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 مقدمه         

 از   افيوني دهند كه مواد    درد را كاهش مي    يداروهاي متعدد 
 بعضي معتقدند درد مزمن زمينه ساز مصرف        )1(.باشد آن جمله مي  
 بيشتر بيمارستاني و كارايي پايين و         ، بستري افيونينابجاي مواد   

بعضي ديگر براين باورند كه       )2(.باشد علايم روانپزشكي بيشتر مي   
 مي باشد صرف      Biopsychosocialچون انسان موجودي      

تجويز مواد افيوني توسط پزشك در دردهاي طولاني نمي تواند           
پس يك سؤال اين است كه آيا درد              )3  (.منجر به اعتياد شود    

   مي شود؟افيونيجر به سؤمصرف مواد مزمن من

    ميليونها نفر در سراسر جهان براي درمان دردهايشان از                
كنند ولي وقوع اعتياد     ضد دردهاي افيوني بطور منظم استفاده مي      

 رطان بسيار ناچيز ــاد يا سـراي درد حـزشكان بـــر تجويز پــدر اث

از   شيوع اعتياد را  كلينيكهاي درد مزمن ميزان     در  ررسي   ب )3(.است 
البته   )5و4(.دهد  نشان مي   درصد   23 تا حداكثر      درصد 3حداقل  

اند و از تعاريف غير استاندارد        اين مطالعات گروه كنترل نداشته     
اند و به گروه خاصي از           جهت تشخيص اعتياد استفاده كرده       

 تخصصي درد   درمانگاههايشود كه در     بيماران با درد مربوط مي    
و مشكلات شديد تري نسبت به آنچه پزشكان          ويزيت شده اند     

 محل نتايج بررسي در شهر زاهدان كه          .بينند، دارند  در جامعه مي  
توانست با آمار     از افغانستان و پاكستان است مي       افيوني ورود مواد 

پس سؤال دوم اين است كه شيوع مصرف        .  جهاني متفاوت باشد  
هاي درمانگاهه   در بيماران دردمند مراجعه كننده ب         افيونيمواد  

 مختلف اين شهر چقدر است؟

 چكيده 

 از نوعمطالعه  .بررسي شده است  كلينيك زاهدان   10شيوع مصرف مواد افيوني و عوامل مستعد كننده آن در بيماران با درد در                      در اين مطالعه،    
 تا1378، از دي ماه       بيمار مراجعه كننده با شكايت درد          480 عامل احتمالي آن در       18افيوني و      مواد ارتباط مصرف   است و   توصيفي تحليلي 

 Chi Square،  T-test ،Logistic regression ، Multivariate از آزمون هاي. توسط پرسشنامه مورد بررسي قرار گرفت 1379ارديبهشت ماه 

analysis   و Odds ratio   درد مزمن عامل خطر براي مصرف مواد افيوني شناخته.   بود %5/28مندان شيوع مصرف مواد افيوني      در درد   .شد استفاده
 Logisticپنج عامل سابقه مصرف مواد افيوني  در بين دوستان، شغل، سيگار، مشاوره با متخصص اعصاب و فوت همسر در آزمون                                .  نشد

regression         در بيماران دردمند زاهدان زياد است وآموزششيوع مصرف مواد افيوني      ه اينكه    نتيج . مرتبط با مصرف مواد افيوني شناخته شدند
 سالمجله طبيب شرق ،     (  .هاي آسيب پذير توصيه مي شود      و حمايت گروه    عوامل مرتبط با مصرف مواد افيوني به جامعه و به مسئولين بهداشتي

  )181 تا 171، ص 1381، زمستان  4چهارم، شماره 
 مصرف مواد افيوني، عوامل مستعدكننده، درد    :     گل واژه ها
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          سؤال سوم اين است كه چه عواملي مستعد كننده                        
 در بيماران دردمند مي باشند؟ به عبارت         افيونيمصرف مواد     سؤ

 مصرف  افيوني مواد     نفر ديگر در دردمندان زاهداني چرا يك       
 كند و ديگري نمي كند؟ مي

 چاپ شده است    1954 و   1925 در مطالعاتي كه در سالهاي        
 ذكر  افيوني درصد مردان سفيد پوست معتاد به مواد          27 تا   9بين  

كرده اند كه اعتيادشان به دنبال تجويز پزشك براي درد ايجاد              
 بيمار  58 روي   1998در مطالعه اخيري كه در سال          )3(.شده است 

انجام شد، مولفين به پزشكان هشدار دادند كه وابستگي شديد              
 شناخته شده بود     به مواد افيوني بيشتر از آنچه كه قبلاً         خوراكي  

توسط رزاقي و همكارانش        در مطالعه اي كه       )3(.اتفاق مي افتد     
 درد را محرك استفاده     ، معتادان درصد5/17در ايران انجام شد،     

  )21(.از مواد افيوني ذكر كردند

در مورد عوامل مرتبط با مصرف مواد مخدر، در مطالعات              
 به قرار   آنهاتلف، موارد بسياري نوشته شده است كه بعضي از          مخ

 طلاق، مصرف مواد توسط يكي از          بودن و  بيوه:  زير مي باشند  
 مصرف  ،)22(، محروميت اقتصادي شديد     )22و  6  (افراد خانواده    

، )23 و 8(، بيكاري   )23و11  ،8(، بيسوادي يا كم سوادي          )23و18،  7(الكل
، كاهش قبح مصرف     )8-10(روها  به آساني در دسترس بودن دا       

، ندانستن  )10(، ارزاني مواد    )10و4(مواد مخدر و پذيرش اجتماعي       
اثرات مخرب مواد مخدر وحتي مفيد پنداشتن آن، عوامل رواني           

 40، بيمار زير     )6(، سيگار كشيدن     )12(اجتماعي نظير افسردگي     
 )11(   ماري جوانا   مصرف ، سابقه قبلي  )18(كشد   سالي كه سيگار مي   

،  توصيه دوستان به       )22 و     4،  11  (، انحراف رفتاري   )18(يا حشيش 
  )16 و 15(. سن كم و)11 و 6(مصرف مواد 

شيوع مصرف مواد افيوني و عوامل          هدف مطالعه، تعيين      
كلينيك زاهدان   10مستعد كننده آن در بيماران با درد در                  

   .مي باشد

 كارروش      

كه   تحليلي است    -   توصيفي  از نوع   اي اين پژوهش  مطالعه         
 عامل احتمالي آن در بيماران        18صرف مواد مخدر و       م ارتباط

 .مراجعه كننده با درد مورد بررسي قرار گرفت

 درمانگاه شهر   10جمعيت مورد مطالعه با شكايت درد به             
مراجعه نمودند    1379 و ارديبهشت ماه     1378بين دي ماه    زاهدان  

درمانگاه ها  .  دان نام برده مي شود      و از ايشان به عنوان دردمن        
جراحي مغز و    (  شامل پنج درمانگاه بيمارستان خاتم الانبياء            

اعصاب، داخلي مغز و اعصاب، بيهوشي، سرپايي اورژانس و              
، دو درمانگاه اعصاب و روان بيمارستان روان                 )فيزيوتراپي

 480.  پزشكي و سه مطب خصوصي جراحي مغز و اعصاب بودند         
 آسان پشت سرهم  به روش   مونه گيري غير احتمالي     نفر از طريق ن   

شرط ورود به مطالعه داشتن حداقل       .  پرسشنامه را تكميل نمودند   
 ،سن:  عوامل زير مورد بررسي قرار گرفت        .   سال تمام بود     16

 ،فوت همسر محل سكونت، وضعيت تاهل،        ،سواد، شغل،   جنس
 توصيه  ، تداوم درد   ، زمان شروع درد    ، محل درد   ،سلامت روان 

  سابقه مصرف مواد در خانواده      ، الكل  و سيگارمصرف    ،انيگرد
 . آشنايان مرگ و وضعيت مالي ، دوستانو

    سؤالات  تماميپس از جمع آوري برگه هاي پرسشنامه،             
 كد  35 تا   1كد بندي كامپيوتري شد كه در مجموع از شماره             

مصرف :  متغيرهاي اين پژوهش از دو نوع بود         .  دگرديگذاري  
 علت احتمالي آن متغيرهاي      18تغير وابسته بود و       مواد مخدر م   
مصرف مواد و اكثر متغيرهاي مستقل، متغير كيفي         .  مستقل بودند 
و )  بي سواد، كم سواد و باسواد          (ميزان سواد     .  اسمي بودند  

به عبارت ديگر    .  گروههاي سني متغير كيفي رتبه اي بودند           
 دردمندان بر اساس مصرف يا عدم مصرف مواد مخدر به دو                

 عامل احتمالي خطر در اين دو گروه           18گروه تقسيم شدند و      
، Chi  Squareدر مورد متغيرهاي كيفي از آزمون        .  مقايسه شد 

 درباره  ضمناً.  استفاده شد    t   براي متغيرهاي كمي از آزمون      
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 همراه با    odds ratio  افيونيعوامل مرتبط با مصرف مواد           
confidence interval    خر براي حذف    در آ .   نيز محاسبه شد

 استفاده  Logistic regressionعوامل مداخله گر از آزمون         
 .كرديم

 : به قرار زير بودتعريف عملياتي واژه ها

 ماه كه بيمار هميشه يا اغلب اوقات        6درد بيش از    :  درد مزمن 
 .از آن رنج مي برد

 ماه و كمتر كه بيمار هميشه يا اغلب اوقات           1درد  :  درد حاد 
 .از آن رنج مي برد

ترياك، هروئين، مرفين و    :  سؤ مصرف مواد افيوني يا مخدر      
 مواد نيست ولي جزء سوء         مواد افيوني  جزء     حشيش .كدئين
 .مي باشد

كليه افرادي كه سواد خواندن و نوشتن داشته يا در          :  كم سواد 
 .مقطع ابتدايي يا راهنمايي باشند

منظور، احساسي است كه بيمار نسبت به             :  سلامت روان  
 . وان خود دارد و با سؤال از خود او ارزيابي شده استسلامت ر

 

   هايافته 
  ويژگيهاي جمعيتي و اجتماعي دردمندان-الف

     متوسط سني دردمندان،     .زن بودند درصد مراجعين      5/57
 سال و در     6/38  ±8/12سال بود كه در خانم ها               39  ±  9/13

 سال  88  ر و حداكث  16حداقل سن   .   سال بود  2/39  ±5/15آقايان    
درصد دردمندان    7 فقط   خانه دار و  نزديك نيمي از موارد        .بود

       درصد دردمندان بيسواد بودند يا             79حدود     .بيكار بودند  
درصد   82بيش از     .سواد شان از سطح راهنمايي تجاوز نمي كرد        

 6  . متاهل بودند   بيماراندرصد    80بيش از      . شهر بودند   ساكن
درصد   70بيش از     .وت كرده بود   همسرشان ف  ،درصد دردمندان 

درصد دردمندان    64.  سردرد، كمردرد يا درد همه بدن داشتند        
ود را هميشگي   ـاران درد خ  ـد بيم ـدرص  5/71و   ماه   6درد بيش از    

 .كردند يا اغلب ذكر مي

  ويژگيهاي مصرف مواد مخدر

بيماران نوع ماده، مدت، فاصله، نحوه و علت مصرف مواد             
درصد موارد ماده مصرفي      66در    :ر كردند مخدر را اينگونه ذك   

 2 مواد مخدر بيش از       ،درصد مصرف كنندگان    93  .ترياك بود 
درصد بيماران هر روز مواد مخدر          70  .ماه مصرف كرده اند     

 .كردند درصد بيماران مواد را استنشاق مي        59  .مصرف مي كنند  
 . درصد بيماران، درد را عامل مصرف مواد ذكر كردند 80

 صرف مواد مخدر علل  م-ب

در بررسي علل مصرف مواد مخدر، توجه به عوامل مستعد             
كننده مانند ويژگيهاي جمعيتي و اجتماعي، سلامت رواني، درد،         
مصرف سيگار، الكل، سؤ مصرف مواد در خانواده، دوستان و              

 :فقر ضروري است و يافته هاي اين بررسي به قرار زير مي باشد

 45/  9 ساله ها    55صد و بالاي     در 12   ساله ها  24 تا   20  :سن 
ميانگين سني   .  درصد مصرف نابجاي مواد افيوني داشتند             
  بود 7/43  ±4/14دردمنداني كه مواد مخدر مصرف مي كردند          

 .كه در هر دو جنس يكسان بود

 درصد زنان دردمند ، مواد         19 درصد مردان و       41:  جنس
 .مخدر مصرف مي كردند

ؤمصرف مواد مخدر   درصد س   38افراد كم سواد      :تحصيلات
 درصد  5/25 و    24داشتند ولي بيسوادان و باسوادان به ترتيب            

  .مواد مصرف مي كردند

افرادي كه  .  درصد دردمندان، الكل مي نوشيدند       2  :الكل
 درصد سؤمصرف مواد مخدر        64الكل مصرف مي كردند           

 . درصد مواد مصرف مي كردند28 ها داشتند ولي غير الكلي

درصد دردمندان در     11  :خانوادهمصرف مواد مخدر در        
افرادي كه  سابقه        .خانواده شان مواد مخدر مصرف مي شد          

5/58كردند   مصرف مواد مخدر در خانواده شان را ذكر مي              
  مصرف مواد مخدر داشتند ولي افرادي كه  سابقه               درصد سؤ 

  درصد23كردند مصرف مواد مخدر در خانواده شان را ذكر نمي
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 . مواد مصرف مي كردند 

درصد دردمندان افت وضعيت مالي را      20  :افت وضعيت مالي  
 افرادي كه  سابقه افت وضعيت مالي را ذكر                  .ذكر كردند  

 درصد سؤمصرف مواد مخدر داشتند ولي افرادي          36كردند   مي
درصد مواد  23  كه  سابقه افت وضعيت مالي را ذكر نمي كردند           

 .مصرف مي كردند

وضعيت تاهل،     ،محل سكونت  ارتباط معني داري بين            
سابقه مرگ يكي از دوستان يا        افيوني،  توصيه به مصرف مواد       

 . ديده نشدافيونياقوام و مصرف مواد 

ارتباط معني داري بين محل، مدت، تداوم درد و                  :درد
مجموع (درد مزمن بررسي  براي    .مصرف مواد مخدر ديده نشد     

)  ماه و تداوم درد هميشگي و اغلب       6دو متغير مدت درد بيش از       
.   استفاده شد   multivariate analysis  regressionاز آزمون   

افيوني مشاهده   مصرف مواد      معنا داري بين درد مزمن و        ارتباط
 ).P= 081/0(نشد 

  مصرف مواد      ratio  Odds  :شغل و مصرف مواد افيوني      
.    برابر مشاغل ديگر است      )  1/8  –  7/2  (5مخدر در شغل آزاد      

 مواد مخدر مصرف     ،آزاد داشتند  درصد افرادي كه شغل       5/58
 درصد خانه دار ها مواد مخدر          17مي كردند در حاليكه فقط        

ساير شغل ها و بيكاران بين اين دو گروه             .  مصرف مي كردند   
               يعني مصرف مواد افيوني و شغل با هم ارتباط               .  قرار داشتند 

 ). >001/0P (معني دار داشت

 Odds:  ه تفكيك جنس  ب  :فوت همسر و مصرف مواد مخدر     

ratio اگر مرد دردمندي همسرش فوت        ).  1/9  –  2  (4  : مردان
 60    . برابر ديگران احتمال دارد مواد مخدر مصرف كند          4  ،كند

درصد دردمنداني كه همسرشان فوت كرده بود مواد مصرف              
طور بارز از آنهايي كه همسرشان فوت         ه  و اين امر ب      كردند مي

                  . )>001/0P( بيشتر بود%) 26 (نكرده

 

 از مسائل متنوعي كه در سلامت روان  :مسائل روان شناختي

.  باشد مي بررسي آرامش اعصاب و مشاوره اعصاب         ،نقش دارند 
درصد دردمندان ذكر كردند كه براي آرامش اعصاب مواد             24

 .مخدر مصرف كرده بودند

 كه  افرادي  :مشاوره با متخصص اعصاب و مصرف مواد مخدر        
 درصد مصرف مواد      38مشاوره با متخصص اعصاب داشتند          

كردند ولي آنهايي كه مشاوره با متخصص اعصاب             مخدر مي 
كسانيكه مصرف  .   درصد مواد مصرف مي كردند        23  نداشتند

مواد مخدر داشتند، سابقه بيشتر مشاوره با متخصص اعصاب               
 ). P =001/0(داشتند

             5/7:  ردانـــم  Odds ratio:سيگار و مصرف مواد مخدر       
 برابر  5/7مصرف مواد مخدر در مردان سيگاري        ).  9/14–  8/3(

 .درصد دردمندان سيگار مي كشيدند        21  .غيرسيگاري است 

               ولي    ، درصد   61كردند     افرادي كه سيگار مصرف مي             
 درصد مواد مصرف مي كردند و به طور     22  غير سيگاري ها فقط   

مصرف مواد مخدر در سيگاريها بيشتر از    )  P  >  001/0  (معني دار 
 .غيرسيگاريها است

مصرف مواد مخدر در بين دوستان و مصرف مواد مخدر              
         11: زنان ratio  Odds:  به تفكيك جنس    :  توسط خود فرد   

)1/4  –  2/29.(  ratio  Odds 7:   مردان)  اگر ).  6/15  –  4/3
زنان    برابر 11  ،خانم دردمندي دوستش مواد مخدر مصرف كند       

 7 اگر مرد دردمندي دوستش مواد مخدر مصرف كند              و ديگر
 .برابر مردان ديگر احتمال دارد كه خودش هم مصرف كند                

افرادي كه  سابقه مصرف مواد مخدر در بين دوستانشان را ذكر              
 ولي افرادي كه  سابقه مصرف مواد مخدر          ،درصد  73كردند   مي

 درصد مواد    20در بين دوستانشان را ذكر نمي كردند  فقط                
مصرف   )>٠٠١/٠P(كردند و به طور معني دار            مصرف مي 

مواد مخدر در افرادي كه سابقه مصرف در دوستان دارند بيشتر             
متغيرهاي مستقل مورد مطالعه از نظر عوامل             .از سايرين است   
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 Logisticيك در آزمون      مداخله گر و تعيين ترتيب اهميت هر      

regression         ه به تعداد زيادشان به سه          قرار گرفتند و با توج
  .گروه تقسيم شدند

متغيرهايي كه از نظر ويژگيهاي جمعيتي و              :  گروه اول  
سن، جنس، شغل، تحصيلات ، وضعيت        (  اجتماعي دردمندان    

طور معني داري در ارتباط با مصرف مواد   ه  ب)  تاهل و فوت همسر   
  وارد شد و          Logistic regressionمخدر بود در مدل          

 ، فوت همسر   ،سن،  شغل  : در مدل باقي ماندند       متغيرهاي زير 
 .تحصيلات

آرامش اعصاب، مشاوره با     (عوامل روانشناختي   :  گروه دوم 
 محل، مدت و تداوم      (  و ويژگيهاي درد    )  متخصص اعصاب  

 وارد    Logistic regressionدل  ـوق در م   ـمتغيرهاي ف ).  درد

مشاوره با متخصص      :شد و تنها متغير زير در مدل باقي ماند              
 .صاباع

سيگار، سابقه مصرف مواد در خانواده، سابقه          :  گروه سوم 
مصرف مواد در بين دوستان، افت وضعيت مالي و مرگ يكي از            

  وارد   Logistic regressionمتغيرهاي فوق در مدل      .  دوستان
سابقه مصرف مواد در بين       :شد و متغيرهاي زير در مدل باقي ماند       

اگرچه .    د در خانواده  سابقه مصرف موا  ،  مصرف سيگار ،  دوستان
طور بارز عامل خطر براي     ه   نشان داد كه مصرف الكل ب       يافته ها 

مصرف مواد مخدر مي باشد ولي به علت تعداد اندك آن از                 
 . آزمون فوق حذف شد

امل فوق در يك مدل گذاشته شدند و          ودر مرحله نهايي، ع   
نشان داد كه پنج عامل با مصرف مواد افيوني در ارتباط                نتيجه  

، سيگار،  شغل،  سابقه مصرف مواد در بين دوستان         :  مي باشد 
 .فوت همسر، مشاوره با متخصص اعصاب

 فراواني مصرف مواد مخدر بر حسب عوامل مرتبط با آن در بيماران مراجعه كننده با درد –جدول 

 

 بلي خير جمع كل

 فراواني درصد فراواني درصد فراواني درصد

مصرف مواد مخدر
 

 عوامل مرتبط با مصرف مواد
 كارگر و كشاورز 18 1/32 38 9/67 56 100
 كارمند 23 1/29 56 9/70 79 100
 شغل آزاد 38 5/58 27 5/41 65 100
 خانه دار 37 4/17 176 6/82 213 100
 بيكار 10 4/29 24 6/70 34 100

 شغل

 بلي 18 60 12 40 30 100
 خير 111 1/26 315 9/73 426 100

 فوت همسر

 بلي 67 3/38 108 7/61 175 100
 خير 68 3/23 224 7/76 292 100

 مشاوره متخصص اعصاب

 بلي 62 8/60 40 2/39 102 100
 خير 68 8/21 244 2/78 312 100

 سيگار

 بلي 51 9/72 19 1/27 70 100
 خير 68 4/20 265 6/79 333 100

 مصرف در بين دوستان
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 بحث       

  درصد 5/28شيوع مصرف مواد مخدر     كه  يافته ها  نشان داد      
طور بارز عامل خطر براي مصرف مواد        ه   درد مزمن ب    و باشد مي

 مورد بررسي   18از بين عوامل مستعدكننده      .  مخدر شناخته نشد  
 آزمون   پس از حذف عوامل مخدوش كننده در                 كه  شد

Logistic regression  ،         پنج عامل سابقه مصرف مواد در بين
، سيگار، مشاوره با متخصص اعصاب      )آزادشغل  (دوستان، شغل   

 .و فوت همسر مرتبط با مصرف مواد مخدر شناخته شدند

بر عكس يافته هاي فوق، مطالعه اخير جمعيت امريكايي               
نشان داد كه ميزان شيوع داروهاي افيوني ، آرامبخش و محرك            

رسد كه شيوع     مي باشد، به نظر مي      درصد4/1تجويز شده فقط     
ي بيشتر از آن چيزي است كه پزشكان                مصرف مواد افيون    

پندارند و بيماران با درد مزمن نمايشگر وضعيت جامعه                   مي
براي ايجاد اعتياد، علاوه بر در معرض قرار گرفتن            )17و3(  .هستند

به مواد افيوني، عوامل مستعد كننده بيوژنتيك و روانشناختي در            
ه است  همه اين موارد تاكيد بر اين نكت         .يك اجتماع لازم است   

كه خود درد عامل مصرف دائمي مواد مخدر نمي باشد و بايد به             
   )19(.دنبال عوامل خطر ديگر گشت

 و همكارانش از جنوب غربي       Wuاي كه توسط      در مطالعه 
 ه، بود Cohortچين گزارش شد و حاصل دو مطالعه مقطعي و             

 طلاق،   بودن،  بيوه ،جداييعوامل مرتبط با مصرف مواد مخدر         
ديگران به مصرف مواد، سيگار كشيدن،            و     تانتوصيه دوس  
 در مطالعه   )6(. مي باشد   يكي از افراد خانواده       توسط مصرف مواد 

. ما نيز سيگار كشيدن عامل مرتبط با مصرف مواد مخدر مي باشد           
با مصرف  به نظر مي رسيد    سابقه مصرف مواد مخدر در خانواده        

ر آزمون  ولي د )  P  >  001/0  (ه باشد مواد مخدر ارتباط داشت     
Logistic regression  گر حذف شدعامل مخدوش به عنوان . 

 كشورهاي اروپايي براي شناسايي عوامل خطر            در مطالعه 
 عامل در تجزيه و تحليل چند متغيره به دست          4تزريق در زندان،    

 دوستي است كه رابطه جنسي با فرد         ،آمد كه يكي از اين موارد      
  در مطالعه ما      )16(.مي كند دارد و خودش نيز مواد مخدر تزريق         

سابقه مصرف مواد در بين دوستان بيشترين رابطه را با مصرف               
د ا افر ،به نظر مي رسد  در جامعه ما             ه كه    مواد مخدر داشت   

 . دارندخانواده نسبت به تاثيرپذيري بيشتري از دوستان 

 و همكارانش از كانادا      Sprouleدر مطالعه اي كه توسط        
درصد 23  ،ابستگي به كدئين داشتند     گزارش شد افرادي كه و      

درصد اختلالات گوارشي   13درصد اضطراب و       21افسردگي،  
 افراد وابسته در مقايسه با غيروابسته الكل بيشتري                 )7(.داشتند

اعتياد به  ).  درصد  26درصد در مقابل     57(مصرف مي كردند      
درصد در  11(، هروئين   )درصد  5درصد در مقابل     23(  حشيش  

درصد   33(  خواب آور   /  داروهاي آرام بخش    و  )   درصد 2مقابل  
در اين افراد بيشتر از گروه غير وابسته ديده           )  درصد12درمقابل  

درصد گروه وابسته به كدئين مصرف آنرا در ابتدا به            81.  مي شد 
 Kassayدر بررسي   .  ي كردند مدنبال مشكلات درد مزمن ذكر     

و همكارانش اصلي ترين عوامل مستعدكننده براي مصرف                
روهاي قاچاق، بيكاري و فقدان حمايت اجتماعي خانواده ذكر         دا
 در مطالعه به آن اشاره شده،          كهعوامل ديگري    بعضي    )8(.شد

بي سوادي، به آساني در دسترس بودن داروها و         :  عبارت بودند از  
با مصرف     مذهب  همچنين در بررسي،   سيستم ضعيف كنترل دارو   

  طوره  اد كم سواد ب      افر در اين مطالعه      .  مواد ارتباطي نداشت   
بر .  معني داري بيشتر از سايرين مواد مخدر مصرف مي كردند            

خلاف ساير مطالعات كه مصرف مواد مخدر را در افراد بيكار              
بيشتر نشان مي دهد مصرف مواد مخدر در شغل آزاد بيشتر از                

 .ساير مشاغل و بيكاران بود

Wester meyer         افزايش مدت فراغت و پول براي زندگي 
اودر .  ملي را با سؤمصرف مواد مخدر در رابطه مي داند                تج

 اين  )9(.دسترس بودن داروها را هم يك عامل خطر مي شناسد            
مسئله مشكل ما نيز مي باشد چرا كه افغانستان و پاكستان يكي از              
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دو محل اصلي كشت غيرقانوني و وسيع خشخاش مي باشند كه             
يلند و لائوس   محل ديگر برمه، تا   (به هلال طلائي معروف است       

 اين استان محل    )20(.)مي باشد كه به مثلث طلائي معروف است         
 و  عبور مواد به داخل كشور و به سوي تركيه و اروپا است                   

دلايل بالاتر  از    مسئلهچرخه معيوب ايجاد مي كند و اين        بنابراين  
 )4 (.بودن آمار ما نسبت به آمار جهاني به نظر مي رسد

يعي در تهران و مقايسه دو گروه        مطالعه تحليلي داودي و رف     
 نيز سيگار و الكل را در رابطه با مصرف مواد              ،معتاد و غيرمعتاد  
درصد معتادان نوع ماده       83   در مطالعه ايشان    .مخدر نشان داد   

درصد مصرف هر دو     15درصد هروئين و     2مصرفي را ترياك،     
درصد شيره  16  درصد ترياك و    66 درمطالعه ما    )23(.ذكر كردند 

درصد مصرف كنندگان را    82  ي كردند كه در مجموع    مصرف م 
           شود و با مطالعه فوق و ساير مطالعات كشوري                   شامل مي  

 بيمار  1450 در   ،در مطالعه رزاقي و همكارانش    .  هم خواني دارد  
  درصد، شيره    29  درصد، هروئين   43معتاد از كل كشور ترياك       

ارش شده  درصد گز   5  درصد و ساير مواد      2  درصد، حشيش   4
 سال بود كه نسبت به مطالعات 28ميانگين سني معتادان  )21 (.است
در مطالعه كشوري رزاقي    )23  (.پايين تر است  )   سال 35 تا   30(قبلي  

و همكارانش كه با همكاري سازمان ملل انجام شد ميانگين سني            
 . سال بود38 سال و زنان معتاد 33 مردان معتاد

درصد و در     7  فقط)21(وري  آمار زنان معتاد در مطالعه كش       
درمطالعه ما هم    .  نشان مي دهد     درصد را 15  )23(مطالعه تهران    

طور بارز بيشتر از زنان مواد مخدر مصرف             ه  اگرچه مردان ب   
، ولي در آزمون       )درصد   19درصد در مقابل       41(  كردند مي

Logistic regression           جنس حذف شد يعني جنسيت يك 
عبارت ديگر مرد و زن، هر       عامل مخدوش كننده مي باشد، به         

كدام دوستشان مواد مصرف كند، خودش سيگار بكشد، شغل            
 احتمال مصرف مواد در     ،آزاد داشته باشد يا همسرش فوت كند       
 . هر دو با هم اختلاف بارز نخواهد داشت

در مطالعه ما مشاهده شد آنها كه مواد مخدر مصرف                    
 ت مي كنند  طور بارز با متخصص اعصاب بيشتر مشور      ه  كنند ب  مي

         و مسائل روان شناختي را با مصرف مواد مخدر در رابطه                      
براي پاسخ به اين سؤال كه آيا درد مزمن عامل خطر             .  مي دانند 

مصرف مواد مخدر مي باشد يا نه، سؤال راجع به مدت درد                   
به اين سؤال جواب مناسب        )  درصد42( نفر 202  .اهميت دارد 

 مربوط به آموزش ناكافي          نداده اند كه عامل آن احتمالاً           
يعني در باره اين سؤال هماهنگي              .  پرسشگرها مي باشد     
 .پرسشگرها خوب نبود

دردمندان توقع داريم كه به پزشكشان اعتماد            از   اگرچه   
درستي پاسخ ه  مصرف يا عدم مصرف و ساير سؤالات را ب    ،داشته

 دهند ولي احتمال پاسخ كمتر از واقع وجود دارد، يعني احتمالاً            
Information bias     بعضي   از طرفي احتمالاً     .   داشته ايم 

    پرسشگرها در مواجهه با دردمندان مصرف كننده مواد مخدر             
 كردند، يعني احتمالاً       پركردن پرسشنامه را فراموش نمي            

Selection bias              هم داشته ايم كه اين نكته اخير مي تواند در 
 ما نقش  بالاتر بودن شيوع مصرف مواد مخدر در دردمندان                

 .داشته باشد

درصد 5/28 در دردمندان زاهداني     افيونيشيوع مصرف مواد    
. مي باشد كه بيشتر از همه كلينيكهاي درد جهان به نظر مي رسد             

  افيوني طور بارز عامل خطر براي مصرف مواد          ه  درد مزمن ب   
 پنج   افيوني از بين عوامل مرتبط با مصرف مواد          .  شناخته نشد 

، )شغل آزاد ( در بين دوستان،  شغل          عامل سابقه مصرف مواد    
سيگار، مشاوره با متخصص اعصاب و فوت همسر مرتبط با                 

 . شناخته شدندافيونيمصرف مواد 

اگر مطالعات مكرر نشان دهد كه رابطه اي بين درد مزمن و              
 نقش  Biopsychosocial   نيست و مسائل    افيونيمصرف مواد   

باور در دردمندان شايد    اساسي دارند، انتقال اين پيام و ايجاد اين          
 . بتواند يكي از راههاي ترك سؤمصرف باشد
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 نشان مي دهد كه        Logistic regressionنتيجه آزمون    
و سابقه مصرف مواد در     افيوني  بيشترين ارتباط بين مصرف مواد      

 اگر اين نتيجه گيري در مطالعات ديگر   ،  بين دوستان وجود دارد     
 مي تواند   ،باشد)  Reliable(يا  نيز تاييد شود و به عبارت ديگر پا       

زمينه تا در اين    اندركاران تربيتي باشد     پيغام خوبي به همه دست     
نظارت بيشتر روي شغل هاي آزاد، تبليغ بيشتر و         .  بيشتر كار كنند  

آگاهانه مضرات سيگار، درخواست از متخصصين اعصاب               
 و توجه و حمايت افيونيجهت حمايتهاي رواني براي ترك مواد       

هايي كه همسرشان فوت كرده است كه به نظر مي رسد           خاص آن 
 باشند، از ساير      افيونيقشر كوچك ولي آسيب پذير از مواد             

 .                                   كاربردهاي اين مطالعه مي باشد

               Cohortبا مشاهده وضع موجود، طراحي مطالعات                   
 افيونيردي كه مواد     پيگيري طولاني بيماران دردمند و بي د          (

 و مطالعات ) مصرف ايشان ررسي ميزان سؤـمصرف نمي كنند و ب

 .موردي شاهدي توصيه مي شود 

در طراحي مطالعه اي ديگر مي توان ريشه هاي عوامل                  
چرا مصرف مواد در بين دوستان بيشترين        :  مرتبط را بررسي كرد   

 رابطه را با مصرف مواد دارد؟

 سپاسگزاري

كمك مالي معاونت پژوهشي دانشگاه علوم         اين مطالعه با      
ما از همكاران   .   انجام گرفت  207 با شماره طرح     پزشكي زاهدان 

 چند تخصصي درد دانشگاه علوم پزشكي ايران        درمانگاهخود در   
افراد زير در    .   سپاسگزاريم كه در طراحي تحقيق نقش داشتند        

 دكتر   دكتر كامبيز ايزدپناه،    :  مراحل تحقيق همكاري داشتند      
محمد صفدري،  دكتر مهران صداقت كيش، دكتر بهرام                   
كشميريان،  دكتر سيد مصطفي علوي، دكتر افسانه نوتي زهي              
شه بخش، دكتر علي مقتدري، دكتر طاهره زهروي، دكتر                  
داريوش ايماني واشتياني، دكتر بابك نوري نير، آقاي عباس               

ا،  دكتر خسرو پارس   ضمناً از آقايان    عرب و دكتر محسن كيان پور    
 .    طور خاص متشكرمه  غفاري ب سعيد دكتر واميني شهرام دكتر
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Opioid misuse and its predisposing factors in patients with pain 
 

Rahimi-Movaghar V. MD*, Rakhshani F. PhD**, Mohammadi M. Msc***  
Sadjadi SA. MD****, Rahimi-Movaghar A. MD***** 

 
 
To determine prevalence of opioid misuse and its predisposing factors in-patients with pain in the 
10 clinics of Zahedan. Four hundred and eighty consecutive patients with complain of pain were 
included in a descriptive analytical cross-sectional study and asked by uniform questionnaire about 
opioid misuse and its 18 suspicious associated factors between January 1999 and May 1999. The 
data were analyzed by standard procedures including Chi square, T test, confidence interval, odds 
ratio, and multivariate and logistic regression analysis. Prevalence of opioid misuse was 28.5% in-
patients presenting with pain. There was no significant relation between opioid misuse and chronic 
pain, but there were significant relationship between opioid misuse and the following five factors by 
logistic regression analysis, respectively: 1. Previous opioid misuse by friends 2. Type of ccupation 
3. Cigarette smoking 4. Neuro-psychiatric consultation 5. Death of spouse. There is high 
prevalence of opioid misuse in-patients who complain of pain in Zahedan. It is recommended to 
educate associated factors of opioid misuse to the society and to who are responsible to promote 
health, and support high-risk groups.  
 

KEY WORDS: Opioid misuse, Predisposing factors, Pain 
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