
 

  
 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  *1 ثاني دكتر اشرف توانايي
  2 نيا دكتر مهدي خالقي

  
 دانـشكده   ،يگـروه عفـون     دانشيار -1

 ي دانــشگاه علــوم پزشــك  ،يپزشــك
 مشهد

 ،ي دانشكده پزشك  ،يعفون اري دست -2
  مشهديدانشگاه علوم پزشك

  
 :نويـــسنده مـــسؤولنـــشاني * 
، بخــش )ع( امــام رضــا مارســتانيب

ــون ــشگا،يعف ــك  دان ــوم پزش  يه عل
  رانيمشهد، مشهد، ا

  
  05118515001 :نتلف

  
:الكترونيكينشاني 

tavanaeea@mums.ac.ir 

  155-161: 1391تابستان  ،2 ، شماره30 مجله علمي سازمان نظام پزشكي جمهوري اسلامي ايران، دوره
  

 016 :كد مقاله تحقيقي ه مقال

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  

  

  بستري  دان تزريقيهاي معتا اپيدميولوژيك و برخي ويژگي
  )ع(در بخش عفوني بيمارستان امام رضا 

  
          يدهك چ  

 جهـت    ايـن مطالعـه،   . باشـند  راجعه و بستري معتادان تزريقي مي     ها علت شايع م    عفونت: نهيزم
آشنايي بيشتر با خصوصيات اپيدميولوريك اين گروه از بيماران، شامل مشخصات فردي مثل             

هاي شايع در آنها انجـام   ، همچنين نوع ماده مخدر تزريقي و عفونت  ...سن، جنس، تحصيلات و     
  .شده است

، در سـال    )ع(مقطعي، در بخش عفوني بيمارستان امام رضا         -اين مطالعه توصيفي   :روش كار 
 معتاد تزريقي بستري در ايـن بخـش، مـورد           62تعداد  .  در مشهد انجام شده است     1386-1387

 عـوارض و نـوع اعتيـاد در         فـردي، اپيـدميولوژيك، علائـم،     مطالعه قرار گرفتنـد و مشخـصات        
  .آوري گرديد و با استفاده از آمار توصيفي و جداول فراواني، پردازش شد اي جمع پرسشنامه

تـرين مـاده مـصرفي تزريقـي         كريـستال، شـايع   : دسـت آمـده نـشان داد      ه  هاي ب  يافته :ها  يافته
. دادنـد  ر مـوارد مـصرفي را تـشكيل مـي         ه، ساي و هرويين، نورچيزك و تمچيزك، شير     ) 9/83(%

اسـتافيلوكوك  .  بـود ) 8/33(%ترين علت بستري اين بيماران عفونت پوسـت و نـسج نـرم               شايع
  ،HCV ،HIVهــاي  تــست.  مــوارد مثبــت كــشت خــون بــود )9/50(%طلايــي بــه تنهــايي عامــل 

HBsAg ،HTLV1 كــه اي كــل هزينــه. ودنــد مثبــت ب1/8%، 1/8%، 5/14%، 71% بــه ترتيــب در 
  . تومان بود196/512/55مددكاري تقبل كرده است 

تـرين مـاده مـصرفي       خلاف ساير مقالات در تمام دنيا، در اين مطالعـه شـايع            بر :گيري  نتيجه
شـيوع  .  نسبت به سـاير مطالعـات در ايـران بـالاتر بـود             HCVتزريقي، كريستال بود و ميزان      

 در كـشت  ي گرم منفيها ليشيوع باس و افزايش HCVبالاي فاشيت نكروزان و افزايش موارد     
شود مطالعات بيـشتري     لذا توصيه مي  .  كريستال باشد  فخون احتمالاً مربوط به افزايش مصر     

  .در اين زمينه صورت پذيرد
  اعتياد، كريستال، عفونت:  كليديواژگان

  

  11/7/90 :پذيرش مقاله           تاريخ  23/1/91 : تاريخ اصلاح نهايي          29/1/90 :تاريخ دريافت مقاله
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                                                   مقدمه

  
كـل جمعيـت    % 5حـدود   . تزريق مواد مخدر يك معضل جهاني است      

 ميليون نفر   13معتاد به مواد مخدر هستند، كه       )  ميليون نفر  200(دنيا  
 ميليون نفر   5/19در يك مطالعه در آمريكا      . ]1[باشند    آنها تزريقي مي  

ه  از جمعيت كل ايالات متحـد    2/8% سال يا    12افراد با، سن بيشتر از      
  .]1[اند  در ماه گذشته تزريق مواد داشته

 ميليـون نفـر معتـاد       13 تخمين زده شـده كـه حـدود          2005در سال   
 آنها در كشورهاي در     78%تزريقي در سراسر دنيا وجود داشته باشد و         

 تخمـين زده شـد      2008ي كـه درسـال      در حال . ]1[حال توسعه باشند    
 ميليون نفر معتاد تزريقي در سراسر دنيا وجـود دارد، كـه             9/15حدود  

بيشترين آنها از نظر آمـاري در سـه كـشور چـين، ايـالات متحـده و                  
 در ايـن    HIVحـالي اسـت كـه شـيوع          روسيه قـرار دارنـد؛ ايـن در       

. ]2[گزارش شـده اسـت      % 37 و% 16،  % 12: كشورها، نيز به ترتيب   
 توسـط اسـتاد سـروقد و        82-81هـاي    سـال  اي كـه در    طبق مطالعه 

تـرين مـاده مـصرفي       همكاران در مشهد انجام گرفت، هرويين شـايع       
تزريقي در بيماران بستري در بخش عفوني بيمارستان امام رضـا بـود      

 و كريـستال و شـيره تريـاك و داروي اسـتاندارد،             33/94%با فراواني   
  .]3[دادند  مييل ساير مواد مصرفي را تشك

 در سـه بيمارسـتان آموزشـي، روي         2006سـال    اي كه در   در مطالعه 
طـي دو سـال      در،  تهران صـورت گرفـت     معتادان تزريقي بستري در   

 معتاد تزريقي در اين سه بيمارستان مورد مطالعه قرار گرفتند كه            126
 نفر زن بودند، طبق اين مطالعه عفونت پوسـت          3 نفر آنها مرد و      123

در مطالعه استاد سـروقد     . ]4[ترين عامل بستري بود      رم شايع و نسج ن  
ترين علـت بـستري معتـادان         در مشهد، شايع   81و همكاران در سال     

در مطالعـه   . ]3[گزارش شـد    ) 31/28%  (تزريقي، اندوكارديت عفوني    
ترين علت بستري معتادان تزريقي در بخـش عفـوني،           اهواز، نيز شايع  

هـاي ويروسـي نيـز، از        عفونت .]5[ گرديد   ، عنوان   %)20(اندوكارديت  
كننـده،    هستند كه نه تنها براي فرد مـصرف        معضلات ناشي از تزريق   

اعتيـاد  . شـوند  كننده محسوب مي بلكه براي سلامت جامعه نيز، تهديد     
 در دنيـا محـسوب      Cتزريقي ريسك فـاكتور عمـده كـسب هپاتيـت           

رت گرفـت،    صو 2008سال   اي كه در چين در     در مطالعه ]. 6[شود   مي
گزارش شـد و    ) 4/61(% در معتادان تزريقي بستري      Cشيوع هپاتيت   

 در مـردان و زنـان معتـاد         Cهيچ تفاوتي بين ميزان عفونت هپاتيـت        
در يك مطالعه بزرگ در كانادا كه در معتادان تزريقـي     . ]2[يافت نشد   

معتـادان  % 75  يعنـي تقريبـاً    7/65) % سـال  2درطـي   (صورت گرفت   
هـاي    بودند كه در مقايسه با كانـادايي        مثبت HCVتزريقي بستري،   

 مثبت بودنـد رقـم بـسيار قابـل          HCVآنها  /.% 8غير معتاد كه فقط     
  .]7[توجهي است 

 صـورت گرفـت،     2007در مطالعه بزرگ ديگري كه در چين در سال          
 حـدود   HBV  ،7/69% در معتـادان تزريقـي بـستري         HCVشيوع  

بيمــاراني كــه % 21/80 مثبــت بودنــد و 3/47%  درHIVو %45/36
HIV    ،مثبت بودند HCV      در مطالعـه اسـتاد     . ]8[ مثبت هم بودنـد

ــيوع    ــشهد ش ــاران در م ــروقد و همك  HCV) 92/67(% ،HIVس
ــت   %)66/5( ــطحي هپاتي ــي ژن س  در  B) HbsAg(1 77/3%، آنت

اي كـه بـا      در مطالعـه  ]. 3[معتادان تزريقي بستري گزارش شده است       
عتــاد تزريقــي بــستري در  در بيمــاران مHTLV1,2هــدف شــيوع 

 فـرد معتـاد     96بيمارستان لقمان حكيم در تهران، صـورت گرفـت از           
 مثبت بودنـد كـه      HTLV1,2از نظر   % 5/12 نفر يعني    12تزريقي،  

 سـال بـود،     7/3 سال و مدت زمـان تزريـق         3/35ميانگين سني آنها    
 در  HTLVالبته نظر نويسندگان مقاله فوق بر اين است كه شـيوع            

درصد ساير مطالعات كم بـوده اسـت        % 16-20ا نسبت به    مطالعه آنه 
 آشنايي بيشتر با خصوصيات اپيـدميولوريك        هدف از اين مطالعه،   . ]9[

بيماران، اعـم از مشخـصات فـردي مثـل سـن، جـنس،               اين گروه از  
هاي شايع   ، همچنين نوع ماده مخدر تزريقي و عفونت       ...تحصيلات و   

  .باشد  آنها ميدر
  

 ها مواد و روش                                  
  
 در معتـادان تزريقـي كـه بـه مركـز             ي مقطع ـ -يفي مطالعه توص ـ  نيا

 لغايـت   1386، در طي خرداد     )ع(اورژانس عفوني بيمارستان امام رضا      
 مراجعــه كردنــد در صــورت انديكاســيون بــستري، فــرم 1387مهــر 

اساس علت اوليه بـستري و نحـوه تزريـق و            پرسشنامه مخصوص بر  
 موجــود در اپيــدميولوژيكنــوع مــاده تزريقــي و ســاير خــصوصيات 

اساس معاينه دقيق فيزيكي تكميل گرديد، بيماران در         پرسشنامه و بر  
 پيگيـري شـدند و     تمام مدتي كه در بخش عفوني بستري بودند مرتباً        

 ,HIV, HCV, HBVعلاوه بـر آزمايـشات معمـول، تـستهاي    
HTLV1        شد ون مثبت مي  درخواست شد و در صورتي كه كشت خ 

 به طـرح عبـارت      ي ورود يارهايمع.  ثبت گرديد  امهنيز در فرم پرسشن   
ر بخـش عفـوني را      هر معتاد تزريقي كه انديكاسيون بستري د      : بود از 
 ول فراواني، نمـودار و تحليـل      ها با استفاده از جدا     توصيف داده . داشت
  .ها با استفاده از آزمون كاي دو و آزمون تي انجام گرديد داده

  

                                                 
1- Hepatitis B Surface Antigen 
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157  ... بستري در  برخي ويژگيهاي معتادان تزريقيبررسي اپيدميولوژيك و

  ها  يافته                                                        
  

 نفر آنها مرد و     60 نفر مورد بررسي قرار گرفتند كه        62در اين مطالعه    
شان فـوت    دليل وخامت عفونت  ه   نفر ب  5از اين تعداد    .  نفر زن بودند   2

 نفر از بيمارستان فرار كردند، متوسط طول مـدت بـستري            2كردند و   
تـرين مـاده مـصرفي       شـايع . روز بود  20 برابر   انهيم  و 29.29 _ +6.7

و ساير مواد مثل هرويين، نـورچيزك،       %) 9/83 (ودتزريقي، كريستال ب  
  ).1 نمودار(تمچيزك، شيره، مواد تزريقي ديگر بودند 

  

  
   مصرف مواد مخدر به تفكيك نوع ي توزيع فراوان- 1 نمودار

  
 31% (50بـود و    %) 9/91(مـچ دسـت     ترين مكان تزريق ناحيـه       شايع
ران و اسـكروتوم؛ چـه بـه         ماران، نيز تزريق در ناحيه كـشاله      از بي ) نفر

صورت تنها محل تزريق، چه به صورت تزريق همراه با ساير نـواحي             
متوسط سن تزريـق ايـن افـراد        . داشتند كه درصد قابل توجهي است     

. سـال بـود    3/2 سال بود و متوسط زمان تزريق نيـز،          26/34 ،86/10
 بار در روز هـم ثبـت        10 بار در روز بود كه تا        3متوسط دفعات تزريق    

هاي عامل بستري در اين معتادان تزريقـي عفونـت           از عفونت . گرديد
هاي نسج   و از بين عفونت   ) 8/33(%ترين علت بستري     نسج نرم شايع  

تـرين و بعـد از آن فاشـئيت          شـايع %) 4/19(نرم آبسه محـل تزريـق       
هـا بـود     ، چه به تنهايي، چه همراه با ساير عفونـت         %)1/16(نكروزان  

  ).1 جدول(

  
   توزيع فراواني تشخيص در افراد تحت مطالعه- 1 جدول

  درصد  تعداد  تشخيص
  2/3  2  واكنش دارويي
  9/12  8  پنوموني باكتريال
  6/1  1  مننژيت پيوژن
  5/6  4  سلوليت وآرتريت

  8/4  3  سلوليت
  2/3  2  اندوكارديت و آمبولي مغز

  7/17  11  اندو كارديت
  1/8  5  سل ريوي

  2/3  2  سلوليت و آبسه
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  61/1  1  فاشيت نكروزان
  7/9  6  آبسه

  5/6  4  آبسه و استئو ميليت و آرتريت
  6/1  1  اندوكارديت و پنوموني

  6/1  1  سل خارج ريوي
  2/3  2  آمپيم ريوي

  0/100  62  كل
  

ر علل بستري به    و ساي %) 5/22(اندوكارديت دومين علت بستري بود      
، عفونـت   %)1/16(پنومـوني باكتريـال     : ترتيب شيوع عبارت بودنـد از     

و سـاير   %) 7/9(، سل ريوي و خارج ريـوي        %)13(استخوان و مفصل    
در كل  %). 9/5... (موارد شامل ترمبوفلبيت سپتيك و واكنش دارويي        

كــشت خــون مثبــت بودنــد كــه  %) 5/35( نفــر 22مــوارد بــستري، 
هـاي   كـشت خـون   %) 9/50(يي به تنهـايي عامـل       استافيلوكوك طلا 
اسـتافيلوكوك كوآگـولاز    : شد و ساير موارد شـامل      مثبت را شامل مي   

ــي  ــياكولي %) 6/13(منف ــي و  %)09/9(اشرش ــتافيلوكوك طلاي ، اس
، اسـتافيلوكوك طلايـي و پـسودومونا بـا هـم            )54/4(كلبسيلا با هم    

ــيتروباكتر %)54/4( ــايي   %)54/4(، س ــه تنه ــسيلا ب و %) 54/4(، كلب
 لوكوكياسـتاف . موردي از كشت خون براي انتروكوك وجـود نداشـت         

 جـدا شـده از      سمي ـ ارگان نيتـر  عي شـا  نيلي حساس به كلوگزاس   ييطلا
  ).2 جدول(كشت خون است 

  
   توزيع فراواني كشت خون در افراد تحت مطالعه- 2جدول 

  درصد  تعداد  كشت خون
  5/64  40  ندارد

  9/12  8  آرئوس حساس
  1/8  5  قاومآرئوس م

  8/4  3  كوآگولاز منفي
  2/3  2  ايكولاي

ESBL6/1  1   آرئوس مقاوم و كلبسيلا  
  6/1  1 آرئوس مقاوم و پسودو منا

  6/1  1  سيترو باكتريا
ESBL6/1  1   كلبسيلا  

  0/100  62 كل
  

 بـه ترتيـب     HIV، آنتي   HCV  ،HBsAg، آنتي HTLV1آنتي  
 HIVاراني كـه    بيم ـ% 100. مثبت بـود  % 5/14،  1/8%،  71%،  1/8%

اي كه بيمارستان يـا      كل هزينه .  مثبت هم بودند   HCVمثبت بودند   
  تومـان  55512196)به صورت رايگان  (مددكاري پرداخت كرده است     

بوده و متوسط اشغال تخـت توسـط هـر          ) 72163252±15860630(
فـرد  اي كه هـر       روز محاسبه شد، متوسط هزينه     45/24معتاد تزريقي   

بـود و    )2031963±1527590(  تومان 443493كرد   بايد پرداخت مي  
 تومان بـوده    31526814اي كه سيستم بيمه متحمل شده        كل هزينه 

  .است

   بحث                                                            
  

 نتايج اين مطالعه نسبت به ساير مطالعـات انجـام شـده در         هدر مقايس 
  :يان هستنداين زمينه موارد زير قابل ب

 سال بـود    26/34 توزيع سني افراد تحت اين مطالعه به طور متوسط          
حدود سني ذكـر شـده،      كه در بعضي مطالعات با كمي اختلاف همين         

ام شد متوسـط سـني       انج 86اي كه در تهران در سال        منجمله مطالعه 
 انجـام شـد متوسـط       82اي كه در مشهد در سـال          سال و مطالعه   37

 كـه متوسـط   85 ولي با مطالعه اهواز در سـال   .]3[ سال بود    34سني  
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159  ... بستري در  برخي ويژگيهاي معتادان تزريقيبررسي اپيدميولوژيك و

 تفاوت قابل توجه    .]5[ سال، بود    25  سني افراد معتاد تزريقي بستري،    
  . است

از نظر توزيع جنسي نيز مشابه ساير مطالعات انجـام شـده در ايـران،               
 .]3,4,5[دادنـد     تزريقي بستري را مردها تشكيل مـي       اكثريت معتادان 

 نفر زن بودند در مطالعـه تهـران نيـز از            2د و    نفر مر  60در مطالعه ما    
ها در   درحالي كه درصد ابتلاء خانم    ]. 4[ نفر زن بودند     3 نفر فقط    120

كشورهاي ديگر مثل چين و روسيه و آمريكا بسيار بيشتر از مطالعـات       
كه شايد ناشي از تفاوت در ساختار فرهنگي و         . ]2,10,11[ايران است   

يقي در اين   ررين عامل بستري معتادان تز    ت شايع. اجتماعي ايران باشد  
؛ كه مـشابه مطالعـات         )8/33(%مطالعه عفونت پوست و نسج نرم بود        

عـه  و سـاير كـشورها مثـل مطال       ] 4[ )3/32(%انجام شـده در تهـران       
اي كــه در چــين صــورت گرفــت  و مطالعــه] 10 [3/34%انگلــستان 

صـورت  البتـه در مطالعـه قبلـي كـه در مـشهد             . باشد مي] 2[ %8/33
 مـوارد بـستري را       )98/16%(گرفت عفونت پوست و نسج نرم عامـل         

 ـ    ] 3[ شد شامل مي  ستري بعـد از انـدوكارديت      كه دومين علت شايع ب
در مطالعه اهواز . شد كه واضحاً با اين مطالعه تفاوت دارد   محسوب مي 

ترين عامل بـستري انـدوكارديت ذكـر         خلاف اين مطالعه شايع    نيز بر 
دي كه تفاوت واضحي در قيـاس بـا مطالعـات انجـام     از موار]. 5[شد  

ي در سـاير كـشورها، وجـود دارد،         شده در اين زمينه در ايران و يا حت        
ن تري در اين مطالعه شايع   . توان به ماده مصرفي تزريقي اشاره كرد       مي

در حـالي كـه در      ) 9/83(%باشـد    ماده مصرفي تزريقي، كريستال مـي     
ترين ماده مصرفي تزريقـي،      ان شايع تمامي مطالعات انجام شده در اير     

، مطالعـه تهـران     85هرويين ذكر شده، منجمله مطالعه اهواز در سال         
ــه مــشهد در ســال 86در ســال  و در مطالعــات ] 3,4,5[ 82 و مطالع

ــايع  ــز ش ــارجي ني ــده    خ ــر گردي ــرويين ذك ــصرفي، ه ــاده م ــرين م ت
تــرين مــاده  اي شــايع و تــاكنون در هــيچ مطالعــه] 2,10,11,12,13[

از طرفـي شـيوع     . رفي تزريقـي، كريـستال ذكـر نگرديـده اسـت          مص
 كه در مطالعه    1/16%فاشئيت نكروزان در اين مطالعه بسيار بالا بود،         

گـزارش شـده اسـت      ) 5/4(%و در مطالعه انگلستان     ] 4[ 8/0%تهران  
. توانـد ناشـي از مـصرف زيـاده از حـد كريـستال باشـد                كه مي ] 10[

از كل موارد بـستري كـشت خـون         ) 5/35(%همچنين در اين مطالعه     
 82مثبت داشتند كه تقريباً مشابه مطالعـه قبلـي در مـشهد در سـال                

، ولـي از    ]3[كشت خون مثبت داشـتند      ) 18/32(%باشد، كه حدود      مي
هاي خون تفاوت نسبتاً قابل توجهي در        نظر عوامل مثبت بودن كشت    

دارد به  جود   و 82اين مطالعه نسبت به مطالعه قبلي در مشهد در سال           
اي در مطالعه حال حاضر، از درصد شيوع اسـتافيلوكوك طلايـي            گونه

. هاي گرم منفي افزوده شده است      نسبتاً كاسته شده و به درصد باسيل      
هاي گرم منفي هوازي به تنهـايي يـا همـراه بـا عفونـت           مثلا،ً باسيل 

 موارد مثبت كشت خون بود در%) 16/27(استافيلوكوك طلايي عامل   

ر مطالعه قبلي در مشهد هيچ موردي بـراي كـشت مثبـت             حالي كه د  
  ]. 3[هاي گرم منفي هوازي يافت نشده بود  خون براي باسيل

از ديگر موارد قابل توجه در اين مطالعه افـزايش شـيوع مـوارد آنتـي                
HCV    نسبت به مطالعه قبلي مشهد     %) 71(يعني  ) 2/3(%، به ميزان

نـسبت بـه مطالعـه انجـام        و به ميزان بسيار قابل توجه       ] 3[ %92/67
 .]5[، مثبـت داشـتند      HCV بيمـاران آنتـي      50%شده در اهواز كـه      

بـه ترتيـب در      HIV ينت ـآ و   HBsAgهمچنين در ايـن مطالعـه       
 معتادان تزريقي مثبت شـد كـه در مطالعـه قبلـي در              5/14% و   %1/8

افـزايش  ]. 3[موارد مثبت بودند    ) 66/5(%و  ) 77/3(%مشهد به ترتيب    
ر ميان معتادان تزريقـي نـسبت بـه شـيوع كلـي              د HTLV1شيوع  

، در  ]14[جمعيت عمومي كل مشهد نيز قابل توجه اسـت          ) 4-4/0(%
 مثبت  HTLV1 از معتادان تزريقي بستري، آنتي       1/8 %العهاين مط 
  .داشتند

  

  گيري                 نتيجه                                     
  
  : وجه است مطالعه فوق چند نكته قابل تدر
 شــيوع بــالاي فاشــئيت نكــروزان در معتــادان تزريقــي بــستري  -1

%)1/16(  
 در HCV و مثبـت بـودن   C (%71) شـيوع بـالاي هپاتيـت    -2

  . مثبت هم بودندHIVتمامي بيماراني كه 
   شيوع بالاي مصرف كريستال در معتادان تزريقي بستري-3
خصوص گرم  ايع در كشت خون به       افزايش شيوع اجرام نسبتاً ناش     -4

  ها منفي
 در معتــادان HCV بــه يلــودگآ برابــري 4/2 افــزايش ريــسك -5

  .كنند  كه فقط، كريستال تزريقي مصرف ميتزريقي
 نوع مـصرف از هـروئين بـه كريـستال و نحـوه خـاص تزريـق                  تغيير

كريستال كه نيازمند استفاده بيشتر از سر سـوزن و سـرنگ مـشترك              
يوع مـوارد ذكـر شـده گرديـده         كننده افزايش ش ـ   ت، احتمالاً توجيه  اس

با توجه به اينكه معتادان تزريقي مخزن بـسيار مهـم و بـزرگ              . است
HCV    توجه ويژه در اين زمينه لازم       ذاشوند ل   در جامعه محسوب مي 

  . است
له تزريـق و معتـادان تزريقـي نيازمنـد          أ اينكه رويكرد به مـس     عليرغم

مــاعي رويكردهــاي مختلــف و همــه جانبــه سياســي، اقتــصادي، اجت
شايد راهكارهاي عملي و نسبتاً ساده، مثل در اختيار گذاردن          . باشد مي

تـر،   عتادان تزريقي و يا استفاده وسيع     سرنگ و سر سوزن استريل به م      
هاي ترك با متادون، بيـشتر از هميـشه بايـد مـد نظـر قـرار            از برنامه 

دليل اينكه كريستال اخيراً شيوع زيـادي در بـين          ه  گيرند، از طرفي، ب   
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معتادان تزريقي پيدا كرده و تاكنون هيچ تحقيقـي در مـورد عـوارض              
شـود،   اك در ايران انجـام نـشده توصـيه مـي          مصرف اين ماده خطرن   

 ايـن مـاده صـورت       صرفمطالعات بيشتري در مورد آثار و عوارض م       
  .رساني بيشتري در جامعه نيز انجام پذيرد گيرد و اطلاع

  

  : و تشكرريتقد
 ياري ـ پـژوهش    ني ـ كه ما را در انجـام ا       يون پرسنل بخش عف   هي كل از

  .ميكردند كمال تشكر را دار
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161  ... بستري در  برخي ويژگيهاي معتادان تزريقيبررسي اپيدميولوژيك و
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