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زای مجیک ماشروم دستورالعمل آشنایی با اثرات و تظاهرات بالینی ماده توهم  
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 تهیه و تدوین: 
گروه  ، استادمسمومین بیمارستان لقمان حكیمبخش های  رئیسدكتر شاهین شادنیا؛ فلوشیپ سم شناسي بالیني ومسمومیت ها، 

 دانشگاه علوم پزشكي شهید بهشتي ،دانشكده پزشكيسم شناسي بالیني و مسمومیت ها 

 

 نژاد؛ متخصص سم شناسي، دانشیار مركز تحقیقات پزشكي قانوني، سازمان پزشكي قانوني كشوردكتر كامبیز سلطاني 

 

دكتر بابک مصطفي زاده؛ فلوشیپ سم شناسي بالیني و مسمومیت ها، معاون پژوهشي مجموعه مسمومین بیمارستان لقمان 

 علوم پزشكي شهید بهشتيدانشكده پزشكي، دانشگاه ها،  تیو مسموم ينیبال يگروه سم شناسحكیم، استاد 

 

دانشیار و  حكیم، لقمان بیمارستان مسمومین مجموعه ها، مسمومیت و بالیني شناسي سم رحیمي؛ فلوشیپ میترا دكتر

 بهشتي شهید پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكدهها،  تیو مسموم ينیبال يسم شناس رگروهیمد
 

لقمان  مارستانیب نیمجموعه مسمومها، معاون آموزشي  مسمومیت و بالیني شناسي سم فلوشیپطلب؛  عرفان پیمان دكتر

 بهشتي شهید پزشكي علوم دانشگاه پزشكي، دانشكده ها، و مسمومیت بالیني شناسي سم استادیار گروه م،یحك

 

 دبیر بورد رشته تخصصي روانپزشكي ؛دكتر فاطمه رنجبر

 

 زشكي تبریزدانشیار گروه روانپزشكي دانشگاه علوم پ ؛دكتر آرش محققي

 

 دبیر بورد رشته تخصصي پزشكي قانوني ؛دكتر اردشیر شیخ آزادی

 
 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 گروه  استانداردسازي و تدوين راهنماهاي سلامت

 دفتر ارزيابی فن آوري، استانداردسازي و تعرفه سلامت

 دکتر ساناز بخشنده – دکتر موسی طباطبايی لطفی



 

 مقدمه -1

در جهان و گزارش هایی مبنی بر درمان برخی اختلالات به  Magic Mushroomه مندی به مصرف قارچ همراه با افزایش علاق

کمک این ماده، در سال های  اخیر گزارش هایی از  ورود و سوء مصرف  نوع جدیدی از ماده توهم زا با نام خیابانی ماشروم در 

ش های فوریت های پزشکی با این ماده توهم زا و اثرات و از این مکتوب آشنایی همکاران بخ کشور صورت گرفته است. هدف

 تظاهرات بالینی مصرف آن می باشد. 

 منشاء، تاریخچه و نام های خیاباني -2

ماده ای توهم زا با منشاء طبیعی بوده و از دسته قارچ های ماکروسکوپی  (Magic Mushroom)ماشروم یا قارچ جادویی 

می باشد. قارچ های حاوی پسیلوسبین از دسته قارچ های   (Psilocybin containing Mushrooms)حاوی پسیلوسبین

گوشتی بوده و دارای اسپورهای تیره می باشند. این قارچ ها در ظاهر کوچک و قهوه ای رنگ هستند که راس تیز و برجسته و 

نی و در جنگل ها و مراتع رشد می نمایند ساقه بلند و باریک دارند و در خاک های غنی از هوموس و دارای بقایای گیاهی و حیوا

(. نمونه های قارچ های خشک شده حاوی پسیلوسبین، دارای کبودی آبی رنگ در ساقه خود می باشند که به 1)تصویر شماره 

 (.2عنوان یک وجه مشخصه این قارچ ها محسوب می گردد )تصویر شماره 

نواحی گرم و مرطوب )نواحی گرمسیری و نیمه گرمسیری( جهان رویش  این قارچ ها در زمره قارچ های وحشی بوده و بیشتر در

دارند و دارای توزیع جغرافیایی گسترده ای در جهان می باشند. در بسیاری از مناطق جهان از جمله قاره های آمریکا، آسیا، اروپا، 

و ده ها جنس می   گونه 200ی، دارای بیش از از نظر گیاه شناس استرالیا و آفریقا به صورت خودرو روئیده می شوند. این قارچ ها

، Psilocybe cyanescens ،Psilocybe cubensisباشند. برخی از مهم ترین جنس و گونه های این قارچ ها عبارتند از: 

Conocybe cyanopus ،Psilocybe serbica  وPsilocybe azurescens 

سال قبل، در مورد مصرف این  6000شناخته شده است و مستنداتی از خاصیت توهم زایی این قارچ ها از دیرباز توسط انسان  

 قارچ ها برای ایجاد حالات توهم و خلسه در مراسم مذهبی و قبیله ای در اسپانیا و بومیان آمریکای شمالی و جنوبی وجود دارد.

نام .بازارهای سیاه به فروش می رسند امروزه نمونه های خشک شده از این قارچ ها به عنوان ماده توهم زا از طریق اینترنت و 

 Magic)، قارچ جادویی یا مجیک ماشروم (Mushroom)های خیابانی این قارچ ها درکشور عبارتند از: ماشروم 

Mushroom) 

 ماده موثره -3

ایممن نمموع قممارچ همما مممی باشممد،     (Hallucinogenic)ول بممروز اثممرات تمموهم زایممی   ئمهممم تممرین ممماده ممموثره کممه مسمم   

 اسممممت. پسیلوسممممبین از نظممممر سمممماختار شممممیمیایی مشممممابه ممممماده تمممموهم زای         (Psilocybin)پسیلوسممممبین



LSD (lysergic acid diethylamide)     ،می باشد. میزان این ماده در قارچ بسته به عوامل مختلفی مانند: جمنس و گونمه قمارچ

 رصد وزن قارچ خشک شده می باشد.د 1/0-2شرایط آب و هوایی، فصل رویش، دما، نوع خاک و ... متغیر بوده و در حدود 

 اشكال در دسترس و روش مصرف -4

با این وجمود تقریبماد در    زمینی و غیرقانونی گزارش شده استهرچند مواردی از ساخت )سنتز( پسیلوسبین در آزمایشگاه های زیر

 غالب موارد، بروز توهم و مسمومیت در اثر مصرف قارچ های حاوی پسیلوسبین می باشد.  

رچ ها بصورت خشک شده و یا تازه، عمدتاد بصورت خوراکی و بصورت مخلوط با انمواع ممواد غمذایی و یما نوشمیدنی هما       این قا

مصرف می شوند. از آنجایی که ممکن است مصرف این ماده باعث بوجود آمدن دل دردهمای خفیمش شمود، عمده ای از مصمرف      

بصورت ترکیب با آبلیمو و یا زنجبیل مصرف ممی کننمد. همینمین بمه     کنندگان این ماده را به منظور هضم راحت تر، پودر کرده و 

علت طعم تلخ ماشروم، برخی از مصرف کنندگان، قارچ ها را با انواع غذاها، عسل و شکلات )به منظور پوشاندن طعم تلمخ آنهما(   

 مخلوط می کنند. 

 رت چمممای گیممماهیاز دیگمممر روش همممای مصمممرف، ممممی تممموان بمممه گمممرفتن عصممماره قمممارچ و یممما دم کمممردن آن بصمممو  

(Herbal tea) .اشاره کرد. موارد نادری از تزریق وریدی عصاره قارچ نیز گزارش شده است 

 فارماكوكینتیک -5

متعاقب مصرف خوراکی قارچ، پسیلوسبین بعد از جذب از دستگاه گوارش به طور عمده در کبد به ماده موثره پسیلوسین 

(Psilocin) سین سپس با گلورونیک اسید در کبد ترکیب و یا به سایر متابولیت ها تبدیل و از هیدرولیز و تبدیل می شود. پسیلو

 راه ادرار دفع می شود.

ساعت )بسته به مقدار مصرف، گونه قارچ و خصوصیات  2-6دقیقه پس از مصرف خوراکی ظاهر و به مدت  10-40اثرات بالینی 

 ساعت برطرف می شوند. 12بالینی بعد از  فردی( دوام می یابند. در برخی موارد، علایم و نشانه های

میلی گرم از  50-10میلی گرم از پسیلوسبین برای بروز اثرات توهم زایی لازم است که در مصارف تفننی مقدار این ماده به  4-10

 می رسد.  گرم قارچ خشک شده( 1-5گرم قارچ تازه و یا  10-50پسیلوسبین )معادل مصرف 

 مكانیسم اثر -6

 گیرنده های سروتونینی  (Partial agonist)است به عنوان آگونیست نسبی که شکل فعال پسیلوسبینپسیلوسین 

(5-HT)  محسوب می شود و با اثر مستقیم بر روی انواع گیرنده های سروتونینی(5-HT2B, 5-HT2c) را  در مغز اثرات خود

یون های قاعده ای مغز بصورت غیر مستقیم می باشند. ایجاد می کند. برخی از مطالعات نشان دهنده غلظت دوپامین در گانگل

 در مغز ندارند. D2، پسیلوسین و پسیلوسبین، تمایلی در اتصال به گیرنده های دوپامینی LSDبرخلاف 



 :علایم و نشانه های بالیني مصرف -7

 اثرات جسمی -الش

 گاستروآنتریت )تهوع، استفراغ، اسهال(-

 (میدریاز )گشادی مردمک های چشم -

 تاکیکاردی )افزایش ضربان قلب(  -

 (Tremor)لرزش  -

 سردرد -

 افزایش و یا کاهش فشار خون -

 افزایش و یا کاهش رفلکس -

 کاهش آستانه تشنج )نادر( و تشنج در افراد آسیب پذیر.   -

 اثرات روانی -ب

 بروز انواع توهمات )بینایی و شنوایی(  -

 آتاکسی -

 (Lethargy)خواب آلودگی  -

 (Agitation)بی قراری  -

 (Anxiety)اضطراب  -

  (Lightheadedness)احساس سبک سری  -

 حملات پانیک -

 ( Paranoiaو بدبینی ) (Psychosisروانپریشی ) -

 سرخوشی -

 (Disorientationاختلال در جهت یابی ) -



 بروز تغییرات شخصیتی )به صورت موقت( -

 (Disconnection of reality)حس رهایی از واقعیت موجود  -

 (Flash back)یادآوری حوادث ناخوشایند گذشته به صورت فلاش بک  -

 اختلال در درک گذشت زمان -

در ابتدای مصرف ممکن است علایم گوارشی، تاکیکاردی، اضطراب، آژیتاسیون، احساس سبکی در سر و ترمور به همراه مردمک 

کسی، پرتحرکی و توهم های بینایی و گاهی توهم های شنوایی رخ می دهد. های گشاد مشاهده شود که در ادامه بی قراری، آتا

و  های پانیکواکنش، از زمان، مکان و واقعیت و استفراغ، عدم آگاهی تهوع، هیپرترمی، فشار خون، افزایش سردردممکن است 

  در مصرف کنندگان ماجیک ماشروم دیده شود.قابل کنترل  های غیرخنده

ذهن در چنین حالتی عملکرد و ند ینبمی در حال حرکت را د و همه چیز نکندقایق عجیبی را تجربه می دگانبعضی از مصرف کنن

ها اشاره کرد و همینین توان به تصور حرکت کردن اجسام و داشتن حالت جاری آنآن می یناییاز تأثیرات ب .را ندارد عادی خود

و مشخصات فردی  های بصری بستگی به دوز مصرفیشدت تمام این توهمرسد. تر به نظر فرد میتر و جذابدرخشانها رنگ

های بسیار ترین حالات تا توهمدارد و از سبکی( ، وضعیت عاطفی و سابقه بیماری روانیشخصیتخصوصیات سن، وزن، )مانند 

  شد.خطرناک و وحشتناک ممکن است متغیر با

ریوی در مصرف کنندگان این نوع قارچ ها گزارش شده  -یوی و ایست قلبیدر برخی از موارد نادر، بروز تشنج، نارسایی حاد کل

است، که البته بیشتر در مصرف کنندگانی دیده می شود که به همراه ماجیک ماشروم از الکل و یا سایر مواد مخدر و محرک 

لژی، دیس پنه، تهوع، ضعش، هیپرترمی و قارچ نموده بود، لرز، میا استفاده می کنند. در یک بیمار که اقدام به تزریق وریدی عصاره

 متهموگلوبینمی خفیش گزارش گردیده است.

جود، مصرف همزمان داروها و مواد مرگ در اثر مسمومیت ناشی از مصرف این قارچ ها به تنهایی گزارش نشده است. با این و

مخدر، محرک و روانگردان و یا حوادث ناشی از بروز توهم )مانند: سقوط از ارتفاع، تصادفات رانندگی و نزاع( می تواند منجر به 

و حتی در فرد مصرف کننده دارند تأثیر مستقیم بر افکار مصرف این قارچ ها این موضوع مطرح است که مرگ شود. در ضمن، 

 سوق دهند. خودکشی یا حتی مسخ واقعیت ،گراییپوچ ممکن است فرد را به سمتی موارد

 اقدامات تشخیصي و درماني -8

ا اختصاصی نبوده و بصمورت علامتمی و   مانند درمان مسمومیت با بسیاری از توهم زاها، درمان مصرف و بیش مصرفی این قارچ ه

 حمایتی می باشد. تاکنون هیچ پادزهر )آنتی دوت( اختصاصی برای درمان مسمومیت با این قارچ ها گزارش نشده است.

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%D9%88%DA%86%E2%80%8C%DA%AF%D8%B1%D8%A7%DB%8C%DB%8C
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%85%D8%B3%D8%AE_%D9%88%D8%A7%D9%82%D8%B9%DB%8C%D8%AA
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D8%AE%D9%88%D8%AF%DA%A9%D8%B4%DB%8C


 -اولین اقدام همانند برخورد با سایر بیماران بدحال، رسیدگی به وضعیت راه هوایی و برقمراری تمنفس مناسمب و ارزیمابی قلبمی      

ایجاد مسیر عروقی مناسب جهت تجویز داروها می باشد. تجویز نالوکسان، اکسیژن و گلموکز بما دوزهمای اسمتاندارد در      عروقی و

 مسمومیت با عامل توهم زا که سبب کاهش سطح هوشیاری شده اند، باید مد نظر قرارگیرد.

 ه مراکممز درمممانی مراجعممه  باتوجممه بممه اینکممه اغلممب بیممماران در فاصممله زمممانی بممیش از یممک سمماعت از زمممان مصممرف بمم      

می کنند، شستشوی معده و تجویز زغال فعال نقش موثری نخواهد داشت. اما برای بیمارانی که طی نیم تا یک ساعت اول مراجعه 

گرم به ازاء هر کیلوگرم وزن بدن توصیه می شود، به شرطی که ممنوعیتی برای تجمویز آن   1داشته باشند، تجویز زغال فعال با دوز 

 د. نباش

برای همه بیماران بایستی نوار قلب، بررسی گاز خون شریانی و یا وریدی، قنمد خمون، الکترولیمت همای سمرم از جملمه سمدیم و        

 پتاسیم و کلسیم، آنزیم های کبدی و تست های انعقادی، بررسی عملکرد کلیه و کراتین فسفوکیناز انجام شود. 

 ر و صمممدا و تاریمممک و بمممدون محمممرک همممای صممموتی توصمممیه   دادن بیمممماران در یمممک محمممیط آرام و دور از سممم  قمممرار

شود. با توجه به نابسامانی روانشناختی این بیماران باید سعی نمود تا حداقل تماس و محدودیت فیزیکی )مانند مهار فیزیکمی،  می 

و  هیپرترممی ، فشمارخون  ت، حمملا ، تشمنج ممدت  طمولانی  ما، توهمدچار ک بیماراناتاق ایزوله و..( را برای بیمار در نظر گرفت.  

  دارند.های مراقبت های ویژه  بخشگوارشی نیاز به بستری در  خونریزی

در بیمارانی که دچار بیقراری، هیپرترمی و تاکیکاردی ممی باشمند، آرام بخشمی کلاممی و رفتماری و یما آرام بخشمی شمیمیایی بما          

 مانیتورینگ قلبی و تنفسی توصیه شده است.  

o  و رفتاري کلامی بخشیآرام 

درصورت امکان در گام اول از روش بخشی کلامی استفاده شود. با بیمار با لحنی خونسرد و مطمئن صمحبت کنیمد. توجمه داشمته     

-ای نظیر صداهای بلند یا حرکات ناگهمانی ممی  نماید، هر محرک غیرمنتظرهباشید که اگر بیمار ترس یا علایم سایکوز را تجربه می

کننده استفاده نمایید. هر جا که لازم بود سعی کنید تا بما یمادآوری   بدتر نماید. همیشه از روش ارتباطی آرامتواند وضعیت بیمار را 

محیط فیزیکی که بیمار در آن قرار دارد و اطمینان بخشی به بیمار که این تجربیات ناخوشایند بعلت مصرف مجیک ماشروم ایجماد  

قعیت کمک کنید. بستن چشمها و دراز کشیدن موجب افزایش توهمات می شود بنابر شده و گذرا است، به حفظ ارتباط بیمار با وا

 این بهتر است بیمار را تشویق کنید تا با چشمان باز بنشیند یا قدم بزند. 

o بخشی شیمیاییآرام 

ی رفتماری شمدید   هما در صورت نیاز به تجویز دارو، استفاده از داروهای آرامبخش خوراکی ارجحیت دارد اما اگر بیممار آشمفتگی  

بخشمی  داشته باشد به نحوی که خطری متوجه خود یا دیگران نماید یما بصمورت داوطلبانمه داروی خموراکی مصمرف نکنمد، آرام      

 تزریقی )داخل وریدی یا داخل عضلانی( باید هرچه زودتر برای کنترل رفتار بیمار انجام شود. 



o آرامبخشی با دیازپام خوراکی 

میلی گرم دیگر باید تجمویز   10دقیقه هیچ پاسخی مشاهده نشد،  30خوراکی تجویز کنید. اگر در عرض میلی گرم دیازپام  10-20

میلی گرم تجویز  60آلودگی قابل بیدار نمودن شود یا دوز کلی شود. این رژیم را تکرار نمایید تا زمانی که بیمار وارد حالت خواب

ای از سمرکوب تنفسمی وجمود نداشمته باشمد. از      ا تجویز کنید که همیچ نشمانه  میلی گرم ر 60 شده باشد. تنها زمانی دوزهای بالای

 ساعت تجاوز نکنید. 24میلی گرم در  120 حداکثر دوز

o بخشی با دیازپام داخل وریديآرام 

عوامل  بخشی استاندارد بصورت داخل وریدی برای ارزیابی حساسیت بیمار به میلی گرم دیازپام به عنوان دوز آرام 5/2-5در ابتدا 

 5-10میلی گرم باید تجویز گمردد. دوز   5-10دقیقه پاسخ بالینی دیده نشد، دوز بالاتر  10شود. اگر در عرض بنزودیازپینی تجویز 

میلی گرم تجویز شمده باشمد. از    60دقیقه تکرار نموده تا زمانی که بیمار به اندازه کافی آرام شود یا دوز کلی  10میلی گرمی را هر 

 ساعت تجاوز نکنید.  24میلی گرم در  120 حداکثر دوز

o بخشی با لورازپام آرام 

راری میلی گرمی در کشور موجود است( شناخته شده ترین بنزودیازپین بمرای کنتمرل بیقم    4و  2 آمپول هایلورازپام )که بصورت 

میلمی گمرم تزریمق کمرده، در      2ر در صورت نیاز به داروی تزریقی میتوان ایمن دارو را بمه مقمدا   . بیماران در بخش اورژانس است

 .ساعت( تکرار کرد 24دوز در  4یا  3صورت ادامه ی بیقراری آن را هر ساعت )تا حداکثر 

o بخشی با میدازولام داخل عضلانی آرام 

شممود، اممما در غیمماب رگ مناسممب، میممدازولام انتخمماب  بخشممی بصممورت ارجممح توسممط روش داخممل وریممدی توصممیه مممی آرام

میلمی گمرم عضملانی را تجمویز نماییمد. درصمورت فقمدان پاسمخ          5/2-5عضملانی اسمت. ابتمدا دوز اولیمه     مناسبی برای تزریمق  

میلممی گممرم وریممدی بایممد   5/2-5میلممی گممرم عضمملانی و یمما   10ی میممدازولام دقیقممه، یممک دوز اضممافه 10بممالینی در عممرض 

 میلممی گممرم در   25 اکثر دوزتجممویز گممردد. درصممورت عممدم پاسممخ، دوز بممالا را یممک بممار دیگممر تکممرار نماییممد. از حممد       

 ساعت تجاوز نکنید. 24

برای کنترل توهم و و یا هالوپریدول   الانزاپینها غیرمؤثر بودند، استفاده از داروهای آنتی سایکوتیک از جمله اگر بنزودیازپین

ممکن است باعث تشدید باید توجه داشت که داروهای آنتاگونیست دوپامین )مانند هالوپریدول( حملات پانیک توصیه می شود. 

دوپامین )مانند الانزاپین( برای درمان  و بیقراری این بیماران شوند و بهتر است از شکل های تزریقی آنتاگونیست های سروتونین

لزوم دارو را  هر یک ساعت  میلی گرم عضلانی تجویز می شود و می توان در صورت 5استفاده کرد. الانزاپین تزریقی بصورت 

دارو نباید در همراهی با لورازپام تزریقی  CNSعلت افزایش خطر عوارض سرکوب ه ساعت تکرار کرد. ب 24دوز در  3اکثر تا حد



دقیقه تا حداکثر  20گرم عضلانی هر میلی 5/2-5با دوز  دارو مصرف هالوپریدول وجود داشته باشداستفاده شود. چنانکه نیاز به 

هالوپریدول بویژه به همراه بنزودیازپین ها اثرات سینرژیستی موثری دارد که باید در  گرم در روز قابل تجویز است.میلی 20دوز 

 توصیه نمی شود.  متداول بخش های مراقبت های ویژه با مانیتورینگ قلبی و تنفسی تجویز شود، ولی تجویز آنها  بصورت 

توصیه نمی شوند. تشنج نادر است و اگر رخ  مسمومیت به دلیل تشدید اثرات سروتونین بازجذب انتخابی هایمهار کنندهتجویز 

کلونیک ژنرالیزه و اغلب یک نوبت می باشد و در کنار اقدام های حمایتی توصیه به استفاده از  - بدهد تشنجهای تونیک

 بنزودیازپین ها با دوزهای استاندارد می شود. 

مصرف، وضعیت بالینی و هوشیاری کامل داشته باشند. در غیر این ساعت بعد از  12و حداکثر  6انتظار می رود این بیماران طی 

صورت، از جهت مصرف سایر داروها و مواد از جمله مواد مخدر و محرک و عوارض مغزی آنها مثل خونریزی مغزی بایستی 

و در صورت نیاز مشاوره معاینه  ،مشکلات روانپزشکیوجود بررسی انجام گیرد. بعد از رفع علایم بهتر است بیمار از نظر احتمال 

 روانپزشکی انجام شود. 
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