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  بستری در بیمارستان ابن سینا مشهدمبتلا به اسکیزوفرنیبررسی مصرف مواد در بیماران 
 

  2 دکتر پریا حبرانی،1دکتر فاطمه بهدانی*

  عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد،استادیارگروه روان پزشکی1،2

 
 ومصرف مبتلا به اسکیزوفرنیتوأم شدن . سازد جمعیت را مبتلا می% 1ی یک اختلال شدید روانی است که تقریباً مبتلا به اسکیزوفرنی :مقدمه 

 مبتلا به اسکیزوفرنیکه تاکنون بررسی در مورد مصرف مواد در بیماران  با توجه به این. شود  شاخص پیش آگهی بد تلقی می ومواد شایع است
ابن  ارستان بستری در بیممبتلا به اسکیزوفرنی مصرفی را در بیماران ه یدر مشهد انجام نشده است بر آن شدیم تا میزان  مصرف مواد و نوع ماد

  .بررسی نمائیم  85سینا در سال 
            که85در سال  مشهد  بستری در بیمارستان ابن سینامبتلا به اسکیزوفرنی بیمار 100مقطعی است،  –این مطالعه یک تحقیق توصیفی :روش کار

                 ا روش نمونه گیری آسان  ب، مبتلا به اسکیزوفرنی بودندDSM VIبر اساس مصاحبه بالینی روان پزشک بر مبنای ملاک های تشخیصی
پرسش نامه مربوط به  مصرف مواد با توجه به اطلاعات ثبت شده در پرونده ها و مصاحبه بالینی روان پزشک . انتخاب شدند) در دسترس(

  .آماری قرار گرفت مورد تجزیه و تحلیل  نتایج  سپس،نامه ثبت شد در پرسش جمعیت شناختی بیماران نیز  اطلاعات.تکمیل گردید
        خانوادگی اختلال ه یبیماران سابق% 47.  سال بود42 میانگین سنی بیماران .ند نفر زن بود32 نفر مرد و 68 بیمار مورد مطالعه 100از  :نتایج 

% 5/46مواد داشتند که مصرف  ه یبیماران سابق% 58بوده  سال 25 در بیش از نیمی از بیماران سن آغاز بیماری زیر .پزشکی داشتند روان
   . سال بود31 تا 21سن شروع مصرف مواد  .کردند مصرف همزمان چند ماده را ذکر می% 5/53مصرف یک ماده و 

بین جنس ومصرف مواد ارتباط . بود پس از سیگار مصرف تریاک و حشیش شیوع بیشتری داشت%) 98/73(بیشترین ماده مورد مصرف سیگار 
 مصرف مواد ارتباط معنا داری وجود نداشت  مصرفی، مدت شروع بیماری وه ی اما بین سن، شغل، نوع ماد)>05/0p(معناداری وجود داشت

)05/0> p( .مصرف مواد داشتنده ییک سوم بیماران زن و دو سوم بیماران مرد سابق .  
باعث  تواند  می مبتلا به اسکیزوفرنیاران د در بیمکه مصرف موا با توجه به این. بود% 58شیوع مصرف مواد در بیماران مورد بررسی  :بحث

             جرم، بی خانمانی، عدم مصرف دارو و در نتیجه پاسخ ضعیف به خشونت، افزایش شدت علایم، بستری شدن های مکرر، بیماری های عفونی،
 لازم است به مصرف مواد و ،ردخانواده و سیستم بهداشت روان دا -همچنین بار مالی و هیجانی بالایی برای بیمار ،درمان های دارویی شود

  .درمان آن در این بیماران توجه بیشتری شود
  ، بیماران بستری مصرف مواد،یمبتلا به اسکیزوفرنی : کلیدیواژه های

  
  
  قدمه م

اسکیزوفرنی یک بیماری مزمن و ناتوان کننده است که حدود 
 ابتلا به اختلالات .)1( سازد یک درصد جمعیت را مبتلا می

% 65مان با ابتلا به اسکیزوفرنی بیش از مرتبط با مواد همز
  .)2(گزارش شده است 

  
  
  

  
در اکثر مطالعات ابتلای فرد اسکیزوفرن را به اختلالات مرتبط 

 و در بیماران با) 3( دانسته اند با مواد دلیل بر پیش آگهی بد
 مصرف مواد، سن شروع اسکیزوفرنی به طور قابل ملاحظه ای 

 مطالعات متعددی). 2(  مصرف بوده استتر از افراد بدون پائین
مصرف مواد در بیماران اسکیزوفرن را با احتمال عود ـ علائم 
مثبت، افسردگی و اختلال شناختی بالاتر و پاسخ ضعیف به 

 .)4،5( دانند درمان مرتبط می
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 جنس مرد، وضعیت ،عوامل خطر در همراهی این دو اختلال
ذکر شده   دفعات بیشتر بستریاجتماعی پایین و تعداد -اقتصادی

تر بوده   سن شروع اسکیزوفرن نیز در این گروه پایین.است
ی اغلب به مبتلا به اسکیزوفرنیاعتیاد در بیماران  .)4،5( است

جا که  از آن). 5( موادی مانند الکل، حشیش و کوکائین است
مصرف مواد دارند نشانه های همانند بیماری  برخی افراد که

مبتلا به هند افراد مبتلا به ی بروز می دمبتلا به اسکیزوفرنی
ی ممکن است به اشتباه به عنوان افرادی که مصرف اسکیزوفرنی

  .مواد دارند تلقی شوند
مبتلا به نیکوتین رایج ترین نوع اعتیاد به مواد در بیماران 

 فرضیه های متعددی در مورد افزایش  استاسکیزوفرنی
 .)6 (مصرف سیگار در بیماران سایکوتیک مطرح شده است

ترک که فرد را مستعد ابتلا به هردو فاکتورهای ژنتیک مش
خود درمانی ، اختلال سایکوتیک و مصرف سیگار می نماید

کی، عوارض داروئی و نقص های ینیبرای کاهش علائم کل
 محیطی مشترک عوامل شناختی مرتبط با اختلال سایکوتیک و

مانند استرس که می تواند باعث تظاهر رفتارهای سیگار 
  .وتیک گرددکشیدن و شروع علائم سایک

را در %) 92(مطالعات اولیه درصد بالایی از مصرف سیگار 
 بدون سابقه بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی ی دورهبیماران با اولین 

این یافته ها . مصرف داروهای آنتی سایکوتیک گزارش نمودند
موید این مطلب است که سیگار کشیدن مرتبط با فیزیوپاتولوژی 

رواج مصرف  .داروهای ضد جنونبیماری است نه درمان با 
 سه برابر اً حدودمبتلا به اسکیزوفرنیسیگار در بین بیماران 
مبتلا به  مطالعات نشان می دهد افراد .جمعیت عمومی است

 که سیگار می کشند می بایست دوز بیشتری از اسکیزوفرنی
  .)7(  را مصرف کنند ضد جنونداروهای
 در مبتلا به اسکیزوفرنیبیماران  بیانگر این است که  لوییسمطالعه

 اسکیزوفرن در مجموع به طور قابل ملاحظه ای مقایسه با گروه غیر
وعده ای مصرف سیگار در   میان   فاصله و بیشتر سیگار می کشند
 تئوری های متعددی در   .)8(  ها کمتر استمبتلا به اسکیزوفرنی

  اسکیزوفرنی  به مبتلا در بیماران   شیوع استفاده از مواد  مورد افزایش
 .مطرح شده است

یولوژیک این روبو معتقد است استعداد ن دیاتز-فرضیه استرس
، شروع یا )استفاده از مواد(بیماران، همراه با استرس های محیطی 

دلیل حمایت از این تئوری، شروع . عود بیماری را تسریع می کند
 در سنین پایین در بیماران مصرف بیماران مبتلا به اسکیزوفرنی

  ). 9( کننده مواد است
بیماران اسکیزوفرن ریسک بالایی : عوامل خطرفرضیه تجمع 
رف مواد دارند زیرا اثر تجمعی نقص شناختی، از اختلال مص

 مصرف مواد در خانواده و ،اجتماعی، تحصیلی، همزمان با فقر
 . محیط بیمار، ریسک مصرف مواد را در آنان افزایش می دهد

خود درمانی برای کاهش علائم بیماری یا عوارض درمان با 
 اما مصرف مواد در تعدادی زیادی از :داروهای ضد جنون

 سایکوز قبل از در معرض داروهای دورهران با اولین بیما
 .  قرار گرفتن، این تئوری را رد می کنندداروهای ضد جنون 

 مناطقی از مغز که در :اختلال عملکرد سیستم پاداش مغز
بیماران اسکیزوفرن اختلال عملکرد دارد قسمتی از سیستم 

مبتلا به در بیماران . پاداش مغز وابسته به دوپامین است
 ممکن است مصرف مواد اختلال سیستم پاداش مغز اسکیزوفرنی

 .)9(را تنظیم نماید
 مصرف حشیش و مطالعه دیگری نشان داده شد که در 

جنسیت تاثیر مستقلی روی سن بیمار هنگام شروع سایکوز 
رابطه قوی بین مصرف حشیش و شروع زودرس . تداش

مبتلا به که بروز  کند سایکوز این احتمال را مطرح می
  .)10( کن است با مصرف حشیش تسریع شودی مماسکیزوفرنی

مصرف   سابقه خانوادگیتاکید بر در مطالعه بونت و همکاران 
 مبتلا به اسکیزوفرنی در افراد مواد و تعداد دفعات بستری بیشتر

 مصرف مواد در مقایسه با گروه بدون مصرف بوده است با
دارو درمانی و رواندرمانی در کاهش مصرف مواد در  .)11(

 ی همراه با مصرف هممبتلا به اسکیزوفرنیص افرادی که تشخ
شواهد اولیه نشان می دهد که . ، موثر استنداشتدزمان مواد 
گردان را در بیماران  اشتیاق برای مصرف مواد روان کلوزاپین 

 کوتیاپین نیز در .)12(  کاهش می دهدمبتلا به اسکیزوفرنی
  ).13(خواص فارماکولوژیک با کلوزاپین مشابه است 

بر سیر و علائم بیماران مبتلا به مصرف مواد  توجه به تاثیر
 از  و پیشگیری درمان در موثرتر  مداخلات  سبب اسکیزوفرنی،

  .می گردد بیماری   عود
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همه گیر با توجه به اهمیت ذکر شده و همچنین عدم گزارش مطالعه 
ابن سینا برآن شدیم تا شیوع  پزشکی  روان  مشابه در مرکزشناسی

 مبتلا به اسکیزوفرنیرا در بیماران مصرف مواد و عوامل مرتبط با آن 
  .بستری در بیمارستان ابن سینای مشهد مطالعه نماییم

  

   کارروش 
مقطعی می باشد که به  -این مطالعه یک پژوهش توصیفی

ی وفرنزیمبتلا به اسک بیمار 100 درمصرف مواد بررسی شیوع
 تعیین عوامل مرتبط  و85در سال بستری در بیمارستان ابن سینا

  .با آن می پردازد
) در دسترس(پژوهش از روش نمونه گیری آسان در این 

حجم نمونه بر اساس شیوع مصرف مواد در  .استفاده گردید
با % 65شیوع (ورد نسبت تعیین شدآمطالعات قبلی و فرمول بر

ین ه ا ب .)بر آورد شده است% 95و با اطمینان % 25دقت نسبی
مبتلا به  بیمار 100، پرونده های1385بهار سال ترتیب که از
خر آ توسط دانشجوی سال از هر دو گروه جنسی اسکیزوفرنی

 نامه مربوط به  مورد بررسی قرار گرفت و پرسشپزشکی
با توجه به اطلاعات )  وابستگی وسوء مصرف (مصرف مواد
پزشک بر مبنای  و مصاحبه بالینی روان پرونده ها ثبت شده در

  . تکمیل گردیدDSM IVملاک های تشخیصی 
 مواد مصرفی ـ مدت زمان مصرف و اطلاعات در مورد نوع

     نامه از  مشخصات دموگرافیک از طریق تکمیل پرسش
پرونده های بیماران به دست آمده و در جداولی که از قبل 

داده های ثبت شده توسط نرم افزار  . ثبت شدبودتنظیم گردیده 
SPSS در رایانه ثبت شد و مورد آنالیز آماری قرار گرفت و 

شاخص های آماری،  ول و نمودارها و محاسبهضمن ترسیم جدا
 .در مورد متغیرهای مورد نظر محاسبه شدفاصله های اطمینان 

  ضریب ومستقل    tو  مجذور خی همچین از آزمون های 
 .همبستگی برای تعیین ارتباط بین متغیرها استفاده شد

 47-62بیشترین توزیع سنی افراد تحت مطالعه در گروه سنی 
 نفر 26 تحت مطالعه مبتلا به اسکیزوفرنی بیمار 100از  .باشد  می

در بررسی تعداد .  نفر در هنگام برسی بیکار بودند74شاغل و 
کم ترین نوبت بستری یک نوبت و بیشترین دفعات بستری 

میانگین تعداد دفعات بستری  . مرتبه بوده است15نوبت بستری 
   برای اولین بار بستری %21.  نوبت بوده است4بیماران 
  . نوبت سابقه  بستری داشته اند5کمتر از % 66ه اند و گردید

از بیماران مورد بررسی بی سواد  % 8از نظر وضعیت تحصیلی 
           دارای مدرک دیپلم و % 27سواد زیر دیپلم و% 63. بودند

 در بررسی سابقه .هم لیسانس و بالاتر بودند% 2فوق دیپلم و 
ی را در خانواده  از بیماران سابقه خانوادگی بیمار% 47 خانوادگی
            .  سالگی بوده است12- 58 سن شروع بیماری .داشته اند

  است25در بیش از نیمی از بیماران سن شروع بیماری زیر 
  ).1( جدول شماره

 مصرف ماده ای را گزارش % 42 در بررسی سابقه مصرف مواد
د  سابقه مصرف مواد داشتند که از این افرا%58نکرده بودند و 

 درصد  مصرف چند ماده 5/53ف یک ماده و درصد مصر5/46
  ).1(نمودار را به صورت همزمان گزارش داده بودند

سن شروع مصرف  کننده مواد مخدر، در بیماران مصرف
  . سالگی بوده است40 سالگی تا 14مواد از 

 بیشترین مدت  ، بیماری که سابقه مصرف مواد داشتند58از 
 زمان مصرف  سال و کوتاه ترین مدت45مصرف به مدت 

میانگین مدت زمان مصرف مواد بیماران  .یک سال بوده است
  . سا ل بود15دارای  مصرف 

  
  
  
  
  
  

   نتایج
  قرار گرفتند که  بیمار تحت مطالعه100در مطالعه انجام شده 

  بیمار100در  میانگین سنی . نفر زن بودند32 نفر مرد و 68
  . سال بوده است42مورد مطالعه 

  
  

مبتلا به زیع فراوانی نوع مواد مصرفی بیماران  تو- 1نمودار
  85 بستری در بیمارستان ابن سینا در سال اسکیزوفرنی
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بستری در مشخصات دموگرافیک بیماران اسکیزوفرن   -1جدول
85 در سال بیمارستان ابن سینا  

  
  

  مورد مطالعه مبتلا به اسکیزوفرنیبیماران 
  درصد                        تعداد

  جنسیت
  مرد
  زن

  
68  
32  

  
68  
32  

  سن 
15-30   
31-46  
47-62  
63-78  

  
23  
35  
38  
4  

  
23  
35  
38  
4  

  شغل 
  شاغل 
  بیکار 

  
26  
74  

  
26  
74  

  توبت بستری 
1-5  
6-10  

11-15    

  
66  
23  
11  

  
66  
23  
11  

  میزان تحصیلات 
  سواد بی

  زیر دیپلم 
  دیپلم و فوق دیپلم 

  لیسانیس و بالاتر 

  
8  

63  
27  
2  

  
8  

63  
27  
2  

 سابقه خانوادگی
  اری بیم

  دارد 
   ندارد

  
47  
53  

  
47  
53  

  سابقه مصرف مواد 
  دارد
  ندارد

  
58  
42  

  
58  
42  

  

 با سابقه مبتلا به اسکیزوفرنیاز نظر توزیع جنسی در بیماران 
همچنین یک سوم  . مونث بود%19 مذکر و% 81مصرف مواد 

مبتلا به سوم بیماران مرد  بیماران زن مورد بررسی و حدود دو
سی وضعیت شغلی در برر .مصرف مواد داشتند اسکیزوفرنی

 درصد از 67در مجموع  مواد مصرف بیماران با سابقه سوء
               سوءمصرف کنندگان مواد بیکار و مابقی شاغل بودند

تحت بررسی و   همچنین نیمی از افراد بیکار .)2(جدول شماره 
  .مواد داشته اند  سه چهارم افراد شاغل سابقه مصرف حدود

  
  

 سال قرار 42 تا 67در بازه سنی بیشتر افراد سوء مصرف کننده 
 سالگی درصد افراد بدون سابقه سوء مصرف 47تا سن . داشتند

  .بالاتر از افراد با سابقه  سوء مصرف بوده است
 مبتلا به اسکیزوفرنی خصوصیات دموگرافیک بیماران -2جدول 

  85درسال بستری در بیمارستان ابن سینا با سابقه مصرف مواد
  مصرف مواد بیماران اسکیزوفرن با سابقه  

  درصد                              تعداد 
   جنسیت

  مرد 
  زن 

  
47  
11  

  
81  
19  

  سن شروع مصرف مواد 
10-20  
21-31  
32-42  

  
21  
32  
5  

  
36  
55  
9  

  شغل 
  شاغل 
  بیکار 

  
19  
39  

  
7/32  
3/67  

  مدت زمان مصرف مواد 
1-10  

11-20  
21-30  
31-40  
41-50    

  
14  
14  
16  
13  
1  

  
1/24  
1/24  

5/7  
4/22  

7/1  
  

 سن آغاز ،در حدود نیمی از افراد با سابقه مصرف مواد
 سال بوده و هر چه آغاز بیماری در سنین بالاتر 25بیماری زیر 

 بین جنس و .مصرف مواد کاهش یافته است رخ داده میزان
 اما بین )>05/0p( مصرف مواد ارتباط معنا داری وجود داشت

مصرف  شروع بیماری و مصرفی، مدت ه یسن، شغل، نوع ماد
   .)p <05/0 (مواد ارتباط معناداری وجود نداشت

. شت معناداری ندا یمصرف مواد رابطه نوبت بستری باسابقه
 12نوبت و تنها   5مصرف مواد کمتر از  با بیش از نیمی از بیماران 

  .بستری داشتندی  نوبت  سابقه 10درصد بالای 
  مصرف سیگار و تریاک  اسکیزوفرن بیشترین ماده مورد زناندر

 را به افراد مونث سیگار% 18و  %) 36(بوده  زمان  به طور هم
در  .کردند می حشیش مصرف نیز سیگار را همراه% 18تنهایی و 

 سال میزان مصرف سیگار، سیگار و حشیش و 30گروه سنی زیر 
   .بودسیگار و تریاک به یک نسبت 
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  بحث 
    ،مبتلا به اسکیزوفرنیبیمار  100نجام شده برروی در مطالعه ا

را زنان ) درصد 32(نفر  32مردان و  بیماران را)  درصد68( نفر68
 ساله و مسن ترین 18تشکیل می دادند ، که کم سن ترین آن ها 

  . سال بود42میانگین سن بیماران مورد مطالعه .  ساله بودند75
، مبتلا به اسکیزوفرنی بیمار 60، برروی )14( لولتمطالعه در 

 درصد آنان 35  مصرف داشتند که ه ی سابق درصد بیماران41
 ه یدر مطالع . مصرف همزمان چندین ماده را می دادنده یسابق

 درصد 58مصرف ماده ای را گزارش نکرده بودند و % 42ما نیز 
 درصد شان 46  مصرف موارد داشتند که از این افراد ه یسابق

 درصد مصرف همزمان چند ماده را 54مصرف یک ماده و 
مبتلا به  بیمار 70روی یکی از مطالعات انجام شده بر در .داشتند

 های تازه مبتلا به اسکیزوفرنی درصد از 35 ،)15( اسکیزوفرنی
تشخیص داده شده، شرح حالی از مصرف مادام العمر مواد را 

 65(بوده است   مورد  مصرف سیگاره یع ترین مادشای. داشتند
سوء مصرف کنندگان چند دارو، حشیش شایع ترین  در). درصد

الکل  درجه بعد و در)  درصد49( مورد  مصرف ه یماد
  .بوده است ) درصد 4 (         کوکائین و) درصد13(

            ، درکل)9( 2006همچنین برطبق نتایج تحقیقی در سال 
         درصد  27  سیگاری بودند،،مبتلا به اسکیزوفرنی د بیماران درص60

 درصد بیماران 35سابقه ای از مصرف الکل درگذشته داشتند، 
 درصد نیز به 68داشتند و  الکل را از مصرف فعلی مواد غیر

بیشتر  .تمام طول عمرخود پرداخته بودند مواد در مصرف مداوم
  .می نمودند  این افراد حشیش و محرک های روانی را مصرف

مصرف مواد را داشتند که شایع ه یسابق% 58 ما نیز، ه یمطالع در
 درصد افراد سیگار را 34، ) درصد74(ترین آن سیگار بوده است 

 درصد همراه با حشیش 19 سیگار همراه با تریاک، 17به تنهایی، 
. کریستال راگزارش کرده اند و درصد مصرف همزمان سیگار 4و 

 ه یاین تحقیق درمورد شایع ترین ماد مده دردست آه نتایج ب
          . پژوهش ذکر شده استدومصرفی مشابه 

و ) درصد 30( ما پس از سیگار مصرف تریاک ه یدرمطالع
  بیشتر  تریاک  مصرف   است، که   داشته حشیش شیوع بیشتری

  
به همراه سیگار و  حشیش نیز بیــشتر. بوده است همراه سیگار

تفاوت الگوی مصرف در ایران  . شده استتریاک مصرف می
با سایر کشورها می تواند مربوط به مسائل فرهنگی و قابلیت 

 ما در افراد سوء ه یمطالع در . دسترسی به این مواد باشد
 سالگی بوده 40 تا 14مصرف کننده سن شروع مصرف بین 

 ه یاست، که بیش ازنیمی از بیماران سوء مصرف را در فاصل
  .  سالگی شروع کرده بودند31 تا21سنی 
 مورد سوء مصرف در ه یسابق  ما بیشتر افراد باه یمطالع در

همچنین در مطالعه دیگری . سال بودند 67  تا42محدوده سنی 
 )14 ( انجام شده  مبتلا به اسکیزوفرنی بیمار  60 برروی که

سالگی مصرف  25ا  ت18سنی   در فاصله بیماران از بیش از نیمی
 سالگی 35 سا 25 آنان بین یک چهارمبودند و را آغاز کرده  مواد

 دواین  دست آمده دره شروع به مصرف کرده بودند که نتایج ب
 ما بوده ه یمورد سن آغاز مصرف مواد مشابه مطالع تحقیق در

  .است
 درصد مؤنث 19مذکر و معتاد  درصد 81 به میزان ما، ه یمطالع در
بیماران  دو سوم دبیماران زن مورد بررسی و حدو یک سوم .بودند
 سوء مصرف داشتند، که در زنان ه ی سابقمبتلا به اسکیزوفرنیمرد 

بوده ) درصد 36(همراه باتریاک   مصرف شده، سیگاره یماد بیشترین
 درصد نیز 18را به تنهایی و   درصد افراد مؤنث سیگار18 .است

مردان بیمار، بیشترین  اما در. به همراه حشیش مصرف می نمودند
 از که بعد)  درصد38(ر به تنهایی بوده است فرم مصرف، سیگا

) درصد19(و حشیش ) درصد13(آن اغلب همراه باتریاک 
    . استمصرف می شده

  درمبتلا به اسکیزوفرنی، زنان مطالعات دیگر افته هایی در
مصرف مواد  ه یمقایسه با مردان به میزان بسیارکم تری سابق

 ما ه یرمورد مطالعکه د)  درصد48مقابل  در درصد 20 (داشتند
       همچنین بیشترین.  درصد بوده است65 درصد در مقابل 33
مصرف در زنان حشیش بوده است که اغلب همراه با   مورده یماد

و )  ماسیگار و تریاک بودهه یمطالع در(سیگارمصرف می شده 
 اول الکل و سپس ه یدرج  مصرفی درمردان دره یبیشترین ماد

 ما مصرف ه یمطالع  است، که درحشیش به همراه سیگار بوده
  .)14،4 (داشته است  اول قراره یسیگار در درج
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 30مصرفی در بیماران زیری نظر توزیع سنی نوع ماده  از

سال، میزان مصرف سیگار به تنهایی، سیگار و حشیش و سیگار 
 ساله 62 تا31در افراد . و تریاک به یک نسبت بوده است

  . سیگار به تنهایی بوده استمصرف مواد ، مصرف بیشترین فرم
 برای عامل خطرمصرف مواد ممکن است یک  جا که از آن

 بین ه یی باشد ، جهت بررسی رابطمبتلا به اسکیزوفرنیبروز 
مبتلا به مصرف حشیش در بالغین و متعاقب آن احتمال بروز 

 یکی از در. ی چندین تحقیق صورت گرفته استاسکیزوفرنی
ن به این انجام شده محققا) 2( لمانآمطالعات که درکشور 

هایی  نتیجه رسیدند که در مصرف کنندگان حشیش چه آن
 چه آن هایی که مصرف مداوم د وکه مصرف گهگاهی داشتن

  . ی افزایش می یابدمبتلا به اسکیزوفرنی ابتلا به خطرداشتند، 
 درصد الکلی 25 درصد این بیماران سیگاری، 55 مجموع در

 بیش .داشتند الکل را از غیر  مصرف مواده ی درصد سابق25و 
از نیمی از این بیماران اعتیاد مزمن به حشیش و محرک های 

مصرف حشیش و جنسیت تأثیر مستقلی روی . روانی  داشتند
 قوی بین ه یسن بیمار هنگام شروع سایکوز داشتند و رابط

   .مصرف حشیش و شروع زودرس سایکوز دیده شد
درصد  50در مطالعه ی ما نیز مشابه تحقیقات ذکر شده ، در 

 سالگی 25فراد با سابقه ی مصرف مواد سن شروع بیماری زیر ا
میان افراد غیرمصرف کننده تنها در  که در بوده است، در حالی

  . سالگی شروع شده بود25 بیماری زیر،  درصد27
 ما، بیش از نیمی از افراد با مصرف مواد کم تر ه یمطالع در

 90 بستری داشتند و جالب آن است که ی   نوبت سابقه5از 
 ه ی نوبت بستری شده بودند، سابق10درصد افرادی که بالای
  .مصرف مواد نیز داشتند

  
  
  
  
  

  
  

 مصرف سیگار در میان بیماران اًمصرف مواد خصوص
ی ئرات سوثمصرف این مواد علاوه بر ا . شایع استاسکیزوفرن

در ...) ریه وسرطان نظیر ( که بر سلامت افراد عادی جامعه دارد
ز بیماران، اثرات ویژه ای نظیر کاهش سن این گروه خاص ا

 آغاز بیماری و بروز آن در سنین پایین تر در افراد مستعد دارد
های  بستری شدن باعث افزایش شدت علایم، تواند  میو

              بیخانمانی، جرم، خشونت، های عفونی، بیماری مکرر،
های  در نتیجه پاسخ ضعیف به درمان و عدم مصرف دارو

          همچنین بار مالی و هیجانی بالایی برای .ویی شوددار
  .ایجاد می نماید خانواده و سیستم بهداشت روان، بیمار

جایی که در این مطالعه اطلاعات از  واضح است از آن
پرونده بیماران استخراج و در پرسش نامه ها ثبت می گردید، 
 .امکان عدم صحت در برخی داده ها وجود خواهد داشت

مصرف مواد  ی همچنین در این مطالعه به بررسی اپیدمیولوژ
بیماری و نیز مصرف مواد بر سیر  پرداختیم و امکان بررسی تاثیر

با توجه به عدم وجود گروه کنترل و  .روند علائم وجود نداشت
 تاثیری در زمینه ینده نگر آتحقیقات  انجام ،گذشته نگر بودن مطالعه

   ماری، احتمال عود و اختلال شناختیمصرف مواد بر سیر، علائم بی
   . می رسد نظر به   ضروری   مدت  دراز مبتلا در  افراد  در
  

  تشکر و قدردانی
از سرکار خانم دکتر ضمیری که در جمع آوری اطلاعات با 

  . نمودند صمیمانه سپاسگزاریم همکاری ما 
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Abstract 

                          
 

Substance use in schizophrenic patients admitted in Ibn-e Sina 
Hospital،Mashhad (1385) 

   
Behdani F. MD, Hebrani P. MD 

 
 

ntroduction: Schizophrenia is a severe psychological disorder that inflicted nearly 1% of the 
human population. Coincidence of schizophrenia and substance use is common. Co-occurence of 

schizophrenia and substance use serves as an indicator of bad prognosis. Given the fact that up to the 
present no research has been done on the substance use among schizophrenic patients in Mashhad city, 
we decided to study the amount and rate of substance use, as well as the type of consumed substance, 
among the schizophrenic patients at Ibn-e-Sina Hospital in (1385). 

Methods and Materials: This is a cross-sectional and descriptive study. One hundred schizophrenic 
patients hospitalized at Ibn-e-Sina hospital in 2006 were assessed for substance use, substance type, 
and demographic specifications. The data were obtained from patient files and recorded in 
questionnaires, which were then analyzed with chi- test and SPSS software. 

Results: Among the 100 patients being studied there was 68 men and 32 women. The average age of 
the patients was 42 years. 47% of the patients had familial history of psychiatric disorders. In more 
than half of the patients the disease had begun before 25 years, and the age for beginning of substance 
use was between 21 and 31 years. 58% of the patients had a previous record of substance use; 46.5% 
of them used one and 53.5% of them used several substances simultaneously. 
The most widely used substance was cigarrett (73.98%) and after that opium and cannabis were the 
most common. There was a significant relationship between sex and substance use, yet there was no 
such relationship between age, occupation, substance type, duration of illness, and substance use. One-
third of female and two-third of male patients had a previous history substance use. 

Discussion: The rate of substance use among the patients being studied was about 58%. Given the 
fact that substance use can,increased symptom severity; increased ratesof hospitalization, infectious 
illnesses, violence, victimization, homelessness, and nonadherence to medication; and poor overall 
response to pharmacologic treatment. Co-occurring substance use disorders con tribute substantially to 
the financial costs and emotional burdens of schizophrenia. For patients, their families and the mental 
health system. It is necessary to pay more attention to substance use and its treatment in schizophrenic 
patients. 

Keywords: Substance Use, Schizophrenia, Inpatients 
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