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مقدمه
سوء مصرف مواد یک معضل و واقعیت غیر قابـل  

ها پیش وجـود  جامعه امروزي است که از قرنانکار 
داشته و در مقاطعی به یک بحران ملی تبدیل شده 
است. آمار سازمان ملل نشان می دهـد کـه گرچـه    

افـزایش  2007تولید کوکـائین و تریـاك در سـال    
یافته ولی هنوز به بالاترین رکورد تولید ایـن مـواد   

ــال  ــائین) و 2000در سـ ــاك) 1991(کوکـ (تریـ
است. در زمینه مصـرف بـا وجـود آن کـه     نرسیده

ــیش    ــائین و حش ــاك، کوک ــدگان تری مصــرف کنن
افزایش داشته اند اما میزان شیوع سوء مصرف مواد 
در جامعه جهانی به علت رشد جمعیت کم و بیش 

سـال ثابـت مانـده و    15-64% جمعیـت  5در حـد  
% جمعیت جهان دچـار وابسـتگی و مشـکلات    6/0

که البته در ایـن میـان   مربوط به اعتیاد می باشند
تنها میزان سوء مصرف تریاك و حشیش در ایـران  

% گزارش شده است. مرگ و میر سالیانه ناشی از 7

اعتیاد در دنیا حـدود دویسـت هـزار نفـر در سـال      
تخمین زده می شود. 

بدیهی است کشور ما از این مسئله بدون آسـیب  
مواد نمانده و هزینه زیادي از کشور صرف مبارزه با 

% قاچـاق تریـاك در   81مخدر شده است. کشفیات 
). با این وجود بین 1(ایران تاییدي بر این ادعاست

که کشف می شود و آنچـه کـه تولیـد شـده     آنچه
فاصله زیادي وجـود دارد. بـه عنـوان مثـال تولیـد      

بــه میــزان  2007تریــاك افغانســتان در ســال   
%) 5/3(تن31100تن و کشفیات ایران 887000

بوده است. این همه نشان می دهـد کـه بـا وجـود     
در ثابت ماندن نیاز جهانی به خصوصـاً اوپیوئیـدها  

هاي اخیر، انتظار مـی رود کشـورهاي مجـاور    سال
افغانستان خصوصاٌ ایران به علت قاچاق بالاي مـواد  
مخدر مورد اشاره و در نتیجه قابل دسترس بـودن  

طالعـه  در م).2آن، شاهد رشد سوء مصرف باشند (
رفیعی و همکاران میزان ارزیابی سریع مصرف مواد
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در بیماران مسمومشبکه هشدار سوء مصرف موادلوتیپا

چکیده
اجتماعی سوء مصرف مواد یکی از بحران هایی است که جامعه ما امروزه با آن مواجه است. مطالعه پیش رو نتایج پایلوت شـبکه  -طبیپدیده:هدفوزمینه

د.هشدار را در بیمارستان لقمان حکیم تهران نشان می ده
ماه که به شـکل اتفـاقی انتخـاب شـده     12در طول بیمار مراجعه کننده به اورژانس مسمومین در بیمارستان لقمان حکیم1850بعد از مصاحبه با : کارروش
لنیمت ـ4و3، نیکوکـائ ،نی، متامفتـام نیفن، آمفتـام یکودون، پروپوکسی، اکسنی، متادون، ترامادول، بوپرنورفنیرفوماده مورد سوء استفاده شامل م16بودند، 

به شکل اتفاقی با کمک کیت هـاي ایمنـو اسـی مـورد بررسـی قـرار       و الکل توراتی، باربنیازپی، بنزودنیدیکلی، فن سنی، کتامشی، حشنیمتامفتامیاکسيد
گرفتند.

%) حاضر به ورود به مطالعه شدند تـا مـورد پـایش سـوء مصـرف و مصـاحبه در       7/58زن (739% از جمعیت هدف) شامل 68نفر (1258مجموعاً: هاافتهی
%) عمداً خود را مسموم کرده، در حالی که مسمومیت با مـواد علـت   1/75بیمار (945سال) بود. 12-88( محدوده 28±11اورژانس قرار گیرند. متوسط سنی

%) سـوء مصـرف   4/11(نفـر 144%) بود کـه  6/31نفر (397%) بود. حداقل تعداد کل بیماران سوء مصرف کننده مواد اوپیوئیدي 4/15بیمار (194پذیرش در 
15%) بـا 7/1نفـر ( 22جمعیت پنهان، مواد تـوهم زا  %)9/3نفر (49%) با 8/9نفر (123مشخص گردیدند. مواد محرك کننده پنهانی بودند که با آزمایش ها

%) مواد دیگر بودند.6(نفر76جمعیت پنهان و الکل با %)5/11نفر (145%) با 8/26نفر (337مواد سداتیو پنهان،تیجمع%)2/1نفر (
تعداد قابل توجهی سوء مصرف پنهان مواد در جامعه وجود دارند که نیازمند مداخله فوري و مناسب هستند.: يریگجهینت

مواد غیر قانونی، مواد مخدر.مواد،سوء مصرف : هادواژهیکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

20/1/1393تاریخ پذیرش:11/8/1392تاریخ دریافت:
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شیوع ابتلا به اختلالات مصرف مواد در کشور یـک  
میلیون و دویست هزار نفر تخمین زده شده اسـت.  

%)، کـراك  8/32در این مطالعه، به ترتیب تریـاك ( 
%)، شـیره تریـاك   8/18)، هـروئین ( 25/%7ایرانی (

ــت8/5( ــه (م ــامین%)، شیش ــیش %)،7/3آمفت حش
%)، ال 3/0%)، بوپرنـورفین ( 4/0%)، اکستازي (9/1(

%) به عنوان مـاده  1/0%) و کوکائین (1/0اس دي (
غالب مورد سوء مصرف قرار گرفته و گزارش شـده  
بود که این روند در مقایسه با مطالعه مشابه انجـام  

دهد روند صعودي را نشان می1383شده در سال 
ر مـورد میـزان   ). هیچ مطالعه جامع کشـوري د 3(

هـــا در جمعیـــت عمـــومی بـــا مصـــرف محـــرك
شناسی مستقیم و مـرگ و میـر ناشـی از آن    روش

وجــود نــدارد. تظـــاهرات حــاد ایــن دســـته از     
ها آن قدر گسترده انـد کـه بـه سـختی     مسمومیت

بتوان مرگ ناشی از سوء مصرف این مواد را بـدون  
آزمایش هاي تشخیصی اثبات کرد. انجام

عفونـت هــا، سـوء تغذیــه،   مـرگ هـاي ناشــی از   
اختلالات جسمی و روانی در نتیجـه سـوء مصـرف    
مواد، اختلالات روانی و رفتاري، سکته هاي مغزي، 
حوادث حمل و نقل و مسمومیت ها بخشی از علل 
مرگ و میر در نظام جدید ثبت علل فوت هسـتند  

ها به شکل مستقیم که می توانند با مصرف محرك
). اما هیچگـاه  4ط باشند (و یا غیر مستقیم در ارتبا

وجود محرك ها و توهم زاها از طرق آزمایشـگاهی  
در این موارد جستجو نگردیده و صـرفاً در صـورت   
وجود شرح حال کافی شک بـه مصـرف ایـن مـواد     
ممکن است بـه وجـود بیایـد. متاسـفانه اطلاعـات      
جدید رشد سـهم ایـن گـروه از مـواد را در کشـور      

ن مرکـز مسـمومین   نشان می دهد. آمار بزرگ تری
کشور نشان می دهد که بستري شـدگان ناشـی از   

مورد در سال 1376مصرف مواد مخدر و محرك از 
مـورد در  1572%بستري شـدگان) بـه   12(1383
% بستري شدگان) رسیده کـه  92/12(1384سال 

مـورد  36هـا از  از این میان سـهم قطعـی محـرك   
ده %) افزایش پیدا کر03/9مورد (142%) به 62/2(

). این رشد قابل توجه در حالی صـورت  6و5است (
می گیرد که بررسی هاي مختلف اولیه نشـان مـی   
دهد که آگاهی لازم از سوي گروه هاي پزشـکی و  
مسئولین کشورمان در برخورد با ایـن مـواد وجـود    

).7و6ندارد (
سوء استفاده از داروها و مواد روانگردان امروزه در 

و يکشـور يئله جـد مس ـکی ـکشور ما به صورت 
کننده سلامت آحـاد جامعـه درآمـده    دیعامل تهد

میشـو یآشنا مشتریبا ابعاد فاجعه بیاست و زمان
یونی ـبه مـواد اف یسترسمتوسط زمان دمیکه بدان

یبه صورت نسـب ی باشد. مقهیدق30-40رانیدر ا
نفـر از مـردم   ونیلیم12توان ادعا کرد حدود یم
بحـران خانمـان   ریدرگيهمه روزه به گونه ارانیا

). اطلاعات کشوري نشان می 8(هستندادیعتسوز ا
درصد معتادان کشـور از مـواد   1/4دهد که حدود 

). تنوع و نیز رونـد رو  1محرك استفاده می کنند (
به نزول قیمت مواد مختلف باعث شـده کـه طیـف    
هاي مختلفـی از ایـن مـواد بـه ویـژه در دسـترس       

ن بوده و آینده آنان را تباه نماید. جوانا
Drug Abuse Warning Network (DAWN)

بـر نظـارت منظوربهمیلادي70دههدرباراولین
کردکاربهشروعآمریکاکشوردرموادمصرفسوء

بههمچناناولیهاهدافدرتغییراتیباحالبهتاو
اطلاعـات شـبکه ایـن . استمشغولدهیسرویس

نیـز واورژانـس هـا  بـه مـراجعین طریقازراخود
بـه  مـواد مصـرف سـوء ازناشـی میرومرگموارد

اطلاعــاتشــاملاطلاعــاتایــن. آوردمــیدســت
مـرگ وعـوارض بـه منجرمواردنیزودموگرافیک

وجـود بـا . استمصرفسوءموردمادههرازناشی
وظیفـه مهـم تـرین  شبکه،اینمختلفکاربردهاي

ایـن ازجداي. استآنهشدارينقشسیستماین
شـامل هشداريشبکهاینوظائفسایرمهمنقش
شـدت بررسـی داروهـا، بنديطبقهوریزيبرنامه

روش تـآثیر ارزیـابی کشور،درموجودموادمشکل
مـواد، مصـرف سـوء ضـد برشدهبردهکاربههاي

منـابع تخصـیص بهگیريتصمیمجهتراهنمایی
سـوء بـر نظـارت مـواد، مصرفسوءضدبرموجود
سـازي مسـتند منطقـه، هـر درغالبموادمصرف

یـک عنوانبهوموادمصرفسوءروندومشکلات
کـاربرد دانشگاهیتحقیقاتدهیجهتبرايمنبع
بـا نیـز بهداشـتی گـزاران سیاسـت همچنین. دارد
انـدازهاي چشـم تواننـد مـی اطلاعاتاینبرتکیه

نمایند. در حـال  تعیینراخودسیاسیوبهداشتی
حاضر کلیه این اطلاعات از طریـق اطلاعـات ثبـت    
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شده در پرونده بیماران و یا پرونده پزشکی قـانونی  
.)9فرد و به طور گذشته نگر به دست می آید (

ر این اساس لزوم وجود یک شبکه کشوري کـه  ب
بتواند با تشخیص به موقع مواد مورد سـوء مصـرف   

و روحی دیگر در مردم از مرگ و یا عوارض جسمی
آنان به شکل جامع جلوگیري نماید ضروري به نظر 

می رسد.

روش کار 
بیماران مراجعـه کننـده   % 5جامعه مورد مطالعه

بــه بخــش اورژانــس مســمومیت    نفــر) 1850(
بیمارستان لقمان حکیم در طی یک سال شمسـی 

بودند.
ی به صورت متـوالی از ادرار بیمـاران  گیريمونهن

شــرکت در مطالعــه را داشــتند و بــه کــه رضــایت 
مراجعه به هر علتیبیمارستانمسمومیناورژانس

کرده بودنـد، طـی دو روز در هفتـه بـا اسـتفاده از      
هم زمان یافته جدول اعداد تصادفی صورت گرفت.

هاي شرح حال و مصاحبه بعدي ثبت می گردیـد.  
این مطالعه پایلوت بـوده و نیـاز بـه تعیـین حجـم      

ه طور معمول علت مراجعه بیماران بـه  بنمونه نبود 
اورژانـس مسـمومیت ممکــن اسـت خـود مســموم     

هـاي  سازي، سـوء مصـرف مـواد و یـا مسـمومیت     
هـاي مختلـف   اتفاقی باشد. مطالعه روي این گروه

نشان دهنده شدت و تنوع سوء مصرف ستمی توان
در گروهی باشد که به علت سـوء مصـرف مراجعـه    

سوء مصـرف در سـایر   کرده اند و نیز نشان دهنده 
هایی باشد که به دلایلی غیر از سـوء مصـرف   گروه

هاي ما و پرسشها مراجعه کرده اند اما با آزمایش
.سوء مصرف آنان هویدا شد

کیت ادراري مواد شایع مورد سـوء اسـتفاده   15
)Eliza  ــرار ــورد بررســی ق ــل م ــوارد ذی ) شــامل م

گرفتند:
,®Rojan(مواد مخدر شامل مورفین-الف Cut-

off: 300ng/mL ( و ترامــادول)Rojan®, Iran

Cut-off: 100 ng/mL)(متادون ،)(W.H.P.M.,

USA, Cut-off: 300ng/ml,(ــورفین بوپرنــ
)W.H.P.M., USA, Cut-off: 12.5ng/ml,( ،

:W.H.P.M., Cut-off)( اکســـــی کـــــودون

100ng/ml,USA(پروپوکسی فن ،(W.H.P.M.,

Cut-off: 300ng/ml,USA,(.
مواد محرك شامل-ب

,W.H.P.M., Cut-off: 1000ng/ml)آمفتامین

USA(متامفتامین ،(W.H.P.M., Cut-off:

1000ng/ml,USA,( کوکائین ،(W.H.P.M.,

Cut-off: 300ng/ml, USA) ،(W.H.P.M., Cut-

off: .1000ng/ml, USA, MDMA

مواد توهم زا شامل-ج
:W.H.P.M., Cut-off)(حشــیش 50ng/ml,

USAــامین :W.H.P.M., Cut-off)()، کتــــ

300ng/ml, USA ــیکلیدین ــن ســــ )، فــــ
)(W.H.P.M., Cut-off: 25ng/ml, USA.

مواد سداتیو شامل-د
ــازپین :W.H.P.M., Cut-off)بنزودیـــــ

300ng/ml, USA(ــاربیتورات ,.W.H.P.M)و ب

Cut-off: 300ng/ml, USA( .
ــل     ــرف الک ــوء مص ــی س ــراي بررس ــین ب همچن

) یــا GC-MSهــاي تاییــدي آزمایشــگاهی (آزمــون
علائم مستی و شرح حال مصرف اخیر الکـل مـورد   

استقاده قرار گرفت.

الگوي شبکه هشدار 
ــه دســت آوردن الگــوي شــبکه هشــدار   ــراي ب ب

بیماران به سه گروه تقسیم گردیدند:
بـه علـت عـوارض مسـمومیت     بیمارانی کـه - 1

مراجعه کرده بودند.
ــر از     -2 ــري غی ــل دیگ ــه دلی ــه ب ــارانی ک بیم

مسمومیت مراجعه کرده اما در مصـاحبه مشـخص   
شد که ماده اي را در یک هفته اخیـر مـورد سـوء    

استفاده قرار داده اند.
بیمارانی که در هیچ کـدام از دو دسـته بـالا    -3

نمی کردند کـه  قرار نداشتند و دارویی نیز دریافت
بتواند نتایج آزمایش هاي سوء مصرف مواد را تغییر 
دهد اما نتایج آزمایش ها مشـخص نمـود کـه ایـن     
افراد ماده یا موادي را مورد سوء استفاده قـرار داده  
ــه قصــد    ــد. چنانچــه بیمــاري ادعــا مــی کــرد ب ان
خودکشی موادي را مصرف نموده است بـه عنـوان   

ــده (  اســایی نمــی ) شنAbuserســوء مصــرف کنن
گردید. مگر آن که خود اذعان مـی کـرد در هفتـه    

قبل ماده اي را مورد سوء استفاده قرار داده است.
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حداقل میزان سوء مصرف 
براي به دست آوردن حداقل میزان سوء مصـرف  
وجود حداقل یک آزمون مثبت در هر یک از گـروه  
هاي پنج گانه زیر با توجه به آزمایش هـاي انجـام   

استفاده قـرار گرفـت (بـه عنـوان مثـال      شده مورد 
چنانچه فردي دو ماده مخدر متادون و مـورفین را  
مورد سوء استفاده قرار داده بـود و هـر دو آزمـون    
مثبت شده بود تنها یک بار به عنوان سوء مصـرف  

کننده ماده مخدر به حساب می آمد): 
گــروه مخــدرها شــامل کلیــه مــوادي کــه -الــف

ــد و  ــدري دارن ــیات مخ ــه  خصوص ــدو ورود ب در ب
اورژانس یا در مصاحبه مصرف آنان بـه قصـد سـوء    
مصرف توسط بیمار مورد تاییـد قـرار مـی گرفـت.     
ــی از     ــداقل یک ــه ح ــارانی ک ــه بیم ــین کلی همچن

هــاي گــروه مخــدر مــواد شــامل مــورفین  آزمــون
)MOP) ــادون ــادول (MTD)، متـ )، TRA)، ترامـ

ــورفین ( ــودون ( BUPبوپرن ــی ک )، و OXY)، اکس
) مثبت می شد.PPXفن (پروپوکسی

گروه محـرك هـا شـامل کلیـه مـوادي کـه       -ب
ــه    ــدو ورود ب ــد و در ب ــی دارن ــیات تحریک خصوص
اورژانس یا در مصاحبه مصرف آنان بـه قصـد سـوء    
مصرف توسط بیمار مورد تاییـد قـرار مـی گرفـت.     
همچنین کلیه بیمارانی که حداقل یکـی از آزمـون   

)، AMPهاي گروه محرك مواد شـامل آمفتـامین (  
4وCOC ،(3)، کوکــــائین (METمتامفتــــامین (

مثبـت  )MDMAمتیلن دي اکسـی متامفتـامین (  
شد.یم

گــروه تــوهم زاهــا شــامل کلیــه مــوادي کــه -ج
خصوصیات تـوهم زایـی دارنـد و در بـدو ورود بـه      
اورژانس یا در مصاحبه مصرف آنان بـه قصـد سـوء    
مصرف توسط بیمار مورد تاییـد قـرار مـی گرفـت.     

ــین کل ــی از   همچن ــداقل یک ــه ح ــارانی ک ــه بیم ی
هاي گروه تـوهم زاي مـواد شـامل حشـیش     آزمون

)THC) کتامین ،(KET) و فن سیکلیدین ،(PCP(
نظر به هم پوشانی آزمـون کتـامین   شد.یمثبت م

با بسیاري از داروها و مواد و با توجه به هدف احراز 
حداقل میزان سوء مصرف مواد در صورتی که ایـن  

مثبت می شد، در محاسـبات مـواد   ماده به تنهایی
به حساب نمی آمد. 

سداتیوها شامل کلیه موادي که خصوصیات گروه

خواب آوري دارند و در بدو ورود به اورژانس یـا در  
مصاحبه مصرف آنان به قصد سـوء مصـرف توسـط    
بیمار مورد تایید قرار می گرفـت. همچنـین کلیـه    
بیمارانی کـه حـداقل یکـی از آزمـون هـاي گـروه       

)، و BZOســـداتیو مـــواد شـــامل بنزودیـــازپین (
شد.یمثبت م) BARباربیتورات (

) شامل مصرف الکل در بدو ETHگروه الکل (-د
ورود بــه اورژانــس و مســمومیت بــا آن (تاییــد بــا 

یا علائـم مسـتی و شـرح حـال     GC-MSآزمایش 
مصرف اخیر الکل) یا مصرف الکـل در یـک هفتـه    

اخیر با کمک شرح حال در طی مصاحبه بود. 
براي حذف مواردي کـه بیمـار بـه علـت تجـویز      
پزشک دارویی را مورد استفاده قرار مـی داد شـرح   
حال اولیه و مصاحبه بعدي انجام شده مورد توجـه  

نانچه بیماري ادعا می قرار گرفت. به عنوان مثال چ
کرد که مصرف کلونازپام را بنا به تجویز پزشک در 
هفته اخیر داشته است، علی رغم آزمون مثبـت در  
گروه سوء مصرف کننده سداتیو ثبت نمی شد. امـا  
اگر استامینوفن کدئین را خود سرانه مورد مصـرف  
قرار می داد در گروه سوء مصرف کننده مخدر قرار 

ترتیب آزمایش تمامی بیماران بـا  می گرفت. بدین 
شرح حال و مصاحبه مورد ارزیابی قرار می گرفت و 
حداقل میزان سوء مصرف از روي هم پوشانی گروه 
آزمایش هاي اشاره شده به دست آمـد. بـه عنـوان    
مثال چنانچه بیماري دو نوع مـاده مخـدر را مـورد    
ســوء اســتفاده قــرار داده بــود و تســت مــورفین و 

ثبت می شد بـه عنـوان سـوء مصـرف     متادون او م
کننده حداقل یک ماده مخدر محاسبه می شد. اما 
در صورتی که بیمار هـم مـواد مخـدر و هـم مـواد      
محرك را استفاده کرده بـود هـم در سـوء مصـرف     
کنندگان مواد مخـدر و هـم محـرك جداگانـه بـه      
ــا در تعــداد کــل ســوء مصــرف   حســاب آمــده، ام

کنندگان یک بار محاسبه می شد. 
مجمــوع آزمــایش هــا و مصــاحبه هــاي صــورت 
گرفته، سه گروه اصلی را در جمعیت مورد مطالعـه  
روشن می ساخت که شامل عوارض حـاد ناشـی از   
سوء مصرف مواد، سوء مصـرف اخیـر مـواد و سـوء     
مصرف پنهان مواد بود. نتایج مطالعه با کمـک نـرم   

جمع آوري شده و به صورت آمـار  SPSS .17افزار 
ئه شـد. کمیتـه اخـلاق دانشـگاه علـوم      توصیفی ارا
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پزشکی شهید بهشتی اصول ارائه شده این مطالعـه  
را به لحاظ اخلاقی مورد تایید قرار داد. 

یافته ها
% از جمعیـت هـدف) بیمـار موافقــت    68(1258

ــد کــه مصــاحبه  ــان مــورد نمودن نمــوده و ادرار آن
آزمایش قرار گیرد.
ــداد  ــن تع ــوده و 7/58(739از ای %) بیمــار زن ب
ــود. 12-88(محــدوده 28±11متوســط ســنی ) ب

%) تشـکیل  3/44اکثریت مراجعین را افراد مجـرد ( 
%) بوده و تحصیلات در حـد  4/37داده و خانه دار (

%) داشته و بـا والـدین خـود زنـدگی     2/34دیپلم (
%) بیمـار ادعـاي   9/72(917. مجموعـاً  کردنـد می

اقدام به خود مسموم سازي کرده و علـت مراجعـه   
%) بیمار عوارض سوء مصرف مواد بـود  6/18(234

%)6/23(297درمخــدرمــواد). انــواع1(جــدول 
زاهاتوهممورد،%)8/3(48درمحركموادمورد،

%)31(390درســـداتیوهامـــورد،%)8/0(10در
درنـامعلوم موادومورد%)7/3(46درالکلمورد،

در تمامی بیماران شامل بیمارانی مورد%)4/1(18
که به علت سوء مصرف مراجعه کرده بودنـد مـورد  

بود.گرفتهقراراستفاده
کـه گردیـد مشـخص آمدهعملبهمصاحبهدر
درومختلـف موادوداروها) بیماران% 3/39(494
در را%) 3/10مورد،130(بنزودیازپین هاآنراس

دادهقـرار اسـتفاده طی هفته قبل از مراجعه مورد
.)2جدول(بودند 

%) بیمار به عنوان سوء مصرف 5/30(384تعداد 
کننده مواد و داروها در کل شناسایی گردیدند کـه  

%) آنان اعتیاد و مصرف مداوم یک 9/12نفر (162
انجام شده یا چند ماده را داشتند. در آزمایش هاي 

ــادون (249%، 8/19مــورفین ( %، 5/12مــورد)، مت
ــور157 ــادول (مـ ــورد)،127%، 1/10د)، ترامـ مـ

ــورفین ( ــودون   21%، 7/1بوپرن ــی ک ــورد)، اکس م
مـورد)،  5%، 4/0مورد)، پروپوکسی فن (%3، 2/0(

ــامین ( ــامین  60%، 8/4آمفتــ ــورد)، متامفتــ مــ
ــائین ( %100،2/7( ــورد)، کوک ــورد)، 4%، 3/0م م

MDMA)5/1 ،%19) 25%، 2مـــورد)، حشـــیش
ــامین (  ــورد)، کتـ ــن  225%، 9/17مـ ــورد)، فـ مـ

%، 6/38مورد)، بنزودیـازپین ( 25%، 2سیکلیدین (

مورد) و اتـانول  18%، 4/1مورد)، باربیتورات (486
%) مثبـــت بودنـــد. نظـــر بـــه 9/2مـــورد (36در 

اختصاصیت پایین تسـت کتـامین و هـدف تعیـین     
م زاها ایـن مـاده در   حداقل میزان سوء مصرف توه

تفسیر نتایج مورد توجه قرار نگرفت.
%) کـه  4/11(بیمار144مطالعه نشان داد که از 

خصوصیات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه.-1جدول
تعداد (%)خصوصیات

)7/58(739زنجنس
)3/41(519مرد

)3/44(557مجردتاهل
)2/43(543متاهل
)4/6(81نامزد

)9/3(49مطلقه
)0/1(13بیوه

)2/1(15نامعلوم
)4/37(471زنان خانه دارشغل

)2/12(153دانش آموز
)0/10(126بی کار
)4/7(93دانشجو

)5/5(69فروشنده
)2/5(65کارمند
)5/3(44کارگر

)3/2(29نظامی و سرباز
)9/1(24راننده

)2/2(28نامعلوم
)4/12(156سایر مشاغل

)6/3(45بی سوادتحصیلات
)5/5(70ابتدایی

)0/18(226متوسطه 
)9/19(250زیر دیپلم

)2/34(430دیپلم
)6/15(196عالی

)2/3(41نامعلوم
)8/40(513والدینزندگی فرد

)9/28(363همسر و فرزندان
)8/12(161همسر

)4/1(17پدر
)5/5(69مادر

)8/0(10زندان
)6/1(21فرزندان
)9/2(37تنهایی

)0/2(25اقوام یا دوستان
)4/1(18محل کار 
)9/1(24سایر موارد

)100(1258جمع
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نوع مواد مخدر در آنـان انجـام شـده    6آزمایش ها 
بود حداقل یک مورد مثبت بوده و بیمار بـه علـت   
مسمومیت با مواد مخدر مراجعه ننموده و مصـرف  

یر نشـان نـداده   دارو یا سوء مصرفی را در هفته اخ
است (سوء مصرف پنهان). این رقم با شرایط مشابه 

%)، تـوهم زاهـا   9/3مـورد ( 49در مورد محرك ها 
%) 5/11مـورد ( 145%) و سداتیوها 2/1مورد (15

%) بیمار در ایـن گـروه   6/22(284بود. در مجموع 
برابـر سـوء   24/1قرار گرفتنـد کـه نشـان دهنـده     

مصرف براي هر فرد بود.
شبکه هشدار بر اساس نتایج مـورد اشـاره   الگوي

به شکل زیر مورد بازبینی و معرفی قرار گرفت:
:"عوارض حاد سوء مصرف مواد"گروه -1

این گروه در واقع گروه شدید سوء مصرف موادند 
و به abuseمورديبا داروهاتیکه به علت مسموم

اما باعث ایجاد مراجعه کرده بودندیقصد سرخوش
وضعیت اورژانس در بیماران گردیده اند. 

گروه نوع ماده سوء مصرف ثبـت و طبقـه   نیدر ا
مـورد  زیبا آن نها شیآزماییشده و هم سويبند

گـروه  نی ـگرفـت. در هـر صـورت ا   یتوجه قرار م ـ
تیمسموميبوده و معمولاً آمارهاabuserمشخصاً

یدسـت م ـ ه گروه ب ـنیايبا مواد تا به حال از رو
.آمده است

%) بیمار مشخصـاً بـه   6/18(234در این مطالعه 
%) بیمـار  6/0(7علت سوء مصرف مراجعه کـرده و  

نیز به علت مشکلات حاد طبی در زمینه سـندروم  
محرومیت مراجعه نمودند. 

سـوء مصـرف کننـده مـواد در هفتـه      "گروه -2
: از لحاظ ماهیتی افراد این گروه غیر از گروه "اخیر

هفته اخیر حـداقل یکـی از   اول هستند که در یک 
مواد یا داروهاي وابستگی زا را خودسـرانه مصـرف   

بـر اسـاس   کـه گروه علاوه بر آننیدر اکرده بودند.
آمدند،یبه حساب مabuserآنان جزو موارديادعا

گرفت و یبا مصاحبه صورت مها شیآزماییهمسو
از آنچـه  يشـتر یموارد بها شیکه آزمایدر صورت

بـه  تشخیص مـی داد  شد را یدر مصاحبه اعلام م
.شدمی اعلام abuserعنوان

%) بیمار انواع اوپیوئیـد،  1/20(253در این گروه 

بیمـار مراجعـه کننـده بـه     1258عوارض سوء مصرف منجر به مراجعه بیمارستانی، اعلام سوء مصرف در هفته اخیر و سوء مصرف پنهـان در  -1شکل 
اورژانس مسمومین بیمارستان لقمان حکیم
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%) بیمــار 6/0(7%) بیمـار انــواع محـرك،   9/5(74
%) بیمــار انــواع  5/16(208انــواع تــوهم زاهــا،   

%) 1/0%) بیمـار الکـل و یـک (   2/4(53سداتیوها، 
لال هـا را مـورد سـوء اسـتفاده قـرار داده      بیمار ح
بودند. 

ــب   ــدین ترتی ــایی  5/30(384ب ــار شناس %) بیم
شدند که یا به علت عوارض سـوء مصـرف مراجعـه    
کرده و یا سوء مصـرفی را در هفتـه اخیـر گـزارش     

کرده بودند. 
یمارانیب: "سوء مصرف کنندگان پنهان"گروه -3

دو گـروه اول و دوم را  اتیکدام از خصوصچیکه ه
اما نتایج آزمایش ها مثبت می شـد. ایـن   نداشتند

کننــده پنهـــان گــروه در واقــع ســـوء مصــرف    
)Hidden abuser    بوده که تا بـه حـال شناسـایی (

نمی گردیدند. شکل یک مقایسه این سـه گـروه را   
در جمعیت مورد مطالعه نشان می دهد.

جمع کلیه سوء مصرف کنندگان در هر سه گروه 
مورد اشاره نشان داد که تعداد کل حداقل بیماران 

%) 8/56نفر (715سوء مصرف کننده مواد و داروها 
نشان دهنده توزیـع در صـدي   4می باشد. جدول 

(فراوانی) سوء مصرف انواع مواد در گروه هاي سنی 
جنس است.دوازیکهرمختلف در

از میان داروهایی که در حال حاضر در کلینیـک  
هاي نگهدارنده سوء مصرف مواد مورد استفاده قرار 

157ر می گیرند (متادون و بوپرنورفین)، متادون د
%) واجد تعریف 9/87نفر (138بیمار مثبت شد که 

بیمـار داراي  21سوء مصرف مواد بودند. همچنین 
واجـد  آزمون بوپرنورفین مثبت شدند کـه همگـی   

.سوء مصرف مواد بودندفیتعر
به منظور شناسایی گروه هاي شغلی شـایع و پـر   
خطر نوع سوء مصرف مواد مورد ارزیابی قرار گرفت 

).5( جدول 

بحث و نتیجه گیري
نتایج مطالعه بر اساس ابزارهـاي مـورد اشـاره در    
نهایت تصویري از نوع مواد مورد سوء استفاده به ما 
داد که عمده مواد مورد سوء مصرف را پوشش مـی  
دهـد. بـدیهی اسـت کـه برخـی مـواد مـورد سـوء         
استفاده با آزمایش هاي موجود قابل ردیابی نبودند. 

رانی بودنـد کـه انـواع حـلال،     به عنوان مثال بیمـا 
مسکن ها، مواد گیاهی مـورد سـوء اسـتفاده نظیـر     
تاتوره و یـا انـواع داروهـاي اعصـاب را مـورد سـوء       
استفاده قرار مـی دادنـد کـه امکـان کشـف آن در      
جمعیت مورد مطالعه با توجه به ابزارهـاي موجـود   

وجود نداشت.
بـه ورود مـداوم   ازی ـبدون شک شـبکه هشـدار ن  

هـا دارد تـا بتـوان از    افتـه یسهیمقايرااطلاعات ب
در سوء مصرف مواد متفاوت را ثبت رییآن تغيرو

زی ـمصـرف مـواد ن  يدر الگـو رییکرد. تغیابیو ارز
-يفـرد ياز فاکتورهایمتفاوتيبسته به فاکتورها

ت،و اضـطراب و...) تـا شـناخ   ی(افسردگیاجتماع
. ردی ـمد نظر قرار گید آن دارد که بامتیعرضه و ق

بیمار دچار مسمومیت در گروه هاي مختلف سنی1258علل مراجعه -1جدول
تعداد (%)علت مسمومیت

)9/72(917خود مسموم سازي
)9/2(36اتفاقی

)1/0(2عوارض دارویی
)6/18(234سوء مصرف مواد

)5/0(7سندروم محرومیت
)8/0(10مسمومیت جنایی

)7/1(21گزیدگی ها
)9/0(11گاز گرفتگی
)1(12سایر موارد

)6/0(8کاهش سطح هوشیاري نامعلوم
)100(1258جمع

قبـل از مراجعـه   نوع مواد مورد استفاده بیماران در یک هفته اخیر -2جدول
بیمار مراجعه کننده1258در به اورژانس 

تعداد (%)زاوابستگیداروهايیانوع مواد
)3/10(130بنزودیازپین ها

)4/5(68استامینوفن کدئین
)8/2(35ترامادول

)5/2(31اتانول
)5/2(31بنزودیازپین+ کدئین

)4/2(30تریاك
)8/1(23متادون

)7/1(22کراك هروئین
)5/1(19ماده مختلف3بیش از 

)1/1(14شیشه
)7/0(9الکل+ مخدر/محرك

)7/0(9بنزودیازپینالکل+ 
)9/5(74سایر مواد به تنهایی یا مخلوط

)7/60(763عدم مصرف
)100(1258جمع 
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مصرف را در گـروه يالگویابیارزیدوجود بانیبا ا
کرد تا بتوان بر اسـاس  فیتعريهدف به نحويها

خـام  يداده هاریتفسيرا برايشتریآن شناخت ب
را بـر اسـاس   يدر دسترس داشت و مطالعات بعـد 

.نمودزهیآن کانال

% جمعیــت 17حــداقل 1384در مطالعــه ســال 

مطالعه به علت سوء مصرف مواد بستري شده مورد
بودندکه با در نظر گرفتن مـوارد مـرخص شـده از    

هاي % نمونه20اورژانس انتظار می رفت که حداقل 
مورد مطالعه در اورژانـس بیمارسـتان دچـار سـوء     

). مطالعه اخیر نشان داد کـه  5مصرف مواد باشند (
نه تنها مراجعـه مسـتقیم بـه علـت عـوارض سـوء       

مردوزنمتفاوتیسنيهاگروهدریقانونریغموادانواعمصرفسوءصددر-4جدول
(%)*افرادسوء مصرف کنندهجمعالکل (%)خواب آورها (%)توهم زاها (%)محرك ها (%)مخدرها (%)تعدادجنسگروه

18 -12 ساله

)9/42(63)4/1(2)8/26(42)7/2(4)8/4(7)8/21(14732زن
)7/57(30)3/17(9)25(013)8/5(3)9/26(5214مرد

25 -19 ساله

)9/44(111)2(5)5/27(68)8/0(2)4(10)8/17(24744زن
)6/67(138)7/13(28)1/19(39)5/1(3)3/8(17)1/45(20492مرد

35 -26 ساله

)2/50(104)4/2(5)8/34(72)5/0(1)2/8(17)8/19(20741زن
)3/73(118)9/9(16)1/21(34)5/2(4)5/20(33)3/50(16181مرد

45 -36 ساله

)5/54(42)3/1(1)3/40(31)9/3(3)8/7(6)4/23(7718زن
)9/73(34)5/6(3)9/23(11)3/4(2)7/21(10)2/52(4624مرد

55 -46 ساله

)5/56(026)4/30(14)2/2(1)3/4(2)1/23(4612زن
)8/75(25)1/9(3)2/18(6)3(1)2/24(8)6/60(3320مرد

65 -56 ساله

)5/54(06)3/27(3)1/9(1)1/9(1)3/27(113زن
)80(12)20(3)3/13(02)3/33(5)3/77(1511مرد

ي 
بالا 65 ساله

)75(0003)50(2)75(43زن
)5/37(3)5/12(1)25(02)25(2)25(82مرد

جمع

)48(355)8/1(13)1/31(230)6/1(12)1/6(45)7/20(739153زن
)4/69(360)1/12(63)6/20(107)9/1(10)15(78)47(519244مرد

.* منظورتعداد کل افراد سوء مصرف کننده (نه تعداد موارد سوء مصرف) است. برخی افراد حداقل دو ماده را مورد سوء مصرف قرار داده بودند

مقایسه سوء مصرف با شغل هاي شایع بیماران مراجعه کنندگان به اورژانس مسمومین-5جدول

تعداد (%) موارد سوء مصرفشغل
(%)*کنندهمصرفسوءافرادجمعالکلخواب آورتوهم زامحركمخدر

)7/50(239)3/2(11)7/32(154)1/2(10)8/6(32)7/21(102زنان خانه دار
)8/43(67)6/4(7)2/24(37)7/0(1)2/7(11)3/20(31دانش آموزان

)0/77(97)7/8(11)27(34)4/2(3)8/23(30)8/58(69بیکاران
)7/52(49)2/3(3)7/23(022)4/5(5)9/26(25دانشجویان
)7/66(46)9/15(11)7/21(15)9/2(2)13(9)7/37(26فروشندگان
)4/55(36)2/9(6)1/23(015)2/6(4)9/36(24کارمندان
)5/70(31)4/11(5)5/20(9)3/2(1)6/13(6)5/54(24کارگران

)1/62(18)3/10(3)1/24(07)4/3(1)5/34(10نظامیان و سربازان
)7/91(22)5/12(3)2/29(7)3/8(2)2/29(7)7/66(16رانندگان
)50(14)1/7(2)25(007)6/28(8نامعلوم

)5/61(96)9(14)2/19(30)9/1(3)5/11(18)7/32(69سایر مشاغل
)8/56(715)6(76)8/26(337)7/1(22)8/9(123)1/32(404جمع

منظورتعداد کل افراد سوء مصرف کننده (نه تعداد موارد سوء مصرف) است. برخی افراد حداقل دو ماده را مورد سوء مصرف قرار داده بودند.* 
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قدري بیشتر شـده بلکـه بیمـاران در طـی     مصرف
مصاحبه انجام شده سوء مصـرف مـواد را در هفتـه    
قبل از مراجعه به بیمارستان نیز نشان مـی دهنـد   
که منطقاً تعداد این موارد سـوء مصـرف بیشـتر از    

تعداد مراجعین به علت عوارض این گروه است.
% بیمـاران  31نباید از نظر دور داشت که حـدود  

شرکت در مطالعه شرکت نکردند که غالباً بـه  واجد 
دنبال مصاحبه و توضیح تحقیق صورت می گرفت. 
اکثر آنان نمونه نداده و یا بعد از نمونه گیري حاضر 
به مصاحبه نشدند. انتظار مـی رود کـه اکثـر ایـن     
افراد دچار سوء مصرف بوده و بـه علـت نگرانـی از    
احتمال بر ملا شـدن سرشـان در مطالعـه شـرکت    

نکرده باشند. در حالی که بـه آنـان اطمینـان داده    
شده بود که سر آنان حفظ خواهد گردید.

وجود ماده کتامین در نمونه ها می تواند به علت 
تداخل ساختمانی با مواد مـورد اشـاره و یـا اضـافه     
کردن این ماده به مواد مخدر و محرك براي اضافه 

ف نمودن خواص توهم زاي آن به این مـواد مختل ـ 
باشد.
نفره سـوء مصـرف   715% افراد از جمعیت 3/19

کننده مواد آزمون مثبت متادون داشتند کـه مـی   
توانــد نشــان از ســوء مصــرف ایــن مــاده از طریــق 
کلینیک هاي درمان نگهدارنده با متادون باشـد. از  

بیمار با عوارض سوء مصرف مراجعـه،  72این میان 
ا ذکـر  بیمار سوء مصرف متادون ر94و در مجموع 

%) افـرادي بودنـد کـه    9/31نفر، 44کرده و مابقی (
طی آزمایش سوء مصرف آنان هویدا گشت.

در حالی که تقریباً تمامی مطالعات بر روي سـوء  
آغـاز شـده   1376مصرف مـواد در کشـور از سـال    

)، اکثر این مطالعات بر روي نوجوانـان سـنین   10(
-30مدرسه و یا دانشجویان انجـام گرفتـه اسـت (   

. مطالعه بحیرایی و همکاران در ساري در سال )11
نشـان داد کــه بیشـترین مــاده مـورد ســوء    1389

مصرف در میان نوجوانان الکل است که در حـدود  
% نوجوانـان در یـک مـاه قبـل از مطالعـه وجــود      8

). همچنـین مطالعـه دیگـري در    12داشته اسـت ( 
تبریز نشان داد که با مصرف حداقل یک بـار الکـل   

محصلین ایـن مـاده شـایع تـرین مـاده      % 7/12در 
). در 13مصــرفی در میــان دانــش آمــوزان اســت (

مطالعه حاضر الکل سومین جایگاه را در گروه سنی 

% از 5/5ســال بــه خــود اختصــاص داده و 18-12
نوجوانان در یک هفته اخیر آن را استفاده کـرده و  
یا به علت عوارض سوء مصرف مراجعه کرده بودند. 

تــا 4/1واد غیــر قـانونی غیــر الکلـی   اسـتفاده از م ـ 
-30% موارد را به خود اختصـاص داده بـود (  7/11

). علت این اختلاف را می توان در نوع مطالعـه  11
جستجو کرد. مطالعات مورد اشاره با کمک پرسش 
نامه در جمعیت هاي عادي انجام شده اما مطالعـه  
حاضــر روي بیمــاران پرخطــر مراجعــه کننــده بــه 

تاکید بر استفاده از مواد در یک هفته اورژانس و با
قبل از مراجعه صورت گرفته و سـوء مصـرف مـواد    
تقریباً در نیمی از جمعیت مراجعـه کننـده وجـود    

داشته است.
از سوي دیگر مطالعات محدودي بر روي جمعیت 
عمومی در موارد سوء مصرف مـواد صـورت گرفتـه    
که مهم ترین علت آن احتمالاً عـدم دسترسـی بـه    
جمعیت مناسب بوده است. مطالعه دکتر حمدیه و 

-35فـرد  8175بـر روي  1383همکاران در سال 
% این افراد شامل 2/7ساله نشان داد که حدود 15
% زنان تجربـه اسـتفاده از مـواد    2% مردان و 1/11

). مطالعه اخیر نشـان داد  31محرك را داشته اند (
ســال زنــان 12-35کــه ایــن میــزان در جمعیــت 

% 1/9% و در کـل  7/12% و مـردان  7/5) 4ل (جدو
بوده که رشد بیشتري از سوء مصرف محرك هـا را  
در هر دو جنس خصوصاً در جنس زن نشـان مـی   

دهد.
آزمایش هاي انجام شـده گروهـی سـوء مصـرف     

سال بوده 35کننده را بر ملا ساخت که عمدتاً زیر 
و تعداد قابل توجهی در دوران نوجوانی و از جنس 

ستند. این گروه ها را می تـوان بـه قسـمت    زنان ه
پنهان کوه یخی تشبیه کرد که گاه از آنچه ما مـی  
بینــیم نیــز بــزرگ ترنــد. انتظــار مــی رود بعــد از  
شناسایی، آموزش و درمـان ایـن گـروه نسـبت بـه      
گروه هاي آشکار سـوء مصـرف مـواد راحـت تـر و      

مقرون به صرفه تر باشد. 
4/1به 1به زن گر چه در این مطالعه تعداد مرد

بود، اما میزان سوء مصرف بر خلاف انتظار خصوصاً 
در بیماران زنی که بـه عنـوان خودکشـی مراجعـه     
کرده بودند، بیشتر از افراد دیگر بود. بـه نظـر مـی    
رسد که یک علت این مسئله بالاتر بودن توجه بـه  
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افرادي در خانواده هاست که ادعـاي خودکشـی را   
انبی مطرح می کنند تا از براي دریافت یک سود ج

عواقب ننگ سوء مصرف در امـان باشـند. از سـوي    
دیگر بسیاري از مردم نمی داننـد آنچـه را کـه بـه     
عنوان دارو خودسرانه تهیـه مـی کننـد مـی توانـد      
وابستگی را به دنبال داشـته باشـد. در ایـن میـان     

ها بیشترین مـاده مـورد سـوء مصـرف     بنزودیازپین
د غیر قانونی اوپیوئیدها در راس بوده اما در بین موا

قرار دارند. سوء مصرف مواد محـرك و در راس آن  
شیشه به شدت در حال گسـترش بـوده و رد پـاي    
کوکائین که قبلاً مشـاهده نمـی شـد قابـل تعمـق      

35است. مصرف الکل نیز خصوصاً در سـنین زیـر   
ســال رو بــه گســترش بــوده و معضــلی جدیــد بــه 

حساب می آید.
جعین زنان خانه دار و دانش آمـوزان  در میان مرا

و دانشجویان گروه هاي در معرض خطري هسـتند  
که شناسایی شده و یا توجه به آموزش پذیر بـودن  

آنان نیاز به توجه خاص و فوري دارند.
از محدودیت هاي مطالعه عدم همکاري جمعیت 
بــالایی از گــروه هــدف خصوصــاً در میــان مــردان 

شـان دهنـده سـوء    (حدود یک سـوم) مـی توانـد ن   
مصرف در این گروه باشد که علی رغم اطمینان به 
محرمانه ماندن اطلاعات در مطالعه شرکت نکردند. 
از ســوي دیگــر کیــت هــاي اســتفاده شــده داراي 
تداخلات با برخی مواد و داروها بـود کـه نظـر بـه     
ــدانی    ــت چن ــه اهمی ــدمیولوژیک مطالع ــدف اپی ه

نداشت.

تقدیر و تشکر
زحمتکش اورژانس مسـمومین و  از کلیه پرسنل

در راس آن آقاي خیـرا.. اکبـري سرپرسـتار وقـت،     
پرسنل بخش مسـمومین زنـان و بـه ویـژه سـرکار      
خــانم مــومنی، پرســنل بخــش مســمومین مــردان 
خصوصاً جنـاب آقـاي فـرخ سـهرابی و سرپرسـتار      

مسمومین سرکار خانم بنا جعفري که ICUمحترم 
ري نمودند، در جمع آوري اطلاعات صمیمانه همکا

تشکر می شود. این مجموعه بدون همکاري سرکار 
خانم دکتر مهروز اسلام پناه که اقدام به مصاحبه و 

انجام آزمایش ها نمودند ممکن نبود.
این مقاله حاصل طرح تحفیفـاتی مرکـز توسـعه    

پژوهش بیمارستان لقمان حکیم وابسته به دانشگاه 
قـات  علوم پزشکی شهید بهشتی و نیز مرکـز تحقی 

سازمان پزشکی قانونی کشور است.
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Substance abuse warning network: Pilot results in poisoned patients

*Hossein Hassanian Moghaddam, MD, FACMT. Fellowship of Clinical Toxicology, Loghman-Hakim
Hospital, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran (*Corresponding author).
hassanian@sbmu.ac.ir
Alireza Noroozi, MD, PhD. Psychiatrist, National Center of Addiction Studies, Tehran University of Medical
Sciences, Tehran, Iran. a_r_noroozi@yahoo.com
Mohammad Bagher Saberi Zafaghandi, MD. Psychiatrist, Tehran Psychiatry Institute, Iran University of
Medical Sciences, Tehran, Iran. saberiza4@yahoo.com
Saeedeh Sarjami, MD. Child & Adolescent Psychiatrist, Milad Hospital, Tehran, Iran. ssarjami@gmail.com

Abstract
Background: The sociomedical phenomenon of drug abuse remains among the most critical
issues facing our society, today. The present study reports the pilot results of Drug Abuse
Warning Network in Loghman-Hakim Hospital, Tehran.
Methods: After taking history of 1850 patients who were chosen randomly for interview and
screened for drug of abuse in the emergency department during 12 months;16 substances
including morphine, methadone, bupernorphine, oxycodone, tramadol, propoxyphene,
amphetamine, methamphetamine, 3, 4- ethylenedioxy methamphetamine, cocaine, ketamine,
phencyclidine, tetrahydrocanabinol, benzodiazepines, ethanol and barbiturates were evaluated
using urine screening immunoassay kits in Loghman-Hakim Hospital.
Results: Totally 1850 patients were chosen randomly for interview and screened for drug of
abuse in the emergency department. From the above group 1258 (68%) including 739
(58.7%) women accepted to enter the study. The mean age was 28±11 (range 12-88). Totally
945 (75.1%) patients had deliberately poisoned themselves, while substance intoxication was
the cause of admission in 194 (15.4%) patients. Taken all minimum substance abusers
together, opioid abusers were 397 patients (31.6%), of whom 144 cases (11.4%) were hidden
abusers that were revealed by lab tests. Stimulant abusers were 123 patients (9.8%) with
49(3.9%) hidden abusers, hallucinogen 22 (1.7%) patients abusers with 15 (1.2%) hidden
abusers, sedative abusers 337 cases (26.8%) with 145 hidden abuse (11.5%) and alcohol
abusers were 76 patients (0.6%).
Conclusion: There are noticeable amount of hidden abusers in the community which need
suitable and instant intervention.

Keywords: Substance abuse, Illegal substances, Opioids.
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