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ABSTRACT

Background & objectives: Acute poisoning caused by chemical compounds and medicine is
one of the greatest public health problems especially in low and middle income countries.
Epidemiological studies related to different poisonings and their prevention and control are
important. The aim of this study was epidemiological study of acute poisoning resulting from
the use of medicine and chemical compounds recorded in Imam Khomeini hospital of
Kermanshah between 2008 and 2011.
Methods: Respective data related to chemical and medicine poisoning during the recent 4
years were collected from 2610 and 3073 medical records of patients admitted to Imam
Khomeini hospital of Kermanshah. After classification according to the aim of the study, the
data were analyzed using Excel and SPSS softwares. Chi-square test was used to determine
relationships between the rate of poisoning and related variables.
Results: Based on the obtained results the highest rates of poisonings due to medicine and
chemical were occurred in spring and summer, respectively. Rates of both chemical and
medicine poisonings had decreasing trend. Also, the incidence of chemical poisoning in men
was higher than the women, whereas it was reverse in the case of medicine poisoning. The
highest incidences of both poisonings were among the age group of 30-15 years. There were
also significant relationships between incidence of the poisonings (both types) and the years,
seasons, months, sex and age groups (p<0.001).
Conclusion: Given the significant relationships between incidence of medicine/chemical
poisoning and years, seasons, months, sex and age groups (30-15 years), it is essential that
responsible organizations to provide public education and increase public awareness using
various methods (radio, TV, newspapers, etc.) on proper use of the chemicals and medicine.
Keywords: Medicine and Chemical Poisonings; Kermanshah; Imam Khomeini Hospital;
Epidemiological Study.
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بررسی اپیدمیولوژیکی مسمومیت حاد ناشی از مصرف ترکیبات شیمیایی و 
ساله4در دوره دارویی مختلف ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه 

)90-1387(
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مقدمه
مسمومیت حاد یکی از بزرگترین مشـکلات بهداشـت   

ورهاي بـا درآمـد متوسـط و    در کش ـبـویژه  عمومی 
با توجه به میزان استفاده، در دسترس . باشدپایین می

اجتماعی و میـزان نگـرش و   -بودن، شرایط اقتصادي
عوامـل سـمی از کشـوري نسـبت بـه      ،آگاهی مـردم 

نمونـــهبطــور . )1(کشــور دیگــر متفــاوت اســت    
مسمومیت حـاد در کشـور بـنگلادش موجـب مـرگ      

چکیده
مسمومیت حاد ناشی از ترکیبات شیمیایی و دارویی یکی از بزرگترین مشکلات بهداشت عمـومی بـویژه در   زمینه و هدف:

هاي مختلف براي شناسـایی  اپیدمیولوژیکی در رابطه با بیماريانجام مطالعات . باشدکشورهاي با درآمد متوسط و پایین می
هاي پیشگیري هاي مختلف و روشها از جمله مسمومیتیوع بیماريهاي انتقال و انتشار بیماري و میزان شمنابع آلودگی، راه

وژیکی مسمومیت حاد ناشی باشد، لذا هدف از انجام این مطالعه بررسی اپیدمیولآنها داراي اهمیت بسیار زیادي میو کنترل 
. بود) 1387-90(ساله4از ترکیبات شیمیایی و دارویی مختلف در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در دوره 

این تحقیق، اطلاعات مربوط به مسمومیت هاي شیمیایی و دارویی از بیمارستان امام خمینی کرمانشاه براي انجامروش کار: 
سال اخیر استخراج گردید و در نهایت پس از دسته 4پرونده بیماران بستري شده در 3073و 2610با استفاده از به ترتیب 

اقدام به تجزیـه و تحلیـل داده هـا    SPSSبندي اطلاعات با توجه به اهداف مطالعه، با استفاده از برنامه نرم افزاري اکسل و 
. یت و متغیرهاي مختلف مورد بررسی از آزمون کاي دو استفاده گردیدبراي تعیین ارتباط بین میزان بروز مسموم. شد

و بر اساس نتایج مشخص شد که بیشترین میزان مسمومیت هاي دارویـی و شـیمیایی بـه ترتیـب در فصـل بهـار       یافته ها:
ز مسـمومیت  همچنـین میـزان بـرو   . بطوري که روند میزان بروز هر دو مسمومیت کاهشی بود. تابستان اتفاق افتاده است

بیشـترین میـزان   . بودعکس ورد مسمومیت دارویی این موضوع برشیمیایی در مردان بیشتر از زنان بوده در حالی که در م
همچنین ارتباط میزان بروز هر دو نوع مسمومیت با سال، . سال بود15-30بروز هر دو نوع مسمومیت در بین گروه سنی 

. )>001/0p(فصل، ماه، جنس و گروه سنی معنادار بود
هاي شیمیایی و دارویی با سال، فصل، ماه، جـنس و گـروه سـنی   با توجه به اینکه ارتباط میزان بروز مسمومیتنتیجه گیري:

هاي مسئول نسبت به آموزش در سطح عمومی و افزایش میزان باشد، لذا ضروري است سازمانسال) معنادار می30-15(
در جهت استفاده صحیح از مواد شیمیایی و غیره)روزنامه وتلویزیون،رادیو،(مختلفآگاهی مردم با استفاده از روش هاي

. دارویی اقدام لازم را بعمل آورند
مسمومیت هاي شیمیایی و دارویی، کرمانشاه، بیمارستان امام خمینی، بررسی اپیدمیولوژیکی:يکلیدي واژه ها
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بـدلیل  مـواد سـمی   . )2(دشـو مینفر در سال 2000
. ي شیمیایی بر روي بدن تاثیر مخربی دارندهافعالیت

بــدلیل اســتفاده هــامــوارد مســمومیتالبتــه بیشــتر
زیـرا  . )3(دباشمیایی و داروها یتصادفی از مواد شیم

جـذب سـموم   . هاي تماس با سموم متفاوت اسـت راه
هاي خوراکی، استنشـاقی، پوسـتی و   ممکن است از راه

تزریقــی اتفــاق بیفتــد و در فــرد مــورد نظــر ایجــاد  
همچنین موادي کـه بـه منظـور    . )4(مسمومیت کند

همچنـــین بـــه عنـــوان دفـــع آفـــات کشـــاورزي و 
ــایی از خــود در  هــاکــشحشــره ــد بقای کــاربرد دارن
مـورد  و علوفـه  هـا ي مختلف گیاهان، میوههاقسمت

گذارند که باعث آلـوده شـدن   تغذیه دام برجاي می
و در نهایت استفاده انسـان  شدهها شیر و گوشت دام

ي دامـی باعـث ایجـاد مسـمومیت در     هااز فرآورده
در این راستا لازم است که حـد مجـاز   . دشومیافراد 

هـایی تعیـین   آلودگی به مواد دفع آفات طی آزمایش
رزشـیابی قـرار گیـرد   و به طور پیوسته مـورد ا دهش
شود سـالانه نـیم میلـون نفـر در     تخمین زده می. )5(

 ـبـویژه مواج شیمیاییجهان به علت مسمومیت ه بـا  ه
اغلـب . )6(شـوند دچار مرگ و میر میهاکشحشره

مـورد اسـتفاده   وادشیمیایی اگر در شرایط نامناسبم
اي نمونه. ند ایجاد مسمومیت کنندتوانمیقرار گیرند 

ــرایط،  ــن ش ــاي  از ای ــدازه دوزه ــیش از ان ــرف ب مص
بـه عبـارت دیگـر داروهـا در     . دباش ـمـی شده توصیه

دوزهاي بیش از حد معمول نقش درمـانی ندارنـد و   
در ایـن  . )4(ندشـو میند باعث بروز اثرات س ـتوانمی

یکــی از بزرگتــرین و نیــز مســمومیت دارویــی میــان
بیشـترین  د کـه  باش ـمـی هـا مسمومیتنوع حادترین 

و بیشترین بار مراجعه هامیزان بستري در بیمارستان
را به خود اختصاص ي اورژانس پزشکیهابه سرویس
درصد 15به نزدیکمسمومیت این سهم . داده است

دباش ـمـی ویـژه  هـاي مراقبـت واحدکل مراجعات به 
نیـازي بـه   هـا درصد ایـن مسـمومیت  91البته؛ )7،8(

75بطـوري کـه  ، )7(درمان پزشکی پیشـرفته نـدارد  
روزه یک و دول بیماران در طی دوره کوتاهدرصد ک

درصـد دچـار   1) و کمتـر از  9،10(ندشومیمرخص 
ابعــاد واقعــی ایــن . )11،12(ندشــومــیمــرگ و میــر 

ي کــافی هــابــدلیل عــدم وجــود دادههــامســمومیت
امـا مطالعـه   ،دنباش ـمیاپیدمیولوژیکی هنوز ناشناخته 

ي بهداشـتی  هامدارك بیمارستانی و گزارش سرویس
ي شـیمیایی و  هـا بیانگر روند رو به رشد مسـمومیت 

. )13،14(دباشمیی رویدا
ــا    ــه بـ ــدمیولوژیکی در رابطـ ــات اپیـ ــام مطالعـ انجـ

هاي مختلـف بـراي شناسـایی منـابع آلـودگی،      بیماري
ــزان   راه ــاري و می ــار بیم ــال و انتش ــاي انتق ــیوع ه ش

ــاري ــابیم ــمومیت ه ــه مس ــااز جمل ــف و ه ي مختل
هاي پیشگیري و کنترل آنها داراي اهمیت بسیار روش

لذا هدف از انجام ایـن مطالعـه   . )15(دباشمیزیادي 
ــمومیت  ــروز مس ــزان ب ــی می ــابررس ــی و ه ي داروی

) و 1387-90(سال 4شیمیایی شهر کرمانشاه در طی 
ارائـه راهکارهـاي   دستیابی به اطلاعات لازم به منظور 

مناســب جهــت پیشــگیري و یــا کــاهش میــزان بــروز 
. دباشمیهامسمومیت

روش کار
ــه       ــوط ب ــات مرب ــق، اطلاع ــن تحقی ــام ای ــراي انج ب

ز بیمارستان امـام  اي شیمیایی و داروییهامسمومیت
ي هـا ره) شهر کرمانشاه با استفاده از پرونده(خمینی

4در طـول  بیماران بستري شده در ایـن بیمارسـتان   
ي هــاکه تعــداد پرونــده) اخــذ شــد1387-90(ســال

و 2610ی به ترتیـب  دارویي شیمیایی وهامسمومیت
لازم به توضیح است که مبناي خاصی . دفقره بو3070

در نظر گرفته نشد و تمـامی  هابراي انتخاب پرونده
سال مورد بررسی قرار 4ي موجود در این هاپرونده
بـه مسـمومین مربـوط  اکثـر با توجه به اینکه. گرفت

ره) (مواد شیمیایی و دارویـی بـه بیمارسـتان خمینـی    
این بیمارستان به عنـوان  در نتیجه،نمایندمراجعه می

در نهایـت پـس از   . مرکز مورد مطالعه انتخـاب شـد  
بندي اطلاعات و با توجه به اهـداف مطالعـه، بـا    دسته

اقدام به تجزیه SPSSاستفاده از نرم افزاري اکسل و 
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براي تعیـین ارتبـاط بـین میـزان     . شدهاو تحلیل داده
بروز مسمومیت و متغیرهاي مختلف مـورد بررسـی  

فصول سال، سن افراد و جنسیت) از آزمون کـاي دو  (
ــاداري  ــطح معن ــد و  α=05/0(در س ــتفاده گردی ) اس

ي هـا ي توصیفی بـا اسـتفاده از دسـتورالعمل   هاآماره
Descriptive ،Frequency وCross-Table اســتفاده

. شد

هایافته
توزیـع فراوانـی بـروز    به ترتیب 5تا 1جداول شماره 

ایی و دارویــی ثبـت شــده در  یي شـیم هــامسـمومیت 
بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب فصل، مـاه،  

ــال    ــی س ــنی در ط ــروه س ــیت و گ ــال، جنس ــاس يه
به ترتیـب توزیـع فراوانـی    7و 6و جداول 90-1387

عوامل ایجاد کننـده مسـمومیت شـیمیایی و دارویـی     
ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در طی 

توزیـع فراوانـی عوامـل ایجـاد     و 1387-90ي هاسال
کننده مسمومیت غذایی ثبت شده در بیمارستان امام 

هـم  و 1387-90ي هـا خمینی کرمانشاه در طی سـال 
پیرسون بـین میـزان   همبستگیضریب 8جدول چنین 

ي شیمیایی و دارویی و متغیرهـاي  هابروز مسمومیت
. نددهمیمختلف مورد بررسی را نشان 

1387-90ي هاکرمانشاه بر حسب فصول سال در طی سالي شیمیایی و دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی هامسمومیتتوزیع فراوانی بروز. 1جدول 

فصلنوع مسمومیت
کلزمستانپاییزتابستانبهار

شیمیایی
6368225985542610تعداد مسمومیت

4/245/319/222/21100درصد

10269566484433073تعداد مسمومیتدارویی
4/331/311/214/14100درصد

1387-90ي هاي سال در طی سالهاي شیمیایی و دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب ماههامسمومیتتوزیع فراوانی بروز.2جدول 

ماهنوع مسمومیت
کلاسفندبهمنديآذرآبانمهرشهریورمردادتیرخرداداردیبهشتفروردین

شیمیایی
2231952182592982652182161641771881892610تعداد
5/85/74/89/94/112/104/83/83/68/62/72/7100درصد

3193533543213462892572351561421651363073تعداددارویی
4/105/115/114/103/114/94/86/71/56/44/54/4100درصد

1387- 90ي هاشیمیایی و دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در طی ساليهامسمومیتتوزیع فراوانی بروز.3جدول 

سالنوع مسمومیت
کل1387138813891390

شیمیایی
8306526374912610تعداد مسمومیت

8/31254/248/18100درصد

16444654824823073تعداد مسمومیتدارویی
5/531/157/157/15100درصد
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1387-90ي هاي شیمیایی و دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب جنسیت در طی سالهاتوزیع فراوانی بروز مسمومیت.4جدول 

جنسیتنوع مسمومیت
کلزنمرد

شیمیایی
156310472610تعداد مسمومیت

9/591/40100درصد

144416293073تعداد مسمومیتدارویی
4753100درصد

1387-90ي هاي شیمیایی و دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه بر حسب گروه سنی در طی سالهامسمومیتتوزیع فراوانی بروز.5جدول 

سال)(گروه سنینوع مسمومیت
کل70بیش از 15-030-1550-3070-50

شیمیایی
141665652208712610تعداد مسمومیت

5/08/632587/2100درصد

172283633114263073تعداد مسمومیتدارویی
6/03/746/207/38/0100درصد

1387- 90ي هاتوزیع فراوانی عوامل ایجاد کننده مسمومیت شیمیایی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در طی سال.6جدول 
درصدتعدادعلت اصلی

15106/57سم
2568/9مرگ موش/آرسنیک

5428/20متانول، اتانول و غیره)(هاالکل
1279/4هادترجنت

114/0اسید، قلیا
62/0اسید، اسیدباطريآب 

42/0تینر
42/0خوردنی آلوده به مارمولک

21/0جیوه
31/0ماده خواب آور
21/0ماده بیهوشی
105/0پتاسیم نقره
21/0روغن موتور
105/0کودشیمیایی

105/0بنزین
105/0گازخردل

105/0آهک
105/0سودا
105/0ساولن
105/0ضد یخ

62/0ماده نامشخص
CO,CO2738/2گاز

Cl52/0
499/1نفت
2610100کل
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1387-90ي هاتوزیع فراوانی عوامل ایجاد کننده مسمومیت دارویی ثبت شده در بیمارستان امام خمینی کرمانشاه در طی سال.7جدول
کلمصرف داروي اشتباهیقرص و مواد مخدرمواد مخدرقرصعلت اصلی

30681223073تعداد مسمومیت
8/9905/0075/0075/0100درصد

ضریب ارتباط پیرسون بین میزان بروز مسمومیت شیمیایی و دارویی و متغیرهاي مختلف مورد بررسی.8جدول 

نوع 
مسمومیت

گروه سنیجنسسالماهفصل

p

ضریب 
ارتباط 
پیرسون

p

ضریب 
ارتباط 
پیرسون

p

ضریب 
ارتباط 
پیرسون

p

ضریب 
ارتباط 
پیرسون

p

ضریب 
ارتباط 
پیرسون

156/0>13/0001/0>226/0001/0>102/0001/0>096/0001/0>001/0شیمیایی
108/0>204/0001/0>204/0001/0>139/0001/0>129/0001/0>001/0دارویی

بر اساس نتـایج مشـخص شـد کـه بیشـترین میـزان       
مسمومیت دارویـی در فصـل بهـار و بیشـترین نـوع      

شیمیایی در فصـل تابسـتان اتفـاق افتـاده     مسمومیت 
ي شـیمیایی و  هـا روند میزان بروز مسـمومیت . است

. بودروند کاهشی 1390تا سال 1387دارویی از سال 
از ایی در مردان بیشـتر  میزان بروز مسمومیت شیمی

در حالی که در مورد مسمومیت دارویـی  ، زنان بوده
بیشترین میزان بـروز هـر   . بوداین موضوع بر عکس 

شیمیایی و دارویی در بـین گـروه   دو نوع مسمومیت
ارتبـــاط میـــزان بـــروز . ســـال بـــود15-30ســـنی 

ي شیمیایی و دارویی با فصول سال، ماه، هامسمومیت
. )>001/0p(جنس و گروه سنی معنادار بود

بحث 
نتایج نشان داد که ارتباط بروز مسمومیت دارویـی و  

اي به گونـه ،)p>001/0(بودشیمیایی با فصل معنادار 
ي دارویـی و شـیمیایی در   هـا که بیشترین مسمومیت

موارد درصد 4/33که بودبهار و تابستان اتفاق افتاده 
تابسـتان  فصلموارد دردرصد1/31وفصل بهاردر

مصرف بیشترارتباط بادرتوانداین امرمیدلیل . بود
مسمومیت (حشرات ومارهابیشتربودن،هاآفت کش
شیوع بالاي سمپاشی به دلیـل کشـاورزي   وگزیدگی)

علاوه بر آن دلیل دیگر این . )16(این فصول باشددر
ي هــاتوانــد بــه دلیــل مســاعدبودن زمــینامــر مــی

مثـل سـموم   (کـش آفـت کشاورزي و وجـود سـموم   

تعـدادي از  . )17(در فصـل بهـار باشـد   انوفسفره)ارگ
در گزارشات علمی خود تاییـد  محققین نیز این امر را 

آریایی و به مطالعه توانمیاند که از آن جمله نموده
ــاران ــیراز،   همک ــتان ش ــه در شهرس ــود ک ــاره نم اش

فصل بهار دانسـته و  دربیشترین شیوع مسمومیت را
ــی آن را  ــد08/33فراون ــلامدرص ــدکرداع . )16(ن

همچنین مقدم نیا در مطالعه خود این موضوع را بیان 
کرده و بیشترین شیوع مسـمومیت را در مازنـدران،   

2/32نی آن را فصل بهار گزارش نموده که فراوادر
همکاران نیزعطاران و. )18(کرده استدرصد اعلام 

بیشترین درصد شیوع مسمومیت را در فصل بهـار و  
. )17(کــرده انــددرصــدگزاش3/31راایــن میــزان

و همکــاران نشــان داده اســت کــه ســبحانیمطالعــه
بیشترین میزان مسمومیت دارویی و شیمیایی در بین 
کودکان در فصل بهار و در بین بزرگسالان در فصـل  

نتــایج همچنــین نشــان داد . )3(تابســتان بــوده اســت
ارتباط بروز مسمومیت دارویی و شـیمیایی بـا مـاه و    

اي که بـیش از  به گونه. )p>001/0(معنادار استسال 
ي دارویی مورد بررسی در این هانیمی از مسمومیت

اتفاق افتاده و پس از آن روند 1387مطالعه، در سال 
تواند به این این موضوع می. رو به کاهش داشته است

هاي اخیر، سطح آگاهی مـردم  دلیل باشد که در سال
به کـاهش میـزان بـروز    افزایش یافته است که منجر 

نتـایج همچنـین نشـان    . )19(شده استهامسمومیت
ي دارویی و شیمیایی بـا  هاارتباط بروز مسمومیتداد
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ایـن مطالعـه،   کـه در )p>001/0(جنس معنادار است
مـردان مسـموم شـده   درصـد 47زنان ودرصد53

خودکشـی  اثـر درهـا این مسمومیتکه بیشترندبود
افـزایش  ناشـی از توانـد موضوع مـی این . بوده است

بـه  یـا صـنعتی و اجتمـاعی و روانی،-فشارهاي روحی
. )20(زنان باشدآسیپ پذیرعلت روحیه حساس و

بررسی کـرده و این موضوع رامحققین نیزبعضی از
آن اندکه ازبت نمودهثدر مطالعات خودنتایج آن را
کــه همکــارانتــوان بــه مطالعــه کرمــی وجملــه مــی

42مــردانودرصــد58انــد زنــانرش نمــودهگــزا
4/67زنـان که خودکشی دراندمسموم شدهدرصد

. )20(درصـد بـوده اسـت   6/32مـردان دردرصد و
درصـد در مطالعه خـود، همکارانهمچنین آریایی و

32مــرداندرو68زنــاندرخودکشــی عامدانــه را
در نیـز همکارانافضلی و. )16(انداعلام کردهدرصد

ــود ــه خ ــردهمطالع ــان ک ــداد بی ــترین تع ــه بیش اندک
ــوده وي تصــادفی درهــامســمومیت ــین مــردان ب ب

بـین زنـان   اقدام به خودکشی نیز دربیشترین موارد
و 1ســرکارامــا مطالعــه . )21(مشــاهده شــده اســت

نشان داد که میـزان مسـمومیت   همکاران از بنگلادش
دباش ـمـی )%4/48(بیشتر از زنان )%6/51(در مردان 

 ـمیدلیل این اختلاف. )2( ي هـا د ناشـی از تفـاوت  توان
. )3(فرهنگی، اجتماعی، اقتصادي و آموزشی باشد

ي دارویی و هاارتباط بروز مسمومیتنتایج نشان داد
بـه  . )p>001/0(شیمیایی با گروه سنی معنادار اسـت 

این ترتیب که بیشترین موارد مسمومیت دارویـی در  
3/74سال اتفاق افتـاده اسـت کـه    15-30گروه سنی 

و کمتـرین مـوارد   دشـو مـی درصد موارد را شـامل  
0-15ي سـنی  هـا مسمومیت دارویی مربوط به گروه

و 6/0د که بـه ترتیـب   باشمیسال 70سال و بیش از 
بـر اسـاس   گیرنـد و  درصد موارد را در بـر مـی  8/0

ي این مطالعـه بخـش   هاي پروندههاو بررسیهایافته
ي داوریـی و شـیمیایی بـه علـت     هـا اعظم مسمومیت

1 Sarkar

و 2گونــلمطالعــه. خودکشـی بــوده اسـت  اقـدام بــه 
یت مکه بیشترین میزان مسمونیز نشان دادهمکاران

در کشورهاي جنوب شـرقی آسـیا   یی و شیمیاییرودا
. )1(استدلیل اقدام به خودکشی بوده ه ب

خـانواده و عدم توجـه بـه رفـع مشـکلات جوانـان در     
نوسـانات  برابـر درهاآسیب پذیربودن آناجتماع و

بـا هـا عـدم تطبیـق آن  جامعـه و درمختلف موجـود 
علـل مهـم شـیوع بـالاي     ازدتوانمیمشکلات موجود

همچنین پـایین بـودن   باشد،این افرادمسمومیت در
به مشاغل مناسـب بـه   عدم اشتغال سطح تحصیلات و

عدم امـرار اجتماعی ومشکلات اقتصادي وعلت ایجاد
 ـمـی معاش  مشـکلات  سـبب بـروز  یـک سـو  ازدتوان
انگیـزه اقـدام بـه    سوي دیگرازروانی شده و-روحی

جـوانی  بر این اساس،. )21(افزایش دهدخودکشی را
اقتصـادي  تغییـرات اجتمـاعی و  نسبی جمعیت کشـور، 

سـنین  نداشتن مهـارت حـل مسـئله در   ناشی ازآن و
د بر این مسـأله تـأثیر زیـادي    توانمیکه جوانی است 
نتایج این مطالعه با مطالعه دیگـران  .)16(داشته باشد

ــوانی دارد ــه. همخ ــز داشو) 22(3داسمطالع و 4نی
از هنــد نشــان داده اســت کــه بیشــتر ) 23(همکــاران

. سـال سـن داشـته انـد    40بیماران مسـموم کمتـر از   
ــین  ــیوع  همچنـ ــترین شـ ــاران، بیشـ ــلی و همکـ افضـ

ــمومیت رادر ــنی مس ــروه س ــلام  20-30گ ــاله اع س
. )21(اندنموده

ــل ایجاد ــین عوام ــیمیایی،  در ب ــمومیت ش ــده مس کنن
ایــن . بیشــترین میــزان مربــوط بــه ســم بــوده اســت

دسـترس بـودن سـم و    د به دلیل درتوانمیموضوع 
بطـوري  . عدم محدودیت خرید و فـروش آن باشـد  

که موارد مسمومیت با سم بویژه سـموم کشـاورزي   
،)24،25(علـت محـدودیت در اروپـا کمتـر اسـت     به 

ــر    ــانگی نظی ــیمیایی خ ــواد ش ــتفاده از م ــین اس همچن
اسیدها، سـموم دفـع حشـرات و جونـدگان مـوذي و      

2 Gunnell
3 Das
4 Dash
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ــمومیت   ــم مس ــل مه ــز از عوام ــره نی ــیغی ــم ندباش
داد نیز نشـان و همکاران 1پراجاپاتیمطالعه . )26،27(

کــه ســم بــویژه ســموم کشــاورزي بیشــترین عامــل  
ن داروها نیز بیشترین از بی. )6(مسمومیت بوده است

کننده مسـمومیت، شـکل دارویـی قـرص     عامل ایجاد
 ـمیاین موضوع . بوده است د بـه دلیـل اسـتفاده    توان

ــکن  ــویژه مس ــا ب ــترده از داروه ــاگس ــاي ه و داروه
.آرامبخش باشد که بیشـتر بـه شـکل قـرص هسـتند     

ي ناشـی از مصـرف دارو   هاهمچنین بیشتر خودکشی
سـرکار و  مطالعـه . بدلیل مصرف قرص بـوده اسـت  

ــنگلادش نیــز نشــان داد کــه داروهــاي  همکــاران  از ب
ــترین     ــیت بیش ــردگی و حساس ــی، افس ــکن، روان مس

. )2(اندداروهاي مورد مصرف بیماران بوده
همبسـتگی نتایج همچنین نشان داد که ترتیب ضریب 

از بیشترین به در مورد مسمومیت شیمیاییپیرسون
ومـاه ،سـال، گـروه سـنی، جـنس    کمترین مربوط به 

و در مورد مسمومیت دارویی مربوط به سـال،  فصل 
ایـن موضـوع   . دباشمیجنس، ماه، فصل و گروه سنی 

ي هـا در طول سـال هر دو مسمومیتددهمینشان 
میـزان  ،مطالعه بـا افـزایش نگـرش و آگـاهی مـردم     

امـا  . مسمومیت به شکل معناداري کاهش یافته اسـت 
ــه در  ي ســنیهــادر مــورد گــروه ــه اینک ــا توجــه ب ب

ســال 15-30مســمومیت شــیمیایی در گــروه ســنی  
کشـاورزي،  مصـارف استفاده از مواد شیمیایی بـدلیل  

با مواد همواجههمچنین،دباشمیشغل و غیره بیشتر 
لـذا  ، بر می گیـرد ي سنی را در هاشیمیایی اکثر گروه

ــالا همبســتگیضــریب  امــا در . دباشــمــیپیرســون ب
در بیشتر مسمومیت دارویی بدلیل اینکه مصرف دارو

، دباشمیکه داراي بیماري هستند ي سنیهاگروهبین
در مـورد  . پیرسون کمتر اسـت همبستگیلذا ضریب 

پیرســون در همبســتگیضــریب مــاه و فصــلجــنس،
علـت  . دباش ـمیمسمومیت دارویی بیشتر از شیمیایی 

هـر دو  د به این دلیـل باشـد کـه   توانمیاین موضوع 
جنس مصرف دارو دارند اما در مورد مواد شـیمیایی  

1 Prajapati

لـذا  . از مواد شیمیایی استفاده می کننـد بیشتر مردان
پیرسـون جـنس بـا دارو بیشـتر از     همبسـتگی ضریب 

و هـا دارو در همـه مـاه  همچنـین . دباش ـمیشیمیایی 
در حالی کـه گیرد فصول سال مورد استفاده قرار می

بیشتريمواد شیمیایی در ماه و فصل خاصی به میزان 
. مورد استفاده قرار می گیرند

نتیجه گیري 
ي مطالعه به طـور کلـی، از نظـر فصـلی،    هاطبق یافته

بهار و تابستان به عنوان فصـول بـا اهمیـت و از نظـر     
سال به عنوان گروه سنی در 15-30سنی، گروه سنی 

ي شیمیایی و دارویی هامعرض خطر انواع مسمومیت
آمـوزش در سـطح عمـومی و افـزایش     لـذا .هستند

ي مختلـف هـا میزان آگاهی مردم با استفاده از روش
غیره) و همچنـین تـلاش   روزنامه وتلویزیون،رادیو،(

افــزایش ي مســئول بهداشــتی در جهــت هــاســازمان
آگاهی مذکور بـراي گـروه سـنی در معـرض خطـر      
بویژه در فصول بهار و تابستان باید مورد توجه قـرار  

ي شیمیایی و هاهر چند میزان بروز مسمومیت. گیرد
دارویی در کرمانشاه در چند سال اخیر روند کاهشـی  
ــی        ــد افزایش ــه رون ــه ب ــا توج ــا ب ــت ام ــته اس داش

تمهیــدات و ي غــذایی، بایــد توجهــات، هــامسـمومیت 
ي بهداشـتی در  هاي لازم از طرف سازمانهاآموزش

جهت افزایش میزان آگاهی مردم براي کاهش روند 
با توجـه بـه اینکـه میـزان     . مذکور به کار گرفته شود

بروز مسمومیت شیمیایی در مـردان بیشـتر از زنـان    
بوده در حالی که در مورد مسـمومیت دارویـی ایـن    

لازم است با توجـه بـه   د، لذاباشمیموضوع بر عکس 
ریــزي و ع مســمومیت و جنســیت افــراد، برنامــهنــو

آموزش اختصاصی در نظر گرفته شـود، بـراي مثـال    
توسـط پزشـکان و   ارتقاء فرهنگ تجویز و ارائـه دارو 

داروسازان، افزایش آگاهی افـراد بـه خصـوص قشـر     
جوان جامعه نسبت به عوارض داروها و مواد مخـدر،  

درمانی در تمام افرادي که اقدام بـه  مشاوره و روان 
ــد  ــوده ان ــی نم ــت ،خودکش ــروري اس ــین . ض همچن
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رویه مواد شیمیایی محدودیت دسترسی و مصرف بی
تاثیر بسزایی هاد در کاهش مسمومیتتوانمیو دارو 

. داشته باشد

تشکر و قدردانی
داننـد کـه از   سندگان این مقاله بر خـود لازم مـی  نوی

ره) شـهر  (بیمارسـتان امـام خمینـی   مدیریت محترم 

کرمانشــاه و همچنــین معاونــت تحقیقــات و فنــاوري 
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه به خـاطر همکـاري و   
حمایت لازم در انجام این مطالعـه تشـکر و قـدردانی    

.نمایند
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