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  خلاصه

مقدمه

 آگاهی از .غیر سرطانی ذکر شده است جسمانی لل گرایش به سوء مصرف مواد مخدر، ابتلا به درد مزمنعازیکی 

این . است پزشکی مهمبرنامه ریزي آموزشی  همچنین مصرف مواد و ءاز نظر پیشگیري و درمان سو آنشیوع 

وء مصرف مواد مخدر روي دردهاي مزمن جسمانی به س تسکین دلیله که ب شیوع افرادي بررسیمطالعه به منظور 

.ه استمی آورند، صورت پذیرفت

روش کار

 یک مطالعه پیلوت شیوع اولیه توسطابتدا  .انجام شد 1387 -1385در سال  مقطعی در اهوازتوصیفی مطالعه  این 

 جهت که بیمارانی .محاسبه شد =6/0dو %95حجم نمونه با ضریب اطمینان  .دشمعین معتادین مبتلا به درد مزمن 

 بر اساس ناششدت درد و شدند فیزیکیمعاینه  یافتن منبع جسمی براي ،اند گرایش داشتهبه مواد  تسکین

مصاحبه  انتمام آن باجداگانه  متخصص روانپزشکدو آنها،  روانی وضعیتبراي بررسی  .گردید ثبت VASمعیار

  DSMمعیارهاي ري بر اساستشخیص اختلال رفتا ،را براي هرکدام تکمیل نمودندSCL90پرسشنامه وکرده 

IV TR  استفاده شد ،ها براي تجزیه و تحلیل یافته ها بعاز آمار توصیفی و آزمون مجذور مر. بود.  

نتایج

 جسمی دلیل دردهاي مزمنه بقبل از اعتیاد   )%3/9(نفر 21 .ندزن بود 3مرد و 221 ،نفر 224مورد مطالعه  جمعیت

درد جسمانی  دلایلی غیر به که  اختلالات روانی در افراديمصاحبه بالینی  .بودند گرویدهبه مواد مخدر  غیرسرطانی

  ).>0972/0p( معنی دار نبود این اختلاف ولی، یشتر بودب،بودندمعتاد 

نتیجه گیري

که  شوند مصرف مواد هدایت می سوء به و نه انحراف رفتاري تعدادي از معتادین به مواد مخدر جهت تسکین درد

  .خاص نمودو درمان اعتیاد باید بدان توجه  شگیريپی جهت
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  مقدمه

درد مزمن دردي است که بیش از یک زمان معین براي یک 

یا اینکه ادامه یافته  )ماه 3معمولا بیش از ( بیماري یا ضایعه خاص

این نوع . ده هر چند ماه یا سال تکرار گرددبا الگوهایی عود کنن

معمولا  کهمزمن همراه هستند  دردها معمولا با یک آسیب بافتی

مثالهایی از این ). 1(تظاهرات دردهاي ناگهانی و شدید را ندارند 

نوع دردها، دردهاي ناشی از پلی نوروپاتی هاي دردناك، 

ماهیت  .شدکمردرد هاي مزمن وغیره می باو دردهاي میوفاشیال 

 .دوره طولانی درمان این بیماران خطر  بروز اعتیاد را در بر دارد و

که فرد را به سمت مصرف  عوامل دیگري علاوه بر تسکین درد،

اقتصادي، مشکلات  - مواد مخدر می کشاند، مشکلات اجتماعی

آنها شده  برکه مطالعات زیادي است دوست ناباب  و خانوادگی

هاي روانی سهم زیادي در ایجاد اعتیاد  اگرچه بیماري). 2(است 

سهم نیز اما برخی اختلالات جسمی درمان نشده  ،و عود آن دارند

هایی  بخصوص بیماري. ا می باشنددر این زمینه دار قابل توجهی

که با درد مزمن همراه می شوند، عدم درمان مناسب درد باعث 

عد پذیرش خسته و درمانده شدن بیمار شده و در نهایت او را مست

مثلا در برخی مناطق . سوء مصرف و وابستگی به مواد می نماید

که امکانات یا اطلاعات پزشکی کم است، افراد براي تسکین درد 

دندان، بدون نظارت پزشک از مخدرها استفاده می کنند تا جایی 

مصرف مواد مخدر . که منجر به وابستگی روانی آنها می شود

دنبال ه ب کهانوي دیگري  هم دارد بدون نظارت پزشکی اثرات ث

تسکین نابجاي درد، بیماریهاي زمینه اي که علاوه بر تسکین درد 

به درمان دیگري  نیاز دارند، ممکن است از نظر دور مانده و 

   منطقی به نظر از نظر کلنیکی  ).3( تشخیص آنها به تاخیر افتد

 بیمارمی آید که از یک طرف درمان دردهاي جسمی مزمن 

از . دمونهمزمان او را از نظر روانی مراقبت و درمان  انجام شود و

یک یا چند  جهت درمانکه افرادي  امعوجبرخی  سوي دیگر در

شخصیتی   کنند اختلالات بیماري دردزا مواد مخدرمصرف می

  .یک فرد معتاد را ندارند

دردهاي مزمن ممکن است در اثر ادامه حضور یک آسیب 

رغم از بین رفتن ضایعه  یا علی ،جاد گردندعضوي مثل سرطان ای

 دردهابافتی اولیه، درد با شدت کمتر وجود داشته باشد که به 

 خیم گفته ن غیر سرطانی یا دردهاي مزمن خوش دردهاي مزم

  رخ  مرکزي در این موارد تغییراتی در سیستم عصبی. می شود

جداي دنبال آن، درد مزمن به یک بیماري جدید و ه می دهد که ب

درد هاي مزمن خوش خیم با . از علت اولیه تبدیل می شود

و ناامیدي و افسردگی و  فیزیکیدرجاتی از کاهش فعالیت 

بعضی از واکنشهایی که منجر به  اگرچه.تغییرات رفتاري همراهند

        شروع ابتداي وقوع درد  همانشوند از ایجاد دردمزمن می

ماه طول می کشد تا  شسه تا شند ولی طبق تعریف مدت شو می

هدف از درمان  هاینک نکته دیگر. این تغییرات تثبیت شوند

بیشتر کمک کردن به بیمار براي تطابق با درد  ،دردهاي مزمن

دردرمان این موارد در بعضی از . شفاي کامل بیماريتا  است

 ). 12- 4( دوش میاستفاده مخدر کشورها از داروهاي ضد درد

اعتقاد تهاي دارویی، در این کشورها رغم برخی از مقاوم علی

دارند که این داروها هم در دردهاي حاد به دنبال تصادفات و 

جراحی ها و هم در استفاده طولانی مدت درد هاي مزمن خوش 

 به داروهايموارد مقاومت  .خیم داروهایی کم خطر هستند

ا دوز نامناسب در درمان دردهاي ب استفاده در اپیوئیدي

 - که منشا روانی اسپاسم هاي عضلانی یا دردهایینوروپاتیک، 

  ).13- 6( ، گزارش شده انداجتماعی دارند

مدت  مطالعات آنان نشان داد که در آن کشورها مصرف دراز

داروهاي مذکور براي تسکین دردهاي مزمن غیر سرطانی 

ض جدي به همراه نداشته و در رابطه با وابستگی دارویی راعو

تیوب مطالعه شش سا له گروه
1

بیمار که به منظور تسکین   313بر  

کردند،  مصرف میاپیودي دردهاي مزمن غیر سرطانی داروي 

آنها علامتهاي وابستگی به داروهاي ) %4(نفر  13نشان داد که 

علت اینکه تعدادي از که  آنها اظهار کردند .فوق را داشتند

 بیماران ضمن مصرف این داروها تقاضاي افزایش مصرف مواد را

می نمایند به احتمال زیاد ناشی از اوج گرفتن دردي است که 

کاملا تسکین نیافته یا به عبارت دیگر بیماري و آسیب او پیشرفت 

وابستگی دارویی و تشدید آسیب در کنار ). 6( کرده است

جسمانی باید به تاثیر برخی عوامل محیطی و اجتماع مثل در 

که احتمال  شخصیتی هاي زمینهیا فقر، دسترس بودن پول زیاد

بر اساس مشاهدات  ).2(کرد اشاره می کند، را بیشتر سوء مصرف 

                                                          
1Taub
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و بررسی هاي علمی اولیه به نظر می رسد تعدادي از مبتلایان به 

سوء مصرف مواد مخدر به دلیل یک آسیب جسمی و درد مزمن 

اگرچه در منابع . به سوء مصرف مواد مخدر گرایش پیدا کرده اند

پزشکی دنیا تحقیقات زیادي در رابطه با درد مزمن  معتبر اطلاعات

، متاسفانه در بررسی مقالات علمی پزشکی وجود داردو اعتیاد 

فارسی، محققین به مقاله اي که ارتباط آنها را نشان دهد، دست 

در مقاله حاضر سعی شده تا با بیان نتایج یک مطالعه . نیافتند

ورا هواز، شیوع توصیفی در دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپ

واقعی این دسته از مبتلایان به سوِء مصرف مواد را در میان کل 

جمعیت مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر مراجعه کننده به 

بیمارستان امام خمینی اهواز  نشان داده شود و با معرفی یک 

  ساختار درمانی براي دردهاي مزمن کمک کرده تا از مصرف 

ز انحرافات اخلاقی در این دسته از بی رویه مواد مخدر و برو

  .بیماران جلوگیري نمود

   

  روش کار

 آن محل انجاماین تحقیق یک مطالعه توصیفی بوده که 

درمانگاه ترك اعتیاد بیمارستان امام خمینی شهرستان اهواز بود و 

تمام جمعیت مبتلا به سوء مصرف مواد افیونی که از زمان شروع 

مورد  ،به مرکز مراجعه می نمودند 1385تحقیق یعنی خرداد ماه 

شانس  همگی از نظر امکان ورود در تحقیق کهمطالعه  قرار گرفته 

ابتدا با انجام یک مطالعه پیلوت بر صد نفر از . یکسانی داشتند

، شیوع اولیه افرادي را که مبتلایان به سوء مصرف مواد افیونی

مانی دلیل دردي جسه مرتبه اول مصرف مواد مخدر در آنان ب

سپس حجم نمونه تحقیق با . دست آورده شده ب %27بوده است، 

محاسبه گردید و جمع آوري نمونه  d=6/0و  %95ضریب اطمینان 

پایان  نفر رسید، 224ه تعداد بیماران به ک 1388تا اردیبهشت ماه 

اقتصادي  - اطلاعات همه گیر شناسی و وضعیت اجتماعی .یافت

ي سوالاتی باز و بسته که از قبل اتومح با بیماران در پرسشنامه اي

، ندداد در اختیار قرار می انفراهم شده بود، از اطلاعاتی که بیمار

اطلاعات  .گردید توسط یک کارشناس روانشناس بالینی ثبت می

و .  جهت تسهیل در تجزیه و تحلیل نهایی، کد گذاري  شده بود

ور مربعها و با توجه به توزیع اطلاعات و نوع متغیر از آزمون مجذ

  . طور آمار توصیفی بهره گرفته شد همین

شد که آیا مبتلا  سوال می به سوءمصرف در بدو ورود از مبتلایان

به نوعی از دردهاي جسمانی بوده اند و علت اولیه مصرف مواد 

بوده  و غیر سرطانی حرکتی - در آنان دردي مزمن با منشاء جسمی

اند؟ چنانچه جواب  واد شدهکه براي درمان مجبور به استفاده از م

بیماران توسط یک متخصص طب فیزیکی از نظر  تمام مثبت بود

محل درد، مدت و شدت آن قبل از شروع مصرف مواد، همچنین 

   عوامل تاثیر گذار بر شدت درد و نوع درمانهاي قبلی ارزیابی 

شدت درد بیماران بر اساس اظهار خودشان از صفر تا . شدند می

  .ي شدده درجه بند

تمام بیماران توسط دو روانپزشک  به صورت جداگانه از نظر 

تشخیص  استاندارد معیارهاي وجود اختلال رفتاري بر اساس

مصاحبه و  ،SCL90پرسشنامه  و DSM4روانی بیماریهاي

 ،حساسیت معیارهاي روانی مورد استفاده و. بررسی گردیدند

از قبل توسط در کشورمان   SCL90پرسشنامه  پایایی ،ویژگی

 کارآیی آزمونها که سایر محققین مورد ارزیابی قرار گرفته بودند

 می مورد تایید صاحبنظران بوده و 98- 94 ط مختلف کشوردر نقا

  ). 15،14( باشد

در پنج گروه بدون اختلال، مبتلا به اختلالات خلقی، بیماران 

و مبتلا به اختلالات اضطرابی یا مبتلا به اختلالات روان تنی 

جمع آوري اطلاعات تا رسیدن به  .شخصیتی قرار داده شدند

  . حجم نمونه مطلوب ادامه می یافت

بیمار مبتلا به   چنانچه در بررسی روانی مشخص می شد که

 آن بیمار از باشد می ،pain disorder ،اختلال روانپزشکی درد

  . مطالعه خارج می شد

بیمار به یکی دیگر از علل خروج از مطالعه عدم تمایل 

از نظر . سال بود 18در هر زمان از تحقیق و سن زیر  ،همکاري

ملاحظات اخلاقی به بیماران اطمینان داده شدکه اطلاعات آنها 

 وباشد  فقط به منظور انجام یک تحقیق علمی در دانشگاه می

اطلاعات محرمانه نگهداري شده و پرونده آنان در اختیار فرد 

با توجه به اینکه پژوهش . نمی گیرد دیگري غیر از محققین قرار

در یک بیمارستان دانشگاهی انجام می شدکه رابطه محترمانه 

پزشک و بیمار نیز ضامن آن بود، بیماران با پژوهشگران همکاري 

  . کردند می
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 3مرد و  نفر آنها 221بودند که نفر 224کل جمعیت مورد مطالعه 

مواد مخدر که به مرکز  از جمعیت مصرف کننده .ندنفر زن بود

          نفر 66، کرداند یمارستان امام اهواز مراجعهبهداشتی درمانی ب

درگروه سنی %) 4 4/2(نفر 95 سال و 29- 20در گروه سنی %) 29 /5(

نفر 21سال و 49- 40در گروه سنی%) 75/18( 42سال و 30-39

ن بیشتری  ).1جدول(سال بودند  50در گروه سنی بالاي %)  35/9(

نفر  104( ر که در این مطالعه شرکت کردندمواد مخدمبتلایان به 

موقت  و هاي متفرقه شغل نداشته و داراي شغل ثابتی  )%43/46یا 

  33بیکار و  )%3/18( نفر 41از نظر شغلی به ترتیب و  بودند

نفر %) 5(نفر  11 مغازه دار،%) 6/11(نفر  26کارگر، ) %7/14(نفر

 2خانه دار و %) 3/1(نفر  3نفر دانشجو، %) 8/1(نفر  4بازنشسته و 

 61ل، هنظر وضعیت تأ از). 1جدول( نیز سرباز بودند) %0/9(نفر 

 9متاهل بوده و از آنها %) 75/68(نفر  154مجرد و %) 29/27(نفر

 میزان ).1جدول(نیز متارکه کرده یا مطلقه بودند  %)96/3(نفر

از آنها %) 8/55(نفر  125سطح سواد در بین معتادین پایین بوده و 

فوق دیپلم %) 26/10(نفر 23دیپلم و %) 05/33(نفر  74زیر دیپلم، 

  ). 1جدول(نفر در رده کارشناسی و بالاتر بودند  2و فقط 

  

 1387- 1385به بیمارستان امام خمینی اهواز در بین سالهاي  کننده در تحقیق شرکتجمعیت  خصوصیات د موگرافیک -1جدول

  

درصدتعدادوصیاتخص         

  

سن

29 – 20 66  5/29%

39 – 30  95  4  /2 4%  

49 – 40  42  75/18 %  

  %35/9  21  سال  50بالاي 

  

  

شغل 

%43/46 104متفرقه موقت

  % 3/18  41  بیکار

  %7/14  33  کارگر

  %6/11  26  مغازه دار

  %5  11  بازنشسته

  %8/1  4  دانشجو

  %3/1  3  خانه دار

  %9/0  2   سرباز

  

وضعیت تأهل 

%6129/23مجرد

%15475/68متأهل

%996/3متارکه یا مطلقه

  

سطح سواد 

%1258/55زیر دیپلم

%7405/33دیپلم

%2326/10فوق دیپلم

%289/0کارشناسی و بالاتر
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فراوانی جمعیت داراي درد مزمن و بدون درد  -2جدول

  در در میان مراجعینمزمن مصرف کننده مواد مخ

  

درصد تعداد  بیمار

% 3/9  21داراي درد مزمن

%9 2037/0بدون درد مزمن

% 244100جمع

  

  شیوع انواع دردها در بیماران مورد مطالعه -3جدول

  

  درصدتعداد بیماران                              نوع درد                              

  50                                                 10                                کمردرد       

  25                                                   5درد پا                                           

  15  3  سردرد

  5  1سوختگی                                       

  5  1کم خونی داسی                           

  5  1درد شکم                                        

    21جمع                                              

  

مواد مخدر را به منظور  %)3/9(نفر  21از کل جمعیت معتادین 

%) 7/90(نفر  203التیام درد مزمنی که داشتند مصرف می کردند 

 کردند مینیز بدون پیشینه درد مزمن مواد مخدر مصرف 

بیماریهاي متفاوتی منجر به بروز درد در مبتلایان شده ).  2جدول(

و  نمایش داده شده است 3آنان در جدول  شیوعبود که وضعیت 

بنا بر چنانچه مشخص گردیده کمردرد شایعترین دردي بوده که 

سوي سوء مصرف مواد مخدر هدایت نموده اظهار افراد آنان را به 

حداقل شدت دردي که مراجعین را وادار  به مصرف مواد . است

تمام مبتلایان به درد مزمن . بود 9 و حداکثر آن 3،مخدر کرده بود

کردند که حتی پس از مصرف  میاظهار و سوء مصرف مواد 

 اگر میزان مصرف را و ماندمی باقی  آنها  مواد درجاتی از درد

میزان مصرف مواد که به ناچار ، درد شدید می شد کردند کم می

          از سوي دیگر تمام آنها اظهار  کردند مخدر را بیشتر می

سوء مصرف مواد به  کردند که با شروع درمان براي ترك  می

بین رفته یا تا حد قابل تحملی  از کمک داروي متادون، درد آنها

رف مواد در مراجعین از یک مدت زمان مص. کاسته شده است

بجز یک نفر،  .سال تا پانزده سال و میانگین آن هفت سال بود

  مام مراجعینی که ادعا می کردند علت اولیه گرایش آنها به مواد ت

   توزیع اختلالات رفتاري در معتادین - 1نمودار

  

کردند که قبل از شروع اظهار است، مخدر تسکین درد بوده

درمانهاي طبی متفاوتی  مدتها نموده و مصرف به پزشک مراجعه

ماه  40میانگین این زمان .براي تسکین درد دریافت نموده بودند

، در رابطه با تاثیر پیشنهاد دوستان به مصرف مواد مخدر .بود

مقایسه آماري دو گروه با آزمون مجذور مربع  نشان داد افرادي 

شده  که داراي درد مزمن بوده و بعد به سوء مصرف گرفتار

بیشتر از آنهایی که در زمان ابتلا درد مزمن نداشتند تحت ، بودند

در بین معتادین  ).p> 000( دوستان قرار گرفته بودند پیشنهادتاثیر 

نفر  11داراي اختلالات خلقی، %)  7/36(نفر  82به مواد مخدر 

اختلالات روان  به %)9/0(نفر  2داراي اختلالات اضطرابی،  %) 5(

نفر   100 .مبتلا بودند اختلالات شخصیتی به %)13(فر ن 29تنی،  

از معتادین هیچکدام از اختلالات ذکر شده را  هم %)6/44(

شدت  اگر چه در بررسی بالینی میزان و. )1نمودار( نداشتند

یل درد جسمی معتاد شده لاختلالات روانی در گروهی که به د

اختلالات میان بروز  بودندکمتر بود، بررسی هاي آماري

      دو اختلاف  اینشخصیتی، خلقی، روان تنی و اضطرابی در

  ).p= 0972/0( شتندا معنی داري

  

  بحث 

این مطالعه توصیفی نشان داد که شروع گرایش به سوء مصرف 

از جمعیت مورد مطالعه به منظور استفاده از اثر ضد  %3/9مواد در

مانی بوده درد مواد مخدر براي کاهش شدت دردي با منشاء جس

فراد مبتلا به همچنین ا .که توسط درمانهاي دیگر التیام نیافته است

اجتماعی مثل پیشنهاد دوستان  خطرزايدرد مزمن نسبت به عوامل 

 .آسیب پذیرتر از افراد بدون درد بودندبه سوء مصرف مواد مخدر

0%
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20%

30%

40%

50%

اختلال

خلقی
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  حسن احمدنیا و همکاران                                    

اگر چه استفاده از مواد مخدر براي کنترل دردهاي حاد، مثل درد 

م خونی بافت قلب، و دردهاي ناشی از سرطانها پذیرفته ناشی از ک

شده اند ولی استفاده آ نها براي التیام دردهاي مزمن غیر سرطانی 

ترس از اینکه حتی استفاده درمانی . مورد بحث و تامل بوده است

شود  از این مواد ممکن است منجر به اعتیاد فرد شود، موجب می

اروها به اندازه کافی براي کنترل تا بسیاري پزشکان از این دسته د

درد استفاده نکرده و سعی کنند تا روشهاي غیر دارویی را حتی 

بدین دلیل در . اگر درد بیمار به خوبی درمان نشود، تجویز نمایند

برخی از کشورها مطالعات گوناگونی در ارتباط با بررسی شیوع 

اي مزمن سوء مصرف مواد مخدر در بیمارانی که براي التیام درده

غیر سرطانی به مدت طولانی از این مواد استفاده نموده اند،  انجام 

اپیو ِئیدي براي  نتایج آنها نشان داد که استفاده از داروهاي و شده

درمان درد این بیماران کم خطر بوده و با تجویز کنترل شده این 

مراکزي که بیماران را از نظر شدت درد، عوارض  داروها در

  گیرند،  خطر بروز اعتیاد دقیقا تحت نظر می نی وروا - جسمی

در این مراکز نه . دا یآرامش و آسایش بیمار را فراهم نم دتوان می

تنها تمام بیماران را از نظر دارویی براي تجویز نوع مسکن و 

نمایند بلکه با ارزیابی هاي قبل از  حداقل دوز دارویی، مراقبت می

آنان به سوء مصرف بررسی شده درمان استعداد و زمینه گرایش 

تا درحین درمان اقدام مناسب از نظر پیشگیري از انحرافات 

  ).13- 4( اخلاقی آنها صورت پذیرد

در طب امروزي استفاده از  رغم وجود اختلاف نظر، علی

داروهاي مخدر گوناگون نه تنها براي کنترل دردهاي حاد و 

ي مزمن غیر دردهاي ناشی از سرطانها بلکه در کنترل دردها

سرطانی مثل دردهاي مزمن پس از قطع اندام، دردهاي مزمن 

ناشی از نوروپاتی دیابت، آرتروپاتی ناشی از بیماري داع الصدف 

              معمول  غیره و استئوآرتریتهاي شدید چند مفصلی و

بخشی از این اختلاف نظرها مربوط به عوارض ). 13( شده اند

ارویی و امکان تیتراسیون آن در خون دارو است که با تنوع د

نیمه عمر طولانی و عوارض  .بیماران این عوارض کم شده اند

که  یک  ستند خصوصیات مهمی ه  از جانبی کم و ارزان بودن

 داروي مخدر باید داشته باشد تا جهت کنترل درد استفاده شود،

داروي متادون که خود جهت ترك  ن خصوصیات درایهر سه 

  ). 19- 16( شود، وجود دارند مواد استفاده میسوء مصرف 

بخش دیگري از این بحث و جدلها در ارتباط با  ترس از عوارض 

مواد پس از  اجتماعی و خطر انحراف بیمار به سوء مصرف

از نگرانیها در خصوص بخشی دیگر   ).22- 20( است تسکین درد

تدوین قوانین  چگونگی ارتباط نزدیکی با ،سوء مصرف مواد

تماعی مناسب و صدور مجوز مصرف داروي مخدر براي اج

در بعضی از  و مزمن غیر سرطانی داردجسمی بیماران با درد

  ).24- 22( در این ارتباط قوانینی وضع شده استهم کشورها 

دلیل درد مزمنی که خوب ه که ب از سوي دیگر تعدادي از افرادي

دلیل ه ت بکنند، ممکن اس کنترل نشده از مواد مخدر استفاده می

این . وابستگی جسمانی مقدار بیشتري از مواد را نیاز داشته باشند

ژیک بوده واز آن تحت عنوان اعتیاد کاذب نام    پدیده فیزیولو

 کهدر وضعیت فعلی کشورمان  اما ).26- 24( ه استدشبرده 

           این دسته از بیماران جهت  ،شود اعتیاد جرم تلقی می

در پژوهش  چنانکه .)27( شکل مواجهنددرمان دردشان با م

سرطا نی   تمام  بیماران مبتلا به درد مزمن غیر مشاهده شدحاضر

ابتدا درمانهاي کم اثري دریافت  نموده و پس ازآن به پیشنهاد 

دنبال ه یکی از نزدیکان عمل کرده و به امید کنترل بهتر دردشان ب

وتعهد  لیت درمانیبدون مسئو و افرادي  مکانها بهتهیه مواد مخدر 

البته در معرض خطر سایر انحرافات  وند مراجعه کرده بود اخلاقی

امروزه علم ژنتیک موفق به کشف ژنهایی  .بوده اند نیز اخلاقی

       شده است که مسئول افزایش درك درد در بعضی از افراد 

تحقیقات دیگر نیز نشان دادند که  درك درد در . )28( باشد می

 از محل اصلی آسیب جسمی دورحتی  ز بدن که قسمتهایی ا

جسمانی ناشی از بیماري استئوآرتروز  منتشر مثلا دردهاي ،هستند

توسط ژنهاي  ،ناشی از ایجاد درد مزمن ثانویه یا دردهاي پراکنده

از سوي دیگر ژنهایی بر ). 30،29( شود مشخصی ممکن می

شدت  کروموزوم پانزده افراد یافت گردیده که عامل افزایش

وابستگی جسمانی آنها به نیکوتین و مواد مخدر اپیوئیدي  شده 

لذا با پذیرش تفاوتهاي ژنتیکی انسانها به درك شدت ).31( است

درد و توجه به اینکه انسانها مقاومتهاي ذاتی متفاوتی به تحمل 

درد و عدم گرایش به مواد مخدر اپیوئیدي دارند، این نکته را 

خطر که افرادي جهت تسکین درد به  نماید که این روشن می

مواد مخدر اپیوئیدي گرایش پیدا کنند، پیوسته جوامع انسانی را 

از بیماران جهت  %3/9در تحقیق حاضر نیز . کند تهدید می
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      به نظر  .تسکین درد به مواد مخدر اپیوئیدي گرایش داشتند

 که مواد افیونی را به مدت طولانی مصرف  افراديرسد  می

همین  شاید .گردند وده اند دچار نوعی تغییرات رفتاري مینم

ر آماري دو گروه د اختلاف ت عدم معنی دار شدنلموضوع ع

 که ممکن است یکی از علل آن در ،اختلالات روانی باشد ابتلا به

و ه در هر دو گروه طولانی بودباشد که  مدت زمان مصرف مواد

آسیبهاي محیطی براي فراد مبتلا به درد در معرض در این مدت ا

مصاحبه روانی نشان داد کسانی که  تهیه مواد فرار گرفته بودند و

اند، داراي بوده به دلیل درد جسمی به مواد افیونی گرویده 

 ،در قوانین  کشور ما .اختلالات روانی کمتر و سبکتري بودند

شود ولی  اگرچه اعتیاد جرم محسوب می ،جمهوري اسلامی ایران

وزارت بهداشت و درمان و  قوانین و مقررات کیفري در اصلاحیه

 ه استشد در موارد خاص از این قانون مستثنی ،آموزش پزشکی

درمطالعات مختلفی که درگذشته توسط سایر محققین  ).32(

صورت گرفته، شیوع انحراف از مصرف در مواردیکه مواد مخدر 

ز ، بسیار ناچیشدهبه صورت کنترل شده براي درمان استفاده 

در کشورهاي مورد مطالعه این ). 12- 4(شده است گزارش 

از جمحققین تجویز داروهاي مخدرگوناگون براي تسکین درد م

از آنجا که اینگونه تجویزات در کشور ما مجاز . )13- 6( باشد می

امکان مقایسه جهت بررسی در این زمینه براي محققین  نبوده اند

محققین نتوانستند به کشورمان فراهم نیست و در بررسی حاضر 

  .گزارشی در این باره دسترسی یابند

  نتیجه گیري

تعدادي از توان نتیجه گرفت که  براساس این تحقیق می

معتادین به مواد مخدر جهت تسکین درد و نه انحراف رفتاري به 

و درمان  پیشگیري شوند که جهت سوء مصرف مواد هدایت می

نتایج این مطالعه در سایه البته  .خاص نموداعتیاد باید بدان توجه 

محدودیتهاي آن قابل بیان است که از جمله آنان حجم کوچک 

  .باشد مسائل فرهنگی می نمونه، مرد بودن تمام بیماران و

برگیرنده شیوع درد مزمن  تواند در بدیهی است این نمونه نمی 

عنوان عامل اولیه ه ب ،جسمانی در تمام افراد مبتلا به سوء مصرف

رود  و احتمال می. درکل کشورمان باشد ،رایش به مواد مخدرگ

که افراد بیشتري به علت درد جسمانی مزمن به مواد مخدر معتاد 

لذا پیشنهاد شوند ولی به کلنیک ترك اعتیاد مراجعه ننموده اند 

تا دستیابی بهتري به شیوع  شودانجام  هاي مشابهژوهشپمیگردد که 

غیر سرطانی  به جسمانی  درد مزمن دلیله واقعی بیمارانی که ب

بتواند افقی جدید در درمان  ،مواد مخدر اپیوئیدي معتاد شده اند

  . این بیماران دردمند ایجاد نماید

گردد تا موضوع با حضور و هماهنگی  همچنین پیشنهاد می

 ،کارشناسان دانشگاه علوم پزشکی استانها و  وزارت بهداشت

و قوه قضائیه و نمایندگان قوه مقننه نمایندگان دادگستري استانها 

در هر استان مطرح شده تا شرایط لازم براي صدور مجوز تجویز 

داروهاي مسکن مخدر براي بیمارانی که به علت درد مزمن غیر 

  .، تعیین گرددمعرض ابتلا به اعتیاد هستند سرطانی در

 

   تشکر و قدر دانی

کی اهواز بوده و این مقاله حاصل تحقیق در دانشگاه علوم پزش

. به طور کامل توسط معاونت پژوهشی دانشگاه حمایت شده است

از همکاري آنان و پرسنل مرکز ترك اعتیاد بیمارستان امام 

  . می گرددخمینی اهواز قدردانی 

  



  و همکارانسید رضا سعیدیان                                 فراوانی سوء مصرف مواد افیونی در بیماران با درد مزمن جسمانی        تعیین -93

  حسن احمدنیا و همکاران                                    
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