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مقدمه

حو
�� تر
فيكى يكى 
' مشكلاP بز	گ، 
ما فر
مو\ شد� بهد
شت 
ــا! تخمين سا'ما6 جهانى بهد
شت �	  ــت. بر 
س عمومى �	 جها6 
س
ــرگ ( با 38 ميليو6  ــو
نح 	
نندگى يا'�همين علت م ــاT 2002، س س
ساT عمر 
' �ست 	فته (DALY1)، نهمين مسبب با	 جهانى بيما	يها 
 DALY '
بو�, 
ند ( �	 همين حاT كشو	ها� فقير ( متوسط ٪91/8 


ند (1). بر 
سا! پيش بينى ها�  ,�

' �ست 	فته 	
 به خو� 
ختصا� �
 eها، ظر	كشو 	ها� جديد � K	

ين سا'ما6، �	 صو	P عدU سياستگز
ــمين علت مرگ ( سومين علت  ــو
نح تر
فيكى شش ــاT �يند,، س 20 س
ــو	ها�  ــبب �6 �	 كش ــت 	فته �	 جها6 ( �(مين مس 
' �س DALY

فقير ( متوسط خو
هد شد. 

نندگى با 
' بين 	 ��
ــاT 1379، حو ــد,  �	 س 
ئه ش	
طبق �ما	 

 Tفيونى + سو�نح تر�فيكى منجر به جر� 	مو�� مخد Vبين مصر Eتبا	�

3هر� �جب پو�* ـ �كتر سيد �ضا مجد��3�** ـ �كتر على فيض ��3� خر�سانى*** ـ �كتر عباH متوليا�*** 
�كتر مصطفى حسينى****

* '�نشجوZ كا�شناسى ��شد �پيدميولوژZ، '�نشكدB بهد�شت > �نستيتو تحقيقا? بهد�شتى '�نشگاB علوh پزشكى تهر��
** متخصص �پيدميولوژZ، '�نشيا� '�نشگاB علوh پزشكى تهر��

*** 'ستيا� �پيدميولوژZ، '�نشگاB علوh پزشكى تهر��
**** 'كتر�T Zما� �يستى، �ستا'يا� '�نشگاB علوh پزشكى تهر��

چكيد�
ــت، �� صو�� عدH سياستگز��+ هاU جديد �� كشو�ها، ظرI 20 ساV �يند5 سو�نح  ــا�ما� جهانى بهد�ش �مينه � هد�: طبق پيش بينى هاU س
ــد. �� �ير�� �� ساV 1380 �ين عامل مسبب 7/89 ٪ �� مرگها � ��  ــومين مسبب با� جهانى بيما�يها خو�هند ش ــمين علت مرگ � س تر�فيكى شش
ــوء مصرI مو�� �� ��نندگا� � عدH �جو� شو�هد قوU به نفع ��تبا~ �� با حو���  ــبتاً بالاU س ــيو2 نس مهمترين علل مرگ بو�5 �ند. با توجه به ش

تر�فيكى، �نجاH �ين پژ�هش لا�H به نظر مى �سيد.
��� بر�ســى: �ين مطالعه يك بر�سى case-crossover بر ��U ��نندگا� حو��� تر�فيكى منجر به جر� �� كرما� �ست � هدI �� ���يابى 
ــو�نح تر�فيكى منجر به جر� � متعاقب �� مر�جعه به بيما�ستا� مى باشد. ��  ــاعت پس �� مصرI) بر خطر س ــتعماV يك ��� �پيوH ( تا 6 س �ثر �س

بين 220 ��نند5 كه تحت مصاحبه قر�� گرفتند، 63 نفر �ستعماV �پيوH �� 6 ساعت قبل �� �خد�� سانحه گز��� كر�ند.
 (usual frequency) Vــو ــى (paired matching) � ��يكر� فر���نى معم ــت تجزيه � تحليل �� �� ��يكر� جو� كر�� جفت ــا: جه يافته ه
ــتعماV �پيوH 6 ساعت پيش �� سانحه 4، با 95  ــتفا�5 �� ��يكر� ��V، نسبت برترU سانحه تر�فيكى منجر به جر� بر �سا� �س ــد. با �س ــتفا�5 ش �س
ــتفا�5 مى كر�ند قابل �جر� بو�. بدين  ــبه گر�يد. ��يكر� ��H فقط �� �فر��U كه به طو� منظم �� �پيوH �س ��صد فاصله �طمينا� 18/8-0/85 محاس
ـــو�نح �� �فـر�� معتا� به �پيوH 6 ساعت پس �� مصرI، 3/2 با 95 ��صـد فاصله �طمينا� 5/45-1/91 بر���� گـر�يد.  ــبى �ين س ترتيب خطر نس
ــاعت ��H، ساعت سوH...) نيز �نجاH شد؛ ساعت سوH پس �� مصرI بالاترين خطر  ــاعت (س ــاعت هاU جد�گانه تا 6 س تجـزيه � تحليل بر�U س

نسبى بر���� شد5 �� نشا� ���. 
ــانحه تر�فيكى منجر به جر� � متعاقب �� مر�جعه به بيما�ستا�، ��  ــا� �ين مطالعه، مى تو�� نتيجه گرفت كه �حتماV �خد�� س نتيجه گير�: بر �س

�فر��U كه به طو� منظم �� مو�� مخد� �فيونى �ستفا�5 مى كنند، �� ���5 �مانى 6 ساعت پس �� �ستعماV ��، 3/2 بر�بر ساير �ما� ها �ست.
Case-Crossover مو��، مو�� مخد� �فيونى، �پيوئيد، سو�نح تر�فيكى، مطالعه Iژگا#  كليد�: سوء مصر%�
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 '

' كل عمر  ٪13/5) Tــا ــاT عمر �	 طوT يك س ــر�6 538 هز
	 س ب
ــر) مهمترين عامل 
' بين برند,  ــت 	فته ( 7/5 ٪ 
' كل مرگ ( مي �س
ــت (2). همچنين، بر  ــرگ �	 
ير
6 بو�, 
س ــن تماU علل م ــر �	 بي عم

نجاU گرفته  1380 Tسا 	� 	ــتا6 كشو ــا! مطالعه 
� كه �	 18 
س 
س
ــت، سو
نح تر
فيكى با 11527 مو	� مرگ عامل 7/89 ٪ 
' مرگ ها  
س

ين سو
نح  '
ــى  
' مهمترين علل مرگ بو�, 
ند. ميز
6 بر(' مرگ ناش )
 ) (	
31/3 �	 صدهز
	 نفر جمعيت (مر�
6 48/6 'نا6 13/3 �	 صد هز

ميانگين سن فوP شدگا6 36/7 ساT مى باشد (3).
 ،�
ــه عنو
6 علت تصا�فاP جا�,  ــهم 
لكل �	 �نيا، ب �	 حاليكه س
 pعصا
ــتم  ــر �
	( يا ما�, 
� كه سيس ــت، ه بيش 
' هر ما�� �يگر 
 س
ــز مى تو
ند باعث 
ختلاT �	 عملكر�  ــز� 	
 تحت تأثير قر
	 �هد ني مرك
ــو
هد قو� به نفع  ــر�� (4) هر چند كه، �	 حاT حاضر ش ــدگا6 گ 
نن	
 Pيش خطر تصا�فا
ــا ( 
فز 
	(ه� ) �
ــتفا�, 
' مو 
	تبا� مثبت بين 
س
ــا6 مى �هد  ــو
هد� (جو� �
	� كه نش 
نندگى (جو� ند
	� (1)، (لى ش	
 Tحا 	نندگا6 �

	(ها� 	(
نگر�
6 ( تفريحى �	 بين 	� eــيو� مصر ش
 '
ــر حو
�� تر
فيكى يكى  ــت (5) ( تعيين تأثير 
ين مو
� ب 
فز
يش 
س


(لويت ها� پژ(هشى به شما	 مى 	(� (1).

	(ها بر 	(� � ) �
ــد, �	 
	تبا� با 
ثر
P مو پژ(هش ها� 
نجاU ش

ثر  Pمطالعا '
 ��
ــد 
� چند 	(يكر� بو�, 
ند. تع	
ــى � 
نندگ	 P	مها
 	� )	
ــا حركتى بعد 
' تجويز � ــناختى ( ي 
	(ها 	
 بر 	(� عملكر� ش�
 	� 
ــد (6). گر(هى �يگر 
ثر �
	(ها 	 ــگاهى 
	'يابى كر�ن محيط �'مايش

نندگى �	 يك محيط شبيه سا'� شد, يا 	 P	نى، به صو
عرصه ها� ميد

ين مطالعه ها، شو
هد�  '

, ها� معمولى، 
	'يابى كر�ند (7). بسيا	� 	

نندگانى كه تحت تأثير 	 �
ــه نفع 
فز
يش خطر تصا�فاP جا�, 
�، بر ب

يه نمو�, 
ند؛ (لى بز	گى مشكل ( يا كميت خطر 	
ــتند،  
ين مو
� هس
ــد� 
پيدميولوژيك �	  ــن علت مطالعاP متع 
ند. به همي ,�
ــه ند 
ئ	
 
	
 Pين مطالعا
ــو	ها� مختلف �	 
ين مو	� 
نجاU گرفته 
ست. بيشتر  كش

نندگانى كه �چا	 صدماP كشند, ( 	 	� �
ــيو� مصرe مو به تخمين ش
ــند, شد, بو�ند پر�
خته 
ند. مطالعاP معد(� "مو	� شاهد�"  يا غير كش
 Tكنتر 	نايى �
ــد, 
ست (8) (لى به علت عدU تو 
ين 'مينه 
نجاU ش 	�
مخد(\ كنند, ها� بين فر��( شخصيت، بيما	K ها� جسمى ( 	(
نى 


شكاT نيستند. '
( .....) خالى 
 Tستعما
بر 
سا! مطالعاP فيزيولوژيك (9 ،10)، به نظر مى 	سد 
مو
� مخد	 
فيونى چه به صو	P مزمن ( چه به طو	 حا�، عامل خطر� 
ــو
نح تر
فيكى باشد. به عبا	P �يگر، 
فر
� مصرe كنند,  جهت (قو� س
 �
ــاير 
فر
�، �	 معر� خطر بالاتر� بر ــه با س 
ين نو� مو
� �	 مقايس

(قو� 
ين سو
نح مى باشند.
 Pقع خطر تصا�فا
) 	� case-crossover \)	 '
ــتفا�,  ــا 
س ب
ــو
� مخد	 
فيونى، �	 'ما6ِ بلافاصله  ــى �	 
فر
� مصرe كنند, م 
نندگ	
ــه مى شو� ( 
' �نجا كه هر فر�  پس 
' مصرe، با 'ما6 ها� �يگر مقايس
كنترT خو� مى باشد، 
ثر مخد(\ كنند, ها� بين فر�� حذe مى گر�� 

ين 	(\  '
(11). تا جايى كه نگا	ندگا6 (
قفند، نخستين با	 
ست كه 


ستفا�, مى شو�. 6
مطالعه �	 
ير
ــيو� نسبتاً بالا� سوء مصرe مو
� به (يژ, مو
� مخد	  با توجه به ش
ــن پژ(هش 
مر� لا'U به نظر  
ي Uنجا
ــى، �	 بين 	
نندگا(12) 6،  
فيون

ين  '

ين مطالعه، تعيين 
	تبا� بين مصرe يك �('  eــيد. هد مى 	س
مو
� ( سو
نح تر
فيكى منجر به جرz ( متعاقب �6 مر
جعه به بيما	ستا6 

ين پژ(هش، مى تو
ند لز(U طر
حى  '
ــت �مد,  ــد. نتايج به �س مى باش

ين  eمصر '
ــو
نح تر
فيكى ناشى  ــب جهت كاهش س 
هكا	ها� مناس	

گونه مو
� باشد.

��, بر�سى


�, ها� مو	� 
ستفا�, �	 
ين پژ(هش 
' بخش 
سكرين 
(	ژ
نس �
ــهر كرما6(تنها 
(	ژ
نس تر(ما� شهر) به  ــهيد باهنر ش ــتا6 ش بيما	س

' �با6 1383 تا فر(	�ين 1384  6� �
ــت ( 'ما6 
جر ــت �مد, 
س �س
ــر
يط (	(� به مطالعه عبا	P بو�ند 
' بيما	
نى كه حين  ــت. ش بو�, 
س
(قو� سانحه تر
فيكى (هر نو� (سيله نقليه موتو	�) 
يجا� شد, 	
نندگى 

� گو
هينامه 	
نندگى 	
ــته ( � ــن �
ش ــاT س مى كر�, 
ند، بالا� 18 س

بو�, 
ند.
 Uــو�. علت عد ــد (17 نفر) ب ــا	كت 
فر
�7 �	ص ــز
6 عدU مش مي
ــا	كت �نها شامل عدU 	ضايت شخصى جهت تكميل پرسشنامه (2  مش
 Pتكميل پرسشنامه (2 نفر)، فو '
نفر)، ترخيص با 	ضايت شخصى قبل 

بيما	 (5 نفر) ( GCS2 پايين تر 
' هفت �	 بد( (	(� (8 نفر) بو�.
ــؤ
لى كه كامل كر�6  ــنامه 
� 37 س ــتفا�, 
' پرسش 
�, ها با 
س�
 Pــخصا ــع �(	� گر�يد. مش ــا6 مى بر�، جم ــه 'م ــد(� 20 �قيق �6 ح
 '
ــتفا�, فر�  
طلاعاP مربو� به 
س ) eفيك ( 'ما6 (قو� تصا�
�موگر
ــط فر�،  مو
� مخد	، 'ما6 �خرين مصرe، عا�P مصرe مو
� مخد	 توس

نندگى 	 Pگذشته ( همچنين عا� Tــا �فعاP مصرe �	 طوT ما, ( س

نندگى �	 شبانه 	(' پرسيد, مى شد. علا(, بر �6 	 Pفر� ( متوسط ساعا
ــد
�� عو
مل مخد(\ كنند, مهم مانند (ضعيت  
طلاعاP مربو� به تع


فر
� پرسيد, مى شد. '
هو
 ( جا�, �	 'ما6 تصا�e نيز 
ــيت پرسشنامه �	 تعيين مصرe مو
� مخد	  جهت 
	'يابى حساس

فر
� تحت مطالعه، كه به گفته خو�شا6 �ست  '
توسط فر�، 
' 20 نفر 
ــتفا�, نكر�, بو�ند،  ــته 
' هيچ نو� ما�, مخد	� 
س كم طى هفته گذش
 TLC3 \)	 '

	 گرفته شد. متابوليت ها� مو	فين با 
ستفا�, 	�
نمونه 

ين 
فر
� يافت شد. با فر� 
ين كه همة 
فر
�� كه به  '

	 2 نفر 	�
 	�
ــتند �	 تست TLC مثبت خو
هند  ــا6 مصرe كنند, هس گفته خو�ش
ــنامه 90٪ ( با 95٪ فاصله 
طمينا6، 99- ٪75  ــد، حساسيت پرسش ش

محاسبه گر�يد.
ــر
6 �مو'\ �يد, (  ــط مصاحبه گ 
�, ها 
' طريق مصاحبه، توس�

نند, 	 6
ــه عنو ــد. بعد 
' پذير\ بيما	 ب ــد, جمع �(	� گر�ي تأييد ش

��تبا^ بين مصر\ مو�� مخد� ...

2- Glasco Coma Scale
3- Thin-Layer Chromatography
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ــتيابى 
(لين فرصت، با بيما	  ــانحه �يد, �	 
ثر تصا�e، به محض �س س

	تبا� برقر
	 شد,، توضيحاP لا'U �	 مو	� مطالعه به (� �
�, مى شد 
( 	ضايت شفاهى جهت مصاحبه ( تكميل پرسشنامه گرفته مى شد. �	 
 Pما
مو	� بيما	
نى كه به هنگاU (	(� (ضعيت پايد
	� ند
شتند، 
ين 
قد

�	 بخش 
(	ژ
نس بيما	ستا6 صو	P گرفت.
ــتفا�, 
' مو
� مخد	 
فيونى  ــدe مطالعه 
	'يابى 
ثر يك �(' 
س ه
(تريا�، مو	فين، هر(ئين، كدئين، متا�(6، پتدين) بر خطر (قو� سانحه 

تر
فيكى منجر به جرz ( متعاقب �6 مر
جعه به بيما	ستا6 بو�.
متغيرهايى كه جهت �ناليز 
' �نها 
ستفا�, گر�يد عبا	تند 
' فاصله 
ــتفا�, �	  
س Pفعا� �
ــن مصرe ( (قو� تصا�e، تعد ــى بين �خري 'مان

ستفا�, منظم  P	صو 	� ،eگذشته، منظم يا نامنظم بو�6 مصر Tــا س

نندگى ( متوسط ساعت 	 Tمعمو P('، ساعا	شبانه  	ستفا�, �
 Pساعا


نندگى �	 شبانه 	('.	
ــاعت �	 نظر گرفته شد ( بيما	
نى كه �	  طوT �(	, مخاطر, 6 س
 
ــرe مو
� مخد	 	 ــاعت قبل 
' (قو� تصا�e، مص ــر 'مانى، طى 6 س ه
 6
گز
	\ كر�ند جز( گر(, مو
جهه يافته �	 �(	, مخاطر, ( بقيه بيما	
متعلق به گر(, مو
جهه نيافته �	 نظر گرفته شدند. سپس جهت بر�(	� 
 '
 U
حد
كثر 'ما6 مخاطر, متعاقب مصرe، تجزيه ( تحليل بر
� هر كد
ساعت ها (ساعت نخست، ساعت �(U، ...) به صو	P مجز
 ( تا هر ساعت 


نجاU شد. )... Uتا ساعت سو ،Uتا ساعت �()
ــر
	 گرفت: "جو	  ــتفا�, ق ــر� �	 تجزيه ( تحليل مو	� 
س �( 	(يك

."5Tنى معمو
)
كر�6 جفتى4" ( 	(يكر� "فر
ــر� �
�, ها� كنترT بر
� هر  • جـو� كر�� جفتى: �	 
ين 	(يك
ــابه با  
پيوئيد) �	 �(	, 'مانى مش eــر ــا6 مو
جهه فر� (مص ــر� 
' 'م ف
 '
ــن صو	P كه  ــت مى �مد. به 
ي ــته به �س �(	, مخاطر, �	 	(' گذش

 به خاطر �
	يد؟ �خرين 	 eــيد, شد: �ير(' همين موقع تصا� فر� پرس
ــتفا�, كر�,  ــه ما�,(مو
�) مخد	� 
س ــل 
' �6 چه موقع ( 
' چ ــا	 قب ب
 Conditional Logistic'
بو�يد؟ جهت تجزيه ( تحليل 
ين 	(يكر� 


ستفا�, گر�يد. Regression
 	� Tــر(, كنتر ــن 	(يكر�، �
�, ها� گ 
ي 	� :aفر���نـى معمو •
ــت �مد, 
ست.  ــا! مو
جهه معموT خو�\ به �س مو	� هر فر�، بر 
س

نندگى �	 	(' بر
� محاسبة كل شخص- ساعاتى 	 Pــط ساعا 
' متوس
ــتفا�, شد. جهت  
س ،�	
� 	

نندگى قر	 eمعر� خطر تصا� 	كه فر� �
ــاعاP مو
جهه يافته، تعد
� ساعت ها� 	
نندگى �	  تخمين شخص- س
ــد. بدين صو	P كه  ــبه ش ــاعت پس 
' مصرe محاس �(	, 'مانى 6 س
تعد
� ساعت هايى 
' محد(�, 	
نندگى فر�، كه با �(	, 'مانى 6 ساعت 
 pضر Pــاعا 
نندگى �	 �6 س	 Tحتما
ــد 
' مصرe همزما6 بو�، �	  بع

نندگى �	 هر يك 
' ساعت ها� 	 Tحتما
ــت �(	�6  ــد. بر
� به �س ش
ــى �	 	(' 	
 بر تعد
� كل  
نندگ	 Pــاعا ــط س محد(�, 	
نندگى، متوس

نندگى (جو� �
	�، تقسيم كر�يم. جهت تخمين 	 Tحتما
ــاعاتى كه  س
شخص- ساعاP مو
جهه نيافته، شخص- ساعتها� مو
جهه يافته، 
' كل 

شخص- ساعتها كم شد.

ــر
� تجزيه (  ــكا	
6 (11)، ب ــه Maclure ( هم ــا! مقال بر 
س
ــد ( هر  ــتفا�, ش 
�, ها� طبقه بند� 
س� \)	 '
ــل 
ين 	(يكر�  تحلي
ــتفا�, 
' بر�(	�گر ــا 
س ــپس ب ــد. س ــر� يك طبقه �	 نظر گرفته ش ف

Mantel-Haenszel، "نسبت خطر6" محاسبه گر�يد.

يافته ها


نند, سانحه �يد, كه تحت مصاحبه قر
	 گرفتند، 63 نفر 	 220 '


 6 ساعت قبل 
' 	خد
� سانحه گز
	\ كر�ند. 	 Uپيو
 e(28/6٪) مصر
ــتعماT مو
� مخد	  ــيو� 
س ــا6 مى �هد، ش هما6 گونه كه جد(T 1 نش
ــا6، متأهل ها بيش 
' مجر�ها،  ــر,، �	 مر�
6 بيش 
' 'ن �	 �(	, مخاط
ــو
� بيش 
' تحصيلكر�, ها (  ــن ترها بيش 
' جو
6 ترها، 
فر
� كم س مس


نندگا6 كاميو6 ( 
توبو! بيش 
' بقيه 	
نندگا6 مى باشد.	
 ،T)
هما6 گونه كه �	 جد(T 2 ملاحظه مى شو�، بر 
سا! 	(يكر� 
 '
ــبت برتر�7" 
ستعماT مو
� مخد	 
فيونى ظرe شش ساعت قبل  "نس
ــبت به �(	, 'مانى مشابه �	  ــانحه تر
فيكى منجر به جرz نس 	خد
� س

	(' قبل 
' سانحه، 4 مى باشد.
ــتفا�,  
س Uپيو
 '
ــط �	 
فر
�� كه به طو	 منظم  ــر� �(U فق 	(يك
ــانحه تر
فيكى  ــبى س ــا!، خطر نس مى كر�ند قابل 
جر
 بو�. بر 
ين 
س
ــتا6 �	 �(	, 'مانى 6  ــرz ( متعاقب �6 مر
جعه به بيما	س ــر به ج منج

پيوU �	 مقايسه با ساير 'مانها، 3/2 با 95٪ فاصله  eمصر '
ساعت پس 


طمينا6 5/45-1/91 بر�(	� گر�يد.

ستفا�,  Pسا! �فعا
همچنين نتيجه تجزيه ( تحليل جد
گانه بر 
ــاعت 
(T، ساعت  ــاعت تا 6 ساعت(س �	 	('، طريقه مصرe، �	 هر س

ين بو� كه: '
�(...U) ( تا هر ساعت(تا 2 ساعت، تا 3 ساعت...) حاكى 

ــوU پس 
' مصرe بالاترين خطر  ــاعت س • مطابق با نمو�
	 1، س
نسبى بر�(	� شد, 	
 نشا6 مى �هد.

• نمو�
	 2 خطر نسبى سانحه بعد 
' مصرe تا هر ساعت 	
 نشا6 
مى �هد كه �	 ساعت ششم به حد
كثر مي 	سد. 

ــد, 
ست، گر(هى كه  ــا6 �
�, ش • هما6 گونه كه �	 نمو�
	 3 نش
ــتفا�, مى كر�ند،  
س xفو 	مخد �
ــا	 �	 	(' 
' مو ــه ب به طو	 منظم س
 
	
ــاعت � ــد, 	
 تا همه 'مانها تا 6 س ــبى بر�(	� ش پايين ترين خطر نس

بو�ند.
• بر 
سا! نمو�
	 4 نقطه 
(u منحنى �	 	(\ 
ستعماT خو	
كى 

يك ساعت �يرتر 
' 	(\ تدخين 
ست.

بحث

 �
ــا! 
ين مطالعـه، مى تو
6 نتيجه گرفت كه 
حتماT 	خد بـر 
س

�كتر سيد �ضا مجد*��� � همكا���

4- Paired Matching
5- Usual Frequency
6- Risk Ratio
7- Odds Ratio
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جد�9 1: مشخصاU جمعيت تحت مطالعه ,� %سكرين %��ژ%نس بر حسب %ستفا,7 %� مو%, مخد� %فيونى طى شش ساعت 
قبل %� �خد%, تصا,� ,� بيما�ستا# شهيد باهنر كرما#

P value

�ستفا�@ �� مو�� مخد� �فيونى طى شش ساعت پيش �� سانحه  
خير بله

��صد �تعد� ��صد �تعد�
٪ 71 /4 157 ٪ 28 /6 63 �همه �فر�

0 /000 سن
96 /1 73 3 /9 3 24-18 سا6
7 /3 45 29 /7 19 34-25 سا6
52 /5 32 47 /5 29 49-35 سا6
36 /8 7 63 /2 12 50 = < سا6

جنس
0 /01 ٪ 95/ 2 20 ٪ 4 /8 1 ��

٪ 68 /8 137 ٪ 31 /2 62 �مر
0 /000 u�$�$ضعيت ��

٪ 93 /4 85 ٪ 6/6 6 �مجر
٪ 55 /8 72 ٪ 44 /2 57 متاهل

0 /000 wتحصيلا
٪ 45 /5 10 ٪ 54 /5 12 �بى سو�
٪ 62 /6 62 ٪ 37 /4 37 �بتد�يي $ ��هنمايى
٪ 82 /9 63 ٪ 17 /1 13 �بيرستا� $ �يپلم
٪ 95 /7 22 ٪ 4 /3 1 ��نشگاهى

0 /000 q�نو^ $سيله نقليه هنگا& تصا
٪ 72 /3 60 ٪ 27 /7 23 سو��\
٪ 75 /8 94 ٪ 24 /2 30 موتو�سيكلت
٪ 23 /1 3 ٪ 76 /9 10 cكاميو� $ �توبو

0 /2 q�$ضعيت جو\ هنگا& تصا
٪ 80 /5 118 ٪ 19 /5 43 مناسب
٪ 8 5/6 37 ٪ 31 /5 17 �بر\
٪ 33 /3 1 ٪ 66 /7 2 با��نى

0 /000 $ضعيت �ستفا�@ �� �پيو&
٪ 20 15 ٪ 80 60 منظم

٪ 95 /4 62 ٪ 4 /6 3 نامنظم
٪ 100 80 ٪ 0 0 @�تا به حا6 �ستفا�@ نكر

��تبا^ بين مصر\ مو�� مخد� ...
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سانحه تر
فيـكى منجر به جـرz ( متعاقب �6 مر
جعه به بيما	ستا6، �	 

فر
�� كه به طو	 منظم 
' مو
� مخد	 
فيونى 
ستفا�, مى كنند، �	 �(	, 


ستعماT �6، 3/2 بر
بر ساير 'ما6 ها 
ست. '
'مانى 6 ساعت پس 
ــا6 �	 	(يكر� جو	 كر�6 جفتى  به علت پايين بو�6 مو
	� ناهمس
ــت �مد,، 
' تو
6 بالايى برخو	�
	 نيست. به همين �ليل به  نتايج به �س

ين حالت 
طلاعاP مناسب تر�  	� Tجهه معمو
نظر مى 	سد 	(يكر� مو
ــاعت مصرe مو
� مخد	  
ختيا	 قر
	 �هد. ليكن با توجه به 
ين كه س 	�
توسط مصرe كنند, ها� نامنظم مشخص ( ثابت نيست، 
مكا6 محاسبه 
ــد
	�؛ لذ
 تجزيه (  ــه �	 
ين 
فر
� (جو� ن ــاعاP مو
جهه يافت شخص-س
تحليل شخص-ساعت تنها محد(� به 
ستفا�, كنندگا6 منظم مى شو�.

ــبى بر  ــل توجه، 	(ند تغيير
P تقريباً يكنو
خت خطر نس نكته قاب

ست كه 
ين فرضيه 	
 تد
عى مى كند كه  ')	 	� eمصر Pــا! �فعا 
س


فر
�� كه 3 با	 �	 	(' 
' مو
� مخد	 
فيونى 
ستفا�, مى كنند كمترين 

' مو
جهه پذير
 هستند. 
تأثير �نى 	

ــوU پس 
' مصرe بالاترين  ــد، ساعت س هما6 گونه كه ملاحظه ش

ست. يكى 
' علت ها� �6  ,�
ــت � ــبى بر�(	� شد, 	
 به �س خطر نس
ــاعت توسط 
فر
� باشد؛  ــت 
حتماT بالاتر 	
نندگى �	 
ين س ممكن 
س
ــاعاP محد(�, 	
نندگى يكسا6  
نندگى �	 كليه س	 Tحتما
�	 حاليكه 
 Uساعت سو �
فر� شد, 
ست. با 
ين فر�، خطر نسبى بر�(	� شد, بر

قعى �6 
ست. (لى به نظر نمى 	سد خطر نسبى ) 	
ــتر 
' مقد كمى بيش

شته باشد. به � P)قعيت خيلى تفا
محاسبه شد, بر
� كل 6 ساعت با (
علا(, با توجه به حساسيت پرسشنامه �	 شناسايى 
فر
� مصرe كنند,، 
ــبى بر�(	�  ــتنبا� كر� كه به 
حتماT قو� خطر نس مى تو
6 چنين 
س


قعى �6 مى باشد.) 	
شد, كمتر 
' مقد

جد�29: نسبت برتر� سانحه تر%فيكى بر %سا@ %ستعما9 %پيو4 6ساعت پيش %� سانحه با %ستفا,7 %� ��يكر,
paired matching 

�$�@ مخاطر@ ���ستعما6 �پيو& 
�$�@ كنتر6 ���ستعما6 �پيو& 

P value
95٪ فاصله �طمينا�نسبت برتر\خيربله

558بله
40 /85-18 /80 /08

2155خير

نمو,%� 1: خطر نسبى سانحه تر%فيكى منجر به جرW بعد %� مصر� ,� هر ساعت با %ستفا,7 %� ��يكر, مو%جهه معمو9

خطر نسبي
حد پايين فاصله 
طمينا6
حد بالاK فاصله 
طمينا6

Uپيو
 Tستعما
ساعت 

بي
 نس

طر
خ

10

1
0/1

2 3 4 5 6
1/32

0/7

2/51

1/24

0/66

2/33

4/29

2/65

6/95

0/79

0/34

1/83

0/4

0/13

1/23

1/44

0/73

2/85

1

�كتر سيد �ضا مجد*��� � همكا���
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نمو,%� 2: خطر نسبى سانحه تر%فيكى منجر به جرW بعد %� مصر� تا هر ساعت با %ستفا,7 %� ��يكر, مو%جهه معمو9

نمو,%� 3: خطر نسبى سانحه بعد %� مصر� تا هر ساعت  بر حسب ,فعاU مصر� ,� ��� با %ستفا,7 %� ��يكر, مو%جهه 
معمو9

بي
 نس

طر
خ

 6

 5

 4

 3

 2

 1

0
 eمصر Pساعا

خطر نسبي حد پايين فاصله 
طمينا6 حد بالاK فاصله 
طمينا6

 eمصر Pساعا
يك با	 �	 	(' �( با	 �	 	(' سه با	 �	 	('

12

10

 8

 6

 4

 2

0

بي
 نس

طر
خ

��تبا^ بين مصر\ مو�� مخد� ...

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

151

مجله پزشكي قانوني / '>�B 11 ، شما�B 3 ، پاييز 1384

نمو,%� 4: خطر نسبى سانحه بعد %� مصر� تا هر ساعت بر حسب ��� مصر� با %ستفا,7 %� ��يكر, مو%جهه معمو9

بي
 نس

طر
خ

 6

 4

 2

0

 eمصر Pساعا
تدخين خو	
كي

   1                           2                             3                          4                             5                          6        


ستفا�,  	� 
ــايكوموتو	 ( شناختى 	 مطالعاP 'يا�� 
ختلالاP س
 Davis ،T6 مثا

ند. به عنو ,�
ــا6 � كنندگا6 
' مو
� مخد	 
فيونى نش
ــت ها�  ــا6 �
�ند كه 
ختلاe معنى �
	� بين نتايج تس ( همكا	
6 نش
ــايكوموتو	 
فر
� معتا� به مو
� مخد	 
فيونى ( كنترT ها� غير معتا�  س
ــناختى ( سايكوموتو	 
فر
� معتا� 	
 �چا	 نقص  (جو� �
	� ( عملكر� ش
ــتند Drake .(13) ( همكا	
6 نيز به نتايج مشابهى �ست يافتند  
نس�

.(14)
ــت ( �	  ــيد, 
س ــه �	 مطالعه 
� كه 
خير
ً به چاپ 	س �	 حالى ك
ــد	 
فيونى با كنترT ها�  ــى 
فر
� معتا� به مو
� مخ 
نندگ	 P	ــا �6 مه
ــا6 ( �	 جا�, ها� معمولى سنجيد, شد,  غير معتا�، با 
تومبيل خو�ش
ــد, �(' ثابت مو
� مخد	  ــت نقصى �	 عملكر� بيما	
6 �	يافت كنن 
س
ــاهد, نشد (15). �	  ــه با كنترT ها� غير مصرe كنند,، مش �	 مقايس
ــا	 كمر �	� مزمن، قبل ( بعد 
' تجويز  ــه �يگر� كه بيما	
6 �چ مطالع
ــد �	�ها� مخد	 تحت  ــر(� تجويز) ض ــد 
' ش (90 	(' ( 180 	(' بع
 '
ــايكوموتو	 بيما	
6 پس  ــد، عملكر� س ــو6 ها� (يژ, قر
	 گرفتن �'م

تجويز 
ين مو
� به طو	 معنى �
	� بهبو� يافته بو� (16).
ــد،  ــا	, ش ــتر نيز به �6 
ش ــاهد� كه پيش �	 يك مطالعه مو	� ش
ــتفا�, 
' مو
� مخد	 
فيونى �	 	
نندگا6 سانحه �يد, �	 
ثر  ــانس 
س ش
ــش 
(	ژ
نس (2/5-27/3)8/2  ــه با �يگر بيما	
6 بخ تصا�e �	 مقايس

بر
بر بو� (8).

ــه مطالعه  ــت ك ــا بايد توجه �
ش ــاير مطالعه ه ــا س ــه ب �	 مقايس

ين  '

پيدميولوژيكى مشابهى صو	P نگرفته (لى نتيجه به �ست �مد, 
ــگاهى كه �	 �6 جهت بر�(	� 
ثر  پژ(هش با مطالعه ها� تجربى �'مايش
 �	
ــگاهى با 
ند
', تكر ــتها� �'مايش يك �(' ما�, مخد	 
فيونى 
' تس
 6

ستفا�, شد, 
ست، همخو
نى ند
	�. به عنو
6 نمونه Strain ( همكا	
 �
ــايكوموتو	 بيما	
6 معتا� به مو ــيدند كه تو
نايى س به 
ين نتيجه 	س
ــبو  ــه با پلاس 
ضافى �	 مقايس Uپيو
ــتفا�, 
' يك �('  
س '
مخد	 بعد 
 �
تغيير� نمى كند Prestone .(17،18) نيز �	 مطالعه 
� كه 	(� 
فر
 Comer مقابل 	به نتايج مشابهى �ست يافت (19). � �
� Uنجا
معتا� 
 	� (U100 ميلى گر)('ها� بالا� هر(يين� 	ــيد كه � به 
ين نتيجه 	س

يجا� شد, 
ست  Tختلا
ــت 
' 4 تست سايكوموتو	 
ستفا�, شد,  2 تس

.(20)
ــندگا6 يك مقاله مر(	� كه به بر	سى 48 مقاله مرتبط �	  نويس

ين 'مينه پر�
خته ( �	 ساT 2003 به چاپ 	سيد, 
ست (21)، نتيجه 

نندگى 	
 �	 بيما	
6 �	يافت 	 P	فيونى مها
ــه مو
� مخد	  گرفته 
ند ك
ــاهد  ــتر همر
, با ش ــد, مختل نمى كند، (لى نيا' به مطالعاP بيش كنن
ــا	,  ــى كه �	 
ين مقاله به �6 
ش ــد. هيچ يك 
' مطالعات ــر كر�ن 
 Sك	

نجاU نشد, 
ند ( متد مو	� 
ستفا�,  case-crossover \)	 ــد, به ش
case- \)	 	� .ست
ــاهد� يا كا	�'مايى بو�,  ــتر مو	� ش �	 �نها بيش


نندگى �	 
فر
� مصرe كنند, 	 Pــا ــع خطر تصا�ف 
ق) 	� crossover
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ــه  
پيوئيدها، �	 'ما6 بلافاصله پس 
' مصرe، با 'ما6 ها� �يگر مقايس

ين مطالعه �	 گر(,  '
ــت �مد,  ــو� ( مى تو
6 گفت نتيجه به �س مى ش

سوU نتايج 
ين مقاله جا� مى گير�.

ستفا�, شد,، همگى  6� '
 Uنتيجه گير� گر(, سو �
مقالاتى كه بر
ــاهد� ( يا مطالعاP با 
ند
', ها� تكر
	� (قبل ( بعد  مطالعاP مو	� ش
ــاP به 
	'يابى عملكر�ها� مختلف  ــرe) بو�, 
ند. همه 
ين مطالع 
' مص
 '
سايكوموتو	 ، قد	P بينايى، عملكر� شناختى 
فر
� تحت مطالعه، بعد 
ــر
يط �'مايشگاهى پر�
خته 
ند ( هيچ  تجويز يك �(' ما�, مخد	، �	 ش

نندگى �	 
ين �( 'ما6 ('ما6 بلافاصله 	 Pخطر تصا�فا Pمطالعا '
يك 

پس 
' مصرe ( 'ما6 ها� �يگر) 	
 با هم مقايسه نكر�, 
ند.
ــه 	(\ case-crossover جهت 
	'يابى 
ثر  �	 مطالعه 
� كه ب
ــبت شانس  ــو
نح تر
فيكى 
نجاU گر�يد، نس مصرe بنز(�يا'پين ها بر س
ــه با 	('ها� �يگر  
ين �
	(ها �	 مقايس e(' مصر	 	فيكى �
ــانحه تر س
ــد (22). �	  ــبه ش 1/62 با 0/95 فاصله 
طمينا6 ، 2/12-1/24 محاس
ــن 	(\، �	 تو	نتو كانا�
، جهت 
	'يابى 
ثر  ــه �يگر� كه به همي مطالع
ــانحه  ــو
نح 	
نندگى 
نجاU گرفت، خطر س ــتفا�, 
' تلفن همر
, بر س 
س
 	� ,
ــن همر ــر(� مكالمه با تلف ــدP كوتاهى پس 
' ش ــى �	 م 
نندگ	
ــا6 6/5-3 بر�(	�  ــا 95٪ فاصله 
طمين ــا 'مانها� �يگر، 4 ب ــه ب مقايس

گر�يد (23).
 6
ــن بو�6 ميز ــا� 
جر
يى �	 
ين پژ(هش، پايي ــت ه 
' محد(�ي

ين عدU همكا	�  �
همكا	� 
فر
� تحت مطالعه بو�. �( �ليل عمد, بر
ــر
يط 
جتماعى  مى تو
6 �	 نظر گرفت: موضو� مطالعه ( 
	تبا� �6 با ش

ــتفا�, 
' هر نو� �
	( يا ما�,  
س �
ــد 
فر فرهنگى 
فر
� (كه باعث مى ش
ــانحه �يد6 (  ــا� پس 
' س ــر
يط خ ــكا	 كنند) ( �(U ش 
ن 
ــا� 	 خ
ــا	كت  ــمى ( 	(
نى حاصله كه باعت پذير\ كمتر مش ــا	ها� جس فش
توسط 
فر
� مى شد. 
بتد
 قصد بر 
ين بو� كه 
ين مطالعه �	 بيما	ستا6 
ــو� (لى به علت  
جر
 ش 6
ــهيد فيا� بخش تهر ــينا ( بيما	ستا6 ش س

 كشيد. '
ــا	كت خيلى پايين، تكميل حجم نمونه لا'U به �	 ميز
6 مش
 eمصر '
سپس، با توجه به شر
يط 
جتماعى فرهنگى شهر كرما6 ( 
بر
ــتا6 �6 شهر، كرما6  مو
� مخد	 �	 مصد(مين مر
جعه كنند, به بيما	س
به عنو
6 مكا6 
جر
� پر(ژ, 
نتخاp شد كه موفقيت �ميز بو�. بر
� حل 
 Tپزشكى ( حصو 	ليه توسط كا�)
 Pما

قد '
مشكل �(U، مصاحبه بعد 


مش نسبى بيما	 
نجاU مى گرفت.	�

تقدير � تشكر

 Pــتيتو تحقيقا ــب علمى 
نس ــت مالى قط ــن پژ(هش با حماي 
ي
 6
ــتى �	مانى تهر ــكى ( خدماP بهد
ش ــتى �
نشگا, علوU پزش بهد
ش
 �
�	

ين پژ(هش �	 قالب قر P
ــت. بخش �يگر 
عتبا	 ــد, 
س 
نجاU ش
 6
ــگا, علوU پزشكى ( خدماP بهد
شتى �	مانى تهر پايا6 نامه ها� �
نش

تامين شد, 
ست.

يستگا, تحقيقاP بهد
شتى كرما6 ( همچنين 	ياست  6

' همكا	
( مديريت پرستا	� بيما	ستا6 شهيد باهنر شهر كرما6 بر
� همكا	� 

صميمانه شا6 سپاسگز
	يم.
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