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Objectives The residential addiction treatment centers in Iran are to some extent successful in the treat-
ment of drug addicts and psychotropic  substance users, but reports on high prevalence of  mortality 
in residential treatment centers are a matter of concern and should be investigated. The current study 
aimed at investigating the causes of mortality in residential addiction treatment centers in Iran.
Methods The current descriptive retrospective study was conducted on a population including all mor-
talities in all middle and long-term residential addiction treatment centers from 2011 to 2016 . The data 
were collected through two questionnaires. The first questionnaire elicited data about the residential 
addiction treatment centers and the second questionnaire elicited the data related to mortality cases. 
The residential addiction treatment centers completed questionnaires based on the secondary informa-
tion from the patients’ reports. Data analysis was performed using SPSS version 19.
Results Overall, during the five years of the study period, 107 people died in the residential addiction 
treatment centers from which their reports were received. The proportion of deaths among the subjects 
sentenced to residential treatment centers related to Article 16 of addiction amendment (47 per 100000 
individuals) was higher than the ratio of deaths among the ones voluntarily referred to normal residen-
tial addiction treatment centers (21 per 100000 individuals). The average time of occurrence of death 
after admission to residential addiction treatment at the centers was 11 days. Cardiovascular disease 
and substance overdose/withdrawal were reported as the most important causes of death among drug 
addicts under treatment in the residential addiction treatment centers.
Conclusion The total number of deaths in residential addiction treatment centers increased from 2011 
to the year 2015 , and the mortality level was higher among the ones sentenced to residential treatment 
centers related to Article 16 addiction amendment. Most of the deaths could be prevented with timely 
and effective measures.
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Extended Abstract

1. Introduction

he death rate among individuals with drug 
abuse disorder is higher than general popula-
tion due to direct and indirect harms related 
to drug abuse. United Nations Office on 
Drugs and Crime reported that half of the to-

tal deaths in the age group15 to 64 years  can be attributed 
to drug abuse. Just in the year  2014, 207400 individuals 
died due to drug abuse disorder worldwide and this num-
ber  was 3056 cases in 2012. The scientific evidence shows 
that individuals with drug abuse disorder live 13.8 years 
less than the general population. Death among drug abus-
ers occurs due to different reasons such as substance over-
dose/withdrawal, suicide, and road accidents. In addition, 
the chances of death due to infection disease such as HIV/
AIDS, hepatitis B and C are much higher among individu-
als injecting drugs. 

Over the last  two decades, many residential drug treat-
ment centers were established in Iran in order to tackle 
high demand of drug abuse disorder treatment in cases 
that there is no indication for outpatient drug addiction 
treatment, also there are many compulsory residential 
drug treatment centers. Recently, there were some reports 
on high level of mortality in such centers.  The Deputy 
of Prevention and Treatment of Addiction office in the 
State Welfare Organization reported the occurrence of 39 
deaths in residential drug addiction treatment centers just 
in 2012. As there are no accurate and published reports 
on mortality rate and cause of deaths in these  centers, the 
current study aimed at investigating the rate and causes of 
mortality among those in recovery  in residential addic-
tion treatment centers in Iran.

2. Methods

The current retrospective study was conducted using data 
of the total mortalities from 2011 to 2016  in all middle and 
long-term residential addiction treatment centers in Iran us-
ing the registry data of these  centers. The data were col-
lected through two questionnaires, the first questionnaire 
elicited data related to the residential addiction treatment 
centers and the second questionnaire elicited data related to 
mortality cases. The questionnaires were designed based on 
the filed study, the review of literature, and the existing reg-
ulation and guidelines for these  centers.  The questionnaires 
were sent to the officer in charge of monitoring residential 
addiction treatment centers in the welfare organizations in 
31 provinces and through them to the entire 1141 residen-
tial treatment centers around Iran. The residential addiction 

treatment centers completed questionnaires based on the 
secondary information in the deceased patients’ reports. 
The inclusion criteria were all cases of mortality due to any 
cause even due to accident in residential treatment centers 
(whether death occured in residential treatment centers or 
after transferring from residential addiction treatment cen-
ters) in the years 2011 to 2016, in the residential treatment 
centers. The cases in which mortality occurred one month 
or more after discharge from residential treatment centers 
were excluded from the study. The data were collected dur-
ing three months from May to September 2017. Data analy-
sis was performed using Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) software  version 19 and using descriptive 
data analysis such as frequency and percentage, mean, and 
standard deviation. 

3. Results

Totally, data were collected from 25 out of 31 provinces 
and 371 centers. Overall, during the five years of the study 
period (2011-2016), 107 people died in the residential ad-
diction treatment centers. The highest mortality rates were 
in Tehran (14.0%), East Azarbaijan (11.2%), and Kerman 
(7.5%), respectively . The proportion of deaths among the 
subjects sentenced to residential treatment centers under 
Article 16 addiction amendment (47 per 100000 individu-
als) was higher than the ratio of deaths among the subjects 
voluntarily referred to residential addiction treatment cen-
ters (21 per 100000 individuals). The average time gap  be-
tween admission to residential addiction treatment centers 
and occurrence of death was 11 days and at least half of the 
cases died during the first five days of admission to the resi-
dential treatment centers. The number of deaths increased 
from 2011 to 2016 in residential treatment centers. 

The data related to mortality information was available for 
107 cases. Totally, 91.6% of cases were male and the ma-
jority of them (78.3%) had not finished high school . More 
than half of the cases (50.5%) were married and 73.8% 
were unemployed. Nearly one fifth of subjects (17.5%) 
were homeless.  The mean age of the cases was 39 years at 
the time of death and most of the mortality cases occurred 
in the age group of 21 to 35 years. Substance overdose/
withdrawal and cardiovascular disease were reported as the 
most important causes of deaths. Heroin (27.3%), crystal 
(21.8%), methadone (13.8%), and opium (14.5%) were the 
main drug of abuse. Medical screening was reported for 
76.9% of cases at the admission time. No physical health 
problems were reprted in nearly two-thirds of the cases 
(70.4%), and no mental problems history in 91.1%.
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4. Discussion

The result of the current study showed that mortality rate 
among mandatory residential of treatment centers under ar-
ticle 16 addiction amendment was 13 times more than the 
total mortality rate among the ones referred to residential 
treatment centers, which could be due to the worse con-
dition of the centers compared to that of the voluntarily 
treatment centers. Also, the current study showed that the 
total number of deaths increased by eight times during the 
previous five years. The study findings showed that 91.6% 
of deaths occurred among males that could be due to the 
higher population of male subjects among the target group 
and lack of enough female residential treatment centers in 
Iran. The average age of death was 39 years, which was 30 
years below the life expectancy in Iran (74.77 years). 

According to the current study, the two main causes of 
death were cardiovascular disease and substance overdose. 
Cardiovascular related death can occur as a result of with-
drawal from drugs without medical supervision and sub-
stance overdose usually occurs when these patients swal-
low a large amount of drugs to hide them from the police 
at the time of arrest or to use them later in these  centers. 
The finding that the average time of death was 11 days after 
registration and half of the cases occurred in the first five 
days showed that the mortality in residential treatment cen-
ters occurred during detoxification period; therefore medi-
cally supervised detoxification should be done  in all these  
centers. Although the results of the current study cannot be 
generalized to the whole country due to under reporting,   
the current study showed that the total number of deaths 
in residential addiction treatment centers increased during 
2011 to 2016  and mortality rates of the subjects referred to 
residential addiction treatment centers were high; most of 
these deaths could be prevented with timely and effective 
measures.
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اهداف فعالیت های مراکز اقامتی درمان اعتیاد در ایران موفقیت هایی در درمان افراد وابسته به مواد دربر داشته است. اما گزارش های مبنی بر 
شیوع زیاد مرگ ومیر معتادان تحت درمان در مراکز اقامتی، جای تأمل و بررسی دارد. این مطالعه با هدف بررسی علل مرگ ومیر معتادان تحت 

درمان در مراکز درمانی اقامتی در ایران انجام شد.
مواد و روش ها این مطالعه، توصیفی است و جامعه مطالعه شده شامل تمام مرگ ومیر های اتفاق افتاده از ابتدای سال 1390 تا ابتدای سال 1395 
در تمام مراکز اقامتی میان مدت و بلند مدت است. جمع آوری اطلاعات از طریق دو پرسش نامه صورت گرفت، اولین پرسش نامه اطلاعات مراکز و 
دومین پرسش نامه اطلاعات مرگ ومیر را بررسی می کرد. مراکز بر اساس اطلاعات ثانویه موجود در پرونده ها پرسش نامه ها را کامل کردند. تحلیل 

داده ها با نرم افزار SPSS صورت گرفت. 
یافته ها درمجموع در 5 سال مطالعه شده، 107 نفر در مراکز اقامتی فوت کردند. نسبت مرگ ومیر در میان مراجعان موضوع ماده 16 که به مراکز 
موضوع ماده 15 ارجاع داده شده بودند، (47 در 100 هزار نفر) بیشتر از نسبت مرگ ومیر در میان کل پذیرفته شدگان در مراکز اقامتی (21 در 
100 هزار نفر) بوده است . میانگین زمانی ای که این افراد قبل از فوت در مراکز اقامت داشتند، 11 روز بوده است. مهم ترین علل مرگ ومیر معتادان 

تحت درمان، بیماری های قلبی عروقی و بیش مصرفی مواد گزارش شده است.
نتیجه گیری هرچند میزان زیاد کم گزارشی تعمیم نتایج را به کل کشور ناممکن می کند، اما نتایج این مطالعه نشان می دهد تعداد کل مرگ ومیرها 
در مراکز اقامتی درمان اعتیاد در طول سال 1390 تا سال 1394 افزایش یافته است و این آمار در میان مراجعان موضوع ماده 16 بیشتر است. 

بیشتر این مرگ ومیرها با اقدامات بهنگام و مؤثر قابل پیشگیری هستند.

کلیدواژه ها: 
علل مرگ ومیر، مراکز اقامتی 

درمان اعتیاد، الگو، ایران
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بررسی علل مرگ ومیر معتادان تحت درمان در مراکز اقامتی درمان اعتیاد تحت نظارت سازمان 
بهزیستی

، حسن اسدی3، بیتا هدایتی4 ، *رکسانا میرکاظمی2  محسن روشن پژوه1 

مقدمه

پدیده سوء مصرف مواد یکی از مهم ترین معضلات اجتماعی و 
سلامتی اغلب کشورهای جهان در عصر حاضر محسوب می شود. 
آمارها نشان می دهد بار بیماری های همبود و غیرهمبود بین افراد 
مبتلا به اختلال مصرف مواد بیشتر و احتمال مرگ ومیر این افراد به 
دلایل مرتبط یا غیرمرتبط با مصرف مواد نیز بیشتر است ]1-7[. 
بنابر گزارش دفتر مبارزه با مواد مخدر و جرم سازمان ملل متحد1 
نیمی از کل مرگ و میر ها در گروه سنی 15 تا 64 سال، مرتبط با 
مصرف مواد است که این آمار در سال 2014 حاکی از مرگ 207 

1. United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC)

هزار و 400 نفر در ارتباط با مصرف مواد است ]9 ،8[. در ایران 
نیز گزارش ها نشان می دهد در سال 1386، 4753 نفر و در سال 
1391، 3056 نفر به علت سوء مصرف مواد مخدر و روان گردان جان 
باختند ]10[. شواهد حاکی از آن است که افراد دچار سوء مصرف 
مواد به طور متوسط 13/8 سال کمتر از دیگران عمر مي کنند ]4[.

مرگ ومیر ناشی از سوءمصرف مواد می تواند به علل مختلفی 
باشد.  جاده ای  سوانح  یا  خودکشی  مواد،  بیش مصرفی  مانند 
مصرف  مواد  تزریقی  صورت  به  که  افرادی  درباره  همچنین 
می کنند، به ابتلا به بیماری های عفونی مانند ایدز، هپاتیت ب و 

ث به عنوان عوامل اصلی مرگ ومیر می توان توجه کرد ]8[. 

https://orcid.org/0000-0001-7749-1096
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درمان  هدف  با  زیادی  اقامتی  مراکز  اخیر  سال های  در 
این  فعالیت های  کرده اند  که  کار  به  شروع  ایران  در  اعتیاد 
مراکز در درمان و کاهش آسیب افراد وابسته به مواد مخدر و 
روان گردان ها موفقیت هایی به همراه داشته است، با وجود این 
گزارش های متعددی مبنی بر وقوع مرگ ومیر معتادان تحت 
درمان در مراکز اقامتی وجود دارد که اطلاع دقیقی از میزان و 

علل آن ها در دسترس نیست ]11[.

بهزیستی  سازمان  اعتیاد  درمان  و  پیشگیری  دفتر  مدیرکل 
کشور در سال 1392 اعلام کرد که در سال 1391 در مراکز 
اقامتی میان مدت 39 نفر جان خود را از دست دادند ]12[. این 
در حالی است که طبق آمار رسمی سازمان پزشکی قانونی کشور، 
در همان سال، 3056 نفر در ایران بر اثر سوءمصرف مواد فوت 
کرده اند ]13[. مقایسه این دو رقم نشان می دهد که 1/3 درصد 
از این آمار در مراکز اقامتی میان مدت در شرایطی که فرد معتاد 
تحت کنترل و نظارت کادر پزشکی بوده است، اتفاق افتاده است.

 این مسئله که چطور با وجود نظارت کادر پزشکی همچنان 
مرگ ومیر قابل ملاحظه ای در این مراکز رخ می دهد، مسئله ای 
درخور توجه است که لزوم بررسی و تأمل روی عملکرد این مراکز 
را خاطرنشان می کند. با توجه به اینکه اولین قدم برای بهبود 
شرایط موجود، اطلاع از آمار معتبر در ارتباط با موضوع است و با 
درنظرگرفتن این مسئله که در حال حاضر آمار دقیقی از تعداد 
و علل مرگ ومیر افراد در مراکز درمانی اقامتی وجود ندارد، این 
طرح با هدف دستیابی به آمار مرگ ومیر معتادان و دلایل آن در 
مراکز درمان اقامتی سازمان بهزیستی به عنوان اولین قدم در 

کاهش مرگ ومیر انجام شد.

روش

مطالعه شده  و جامعه  است  توصیفی  مطالعه ای  مطالعه،  این 
ابتدای سال 1390  از  تمام مرگ ومیر های صورت گرفته  شامل 
بلندمدت  و  اقامتی میان مدت  ابتدای سال 1395 در مراکز  تا 
تحت نظارت سازمان بهزیستی است. معیارهای ورود به مطالعه، 
وقوع مرگ ومیر در طول دوره درمان در مرکز، پس از اعزام به 
بیمارستان یا دیگر مراکز درمانی و به طور کلی در طول مدتی که 
افراد تحت حمایت مراکز بودند، در نظر گرفته شد. در این مطالعه 
تمام مرگ ومیرها حتی به دلیل سوانح و حوادثی که در مدت 
اقامت افراد در مراکز صورت گرفت نیز بررسی شد. معیار خروج 
از مطالعه شامل مرگ ومیرهایی بود که حداقل یک ماه یا بیشتر، 
پس از ترخیص از مرکز اقامتی صورت گرفته بودند. در این مطالعه 
نمونه گیری وجود نداشت و همه مراکز درمان اقامتی میان مدت و 

بلندمدت به صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.

ابزار جمع آوری داده ها شامل دو پرسش نامه بود که در یکی 
اطلاعات مربوط به مراکز و در دیگری اطلاعات مربوط به هر فرد 

متوفی در مراکز اقامتی تکمیل می شد. پرسش نامه ها بر اساس 
بررسی منابع و ادبیات علمی موجود و بررسی دستورالعمل های 
مراکز اقامتی بلندمدت و میان مدت و همچنین بر اساس اطلاعات 
جمع آوری شده درباره این مراکز اقامتی تهیه و تدوین شد. به تمام 
مراکز درمان اقامتی بلندمدت و میان مدت تحت نظارت سازمان 
بهزیستی در 31 استان کشور که درمجموع 1141 مرکز بود، نامه 

درخواست اطلاعات و پرسش نامه ها فرستاده شد. 

ثانویه موجود در  به اطلاعات  با توجه  از مراکز خواسته شد 
پرونده های مراکز درمانی اقامتی بلندمدت و میان مدت سازمان 
بهزیستی کشور و همچنین بر اساس گزارش بیمارستان محل 
وقوع مرگ یا پزشکی قانونی درباره علت فوت متوفیان این مراکز 
را  پرسش نامه ها  سال 1395  ابتدای  تا  سال 1390  ابتدای  از 
تکمیل کنند. جمع آوری داده ها 3 ماه طول کشید و در سه نوبت 
از مراکز پیگیری شد و درنهایت فرم های جمع آوری شده بررسی 
به  و  وارد شد   SPSS نرم افزار نسخه 19  در  داده ها  شد.  همه 
منظور تحلیل اطلاعات از تحلیل های توصیفی مانند میانگین و 
انحراف معیار و تعداد و درصد استفاده شد و روند تغییرات نیز با 

نمودارهای مناسب مشخص شد.

یافته ها

پس از پیگیری های متعدد تیم تحقیق، تعدادی از مراکز اقامتی 
از 25 استان کشور پرسش نامه ها را تکمیل و ارسال کردند. هیچ 
پرسش نامه ای از مراکز اقامتی استان های ایلام، بوشهر، خراسان 
نشد.  دریافت  یزد  و  بلوچستان  و  سیستان  سمنان،  جنوبی، 
درمجموع از بین 1141 مرکز درمان اعتیاد اقامتی میان مدت و 
بلندمدتِ کل کشور، 371 مرکز فرم های جمع آوری اطلاعات را 
تکمیل و ارسال کردند. اطلاعات به دست آمده از این مراکز بیانگر 
فوت 118 نفر از مراجعان مراکز در سال های 1390 تا 1394 
است که جزئیات مربوط به مرگ ومیر 107 نفر از آن ها را مراکز 
ثبت و ارسال کردند. جدول شماره 1 نشان دهنده آمار مرگ ومیر 
در استان های مختلف کشور است که نشان می دهد بیشترین 
درصد)،   14/0) تهران  به  مربوط  ترتیب  به  مرگ ومیر  میزان 
آذربایجان شرقی (11/2 درصد)، کرمان (7/5 درصد) و هرمزگان 
(7/5 درصد) بود. اردبیل و فارس با 0/9 درصد آمار مرگ ومیر، 

کمترین میزان مرگ ومیر را در میان استان ها داشته اند.

از مجموع 107 نفری که اطلاعات مربوط به فوت آن ها دریافت 
شد، 91/6 درصد از آن ها را مردان تشکیل می دهند. تحصیلات 
درصد سواد  درصد)، 31/8   72/9) بود  دیپلم  زیر  آن ها  بیشتر 
خواندن و نوشتن داشتند و 28/1 درصد تا دوره راهنمایی تحصیل 
کردند. نزدیک به نیمی از آن ها متأهل بودند (48/6 درصد) و 
 71/0) بودند  بیکار  و  نداشتند  شغلی  آن ها  سه چهارم  تقریباً 
درصد). درباره وضعیت مسکن، 16/8 درصد آن ها یعنی نزدیک به 
یک پنجم افراد بی سرپناه بودند. میانگین سن افراد در زمان ورود 
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به مرکز اقامتی و هنگام فوت حدود 39 سال بود. کوچک ترین فرد 
فوت شده 21 سال و بزرگ ترین آن ها 74 سال داشت. 

بیشترین تعداد افراد فوت شده در گروه سنی 21 تا 35 و پس 
از آن در گروه 36 تا 50 سال قرار داشتند (جدول شماره 2). 
می کردند،  پذیرش مصرف  زمان  در  افراد  که  موادی  بیشترین 

به ترتیب هروئین (27/3 درصد)، شیشه (21/8 درصد)، تریاک 
(14/5درصد) و متادون (13/8 درصد) بود. میانگین سنی که افراد 
برای اولین بار حشیش مصرف کرده بودند از دیگر مواد پایین تر 
نورفین،  بوپره  مصرف  زمان  اولین  میانگین  و  (19 سالگی)  بود 
29 سالگی و ترامادول و متادون 28سالگی بود که نسبت به دیگر 

جدول 1. میزان مرگ ومیر در استان های مختلف کشور از سال 1390 تا 1394

فراوانی )درصد( مرگ ومیراستان ها

)11/2(12آذربایجان شرقی

)1/9(2آذربایجان غربی

)0/9(1اردبیل

)1/9(2اصفهان

)4/7(5البرز

)14/0(15تهران

)1/9(2چهارمحال و بختیاری

)1/9(2خراسان رضوی

)6/5(7خراسان شمالی

)2/8(3خوزستان

)1/9(2زنجان

)0/9(1فارس

)1/9(2قزوین

)3/7(4قم

)1/9(2کردستان

)7/5(8کرمان

)2/8(3کرمانشاه

)3/7(4کهگیلویه و بویراحمد

)3/7(4گلستان

)1/9(2گیلان

)3/7(4لرستان

)4/7(5مازندران

)1/9(2مرکزی

)7/5(8هرمزگان

)4/7(5همدان

)0/100(107کل
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جدول 2. اطلاعات جمعیت شناختی متوفیان در مراکز اقامتی در کشور از سال 1390 تا 1394

فراوانی )درصد(اطلاعات جمعیت شناختی

جنسیت

)6/91(98مرد

)4/8(9زن

)0/100(107کل

سطح تحصیلات

)8/16(18بی سواد

)8/31(34سواد خواندن و نوشتن یا ابتدایی

)1/27(29راهنمایی یا سیکل

)0/14(15دیپلم یا پیش دانشگاهی

)7/4(5فوق دیپلم

)6/5(6بدون پاسخ

)0/100(107کل

وضعیت تأهل

)8/30(33مجرد

)6/48(52متأهل

)3/9(10طلاق

)5/7(8ترک همسر

)7/3(4بدون پاسخ

)0/100(107کل

وضعیت شغلی

)2/25(27شاغل

)0/71(76بیکار

)7/3(4بدون پاسخ

)0/100(107کل

وضعیت مسکن

)0/28(30منزل شخصی

)1/13(14استیجاری یا رهنی

)4/36(39منزل پدری

)8/16(18بدون سرپناه

)1/9(2دیگر موارد

)3/7(4بدون پاسخ

)0/100(107کل

سن هنگام فوت

21-3540)37/4(

36-5039)36/4(

51-6512)2/11(

66>3)2/8(

)12/1(13نامشخص

)0/100(107کل
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مواد، مصرف آن ها در سنین بیشتر آغاز می شد. 76/9 درصد 
مراجعان در حین پذیرش برای دیگر بیماری ها معاینه شدند که 
برای بیش از نیمی از آن ها (70/4 درصد) سابقه هیچ بیماری 
جسمی و برای بیشتر آن ها (91/1 درصد) سابقه هیچ بیماری 
روانی ثبت نشده است. شایع ترین سابقه بیماری جسمی مربوط 
به بیماری های قلبی عروقی (37/7 درصد) و پس از آن مربوط 

به مشکلات تنفسی (23/8 درصد) بود. 

و  پذیرش  به  مربوط  اطلاعات  نشان دهنده  شماره 3  جدول 
مرگ و میر افراد در مراکز اقامتی موضوع ماده 15 و 16در کشور 
از سال 1390 تا 1394 است. نسبت مرگ ومیر در میان مراجعان 
موضوع ماده 16 (47 در 100 هزار نفر) بیشتر از نسبت مرگ ومیر 
در میان کل پذیرفته شدگان در مراکز اقامتی (21 در 100 هزار 

نفر) بوده است. 73/3 درصد از مرگ ومیرها حین اقامت رخ داده است 
و میانگین و انحراف معیار مدت زمانی که افراد قبل از فوتشان در مرکز 
اقامتی حضور داشتند حدود 17/48±11 روز بوده است. در بیشتر 

موارد (92/2 درصد) جسد به پزشکی قانونی ارجاع داده شده است.

تعداد کل مرگ ومیرها در مراکز از ابتدای سال 1390 تا ابتدای 
سال 1395 افزایش یافته است. داده ها نشان می دهد کمترین 
آمار مرگ ومیر ثبت شده 5 نفر در سال 1390 و بیشترین آمار 
مرگ ومیر40 نفر در سال 1394 بوده است. همچنین آمار کل 
مرگ ومیر در سال 1393 نسبت به سال 1392 سه برابر افزایش 
را نشان می دهد. تعداد مرگ ومیر در مرکز، در میان مراجعان 
موضوع ماده 16، در سال 1394 بیشترین آمار (14 نفر) را داشته 
است. این در حالی است که در سال های 1390 و 1391 در بین 

جدول 3. اطلاعات مربوط به پذیرش و مرگ ومیر افراد در مراکز اقامتی موضوع ماده 15 و 16 در کشور از سال 1390 تا 1394 

تعداد پذیرش شده در مراکز سال
اقامتی موضوع ماده 15

تعداد مرگ ومیر بین افراد 
پذیرش شده در مراکز اقامتی 

موضوع ماده 15

تعداد پذیرش شده در مراکز 
اقامتی موضوع ماده 16

تعداد مرگ ومیر بین افراد 
پذیرش شده در مراکز اقامتی 

موضوع ماده 16

139053637517090
1391683571057280
1392864399120253
1393104704271435210
1394118498402307314
431635915688727کل
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جدول 4. اطلاعات مربوط به علت مرگ ومیر متوفیان در مراکز اقامتی در کشور از سال 1390 تا 1394 ثبت شده در گواهی فوت و پزشکی قانونی 

علت مرگ
فراوانی )درصد(

ثبت شده توسط پزشکی قانونیثبت شده در گواهی فوت

)0/14(15)8/16(18بیش مصرفی

)2/11(12)2/8(3نرسیدن مواد

)4/8(9)7/4(5مشکلات تنفسی

)2/25(27)6/34(37مشکلات قلبی عروقی

)3/9(10)1/12(13مشکلات گوارشی کبدی

)5/6(7)5/6(7خودکشی

)5/6(7)5/6(7نامشخص
)5/6(7)3/10(11سایر*

)1/12(13)6/5(6نامشخص

)0/100(107)0/100(107کل
مجله روان پزشکی و روان شناسی بالینی ایران*شامل ضربه مغزی، سکته مغزی، دیابت، سرطان و غیره. 
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افراد این گروه، هیچ مرگی گزارش نشده است که علت آن می تواند 
حذف پرونده ها و کم گزارشی و خطای گزارش دهی باشد (جدول شماره 
گواهی  در  مرگ ومیر  علل  بررسی  نشان دهنده  3). جدول شماره 4 
ناراحتی های  مرگ ومیر  دلیل  بیشترین  می دهد  نشان  و  است  فوت 
قلبی عروقی (34/6 درصد) و پس از آن بیش مصرفی (16/8 درصد) 
ناراحتی های قلبی  است. پزشکی قانونی نیز بیشترین علت مرگ را 
(25/2 درصد) و بعد از آن بیش مصرفی (14/0 درصد) تشخیص داده 

است (جدول شماره 4). 

بحث 

این مطالعه با هدف بررسی علل مرگ ومیر افراد تحت درمان 
در مراکز درمان اقامتی سازمان بهزیستی کشور در 5 سال از سال 
1390 تا سال 1394 در تمام مراکز درمانی بهزیستی انجام شد 
.داده های مطالعه، نشان داد تعداد کل افراد پذیرفته شده در مراکز 
اقامتی از ابتدای سال 1390 تا ابتدای سال 1395 حدود 2/2 
برابر افزایش و تعداد مراجعان موضوع ماده 16 در مراکز اقامتی 
در این سال ها بیش از 13 برابر شده است. البته باید توجه داشت 
معمولاً ارجاع افراد تحت موضوع ماده 16، ارجاع از سوی نیروی 
انتظامی به مراکز موضوع ماده 16 که تحت نظر قوه قضائیه در 
آن زمان کار می کردند، بوده است، اما در شهرهایی که مرکز 
موضوع ماده 16 نداشته یا مراکز ظرفیت پذیرش نداشته اند، این 
افراد از سوی نیروی انتظامی به مراکز موضوع ماده 15 ارجاع 
شده اند. همچنین این داده ها، رشد 8 برابری تعداد مرگ ومیر را 
در این 5 سال نشان داد که البته این افزایش زیاد مرگ ومیر 
می تواند تا حدی ناشی از خطا در یادآوری و ثبت نکردن دقیق یا 

گزارش موارد مرگ ومیر در سال های قبل باشد.

با وجودی که میزان مرگ ومیر در مراکز درمان اقامتی موضوع 
ماده 15 و 16 به صورت کلی به دلیل تفاوت در نحوه پذیرش 
(داوطلبانه در مقابل اجباری)، وضعیت سلامت افراد در بدو ورود 
(معتادان غیرمتجاهر با حمایت اجتماعی و در مقابل معتادان 
متجاهر و اغلب فاقد حمایت های اجتماعی و با بیماری های همبود 
و غیرهمبود متعدد) و کیفیت فرایند های درمانی و مددکاری قابل 
مقایسه نیستند، اما تحلیل داده ها نشان داد نسبت مرگ ومیر در 
میان مراجعان موضوع ماده 16 (0/47 در 1000 نفر) حدود 2/2 
برابر بیشتر از نسبت مرگ ومیر در میان کل پذیرفته شدگان در 

مراکز اقامتی (0/21 در 1000) بوده است. 

همچنین مردان بیشترین آمار را در میان متوفیان داشتند 
(91/6 درصد) که این امر می تواند به دلیل زیادبودن جمعیت 
مردان در بین گروه هدف و نبود مراکز ماده 16 برای زنان باشد. 
این نتیجه با مطالعه دجنهاردت2 و همکارانش همخوانی داردکه 
نشان داد خطر نسبی مرگ ومیردر بین مردان، 1/29 برابر زنان 

2. Degenhardt

است ]14[. علاوه بر این نبود مراکز اقامتی برای زنان به میزان 
کافی و ثبت نشدن گزارشات دقیق درباره آن ها نیز می تواند دلیل 

مشاهده این آمار باشد.

میانگین سن افراد در زمان فوت در مراکز اقامتی، 39 سال 
بوده است که بیش از 30 سال کمتر از میزان امید به زندگی 
برای جمعیت ایران است. این سن با میانگین سن مرگ ومیر در 
و  دادند  انجام  و وودی4 در سال 1998  زانیس3  مطالعه ای که 
میزان مرگ ومیر معتادین یک سال بعد از درمان با متادون را 
بررسی کردند، هماهنگی دارد. مطالعه آن ها نشان داده بود افراد 
جوان تر در گروه مطالعه شده یعنی افرادی که حدود 40 سال 
داشتند، بیشترین آمار مرگ ومیر را به خود اختصاص داده بودند 
]15[. همچنین مطالعه کوهورت اپنهایمر5 و همکارانش در سال 
1994 در بررسی میزان مرگ ومیر معتادان به هروئین نیز نشان 
داد بیشترین مرگ ومیر در افراد جوان تر گروه مطالعه شده اتفاق 
افتاده است. بر اساس مطالعات مذکور به نظر می رسد سن، عامل 

مؤثری در میزان مرگ ومیر معتادان باشد ]16[. 

با توجه به اینکه آمار سازمان جهانی بهداشت امید به زندگی 
را در بین مردان در سال 2016 برابر 77 سال اعلام کرده است، 
میانگین سن مرگ ومیر متوفیان در مراکز اقامتی (39 سال)، 35 
سال کمتر از میزان امید به زندگی در ایران است ]17[. بدین 
معنا که این افراد 35 سال کمتر از عمر طبیعی مورد انتظار یک 
فرد ایرانی عمر کرده اند. تفاوت میانگین سن مرگ ومیر متوفیان با 
امید به زندگی در مطالعه اشتنباکا6 و همکارانش در شهر استکهلم 
سوئد نشان داد افراد مبتلا به سوءمصرف مواد، 25 تا 30 سال 
کمتر از دیگر شهروندان سوئدی عمر کرده اند که آمار به دست آمده 

از مطالعه حاضر در ایران بیشتر از این مقدار است ]18[. 

بیشترین دلیل مرگ ومیر در گواهی فوت افراد، ناراحتی های 
 16/8) بیش مصرفی  آن  از  پس  و  درصد)   34/6) قلبی عروقی 
درصد) بود. بر همین اساس پزشکی قانونی نیز بیشترین علت 
مرگ را مربوط به ناراحتی های قلبی عروقی (25/2 درصد) و بعد 
از آن بیش مصرفی (14/0 درصد) می داند. نتایج این مطالعه در 
هماهنگی با مطالعه ای است که هسر7 و همکارانش بعد از 33 
سال پیگیری وضعیت سلامتی و بررسی علل مرگ ومیر در میان 
581 معتاد به هروئین در سال 2001 ارائه دادند. در این مطالعه 
بیشترین علت مرگ ومیر معتادان، بیش مصرفی مواد و بعد از آن 
بیماری های مزمن کبدی و بیماری های قلبی عروقی اعلام شد 

3. Zanis
4. Woody
5. Oppenheimer
6. Stenbacka
7. Hser
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]19[. همچنین مطالعه گوسوپ8 و همکارانش در سال 2002 
نیز نشان داد بیشترین عامل مرگ ومیر در میان افرادی که دچار 

سوءمصرف مواد بودند، بیش مصرفی مواد بوده است ]20[. 

مطالعه  یک  در   2011 سال  در  همکارانش  و  دجنهاردت 
سیستماتیک مروری و متاآنالیز مطالعات کوهورت، مرگ ومیر در 
میان معتادان به هروئین و دیگر مواد مخدر را بررسی کردند. 
این مطالعه نیز نشان داد بالاترین علت مرگ ومیر در میان افراد 
معتاد به مواد مخدر، بیش مصرفی مواد است ]14[. همچنین 
مطالعه آینده نگر کلاسن9 و همکاران در کشور نروژ در بررسی 
مرگ ومیر معتادان در مراکز درمان دارویی اعتیاد به مواد مخدر 
نشان داد بیشترین علت مرگ ومیر مربوط به مسمومیت به دلیل 

بیش مصرفی مواد بوده است ]21[.

بیش مصرفی مواد و بیماری های قلبی عروقی که در این مطالعه 
از  دو  معتادان شناخته شدند، هر  از مهم ترین علل مرگ ومیر 
عوامل قابل پیشگیری هستند. بیش مصرفی اغلب ناشی از آن 
است که افراد موقع دستگیری و یا ورود به مرکز میزان زیادی از 
مواد را از ترس یا به تصور استفاده در مرکز می بلعند که در بعضی 
موارد در اثر پاره شدن پوشش پلاستیکی، سبب آزاد شدن مواد در 

دستگاه گوارش و بیش مصرفی می شود. 

سم زدایی نیز اگر تحت نظارت پزشک نباشد، می تواند به مرگ 
از عوارض قلبی عروقی منجر شود. اسپرر10 در مقاله ای  ناشی 
که در سال 2003 منتشر کرد راه های پیشگیری از مرگ ومیر 
به دلیل بیش مصرفی هروئین را بررسی کرد که در آن به توزیع 
نالوکسون11 در محل زندگی معتادان به هروئین اشاره می کند. این 
دارو می تواند عواقب ناشی از بیش مصرفی حاد را در افراد از بین 
ببرد و ایشان را از مرگ نجات دهد. از راه های دیگر پیشنهاد شده 
افراد نزدیک به فرد  افراد معتاد، آموزش  در این مقاله آموزش 

معتاد و تشکیل گروه های حمایتی خانوادگی بود ]22[. 

مطالعات نشان داده است انجام اقدامات پیشگیرانه در این 
مرگ ومیر  میزان  از  توجهی  درخور  حدود  تا  می تواند  زمینه 
معتادان در مراکز اقامتی بکاهد. والی12 و همکارانش در سال 
2013 اثربخشی آموزش در زمینه بیش مصرفی مواد و توزیع 
نالوکسون استنشاقی بر کاهش مرگ ومیر ناشی از بیش مصرفی 
مواد در بین معتادان را بررسی کردند. این مطالعه نشان داد 
به کارگیری این برنامه ها در کاهش میزان مرگ ومیر ناشی از 

بیش مصرفی مواد مؤثر بوده است ]23[.

8. Gossop
9. Clausen
10. Sporer
11. Naloxone
12. Walley

اقدامات  به کار گیری  نشان می دهد  همچنین مطالعه مذکور 
ناشی  مرگ ومیر  کاهش  در  افراد  زندگی  محل  در  پیشگیرانه 
از بیش مصرفی مؤثر بوده است. بنابراین می توان نتیجه گرفت 
به کارگیری این اقدامات در مراکز اقامتی ای که افراد تحت نظارت 
و کنترل کادر پزشکی و بهداشتی هستند، مؤثر خواهد بود. از 
مراکز  در  مرگشان  از  قبل  معتادان  اقامت  میانگین  آنجایی که 
اقامتی 11 روز بوده است، بنابراین زمان کافی برای به کارگیری 

این اقدامات پیشگیرانه در مراکز اقامتی وجود داشته است.

 نکته دیگری که باید به آن توجه شود، این است که اولین اقدام 
در مراکز اقامتی میان مدت، اغلب سم زدایی است که به مدت 2 
هفته به طول می انجامد؛ از آنجایی که میانگین اقامت معتادان 
نظر  به  است،  بوده  روز  اقامتی 11  مراکز  در  مرگشان  از  قبل 
می رسد مرگ ومیر این افراد در مراکز اقامتی در دوره سم زدایی 
ایشان اتفاق افتاده باشد. این نتیجه با نتایج مطالعه کازینز13 و 
همکارانش در سال 2011 هماهنگی دارد که احتمال مرگ ومیر 

ناشی از مواد مخدر در دو هفته اول درمان بیشتر است ]24[.

 همچنین با توجه به اینکه سازمان جهانی بهداشت بر اساس 
اثر  بر  مرگ ومیر  احتمال  افزایش  درباره  انجام شده  مطالعات 
بیش مصرفی متادون یا دیگر آگونیست هایی که در درمان معتادان 
به کار گرفته می شود، در آغاز درمان هشدار داده و توصیه کرده 
است در آغاز درمان از دُز پایین این مواد استفاده شود، ممکن 
دیگر  یا  متادون  بیشتر  دُز  از  ناشی  افراد  این  مرگ ومیر  است 
به کار گرفته شده است  باشد که در درمان  بوده  آگونیست ها 
]25[. بررسی این امر نیاز به مطالعه مستقلی دارد و داده های این 

مطالعه برای نتیجه گیری قطعی در این زمینه کافی نیست. 

مطالعات دیگری وجود دارد که دیگر عوامل مؤثر در افزایش 
احتمال مرگ ومیر معتادان تحت درمان را بررسی کردند. از جمله 
مطالعه لیس14 و همکارانش در سال 2015 نشان داد استفاده از 
داروهای آرام بخش همزمان با متادون احتمال مرگ ومیر ناشی 
از مواد مخدر را افزایش می دهد؛ به ویژه بنزودیازپان و داروهای 
آنتی سایکوتیک هریک به طور مستقل با مرگ ومیر ناشی از مواد 
مخدر مرتبط بودند ]26[. مطالعه شیلدز15 و همکارانش در سال 
2007 و مطالعه برنارد16 و همکارانش در سال 2013 نیز این 
داده های  این  وجود  با   .]27، 28[ است  کرده  تأیید  را  ارتباط 
حاصل از این مطالعه برای بررسی تداخل دارویی که به مرگ 
معتاد تحت درمان منجر شود، کافی نیست و بررسی این عوامل 

نیازمند مطالعه دیگری است. 

مهم  دلایل  از  یکی  داد  نشان  مطالعه  این  دیگر  سوی  از   

13. Cousins
14. Leece
15. Shields
16. Bernard
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و  است  بوده  قلبی عروقی  بیماری های  معتادان،  مرگ ومیر 
درصد درخور توجهی (20/0 درصد) از معتادان، سابقه بیماری 
قلبی عروقی داشتند. این نتیجه در هماهنگی با نتایج مطالعاتی 
انجام شده  ایران  است که درباره مهم ترین علت مرگ ومیر در 
است. از جمله سعادت و همکارانش در سال 2015 در یک مطالعه 
کوهورت گذشته نگر نشان دادند که مهم ترین عامل مرگ ومیر در 
میان جمعیت کلی کشور، بیماری های قلبی عروقی است ]29[. 
به نظر می رسد آمار زیاد مرگ ومیر در میان معتادان به علت 
بیماری های قلبی عروقی نیز تحت تأثیر بالا بودن آمار مرگ ومیر به 

دلیل این بیماری ها در جمعیت کلی کشور باشد. 

این طرح همچنین با محدویت های زیادی همراه بود. از آنجایی 
که جمع آوری اطلاعات از مراکز و به صورت گذشته نگر صورت 
گرفت، احتمال کم گزارشی به دلیل ازیاد رفتن و یا درست نبودن 
سیستم ثبت مرگ ومیر در مراکز وجود دارد. با وجودی که انتظار 
می رود سیستمی برای ثبت تعداد پذیرفته شدگان، آن هایی که 
در  فوت  دلایل  و  فوتی ها  تعداد  همین طور  و  شده اند  مرخص 
بهزیستی کشور وجود داشته باشد، اما آماری از این موضوع در 
انجام  مراکز  از  گزارش گیری  و  نبود  موجود  بهزیستی  سازمان 
شد که در این گزارش گیری، با وجود پیگیری های متعدد تیم 
تحقیق و حتی با وجود نامه های اداری از جانب بهزیستی پاسخی 
از بسیاری از مراکز دریافت نشد و فقط یک سوم مراکز پاسخی 
ارسال داشتند که این موضوع تعمیم ذیری نتایج را به کل کشور 

خدشه دار می کند. 

درباره  تحقیقی  می شود  پیشنهاد  مطالعه،  این  ادامه  در 
فرایندهایی که به مرگ معتادان تحت درمان در مراکز اقامتی 
ایران منجر می شود، صورت گیرد. همچنین ارتباط بین مرگ ومیر 
معتادان در مراکز اقامتی در ایران با تداخل داروهای آرام بخش و 
مواد مخدر بررسی شود. موضوع دیگر، این است که ارتباط بین 
مرگ ومیر معتادان در مراکز اقامتی در ایران با درمان های دارویی 
مانند درمان با متادون در این مراکز بررسی شود. همچنین ایجاد 
شفافیت و افزایش پاسخگویی کلی تولیت و ارگان مسئول نظارت 

بر درمان اعتیاد در کشور باید افزایش یابد ]30[. 
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