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مواد مخدر و الكل به عنوان دو عامل زمينه اي مهـم در تقريبـاً تمـام انـواع ترومـا                     : زمينه و هدف  

ر بيماران ترومايي طبق گـزارش      در اين تحقيق، فراواني سوء مصرف مواد مخدر د        . ندا شناخته شده 
 .شخصي آنها و آزمون غربالگري ادراري مورد مطالعه قرار گرفت

ين مطالعه مقطعي، تمام بيماران ترومايي مراجعه كننده به بيمارستان سـينا طـي               ا در: روش بررسي 
اي  اطلاعات مربوط به اين افـراد در پرسـشنامه         . مورد بررسي قرار گرفتند    1379سه ماهه اول سال     

كه شامل اطلاعات دموگرافيك بيماران، نوع تروما، وضعيت مصرف كنوني سيگار و الكـل و مـواد          
و نتيجه آزمون ادراري مرفين بود، ثبت شد و توسط نرم افزار آمـاري  ) طبق گفته خود فرد(  مخدر

5/11SPSS تحليل شد .  
 آزمون . سال بود4/28ني افراد، ميانگين س. مذكر بودند% 7/94 بيمار مورد مطالعه ،358از  :ها يافته

كه دچار آسـيبهاي     درصد كساني 4/42.  درصد از كل افراد مثبت گزارش شد       1/27مرفين چك در    
كه آسيبهاي بلانت داشتند نتيجه مثبتـي در آزمـون مـرفين             درصد كساني 3/22نافذ بودند در مقابل     

بطـور قابـل    %) 4/54(ها   سـيگاري  درهمچنين درصد مثبت بودن تست مرفين       ). P > 001/0(داشتند
 درصد مـوارد    4/36مرفين چك در    ). P > 001/0(بود  %) 4/10(سيگاريها   اي بيشتر از غير    ملاحظه

  .)P= 038/0( درصد تروماهاي اتفاقي مثبت بود 5/24 خشونت در مقابلتروماي مرتبط با
يمـاران   درصـد از ب    27در اين مطالعه شواهد سوء مـصرف مـواد مخـدر در بـيش از                : گيري  نتيجه

همچنين درصـد مثبـت شـدن آزمـون مـرفين چـك در مـوارد                . ترومايي مورد مطالعه مشاهده شد    
بنابراين غربـالگري   . تروماهاي مرتبط با خشونت به طور معني داري بيش از ساير موارد تروما بود             

  .رسد بالاخص تروماي عمدي ضروري به نظر ميمصرف مواد مخدر در بيماران ترومايي 

  آسيب، تروما، مواد مخدر، اعتياد، اپيوئيد: كلمات كليدي
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مواد مخدر و الكل بـه عنـوان دو عامـل زمينـه اي مهـم در        
 آزمونهـايي كـه     1-16.تقريباً تمام انواع تروما شناخته شده اسـت       

براي غربالگري سوء مـصرف مـواد در مراكـز ترومـا بـر روي               
ام شده اغلب محدود به بررسـي وضـعيت         بيماران ترومايي انج  

 از ايـن رو مقـالات متعـددي دربـاره           17.الكل در آنها مي باشـد     
استفاده از الكل قبل از تروما و ارتباط آن با شدت آسيب منتشر             

ولي مطالعات انجام شده بـر روي سـوء اسـتفاده از            . شده است 
چنـد گـزارش در     . ساير مواد بخصوص اپيوئيدها محدود است     

جــود اپيوئيــدها در بــدن افــرادي كــه در اثــر حــوادث مــورد و
.  فـوت كـرده انـد موجـود اسـت          19و20 يـا خـشونت    18ترافيكي

مطالعاتي كه عمدتاً در امريكا در اين زمينـه انجـام شـده نـشان               
 درصد بيمـاران ترومـايي از نظـر اپيوئيـد          42 تا   12داده كه بين    
ء مـصرف   معلولي بين سو  - ارتباط علّي  8و9و11و21-23.مثبت بودند 

-multi)انه ـگــ دـاي و چنــ هـانــواع مــواد و ترومــا، چنــد جنبــ

factorial)  مثلاً حشيش و مواد محرك سيستم عصبي       .  مي باشد
سو و سركوب كننده هاي عملكردهاي سيـستم عـصبي           از يك 

 -از سـوي ديگـر مـي تواننـد تـأثيرات روانـي            ) مثل مخـدرها  (
 ضـمناً   22.دحركتي بر فرد گذاشته و وي را مـستعد ترومـا كنن ـ           

رويكردهاي مختلفي بـراي غربـالگري سـوء مـصرف مـواد در             
بيماران ترومايي وجود دارد از جمله تـستهاي غربـالگري و يـا             
سوال از خود بيماران در كشور مـا نيـز اخيـراً پژوهـشهايي در               
  .زمينه ارتباط سوء مصرف مواد مخدر و تروما انجام شده است

تفاده از تست مرفين چـك  دكتر متوليان و همكارانشان با اس  
شـيوع سـوء مـصرف اپيوئيــدها را در راننـدگان وسـايل نقليــه      

 درصد بدست آوردند و ارتباط معنـي داري بـين           4/14سنگيني  
مثبت شدن ايـن تـست و سـابقه تـصادف راننـدگي شـديد در                

 دكتر مجدزاده و همكاران نيز در مطالعـه         24.گذشته مشاهده شد  
اد سـوانح ترافيكـي منجـر بـه         خود نشان دادند كه احتمال رخد     

 ساعت پـس    ششجرح در افراد معتاد به اپيوم، در دوره زماني          

از آنجـا كـه      25. برابر ساير زمانها اسـت     2/3از آخرين مصرف،    
پيشگيري جزء بسيار مهمي در مديريت تروما به شمار مي رود،           
آگاهي از شيوع سوء مصرف مواد مخـدر در بيمـاران ترومـايي             

در اين تحقيق، فراواني سـوء مـصرف         .د باشد مي تواند ارزشمن  
مواد مخدر در بيماران ترومايي طبق گـزارش شخـصي آنهـا و             

  .آزمون غربالگري ادراري مورد مطالعه قرار گرفت

  
ين مطالعه مقطعي، تمام بيماران ترومايي مراجعه كننـده         در ا 

طـي  ) علوم پزشكي تهرانوابسته به دانشگاه    (به بيمارستان سينا    
شرط ورود،  .  مورد بررسي قرار گرفتند    1379سه ماهه اول سال     

مراجعه مستقيم يا با سيستم اورژانس به بيمارسـتان و رضـايت            
فرد از ورود به مطالعه بود و اينكه پس از اين آسيب و قبـل از                
ورود به اين مركز، مورد مداخله جراحي و تزريق مسكن قـرار            

 اطلاعات مربوط به اين افراد در پرسشنامه اي كه          .نگرفته باشند 
شامل اطلاعـات دموگرافيـك بيمـاران، نـوع ترومـا، وضـعيت             

) طبق گفته خود فرد(مصرف كنوني سيگار و الكل و مواد مخدر
گـران آمـوزش     و نتيجه آزمون ادراري مرفين بود توسط پرسش       

تست مرفين چـك مـورد اسـتفاده محـصولي از         .ديده وارد شد  
 فرانسه بوده كه Veda labسپهر بهداشت تحت ليسانس شركت 

كيت ادراري آن براي غربالگري اعتياد به مـواد مخـدر در ايـن              
طبـق اعـلام شـركت سـازنده،        . مطالعه مورد استفاده قرارگرفت   

 نـانوگرم اتيـل     300 نـانوگرم از كـدئين،       300غلظتهاي بيش از    
 رديـابي    نانوگرام هيدرومرفين با اين كيـت قابـل        400مرفين و   
(detect)ها با نرم افزار  داده . مي باشدSPSS 11.5 مورد تحليل 

 به عنوان سطح معني داري آماري در نظر  α= 05/0. قرار گرفتند 
  .گرفته شد

  
. مذكر بودنـد  %) 7/94( نفر   339 بيمار مورد مطالعه،     358از  

). CI 0.95= 27-8/29( سال بـود  4/28ميانگين سني اين افراد، 
از آنها تحصيلات ديپلم به بالا داشـتند و         %) 8/19( نفر   71فقط  

 ها يافته

مقدمه

  بررسيروش
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 نفـر   30همچنـين بـين آنهـا       . بي سواد بودنـد   %) 9/10( نفر   39
 273از نظر مكانيسم آسـيب،       .بيكار به چشم مي خورد    %) 4/8(

%) 7/23( نفر   85و  ) بلانت(دچار تروماي غيرنافذ    %) 3/76(نفر  
 درصـد   8/9از كل موارد تروماي نافذ،      . بودنددچا تروماي نافذ    

)35 =n ( بــه علــتstab woundدچــار آســيب شــده بودنــد  .
از مـوارد آسـيب بلانـت بـه علـت           %) 3/38( نفر   137همچنين  

به علت سقوط دچـار ايـن   %) 7/20( نفر  74حوادث ترافيكي و    
 نفـر از افـراد مـورد مطالعـه          274آسـيبها در    . آسيب شده بودند  

ــود، درآســي%) 5/76( ناشــي از %) 3/17( مــورد 62ب اتفــاقي ب
آســيب بــه خــود %) 2/4( نفــر 15خــشونت بــين فــردي و در 

 مـورد   هفتقصد آسيب در    . مطرح بود ) خودكشي و خودزني  (
از نظر وضعيت استفاده از سيگار و الكـل،          %).2(مشخص نبود   

مـصرف الكـل    %) 12( نفر   43مصرف سيگار و    %) 38( نفر   136
ر افرادي كه سـيگار مـي كـشيدند ميـانگين           د. را گزارش كردند  

 نـخ و ميـانگين   6/10 ± 3/12تعداد سيگارهاي مصرفي در روز    
 نفر از افراد مورد مطالعه      58 . سال بود  5/9 ± 7سالهاي استفاده   

مصرف مواد مخدر را گزارش كردند كه بيشترين ماده مـصرفي           
ساير مـوارد شـامل     . طبق گفته خود آنها ترياك بود      %) 58/54(

 مورد هروئين بـه اضـافه تريـاك و يـك            يك مورد حشيش،    دو
 نفر طريقه   41از اين افراد    . مورد ترياك به اضافه حشيش بودند     

 نفر هـر دوي ايـن       سه نفر خوراكي و     12مصرف را استنشاقي،    
 مورد از كل    97آزمون مرفين چك در      .روشها را گزارش كردند   

ري بــين ارتبــاط معنــي دا .مثبــت گــزارش شـد %) 1/27(افـراد  
). P > 001/0(مكانيسم تروما و نتيجه آزمون مرفين بدست آمد         

كـه دچـار آسـيبهاي نافـذ بودنـد           كـساني % 4/42كه   به طوري 
)36=n (   كه آسيبهاي بلانت داشتند     درصد كساني 3/22در مقابل
)61= n (      ميـانگين سـني     .نتيجه مثبتي در آزمون مرفين داشـتند

  و كـساني   9/32±31/2 افراد كه تست مرفين چك مثبت داشتند      
 بود كـه ايـن تفـاوت از نظـر     7/26±6/13كه تست منفي داشته   
همچنين درصد مثبت بـودن     ). P >001/0(آماري معني دار بود     

اي   بطـور قابـل ملاحظـه     %) 4/54(تست مرفين بـين سـيگاريها       

ارتباط بـين   ). P > 001/0(بود  %) 4/10(سيگاريها   بيشتر از غير  
لكـل نيـز بـا نتيجـه تـست مـرفين       گزارش فرد از نظر مصرف ا 

 از كـساني  % 8/62كه    به طوري  ؛ارتباط معني داري را نشان داد     
كـه    درصد ازكساني  3/22مقابل   كه الكل مصرف مي كردند در     

مصرف الكل را گزارش نكرده بودنـد، تـسـت مرفيــن چــك             
با در نظر گـرفتن قـصد ترومـا بـه            ).>P 001/0( مثبت داشتنـد 

، " بين فـردي و خـودزني خودكـشي        اتفاقي، خشونت "صورت  
ارتباط بين اين متغير با درصد مثبت شدن مرفين چـك بدسـت            

) بين فردي و خودكـشي    (نيامد ولي با تلفيق دو مورد خشونت        
به اين صورت كه مرفين چـك       . ارتباط معني داري مشاهده شد    

 درصد موارد ترومـاي مـرتبط بـا خـشونت در مقابـل              4/36در  
  )P= 038/0.(فاقي مثبت بود درصد تروماهاي ات5/24

  

  
در اين مطالعه شواهد سوء مصرف مواد مخـدر در حـدوداً            

ايـن  .  درصد از بيماران ترومايي مورد مطالعه مـشاهده شـد          27
نتيجه مشابه با نتيجه مطالعات متعددي است كـه شـواهد سـوء             

ن ترومـايي   مصرف مواد را در درصد قابل ملاحظه اي از بيمارا         
در مورد ارتباط بين سـوء مـصرف         6و8و9و11و21و23.نشان داده اند  

سوء مصرف مـواد    . مواد و تروما علل مختلفي عنوان شده است       
معمولاً بر سيستم حسي و حركتـي، قـضاوت و اسـتدلال فـرد              

 همچنـين   1.گذارد و او را در خطر تروما قرار مي دهـد           تأثير مي 
واد نيز بـا سـبك زنـدگي        سبك زندگي مرتبط با سوء مصرف م      

رفتارهاي پرخطر در افرادي كه     . مرتبط با تروما مرتبط مي باشد     
سوء مصرف مواد را تجربه مي كنند به دليل اختلال در قضاوت            

مطالعات ديگر كه اكثراً در امريكـا انجـام شـده            1.شايع تر است  
 از نظـر شـواهد      11) درصـد  50حتي بـالاتر از     (درصد بالايي را    

شان داده اند ولـي درصـد مثبـت شـدن از نظـر              مصرف الكل ن  
هـر چنـد    .  درصد تا گزارش شده است     42 تا 12اپيوئيدها بين   

در اين مطالعه بررسي از نظر وضعيت الكل در خون يـا تـنفس              
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بيماران ترومايي انجام نشده ولي به نظر مي رسد بـا توجـه بـه               
ر  الكل در دين ما، در كشور ما احتمالاً اهميـت و بـا             ام بودن حر

سوء مصرف مواد اپيوئيدي نسبت بـه سـوء مـصرف الكـل در              
در مطالعه ما درصد مثبت شدن       .بيماران ترومايي جدي تر باشد    

براي سوء مصرف مواد در تروماي نافـذ بـه طـور معنـي داري               
كرنول در مطالعـه اي كـه بـر روي          . بيش از تروماي بلانت بود    

انجام داده نيز    بيمار ترومايي در يك مركز تروما در امريكا          516
 درصـد مـوارد     49در آن گـزارش     . اين اختلاف را مشاهده كرد    

 درصد از مـوارد آسـيبهاي       34بيماران با آسيبهاي نافذ در مقابل       
 11.بلانت در غربالگري از نظر سوء مصرف مـواد مثبـت بودنـد            

همچنين در مطالعه ما درصد مثبت شدن آزمون مرفين چك در           
ونت به طور معني داري بـيش از        موارد تروماهاي مرتبط با خش    

  6و26.ها مي باشد ساير موارد تروما بود كه منطبق با ساير گزارش
در مطالعه جامع ديگري كه در آمريكا بـر روي يـك مركـز              

 سال انجــام شــــده بـود        17ارجاعي تروماي بالغين به مدت      
 درصد افراد بيماران ترومـايي از نظـر اپيوئيـد هـا مثبـت               5/13

اين درصـد در  ).  درصد زنان 9/10درصد مردان و    5/14(  بودند
درصد و در مـوارد     9/10انواع تروماهاي غير مرتبط با خشونت       

همـين مطالعـه رشـد ايـن       .  درصد بدسـت آمـد     7/23خشونت  
كه درصد   به طوري . درصدها را در سالهاي اخير نشان داده بود       

 رسيده بود كه    7/19 به   2000مثبت شدن از نظر مرفين در سال        
 موارد تروماي مرتبط با خشونت و غيرمرتبط با خشـــونت          در

   20. درصد بود6/17 و 4/27به ترتيب 
سوالي كه ممكن است مطرح شود اين است كه آيـا            آخرين

بيماران ترومايي بايد از نظر سوء مصرف الكل يـا مـواد مخـدر              
رند و اگر تست شدند بـا نتـايج مثبـت           مورد غربالگري قرار گي   

صاحبنظران عنوان مـي كننـد كـه در         . بايد چگونه برخورد شود   
صورتي مي توان چنين آزموني را بر روي بيمار ترومايي انجـام            
داد كــــه نتيجــــه آن در مــــديريت بــــاليني و درمــــان     

البتـه مـي تـوان از    . تاثيري داشـته باشـد    ) management(بيمـار
براي مقاصد پژوهـشي    ) نجام چنين تستي  در صورت ا  (نتايج آن 

مثلاً وجود شواهدي از اعتياد به مخـدرها لازم         . نيز استفاده كرد  
مي دارد بررسي هاي بيشتري انجام شود كه آيـا ايـن بيمـار در               

قرار ) Withdrawal syndrome(خطر ايجاد نشانگان محروميت 
 با  همچنين وابستگي شديد به مواد مخدر معمــولاً      . دارد يا خير  

مقــاومت به طيــف وسيعـي از مسكن ها و ضد دردهايي كـه           
در بيماران اورژانس ممكن است به كار گرفته شوند توام است            

   27.كه بايد مورد توجه قرار گيرند
مطالعاتي كه بر روي شيوع الكل و مواد مخـدر در بيمـاران             
ترومايي انجام شده توصـيه شـده كـه همـه بيمـاران ترومـايي               

ارد ترومــاي عمــدي از نظــر ايــن مــواد غربــال بخــصوص مــو
مطالعه اي كه در سـطح آمريكـا بـر روي مراكـز              17و26و28.شوند

 درصد اين   4/50ارجاعي تروما انجام شده نشان داده كه حدوداً         
مراكز به طور معمول غربالگري از نظر مواد مخـدر را بـر روي              

اهش از ايـن رو بـر پايـه ك ـ         27.بيماران ترومايي انجام مي دهند    
مصرف الكل و مواد مخدر مـي توانـد يـك اسـتراتژي از نـوع                

كـاهش سـطح    . پيشگيري نوع اول در كاهش موارد تروما باشد       
اعتياد به مواد مخدر و متعاقباً كاهش بار تروما و ميزان خشونت          

از فوايد مرتبط بـا سـلامتي، از نظـر اجتمـاعي و              و جنايت غير  
 ايـن صـورت بايـد       در غيـر  . اقتصادي نيز به سود جامعه اسـت      

شاهد صــــرف هزينه هاي بيشتري در مورد اعتيـاد، ترومـا و            
  .مواردي از هر دو اين دو بيماريها در جامعه باشيم
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Background: Drug abuse has been known as a growing contributing factor to 
all types of trauma in the world. The goal of this article is to provide insight 
into demographic and substance use factors associated with trauma and to 
determine the prevalence of drug abuse in trauma patients. 
Methods: Evidence of substance abuse was assessed in trauma patients 
presenting to Sina trauma hospital over a 3-month period. They were 
interviewed and provided urine samples to detect the presence of 
drug/metabolites of opium, morphine, cannabis and heroin by “Morphine 
Check” kits. Demographic data, mechanisms of injury, history of smoking and 
drug abuse were recorded. 
Results: A total of 358 patients with a mean age of 28.4 years were studied. 
The Patients were predominantly male (94.7%). There was a history of 
smoking in 136 cases (38%). 58 cases (16.2%) reported to abuse drugs (91.5% 
opium). The commonest route of administration was smoke inhalation 
(37.2%). Screening by Morphine Check test revealed 95 samples to be positive 
(26.5%). The preponderance of test-positive cases was among young people 
(of 20-30 years of age) with a history of smoking. Victims of violence and 
those with penetrating injuries also showed a higher percentage of positive 
screens (P=0.038 and P<0.001, respectively). 
Conclusion: These results suggest that drug abuse is a contributing factor to 
trauma especially in violent injuries and among the young. Regarding the 
considerable prevalence of drug abuse among trauma patients, it’s highly 
recommended that all trauma patients be screened for illicit drugs 

Keywords: Addiction, injuries, opioids, trauma 
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