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Dear Editor

he prevalence of suicide among people 
with substance use disorders (SUDs) re-
mains a significant public health issue 
worldwide. A review of the medical litera-
ture suggests that both substance addiction 
and behavioral addictions are closely as-

sociated with increased suicidal thoughts and attempts. 
A systematic review by Armon et al. found that 35% of 
individuals with SUDs reported suicidal ideation, while 
20% had attempted suicide in the past year [1]. Among 
behavioral addictions, individuals with gambling disor-
der (22.9%) and sexual addiction (18.2%) reported the 
highest rates of suicidal ideation [2]. Factors, such as 
a history of previous suicide attempts, depression, and 
polysubstance abuse significantly increase the risk of 
suicide. Low socioeconomic status and lack of family 
support also contribute to increased vulnerability [2].

Methamphetamine use is significantly associated 
with suicidal ideation and behavior. Approximately 
50% of patients with acute methamphetamine intoxi-
cation have reported suicidal ideation, with higher 
rates observed in women [3]. Methamphetamine us-
ers experienced a 16-fold increase in hospitalizations 
for suicidal ideation from 2008 to 2019, particularly 
among those aged 26 to 40 years [4]. Methamphet-

amine dependence is linked to increased impulsivity 
and aggression, which are important risk factors for 
suicide. Patients who used methamphetamine alone or 
in combination with other substances exhibited a high-
er risk of suicide compared to those who used other 
drugs. Chronic methamphetamine use, especially over 
more than a year, significantly increases the likelihood 
of suicidal thoughts, and visual hallucinations are also 
considered a significant risk factor [5]. 

Opioid users also exhibit high rates of suicidal 
thoughts and attempts. A systematic review by Khan-
jani et al. found that the prevalence of suicide attempts 
among the heroin-abusing population is approximately 
30%, and the rate of death by suicide is approximately 
3% [6]. In a cohort study, individuals who used opioids 
for chronic pain were 4.44 to 7.23 times more likely 
to attempt suicide than non-users, especially at higher 
doses [7]. Higher prescribed doses of opioids are as-
sociated with an increased risk of suicide. For example, 
doses greater than 100 mg per day have been linked to 
more than a twofold increased risk of suicide [8]. The 
factors contributing to suicide among opioid users are 
complex and multifactorial, often including emotional 
distress, physical dependence, and an increased preva-
lence of comorbid psychiatric disorders.
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Methadone is widely used in agonist therapy to reduce 
withdrawal symptoms and cravings in opioid-dependent 
individuals. Although methadone has been shown to re-
duce overall mortality among opioid-dependent patients, 
its effect on suicide risk is quite slight. A systematic review 
by Santo et al. indicated that opioid agonist treatment, in-
cluding methadone, is associated with a relative reduction 
in the risk of suicide (relative risk of 0.48) compared to 
untreated individuals. However, the risk of suicide is in-
fluenced by the dose of methadone and the mental health 
of the patient. Higher doses of methadone may increase 
the risk of suicide in patients with psychiatric illnesses [9]. 
Conversely, appropriate doses of methadone may signifi-
cantly reduce the risk of suicide in patients without psy-
chiatric problems [7].

Given the different effects of various drugs on suicide, 
this analysis emphasizes the importance of appropriate 
treatment approaches for patients with SUDs. Metham-
phetamine and opioids each contribute uniquely to suicid-
al ideation, with methamphetamine increasing impulsive 
and aggressive tendencies, while opioids affect emotional 
states and dependence. Methadone, although useful in 
reducing withdrawal symptoms and mortality in opioid 
users, requires careful dosage management to minimize 
adverse mental health consequences. Further research 
should examine the underlying pathways linking each 
type of substance to suicide risk and explore alternative 
treatment strategies, such as buprenorphine or naltrexone, 
which may offer similar benefits with potentially lower 
suicide risks.

In conclusion, the findings emphasize the need to en-
hance the quality and individualization of treatment for pa-
tients with SUDs, especially those undergoing methadone 
maintenance treatment (MMT) and non-pharmacological 
interventions, such as various psychotherapy methods. 
While methadone has proven effective in reducing mor-
tality and suicide risk among opioid users, its safety and 
effectiveness are influenced by factors such as dosage, 
mental health status, and compliance with treatment. Fu-
ture research should focus on optimizing methadone dose 
adjustment strategies and comparing the effectiveness of 
agonist replacement treatment options in reducing suicide 
risk within this vulnerable population.
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شیوع خودکشی در میان افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد 
همچنان یک مسئله مهم سلامت عمومی در سطح جهان است. 
مرور متون پزشکی نشان می دهد که هم اعتیاد به مواد و هم 
اعتیادهای رفتاری ارتباط نزدیکی با افزایش افکار و تلاش  برای 
خودکشی دارند. یک بررسی نظام مند که آرمون و همکاران انجام 
دادند، نشان داد 35 درصد از افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد 
افکار خودکشی را گزارش کردند، درحالی که 20 درصد در سال 
گذشته اقدام به خودکشی کرده بودند ]1[. در بین افراد مبتلا 
به اعتیادهای رفتاری، افکار خودکشی در اختلال قمار (22/9) 
و اعتیاد جنسی (18/2) بالاترین میزان بود ]2[. عواملی مانند 
سابقه اقدام به خودکشی قبلی، افسردگی و سوء مصرف چند ماده 
به طور قابل توجهی خطر خودکشی را افزایش می دهند. وضعیت 
اجتماعی و اقتصادی پایین و عدم حمایت خانواده نیز به افزایش 

آسیب پذیری کمک می کند ]2[. 

و  افکار  ایجاد  با  قابل توجهی  به طور  متامفتامین  از  استفاده 
رفتار خودکشی ارتباط دارد. تقریباً 50 درصد از بیماران مبتلا 
به مسمومیت حاد متامفتامین افکار خودکشی را گزارش کرده اند 
که نرخ بالاتری در زنان مشاهده شده است ]3[. مصرف کنندگان 
متامفتامین افزایش 16 برابری بستری شدن برای افکار خودکشی 
از سال 2008 تا 2019، به ویژه در بین افراد 26 تا 40 ساله را 
داشته اند ]4[. وابستگی به متامفتامین با افزایش تکانشگری و 
پرخاشگری مرتبط است که عوامل خطر مهمی برای خودکشی 
یا در  تنهایی  به  از متامفتامین  بیمارانی که  به شمار می روند. 
همراه با سایر مواد استفاده می کردند، در مقایسه با افرادی که از 

داروهای دیگر استفاده می نمودند، خطر خودکشی بیشتری نشان 
دادند. استفاده مزمن از متامفتامین، به ویژه بیش از 1 سال، به طور 
قابل توجهی احتمال افکار خودکشی را افزایش می دهد و توهم 

بینایی نیز یک عامل خطر مهم محسوب می شود ]5[. 

مصرف کنندگان مواد افیونی نیز نرخ بالایی از افکار و تلاش 
برای خودکشی را نشان می دهند. مروری سیستماتیک توسط 
خانجانی و همکاران نشان داده است که شیوع اقدام به خودکشی 
در بین مصرف کنندگان هروئین تقریباً 30 درصد و مرگ ناشی 
از خودکشی حدود 3 درصد است ]6[. در یک مطالعه کوهورت، 
در  افیونی مصرف می کردند،  مواد  مزمن  درد  برای  که  افرادی 
مقایسه با افراد غیرمصرف کننده، به ویژه در دُزهای بالاتر، 4/44 تا 
7/23 برابر بیشتر در معرض خطر اقدام به خودکشی بودند ]7[. 
دُزهای تجویزشده بالاتر مواد افیونی با افزایش خطر خودکشی 
میلی گرم  از 100  بیش  دُزهای  به عنوان مثال،  هستند.  مرتبط 
در روز با بیش از 2 برابر خطر خودکشی همراه بوده است ]8[. 
عواملی که به خودکشی در مصرف کنندگان مواد افیونی منجر 
مشکل  شامل  اغلب  که  است  چندعاملی  و  پیچیده  می شود، 
عاطفی، وابستگی فیزیکی و افزایش شیوع هم ابتلایی بیماری های 

روانی می شود.

کاهش  برای  درمانی  آگونیست  در  گسترده  به طور  متادون 
علائم ترک و ولع در افراد وابسته به مواد افیونی استفاده می شود، 
در حالی که نشان داده شده است متادون مرگ ومیر کلی را در بین 
بیماران مبتلا به وابستگی به مواد افیونی کاهش می دهد، اما تأثیر 

آن بر خطر خودکشی بسیار جزئی است.
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که  است  داده  نشان  همکاران  و  سانتو  نظام مند  مطالعه   
درمان آگونیست مواد افیونی، ازجمله متادون، با کاهش نسبی 
خطر خودکشی (خطر نسبی برابر با 0/48) در مقایسه با افراد 
درمان نشده همراه است. بااین حال، خطر خودکشی تحت تأثیر 
مقدار تجویزی متادون و سلامت روان بیمار است. دُزهای بالاتر 
متادون ممکن است خودکشی را در بیماران مبتلا به بیماری های 
روانپزشکی افزایش دهد ]9[، درحالی که دُز مناسب متادون ممکن 
است خطر خودکشی را در بیماران بدون مشکلات روانپزشکی 

به طور قابل توجهی کاهش دهد ]7[. 

خودکشی،  بر  مختلف  مخدر  مواد  مختلف  تأثیر  باتوجه به 
بیماران  اهمیت رویکردهای درمانی مناسب در  بر  این تحلیل 
اختلال مصرف مواد تأکید می کند. متامفتامین و مواد افیونی 
هرکدام به طور منحصربه فردی در افکار خودکشی نقش دارند؛  
متامفتامین تمایلات تکانشی و پرخاشگرانه را افزایش می دهد و 
مواد افیونی بر حالات عاطفی و وابستگی تأثیر می گذارند. متادون، 
درحالی که در کاهش قطع مصرف و مرگ ومیر در مصرف کنندگان 
مواد افیونی مفید است، نیاز به مدیریت دقیق دُز برای به حداقل 
رساندن پیامدهای نامطلوب بر سلامت روان دارد. تحقیقات بیشتر 
باید مسیرهای اساسی را که هر نوع ماده را به خطر خودکشی 
مرتبط می کند و راهبردهای درمانی جایگزین، مانند بوپرنورفین یا 
نالترکسون را که ممکن است مزایای مشابه با خطرات خودکشی 

بالقوه کمتر داشته باشد، بررسی کند.

در نتیجه، یافته ها بر نیاز به افزایش کیفیت و فردی سازی درمان 
در بیماران اختلال مصرف مواد، به ویژه آن هایی که تحت درمان 
نگهدارنده متادون (MMT) هستند و درمان های غیردارویی مانند 
روش های مختلف روان درمانی، تأکید می کند؛ درحالی که متادون 
در کاهش مرگ ومیر و خطر خودکشی در میان مصرف کنندگان 
مواد افیونی مؤثر بوده است، ایمنی و اثربخشی آن تحت تأثیر 
از  او  تابعیت  و  فرد  روان  سلامت  وضعیت  دُز،  مانند  عواملی 
درمان است. پیشنهاد می شود پژوهش های آینده بر بهینه سازی 
استراتژی های تنظیم دُز متادون و مقایسه اثربخشی گزینه های 
درمان جایگزین آگونیست برای کاهش خطرات خودکشی در این 

جمعیت آسیب پذیر تمرکز کنند.

حمید جمعه پور و همکاران. اعتیاد و خودکشی: مواد غیرقانونی و متادون
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