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  مقدمه
امروزه در جامعه ايران شاهد شيوع بالاي مصرف 
مواد در انواع مختلف آن هسـتيم. اعتيـاد بـه مـواد 
ــاد  ــز و ايج ــرد مغ ــب عملك ــبب تخري ــدر س مخ

. در ميــان )1( گــرددمي شــناختيروان هايآســيب
در ايران، استقبال از مصـرف  سوءمصرفمواد مورد 

 ، بـا ايـنآيـدميجديد به شمار  ايپديده هامحرك
وجود مطالعات جديد حاكي از ميزان بالاي مصرف 

. مـت آمفتـامين يـك داروي )2( باشدمياين مواد 
 واسطهبهكه  باشدمي اعتيادآورمحرك رواني بسيار 

منـوآمين بـا حـالات  هايدهندهانتقالاثرگذاري بر 
و سبب  باشدميهشياري، انرژي بالا و نشاط همراه 

 كنندگانمصــرفپرخطــر در  فراخــواني رفتارهــاي
 هايينارساييمصرف مت آمفتامين با  .)3( گرددمي

 نظرازنقطهدر توجه، حافظه و زبان نيز همراه است. 

 ايجادكننـدهاسـتفاده از ايـن مـواد ، شناختيعصب
كـه  باشـدميتغييراتي اپي ژنيك در سـاختار مغـز 

. گرچـه )4( آوردمـيرا پديـد  اعتيـادآور رفتارهاي
در پاسخ به اسـترس،  كنندهتعيين مدارهاي عصبي

اعم ايـن تغييـرات  آشكارا شناخته شده نيستند اما
آدرنـال مشـاهده -هيپـوفيز-محور هيپوتالاموسدر 
–hypothalamicمحــــور در واقــــع . گــــرددمي

pituitary–adrenal (HPA)  در  كنندهتعييننقشي
ــا  ــدن ايف ــتاز ب ــراري هومئوس ــدميبرق . )5( نماي

جديد حـاكي از آن اسـت كـه محـور  هايپژوهش
مصـرف  واسـطهبههيپوتالاموس، هيپوفيز، آدرنـال 

تغييـر شـده و  خوشدسـتمزمن مـت آمفتـامين، 
سطوح هورمون استرس در طول فرايند پرهيز نيـز 

ــر  ــدميتغيي ــع )6( ياب ــور . در واق ــترس و مح اس
كليدي  هاييمؤلفههيپوتالاموس، هيپوفيز و آدرنال 

  b.pirnia@usc.ac.irشناسي باليني، دانشكده علوم انساني، دانشگاه علم و فرهنگ، تهران، ايران (*نويسنده مسئول). تخصصي رواندانشجوي دكتراي *بيژن پيرنيا: 
  ان، ايران.شناسي و علوم تربيتي، حوزه و دانشگاه، تهرشناسي، دانشكده رواندانشيار، گروه روان مسعود جان بزرگي:

  مصرف مواد بيژن، تهران، ايران.هاي داخلي، مسئول فني مركز درمان سوءمتخصص بيماري كامبيز پيرنيا:

 مت به ناوابسته و وابسته افراد در يتيجنس يهاتفاوت و يافسردگ نشانگان سهيمقا
 يمقطع مطالعه كي: پلاسما زوليكورتسطحبانشانگاننياارتباط و نيآمفتام

  چكيده
. اسـت مرتبط يافسردگ نشانگان با و گردديم كيژن ياپ راتييتغ سبب كه باشديم آور ادياعت اريبس يروان محرك يدارو كي نيآمفتام مت :هدف و زمينه
  .باشديم زوليكورت سطح با يافسردگ ارتباط يبررس و نيآمفتام مت به ناوابسته و وابسته افراد در يتيجنس و يسن يهاتفاوت سهيمقا پژوهش نيا هدف

 كنندهمصـرف ريغ افسرده ماريب 65 زين و) زن 26 و مرد 29( يافسردگ صيتشخ با نيآمفتام مت كنندهمصرف ماريب 55 ،يمقطع مطالعه كي در: روش كار
. افتنـدي صيتخص گروه چهار قالب در و انتخاب تهران شهر در محرك درمان مركز سه به كنندگان مراجعه انيم از هدفمند روش به) زن 35 و مرد 30( مواد
 يت دو، يخ آزمون توسط هاداده. گرفت صورت يافسردگ پرسشنامه قيطر از يافسردگ نشانگان و) RIA( يمونواسيوايراد روش به زوليكورت سطح يابيارز

 .شدند ليتحل رسونيپ يهمبستگ و مستقل
 نيهمچنـ). p <039/0( باشـديم كننده مصرف ريغ گروه دو از بالاتر كننده مصرف مردان و زنان گروه دو در زوليكورت زانيم كه داد نشان جينتا: هايافته

 شـاخص. بـود مـردان از تريقو زنان در ارتباط نيا ،)p>045/0( شتدا وجود يمعنادار ارتباط كنندگان مصرف در يافسردگ شاخص و زوليكورت زانيم نيب
  ).p>041/0( بود كننده مصرف ريغ گروه دو از ترنيپائ كنندگان مصرف در زين يسن

 سـطوح در راتييـتغ جـاديا در يـيدارو درمـان از اسـتفاده باشـند، سودمند ادياعت درمان و يريشگيپ نديفرا در توانديم مطالعه نيا يهاافتهي: گيرينتيجه
  .باشد طهيح نيا در يآت يهاپژوهش يبرا يمناسب ريمس توانديم مصرف عود كنترل هدف با زوليكورت

  
  يتيجنس تفاوت اد،ياعت ،يافسردگ ن،يآمفتام مت زول،يكورت: هاكليدواژه

   4/6/96 تاريخ پذيرش:  10/4/96تاريخ دريافت:
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  .آيندميبه شمار  هامحركدر اعتياد به 
محور بيش فعالي ، شناختيروان پيامدهاي ازنظر 

. از )7(با نشانگان افسردگي مرتبط است  اچ پي اي
اثــرات نوروتوكســين ســبب ، شناســيآسيبمنظــر 

كـه بـا  )8( گـرددمي پزشـكيروانايجاد اختلالات 
ـــايص  ـــناختيبعصنق ـــراد  ش ـــالبزرگدر اف  س

. )9( باشـدميمت آمفتـامين همـراه  كنندهمصرف
مـت  كنندگانمصـرفبروز نشـانگان افسـردگي در 

در اوايــل دوران پرهيــز شــايع و  ويژهبــهآمفتــامين 
 توانــدمياغلـب بــا ولـع مصــرف همـراه اســت كـه 

 هايبررسـي. )10(عود مصرف باشـد  تشديدكننده
فـزون كـنش كه  دهدميمكان نگاري مغزي نشان 

ــابوليكي در  ــدوري مت ــا نشــانگان  كمربن ــدامي ب ق
مت آمفتامين مرتبط  كنندگانمصرفافسردگي در 

جنسيتي، نشانگان  هايتفاوت. به لحاظ )11( است
زن بيشـتر از مـردان  كنندگانمصرفافسردگي در 

، ترشــح شــناختيزيست ازنظــر، زيــرا باشــدمي
 باشـدميگليكوكورتيكوئيد در زنان بيشتر از مردان 

 هـاژندر  به تغييراتي تواندميو افزايش سطوح آن 
ــاپروتئينو  ــح  ه ــزايش ترش ــبب اف ــد و س بينجام

هورمون اسـترس و بازگشـت نشـانگان اضـطراب و 
افسردگي گردد كه اغلب در دوره پرهيـز مشـاهده 

ـــودمي ـــالاي . )12( ش ـــطوح ب ـــين س ـــه ب رابط
ـــــد در  زن و  كنندگانمصـــــرفگلوكوكورتيكوئي

مغـزي و رفتـاري ايـن فراينـد، در حـال  پيامدهاي
ــل  ــدين عام ــه چن ــت. البت ــناخته اس ــر ناش حاض

در بروز نشـانگان افسـردگي  تواندمي شناختيروان
باشـد،  اثرگذارمت آمفتامين  كنندهمصرفدر زنان 
 نفسعـزتفقـدان تصـوير بـدني مطلـوب،  ازجمله

پايين، فقدان حمايت اجتماعي و اختلالات خوردن 
تحولي افزايش سـطح كـورتيزول  نظرازنقطه. )13(

ست بر جنـين ناشي از مصرف مت آمفتامين قادر ا
با پيگيري  ايمطالعهد. در اثرگذاردر حال رشد نيز 

 دو ساله در نوزادان مواجه با مت آمفتامين، سـطوح
د معناداري بالا بو طوربهكورتيزول ناشي از استرس 

همــراه بــوده  )15(و بــا نشــانگان افســردگي  )14(
  است.

، بررسي ادبيات پژوهشـي متعددبا وجود شواهد  
ــدهمنعكس ــرات  كنن ــاقض از تغيي ــاتي متن گزارش

مت آمفتامين  كنندگانمصرفسطوح كورتيزول در 

ــدمي ــاپژوهش. بعضــي باش ــأثير ه ــترس ت  هاياس
ــــر ترشــــح كــــورتيزول در  شــــناختيروان را ب

مزمن مت آمفتامين و كوكائين رد  كنندگانمصرف
بعضي مطالعـات كـاهش  كهدرحالي. )16( كنندمي

اجتماعي در  هاياسترسسطوح كورتيزول متعاقب 
. بـا )17( انـدنمودهمحرك گزارش  كنندگانمصرف

لـزوم متنـاقض در ايـن حـوزه و  هاييافتهتوجه به 
و ارتبــاط ايــن  شــناختيزيست هــايبنيانبررســي 
ــايي ــا  هانارس ــهب ــا  هايمؤلف ــد ب ــناختي هماين ش

مت آمفتـامين و بـا عنايـت بـه وجـود  سوءمصرف
مطالعاتي در حيطه، همچنين اهميـت  هايكاستي
زيسـتي جنسـيتي و فرهنگـي  هـايتفاوتبررسي 

ــين  ــيتي در تبي ــايبنيانجنس ــناختيآسيب ه  ش
جـامع پيشـگيري و  هايبرنامه ريزيطرح منظوربه

درمان در كشورمان، قصد داريم در اين مطالعه بـه 
ي و جنسيتي در افراد وابسته سن هايتفاوتبررسي 

و ناوابســته بــه مــت آمفتــامين و ارتبــاط نشــانگان 
  افسردگي با سطح كورتيزول بپردازيم.

  
  روش كار

 12اين مطالعه در قالب يـك پـژوهش مقطعـي  
پــژوهش در خــلال  هــايدادهماهــه انجــام شــد و 

 55شـدند.  آوريجمـع 1394تـا  1393 هايسال
مــت آمفتــامين بــا تشــخيص  كنندهمصــرفبيمــار 

بيمار مبتلا بـه  65و زن)  26مرد و  29(افسردگي 
 35مـرد و  30(محرك  كنندهمصرفافسردگي غير 

در ايــــن پــــژوهش شــــركت نمودنــــد. زن) 
از ميـان بيمـاران سـرپائي سـاكن  كنندگانشركت

بــه ســه كلينيــك درمــان  كننــدهمراجعهتهــران و 
ل محرك در شهر تهران و بر اساس شـناخت حاصـ

شده در مطالعات قبلي به گونـه هدفمنـد انتخـاب 
مـواد و  سوءمصـرفشدند و پس از اخذ تشـخيص 

افســردگي وارد مرحلــه مقــدماتي پــژوهش شــدند. 
روز قبــل از  28غربــالگري و ارزيــابي مقــدماتي 

دو توسـط تيمـي متشـكل از  هـاآزمودنيتخصيص 
و دو پرسـتار  بـاليني شناسروانو سه  پزشكروان

توســط  كنندگانشــركت. تمــامي صــورت پــذيرفت
براي اختلالات محـور  ساختاريافتهمصاحبه باليني 
 DSM-IV-TR (The هـايملاكيـك بـر اسـاس 

Diagnostic and Statistical Manual of 
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Mental Disorders) ارزيـابي قـرار گرفتنـد.  مورد
بررســـــي  ازجملـــــهپزشـــــكي  هـــــايارزيابي

كبدي، آزمايش خون و  هايآنزيمالكتروكاريوگرام، 
از قفسه سينه در طول فراينـد  برداريعكسادرار و 

غربالگري انجـام شـد. مـدتي پـس از آغـاز فراينـد 
ــژوهش  ــركت 8پ ــف از  كنندهش ــل مختل ــه دلاي ب

در قالـب  هـاآزمودنيپژوهش خارج شـدند و بقيـه 
ـــرده  ـــروه افس ـــار گ ـــرفچه ـــر  كنندهمص و غي

ــرف ــدند كنندهمص ــيص داده ش ــرد تخص . زن و م
-65ورود عبارت بودنـد از دامنـه سـني  هايملاك

اختلال افسرده خـوئي و  هايملاكسال، احراز  25
-DSM-IVوابستگي به مت آمفتـامين بـر اسـاس 

TR سال و مقدار مصـرف  2-10، سابقه اعتياد بين
گرم در روز به روش تدخيني، حداقل  1تا  5/0بين 

حومه توانايي خواندن و نوشتن و اقامت در تهران و 
كيلـــومتر مربـــع، همچنـــين  30آن بـــه فاصـــله 

خـروج نيـز عبـارت بودنـد از وابسـتگي  هايملاك
 12همزمان به مواد ديگـر، مصـرف دارو در خـلال 

ماه قبل از ارزيابي مقـدماتي، سـابقه سـنگ كليـه، 
ي كليوي و يا پيوند كليه، وجـود سـابقه هانارسايي
 پزشـكيروانخاص يا اختلالات شديد  هايبيماري

نورولپتيـك و وجـود حساسـيت  داروهايو مصرف 
دارويي. پرسشـنامه جمعيـت شـناختي در مرحلـه 

تكميــل شــد  كنندگانشــركتخــط پايــه توســط 
ــزان  ــخ(مي ــورتيزول 94/0= دهيپاس ــطوح ك )، س

از طريـق روش  هـاگروهپلاسما بـا هـدف مقايسـه 
 24ايمونواسي در سـه مرحلـه و بـا فاصـله زمـاني 

ر به مدت دوازده دقيقه با و هر با آوريجمعساعت 
ســرعت ســه هــزار دور در دقيقــه ســانترفيوژ شــد 

). تمام بيمـاران بـا هـدف 90/0=دهيپاسخ(ميزان 
بررســي شــاخص افســردگي بــه پرسشــنامه خــود 
گزارش دهي فرم كوتاه افسردگي بك پاسخ دادنـد 

  ).92/0=دهيپاسخ(ميزان 
با توجه بـه ماهيـت مطالعـه، اطلاعـات جمعيـت 

نمرات شاخص هاي افسردگي و سـطوح شناختي و 
ــانگين و انحــراف  ــب مي ــورتيزول پلاســما در قال ك

هـا در استاندارد ارائه شـدند، جهـت مقايسـه گـروه
هاي افسردگي و سطوح كورتيزول از آزمون شاخص

ميان شاخص منظور ارزيابي ارتباط تي مستقل و به
افسردگي و سطح كورتيزول از آزمـون همبسـتگي 

شد. همچنين اطالاعـات جمعيـت  استفاده پيرسون
به كمك آزمون كـاي اسـكوئر  هاآزمودنيشناختي 

تحليــل شــدند و ارتبــاط احتمــالي ميــان شــاخص 
افسردگي و كورتيزول بـه كمـك آزمـون پيرسـون 

ــابي شــد. داده ــرمارزي ــق ن ــا از طري ــزار ه  SPSSاف
ــرايش  ــاداري  18وي ــطح معن ــل  05/0در س تحلي

  شدند.
هش فـارغ از هرگونـه رضايت آگاهانه در اين پژو

اجبار، تهديـد، تطميـع و اغـوا انجـام گرفـت و بـه 
 د از قبـول يـا ادامـه شـركت در مطالعـهافراامتناع 

تـلاش شـد انجـام روش هـاي  احترام گذاشته شد.
مغاير  هاآزمودنيتحقيق با موازين ديني و فرهنگي 

اي در رونـد  خلـل يـا وقفـهانجام پژوهش نباشد و 
تمـام  ننمايـد.ايجاد  هاآزمودنيمراقبتهاي پزشكي 

ــخه از  ــرين نس ــاس آخ ــر اس ــه ب ــل مطالع مراح
  كنوانسيون هلسينكي انجام پذيرفت.

در ايـن مطالعـه از پرسشـنامه  ابـزار سـنجش:
جمعيت شناختي محقق ساخته، مصـاحبه بـاليني 

، )IV.DSM- )SCIDساختاريافته بـراي اخـتلالات 
انـدازگيري  منظوربـهپرسشنامه افسـردگي بـك و 

  استفاده شد.كورتيزول از روش راديوايمونواسي 
پرسشنامه جمعيت شناختي توسـط پژوهشـگر -
اطلاعـات فـردي نظيـر سـن،  آوريجمـع منظوربه

تحصيلات، وضعيت تاهـل، اشـتغال و مـدت زمـان 
  مصرف مواد تهيه و مورد استفاده قرار گرفت.

 يبراي اختلالاتروان ساختاريافتهمصاحبه باليني -
)The Structured Clinical Interview for 

DSM-IV Axis I Disorders(  ــاحبه ــك مص ي
باليني است كه براي تشخيص اختلال هاي محـور 

بـه كـار مـي رود. ضـريب  DSM-IVيك بر اساس 
گـزارش  SCID ،60/0پايايي بين ارزياب ها بـراي 

. توافق تشخيصي اين ابزار به زبـان )18(شده است 
فارسي براي اكثر تشخيص هـاي خـاص و كلـي بـا 

مطلـوب بـوده اسـت، ضـريب  60/0پايايي بالاتر از 
كاپا براي كل تشخيص هاي فعلي و تشخيص هاي 

به دسـت آمـده  55/0و  52/0طول عمر به ترتيب 
  .)19(است 

 :)BDI-13كوتاه افسـردگي بـك (پرسشنامه فرم-
 Beck Depressionي افسـردگي بـك (پرسشنامه

Inventory (13  ـــه ـــي دارد ك ـــاده خودگزارش م
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 گانههاي چهاركنندگان پژوهش در گروهوضعيت جمعيت شناختي شركت-1جدول
 كننده مصرف غير مردان

35=N 
كننده مصرف غير مردان

30=N 
 كنندهمصرفزنان

26= N 
 كنندهمصرفمردان
  29=N 

 متغير

 تحصيلات  
)%34 (12  )%40 (12  )%38(10 )%41(12 ديپلم از تر پائين
)%66 (23  )%60 (18  )%62(16 )%59(17 ديپلم از بالاتر

 سن  
)%45 (16  )%54 (16  )%65(17 )%65(19 25-18
)%55 (19  )%46 (14  )%35(9 )%35(10 25 از بالاتر

 شغلي وضعيت  
)%58 (20  )%60 (18  )%53(14 )%55(16 شاغل
)%42 (15  )%40 (12  )%47(12 )%45(13 بيكار

 ماهانه درامد  
)%51 (18  )%66 (20  )%50(13 )%35(10 تومان ميليون يك از كمتر
)%49 (17  )%34 (10  )%50(13 )%65(19 تومان ميليون يك از بيشتر

كنـد. هـر هاي خاص افسـردگي را بيـان مـينشانه
گزاره ايـن پرسشـنامه شـامل يـك مقيـاس چهـار 

مرتـب  3ي آن از صـفر تـا اي است كه دامنـهگويه
و صـفر  39ي آن بين شده و بيشينه و كمينه نمره

-گيري در زمينـهاست. اين پرسشنامه جهت اندازه
ــانه ــف نش ــاي مختل ــد ه ــردگي مانن ــي افس شناس

افسردگي عاطفي، شناختي، انگيزشي و فيزيولـوژي 
. حجت، شـاپوريان و مهريـار )20(است تدوين شده

دار بـين هـاي مثبـت معنـي) به همبستگي1986(
هـاي اضـطراب، پرسشنامه افسردگي بك و شاخص

تنهايي و مكان كنترل بيروني دسـت يافتنـد. آنـان 
نشان دادند كه پرسشنامه افسردگي بـك اعتبـار و 
ــي دارد  ــجويان ايران ــاد لازم در دانش ــت اعتم قابلي

. رجبي بـر اسـاس تحليـل عـاملي، دو عامـل )21(
) 54/52%لـذتي (عاطفه منفي نسبت به خـود و بي

را شناسايي كرد. او آلفاي كرونباخ ايـن پرسشـنامه 
و ضريب همبستگي همزمان آن را با فـرم  89/0را 

BDI-21 67/0  20(به دست آورده است(.  
ــه  - ــه ب ــزاري اســت ك روش راديوايمونواســي اب
 منظوربـههاي پزشـكي اي وسيع در آزمايشگاهگونه

هاي آلي در ها و ديگر گونهبررسي هورمون ها، دارو
سطح جهان به كـار مـي رود. در ايـن روش از يـد 

  .شودميراديو اكتيو جهت ايجاد سيگنال استفاده 
  

  هايافته
اطلاعــــــات دموگرافيــــــك  1در جــــــدول 

  كنندگان پژوهش ارائه شده است.ركتش
ملاحظـه  1جـدول  هـايدادههمان طور كـه در 

ــر مي ــد، اكث ــركتكني ــژوهش داراي  كنندگانش پ
شـاخص  ازنظرتحصيلات بالاتر از ديپلم مي باشند. 

مطالعــه در دو گــروه  كنندگانشــركتســن اكثــر 
 25گان زن و مرد را افراد پائين تر از  كنندهمصرف

ــد ( ــي دهن ــكيل م ــال تش ــب p>041/0س ). اغل
ــر  كنندگانشــركت را  كنندهمصــرفزن و مــرد غي

 مؤلفـهسال تشكيل مي دهند. در  25افراد بالاتر از 
در هـر چهـار  كنندگانشـركتوضعيت شغلي اكثر 

وضـعيت  مؤلفـهباشـند و نهايتـا در گروه شاغل مي
داراي درامد بالاتر  كنندهمصرفدان درامد، گروه مر

از يك ميليون تومان در ماه مي باشند، اكثر مردان 
داراي درامـد پـائين تـر از  كنندهمصرفو زنان غير 

يك ميليون تومان در مـاه مـي باشـند و در گـروه 
افسرده نسبت دو سـطح درامـد  كنندهمصرفزنان 
. نتـايج آزمـون كـاي اسـكوئر بيـانگر باشدميبرابر 

ــروه ت ــني در دو گ ــاخص س ــادار در ش ــاوت معن ف
 ). p>041/0( باشدميزن و مرد  كنندگانمصرف

ميزان سطوح كورتيزول پلاسما در سـه مرحلـه  
اندازگيري شد و ميانگين سه مرحله ملاك مقايسه 

نتايج آزمون تي مستقل نشـان داد كـه قرار گرفت. 
 كنندهمصرفتفاوت سطوح كورتيزول بين دو گروه 

 باشـدميزن و مـرد متفـاوت  كنندهمصـرفو غيره 
ــــان:  ــــردان:  039/0(زن ). all>05/0، 044/0و م

همچنين تفاوت شاخص افسـردگي بـين دو گـروه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
28

 ]
 

                               4 / 9

http://rjms.iums.ac.ir/article-1-4549-en.html


 
 
 

 

   ...ناوابسته و وابسته افراددر يتيجنس يهاتفاوتويافسردگنشانگانسهيمقا                                                                 

http://rjms.iums.ac.ir            1396شهريور  ،159، شماره 24دوره  پزشكي رازيمجله علوم

55

) p>009/0كننده زن (كننده و غيره مصرفمصرف
باشد و ايـن تفـاوت ) متفاوت ميp>040/0و مرد (

  در گروه زنان نسبت به مردان فزوني بيشتري دارد. 
ررسي ارتباط ميان شاخص افسـردگي ب منظوربه 

و سطح كـورتيزول از آزمـون همبسـتگي پيرسـون 
و استفاده شد. نتايج اين آزمون نشان داد كه بين د

مـت  كنندهمصـرفدر دو گروه مردان و زنان  مؤلفه
ــود دارد  ــاداري وج ــت معن ــاط مثب ــامين ارتب آمفت

)37/0=r ،045/0<p( .  
  

 گيريبحث و نتيجه
هاي اين مطالعـه نشـان داد كـه ميـانگين يافته 

مــت  كنندگانمصــرفميــزان كــورتيزول خــون در 
آمفتامين در هر دو جنس فزوني معناداري نسـبت 

دارد. تفاوت ميان  كنندهمصرفبه گروه همتاي غير 
ســطوح پلاســماي كــورتيزول از حمايــت پيشــينه 

هـا حكايـت از آن پژوهشپژوهشي برخوردار است. 
مــزمن مــت آمفتــامين  كنندگانمصــرفدارد كــه 

. در )6( نشان مي دهند HPAتغييراتي را در محور 
سطوح كـورتيزول در  )22(پژوهش گرا و همكاران 

مت آمفتامين بالاتر از گروه كنترل  كنندگانمصرف
ي همسو در نمونه هاي هاييافتهگزارش شده است. 

حيواني نيز وجود دارد، ميمون هاي مواجه شده بـا 
مت آمفتامين، سطوح كورتيزول قابل توجهي را در 

. )23(ساعت نشان مي دهند  24طول مدت زماني 
مصرف مت آمفتامين سطوح كورتيكوسترون را بـه 

كه حتي از استرس ناشـي  دهدميگونه اي افزايش 
از شناي اجبـاري در مـوش هـا فزونـي مـي گيـرد 

. مصرف طولاني مدت ايـن مـاده، آشـكارا بـا )24(
ي غيـر هـاآزمودنيسطوح بـالاي نوروتوكسـين در 

 بر نـورون ويژهبه، كه )25(انساني همراه بوده است 
ـــك،  ـــوراپي نفـــرين و هـــاي مـــدار دوپامينرژي ن

و مصرف طولاني مدت  ي گذارنداثر مسروتونرژيك 
عصبي زيسـتي  هايآسيببا دوز بالاي اين ماده با 

در  .)26(همراه است كه تا مدت ها ادامه مي يابند 
سطح كورتيزول در  )27(و همكاران پژوهش پيرنيا 

مت آمفتامين در مواجـه بـا عمـل  كنندگانمصرف
معناداري بـالا گـزارش شـده  طوربههرني ايگوينال 

  است. 

ايـن پـژوهش  هاييافتهاز سوي ديگر بخشي از  
نشان داد كه ميزان نشانگان افسردگي در مـردان و 

مـت آمفتـامين بـالاتر از گـروه  كنندهمصـرفزنان 
ــر  ــاي غي ــرفهمت ــدمي كنندهمص ــينه باش . پيش

ــور نشــانگان  ــه ظه ــاي آن اســت ك پژوهشــي گوي
مـت آمفتـامين  كنندگانمصرفافسردگي در ميان 

نسبت بـه جمعيـت عمـومي شـيوع بـالاتري دارد. 
افــــزايش  شــــناختيزيستاســــاس  رازنظــــ

كورتيكوتروپين باعـث افـزايش سـطوح كـورتيزول 
و ترشح كورتيكوئيدها سبب بروز نشـانگان  شودمي

كـه هـر دو بـا عـود  شـودميافسردگي و اضطراب 
 HPA. تغييـرات در محـور )28(مصرف مرتبط اند 

مصرف مت آمفتامين بـا ظهـور نشـانگان  واسطهبه
. در واقـع )29( باشدمياضطراب و افسردگي همراه 

ــزايش ســطوح  ــث اف ــوتروپين باع ــزايش كورتيك اف
و ترشـح كورتيكوئيـدها سـبب  شـودميكورتيزول 

كـه هـر  شودميبروز نشانگان افسردگي و اضطراب 
. تزريــق دوز )30(دو بــا عــود مصــرف مــرتبط انــد 

شـبه  رفتارهايبالايي از مت آمفتامين سبب ايجاد 
. در يافتـه اي )31( شـودميافسردگي در موش ها 

مشابه مواجه با مت آمفتامين در دوران رشد سبب 
افزايش رفتار افسرده وار در مـوش هـاي بـالغ شـد 

مـت آمفتـامين سـبب افـزايش . از آن جا كه )32(
دوره پرهيـز ، شودميفعاليت سيستم دوپامينرژيك 

لب با حالات اضـطراب و افسـردگي همـراه از آن اغ
كـه نشـانه هـاي فـوق در مـوش هـاي  )33(است 
  .)34(مزمن نيز مشاهده شده است  كنندهمصرف

مـا نشـان داد كـه ميـزان  هاييافتـهاز دگر سو  
ــرف ــ كنندگانمص ــاوت ج ــامين تف ــت آمفت وان م

ي سـني دارد. همسـو بـا هـاگروهمعناداري با ديگر 
ــه ــمپل و  هاييافت ــه س ــر، در مطالع ــه حاض مطالع

ميزان نشـانگان افسـردگي در زنـان  )12(همكاران 
معناداري  طوربهمت آمفتامين،  كنندهمصرفجوان 

بيش از زنـان گـروه كنتـرل بـود. اكثـر زنـاني كـه 
مصرف مت آمفتـامين را در سـنين نوجـواني آغـاز 

مزمن مـت آمفتـامين  كنندگانمصرفكرده اند به 
زه . زنان نيز مانند مردان انگي)12(تبديل مي شوند 

بالايي براي مصرف مت آمفتـامين در جهـت ميـل 
جنسي، لذت جنسي و رابطه جنسي طولاني مـدت 

  . )35(دارند 
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اين پژوهش نشـان داد  هاييافتههمان گونه كه  
مصرف مت آمفتامين بـه لحـاظ سـاختاري سـبب 

-هيپـوفيز-تغييراتي شگرف در محور هيپوتالاموس
تغييـرات  واسـطهبه، اين دگرگوني گرددميآدرنال 

. به موازات اين آيدميسطوح كورتيكوسترون پديد 
ــزايش  ــث اف ــوتروپين باع ــزايش كورتيك ــول، اف تح

و ترشـح كورتيكوئيـدها  گرددميسطوح كورتيزول 
و از آن  پزشـكيروانسبب ظهور نشـانگان متعـدد 

. در گــرددميجملــه علائــم افســردگي و اضــطراب 
ــر  ــولي ديگ ــطهبهتح ــرات  واس ــناختيرواناث و  ش
، اين مواد جايگاه خاصـي هامحركجسماني خاص 

جوان يافتـه انـد، يكـي از  كنندگانمصرفدر ميان 
 كنندگانمصـرفمفروضه هاي ما تفـاوت سـني در 

مت آمفتامين بود كه يافته هـا همسـو بـا پيشـينه 
ــا  ــد اجــرا ب ــن مطالعــه در فراين ــود. اي پژوهشــي ب

ت هايي همـراه بـود. مهمتـرين محـدوديمحدوديت
اين مطالعه حجم كم نمونه مـورد مطالعـه بـود. بـا 

هـاي افسـردگي و توجه بـه اهميـت احـراز مـلاك
آمفتامين در قالب الگوي همچنين وابستگي به مت

مصرف تدخيني، اين مطالعه با كاهش حجم نمونـه 
هـاي مواجه بود. همچنين با توجـه بـه محـدوديت

موجود امكان كنترل سطح كورتيزول صبحگاهي و 
فراشــتگي احتمــالي ايــن شــاخص ميســر نشــد، برا

تواند در مطالعات آتي مـورد توجـه شاخصي كه مي
  قرار گيرد. 
ــه ــزان  هاييافت ــه مي ــه نشــان داد ك ــن مطالع اي

در هـر دو  كنندگانمصـرفنشانگان افسـردگي در 
است. ميـزان  كنندهمصرفجنس بالاتر از افراد غير 

مــواد بيشــتر از  كنندگانمصــرفكــورتيزول در 
. همچنـــين اغلـــب باشـــدميمعيـــت عمـــومي ج

سـال تشـكيل  25را افراد كمتر از  كنندگانمصرف
در حيطــه  توانــدميمــذكور  هاييافتــهدادنــد. 

پيشگيري و درمان اعتياد كاربردي باشند. پيشنهاد 
ارتباط ميان شاخص كورتيزول پلاسـما بـا  شودمي

مصرف مت آمفتامين در قالب رابطـه اي دو سـويه 
العات تجربي مورد بررسي قـرار گيـرد در حيطه مط

تا امكان اثرگذاري بـر فراينـد پرهيـز از مصـرف از 
طريق اعمال كنترل دارويي بـر سـطوح كـورتيزول 
مورد توجـه قـرار گيـرد. مقايسـه نتـايج حاصـل از 
ارزيابي كورتيزول پلاسما و سطح كورتيزول بزاقـي 

ــد راهنيــز مــي گشــا باشــد. همچنــين بررســي توان
بيولوژيكي ارتباط سطح كـورتيزول بـا سـن پـائين 

 حيطه مطالعات آتي را در بر گيرد.  تواندميمصرف 
  

  تقدير و تشكر
نويسنده از تمامي افـرادي كـه در ايـن مطالعـه  

شركت كرده و در تسـهيل فراينـد پـژوهش يـاري 
  رساندند كمال تشكر و قدرداني را دارد. 
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Abstract 
Background: Methamphetamine is a psychostimulant drug that is highly addictive and 
causes epigenetic changes that is associated with symptoms of depression. The aim of the 
present study is comparing age and gender differences in individuals dependent and 
independent to methamphetamine and examining the relation of depression with the level of 
cortisol. 
Methods: In a cross-sectional study, 55 methamphetamine users with diagnosis of depression 
(29 men and 26 women) and also 65 non-users depressed patients (30 men and 35 women) 
among who referred to three stimulant treatment centers in Tehran were selected using 
purposeful sampling method and were assigned into four groups. Evaluating the level of 
plasma cortisol hormone was done using radioimmunoassay method (RIA) and depression 
symptoms were evaluated using Depression Questionnaire. Data were analyzed using chi-
square test, multivariate variance analysis and Pierson correlation. 
Results: The results showed the level of cortisol in two groups of male and female Meth 
users was higher than two groups of non-users (p<0.05). Also, there is a significant 
relationship between the level of cortisol and depression in Meth users (p<0.05). This 
relationship is stronger in women than men. Also, age index in users had lower than two 
groups of non-users (p<0.05). 
Conclusion: The findings of the present study can be useful in the process of preventing and 
treating addiction. Using chemotherapy in creating changes in cortisol levels with the aim of 
controlling usage relapse can be an appropriate path for future research in this field. 
  
Keywords: Cortisol, Methamphetamine, Depression, Addiction, Gender Differences 
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