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 :پیشگفتار

 5931ماهه نخست سال  6در   مجموعه حاضر گزارش تحلیلی از وضعیت مسمومیت های ثبت شده

بخش مسمومیت های بیمارستان )در مرکز مبارزه با مسمومیت های دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

و بخش اتـفاقـات کلیه بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ( ع)حضرت علی اصغر 

   .ته استشیراز می باشد، که در اختیار مرکز اطلاع رسانی داروها و سموم قرار گرف

 

 1931ماهه نخست سال  6در  ومیت های استان فارسخلاصه ای از مهمترین اطلاعات در مسم

 مورد 5591 تعداد موارد مسمومیت ثبت و گزارش شده
بیشترین دسته داروهایی که در مسمومیت ها مورد سوء 

 :مصرف قرار گرفته است
 :ضد دردهای اپیوئیدی (5

 متادون -

 ترامادول -

 اپیوم ها -

 :بنزودیازپین ها (2

 آلپرازولام -

 کلونازپام -

 دیازپام -

 استامینوفن  (9

 (خودکشی)عمدی  بیشترین علت بروز مسمومیت های دارویی

 سال  24-04گروه سنی  بیشترین بروز مسمومیت ها بر اساس گروه سنی

 مورد 24 تعداد موارد مرگ ناشی از مسمومیت ها

مواد  <سم پاراکوات <قرص برنج میرداروها و سموم دارای بیشترین موارد مرگ و 
 بنزودیازپین ها <مخدر

 مورد51 تعداد موارد مسمومیت با قرص برنج 

 مورد 1 تعداد موارد مرگ ناشی از قرص برنج
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 گزارش تحلیلی( الف

درصد از موارد مسمومیت ها در جمعیـت جـوان جامعـه و در     11بیش از  5931طبق آمار بدست آمده در نیمه اول سال  -

درصد علل بروز این مسـمومیت هـا بـا     14با توجه به اینکه نزدیک به . سال اتفاق افتاده است 24-04ی سنی بین  رده

و بنزودیازپین ها بوده است؛ به نظر می رسد سوء اسـتفاده   انگیزه و قصد خودکشی و به ویژه داروهای ضد درد اپیوئیدی

 . از داروها، جایگزین روش های سنتی اقدام به خودکشی گردیده است
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، مسمومیت های دارویی در صدر علل مسمومیت ها در استان، قرار 5931طبق آمار بدست آمده در نیمه نخست سال  -

مورد بیشترین که  ،، بنزودیازپین ها و استامینوفن عمده ترین دسته داروهایی هستنددرد اپیوئیدیداروهای ضدداشته و 

در بین داروهای ضد درد اپیوئیدی بیشترین مسمومیت ها با متادون و سپس با . سوء مصرف در استان قرار گرفته اند

ترتیب با آلپرازولام، کلونازپام و دیازپام اتفاق افتاده است؛ که  ترامادول و در بین بنزودیازپین ها، بیشترین مسومیت ها به

پزشکان ها، تجویز مقادیر بالای آنها توسط پزشکان متخصص و  فروش بدون نسخه این دسته از داروها در داروخانه

مل اصلی سهولت از عوا انباشته شده در منازل، داروهای بلااستفادهصحیح دور ریختن آگاهی از خانواده و همچنین عدم 

 .دسترسی افراد به این داروهای خطرناک می باشد
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    1395ماهه اول  6دسته بندی فارماکولوژیک  داروها   و سموم گزارش های دریافتی مسمومیت های استان فارس در 

Others 

Opium/Diazepam 

Tramadol/Clonazepam 

Methadone/Alprazolam 

 

61.12 

7.69 7.48 5.42 4.96 4.52 2.66 2.06 1.35 0.90 0.80 0.44 0.39 0.22 
0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

70 

 1395ماهه اول سال  6نمودار درصدعوامل ایجاد کننده مسمومیت های استان فارس در 



 

4 

 

 

 

 :قرص برنج اولین عامل مرگ و میر ناشی از مسمومیت ها

مورد مرگ ناشی از مسمومیت ها در استان فارس رخ داده است، که بیشترین  24ماهه نخست سال جاری جمعاً  6در 

 . موارد مسمومیت منجر به فوت در درجه اول با قرص برنج و سپس با سم پاراکوات و آلپرازولام و مواد مخدر بوده است
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دموارد  مسمومیت های منجر به فوت در طی   1395ماه نخست      6نمودار تعدا

 

5 

4 

2 2 2 

1 1 1 1 1 

0 0 0 0 0 0 0 
0 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

د مسمومیت های منجر به فوت   در طی سال های   1395و نیمه نخست سال   1393،1394نمودار تعدا

 93شش ماهه اول 

 93شش ماهه دوم 

 94شش ماهه اول 

 94شش ماهه دوم 

 95شش ماهه اول 
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موزش و اطلاع آتاکنون، علی رغم وجود تلاش ها و پیگیری های هر ساله معاونت غذا و دارو در جهت  39از سال 

 (Aluminium phosphide) رسانی به عموم مردم و عطاری ها در خصوص خطرات استفاده از سم مهلک قرص برنج

ستان در این سال ها، یک روند صعودی و رو به و خرید و فروش غیر قانونی آن، روند بروز مسمومیت با قرص برنج در ا

افزایش بوده است و سم قرص برنج، همچنان عامل بیشترین تعداد مرگ و میر ناشی از مسمومیت ها در استان فارس 

مورد مرگ با این سم  اتفاق افتاده است؛ این  1ماهه نخست سال جاری  6محسوب می شود، به طوری که در طی 

ه آموزش های مردمی و نظارت بر عطاری ها به میزان کافی موثر نبوده و به این مسئله می بایست روند بیانگر آنست ک

 .توجه و اهمیت داده شودو به طور جدی تر بیش از پیش 
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د موارد مسمومیت    با  قرص برنج   در استان فارس در سال های   1395ماهه  اول  6و 1394و  1393نمودا رروند  زمانی  تعدا
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 :افزایش روند مرگ و میر با سم پاراکوات

 دو یا یک) لیتر میلی 94 از بیش طوری که مصرفبه  سمی است، کش سریع الاثر و بسیار یک علف سم پاراکوات

عوارض و  تواند از آن می لیتر میلی 54 از کمتر و کشنده بوده، معمولاً پاراکوات درصد 20 تا 24 از غلضت( جرعه

  (5).نماید ایجاد توجهی برای فرد قابل مشکلات

تاکنون، روند مرگ و میر با سم پاراکوات در استان فارس، یک  5930با توجه به آمار بدست آمده، متأسفانه از سال  

ماهه  6مورد و در  9و  2به ترتیب  30روند صعودی و در حال افزایش بوده است، به طوری که در نیمه اول و دوم سال 

همچنین سم پاراکوات، پس از قرص . رس گزارش شده استمورد مرگ با این سم در استان فا 0نخست سال جاری 

این در حالی است که بر طبق . برنج، بیشترین تعداد موارد فوت ناشی از مسمومیت ها را به خود اختصاص داده است

پاراکوات  و (قرص برنج)آلومینیوم  مانند فسفید هایی کش آفت ، کشندگی2441گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال 

همچنین بر اساس  (2).باشد می %4 کمتر در حدود سمیت جدیدتر و با کش های از آفت و برای بسیاری ،٪04دود در ح

، سم پاراکوات بیشترین میزان کشندگی را 2456مقالات استناد شده در گزارش سازمان بهداشت جهانی در سال یکی از 

 (9). در میان سایر سموم مورد مطالعه داشته است%(  02در حدود )

و با انگیزه خودکشی رخ ( مناطق کشاورزی)در استان فارس، غالب موارد مرگ با سم پاراکوات در شهرستان های استان 

ه راحتی در دسترس بوده و به یک وسیله و روش معمول داده است و این امر نشان دهنده آنست که این سم خطرناک ب

کشندگی بسیار بالای پاراکوات،  لازم به ذکر است که به دلیل میزان. جهت خودکشی در این مناطق مبدل شده است

 (0).و سموم جدیدتر و با سمیت کمتر جایگزین گردیده است شده محدود جهان نقاط از بسیاری استفاده از این سم در

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

 :افزایش موارد مسمومیت منجر به فوت ناشی از بنزودیازپین ها

 

 

4 

3 

2 

3 

4 

0 

0.5 

1 

1.5 

2 

2.5 

3 

3.5 

4 

4.5 

 31شش ماهه اول  35شش ماهه دوم  35شش ماهه اول  39شش ماهه دوم  39شش ماهه اول 
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جزء داروهای ایمن و ( therapeutic index)شاخص درمانی آنها ها به دلیل بالا بودن  نکه بنزودیازپینـود ایـا وجـب

 نادر بسیار آنها (over dose)حد  از بیش مصرف از ناشی مرگ و کما تنفسی، خطر محسوب می شوند و دپرسیون بی

 در اثر مصرف به همراه سایر داروهای تضعیف کننده یا آنها و زیاد مقادیر بسیار مصرف است با است و تنها ممکن

مورد  5، تعداد 5939؛ اما طبق آمار بدست آمده، در استان فارس، در سال (1)دهد رخ سیستم اعصاب مرکزی و یا الکل

، 5931و در نیمه نخست ( مورد با لورازپام 5مورد با دیازپام و  5)مورد مرگ  2تعداد  5930در سال مرگ با کلونازپام، 

مورد مرگ با آلپرازولام، اتفاق افتاده است، که نشان دهنده سیر صعودی چشمگیر بروز مرگ و میر در  2تعداد 

 .این بازه زمانی می باشدمسمومیت با داروهای بنزودیازپینی و به ویژه با داروی آلپرازولام، در 
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د مرگ ومیر با بنزودیازپین ها در سال های   1395و نیمه اول سال  1393،1394نمودار مقایسه روند تعدا

Alprazolam 

diazepam 
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clonazepam 
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و  افزایش بوده حال در خودکشی از آلپرازولام به منظور سوء استفاده ، رونددر استان فارس تازگی بهکه قابل ذکر است 

این تجویز مقادیر زیاد  کهاختصاص داده است،  به خود ناشی از بنزودیازپین ها را یبیشترین درصد بروز مسمومیت ها

این در حالی . کند می ایفا مهمی در این موضوع داروها توسط پزشکان و یا خرید بدون نسخه آنها از داروخانه ها نقش

مسمومیت های ناشی از مصرف  است که، بر طبق مطالعات صورت گرفته در کشور استرالیا مشخص شده است، که

 طولانی تر شدن مدت زمان بستری در توجهی موجب قابل طور نسبت به سایر بنزودیازپین ها، به آلپرازولام بیش از حد

 مانند) آنتی دوت ها از استفاده و مکانیکی ونتیلاسیون به افزایش نیاز و ICU در بستری افزایش میزان بیمارستان،

 (6) .در بیماران می شود( فلومازنیل

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41.5 

36.8 

37.8 

35.4 

38.2 

29.9 

32.0 

46.2 

39.8 

36.6 

12.7 
11.5 

8.0 
9.3 

7.8 

15.9 

19.7 

8.0 

15.6 
17.4 

0.0 

5.0 

10.0 

15.0 

20.0 

25.0 

30.0 

35.0 

40.0 

45.0 

50.0 

 31شش ماهه اول   35شش ماهه دوم   35شش ماهه اول   39شش ماهه دوم   39شش ماهه اول   

 1395ماهه اول    6و  1394، 1393نمودار مقایسه روند درصد  بروز مسمومیت  با بنزودیازپین ها  در سال های 

alprazolam clonazepam diazepam Others 



 

3 

 

 

 

 :مسمومیت در کودکان

، بیشترین عوامل بروز مسمومیت های اتفاقی در کودکان را نیز 5931ماهه اول سال  6بر طبق آمار بدست آمده در طی 

داروها به خود اختصاص داده است که در درجه اول با ضد دردهای اپیوئیدی و سپس با بنزودیازپین ها و داروهای ضد 

بسیاری از امروز  مشغله رپ در جامعهاین است که  آن توجه شده شاید تاکنون کمتر بهنکته ای که . افسردگی بوده است

 34سپارند و این در حالی است که در حدود  خود را به والدین سالمند خود می ان خردسالنگهداری فرزند، شاغل والدین

ودک خردسالی کنند و بسیاری از آنها بدون توجه به اینکه ک درصد از سالمندان در طول روز حداقل یک دارو مصرف می

کند، کیسه های پر از داروی خود را در معرض دید و دسترس کودکان قرار می دهند؛ که می بایست  نزد آنها زندگی می

 .آموزش های مناسب در این زمینه، توجه والدین و سالمندان را هرچه بیشتر به اهمیت این موضوع جلب نمودافزایش با 
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د  در  10نمودار دسته بندی فارماکولوژیک   داروها  در مسمومیت های اتفاقی کودکان زیر     1395ماهه اول  6سال بر حسب تعدا
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 :درماننتایج 

در مقایسه با امکانات موجود  5931سال  ماهه نخست 6 در مسمومین استاندرصد از  64بیش از  درمانبهبودی و 

، و سایر بیمارستان های استان، نشان از اقدام به موقع( ع) بخش درمان مسمومیت های بیمارستان حضرت علی اصغر

 .پرسنل این بخش ها داردپزشکان و قابل توجه و مؤثر 
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 1395ماهه اول سال  6نتایج درمان مسمومیت های استان فارس بر حسب  درصد در طی 

بهبودی کامل و ترخیص با دستور  

 پزشک

 بهبودی با عوارض

 فوت

 ترخیض با رضایت شخصی

 انتقال به سایر بیمارستان ها

 فرار

 نامعلوم
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 ارائه پیشنهادها و راهکارها( ب

با توجه به نوع داروهاو سمومی که بیشتر در بروز مسمومیت هاای عما ی و اتقاانی نقا      

 :دارن ، پیشنهاد می گردد

هایی مانند اتاق اصناف استان  NGOاز  از عطاری ها،  به منظور کاهش فروش غیر قانونی قرص برنج .5

آنها را در  کنند، کمک گرفته شود و با برگزاری جلساتی، که عطاری ها مستقیماً زیر نظر آنها فعالیت می

به عطاری ها بیشتر رسانی   اطلاعقرار داده و از آنها به منظور آموزش و  جریان اهمیت و بزرگی مسئله

متخلفین و با  برخوردتعیین تدابیری برای همچنین قرص برنج و  عرضه و مصرف پیرامون خطرات

 .  تقاضای همکاری شود فروشندگان این سم،

 

جلسات هم اندیشی مشترکی بین دانشگاه علوم پزشکی شیراز و سازمان جهاد کشاورزی اسـتان برگـزار    .2

گردد و مسئولان این سازمان را در جریان خطرات ناشی از سم پاراکوات و افزایش آمار مرگ و میر ناشـی از  

مدی و اتفاقی با این آن قرار داده و در خصوص یافتن راه حل هایی به منظور کاهش بروز مسمومیت های ع

های بیشـتر   آموزشسم کشنده در استان، بحث و تبادل نظر شود؛ از جمله جایگزین نمودن سموم کم خطر، 

جهت نگهـداری ایمـن تـر از سـموم کشـاورزی مـورد        آنهابرای  لازم فراهم نمودن امکاناتکشاورزان و  به

 ... .استفاده و

 

مسئله عدم تجویز این دسته داروها در مقادیر زیاد توسـط   ،کاهش مسمومیت با بنزودیازپین هابه منظور  .9

 فـروش در مـورد عـدم   های بیشـتر   حساسیتپزشکان متخصص و پزشکان خانواده و همچنین لزوم اعمال 

 . ، مورد تأکید مجدد قرار گیردتوسط داروخانه های بنزودیازپین یبدون نسخه داروها

 

جلسات منظمی با حضور معاونین بهداشت و ، در کودکانمسمومیت های اتفاقی به منظور کاهش بـروز  .0

غذا و دارو در خصوص همکاری و مشارکت پایگاه های بهداشت، پزشکان خانواده و سفیران سلامت، در 

نگهداری کودکان توسط سالمندان و  رایجها در زمینه مسئله بسیار  زمینه آموزش هر چه بیشتر به خانواده

  .تفاقی در کودکان، برگزار گرددبروز مسمومیت های ااحتمال 
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