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 آگاهی پزشکان عمومی کرمان در زمینه اکستازی
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 چکیده
میـزان آگـاهی پزشـکان      پژوهش بررسـی    هدف از این    . شود باشد که به عنوان محرک مصرف می       متامفتامین می   از برگرفته اکستازی   :مقذمه

 پزشک عمومی کـه بـه صـورت تصـادفی           115صورت مقطعی بر روی       به بررسیاین   :کار  مواد و روش   .بوداین ماده   دربارۀ  ومی کرمان   عم
دسـت   همیانگین نمره ب :ها یافته. شدکار برده    گزارشی به نامه خود  یک پرسش ارزیابی آگاهی آنها از اکستازی،      ی  برا  و انتخاب شدند انجام شد   

میانگین .  بود30کمتر از % 75 و 26کمتر از   % 50 ،   24شرکت کنندگان کمتر از     % 25 نمره    . نمره بود  48از   ) 6/3ف معیار   انحرا (04/27آمده  
. نمره در پزشکان مرد، در کسانی که با فرد مصرف کننده برخورد داشـتند و کسـانی کـه درمـورد ایـن مـاده مطالعـه داشـتند بیشـتر بـود                                

بود که نشان دهنده لزوم اجرای برنامه های آموزشی در     پایین  از پزشکان عمومی پیرامون اکستازی      یری  چشمگ اطلاعات درصد    :گیری  نتیجه
 .این زمینه می باشد

 

 آگاهی،  پزشک عمومی،اکستازی: كليدواژه
 

 مقدمه
 از آمفتامین   (MDMA) 1نمتامفتامی  اکسی دی متیلن -4،3

  2 توسط شرکت دارویی مـرک     1914در سال   برگرفته شده و    

 مــورد توجــه 1970در اواخــر دهــه . آلمــان ســاخته شــد
عنوان دارویی که ارتباط بیمار و       روانپزشکان قرار گرفت و به    

کـار    بـه  ،کند میآسان  درمانی   روانهای    نشستپزشک را در    
 بـه   1980 تا اواسط دهـه    .)2003 ،4 امد ؛2004 ،3یو(برده شد   

کستازی عنوان ا  سرعت درمیان جوانان آمریکایی و اروپایی به      
 ؛2002، 7 و راجاســینگام 6، راجـرز  5کاســترز (یافـت  رواج 

 ).2002، 10 لندری؛2003، 9 سامنال  و 8کول
هـای مـواد محـرک         هم ویژگـی   MDMAاز نظر شیمیایی    

زا مانند مسکالین را دارد، سـبب   مانند آمفتامین و هم مواد توهم  
شـود   سیناپسی می  های پیش  ها از وزیکل   آزاد شدن کاتکولامین  

 ـ     چنین به  و هم  هـای سـروتونرژیک     رونوطور اختصاصی بـه ن
). 2002  کاسـترز و همکـاران،     ؛2004یـوو،   (رساند    آسیب می 

فـرد ایجـاد سرخوشـی و صـمیمیت، افـزایش            مصرف آن در  
انرژی، افزایش حساسیت به صـدا، نـور و لمـس و احسـاس              

، 11؛ ولنویـدر 2003 سامنال،  وکول (کند افزایش میل جنسی می 

  گزارش

 علمی 
Scientific  
Report 



 6، ایزنبـرگ  5؛ زمیشلانی 2002،  4یر  گه و   3، گریر 2اماگ،  1لیچتی
 ـ تواند پیامدهای زیان    مصرف آن می   ).2001،  7 ویزمن و ر و  اب

های قلبـی، تغییـر در وضـعیت         آریتمیاز جمله   حتی مرگبار   
هوشیاری، افزایش درجه حرارت بدن، هیپوناترمی، خونریزی       

مـا و   ومغزی، انفارکتوس مغزی، مسمومیت کبدی، تشـنج، ک       
 .در پی داشته باشدرا گ مر

افـرادی کـه دچـار      شـمار    با گسترش مصرف این مـاده،     
در . عوارض ناشی از آن شدند نیـز رو بـه افـزایش گذاشـت             

آمریکا شمار مـوارد مراجعـه کننـده بـه اورژانـس بـه علـت            
بـه  1994 مورد در سـال      250 از   MDMAپیامدهای مسمومیت   

، 10 آرسی و 9کاب ، مک 8بوید( رسید   1999 مورد در سال     2450
ــترین  ). UNODC11 ،2003؛ 2003 ــورها بیشـ ــه کشـ در همـ
امـد،   (ه هستند  سال 25 تا   15کنندگان اکستازی جوانان     مصرف
ــاران 2003 ــترز و همک ــی از  ) 2002 ، ؛ کاس ــش بزرگ و بخ

 آگـاهی   .دهنـد  جوانـان تشـکیل مـی     نیز  جمعیت کشور ما را     
دلیـل   بهو پیامدهای مصرف این ماده ضروری است     پزشکان از 

جدید بودن مصرف این ماده در کشـور، ممکـن اسـت هنـوز              
با توجـه بـه      . به آن نداشته باشند    یبرخی پزشکان آگاهی کامل   

تعیین سطح آگاهی پزشـکان     برای  بررسی  نکات یاد شده، این     
 .اکستازی انجام شدعمومی کرمان در مورد 

 
 مواد و روش كار

بـرای گـردآوری    .  مقطعی اسـت   -بررسی، توصیفی این  
. شـد بهره گرفتـه     پژوهشگرساخته،   نامه  ها از یک پرسش    داده

اصـلی کـه دانسـتن      های    نخست زمینه  ،نامه  پرسشتهیه  برای  
شامل (باشد، مشخص شد     آنها برای پزشکان عمومی مهم می     

سـپس   .) عوارض و درمان   ،اطلاعات عمومی، علایم مصرف   
چهار ها را     پرسش این   .شدچند پرسش برگزیده    زمینه  در هر   
و از میـان آنهـا چنـد        کردنـد   ک متخصص بررسـی     نفر پزش 
ده نفـر پزشـک     بـه   ها    گاه این پرسش    آن. انتخاب شد پرسش  

هـا    دوبـاره پرسـش   عمومی داده شد تا به آن پاسخ گویند و          
انتخـاب  پرسـش    24مورد بازنگری قرار گرفت و در نهایت        

 . شد که از روایی محتوای مطلوب برخوردار بود
هـای     برخـی ویژگـی     یرنـده دربرگ تهیه شـده     نامه  پرسش

افراد، محل کار، مدت زمان فارغ التحصیلی       شناختی    جمعیت

میـزان آشـنایی پاسـخگویان بـا        دربـارۀ   اولیه  پرسش   سهو  
 .های اکستازی بود قرص

 عبارت نیز در مورد جنبه های مختلف وجود داشـت           24
  “اسـت  نادرسـت    ،دانم  نمی ت، اس درست” های  که با عبارت  (

یـک  دانـم   نمی ،دو نمرهدرست هر پاسخ    به ).دادند  پاسخ می 
 هـر   هـای   ه مجموع نمر   و صفر داده شد  نمره   نادرستنمره و   

 در 0-48نامـه از    دامنه نمرۀ هـر پرسـش  .گردیدفرد محاسبه   
 1 .نوسان بود

 پزشک عمومی شاغل در شهر کرمان بـه         220از مجموع   
بـرای  .  داده شدنامه پرسش نفر از آنان به روش تصادفی        115
وقت کاری به مطـب پزشـکان       آغاز  ها در    نامه  پرسشمیل  تک

شـد و در   طرح برای آنها توضـیح داده مـی   درباره  مراجعه و   
نهـا تحویـل    آ تکمیل به    برای نامه  پرسش،  آنانصورت تمایل   

 در همـان جلسـه،      نامـه   پرسششد و پس از دریافت       داده می 
چند نفر متخصص محتوای علمی آن      که   آموزشی   جزوهیک  
 .داده شد د کرده بودندیأیرا ت

 ،ن روز وقت نداشت، بـا تعیـین وقـت         آاگر پزشکی در    
هـا   نامه  پرسش تمام   ضمناً. شد روز دیگری به وی مراجعه می     

  . ندبدون نام بود
همبسـتگی  و   ANOVA ،tهـای  به کمک آزمـون  ها داده

 .گردیدندپیرسون تحلیل 
 
 ها يافته

نامه   سشبه پر %) 4/3( نفر   4 پزشک مورد بررسی     115از  
%) 3/61( نفـر    68 پزشک بـاقی مانـده،       111از  . پاسخ ندادند 

 8/33میانگین سـنی افـراد      . زن بودند %) 7/38( نفر   43مرد و   
 سـال   9/6، میـانگین سـابقه کـار        )8/7انحراف معیـار    (سال  

%) 3/33( نفـر    37از نظر محل کار     . بود) 9/7انحراف معیار   (
در %) 36(فـر   ن40بیشترین ساعات کاری خود را در مطـب،    

 نفـر   9 .گذراندنـد   میدر اورژانس   %) 30( نفر   34درمانگاه و   
 ـ      این قرص  در مـورد   %) 2/34( نفـر    38  و دهـا را دیـده بودن

 .م و عوارض مصرف این ماده مطالعه داشتندیعلا
_____________________________ 
1- Liechti  2- Gamma 
3- Greer  4- Geyer 
5- Zemishlany 6- Aizenberg 
7- Weizman 8- Boyd 
9- McCabe 10- Arcy 
11- United Nation Office Of Drug and Crime   



انحـراف معیـار    (04/27میانگین مجموع نمرات در افراد     
ــرین ، )6/3 ــره کمت ــالاترین  و 20نم ــره ب ــود38نم  %25.  ب

% 75 و   26کمتـر از    % 50،  24کنندگان نمره کمتـر از       شرکت
       . داشتند30نمره کمتر از 

کمـی از   که درصـد    ها نشان داد      پرسشتک   بررسی تک 
اطلاع ”گزینه  گویان    و بیشتر پاسخ  بوده است   درست   ها پاسخ
اخـتلال در حافظـه و      ”عبـارت   . را برگزیـده بودنـد     “ندارم

 “باشد این ماده می  نی مدت   طولایادگیری از عوارض مصرف     
در دوزهای  این ماده    ”عبارت  درست و   بیشترین میزان پاسخ    

 کمتـرین میـزان پاسـخ       “پایین اثرات مواد تـوهم زا را دارد       
 .)1جدول (درست را داشت 

، در پزشـکانی کـه بـا فـرد          میانگین نمره کل در مـردان     
 کننده برخـورد داشـتند و در کسـانی کـه در مـورد               مصرف

 داری بـالاتر بـود       معنـی  بـه طـور    مطالعـه داشـتند      این ماده 
 ).2جدول (

 02/0ضریب همبستگی بـین نمـره کـل و سـابقه کـار              
نمـره و محـل   میـانگین   داری بین و ارتباط معنیدست آمد    به

 .دیده نشدها   قرصدیدنکار و 
به چنـد   ها    پرسشتر نتیجه این آزمون      بررسی دقیق برای  

رض و درمان تقسیم شـدند      م، عوا یگاهی عمومی، علا  آزمینه  
به صـورت جداگانـه محاسـبه گردیـد         گروه   هر   های  هو نمر 

 ).3جدول (
 

 های مربوط به آگاهی از اکستازی پزشکان عمومی به پرسشهای   توزیع فراوانی پاسخ-1جدول           
 نادرست دانم نمی درست 
 3/15 8/56 9/27 .شود ای است که از کوکایین مشتق می  اکستازی ماده-1
 4/23 64 8/10 .باشد  ساعت می10 تا 8 طول مدت اثر یک دوز از این ماده -2
 0 7/66 3/33 .باشد  متابولیسم این ماده از طریق کبد می-3
 3/15 5/40 1/44 .شود  این ماده خصوصیات مواد اعتیادآور را ندارد و فرد به آن وابسته نمی-4
 5/50 8/46 7/2 .واد توهم زا را دارد این ماده در دوزهای پایین اثرات م-5
 9/9 45 1/45 .شود شدن مهارها از فرد و افزایش ارتباطات بین فردی می  این ماده سبب برداشته-6
 2/34 55 8/10 .شود  این ماده سبب افزایش اشتها در فرد می-7
 5/4 45 5/50 .شود یابی می  پس از مصرف اولیه این ماده فرد دچار اختلال جهت-8
 4/23 9/64 7/11 .باشد ها می  اثرات اولیه این ماده شبیه به بنزودیازپین-9

 7/11 64 3/24 .شود  این ماده سبب کاهش فشار خون می-10
 7/20 9/64 4/14 .شود  این ماده سبب اسهال و استفراغ در فرد می-11
 0 3/61 7/38 .تواند در فرد نیستاگموس ایجاد کند  این ماده می-12
 7/2 1/72 2/25 . این ماده می تواند در فرد تریسموس ایجاد کند-13
 3/24 5/68 2/7 .شود  این ماده سبب احتباس ادراری در فرد می-14
 9/0 8/74 3/24 .تواند سبب رابدومیولیز شود  این ماده می-15
 1/17 5/59 4/22 .شود کننده این ماده دیده می هادر فرد مصرف  میوز مردمک-16
 18 5/68 5/13 .کند  این ماده درفرد هیپوترمی ایجاد می-17
 6/3 1/54 3/42 .شود یک تا دو روز پس از مصرف این ماده فرد دچار اضطراب و افسردگی می -18
 0 5/40 5/59 .باشد  اختلال در حافظه و یادگیری از عوارض مصرف طولانی مدت این ماده می-19
 8/19 1/54 1/26 .باشد نسی از عوارض مصرف این ماده می کاهش میل جنسی و اختلال ج-20
 5/4 2/80 3/15 . در فرد بشود DIC این ماده می تواند سبب -21
 1/9 63 9/27 .باشد کننده می  در فردی که دچار مسمومیت با این ماده شده مصرف نالوکسان کمک-22
 5/13 7/75 8/10 .پین مفید است در درمان هیپرتانسیون ناشی از این ماده مصرف بنزودیاز-23
 9/18 3/70 8/10 .توان از بتابلوکر استفاده کرد  در درمان تاکی کاردی ناشی از این ماده می-24

 . می باشددرست  23  و21، 20 ،19 ، 18  ،15، 13،  12، 9 ، 8 ،7، 6، 3عبارات * 



نامه بر حسب   میانگین و انحراف معیار نمره پرسش-2دول ج
 ای رخی متغیرهای زمینهجنس و ب

 میانگین فراوانی متغیر
سطح  tنمره )معیار انحراف(

 داری معنی
     جنس

 )7/3 (8/27 68 مرد
 01/0 25/3 )9/2 (7/25 43 زن

داشتن مطالعه 
در مورد 
 اکستازی

38 7/28) 8/3( 8/3 001/0 

مواجهه با فرد 
 کننده مصرف

14 5/29) 3/4( 9/2 01/0 

دیدن قرص 
 یاکستاز

9 8/28) 3/2( 6/1 N.S. 

     محل کار
 )8/3 (28 37 خصوصی
 )5/3 (26 40 درمانگاه
 )3/3 (26 30 اورژانس

98/1 N.S. 

 
 های مختلف دست آمده در زمینه های به نمره -3دول ج

 میانگین زمینه
 )رمعیا انحراف(

کمترین و 
 بیشترین

نمره بیشترین 
 قابل انتساب

 10 8 و 2 )2/1 (1/5 اطلاعات عمومی
 10 10 و 0 )8/1 (7/5 م مصرفیعلا

 22 20 و 9 )5/2 (9/12 عوارض
 6 6 و 0 )9/0 (8/2 درمان

 48 38 و 20 )6/3 (04/27 نمره کل
 

 بحث
نشان داد که اطلاعات پزشـکان عمـومی در         این بررسی   

بـه گـزارش اینترپـل      . باشد های اکستازی کم می    مورد قرص 
 سـیر صـعودی     1998ز سـال    کشفیات اکستازی در ایـران ا     

 جوان بودن جمعیت ایـران،      ،کارشناسانباور  به  . داشته است 
از عوامـل   برخی مواد   رشد شهرنشینی و آسان بودن مصرف       

ستاد مبارزه بـا مـواد   . در کشور استآنها مهم شیوع مصرف    
 هـای   سالاکستازی در   مصرف   درصدی   70مخدر از افزایش    

شـورای نویسـندگان    (دهد    خبر می در کشور    2000 تا   1995
 .)1383، روزنامه همشهری

شود  تنها سبب آسیب به خود افراد می       مصرف این ماده نه   
بـرای سـایر افـراد جامعـه        پیامدهای زیانباری   تواند   بلکه می 

پرخاشـگری، راننـدگی بـا سـرعت بـالا، افـزایش            چون    هم
هـایی ماننـد     افزایش بیمـاری  و در نتیجه    جنسی  بندوباری    بی

مصرف ایـن   از سوی دیگر    . را نیز داشته باشد    تایدز و هپاتی  
است کـه خـود     ماده در میان معتادان کشور در حال افزایش         

علـت   ناشـی از ایـن مـاده را بـه         بار    پیامدهای زیان تواند   می
  .تداخل با سایر مواد افزایش دهد

این بررسی نشان داد که جمعیت مورد بررسی در زمینه          
بیشـترین  ) 16 و    9 ،   8 ،   6 ،   5 های  عبارت(علایم مصرف   

دهنـدۀ توجـه و      تواند نشـان   این یافته می  . آگاهی را داشتند  
علـت   بهو یا   مطالعه بیشتر پزشکان در زمینه علایم مصرف        

مصرف ایجاد  ءاثرات مشابهی باشد که بیشتر مواد مورد سو       
د و به بیان دیگر نوعی اطلاعات عمـومی در مـورد            نکن می

ان در زمینـه درمـان       پزشـک  هیگـا آ کمتـرین    .مواد باشـد  
وانـد مشـکل    ت  بود و این یافته مـی     ) 24 تا   22 های  عبارت(

مهمی را در زمینۀ تندرستی و بهداشت روانی جامعه ایجاد          
کند چرا که بیشتر مردم جامعه در هنگـام بـروز مشـکلات             

هـای    این پزشکان کـه در مطـب       هپزشکی در مرحله اول ب    
رند مراجعـه   ها حضور دا   ها و اورژانس   درمانگاه ،خصوصی

 تشخیص و درمان    ،کنند و عدم آگاهی آنها در این زمینه        می
 .کند میدشوار را 

این بررسی نشان داد که نیمی از پزشکان اطلاعات بسـیار           
کمی دربارۀ این ماده دارند که در این بررسی برای جلـوگیری            

 .در نظـر گرفتـه شـد      “ دانـم   نمـی ” عبارت   ،از اجبار در پاسخ   
دهد بیشترین میزان پاسـخ بـه         نشان می  1 گونه که جدول    همان
تـوان گفـت       از این رو می    .بود“ دانم  نمی”گزینه  ها    پرسشهمه  

 .ندکه بیشتر پزشکان اطلاعی در این زمینه نداشت
اگر بخواهیم به علل پایین بودن میزان آگـاهی پزشـکان           

در ایـن کـه     نخسـت   : ویمباید یادآور ش  بپردازیم دو نکته را     
هــای  از آن در دورهپــس ه پزشــکی و برنامــه آمــوزش دور

شـود و یـا      بازآموزی پزشکان به این مسئله یا پرداخته نمـی        
تواند به این علت باشـد   شود، که خود می   بسیار کم توجه می   

که مسئولین و تصمیم گیرندگان آموزش پزشـکی از اهمیـت     
علت دیگـر شـاید   . باشند شیوع آن آگاه نمیمیزان  و  موضوع  

ه باشد که بسـیاری از پزشـکان هنـوز بـا            مرتبط با این مسئل   
مطالعه در  برای  اند که انگیزه لازم      نشدهروبرو  مواردی از آن    

کسانی کـه   گونه که بیان شد       همان. این زمینه را داشته باشند    



 مطالعه بیشتری   ،کننده این ماده برخورد داشتند     با فرد مصرف  
 .دست آوردند بهنمره بیشتری هم   وداشتند

بررسی حاضر مراجعه به پزشکان     های   یتیکی از محدود  
علـت    بـه  کـه احتمـالاً   مورد بررسی در محل کار آنها بـود         

مشغولیت کاری تمرکـز لازم در پاسـخگویی را نداشـتند و            
 .دست آوردند هینی بینمره پا

اطلاعـات   ندهندۀ کم بـود     روی این بررسی نشان   به هر   
هـای   این ماده و لزوم تـدوین برنامـه  دربارۀ پزشکان عمومی  
 .برای آنان استا و تهیه بروشورهایی ه آموزشی، کارگاه

 
 سپاسگزاري

از مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه علوم پزشکی و         
 درمانی کرمان کـه هزینـه ایـن طـرح را            -خدمات بهداشتی 

 خـویش در  قـت عهده داشتند و از پزشکانی که با صرف و         به
 .شود پژوهش شرکت نمودند صمیمانه قدردانی می
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