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ن علـل  يـي تع  مطالعـه ني ـهـدف ا . دهنـد  مـي ل ي تـشک هـا  ميتمـسمو هـا را انـواع    مارسـتان ين به بي درصد مراجع٧حدود : و هدف نهيزم

  .منجر به بستري در بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج بود حاد يها مسموميت
   

ن مراجعـه  يمـسموم  مورد ٤٧٠ يبر رو يبه صورت تمام شمار    ١٣٨٧ريت ت ي لغا ١٣٨٦ از مرداد  يفين مطالعه توص  يا :يروش بررس 
ت يسـابقه مـسموم   ،تي مـسموم عامـل ت، يمـسموم ، زمان يمشخصات فرد .  انجام شد  اسوجي شهر   يد بهشت يمارستان شه يکننده به ب  

 مـار يبا همراهـان  ي ـمـار  ي ببابر اساس پرسشنامه و مصاحبه  انجام شده ي اقدامات درمان و، نوع دارو ي روان يها  بيماري سابقه   ،يقبل
  .شدند ليتحل ه ويتجزمجذور كاي  يآزمون آماربا  ها داده. ثبت شد

  
 . بودنـد پلم و بـالاتر ي ـلات ديزان تحـص ي ـ بـا م   و کاري سال، ساکن شهر، ب    ٢١ـ٣٠يدر دامنه سن  ،  ، مجرد زن ني مسموم تياکثر :ها افتهي

 ي خودکـش  و اقدام بـه يت قبلي با سابقه مسموم،يبه صورت عمدمسموميت  ،ي سابقه ابتلا به افسردگيداراها  ت نمونهياکثرن  يچن هم
ت ين محـل سـکونت، وضـع   ي باما ،)>۰۵/۰p(ديگرد مشاهده  يدار ي شغل ارتباط معن    و سن، جنس ؛  يرهايت و متغ  ين مسموم ي ب .بودند

  ).< ۰۵/۰p(نشد مشاهده ي داريت ارتباط معنيلات با مسموميزان تحصيهل و مأت
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  مقدمه

 انـسان بـه     يابيع، دسـت  يامروزه گسترش صنا   

ــا روش  ييايميد مــواد شـ ـيــه و توليــده تهيــچي پيه

 متعدد، يي دارويها بيدر دسترس بودن ترک ،گوناگون

ها   کننده ي ضدعفون ،ها دهاستفاده روزافزون از پاک کنن    

 و ينين توســعه شهرنــشيچنــ هــا و هــم کــش و حــشره

 ماننـد   ي رفتـار  يهـا  يشتر ناهنجـار  ي ـش هر چه ب   يدايپ

 گوناگون  يها تي مسموم ينه را برا  يجان، زم يتنش و ه  

ش روزافـزون   ي افـزا  ياز طرف ـ ).  ۱(فراهم ساخته است  

شرفت ي ـک ره آورد پ  ي ـ بـه عنـوان      ييايميانواع مواد ش  

 يا نـه ي ضـمن بـه ارمغـان آوردن زم        يولـوژ علم و تکن  

ت ي جهت مطرح شدن مـسموم     ي عامل ،شتري رفاه ب  يبرا

  ). ۲(دنباش مي يک معضل بهداشتي مواد به عنوان نيبا ا

 مـاده   ۷۰۰۰۰در حال حاضر سـالانه بـالغ بـر          

 حدود  يزيد و چ  شو ميد  يدر جهان تول    مي س ييايميش

ــسموم ۵۰۰۰۰۰ ــر مـ ــال در اثـ ــر در سـ ــان ي نفـ ت جـ

ز يک مـسئله حـا  ي ـ بـه عنـوان    تي مـسموم  .)۳(زنـد با مي

 کـه  ي به نحـو  ،است مطرح    ميت در بهداشت عمو   ياهم

 اتفاقات يها درصد افراد مراجعه کننده به بخش  ۱۵ ـ۲۰

هـا از حـوادث مهـم        تيمـسموم ). ۴(ردي ـگ مـي را در بر    

 توسعه ي از مشکلات کشورهايکيباشند که  مي يخانگ

رونـد،   مـي شمار   در حال توسعه به      يافته و کشورها  ي

ت ي مـسموم ين کشورها، الگوهـا ين تفاوت که در ا    يبا ا 

ــده   ــکــسان نيو نــوع مــواد مــسموم کنن ــو. ستي  يالگ

کند و به   ميگر فرق   ي به کشور د   يت از کشور  يمسموم

  افـراد يوه زنـدگ ي، شغل، مـذهب و ش ـ    يآموزش همگان 

ت در  يون مـورد مـسموم    يلي م ۳  حدود ).۵( دارد بستگي

  درصـد ۱۰ مسئولباًيدهد، که تقر  ميرخ  سالانه  کا  يآمر

. باشـد  مي بخش اورژانس    يها مراجعه  مياز موارد تما  

 ۹۰باشد، مي ير عمد يت غ ي از موارد مسموم    درصد ۸۵

 در کودکـان   درصـد  ۴۰دهـد و   مـي  در خانه رخ     درصد

ــز ــاق ۳ر ي ــال اتف ــي س ــد م ــد۹۰در . افت ــوارد  درص  م

ــسموميت ــا م ــا ه ــ تنه ــروز   ي ــسئول ب ــاده م ــوع م ک ن

   ).۶(باشد ميت يمسموم

وم ي ـت بـا اپ   يران مـسموم  ي ـ مناطق ا  يدر بعض  

ز در منـاطق    ي ـران ن ي ـا البتـه در کـشور    . شـود  ميده  يد

.  متفاوت باشدها مسموميتر يمختلف ممکن است تصو   

 ــ   ــشور ب ــمال ک ــال در ش ــوان مث ــه عن ــدله ب ــب ي ل قط

ــ ايکـــشاورز ــسموميـ ــاطق، مـ ــل ين منـ ــا عوامـ ت بـ

از ). ۷(ع اسـت  يار شـا  ي ارگانوفـسفره بـس    يها کش آفت

 حاد و عوامل    يها  مسموميتت  يآنجا که شناخت وضع   

 و  يريشگي ـ پ يهـا  افتن راه ي ـتواند بـه     ميمرتبط به آن    

بـا در نظـر    د وي ـ مربوط کمک نماي بهداشت يها هيتوص

اسـوج  ي در ري ـ اخيهـا   در سـال ن نکتـه کـه   ي ـگـرفتن ا 

هدف اين مطالعـه  انجام نشده، نه ين زم ي در ا  يمطالعه ا 

 حاد در منجر به بـستري در       هاي  تعيين علل مسموميت  

  .بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج بود

  

  روش بررسي

است کـه    يفي توص ک مطالعه يپژوهش حاضر    

ک سـال  ي يت که در طي نفر دچار مسموم   ٤٧٠ بر روي 

بـه  ١٣٨٧ سـال  پايان تيرماه تا  ١٣٨٦ماه سال    مرداد از

نمودند، انجام  مراجعه يد بهشتيمارستان شهياتفاقات ب 

و  يتمـام شـمار   ن پژوهش بـه روش      ي ا يها نمونه .شد



ه بستري هاي حاد منجر ب علل مسموميت  
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 ،ير عمــديــ غ،ي اعــم از عمــدن يشــامل همــه مــسموم

مراجعــه کننــده بــه بخــش  يي و جنــاي، شــغليتــصادف

ــس بود ــداورژان ــا . ن ــژوهش ب ــركت در پ ــايت  ش رض

ــا از   ــاهي آنه ــژوهش و آگ ــدافواحــدهاي مــورد پ  اه

  .پژوهش بوده است

  بر يمبتن صورت ساده و  ه   ب يريگ روش نمونه 

) همراهـان  اي(مارانيه بين صورت که کلي بد ،تهدف اس 

  يمارسـتان آموزش ـ  يمراجعه کننده به بخش اتفاقـات ب      

ص يله پزشک بـا تـشخ  ياسوج که به وسي يد بهشت يشه

.  قـرار گرفتنـد    ي مورد بررس  شدند،رش  يت پذ يمسموم

محقـق سـاخته    يا  اطلاعات پرسشنامه يآور ابزار جمع 

سن، ( کيف اطلاعات دموگرا  ؛مشتمل بر دو بخش شامل    

 در خـصوص    يوالاتئو س ـ ) لاتي سطح تحـص    و   جنس

 ي مـورد اسـتفاده، سـابقه قبل ـ   يت، داروينـوع مـسموم  

 اقـدامات  و ي روان ـيهـا  بيماري يت، سابقه قبل يمسموم

د ييــأق تيــ پرســشنامه از طريــي روا.دوبــانجــام شــده 

و   ميات عليد هياسات با روش مصاحبه با   محتوا ييروا

ــپا ــا روش آزمــون ميياي ــرل شــد  آن ب ــا .  جــدد کنت ب

و مصاحبه که اگر فـرد مـسموم   استفاده از پرسشنامه    

ل ي ـ را تکمآن شخصاً ،قادر به پر کردن پرسشنامه بود     

ق ي از طر،دي نمايتوانست همکار مينمود و چنانچه ن مي

ل ي ـهـا تکم   مـار پرسـشنامه   يا ب ي ـمصاحبه با خانواده و     

  . شد مي يواطلاعات جمع آور

 بــا اســتفاده از   آوري شــده  هــاي جمــع   داده

آزمـون آمـاري    و يفيو آمـار توص ـ    )SPSS)۱ افـزار  نرم

   . تجزيه و تحليل شدند)۲(مجذور كاي

  ها افتهي
 بيمار مـسموم    ۴۷۰از تعداد كه  ج نشان داد    ينتا

  شـهيد بهـشتي ياسـوج      مراجعه كننـده بـه بيمارسـتان      

 سـال، مجـرد،     ۲۱-۳۰ يزن، در دامنه سـن    آنها  ت  ياکثر

پلم و بـالاتر،    ي ـلات د يان تحص زيکار با م  يساکن شهر، ب  

 ي و سابقه ابتلا به افـسردگ  يقه اقدام به خودکش   يبا سا 

  .بودند

ــله،   ــايج حاصـ ــاس نتـ ــر اسـ ــد ۲/۵۰بـ  درصـ

 ت مـسمومي   از آنها   درصد ۱/۱۹  که مسموميت دارويي 

ت ي درصـد مـسموم    ۹/۲۸  و هـا  دارويي با بنزوديازپين  

 شـيميايي   تمـسمومي از آنها    درصد   ۷/۲۵  که ييايميش

   . ) ۱جدول (بودندد کربن يمنواکسبا گاز 
ن از  يت موارد جهت درمان مـسموم     يدر اکثر 

ــان  ــرم درم ــد۳/۸۹(يس ــتفاده )  درص ــداس ــل . ش از ك

 درصـد بـه طـور عمـدي مـسموم شـده             ۴۰مسمومين  

 درصد به صورت سرپايي درمـان شـدند و          ۴۰ .بودند

 شـدند هاي داخلي و ويژه بـستري    درصد در بخش  ۱۸

ض حاصـل از مـسموميت       درصد بر اثر عـوار     ۱/۱۱ و
  .١.  فوت كردند

  

  بحث 
ترين مشکلات بهداشت     مسموميت يکي از عمده   

ــومي  ــايع  عم ــت و از ش ــه     اس ــه ب ــل مراجع ــرين عل ت

هـاي پزشـکي      ترين فوريت   ها  و يکي از شايع       اورژانس

تشخيص صحيح و زود هنگـام مـسموميت و     . باشد  مي

هـدف ايـن    ). ۸(تواند حياتي باشد    درمان مناسب آن مي   
                                                
1-Statistical Package for Social Sciences 
2-Chi-Square Test 
 
 
 

 



   و همكارانسيما محمدحسيني

)٦٩شماره پي در پي (١٣٩١مرداد و شهريورـ ٣ ـ شماره ١٧مجله ارمغان دانش ـ دوره   ٢٦٦

هاي حاد منجر به بستري       العه تعيين علل مسموميت   مط

  .در بيمارستان شهيد بهشتي ياسوج بود

  
                  ن مراجعه کننده ي مسموميع فراوانيتوزمقايسه : ۱جدول 

                             ۱۳۸۷در سال  شهيد بهشتي ياسوج نبه بيمارستا
  بر اساس عامل مسموميت

  

 پـژوهش ج بـه دسـت آمـده از         يبر اساس نتا  

رار ـال قــــ س ۲۱ـ۳۰ يسن در دامنه    نيت مسموم ياکثر

 )۲۰۰۳( همکـاران شـادنيا و ج پژوهش يداشتند که با نتا  

انگر آن اسـت  يجه بين نتيا). ۵( دارد يخوان هم تهراندر  

   .افتد مي در افراد جوان اتفاق ها مسموميتشتر يکه ب

ن زن بودند کـه  يمسمومت  ياکثر در اين مطالعه  

 )۱(اران و همكـــدي ســـالو يهـــا ج پـــژوهشيبـــا نتـــا

ــتاني در اتيـــوپيدر ــاب) ۲۰۱۰ (بيمارسـ  و ييگلويو آقـ

). ۹ و۱۰(  دارديخــوان  هــمدر تهــران) ۲۰۰۲(همکــاران

البته بالا بودن آمار مراجعه کنندگان زن نسبت به مرد          

 يزان اقدام به خودکش   ي م ي از فزون  ي ناش ياديتا حد ز  

  .زنان است

پلم و ي ـلات دي و تحـص ن مجردي مسموم تياکثر

ز بـا مطالعـه   ي ـن مـورد ن ي ـاند که ا  پلم داشته ي د بالاتر از 

ــداله ــاران يعب ــان) ۲۰۰۵(و همک ــمدر گرگ ــوان  ه  يخ

در )۲۰۰۶(ي و بوشـــهريدر مطالعـــه محبـــ). ۱۱(دارد

ــاروم ــ نهي ــکــار بيز افــراد مجــرد و بي ــه ي شتر اقــدام ب

جه گرفت که يتوان نت ي، لذا م اند  نموده يت عمد يمسموم

زا  مـل اسـترس   ش تعـدا عوا   ي باعث افـزا   ييتجرد و تنها  

  ).۱۲(هستند

ن مراجعـه   ي مـسموم  تياکثرنشان داد که    ج  ينتا

ج يمارستان سـاکن شـهر بودنـد کـه بـا نتـا            يکننده به ب  

هر تهــران  در شــ)۲۰۰۷( و همکــارانيمطالعــه محمــد

 بـه  يد بتوان گفت که دسترس ـ يشا). ۱۳( دارد يخوان هم

  .٢  .ت استر از روستاها داروها در شهر آسان

ــايج مط   ــاس نت ــر اس ــت   ب ــر اكثري ــه حاض الع

بـه   انجـام شـده        در پژوهش   .اند کار بوده ين ب يمسموم

 يدر سـازمان پزشـک    )۲۰۰۲(ي و خـادم   يمـراد وسيله  

انـد و   کار بـوده ين بيشتر موارد مسمومي بقانون کشور 

                                                
1-Desalew et al 
 

 

  درصد  ادتعد  عامل مسموميت

  ۲/۵۰  ۲۳۶  دارويي
  ۹/۲۸  ۱۳۶  شيميايي

  ۹/۲۰  ۹۸  مواد غذايي
  ۱۰۰  ۴۷۰  جمع کل
      دارويي؛

  ۱/۱۶  ۳۸  مسکن غيراستروئيدي
  ۹/۱۳  ۳۳  مسکن مخدر
  ۱/۱۹  ۴۵  بنزوديازپين

  ۲/۱۵  ۳۶  ضد افسردگي
  ۱/۱۰  ۲۴  داروهاي ضد تشنج و صرع
  ۲/۱۶  ۳۸  داروهاي اعصاب و روان

  ۳/۴  ۱۰  آنتي هيستامين
  ۱/۵  ۱۲  ساير داروها

 ۱۰۰  ۲۳۶  جمع کل
      ؛شيميايي
  ۵/۲۰  ۲۸  هاي نفتي فرآورده

  ۱/۱۶  ۲  سموم کشاورزي
  ۵/۱۸  ۲۵  مواد شوينده 

  ۷/۲۵  ۳۵ د کربنيمنواکسگاز 
  ۴/۱۰  ۱۴   مواد ضدعفوني کننده

  ۸/۸  ۱۲  گزش
  ۱۰۰  ۱۳۶  جمع کل
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 انـد   خـود دانـسته    يت عمـد  ي را عامـل مـسموم     يکاريب

ار مهم در کشور ما بـوده کـه         ي از مشکلات بس   يکاريب

زا بـه   و آشکار و شدن عوامـل اسـترس      منجر به بروز    

   .)۱۴( گردديصورت واضح در افراد م

اند   داشتهييت داروين، مسمومي مسمومتياکثر

 يهـا  مارستاني در ب)۲۰۰۷(ن و همکارانيج آذيکه با نتا 

ز، کرمانشاه، مشهد يراز، تبري تهران، شيمرجع شهرها 

 نمونه مـسموم مراجعـه    ۷۲۳ نفر از    ۴۴۰و اصفهان که    

). ۱۵( دارديخـوان   هـم ،انـد  از دارو استفاده کـرده   کننده  

افت کـردن  ي آسان به دارو و بدون نسخه در       يدسترس

بـه  ش از انـدازه دارو      يز ب ـ يها و تجو   دارو از داروخانه  

ن مـورد  ي ـتـوان از جملـه علـل ا        مـي پزشکان را   وسيله  

 مناسـب در   يه برنامـه آموزش ـ   ي ـ و ارا  يطراح. دانست

 در نظــام ز دارويخــصوص ملاحظــات نحــوه تجــو   

 يکنـواخت يت اسـتانداردها و     ي ـ بـا رعا   يآموزش پزشک 

  . استينه ضرورين زميلازم در ا

هـا   نيازپي ـ بـا بنزود يـي  داروني مسموم تياکثر

ــدمــسموم  ــژوهش شــده بودن ــا پ ــه ب ــستون ک  و  کارل

ــاران ــر يخــوان  هــمســوداندر )۱۹۹۹()۱(همک  دارد و ب

 ي کـه بـرا    ين کـسان  يق در ب ـ  ين تحق ي ا يها افتهياساس  

ــد   از دارو اســـتفاده کـــردهي بـــه خودکـــشاقـــدام انـ

). ۱۶(اند  بودهي مصرفين دارويتر عيها شا  نيازپيبنزود

ز يهــا تجــو نيازپيــاد از بنزودي ـد علــت اســتفاده زيشـا 

ل بدون  ي پزشکان و تحو   ين داروها از سو   يتر ا  فراوان

  .ها باشد  داروخانهينسخه آنها از طرف برخ

  گـــازييايمي شـــيهـــا مـــسموميتن يدر بـــ

را بـه خـود اختـصاص       ن علت   يشتريب د کربن يکسمنوا

        و همکــارانيج پــژوهش جلالــيداده اســت کــه بــا نتــا

ت بـا  يوع مـسموم يزان ش ـي ـ در تهران که م )۹۸-۱۹۹۷(

ــس ــاز منواک ــت ۱/۲دکربن يگ ــد اس ــم، درص ــوان  ه  يخ

کـا در سـال     يمرآ در   يگـر ياما با مطالعـه د    ). ۱۷(ندارد

 ۳۷وع  يدکربن بـا ش ـ   يت بـا منواکـس    ي که مسموم  ۱۹۸۶

د علـت   يشـا ). ۱۸( دارد يخـوان   هـم  ،تاز بـود   کهي درصد

 يري سردس ـ د کـربن  ي منواکـس  ت بـالا بـا گـاز      يمسموم

راحمـد بـوده اسـت و اسـتفاده از          يبودن شهرستان بو  

توانـد در ايـن    مـي ر اسـتاندارد   ي ـل گـرم کننـده غ     يوسا

  .٣ .موضوع دخيل باشد

 مـسموم   ين بـا روش خـوراک     يمسمومت  ياکثر

در )۱۹۹۵(عتيج مطالعه عطاران و شريااند که با نت شده

ت يــاکثردر ايــن مطالعــه ). ۱۹( دارديخــوان مــشهد هــم

 مسموم شده بودند که بـا       ي به صورت عمد   نيمسموم

 يخـوان  هـم   در سنندج  )۲۰۰۱(يرآباديج پژوهش خ  ينتا

  ). ۲۰(دارد

 ســابقه ابــتلا بــه   ين داراي مــسمومتيــاکثر

  و يج پـژوهش محمـد    يانـد کـه بـا نتـا         بـوده  يافسردگ

ــاران ــم )۲۰۰۷(همکـ ــران هـ ــوان  در تهـ ). ۱۳( دارديخـ

 يوع افـسردگ  ي ش اند،  طور که مطالعات نشان داده     همان

شتر ي ـز بي ـن اسـتان ن ي ـست و در ا ان جوانان بالا  يدر ب 

   .ندينما مي يت عمديافراد جوان اقدام به مسموم

                                                
1-Carlston et al 
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فت عـصر اقـدام بـه    ين در ش ـ  ي مـسموم  تياکثر

و اي ـن  مقـدم قـات يج تحق يت کرده اند کـه بـا نتـا        يمسموم

 اکثـر در ). ۲۱( دارديخـوان  هـم در بابل    )۱۹۹۸(يعبداله

 ي، شستـشو ين از سـرم درمـان     يموارد جهت مـسموم   

 اسـتفراغ آور، زغـال فعـال و     يز داروهـا  يمعده و تجو  

 البته لازم به ذکر اسـت کـه اقـدامات    .شدن استفاده   يمل

 .زمان و با هم انجـام شـده اسـت    مذکور به صورت هم  

ز ي ـ ن)۱۹۹۸( و عبـدالهي اي ـن ق مقـدم يج تحقيبراساس نتا 

ز سرم دکـستروز و  ين اقدامات انجام شده تجو    يشتريب

 يهـا   دوتي معده و استفاده از آنت ـياقدام به شستشو 

ــصاص ــت ياختـ ــوده اسـ  ــ.  بـ ــژوهش جلالـ  و يدر پـ

ــاران ــران) ۱۹۹۷-۹۸(همک ــ ندر ته ــدامات اولي ــز اق ه ي

ز زغال فعال و  ي معده، تجو  ي شستشو ؛ شامل يضرور

ون، انجــام شــده يکاســي در صــورت وجــود اندمــسهل

 و يمـاران تحـت سـرم درمـان     يه ب ي ـن کل يچن ـ  هـم  ،است

 بـا پـژوهش     بـاً ياند کـه تقر     قرار گرفته  ياقدامات حفاظت 

اقـدامات انجــام شــده از  ). ۱۷( دارديخــوان حاضـر هــم 

شتر مـــوارد يـــ اســـت کـــه در بيدســـتورات پزشـــک

 انجــام ير عمــديــ و چــه غي چــه عمــدهــا مــسموميت

  درمـان  يين تعداد بـه صـورت سـرپا       يشتري ب .شود مي

کـه علـت    ،  ندشدن اعزام   ين تعداد مسموم  ي و کمتر  شده

ژه ي ويها  در بخش مراقبتيد نبود تخت خالياعزام شا

  ).۱۷( خواست خانواده فرد مسموم بوده استها بيو 

ن پس از درمان ياز مسمومدرصد   ۸/۸۰ميزان  

ج يبا نتـا   که   شدندفوت   درصد ۰۲/۱۱اند و    افتهيبهبود  

 يب ـي  بـه طـور تقر  )۱۹۹۸( و عبـدالهي   اي ـق مقـدم ن   يتحق

  .)۲۱( دارديخوان هم

 ارتبــاط  و جــنس ســنبــات ي مــسمومنيبــ

 پـژوهش   يهـا  افتـه ي که مطابق    شد مشاهده   يدار يمعن

شتر ي ـ در ب  .)۲۱(باشـد    مـي  )۱۹۹۸(يا و عبـداله   ي ـن مقدم

 ي زنان به قـصد خودکـش  ،ي عمديها مسموميتموارد  

دار شـدن   ياند کـه علـت معن ـ      نموده تياقدام به مسموم  

ت ين وضـع ي اما ب ـ،ت و جنس استين مسموميارتباط ب 

ت يلات و محل سکونت با مـسموم يزان تحصيهل و م أت

ت و ين مــسموميبــ. شد مــشاهده نــيدار يارتبـاط معن ــ

ن مـورد   ي ـ که ا  ،مدآدار به دست     يز ارتباط معن  يشغل ن 

ر  د )۲۰۰۷( و همکاران  ي پژوهش محمد  يها افتهيز با   ين

ن به نـسبت افـراد    ي در شاغل  ).۱۳( دارد يخوان تهران هم 

 امـا  ، وجـود دارد يت عمـد يکار کمتر احتمال مسموم  يب

کـار در  ين افـراد ب ي در بيت عمد ياحتمال بروز مسموم  

  ).۱۴(ده شده استي ديمطالعات کشور

  

  يريگ جهينت

 ي عمـد  يها  مسموميتن مطالعه درصد    ي   در ا 

کار ي سال، ب٢١ـ٣٠ي سن دامنهبا ن زنان و جوانان   يدر ب 

 را به خـود اختـصاص   ين فراوانيشتري ب و ساکن شهر  

ن ي ـ بـه ا يشتري ـرسد توجه ب مي لذا به نظر    است،   داده

 کـه  يين از آنجـا  يچن ـ هـم . ردي ـد صـورت گ   يدو قشر با  

 ، دارنـد  ي عمـد  يهـا   مـسموميت در    ميداروها نقش مه  

 يهــا  پزشـکان و پرســتاران شـاغل در بخـش   ييآشـنا 
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داروها   ميات س يها به خصوص   رستانماياورژانس و ب  

 در دسـترس  ي که اغلـب بـه راحت ـ  ييايميز مواد ش يو ن 

 در  يها تي جمع ي روانشناخت يهستند و بالاخره بررس   

 ،توانـد  مـي جوانـان و زنـان        به خصوص  معرض خطر 

 هـا  مـسموميت  از ير ناش ـيباعث کاهش خطر مرگ و م  

 .دشو

  

  تشکرتقدير و 

ت  يري مـد   پژوهشگران مراتب تشکر خود را از     

 اسـت ير،  ي مـال  يها تيبه خاطر حما    دانشگاه يپژوهش

خش  اتفاقات   ب پرستاران    و ي، دفتر پرستار  بيمارستان

مــاران و يبه يــ کل واســوجي يد بهــشتي شــهمارســتانيب

  .دارند مياعلام آنها به دليل همكاري همراهان 
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Abstract 
 
Background & aim:  About 7% of patient referred to hospital are various forms of poisoning. This study 
was performed to determine the major causes of acute poisoning leading to Hospitalization at Shahid 
Beheshti Hospital of Yasuj, Iran. 
   
Methods: This descriptive study was performed from August 2007 to July 2008 on 470 cases of 
poisonings referred to Shahid Beheshti hospital of Yasuj. Demographic characteristics, time of poisoning, 
poisoning factor, history of previous poisoning, history of psychiatric disease, medication and other 
therapeutic intervention based on questionnaires and interviews with patients or companions of patients 
were recorded. Data were analyzed by Chi-Square Test.  
  
 
Results: Majority of poisoned patients were single females, in the age range of 21-30 years, 
unemployed, lived in urban areas, and had at least a diploma. The majority of cases were intentional 
poisoning with a history of depression, previous poisoning and attempted suicide. Significant relationship 
were seen between poisoning, age, sex, and job, (p<0.05), while relationship between the place of 
residency, marital status, and education, with poisoning was not significant (p>0.05). 
 
Conclusion: With respect to the results of this study, the majority of these poisonings occurred among 
young, single and unemployed females due to suicide and drug intoxication. Necessary actions should 
be done in drug usage and maintenance, taking action against non-prescription drugs and giving proper 
public education to families. 
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