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گزارشی از مسمومیتهای منجر به مرگ که به پزشکی قانونی کشور در سال 1380 
ارجاع شده بودند  
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مقدمه 
    با توجـه بـه ایـن کـه 20-15% از مراجعـــهکنندگــان بــه 
اورژانس را بیماران مسموم تشکیل میدهنـد و تقریبـاً %50  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

بیمـاران بسـتری در ICU عمومـــی بـــا مســمومیتها در 
ارتباط هستند، تحقیق و بررســی علـل مرگ و میر ناشی از  

 

چکیده  
    در کشور ما مسمومیت به دنبال فراوردههای شیمیایی یا دارویی یک علت شایع پذیرش اورژانس به شمار میآید و
این موارد 0/5-0/2% مرگ و میر بخش اورژانس را تشکیل میدهند. از سوی دیگر اطلاعــات مربـوط بـه مـرگ و مـیر
ناشی از مسمومیت در اغلب کشورهای در حال توسعه از جمله کشور ما پراکنده بوده و این حالت در تمام سنین دیده
میشود با توجه به این مطلب بر آن شدیم تا مطالعهای جامع در این مورد انجام دهیم. در این مطالعه مرگهای ارجــاع
شده به بخش کالبد شکافی سازمان پزشکی قانونی در طول سال 1380 با روش تحلیلی توصیفی مــورد سـنجش قـرار
گرفت و علت دقیق مرگ با توجه به شرح حال و معاینه فیزیکی در بخشهای اورژانس یا بخشهای سمشناسی توســط
مطالعه بالینی، معاینه فیزیکی و اتوپسی و نتایج آزمایشگاهی، تعیین و مشخص گردید. موارد ذکر شــده بـه گروههـای
ــه و تحلیـل قـرار گرفـت. براسـاس مخدر، دارویی و شیمیایی تفکیک شدند و دادهها توسط نرمافزار SPSS مورد تجزی
ــد کـه نتایج به دست آمده در طول 12 ماه، 8800 مورد به بخش اتوپسی سازمان پزشکی قانونی ارجاع داده شده بودن
ــده افـراد مجـرد، تشـکیل در 10/23% موارد، علت مرگ مسمومیت بوده است. یک ششم این افراد را زنان و به طور عم
ــی در گـروه مـاده میدادند و شایعترین سن 30-21 سال و شایعترین راه مسمومیت، تزریق وریدی و مصرف خوراک
مخدر و از طریق خوراکی در گروه غیرموادمخدر بود. مسمومیت عمــدی در 60% مـوارد و مسـمومیت اتفـاقی در %38
موارد وجود داشت. در رابطه بــا علـت مـرگهـا، 10/7% ناشـی از مسـمومیتهای دارویـی و 29/9% مربـوط بـه مـواد
غیرمخدر، غیردارویی بود که تزریق هرویین علت عمدهای را در گروه مواد مخدر تشکیل میداد. در گروه غیرمخدر در
ــدرال و مونواکسـیدکربن و در مـردان، زنان به ترتیب، مسمومیتهای ناشی از ضدافسردگیهای 3 حلقهای(TCA)، این
مسمومیتهای ناشی از ضد افسردگیهای 3 حلقهای(TCA)، متانول، ارگانوفسفاتها، مونواکسیدکربن و سیانور عامل
اصلی بودهاند. در 30% مرگهای ناشی از ماده غیر مخدر، خالکوبیهایی در سطح بدن مشاهده شد. چهارده درصــد از
ــات دیگـر، سـن مـرگ کل موارد را دانشجویان تشکیل میدادند و 10% مرگها در حمام رخ داده بود. با توجه به مطالع
ناشی از مصرف مواد مخدر با گذشت زمان کاهش یافته و این مسئله ممکن است نتیجه دسترسی آســانتر بـه مـواد
مخدر خیابانی نسبت به گذشته باشد. در کشور ما، در این مطالعه و هــم چنیـن برخـی از تحقیقهـا اوضـاع شـغلی بـه

عنوان یک عامل مستعد کننده اعتیاد به مواد مخدر و مرگ مربوط به خودکشی توسط این مواد، شناخته شده است.  
          

کلیدواژهها:   1 – مسمومیت دارویی   2 – مرگ و میر    3 – مواد مخدر     4 – اعتیاد     5 – خالکوبی 

I) متخصص پزشکی قانونی و مسمومیتها، بیمارستان شهدای یافتآباد، یافتآباد، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران(*مولف مسئول). 
II) استاد سمشناسی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی ـ درمانی ایران، تهران. 
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ــــهبود  مســـمومیتها میتوانـــد در تصمیـــمگـــیری و ب
اسـتانداردهای لازم جـهت پیـشگــیری از آن بــا شــناخت 
اولویتهای مسمومیت نقــش مـهمی ایفـا نمـوده و در جـهت 
برخورد با این بیماران و ارائه خدمــات بـهتر و علمـی موثـر 

باشد.  
ــران و      با توجـه بـه تنـوع ایـن مسـمومیتها در دنیـا و ای
ــراد و  تاثیرپذیری آن از فرهنگ، مذهب و باورهای درونی اف
تفاوت فرهنگی و اجتماعی جامعه ما، شیوع این مسمومیتها 
ـــایر  بـا مسـمومیتهای دارویـی و شـیمیایی موجـود در س
کشورها متفاوت میباشد. از سوی دیگر آشنایی با دادههای 
اپیدمیولـوژی مسـمومیتهای منجـر بـه فـوت بـدون شـــک 
ـــردم و انتخــاب  میتوانـد راه مناسـبی بـرای آگاهسـازی م

روشهای پیشگیری قبل و بعد از مسمومیت باشد.  
    با در نظر گرفتن این تفاوتها لزوم بررسی همه جانبــه و 
ـــک طــرح  متناسـب بـا اهـداف ویـژه مـورد نظـر و ارائـه ی
ــه و مناسـب در جـهت کـاهش ایـن نـوع حـوادث،  پیشگیران

تاکنون مورد توجه قرار نگرفته است.  
    صرف نظر از آن کــه در حـال حـاضر آمـار درسـتی از 
میزان مرگ و میرهای ناشی از مسمومیتها به صورت کلی 
ــا مـیزان شـیوه مـرگ و میرهـا در  و مقایسهای در ارتباط ب
کشور ما وجــود نداشـته و اغلـب مـوارد بررسـی شـده بـه 
ــی یـا منطقـهای و در مـورد مـرگ و مـیر  صورت تک داروی
ناشی از مسمومیتها به عنوان مرگ غــیرطبیعی بـه مراکـز 
ــانونی بـهتر  پزشکی قانونی ارجاع میگردد، مراکز پزشکی ق
ــانی و بیمارسـتانی منعکـس کننـده ایـن گونـه  از مراکز درم

مرگها میباشد.  
ــف را بـا سـلیقههای      از آن جا که تهران بزرگ اقوام مختل
ـــهای از  اجتمـاعی، فرهنگـی و اقتصـادی گونـاگـون کـه آیین
وضعیت کلی کشور میباشد در خود جای داده است، مراکز 
پزشکی قانونی تهران بهترین محل برای بررسی علل مرگ و 

میر از هر نظر میباشد.  
    در نتیجـه در ایـن مطالعـه شـیوع نسـبی مســمومیتهای 
ــه مـرگ کـه در ســـال 1380 بـه سـازمان پزشـکی  منجر ب
قانونی تهران ارجاع شده بودند مورد بررسی قرار گرفت.  

    براساس اطلاعــات موجـود 98% افـراد مسـموم شـده در 
آمریکـا بـه طـور مسـتقیم بـه بخـش اورژانـس بیمارســتان 

مراجعه میکنند.  
    طبق نظــر موسسـه سوءاسـتفاه دارویـی از 8541 مـورد 
ــتفاده دارویـی، کوکـایین شـایعترین  مرگ ناشی از سوء اس

مورد بوده است.  
ــترل سـموم آمریکـا در سـال 1994 بـه      اتحادیه مراکز کن
ــا سـم و 766 مـورد مـرگ ناشـی از  926438 مورد تماس ب
ـــهای بــه عنــوان  مصـرف داروهـای ضدافسـردگـی 3 حلق

شایعترین عامل اشاره کرده است.  
    مرکـــز ملـــی آمـــار حیاتـــی آمریکـــا بـا بررســــی 
سالیانه گواهـــی فـــوت، مسمومیـــت با مونواکسید کربــن 
را بـــه عنوان عامل شایـــع مـرگ و مـیر در افـراد مسـموم 

شده معرفی کرده است.  
    شایعترین علت مرگ به دنبال مسمومیت در ایالات متحده 
ـــایین و  آمریکــا مســمومیت بــا مونواکســید کربــن، کوک
ضدافسردگیهای 3 حلقهای بوده و به مصرف بیــش از حـد 
ــوان شـایعترین  داروهای مسدود کننده کانال کلسیمی به عن
علت مرگ ناشی از مصرف داروهای قلبی و عروقی اشــاره 

شده است(1و 2).  
    در یـک بررسـی در سـال 1998 در کشـورهای اروپــایی 
شـایعترین علـت مـرگ در 37% مـوارد بیماریهـای قلبـی و 
عروقی، 19% مــوارد سـرطانها، 14% مـوارد سـکته مغـزی، 
10% مـوارد علـل عفونـی و 8% مـــوارد حــوادث و ســوانح 
ـــای  گزارش گردید در حالی که در همیــن سال در کشورهـ
آفریقایی، 56% مــوارد مـرگ و مـیر را بیماریهـای عفونـی، 
12% موارد را حوادث و سوانح، 6% موارد بیماریهای قلبــی 
و عروقی و 5% موارد را سکته مغــزی و سـرطانها تشـکیل 

میدادند(3).  
ـــال      در یـک بررسـی 2 سـاله در کشـور پاکسـتان در س
2000-1999 که در مورد علت خودکشی در پاکستان انجــام 
شد، 306 مورد خودکشــی گزارش گردیـــد کــه نسـبت زن 
به مرد 2 به 1 و در اغلب موارد علــت، مشـکلات خـانوادگـی 
بود. هم چنین بیشترین موارد مرگ و میر در ســن زیـر 30 
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ـــه  ســال رخ داده بــود و شــایعترین مــاده بــه کــار رفت
ـــک و  ارگانوفســفرهها و پــس از آن عوامــل ســیکلوتراپی

آنالژزیکها بودند(4).  
    در یک مطالعه در سال 1996-1991 در آفریقـای جنوبـی 
شایعترین علت مرگ مسمومیت با سم دفع آفات نباتی و بعد 

از آن داروها بیان شد.  
    مهمتریـــن داروهـــا عبـــارت بودنـــد از متــــاکوالان، 

دیفنهیدرامین، سیکلزین، دیپاپیون(5).  
    در یــــک بررســـی آمـاری در مرکـز پزشـکی قــانونی 
ــیر  کرمـان در ســــال 1378 شایعتریــــن علـت مـرگ و م
مربــوط بــه مســمومیت بــه ترتیــب مربــوط بــه مـــواد 
ـــــی(%8/3)،  مخـــدر(76/4%)، ســـموم دفـــع آفـــات نباتـ
داروهــا(5/6%)، بــــادیپاکـــــــر(2/8%)، نفــــــت(%2/8)، 
ــن  مونواکسید کربن(8/2%) و ارسنیک(1/4%) بود که بیشتری
موارد در محدوده سنی 29-20 سال(40%) رخ داده و شیوع 
ــای حادثـهای 8/5% بـوده  کلی مسمومیــت در بیـــن مرگه

است(6و 7).  
    در یـــک مطالعه 2 ساله در بیمارســتان لقمـان در سـال 
78-1377 کـه توسـط آقـای دکـتر پژومنـد و جلالـی انجــام 
گردیـــد، مهمتریــن عوامــــل مـرگ و مـیر در بیـن 16759 
نفر از افراد مراجعــه کننــده به علــت مسمومیـت(با مــیزان 
ـــیر 97%) بــه ترتیــب عبـــارت بودنــد از(8و 9):  مـرگ و م
مسمومیت با ترکیبات تریــاک(47%)، داروهـا، سـموم نبـاتی، 
داروهای نظافت، قرص برنج، الکل، جونده کشها، مسمومیت 
گازی، گیاهان سمی و هیدروکربنها، گزیــدگیهـا و عوامـل 
متفرقه. میزان مرگ و میر در مردان 71% و در زنــان 29% و 
بیشتریــن آمار مربــوط بــه سـنین بـالای 50 سـال بـوده 

است.  
    حدود 95% مسمومیتها با انگیزه عمــدی، 4% تصـادفی و 
در سایر موارد به دنبال مسایل جنایی یا ادعــا بـه جنـایت و 

نیز مسمومیتهای جنگی رخ داده بود.  
ـــات      در بیـن داروهـا شـایعترین عـامل مسـمومیت ترکیب
بنزودپازپینTCA ،(%30)(20-15%) و سپس داروهای روان 

گردان و قلبی بودند.  

روش بررسی 
    در این مطالعه توصیفــی و تحلیلـی(Case series)، تمـام 
موارد مرگ و میر به دنبال مسمومیت ناشی از مــواد مخـدر 
و غیرمخدر که در سال 1380 از سراسر ایران یا تــهران بـه 
سازمان پزشکی قانونی کشور در تهران ارجاع شــده بودنـد 

مورد بررسی قرار گرفتند.  
    بدین ترتیـــــب کـه ابتـدا بـا اسـتفاده از فـرم تهیـه شـده 
اطلاعـات مربـوط بـــه ایـــن افـراد کـه قبـلاً مـــورد تــایید 
ــوم پزشـکی  کارشناس آماری معاونت پژوهشی دانشگاه عل
ــم چنیـن اطلاعـات مـورد نیـاز از  تهران قرار گرفته بود و ه
ــه بـه اهـداف  اجساد ارجاع شده در طول سال 1380 با توج
ــد،  کلـی و فرعـی و متغیرهـای موجـود کـه ضمیمـه میباش

جمعآوری گردید.  
    پس از آماده شدن نتایج سمشناســی و آسیبشناسـی و 
شـرح پرونـده بـالینی یـا کیفـری، در صـورت نیـاز ســـایر 
ــــل شـــــد و مــواردی کــه توســط  اطلاعـات نـیز تکمیــ
متخصصان پزشکـــی قانونــی و مســمومیت در سـازمان، 
بـه عنـوان مـرگ و مـیر ناشـی از مسمومیــت یـا عــوارض 
ــد و بـا  حاصل از آن تشخیص داده شده بود استخراج گردی
سیستم نرمافزاری کامپیوتری SPSS، مورد تجزیه و تحلیل 
ــداف کلـی و فرعـی و متغیرهـای  قرار گرفت. (با توجه به اه

موجود).  
    ذکر این نکته لازم است که در این موارد، مرگ و میرهای 
حاصل از اعتیاد به مواد مخدر به عنوان مسمومیت مزمن با 

مواد مخدر در نظر گرفته شد.   
    مرگ و مـیر ناشــی از جنـگ(جانبـازان) در ایـن مطالعــه 
ــورد ایـن  حذف گردید زیرا جمعبنــدی و تصمیمگیری در م
ــه مـرگ فـرد شـده یـا  که عوارض حاصل از جنــگ منجر ب
ــازان و بنیـاد مسـتصعفان رسـیدگـی  خیر، در سازمان جانب

میگردد.  
 

نتایج 
    از کـل 8800 جســد ارجـاع شـده بـه سـازمان پزشــکی 
ـــه مســمومیت حــاد و  قـانونی 900 مـورد فـوت مربـوط ب
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مزمـن(مـواد مخـدر و سـایر ترکیبـــات موجــود طبیعــی و 
ــی  صناعی) بود که از نظر شیوع در رتبه دوم مرگهای ناش
از حـوادث و خودکشـیها بـر حســـب اعــلام فــوت قــرار 

داشت(نمودارهای شماره 1، 2و 3).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 1- توزیع فراوانی، اجساد ارجاع شده به سازمان 
پزشکی قانونی کشور در سال 1380 برحسب نوع مرگ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 2- توزیع فراوانی، مرگ و میر بر حسب نوع حادثه 
ارجاع شده به سازمان پزشکی قانونی در سال 1380 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 3- توزیع فراوانی، موارد مرگ و میر ناشی از 
خودکشی ارجاعی به پزشکی قانونی در سال 1380 

 
ــیر ناشـــی از مسمومیـــت، 121      از 900 مورد مرگ و م
ــد و 143  نفر را زنان و 779 نفر را مــردان تشکیــل میدادن
ـــر از  نفـر دارای هویـت نامشخــــص بودنــــد کـه 136 نف
ــر زن) و 7 نفـر از  دستــه مــواد مخدر(132 نفر مرد و 4 نف
گـروه غـیر مـــواد مخــدری(4 نفــر زن و 3 نفـــــر مــرد) 
ـــوط بــه  بودهانــــد. هـم چنیــــن 616 مـورد مـــرگ، مرب
ــرگ  عوارض حـاد و مزمــن مــواد مخـــدر و 284 مورد م
ــیردارویی) بـوده  مربوط به سایر عوامل(عوامل دارویی و غ

است.  
    از نظر شیوع سنــی بیش ترین میزان مســمومیت در هـر 
دو گـــروه مرگهای ناشـــی از مواد مخدر و سایر ســموم 
ـــده شـد و میـانگین سـنی در مـواد  در دهه ســـوم مشاهــ
مخــدر 32 و در دســــته مـــواد غـــیرمخدر 33 بـــرآورد 

گردید(نمودار شماره 4).    
ــای ناشـی از مسـمومیت در اثـر      حدود       مرگ و میره
ــدون  سـموم غـیرمخدری بـوده و صـرف نظـر از اجسـاد ب
هویـت، بیشتریـن میــزان مـرگ و مـیر در افـراد مجــرد و 
شایعترین مکان مرگ در خارج از منزل بوده است در رابطه 
با سموم غیرمخدر شایعترین محل ارجاع یا پیدا شدن جسد 
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در منزل خطرناکترین محل از این نظر حمام بود. به طوری 
ــل مـرگ و میرهـا در حمـام رخ داده بـود(%40  که 10% از ک
ــواد  مـوارد مربـوط بـه مونواکسـید کربـن و 60% تزریـق م

مخدر).  
    اغلب افراد سطح تحصیلات پایین داشتند و 14% افـراد در 

حال تحصیل بودند.  
    مرگ ناشـی از مـواد مخـدر بـه مـیزان قـابل توجــهی در 

دانشآموزان دبیرستانی دیده شد.  
ــه شـغلهای آزاد      از نظر شغلی بیشترین موارد مربوط ب
ــموم مخـدری، رانندههـا و افـراد  بود که در این رابطه در س
بیکار و در سموم غیرمخدری مکانیکهــا و افـراد بیکـار و 
داروسازان جلب نظــر میکردنـد. مـرگ بـه دنبـال مصـرف 
سموم دارویــی 10/7% و سـموم غـیرمخدری و غـیردارویی 

20/9% از کل مرگ و میرها را شامل میشدند.  
    شایعترین علت بروز مسمومیتها در گــروه غـیرمخدری 
ـــاقی و 25% مــوارد  در 60% مـوارد عمـدی، 38% مـوارد اتف
شغلی بوده است و در گروه مواد مخدر، سوء مصرف علــت 

اصلی بروز مسمومیت بود(نمودار شماره 5).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 4- توزیع فراوانی کل مرگ و میرهای ناشی از 
مسمومیت برحسب سن اجساد ارجاعی به سازمان پزشکی قانونی در 

سال 1380 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

نمودار شماره 5- توزیع فراوانی علت بروز مسمومیتهای منجر به 
مرگ ارجاع شده به سازمان پزشکی قانونی در سال 1380 

 
    در رابطه با بررسی خالکوبی، تنها 1 مورد خالکوبی در 
گروه سموم غیرمخدر دیده شد که همراه با تزریق انسـولین 
بـود و در 30% مـوارد مسـمومیت ناشـی از مـــواد مخــدر، 
ـــه گردیـد  خالکوبی با خطوط و شکلهای مختلــف ملاحظـ
که در تمام این موارد نیز روش تماس توســط تزریـق مـواد 

مخدر بوده است.  
    در مورد محل تزریق سموم، شایعترین محلها به ترتیـب 
عبـارت بودنـد از: 60% دسـت چـپ، 35% دسـت راســت، %4 
اینگوینیــال و 1% در ناحیــه گــــردن. در دســـته ســـموم 
ــانی  غـیرمخدری       مـوارد مـرگ مربـوط بـه عوامـل درم

دارویی بوده و حدود       آنها را نیز زنان تشکیل میدادند.  
    به طور کلی شایعترین عوامل مرگزا در زنان بــه ترتیـب 
ــی  داروهای ضد افسردگی 3 حلقهای، داروهای قلبی و عروق
و مونواکسید کربن بوده است. در حالی که در گروه مــردان 
ــل مسـمومیت بـه ترتیـب عبـارت بودنـد از:  شایعترین عوام
داروهای ضدافسردگی 3 حقلهای، متانول و سموم دفع آفات 

نباتی، مونواکسید کربن و سیانور.  
    شایعترین ترکیب دارویی در گروه T.C.A، آمیتریپتلیــن 
و در درجه بعــد تریمیپرامیـن، در گـروه داروهـای قلبـی و 
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ـــایکوز  عروقــی اینــدرال و در گــروه داروهــای ضــد س
تیوریدازین و در درجه بعد پرفنازین بوده است.  

ــامل در مسـمومیت همـراه دارویـی، ترکیـب      شایعترین ع
T.C.A+داروهای ضد سایکوز و در درجه بعــد T.C.A در 

ترکیب با ایندرال بود.  
    حداقل زمان برای اعتیاد به مواد مخدر 1 ماه و حداکثر تا 
زمان مرگ 25 سال طول کشیده بود. در 5% مرگهای ناشی 
ــه طـور سـریع و در حـالی کـه هنـوز  از مواد مخدر، مرگ ب

سرنگ در داخل رگ وجود داشت، رخ داده بود.  
ــی در مـوارد تزریـق مـواد      در بررسی نتایج آسیبشناس
مخدر، در 90% موارد نشانههای هپاتیت حاد یا مزمــن فعـال 
همراه با ARDS و هیپرتروفی خفیف یا متوسط قلب وجـود 
داشت در حالی که مجموع این 3 نشانه در موارد غیر تزریق 
مـواد مخـدر در 45% مـوارد و در گـروه غــیرمخدر در %15 
موارد گزارش شده بود. هم چنین نشانههای نکروز کبــد یـا 
هپــاتیت مزمــن پــایدار همــراه بــا تغیــیرات چربـــی در 
کبد(استئاتوز) در کنار برونکــو پنومونـی چرکـی در 30% از 
ــوارد غـیرمخدر مشـاهده  موارد گـروه مخدری و در 60% م

گردید.   
    در بررسـی نتـایج سـم شناسـی، بیشتریـن زمـان بــاقی 
ماندن ســموم پـس از مـرگ(مـوارد مثبـت شـده) در گـروه 
ــن 3  دارویی 2 هفته و در مرگهای ناشی از مونواکسید کرب
ــوده  هفته، در رابطه با مواد مخدر 1 ماه و متانول، 10 روز ب
ــی گـزارش  است در سایر موارد بعد از 24 ساعت نتیجه منف

شده بود.  
ــدت 7 روز پـس از مـرگ قـابل کشـف      آمفتامین نیز در م
است. در حالی که در مورد آرسنیک حداکثر 2 هفتــه پـس از 

مرگ مثبت میباشد.  
ــوارد مـرگهـای      باید به این نکته اشاره کرد که در       م
ناشـــی از مــواد مخــدر، فــــوت در زمان تــرک مصـرف 

و روی آوردن مجدد به آن رخ داده بود.  
    از نظــــر سابقــــه خودکشـــی، در 40% مـوارد گــروه 
غیرمخــدر و 4% موارد گروه مخدر اقدام به خودکشــی نـیز 

وجود داشت.  

بحث 
    در جوامع مختلف، مرگ ناشی از مسمومیتها با شــرایط 
اجتماعی و اقتصادی و مذهبی و فرهنگــی آنهـا در ارتبـاط 

است.  
    از ســوی دیگـــر تعــداد زیــادی از آمارهـای منتشـــر 
ـــــی و  شــــده در مقــالات، مربــوط بــه مراکــــز درمانـ
ــــرش بــه کــل کشــور  بیمارسـتانی بـوده و قابـــل گستـ

نمیباشند.  
    مرگ و میرهای ارجاع شده بــه پزشـکی قـانونی و سـایر 
مراکز مربوط به آن به عنوان مرگهــای غـیرطبیعی در هـر 
کشور به طور معمول نشان دهنده وضعیت علل فوت در آن 

جامعه میباشد.  
    در کشور ما به دلیل پایبندی به اصول مذهبی و فرهنگی 
خـاص، مـرگ و مـیر ناشـی از مسـمومیت بـــا کشــورهای 

اروپایی و امریکایی متفاوت است.  
ـــه      از آن جـا کـه کشـــور پهنــــاور مـا بـا توجــــه بــ
وضعیــــت جغرافیایـــی در کمربنـــد حمـل و نقـــل مــواد 
مخـــدر قــرار گرفتـــه اســت، شیـــوع عــــوارض خـاص 
ــود و  ناشـــی از مــواد مخــــدر دور از انتظـار نخواهــد ب
ــرگ و میرهـای ناشـی از آن        مـوارد را شـامل  تقریباً م

میشود.  
    در سایر مطالعات مانند کشور امریکا، بیــش تریـن عـامل 
ـــوط بــه مــواد مخــدر و در درجــه بعــد  مسـمومیت مرب
مونواکسیدکربن گزارش شده است که در مطالعه حاضر نیز 
مرگهای ناشی از مونواکسید کربن در ردیف دوم و پس از 

مواد مخدر قرار داشت.  
ــــامل مســـمومیت      در کشــــور اتریــش شــایعترین ع
مونواکسـید کربــــن بـود در حـالی کـه در کشـور تـــایلند 
ـــیر مســمومیتهای حــاصل از  مـهمترین عـامل مـرگ و م

گزیدگیها بوده است(3).  
ــرگ ناشـی از      در لهستان الکل و داروها مهمترین عامل م

مسمومیتها گزارش شدهاند(4).  
    براساس آمار منتشــر شـده از سـوی سـازمان بهداشـت 
جــهانی در ســال 2000، مــیزان مــرگ و مــیر ناشـــی از 

1
3

2
3

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

3-
20

 ]
 

                             6 / 10

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-17-en.html


مسمومیتهای منجر به مرگ                                                                                                              دکتر فارس نجاری و دکتر مهشید افشار  

315سال یازدهم/ شماره 40/ تابستان 1383                                                                            مجله دانشگاه علوم پزشکی ایران                       

ــورد بـوده کـه 94% آن مربـوط بـه  مسمومیتها 315000 م
کشورهای در حال توسعه میباشد.  

ـــال      بیشتریـن مـیزان مـرگ و مـیر در سـنین 29-15 س
ــد و در مـردان 3 برابـر زنـان بـود و بیشتریـن  مشاهده ش
ــب در اروپـا(34%) و بعـد آسـیای  میزان مرگ و میر به ترتی

جنوبشرقی(26%) وجود داشت(6).  
ــــال 2002 در پزشــکی      براسـاس یـک مطالعــــه در سـ
ــــرگ و مــیر  قانونــــی کارولینـای جنوبــــی، میـــزان مـ
ــالهای 1997-2001،  ناشـــی از مسمومیـــتها در طـی س
ـــل %67  2/419 مـــورد بـوده کـه نسبـــت بـه سـالهای قب
افزایش داشته و 3% از آنها اقدام بــه خودکشـی و بیـش از 
نیمی از آنها مربوط به مصرف بیش از حــد داروهـا بـوده 

است.  
    متوسط سن افــراد فـوت شـده 39-10 سـال بـود و %68 
ــد داروهـا تشـکیل  آنها را مردان با علت مصرف بیش از ح

میدادند.  
    هشتاد درصــد مربوط به سفیدپوستان بود و        افراد 
فوت شده دارای یــــک مشکــــل جسمـــی یـا بیشتــر در 
زمان مرگ بودهاند که در 54% موارد سابقه سوء استفاده از 
مواد افیونی، 24% الکلیسم و 20% درد مزمن و 20% مشکلات 

ذهنی وجود داشت.  
ـــب      حدود 28/8% از مـــرگ و میرهـــا ناشـــی از ترکیـ
چنـد دارویــــی و در 71% مـوارد تــــک دارویـــی بـــوده 

است(10).  
    با توجه به تفاوتهــای ذکـر شـــده اهمیـــت مـرگهـای 
ناشـی از اپیوییدهـا از جوانــــب مختلــــف قابـــل بحــــث 
ــوان  خواهد بود زیرا مواردی که در ایـــن مطالعـــه بــه عن
مرگهای ناشی از موادمخدر به آنها اشاره شــده، متفـاوت 
ــاد و عـوارض خـاص  با مرگهایی است کـــه به علــت اعتی
ـــی  آن رخ میدهـد و ابعـاد پیچیـدهای دارد. در یـک نگـاه کل
میتوان گفــت کـــه ســن اعتیاد و مــرگهـای ناشـی از آن 
روز به روز و با گذشـــت زمان در حال کاهش یافتن اســت 
ـــوری کــــه تعــــداد قــابل توجــهی از آن(10%) در  بـه ط
دانشآموزان دیده شده است. علاوه بر آن مرگهــای ناشـی 

از مسمومیت در کشور ما در رده پنجــم قرار داشته اما در 
ــع مـواد  حال حاضر رو به افزایش است که گسترش و توزی
مخـدر یکـی از دلایـل آن میباشـد. یکـی دیگـر از مــهمترین 
دلایل، وضعیت نامطلوب اقتصادی و بیکاری اســت و حتـی 
میتوان گفت که اعتیاد حاصل بیکاری و بیکاری حاصل و 
زاینده اعتیاد میباشد که خود عوارض زیانباری را بردوش 
جامعه چه از نظر اقتصادی و چه از نظر اجتماعی و خانواده 

تحمیل میکند.  
    همان طـــور کـــه ذکـــر شـــد تمام مــوارد خـالکوبی 
ــا سـابقه اعتیـاد و در افــــرادی کـــه آخریــــن  در افراد ب
ـــوده اســت وجــود  روش مصرفـی آنهـا روش تزریقـی ب

داشــت.  
    این خالکوبیهــا کـه بـه شـکلها، طرحهـا و نوشـتههای 
ــایر مـوارد مسـمومیتهای غـیرمخدری  مختلف بوده، در س
ــم سـابقه اعتیـاد بـه  فقط در یک مورد وجود داشت که ان ه
مواد مخدر را داشته اســت پـس میتـوان نتیجـه گرفـت کـه 
ــا اعتیـاد و بـه خصـوص روش مصـرف آن بـه  خالکوبی ب
ــی ارتبـاط تنگاتنگـــی داشتــه و بیـش تریـن  صورت تزریق
موارد مشاهده شــده در زندانیـان و افــــراد بــدون هویـت 
بوده است و عامل شناسایی خوبی بــرای تشـخیص سـابقه 
اعتیاد می باشد که اقدام فرهنگــی خـاص خـود را نـیز طلـب 

میکند.  
ـــی      یافتههـــای آسیبشناســـی نیـــز ارتبـــاط تنگاتنگـ
با روش مصرف مواد مخــــدر داشـتند بـــه طـوری کـه در 
90% مـوارد تزریــــق مـــواد مخــــدر، 3 حـــالت هپــاتیت 
ــــال و ARDS و هیپرتروفـــــی خفیــف تــا  مزمــــن فعـ
ــه میتـوان  متوســط قلـــب وجـــود داشت کــه از این یافت
در مواردی که آزمــایش سمشناسـی از نظـــر مـواد مخـدر 
منفی گزارش می شود در جهت تعییــن علـت مـرگ اسـتفاده 

کرد.  
    از نظــر مسمومیتهــــای غیــرمخــدری و غـیردارویی 
نیز تفاوتهــایی بیـــن ایــن مطالعـــه بـا سایـــر مطالعـات 
وجود داشته کــه در بحثهـای قبلـی بـه آن اشـاره گردیـده 

است.  
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    در این رابطه شایعترین عــامل مسـمومیتهای منجـر بـه 
مرگ به ترتیب مونواکسید کربن، متانول، ســیانور و سـموم 
ــی ایـن وضعیـت وجـود  نباتی بوده است که در مطالعات قبل

نداشت.  
    از سوی دیگر در مورد سایر متغیرهــای بررسـی شـده، 
تفـاوت محسوسـی مشـاهده نگردیـد و در گـــروه دارویــی 
ـــهای و  شـایعترین عوامـل، داروهـای ضدافسـردگـی 3 حلق
ــازیین) و در درجـه  مسمومیت همراه دارویی(TCA+بنزودی
ـــده  بعـد داروهـای قلبـــی و عروقـی بودنـد کـه نشـان دهن
ــا اسـت. در ایــــن تحقیـــق  تغییــر الگــوی مصرف داروه
ــرگ بررسـی گردیـد کـه در سـایر  ثبات سمـــوم پـس از م

مطالعات جدید بررسی نشده بود.  
    با وجود آن که به بقای چند ساله سموم فلزات سنیگن یـا 
بـاقی مـاندن 4 ماهـه مونواکسـید کربـــن در بــدن(در ایــن 
مطالعات) اشاره شــده اسـت در مطالعـه حـاضر بیشتریـن 
زمـان سـپری شـده پـس از مـرگ در مـواردی کـــه نتــایج 
آزمایشهای سمشناسی مثبت گزارش گردیده بود، در مورد 
ــاره مـواد مخـدر 1 مـاه و در  مونواکسیدکربن 3 هفته و درب
مورد سموم دارویی و غیر عوامــل درمـانی مـانند آرسـنیک 
ــن تفاوتهـا ناشـی از  بیش از 2 هفته نبوده است که شاید ای
ــف باشـد. در  تفاوت در امکانات آزمایشگاهی مطالعات مختل
ــاکی انسـان نـیز فناشـدنی  پایان باید گفت که کالبد وجود خ
ــه انسـان امـروزی  است و این امر شاید تنها حقیقتی است ک
در آزمایشـگاه وجـود خـود بـه آن ایمـان راسـخ و بــاوری 
ـــی کـه توسـط  آشکار پیدا کرده است و در این میان نجوایـ
روح انسـانهای مختلـف بـا هــــــر نــــوع علــت مــرگ و 
پیشینهای زمزمه میشود این است که: فقط معنــی اسـت کـه 

میماند.  
    با توجه به این مطالعــه پیشـنهاداتی مطـرح میشـود کـه 
ــــی و آموزشـــی مســـتمر و  عبــارتند از: 1- کــار فرهنگ
هشـداردهنده از طریـق مراکـز آموزشـی و وسـایل ارتبــاط 
ــه خصـوص مـواد  جمعی در ارتباط با عوارض مسمومیت ب
ــیری بـهتر از درمـان  مخدر به منظور گسترش اصل ”پیشگ

است“.  

    2- راهانـدازی بخـش مسـمومان در مراکـز اســـتانها و 
ــا سـرویسهای منظـم روانپزشـکی و  تهران بزرگ همراه ب

مددکاری.  
ــانی ـ نـیروی انتظـامی و      3- همکاری تنگاتنگ مراکز درم
مراجـع قضـایی جـــهت حــل مشــکلات بــه خصــوص در 

اورژانسهای کشور.  
ــی      4- اشـتغال جوانـان و تقویـت بنیـان اعتقـادی و مذهب

خانوادهها و بالا بردن وضعیت اقتصادی جامعه.  
ـــازی مراکــز تشــخیصی و درمــانی      5- تجـهیز و نوس

مسمومیتها و مراکز پزشکی قانونی.  
    6- برنامـهریزی دقیـق توسـط اهـل فـن و بـه خصــوص 
روانشناسان جنایی و درمانی از نظر ایجاد مراکز بازجویی 
ــرک  معتـادان و مراقبـت از آنهـا بـه خصـوص در دوران ت
ــه خودکشـی  اعتیاد و روان درمانی افرادی که سابقه اقدام ب

داشتهاند.  
    7- متمرکز کردن سیاستگــزاری و برنامـه ریـزی روی 
مثلث”استعداد فردی، محیط، مواد افیونـی“. واضح و روشـن 
ــه اراده سیاسـی دولتهـا وارد عمـل  است که در صورتی ک
شود حل مشــکلات مربـوط بـه مسـمومیتها بـه خصـوص 
ــی در جامعـه انسـانی دور از انتظـار  اعتیاد به صورت کنون

نخواهد بود زیرا قبل از وقوع باید پیشگیری نمود.  
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Deaths Due to Poisoning Referred to Legal Medicine Organization of
Iran

                                                                    I                                   II
*F. Najjari, MD      M. Afshar, Ph.D.

Abstract
    Poisoning due to chemical or pharmaceutical products is a relatively common cause of emergency
room admissions in our country. These cases constitute between 0.5 to 2% of emergency room
mortalities here. Data relating to poisoning in most developing countries is often patchy. Therefore, it
was decided to conduct a study on deaths referred to autopsy division of LMO from June 2000 to
June 2001 via an analytical descriptive method. The exact cause of death was determined by
considering history and physical examination of emergency rooms and/or clinical toxicology division,
physical examination and autopsy finding of the corps and laboratory results. The cases were
devided to narcotic, drug and chemical groups and the data were analysed with SPSS software. Out
of 8800 cases referred to autopsy division of LMO during 12 months, 10.23% died due to poisonings,
one-sixth of whom were females(mostly singles), and the most common age was between 21-30
years. The most common routes of poisoning were IV injection and oral consumption in narcotic and
oral consumption in non narcotic group. Intentional and accidental poisoning were seen in 60% and
38% of total cases respectively. 10.7% of deaths were due to drug poisonings and 29.9% due to non
narcotic non drug materials. Heroin injection was the main cause in narcotic group. In non narcotics
with descending frequency the main causes were TCA, Inderal, CO poisoning and TCA in females
whereas Methanol, Organophosphates, CO and Cyanide poisonings in males. 30% of non narcotic
deaths were due to tattoos found on the corps body surface. 14% of total cases were students and
10% of deaths took place in the bathroom. With respect to other studies, death age due to narcotic
usage is becoming lower with time which may be the result of easier access to street narcotics than
before. This study as well as some others in our country showed unemployment states as a
predisposing factor to narcotic addiction and suicidal death with these materials.

Key Words:   1) Drug Overdosage   2) Mortality   3) Opiate

                      4) Addiction        5) Tattoo
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