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Abstract 
 

Background and purpose: This study was carried out to analyze the trend of death due to substance 
abuse and related factors in Iran in order to design and implement preventive and therapeutic interventions 
for substance related deaths. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, we investigated the data of 6810 deaths 
caused by drug abuse, registered in the "System of Registration and Classification of Causes of Death", 
defined by ICD-10 criteria and based on the reports of Ministry of Health and Legal Medicine 
Organization in 2014-2018. Variables including age, gender, type of poisoning and the type of substance 
leading to death were examined. Description of these data and examination of the time trend of the raw 
mortality rate were performed using joinpoint regression analysis and percentage of annual changes 
(APC) and average percentage of annual changes (AAPC) were calculated in SPSS V23. 

Results: The average age of the deceased was 39.2±17.0 years. Majority of them were men. 
Central regions followed by western regions of Iran accounted for the highest number of deaths that was 
related to opioid poisoning. Accidental poisoning and poisoning with unknown intention were the most 
frequent causes. Deaths due to opioids (APC=27.2, P=0.008) and stimulants (APC=109.24, P=0.1) overdose 
showed an increasing trend and a peak in 2014 in Iran. A decreasing trend was found in two groups of 
sedative-hypnotic-anxiolytics and other drugs, but it was not statistically significant. No trends were 
found for alcohol-related deaths. 

Conclusion: There is a considerable increasing trend in accidental deaths, especially caused by 
opioids and mainly in middle-aged men which requires limiting measures. It is recommended to intensify 
drug monitoring and provide trainings about using naloxone as an emergency antidote to opiate overdose 
to families, police and emergency staff in early stages of drug poisoning. 
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 پژوهشـی
 

سوء مصرف  از یناش یرعوامل مرتبط با مرگ و م یروند و بررس یلتحل
 ): 1393- 1397( یثبت شده مل يمواد با استفاده از داده ها
 نقاط اتصال یونمدل رگرس

  
       2و1مهران ضرغامی

       3اردشیر خسروي
       4عباس علی پور
       5مهدي صابري

  6مسعوده باباخانیان
  چکیده

 این مطالعه با هدف تحلیل سوءمصرف مواد،منظور طراحی و اجراي مداخلات پیشگیرانه و درمانی به و هدف: سابقه
  .اجرا شد مواد، مصرفسوء از ناشی میر و مرگ با مرتبط عوامل بررسی و روند

مصرف مواد ثبت شده در ســامانه مرگ ناشی از سوء 6810هاي مربوط به این مطالعه مقطعی، دادهدر  ها:مواد و روش
) و بر اساس گــزارش وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش ICD-10یار بندي علل مرگ (تعریف شده با معنظام ثبت و طبقه

جمع آوري شده  و شامل متغیرهاي سن، جــنس، نحــوه  1393- 1397هاي پزشکی قانونی کشور بود که طی سالپزشکی و سازمان 
بــا آزمــون  ي مصــرفیهــا و بررســی رونــد زمــانی نــوع مــادهداده مسمومیت و نوع ماده بود، مورد بررسی قرار گرفت. توصــیف

افزارهــاي ) بــا نــرمAAPC( ) و میانگین درصد تغییرات سالیانهAPCرگرسیون نقاط اتصال و محاسبه درصد تغییرات سالیانه(
SPSS23  وJoinpoint Regression Program4.9.00 .انجام شد  
 در مناطق مرکزي آمار فوت نیترشیبها مردان بودند. آن سال و درصد عمده 2/39±0/17میانگین سنی متوفیان  ها:یافته

و سپس مناطق غربی ایران و مربوط بــه مســمومیت بــا مــواد افیــونی بــود. مســمومیت تصــادفی و ســپس مســمومیت بــا قصــد 
هــا ) و محــركP ،2/27=APC=008/0ها در کل ایران، مرگ با مواد افیونی (ترین علل بودند. طی این سالنامشخص فراوان

)1/0=P ،24/109=APCآرام -را نشــان داد. در دو گــروه مســکن 1393فزایشی داشت و یک نقطــه خیــز در ســال ) روندي ا
ها و سایر مواد روند کاهشی یافت شد، اما از نظر آمــاري معنــادار نبــود. بــراي مــرگ بــا مصــرف الکــل ضداضطراب-بخش

  روندي مشاهده نشد.
اد افیونی، به ویژه در میانسالان مرد قابــل مصرف موهاي تصادفی، به خصوص ناشی از روند رو به رشد مرگ استنتاج:

هاي دارویی و در دسترس قــرار دادن و توجه است و نیاز به اقدامات لازم براي محدود کردن این روند دارد. تشدید نظارت
هــا، پلــیس و خــانوادهبــه ی ونیــمــواد اف شیمصرف ببیش  يبرا يپادزهر اضطرار کآموزش استفاده از نالوکسان به عنوان ی

  شود.ورژانس در مراحل اولیه مسمومیت با مخدرها پیشنهاد میا
  

  روند زمانی، رگرسیون نقاط اتصال، مرگ و میر، سوء مصرف مواد، ایران واژه هاي کلیدي:
  

  مقدمه
اخــتلال ، بق تعریف موسسه ملی سوءمصرف موادط

  الکــل  ماننــدمــاده  یــکاســتفاده از مصرف مــواد شــامل 
 یبــا وجــود اثــرات منفــکه  است مجازیرغمواد مخدر  یا

 یــا یقلبــ یمــاري، بیشــیپراز مصرف آن مانند روان یناش
، فرد همچنان بــه مصــرف بــیش از حــد آن ادامــه سرطان

  .)1(دهدمی
  

 E-mail: babakhanian.m@gmail.comوثر بر سلامت   دانشگاه علوم پزشکی سمنان، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی م سمنان: - باباخانیانمسعوده مولف مسئول: 
مازندران، ساري، ایران1  . استاد، گروه روان پزشکی، مرکز تحقیقات روان پزشکی و علوم رفتاري، پژوهشکده اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی 
  . استاد، گروه روان پزشکی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران2
  دانشیار، دکتراي جمعیت و سلامت، معاونت بهداشتی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران .3
  دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،. دانشیار، دکتراي اپیدمیولوژي، گروه پزشکی اجتماعی، دانشکده پزشکی4
  ازمان پزشکی قانونی ایران، تهران، ایران. استادیار، روان پزشک، مرکز تحقیقات پزشکی قانونی، س5
  . دکتراي علوم بهداشتی، مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی سمنان، سمنان، ایران6
 : 10/8/1401 تاریخ تصویب :             7/9/1400 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            23/8/1400 تاریخ دریافت  
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  و همکارانی مهران ضرغام     

  83      1401، آذر  215دوره سی و دوم، شماره              مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                                        

 پژوهشـی
 

ــی  ICD-11جــع مر ــار منف ــه آث در تعریفــی مشــابه ب
ــز اشــاره اخــتلال مصــرف مــواد حقــوقی و اجتمــاعی  نی

 عوارض جسمیاز  یعیوس یفبا طنماید. این اختلال می

، بــدن یمنیا یستمضعف سمانند  کوتاه مدت و بلندمدت
و افــزایش خطــر  عفونت ها،یماريابتلا به ب یش خطرافزا

  .)2(باشدمرگ همراه می
ــــتلال مصــــرف مــــواد بــــا بــــار بیمــــاري    اخ

)disease burdenتــرین میــزان ) قابل توجه، داراي بــیش
مرگ و میر در بین همه اختلالات روانی و رفتاري بــوده 
و نرخ مرگ و میــر ناشــی از ایــن اخــتلال در مقایســه بــا 

 طبق تعریف .)4،3(تر استبرابر بیش 15جمعیت عمومی 
ICD-10 مخــدر شــامل مــوارد  مرگ و میر ناشی از مواد

غیرعمدي و یا  از حد عمدي، شیب مصرففوت به علت 
با هدف ناشناخته و نیز بــه علــت اخــتلالات سوءمصــرف 

 )اوردوزاکثر کسانی که با بیش مصرف ( .)3(باشدمواد می
از حــد غیــر کشــنده میرند، سابقه مصــرف بــیش مواد می

هــا بر اساس گزارش جهانی بار بیماري .)4(نداهقبلی داشت
هــاي ، طــی دوره زمــانی ســال2018منتشر شــده در ســال 

ــا  1990 ــار بیمــاري2016ت ــانگین ب ــه ، می ــاي منتســب ب ه
 8/31سوءمصرف مواد به عنــوان یــک ریســک فــاکتور، 

زندگی،  از دست رفته هاي(مجموعه سال DALYمیلیون
ي هــاچه به علت مرگ زودرس و چــه بــه علــت بیمــاري

هــاي  DALYدرصد از مجمــوع  3/1غیرکشنده)، معادل 
عــلاوه، برطبــق هبــ .)5(ها بوده استمربوط به همه بیماري

، 1395-1393هــاي اي در ایران در سالگزارشات مطالعه
ه ) بــYLL( یبالقوه از دست رفته زندگ يهاسال میانگین

بــراي مــردان و ســال  70131/3329ازاي هر فرد متــوفی، 
براي زنان بود. نتایج این مقاله نشان داد سال  9321/1125

در ایــن  (YLLs) هاي بالقوه از دســت رفتــه زنــدگیسال
در  و هداشــترونــد رو بــه رشــدي  ها در کشور ایران،سال

در ایــران بــرآورد  .)6(ه اســتبــودتر از مــردان زنان بیش
نهایی حاصل از بررسی موارد ثبت شده توسط دو مرجع 

  و ســازمان  ، درمــان و آمــوزش پزشــکیبهداشتوزارت 
  

پزشــکی قــانونی و حــذف مــوارد همپوشــانی، حــاکی از 
مورد مرگ مرتبط بــا سوءمصــرف مــواد در بــازه  14517

اي دیگــر، در مطالعــه .)7(بود 1393-1395ساله زمانی سه 
 يبه ازا YLL نیانگیم، 1393-1397طی دوره چهارساله 

ـــرد  ـــوفیهـــر ف ـــرا 70131/3329مت مـــردان و  يســـال ب
رونــد ایــن رقــم . ه اســتزنان بود يسال برا 9321/1125
ه از مــردان بــود تریکه در زنــان قــو هرا نشان داد يصعود
اخــتلالات ســوء مصــرف  براي مدیریت جــامع .)8(است

مواد و مرگ و میر ناشــی از آن، دسترســی بــه اطلاعــات 
همچنین متفاوت بــودن  .)9(درست و دقیق ضرورت دارد

بار بیماري ناشی از مصــرف مــواد در منــاطق جغرافیــایی 
رونــد  یبررســموضــوعی شــناخته شــده اســت.  مختلف،
از  یناشــیــر مــرگ و م یــایی مــواردجغراف یعتوززمانی و 

از نظــر شناســایی علــل ایــن مــرگ و مــواد سوء مصرف 
هــاي پیشــگیرانه و میرها و براي طراحی و اجراي مداخله

تحلیــل  .داردزیــادي رمــانی در ایــن خصــوص اهمیــت د
روند، رویکردي با هدف شناسایی الگوهاي تغییــر رونــد 
یک پدیده می باشد و براي تشخیص سرعت افزایش یــا 

از جمله مرگ و  ،کاهش بروز و شیوع مشکلات سلامت
ی یکــی ـهاي زمانــسري .)10،11(ها مفید استمیر بیماري

راي بررسی روندها در طــول هاي آماري بروشواع ـاز ان
ــی ــیزمــان م ــن روش م ــا ای ــک باشــد و ب ــار ی ــوان رفت ت

هــاي در آینــده را بــر اســاس داده )اپیــدمیگیــري (همــه
روش تحلیــل  ،در ایــن زمینــه .)12(بینی نمودموجود پیش

رگرسیون نقاط اتصال براي آنالیز روند چندسال مناســب 
آن هــایی کــه در نقطــه ،ســازي آمــاري است؛ با این مدل

تغییرات قابل توجهی داشــته شناســایی و بــه  هاروند داده
این ترتیب روند کلی افزایشی یــا کاهشــی پدیــده مــورد 

در این مطالعه رونــد زمــانی  .)13،14(شودنظر مشخص می
مرگ و میر ناشی از مصرف مــواد بــر اســاس نــوع مــاده 
منجر بــه فــوت در منــاطق جغرافیــایی مختلــف ایــران در 

ــاي ســال ــاط  1397-1393ه ــا اســتفاده از رگرســیون نق ب
  .اتصال انجام شده است
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  مواد و روش ها
ــه  ــی ایــن مطالع ــا اســتفاده از ، 1399در ســالمقطع ب

بنــدي علــل برنامــه ثبــت و طبقــه"در  ثبت شــده يهاداده
 )15("مرگ وزارت بهداشت درمــان و آمــوزش پزشــکی

اجرا شد. جامعه آماري پژوهش شامل کلیه متوفیان ناشی 
 ابتــداي مواد در ایران مربوط به دوره پنج ساله از مصرف

بــود و همــه  1397اســفندماه پایــان تا  1393فروردین ماه 
ها به صورت در دسترس بررسی شدند. معیــار ورود نمونه

بیمارســتان در به مطالعه شامل هر دو حالــت فــوت داخــل 
بــا ارجــاع بــه  حین درمان و یا فوت در خارج از بیمارســتان

بود. موارد مجهول الهویه یــا  یا بیمارستان پزشکی قانونی
داراي نقصــان اطلاعــات ثبتــی از مطالعــه حــذف شــدند. 

هاي ثبت شده با ارائه درخواســت مجوز دسترسی به داده
، درمــان و آمــوزش به معاونت بهداشتی وزارت بهداشت

جــنس  مطالعه شامل سن فوت،متغیرهاي اخذ شد.  پزشکی
(اســتان محــل  رگمکــان مــ متوفی، فصل رخــداد مــرگ،
 ها، مراکز بهداشــتی،بیمارستانفوت)، منبع تشخیص مرگ (

 ، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشــکیمطب پزشکان
تصــادفی،  قــانونی)، نــوع مــرگ (مســمومیتیــا پزشــکی

 خودزنی، مــرگ یا نامشخص، خودکشی قصد با مسمومیت
 مــوارد)، و نــوع مــاده ســایر یا داروها جانبی عوارض دلیل به

 افیــونی، مــواد (مــواد زاي منجــر بــه فــوتی مســمومیتاصل
  بودند.ها، و الکل) ضداضطراب- بخشآرام- محرك، مسکن

  
   رگرسیون نقاط اتصال: -تجزیه و تحلیل آماري

براي بررسی روند تغییرات درصد مرگ هاي ناشی 
سوء مصرف مواد، متد آماري آنالیز رگرســیون نقــاط  از

 Joinpoint version 4.9.0.1افزار ) در نرمJPRAاتصال (
افزار به صورت رایگــان در وب ســایت این نرماجرا شد. 

https://surveillance.cancer.gov/joinpoint/download 
  

نقــاط  بــا مشــخص شــدن JPRAدر . دسترسی است قابل 
بروز یک پدیده، علاوه بر تغییر روند شکست پیوسته در 

د؛ بــه شــوکلی تغییرات کوچک روند نیــز شناســایی مــی
شده و بــا  هاي مختلفی تقسیمروند بروز به بخشعبارتی 

 APCگــردد. شــاخص تــري بررســی مــیجزئیــات بــیش
)Annual Percent Changeبیانگر درصد تغییرات ســالیانه ( 
 )AAPC )Average Annual Percent Change شــاخص و

چــه بیانگر میانگین درصد تغییرات سالیانه اســت و چنــان
ــک دوره زمــ ــراي ی ــادیر شــاخصب ــايانی مق و  APC ه

AAPC  برابر باشد به این معناست که در آن دوره زمانی
تغییري در روند ایجاد نشده است. در این نوع رگرسیون 
میزان بروز به عنوان متغیر وابسته و زمان وقوع رخداد بــه 

میزان بروز  .)16(شودعنوان متغیر مستقل در نظرگرفته می
تعداد موارد فوت در یــک عبارت از تجمعی مرگ خام 

دوره زمانی معین تقسیم بر تعداد کل جمعیــت در خطــر 
  .)17(است در ابتداي آن دوره

ناشی  مرگ خامتجمعی در این پژوهش میزان بروز 
هاي تحت مطالعه سوءمصرف مواد در هر یک از سال از
 بــه و کشــور کــل بــراي فــوت، به منجر ماده نوع اساس بر و

تحلیــل محاسبه و سپس با ایران  مختلف نواحی تفکیک
JPRA هــاي ها، مقادیر شاخصبر روي این دادهAPC  و

AAPC .همراه با نمایش نمودارهاي مربوطه گزارش شد  
  
  :بندي نواحی مختلف ایران به شرح زیر بوده استتقسیم

 ،کردســتان ،کرمانشاه، ایلامهاي ناحیه غربی: استان
غربــی، آذربایجــان شــرقی، آذربایجــان  ،لرســتان ،همدان

  اردبیل، زنجان
خراســان ، خراســان شــمالیهــاي استان ی:شرقناحیه 

  ، کرمانسیستان و بلوچستانو  خراسان جنوبی، رضوي
 ،کهگیلویه و بویراحمد، فارسهاي جنوبی: استانناحیه
  خوزستان، بوشهرو  هرمزگان

  گلستان وهاي گیلان، مازندران، ناحیه شمالی: استان
 ،ســمنان ،تهران ،اصفهان هايستانناحیه مرکزي: ا

  ، چهارمحال و بختیاريقزوین ،البرز ،یزد ،قم مرکزي،
  

هــا بــا کمــک هاي نمونــههاي مربوط به ویژگیداده
 میــانگین، هايآماره و کاربرد  SPSS 23آماري افزارنرم

 ســطح در فراوانی معیار، فاصله اطمینان و درصد انحراف
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 تاییــد به مطالعه این شدند. توصیف) >05/0P(داريیمعن
 رفتــاريو علوم پزشکیمرکزتحقیقات روانشوراي پژوهشی 

ــهو  ــلاق کمیت ــژوهش در اخ ــکی  پ ــوم پزش ــگاه عل دانش
  .است رسیده) IR.MAZUMS.REC.1398.445(مازندران

  

  یافته ها
  توصیفیهاي یافته

مــورد  21652، 1393-1397در طی دوره پنج ســاله 
شی از مسمومیت با کلیه مواد مســمومیت زا طبــق فوت نا

 6810در ایران ثبت شد که از آن میان  ICD-10کدهاي 
مورد فوت ناشی از سوء مصرف مواد بود. منبع تشخیص 

درصــد)  6/67نفــر ( 14637نوع ماده منجر به فوت بــراي 
 ) مــوارددرصــد 4/32( 7015سازمان پزشکی قانونی و بــراي 

 هــا،(بیمارســتانآموزش پزشــکی  بهداشت، درمان ووزارت 
میانگین و میانه  مراکز بهداشتی، مطب پزشکان و...) بود.

 37و  2/39 ±0/17مصرف مــواد بــه ترتیــب  باسنی متوفیان 
اي از متوفیان مردان بودند. فراوانی عمده درصد سال بود.

بروز مرگ در فصول چهارگانه سال تقریبا یکســان بــود. 
ترین آمار فــوت را ایران بیشسپس غربی مناطق مرکزي و 
ترین موارد فوت مربوط بــه دادند. بیش به خود اختصاص

  .)1(جدول شماره  مسمومیت با مواد افیونی بود
  

مورد فــوت ناشــی از ســوء  6810توصیف ویژگی هاي :1جدول شماره 
برنامه ثبت و طبقه بندي علل مرگ وزارت مصرف مواد ثبت شده در (
  1393- 1397) در طی سال هاي زشکیبهداشت درمان و آموزش پ

  

  متغیر   تعداد (درصد)
  جنس مردان 5851) 9/85(
  زنان 959) 1/14(

  

  رده ي سنی سال)   19بزرگسالان (بالاتر و مساوي  6259) 9/91(
  )(%)سال18پایین تر و مساوي کودکان( 551) 1/8(

  

  فصل رخداد مرگ  بهار 1426) 3/27(
  تابستان 1395) 6/26(
  پاییز 1215) 1/23(

  زمستان 1202) 23(
  

 ناحیه جغرافیایی در ایران  ناحیه شمالی 316) 6/4(
  ناحیه شرقی 912) 4/13(
  ناحیه ي جنوبی 900) 2/13( 
  ناحیه ي غربی 1990) 2/29(
  ناحیه ي مرکزي 2692) 6/39(

  

  نوع ماده منجر به فوت ناشی از مسمومیت   مواد افیونی 5152) 7/75(
 مواد محرك  28) 4/0(

 ضداضطراب ها - آرامبخش-مسکن 1471) 5/21(
 الکل 123) 7/1(

 سایر مواد 34) 6/0(

هاي منجر به فــوت را ، علت مسمومیت2جدول شماره 
دهــد. مســمومیت به تفکیک جنسیت و سال مطالعه نشان می

قصـــد نامشـــخص،  تصـــادفی و بعـــد از آن مســـمومیت بـــا
نکتــه قابــل توجــه یــک جهــش ودنــد. تــرین مــوارد بفراوان

هــا طــی بزرگ کاهشی و ســپس افزایشــی آمــار مســمومیت
باشــد. فراوانــی مــوارد در انتهــاي دوره دوره پــنج ســاله مــی

 ).1شماره نمودارتر بود(مطالعه نسبت به ابتداي دوره کم

  

  
هاي ناشی از سوء مصرف نمودار خطی تعداد مرگ :1شماره  نمودار

  1393- 1397هاي مسمومیت طی سالمواد به تفکیک علت 
  

مــورد فــوت ناشــی از  6810توصــیف آمــار بــروز : 2 جدول شماره
و نــوع متوفیــان مصرف مواد بــه تفکیــک ســال بررســی، جنســیت 

 1393-1397مسمومیت در طی سال هاي 
 علت مرگ  جنسیت 1393 1394 1395 1396 1397

 مسمومیت تصادفی مرد 907 280 382 640 1144

  زن 136 55 39 73 134
  

 مسمومیت با قصد نامشخص مرد 604 270 215 307 249

  زن 90 36 42 55 39
  

 خودکشی یا خودزنی مرد 285 89 107 116 111

  زن 76 22 32 48 71
  

  مرگ به دلیل عوارض جانبی داروها یا سایر موارد  مرد 93 25 16 6 5
  نز 3 1 0 2 5 (داروهاي گردان، طبقه بندي نشده و ...)

 

1509 1069 720 664 1889 
 

 کل موارد

  
  یروند زمان تحلیل نتایج

ــه  ــیون نقط ــدل رگرس ــاي م ــاري و نموداره ــایج آم نت
اتصال، در زمینه تحلیل روند زمانی بروز مرگ خام ناشی از 

ــاله  ــنج س ــواد در دوره پ ــا م ــمومیت ب ــه 1393- 1397مس ، ب
و  3تفکیک نوع ماده و نواحی جغرافیایی در جدول شــماره 

  ارائه شده است. 2 شماره نمودار
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  مواد افیونی -ایرانناحیه ي شرقی  -الف

  
  

  آرام بخش ها -رانیا یشرق هیناح -ب

  
  

  مواد ریسا -رانیا یشرق ي هیناح -پ

  
  

  مواد افیونی -رانیا یغرب ي هیناح -ت

  

  ها ضداضطراب-آرام بخش-مسکن -رانیا یغرب هیناح -ث

  
  

  ها ضداضطراب-آرام بخش-مسکن -انریا يمرکز هیناح -ج

  
  

  مواد افیونی-رانیا يمرکز هیناح -چ

  
  

  مواد افیونی -رانیا یشمال هیناح -ح
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  ها ضداضطراب-آرام بخش-مسکن -رانیا یشمال هیناح -خ

  
  
  ها ضداضطراب-آرام بخش-مسکن -رانیا یجنوب هیناح -د

  
  
  مواد افیونی -رانیا یجنوب ي هیناح -ذ

  
  
  مواد افیونی -رانیل اک -ر

  

  محرك ها -رانیکل ا -ز

  
  
 ها ضراضطراب-آرام بخش-مسکن -رانیکل ا -س 
  

  
  

 مواد ریسا -رانیکل ا -ش
  

  
  

نمودارهاي روند زمانی میزان بروز مرگ خام ناشی  :2شماره  نمودار
در کل ایران و  1398-1397از سوءمصرف مواد طی دوره پنج ساله 

  تلف بر اساس مدل رگرسیون نقاط اتصالبه تفکیک نواحی مخ
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نتایج آنالیز رگرسیون نقطه اتصال براي تحلیل روند زمانی بروز مرگ خام ناشی از سوء مصرف مواد به تفکیک نوع ماده و نواحی  :3جدول شماره 
  جغرافیایی ایران

 

  سطح
 معنی داري

  )AAPCدرصد تغییرات سالیانه (میانگین   )APCدرصد تغییرات سالیانه (
  ناحیه  نوع ماده منجر به فوت  وضعیت روند زمانی

  )%95فاصله اطمینان(  میانگین  )%95فاصله اطمینان(  میانگین
  کل ایران   مواد افیونی  افزایشی  6/12 - 7/43 *2/27  6/12 - 7/43  2/27 *008/0
  محرك ها  افزایشی  582/ 8 *24/109  - 582/ 8  24/109 *01/0
  ضداضطراب ها-آرام بخش-مسکن  کاهشی  - 3/222   - 3/18  - 3/222   - 3/18  2/0

  الکل  ثابت  -  -  -  -  -
  سایر مواد  کاهشی  - 3/115  - 7/24  - 3/115  - 7/24  2/0

  

  ناحیه  شمالی   مواد افیونی  افزایشی  3/62 - 7/480 *01/207  3/62 - 7/480  01/207 *011/0
  محرك ها  ثابت  -   -   -   -  - 
  ضداضطراب ها-آرام بخش-مسکن  افزایشی  4/44 - 6/333 *2/150  4/44 - 6/333  2/150 *01/0

  الکل  ثابت  -   -   -   -  - 
  سایر مواد  ثابت  -   -   -   -  - 

  

  ناحیه یشرقی    مواد افیونی  افزایشی  4/51 - 8/222 *83/120  4/51 - 8/222  83/120 *007/0
  محرك ها  ثابت  -   -   -   -   - 
  ضراضطراب ها-م بخشآرا-مسکن  افزایشی  8/22 - 224 -2 *5/99  8/22 - 2/224  5/99 *02/0

  الکل  ثابت  -   -   -   -   - 
  سایر مواد  کاهشی  - 2/184  - 25/ 12  - 2/184  - 12/25  3/0

  

  ناحیه جنوبی   مواد افیونی  افزایشی  9/23 - 2/111 *80/61  9/23 - 2/111  80/61 *01/0
  محرك ها  ثابت  -   -   -   -  - 
  ضداضطراب ها-بخشآرام -مسکن  افزایشی  190 - 1/215 *93/ 62  190 - 1/215  62/93 *02/0

  الکل  ثابت  -   -   -   -  - 
  سایر مواد  ثابت  -   -   -   -  - 

  

  ناحیه  غربی -2  مواد افیونی  افزایشی  9/23 - 2/112 * 8/61  9/23 - 2/112  8/61 *01/0
  محرك ها  ثابت  -   -   -   -  - 
  ضداضطراب ها-آرام بخش-مسکن  افزایشی  2/35 - 4/112 *5/69  2/35 - 4/112  5/69 *005/0
  الکل  ثابت  -   -   -   -  - 
  سایر مواد  ثابت  -  -  -  -  -

  

  ناحیه  مرکزي   مواد افیونی  کاهشی  - 2/63  -8/1  - 2/63  -8/1  8/0
  محرك ها  ثابت  -   -   -   -  - 
  ضداضطراب ها-آرام بخش-مسکن  کاهشی  - 105/ 1  03/1  - 1/105  03/1  1
  الکل  ثابت  -   -   -   -  - 
  سایر مواد  ثابت  -   -   -   -  - 

  

   α= 05/0ي در سطح  معنی داري آمار:  *
  

هــا، رونــد بــروز در سراسر ایران و براي کــل نمونــه
مرگ ناشی از مسمومیت با مواد افیونی با نرخ روند رشد 

هــا بــا نــرخ رونــد درصد و محرك 2/27دار سالیانه معنی
داري افزایشــی طور معنــیدرصد و به24/109رشد سالیانه 

ک نقطــه هــا از مــواد، داراي یــبود. هــر دوي ایــن گــروه
در رونــد تغییــر خــود  1393افزایشی یا یک خیــز درســال

هــا و ها، محــركضداضطراب-بخشآرام-بودند. مسکن
گــروه ســایر مــواد رونــدي کاهشــی داشــتند کــه از نظــر 

ها داراي یک نقطــه خیــز در آماري معنادار نبود. محرك
-آرامــبخش-و مسکن 1394روند تغییر افزایشی در سال 

ي خیــز در رونــد تغییــر یک نقطهها داراي ضداضطراب 
ــال  ــی از  1393افزایشــی در س ــر ناش ــرگ و می ــد. م بودن

  مسمومیت با الکل روند ثابتی داشت.

، 2مطابق با اشکال گزارش شده در تصــویر شــماره 
رشــد  درصــد 2/27مرگ و میر ناشی از مــواد افیــونی بــا 

هــا بــا و مــرگ و میــر ناشــی از محــرك انهیدار ســالیمعن
 دار سالیانه داراي روند افزایشیرشد معنی درصد 24/109

-باشــند. امــا بــراي دو گــروه مســکندر کــل ایــران مــی
 کاهشــی سایر مواد داراي روند ها وضداضطراب- بخشآرام

باشد. براي مرگ و میر الکــل نیــز دار میو البته غیرمعنی
  ).3در کل ایران روندي مشاهده نشد (جدول شماره 

ــرا ــران، ب ــرقی ای ــه ش ــل و ي در ناحی ــروه الک دو گ
رونــد رشــد ســالیانه روندي ثابت مشاهده شد.  هامحرك

-آرام بخش-بروز مرگ خام براي مواد افیونی و مسکن
طــور درصــد بــه 5/99و  83/120ترتیب ها بهضداضطراب

ــود. در نا ــاداري افزایشــی ب ــران، آمــار معن ــی ای ــه غرب   حی
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 پژوهشـی
 

-بخــشآرام-مســکنو میر ناشی از مواد افیونی مرگ و 
 5/69و  8/61بــه ترتیــب بــا رشــد ســالیانه ها ضطرابضدا

 از سویی دیگــر،بودند. داراي روند افزایشی معنادار  درصد
ها، الکل و سایر مــواد ثابــت روند مرگ ناشی از محرك

 در ناحیه مرکزي ایران، فراوانی بروز مرگ ناشی ازبود. 
ها روندي ضداضطراب-بخشآرام-مواد افیونی و مسکن

دار نبود؛ به عــلاوه ما از نظر آماري معنیکاهشی داشت ا
ها، الکل و سایر مــواد ثابــت روند مرگ ناشی از محرك

دار بــراي بود. در ناحیه شمالی ایران، روند افزایشی معنی
-آرام بخــش-بروز مرگ ناشی از مواد افیونی و مســکن

 2/150 01/207ســالیانه ها، به ترتیب بــا رشــد ضداضطراب
ها، الکل و درصد مشاهده شد؛ اما مرگ ناشی از محرك

براي ناحیــه جنــوبی ایــران، سایر مواد روند ثابتی داشت. 
ــونی و مســکن ــا مــواد افی ــروز مــرگ مــرتبط ب ــد ب -رون

داري افزایشــی طــور معنــیها بــهضداضطراب-بخشآرام
دار بــراي مــواد که میزان رشد ســالیانه معنــیطوريبود. به

-آرامــبخش-و بــراي مســکن درصد 80/61مواد افیونی 
درصد مشاهده گردیــد. در مــورد  62/93ها ضداضطراب

 بــه عــلاوه سایر انــواع مــواد غیرمجــاز، رونــد ثابــت بــود.
قســمت الــف ملاحظــه  2که در نمــودار شــماره طورهمان

براي ناحیه شرقی کشور بــراي  مرگروند بروز شود، می
-بخــشآرام-و براي مســکن درصد 83/120مواد افیونی 

ــا ضداضــطراب ــد 5/99ه ــودار  در. مشــاهده شــد درص نم
 داريغیرمعنــی روند مرگ "ج و چ" هايقسمت در 2شماره 

آرام -در ناحیه مرکزي ایران براي مواد افیونی و مســکن
طــوري کــه شــود. بــهها مشاهده مــیضداضطراب-بخش

هــا ضداضــطراب-بخشآرام-براي مواد افیونی و مسکن
ســال مشــاهده  5را طــی ایــن دار غیر معنــی روند کاهشی

هــا، روندي نیز براي مرگ با محــركنمودیم. به علاوه، 
  ).3(جدول شماره  الکل و سایر مواد مشاهده نشد

  

  بحث
و بررســی عوامــل  رونــد تحلیــل هدف با مطالعه این

در بــازه  مــواد، مصــرف از ناشــی میــر و مــرگ مرتبط بــا

 النقــاط اتصــ رگرســیون، طبق مــدل 1393-1397زمانی 
 ایــن نسبی هايمزیت ترینمهم از یکی .است شده انجام

 از استفاده با این است که مشابه مطالعات به نسبت مطالعه
 بنــديبرنامه ثبت و طبقه" جمعیت در بر مبتنی ملی هايداده

 )15("علل مرگ وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشــکی
 و "علــت مــرگ" رونــد بازه زمــانی یــاد شــده، مربوط به

 افیــونی، الکــل، شــامل مــواد( "فــوت بــه منجر ماده عنو"
را  )هــاضداضــطراب-آرامــبخش-مسکن و محرك مواد

هاي ایران و دوره در جغرافیایی مختلف نواحی تفکیک به
نخســتین  است. نموده معرفی و یک ساله مختلف شناسایی

ــه ــل توج ــه قاب ــه، نکت ــن مطالع ــه  در ای ــل توج ــروز قاب ب
مــواد بــا قصــد نامشــخص  باهاي ناشی از مسمومیت مرگ

از حــد داروهــاي  اســت کــه شــاید حاصــل مصــرف بــیش
ــخهنســخه ــرگاي و غیرنس ــد. م ــا اي باش ــرتبط ب ــاي م   ه

ثبــت  )over dose( "بیش مصــرف" عنوانمواد همیشه به
حاضــر حــاکی از  هاي پــژوهشچنین یافتهشوند. همنمی

تصــادفی مــواد در بــیش مصــرف افزایش فراوانی مــوارد 
یر دلایل مرگ ناشــی از مصــرف مــواد بــود. مقایسه با سا

Martins  مقاله اولیــه بــا  169و همکاران با مرور نظام مند
هــاي غیرعمــدي موضوع شیوع و روند زمانی مســمومیت

هــاي سراسر جهــان بیــان داشــتند کــه نتــایج گــزارش در
 درصد قابــل اطمینــان غیرعمدي صد مصرفمربوط به بیش 

ن مــواد پرســیده کننــدگانیســت؛ زیــرا وقتــی از مصــرف
ها عمدي یــا غیــر شود که آیا مصرف بیش از حد آنمی

هــا مصــرف غیرعمــدي تــر آنعمدي بــوده، پاســخ بــیش
چنین در این راستا، گوهري و همکاران در هم .)18(است

هاي کاربردي بررسی الگــوي مقاله خود با موضوع روش
مرگ در سطح ملی و استانی در ایران بیان داشتند که بــه 

ــل ــه دلای ــکی در هــاي بــالاي مراقبــتهزین ــاي پزش ه
هاي ناشی از خودکشی، وجود انــگ فرهنگــی در مرگ

جامعه ما و عــدم توانــایی پزشــک در بیــان علــت اصــلی 
هــاي مسمومیت«داراي  انمرگ، معمولا در پرونده بیمار

ــواد ــی از م ــعیت »ناش ــمومیت«، وض ــدمس ــاي غیرعم » ه
  .)19(شودگزارش و ثبت می
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بروز مــرگ  نشان داد که روند میزاننتایج مطالعه ما 
و میر با مواد مخدر افیونی در کــل ایــران رو بــه افــزایش 
بوده است. همسو با این یافته، نتایج پژوهش شــکرزاده و 

هاي بالینی بیماران مسموم همکاران به روش مرور پرونده
کننده به بیمارستان پنجم آذر گرگــان اســت کــه مراجعه

ـــا مـــ ـــان داده مســـمومیت ب ـــدر رتبـــه اول نش واد مخ
هاي غیرعمدي ناشی از انواع مــواد غیرقــانونی مسمومیت

 .)22(بوده اســت 1387- 1393هاي در این شهرستان در سال
و ، دسترســی آســان )20(اعتقاد به آثــار ســودمند تریــاك

 استفاده خودسرانه از این ماده موجب شده تا مواد مخدر
روند. بــه از عوامل اصلی مسمومیت در ایران به شمار می

 علاوه بیش مصرف عمدي مواد براي اقدام به خودکشی،
هــا و مصــرف مــواد تزریقــی، مصــرف مــواد در خــانواده

عنوان دیگر عوامل مرتبط با مــرگ و زندانی بودن فرد به
  .)21(اندمیر ناشی از مواد در ایران شناسایی شده

تحلیل رگرسیون نقطه اتصــال نشــان داد کــه مــرگ 
د مخدر افیونی در کل کشــور داراي ناشی از مصرف موا

یــک  1393بــود. ســال  1393یک نقطه افزایشی در سال 
نقطه محوري است. در ایــن ســال، بنــا بــه گــزارش دفتــر 
مقابله با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحــد در ایــران، 

تــرین کشت محصول تریاك در کشور افغانستان، بزرگ
ش یافــت و درصــد افــزای7تولیدکننده تریاك در جهان، 

بینی شــد. ایــران بــه درصد نیز پیش17ظرفیت افزایش تا 
دلیل همسایگی با افغانستان و میزبانی پناهندگان افغــانی، 
یک منطقه پرخطر از نظــر مصــرف مــواد مخــدر در ایــن 

  .)22(ها بودسال
 1393-1397هــاي لبررسی ما نشــان داد کــه در ســا

ــاي مســکن ــر ناشــی از مصــرف داروه ــرگ ومی ــزان م - می
ــبخش ــطراب- آرام ــد  ضداض ــران رون ــواحی ای ــه ن در هم

 یشــیافزا رییــروند تغ، 1393دار، و در سال کاهشی غیرمعنی
نزدیــک بــه نیمــی از بزرگســالان  1393داشــت. در ســال 

ایرانی دست کم یک بار در طــول ســال گذشــته از ایــن 
اي اما نتــایج مطالعــه .)23(نوع داروها استفاده کرده بودند

ها در بین جمعیت مصرف بنزودیازپیندیگر نشان داد که 

و  Hibellطبــق گــزارش  .)24(معتادان ایرانی زیــاد اســت
 35درصــد از دانشــجویان  6طــور میــانگین بــههمکــاران، 

کشور اروپایی به صورت غیردرمانی، استفاده مادام العمر 
 بخــشداروهاي آرام .)25(ها داشتندبخشها یا آراممسکناز 

 ) غیرمنتظــرهapneaوقفه تنفسی ( توانند موجبو مسکن می
حمایت راه هوایی قابل کنترل است. شوند که به راحتی با 
توانــد تنفسی و درمان نشدن آن می عدم تشخیص ایست

منجر بــه هیپوکســمی شــدید، ایســت قلبــی، انســفالوپاتی 
در  .)26(تر از پنج دقیقه شــودهیپوکسیک و مرگ در کم

 هــاضداضطراب- آرامبخش- مسکنمصرف سوءکشور ایران 
مصرف سایر مواد غیرقانونی مانند معمولا در افراد با سوء

دهد و بنابراین احتمال تریاك، هروئین و حشیش رخ می
مــانعی بــراي  توانــدتشخیص دیرهنگام، زیاد بــوده و مــی

پزشکی در طول دوره ترك مواد  درمان اختلالات روان
مــوثر  باشد. این مشکل نیاز به تدابیر پیشگیري و درمــانی

  .)24(از سوي سیاستگذاران و درمانگران مرتبط دارد
، 1393-1397در پژوهش حاضر، در دوره پنج ساله 

 7/1میزان شیوع فوت ناشی از مصــرف الکــل در کشــور 
درصد بــه دســت آمــد، امــا داراي رونــد خطــی مــنظم و 

ــی ــا نشــان معن ــود. مطالعــات در دیگــر نقــاط دنی داري نب
دیــد مصــرف ســرانه الکــل دهد که از آغاز هــزاره جمی

درصد افزایش یافته و به دنبال آن مــرگ و میــر  8تقریباً 
 .)28-30(ناشی از مصرف الکل نیز در حال افزایش اســت

 کهبا توجه به گزارش سازمان جهانی بهداشت مبنی بر این
 کنندگانمصــرف انیــاز نظر سرانه مصرف الکــل در م رانیا
 189 انیــم را در مرتبــه نهــ ،یالکل يهایدنینوش» مداوم«

 جااز آنو  )27(کشور جهان به خود اختصاص داده است
کنندگان ایرانی مصرف مشــروبات مصرفبسیاري از که 

الکلی همزمان با چند داروي غیرمجاز دیگر قبل از فوت 
دارند، بنابراین فرایند ارائه گــواهی فــوت و ثبــت مــرگ 

اراي توانــد دمــیمتوفیان ناشی از مصرف الکــل در ایــران 
منجــر بــه مــرگ  اشکال باشد و الکل به عنوان ماده مصرفی

تلقی شــدن مصــرف الکــل بــه عنــوان  .)28(گزارش نشود
تر یک عمل حرام از نظر مذهبی هم ممکن است در کم
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 پژوهشـی
 

منجــر  یالکل به عنوان ماده مصــرفاز واقع گزارش شدن 
ــرگ ــه م ــد.  ب ــته باش ــینقــش داش ــق بررس و  Castle طب

فقــط در  2009 تــا 1999هــايسالهمکاران در امریکا در 
حــدود یــک مــورد از هــر شــش مــورد مــرگ ناشــی از 

مصرف الکل به عنوان رویداد منجــر  الکل،مسمومیت با 
کــه با توجه به این. )29(به فوت در گواهی فوت ثبت شد

گواهی فوت مبنی بر مرگ ناشی از مصــرف الکــل تاییدیه 
می و نشانگر افزایش بار الکــل بــر ســلامت عمــو تواندمی

ــه ــگیري مقدم ــدامات پیش ــراي اق ــده اي ب ــانی کنن و درم
مربوطه باشد، بازنگري در فرایند ثبت مرگ و میر ناشــی 

از دیگـــر  از مصــرف الکـــل در ایــران ضـــرورت دارد.
تر بودن میزان بروز مرگ ناشــی هاي مطالعه ما، بیشیافته

از مصرف مواد در مردان بود. نتایج دو بررسی در ســطح 
 ره کل پزشکی قانونی کشور و استان مازنــدرانسازمان و ادا

نیز نشان داد که تعداد متوفیــان  1393و  1392هاي درسال
تــر از زنــان مرد ناشی از سوء مصرف مواد در مردان بیش

ــاي پرخطــر در  ــی، احتمــال رفتاره ــه ایران ــود. در جامع ب
هــاي اجتمــاعی مــردان، بــه دلیــل برخــورداري از آزادي

ــیش ــب ــالاتر از زن ــر، ب ــمت ــت. ه ــدگاه ان اس ــین از دی چن
تر از زنــان در معــرض خطــر پاتوفیزیولوژي، مردان بیش

  .)9،30(باشندمرگ ناشی از مواد مخدر می
ترین درصــد فراوانــی نتایج مطالعه ما حاکی از بیش

 44تــا  25( درصــد) بــراي ســنین میانســالی 3/50مــرگ (
ــات  ــایج مطالع ــود. نت ــالگی) ب و همکــاران  Titidezhس

 Choremis) و 1393خادم رضاییان و همکاران ( )،1390(
) در ایران و سایر کشورهاي دنیا با این 2019و همکاران(

و Webster گیريطبق نتیجه .)33-31(یافته همسویی دارد
همکاران، میانسالی پرخطرترین دوره سنی مســمومیت بــا 

هاي اخیر کــاهش نــرخ در سال .)34(است مجاز مواد غیر
ا نداشتن شغل مناسب و فقــدان امنیــت ازدواج، بیکاري ی

ترین عوامــل خطــر مصــرف مالی و مسکن به عنوان مهم
ســاله در  20-40هاي مرتبط با آن در افــراد مواد و مرگ

و ضــرورت دارد اقــدامات جــدي  ،انــدایران مطرح شده
  .)35(براي رفع این عوامل صورت گیرد

در حــال  در ســطح جهــانی نیــز سوءمصــرف مخــدرها
مــرگ و  افزایشــی رونــدلعات، مطا شتریب .گسترش است

دهند. در بسیاري از را نشان میمصرف بیش از  یناش ریم
از مصرف  یناش ریمرگ و م شیافزا یروند کلمقالات، 

از  یناشــ ریــبــا نســخه و کــاهش مــرگ و م یونیــمــواد اف
را ســال گذشــته  نیدر چند مجاز ریمصرف موادمخدر غ

 ،نیو هروئ يزیتجو یونیمواد اف ن،یکوکائاند. ذکر کرده
مــواد در مصــرف  شیبــا بــ تــرشیهستند که بــ ییداروها

 تیــجمع يهــایهمبســتگ. سراسر جهــان مــرتبط هســتند
هــم مصرف مواد بیش مرتبط با  یپزشک و روان یشناخت

  .)22(مشابه است یدر سطح جهان
  

  هاي مطالعهمحدودیت
 در مطالعه حاضر گزارش موارد مــرگ در قالــب یــک

تفکیک دو منبع تشخیص مرگ توسط مجموعه و بدون 
، درمــان و آمــوزش پزشــکی قــانونی و وزارت بهداشــت

هاي ناشی ارائه شد. کیفیت و کمیت ثبت مرگ پزشکی
 از مصرف مواد در پزشکی قــانونی بــالاتر اســت. در وزارت

پرونــده متوفیــان بــه  یدرمان و آموزش پزشــکبهداشت، 
ی هــم هایو مقاومت ماندباقی می» تحت بررسی«صورت 

کــه در ؛ در حــالیدر ارائه آمار این متوفیــان وجــود دارد
پزشکی قانونی به دنبال بررســی نتــایج پــاتولوژي، علــت 

ارتباطات محــدودي متاسفانه شود. روزرسانی میمرگ به
  .بین دفاتر ثبت مرگ در این دو سازمان وجود داردهم 

ــه مــا ــورش ( همچنــین در مطالع  ) هــایی درbiasت
ــمومیت ــزارش مس ــوان گ ــه عن ــدي ب ــع عم ــاي در واق ه

هاي تصادفی و غیر عمدي وجود داشت. نکته مسمومیت
هــاي مــرگ هــایی در ثبــت دادهدیگر وجود محــدودیت

بــه عــلاوه  .مربوط به مناطق روستایی و دور افتــاده اســت
پزشکی از دیگر عوامل دردهاي مزمن یا اختلالات روان
 مارکنندگان مواد بــه شــخطر مهم بروز مرگ در مصرف

شــوند. این متغیرهاي بالینی ثبت نمی میرود، در حالی که
شـــود سیاســـتگذاران و مـــدیران محتـــرم پیشـــنهاد مـــی

درمان و آموزش هاي مربوطه در وزارت بهداشت، بخش
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جهت ارتقاي کیفیت فرایند ثبت مــرگ و ارائــه پزشکی 
  گواهی فوت، نسبت به رفع این کمبودها اقدام نمایند.

  
  پیشنهادها

هــاي دارویــی، اعمــال محــدودیت در نظارتاعمال 
هاي داروهایی که ممکــن اســت مــورد ســوء تجویز دارو

هــاي درمــانی، کــاربرد در پروتکــل مصرف واقــع شــوند
هاي درمانی گســترش یافتــه، پیشــگیري مبتنــی بــر گزینه

جامعه و در دسترس قرار دادن و آموزش نحــوه اســتفاده 
ــوان از نالوکســان  ــه عن ــب ــادزهر اضــطرار کی ــرا يپ  يب

هــا، پلــیس و به خانواده ،یونیاز حد مواد اف شیمصرف ب
اورژانس در مراحل اولیه مسمومیت فرد، براي پیشگیري 

افــرادي کــه بــا مــواد افیــونی مســموم از بــروز مــرگ در 
مقابلــه بــا هاي ملی بــراي تلاش هاعلاوه بر اینو ؛ اندشده

و توزیــع مــواد، اقــدامات ضــروري بــراي کــاهش  تولیــد
  .باشندناشی از مصرف مواد می هايمرگ

کننــده  نییعوامل تعبراي مطالعات آتی، جستجوي 
هــاي و چــالش يزیتجــو يداروهــامصرف مــواد و  شیب

ــه ــوط ب ــه دل مارســتانیشــدن در ب يبســتر مرب ــب ــیش  لی ب
بــیش کننــده نیــیتع یطیعوامل مح ،داروهامواد/ مصرف

جامعــه انــواع مــداخلات چنــین بررســی و هــم، مصــرف
 يبراتوان یکه م یطیمح ستیزشناختی و انشناختی، رو

 ،ردحــد دارو اســتفاده کــ از شیاز مصــرف بــ يریجلوگ
شــود در مطالعــات چنین پیشنهاد میهمپیشنهاد می شود. 

استفاده از مصرف مــواد احتمالی آینده عوامل زمینه ساز 
براي اقدام بــه خودکشــی ماننــد مصــرف چنــد دارویــی، 

ی و ســابقه خودکشــی پزشک سابقه بستري در بخش روان
  نیز بررسی شوند.
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