
HIGHLIGHTS

1.	 Narcotics were recorded as the most common 
cause of death due to poisoning in Isfahan prov-
ince, with 59.4%.

2.	 Poisoning-related fatalities showed a consistent 
upward trend over seven years, reaching a peak 
in 2022-2023 (18.8% of all cases).
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Introduction: Poisoning remains one of the leading causes of unnatural deaths in Iran. 
Understanding its epidemiological patterns is crucial for effective prevention and public 
health planning. This study aimed to investigate the epidemiological characteristics of 
poisoning-related fatalities and identify the types of chemicals, pharmaceuticals, and 
narcotics detected in bodies referred to the Forensic Medicine Organization of Isfahan 
Province, Iran, from 2017 to 2023.
Methods: A cross-sectional study was conducted using registered data of all poisoning-
related deaths referred to the Isfahan Forensic Medicine Center over seven years (March 
2017-March 2023). Demographic variables, type of toxic substance, year and location of 
incident, and occupation of the deceased were extracted using a standardized checklist. 
Data were analyzed using descriptive statistics in SPSS version 23.
Results: A total of 3,640 poisoning-related deaths were recorded, of which 81.4% were 
male. Narcotics were the most common cause of fatal poisoning (59.4%), followed by 
carbon monoxide (11.5%), alcohol (5.0%), and prescription/over-the-counter medications. 
The highest incidence was observed in the 31-40-year age group, with a peak in 2022-
2023. Self-employed individuals and homemakers were the most affected occupational 
groups. A significant increasing trend in poisoning deaths was noted over the study period, 
particularly involving narcotics and non-narcotic pharmaceuticals in recent years.
Conclusion: The shifting patterns of toxic substances involved in fatal poisonings, along 
with the rising annual trend, underscore the urgent need for comprehensive preventive 
strategies. These should include restricting access to highly toxic substances, strengthening 
pharmaceutical and illicit drug market surveillance, and enhancing community mental 
health services, especially for   
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بررسی اپیدمیولوژیک مسمومیت یافت شده در نمونه‌های اجساد ارجاع داده شده 
‏به پزشکی قانونی در استان ‏اصفهان در سال‌های 1396 تا 1402
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مواد مخدر
خودکشی

آفت‌کش‌ها
کالبدشکافی

ویژه نکات 
1- م��واد مخ��در )نارکوتیک‌ها( با 59/4 درصد، در اس��تان اصفهان 
به‌عنوان ش��ایع‌ترین علت مرگ ناش��ی از مسمومیت در پزشکی 

قانونی ثبت شد.
2- روند مرگ‌های ناش��ی از مس��مومیت در هفت س��ال 1396 تا 
1402، به‌طور مداوم افزایش��ی بوده و در سال ۱۴۰۲ به بالاترین 

میزان خود )18/8 درصد کل موارد( رسید.

الگوی  شناخت  و  است  ایران  در  غیرطبیعی  مرگ‌های  علل  مهم‌ترین  از  مسمومیت  مقدمه: 
اپیدمیولوژیک آن نقش کلیدی در پیشگیری و برنامه‌ریزی سلامت عمومی دارد. این مطالعه با 
هدف بررسی وضعیت اپیدمیولوژیک مرگ‌های ناشی از مسمومیت و نوع مواد شیمیایی، دارویی 
و مخدر در اجساد ارجاع‌شده به سازمان پزشکی قانونی استان اصفهان طی سال‌های ۱۳۹۶ تا 

۱۴۰۲ انجام شد.
با  ارجاع‌شده  اجساد  کلیه  ثبتی  اطلاعات  پایه  بر  و  مقطعی  به‌صورت  مطالعه  بررسی:  روش‌ 
تشخیص نهایی مرگ ناشی از مسمومیت در بازه هفت‌ساله انجام شد. متغیرهای جمعیت‌شناختی، 
نوع ماده سمی، سال و محل وقوع و شغل متوفی با استفاده از چک‌لیست استخراج و با استفاده 

از آمار توصیفی در نرم‌افزار SPSS تحلیل شدند.
یافته‌ها: در مجموع، ۳۶۴۰ مورد مرگ ناشی از مسمومیت ثبت شد. مردان 81/4 درصد موارد را 
تشکیل دادند. شایع‌ترین عامل مرگ مواد مخدر )59/4 درصد( بود و پس از آن مونوکسیدکربن 
)11/5 درصد(، الکل )5 درصد( و داروهای نسخه‌ای قرار داشتند. بیشترین فراوانی در گروه سنی 

۳۱–۴۰ سال، در سال ۴۰۲ و در مشاغل آزاد و خانه‌داران مشاهده شد. 
نتیجه‌گیری: تغییر الگوهای مواد مصرفی و افزایش روند سالانه مرگ‌ ناشی از مسمومیت، لزوم 
اقدامات پیشگیرانه جامع در زمینه محدودسازی دسترسی به مواد سمی، پایش بازار دارو و مواد 

مخدر و ارتقای سلامت روان جامعه را برجسته می‌سازد.

مقاله هاطلاعات  چکید

مقدمه
در  غیرطبیعی  مرگ‌های  علل  شایع‌ترین  از  یکی  مسمومیت 
ایران بوده و طی دو دهه اخیر الگوی آن به‌طور چشمگیری از 
سموم کشاورزی به سمت مواد افیونی و داروهای روانگردان 
سالانه  بهداشت  جهانی  سازمان   .]1-3[ است  یافته  تغییر 
با  عمدی  خودکشی  از  ناشی  مرگ  میلیون  یک  به  نزدیک 
آفت‌کش‌ها و مواد شیمیایی را گزارش می‌کند ]4[. در ایران، 

به‌دلیل موقعیت جغرافیایی، دسترسی آسان به داروها و سموم، 
افزایش شیوع اختلالات مصرف مواد و مشکلات سلامت روان، 
مسمومیت‌های کشنده همچنان در رتبه‌های بالای مرگ‌های 

غیرطبیعی قرار دارند]5-7[.
 در کشورهای با درآمد متوسط و پایین، مانند ایران، دسترسی 
آسان به داروها و سموم، نبود نظارت کافی و افزایش شیوع 
اختلالات روان‌پزشکی از مهم‌ترین عوامل شیوع مسمومیت‌های 
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کشنده هستند ]8[. در شمال ایران طی سال‌های ۲۰۱۷ 
تا ۲۰۲۲، بیش از 85 درصد مرگ‌های ناشی از مسمومیت 
و  مورفین  ترامادول،  )مت‌آمفتامین،  اپیوئیدها  به  مربوط 
کدئین( بود؛ 88/4 درصد موارد در مردان و بیش از 90 

درصد به‌صورت غیرعمدی )اووردوز( رخ داد ]9[.
که  می‌دادند  نشان  اصفهان  استان  در  پیشین  مطالعات 
بازه 1390-1394، مسمومیت دارویی )48 درصد( و  در 
خودکشی )60/1 درصد( شایع‌ترین الگو بوده است ]10[. 
با این حال، از میانه دهه ۱۳۹۰ به بعد، مواد مخدر و به‌ویژه 
سموم  جایگزین  به‌سرعت  صنعتی  اپیوئیدهای  و  متادون 
متادون   ،2023-2019 بازه  در   .]11[ شدند  کشاورزی 
)20/6 درصد(، فسفید آلومینیوم )18/6 درصد( و پاراکوات 
بودند  مسمومیت  مرگ  عوامل  شایع‌ترین  درصد(   17/3(
با  با تریاک در بیمارستان‌های اصفهان  ]12[. مسمومیت 
سن بالاتر، وضعیت تأهل و بیماری‌های زمینه‌ای همراهی 
داشت ]13[. در دوران همه‌گیری کووید-۱۹، مسمومیت 
متانول به‌طور ناگهانی افزایش یافت و بیش از ۵۸۰ مرگ 
در کشور ثبت شد که عمدتاً ناشی از باورهای غلط درباره 
خاصیت ضدکرونایی الکل‌های تقلبی بود ]14[. در کودکان 
و نوجوانان استان نیز مسمومیت‌های تصادفی با داروهای 
خانگی شایع‌ترین علت مراجعه به مراکز مسمومیت بوده 

است ]15[.
مسمومیت  مراکز  در  بالینی-اپیدمیولوژیک  بررسی‌های 
 ۵۸ دارویی  مسمومیت‌های  که  داد  نشان  ایران  مرکز 
درصد موارد را تشکیل می‌دهند و در موارد عمدی )به‌ویژه 
 .]16[ است  بالاتر  معناداری  به‌طور  مرگ  نرخ  زنان(  در 
و  الگوی سریع  تغییر  یک  از  این مجموعه شواهد حاکی 
خطرناک از سموم کشاورزی به سمت اپیوئیدهای سنتی 
ماده سمی،  نوع  و  است ]17[  متادون  به‌ویژه  و صنعتی، 
)عمدی،  مسمومیت  نحوه  و  قربانیان  دموگرافیک  الگوی 

اتفاقی( در حال تغییر و نیازمند پایش مستمر است.
درباره  به‌روز  و  جامع  داده‌های  فقدان  به  توجه  با 

به‌ویژه  به مرگ در استان اصفهان،  مسمومیت‌های منجر 
هدف  با  حاضر  مطالعه   ،۱۴۰۲ تا   ۱۳۹۶ زمانی  بازه  در 
سموم  و  مسمومیت‌ها  اپیدمیولوژیک  وضعیت  بررسی 
پزشکی  به  ارجاعی  اجساد  نمونه‌های  در  شناسایی‌شده 
تحلیل  این  است.  شده  طراحی  اصفهان  استان  قانونی 
می‌تواند با شناسایی روندهای خطرناک و عوامل پرریسک، 
و  مراقبت  نظام  اصلاح  پیشگیرانه،  راهبردهای  تدوین  به 

ارتقای سلامت عمومی کمک کند.

روش بررسی
این مطالعه با طراحی مقطعی و رویکرد توصیفی انجام و 
شامل بررسی تمام موارد فوت ناشی از مسمومیت ارجاعی 
به مرکز پزشکی قانونی استان اصفهان از ابتدای فروردین 
شامل  آماری  جامعه  بود.   1402 اسفند  پایان  تا   1396
3640 مورد فوت ناشی از مسمومیت با مواد مخدر، الکل، 
گاز مونوکسیدکربن و سموم آفات گیاهی بود که بر اساس 
تأیید  سم‌شناسی  آزمایش‌های  و  کالبدگشایی  یافته‌های 
شدند. معیارهای ورود شامل: 1( فوت ناشی از مسمومیت 
مرکز  به  جسد  ارجاع  با   1402 تا   1396 زمانی  بازه  در 
آزمایش‌های  از طریق  تأیید مسمومیت  و  قانونی  پزشکی 
پزشکی  مرکز  در  کامل  پرونده  وجود   )2 و  سم‌شناسی 
اطلاعات  با  پرونده‌هایی  شامل  خروج  معیار  بود.  قانونی 

مخدوش یا نقص بیش از 20 درصد بود.
داده‌های دموگرافیک و اپیدمیولوژیک )شامل سن، جنس، 
فوت(  سال  و  تأهل  وضعیت  ملیت،  سکونت،  محل  شغل، 
پزشکی  پرونده‌های  از  استاندارد  از چک‌لیست  استفاده  با 
قانونی استخراج شد. داده‌ها به روش سرشماری جمع‌آوری 
و پس از کدگذاری، با نرم‌افزار SPSS نسخه 23 تحلیل شدند. 
تحلیل‌های توصیفی برای تعیین فراوانی و درصد متغیرها و 
آزمون‌های آماری کای‌دو و دقیق فیشر برای بررسی ارتباط 
بین خودکشی ناشی از مسمومیت و متغیرهای دموگرافیک 

در سطح معناداری 0/05 استفاده شد. 

مسمومیت در اجساد
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▼جدول 1- شیوع علت فوت ناشی از مسمومیت به تفكيك عوامل دموگرافیک

متغیر

علت مسمومیت

الکل
تعداد 
)درصد(

داروی 
غیرمخدر
تعداد 
)درصد(

داروی مخدر
تعداد 
)درصد(

سم
تعداد 
)درصد(

سیانور
تعداد 
)درصد(

قرص برنج
تعداد 
)درصد(

مواد مخدر
تعداد 
)درصد(

مسمومیت 
دارو

تعداد 
)درصد(

مصرف چند 
دارو

تعداد 
)درصد(

مونوکسید
کربن
تعداد

 )درصد(

مواد محرک
تعداد 
)درصد(

سایر
تعداد 
)درصد(

جنس
۳۱ )۱/۱(۴۴ )۵/۱(۳۴۸ )۲/۱۲(۹ )۳/۰(۹۵ )۳/۳(۱۸۴۱ )۳/۶۴(۹۴ )۳/۳(۴۷ )۶/۱(۱۴۳ )۰/۵(۱۲۰ )۲/۴(۳۷ )۳/۱(۱۵۳ )۳/۵(مرد
۲۰ )۶/۲(۹ )۲/۱(۶۵ )۳/۸(۱ )۱/۰(۶۰ )۷/۷(۲۸۴ )۵/۳۶(۲۵ )۲/۳(۷ )۹/۰(۴۶ )۹/۵(۲۳ )۰/۳(۵۳ )۸/۶(۲۵ )۲/۳(زن

سن)سال(

۰ )۰/۰(۱ )۰/۴(۰ )۰/۰(۱ )۰/۴(۱ )۰/۴(۲۰ )۰/۸۰(۰ )۰/۰(۰ )۰/۰(۰ )۰/۰(۱ )۰/۴(۰ )۰/۰(۱ )۰/۴(زیر 10
۱ )۷/۰(۲ )۳/۱(۳ )۰/۲(۱ )۷/۰(۵ )۳/۳(۸۶ )۶/۵۶(۱۴ )۲/۹(۱ )۷/۰(۱۳ )۶/۸(۹ )۹/۵(۴ )۶/۲(۱۳ )۶/۸(11تا 20 
30 -21)۵/۷( ۳۵)۵/۱( ۷)۲/۵( ۲۴)۹/۶( ۳۲)۳/۱( ۶)۸/۵( ۲۷)۳/۶۵( ۳۰۳)۰/۳( ۱۴)۴/۰( ۲)۹/۱( ۹)۱/۱( ۵)۰/۰( ۰
40-31)۱/۷( ۵۱)۱/۱( ۸)۸/۵( ۴۲)۹/۳( ۲۸)۵/۱( ۱۱)۳/۴( ۳۱)۲/۷۱( ۵۱۳)۲/۲( ۱۶)۴/۰( ۳)۰/۱( ۷)۴/۱( ۱۰)۱/۰( ۱
50-41)۷/۴( ۲۴)۸/۰( ۴)۳/۶( ۳۲)۳/۴( ۲۲)۰/۰( ۰)۲/۲( ۱۱)۷/۷۷( ۳۹۷)۴/۱( ۷)۶/۰( ۳)۶/۰( ۳)۲/۱( ۶)۴/۰( ۲
60-51)۱/۶( ۱۸)۴/۱( ۴)۴/۵( ۱۶)۸/۴( ۱۴)۳/۰( ۱)۷/۳( ۱۱)۸/۷۳( ۲۱۷)۷/۱( ۵)۰/۰( ۰)۷/۰( ۲)۰/۱( ۳)۰/۱( ۳

۰ )۰/۰(۱ )۷/۰(۵ )۴/۳(۰ )۰/۰(۲ )۴/۱(۱۰۲ )۹/۶۸(۱ )۷/۰(۱ )۷/۰(۱۶ )۸/۱۰(۸ )۴/۵(۲ )۴/۱(۱۰ )۸/۶(بالای 61 

سال

1396)۷/۱( ۶)۰/۰( ۰)۰/۰( ۰)۴/۷( ۲۶)۰/۲( ۷)۴/۳( ۱۲)۸/۵۷( ۲۰۳)۱/۹( ۳۲)۰/۰( ۰)۲/۱۶( ۵۷)۱/۵( ۱۸)۶/۰( ۲
1397)۹/۱( ۷)۰/۰( ۰)۰/۰( ۰)۳/۵( ۱۹)۸/۲( ۱۰)۴/۴( ۱۶)۳/۶۸( ۲۴۶)۴/۹( ۳۴)۰/۰( ۰)۴/۱۱( ۴۱)۴/۱( ۵)۴/۱( ۵
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حجتی و همکاران
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یافته‌ها
از  ناشی  مرگ   ۳۶۴۰ مجموع  از  که  داد  نشان  نتایج 
مسمومیت، 81/4 درصد مربوط به مردان و 18/6 درصد 
به زنان بود. در مردان، بیشترین علت مرگ، مواد مخدر 
)62/2 درصد( و سپس مونوکسیدکربن )11/7 درصد( و 
مخدر  مواد  زنان،  در  مقابل،  در  بود.  درصد(   5/2( الکل 
داروهای  و  )9/7 درصد(  دارو  با  )46 درصد(، مسمومیت 
غیرمخدر )8/6 درصد( بیشترین فراوانی را داشتند. الگوی 
در  دارویی  مسمومیت‌های  و  نسخه‌ای  داروهای  مصرف 

زنان بسیار بارزتر از مردان بود.
سال   ۴۰ تا   ۳۱ سنی  گروه  به  مربوط  فراوانی  بیشترین 
)19/8 درصد( و سپس ۴۱ تا ۵۰ سال )14 درصد( بود. در 
کودکان زیر ۱۰ سال، بیشتر مرگ‌ها ناشی از مواد مخدر 
)80 درصد( بود که می تواند به دلیل مسمومیت تصادفی 
و نگهداری ناامن مواد در منزل باشد. در نوجوانان )20-11 
سال(، نقش قرص برنج، سم و مواد مخدر چشمگیر بود. 
در سنین بالای ۶۰ سال، سهم داروهای نسخه‌ای و سموم 

افزایش یافت.
موارد مرگ با روندی افزایشی در طول سال‌ها ثبت شد. 
به خود  را  بیشترین مرگ‌ها  با 18/8 درصد  سال ۱۴۰۲ 
مخدر  مواد  از  ناشی  مرگ  سال،  این  در  داد.  اختصاص 
)۴۰۳ مورد( و داروی غیرمخدر )۵۱ مورد( به اوج رسید. 
از سال ۱۴۰۱، موارد مرگ با داروی غیرمخدر به‌شکل قابل 
توجهی ظاهر شده که بیانگر تغییر در دسترسی به داروها 

یا ظهور داروهای جدید سمی است.
مرگ  موارد  بیشترین  درصد(   26/5( آزاد  مشاغل  گروه 
کارگران  درصد(،   6/7( خانه‌داران  آن  از  پس  داشت.  را 
درصد(   5 حدود  )مجموعاً  ساختمانی  و  غیرساختمانی 
قرار  درصد(   2/5 )حدود  دانشجویان  و  دانش‌آموزان  و 
برنج،  از قرص  ناشی  الگوی مرگ  داشتند. در خانه‌داران، 
کشاورزان،  در  بود.  چشمگیر  کشاورزی  سموم  و  داروها 
مرگ با سموم دفع آفات )50 درصد از مرگ‌ها( غالب بود. 

در پزشکان و کارمندان نیز، داروهای تجویزی نقش مهمی 
استرس  یا  بالا  دسترسی  دلیل  به  می‌تواند  که  داشتند 

شغلی باشد.
داشت.  مرگ  آمار  بالاترین  درصد(   36/4( اصفهان  شهر 
رتبه‌های  در  و شهرضا  نجف‌آباد، شاهین‌شهر  آن،  از  پس 
ماده سمی  نوع  در  مناطق  بین  تفاوت  داشتند.  قرار  بعد 
مشهود بود: در شهر اصفهان، مواد مخدر، مونوکسیدکربن 
روستایی‌تر،  مناطق  در  که  حالی  در  بود،  رایج‌تر  الکل  و 

سموم کشاورزی و قرص برنج نقش بیشتری داشتند.
97/4 درصد از موارد فوت متعلق به اتباع ایرانی بود. اتباع 
افغان )5/6 درصد( نیز درگیر بودند که در آنها مواد مخدر 
)80 درصد موارد( علت اصلی مرگ بود. در سایر ملیت‌ها، 

موارد فوتی نادر و پراکنده بود. 

بحث
همچنان  مسمومیت  که  داد  نشان  مطالعه  این  یافته‌های 
یکی از علل مهم مرگ‌های غیرطبیعی در استان اصفهان 
است، به‌ویژه در مردان، جوانان و افراد شاغل در مشاغل 
مخدر،  مواد  از  ناشی  مسمومیت  بالای  شیوع  آزاد. 
است  آن  مؤید  مردان،  در  به‌ویژه  الکل  و  مونوکسیدکربن 
که الگوهای مصرف مواد در این گروه‌ها نیازمند مداخلات 
مؤثر  سیاست‌گذاری  و  آگاهی  ارتقای  پیشگیرانه،  جدی 
هستند. یافته‌های ما با مطالعات قبلی همخوانی دارد. در 
عامل  بیشترین  اصفهان،  در  همکاران  و  دوروشی  مطالعه 
مرگ فسفید آلومینیوم و مواد افیونی گزارش شد و بیش 

از 60 درصد مرگ‌ها عمدی )خودکشی( بودند ]7[.
نسخه‌ای  و  غیرمخدر  داروهای  با  مسمومیت  بالای  سهم 
از  ناشی  می‌تواند  خانه‌داران،  گروه  در  به‌ویژه  زنان،  در 
دسترسی راحت‌تر به دارو، مشکلات روانی درمان‌نشده یا 
در  مطالعه‌ای  در  مشابهی  یافته  باشد.  خودسرانه  مصرف 
جنوب ایران گزارش شده که در آن زنان سهم بیشتری در 
مصرف داروهای اعصاب و مسکن‌ها داشتند ]8[. همچنین، 

مسمومیت در اجساد
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سهم نسبتاً بالای خودکشی در مسمومیت‌های دارویی در 
مطالعات پیشین مورد تأکید بوده است ]2[.

در این مطالعه، بیشترین میزان مرگ در گروه سنی ۳۰ 
و  اجتماعی  نظر  از  که  سنی  شد؛  مشاهده  سال   ۴۰ تا 
اقتصادی در مرحله اوج فعالیت و مسئولیت است. مطالعات 
قبلی نیز این گروه سنی را به‌عنوان آسیب‌پذیرترین گروه 
در مسمومیت‌های کشنده معرفی کرده‌اند ]3[. وجود نرخ 
بالای مرگ ناشی از مسمومیت در این گروه، زنگ خطری 
برای نظام سلامت کشور است که نیازمند تمرکز بیشتر بر 
بهداشت روان، آموزش مقابله با استرس و کاهش دسترسی 

به مواد سمی است..
بعد،  به   ۱۴۰۰ سال  از  مرگ‌ها  تعداد  چشمگیر  افزایش 
به‌ویژه در سال ۱۴۰۲، ممکن است تحت تأثیر افزایش فقر، 
دسترسی آسان به مواد، اختلالات روانی ناشی از بحران‌های 
اجتماعی یا همه‌گیری کرونا بوده باشد. همچنین در این 
داروهای  مصرف  در  افزایش  نوعی  ظهور  شاهد  سال‌ها 
جدید یا ناخالصی مواد غیرقانونی نیز بوده‌ایم که می‌تواند 

نقش به‌سزایی در مرگ‌ها داشته باشد ]8[.
بررسی شغلی نشان داد که گروه مشاغل آزاد و خانه‌داران 
توسط  مشابهی  یافته  داشتند.  را  مرگ  موارد  بیشترین 
قشلاقی و همکاران در مطالعه گذشته در استان اصفهان 
گزارش شده بود، با این تفاوت که در مطالعه فعلی، سهم 
تغییر  این   .]11[ است  یافته  افزایش  کشاورزی  سموم 
ممکن است ناشی از دسترسی بیشتر به آفت‌کش‌ها و نبود 

آموزش صحیح نحوه نگهداری و مصرف این مواد باشد.
بیشترین  با  اصفهان  شهر  که  است  آن  از  حاکی  یافته‌ها 
در  اما  دارد.  نیز  را  مرگ  نرخ  بالاترین  شهری،  جمعیت 
نجف‌آباد،  و  شاهین‌شهر  فلاورجان،  مانند  شهرستان‌هایی 
نوع ماده سمی متفاوت بود و سهم بیشتری از مسمومیت‌ها 
این  داشت.  اختصاص  برنج  قرص  یا  کشاورزی  سموم  به 
تفاوت جغرافیایی الگوی مصرف، ضرورت طراحی مداخلات 

محلی‌سازی‌شده و منطقه‌محور را آشکار می‌کند.

نکته قابل توجه دیگر، سهم بالای مرگ ناشی از مواد مخدر 
در اتباع افغانستانی )80 درصد( است. این موضوع نیازمند 
سیاست‌گذاری در حوزه مهاجرت، آموزش جامعه مهاجر و 

کاهش آسیب با همکاری بین‌بخشی است.
الگوی مواد مرگبار  تغییرات مشاهده‌شده در  در مجموع، 
در  تغییر  از  اصفهان  استان  در  گذشته  سال  هفت  طی 
رفتارهای فردی، ساختار بازار مواد و شاید هم ناکارآمدی 
دارد.  حکایت  مسمومیت  و  خودکشی  از  پیشگیری  نظام 
این یافته‌ها با نتایج مرور سیستماتیک جهانی که توسط 
نیز  آنان  همراستاست.  نیز  شد  انجام  همکاران  و  میو 
با  خودکشی  کم‌درآمد،  کشورهای  در  که  داشتند  تأکید 
آفت‌کش‌ها و مواد در دسترس، سهم زیادی از مرگ‌های 

غیرطبیعی را به خود اختصاص داده است ]1[.

نتیجه‌گیری
مرگ  موارد  بیشترین  که  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج 
ناشی از مواد مخدر، مونوکسیدکربن و داروهای تجویزی 
بود که در گروه‌های خاصی مانند مردان، افراد ۳۰ تا ۴۰ 
ساله، مشاغل آزاد و خانه‌داران شیوع بالاتری داشت. روند 
افزایشی مرگ‌ها به‌ویژه در سال‌های اخیر و تغییر الگوی 
مصرف مواد سمی، زنگ خطری برای نظام سلامت، حوزه 
بر  نظارتی  ساختار  و  اجتماعی  آسیب‌های  از  پیشگیری 

توزیع و نگهداری مواد سمی است.
این نتایج بر لزوم طراحی و اجرای برنامه‌های چندبخشی و 
منطقه‌محور برای پیشگیری از مسمومیت‌های مرگبار تأکید 
همگانی،  آموزش  به  می‌توان  اقدامات  این  جمله  از  دارد. 
محدود کردن دسترسی به مواد سمی، بهبود سیاست‌های 
تجویز دارو، پایش بازار مواد مخدر و تقویت مراقبت‌های 
کرد.  اشاره  پرخطر  گروه‌های  برای  روانی-اجتماعی 
همچنین، انجام مطالعات کیفی برای شناسایی زمینه‌های 
رفتاری، روان‌شناختی و اجتماعی مسمومیت‌های عمدی 

یا تصادفی در جمعیت‌های آسیب‌پذیر توصیه می‌شود.

حجتی و همکاران
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قانونی استان  اداره کل پزشکی  از  این پژوهش  نویسندگان  تشکر و قدردانی: 
به طرق  و  مقاله نقش داشته‌اند  این  تکمیل  و  نگارش  افرادی که در  و  اصفهان 

مختلف همکاری و حمایت کرده اند، سپاس‌گزاری می‌کنند.
IR.LMO. تأییدیه اخلاقی: این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی و با کد اخلاق

REC.1402.009 مصوب سازمان پزشکی قانونی است. همچنین مجوز طرح حاضر 
به تأیید شورای پژوهشی استان و مرکز تحقیقات پزشکی قانونی کشور رسیده 

است.
تعارض منافع: بین نویسندگان هیچ‌گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

سیدکمال  درصد(،   70( اصلی(  )پژوهشگر  حجتی  محبوبه  نویسندگان:  سهم 
درصد(   15( رستم‌آبادی  فاطمه  درصد(،   15( کمکی(  )پژوهشگر  فتوحی 

)جمع‌آوری داده‌ها(.
انجام  قانونی  مالی مرکز تحقیقات پزشکی  با حمایت  این پژوهش  منابع مالی: 

شده است.
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