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شيوع مصرف تركيبات كانابينوئيدي از طريق آناليز ادرار مراجعين مرد به يكي از 

  يك مطالعه مقدماتي،1382آزمايشگاههاي باليني شهر كرمان در سال 
 

 4  شهريار دبيري 3 نوذر نخعي  2 كورس ديوسالار  1 دكتر منظومه شمسي ميمندي

 شناسي    دانشگاه علوم پزشكي كرمان استاد گروه آسيب 4استاديار گروه پزشكي اجتماعي   3پژوهشي  كارشناس  2ربي گروه فيزيولوژي، فارماكولوژي  م 1
  47-52  صفحات 84مجله پزشكي هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهيچك
يشترين  بلكه ب، را بين مواد غير مجاز دارندرتبهترين  مصرف  حشيش و تركيبات كانابينوئيدي نه تنها پر:مقدمه

 ،با توجه به جمعيت جوان ايران و همسايگي با افغانستان و پاكستان. دهند قلمرو مصرف را در جهان تشكيل مي
بنابراين اين مطالعه . باشد  از مشكلات اصلي سوء مصرف مواد در آينده ايران ميهامصرف كانابينوئيد

 . صورت گرفت شناسي مصرف تركيبات كانابينوئيدي گير مقدماتي جهت تعيين همه
 مرد مراجعه كننده به يك آزمايشگاه باليني بزرگ 700مونه ادرار حدود در اين مطالعه توصيفي ن :كاروش ر

آزمون تجسسي با . آوري شد هاي كانابينوئيدي جمع  جهت تعيين متابوليت1382در شهر كرمان در سال 
مطالعه .  انجام شدRapid  situation assessment، RSA)(اي ايمنواسي سريع  كنيك يك مرحلهتاستفاده از 

كليه مراحل با تأئيد . مشخص شد) روستايي يا شهري( بود و فقط سن و محـــل سكونت صورت دو سو كورب
 .و نظارت كميته اخلاق انجام پذيرفت

بوده و سن ساكن شهر  هرچهار مورد مثبت . درصد بدست آمد6/0شيوع تركيبات كانابينوئيدي  :ها يافته
 بود در 8/46± 16 درصد مراجعين شهري بوده و ميانگين سن آنان 90بيش از  . سال بود67 تا 31 بين نآنا

 . بود3/54 ± 17حاليكه ميانگين سن مراجعين روستايي 

اي  شيوع مصرف كانابينوئيدها با توجه به طيف سني و نيز احتمال ابتلا به بيماريهاي زمينه :گيري تيجهن
 از نظر ن آ توزيعباشد كه ي مي حجم نمونه بالاترمستلزماستفاده از آناليز ادراري  اما .بيش از حد انتظار است

 .سني با جامعه منطبق باشد
  آزمايشگاهها- كرمان – آزمايش ادرار – پپتيدهاي شبه افيوني :ها كليدواژه

 31/1/84: پذيرش مقاله     20/11/83:      اصلاح نهايي12/7/83: دريافت مقاله
 
 

 : قدمهم
 (Cannabis sativa)حشيش از قسمتهاي مختلف گياه شاهدانه 

 ان آندگر ترين مادة روان شود كه عمده استخراج مي

جوانا  ماري). 1(  است(THC)تتراهيدروكانابينول  ∆ 9
مخلوطي از برگ يا جوانة خشك شدة گياه ماده است در 

 از ترشح رزيني حاصلهاي  حالي كه حشيش به تخته
 20شود كه حاوي حدود  رنگ اين گياه گفته مياي  قهوه

 نيز مايع (Hash oil)روغن حشيش .  استTHCدرصد 
تواند حاوي تا  روغني تصفيه شدة گياه مذكوراست كه مي

هاي اين گياه  انواع فرآورده). 2 ،1( باشد THC درصد 70
شود   يا پيپ تدخين ميمخلوط با توتون به صورت سيگار

 THCگرم   ميلي150 تا 5حاوي به طوري كه هر سيگار 
 دقيقه 30ظرف مدت  اثرات آن پس از تدخين). 3(است 

 برخي ،يابد  ساعت ادامه مي4شود و تا  كاملاً ظاهر مي
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 ساعت طول 12 تا  حتياثرات حركتي و شناختي آن
 اختلال ، عدم تعادل، تاكيكاردي،خشكي دهان). 1(كشد  مي

ايي و شنوايي  اختلال در حواس بين،در حافظه و تمركز
 احساسات .پس از مصرف حشيش استآثار عمدة 

 همچون افزايش حساسيت به محركهاي يخوشايند
كنندگان از اثر  بيروني مانند موسيقي و رنگ در مصرف

 منجر به تكرار در مصرف آن  كه استTHCروانگردان 
مصرف طولاني مدت باعث بروز عوارض ). 2، 1(گردد  مي

 آتروفي ،ند ناهنجاري در جنينجسمي و رواني شديد مان
 تحليل نيروي ، افسردگي، اختلال در پردازش اطلاعات،مغز

 ). 7، 6، 5، 4(گردد  كار در اجتماع و فقدان انگيزه كاري مي
 United Nations Office on Drugs and Crime طبق گزارشات 

(UNODC)  حشيش و تركيبات كانابينوئيدي نه تنها
ين مواد غيرمجاز دارند بلكه ترين مقام را ب پرمصرف

). 8(دهند  بيشترين قلمرو مصرف را در جهان تشكيل مي
دهند  كنندگان آن را جوانان تشكيل مي بيشترين مصرف

 تعداد اين 2001 تا 1998بطوري كه از سال 
 ميليون نفر در 163 ميليون نفر به 147كنندگان از  مصرف

 1995  تا1991از سال ). 8(جهان افزايش يافته است 
تر  كنندگان اين ماده در سنين پايين مصرف درصد سوء

با ). 3(دو برابر افزايش يافته است )  سالگي15حدود (
وجودي كه مصرف حشيش همواره در ايران ممنوع بوده 

 بين دانشجويان 1976است اما در تحقيقي كه در سال 
 حشيش نشان داد كه، دانشگاه شيراز انجام شد

در سالهاي ). 9(منوعه بوده است ترين مادة م پرمصرف
مصرف مواد متعلق به  اخير با وجودي كه بيشترين سوء

تركيبات اپيوئيدي بوده است اما درصد كساني كه حداقل 
اند  يك بار مصرف تركيبات كانابينوئيدي را تجربه كرده

آموزان   دانشدر. )10( درصد 12در دانشجويان 
 معرف افراد خود  فرزندان در،)11( درصد 5/4دبيرستاني 

 .بوده است) 12( درصد 2/4
 درصد جمعيت 40 سال در ايران حدود 16افراد زير 

ان در همسايگي ر از طرف ديگر اي،دهند مي را تشكيل 
كنندة جهاني حشيش يعني  دومين و سومين توليد

 علاوه براين در ،)8(افغانستان و پاكستان قرار دارد 

 46ه در ايران سالهاي اخير ميزان حشيش توقيف شد
با اين تفاسير بنظر ). 13(درصد افزايش يافته است 

 كانابينوئيدها از مشكلات اصلي سوءمصرف رسد كه مي
 .باشند مواد در آينده 

جهت بررسي شيوع سوءمصرف مواد از روشهاي 
 پرسشنامه و نيز آناليز تركيبات ،مختلف مانند مصاحبه

لعه استفاده مذكور در سرم و يا ادرار افراد مورد مطا
مطالعات مبتني بر آناليز ادراري اغلب در جوامع . شود مي

 آناليز ادرار جهت تجسس  ،جام شده است مانندنمحدود ا
تركيبات كانابينوئيدي در زندانيان اتريشي جهت تعيين 

 يا در معتادين تحت درمان با متادون  ،)14(الگوي مصرف 
 .)16(اند  نبوده يا در زنان حامله كه تحت نظر پزشك ،)15(

 سال بر زندانيان مشروط و 10اي نيز در طي  مطالعه
 ).17( نمونه انجام شده است 44722 به تعداد بيدارالتأدي

شيوع مصرف تركيبات مقدماتي در اين مطالعه 
 كانابينوئيدي از طريق آناليز ادرار مراجعين مرد به يكي از

ررسي زمايشگاههاي بزرگ باليني در شهر كرمان مورد بآ
 نه تنها ،ها قرار گرفته است تا ضمن تصادفي بودن نمونه

 قبلي شوندگان و يا آگاهي عواملي مانند انكار مصاحبه
كنندگان محفلي و تفريحي يا   مصرفبلكهآنان حذف شده 

 .اند شدهآزمايشي اين مواد نيز وارد مطالعه 
 

 :روش كار
رار  بر اداناليز تركيبات كانابينوييدي ،اين مطالعهدر 

كننده به يكي از   سال مراجعه15 مرد بالاي 700
  فروردين تا مردادازآزمايشگاههاي باليني شهر كرمان 

 نمونه به 6 نمونه ارسالي 700از ميان  . انجام گرفت1382
 كليه مراحل انجام .علت عدم وجود حجم كافي حذف شدند

آزمايشات بدون اطلاع از نام و ساير مشخصات افراد 
 نمونة ادرار نيز مربوط به اشخاصي بود كه به .انجام شد

ه كامل ادرار زيمنظور اقدامات پيشگيري يا درمان تج
 بطور كامل كور بوده مطالعة مذكور. درخواست شده بود

(blind) و با تائيد و نظارت كميتة اخلاق در پژوهش 
بنابراين تمامي . دانشگاه علوم پزشكي كرمان انجام گرفت
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 ،روستايي ياشهري (و مشخصات آنان هاي ادرار  نمونه
 .به واسطة يك شمارة ترتيب رمزي تحويل گرديد) سن

هاي ادرار جهت تجسس تركيبات  آناليز نمونه
 :كانابينوئيدي به ترتيب ذيل صورت گرفت

 بركه ؛ اين تست Rapid Situation Assessment (RSA)روش 

 Lateral flow chromatographic Immunoassay اساس تكنيك
براي رديابي كيفي تركيبات كانابينوئيدي در ادرار توسط 

تحت ليسانس )  تهران،ايران(شركت سپهر بهداشت دارو 
است و با   طراحي شدهVEDA.LABشركت فرانسوي 

بادي منوكلونال ضد كانابينوئيد قادر است  استفاده از آنتي
ليتر   نانوگرم در ميلي50 (cut-off)تا حداقل غلظت 

 .انابينوئيدي را در ادرار شناسايي كندتركيبات ك
غلظت قابل حداقل  ،تو ملي داروهاي مخدريتسنا

 نانو گرم در ميلي 50 تست اينرا در (cut-off)شناسايي يا
 واكنش  يامثبت كاذبليتر تعيين كرده است تا امكان نتيجه 

 . منتفي باشد با ساير داروها(Cross Reaction)متقاطع 
 با ويژگي  غربالي كيفييك تست  نتيجه روش مذكور در
 .)19، 18( باشد  ميبالا

ليتر  حداقل يك ميلي(تازه  ادرار هاي نمونهروزانه 
 سكونت  و محل سن،شمارة رمزبا )سانتريفوژ شده

تركيبات كانابينوئيدي  جهت اناليز )شهري يا روستايي(
پاية  بر ،ايمنواسي  اي يك مرحله  تستاين .گرديد ارسال مي
ژن  ار اختصاصي واكنشهاي ايمنوشيميايي آنتياصول بسي

 ماده نشاندار در واقع. است ريزي شده بادي طرح و آنتي
(Drug conjugate) با مادة احتمالي موجود در ادرار در 

اين . كند بادي رقابت مي اتصال به جايگاههاي معين آنتي
 ثانيه بطور 20تست بصورت نواري است كه به مدت 

 8و نتيجه پس از  شود ار داده ميعمودي در ادرار قر
  يايك باند رفرانس حاوي اين نوار. دقيقه قابل رؤيت است

تركيبات كانابينوئيدي در صورت وجود  .باشد مي Cباند 
كمپلكس كلوييدي بادي  ژن و آنتي  واكنش آنتيتوجه به با

 Cتا اين باند صعود كرده در نتيجه وجود يك تك باند 
در  .باشد مي در نمونه ادراربودن دهندة مثبت  نشان

ژن و  آنتيفوق كمپلكس عدم وجود تركيبات صورت 
دومي  بنابراين باند هشدنبادي كانابينوئيدي تشكيل  آنتي

 بنابراين ادرارهاي .به وضوح قابل رويت است Cباند زير 
فاقد تركيبات كانابينوئيدي دو و ادرارهاي داراي تركيبات 

 كنند وي نوار تست ايجاد ميركه مذكور تنها يك باند است 
بل از انجام تست جهت رعايت اصول كنترل ق ).19، 18(

 نوارهاي مربوطه با استفاده از محلول استاندارد ،كيفي
هاي  ونمونه ) و منفي خود كيت مثبتكنترل ( ،كانابينوئيد

 .ناليز ميگرديدآ تركيبات كانابينوئيديحاوي و فاقد 
 

 :نتايج
 درصد شهري 4/90  نفر يا628،  نمونه694از مجموع 

ميانگين سن .  درصد روستايي بودند6/9  نفر يا66و
 3/54±17 و مراجعين روستايي8/46 ± 16 مراجعين شهري

 درصد پانزده الي 8/13از ميان مراجعين شهري . بود
نه سال و  و  الي چهل سي  درصد9/43نه سال و  و  بيست

وزيع سني ت.  درصد از پنجاه سال به بالا داشتند3/42
جمعيت بالاي پانزده سال منطبق بر توزيع جمعيت شهري 

 . X2=631.7، df=5،P<0.001كرمان نبود 
تشخيص   ادرارنمونهتركيبات كانابينوئيدي در چهار 

سن موارد مثبت به ترتيب . ده شد كه همه شهري بودنددا
بنابراين شيوع مصرف .  سال بود67 و 40 ،36 ،31

با حدود ( درصد 6/0در اين تحقيق تركيبات كانابينوئيدي 
 .بود)  درصد1/0 – 1/1بين % 95اطمينان 

 
 : گيري  و نتيجهبحث

 به  در بين جوانانبه ويژهبالاترين سوءمصرف مواد 
در ايران نيز ). 8( دارد اختصاصجوانا  حشيش يا ماري

بخصوص در بين ) پس از ترياك و هروئين(حشيش 
 بيم آن .)20 ،8(است جوانان از مصرف بالايي برخوردار 

رود كه مصرف آن رو به افزايش باشد زيرا مقدار  مي
 تا 2001 مرفين و ترياك توقيفي در ايران از سال ،هروئين

كاهش يافته است اما % 55و % 57 ،%7/34 به ترتيب 2002
 ). 13(افزايش يافته است % 46مقدار حشيش توقيف شده 

ش نسبت  حشي،بندي سوءمصرف مواد اگر چه در طبقه
 اما از ،به تركيبات اپيوئيدي كم خطرتر تلقي شده است
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مصرف مواد  اغازين ديرباز حشيش به عنوان نقطه
 ). 22، 21(تر تلقي شده است  اعتيادآور خطرناك

Fergusson كه عوامل مختلفي موجب اين معتقد است 
 با قوانين قضايي و ;اولين عامل :گردند افزايش خطر مي

زيرا سياست كنترل و قوانين  ،اط داردعرف اجتماعي ارتب
 .باشد  ميممنوعهمربوط به حشيش سبكتر از بقيه مواد 

 مطرح است كه به عنوان يك عامل محيطي ; عاملدومين
و در حال توسعه بايد مد نظر  در جوامع غربي بخصوص
 فرصت و محل مصرف ، امكان تهيهزيرا .قرار گيرد

مواد به سايررا نسبت مصرف تركيبات كانابينوئيدي 
 عامل شخصي ; عاملسومين. استسانتر كرده آ ممنوعه
محافل در را جوانان سوءمصرف حشيش كه است 

  ترجيح مي دهندمواد ممنوعهبه سايرجشنها دوستانه و 
در ايران با توجه به سابقه تاريخي مصرف ترياك و ). 6(

 ، ترياك جهانيهمسايگي آن با بزرگترين توليد كننده
براساس عوامل محيطي دسترسي و شروع سوءمصرف 

 عامل  بر اينعلاوه. بوده استبا ترياك بيش از حشيش 
در سوءمصرف محفلي و يا يعني سهولت شخصي 

تفريحي نيز در ايران الگوي مصرف ترياك را پيشنهاد 
 ).20(كند  مي

استفاده از پرسشنامه يا مصاحبه  جهت تعيين شيوع 
عواقب قانوني و اجتماعي ه  به واسطسوءمصرف مواد

اي كه   در مطالعه. شود د ميرمنجر به انكار بسياري از موا
 جهت تعيين شيوع مصرف با آناليز ادرار ،روش مصاحبه

 موارد% 13 ،تركيبات كانابينوئيدي مقايسه شده است
اين . )23( اند  گزارش دروغين دادههب به مصاحهمربوط

  مواد توسطفدهد كه تعيين شيوع سوءمصر نشان مي
لذا در . ي برخوردار استتراز صحت بالازمايش ادرار آ

  باتحليل مطالعات با روش پرسشنامه و مصاحبه بايستي
 .كرد برخورداحتياط 

 تشخيص اعتياد در ايران بطور اجباري جهت
 رانندگي و  و آزمون راهنمايي، ازدواج، استخداممتقاضيان

زمايشگاههاي پروانه كسب از طريق آناليز ادرار در آ
استفاده از آمار حاصل از اين . شود رفرانس انجام مي

آزمايشات در تعيين شيوع سوءمصرف مواد يك مشكل 

 كه موجب استآن آگاهي قبلي مراجعين و اساسي دارد
لذا بنا به دلايل فوق در اين . گردد كاهش موارد مثبت مي

مطالعه برآن شديم كه جهت تعيين شيوع سوءمصرف 
كه دقت  انابينوئيدي اولاً از روش آناليز ادرارتركيبات ك

اً فقط مراجعين مرد بالاي ثاني ، استفاده شودبالاتري دارد
 سال وارد مطالعه شوند زيرا اغلب موارد سوءمصرف 15

دهند و در اين افراد بيشترين  را در ايران مردان تشكيل مي
اً جهت ثالث ).24( شيوع پس از نوجواني مشاهده شده است

  ازي  ادرارها نمونه ،افرادوگيري از آگاهي قبلي جل
مراجعين به يكي از آزمايشگاههاي باليني شهر كرمان 

 . گرديدآوري جمع
در اين مطالعه شيوع مصرف تركيبات كانابينوئيدي 

 درصد بدست آمده است كه در مقايسه با شيوع 6/0
% 17/2و حتي با شيوع مصرف در آسيا % 88/3جهاني 

 وابستگي نداشته و  البته اين تعداد الزاماً).8( است ركمت
ممكن است در حد سوء مصرف و يا مصرف تفريحي 

 در اين مطالعه با وجودي كه جمعيت نمونه آگاهي .باشد
 كه شود قبلي نداشته است اما سه محدوديت  مشاهده مي

ديگري عدم انطباق آن با هرم  ،يكي پايين بودن حجم نمونه
 در هرم سني شهر كرمان افراد .شدبا سني شهر كرمان مي

اما در اين . دهند  سال بخش اعظم را تشكيل مي35 تا 15
ونه  مطالعه بيش از هشتاد درصد جمعيت نمونه از بيست

افرادي متعلق به ها  بعلاوه نمونه. اند سال به بالا داشته
 تشخيصي و يا درماني به آزمايشگاه  دلايل به  كهاست

د و اين افراد نمونه گويايي از ان دهكرباليني مراجعه 
  در اين افراد به خصوص انكهند نيستساكنين كرمان 

. شود رفتارهاي پرخطر اجتماعي كمتر مشاهده مي احتمالاً
در مطالعات قبلي كه در ايران شيوع مصرف كانابينوئيدها 

 همواره جمعيتهاي خاص مانند ،اند را بررسي كرده
آموزان   دانشيا )درصد شيوع 10 با( دانشجويان
و يا فرزندان معتادين  ) شيوع درصد5/4با (دبيرستاني

 اند در نظر گرفته شده ) درصد6/2با شيوع (رف عخودم
 بديهي است كه با توجه به روش مطالعه ).25، 12، 11، 9(

نتايج اين Ê ت سني و محيطي اين افراداو خصوصي
 .دهدبمطالعات شيوع بالاتري را نسبت به كل جامعه نشان 
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الذكر دو نكته حايز اهميت  برغم محدوديتهاي فوق
 در درصد0 /6است؛ اول آنكه در اين مطالعه حتي شيوع 

كننده به آزمايشگاه باليني رقم قابل توجهي  جمعيت مراجعه
رود مراجعين به آزمايشگاه به  چرا كه انتظار مي. است

اي انگيزه و يا تمايل لازم  علت ابتلا به بيماريهاي زمينه
ت به يالبته با عنا .ت مصرف حشيش را نداشته باشندجه

و نه  عمومي فقط براي ترياك  و باوركه افكاراين قضيه 
دوم آن كه . ندا خواص درماني قائل شدهبراي حشيش 

كنندگان در اين مطالعه بالا بوده است  ميانگين سن مراجعه
 تا 15 سال سه برابر افراد 49 تا 30به عبارت ديگر افراد 

كنندگان حشيش  از آنجائي كه مصرف. ال بودند س29
انتظار بر آن ) 24 ،20 ،8(باشند  بطور معمول جوانان مي

كنندگان حشيش در طيف سني زير  بود كه تعداد مصرف
يك سوم گروه حداقل ترين شرايط  بينانه  سال در خوش30

هر به .  نبودچنيناما در اين مطالعه   باشد سال49 تا 30سني 
  و40 ،36 ،31يعني كنندگان  تاً بالاي مصرفحال سن نسب

كه نياز به كنكاش و تأمل است  اي يافتهسالگي،  67
 .بيشتري دارد

توان  بطور خلاصه از اين مطالعه دو نتيجه اصلي مي
 شيوع مصرف كانابينوئيدها در مردان -1: گرفت

كننده به آزمايشگاههاي باليني با توجه به طيف  مراجعه
اي بيش از حد  ل ابتلا به بيماريهاي زمينهسني و نيز احتما

 .انتظار است
 استفاده از روش فوق يعني آناليز ادراري در -2

الذكر بايستي  محدوديتهاي فوقصورتي توصيه شود كه 
نماينده كل نمونه مورد بررسي اي جبران شود كه  به گونه

 افراد بيمار ، بدين معنا كه شاخص ورود. جمعيت باشد
نمونه بالاتر باشد تا درصد اطمينان نتايج حجم  .نباشند

 توزيع جمعيت نمونه از نظر سني با جامعه و افزايش يابد
 .منطبق باشد

 
 :سپاسگزاري

 توسط 82– 18/شماره ع عنوان طرح اين تحقيق به
شوراي پژوهشي مركز تحقيقات علوم اعصاب دانشگاه 

هاي اين  از حمايت. علوم پزشكي كرمان به تصويب رسيد
 .گردد ز تشكر ميمرك
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