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  תקציר

  

מצביעים על גידול מתמיד בשימוש בסם , ל"שנערכו הן בארץ והן בחו, נתוני מחקרים אפידמיולוגיים

בשנים האחרונות דווח על היפגעות פיזית ונפשית וגם על מיקרי .  בעיקר בקרב בני נוער וצעירים–אקסטזי 

  .מוות כתוצאה מנטילת הסם

החומר פותח  . Metyhlendioxymethaphetamineאקסטזי הינו כינויו של חומר פסיכואקטיבי בשם 

בשנות . טיפול בדיכאון ובמחלת פרקינסוןל, בגרמניה בתחילת המאה הקודמת ונועד במקורו לדיכוי תאבון

הפעם כסם חברתי , שים נעשה בו שימוש כתרופה מסייעת לפסיכואנליזה ובשנות השבעים הופיע שוביהחמ

  ".מים המסוכניםפקודת הס"האסור לשימוש בהתאם ל, יוחוויית

 כפי –מטרת המחקר הינה לאמוד את שכיחות וחומרת התחלואה הנגרמת כתוצאה מהשימוש בסם 

,  המחקר הינו פרוספקטיבי . כללייםחוליםבבתי ) ד"מלר(לקות לרפואה דחופה שהיא באה לידי ביטוי במח

ה עקב שימוש באקסטזי תחלוא .  בבתי חולים בכל הארץ2002-2003 בשנים -  רצופים ונמשך ששה חודשים

שהוגדרו על ידי הרופא המטפל כנובע , או פנייה למרכז ההרעלות הארצי/ים ו"הוגדרה כביקור באחד המלרד

אשר היו אחראים , רופא או אחות, ד מונה מתאם מחקר מקומי"בכל מלר . תופעות לוואי בגין שימוש בחומרמ

  .לאיסוף ורישום הנתונים

רוב .  מקרים של תחלואה עקב שימוש באקסטזי52ל  "ה הנ נמצאו במהלך התקופלהכובסך 

  .  ' ש44 -ל'  ש15בטווח הגילאים שבין ) 63%(הנפגעים היו זכרים 

  . תלמידי בתי ספר14% –מתוכם היו סטודנטים ו  ארבעה עשר אחוז .  שנים24הגיל הממוצע היה  

 19%,  כדורים3 – כדור ל  נטלו בין חצי46%. השתמשו בסם בסופי שבוע) 57.5%(למעלה ממחצית 

תה עבורם הפעם ידיווחו כי זו לא הי) 56%(מרבית הנפגעים .  כדורים14-15 נטלו בין 6% – כדורים ו 4-8בין 

 דיווחו כי מדובר 17% – ציינו כי השתמשו בסם פעמים רבות בעבר ו 23%  .הראשונה של שימוש באקסטזי

  .בשימוש ראשון

 ביקורים 2 – ל 1.2בין (ב  "דומה לשיעור הידוע בארה, מצאיםכפי שעולה מן המ, מספר הנפגעים

 נפגעי 132 –ים כ "וניתן להקיש מכך כי בישראל צפויים להגיע למלרד)  תושבים100,000 –ל  ד"במלר

  .אקסטזי בשנה

 מקלה ועד חמורה ביותר אך מאופיינת בעיקר –חומרת ההיפגעות נעה על פני כל הספקטרום 

  .  הסם אקסטזי גורם להיפגעות גופנית משמעותית ואף למוות.שה מאד או קלה ק-בהיפגעות בקצוות 

  .הסקר לא בדק השפעות אורגניות ופסיכולוגיות ארוכות טווח ומן הראוי לבודקם בנפרד
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Abstract: 

Epidemiological data, both from Israel and from other countries, indicate a 

continuing increase in the use of the drug "Ecstasy", especially among young adults 

and teenagers.   In the last years there have been reports of physical and mental 

injury and even death due the abuse of this drug. 

"Ecstasy" is the street name for the psychoactive drug 

Metyhlendioxymethaphetamine.  The substance was developed in Germany at the 

beginning of the 20
th
 century and was originally intended for use as an appetite 

suppressant, for the treatment of depression and as an anti-Parkinson drug.  In the 

fifties it was also used as a complementary drug during psychoanalysis and in the 

seventies it surfaced again, this time as a recreational drug, which was legally 

banned in the "Forbidden Drug Act".   

 The purpose of the present study was to estimate the occurrence and 

severity of morbidity due the use of Ecstasy, as evidenced in the Emergency 

Departments of general hospitals in Israel.  This was a prospective study, lasting 6 

consecutive months during the years 2002-2003, in a representative sample of 

hospitals throughout the country.  Morbidity due to ecstasy use was defined as a visit 

to any of the participating ED's or a call to the National Poison Center at the Rambam 

Medical Center, determined by the attending medical staff to be due to complication 

of the use of Ecstasy.  In every participating ED there was a research assistant, 

physician or a nurse, who were responsible for data collection. 

 In all, we identified 52 cases of morbidity due to Ecstasy during the study 

period.  Most cases were in males (63%), aged 15-44 years, mean age being 24 

years.  Fourteen percent were students and 14% high school pupils.  More than half 

(57%) used the drug on weekends; 46% took between 1/2 a tablet and 3 tablets, 

19% took 4-8 tablets and 6% took >14 tablets.  56% of the patients reported that this 

was not the first time they had used ecstasy, with 23% indicating repeated use in the 

past and only 17% reporting a first time use.   

Severity of morbidity was variable, with 15/52 (31%) admitted for inpatient 

care, 4/52 requiring intubation and mechanical ventilation, and one death.  
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 Extrapolating from the present data, there may be as many as 132 ecstasy-

related ED visits in Israel yearly.  Rates of morbidity due to ecstasy use in Israel are, thus, 

similar to those reported in other countries, e.g. 1.2-2.0 ED visits/100,000 population/year in 

the US.   

Conclusion: Ecstasy, causes significant morbidity and even mortality among its, mostly 

young, users.  Education of the public in the risks of Ecstasy may be instrumental in 

decreasing its abuse.   
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  הקדמה

מצביעים על עלייה ניכרת ומתמדת בשימוש בסם , כמו גם נתוני הספרות העולמית, רושם קליני ברור

, בשנים האחרונות דווח על היפגעות פיזית ונפשית וגם על מקרי מוות כתוצאה מנטילת הסם. הידוע כאקסטזי

ית לחקור באורח שיטתי את גורמי החליטו החוקרים בעבודה הנוכח, לאור זאת). 4 - 1 (בעיקר בקרב צעירים 

  .התחלואה מאקסטזי ושיעורה בקרב המשתמשים בסם בישראל

המשתייכים . עד לפני שנים אחדות נעו דפוסי השימוש בסמים בשני מעגלים אשר לא השיקו זה לזה

. שימוש מזדמן שאינו מוביל בהכרח להתמכרות, למעגל הראשון השתמשו בעיקר במריחואנה על רקע חברתי

 מרב). הרואין ונגזרותיו(שמרביתם מכורים לאופיאטים , מעגל השני אופיין בעיקר במשתמשים קבועיםה

עברו לשימוש קבוע בסמים בעיקר על רקע של מצוקות , בשונה מהמשתמשים המזדמנים, המכורים להרואין

ודים או עבודה בין אם לימ, תחושת תבוסה עמוקה ואי השתלבות במסגרת נורמטיבית, ס"נשירה מביה, חיים

המאופיין בעיקר בצעירים , מעבר לשני דפוסי שימוש אלה החל להתפתח בהדרגה דפוס שימוש נוסף). 5 (

  ). 9  -5 (ובראשם האקסטזי  )סמים מעוצבים(המשתמשים בסמים סינתטיים 

 methylenedioxymethaphetamine-3,4אקסטזי הנו כינויו של חומר פסיכואקטיבי בשם 

(MDMA). לטיפול בדיכאון ובמחלת פרקינסון ,  ונועד במקורו לדיכוי תאבון1914 החומר פותח בגרמניה בשנת

בשנים הראשונות לאחר פיתוחו לא נעשה שימוש רב בחומר ורק בשנות החמישים הוא הופיע שוב ). 10 (

י מנהל " עאקסטזי לשימושזמן קצר לאחר הופעתו המחודשת נאסר ה. כתרופה מסייעת לפסיכואנליזה

  . שהשימוש בו אסור על פי חוק" חברתי"הפעם כסם , ובשנות השבעים הופיע שוב) FDA(התרופות האמריקני 

בדרך , ס תיכוניים וצעירים בגילאי העשרים"חלק הארי של המשתמשים באקסטזי הנם תלמידי בתי

 rave parties שמכונה  אשר התוודע לראשונה לסמים במסגרת מה,כלל נוער נורמטיבי נעדר רקע עברייני

, צעירים אלו הפכו את השימוש בו לערך חברתי אשר אמור לאפיין בעיניהם את ההווי העכשווי ). 13  - 10 (

תחת הכותרת , הרצון להשתייך לקבוצת התייחסות זו. ובכך תרמו להיווצרותה של קבוצת השתייכות ייחודית

ילדי "חברתית המזכירה מבחינות מסוימות את תופעת יצר בהדרגה אידיאולוגיה , "זכות הבחירה החופשית"

על הטבליות מוטבעות . כ בצורת טבליות בצבעים שונים"האקסטזי משווק בד. של שנות השישים" הפרחים

  ).1איור (ועוד , לב, שמש, דולר, צורות כגון כוכב

  

  

  .צורות שונות של טבליות אקסטזי: 1איור 

  

 הנו נגזרת C11H15NO2 ((+/-)N, alpha-dimethyl-1,3-benzodioxole-5-ethanamine(האקסטזי 

  . המשלבת תכונות פרמקולוגיות של מסקאלין הידוע כחומר מעורר הזיות,  שהוא חומר מעורר,של אמפטאמין
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מעת לעת אנו . הכנתו אינה מסובכת ואינה דורשת זמן רב, כ במעבדות פרטיות"האקסטזי מיוצר בד

 ליצרן עומדת על טבלייהמחירה של . ונות ועיצוב פרמקולוגי שונה של החומרעדים להופעתן של תרכובות ש

 בהפצה ליחידים נע טבלייההמחיר לספקי הסמים נע בין דולר לשני דולרים ואילו מחירה של .  סנט לערך50

 שקל ואילו המחיר 100 - ל50מחירה של טבלת אקסטזי בישראל נע בין .  דולר40 דולר ל 25ב בין "בארה

   ).2003, מידע ממשטרת ישראל(לכדור '  ש30ל '  ש17נע בין , לכמויות גדולות, טוניהסי

בין אם ממדינות מעבר או ממדינות , מקורו של האקסטזי הנצרך בישראל הינו בדרך כלל מחוץ לארץ

וחלקו בידי יחידים לשימוש עצמי ולהפצה , חלקו מוברח באמצעות רשתות ישראליות. בהן מיוצר הסם

 1998 -ב, 30,807 1997 -ב,  טבליות50,784 נתפסו 1996כי בשנת , משטרת ישראל דיווחה. מוגבלת

כי מדובר בתפיסות משטרה בלבד , יש לציין.  טבליות270,000 2000 ובשנת 465,000 1999 -ב, 150,000

 מן הסמים 10%-5%משום שלטענת המשטרה עצמה רק , ולפיכך לא ניתן להעריך מהם את היקפי הצריכה

  .המוברחים לארץ נתפסים

   בארץנתוני המשתמשים

 מספר בני הנוער שפנו לשימוש ראשוני 2000-2001בשנים , בגוש דן" אל סם"על פי נתוני סניף 

בהן רצף השימוש נע מעישון סיגריות לעבר מריחואנה ולאחר , בניגוד לשנים קודמות. באקסטזי נמצא בעלייה

ובמקרים מסוימים אף ,  של שימוש ראשוני במריחואנה ובאקסטזיהרי שכיום נרשמים מקרים, מכן לאקסטזי

  ).5 (שימוש ראשוני באקסטזי תוך פסיחה על עישון מריחואנה או סיגריות 

ב מצביעים אף הם על התפשטות מהירה של שימוש "מחקרים אפידמיולוגיים שנערכו בארה

אקסטזי לפחות פעם אחת לוסייה ניסו  מקרב כלל האוכ51%מצא כי , 1998סקר שפורסם בשנת . אקסטזיב

  ).14  (25 -18וכי השימוש השכיח ביותר נירשם בקרב גילאי 

 ומתייחס למספר 2002אשר פורסם בשנת , ) א5 (הסקר האחרון של הרשות למלחמה בסמים 

 דיווחו על שימוש באקסטזי 18 עד 12ס בגילים " מקרב תלמידי בתיה2.7%המשתמשים באקסטזי קבע כי 

שיעור ) 40 עד 18בני (בקרב המבוגרים . ) צעירים17,000 –כ "סה(פעם אחת או יותר בשנה האחרונה 

י המעבדה של משטרת "מבחינת תיקי עבירות שנבדקו ע).  איש29,000 –כ "סה (1.3%השימוש עומד על 

 1201 נפתחו 2001 -ב .'94 – תיקים ב 31 –ו ' 93 –שלושה ב ', 92 –שלושה תיקים ב : ישראל הנתונים הם

  . תיקים

" אי פעם"נמצא כי שיעורי השימוש באקסטזי , ) ב5(ם בישראל בסקר האחרון שנערך בקרב סטודנטי

  ). ' ג5, 1996 בסקר משנת 1.9%לעומת  (3.0%היה " בשנה האחרונה"  ו7.2%הם 

  הסיבות לשימוש 

, "האישיות המתמכרת"מחקרים רבים נערכו עד כה ברחבי העולם במטרה לעמוד על מאפייניה של 

לא ניתן להצביע בברור על גורם , בשונה מאלכוהול, יתן לומר כינ, יחד עם זאת. ולא כאן המקום לפרטם

ומכאן שלא ניתן לשרטט מבנה מוגדר של , אישיותי או גנטי אשר גורם לאדם לרצות ולהשתמש בסמים

ניתן להעריך כי קיים , יחד עם זאת. הכבולה לסדר יום קבוע התלוי באספקת הסם ולקיחתו" אישיות מתמכרת"

  ). 16 ,15 (לבין הרצון או הצורך לחפש ריגושים , והאקסטזי ביניהם, לק מסוגי הסמיםקשר בין השימוש בח

כי יש להבחין בין משתמשי סמים אשר עושים זאת כדפוס של בילוי חברתי , )18 , 17 (יש הסבורים 

(recreational use) לעומת משתמשים אשר השימוש עבורם מהווה דפוס של התנהגות 
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מדווחים על מה ) בשונה מאלו הקבועים או המכורים(המשתמשים האקראיים . (compulsive use)כפייתית

כלומר דפוס שימוש שאינו נשען על מועדי לקיחה קבועים וניתן לכאורה , "שימוש מבוקר"שמכונה בפיהם 

נתון נוסף הראוי לאזכור ואשר מופיע במרבית המחקרים מעיד כי לא קיים קשר שיטתי בין . להפסיקו בכל עת

מחקרים שנערכו לבדיקת , לעומת זאת). 19 (משתני רקע סוציודמוגרפיים לבין השימוש בסמים חברתיים 

  ).25 -20  (דמוגרפיםתופעת ההתמכרות מצביעים על קשר בין ההתמכרות לבין משתנים סוציו 

  

  היסטוריה

רעילות .  כתרופה לסיוע בטיפול פסיכיאטריMerck על ידי חברת 1914החומר פותח בגרמניה בשנת 

אך תוצאות הממצאים , ב"עת נבדק הנושא ביוזמת צבא ארה, 50החומר לא נבחנה באופן שיטתי עד שנות ה 

ממצאים אלה התבססו על ניסויים שנערכו בבעלי חיים לקביעת הכמות הגורמת . 1973-הותרו לפרסום רק ב

באותה תקופה נעשה שימוש . שהוא חומר מעורר הזיות,  מסקאליןבמסגרת מחקר על אנלוגים של, למוות

, כעבור זמן מועט, בשלב הבא. רפואי באקסטזי בטיפול פסיכותרפי עקב תכונותיו המגבירות פתיחות ודברנות

  ).26 , 10 (החל השימוש בחומר על ידי הציבור הרחב למטרות הנאה ובילוי 

 Drug Enforcement-י ה"ורים בשימוש ע הוכנס החומר לרשימת החומרים האס1985 -ב

Administration (DEA) , וסווג ברשימהI הכוללת חומרים ברמת סיכון גבוהה בעלי פוטנציאל גבוה לשימוש 

ב ולאחר שמחקרים בבעלי "בעקבות שימוש מוגבר בחומר בארה, זאת. לרעה וחסרי שימוש רפואי מקובל

באנגליה נאסר ). 29 , 27 , 3 (ל למערכת הסרוטונרגית במוח חיים הראו שהחומר מזיק למערכת העצבים ורעי

שהעונשים לגבי ) Aרשימה (והוכנס לרשימת החומרים האסורים המזיקים ביותר , 1977-החומר לשימוש ב

  . אחזקתם וסחר בהם הם המחמירים ביותר

רים  לרשימת החומ1991והוא הוכנס בשנת , 1988 –השימוש באקסטזי החל מ על בישראל נודע 

  . י פקודת הסמים המסוכנים"האסורים עפ

  

  הלוגי פרמקו

מגיעה לשיאה לאחר ,  דקות לאחר הבליעה20-60השפעתו מתחילה . בבליעה, אקסטזי נצרך ככדור

אך , ג" מ50-100 המינון הממוצע של חומר פעיל בכדור הוא . שעות ולעתים יותר4-6ונמשכת , כשעתיים

במעבדות שבחנו דוגמאות מקומיות נמצאו ). 28 ( ויותר בריכוזו של החומר הפעיל 70נמצאו הבדלים של פי 

, וגם אפדרין ונגזרותיו)  שוניםאמפטמינים (MDEA, MDA, PMA, PMMA, MBDB: גם חומרים אחרים כגון

 מעוררי ההזיה הקשים האמפטמינים שהוא אחד DOB - כדורים בבריטניה זוהו כמספר. שנמכרו כאקסטזי

כך שיכולות ,  שעות3-4חומר זה משפיע רק אחרי . אקסטזיג של " מ150 -ג שווים בעוצמתם ל" מ2 –ביותר 

לקיחת כדור נוסף כאשר חושבים שהכדור הראשון לא עקב , ואפילו מוות, להיווצר בעיות הנובעות ממנת יתר

דווחו מקרי מוות ותגובות קשות כולל ).  שעות24עד (משך פעולתו של חומר זה הוא ממושך יותר . משפיע

  ).31 , 30 (התכווצויות ותרדמת 

נוראדרנלין ובמידה מועטה , סרוטונין: אקסטזי פועל להגברת שחרור נוירוטרנסמיטורים מונואמיניים

אקסטזי אינו פועל ישירות ). 34  -32 (הסינפסה , תאי-גם דופאמין מקצוות תאי העצב לתוך המרווח הבין
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 של (reuptake)על ידי התחברות למוליך העצבי המעורב בספיגה מחדש , אלא בעקיפין, לשחרור הסרוטונין

ואינו נספג חזרה להמשך ) סינפסה(תאי -הסרוטונין מצטבר במרווח הבין). 35 (החומר לתוך תא העצב 

מצב העלול לגרום לשיבושים בתפקוד התקין של מערכת , תפקודו הנורמלי כמוליך אותות בין תאי העצב

  ). 39 -36 , 3 (העצבים המרכזית 

נגרם בספיגה בחזרה של המוליכים העצביים דופאמין , אך במידה מועטה יותר, שיבוש דומה

בעיקר (הצטברות של נוראדרנלין היא האחראית העיקרית לשיבושים הגופניים המיידיים . ונוראדרנלין

  ).42  -40 (י שימוש לרעה באמפטאמינים "בדומה לשיבושים שנגרמים ע, )במערכת הלב

של אקסטזי היא בין )  אותה מבעלי החיים או האנשים הנוטלים50% -המנה הקטלנית ל (LD50מנת 

יתכן והכמויות העלולות לגרום למוות   ).43 ,1 (ג בבעלי חיים בהזרקה תוך צפקית "ג לק" מ90-ג ל" מ50

  .ג" מ6000בערך , כתוצאה ממנת יתר הן גדולות

  

  סכנות השימוש באקסטזי 

  :ות השימוש באקסטזי למספר סוגים עיקרייםניתן לחלק את סכנ

הנובעים מעצם השפעותיו כלומר , ישירים) חולפים וקבועים(ם ופסיכולוגיים גופניינזקים  .1

  ). 44 , 41 (הפיזיולוגיות של האקסטזי 

, גון חום הנובעים מהשילוב בין השפעות האקסטזי לגורמים סביבתיים כםאורגאניינזקים  .2

  ).27 ,7  (פעילות גופנית, התייבשות

ים הנובעים מייצור החומר במעבדות פיראטיות בתנאים לא מבוקרים ומכירתו עם נזק .3

או , העלולות להיות מסוכנות מאד, שאריות כימיות של חומרי זיקוק ותוספות בלתי ידועות

שתכונותיהן אינן ידועות והעשויות להזיק עקב ייצור לא מכוון של תרכובות כימיות אחרות 

  ).28 ,45 (אקסטזי עוד יותר מן ה

  . התמכרות .4

  נזקים גופניים 

הנה אקסטזי בדיקה של שכיחות התמותה עקב . השכיחות של נזקים גופניים מאקסטזי אינה ברורה

 10,000 מקרים ל 0.2  בטווח שונות עצום בין15-24נמצאה שכחיות מוות בבני  במאמר בריטי. קשה

 השיעור הגיע משתמשים בפעם הראשונהב.  בשנה בסקוטלנד10,000- ל0.87,  באנגליהנהשמשתמשים ל

. המחברים מלינים על איכות הנתונים ועל חשיבות איסוף נתונים אמין . משתמשים לשנה10,000 ל 5.3לכדי 

בעוד שהשאר ,  אשר רק סם זה נמצא בדמם7% יש לציין שמבין הנפטרים בבריטניה מאקסטזי היו רק .)30 (

  ).46 (נוספים צרכו סמים 

ניות המהוות חלק מן התמונה הקלינית הקבועה לנטילת אקסטזי הן גריסת דוגמאות לתופעות גופ

אשר יכולות להימשך גם זמן ממושך לאחר הפסקת , תוך גרימת נזק משמעותי, שיניים וקפיצת לסתות

כל אלה . וכאבי שרירים גם באזורים אחרים, כמו כן מופיעים כאבי גב תחתון וצוואר). 47 (השימוש באקסטזי 

  .תח מוגבר בשריריםנגרמים ממ
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  כלי הדםבפגיעה במערכת הלב ו

כביטוי אוטונומי (הפרעות ארוכות טווח כנטייה ללחץ דם נמוך נזקים למערכת הלב והדם כוללים 

ופגיעה בפיקוח של מערכת העצבים האוטונומית ) מוש בחומרוכתגובת נגד ללחץ הדם הגבוה בתקופת השי

 .בצרכנים קבועים של החומר נרשמו שינויים בזרימת הדם האזורית במוח ,כן כמו. על קצב הלב ולחץ הדם

אקסטזי במוליך העצבי נוראדרנלין הם האחראים לרוב ההפרעות החמורות במערכת י ה"שיבושים הנגרמים ע

לחץ דם גבוה עם סכנה של קריעת כלי דם ודימום פנימי או עליה : לשני סוגים בסיסייםאלו מתחלקות . הלב

עם סכנה של איסכמיה מיוקרדיאלית ואפילו של אוטם בשריר , )42  -40 (דרמטית בתצרוכת החמצן של הלב 

  ).48 (או של כשל ואי ספיקה לבבית , הלב

ה ישבאנשים בעלי נטיהרי  ,)49  (2 - ו1לפא רוי ניכר של רצפטורי איגורם כנראה לגאקסטזי הואיל ו

עלולה הקפיצה בלחץ הדם , )aneurysmמפרצת או (או עם אזורי חולשה של עורקי המוח /ליתר לחץ דם ו

בנתיחות לאחר המוות נמצאו  .)50 ( המתלווה לשימוש באקסטזי לגרום לקרע עורקי ולדימום מסכן חיים

רשתית העין ובאברים פנימיים אחרים שנגרמו בעיקר עקב התפוצצות של כלי דם ב, דימומים פנימיים במוח

  .שהם פגיעים ביותר, קטנים

  )מכת חום(והיפרתרמיה ) rhabdomyolysis( רבדומיוליזיס, פגיעות מטבוליות

אקסטזי במנגנון וויסות החום בגוף פגיעה של עם הפעילות גופנית מוגברת במסיבות הריקודים יחד 

במקביל יש נטייה לשתייה מוגברת של . מים להזעה מרובה המסלקת כמויות גדולות של מלחים חיונייםגור

כמו כן . הדם ולהצטברות מים בגוףמלחי אשר יחד עם סילוק המלחים בהזעה גורמת לדילול מסוכן של , מים

ורם לאצירת מים בגוף ולמעבר מים דבר הג, אקסטזיי "עמשתן -נצפתה הפרשה לא תקינה של ההורמון האנטי

, ומופיעה בצקת מוח המתבטאת בשינויים במצב ההכרה, כך מצטברים מים במוח). 51 (מהדם לרקמות הגוף 

  . )52 (מוח הקטן ההתכווצויות כלליות דמויות אפילפסיה ואף מוות עקב לחץ על גזע המוח ו

וכוללת מגוון , רבדומיוליזיס הנה הקטלנית מבין כל סיבוכי האקסטזי ותרמיההיפרהתסמונות של 

פעילות השרירים האינטנסיבית אינה נעצרת בעת שאדם שאינו נתון , ברבדומיוליזיס. פגיעות במערכות הגוף

בפגיעה , היא גורמת לנזקים בשריר המתבטאים בנפיחות ובבצקת. להשפעת סם היה מפסיק עקב עייפות

, 53 (לפירוק רקמת שריר ולדליפה של תוכן התאים למערכת הדם , ופי הנורמלי של השרירבמבנה המקרוסק

, מופרש לתוך הכליות, שהוא תוצר התפרקות השרירים,  כי החלבון מיוגלובין,בכליותפגיעה נגרמת גם  ).54 

  . פיקת כליותויחד עם רדיקלים חופשיים של חמצן וטוקסינים אחרים גורם לפגיעה בהן עד כדי אי ס

). 56 ,55 (החום הגבוה או ההפרעות המטבוליות גורמים לפגיעה בכבד עד כדי אי ספיקה כבדית חדה 

 .וחלק מתוצרי הפירוק מגיבים עם גלוטטיון, P450עובר מטבוליזם בכבד על ידי מערכת הציטוכרום אקסטזי 

. ויים ביוכימיים הגורמים למוות תאי וכתוצאה מכך נגרמים שינ,פשיוחהגלוטטיון ריכוזי ה ירידה במתרחשת

נטייה לדימומים ועלייה ברמת , כבד מוגדל ורגיש,  עם צהבתנגיפיתהתמונה הקלינית דומה לדלקת כבד 

 אך בצרכנים ,המצב יכול להשתפר עם הפסקת שימוש של מספר שבועות עד חודשים. כבד בדםהאנזימי 

 חולים 62 - נערכה בבדיקה לבברצלונהבבית חולים . דכרוניים עלולים להופיע התקפים חוזרים של דלקת כב

נמצא כי הגורם השני בשכיחותו למחלת הצהבת בקבוצה זו של ו, עם בעיות כבד חריפות שהיו בטיפול נמרץ

 לאי ספיקת כבד התפתח ולגרוםהנזק הכבדי עלול ל). 55 (אקסטזי  היה השימוש ב25צעירים מתחת לגיל 

 מחלה ממושכת של תפקודי תפתח עשויה להחומרה בינוניתבמצבי . ת כבדהמצריכה השתלכזו קטלנית או 

  .נשארת בעיה כרוניתאף לעתים ו ,הכבד עם החלמה איטית
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בכלי הדם הקטנים בחלקים שונים טרומבוטיות נוצרות חסימות ויכולה להופיע קרישיות יתר , כמו כן

מאבד שאר הדם את יכולת הקרישה , ים לתהליך זהמכיוון שמרכיבי דם האחראים לקרישה מגויס. של הגוף

  ).disseminated intravascular coagulation, DIC(הנורמלית שלו ומופיעה הפרעה קרישתית מפושטת 

  

  השפעות פסיכולוגיות ופסיכופיזיולוגיות

  שינויים ביוכימיים במוח

רוב ההשפעות ארוכות הטווח שדווחו לאחר שימוש באקסטזי היו תופעות לוואי שליליות שנובעות 

-רוטונין במרווח הבין להגדיל את ריכוז הסאקסטזיהיכולת של ה. מהפעילות הרגילה של נגזרת האמפטאמין

 המיידיות וגם לנזקים ארוכי טווח לתאים שמהם השתחרר יותגנהפסיכותאי היא האחראית לתופעות הלוואי 

). 57  (אקסטזימחקרים הראו תכולה נמוכה יותר של סרוטונין במוח של בעלי חיים שטופלו ב. הסרוטונין

 80% עד 50% - נמצאו רמות סרוטונין מופחתות באקסטזיבניתוח לאחר המוות שנעשה במוחו של צרכן 

 מוקטן לגבי דופאמין לא נמצא ריכוז. בהשוואה למוחות של בני אדם שלא השתמשו בחומר, באזורים שונים

 של פליטת הדמיהנזקים לחלבון המעביר סרוטונין נמצאו במוחם של משתמשי אקסטזי באמצעות . )58 (

אין בכך להצביע על הפיכות , ו היו הפיכים עם הפסקת השימוש בסםלמרות שנזקים אל. (PET) פוזיטרונים

  ).  59 (מקבילה בנזקים הנוירוטוקסיקולוגיים שנגרמו 

 כבדים רשמו דגמים שדומים לאלה של קשישים וחולי מחלת אקסטזישל צרכני ) EEG(גלי מוח 

משמעותיים בתגובות לגירויים קוליים  נמצאו שינויים ,כמו כן). 60  (השכחה גם בתקופה שלא צרכו את החומר

  . אקסטזי ולא בקבוצות בקורת של צרכני מריחואנה או באלה שלא משתמשים בסמיםאך רק בקרב צרכני 

עד למשך , פרולקטין וקורטיזול, נמצאו ריכוזים נמוכים מהרגיל בדם של חומרי התגובה לסרוטונין

ובדה זו מראה על פגיעה ארוכת טווח בריכוזי הסרוטונין בתאי ע. אקסטזישנה או יותר לאחר שימוש אחרון ב

אין הוכחה ישירה כי השינויים והפגיעה בתפקוד הסרוטונין לא התרחשו , למרות שבחיות זה הוכח. )61 (ח המו

 שהיה קיים דווקא בסרוטוניןאו שהשימוש בחומר התחיל בעקבות מחסור , אקסטזיעוד קודם השימוש ב

 למשך פרופורציוניתקיימות הוכחות שרמת השינוי בתפקוד הסרוטונין היא , לעומת זאת. במשתמשים בסם

ולא ,  מחקרים אלה מוכיחים כי השימוש בחומר הוא הסיבה.)62 , 37 (אקסטזי ולרמת השימוש הקודם ב

  .לתפקוד הבלתי תקין של הסרוטונין, התוצאה

טוב ממכון ויצמן נמצא כי -רבי סימן' ופי הרשות למלחמה בסמים באמצעות פר"במחקר שבוצע ע

 נמצא כי התגובה והרגישות ,מו כןכ). 63 (קסטזי א של תאי מוח בהשפעת ה(apoptosis)נגרם מוות מתוכנת

   .)65 ,64 (לחומר שונים בבני אדם שונים וכנראה מושפעים משילוב של גורמים גנטיים וסביבתיים 

  תגובות נפשיות לאקסטזי 

חוסר יכולת , של מחשבות" התעופפות",  שאקסטזי גורם יכולה לגרום להיפראקטיביותעוררות היתר

הרגשה של היפרדות האני (פרסונליזציה -דה, הופיעו תלונות על הזיות. להתרכז באופן מועיל וחוסר שינה

 תחושות וסימנים אלה גורמים לעתים. והתנהגויות מוזרות ובלתי אחראיות, תסיסת יתר, חרדה, )מהגוף

  ).66 , 36 (להתקפי פאניקה ואפילו לאירועים פסיכוטיים 
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חרדה , דיכאון, יום או יומיים לאחר השימוש בחומר מופיעות בדרך כלל תלונות על קשיי ריכוז

אשר מופיעה כתסמונת גמילה מחומרים מעוררים נוספים " התרסקות"תופעות אלה הן טיפוסיות ל. ועייפות

 על השפעות שליליות של החומר מתרבות ככל שהמשתמש צרך את החומר התלונות. כקוקאין ואמפטאמינים

  .מספר רב יותר של פעמים

שבשפה העממית נקראים , משתמשים באקסטזי מדווחים לעיתים על שינויים בלתי ספציפיים

הדיווחים השכיחים בנוגע לאותה פגיעה . אקסטזי ושחייו השתנוהמשתמש מרגיש שנפגע מה". שריטות"

פחד מאיבוד , נטייה להתבודדות ולהימנעות ממגע חברתי, דימוי עצמי נמוך, ם לחוסר ביטחון עצמיקשורי

גורמות למצוקה " שריטות"אותן . החברתי והתעסוקתי, המשפחתי, ופגיעה בתפקוד האישי, "שיגעון"שליטה ו

  . גדולה ביותר בקרב נפגעי אקסטזי

עקב רגישות יתר , חש אפילו לאחר שימוש חד פעמיכי תופעות הלוואי הקשות עלולות להתר, יש לציין

 של חומר כימי אחר או תוסף והימצאות, כגון ריכוז גבוה במיוחד, של המשתמש או עקב גורמים פרמקולוגיים

  .תופעות לוואי מצטברות עקב שימוש בחומרים נוספים ועוד, מזיק

  מגוון התופעות הנפשיות 

. אקסטזים המופיעים סמוך לשימוש וכתוצאה ישירה של  סימפטומים פסיכיאטרייבספרות מתוארים

התגובות החדות השכיחות ביותר הן התקפי חרדה ). 70  (IV-DSMלפי ) intoxication(זהו מצב של הרעלה 

panic attacks) ( ודיכאון)depression (וכן התקפים פסיכוטיים)  71(.  

הפרעות אשר אמורות להיות קצרות . סיכוטיותתגובות ממושכות עלולות להיות הן פסיכוטיות ולא פ

   .כלומר למחלות כרוניות, לעיתים לא נעלמות והופכות לארוכות טווח

  :תופעות ממושכות כוללות

אקסטזי שנמצאה פרופורציונאלית לעוצמת השימוש הקודם ב, פגיעה בזיכרון מילולי וראייתי •

 ).29 (רים ושלא נמצאה בקבוצות ביקורת של צרכני סמים אח

מצב , רגישות יתר של חוש השמיעה וראיה, עיוות של זמן ומרחב, דיסוסיאציה של מחשבות •

  .'רוח משתנה וכד

פתרון בעיות הגיון וחשבון , עיבוד מידע, )תפקודי ביצוע(פגיעה בתהליכי קבלת החלטות  •

  ).29 (פשוטות 

  ).72 (אימפולסיביות גדולה יותר וחוסר שליטה עצמית  •

עלולות להופיע הפרעות ,  של מספר חודשים"ניקיון"וגם לאחר , ל חצי שנהבשימוש רצוף מע •

, עייפות כרונית, אובדנות, דיכאון עד לרמה של דיכאון קליני, כגון קהות רגשית, אפקטיביות

התקפות זעם והפרעות אכילה , פאניקה, חרדה, נדודי שינה, קושי בהרדמות, חוסר אנרגיה

-פרסונליזציה ודה-דה, )flashbacks) ( 36 , 74 , 75(וזרות הזיות והזיות ח, כמוכן). 73 (

מחקר אשר השווה בין קבוצת משתמשים . והפרעות פסיכוטיות, )derealization(ריאליזציה 

הראה כי ,  בתקופה של הפסקת השימוש לבין קבוצת ביקורת של לא משתמשיםאקסטזיב

וחיפוש , האשמה, של רמת הדיכאון לשעבר יש הגברה באופן מובהק אקסטזיבמשתמשי 

  ).76 (מאשר בלא משתמשים , אחר עניין וחידוש
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  מחלות נפש

. הנה השאלה האם אקסטזי גורם להתפרצות של מחלות נפש, שאין לה מענה ברור, בעיה מהותית

מחמיר או מנציח , אך אקסטזי יכול לשמש כגורם מזרז, הפרעה נפשית יכולה אומנם להקדים שימוש באקסטזי

ככל . גיל תחילת השימוש ונטייה להתפתחות הפרעות נפשיות הם גורמי סיכון. של הפרעה נפשית

שימוש בחומרים באיכות גבוהה עלול . שהמשתמש צעיר יותר הסיכון להתפתחות סימפטומים גדול יותר

כות שעדויות על פגיעות נפשיות והתנהגותיות שנמש, משערים. להגביר את הסיכון להופעת הפרעה נפשית

אקסטזי קשורות לפגיעה שנגרמת למערכת הסרוטונרגית לאור חודשים ושנים לאחר הפסקת השימוש ב

נמצא שאקסטזי עלול להחמיר ולהנציח , לעומת זאת). 67 (התפקיד שיש לסרוטונין בכל התפקודים שנפגעים 

  . (remission)לעכב הטבה  עלול למנוע ואקסטזיאצל חולים סכיזופרניים שימוש ב, למשל. הפרעה נפשית

ישנם הסובלים מחרדה ודיכאון , אקסטזי יש אפקט נוגד חרדה או דיכאוןלמרות שאין הוכחה לכך של

אקסטזי עוזר כביכול הם מתרצים את השימוש בזה ש. בסמים אלו" טיפול עצמי"אשר מפתחים נטייה ל

חולים אלה סובלים מתחלואה . ת הטיפול בהןשימוש זה עלול להסוות קיום של הפרעות נפשיות וא. למצבם

  ). 76 , 75 ( נפשית ושימוש בסם כלומר הפרעה, כפולה

   אקסטזישימוש לרעה והתמכרות ל

. מתאר מצב קליני בו יש שימוש באקסטזי באופן קבוע לפחות במשך חודש) abuse(שימוש לרעה 

קיימת התנהגות . לה לפגוע בתפקוד הכללישל שימוש אשר עלו) pattern(מצב זה מצביע של קיום תבנית 

  ). 77 , 67 (להשגתו ) craving(וכמיהה ) seeking behavior(לחיפוש הסם 

 מתארת באופן כללי מצב בו מתווספים לתסמונת של שימוש אקסטזיל) dependence(התמכרות 

נון השימוש כדי להגיע לאותה השפעה סבילות היא הצורך להעלאת מי. לרעה מצבים של סבילות וסימני גמילה

נדיר לראות , למרות האמור לעיל. )77 , 67 (תסמונת גמילה מבטאת באופן כללי חוסר סם בגוף . רצויה

א קיומו של צורך לנטילה של כמויות עולות וגדלות "ז, בשימוש באקסטזי מצבים של שימוש לרעה והתמכרות

  ). 31  (אקסטזישל 

  אקסטזי  בתמותה עקב שימוש

נרשמו מקרים , בנוסף). 78 , 40  ,31  ,30 , 1 (מקרי מוות רבים נגרמו על ידי הגורמים שהוזכרו לעיל 

היו מקרים של דיכאון מוקדם , כמו כן. של התאבדות כתוצאה מהדיכאון לאחר הפסקת השימוש בחומר

ב התנהגות מוזרה ולקיחת מקרי מוות אחרים נגרמו כתוצאה מתאונות עק. כדי להתאבדאקסטזי ושימוש ב

  . רגלאו והלכי הגים  בהם המשתמשים היו נכולל תאונות דרכים, סיכונים בהשפעת החומר

גורמת לסכנה , העובדה שהחומר אינו מיוצר תחת פיקוח רפואי ואין ודאות לגבי הרכב הכדור וריכוזו

 ריכוזים  בדרך כללנמצאו, ותבבדיקות של אותם מקרים שהסתיימו בהרעלה קשה ומו.  בומאד גדולה בשימוש

  . של הסם ונגזרותיו ולעתים הרכבים כימיים שונים,שונים

ברור שהשכיחות האמיתית . אקסטזי מקרי מוות משימוש ב87בספרות הרפואית דווחו בפירוט 

 וכן חלק ממקרי המוות ,ח רפואי בנדון"גבוהה הרבה יותר מכיוון שלא כל רופא שנתקל במקרה כזה מפרסם דו

 )בארץ(שכיחות הנמוכה של ביצוע נתיחות לאחר המוות בשל האינם מזוהים כלל אקסטזי ב נטילת שעק

 מקרי 16 הוצגו דבמעבדה טוקסיקולוגית במדרי .והשימוש הנדיר בסריקת רעלים במחלקות לרפואה דחופה

מקרים  12היו כך . במהלך שנתיים אך אף מקרה לא דווח לספרות הרפואית הבינלאומיתאקסטזי מוות מ
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 מקרי מוות 13התרחשו , באונטריו קנדה .)79  ( מתוכם תוארו בספרות6רק ו, 1997-ל 1995באוסטרליה בין 

שלא דווחו אקסטזי גם בארץ היו מספר מקרים של מוות מ . שעדיין לא דווחו בספרות2001 -באקסטזי מ

רק מתוך הפרסומים בספרות  להסיק על הממדים האמיתיים של התופעה, על כן, לא ניתן. בספרות הרפואית

   .הרפואית המקצועית

  מטרת המחקר

התחלואה הגופנית והנפשית הנובעת של  החומראת המטרת המחקר היא לאמוד את השכיחות ו

בתי חולים כלליים של ) ד"מלר(חלקות לרפואה דחופה מכפי שהיא משתקפת ב, מנטילת אקסטזי בישראל

גיאוגרפיים , היבטים דמוגרפיםלהצביע על ו כן ברצוננו כמ. ובפניות למרכז הארצי למידע בהרעלות

בכדי לתת בידי הגופים המטפלים בתופעה מידע העשוי לסייע בפיתוח ,  כל זאת. של התופעהואפידמיולוגים

  .התמודדות יעילים עם התחלואה מאקסטזיכלי 
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  חומרים ושיטות

נבחרו למדגם הארצי . 2003 - 2002  חודשים בשנת6לאורך , בעבודה זו בוצע מחקר פרוספקטיבי

המפוזרים בכל הארץ וכן כאלה המנקזים אזורים הידועים כמועדים , כללים עירוניים ואזורייםבתי חולים 

  .1טבלה בשל המוסדות המפורטים במחקר שותפו . אקסטזילמסיבות 

  

  .המוסדות המשתתפים במחקר: 1טבלה 

  דים של מרכזים רפואיים"המלר

  מרכז רפואי תל אביב

  מרכז רפואי סורוקה

  מרכז רפואי הדסה עין כרם

   באמצעות מרכז ההרעלות– ם"מרכז רפואי רמב

   אשקלון –מרכז רפואי ברזלי 

   נהרייה-לגליל המערביפואי מרכז ר

   כפר סבא–מרכז רפואי ספיר 

   אילת –בית חולים יוספטל 

  חדרי מיון ילדים

   דנה בתל אביב

  שניידר בפתח תקווה 

    עין כרםהדסה

  אשקלון, לייברז

  אילת, יוספטל

  ם בחיפה"י למידע בהרעלות במרכז הרפואי רמבהמכון הארצ

  

  

או פניה /דים שבפרויקט ו"עקב שימוש באקסטזי הוגדרה כביקור באחד המלרתחלואה   

בחלק מן החולים בוצעו . בגין תופעות לוואי של אקסטזי, למרכז ההרעלות הארצי) עצמית או דרך רופא(

 Applied Biotech תוצרת Surestepאמצעות קיט מסוג  בשתן באקסטזיבדיקות אובייקטיביות של נוכחות 

   .מ מכפר סבא"שנתרם לנו על ידי חברת פארמטרייד בע

. לרישום מדויק של הנתוניםהיה אחראי אשר , רופא או אחות, ד מונה מתאם מחקר מקומי"בכל מלר

.  על קשר עם המתאמים המקומיים בבתי החוליםהייתה אחראית) ענבל קוגוט' גב(אחת מעוזרות המחקר 

עוזרת מחקר . דים המשתתפים במחקר" כי תהליך של הדרכה יועבר לצוותי המלרדאגהמתאמת המחקר 

  .ה פעלה במסגרת מכון גרטנר לאיסוף ועיבוד הנתונים וכתיבה של התוצאותישני
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מגיעים ככלל בשעות הערב והלילה ובסופי אשר , הואיל ונצפה שהקושי המרכזי יהיה באיתור החולים

ולהבטיח , האיסוףתהליך  אחרלעקוב , היה עיקר תפקידו של עוזר המחקר לוודא איסוף נתונים נאות, השבוע

  .מספר מפגשים ארציים של המתאמיםכמו כן התקיימו . שיתוף פעולה של הצוותים במוסדות הנסקרים

מתאם המחקר המקומי . ד"על לוחות המודעות במלרהוצגה ) 1' ספח מסנ(דוגמא של טופסי הנתונים 

על כל חשד להרעלת  בדבר חובת דיווחבבית החולים דאג להדריך ולרענן את צוות המיון הקבוע והזמני 

 נשמר קשר תזכורות .אקסטזי או לתופעות לוואי אורגניות או נפשיות הנראות כנובעות ישירות משימוש בחומר

בהדרכת הצוות הושם דגש על הנושאים . ד לכל אורך המחקר"במשרדי הקבלה ובמלרהצוותים תכוף עם 

  : הבאים

  .כתוצאה מנטילת אקסטזיד "שהגיע למלרזיהוי הנפגע  •

  .טופס איסוף הנתוניםלהנתונים הנדרשים כל של יון החולה תיעוד בגיל •

  . בטופס איסוף הנתונים, וכל המידע הדרושרישום פרטי החולה  •

  

  שיטת איסוף הנתונים

ד עקב נטילת אקסטזי זוהו על ידי "למלרשהגיעו תיקי חולים . איסוף הנתונים נמשך ששה חודשים

נמצא מדבקת החולה הודבקה בטופס ייעודי אשר . ד"רפואה של המלר/צוות משרד הקבלה או צוות הסיעוד

מדי ימים אחדים נאספו . ד"טופס איסוף נתונים מולא בזמן אמת על ידי רופא או אחות המלר. בכל מחלקה

ונתונים רלוונטיים נרשמו בטופס , תיקי החולים נשלפו, הטפסים עם המדבקות על ידי מתאם המחקר המקומי

שיבוצע )  באמצעות אפוטרופסו–או במקרה של קטין , בעצמו( חולה אשר סרב). 1ראה נספח (תונים איסוף נ

תאריך , לא נרשמו פרטיו אלא מולא טופס ריק שיציין רק את אתר המחקר, רישום פרטיו בגיליון המחקר

 במרכז הטפסים המלאים הועברו מדי שבוע באמצעות הפקס אל מרכזת הנתונים .הטופס ועובדת הסירוב

תיעוד  .גיבויל, אצל רכז המחקר המקומי נשמר העתק של כל טופס, במקבילו, פואה דחופהלחקר טראומה ור

  .הפניות למכון הארצי למידע בהרעלות היה על גבי טפסי הייעוץ הטוקסיקולוגי הרגיל של המכון

אומה ורפואה לחקר טרי המרכז "ע SASה הסטטיסטית תוכנניתוח הנתונים נעשה באמצעות ה

  .דחופה במכון גרטנר
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  תוצאות

עיקר התחלואה התרחשה בקיץ .  מקרים של תחלואה בעקבות שימוש באקסטזי52 נמצאו להכובסך 

  .2טבלה  והתפלגותה לפי חודשי השנה מפורטת ב, וובסתי

  .ים במשך השנההתפלגות החול: 2 טבלה 

 מספר החולים חודש

 4 ינואר

 5 פברואר

 16 אוגוסט

 8 ספטמבר

 10 אוקטובר

 3 נובמבר

  6  דצמבר

  52  כ"סה

 

, ורובם היו צעירים, )63(% היו זכרים , רוב הנפגעים עקב נטילת אקסטזי שהגיעו לבית החולים

ומחציתם , )' ש23 = חציון('  ש24טזי היה הגיל הממוצע של נפגעי אקס. ' ש44-ל'  ש15טווח הגילים שבין ב

  ).2איור ('  ש30 - ל21נמצאה בגיל שבין 
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6

 לפי גיל ומיןמאקסטזיהתפלגות התחלואה   
N=52 )באחוזים( 
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זכר
נקבה

  

  .התפלגות הגיל והמין בנפגעי אקסטזי: 2איור 

  

  

, 21גיל מבין נפגעי אקסטזי מעל . ס" תלמידי בי14% - היו סטודנטים ו14%,  מנפגעי האקסטזי

  . ציינו כי הם עובדים) 47(%פחות ממחצית 

הנפגעים היה מקורם של . 3תחלואה מאקסטזי במרכזים הרפואיים המשתתפים במחקר מפורטת בטבלה ה

, אתא. ק, עומר, אשדוד, )4(% גת תקריי, )13(%א "ת,)16(%אילת , )18(%חיפה , )20(%באר שבע 

  ). א" כ2(%גרביה -בוקעתא ובאקה אל, כפר מנדא, ת'ג, ו"תלמי ביל, גני עם, צפת, ת"פ, נס ציונה, אשקלון

   

  .התפלגות התחלואה לפי מרכזים רפואיים: 3טבלה 

 מספר חולים בית חולים

 11 סורוקה

  10  יוספטל

 6 איכילוב

  5  ברזילי

 2 מאיר
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 12 *ם "רמב

 2 *בילינסון 

  1  *נהריה 

  1  *ביקור חולים 

  1  *עפולה -העמק

  1  *הלל יפה 

 52 כ"סה

  המידע התקבל מהמכון הארצי למידע בהרעלות* 

  

  טילת האקסטזי נסיבות נ

לגבי . 3איור כמודגם ב, כלומר בימי ששי ושבת, נטלו את הסם בסוף השבוע) 57.5(% מעל מחצית 

  .ההתפלגות הייתה דומה, שאר ימי השבוע

  . לא ידועה שעת הנטילה29 %לגבי . נטלו את הסם בשעות הערב והלילה) 49(% כמחצית 
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5

התפלגות לפי יום בשבוע של נטילת הסם 
N=52)באחוזים(
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 .מועדי נטילת הסם במשך השבוע: 3איור

  י השימוש באקסטזימאפיינ

שלשה .  כדורים8-4 נטלו בין 19 %,  כדורים של הסם3-ארבעים ושישה אחוזים נטלו בין חצי כדור ל

ללא , כדורים" הרבה"נטלו )  איש4 (8% -ו, ח" כדורים לפני שהגיעו לביה14-15ציינו כי נטלו ) 6%(אנשים 

  ).4איור (וע ספציפי או לאורך זמן רי לא ידועה כמות הכדורים שנטלו באותו א%21לגבי . פרוט
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7

שניטלו באירוע ההיפגעותהאקסטזי התפלגות מספר כדורי 
N=52)באחוזים(

לא ידוע
21%

14-15
6%

7-8
6%

5-6
10%

3-4
13%

1.5-2
15%

  0.5-1
21%

הרבה
8%

זכר
נקבה

  

  .המינון של אקסטזי באוכלוסיית המחקר: 4איור 

  

 opiates, cannabinoids, cocaineכגון (, יתה גם נטילה של סמים נוספיםי מהמקרים ה21% -ב

LSD, חרים עשרים ושלשה אחוזים ציינו כי לא נטלו סמים א. ובאחוז דומה שימוש באלכוהול )בנזודיאזפינים

  ).5איור (המידע לא נרשם ) 35(%ולגבי יותר משליש מהנפגעים , או אלכוהול
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9

לא ידוע
34.6%

אקסטזי בלבד

23.0%

     נטילה של סמים 

נוספים
21.2%

שתיית אלכוהול
21.2%

נטילה של סמים נוספים ואלכוהול באירוע ההיפגעות
N=52)באחוזים(

Opiates-3
Cannabinoids-3

Cocaine-2
Lsd-1
Bdz-2

)11=N(

  

  .נטילת סמים נוספים בעת האירוע:  5איור

 

) 23(%כאשר כרבע , תה הפעם הראשונה של שימוש באקסטזייזו לא הי) 56(%למרבית הנפגעים 

לגבי .  העידו על עצמם כי לא השתמשו בעבר באקסטזי%17ורק פעמים בעבר " הרבה"ציינו כי השתמש כבר 

לא נמצא קשר בין כמות הכדורים שניטלו באירוע ההיפגעות .  לא ידוע באם השתמשו בעבר באקסטזי27%

  .לבין שימוש בעבר באקסטזי

עשרים ותשעה . 6איור כמפורט ב, רוב הצריכה התבצעה במסיבות במועדונים ובבתים פרטיים

 מהנפגעים 19%אצל .  במסיבה בחיק הטבע12%,  במסיבה פרטית15%, נטלו את האקסטזי במועדוןאחוזים 

 לא ידוע סוג האירוע בו 15%לגבי .  התאבדותןניסיובמסגרת ) 4%(זו היתה נטילה פרטית ובשני מקרים 

  . נלקח הסם

נטלו את הסם מבין אלו ש.  עשו זאת מחוץ לעיר11 %-נטלו את הסם בעיר ו) 89(% הרוב המכריע 

, ירושלים, גת.ק, אשדוד, )13.5(% א "ת, )19(% חיפה , )22(% באר שבע , )27(%הם היו מאילת , בעיר

  ). א" כ3(%ת וצפת "פ,אשקלון, קריית אתא
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10

מסיבה בבית

15.4%

אחר

5.8%

לא ידוע

15.4%

נסיון 

התאבדות
3.9%

מסיבה בחוץ
11.5%

בבית-לבד

19.2%

מועדון

28.9%

האקסטזי  מקום נטילת 
N=52)באחוזים(

  

  .המקומות בהם נלקח הסם: 6איור 
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12

ח לפי משמרות"לביהמועד ההגעה 
N=52)באחוזים(
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  .מועד ההגעה לבית החולים של נפגעי אקסטזי:  7איור

  ח"פוז בביהד והאש"פרטי ההגעה למלר

הם .  7איורכמפורט ב, כ במשך משמרות הלילה והבוקר" בדההייתח "ההגעה של נפגעי הסם לביה

  ). 20(%ן "נט/ן"י אט"וע, )27.5(%באמצעות אמבולנס לבן , )47%(ח ברכב פרטי "הגיעו לבי

 

יפול ט/ שוחררו הביתה לאחר בדיקה55 %, ח"אושפזו בביה)  איש15(שלושים ואחד אחוז מהנפגעים 

הועברו )  איש6 (43%, ח" מאלו שאושפזו בביה.ח על דעת עצמם"עזבו את ביה)  איש7 (14% -ד ו"במלר

) חולה אחד (7% -ילדים ו' במח)  חולים2 (14%, פנימית' אושפזו במח)  איש5 (36%, מהמיון לטיפול נמרץ

ול נמרץ מבין הנפגעים שפונו ח ושהו בטיפ"שיעור גבוה יותר אושפזו בביה). 8איור (פסיכיאטרית ' במח

. ח ברכב פרטי"בהשוואה לנפגעים שהגיעו לבי) ן"אט/ן"נט/אמבולנס לבן (ח באמצעות רכב פינוי ייעודי "לביה

. שוחררו מהאשפוז הביתה) 96(% כמעט כולם ). 9איור ( ימים 3-1ח "שהו בבי) 69(%רוב אלו שאושפזו 

  ).severe brain edema( מוח קשהנפגע אקסטזי אחד נפטר באשפוז כתוצאה של בצקת

  .5טבלה  וב4טבלה הפירוט הדמוגרפי והמאפיינים הקליניים של החולים אשר אושפזו מפורטים ב
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13

    עזב על דעת עצמו
14.3%

   אשפוז בביה"ח
30.6%

  שחרור הביתה
55.1%

ד  "מהמלריעד ההעברה 
N=52)באחוזים(

)6(62-טיפול נמרץ
)5(5–פנימית 
)2(2-ילדים

)1(1-פסיכיאטרית

)15=n(

 

  .ד של נפגעי אקסטזי"יעד ההעברה מהמלר: 8איור 

  

 . של נפגעי אקסטזי שאושפזוםדמוגראפיימאפיינים : 4טבלה 

  גיל נשים גברים

3 2 0 – 20 

7 2 21 - 40 

 1 >41 

 כ"סה (34%) 5 (66%) 10
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  .(N=15)הממצאים הקלינים בחולים שאושפזו עקב פגיעת אקסטזי : 5טבלה 

Clinical findings  n (%) 

Cardiovascular  

Tachycardia 5 (33) 

VT/VF 1 (7) 

Hypertension  2 (13)   

Pulmonary  

Mechanical ventilation 4 (27) 

Respiratory Depression  2 (13)   

ARDS  1 (7) 

Aspiration Pneumonia  3 (20) 

Hyperthermia/Fever 5 (33) 

Hyponatremia  4 (27) 

Rhabdomyolysis  6 (40)  

Other  

Acidosis  3 (20) 

Renal failure  1 (7) 

Coagulopathy  1 (7) 

Transaminase elevation  2 (13)   

Hypokalemia  1 (7) 

Diabetes insipidus  1 (7) 

Vision disturbance  2 (13)   

Co-intoxicants  

Opiates  3 (20) 

Cocaine  1 (7) 

Alcohol 3 (20) 

Marijuana  2 (13)   

Death due to brain edema and ARDS 1 (7) 
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14

ח  "בביהמשך השהייה באשפוז 
N=15)באחוזים(

0

10

20

30

40

1 2 3 5 6 8 13

ימים

ם
זי
חו

א

N=4

N=3

N=2

N=1
N=1 N=1 N=1

 

 .התפלגות משך האשפוז: 9איור 

  

  בדיקות סמים ואלכוהול

 -בדיקת סמים בשתן נעשתה ל .ד"בעת ששהו במלר) 15(%  איש 8- בוצעה ל בדיקת אלכוהול בדם

  . 6 טבלה מפורט בסמים בנוסף לאקסטזי כ, נמצאו). 56(% איש 29

  

  .ממצאי סמים בבדיקות שתן של נפגעי אקסטזי: 6 טבלה

 מספר הממצאים הסם

 13 אקסטזי

 7 מט אמפטמין

 4 אמפטמינים

  7 אופיאטים

 4 יםקנבינואיד
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  פרטי ההיפגעות

ח עקב נטילת " מאלו שהגיעו לביה15% -בעוד של, גופניותפגיעות  5-1היו ) 65(%לרוב הנפגעים 

הפרעות , כאב ראש, יתר לחץ דם, רעדהפגיעות הגופניות העיקריות היו . גופניותפגיעות לא נרשמו , אקסטזי

. הרחבה של האישונים ובחילה, הפרעות קצב, אירוע מוח, חולשה כללית, התייבשות, תהתעלפו, מעבדתיות

  . 10איור  תדירותן היחסית של הפגיעות הגופניות מוצגת ב

17

התפלגות סוגי היפגעויות גופניות

N=52)באחוזים(האקסטזיבקרב נפגעי 

23.1

21.2

19.2
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חולשה כללית

אירוע מוח

הפרעות קצב

בחילה

coma

טשטוש ראיה

הזעה

רבדומיאוליזיס

היפרטרמיה

היפגעות חמורה

היפגעות לא חמורה

  

  .שיעור הפגיעות הגופניות בנפגעי אקסטזי :  10איור

  

 מאלו שהגיעו 27%-ל. התנהגותיות-פסיכולוגיותפגיעות  5- ל1היו בין ) 64(% הנפגעים לרוב 

לא נמצא קשר בין מספר . התנהגותיות כלשהן-לא נרשמו פגיעות פסיכולוגיות, ח עקב נטילת אקסטזי"לביה

  .התנהגותיות-ההיפגעויות הגופניות למספר ההיפגעויות הפסיכולוגיות

/ חוסר התמצאות, חרדה, אי שקט/התנהגותיות כללו לחץ פסיכומוטורי-הפגעות הפסיכולוגיות

, לחץ דיבורי, התקפי פאניקה, חשיבה אובדנית, הפרעות פסיכוטיות, חילופי מצב רוח, ת קוגנטיביותהפרעו

שיעורם היחסי של . הפרעה דכאונית ודיבור לא ברור, הבעות פנים לא תואמות, ביטוי מילולי על לחץ נפשי

  .11 איורההפרעות הללו מפורט ב
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19

התנהגותיות-התפלגות סוגי היפגעויות פסיכולוגיות

N=52)באחוזים(האקסטזיבקרב נפגעי 
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  .עי אקסטזישיעור ההפרעות הפסיכיאטריות בנפג :11איור 
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  דיון

זהו מספר קטן מאוד אם השימוש . 52ד עקב השימוש באקסטזי היה "מספר הנפגעים שהגיעו למלר

בעיקר היות והחולים שאושפזו עקב פגיעות שמקורן לא אך , וץ ומסוכן כפי שסובריםאקסטזי הוא כל כך נפשל 

  . אקסטזיורק שימוש ב

 מכלל הפניות 26%מר וכל,  מקרים640,000 כהואיל ובתי החולים הנבדקים מטפלים מדי שנה ב

שכן כך  (50%ל  ועל כן נלקח מקדם שאך גם בהנחה שהם מייצגים תחלואה בולטת יותר, ון בארץי מילחדר

אפשר להניח כי כלל התחלואה הארצית לשנה יהיה בסדר גודל , )הם נבחרו על סמך הרושם הקליני המקדים

  . מקרים בשנה52/8x12x2=192  של 

 תושבים עקב נטילת אמפטמינים 100,000 נפגעים לכל 6-ב כ" הגיעו לחדרי מיון בארה2000בשנת 

ההערכה הספציפית לגבי ). בהתאמה,  או וקוקאין ומריחואנה, עקב נטילת הרואין39- ו71-בהשוואה ל(

- ביקורים ב2-ו) 80  (1999-ב ב" תושבים בכלל ארה100,000-ד ל" ביקורים במלר1.2אקסטזי הייתה של 

  . נפגעי אקסטזי בשנה132דים "הרי שבישראל צפויים להגיע למלר, לפי שיעור זה). 81  (2002- ו2001

בהם , אוגוסט עד אוקטובר, גבוהה יותר בחודשי הקיץ) ה גם הצריכהוכנרא(ההיפגעות מאקסטזי 

למרות שהמחקר התחיל בפועל רק בחודש ספטמבר ואילו באוגוסט בוצע המבחן ,  מן החולים65%נצפו 

פגעויות ילמרות זאת בחודש אוגוסט נצפו יותר ה.  וייתכן שהמידע שהתקבל בחודש זה אינו מלא,המקדים

  .חודשי השנהמאקסטזי מאשר ביתר 

שבמחקר , יתכן שהדבר נובע מכך). 50 %-כ(ההיפגעות מאקסטזי נמצאה גבוהה יותר באזור הדרום 

 יםמיוצגואילו אזורי המרכז והצפון ) יוספטל וברזילי, סורוקה(ח באזור הדרום "קיים ייצוג מלא של כל בתיה

ח "ח אלו יחד היו יותר נפגעים מאשר בכל שלושה ביה"שבשלשת בי אולם אי אפשר להתעלם מכך .מדגמית

  . אחרים כל שהם

שם יש גישה קלה לחומרים נוספים ויש מקומות ). 89(%אקסטזי מוגברת בערים מצאנו גם נטילת 

, עיר יותר נוחה למסיבות, אכן . מועדונים ומסיבות ביתיות בהם אווירה נעימה ותנאים נלווים משופריםכ

  .נתון זה תואם גם את השימוש בחומרים מרובים. במיוחד לאנשים מבוגרים

נטילת הסם מתרחשת בסוף השבוע ובשעות הערב , ד"ברוב המכריע של המקרים שהגיעו למלד

 נטילת האקסטזי התבצעה יחד עם נטילה ,מאלו לגביהם נמצא מידע זה, מהנפגעיםכבשני שלישים . והלילה

 בלבד העידו כי לא 17 %, לרוב הנפגעים זה היה שימוש חוזר באקסטזי. של סמים נוספים או אלכוהול

  .השתמשו בעבר בסם

רוב המאושפזים שהו . למעלה מעשירית בטיפול נמרץו, ח"פחות משליש הנפגעים אושפזו בביה

וכל יתר , ח כתוצאה מבצקת מוח קשה"נפגע אקסטזי אחד נפטר בביה. ח בין יום לשלשה ימים"בביה

וניתן היה לשפרם לו ניתן היה , נתוני מספר המאושפזים ומשך האשפוז לקויים. המאושפזים שוחררו לביתם

כמו כן ההגדרה של הקבוצה כנפגעי . דא את מצב החולים לאחר השחרורבכדי לוו, אפילו טלפוני, לבצע מעקב

כפי , אקסטזיאקסטזי או כנפגעי חומרים אחרים היא בעייתית כי קשה לייחס את התלונות והממצאים רק ל

יש וכתוצאה מכך , )30 (אחרים גם  הצביעו על היעדר נתונים מספיקים על נפגעי אקסטזי ). 72 (שאחרים ציינו 

  ).46 (הבלטה בעיתונות הכללית על מקרים של מוות מאקסטזי 

תופעת ההיעלמות הזאת מן המיון מוכרת בקרב המשתמשים . חלק מן המגיעים למיון הסתלקו ממנו

ומהחשש מן , להודיע ולעדכן בני משפחה, רשם במחשבילה, וקשורה לפחד להזדהות בחדר מיון, בסמים
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, כן יש לשים דגש על שמירת הסודיות הרפואית מתחילת ההתערבותל.  משפטיות-ההשלכות המשטרתיות

  . היתה מפחית מכמות המסתלקים, יש להניח,וזאת

 מקרי מוות בבריטניה 27 היו 1995בשנת . מרבית תפיסות האקסטזי באירופה מתבצעות בבריטניה

יס הנתונים בהתבסס על בס, 1:50,000ולמשתמש בפעם הראשונה של , 1:2000עם סיכון לתמותה של 

 כנגרם מסמיםכי בבריטניה מגיע כל מקרה מוות החשוד , יש לציין). 46 (הלאומי למעקב אחרי תמותה מסמים 

-1997, בתקופת המחקר. חות חוקרי המוות" מדו95%ובסיס הנתונים מקבל , לבדיקה של חוק מקרי המוות

ם זוהו סמים נוספים בבדיקות  מן המקרי38% -ב.  מקרי מוות הקשורים לנטילת אקסטזי81 זוהו 2000

 מן המקרים קבע חוקר מקרי המוות כי אקסטזי לבדו היה 6% -אך רק ב) לרוב תרופות ארגעה(טוקסיקולוגיות 

לא , ומחציתם נפטרו בביתם, כשליש מובטלים, 27רוב הנפטרים היו גברים לבנים בגיל ממוצע . סיבת המוות

 מן הנפטרים היו 57%, באנגליה. ועים היו בסופי שבועורוב האיר, היה הבדל בתמותה בין קיץ לחורף

.  דבר השונה מתמונת המצב המתקבלת בעבודה הנוכחית לגבי ציבור הנפגעים, נרקומנים המוכרים לשלטונות

.  

 הנו היחיד העוקב באורח שגרתי אחרי נתוני Drug Abuse Warning Network (DAWN) הארגון

נמצא כי ביקורים במחלקות לרפואה דחופה עקב ) 80 (ח מסכם "בדו. ב"תחלואה ותמותה מסמי מועדון בארה

 ביקורים 3,000 - כ1999-הם זיהו ב. ב הנם מעטים יחסית"בארה) club drugs" (סמי מועדון"שימוש ב

 3,000-כ, LSD בגין 5,000 -כ,    מטאמפטמין בגין 10,000 -לעומת כ(, דים עקב שימוש באקסטזי"במלר

נתוני האקסטזי הראו עלינה מובהקת בנפגעים מן .  כל אחד בגין קטאמין ופלוניטראזפם500 - וכGHBבגין 

-דים ל" הגיע מספר הפניות למלר2001בשנת . 1994-יה היה מובהק מיולמעשה קו העל, השנה הקודמת

  ).81 ( מהם הם משתמשים בסמים נוספים לאקסטזי 86%כאשר , 5542

 -שני לו ה, הנו החשוב ביותר והנו נפוץ במיוחד בעריםמטאמפטמין , דים" מכלל הביקורים במלר

LSD ואחריו GHB ,עד 1994 שנים 5במהלך . ברוב המקרים מעורב גם אלכוהול. ואקסטזי במקום הרביעי 

 עקב 27,  עקב קטאמין46, מרביתם עקב מטאמפטמין,  מקרי מוות שעקב סמי מועדון2,601ה " זוהו ס1998

כית 'מידע לא רשמי מהרפובליקה הצ. ותית בתמותה במהלך שנות המחקרלא נצפתה עליה משמע. אקסטזי

  .ינים שאינם אקסטזירובם עקב אמפטמ,  מקרי מוות מסמים מעוררים מדי שנה4 עד 2מעלה 

אקסטזי נחשב כסם .  במחקר הנוכחי הוא מעניין וייחודיהמתקבלשל המשתמש באקסטזי הפרופיל 

 ותמאפשר נסיבות הללוה). recreational(שימוש הנחשב חוויתי , לשימוש במסגרת של מסיבות ובסופי שבוע

שימוש זה לא ממלא ". אהבה וקרבה, אחווה, תקשורת משופרת"כגון , לחוות את ההשפעה המצופה מן הסם

אותם פוקדי ). dependence(או התמכרות ) abuse(פסיכיאטרים של שימוש לרעה -קריטריונים רפואיים

ללא ערוב של , בלבד מקובל ליטול כדור אחד ,כמו כן. מסיבות הם בדרך כלל אנשים מתפקדים לכל דבר

  . אלכוהול במיוחד, חומרים אחרים

, שימוש שלא בסופי שבוע עשוי להצביע על שימוש מעבר למסגרת המקובלת של מסיבה, אולם

תמשים כי אמנם רוב המש, בסקר זה נמצא. אולי שימוש לרעה או התמכרות, כלומר תבנית שונה של צריכה

   .ותו בימי חולטלו א נ42%אך , נטלו את הסם בסופי שבועשנפגעו 

מצב המתפתח לאחר שימוש , )tolerance(שימוש ביותר מכדור או שניים עלול להצביע על סבילות 

 הנבדקים נטלו  מן79%רק בסקר זה נמצא ש. רב והמצריך ליטול יותר כדורים בכדי להגיע לאותה השפעה

. מהווה נתון המאפיין את המשתמש הלא רגילחרים נוספים חומרים אב גם שימוש . אחדכדוריותר מ

אקסטזי  ת דווחו על נטיל23%רק , במחקרנו. הוא זהיר ונוטל כדור יחיד לאחר בירור רב, המשתמש המקובל
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, סקנביב מלווה בשימוש האקסטזי בשימוש  .סמים נוספים כחומר יחיד והרוב נטלו אותו יחד עם אלכוהול או

LSDקיים סיכון גבוה במיוחד.  וקוקאין מקובל יותר בקרב פוקדי המסיבות למרות שהשילוב מגביר את הסיכון 

  .מהמסיבה" לרדת" כחומרים המשמשים בכדי ים מקובלבנזודיאזפינים  .קוקאין שילובב

המשתמש בחומרים רבים נמצא כי , אין פלא שבקרב הנפגעים המשתמשים האלה היו הרובלכן 

קוק  "של חומרים נרקוטיים כמו הרואין אוכבדים שתמשים מלאחרונה אפשר לראות , אכן. בסיכון גבוה תמיד

זו אוכלוסייה לא טיפוסית ומהווה תת .  ואלכוהוליסטים מגיעים למסיבות בהן יש אקסטזי)נרקומנים(" פרסי

  . ב"דים בארה"כפי שנצפה במלר. קבוצה בעלת סיכון גבוה

,  הלואי הרבותבגלל תופעות, אקסטזי. הפגיעה עם השימוש הראשוןהוא  אבל לא מפתיע נתון מעניין

ולא תמיד ברור אם אותם אנשים צרכו חומרים אחרים קודם , ול לפגוע ולהרוג כבר בשימוש הראשוןהחומר על

קיימת חשיבות למודעות של הצרכנים והמטפלים שאקסטזי עלול לגרום לפגיעה או .אקסטזילכן או יחד עם ה

  .מוות כבר מן הכדור הראשון

אקסטזי מכיוון שקל מאד לזהות , אקסטזיו  לא ידעו באם לקחחלק מן הנבדקיםמפתיע הממצא ש

 (naives)הרי הם מהווים קבוצה מסוכנת של משתמשים ראשונים , אם אכן הם לא ידעו. המופיע ככדור חרוט

  . בעלי סיכון גבוה

הפרעות חרדה והפרעות , את התופעות הפסיכיאטריות שמצאנו ניתן לייחס להפרעות פסיכוטיות

אחרי אותם ) טלפוני(מעקב . ייתכן ומדובר בתגובות ולא בהפרעות ממש. רור לאילן מהןאך לא ב, אפקטיביות

נפגעים היה מועיל ומאפשר לברר באם הם נמצאים בייעוץ או טיפול פסיכיאטרי מתמיד או אפילו רק בעקבות 

טיפול ידוע לנו שרוב הנפגעים הפסיכיאטרים מחפשים טיפול לא מוסדי עקב הסטיגמה המתלווה ל. האירוע

  . הנפגע מפונה לחדר מיון כללי, רק במקרים קיצונים המלווים בפגיעה גופנית מידית סמוכה לשימוש. כזה

אך אין דרך , הדגימה נערכה מבתי חולים מפוזרים בארץ ומחולקים לפי רמות:  מגבלות המחקר

, כמוכן.  הנפגעיםאו /מדעית פרוספקטיבית להבטיח לחלוטין כי הם אכן מייצגים את פיזור המשתמשים ו

כי לא ניתן להשיג נתונים אלה , אלא שהסתבר, המחקר התכוון במקור להתייחס לנתוני תחלואה פסיכולוגית

 האתיולוגי רכי המידע בעייתי בשאלה של הקש, כן הסתבר  כמו. )פסיכולוגים קליניים(מן המקורות שתוכננו 

שימוש בסמים נוספים בו זמנית וקשר זמני  עקב בעיקר, זאת.  בין השימוש באקסטזי לבין תופעות נפשיות

  .לא ברור במרבית המקרים) טמפורלי(

הפרופיל המצטייר מהמשתמש המגיע לחדר מיון עקב היפגעות הוא של משתמש רב , לסיכום

משתמש הנפגע בצורה וחומרה אשר אינן מצריכות , אקסטזימשתמש לא טיפוסי של , משתמש חוזר, חומרים

יש . משתמש המשחרר את עצמו מן המיון ולא משתף פעולה להמשך טיפול,  בבית חוליםטיפול ממושך

להגביר את המודעות לכך שהנזקים של אקסטזי יכולים להפוך תמידיים ועלולים להופיע כבר עם השימוש 

 .הראשון
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  :מסקנות

 ,דים כלליים"כפי שהיא מתבטאת בביקורים במלר, ההיפגעות הגופנית משימוש באקסטזי .1

 . ב"דומה לשיעור הידוע בארה

סוגי ההיפגעות מתאימים לידועים מהספרות ומאופיינים במנגנון משולב בין עצם נטילת הסם  .2

 ).'מאמץ וכד, מסיבות(לנסיבות שבו הוא ניטל 

 מאופיינת בעיקר בהיפגעות אך, חומרת ההיפגעות הנה בכל הספקטרום מקטלנית ועד קלה .3

 . קלהאוקשה מאד : בקצוות

 :ויות הפוטנציאליות הנגזרות מן האפידמיולוגיה שהתגלתה בסקר זה כוללותהמשמע .4

נדרש חינוך של ציבור המשתמשים לנכונות לפנות לסיוע רפואי במקרים של תופעות   .א

כי חינוך הציבור בתופעות הלוואי המסוכנות של אקסטזי יפחית את , יש לקוות.  לוואי

 .השימוש בסם זה

אך הם , ים אמנם ניכרםהנ, יות של השימוש באקסטזיהיקף וחומרת התוצאות הגופנ  .ב

המידע בסקר זה .   למשלאופיאטיםמכורים לקרב נמוכים בהרבה מהידוע בספרות ב

כבסיס , יחד עם סקרים נוספים הנחוצים בתחום ההיפגעות הנפשית, יכול לשמש

 .לגיבוש מדיניות הסברתית וטיפולית בנושא האקסטזי

פסיכו ו בדרך כלל חלק משימוש בסמים ובחומרים השימוש באקסטזי הנ, עם זאת  .ג

הסקר .  קרב משתמשים צעיריםעיקר בב, )קנבינואידים, אלכוהול( נוספים םאקטיביי

הנוכחי לא נועד להעריך את התחלואה ההתנהגותית ואת ההשפעות החברתיות של 

או את השפעותיו האורגניות והפסיכולוגיות ארוכות הטווח הידועות , האקסטזי

החדה וההשפעות ארוכות הטווח חברתית -כי התחלואה הפסיכו, ייתכן.  מעותיותכמש

  .  וראויים לבדיקה נפרדת יותרים חשובםהנ
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