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  كننده ژيكي مسموميت در نوجوانان مراجعهبررسي اپيدميولو
  1382سال  ماهه اول 6در حكيم  به بيمارستان لقمان 

  **، دكتر محمدرضا زارعي*عبدالكريم پژومنددكتر ، *دكتر حسين حسنيان مقدم، *دكتر سعيده سرجمعي

 
  كي شهيد بهشتيدانشگاه علوم پزش، داخليگروه  *

  طب اورژانس، دانشگاه علوم پزشكي تهرانگروه  **

  چكيده
اين معضل بهداشتي از علل شناخته . باشد  در سرتاسر جهان ميمسموميت حاد يكي از مشكلات عمده بهداشت روان :سابقه و هدف

كننده به مركز مسموميت  جوانان مراجعه مسموميت حاد در نواين مطالعه بمنظور تعيين الگوي. مير در نوجوانان است شده مرگ و
 . انجام شده است1382بيمارستان لقمان كه تنها مركز آموزشي اين رشته در تهران است، طي نيمه اول سال 

 ماهه اول 6كننده به بيمارستان لقمان طي   ساله دچار مسموميت مراجعه12-18 اين مطالعه مقطعي تمام بيماراندر : بررسي روش
براي تجزيه و   SPSSافزار  نرم .اطلاعات دموگرافيك بيماران در فرم اطلاعاتي مخصوص ثبت گرديد. رد مطالعه شدند وا1382سال 

  .دار در نظر گرفته شد سطح معني =05/0α  وها مورد استفاده قرار گرفت دادهتحليل 
 سال تشكيل 12- 18را نوجوانان %) 8/19(ر  نف2485 ،كننده به اين مركز  بيمار دچار مسموميت مراجعه12548از ميان : هايافته
.  سال اتفاق افتاده بود17- 18اكثريت مسموميتها در نوجوانان سنين . بستري نگرديدند%) 4/67 ، نفر1674(غالب بيماران . دادند مي

آموز مقطع  و دانش%) 7/90 ، نفر2254(، مجرد %)5/61 ، نفر1529(اكثريت بيماران، مؤنث .  سال بود7/16±3/1ميانگين سني 
در %) 82، مورد2038(در اقدامي عمدي و خودآزارانه %) 3/96،مورد2392( كه بطريق خوراكي بودند%) 6/50، نفر 1258( دبيرستان

 ،مورد1504 (فراوانترين مواد استفاده شده در مسموميت داروهاي اعصاب و روان. مسموم شده بودند%) 5/89 ، مورد2223( منازل
  .از بيماران مورد مطالعه فوت كردند%) 44/0(  نفر11. سابقه اقدام مشابه داشتند%) 13( وان نوج324 .بود%) 5/49

مسموميت  دختران نوجوان در معرض خطر بيشتر. اكثر مسموميتهاي ايجاد شده در نوجوانان آگاهانه اتفاق افتاده بودند: گيرينتيجه
  .عمدي قرار داشتند
  .دكشي، اپيدميولوژيمسموميت، نوجوانان، خو :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
مسموميتها در تمامي جوامـع بـويژه در مـورد نوجوانـان يـك              

هر سـاله تعـداد     . آيند مشكل بهداشت رواني عمده به شمار مي      
زيادي از افراد در اثر مسموميتهاي عمـدي و يـا اتفـاقي دچـار      

 و  ICUمشكلات مختلف اعم از ناخوشي خفيف تـا بـستري در            

                                                 
   ، بخش مسمومين، بيمارستان لقمان حكيم، كارگر جنوبي،تهران: آدرس نويسنده مسئول

  )email: hassanian@sbmu.ac.ir (حسين حسنيان مقدم دكتر
  9/8/1386: تاريخ دريافت مقاله
  11/12/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

 خـود، خـانواده و      ر اقتصادي زيـادي را بـر      شوند كه با   مرگ مي 
بهتـرين راه مقابلـه بـا ايـن معـضل           . كنـد  جامعه تحميـل مـي    

ضي از كشورها با    بع). 1-8(است  بكارگيري اقدامات پيشگيرانه    
ــه ــارگيري برنام ــروز و   بك ــزان ب ــشگيرانه مي ــدامات پي ــا و اق ه

از جمله  . اند از مسموميتها را به حداقل رسانده     پيامدهاي ناشي   
هـاي پيـشگيرانه از      است كه با ايجاد برنامه    ن كشورها فرانسه    اي

هاي تحميل شده ناشي      مير و هزينه    ميزان مرگ و   1983سال  
  ).4( درصد كاهش داده است 50از مسموميت را به 
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  اپيدميولوژي مسموميت در نوجوانان                                                                    مجله پژوهش در پزشكي                                / 82
 -از طرفي مسموميت در نوجوانان به سبب شرايط خاص روحي

رواني و جسمي در اين سنين، از اهميـت مـضاعفي برخـوردار             
طي آخرين مطالعات با توجه بـه جـوان بـودن ميـانگين             . تاس

بيماران % 22جمعيتي ايران مسموميت در گروههاي نوجوان تا    
  به خود اختصاص داده كننده را در بخشهاي مسمومين مراجعه
كه در مقايسه با مطالعات كشورهاي اروپـايي، بـسيار          ) 9(است  

و بــه جهــت اهميــت ايــن موضــوع . )4(قابــل ملاحظــه اســت 
هـاي   پذيري شديد نوجوانان و همچنين تحميـل هزينـه         آسيب

اقتـــصادي ناشـــي از مـــسموميت، ايـــن مطالعـــه وضـــعيت  
كننده بـه بيمارسـتان      ميولوژيكي نوجوانان مسموم مراجعه   اپيد

 را مورد بررسـي قـرار داده        1382 ماهه اول سال     6لقمان طي   
  .است

  

  مواد و روشها
ــي در  ــه مقطع ــن مطالع ــورد مطا،اي ــاران جمعيــت م ــه بيم   لع
ساله دچار مسموميت حاد مراجعه كننده به بيمارستان        18-12

آوري  ابــزار جمــع.   بودنــد1382لقمــان طــي نيمــه اول ســال 
هاي طراحي شده براسـاس كتـب مرجـع و           اطلاعات پرسشنامه 

پزشــكان آمــوزش ديــده بــه صــورت . الات پژوهــشي بــودمقــ
 بـه ايـن     روزي، بيماران دچار مسموميت را در بـدو ورود         شبانه

مركز درماني مورد بررسي قرار داده و اطلاعـات بيمـاران را بـه          
  .ها وارد كردند روش مصاحبه و مشاهده در پرسشنامه

هـا   صي و درماني بيمـاران در پرسـشنامه       تمامي اقدامات تشخي  
ثبت شده و بيماران بستري نيز تا زمان ترخيص از بيمارسـتان            

  .تحت پيگيري قرار گرفتند
و  SPSSلاعات بدست آمده با استفاده از نرم افـزار          در پايان، اط  

ه و تحليـل قـرار   مـورد تجزي ـ t test دو و  آزمونهاي آماري كـاي 
  . در نظر گرفته شدP >05/0داري آماري،  سطح معني. گرفتند

  
  هايافته

 بيمار مراجعه كننده به بيمارستان لقمـان در         12548از تعداد   
 سال تـشكيل    12-18 ادرا افر %) 8/19(  نفر 2485 ، ماه 6مدت  

 سال و ميانه سـني  7/16±3/1كه ميانگين سني آنها       دادند مي
  نفـر  2254مؤنـث و    %) 5/61(  نفـر  1529.  سـال بـود    17آنها  

 ).1جدول (مجرد بودند %) 7/90(
،  نفـر  2047(از نظر وضعيت بيماري همـراه اكثريـت بيمـاران           

 ـ  %) 4/6( نفـر    159اي،   يمـاري زمينـه   فاقد ب %) 4/82 ه مبـتلا ب
 31مبتلا به بيماري روانـي و       %) 10(  نفر 248 ،بيماري جسمي 

  .بصورت توأم داشتندرا بيماري جسمي و رواني %) 2/1( نفر

 توزيع فراواني مشخـصات فـردي جمعيـت مـورد           -1جدول  
  مطالعه

 )درصد(فراواني  مشخصات فردي

 )5/38( 956 مرد جنس
 )5/61( 1529 زن 

 )3/91( 2254 مجرد وضعيت تأهل
 )5/8( 211 متأهل 
 )2/0( 5 مطلقه 
 )6/0( 15 نامعلوم 

 )63( 1566  دانش آموز وضعيت شغل
 )9/13( 345  بيكار 
 )7/10( 265  خانه دار 
 )9/9( 245  شاغل 
 )9/0( 22  سرباز 
  )7/1( 42  نامعلوم 

 )1( 24  بي سواد وضعيت تحصيلي
 )9/2( 73  ابتدايي 
 )1/23( 573  راهنمايي 
 )6/50( 1258  دبيرستان 
 )1/18( 450  ديپلم 
 )2/1( 30 دانشگاه 
 )1/3( 77  نامعلوم 

  
از نظر نوع مـواد مـسموم كننـده در بيمـاران، بيـشترين مـاده         

دادند كه از  تشكيل مي%) 2/91،  مورد3035(مصرفي را داروها 
مربوط به داروهـاي اعـصاب و       %) 5/49( مورد   1504اين ميان،   

اروي اسـتفاده شـده، بنزوديـازپين بـود     فراوانتـرين د  . روان بود 
  ).2جدول (
  

 توزيع فراوانـي مـواد مـورد اسـتفاده در ايجـاد             - 2جدول    
  مسموميت در بيماران مورد مطالعه

 ) درصد(فراواني  نوع مواد

 )1/45( 1504 داروي اعصاب و روان

 )6/14( 487 داروي ضد دردهاي غيراپيوئيد

 )6/7( 253  الكل

 )7( 231 تونومداروي ضد سيستم ا

 )4( 135 داروي آنتي بيوتيك ضدباكتريال

 )7/3( 123  داروي دستگاه گوارش

 )7/3( 126  داروي عضلاني اسكلتي

 )2( 65 داروي ضد ويروس و ضدپارازيت

 )9/1( 63  داروي قلبي

 )7/0( 24  مواد پاك كننده

 )48/0( 16  بقيه موارد

 )100( 3328  جمــع
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 112يكبار و در    %) 5/8(  نفر 212در  سابقه خود مسموم سازي     
روش مـسموميت در    . دوبار و بيشتر وجـود داشـت      %) 5/4( نفر

 نفـر از    2223مـسموميت   .  بود "خوراكي"%) 3/96(  نفر 2392
 رخ داده   "خانـه "در  %) 5/89 () مرد 764 زن و    1459 (بيماران

و بـه شـكل خـود       مسموميت عمدي   %) 82( نفر 2038در  . بود
بدليل سـوء   %) 2/11(  نفر 278تاده بود و    سازي اتفاق اف   مسموم

%) 6/0( نفـر    15. استفاده دارويي دچار مسموميت شده بودنـد      
بعلـت  %) 1(  نفـر  25و  ) مسموميت جنـايي  ( هم توسط ديگران  

  ).1نمودار (نامعلوم، مسموم گرديده بودند 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

از . بطريق سرپايي درمان شـدند %) 4/67( نفر از بيماران  1674
 ICUدر   %)2/1( نفـر از بيمـاران       30ار بستري شـده،    بيم 811

  .فوت كردند%) 44/0(  نفر11بستري شدند و 
  

  بحث
ها نشان داد كه اكثريت مواد مـورد اسـتفاده در بيمـاران              يافته

مورد مطالعه داروها و محصولات با مصارف خـانگي بودنـد كـه             
ام  اين يافته با اكثر مطالعات انج      .براحتي در دسترس قرار دارند    

  ).1-6(شده در اين رابطه همخواني دارد 
هـا و داروهـاي      اروهـا شـايعترين نـوع، سـايكوتروپيك       از بين د  

 مطابقـت   Tenebien  با مطالعـه     مطلببخش بودند كه اين      آرام
 داروهاي اعصاب به ميزان زياد      دهد  امر نشان مي  اين  ). 7( دارد

 لذا رددگ و يا بدرستي استفاده نميشود  ميبراي بيماران تجويز 
اين افـراد يـا خـانواده       . حتي در دسترس همگان قرار دارد     به را 

آنها عليرغم مراجعه اوليه بـه پزشـكان بـه دليـل مقاومـت بـه                
درمانهــاي روانپزشــكي از مــصرف دارو ســرباز زده و در مواقــع 

  . بحران دسترسي كافي به دارو جهت اقدام به خودكشي دارند
 بـه خـود مـسموم كـردن         اكثريت بيماران مورد مطالعه اقـدام     

deliberate self poisoning)(  كرده بودند كه البته با اصـطلاح 

دامنــه اســتفاده از داروهــاي . خودكــشي تفــاوت بــسياري دارد
دام بـه خـود مـسموم       تواند اين را نشان دهد كه اق ـ       تلف مي مخ

هـا نـشان    يافته. ريزي خاص صورت نگرفته است    كردن با برنامه  
روهاي معمول مورد استفاده در اين روند       مامي دا دهند كه ت   مي

اند و تنها ميزان وفور و در دسترس بودن در ميزان            دخيل بوده 
  .استفاده از آنها نقش داشته است

 17در جمعيت مورد مطالعـه بيـشترين شـيوع از نظـر سـني               
ســالگي، از نظــر ســطح تحــصيلات، دوره دبيرســتان و از نظــر 

طلب با مطالعات مشابه    اين م . شد ي، دختران را شامل مي    جنس
و بايد به طور جدي مورد توجه قـرار         ) 2،3،8،9( همخواني دارد 

مطالعات حكايت از آن دارنـد كـه ايـن سـنين بـالاترين              . گيرد
هـر چنـد    ). 2،8( باشـند  پذيري از نظر رواني را دارا مـي         سيبآ

عوامل زيادي در بـروز فاكتورهـاي تـشديدكننده ايـن آسـيب             
حدوديتهاي ما در اين مطالعه نيز عـدم        دخالت دارد و يكي از م     

بـا   ،بررسي فاكتورهاي مستعدكننده اقدام به مسموم كردن بود       
عوامـل  تـري در مـورد     شود مطالعـات دقيق     اين حال توصيه مي   

ذير و در رأس آنهـا      پ ـ هاي آسـيب    مزبور صورت گيرد و خانواده    
 شـيوع   .آموز مورد حمايـت جـدي قـرار گيرنـد          نوجوانان دانش 

تواند به علت جوان بودن      د مسموميت در نوجواني مي    بتاً زيا نس
 همـان طـوري كـه در نمـودار يـك          . هرم سني جمعيت باشـد    

 برابـر در دختـران      4/2شود مسموميتهاي عمـدي      مشاهده مي 
بيـشتر   برابـر در پـسران   6/13شايعتر و برعكس سـوء مـصرف    

توانـد بـه     سازي در دختران مي     شيوع بيشتر خود مسموم   . است
 در مطالعات مشابه نيز     ذيري جنسي آنان باشد كه    پ آسيبعلت  

  ). 10( خورد به چشم مي
شايعترين روش مسموميت، خوراكي و اغلب در منزل بود كه با      

ايـن  ). 11-14( مطالعات انجام شـده قبلـي همخـواني داشـت         
تواند بدليل در دسترس بودن بيـشتر داروهـا در           مطلب نيز مي  

  .منازل باشد
ــل اتيولوژيــك   گرچــه هــدف ايــن مطالعــه   ــه عل دســتيابي ب

توان به اين    ده است اما به شكل غير مستقيم مي       مسموميت نبو 
نتيجه رسيد كه اكثريـت مـوارد داروهـاي اعـصاب و روان  بـه                

چـه ايـن داروهـا      (است  شكل عمدي مورد استفاده قرار گرفته       
مورد استفاده خـود نوجـوان بـوده و يـا فـرد ديگـري از افـراد                  

  ).خانواده
ماران مورد مطالعه به صورت سرپايي تحـت معالجـه          اكثريت بي 

اين مطلب بيانگر آنست كه روشهاي خود مسموم        . قرار گرفتند 
كــردن بــه صــورت خــشن و شــديد صــورت نگرفتــه و شــدت 

اين يافتـه نيـز بـا       . مسموميت در اين بيماران پايين بوده است      
بسياري از تحقيقات انجام شده همخـواني دارد البتـه بايـستي            
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مود كه اين گروهها به دليل عدم پيگيريهاي روانپزشكي         توجه ن 

  ).15،1( و روانشناسي عملاً در خطر بالاتري قرار دارند
% 9/15كل مـراجعين و بـه بيـان رسـاتر در            % 13از طرفي در    

افرادي كه اقدام به خودمسموم سازي نموده بودند سابقه اقدام          
ابقه س ـ. مشابه ثبت گرديد كه در نوع خـود قابـل توجـه اسـت             

 جمعيت بالغ گزارش گرديده است كه     %15-25اقدام مشابه در    
با توجه به نوجوان بودن جمعيت مورد مطالعه مـا جـاي تأمـل             

در صورت عدم مداخله براي رفع مشكل ايـن افـراد            ).16( دارد
مسلماً با افزايش سن شاهد بالاتر رفتن درصد اقدام مجـدد بـه             

  . خودكشي و نيز خودكشي موفق خواهيم بود
ميانگين پايين تعداد روزهاي بستري نيز پـايين بـودن شـدت            

 درصد از بيماران نوجوان در      44/0. كند سموميت را تأييد مي   م
مطالعه ما فوت كردند كه بيشتر به علت مسموميت با سموم و            

اين ميزان بـسيار بيـشتر از مطالعـه انجـام           . مواد شيميايي بود  
 نوومارچي تفـاوت داشـت    شده در فرانسه بود و با مطالعه كانتي       

)8،11(.  
 )شش ماهه (كوتاه   مدت پيگيري از محدوديتهاي مطالعه اخير     

 تـاثير استرسـهاي مختلـف را در بـروز     توانـد  نمـي آن است كه    
 را  رفتارهاي خود مسموم سازي در طول ماههاي مختلف سـال         

  گرچه مطالعات انجام شده در همـين مركـز تـاثير          ،دهدنشان  
دار نشان نداده است     وز مسموميت معني  ل مختلف را در بر    فصو

)17.(  
رغـم   مسموميتهاي ايجـاد شـده علـي   توان گفت  در مجموع مي 

با اين حال نظر به     . آگاهانه بودن از شدت كمي برخوردار بودند      

ود بـا   ش ـ  توصـيه مـي    احتمال خودكشي مجدد در اين گروههـا      
ي و  هاي آموزش   برنامه پذيري آنها  توجه به سن بيماران و آسيب     

در مـورد    .هاي آنهـا انجـام شـود       مايتي از اين قشر و خانواده     ح
نحوه تجويز داروها جهت بيماران محـدوديت بيـشتري اعمـال           

ــودن برطــرف شــود  ــا ســهولت در دســترس ب انجــام  .شــود ت
هـاي خـارج    اي پيـشرفته خـصوصاً بـه شـكل برنامـه      مددكاريه

 ـ          دگي بـه بيمـار و      بيمارستاني بـا هـدف آمـوزش مهارتهـاي زن
اش ممكن است ريسك اقـدام بـه خودمـسموم سـازي             خانواده

استفاده از امكانات آموزش و پـرورش در         .مجدد را كاهش دهد   
توانـد از اقـدام بـه     مـي يافتن نوجوانان در معرض خطر احتمالاً    

خودكشي در اين گروهها كاسته و عملكرد اين جمعيت را بـالا            
 آموزش مهارتهـاي زنـدگي بـه       شود   همچنين پيشنهاد مي   .برد

عنوان يك واحد درسي عمومي در برنامـه آموزشـي نوجوانـان            
 .قرار گيرد

  
   و قدردانيتشكر

پژوهش حاضر در قالب طرح تحقيقاتي مصوب مركز تحقيقـات         
. ترومــاي دانــشگاه علــوم پزشــكي تهــران انجــام شــده اســت 

ر جمع آوري   نويسندگان مقاله از كليه پزشكان و پرسنلي كه د        
 تقدير و تشكر    ،اند  را متحمل شده   روزي  اطلاعات زحماتي شبانه  

 .مايندن مي
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