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مقدمه 
    سم مادهای است که توانایی ایجــاد آسـیب یـا اختـلال در 

بدن را از طریق عملکرد شیمیایی دارد.  
 
 

 
 
 
 
 
 

 
ــدن شـده و اثـرات      این ترکیبات از راههای مختلف وارد ب

موضعی و عمومی خود را ایجاد میکنند.  
 

چکیده  
    مسمومیت یکی از علل مهم مرگومیر در اغلب کشورها میباشد و داروها یکــی از شـایعترین علـل
ــا 30 سـال و سـالخوردگـان مسمومیتها هستند. کودکان 1 تا 5 سال، جوانان در محدوده سنی 12 ت
بالای 50 سال، شایعترین گروه سنی را در مسمومیتها تشکیل میدهند. هدف از این مطالعه، بررسی
ــر دو گـروه سـنی بـزرگسـال و کودکـان در بیمارسـتانهای مسمومیتهای دارویی و شیمیایی در ه
بوعلی و نیمه شــعبان شهرسـتان سـاری بـوده اسـت. در ایـن تحقیـق از روش توصیفـی(جمـعآوری
دادهها) استفاده شد و در مجموع 194 مورد مسمومیت حاد دارویی در بیمارستانهای بوعلی و نیمــه
ــا 81) مـورد مطالعـه قـرار شعبان ساری(2 مرکز درمانی مسمومیتها)، طی 2 سال(سالهای 1379 ت
گرفت. همچنین عوامل مختلفی مانند سن و جنس افراد مسموم شده و نوع و عامل مسمومیت بررسی
شد. براساس نتایج به دست آمده، 65% از مسمومان را بزرگسالان و سایر موارد را کودکــان تشـکیل
میدادند. بنزودیازپینها و داروهای ضد افسردگیهای سه حلقهای رایجتریــن داروهـای ایجـاد کننـده
مسمومیت بودند(25/5%). مسمومیتهای غیر دارویی 28/4% کل مســمومیتها را تشـکیل میدادنـد و
ــش شامل هیدروکربنها، اوپیوییدها و مواد شیمیایی و مواد مشابه آن بودند. جمعیت زنان مسموم بی
ــاد ناشـی از از مردان بود و به طور عمده با انگیزه خودکشی انجام شده بود. این مسئله به احتمال زی
افزایش فشارهای روحی ـ روانــی، صنعتـی و اجتمـاعی میباشـد. خودکشـی در جوانـان بیشتـر در
ارتباط با مسایل جوانان و روابط والدین، نارسایی تحصیلی، عدم موفقیت اجتماعی، احســاس تنـهایی،
بحران شخصیت و گرایش به استفاده از داروها و الکل(اعتیاد) بوده است. در کودکان بــه طـور عمـده
ــده عـدم آگـاهی و آمـوزش والدیـن میباشـد بنـابراین افزایـش مسمومیتها اتفاقی بود که نشان دهن
ــروری اسـت و تعویـض اطلاعات و آگاهیهای لازم در مورد مصرف و چگونگی نگهداری داروها ض
داروهای با عوارض بالا مــانند ضـد افسـردگیهـای سـه حلقـهای بـا داروهـای کـم عارضـهتر مـانند

مهارکنندههای باز جذب سروتونین توصیه میگردد. 
           

کلیدواژهها:   1 – مسمومیت دارویی     2 – خودکشی   3 – بیمارستان    

این مقاله در همایش دانشجویان داروسازی در تبریز سال 1382 به صورت پوستر ارائه شده است. 
I) استادیار فارماکولوژی و متخصص سمشناسی، دانشکده داروسازی، خیابان سلمانفارسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ساری(*مولف مسئول) 

II) استادیار شیمی دارویی، دانشکده داروسازی، خیابان سلمانفارسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ساری. 
III) دانشجوی رشته داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ساری. 
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ــدن توسـط سـم  مسمومیت به معنی صدمه دیدن یا کشتهش
است که یک اصطلاح کیفی برای تعریف پتانسیل ضرر مواد 

شیمیایی در بدن میباشد.(1)  
    مسمومیت میتواند نتیجه استفاده تصــادفی از داروهـا و 
مواد شیمیایی یا اســتفاده عمـدی از آنهـا بـرای خودکشـی 
(بسیاری از موارد خودکشی توسط مســمومیت دارویـی رخ 
میدهد) یا مسمومیت جنایی باشد. مسمومیت در کودکان به 
دلیل کنجکاوی، از جمله مسمومیتهای اتفاقی محسوب شده 

و 7% مرگومیر را شامل میشود.(1)  
    پیشرفـت تکنولـوژی و توســـعه علــوم تجربــی ســبب 
دسترسی بیشتر به داروهــا و مـواد شـیمیایی و اسـتفاده 
وسیع از این داروها و مواد کشاورزی و صنعتی شده است 
که همین عامل موجب بروز مشکلات زیــادی گردیـده اسـت. 
همچنین مسمومیت تحت تاثیر عوامــل اجتمـاعی، اقتصـادی، 

فرهنگی و سایر اعتقادات رایج در جامعه میباشد. 
    مسمومیت اغلب در بچههای 5-1 سال، افــراد سـالخورده 
ــتفاده  و در افـراد 30-12 سـال بـا انگـیزه خودکشـی یـا اس
ــا و مـواد شـیمیایی رخ میدهـد و در افـراد  نابهجا از داروه

12-6 سال کمتر دیده میشود.(1)  
    در سال 1955 داروها به عنوان سومین علــت مسـمومیت 
ــیر در  منجر به مرگ در ایالات متحده و عامل اصلی مرگوم
ـــی  سـنین 44-35 سـال معرفـی شـدند کـه ایـن میـــزان ط
سالهای 1995–1990، 25% افزایش نشــان داد. پنجـاه و نـه 
ــد و  درصد از مسمومیتها در سنین زیر 14 سال رخ میده
بیشترین میزان بستری و مــرگومـیر نـیز در افـراد مسـن 

میباشد.(1)  
    به طور عمده دلیل اصلی مسمومیت در جامعه شــهری و 
روستایی، دارو است و مطالعــات انجـام شـده در شـهرهای 
مختلف ایران شامل تهران، مشهد، بابل نشان دهنده افزایــش 

درصد مسمومیت با داروها میباشد.  
    عامل مسمومیت در نقاط مختلف ایران متفاوت اســت. بـه 
عنوان مثال در تهران و مشهد و بابل مسمومیت دارویــی بـا 
ــلاً گیـلان بـا آفتکشهـا و  آرامبخشها و در شمال ایران مث
کودهای شیمیایی شــایع میباشـد.(1) هـدف از ایـن مطالعـه، 

بررسی مسمومیتهای دارویی و شیمیایی در هر دو گــروه 
سنی بزرگسال و کودکان در بیمارستانهای بوعلــی و نیمـه 

شعبان شهرستان ساری بوده است. 
 

روش بررسی 
ـــود      ایــن تحقیــــق بــه روش مطالعــه داده هــای موج
(Existing Data Study) انجــــام گردیـــد و طـــی آن 
پروندههــای مربــوط بــه 194 فــرد مســــموم کـــه بـــه 
ــــاری(ایـــن  بیمارســتانهای بوعلــی و نیمــه شــعبان س
ــهکنندگـان از سـاری و شهرسـتانهای  بیمارستانها مراجع
اطراف را پوشش میدهند) در ســالهای 81-1379 مراجعـه 

کرده بودند، مورد مطالعه قرار گرفت.  
    در این پژوهش اطلاعات موجود در پروندههــا طبقـهبندی 

شد و با آمار توصیفی ارائه گردید.  
    عوامل مختلفی مانند سن، جنس، نوع و علل مســمومیت و 
وضعیت بیمار در زمان مرخص شــدن نـیز مـورد بررسـی 

قرار گرفت.  
 

نتایج 
    در زمان انجام شدن این پژوهش، 194 فرد مسموم شــده 
ـــرده بودنــد کــه 65% آنهــا را  بـه ایـن مراکـز مراجعـه ک
بزرگسالان و 35% را کودکان تشکیل میدادند.(نمــودار شـماره 

  (1
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع مسمومان بر حسب سن 

18/4

3/09
8/24

5/67

47/47

17/5

0

10

20

30

40

50

نى
اوا
فر

صد 
در

سال
 ١ 
ر از
کمت

٢-١
سال 

٥-٢
سال 

١-٥
ل ٢
سا

١٢
-٣٠

سال 

سال
 ٣٠

لاى 
با

سن(بر حسب سال)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

5-
17

 ]
 

                               2 / 8

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-55-en.html


بررسی علل و عوامل مسمومیت دارویی                                                                                                            دکتر محمد کرمی و همکاران  

631سال یازدهم/ شماره 42/ پاییز 1383                                                                                مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

��������
��������
��������
��������

��������
��������
��������

������������
������������
������������
������������

������������
������������
������������

����������������
����������������
����������������
����������������

����������������
����������������
���������������������������������������������������

�����������������������������������
�����������������������������������

�����������������������������������
�����������������������������������������

������
������

�������������������������������
�������������������������������
�������������������������������

������������������������������������
������������������������������������

���������
���������
���������
���������

����������������������������
����������������������������
����������������������������
����������������������������

������������������������������������
������������������������������������
������������������������������������
�������������������������������������������������������

�������������������
�������������������

������������
������������
������������
������������

������������������������������
������������������������������
������������������������������

��������������������������������������
��������������������������������������
��������������������������������������
��������������������������������������

��������������������������������������
��������������������������������������
��������������������������������������

بنزوديازپينها
%١١

نامشخص
%١ ضد افسردگىهاى سهحلقهاى

%١٩

متفرقه
%١١

ضدجنون
%١٠

ضدالتهاب هاى غيراستروئيدى
%٢

اعصاب و روان نامشخص
%٣

باربيتوراتها
%٢

اپيوم
%٣

قلب وعروق
%٢

مخلوط
%٣٦

ـــزرگســالان 58% زن و 42% مــرد و در بیــن      در بیـن ب
ــر بودنـد. بیشتریـن درصـد  کودکان 50% دختر و 50 % پس
مسمومیت مربوط به گروه سنی 30-12 سال(47/4%) بود.  
ــه خصـوص داروهـای      مسمومیت با مواد دارویی(65%) ب
اعصاب و روان(50/8% کل مسمومیتهای دارویی) مهمترین 
عوامـــل مســـمومیت بودنـــد. در بیـــن مســــمومیتهای 
غـیردارویی(28/4% از کـل مـوارد)، تریـــاک و مشــتقات آن 
ــه خـود اختصـاص داده  89/1% و مواد شیمیایی 10/9% را ب
بودند. در 6/7% موارد هم عامل مسمومیت شناســایی نشـده 

بود.  
    چهل و هشت درصد از مسمومیتها بــه طـور تصـادفی، 
47/2% به علت خودکشی و 4/8% موارد به دلایل نامشــخص 

صورت گرفته بود.(نمودار شماره 2و 3)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع کل مسمومیتهای عمدی در 
بیمارستانهای بوعلی و نیمهشعبان ساری در سالهای 1379-81 

 
    در بین موارد خودکشی، زنان 67/4% و مــردان 32/6% را 
به خود اختصاص داده بودند. از نظر دارویی در مسـمومیت 
با انگیزه خودکشی، ضد افسردگیهای سه حلقهای با %26/5 
در درجه اول اهمیت قرار داشتند و بنزودیازپینها، داروهای 
ضد التهاب غیر استروییدی و داروهای ضد صرع  ردههـای 

بعدی را تشکیل میدادند.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- توزیع کل مسمومیتهای غیرعمدی در 
بیمارستانهای بوعلی و نیمهشعبان ساری در سالهای 1379-81 

 
ــال و      متوسـط سـن خودکشـی در زنـان و مـردان 21 س
ــتایی  مـیزان خودکشـی در  زنـدگـی شـهری 76/6% و روس

23/4% بوده است. 
 

بحث 
ــتانهای بوعلـی و      از 194 مورد مسمومیت که به بیمارس
ـــراد  نیمـه شـعبان سـاری مراجعـه کـرده بودنـد، 65% را اف
بزرگسال و 35% را کودکان تشکیل میدادند. مطالعات نشان 
میدهنـد کـه اغلـب مـوارد مسـمومیت در افـراد بـزرگســال 

مربوط به زنان است.  
ــی هـر دو جنـس      در رده سنی 30-12 سال به طور تقریب
درصد فراوانی یکسانی دارند. این نتیجه بــا گزارشهـای بـه 
دست آمده از بیمارستان لقمان در تهران،(2) بیمارستان امام 
رضـا(ع) مشـهد و مطالعـه انجـام شـده در رشـت، مطــابقت 

دارد.(1)  
    بررسی انجام شده نشان داد که درصد قــابل توجـهی از 
مسمومیتها با انگیزه خودکشی صورت گرفته و در رشــت 
و تـهران نیــز اغلــب مسـمومیتها بـا طـرح قبلــی رخ داده 

بود.(1و 2)  
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    خودکشی مشکلی اساسی در جامعه محسوب میشــود و 
9% کل مرگومیرها در نتیجه آن رخ میدهد.(3و4)  

    خودکشی هشــتمین عـامل مـرگومـیر در ایـالات متحـده 
اسـت(5) و پیـش بینـی میشـود در سـال 2020 میــلادی در 
شمار 10 عامل رایج مرگومیر در دنیـا قـرار گـیرد.(4) آمـار 
خودکشی مردان در انگلستان، ولز، اسکاتلند و ایرلند از سال 
1975 تا کنون افزایش و میزان مرگومیر در زنانی که قصد 

خودکشی داشتند کاهش یافته است.(6)  
ــه سـالهای      در یونان، آمار خودکشی در مردان در فاصل
ــاهده  1995-1980 در تمام گروههای سنی بیش از زنان مش
ــوده  شـد و علـت و انگیزههـای خودکشـی بسـیار پیچیـده ب
اسـت.(7) خودکشـی در گروههـای سـنی مختلـف بـه دلایــل 
متفاوتی روی میدهد، به طور مثال در جوانان به طور عمده 
ــان و روابـط والدیـن یـا  در ارتباط  با مسایل اجتماعی جوان
مشـکلات و نارســـاییهای تحصیلــی، عــدم موفقیتهــای 
ــهایی  اجتماعی، دگرگونی جسمانی همراه با بلوغ، احساس تن
ــت و بحـران شـخصیت رخ  و مسایلی که همراه با ابراز هوی
میدهد. دلایلی مانند خانواده پرجمعیت، اعتیاد پــدر و مـادر، 
ــا و  از هم پاشیدگی خانوادگی و گرایش به استفاده از داروه

الکلها نیز میتواند از علل آن باشد.(1، 3، 4، 6، 7و 8)  
    به نظر میرسد کــه دوران بلـوغ یکـی از عمدهتریـن علـل 
گرایش به خودکشــی در شـرایط خـاص اجتمـاعی ـ روانـی 
باشد. درصد فراوانــی اقـدام بـه خودکشـی در ایـن سـن در 

تحقیقات متعددی بررسی شده است.(9، 10و 11)  
    در ایران علت پایین بودن خودکشی در افــراد سـالمند در 
مقایسه با آمار گزارش شده در کشــورهای غربـی را شـاید 
ــراد سـالمند  بتوان وجود پیوندهای خانوادگی و احترام به اف
دانست که در آداب و رسوم و فرهنگ ایرانی وجــود دارد.(3) 
ــده بـالا بـودن مـیزان خودکشـی بـا  علاوه بر موارد ذکر ش
 ،OTC داروها میتواند به دلیل در دسترس بودن داروهای
روش نادرسـت تجویـز و نسخهنویسـی و در نتیجـه امکــان 

مصرف بیش از حد داروها باشد.(3، 4و 12)  
    در مطالعـه حـاضر مـیزان خودکشـی در زنـان بیــش از 
ــا مطالعـه انجـام شـده در شـیراز  مردان بود که این نتیجه ب

ــاید  مطـابقت دارد. علـت بـالا بـودن خودکشـی در زنـان، ش
روحیه حساس و آسیبپذیر آنها باشد.(3) 

ــیرعمدی)،      بیشترین میزان مسمومیت دارویی(عمدی یا غ
با داروهای اعصاب و روان بــه خصـوص ضدافسـردگیهـا 
ــی مشـابهای در کشـور سـوئد نـیز چنیـن  بود که در بررس

نتیجهای به دست آمده بود.(4)  
    نکتـه قـابل توجـه در ایـن مطالعـه، بـالا بـــودن درصــد 
ــه علـت اسـتفاده نامناسـب از ضـد  مسمومیت با اپیوییدها ب
ــی  دردهـای اپیوییـدی در درمـان دردهـا و حـالت سرخوش
حاصل از آنها بوده است.(13) مســمومیت شـایعترین عـامل 
خودکشی در بین زنان یونانی بود(18%) در حــالی کـه تنـها 
9/4% از خودکشـیها در مـردان در ارتبـاط بـا مســـمومیت 

گزارش شد.(7) 
ـــران، 93/4% از خودکشــیها در      طبـق یـک تحقیـق در ای
ــق روشهـای غـیر  کودکان با مصرف دارو و 3/3 % از طری
ــه 30% از داروهـای  دارویی(حلق آویز نمودن ) بوده است ک
مصرفی را داروهای ضد افسردگی سهحلقهای و 20% آنهــا 

را داروهای ضد تشنج تشکیل میدادند.(11)  
    طبـق مطالعـه انجـام شـــده در ســوئد بیــش از         از 
خودکشــیها در افــراد بــالای 65 ســــال رخ میدهـــد.(4) 
مسمومیت با داروها یــک شـیوه رایـج خودکشـی در سـوئد 
میباشد که در جوانان این عمل اغلب با استفاده از داروهای 
ــخه(معمـولا اسـتامینوفن) و در سـالخوردگـان بـا  بدون نس
داروهای تجویز شده صورت میگــیرد. حـدود        مـوارد 
مسمومیت در ارتبــاط بـا بنزودیـازپینهـا و داروهـای ضـد 

افسردگی گزارش شده است.(4)  
ــه بنزودیـازپینهـا بـه      بعضی از مطالعات نشان دادهاند ک
تنهایی رایجترین داروها در خودکشــیها میباشـند.(4، 14 و15) 
در لهسـتان شـیوع مسـمومیت بـا داروهـــای آرامبخــش و 
ــیزان 83/7% گـزارش شـده  اعصاب در بین بزرگسالان به م

است.(16)  
    طبـق ایـن گـزارش پـــس از داروهــای اعصــاب و روان 
استفاده از چند دارو به طور همزمان در مسمومیت به قصد 

خودکشی در درجه دوم اهمیت قرار داشت.  

1
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در شــهر رشــت 24/5% و در بــابل 22% از مســـمومیتها 
مربوط به کودکان(زیر 12 سال) بوده است.(1) این میزان در 

تایوان 5/8%(17) و در آمریکا 85% گزارش شده است. 
    در مطالعه حاضر در بین کودکان مسموم، 50% دخــتر و 
50% پسر بودند که در مطالعهای مشابه در رشت این میزان 
بـه ترتیـب 55/3% در دخـتران و 44/7% در پســـران(1) و در 
تایوان 41% در دختران و 59% در پســران(17) گـزارش شـده 
بود. اغلــــب مـــوارد مسـمومیت کودکـان در بررسـیهای 
انجام شــده در ساری، تهــران و رشت در محــدوده سـنی 
ــه طـــور عمـده نـیز تصـادفی  4-1 سال قرار داشــت(1) و ب

بود.  
    بررسیهای مشابه در تایوان، تبریز، رشت، بابل و تهران 

این مطالب را تأیید کردهاند.(1و 17)  
    نکته قابل توجه در این بررسیها، موارد شایع مسمومیت 
با تریاک به خصــوص در سـنین زیـر 1 سـال میباشـد کـه 
نشـان دهنـده عـدم آگـاهی والدیـن اســـت. از آن جــا کــه 
ــاتوانی در بچـهها  مسمومیت دلیل خوبی برای مرگومیر و ن
شناخته شده، آموزشهــای والدیـن و پرسـتاران و مراقبـان 
ــه بـرای جلـوگـیری از مـوارد مسـمومیت  آنها در این رابط

ضروری میباشد.(17)  
    براساس یک مطالعه 1 ساله در مرکز اطلاعات دارویــی و 
سموم در تهران از 6000 مورد بررسی شده، 11% مکالمــات 

مربوط به مسمومیتها بوده است.  
    تجزیــه و تحلیــل ایــن اطلاعــات نشــان داد کـــه %40 
مسمومیتها به طور اتفاقی و در 37/5% مــوارد در کودکـان 

رخ داده بود.  
    اقـدام بـه خودکشــــی 35% از کــــل مسمومیتهــــا را 
ـــه در ایـــن میــان داروهـای موثـر بـر  شامــل میشـود ک
 NSAIDs ،ـــا CNS ماننـد بنزودیازپینهــا، ضدافسردگیه

و داروهــای آرامبخــش، بخـــــش عمــــدهای را تشـــکیل 
میدهند.(18)  

    نتایج به دســت آمـده از یـک بررسـی 5 سـاله در مرکـز 
اطلاعات مسمومیتها در لودزه لهستان نشان دهنده آن بود 

که اغلب مسمومیتها با دارو رخ میدهد.  

    در این مطالعه کودکان تا 14 ســال 59% از کـل مـوارد را 
تشکیل میدادند و مسمومیت به طور عمده به صورت اتفاقی 

رخ داده بود.  
ــــت بســتهبندی مــانند      در ایـــن رابطـــه افزایــش کیفی
استفاده از قوطیهایی کــه در آن بـه آسـانی بـاز نمیشـود 

(child proof packaging) توصیه شده است.(16) 
ـــل(عمــدی و      در مطالعـه حـاضر مسـمومیت بـه هـر دلی
غیرعمدی) در شهرها بیش از روستاها بود که ثــابت کننـده 
این ادعا است کــه بـا وجـود توسـعه صنعتـی و اقتصـادی، 
وجود مشکلات روحی ـ روانی و عدم توســعه ارتباطـات، از 

دلایل مهم این اختلاف میباشد.  
    در یونان مــیزان خودکشـی در جمعیـت شـهری بیـش از 
روستایی بود در حالی که در کشورهایی نظیر فنلاند، ایرلند، 
ــت  ژاپن و چین این آمار در جمعیت روستایی بیشتر به دس

آمد.(7) 
    به عنوان نتیجهگیــری کلـی میتـوان گفـت: 1- بــا توجـه 
بـه بـالا بـودن مـیزان مسـمومیتها در کودکـــان پیشــنهاد 
میشـــود کـــه اطلاعــات و آگاهیهـــای لازم در مــــورد 
مصـرف دارو و نگهداری داروها و خطراتی کــه کودکـان را 
ــد، بـه روشهـای مختلـف از جملـه اسـتفاده از  تهدید میکنن
رسانههای عمومی و خانههای بهداشـت و … آمـوزش داده 

شود. 
    2- بـه دلیـــل بــالا بـــودن خودکشـــی و مسمومیـــت 
ـــنهاد  غیرعمــدی بـا ضدافسـردگیهـای ســه حلقـهای پیش
ــا بـا احتیـاط تجویــز شونــد و بـرای  میشود تا این داروه
ــن داروهـا مـهار کنندههـای بـاز  درمان افسردگی به جای ای
ـــد فلوکستیـــن و فلووکسامیـــن)  جـذب سروتونیــن(ماننـ
کــه عـوارض جانبــی کمتــری دارنـد اســـتفاده گــردد.(19) 
ـــه بیمــاران مبتــلا بـــه افسـردگـــی بیشتـــر  همچنیـن ب
توجـه شود و اطلاعـــات لازم بـه اطرافیـان ایـن افـراد داده 

شود. 
ــت      3- داروهـای بـدون نسـخه(OTC) بـا کنـترل و مراقب

بیشتری به کار گرفته شوند. 
    4- آموزش و مراقبت های پرستاری باید توسعه یابد. 
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ــانی در تمـام افـرادی کـه قصـد      5- مشاوره و روان درم
خودکشی داشــتند یـا اقـدام بـه خودکشـی کردهانـد بسـیار 

ضروری میباشد. 
 

تقدیر و تشکر 
ــران  بدین وسیله نویسندگان این مقاله از تمام مسئولان، مدی
ــعبان  و کارکنان زحمتکش بیمارستانهای بوعلی و نیمه ش
ساری که در انجام شدن این تحقیق کمــک و یـاری نمودنـد، 

تشکر مینمایند.  
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Abstract
    Poisoning is one of the major causes of morbidity and mortality in most countries. One of the
most prevalent causes of poisoning is drug. Children with 1-5 years of age, youth with 12-30 and
elderlies beyond 50 years are the most frequent age groups in poisoning. The aim of this study was
to evaluate drug poisoning in Boo-Ali and Nimeh-Shaban Hospitals, which are poisoning centers in
Sari. Existing data method was used to investigate the problems of drug poisoning in Sari. A total
number of 194 acute drug poisoning cases in these hospitals were studied from 19th March 2000 to
20th March 2002. Results indicated that 65% of poisoned persons were adults and 35% were
children. BDZ and TCA were the most prevalent drugs that induced poisoning to 25.5%. Non-drug
poisoning was 28.4 % of total cases (e.g. opioids, hydrocarbons, chemical materials and so on). Data
was compared in terms of sex, age of poisoned patients, type and agent of poisoning. This
comparison indicated that the number of drug poisoning in females was generally greater than that
of males,which was with the goal of committing suicide. Family quarrels, spiritual tensions, marriage
troubles, unemployment, corruption, addiction of parents and lack of knowledge were the main
problems causing intentional poisoning. Poisoning in children indicated lack of parental supervision.
Public education, necessary prescription, hard or uneasy accessibility to drugs, suitable price and
increase in knowledge concerning their side effects and replacement of drugs with high side effects
with low ones have important roles in preventing accidental poisoning, specially in children. Changing
prescription patterns with a shift from higher toxic tricyclic antidepressants to less toxic selective
serotonin reuptake inhibitors is also recommended.

Key Words:     1) Drug Poisoning      2) Suicide      3) Hospital
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