
 ...تاثیر آموزش خانواده محور بر میزان تبعیت    

اورژانـس  تـراقبـي م هـمجل                                                                                                                           

 51 تا 43 صفحات ، 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره
 

پذیر استان  هاي آسیب گروههاي جمعیت شناختی و علل فوت ناشی از مسمومیت در  ویژگی

 1394لغایت  1339هاي  گلستان طی سال
 

 *2یعقوب شایسته، 1جعفر جلیلیان

 

  shayeste.yaghoub@gmail.com      مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، گلستان، گرگان :ي مسئول نویسنده*
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  چکیده

علل  وهای جمعیت شناختی  هدف از این مطالعه تعیین ویژگی. باشد ترین مشکلات بهداشتی در جهان می مرگ ناشی از مسمومیت از مهم :زمینه و هدف

 .پذیر در استان گلستان بود های آسیب فوت ناشی از مسمومیت در گروه

که به دلیل مسمومیت ( کودکان، نوجوانان، زنان سنین باروری و سالمندان)های آسیب پذیر  مورد از گروه 471این مطالعه مقطعی بر روی  :روش بررسی

راد ـده افـاطلاعات از پرون. ام شدـاع شده بودند، انجـارج 4811لغایت  4831ای ـه تان در فاصله سالـان گلسـل پزشکی قانونی استـه اداره کـفوت و ب
 .جزیه و تحلیل شدت 41نسخه  SPSSآوری و با نرم افزار  جمع

. ندان سنین باروری بودـق به گروه زنـمتعل( درصد 1/12نفر،  12)ت ـو اکثری( مورد 421)ا زن ـه د آنـدرص 3/74ده، ـورد بررسی شـم 471از  :اـه یافته

نفر،  11)مچنین قرص برنج ه. ترین علت مرگ ناشی از مسمومیت بود ، مهم(درصد 3/17نفر،  443)های عمدی به شکل اقدام به خودکشی  مسمومیت
 .مشاهده گردید( درصد 2/81نفر،  21)و نوجوانان ( درصد 13نفر،  14)ترین عامل مرگ بوده که بیشتر در زنان سنین باروری  مهم( درصد 7/81

به خصوص در زنان سنین های آسیب پذیر  ترین عامل مرگ ناشی از مسمومیت در گروه مسمومیت عمدی ناشی از اقدام به خودکشی، مهم: گیري نتیجه

 .باشد باروری در استان گلستان می
 

 مسمومیت، عمدي، مرگ، خودکشی: کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

ترین  های پزشکی و جزء شایع ترین فوریت مسمومیت از مهم

این  درصد 24 تا 41علل مراجعه به مراکز درمانی بوده و 

 میلیون یمن از بیش سالانه. (2،4)ود ـش ل میـات را شامـمراجع

ق ـه طبـشوند ک وت میـت فـمسمومی لـبه دلی انـجه در رـنف

 آن در کشورهای درصد 11 جهانی، بهداشت گزارش سازمان

در ایران، همگام با سایر  .(1،8)دهد  رخ می توسعه حال در

 علل ترین مهم از سموم با کشورهای در حال توسعه، مواجهه

  .(4)گردد  محسوب می پزشکی حاد های بیماری

 اجتماعی رفتارهای و زندگی سبک تغییر به دلیل ها مسمومیت

عوامل  جمله از متعددی عوامل هستند و افزایش حال در

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

 باعث و تکنولوژی جوامع پیشرفت(. 1،1)باشند  می گذار اثر

 امر این که شده ییشیمیا ترکیبات و داروها به بیشتر دسترسی

 .(3،7)باشد  می ها مسمومیت به ابتلا بار افزایش ساز زمینه

ه در ـراد جامعـامی افـت که تمـاد، معضلی اسـمسمومیت ح

سنین  زنان نوجوانان، و معرض خطر آن هستند ولی کودکان

نماید  را نسبت به سایرین بیشتر تهدید می سالمندان باروری و

(1.) 

 از و پزشکی های مهم فوریت از مومیتمس طبق گزارشات،

 حال در کشورهای در خصوص به اطفال مرگ شایع علل

های  کل مسمومیت درصد 74 که به طوری است ایران و توسعه

 
 

  ، ایرانکارشناس ارشد سم شناسی، گروه سم شناسی و داروشناسی، دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری -4

 یران، اکارشناس ارشد سم شناسی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت و توسعه اجتماعی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان، گرگان -2
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

کودکان اغلب به دلیل . گردد تمامی سنین را شامل می

 14 از بیش شوند که کنجکاوی یا تقلید دچار مسمومیت می

 (.44،1)دهند  یاتفاقی رخ م این موارد درصد

نوجوانان به دلیل شرایط خاص جسمی و روانی در برابر 

در ایران با توجه به . پذیر هستند مسمومیت بسیار آسیب

درصد کل مراجعین  22جوانی جمعیت، مسمومیت نوجوانان، 

ها را شامل شده که نسبت به کشورهای  به بخش مسمومیت

. ری داردـش چشمگیـع اروپایی افزایـر از جمله جوامـدیگ

همچنین علاوه بر افزایش ابتلا، متاسفانه درصد مرگ 

باشد  نوجوانان نیز به دلیل مسمومیت، بالا و نگران کننده می

(44،44.) 

زنان سنین باروری نیز از اقشار مهم اجتماع هستند که 

ترین روش خودکشی غیرکشنده با عوارض  مسمومیت، شایع

همچنین مسمومیت با (. 42،1)باشد  ها می ناتوان کننده در آن

های منجر به بستری  درصد رتبه سوم آسیب 1/41فراوانی 

مطالعات داخلی، زنان سنین . گردد زنان باردار را شامل می

ر ـرض خطـروه در معـن گـریـرتـذیـب پـاروری را آسیـب

نمایند که اغلب از طریق  های عمدی معرفی می مسمومیت

روان با قصد خودکشی  داروها، به ویژه داروهای اعصاب و

بسیاری مطالعات دیگر نیز، سهم زنان به ویژه در . دهد رخ می

ها نسبت به مردان بیشتر  سنین باروری را در ابتلا به مسمومیت

 (.48،42،1)گزارش نموده اند 

ترین مشکلات سلامتی  ها از مهم در همین رابطه، مسمومیت

داشتن شرایط این گروه به دلیل . باشد افراد سالمند نیز می

های مزمن، ناتوانی،  خاص مانند کاهش سطح سلامت، بیماری

ه ـلا بـرض ابتـره، در معـی و غیـی، شناختـلالات ادراکـاخت

 (. 1)باشند  های اتفاقی یا عمدی می مسمومیت

های  با توجه به اهمیت موضوع و فقدان آمار و پژوهش

ن، منسجم در این خصوص در سطح کشور و در استان گلستا

تواند ضمن معرفی  های بیشتر در این حوزه می انجام بررسی

های  های منجر به مرگ در گروه الگو و ماهیت مسمومیت

ه ـدر زمینبـه دسـت اندرکـاران و مسولیـن امـر  پذیر، آسیب

های هدف و نیز مجهز نمودن مراکز  آموزش گروه  ریزی، برنامه

های  بار مرگ ها در جهت کاهش درمانی و ارتقاء کیفیت آن

با توجه به آسیب پذیر بودن . ناشی از مسمومیت کمک کند

ها و روند صعودی ابتلا به مسمومیت و مشکلات  این گروه

ناشی از آن در جامعه و در جهت تعیین الگوی مرگ و ایجاد 

بستر جهت انجام اقدامات پیشگیرانه، مطالعه حاضر با هدف 

 از ناشی فوت علل و شناختی جمعیت های تعیین ویژگی

 .گلستان انجام شد استان پذیر آسیب های گروه در مسمومیت

 

 روش بررسی
 

پذیر  های آسیب این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی کلیه گروه

 4811لغایت  4831های  فوت شده به دلیل مسمومیت در سال

جامعه آماری مربوطه . در استان گلستان انجام گردیده است

فی ارجاع داده شده به اداره کل پزشکی شامل تمامی افراد متو

در این . قانونی استان گلستان در بازه زمانی تعیین شده بود

سال،  42تر از  مطالعه موارد مرگ کودکان شامل افراد کم

سال، زنان سنین  43تا  42نوجوانان مشتمل بر افراد بین 

سال و همچنین  11تا  41باروری شامل کلیه زنان بین سنین 

سال و بالاتر مورد بررسی  14ن، افراد دارای سنین سالمندا

به دلیل مسمومیت فوت شده و  این افراد صرفاً. اند قرار گرفته

های آسیب پذیر شامل کودکان، نوجوانان،  به یکی از گروه

 به که کسانی. اند زنان سنین باروری و یا سالمندان تعلق داشته

 ها آن وتف فوت شده و یا علت مسمومیت از غیر دلایلی

 جامعه از بوده است هم دیگری عامل مسمومیت بر علاوه

 از ناشی مرگ تشخیص ییدأت. شدند حذف نظر مورد آماری

 قبیل از مختلف جسد های بافت از گیری نمونه با مسمومیت

 کمک با و غیره و احشاء و امعاء ادرار، معده، صفرا، خون،

 تست ،اسپکتروفتومتری قبیل از ییدیأت مختلف های روش

 نیترات روش و TLC ،HPLC ،GC ،GC MASS رنگی،

  .گردیدانجام نقره در مرکز پزشکی قانونی استان 
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 21 بر مشتمل لیستی چک کمک به بررسی مورد متغیرهای

شناسی با مراجعه  و توسط فرد دوره دیده در حوزه سم سوال

ات مربوطه با و اطلاع( گروه هدف)به پرونده افراد متوفی 

 از چک لیست مربوطه سوال هفت .ثبت گردیدچک لیست 

 به مربوط سوال 42 دموگرافیک، مشخصات مشتمل بر

 سوال هفت و مسمومیت ایجاد شرایط و ای زمینه مشخصات

. است بوده تشخیصی و آزمایشگاهی های یافته به مربوط

 نسخه SPSS با کمک برنامه شده جمع آوری اطلاعات سپس

 کای) استنباطی و توصیفی مرتبط های روش از استفاده با و 41

 داری معنی سطح. گرفت قرار تجزیه و تحلیل مورد( اسکویر

 و لازم مجوزهای .بود 41/4 از کم تر آماری های آزمون تمام

( IR.GOUMS.REC.1394.31)اخلاق  کمیته ییدیهأت

حفظ  و اخذ کار ابتدای در گلستان پزشکی علوم دانشگاه

 .ه قرار گرفتمشخصات هویتی افراد مورد توج

 

 ها يافته

از  4811پایان سال تا  4831در فاصله زمانی بین ابتدای سال 

مورد جسد ارجاعی به اداره کل پزشکی  1141کل  تعداد

به دلیل  مورد اختصاصاً 124قانونی استان گلستان، تعداد 

همچنین از کل موارد فوت . مسمومیت فوت نموده بودند

های  ورد مربوط به گروهم 471ناشی از مسمومیت، تعداد 

ها را  درصد کل موارد مسمومیت 1/14پذیر بوده که  آسیب

 . گردید شامل می

ای ـه روهـت در گـی از مسمومیـوت ناشـورد فـم 471از 

را زنان تشکیل ( درصد 3/74)مورد  421پذیر، تعداد  آسیب

 1/2به  یکداده و نسبت جنسی مرد به زن در بررسی حاضر 

 . برآورد گردید

سال،  11/21±13/41میانگین سنی جمعیت تحت مطالعه 

سال  34ترین سن فرد مورد بررسی یک سال و بیشترین،  کم

همچنین در بین گروه های آسیب پذیر، زنان سنین . بوده است

، جمعیت غالب را (درصد 1/12)نفر  12باروری با فراوانی 

 443)از طرفی اکثریت افراد تحت بررسی مجرد . اند دارا بوده

، دارای (درصد 11نفر،  11)، بیکار (درصد 4/12نفر، 

و ساکن شهر ( درصد 7/81نفر،  11)تحصیلات متوسطه 

های جمعیت شناختی  ویژگی. اند بوده( درصد 8/71نفر،  483)

بیان گردیده  4افراد مورد بررسی به طور کامل در جدول 

 .است

 

 عهویژگی هاي جمعیت شناختی افراد مورد مطال: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 3/74 421 زن

 2/23 11 مرد

هاي  گروه
 مورد بررسی

 1/7 48 کودکان

 1/21 12 نوجوانان

 1/12 12 زنان سنین باروری

 3/1 47 سالمندان

 هلأوضعیت ت

 4/12 443 مجرد

 8/21 14 هلأمت

 1/3 41 مطلقه/همسر فوت شده

وضعیت 
 اشتغال

 11 11 بیکار

 2/1 41 شاغل

 8/21 11 خانه دار
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 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

 8/44 43 دانش آموز

 4/4 2 دانشجو

وضعیت 
 تحصیلی

 2/47 84 بی سواد

 2/48 28 ابتدایی

 7/23 14 راهنمایی

 7/81 11 دبیرستان

 4/4 2 دانشگاهی

 محل سكونت
 8/71 483 شهر

 7/24 81 روستا
 

 

ل ها در فصو از نظر توزیع زمانی وقوع مرگ، اکثریت مرگ

( درصد 28مورد،  14)و تابستان ( درصد 2/82مورد،  11)بهار 

مورد،  443)از نظر نوع مسمومیت، غالب موارد . رخ داده بود

مرگ بر اثر . بر اثر خودکشی اتفاق افتاده بود( درصد 3/17

، سوء مصرف (درصد 1/43نفر،  82)های اتفاقی  مسمومیت

مورد،  8) ، دگر کشی(درصد 1/44مورد،  41)مواد و دارو 

نیز ( درصد 4/4مورد،  2)و بیش مصرف دارویی ( درصد 7/4

در این خصوص از نظر . های بعدی قرار داشته است در رتبه

های آسیب پذیر،  نوع مسمومیت بر حسب خودکشی با گروه

آماری مشاهده گردید به طوری ( >444/4p)دار  ارتباط معنی

یب در گروه که بیشترین درصد مرگ ناشی از خودکشی به ترت

و ( درصد 2/77)، زنان سنین باروری (درصد 7/32) نوجوانان 

 .بوده است( درصد 1/28)سالمندان 

 

از نظر راه ورود ماده سمی به بدن نیز در غالب موارد راه 

ترین راه ورود ماده  اصلی( درصد 1/78مورد،  423)خوراکی 

( درصد 2/47مورد،  84)سمی به بدن بوده و روش استنشاقی 

های بعدی قرار  در رتبه( درصد 1/7مورد،  48) و تزریقی 

هم راه ورود ماده سمی ( درصد 7/4)مورد  8داشت و در 

 از نظر محل وقوع مسمومیت نیز غالباً. نامشخص بود

در منزل به وقوع ( درصد 3/32مورد،  411)ها  مسمومیت

از نظر عامل مسمومیت منجر به فوت، قرص . پیوسته است

 13بوده که ( درصد 7/81مورد،  11) رین عامل برنج مهم ت

مورد نیز به دلیل  یکمورد آن به دلیل اقدام به خودکشی و 

 .(4نمودار ) دگرکشی بوده است 
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 44         و همكاران جعفر جلیلیان 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

مورد در  14 توزیع مسمومیت های ناشی از قرص برنج شامل

 2/81)ان مورد در نوجوان 21، (درصد 13)زنان سنین باروری 

مورد در  یکو ( درصد 8/1)مورد در سالمندان  سه، (درصد

همچنین از نظر عامل اصلی مرگ . بود( درصد 1/4)کودکان 

های تحت بررسی، قرص برنج عامل اصلی مرگ در  در گروه

 21)و در نوجوانان ( درصد 13مورد،  14)زنان سنین باروری 

اصلی مرگ مواد مخدر عامل . بوده است( درصد 4/13مورد، 

 چهار)و در کودکان ( درصد 8/81مورد،  1)در سالمندان 

از طرفی از نظر محل وقوع . بوده است( درصد 3/84مورد، 

در محل وقوع مسمومیت، ( درصد 1/84)مورد  18مرگ، 

 1/11نفر،  448)و باقی  حین انتقال( درصد 1/1)هشت مورد 

 .در مراکز درمانی فوت شده اند( درصد

 

 گیري  بحث و نتیجه

 جمعیت های در مطالعه حاضر که با هدف تعیین ویژگی

 ایـه گروه در تـمسمومی از یـناش وتـف علل و یـشناخت

لغایت  4831های  گلستان و در طی سال استان در پذیر آسیب

درصد از کل  1/14انجام گردیده بود، مشخص شد که  4811

ر به ها در گروه های آسیب پذی موارد فوت ناشی از مسمومیت

درصد موارد را زنان  1/12وقوع پیوسته بود که از این تعداد 

های  در این خصوص بررسی. دادند سنین باروری تشکیل می

راد در ـادی از افـداد زیـه سالانه تعـدهد ک ان میـه نشـمشاب

گردند  پذیر در کشور دچار مسمومیت می های آسیب گروه

(1.)Tüfekçi  نشان دادند که  در ترکیه( 2441) و همکاران

ها سهم  زنان به ویژه در سنین باروری نسبت به سایر گروه

های  لذا توجه به گروه(. 41)اند  ها داشته بیشتری در مسمومیت

 . شود آسیب پذیر به خصوص زنان سنین باروری توصیه می

دار و همچنین  در این مطالعه زنان بیکار و به دنبال آن خانه

شتر از سایرین دچار مسمومیت م بیزنان دارای تحصیلات دیپل

در ( 4814)نتایج مطالعه معصومی و همکاران . بودندشده 

در زمینه (. 1) اصفهان نیز هم سو با نتایج این مطالعه بود

توان نتایج بررسی حاضر را هم سو با نظریه  تحصیلات می

کاپلان دانست که هر قدر مقام احتمالی و تحصیلات بالاتر 

 (.41)یابد  افزایش می رود، خطر خودکشی

در بررسی حاضر غالب موارد مسمومیت به شکل عمدی و به 

قصد خودکشی صورت گرفته که بیشترین درصد نیز در گروه 

در این خصوص . زنان سنین باروری و نوجوان بوده است

در هندوستان نشان ( 2443-2444)و همکاران  Bhatمطالعه 

وانان با نیت ها در نوج درصد مسمومیت 34دهد که  می

وص ـن خصـدر همی(. 41)ت ـاق افتاده اسـی اتفـخودکش

در آمریکا نیز ( 4113-2441)و همکاران   Coxهای بررسی

ترین شکل مسمومیت در زنان  های عمدی را مهم مسمومیت

و   Candaceهمچنین(. 47)سنین باروری معرفی نموده است 

در کالیفرنیا نیز نشان دادند اوج ( 2444-2441)همکاران 

درصد  1/11سال و  41-41مسمومیت در گروه سنی 

ها در زنان سنین باروری نیز به صورت عمدی و به  مسمومیت

و  Pankajمطالعه (. 43)قصد خودکشی اتفاق افتاده است 

در هندوستان نیز گویای آن بوده که ( 2441-2444)همکاران 

درصد علل مرگ در موارد اقدام به  1/81ومیت، عامل مسم

ترین  خودکشی از مهم(. 41)خودکشی در زنان بوده است 

علل مرگ در جهان است به طوری که بر اساس آمارهای 

مین علت مرگ در گروه سنی سازمان جهانی بهداشت سو

به (. 24)سال را نیز به خود اختصاص داده است  41 -11

های سنی مختلف به دلایل  گروه طور کلی خودکشی در

در جوانان به دلایلی از  خودکشی. تواند رخ دهد متفاوت می

های خانوادگی،  جمله مشکلات اجتماعی، اختلافات و تعارض

دهد  های تحصیلی، بحران شخصیت و غیره روی می نارسایی

از طرفی عواملی مانند سبک زندگی و فاکتورهای (. 24)

زنان، اقتدار و حاکمیت کمتر زنان در  بازدارنده اجتماعی علیه

تر و کمبود  خانواده و اجتماع و همچنین استقلال مالی پایین

توان در افزایش  آگاهی در خصوص مدیریت خانواده را می

های عمدی در زنان سنین باروری دخیل دانست  مسمومیت
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ها، مسمومیت به عنوان سومین  همچنین طبق بررسی(. 22)

گردد و در این  کشی در ایران قلمداد میروش اقدام به خود

بین استان گلستان بیشترین درصد اقدام به خودکشی با این 

لذا ضروری است که در (. 28)باشد  شیوه در کشور را دارا می

مل بیشتری توسط مسئولین و متولیان مربوطه أاین خصوص ت

 . به عمل آید

ر ـاضی حـرگ در بررسـر به مـت منجـترین علل مسمومی مهم

در مطالعات خارج از کشور از . مربوط به قرص برنج بود

، آفت (2443)و همکاران در نپال  Pokhrelجمله بررسی 

اند به  ها عامل اصلی اقدام به خودکشی به حساب آمده کش

گردند  می شامل را ها خودکشی نیمی از از بیش طوری که

در دهد که عامل مسمومیت  ها نشان می همچنین بررسی(. 21)

ط ـرسی و شرایـوع دستـه به نـران نیز با توجـنقاط مختلف ای

با محوریت داروهای  در تهران داروها. باشد اقلیمی متفاوت می

خواب آور بیشتر بوده و در مناطق شمالی مانند  -آرام بخش

(. 24)باشند  ها غالب می گیلان، سموم دفع آفات و حشره کش

ترین علل  از شایع از دیدگاه کلی مسمومیت با قرص برنج

ها به خصوص کشورهای در حال  مرگ در بسیاری از کشور

در ایران نیز مصرف فسفید آلومینیوم شیوع (. 21)توسعه است 

بالا و روزافزون داشته به طوری که این ماده از علل شایع 

در گروه  های عمدی بوده که اکثراً مرگ ناشی از مسمومیت

از طرفی (. 21)دهد  یسنی جوان به و قصد خودکشی رخ م

شاید علل استفاده بیشتر از قرص برنج در مناطق شمالی کشور 

نسبت به سایر سموم در بررسی جاری را بتوان به عواملی از 

تر بودن و داشتن آگاهی  قبیل وفور و سهولت دسترسی، ارزان

 .نسبی از میزان کشندگی آن منتسب نمود

نگر بودن و  گذشتهتوان به  های این مطالعه می از محدودیت

های  وابستگی کامل محققین به مندرجات موجود در پرونده

آوری اطلاعات مورد نیاز اشاره  افراد تحت مطالعه جهت جمع

از . تواند احتمال ایجاد خطا را همراه داشته باشد نمود که می

تواند به عنوان زنگ خطری برای  طرفی نتایج این بررسی می

وزه و نیز به عنوان زیر بنایی جهت مسئولین و متولیان این ح

های مختلف مربوطه تلقی  انجام تحقیقات بیشتر در حیطه

 . گردد

توان چنین نتیجه گرفت  های این پژوهش می با توجه به یافته

رگ در ـه مـر بـای منجـه ک به نیمی از مسمومیتـه نزدیـک

اروری و ـن بـان سنیـوص زنـر به خصـپذی ای آسیبـه گروه

ها به  همچنین غالب مسمومیت. پیوندد ان به وقوع مینوجوان

صورت عمدی و با نیت خودکشی بوده و قرص برنج به 

انجام اقدامات . گردد ترین عامل مرگ شناخته می عنوان مهم

های لازم و نیز ارتقاء کمی و کیفی  پیشگیرانه و ارائه آموزش

ای به خصوص در زنان سنین باروری و  خدمات مشاوره

 .باشد کید میأان مورد تنوجوان

 

 تشكر و قدردانی

مقاله حاضر تحت حمایت و حاصل طرح تحقیقاتی مصوب 

و  184424218دانشگاه علوم پزشکی گلستان با کد پژوهشی 

. دـباش میIR.GOUMS.REC.1394.31  لاقـد اخـک

نویسندگان مراتب سپاس خود را از معاونت تحقیقات و 

ان و سازمان پزشکی فناوری دانشگاه علوم پزشکی گلست

دارند هیچ گونه  قانونی استان گلستان ابراز نموده و اعلام می

 .ها وجود ندارد بین آن تعارض منافعی ما
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Demographic features and causes of death due to poisoning in vulnerable group of 

Golestan province during 2010-2016 
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Background and Objectives: Death caused by poisoning is one of the serious health problems in the world. 

this study aimed to survey of demographic features and causes of death due to poisoning among vulnerable 

groups in Golestan province. 

Materials and Methods: This descriptive cross-sectional study was carried out on 174 cases in vulnerable 

groups (children, adolescents, women of reproductive ages and the elders) who had died due to poisoning 

and were taken to Golestan department of forensic medicine from March 2010 to March 2016. Data were 

collected from cases’ files and analyzed using SPSS 16 software. 

Results: 174 cases, 71.8% were women (n=125) and most of them belonged to the women of reproductive 

age groups (n=92, 52.9) intentional poisoning in the form of suicidal attempts was identified as the main 

cause of poisoning death (n=118, 67.8%). Also, aluminium phosphide (n=69, 39.7%) was the most common 

cause of death among women of reproductive ages (n=40, 58%) and adolescents (n=25, 2/36%). 

Conclusion: Intentional poisoning in the form of suicidal attempt was identified as the main cause of 

poisoning death among vulnerable groups especially women of reproductive age in Golestan province. 

 
 

Key words: poisoning, intentional, death, suicide 
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