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مقدمه

 Pمشكلا 'هم كنو6 سوء ستفا�, ' مو� مخد	 ( 	(نگر�6 يكي 
 Tطو 	شت جهانى �ــا'ما6 بهد ــد. طبق �ما	 س مهم �	 جها6 مي باش
ــالانه 185 ميليو6 نفر  ــط س ــاT ها� 2001 تا 2003 به طو	 متوس س
ــه �	صد ' جمعيت  ــوء مصرe مو� بـو�, ند كه ين ميز6 س �چا	 س
ين مقد	 146/2 ميليو6 نفر �چا	 سوء  'كل جها6 	 شامل مى شد. 

ستفا�, ' حشيش، 29/6 ميليو6  نفر �چا	 سوء ستفا�, ' �مفتامين ها، 
كستا'K ( 15/2 ميليو6 نفر نيز  '8/3 ميليو6 نفر �چا	 سوء ستفا�, 

�چا	 سوء ستفا�, ' مو� مخد	 بو�ند.
ــا! ين �ما	ها مشخص شد, ست كه ميز6 سوء  همچنين بر س
 K'كستا' جمله حشيش، �مفتامين ها (  6نگر�)	 �غلب مو eمصر
ــالها� 1990 تا 2000   �	 طى س	 Kــد ــو� مخد	 	(ند 	( به 	ش ( م
ــرعت ين 	(ند �	 ساT 2002 كاسته شد,  ــته ست كه لبته ' س ش�
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چكيد�
ــبه �مفتامين �� كشو� �ست. به نظر مي �سد ��نش  ــا� �هند5 مصرI ��� �فز�� مو�� محرu خصوصاً تركيبا� ش �مينه � هد�: �ما� موجو� نش
ــد بالايي برخو���� نبو�5  �ست. هدI �� �ين مطالعه بر�سي �ين مو�� �� كا������ ��نشگا5 علوH پزشكي  ــكي �� �ين �مينه �� �ش كا������ پزش

شهيد بهشتي بو�. 
ــكي ��نشگا5 علوH پزشكي شهيد بهشتي �� نحو5 تشخيص، ��ما� � عو��8 �كستا�+، تحقيقي  ��� بر�ســى: به منظو� ���يابي كا������ پزش
ــكي شهيد بهشتي �� نيمه  ــگا5 علوH پزش ــتا� تابعه ��نش ــكي مقطع كا����+ 7 بيما�س ــجو+ پزش به ��� توصيفي  مقطعي  بر ��+ 101 ��نش
  Iكه �� مو�� علايم، عو��8 � ��ما�  سوءمصر Vــى �� طريق پر كر�� پرسشنامه ها+ مشتمل بر 18 سو� ــد. �ين بر�س ــا1383V �نجاH ش ��H س

�كستا�+ بو� صو�� گرفت.
ــمپاتوميمتيك محسوr مي شو� �ما فقط 5/9 ٪ تركيب شيميايي  ــتا�+ جزء تركيبا� س ــركت كنند5 مطلع بو�ند كه �كس يافته ها: 59/4 ٪ �فر�� ش

صحيح �2 ٪ ��� ���� �� مي ��نستند.
�� مـو�� عو��8 ���ني، جسمي ����� � جسمي �ير�� مصرI �كستا�+ به ترتيب 82/2 ٪، 59/4 ٪ � 56/5 ٪ �طلاعا� قابل قبولي ��شتند. 
ــتند. 40 ٪  ــتا�+ �عتيا� �يجا� مي كند. 68/3٪ �فر�� معتقد بو�ند كه �ين تركيبا� ����+ �نتي ��� هس 65/4 ٪ �فر�� معتقد بو�ند كه مصرI �كس
ــنايا� به �ست ����5 بو�ند، 17٪ كلا� ها+ ��نشگا5، 11٪ ���نامه ها � مجلا�، 8٪ تلويزيو� �  ــتا� � �ش �فر�� �طلاعا� خو� �� �� طريق ��س
���يو �20٪ ساير منابع مثل بخش مسمومين �� منبع �طلاعا� xكر كر�5 بو�ند. 22٪ �فر�� تجربه تشخيص � ��ما� سوءمصرI �كستا�+ ��شتند 

كه �ين �فر�� به طو� معني ���+ �متيا� بيشتر+ كسب كر�5 �ند. 97٪ معتقد بو�ندكه به شركت �� ���5 ها+ �مو�شي �� �ين �مينه نيا�مندند. 
نتيجه گير�: �گاهي كا������ �� برخو�� با عو�مل محرu � ���� گر��� كافي نبو� �  برنامه �يز+ �مو�شي �� �ين �مينه لا�H به نظر مي �سد. 
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 6ين ميا6 يك ستثناء مى باشد ( ميز 	� K'كستاست، هر چند كه 
 Kشد	( به 	(ند 	نيز  Tين سا 	� K'كستابطه با 	 	� Kها Kستگير�
 �ــخص شد, ست كه تعد ــت. �	 ين گز	\ ها مش  تجربه كر�, س	
 1992 Kسالها Tخلا 	� K'كستالابرتو	هاK كشف شد� توليد كنند, 

تا 2002 به بيش ' سه  بربر 	سيد, ست(1).
 6خير �	 با'	هاK غير قانوني ير Tچند سا 	كه � K�يكي ' مو
 Kقر� ها Uــت كه به نا س X يا K'ــتا ــد ��U يا كس به فر(\ مي 	س
 3,4 Methylen Dioxy 6� شيميايي Uست ( ناشا�K معر(e شد, 
صل  	� )	ــد. ين � MethAmphetamine  (MDMA) مي باش
ست(2). Kمركز pعصا�نالوگ مسكالين ست ( يك محر� سيستم 

 (U150-100ميليگر) 6� Tمعمو ')� eمصر 'كستا'K پس  Pثر
 ،Kنرژكه به صو	P كپسوT يا قر� مصرe مي شو�  به شكل فزيش 
ــيقي  ــيا	K، �	� عميق موس خلق بالا، فزيش عتما� به نفس ( هوش
ــا!  ــا! صلح جويانه همر, با بصيرP، همدلي ( حس ( 	نگ ها، حس
ــرP معمولاً  ــد. ين ث ــتها مي باش ــك بو�6 به مر�U ( كاهش ش نز�ي
مه �	�(3). �ثا	 �ــاعت  ــو� ( 6-4 س بعد '60-20 �قيقه ظاهر مى ش
فزيش فشا	خو6 ( حر	P، تعريق،  ،K�	سمپاتوميمتيك نظير تاكي كا
 !( �ند6 قر(چه، توهم، تا	K �يد، قفل شد6 �نـد6 ها ( حملاP هر
 �	( بعضاً سايكو' ' جمله �ثا	 منفي هستند كه �	 نهايت به علت عو
ــاK مختلف ' جمله �	يتمي، كلاپس قلبي عر(قي، هيپرترمي،  	گا6 ه
ــميت كبدK مي توند  ــايي حا� كليوK ( س ــز، DIC، نا	س بد(ميولي	
ــد�K كه برخي ' �نها به  ــر به مرگ گر��(4). مو	� مرگهاK متع منج
 K'ــتا ــد, با كس �ليل تر(ما ( برخي همر, با �	(هاK �يگر مصرe ش

بو�, گز	\ شد, ست(5).
ــد كه بر خلاe مخد	ها �شنايي عمومي با علايم (  به نظر مي 	س
 Kميا6 گر(هها 	نش �عو	� محر� ها بسيا	 كم باشد ( حتي ين �

.�	پزشكي به قد	 كافي (جو� ند
 ,	ــگا, علوU پزشكي شهيد بهشتي همو نشجويا6 پزشكي �نش�
ــكي بو�, ند ( ' طرفي  ــرK گر(, پزش جز( نفرP برتر �'مونهاK سرس
ختيا	 �	�؛  	� 6ين �نشگا, تنها مركز تخصصي مسمومين 	 �	 تهر
	تبا� با  	� ــديم تا �نش كا	(	'6 پزشكي ين �نشگا, 	 لذ بر �6 ش
 6ــه �مو'\ �	 طي �(	 ــى كنيم ( بدين طريق نيا' ب محر� ها بر	س

نشجويي ( يا پزشكي عمومي 	 بر�(	� كنيم.�

��, بر�سى

101 �نشجوK پزشكي  K)	 (\ توصيفي مقطعي  بر	تحقيق به 
مقطع كا	(	'K 7 بيما	ستا6 تابعه �نشگا, علوU پزشكي شهيد بهشتي 
ــنامه هاK پژ(هشگر  ' طريق پر كر�6 پرسش 1383Tــا �	 نيمه �(U س
ساخته 	( ( پايا مشتمل بر 18 سوT چند گزينه K خو� يفا كه عمدتاً 
 P	بو�ند صو K'ــتا كس eــوء مصر �	 مو	� علايم، عو	� ( �	ما6 س
ــط محقق  ــا بد(6 ناU ( محرمانه بو�. همگي توس ــنامه ه گرفت. پرسش

 SPSS 	فز Uنر 'جمع �(	K ( پس ' تكميل پرسشنامه ها با ستفا�, 
ver.12 مو	� تجزيه تحليل قر	 گرفتند.

يافته ها

فر� شركت كنند, �	 ين تحقيق، 70 كا	(	' مذكر ( 31 كا	(	' 
مؤنث بو�ند كه به طو	 متوسط 4/19± 10/4 ما, ' �(	, كا	(	'� خو� 
 �فر� مذكر 4/83± 10/8 ما, ( �	 فر 	� 6 گذ	ند, بو�ند. ين ميز	

مؤنث 3/66± 9/5 ما, بو�.
ــتا'K جزء  ــع بو�ند كه كس ــركت كنند, مطل ــر� ش ف ٪ 4/59
ــو� ما فقط 5/9٪ تركيب  ــوp مي ش ــمپاتوميمتيك محس تركيباP س
ــركت  ــتند ( 53/5٪ ش  مي �نس	 )	ــح ( ٪2 �(' � ــيميايى صحي ش
ظها	   )	ــيميايي ( 93٪ �	 مو	� �(' � كنندگا6 پژ(هش ' تركيب ش
ــخ به ين سؤT، "نمى �نم"  ــترين پاس بي طلاعي كر�, بو�ند كه بيش

بو�.
 e! مصر	! ( جسمي �ير	ني، جسمي '(�)	 �	�	 مو	� عو
ــتا'K به ترتيب 82/2 ٪، 59/4 ٪ ( 56/5 ٪ طلاعاP قابل قبولي  كس
 Pلاــخ به ين سؤ ــتند ( به ترتيب 9/9٪، 37/6٪ ( 39/6٪ �	 پاس ش�
ــد. ٪65 فر� معتقد بو�ند كه  نتخاp كـر�, بو�ن ــه "نمي �نم" 	 گزين
 	 Tــؤ ــخ ين س عتيا� يجا� مي كند ( 24/8٪ پاس K'ــتا كس eمصر
K �نتي 	� Pين تركيباــتند.٪68/3 فر� معتقد بو�ند كه  نـمي �نس

�(P هستند.
' طريق  فر� شركت كنند, �	 ين تحقيق طلاعاP خو� 	 ٪ 40
ــت �(	�, بو�ند كه �	 مقايسه با ساير منابع  ــتا6 ( �شنايا6 به �س �(س
 K17٪ كلا! ها .(P value< 0/05) ــو� ــي �	 ب ــا(P �ما	K معن تف
ــگا,، 11٪ 	('نامه ها ( مجلاP، 8٪ تلويزيو6 ( 	�يو (20٪ ساير  نش�
ــع �گاهى ها� خو� Sكر  ــمومين 	 به عنو6 منب منابع مثل بخش مس

كر�, بو�ند.
 KــؤT 3 گزينه  ــت �مد, ' 12 س ــا' كل به �س ــت متي  �	 نهاي
 pنتخا Kــخ ها بر ــد به ين صو	P كه �	 پاس ــه ش ــبه ( مقايس محاس
 ,�ــه "صحيح"، "نميدنم" ( "غلط" به ترتيب 2، 1 ( صفر متيا' � گزين
 �ــر 13/81±2/46( �	 فر ــد كه ' مجمو� 24 متيا' �	 فر� مذك ش
ــت  ــث 2/36±13/87بو� كه ' نظر �ما	K تفا(P معني �	K ندش مؤن
ــابقه �	ما6 فر�  ــاير سؤلاP مانند س ــخ س (P value =0/914) ( پاس
ــكيل �(	, هاK �مو'شي  ــب طلاعاP ( نيا' به تش ــموU، نحو, كس مس
 Kــتر به صو	P كيفي بر	سي شد. همچنين 	تبا� قابل ملاحظه  بيش
ــت �مد, مشاهد,  ــد, ( متيا' به �س بين ما, هاK كا	(	'� گذ	ند, ش
ــتگي  ــت spearman ضريب همبس نگر�يد، به ين صو	P كه �	 تس
 cc=0/054 مؤنث �فر 	� ) ،sig=0/322 ) cc=0/12 ــر فر� مذك 	�

( sig=0/779 بو�. 
 K'ــتا كس eــوء مصر ــخيص ( �	ما6 س ــه تش ــر� تجرب ف ٪22
متيا' بيشترK كسب كر�ند K	ــتند كه يـن فر� به طو	 معني � ش�

�كتر حسين حسنيا� مقد6 � همكا���
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 K, ها	(� 	ــركت � ــد بو�ندكه به ش (P value < 0 /05). 97٪ معتق
�مو'شي �	 ين 'مينه نيا'مندند. 

بحث 

 Kها Tــا ــتا'K �	 س نگر�6 مخصوصاً كس)	 �ــوء مصرe مو س
ــت. �	 ير6 نيز مانند ساير كشو	هاK جها6،  فزيش س Tحا 	خير �
ــتفا�, ' مو� مخد	 ( 	(نگر�6 يكي ' مشكلاP مهم موجو�  ــوء  س س
 eسوء مصر Tشد, توسط مركز كنتر Uنجاــد. بنابر يك مطالعه  مى باش
 u)�'فر�K كه به قصد  'ــتي٪1/34  ــته به سا'ما6 بهزيس بس) �مو
 �	K جهت بر	سي سوء ستفا�, ' مو	�ــط تست  مرجعه كر�, ( توس
ــت مثبت �شتند ( �	 ميا6  ــي قر	 گرفته بو�ند، تس مخد	 مو	� بر	س
 u)�'كل فر� مو	� بر	سي كه ' بين متقاضيا6 شغل، فر� متقاضي 
( متقاضيا6 گوهينامه 	نندگي بو�ند ( تعد�شا6 بالغ بر960000 نفر 

مى شد، 2/39 ٪ تست مثبت �شتند (6).
 Rapid Situation Assessment Uكه با نا Kمطالعه �يگر 	�
 Uنجا UNDP ) 	1999توسط سا'ما6 بهزيستي كشو Tسا 	� (RSA)
 �ــتفا�, كنند, ' مو ــد نشا6 ��, شد كه حدقل 700000 سوء  س ش
ــد, توسط سا'ما6  ــر ش ير6 (جو� �	� (7). �	 گز	\ هاK منتش 	�
' جمعيت  1999، ٪2/8 Tسا 	ست كه �بهدشت جهاني عنو6 شد, 
ير6، �چا	 سوء  ستفا�, ' مو� مخد	 ( ٪4/2  	� Tــا بين 15 تا 64 س
ين قاعد,  'ــيش بو�ند(1). �نشجويا6 نيز  ــوء  ستفا�, ' حش �چا	 س
213 �نشجو،  ' 'ــير ــي �	 �نشگا, ش ــتثني نبو�ند؛ �	 يك بر	س مس
 ــتفا�, ' حشيش 	 ــابقه س ــابقه مصرe مو� مخد	 ( 12٪ س 21٪ س
 ' ،6ير K	ــجويا6 پرستا ــتند(8). �	 بر	سي �يگرK �	 بين �نش ش�
ميا6 400 �نشجو� مو	� مطالعه، 21/4٪ خانم ها ( 61٪ �قايا6 سوء 
 تجربه كر�, بو�ند ( 1/8٪ خانم ها ( 15/3٪ �قايا6 	 �ــتفا�, ' مو س
 e'يدند(9). سابقه سوءمصر	مي ( P	مبا� �هنو' به سوء ستفا�, ' مو
ــير' (حجم نمونه  ــتاني ش مو� �	 ميا6 ٪30/23 �نش �مو'6 �بيرس

398 نفر)  نيز مشاهد, شد, ست(10).
 K(ند صعو�	سيستم قضايي نيز نشا6 �هند,  	موجو� � Pطلاعا
ــت. �	 حالي كه تعد� �ستگير  ير6 بو�, س 	� �ــوء ستفا�, ' مو س
ــدگا6 به �ليل سو ء  ستفا�, ' مو� �	 ساT 1992، 25000 نفر بو�،  ش
ين 	قم �	 ساT 1988 به 105120 نفر ( �	 ساT 2000 به 144578 
ــت. با توجه به طلاعاP فوx مقاماP مركز كنترT سوء  ــيد, س نفر 	س
بسته به سا'ما6 بهزيستي كشو	 �عا كر�, ند كه حـد(� ) �مصرe مو
 DSM-IV!مقيـا 	تا �( ميليو6 نفر � 	ــت هـز يك ميليو6 ( �(يس

برK سوء ستفا�, يا (بستگي به مو� مي گنجند(6).
ما  �	ــو	ما6 (جو� ند  هر چند �	 ين 'مينه �ما	 �قيقي �	 كش
 K	ست به طومو	� مسموميت با ين تركيباP خطرنا� 	( به فزيش 
 ،1383Tسا 	( � �	1382، 29 موTسا 	( � �	1381، 14موTسا 	كه �
45 مو	� مسموميت با كستا'K �	 بخش مسمومين بيما	ستا6 لقما6 

 Kتي ها	پا 	كنندگا6 � eــد, بو�ند كه عمدتاً  مصر ــترK ش حكيم بس
تفاقي ( شتباهي (مخصوصاً  P	نيز به صو Kكمتر �جونا6 بو�ند ( تعد
ــنايي  ــرe كر�, بو�ند(11). با توجه به ين 	(ند، �ش ــو�كا6 ) مص �	 ك
	ند با علايم � 	كا	(	'6 پزشكى كه �	 نتهاK �(	, �مو'\ پزشكي قر

ست. K	)ضر K'كستا eسوء مصر
ين تحقيق به منظو	 بر	سي   �ين مو eيش مصر با توجه به فز
ــگا, علوU پزشكي شهيد بهشتي صو	P گرفت  6 �نشطلاعاP كا	(	'
ــجويا6 �	  نش� Pطلاعاــا6 �� كه  ين تحقيق نش 'كه نتايج حاصل 
مو	� ين تركيباP ( چگونگي �	ما6 سوء مصرe �نها ناكافي ست ( نيا' 
ــا! مي شو�. �	 مطالعه  حس Pين تركيباــتر �	 مو	�  به �مو'\ بيش
 	�1383Tسا 	6 �ــط �كتر مظهرK ( همكا	 ــابهي كه توس تقريباً مش
كرما6 �	 مو	� �گاهي 115 نفر ' پزشكا6 عمومي شهر كرما6 �	 مو	� 
 'كستا'K صو	P گرفت، متيا' كسب شد, �	 ٪50 فر� مو	� بر	سي 
نصف متيا' كل كمتر بو� ( ميانگين نمر, �	 مر�6، �	كساني كه با فر� 
ــاني كه �	 مو	� ين ما�, مطالعه  ــتند ( كس مصرe كنند, برخو	� �ش
 Pطلاعا �ــن مو ــتر بو�(12). با توجه به جديد بو�6 ي ــتند بيش ش�
ــكا6 عمومي نيز كم ست ( نيا' به �مو'\ بيشتر� �	 ين 'مينه  پزش
مي باشد كه با نتايج حاصل ' تحقيق ما مشابه ست. �	 هر �( تحقيق 
 Kــتر ــرe كنند, �	 تما! بو�ند، طلاعاP بيش ــاني كه با فر� مص كس
شتند. �	 ين بر	سي �گاهي مر�6 بيشتر بو� كه شايد به علت بيشتر �
ــر� ( �	 نتيجه مرجعه كنندگا6 ين مو� به  ــو�6 مصرe كنندگا6 م ب
ــاني كه �	 مو	� ين تركيباP مطالعه  ــد. �	 ين تحقيق كس �قايا6 باش
ــب  ــترين منبع كس ــتند متيا' بالاترK گرفتند. �	 مطالعه ما بيش ش�
 K, ها	ــد, كه هر �( نيا' به �( ــناياS 6كر ش ــتا6 ( �ش طلاعاP �(س

 مطرz مي نمايند.  	 6� '�مو'شي �	 �نشگا, ( پس 
نپزشكي �	 سترليا )	 6ــد, بر 	(K كا	�مو' نجاU ش Pمطالعا 	�
 Kيا	(يكتو 	6 �ــتا	 ــرئيل (14) ( پرس س 	� ,�ــكا6 خانو (13)، پزش
ين با	,  	� �ــش فر ــوء مصرe مو� گرچه �ن ــكا (15) �	 با	, س �مري
	'يابي (  	� U'ــش لا ن� ) P	ــا6 مها ــو� ما همگي بر نقص ــا(P ب متف
ــي �	  ــا6 مو� ت  أكيد كر�,، علاقه مند به برپايي �(	, هاK �مو'ش �	م

ين 	بطه بو�ند.
 	�1999 Tــا ــطPeleg  ( همكا	6 �	 س ــه K كه توس �	 مطالع
 'ــو'\ 48 نفر  ــر' برخو	� ( �م ــد، �نش، ط ــرئيل (14) نجاU ش س
بطه با عتيا� ( �	(هاK غير قانوني مو	� بر	سي 	 	� ,�ــكا6 خانو پزش
ــد 81٪ �نها �مو'\ كافي �	 �(	6 تحصيل  ــخص ش قر	 گرفت ( مش
خو� ندشتند (96٪ �نها خوستا	 �مو'\ بيشتر �	 ين 'مينه بو�ند كه 

با مطالعه ما هم خوني �شت .  

نتيجه گير;

ــد كه طلاعاP كا	(	'6 پزشكي �	 مو	� تشخيص  به نظر مي 	س
كستا'K كافي نيست ( ' �نجايي كه عمد, ين  eــوء مصر ( �	ما6 س
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فر� پس ' فا	� لتحصيلي �	 (	ژنس ها ( �	مانگا, هايي مشغوT به 
(	ژنـس ست تشكيل  6كا	 مي گـر�ند كـه خط (T برخو	� با بيما	

 Illicit)غير قانوني Kها)	ــي جـدگانه �	 	تبا� با � يك �(	, �مو'ش
drugs) لا'U مي باشد.
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