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1.It is very important to increase the awareness 
of patients treated with methadone main-
tenance about the high probability of death 
if this drug is used more than the allowed 
amount or taken  simultaneously with other 
compounds.

2.The doctor’s or consumer’s attention to the 
dangers of simultaneous use of methadone, 
benzodiazepine and antidepressants due to 
the effects it has on the brain can reduce the 
death rate.

3.The highest death rate is related to middle-
aged men, unmarried, with low education 
and no stable job in Kermanshah, Lorestan, 
Kohgiluyeh and Boyer-Ahmad provinces.
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Introduction: Despite the increase in the death rate due to methadone abuse, 
this drug is still used in most addiction treatment clinics as a maintenance 
drug to curb drug addiction. This aim of this study is the epidemiological 
investigation of deaths caused by methadone abuse, so that the necessary 
plans can be made to reduce the death rate and costs caused by it.
Methods: This research is a cross-sectional study with an analytical-
descriptive approach regarding 5,901 deaths caused by methadone 
consumption in 2020 and 2021, whose bodies were referred to the 
country’s Forensic Medicine. The demographic and epidemiological 
information of these people was collected using a checklist and analyzed 
with SPSS version 19 software.
Results: The results show that deaths caused by abuse of methadone 
increased 8.7 percent in 2021 compared to the previous year. On the other 
hand, the highest mortality rate is related to middle-aged men, unmarried, 
with low education and no stable job, in the provinces of Kermanshah, 
Lorestan and Kohghiloyeh and Boyer-Ahmad.
Conclusion: It is very important to increase the awareness of patients 
treated with methadone maintenance, especially high-risk groups, about 
the high probability of death if this drug is used more than the allowed 
amount or taken simultaneously with other compounds.
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ویژه نکات 
1- افزای��ش آگاهی بیماران تحت درمان ب��ا نگهدارنده متادون درمورد 
احتمال بالای مرگ درصورت استفاده از این دارو بیش از مقدار مجاز 

و یا مصرف همزمان با سایر ترکیبات بسیار اهمیت دارد.
2- توجه پزشک و یا مصرف‌کننده به خطرات مصرف همزمان متادون، 
بنزودیازپین و داروهای افس��ردگی به دلیل تأثیراتی که بر روی مغز 

گذاشته می گذارد، می‌تواند نرخ مرگ و میر را کاهش دهد.
3- بیش��ترین ن��رخ مرگ و میر مرب��وط به مردان میانس��ال، مجرد، با 
تحصیلات پایین و فاقد شغل ثابت و در استان های کرمانشاه، لرستان 

و کهگیلویه و بویراحمد است.

مقدمه: با  وجود افزایش نرخ مرگ و میر ناش��ی از س��وءمصرف متادون، این دارو همچنان در اکثر 
کلینیک‌ه��ای ترک اعتیاد به عنوان یک داروی نگهدارنده بـ��رای مهـار اعتیـاد بـه مـواد مخـدر 
بـه کار مـی رود. هدف از این مطالعه بررسي اپيدميولوژيك فوتی‌های ناشی از سوءمصرف متادون 
است تا بتوان با تحلیل لازم، برنامه ریزی های مورد نیاز برای کاهش نرخ مرگ و میر و هزینه های 

ناشی از آن را انجام داد.
روش بررسی: این پژوهش یک مطالعه مقطعی با رویکرد توصیفی درمورد 5901 فوتی ناشی از 
مصرف متادون در س��ال‌های 1399 و 1400 اس��ت که اجساد آنها به پزشکی قانونی کشور ارجاع 
ش��ده است. اطلاعات دموگرافیک و اپیدمیولوژیک این افراد با استفاده از چک‌لیست جمع آوری و 

با نرم‌افزار SPSS ویرایش 19 تحلیل شد.
یافته‌ها: نتایج نشان می دهد فوتی های ناشی از سوءمصرف داروی متادون در سال 1400 نسبت 
به س��ال قبل 8/7 درصد رش��د داشته است. از طرفی بیش��ترین نرخ مرگ و میر مربوط به مردان 
میانس��ال، مجرد، با تحصیلات پایین و فاقد ش��غل ثابت و در اس��تان های کرمانش��اه، لرس��تان و 

کهکیلویه و بویراحمد است.
نتیجه‌گی�ری: افزایش آگاهی بیماران تح��ت درمان با نگهدارنده متادون، علی‌الخصوص اقش��ار 
پرخطر، درمورد احتمال بالای مرگ درصورت استفاده از این دارو بیش از مقدار مجاز و یا مصرف 

همزمان با سایر ترکیبات بسیار اهمیت دارد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
مت��ادون با نام تجاری دولوفین، یـ��ک داروی مخـدر صنعتـی قـوی 
اس��ـت کـه اعتیادآوری آن کمتـر از مرفیـن و هروئیـن اس��ت و اغلـب 
به‌عنوانیـک داروی نگهدارنـده بـرای مهـار اعتیـاد بـه هروئیـن و س��ـایر 
مـواد مخـ��در بـه کار مـی رود. نام ایــن مــاده بــا عناویــن دیگری از 
جملــه سـیمورون، آمیـدون، متـادوز، فیزپتـون و هپتـادون نیز در منابع 
مطرح می‌ش��ود. متادون در درمان وابس��تگی به مواد افیونی بسیار مؤثر 
است و درمان با آن باعث می شود که یک اعتیاد کم‌خطرتر و قابل کنترل، 
جایگزین اعتیاد به داروهای مخدر خطرناک ش��ود. این ماده همچنین به 
عنوان یک مسکن برای درمان دردهای بسیار مزمن استفاده می شود]1[.

در س��ال‌های اخیر، افزایش م��رگ و میرهای مرتبط با متادون باعث 
ایجاد اختلاف نظر درمورد اس��تفاده از این دارو شده است. به‌عنوان مثال 
در ایالات متحده از س��ال 1999 تا 2014، نرخ کلی مرگ و میر ناش��ی 
از مص��رف بیش از حد مواد افیونی تجویزی )ش��امل مواد افیونی طبیعی 
و نیمه‌مصنوع��ی و متادون( 300 درصد افزایش یافت��ه و نرخ آن از 1/2 
نفر در هر صدهزار نفر در س��ال 1999 به 4/6 نفر در هر صدهزار نفر در 
سال 2014 رسیده است. از طرفی میزان مرگ و میر ناشی از سوءمصرف 
متادون 600 درصد افزایش یافته، به‌طوری که میزان مرگ و میر ناشی از 
مصرف آن از 0/3 نفر در هر صدهزار نفر در سال 1999 به 1/8 نفر در هر 
صدهزار نفر در سال 2006 رسیده است. البته این میزان در سال 2007 
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ثابت بوده و س��پس تا 39 درصد تا س��ال 2014 کاهش یافته است. 
علت کاهش این نرخ از سال 2007 به بعد توصیه های اکید بهداشت 
عمومی س��ازمان غذا و دارو درمورد تجویز مت��ادون و محدودیت به 
تولید متادون با فرمولاس��یون حداکثر 40 میلی‌گرم بوده است. اما با 
این وجود متادون همچنان تقریباً یکی از 4 عامل مرگ و میر ناشی از 

سوءمصرف مواد مخدر تجویزی در جهان به شمار می رود]2[. 
مطالعه س��اپلهرن )1994( نش��ان می دهد که بیشتر مرگ های 
مرتب��ط با مت��ادون در 2 هفت��ه اول درمان ب��ا ای��ن نگهدارنده رخ 
می‌دهد]3[. در تحقیقات اولیه که روی بیماران تحت درمان با متادون 
صورت گرفته ش��ده، دیده ش��ده بود که مرگ و میر ناشی از مصرف 
متادون، در درجه اول به دلیل ایس��ت تنفسی در طول القای متادون 
و در زمانی اس��ت که همزمان با چند ماده دیگر مصرف شود]1[. در 
واق��ع اگرچه متادون همچنان به عنوان یک درمان نگهدارنده به طور 
گسترده برای وابستگی به مواد افیونی استفاده می‌شود، اما استفاده از 
آن در ترکیب با بنزودیازپین ها، هروئین و یا سایر مواد اعتیادآور بسیار 
مضر اس��ت و ممکن است پیامدهای کشنده داش��ته باشد. به عنوان 
نمون��ه میکولانکو و هم��کاران )2002( از 101 مورد مرگ مربوط به 
متادون، 60 مورد مرگ ناش��ی از مس��مومیت همزم��ان با متادون و 

بنزودیازپین‌ها را گزارش کرده اند]4[.
در س��ال‌های اخير نیز گزارشاتي مبني بر بروز مرگ‌های ناگهاني 
به‌دنبال مصرف این دارو به علت طولانی شدن فاصله QT و استعداد 
به ایجاد آریتمي بطنی بالقوه کش��نده ارائه ش��ده است. تحلیل‌های 
گذش��ته‌نگر نیز نش��ان می‌دهد بیمارانی که به آریتمي بطنی بالقوه 
کش��نده مبتلا بوده اند، اغلب به دلیل مص��رف دوز بالای متادون و یا 
اس��تفاده همزمان با داروهای دیگر که منجر به طولانی ش��دن فاصله 
QT و ناهنجاری های الکترونیکی ش��ده، ف��وت کرده اند]5[. از طرفی 

در چند مطالعه دیگر نش��ان داده شده که غلظت خون در افرادی که 
پس از مصرف متادون فوت کرده‌اند، بسیار بیشتر از سایر افرادی است 
که متادون مصرف نکرده‌اند که این نیز می‌تواند قابل توجه باشد]6[.

درمان نگهدارنده با متادون باوجود اثربخشی بالینی می‌تواند باعث 
ایجاد اختلال در عملکرد و س��اختار مغز ش��ود. آس��یب انتخابی مغز 
ناش��ی از ترکیبات متعدد در مقالات پزشکی قانونی و آسیب‌شناسی 
عصبی شرح داده شده است. به عنوان مثال می توان به ضایعات جدا 
ش��ده از پوتامن ب��ه دنبال مصرف متانول و نک��روز گلوبی پالیدی به 
دلیل سمیت مونوکسیدکربن اشاره کرد. ضایعات پالیدال انتخابی نیز 
در معتادان به هروئین ش��رح داده ش��ده است. علاوه بر اثر افسردگی 

تنفس��ی )هیپونتیلاسیون یا سندرم هیپونتیلاسیون( ناشی از مصرف 
مت��ادون، مطالعه کورلی��س و همکاران )2013( نش��ان می دهد که 
مصرف همزمان مت��ادون و بنزودیازپین )به طور خ��اص آلپرازولام( 
می‌توان��د منجر به آس��یب حاد به گلوبوس پالیدوس مغز ش��ود. آنها 
نک��روز حاد دوطرفه ایزوله گلوبی پالیدی را در یک بیمار که همزمان 
از متادون و بنزودیازپین اس��تفاده کرده بود، گزارش داده اند]7[. قبل 
از آن پیرسون و همکاران )1976( در مطالعات خود نشان داده بودند 
ک��ه مصرف همزمان متادون با هروئین منجر به تحلیل‌رفتگی عصبی  

در گلوبوس پالیدوس مغز می شود]8[.
 دراک و هم��کاران )2007( نیز گ��زارش کرده بودند که مصرف 
چندگانه متادون، کوکائین و هروئین باعث آس��یب جدی به جس��م 

پینه‌ای، ماده سفید گلوبوس پالیدوس مغز خواهد شد]9[.
از طرفی س��و و هم��کاران )2009( در مطالعه خود دریافتند که 
مصرف همزم��ان متادون ب��ا هروئین باعث انفارکتوس ایس��کمیک 
مغزی و آس��یب حاد به گلوبوس پالیدوس مغز می‌شود]10[ و نهایتاً 
کوتنس��ین و همکاران )2009( در تحقیق��ات خود دریافته بودند که 
ترکی��ب مت��ادون و هروئی��ن دودی می تواند باعث آس��یب جدی به 

فرونتال و گلوبوس پالیدوس مغز  شود]11[. 
باتوجه به خطر مرگ ناشی از سوءمصرف متادون، افزایش میزان 
آگاهی از احتمال مرگ درصورت اس��تفاده از این دارو بیش از مقدار 
مج��از یا مصرف همزمان با س��ایر ترکیب��ات و همچنین پایبندی به 
پیروی از یک الگوی درمان اس��تاندارد بسیار اهمیت دارد. اما از آنجا 
که بیش��تر معتادان جزو گروه های پرخطر بوده و دارای شرایط روانی 
و جس��می نامناسب هستند، معمولاً به این هشدارها بی توجه بوده و 
یا درک مناس��بی از مسئله ندارند. بنابراین با توجه به موارد مطروحه 
به نظر می رس��د اولین گام در پیشگیری از مرگ ناشی از سوءمصرف 
متادون، شناس��ایی و ارزیابی الگوی اپیدمیولوژیک افرادی اس��ت که 
بدون توجه به دوز تجویز شده توسط پزشک  و یا در ترکیب چندگانه 
با س��ایر داروه��ا، مواد مخ��در و روانگردان ها با اس��تفاده از این ماده 
نگهدارنده فوت کرده اند. به همین دلیل این مطالعه با هدف بررس��ی 
اپیدمیولوژیک مرگ و میرهای ناش��ی از مصرف متادون انجام ش��د 
ت��ا بتوان با تحلیل جنبه های مختل��ف، برنامه ریزی های لازم را برای 

کاهش نرخ مرگ و میر و هزینه های ناشی از آن انجام داد. 

روش  بررسی
در این پژوهش مقطعی، آمار و اطلاعات متوفيات ناشي از مصرف 

بررسي اپيدميولوژي مرگ و مير ناشي از سوءمصرف متادون
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ال��کل، مواد مخدر و روانگردان‌های ارجاعی به مراکز پزش��کی قانونی 
کش��ور در س��ال‌های 1399 و 1400 که توس��ط که توسط سازمان 
پزش��کی قانونی ایران جمع آوری شده بود، مورد بررسی قرار گرفت. 
داده‌ها با اس��تفاده از چک‌لیس��تی ش��امل متغیره��ای دموگرافیک 
)جنس��یت، ملیت، سن، وضعیت تاهل، س��طح تحصیلات و وضعیت 
اش��تغال متوفی(، محل معاینه، محل وقوع حادثه، تاریخ فوت و علت 
فوت )به تفکیک مواد مخدر، محرک و توهم‌زا، داروی مخدر و الکل( 
اس��تخراج شد. سپس اطلاعات افرادی که به دلیل مصرف متادون به 
تنهایی یا ترکیب چندگانه با سایر مواد )مواد مخدر، محرک و توهم‌زا، 
داروی مخدر و الکل( فوت کرده بودند، جداگانه اس��تخراج شد. برای 

تحلیل داده ها نیز از نرم‌افزار SPSS ویرایش 19 استفاده شد.
در ای��ن مطالع��ه منظور از مواد مخدر، مرفی��ن، کدئین، هروئین 
و پاپاوری��ن و م��واد مش��ابه و منظ��ور از م��واد مح��رک و توه��م زا، 
کوکائین، آمفتأمین، کتأمین، LSD، مس��کالین، کانابیس، کانابیوئید، 
فن س��یکلیدین)pcp(، متامفتاین و اکس��تازی و مواد مش��ابه است. 
همچنی��ن منظور از داروی مخدر، ترام��ادول، پتیدین، بوپرنورفین و 
غیره و داروی غیرمخدر مانند بنزودیازپین‌ها و داروهای مغز و اعصاب 

)مثل داروهای ضدتشنج گاباپنتین و غیره( است.
لازم به ذکر است برای بررسی مرگ های ناشی از سوءمصرف این 
داروها و سموم در آزمایش��گاه های سم‌شناسی پزشکی قانونی، تمام 
نمونه‌های پس از مرگ از نظ��ر آلکالوئیدهای اپیوئیدی، محرک‌های 
آمفتأمین )ATS(، اتانول، متانول، س��یانید، ارگانوفس��فره‌ها، کلرهای 
ارگانی��ک، کاربامات‌ه��ا، کربوکس��ی هموگلوبی��ن و گاز فس��فین با 
روش‌های سم‌شناسی پزش��کی قانونی از پیش تأیید شده غربالگری 
 ش��دند. از طرفی نمونه های کبد نیز با استفاده از هموژنایزر هیدولف، 
)DIAX 900( همگ��ن ش��دند. پ��س از انج��ام مراحل پی��ش تیمار 

نمونه ه��ای بیولوژیک��ی از روش‌های اس��تخراج مایع-مایع )LLE( و 
میکرواس��تخراج مایع-مایع پخشی )DLLME( در ‌PH های مختلف 
)اس��یدی، بازی و خنثی( برای استخراج داروها و سموم استفاده شد. 
در مرحله بعد برای افتراق پاس��خ‌های مثب��ت کاذب از مثبت واقعی 
از روش‌های تأیی��دی )Confirmatory( مث��ل TLC، کروماتوگرافی 
مایع ب��ا کارآیی ب��الا )HPCL( و کروماتوگرافی گازی/طیف‌س��نجی 
جرمی اس��تفاده ش��د. کروماتوگ��راف گازی 6890N Headspace و 
آشکارس��از یونش ش��عله )FID( برای تجزیه و تحلیل کمی اتانول و 
متانول در نمونه‌های خون و زجاجیه اس��تفاده ش��د. تجزیه و تحلیل 
کیفی محتوای معده و نمونه‌های کبد برای تش��خیص گاز فسفین با 

استفاده از کروماتوگرافی گازی فضای سر مجهز به آشکارساز نیتروژن 
فسفر )HSGC/NPD( انجام شد. سطح کربوکسی هموگلوبین خون با 

استفاده از اسپکتروفتومترCecil 9000 آنالیز شد.

یافته‌ها
در ای��ران ح��دود 11326 مورد علت فوت ناش��ی از مصرف مواد 
مخ��در، روانگردان ها و الکل در س��ال‌های 1399 ت��ا 1400 از میان 
اجس��اد ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی کشور توسط پزشکان این 
س��ازمان تشخیص داده ش��ده که از این میان 52 درصد آن ناشی از 
سوءمصرف داروی مخدر متادون )به تنهایی یا همزمان با مصرف سایر 
ترکیب��ات نظیر داروهای مخدر یا غیرمخدر، مواد مخدر یا الکل( بوده 
است. توزیع فراوانی مطلق و نسبی این تعداد فوتی به تفکیک سال در 

جدول 1 نشان داده شده است]12[.
همان‌گونه که نتایج نشان می دهد، فوتی های ناشی از سوءمصرف 
داروی متادون در سال 1400 نسبت به سال 1399 حدود 8/7 درصد 
رش��د داشته اس��ت. در واقع س��هم متادون در مرگ ناشی از مصرف 
مواد مخ��در، روانگردان ها و الکل از 50/5 درصد در س��ال 1399 به 
54 درصد افزایش یافته اس��ت. همچنین از میان فوتی های ناشی از 
سوءمصرف متادون، 67 درصد متادون را به تنهایی و 33 درصد مابقی 
همزمان با س��ایر ترکیبات نظیر داروهای مخ��در یا غیر مخدر، مواد 

مخدر یا الکل مصرف کرده‌اند.
بررس��ی توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه نشان می دهد بیشترین 
فوتی های ناشی از سوءمصرف متادون در استان های تهران با فراوانی 
1595 نف��ر )27درص��د(، فارس ب��ا فراوانی 441 نف��ر )7/5درصد(، 
اصفه��ان با فراوانی 393 نفر )6/6درص��د(، کرمان با فراوانی 376 نفر 
)5/8درصد( و کرمانش��اه ب��ا فراوانی 355 نفر )5/6درصد( مش��اهده 
می‌ش��ود. اما همان‌طور که نمودار 1 نش��ان می دهد بیش��ترین نرخ 

▼ج�دول1. فراوان�ی مطل�ق و نس�بی فوتی های ناش�ی از مصرف م�واد مخدر، 
روانگردان ها و الکل

جمع کل13991400سال

تعداد فوتی های ناشی از مصرف مواد مخدر، 
روانگردان ها و الکل

5599572711326

تعداد فوتی های ناشی از مصرف متادون
184521123957متادون

9839611944متادون با سایر ترکیبات
282830735901جمع کل

درصد نسبت فوتی های ناشی از مصرف متادون به کل 
فوتی های ناشی از مصرف مواد مخدر، روانگردان ها و الکل

50/505452

حاج منوچهری  و همکاران
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مرگ و میر به ازای هر یک میلیون نفر به ترتیب مربوط به 3 استان 
کرمانشاه )با نرخ 178/2 در یک میلیون نفر در جمعیت(، لرستان )با 
نرخ 139 در یک میلیون نفر در جمعیت( و کهکیلویه و بویراحمد )با 

نرخ 119/4 در یک میلیون نفر در جمعیت( است.
 همچنین همان‌گونه که جدول 2 نشان می دهد درخصوص 
وضعیت تاهل بیش��ترین فراوانی مربوط به افراد مجرد با فراوانی 
2802 )47/5درص��د( اس��ت. البته این فراوان��ی در میان زنان و 
مردان متفاوت است، به طوری که مردان مجرد با فراوانی 2438 
فوتی بیشترین آمار فوتی در میان مردان را دارند اما زنان متاهل 
با فراوانی 372 فوتی بیش��ترین آمار فوتی در میان زنان را دارند. 
آزمون کای دو نیز رابطه بین دو متغیر تاهل و جنسیت را تایید 

می‌کند.
در میان ملیت ها نیز بیش��ترین آمار فوتی ه��ا مربوط به ایرانیان 
ب��ا فراوانی 5662 فوتی )95/9درصد( و س��پس اتباع افغانس��تانی با 
فراوان��ی )3/3درصد( بوده اس��ت. از میان 5901 نف��ری که به دلیل 
مصرف متادون فوت کرده اند نیز متاس��فانه 21 نفر)0/4درصد( نوزاد 
زیر یک‌سال و 81 نفر )1/4درصد( کودک بین یک تا 7 ساله هستند. 
بیشترین آمار فوتی نیز مربوط به میانسالان 30 تا 65 ساله با فراوانی 
3464 نفر )58/7 درصد( و س��پس جوانان 18 تا 30 ساله با فراوانی 

1830 نفر )31درصد( است.

از طرفی بالاترین فوتی در میان زنان 20 تا 30 س��اله با فراوانی 
285 )29درصد( اس��ت، درصورتی که بالاترین فوتی در میان مردان 
30 تا 40 ساله با فراوانی 1565 )32درصد( است. آزمون کای دو نیز 

رابطه بین دو متغیر سن و جنسیت را تایید می‌کند.
از طرفی بیش��ترین فوتی ها در میان افرادی که تا سطح متوسطه 
)دوره اول و دوم( تحصیلات داشته‌اند با فراوانی 2065 نفر )35درصد( 
و س��پس افرادی ک��ه دارای تحصیلات دپیلم و پیش دانش��گاهی با 

فراوانی 1520 نفر )25/8درصد( تحصیلات داشته اند، بوده است. 
همان‌طور که جدول 3 نش��ان می دهد، مص��رف متادون خالص 
منج��ر به فوت 3959 نفر ش��ده، درصورتی ک��ه 1942 نفر به دلیل 
مصرف همزمان متادون با س��ایر ترکیبات فوت کرده اند. در این میان 
مص��رف متادون با یک یا چند ماده محرک و توهم زا مانند کوکائین، 
آمفتأمین، کتأمین، LSD، اکس��تازی و غیره بیش��ترین تعداد فوتی 
مصارف چندگانه را با تعداد 455 نفر داراس��ت. در مرحله بعد مصرف 
همزمان متادون با مواد مخدر مانند مرفین، کدئین، هروئین و پاپاورین 
با فراوان��ی 361 نفر و مصرف همزمان آن با ترامادول با فراوانی 360 

نفر بیشترین تعداد فوتی را شامل می شود.
مصرف همزمان متادون و داروهای افس��ردگی، بنزودیازپین‌ها و 
داروهای مغز و اعصاب نیز منجر به فوت 151 نفر شده که عمده این 
داروها شامل آم يتريپتيلين، لورازپام، اگزازپام، سیتالوپرام، آلپرازولام 

▲نمودار 1. نرخ مرگ و میر ناشي از سوءمصرف متادون در يك ميليون جمعيت در هر يک از استان‌های کشور در سال‌های 1399 و 1400

بررسي اپيدميولوژي مرگ و مير ناشي از سوءمصرف متادون
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و داروی ضد تشنج گاباپنتین بوده است.
در بین فوتی های ناشی از مصارف چندگانه، بیشترین فوتی های مرد 
به ترتیب مربوط به س��وءمصرف همزمان متادون با مواد محرک توهم زا 
)25/5درصد(، با م��واد مخدر )18/3درصد( و با ترامادول )17/6درصد( 

▼جدول2.خصوصیات شغلی و ارتباط آن با ارگان‌های درگیر

درصدتعدادمتغیرهای دموگرافیکدرصدتعدادمتغیرهای دموگرافیک

وضعیت اشتغال

62010/5خانه‌دار

ملیت

260/4نامعلوم

566295/9ایرانی1983/4کارگر ساختمانی

1963/3افغانی2884/9کارگر غیرساختمانی

40/1عراقی82714بیکار

40/1پاکستانی1212/1کارمند بخش دولتی

90/2سایر ملیت‌ها651/1کارمند بخش غیردولتی

170/3پزشک

سطح تحصیلات

5339بی‌سواد

92715/7ابتدایی2133/6دانش‌آموز

206535متوسطه)دوره اول و دوم(891/5کشاورز

152025/8دپیلم و پیش‌دانشگاهی871/5سرباز یا نظامی

2494/2فوق دیپلم1051/8بازنشسته

3335/6لیسانس و بالاتر821/4دانشجو

2744/6نامعلوم791/3راننده حرفه‌ای تاکسی، اتوبوس و...(

270/5دستفروش
جنس

493983/7مرد

96216/3زن271346مشاغل آزاد

2734/6نامعلوم

گروه سنی

210/4نوزاد )کمتر از یک سال(

811/4کودکان یک تا 7 سال971/6کودک زیر 7 سال

وضعیت تاهل

3806/4کودکان و نوجوانان 7 تا 18 ساله280247/5مجرد

183031جوانان 18 تا 30 ساله221937/6متاهل

346458/7میانسالان 30 تا 65 سال61610/4مطلقه

1151/9سالمندان بالای 65 سال470/8همسر از دست داده

2173/7نامعلوم

حاج منوچهری  و همکاران

و زن��ان به ترتیب مربوط به س��وءمصرف همزمان مت��ادون با ترامادول 
)24/5درصد(، با مواد مخدر )20/2درصد( و با داروهای عموماً افسردگی 
)11/3درصد( گزارش شده است. مصرف همزمان متادون با الکل اتانول 

نیز در این دو سال منجر به مرگ 40 نفر شده است.
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بحث
پژوه��ش حاضر با هدف بررس��ی اپیدمیولوژی��ک و دموگرافیک 
فوتی های ناش��ی از مصرف متادون )به تنهایی یا ترکیب چندگانه با 
س��ایر داروهای مخدر یا غیر مخدر، مواد مخدر یا الکل( در دو س��ال 
1399 و 1400 که به کلیه مراکز پزشکی قانونی سراسر کشور ارجاع 

داده شده بودند، صورت گرفته است. 
همان‌گونه که اشاره شد 52 درصد علت فوت ناشی از مصرف مواد 
مخدر، روانگردان ه��ا و الکل به دلیل مصرف داروی مخدر متادون به 
تنهایی یا ترکیب چندگانه )با سایر داروهای مخدر یا غیرمخدر، مواد 
مخدر یا الکل( اس��ت که زنگ خطری برای کلینیک‌های ترک اعتیاد 
بوده و نشان دهنده بی‌توجهی مصرف کنندگان به میزان دوز مصرفی 
و علی الخصوص ناآگاهی از خطرات مصرف همزمان متادون با س��ایر 

ترکیبات است.
حدود 67 درصد از مرگ‌های ناش��ی از س��وءمصرف متادون، به 
دلیل مصرف متادون بدون مصرف همزمان با سایر ترکیبات و احتمالاً 
با دوز بالاتر از میزان مجاز اس��ت. البته تحقیقات نش��ان می‌دهد که 

بیشتر مرگ‌های ناشی از مصرف بیش از حد متادون به دلیل استفاده 
از متادون برای درد اس��ت تا درمان اختلال مصرف مواد افیونی]13[. 
از طرفی بالا بودن بودن میزان مرگ ناش��ی از سوءمصرف متادون در 
مردان نسبت به زنان، به دلیل تعداد بالای معتادان مرد است که ناشی 
از آزادی اجتماعی بیش��تری اس��ت که در جامعه ایرانی به آنها داده 
ش��ود، درحالی که کم بودن این میزان در زنان می‌تواند به این دلیل 
باشد که ارتباطات اجتماعی آنها توسط خانواده شان کنترل می شود.

بررس��ی توزیع فراوانی افراد مورد مطالع��ه از نظر تحصیلات نیز 
بیانگر آن است که بیشترین میزان مرگ و میر در افرادی که تحصیلات 
کمتری دارند )افراد با تحصیلات دبیرس��تان و پایین تر( رخ می دهد. 
پس تحصیلات بالاتر و به تبع آن افزایش آگاهی شخص مصرف‌کننده 
نسبت به خطرات مصرف متادون بیش از میزان تجویز شده و خارج از 
برنامه و وجود تداخلات دارویی متادون با سایر ترکیبات باعث کاهش 
نرخ مرگ و میر خواهد شد. این نتیجه با پژوهش دانگ )2007( که 
نشان داده بود 78 درصد موارد مرگ ناشی از سوءمصرف مواد مخدر 
در افراد با تحصیلات دبیرستان و پایین تر است، همخوانی دارد]14[.

نتایج نشان می دهد که مردان مجرد بیشترین آمار فوتی ناشی از 
مصرف متادون در میان مردان را دارند، اما این مس��ئله درمورد زنان 
متفاوت بوده و آمار فوتی زنان متاهل بیش��تر است. البته این نسبت 
در میان مرگ‌های ناشی از مصرف کلیه مواد مخدر و روانگردان‌ها نیز 
برقرار اس��ت، به این دلیل که شاید زنان بیشتر تحت تأثیر همسران 

معتاد خود آلوده شده و به مصرف مواد مخدر روی می‌آورند.
لازم به ذکر اس��ت که آمار فوتی ناشی از مصرف متادون در میان 
مردان متاهل حدود 1847 نفر )حدود 5 برابر زنان متاهل( اس��ت. از 
طرفی جوان‌تر بودن زنان فوت ش��ده نسبت به مردان و وجود رابطه 
بین دو متغیر سن و جنسیت با مطالعه علیخانی و همکاران )2017( 

و طاهری و همکاران )2013( مطابقت دارد]16،15[.
از طرفی بررس��ی توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه از نظر ش��غلی 
نش��ان می دهد بیشترین میزان مرگ و میر در دارندگان شغل آزاد و 
بعد از آنها در افراد بیکار و خانه‌دار رخ می دهد. پس نداشتن یک شغل 
با درآمد ثابت می‌تواند خطر س��وءمصرف مواد مخدر و مرگ ناشی از 
آن را افزایش دهد. این نتیجه با تحقیق شکرزاده در استان مازندران 
و مطالعه چاپلهرن و همکاران )2006( که نش��ان داده بود 69 درصد 
موارد مرگ ناشی از سوءمصرف متادون در افراد بیکار رخ می‌دهد، تا 

حدودی همخوانی دارد]2،17[.
از طرفی افس��ردگی و اضطراب از ش��ایع‌ترین مش��کلات ش��ایع 

▼جدول3. توزيع فراواني مطلق و نس�بي متوفیات ناشی از سوءمصرف متادون 
برحسب ترکیبات ماده مصرفی

درصدتعدادنوع ماده مصرفی
395967/1متادون

4557/7متادون+ماده محرک یا توهم‌زا

3616/1متادون + مواد مخدر

3606/1متادون+ ترامادول

2784/7مواد مخدر+ ماده محرک یا توهم‌زا + متادون

1512/6متادون+دارو

540/9ترامادول+متادون+ماده محرک یا توهم‌زا

530/9متادون+داروی مخدر دیگر به غیر از ترامادول

400/7متادون+الکل اتانول

270/5متادون+مواد مخدر+دارو

240/4ترامادول+متادون+دارو

220/4متادون+داروی مخدر دیگر به غیر از ترامادول+دارو

210/4متادون+الکل متانول

180/3ترامادول+متادون+مواد مخدر

130/2ترامادول+متادون+ماده محرک یا توهم‌زا+مواد مخدر

90/2دارو+متادون+ماده محرک یا توهم‌زا+مواد مخدر

560/9سایر ترکیبات

بررسي اپيدميولوژي مرگ و مير ناشي از سوءمصرف متادون



193
| دوره 28، شماره 3، پاییز 1401 | مـجـلـــهپــزشکی قانـونـی ایـران

روانپزش��کی بیمارانی اس��ت که با نگهدارنده مت��ادون تحت درمان 
هس��تند. با اینکه بعضی مطالعات نش��ان داده که درمان نگهدارنده با 
متادون می‌تواند موجب کاهش افس��ردگی در معتادان شده و به طور 
مستقیم یا غیرمستقیم پیش‌آگهی اعتیاد را تحت تأثیر قرار دهد]11[ 
همچن��ان علائم اضطراب، افس��ردگی، اختلال ش��خصیت و خلق و 

سایکوتیک در این بیماران وجود دارد]18[. 
متاسفانه مطالعات نشان می‌دهد که میانگین دوز مصرفی متادون 
در بیمارانی که علائم اضطرابی و افس��ردگی دارن��د بیش از بیماران 
بدون نشانه است. به عنوان مثال مطالعه سلیمانی و همکاران )1392( 
در ای��ران نش��ان داده که میانگین دوز مصرفی مت��ادون در بیمارانی 
که علائم اضطرابی داش��تند 20/5 میلی‌گرم بیش��تر از بیماران بدون 
نشانه و میانگین دوز مصرفی متادون در بیمارانی که علائم افسردگی 
بودند 22/8 میلی‌گرم بیش از بیماران بدون نش��انه است]19[. یکی 
از مهم‌ترین دلایل مرگ ناشی از مصرف متادون بی‌توجهی به میزان 

دوز تجویز شده است.
از طرف��ی از آنج��ا که اختلال روانپزش��کی همزم��ان در بیماران 
تح��ت درمان با نگهدارنده متادون می‌تواند منجر به طولانی تر ش��دن 
مدت درمان و تحمیل هزینه بالاتر بر سیس��تم بهداشتی درمانی شود، 
تش��خیص و درم��ان بی درنگ این اختلالات می‌توان��د منجر به بهبود 
س��ریع تر و افزایش کیفیت زندگی بیمار شود. اما بی‌توجهی پزشک و 
یا مصرف‌کننده به خطرات مصرف همزم��ان متادون و بنزودیازپین و 
داروهای افسردگی، می‌تواند با تأثیراتی که بر روی مغز گذاشته، خطر 
مرگ را افزایش دهد. همان‌گونه که نتایج نشان می‌دهد زنان بیشتر از 
مردان به طور همزمان از متادون و داروهای افسردگی استفاده کرده‌اند.
مصرف همزمان متادون و ترامادول نیز یکی دیگر از عوامل مرگ 
ناش��ی از مصرف همزمان متادون با یکی از ترکیبات است. ترامادول 
یک��ی از ش��ایع‌ترین داروهای مخ��در تجویزی در جه��ان از خانواده 
مخدرهای صناع��ی با اثرات مرکزی و نوعی آرامش‌بخش اس��ت که 
برای درمان های متوس��ط تا ش��دید به‌‌کار می‌رود]20[. متاسفانه در 
س��ال‌های اخیر در ترکیبات دارویی موجود در داروهای گیاهی ترک 
اعتیاد جمع آوری شده از عطاری‌ها مقادیر زیادی ترامادول دیده شده 
است]21[. از طرفی این ماده به طور مستقیم توسط بیماران با درمان 
نگهدارنده متادون برای کاهش درد ممکن است به‌کار رود. البته دوز 
بالای ترامادول خود به تنهایی و بدون ترکیب با س��ایر ترکیبات نیز 
می‌تواند کش��نده باشد، به طوری که در س��ال‌های تحت بررسی در 
ای��ران حدود 446 نفر از مصرف این ماده ب��ه تنهایی جان خود را از 

دس��ت داده اند. اما میزان مرگ و میر بالای ناشی از مصرف همزمان 
متادون و ترامادول نش��ان‌د‌‌هنده آن اس��ت که بیش��تر افرادی که در 
پروسه ترک اعتیاد قرار دارند، به دلیل کاهش دردهای ناشی از ترک 
ماده افیونی به این ماده روی آورده و به دلیل مسمومیت ناشی از آن 

جان خود را از دست می دهند.
محدودیت‌های مطالعه

در ای��ن مطالعه ممکن اس��ت کلیه اجس��اد فوت ش��ده به دلیل 
س��وءمصرف متادون به س��ازمان پزش��کی قانونی ارجاع داده نشود. 
همچنین بس��تگان متوفی ممکن اس��ت به سؤالاتی که برای تکمیل 

پرونده ها از آنها پرسیده شده، به درستی پاسخ نداده باشند.

 نتیجه‌گیری
در این پژوهش مشخص شد نرخ فوت ناشی از سوءمصرف داروی 
مت��ادون در ایران به طور فزاینده‌ای در حال رش��د اس��ت، به‌طوری 
که فوتی های ناش��ی از س��وءمصرف داروی متادون در س��ال 1400 
نس��بت به س��ال قبل بیش از 8/7 درصد رش��د داش��ته‌‌اند که زنگ 
خطری برای کلینیک های ترک اعتیاد بوده و نشان‌دهنده بی‌توجهی 
مصرف کنن��دگان به میزان دوز مصرف��ی و علی الخصوص ناآگاهی از 
خط��رات مصرف همزمان متادون با س��ایر ترکیبات اس��ت. از طرفی 
مش��خص شد بیش��ترین نرخ مرگ و میر مربوط به مردان میانسال، 
مج��رد، دارای تحصیلات پایین و فاقد ش��غل ثابت و در اس��تان‌های 
کرمانشاه، لرستان و کهکیلویه و بویراحمد است. بنابراین توجه ویژه به 
این افراد در اس��تان‌های مذکور برای کاهش میزان مرگ و میر ناشی 

از سوءمصرف متادون حائز اهمیت است.
در این مطالعه نیز به میزان مرگ و میر ناشی از مصرف همزمان 
متادون با بنزودیازپین‌ها که در درمان اضطراب و افس��ردگی استفاده 
می ش��ود، علی الخصوص در زنان اشاره ش��د. بنابراین روانپزشکان در 
تجویز داروهای ضدافس��ردگی و بنزودیازپین‌ه��ا به بیماران با درمان 
نگهدارنده متادون بایس��تی دقت کرده و درخصوص خطرات ناشی از 
مصرف همزمان این دو ترکیب و تأثیراتی که بر مغز گذاشته می شود، 
باید هش��دارهای لازم را بدهند. همچنین اس��تفاده از سایر داروهای 
نگهدارنده کم‌خطرتر مانند نالوکسن و بوپرنورفین به جای متادون به 

افراد پرخطر توصیه می شود.
تشکر و قدردانی: نویسندگان مقاله بر خود لازم می‌دانند از سازمان پزشکی قانونی کشور 

به دلیل همکاری و مساعدت‌های لازم تقدیر و تشکر کنند.
تأییدیه اخلاقی: مطالعه حاضر به تأیید سازمان پزشکی قانونی کشور رسیده است.

تعارض منافع: نویسندگان این مقاله هیچ‌گونه تعارض منافعی را اعلام نداشتند.

حاج منوچهری  و همکاران
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سهم نویس�ندگان: رضا حاج‌منوچهري )نویس��نده اول(، روش شناس/پژوهشگر اصلی/
تحلیلگ��ر آماری/ نگارنده بح��ث )50درصد(؛ آذر تابش )نویس��نده دوم(، نگارنده مقدمه/ 
تحلیلگر آماری )25درصد( ؛ علی خادمی )نویس��نده س��وم( نگارنده مقدمه/ روش‌شناس 

)25درصد(.
منابع مالی: هزینه های اجرای این پژوهش به صورت شخصي پرداخت شده است.
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