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  چکیده

های  هدف از این مطالعه تعیین ویژگی. باشند ها می سوء مصرف مواد و دارو یکی از مهم ترین علل منجر به بستری ناشی از مسمومیت :هدف زمینه و

 .باشد بیماران بستری ناشی از سوء مصرف مواد و دارو در گرگان می

لغایت پایان  1331العه مقطعی بر روی بیماران دچار مسمومیت حاد ناشی از سوء مصرف مواد و دارو که در فاصله ابتدای سال این مط :روش بررسی

افزار  آوری و با کمک نرم اطلاعات از پرونده بیماران جمع. به بیمارستان پنج آذر گرگان مراجعه و بستری شده بودند، انجام گردیده است 1333سال 
Stata و آزمون کای اسکوئر پردازش گردید 11 نسخه. 

درصد مسموم  32حدود . ها را به خود اختصاص داده بود کل مسمومیت( نفر 131)درصد  11مسمومیت ناشی از سوء مصرف دارو و مواد  :ها یافته

تریاک و مشتقات آن اولین . درصد بود 7/31و  7/12شیوع سوء مصرف مواد و دارو به ترتیب . سال بودند 13/11±17/11شدگان مرد و با میانگین سنی 
بودند که ( درصد 1/3)بیمار فوت شده  13نهایتاً . اولین عامل سوء مصرف دارو بوده است( درصد 71)و ترامادول ( درصد 1/11)عامل سوء مصرف مواد 

 .به دلیل مصرف تریاک و مشتقات آن و کراک بوده است( درصد 3/11)ها  مورد از فوت 11

تریاک و مشتقات آن به همراه ترامادول مهم ترین عوامل منجر به بستری ناشی از سوء مصرف مواد و دارو در گرگان هستند که بیشتر مردان : گیري نتیجه

 .کنند جوان را درگیر می
 

 سوء مصرف، دارو، مواد مخدر، مسمومیت: کلیدي واژگان
 

 مقدمه
 

 تعادل آن در که شود می اطلاق شرایطی به مسمومیت

 مواد یا ماده ورود به دلیل فرد روانی یا و فیزیولوژیکی

 طبیعی کارکرد فرد و شده تغییر دستخوش بدن به میاییشی

 ورود اثر در تواند می روند این (.1)دهد  می دست از را خود

 آفت شوینده، مواد داروها، جمله از ترکیبات از سیعی و طیف

 گردد ایجاد غیره و آلوده غذایی مواد زیستی، سموم ها، کش

(2.) 

 سبک و الگو در یرتغی به دلیل روز هر ها مسمومیت از طرفی

باشند  می افزایش حال در اجتماعی رفتارهای نیز و زندگی

 مختلف مناطق در ها مسمومیت ماهیت و الگو این. (1)

 ماده به دسترسی جمله از متعددی عوامل و بوده متفاوت

 و فرهنگی و مذهبی مسائل اقتصادی، اجتماعی عوامل سمی،

 های پیشرفت نهمچنی. (2)است  بوده گذار اثر برآن غیره

 به منجر جوامع توسعه و تکنولوژی زمینه در بشری جوامع

 که شده شیمیایی ترکیبات و داروها به مردم بیشتر دسترسی

 گردیده ها مسمومیت به ابتلا بار افزایش ساز زمینه امر این

 (.3)است 

های مهم پزشکی و از علل شایع  ها از فوریت مسمومیت

(. 1)باشند  مراکز درمانی می ها و مراجعه به بیمارستان

 جهان در نفر میلیون نیم از بیش سالانه دهد ها نشان می بررسی

از (. 7)دهند  می دست از را خود جان ها مسمومیت به دلیل
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ها در کشورهای در حال  طرفی میزان مرگ ناشی از مسمومیت

توسعه نسبت به کشورهای توسعه یافته بیشتر است به طوری 

 از ناشی میر و مرگ درصد 33 جهانی، اشتبهد که سازمان

کند  می قلمداد توسعه حال در را درکشورهای ها مسمومیت

در ایران نیز همگام با سایر کشورهای در حال توسعه، (. 1)

محسوب  حاد های بیماری علل ترین مهم از سموم با مواجهه

  (.1)گردد  می

و دسته توان از نظر قصد و علت وقوع به د ها را می مسمومیت

. های عمدی و غیرعمدی تقسیم نمود کلی مسمومیت

به بیشتر در بالغین و به طور غالب  های عمدی مسمومیت

گردد  شکل دیگر آزاری و یا اقدام به خودکشی مشاهده می

های غیر عمدی، نوع مهمی از انواع  مسمومیت(. 1)

ها بوده که می تواند به شکل ناخواسته و به اشکال  مسمومیت

از جمله مسمومیت های اتفاقی، شغلی، مصرف بیش  مختلف

در فرد ( Abuse)و یا سوء مصرف ( Overdose)از حد 

 (.1)ایجاد گردد 

ت مصرف دارو یا مواد توان به صور سوء مصرف را می

قانونی و یا استفاده نادرست از داروها و مواد شیمیایی غیر 

وخو  شیمیایی مجاز در جهت اهداف غیر درمانی و تغییر خلق

عنوان نمود که طبق گزارشات سازمان جهانی بهداشت به 

عنوان یک رویکرد نگران کننده دردنیای امروز قلمداد 

 .(1)گردد  می

ها، مواد افیونی، برخی داروها، کراک، شیشه و  کالکل، محر

ترین مواد اعتیاد آوری هستند که در بیشتر  غیره از مهم

شوند و دامنه،  کشورهای جهان مورد سوء مصرف واقع می

ها از کشوری به کشور دیگر و از  الگو و پیامدهای مصرف آن

با این حال روند رو (. 3،1)زمانی به زمان دیگر متفاوت است 

به رشد و تغییر الگوی سوء مصرف از مواد افیونی به مواد 

صنعتی و شیمیایی در کشورها به خصوص کشورهای آسیای 

شرقی، زنگ خطر تهاجم فرهنگی و اجتماعی را به صورت 

الگویی جدید متناسب با عصر مدرن به صدا درآورده و 

ای و دولتمردان و همچنین  موجب نگرانی متخصصان حرفه

 (. 3)شده است مردم عادی 

نوع ماده محرک در جهان وجود  1311در حال حاضر حداقل 

های  ها ترکیبات آمفتامینی و فرآورده که از بین آن( 3)دارد 

توان  کوکا بیشترین مصرف را در دنیا دارند که در این بین می

(. 3،3)اشاره نمود ( شیشه)به ترکیب اکستازی و مت آمفتامین 

و پیامدهای اجتماعی همچون های جانی و مالی  خسارت

های ناموفق و  های اقتصادی، مرگ، خودکشی، ازدواج هزینه

های آمیزشی مانند ایدز و هپاتیت در اثر  خطر انتقال بیماری

 (. 3)سوء مصرف این مواد را نبایست از نظر دور دانست 

ترین علل مسمومیت ناشی از سوء  مواد مخدر نیز یکی از مهم

ر این خصوص ایران یکی از کشورهایی مصرف مواد بوده و د

است که دارای بالاترین میزان مصرف مواد افیونی در جهان 

های آن به عنوان  باشد به طوری که مواد مخدر و فرآورده می

گردند  ترین ماده مصرفی ناشی از سوء مصرف شناخته می مهم

اعتیاد به مواد مخدر در ایران دارای به طوری کلی . (11-3)

ی تاریخی طولانی است و طبق گزارشات، بعد از ها ریشه

های مشکوک، عوارض  تصادفات، دومین عامل فوت در مرگ

 (.11)باشد  ناشی از اعتیاد می

های صورت گرفته گویای آن بوده که سوء مصرف  بررسی

دارو نیز در ایران در طی سالیان اخیر روند افزایشی داشته و 

روند در جمعیت بسیاری مطالعات گویای استمرار این 

(. 11)عمومی به خصوص نوجوانان و جوانان بوده است 

ترین  داروهای خانواده آمفتامین و نیز ترامادول از مهم

داروهایی هستند که در ایران طی سالیان اخیر با نیت سوء 

لذا باتوجه به بالا (. 12) اند مصرف مورد استفاده قرار گرفته

دارو و نیز در جهت بودن میزان شیوع سوء مصرف مواد و 

های ناشی از سوء مصرف در منطقه و  تعیین الگوی مسمومیت

مین اطلاعات لازم جهت انجام برنامه ریزی، آموزش و أنیز ت

مداخلات موثر در جهت کاهش بار مسمومیت و بهبود روند 

پذیرش و درمان مناسب مسمومین، مطالعه حاضر با هدف 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

ec
.ir

 o
n 

20
26

-0
2-

20
 ]

 

                               2 / 8

http://ijec.ir/article-1-44-en.html


 61         و همكاران علی محمدي نیا 

 96بهار  ،1 ي شماره ،1 ي دوره ،اورژانس  ي مراقبت مجله

از سوء مصرف مواد و  های بیماران بستری ناشی تعیین ویژگی

 .دارو در گرگان و در طی یک دوره هفت ساله صورت گرفت

 

 روش بررسی
 

مطالعه حاضر به شکل مقطعی و با رویکرد توصیفی تحلیلی 

های بیماران بستری ناشی از سوء مصرف  جهت تعیین ویژگی

آذر گرگان از  پنجمواد و دارو پذیرش شده به بیمارستان 

با . انجام شده است 1333ایان سال تا پ 1331ابتدای سال 

توجه به انجام مطالعه در جمعیت بالغ، شرط ورود بیماران 

سال و بالاتر و نیز بستری  12مسموم به مطالعه، داشتن سن 

در بیمارستان به دلیل مسمومیت منتج از سوء مصرف در 

مبنای تشخیص مسمومیت، . محدوده زمانی تعیین شده بود

ثبت شده در پرونده پزشکی بیماران گزارشات و مستندات  

موارد مسمومیت سرپایی و نیز کسانی که پرونده پزشکی . بود

کلیه مجوزهای لازمه . اند در مطالعه لحاظ نگردید ناقص داشته

دانشگاه علوم پزشکی گلستان  أییدیه کمیته اخلاقو همچنین ت

 .قبل از شروع مطالعه توسط مجریان طرح اخذ گردید

وری اطلاعات بیماران به کمک چک لیست و آ همچنین جمع

های پزشکی موجود در بیمارستان صورت  از طریق پرونده

چک لیست حاضر به صورت خود ساخته بوده که . گرفت

یید متخصصین أمورد نظر به ت آن، متغیرهای یید رواییأجهت ت

همچنین در طراحی آن به متغیرهای  .شناسی رسید حوزه سم

. مشابه توجه گردید ها و مقالات سیمورد استفاده در برر

سوال  1سوال بود که  17سوالات چک لیست مشتمل بر 

سوال مربوط به شرایط  3مربوط به اطلاعات دموگرافیک و 

آوری اطلاعات توسط کارشناسان  جمع. سوء مصرف بود

. شناسی و در طی مدت زمان چهار ماه انجام گردید حوزه سم

عات به برنامه اکسل و نرم افزار در ادامه و بعد از ورود اطلا

، اطلاعات مربوطه توسط مشاور 11نسخه  Stataآماری 

ا ـه آزمون هـرای کلیـب. تـرار گرفـردازش قـورد پـاری مـآم

P value  معنادار تلقی گردید 17/1کم تر از. 

 ها يافته

 پنجنفر بیمار بستری شده در بیمارستان  137313از مجموع 

 311، تعداد 1333لغایت  1331های  سال آذر گرگان در فاصله

ها بودند که در این بین علت  مورد مبتلا به انواع مسمومیت

های  ها به دلیل مسمومیت آن( درصد 1/31)نفر  271بستری 

مورد از کل موارد بستری  131همچنین تعداد . غیر عمدی بود

شده در این مرکز درمانی به دلیل سوء مصرف مواد و دارو 

ها و نیز  درصد کل مسمومیت 11ت که این رقم معادل بوده اس

. مدی بودهای غیر ع درصد کل مسمومیت 2/71معادل 

 13/11±17/11سوء مصرف مواد  میانگین سن بستری شدگان

مشخصات . سال بود 33تا  13سال بود و دامنه سنی آنها بین 

نشان داده شده  1دموگرافیک افراد تحت مطالعه در جدول 

ال، ـس 23تا  21ن بین ـرد، دارای سـراد مـریت افـاکث. تـاس

ح ـلات در سطـر و دارای تحصیـن شهـل، ساکـل، شاغـهأمت

 . متوسطه بودند

مشخصات دموگرافیک افراد مورد بررسی به دلیل : 1جدول 

 سوء مصرف مواد

 درصد تعداد متغیر

 جنس
 1/31 111 مرد

 1/13 27 زن

 گروه سنی
 (سال)

 1/7 1 21کم تر از 

23-21 13 3/37 

33-31 23 1/21 

73-11 21 1/11 

 3/21 33 و بیشتر 11

وضعیت 
 تأهل

 3/32 11 مجرد

 11 31 متأهل

 1/3 7 مطلقه/شده فوت همسر

وضعیت 
 اشتغال

 7/21 31 بی کار

 7/13 111 شاغل

وضعیت 
 تحصیلی

 1/23 33 بی سواد

 1/11 21 ابتدایی

 3/22 31 راهنمایی

 1/32 11 تاندبیرس

 7/1 2 دانشگاهی

محل 
 سكونت

 1/13 111 شهر

 3/21 23 روستا
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مورد به دلیل انواع مختلف مواد  37از نظر نوع سوء مصرف، 

 7/31)مورد نیز به دلیل استفاده از دارو  71و ( درصد 7/12)

درصد  1/11تریاک و مشتقات آن با فراوانی . بود( درصد

نتایج این . اند شکیل دادهبیشترین سوء مصرف مواد را ت

، (درصد 1/3)مورد  13بررسی نشان داد که کراک با فراوانی 

و نیز الکل با چهار مورد ( درصد 1/7)شیشه با هفت مورد 

. شدند کل موارد سوء مصرف را شامل می( درصد 3/2)

های تحلیلی صورت گرفته با آزمون کای اسکوئر نشان  بررسی

ه مصرفی و جنس اختلاف آماری داد که بین فراوانی نوع ماد

معناداری مشاهده شد، به طوری که در تمامی موارد سهم 

مردان در سوء مصرف بیشتر از زنان بود و بیشترین سهم زنان 

درصدی مربوط به سوء مصرف تریاک و  3/21با فراوانی 

 (.2جدول ( )P<111/1)مشتقات آن بوده است 
 

 ر حسب جنسالگوي سوء مصرف مواد و دارو ب: 7جدول 
 

 عامل سوء مصرف
 زن مرد

 درصد تعداد درصد تعداد

 3/21 11 1/12 11 تریاک

 1/1 1 3/32 12 کراک

 3/1 1 1/37 1 شیشه

 1 1 111 1 الكل

 3/11 1 2/33 17 دارو

 1/13 27 1/31 111 کل
 

( به صورت منفرد یا ترکیبی)در بین داروهای مصرفی 

درصد  71دارا بود و در  مورد رتبه اول را 21ترامادول با 

موارد سوء مصرف دارو که به بستری در بیمارستان منجر شده 

مورد  13داروهای نارکوتیک با . بود، شرکت داشته است

( درصد 3/7)ها با هشت مورد  دیازپین و و بنز( درصد 3/37)

بین سوء مصرف دارو با نوع . در جایگاه بعدی قرار داشتند

 (. P<111/1) اری مشاهده شددارو اختلاف آماری معناد

های منجر به بستری در  بیشترین محل وقوع سوء مصرف

در . بوده است( درصد 1/71)بیمارستان در خارج از منزل 

بوده ( درصد 1/31)نفر، راه اصلی سوء مصرف خوراکی  113

( درصد 1/7)و استنشاقی ( درصد 1/11)است و روش تزریق 

 . های بعدی را دارا بودند رتبه

نفر به دلیل سوء مصرف دارای نمره سطح  21ر این بررسی د

( درصد 1/32)نفر  11هوشیاری هشت و کم تر از آن بودند، 

 1/3)نفر 13های ویژه بستری و در نهایت  در بخش مراقبت

علل فوت . نیز به دلیل سوء مصرف فوت شده بودند( درصد

نج ، پ(درصد 7/33)در پنج مورد به دلیل تریاک و مشتقان آن 

و نیز سه مورد به دلیل ( درصد 7/33)مورد به دلیل کراک 

 .بود( درصد 23)مصرف دارو 

 

 بحث و نتیجه گیري 

های بیماران بستری  در مطالعه حاضر که با هدف تعیین ویژگی

های  ناشی از سوء مصرف مواد و دارو در گرگان طی سال

صورت گرفته بود، مشخص شد که علل بستری  1331–1333

ها به  د از کل موارد بستری شده ناشی از مسمومیتدرص 11

در این خصوص . دلیل سوء مصرف مواد و دارو بوده است

های فاضل  ها در کشور از جمله بررسی نتایج برخی بررسی

نیز نشان از درصد بالای سود ( 1333)تولمی در گیلان 

(. 13)رد اهای غیر عمدی د مصرف مواد در مسمومیت

که به طور ( 1333)آذین و همکاران های  همچنین بررسی

همزمان در شش شهر کشور از جمله تهران، شیراز، تبریز، 

دهد که  کرمانشاه، مشهد و اصفهان انجام شده بود نشان می

های غیر عمدی  سوء مصرف مواد عامل اصلی مسمومیت

 (. 11)باشد  می

در بررسی حاضر سهم مردان در سوء مصرف و مسمومیت 

های  این الگو در بررسی. از زنان بوده استمتعاقب آن بیش 

های صورت گرفته در شمال کشور  داخلی مانند بررسی

مشاهده ( 2113)در آمریکا  Brozهای  و نیز بررسی( 1333)

شده است و با توجه به اینکه مردان به دلیل داشتن شرایط 

خاص و به دلیل مسائل فرهنگی و اجتماعی موجود در کشور 
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به سوء مصرف گرایش دارند، مشاهده بیشتر از زنان 

بینی  مسمومیت متعاقب سوء مصرف در این قشر قابل پیش

 (. 17،13)باشد  می

در بررسی حاضر تریاک و مشتقات آن به عنوان عامل اصلی 

. شدند سوء مصرف منجر به بستری در بیمارستان محسوب می

های صورت گرفته در داخل کشور از  در بسیاری از بررسی

و افضلی و ( 1331)سراجی و همکاران در خمین جمله 

این الگو مشاهده شده ( 1331-1331)همکاران در همدان 

از طرفی تفاوت الگوی مواد مصرفی در برخی (. 1)است 

که متادون را به عنوان ( 1331-2111)مطالعات در آمریکا 

بیشتریـن مـاده مخدر مصـرفی معرفی کـرده بود، مشاهـده 

ها در بین مواد مصرفی، مواد مخدر  گردد ولی طبق بررسی می

ترین علت مسمومیت منجر به فوت در کشور به حساب  شایع

با توجه به دسترسی آسان به مواد مخدر از (. 11،11)آیند  می

جمله تریاک در کشور، اعتقاد به وجود آثار سودمند آن، 

مشاهده استفاده خود سرانه و دسترسی آسان به آن در منازل، 

موارد بستری ناشی از سوء مصرف دور از ذهن نخواهد بود 

همگام با کشورمان، در سطح جهانی نیز مصرف مواد (. 1)

مخدر به عنوان عامل مهم سوء مصرف مواد در حال گسترش 

 (. 1،7)است 

در . در بین داروها، ترامادول رتبه اول سوء مصرف را دارا بود

های دارویی  صلی مسمومیتایران مصرف ترامادول از علل ا

همچنین در سطح جهانی (. 1)در طی سالیان اخیر بوده است 

نیز مصرف ترامادول اخیرا روند صعودی و رو به رشدی را 

در این خصوص کمیته تخصصی سوء (. 12)داشته است

مصرف مواد سازمان جهانی بهداشت ترامادول را در فهرست 

ی قـرار داده است داروهـای خـاص تحـت کنتـرل بین المللـ

توان به دسترسی آسان  از علل افزایش این مشکل می(. 12،1)

به این دارو، ورود قاچاق آن به کشور و نیز رواج مصرف آن 

در بین معتادان و قشر جوان با انگیزه ایجاد حالت سرخوشی 

لذا با توجه به (. 12)و خودکشی اشاره نمود ( سوء مصرف)

ی ـهای داروی تـد در بین مسمومیـرس ر میـن نتایج به نظـای

بایست نسبت به داروی ترامادول توجه بیشتری معطوف  می

گردد و اقدامات پیشگیرانه و کنترلی توسط مسئولین مربوطه و 

از طرفی با توجه . های ذیربط مورد توجه ویژه قرار گیرد ارگان

به اینکه ترامادول هم به عنوان یک داروی مخدر شناخته 

بینی نمود که در افراد معتاد این دارو به  وان پیششود می ت می

 (. 12)موازات مواد مخدر استفاده گردد 

های صورت گرفته مانند شمال غرب ایران  در برخی بررسی

ور مانند ـارج کشـای خـه رخی بررسیـو ب( 1331-1331)

، مواد مخدر عامل (2113-2117)درآمریکا  Shahهای  بررسی

مرگ (. 1)اند  ها به حساب آمده اصلی مرگ در مسمومیت

ناشی از مصرف مواد مخدر در جامعه امروزی به علل 

دهد که در این خصوص علاوه بر تشدید  گوناگون رخ می

توان  ها، می علائم مسمومیت به دلیل افزایش سوء مصرف آن

های غیر  به مصرف مواد مخدر ناخالص و نیز استفاده از راه

یاک و یا پودر استنشاقی معمول مانند تزریق وریدی تر

کراک نیز ماده مخدر به نسبت (. 13)هروئین اشاره نمود 

جدیدی است که مصرف آن در ایران رو به افزایش بوده و در 

برسی حاضر به میزان مساوی همراه با تریاک و مشتقات آن 

باعث مرگ گردیده است و از این رو نیاز به توجه بیشتری از 

 (.1)جانب مسئولان امر دارد 

در بررسی حاضر جمع آوری اطلاعات به صورت گذشته نگر 

آوری مستقیم اطلاعات از  بوده که با توجه به عدم جمع

از . تـراه داشته اسـاد تورش را به همـال ایجـاران، احتمـبیم

طرفی نتایج بررسی حاضر می تواند به مراکز درمان سوء 

ایانی را های ش های مربوطه کمک مصرف مواد و سایر سازمان

های  ارائه نموده و به عنوان الگو و زیر بنا در برنامه ریزی

 .مربوطه موثر واقع گردد

در بررسی حاضر مشخص شد که سوء مصرف مواد و دارو 

های منجر به بستری در مراکز  سهم مهمی را در مسمومیت

سال  23تا  21درمانی ایفا نموده که بیشتر در مردان سنین 
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تحصیلات در سطح متوسطه هستند  ساکن شهر که دارای

همچنین مواد مخدر با محوریت تریاک و . گردد مشاهده می

مشتقان آن به عنوان عامل اصلی سوء مصرف مطرح و داروها 

رامادول نیز ـوص تـدر این خص. اند هـرار داشتـه دوم قـدر رتب

که مورد سوء مصرف قرار گرفته و  ترین دارویی است مهم

 .مربوط به تریاک و کراک بوده است بیشترین عامل مرگ
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Background and Objectives: Drug and substance abuse is one of the most common causes of hospitalization 

for poisoning. This study aimed to investigate the characteristics of poisoned cases with drug and substance 

abuse in Gorgan, Iran. 

Materials and Methods: A cross-sectional study was done on patients with acute poisoning who had been 

hospitalized in 5 Azar hospital of Gorgan, during March 2008 to March 2015. Data were collected from 

patient records and then analyzed by Stata V.11 and Chi-square test. 

Results: Poisoning with drug and substance abuse included 17% (n=136) of the total poisoning cases. 

Among 136 cases, 81.6% were male and the average age of cases was 41.19±16.75 years. In this study, the 

prevalence of substance abuse and also drug abuse were 62.5% and 37.5%, respectively. Opium and its 

derivatives were the first substance abuse agents (71.7%) and also Tramadol was the first agent for drug 

abuse (51%). Finally, 13 patients (9.6%) died, among whom  10 (76.9%) died due to opium and its 

derivatives and also crack. 

Conclusion: Opium and its derivatives and also Tramadol were the most common causes of hospitalization 

for substance and drug abuse in Gorgan that were seen most commonly among younger men. 

 

Keywords: abuse, substance, drug 
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