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 چكيده

. است مرگ بر اساس داده های موجود پزشكي قانوني در ايران شايع دلايل از يكي مسموميت :هدف و زمينه

بررسي اپيدميولوژيک مرگ های ناشي از مسموميت ارجاع شده به پزشكي قانوني  تحليل هدف با مطالعه اين

 مي باشد. 1931مشهد در سال 

های بر اساس پرونده بازشماری گيرینمونه طريق از توصيفي مقطعي بصورت فوق پژوهش :بررسي روش

کليه بيماران فوت شده ناشي از موجود در پزشكي قانوني شهرمشهد بوده است. حجم نمونه اين مطالعه 

 مي باشد.  1931مسموميت ارجاع شده به پزشكي قانوني مشهد در سال 

نتايج نشان دهنده آن است که تعداد مسموميت ها در بين مردان بيشتر يافته ها بيانگر آن است که  :ها يافته

با  وت متوفيان يشترين مرگاست و مردان بيشتر از زنان  بر اثر مسموميت فوت مي کنند. در بين علل ف

 (  بوده است.%39مصرف مواد مخدر بدون قيد خودکشي) 

 و پيشگيری جهت منابع از استفاده منطقي باعث ای، منطقه صورت به اپيدميولوژيک اطلاعات نتيجه گيری:

 جوان، افراد بين در خودکشي به اقدام بيشتر شيوع بيانگر فوق نتايج های يافته. شود مي کنترل مسموميت

 مهم بهداشت مشكلات و از مسائل يكي عنوان به عمدی را های مسموميت است لازم است و همچنينمجرد 

 جهت مناسب ای های مداخله برنامه آن، در مؤثر عوامل تحليل از استفاده با و گرفته در نظر استان عمومي

 .آيد بعمل ريزان و برنامه سياستگزاران ی سو از آن کاهش

 مطالعات اپيدميولوژی، سم، پزشكي قانوني، مشهد ها:کليد واژه 

 

 



 مقدمه

سم ماده ای است که که معمولا مي تواند منجر به آسيب و يا مرگ يک ارگانيسم شود و مسموميت رويدادی 

ای را از طريق دهان، تنفس،مخاط و عروق جذب کرده و اين روند منجر به ايجاد است که طي آن بدن ماده

يا تهديد حياتي  توانند باعث آسيب ويک سری عوارض ناشي از مسموميت مي شود که اين عوارض مي

ياری ها در بسشوند. مسموميت يک شكل جدی و مهم و يكي از شايعترين علل مراجعه به اورژانس بيمارستان

 (. 1از کشورهاست)

 ميان اين در که ميشوند مسموميت دچار مختلف مواد با تماس اثر در اورژانسها به مراجعين از %٧ سالانه

 ميكنند فوت حاصله عوارض شدت اثر بر بسياری

در پيشگيری از خطرات بالقوه مسموميت، اطلاعات اپيدميولوژيک از اهميت ويژه ای برخوردار است و مناسب 

نخست از طريق گرداوری و بررسي امار و اطلاعات اوليه، الگوی اپيدميولوژيک مسموميتها  به نظر مي رسد

در ايران با ساير نواحي جهان متفاوت در کشور مورد بررسي قرار گيرد. الگوی اپيدميولوژيک مسموميتها 

درصد عمدی بوده است. اين  93درصد از مراجعين به بيمارستانها اتفاقي و  07است، بطوريكه مسمويت در 

درصد مسموميت عمدی  9/9 درصد مسموميت اتفاقي و 37به صورت  1391نسبت در آمريكا در سال 

ه توسط انجمن مراکز کنترل مسموميتهای آمريكا، راه بروز بوده است. در مقام مقايسه بر اساس آمار ارائه شد

 1/9 چشمي درصد، 6/9 جلدی به بعد به ترتيب شيوع: 1391مسموميت در مراجعين به اين مراکز طي سال 

درصد  1درصد و تزريقي  9/1 درصد، گزش جانوران سمي 1/1درصد، استنشاقي  03/9 خوراکي درصد،

 . (9،3)بوده است

سالگي نيز اتفاق مي  67اطلاعات مرکز کنترل مسموميتها در آمريكا، اغلب مسموميتها بعد از سن بر اساس  

سال،  67درصد(. عواملي که ميزان کشندگي مسموميتها را افزايش ميدهند عبارتند از: سن بالای  99) افتد

ا بيماری های مزمن و يقصد خودکشي، اقدامات مشابه قبلي، عوامل استرس زای رواني و اجتماعي، ابتلا به 

وخيم، اعتياد دارويي، روان پريشي عضوی و يا فقدان يک سيستم خانوادگي حمايت کننده است مطالعه حاضر 

 (0)انجام گرفته است. با هدف بررسي اپيدميولوژی مرگ بر اثر مسمويمت در شهر مشهد 

 تمسمومي نشان دهنده بيشترين علت بابل و مشهد تهران، شامل ايران شدهرهای مختلف در انجام شدده مطالعات

 خواب ا،ه دپرسانت آنتي آنالژزيكها، مسموميت با اثر بر آمريكا در ومير مرگ تعداد بيشدترين .(9داروهاسدت) با



 مسموميتهای تعداد بيشترين ٦٨٩١ سدال در اسدت طبق آمار بوده الكل و قلبي داروهای خياباني، داروهای آورها،

 .  است شده مشاهده زنان بين در خودکشي به اقدام موارد وبيشترين بوده مردان بين در تصادفي

 و علائم شروع اساس همين بر و ميدهند بروز را خود توکسديک واثرات شدده بدن وارد مختلف طرق از سدموم

 داشته رشد های اخير سدال طي عمدی هایمسدموميت روند بريتانيا درد. بو خواهد متفاوت مسدموميت شددت

 راه ترين شايع است. مسموميت شده کشدور اين در پزشدكي های اورژانسدي مراقبت مهم علل از يكي و اسدت

 177777مسؤول  تنهايي که به آن ضمن آيد،مي حسداب به مردان در روش و دومين زنان در خودکشدي برای

 سالانه ايران در موجود یآمار (. طبق13باشد ) مي کشدور اين در سدال در مرگ 1977از  شيب و بسدتری مورد

 اين از نفر هزار 19 که شددوند مي شدديميايي مسددموم مواد و دارو مصددرف علت به تهران در نفر هزار 97حدود 

 مي دسددت از را خود جان نفر 197 و حداقل شددوند، مي ICU بخش نفر از آنها منتقل 1977بسددتری  بيماران

 999تعداد  1996سال  ابتدايي ماه 3 در که فقط دهد مي نشان کشدور قانوني پزشدكي سدازمان آمارهای. دهند

. اند کرده فوت سددموم و شدديميايي مواد ناشددي از مسددموميت دليل به نفر 679و  دارو با علت مسددموميت به نفر

 (.  3هستند ) سموم و داروها ما، کشور در خودکشي به اقدام ين تر شايع که است شده نشان داده همچنين

 يا بيماری پزشددک، ديدگاه از مرگ علت و اسددت بدن حياتي اعمال بازگشددت بدون و کامل توقف مرگ،

 قسمت امروز بيمارستاني مير و مرگ. افتد مي اتفاق مرگ شدرايط، آن تحت که اسدت شدرايطي و جراحت

 افزايش و بيمارستان به آسان و راحت دسدترسي. دهد مي اختصدا  خود به را جامعه های مرگ از بزرگي

 مير و رگم ميزان که درحاليست اين شوند؛ منتقل بيمارستان به مرگ از قبل افراد که شود مي سبب امكانات

 بخش و ارستانيبيم سرويس نوع بيمارستان، پزشكي تجهيزات و امكانات با تنگاتنگي ارتباط بيمارسدتان در

 س،جن سن،) بستری بيماران مشدخصدات پرسدتاری، و پزشدكي های مراقبت ارايه کيفيت شدايد و آن های

 نيز و نمايند مي مراجعه رسددد نظرمي به بيمارسددتان به که بيماراني و( اقتصددادی و اجتماعي وضددعيت

 د.دار منطقه آن های بيماری اپيدميولوژی

 روش تحقيق

 1/09مرد ) 913که شامل فوت شده ناشي از مسموميت  فرد 379مقطعي اطلاعات مربوط به  مطالعه يک در 

ارجاع شده اند، مورد بررسي قرار  31که به پزشكي قانوني مشهد در سال درصد(  3/91زن ) 99درصد( و 

گرفتند. اين اطلاعات پس از کسب اجازه از مدير کل پزشكي قانوني استان خراسان رضوی از طريق همين 



از طريق چک به روش نمونه گيری آسان سازمان در اختيار محقق قرار گرفت. پس از جمع آوری داده ها 

 ها وارد نرم افزار آماری شده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و گزارش پاياني نوشته شد.  ليست، داده

، محل سكونت، مليت، محل فوت و نحوه مسموميت، شغل، وضعيت تاهل ،سن، جنسچک ليسدت شدامل موارد 

از  تفادهبا اسعلت نامه فوت بوده اسدت که برای تمام نمونه ها تكميل گرديده اسدت. داده های چک ليست 

 از نظر آماری بررسي شد.SPSS (Version 20 )نرم افزار 

 

 نتيجه گيری

از نمونه های شددرکت کننده در مطالعه نتايج نشددان دهنده اين بود که تعداد مسددمويت ها در جنسددت مذکر 

 درصد( بوده است.  3/91درصد( بيشتر از جنسيت مونث )  1/09)

سال،  1-17نفر بين  13سال،  7-1عدد بين  1عدد از شرکت کنندگان نامشخص،  19از نظر سدني، سدن 

 31-17نفر بين  69سال،  91-37نفر بين  179سدال،  91-97نفر بين  113سدال،  11-97نفر بين  91

ن بوده اند که بيشددتريسددال  01-37نفر بين  11سددال و  61-07نفر بين  13، 11-67نفر بين  93سددال، 

سال و کمترين مربوط به گروه سني کمتر از يكسال  12-03فراواني رده سني متوفيان،مربوط به گروه سني 

 مي باشد.

عدد  93نفر عراقي و  1عدد افغاني،  19عدد از متوفيان دارای مليت ايراني،  961از نظر مليت تعداد 

 (بوده است. %7/03ايراني،) بيشترين فراواني مليت متوفيان مربوط به مليت نامشخص بوده است. 

مسموميت نفر به دليل  27، مصرف الكل بدون قصد و نيتنفر به دليل  0از نظر توزيع فراواني علت فوت، 

مسموميت عمدی با دارو ها ی توهم زا و اعصاب و نفر به دليل  11، غير عمدی با انواع سموم يا گاز سمي

گاز منو با مسموميت نفر به دليل  07، سموم يا گاز سميمسموميت عمدی با انواع نفر به دليل  03، روان

 270و  مسموميت با  دارو ها ی توهم زا و اعصاب و روان بدون قصد و نيتنفر به دليل  88کربن،  کسيد

همانطور که مشاهده مي گردد، بيشترين بوده اند.  مسموميت با مصرف مواد مخدر بدون نيتنفر به دليل 

درصد و کمترين فراواني  5/00با  مسموميت با مصرف مواد مخدر بدون نيتفراواني علت فوت مربوط به 

 درصد مي باشد.1/1با  مصرف الكل بدون قصد و نيتمربوط به 



نفر در راه انتقال به  1نفر در کلانتری،  1نفر در پاسگاه،  1توزيع فراواني محل وقوع مرگ، تعداد از نظر 

نفر در مرکز درماني  231نفر در محل حادثه،  231نفر در محل نامشخص،  00نفر در زندان،  0بيمارستان، 

نفر در منزل فوت کرده اند. همانطور که مشاهده مي گردد بيشترين فراواني محل وقوع مرگ مربوط  203و 

 به منزل مي باشد.

 200مصرف مواد در بين آقايان مسموميت با نوع مصرف مواد مخدر با  نتايج بيانگر آن است که بيشترين

مسموميت گاز (، %10مورد ) 70 بدون قصد  مسموميت با  دارو ها ی توهم زا و اعصاب و(،  %07مورد )

مسموميت (، %7مورد ) 10با  مسموميت عمدی با انواع سموم يا گاز سمي(، %23مورد )  00با منو کسيد 

 مسموميت عمدی با دارو ها ی توهم زا و اعصاب(، %5مورد ) 25با  نواع سموم يا گاز سميغير عمدی با ا

ميباشد؛ اما در بين زنان مسموميت با ( %0مورد ) 8با  مصرف الكل بدون قصد و نيت(، % 0مورد ) 20با 

مورد  27با  مسموميت عمدی با انواع سموم يا گاز سمي(، %00مورد ) 03نوع مصرف مواد مخدر با 

مسموميت گاز منو (، %27مورد ) 25 بدون قصد  مسموميت با  دارو ها ی توهم زا و اعصاب و، (20%)

مسموميت (، % 23مورد ) 0با  مسموميت عمدی با دارو ها ی توهم زا و اعصاب(، %20مورد ) 20با کسيد 

( %2مورد ) 2با  و نيتمصرف الكل بدون قصد (، ، %1مورد ) 1با  غير عمدی با انواع سموم يا گاز سمي

 ميباشد.

 بحث

درصدتمام اورژانس ها را مسموميت ها تشكيل مي دهند، مطالعه و  97-91با توجه به اين نكته که حدود 

بررسي اپيدميولوژی مسموميت های منجر به فوت مي تواند در بهبود بخشيدن به استاندارد های بهداشتي و 

وم دارای نقش اساسي باشد. برا ساس نتايج بدست امده شيوع اتخاذ شيوه های پيشگيری در بيماران مسم

 37حدود  9771بوده است. در مقايسه ميزان بروز مسموميت در آمريكا در سال  1931مسموميت در سال 

در هر هزار نفر جمعيت  و بيشترين ميزان بستری شدن بدليل مسموميت در کودکان بوده است.  در اين ميان 

درصد بوده است.  %91درصد و زنان   %09اساس جنس در اين مطالعه در مردان  ميزان فوت شدگان بر

شيوع بيشتر مرگ و مير در مردان نسبت به زنان بر اساس مسموميت عمدتا بدليل بالا بودن ميزان مرگ بعلت 

مرد در در تهران، تعداد افراد  1997سو استفاده ازمواد و داروها بوده است. در مطالعه انجام شده در سال 

 .(97)سال بيش از افراد مونث بوده است 19تمام گروه های سني به غير از گروه 



 مختلف مطالعات در. بود %96سال با  درصد  91-91سن  در شيوع ميزان ترين بيش حاضر پژوهش در

 جواني و سنين نوجواني وجود اين با است شده گرفته نظر در سني های گروه متفاوتي برای های بندی طبقه

 (99مسموميت را دارند.) شيوع ترين بيش

 دو نتايج. است شده سني گروه اين در مشكلاتي ايجاد باعث که است اقتصادی و اجتماعي تغييرات علت آن

 به کننده اقدام افراد های مقابل های مهارت بر مساله مهارت حل آموزش که داد نشان کشور در مجزا مطالعه

 از پيشگيری و همچنين ارتقای سلامت و افراد رفتاری درمان جهت در تواند مي و بوده خودکشي مؤثر

 ای نوجوانان مقابله های مهارت ايش افز جهت ی روان مشاوره و مراکز راهنمايي ايجاد  رود بكار خودکشي

 باشد.  کننده کمک خودکشي از پيشگيری در تواند مي

. دارد وجود مورد اين در ونقيضي ضد نتايج که بود زنان از بيش %17درصد ) 09مردان  در مسموميت ميزان

 را مسموميت تر بيش مطالعات شيوع از بسياری و  مردان در را مسموميت تر بيش مختلفي ميزان مطالعات

 درصد(19  زنان اند داده نشان فوق پژوهش مانند مطالعات اکثر اين وجود با. اند داده گزارش زنان در

 .(91،99)شوند مي دچار مسموميت خودکشي قصد به و عامدانه

انجام شد تطابق  نروژ درکشور که در مقايسه با پژوهش که بودند متأهل (درصد90در اين مطالعه حدود 

 مسمومين %93تنها  داد نشان آن با اجتماعي مرتبط رواني وعوامل مسموميت با خودکشي هدف با داشت

 . مطابقت دارد ،باشند مي متأهل

 نسبت تر مناسب اجتماعي حمايت از آنها دليل برخورداری به تواند مي متأهل افراد در خودکشي بودن پايين

 افراد را ها آن بالطبع اکثريت که تر پايين سنين در خودکشي بيشتر رواج علت به همچنين مجرد و افراد به

 به نسبت مجرد افراد پذيری آسيب برای توضيحي وابستگي خانوادگي فقدان. باشد دهند، مي تشكيل مجرد

دورکه اميل که است مقابل خودکشي در فرزند صاحب های زوج نسبيي ناپذيری آسيب و افراد متأهل

 وقتي است و کرده تشريح خودخواهانه خودکشي عنوان تحت را مطلب ی اين فرانسو معروف شناسجامعه

در اين مطالعه نتايج بيانگر آن است که . باشد اجتماعي نداشته گروه هيچ با قوی رابطه شخص که دهدمي رخ

(،  %30مورد ) 133آن است که بيشترين مصرف مواد در بين آقايان مسموميت با نوع مصرف مواد مخدر با 

 99با مسموميت گاز منو کسيد (، %99مورد ) 09بدون قصد   مسموميت با  داروهای توهم زا و اعصاب و

مسموميت غير عمدی با انواع (، %0مورد ) 99با  م يا گاز سميمسموميت عمدی با انواع سمو(، %17مورد )



(، % 3مورد ) 19با  مسموميت عمدی با داروهای توهم زا و اعصاب(، %1مورد ) 11با  سموم يا گاز سمي

( ميباشد و در زنان بيشترين مصرف مواد در بين زنان مسموميت %9مورد ) 9با  مصرف الكل بدون قصد و نيت

مورد  10با  مسموميت عمدی با انواع سموم يا گاز سمي(، %93مورد ) 97اد مخدر با با نوع مصرف مو

با مسموميت گاز منوکسيد (، %10مورد ) 11بدون قصد  مسموميت با داروهای توهم زا و اعصاب و(، 13%)

مسموميت غير عمدی (، % 17مورد ) 3با  مسموميت عمدی با داروهای توهم زا و اعصاب(، %19مورد ) 13

 (.99،93)( ميباشد%1مورد ) 1با  مصرف الكل بدون قصد و نيت(، %9مورد ) 9با  با انواع سموم يا گاز سمي

 در نيا مقدم توسط که مطالعاتي و بود ساير موارد با مسموميت از بيش دارو با مسموميت فوق پژوهش در

 مرور مويد و در بود گرفته انجام ساری شهر در احمدی دکتر و لقمان در بيمارستان شادنيا دکتر مازندران،

 شده برده بكار روش بيشترين نيز نسب موسوی بود. و مطلب همين - قريشي توسط شده انجام سيستماتيک

 (.91) است بوده %11دارويي  مسموميت

 مسموميت بريتانيا، در. باشد آن به سهولت دسترسي دليلي به تواند مي خودکشي ابزار بعنوان داروها از استفاده

 . آيد مي حساب به درمردان روش دومين و زنان در برای خودکشي راه شايعترين دارو با

 آموزش خودکشي به اقدام کاهش در اقدام عملي و مهم های ضرورت از يكي که داد نشان مطالعه يک نتايج

 داروها تجويزخودکشي هستند  بالای خطر معرض در که افرادی با مواجهه در که باشد پزشكان مي به تاکيد و

 تأکيد آنان آموزشي نقش به و نكند ايجاد مرگ و مسموميت ،مصرف سوء صورت در که باشد تعدادی به

 (.96)شده است

 در تواند مي که بود تابستان در و سپس بهار فصل در مسموميت شيوع ترين بيش داد نشان مطالعه اين

بودن  تر بيش ای، تغذيه مسموميت ،غذايي مواد بر گرما اثر ها، آفت کش تر بيش مصرف با ارتباط

 با و باشد فصول اين در دليل کشاورزی به سمپاشي بالا شيوع و گزيدگي مسموميت مارها و حشرات

 مطابقت گرفت انجام گرگان در- عبداللهي توسط که ای مطالعه و همچنين کشور  در شده انجام مطالعات

 به تواند مي مورد اين. بود خارج شيراز ساکنين از بيش شيراز شهر در عمدی مسموميت ميزان  و. داشت

در  را زی باشد روستاها و کوچكتر های شهر به نسبت بزرگتر شهرهای جامعه ساختار در تفاوت ل دلي

 دليل به و شود مي ديده روستاها و های کوچک شهر از بيشتر اجتماعي و ی اقتصاد تغييرات ها شهر کلان

 عاطفي و مشكلات روحي و اجتماعي حمايت کاهش و هستند ای هسته به شكل ها خانواده اکثر که اين

 افراد در ی اجتماع وابستگي کلي بطور .گيرند مي خودکشي  قرار معرض در بيشتر افراد شايد آن از ناشي



 دوری دليل به را روستا نشينان در کمتر ارجاع احتمال بايد البته .است شهرنشينان از روستانشين بيشتر

 (.90،99)داشت مدنظر نيز درماني مراکز از احتمالي

 نتيجه گيری

کنترل  و پيشگيری جهت منابع از استفاده منطقي باعث ای، منطقه صورت به اپيدميولوژيک اطلاعات

مجرد  جوان، افراد بين در خودکشي به اقدام بيشتر شيوع بيانگر فوق نتايج های يافته. شود مي مسموميت

 مهم بهداشت مشكلات و از مسائل يكي عنوان به عمدی را های مسموميت است لازم است و همچنين

 جهت مناسب ای های مداخله برنامه آن، در مؤثر عوامل تحليل از استفاده با و گرفته در نظر استان عمومي

 .آيد بعمل ريزان و برنامه سياستگزاران ی سو از آن کاهش
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Abstract 

Background: Medicinal and non-medicinal poisoning are serious problems worldwide and the 

second cause of death following infection. The purpose of this study was to investigate the 

epidemiologic and demographic characteristics of intoxicated cases admitted to forensic 

Mashhad County, Iran. 

Method and materials: this study based on cross- sectional, done by census sampling method, 

sampling size was persons who died from poison where referred to Mashhad forensic. 

Results: finding shows that men more than women suffered from poison and died. Cause of 

death was more related to narcotic (92%). 

Conclusion: this epidemiologic finding is suitable for health policy to make better and more 

effective planning to decrease death from poison. 
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