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 خلاصه

 مقدمه 
سوء مصرف . طور غير قانوني و به ميزان زياد مصرف مي شوده كريستال  داروي جديدي است كه اخيرا در ايران ب

هدف از  اين گزارش هشدار درباره خطرات كشنده اين . ده گردد عوارض حاد و كشناين داروها مي تواند باعث
  .دارو و معرفي نوع خاصي كه در ايران منجر به مرگ مي شود و همچين توضيح  عوارض نرولوژيك آنست

   موارد گزارش
قلبي و در نهايت با وقفه گرديد  اندامهاي تحتاني فلج دچاردنبال مصرف كريستال ه  ب ساله كه26 مرد: بيمار اول

 با تشنج و اختلال هوشياري به اورژانس دليل مصرف كريستال ه  ب ساله اي كه45 زن: بيمار دوم. تنفسي درگذشت
دنبال ه  ساله است كه ب32مرد  بيمار سوم.  قلبي فوت نمود  ايست دليله ب سرانجام . اعصاب بيمارستان قائم آمد

بر روي بدن بيمار راشهاي پوستي  .شد پاراپلژي شل دچار مصرف مقادير زياد قرص هاي نشاط آور و كريستال
 ساله اي است كه 23بيمارچهارم مرد  .شتذرغم اقدامات درماني ، درگبيمار علي . واسكوليتي منتشر وجود داشت

دنبال مصرف مقادير زياد كريستال به صورت تدخين و همچنين مصرف همزمان قرصهاي نشاط آور دچار تشنج ه ب
  .بيمار با حال عمومي خوب مرخص گرديددر نهايت  .ديراليزه گردنژتونيك كلونيك 
  نتيجه گيري

اين  نورولوژيك اين مقاله در مورد عوارض. اخيرا متاسفانه مصرف داروهاي نشاط آور در ايران زياد شده است
  .قبيل داروها هشدار  مي دهد

  
  ، آمفتامينكريستال، اكستيسي:  كليديكلمات
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  مقدمه
كه  محرك سيستم عصبي مواردي از اعتياد به مواددر كشور 

  كه دو تركيبوجود دارد، باشد آمفتامين مي تركيبات شبه داراي
مت . مي گيرد قرار مورد استفاده بيشتر نشاط آور كريستال و قرص
            اعتيادآور است كه به شدت محرك داروي آمفتامين يك

ميايي آن ساختمان شي .فعال مي كند  مغز سيستم هاي خاص را در
خيلي شبيه به آمفتامين است اما اثراتش در سيستم عصبي مركزي 

هر دو دارو استفاده هاي درماني بسيار . بسيار بيشتر از آن مي باشد
   . )1،2 (محدود دارند كه براي اولين بار در درمان چاقي استفاده شد

مت آمفتامين در آزمايشگاههاي غير قانوني ساخته مي شود و 
     مت آمفتامين خياباني  .الايي براي سوء استفاده و اعتياد داردپتانسيل ب

 2، مت1اسپيدافزودني هاي مختلف داشته و اسامي گوناگوني از جمله 
 نوع از اين تركيبات شناخته شده 90 كه بيش ازغيره دارد  و3 چاكو

 كه به صورت كريستالهاي شفاف  هيدروكلرايد مت آمفتامين  .است
وسيله سيگار قابل استفاده ه صورت تدخين به  ب،اشدمانند يخ مي ب

متيلن دي اكسي  حاوي  4اكستازيداروي نشاط آور  .)7-2 (است
 كه باعث تغيير سطح هوشياري ،است) MDMA5 (مت آمفتامين

  براي اولين بار در سالMDMA .توهم و هذيان مي گردد و
 عرضه شد ولي هيچگاه در دسترس قرار 6مركتوسط  1914
در نظر گرفته  Aعنوان يك داروي كلاس ه ب 1977 در. تنگرف

كم  كم 1985در . شد و حق استفاده درماني از آن وجود نداشت
ه  بFDAاين دارو مورد توجه عموم قرار گرفت چرا كه توسط 

اين دارو معمولا به فرم . عنوان داروي تحت كنترل قلمداد شد
 حاوي ،MDMAالبته اين قرصها ممكنست بجز . قرص مي باشد

، ترياك،  افدرين، كتامين،موادي ديگر از جمله آمفتامين
  .)8-1(  و غيره باشدهروئين، وياگرا

لازم به يادآوري است كه تركيبات كريستال موجود در 
 و MDMA ،كشورمان علاوه بر آمفتامين حاوي هروئين

مصرف غير قانوني اين مواد مي تواند باعث . آمونياك مي باشد
  .حاد متعدد و در نهايت مرگ گرددايجاد عوارض 

                                                 
1 Speed 
2  Meth 
3  Chalk 
4 Ecstasy 
5 Methyl  de oxci met amphetamin 
6  Merck 

  معرفي بيماران
 ساله اي است كه حدود يك هفته قبل از 26بيمار اول مرد 

ه  كريستال ب،)عج(پذيرش در اورژانس اعصاب بيمارستان قائم
صورت تزريقي و خوراكي مصرف كرده و دچار ضعف 

بيمار سابقه  .ه استدياندامهاي تحتاني با احتباس ادراري گرد
در هنگام مراجعه به . درك ذكر يگار و حشيش رامصرف س

 تب بالا و فشار ، بيمار حالت خواب آلودگي،اورژنس اعصاب
پاراپلژي همراه با كاهش . داشته است90/140خون در حد

 بابنسكي دوطرفه و سطح حسي ،رفلكسهاي وتري پاتلا و آشيل
همراه با احتباس ادراري وجود مهره توراسيك دهم در حد 
در معاينه  .اير معاينات عصبي در حد طبيعي بوده استس .داشت
خصوص در اندام تحتاني ه  ضايعات واسكوليتي منتشر ب،پوست

 لكوسيتوز ،در آزمايشات شمارش سلول خون.وجود داشت
  57بابرتري پلي مورفونوكلئر همراه با كاهش پلاكت در حد 

تستهاي مربوط به .  وجود داشتطبيعيهزار و هماتوكريت 
بيمار نارسايي كليه و . كرد كبدي و انعقادي در حد طبيعي بودعمل

 ،در سي تي اسكن مغز. هيپوناترمي و هيپوكالمي داشت
پس از دو روز بستري در  .)1شكل ( هيدروسفالي مشهود بود

 بيمار دچار ايست ناگهاني ،رغم اقدامات درمانيي  عل،بيمارستان
دنبال ه ه بك است ي ا ساله45 زنبيمار دوم  .قلبي شد و فوت نمود

         راست ي دچار ضعف اندام فوقان،ريستالكچند روز مصرف 
 كلونيك-ك نوبت تشنج تونيكو چند ساعت بعد دچار يشده 

) عج(انس اعصاب بيمارستان قائمژه به اورك شود ينراليزه مژ
 بيمار دچار ،انس اعصابژ در هنگام مراجعه به اور. دشاعزام 

 چپ درد را يه با اندام فوقانك طوريه ه ب بودياختلال هوشيار
نش ك ميليمتر با وا3ها در حد كاندازه مردم. ردك ياليزه مكلو

تنفس بيمار تند و عميق . ضعيف به نور به صورت قرينه بوده است
فزايش  ا.بودو هيپرتانسيون شديد  ياردكيكو همراه با تا

. ه است دو طرفه داشتكي در چهار اندام و بابنسي وتريسهاكرفل
 رنگ منتشر يولوپاپولر قهوه اكعات ماي ضاكدر معاينات سيستمي

در .  پوست وجود داشتييموز بر روك در اندامها و ايبا برتر
لئر ك مورفونوي پليوسيتوز با برترك بيمار ليشمارش سلول خون

ماكروسيتوز با كاهش  و8/4برابر و هموگلوبين آنمي همراه با 
  . بود  هزار مشهود46در حد ت كپلا
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  ديده  مي شود ، هيدروسفالي در سي تي اسكن مغز بيمار-1شكل
  

 

 
    

  
  
  
  
  

    
  

    

  سيپوتوپاريتال چپ و راست مشهود استكن مغز، ضايعات هيپودنس در اكاسي  تي در س-2شكل
 

  

 يآنزيمها .نداشت وجودي ته خاصك نيدر آزمايشات بيوشيم
 يدر آناليز ادرار .ش يافته بود روبين توتال افزايي و بيليبدك

 كز متابوليدو اسييدر گازومتر  وي و پروتئينوريهماچور
ن مغز ضايعات هيپودنس در كاسي  تيدر س .مشهود بود

مدت ه بيمار ب .)2شكل( سيپوتوپاريتال چپ و راست مشهود بودكا
 ي قلبي بوده و به علت ايست ناگهاني روز در بيمارستان بستر3

 ساله است كه بدنبال مصرف مقادير 32مرد  ر سومبيما .فوت نمود
زياد قرص هاي نشاط آور و كريستال پس از گذشت دو روز 

در اين مدت از كمر درد شده و دچار فلج اندامهاي تحتاني 
 بيمار دچار ،در معاينهانس ژدر بدو ورود به اور.شاكي بوده است

پوستي ي شل همراه با آرفلكسي اندام تحتاني و رفلكس پاراپلژ
اختلال درك حس درد و  .كف پايي بدون جواب بوده است

 مهره پنجم حرارت و لمس به صورت سطح حسي در حد
انس بجز ژعلايم حياتي در زمان ورود به اور . داشته استتوراسيك

تاكيكاردي طبيعي بوده بر روي بدن بيمار راشهاي پوستي ارغواني 
 داشت كه به نفع وجودرنگ در تنه و اندام فوقاني و گونه ها 

  .)4شكل (واسكوليت بوده است
  هزار با برتري نوتروفيل28در آزمايشات لكوسيتوز 

هيپوناترمي و هيپركالمي و افزايش تست هاي كبدي و نارسايي 
پروتئين مايع . اختلال انعقادي وجود نداشت. كليه وجود داشت

و سلول منفي گزارش واحد  100 و قند آنواحد  47مغزي نخاعي
درسونوگرافي كليه ها، اكوي پارانشيم  .كشت خون منفي بود .شد

تغيير  در ام آر آي ستون فقرات پشت، .به شدت افزايش يافته بود
). 3شكل( سيگنال در كانال نخاعي به دليل ادم نخاع گزارش شد

  .گذشترغم اقدامات درماني، دربيمار علي 
دنبال مـصرف مقـادير زيـاد       دنبال مـصرف مقـادير زيـاد       ه  ه  ست كه ب  ست كه ب   ساله اي ا    ساله اي ا   2323چهارم مرد   چهارم مرد     بيماربيمار

كريستال به صورت تـدخين و همچنـين مـصرف همزمـان قرصـهاي              كريستال به صورت تـدخين و همچنـين مـصرف همزمـان قرصـهاي              
.نراليزه مي گـردد   ژنشاط آور دچار سه نوبت تشنج تونيك كلونيك         نشاط آور دچار سه نوبت تشنج تونيك كلونيك         
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  عي به دليل ادم نخاع ديده مي شودتغيير سيگنال در كانال نخا  در ام آر آي ستون فقرات پشت،-3شكل
  

   
  
  
  
  
  
  
  

  
  

  

  .ديده مي شود گونه هاي بيمار، پيشاني و واسكوليتي ارغواني رنگ در تنهراشهاي پوستي  -4شكل 
  

بيمار دچار  انس اعصاب، در معاينه عصبي،ژدر بدو ورود به اور
فوندوسكوپي و وضعيت  . بود stuporاختلال هوشياري در حد

تي ادم اندام تحتاني و راشهاي صور .مردمكها در حد طبيعي بود
 با برتري 20لكوسيتوز در آزمايشات، .رنگ در اندام وجود داشت

 در سي تي اسكن مغز، .دش  طبيعينوتروفيل داشته و ساير آزمايشات

 پاريتال چپ  فرونتوكانون كوچك خونريزي و سطحي در لوب
ه شد كه در ام آر آي مغز كانون هاي آنفاركت در نواحي ساب ديد

 ).6، 5 شكل(  گزارش گرديد و چپراستوپاريتال كورتيكال فرونت
 روز بستري با حال عمومي خوب با توصيه دارويي 4بيمار پس از 
  .مرخص گرديد

 
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  سي تي اسكن مغز،كانون كوچك خونريزي و سطحي در لوب فرونتوپاريتال چپ را نشان مي دهد -5شكل 
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  احي ساب كورتيكال فرونتوپاريتال راست و چپ ديده مي شوددر ام آر آي مغز، كانون هاي آنفاركت در نو -6شكل
  
  

  
  

  بحث 
                   از نوروترانــسميتر دوپــامين را آزاد  از نوروترانــسميتر دوپــامين را آزاد ييمــت آمفتــامين ســطوح بــالايمــت آمفتــامين ســطوح بــالاي

ات ات ك ـك ـ  خلـق و حر   خلـق و حر ،،ردهردهك ـك ـ  كك را تحري ـ  را تحري ـ يي مغز  مغز ييه سلولها ه سلولها ككند  ند  كك  ييمم
 و بـه     و بـه     نيز داشته   نيز داشته  ككسيسيككاثر نوروتو اثر نوروتو همچنين  همچنين  . . ندندكك  ييبدن را تقويت م   بدن را تقويت م   

ــلولها ــلولهاس ــزييس ــز مغ ــ  يي مغ ــك ــوه محه محك ــوت ــر    ييت ــروتونين و ديگ ــامين و س ــر     دوپ ــروتونين و ديگ ــامين و س  دوپ
 و تشنجات    و تشنجات   ييهيپرترمهيپرترم  ..ندندكك  يينوروترانسميترها هستند آسيب وارد م    نوروترانسميترها هستند آسيب وارد م    

  ..)7، 5، 2، 1(   توانند منجر به مرگ شوند توانند منجر به مرگ شوندييمم
مت آمفتامين باعث افزايش تعـداد ضـربان قلـب و فـشار خـون            مت آمفتامين باعث افزايش تعـداد ضـربان قلـب و فـشار خـون            

  يي تواند باعث آسيب غير قابل برگـشت در عـروق خـون           تواند باعث آسيب غير قابل برگـشت در عـروق خـون          ييمم  شده و شده و 
    .. گردد گردديي م مييه مغزه مغزتتككه منجر به سه منجر به سككمغز شود مغز شود 

. . همانگونه كه در يكي از  بيماران  معرفـي شـده وجـود داشـت               همانگونه كه در يكي از  بيماران  معرفـي شـده وجـود داشـت               
ضربان قلب نـامنظم    ضربان قلب نـامنظم      ..ييلات تنفس لات تنفس ككاثرات ديگر آمفتامين شامل مش    اثرات ديگر آمفتامين شامل مش    

 بـه    بـه   يي توانـد منته ـ    توانـد منته ـ   ييم ـم ـ  اسـتفاده اش  اسـتفاده اش    .. باشـد   باشـد  يي شديد م ـ   شديد م ـ  يي اشتهاي  اشتهاي ييو ب و ب 
  .. و مرگ شود و مرگ شودييعروقعروق-ييلاپس قلبلاپس قلبكك

لاپـس  لاپـس  ككدر سه  مورد از بيماران معرفي شـده، مـرگ بـه دليـل                در سه  مورد از بيماران معرفي شـده، مـرگ بـه دليـل                
سين سين كـــكـــ  نوروتو  نوروتوMDMA  ..وقـــوع پيوســـتوقـــوع پيوســـته ه بـــبـــ  ييعروقـــعروقـــ-ييقلبـــقلبـــ

  ،،ييبــدبــدككباعـث آسـيب   باعـث آسـيب   .. شـود   شـود  يي در نظـر گرفتـه م ـ   در نظـر گرفتـه م ـ  ككي ـي ـژژسـروتونر سـروتونر 
  ..))77، ، 55-22(( شود شودييافزايش ضربان قلب و فشار خون مافزايش ضربان قلب و فشار خون م،،  ييهيپرترمهيپرترم

، ، تينتينكك پرولا  پرولا ،،ورتيزولورتيزولكك  ،،وتروپينوتروپينككورتيورتيككبا افزايش سطح آدرنو   با افزايش سطح آدرنو   
AVP شود شوديياهش غلظت سديم پلاسما همراه ماهش غلظت سديم پلاسما همراه مكك و  و ..    

  ييهيپرترمهيپرترم . .MDMA  نش مضر مسموميت با   نش مضر مسموميت با   ككترين وا ترين وا برجسته  برجسته  
  4444 بـه انـدازه       بـه انـدازه      ييززك ـك ـه بـا درجـه حـرارت مر       ه بـا درجـه حـرارت مر       ك ـك ـ باشد    باشد   ييفولمينانت م فولمينانت م 

      يي و رابدوميوليز و نارساي و رابدوميوليز و نارسايDICه معمولا با ه معمولا با ككدرجه سانتيگراد درجه سانتيگراد 

  
  

                 شـود   شـود  ييليـه همـراه م ـ    ليـه همـراه م ـ    كك حـاد     حـاد    يي متعدد از جمله نارسـاي      متعدد از جمله نارسـاي     ييارگانهاارگانها
ليه ايجـاد شـده     ليه ايجـاد شـده     ككحاد  حاد    ييبيماران نارساي بيماران نارساي اين  اين   دردو مورد از      دردو مورد از     ..))77-1111((

 درجـه سـانتيگراد      درجـه سـانتيگراد     4242  يي بـالا   بـالا  ييززك ـك ـ اثـرات درجـه حـرارت مر        اثـرات درجـه حـرارت مر       ..بودبود
  ..مرگبار هستندمرگبار هستند
  در ضـمن  در ضـمن    .. شود  شود يي مغز  مغز يي تواند باعث خونريز    تواند باعث خونريز   يي آنها م   آنها م  يياثر پرفشار اثر پرفشار 

MDMAشود شوديينيز منيز مي ي  خواب خوابيي باعث ب باعث ب  . .  
 بعـد از     بعـد از    ييحتحت  نندگان قرص نشاط آور   نندگان قرص نشاط آور   كك در مصرف     در مصرف    ييمرگ ناگهان مرگ ناگهان 

 توانـد باعـث شـرايط     توانـد باعـث شـرايط    يي دارو م دارو م.. دوز متوسط منفرد رخ داده است     دوز متوسط منفرد رخ داده است    ككيي
. . ليـه شـود   ليـه شـود   كك  ييييو نارسـا  و نارسـا  ي  ي  همراه بـا آسـيب عـضلان      همراه بـا آسـيب عـضلان      ي  ي  مشابه گرمازدگ مشابه گرمازدگ 

 ــ  ــهمچنــين بــا ترشــح نامتناســب هورمــون آنت  بــه  بــه يي منتهــ منتهــكك ديورتيــ ديورتيــييهمچنــين بــا ترشــح نامتناســب هورمــون آنت
  ..شودشود اهش سديم مياهش سديم ميككدهيدراتاسيون و دهيدراتاسيون و 

 نـشاط    نـشاط   ييريـستال يـا قرصـها     ريـستال يـا قرصـها     كك از جمله هروئين با       از جمله هروئين با      يي موارد  موارد ييهمراههمراه
 مثـل    مثـل   ييززك ـك ـ مر  مر يي سيستم عـصب    سيستم عـصب   يياثرات سوء بر رو   اثرات سوء بر رو   اند    اند     تو  تو ييآور خود م  آور خود م  

 كـه در اغلـب بيمـاران         كـه در اغلـب بيمـاران        ندندكك ايجاد    ايجاد   يي مغز  مغز ييته ها ته ها ككسس  وليت مغز و  وليت مغز و  ككواسواس
  ..))11-7((  معرفي شده وجود داشتمعرفي شده وجود داشت

از جمله احـساس    از جمله احـساس     از احساسات     از احساسات    تزريق هروئين باعث ايجاد ا نواعي     تزريق هروئين باعث ايجاد ا نواعي     
    .. شود شودييمم  لذت شديدلذت شديدگرما ، مزه دادن، گرما ، مزه دادن، 

  

  
  نتيجه گيرينتيجه گيري

ه آمفتامين و مـوارد  ه آمفتامين و مـوارد  يبات شبيبات شبكك تر تريي و عصب  و عصب ككبا توجه به اثرات سيستمي    با توجه به اثرات سيستمي    
ه سيستم بهداشت و درمان و ه سيستم بهداشت و درمان و كك است  است يي از آن ضرور از آن ضرورييمرگ و مير ناشمرگ و مير ناش

  ييمسئولين جامعه توجه بيشتر به امر مبارزه با مواد مخـدر و برنامـه هـا               مسئولين جامعه توجه بيشتر به امر مبارزه با مواد مخـدر و برنامـه هـا               
 دهنده در اين زمينه داشته باشند تا سـلامت افـراد             دهنده در اين زمينه داشته باشند تا سـلامت افـراد            ييو آگاه و آگاه ي  ي  پيشگيرپيشگير
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  .. نيفتند نيفتنده آينده سا ز جامعه هستند به خطر       ه آينده سا ز جامعه هستند به خطر       ككخصوص جوانان   خصوص جوانان   ه  ه  جامعه ب جامعه ب 
شنده ايـن دارو و     شنده ايـن دارو و     ك ـك ـهدف از انتشار اين مقاله هشدار در باره خطـرات           هدف از انتشار اين مقاله هشدار در باره خطـرات           

شـود و همچنـين     شـود و همچنـين       ييه در ايران منجر به مرگ م ـ      ه در ايران منجر به مرگ م ـ      كك  يي  نوع خاص     نوع خاص   ييمعرفمعرف
  .. آن است آن استككييژژتوضيح عوارض نورولوتوضيح عوارض نورولو

 

 تشكر و قدرداني 
ژه جناب آقايان دكتر آذرپژوه، دكتر سعيدي  از كليه همكاران بوي

كه ما را ) عج(اعصاب بيمارستان قائم و  پرسنل محترم اورژانس 
.در انجام اين طرح ياري نمودند، تشكر و قدرداني مي گردد  
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