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  چکیده
  ای دارنـد و بنظـر       به دردهای شدید مبتلا بـوده و سـبک زنـدگی مختـل شـده               معمولاً بیماران سرطانی     :سابقه و هدف    

در ایـن مطالعـه میـزان شـیوع سوءمـصرف و      . های مناسب بهترین انتخاب برای این افـراد باشـد    از مسکن  رسد که استفاده   می
  .وابستگی به مواد در بیماران سرطانی مورد بررسی قرار گرفت

در این بررسی کلیه بیماران سرطانی استان مازندران که جهت دریافت اپیوم با معرفـی نامـه پزشـک                    :مواد و روش ها     
اطلاعـات مـورد نیـاز از طریـق         .کردنـد، مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد          دانشگاه علوم پزشکی مازنـدران مراجعـه مـی         معالج به 
 جهت بررسـی سـو مـصرف و    DSM IV در Iی محور اه نامه دموگرافیک و مصاحبه بالینی ساختار یافته برای اختلال پرسش

  . ری گردیدآو وابستگی به مواد که روایی و پایایی آن قابل قبول بود جمع
 درصـد وابـستگی     1/10 درصد سوء مصرف مـواد و        3/11 بیمار سرطانی مورد مطالعه، تعداد       238 از مجموع    :یافته ها   
رابطه معنی دار آماری بین سن و طول بیماری با میـزان شـیوع سوءمـصرف و وابـستگی بـه مـواد در بیمـاران                         . به مواد داشتند  

بیشترین مواد تجویز شده و مورد سوءمـصرف متـادون بـوده و بیـشترین               ). مورد در هر دو     >05/0p(سرطانی مشاهده گردید    
  .وابستگی به اپیوم وجود داشته است

دهد که سوء مصرف و وابستگی به مواد در بیماران سرطانی مورد مطالعه بطو قابل توجهی بالا                   نتایح نشان می   :استنتاج  
 تجویزی توسط پزشـکان موجـب تـسکین کـافی         رسد که میزان اپیوم       می همچنین علاوه بر وابستگی شیمیائی، به نظر      . باشد می

 .درد در بیماران نشده است و آنان را به سمت مصرف سایر مواد سوق داده است
  

  ، دردسوء مصرف مواد، وابستگی مواد، سرطان :های کلیدی هواژ
  

  مقدمه
 کیمتاستاتی  ها یماریب با مارانیب  درصد 50 تا 40در

 دیشدی  دردها شرفتهیپی  ها سرطان با مارانیب درصد 90و
ی متعـدد  مطالعـات  .)1(شود یم مشاهده ریناپذ فیتخف و

 یکـاف  انـدازه  بـه  سرطان ازی  ناش درد که است داده نشان
 بـا ی  ضـرور  حـد  از کمتر اریبس و شود ینم داده صیتشخ

  .)2-4(گردد یم درمانی دیوئیاپضد دردهای 
 

  .است که توسط معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی مازندران تامین شده است 87 -45 این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی شماره
  :Shhosseini@mazums.ac.irE-mail                 مرکز تحقیقات روانپزشکی و علوم رفتاری، بیمارستان زارع: ساری - سید حمزه حسینی:مولف مسئول

  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندراندکتری عمومی .1
  دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانگروه روانپزشکی،  .2
  دانشکده داروسازی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران،  فارماکولوژی بالینیگروه. 3
  ، دانشگاه علوم پزشکی مازندرانپزشک عمومی .4
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 ،یپزشـک  دانـش  بهبـود  وی  دسترس ـ شیافزا علت به
 و شرفتهی ـپی  کـشورها  گـروه  دو هر در دهایوئیاپ مصرف

 افتـه  ی شیافـزا ی  تـوجه  قابـل  بـصورت  شرفتی ـپ حال در
 در وئیـدها اپی از استفاده پیشرفته کشورهای در .)6،5(است
 بـه  رو سـیری  نیـز  غیربـدخیم  مـزمن  هـای  بیمـاری  درمان
 5 هـر  از نفـر  یـک  کـه  شود می زده تخمین .دارد افزایش

 از .)7(کننـد  مـی  تجربـه  را مـزمن  دردهای بالغ آمریکایی
ــو ــرید یس ــتفاده گ ــولانی اس ــدت ط ــسکن از م ــا م ی ه
 از اسـتفاده  وهیش ـ ا ی ـ دارو مقدار بودن نامناسب ،یدیوئیاپ

 توانــد مــی ســرطانی بیمــاران در درد تخفیــف رد ...و آن
 در هـا  آن بهی  وابستگ جادیا ا ی مواد مصرف سوء به منجر

  .)7،1(گردد بیماران
 بـه  ابـتلا  خطـر  لی ـدل بـه  ها ومیاپ از درازمدت استفاده

 بحـث  محـل  امـروزه ی روان ـ ای ی جسمی  وابستگ ا ی تحمل
ی هـا  پـژوهش  درد، بـا  هـا  ومی ـاپ ارتبـاط  مورد در و است
 ازی  اسـتاندارد  مقـدار  چیه .است انجام دست دری  نفراوا

 از لازم، مقـدار  و نـدارد  وجـود  درد کنتـرل  جهـت  ومیاپ
ی کلــ طــور بــه. اســت متفــاوت گــرید مــاریب بــهی مــاریب

 درمانی  برا ومیاپ از استفاده مورد در شده انجام مطالعات
ــارانیب در درد ــتلا م ــه مب ــشان ســرطان ب ــ ن ــد یم ــه ده  ک

 از بـالاتر  اریبـس  نهیزم نیا دری  ا هحرف وی  عموم انتظارات
  .باشد می حاضر حال در که استی زیچ آن

 سـال  در Sjogrenو Hojsted  مـروری   مطالعه براساس
 بیمـاران  در مـواد  سوءمـصرف  و وابستگی ریسک 2006
 در و درصـد  50 الـی  صفر حدود چیزی غیربدخیم مزمن

 اسـت  بـوده  درصـد  7/7 الی صفر حدود سرطانی بیماران
 و روش بررسـی   ،مطالعـه  مـورد  جمعیت به میزان نای که

  .)8(است داشته بستگی درمان مدت طول همچنین
 در دائــمبــا مــصرف  معتـادان  شــمار حاضــر حـال  در
 معتـادان  شـمار  و نفـر  هزار 200 و میلیون 1 حدود کشور
 معتـادان  شمار مجموع در و نفر هزار 700 حدود تزریقی
 8 حدود چیزی هسالان و است نفر میلیون 2 حدود کشور
 مخـدر  مـواد  کنندگان مصرف و معتادان تعداد بر درصد

 جمعیت در سیگار مصرف تنها .شود می افزوده کشور در

 شـده  گـزارش   درصـد  9/11 حـدود  چیزی ایران عمومی
 بــار نــهیهز کــه نیــا تــذکر قابــل و مهــم نکتــه .)9(اســت

 روزانـه  کـشور  در اتیدخان مصرف ازی  ناشی  ها یماریب
 2700 بـر  بـالغ  سال در که است تومان اردیلیم 5/7 حدود

 ازی  ناشی  اقتصاد بار حداقلی  عنی .شود یم تومان اردیلیم
 تومـان  اردی ـلیم 4000 بـه  کـشور  بـه  مخـدر  مواد استعمال

ــ ــا کــه رســد یم ــ ،یاجتمــاع عــوارض رقــم، نی  وی روان
 اداره گـزارش  طبـق  .)10(شـود  ینم ـ شامل را آنی  فرهنگ

ــات ــاربردی مطالعـ ــدمات کـ ــت خـ ــانی یبهداشـ  و درمـ
 بـالای  جمعیـت  درصـد  29 آمریکـا  در مواد سوءمصرف

ــده مــصرف آمریکــا ســال 12  .باشــند مــی دخانیــات کنن
 بـین  در نیـز  دیگـر  غیرقانونی مواد و الکل شدید مصرف
  .)11(است بیشتر دخانیات کنندگان مصرف

 سوءمـصرف  وی  وابستگ شیوع میزان بررسی بنابراین
 بلندمـدت  اسـتفاده  بـه  توجـه  بـا  سرطانی بیماران در مواد
 بـالای  ریـسک  و درد تخفیـف  جهت داروها این از آنان

ــا آن در سوءمــصرف ــی ه ــد مــی مــضاعف اهمیت  و از یاب
 در مــواد بــهی وابــستگ و سوءمــصرف پیرامــون جاکــه آن

 وصو بخـص   کـشور  در جـامعی  مطالعه ،یسرطان بیماران
 هدف با طرح این است، نگرفته نجامن مازندران ا  ادر است 
 در مـواد  بـه ی  وابـستگ  و سوءمصرف شیوع یزانم بررسی
ی دارو و غـذا  معاونـت  به کننده مراجعه سرطانی بیماران

 طراحــی 87 ســال در مازنــدران پزشــکی علــوم دانــشگاه
  .درآمد اجرا مرحله به و گردید

  

  مواد و روش ها
 بیمــارانی رو بــر توصــیفی صــورت بــه مطالعــه ایــن
 یافـت در جهـت  1387 سـال  طـول  در کـه  استان سرطانی
ی پزشـک  علـوم  دانـشگاه ی  دارو و غـذا  معاونت به اپیوئید

) ها شهرستانی  بهداشت مراکز (تابعهی  واحدها ا ی مازندران
 جهــت مــارانیب هیــکل .شــد انجــام بودنــد نمــوده مراجعــه

ی پاتولوژ گزارش داشتن دست در با ابتدا وم،یاپ افتیدر
 علـوم  دانشگاهی  دارو و غذا معاونت مخدر مواد واحد به
 پرونـده  لیتشک از پس و نموده مراجعه مازندرانی  شکپز
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 ومی ـاپ افـت یدر طیشـرا  حـائز  ،یپزشـک  ونیسیکم دیتائ و
 توجه با. شدند یمی  معرف مربوطه مراکز به و شده شناخته

ی دسترس ـ لیتـسه  جهـت  و مازندران استانی  گستردگ به
 دارو، و غـذا  معاونـت  اسـت یس مطـابق  وم،ی ـاپ بـه  مارانیب

 غذا معاونت تیمرکز به حوزه نیچند هب مازندران استان
ــشگاهی دارو و ــوم دان ــدران؛ی پزشــک عل  شهرســتان مازن

ــار ــه(ی س ــوان ب ــوزه عن ــل ح ــز و) یاص ــت مراک ی بهداش
 عنـوان  به (تنکابن و چالوس و آمل بهشهر،ی  ها شهرستان

 در کـه ی  بیمـاران  کل تعداد .شد میتقس) یفرعی  ها حوزه
رو و  اونـت د  بـه معا   ومیاپ افتیدر جهت 1387 سال طول

  مراجعـه  های مشخص شده مراکـز بهداشـتی       غذا یا حوزه  
 طرح در افراد نیای  تمام که هبود نفر 268 حدود نمودند
 مختلف لیدلا به نفر 30 تعداد نیا از. شدند داده شرکت

 بـا  موافقـت  عـدم ،  مدت دریافت اپیوم کمتر از شش ماه      (
 خـارج  مطالعـه  از...) و مراجعه عدم پژوهش، در شرکت

 وی  وابـستگ ی  بررس ـ جهت ماندهی  باق نمونه 238 و ندشد
 افتـه ی سـاختار ی  نیبـال  مـصاحبه  تحـت  مـواد  مصرف سوء
 آنی بررس ـ و DSM IV در I محـور ی هـا  اخـتلال ی بـرا 

 مــورد رانیــا در قــبلا کــه گرفتنــد قــرار SCID I مطــابق
 تأییــد مــورد آن پایــایی و روایــی و گرفتــه قــرار آزمــون
 آخر سالی  دانشجو ک ی توسط مصاحبه انجام .)12(است
ی هـا  آمـوزش  قـبلاً  که بهداشتی مرکز پزشک وی  پزشک
  .رفتیپذ انجام بودند، دهید نهیزم نیا در را لازم

 وابستگی به مواد به مواردی که بـر         این که قابل ذکر   
 آزمون ز و با استفاده اDSM IVاساس ملاک تشخیصی 

SCID       که یک الگو غیر انطباقی مصرف مواد که سـه تـا 
 ،حالت تـرک   -2 ،تحمل -1 :موارد زیر را داشته باشد    از  
تر از  ای طولانی  به مقادیر بیشتر و برای دوره       ماده غالباً  -3
و  .دی ـچه موردنظر اسـت مـصرف نمایـد اطـلاق گرد           آن

 که بر اساس ملاک تـشخیص    سوء مصرف مواد به مواردی    
DSM IV    و بـا اسـتفاده از آزمـون SCIDًوابـستگی   اولا 

  : ثانیــا یکــی از مــوارد ذیــل را داشــته باشــدنداشــته باشــد 
 در عملکـرد    ی مصرف مکرر مواد که منجر بـه نـاتوان         -1

مصرف مـواد در     -2 ،اجتماعی، خانوادگی و فردی شود    

مـشکلات قـانونی     -3 ،موقعیت خطرناک مانند رانندگی   
  .دیتکراری مانند زندان اطلاق گرد

 14 یشرای ـو SPSS برنامـه  از استفاده با یآمار زیآنال
 صـورت  ها دادهی  رو بر t و واریانسی  آماری  ها تست و

 نظـر  دری  دار یمعن ریمقاد عنوان به زین >05/0p و گرفت
  .شد گرفته
  

  یافته ها
) درصد 37 (زننفر   88 سرطان، به مبتلا ماریب 238 از

 ،یبررس ـ زمـان  در کـه  بودند) درصد 63 (مردنفر   150 و
ــا ــواد واحــد از ار خــود شــده زیتجــوی داروه  مخــدر م
 -مازنـدران ی  پزشـک  علوم دانشگاهی  دارو و غذا معاونت
ــه (-یســار ــوان ب ــت مراکــز و) یاصــل حــوزه عن ی بهداش

ــتان ــا شهرس ــشهر،ی ه ــل به ــآم ــالوس ا ی ــه (چ ــوان ب  عن
 میزان سوء مـصرف     .کردند یم افت ی در) تابعهی  ها حوزه

مواد و وابستگی به مواد بـر اسـاس تحـصیلات و تاهـل و            
  . آورده شده است2 و 1 ماره شولانوع سرطان در جد

 متاهل) درصد 3/98 (نفر 234 بیمار، 238 مجموع از
 خــصوص در .بودنــد مجــرد) درصــد 7/1 (نفــر 4 تنهــا و

 6/12 (نفر 30 سواد، بی) درصد 8/24 (نفر 59 تحصیلات
 نفـر  54 و سـیکل ) درصد 9/39 (نفر 95 ابتدایی،) درصد

  .داشتند بالاتر و دیپلم تحصیلات) درصد 7/22(
 درگـروه  مصرفی  فروان بیترت بهی  دیوئیاپی  اروهاد
  . آورده شده است3  شمارهدر جدول مطالعه مورد

  
فراوانی و درصد سوء مصرف و وابستگی بـه مـواد             :1  شماره جدول

  بر حسب تاهل و تحصیلات
  

  وابستگی  سوء مصرف مواد
  منفی  مثبت  منفی  مثبت

وابستگی و سوءمصرف 
 مواد

 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(عدادت  تاهل و تحصیلات
  

  مجرد
  

1 )7/3(  
  

0 )0(  
  

0 )0(  
  

4 )9/1(  
  تاهل

  )1/98( 210  )100( 24  )100( 24  )3/96( 26  متاهل
  

  بی سواد
  

12 )4/44(  
  

8 )3/33(  
  

8 )3/33(  
  

51 )8/23(  
  )6/12( 27  )5/12( 3  )5/12( 3  )1/11( 3  ابتدایی
  )7/20( 87  )3/33( 8  )3/33( 8  )3/33( 9  سیکل

  تحصیلات

  )9/22( 49  )8/20( 5  )8/20( 5  )1/11( 3  دیپلم و بالاتر
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 4  شـماره  در جدول  مارانیب توسطی  مصرف موادنوع  
  .آورده شده است

 از ک یــچیهــ ، مطالعــه مــورد مــاریب 238 مجمــوع از
 بعد ای ی ماریب به ابتلا از شیپ الکل مصرف سابقه مارانیب
  .دادند ینم را آن از
  

فروانی سوء مصرف مـواد و وابـستگی بـه مـواد در              : 2  شماره جدول
معاونـت غـذا و داروی دانـشگاه     بیماران سرطانی مراجعـه کننـده بـه       

  87 مازندران در سال لوم پزشکیع
  

   وابستگی به مواد سوء مصرف مواد
 مثبت

)درصد(تعداد
  منفی

 )درصد(تعداد
  مثبت

 )درصد(تعداد
  منفی

 )صددر(تعداد
 )7/95(22 )4/3(1 )87 (20 )13 (3 کولورکتال

 )3/93(28 )7/6(2 )3/93(28 )7/6 (2 پستان

 )1/79(34 )9/20(9 )93(40 )7(3 معده

 )88(22 )12(3 )88(22 )12(3  پروستات
درگیری  استخوان

 اولیه و متاستاتیک
7)9/26( 19)1/73( 5)2/19( 21)8/80( 

  
ی سـرطان  مـاران یب دری  زیتجـو ی  ودار نوعی  فراوان : 3شماره   جدول
 لــوم پزشــکیع دانــشگاه داروی و غــذا معاونــت بــه کننــده مراجعــه
  87 سال در مازندران

  

 )درصد (تعداد دارو نوع

 )6/83 (199 متادون قرص

 )2/4 (10 متادون آمپول

 )3/11 (27 نیمرف آمپول

 )4/0 (1 نیدیپت آمپول

 )4/0 (1 نیپنتازوس آمپول

 )100 (238 کل

  
ی سـرطان  مـاران یب در دری  مـصرف  ماده نوعی  فراوان  :4  شماره جدول
 زشــکیپلــوم ع دانــشگاه داروی و غــذا معاونــت بــه کننــده مراجعــه
  87 سال در مازندران

  

 * )درصد (تعداد یمصرف ماده نوع

 )1/31 (74 اکیتر

 )6/12 (30 نیکدئ

 )1/2 (5 ترامادول

 )8/0 (2 زکیتمج

 )4/0 (1 توراتیبارب

 )5 (12 نیازپیدبنزو

 )1/52 (124 مصرفجمع 
  

   درصد در میان مصرف کنندگان*

 برابر) زن 41 و مرد 86 (نفر 127 ماران،یب مجموع از
 کردنـد  یم ـ ذکر را مواد مصرف ت،یجمع درصد 4/53 با
 1/10 بـا  برابـر ) زن 4 و مـرد  20 (نفر 24 تعداد نیا از که

 از شیپ را مواد مصرف سابقه مطالعه مورد تیجم درصد
  .دادند یمی ماریب به ابتلا

 3/11) زن 9 و مــرد 18 (نفــر 27 تعــداد مجمــوع، در
 مـصرف  سـوء  معیـار  حـائز  مطالعه، مورد تیجمع درصد
 درصــد 1/10 بــا برابــر) زن 5 و مــرد 19 (نفــر 24 و مــواد
  .شدند شناخته مواد بهی وابستگ معیار حائز ت،یجمع
 سـوء  مـاران یب در مـواد  مـصرف  مـدت  طول نیانگیم

ی دار یمعن ارتباط. بود سال 8/1 ±7/0 مواد کننده مصرف
 لحــاظ از آن مــصرف ســو و مــواد مــصرف مــدت انیــم

 بـا  کـه  بی ـترت نی ـا بـه  ،)>05/0p(وجود داشـت    ی  آمار
 آن مـصرف  سـوء  زانیم مواد مصرف مدت طول شیافزا
  .افتی یم کاهش مارانیب در

 سـوء  مـاران یب دری مصرفی  دارو مدت طول نیانگیم
 ارتبـــاط و بـــود ســـال 4/2 ±8/1 مـــواد دهکننـــ مـــصرف

 مـواد  مـصرف  ءسو و دارو مصرف طول انیمی  دار یمعن
 بی ـترت نی ـا بـه  ،)>05/0p(مشاهده شـد    ی  آمار لحاظ از
 مـصرف  سـوء  زانیم دارو، مصرفیی  ابتدا مراحل در که
  .بود شتریب مارانیب در مواد
ــم ــن نیانگی ــارانیب س ــوء م ــصرف س ــده م ــواد کنن    م

 ســن انیــمی دار یمعنــ ارتبــاط  ودبــو ســال 2/59 3/19±
وجــود ی آمــار لحــاظ از مــواد مــصرف ءســو و مــارانیب

 زانی ـم سـن  شیافزا با که بیترت نیا به ،)>05/0p(داشت
  .افتی یم شیافزا مارانیب در مواد مصرف سوء
ــم ــم انی ــداد وی مــاریب دوره طــول نیانگی ی دارو تع
 ارتبـاط ی  آمـار  لحـاظ  از مـواد  مـصرف  سـوء  بـا ی  مصرف
  .)<05/0p(نداشت وجودی ردا یمعن

 مواد به وابسته مارانیب دری  ماریب دوره طول نیانگیم
 مـدت  طول انیمی  دار یمعن ارتباط  و بود سال 9/7 2/4±
مـشاهده شـد    ی  آمار لحاظ از مواد بهی  وابستگ وی  ماریب
)05/0p<(، دوره مـدت  طول شیافزا با که بیترت نیا به   
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  .افتی یم شیافزا مارانیب در مواد بهی وابستگ ،یماریب
ــم ــول نیانگی ــدت ط ــصرفی دارو م ــارانیب دری م  م
ی دار یمعن ـ ارتبـاط   و بـود  سـال  2/5 ±9/2 مواد به وابسته

 از مـواد  بهی  وابستگ و دارو مصرفسوء   مدت طول انیم
 کـه  بیترت نیا به ،)>05/0p(وجود داشت   ی  آمار لحاظ

 زی ـن مواد بهی  وابستگ دارو، مصرف مدت طول شیافزا با
  .افتی یم شیافزا مارانیب در

 سـوء  مـاران یب در مـواد  مـصرف  مـدت  طول نیانگیم
 ارتبـــاط  وبـــود ســـال 5/4 ±8/2 مـــواد کننـــده مـــصرف

ی آمار لحاظ از مواد مصرف مدت طول انیمی  دار یمعن
 شیافـزا  بـا  کـه  بی ـترت نی ـا به ،)>05/0p(وجود داشت   

 مـاران یب در زی ـن د، سـوء مـصرف    مـوا  مصرف مدت طول
  .افتی یم شیافزا

 بـا ی  مـصرف ی  دارو تعداد نیانگیم و مارانیب سن انیم
ی دار یمعنــ ارتبــاطی آمــار لحــاظ از مــواد بــهی وابــستگ
  .)<05/0p(نداشت وجود
 سـرطان  نـوع  بـا  مواد بهی  وابستگ و سوءمصرف انیم
 ،)<05/0p(نداشـت  وجـود ی  دار یمعن ـ ارتباط مارانیب در
ی ری ـدرگ دری  وابستگ و سوءمصرف زانیم نیشتریبی  ول
  .)2شماره جدول (شد دهیدی استخوان کیمتاستات ا یهیاول

  

  بحث
 و مـصرف  ءسـو  وعیش ـی  بررس ـ هـدف  با مطالعه نیا

 جهـت  در که استان سرطانی بیماران در مواد بهی  وابستگ
ی دارو و غــذا معاونــت بــه یدیــاپیوئی دارو دریافــت
 تابعـه ی  واحـدها  ا ی ـ و مازنـدران ی  پزشـک  علـوم  دانشگاه

 انجـام  نمودنـد،  یم مراجعه) ها شهرستانی  بهداشت مراکز(
 مـار یب 238 مجمـوع  از که داد نشان مطالعه نیا جینتا .شد

 داشتند مواد مصرف) درصد 4/53(نفر 127 مطالعه، مورد
 مـصرف  سـابقه )  درصـد  1/10 (نفـر  24 تعـداد  نیا از که
  .دادند یمی ماریب به ابتلا از شیپ را مواد

 ،)درصــد 3/11 (نفــر 27 تعــداد مــاران،یب مجمــوع از
) درصـد  1/10 (نفـر  24 و مواد مصرف سوء شرایط حائز

 متاسـفانه  .شـدند  شـناخته  مـواد  بـه ی  وابستگ شرایط حائز
 مصرف ءسو وعیشی  بررس به که رانیا دری  مشابه مطالعه

 انجـام  بپـردازد ی  سـرطان  مـاران یب در مـواد  بـه ی  وابستگ و
 و مـصرف  ءسـو  نـه یزم دری  متعدد مطالعات. است نشده

 اسـت  آمـده  عمـل  بـه  کشورها ریسا در مواد بهی  وابستگ
 2006 سـال  در کـه ی  مـرور  مطالعه ک ی در Hojsted که

 اسـاس  بـر  .)13(اسـت  پرداخته ها آنی  بررس به شد، انجام
 در مـواد  سوءمصرف و وابستگی وعیش زانیم مطالعه، نیا
 9/1 نیب ـ DSM IVی ارهـا یمع اسـاس  بری سرطان مارانیب

 نیــا جینتــا سهیــقام .اســت بــوده  درصــد37ی الــ درصــد
 زانیــم بــودن شتریــب ازی حــاک فــوق مطالعــه بــا پــژوهش
 جینتــا بــا ضــرحا مطالعــه مــورد جامعــه در مــواد مــصرف
 انجـام  مـصاحبه  براسـاس . دارد Hojstedی  مـرور  مطالعه
ــده، ــزان داروی     ش ــودن می ــافی نب ــاوت ک ــن تف ــت ای عل

 4/53 تجویزی توسط پزشک جهت تسکین درد بـوده و        
  بـصورت خـود درمـانی      یمـواد  مـصرف  مـاران یب درصد

 ذکــر را پزشــک توســط شــده زیتجــوی دارو عــلاوه بــر
توانـد   های مهم تفـاوت مـی      البته یکی از علت    .کردند یم

های مـورد مطالعـه از بیمـاران         این باشد که نمونه    ناشی از 
هـای اوپیوئیـدی    سرطانی بودند که جهت دریافت مسکن 

 دهاز طرف پزشک معالج به کمیسیون درمـان معرفـی ش ـ          
  .ندبود

 انجـام   1995 در سـال     Brueraای کـه توسـط       مطالعه
 بیماران سرطانی کـه      درصد 28د که   یردگشده، گزارش   

 و در   )14(در مرحله پایانی زندگی هستند الکلیسم هـستند       
 و همکــاران مــصرف الکــل در بیمــاران  Mooreمطالعــه 
 امـا در بررسـی مـا        .)15(بـود  درصد ذکر شـده      20بستری  

 کـه یکـی از      بـود لکل گزارش نشده    هیچ مورد مصرف ا   
باشـد   ن مجید بر مصرف الکـل مـی       آدلایل آن حرمت قر   

ن آقر .کنند که همه مسلمانان به آن باور دارند و عمل می         
 ای اهـل ایمـان، شـرافب و          :91 و   90در سوره مائده آیه     

که رسمی بود در (قمار و بت پرستی و تیرهای گروبندی 
ل شـیطان اسـت از آن       همه اینهـا پلیـد و از عم ـ       ) جاهلیت

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir


 
   و همکاراناکبر هدایتی زاده عمران                         هشی   پژو  
  

45  1389آذر  ، 79 ، شماره بیستم دوره                                                                           پزشکی مازندران                      مجله دانشگاه علوم 

خواهد   شیطان می  یقیناً .البته دوری کنید تا رستگار شوید     
که بین شما با شراب خواری و قمار بازی دشمنی و کینه            
 .جویی برانگیزد و شما را از یاد خـدا و از نمـاز بـاز دارد                

  .)16(کنید ایستید و صرف نظر می ها باز می آیا از آن
 بـا  Maculuso توسـط 1988 سـال  دری  گرید مطالعه

   انجــام ســرطانی بیمــاران در داروهــا سوءمــصرف عنــوان
ــستری ســرطانی بیمــار 148  ازآن، مطــابق کــه شــد  در ب

 نـشان  را مـواد  سوءمـصرف  علائـم  کدام هیچ ،بیمارستان
  .)17(ندادند

 رامونیپ 1994 سال در Gatchellتوسط زینی  ا مطالعه
ــواد سوءمــصرف ــغ مــارانیب در م ــای ســرطان ری ــوان ب  عن

 کننده ناتوان مزمن کمردردهای با بیماران وپاتولوژیفیزی
 مـزمن  کمـردرد  به مبتلا بیمار 152 آن،ی  ط که شد انجام

ــدها مــصرف ســوء لحــاظ از ــورد اپیوئی ــرار بررســی م  ق
 شد استفاده DSM IV معیار از مطالعه این در )18(گرفتند
ــه ــابق ک ــد24 آن، مط ــت از  درص ــورد جمعی ــه م  مطالع

 زانیم از شیب زانیم نیا که اشتندد را اپیوئید سوءمصرف
 برابـر  در  درصد 24 (است پژوهش نیا در آمده دست به
 Gatchell مطالعه که داشت توجه دیبای  ول) درصد 3/11
) مـزمن  کمردرد به مبتلا مارانیب(ی  سرطان ریغ مارانیب در

  .است شده انجام
ی بـرا  افتهیسـاختار ی  نیبـال  مـصاحبه  از مطالعه نیا در
 ءسـو ی بررس ـ جهت،  DSM IV در I حورمی ها اختلال
 دراسـتاندا  آزمـون  ک ی ـ کـه  مـواد  بهی  وابستگ و مصرف

 شد، استفاده است، ییدأت مورد آنیی  ایپا ویی  روا و بوده
 شـده  انجـام  نیشی ـپ قـات یتحق ازی  برخ ـ در کـه ی  حال در

 از. نــشد گــزارش پــژوهش در اســتفاده مــورد معیارهــای
 ری ـنظ رهـا یمتغ ازی  عیوس فیط گرفتن نظر در گریدی  سو
 دوره طول سن، سرطان، نوع لات،یتحص تاهل، ت،یجنس

 و... وی  مـصرف ی  دارو زانیم ،مصرف دوره طول ،یماریب
 مـواد  بـه ی  وابستگ ا ی مصرف سوء با ها آن ارتباطی  بررس
  .بود مطالعه نیا فرد به منحصری ها یژگیو از

   بــهی زیتجــوی دارو هیــاول میــزان بــهی دسترســ عــدم
  

 داروی مخـدر   زانی ـم کـاهش  ا ی ـ شیافـزا  ریس ـ و مارانیب
 مـصرف  سـوء  رونـد  بـا  آن سهی ـمقا و مارانیب بهی  زیتجو
 صـورت  در کـه  بـود  طـرح ی  ها یکاست گرید از زین مواد

 بـا  مـاران یب در مـواد  مـصرف  سو ارتباط آن، بهی  دسترس
 توانـست  یم ـ کمیسیون پزشـکی   توسط دارو زیتجو روند
  .ردیگ قراری بررس تحت
 و مـصرف  سـوء  بـود  آن انگری ـب پـژوهش  نی ـا جینتا
 حد در مطالعه موردی  سرطان مارانیب در مواد بهی  وابستگ
 کـه  دهـد  یم نشان احتمالاً امر نیا. ست بالای  توجه قابل
 موجـب  پزشـکان  توسـط ی  زیتجـو  داروی مخـدر   زانیم

 بـه  را آنـان  و اسـت  نـشده  مـاران یب در دردی  کاف نیتسک
 در انمـار یب .اسـت  داده سـوق  مـواد  ریسـا  مصرف سمت
 شیپـا  تحـت  مـداوم  بطـور  دیبا دارو مصرف دوره طول
 دوره طــول در درد کنتــرلی هــا پروتکــل و رنــدیگ قــرار

 حیصـح  زیتجـو . ابـد  ی توسعه ماریب ازین حسب بر ،یماریب
 دزاژ میتنظــ مــصرف راه درسـت  زیتجــو د،ی ـوئیاپی دارو
 ،یجـانب  عـوارض  مراعـات  مصرف، منظمی  توال ،ییدارو

 ،بیمـار  تزریق یا خوراکی   قبلی قهساب ویی  دارو تداخلات
 نـظ  مـد  دی ـبا داروها زیتجو در که استی  عوامل جمله از

 توانـد  یم ـ موارد نیا از کی هر تیرعا عدم و ردیگ قرار
 جهـت  مـاران یب توسـط  مـواد  خودسـرانه  مصرف به منجر
ــزا جــهینت در و درد نیتــسک  و سوءمــصرف وعیشــ شیاف
  .گردد آنان در مواد بهی وابستگ

 دی ـنبای  سرطان مارانیب که داشت نظر در دیبا همواره
 کـاهش  کـه  دهـد  یم نشان قاتیتحق .کنند تحمل را درد
ــا درد ــا ضـــد زیتجـــو بـ ــوئیاپی دردهـ ــزان بـــای دیـ    میـ

 قابـل  ریغی  جانب عوارض وی  ناکاف کنترل موجب ناکامل
 دی ـوئیاپ همـان  از اسـتفاده  مـوارد  نیا در .گردد یم تحمل

 بیــترک از اســتفاده ا یــو زیتجــو راه و میــزان لاحصــا بــا
 مکرر های ویزیت انجام .بود خواهد گشا راه گرید دیوئیاپ
 و  بیمـار  خـانواده  ویـژه  بـه  همراهـانش  و بیمار با مصاحبه و

 اثـر  میـزان  تخمـین  در توانـد  مـی  پایش مداوم موارد فوق   
 خودسـرانه  مـصرف  و درد کنتـرل  جهـت  تجویزی اپیوم
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ــواد ــار، توســط م ــوثر بیم ــدو .باشــد م  العملدســتور نیت
 بـا  دانـشگاه  کمیـسیون درمـان   توسـط ی درمـان  اسـتاندارد 
 وی  پزشـک  آمـوزش  و درمان بهداشت، وزارت مشارکت

ــیتب  کــهی درمــان مراکــز ازی ســطوح در آن جیتــرو و نی
 تواند یم باشند، یمی  سرطان مارانیب به خدمات کننده ارائه

شود  پیشنهاد می  .باشدی  جار پیچیده مشکلاتی  راهگشا
سـوء مـصرف     شـیوع دقیـق وابـستگی و       مطالعاتی جهـت  

مواد در تمامی بیماران سـرطانی در ایـران طراحـی شـود             

که شانس شرکت در مطالعه بـرای همـه بیمـاران            بطوری
  .یکسان باشد

  

  سپاسگزاری
کننــده در مطالعــه  در پایــان از همــه بیمــاران شــرکت

غـذا جهـت همکـاری     کارکنان معاونـت دارو و  حاضر و 
ــ در انجــام طــرح و ت تحقیقــات و فنــاوری جهــت معاون

 .شود های مالی تقدیر و تشکر می تامین هزینه
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