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ABSTRACT 
 

 

Introduction: Hashish and canabinoides compounds are not only the most illegally abused 

substances in the world but also have the most geographically extensive territory. Because 

of high proportion of young population in Iran, its neighborhood with Afghanistan and 

Pakistan, canabinoide abuse would be one of the prominent problems of Iran in the future. 

So this primary study was performed to determine the epidemiology of canabinoide 

compounds in Kerman. 

Methods: In this descriptive study, Urine samples of 700 males, referred to a clinical 

lab in Kerman city in 1382 were collected to determine canabinoid metabolites. 

Assessment analysis was a monophasic immunoassay rapid technique RSA (Rapid 

Situation Assessment). The study was completely blind and only age and residence 

place (rural, urban) were defined. All stages were confirmed and supervised by ethic 

committee. 

Results: The prevalence of canabinoid use was 0.6 percent. All four positive cases 

were urban, with ages 31, 36, 40 and 67. More than 90 percent of those referred were 

urban with mean age of 46.8+16 while the mean age of rural cases was 54.3+17 

years. 

Conclusion: Considering the age range and possibility underlying disease in the study 

population, the prevalence of canabinoid use was more than expected. But the 

urinalysis as method for assessing the prevalence requires wide sample size in which 

the age distribution should match with study population. In addition, the entrance 

criteria should not include sick cases. 
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شيوع مصرف تركيبات كانابينوئيدي از طريق آناليز ادرار مراجعين مرد به يكي از 

 يك مطالعه مقدماتي ،1382آزمايشگاههاي باليني شهر كرمان در سال 
 

 4 شهریار دبیری  3 نوذر نخعی  2 کورس دیوسالار  1 دکتر منظومه شمسی میمندی

 شناسی    دانشگاه علوم پزشکی کرماناستاد گروه آسیب 4استادیار گروه پزشکی اجتماعی   3پژوهشی  کارشناس  2ربی گروه فیزیولوژی، فارماکولوژی  م 1
  55-49صفحات   84مجله پزشکی هرمزگان  دوره نهم  شماره اول  بهار 

 دهیچک
یشترین بلکه ب ،را بین مواد غیر مجاز دارند رتبهترین مصرفحشیش و ترکیبات کانابینوئیدی نه تنها پر :مقدمه

 ،دهند. با توجه به جمعیت جوان ایران و همسایگی با افغانستان و پاکستانقلمرو مصرف را در جهان تشکیل می
باشد. بنابراین این مطالعه از مشکلات اصلی سوء مصرف مواد در آینده ایران می هامصرف کانابینوئید

 صورت گرفت. شناسی مصرف ترکیبات کانابینوئیدی گیرمقدماتی جهت تعیین همه

مرد مراجعه کننده به یك آزمایشگاه بالینی بزرگ  700مونه ادرار حدود در این مطالعه توصیفی ن :کاروش ر
آوری شد. آزمون تجسسی با های کانابینوئیدی جمعجهت تعیین متابولیت 1382در شهر کرمان در سال 

انجام شد. مطالعه  Rapid  situation assessment، RSA))ای ایمنواسی سریع کنیك یك مرحلهتاستفاده از 
بود و فقط سن و محـــل سکونت )روستایی یا شهری( مشخص شد. کلیه مراحل با تأئید  صورت دو سو کورب

 و نظارت کمیته اخلاق انجام پذیرفت.

بوده و سن ساکن شهر هرچهار مورد مثبت  .درصد بدست آمد 6/0شیوع ترکیبات کانابینوئیدی  :هایافته

بود در  8/46 16درصد مراجعین شهری بوده و میانگین سن آنان  90بیش از  .سال بود 67تا  31بین  نآنا
 بود.  3/54 17حالیکه میانگین سن مراجعین روستایی 

ای شیوع مصرف کانابینوئیدها با توجه به طیف سنی و نیز احتمال ابتلا به بیماریهای زمینه :گیریتیجهن
از نظر  نآ توزیع باشد کهی میحجم نمونه بالاتر مستلزماستفاده از آنالیز ادراری  اما .بیش از حد انتظار است

 سنی با جامعه منطبق باشد.

 آزمایشگاهها -کرمان  –آزمایش ادرار  –پپتیدهای شبه افیونی  ها:کلیدواژه
 31/1/84: پذیرش مقاله     20/11/83اصلاح نهایی:      12/7/83دریافت مقاله: 

 

 

 قدمه: م
 (Cannabis sativa)حشیش از قسمتهای مختلف گیاه شاهدانه 

 ان آندگرترین مادة روانشود که عمدهاستخراج می

جوانا (. ماری1) است (THC)تتراهیدروکانابینول  ∆ 9
مخلوطی از برگ یا جوانة خشك شدة گیاه ماده است در 

از ترشح رزینی  حاصلهای حالی که حشیش به تخته
 20شود که حاوی حدود رنگ این گیاه گفته میای قهوه

نیز مایع  (Hash oil)است. روغن حشیش  THCدرصد 
تواند حاوی تا روغنی تصفیه شدة گیاه مذکوراست که می

های این گیاه (. انواع فرآورده2 ،1باشد ) THCدرصد  70
شود یا پیپ تدخین می مخلوط با توتون به صورت سیگار

 THCگرم میلی 150تا  5حاوی به طوری که هر سیگار 
دقیقه  30ظرف مدت  (. اثرات آن پس از تدخین3است )

برخی  ،یابدساعت ادامه می 4شود و تا کاملاً ظاهر می
ساعت طول  12تا  حتی اثرات حرکتی و شناختی آن

اختلال  ،عدم تعادل ،تاکیکاردی ،(. خشکی دهان1کشد )می
ایی و شنوایی اختلال در حواس بین ،در حافظه و تمرکز

احساسات  پس از مصرف حشیش است.آثار عمدة 
همچون افزایش حساسیت به محرکهای  یخوشایند

کنندگان از اثر بیرونی مانند موسیقی و رنگ در مصرف

منجر به تکرار در مصرف آن  که است THCروانگردان 
(. مصرف طولانی مدت باعث بروز عوارض 2، 1گردد )می

آتروفی  ،ند ناهنجاری در جنینجسمی و روانی شدید مان
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تحلیل نیروی  ،افسردگی ،اختلال در پردازش اطلاعات ،مغز
 (. 7، 6، 5، 4گردد )کار در اجتماع و فقدان انگیزه کاری می

 United Nations Office on Drugs and Crime طبق گزارشات 

(UNODC)  حشیش و ترکیبات کانابینوئیدی نه تنها
ین مواد غیرمجاز دارند بلکه ترین مقام را بپرمصرف

(. 8دهند )بیشترین قلمرو مصرف را در جهان تشکیل می
دهند کنندگان آن را جوانان تشکیل میبیشترین مصرف

تعداد این  2001تا  1998بطوری که از سال 
میلیون نفر در  163میلیون نفر به  147کنندگان از مصرف

 1995 تا 1991(. از سال 8جهان افزایش یافته است )
تر کنندگان این ماده در سنین پایینمصرف درصد سوء

(. با 3سالگی( دو برابر افزایش یافته است ) 15)حدود 
وجودی که مصرف حشیش همواره در ایران ممنوع بوده 

بین دانشجویان  1976است اما در تحقیقی که در سال 
حشیش  نشان داد که، دانشگاه شیراز انجام شد

(. در سالهای 9منوعه بوده است )ترین مادة مپرمصرف
مصرف مواد متعلق به  اخیر با وجودی که بیشترین سوء

ترکیبات اپیوئیدی بوده است اما درصد کسانی که حداقل 
اند یك بار مصرف ترکیبات کانابینوئیدی را تجربه کرده

آموزان دانش در. (10درصد ) 12در دانشجویان 
 معرفافراد خود  فرزندان در ،(11درصد ) 5/4دبیرستانی 

 ( بوده است.12درصد ) 2/4
درصد جمعیت  40سال در ایران حدود  16افراد زیر 

ان در همسایگی راز طرف دیگر ای ،دهندمیرا تشکیل 
کنندة جهانی حشیش یعنی دومین و سومین تولید

علاوه براین در  ،(8افغانستان و پاکستان قرار دارد )
 46ه در ایران سالهای اخیر میزان حشیش توقیف شد

با این تفاسیر بنظر (. 13درصد افزایش یافته است )
کانابینوئیدها از مشکلات اصلی سوءمصرف  رسد کهمی

 باشند.مواد در آینده 
جهت بررسی شیوع سوءمصرف مواد از روشهای 

پرسشنامه و نیز آنالیز ترکیبات  ،مختلف مانند مصاحبه
لعه استفاده مذکور در سرم و یا ادرار افراد مورد مطا

. مطالعات مبتنی بر آنالیز ادراری اغلب در جوامع شودمی
آنالیز ادرار جهت تجسس  ،جام شده است مانندنمحدود ا

ترکیبات کانابینوئیدی در زندانیان اتریشی جهت تعیین 
یا در معتادین تحت درمان با متادون  ،(14الگوی مصرف )

 .(16اند )نبودهیا در زنان حامله که تحت نظر پزشك  ،(15)

سال بر زندانیان مشروط و  10ای نیز در طی مطالعه
 (.17نمونه انجام شده است ) 44722به تعداد  بیدارالتأدی

شیوع مصرف ترکیبات مقدماتی در این مطالعه 
 کانابینوئیدی از طریق آنالیز ادرار مراجعین مرد به یکی از

ررسی زمایشگاههای بزرگ بالینی در شهر کرمان مورد بآ
 نه تنها ،هاقرار گرفته است تا ضمن تصادفی بودن نمونه

قبلی  شوندگان و یا آگاهیعواملی مانند انکار مصاحبه
کنندگان محفلی و تفریحی یا مصرف بلکهآنان حذف شده 

 .اندشدهآزمایشی این مواد نیز وارد مطالعه 
 

 روش کار:
رار بر اد انالیز ترکیبات کانابینوییدی ،این مطالعهدر 

کننده به یکی از سال مراجعه 15مرد بالای  700
 فروردین تا مرداد ازآزمایشگاههای بالینی شهر کرمان 

نمونه به  6نمونه ارسالی  700از میان  انجام گرفت. 1382
کلیه مراحل انجام  علت عدم وجود حجم کافی حذف شدند.

آزمایشات بدون اطلاع از نام و سایر مشخصات افراد 
نمونة ادرار نیز مربوط به اشخاصی بود که به  انجام شد.

ه کامل ادرار زیمنظور اقدامات پیشگیری یا درمان تج
بطور کامل کور بوده  درخواست شده بود. مطالعة مذکور

(blind)  و با تائید و نظارت کمیتة اخلاق در پژوهش
دانشگاه علوم پزشکی کرمان انجام گرفت. بنابراین تمامی 

 ،روستایی یاو مشخصات آنان )شهری های ادرار نمونه
 سن( به واسطة یك شمارة ترتیب رمزی تحویل گردید.

های ادرار جهت تجسس ترکیبات آنالیز نمونه
 کانابینوئیدی به ترتیب ذیل صورت گرفت:

 برکه ؛ این تست Rapid Situation Assessment (RSA)روش 

 Lateral flow chromatographic Immunoassay اساس تکنیك
برای ردیابی کیفی ترکیبات کانابینوئیدی در ادرار توسط 

تهران( تحت لیسانس  ،شرکت سپهر بهداشت دارو )ایران

است و با طراحی شده VEDA.LABشرکت فرانسوی 
بادی منوکلونال ضد کانابینوئید قادر است استفاده از آنتی

لیتر نانوگرم در میلی 50 (cut-off)تا حداقل غلظت 
 انابینوئیدی را در ادرار شناسایی کند.ترکیبات ک

غلظت قابل حداقل  ،تو ملی داروهای مخدریتسنا

نانو گرم در میلی  50تست  اینرا در (cut-off)شناسایی یا
واکنش  یا مثبت کاذبلیتر تعیین کرده است تا امکان نتیجه 

 منتفی باشد. با سایر داروها (Cross Reaction)متقاطع 
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با ویژگی  غربالی کیفی یك تست نتیجه روش مذکور  در
 .(19، 18) باشدمی بالا

لیتر )حداقل یك میلیتازه ادرار  هاینمونهروزانه 
سکونت  و محل سن ،شمارة رمزبا (سانتریفوژ شده

ترکیبات کانابینوئیدی جهت انالیز  )شهری یا روستایی(
پایة  بر ،ایمنواسی اییك مرحله تست این گردید.ارسال می
ژن ار اختصاصی واکنشهای ایمنوشیمیایی آنتیاصول بسی

ماده نشاندار  در واقعاست. ریزی شدهبادی طرحو آنتی

(Drug conjugate)  با مادة احتمالی موجود در ادرار در
کند. این بادی رقابت میاتصال به جایگاههای معین آنتی

ثانیه بطور  20تست بصورت نواری است که به مدت 
 8و نتیجه پس از  شودار داده میعمودی در ادرار قر

 یا یك باند رفرانسحاوی  دقیقه قابل رؤیت است. این نوار

ترکیبات کانابینوئیدی در صورت وجود  باشد.می Cباند 
کمپلکس کلوییدی بادی ژن و آنتیواکنش آنتی توجه به با

 Cتا این باند صعود کرده در نتیجه وجود یك تك باند 
در  باشد.می در نمونه ادراربودن دهندة مثبت نشان

ژن و آنتیفوق کمپلکس عدم وجود ترکیبات صورت 
دومی بنابراین باند  هشدنبادی کانابینوئیدی تشکیل آنتی

بنابراین ادرارهای  به وضوح قابل رویت است. Cباند زیر 
فاقد ترکیبات کانابینوئیدی دو و ادرارهای دارای ترکیبات 

 کنندوی نوار تست ایجاد میرکه مذکور تنها یك باند است 
بل از انجام تست جهت رعایت اصول کنترل ق (.19، 18)

نوارهای مربوطه با استفاده از محلول استاندارد  ،کیفی
های ونمونه و منفی خود کیت( مثبت ) کنترل ،کانابینوئید

 نالیز میگردید.آ ترکیبات کانابینوئیدیحاوی و فاقد 

 
 نتایج:

درصد شهری  4/90 نفر یا 628، نمونه 694از مجموع 
درصد روستایی بودند. میانگین سن مراجعین  6/9 نفر یا 66و

بود. از  173/54و مراجعین روستایی  8/46 16 شهری
نه  و درصد پانزده الی بیست 8/13میان مراجعین شهری 

 3/42نه سال و  و الی چهلسی  درصد 9/43سال و 
وزیع سنی جمعیت درصد از پنجاه سال به بالا داشتند. ت

بالای پانزده سال منطبق بر توزیع جمعیت شهری کرمان 

 . >2X،5df= ،0.001P=631.7نبود 
تشخیص  ادرار نمونهترکیبات کانابینوئیدی در چهار 

ده شد که همه شهری بودند. سن موارد مثبت به ترتیب دا

سال بود. بنابراین شیوع مصرف  67و  40 ،36 ،31
درصد )با حدود  6/0در این تحقیق ترکیبات کانابینوئیدی 

 درصد( بود. 1/0 – 1/1بین  %95اطمینان 

 
 : گیریو نتیجه بحث

به  در بین جوانان به ویژهبالاترین سوءمصرف مواد 
(. در ایران نیز 8دارد ) اختصاصجوانا حشیش یا ماری

حشیش )پس از تریاك و هروئین( بخصوص در بین 
بیم آن  .(20 ،8است )جوانان از مصرف بالایی برخوردار 

رود که مصرف آن رو به افزایش باشد زیرا مقدار می
تا  2001مرفین و تریاك توقیفی در ایران از سال  ،هروئین

کاهش یافته است اما  %55و  %57 ،%7/34به ترتیب  2002
 (. 13افزایش یافته است ) %46مقدار حشیش توقیف شده 

ش نسبت حشی ،بندی سوءمصرف مواداگر چه در طبقه
اما از  ،به ترکیبات اپیوئیدی کم خطرتر تلقی شده است

مصرف مواد اغازین  دیرباز حشیش به عنوان نقطه
 (. 22، 21تر تلقی شده است )اعتیادآور خطرناك

Fergusson که عوامل مختلفی موجب این  معتقد است

با قوانین قضایی و  ;اولین عامل :گردندافزایش خطر می
زیرا سیاست کنترل و قوانین  ،اط داردعرف اجتماعی ارتب

 باشد.می ممنوعهمربوط به حشیش سبکتر از بقیه مواد 

مطرح است که  به عنوان یك عامل محیطی ;عامل دومین
و در حال توسعه باید مد نظر در جوامع غربی  بخصوص

فرصت  ومحل مصرف  ،امکان تهیه زیرا قرار گیرد.
مواد به سایررا نسبت مصرف ترکیبات کانابینوئیدی 

عامل شخصی  ;عامل . سومیناستسانتر کرده آ ممنوعه
محافل در را جوانان سوءمصرف حشیش که است 

 ترجیح می دهند مواد ممنوعهبه سایرجشنها دوستانه و 
(. در ایران با توجه به سابقه تاریخی مصرف تریاك و 6)

 ،تریاك جهانی همسایگی آن با بزرگترین تولید کننده
براساس عوامل محیطی دسترسی و شروع سوءمصرف 

عامل  بر این . علاوهبوده استبا تریاك بیش از حشیش 
در سوءمصرف محفلی و یا یعنی سهولت شخصی 

تفریحی نیز در ایران الگوی مصرف تریاك را پیشنهاد 
 (.20کند )می

استفاده از پرسشنامه یا مصاحبه  جهت تعیین شیوع 
عواقب قانونی و اجتماعی ه به واسط سوءمصرف مواد

ای که  شود. در مطالعهد میرمنجر به انکار بسیاری از موا
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 جهت تعیین شیوع مصرفبا آنالیز ادرار  ،روش مصاحبه
 موارد %13 ،ترکیبات کانابینوئیدی مقایسه شده است

. این (23) اندگزارش دروغین داده هببه مصاح همربوط
 مواد توسط فدهد که تعیین شیوع سوءمصرنشان می

ی برخوردار است. لذا در تراز صحت بالازمایش ادرار آ
 با تحلیل مطالعات با روش پرسشنامه و مصاحبه بایستی

 کرد. برخورداحتیاط 
 تشخیص اعتیاد در ایران بطور اجباری جهت

رانندگی و  و آزمون راهنمایی ،ازدواج ،استخدام متقاضیان
زمایشگاههای پروانه کسب از طریق آنالیز ادرار در آ

شود. استفاده از آمار حاصل از این رفرانس انجام می
آزمایشات در تعیین شیوع سوءمصرف مواد یك مشکل 

که موجب  استآن آگاهی قبلی مراجعین و اساسی دارد
گردد. لذا بنا به دلایل فوق در این کاهش موارد مثبت می

مطالعه برآن شدیم که جهت تعیین شیوع سوءمصرف 
که دقت  انابینوئیدی اولًا از روش آنالیز ادرارترکیبات ک

اً فقط مراجعین مرد بالای ثانی ،استفاده شود بالاتری دارد
سال وارد مطالعه شوند زیرا اغلب موارد سوءمصرف  15

دهند و در این افراد بیشترین را در ایران مردان تشکیل می
اً جهت ثالث (.24) شیوع پس از نوجوانی مشاهده شده است

 از ی  ادرارهانمونه ،افرادوگیری از آگاهی قبلی جل
مراجعین به یکی از آزمایشگاههای بالینی شهر کرمان 

 گردید. آوریجمع
در این مطالعه شیوع مصرف ترکیبات کانابینوئیدی 

درصد بدست آمده است که در مقایسه با شیوع  6/0
 %17/2و حتی با شیوع مصرف در آسیا  %88/3جهانی 

وابستگی نداشته و  البته این تعداد الزاماً (.8است ) رکمت
ممکن است در حد سوء مصرف و یا مصرف تفریحی 

در این مطالعه با وجودی که جمعیت نمونه آگاهی  .باشد
که  شودقبلی نداشته است اما سه محدودیت  مشاهده می

دیگری عدم انطباق آن با هرم  ،یکی پایین بودن حجم نمونه
در هرم سنی شهر کرمان افراد  .شدباسنی شهر کرمان می

دهند. اما در این سال بخش اعظم را تشکیل می 35تا  15
ونه مطالعه بیش از هشتاد درصد جمعیت نمونه از بیست

افرادی متعلق به ها اند. بعلاوه نمونهسال به بالا داشته
تشخیصی و یا درمانی به آزمایشگاه   دلایلبه  که است

د و این افراد نمونه گویایی از اندهکربالینی مراجعه 
 در این افراد  به خصوص انکهند نیستساکنین کرمان 

شود. رفتارهای پرخطر اجتماعی کمتر مشاهده می احتمالاً
در مطالعات قبلی که در ایران شیوع مصرف کانابینوئیدها 

همواره جمعیتهای خاص مانند  ،اندرا بررسی کرده
آموزان دانش یا (درصد شیوع 10 با) دانشجویان
و یا فرزندان معتادین  (شیوع درصد 5/4با )دبیرستانی

 انددر نظر گرفته شده (درصد 6/2با شیوع )رف عخودم
بدیهی است که با توجه به روش مطالعه  (.25، 12، 11، 9)

نتایج این ، ت سنی و محیطی این افراداو خصوصی
 دهد.بمطالعات شیوع بالاتری را نسبت به کل جامعه نشان 

الذکر دو نکته حایز اهمیت برغم محدودیتهای فوق
در  درصد0 /6است؛ اول آنکه در این مطالعه حتی شیوع 

کننده به آزمایشگاه بالینی رقم قابل توجهی جمعیت مراجعه
رود مراجعین به آزمایشگاه به است. چرا که انتظار می

ای انگیزه و یا تمایل لازم علت ابتلا به بیماریهای زمینه
ت به یالبته با عنا .ت مصرف حشیش را نداشته باشندجه

و نه عمومی فقط برای تریاك  و باور که افکاراین قضیه 
. دوم آن که نداخواص درمانی قائل شدهبرای حشیش 

کنندگان در این مطالعه بالا بوده است میانگین سن مراجعه
تا  15سال سه برابر افراد  49تا  30به عبارت دیگر افراد 

کنندگان حشیش ال بودند. از آنجائی که مصرفس 29
( انتظار بر آن 24 ،20 ،8باشند )بطور معمول جوانان می

کنندگان حشیش در طیف سنی زیر بود که تعداد مصرف
یك سوم گروه حداقل ترین شرایط بینانهسال در خوش 30

هر . به نبود چنیناما در این مطالعه  باشد سال 49تا  30سنی 
 و 40 ،36 ،31یعنی کنندگان تاً بالای مصرفحال سن نسب

که نیاز به کنکاش و تأمل است  اییافتهسالگی،  67
 بیشتری دارد.

توان بطور خلاصه از این مطالعه دو نتیجه اصلی می
شیوع مصرف کانابینوئیدها در مردان  -1گرفت: 
کننده به آزمایشگاههای بالینی با توجه به طیف مراجعه

ای بیش از حد ل ابتلا به بیماریهای زمینهسنی و نیز احتما
 انتظار است.

استفاده از روش فوق یعنی آنالیز ادراری در  -2
الذکر بایستی محدودیتهای فوقصورتی توصیه شود که 

نماینده کل نمونه مورد بررسی ای جبران شود که به گونه
افراد بیمار  ،بدین معنا که شاخص ورود . جمعیت باشد

نمونه بالاتر باشد تا درصد اطمینان نتایج حجم  نباشند.

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

m
j.h

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

15
 ]

 

                               5 / 7

https://hmj.hums.ac.ir/article-1-2600-fa.html


 کورس دیوسالار، نوذر نخعی، ...مصرف ترکیبات کانابینوئیدی از طریق آنالیز ادرار                                                           منظومه شمسی میمندی، 

1384نهم، شماره اول، بهار  دورهمجله پزشکی هرمزگان،    54 

توزیع جمعیت نمونه از نظر سنی با جامعه  و افزایش یابد
 منطبق باشد.

 

 سپاسگزاری:

توسط  82– 18شماره ع/عنوان طرح  این تحقیق به
شورای پژوهشی مرکز تحقیقات علوم اعصاب دانشگاه 

های این علوم پزشکی کرمان به تصویب رسید. از حمایت
 گردد.ز تشکر میمرک
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