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  چکیده

ه های حاد یکی از مشکلات تهدید کنندطوری که مسمومیتباشند به لب کشورها میها یکی از علل مهم مرگ و میر در اغمسمومیت زمینه و هدف:

غیر عمدی  دی وهای عمران بستری ناشی از انواع مسمومیتهای بیماتعیین ویژگیگردد. مطالعه حاضر با هدف سلامت در سرتاسر جهان محسوب می
 .انجام پذیرفت 3131 لغایت 3131های در شهرستان فسا طی سال

شد. بیمار مسموم مراجعه کننده به اورژانس بیمارستان ولی عصر شهر فسا طی دو سال و نیم انجام  571مقطعی برروی  -مطالعه توصیفی روش بررسی:

ل و روز مسمومیت، مسمومیت عمدی یا غیر عمدی، اعتیاد به مواد، سابقه قبلی اقدام های بیماران شامل سن، جنس، محاطلاعات توسط پرسشنامه ویژگی
ها با استفاده از ای بیماران جمع آوری گردید. دادههاز پرونده به خودکشی، تاریخچه مصرف داروها، میانگین مدت زمان بستری و پیش آگهی بیماران

  .تجزیه و تحلیل گردید 38نسخه  SPSS نرم افزار توسطهای آمار توصیفی روش

 درصد 06/86سال قرار داشتند.  13-13در رده سنی  ( ودرصد 86/31بیکار ) (،درصد 36/11(، مجرد )درصد 58/31)اغلب بیماران مرد :هایافته

 36ها در منزل )اکثر مسمومیتزا را تشکیل دادند. درصد( بیشترین ماده مسمومیت 00ها )که داروهای آنالجزیک و نارکوتیک ها غیرعمدی بودمسمومیت
با بهبودی  درصد 36/71 ساعت به مراکز درمانی مراجعه نموده ویک افراد مسموم در کمتر از  درصد 36/31( بود. درصد 06/36مناطق شهری ) و (درصد

 .کامل مرخص گردیده بودند و گزارشی از بستری در آی سی یو و مرگ مشاهده نگردید

سال به  13-13های مطالعه حاضر، آسیب پذیرترین گروه در معرض خطر مسمومیت را مردان، افراد مجرد و بیکار در رده سنی هبراساس یافت: گیرينتیجه

های همگانی ه داروها و نحوه مصرف آنها آموزشدادند. بنابراین لازم است در رابطه با عدم تجویز بدون نسخمیعلت مسمومیت با داروها تشکیل 
 .میانسال انجام پذیردافراد  در خصوصاً

 

 ویژگی بیماران، مسمومیت عمدي، مسمومیت غیرعمدي، فساکلیدي: واژگان
 

 مقدمه
 

ترین پزشکی و جزء شایع هایتفوری تریناز مهم هامسمومیت

 56تا  31ه ـوری کـی بوده به طـه به مراکز درمانـعلل مراجع

لانه (. سا3،5دهد )رصـد مراجعـات را به خود اختصاص مید

بیش از نیم میلیون نفر در جهان به دلیل مسمومیت فوت 

درصد  33کنند که طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، می

 (.1،0د )ـدهـه رخ مـیال توسعـای در حـورهـآن در کش

تارهای اجتماعی ها به دلیل تغییر سبک زندگی و رفمسمومیت

عوامل باشند که عوامل متعددی از جمله در حال افزایش می

فرهنگی بر آن موثر جغرافیایی، اجتماعی، اقتصادی، مذهبی و 

پیشرفت جوامع باعث دسترسی بیشتر  امروزه(. 1،3باشد )می

کننده ضدعفونیها، افزون در پاك کننده استفاده روزبه داروها، 

شود که این امر زمینه ساز افزایش بار ابتلا می هاو حشره کش

توان از ها را می(. مسمومیت0،7،8ها شده است )به مسمومیت

 
 

 ایران فسا، پزشکی علوم دانشگاهپرستاری، دانشکده پرستاری،  کارشناسی ارشد -3

 ایران فسا، پزشکی علوم دانشگاهبهداشت، دانشکده ، و ارتقاء سلامتبهداشت کارشناسی ارشد  -5

 نایرا فسا، پزشکی علوم دانشگاهبهداشت، دانشکده عمومی،  بهداشت کارشناسی -1

  رانیا فسا، پزشکی علوم دانشگاهپزشکی، دانشکده ، اپدمیولوژی ارشد یکارشناس -0
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ای ـهعلـت وقـوع به دو دستـه کلی مسمومیتد و ـر قصـنظ

ای ـهمسمومیت(. 3،7،3ود )ـم نمـرعمدی تقسیـدی و غیـعم

دن عمدی نتیجه مصرف عمدی سموم با قصد آسیب رسانی

که بیشتر در بالغین و گردد فرد به خود یا دیگری تعریف می

و یا اقدام به خودکشی  دیگر آزاریبه طور غالب به شکل 

مسمومیت . این در حالی است که (7،3) گرددمشاهده می

کند که افراد بدون ته یا غیرعمدی در شرایطی بروز میناخواس

مصرف مواد یا ء سو در اثرآسیب رسانیدن به خود  دقص

 دنگردمصرف بیش از حد دارو به اشتباه دچار مسمومیت می

ه ـوان بـتیـدی مـرعمـای غیـهومیتـواع مسمـان از .(3)

 مواد مخدر شیمیایی، های غذایی، قارچی، دارویی،مسمومیت

افزون  که با توجه به توسعه روزاشاره نمود ها شحشره ک و

 انواع سموم و داروها این موضوع اهمیت بیشتری یافته است

به  روها و سمومدر قرن اخیر مسمومیت ناشی از دا(. 36)

ها و ترکیب مختلف مواد شیمیایی به بازار دلیل ارائه فرمول

که در اکثر موارد باعث مرگ و میر داشته شیوع بالاتری 

 (.33)بیماران گردیده است 

ای است که خته شدههای حاد معضل بهداشتی شنامسمومیت

، کودکان این میان، دهد درمی خطر قرار افراد در معرض تمامی

بیشتر از سایرین در سالمندان وری و ن سنین بارزنا نوجوانان،

ات، ـق گزارشـطب (.3،35-30)د ـرار دارنـد قـدیـته رضـمع

های مهم پزشکی و از علل شایع مرگ تها از فوریمسمومیت

ال توسعه و ایران ـای در حـوص در کشورهـان به خصـکودک

امی های تمدرصـد کل مسمومیـت 76وری که ـد به طـباشمی

گردد. کودکان اغلب به دلیل کنجکاوی یا را شامل می سنین

درصد این  36ش از ـوند که بیـشت میـد دچار مسمومیـتقلی

 ا درـهتـمسمومی(. 33،35،31د )ـدهی رخ میـوارد اتفاقـم

از  و روانی یـط خاص جسمـبه سبب شرای نیز انـجوانوـن

بودن و با توجه به جوان  باشداهمیت مضاعفی برخوردار می

 55های نوجوان تا میانگین جمعیتی ایران، مسمومیت در گروه

های مسمومین را به درصد بیماران مراجعه کننده در بخش

ا ـه بـن میزان در مقایسـه ایـت کـاص داده اسـود اختصـخ

(. 35د )ـباشه میـل ملاحظـار قابـی، بسیـورهای اروپایـکش

نه میزان مرگ و میر همچنین علاوه بر افزایش ابتلا، متاسفا

. زنان سنین (33،31،31)باشد نوجوانان بالا و نگران کننده می

باروری نیز از اقشار مهم اجتماع هستند که مسمومیت، شایع 

ترین روش خودکشی غیرکشنده با عوارض ناتوان کننده در 

درصد رتبه سوم  06/33که با فراوانی ( 35،37باشد )ها میآن

گردد به طوری که های منجر به بستری آنها را شامل میآسیب

زنان در سنین باروری از آسیب پذیرترین گروه در معرض 

های عمدی توسط داروها به ویژه داروهای خطر مسمومیت

(. در همین 35باشند )اعصاب و روان با قصد خودکشی می

ها در افراد مسن نیز از جمله مشکلات رابطه بروز مسمومیت

. این (38)باشد جدی قابل توجه در سلامت سالمندان می

گروه به دلیل داشتن شرایط خاص از جمله کاهش سطح 

های متعدد، اختلالات های مزمن، ناتوانیبهداشت، بیماری

گ همسر، از دست دادن ادراك و شناخت، بازنشستگی، مر

های عمدی یا استقلال و افسردگی در معرض ابتلا مسمومیت

های هر ساله تعداد زیادی از گروه. (0)باشند غیر عمدی می

عمدی دچار در اثر مسمومیت عمدی یا غیرپذیر آسیب

ها و شود و شناخت مسمومیتناخوشی، بستری یا مرگ می

ریزی و تواند جهت برنامهعوامل مرتبط به آن در هر منطقه می

های بهداشتی مربوطه کمک های پیشگیری و توصیهیافتن راه

های بیماران بستری ا هدف تعیین ویژگینماید. این مطالعه ب

عمدی در شهرستان های عمدی و غیرناشی از انواع مسمومیت

 .انجام گردید 3131لغایت  3131های فسا طی سال

 
 روش بررسی

 

ود که بر روی ـمقطعی ب -ای توصیفیر مطالعهـش حاضـپژوه

با  3131تا مهر3131از فروردین مراجعه کننده  تمامی بیماران

 یمارستان ولی عصرز اورژانس بـرکـمومیت به ـیص مسمتشخ

ای . جمعیت مورد مطالعه به گونهشد)عج( شهر فسا، انجام 
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انتخاب گردید تا تمامی افراد مسموم که بر اساس شرح حال 

و معاینه فیزیکی به عمل آمده با تشخیص مسمومیت بستری 

ص ـای تشخیـمبند. ـرار گیرنـورد مطالعه قـم ،دـده بودنـش

مسمومیت افراد، گزارشات و مستندات ثبت شده در پرونده 

ود و مواردی که پرونده پزشکی آنان ناقص ـی بیماران بـپزشک

بود از مطالعه خارج شدند. پس از تصویب و اخذ معرفی نامه 

از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی فسا، به بایگانی 

اساس  زم برمراجعه و اطلاعات لا )عج( ولی عصر بیمارستان

های بیماران استخراج و ثبت پروندهپرسشنامه محقق ساخته از 

ابزار مورد استفاده در این مطالعه، بر اساس پژوهش گردید. 

( ساخته شده و روایی آن توسط 35معصومی و همکاران )

ـان مقیم أت علمی و پزشکـای هیـنفر از اعض 36رات ـنظ

های جمعیت یـویژگن اطلاعاتی همچویید شد. ان تأـبیمارست

ر ـدی و غیـعم ومیت، مسمومیتـ، محل بروز مسمیـشناخت

 ی،ـه خودکشـی اقدام بـسابقه قبل واد،ـاعتیاد به م ،دیـعم

تاریخچه مصرف داروها، میانگین مدت زمان بستری و پیش 

استخراج گردید. اران ـی بیمـده پزشکـاز پروناران ـی بیمـآگه

 38نسخه  SPSS نرم افزار طریقاز ها پس از جمع آوری داده

 .شدندتجزیه و تحلیل های آمار توصیفی و با استفاده از روش

 

 هايافته

بیمار مسموم مراجعه کننده به  571در این مطالعه از مجموع 

ا، ـر فسـ)عج( شه رـی عصـان ولـس بیمارستـش اورژانـبخ

 363 (درصد 75/13نفر از آنان مرد و ) 370( درصد 58/31)

 56/58±36/38زن که میانگین سنی بیماران مورد مطالعه نفر 

سال بود که  3-88طیف سنی افراد مورد مطالعه بود. سال 

سال قرار  13-13( در گروه سنی درصد 36/03اکثر افراد )

د مطالعه بطور های جمعیت شناختی افراد موراند. ویژگیداشته

 .(3نشان داده شده است )جدول  3 کامل در جدول

 

 هاي جمعیت شناختی بیماران مسموم مراجعه کننده به بخش اورژانستوزیع فراوانی ویژگی: 1ول جد
 

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 58/31 370 مرد

 75/13 363 زن

 

 گروه سنی )سال(

 57/33 11 سال و پایین تر 35

38-31 51 36/3 

11-33 33 38/55 

13-13 358 10/03 

 33/5 8 سال و بالاتر 36

 هلوضعیت تأ
 36/11 316 مجرد

 06/03 351 هلمتأ

 وضعیت تحصیلی

 10/36 53 سوادبی

 01/53 13 زیر دیپلم

 58/13 331 دیپلم

 71/8 50 بالای دیپلم

 شغل
 63/53 86 شاغل

 75/13 363 بیکار
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 10/16 80 خانه دار

 30/1 36 محصل

 محل سکونت
 83/71 561 شهری

 33/53 75 روستایی

 سابقه مسمومیت قبلی
 83/37 03 بلی

 33/85 553 خیر
 
 
 

 
 

از افراد سابقه هیچ  درصد 16/73های از لحاظ سابقه بیماری

 بیماری خاصی نداشتند و از میان افرادی که سابقه بیماری را 

 86/33های اعصاب و روان با فراوانی گزارش نمودند، بیماری

داده بود )نمودار بیشترین سهم را به خود اختصاص  درصد

3 .) 
 

    

                  

    

  

   

   

   

   

   

   

   

   

           
            

           
        

           
    

           
      

           
     

           
     

                         

                                                                                    

 
 

ان داد که ـا، نتایج نشـهواع مسمومیتـدر بررسی فراوانی ان

 36/38دی و ـت غیرعمـوارد را مسمومیـاز م درصـد 06/86

را مسمومیت عمدی تشکیل می داد. نوع مسمومیت در  درصد

ان وقوع از موارد نیز نامشخص بود. از نظر زم درصد 76/6

 درصد 13ها در هنگام شب و از مسمومیت درصد 30حادثه، 

 36در روز رخ داده بود، از نظر مکان وقوع حادثه، بیش از 

 06/0در محیط کار،  درصد 16/3از موارد در منزل، درصد 

در سایر اماکن رخ  درصد 86/5در اماکن عمومی و  درصد

ر ـت، اکثـیانی وقوع مسمومـع زمـر توزیـود. از نظـداده ب

( و در فصل تابستان درصد 75/00ها در فصل بهار )مسمومیت

( اتفاق افتاده بود. بیشترین عامل مسمومیت، درصد 36/10)

درصد( و بیشترین شکل مسمویت،  00داروهای نارکوتیک )

 (.5درصد( بوده است )جدول  16/35خوراکی )

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

12
 ]

 

                             4 / 10

http://ijec.ir/article-1-48-fa.html


 11و همکاران          سعیده جعفرزاده 

 96 تابستان ،2 يشماره ،1 يدوره ،اورژانس ي مراقبتمجله

 کننده به بخش اورژانسها در بیماران مسموم مراجعه ود آنزا و راه ور: توزیع فراوانی عوامل مسمومیت2 جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

تعیین توزیع فراوانی فاصله زمانی بین وقوع مسمومیت و 

از  درصد 36/31مراجعه به اورژانس بیمارستان، نشان داد که 

ر از یک ساعت پس از ظهور علائم افراد در فاصله زمانی کمت

مسمومیت، به بخش اورژانس بیمارستان مراجعه نموده بودند. 

 بیمار 337 بیماران، برای اجرا قابل درمانی اقدامات میان از

 نموده دریافت را مختلف هایروش از ترکیبی (درصد 36/73)

 تجویز به مربوط هم( درصد 06/6)ی ـفراوان کمترین و دـبودن

 36/71 نیز درمان نتیجه با رابطه در. بود بیمار برای لسوربیتو

مورد  هیچ و یافتند دست کامل بهبودی به بیماران از درصد

د نداشت منجر به مرگ در بین بیماران مورد مطالعه وجو

 . (1 )جدول

 

 ده به بخش اورژانسدر بیماران مسموم مراجعه کنن: توزیع فراوانی اقدام درمانی انجام گرفته و نتیجه درمان 1جدول 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد متغیر

 
 عامل مسمومیت زا

 00 353 داروهای نارکوتیک
 35 11 داروی اعصاب

 36/1 30 گزش
 86/3 1 مواد شیمیایی

 56/5 3 غذا
 16/5 7 الکل
 76/0 31 سموم

 36/55 31 چند دارویی
 76/0 31 سایر

ود عامل راه ور
 مسمومیت زا به بدن

 16/35 515 خوراکی

 16/1 31 پوستی
 86/3 1 استنشاقی
 06/6 3 تزریقی

 76/6 5 نامشخص

 درصد تعداد متغیر

 اقدام درمانی

 36/1 30 درمان سرپایی
 16/30 06 شست و شوی معده

 06/6 3 سوربیتول
 76/0 31 شارکول

 36/1 36 آنتی دوت
 3/73 337 درمان ترکیبی

 نتیجه درمان

 36/71 568 بهبودی کامل

 36/51 31 بهبودی کامل با عارضه
 06/6 3 اختلال کبدی
 06/6 3 اندوکاردیت

 6 6 مرگ
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 بحث و نتیجه گیري 

ترین علل مراجعه به اورژانس و از مسمومیت یکی از شایع

تشخیص  رود،ت اساسی سلامت عمومی به شمار میمعضلا

مناسب آنها  ها به همراه درمانصحیح و زود هنگام مسمومیت

حاضر نشان  نتایج مطالعه. (33)گردد بسیار حیاتی تلقی می

ها غیر عمدی، در گروه مردان با دامنه داد که بیشتر مسمومیت

سال، بیکار، ساکن شهر و مجرد بودند که با  13-13سنی 

داروهای ضد درد به عنوان بیشترین فراوانی عامل مسمومیت، 

 مسموم شده بودند.

سال قرار  13-13اکثر مسمومین پژوهش حاضر در رده سنی 

ای با هدف ( نیز در مطالعه5635و همکاران ) Xiangد. داشتن

های دارویی در ایالت متحده آمریکا بیان بررسی مسمومیت

سال قرار  06-01کردند که بیشتر مسمومین در محدوده سنی 

ی ـروه سنـ( گ5631اران )ـو همک Tussov. (56)د ـداشتن

. در حالی که (53)د ـزارش نمودنـسال گ 11-30مسمومین را 

( به ترتیب رده سنی 3135(، معصومی )3133محمدحسینی )

. (55,35)سال ذکر نمودند  33-10و  53-16مسمومین را 

پر  اـد امـد رخ دهـتواننابرایـن مسمومیت در تمـام سنین میب

 در هامشکلات ناشی از عوارض مسمومیت که است واضح

 سالمندی و میانسالی سنین در افراد و کودکان سنی گروه دو

ه آن در ـوجه بـکه ت رددـگمی رـنمایانگ تراكـخطرن و رـبیشت

  های سنی مذکور بسیار ضروری می باشد.گروه

اکثریت مسمومین را افراد مجرد و بیکار به خود اختصاص 

انی خو( هم3133ایج مطالعه محمد حسینی )دادند که با نت

تواند سبب افزایش عوامل (. تجرد و بیکاری می55دارد )

کثریت مسمومین را مردان تشکیل زا گردد. همچنین ااسترس

(، 3181های شرفی و همکاران )که با نتایج پژوهش دادندمی

Tussov (5631 )(، 3133(، فاضل تولمی )5633یانگ هی )

(. مردان به دلیل داشتن شرایط 36،53،51همخوانی داشت )

خاص و مسائل فرهنگی و اجتماعی بیشتر از زنان به سوء 

 (.50مصرف مواد گرایش دارند )

ها نشان داد که بیشتر مسمومین ساکن مناطق شهری یافته

 .(51,55)خوانی داشت مر مطالعات هبودند که با نتایج سای

، مشکلات روحی و روانی وجود توسعه صنعتی و اقتصادی

با  داروها در شهرها در مقایسهسهولت دسترسی به به همراه 

ها در شهرها را با روندی مناطق روستایی، بروز مسمومیت

 30صعودی مواجه ساخته است. از نظر زمان وقوع حادثه 

ها در پژوهش حاضر در هنگام شب رخ درصد از مسمومیت

( نیز نشان دادند که 3133داده بود. محمدحسینی و همکاران )

اند که با نتایج هار مسمومیت شداکثریت مسمومین در شب دچ

ب ـام شـرا در هنگـزی (35)ت ـا همخوانی داشـه مـمطالع

رود های محیطی کاهش یافته و شدت درك درد بالا میمحرك

های ضد درد تواند سبب گردد تا افراد از داروکه خود می 

مایند که آنان را به بیشتری در راستای تسکین درد استفاده ن

 (.3ها سوق دهد )سمت مسمومیت

ها را درصد از موارد مسمومیت 86بیش از در مطالعه حاضر، 

مسمومیت غیرعمدی به خود اختصاص دادند. فاضل تولمی و 

های غیرعمدی ( نیز بیان کردند که مسمومیت3133همکاران )

و  Xiang. (36)افتد در مردان بیشتر از زنان اتفاق می

ود نشان دادند که اکثریت ( نیز در مطالعه خ5635همکاران )

ان و غیر عمدی در مردان اتفاق های عمدی در زنمسمومیت

مطالعه . با توجه به اینکه اکثریت مسمومین را در (56)افتد می

دادند، های غیر عمدی تشکیل میحاضر مردان و مسمومیت

 باشد. نتایج قابل توجیه می

ترین عامل مسمومیت در مومیت با داروها به عنوان شایعمس

در میان عوامل . (53,31)سایر مطالعات نیز گزارش شده است 

ها بیشترین سهم را به خود ها و مسکنزا، نارکوتیکمسمومیت

ترین عامل ( نیز شایع5667اختصاص داده بودند. پروسر )

مسمومیت در آمریکا را مسمومیت با ضد دردها از جمله 

(. همچنین در مطالعات فاضل 57استامینوفن گزارش نمودند )

عامل ترین ( نیز فراوان5637نیا )(، محمدی5635تولمی )

های غیرعمدی را مسمومیت با داروهای مرگ در مسمومیت
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. دسترسی آسان و بدون نسخه (50،36)مخدر عنوان کردند 

ها از سوی جویز بیش از اندازه دارودرد و ت داروهای ضد

ها با داروهای نارکوتیک و تواند افزایش مسمومیتپزشکان می

آنالجزیک را توجیه نماید. در نتیجه طراحی و ارائه برنامه 

آموزشی مناسب در خصوص ملاحظات نحوه تجویز دارو در 

نظام آموزش پزشکی با رعایت استانداردها و یکنواختی لازم 

ها و باشد. همچنین پس از نارکوتیکنه ضروری میدر این زمی

ها، داروهای اعصاب و روان بیشترین عامل آنالجزیک

را به خود اختصاص دادند که با نتایج مطالعات  مسمومیت

Xiang (5635( تاسیو ،)معصومی 5633(، یانگ هی )5631 ،)

-51)خوانی داشت ( هم3133(، محمدحسینی )3135)

35،56.) 

( شکل درصد 16/35در اکثریت بیماران )  روش مسمومیت

( 3133خوراکی بوده است که با نتایج مطالعه محمد حسینی )

. راه خوراکی ساده ترین و راحت ترین (55) مطابقت داشت

باشد. بیشتر مسمومین روش ورود سموم و داروها به بدن می

در مطالعه حاضر در فاصله زمانی کمتر از یک ساعت از ظهور 

ش اورژانس مراجعه نمودند. معصومی علائم مسمومیت به بخ

 1تا 3( نیز بیان کردند که اکثر بیماران 3135و همکاران )

اند ساعت پس از مسموم شدن به بیمارستان مراجعه کرده

ه ـن بـومیـه مسمـان مراجعـدت زمـ( م5633) سـ. کاک(35)

( که با 53بیمارستان را کمتر از یک ساعت گزارش نمود )

پژوهش ما همخوانی داشت. دسترسی سریع مسمومین  نتایج

تواند توجیه کننده آمار پایین مرگ و به مراکز درمانی می

ان ـوارد در درمـت مـد. در اکثریـوارض در بیماران باشـع

وی معده، تجویز ـت و شـرم درمانی، شسـمسمومین از س

ا ـهی دوت و ملینـال فعال، آنتـآور، زغراغ ـای استفـداروه

ستفاده گردیده بود. اقدامات مذکور به صورت هم زمان برای ا

بیماران مسموم استفاده گردید که با نتایج مطالعات 

( که جهت درمان از ترکیبی استفاده 3133محمدحسینی )

. در این پژوهش پیش (55)نموده بودند، همخوانی داشت 

 36/71آگهی بیماران مسموم مورد بررسی قرار گرفت که در 

ما شاهد بهبودی کامل بیماران بودیم که با نتایج  درصد

( هم 3135( و معصومی )3133پژوهش های محمدحسینی )

 (.35،55خوانی داشت )

ست که های مطالعه حاضر و مطالعات دیگر حاکی از آن ایافته

ها های غیرعمدی بخش قابل توجهی از مسمومیتمسمومیت

تواند به عنوان دهد این موضوع میرا به خود اختصاص می

زنگ خطری برای مسئولین و متولیان این حوزه و نیز به 

های عنوان زیر بنایی جهت انجام تحقیقات بیشتر در حیطه

گردد یمختلف مربوطه تلقی گردد. در همین راستا پیشنهاد م

های دارویی، تا جهت پیشگیری نمودن از بروز مسمومیت

های های عمومی به منظور افزایش سطح آگاهیآموزش

های این های عمومی انجام گردد. یافتهعمومی از طریق رسانه

های های موجود در پروندهمطالعه به جهت استفاده از داده

حدودیت پزشکی بیماران بستری در یک بیمارستان، دارای م

گردد مطالعات مشابهی در در تعمیم پذیری بوده و توصیه می

 .دیگر مناطق کشور انجام گردد

 

 تشکر و قدردانی

از مرکز  31335پژوهش حاضر حاصل طرح پژوهشی با کد 

باشد. محققین بدین تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی فسا می

ولی  بیمارستانه پرسنل مرکز تحقیقات دانشگاه و وسیله از کلی

عصر از جمله ریاست بیمارستان، دفتر پرستاری و پرستاران 

بخش اورژانس بیمارستان ولی عصر)عج( شهرستان فسا 

نمایند مراتب تشکر و قدردانی را دارند. نویسندگان اعلام می

 ..که هیچ گونه تعارض منافی ندارند
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Background and Objectives: Poisoning is one of the major causes of death in most countries so that acute 

poisoning is one of the threatening health problems around the world. The aim of this study was to determine 

the characteristics of hospitalized patients due to intentional and unintentional poisoning in the city of Fasa 

during the years 2014-2016. 

Materials and Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted on 275 poisoned patients who 

referred to the emergency department of Valiasr Hospital in Fasa for two and a half years. Data were 

collected by patients’ characteristics questionnaire including age, sex, place, and date of poisoning, 

intentional or unintentional poisoning, substance abuse, history of suicide attempt, history of drug use, mean 

hospitalization time and prognosis of patients extracted from patients’ records. The descriptive statistic and 

SPSS software version 16 were used to analyze the data. 

Results: Most of the patients were male (63.28%), single (53.6%), unemployed (65/80%) and age group 36-

59 years. 80.40% of poisonings were unintentional by using analgesic and narcotic drugs (44%). Majority of 

poisoning happened at home (90%) in urban areas (60.40%).63/90% of poisoned patients referred to the 

medical centers in less than an hour and 75/60% were discharged with complete recovery. There was no 

report of hospitalization or death in ICU. 

Conclusion: According to the findings of this study, the most vulnerable group at risk of poisoning was 

males, single and unemployed people aged 36- 59 years old due to drug poisoning. Therefore, it is necessary 

to make public education, especially in middle-aged people, in relation to non-prescription drugs and how 

they are used. 
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