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  چكيده
پزشكي قانوني در باليني و هاي  يافته در اين مطالعه، .ش استو مصرف آن رو به افزاي شود استفاده مي كاهش درد و درمان اعتياد متادون، دارويي است كه در مقدمه:

  .گرفتمورد بررسي قرار هاي سني مختلف  متوفيان مسموميت با متادون در گروه

خش مسمومين در بمتوفيان ي  انجام گرفت. پرونده 1384-95 هاي سال دريت با متادون ممسموناشي از متوفيان بر روي قطعي حاضر به صورت م ي مطالعه ها: روش
 .استخراج و تحليل گرديد كالبدشكافي و پاتولوژيعلايم باليني، ، كفيمشخصات دموگراو پزشكي قانوني بررسي شد و اطلاعات مربوط به 

بيشتر مردان در بود.  سال 70/42 ± 22/19متوفيان ميانگين سني  ها مرد بودند. آن درصد 5/86بررسي شدند.  نفر متوفي ناشي از مسموميت با متادون 81 ها: يافته
 ،موارد درصد 8/35در  و مصرف  صورت سوءه متوفيان ب درصد 6/55صرف متادون در . م)P = 005/0( سال بودند 20سال و بيشتر زنان در سنين كمتر از  20-45 سنين

 ي سابقه ت،يمسموم علتبين  .بودند كرده مراجعه ياريهوش سطح كاهش با ،) در بدو ورود به اورژانسدرصد 0/82( انيمتوف شتريب. بوده است علت خودكشيه ب
 بيشتر در متادون با تيعلت مرگ در اثر مسموم .داشتوجود  يدار يمعن تفاوت ،مختلف يسن يها به گروه بسته يا نهيزم يماريبو  گاريس مصرف ،يخودزن ،يخودكش
 يگرفتار ،انيمتوف بيشتردر  ييشد. در كالبدگشا افتمتوفيان ي) درصد 7/31) و مغز (درصد 9/43كبد ( يك درپاتولوژ ي يافته. بود يتنفس يي) نارسادرصد 0/37موارد (

 .نبود متفاوت، يسن يها بسته به گروه كه) درصد 6/42( ديده شد عضو كياز  شيب

هاي سني مختلف  ريت مصرف متادون در گروهمديبه دنبال سوء مصرف آن، و  ناشي از مسموميت با متادون در سنين جوانيع متوفيان با توجه به شيو گيري: نتيجه
  .رسد جهت كاهش مرگ و مير با آن ضروري به نظر مي

  متادون، مسموميت، پاتولوژي، اتوپسي، مرگ و مير واژگان كليدي:

  
مرگ ناشي از در  ييبدگشاو كال ينيبال، كيدموگراف يها افتهي يبررس .مود نسترن يزدياعليمحمد، پور علي، سبزقبائي  عليخاني بهنام، سليمان ارجاع:

  1343-1351): 449( 35؛ 1396مجله دانشكده پزشكي اصفهان . مسموميت حاد با متادون

  
  مقدمه

در جهان رو به افزايش است و هيچ گروه  مصرف مواد مخدر ،امروزه
ي آن  سني حتي كودكان و نوزادان از عوارض مخرب و حتـي كشـنده  

 يميدا، به طور در در جامعهباشند. تابلوي مصرف مواد مخ مصون نمي
تـر   روز بـا تركيبـاتي جديـد و خطرنـاك     باشد و هر حال تغيير مي در

شويم. مسموميت با متادون كه به عنوان داروي ترك اعتيـاد   مواجه مي
. وابستگي بـه  )1( است افزايشرو به  ،باشد در دسترس افراد معتاد مي

نگهدارنده بـا   است و درمان مختلف ها مشكل شايعي در جوامع اپيوم
هايي است كه در حـال حاضـر بـراي     هاي آن يكي از درمان آگونيست

هـا متـادون    شود. يكي از اين آگونيست ها استفاده مي وابستگي به اپيوم
عمر بـالايي دارد   يك اپيوئيد سنتتيك است كه نيمه ،متادون .)2( است

 . )3( و داروي انتخابي در اعتياد به اپيوئيدها و كنترل درد است

ــران    ــور ايـ ــادون در كشـ ــا متـ ــايگزين بـ ــان جـ ــز درمـ   در مراكـ
Methadone maintenance treatment )MMT(  آغـاز   1382از سال

. افزايش مصرف متادون از يـك  )4( تدريج گسترش يافته استه شده و ب
كـه ايـن    شـود  ميباعث  ،گيري براي پيش كافي سو و عدم انجام اقدامات

ــراي   ــدي ب ــدي ج ــه تهدي ــموميت ب ــراد مس ــامي اف ــه تم ــديل  جامع   تب
  .)5( شود
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سطح كاهش  اپيوئيدها شامل م مسموميت با متادون مانند سايريعلا
 ديگـر از باشد.  ميهاي ميوتيك  هوشياري، كاهش تعداد تنفس و مردمك

اقـدامات   .اسـت غيـر قلبـي   ريـوي  ادم حاد  ،م مسموميت با متادونيعلا
حياتي و حمايتي و پايدار شامل اقدامات در مسموميت با متادون درماني 

دوت آن يعني نالوكسان و در صـورت   تجويز آنتي ،نمودن بيمار و سپس
  .)6( شستشوي معده و تجويز شاركول است ،نياز

هاي سني  اگر چه در خصوص بيماران مسموم با متادون در گروه
ها و بالغين) مطالعات متعددي انجام شده بود كه تفاوت  مختلف (بچه
)، امـا  1، 4-8داد ( م باليني و عاقبت درماني را نشان مـي در بروز علاي

اي بر روي متوفيان ناشي از مسـموميت بـا متـادون بـر اسـاس       مطالعه
هاي سني مختلف انجام نشـده بـود.    هاي پزشكي قانوني در گروه يافته

توجه به شيوع بـالاي مـوارد مسـموميت بـا متـادون در      از اين رو، با 
احتمـالي عـوارض ناشـي از     هـاي  اوتتف ـاصفهان، جهت آگـاهي از  

هاي سني مختلـف، علايـم بـاليني،     مسموميت منجر به فوت در گروه
هـاي سـني    هاي پزشـكي قـانوني در گـروه    يافته عوامل دموگرافيك و

  .بررسي و مقايسه گرديدمختلف 
  

  ها روش
 بـود  و سرشماري تحليلي مقطعي -توصيفي ي يك مطالعه ،اين مطالعه

 كـه در يت بـا متـادون   ممسـمو به دنبال  فوت شده بر روي بيمارانكه 
نور و حضرت هاي بيمارستان  يتمبه مركز مسمو 1384-95هاي  سال

مراجعـه   )دانشگاه علـوم پزشـكي اصـفهان   علي اصغر (ع) (وابسته به 
پزشكي قـانوني ارجـاع شـده بودنـد،     سازمان كرده و پس از فوت به 

  انجام شد. 
كه به علت مسموميت بـا  بود ي افراد معيار ورود به مطالعه شامل

نـور و حضـرت علـي    در بيمارسـتان   1384-95هـاي   در سالمتادون 
بـود.   ها بـه پزشـكي قـانوني منتقـل شـده      آن جسد فوت واصغر (ع) 

باشـند و  در پزشكي قانوني داراي پرونده  افرادهمچنين، لازم بود اين 
. در اشـته باشـد  هـا وجـود ند   هـاي آن  منع قانوني براي بررسي پرونده

متوفي و عدم امكان دسترسـي   ي صورت كامل نبودن اطلاعات پرونده
جهت تكميل اطلاعـات، آن فـرد از مطالعـه خـارج      وي ي به خانواده

توسـط   3941064ي طـرح تحقيقـاتي    بـه شـماره  اين مطالعـه   شد. مي
مورد تأييـد  اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  ي كميته

   .قرار گرفت
از  بيمارستان نور و علـي اصـغر (ع)،  به واحد بايگاني  با مراجعه

ليست متوفيان با تشخيص مسـموميت بـا    طريق بانك اطلاعات مركز،
بيمارستان و پزشكي اين متوفيان از بايگاني  ي پرونده. متادون تهيه شد

 بايگاني سازمان پزشكي قـانوني دريافـت و بررسـي گرديـد. سـپس،     
عبـارت  ج شد. اطلاعات استخراج شده استخرا ها از آن لازم اطلاعات

شـغل)،   و هـل، تحصـيلات  أ(سن، جنس، ت مشخصات دموگرافيك از
مسـموميت تـا مـرگ، روش مسـموميت، نـوع       ي علت مرگ، فاصـله 

يج و نتـا  شناسـي  سـم  هـاي  يت، آسيب اعضاي داخلي، گزارشممسمو
اطلاعـات اسـتخراج شـده از     ي . كليـه بودند كالبد شكافي و پاتولوژي

  ا در چك ليست مربوط به هر بيمار ثبت گرديد.ه پرونده
ي  نسـخه  SPSS افـزار  اطلاعات مربوط به متوفيان وارد نـرم  ي كليه

22 )version 22, IBM Corporation, Armonk, NY(  مـورد  شد و
انحـراف   ± از ميانگين ،ييفهاي ك قرار گرفت. براي گزارش داده واكاوي

هـاي   متغيرهـا در گـروه   نبـي  . جهت بررسي تفاوتگرديدار استفاده معي
ــف ــون ،ســني مختل ــاي  از آزم و  ANOVA ،2χو  Independent tه

Fisher's exact .050/0مقــادير  اســتفاده شــد < P ــ   نظــر   دار در يمعن
  .گرفته شد

  
  ها افتهي

نفر از متوفيان ناشي از مسـموميت بـا متـادون تحـت      81 ،در اين مطالعه
ــرار گرفت ــدبررســي ق ــانگين ســني متون ــان . مي   ســال  70/42 ± 22/19في

ــردان ــان  20/43 ± 73/16 (م ــال و زن ــود   55/39 ± 80/31 س ــال) ب   س
)560/0 = P.( 5/86  مــرد بودنــد. بيشــتر مــردان در ســنين درصــد افــراد  

   ســال بودنـــد  20ســال و بيشــتر زنــان در ســنين كمتــر از       20- 45
)005/0 = P .(3/53  افراد تحصيلاتي بـين سـيكل تـا ديـپلم     درصد

تحصيلات بين سيكل تا ديپلم   گروه و ميانگين سني افراد در داشتند
  ). بيشــتر متوفيــان  P = 036/0( هــا بــود  كمتــر از ســاير گــروه  

 .بودنـد  كار ها بي آن درصد 9/13 و شغل آزاد داشتنددرصد)  0/62(
ــان   ــغل متوفي ــروهش ــود     در گ ــاوت ب ــف، متف ــني مختل ــاي س   ه

)001/0 < P .(6/55  ،مجرد بودند درصد  5/39هل و أمتدرصد افراد
   داري وجــود داشــت يارتبــاط معنــ ،هــل و ســنأو بــين وضــعيت ت

)001/0 < Pبـه  متوفيـان  درصد)  6/55بيشتر ( ). مصرف متادون در
ه ميانگين سني متوفياني كه دارو را ببوده است.  مصرف  سوءجهت 

بـود  هـا كمتـر    از ديگر گـروه  ،صورت تصادفي مصرف كرده بودند
)032/0 = P.(  

مصـرف سـيگار    ي ) سـابقه درصـد  6/50از نيمي از متوفيـان (  بيش
 سـال بيشـتر ديـده شـد     20- 45در افراد بـا سـنين   اين مورد داشتند كه 

)040/0 = P اي  گونـه بيمـاري زمينـه     متوفيان هيچ درصد 5/52). حدود
  كمتـر از   ،خـون و چربـي خـون    نداشتند و شيوع ابتلا به ديابـت، فشـار  

 اي سن بـالاتري داشـتند   هاي زمينه مبتلا به بيماريافراد  اما ،بود درصد 5
)001/0 < P .(  توزيع فراواني نوع مصرف متادون، قصد مصـرف، روش

خــودزني و خودكشــي، مصــرف محــرك، ســيگار و  ي مصـرف، ســابقه 
ــاري ــه بيم ــاي زمين ــروه  ه ــك گ ــه تفكي ــني اي ب ــاي س ــدول  ه    1در ج

  آمده است.
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 13961345اول آذري/ هفته449ي/ شماره35سال–مجله دانشكده پزشكي اصفهان 

  اي به تفكيك سن هاي زمينه خودزني و خودكشي، مصرف محرك، سيگار و بيماري ي صرف، سابقه. توزيع فراواني نوع مصرف، روش م1جدول 

 (سال) ميانگين سني متغيرها
 كل گروه سني (سال)

20 < 45 -20 65 -45 < 65 

 45) 6/55( 6) 3/13( 13) 9/28( 25) 6/55( 1)2/2( 73/44±95/11 سوء مصرف نوع مصرف

 6) 4/7( 1) 7/16( 0) 0( 1) 7/16( 4)7/66( 83/21±53/29 تصادفي

 29) 8/35( 5) 2/17( 8) 6/27( 13) 8/44( 3)3/10( 21/43±71/16 خودكشي

 1) 2/1( 0) 0( 1) 100( 0) 0( 0)0( 62 درماني

 *P 032/0 006/0مقدار  

 64) 0/81( 11) 2/17( 16) 0/25( 29) 3/45( 8)5/12( 02/43±68/20 خوردن روش مصرف

 3) 8/3( 0) 0( 0) 0( 3) 100( 0)0( 33/28±52/1 استنشاق

 3) 8/3( 0) 0( 1) 3/33( 2) 7/66( 0)0( 67/43±42/12 تزريق 

 9) 4/11( 1) 1/11( 4) 4/44( 4) 4/44( 0)0( 22/44±86/13 توأم

 P 640/0 870/0مقدار  

 76) 8/93( 12) 8/15( 22) 9/28( 35) 1/46( 7)2/9( 67/43±34/19 ندارد خودزنييسابقه

 5) 2/6( 0) 0( 0) 0( 40) 0/80( 1)0/20( 00/28±16/9 دارد

 P 060/0 027/0مقدار  

 73) 1/90( 12) 4/16( 22) 1/30( 33) 2/45( 6)2/8( 07/44±52/19 ندارد خودكشييسابقه

 8) 9/9( 0) 0( 0) 0( 6) 75( 2)0/25( 25/30±20/10 دارد

 *P 250/0 043/0مقدار  

 69) 2/85( 12) 4/17( 20) 29( 31) 9/44( 6)7/8( 36/44±90/19 ندارد ها مصرف محرك

 3) 7/3( 0) 0( 0) 0( 2) 7/66( 1)3/33( 00/25±00/5 كراك

 7) 6/8( 0) 0( 2) 6/28( 4) 1/57( 1)3/14( 57/37±75/11 آمفتامين

 2) 5/2( 0) 0( 0) 0( 2 )100( 0)0( 00/30±90/9 توأم

 P 060/0 690/0مقدار  

 40) 4/49( 7) 5/17( 12) 0/30( 14) 0/35( 7)5/17( 90/42±32/21 ندارد مصرف سيگار

 41) 6/50( 5) 2/12( 10) 4/24( 25) 0/61( 1)4/2( 51/42±18/17 دارد

 *P 520/0 040/0مقدار  

 2) 5/2( 1) 0/50( 0) 0( 1) 0/50( 0)0( 00/50±00/24 ديابت اي بيماري زمينه

 2) 5/2( 0) 0( 2) 100( 0) 0( 0)0( 00/48±40/1 خون بالا فشار

 1) 2/1( 0) 0( 0) 0( 1) 100( 0)0( 45 هايپرليپيدمي

 21) 2/26( 3) 3/14( 10) 6/47( 8) 1/38( 0)0( 95/48±28/16 ساير

 12) 0/15( 6) 0/50( 5 )7/41( 0) 0( 1)3/8( 58/61±85/16 توأم

 42) 5/52( 2) 8/4( 5) 9/11( 28) 7/66( 7)7/16( 60/33±95/16 ندارد

 *> P 570/0 001/0مقدار  

  .بود متفاوت ،مختلف يسن يها گروه نيب يا نهيزم يماريب گار،يس مصرف ي سابقه ،يخودكش ي سابقهنوع مصرف،  *
  
 كـاهش  بـا به اورژانـس  ) در بدو ورود درصد 0/82( انيمتوف شتريب
هوشـياري بـين    ي كه از نظر درجـه  بودند كرده مراجعه ياريهوش سطح

  داري وجــود نداشــت   هــاي ســني مختلــف تفــاوت معنــي     گــروه
)090/0 = P .() زمـاني   ي فاصـله  )مـوارد  درصد 0/61در بيشتر متوفيان

علـت مـرگ در اثـر    بوده اسـت.   ساعت 24مسموميت تا مرگ بيش از 
علـت نارسـايي تنفسـي و    ه ب درصد موارد 0/37دون در مسموميت با متا
 هسال 20- 45قلبي بود. نارسايي تنفسي بيشتر در افراد  ي پس از آن سكته

). P = 008/0سال بـوده اسـت (   45- 65قلبي بيشتر در سنين  ي و سكته
مسموميت تا مرگ و علت مرگ  ي علايم باليني، اقدامات درماني، فاصله

  آمده است. 2در جدول  هاي سني مختلف در گروه
شناسي معده، احشاي داخلـي، ادرار   هاي سم در بيشتر متوفيان، يافته
هاي سني مختلف و  شناسي متوفيان در گروه و صفرا منفي بود. نتايج سم

 يـك در پاتولوژ ي آمده است. يافتـه  3در اعضاي مختلف بدن در جدول 
  .  شد افتمتوفيان ي) درصد 7/31) و مغز (درصد 9/43كبد (
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  هاي سني مختلف مسموميت تا مرگ و علت مرگ در گروه ي . علايم باليني، اقدامات درماني، فاصله2جدول 

 (سال) ميانگين سني متغيرها
 كل (سال) گروه سني

20 < 45-20 65-45 < 65 

 4) 6/5( 1) 0/25( 2) 0/50( 0) 0( 1) 0/25( 25/46 ± 40/25 بيدار  سطح هوشياري

 17) 6/23( 3) 6/17( 7) 2/41( 7) 2/41( 0) 0( 53/50 ± 80/13 آلود خواب
Stupor 17/19 ± 10/43 )0 (0 )7/66 (14 )0/19 (4 )3/14 (3 )2/29 (21 

 21) 2/29( 3) 3/14( 4) 0/19( 14) 0/50( 5) 9/17( 60/36 ± 50/18 كما

 2) 8/2( 0) 0( 1) 0/50( 1) 0/50( 0) 0( 00/44 ± 80/26 قراري بي

  P 180/0  090/0دار مق 
 44) 0/55( 10) 7/22( 12) 3/27( 18) 9/40( 4) 1/9( 64/45 ± 60/20 ميوز ها مردمك

 20) 0/25( 0) 0( 6) 0/30( 10) 0/50( 4) 0/20( 70/34 ± 50/16 ميدرياز

 16) 0/20( 1) 2/6( 4) 0/25( 11) 8/68( 0) 0( 00/43 ± 70/15  طبيعي

  P  500/0  070/0مقدار  
 4) 4/5( 0) 0( 0) 0( 4) 100( 0) 0( 25/33 ± 70/9 > 60 در دقيقه قلب ضربان

100-60 64/18 ± 44/46 )7/7 (3 )6/43 (17 )3/33 (13 )4/15 (6 )7/52 (39 

< 100 56/19 ± 13/39 )1/16 (5 )2/45 (14 )6/22 (7 )1/16 (5 )9/41 (31 

  P  17/0  540/0مقدار  
 52) 6/77( 8) 4/15( 1) 2/21( 26) 0/50( 7) 5/13( 65/41 ± 48/19 25< تعداد تنفس در دقيقه

<25 89/16 ± 00/46 )0 (0 )7/46 (7 )0/40 (6 )3/13 (2 )4/22 (15 

  P  700/0  320/0مقدار  
 30) 1/41( 2) 7/6( 9) 0/30( 14) 7/46( 5) 7/16( 03/39 ± 27/20 90 < متر جيوه فشارخون سيستول ميلي

140-90 72/17 ± 67/45 )1/7 (3 )2/45 (19 )2/26 (11 )4/21 (9 )5/57 (42 

< 140 58 )0 (0 )0 (0 )100 (1 )0 (0 )4/1 (1 

  P  070/0  300/0مقدار  
QT 42) 2/79( 17) 7/16( 13) 1/30( 18) 9/42( 4) 5/9( 50/44 ± 42/20 > 44 ثانيه ميلي 

≤ 44 24/24 ± 46/82 )2/18 (2 )3/27 (3 )3/27 (3 )3/27 (3 )8/20 (11 

  P  800/0  500/0مقدار  
 7) 9/8( 2) 6/28( 2) 6/28( 2) 6/28( 1) 3/14( 71/47 ± 97/20 ندارد اينتوباسيون

 72) 1/91( 9) 5/12( 19) 4/26( 37) 4/51( 7) 7/9( 49/41 ± 83/18  دارد

  P  400/0  380/0مقدار  
 16) 8/20( 1) 2/6( 5) 2/31( 9) 2/56( 1)2/6( 44/39±51/14 >6 ي مسموميت تا مرگفاصله

24-6 83/17±21/45 )0(0 )3/64 (9 )4/21 (3 )3/14 (2 )2/18 (14 
<24 23/21±30/43 )9/14(7 )3/38 (18 )8/29(14 )0/17 (8 )0/61 (47 

  P 790/0 530/0مقدار 
 2) 4/7( 0) 0( 2)100( 0) 0( 0)0( 50/56±20/1 آسپيراسيون علت مرگ

 4) 8/14( 1) 0/25( 2) 0/50( 1) 0/25( 0)0( 25/51±50/18 ي قلبيتهسك
 3) 1/11( 0) 0( 1) 3/33( 2) 7/66( 0)0( 33/42±60/15 عفونت

 2) 4/7( 0) 0( 1) 0/50( 1) 0/50( 0)0( 50/37±60/17 خونريزي مغزي
 10) 0/37( 0) 0( 0)0( 8) 0/80( 2)0/20( 50/27±60/13 نارسايي تنفسي
 3) 1/11( 1) 3/33( 2) 7/66( 0) 0( 0)0( 30/57±30/8 آب و الكتروليت

 3) 1/11( 1) 3/33( 2) 7/66( 0) 0( 0)0( 30/63±10/4 كانسر

  *P 700/0 008/0مقدار 
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  هاي سني مختلف شناسي متوفيان در گروه . نتايج سم3جدول 

 متغيرها
ميانگين سني

 (سال)

 كل گروه سني (سال)

20< 45-20 65-45 < 65 

 31) 0/66( 3) 7/9( 7) 6/22( 16)6/51( 5)1/16( 71/37±70/18 منفي شناسي معدهسم
 5) 6/10( 0) 0( 2) 0/40( 2)0/40( 1)20( 20/42±97/18 مورفين
 4) 5/8( 0) 0( 4) 100( 0)0( 0)0( 25/30±10/7 متادون

 1) 1/2( 0) 0( 0) 0( 1)100( 0)0( 25 متادون-مورفين
 1) 1/2( 0) 0( 0) 0( 1)100( 0)0( 34 كدئين-مورفين

 2) 3/4( 0) 0( 0) 0( 2)100( 0)0( 50/23±10/2 ترامادول
 3) 4/6( 0) 0( 2) 7/66( 1)3/33( 0)0( 33/42±70/10 ساير

  P 800/0 900/0مقدار  
 36) 6/76( 2) 6/5( 10) 8/27( 20)6/55( 4)1/11( 92/36±66/17 منفي سم شناسي احشا

 8) 0/17( 1) 5/12( 1) 5/12( 5)5/62( 1)5/12( 75/39±36/16 مورفين
 2) 3/4( 0) 0( 0) 0( 1)0/50( 1)0/50( 00/30±14/14 متادون
 1) 1/2( 0) 0( 0) 0( 1)100( 0)0( 27 آرسنيك

  P 090/0 700/0مقدار  
 36) 6/76( 3) 3/8( 9) 0/25( 19)8/52( 5)9/13( 28/37±97/17 يمنف شناسي ادرارسم

 7) 9/14( 0) 0( 2) 6/28( 4)1/57( 1)3/14( 43/39±44/16 مورفين
 3) 4/6( 0) 0( 0) 0( 3)100( 0)0( 33/30±08/2 متادون

 1) 1/2( 0) 0( 0) 0( 1)100( 0)0( 25 متادون-مورفين

  P 060/0 900/0مقدار  
 39) 0/83( 3) 7/7( 9) 1/23( 22)4/56( 5)8/12( 44/36±72/17 منفي شناسي صفرا  سم

 8) 0/17( 0) 0( 2) 0/25( 5)5/62( 1)5/12( 12/39±51/13 مثبت

  < P 200/0 999/0مقدار  
 7) 6/8( 1) 3/14( 1) 3/14( 3)9/42( 2)6/28( 92/39±20/13 مثبت الكل

 74) 4/91( 11) 9/14( 21) 4/28( 36)6/48( 6)1/8( 50/35±29/18 منفي

  P 370/0 340/0مقدار  
  
 ها تيهپاتوس نكروز كبد ژيپاتولو نيتر عيشا ،مثبت موارد نيب در

 مغـز،  يپـاتولوژ  نيتـر  عيشا ودرصد)  0/60( سال 20-45 نيسن درو 
. در شـد  مشاهدهدرصد)  1/57سال ( 20-45 نيسن در مغز ونيدژنراس

 ـ يگرفتـار  ،)درصد 6/42( انيمتوف بيشتردر  ييبدگشاكال  ـاز  شيب  كي
نتـايج  نبـود.   متفـاوت ، يسـن  يهـا  بسـته بـه گـروه    كه ديده شد عضو

هـاي سـني    كالبدگشايي و پاتولوژي متوفيان در اثـر متـادون در گـروه   
  .آمده است 4مختلف در جدول 

  
  بحث

و  دباش ـ هـا مـي   يتممسـمو  تـرين  ي از شـايع يك ،مسموميت با متادون
هـا و   اورژانـس بيماران زيادي بـه دنبـال مسـموميت بـا متـادون، بـه       

به علت تأثير متادون بر  ).2نمايند ( مراجعه مياي مسمومين ه درمانگاه
تواند  روي سيستم تنفسي، مسموميت با آن بسيار خطرناك است و مي

بـا توجـه بـه شـيوع بـالاي مـوارد       منجر به فوت گـردد. از ايـن رو،   
عـوارض در  تفـاوت  احتمـال  تادون در كشور ايـران و  مسموميت با م

ــا  ــان ب ــروهمتوفي ــف،  گ ــاي ســني مختل ــل ه ــژوهش بررســي عوام پ
هـاي پزشـكي قـانوني در متوفيـان      يافتـه دموگرافيك، علايم بـاليني و  
  گرديد.هاي سني مختلف انجام  مسموميت با متادون در گروه

ال بود س 70/42 ± 22/19ميانگين سني متوفيان ، در اين مطالعه
ديگري  ي در مطالعه .قرار داشتند جوانسني  ي در ردهافراد و بيشتر 

در اصفهان انجام شده موميت با متادون سم دچاربر روي بيماران كه 
در ايـن   ،. همچنـين ه اسـت سال بـود  34 بيماران ميانگين سنيبود، 

مطالعات نشـان داده   ،طور كليه . ب)2( ندا هتر بود زنان جوان مطالعه
كه تر است  شايع ،كه مسموميت با متادون در گروه سني جواناست 

ــه بررســي    هــاي بيشــتر در ايــن گــروه ســني را  ايــن مــورد نيــاز ب
  . )9كند ( ايجاب مي

شايد به  ،ميانگين سني در اين مطالعه و ساير مطالعات بينتفاوت 
متوفيان ناشي از مسموميت بـا   ي حاضر، در مطالعهاين دليل است كه 

به بررسـي تمـامي   ديگر، كه مطالعات  حالي در شدند؛رسي متادون بر
  .اند مسموميت با متادون پرداختهدچار  بيماران (زنده و فوت شده)



  

  

  
www.mui.ac.ir  

مكارانو ه بهنام عليخانيهاي پزشكي قانوني در متوفيان در مسموميت با متادونيافته

 1396 اول آذري / هفته449ي / شماره 35سال  –مجله دانشكده پزشكي اصفهان  1348 

  هاي سني مختلف . نتايج پاتولوژي و كالبدگشايي متوفيان در اثر متادون در گروه4جدول 

 متغيرها
ميانگين سني

 (سال)
 65 > 45-65 20-45 >20 كل گروه سني (سال)

 23) 1/56( 2) 7/8( 5)7/21( 15) 2/65(1)3/4(96/36±19/15منفي پاتولوژي كبد
 1) 4/2( 0) 0(0) 0( 0) 0(1)100(20دژنزاسيون هپاتوسيت
 4) 8/9( 1) 0/25( 1)0/25( 1) 0/25(1)0/25(27/49±77/27استئاتوز كبدي
 10) 4/24( 0) 0( 4)0/40( 6) 0/60(0)0(30/42±45/14نكروز هپاتوسيت

 3) 3/7( 0) 0(0) 0( 3) 100(0)0(33/33±00/5بيش از يك پاتولوژي
 P 090/0 170/0مقدار

 28) 3/68( 2) 1/7( 6)4/21( 19) 9/67(1)6/3(50/37±00/15منفي پاتولوژي مغز
 7) 1/17( 1) 3/14(0) 0( 4) 1/57(2)6/28(75/38±33/22دژنراسيون

 2) 9/4( 0) 0( 1)0/50( 1) 0/50(0)0(00/43±21/21خونريزي مغزي
 4) 8/9( 0) 0( 3)0/75( 1) 0/25(0)0(00/46±07/14بيش از يك پاتولوژي

 P 070/0 090/0مقدار
 17) 9/27( 1) 9/5( 6)3/35( 7) 2/41(3)6/17(24/38±47/16منفي كالبدگشايي جسد

 7) 5/11( 0) 0( 2)6/28( 5) 4/71(0)0(86/41±52/12م ريهاد
 2) 3/3( 0) 0( 1)0/50( 1) 0/50(0)0(00/43±72/12ادم مغز

 26) 6/42( 0) 0( 6)1/23( 15) 5/57(5)2/19(77/33±53/16بيش از يك پاتولوژي
 4) 6/6( 0) 0( 1)0/25( 3) 0/75(0)0(75/39±81/13شواهد عفونت
 2) 3/3( 0) 0(0) 0( 2) 100(0)0(00/34±40/1قوام خميري مغز
 1) 6/1( 0) 0(1)100( 0) 0(0)0(50خونريزي مغزي
 1) 6/1( 1) 100(0) 0( 0) 0(0)0(85خونريزي گوارشي

 1) 6/1( 0) 0(1)100( 0) 0(0)0(63ساير
P150/0 500/0مقدار 

  
كه مرگ و مير ناشي از مسموميت با متادون  لعه نشان داداين مطا

هـا در    طور كلـي مسـموميت  ه ب ؛ اگر چهدر زنان كمتر از مردان است
  .تر از زنان است مردان شايع
سال به  6بررسي بيماراني كه در طي  ، با مطالعه كيدر  ،نيهمچن

كه مرگ مشاهده شد  ،در تهران مراجعه كرده بودند ها مركز مسموميت
ايـن  ). 10( تـر اسـت   ها نيز در مردان از زنـان شـايع   در اثر مسموميت

بـه مـواد مخـدر يـا     مـردان  تر  شايد به دليل دسترسي راحت ،موضوع
تحصيلاتي  ،داروهايي مانند متادون باشد. بيشتر متوفيان در اين مطالعه
كـه  اسـت   بين سيكل تا ديپلم داشتند. در مطالعات مشابه نيز بيان شده

متادون، تحصيلات ديـپلم و كمتـر    Overdoseبيماران با  درصد 9/46
آمـوزش و   ي هألاهميـت مس ـ  ي اين موضوع بيان كننده ).11ند (ا داشته
در جهـت جلـوگيري از مسـموميت بـا      بخشي به افراد جامعـه  آگاهي
تحت درمان با  MMTخصوص افرادي كه در مراكز ؛ به است متادون

  ).12هستند (متادون 
  ي مطالعهدر بيشتر متوفيان شغل آزاد داشتند.  ي حاضر، هدر مطالع

 ندشغل آزاد داشـت  مسمومين با متادوندر استان مازندران بيشتر  مشابه
بوده بيشتر  نييپا درآمدداراي  و يا كارگر بودند و مرگ و مير در افراد

 ي مطالعـه  هل بودند كه اين مشـابه نتـايج  أمت ن. بيشتر متوفيا)9( است

متوفيـان ناشـي از    درصـد  8/61كـه در آن   بـود  همكاران و شكرزاده
ديگـر،   ي عـه مطالدر يك اما  )،9( اند ه هل بودأمت ،مسموميت با متادون

با  ).13( است بوده تر مرگ و مير ناشي از متادون در افراد مجرد شايع
سـاير مطالعـات   و توجه به ميانگين سني بالاتر متوفيان در اين مطالعه 

   باشد. موضوعهل نيز همين أتبيشتر بودن لت شايد عمشابه، 
مصـرف،    صورت سـوء ه بموارد  درصد 6/55مصرف متادون در 

تصادفي بود به شكل  درصد 4/7 و در خودكشي به قصد درصد 8/35
سـن   ،و افراد با مصـرف تصـادفي   داري داشت معنيكه با سن ارتباط 

ل مـرگ بـه   . در ايران، مسموميت با داروها يكي از عل ـكمتري داشتند
  ). 14باشد ( صورت خودكشي مي

بيماران زنده و متوفي مسـموم بـا    ي كه كليهديگري  ي در مطالعه
  بــه قصــد خودكشــي و  درصــد 1/28متــادون بررســي شــده بودنــد، 

 ).2متادون را مصـرف نمـوده بودنـد (   صورت اتفاقي ه ب درصد 1/21
ي مختلـف  ا هاي ميوه متادون را با طعم ، اغلبهاي داروسازي كارخانه

ممكـن   ،دهد. بنابراين قرار مي MMTو در اختيار مراكز  كنند ميتوليد 
 اتفـاقي  مسـموميت  عـاملي بـراي  براي كودكان آن خوب  ي است مزه

 ـ  شود. شايد ميانگين سني پايين صـورت  ه تر در گروهي كـه دارو را ب
  . )7-8( به همين علت باشد ،اند اتفاقي مصرف كرده
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 ـ ،مـوارد  درصـد  0/81در ي حاضـر،   در مطالعه صـورت  ه دارو ب
 درصـد  0/92در مطالعات ديگر تـا  اين ميزان كه  شدهشربت مصرف 

مصرف سـيگار   ي سابقه ،. بيش از نيمي از متوفيان)2بيان شده است (
 درصـد  0/70حدود است در مطالعات ديگر نيز اشاره شده  كهداشتند 

. بـيش از  )2( كنند متادون، سيگار نيز مصرف مي ي افراد مصرف كننده
اي  هـاي زمينـه   مثبتـي از بيمـاري   ي گونه سـابقه   هيچ ،نيمي از متوفيان

را ذكـر   اي هاي زمينه بيماري  ي سابقه ،از بيماران درصد 0/48. نداشتند
 بهنوش ي د. در مطالعهدنكه همگي در افراد با سنين بالاتر بو كردند مي

مسـموميت بـا   اي در افـراد بـا    ترين بيمـاري زمينـه   شايع ،و همكاران
  ). 11بوده است ( كيكولوژيسا يها يماريمتادون، ب

 كـرده  مراجعـه  ياريهوش ـ سـطح  كـاهش  با مارانيدرصد ب 0/82
 وجـود  يدار يمعن ـ تفـاوت  مختلـف،  يسـن  يهـا  گـروه  نيب كه بودند

ــت؛ ــال نداش ــه  يدر ح ــه در مطالع ــبآقا ي ك ــو گي ــاران ييل    ،و همك
در  ).15شده بودند ( بستريآلود  بيماران در حالت خواب درصد 0/60

در  QTطولاني داشتند. طولاني شدن  QTافراد  درصد 20، اين مطالعه
و  Fonseca ي ، در مطالعـه مـوارد مسـموميت بـا متـادون    درصد  2/9

اين است كـه   QTطولاني شدن دليل  .)16( ديده شده استهمكاران 
هاي پتاسيمي وابسـته بـه ولتـاژ در قلـب وارد تـداخل       متادون با كانال

بـا  آن همراهـي  و سطح بالاي متادون پلاسما  ،. همچنين)17( دوش مي
 و QTمنجر بـه طـولاني شـدن    و مواد مخدر و محرك،  ديگر داروها

  .)18( شود ميها  آريتمي انواع
افـراد   درصـد  0/91و  ديـده شـد   متوفيـان  درصد 0/80ادم ريه در 

افـراد   درصـد  0/26 ،همكـاران  و بهنـوش  ي مطالعهدر ند، اما اينتوبه شد
بيمـاران زنـده و متـوفي    در البته اين مـورد،  كه  ندبود  دچار ادم ريه شده

 نيتـر  عي. شـا )11( مسموميت بـا متـادون بررسـي شـده اسـت     ناشي از 
 ـم و مرگ به منجر كه متادون با تيمسمو ي عارضه  ،شـود  يم ـ ييبـالا  ري

 ـصـورت ادم ر ه ب يتنفس اختلالات  ـغ ي هي  ـ ري  ـاسـت كـه ن   يقلب بـه   ازي
 يهـا  پرونـده  در علـت مـرگ  تـرين   شايعكند.  يم جابيرا ا ونينتوباسيا

. بـود  شده گزارش يقلب ي سكته ،يتنفس يياز نارسا پس يقانون يپزشك
 ـ ي سال و سـكته  20- 45در افراد  شتريب يتنفس ييرسانا در  شـتر يب يقلب
 ي بقهاترواسكلروز، سآ ليدله تواند ب يم كهسال بوده است  45- 65 نيسن
  باشد.   تيم مسمومياز علا يناش ژنيمبود اكسو ك يقلب يماريب

شناسـي معـده،    سمبيشتر موارد شناسي متوفيان، در  در بررسي سم
 مثبـت، در معـده، ادرار و احشـاي   احشا و ادرار منفي بود و در موارد 

بيشــترين درصــد را داشــت. در متــادون  ســپس، مــورفين ومتوفيــان 
مسموم با متادون  توفيانمديگري نيز كه در مازندران بر روي  ي مطالعه

در معـده، احشـا و ادرار،   مـوارد   درصـد  0/68در اسـت،  انجام شـده  
  .)9( است شدهمورفين مثبت گزارش 

 شـد،  موارد الكل مثبت درصد 6/8تنها  ،توفيانبررسي خون مدر 

هـاي   موارد بررسـي  درصد 0/23 ،و همكاران Darke ي در مطالعهاما 
) كه اين تفاوت، مربـوط  19( شناسي از نظر الكل مثبت بوده است سم

باشد.  به اختلاف در محل مورد مطالعه از نظر فرهنگ مصرف الكل مي
 ي مطالعـه در  شـد. اعـلام  مثبـت   موارد درصد 3/12ها در  بنزوديازپين

شناسـي   در سـم شـده  ترين داروي مثبـت   نيز شايع همكاران و بهنوش
. مصـرف  )11( هـا بـوده اسـت    افراد مسموميت با متادون، بنزوديازپين

جـدي مـرگ و ميـر     عوامـل خطـر  از  ،همراه با متادونها  بنزوديازپين
  . )20( سريع در بيماران تحت درمان با متادون است

هـاي   يافتـه هـا   آن درصد 0/45رسي پاتولوژي كبد متوفيان، در بر
 يبـر رو و همكاران  Darke ي همثبت كبدي داشتند. مطالع كپاتولوژي

درصد  7/80را تا  يكبد يها يپاتولوژ وعيش ،از متادون يناش انيمتوف
 ـ      بيماري ).19اند ( گزارش كرده ه هـاي مـزمن كبـدي در افـرادي كـه ب
بـا توجـه بـه     .شـايع اسـت   ،كننـد  يمتادون مصـرف م ـ  صورت مكرر

در باشـد،   مـي  P450از طريق سيتوكروم كه متابوليسم كبدي اين دارو 
هاي كبدي در افراد تحت درمان با متادون، لازم اسـت   حضور بيماري

  .)21( دز درماني تعديل و تنظيم شود
درصـد   9/4پنومـوني و  درصد  0/39ريه،  كدر بررسي پاتولوژي

ــيون  ــد آسپيراس ــزارش ش ــر  .گ ــات ديگ ــوني   ،در مطالع ــيوع پنوم   ش
 ،. در اين مطالعه)11( بوده است درصد 4/7و آسپيراسيون  درصد 0/3 

گـزارش  نتايج مثبـت   ،مغز  در پاتولوژيموارد  درصد 0/30در حدود 
درصـد) دژنراسـيون مغـز بـوده      1/17ها ( ترين آن شده است كه شايع

ممكـن   ،متـادون  ي حاد كليوي در افراد مصرف كننده ي عارضهاست. 
 .نث نيز در ارتباط بوده اسـت ؤبا جنسيت م است ديده شود. اين مورد

به صورت هاي مثبت  پاتولوژي ،كليه بررسيدر موارد  درصد 0/15در 
  .)2( وجود داشته استنكروز حاد توبولار و گلومرولواسكلروز منتشر 

Overdose منجر به آسيب كليـوي و نارسـايي   تواند  مي ،متادون
 ي تواند نتيجه و مياست  بودهليز ورابدومياغلب به علت شود كه   كليه
  .)22( شرايط كما باشد حركتي طولاني بيمار در بي

 ،با متادون تياز مسموم يناش انيمتوف بيشتركه  نيا يينها يريگ جهينت
 )سـال  20 از كمتر نيسنجوان (زنان  و )سال 20- 45 نيسنان جوان (مرد

مصرف بـوده    صورت سوءه بموارد،  بيشترون در متاد . مسموميت بابودند
 غلـب ا در جسد ييكالبدگشا درمصرف متادون  ي ت. عوارض گستردهاس

بـا  . از ايـن رو،  شـد  افتي عضو كي از شيب يگرفتاربه صورت  انيمتوف
مسـموميت بـه   و شيوع بالاي  توجه به افزايش مصرف متادون در جوانان

ون در مراكز ترك اعتيـاد  مديريت مصرف متادخصوص سوء مصرف آن، 
هاي سني مختلف براي كاهش مرگ  و نيز مديريت عوامل مرتبط در گروه

ء مـديريت جـامع اخـتلالات سـو     رسـد.  و مير با آن ضروري به نظر مـي 
نيازمنـد  اين مهـم،  هاي سلامت است كه  مصرف مواد از ضروريات برنامه

يدميولوژيك در اين مطالعات اپ باشد. بلند مدت ميهاي هدفدار   ريزي برنامه
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ها  مسموميتمستعد كننده در عوامل سازد تا  امكان اين را فراهم مي ،زمينه
مرگ و مير در اثر متادون شناسايي و در موارد مسموميت ) و به ويژه 23(

  .شوندمديريت به خوبي  ،با متادون
  

  تشكر و قدرداني
ب مصـو  3941064 ي اين مقاله، برگرفته از طرح پژوهشي بـه شـماره  

. نويسندگان، باشد ميمعاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
 ي نهايت تقـدير و تشـكر را از معاونـت محتـرم پژوهشـي دانشـكده      

پزشكي و دانشگاه علوم پزشـكي اصـفهان، سـازمان محتـرم پزشـكي      
ــوار بخــش مســمومين    ــانوني اصــفهان، پرســتاران و اســتادان بزرگ ق

بايگـاني  (ع)، پرسـنل محتـرم   بيمارستان نور و حضـرت علـي اصـغر    
 .دارند بيمارستان و همچنين، كارمندان محترم پزشكي قانوني اعلام مي
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Demographic, Clinical, and Forensics Findings in Deceased Cases of  

Acute Methadone Poisoning 
 

Behnam Alikhani1, Ali Soleymanpour2, Ali Mohammad Sabzghabaee3, Nastaran Eizadi-Mood4 
 
Abstract 
Background: Methadone is a common medication used for pain relief and addiction treatment. We evaluated 
clinical, demographic, and forensics findings in deceased cases of acute methadone poisoning.  

Methods: An 11-year chart review study was done on deceased cases diagnosed with methadone poisoning 
admitted to a referral emergency ward affiliated to Isfahan University of Medical Sciences, Iran. Data were 
obtained through patients' records from 2005 to 2016 and analyzed using SPSS statistical software. 

Findings: Of 81 deceased cases, 86.5% were men. The mean age of cases was 42.70 ± 19.22 years. The majority 
of men were 20-45 years old compared to less than 20 years old in women (P = 0.005). Methadone abuse 
(55.6%) and suicide (35.8%) were the main causes of methadone poisoning in the deceased cases. Eighty two 
percent of cases had low consciousness on admission. Causes of poisoning, history of suicide, self-mutilation, 
smoking, and underlying diseases were significantly different in the various age groups. Respiratory failure as a 
mortality cause was recorded for the majority of cases (37.0%). Pathologic findings of liver and brain were 
recorded in 43.9% and 31.7% of cases, respectively. Multiorgan damages were noted in 42.6% of cases without 
any significant differences in the various age groups. 

Conclusion: Given the prevalence of deceased cases due to methadone abuse at a young age, it is necessary to 
manage administration of methadone in different age groups to reduce mortality. 
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