
  

توزيع فراواني مسمومين با مواد مخدر بر اساس 

  شاخص هاي دموگرافيك و خصوصيات باليني

  

  

  :چكيده

  

اين تركيبـات اثـرات   . لكالوئيد هاي طبيعي و مشتقات سنتتيك آنهاستآمخدر ها شامل : مقدمه و هدف 

اكثر اثـرات  حـد . كنند رسپتورهاي مختلف مخدري اعمال مي فارماكولوژيك خود را از طريق اتصال با

بروز مسموميت حاد . دقيقه پس از تجويز خوراكي حاصل مي شود 90 توكسيك و درماني آنها عموماً

... عوارض سيستم اعصاب مركزي، تنفسـي و ريـوي، گوارشـي و     ؛با اين مواد داراي عوارضي شامل

خـدري شـده   مخدر ها در دراز مدت منجر به بروز تغييراتي در تعداد و حساسيت رسپتورهاي م. است

كـارگيري  ه كه با ارزيابي دقيق و ب ـ با توجه به اين. باشد كه علت بعضي از اثرات تحمل و ترك آن مي

بـا   توان از ميزان مرگ و مير بيماران كاست، اين پـژوهش  روش هاي درماني و محافظتي به موقع مي

اليني طراحـي و  تعيين فراواني بيماران مسموم با مواد مخدر بر اساس خصوصـيات فـردي و ب ـ  هدف 

  .اجرا شد
  

بيمار بستري در  2520 پرونده كليهگذشته نگر،  به صورت  در اين مطالعه توصيفي:  هامواد و روش 

از . مورد بررسي قرار گرفتند 1380بخش مسمومين مركز پزشكي نور و علي اصغر اصفهان در سال 

ابـزار گـردآوري داده هـا     .بودنـد مورد دچار مسموميت با مواد مخدر  263بيمار، تعداد  2520مجموع 

   . بـاليني بودنـد   علايـم  خصوصـيات دموگرافيـك و    ؛اطلاعات استخراج شـده شـامل   پرسشنامه بود و 

  . تحليل شدند و شاخصهاي توصيفي SPSSبا نرم افزار شده  داده هاي جمع آوري 
  

فراوانـي طـول مـدت    ، بيشـترين  )درصـد  3/38(سـال   21ـ30فراوان ترين گروه سني، گروه  :يافته ها 

 و بيشـترين فراوانـي   )درصـد  4/71(، بيشترين فراواني جنسي مـردان  )درصد 8/55(روز  1ـ7بستري 

شـايع   ، )درصـد  8/68(طريقه مصرف سم  خوراكي . بودند) درصد 18(فراواني نياز به حمايت تنفسي 

يشـترين نـوع مخـدر    و ب) درصد 1/74(سيستم عصبي مركزي  علايم ا رباليني بدو ورود  علايم ترين 

  .بود) درصد 5/4(فراواني مرگ و مير  . بود) درصد 4/60(مصرفي ترياك 
  

 مسموميت با مواد مخدر منجر به مرگ و مير در ايـن بيمـاران گشـته اسـت و معمـولاً     :  نتيجه گيري  

في باليني شديدتر داشتند كه ديرتر به بيمارستان مراجعه نموده يـا ميـزان مخـدر مصـر     علايم افرادي 

خـوراكي   بـه صـورت   بيشترين نوع مـاده مصـرفي تريـاك و    . بيشتر و يا از نوع قوي تري بوده است

درصد بيماران اتفاق افتاده و علـت اصـلي    5/4مرگ در . رساند را مي است كه سهل الوصول بودن آن

  . آن تضعيف تنفسي همراه با هيپوكسي بوده است
  

  مصرف دارو ؤت، مصرف بيش از حد دارو، سمسموميت با مخدر ها، سمي:واژه هاي كليدي 

  

دكتر ميترا جبل عاملي
*
 

نسترن ايزدي دكتر
**
  

  

 ، و مراقبت هاي ويژه  متخصص بيهوشي*

دانشگاه علوم پزشكي استاديار و عضو هيئت علمي 

، گروه بيهوشي )س(مركز پزشكي الزهرا  ، اصفهان

  و مراقبتهاي ويژه

استاديار و عضو هيئت  ،  مسموميتهامتخصص *

مركز پزشكي  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهانعلمي 

  بيهوشيگروه ، نور و علي اصغر

  
 

  

  

  

  16/8/1383: تاريخ وصول 

  25/2/1384: تاريخ پذيرش 

  

  ميترا جبل عاملي  : مؤلف مسئول
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  مقدمه 

لكالوئيد هاي طبيعي آ ،گروه دارويي مخدرها

ــاك   ــه از تري ــر گرفت ــخاش(ب ــيره خش ــتقات ) ش و مش

تركيبات ترياك هزاران سال است كه  .سنتتيك آنهاست

حال براي سـاكت  ه شناخته شده اند و از آن زمان تا ب

ختلالات ذهنـي  كردن كودكان، رهايي از درد و درمان ا

  .]1[و اهداف تفريحي استفاده مي شده است 

ــات ــات كلمـ ــد و اُپيـ ــوم از واژه اُ اُپيوئيـ پيـ

پيوم همـان تريـاك يـا بـه عبـارتي      اُ. استخراج شده اند

ــاوروس     ــي پاپ ــام علم ــا ن ــخاش ب ــاه خش ــاره گي عص

از لكالوئيـد  آنـوع   20د كه حـاوي  باشسومنيفروم مي 

  .]2[مي باشد... ين و تبائ جمله مرفين، كدئين، پاپاورين،

اين تركيبات اثرات فارماكولوژيك خود را از 

مختلــف مخــدري در  گيرنــده هــاي طريــق اتصــال بــا

ويژه سيستم اعصاب مركـزي اعمـال   ه سرتاسر بدن ب

ــي ــد  م ــوراكي،    . ] 1 - 3[كنن ــق خ ــواد از طري ــن م اي

   مصـرف   ؤاستنشاقي، داخل وريـدي و زيـر جلـدي س ـ   

اثرات توكسـيك و درمـاني   حداكثر . ] 3 - 5[مي شوند 

ــاً ــه  10در عــرض  آنهــا عموم ــدي، راه ازدقيق  30 وري

ــه  ــلاني و  راه ا زدقيق ــويز    90عض ــس از تج ــه پ دقيق

مصـرف  . ]1[خوراكي يا زير جلدي حاصل مـي شـود   

اغلـب    بخش مراقبتهـاي ويـژه   بيش از حد مخدرها در

ــت   ــك اس ــت  . ]6[ياتروژني ــرين علام ــايع ت ــكار آش ش

اد ،تعـداد تـنفس آهسـته بـا حجـم      مسموميت با اين مو

آپنـه   جاري طبيعي تا افزايش يافته، هيپركاربي و ندرتاً

ــت ــولاً . اس ــا معم ــك ه ــتند مردم ــك هس ــم . ميوتي  علاي

ــدم     ــا ع ــوري ت ــس ف ــزي از دي ــبي مرك ــتم عص سيس

ــت  ــر اس ــياري متغي ــا  . هوش ــاران ب ــوي در بيم ادم ري

طـور  ه اتوني معده ب. مسموميت با هروئين بيشتر است

   بيني در مسـموميت حـاد بـا مخـدرها ديـده       قابل پيش

توانــد بعــد از  رابــدوميوليز مــي. ]3 ، 6و  7[مــي شــود

ــخيص داده      ــب تش ــه اغل ــردد ك ــاد گ ــموميت ايج        مس

    در كبـد متـابوليزه    مـواد مخـدر سـريعاً   . ]8[نمي شـود 

ند كه ايـن امـر مـدت فعاليـت آنهـا را حتـي در       شومي 

          كـــاهش هنگـــام مصـــرف بـــيش از حـــد درمانشـــان 

  .]1[دهند مي

درمان علامتـي بـا قطـع يـا كـاهش مصـرف          

مخدر، تجـويز نالوكسـان تـا برطـرف شـدن تضـعيف       

مصـرف  . ]1 ، 3و  6[باشـد   تنفس و حمايت تنفسي مي

دراز مدت تركيبات مخدر منجر به بـروز تغييراتـي در   

تعداد و حساسيت رسپتورهاي مخدري شده كـه علـت   

ترك مربوط به ايـن تغييـرات    بعضي از اثرات تحمل و

مصـرف ايـن داروهـا در ايـالات متحـده       ؤس. ]1[است

رتاليته قابل پيشـگيري  وشايع ترين علت موربيديته و م

نفـر معتـاد بـه مـواد      000/500حـدود  .  ]10[باشـد  مي

. وجـود دارنـد   1991در سـال   در ايالات متحـده  مخدر

  . ]9و11[نسبت مردان معتاد به زنان سه به يك است 

 1993ـ1998در مطالعه اي كه در سال هاي  

بر روي بيماران با مصرف بيش از حد دارو در كشور 

دليـل  ه انگلستان انجام گرديده، بيشترين مرگ و مير ب ـ

مســموميت دارويــي بــا مخــدرها بــوده اســت و ســن  

در . ]12[سالگي گزارش شـده اسـت    24-35رتاليته وم
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ني حتـي  ايالات متحده مصرف اين مواد از دوره نوجوا

سالگي  يا اوايل دهـه سـوم عمـر شـروع شـده       10در 

ويژه هـروئين در  ه مصرف داروهاي مخدر ب. ]9[است 

مواد مخـدر مسـئول   . ]13[جوانان رو به افزايش است 

بعـد  . رونـد  بسياري از موارد مرگ و مير به شمار مي

سال مصرف داروهاي مخدر نزديـك بـه    20الي  10از 

هروئين به علت خودكشي،  درصد بيماران معتاد به 25

  .]14[سوانح و بيماري هاي عفوني فوت نموده اند 

ســاله كــه در ســال هــاي  4در يــك مطالعــه 

تحت عنوان مسموميت با مخـدرها انجـام    1997ـ2000

بيشترين مسموميت دارويي مربـوط بـه هـروئين     .شد

در طي اين سـالها افـزايش تعـداد    . خوراكي بوده است

مخـدر و سـندرم محروميـت     موارد مسموميت با مواد

نسـبت مـردان بـه زنـان بيشـتر      . گزارش گرديده است

در . ]15[بوده كه اين نسبت رو به كـاهش بـوده اسـت    

بـر روي بيمــاران   2002در سـال  كــه مطالعـه ديگـري   

مسموم با مواد مخدر در كشور روسـيه انجـام شـده،    

اتفـاقي بـوده و    به صـورت  بيشترين مرگ در خانه و 

.  ]11[قيـد شـده اسـت     1بـه   3زنـان   نسبت مردان بـه 

ــال   ــه در ســـ ــي كـــ ــين پژوهشـــ               در  1982همچنـــ

انسـيدانس ناركوتيسـم    ،سان فرانسيسكو انجام گرديد

     درصــد تمــام مــرگ هــا را شــامل  2/3حــاد و كشــنده 

بيشترين مرگ و مير مربوط بـه گـروه سـني    . مي شد

 مصـرف هـروئين  به دليل  سياه مردا نسال و  21ـ30

بيشترين معيارهاي مثبت در ايـن بيمـاران،   . بوده است

ــوي )درصــد 100(تســت مثبــت دارو در بــدن  ، ادم ري

    كبـــدي  يكپكوو تغييـــرات ميكروســـ) درصـــد 4/90(

  .]16[نشان داده شده است  )درصد 1/71(

  روز ــــوارد بـــــدر م ه ـــاين كبا توجه به 

 ــ  ــابي دقيــق و ب ــا ارزي ــا مــواد مخــدر ب ه مســموميت ب

ــن     ــافظتي در اي ــاني و مح ــاي درم ــارگيري روش ه ك

توان از ميزان مرگ و مير كاست، همچنين  بيماران مي

كار هاي تحقيقاتي در كشورمان در اين مـورد در حـد   

قابل قبولي نبوده است و نظر به لزوم و توجه و دقـت  

بيشتر در اين زمينه، در اين مطالعه سعي شـده توزيـع   

مــواد مخــدر در بخــش  فراوانــي بيمــاران مســموم بــا

 علايم مسمومين بر اساس شاخص هاي دموگرافيك و 

باليني ارائه يابد كه مقدمه اي براي مطالعات تحليلـي و  

تجربي ديگر در جهت اتخاذ راه حل هاي مناسب بـراي  

  .بررسي كلينيكي و اقدامات درماني و سم زدايي باشد

  

     هامواد و روش 

، تعـداد  در اين مطالعه توصيفي گذشـته نگـر  

مورد بيمار بستري در بخـش مسـمومين مركـز     2520

 1380سـال  در پزشكي نـور و علـي اصـغر اصـفهان،     

بيمـار   263از ايـن تعـداد   . مورد بررسي قـرار گرفتنـد  

دچار مسموميت بـا مخـدرها بـوده كـه مـوارد اصـلي       

روش دسـتيابي بـه اطلاعـات از طريـق     . مطالعه بودنـد 

. انجــام پــذيرفت پرونــده بيمــاران موجــود در بايگــاني

جهت دستيابي به نام و شماره پرونده بيماران به دفتر 

   ليســت بيمــاران مســموم مراجعــه شــد و ســپس ايــن  

پرونده ها بر اسـاس شـماره هـاي موجـود اسـتخراج      
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شده و اطلاعات مورد نياز بر اساس چك ليست از قبل 

از پرونده ها استخراج و در پرسشنامه ثبـت  ه تهيه شد

جنس، نـوع و طريقـه    سن، ؛طلاعات شاملاين ا. مي شد

نيـاز   بـاليني،  علايم طول مدت بستري،  مصرف مخدر،

ــي   ــت تنفس ــه حماي ــانيكي،  (ب ــه مك ــه، تهوي ــه تراش لول

. و ميزان مـرگ و ميـر بيمـاران بودنـد     )وستوميئتراك

 علايــم  بــه صــورت بــاليني بــدو ورود بيمــار  علايــم 

ــزي   ــاب مركــــ ــتم اعصــــ ــبي،  سيســــ و عصــــ

دسته بندي گرديده ... ي و چشمي و گوارشي،قلبي،ريو

در پرونـده،   علايـم   اينو در صورت وجود هر يك از 

داده هاي جمع آوري شـده  . در پرسشنامه قيد مي شد

SPSSبا نرم افـزار  
و شاخصـهاي توصـيفي تحليـل     )1(

  .شدند 

  

  يافته ها 

بر اساس يافته هاي اين پـژوهش از مجمـوع   

   بيمـار   263، بيمار بستري در بخـش مسـمومين    2520

  هك ـدچار مسموميت با مواد مخدر بوده  )درصد 4/10(

نفـر زن   75و ) درصد 4/71(نفر مرد  188اين تعداد  از

بيشـترين گـروه سـني را گـروه     . بودند) درصد 6/28(

تشكيل داده و در اين گروه  )درصد 3/38(سال  21ـ30

ــه زن    ــرد ب ــبت م ــني نس ــه 3س ــت  1ب ــدول(اس ).1ج
  

  جنس يماران مسموم با مواد مخدر از نظر سن وفراواني ب. 1جدول 

  

  فراواني               

  )سال(سن 

  درصد                 تعداد                 

  

  زن درصد مرد به  زن تعداد مرد به    

  9/1به  1/1  5به  3  3  8  ≥10        

  8/9به  2/10  26به  27  20  53  20-11        

  7/8به  6/29  23به  78  3/38  101  30-21        

  3به  5/12  8به  33  5/15  41  40-31        

  5/1به  7/8  4به  23  2/10  27  50-41        

  1/1به  4/3  3به  9  5/4  12  60-51        

  /.3به  3  1به  8  3/3  9  70-61        

  1/1به  9/1  3به  5  3  8  80-71        

  /.3به  /.3  1به  1  6/0  2  90-81        

  /.3به  /.3  1به  1  6/0  2  100-91        

  4/28به  4/71  75به  188  100  263  جمع         

.

                                        
1- Statistical Package for Social Sciences 
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بيماران مسموم با مـواد مخـدر داراي طـول    

ا داشـته  رمدت بستري از چند ساعت تا حدود يك مـاه  

 مـورد   147، روز 1-7كه بيشترين طول مدت بسـتري  

رد مـو  105همچنـين   را شامل مي شد و) درصد 8/55(

ــد  9/39( ــك روز و  ) درص ــر از ي ــورد  11كمت  1/4(م

روز در بيمارستان تحـت درمـان    7بيشتر از  ) درصد 

 .بودند 

تعداد بيماراني كـه نيـاز بـه حمايـت تنفسـي      

 19بوده كه از ايـن ميـان   ) درصد11(مورد  29داشتند 

 در هيچ. تحت تهويه مكانيكي قرار گرفتند) درصد7(نفر

  .اكئوستومي نشديك از موارد نياز به تر

ساعت اول مسموميت به  24كليه بيماران در 

  .بيمارستان مراجعه نموده اند

ــدر در    ــرف مخـ ــه مصـ ــار  181طريقـ بيمـ

ــد8/68( ــورت ) درص ــه ص ــوراكي  ب ــار  45در  ،خ بيم

) درصـد 14(استنشاقي و در بقيه مـوارد   )درصد1/17(

  .ترزيقي بوده است

بيشترين نوع مخدر سـوء مصـرف شـده در    

ــ ــن مطالع ــاك اي ــد4/60(ه تري ــت) درص ــين   ،اس همچن

مورد  8و حشيش ) درصد 1/17(مورد  45هروئين در 

ــد  3(  ــت ) درص ــوده اس ــورد  54 . ب ــد5/19(م  )درص

ي ديگـر مصـرف   همـراه داروهـا  مخدر را بـه   انبيمار

 .نموده اند

 بــه صــورت بــاليني بيمــاران بيشــتر  علايــم 

ــم  ــزي   علاي ــاب مرك ــتم اعص ــبي در سيس  195و عص

 6/64( مـــورد  170، ميـــوز در )درصـــد1/74(مـــورد 

، ) درصـد  57(مـورد   150، تنفسي و ريوي در )درصد

ــي در  ــورد  25گوارش ــد 5/9(م ــي در ،  ) درص  11قلب

) درصد 5/1(مورد  4و ميدرياز در  ) درصد1/4(مورد 

   .بوده است

اتفـاق  ) درصـد 5/4(مورد بيمـار   12مرگ در 

 .افتاده است
  

  و نتيجه گيريبحث 

ــ ــدرها ب ــش،  عه مخ ــددرد، آرام بخ ــوان ض ن

مسـموميت بـا   . رود كار ميه ضدسرفه و ضداسهال ب

مخدرها در بزرگسالان به قصد خودكشي يـا بـه علـت    

ولـي در كودكـان    ، مصرف زياد آن در معتادين اسـت 

كـودك يـا   بـه وسـيله   طور اتفاقي يا ناآگاهانه ه اغلب ب

  .دهد والدين رخ مي

 سـال مطالعـه در اسـتراليا نشـان     15در طي 

مصرف مخدرها رو به افـزايش   ؤداده شد كه ميزان س

عنوان موادي مطرح و قابل توجـه از  ه بنابراين ب ،است

ــت    ــده اس ــر ش ــموميت ذك ــر مس ــر  . ]17[نظ ــلاوه ب       ع

طيف وسيع آثار كلينيكي و عوارض باليني تظاهر يافته 

عوارض عصبي، گوارشي، قلبي،  ؛با اين مواد كه شامل

مسموميت با مواد مخدر منجر به باشند،  مي... ريوي و

از جملــه . مــرگ و ميــر در ايــن بيمــاران گشــته اســت 

ــت    ــي، نوري ــت عرض ــدت آن ميلي ــولاني م ــوارض ط ع

، اخـتلال در تـرميم زخـم،    ]18[محيطي، ترومبوفلبيـت  

... و ]14[، بيمـاري هـاي عفـوني    ]19[اسكلروز عروقي 

  . .باشد مي

و  هــال بــه وســيله طبــق مطالعــه اي كــه   

بـه  عنوان بررسي مـرگ   با )  1979-1995( )1(همكاران

                                        
1-Hall etal 
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ليا امصرف بـيش از حـد مـواد مخـدر در اسـتر      دليل  

 بـه دليـل    انجام گرفت، علـت مـرگ در ايـن مسـموميت     

. وابستگي دارويي و يا مسموميت اتفاقي گزارش گرديد

همچنين ميزان مسـموميت در مـردان بيشـتر از زنـان     

گرديـده   سـاله قيـد   5/24بوده و ميـانگين سـني افـراد    

تدريج ميـزان مـرگ و ميـر در مسـموميت بـا      ه ب. است

 مخدرها طي اين سال ها افزايش يافته است كه علت آن

همچنـين   .]17[را افزايش ترويج هروئين ذكر كرده اند 

از ارتبـاط مصـرف    1980در مطالعه ديگـري در سـال   

در  .]20[هروئين و تخريب كروموزومي ياد شده است 

ثير مخدرها بر أتتعيين جهت  2000تحقيقي كه در سال 

درصد افـرادي كـه    9/54روي ونتيلاسيون انجام يافته 

مواد مخدر مصرف كرده اند در ابتداي پـذيرش داراي  

درصد بقيه دچار  1/45اسپيرومتري طبيعي بوده اند و 

 ،در پـژوهش حاضـر   .]21[انسداد برونشي گرديده انـد 

ــان  ــي نش ــي  بررســي جنس ــده   م ــهم عم ــه س ــد ك ده

  .تشكيل مي دهندمردان  راومين با مواد مخدر مسم

سني، بيشتر افراد در محـدوده سـني   نظر از 

قرار داشتند كه اين نتايج بـا  ) درصد3/38(سال 30-21

ــال   ــه در سـ ــه اي كـ ــر مطالعـ ــي نظيـ ــات قبلـ            مطالعـ

در  .]22[انجام گرديده مشابه بوده اسـت  1999-1995

ي ايجاد شـده  اتفاق به صورت اطفال مسموميت بيشتر 

و علــت آن عــدم دقــت والــدين در نگهــداري داروهــاي 

. حاوي مواد مخدر در جاي مناسب ذكر گرديـده اسـت  

همچنين در اين مطالعه مسموميت در اطفال نسـبت بـه   

ارجاع اين بيماران  به دليل  بالغين كمتر است كه شايد 

  .به مراكز اطفال جهت بررسي بيشتر باشد

  اغلب بيماران يك هفته  طول مدت بستري در

مـورد   105تعـداد  . بوده اسـت  ) درصد7/95(و يا كمتر

روز بسـتري بـوده و    ا زيـك كمتر ) درصد9/39(بيمار 

تـه تحـت درمـان    هف ا زيكبيش ) درصد1/4(بقيه موارد

  .قرار گرفته اند

تعداد بيماراني كـه نيـاز بـه حمايـت تنفسـي      

 ايـن گـروه معمـولاً   . بـود ) درصد11(مورد  29داشتند 

افرادي را شامل مي شد كه مقادير مواد مخدر مصرفي 

زياد بوده، يا دير به بيمارسـتان مراجعـه نمـوده و در    

 خير انجـام أنتيجه اقدامات درماني در ايـن افـراد بـا ت ـ   

و منجر بـه انتوباسـيون و يـا تهويـه مكـانيكي       گرديده

 ،دهـد  مواد مخدر تعداد تنفس را كاهش مـي . شده است

واسـطه  ه س اثر ندارد كه اين اثـر ب ـ ولي روي عمق تنف

ح ــــ ـه سطـــــ ـكاهش دادن حساسيت مركز تنفسي ب

همچنـين در  . باشـد  دي اكسيدكربن خون شرياني مـي 

اينها ادم ريوي غيرقلبي مشاهده شـده كـه بـا هـروئين     

زوكانستريكشن ريوي او به دليل بيشتر است و احتمالاً

سـبب   ايجاد شده به علت هيپوكسي است كه اين مسئله

ريـوي و نشـت مـايع غنـي از      مويرگهايافزايش فشار 

لوئل ها و نسـج بينـابيني مـي شـود     آداخل ه پروتئين ب

  .]6،2،1و7[

 ــ ــه س ــرين طريق ــايع ت ــژوهش ش ــن پ  ؤدر اي

 )درصـد 8/68( مصرف مواد مخدر از طريـق خـوراكي  

انجــام  1997در مطالعــه اي كـه در ســال   .اســتبـوده  

هـروئين از طريـق   بلع بسته هاي  به دليل مرگ  ،گرفت

دستگاه گوارشي گزارش گرديده است كه علت تعدادي 

 از آنها پريتونيت و انسداد روده نشان داده شده اسـت 

ــر  .]23[ ــه حاضـ ــورد 45در مطالعـ ــد1/17(مـ ) درصـ
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استنشـاقي و در بقيـه    به صورت مصرف مواد مخدر 

  . تزريقي بوده است) درصد14( موارد

اين مصرف شده در  سؤبيشترين نوع مخدر 

امــا در چنــدين  ،اســت ) درصــد 4/60(تحقيــق تريــاك 

 مطالعه انجام گرفته در كشورهاي ديگر بيشترين نـوع، 

هروئين گزارش شده اسـت كـه علـت آن رواج بيشـتر     

  .  ] 15 ـ 17[هروئين در اين كشورها ذكر گرديده است 

باليني بيماران در بـدو   علايم در اين مطالعه 

سيســتم اعصــاب   علايــم  بــه صــورت ورود بيشــتر 

) درصـد  6/64(، ميـوز  )درصد 1/74(و عصبي  مركزي

نشان داده شـده  ) درصد 57(ريوي و تنفسي  علايم و 

در  علايـم  مسموميت با مخدر ها سـبب ظهـور   .بودند 

در كودكـان تشـنج   . سيستم اعصاب مركزي مي شـود 

تواند بعد از مسموميت با هـر نـوع مخـدري ايجـاد      مي

ــودگي . شــود ــه اخــتلال ســطح  م كــهخــواب آل نجــر ب

بـا  . باشـد  هوشياري شود متعاقـب فـاز تحريكـي مـي    

 هسـته ادينگـر وسـتفال،   واسـطه اثـر روي   ه مخدرها ب

سبب ايجاد يـك عكـس العمـل     كه شودميوز ايجاد مي 

يافته هـاي كلينيكـي ادم   . تشديد يافته به نور مي شود 

ــوي  ــورت ري ــه ص ــط   ب ــگ و خل ــاي، ويزين      رال، رونك

ــي  ــود م ــف آل ــند با ك ــم .  ]1و2[ش ــر  علاي ــاليني ديگ ب

بـه  مسموميت با مخدر هـا در ايـن مطالعـه بـه ترتيـب      

ــورت  ــم  صـ ــي  علايـ ــد 5/9(گوارشـ ــي)درصـ           ، قلبـ

اثـرات  . باشـند  مـي  )درصد 4(و ميدرياز ) درصد 1/4(

مستقيم روي شبكه هاي عصـبي دسـتگاه گوارشـي و    

 ادراري تناسلي سبب افـزايش تونـوس عضـله صـاف،    

ن اسفنكترها و كاهش انقباضات در عضـلات  سفت شد

. شـود  تر مي طولي شده و دوره عبور محتويات كوتاه

ــازه      ــب خمي ــاد مرت ــرد معت ــت ف ــندرم محرومي        در س

آبريـزش از بينـي،    ،مي كشد، ميد ريـاز، ترشـح اشـك   

ــدا         تعريــق و افــزايش ضــربان قلــب و فشــار خــون پي

    اسـهال و   كنـد و در مراحـل بعـد تهـوع، اسـتفراغ،      مي

مردمك هاي ديلاتـه  . وجود مي آيده درد هاي شكمي ب

توان در پاسخ به هيپوكسـي يـا مصـرف سـاير      مي را

  .]1 ـ 3و  7[ز داشتــــدر نيــــداروهاي غير مخ

فاصله زماني بـين مصـرف مـواد مخـدر و      

شروع تظاهرات باليني بسته به نـوع، طريقـه و ميـزان    

رچـه تفـاوت هـاي    گ. مصرف و تحمل آن متغير اسـت 

متعددي در تعداد زيادي از مخدر هاي قابل دسترسـي  

وجود دارد، حـداكثر اثـرات توكسـيك و درمـاني آنهـا      

دقيقـه از  30دقيقه از راه وريـدي،   10در عرض  عموماً

دقيقه پس از تجويز خوراكي يا زير  90راه عضلاني و 

در  مـواد مخـدر سـريعاً   . ]1[جلدي حاصـل مـي شـود    

اين امر مدت فعاليـت   كه دشونوليزه مي داخل كبد متاب

آنها را حتي در هنگام مصرف بيش از حـد درمانشـان   

ســپس ايــن داروهــا در داخــل ادرار . دهــد كـاهش مــي 

  . ]1و 2[ترشح مي شوند 

مـورد   12بر اساس يافتـه هـاي ايـن تحقيـق     

تضـعيف تنفسـي   . مرگ اتفاق افتاده است) درصد 5/4(

در  مسموميت بـا  همراه با هيپوكسي علت اصلي مرگ 

ــت  ــا در  .  ]1و 7[مخدرهاس ــروئين تنه ــه ه ــادان ب معت

جاي نـوع هروئينـي كـه بـه آن     ه ب صورتي كه اشتباهاً

عادت كرده اند از نوع خالص تر اسـتفاده كنند،خواهنـد   

تواند براي افرادي كه تحمل  دوزهاي پائين تر مي. مرد
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ه عده كمي از موارد مـرگ ب ـ . كافي ندارند كشنده باشد

بعضي از معتـادان چنـان   . غير تنفسي خواهد بودعلت 

ظرف چند دقيقه پس از تزريـق  است ، كه گزارش شده 

. و قبل از ايجـاد تضـعيف تنفسـي مشـخص مـرده انـد      

ريتمــي ناگهــاني بــه آخــوردن همزمــان الكــل و ايجــاد 

عوامـل كمـك كننـده    . ثر ذكر شده انـد ؤعنوان عوامل م

 ــ ــل از مخ ــه حاص ــه و مورتاليت ــر موربيديت ــا ديگ در ه

دوسـتان فـرد معتـاد بـه     بـه وسـيله   عملياتي است كـه  

     از جملـه اينهـا    .منظور كمك به آنهـا انجـام مـي شـود    

بـه  توان ريختن شير به داخل دهـان، تزريـق شـير     مي

، قرار دادن معتاد غير هوشـيار  داخل وريدي  صورت 

در يك محيط سرد و قرار دادن كاغذ در فارنكس براي 

  .]1[باشد  ان ميجلوگيري از بلع زب

تشخيص به موقـع بـه همـراه     با استبديهي 

كارگيري درمان هاي ه انجام روش هاي سم زدايي و ب

آنتـي دوت در   از هاسـتفاد اورژانسي و اختصاصـي و  

. توان از مرگ و مير بيمـاران كاسـت   زمان مناسب مي

ضروري است اشاره شـود جهـت بررسـي بهتـر ايـن      

صــوص در مــوارد خه بــ بيمــاران در كليــه زمينــه هــا

دسـت  ه تشخيص، درمان و اداره بيماران و همچنين ب ـ

  وردن آمار دقيق تر نياز بـه معرفـي بيشـتر بيمـاران     آ

گــردد كــه شــرح مراحــل   باشــد و پيشــنهاد مــي مــي

طور دقيق تر و بـا جزئيـات بهتـر جهـت     ه مسموميت ب

  .   مطالعات بعدي در اختيار قرار گيرد
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ABSTRACT: 
 
Introduction & Objective: Opiates include natural alkaloids and synthetic 
derivates. Their pharmacologic effects are based on bounding opiate 
receptors. Peak toxic and therapeutic effect of opiate is 90 minutes after 
oral administration. Acute presentations of opiate poisoning are CNS, 
respiratory and GI involvements. In long term, opiate can change numbers 
and sensitivity of their receptors, and result in tolerance or withdrawal 
syndrome. In opiate over dosage, morbidity and mortality decrease with 
careful therapeutic and supportive managements. Study of frequency 
distribution of opiate poisoning according to individual characteristics and 
clinical manifestations are the main objectives of recent investigation. 
 
Materials & Methods: In this retrospective descriptive study, 2520 
patients were enrolled in 2001-2002. Information including demographic 
and clinical characteristics of the subjects was collected.  
 
Results: 263 cases of 2520 (10.4%) were poisoned with opiates. The 
most frequent age group was 21-30 years old (38.3%) and the most 
common hospital stay was 1-7 days (55.8%). The males were more 
poisoned than female (71.4%) and respiratory support was used for 29 
patients (18%). Poisoning route was often (68.8%) by ingestion (181 
cases). The most common clinical presentation was CNS involvement 
(74.1%). The most common type of used narcotic substances was opium 
(60.4%). Mortality rate was 4.5% (12 cases). 
 
Conclusion: Opiate poisoning can result in morbidity and mortality. 
Complications were more among those who referred to hospital with delay 
or used high dose or potent agents. The main cause of mortality in opiate 
overdose was hypoxia with respiratory depression. 
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