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 با مسموم بیماران در مرگ علت و يبستر ي نهیهز ،يبستر مدت طول دموگرافیک، عوامل
  مخدر مواد و ها نیآمفتام

  
   ،1یقشــلاق فرزاد دکتر ،1یمعصوم غلامرضا دکتر ،2تواهــن ـرواناین ،1مود يزدیا نسترن دکتر

  5یستانارد یزدانی محمدرضا دکتر ،4ستاره مهرداد دکتر ،3ـادتیس دانا زهرا دکتر
  
  

  خلاصه
. شوند محسوب می ریدر بین علل شایع مرگ در جهان، از علل مهم و رو به افزایش مرگ و م و باشند یمهاي پزشکی  یکی از اورژانس ها مسمومیت :مقدمه

گیري و  پیش. است شین رو به افزاخصوص در میان افراد جواه ها ب نیجمله آمفتام ازگردان  مواد روان وبا مواد مخدر  تیوممسم وعیهاي اخیر، ش در سـال
 .تواند به میزان قابل توجهی از آمار مرگ و میر در جهان بکاهد ها می مسمومیت نیادرمان به موقع 

 مواد ایبا مواد مخدر  نیاز مسموم يبه صورت سرشمار يریگ روش نمونه. بودتوصیفی تحلیلی و آینده نگر  ي مطالعه کیمطالعه،  نیا :ها روش
 .بودم أتو ایو  ییبه تنها انگرد روان

، مواد مخدر ي کننده مصرف) درصد 3/23(نفر  542 نفر بودند، 2325که  نیمراجعه کننده به بخش مسموم نیکل مسموم از ماه، 6 مدت در :ها یافته
 ي مصرف کننده ایو  )نفر 98(گردان  روان، )نفر 419(مواد مخدر  ي به عبارت دیگر، مصرف کننده .مواد بودند نیا توأم ي مصرف کننده ایگردان و  روان
از زنان  شتریمردان ب فراوانیدر هر سه گروه . نداشت يدار یمعن اختلافسه گروه مورد مطالعه با یکدیگر  در یسن نیانگیم .بودند )نفر 25( مواد نیتوأم ا
 گردان روانمواد  ،یخوراک صورت به شتریب مخدر مواد. بود تربالا گرید گروه دو از داشتند مواد توأم مصرف که یگروه در مرداناما فراوانی  بود،

. بود يصورت عمد بهمصرف  ي نحوه نیشتریب گروه، سه هر در. بود شده برده کاره ب ها روش از یبیترک صورت به شتریب مواد توأم مصرف و یاستنشاق
تعداد تنفس و فشار خون،  بدن، يدما قلب، ضربان نیانگیم گردان روانمواد  بود، اما در طبیعی ي محدوده در گروه سه در مارانیب ورودبدو  یاتیح میعلا

 نیانگیم .نفر فوت کردند 4و در مجموع  نداشت يدار یاختلاف معن یمصرف ي ماده نوع اساس بر ندیایپ یفراوان عیتوز. بالاتر از مواد مخدر بود يمختصر
اختلاف  ،يبستر ي نهیهز و مدت لحاظ از گروه سه. بالاتر بود داري نده ماندند، به طور معنیافرادي که زشدند از  ریکه دچار مرگ و م یدر گروه یسن
 .نداشتند يدار یمعن

از  شتریب که در این میان مسمومیت مواد مخدر دادند اختصاص خود به را تیمسموم علل از ییبالا درصد گردان روان ومخدر  مواد :گیري نتیجه
گیري  هاي کنترل و پیش این مسأله بر ضرورت توجه بیشتر به روش. جوان بیشترین مسمومین به دنبال مصرف این مواد بودندمردان . بود ها گردان روان

  .ندک از دسترسی و مصرف این مواد توسط مردان جوان، تأکید می
  .مرگ و میر آمفتامین، مخدر، مواد مسمومیت، :واژگان کلیدي

 
  مقدمه

هـر سـال   . استپزشکی ي ها مسمومیت یکی از اورژانس
 کـا یامر ي متحده الاتیمیلیون مسمومیت در ا 5در حدود 

در بـین علـل شـایع مـرگ در جهـان،      ). 1( افتد اتفاق می
 ری ـها از علل مهم و رو بـه افـزایش مـرگ و م    مسمومیت
هـا از   کـه مسـمومیت   با توجه به ایـن . شوند می محسوب

www.mui.ac.ir



  و همکاران مود يزدیا نسترن دکتر  مخدر مواد و ها نیآمفتام با تیمسموم یبررس

  891  1390 هفته دوم شهریور/ 146شماره /  29سال  –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 ـ شوند و می هاي مهم پزشکی محسوب می اورژانس د توانن
گیـري و درمـان بـه     ترین موارد باشند، پیش از قابل درمان

تواند به میزان قابل توجهی از آمـار   ها می موقع مسمومیت
آمار فـوت در اثـر مـواد     .)2( مرگ و میر در جهان بکاهد

گــردان در مطالعــات کشــورهاي مختلــف  مخــدر و روان
ــت  ــاوت اس ــه. متف ــال   در مطالع ــه در س در  2009اي ک

کـه بـه دنبـال     يتعـداد افـراد   ،شده است واشنگتن انجام
 شـد  گـزارش  نفر 1668 ،ندمصرف مواد مخدر فوت کرد

 يمـرگ بـه ازا   4/6میزان مـرگ و میـر برابـر بـا      نیا که
در  یمشـابه  ي در مطالعه .)3(نفر در سال است  100000

مـرگ و میـر بـه     زانیم ،انجام شد 2009 سال نروژ که در
 ،از طرفـی  .)4(شـد  گزارش  درصد 9/1دنبال مواد مخدر 

مطالعات مختلـف حـاکی از رونـد رو بـه افـزایش ایـن       
 ي مطالعـه  .مسمومیت و مـرگ و میـر ناشـی از آن اسـت    

نشـان   2011در سـال   کایمتحده امر الاتیانجام شده در ا
 یشــامل مــواد مخــدر طــ هــا تیمســموم کــل زانیــم داد

 .)5( تاس شده برابر سه از شیب 2006 تا 1999 يها سال
ها  تیمسموم دنبال به ریم و مرگ زانیها م سال نیهم یط

 اسـت  شـده  برابـر  دو بـه  کینزد کایامر متحده الاتیدر ا
که در خصـوص   يا مطالعه نیآخر در زیدر اصفهان ن. )3(
 مـرگ و  ،دی ـها انجام گرد تیمسموم در ریم و مرگ زانیم

ترین علت مرگ و میر در  شایع ارر میر ناشی از مواد مخد
ین علت مرگ از نظر شـیوع در بخـش   و دوم 1379سال 

 1377- 80در سـال ) ع( مسمومین بیمارستان علـی اصـغر  
  ). 2(نشان داد 

از لحاظ تابلوي بالینی، مسـمومین بـا مـواد مخـدر     
با درجاتی از کاهش سطح هوشیاري، از خـواب   اغلب

مـخدر  ي بسته به دوز مصرفی، نوع ماده(آلودگی تا کما 
به اورژانـس آورده  ) پس از مصرف ي و زمان مراجـعه

 ،م مسمومیت با مواد مخدرییکی دیگر از علا. شوند می

باشد که اکثریت موارد، میوز  ها می مردمک ي تغییر اندازه
 ـاز علا. است) Pin point miosis(ته سنجاقی  م مهـم  ی

کاهش تعداد و (دپرسیون تنفسی  ،دیگر این مسمومیت
صـلی  و سیانوز است که درواقع علـل ا  )عمق تنفس ای

 ـزیادم ریوي ن. باشند مرگ و میر ناشی از مواد مخدر می
 ي مصرف بیش از اندازهشـایع و خطیـر  ي عارضـه یک

)Overdose( ســت و هیچ گاه بـه دنبـال   ا یـدهایاوپیو
مسـمومیت بـا مـواد     .شود نمی دوزهاي درمـانی دیـده

ناشی از مصرف بیش از (تواند به طور اتفاقی  مخدر می
سوء مصرف مواد، یا به طور اتفاقی توسـط  حد در اثر 

یا بـه طـور عمـدي و بـه منظـور      ) اطفال یا افراد مسن
  .)6( خودکشی یا دیگرکشی ایجاد گردد

بـا   تیوممسـم  وعیهاي اخیر، علاوه بر ش ـ در سـال
جملـه   ازگـردان   مواد مخدر، مسمومیت بـا مـواد روان  

شـیوع   .اسـت  شیافـزا  به رو و مشاهده زیها ن نیآمفتام
 ـ اس خصـوص در میـان افـراد    ه تفاده از این مواد نیـز ب

 سـال  در کـه  يا مقالـه  طبق. جوان رو به افزایش است
 یدر گروه سـن  ها نیآمفتام وعیش د،یرس چاپ به 1387

 یـم علا). 7(بـود   درصـد  2/7سال در تهران  35تا  15
این مـواد در بـدن عبـارت از     ي مصرف بیش از اندازه

، آشـفتگی و تحریـک   افزایش دماي بدن، توهم، تشنج
در مقـادیر بـالاي ایـن مـواد امکـان      . باشـند  می پذیري

  .)8(مرگ و میر به دنبال مصرف وجود دارد 
 ،يدموگرافیک، طول مدت بستر عواملاست  یهیبد

ها در مناطق  ناشی از مسمومیت يبستر ي نهیهز و ندیایپ
تفاوت در سطح امکانات تشخیص مختلف با توجه به 

هـاي   ریزي و براي برنامه) 1( باشد یممتفاوت  و درمان
ها در هر  مسمومیت ي صحیح بهداشتی درمانی در زمینه

  . باشیم میهمان منطقه  ي منطقه نیازمند آمار ویژه
 ـبا توجه به ا  نیکـه تـاکنون در بخـش مسـموم     نی
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هــا  تیمســموم تخصصــیکــه مرکــز  اصــفهان، اســتان
 بـا  تیمسموم یدر خصوص بررس يا باشد، مطالعه یم
با توجه به نداشـتن   زیانجام نشده است و ن ها نیفتامآم

 از مخـدر  مـواد  با تیدر مورد مسموم دیاطلاعات جد
به علت روند رو به افزایش  یو از طرف فوق موارد نظر

 ای ـو  ییو مواد مخدر به تنهـا  ها نیمسمومیت با آمفتام
 و مرگ کاهش يبرا ندهیآ يها يزیم، جهت برنامه رأتو
در خصـوص   يا ، مطالعهها تیمسموم نیا از یناش ریم

م کلینیکـی،  یدموگرافیک، علاعوامل  يا سهیمقا یبررس
بیمـاران   يبسـتر  ي نـه یهز و ندیایپ ،يطول مدت بستر
و علت  زانیم زیمخدر و نمواد و  ها نیمسموم با آمفتام

 از ماه مهر یقانون یپزشک جیبا توجه به نتا ریمرگ و م

 نیخــش مســمومدر ب 1389 نیفــرورد مــاه تــا 1388
   .انجام گرفت) ع( اصغر ینور و حضرت عل مارستانیب

  
  ها روش

تحلیلــی و  -انجــام شــده از نــوع توصــیفی ي مطالعــه
 نیتا اول فـرورد  1388که از اول مهر ماه  بودنگر  آینده

 حضرت و نور بیمارستان مسمومین بخش در 1389 ماه
  .گرفت انجام اصفهان شهر) ع( اصغر علی

بیماران مراجعه  ي کلیه ،این مطالعه هدف دري  همعجا
 ای ـو  ییبه تنها ها نیآمفتام ایمسموم با مواد مخدر  ي کننده

 ـکل مطالعـه، معیارهاي ورود بـه  . م بودندأتو بیمـاران   ي هی
م أتـو  ای ـو  ییبه تنها ها نیآمفتام ایمسموم با مواد مخدر و 

با مواد مخدر با استفاده از شرح  تیمسموم صیتشخ .بود
ــا همراهــان بیمــار، علا  حــال از ــبیمــار و ی  یکــینیم کلی
هاي میوتیک و یا ته  مردمک وجود صورت به ت،یمسموم

 ایدپرسیون تنفسی، و  سنجاقی، کاهش سطح هوشیاري و
غیرقلبی به شکل تاکیکاردي، تـاکی   ي ریه حاد ادم تابلوي

کـف آلـود و آثـار محـل تزریـق       یپنه و ترشحات صورت

چـه بـه    نالوکسـان ا پاسخ به ب تیمسموم دأییت. انجام شد
بهبـودي  (و یا نسـبی  ) بیداري کامل(صورت پاسخ کامل 

  . دبو) تنفس اما عدم هوشیاري کامل
 ـن هـا  نیآمفتامبا  تیمسموم صیتشخ بـا اسـتفاده از    زی

 یک ـینیکل می ـو علا حال از بیمار و یا همراهان بیمارشرح 
افزایش سرعت تنفس و ضـربان قلـب، افـزایش     از،یدریم

ون، افزایش دماي بدن، تـوهم، تشـنج و تحریـک    فشار خ
  .شد انجامپذیري 

مواد  نیمسموم صیمطالعه، ترخ نیمعیار خروج از ا
 تیبـا رضـا   نیاز بخـش مسـموم   هـا  نیآمفتام ایمخدر 
گیري از نوع سرشماري بود و  روش نمونه. بود یشخص

مسمومین به بخش و انجام اقـدامات   ي پس از مراجعه
ت دارا بــودن معیــار ورود بــه در صــور ،درمــانی لازم
هـا در   اطلاعات مورد لزوم در مورد آن ي مطالعه، کلیه

ــوط ســتیچــک ل ــت مرب ــعلا و ثب ــح می ــا  آن یاتی ه
 ـبهبودي ( نیمسموم ندیایپ. شد يریگ اندازه مـرگ و   ای

 از شده افتیها با اطلاعات در و علت فوت در آن) میر
 یگانیو با نیبخش مسموم یگانیدر با مارانیب ي پرونده
بـه سـه گـروه     مـاران یب. مشخص شـد  یقانون یپزشک

بـا   نیمسـموم  ،ییتنهـا  بـه  مخـدر  مـواد  بـا  نیمسـموم 
م مـواد مخـدر و   تـوأ  نیمسموم و ییبه تنها ها نیآمفتام
هـل،  تأ تیجنس، سن، وضـع . شدند میتقس ها نیآمفتام

 تیمسـموم ) نحـوه (علـت   ،یمصـرف  ي شغل، نوع ماده
 ،استنشـاقی  ،اکیخـور ( مسمومیت راه) يعمد ،یاتفاق(

، مصـرف  )مأتو وزیرجلدي  ایعضلانی  ،يورید قیتزر
 يبسـتر  ي نهیمدت و هز ،یاتیح میعلا گر،ید يداروها

مـرگ و   ایبهبودي (پیایند درمانی  ن،یدر بخش مسموم
شـکافی   هـاي کالبـد   و علت مرگ بر اساس یافته) میر
  . بودند مطالعه نیا در شده يآور جمع يها داده

 بـا  اطلاعـات  وتر،یلاعات در کـامپ پس از ورود اط
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   16 ي نســخه SPSS يفــزار آمــار ا نــرم از اســتفاده
)version 16, SPSS Inc., Chicago, IL (گردید زیآنال 

 یجهت بررس. دار در نظر گرفته شد یمعن P > 05/0و 
 ـ  نیانگیم ي سهیمقا  يهـا  آزمـون  از گـروه،  سـه  نیهـا ب

ANOVA ـتوز ي سـه یجهت مقا و   ـ عی  ـ یفراوان  لعوام
 ـ یو جهت بررس 2χاز  یفیک  ـم و مـرگ  نیارتباط ب  ر،ی

مختلـف از   عوامـل بـا   يو مدت بستر يبستر ي نهیهز
   .اسـتفاده شد Pearson یآزمون همبستگ

  
  ها افتهی

 بخش به کننده مراجعه نیمسموم کل از ماه، 6 مدت در

) درصـد  3/23( نفر 542بودند، نفر 2325 که نیمسموم
مصـرف   ای ـگردان و  روانمواد مخدر،  ي کننده مصرف

 نفر 419 ،گرید عبارت به. مواد بودند نیا توأم ي کننده
) درصد 18( نفر 98 ،مخدر مواد مصرف) درصد 3/77(

مصرف ) درصد 7/4( نفر 25گردان و  مواد روان مصرف
 ـاز ا .گردان داشـتند  مواد مخدر و روان توأم تعـداد،   نی
 ردندک ترك را مارستانیب یشخص تیرضا با که يافراد

  .از مطالعه حذف شدند
 ي مشخصات دموگرافیک افراد تحت مطالعه، نحوه  

نشان داده  1مصرف مواد و علت مصرف آن در جدول 
  .شده است

  
 تیمسموم نوع ه تفکیکب تیمسموم ي نحوه و راه ،دموگرافیک عوامل یفراوان عیتوز. 1جدول 

  یمصرف ي ماده
  متغیر

 P مقدار  توأم  گردان روان  مخدر

  25/0  82/27 ± 36/8 3/28 ± 75/7 67/30 ± 51/13  *سن
        **جنس

02/0 <   11 )100(  80 )87(  233 )2/77(  مرد  
 0 )0(  12 )13(  69 )8/22(  زن  

        **تأهل تیوضع

04/0 <  
 6 )5/54(  60 )2/65(  148 )49(  مجرد  
 5 )5/45(   29 )5/31(  149 )3/49(  متأهل  
 0 )0(  3 )3/3(  5 )7/1(  همسر فوت ای مطلقه  

        **شغل

053/0  

 0 )0(  3 )3/3(   11 )6/3(  کارمند  
 10 )9/90(  51 )4/55(  124 )1/41(  آزاد  
 0 )0(  5 )4/5(  10 )3/3(  دانشجو  
 1 )1/9(   9 )8/9(  39 )9/12(  کاریب  
 0 )0(  0 )0(  1 )3/0(  ینظام  
 0 )0(  24 )1/26(  117 )7/38(  موارد ریسا  

        **تیمسموم راه

00/0 <  
 2 )2/18(  18 )8/19(  225 )5/74(  یخوراک  
 2 )2/18(   39 )9/42(  37 )3/12(  یاستنشاق  
 1 )1/9(  27 )7/29(  23 )6/7(  یقیتزر  
 6 )5/54(  7 )7/7(  17 )6/5(  توأم  

        **تیمسموم ي نحوه
057/0   0 )0(  1 )1/1(   22 )3/7(  یاتفاق   

 11 )100(  91 )9/98(  280 )7/92(  يعمد  
  تعداد )درصد: (**        نیانگیم ± اریمع فانحرا :*
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شود میانگین  دیده می 1طور که در جدول  همان
داري  سنی افراد در سه گروه با یکدیگر تفاوت معنی

مردان در هر سه گروه بیشتر از زنـان  فراوانی . نداشت
فراوانی  در گروهی که مصرف توأم مواد داشتندبود اما 

هر  درعلاوه بر این  .تر بوداز دو گروه دیگر بالا مردان
بـه شـغل آزاد و    مربـوط  فراوانـی  نیشـتر یسه گـروه ب 

 گـروه،  سـه  هـر  در .بود انینظام به مربوط آن نیکمتر
 .بود يعمد صورت به مصرف ي نحوه نیشتریب

. شـدند  میتقس گروه سه به ندیایپ اساس بر مارانیب
 يبهبـود  ،یدرمـان  اقـدامات  انجـام  از پـس که  یگروه

 دنبـال  بـه  يا عارضـه  هـا  آن يبـرا  تیمسموم و افتندی
 ـا کـه  داشتند عارضه با يبهبود گرید گروه. نداشت  نی
 ت،یاندوکارد ه،یکل یینارسا کبد، یینارسا شامل عارضه
 دنبــال بـه  کـه  یگروهــ و ،بـود  ونیراس ـیآسپ یپنومـون 
 ـ عیتوزي  مقایسه .شدند مرگ دچار تیمسموم  یفراوان

گـردان،   روان مخـدر، ( نیمسـموم  گـروه  سـه  در ندیایپ
  .آمده است 2در جدول ) توأم
 نیب ـي بسـتر  ي نهیو هز يطول مدت بستر نیانگیم

  همـان ). 3جـدول  ( شد سهیمقا مورد مطالعهسه گروه 
شود طول مدت بستري و  دیده می 3طور که در جدول 

  .داري نداشت ي بستري در سه گروه تفاوت معنی هزینه
حسب نوع بدو ورود بر  ی مسمومین دراتیح میعلا

 .اسـت نشـان داده شـده    4در جـدول   یمصـرف  ي ماده
و دماي بـدن   قلب ضرباننشان داد که  4نتایج جدول 

ــمومین در  ــدومس ــ دورو ب ــه نیب ــروه س ــتلاف گ  اخ
 ـ فشــار خــون  ،، امــا تعـداد تــنفس دشــتنندا يدار یمعن

سیستولیک و فشار خون دیاستولیک در بـدو ورود در  
  .داشتند يدار سه گروه تفاوت معنی

ه ب( گرید داروهاي مصرف فراوانی توزیعي  مقایسه
در  مطالعـه  مورد بیماران در )ها نیآمفتام و ها مخدر جز

  .نشان داده شده است 5جدول 
ــم ــرگ زانی ــم و م ــموم ری ــواد نیمس ــدر،  م مخ
 ـی ،نفر بود 405نفر در  4گردان و توأم  روان  98/0 یعن

  .کردند فوت نیمسموم نیا درصد
 تیمسـموم  دنبـال  بـه  کـه  يافراد درمیانگین سنی 

 4 هـر . بـود  75/44 ± 55/10 ند،شد ریم و مرگ دچار
 رخ داده مخدر مواد در مصرف کنندگان هشد فوت نفر
 .نـد بود نفـر زن  1 و مردنفر از افراد فوت شده  3. بود

 ـا يمدت بستر نیانگیم  نیافـراد در بخـش مسـموم    نی
  .بود Standard error، 14/87ساعت با  57/88

  

 یمصرف ي ماده نوع ه تفکیکب ندیایپ یفراوان عیتوز .2 جدول

  یمصرف ي ماده
  دینایپ

  مخدر
  تعداد )درصد(

  گردان روان
  تعداد )درصد(

  توأم
  تعداد )درصد(

  Pمقدار 

   11 )100(  87 )6/94(  276 )91/4(  عارضه بدون يبهبود
  0) 0(  5 )4/5(  22 )3/7(  عازضه با يبهبود  62/0

  0 )0(  0 )0(  4 )3/1(  مرگ

  
 ي مصرفی ه نفکیک نوع مادهب يبستر ي نهیهز و مدت طول نیانگیم .3 جدول

  یمصرف ماده نوع
 متغیر

  مخدر
 نیانگیم ± اریمع انحراف

  گردان روان
 میانگین ±انحراف معیار 

  توأم
 میانگین ±انحراف معیار 

 Pمقدار 

  31/0 18/15 ± 57/4 47/16 ± 90/1 05/21 ± 70/1 )ساعت( يبستر مدت طول نیانگیم
  53/0 363498 ± 68980 519569 ± 56808 602533 ± 57091 )الیر( يبستر ي نهیهز نیانگیم
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 یمصرف ي ماده نوع حسب بر ورود بدو یاتیح میعلا نیانگیم .4 جدول

  یمصرف ماده نوع
  علایم حیاتی

 یاتیح میعلا

  مخدر
 میانگین ±انحراف معیار 

  گردان روان
 میانگین ±انحراف معیار 

  توأم
 میانگین ±نحراف معیار ا

 Pمقدار 

  51/0  54/90 ± 93/5  87 ± 71/1  58/85 ± 95/0  )تعداد( قلب ضربان
  00/0  36/15 ± 95/3  48/18 ± 54/4  52/16 ± 93/4  )تعداد( تنفس تعداد

 18/0 87/36 ± 07/0 97/36 ± 02/0 95/36 ± 01/0 )گراد یسانت ي درجه( بدن يدما

 00/0 63/113 ± 63/19 59/120 ± 31/17 51/110 ± 41/13 )وهیج متر یلیم( کیستولیس خون فشار

 00/0 72/72 ± 53/7 00/75 ± 02/12 90/70± 75/8 )متر جیوه میلی( کیاستولید خون فشار

  
 یمصرف ي ماده نوع ه تفکیکب) ها نیآمفتام و ها مخدر جزه ب( گرید داروهاي مصرف فراوانی توزیع .5 جدول

  یمصرف ي ماده
 گرید يوهادار مصرف

  مخدر
 تعداد )درصد(

  گردان روان
 تعداد )درصد(

  توأم
 تعداد )درصد(

  Pمقدار 
 

 3 )3/27( 20 )7/21( 78 )8/25( دارد
 8 )7/72( 72 )3/78( 224 )2/74( ندارد 71/0

  
 ادم علت به نفر دو ،یقانون یپزشک جینتا اساس بر

 يآتلکتـاز  و کبـد  در ونیدژنراس علت به نفر کی ه،یر
 و کبـد  يهـا  سلول ونیدژنراس علت به نفر کی و ،هیر
 فـوت  تـا  تیمسموم یزمان ي فاصله. دنکرد فوت هیکل
 و 25/2 ،کردنـد  فـوت  هی ـر ادم علت به که يافراد در
 به که يفردي زمانی در  این فاصله. بود ساعت 30/11

 ،کـرد  فـوت  هی ـر يآتلکتاز و کبد در ونیدژنراس علت
 يهـا  سـلول  ونیس ـکه دژنرا يفرددر  و ساعت 50/12

  .بودساعت  363داشت،  هیکبد و کل
  

  بحث
 6در  نیمراجعه کننده به بخش مسموم نیکل مسموم از

 ي مصـرف کننـده   درصد 3/23نفر بودند، 2325ماه که 
 ـتوأم ا ي مصرف کننده ایگردان و  مواد مخدر، روان  نی

خصوص به مواد مخدر  که نیبا توجه به ا. مواد بودند
درصد مواد مخدر مورد استفاده بود،  نیشتریمتادون که ب

 مـواد  بالاتر زانیم هستند، دسترس در يشتریب زانیبه م
 ـا. اسـت  هیتوج قابل گرید گروه دو به نسبت مخدر  نی

 ي مطالعـه  در. شتدا مطابقت زین گرید مقالات با مورد
 ـم از 2005 سال در کرمان در شده انجام  يداروهـا  انی
درصد مربوط به مواد  نیبالاتر ها، تیمسموم در یمصرف

 لانیکه در دانشگاه گ گرید يا در مطالعه). 9(مخدر بود 
 2انجام شد، مصرف مواد مخدر حـدود   2009در سال 

در  کایمرآدر  يا مطالعه). 10(گردان بود  برابر مواد روان
 مخـدر،  مـواد  از یناش ـ يها نشان داد مرگ 2010سال 
ــر ــر عیس ــد نیت ــم در را رش ــا انی ــل ریس ــرگ عل  م
 ي مطالعـه  در). 11( است داشته ییدارو يها تیوممسم

 در که است شده گزارش یجنوب يقایفرآ در شده انجام
) درصـد  28( درصد نیبالاتر مخدر، مواد با تیمسموم
 ایدر استرال يا مطالعه). 12( است بوده متادون به مربوط

سـال   14 يافـراد بـالا   درصـد  1/6نشان داد  2006 در
 ای ـمصـرف مـواد مخـدر     ي خچـه یبـار تار  کیحداقل 

 یمصـرف  ي مـاده  نیشـتر یکـه ب  اند گردان را داشته روان
  ). 13( است بوده شیحش
 .بودند جوان افراد مواد کنندگان مصرف گروه سه هر در

 افراد تر، نییپا نیسن در که باشد نیا علت است ممکن
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 کـار  به را مواد نیا حیتفر و  یسرگرم داشتن منظور به
 ارتباط و دوستانه يها جمع در شرکت با هم که برند، یم

 و شوند یم مواد نیا ي آلوده دارند که يشتریب یاجتماع
 اما. شوند یم تیمسموم دچار ادیز مصرف علت به هم
 نه و درد رفع منظور به شتریب مواد نیا بالاتر، نیسن در

 اسـتفاده  يکمتـر  دوزلـذا   ،شـوند  یم مصرف  یسرگرم
 در. شـوند  یم تیسمومم دچار کمتر نیبنابرا و شود یم

 شـده  ذکـر  2011 سال در کایمرآ در یمشابه ي مطالعه
 و مخـدر  مـواد  تیمسـموم  زمان نیپرخطرتر که است
 ي مطالعه در و) 5( باشد یم یانسالیم نیسنگردان  روان

 در مواد نیا با تیمسموم نیشتریب زین رانیا در يگرید
 يگـر ید ي مطالعـه  ).9( شد دهید سال 39 تا 12 نیسن
 یمعکوس ارتباط که داد نشان کایمرآ در 2010 سال در

 بـه ؛ دارد وجـود  مخـدر  مـواد  تیمسـموم  و سـن  نیب
 مواد نیا با تیمسموم احتمال کمتر نیسن در که يطور

   .)14( است بالاتر
جـنس بـر حسـب نـوع      یفراوان عیتوز یبررس در

از  شتریدر هر سه گروه درصد مردان ب ،یمصرف ي ماده
 آزادتـر  یاجتمـاع  روابط علت به اندتو یمکه بود زنان 
ها  نسبت به آن ها خانواده کمتر کنترل و جوامع در مردان

 نیا. مواد باشد نیبه ا شترشانیب یبه علت دسترس زیو ن
 وجود داشـته  زین گریمردان در مطالعات د شتریدرصد ب

 ،2009در سال  رانیانجام شده در ا ي در مطالعه. است
گردان  مواد مخدر و روان ي درصد مردان مصرف کننده

در ). 10(بوده اسـت   درصد 7/35و زنان  درصد 3/64
در تهران انجام شد  2008در سال  که زین یمطالعات قبل

دار وجود  یمعن ي گردان رابطه و مواد روان تیجنس نیب
 ي مطالعـه ). 15(از زنان بود  شتریداشت که در مردان ب

 در کـه  داد ننشا 2009در سال  اینیرجیانجام شده در و
گردان  شامل مواد مخدر و روان ییدارو يها تیمسموم

 اسـت  بوده درصد 63 مردان و درصد 37 زنان فراوانی
 نوع سه انیم جنس یفراوان عیتوز ما ي در مطالعه). 16(

بـه   ؛داشـت  هـم  با يدار یمعن اختلاف ،یمصرف ي ماده
که مصرف تـوأم و   یکه درصد مردان در گروه يطور

کـه  ، بـالاتر بـود   گریردان داشتند از گروه دگ مواد روان
گردان نسبت  شود که مواد روان هیتوج گونه نیا تواند یم

و  هـا  یدر مهمان شتریهستند و ب دتریبه مواد مخدر جد
با توجـه بـه   . شوند یم یمجالس دوستانه به افراد معرف
ها  آن شتریما و شرکت ب ي آزادتر بودن مردان در جامعه

بـالاتر بـودن    زی ـمجالس و ن گونه نیا نسبت به زنان در
مواد  د،یمردان نسبت به مصرف مواد جد سکیقدرت ر

  .شود یمها مصرف  توسط آن شتریگردان ب روان
تأهـل بـه سـه دسـته      تیبر اساس وضع نیمسموم

سه . شدند میفوت همسر، تقس ایمجرد، متأهل و مطلقه 
 سـه یتأهل بـا هـم مقا   تیاز نظر وضع نیگروه مسموم

در مصـرف  . دار مشاهده شد یو اختلاف معن ددنیگرد
تفــاوت افــراد مجــرد و متأهــل  فراوانــیمــواد مخــدر 

گـردان و   مـواد روان  مصـرف اما در  داري نداشت معنی
را به خود اختصـاص   يشتریافراد مجرد درصد ب ،توأم

افراد مجرد در  شتریبه علت حضور ب دیداده بودند که شا
 قیگردان و تشو وانمواد ر یاجتماعات دوستانه و معرف

در اکثر مطالعات مانند . مواد است نیها به مصرف ا آن
از افـراد متأهـل و    شتریمطالعه درصد افراد مجرد ب نیا

 از یمشـکلات  احتمالبه علت  تواند یمکه  مطلقه است
 و یزنـدگ  بـه  يبندیپا احساسو  خانواده نداشتن لیقب

 شـتر یب صرفو  خانواده يبرا الگونبودن  ،سالم یزندگ
 مجـرد  افراد در گونه  نیا حاتیاز تفر استفادهمد به ادر

 مجرد افراد لانیگ دانشگاه در یمشابه ي مطالعه در. باشد
کـه مطلقـه    يو افـراد  درصد 6/9متأهل  درصد، 4/89

ــد  ــبودن ــود  ای ــرده ب ــوت ک ــان ف ــد 1 ،همسرش  درص
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  ). 10(بود 
درصـد   نیشـتر یب مـورد مطالعـه،   در هر سه گـروه 

 انیدرصد مربوط به نظام نیآزاد و کمترمربوط به شغل 
که ممکن است به علت وسعت و تنوع شغل آزاد  ،بود
و  ردی ـگ یم ـبر را در يادیز يها باشد که شغل رانیدر ا

ممکن است علـت  . دسته هستند نیجزء ا يادیافراد ز
اما در . موارد باشد یها در برخ آن شتریب درامد دیگر آن

دار،  ها به صورت خانه لشغ بیدر کرمان، ترت يا مطالعه
 البته). 9(دانشجو، کارگر، کارمند و سپس شغل آزاد بود 

است بوده  2005انجام شده در کرمان در سال  ي مطالعه
  .ابدی یم رییروند تغ نیاست ا یهیزمان بد یکه در ط

 ـ تیلحاظ راه مسـموم  از سـه گـروه اخـتلاف     نیب
 راه نیشـتر یدر مـواد مخـدر ب  . مشاهده شـد  يدار یمعن

متادون در  شتریبود که به علت درصد ب یمصرف خوراک
 یشربت خوراک ایگروه است که به صورت قرص  نیا

بـه صـورت    شـتر یگـردان ب  مواد روان. شود یممصرف 
گـردان   و مصرف تـوأم مـواد مخـدر و روان    یاستنشاق

کار بـرده شـده   ه ها ب از روش یبیبه صورت ترک شتریب
در سـال   رانی ـدر اانجـام شـده    ي اما در مطالعه. است
راه مصـرف مـواد مخـدر بـه صـورت       نیشتریب 2005

  ). 9(بوده است  یاستنشاق
 صورت به مصرف ي نحوه نیشتریب گروه، سه هر در

لقمان  مارستانیساله در ب 2 ي مطالعه کیدر  .بود يعمد
 شد، انجام نجاري و افشار توسط که 1377-78در سال 
 ي زهی ـگبـا ان  هـا  تیمسموم درصد 95 که شد مشخص

  ). 17(صورت گرفته است  يعمد
 هردر بدن بدو ورود  يضربان قلب و دما نیانگیم
بــود، امــا در مــواد  طبیعــی ي محــدودهدر  گــروه ســه
 يگردان و مصرف توأم مواد، ضربان قلـب و دمـا   روان

بالاتر از مواد مخدر بود که بـا مقـالات    يبدن مختصر

  ). 8( شتدامطابقت  گرید
 کیاسـتول یو د کیستولیس خون فشار ،تنفس تعداد

اما هر سه . هم داشتند با يدار یدر سه گروه اختلاف معن
تعداد تنفس و فشار خـون   .بودند طبیعی ي در محدوده

 يگردان و مصـرف تـوأم مـواد، مختصـر     در مواد روان
 گریهمان طور که در مقالات د. بالاتر از مواد مخدر بود

تعداد  شیث افزاگردان باع ، مواد رواناست ذکر شده زین
  ). 8( شود یمتنفس و فشار خون در افراد 

 مـواد  جزه ب( گرید داروهاي مصرف فراوانی توزیع
 و نیـی تع مطالعه مورد بیماران در) گردان روان و مخدر

 اخـتلاف  ،مطالعـه  مـورد  گـروه  سه در که شد، سهیمقا
 تهـران  در 1383 در کـه  يا مطالعه در. نداشت دار معنی
 28 و یـی دارو تـک  ها تیمسموم صددر 72 شد، انجام

 مصـرف  نییپـا  درصد). 17( بودند ییدارو چند درصد
 اغلب که شود هیتوج گونه نیا تواند یم گر،ید داروهاي

 دارو نـوع  چنـد  از دارند یخودکش ي زهیانگ که يافراد
 جایی که ؛ از آنبرسند خود هدف به تا کنند یم استفاده

 ،گردان ر و روانمخد مواد ي کننده مصرف افراد تیاکثر
 را مواد نیا یخودکش نه و درد رفع ای وی سرگرم جهت

 مصـرف  هـا  آن همـراه  يگرید يدارو کنند، یم استفاده
  . کنند ینم

 یمصـرف  ي در سـه نـوع مـاده    ندیایپ یفراوان عیتوز
 ـدن گـر ید مطالعات با کهنداشت  يدار یاختلاف معن  ای

 الس ـ در نـروژ  در یمشـابه  ي مطالعه در. دارد مطابقت
). 4( اسـت  شـده  گـزارش  درصد 9/1 زانیم نیا 2009

 ـآمـار مــرگ و م   در یــیدارو تیبــه دنبــال مسـموم  ری
 در کـه  يطـور بـه  ت؛ اس ـ متفاوت مختلف يکشورها
 زانیم که شد داده نشان کایمرآ در شده انجام ي مطالعه
 از کـا یمرآ دربه دنبال مسـمومیت دارویـی    ریم و مرگ

 ـندر  124100000 تـا  لائو در 16100000  کـو، یمکز وی
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  ).18( است متفاوت
که فوت کردند بالاتر از دو  یدر گروه یسن نیانگیم

 يهـا  يمـار یب بـه  توجـه  با تواند یمبود که  گریگروه د
 بالا نیسن در همراه يداروها مصرف و مزمن و يا نهیزم

 مخـدر  مـواد  اثرات تحمل يبرا بدن ییتوانا کاهـش و
 )بـدن  يها ارگان گرید ای کبد ناقص عملکرد از یناش(

کـه دچـار    يدر افـراد  یسن نیانگیم). 19( شود هیتوج
ــا کــه بــودســال  48/37 ± 49/13 ،عــوارض شــدند  ب

 مطابقـت  اصـفهان  شهر در یقبل ي شده انجام مطالعات
 کایامر متحده الاتیا در يگرید ي مطالعه ).20( شتدا
 و مـرگ  زانیم نیشتریب که داد نشان زین 2010 سال در
  .)21( است داده رخ سال 49 تا 40 نیسن در ریم

 ي نـه یهز نیانگی ـو م يطـول مـدت بسـتر    نیانگیم

 يدار یاخـتلاف معن ـ ورد مطالعه سه گروه مي در بستر
 نیمسموم يبستر ي نهیمدت و هز ي نهیدر زم. نداشتند

 رانیدر ا ریاخ يها گردان در سال با مواد مخدر و روان
  .صورت نگرفته است ي مطالعه
 4 شـدند،  یبررس مطالعه نیا در که يدافرا انیم در

 جینتا اساس بر که کردند فوت تیمسموم دنبال به نفر
 ـ ه،ی ـر ادم علت به ها آن از نفر دو ،یقانون یپزشک  کی

 ـ و هیر يآتلکتاز و کبد در ونیدژنراس علت به نفر  کی
 ـکل و کبـد  يها سلول ونیدژنراس علت به نفر  فـوت  هی

 ـن ها فرانسر و مقالات در که طور همان .کردند ذکـر   زی
 خطیــر  و شـایع ي عارضـه یک ریوي ادم، است شده

 گاه هیچ و اوپیوییـدها اســت ي مصرف بیش از اندازه
  .)6( شود مین دیـده درمـانی دوزهاي دنبال به
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Demographic Factors, Duration of Hospitalization, Costs of  
Hospitalization, and Cause of Death in Patients Intoxicated with  

Amphetamines and Opioids 
 

Nastaran Izadi-Mood MD1, Nirvana Tavahen2, Gholam Reza Masoumi MD1,  
Farzad Gheshlaghi MD1, Zahra Dana Siadat MD3, Mehrdad Setareh MD4,  

Mohammad Reza Yazdani Ardestani MD5 
 
Abstract 
Background: Poisoning is one of the most important medical emergencies. In recent years, prevalence 
of poisoning with opioids and stimulants, such as amphetamines, especially among young people is 
rising. In this study we investigated demographic factors, duration of hospitalization, costs of hospita-
lization, and cause of death in patients intoxicated with amphetamines and opioids.  

Methods: This study was a prospective descriptive– analysis study. The sampeling was census of pa-
tients intoxicated with amphetamines and opioids alone or combined, who reffered to toxicology ward 
of Aliasghar hospital, Iran. 

Findings: During 6 months, among 2325 patients who referred to toxicology ward, 542 patients 
(23.3%) consumed amphetamines (98 patients used opioids, 419 patients used amphetamines, and 25 
patients used both of them). The mean age of patients in three groups was not significantly different. 
Most patients were male in all three groups. The most route of consumption was orally in opioid group 
(74.5%) and inhalation in amphetamine group (42.9%). The most cause of poisoning was intentional. 
Vital signs in the admission time in the three groups were normal, but in the amphetamine group, the 
average of heart rate, body temperature, respiratory rate and blood pressure was slightly higher than 
opioid group. 4 patients were died totally and the outcome was not significantly different between 
groups.The mean age of died patients was sigmificantly higher than two alive patients. The duration of 
hospitalization was higher in patients who died.  
Conclusion: According to our results intoxication with amphetamines and opioids was seen in young 
men more than other groups. Therefor control and prevention of consumption of opioids or ampheta-
mines in this this group is an important way to reduce this kind of intoxication. 

Keywords: Intoxication, Opioids, Amphetamines, Mortality. 
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