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مصرف تزريقي مواد در كـشور مـا شـايع اسـت و يكـي از مهمتـرين عوامـل                    : زمينه و هدف  
كننـدگان    اين مطالعه با هدف بررسي ميـزان مـسموميت در مـصرف           . دهد  مسموميت را تشكيل مي   

 .است مواد، عوامل مؤثر بر آن و اقدامات و مداخلات موجود صورت گرفته 
 6اين مطالعـه در   . هاي مطالعة كيفي استفاده شد      م اين مطالعه از روش    براي انجا : روش بررسي 

 نفر انجام شد كه از نظر شرايط فرهنگي اجتماعي،          000/400محله از شهر تهران با جمعيت حدود        
 نفـر از    81. تاريخچه، ساختار و ميزان شيوع مصرف تزريقي مواد و ارتكاب جرم متفـاوت بودنـد              

 نفـر از معتـادان تزريقـي بـه طـرق هدفمنـد،              154ف هـر محلـه و       هـاي مختل ـ    افراد كليدي بخش  
از مطالعة  .  طور فردي يا گروهي مورد مصاحبه قرار گرفتند         برفي انتخاب و به     طلب و گلوله    فرصت

 .اتنوگرافيك نيز براي مشاهدة شرايط زندگي معتادان تزريقي استفاده شد
در پنج محلـة  . نشديافت  معتاد تزريقي   ر  بالاتدر يك محله با سطح اقتصادي اجتماعي        : ها  يافته

تنهايي    به ينيتزريق هرو . كنندگان تزريقي مواد، شايع گزارش شد       ديگر وقوع مسموميت در مصرف    
 ـ. و يا همراه با داروها و مواد ديگر مهمترين الگوي ايجاد مسموميت گزارش گرديـد             كلـي  طـور  هب

. همترين علت شيوع مسموميت ذكـر شـد      عنوان م   اطلاعي از ميزان خلوص مواد مورد مصرف به         بي
هاي با شيوع بـالاي اعتيـاد تزريقـي و مـسموميت،               حتي در محله   ها  انها و بيمارست    اغلب درمانگاه 

 . نداشتند را يدييآمادگي لازم براي انجام اقدامات فوري مربوط به مسموميت ناشي از مواد اپيو
بينـي راهكارهـاي      عـات بيـشتر، پـيش     با توجه به شـيوع ايـن پديـده، انجـام مطال           : گيري  نتيجه

بيني اقـدامات قابـل دسـترس         ها و اطرافيان آنان و پيش       كننده و آموزش معتادان، خانواده      گيري  پيش
 .شود  پيشنهاد مييدييبراي درمان مسموميت ناشي از مصرف مواد اپيو

  
سموميت، آميز، م ـ    رفتار مخاطره  يدي،ي مواد اپيو  ين،يمصرف تزريقي مواد، هرو   : كلمات كليدي 

 تهران
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    همكارانموقر و  دكتر رحيمي  44

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

  
  

ــي ــعيت بررسـ ــوء   وضـ ــصرف سـ ــران مـ ــواد در ايـ     مـ
)Rapid Situation Assessment, RSA (  كه بزرگترين مطالعـه

 درصد  16 تا   9در امر اعتياد در كشور بوده است، نشان داد كه           
معتادان به عنوان روش اصلي و يا فرعي از روش تزريق بـراي           

گيـري    توان نتيجه   ؛ بنابراين مي  ]1[كنند    مواد استفاده مي  مصرف  
 . معتاد تزريقي در ايـران وجـود دارد        000/200 كرد كه بيش از   

  مـواد    و روند بروز سوءمـصرف      تغييراتاي، بررسي     در مطالعه 
هـاي    نشان داد كه گرچه ميـزان بـروز مـصرف مـواد در سـال              

 سـال   30طـي    يي برخوردار بوده، لـيكن در     ها  ان از نوس  متوالي
 ملاحظـه همچنين،  .  بوده است  افزايشگذشته روند كلي رو به      

 مراتـب   به موادمصرف تزريقي   رشد  هاي اخير      كه در سال   شد
  .]2[ بوده استها  آن تزريقيبيشتر از بروز مصرف غير 

 متأسفانه آمار و اطلاعات كشوري براي شـيوع مـسموميت         
لــيكن .  و عوامــل آن وجــود نــداردكننــدگان مــواد در مــصرف

مطالعاتي كه عمدتاً از موارد ارجاع شده به پزشكي قانوني و يا            
ي مختلف منتشر   ها  ان در است  ها  انهاي مسموميت بيمارست    بخش

بـه عنـوان    ) افيـوني (شده است، نشانگر شيوع مواد اپيوييـدي        
 93به عنوان مثـال، در بررسـي        . باشد  عامل مسموميت حاد مي   

، مـواد   1374د طـي سـال      مورد مرگ بر اثر مسموميت در مشه      
گـزارش شـده    )  درصد 8/32(ترين عامل     مخدر به عنوان شايع   

 سـال   12 مورد مـرگ افـراد بـالاي         178در بررسي   . ]3[است  
 در 1375دنبــال مــسموميت دارويــي و شــيميايي در ســال  بــه

ترين مواد مصرفي، مواد اپيوييدي       بيمارستان لقمان تهران، شايع   
 مـورد فـوت     88بررسـي   . ]4[گزارش شده است    )  درصد 26(

هاي اصـفهان، نـشان       ها در مركز مسموميت     ناشي از مسموميت  
)  درصـد  9/11(ترين علت مرگ، مصرف مخدرها        داد كه شايع  
  ].5[بوده است

اند كه در كودكان نيز مـسموميت         حتي مطالعاتي نشان داده   
 مـورد   34. باشد  با مواد اپيوييدي از عوامل شايع مسموميت مي       

 در كودكان زير    77 تا   70هاي    ياك در بين سال   مسموميت با تر  
  سال در بيمارستان مركز طبي كودكان گـزارش شـده اسـت             3
همچنين در بررسي كلية مراجعين بخش اورژانس كودكان   ]. 6[

بيمارستان نمازي شيراز كه به علت مسموميت مراجعـه كـرده           
  .]7[بودند، مواد مخدر از علل شايع مسموميت گزارش شد 

عنوان عامل مـسموميت       دهندة اعتياد به      نيز نشان مطالعاتي  
 بـر مـوارد     1374در مطالعـة سـال      . انـد   با مواد اپيوييدي بـوده    
هاي حـاد      درصد از علل مسموميت    8/26مسموميت در مشهد،    
 و در مطالعة    ]3[استفاده از مواد و داروها        منجر به فوت را سوء    
زشـكي  هاي دارويي منجر بـه فـوت در پ       چهار سالة مسموميت  
مـواد  مـصرف      درصد از موارد را سـوء      55قانوني تهران، علت    

در كرمان نيز در مطالعـة انجـام شـده بـر            ]. 8[ گزارش نمودند 
موارد مسموميت از سه مركز درماني اين شهر، بيشترين مـرگ           

  ].9[ و مير مربوط به معتادان بوده است
اي كه ميزان شيوع مـسموميت و         به هيچ مطالعه  با اين حال    

مل مؤثر بـر آن را ميـان معتـادان بررسـي كنـد، دسترسـي                عوا
هاي متعدد براي دسترسي به معتادان و         استفاده از روش  . نيافتيم

هاي عميق، مباحثات متمركـز گروهـي و انجـام            انجام مصاحبه 
مشاهدات اتنوگرافيك در اين مطالعه، اين امكـان را بـراي مـا             

يوع مسموميت  فراهم كرد كه به اطلاعات با ارزشي در مورد ش         
در معتادان، عوامل مؤثر بـر آن، اقـداماتي كـه بـه كـار گرفتـه                 

د و آمادگي اولين سطح بهداشت و درمان در برخورد با نشو مي
  .له بپردازيمأاين مس
  
  

  
 محله از شهر تهران     6. اين مطالعه در شهر تهران انجام شد      

عي ،تاريخچـه سـاختار و      با شرايط متفـاوت فرهنگـي، اجتمـا       
ميزان شيوع متفاوتي از مصرف تزريقي مواد و ارتكـاب جـرم            

براساس آناليز اطلاعات مراجعين به مراكـز درمـاني سـازمان           (

  بررسيروش

مقدمه
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 45  كنندگان تزريقي مواد در تهران  در مصرفيدييمطالعة كيفي مسموميت حاد اپيو  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64 دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

بهزيستي در شهر تهران، تشكيل جلـسات بـا نيـروي انتظـامي             
 6. انتخـاب شـدند   ) هـاي آلـوده     محله فهرستتهران و گرفتن    

 اميريـه، سـيزده آبـان،        دبيك،مقـصو : محله مـذكور عبارتنـد از     
ايـن منـاطق از نظـر    . و عودلاجـان  آذري، شهرك وليعـصر،  باغ

توزيع جغرافيايي در شمال، مركز، شرق مركز، جنـوب شـرقي           
مناطق هاي    مركز، جنوب غربي و جنوب و در حوزه شهرداري        

هاي   محله. شهرداري تهران قرار دارند    20،  18،  16،  12،  11،  1
 كيلـومتر مربـع     8تـا   4/0 وسـعت تقريبـي      مورد مطالعه، داراي  

 .باشند مي

صرف مجمعيت مورد نظر در اين پژوهش، افراد كليدي و          
هاي مورد مطالعه در شهر تهران         مواد در محله   گان تزريقي كنند
افراد كليدي در هر محله شامل رييس كلانتري، ريـيس          . بودند

ادارة مواد مخدر، پزشك شاغل در مراكز دولتـي و خـصوصي،    
 شـهردار،  جانـشين ؤول مركز بهداشـتي ـ درمـاني شـهري،     مس

 و مـسؤولين    مسؤولين داروخانه، مسؤول پايگـاه انتقـال خـون        
  1دار ايـن افـراد بـه صـورت هـدف         .  بودنـد  مدارس و مـساجد   

 نفر از افـراد     81 مجموعاً. انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفتند     
  .شدندكليدي ذكر شده مصاحبه 

هاي مورد بررسي     زريقي در محله   نفر معتاد ت   154مجموعاً  
در ايـن مطالعـه بـه كـساني معتـاد           . مورد مصاحبه قرار گرفتند   

تزريقي اطلاق گرديد كه هـر روزه مـواد مـصرف كـرده و در               
 صـورت  بـه  و  ماه قبل از انجام مصاحبه به طور غالـب  3طول  

از طـرق مختلـف بـراي        .بودنـد كـرده   تزريقي مـواد مـصرف      
ــت   ــراد اس ــن اف ــه اي ــي ب ــددسترس ــه روش 31. فاده ش ــر ب  نف

هـاي     از مراكـز درمـاني دولتـي معتـادان، مطـب           2طلبانه  فرصت
) معتادان گمنـام   (NAكنندگان در جلسات      خصوصي و شركت  

 نفـر از    52 نفر از طريق اتنـوگرافي و بـه          71به  . انتخاب شدند 
 دسترسي پيدا شده و مـورد مـصاحبه قـرار           3طريق گلوله برفي  

                                                 
1 - Sampling Purposive  
2 - Opportunistic Sampling 
3 - Sampling Snowball  

دسترسي بـه  . داد زن و بقيه مرد بودند   نفر از اين تع    23. گرفتند
  . زنان تزريقي بسيار مشكل بود

 روش مطالعة كيفـي، شـامل مـصاحبه    3در اين پژوهش از     
عميق فردي، مباحثات متمركز گروهي و مشاهدات اتنـوگرافي         

جهت كسب اطلاعـات از كليـة افـراد كليـدي در            . استفاده شد 
د و  مورد وضعيت كلي محله، وضـعيت مـصرف تزريقـي مـوا           

 در محلـة    و اقـدامات موجـود      معتـادان تزريقـي    مسموميت در 
هاي باز اسـتفاده      نامه   و پرسش  4مربوطه از مصاحبه فردي عميق    

همچنين جهت كـسب اطلاعـات از معتـادان تزريقـي در            . شد
 خودشان و عوامل مـؤثر بـر        سابقة مسموميت در  مورد بررسي   

 يافتـه و    سـاختار    آن، از مصاحبه فردي عميق و پرسشنامة نيمه       
براي بررسي وضعيت مصرف تزريقي مواد در       . باز استفاده شد  

 و  مـسموميت و علـل آن، اقـدامات موجـود         ها و شـيوع      محله
هايي از معتـادان تزريقـي محلـه تـشكيل            مداخلات لازم، گروه  

ها توسط كارشناسان سازمان بهزيستي و معتـادان          گروه. گرديد
مركــز گروهــي در شــدند و مباحثــه مت بهبــود يافتــه اداره مــي

چهارچوب پرسشنامة باز كه قبلاً توسط گروه پژوهش طراحي         
براي جلب نظر معتادان جهت شـركت در      . شده بود، انجام شد   

مطالعه و پيگيري جلسات گروهي هـدايا و يـا امكـان درمـان              
به منظور كسب اطلاعـات بيـشتر، مـوارد         . شد  رايگان پيشنهاد   

وضـعيت  : قـرار گرفـت   ذيل از طريق اتنوگرافي مورد بررسـي        
عمومي محله، شرايط طبيعي مصرف مواد و مـصرف تزريقـي           
توسط معتادان، محيط و شرايط زندگي افراد مـصرف كننـده و            
خدمات ارايـه شـده توسـط مراكـز درمـاني معتـادان و مراكـز          

ها توسط گروه تحقيق و       ها و دستورالعمل    نامه  پرسش. بهداشتي
شـت جهـاني در خـصوص       با استفاده از راهنماي سازمان بهدا     

.  تهيه شـد   ]10[ارزيابي و پاسخ سريع به مصرف تزريقي مواد         
كننـده در مطالعـه را بـر حـسب       تعداد افـراد شـركت  1جدول  

  . دهد موضوع مورد مطالعه در هر محله نشان مي

                                                 
4 - In-Depth Interview 
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    همكارانموقر و  دكتر رحيمي  46

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

براي تهية گزارش، فهرستي از متغيرهـاي ضـروري بـراي           
ت كيفـي   تحليل اطلاعات تهيه شده و تجزيه و تحليل اطلاعـا         

هاي عميـق، مباحثـات متمركـز گروهـي و مطالعـات        مصاحبه(
سپس چارچوب گـزارش و     . طور دستي آغاز شد     به) اتنوگرافي

نامه كه  هايي از پرسش    بخش. فهرست موضوعي آن تهيه گرديد    
هـاي پرسـش      ماهيت ساختار يافته داشت و عمدتاً بـه ويژگـي         
 مـورد   SPSS-6شوندگان مربوط بود با اسـتفاده از نـرم افـزار            

دليـل ماهيـت      از آن جـا كـه بـه         . تجزيه و تحليل قرار گرفـت     
قانوني، ضداجتماعي و پنهان بودن اعتيـاد، امكـان انتخـاب             غير

تصادفي معتـادان وجـود نداشـت، بنـابراين اطلاعـات عمـدتاً             
 شده و از ارائة اطلاعات كمي براي پرهيز         ارايهصورت كيفي     به

  .ر شده استنظ تعبير صرف از مخدوش شدن و سوء
براي رعايت ضوابط اخلاقي، نام و نام خانوادگي معتـادان          

همچنين در ابتداي   . گرديد  هاي مربوطه ثبت نمي     نامه  در پرسش 
گر مبني بر محرمانـه بـودن         مصاحبه، بعد از توضيحات پرسش    

اطلاعات، آمادگي افراد براي شركت در مصاحبه مـورد سـؤال           

گـري انجـام      رسـش گرفـت و در صـورت مخالفـت، پ          قرار مي 
افراد كليدي نيز در صورت تمايل در مصاحبه شركت         . شد  نمي
شـد كـه در       به افراد مورد مصاحبه توضيح داده مـي       . نمودند  مي

شـود و نتـايج       كسي وارد نمي    اي به     گونه صدمه  اين طرح هيچ  
  .حاصل از اين بررسي براي كليه افراد مفيد و ضروري است

  
  

  
  

در اين مطالعه، در محله مقصود بيك كه در شـمال تهـران             
واقع است و ساكنين آن از وضعيت بالاي اقتـصادي اجتمـاعي            

هـاي اجتمـاعي شـيوع نـدارد، مـصرف           برخوردارند و آسـيب   
به اعتقـاد افـراد   . تزريقي مواد درون محله و ساكنين يافت نشد  

يرتزريقي  عمدتاً غ   در اين محله   كليدي نيز الگوي مصرف مواد    
هـاي ديگـر      خانمان از محله    باشد، گرچه معتادان تزريقي بي      مي

 محلـة  5در . نـد مدآ جهت مصرف مواد به اطراف اين محله مي     
  . ديگر دسترسي به معتادان تزريقي نسبتاً به سادگي انجام شد

 هايافته

  كننده در مطالعه بر حسب موضوع مورد مطالعه در هر محله  تعداد افراد شركت-1جدول 
  
  
  
  

 نام محله

مصاحبه با افراد كليدي در 
مورد وضعيت كلي محله، 

وضعيت مصرف تزريقي مواد 
و رفتارهاي پرخطر معتادان 

 ريقي درهر محلهتز

مصاحبة متمركز گروهي 
)*FGDs ( با معتادان تزريقي

 بر ها  آندر مورد نگرش
رفتارهاي پرخطر، عوامل 

 مربوطه و مداخلات پيشنهادي

مصاحبة متمركز گروهي 
)FGDs ( با معتادان تزريقي

در مورد شيوع مصرف 
تزريقي مواد و رفتارهاي 

 پرخطر در محله

هاي عميق با  مصاحبه
ن تزريقي در مورد معتادا

الگو و تغييرات مصرف مواد 
و رفتارهاي پرخطر در 

 خودشان

 - - - 13 مقصودبيك

 10  (2 FGDs) 16 8 (FGD 1) 14 اميريه

 11 (2 FGDs) 17 13(FGD 1) 13  آبان13

 7   (2 FGDs)21 14(FGD 1) 14 آذريباغ

 10 (3 FGDs) 25 10(FGD 1) 14               عصر شهرك ولي

 8 (3 FGDs) 23 14 (FGD 1) 13 عودلاجان

 46 (12 FGDs) 102 59 (FGDs 5) 81جمع
Focus Group Discussions * FGD : 

  . و مصاحبة عميق شركت كردندFGDبرخي از معتادان تزريقي در دو  **
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 47  كنندگان تزريقي مواد در تهران  در مصرفيدييمطالعة كيفي مسموميت حاد اپيو  

 

 1385، تير 4 ، شماره 64 دوره مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، 

ــده از  154از  ــاد تزريقــي شــركت كنن ــه، 5 معت  7/18 محل
واد خوانـدن و نوشـتن      سواد بوده و يا تنها داراي س ـ        درصد بي 

 درصـد ديگـر داراي تحـصيلات ديـپلم و بـالاتر             7/10. بودند
بقيه بيكار و يا داراي     .  شغل ثابت داشتند   سوم  يكحدود  . بودند

هـاي غيرقـانوني اشـتغال        مشاغل كاذب بوده و يـا بـه فعاليـت         
 بـا   هـا    آن بنـابراين اكثـر   . خانمان بودند    درصد بي  2/18. داشتند

تـرين منبـع      ردند كه در ايـن مـوارد شـايع        ك  خانواده زندگي مي  
. اعضاي خانواده بود  ، از طريق    هاي معتادان تزريقي    تأمين هزينه 

خانمان از وضعيت تغذيه و بهداشت خوبي برخـوردار      افراد بي 
گرچه، اغلب عنوان كردند كه از درجـاتي از اعتقـادات    . نبودند

عداد باشند، ولي انجام فرائض مذهبي را ت        مذهبي برخوردار مي  
زنـان گرچـه نـسبت كمتـري را تـشكيل           . كمي گزارش كردند  

 هـا    آن ، لـيكن عمومـاً شـرايط زنـدگي        ) درصد 9/14(دادند    مي
بسيار نـامطلوب و غيـر بهداشـتي بـوده و بـسياري، از طريـق                

  .كردند روسپيگري امرار معاش مي
همه معتادان، شـاهد مـوارد متعـددي از مـسموميت            تقريباً

حـدود نيمـي از     . اطرافيانـشان بودنـد   ناشي از مصرف مواد در      
شوندگان، خود سابقه مسموميت را داشتند كه بين يك           مصاحبه

در اكثريـت   .  بار ذكر شده ولي اكثراً دو يا سه بـار بـود            100تا  
 يك يا چند  با قريب به اتفاق موارد، هرويين به تنهايي يا همراه        

 گاهي  ديازپام و  اً اكثر دة ديگر ماده ديگر مصرف شده بود كه ما      
تــريپتيلين،  فنوكــسيلات، تركيبــات كديينــه، آمــي لورازپــام، دي
به ندرت ترياك به عنوان مادة مـصرفي        . دالكل بو   حشيش و يا    

منجر به مسموميت ذكر شد كـه در چنـين مـواردي بـا داروي               
در روش مـصرف    . ديگري مثل قرص ديازپام همراه بوده است      
. و خوردن ذكر شـد    اكثر قريب به اتفاق تزريق و ندرتاً تدخين         
تزريـق هـرويين بـا      : علل ذكر شده براي مسموميت عبارتند از      

شـود، تزريـق      خلوص بالا كه اصطلاحاً اشك خدا ناميـده مـي         
ناخالـصي مـواد و تركيـب    هرويين تـوأم بـا داروهـاي ديگـر،         

هاي مسكن كوبيـده شـده، خـاك و          شيرخشك، سريش، قرص  
صرف مـواد بـه      با مواد؛ تـرك م ـ      يا مواد نامعلوم ديگر    خاشاك

دنبال درمان يا زنداني شدن و سپس مـصرف بـا دوز قـديمي،              
تزريق مكرر مواد ناخالص و سـپس رو بـه رو شـدن بـا مـواد          

تغيير مداوم ناخالصي مواد موجود در بـازار، خمـاري          خالص،  
برخـي  . عدم رعايت آهسته تزريـق كـردن مـواد    بيش از حد و     

 ـخيس بـودن قاشـق        عامـل   ا دسـت در حـين تهيـه مـواد را          ي
تعدادي بر اين باور بودند كه اگـر پـول          . دانستند  مسموميت مي 

دچـار مـسموميت    شود  مواد را از راه خلاف مثل دزدي فراهم         
كردنـد كـه از مـسموميت لـذت           رخي هم ذكـر مـي     ب. شوند  مي
  .برند و معمولاً عمداً سعي در ايجاد مسموميت دارند مي

ناشـي از   اكثر قريب به اتفاق معتادان شـاهد مـوارد فـوت            
مسموميت بودند كه در بسياري از موارد نيز اعضاي خانواده يا           

بسياري عنوان كردند كه بارها     . شده است  نزديكان را شامل مي   
چهـل روز كـار     در طي مـدت     . اند هايي بوده  شاهد چنين مرگ  

 توسـط    مورد مـرگ معتـادين     20 در سه محله، بيش از       ميداني
ر مـوارد مـرگ، مـادة    در اكث ـ.  شـد  و ثبت مشاهده گران  پرسش

مصرفي هرويين و ندرتاً ترياك يا شيره و در تمام موارد روش            
مهمترين علت مرگ، تـازه كـار       . مصرف تزريق ذكر شده است    

بودن فرد مصرف كننده، ضعف بدني، تزريـق در تنهـايي و يـا              
 كـه   ذكـر كردنـد    معتادان   زبسياري ا . خودكشي ذكر شده است   

ده است و مـأموران نيـروي       هاي اخير مواد ناخالص ش      طي ماه 
اي هم معتقد بودند كه بـه         عده. اند  انتظامي هم آن را تأييد كرده     
اند كه طي ماه  هاي ديگر اضافه كرده مواد، سيانور و يا ناخالصي 

  .اند  مردهز انجام كار ميداني تعداد زياديقبل ا
گر چنـين گـزارش        پرسش ،زده آبان در اتنوگرافي محله سي   

بان ارديبهشت سوم، يك نفر معتـاد تزريقـي         در خيا " :كرده بود 
متـوفي  . فوت كرده بود كه در مجلس ختم او شـركت كـرديم           

از  رسـيد كـه بعـد        فرزند بود و به نظر مـي       2متأهل و صاحب    
اي معتقـد بـه خودكـشي متـوفي          عده. تزريق فوت كرده است   

  ".بودند
گـر چنـين گـزارش        باغ آذري پرسـش   در اتنوگرافي محله    

گري كه در محله جنگل بوديم،        دو روز پرسش  طي  " :كرده بود 
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    همكارانموقر و  دكتر رحيمي  48

 

 1385، تير4 ، شماره64مجله دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، دوره 

 ساله با لباس مرتب و شلوار جين و كفـش اسـپرت             28مردي  
گـري    ما براي پرسـش   . نشست  بين معتادان كثيف در جنگل مي     

 صـبح بـه     30/10از زنان، داخـل محلـه چرخيـديم و سـاعت            
ديديم كه آن مرد، طاقباز، رو به آسمان افتاده         . همانجا برگشتيم 

معتادهـاي ديگـر گفتنـد چـپ كـرده          . كشد  نفس نمي و ظاهراً   
: معتاد تزريقي زني كه با مـا بـود، گفـت          . است) مسموم شده (

اش كـن، اتفـاقي     زن و بچـه دارد، معاينـه      ،آقاي دكتر، اين پسر   
بعد از معاينه ديدم بدنش هنوز گرم اسـت         . برايش نيفتاده باشد  

 .ولي ضربان قلب و تنفس ندارد و ميدرياز دوبـل هـم هـست             
حدود ساعت . بلافاصله به پليس و پزشكي قانوني اطلاع داديم

در ايـن محلـه      ". عصر ماشين متوفيات آمـد و او را بـرد          30/3
مـردن معتـادان    ": يكي از معتادان حين اتنوگرافي گفتـه اسـت        

گويند فلاني هم مرد،       به هم مي   .تزريقي امري عادي شده است    
   ".گويند خدا بيامرزدش بقيه مي

گـر چنـين گـزارش        لاجان پرسـش  دافي محله عو  در اتنوگر 
 مورد مرگ و ميـر      4ماه كار ميداني، از       در طي يك    ": كرده بود 
) مصرف زياده از حـد مـواد      (و غيرعمدي   ) خودكشي(عمدي  

هـاي بـود كـه         سـال  22، زن   هـا    آن يكي از . معتادان آگاه شديم  
. سرنگ در دست، يك روز صبح در حيـاط منـزلش پيـدا شـد              

بـود و تنهـا فرزنـدش بعـد از مـرگ وي بـه           همسرش زنداني   
 سـال   30 تـا    20مـوارد ديگـر نيـز بـين         . ها سپرده شد    همسايه
اي يك بار شاهد معتاداني بـوديم   طور ميانگين، هفتهه  ب. داشتند

.  بودنـد   كه با مصرف مقادير زياد مواد، اصـطلاحاً چـپ كـرده           
آيـد   گفتند خودشان پس از چند ساعت حالشان جا مي  اكثراً مي 

 20 تـا    10معـادل   ( پول خرد    مقدار زيادي بينند اطرافشان      مي و
 را به پزشك ارجـاع      ها   آن كسي. ريخته شده است  ) هزار تومان 

در مــواردي كــه برخــي در كنــار خيابــان مــسموم . دهــد نمــي
اي وارد بودند و براي احيـاء، تـنفس مـصنوعي،             شدند، عده   مي

  ".دادند تلمبه پايي و ماساژ قلبي مي
ار معتادان اكثر موارد فوت ناشـي از مـسموميت،          بنا به اظه  
 ديـده   هـا    آن ؛ ولي گاهي زنان نيز در ميـان       هستندمردان جوان   

 باخانمـان    گـاهي  خانمـان و    بـي  بيشتركنندگان   فوت. شوند  مي
گيــري از بــروز  هــايي را كــه معتــادان بــراي پــيش راه. بودنــد

مـصرف  : انـد  برند، بدين شرح ذكر كـرده      مسموميت به كار مي   
تر مواد، دقت در اندازه گيري ميـزان مـواد مـصرفي،             وز پايين د

  وتزريق آهسته، خريدن جنس مرغوب از افـراد مـورد اعتمـاد         
برخي به مصرف قرص كديينه قبـل از تزريـق          . تزريق گروهي 
اند كه بايد مصرف تزريقي را        برخي نيز گفته  . اند نيز اشاره كرده  

صرف تريـاك را    كنار بگذارند و برخي ديگر جانشين كردن م ـ       
  .اند به جاي هرويين ضروري دانسته

در خصوص نحوه تخمين ميـزان خلـوص مـواد مـصرفي            
اند كه قادر بـه تخمـين نيـستند و بعـد از               خود، اكثراً ذكر كرده   

اند كـه     برخي گفته . شوند  مصرف، متوجه ميزان خلوص آن مي     
كنند، اگـر اثـر نداشـت         همواره، مقدار هميشگي را مصرف مي     

هاي ديگـري اشـاره    برخي نيز به روش. كنند  صرف مي دوباره م 
  : اند كرده

چشيدن هرويين با نوك زبان، ميزان تلخي نشان دهنده ميزان  -
  خلوص و ميزان زبري مواد نشان دهنده ميزان ناخالصي است؛

وجود بقاياي زياد هرويين حل شـده در آب جـوش، نـشان              -
  دهنده ناخالصي بالاست؛

آب، مايع زرد كدر حاصـل        اگر پس از حل شدن هرويين در       -
شود و موادي روي آب بـاقي بمانـد نـشان دهنـده ناخالـصي               

  است؛ 
 .تر باشد، خلوص بيشتري دارد هرويين هر چه تيره -

 فاقد امكانات درمان مـسموميت      ،اكثر مراكز درماني مناطق   
ين نقـاط   تر  ها در آلوده    برخي از درمانگاه  . مانند نالوكسان بودند  

هرگونه مشاهدة  بـا شيوع بالاي اعتياد تزريقي و مسموميت، از         
اطلاعـي كردنـد و گفتنـد كـه هرگـز             مسموميت ابراز بي   موارد

تنها در دو مركز، نالوكـسان يافـت        . اند  اي نداشته   مراجعه كننده 
هـا،   حتي دو بيمارستان بزرگ و دانشگاهي مجـاور محلـه         . شد

هاي خصوصي نيـز      يك از مطب     در هيچ . فاقد نالوكسان بودند  
ها گفتند كه     برخي از پزشكان اين مطب    . نالوكسان موجود نبود  
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 49  كنندگان تزريقي مواد در تهران  در مصرفيدييمطالعة كيفي مسموميت حاد اپيو  
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در اكثر قريـب بـه اتفـاق        . اند  له هم نبوده  أهرگز به فكر اين مس    
 موارد مسموميت را به بيمارستان      ذكر شده است كه    ها  درمانگاه

) ت در تهـران   يبيمارستان مرجع بـراي درمـان مـسموم       (لقمان  
هـا، پيگيـري فـرد        در هـيچ يـك از درمانگـاه       . دهنـد  ارجاع مي 

گيري از مسموميت بعدي وجـود        مسموم يا اقدامات براي پيش    
  .نداشت

عـصر در يكـي از مراكـزي كـه نالوكـسان              در شهرك ولـي   
معتـاداني كـه بـه علـت        «: موجود بود، مسؤول درمانگاه گفـت     

كنند، اغلب علت اصلي      مسموميت به مراكز درماني مراجعه مي     
شـود و تنهـا       كنند كه موجب ابهام در تشخيص مي        يان نمي را ب 

پس از تزريـق نالوكـسان علـت اخـتلال هوشـياري در بيمـار               
پس از به هوش آمدن هم، بيمـار بـه مـدت            . شود  مشخص مي 

 كلـي پيگيـري     شـود و بـه طـور        كوتاهي تحت نظر گرفته مـي     
  ».گيرد خاصي صورت نمي

براي مسموميت  در مورد اقداماتي كه معمولاً خود معتادان        
انـد كـه چـه در مـورد           دهند، تقريباً همـه ذكـر كـرده         انجام مي 

خودشان و چه در مورد ديگران، هرگـز بـه پزشـك يـا مركـز                
در بسياري از موارد، علـت آن عـدم         . اند  درماني مراجعه نكرده  

احساس نياز و در برخي از مـوارد، نگرانـي از عـدم پـذيرش               
ندرتاً اشاره شـده    . است  ه  مراكز، نداشتن پول يا همراه ذكر شد      

. انـد   كه بدون ابراز شكايت اصلي بـه درمانگـاه مراجعـه كـرده            
اقداماتي كه خود معتادان يا اطرافيان در برخورد با مـسموميت           

تزريـق يـا    : دهنـد، عبارتنـد از      ناشي از مصرف مواد انجام مـي      
ليمو، تزريـق     مصرف زيرزباني جوهرليمو، خوراندن شربت آب     

مينوفين ابيوتيـك، مـصرف اسـت       وردن آنتـي  جوشانده نمك، خ ـ  
ــا   ــه هــوش آوردن ب ــه، اســتراحت و دوش آب ســرد، ب كديين

خـم  (تحريكات دردناكي مانند كتك، سيلي و لگد، تلمبه زدن          
، )كردن پاهاي بيمار روي سـينه اش، نشـستن روي باسـن وي            

.  و اطلاع به شهرداري،ماساژ قفسه سينه و تنفس دهان به دهان
اند كه بعد از بـه هـوش آمـدن از             ان ذكر كرده  بسياري از معتاد  

 ـ  اند كه مردم دورشان پول ريخته       مسموميت، ديده   د بـدون آن   ان
 .باشند كه كمك ديگري كرده 

  
  

  
 محله بسيار متفاوت از     6كه در اين مطالعه،      با توجه به اين   

ي، هـاي تـاريخي، جغرافيـايي، اجتمـاعي، فرهنگ ـ          نظر ويژگـي  
، نـد هاي اجتماعي مـورد بررسـي قـرار گرفت          اقتصادي و آسيب  

توان تصور كرد كه اطلاعات كيفي بـه دسـت آمـده، نمـاي                مي
مسموميت ناشي از مـصرف مـواد       نسبتاً مناسبي را از وضعيت      

مطالعـه كيفـي حاضـر،      . دهـد   هاي تهران به دست مي       محله در
موجــب دسترســي بــه اطلاعــات عميقــي شــد كــه از طريــق  

همچنـين بـدون    . هاي كلاسـيك قابـل دسـتيابي نبـود          پژوهش
ها و تعمـيم پـذيري        نگراني از ضرورت انتخاب تصادفي نمونه     

هاي بسيار خاص معتادان ماننـد        اطلاعات به دست آمده، گروه    
. معتادان و زنان روسپي مورد دسترسي و مطالعه قـرار گرفتنـد           

ن بود  ها آسا   در اين مطالعه دسترسي به معتادين در اغلب محله        
و اغلب با همكاري خوب، اطلاعات با ارزشي را بـا كمتـرين             

  . نگراني در اختيار محققين قرار دادند
اين مطالعه نشان داد كه بروز مسموميت در ميـان معتـادان            
تزريقي امري كاملاً شايع است كه در مـوارد بـسياري موجـب             

ترين دليل مرگ معتادان      شود؛ به طوري كه شايد شايع       مرگ مي 
چنين نتايجي از كـشورهاي     . ريقي را به خود اختصاص دهد     تز

سـه  اي در     در مطالعـه  . مختلف جهان نيز گزارش شـده اسـت       
كنندگان هرويين سابقة   درصد از مصرف56 ،انگلستانبخش از  

 در لنـدن بـيش از نيمـي         ].11[مسموميت را ذكر كـرده بودنـد      
شاهد مسموميت فرد ديگر و يك سوم شـاهد مـرگ ناشـي از              

كنندگان    درصد از مصرف   59در روسيه   ]. 12[ميت بودند مسمو
تزريقي مواد اپيوييدي سابقة مسموميت از مواد را ذكـر كـرده،            

 درصد شاهد مرگ    15 درصد شاهد مسموميت فرد ديگر و        81

 بحث
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ــد  ــسموميت بودن ــادا ]. 13[ناشــي از م  درصــد از 2/17در كان
 مـاه قبـل از مطالعـه دچـار     6كنندگان هرويين در طول      مصرف

  ]. 14[ بودند سموميت ناشي از مصرف شدهم
مطالعة حاضر نشان داد كه مواد موجود در بازار، درجـات           
متفاوتي از خلـوص را دارنـد و اغلـب معتـادان از تـشخيص               
درست ميزان خلوص يـا مـواد متـشكله مـواد مـصرفي خـود               

ــد ــة . ناتوانن ــت    Manدر مطالع ــاران عل ــز بيم ــاران ني و همك
ر قـضاوت ميـزان خلـوص مـواد و        مسموميت خود را اشتباه د    

اشتباه در قضاوت ميزان تحمل خود نسبت به مواد عنوان كرده           
انـد كـه بـا مـصرف          عنوان كـرده   Irvineو   White. ]11[بودند

 تحمل ايجاد   ها   آن اپيوييدها گرچه نسبت به بسياري از تأثيرات      
 ولي تحمل به دپرسيون تنفسي كامل نيست و ممكـن           ،شود  مي

زايـي و اثـرات ديگـر         ز تحمل به اثـرات نـشئه      تر ا   است آهسته 
در نتيجــه احتمــال مــسموميت و دپرســيون تنفــسي در . باشــد
تـر و قـديمي اپيوييـدها نـسبتاً زيـاد             هاي طولاني   كننده  مصرف
  ]. 15[است

هايي را     راه ،در مطالعة حاضر معتادان عنوان كردند كه خود       
و تقريبـاً   برند   گيري و يا درمان مسموميت به كار مي         براي پيش 

ها، پزشكان و مراكز بهداشـتي دريافـت    هيچ كمكي از درمانگاه   
هـاي    ها و مراكزي كه در محلـه        ها، اورژانس   درمانگاه. كنند  نمي

اطــلاع و  له بــيأپرمخــاطره قــرار دارنــد، نــسبت بــه ايــن مــس
. باشـند  توجهند و از حداقل خدمات مربوطه برخوردار نمـي    بي

كننـدگان تزريقـي مـواد        فدر مطالعة مشابهي در روسيه مـصر      
شان دچـار مـسموميت از مـواد      انگزارش كردند كه وقتي دوست    

شوند، تمايلي ندارند وي را به مركز درماني ببرند           اپيوييدي مي 
تأثير بودن و يا ترس از دستگير شـدن توسـط       و علت آن را بي    
  .]13[ بودند پليس ذكر كرده 

ند كه مـرگ در  ا آمريكا و استراليا نشان دادهاز   هايي گزارش
هاي گذشته افـزايش      نتيجة مسموميت با مواد اپيوييدي در دهه      

ــه اســت ــه  Cook ].16-19[يافت ــد ك ــشان دادن ــاران ن  و همك
مسموميت حاد اپيوييدي اگر درمان شود با ميزان مـرگ و ميـر           

انـد كـه      و همكاران تخمين زده    Strang]. 20[كمي همراه است  
 با مواد اپيوييدي با     مسموميتدوسوم مرگ و ميرهاي ناشي از       

 گيـري اسـت     دسترسي افراد به نالوكسان در منـزل قابـل پـيش          
خصوص كه مطالعة حاضـر و مطالعـات بـسيار ديگـر             به. ]12[

يس نـشان داد كـه كـساني كـه        يمانند مطالعة انجام شده در سو     
شوند قبلاً نيـز بارهـا دچـار          دچار مسموميت حاد اپيوييدي مي    

ريـزي جـامع بـراي        راين برنامـه  بنـاب ]. 20[ انـد   مسموميت شده 
در ويـژه   ها و پزشكان، بـه        ها و اورژانس    آموزش كليه درمانگاه  

هايي كه مصرف تزريقي مواد شـيوع بـالايي دارد، مجهـز              محله
 خدمات بهداشتي و آموزش بـه       ارايه به نالوكسان و     ها   آن شدن

 بـه مراكـز     هـا    آن معتادان توسط اين مراكز و پيگيري و ارجـاع        
همچنـين از آنجـايي كـه       . شـود   تياد، قوياً توصيه مـي    درماني اع 

تأمين راه هوايي باز و تزريق نالوكسان مهمترين اقـدامات لازم           
 و در ها  آندر مسموميت با مواد اپيوييدي هستند، آموزش اولية   

تواند از ميزان مـرگ       اختيار گذاشتن نالوكسان براي معتادان مي     
  .طالعات بيشتر استاين امر نيازمند م.  بكاهدها  آنو مير

گويـان    هاي مهم اين تحقيق، اتفاق نظر پاسـخ        يكي از يافته  
در مورد نگرش منفي كاركنان بهداشتي به معتـادان اسـت كـه             

دامات اق ـ. تر از نگرش پليس باشد      رسد افراطي   حتي به نظر مي   
ه و بـه    بـود  درمـاني  مـداخلات بهداشـتي      درماني مـسموميت،  

اري سيـستم بهداشـتي     مسؤوليت مـستقيم يـا نظـارت و همك ـ        
 منـد هرگونـه مداخلـه نياز    انجـام   از سوي ديگر،    . نيازمند است 

 مخاطره آميـز   وپذيرش معتاد و پذيرش رفتارهاي غيربهداشتي  
بايـست    مـي رسـد     ؛ بنـابراين بـه نظـر مـي        ستها   آن و نابهنجار 

فعاليتي جدي براي تغيير آگاهي و نگـرش كاركنـان بهداشـتي            
  .صورت گيرد

ي هـا   ان سيستم ثبت اطلاعات بيمارسـت     همچنين لازم است  
ويـژه بيمارسـتان لقمـان تهـران          ها بـه    خاص درمان مسموميت  

اي مقطعـي جهـت بررسـي        روزآمد شده و يا حـداقل مطالعـه       
وضعيت مراجعين خود به دليـل مـسموميت، از نظـر اعتيـاد و              

 انجام دهـد و پزشـكي قـانوني         ها   آن عوامل مؤثر بر مسموميت   
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 موادت دقيق موارد مرگ ناشي از مصرف        نيز تمهيداتي براي ثب   
به خصوص در معتادان و موظـف نمـودن كليـه پزشـكان بـه               

  .گزارش اين موارد اتخاذ نمايد
  

  تقدير و تشكر
 مصرف مـواد سـازمان      سوء دفتر   توسط هزينة اين پژوهش  

گيري سـازمان    امور فرهنگي و پيش    تمعاون و   جهانيبهداشت  
  .تأمين شده است كشوربهزيستي 
هـا دكتـر سـپيده سـيگاري و          ندگان از زحمات خـانم    نويس

دكتر هنگامة رضايي فرد و آقاي سعيد نوروزي براي همكاري          
نزديك و ارزشمندشـان در اجـراي ايـن تحقيـق سپاسـگزاري             

اجراي ايـن  هاي زير كه در  همچنين از افراد و گروه .نمايند مي
  : شود سزايي داشتند قدرداني مي مطالعه نقش به 

WHO Coordinating Group, Dr. Maristella Monteiro, 
Dr. Vladimir Poznyak; WHO consultants, Prof. Gerry 
Stimson, Mr. Chris Fitch 

گيـري سـازمان بهزيـستي كـشور، معاونـت            معاونت پـيش  
گيــري ســازمان بهزيــستي اســتان تهــران و كارشناســان   پــيش
د مخـدر،   كننده در مطالعه، مسؤولين ستاد مبارزه با مـوا          شركت

مسؤولين مبارزه با مواد مخدر نيروي انتظامي تهـران بـزرگ و            
منــاطق مــورد مطالعــه، مــسؤولين مراكــز ســازمان بهزيــستي،  
شهرداري، مراكز بهداشتي، مراكز انتقال خون، سازمان آمـوزش     

 منطقــه و كليــة افــراد كليــدي    6و پــرورش، مــساجد در  
مــواد كننــدگان  كننــده در ايــن مطالعــه، كليــة مــصرف شــركت
شـرايط بيمـاري   بـا وجـود   كننـده در ايـن مطالعـه كـه          شركت

  .داوطلبانه همكاري كردند
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Background: Injection drug use (IDU) in Iran is not rare and is one of the main factors 
in opioid overdose. The objective of this study was the qualitative assessment of 
overdose, related factors, and available interventions. 
Methods: A qualitative method was employed. Six districts of Tehran with a 
population of 400,000 inhabitants were selected. The districts were different in 
socioeconomic characteristics, urban structures and prevalence of IDU and crime. A 
total of 81 key informants from different sectors and 154 injection drug users (IDUs) 
were selected by purposeful, opportunistic and snowball sampling, and interviewed 
individually or in groups. Ethnographic observations were done for studying the life 
situation of IDUs.  
Results: In one district no cases of IDU were found. In other districts, overdose in 
IDUs was reported to be common. Heroin injection alone or in combination with other 
drugs was the main reported cause of overdose. Reportedly, wrong estimation of drug 
purity was the most important reason. Even in the districts with highest rate of IDU and 
overdose, most clinics and hospitals did not have enough facilities necessary for 
management of acute opioid overdose. 
Conclusion: According to the high prevalence of overdose, provision of preventive 
education of drug users and their relatives and availability and accessibility of 
emergency services is highly recommended. 
 
Keywords: Injecting drug use, overdose, heroin, opioids, risk behaviors, Tehran 
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