
HIGHLIGHTS

1.	 The study highlights that methadone abuse 
constitutes the highest percentage of substance 
abuse poisoning cases. Effective management 
of methadone consumption, particularly among 
older age groups, is crucial. Reducing metha-
done doses and closely monitoring its use can 
help mitigate risks associated with this substance.

2.	 Among women, drug abuse is a significant factor 
in poisoning cases. To reduce suicide attempts, 
it’s essential to educate and emphasize to doctors 
that when prescribing medications to individu-
als at high risk of suicide, they should consider 
quantities that do not lead to poisoning or death 
in case of misuse. This preventive measure can 
play a vital role in safeguarding vulnerable popu-
lations.
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Introduction: Poisoning is a prevalent cause of death based on available forensic medicine 
data in Iran. In this study, we investigated the types of substance abuse in individuals who 
died from poisoning across different age groups.
Methods: The research was carried out in a cross-sectional, descriptive, and analytical way 
through a census based on the files available in the Forensic Medicine of Isfahan province. 
In this study, all the deaths caused by substance abuse poisoning referred to Isfahan Forensic 
Medicine in 2022 were investigated.
Results: The study revealed that among the types of substance abuse leading to death, the 
highest mortality rates were associated with methadone abuse (28.4%), followed by narcotics 
compounds (21.5%), drugs misuse (9.2%), and methanol poisoning (8.8%). Notably, there 
was a statistically significant difference between the type of substances consumed and 
gender (P<0.05). In men, the most frequently consumed substances included methadone, 
narcotics compounds, alcohol, aluminum phosphide, and cyanide. Conversely, women 
consumed narcotics compounds, drug misuse, and methadone. Additionally, a significant 
statistical difference was observed between the type of substances consumed and age group 
(P<0.05). The highest frequency of deaths occurred in the age groups of 41 to 50 years and 
then 31 to 40 years. Most deaths in these age groups were attributed solely to methadone 
use. Notably, drug misuse was the primary cause of death among women aged 41 to 50 
years.
Conclusion: Considering the high incidence of deaths resulting from methadone poisoning, 
effective management of methadone consumption, particularly among older age groups, is 
crucial. Furthermore, intentional drug poisoning should be recognized as a public health 
concern, and targeted intervention programs should be developed based on examining the 
factors that are effective in it.
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بررسی مرگ های ناشی از مسمومیت های خوراکی ارجاع شده به اداره کل پزشکی 
قانونی استان اصفهان در سال 1401
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ویژه نکات 
1- این مطالعه نش��ان داد که سوءمصرف متادون بالاترین درصد موارد 
مس��مومیت با س��وءمصرف مواد را تش��کیل می‌دهد. مدیریت موثر 
مصرف متادون، به ویژه در میان گروه‌های س��نی مسن، بسیار مهم 
اس��ت. کاهش دُز متادون و نظارت دقیق ب��ر مصرف آن می‌تواند به 

کاهش خطرات مرتبط با این ماده کمک کند.
2- در بین زنان، سوءمصرف دارو عامل مهمی در موارد مسمومیت است. 
برای کاهش اقدام به خودکشی، آموزش و تاکید به پزشکان ضروری 
اس��ت هنگام تجوی��ز دارو برای اف��راد در معرض خطر خودکش��ی، 
مقادیری را در نظر بگیرند که درصورت اس��تفاده نادرس��ت منجر به 
مسمومیت یا مرگ نشوند. این اقدام پیشگیرانه می‌تواند نقشی حیاتی 

  در حفاظت از جمعیت‌های آسیب‌پذیر ایفا کند.

مقدمه: مسمومیت یکی از دلایل شایع مرگ بر اساس داده‌های موجود پزشکی قانونی در ایران 
است. در این مطالعه، نوع مواد مصرفی در متوفیان ناشی از مسمومیت‌های خوراکی در گروه‌های 

سنی مختلف مورد بررسی قرار گرفت.
روش بررسی: پژوهش حاضر به‌صورت توصیفی-تحلیلی و مقطعی از طریق سرشماری بر اساس 
پرونده‌های موجود در پزشکی قانونی استان اصفهان انجام شد. در این مطالعه کلیه متوفیان ناشی 
از مسمومیت خوراکی ارجاع شده به پزشکی قانونی اصفهان در سال 1401 مورد بررسی قرار 

گرفت.
از  ناشی  مرگ  بیشترین  فوت،  به  منجر  مصرفی  مواد  نوع  بین  در  داد  نشان  یافته‌ها  یافته‌ها: 
سوءمصرف متادون )28/4 درصد(، ترکیبات مواد مخدر)21/5 درصد(، سوءمصرف داروها )9/2 
درصد( و مصرف متانول )8/8 درصد( است. تفاوت بین نوع مواد مصرفی و جنس از نظر آماری 
متادون،  سوءمصرف  شامل  ترتیب  به  مصرفی  مواد  بیشتر  مردان  در   .)P>0/05( بود  معنادار 
ترکیبات مواد مخدر، الکل، آلومینیوم فسفید و سیانور بود و در زنان به ترتیب شامل ترکیبات 
مواد مخدر، سوءمصرف دارو و متادون بود. از طرف دیگر، بین نوع مواد مصرفی و گروه سنی تفاوت 
معنادار آماری وجود داشت )P>0/05( و نتایج نشان داد که بیشترین فراوانی مرگ در سنین 41 
تا 50 سال و سپس 31 تا 40 سالگی رخ داده است. بیشترین فوت در این دو گروه سنی ناشی از 
سوءمصرف متادون به تنهایی است. سوءمصرف دارو در سنین 41 تا 50 سال بیشترین فراوانی را 

در بین مسمومیت منجر به فوت مخصوصا در بین زنان داشت.
با متادون، مدیریت مصرف متادون،  از مسمومیت  ناشی  به شیوع مرگ  توجه  با  نتیجه‌گیری: 
مخصوصا در گروه‌های سنی بالا، ضروری به نظر می‌رسد. همچنین مسمومیت‌های عمدی با دارو 
به عنوان یکی از مسائل مهم لازم است در نظر گرفته شده و با استفاده از تحلیل عوامل مؤثر در 

آن، برنامه‌های مداخله‌ای مناسب به عمل آید.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
یا  سم ماده‌ای است که معمولا می‌تواند منجر به آسیب و 
مرگ یک ارگانیسم شود و مسمومیت رویدادی است که طی 
آن بدن ماده‌ای را از طریق دهان، تنفس، مخاط و عروق جذب 
از  ناشی  عوارض  سری  یک  ایجاد  به  منجر  روند  این  می‌کند. 
مسمومیت می‌شود که این عوارض می‌توانند باعث آسیب و یا 

صورت  به  مخدر  مواد  با  مسمومیت   .]1[ شوند  حیاتی  تهدید 
یک پدیده فراکنترل دنیای ما را تهدید می‌کند ]2[ و به دلیل 
تنظیم می‌کند،  را  تنفس  از مغز که  بر روی بخشی  آنها  تأثیر 
می‌تواند منجر به مرگ شود ]3[. هیچ گروه سنی، حتی كودكان 
و نوزادان، از عوارض مخرب و حتـی كشـنده مواد مخدر مصون 
نیستند. تابلوی مصرف مواد مخدر، به طور دائمی در حال تغییر 
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است و هر روز بـا تركیبـاتی جدیـد و خطرنـاك‌تـر مواجه 
می‌شویم ]4[.

میزان مصرف بیش از حد مواد مخدر در سال‌های اخیر 
در اکثر کشورها افزایش یافته است. بخشی از آن به دلیل 
در  استفاده  مورد  مخدر  مواد  بودن  دسترس  در  افزایش 
مدیریت درد مزمن است که در بازار مواد مخدر غیرقانونی 
ظاهر می‌شوند. طبق گزارش دفتر مواد مخدر و جرم سازمان 
نفر  میلیون  در سراسر جهان، حدود 296   )UNODC( ملل 
)5/8 درصد از جمعیت جهانی 15 تا 64 سال( حداقل یک 
بار در سال 2021 مواد مخدر مصرف کردند. در این میان، 
حدود 60 میلیون نفر از مواد مخدر استفاده کردند. در سال 
مواد  مصرف  اختلالات  با  نفر  میلیون   39.5 حدود   2021
مخدر زندگی می‌کردند ]5[. طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی در سال 2019 حدود 600000 مورد مرگ ناشی از 
مصرف مواد مخدر بوده است. نزدیک به 80 درصد از این 
مرگ‌ها مربوط به مواد مخدر است که حدود 25 درصد از 
از حد مواد مخدر است  از مصرف بیش  ناشی  این مرگ‌ها 
مخدر  مواد  به  مربوط  مرگ‌ها  این  از  نیمی  تقریباً  و   ]3[
مصنوعی بود. از سال 2013 تا 2019، نرخ مرگ و میر مواد 
افزایش  متحده  ایالات  در  با سن  متناسب  مصنوعی  مخدر 
یافته است ]6[. طی کووید-19، افزایش قابل توجه بیشتر 
در مرگ و میر ناشی از مصرف بیش از حد مواد مخدر در 
ایالات متحده گزارش شد که عمدتاً ناشی از افزایش سریع 
مرگ و میر ناشی از مصرف بیش از حد مواد مخدر مصنوعی 

بود ]7[.
در ایران به دلایل متعدد فرهنگی و موقعیت جغرافیایی 
مخدر،  مواد  تولیدکننده  بزرگ  کشور  دو  با  همجواری  و 
هستند  موسوم  طلایی  هلال  به  که  پاکستان  و  افغانستان 
با  می‌کنند،  تولید  مخدر  مواد  ۳۵۰۰تن  از  بیش  سالانه  و 
مواد  مصرف‌کنندگان  تعداد  افزایش  و  جمعیت  افزایش 
مخدر، مسمومیت‌های حاصل از آن در حال گسترش است. 
دولت جمهوری اسلامی ایران برآورد می‌کند که تعداد افراد 
وابسته به مواد مخدر1/2 میلیون نفر و بیش از سه برابر شده 
تفننی هستند.  نفر مصرف‌کننده  بر آن ۸۰۰ هزار  و علاوه 

گزارش‌های سازمان ملل نیز نشان می‌دهد 1/5 تا 2 درصد 
با  جدی  مشکل  ایران،  جمعیت  نفر(  1/3میلیون  )حدود 
میزان  که  گزارش شده   .]8[ دارند  مخدر  مواد  سوءمصرف 
مواد مخدر  از  به صورت منظم  افرادی که  در  میر  و  مرگ 
استفاده می‌کنند 13 برابر بیش‌تر از افراد معمولی است ]9[.

سالانه ٧ درصد از مراجعان به اورژانس‌ها در اثر تماس 
با مواد مختلف دچار مسمومیت می‌شوند که در این میان 
بسیاری بر اثر شدت عوارض حاصله فوت می‌کنند. بر اساس 
اطلاعات مرکز کنترل مسمومیت‌ها، اغلب مسمومیت‌ها بعد 
اتفاق می‌افتد و عواملی که میزان کشندگی  از 60 سالگی 
مسمومیت‌ها را افزایش می‌دهند شامل سن بالای 60 سال، 
استرس‌زای  عوامل  قبلی،  مشابه  اقدامات  خودکشی،  قصد 
وخیم،  یا  مزمن  بیماری‌های  به  ابتلا  اجتماعی،  و  روانی 
اعتیاد دارویی، روان‌پریشی عضوی و یا فقدان یک سیستم 
شده  انجام  مطالعات   .]10[ است  حمایت‌کننده  خانوادگی 
بابل  و  مشهد  تهران،  شامل  ایران  مختلف  شهرهای  در 

نشان‌دهنده بیشترین علت مسمومیت با داروهاست ]11[.
اعتیاد به مواد مخدر یکی دیگر از علل مسمومیت‌هاست. 
علائم  با  كه  اســت  مزمن  عودكننده  اختلال  یك  اعتیاد 
شــناختی، رفتاری و فیزیولوژیكی از جمله اجبار به مصــرف 
مسمومیت  و  مصــرف  بر  كنترل  دادن  دســت  از  دارو، 
مشــخص می‌شود ]12[. تـا امروز از راهكـارهـای درمـانی 
مواد  به  جسـمانی  و  روانی  وابسـتگی  قطع  برای  مختلفی 
پركاربردترین  از  یكی  متادون  است.  شده  استفاده  مخدر 
درمان‌های دارویی محســوب می‌شود. ســازمان بهداشــت 
جهانی متـادون را بـه عنوان یـك داروی مهم در دهـه‌های 
پیشـــین معرفی كرده اســـت ]13[. این دارو به صــورت 
خوراكی برای كاهش علائم ترك اســتفاده می‌شـود و یك 
داروی آگونیسـت به شـمار می‌آید، زیرا خاصـیتی شــبیه به 
مواد مخدر دارد و تا حدی می‌تواند تمایل بیماران نســبت 
داروهای  برخلاف  اما   .]14[ دهد  كاهش  را  مخدر  مواد  به 
غیرمجاز، متادون دارای ســرعت آهســته‌ای برای ورود به 
مغز اســت كه اثرات مفید مواد را محدود می‌كند و نتیجه 

طولانی‌تری دارد ]15[.

مرگ های ناشی از مسمومیت های خوراکی
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اطلاعات  مسمومیت،  بالقوه  خطرات  از  پیشگیری  در 
مناسب  و  است  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  اپیدمیولوژیک 
به نظر می‌رسد نخست از طریق گرداوری و بررسی امار و 
اطلاعات اولیه، الگوی اپیدمیولوژیک مسمومیت‌ها در کشور 
مورد بررسی قرار گیرد. تحقیقات انجام شده نشان می‌دهد 
اطلاعات مربوط به مرگ و میر ناشی از مسمومیت در اغلب 
کشورهای در حال توسعه، از جمله کشور ما، پراکنده بوده 
و الگوی اپیدمیولوژیک مسمومیت‌ها در ایران با سایر نواحی 
جهان متفاوت است، به طوری که مسمومیت در 70 درصد 
از مراجعان به بیمارستان‌ها اتفاقی و 29 درصد عمدی بوده 

است ]11.16[.
همچنین شناخت و توصیف دقیق علل مختلف مرگ‌های 
ناشی از مسمومیت با کمک اتوپسی و سوابق مربوطه انجام 
می‌شود. از این رو پزشكی قانونی نقش مهمی در شناسایی 
مناسب این موارد دارد. با توجه به مبانی ارائه شده مطالعه 
حاضر با هدف بررسی پرونده پزشکی قانونی در پی برآورد 
تعداد مسمومان خوراکی منجر به فوت در سال 1401، نوع 
با علل مرگ در  ارتباط عوامل دموگرافیک  مواد مصرفی و 

اجساد ارسالی به مرکز پزشکی قانونی اصفهان است. 

روش بررسی
و  تحلیلی  توصیفی  و  مقطعی  صورت  به  پژوهش 
مربوط  اطلاعات  پژوهش  این  در  شد.  انجام  گذشته‌نگر 
از مسمومیت خوراکی که  ناشی  افراد فوت شده  تمام  به 
ارجاع   1401 سال  در  اصفهان  استان  قانونی  پزشکی  به 
شده بودند، مورد بررسی قرار گرفت. جامعه هدف شامل 
به  ارجاعی  خوراکی  مسمومیت  از  ناشی  شده  فوت  افراد 
به  نمونه‌گیری  بود.  اصفهان  استان  قانونی  پزشکی  مرکز 
روش سرشماری و شامل 261 فرد بود. معیارهای ورود به 
مطالعه شامل این بود که تمام مسمومان با مواد خوراکی 
در سال 1401 فوت شده باشند، جسد آنها به مركز پزشكی 
قانونی ارجاع شده باشد، یافته‌های آزمایشی سم‌شناسی در 
پزشکی قانونی نشان‌دهنده مسمومیت آنها باشد و متوفی 
معیارهای  باشد.  داشته  پرونده  قانونی  پزشكی  مركز  در 

بیمار  پرونده  در  درج  اطلاعات  شامل  مطالعه  از  خروج 
باشد. درصورت  ناقص  از 20 درصد  بیشتر  یا  و  مخدوش 
وجود نداشتن پرونده متوفی در پزشکی قانونی )ابزار مورد 
استفاده در این تحقیق( پرونده متوفیان ارجاعی به مرکز 
پزشکی قانونی استان اصفهان ملاک بود که اطلاعات توسط 
اطلاعات  شد.  جمع‌آوری  مرکز  دیده  آموزش  کارشناس 
و  دموگرافیک  اطلاعات  شامل  پرونده  از  استخراج  قابل 
کالبدشکافی  وسیله  به  فوت  علت  بود.  مرگ  اصلی  علت 
تعیین  قانونی  پزشکی  متخصصان  توسط  اجساد  اولیه 
برای  اولیه، پرونده  نبودن تشخیص  شد. درصورت قطعی 
بخش‌های سم‌شناسی  به  بافتی  نمونه‌های  بیشتر  بررسی 
مورد  اطلاعات  مجدداً  می‌شود،  ارسال  آسیب‌شناسی  و 
تجزیه و تحلیل قرار می‌گیرد و در نهایت پرونده بالینی و 
بیمارستانی )درصورت وجود( بررسی می‌شود. مواردی که 
با وجود انجام مراحل فوق، علت مرگ مشخص نشود، به 
عنوان »علت نامعلوم« و »ناشناخته« اعلام می‌شود. داده‌ها 
بدون نام و به‌صورت گروهی تحلیل شد و رعایت محرمانه 
بودن طی مطالعه برابر بیانیه Helsinki و آیین‌نامه پژوهشی 

اداره کل پزشکی قانونی مورد توجه بود.
اطلاعات به دست آمده پس از تبدیل به کدهای آماری 
آماری کای در  آزمون  از  استفاده  با   SPSS افزار نرم  توسط 

سطح معناداری 0/05 مورد تحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها
ابتدای سال 1401 تا پایان همان سال 261 متوفی  از 
ناشی از مسمومیت خوراکی برای تعیین علت و نحوه مرگ 
به پزشکی قانونی استان اصفهان ارجاع و مورد کالبدگشایی 
نوع  فراوانی  بیشترین  مطالعه  این  در  است.  گرفته  قرار 
متادون  ترتیب سوءمصرف  به  به مرگ  منجر  مواد مصرفی 
)28/4 درصد(، مصرف ترکیبات مواد مخدر )21/5 درصد(، 
سوءمصرف دارو)9/2 درصد( و متانول )8/8 درصد( به دست 
مانند  مواد  سایر  و  متادون  همزمان  مصرف  همچنین  آمد. 
تریاک، ترامادول و داروهای آرامبخش منجر به فوت ناشی 

از مسمومیت شده است )6/6 درصد( )نمودار 1(. 

گیاه چین و همکاران
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آماری  نظر  از  جنس  و  مصرفی  مواد  نوع  بین  تفاوت 
معنادار بود و در مردان مرگ ناشی از مسمومیت بیشتر از 
زنان بود )P>0/05(. در مردان بیشتر مواد مصرفی به ترتیب 
مخدر،  مواد  ترکیبات  مصرف  متادون،  سوءمصرف  شامل 
الکل، آلومینیوم فسفید و سیانور بود و در زنان به  مصرف 
ترتیب شامل مصرف ترکیبات مواد مخدر، سوءمصرف دارو و 
متادون بود. از طرف دیگر بین نوع مواد مصرفی و گروه سنی 
تفاوت معنادار آماری وجود داشت )P>0/05( و نتایج نشان 
داد که بیشترین فراوانی مرگ در سنین 41 تا 50 سال و 

سپس 31 تا 40 سالگی رخ داده است. بیشترین فوت در این 
دو گروه سنی ناشی از سوءمصرف متادون به تنهایی است. 
مصرف دارو، در سنین 41 تا 50 سال بیشترین فراوانی را در 
بین مسمومیت منجر به فوت مخصوصا در بین زنان داشت 

)جدول 1(.

بحث
آنها  ترکیباتی شیمیایی هستند که مصرف  مواد مخدر 
می‌کند  ایجاد  عصبی  سیستم  روی  بر  شیمیایی  تغییراتی 
می‌شود.  وابستگی  هوشیاری،  تغییر  لذت،  ایجاد  باعث  و 
وجود  آنها  در  و سوءمصرف  اعتیاد  ایجاد  پتانسیل  بنابراین 
دارد اما شدت آن بسته به نوع ماده و اثرش متفاوت است. 
مواد مخدر می‌تواند برای درمان درد استفاده شود و شامل 
داروهایی مانند مرفین، فنتانیل و ترامادول می‌شود. استفاده 
استفاده  و  سوءاستفاده  طولانی‌مدت،  استفاده  غیرپزشکی، 
به  وابستگی  به  منجر  می‌تواند  آنها  پزشکی  نظارت  بدون 
اثرات  به دلیل  مواد مخدر و سایر مشکلات سلامتی شود. 
فارماکولوژیک، مواد مخدر می‌توانند باعث مشکلات تنفسی 
به  منجر  می‌تواند  مخدر  مواد  از حد  بیش  و مصرف  شوند 

مرگ شود ]3[.
منجر  مواد مصرفی  نوع  و شناسایی  بررسی  که  آنجا  از 
به مسمومیت خوراکی و فوت اولین قدم در راه کاهش آن 

▼جدول 1- تاثیرات مستقیم و غیرمستقیم متغیرها

متغیر

نوع مواد مصرفی
جمع 

)درصد(
سطح 

معناداری متادون
)درصد(

تریاک
)درصد(

مواد 
مخدر)درصد(

مواد صنعتی
)درصد(

محرک
)درصد(

الکل
 )درصد(

دارو
)درصد(

متادون با سایر 
مواد) )درصد(

سیانور
)درصد(

آلومینیوم 
سایر)درصد(فسفید)درصد(

جنس 
(77/6) 204)3/4(7)5/9(12(2/9) 6(4/9) 10(4/4) 9(10/8) 22)3/4(7)4/4(9(21/1) 43(6/4) 13(32/4) 66مرد

>0/05
(22/4) 57)3/5(2)3/5(2(1/7) 1(1/7) 1(26/3) 15(12/3) 7)0(0)0(0(29/8) 17(7/0) 4(14/1) 8زن

سن

(8/7) 23)0(0)13/1(3(0) 0(4/3) 1(13/1) 3(4/3) 1)4/3(1)4/3(1(13/1) 3(0) 0(43/5) 10زیر 20 سال

>0/05

30 -2111 (22/9)2 (4/2)9 (18/7)2)4/2(1)2/1(6 (12/5)6 (12/5)1 (2/1)2 (4/2)4)8/3(4)8/3(48 (18/2)

40-3117 (25/3)5 (7/5)9 (13/4)1)1/5(3)4/5(7 (10/4)6 (8/9)8 (11/6)3 (4/5)6)8/9(2)2/9(67 (25/5)

50-4126 (36/1)6 (8/3)17)23/6(5)6/9(2)2/8(3 (4/2)7 (9/7)1 (1/4)2 (2/8)1)1/4(2)2/8(72 (27/4)

(19/4) 51)1/9(1)0(0(0) 0(0) 0(7/8) 4(19/6) 010(0)0(0)(43/1) 22(7/8) 4(19/6) 10بالای 50 سال

▲نمودار 1-  فراوانی نوع مواد مصرفی منجر به مرگ 

 به مرگ نحوه و علت تعيين براي خوراكي مسموميت از ناشي متوفي ٢٦١ سال همان پايان تا ١٤٠١ سال ابتداي از
 مواد نوع فراواني بيشترين مطالعه اين در .است گرفته قرار كالبدگشايي مورد و ارجاع اصفهان استان قانوني پزشكي
 سوءمصرف ،)درصد ٥/٢١( مخدر مواد تركيبات مصرف ،)درصد ٤/٢٨( متادون سوءمصرف ترتيب به مرگ به منجر مصرفي

 ترامادول ترياك، مانند مواد ساير و متادون همزمان مصرف همچنين .آمد دست به )درصد ٨/٨( متانول و )درصد ٢/٩دارو(
   .)١ (شكل )درصد ٦/٦( است شده مسموميت از ناشي فوت به منجر آرامبخش داروهاي و

 
   مرگ به منجر مصرفي مواد نوع فراواني :١ شكل

 بود زنان از بيشتر مسموميت از ناشي مرگ مردان در و بود معنادار آماري نظر از جنس و مصرفي مواد نوع بين تفاوت 
)٠٥/٠<P(. الكل مصرف مخدر، مواد تركيبات مصرف ،متادون سوءمصرف شامل ترتيب به مصرفي مواد بيشتر مردان در، 

 از .بود متادون و دارو سوءمصرف ،مخدر مواد تركيبات مصرف شامل ترتيب به زنان در و بود سيانور و فسفيد آلومينيوم
 بيشترين كه داد نشان نتايج و )P>٠٥/٠( داشت وجود آماري معنادار تفاوت سني گروه و مصرفي مواد نوع نبي ديگر طرف

 ناشي سني گروه دو اين در فوت بيشترين .است داده رخ سالگي ٤٠ تا ٣١ سپس و سال ٥٠ تا ٤١ سنين در مرگ فراواني
 منجر مسموميت بين در را فراواني بيشترين سال ٥٠ تا ٤١ سنين در ،دارو مصرف .است تنهايي به متادون سوءمصرف از
  .)١ (جدول داشت زنان بين در مخصوصا فوت به

  جنس و سن اساس بر مصرفي مواد نوع فراواني :١ جدول
 
 

 متغير

مصرفي مواد نوع  جمع 
 (درصد)

س
 طح
مع
نادا
  ري

دمتادون(
  )رصد

درترياك(
 )صد

 مواد
درمخدر(
 )صد

 مواد
دصنعتي(
 )رصد

دمحرك(
 )رصد

 الكل
درص(

 )د

 دارو
درص(

 )د

 با متادون
 مواد( ساير

 )درصد(

دسيانور(
 )رصد

 آلومينيوم
درفسفيد(
  )صد

درساير(
 )صد

  

 ٦٦ مرد جنس
( ٤,٣٢ ) 
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)٩)٤,٤  )٧)٤,٣  ٢٢ 
( ٨,١٠

) 

٩ 
( ٤,٤ ) 

١٠ ( ٩,٤ ) ٦ ( ٩,٢ ) )١٢)٩,٥  )٧)٤,٣  ٢٠٤ 
( ٦,٧٧ ) 

0

6/5

28/4

3/4

8/8

2/3 3/1
0/8 0/4

5/4

2/7
1/1

9/2

2/7 2/4

0

5

10

15

20

25

30

مرگ های ناشی از مسمومیت های خوراکی
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این مطالعه  است،  قانونی  پزشکی  به  ارجاعی  در مرگ‌های 
از مسمومیت خوراکی در  ناشی  بررسی مرگ‌های  با هدف 
اجساد ارسالی به اداره کل پزشکی قانونی استان اصفهان در 
سال 1401 براساس یافته‌های کالبد گشایی پزشکی قانونی 
داد  نشان  مطالعه  این  نتایج  شد.  طراحی  اصفهان  استان 
بیشترین  متادون  سوءمصرف  از  ناشی  خوراکی  مسمومیت 
در  دارد.  فوت  به  منجر  خوراکی  مسمومیت  در  را  فراوانی 
متادون  چون  موادی  گفت  می‌توان  پیامد  این  علت  مورد 
مجوزدار  علت  به  می‌شود،  توزیع  نگهدارنده  مراکز  در  که 
برای  کم‌دردسرتری  و  راحت‌تر  دسترسی  دارو،  این  بودن 
این  اینکه  جای  به  که  گونه‌ای  به  است،  کرده  فراهم  افراد 
ماده برای ترک مورد استفاده قرار گیرد، خود موجب اعتیاد 
شده و عده‌ای بدون آگاهی از تبعات و اثرات آن، به صورت 
به  را  ناپذیری  جبران  تبعات  که  می‌کنند  استفاده  خودسر 

وجود آورده است. 
نتایج نشان داد که تفاوت معنادار آماری بین نوع مواد 
مصرفی با گروه سنی و جنس وجود دارد. وجود تفاوت بین 
گروه سنی و بیشتر بودن مرگ در بین مردان در سنین 41 
تا 50 سال نشان‌دهنده این واقعیت است که لازم است توجه 
خاصی به این دوره داشت و در میزان دُز تجویز متادون به 
توزیع جنسی  آورد.  به عمل  را  احتیاط‌های لازم  این گروه 
مرگ در این مطالعه نشان داد که نسبت جنسی مرگ مردان 
به زنان حدود 3/5 است. دلیل بالا بودن نسبت مرگ مردان 
نسبت به زنان، بالا بودن میزان سواستفاده متادون بوده که 
نیاز به مداخله موثر و آگاهی جامعه دارد. در مطالعه انجام 
شده در تهران و مشهد، تعداد افراد مرد بیش از افراد مونث 

بوده است ]17،1[.
به  می‌تواند  خودکشی  ابزار  به‌عنوان  داروها  از  استفاده 
مانند  مطالعات  اکثر  باشد.  آن  به  دسترسی  سهولت  دلیل 
علت مصرف  به  عامدانه  زنان  داده‌اند  نشان  پژوهش حاضر 
مسمومیت  دچار  خودکشی  قصد  به  و  دارو  حد  از  بیش 
از  یکی  داد  نشان  مطالعه  نتایج یک  می‌شوند ]1،18،19[. 
ضرورت‌های مهم و اقدام عملی در کاهش اقدام به خودکشی، 
آموزش و تاکید به پزشکان است که در مواجهه با افرادی 

که در معرض خطر بالای خودکشی هستند، تجویز داروها 
به تعدادی باشد که درصورت سوءمصرف، مسمومیت و مرگ 
ایجاد نکند و بر نقش آموزشی آنان تأکید شده است ]20[.

این پژوهش درمورد مواد مصرفی منجر به مسمومیت و 
فوت بر اساس یافته‌های کالبد گشایی پزشکی قانونی استان 
اصفهان بود و ارتباط عواملی مانند شغل، زندگی اجتماعی 
در  زندگی  و محیط  درآمد خانوار  نظیر سطح  و خانوادگی 
استان  در  پژوهش  این  همچنین  نشد.  بررسی  مطالعه  این 
اصفهان و در سال ‌1401 انجام شد. بنابراین توصیه می‌شود 

در مطالعات بعدی این فاکتورها نیز مد نظر قرار گیرد.

نتیجه‌گیری
برای  فوت  به  منجر  مواد مصرفی  نوع  اطلاعات درمورد 
استفاده  مسمومیت  از  ناشی  مرگ  کنترل  و  پیشگیری 
می‌شود. یافته‌های نتایج فوق بیانگر شیوع زیاد مرگ ناشی 
است  لازم  همچنین  بالاست.  سنین  در  متادون  مصرف  از 
به‌عنوان  را  دارو  مصرف  از  ناشی  عمدی  مسمومیت‌های 
استان  عمومی  بهداشت  مهم  مشکلات  و  مسائل  از  یکی 
آن،  در  مؤثر  عوامل  تحلیل  از  استفاده  با  و  گرفته  نظر  در 
برنامه‌های مداخله‌ای مناسب به منظور کاهش آن از سوی 

سیاست‌گذاران و برنامه‌ریزان به‌عمل آید.

تشکر و قدردانی: نویسندگان این پژوهش از پزشکی قانونی استان اصفهان و کلیه 
این پژوهش به طرق مختلف نهایت حمایت و همکاری را  انجام  همکارانی که در 
داشتند، مخصوصا خانم رستم‌آبادی از پرسنل بخش تشریح، سپاسگزاری می‌کنند.
IR.LMO. تأییدیه اخلاقی: این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی به شناسه اخلاق

تایید شورای  قانونی است و مجوز آن به  REC.1402.009 مصوب سازمان پزشکی 
پژوهشی استان و مرکز تحقیقات پزشکی قانونی کشور رسیده است.

تعارض منافع: بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.
محبوبه حجتی  )30درصد(؛  اصلی(  )پژوهشگر  گیاه‌چین  لیلا  نویسندگان:  سهم 
)پژوهشگر  فتوحی  کمال  سید  درصد(؛   30( مقاله(  نویسنده  و  اصلی  )پژوهشگر 
کریمی  راهله  )15درصد(؛  داده‌ها(  کریمیان)جمع‌آوری  لیلا  )15درصد(؛  کمکی( 

)تحلیلگر آماری( )10درصد(.
منابع مالی: این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات پزشکی قانونی انجام شده 

است.

گیاه چین و همکاران
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مرگ های ناشی از مسمومیت های خوراکی
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