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چکیده
مقدمــه: آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن مــواد صناعــی دســت ســازی هســتند کــه ابتــدا بــه عنــوان دارو، مــورد 
مصــرف قــرار گرفتنــد ولــی بــه تدریــج بــه علــت اثــرات مقلــد ســمپاتیک، بــه عنــوان مــواد روان گــردان گســترش 
یافتنــد. مطالعــات مختلــف، نشــان داده انــد کــه شــیوع مصــرف ایــن مــواد در حــال افزایــش اســت و همچنیــن 
میــان ســوء مصــرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن، بــا اختــالات روانپزشــکی، رابطــه ای نزدیــک وجــود دارد. لــذا، 
ایــن مطالعــه بــا هــدف تعییــن میــزان شــیوع ســوء مصــرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن در بیمــاران روانپزشــکی 

و عوامــل مؤثــر بــر آن انجــام شــده اســت.
روش کار: در ایــن مطالعــه توصیفــی – مقطعــی، 2543 بیمــار بســتری شــده در بخــش روانپزشــکی، بیمارســتان 
فرشــچیان، شــهر همــدان، در ســال 1392, بــه لحــاظ ســوءمصرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن، مورد مطالعــه قرار 
گرفتنــد. جهــت یافتــن آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن، از تســت ادراری بــه روشــهای ایمونوشــیمی و کروماتوگرافــی 

ــتفاده شد. اس
ــاران بســتری در بخــش روانپزشــکی، 186  ــن در بیم ــت آمفتامی ــن و م ــا: شــیوع ســوءمصرف آمفتامی یافته ه
نفــر )7/3%( ارزیابــی شــد. اکثریــت ســوء مصــرف کننــدگان، مــرد )87%(، جــوان )میانگیــن ســنی: 36 ســال( 
و متأهــل )60%( بودنــد ولــی بــا ایــن وجــود، رابطــه معنــا داری بیــن ســن، جنــس و وضعیــت تأهــل، بــا شــیوع 
مصــرف ایــن مــواد یافــت نشــد )P < 0/05(. نیمــی از مصــرف کننــدگان، بیــکار و 67%، تحصیــات پایین تــر از 
دیپلــم داشــتند. مهم تریــن بیمــاری روانپزشــکی در میــان ســوءمصرف کننــدگان ایــن دو مــاده، اختــال خلقــی 
دو قطبــی )65/1%( بــود. در ایــن مطالعــه، ارتبــاط معنــاداری میــان همبســتگی نتایــج تســت های آمفتامیــن و 

.)P < 0/05( مــت آمفتامیــن مشــاهده نشــد
نتیجــه گیــری: نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه شــیوع ســوءمصرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن در 
بیمــاران روانپزشــکی، بیشــتر از ســایر افــراد جامعــه اســت و در ایــن میــان، بیمــاران بــا اختــالات خلقــی، در خطر 
بیشــتری قــرار دارنــد. همچنیــن ایــن مطالعــه، نشــان می دهــد کــه شــیوع ســوء مصــرف ایــن مــواد، در میــان 

زنــان، در مقایســه بــا مطالعــات قبلــی افزایــش یافتــه اســت.
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مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی همدان

مقدمه
ــر دو  ــتند و ه ــی هس ــوادی صنعت ــن، م ــت آمفتامی ــن و م آمفتامی
گــروه، ســاختار و عملکــرد مشــابه ای دارنــد. ایــن مــواد، بیشــتر بــه 
ــد ]1, 2[.  ــت دارن ــان اهمی ــوء مصرفش ــی از س ــوارض ناش ــت ع عل
مشــتقات آمفتامینــی، در ابتــدا بــرای درمــان احتقــان بینــی و آســم 

مــورد اســتفاده قــرار گرفتنــد، امــا بعــد از کشــف اثــر توهــم زایــی 
ــی در  ــا ســرعت بالای ــا ب ــوء مصــرف آن ه ــاق و س ــواد، قاچ ــن م ای
سراســر جهــان گســترش یافــت، بــه طــوری کــه اکنــون آمفتامین و 
مشــتقات آن از جملــه مــت آمفتامیــن دومیــن داروی قاچــاق بعد از 
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ــم  ــا، مکانیس ــت آمفتامین ه ــا و م ــت ]3[. آمفتامین ه ــس اس کانابی
ــمیترهای  ــازی نوروترنس ــبب آزادس ــر دو س ــد و ه ــترکی دارن مش
مونوآمینــی )دوپامیــن، ســروتونین، نوراپــی نفریــن( می شــوند ]4[. 
اثبــات شــده اســت کــه مــت آمفتامیــن در شــبکه نورونــی مرتبــط 
بــا افســردگی، اثــر می گــذارد و شــواهدی مبنــی بــر اثــر مــدولاری 
ــود  ــن وج ــت آمفتامی ــی م ــرات تحریک ــر اث ــروتونین ب ــتم س سیس
ــن  ــت آمفتامی ــاد ناشــی از مصــرف م ــاری ح ــرات رفت دارد ]5[. اث
ــوب  ــاس خ ــرژی، احس ــداری، ان ــیاری، بی ــاس هوش ــامل احس ش
بــودن، یوفوریــا )در دوزهــای بــالا( و ســرکوب اشتهاســت ]1[ ولــی 
ــدید و  ــی ش ــال روان ــث اخت ــب باع ــن METH اغل ــرف مزم مص
ــکیزوفرنیا،  ــال اس ــابه اخت ــا METH مش ــط ب ــایکوز مرتب ــا س ی
تأثیــر ژنراســیون  بــه  را می تــوان  اثــرات  ایــن  می شــود ]3[. 
دوزهــای بــالا و تکــرار شــونده METH روی پایانه هــای آکســونی 
ــن کاهــش  ــک نســبت داد ]6[. همچنی ســروتونرژیک و دوپامینرژی
معنــاداری در ســطح رســپتورهای دوپامینــی D2 در مصــرف 
ــال  ــت اخت ــت ]7[. عل ــده اس ــاهده ش ــن مش ــدگان آمفتامی کنن
ــه ســبب نوروتوکســیتی آن  ــن، ب ــت آمفتامی ــناختی ناشــی از م ش
ــار  اســت کــه ســبب ایجــاد اختــال ســایکوتیک، افســردگی و رفت
ــن  ــاد ای ــرک اعتی ــم ت ــوارض عای ــود ]8[. از ع ــی می ش خودکش
ــری،  ــک پذی ــا، تحری ــق افســرده، آنهدونی ــه خل ــوان ب ــا می ت داروه
ــز و  ــه و تمرک ــش توج ــی، کاه ــواب آلودگ ــتگی، خ ــراب، خس اضط
ــا  تشــدید خشــونت اشــاره کــرد ]3[. تکنیــک تشــخیص حضــور ی
ــورد ســوء  ــی کــه م تعییــن ســطح داروهــای خــاص، چــه داروهای
ــی  ــرف درمان ــه مص ــی ک ــه داروهای ــد و چ ــرار می گیرن ــرف ق مص
ــی  ــیمی و کروماتوگراف ــه ای روش ایمونوش ــوع پای ــر دو ن ــد، ب دارن
ــرای  ــه طــور عمــده ب اســتوار اســت. روش هــای کروماتوگرافیــک ب
ــا  ــین ه ــرف و توکس ــوء مص ــورد س ــای م ــی داروه ــخیص کیف تش
ــام  ــرای انج ــر ب ــال حاض ــد. در ح ــرار می گیرن ــتفاده ق ــورد اس م
ــه ادرار اســتفاده می شــود،  آزمون هــای ســوء مصــرف مــواد از نمون
زیــرا ادرار بــه ســهولت بــه دســت می آیــد و حــاوی مقادیــر 
زیــادی داروســت. مصــرف داروهــای مســکن، ســرماخوردگی، آنتــی 
هیســتامین هایی نظیــر دیفــن هیدرامیــن و داروهــای کاهــش وزن 
ــت کاذب  ــج تســت را مثب ــد نتای ــن( می توانن ــای آمفتامی )آنالوگ ه

ــد ]9[. نماین
ــون از  ــل گوناگ ــر عوام ــت تأثی ــدت تح ــه ش ــواد ب ــن م ــع ای دف
 ،)pH = 6-8( ــال ــه در ادرار نرم ــه طــوری ک ــه pH اســت، ب جمل
54-37 درصــد از دوز دفــع شــده بــه صــورت داروی اصلــی )مــت 
ــر  ــد. ه ــن می باش ــورت آمفتامی ــه ص ــد ب ــن( و 7-4 درص آمفتامی
ــور  ــه ط ــود ب ــم می ش ــا ک ــه ی ــه pH ادراری اضاف ــه ب ــد ک واح
متوســط،7 ســاعت، نیمــه عمــر پاســمایی مــت آمفتامیــن را اضافــه 
ــورت  ــه ص ــده ب ــع ش ــد دوز دف ــن درص ــد. بنابرای ــم می کن ــا ک ی

ــی  ــد در ادرار قلیای ــدوده ای از 5 درص ــد مح ــی می توان داروی اصل
)pH ≥ 8( تــا 76 درصــد در ادرار اســیدی )pH ≤ 5( داشــته 
 pH ــه طــور مشــابه تحــت تأثیــر باشــد. دفــع ادراری آمفتامیــن ب
ادراری اســت )1 درصــد و 74 درصــد بــه ترتیــب در ادرار قلیایــی و 
ــه افزایــش تدریجــی مصــرف مــواد  ادرار اســیدی( ]10[. باتوجــه ب
روان گــردان کــه در طــی مطالعــات متوالــی گــزارش شــده اســت، 
ــر  ــر و تاثیرگــذار ب ــر روی عوامــل مؤث ــه مطالعــات بیشــتر ب ــاز ب نی
ســوءمصرف ایــن مــواد وجــود دارد و ضــروری اســت کــه گروه هــای 
در معــرض خطــر، شناســایی شــده تــا جهــت اقدامــات پیشــگیرانه، 
برنامــه ریــزی انجــام شــود. از آنجاییکــه رابطــه ای نزدیــک، میــان 
ــواد روان گــردان و بیماری هــای روانپزشــکی وجــود  ســوءمصرف م
ــم  ــن عای ــانی بی ــم پوش ــه ه ــه ب ــر، باتوج ــی دیگ دارد، و از طرف
ناشــی از مصــرف مــواد روان گــردان و عایــم ناشــی از بیماری هــای 
روانپزشــکی، مطالعــات در زمینــه فراوانــی مصــرف ایــن گونــه مــواد، 
ــخیص، در  ــی تش ــش بین ــه پی ــزایی در زمین ــک بس ــد کم می توانن
ــه  ــن مطالع ــذا، ای ــد. ل ــم مشــابه نماین ــا عای ــاران ب ــدو ورود بیم ب
بــه بررســی فراوانــی ســوء مصــرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن در 
ــال  ــدان، در س ــهر هم ــکی ش ــاران بســتری در بخــش روانپزش بیم

1392، پرداختــه اســت.

روش کار
ــی  ــه در ط ــی ک ــام بیماران ــی، تم ــه توصیفی-مقطع ــن مطالع در ای
یکســال )از فروردیــن مــاه ســال 92 تــا فروردیــن مــاه ســال 93( در 
بخــش روانپزشــکی بیمارســتان فرشــچیان همــدان بســتری شــده 
بودنــد، مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد و از آنهــا تســت ادراری گرفتــه 

شــد.

ــای  ــدر و داروه ــواد مخ ــن م ــای یافت تکنیک ه
روان گــردان در ادرار

ــا مــواد مخــدر و  ــات کمیتــه فنــی ســتاد مبــارزه ب براســاس مصوب
ــدر  ــواد مخ ــش م ــی، آزمای ــن الملل ــتانداردهای بی ــق اس ــز مطاب نی
و داروهــای روان گــردان در دو مرحلــه اجــرا می شــود. اولیــن 
ــت  ــه اس ــهای اولی ــا آزمایش ــی و ی ــش غربال ــامل آزمای ــه ش مرحل
ــای  ــی از نمونه ه ــای منف ــک نمونه ه ــخیص و تفکی ــرای تش ــه ب ک
ــهای  ــه آزمایش ــن مرحل ــردد. دومی ــام می گ ــی انج ــت احتمال مثب
تائیــدی بــرای اثبــات شناســایی دارو یــا متابولیتهــای آن اســت کــه 
احتمــال وجــود آنهــا در مرحلــه غربالــی مشــخص شــده اســت. بــه 
عبــارت دیگــر بایــد بــرای تمایــز بیــن پاســخ مثبــت کاذب و مثبــت 
ــه تشــخیص ثانویــه نمــوده و از طریــق  واقعــی آزمایشــگاه اقــدام ب
روش کروماتــو گرافــی لایــه نــازک )TLC( و در صــورت امــکان از 
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جــدول 1: خصوصیــات جمعیــت شــناختی مصــرف کننــدگان آمفتامیــن 
و مــت آمفتامیــن

فراوانی )درصد(خصوصیات
جنسیت

25 )13/4(زن
161 )86/6(مرد

وضعیت تأهل
116 )60/2(متأهل
53 )28/5(مجرد
21 )11/3(مطلقه

سطح تحصیلات
13 )7(بیسواد
54 )29(ابتدایی
57 )30/6(سیکل
47 )25/3(دیپلم

11 )5/9(کاردانی
4 )2/2(کارشناسی
وضعیت شغلی

91 )48/9(بیکار
38 )20/4(شغل آزاد

18 )9/7(کارگر
16 )8/6(خانه دار
9 )4/8(کارمند

8 )4/3(بازنشسته
3 )1/6(کشاورز
3 )1/6(دانشجو

بیماری روانپزشکی
BMD)65/1( 121

Psychotic.D)11/8( 23
SID)9/1( 17

MDD)7( 13
Schizophernia)4/8( 9

PTSD)2/2( 4

 ،)HPLC( تجهیزاتــی نظیــر کروماتوگرافــی مایــع بــا کارایــی بــالا
ــی گازی )GC( و  ــذ )PC( و کروماتوگراف ــی روی کاغ کروماتوگراف
ــد.  ــتفاده می نمای ــور اس ــن منظ ــرای ای ــیمی، ب ــهای ایمونوش روش
بــا رجــوع بــه پرونــده بیمــاران، اطاعــات مــورد نیــاز شــامل ســن، 
جنــس، نــوع بیمــاری، وضعیــت اشــتغال، میــزان ســطح تحصیــات 
آمفتامیــن  مــت  و  آمفتامیــن  تشــخیصی  تســت های  نتایــج  و 

بــر پایــه روشــهای ایمونوشــیمی و کروماتوگرافــی، اســتخراج و 
ــه  ــی ک ــد. بیماران ــت گردی ــده و ثب ــی ش ــتی طراح ــک لیس در چ
ــه  ــی ب ــکان دسترس ــا ام ــود و ی ــص ب ــا ناق ــده آنه ــات پرون اطاع
بیمــار حیــن مطالعــه وجــود نداشــت، از مطالعــه خــارج شــدند. در 
نهایــت، 2543 بیمــار وارد مطالعــه شــدند. اطاعــات بدســت آمــده 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS ویرایــش 16 و توســط شــاخصهای 
آمــار توصیفــی و تحلیلــی، مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار گرفــت و 

ــه شــد. ــر از 0/05 در نظــر گرفت ــاداری کمت ســطح معن

یافته ها
از میــان 2543 نفــر کل بســتری های بخــش روانپزشــکی، 186 
ــن  ــده ای ــر اســاس تســت تشــخیصی، مصــرف کنن ــر )7/3%( ب نف
ــن  ــر روی ای ــه حاض ــدند. مطالع ــایی ش ــی شناس ــاده صناع دو م
گــروه متمرکــز شــده بــود و تأثیــر عوامــل متعــدد از جملــه ســن، 
جنــس، وضعیــت تأهــل، ســطح تحصیــات، وضعیــت شــغلی و نــوع 
ــواد  ــایر م ــی مصــرف س ــن همزمان ــاری روانپزشــکی، و همچنی بیم
ــنی  ــدوده س ــت. مح ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــان م ــادآور در آن اعتی
افــراد 18 تــا 66 ســال و میانگیــن ســنی آنــان 36/57 ســال بــود، 

ــود. ــاهده می ش ــدول 1 مش ــک در ج ــات دموگرافی ــایر اطاع س
از 186 نفــر ســوء مصــرف کننــده آمفتامیــن ومــت آمفتامیــن 161 
نفــر )86/6%( مــرد و 25 نفــر )13/4%( زن بودنــد. همچنیــن 
ــر  ــرد، 116 نف ــر )28/5%( مج ــه 53 نف ــورد مطالع ــت م در جمعی
)60/2%( متأهــل و 21 نفــر )11/3%( مطلقــه تفکیــک شــد 

ــر 1(. )تصوی

2/60 

٪ 5/28

٪ 3/11

٪

تصویر 1: توزیع فراوانی وضعیت تأهل سوء مصرف کنندگان آمفتامین و مت 
آمفتامین

ــن شــیوع مصــرف  ــا داری بی ــاط معن ــه انجــام شــده ارتب در مطالع
ــل  ــت تأه ــس و وضعی ــن، جن ــا س ــن ب ــت آمفتامی ــن و م آمفتامی

.)P = 0/08 ,P = 0/64 ,P = 0/09 :ــب ــه ترتی ــد )ب ــدا نش پی
بررســی ســطح تحصیــات جمعیــت مــورد مطالعــه نشــان داد کــه 
بــه ترتیــب افــراد بــا ســطح تحصیات ســیکل بــا 57 نفــر )%30/6( 
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در اکثریــت و ســپس ســطح تحصیــات ابتدایــی 54 نفــر )%29(، 
ــی 11  ــر )7%(، کاردان ــواد 13 نف ــر )25/3%(، بیس ــم 47 نف دیپل
ــر )%2/2(  ــی 4 نف ــا فراوان ــی ب ــت کارشناس ــر )5/9%( و درنهای نف
در رده هــای بعــدی قــرار گرفتنــد. تفکیــک شــغلی جمعیــت ســوء 
ــان  ــر 2 نش ــن در تصوی ــت آمفتامی ــن وم ــده آمفتامی ــرف کنن مص
ــت  ــر در اکثری ــت 91 نف ــا جمعی ــکار ب ــراد بی ــت. اف ــده اس داده ش

ــد. ــرار دارن )49%( ق
ــورد  ــکی م ــاری روانپزش ــر بیم ــر از نظ ــورد نظ ــروه م ــن گ همچنی
درمــان در طــی بســتری مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت کــه در رأس 
ــی  آنهــا اختــالات خلقــی دوقطبــی )Bipolar disorder( بافراوان
ــوط  ــات مرب ــت. اطاع ــرار گرف ــر )65/1%( در رده اول ق 121 نف
ــورد مطالعــه در  ــواد در گــروه م ــه ســابقه ســوء مصــرف ســایر م ب

جــدول 2 آمــده اســت.
در ایــن مطالعــه، عــاوه بــر مــواد ذکــر شــده، ارتبــاط بیــن نتایــج 
ــی  ــز بررس ــن نی ــت آمفتامی ــن وم ــخیصی آمفتامی ــت های تش تس
ــروه از  ــن گ ــرف ای ــی مص ــابقه قبل ــدا س ــتا، ابت ــن راس ــد. در ای ش
ــر )%47(  ــر از 186 نف ــت.88 نف ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــواد، م م
ــد،  ــتال را می دادن ــان کریس ــا هم ــرف ICE و ی ــال مص ــرح ح ش
9 نفــر )4/8%( شــرح حــال مصــرف کــراک وتنهــا 6 نفــر )%3/2( 
ــروه  ــد. متاســفانه در گ ــر می کردن ــن را ذک ســابقه مصــرف آمفتامی
مــورد مطالعــه علــی رغــم قطعــی شــدن مصــرف آمفتامیــن ومــت 
ــادی از  ــه وســیله تســت تشــخیصی مثبــت، تعــداد زی آمفتامیــن ب
ــواد  ــه م ــچ گون ــان شــرح حــال مصــرف هی ــه خصــوص زن ــراد ب اف
ــن  ــه ای ــد ک ــی را نمی دادن ــواد صناع ــوص م ــه خص ــاد آور ب اعتی
مســئله امــکان ارزشــیابی دقیــق رابطــه بیــن مــواد مصرفــی 
ــه  ــد. در رابط ــش می ده ــه را کاه ــت مربوط ــدن تس ــت ش و مثب
ــن از  ــت آمفتامی ــن و م ــخیصی آمفتامی ــت های تش ــج تس ــا نتای ب
میــان 186 نفــر مــورد مطالعــه، 129 نفــر تســت تشــخیصی مثبــت 
آمفتامیــن )69/4%(، 39 نفــر نتیجــه منفــی جهــت تشــخیص 
ایــن مــاده صناعــی داشــتند. 169 نفــر از کل افــراد تحــت مطالعــه 
)90/9%( نتیجــه مثبــت و 8 نفــر نتیجــه منفــی جهــت تشــخیص 

ــی از  ــروه، یک ــر گ ــراد در ه ــی اف ــتند و مابق ــن داش ــت آمفتامی م
ایــن دو تســت در موردشــان بررســی نشــده بــود. در ایــن مطالعــه، 
ارتبــاط معنــا داری میــان همبســتگی بیــن نتایــج تســت های 
تشــخیصی آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن بــه دســت نیامــد )0/05 > 
P(. جهــت بررســی رابطــه بیــن مصــرف شیشــه ونتایــج تســت های 
ــه  ــرف شیش ــت مص ــه مثب ــه تاریخچ ــی ک ــخیصی، در بیماران تش
ــن و  ــت های آمفتامی ــج تس ــک نتای ــه تفکی ــر( ب ــتند )88 نف داش
ــه  مــت آمفتامیــن مــورد بررســی قــرار گرفــت کــه در جــدول 3 ب

ــده اســت. ــل آم تفضی

  

10 %

%20

%49

%4 %5
%9

%2 2W

تصویر 2: تفکیک شغلی سوء مصرف کنندگان آمفتامین و مت آمفتامین

جدول 2: سابقه سوء مصرف سایر مواد در افراد مورد مطالعه

فراوانی )درصد(سایر مواد

137 )73(سیگار

99 )53/2(اپیوم

58 )31/2(هروئین

52 )28(متادون

22 )11/8(الکل

19 )10/2(حشیش

جدول 3: نتایج تست های تشخیصی در مصرف کنندگان شیشه

تعداد کلچک نشدهنتیجه منفینتیجه مثبتتست آمفتامین

594568نتیجه مثبت

120012نتیجه منفی

8008چک نشده

794588تعداد کل
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بــا اســتفاده از آزمــون Chi Square ایــن نتیجــه حاصــل شــد کــه 
ــردو  ــدن ه ــت ش ــث مثب ــا داری باع ــور معن ــه ط ــه ب ــرف شیش مص

.)P = 0/566( ــود ــان نمی ش ــور همزم ــه ط ــت ب تس

بحث
در مطالعــه انجــام شــده فراوانــی مصــرف آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن 
در میــان بیمــاران بســتری روانپزشــکی بیمارســتان فرشــچیان 186 
ــکاران  ــه و هم ــه حمدی ــا مطالع ــه ب ــد ک ــر آورد ش ــر )7/3%( ب نف
در تهــران )7/2%( ]11[ و مطالعــه رحیمــی )5%( ]12[ قابــل 
ــکاران،%4/2  ــی و هم ــه یزدان ــن در مطالع ــت. همچنی ــه اس مقایس
ــردان  ــواد روان گ ــده م ــرف کنن ــمومیت، مص ــش مس ــاران بخ بیم
ــن  ــی دارد. میانگی ــر همخوان ــه حاض ــا مطالع ــه ب ــد ]13[ ک بوده ان
ــن  ــن در ای ــت آمفتامی ــن و م ــده آمفتامی ــراد مصــرف کنن ســنی اف
ــا  ــوزی در ایتالی ــه پ ــد. در مطالع ــت آم ــال بدس ــه، 36/57 س مطالع
]14[ و مطالعــه ضیــاء الدینــی در کرمــان ]15[ و همچنیــن مطالعــه 
ــه ســوء  بیکــر ]16[، گــروه ســنی 39-20 ســال بیشــترین ابتــاء ب
ــه نوحــه ســرا و همــکاران ]17[،  ــا در مطالع مصــرف را داشــتند. ام
بیشــترین مصــرف مــواد افیونــی در گــروه ســنی 44-30 ســال قــرار 
ــی  ــه حاضــر، همخوان ــا مطالع ــات ذکرشــده ب ــه مطالع ــه کلی دارد ک
دارد. در مطالعــه اخیــر، 86/6% مصــرف کننــدگان آمفتامیــن و مــت 
ــی  ــان، اندک ــداد زن ــه تع ــد ک ــرد، و 13/4%، زن بودن ــن، م آمفتامی
ــان  ــردان 98/3% و زن ــا و همــکاران )م ــه ایه ــه قلع بیشــتر از مطالع
ــه بیکــر ]16[ نســبت  ــود. همچنیــن در مطالع 10/7%( ]18, 19[ ب
ــه آمفتامیــن  ــاد آور از جمل ــواد اعتی ــان در مصــرف م ــه زن ــردان ب م
ــا  ــابه ب ــه مش ــت ک ــده اس ــر آورد ش ــه 1 ب ــن، 8 ب ــت آمفتامی و م
ــه  ــان در مطالع ــبی زن ــش نس ــت و افزای ــده اس ــام ش ــه انج مطالع
حاضــر، نشــان دهنــده افزایــش تدریجــی فراوانــی مصــرف مــواد در 
ایــن جنــس می باشــد کــه باتوجــه بــه تغییــر شــرایط زندگــی زنــان 
ــوء  ــز س ــات نی ــایر مطالع ــد. در س ــه می باش ــل توجی ــه قاب در جامع
ــده  ــرآورد ش ــس زن ب ــرد بیشــتر از جن ــس م ــواد در جن مصــرف م
اســت ]13, 14, 20[. از آنجایــی کــه ســوءمصرف مــواد روان گــردان 
ــزی  ــه ری ــه برنام ــاز ب ــن قشــر نی ــه افزایــش اســت, ای ــان رو ب در زن
ــش تفریحــات ســالم و  ــا در جهــت افزای ــد ت ــوزش بیشــتر دارن و آم
ــل،  ــت تأه ــاش بیشــتری انجــام شــود. وضعی ــات آموزشــی ت امکان
ــر  ــر آن ب ــددی تأثی ــات متع ــه در مطالع ــی اســت ک ــه عوامل از جمل
ــرار گرفتــه اســت. در  ــی ســوء مصــرف مــواد مــورد بررســی ق فراوان
ــت  ــن و م ــدگان آمفتامی ــش رو، بیشــترین مصــرف کنن ــه پی مطالع
آمفتامیــن، افــراد متأهــل )60/2%( وســپس افــراد مجــرد )%28/5( 
ــا  ــه ایه ــه قلع ــه در مطالع ــی شــد ک ــه )11/3%( ارزیاب ــراد مطلق واف
و همــکاران ]18, 19[ نیــز آمــار مشــابه ای بــه دســت آمــده اســت 
)68% متأهــل،27/3% مجــرد و 4/7% مطلقــه( کــه می توانــد 

دلیــل ایــن نتایــج ایــن باشــد کــه افــراد متأهــل، مراقبــت و پیگیــری 
ــت  ــواده دریاف ــرف خان ــتری از ط ــان و بس ــاظ درم ــتری از لح بیش
ــد  ــکاران ]17[ درص ــرا و هم ــه س ــه نوح ــا در مطالع ــد. ام می کنن

ــوده اســت. ــراد متأهــل و مطلقــه ب ــراد مجــرد بیشــتر از اف اف
ــده  ــراد مصــرف کنن ــات اف ــه انجــام شــده، ســطح تحصی در مطالع
آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن بــه تفکیــک 6 ســطح تحصیلــی 
ــه می باشــد  ــوت مطالع ــاط ق ــه از نق ــت ک ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع م
ــه داده هــا، 67% از مصــرف کننده هــا، تحصیــات ســیکل  باتوجــه ب
و پایین تــر داشــتند وتنهــا 8 درصــد از کل مصــرف کننــدگان، 
تحصیــات دانشــگاهی داشــتند همچنیــن بــر اســاس ایــن مطالعــه 
ــه  ــت نشــد ک ــی یاف ــات تکمیل ــا تحصی ــده ای ب ــچ مصــرف کنن هی
ــج مطالعــه قلعــه ایهــا  ــا نتای ــل مقایســه ب ــج بدســت آمــده، قاب نتای
کننــدگان  مصــرف   %76/9( می باشــد.   ]19  ,18[ همــکاران  و 
ــن  ــه بی ــه رابطــه ای ک ــه ب ــتند.( باتوج ــم داش ــر دیپل ــات زی تحصی
ســطح تحصیــات و شــغل، بــا فراوانــی مصــرف مــواد صناعــی، وجــود 
ــند،  ــگیری می باش ــر و پیش ــل تغیی ــل قاب ــن عوام ــه ای دارد و اینک
ــه  ــاز ب ــواد، نی ــن م ــرف ای ــی از مص ــیب ناش ــش آس ــت کاه جه
ــات  ــطح تحصی ــش س ــغل و افزای ــاد ش ــتهای ایج ــا و سیاس طرح ه
ــن  ــت آمفتامی ــن و م ــرف آمفتامی ــغل در مص ــب ش ــد. ترتی می باش
ــر،  ــب آزاد، کارگ ــه ترتی ــکاران ب ــد از بی ــه انجــام شــده بع در مطالع
خانــه دار، کارمنــد، بازنشســته، کشــاورز و در نهایــت دانشــجو بــوده 
اســت. در مطالعــه ضیــاء الدینــی در کرمــان ]15[ ترتیــب شــغل ها 
ــرآورد  ــغل آزاد ب ــپس ش ــد و س ــر، کارمن ــجو، کارگ ــه دار، دانش خان
ــی ]13[  ــه یزدان ــه در مطالع ــت ک ــی اس ــن در حال ــت ای ــده اس ش
بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه شــغل آزاد و کمتریــن آن مربــوط بــه 
ــا مطالعــه حاضــر، بیشــتر همســویی دارد. در  نظامیــان اســت کــه ب
مطالعــه انجــام شــده بیمــاری تحــت درمــان در مصــرف کننــدگان 
ــی  ــالات دوقطب ــه اخت ــک شــده اســت ک ــز تفکی ــی نی ــواد صناع م
ــا %11/8،  ــکیزوفرنی ب ــی و ســپس اس ــا 65/1%، بیشــترین فراوان ب
ســایکوز القــا شــده در نتیجــه مصــرف مــواد )SIP( بــا %9/1، 
اختــال افســردگی شــدید )MDD( بــا 7%، اســکیزوفرنی بــا %4/8 
و در نهایــت PTSD بــا 2/2%، در رده هــای بعــدی قــرار گرفتنــد کــه 
بــا مطالعــه قلعــه ایهــا و همــکاران ]18, 19[ )اختــالات خلقــی بــا 
72% بیشــترین فراوانــی و ســپس اســکیزوفرنی بــا 8/2%، در رتبــه 
بعــدی قــرار گرفــت( قابــل مقایســه اســت. در بیمــاران مصــرف کننده 
آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن، فراوانــی مصــرف ســایر مــواد اعتیــاد آور 
براســاس شــرح حــال، اســتخراج شــد کــه بیشــترین درصــد مربــوط 
ــن )%31/2(،  ــوم )53/3%(، هرویی ــه ســیگار )73%( و ســپس اپی ب
متــادون )28%(، الــکل )11/8%( و حشــیش )10/2%( در رده هــای 
بعــد قــرار گرفتنــد. در مطالعــه بهدانــی و همــکاران در مشــهد ]21[ 
ــف را  ــواد مختل ــز بیمــاران بخــش روانپزشــکی ســابقه مصــرف م نی
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داشــتند کــه شــایع ترین آنهــا ســیگار )74%( بــوده کــه 17% آن هــا 
ــرف  ــیش مص ــان حش ــاک و 19% همزم ــیگار، تری ــا س ــان ب همزم
بیمــاری روانپزشــکی  اینکــه عایــم  بــه  باتوجــه  می کرده انــد. 
ــانی  ــم پوش ــردان ه ــواد روان گ ــوءمصرف م ــی از س ــم ناش ــا عای ب
ــواد،  ــن م ــدگان ای ــرف کنن ــز مص ــر نی ــه حاض ــته و در مطالع داش
درصــد بالایــی را در میــان بیمــاران روانپزشــکی بــه خــود اختصــاص 
ــی  ــتای بررس ــی در راس ــات پژوهش ــام اقدام ــه انج ــاز ب ــد نی داده ان
ــی بیــن  ــت و معلول ــم و بررســی رابطــه عل ــن عای ــراق ای نحــوه افت
ایــن دو در بیمــاران، بــه خصــوص بیمــاران دو قطبــی می باشــد. هــر 
چنــد در مطالعــه حاضــر، رابطــه معنــا داری بیــن نتایــج تســت های 
ــا ایــن حــال  تشــخیصی آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن یافــت نشــد ب

ــد. ــیع تر می باش ــطح وس ــه در س ــرار مطالع ــه تک ــاز ب نی

نتیجه گیری
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان می دهــد کــه شــیوع ســوءمصرف 
آمفتامیــن و مــت آمفتامیــن در بیمــاران روانپزشــکی، بیشــتر از ســایر 
افــراد جامعــه اســت و در ایــن میــان، بیمــاران بــا اختــالات خلقــی، 

ــان  ــه، نش ــن مطالع ــن ای ــد. همچنی ــرار دارن ــتری ق ــر بیش در خط
ــان، در  ــان زن ــواد، در می ــن م می دهــد کــه شــیوع ســوء مصــرف ای
ــاوه، در  ــه ع ــه اســت. ب ــش یافت ــی افزای ــات قبل ــا مطالع مقایســه ب
ــایر  ــن مصــرف س ــت آمفتامی ــن و م ــده آمفتامی ــروه مصــرف کنن گ
ــوم  ــیگار و اپی ــان س ــن می ــته و در ای ــی داش ــز رواج بالای ــواد نی م
بیشــترین درصــد را بــه خــود اختصــاص داده انــد و 29 درصــد افــراد، 
ــن موضــوع  ــه ای ــز داشــته اند ک ــادون نی ــت مت ــان تســت مثب همزم
ــاران روانپزشــکی  ــه بیم ــه ک ــن موضــوع اســت ک ــده ای نشــان دهن
ــوءمصرف  ــرض س ــردان در مع ــواد روان گ ــوءمصرف م ــر س ــاوه ب ع

ــند. ــز می باش ــواد نی ــایر م س

سپاسگزاری
و  بیمــاران  کلیــه  از  می داننــد  لازم  خــود  بــر  نویســندگان 
ــکاری  ــا هم ــا م ــه ب ــن مطالع ــام ای ــه در انج ــان ک ــای آن خانواده ه
کردنــد و همچنیــن پرســنل بخشــهای روانپزشــکی بیمارســتان 
ــا  ــه ب ــن مطالع ــج ای ــن نتای ــد. درضم ــی نماین ــچیان، قدردان فرش

منافــع نویســندگان تعارضــی نــدارد.
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Abstract
Introduction: Amphetamine and methamphetamine are man-made materials. They 
were only used as drugs at the beginning, but gradually outspreaded as psychedelics 
because of their sympathomimetic effects. Different studies have shown that the 
frequency of amphetamine and methamphetamine abuse has been increasing; also, there 
is a close relationship in amphetamine and methamphetamine abuse with psychiatric 
disorders. Therefore, this study aimed to investigate the frequency of amphetamine and 
methamphetamine abuse in psychiatric inpatients and evaluate the effects of different 
factors on that.
Methods: In this cross-sectional-descriptive study, 2543 patients were admitted to the 
psychiatric ward of Hamadan Farshchian hospital in 2013; in order to evaluate amphetamine 
and methamphetamine abuse, they were enrolled. For detection of amphetamine and 
methamphetamine, urine test using immunochemical and chromatographic methods was 
conducted.
Results: The frequency of amphetamine and methamphetamine abuse in psychiatric 
inpatients was 7.3% (186 cases). Most of the abusers were male (87%), young (mean age: 
36 years) and married (60%). However, there was no significant association between age, 
gender, marital status and frequency of abuse (P < 0.05). Half of abusers were unemployed 
and 67% of them did not have high school diploma. The most important psychiatric 
disorder among the abusers of these two substances was bipolar mood disorder (65.1%). 
Moreover, in this study, there was no significant association between amphetamine and 
methamphetamine test results (P < 0.05).
Conclusion: The results showed that the frequency of amphetamine and methamphetamine 
abuse in psychiatric patients was more than other people and patients with mood disorders 
were at a greater risk. Furthermore, this study indicated that the prevalence of abuse of 
these substances among females has increased compared to previous studies.
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