0 (4) 4 گازگرفتگی

 (33/2) 31 (24/1) 3 (24/1) 3 (4/83) 30 ندهوایتکس و شوی

 (21/4) 2 (4) 4 (4) 4 (344) 2 سرپ

 (42/4) 0 (4) 4 (344) 0 (4) 4 مسمومیت غذایی

 (42/4) 0 (24) 3 (44) 2 (24) 3 گیاهی

 (13/4) 1 (4) 4 (344) 1 (4) 4 زنبور گزیدگی

 (21/4) 2 (4) 4 (344) 2 (4) 4 قارچ وحشی

 (31/4) 3 (4) 4 (4) 4 (344) 3 اسید

 (31/4) 3 (344) 3 (4) 4 (4) 4 نفتالین

 (31/4) 3 (344) 3 (4) 4 (344) 3 بنزین

 (21/4) 2 (44) 3 (44) 3 (4) 4 نامش و
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 بحث  

مسمومیت حاد یکی از مشکلات عمده نظام سلامت در 

باشهد و از اهمیهت پزشهکی بهالایی     ‬مهی  سراسر جههان 

ههای   برطوردار است. الگوهای متفهاوتی از مسهمومیت  

بنهابراین بها    [2،3]حاد در مناطش م تلهف وجهود دارد   

منرقههه طههاص  آگههاهی از الگههوی مسههمومیت در یههک

هنگام مسمومیت، آن را کنترل توان با تش یو زود می

هههای عمههدی   مسههمومیت و درمههان نمههود. معمههولاا 

را بهه   های حاد ( بیشترین میزان مسمومیت3)طودکشی

دسهت آمهده در ایهن     دهند. نتایج بهطود اطتصاص می

افراد بهه   درصد 0/81مرالعه نیز نشان داد که حدود 

صورت عمدی دچار مسمومیت شدند که این آمار بها  

[. بهروز  34-32]سایر مرالعهات نیهز مرابقهت داشهت     

های اطیر رو به افزایش بهوده اسهت   طودکشی در سال

های ملی، بلکه جهانی را نیز نیای که نه تنها نگرابه گونه

برانگی ته است و افراد مراجعه کننده بهه اورژانهس بها    

مسمومیت عمدی عمدتا از نظر روحی و روانی دارای 

. نتهایج مرالعهه   [31]ای م تلفی هسهتند  مشکلات زمینه

حاضههر نشههان داد کههه نههرخ مههرگ و میههر در ارههر     

اسههت. در برطههی  بههوده  درصههد 0/0مسههمومیت حههاد 

هههای بههالاتری از مههرگ و میههر در ارههر ت نههرخمرالعهها

. با [3،30] %( گزارش شده است1/24مسمومیت حاد )

این حال مرالعات دیگری نیز وجود دارد که نرخ مرگ 

و میر ناشی از مسمومیت حاد گهزارش شهده توسهط    

( کمتر از مرالعهه مها بهوده    درصد 8/2و  33/4ها )آن

ناشهی از   توانهد که این نتهایج متفهاوت مهی    [3،1]است 

تفاوت در الگوهای مسهمومیت و هم نهین تفهاوت در    

مناطش جغرافیایی و عوامل مرتبط با آن باشد. بهه ههر   

توانهد تهدیدکننهده زنهدگی     حال طرر مسمومیت مهی 

، نتهایج ایهن   [34]های سنی باشد  افراد در تمامی گروه

پهوهش نشان داد که شیوع مسمومیت در گروه سنی 

باشهد. افهراد در    ر سنین مهی سال بیشتر از سای 14-23

پهذیرتر بهوده و عهواملی نظیهر      این بازه سهنی آسهیب  

                                                 
1
 Suicide  

هههای روانههی و  هههای محیرههی، شهغلی، آسههیب  اسهترس 

توانند زمینه اقهدامات  مشکلات تحصیلی و زناشویی می

کنند. از این نظهر،   طرر آفرین را در این افراد تقویت 

سایر مرالعاتی که در گذشته در مناطش م تلف ایهران  

یز بررسی شده نیز تایید کننهده نتهایج ایهن پههوهش     ن

از این رو ضروریسهت، برنامهه   . [22-31, 32] باشد می

ریزان اجتماعی و مسئولین طهدمات سهلامت بهر روی    

 مشکلات این گروه سنی تمرکز کنند.

توزیع جنسیتی مسمومیت حاد در مرالعهه حاضهر نیهز    

فاد نشان داد که مسمومیت در مردان بیشتر از زنان ات

افتاده است. برطی مرالعات پیشین نیز گزارش کهرده  

های منجر بهه بسهتری در    بودند که میزان مسمومیت

مههردان بیشههتر از زنههان بههوده و بهها توجههه بههه شههرایط 

اجتماعی و فرهنگی، مردان به علهت قهرار گهرفتن در    

ههای مهالی،   معرض فشارهای روانهی ناشهی مسهئولیت   

مسهمومیت عمهدی   اجتماعی و شغلی احتمال اقدام بهه  

. از طرفههی مرالعههات  [3،31،21،20]بیشههتری دارنههد  

اند و دلایلی چون دیگری نتیجه عکس را گزارش کرده

ها، ازدواج اجباری و عدم رعایت ناهماهنگی در طانواده

کننههده بیشههتر بههودن نههرخ    جایگههاه زنههان را توجیههه  

مسههمومیت حههاد در زنههان نسههبت بههه مههردان عنههوان 

در ارتباط با وضهعیت تاههل نتهایج    . [0،24،21]اند ‬کرده

این مرالعه نشان داد که مسمومیت در افهراد متاههل   

است که این مورد نیهز بها نتهایج     بیشتر از مجرد بوده 

برطی مرالعات پیشین مرابقهت داشهت کهه اطتلافهات     

ههای طهانگی    زناشویی، اطتلاف سنی و هم نین طشونت

 ههای عمهدی بیشهتر در    ساز بروز مسهمومیت  را زمینه

متههاهلین نسههبت بههه مجههردین دطیههل دانسههته بودنههد 

[3,24]  . 

در نتایج بدست آمده از این پههوهش مشه و شهد    

مسههمومیت حههاد در سههاکنین شهههر بههالاتر از افههراد    

روستایی بوده است. شواهد قبلی نیز موید این مرلب 

باشد. افزایش مهاجرت از روستاها به شهرها باعث می

جهود آمهدن مشهکلات    بالا رفهتن نهرخ بیکهاری و بهه و    

ها شده و از طرفی دسترسی به اقتصادی در شهرستان
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تههر از عوامههل دارویههی و شههیمیایی در شهههرها راحههت 

. انت اپ عامل مسمومیت تا حد [24،21]روستاها است 

زیادی بهه سههولت در دسهترس بهودن بسهتگی دارد      

ها، فروش داروها بدون نس ه و  امروزه یکی از نگرانی

توانهد   ها بوده که مهی  سان به آنهم نین دسترسی آ

شرایط سوءمصرف و اقدام به مسهمومیت عمهدی را   

. مرالعه کنهونی و هم نهین مرالعهات    [1]فراهم سازد 

دهند که عوامل دارویی به نشان می [23-21،24]قبلی 

ههای عمهدی بهوده     ترین عامل مسمومیت عنوان اصلی

است. در واقع میزان مسمومیت بها دارو و سهموم بهه     

عوامل متعددی مثل ماهیت دارو یا سم، دوز مصرفی 

هها بسهتگی    و هم نین تجهیزات موجود در بیمارسهتان 

. بیشههترین عوامههل مسههمومیت در اسههتان   [21]دارد 

 اردبیل عوامل دارویی بوده که بیشتر شامل داروههای 

باشهد  آور، متادون وآمفتهامین مهی   طواپ -ب ش آرام

. با توجه به این موضوع و اینکهه سهالانه حهداقل    [3،28]

مورد مسمومیت با مواد افیونی در ایهران رخ   34444

دهد، بنا بهه گفتهه مسهئولان، دولهت بایهد قهوانین       می

هههای نظههارت دارویههی را تقویههت کههرده و از شههرکت 

های مربوط به عرضه داروسازی ب واهد دستورالعمل

دارو را به روز کنند و دوز داروهای م در را به ویهه 

در مورد متادون و ترامهادول تعهدیل دهنهد. نظهارت     

توانهد بهه   بیشتر بر زنجیره دارو در نظام سلامت مهی 

جلوگیری از دسترسی آسهان بهه دارو و کهاهش نهرخ     

 . [3]ها کمک کند مسمومیت با آن

ر این مرالعه مش و شهد  های انجام شده د با بررسی

که مسمومیت حاد بها مهواد دارویهی و سهموم باعهث      

اسهت،   افزایش نرخ مرگ و میر در استان اردبیل شده

بنههابراین بایههد تمهیههدات لازم بههه منظههور مههدیریت،   

ههای   پیشگیری و درمان ایهن عوامهل توسهط سهازمان    

هها   مرتبط صورت بگیرد. اگرچه بسیاری از مسهمومیت 

شوند و قابل پیشگیری هسهتند امها    منجر به مرگ نمی

های زیادی را بهر سهلامت فهردی، طهانوادگی و      آسیب

گذارد. بیشهتر افهرادی   اقتصادی شهروندان برجای می

کنند از اطتلالات روانهی مثهل    که اقدام به طودکشی می

 از افرادی کهه قهبلاا   درصد 34 ،برند افسردگی رنج می

انهد   انهد و تحهت نظهر بهوده     اقدام به طودکشی کهرده 

. [24]انهد   اقدام به یک یا چند طودکشهی کهرده   مجدداا

این افراد نیازمند دریافت اقدامات روانکاوی و مشاوره 

درمههانی هسههتند و لازم اسههت نظههام سههلامت ارا ههه    

هههای روانههی بههرای افههرادی کههه افسههردگی و  مراقبههت

اطتلالات روانی دارند را با توجهه و حساسهیت بیشهتری    

. در ایههن مرالعههه و اکثههر در دسههتور کههار قههرار دهههد

مرالعاتی که در ایران انجام گرفته است، مواد م هدر  

ترین عوامل مسمومیت منجر به مرگ بوده جزء رایج

. ایران به دلیل مرز مشترک با افغانستان و [3،23]است  

جریانات مالی قاچاد مواد م در به شدت درگیر سوء 

 . [1]مصرف اپیوییدی است 

از اپیوییدها، فسهفید آلومینیهوم   در مرالعه حاضر پس 

ترین عامل مسمومیت منجر بهه مهرگ   رتبه دوم رایج

%( را به طهود اطتصهاص داده اسهت کهه میهزان      0/11)

 ههای ‬الهس طیای که  سوءمصرف آن نسبت به مرالعه

اسهت   بود افزایش دو برابری داشته انجام شده 81-80

ت [. مرگ و میر با فسفید آلومینیوم در سایر مرالعا3]

نیز بررسی شده است که هماننهد پههوهش حاضهر از    

. فسههفید [0،34،21]درصههد بههالایی برطههوردار اسههت   

های م تلفی نظیر قرص بهرنج یها   آلومینیوم که به نام

کهش رایهج در   شود یهک آفهت  قرص گندم شناطته می

کشههاورزی و نگهههداری غههلات اسههت ولههی بههه علههت   

 گسترش موارد مسمومیت حاد با آن و نبهود پهادزهر  

مناسههب درمههانی، مسههمومیت حههاد بهها آن حتههی در   

دوزهای کم نیز به یکی از مهمترین معضهلات درمهانی   

از آنجهایی کهه    ها تبدیل شده است.کنترل مسمومیت

استان اردبیل نیز یکهی از منهاطش کشهاورزی در ایهران     

هها از   کهش  باشد، فسفید آلومینیهوم و سهایر آفهت    می

ور مسهمومیت  تواننهد بهه منظه    جمله ارگانوفسفره می

عمدی مورد استفاده قرار گیرند. در ایهن زمینهه نیهز    

های بین ب شی بها اعمهال مهوارد قهانونی بهه      همکاری

هها  منظور کنترل بر ارا ه و دسترسهی بهه آفهت کهش    
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ههای حهاد بها ایهن     تواند به کاهش نرخ مسهمومیت ‬می

 دسته از مواد کمک کند.

 محدودیت های پژوهش

ر، عهدم دسهتیابی   ترین محدودیت پهوهش حاضه  مهم

افتاده ‬اتفاد های های پزشکی مسمومیت آزاد به پرونده

در بیمارستان امام طمینی شهر اردبیل بود. محدودیت 

زمانی و هم نین نقهو در تکمیهل اطلاعهات پرونهده     

 های این پهوهش بودند. بیماران از دیگر محدودیت
 

 گیرینتیجه

ههای   ر مسمومیتدر این مرالعه مش و شدکه بیشت

اسهت و سهه عامهل     افتاده به صورت عمدی بوده‬تفادا

تهرین عوامهل   هها رایهج   کهش  داروها، اپیو یدها و آفهت 

باشهند بنهابراین تنظهیم    مسمومیت در این اسهتان مهی  

هها   قوانین و مقررات لازم به منظور کنترل توزیع دارو

و مههواد سههمی و هم نههین نظههارت بههر مسههیرهای     

ید آلومینیوم باشد. فسف ها ضروری می دسترسی به آن

یکی از معضلات قابل توجه در این استان بهوده و طهی   

های اطیر شاهد افزایش موارد مسهمومیت بها آن   ‬سال

ایم که در ایهن زمینهه نیازمنهد اقهدامات قهانونی      بوده

باشهیم. جوانهان   تر بر ارا ه و دسترسهی آن مهی  هههبیش

هها   سال بیشتر از همه در معهرض مسهمومیت   14-23

شهده در   طلاف سهایر مرالعهات انجهام   قرار دارنهد. بهر  

رسههد  هههای گذشههته در اردبیههل بههه نظههر مههی   سههال

های عمدی از افراد مجرد به سمت افهراد   مسمومیت

ها در  متاهل سود یافته است. شناطت علت مسمومیت

رویکردهای مهدیریتی و تعیهین راهکارههای پیشهگیری     

مفید طواهدبود. افزایش آگاهی کادر درمان و عمهوم  

ههها و راهبردهههای مههورد علههل مسههمومیتمههردم در 

تواند عوارض مسمومیت و مرگ و میهر  پیشگیری، می

 دهد. ناشی از آن را تا حد زیادی کاهش 

 پیشنهادات

توجه ویهه به مراقبت های روانی در افهراد مسهتعد    -

 اقدام به مسمومیت حاد

نظههارت هههای قههانونی مههورر و کارآمههد در عرضههه   -

 داروها و سموم

ن سرح آگاهی مردم نسبت به دارها، سموم بالا برد -

 ها  کش و آفت

آشناکردن مردم با  سامانه اطلاع رسهانی داروهها و    -

( برای انجام اقهدامات لازم در  334سموم )شماره ملی 

 ها مواجهه با مسمومیت
 

 تشکر و قدر دانی

گونه هزینه مالی انجام  این پهوهش بدون دریافت هیچ

قالههه از پرسههنل ب ههش اسههت و نویسههندگان م گرفتههه 

مسههمومیت بیمارسههتان امههام طمینههی اردبیههل جهههت   

همکاری صمیمانه کمهال تشهکر و قهدردانی را دارنهد.    
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