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ABSTRACT

Background & objectives: Drug abuse is one of the most psychosocial and public health
challenges in the world that is increasing every day and lead to disability and death. The aim
of this study was to investigate the epidemiology of death due to drug abuse in Golestan
province.
Methods: This cross-sectional study was carried out on all referential bodies to Golestan
department of forensic medicine that were died due to drug abuse from March 2010 to March
2016. Data were collected from medical records and analyzed using SPSS version 16 and
Pearson chi-square test.
Results: Of the 170 people, who had drug abuse, 95.9% were male and 32.4% were 30-39
years old. The majority of cases (81.8%) were urban residents. Most of them were married
(53.5%) and 38.2% of them had secondary education. Drug abuse was identified as the main
cause of death (40%). In 56.5% of cases, injection was the most important way of drug abuse.
Conclusion: Opium was the most common agents of death due to drug abuse in Golestan
province that were observed mostly among married men aged 30-39 years.
Keywords: Epidemiology; Opioid Abuse; Death; Forensic Medicine
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6/5/97پذیرش:26/11/95دریافت:

قدمهم
ترین مهمترین و دردناكمساله مواد مخدر به عنوان 

آیـد معضل اجتماعی در عصـر حاضـر بـه حسـاب مـی     

سوء مصرف این مواد منجر به ایجـاد مشـکلات   ).2،1(
عمده پزشکی، اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی در جوامع 

خصـوص  بار ناشی از آن در همه کشورها بـه شده که 

چکیده
هر کهاستاجتماعی و سلامت عمومی در جهان -هاي روانیاز مهمترین چالشسوء مصرف مواد مخدرزمینه و هدف:

مطالعه بررسی اپیدمیولوژیکی گردد. هدف از این میروز در حال افزایش بوده و باعث ایجاد ناتوانی و مرگ و میر فراوانی
. مخدر در استان گلستان بودمرگ ناشی از سوء مصرف مواد

این مطالعه به صورت مقطعی و بر روي تمامی اجساد ارجاعی به اداره کل پزشکی قانونی استان گلستان کـه در  روش کار: 
. اطلاعات گرفتانجام ،فوت نموده بودندبه دلیل سوء مصرف مواد مخدر 1394لغایت پایان سال 1389فاصله ابتداي سال 

تجزیـه و  کـاي مـورد   مربعو آزمون پیرسونSPSS-16مربوطه از پرونده پزشکی افراد جمع آوري و با کمک نرم افزار 
.قرار گرفتتحلیل

39تا 30ن ها سن بین درصد آ4/32درصد مرد و 9/95تشخیصی سوء مصرف مواد مخدر، مورد170در بین یافته ها: 
ي تحصیلات ها دارادرصد آن2/38) و %5/53(ند. غالب این افراد متاهل) ساکن شهر بود%8/81(ند. اکثریت مواردسال داشت

درصد مـوارد  5/56د. در ) شناسایی گردی%40ه عنوان عامل اصلی مرگ (ند. سوء مصرف تریاك بدر سطح راهنمایی بود
. تزریق مهمترین راه سوء مصرف مواد بود

که بیشتر در بین مردان ف مواد مخدر در استان گلستان بودترین عامل مرگ ناشی از سوء مصرتریاك مهمیري:نتیجه گ
. گردیدسال مشاهده 30-39متاهل سنین 

اپیدمیولوژي، سوء مصرف مواد مخدر، مرگ، پزشکی قانونیواژه هاي کلیدي: 
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کشورهاي در حال توسـعه رو بـه افـزایش بـوده و از     
گـزارش  گـردد. میجمله علل مرگ زودرس قلمداد

حاکی از 1ددفتر مواد مخدر و جرم سازمان ملل متح
آن بوده که شمار مصرف کنندگان انواع مواد مخـدر  

میلیـون  185رقمی در حدود 2004در جهان در سال 
درصـد جمعیـت جهـان را    3نفر برآورد گردیده کـه  

). از طرفی آمار دقیقی در خصوص 3(گرددمیشامل
ان به مواد مخدر در سطح کشـور وجـود   عتادتعداد م

ل متعـدد فرهنگـی، داشـتن    ولی با توجه به دلایردندا
جـواري بـا دو   همجمعیت جوان، موقعیت جغرافیایی و

کننـده مـواد مخـدر، افغانسـتان و     کشور بزرگ تولید
پاکستان، ایران در این خصوص داراي شرایط بحرانی و 
حاد بوده و طبق اظهارات مقامات رسمی کشور، تعداد 

برآورد گردیده که این نفرمیلیون2معتادان بیش از 
).4،3باشد (میعداد روز به روز در حال افزایشت

ترین نوع وابستگی بـه مـواد در کشـور    اپیوئیدها شایع
اسـت ها تریاك، شیره و هروئین ترین آنرایجبوده که 

هـاي خــوراکی، تزریقــی و یــا  بــا اســتفاده از روشکـه 
). 3(گیرندمیاستنشاقی مورد سوء مصرف قرار

مخـدر در جهـان   از طرفی مصرف بیش از حـد مـواد  
). 5(باعث افـزایش بـار مـرگ و میـر گردیـده اسـت      

مرگ ناشی از مصرف مواد مخدر در جامعه امروزي 
دهـد کـه در ایـن خصـوص    مـی به علل گونـاگون رخ 

توان به مصرف مواد مخدر ناخالص و نیز اسـتفاده  می
معمول مانند تزریق وریدي تریاك و یـا  ي غیرهااز راه

). سوء مصرف 6(اشاره نمودپودر استنشاقی هروئین 
هـزار مـورد از   253تـا  99مواد مخدر عامـل اصـلی   

بــوده و2010در سراســر جهــان در ســال هــامــرگ
سازمان جهانی بهداشـت  همچنین بر اساس گزارشات 

هـزار نفـر بـه    100تـا  70، سالانه بـین  2013در سال 
گردنـد. از طرفـی   مـی دلیل مواد مخدر دچار مـرگ 

5/0ي مرتبط با مـواد مخـدر   ها، مرگهاطبق بررسی
سـال  64تا 15را در سنین هادرصد تمام مرگ3/1تا 

). 7(گرددمیشامل

1 United Nations Office On Drugs and Crime

ستاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر در     هايهمچنین گزارش
کشور نیز حاکی از آن است که عوارض ناشی از اعتیاد 

در کشـور ي مشـکوك هادومین عامل فوت در مرگ
یوع بالاي مصـرف مـواد   ). لذا با توجه به ش3(باشدمی

مخــدر، حجــم بــالاي عبــور و توزیــع آن در کشــور و  
همچنین با توجه به میزان قابل توجـه مـرگ ناشـی از    
آن و فقدان آمار دقیق در این حوزه، این بررسـی بـا   
هدف بررسـی اپیـدمیولوژیکی مـرگ ناشـی از سـوء      

در1389-94ي هـا مصرف مواد مخدر در طـی سـال  
.فتاستان گلستان انجام گر

روش کار
-بررسی حاضر به صورت مقطعی و به شکل توصـیفی 

آوري اطلاعات از پرونده تمـامی  از طریق جمعتحلیلی
سوء مصرف مواد مخدر و سایر موارد فوتی ناشی از

لغایـت  1389ي هـا کـه در فاصـله سـال   هاگردانروان
اداره کل پزشکی قانونی استان گلستان ارجاع به1394

صورت سرشـماري  بهنفر و 420داد شده بودند به تع
سـاکن اسـتان   ،متـوفی . تمامی این افـراد فتانجام گر

گلستان بوده و معیار ورود این افراد به مطالعه داشتن 
پرونده فوت ناشی از سوء مصرف مواد در اداره کـل  
پزشکی قانونی استان در محدوده زمانی تعیین شده و 

ونـده  پرکامـل نبـودن  هـا همچنین معیـار خـروج آن  
. تایید تشخیص مرگ ناشـی  پزشکی تحت بررسی بود

بـا  هـا گردانسوء مصرف مواد مخدر و سایر رواناز
ي مختلف جسد از قبیـل خـون،   هاگیري از بافتنمونه

ي هـا صفرا، معده، ادرار، امعا و احشا و بـا کمـک روش  
مختلف تاییدي از قبیل اسپکتروفتومتري، تست رنگـی،  

TLC2 ،HPLC3 ،GC4 وGC MASS5انجام گرفت .
آوري اطلاعـات از پرونـده افـراد جامعـه آمـاري      جمع

سـوال  15مورد نظر به کمک چک لیستی مشـتمل بـر   
سوال مربوط به مشخصات جمعیـت شـناختی  6شامل 

2 Thin Layer Chromatography
3 High Performance Liquid Chromatography
4 Gas Chromatography
5 Gas Chromatography-Mass Spectrometry
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(سن، جنس، وضعیت تاهـل، تحصـیلات، شـغل و محـل     
اي و سوال مربـوط بـه مشخصـات زمینـه    7)، سکونت

، فصـل و سـال فـوت،    تـاریخ (شرایط ایجاد مسمومیت
روش مصرف، محل مسمومیت، محل فـوت و عامـل   

ي هـــاســـوال مربـــوط بـــه یافتـــه2مســـمومیت) و 
(روش بررسی و نـوع مـاده   آزمایشگاهی و تشخیصی

شده در سپس اطلاعات تکمیل،ام گرفتتشخیصی) انج
چک لیست به کمک مشـاور آمـاري از طریـق برنامـه     

SPSS-16میانـه،  یفیي توص ـهاو با استفاده از روش)
میانگین، نسبت، انحراف معیار، دامنه، جداول تقاطعی و 
غیره) و تحلیلی (آزمـون ناپارامتریـک کـاي اسـکوئر)     

داري تمـام  پردازش قرار گرفـت. سـطح معنـی   مورد 
. ددر نظر گرفته ش ـ05/0ي آماري کمتر از هاآزمون

در این مطالعه مجوزهاي لازم و تاییدیه کمیتـه اخـلاق   
 ـ وم پزشـکی گلسـتان در ابتـداي کـار اخـذ      دانشگاه عل

خصـات هـویتی   گردیده و محرمانـه بـودن نـام و مش   
.افراد لحاظ گردید

هایافته
420تعــداد 1394لغایــت 1389ي هــادر فاصـله ســال 

مورد مرگ ناشی از مسمومیت در اداره کل پزشـکی  
کـه از ایـن تعـداد    هقانونی استان گلستان ثبت گردیـد 

مصـرف مـواد مخـدر بـوده     مورد به دلیل سوء170
است. بر این اساس مرگ ناشی از سوء مصرف مـواد  

ي ناشی از مسمومیت هادرصد کل مرگ5/40مخدر 
را در بر داشته است. در این بررسی مشخص گردیـد  

نفـر از کـل   p (163>001/0(کـه بـه طـور معنـاداري    
ــرد   ــواد مخــدر م ــی از مصــرف م ــوت ناش ــوارد ف م

). میـانگین  %1/4نفـر،  7(نـد ) و مابقی زن بود9/95%(
و 88/35±21/12، مـردان 40/36±50/12سنی زنـان 

تـرین  سـال بـود. کم  82/35±19/12میانگین سنی کل 
. سـال بـود  80و بیشـترین  16سن فرد مورد بررسی 

که بین فراوانی فوت دادکاي نشانمربع نتایج آزمون 
معنادار ناشی از سوء مصرف مواد با متغیر سن ارتباط

به طوري که بیشـتر مـوارد فـوت    ود داردوجآماري 

نفـر،  55(سـال 30-39قـه سـنی   بشده مربـوط بـه ط  
همچنین بر اساس نتایج ایـن  ).p>001/0() بود4/32%

آزمون، مشخص گردید غالب افراد تحت بررسی بـه  
) و p>001/0) (%5/53نفـر،  91ور معناداري متاهل (ط

ز ) بوده و بـیش ا p>001/0) (%2/61نفر، 104شاغل (
) داراي شغل آزاد %6/59نفر، 62یمی از افراد شاغل (ن

ي تحـت بررسـی بـه    اغلب نمونه هـا ند. از طرفی بود
) %8/81نفـر،  139(طور معناداري ساکن شـهر بـوده  

)001/0<p  ًــا ــز غالب ــیلات نی ــه تحص داراي ) و در زمین
نـــد ) بود%2/38نفـــر، 65(تحصـــیلات راهنمـــایی 

)001/0<p.( فـراد تحـت   مشخصات جمعیت شـناختی ا
بیان گردیده است. 1مطالعه به طور کامل در جدول 

از نظر توزیع زمانی به طور برابـر در فصـول بهـار و   
مورد فوت ناشی از مصرف مـواد مخـدر   50تابستان 

) و مابقی موارد در %8/58مورد، 100رخ داده (جمعاً
ــاییز%1/24نفــر، 41(فصــول زمســتان نفــر، 29() و پ

 ـ1/17% اده بـود کـه در ایـن خصـوص بـین      ) اتفاق افت
فراوانی مرگ ناشـی از سـوء مصـرف مـواد و فصـل      

). =072/0p(معنادار آماري مشاهده نگردیدارتباط 
از کل مـوارد فـوت ناشـی از مصـرف     در این بررسی 

) در %4/42، مـورد 72(به طور معناداري مواد مخدر 
). راه تزریق با فراوانـی  p>001/0منزل رخ داده بود (

ــ96 ــب مهم %5/56(رنف ــور غال ــه ط ــرین روش ) ب ت
27همچنـین در  .)p>001/0(مصرف مواد بوده است

ــاق  ــرف استنش ــورد روش مص ــورد 19)، %9/15(م م
ــوراکی ــانی) (خـ ــز 28و در ) %2/11(دهـ ــورد نیـ مـ

). %5/16(د نامشخص بو
مخدر یافت شده از جسد تریـاك بـود  بیشترین ماده

) و متـادون %3/35نفر،60() و مورفین%40نفر، 68(
د. از اشـتن ي بعدي قـرار د ها) در رتبه%3/15نفر،26(

نظر نوع ماده مخدر یافت شده در جسـد بـر حسـب    
نـد.  موارد مردان بر زنـان غالـب بود  جنس در تمامی

فروانی انواع مواد مخدر یافت شده در اجساد مـورد  
نمـایش داده  1بررسی بـر حسـب جـنس در نمـودار     

شده است.
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صات جمعیت شناختی افراد تحت بررسیمشخ.1جدول 

سطح معناداريدرصدفراوانیمتغیر
(آزمون کاي اسکوئر)

جنس
1639/95مرد

001/0<p
71/4زن

گروه سنی(سال)

2065/3کم تر از 

001/0<p

29-20532/31
39-30554/32
49-40241/14

328/18و بیشتر50

وضعیت تاهل

603/35مجرد

001/0<p
915/53متاهل
142/8مطلقه

59/2همسر فوت شده

وضعیت اشتغال
631/37بی کار

001/0<p 1042/61شاغل
38/1خانه دار

وضعیت تحصیلی

229/12بی سواد

001/0<p

526/30ابتدایی
652/38راهنمایی
306/17دبیرستان
16/0دانشگاهی

محل سکونت
1398/81شهر

001/0<p
312/18روستا

فراوانی نوع ماده مخدر یافت شده از جسد بر حسب جنس.1نمودار 
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) از اجساد مورد بررسی، مرگ %8/58(مورد100در 
65). تعـداد  p>001/0(در محل حادثـه رخ داده بـود  

) %9/2(مـورد 5) در مراکـز درمـانی و   %2/38(مورد
ن انتقال به مراکز درمانی فوت شده بودند. در حی

بحث
حاضر که به منظور بررسی اپیدمیولوژیکی مطالعهدر 

ر در موارد فوت ناشـی از سـوء مصـرف مـواد مخـد     
مشـخص گردیـد کـه    ،استان گلستان صـورت گرفـت  

باشـند.  مـی مردان غالب جمعیت جامعه آماري را دارا
ورت گرفتـه  این نتایج هم سو با بسیاري از تحقیقات ص

)، استرالیا5()، خراسان شمالی3(از جمله در مازندران
بـودن  ) بوده و عواملی از قبیل آزادتر9() و آمریکا8(

و هـا تر خانوادهدان در روابط اجتماعی و کنترل کممر
نیز دسترسی بیشتر مـردان بـه مـواد مخـدر در ایـن      

ــد نقــش دار ــرون ــا برخــی ).3(دن همچنــین همگــام ب
شابه انجام شده از جملـه در مازنـدران،   ي مهابررسی

مجردهــا جمعیــت غالــب را دارا متــاهلین نســبت بــه 
در نقطـه مقابـل در برخـی مطالعـات صـورت      ند.بود

ــیلان  ــه در گ ــفهان)10(گرفت ــا از 11(و اص ) مجرده
نـد.  دنسبت به متاهلین برخـوردار بو جمعیت بیشتري

عواملی از قبیل مشابه نبودن ترکیب هرم سنی احتمالاً
و نیز تفاوت در نوع ماده مخـدر مصـرفی در جوامـع    

توان در این اختلاف موثر دانست. میمختلف را
سـال بیشـترین   39تـا  30در بررسی حاضرگروه سنی 

که این نتایج همسو ندفراوانی را به خود اختصاص داد
) و 4(هي صــورت گرفتــه در کرمانشــاهــابــا بررســی

قبلـی ) بوده و نسبت بـه مطالعـات مشـابه   12(آمریکا
سـال را بـه عنـوان سـنین     30تا 21) که سنین 14،13(

دهـد. ایـن   مـی شایع اعلام نموده بودند افزایش نشان
دهد که در استان گلستان مرگ ناشـی  مینتایج نشان

از سوء مصرف مواد مخدر بیشـتر نیروهـاي فعـال و    
گرفتـه و بـه طـور نامحسوسـی    خلاق جامعه را در بر 

تواند افراد موثر در سازندگی فرداي جامعـه را از  می
دور خارج سازد. 

از نظر تحصیلات اکثریت افراد داراي سطح تحصـیلات  
ي مشـابه  هـا که ایـن مـورد در بررسـی   ندپایینی بود

) نیـز  15(صورت گرفته در سـازمان پزشـکی قـانونی   
کــه بــا مشـاهده گردیــده و نشـان دهنــده آن اسـت    

افزایش سطح تحصیلات موارد فوت ناشـی از مصـرف   
کـه ایـن امـر اهمیـت     یابـد مـی مواد مخـدر کـاهش   

آموزش و اطلاع رسـانی در خصـوص عـوارض مـواد     
.سازدمیمخدر در جامعه را بیشتر نمایان
فوت در افـراد شـاغل   در بررسی حاضر بیشتر موارد

ل و نیمی از این افراد نیـز داراي شـغ  مشاهده گردید
ي هــاکــه ایــن مــورد همســو بــا بررســینــدآزاد بود
ــورت ــاید ص ــوده و ش ــدران ب ــه در مازن ــوانگرفت بت

نداشتن شغل ثابت و یا درآمد کافی در مشـاغل آزاد  
را در گرایش این افراد به مواد مخدر مـوثر دانسـت.   
لذا تامین شغل و درآمد کافی به خصـوص در اقشـار   

اشـی از سـوء   تواند در کاهش ابتلا و مـرگ ن میجوان
).3(مصرف مواد در جامعه نقش داشته باشد

از نظر نوع ماده مخدر یافت شده در جسد، در ایـن  
ــاك   ــی تری ــود بررس ــی را دارا ب ــترین فراوان . در بیش

ــدران  ــه در مازن )، 3(مطالعــات مشــابه صــورت گرفت
موضـوع ) نیـز ایـن   5()، خراسـان شـمالی  4(کرمانشاه

الگــوي مــواد . از طرفــی تفــاوتگــرددملاحظــه مــی
مصرفی در برخی مطالعات از جمله در یک بررسی در 

) که متادون را بـه عنـوان بیشـترین مـاده     15(آمریکا
گـردد  مـی مخدر مصرفی معرفی کرده بود مشاهده

ئیـدها  در بین مـواد مصـرفی، اپیو  هاولی طبق بررسی
ترین علت مسمومیت منجر به فوت در کشور به شایع

ر همـین خصـوص عـواملی از    د).16آینـد ( میحساب
ــه مــواد،   اجتمــاعی، عوامــلقبیــل ســطح دسترســی ب
تـوان در ایـن   میاقتصادي، فرهنگی، مذهبی و غیره را

).17(دخیل دانستهااختلاف
)، روش 3-5(همســو بــا بســیاري از مطالعــات مشــابه

ــق شــایعتزر ــود ی ــرین راه مصــرف مــواد مخــدر ب . ت
اسـت کـه   همچنین نتایج مطالعات مشـابه گویـاي آن   

میزان سوء مصرف تزریقی مـواد در کشـور بـیش از    
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) و از علـل  16(اسـت  هـا تزریقی آنسوء مصرف غیر
تـوان بـه ایجـاد    مـی شایع استفاده بیشتر از ایـن روش 

تر ایـن روش  ت فوري و سریع آن و نیز هزینه کماثرا
). از طرفی با 18(را ذکر نمودهانسبت به سایر روش

ماننـد ایـدز در   هابرخی بیماريانتقال توجه به احتمال
روش تزریقی، آموزش افراد در معرض خطر با تاکید 

رسد. میبر مخاطرات مربوطه ضروري به نظر
توان به احتمال ایجاد میي این مطالعههااز محدودیت

آوري اطلاعات، عـدم دسترسـی   تورش در نحوه جمع
به تمامی افراد جامعه آماري به دلیل عدم ارجـاع بـه   

شکی قانونی و کم بودن حجم نمونه مورد بررسـی  پز
اشاره نمود. 

نتیجه گیري
تـرین  شی از سوء مصرف مـواد مخـدر از مهم  فوت نا

در استان گلسـتان بـود  علل مرگ ناشی از مسمومیت

که بیشتر در مردان میانسال و جوان سـاکن شـهر کـه    
. همچنـین  گردیـد مشاهدهبودندداراي مشاغل آزاد 

یین و سوء مصرف مواد به صـورت  سطح تحصیلات پا
. بودتزریقی نیز به طور معنا داري در این روند موثر

افــزایش آگــاهی عمــوم افــراد جامعــه و محــدودیت  
دسترسی آسان به مواد در جهت جلوگیري از کـاهش  

گردد.میموارد ابتلا و مرگ و میر توصیه

تشکر و قدردانی
مقاله حاضر تحـت حمایـت و حاصـل طـرح تحقیقـاتی     

ــد       ــا ک ــتان ب ــکی گلس ــوم پزش ــگاه عل ــوب دانش مص
ــب  مــی931121253 ــه مرات باشــد. نویســندگان مقال

سپاس خود را از معاونت تحقیقات و فنـاوري دانشـگاه   
علوم پزشکی گلستان و نیـز پرسـنل سـازمان پزشـکی     

.دارندمیگلستان اعلامقانونی استان
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