
بررسي ميزان شيوع، علائم باليني و پيش‌آگهي سوء مصرف مواد محرک در 
بين مراجعين به بخش مسموميت‌هاي بيمارستان شوشتري شيراز از مردادماه 

87 لغايت مردادماه 89

دکتر فاضل گودرزي*، دکتر حسين انصاري**، دکتر سعيد غلامزاده ***، دکترمحمد زارع نژاد****، 
دکتر محمدرضا ملکي*****، دکتر فتاح جعفري زاده******، دکتر عبدالرزاق برزگر بفروئي*******، ناهيد 

محمودي********، دكتر محمد قربانزاده*********
* پزشک قانوني، بيمارستان مسمومين علي اصغر)ع(، دانشگاه علوم پزشکي شيراز، شيراز

**پزشک عمومي، اورژانس بيمارستان مسمومين شوشتري، دانشگاه علوم پزشکي شيراز، شيراز
***پزشک قانوني، عضو مرکز تحقيقات پزشکي قانوني کشور، تهران، ايران

****پزشک قانوني، دکتراي تخصصي پژوهش، عضو مرکز تحقيقات پزشکي قانوني کشور، تهران، ايران
***** متخصص پزشكي قانوني، فلوشيپ مسموميت هاي باليني، دانشگاه علوم پزشكي مشهد

******کارشناس ارشد آمار کاربردي و دکتراي حقوق جزا و جرم شناسي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايران
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********کارشناس ارشد روانشناسي باليني، دانشکده علوم پزشکي آبادان، آبادان، ايران
*********دكتراي حقوق بين الملل، دانشگاه پيام نور، شيراز، ايران

چکيده

زمينه و هدف: مسموميت و سوء مصرف داروها يک معضل شايع و مهم در جامعه امروزي مي‌باشد که در اين ميان سوء مصرف مواد محرک از 
جمله مت‌آمفتامين از اهميت بيش��تري برخوردار اس��ت. زيرا علاوه بر تاثيرات منفي اجتماعي بر جامعه، عوارض جسمي جبران‌ناپذيري به همراه 
دارد. در نتيجه لزوم پيش��گيري و اطلاع از وضعيت مصرف اين گونه مواد، نوع ماده مصرفي و علائم همراه از اهميت بس��ياري برخوردار اس��ت. 
هدف از اجراي اين مطالعه بررس��ي ش��يوع و عوارض س��وء مصرف مواد محرک در بين مراجعين به بخش مسموميت‌هاي بيمارستان شوشتري 

شيراز مي‌باشد.
روش بررسي: اين مطالعه به صورت مقطعي تحليلي و گذشته‌نگر برروي تمامي مراجعين به بخش مسموميت بيمارستان شوشتري از 1387/5/1 
لغايت 1389/5/1 انجام‌ گرديد. ابتدا داده‌ها از پرونده بس��تري بيماران اس��تخراج و در فرم‌هايي ثبت گرديد. فرم‌ها ش��امل اطلاعات دموگرافيک، 
نوع ماده مصرفي و نحوه‌ي مصرف آن، علائم حياتي بيماران، علائم باليني همراه و وضعيت پاس��خ به درمان بيماران بود. داده‌هاي به دس��ت آمده 

با استفاده از نرم افزار SPSS مورد تحليل آماري قرار گرفت.
يافته ها: به طور کلي 9563 نفر افراد حاضر در مطالعه به دليل مس��موميت به بيمارس��تان مراجعه کرده که از اين بين 544 نفر )5/68%(، دچار 
مسموميت ناشي از سوءمصرف مواد مخدر بوده‌اند و شامل 439 مرد )4/59%( و 105 زن )1/1%( مي‌شدند. شيشه بيشترين ماده محرک مصرفي 
بوده )46/5%( و از بين روش‌هاي مصرفي، نوع استنشاقي )60/8%( بيشتر از ساير روش‌ها بود. در مردان کراک، کوکايين و شيشه مصرف بيشتري 
داشته، در حالي که در خانم‌ها ريتالين و اکستازي بيشترين مصرف را داشته‌است. در بين علائم همراه، توهم در خانم‌ها (P=0.001) و تنگي نفس 
در آقايان (P<0.05) به طور معناداري بيش��تر بود. بهبودي کامل در س��نين پايين‌تر به طور معناداري بيش��تر بود (P<0.05). پس از درمان %81/2 
بيماران با بهبودي كامل و 18/8% بيماران با برخي عوارض ناش��ي از مصرف مواد و با درمان مرخص ش��دند. ميزان 1/5% از بيماران دچار کما 

گرديده اما موردي از مرگ در اين مراجعين مشاهده نگرديد.
نتيجه‌گيري: نتايج فوق نش��ان مي‌دهد که نوع استنش��اقي به علت راحتي نحوه مصرف بيش از س��اير روش‌ها رايج مي‌باشد. مصرف مواد تزريقي 
و کش��يدني به علت س��ختي نوع مصرف در خانم‌ها کمتر از آقايان و مصرف اکستازي و ريتالين به علت خوراکي بودن آن در خانم‌ها بيشتر بود. 
به نظر مي‌رس��د علايم همراه در بيماران با نوع ماده مصرفي مرتبط باش��د. به طور کلي س��وء مصرف اين مواد جزء اورژانس‌هاي پزشکي بوده و 
تشخيص و درمان به موقع درکنار آموزش قشر جوان درخصوص عوارض اين قبيل مواد محرک حتي در کتب درسي، مي‌تواند در کاهش مرگ 

و مير و عوارض همراه کمک‌کننده ‌باشد.
واژگان کليدي: مسموميت، مت آمفتامين، کراک، کريستال، کوکايين، اکستازي، شيراز

وصول مقاله: 92/7/22                     تاييدمقاله: 30 /92/11

نويسنده پاسخگو: شيراز- اداره کل پزشکي قانوني فارس- طبقه دوم- معاونت پژوهشي    zarenezhad@hotmail.com      شماره تماس: 07163325343 
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مقدمه

م��واد محرک به سردس��تگي آمفتامين‌ه��ا گروه��ي از ترکيبات کاملًا 
صناع��ي اثر گذار ب��ر روي روان آدمي هس��تند ک��ه اصطلاحاً محرک 
سيس��تم اعصاب مرک��زي ناميده مي‌ش��وند. ترکيبات مه��م اين گروه 
ش��امل دکس��تروآمفتامين، مت‌آمفتامين )که به شيشه معروف است و 
ن��وع خالص‌تر آن که قابل تدخين مي‌باش��د، آيس خوانده مي‌ش��ود( و 
آمفتامين مي‌باش��د)1(. خصوصيات ش��يميايي اث��رات اين ترکيبات به 
قدري مش��ابه هستند که تش��خيص نوع آمفتامين مصرفي گاهي حتي 
براي مصرف‌کنندگان باتجربه هم مش��کل اس��ت. آمفتامين‌ها را، به هر 
چهار طريق خوراکي، استنش��اقي، تزريقي و تدخين مي‌توان اس��تفاده 

کرد)2(.
آمفتامي��ن اولي��ن بار در س��ال 1887 توس��ط ش��يميدان آلماني آل 
ادلينو)5( س��اخته ش��د. اما تا اواخر دهه 1920 که اثرات تحرکيي آن 
بر اعصاب مرکزي و سيس��تم تنفسي )به عنوان گشادکننده کيسه‌هاي 
هوايي ريه‌ها( کش��ف شد، در پزشکي مورد استفاده قرار نگرفته بود)6(. 
در اواخ��ر ده��ه 20 و اوايل دهه 30 از آمفتامين در درمان آس��م، تب 
يونجه و سرماخوردگي استفاده مي‌شد. در دهه 1930 قرص آمفتامين 
هم با نام پپ روانه بازار شد و در درمان افسردگي، بيماري پارکينسون، 
صرع، بيماري حرکت، ش��ب کوري، اختلالات بيش‌فعالي کودکان)3(، 
چاقي، نارکولپس��ي، ناتواني جنس��ي، اس��تفراغ دوران حاملگي و آپاتي 
مورد اس��تفاده قرار گرفت)4(. مکانيس��م اثر آمفتامين‌ه��ا به اين گونه 
اس��ت که غلظ��ت نوروترانس��ميترهاي منوآمين )ش��امل اپ��ي نفرين، 
نوراپي نفرين، س��روتونين و دوپامي��ن( را در مغز افزايش مي‌دهند. اين 
عمل از دو طريق انجام مي‌ش��ود؛ نخس��ت آنکه موجب افزايش ترش��ح 
نوروترانس��ميترهاي مذکور در سيناپس س��لول‌هاي عصبي مي‌شود و 
دوم اينکه آنزيم منوآمين اکس��يداز را مهار مي‌کنند. اين آنزيم مسئول 
تخريب نوروترانس��ميترهاي ترشحش��ده بوده و مه��ار آن موجب بقاي 
اين مواد مي‌گردد. نتيجه آنکه غلظت اين نوروترانس��ميترها در مغز بالا 
مي‌رود. مهم‌ترين نوروترانسميتري که در ايجاد اثرات آمفتامين‌ها نقش 
ايفا مي‌کند دوپامين مي‌باش��د. دوپامين علاوه بر اين در پيدايش برخي 
از عوارض مهم ناش��ي از مصرف آمفتامين‌ها همچون رفتار ناهمگون و 
جنون آني نقش اصلي را بازي مي‌کند)3(. در نهايت با تشخيص سريع 
و به موقع مسموميت با اين دسته از مواد مخدر مي‌توان تا حدود زيادي 

از ايجاد عوارض جانبي مصرف آمفتامين‌ها جلوگيري کرد)3(.
باتوجه به اهميت موضوع و عوارض ناگوار و غير قابل برگشت و مرگ و 
ميرهاي ناش��ي از سوء مصرف مواد محرک، برآن شديم که سوء مصرف 
مواد مح��رک در بين مراجعين به مرکز مس��موميت‌هاي بيمارس��تان 

شوشتري شيراز را مورد بررسي قرار دهيم.

روش انجام مطالعه

اي��ن مطالعه به صورت مقطعي تحليلي و به صورت گذش��ته‌نگر برروي 
تمامي مراجعين به بخش مس��موميت بيمارس��تان شوشتري در فاصله 

زماني 2 ساله از 1387/5/1 لغايت 1389/5/1 انجام گرديد.
معيارهاي ورود به مطالعه شامل رضايت كامل شركت كننده و همكـاري 
داوطلبانه وي، پرونده کامل مراجعه‌کننده، تشخيص قطعي سوء مصرف 
مواد محرک و تس��ت مثبت آن‌ها مي‌باشد. معيارهاي خروج از مطالعه 
ش��امل پرونده ناقص، عدم تش��خيص قطعي، عدم تمايل شخص جهت 
شرکت در مطالعه و تست منفي سوء مصرف مواد محرک مي‌باشد. ابتدا 
داده‌ها از پرونده بستري بيماران به طور کامل استخراج گرديد. لازم به 
ذکر اس��ت که تش��خيص نوع مواد مخدر محرک مصرف شده بر اساس 
علايم باليني، و انجام تس��ت‌هاي نواري انجام ش��د. سپس اطلاعات به 
دس��ت آمده از پرونده در فرم‌هايي از پيش آماده‌ش��ده با رعايت اصول 
اخلاقي در خصوص بيماران ثبت گرديد. هر فرم ثبت ش��امل 6 قسمت 
بود. قسمت اول، اطلاعات دموگرافکي بيماران شامل کد مخصوص براي 
هر پرونده، تاريخ بستري، سن، جنس و در کل مشخصات دموگرافکيي 
بيماران بود. قسمت دوم شامل نحوه مصرف مواد که به صورت خوراکي، 
استنش��اقي، تدخيني و تزريقي تقسم‌بندي ش��ده‌بود. قسمت سوم نوع 
ماده مصرفي بود که شيش��ه، کريس��تال، کوکايين، ريتالين، آمفتامين، 
اکستازي و افدرين‌ها را ش��امل مي‌گرديد. قسمت چهارم علائم حياتي 
بيماران در بدو پذيرش)فشارخون، نبض، تعداد تنفس ودماي بدن( بود. 
قس��مت پنجم علائم باليني همراه در بيماران ذکر ش��ده بود که شامل 
علايم قلبي عروقي، تنفس��ي، سيس��تم اعصاب مرکزي، پوستي و غيره 
مي‌ش��د که به تفکيک علائمي نظير تهوع، اس��تفراغ، سرگيجه، توهم، 
تش��نج، کما، دردش��کمي، بي قراري، هذيان، تنگي‌نفس و درد قفس��ه 

سينه ثبت گرديد.
در قس��مت شش��م وضعيت بهب��ودي بيم��اران در حي��ن ترخيص از 
بيمارس��تان ثبت گرديد که تمامي بيماران در سه گروه شامل بهبودي 

کامل، بهبودي همراه با عوارض و يا مرگ تقسيم‌بندي شدند.
 SPSS16 در نهايت داده‌هاي به دست آمده با استفاده از نرم‌افزار آماري
ثب��ت و جه��ت بيان نتايج، از آم��ار توصيفي و براي تحلي��ل يافته‌ها از 
 ANOVA ضريب همبستگي و ،T-test ،آزمون‌هاي آماري کاي اس��کوئر

استفاده گرديد و براي رسم نمودارها از نرم افزار اکسل استفاده شد.

نتايج

در طول مدت مطالعه، 9563 بيمار با علايم مس��موميت مراجعه كردند 
كه 544 بيمار)5/68%( مس��موميت با مواد محرك داش��تند که شامل 
439 م��رد ب��ا ميانگين س��ني 8±27/3 و 105 زن با ميانگين س��ني 

بررسي ميزان شيوع، علائم باليني و پيش‌آگهي سوء مصرف مواد محرک در بين مراجعين به بخش مسموميت‌هاي بيمارستان شوشتري...
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6±22/4 سال بودند.
بيش��ترين س��ن در اين مطالعه 61 س��ال و کمترين سن 16 سال بود. 
بيش��ترين رده س��ني مصرف در بين مردان 25 تا 30 س��ال و در بين 
زن��ان 15 تا 20 س��ال ب��ود. در بين انواع روش‌هاي مصرفي بر اس��اس 
محتويات پرونده بيماران بيش��ترين نوع روش مصرف در هر دو جنس، 
روش استنش��اقي ب��ود. فراواني روش‌هاي مصرف بر حس��ب جنس در 

جدول شماره1 نشان داده شده‌است. 
نوع ماده مصرفي در بين افراد مورد مطالعه بس��يار متفاوت بود)جدول 
ش��ماره 2(. در كل بيشترين ماده مصرفي شيشه )46/5%( بود.کمترين 
نوع ماده مصرفي آمفتامين 3/5% بود. بيش��ترين نوع ماده مصرفي هم 
در بي��ن آقايان)47/2%( و هم در بين خانم‌ها )43/8%(، شيش��ه بود.در 
هر دو جنس شيشه به طور معناداري نسبت به ساير مواد مخدر محرک 

.(P<0.05) بيشتر استفاده مي‌شد
ميان نوع ماده مصرفي و سن افراد شركتك‌ننده رابطه معناداري وجود 

داش��ت به نحوي که افراد در س��نين پايين‌تر از م��واد محرک خوراكي 
بيش��تر اس��تفاده ميك‌ردند (P<0.05). در مطالعه حاضر ميانگين فشار 
خون سيس��توليك و دياس��توليك به ترتيب 146 و 83 ميلي‌متر جيوه 
بود. بيشترين ميزان فشار خون سيستوليك و دياستوليك گزارش شده 
185 و40 ميلي‌متر جيوه بود. ميانگين فش��ار خون افراد بر حسب نوع 
ماده مصرفي متفاوت گزارش شده بود که از نظرآماري رابطه معناداري 

وجود نداشت (P>0.05).)نمودار شماره1(
ميانگين نبض افراد در بدو پذيرش 98/9، بيش��ترين ميزان نبض افراد 
138 و كمتري��ن آن 35 گ��زارش ش��ده‌بود. ميانگين تع��داد تنفس در 
دقيق��ه 20/7، بيش��ترين آن31 و كمترين آن 7 بود. بيش��ترين ميزان 

ج��دول ش��ماره 1ـ فراوان��ي روش‌هاي مصرف ب��ه تفکيک 
جنس در بين مسمومين مصرف‌کننده مواد محرکدر 

بيمارستان شوشتري شيراز 

کلزنمردنوع مصرف

)34%(185)47/6%(50)%30/7(135خوراکي

)55/6%(303)52/3%(52)58/4%(251استنشاقي

)5/2%(28(0%)0)6/4%(28تزريقي

)5/2%(28(0%)3)4/5%(25تدخيني

جدول شماره 2ـ فراواني نوع ماده مصرفي به تفکيک جنس در 
مس��مومين مصرف‌کننده مواد محرک در  بيمارستان 

شوشتري شيراز

توکسين
جنس

کل
مونثمذکر

253 )46/5%(46)43/8%(207)47/2%(شيشه

44)8/1%(6)5/7%(38)8/7%(کراک

30)5/5%(0)0%(30)6/8%(کريستال

41)7/5%(14)13/3%(27)6/2%(کوکائين

52)9/6%(16)15/2%(36)8/2%(ريتالين

19)3/5%(0)0%(19)4/3%(آمفتامين

69)12/7%(23)21/9%(46)10/5%(اکستازي

36)6/6%(0)0%(36)8/2%(افدرين

544)100%(105)%100(439)100%(کل

نمودار شماره1ـ ميانگين فشارخون سيستوليک به تفکيک ماده 
مصرفي درمس��مومين مصرف‌کننده مواد محرک در 

بيمارستان شوشتري شيراز

نمودار ش��ماره 2 ـ فراوان��ي علائم بالين��ي در بين مراجعين 
مصرف‌کنن��ده  مواد محرکبه بخش مس��موميت‌هاي 

بيمارستان شوشتري شيراز 

دکتر فاضل گودرزي و همکاران 
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درج��ه حرارت گزارش ش��ده˚C  40/2 و كمتري��ن  ˚C 36/7 بود. در 
خص��وص علائ��م باليني بيم��اران و از ميان علائم بالين��ي بيماران، بي 
قراري داراي بيش��ترين فراواني)52/6%( و كم��ا)1/5%( داراي كمترين 
ميزان بود )نمودار ش��ماره2(. 44/7% از بيماران دچار تهوع و اس��تفراغ 
بودند. بين تهوع و اس��تفراغ و جنس��يت بيماران رابطه معناداري وجود 
نداشت. (P>0.05) 29/4% بيماران دچار سرگيجه بودند. بين سرگيجه 
 .(P>0.05)و جنس��يت در بين بيماران رابطه معناداري وجود نداش��ت
38/1% از بيماران دچار س��ردرد بودند. بين سردرد و جنسيت بيماران 
و جنسيت رابطه معناداري وجود نداشت (P>0.05). 43/9% از بيماران 
دچ��ار هذيان بودن��د. بين هذيان و جنس��يت در بين بيم��اران رابطه 
معناداري وجود نداشت (P>0.05). 6/2% از بيماران دچار تشنج بودند. 
بين تش��نج و جنس��يت در بين بيماران رابطه معناداري وجود داش��ت 
(P<0.05). 17/5% از بيماران دچار درد شكمي بودند. بين درد شكمي 

.(P>0.05) و جنسيت در بين بيماران رابطه معناداري وجود نداشت
1/5% از بيم��اران در كما بودند. بين كماي بيماران و نوع ماده مصرفي 
در بين بيم��اران رابطه معناداري وجود نداش��ت (P>0.05). 28/5% از 
بيم��اران داراي توهم بودن��د. توهم در بين خانم‌ها ب��ه طور معناداري 
بيشتر از آقايان بود (P< 0.05). 25/7% از بيماران دچار درد قفسه سينه 
بودند. آقايان به طور معناداري بيش��تر از خانم‌ها دچار درد قفسه سينه 

(P<0.05). شده بودند
ميزان 81/2% بيماران پ��س از درمان با بهبودي كامل و بدون عوارض 
جانب��ي خاص مرخص ش��دند. 18/8% بيماران پ��س از درمان با برخي 
عوارض ناشي از مصرف مواد و با درمان مرخص شدند. 1/5% از بيماران 
مبت�ال به کم��ا گرديده اما هيچك��دام از بيم��اران مراجعهك‌ننده در اثر 

مصرف مواد دچار مرگ ناگهاني نشدند.

بحث و نتيجه‌گيري

نتايج حاصل از مطالعات مختلف و گزارش��ات س��ازمان سلامت آمرکيا 
نش��ان داده‌اس��ت که س��وء مصرف مواد در بين جوان��ان و به خصوص 
نوجوانان افزايش بيش��تري يافته است. همچنين اين سازمان ذکر کرد 
که در س��ال 2000 ح��دود 9/7% از اف��راد 18-25 س��اله از اين مواد 
اس��تفاده مي‌کنن��د)17(. برات��ي در مطالعه‌اي به ميزان بالاي ش��يوع 
س��وء مصرف مواد محرک به خصوص در ميان دانش��جويان اشاره کرده 
اس��ت)18(. مصرف آمفتامين‌ها و مش��تقات آن از سال 1994 تا سال 
2000 حدود 58% افزايش داشته‌است که بعد از آن کي کاهش جزئي 
داش��ته اما کماکان ش��يوع مصرف آن بالا مي‌باش��د)19(. طي گزارش 
ارائه ش��ده از س��ازمان هشدار س��وء مصرف مواد در سال 2000، %82 
از مصرف کنندگان حدود 25 س��ال سن داش��تند)17(. در مطالعه‌اي، 
دهقاني وهمکاران نيز به ميزان ش��يوع بالاي مصرف مواد محرک اذعان 
کردند)20(،نتايج حاصل از مطالعه ما نيز نشان مي‌دهد که بيشتر افراد 
مراجعه کننده حدود 25 سال سن داشتند و بيشتر رده سني جوانان را 

تش��يکل مي‌دادند. نتايج اين مطالعه همچنين نشان مي‌دهد که مصرف 
اکستازي در سنين پايين‌تري نسبت به ساير مواد آغاز مي‌شود و مصرف 
آن در دختران در س��نين پايين‌تري نسبت به پسران مي‌باشد. بالعکس 
مصرف م��وادي مانند کراک و کوکايين در س��نين بالات��ر و در آقايان 
بيشتر مي‌باشد. شايد سنين پايين مصرف اکستازي در دختران به علت 
ش��رايط بلوغ، افزايش حس کنجکاوي و حس بزرگ‌تر ش��دن در آن‌ها 
باش��د و همچنين به علت دردس��ترس بودن اکستازي در مقابل موادي 
مانند کوکايين يا کراک با توجه به شرايط اجتماعي براي دختران باشد. 
فرم مص��رف اين مواد نيز مي‌تواند علت ديگري باش��د. اما در خصوص 
مصرف موادي مانند کراک و کوکايين در س��نين بالاتر احتمالاً به علت 
اثر طولاني‌تر اين مواد نس��بت به سايرين، فرم مصرف آن و در دسترس 
نبودن آن باشد. معمولاً افرادي که به مصرف کراک روي مي‌آورند سابقاً 
از موادي مانند شيش��ه، قرص و... اس��تفاده کرده‌اند و س��طوح انتهايي 
وابس��تگي به مواد مصرف کراک و امثال آن مي‌باشد)12(. همچنين به 
علت گران‌ت��ر بودن موادي مانند کوکايين فراهم کردن آن در س��نين 
پايين‌تر آس��ان نمي‌باش��د. اما مصرف اکس��تازي در س��نين پايين‌تر و 
در ارتباط با دوران نوجواني و دوس��تان هم‌نش��ين اس��ت که بيشتر در 

ميهماني‌هاي دوران جواني و نوجواني استفاده مي‌شود)12(.
بيشترين فرم مصرف در مطالعات مختلف شيوه خوراکي بوده‌است )9و 
14(. در مطالعه ما بيش��ترين فرم مصرف به صورت استنشاقي گزارش 
ش��ده اس��ت. فرم خوراکي در بين دختران شيوع بيش��تري داشته که 
مس��لماً به نوع ماده مصرفي و سهولت اس��تفاده مرتبط مي‌باشد و فرم 
استنشاقي و تزريقي در پسران بيشتر بوده است. استفاده از فرم تزريقي 
به طور معنا‌داري در پس��ران بيشتر بوده‌است. اين مساله نشان مي‌دهد 
که فرم تزريقي به علت س��خت بودن نوع مصرف از عهده جنس مذکر 
بيشتر بر مي‌آيد و شرايط اجتماعي استفاده از اين فرم را در زنان کمتر 

کرده‌است.
همچني��ن نتايج حاصل از مطالعه نش��ان داد که از بي��ن مواد مصرفي 
اکس��تازي در 21/9% دختران به طور معناداري در مقايس��ه با پس��ران 
حدود 10/5% بيش��تر بود. همچنين مصرف م��وادي مانند ريتالين در 
دختران بيش��تر گزارش ش��ده‌بود که باز مويد اين مطلب مي‌باش��د که 
دختران به موادي که مصرف آن‌ها به صورت خوراکي و آسان مي‌باشد، 

بيشتر روي مي‌آورند.
مصرف کراک، شيش��ه، کريس��تال، کوکايين در پسرها بيشتر بوده‌است 
که نش��ان مي‌دهد مصرف اين نوع مواد با وجود س��ختي فرم مصرف و 
در دس��ت نبودن آن نسبت به س��اير مواد باز هم در بين پسران شيوع 
بيش��تري دارد. لذا اين مطلب نشان مي‌دهد که شرايط اجتماعي فراهم 
کردن اين مواد را براي پس��ران مش��کل نس��اخته و اين مواد به راحتي 
ب��راي آنان فراه��م مي‌گردد. همچنين مصرف اين م��واد در دختران به 
علت فرم‌هاي کشيدني و تزريقي آن بسيار کمتر است. زيرا انجام تزريق 
براي دختران با ترس و سختي بيشتري نسبت به پسران همراه است و 
معمولاً دختران مکان، جرأت و ش��رايط کافي براي استفاده از اين مواد 

بررسي ميزان شيوع، علائم باليني و پيش‌آگهي سوء مصرف مواد محرک در بين مراجعين به بخش مسموميت‌هاي بيمارستان شوشتري...
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را ندارند.
اکث��ر مطالعات در خصوص علائم حياتي بيماران افزايش فش��ار خون، 
افزاي��ش نب��ض و هيپرترم��ي را در اثر س��وء مص��رف اين م��واد ذکر 
کرده‌اند)15و16(. در مطالعه ما نيز اين نتايج وجود داشت. نتايج حاصل 
از مطالعه ما نش��ان داد که فشار خون افراد در نوع استنشاقي و تزريقي 
نس��بت به نوع خوراکي بيش��تر بوده، همچنين نبض بيم��اران در نوع 
تزريقي بيش��تر از س��اير فرم‌هاي مصرفي بوده‌است که احتمالاً به علت 
س��طح خوني بالا در فرم تزريقي مي‌باش��د. زيرا م��واد تزريقي فراهمي 

زيستي بالاتري ايجاد مي‌کنند.
تعداد تنفس بيماران در فرم استنش��اقي بيش��تر از س��اير روش‌ها بوده 
اس��ت که احتمالاً به علت تحرکيي بودن اين نوع مصرف و تاثير آن بر 
ريه و مجاري تنفس��ي مي‌باشد. تغييرات دما در مطالعه ما به طور کلي 
هايپرترمي را نش��ان مي‌داد که با نتايج ساير مطالعات هم‌خواني داشته 
اما رابطه معناداري بين فرم‌هاي مصرفي اين مواد و تغييرات دمايي در 
بين بيماران وجود نداش��ت. استفاده از فرم‌هاي تزريقي، استنشاقي و يا 

خوراکي مواد تغييرات دمايي فاحشي را نشان نداد.
اما مصرف اين مواد عوارض بسياري را براي مصرف‌کنندگان در پي دارد 
که از جمله آن‌ها مي‌توان به مشکلات قلبي و عروقي مانند تاکي کاردي 
و افزايش فش��ار خون، عوارض سيس��تم عصبي مانن��د بي قراري، کما، 
س��ردرد و....، عوارض تنفس��ي مانند تنگي نفس، تاکي پنه و...، عوارض 
پوس��تي مانند؛ هايپرترمي و قرمزي پوست و...، عوارض گوارشي مانند 
درد ش��کمي، تهوع، اس��تفراغ و... نام برد. )10و15و16( که شيوع اين 
عوارض به عوامل مختلفي مانند س��ن، نوع ماده مصرفي، ميزان مصرف، 
جنس و.... بستگي دارد. در مطالعه ما نيز اين عوارض به وضوح در ميان 
مصرف کنندگان ديده ش��د که از بين عوارض ذکر ش��ده بي قراري به 
خصوص در خانم‌ها بيش��تر به چشم مي خورد. همچنين توهم به طور 
معناداري در خانم‌ها بيش��تر بود،که اين مس��اله بااين مطلب که شيوع 
اکستازي در خانم‌ها بيشتر از آقايان بوده و بي‌قراري و توهم از عوارض 
بسيار شايع در خصوص مصرف اين ماده مي‌باشد، قابل توجيح است. در 
بين عوارض ش��ايع، تنگي نفس در بين آقايان بيشتر بود که احتمالاً به 
نوع ماده مصرفي مثل شيشه و نوع مصرف مواد که استنشاقي مي‌باشد 
مرتبط است. همچنين تشنج در آقايان بيشتر از خانم‌ها بود که اين نيز 
ش��ايد به نوع ماده مصرفي مربوط مي‌شود که البته توجيح خاصي براي 
آن ذکر نش��د. بين حالت تهوع، استفراغ، سرگيجه، کما، درد شکمي و 

جنس��يت بيماران رابطه خاصي وجود نداش��ت ک��ه احتمالاً به عمومي 
بودن اين علائم در سوء مصرف مواد مرتبط است.

پاس��خ به درمان در مطالعات مختلف متفاوت گزارش شده‌است. برخي 
مطالعات گزارش��اتي از افزايش نرخ مرگ و مير در اثر مصرف اين مواد 
ذکر کرده‌اند. در مطالعه ما گزارشي از مرگ و مير افراد در اثر اين مواد 
ذکر نش��ده‌بود. هرچند مرگ در اثر مصرف اين م��واد به عواملي مانند 
نوع ماده مصرفي، ميزان مصرف، مدت زمان رس��يدن به پزش��ک، نوع 
مراقبت‌هاي کادر درماني، س��ن مصرف‌کنندگان و ساير عوامل بستگي 
دارد )17( ک��ه احتمالا عدم مش��اهده م��رگ در مطالعه ما به علت کم 
بودن س��ن مصرف و پاس��خ به درم��ان متعاقب آن و يا ک��م بودن دوز 
مصرفي )دوز مرگ بار( توس��ط مصرف کنندگان بوده‌اس��ت. اکثر افراد 
مورد مطالعه بهبود کامل داشتند و بدون عوارض خاصي ترخيص شدند.
در کل افرادي که بهبودي کامل داشتند نسبت به افرادي که با عوارض 
همراه بهبود نس��بي يافتند از سنين کمتري برخوردار بودند و دختران 
نسبت به پسران بهبودي بهتري داشتند که نشان مي‌دهد سنين پايين 
يا به علت پاس��خ به درمان بهتر و يا به علت ترس از مصرف زياد بهبود 
بيش��تري داش��تند. دختران نيز با توجه به نوع ماده مصرفي و احتمالاً 
اس��تفاده از دوز کمتر بهبود بهتري داش��تند. علائم حياتي اوليه مانند 
فشارخون، نبض، تنفس در افرادي که بهبودي بيشتري داشتند نسبت 

به سايرين طبيعي‌تر بود.
ب��ا توجه به ش��يوع روز افزون س��وء مصرف مواد مح��رک در جامعه ما 
تبليغات رسانه‌اي و برگزاري سمينارهاي مختلف و همچنين تحقيقات 
بيش��تر در اين زمينه مي‌تواند در خصوص آگاه نمودن جوانان جامعه از 
مضرات و عواقب ناشي از سوء مصرف اين مواد مؤثر باشد و به پيشگري 
از اين نوع اعتياد کمک کند. همچنين مسموميت با مواد محرک امروزه 
جزء اورژانس‌هاي پزش��کي محس��وب مي‌ش��ود؛ توجه خاص پزشکان 
و پرس��نل درماني در خصوص تش��خيص س��ريع و به موق��ع مي‌تواند 
از بس��ياري از عوارض ناگ��وار آتي بکاهد. در نهايت انج��ام مطالعات با 
حجم نمونه بيش��تر و در اقصي نقاط کشور مي‌تواند اطلاعاتي وسيع در 
خصوص وضعيت مصرف و الگوي مصرف در کش��ور را نش��ان دهد و به 
تصميم‌گيري در خصوص اين مشکل کمک کند)6(، زيرا استفاده از اين 
مواد امروزه جز اورژانس‌هاي پزشکي بوده و تشخيص و درمان به موقع 
اين بيماران مي‌تواند در کاهش مرگ و مير و عوارض ناش��ي از مصرف 

مواد محرک صنعتي کمک کننده‌باشد.
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Abstract

Background: Amphetamine and methamphetamine (MA) abuse is of significant social, economic and public 
health concern to affected communities and policy makers. While responses have focused upon various perceived 
severe harms of amphetamine and methamphetamine use, effective public health interventions require a strong 
scientific evidence base. The aim of this study is to identify the epidemiology of poisonings with these agents in Shiraz 
Shoushtari hospital.

Methods: This was a cross-sectional and retrospective study being performed in Shoushtari hospital during a 
24-months period from September 2008 to September 2010. We included all the patients who referred to the hospital 
with acute poisoning and were diagnosed to have amphetamine and other neuro-stimulator agents poisoning. The 
demographic information as well as type of consumed toxin, route of consumption, vital signs, clinical signs and the 
outcomes was recorded using a standard questionnaire. Data were analyzed by SPSS software. 

دکتر فاضل گودرزي و همکاران 
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Findings: Overall 9563 patients with acute poisonings referred to our center out of which 544 (5.68%) were 
neuro-stimulator agents’ poisonings. Out of these 439 (4.59%) were male and 105 (1.1%) were female. Crystal was 
the most common toxic agent being reported in 46.5% patients. Inhalation was the most common route of consumption 
being found in 60.8% patients. Crack, cocaine and crystal consumption was associated with male gender while Ritalin 
and ecstasy consumption were more common among females. Hallucinations were significantly higher in women 
(P=0.001) while dyspnea was more common among men (P<0.05).Complete recovery was associated with younger 
age (P<0.05). After the treatment, 81.2% of the individuals were completely treated, 18.8% with some adverse effects 
of drug abuse were discharged; 1.5% of the patients were in coma and no death was observed. 

Conclusion: Inhalation was the most common route of consumption which is due to its easy application. The 
prevalence of inhalation and injection was lower in women compared to men while those agents that can be easily 
consumed including Ritalin and ecstasy were more common among women. Adverse effects are correlated with type of 
consumed drug. Consumption of these drugs is considered medical emergencies which should be treated immediately 
and drug abuse should be considered as important educational subject for young people even for students and schools. 
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