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 اعتیاد یک معضل اجتماعی و پزشکی

اعتیاد تاریخی به درازای هزاران سااال دارد. از زمان پیدایش اولین مواد 

 ، انسااان و جامعه بشااری با انواع مواد اعتیادآور وەکنندآور و مسااتنشاائه

اسااات. موادی  ون الکل،  ەاجتماعی و پزشاااکی آن مواجه بود هایپیامد

هر کدام تاریخ و اثری بر  …تنباکو، کوکائین، حشااایش، تریاه، هروئین و 

سم عمل خود دارند که در ادامه به شیمیایی و مکانی ساس ترکیبات   هاآن ا

 پرداخته خواهد شد. 

ست و معتادان نیاز به اجتماعی ا -اعتیاد یک بیماری و معضلی پزشکی 

به  هاآن انسانی برای برگرداندن هایدرمان جسمی و روانی، همچنین کمک

آمیز خشاااونت هایزندگی مفید اجتماعی بدور از هرگونه تحقیر و برخورد

 دارند.

در حال مطالعه  ی کهقرن گذشته، دانشمندانبخش بزرگی از  ەگستردر 

قدرتمند و  هایافسااانه تأثیربیشااتر تحت  ،بودند آنمواد مخدر و مصاارف 

ندمی کار و تحقیق ،ادیاعت موردغلط در  هایباور گامکرد که  ی. هن

شمندان در دهه  ساله  1930دان  ،کردند ادیاعتشروع به پژوهش و مطالعه م

صور ستند منحرف، معیوب یاز نظر اخلاق معتادانشد می ت بی و  افرادی ه

شکلدگاهید  نین. ەاراد ست جامعهی منجر به  به  گیری دید منفی و نادر

صرف ەپدید شد که مواد مخدر م اعتیاد را  هاآن کردند.می اعتیاد و افرادی 

ست عنوان بهنه  شگیری ا شکی که نیازمند درمان و پی  بلکه ،یک اختلال پز

دانساااتند که مساااتلزم می ضاااعف اخلاقی و انحراف معتادانی نتیجهآن را 

 .باشندمی سنگین کیفری مجازات
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شرفت سیاری از گر هایامروز با توجه به پی شکی ب کور در  هایەعلم پز

 عنوان بهاعتیاد  ەاساات. پدید ەرابطه با علل پیدایش و رشااد اعتیاد باز شااد

قاط قرار دادن ن تأثیرکه با تحت  شااودمی اختلالی پزشااکی در نظر گرفته

تاد مال فرد مع تار و اع جر تجییر رف . شاااودمی مشاااخصااای در مجز، مو

در  ەپژوهشااگران با شااناسااایی عوامل مختلف بیولو یکی و محیطی هموار

مختلفی هسااتند که دخیل در رشااد و پیشاارفت این  هایجسااتجوی  ن

 . باشندمی اختلال

 نتیجه گرفت: توانمی با توجه به نکات فوق

 ند ماری مزمن و عود کن یک بی خدر  به مواد م یاد  یا اعت  ەخوگیری 

ست که علیرغم پیامد صرف هایا سی و م ستر ضر آن، فرد معتاد در پی د  م

 باشد.می غیرارادی آن

 خدر صاااورت با مصااارف مواد م مان و  که بمرور ز  تجییرات مجزی 

 قطعگیرد موجر تجییرات جساامی، رفتاری، همچنین ناتوانی فرد برای می

 .شودمی و تره آن

 ست، شخص  اعتیاد به مواد مخدر یک بیماری قابل کنترل و درمان ا

 اجتماعی دارد. هایپزشکی و حمایت هایمعتاد نیاز به درمان و مراقبت

  ستان بر این باور بود سوف یونان با ست  فردیتالس فیل شبخت ا خو

سااالم، روحی حساااس و تربیتی انعطاف پذیر دارد. در منشااور  یکه جساام

قوق حیکی از  عنوان بهسااازمان بهداشاات جهانی از سااطح بالای ساالامتی 

شر یاد ساسی ب سان محیط خارجی نه تنها شامل طبیعشودمی ا ت . برای ان

شد. می بلکه جامعه نیز ضلاتی  ون اعتیاد بهبا شگیری و درمان مع مواد  پی

 که زندگی و سلامت کل افراد شودمی الکل موجر کاهش خطراتیمخدر و 

 . کندمی جامعه را تهدید

 
 



 13 آ
 

 تعریف اعتیاد

یا  ەوابستگی شدید یک شخص به یک ماد توانمی ەاعتیاد را بزبانی ساد

ست  سوی فرد قابل کنترل نی ستگی و رفتاری از  ست.  نین واب  ورفتار دان

کار و  باًبطور خود یدا تقری مه پ ندمی غیرارادی ادا نه . عملاًک تار و  هرگو رف

نمی عمل انساااانی طبق تعریف ساااازمان  د حالت اعتیاد بخود بگیرد.توا

فیزیولو یکی،  هایەاز پدید ایهساااندرم اعتیاد مجموع"بهداشااات جهانی 

 و یا مصاارف گروهی از مواد ەاز ماد ەرفتاری و شااناختی اساات که اسااتفاد

خص شدارد که زمانی برای  یبیشتری در مقایسه با رفتارهای یتحدارای ارج

 ."است داشتهاهمیت وافری 

 

 گیری اعتیادمراحل شکل

سااری  فرد تا رساایدن به مرحله خوگیری یا اعتیاد یک رساادمی به نظر

صرف گاه صرف عادی روزمرمراحل قبل از اعتیاد را مانند م سوء ، ەگاهی، م

ستفاد سلامتی را بخطر ەا ضر که  صرف م سرمیان و م شت  گذارد. می دازد، پ

نه طبق  له 1960)1تیپولوژی یلینیکبرای نمو به مرح یدن  تا رسااا ( فرد 

اعتیاد به الکل، مراحل پیش اعتیادی زیر را که برای مواد مخدر نیز صااادق 

 .کندمی است طی

 

 صرف گا در این حالت، فرد بعضاای اوقات،  :گداری الکل با دوز کمەم

مختلف اجتماعی، مهمانی و هنگام  هایسبتاموقع شام یا اوقات فراغت، من

یا دو بطری آبجو یک  عارف کردن،  قدار طبق می ت ها و رمنُنوشاااد. این م

شورها ست برای مردی یمعلومات امروزی در ک شروب آزاد ا صرف م ی که م

                                                 
1 Professor Dr. E. M. Jellinek (15 Aug.1890-22 Okt. 1963) 
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 و گرم( 40 تقریباً) کندمیاشکالی ایجاد نکیلوگرم دارد  70که وزنی معادل 

صف این مقدار در نظر گرفتهبرای خانم صرف کم خطر  .شودمی ها ن )مرز م

گرم و  24الکل طبق برآورد مرکز اعتیاد آلمان برای افراد ساااالم، در مردان

در این مرحله فرد د ار وابسااتگی جساامی و  (گرم اساات. 12ها در خانم

، توانایی کنترل خود را دارد. طبق تیپولو ی یلینیک به ەروحی به الکل نشد

 .شودمی گفته نوع بتااین مرحله 

 صرف معمول یا روزمر که طبق تیپولو ی یلینیک از نوع  الکل ەدر م

نوشد. این می فرد بطور مستمر و روزانه الکل زیادی ،شودمی محسوب دلتا

بیوشااایمیایی بدن و وابساااتگی د موجر ساااازگاری توانمی حالت بتدریج

مصاارف  ەزان تحمل بدن شااود. این شاایومی جساامی فرد به الکل و افزایش

سیر سمی و روحی هایالکل منجر به آ شکلاشودمی ج ت . در این افراد م

 ، هنوز توانایی کنترل خود را دارند.ەنشد ەرفتاری مشاهد

 ها تنش أثیرتفرد برای رهایی یافتن از  آلفانوع  مصرف الکلء در سو

درونی و ... است  هایروحی که نتیجه اختلافات یا کشمکش هایو ناراحتی

سته به المی ەبه الکل پنا ست و برد. در این حالت فرد از نظر روحی واب کل ا

صرف آن ندارد، با این حال توانایی کنترل خود ر ا نیز از نظم و انظباتی در م

ست نمی سوءد صرف الکل از نوع  دهد. در  سیلون،م شروب  اپ زیادخوری م

شرکت در یک مهمانی یا جش ن بطور موقت و ادواری برای نمونه در هنگام 

نترل و . در این افراد علیرغم وابسااتگی روانی هنوز توانایی کشااودمی ەدید

سوء صرف الکل وجود دارد.  ستمر الکل قطع م صرف م سلامتی توانمی م د 

 بیندازد. ەبطور جدی به مخاطر جسمی و روحی فرد را

 شیدن الکل، با می با مرحله خوگیری یا اعتیاد شخص به نو ل مفرط 

 . این افراد از نظر جساامی وشااودمی ناتوانی فرد در کنترل خود مشااخص

 اگامروحی وابساااته به الکل هساااتند و طبق تیپولو ی یلینیک به آن، نوع 

 .شودمی گفته
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 :شودمی زیر مشخص هاینشانهمرحله اعتیاد با علائم و 

  ەوافر و بیش از حد به مصرف یک مادمیل  .1

  ەعدم کنترل در شروع، مقدار، ادامه و پایان مصرف ماد .2

 افزایش تحمل اکتسابی یا سازگاری بدن با مواد مخدر .3

که همرا ظهور علائم تره .4 یت  یا محروم یاد  با ظهور اختلالات  ەاعت

 .شودمی فیزیکی، عصبی و روانی است، به آن علائم خماری نیز گفته

ماد .5 مه مصااارف  به بر  ەادا مادعمخدر برای کاهش و غل  ەلائم تره 

 مخدر

 تفاوتی و حس بی علاقگی به مسائل دیگربی .6

 هایمنفی آن در عرصه هایپیامد . ادامه مصرف مواد مخدر علیرغم7

 سلامت جسمی، روانی و اجتماعی

 مراعات قوانین اجتماعی. رفتاری مانند عدم هایبوجود آمدن خصلت .8

 
صورتی که فرد در طی    شته، دارای  ەما 12در  شتر مورد  3گذ ز ایا بی

 او را معتاد محسوب کرد. توانمی باشد، ەبودفوق  نشانه 8

 

 اعتیاد شکالا

یاد تاری[ و همچنین  توانمی را اعت یا غیرمواد]رف به مواد  یاد  به اعت

غیرقانونی یا قانونی تقساایم کرد. اعتیاد به هروئین، کوکائین از جمله موارد 

کل به ال یاد  قانونی و اعت گار، و دارو1مخدر غیر ند  های، سااای مان روانگردان 

 3. مواد مخدر نیز به شوندمی بنزودیازپین جزو مواد مخدر قانونی محسوب

)آمفتااامین، کوکااائین(، آرامبخش)هروئین، الکاال،  ەنناادک تحریااک ەگرو

                                                 
 شود.مصرف الکل در ایران غیر قانونی محسوب می 1
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. اعتیاد به کار، شاااوندمی تقسااایم( 1زا )ال اس دی ( و توهمهابنزودیازپین

 .باشندمی رفتاری های، خرید و خوردن از جمله اعتیاداینترنتسکس، قمار، 
 اهمیت بالینی آمدپی اشکال اعتیاد

 اعتیاد به مواد

 آری جسمی نیکوتین

 آری جسمی و روانی الکل

 آری جسمی و روانی مواد مخدر

 آری جسمی و روانی الکل

 آری جسمی و روانی دارو

 اعتیاد رفتاری

 محتمل است خانوادگی اعتیاد به کار

 آری جسمی اعتیاد به خوردن

 محتمل است خانوادگی اعتیاد به سکس

 محتمل است مالی اعتیاد به خرید

 آری مالی اعتیاد به قمار

 محتمل است مالی و خانوادگی اینترنتاعتیاد به 
 (2000آن)طبق تقسیم بندی تریتر  هایپیامد اشکال اعتیاد و

 

 ەدبعدی بطور عم هایمختصری به اعتیاد رفتاری، در فصل ەضمن اشار

 به موارد اعتیاد به مواد مخدر خواهیم پرداخت.

اصااطلاب برای اولین بار توسااط پروفسااور آمریکایی . این اعتیاد به کار

سال  2"وین ای اوتس"ادیان  شد. بنابر گفته او، کارگرایی یا  1971در  ابداع 

 "وقفهاجبار یا یک نیاز غیرقابل کنترل برای کار کردنی بی "اعتیاد به کار

آمیز اساات که اساات. برای افراد معتاد به کار، نیاز به کارکردن  نان اغراق

                                                 
1 Lysergic acid diethylamide, اسید لیزرژیک دی اتیل آمید 
2 Wayne E. Oates 
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کاهد و مناسبات بین می را هاآن ندازد، خوشیامی را به خطر هاآن متیسلا

 . کندمی اجتماعی را تخریر هایافراد و عملکرد

سی:سه را با اعتیاد به کار  1سپنس و رابینز سا صر ا شدن"عن  آمیخته 

شخص  "کار، تمایل درونی و لذت از کار شدن با . در افرادی که به کردندم

کشااش درونی آمیخته شاادن، ی درجهضاامن بالا بودن  ،دارندکار اعتیاد 

سیار زیادی  فردی  ،. معتاد به کاربدون لذت بردن از آن، وجود دارد به کارب

است و علیرغم لذت نبردن کافی از  ەکاملا عجین شدبا شجل خود  کهاست 

 باشد. می آننسبت به  هایالعاداشتیاق درونی فوق کار خود، دارای

صر مهمی زمانی که پروفسور اوتس تعریف خود را ارائه کرد، بجیر از عناز 

حدی در رابطه با تعریف و اتفاق نظر وا "گذاری اساسی در کارسرمایه" ون 

 مفهوم آن وجود ندارد.

شانه تقریباًدر اعتیاد به کار  شتر ن شاهداعتیاد به مواد م هایبی  ەخدر م

ی و بروز اختلات جسااامی، روانی، اجتماع د بهتوانمی . این حالتشاااودمی

 "سااندرم فرسااودگی شااجلی"خانوادگی منجر شااود. یکی از نتایج بارز آن 

 ەباشاااد. موارد زیر از جمله علائمی هساااتند که در این افراد مشااااهدمی

 :شوندمی

 .بیشتر از همکاران خود کار کردن 

 اضافه کاری. هایافزایش ساعت 

  ذکر فرد به کار.معطوف بودن تمام فکر و 

 ،مه کار در خارج از محیط و سااااعت کاری  هایدر روزحتّی  ادا

 تعطیلی آخر هفته، ایام تعطیلات و مرخصی. 

 .کاهش علاقه به اوقات بیکاری 

  .احساس بی حوصلگی و ناراضی بودن از خود در هنگام فراغت 

                                                 
1 Spence and Robbins 
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 .کار بیشتر بدون افزایش درآمد یا مزایای کاری 

  فرد.آرامش دهی کار به 

 و اختلافات خانوادگی بخاطر کم وقتی.  ەافزایش مشاجر 

 بی قراری، زمانی که مداره و اسااناد کاری در محیط کار و خارج 

 از آن قابل دسترسی نباشند.

 .ادامه کار تا حد خستگی مفرط 

 انداختن سااالامت جسااامی و روانی خود برای انجام  ەبه مخاطر

 خواب. هایشجلی از جمله کاهش ساعت هایکار

، از این افراد اکثرا د ار مشکلات جدی تندرستی، خانوادگی و اجتماعی

ن ، مانند خوردشاااوندمی بد و ناساااالم بعلت کمبود وقت هایجمله عادت

شت هایخوراه ضری پ  . یکەحرکتی و ورزش نکردن و غیرکار، بی میز حا

دهد که می سااازمان جهانی بهداشاات نشااانانجام گرفته از سااوی مطالعه 

ان خود جناشی از ساعات کار طولانی  هایهزار نفر بر اثر آسیر 745سالانه

 .دهندمی را از دست

ساعات  ،رودمی این تحقیق که اولین پژوهش در نوع خود به شمارطبق 

سال صلی مرگ 2016 طولانی کار در  سکته 745 عامل ا  هزار نفر به دلیل 

ست. ەبودقلبی یا مجزی  سالمیز این ا سه با  سی  2000 ان در مقای  حدود 

 است. یافتهدرصد افزایش 

ا ی، هفتهکار در ساعت  55 که پژوهشگران نشان داده است هاییافته

کته درصد خطر س 35 در هفته(،کار ساعت   40 تا  35)در مقایسه با  بیشتر

 دهد.می درصد خطر مرگ ناشی از سکته قلبی را افزایش 17 مجزی و

ته  نابر گف مدیر بخش محیط زیسااات و تجییرات اقلیمیب یا نیرا،  -مار

ساااعت یا  55کار کردن برای مدت "بهداشااتی سااازمان جهانی بهداشاات: 

 ەآمددر این گزارش . "بیشتر طی هفته یک خطر جدی برای سلامتی است

 هایبیماریاسااات که سااااعات طولانی کار عامل حدود یک ساااوم از کل 
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د توانمی ساعات کار زیاد تأثیرمحققان،  گزارش ر. بنابباشدمی مربوط به کار

طولانی ها سال بعد از گاهی اوقات ده مرگ ،معنی که بدینبلند مدت باشد 

 .افتدمی ساعات کار اتفاق شدن

انجام  "ILO"المللی کار این مطالعه که با مشااارکت سااازمان بینطبق 

 هارم کسااانی که در اثر کار طولانی مدت فوت سااه تقریباً ،شااده اساات

 اند.سال یا مسن بودهمیان اند مردانکرده

سیار یا پرخوری  اعتیاد به خوردن شتیاق ب سواس و ا با علائمی  ون و

ادامه در  در زمان و مکان و مقدار خوردن، به غذا خوردن، نداشاااتن کنترل

 ەخوردن غذا برای نادید خوردن غذا تا بوجود آمدن احساس درد و ناراحتی،

انگاشتن مشکلات و مسائل دیگر، همچنین غلبه کردن به تنش و اضطراب، 

نافرجام برای متوقف یا  هایدل مشاااجولی برای تهیه و خوردن غذا، تلاش

این حالت، فکر کردن تمام وقت به خوردن و  ەکاهش پرخوری و عود دوبار

ست. این حالت  ە... همرا با افزایش وزن و گاها احساس گناه  ەهمرا معمولاًا

 .شودمی ، در برخی از افراد منجر به بولیمی یا واداشتن خود به استفراغەبود

سی سال اعتیاد جن سی می 2004. از  شکلی از  عنوان بهلادی رفتار جن

دیاگنوز رسااامی  عنوان بهباشاااد. با این حال هنوز می اعتیاد مورد مجادله

افزایش فعالیت  ،اعتیاد جنسایمورد قبول قرار نگرفته اسات. از مشاخصاات 

سید ضاء نر ست که اکثرا به ار سی فردی ا ، با افزایش این عمل در پی ەسک

به عمل جنسای بطور میل  باشاد. در این افرادمی رسایدن به این احسااس

با  ەد همراانتوها میآن مساااتمر در حالت افزایش اسااات و رفتار جنسااای

صه هایپیامد سیار منفی در عر سمی و روحی، همچنین  هایب سلامت ج

جنسی  ە نتیکی یا مورد سوء استفاد هایموقعیت مالی و شجلی باشد. زمینه

 . باشندمی قرار گرفتن در کودکی از جمله دلایل این حالت
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ها و یتکنترلی بر تمایلات، فعال شوندمی افرادی که د ار اعتیاد جنسی

سی خود ندارند ضایت طرف مقابل به رعلیرغم  هاآن .افکار جن احتی عدم ر

یش ، گاهی اوقات با در پەشاادنزدیک  هاآن برای رساایدن به هدف خود به

آمیز ممکن اساات به طرف خشااونتحتّی  نامناساار و هایگرفتن برخورد

سانند. سیر بر ضایی، رودر این  متقابل خود آ ابط افراد علائمی  ون خودار

گرایی به تکرار مسااتمر عمل جنساای، برهنهمیل  جنساای با افراد مختلف،

 .شودمی ەبرای جلر توجه دیگران دید

با افزایش  اختلال خرید اجباری، دیگر هاییا به گفت به خرید اعتیاد

تمایل به خرید مکرر و عدم کنترل آن علیرغم نتایج منفی روحی، اجتماعی، 

. در این افراد علائمی شودمی شجلی، مالی و اغلر حقوقی و کیفری مشخص

پذیری در مقابل احساسات منفی، تنش و  ون اعتماد به نفس پایین، آسیر

راهی برای رهایی یافتن  گردد. عمل خرید در این افرادمی ەاضطراب مشاهد

 هایاز احساسات منفی است. این افراد پس از خرید و بدست آوردن کالا

غیرضروری و گران قیمت، هنگامی که با مشکلات مالی، برگشت خوردن 

احساس  شوندمی بانکی مواجه هایبانکی یا عبور از حد نصاب کارت های ک

و دوستان  ەخود را از اعضای خانواد هایکنند هزینهمی ، سعیەکرد ەگنا

ند. با این حال، با بازگشت احساس ناخوشایند، برای رفع آن، نمایپنهان 

 کنند.می شروع به خریدن دوباره

قمار در  هایشااامل اعتیاد به بازی پوکر، ماشااین اعتیاد به بازی قمار

 هایبندآزمایی، شرط بخت های، خرید بلیطاینترنتقمار از طریق  کازینوها،

زیاد، ورشکستگی و مشکلات  هایباشد. بوجود آمدن بدهیمی مختلف و ...

مالی و خانوادگی، اختلالات روانی مانند افسردگی، پریشانی، اضطراب، تنش 

بسااایار منفی آن اسااات. علائم و  هایخودکشااای از جمله پیامدحتّی  و

 عبارتند از:اعتیاد به قمار  هاینشانه
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 در فکر قمار هستند. ەهموار 

  ریزی برای بدسااات آوردن پول بیشاااتر بطور دائم در حال برنامه

 .باشندمی برای بازی قمار

 و  با مقدار پول بیشااتری بازی کنند تا به شااور کندمی آنها سااعی

 هیجان مورد انتظار برسند.

 ج هاآن تلاش به فر مار  یا توقف ق ام برای خودکنترلی، قطع 

 .رسدمین

 قراری، در هنگااام تلاش برای کاااهش بااازی قمااار د ااار بی

 .شوندمی پذیری و خشمتحریک

 ویف خفاز مشکلات یا ت هاآن برای خلاصی قماربازی عامل مهمی 

 باشد.می ، اضطراب یا افسردگیەکاهش احساس درماندگی، گنا

 را برگردانند. باخته هایکنند تا از طریق بازی بیشتر پولمی تلاش 

 و دیگران، همچنین پنهان کردن ەدروغ گفتن به اعضاااای خانواد 

 است. هاآن ان باخت، یکی از خصوصیاتمیز

 سبات مهم، شجل، تحصیل یا امکانات ش جلی آنها با ادامه قمار، منا

 .دهندمی و کاری را به خطر انداخته یا از دست

 شوندمی کلاهبرداریپول قمار متوسل به دزدی یا تأمین  برای. 

 ناشاای از بازی قمار، مجبور به  ەبعلت مشااکلات مالی ایجاد شااد

 .شوندمی مالی از دیگران هایدرخواست کمک

 ار دستککه موقع از دست دادن پول، از این  ییهاآن این افراد برخلاف

 –کشاااند تا بیشاااتر د ار مشاااکلات مالی، خانوادگی، کاری و حقوقی می

 یابی به پول خود، به قماربازی ادامهکیفری نشاااوند، همچنان برای دسااات

 .دهندمی
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است.  ەنیز تبدیل به یکی از موارد اعتیاد شد اینترنت. اینترنتاعتیاد به 

شجلی  هایشخص معتاد به آن، خارج از فعالیت، اینترنتاعتیاد به در  لازم 

شی در ادار سه،  ەو آموز شجول  30بیش از  معمولاًیا مدر ساعت در هفته م

گیرد می باشد. این رفتار زمانی بیشتر مورد توجه قرارمی اینترنتاز  ەاستفاد

که شااخص د ار یکسااری مشااکلات اجتماعی و تندرسااتی قابل توجه و 

شمگیر ی و اختلالات روانی اینترنتمتنوع  هایمخرب بازی تأثیر. شودمی  

 هاآن از ەامروز که، ەجدیدی شد هایبیماریه و جسمی ناشی از آن منجر ب

 . شودمی یاد "و سندرم جهان خبیث اینترنتسندرم "به عنوان 

دکان و کو هاییترین سرگرمیکی ازعمده ی بهاینترنتیی هایباز مروزها 

)برای  Mنوع  ها و بویژهاین بازی اساات. کشااش به نوجوانان تبدیل شااده

مجزی  هایبزرگسالان( موجر ایجاد حالت اعتیاد، رشد پرخاشگری، آسیر

ها این بازی از علاقمندان به هایو اختلالات شااادید رفتاری در بخش عمد

 رفتارها را در رده نهبزرگی از پزشااکان این گو گروه اساات تا آنجا که شااده

ماری قه هایبی ندی کرده روانی طب ن را بر روب و روان آمخرب  یرتأث، ب

به یاد  بدتر از اعت بهمی مواد مخدری از قبیل هروئین کودکان  ند.  باور  دان

ی با آنان کوشش برای درمان اختلالات روحی ااا روانی این افراد هیت تفاوت

شااتر از معتادان این افراد بی تحملان میز ، گاهاتره اعتیاد یا الکل نداشااته

 است.  معالجه ها در هنگامیللکمواد مخدر و ا به

سال سرگرم  18فراد زیر لیون از امی 20آمریکا بیش از در ایالات متحده

پزشکی آمریکا  ازاین تعداد طبق گزارش اتحادیه ،ویدیویی هستند هایبازی

اند. حالت ویدیویی شده هایبازی لیون کوده و نوجوان معتاد بهمی 5بیش از 

این  در سنین پایین شروع به که شودمی یی دیدههاآن اعتیاد بیشتر در

 کنند. می هابازی

منظم  هایبازی تأثیربا  رابطه محققین در تحقیقات و مطالعات بسیاری از

 هایمجزی این افراد و آسیر هایکاهش فعالیت ویدیویی در کودکان نشان از
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 پیشین مجز، یعنی بخش مربوط بهدر قسمت  ناپذیربرگشت بعضاًجدی و 

 احساسات و خلاقیت دارد.

ماتیو تحقیقااات دکتر  نت  پروفساااور رادیولو ی و رئیس  1وینسنن

ایندیانا در شااهر  پزشااکی دانشااگاه دپارتمان رادیولو ی اعصاااب دانشااکده

ویدیویی منظم، مداوم و  هایبازی دهد کهمی ایندیاناپالیس آمریکا نشاااان

 نوع خشااان و جیمزباندی آن موجر تجییرات فیزیولو یک و بویژهو  روزانه

ها موجر افزایش فعالیت این بازی ،او گفته . بهشاااودمی فونکسااایونی مجز

همزمان  هیجانی و هایتحریک واکنش مربوط به ناحیه در مجز، 2آمیگدالا

عالیت تال)پیشاااانی( مجز که هایموجر کاهش ف با  در رابطه بخش فرون

واس حگیری و رفتار و همچنین دقت و  داری، کنترل تصااامیم خویشاااتن

. این تحقیقات برمبنای شودمی اعمال مختلف معرفتی است، جمعی و دیگر

ندازه یتا عال جام گرفت که 44مجزی  هایگیری ف از نظر سااان،  نوجوان ان

شی از جنس و بهره ستهم متمایز نمی هو  شد به هشدند. از این افراد خوا

شجول بازی دلخواه شن ویدیویی به هایم شن یا غیر خ ساعت  خ مدت نیم 

خشااان ویدیویی بودند برخلاف  هایمشاااجول بازی شاااوند. در افرادی که

غیرخشااان، افزایش فعالیت قسااامت آمیگدالا و کاهش  هایبازیگران بازی

این افراد با مجزی  هایشاااد. فعالیت فعالیت قسااامت پیشاااانی مجز دیده

 گیری شد.     اندازه 3تصویرنگاری بازآوای مجناطیسی عملی "از استفاده

 اپن  5نیهون شناس در دانشگاه پروفسور عصر4آکیوننن موریتحقیقات 

 7تا  2 روزانه هایی است کهآن کاهش فعالیت امواج بتا در نیز نشان دهنده

                                                 
1 Dr. Vincent Mathews 

2 Amygdala 

3 Magnetic Resonance Imaging) functional ـ  fMRI 

4 Akio Mori 

5 Nihon 
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با اعمال  در رابطه . این امواجشااوندمی ویدیویی هایساااعت مشااجول بازی

 احساسی ا عاطفی، بازی و خویشتن داری انسان هستند.   

ناآرامی، عصااابانی  ویدیویی باعث هایبازی" موریگفته پروفساااور  به

 مستقیم و تأثیر، احساس ترس و اضطراب در کودکان شده شدن سریع، و

 ."ها دارندآن منفی بر کارکرد اعصاب خودمختار

شندمی توجه به اینکه موارد فوق بیشتر مشکلات رفتاریبا  ، اکثر این با

سرپایی  ەافراد بسته به نوع و حد اعتیادشان نیازمند به پسیکوتراپی به شیو

 یا بیمارستانی هستند.
 

 علت اعتیاد

یا غیرقان ند الکل، نیکوتین(   ونیمصااارف مواد مخدر اعم از قانونی)مان

تامین، کائین، آمف ند کو مان نا و هروئین(، هممی ) ماریجوا تامین،  چنین تامف

محره،  هایمساااکن و ضاااد درد، دارو هایروان درمانی )اپیوئید هایدارو

حسااااس د به دلایل گوناگون مانند کسااار لذت، اتوانمی ها(بنزودیازپین

ضعیت روحی، بهبود  ساس بهتر بودن، تجییر و شی، اح ساس خو خوب، اح

لات برخی مواقع کاهش برخی از علائم ناشااای از اختلارفتار یا عمل، و در 

شار همسالان و شد. اعتمیل  روانی، همچنین کنجکاوی و ف یاد به آزمودن با

، ەر شدو مزمن. هر ند در اوایل، موارد ذک ەدر واقع اختلالی است عود کنند

سی، انگیز صوص عوامل ح و یادآوری یا خاطرات وجدآور و لذت بخش  ەبخ

مواد مخدر و الکل در رشااد این روند دخیل هسااتند، اما ناشاای از مصاارف 

ز پیشااارفت و گرایش فرد به ادامه آن، تا حد زیادی بعلت وابساااتگی و برو

بردن مجدد به داروی مخدر برای  ەعلائم تره در صااورت عدم مصاارف، پنا

 .باشدمی اجتناب و جلوگیری از تکرار این علائم و عوارض ناشی از آن
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 :باشندمی هم دخیلعامل م 3گیری اعتیاد شکلدر روند 

 مخدر ەماد 

  فرد 

 محیط پیرامونی 

د. مخدر موجود نباشد کسی هم معتاد نخواهد ش ەکه ماد هایدر جامع 

اما در واقع،  نین  یزی بیشااتر شاابیه یک خیال اساات و مشااکل بتوان 

واد م رتأثیرا در جهان کنونی یافت. در مجموع،  هی نین جامعه پاه و منز

ضعیت فردمخدر در رابطه با  ی، )موقعیت فعلی، بی ثباتی روانچگونگی یا و

شرایط موجود نتیکی(،  جنس، پیش زمینه ایط و )شاار عوامل محیطی یا 

صورت فردی یا گروهی، مصرف  ەوضعیت خانواد یا محل کار، مصرف مواد ب

ت مخدر، موقعی ەکار، فرهنگ مصرف و بکاربری ماددر محل آن در جشن یا 

ا ب، ساار و کار داشااتن ەپایین اقتصااادی و اجتماعی، عدم پشااتیبانی خانواد

کیفیت و جساامی و روحی( و  هایەاسااتفاد محافل همسااال منحرف، سااوء

، آرامبخش یا توهمزا؛ قابل دساااترس بودن، ە)تحریک کنند ەچگونگی ماد

 باشد. می مقدار و غلظت(

یی زایی بالا اعتیاد قدرتو سیگار  برخی از مواد مخدر مانند هروئین

ترس  روحی  ون افسردگی، سندرم هایبیماریدارند. افرادی نیز که د ار 

 اربیشتر در معرض خطر اعتیاد قر باشندمی اختلال ناپایدار شخصیتی و

های مواد فروشگاهها و محافل کاری مانند گیرند و در برخی از محیطمی

و هنری نیز احتمال  یاهرسان هایآزاد و حرفه ایهغیرحرف های، شجلغذایی

 دیگر بالاتر است.  هایمعتاد شدن به نسبت کار

 ات مثبت این مواد بر فرد مانندتأثیردسترسی راحت به موادمخدر، 

ان اعتیادزایی، میز ب، مسکن و آرامبخش بودن،زدایی، کاهش اضطراترس

ا الکل و ان در هروئین و نیکوتین در مقایسه بمیز برای نمونه بالا بودن این

 ات مواد مخدر در روند اعتیاد هستند. تأثیرکوکائین، از جمله 
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قد نان بخود، ع ماد بنفس و اطمی لذت بردن از هایەعدم اعت  درونی، 

شیوانجام یک کار ممنوعه و خطرناه، بی صلگی و یکنواختی  زندگی،  ەحو

اار افکار، خاطرات، آرزوها، امیال ورانی پذیری، واپستأثیر ااه و  بتج دردن

نااااخاااوشایاااناااد، اختلال ارتباط اجتماعی، تلاش برای کسر مقبولیت و 

 . باشندمی اعتبار نیز از عوامل دخیل در پیدایش اعتیاد

در  مخدر موجر فراگرفتن عملی اعتیاد ەبا اثرات ماد ەاین عوامل همرا

 الکل تأثیر. برای نمونه، زمانی که یک فرد مضطرب، تحت شوندمی شخص

باشد،  ر تماس و برخورد داشتهتد با دیگران راحتتوانمی ،ەبه آرامش رسید

لات که الکل ابزار کمکی مهمی برای غلبه او بر مشااک رساادمی بدین نتیجه

باشد. ریسک مصرف مواد مخدر و معتاد شدن می شخصیتی و اجتماعی او

ستند بطور قابل  هایبیماریدر افرادی که د ار  شتر  ایملاحظهروانی ه بی

د مصرف یی که بیماری روحی دارنهاآن ٪30در  تقریباًاز مردم عادی است. 

 ٪40ل، اعتیاد به الک هاآن ٪25، از این رقم شاااودمی ەمواد مخدر مشااااهد

زدیک به ناعتیاد به مواد افیونی دیگر دارند. در  ٪ 15یکوتین و اعتیاد به ن

 .شودمی ەمعتادان زمینه افسردگی و ترس دید 50٪

و  سااروتونین، نورآدرنالین هایدر هر دو حالت نارسااایی در ساایسااتم 

 گردد. مصاارف برخی از مواد محره  ون آمفتامین ومی ەدوپامین مشاااهد

 هایغلظت دوپامین در فضاااای مابین سااالول کوکائین که موجر افزایش

صبی صرف مواد مخدر  شوندمی ع تا حدی نقش خود درمانی را از طریق م

ن از که با مصاارف مداوم کوکائی رساادمی کنند و فرد بدین نتیجهمی بازی

 یرتأثافساااردگی و ترس رهایی خواهد یافت. اما در عمل، فرد پس از اتمام 

صرف کوکائین به حالت سردگی باز م هت گردد و با تکرار این عمل جمی اف

در  مخدر بالا رفته، ەان ساااازگاری بدن او به مادمیز دساااتیابی به آرامش،

 ابد. می ان مصرف کوکائین هم افزایشمیز نتیجه
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 احتمال معتاد شاادن ەسااترس یا فشااار روانی یکی ازعواملی بالا برندا

ماعی در انزوای اجت تأثیر رایی  ەدهندد توضیح توانمی باشد. همین امرمی

و در نتیجه، افزایش آساایر  اسااترس دوران حساااس نوجوانی در پیدایش

 به اعتیاد در مقایسه با سنین دیگر باشد.  هاآن پذیری

شان داد شتر  ەتجربه ن ست که آزمایش و آزمودن مواد روانگردان بی ر دا

از  یهاییاز مرحله رشد با داشتن ویژگ ە. این دورشودمی نوجوانی آغاز ەدور

کاو یل خطر کردن، کنج یابی همرا یقب باز ەو نو مانی  ەاسااات. در این  ز

ست و ای سالان بالاتر از حالت معمولی ا شار هم سیت نوجوانان به ف سا ن ح

ابطه د انعکاس رشد ناکافی یا ناقص بخش پاسخگوی مجز در رتوانمی ەپدید

صم ەبا کنترل عمل، انگیز شاو ت شواهد اپیدیمولو یک ن شد.   نیم گیری با

ی دهد که در دوران نوجوانی، الکل و مواد مخدر موجر سااازگاری عصاابمی

شد سالان  سه با بزرگ  ن درات منفی الکل و نیکوتیتأثیر، ەمتفاوتی در مقای

 باشد.می بالاتر هاآن پذیری تر و  سطح آسیراز نظر زمانی طولانی هاآن

از نظر جنساایتی نیز، گروهی از مردم برای  ەم شاادطبق تحقیقات انجا

مصاارف مواد مخدر و الکل و اختلالات ناشاای از آن آساایر پذیرتر سااوء 

ستند. برای نمونه  هر ند تفاوت سیتی در رابطه با  هایه صرف سوء جن م

الکل در حال کاهش اساات معذالک مردان به نساابت زنان تمایل و گرایش 

صرف زیاد الکل شتری به م سمی و روانی نا بی شی دارند و بروز اختلالات ج

در نیز بیشااتر اساات. این حالت در رابطه با مصاارف مواد مخ هاآن از آن، در

ست که زنانی که شکی حاکی از این ا شات پز ست. با این حال گزار  صادق ا

ز اکنند به نساابت مردان سااریعتر می کوکائین، مواد مخدر یا الکل مصاارف

ان رسااند. در زنان به نساابت مردمی مرحله اختلال مرحله مصاارف اولیه به

شانه شتر و قویتر  هاین ست و اتره برخی از مواد مخدر مانند نیکوتین بی

 کورتیزون در خون استرس ات منفی دوران تره بدتر و سطح هورمونتأثیر

 باشد.می بالاتر هاآن
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شته باشد. عامل  نتیک نیز نقش مهمی در روند اعتیاد دا رسدمی نظربه

پذیری در برابر درصااد علت آساایر 60تا  40 ەطبق محاساابات انجام شااد

 بر روی ەباشاااد. تحقیقات انجام شااادمی اعتیاد مربوط به عوامل  نتیکی

اساات که در روند اعتیاد  ەمتعددی شااد هایحیوانات موجر تشااخیص  ن

فاء نقش ند.کمی ای که در ن عددی  عات مت طال یان م ندەخانواد م  ها، فرز

ست بر نقش قابل توجه ەخواند ثتی بر ات وراتأثیرها و دوقلوها انجام گرفته ا

 هاوقلودحاصااال از مطالعات  جی. نتاکندمی معتادان تاکید یفرد هایتفاوت

هدمی نشاااان به میز د یاد  مل  نتیکی در اعت عا لت  خا ان وابساااتگی و د

تا  42یاد به کوکائین و در اعت  ٪66-48 ، اعتیاد به الکل ٪71- 33نیکوتین

 انمیز این ،هادوقلواز  ەانجام شد تحقیقهشت  زیمتاآنالطبق  باشد.می 79٪

صد  59-51 برای اعتیاد به کانابیس ست.  ەبوددر ی که بزرگ تحقیقدو در ا

 ادیاعت موارد ٪23ی انجام گرفته اسااات، در ونیاف موادبه  ادیاعت در رابطه با

شااای در گزاراسااات،  ەبود یکیعوامل  نت در رابطه با یونیمردان به مواد اف

 است. ەرسیددرصد  54 دیگر این رقم در مردان دوقلوی ویتنامی به

نژادی و قومی انجام گرفته،  هایەتحقیقاتی که در رابطه با الکل و گرو

شان ستند که  ٪36 تقریباًدهد که می ن شرقی دارای  نی ه سیای  از مردم آ

سم الکل را تجییر داد ستالهیدەسرعت متابولی شت ا  هفرآورد - 1، موجر انبا

گرگرفتگی،  علائمی  ون ەجانبی و سااامی متابولیسااام الکل و ایجاد کنند

د موجر توانمی . هر ند این حالتشاااودمی تهوع و ضاااربان ساااریع قلر

شود، اما محافظت برخی از افراد  صرف الکل  شرقی از اختلالات م سیای  آ

شروب ادامه سانی که علیرغم  نین اثراتی به خوردن م شتر  دهندمی ک بی

 . باشندمی بدخیم مری، سر و گردن هایدر معرض افزایش احتمال سرطان

                                                 
1 Acetaldehyde 
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 اپنی تبار  هایمصاارف کم الکل در آمریکاییحتّی  طبق تحقیقی دیگر،

ات جانبی آن در مجز شااود، این مساااله ممکن تأثیرممکن اساات منجر به 

 شد.  ەاست مربوط به تمایز متابولیسم الکل باشد که به آن اشار

ست. برای نم ونه موقعیت و محیط اجتماعی یکی دیگر از عوامل اعتیاد ا

را  هاآن زندگی ەدر برخی از کشورها مصرف الکل بخشی از مناسبات روزمر

شکیل سبتمی ت سم و منا ش هایدهد و در مرا یدن مختلف، برنامه ثابت نو

 ای شیکەمشروبات الکلی وجود دارد، در محافلی نیز مصرف کوکائین پدید

از  ، کودکان اغلرە. در سطح خانوادشودمی و به اصطلاب با کلاس محسوب

سر الکل را یاد صرف نامنا کنندکه می تجربه هاآن گیرند.می والدین خود م

شیدن الکل شی از اوقات فراغتتوانمی نو شکیل داد هاآن د بخ ، حلال ەرا ت

از  برخی از مشااکلات روحی و ... باشااد. اغلر این کودکان ەیا تعدیل کنند

. در هسااتند ەهایی با روابط نامناساار و ناکارآمد و یا از هم پاشاایدەخانواد

یا  ەاز هم پاشید هایەان از خانوادمعتاد ٪50کشوری  ون آلمان نزدیک به 

ستند که جدا از هم زندگی کرد سخن دیگر از پدر و مادری ه ق یا طلا ەبه 

درصااد جمیت  30 تقریباً ەاز هم پاشااید هایەاند. در مجموع، خانوادگرفته

 . دهندمی آلمان را تشکیل

یاد نقش  مه و تکوین اعت که در ادا مل محیطی  فاءیکی دیگر از عوا  ای

ستگیهم" ەپدید  ،کندمی ضاء خانواد 1"واب شریک ەو واکنش اع ست یا  ، دو

د موجر توانمی هازندگی به مصاارف مواد مخدر یا الکل اساات. این واکنش

خاطر  به همینجدا شاادن شااریک زندگی و یا مشااکلات خانوادگی شااود، 

مساااله آورد و همین می باز هم بیشااتر به مواد مخدر روی شااخص معتاد

شریک زندگی یا خانواد شتر  شنودی بی . به شودمی ەموجر ناراحتی و ناخ

وابسااته در بیشااتر گویند. شااخص هممی وابسااتگیاین  رخه شاایطان، هم

                                                 
1 Codependency 
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او موجر اسااتحکام و پایدار  هایاساات که دخالت ەموارد عضااوی از خانواد

مرحله . در این روند  هار شااودمی ەشاادن اعتیاد در شااخص مصاارف کنند

. پذیرش و 4. سااارزنش و ملامت 3. کنترل 2. حمایت 1: شاااودمی متمایز

ان میز قبول کردن آن. در تمام این مراحل، شااخص معتاد با بیشااتر کردن

صرف، به دخالت هم شانم سته واکنش ن شیطان می واب دهد. در این  رخه 

 بیشااتر دخالت ە، عضااو خانوادکند هر قدر شااخص معتاد بیشااتر مصاارف

 ان مصرف موادشمیز و با بیشتر شدن این دخالت، شخص معتاد به کندمی

 افزاید.می

 

 مخدر وادمعمل مکانیسم 

 ساایگار، الکل و مواد مخدر در بدن از طریق ساایسااتم تأثیرکلی  بطور

 آن در مجز انجام هایەها و گیرندعصبی و تجییراتی است که در سطح سلول

شیمیایی و می ولو یک ات نوروبیتأثیرگیرد. مواد مخدر با توجه به ترکیبات 

عصبی  هایمولکولی و محل یا نقاط اتصال سلول هایخود در سطح ساختار

اد مصاارف موسااوء  ەمجزی که در رابطه با پدید هایکنند. ساااختارمی عمل

هیپوتالاموس جانبی، ، عبارتند از: سااایساااتم لمبیک، باشاااندمی مخدر

ت مخدر موجر تجییرا ەای و قشاار ناحیه پیشااین مجز. مادەقاعد هایەعقد

 . شودمی یمیایی این نواحی از مجزش -عصبی 

ستگا در  ەیک منطقه کاملا بهم پیوسااته و پیچید کناری یا لمبیک ەد

گیجگاهی اساات و از نظر فیلو نتیکی یا تبارزایشاای  هایسااطح داخلی لوب

 ترین ناحیه مجز پیشااین، همچنین مساایر اصاالی انتقال اطلاعات درقدیمی

 ەلمبیک تنظیم کنند ەباشااد. دسااتگامی نوقشاار مجز و هیپوتالاموس میان

بخش  ەهیجانی، احساااساای و اعمال هدفدار اساات. این دسااتگا هایرفتار
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، در ارتباط با بخش مهمی از احساااسااات انسااان، و تا ەدهی مجز  بودپاداش

 باشد. می گیری خاطرات و احساساتحد زیادی مسئول شکل

 

 
 

صرف ماد شدن بیش از حد این بخش ەم . شودمی مخدر موجر فعال 

اعتیادآور با  های. داروکندمی مساله پاداش نقش مهمی در رشد اعتیاد ایفاء

ستم پاداش سی شدن  سطح دوپامین موجر فعال  ستم افزایش  سی دهی در 

یک و یان لمب یک م ته دیگر مسااایر مزولمب به گف یا  فال[   1مجز ]میزانسااا

اعتیاد آور تحریک  هایوجه مشااتره تمام دارو رساادمی نظربه. شااوندمی

شد. دوپامین با  ستم پاداش مجز با اتی که بر حافظه و مدار عملکرد تأثیرسی

شایندی ،گذاردمی اجرایی مجز که در  شودمی موجر تکرار مکرر تجربه خو

                                                 
1 The mesolimbic pathway 
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 نهایت به اعتیاد فرد و ناتوانی او برای گذاشاااتن نقطه پایانی به این عمل

 جامد.انمی

ستهەعقد از پنج هسااته زیرقشااری مجز تشااکیل  ایەقاعد هایها یا ه

و تنظیم  رکتحنقش مهمی در عمل کنترل  هایقاعد هایاند. عقدهشاااده

ای  ون ەقاعد هایەساانتی عقدهر  ند بطور  .کنندمی ءایفا وضااعیت بدن

ستگا شتر به  گشوندمی حرکتی در نظر گرفته ەد ونگی ، اما با پی بردن بی

ستگا ستم در  ەارتباط این د سی شتره این دو  ستم لمبیک، نقش م سی و 

 . شودمی انگیزشی بیشتر مشخص هایهماهنگ کردن و تنظیم رفتار

شر مغز  خاکسااتری اساات که سااطح مجز را ەلایه نازکی از جنس ماد ق

شر وظایف گوناگونی را بر عهدمی شاند. نواحی مختلف این ق برای  دارند ەپو

صمیم گیری شیدن و ت شین مجز، مرکز تفکری یا اندی شر بخش پی  نمونه ق

صویربرداریمی شد. ت ش هایبا  ەاندهندمجز معتادان به مواد مخدر یا الکل ن

ای در نتیجه عدم توانایی فرد معتاد بر کاهش فعالیت قشاار پیشااین مجز، و

 باشد.می تصمیم و قطع مصرف مواد مخدر

است و  ەعصبی تشکیل شد هایها نورون یا یاختهمیلیارد مجز انسان از 

یستم عصبی مختلف در مجز، نخاع و س هاینورونی با انتقال پیام هایشبکه

ز مواد اکنند. به آن دسته می یممحیطی، اعمال و احساس و افکار ما را تنظ

عصاابی هسااتند  هایساالول میان ها درپیام ەشاایمیایی که انتقال دهند

سمیترها یا ناقل صبی گفته هاینوروتران ها در واقع مواد . این ناقلشودمی ع

 .شوندمی عصبی ساخته هایشیمیایی هستند که توسط یاخته

مجزی بداخل فضااای  هایشاادن از ساالول پس از آزادعصاابی  هایناقل

سلول سیناپس( به گیرند هایمابین  صبی) صبی دیگر  هاییاخته هایەع ع

شد صل  سلولەمت . شوندمی بعدی های، با انتقال پیام موجر تجییراتی در 

یایی بات و خواص شااایم خدر بر اسااااس ترکی ، و از طریق هاآن مواد م
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عصبی موجر تجییرات جسمی و روحی در فرد  هایاثرگذاریشان در سلول

 ، برای نمونه:شوندمی ەمصرف کنند

 اساااتیل کولین نیکوتینی، اثر  هایەبا اتصاااال به گیرند نیکوتین

ند عال هاآن ەتحریک کن ندمی را ف یل کولین .ک قالیک  1اسااات نده انت ده

آید. این می از ترکیر کولین با اسااتیل کوآنزیم به وجوداساات که عصاابی 

سیماده در پایانه پیش شد سیناپ سکلتی ، درەساخته   هایعقده ،عضلات ا

صاب خودکار و اندام ستم اع ستم  هایسی سی سمپاتیک  شاخه پارا هدف 

یافت . اساااتیل کولین دارای دو نوع گیرنده شاااودمی اعصااااب خودکار 

وسااایله موساااکارینی به  هایموساااکارینی و نیکوتینی اسااات. گیرنده

ستیل ست هایکولین و مادا سکارین که از قارچ به د  آید، فعالمی به نام مو

ستیلشوندمی . سازندمی نیکوتینی را فعال هایکولین و نیکوتین گیرنده. ا

ستیل هایەمحققین  ندین زیرواحد گیرند سایی ا شنا کولین نیکوتینی را 

 های. زیرواحدشوندمی بتا طبقه بندی آلفا و هایاند که تحت زیرواحدەکرد

ها ەاند. نیکوتین از طریق این گیرندەدر مجز بیشااتر پخش شااد 2و بتا 4آلفا

کولین، دوپامین، بوتریک اساااید)گابا(، اساااتیل روی گلوتامات، گاما آمینو

 گذارد. می نورآدرنالین و سروتونین اثر

داش مجز و کارکرد نوروفیزیولو یک نیکوتین عمدتا از طریق مرکز پا تأثیر

 احساسدر مسیر دوپامینی مزولمبیک است. ترشح دوپامین موجر پیدایش 

مرتبط با آن  هایلذت، افزایش انر ی، کاهش اشتها و تقویت و تحکیم رفتار

 .شودمی بخش مصرف آنبرای تکرار تجربه مثبت و رضایت

                                                 
1 Acetylcholine 
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ندورفیننیکوتین  ها و ا ید عث ترشاااح کورتیکوساااتروئ با  1هاهمچنین 

گذارند. مصاارف نیکوتین می مختلف مجز اثر هایەکه روی گیرند شااودمی

. بجیر از این، نیکوتین شااودمی موجر پردازش اطلاعات و کاهش خسااتگی

اضااطراب و عامل ساارخوشاای اساات. اثر نیکوتین  ەآرامبخش، کاهش دهند

به ساااطح آن در خون و  هاەان افزایش غلظت آن در گیرندمیز وابساااته 

 باشد.می

و  Aبا کاهش فعالیت آنزیم منوآمین اکسیداز   سیگار کشیدن همچنین

B ست،  یزی که ەهمرا شیدن در برخی ازتوانمی ا سیگار ک  د نقش مفید 

 را به نیکوتین توجیه کند.  هاآن و  وابستگی ەبیماران افسرد

 ەاسااید و اثر تحریک کنند بوتریک آمینوگاما  ەاثر مهارکنند الکل 

اسااات جی عصااابی میان یک  3گابادهد. می را افزایش 2گلوتامات هایەگیرند

ها را مهار تحریکات داشاااته، مهاری که نقش . کندمی تضاااعیف یا نورون

عصااابی  ەاساااید نوعی آمینو اساااید و انتقال دهندگلوتامات یا گلوتامیک 

عصبی سیستم اعصاب  هایمحرکی است که موجر افزایش تحریک رشته

 . شودمی مرکزی

، سیستم ەگابا و دوپامین تقویت شد هایدر مصرف حاد الکل، سیستم

. ساایسااتم دوپامین در رابطه با بوجود آمدن حالات شااودمی گلوتامات مهار

ستم گابا در رابطه با حالتلذتبخش  سی شدن هایو  ست. فعال   آرامبخش ا

. شودمی موجر پیدایش آرامش و تمدد اعصاب خوشایندی برای فرد هاآن

به حالت توازن اولیه برمیگردد. مهار  ەپس از مصاارف الکل، ساایسااتم دوبار

                                                 
1 Endorphins 
2 Glutamic acid,  glutamate 
3 γ-Amino butyric acid (GABA) 
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 گلوتامات موجر کاهش یا مهار واکنش معرفتی فرد مست "سریع"سیستم 

د برعکس موجر توانمی . در صورت بالا بودن دوز الکل، این واکنششودمی

افزایش تحریک پذیری و هیجانزدگی فرد شااود. در ادامه، کاهش و ماندگی 

د موجر بروز خواب ناگهانی، افت توانایی توانمی متقابل ەواکنش فعال شااد

 عمومی شخص، اختلال تنفسی و تنفس ناکارآمد فرد مست شود.

صرفدر اف وزنه  کنند، فعالیت ومی رادی که بطور مزمن و مداوم الکل م

ابا گان فعالیت میز با کاهش ە، همراەعملکردی این سیستم کاملا تجییر کرد

ماتمیز و همزمان افزایش تا یت گلو عال تدرمی ان ف یج باشاااد. این تجییر ب

موجر پیدایش توازن مصاانوعی دو ساایسااتم، رشااد وابسااتگی جساامی و 

 .شودمی ان تحمل و سازگاری فرد به الکلمیز افزایش

 مو هایەگیرند هروئین (μ )یا مواد مخدر ساایسااتم اندورفرین را 

و  شاااودمی . اندورفرین هورمونی اسااات که در هیپوفیز تولیدکندمی فعال

سکین درد در مجز  هایروی گیرنده  هایهندهگذارد. این انتقال دمی تأثیرت

اند ەافیونی که هنوز پر و اشااباع نشااد هایە ساابیدن به گیرندبا عصاابی 

ساس موجر افزایش شحالی، لذت و اح  ناراحتی و درد کاهش همچنین خو

 . مصاارف هروئین در نهایت موجر کاهش تولید اندورفرین، و درشااوندمی

روز . قطع مصرف هروئین موجر بشودمی نتیجه نیاز بیشتر بدن به هروئین

 خواهد شد.  علائم تره

صال انتخابی به گیرند تأثیر  مختلف افیونی و  هایەاپیوئیدها از طریق ات

 ەدو تحریک کنن ەمهار کنند –ات گوناگون مرکزی و پیرامونی تأثیرایجاد 

 باشد:می
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 ند جدآور(: μ)مو هایەگیر کاهش 1مساااکن، و مل  عا یاد(،  )و اعت

 ای هستند.ەرود -حرکت معدی ەبخش و مهار کنند، آرام2تنفس

 هایەگیرند ( کاپاκ:) آرامبخش 3ەضاد درد یا مساکن، ملول کنند ،

 .باشندمی ایەرود –حرکت معدی  ەو مهار کنند

 هایەگیرند ( گاماδ:)  ضد درد، عامل کاهش تنفس و مهار حرکت

 ای هستند.ەرود -معدی

سکن دارند بلکه  هایەگیرند کسری گذار بر یتأثیرافیونی نه تنها نقش م

ن فیزیولو یک مانند خوردن غذا و تنظیم ترشااح هورمو هایاز فونکساایون

 هایەیم کنندناقل عصااابی یا تنظ عنوان به هاآن .باشاااندمی گونادوتروپ

رکیبی تمیل  جایگزین بر اساس هایکنند، اپیوئیدها یا دارومی عصبی عمل

 ات گوناگونی شوند.تأثیرجر ها بعد از اتصال به آنان موەگیرند

صال هایاهمیت کلینیکی دارو سته به ات  هایەبه گیرند هاآن جایگزین ب

ست. اپیوئیدهای  3مو هستند به  هایەترکیبی با گیرندمیل  که دارای یمو ا

 :شوندمی دسته تقسیم

 هسااتند،  4زاد دارای فعالیت بالای درون –خالص  هایآگونیساات

 .برای نمونه: هروئین، متادون، لوومتادون و مرفین

 لت آگونیساااتی و  –جزئی  هایآگونیسااات دارای هر دو خصااا

زاد در مقایساااه با کم درون هایبا فعالیت هاآن گونیساااتی هساااتند.آنتا

ندمی خالص مشاااخص هایآگونیساااات نه: بوپرنورفینشاااو  5. برای نمو

 باشد.می کاپا هایەمو و آگونیست گیرند هایەگونیست جزئی گیرندآنتا

                                                 
1 Euphoria 

 تنفس کند و کم عمقهیپوونتلاسیون یا  2
3 Dysphoria 
4 Intrinsic activity(IA) 

5 Buprenorphine 
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 تا یت –ها گونیسااااتآن عال ماەزاد نبوددرون هایکه دارای ف  ، ا

ها را از طریق فعالیت زیاد خود مسدود کنند. اینها آگونیست تأثیرند توانمی

 1. مانند نالوکسان و نالترکسون.شوندمی موجر بروز علائم تره در بیماران

با اتصااال  ەجایگزین به شااکل خوراکی هر  ند  همرا هایمصاارف دارو

صرف د ەمو همرا هایەبه گیرند هاآن سریع ست، معذالک برخلاف م اخل ا

لائم ، در نتیجه عەبه مجز نشااد هاآن وریدی، موجر ورود سااریع و ناگهانی

 .شودمی تره هروئین بدون ایجاد سرخوشی سرکوب

  نابیس کاکا قال ت یایی را از طریق  –الکتریکی  هاینههه انت شااایم

 2و  1کانابینوئید به نوع  هایە. گیرندکندمی مهار 2کانابینوئید هایەگیرند

 ەدر دسااتگا 2در مجز و نوع  1کانابینوئید  هایە. گیرندشااوندمی تقساایم

. شوندمی ها یافتها و ترومبوسیتخونی  ون لنفوسیت هایایمنی و سلول

عصااابی در مجز  هایفعالیت ناقل ەتنظیم کنند 1کانابینوئید  هایگیرنده

عصبی مانند سروتونین، دوپامین، گلوتامات یا نوراپینفرین  هایهستند. ناقل

ستم اندوکانابینوئید با توجه به اینکه سی ستند.  سان ه د توانمی مواد پیام ر

از تحریک بیش از حد سیستم عصبی  کمبود ناقل عصبی را جبران کند و یا

تا می جلوگیری کند، دارای یک عمل مهم محافظتی  9باشاااد. با ورود دل

، ەنوع یک وصااال شاااد هایەبه بدن، کانابوئید به گیرند 3تتراهیدروکانابوئید

کاهش درد و تخفیف علائمی  ون  جر  هم اثر روانگردانی دارد و هم مو

 .شودمی و انقباض ماهیچهتهوع، حملات صرعی، ترس، اضطراب 

 یک انتقال  . دوپامینشودمی موجر آزاد شدن دوپامین آمفتامین

 .و پاداش دارد ەعصاابی در مجز اساات که نقش مهمی در ایجاد انگیز ەدهند

                                                 
1 Naloxone and naltrexone 
2 Cannabinoid receptor 
3 Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) 
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این  ،ەشااد احساااس لذت و رضااایت ان زیاد آن موجر پیدایشمیز ترشااح

 پایین بودن. دهدمی انگیزه تکرار یک عمل یا رفتار رابه فرد احسااااساااات 

 . شودمی شوق فردی ، شور وکاهش انگیزه موجران دوپامین مجز میز

 صبی  کوکائین ستم ع سی سداد بازجذب مجدد نورآدرنالین در  با ان

مرکزی منجر به ساااندرم سااایمپاتومیمیتیک و بروز علائمی  ون افزایش 

 ضااربان قلر و فشااار خون، تند نفساای، گشااادگی مردمک، عرق کردن و

شد سیناپسەبرانگیختگی فرد  ستم  های، با مهار بازجذب دوپامین در  سی

عصاابی مرکزی و افزایش غلظت دوپامین در فضااای داخل ساایناپساای در 

 . کندمی ایجاد سرخوشی و نشئگی نقش ایفاء

 ستازی سروتونین را مهار اک سروتونین کندمی انتقال و بازجذب   .

 هایعصبی است که در سیستم اعصاب مرکزی و سلول ەیک انتقال دهند

انتروکرومافین،  هایساالول. شااودمی گوارشاای تولید ەدسااتگا1انتروکرومافین

سروتونین بر  ریز روده و نورواندوکرین هستند.غدد درون هایسلولاز نوعی 

کار و فعالیت سااایساااتم مرکزی اعصااااب، قلر و عروق، کلیوی، ایمنی و 

گوارشاای اثر دارد. اختلال در تولید، متابولیساام یا باز جذب آن موجر بروز 

سواس اجباری و اختلال  هایبیماریعلائم  سکیزوفرنی، و سردگی،   ون اف

ی  ون اضااطراب، قابل توجهی روی اعمال و رفتارهای تأثیر، ەیادگیری شااد

 دارد. ەجنسی، خواب و عمل رود هایفکر و اندیشه، اشتها، رفتار

 A2 HAT-5سروتونین از نوع  هایەموجر فعال شدن گیرند ال ا  دی

، روند یادگیری ەها در اختلالات روانی با علل پیچیدە. این گیرندشودمی

این  فراوانیو حافظه و نورو نز یا تکوین عصاابی نقش دارند. با توجه به 

شناختی و روابط اجتماعی ەگیرند سیون  ها در نواحی مجزی که در فونک

مانند  هایبیماریها در ەاین گیرند رسااادمی نظربهکنند، می مداخله

                                                 
1 Enterochromaffin cells 
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عملی، اختلال  –ساااکیزوفرنی، افساااردگی، اختلال وساااواس فکری 

عالی، اختلالات خوردن، بی –توجهی کم هایی عصااابی و بیش ف اشااات

 اختلال طیف اوتیسم درگیر باشند.

 تشخیص بیماری اعتیاد

 باشد:می روند تشخیص اعتیاد برای شروع درمان شامل موارد زیر

  شرب حالتهیه 

 معاینه فیزیکی 

 آزمایش خون و ادرار 

 معاینات تکمیلی 

  مخدرآنالیز مواد 
 

 

 شرب حال شامل موارد زیادی از جمله موقعیت تحصیلی، شجلی،

و  اجتماعی و خانوادگی، تاریخچه مصرف مواد مخدر و الکل، سابقه کیفری

 باشد.می جسمی و روحی فرد معتاد هایبیماری

 باید موارد زیر مورد توجه قرار گیرند: شرح حال گیری اعتیاددر 

برای اولین بار شااروع به مصاارف الکل، فرد معتاد در  ه ساانی  -

 است؟ ەنیکوتین یا مواد مخدر غیر قانونی کرد

 داند؟می از  ه زمانی خود را وابسته به این مواد -

 ؟کندمی در حال حاضر کدام یک از این مواد و به  ه مقداری مصرف -

 است؟ ەآخرین بار کی و  قدر مصرف کرد -

 ەاو به  ه شاااکلی بود مخدر در ەاثرات مثبت و منفی مصااارف ماد -

 است؟

 است؟  ەآیا د ار عوارضی  ون تشنج، کاهش تنفسی و ... شد -
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حال برای سااام - تا ب یا  عادتآ بازپروری تحت درمان زدایی،  زدایی و 

سخ، آ صورت مثبت بودن پا ست؟ در  ستانی قرار گرفته ا یا سرپایی یا بیمار

 است؟ ەها را بطور کامل طی کردەاین دور

 ون متادون،  هایتحت جایگزین درمانی با داروآیا در حال حاضااار  -

 است؟ەای را طی کردە نین دور قبلاًباشد یا می ەلوومتادون و غیر

 ؟بازی قمار، پرخوری، ...( است ون آیا معتاد به مواردی دیگری ) -
 

 ؟موارد زیر باید مشخص گردندجسمی  هایبیماریگیری در شرح حال

 آمیزشیپوستی و  هایبیماری -

 Cهپاتیت  ەالتهابی و عفونی کبد، ریه و قلر بویژ هایبیماری -

 شکستگی در اثر تصادف و سانحه ەجراحات و صدمات بویژ -

 متعدد در محل تزریق داخل وریدی مواد مخدر هایوجود آبسه -

 گرایش به تشنج یا بیماری صرع -

 اختلال خواب -

 آلر ی -

 بارداری در حال حاضر یا در گذشته -

 سابقه سقط جنین  -

 :باشدمی روحی و روانی شامل موارد بعدی هایبیماریگیری حالشرح

 افسردگی -

 اختلال ترس  -

 شخصیت مانند اختلال دو قطبی  اختلال -

 تمایل به خودزنی -

 پیشینه اقدام به خودکشی و تمایلات کنونی به آن -

 بیش فعالی –اختلال کم توجهی  -

 اختلال اضطراب پس از سانحه -
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 ناشی از مصرف مواد مخدر هایپسیکوز -

 ەمهلک و کشند هایسابقه مسمومیت -

 بستری شدن در بیمارستان -

 و بیوگرافیموقعیت اجتماعی  

د، خود دار ەزندگی نامه، برداشاات و تصااوری که بیمار در رابطه با آیند

او برای شااروع درمان جایگزینی باید مشااخص شااود. برای  ەهمچنین انگیز

و  مورد بحث قرار دادن این مساااائل باید اعتماد و اطمینان در بین مری 

شد. در رابطه با حوز شته با سوالات عمومی ز ەپزشک وجود دا یر اجتماعی، 

 گیرند. می در ارتباط با مصرف مواد مخدر مورد بحث قرار

 فرزند و مساااله مراقبت و رساایدگی از موقعیت خانوادگی)ازدواج، -

 ، موقعیت اجتماعی والدین(ەآنان،  گونگی ارتباط و رابطه با خانواد

گیری جنسااای، جنسااای )میاال و جهاات هااایرفتااار و ویژگی -

شگی، بی سی، فاح ستفادسوء بندوباری جن شونت ەا سی، تجربه خ  هایجن

 جنسی، حاملگی(

 وضعیت زندگی، اقامت و مسکن -

 اریوضعیت ک -

 وضعیت تحصیلی و کارآموزی -

اجتماعی، حق بیکاری،  هایوضاااعیت مالی)بدهی، گرفتن کمک -

 حق بازنشستگی(

فکاااری)دزدی، مااال - مخاادر، خلا مواد  فروش  خریااد و  خری، 

 پیشینه، زندانی بودن، مجازارت تعلیقی(سوء خودفروشی، 

 یاجتماع-یروان هایمراقبت. 1اجتماعی –روانی  وضاااعیت مراقبت -

وازات درمان توساااط یک مددکار اجتماعی یا روانشاااناس مرکز اعتیاد، بم

                                                 
1 Psychosocial care 
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شرفت و  ادیاعت صلی  هدف. کندمی آن کمک جیبهبود نتابه پی ثبات  جادیاا

 زیرموارد امر شااامل  نیاساات. ا ماریب یو روان ی، اجتماعیماد تیدر وضااع

 :شودمی

شکلات مالی، بدهی - مربوط به  سائلم ، همچنینهاکمک به حل م

 ،مسکن و درآمد تیوضع

 کمک به حل مشکلات اداری، -

 ەمساااائل روزمرکنار آمدن با  از فرد معتاد برای کمک و حمایت -

 ،هروزمر عادی و هایریزی کار وقت آزاد، برنامه دنمانند گذران یزندگ

 مواد مخدر و الکل،کاهش مصرف  برای کمک -

 تأثیرتی و کمک به بیمار برای دره بیشاااتر از وضاااعیت سااالام -

 مخرب مواد مخدر،

 .ماریواسطه در روابط پزشک و ب نقشداشتن  -
 

 جسمیفیزیکی یا معاینه 

کنند بیشتر اوقات می در معتادانی که مواد مخدر را داخل وریدی تزریق

محل  متعدد بعلت عفونی شدن هایتجییرات التهابی پوست و از جمله آبسه

ر کامل بدن بیمار بطو شودمی خاطر پیشنهاد به همین. شودمی ەتزریق دید

شد سمانەمعاینه  سر و پان شیاری  های،   ضعیت هو شوند. و  وبیمار باز 

 ون  علائم مسمومیت در بیمار در نظر گرفته شود. در جوار معاینات روتین

ای، قد، وزن، فشااار خون، نب ، حرارت وضااعیت عمومی، وضااعیت تجذیه

 مل کنترل شوند:بدن، موارد زیر بطور کا

 وضعیت غدد لنفی -

ارچ، پوسااایدگی، آفت( و گلو )قدهان ) ەها، حفروضاااعیت دندان -

 هرپس(

 وضعیت پوست )جای تزریق مواد، التهاب، آبسه، جای زخم، ادم( -
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 قلر، ریه و شکم -

 وضعیت عصبی -

 حرکتی ەوضعیت دستگا -

شمارش کامل خون سرولو ی هپاتیت،  های، آنزیم1آزمایش خون ) کبد، 

سنج تنفسی، آنالیز ادرار و ، کنترل الکل از طریق الکل سفلیس، اچ آی وی(

تشااخیص آزمایشااگاهی مواد مخدر از جمله مواردی اساات که باید انجام 

 گیرند.

امات از قبل موجود، در صاااورت لزوم باید اقد هایبیماریبا توجه به 

ردیوگرافی، ها، الکتروکاتکمیلی تشخیصی  ون سونوگرافی، عکسبرداری ریه

گیرد.  الکتروانسفالوگرافی، کامپیوترتوموگرافی و احتمالا سپیرومتری صورت

ر، با توجه به عوارض قلبی ناشااای از مصااارف متادون و مواد روانگردان دیگ

شخیص  صورت ت ست. در  دیگر، بیمار  هایبیماریگرفتن نوار قلبی الزامی ا

سرع وقت باید برای معالجه به دکتر صص  هایدر ا  ەدارجاع دا مربوطهمتخ

 شود.

 درمان و سیستم مراقبتی از معتادان

ف اعتیاد به مواد مخدر یک بیماری مزمن نیازمند به درمان است. هد

 اصلی این درمان عبارت است از:

ماران در اثر بیش مصااارفی و  - قاء و جلوگیری از مرگ بی حفظ ب

 ناشی از آن هایبیماری

عفونی مزمن  هایبیماریمین ساالامتی و کاهش خطر ابتلاء به تأ -

 هاو هپاتیت  از قبیل اچ آی وی

                                                 
1 Complete Blood Count 
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 ەمصاارف مواد مخدر)طرز و نحو هایکاهش خطرات ناشاای از الگو -

اجتماعی که در این رابطه  هایرفتار ەتهیه، مصااارف و دور انداختن و بویژ

 آید.(می بوجود

سیر - شی از رفتار هایکاهش خطرات و آ ر غیراجتماعی، غی هاینا

 قانونی و بزهکاری این افراد در جامعه   بهداشتی، غیر

 کاهش تدریجی مصرف مواد مخدر  -

 عدم مصرف مواد مخدر هایەتر کردن دورطولانی -

 عتیاد.تره اعتیاد، پرهیز کامل از مصرف مواد مخدر و پیشگیری از عود ا -

رساایدن این افراد به یک زندگی عادی و اشااجال جای مفید خود   -

 .ەدر جامعه، محل کار و خانواد

زدایی، ای: ارزیابی، ساامتره اعتیاد در  ار وب یک برنامه  ند مرحله

گیرد. بسااته به وضااعیت فردی معتاد، می زدایی یا بازپروری صااورت عادت

باشد  نظر مدت زمانی متفاوتد از توانمی پیشبرد و عملی کردن این مراحل

 شوند. ەهم پیش برد و  ه بسا بطور موازی با

در مرحله اول ضاامن تشااخیص و ارزیابی وضااعیت ساالامت جساامی و 

مار، انگیز ماعی بی خانوادگی و اجت نه ەروحی، همچنین  مار و گزی  هایبی

مان مورد بررسااای قرار یت می مختلف در له برای تثب گیرد. در این مرح

یدسااالامت ا به نیکوتین و اپیوئ تاد  که مع ندفرادی  از  توانمی ها هسااات

ضرر کمتری برای ف یجایگزین شکی دارای  رد درمان با موادی که از نظر پز

ستفاد ست، ا سم ەبیمار ا ستانکرد. در مرحله   هایزدایی که اکثرا در بیمار

مخدر  ەمادگیرد، مصرف می داخلی و اعصاب انجام هایبیماریروانپزشکی، 

. در شاااوندمی درمان ،، علائم تره از طریق داروەیا الکل کاملا قطع شاااد

بالای خودهماهنگی و ساااازگاری اجتماعی میز حالت خفیف اعتیاد و ان 

 درمان را نیمه بستری و نیمه سرپایی انجام داد.  توانمی بیمار،
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 درمانی زیر، عناصر اصلی تره اعتیاد هستند: هایەشیو

 گروهی  هایبار در هفته بحث و گفتگو 3تا  2. گروهی هایگفتگو

به یاد و موارد مربوط  یاد، جلوگیری از عود اعت با تره اعت طه  آن  در راب

 .شودمی تشکیل

 کاردانی اجتماعی تادان تمرین  ظارت  2. مع حت ن ته ت بار در هف

یاز خود را در هایانجام دادن کار ەویدیویی، نحو ...  لتی وادارات دو مورد ن

 کنند.می تمرین

   مدد اعصننا نه برای از بین بردن تنش، هراس و  تمرین ت روزا

شل کردن ماهیچه صاب و  ضطراب و ... اقدامات مربوط به تمدد اع ها را از ا

 .دهندمی خودبخودی یاکوبسن انجام هایطریق تمرین آموزش

  ت 3تا  2 ورزش درمانی بالا بردن بار ورزش کردن در هف ه برای 

 استقامت جسمی و روحی، همچنین خودکنترلی.

 نند بار در هفته از انواع هنرها ما 3تا  2. خلاقیت یا هنر درمانی

ه بر رقص، طراحی و نقاشی، موسیقی و ...  برای افزایش سلامت روان و غلب

 .شودمی ەروحی استفاد هایها و تنشناراحتی

  شیوامتیاز گرفتنتکنیک پاداش در قبال فقط در معتادان  ە. این 

بر اعمال  هاآن بسااتری و محروم از یکسااری امکانات، جهت افزایش کنترل

سری ر سر امتیازاتی که نتیجه یک فتار و خود کاربرد دارد. بیمار معتاد با ک

شاااناسااای، مرتر کردن اتاق خود، نظافت و اعمال مثبت خود مانند وقت

مورد  ت،اساا ەال در جلسااات درمانی و غیرپاکیزگی، همکاری و شاارکت فع

 گیرد.می تخفیفات و گرفتن امتیازاتی قرار

شدت و درجه  سته به  ستانی واب سرپایی یا بیمار مدت زمان بازپروری 

ها و مدت الکلی ەطول مدت بساااتری و درمان کوتا معمولاًبیماری اسااات. 

برای  استاندارد باشد. درمانمی هفته 14هفته و مواد مخدر  8معتادان دارو 

 26تا  21و مواد مخدر  15تا  12ها و معتادان دارو در بیمارساااتان الکلی
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 ەتراپی در کلینیک، ممکن اساات یک دور ەباشااد. بعد از اتمام دورمی هفته

ماهه برای امتحان یا اطمینان حاصااال کردن از توانایی فرد  3ساااازگاری 

 باشد.معتاد برای شروع یک زندگی نو و نرمال لازم 

سرپایی، فرد هر روز بمدت  شی ساعت به مرکز توانبخ 8تا  6در درمان 

ها و کلیدرمانی برای ال ەرود. این دورمی اشواقع در نزدیکی محل زندگی

 باشد. می هفته 20هفته و مواد مخدر تا  12معتادان دارو 

بسااتری یا درمان  ەبیماران توانبخشاای ممکن اساات در پایان یک دور

ان معتاد مند شااوند. بجیر از بیمارەپس از درمان بهر هایاز مراقبت ساارپایی

 اینترنت -قمار، کامپیوتر هایبه الکل، دارو و مواد مخدر، معتادان به بازی

سط ماتوانمی هم شوند. از اوا سال ەند از این امکانات بهرمند   2018  وئن 

سازمان بهداشت جهانی  هایاعتیاد به بازی یک  عنوان بهویدیویی از سوی 

 است.  ەرسمیت شناخته شده بیماری ب

 اعتیاداز پیشگیری 

ایش روانگردان نه تنها موجر پید هایمصااارف مواد مخدر، الکل و دارو

یاد، بلکه همزمان عامل مهمی برای بروز  جدی و  هایبیماریبیماری اعت

ند  ەبالقو مان ناه  ماریخطر عروقی، تنفسااای، گوارشااای،  –قلبی  هایبی

 باشد. می سرطانی و عفونی، همچنین مشکلات مهم اجتماعی و فرهنگی

ظتی، مختلف پیشگیری از اعتیاد در جهت تقویت عوامل حفا هایبرنامه

کاهش و قطع مصاارف مواد مخدر و جلوگیری از پیدایش و رشااد اعتیاد در 

جامعه  پیشگیری بر اساس سن و سطح درگیری هایمهباشد. برنامی جامعه

 :شوندمی نوع تقسیم س با این معضل اجتماعی به 

 عه بدون مدارس یا افراد جام هایبرای تمام بچه همگانی هایبرنامه

 هیت گونه تمایز یا غربالگری.
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 خ انتخابی هایبرنامه که ب نان  کان و نوجوا اطر برای گروهی از کود

 ها و عوامل خاصاای، بیشااتر در معرض مصاارف مواد مخدرداشااتن ویژگی

 .باشندمی

 اند.ەمصرف موادمخدر کرد شروع به کهجوانانی برای موردی هایبرنامه 

یش سطح پیشگیری از اعتیاد شامل تمام تدابیر و اقدامات لازم برای افزا

اد مردم در رابطه با اعتیاد و خطرات ناشاای از آن، کاهش مصاارف موآگاهی 

 باشاااد. اقداماتمی مضااار و جلوگیری از روند پیشااارفت اعتیاد در جامعه

محیط  و ، مدرسااهەمختلف اجتماعی  ون خانواد هایەروشاانگرانه در حوز

مسااتند  هایکنند. تهیه فیلممی با اعتیاد ایفاء ەکار نقش مهمی را در مبارز

ر دو قابل فهم  ەآموزشی، تدوین و پخش جزوات آموزشی بزبان ساد ەو کوتا

 رساند.می جامعه از جمله مواردی است که به این امر یاری

 (ەیرتربیتی)مربیان مهد کوده، معلمین مدرسااه و غ هایوالدین و نیرو

تربیتی و  هایەند در پیشاابرد این امر نقش مهمی ایفاء کنند. شاایوتوانمی

 اتتأثیرد توانمی برخورد والدین، معلمین و کل سااایساااتم تربیتی جامعه

شته، زندگی و آیند را رقم  هاآن ەمثبت و منفی اولیه را در کودکان بجا گذا

 بزند.

 ، تقویتەیک موجود زند عنوان بهپذیرش شااخصاایت مسااتقل کودکان 

 هایەزش شاایواز ساانین پایین، آمو هاآن جساامی و روحی و اعتماد بنفس

ستفاد شواری ەعدم ا شکلات و د زندگی،  هایاز مواد مخدر برای غلبه بر م

 اعتیاد و خطرات ناشااای از مصااارف آن، علل و ەمورد بحث قرار دادن پدید

پیشگیری  هایکارەاعتیاد در خانه و مدارس از جمله را ەبا پدید ەمبارز ەشیو

و  مفیدتر، معقولتر ەهموار اولیه در کودکان و نوجوانان اسااات. روشااانگری

 باشد.می کاراتر از خشونت در برخورد با کودکان و نوجوانان

از جمله مواردی که در جامعه باید مورد توجه قرار گیرد مساله جنسیت 

در روند تکوین و رشد اعتیاد است. برای نمونه  ایه ون فاکتور قابل ملاحظ
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نان دو ساااوم از مع قات، ز به داروطبق برخی از تحقی  ەگرو هایتادان 

. با توجه به این فاکت، لازم اسااات در دهندمی را تشاااکیل بنزودیازپین

گیری و پذیرش مسااائولیت فردی، دختران اعتماد بنفس، قدرت تصااامیم

ست، فراگیری حرفه صار مردان ا شتر در انح هایی که در برخی از جوامع بی

نگی، ساایاساای، ورزشاای و اجتماعی، فره هایهمچنین شاارکت در فعالیت

شود ەغیر سائل و  .تقویت  شدن با م سران نیز توانایی و قابلیت مواجه  در پ

شکلات روزمر سر و تعمیق مهارت ەم عمومی، )برای کنترل  هایزندگی، ک

 ها( تقویت گردد.و مدیریت مشکلات و ناسازگاری

 لیهنقاقداماتی  ون کنترل الکل و مواد مخدر در رفت و آمد با وسایل 

رف الکل و انتخابی بر جوانان داشته، از تصادفات ناشی از مص تأثیرد توانمی

 ناشی از آن بکاهد. هایرمی ان مرگ ومیز مواد مخدر و

اهش اجتماعی و اقتصااادی، ک هایاقدامات بنیادی برای کاهش نابرابری

بارز عادلانه ثروت، م فاهی و توزیع  نات ر کا جاد ام قاتی، ای با  ەشاااکاف طب

الای بیکاری و بیسوادی، فراهم کردن امکانات لازم برای تحصیل تا سطوب ب

شگاهی، شجویی به افرادی که از خانو هایکمک هزینهتأمین  دان  هایەاددان

ه شرایط کد به از بین بردن عواملی توانمی کم درآمد هستند و از این قبیل،

 کمک جدی نماید. سازندمی و بستر اجتماعی اعتیاد را فراهم
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 فصل دوم

 قانونیمخدر اعتیاد به مواد 
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 نیکوتین  .١

 
ست که در گیاهان خانواد1نیکوتین آلکالوئیدی نامتقارن  سمی ا ضرر و   ە، م

. فرمول شاایمیایی نیکوتین شااودمی در توتون یافت ەو بطور عمد 2تاجریزی

2N14H10C دود توتون عبارتند از: ەمواد تشکیل دهند .است 
 

 

 آلکالوئیدها

  گرم( 8نیکوتین)تا 

 کروگرم(می 88تا  27)3نورنیکوتین 

 کروگرم(می 12تا  3) 4آنابازین 

                                                 
1 Chiral 
2 Nightshades 

3 Nornicotine 

4 Anabasine 
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 کروگرم(می 14تا  4) 1آناتابین 

 زامواد توهم

  (گرم 12تا  10 )3و نورهارمان 2هارمان

 

آن بعد  ٪70لی گرم نیکوتین است که می 1.5تا  0.1حاوی  سیگاریک 

شد شاق وارد جریان خون  ستن سدمی ثانیه به مجز 7، در عرض ەاز ا . یک ر

شید 5پوه و در عرض  10با  معمولاًسیگار  . نیمه عمر شودمی ەدقیقه ک

سطح نیکوتین در خون می ساعت 2نیکوتین  ست که  شد، این بدین معنا با

نیکوتین بطور . رساادمی پس از قطع ساایگار در این فاصااله زمانی به نصااف

سترد سطه در کبد، ریه ەگ و تبدیل به  ەمتابولیز 6A2CYP  4 ها و مجز بوا

ست. شودمی 5کوتینین سریعتر از مردان ا ساز نیکوتین در زنان  سوخت و   .

سیگار بطور یافریقای هاییآمریکای بیشتر  ٪30گین میان تبار با کشیدن هر 

به نساابت  هاآن و کوتینین در کنند و پالایش نیکوتینمی نیکوتین کساار

بار نیز بعلت  ینی هاییگیرد. در آمریکایمی ها کندتر صاااورتقفقازی ت

روزانه  هایهم مصرف تعداد سیگار،  CYP 2A6 هایمتابولیسم کند آلل

 باشد. می ها کمتربه نسبت قفقازی هاآن و هم درونکش نیکوتین سیگار

ندازبرگ از نظر  هایسااایگار  معمولاً ،ەبود متفاوت نیکوتین مقدار و ەا

. تفاوت بسااایاری در مقدار نیکوتین باشاااندمی تنباکو گرم 17 تا 5 حاوی

سیگار برگ تا بیش  100د حاوی توانمی سیگار برگ و معمولی وجود دارد. 

گین آن در میان گرم  نیکوتین باشاااد، این در حالی اسااات کهلیمی 200از 

                                                 
1 Anatabine 

2 Harmane 

3 Norharmane 

4 Cytochrome P450 2A6 
5 Cotinine 
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سیگار برگ لیمی 8سیگار معمولی  ست که یک  ست. این بدین معنا گرم ا

شتر  ست. بی سیگار معمولی بدون فیلتر ا سته  حاوی نیکوتینی برابر با یک ب

 کشد.می بیشتر طول هاآن برگ فیلتر ندارند و کشیدن هایسیگار

یدی باکو ب ظت نیکوتین در تن بل لیمی 21.2) 1غل قا گرم/گرم( بطور 

گاربیشاااتر از  ایهملاحظ ظت سااای ید شاااد هایغل  16.3فیلتردار) ەتول

 باشد.می گرم/گرم(میلی13.5فیلتر )گرم/گرم( و بیلییم

. بیشاترین شاودمی گرم تنباکو مصارف 4تا  3در هنگام پیپ کشایدن 

 ەاسااتفاد –گرم  20گین میان طورب -مقدار تنباکو در هنگام قلیان کشاایدن 

ر دقیقه اول بیشت 45کشیدن در طی . سطح نیکوتین پس از قلیان شودمی

 از کشیدن سیگار است.

عه  طال یه مرطوب، 6در م مابین  2نوع رایج انف  11.5تا  3.4نیکوتینی 

شاهدیلمی شک  ەشد ەگرم/گرم م ست. بالاترین غلظت نیکوتین در نوع خ ا

. این مقدار شودمی ەگرم/گرم است مشاهدلیمی 16.8گین آن میان انفیه که

گرم/گرم لیمی 9.9گرم/گرم و تنباکو جویدنی لیمی 12.6آن  در نوع مرطوب

 است.

گرم/گرم در نوسااان لیمی 11تا  5از  3مقدار نیکوتین ساانوس سااوئدی

باشد. در می سرطانزا ەماد 28است. سنوس بجیر از نیکوتین حاوی بیش از 

اروپایی  هایفروش سنوس از سوی اتحادیه اروپا در همه کشور 1992سال 

پیوست، با توجه به سنت اروپا  هیاتحاد به 1995سوئد در سال وع شد. ممن

 دیرینه مصرف سنوس در این کشور، سوئد از این ممنوعیت معاف گردید.

                                                 
1 Bidi 

2 Moist snuf 
3 Swedish snus 
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وقات الکترونی یا ویپ یکسان نیست و بیشتر ا هایسطح نیکوتین در سیگار

نیکوتین موجود کنند. ان واقعی نیکوتین را ذکر نمیمیزها آن هایبر ساار

 50بلعیدن  تقریباًسااایگار اسااات.  20ل در مایع یک ویپ معمولی معاد

و  ەندنیکوتین کشااا گرممیلی 60تا  30یا تزریق داخل وریدی  گرممیلی

اسااات. مایعات  گرممیلی 6باشاااد. این مقدار برای کودکان فقط می مهلک

 / گرممیلی 36حتّی  26تا  6الکترونی حاوی  هایدر ساایگار ەمورد اسااتفاد

ندمی لیتر نیکوتینلیمی بل تعوی  و بوباشااا قا ظه  که هاآن ەیژ. محف یی 

ز سااوی ند در صااورت بلع اتوانمی نیکوتین هسااتند، گرممیلی 50حاوی تا 

 را کاملا به خطر بیندازد.  هاآن کودکان، جان

، الکترونیکیهایی در خصوص تشنج جوانان پس از کشیدن سیگار گزارش

ون داده شده است. مایع در هاآن همچنین صدمات مهلک ناشی از انفجار

، مختلف هایاسانس، نیکوتینحاوی  معمولاًاین سیگارها یا مایع ویپ پوکه 

 و مواد شیمیاییپیرازین تترامتیلگلیسیرین گیاهی، ، گلیگولپروپیلن 

 باشد.می زاسرطان

زا و . مواد سرطانشودمی ترکیر آزاد 4000با سوختن تنباکو در مجموع 

 ترکیبات مضر و سمی سیگار عبارتند از:

 (گرممیلی 230تا  30آروماتیک ) هایآمین 

 ( می 20تا  12بنزول)کروگرم 

 نانوگرم( 16تا  1کلورید)وینیل 
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 ( 120تا  20کروم )نانوگرم 

 ( 120تا  40آرسنیک )نانوگرم 

  (کوریپیکو 1تا  0.03)210پلونیوم 

 و همچنین ترکیبات سمی مانند منواکسید کربن و اسید هیدریک.
 

  گیری شناسیهمه

صلی  سیار اعتیادآور، عامل ا  –قلبی  هایبیمارینیکوتین یکی از مواد ب

ر دنوع یا زیر نوع سرطان و دومین عامل مرگ  20عروقی، تنفسی و بیش از

کشند و می نفر سیگار میلیارد 1.1 تقریباًدر سطح جهان  .تمام جهان است

غیر  میلیون 1.2نفر بعلت ساایگار کشاایدن و  میلیون 8هر سااال بیش از 

یمی ن تقریباً. دهندمی دود سیگار جان خود را از دست تأثیرسیگاری تحت 

سالانه می به تنباکو را تنفس ەاز کودکان جهان هوای آلود هزار  65کنند و 

میرند. مصااارف سااایگار در می کوده بعلت اثرات ناشااای از دود سااایگار

ست، مر در حال افزایش ادر حال توسعه بیشتر شایع و بطور مست هایکشور

باشااد. در  ین می معذالک این حالت در آمریکای شاامالی در حال کاهش

ان میز کشااند. بیشااترینمی سااال ساایگار 25از مردان بالای  ٪70بیش از 

 با درآمد کم یا متوسااط اساات. این هایمرگ ناشاای از دخانیات در کشااور

 و بازاریابی شااادید صااانایع دخانیات محل آماج دخالت معمولاًکشاااورها 

 باشندمی

سال بیش از  ەدر ایالات متحد  ستعمال  480آمریکا هر  هزار نفر بعلت ا

هزار نفر غیر سیگاری که در معرض دود سیگار قرار  41دخانیات و از جمله 

ر ها د. این معادل یک پنجم مرگدهندمی اند، جان خود را از دسااتگرفته

مرگ در یک روز است. در آلمان نیز مصرف دخانیات مسئول  1300سال یا 

https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%D9%BE%DB%8C%DA%A9%D9%88
https://fa.wikipedia.org/wiki/%DA%A9%D9%88%D8%B1%DB%8C_(%DB%8C%DA%A9%D8%A7)
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هزار نفر جان  140این کشااور اساات و سااالانه  هایمرگ و میراز کل  20٪

 .دهندمی ناشی از سیگار از دست هایبیماریخود را بعلت 

زا هسااتند. ساارطان ەماد 50مخرب حداقل  تأثیرها در معرض ساایگاری

شدت  شد و  سیگار خطر ر ستم تنفسی، از  هایبیماریکشیدن  سی عفونی 

قلبی و  هایبیماریجمله آنفلونزا، پنومونی پنوموکوکال و سااال، همچنین 

به  بطور متوسااط، در نتیجه اسااتعمال دخانیات  دهد.می عروقی را افزایش

 ساااال از طول عمر مردان و زنان بالی سااایگاری کم 14.5و  13.2ترتیر 

 و. با این حال، قطع سااایگار مزایای زیادی در تمام سااانین دارد شاااودمی

. تره شااودمی عروقی -قلبی هایبلافاصااله موجر کاهش ریسااک مرگ

رسااانی و نعقاد خون، بهبود روند اکساایژنبا کاهش احتمال ا ەساایگار همرا

 میان قلبی اسااات. در هایمساااتعد برای بروز آریتمی هایکاهش زمینه

گار یی که به سیهاآن سابق، کاهش ریسک مرگ در مقایسه با هایسیگاری

شروع  دهندمی کشیدن خود ادامه سیگار  صله پس از قطع  و  شودمی بلافا

 به تقریباًکشااد تا خطر مرگ ناشاای از همه علل، می سااال طول 15تا  10

 اند. ەسطح افرادی برسد که هیچوقت سیگار نکشید

 دست هزار نفر بعلت مصرف دخانیات جان خود را از 60در ایران سالانه 

. باشندمی درصد از مردم ایران سیگاری 12تا  11براساس آمارها . دهندمی

سجدی  ضا م ستعمال طبق گفته دکتر محمد ر دبیرکل جمعیت مبارزه با ا

اساات.  ەسااال رسااید 12به  ساان مصاارف دخانیات در کشااور، دخانیات

ها درصااد خانم 3 درصااد مردان ساایگاری بوده و کمتر از 22 تا 20نزدیک

  .باشندمی سیگاری

 )صاانعت، معدن وارائه شااده از سااوی وزارت صاامت هایبراساااس آمار 

 میلیون 110و  میلیارد 65ها در مجموع ایرانی 1398، طی ساااال تجارت(

نفر  میلیون 83گین با لحاظ میان طوراند که بهنخ سااایگار مصااارف کرده

دهد. البته این می نخ سیگار را نشان 784جمعیت، به ازای هر ایرانی سرانه 
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؛ شودمیکل محصولات دخانی را شامل ن ،عدد فقط برای مصرف سیگار بوده

هزار تن نیز تنباکوی قلیان در  10ا هکه مطابق آمارها، ساااالانه ایرانی  را

 هایتوجهی اساات. آمارکنند که در نوع خود رقم قابلمی کشااور مصاارف

صم شانت وزارت  سال می همچنین ن  میلیارد 65از حدود  1398دهد در 

شور، حدود  شده در ک صرف  سیگار م شور تولید  نخ آن در میلیارد 55نخ  ک

 نخ آن نیز از طریق قا اق وارد کشور شده است. میلیارد 10شده و 

  

 اثرات نیکوتین

ار از طریق فعال کردن اعصاب خودمخت ەات حاد نیکوتین بطور عمدتأثیر

 ساایمپاتیک و اثراتی از قبیل: منقب  و تنگ کردن عروق پوسااتی، افزایش

ها، ضااربان قلر و فشااار خون، انقباض عضاالات قلر، فعال شاادن پلاکت

شدن شح و آزاد  سم بدن، کاهش وزن، لیپولیز و تر سرعت متابولی  افزایش 

نین موجر فعال شاادن هورمون باشااد. نیکوتین همچمی  رب هایاسااید

ضلات و کاهش حس آنتی سین، کاهش خفیف تونوس ع دیورتیک یا وازوپر

 .شودمی گرسنگی

مثبت رضااایتمندی،  هایمصاارف نیکوتین موجر بروز یکسااری حالت

ش را بهبود . نیکوتین ساااطح دقت و واکنشاااودمی بخش و آرامبخشلذت

شید ست ەبخ سا سا شایند مانند ترس، تنش، ، موجر از بین رفتن اح ناخو

 گردد.می گرسنگی و علائم تره

، HDLها، کاهش غلظت اثرات پاتولو یک شامل افزایش غلظت فیبرو ن

ها و در  ساابندگی خون و قابلیت تجمع و انباشااتگی ترومبوساایتافزایش 

سیر دیدن عروق شد. می دراز مدت آ ط با برخی از اختلالاتی که در ارتبابا

 کرد عبارتند از: ەمشاهد توانمی یاتمصرف دخان
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 دست و پای سرد 

 بوی بد دهان 

 کاهش حس  شایی 

 خشک بودن دهان و مخاط بینی 

  رنگ پریدگی صورت 

 زرد شدن پوست انگشتان 

 هاتجییر رنگ دندان 

 گرفتگی صدا 

 وضعیت بد جسمی 

 

 علائم مرتبط با مصرف دخانیات:

 درد قفسه سینه 

 توانایی و قدرت ەکاهش گسترد 

  عفونی هایبیماریمستعد بودن به انواع 

 نفس تنگی 

 سرفه سیگاری 
 

 مرتبط با دخانیات: هایبیماریبرخی از 

  بیماری مزمن انسدادی ریه 

 پنومونی 

 نه، ، مثاە، دهان، حلق، مری، لوزالمعدەسینه، حنجر هایکارسینوم

غیر  شااوندمی رحم، لوساامی )یک سااوم از افرادی که د ار ساارطان ریه

 اند(ەها زندگی کردهستند که با سیگاری هایسیگاری

 آسم 

 افزایش فشار خون 
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 بیماری سرخرگی 

 سکته قلبی 

 کلیوی هایبیماری 

 ناتوانی جنسی و عقیم شدن 

 پیری زودرس پوست 

 
 علائم ترک سیگار

 تحریک پذیری و پرخاشگری 

 ترس و اضطراب 

 قراریناآرامی و بی 

 اختلال خواب 

 پر اشتهایی  

 افزایش وزن 

 کاهش تمرکز حواس 

 سر درد 

 میل و وسوسه سیگار کشیدن 

ته است و ممکن است از یک هف متجیرعلائم تره سیگار وابسته به فرد 

 طول بکشد. ەتا  ند ما
 

 تشخیص اعتیاد  به نیکوتین

بازنگری  قهطبق دهمین  ندی بینطب ماریالمللی ب اگر فردی در  1هابی

شته باشد در زمر 3 ەما 12طی  شانه از موارد زیر را دا سیگار  هایخوگیر ەن

 گیرد:می قرار
                                                 

1 The International Classification of Diseases (ICD) 
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 وافر و بیش از حد به مصرف دخانیات میل  .1 

 عدم کنترل در شروع، مقدار، ادامه و پایان مصرف سیگار .2

 اکتسابی یا سازگاری بدن به سیگار افزایش تحمل .3

یا  .4 یاد  که همرامحرومظهور علائم تره اعت با ظهور اختلالات  ەیت 

 .شودمی به آن علائم خماری نیز گفتهکه فیزیکی، عصبی و روانی است، 

 ادامه مصرف سیگار برای کاهش و غلبه بر علائم تره .5

 تفاوتی و بی علاقه بودن به مسائل دیگربی .6

 ،منفی برای سلامتی جسمی هایپیامد . ادامه مصرف سیگار علیرغم7

 روانی و اجتماعی آن

 .بوجود آمدن خصوصیات رفتاری مانند عدم مراعات قوانین اجتماعی .8

جسمی  هایعدم توانایی فرد برای تره پایدار و بروز نشانه میان در این

عتیاد و روانی تره، همچنین افزایش سازگاری و مقاومت بدن از علائم مهم ا

 .شوندمی به سیگار محسوب

 1روانی هایراهنمای تشااخیصاای و آماری اختلال" هایەدادبر اساااس 

است  ەویرایش پنجم، که توسط انجمن روانپزشکی آمریکا تدوین و ارائه شد

 باشد: ەگذشته بود ەما 12معیار احتمالی در  11معیار از  2فرد باید دارای 

 طولانی مدت ەه مقدار زیاد یا در طی یک دورمصرف تنباکو ب .1

صرف ی پایدار یا تلاش ناموفق برای کاستن یا کنترل مو آرزومیل  .2

 دخانیات

 برای تهیه یا مصرف تنباکو  صرف زمان زیادی .3

 اکوشدید یا نیاز مبرم برای مصرف تنبمیل  اشتیاق یا .4

                                                 
1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM; 

latest edition: DSM-5, publ. 2013) 

https://en.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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مصرف مکرر تنباکو موجر عدم اجرای کامل وظایف فرد در سر کار،  .5

 .شودمی مدرسه و خانه

 میان وادامه مصرف تنباکو علیرغم مشکلات مداوم یا مکرر اجتماعی  .6

فردی که وخامت و تشااادید آن بعلت مصااارف تنباکو اسااات )برای نمونه 

 با دیگران در رابطه با مصرف تنباکو(  ەمشاجر

یحی مهم اجتماعی، شجلی، یا تفر هایپوشی یا کاهش فعالیت شم .7

 بخاطر مصرف تنباکو

رناه د از نظر جسمانی خطتوانمی تنباکو در مواردی که مصرف مکرر. 8

 باشد)برای نمونه سیگار کشیدن در بستر(

ادامه مصرف تنباکو علیرغم آگاهی از مشکلات جسمی و روانی مداوم  .9

 .شودمی یا مکرر که احتمالا توسط تنباکو ایجاد یا تشدید

 شخصمرد زیر ان تحمل و سازگاری بدن که با موامیز افزایش .10

 :شودمی
 آن  الف  نیاز به افزایش قابل ملاحظه مقدار تنباکو برای رسیدن به اثر مطلو    

    کاهش قابل ملاحظه اثر تنباکو در صورت ادامه مصرف مقدار ثابت آن    

 :شودمی علائم تره مواد مخدر یا محرومیت که با موارد زیر مشخص .11
 سندرم محرومیت برای تنباکو هایالف  ویژگی

یکوتین( برای رفع یا ای نزدیک و مشابه آن، مثل نەمصرف تنباکو)یا ماد   

 محرومیت  هایجلوگیری از سیمپتوم
و راهنمای تشخیصی  هابیماریالمللی بندی بینبقهط طبق هر دو معیار

ها را جزو معتادان درصااد ساایگاری 60 توانمی روانی هایو آماری اختلال

دو نخ  تقریباًنخ ساایگار در روز ) 30محسااوب کرد. از سااوی دیگر مصاارف 

ساایگار در هر ساااعت( بطور روشاان و مشااخص نشااان از خوگیری آساایر 

 به سلامتی فرد دارد. ەرسانند
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شتروم ست فاگر ستاندارد نیز آزمونی 1ت ستگی  ا شدت واب شخیص  برای ت

سمانی به نیکوتین ست  ج سطح بین المللی کاربرد دارد. این ت ست و در  ا

سنجی صت و ەبود 2یک آزمون روان  سؤال  6تا با دادن  کندمی را فراهم یفر

شااود و بر اساااس آن، داروی لازم  ەبه ابعاد مهم اعتیاد به دخانیات پی برد

یا دراز مدت  ەبرای تره سیگار تجویز و امکان رسیدن به این هدف در کوتا

سمی پیش ستگی ج شدت واب شان از  شود. بالا بودن جمع امتیازات ن بینی 

 بیمار به سیگار دارد.
 

 آزمون فاگرشتروم

 کشید؟میبیدار شدن  پس از  ه زمانی اولین سیگار را .1

  امتیاز( 3دقیقه ) 5پس از 

  امتیاز( 2دقیقه ) 30تا  6پس از 

  امتیاز( 1دقیقه ) 60تا  31پس از 

  دقیقه )صفر امتیاز( 60پس از بیش از 

که کشیدن آن ممنوع است برای  یهایآیا نکشیدن سیگار در مکان .2

 شما سخت و دشوار است؟

 ( 1بله )امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

 ید  شم پوشی بکنید؟توانمیاز کشیدن کدام سیگار ن .3

 امتیاز( 1صبح ) اول اولین سیگار 

 )بقیه )صفر امتیاز 

 کشید؟می در مجموع  ند سیگار در روز .4

 31 ( 3یا بیشتر )امتیاز 

                                                 
1 Fagerström Test for Cigarette Dependence 
2 Psychometric test 
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 21  امتیاز( 2) 30تا 

 11  امتیاز( 1) 20تا 

  سیگار )صفر امتیاز( 10تا 

 کشید؟می ها بیشتر از بقیه روز سیگارصبح معمولاًآیا  .5

 ( 1بله )امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

ل روز در بساااتر موقع بیماری و هنگامی که در طو ەآیا پیش آمد .6

 باشید؟ ەاید، مجبور به کشیدن سیگار شدەماند

 ( 1بله )امتیاز 

 )خیر )صفر امتیاز 

 ارزیابی

شدت خوگیر ی به تعداد کل امتیازها امکان ارزیابی قابل اعتمادی از 

 سازد.می و دورنمای درمان را مهیا ەتنباکو و شیو

  سطح پایین وابستگی جسمی است. ەنشاندهندامتیاز  2صفر تا 

 3  سطح متوسط وابستگی جسمی است. ەامتیاز نشاندهند 4تا 

 5  وابستگی شدید جسمی است. ەامتیاز نشاندهند 6تا 

 7  وابستگی بسیار شدید جسمی است. ەامتیاز نشاندهند 10تا 

  

 درمان 

از  توانمی برای درمان کساااانی که خود توانایی تره سااایگار را ندارند

ان و مختلف درمانی مانند جایگزینی نیکوتین، دارو درمانی، رو هایەشااایو

 گرفت.  ەرفتار درمانی بهر
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 ٪ 70تا  50احتمال تره سااایگار را  نیکوتینی سننیگار هایجایگزین

امل موارد نیکوتینی موجود در بازار شاا های. انواع جایگزیندهندمی افزایش

 :باشندمی زیر

 سر، نیکوتین را نیکوتینی برچسب ن ثابتی از امیز به تقریباً. بر 

نوع بر سااار  5دهد. در حال حاضااار می طریق پوسااات به بدن انتقال

طول  تیک وینباشااد که از نظر طرب، فارماکوکمی نیکوتینی در بازار موجود

بهتر  .شااوندمی ساااعت( از هم متمایز 24یا  16مدت اثرشااان )برای نمونه 

ست صرف 10که روزانه بیش از  یهایآن ا سیگار م فته ه 6کنند، در می نخ 

ی گرممیلی 14هفته بعدی از بر سر  2ی، در گرممیلی 21اول از بر سر 

 کنند. ەی استفادگرممیلی 7هفته آخر از بر سر  2و در 

 سپری یعتر از . انتقال نیکوتین به بدن از طریق افشااانه سااربینی ا

، ەدوز در ساعت شروع کرد 2یا  1نیکوتینی است. بیشتر بیماران با  بر سر

 دوز در روز برسد. 40ان حداکثر به میز ممکن است این

 4و  2 هااایحاااوی نیکوتین در دوز .آدامسنیکوتینی آدامس 

بل دساااترس بودگرممیلی قا حدود ەی  یر در  به ترت  گرممیلی 2تا  1، 

 2تا  1 هفته اول، هر 6دهد. فرد ساایگاری در می نیکوتین را به بدن انتقال

هفته بعد مصاارف آن را به یک  3و در  کندمی ساااعت یک آدامس مصاارف

ه بهفته آخر این مقدار را  3، در ەسااااعت کاهش داد 4تا  2آدامس در هر 

 ید بهرساااند. در افرادی که وابسااتگی شاادمی ساااعت 8تا  4یکبار در هر 

در  . در مجموعشاودمی شاروع گرممیلی 4سایگار دارند مصارف آن با دوز 

 .شودمی از نیکوتین آدامس جذب بدن ٪50حدود 

 ی در گرممیلی 4و  2 هایها در دوز. این قرصمکیدنی نیکوتین

و  ەتا حدی سااریعتر از آدامس بود هاآن . مقدار  جذبباشااندمی دسااترس

 شوند. ەنباید جوید
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 بانی قرص ی گرممیلی 2 ان کسااار نیکوتینمیز .نیکوتینی زیرز

 ی اساات. توصاایهگرممیلی 2دامس نیکوتینی ها قابل مقایسااه با آاین قرص

سیگاری آن را حداقل بمدت  شودمی صرف کرد 12افراد  سپس ەهفته م  ،

 تعداد آن را بتدریج کم کنند.

 شاقی ستن نیکوتینی از یک دهنی  ەاسااتنشاااق کنند 1.نیکوتین ا

( و محفظه قابل تعوی )کارتریج( که شاااودمی که وارد دهان یهای)قطع

 گرممیلی 10. یک محفظه حاوی شااودمی حاوی نیکوتین اساات تشااکیل

 2و از این مقدار  شاااودمی آن وارد بدن گرممیلی 4نیکوتین اسااات که 

، بلکه ەها نشااادها و ریهبرونشگردد. نیکوتین وارد می آن جذب گرممیلی

. بیشاااتر افراد شاااودمی مانند آدامس نیکوتینی در دهان انباشاااته و جذب

صرف 16تا  6روزانه بین  شدمی محفظه م صیه  برای  ەکنند. مدت زمان تو

 ایههفت 12تا  6باید در یک فاصاااله  ەاسااات، پس از این دور ەما 3درمان 

 هایت قطع شود.مقدار مصرف آن بتدریج کم و در ن

ظر ننیکوتینی در  هاینکات زیر در رابطه با تجویز و مصرف جایگزین

 :شوندمی گرفته

 شد سکته قلبی یا مجزی   اند، مبتلاەدر افرادی که به تازگی د ار 

پوساااتی  ون  هایبیماریبه آریتمی شااادید یا آنژین ناپایدار ساااینه، 

ستند،  سوریازیس، درماتیت مزمن و کهیر ه سیگاری یاپ یی هاآن افراد غیر 

 کشند و در کودکان نباید تجویز شود.می سیگار گاهگاهیکه 

  ،هایبیماریدر افرادی که د ار آنژین پایدار سینه، فشار خون بالا 

تیروئید، دیابت  ەعروق مجزی، وازوسپاسم، نارسایی شدید قلبی، پرکاری غد

سولین، زخم سته به ان ستگاحاد  هایقندی واب شی)معد ەد ( و ەو رود ەگوار

                                                 
1 Nicotine inhaler 
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حساااساایت و تحریک پذیری شاادید پوسااتی هسااتند محدودیت تجویز و 

 مصرف وجود دارد.

  :عوارض جانبی این مواد عبارتند از 

سااردرد، ساارگیجه، تهوع، افزایش ضااربان قلر، افزایش گذرا و  :شایع

شارخون، بروز واکنش ستفاد هایخفیف ف ستی در محل ا سر،  ەپو از بر 

 ارش و ادم.خ

 : ترس، افسردگی، اختلال خواب، یبوست، اسهال و نفخ.گهگاهی

سوزش معد هایگرین، منگی، دردمی .بندرت ، افزایش طپش ەشکمی، 

 قلر، درد قفسه سینه و سپاسم.

 سبی مصرف منع سکته ن سکته حاد مجزی،  شیردهی،  . بارداری، 

شرفته، آریتمی صدری ناپایدار یا پی  18زیر  شدید و افراد هایقلبی، آنژین 

 سال.

هایی چون بوپروپیوناز  نیز برای تره سااایگااار  2و وارنیکلین 1دارو

 . شودمی ەاستفاد

بوپروپیون یک داروی ضد افسردگی است که موجر کاهش علائم تره 

ان تره ساایگار را میز 3. این دارو در مقایسااه با شاابه داروشااودمی ساایگار

 7باشد. در می دهد و اثر آن در مرد و زن یکسانمی تا دو بار افزایش تقریباً

روز اول،  6. در شااودمی روز قبل از قطع ساایگار، مصاارف آن شااروع 14تا 

. شااودمی م دو عدد مصاارفهفتی و از روز گرممیلی 150روزانه یک قرص 

دهان، باشاااد. خشاااکی می هفته 12تا  7از این دارو  ەطول مدت اساااتفاد

عضاالانی و مفصاالی،  هایاشااتهایی، درداختلال خواب، سااردرد، منگی، بی

                                                 
1 Bupropione 
2 Varenicline 
3 Placebo 
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ترس، اختلال تمرکز، اختلال حواس، تاکیکاردی و احتمال فکر خودکشااای 

 یا ەاز جمله عوارض جانبی آن اسااات. بوپروپیون در افراد حامله، شااایرد

کل، تومور مجهاآن خدر و ال به مواد م یاد  به صااارع، اعت که مبتلا  زی، یی 

 ەمهار کنند هایدپرساایون مانیک، بولیمی و ساایروز کبد هسااتند یا دارو

 کنند نباید تجویز شود.می منوآمین اکسیداز مصرف

ست و بطور انتخابی روی  1یا  امپیکس وارنیکلین یک آگونیست جزئی ا

ستیل 2و بتا  4آلفا  هایەگیرند گذارد. این داروها می تأثیرکولین نیکوتینی ا

با جلوگیری یا کاهش علائم تره که همزمان با حفظ ساااطح متوساااط 

سیگار یاری ەدوپامین مجز همرا ست، به تره  صرف این می ا ساند. ر یم م ر

 باشد:می دارو به شکل زیر

 یکبار در روز گرممیلی 0.5:  3تا  1 هایدر روز ، 

  :دو بار در روز گرممیلی 0.5از روز  هارم تا هفتم ، 

  وز، دو بار در رگرممیلی 1روز هشتم تا پایان درمان: و از 

کشد. فرد می که شخص هنوز سیگار شودمی زمانی مصرف دارو شروع 

، پس از آن، ەروز اول مصاارف ساایگار را قطع کرد 14ساایگاری در فاصااله 

 دهد.می هفته به مصرف دارو ادامه 12بمدت 

 

 

 یک رژیم دیگر برای مصرف دارو:

سیگار در نظر گرفته، توانمی سیگاریفرد  شروع قطع  د تاریخی را برای 

مصااارف دارو را یک هفته قبل از این تاریخ شاااروع نماید و یا در فاصاااله 

 هفته 12کشااایدن آن را قطع کند. مدت مصااارف دارو  35تا  8 هایروز

سیگار در طی می صورت تره موفقیت آمیز   شد. در  شنهاد 12با  هفته، پی

                                                 
1 Champix 
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 ەدر روز به درمان ادامه داد گرممیلی 1هفته دیگر با مصاارف  12 شااودمی

 شود.

ختلال ااین دارو عبارتند از: تهوع، سردرد، استفراغ، نفخ،  عوارض جانبی

کابوس شبانه. مواردی  ون افسردگی، خودکشی، و  شایی  خواب، اختلال

 ەگزارش شاادتحت درمان این دارو نیز نامناساار  هایپرخاشااگری و رفتار

اساات. مصاارف این دارو در زنان حامله جایز نیساات. در افرادی که د ار 

ز قلبی و ریوی هسااتند منع مصاارف نساابی وجود دارد. برخی ا هایبیماری

 هایمطالعات بالینی حاکی از بروز عوارض جدی این دارو  ون پیشاااامد

دارای  در افرادی که هاآن خاطر، کاربرد به همینعروقی اسااات.   - قلبی

شد هایبیماری ستند باید توام با احتیاط زیادی با . ترکیر قلبی و عروقی ه

ی محکم ەدرمانی بوپروپیون و وارنیکلین ممکن اسااات  در افرادی که انگیز

 برای تره سیگار دارند بسیار موثرتر از درمان تک دارویی باشد.

شاور رفتار درمانی  صین تره ای تەرفتاری  ون قاعد ەم ص سط متخ و

حضااوری، همچنین  ەگیرد. مشاااورمی جلسااه انجام 8تا  4ساایگار در طی 

شد شورت تلفنی در این رابطه موثر واقع  ست. روش ەم مختلفی برای  هایا

 وجود دارد. ەتره سیگار از طریق مشاور

شناختی  1 تا  کندمی درمانی به بیمار کمک ە. این شاایو1رفتار درمانی 

، ەسیگار کشیدن را شناسایی کرد هایو محره ەعلل اعتیاد به سیگار، انگیز

ستعمال سیگار و روش هایراهکار پیشگیری از عود آن را در  هایمقابله با ا

 زا بیاموزد.تنش هایموقعیت

                                                 
1 Cognitive Behavioral Therapy (CBT) 
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صاحبه  2 شیم درمانی کمک به بیمار برای  ەهدف این شاایو  1ی انگیز

س سایی و حل دو فرد برای تجییر رفتار  ە، همچنین تقویت انگیز2وگراییشنا

 خود و دوری جستن از مصرف سیگار است.

هدف فراگیری و افزایش آگاهی بیمار نساابت به افکار،   ٣ذهن آگاهی  ٣

سات و اعمال خود، همچنین افزایش توانایی کنترل  سا رفتار، هیجانات و اح

 باشد.می تمایلات خود در برخورد با اوضاع و افراد مختلف

                                                 
1 Motivational Interviewing (MI) 
2 Ambivalence 
3 Mindfulness 
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 الکل .٢

 
( OH-هیدروکساایل) ەشاایمیایی حاوی یک گرو ها گروهی از ترکیباتالکل

ستند صل به اتم کربن ه ستفاد  مت شتر مورد ا سان بی سوی ان  قرار ەالکلی که از 

ست که حاوی می سیل هیدرو ەاتم کربن و یک گرو 2گیرد الکل اتیل یا اتانول ا ک

شکل ەبود شته O6H2C یا OH5H2C، به  شابه .شودمی نو الکلی  هایهمه نو

نه، آن ناشاای از نوع آن هسااتند. برای نمو هایحاوی الکل اتیلیک با غلظت

قنددار یا غلات  هایەومی الکلی که از طریق تخمیر هایدساااته از نوشاااابه

 درصهه 13تا  11اتانول در آبجو و  درصهه  8تا  3  یند حاوی حداقلآمی بعمل

 الکلی قوی که از طریق تقطیر بعمل های. مشاااروبباشاااندمی در شاااراب

 اتانول هستند.  ٪30یند حداقل حاوی آمی

وه و برخی از می ،ها موجر تبدیل قند حبوباتقارچ تخمیر،روند  در

براساس  ،اکثر کشورها . درشوندمی اکسید کربنیسبزیجات به الکل و د

 یتولید مشروبات الکل یاز موارد زیر برا ،هاکشت و زراعت متداول درآن
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درآفریقا از موز، عسل،  ،در  ین از ارزن و برنج. برای نمونه شودمی استفاده

و سرخ  انگور ارزن، در یونان، گرجستان، ارمنستان، آذربایجان از ذرت و

 کنند.می از کاکتوس استفاده یپوستان آمریکای شمال

 هایوهمی ، بخاری را که حاصااال جوشااااندن حبوبات وتقطیرروند  در

 کنند. برای تولید لیکور درمی تولید 1شااده اساات ساارد کرده، لیکور تخمیر

مکزیک از کاکتوس  روسیه ازسیر زمینی، گندم و جو، در  ین از برنج و در

ستفاده شیدنی الکلی. شودمی ا ستاندارد یک نو  2اونس 0.6) گرم17حاوی  ا

سالم: می مایع( الکل صرف کم خطر الکل در افراد  شد. مرز م گرم در  12با

 مردان است.گرم در  14زنان و 

 (گرم)مقدار الکل نوع مشرو  و  مقدار

 گرم 20 تقریباً یک بطری آبجو سفید نیم لیتری

 گرم 13 تقریباً لیتری 0.33یک بطری  آبجو سفید 

 گرم 75تا  55 تقریباً الکل(   ٪11یک لیتر شراب سبک )تا 

 گرم 90تا  75 تقریباً الکل(     ٪13یک لیتر شراب متوسط )

 گرم 110تا  90 تقریباً الکل( ٪13شراب سنگین )بیش از یک لیتر 

 گرم 260تا  250 تقریباً ٪32یک لیتر عرق )غله( 

 گرم 320تا  300 تقریباً ٪38-40یک لیتر کنیاه 

 گرم 350تا  340 تقریباً ٪43یک لیتر ویسکی 

 گرم الکل است. 10 تقریباً =یک پیک معادل یک گیلاس کو ک 

جو لیتر آب 0.25 = یشامپانلیتر  0.1 =لیتر شراب  0.1 =لیتر عرق غله  0.02

 است.
 میزان الکل در مشروبات مختلف

 شودمی روده باریک جذب درصد از 75 درصد الکل ازطریق معده و 20

 . الکل ازشااودمی درصااد باقیمانده بدون هیت گونه تجییری با ادرار دفع 5 و

                                                 
1 Liqueur, مشروب الکلی قوی 
2 Ounce = 28.35g 
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 تأثیررا تحت  هاآن ،و سااایر اعضاااء بدن رساایده مجزطریق جریان خون به 

شتهدهدمی قرارخود  به همین جهت بدن ، . الکل برای بدن نقش زهرآبه دا

آن را دفع کند. بدن انسااان برای  ترتا هر  ه سااریع کندمی انسااان تلاش

)تجزیه الکل به آب و دی اکسید کربن( یک دوم تا یک سوم  سوخت و ساز

ساعت وقت نیازاونس الکل به  ساعت میز .دارد یک  ان کاهش الکل در یک 

شد.می (‰0.2تا  0.1) ‰ 0.15 صد روند  90 با ساز الکل در در سوخت و 

 درصاااد باقیمانده از طریق ادرار، تنفس و تعریق دفع 10 ،کبد انجام گرفته

کنند با نوشیدن قهوه، دوش آب سرد و یا می مردم فکر . بسیاری ازشودمی

بین برد و به حالت طبیعی بازگشااات. همین  اثر الکل را از توانمی ورزش

تصاااادفات  عواقر جبران ناپذیری  ون ساااوانح و وجرم یتفکرغلط گاه

برد . نوشااایدن قهوه نه تنها اثر الکل را ازبین نمیگرددمیرانندگی و مرگ 

صرفبلکه  شیدن یک پیک الکل، توانایی رانندگی فرد را  م تا 2آن پس از نو

دهد. بدن انساااان برای بازگشااات به حالت طبیعی نیاز به می بار کاهش 3

زمان دارد و باید این امکان به آن داده شااود تا وظیفه خود را برای پالایش 

 انجام دهد.الکل 

گردد. در این می محاساابه 1غلظت الکل خون از طریق فرمول ویدماره 

کل خون در یک لت غلظت ال نداز 2لیم حا از میل  . یکشاااودمی گیریەا

لیتر الکل لیمی 1غلظت الکل خون بدین معناسااات که ا لیتر خون حاوی 

به وزن می خالص عات خون  مای بت  یدماره نسااا باشاااد. طبق فرمول و

 باشد.می (٪55( و زنان)٪68 تقریباًمردان)
BAC = (A / Wx r) 

BAC غلظت الکل خون در یک میل  

A الکل برحسر گرم  

                                                 
1 Widmark formula 
2 Per mille, در هزار یا هزارم 
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W وزن برحسر کیلوگرم  

r  ضریر توزیع الکل در بدن   

(0.7در مردان ) (0.6در زنان )    

نه که  70یک فرد  برای نمو باًآبجو) 3کیلویی  ( ٪4.8لیتری  0.3 تقری

لکل اان و میز که غلظت شودمی ەزیر مشاهد هایاست. طبق نمونه ەنوشید

مقایسااه با مردان،  ان مایعات بدنشااان درمیز ها بعلت کم بودنخون خانم

  است. هاآن علیرغم مصرف یکسان الکل، بیشتر از

 (: یلدر مردها)گرم در م

[3(bottle) x 12(gr)] / [70(kg) x 0.68]=0.75 
 

 (:یلها)گرم در مخانم در

[3(bottle) x 12(gr)] / [70(kg) x 0.55]=0.93 

به  ەشدان الکل مصرف میز محاسبه فرمول ویدماره باید در آغاز،برای 

ار گرم را بدسااات آورد. جهت این محاسااابه، اطلاعات لازم در رابطه با مقد

روی بطری یا  معمولاًکه  لیتر و درصد حجمیلیم به ەشد ەمشروب نوشید

  باشد.می است، لازم ەجعبه آن درج شد

 ان الکل به گرم باید وزن مخصوص الکل درمیز در هنگام حساب کردن

ته شاااود که معا ثالی از  باشاااد.می cm3g/0.8 دل نظر گرف در اینجا م

 ریم:آومی ان الکل به گرم در یک مشروب مشخصمیز محاسبه
 گرم الکل خالص = 0،8 × (Vol.-%  / 100) × مقدار در ميلیليتر

  ند نمونه:

حجمی( ٪4.8لیتر، میلی 330یک بطری کو ک آبجو)  
330 ml × (4،8 / 100) × 0،8 = 12،7 g الکل 

حجمی( ٪11لیتر، میلی 100گیلاس شراب)یک   
100 ml × (11 / 100) × 0،8 = 8،8 g الکل 

حجمی( ٪4.8لیتر، میلی 1500بطری بزرگ آبجو) 3  
1500 ml × (4،8 / 100) × 0،8 = 57،6 g الکل 
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این  باید در "میزان الکل در گرم"در هنگام محاسبه با فرمول ویدماره 

 شود. ەفرمول گنجاند

جسااامی و  هایات و واکنشتأثیران و غلظت الکل خون در میز اهمیت

 وز بدنحاد الکل در افرادی که هن تأثیرباشد. می ەرفتاری فرد مصرف کنند

 ل زیراست، بر اساس غلظت الکل در خون به شک ەبه الکل عادت نکرد هاآن

 باشد:می

  باشااد ‰1.5تا  0.5در صااورتی که غلظت الکل در خون در بین، 

مانند: کاهش اعمال و حرکات ارادی، کاهش ترس  مستی سبک هاینشانه

صوص ەو حرکات بازدارند شی بخ صله، دیر واکن ، عدم توانایی در تخمین فا

 . شودمی ەبه  راغ قرمز و پرحرفی مشاهد

  باشاااد،  ‰2تا  1.5در هنگامی که غلظت الکل در خون در بین

سط هاینشااانه ستی متو ،  عصاابی بودن، 1مانند ساارخوشاای بیش از حد م

انفجاری مانند زود خشااامی و  هایکاهش قابلیت پذیرش انتقاد و واکنش

 گردد. می ەتندخویی مشاهد

  فرد د ار  ،باشاااد ‰ 3.5تا  2زمانی که غلظت الکل خون در بین

شدید ستی  شیاری، عدم توانایی در  شودمی م و علائمی  ون اختلال هو

یابی، ترس، برآشااافتگی، عدم تعادل، گیجی، تشاااخیص موقعیت و جهت

هانی کر ناگ کات غیر ارادی و  ید ەاختلال تکلم، حر  ە شااام و دوبینی د

 . شودمی

ر ان عادت و تحمل فرد به الکل، بطومیز احتمال و خطر مرگ ناشااای از

 باشد ‰ 5تا  3زمانی است که غلظت الکل خون در بین  ەبالقو

                                                 
1 Euphoria 
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 گیری شناسیهمه

ز ازودرس، از کار افتادگی،  هایمرگ و میرالکل سااومین عامل اصاالی 

نفر در در جهان اساات.  میلیون 3.3دساات دادن ساالامتی و مرگ سااالانه 

بیماری و  200یعنی بیش از  ٪5.1مصااارف زیانبخش الکل عامل اصااالی 

 در جامعه جهانی است. صدمه و آسیر

یی هابیماریناشی از  هایناشی از مصرف الکل بالاتر از مرگ مرگ و میر

 و بیماری قند است. "اچ آی وی" ون سل، 

 ، اختلالات وهابیماریدر سطح جهان مصرف الکل عامل یکسری از 

 باشد، برای نمونه:می حوادث

 ٪32کبد  سیروز -

 ٪20تصادفات وسایل نقلیه  -

 ٪19سرطان دهان و حلق دهانی  -

 ٪29سرطان مری  -

 ٪25سرطان کبد  -

 ٪7سرطان سینه  -

 ٪24قتل  -

 ٪11خودکشی  -

 ٪10خونریزی مجزی  -

سازمان بهداشت جهانی  "گزارش وضعیت جهانی الکل و سلامتی"طبق 

سال  صرف کرد میلیارد 2.3، در حدود 2018در  اند. ەنفر در جهان، الکل م

آمریکا، اروپا و غرب اقیانوس آرام مشاااروبات  ەبیش از نصاااف جمعیت قار

 هاآن سااال که تعداد 19تا  15نوشااند. یک  هارم از کل جوانان می الکلی

در  شودمی ەکنند. تخمین زدمی باشد، الکل مصرفمی میلیون 155بالی بر 

زن دارای اختلالات ناشاای از  میلیون 46مرد و  میلیون 237سااطح جهان 
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شند. بالاترین صرف الکل با شیوع این اختلالات درمیز م مردان و  میان ان 

 (‰ 5.1و  11.5آمریکا ) ەو قار( ‰ 3.5و  14.8اروپا )به ترتیر  ەزنان قار

که درآمد بالایی  یهایباشااد. اختلالات ناشاای از مصاارف الکل در کشااورمی

 تر است. دارند شایع

 از افراد به بخش ٪6بررسی سازمان بهداشت جهانی، علت مراجعه طبق 

صرف ز هایمراقبت شی از م  یانبار الکلاولیه در ارتباط با اختلالات روانی نا

 هایباشااد. در بریتانیا یک سااوم بیمارانی که به بخش ساارپایی مراقبتمی

 ستند.مصرف الکل هد ار اختلالات رفتاری ناشی از  ،کنندمی اولیه مراجعه

 بیشتر از ایتالیا است. نسهان الکلیسم در فرامیز

 هزار نفر در نتیجه الکل جان خود را از دسااات 74در آلمان ساااالانه 

مار ساااال دهندمی مانی ) میلیون 6.7، در حدود 2018. طبق آ  ٪12.6آل

سااال بطور زیانباری الکل  64تا  18جمعیت این کشااور( در فاصااله ساانی 

صرف کرد سنین نامبرد میلیون 3، ەم شی د ار اختلالات نا ەآلمانی هم در 

صرف الکل بود شی از  هایاند. هزینهەاز م مرتبط با الکل برای  هایبیمارینا

 باشد.می یورو میلیارد 40جامعه آلمان در حدود 

سال   شور هایبیماری 2016در  صرف الکل در ک سر به م کم  هایمنت

 و با درآمد متوسااط بالا هایپایین در مقایسااه با کشااور درآمد یا متوسااط

 است.  ەپردرآمد بیشتر بود

ایران از نظر  ،2018در سال  "سازمان جهانی بهداشت"گزارش طبق 

الکلی،  هاینوشیدنی« مداوم»کنندگان مصرف میان سرانه مصرف الکل در

 کشور جهان به خود اختصاص داده است. 189 میان رتبه نهم را در

 الکل بطور مرتر»سال که  15 بالای مطابق این گزارش هر ایرانی

ف لیتر الکل خالص مصر 28.4 گینمیان به طور  2016 ، در سال«نوشدمی

 ست.لیتر بوده ا 24.8 انمیز به 2010 است، این رقم در سال کرده
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رقیر است، به سایر کشورها بی میان تونس بر اساس این شاخص در

 36.6 لادیمی 2016 طوری که مصرف کنندگان الکل در این کشور، در سال

 هایاند. پس از تونس، به ترتیر کشورلیتر الکل خالص مصرف کرده

ترکیه بالاتر  سوازیلند، مالدیو، افجانستان، نامیبیا، آفریقای جنوبی، الجزایر و

 از ایران قرار دارند.

 میان مصرف سرانه الکل در ،گزارش سازمان جهانی بهداشت مطابق

در  لیتر بوده که 1 لادیمی 2016 طی سال« سال 15 تمام ایرانیان بالای»

گر بدون تجییر مانده است. سرانه مصرف الکل در دی 2010 مقایسه با سال

نیز  مسلمان از جمله امارات عربی متحده، قطر، ترکیه و لبنان هایکشور

 ر از ایران است.بالات

ه سازمان جهانی بهداشت سرانه مصرف الکل را در منطقه شرق مدیتران

 دهم لیتر برآورد کرده است. 6، شودمی که شامل ایران نیز

شان صد جمعیت بالایمی این گزارش همچنین ن  دهد که یک دهم در

سال ایران طی یک ماه پیش از انجام این بررسی، مصرف سنگین الکل  15

شته سبت دردا درصد  4.1 مصرف کنندگان مشروبات الکلی میان اند. این ن

سااال ایران وابسااته به  15 درصااد جمعیت بالای 0.6 بوده اساات. همچنین

 اند.مصرف الکل تشخیص داده شده

گزارش سااااازمااان 

هداشااات جهانی مورد  ب

ید رئی س مرکز ملی تائ

 ەمطالعات اعتیاد دانشااگا

،  ەعلوم پزشکی ایران نبود

ایشان مقدار مصرف الکل 

لیتر در  میلیون 6تا  5را 
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 لیتر الکل خالص به ازای هر فرد بالی 0.1است که معادل  ەکشور اعلام کرد

 باشد.می

ساالامت روانی  ەمورد انتظار حوز هایها و شاااخصطبق گزارش برنامه

سال  شد1398اجتماعی و اعتیاد برای  ساس آخرین آمار تائید  ستاد  ە، بر ا

شااایوع اعتیاد)وابساااتگی( به مواد  1390با مواد مخدر در ساااال  ەمبارز

 325/1معادل  ٪65/2ساااله کشااور  64تا  15غیرقانونی در جمعیت ساانی 

ر اثر نفر د 8 باشد و بر اساس گزارش سازمان پزشکی روزانهمی نفر میلیون

. در دهندمی اعتیاد به مواد غیر قانونی)شااامل الکل( جان خود را از دساات

ف بار بیماری و خطر عوامل مصااار 1389ساااال  هابیماریمطالعه ملی بار 

به لحاظ  پنجم، دهم و دوازدهم هایەسیگار، مواد و الکل به ترتیر در جایگا

ار جهانی کشور قرار گرفتند. مطالعه ب هایبیماریدخالت عوامل خطر در بار 

روند افزایش بار  1990در مقایساااه با ساااال 2015در ساااال  هابیماری

 انقابل انتسااااب به مصااارف مواد دخانی، الکل و مواد را نشااا هایبیماری

ا دهد. این روند ضاارورت توجه بیش از پیش به مداخلات مصاارف مواد رمی

 نماید.می له کشور ما را گوشزددر حال توسعه ازجم هایدر کشور
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 الکل پزشکی مصرف هایو پیامد اثرات

ظت اثرات مصرف حاد الکل در فرد غیرالکلی ناشی از مقدار مصرف و غل

 باشد:می آن در خون به ترتیر زیر

 
داری)عدم تسلط بر هیجانات عاطفی( احساس راحتی، عدم خویشتن ‰ 0.2کمتر از 

 و پرحرفی

 دید و تخمین فاصله(میدان  اختلالات اولیه )محدودیت و کاهش ‰ 0.3از کمتر 

 به  راغ قرمز ەدیر واکنشی بویژ ‰ 0.5از کمتر 

ید)دید تونلی(، عدم دباریک میدان  خوردن ابتدایی تعادل،بهم ‰ 0.8از کمتر 

 خوداری واضح

انداختن، اختلال تکلم، افزایش احتمال خود و دیگران را بخطر  ‰ 1.5تا  1

 خشونت و پرخاشگری

 حرف زدن ەجوید ەاختلال شدید هماهنگی کار و تعادل بدن، جوید ‰ 2.5تا  2

 2.5بیشتر از 
‰ 

ز فلجی، دوبینی و  های، حالت1کاهش هوشیاری و کدری مج

 فراموشکاری

 3.5بیشتر از 
‰ 

 افزایش خطر مرگ ناشی از اختلال تنفسی

 

 اختلال مصرف الکل در فرد عبارتند از: هایبرخی از علائم و نشانه

 مصرف الکل به تنهایی یا مخفیانه 

 ان مصرف الکلمیز عدم توانایی در کنترل 

 ارویداده ەاز حال رفتن و عدم توانایی برای به یاد آوردن برید 

 مختص بخود، مانند نوشاایدن الکل قبل یا با هایداشااتن مراساام 

از  کار کردن، همچنین عصاابانی و ناراحت شاادنغذا، یا در موقع  هایەوعد

 اظهار نظر دیگران در این مورد.

                                                 
1 Brain Fog 
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 موجر لذت و خوشاااحالی قبلاًهایی که عدم علاقه به سااارگرمی 

 شدند.می

 .میل شدید به نوشیدن مشروب 

 ەتندخویی و بدخلقی با نزدیک شدن زمان نوشیدن مشروب، بویژ 

 اگر الکل قابل دسترس نباشد.

  نامعمول. هایانبار کردن الکل در جانگهداری و 

 .هلپ هلپ نوشیدن مشروب برای رسیدن به احساس مطلوب 

 ش شکلات در روابط با دیگران، با قانون، امور مالی و  شتن م جلی دا

 که ناشی از مصرف الکل باشد.

 .برای رسیدن به حس مطلوب، نیاز به نوشیدن الکل بیشتری دارد 

  عدم مصرف الکل. بروز علائم محرومیت در صورت 

 

 پزشکی مصرف بیش از اندازه الکل هایپیامد

 هایمجز، کاهش فعالیت هایسلول  اتانول موجر انهدام بخشی از 

 .شودمی ، عصبانیت مفرط و ایجاد وهم و خیالافسردگیفکری، فراموشکاری، 

 روده باریک و ها دراتانول موجر اختلال در روند جذب ویتامین 

 .شودمی در کبد هاآن ذخیرههمچنین 

  ون خاتانول با کاهش پتاسیم، کلسیم، فسفر، منیزیم و اسید فولیک

استخوان و  هایبیماریپوستی،   هایبیماریخونی، ریزش مو، موجر کم

 .شودمی عضلات و بی نظمی در ضربان قلر

 د موجر کاهش قند خون توانمی نوشیدن الکل در حالت ناشتا

 ساعت شود. 36 تا 6 بمدت

 دهان، گلو  هایانریسک سرط، پیک الکل در روز 4تا  3 نوشیدن

 برد.می بار بالا  3 و مری را
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 40  پیک  3لوزالمعده نتیجه نوشیدن بیش از  هایبیماریدرصد

 الکل به طور روزانه است.

 کبد و بخصوص سیروز هایبیماریدرصد الکلی ها  30تا  15 در 

 .شودمی مشاهده

 مصرف مزمن الکل موجر بزرگ شدن غیرطبیعی کبد و طحال 

 .شودمی

 است که الکل  افرادی بار بیشتر از 10افراد الکلی  ها درناانواع سرط

 نوشند.یا اصلا نمی ،کم خورده

  مصرف بیش ازحد الکل موجر افزایش فشارخون، بی نظمی در

 .شودمی )کاردیومیوپاتی(ضربان قلر و بزرگ شدن غیر طبیعی قلر 

  ،آتروفی مصرف بیش از اندازه الکل موجر کاهش توان جنسی مرد

 .شودمی و  نیکوماستی عقیمی، کاهش تعداد اسپرماتوزوئیدهاها، بیضه

 هر  نبود . درشوندمی هم الکل و توتون موجر تشدید و افزایش اثر

 یابد.می درصد کاهش 75سرطانی  هایبیماریدرصد ریسک  هاآن کدام از

  رد.ها و سایراعضاء بدن داات مخربی برکارکلیهتأثیرالکل همچنان 

 سندرم کورساکوف 1مصرف مزمن الکل موجر انسفالوپاتی ورنیکه ،
نوروپاتی الکلی، آتروفی مجزی، تشاانج ، انساافالوپاتی کبدی، زوال عقل، پلی2

حاد و مزمن، می مرکزی، حت  حاد، ت پاتی  ماریو ید و  ەغد هایبی تیروئ

 .شودمی دیگر هایبیماریبسیاری از 

                                                 
1 Wernicke encephalopathy 
2 Korsakoff syndrome 
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 لازم به یادآوری است که نوشیدن مشروبات الکلی درحالت ناشتا 

کننده ی تنگاسفنکتر پلوری )گرفتگی عضله سپاسمد موجر توانمی

 معده( و درنتیجه باعث استفراغ شود. یدهانه
 

 ناشی از مصرف آنتشخیص وابستگی به الکل  و اختلالات 

مواردی  ون شااارب حال گیری، معاینه  ەفرایند تشاااخیص در برگیرند

باشااد. در مرحله شاارب حال می بالینی و تکمیلی، همچنین آزمایش خون

فاد بالگری هایاز آزمون ەگیری اسااات نمی غر یابیتوا به ارز یه و  هاید  اول

 ها،یکی از این آزمونتشااخیص بیماری الکلیساام یاری رساااند. برای نمونه 

ستفاد سشنامه ەا شکان از طریق آن  1CAGE الیؤس 4 از پر ست که پز و با ا

ند احتمال وابسااتگی فرد به الکل را توانمی ەبساایار سااادسااؤال  طرب  ند

 تشخیص بدهند.

 اید که باید مصاارف الکل را کم کنید؟ ەاحساااس کرد کنون آیا تا

 (کاستن)

  تان موجر رنج و ناراحتی شاااما نوشااایدنآیا انتقاد مردم از الکل

 (رنج کشیدناست؟ ) ەشد

 اید؟ ەکرد ەآیا تا بحال بخاطر مصااارف الکل احسااااس بد یا گنا

 (ەاحسا  گنا)

                                                 
1 C- cut down)کاستن( 

  A-annoyed (رنج کشیدن)  

  G- guilty (ەاحساس گنا)  

  E- eyeopener (هشدار، چشم و گوش باز کن)  
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  آیا بعد از برخاساااتن، بلافاصاااله برای تمدد اعصااااب یا رهایی از

 (چشم و گوش باز کناید؟ )ە، مشروب نوشید1رنجوری الکی
 

  کندمی به مشکل الکل فرد ەپاسخ مثبت اشار 2
 

آزمون شناسایی "همچنین از پرسشنامه توانمی برای تکمیل این آزمون

کرد. این پرسشنامه در اختیار  ەنیز استفاد 2AUDIT  "اختلال مصرف الکل

به  توانمی گیرد و بر اسااااس امتیازات حاصااال از پاساااخ آنمی بیمار قرار

مصرف خطرناه یا مضر الکل برای سلامتی فرد پی برد. حداقل امتیاز صفر 

شد. می 40و حداکثر آن  شتر  ٥ها امتیاز)در خانم ٨حصول با امتیاز( یا بی

ضر الکل برای فرد دارد  البته  ستعمال خطرناک و م امتیاز و  ٥دلالت بر ا

شاندهند شتر از آن نیز در مردان ن صرف افزایش خطرات نا ەبی شی از م

 باشد: می الکل
 نوشید؟می را شما چند وقت یکبار، یک مشرو  الکلی  1

 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  یا بندرت ەیکبار در ما 

 2  امتیاز 2  ەبار در ما 4تا 

 2  امتیاز 3  بار در هفته 4تا 

 4 امتیاز 4 بار یا بیشتر در هفته 

 نوشید؟می یلا (گدر یک روز چقدر)چند  معمولاًدر صورت نوشیدن الکل،   2

 1  صفر امتیاز    2یا 

 3  امتیاز 1   4یا 

 5  امتیاز 2   6یا 

 7  امتیاز 3   9تا 

 1 امتیاز 4   یا بیشتر 

                                                 
 خماری، کسالت الکلی 1

2  Alcohol Use Disorders Identification Test 
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 نوشید؟می گیلا  یا بیشتر الکل 6اولین فرصت  چند وقت یکبار و در  ٣

 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  ەبندرت یکبار در ما 

 امتیاز 2  ەیکبار در ما 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

اید ەدر طی سال گذشته چند وقت یکبار پس از شروع نوشیدن الکل متوجه شد  4

 ید آن را قطع کنید؟توانمیکه ن

 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  ەکمتر از یک بار در ما 

 امتیاز 2  ەیکبار در ما 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

که بدلیل نوشیدن  ەیکبار برای شما پیش آمد در طی سال گذشته چند وقت  ٥

 باشید؟ ەمعمول)خانوادگی، با دوستان یا کاری( موفق نشد هایمشرو  در انجام کار

 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  ەکمتر از یک بار در ما 

 امتیاز 2  ەیکبار در ما 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

که اول صبح پس از پرنوشی سنگین  ەش آمددر طی سال گذشته چند وقت یکبار پی  6

 الکل در شب قبلی  نیاز به نوشیدن الکل داشته باشید تا بحالت عادی برگردید 

 صفر امتیاز   هرگز 

  امتیاز 1  ەیک بار در ماکمتر از 

 امتیاز 2  ەیکبار در ما 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

در طی سال گذشته، چند وقت یکبار پس از نوشیدن الکل احسا  پشیمانی یا   7

 اید؟ەخود را سرزنش کرد
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 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  ەکمتر از یک بار در ما 

  امتیاز 2  ەدر مایکبار 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

در طی سال گذشته چند وقت یکبار بخاطر نوشیدن الکل قادر به یادآوری وقایع   ٨

 اید؟ەشب قبلش نبود

 صفر امتیاز   هرگز 

 امتیاز 1  ەکمتر از یک بار در ما 

 امتیاز 2  ەیکبار در ما 

 امتیاز 3  یکبار در هفته 

  امتیاز 4  هر روز تقریباًروزانه یا 

 اید؟ەآیا تا بحال یکبار در نتیجه مشروبخوری به خود یا کس دیگری آسیب رساند  9

 صفر امتیاز     خیر 

 امتیاز 2    بله، اما نه در طی سال گذشته 

 امتیاز 4    بله، در طی سال گذشته 

شما، در رابطه با مصرف زیاد الکل ابراز پزشک  آیا یکی از خویشاوندان، دوست یا   1٠

 است؟ ە، توصیه کاهش آن را به شما کردەنگرانی نمود

 فر امتیازص      خیر 

 امتیاز 2     بله، اما نه در طی سال گذشته 

 امتیاز 4    بله، در طی سال گذشته 
 

قه ندی تشاااخیص طبق طب ماریب با  هابی طابق   توانمی  ICD-10م

یار یک) هایاختلالات الکلی را بر اسااااس مع ته1960یلین ندی ( دسااا ب

 (.. شکل گیری اعتیاد1مراجعه شود به فصل کرد.)

شخیصی و آماری اختلالدر  ویراش پنجم، انجمن  1روانی هایراهنمای ت

مصاارف الکل و سااوء روانپزشااکی آمریکا تجییراتی صااورت گرفته، به جای 
                                                 

1 The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM; 

latest edition: DSM-5, publ. 2013) 

https://en.wikipedia.org/wiki/DSM-5
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. شااودمی ەاصااطلاب اختلالات مصاارف الکل اسااتفادوابسااتگی به الکل، از 

 عبارتند از: DSM-5  هایمعیار

 ەما 12معیار احتمالی در  11معیار از  2یا بیشننتر از  2فرد باید دارای  

 باشد: ەگذشته بود

 .شودمی طولانی مصرف ەا در طی یک دورالکل به مقدار زیاد ی .1

 لکل.ناموفق برای کاستن یا کنترل مصرف او آرزوی مداوم یا تلاش میل  .2

ست آوردن الکل، مصرف الکل لازم برای بد هایزمان زیادی صرف کار .3

 .شودمی یا بهبودی از اثرات آن

 لکل دارد.شدید یا نیاز مبرم برای مصرف امیل  اشتیاق یا  .4

کار،  محلمصرف مکرر الکل موجر عدم اجرای کامل وظایف فرد در  .5

 .شودمی درسه و خانهم

ادامه مصااارف الکل علیرغم مشاااکلات مداوم یا  مکرر  اجتماعی و  .6

کل  میان روابط یا وخامت و شااادت آن بعلت مصااارف ال فردی که بروز 

 با دیگران در رابطه با مصرف الکل(  ەاست)برای نمونه مشاجر

تفریحی مهم اجتماعی، شجلی، یا  های شم پوشی یا کاهش فعالیت .7

 بخاطر مصرف الکل.

اه د از نظر جسمانی خطرنتوانمی . مصرف مکرر الکل در مواردی که8

 باشد.

ادامه مصرف الکل علیرغم داشتن آگاهی از مشکلات جسمی و روانی  .9

 .شودمی مداوم یا مکرر که احتمالا توسط الکل ایجاد یا تشدید

 :شودمی د زیر مشخصگاری بدن که با موارافزایش تحمل و ساز .10
 ن الف  نیاز به افزایش قابل ملاحظه مقدار الکل برای رسیدن به اثر مطلو  آ

    کاهش قابل ملاحظه اثر الکل در صورت ادامه مصرف مقدار ثابت آن 

 :شودمی علائم تره یا محرومیت که با بروز موارد زیر مشخص .11
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 الف خصایص سندرم محرومیت برای الکل

 ای نزدیک و مشابه آن، مثل بنزودیازپین( برای رفعەمصرف الکل)یا ماد   

 محرومیت  هاییا جلوگیری از سیمپتوم
 

 Cloninger et.al 1 تیپولوژی مصرف الکل طبق 

 نوع دوم نوع اول

و ناشی از عوامل  تأثیربیشتر تحت 

 محیطی است.

 بیشتر ناشی از عوامل وراثتی است. 

 سالگی( 25شروع زودرس)قبل از   سالگی( 25)پس از شودمی دیرتر شروع

 محدود به جنس مذکر است. .شودمی ەدر هر دو جنس مشاهد

 مصرف الکل شدیدتر است.سوء جریان  مصرف الکل سبکتر است.سوء جریان 

 ەوابستگی به الکل ارتباط زیادی با پدید

  2پاداش دارد.

 پاداش دارد.  ەارتباط کمتری با پدید

حس اجتناب از آسیر دیدن کمتر است.  )احتیاط(3اجتناب از آسیر دیدن

 )احتیاط(

 جکاوی(خواهی بالا)کنهیجان )کنجکاوی(4خواهی کمهیجان

 

 

  

                                                 
1 Claude Robert Cloninger 

 ( روانپزشک و متخصص ژنتیک آمریکایی.1944آوریل  4کلود رابرت کلونینگر)متولد 
2 Reward dependence 
3 Harm avoidance 

 و ترس دن،خجالتی بو شکاک بودن،، بدبینی، ویژگی شخصیتی است که با نگرانی بیش از حد

 شود. خستگی سریع مشخص می
4 Sensation seeking 

 تمایل فرد برای داشتن هیجان، خطرپذیری و کسب تجربیات جدید. 
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 1له ساز الکل طبق لشتیپولوژی مصرف مسأ
 متابولیسم الکل مساله ساز است    آلرژی 1نوع 

( ‰ 2.5از  در ابتدا پس از مصرف زیاد الکل) بیشتر معمولاً ەعلائم تره در این زیرگرو
ن عروقی، لرزش و رعشه شدید، عرق کرد –خود را با ناپایداری شدید سیسم قلبی 

 صرعی دهد که بسیاری از اوقات در ترکیر با حملاتمی شدید تا هذیان گویی نشان
 باشد.می
  حلال مشکلات(  عنوان بهتر )الکل   2نوع

 2، در ضمن علائم رویشیکندمی آور بروزبه شکل روان پریشی گذرای ترس علائم تره
 .شوندمی ەخیلی کم و محدود مشاهد بمقدار
  افسردگی)الکل چون ضد افسردگی(   ٣نوع

 عنوان بهواقعی( و انتخاب گزینه خودکشی  4) ندابتلایی 3دوگانه در این نوع تشخیص
تر تر و تنگزندگی تنگ هایگزینه ەحالت دایر این. در شودمی حلال مشکلات یافت

 ماند.می یک احتمال یا گزینه برای فرد باقی عنوان به، در نهایت خودکشی ەشد
  مغزی ناشی از  مصرف الکل(  هایسازگاری )آسیب  4نوع

ق و با گردش تعریدارند بدون  ایهمخچ منشأخفیف که غالبا  هایدر این مرحله رعشه
شد( خون)بدون حالت گیجی یا طپش بالای قلر که در ارتباط با فشارخون پایین با

نین حافظه عقلی و قابلیت و توانایی کاری، همچ های. فعالیتشودمی ەپایدار مشاهد
 . شودمی بدتر ایملاحظهبیمار بطور قابل 

 

                                                 
1 Otto Lesch 

 رائه شد.ا 1990اوتو لش روانپزشک اطریشی در سال  پروفسور بندی توسطاین طبقه
2 Vegetative Symptoms 

تشخیص برای نمونه در  هایا نباتی در ارتباط با اختلالات روانی و بخشی از معیارعلائم رویشی ی

خوابی، خستگی و کاهش چون کاهش وزن، بی اشتهایی، بی هایبیماری افسردگی است که با نشانه

 شود.بدنی مشخص می هایانرژی و قابلیت کار و فعالیت
3 Dual diagnosis 

از یک  تلالات همزمان یا پاتولوژی دوگانه  حالت و موقعیتی است که فردیا اخ تشخیص دوگانه

 برد.بیماری روانی و همزمان اختلال ناشی از مصرف مواد مخدر و الکل رنج می
4 Comorbidity 
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  ترک الکل هایمعاینه جسمی و نشانه

الکلیسااام مزمن با افزایش وابساااتگی فرد به الکل و خودساااازگاری در 

شاایمیایی به آن، در صااورت عدم مصاارف الکل، توازن  - ساایسااتم عصاابی

تل شد در مجز مخ ەشیمیایی که در فصل اول به آن اشار - مصنوعی عصبی

 .کندمی گشته، علائم تره یا محرومیت بروز

 با بیش فعالی ەهمرا نورآدرنالین ەان گلوتامات و بویژمیز افزایش 

شار خون، شکل لرز، تعریق، طپش قلر، بالا رفتن ف ستم خودمختار به   سی

 احساس ترس و اضطراب است. ناآرامی و

 یل کولینمیز کاهش یت اسننت عال جر اختلال حواس و  ان ف مو

 .شودمی سرگشتگی

 باعث بروز توهم بینایی و در  ان فعالیت سننروتونینمیز افزایش

)تاکیکاردی، هیپرتانسایون، افزایش دمای بدن  1هذیان خمریموارد ساخت 

 .   شودمی و هذیان(

 احتمال  نارسایی فعالیت گابا و افزایش همزمان فعالیت گلوتامات

 دهد.می بروز تشنج را افزایش
 

 
 
 
 
 

ست خون.  شانگرت ستی الکل هاین شاندهند 2زی ست ن اختلال  ەممکن ا

غیرمستقیم الکل که امکان تشخیص اثرات  هایمصرف الکل باشند. نشانگر

 عبارتند از: دهندمی سمی مصرف سنگین و مضر الکل را نشان

 3گاما گلوتامین ترانسفراز 

 هایحجم متوسط گلبول (قرمز خونMCV)4 

                                                 
1 Delirium tremens 
2 Alcohol biomarkers 
3 Gamma glutamyl transferase (GGT) 
4 Mean corpuscular volume (MCV) 
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 )1لیپوپروتئین با  گالی بالا)اچ دی ال 

 (ترانسفرین کمبود کربوهیدراتCDT)2 

 
 3زیسااتی مسااتقیم شااامل خود الکل و اتیل گلوکورونید هاینشااانگر

شندمی شتهبا ساعت گذ صرف الکل در  ند  شانگر م سطح الکل خون ن  . 

باشااد و لزوما شاااخص خوبی برای تشااخیص مصاارف مزمن و زیاد الکل می

به الکلیسااام با درجه بالای  ەد اشاااارتوانمی ان الکل خون کهمیز نیسااات.

 اطمینان بکند عبارت است از:

  لیتر در بیماری که مساات به نظردر دساای گرممیلی 300بیش از 

 .کندمی ولی خود سوء مصرف الکل را انکار رسدمی

  لیتر در صااورت نبودن شااواهد و در دساای گرممیلی 150بیش از

 علائم مستی.

  لیتر پس از یک معاینه عادی.در دسی گرممیلی 100بیش از 

 

 اتیل گلوکورونید به شرح زیر است: هایویژگی

 در مقدار کم هم مثبت است.حتّی  اندکی پس از مصرف الکل 

  تا ید  یل گلوکورون کل در ادرار  5ات یاد ال روز پس از مصااارف ز

شد  ٪0.5. شودمی ەتشخیص داد  به شکل اتیل گلوکورونید ەالکل مصرف 

شد و  ساعت( در خون 3تا  2ساعت )حداکثر پس از  36، تا ەبا ادرار دفع 

 ەروز کم یا زیاد( پس از مصاارف الکل تشااخیص و مشاااهد 1.5روز )با  3.5

 . شودمی

                                                 
1 High density Lipoproteins(HDL) 
2 Carbohydrate-deficient transferrin (CDT) 
3 Ethyl glucuronide (EtG) 
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مایش خون الکلی ما  هایان آنزیممیز معمولاًها در آز گا بد  ون  ک

سفراز و گلوتامات پیروات تر سفراز، آلانین آمینوتران آمیناز انسگلوتامیل تران

سیتات ترانس سالا سفراز، همچنین گلوتامات اوک سپارات آمینوتران آمیناز و آ

ست. هر  ند افزایش این آنزیم شانگرتوانمی هابالا ا سیر دیدن آان میز د ن

صااارف زیاد الکل باشاااد، معذالک معیار کبدی ناشااای از م هایبیماریو 

ان میز اختصاااصاای و قابل اطمینانی برای تشااخیص اعتیاد به الکل نیساات.

کبدی  التهابی حاد و مزمن هایبیماریگاما گلوتامیل ترانسااافراز خون در 

در  ویروسااای؛ کبد  رب در  اقی و دیابت؛ احتقان کبد هایمانند هپاتیت

ها، ضد لر و مصرف داروهایی  ون آنابولیکنتیجه نارسایی قسمت راست ق

 . شودمی ەها و حاملگی و ... مشاهدها، تیروستاتیکها، باربیتوراتصرع

شانگر MCVافزایش  ستقیم مجز  ن سیر دیدن م صی برای آ صا غیراخت

 استخوان بعلت وابستگی و مصرف زیاد الکل است. 

روزانه بیش از روز،  14تا  10در صااورتی که فرد در طی  CDTافزایش 

شید 80تا  50 شد، بدون تجییرات پاتولو یک کبد نیز دید ەگرم الکل نو  ەبا

روز پس از تره و قطع نوشااایدن الکل به  30تا  10ان میز . اینشاااودمی

ستگی به الکل CDTحالت طبیعی برمیگردد.  شخیص واب شاخص ت  بهترین 

تامین ترامی ما گلو گا لت افزایش  که ع  هاآن نسااافرازباشاااد. در افرادی 

 د شاخص خوبی برای تشخیص افتراقی باشد.توانمی  CDTنامشخص است 
 

 درمان

ان میز ، وابساااته بهباشاااد ‰ 3 - 5زمانی که غلظت الکل خون مابین 

رود. نکات زیر در می بالا ەتحمل بدن، احتمال و خطر مرگ فرد بطور بالقو

 رابطه با افراد الکلی باید مراعات شود:
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  قادر به مسااات باشاااد، فرد   ‰2خون ان الکل میز کههنگامی

شخیص موقعیت  سئولیتی در مقابتوانمی، نەو اعمال خود نبودت رفتار  لد م

شوند یا د شایعت  سط م شد.  نین افرادی باید تو شته با ر و کردار خود دا

 محافظت گردد. هاآن جایی از

  و تحت مراقبت باشند. بستری نباید در بیمارستا ‰ 3از  

 و کنترل تحت بیمارستان ەژیو هایباید در بخش مراقبت ‰ 4و از 

 د.بگیرن قرار مداوا
 

 درمان مسمومیت با الکل اتیلیک

  بعلت احتمال بالای آساااپیراسااایون، از اساااتفراغ مصااانوعی یا

 اجتناب گردد. ەشستشوی معد

  در صورت هیپرتانسیون بعلت کاهش حجم مایعات خون، انفوزیون

 لیتر در ساعت.میلی 200تا  100یا محلول رینگر  ٪9با: سدیم کلرید 

  لیتر در ساعت.میلی 40برای نمونه  ٪20در هیپوگلیسمی: گلوکز 

  نات یک دادن سااادیم بیکرب تابول یدوز م مال ٪8.4در اسااا )احت

 درمانی با پتاسیم در نظر گرفته شود(.هیپوکالیمی مطلق و جانشین

 سیدوز تنفسی یا از بین رفتن رفلکس ذاری دفاعی: لوله گ هایدر ا

 تهویه مکانیکی. ەو وصل کردن به دستگا

 10تا  5 1در حالت تحریک پذیری و برانگیختگی فرد: هالوپریدول 

 ، آرام، داخل وریدی.گرممیلی

 حیاتی و ساایسااتم گردش خون:  هایدر صااورت نارسااایی فعالیت

 همودیالیز.

                                                 
1 Haloperidol 
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 مان روان آشااافتگی یازپی 1در با بنزود نه  که اثر  هاین)برای نمو

 .، هالوپریدول2طولانی مدت دارند مانند کلونیدین

 درمان مسمومیت با الکل متیلیک)الکل صنعتی(

 ند مان نقش تعیین کن گام و بموقع در ای برای ەشاااروع زود هن

 پروگنوز دارد.

 .ایجاد استفراغ عمدی بلافاصله پس از نوشیدن آن 

 0.25 کیلوگرم/در یک سااااعت، با پرفیوزر)پمپ /٪95الکل  میلی

 کیلوگرم، در 70برای بیماری با وزن  ٪95لیتر الکل میلی 450 =سااارم( 

 روز.

 قلیایی کردن با بیکربنات 

 دیالیز 

 محافظت  شم از نور 

  کیلوگرم در روز از طریق وریدی./گرممیلی 10اسید فولیک 

  و  هیت شکایتدر صورتی که بیمار حتّی  روز 4مراقبت از بیمار تا

 ناراحتی نداشته باشد.
 

 به الکل وابستگی مزمندرمان 

سم ضرورت حاد برای  سمی محرومیت و  زدایی در افرادی که علائم ج

با نام  گرممیلی 18.06 3از داروی نالمفن توانمی ،شااودمین ەفوری مشاااهد

                                                 
1 Delirium 
2 Clonidine 
3 Nalmefene 
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 ەکرد. این دارو برای افرادی در نظر گرفته شااد ەاسااتفاد 1تجاری ساالینکرو

ستند، معذالک خود اراد صرف الکل ه ست که خواهان کاهش م و توانایی  ەا

 3 تقریباًگرم ) 60انجام آن را ندارند. این دارو در مردانی که روزانه بیش از 

یا  که بیش از ٪11لیتر شاااراب میلی 700بطری آبجو  نانی  گرم  40( و ز

نوشند، می روز( الکل در ٪11لیتر شراب میلی 450بطری آبجو یا  2 تقریباً)

صرف الکل را حداقل تا  ەما 6در  توانمی گردد. با کمک نالمفنمی تجویز م

 . شودمی ساعت قبل از مصرف الکل مصرف 2تا  1کاهش داد. این دارو  60٪

 نالمفن : تهوع، گیجی، خشاااکی دهان، ساااردرد، عوارض جانبی 

میل  ی، کاهشکاهش اشااتهاء و در نتیجه کاهش وزن فرد، آشاافتگی، بیقرا

سی، لرزش، اختلال تمرکز حواس، خواب سم جن سپا آلودگی، تاکیکاردی و 

 عضلات و افزایش تعریق بدن.

 :مساااکن و ضاااددرد اپیوئیدی  هایافرادی که دارو منع مصننرف

ر کنند یا  در فاصاااله کوتاهی قبل از آن، معتاد به مواد مخدمی مصااارف

 ار د قبلاًکلیه، جوانانی که  اند، در اختلال سااخت و پیشاارفته کبد وەبود

شد شنج و ...  نان زیر اند، کودکان و جواەعلائم تره الکل حاد مانند توهم، ت

 سال، بارداری و شیردهی.  18

 :در عدم تحمل ارثی گالاکتوز، کمبود لاکتاز یا منع مصرف نسبی 

 گالاکتوز.-جذب گلوکزسوء 

 

 زدایی داروییسم

در رابطه با اهمیتی اسااات که  نوروبیولو ی ساااندرم محرومیت الکل

( با AGABAگابای آ ) هایەگیرند 4 -ئالفا ەزیرگرو ەسااایساااتم گابا و بویژ

ان میز توجه به حساسیت بالایش به الکل دارد و در وابستگی مزمن به الکل

                                                 
1 Selincro 
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 ەباقی ماند هایەعلت در هنگام درمان، گیرند به همینیابد.  می آن کاهش

و آزاد باید توسااط داروی جانشااین حداکثر فعال گردند تا حالت آرامش و 

و کشاااش ترکیبی بسااایار میل  دارای 1هاتساااکین بوجود آید. بنزودیازپین

هسااتند، معذالک این تمایل برای  AGABA هایەبالایی برای سااایر گیرند

شد. در همان حال کلومتیازول می کم 4آلفا  ەزیرگرو میل  2گرممیلی 192با

از نظر آن را  یت مصاارفحدارد و همین ارج ەترکیبی بالایی به این زیر گرو

 . کندمی کلینیکی توجیه

 آور و تثبیت آرامبخش، ضااادتشااانج، خواب ات کلومتیازول:تأثیر

 سیستم خودمختار.  ەکنند

 :صرف سمومیت منع م ضد خواب هایحاد الکلی؛ دارو هایم آور، 

بیماری انسدادی ریه  ەنشی، نارسایی تنفسی بویژگردان؛ آسم برورواندرد و 

 بدلیل احتمال بروز کاهش تنفس. 

 :جانبی مال بروز علائمی  عوارض  بالای آن احت در مصااارف دوز 

  ون هیپوتونی، برادیکاردی و کاهش تنفس وجود دارد. 
 

داروی بهترین  عنوان بهها در بسیاری از منابع پزشکی از بنزودیازپین

 .شودمی انتخابی برای درمان تره الکل یاد

در هنگام درمان محرومیت الکلی، دارویی مطلوب است که خصوصیات  

 زیر را داشته باشد:

 مسکن و آرامبخش باشد. -

 ات ضد صرعی داشته باشد.تأثیر -

 نباتی باشد. هایحالت ەتثبیت کنند -

 آنتاگونیست داشته باشد. -

                                                 
1 Benzodiazepines 

2 Clomethiazole  
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 داشته باشد پتانسیل اعتیادزایی کمی -

 کمی داشته باشد.  1سمیت کبدی -

 در حالت مایع وجود داشته باشد. -

 قابل تزریق باشد.  -

 نیمه عمر کوتاهی داشته باشد -

 عوارض جانبی آن کم یا بندرت باشد. -

 
د توانمی از جدول ارزیابی علائم ترک برای تشخیص و شروع درمان ەاستفاد

 ایفا کند: ایملاحظهنقش مهم و قابل 

 
 خودمختار( ەامتیاز علائم نباتی)بیش فعالی دستگا

  ضربان نب  .1

 صفر امتیاز                      100بیشتر از      

 امتیاز 1                        110تا  101

 امتیاز 2                        120تا  111

 امتیاز 3                       120بیش از 

 امتیاز 4                               ریتمیآ

 

  . فشار دیاستولی2

 امتیاز فرص                      95کمتر از 

 امتیاز 1                        100تا  95

 امتیاز 2                       105تا  101

 امتیاز 3                         105بیش از 

 

  . حرارت بدن3

    امتیاز صفر                            37کمتر از 

 امتیاز 1                          37.5کمتر از 

 امتیاز 2                             38کمتر از 

 امتیاز 3                         38بیشتر از 

 

                                                 
1 Hepatotoxicity 
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  تعداد تنفس .4

 امتیاز فرص                        20کمتر از 

 امتیاز 1                             24تا  20

 امتیاز 2                           24بیشتر از 

 

  . تعریق5

 امتیاز فرص                      ندارد             

 امتیاز 1           خفیف)دستان مرطوب(

 امتیاز 2                       واضح )پیشانی و صورت(

 امتیاز 3                        شدید )تعریق زیاد(

 

 

 

 

 

  . لرزش6

 امتیاز فرص                       ندارد                       

 زمتیاا 1          ( کندمی را بالا گرفته و انگشتان را باز خفیف)دست

 امتیاز 2                     (   گشتان + بازکردنقابل توجه )ان

       امتیاز 3       خودانگیخته(                        ) شدید

 

  =جمع اختلالات رویشی 

  کنترل هوای تنفسی .7

 ‰ 
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 ارزیابی علائم روانی

 حرکتی –بیقراری روانی  .1 

 صفر امتیاز                ندارد                                           

  امتیاز  1           ور رفتن و بازی کردن                               

 امتیاز 2           غلتیدن                                               

 امتیاز 3           میخواهد در رختخواب بماند                     

 امتیاز 4          برانگیختگی                                            

 . تماس و برخورد2 

 فر امتیازص          را دنبال کند.                  ەد یک مکالمه کوتاتوانمی 

 امتیاز 1         )سر و صدا(            شودمی به راحتی حواسش پرت

 امتیاز 2        .               دهدمی را از دست شهرشته کلام یا اندی

 امتیاز 3                      مکالمه مرتر و منظم ممکن نیست.          

 خص(شتشخیص موقعیت )زمان، مکان،  .3 

 صفر امتیاز       کامل تشخیص موقعیت                            یتوانای 

  امتیاز 1  ها )برای نمونه تشخیص زمان(مختل شدن یکی از این قابلیت

 امتیاز 2                          مختل شدن دو قابلیت 

 امتیاز 3                          ها      مختل شدن تمام قابلیت

 ای(. توهم)بینایی، شنوایی، لامسه4 

 یازفر امتص                                                                    ندارد 

 امتیاز 1           تلقین پذیر )خواندن از روی صفحه خالی (      

 امتیاز 2          یکی از موارد توهم )برای نمونه بینایی(           

 امتیاز 3              ای(          دو مورد از توهم )بینایی و لامسه

 امتیاز 4                  تمام موارد                                   

 ترس .5 

 صفر امتیاز           ندارد                                                 

 امتیاز 1                         و نظرخواهی(سؤال  خفیف )ترس از

 امتیاز 2          شدید)ترس خودانگیخته و خودجوش(       

 =علائم روانی  هایمجموعه امتیاز 

 
 ود بباشد نیازی به درمان نخواهد  ٥ترک الکل کمتر از  در صورتی که مجموع امتیازات
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 هایدر صااورتی که علائم تره شاادید باشااد، برای درمان ساایمپتوم

رویشاای از کلونیدین )نصااف آمپول در ساااعت(، برای آرام کردن بیمار از 

هذیان از  هایو بیشااتر در روز( و برای درمان نشااانه گرممیلی 40دیازپام)

 5گرم یا هالوپریدول میلی 150تا  100 1)برای نمونه کوئیتاپین نورولپتیک

بار در روز از طریق خوردن( تحت کنترل دقیق در بخش  4تا  3 گرممیلی

ستفاد ەویژ هایمراقبت سم معمولاًگردد. نمونه داروهایی که  ەا زدایی برای 

 گیرند عبارتند از:می قرار ەالکل در بیمارستان مورد استفاد
 

 

 

 

 

 

 

 

 بار در روز  6تا  4کپسول  2-1کلومتیازول، 

 کپسول در روز 2-2-2-2-2                  3تا  1 هایروز

 کپسول در روز 2-2-2-0-2            روز  هارم           

 کپسول در روز 2-2-0-0-2            روز پنجم            

 کپسول در روز 2-1-0-0-1            روز ششم            

 کپسول در روز 2-0-0-0-0            روز هفتم            

 کپسول در روز 0-0-0-0-0روز هشتم                       

 
 بار در روز 4تا  3 گرممیلی 10 2دیازپام

 در روز گرممیلی 10-10-10-10                   3تا  1 هایروز

 در روز گرممیلی 10-5-5-10      روز  هارم                  

 در روز گرممیلی 5-5-5-5        روز پنجم                  

 در روز گرممیلی  5-0-0-5         روز ششم                 

 در روز گرممیلی 5-0-0-0         روز هفتم                 

 در روز گرممیلی 0-0-0-0-0              روز هشتم           

                                                 
1 Quetiapine 

2 Diazepame 
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 بار در روز 4تا  3 گرممیلی 2 1لورازپام

 در روز گرممیلی 2-2-2-2   روز اول

 در روز گرممیلی 2-2-0-2   روز دوم

 در روز گرممیلی 2-1-0-2   روز سوم

 در روز گرممیلی 2-1-0-1                  روز  هارم

 در روز گرممیلی 1-1-0-1   روز پنجم

 در روز گرممیلی 1-1-0-0   روز ششم

 در روز گرممیلی 1-0-0-0   روز هفتم

 

 در روز گرممیلی 600 2کاربامازپین

 در روز گرممیلی   200-200-200                   3تا  1 هایروز

 در روز گرممیلی   200-100-200        روز  هارم                

 در روز گرممیلی   200-100-100        روز پنجم                 

 در روز گرممیلی   100-100-100        روز ششم                 

 در روز گرممیلی       100-0-100        روز هفتم                 

 در روز گرممیلی          100-0-0         روز هشتم                

 در روز گرممیلی             0-0-0                            روز نهم

برای پیشااگیری از تشاانج در درمان سااندرم محرومیت تجویز  توجه 

  .کاربامازیپین ایندیکاسیون دارد

                                                 
1 Lorazepame 

2 Carbamazepine 

 بار در روز 4گرم میکرو 150کلونیدین 

 گرم در روزمیکرو 150-150-150-150  3تا  1 هایروز

 گرم در روزمیکرو   150-150-0-150  روز  هارم 

 رم در روزگمیکرو      0-150-0-150  روز پنجم

 در روز گرممیلی        -0-0-0-150  روز ششم

 گرم در روزمیکرو         0-0-0-0-0  روز هفتم
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مام دور تره و حفظ آن،  ەزدایی، برای افزایش انگیزسااام ەپس از ات

زندگی عاری از  ەمرحله بازپروری بیمار جهت هماهنگ کردن او با شااایو

)مراجعه به فصاال اول، درمان و .شااودمی الکل و پیشااگیری از عود آن شااروع

با عود مصاارف  ەمبارز هایەیکی از شاایوساایسااتم مراقبتی از معتادان شااود(. 

 3و نالترکساااون 2مپروساااات، آکا1ساااولفیرام ون دی هایالکل، تجویز دارو

  است.

 مکمل ترک وابستگی الکل: هایای مختصر به داروەاشار
 نالترکسون آکامپروسات سولفیرامدی داروها

 7آدیپند 6کامپرال ٥، اسپیرال4آنتابو  نام تجاری

ف
صر
د م
وار
م

 

پیشگیری  از مصرف مزمن 

 درمان الکل، ایەو دور

 وابستگی تره برای مکمل

 کاربرد با ەالکل  همرا به

 غیردارویی درمان

کمک به حفظ تره الکل 

 درمان هایبرنامه با ەهمرا

 و شناختی روان و رفتاری

 اجتماعی هایکمک

شدید به میل  کاهش

مصرف الکل و عود آن در 

 ار وب حفظ موقعیت 

 تره الکل

ثر
م ا
س
انی
مک

 

بطور بازگشت ناپذیر آنزیم 

مهار آلدئید دهیدرو ناز را 

اکسیداسیون الکل ، از ەکرد

در مرحله استالدئید 

  .کندمی جلوگیری

آن از  تأثیربه احتمال زیاد 

 فعالیت  طریق افزایش 

  GABA-ergic سیستم

فعالیت گلوتامات کاهش و

 ر سیستم اعصاب مرکزید

 باشد.می

با اتصال رقابتی به 

اپیوئیدی از  هایەگیرند

مواد اتصال و اثر داروها و 

 اپیوئیدی جلوگیری

 .کندمی

                                                 
1 Disulfiram 
2 Naltrexone 
3 Acamorosate 
4 Antabus 
5 Esperal 
6 Campral 
7 Adepend 
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وز
د

 

 هنگامی تجویز شود که فرد
ساعت الکل  12 حداقل

 .باشد ەمصرف نکرد

در روز  گرممیلی 500

هفته، در پی  2تا  1بمدت 

گرم در روز.  میلی 250آن 

ادامه درمان وابسته به 

توانایی خودکنترلی بیمار 

است. ممکن است ادامه 

حتّی  و هاەمصرف آن ما

 طول بکشد. هاسال

 هاآن در افرادی که وزن

کیلوگرم است   60بالای 

 333بار قرص  3

در و  در روز یگرممیلی

 60تر از پایینوزن 

بار در روز.  2کیلوگرم 

دارو  فمدت ادامه مصر

 یکسال است.

یکبار در  گرممیلی 50

روز. مدت ادامه مصرف 

 باشد. می آن تا یکسال

ی
انب
 ج
ض
وار
ع

 

احساس خستگی، بوی 

نامطبوع دهان و بدن )مثل 

بوی سیر( احساس 

سنگینی در سر، شکم درد، 

سردرد، یبوست یا اسهال، 

سمیت کبدی، 

 نوروپاتی، آتاکسی.پلی

اسهال، بندرت تهوع، 

استفراغ و شکم درد، 

خارش، گیجی، اختلال 

خواب، منگی، اختلال 

 تحریک پذیری جنسی، 

آمینازها، افزایش ترانس

ال، تهوع، استفرغ، اسه

شکم درد، یبوست، 

اختلال خواب، ترس و 

اضطراب، درد مفاصل و 

ها، سردرد، بی ماهیچه

 .اشتهایی، منگی

ف
صر
ع م
من
د 
وار
م

 

بیماری کرونری قلر، 

آریتمی شدید، 

کاردیومیوپاتی، اختلالات 

عروق مجزی، آتروسکلروز 

پیشرفته، واریس مری، 

هیپرتیروزیس، در سه ماهه 

 بارداری.اول 

هیپرکالسیمی، نارسایی 

کلیوی، نارسایی سخت 

، 1(Cکبدی ) ایلد

بارداری، شیردهی. در 

افرادی که پیشینه سنگ 

نیاز به کلیه دارند 

 دقیق است. هایمراقبت

حساسیت، اختلال شدید 

عملکرد کبد، در افراد 

ضد  هایوابسته به دارو

درد اپیوئیدی، در افرادی 

 ادرارکه مواد افیونی در 

، شودمی ەمشاهد هاآن

 بارداری، شیردهی.

ی
سب
ف ن
صر
ع م
من
د 
وار
م

 

در افسردگی غیر الکلی، 

فشارخون شدید، سیروز 

پیشرفته کبد، آسم 

 ،ەرود و ەبرونشی، زخم معد

 .ەشیرد مادر و صرع

  

 
 

                                                 
1 Child C 
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 :2٠1٨انجمن روانپزشکی آمریکا در سال  هایطبق رهنمود

  لات درمان بیمارانی که د ار اختلانالترکسون و آکامپروسات برای

 اند تحت شرایطی خاص توصیهەمتوسط تا شدید ناشی از مصرف الکل شد

 هاآن ری دتأثیرغیردارویی  هایکه رویکرد یهایآن )برای نمونه درشااودمی

ست یا خود بیماران ترجی شته ا صرف میکی از این داروها را  دهندمی حندا

 کنند(. 

  ز مصااارف اسااااعت قبل  12-24بیمار در طول در صاااورتی که

جسمی  هایجر بروز واکنشباشد، این دارو مو ەسولفیرام، الکل نوشیددی

ب اول محسو ە. در مجموع جزو داروی انتخابی ردشودمی مانند گرگرفتگی

 .شودمین

  در صااورتی که بیمار در مرحله اول نالترکسااون و آکامپروسااات را

حان کرد ند، د ەامت مات هایاروباشااا باپنتین 1توپیرا گا مان  2و  نیز برای در

 .شوندمی اختلالات متوسط تا شدید ناشی از مصرف الکل توصیه

 برای بهبودی موفقیت آمیز بیمار باید موارد زیر باید را رعایت کند:

 از  ەانی و غیرمختلف اجتماعی  ون مهم هایو موقعیت در شرایط

 نه بگوید. ،ەخوردن مشروب امتناع کرد

 شروب زیادی خورد ستانی الکلی که م ضعیف و ەبا دو سعی در ت  ،

 کنند، برخورد کند.می و هوشیاری او ەکاهش اراد

 بگیرد(. ەکنترل تنش )بیمار نباید علائم اضطراب را نادید 

 رف اجتناب کردن از ملالت )بیمار قبل از بهبودی وقت زیادی را ص

 تره آن وقت آزاد بیشتری دارد.(کرد اما پس از می نوشیدن الکل

                                                 
1 Topiramate 
2 Gabapentin 
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 رار و دوستان نزدیک برق ەسعی کند روابط خود را مجددا با خانواد

 یابد(.می کند. )مشکلات فامیلی اغلر با قطع مصرف الکل افزایش

 را که موجر تمایل فرد به نوشاایدن الکل هایشاارایط و موقعیت 

 کند. یرگی بر آن را شناسایی  هایەو را شوندمی

 

نوشند توصیه می به بیمارانی که هنوز الکل توانمی از جمله مواردی که

 کرد:

 .از نوشیدن مشروب با غلظت بالای الکل خودداری شود 

 شروب خورد شیدن آن بهەفقط در جمع م خودداری  تنهایی ، از نو

 شود.

  ساعت صله  ست در فا شیدن الکل، بهتر ا صورت نو صر تا  6در  ع

 شود. ەوشیدشر ن 10حداکثر 

  .یک روز در هفته از خوردن الکل خودداری گردد 

 .در منزل مشروبات الکلی نگهداری نشود 

 رف الکل که فروش و مصاا هایها]در کشااورخرید در سااوپرمارکت

 آزاد است[ فقط با همراهی همسر باشد.

 

  ١پیش آگهی

که  نباید در رابطه با پیش آگهی بیماران الکلی مایوس و ناامید شد،  را

بیماران ساایروزی حتّی  کنند.می نوشاایدن الکل را تره هاآن ٪30بیش از 

سبتا مطلوبی  شیدن الکل پیش اگهی ن صورت قطع نو ست در  نیز ممکن ا

 داشته باشند.

                                                 
1 Prognosis 
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 خواب آور و مسکن –آرامبخش  هایاعتیاد به دارو. ٣

 
که  1آورخواب  -آرامبخش  هایدارو ند  یایی هسااات گروهی از مواد شااایم

آرامبخش،  هایدارو میان کنند. درمی سیستم عصبی مرکزی را کند هایفعالیت

سال  بنزودیازپین شد 1960که برای اولین بار در  شناخته  شد،  ضه  ترین و ەعر

مصرف پس از سوء ی است که در بسیاری از کشورها از نظر یپرمصرفترین دارو

 است.  ەگیری جهانی پیدا کردهم  و به دوم قرار گرفتهالکل در رت

تر از ، بسااایااار قاادیمیەآرامبخش بود هااایهااا نیز جزو داروباااربیتورات

و پس  1903در سااال  2باربیتال -ەها هسااتند. اولین داروی این گروبنزودیازپین

 وارد بازار شد.  1912در سال  3از آن فنوباربیتال

                                                 
1  Sedative, Hypnotic drugs 
2 Barbital 
3  Phenobarbital 

https://emedicine.medscape.com/article/290585-overview
https://emedicine.medscape.com/article/290585-overview
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)که در هنگام مخلوط  1هیدراتبه کلرال توانمی ەاین گرودیگر  هایاز دارو

، 3معروف اسااات(، گلوتتمید2"فینکیمی یا ەقطرات از پادرآورند"کردن با الکل به 

 کرد. ەاشار 5و مپروبامات 4متاکالون

ستفاد ستگی بهمیز منظم این داروها منجر به افزایش ەا ها نآ ان تحمل و واب

شد هاآن . بدن بتدریج باشودمی سیدن به اثر مطلوەسازگار  ب نیاز به ، برای ر

انی آن . این حالت موجر اعتیاد و قطع ناگهکندمی دوز بیشااتر و بیشااتری پیدا

 جامد. میان به بروز سندرم محرومیت یا تره

شکان برای   سوی پز شته، از  سیاری از این داروها کاربرد قانونی دا رمان دب

تلال اضطراب و ترس، صرع، سراسیمگی، بیقراری، اخیی  ون سندرم هابیماری

شد سکلتی تجویز  ضلات ا سم ع سپا شی در جراحیەخواب،   های، یا جهت بیهو

 گیرند. می قرار ەبزرگ مورد استفاد

د بساایار توانمی "نشاائه و کیف"مصاارف باربیتوراتها برای رساایدن به حالت

مصااارفی تفاوت  ندانی خطرناه باشاااد،  را که بین دوز مطلوب و دوز بیش 

بروز  د صورت گیرد، موجرتوانمی که براحتی ەوجود ندارد و یک محاسبه اشتبا

یا ایسااات تنفس( و مرگ  کاهش  ما، اختلال تنفسااای) شاااود. علائم تره ک

مال بروز باربیتوراتها شبیه و برخی اوقات بسیار شدیدتر از تره الکل است. احت

 گ فرد منتهی شود. د به مرتوانمی تشنج وجود داشته،

                                                 
1  Chloral hydrate 
2 "Knockout drops" or a "Mickey Finn" 

 ، منگگیجاو ا بریزند و بدون آگاهی به شخص بخورانند ت مواد مخدر یا  نوشیدنی الکلی که در آن دارو 

 و بیهوش شود.
3 Glutethimide 
4 Methaqualone 
5 Meprobamate 
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ضطراب  هایها امروز جایگزین باربیتوراتها و غیرباربیتوراتبنزودیازپین ضد ا

ها در مقایسه با اند. بنزودیازپینەدیگر شد هایآورخواب -و بسیاری از آرامبخش

مش، بندرت باعث ضااامن ایجاد آرا هاآن تر هساااتند.باربیتوراتها بسااایار ایمن

ند توانمی . با این حال، در صورت بیش مصرفیشوندمی اختلال تنفسی و مرگ

سیر شف هایموجر آ تگی روانی، اختلال حافظه، اختلال هماهنگی حرکات و آ

 هایمرگ و میران میز ، در ترکیر با مواد افیونی و الکل موجر افزایشەشاااد

 شوند.ناشی از آن 

ستفاد د عواقر توانمی با الکل هاآن ەترکیر هر کدام از این داروها با هم، یا ا

قویت بساایار خطرناکی در پی داشااته باشااد. برخی افراد این ترکیبات را برای ت

یابانی احساس سرمستی و سرخوشی یا مقابله با اثر ناخوشایند داروها و مواد خ

   کنند.می مصرف

مرکزی و  دردها بر اساااس مکانیساام اثرشااان به دو نوع ها یا ضاادمسااکن

ضاادالتهابی ضااد  هایاول و دارو ە. اپیوئیدها به گروشااوندمی محیطی تقساایم

 دوم تعلق دارند.  ەها به گرواستروئیدی و ضدالتهاب

 هایاز دارو ەجساامی مانند ساار درد، پا و کمر درد اغلر با اسااتفاد هایدرد

 به نساااخه و تجویز دکتر ندارند بطور سااارخودی درمان ضاااد دردی که نیازی

ها برای غربی بطور منظم از مسکن هایمردم در کشور ٪70. نزدیک به شوندمی

 4کنند. مصارف بیش از می ەزا اساتفادتر هایبیماریو  ەویژ هایتساکین درد

ستامینوفن در روز برای ی سپرین( یا ا سید)آ سلیک ا سال ستیل   ەک دورگرم ا

سوبسوء طولانی مدت،  صرف مح ست افرادی که مقدار شودمی م .  ممکن ا

 ان تحملمیز کنند بعلت افزایشمی ەغیرتجویزی اساااتفاد هایزیادی از دارو

مزمن، افساااردگی و  هایبا دارو و کم اثری آن، برای تساااکین درد هاآن

سرد صرف دارو 1خوییەاف مانند تیلیدین، ترامادول، قویتری  هایکم کم نیازمند م

                                                 
1 Dysthymia  افسردگی خفیف 
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یدی  ون ایبوپروفن و  هایو دارو 1بوپرنورفین هابی غیر اساااتروئ ضااااد الت

د منجر به بروز انواع توانمی مصارف این داروهاساوء شاوند.  ەدیکلوفیناه و غیر

به آن شود.  ەجسمی و روحی، همچنین وابستگی فرد مصرف کنند هایناراحتی

 هایدارو ەو بویژها در آلمان مصاارف مزمن مسااکن رساادمی نظربهبرای نمونه 

 دیالیز افراد باشد.  ٪30تا  15ضدالتهابی غیراستروئیدی عامل 

ورت وابستگی به این داروها پس از مصرف طولانی مدت و اغلر اوقات در ص 

، با ظهور علائم سااختی  ون کاهش ەمصاارف داروی معینی بوجود آمدسااوء 

 عوارض جانبی و مزمن شااادن علائم بالینی مشاااخصتوانایی جسااامی، بروز 

شاااگری و گردد. تره ناگهانی دارو با بروز علائمی  ون درد، بیقراری، پرخامی

 است.  ەعصبیت، ترس و احساس تنش همرا

                                                 
1 Buprenorphine 
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 هابنزودیازپین

 
زدگی، خصوصیات یکسانی داشته، برای درمان وحشت تقریباً ەاین گرو هایدارو

ماری ساااکیزوفرنی،  ماریاختلال ترس عمومی،  ترس و بیقراری در بی  هایبی

عاطفی و شخصیتی، صرع، اختلال خواب، سپاسم عضلات اسکلتی، درمان اولیه 

مدت کاربرد  ەو بیهوشاای کوتا 1القای بیهوشاای پساایکوسااوماتیک،  هایبیماری

را برای درمان علائم  پزشااکی آنگلوساااکسااون بنزودیازپین هایدارند. در کتاب

شنهاد ستفادمی شدید تره الکل پی سمی ا از  دیازپام  ەکنند. در آلمان مجوز ر

  . (off-label use) است ەصادر نشد برای درمان محرومیت الکلی

 عبارتند از:  ەاین گرو هایمزایای دارو

 .آرامبخشی بسیار قوی هستند 

 شمگیر و قابل ملاحظه ضد تشنج دارند. تأثیر  

 ارند.آشفتگی)هذیان گویی( دضد روان تأثیر 

 وسیع درمانی و سمیت کمی دارند. ەگستر 

 .در تمام اشکال کاربری وجود دارند 

                                                 
1 Induction of anesthesia 
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  کنند.می تأثیرسریع 

 
یک آرامبخش و خواب هایاز نظرکلینیکی دارو  مدت آور از نکلاسااا ظر 

به گرو تا هایەاثرشاااان  مه عمر کمتر از  ەکو با نی با  5اثر) عت(،   رتأثیساااا

ز اطولانی مدت)نیمه عمر بیش  تأثیرساااعت( و با  24تا  5متوسااط)نیمه عمر 

 .شوندمی ساعت( تقسیم 24
 ها بر اسا  نیمه عمرتقسیم بندی بنزودیازپین

 ساعت 5نیمه عمر کمتر از 

 میدازولام

 ساعت 24تا  5عمر نیمه 

 مازپامآلپرازولام، برومازپام، فلونترازپام، لورازپام، نیترازپام، اوکسازپام، ت

 ساعت 24نیمه عمر بیشتر از 

 کلرازپاتکالیومکلردیازیپوکسید، کلوپازام، دیازپام، دی

 

اسااات  هایمعادل دوز بنزودیازپین تقریباًی دیازپام گرممیلی 10. دوز توجه

 است.  ەشد ەاشار هاآن پایین به که در

 گرممیلی 1 - آلپرازولام 

 گرممیلی 50 - دیازپوکسیکلرد 

 گرممیلی 0.5 - کلونازپام 

 گرممیلی 2 - لورازپام 

 گرممیلی 30 - اگزازپام 

 گرممیلی 20 - تمازپام 

 

گاما موجر افزایش  هایەها با اتصاااال به گیرندبنزودیازپین مکانیسننم اثر 

اصالی  هایەنوع از گیرند 3. شااوندمی فعالیت آن و ایجاد تجییرات روانشااناختی
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آ از  –گابا  هایەزیر واحد گیرند C.1 –و گابا  B -، گاباA -گابا عبارتند از گابا

بیشااتر به  1-آلفا هایەاند. گیرندەاشااکال مختلف آلفا، بتا و گاما تشااکیل شااد

مهمی در تنظیم خواب دارند. اعتقاد بر این  ، نقشەها حسااااس بودبنزودیازپین

آور باشااند. از سااوی دیگر، خواب -آرامبخش  هایاساات که هدف اصاالی دارو

شترین اهمیت  2با زیر واحد آلفا  A –گابا  هایەگیرند ضطراب بی برای تنظیم ا

 .باشندمی ضد اضطرابی هایرا داشته، هدف اصلی دارو

آرامش، کاهش تنفس، ساااندرم تره،  عبارتند از:ها عوارض بنزودیازپین

سردرد سی، حالت گیجی، تهوع،  ضلانی، دوبینی، اختلال تکلمی، آتاک ، ضعف ع

جنساای، اختلال قاعدگی، پراشااتهایی با افزایش وزن، در صااورت میل  کاهش

ست قلبی  شار خون، کاهش تنفس و بندرت ای سریع داخل وریدی افت ف تزریق 

 ەداران پیر دوز بالای این داروها موجر بروز پدیاساات. در بیم ەشااد ەمشاااهد

ضاد مانند: شی، اختلال خواب،  مت سرخو شگری،  سیمگی، پرخا سرا ضطراب،  ا

 . شودمی زودرنجی و  تندخویی

ستگی جسمی و روانی  سازگاری بدن و واب در مجموع خطر افزایش تحمل و 

آرامبخش و  هایبعد از ندین هفته خیلی بالاسااات. دارو ەاین گرو هایبه دارو

ستند و  ەفعال کنند ەآور این گروخواب ستم گابا ه ضطرابی،  اتتأثیرسی ضد ا

 عضلات و ضد تشنجی دارند. ەآرامبخش، شل کنند

صرف ید گراویس مطلقا نبا میاسااتینی . بنزودیازپین در بیماریموارد منع م

با دا یت  یا داروآرامبخش، مساااکن هایروتجویز گردد. در مساااموم  هایها 

ک یروانگردان، مساامومیت حاد الکلی، در گلوکوم با زاویه تنگ، حساااساایت به 

صرف داخل شدید، م سی  سی در خواب، کاهش تنف  بنزودیازپین یا در وقفه تنف

وریدی در حالت شااوه، کما، بیماری که اخیرا داروی که موجر کاهش تنفس 

 منع مصرف دارد.  ەما 6دکان زیر و کو ەدریافت کرد ەشد

                                                 
1 GABA-A, GABA-B and GABA-C receptors 
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یازپین به بنزود که وابسننتگی  ند  هادر افرادی   علائمی  ون معمولاًدار

پذیری بدن اختلالات خفیف ادراکی، کاهش قدرت تعقل و حافظه، عدم انعطاف

 . شودمی ەتفاوتی به جهان پیرامون مشاهدو بی

  
 علائم مصرف مزمن بنزودیازپین

 عاطفیتفاوتی بی

 کاهش سطح هوشیاری

 نداشتن دل و دماغ، بدخلقی

 بموقع و اضطراری هایکاهش توانایی فرد در واکنش

 اشتهاییبی

 فراموشکاری و کاهش توانایی جسمی

 ضعف عضلانی، احتمالا با از دست دادن رفلکس

 

 

صرف بنزودیازپین شی از نیمه عمر دارو، یک تا در هنگام تره و عدم م ها نا

 :شوندمی ەنیمه عمر پس از قطع مصرف آن، علائم تره مشاهد هار 

 اختلال خواب 

 بروز حالت ترس و اضطراب 

 بدخلقی 

 درد عضله 

 تهوع/استفراغ 

 اشتهاییبی 

 تعریق 

 تاری دید 

 حساسیت شدید به سروصدا، نور و بو 

 احساس غیرواقعی بودن جهان پیرامون 
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 تشنج 

 بیقراری 

 

 هادرمان سندرم ترک بنزودیازپین

بار در  4تا  3گرم،  میلی 10تا  5با تجویز دوز بالای دیازپام،  توانمی عملا

سه روز  5روز و بمدت  سپس هر دو یا  شروع کرد،  گرم از میلی 5روز درمان را 

رساااید باید آن را بتدریج و  گرممیلی 5آن را کم کرد. زمانی که دوز روزانه به 

م 7م یا 6بمقدار کم، کم کرد. در مجموع کاهش دوز باید برای اولین بار از روز 

به بیمار  توانمی بر این، برای پیشاااگیری از بروز تشااانج ەشاااروع شاااود. علاو

در صااورت بروز علائم سااندرم  بار در روز داد. 3 گرممیلی 300 1اکسااکاربازاپین

( کلومتیازول ەتوهم بینایی، بیقراری، وحشاات و هراس، غیر پریشاای)مانندروان

 بهترین داروی انتخابی برای درمان آن است.

  

                                                 
1 Oxcarabazepine 
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 طرح کم کردن دوز در هنگام درمان ترک بنزودیازپین

 کاهش دوز در صورت وابستگی به دوز پایین بنزودیازپین

  مدت دارد. که نیمه عمر طولانی یهایهفته با یکی از دارو 12تا  6در طی 

 تقلیل دوز دارو: هایگام

  روز 4یا  3تقلیل دوز، هر  ٪25برای نمونه 

 یا

 دوز آن را کم کرد. ٪20درصد و بعدا  50در هفته اول، هر دو روز یکبار 

 درمان واقع نگرانه در اعتیاد با دوز بالا

  در روز گرممیلی 10بار  4تا  3+ دیازپام  گرممیلی 900اکسکاربازپین 

 کاهش دوز هر دو روز یکبار 

 2 .روز پس از پایان دادن دیازپام کاهش اکسکاربازپین شروع شود 
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 هامسکن

 
ضد درد هایدارو سکن یا  صرف بالای دارند به دو گرو هایم اپیوئیدی و  ەکه م

. در فصل بعد بطور شوندمی غیراستروئیدی و ضدالتهابی تقسیم هایضدالتهاب

که حاوی مواد  یهایدارو میان ات اپیوئیدها خواهیم پرداخت. درتأثیرمفصاال به 

و بوپرنورفین برای تسااکین 2، ترامادول1 ون تیلیدین هایاپیوئیدی هسااتند دارو

.  ون شوندمی ەبه کار برد دهندمیدیگر پاسخ ن هایعصبی که به دارو هایدرد

عد یدی در  هایای، مصااارف داروەقا که درداپیوئ مارانی  یا  هایبی هابی  الت

 دارند سودبخش نیست.  3فشاریمکانیکی/

ست که اکنون  هاییکی از اپیوئید 4تیلیدین با نام تجاری والورون سیک ا کلا

ست. وجود نالوکسان که   (Valoron N)در ترکیر با  نالوکسان  قابل دسترس ا

ست از  . از کندمی جلوگیریمصرف داخل وریدی آن سوء آنتاگونیست اپیوئید ا

                                                 
1 Tilidine 
2 Tramadol 
3 Mechanical/compressive pain 
4 Valoron 
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اساات بندرت حالت  ەزمانی که این دارو در ترکیر با نالوکسااان وارد بازار شااد

 گردد.می ەاعتیاد به آن مشاهد

سان در ترکیر خود،  هاییکی از دارو شتن نالوک صرف سوء که بعلت ندا م

معتاد در افراد  ەاست.  سوء مصرف این دارو بویژ 1ترامادول یا ترامالزیادی دارد 

گردد. می ە، با این حال وابستگی جسمی جدی به آن کمتر مشاهدشودمی ەدید

برای  3مساااکن و ساااوبوتکس عنوان بااه 2تحاات عنوان تمجیزگ بوپرنورفین

 4گیرد. تولید سااوبوکسااون می قرار ەجایگزین درمانی مواد افیونی مورد اسااتفاد

مصاارف داخل سااوءکاهش  که ترکیبی از بوپرنورفین با ناکوکسااان اساات موجر

 است. ەشد ەگرو وریدی یا داخل دماغی این

 ەی در زمرات روانگردانتأثیرضدالتهابی غیر استروئیدی بعلت فقدان  هایدارو

بالقو هایەگرو یادآور قرار نمی ەبطور  حال جزو دارواعت با این  ما  ند ا  هایگیر

موجر عوارض خطرناکی  ون  هاآن مصااارف بالایساااوء هساااتند که موارد 

 .   شودمی گوارشی و نفروپاتی ەخونریزی دستگا

کاهش  ەاز شاایو توانمی مصاارف و علائم تره این داروهاسااوءبرای درمان 

 ەکه بالقو هایبا روانپزشااک، تجویز مسااکن ەتدریجی دوز مصاارف دارو، مشاااور

ستفاد ستند ا سردگی گیاهی که آرامبخش و  هایکرد. دارو ەاعتیادآور نی ضد اف

( هساااتند به تقویت ثبات 6الطیر )بالدریان، والریانیا سااانبل 5گل راعی حاوی

 .کنندمی روحی بیمار کمک

  

                                                 
1 Tramal 

2 Temgesic 

3 Subutex 

4 Suboxone 

5 Hypericum perforatum, perforate St John's-wort 
6 Baldrian, Valerian  
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 اعتیاد به مواد مخدر غیر قانونی
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 اپیوئیدها

 
بسیار قوی با پتانسیل بالای اعتیادزایی  هایاپیوئیدها یا مواد افیونی، مسکن

ستند. اپیوئید صال و ه ساس توانایی ات اپیوئیدی  هایەبر گیرند هاآن تأثیرها بر ا

اپیوئیدی  هایەگردند. اپیوئیدها با وصل شدن به گیرندمی غشاء سلولی مشخص

صبی و ایمنی پخشنورون ستم ع سی ص ە.  هار گیرندشوندمی ها از طریق  لی ا

که جدیدا  1نوسااایپتین FQارفارین ەاپیوئیدها عبارتند از مو، کاپا، دلتا و گیرند

شد سایی  ست.  ەشنا سم و عمل مواد مخدر ا صل اول، مکانی شتر به ف )برای اطلاع بی

شود(   صال  ندین خانوادەاین گیرندمراجعه  زا از درون هایاز پپتید ەها محل ات

زا تنظیم و تعدیل دروان هایهسااتند. این پپتیدها ها و دینورفینجمله انکفالین

                                                 
1 Orphanin FQ/Nociceptin(OFQ/N) 
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بسااایاری از اعمال مهم مانند درد، تنش، حرارت، تنفس، فعالیت غدد  ەکنند

هسااتند. دره نقش  ەگوارشاای، خلق و خو و انگیز ەریز، فعالیت دسااتگادرون

داروها و مواد مخدر متصل  تأثیردهد  گونگی می ەدرون زا به ما اجاز هایپپتید

 هایرا بر بسیاری از سیستم هاآن ات عمیقتأثیراپیوئیدی و  هایەبه گیرند ەدش

 را بهتر دره بکنیم. هاآن اندامی و عملکرد
 

 شناسی گیریههم

لل  مان م با مواد مخدر و جرایم سااااز له  قاب طبق گزارش ساااالانه دفتر م

 میلیون 269در حدود  2018، در ساااال 2020 وئن  25( در UNODCمتحد)

اند. ەاز جمعیت کلی جهان مواد مخدر مصااارف کرد ٪5.3نفر در جهان، معادل 

سال  ٪30این رقم  شتر از  صرف کنندگان جهانمی 2009بی شد که تعداد م  با

 کیلساااله جهان را تشاا 64تا  15از جمعیت افراد  ٪4.8و در واقع  میلیون 210

 داد.می

سطح جهان از اختلالات میلیون 35طبق همین گزارش، بیش از  سان در   ان

، 2019 وئن  26برند. بر پایه گزارش همین نهاد در می مصاارف مواد مخدر رنج

 ، از اینەنفر مواد مخدر تزریق کرد میلیون 11در سااطح جهان  2017در سااال 

  بودند. Cبه هپاتیت  میلیون 5.6مبتلا به اچ آی وی  و  میلیون 1.4رقم 

شار ست که  ەشد ەدر این گزارش ا شبه افیون ،ترینکانابیس پرمصرفا ها و 

هسااتند که  داروهایى افیونىمواد شاابه) .باشااندمی ترین مواد جهانخطرناه

در پزشااکی  درد برای تسااکین و تخفیف هاآن داشااته، از مرفین شاابیه اثراتی

ستفاد سال  هایبرآوردطبق  .(شودمی ەا شده در   192با ، کانابیس 2018انجام 

صرف میلیون صاص داده ،کننده در جهانم ست را به خود اخت انواع  ،جایگاه نخ

صرف میلیون 58ا نیز ب دیگر هایشبه افیون در جایگاه دوم جهان قرار  ،کنندهم

ناشااای از  هایهزار مورد( از مرگ 167درصاااد ) 66البته این دو ماده  .دارند
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صرف مواد  سوء م سال مخدر را اختلالات  صاص داده 2017در  اند. به خود اخت

ستگا صلی حضور افراد در د  عدالت کیفری ەکانابیس در بین مواد مخدر، عامل ا

جرایم مواد  هایەکشور، بیش از نیمی از پروند 69 هایەباشد و بر اساس دادمی

 است. ەتشکیل داد 2015-1018زمانی  ەمخدر را در باز

 :2019طبق برآوردی دیگر در سال  

 گ مخدر سالانه بطور مستقیم و غیر مستقیم عامل مر هایمصرف دارو

 در جهان است. میلیون 11.8

 میلیون 11.4مخدر عامل مهم مرگ زودرس  هایساایگار، الکل و دارو 

 .باشندمی

  غیر  هایهزار نفر هر سال بعلت بیش مصرفی الکل و دارو 350بیش از

 .دهندمی مجاز جان خود را از دست

  خدرهاآن ٪50بیش از کل و مواد م لت بیش مصااارفی ال که بع  یی 

 سال است. 50میرند سن شان کمتر از می

 مردها شایع است میان زا بیشتر درمصرف مواد اختلال. 

 صد از  هایالکل و دارو سئول یک و نیم در ستند،  هابیماریمخدر م ه

 .رسدمی درصد 5در برخی از کشورها این رقم به 

سال مواد مخدرالمللی گزارش دفتر امور بینطبق  ، 2021و اجرای قانون در 

و محصااولات  یونیمواد اف یو مقصااد قابل توجه برا یتیکشااور ترانز کی رانای

ست کانابیس شأکه  ا ستانبخش اعظم و قابل توجه آن  من شدمی افجان . حجم با

 هایبازار ، بهەو مصااارف شاااد دیتول در ایران زیمفتامین نااز مت یقابل توجه

زمینی  های. بیشااتر مواد افیونی و کانابیس از مرزشااودمی المللی هم قا اقبین

ستان وارد ستان و پاک شمالی  هایو عمدتا از طریق مرز شوندمی ایران با افجان

ایران به ترکیه و آذربایجان و همچنین از طریق دریا به شرق آفریقا جهت ارسال 

. بر اسااااس گزارش مطبوعات ایران، شاااوندمی المللی قا اقبین هایبه بازار

 ەک مواد مخدر از ایران عبور دادیتن متر 9000ساااالانه  شاااودمی ەتخمین زد
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از زندانیان ایران  ٪43 تقریباً، 2021طبق گزارش همین دفتر در سااال   شااود.

 .باشندمی هزار زندانی( بخاطر جرایم مربوط به مواد مخدر در زندان 95)

فتر ساااازمان نماینده دائم ایران در دآبادی طبق گزارش آقای کاظم غریر  

ساااوء ن در بزرگداشااات روز جهانی ساااازمان ملل متحد علیه ملل متحد در وی

، در فاصاااله مارس 2020 وئن  26مصااارف مواد مخدر و قا اق غیرقانونی در 

را  جهانی]مواد مخدر[شبکه فعال داخلی و  1886، ایران 2020تا مارس  2019

، از تن مواد مخدر و انواع مختلف روانگردان 950اسااات و بیش از  ەاز بین برد

تامین را کشاااف کرد 17تن هروئین و مرفین، همچنین  45جمله  تامف  ەتن م

سال] سفند همان  ست. در ا یر [ طبق گزارش ایرنا و به نقل از آقای غر1399ا

وری اساالامی ایران با رشااد بیش آمار کشاافیات مواد مخدر توسااط جمهآبادی 

سابق 40از صد، به رقم بی  سا 1147ه در ست. میلادی 2020ل تن در  سیده ا  ر

ار ، ایران در کناا2020 وئن  4طبق برآورد مرکز بهبود اعتیاااد آریزونااا در 

ز کشاااورهایی  ون  ین، افجانساااتان، روسااایه، بریتانیای کبیر و مالزی یکی ا

 با مواد مخدر در سطح جهان دارد. کشورهایی است که بدترین مشکل را

، 1399معاون سااتاد مبارزه با مواد مخدر ایران در سااپتامبر  طبق سااخنان

 اساات. ەبودهزار نفر  800و  میلیون تعداد معتادان رساامی در کشااور بالی بر دو

شده وجو 400و  میلیون که یک شودمی تخمین زده سایی ن شنا د هزار معتاد 

شد. بنابر گفته مدیرکل درمان و حمایت شته با ستاد م هایدا بارزه با اجتماعی 

سال  صد معتادان تزریقی مبتلا به و 13.8 ،1398مواد مخدر ایران در  یروس در

ی آنتی باد]دارای[درصاااد معتادان تزریقی د ار  50د حدو ،اچ آی وی )ایدز(

هزار زندانی کشاااور تحت پوشاااش برنامه  6۰حدود  و در  ساااتنده cهپاتیت 

 .باشندمی «درمان نگهدارنده با متادون»

به اساااتناد  به 1399 ەمرداد ما 6طبق گزارشااای از خبرگزاری تسااانیم در 

باشگاه خبرنگاران پویا؛ بنابر اعلام سازمان پزشکی قانونی  گزارش گروه اجتماعی

 هایدارو و مواد مصرفسوء  تلفات آمار ،1399 سال نخست ماهه سه درکشور، 
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 هزار یک مدت این در است. تهیاف افزایش درصد 14.7 ایران در محره و مخدر

 این حالیکه در اند،ەداد دساات از اعتیاد اثر بر را خود جان کشااور در نفر 153 و

  یک هزار و پنج نفر بود. قبل سال مشابه مدت در رقم

ی موسسه اجتماعمعاون  و ەفرزانه سهرابی استاد دانشگا خانم هایبنابر گفته

ها بر اسااااس آمار، 1399 ەبا مواد مخدر در تیرما ەدر هفته مبارز "کادراس"

سه کننده مستمر مواد در کشور وجود دارد که حدود نفر مصرف میلیون حدود 

ن تریاه درصد معتادا 50 . همچنیندهندمی را زنان تشکیل هاآن درصد از 10

ضمن  خانم سهرابی کنند.می درصد شیشه مصرف 9و  درصد گل 12و شیره، 

ح تصریرشد اعتیاد در کشور سه برابر رشد جمعیت است،  ابراز نگرانی از اینکه

سالانه حدود هشت درصد بوده الی در ح ،کرد: به عبارتی رشد اعتیاد در کشور 

شته ا 2د حالت حدو ترینکه جمعیت کشور در خوشبینانه ست؛ درصد رشد دا

سدمی در نتیجه به نظر شد ر صد ر سه در سالانه بیش از   دارد. تعداد معتادان، 

با  ،انزن میان دروی با اشااااره به اینکه با توجه به روند در حال رشاااد اعتیاد 

شااد،  آتی روبرو خواهیم هایافزایش رشااد گرایش به اعتیاد در کشااور در سااال

ه حداقل نفر در کشور تجرب میلیون بین پنج تا هفت دهندمی آمارها نشانگفت: 

 اند. یک بار مصرف مواد را داشته

 

 انواع مواد اپیوئیدی 

 دسته تقسیم نمود: 3به  توانمی مواد اپیوئیدی را
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  یدی طبیعی یاه( 6 مواد اپیوئ ید اپیوم )تر کالوئ مل  1آل طبیعی شاااا

نارکوتین2مرفین کدئین،3،  بائین 4،  پاورین5ت پا نارساااین 6،  یاه می 7و  باشاااد. تر

صلی و فعال تریاه می8خشخاش یا کوکنار  ەگیا ەشیر شد و مرفین از اجزای ا با

هم جزو  10هاها و انکفالینمانند اندورفین 9عصااابی درونزا هایپپتیداسااات. پلی

 .شوندمی طبیعی محسوب هایاپیوئید

 
 

                                                 
1 Opium alkaloids 
2 Morphine 
3 Narcotine 
4 Codeine 
5 Thebaine 
6 Papaverine 
7 Narceine 
8 Papaver somniferum 
9 Endogenous neural polypeptides 
10 Enkephalins 
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 صنوعی هایمخدر نوعی از  2اپیوئید نیمه ساانتز)نیمه ترکیبی(. 1نیمه م

از منابع طبیعی مانند  ەترکیر شاایمیایی اساات که در آن از اجزای جدا شااد

نیمه مصنوعی شامل  هایباشد. اپیوئید ەشد ەاولیه استفاد ەماد عنوان بهگیاهان 

 .باشندمی 3مورفون و هیدروکدون کدون و اکسیهروئین، اکسی

 هسااتند که نتیجه ساانتز کاملی  های. اپیوئیدمصنننوعی هایاپیوئید

بزرگ از ترکیاار گااام بااه گااام قطعااات  هااایهساااتنااد کااه در آن مولکول

 .شوندمی ( کو ک و ارزان و کم بها ساخته5)پتروشیمیایی4ەسازند

 صنوعی هایاپیوئید شامل: بوپرنورفین، متادون، فنتانول، آلفنتالین،  م

 .باشندمی 6فینلورفانول، مپریدین و پروپوکسی
 

 مصرفسوء علائم 

 براساس وضعیت جسمانی فرد توانمی مصرف مواد افیونی راسوء علائم 

 بندی کرد:دسته
 

 حالت نشئگی

متوسط ممکن ند. در نشئگی خفیف تا متجیران نشئگی میز علائم وابسته به

شم و برید ست علائمی  ون خواب آلودی، تنگی مردمک   حرف زدن  ەبرید ەا

                                                 
1 Semi-synthetic opioids 
2 Semisynthesis 
3 Heroin, oxycodone, oxymorphone, and hydrocodone. 
4 Building blocks 
5 Petrochemical ،نفتی شیمیایی  
6 Buprenorphine, methadone, fentanyl, alfentanil, levorphanol, meperidine, 

and propoxyphene 
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 . شودمی ، بیمار د ار کاهش تنفس، منگی و کمابیش مصرفی شود. در  ەمشاهد

 د به مرگ منتهی گردد.توانمی بیش مصرفی

 

 در حالت ترک

 تره عبارتند از:  هاینشانه

 خودمختار: اسااهال، آبریزش بینی، تعریق زیاد،ساایسااتم  هاینهنشااا 

 ریزی، تر و لرز، تهوع، استفراغ و مو به تن سیخ شدن.اشک

  قراری، رعشهبیخوابی، بی –برانگیختگی سیستم عصبی مرکزی 

 قولنج شکمی، استخوان درد، درد منتشر عضلانی -درد 

 مخدر ەمیل افراطی برای مصرف ماد 
 

صور بهتری از علائم تره ەتادان اجازات حاد اپیوئیدها در معتأثیر  دهد. یم ت

ست و عملکرد سیع ا سیار و دهد که در می قرار تأثیررا تحت  هایعلائم تره ب

یز تمایل  علائم تره قبل از هر  میان گیرد. درمی واقع از سااار تا پا را در بر

ود اعتیاد شدید به مواد افیونی در درجه اول اهمیت قرار دارد و عامل اصلی در ع

 است.
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 ات حاد اپیوئیدها و علائم ترک با علائم متضادتأثیرجدول 

 (Bonnet u.  1999و    Gastpar  طبق)

کولین غالر ات حاد اپیوئیدها )آستیلتأثیر

 است(

 علائم تره )نورآدرنالین غالر است(

 کاهش تنفس 

 درد ەمسکن، برطرف کنند

 سرخوشی، نشئه

 آرامش، تمدد اعصاب، القای خواب

 ضد اضطراب

 ضد تهوع

 کاهش غیر طبیعی حرارت بدن

 کاهش فعالیت حرکتی

 تنگی مردمک 

 احتباس ادرار

 ، یبوستەآتونی رود

فرونشانی غدد بیرون ریز)پوست، بینی و 

 خشک( شم 

 احساس رضایت

 میل شدید به مصرف مواد مخدر

 (ە)دهن درەهیپرونتیلاسیون ، خمیاز

 پردردی)افزایش حساسیت به درد(

 احساس بیچارگی و ملولی

 بیقراری درونی، بیخوابی

 1افزایش هوشیاری

 ترس

 استفراغ

 )از سرما( لرزیدن، تر،

 ازدیاد فعالیت حرکتی

 گشادی مردمک

 قولنج شکمی، اسهال

 ادراری فوریت

 

                                                 
1 Hypervigilance 
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 ل()برای اطلاع بیشتر رجوع شود به فصل او   تشخیص

 مصرف و اعتیاد به مواد اپیوئیدی:سوء آزمایشات تشخیصی 

 غربالگری ادرار 

. رایج تشاااخیص اعتیاد به مواد مخدر اسااات هایەآزمایش ادرار یکی از را

یک ابراز  عنوان بهساااریع با سااانجش ایمنی  هایاز آزمایش توانمی معمولاً

 ادامه داد. ەکنندکرد، سپس آن را با یک آنالیز کیفیتی اثبات ەتشخیصی استفاد

 مصاارف دارو در فرد سااوء گیرد که می آزمایش کامل ادرار زمانی انجام

شناخته، اما مورد  شگاسوء نا شد. برخی از آزمای ها از روش ارزان قیمت ەظن با

کنند. این نوع تساات حساااساایت می ەاسااتفاد 1(TLCکروماتوگرافی لایه نازه )

شد صرف  سایی توانمیدارد، ن ەپایینی برای مواد م شنا د برای نمونه فنتانول را 

 کند.

 سه با آنزیمسنجش ایمنی سنجش ایمنی پرتوی هر  ند در مقای ها و 

ست، معذالک کمت شتری برخوردار ا سیت بی سا ر کروماتوگرافی لایه نازه از ح

 .باشندمی ارزانی هایها نسبتا تستباشد. اینمی اختصاصی

  کروماتوگرافی گاز– ( مایعیGLC و )یف سنج ط -کروماتوگرافی گازی

ر و پرزحمت آزمونی بسیار حساس و اختصاصی است، اما زمانب (GC-MS)جرمی

 باشد.می و گران

  شخیص داروی سایی و ت شنا شدسوء در هنگام  صرف  ، آگاهی و ەم

 ست.ادفع دارو یا مواد مهم  ەتجیر شکل بیولو یکی و رااطلاع از نیمه عمر، 

 بات بالگری و اث ظت قطع شااادمیز غر تادون،  2ەان غل برای هروئین، م

روز در ادرار  4تا  1لیتر اسااات و در طی میلی نانوگرم در 300مرفین و کدئین 

 .شودمی شناسایی

                                                 
1 Thin-layer chromatography 
2 Cut-off concentration 
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 رشناسایی مواد مخدآزمایش ادرار و خون در معتادان به مواد مخدر، زمان تقریبی 
 حداکثر زمان تشخیص در خون حداکثر زمان تشخیص در ادرار مخدر ەماد

 ساعت 6 هفته( 1ساعت)تا  3تا  1 آمفتامین، اکستازی

هفته( در  1روز) تا  3تا  1 متامفتامین

 مکرر  هایصورت مصرف

 ساعت 24تا 

  ند ساعت تا  ند روز روز 3 هابنزودیازپین

  ساعت 6تا  2 بوپرنورفین)سوبوتکس(

ساعت در مصرف  36تا  24 کانابیس

 سیگار حاوی حشیش ەیکبار

 روز، هنگام 20-10-5

 مصرف معتدل 

 ساعت تا  ند روز 6از 

 ساعت 6 ساعت 4تا  2 کوکائین

  ساعت 15 فنتانول

 ساعت 6تا  ساعت 12 هیدروکسی بوتیرات –گاما 

  ساعت 24 ال اس دی

 مختلف هایکینتیک روز 4تا  3 متادون/لوومتادون

  ندین ساعت روز 4تا  مرفین

  ندین ساعت روز 3تا  2 مرفین –آستل -6

  ندین ساعت روز 4تا  کدئین/دی هیدروکودئین

  روز 7تا  3 سیکلیدینفن
1EDDP 3 روز  

مانند  متعدد و یکسااری شااگردها هایاز روش ەبرخی از بیماران با اسااتفاد

ستفاد صابون، ا شیدن آب زیاد، قاطی کردن ادرار با نمک یا  مدر  هایاز دارو ەنو

                                                 
ست که در ابه معنای تفکیک مثبت از منفی است. در آزمون مواد مخدر و الکل سطح قطع، سطحی  ساًاسا

 .است که برای سلامتی وجود دارد خطری ەنشان دهند بزاق یا ادرار نفس، در ایەآن غلظت ماد
1  2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine, a metabolite of 
methadone 
 

https://en.wikipedia.org/wiki/2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine
https://en.wikipedia.org/wiki/2-Ethylidene-1,5-dimethyl-3,3-diphenylpyrrolidine
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یک نفر دیگر و غیر PHیا ادرار آور، تجییر ساااطح  یل ادرار  ند توانمی ەو تحو

 کنترل ادرار عبارتند از: هایموجر منفی شدن جواب تست شوند. معیار

. اضافه بعلت رقیق کردن آن با آب باشدد توانمی رنگ روشن و کم رنگ ادرار

واد مکردن صابون موجر قلیایی شدن ادرار و در نتیجه عدم شناسایی برخی از 

. افزایش غلظت سدیم کلرید موجر عدم تشخیص موادی  ون شودمی مخدر

د دال بر آوردن توانمی گردد. کاهش حرارت ادرارمی کوکائین، اپیوئید، آمفتامین

 نفر دیگر باشد.ادرار یک 

  صی شخی شخیص مواد مخدر در مو و بزاق هر  ند اخیرا به موارد ت ت

ه کای ندارد. از تسات بزاق در بیمارانی ەاسات ولی کاربرد گساترد ەاضاافه شاد

، برای ەمشاااکل ادرار کردن در معرض دید دارند و در بیماران مساااموم شاااد

در  توانمی کرد. از آنالیز مواد مخدر در مو ەاسااتفاد توانمی تشااخیص سااریع

صرف آن در طی یک  هایەپروند شخیص دقیق زمان م حقوقی و کیفری برای ت

ستفاد شخص، ا سانتی ەمدت زمانی م متر مو معادل طول زمانی یک نمود. یک 

شخص  ەما ست. اگر برای نمونه موی  شد،سانتی 5ا  5 ەیک دور توانمی متر با

صرف م شخص کرد. مواد مخدماهه م ری واد مخدر را از طریق آنالیز موی فرد م

نابیس، فن کا تادون، کدئین،  تامین و  ون هروئین، م سااایلدین، کوکائین، آمف

 نیکوتین از این طریق بخوبی قابل شناسایی هستند.

 

 تکمیلی عبارتند از: هایآزمایش

 1شمارش کامل خون  

 2تست فونکیسون کبد 

                                                 
1 Complete Blood Count 
2 Liver Function Tests 
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 1معرف سریع پلاسما 

 هپاتیت هایتست ویروس 

 تست اچ آی وی 

 
مصاارف داخل وریدی مواد سااوء در صااورت وجود شااواهد تاریخی و بالینی 

مثال در صاااورت  عنوان بهها انجام گیرد، )افیونی بهتر اسااات پرتونگاری ریه

شینه تزریق مواد آلود ستالمیکرو به ەپی شواهدی از فیبروز 2تالک هایکری ( باید 

 کرد.ریوی را جستجو 

 

 دیگر هایتست

: این آزمون برای ارزیابی و سااانجش اعتیاد و 3تسننت چالشننی نالوکسننان

 .شودمی از نالوکسان تجویز گرممیلی 0.8تا  0.2وابستگی جسمی است. تزریق 

 وابستگی جسمی است و شامل علائم و  ەیک آزمایش مثبت نشاندهند

 دقیقه دوام 60تا  30 معمولاًها باشااد. این علائم و نشااانهمی تره هاینشااانه

 ورند.آمی

 عنوان بهآنتاگونیساات  هایاین تساات قبل از شااروع مصاارف اپیوئید 

 هاید بسااایار مفید باشاااد. شاااروع مصااارف اپیوئیدتوانمی ەدرمان نگهدارند

سمآنتا صله پس از  سون، بلافا ست مانند نالترک سگونی ت موجر زدایی ممکن ا

 بروز علائم تره و انصراف بیمار برای ادامه درمان شود.

 

 

 

                                                 
1 Rapid plasma reagent (RPR) 
2 Microcrystalline talc 
3 Naloxone challenge test 
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 ریزی درمانبرنامه

فراتر از امکانات یک  معمولاًکمک درمانی به معتادان  هایتوانایی و ظرفیت

همه جانبه  هاینهاد درمانی اسااات و بیماران اعتیادی نیاز به همکاری و کمک

 هایبیماریمتخصااصااین پزشااکی)داخلی، نورولو ی، پساایکولو ی و متخصااص 

مانی و  مات در قدا ند. ا ماعی دار کاران اجت مدد عفونی و آمیزشااای و ...(  و 

 ەواقعی فرد مطابقت داشااته باشااد. در ادامه به شاایو هایغیردرمانی باید با نیاز

 مداوای این بیماران از طریق جایگزین درمانی با متادون، لوومتادون، بوپرنورفین،

دیامرفین)هروئین مصاانوعی خالص( و مصاارف  1آهسااته، بخشاایمرفین با اثر

 هیدروکودئین در موارد استثنائی خواهیم پرداخت.کودئین/دی

ف جایگزین فقط دیامرفین به شااکل تزریقی مورد مصاار هایدارو میان در 

 هایددارد. البته در بریتانیا از متادون بصاااورت داخل وریدی برای تساااکین در

صادر  هاآن ەجایگزینی که مجوز استفاد های. داروشودمی ەشدید مزمن استفاد

ان آرامبخشااای، عوارض جانبی و تداخل دارویی میز اسااات فقط از نظر ەشاااد

ستند و تجویز شرایط و نیاز فردی  هاآن متفاوت ه صیات،  ساس خصو یمار ببر ا

جهت  سااال پس از شااروع اعتیاد 5گین افراد معتاد میان گردد. بطورمی تعیین

زدایی در این افراد کنند و با توجه به اینکه عود پس از ساااممی معالجه مراجعه

صد 90بالای  سی می در سا شد، احتمال عوارض جدی و مرگ بعلت بیش ح با

ساله جایگزین درما هایەگیرند ست، م سیار بالا ا  نی برایاپیوئیدی پس از عود ب

سلامتی و اجتماعی بیمار و در ادامه کاهش تدریجی دوز آن تأمین  ا حد تثبات 

 است. ەرسیدن به مرحله تره مطرب شد

                                                 
1 Retarded morphine 
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 و لوومتادون ١متادون ملح )راسمات( .١

قوی و مخدر  هایترین مسااکنیکی از قدیمی 2متادون با نام تجاری دولوفین

است که در جایگزین درمانی معتادان کاربرد دارد. متادون یک آگونیست خالص 

سال  ست که در  شرکت دارویی آلمانی بنام فاربن  1937ا سوی یک   .I. G)از 

Farben)  سال شد و در  شف  شرکت دارویی  ەدر ایالات متحد 1947ک سط  تو

Eil Lilly شد. در سمات وارد بازار  سمات ترکیبی از انانتیومر حالت را  3متادون را

 لوومتادون و دکسترومتادون است.

 

 
Levomethadone = L-Methadone = R-Methadone 

Dextromethadone = D-Methadone = S-Methadone 

 

یدی مو  هایەدارویی بر گیرند تأثیردر این ترکیر، لوومتادون  ارد و داپیوئ

دکسااترومتادون تا حد زیادی غیر فعال اساات. معذالک، دکسااترومتادونی که 

 داخل متادون راساامات اساات و در بروز یکسااری از عوارض جانبی نقش ایفاء

 .کندمی

                                                 
1 Methadone racemate 
2 Dolophine 
3 Enantiomer  
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متادون داروی است مسکن، آرامبخش، ضد اضطراب و ضد سرفه. هر  ند  

 شااتر تجویزدیگر بی هایدر بساایاری از کشااورها متادون ملح به نساابت دارو

سالشودمی سری از عوارض جانبی  های، با این حال در ن، این آاخیر بخاطر یک

 است.  ەتمایل  رو به کاهش نهاد

بت دارو به نسااا تادون  یار قویجایگزین دیگر، آرام هایم  تریبخش بسااا

کلینیکی  هایساااعت اساات. در جریان کار 24باشااد. نیمه عمر آن بیش از می

شتر لوومتادون با نام تجاری ال بطور عملی . یکی شودمی تجویز 1پولامیدون -بی

 ی اسااات. یک٪5اسااات که حاوی متادون  2جایگزین اپتادون هایدیگر  از دارو

متادون راسااامات اسااات. در هنگام تجییر  گرممیلی 5لیتر اپتادون معادل میلی

ساله حتما مد نظر قرار گیرد)برای نمونه  لیتر میلی 6اپتادون با لوومتادون این م

 لیتر لوومتادون است(. میلی 3یا  ٪1لیتر متادون میلی 3اپتادون معادل 
 

 جدول همسنگی متادون و لوومتادون

  D,L Methadoneگرممیلی 10برابر با  تأثیراز نظر  ٪1لیتر متادون راسمات میلی 1

 لوومتادون( است. گرممیلی 5مساوی )

در صورت تجویز متادون  لوومتادون( گرممیلی 5)برابر با ٪0،5پولامیدون  -لیتر المیلی ا

مواد فعال  گرممیلی 2،5با    D,L Methadone  گرممیلی 5لیتر محلول حاوی ، امیلی0.5٪

 است.

 باشندمی همسنگ به شکل زیر هایترتیر دوزبه این 
L-Levomethadone Methadone 1% Metadone 0,5% 

0,5ml/2,5mg 0,5ml/5mg 1ml/5mg 

1ml/5mg 1ml/10mg 2ml/10mg 

1,5ml/7,5mg 1,5ml/15mg 3ml/15mg 

5ml/25mg 5ml/50mg 10ml/50mg 

 
 

                                                 
1 L-Polamidone 
2 Eptadone 

https://www.google.com/search?rlz=1C1VDKB_deDE930DE930&sxsrf=ALeKk02Y0DUl_rZBS7GaqzakRNplpkMC8A:1623229354218&q=L-Polamidone&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwio46_ImIrxAhUH7aQKHV5ZBWQQkeECKAB6BAgBEDY
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 موارد مصرف:

درمانی بیماران اعتیاد برای انتخاب متادون جایگزینزیر در هنگام  هایمعیار

 : شوندمی در نظر گرفته

 بخشی است بسیار قوی و مطلوب. متادون آرام 

 د.انتخابی برای شروع درمان اعتیاد قرار دار هایدر خط اول دارو 

 با متادون مواد  ەبهتر اسااات در بیماری تجویز شاااودکه بندرت همرا

 .کندمی مخدر دیگر را مصرف

  شد هایبیماریدر بیماری که د ار شتری ەسخت ن شد، کاربرد بی  با

 دارد.
 

 :شودمی ەدر هنگام مصرف متادون راسمات اغلر عوارض جانبی زیر مشاهد

 تعریق زیاد -

 افسردگی -

 خوابیبی -

 میل مداوم به مصرف مواد مخدر علیرغم مصرف دوز بالای متادون  -

 شکمی هایناراحتی -

سفتی ودر  شوه،  ضی دیگری از جمله: آلر ی،  ست عوار  این افراد ممکن ا

ضلات، خارش، بی شنج با گرفتگی ع سردرد، کاهش تنفس، ت سرگیجه،  حالی، 

مجزی، تجییر صاادا، تنگی مردم  شاام، خشااکی دهان، تهوع، اسااتفراغ،  أمنشاا

ها، سپاسم مجرای صفراوی، اختلال تخلیه یبوست، برادیکاردی، سپاسم برونش

نه، اختلال خواب، اد ثا ندام گِزگِزرار از م فت فشاااار خون و کلاپس،ا اختلال  ، ا

 ەشاهدقاعدگی نامنظم، تجییر وزن بدن و ادم پاها م ەتمرکز، سکسکه کردن، دور

 شود.
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 موارد محدودیت مصرف

 در کودکان زیر یک سال -

 در اختلال هوشیاری -

 در اختلال مرکز تنفسی و عمل تنفسی -

 ایداخل جمجمهدر افزایش فشار  -

 هیپوتانسیون و هیپووالیمی -

 ماندن ادرار در مثانه است.با باقی ەهیپرپلازی پروستات که همرا -

 مجرای صفراوی هایبیماری -

 ەانسدادی یا التهابی رود  هایبیماری -

 فیوکروماسیتوم -

 پانکراتیت -
 

درمان را  با  توانمی در صورتی که بیمار اعتیاد د ار یکی از موارد زیر باشد

ر شکل دلوومتادون شروع کرد یا به جای متادون آن را تجویز نمود. لوومتادون 

 :شودمی علت بهتر تحمل به همینخالص برای مصرف موجود است و 

،  Cافرادی که مبتلا به  ندین بیماری جدی مانند اچ آی وی، هپاتیت  -

 افسردگی و بیخوابی هستند.

 و اختلالات قلبی هستند.افرادی که د ار ناهنجاری  -

 قلبی هایمصرف همزمان دارو -

 بارداری -

 نارسایی کبدی -

 درمانیروان هایمصرف همزمان دارو -

 مزمن هایدرد -

 آرامبخش ضعیف دارند. هایافرادی که نیاز به دارو -
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 تنظیم دوز متادون 

شروع  هایتنظیم دوز متادون یکی از کار سیار مهم و حساس در  ین جایگزب

 گرممیلی 1،5تا  1درمانی اسااات. در صاااورت فقدان تحمل مواد افیونی، مقدار 

از مرگ بیمار بعلت  هایمرگبار باشد)گزارش توانمی برای هر کیلوگرم وزن فرد

در یک   ٪1لیتر متادون میلی 5برای هر کیلو وزن، معادل  گرممیلی 0.7مصرف 

وز تنظیم د ەدور  اساات.( ەشااد ەکیلویی فاقد تحمل به مواد مخدر، داد 70فرد 

 د طول بکشد.توانمی روز 6متادون حداقل 

ید از  با عادل  گرممیلی 40تجویز دوز اول ن تادون )م تادون  گرممیلی 4م م

مل ( تجاوز کند. در صورتی که نیاز به افزایش این دوز بعلت بالا بودن حد تح1٪

در  بندی دوز متادون انجام داد.  آن را از طریق تقسااایم توانمی بیمار باشاااد،

بعد از  توانمی متادون در مرحله اول، گرممیلی 30موارد مشااخص بعد از دادن 

اما  -ای دارو( ەسااااعته )بعلت احتمال تاخیر در جذب رود 2یک مدت حداقل 

دیگر به بیمار داد. دادن دور  گرممیلی 20  -ساعت بعد از آن باشد  6بهتر است 

سااااعت قبل از  4تا  3دوم متادون بعلت احتمال کاهش تنفس باید حداکثر 

خواب مری  باشد. با توجه به نیمه عمر طولانی متادون، در صورت افزایش دوز 

ست بیمار در روز  گرممیلی 10بیش از  سوم بخاطر  هایدر روز، ممکن ا دوم یا 

 هایشااود. به بیمار باید توضاایح داد که در روز 1و د ار فزون داروییانباشاات دار

مخدر و علائم  ەزیاد به مصااارف مادمیل  اول تنظیم دوز متادون، ممکن اسااات

د توانمی تره بروز کند، در این فاصاااله مصااارف همزمان مواد مخدر با متادون

دارویی عبارتند از احساس فزون  هایداشته باشد. نشانه هاآن نتایج مهلکی برای

سر.  در  نین حالتی دوز متادون  ساس خالی بودن  گیجی، اختلال تمرکز و اح

 .باید بتدریج کم شود

                                                 
1 Overdose 
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 هایاروپایی  ون آلمان هنگام تجویز متادون در نسخه هایدر کشور

 :شودمی مخصوص مواد مخدر موارد زیر رعایت

روز اساات. در  30در یک نسااخه حداکثر برای  ەمقدار داروی تجویز شااد -

 شد.ز خواهدلوومتادون تجوی گرممیلی 1500متادون یا  گرممیلی 3000مجموع 

 Aدر صاااورت وجود دلیل موجه برای افزایش دوز، باید نساااخه با حرف  -

 گذاری شود.  علامت

خه در نساا  Aباشااد حرف  گرممیلی 100زمانی که دوز روزانه بیشااتر از  -

 شود. ەگنجاند
 

 استراتژی دوزبندی متادون

 برآورد و تنظیم دوز

  متادون گرممیلی 40لوومتادون یا  گرممیلی 20شروع با حداکثر 

  تقریباً ن  گرم هروئی 1راهنمایی برای محاسبه: )مقدار هروئین در گرم/روز()برای نمونه 

 لوومتادون است. گرممیلی 30تا  15معادل 

 1  هم که آن ( متادون استگرممیلی 60) تا حداکثر گرممیلی 30هروئین معادل گرم

 باشد.می ٪1لیتر( متادون میلی 6-لیتر)میلی 3معادل

 رسید.  توانمی به دوز هدف فقط در طی  ندین روز 

 افزایش دوز 

 لیتر(یمیل 0.5-1) گرممیلی 5تا  2.5کم  هایلوومتادون: با دوز 

 :لیتر(میلی 0.5-1)گرممیلی 10تا  5: ٪1کم   هایبا دوز متادون 

  لیتر برای نمونه اپتادون(میلی 2تا  1) گرممیلی 10تا  5کم  های: با دوز٪0.5متادون 

 کاهش دوز در حالت سرپایی

  رد(. بعد لیتر کم شود)بر اساس وضعیت و ویژگی فمیلی 5روز  14متادون: هر هفته یا هر

تا  1 هایام با دوزگکاهش دوز باید گام به  گرممیلی 5 ەبویژ گرممیلی 10به دوز  از رسیدن

 باشد. گرممیلی 2،5

 برد.می بالا در صورت عود: مجددا دوز را افزایش داد، کاهش قبل از موقع و زودرس احتمال عود را 

 سر از نو شروع  توانمی بودن وضعیت جسمی و روحی بیمارکاهش دوز را فقط بعد از ثابت

 کرد.
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 بوپرنورفین .٢

ند یک آگونیسااات جزئی گیر خدر  یک  هایەاین داروی م مان  مو و همز

ست قوی گیرند ست.  هایەآنتاگونی ست آن در دوز پایین قابل  تأثیرکاپا ا آگونی

 1خالص اساات، با این حال این حالت با اثر سااقفی هایمقایسااه با آگونیساات

آن بالا  تأثیر گرممیلی 16تا  12است )یعنی با مصرف دوز بالاتر از  ەمحدود شد

 هایەآنتاگونیست این دارو بر گیرند تأثیرپیشگیری از بیش مصرفی(.  -رود نمی

پا کاهشمیز کا مه عمر آن طولانی، از می ان ملالی فرد را  هد.  نی  48تا  24د

رف نکند د ار ساندرم سااعت اسات و در صاورتی که بیمار یک روز آن را مصا

 تره نخواهد شود. در حالت عادی مصرف این دارو، روزی یکبار است.

گیرند می قرار ەدرمانی مورد اساااتفادکه برای جایگزین ەدو داروی این گرو

عبارتند از سااوبوتکس و سااوبوکسااون. سااوبوکسااون ترکیبی از بوپرنورفین با 

تادون ماین دارو در مقایسه با  ەنالوکسان است. بسیاری از بیماران مصرف کنند

اوقات  کنند. بساایاریمی را تجربه ایههوشاایاری یا حالت بیداری قابل ملاحظ

نمی کاهش دوز این دارو ته د نقش موثر و مفیدی در رفع این حالت داشاااتوا

 باشد. 

 :شودمی در موارد زیر تجویز ەبوپرنورفین بویژ

ست و اعتدر بیمارانی که مدت زیادی از زمان  - شته ا یاد اعتیاد آن نگذ

 شدیدی ندارند.

 مدت یا سم زدایی. ەبرای جایگزین درمانی کوتا -

 برای کاهش دوز و اتمام درمان. -

 در هنگام بارداری.  -

                                                 
1 Ceiling effect 

 حداکثر یا سقف به رسیدن از بعد دارو یک بیشتر تأثیر عدم به ەاشار "سقف اثر"در داروشناسی اصطلاح 

.است ەشد تعیین دوز  
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ی زمانی که بیمار نیاز به آرامبخش نداشاااته، یا منع مصااارف دارد)برا -

 نمونه بعلت شاغل بودن(

 باشد.درمانی زمانی که بیمار همزمان تحت روان -

 

مدت طولانی بیش از  که برای  مان افرادی  خل  2در گرم هروئین بطور دا

صرف کرد سختەوریدی م شد. تجییر درمان از متامی اند با بوپرنورفین  دون و با

به ترتیر معادل یا  هاآن لوومتادون به بوپرنورفین زمانی که دوز مصااارف روزانه

 . شودمیباشد پیشنهاد ن گرممیلی 15و  30بیش از 

 :موارد زیر باید رعایت شود ەاین گرو هایهنگام شروع درمان با دارو

 6  ساعت از آخرین مصرف هروئین گذشته باشد. 12تا 

  و لوومتادون  گرممیلی 30آخرین دوز مصرف متادون باید برابر یا کمتر

گذشااته  هاآن ساااعت از آخرین مصاارف 24، ەبود گرممیلی 15برابر یا کمتر از 

 باشد.

  باشد.  گرممیلی 8تا  2دوز اولیه بین 

  ره ساعت احتمال شروع علائم ت 6تا  3ساعت و حداکثر  3تا  1بعد از

 وجود دارد.

  به آرام معمولاًافزایش دوز یاز  کردن بیمار وجود اثربخش نیسااات و ن

 دارد.

   محتمل است. گرممیلی 24از روز دوم افزایش دوز تا 

  ستند دوز اولیه و دودر افرادی که سط کبد ه ز د ار اختلال عمل متو

از حالت  باشاااد[ باید کمترمی گرممیلی 24 ە]حداکثر دوز نگهدارندەنگهدارند

 .شدید فونکسیون کبد، بوپرنورفین منع مصرف داردعادی باشد. در اختلال 
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با نیمه  2بنام ساااوبلوکاد 1زیرزبانی، اکنون نوع تزریقی آن هایغیر از قرص ه ب

 3( و نوع پیوندی زیر پوساااتیشاااودمی تزریق ەروز )یکبار در ما 60تا  43عمر 

 ماهه وجود دارد. 6 تأثیربا  4تحت عنوان پروبوفین

ر در مقایسه با مرفین عوارضی از قبیل یبوست و خارش کمت :عوارض جانبی

دلیل  به همینافتد، می تهوع و استفراغ اتفاق معمولاً. در اوایل، شودمی ەمشاهد

ضاااد اساااتفراغ و افزایش آهساااته دوز   هایممکن اسااات نیاز به تجویز دارو

ند از: آلر ی، شاااوه  بارت مالی ع باشااااد. برخی از عوارض احت بوپرنورفین 

آلودگی، آنافلاکساای)خیلی بندرت(، احساااس خسااتگی، اختلال خواب، خواب

واس، توهم، سرخوشی، ختلال تمرکز حاحالی، خشکی دهان، گیجی، سردرد، بی

بیقراری، تنگی مردمک  شاام، وزوز گوش، التهاب ملتحمه  شاام، افت فشااار 

ی، ، کاهش تنفس، ایست تنفسAVخون، تاکیکاردی، برادیکاردی، سیانوز، بلوه 

 بی اشتهایی، احتباس ادرار و تعریق.

در نوار قلبی وجود  QT در صااورت مصاارف زیرزبانی احتمال طولانی شاادن

سابقه اختلالات قلبی وجود دارد با همینبه دارد.  ید جانر خاطر در افرادی که 

یش دوز هفته قبل و بعد از شروع درمان یا در هنگام افزا 2، ەاحتیاط رعایت شد

 آن، نوار قلبی گرفته شود.

  

                                                 
1 Buprenorphine, long-acting injection 
2 Sublocade 
3 Buprenorphine subderaml implant 
4 Probuphine 
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 . مرفین با اثربخشی آهسته٣

و  1اثری شاابیه مرفین داشااته، به دو شااکل سااوبسااتیتول ەاین گرو هایدارو

ساااعت اساات. بطور  24 هاآن .  نیمه عمرباشااندمی قابل دسااترس 2کمپنسااان

بهتر  ایهمساااکن و آرامبخش دارند. این داروها بطور قابل ملاحظ تأثیر ەعمد

شد سبت داروەتحمل  ضافه  های، به ن ضی از قبیل تعریق، ا جایگزین دیگر عوار

شی کمتری دار شیاری و آرامبخ سردگی، کاهش هو شدن وزن، اف ند و طولانی 

QT شودمین ەدر نوارقلبی مصرف کنندگان مشاهد . 

سوبستیتول در شکل کپسول و کمپنسان در حالت قرص وجود دارد. در 

از و د آن را بتوانمی صورتی که بیمار مشکل بلعیدن کپسول را داشته باشد،

 سانکمپنمحتویات داخل کپسول را مصرف کند. تجییر متادون با سوبستیتول یا 

رد. برای وابسته به وضعیت فرد صورت بگی  8به  1تا  5به  1د در نسبت توانمی

سمات( متادون را گرممیلی 80لیتر متادون)معادل میلی 8نمونه در فردی که 

ن تجویز سوبستیتول یا کمپنسا گرممیلی 600تا  500 توانمی کندمی مصرف

 کرد.  
 

 موارد مصرف:

 طولانی مدتاعتیاد  -

 مصرف همزمان و مکرر  هروئین و الکل -

 درد مزمن/سندرم درد -

 جایگزینی   هایاثر بخش نبودن سایر دارو -
 

سری جوانر مثبت مانند  ستیتول در جوار یک سوب صرف   24بیش از  تأثیرم

آن، کاهش مصااارف همزمان هروئین و الکل، همچنین بوجود آوردن  تهسااااع

                                                 
1 Substitol 

2 Compensan retard 
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ساس بهتری در بیمار)بعلت  شئهاح سوء توانمی آوری خفیف آن(ن صورت  د در 

صرف داخل وریدی)بعلت وجود ماد تالک در ترکیر آن( موجر بروز عوارض  ەم

به یبوست شدید و  توانمی مرگ شود. از جمله موارد منفی دیگر،حتّی  جدی و

 کرد. ەاحتمال فزون دارویی یا مصرف بیش از حد دارو اشار

 ەادکرد، نبود م ەاشاااار توانمی مزیت کمپنسااااناز مواردی که در رابطه با 

 باشد.می تالک در ترکیر آن و قابل قسمت کردن آن

 

 شروع درمان

 روز اول

  است. گرممیلی 200تا  100دوز اولیه 

 ،صورت بروز علائم تره به  گرممیلی 200ساعت  6بعد از  توانمی در 

 بیمار داد.

 روز دوم

 ،د.بتدریج دوز سوبستیتول را زیاد کر توانمی بر اساس وضعیت فرد 

 رداسااات )بنابر وضاااعیت ف گرممیلی 800تا  500بین  ەدوز نگهدارند 

 دوز را کم یا زیاد کرد( توانمی

 . در صورت افزایش سریع دوز خطر بیش مصرفی وجود دارد.توجه
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 کودئین/دهیدروکودئین .٤

ن دارو کودئین تجویز کرد. ای توانمی در بیماری که متادون را تحمل نکند

ر ان آرامبخشی و نیمه عممیز در حال حاضر مصرف بسیار کمی دارد،  را که

به مطر دکتر  بار 4تا  3ساعت( دارد، و بیمار در طی روز باید   3 تقریباًکوتاهی )

 باشدمی گرم 1مراجعه کند.  دوز تقریبی روزانه آن 

 

 ١دیامرفین .٥

مرفین است. استیلمشتق دی 5NO23H21Cهروئین یا دیامرفین با فرمول 

به  عا  یدی ساااری خل ور یل -6هروئین در صاااورت مصااارف دا مرفین اسااات

مرفین( و سااپس به مرفین )منوآسااتیل

. این روند در صاااورت شاااودمی تبدیل

نوشاایدن دیامرفین با توجه به جذب آن 

، کندتر و بدون بروز نشئگی ەاز طریق رود

 واهد بود.خ

ست  سیار قوی ا هروئین یک مسکن ب

شد. می تربار از مرفین قوی 10تا  5و  سریعتر و مدت زمان عمل آن  تأثیربا آن 

شاابیه مرفین اساات. هروئین  کوتاهتر از مرفین اساات. اثرات هروئین اساااساااْ

 باشد.می هوشیاری و خواب آور ەآرامبخش، مسکن، کاهش دهند

 2009در هلند، همچنین از سال   1998سوئیس، از سال در  1996از سال 

درمانی برای افرادی که اعتیاد شااادیدی دارند یا متادون و در آلمان از هروئین

درمانی  ە. این شیوشودمی ەمناسر نیست، استفاد هاآن بوپرنورفین برای درمان

                                                 
1 Diamorphine 
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شکیلاتی و امنیتی بالا ەدر مراکز ویژ سازماندهی ت ستند درمانی که دارای  ی ه

 گیرد. می انجام

 حکایت از مصاارف دیامرفینصاادور  نین مجوزی بر پایه تحقیقاتی بود که 

مختلف  هایاریبیماز گسااترش  پیشااگیریراه و بهترین ترین مطمئن عنوان به

ر، مخد ان مصاارف و نوع مادهمیز معتادان، کنترل میان مانند ایدز و هپاتیت در

توجه  دیگر، ثبات روحی، کاهش قابلمواد مخدران مصاارف همزمان میز کاهش

 بیماران میان خلافکاری و بزهکاری داشااات. طبق تحقیقاتی که در آلمان در

صرف کنند ست، در ەم صرف کنندگا میان متادون و دیامرفین انجام گرفته ا ن م

تادون، بویژ یامرفین برخلاف م جایگزینی افزایش ەد  انمیز در ساااال دوم این 

 ەوارد شاادن به حوزحتّی  روحی، انتگراساایون در جامعه وساالامتی جساامی و 

کاری و کاهش قابل ملاحظه مصااارف همزمان مخدرات دیگر  ون کوکائین، 

 است. ەشد ەهروئین خیابانی مشاهدحتّی  و الکل، دیازپین

یدی  خل ور بانی را بطور دا یا که هروئین خ ند  ماران افرادی هسااات اکثر بی

 گرممیلی 100هروئین خیااابااانی معااادل گرم  1)اثر  کنناادمی مصااارف

متادون  گرممیلی 50 "2ساارانگشااتی ەقاعد"باشااد(. طبق می 1مرفیندیاساایتیل

ستیل گرممیلی 150معادل  ست. در هفته اول، دوز روزانه رادیا  توانمی مرفین ا

کشااد( می طول ەما 2 تقریباًرساااند. در مرحله ثبات ) گرممیلی 500تا  300به 

 گرم در روز برسد. 1دوز دیامرفین ممکن است به 

 
زیر  دیامرفین در افرادی کاربرد دارد که ضمن اعتیاد شدید، دارای شرایط

 باشند:

 سال تمام باشد. 23 هاآن سن -

                                                 
1 Diacetylmorphine 
2 Rule of thumb 
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شته  5 حداقل سابقه - سال اعتیاد به هروئین و عمدتا داخل وریدی دا

 باشند.

یاد بود - ناموفق اعت بار تحت درمان  قل دو  ند)برای نمونه:ب ەحدا  اشااا

ماهه متادون  6 ەک دوریمدت(. بیمار باید حداقل طولانی زدایی، درمانسااام

 باشد. ەدرمانی را گذراند

رف مجدد اپیوئید روی به مصاا ەدرمانی دهانی، هموارعلیرغم جایگزین -

 باشند. ەآورد

 دارای اختلالات جدی جسمی و روانی باشند. -

 جتماعی باشند. ا -برداری از حمایت روانیەبهر ەآماد -

 
 شروع درمان

 1000ادل دیامرفین خالص مع گرممیلی 100 معمولاً نانکه در بالا ذکر شد 

رفین، با توجه باشد. در هنگام شروع درمان با دیاممی هروئین خیابابی گرممیلی

 ەبه بیمار داد دوز تست عنوان به گرممیلی 15به احتمال بروز آلر ی، نخست 

تا  50 توانمی نشود، ەدقیقه واکنش آلر یک مشاهد 10. اگر در فاصله شودمی

در حالت داخل  گرممیلی 100تا  75در حالت داخل وریدی،  گرممیلی 60

 برای نوشیدن به بیمار داد.  گرممیلی 200تا  150عضلانی و 

دو  به فاصلهد توانمی ثبات جسمی و روحی صورت داشتنبیمار در  معمولاً

ریق آن بار در روز برای دریافت و تز 3ساعت بعد از آخرین مصرف دیامرفین تا 

جعه مرامرفین دیا ەمراکز درمانی ویژ در اتاق مخصوص و تحت کنترل پرستار به

 کند.

بتدریج دوز آن را بالا برد. در بسیاری از  توانمی ان تحمل بیمارمیز بر اساس

، داخل گرممیلی 1000مراکز درمانی اعتیاد حداکثر دوز در حالت داخل وریدی 

است. در در روز  گرممیلی 2000و در حالت نوشیدن  گرممیلی 1500عضلانی 

برای پیشگیری و  در تست الکل تنفسی ان آنمیز بر اساس، الکلمصرف  صورت
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 پرهیزنفس و عوارض جدی آن، مقدار دیامرفین کم یا از دادن آن از کاهش ت

 . برای نمونه: شودمی
 ‰ 0.19 -  0.00 .شودمی ەدوز کامل داد

 ‰  0.20 - 0.29 . شودمین ەتجییری در دوز دیامرفین داد

ماند می دقیقه منتظر 30یا بیمار  شودمی ەنصف دوز داد

 .رسدمی ‰ 30 ان الکل به زیرمیز تا

0.30  - 0.39 ‰ 

ر منتظباید  قهدقی 45مرفین را بنوشد یا دیا دارد ەاجاز

 برسد. ‰ 40 ان الکل به زیرمیز بماند تا

0.40  - 0.49 ‰ 

 2د بعد از توانمی ،شودمین ەدیامرفین به بیمار داد

 ساعت بار دیگر مراجعه کند.

>0.5 ‰       

 

. در به مرکز درمانی اعتیاد مراجعه نکندممکن اسااات بیمار یک یا  ند روز 

 ەدقبلی به او دا ەدوز تعیین شاااد معمولاً، در روز دوم ەصاااورت غیبت یک روز

شتر، در ازای هر روز غیبت شودمی صورت غیبت بی ص ٪20، اما در  لی از دوز ا

صورت مراجعه بیمار 5غیبت به  ە. اگر این دورشودمی کم سد، در  ، دادن روز بر

 ن طبق دوز اولیه در روز پذیرش خواهد بود. دیامرفی
 

 درمان فوری مسمومیت ناشی از هروئین

صرف آن از طریق بینی  صرفی حاد داخل وریدی اپیوئید، همچنین م بیش م

 در عرض  ند دقیقه، و مصاارف ەشااد ەهروئین بلعید هایشاادن بسااته ەیا پار

برای  ەدهانی آن در طی نیم تا یکساعت منجر به بروز علائمی خطرناه و کشند

مساامومیت هروئین شااامل تنگی مردمک  شاام  ە. علائم عمدشااودمی بیمار

 باشد.می )مردمک سرسوزنی(، کاهش تنفسی و کما

شار خون و برادیکا سی موجر افت ف شی از کاهش تنف سی نا ردی، و هیپوک

شنج و کما صبی مرکزی با بروز ت ستم ع سی سیون  . عدم شودمی در نتیجه دپر

شانی  ات مخرب اپیوئید/ یا انجام نگرفتن اقدامات لازم درمانی منجر به تأثیرفرون
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سیستولی و بویژ سیر ەآ . شودمی ناپذیر مجزبرگشت هایفیبرلاسیون بطنی و آ

 . کندمی گشادگی آن این فرایند تنگی مردمک را تبدیل به

 ەاز بین رفتن رفلکس دفاعی ساارفه کردن موجر انباشاات خلط در دسااتگا

سی ششودمی تنف شدید و بدتر  سیون، آتلکتازی و ادم ریوی به ت سپیرا دن . آ

سی سایی تنف شنج، تر معمولاًجامد. در این افراد میان نار ، تهوع، علائمی  ون ت

 .شودمی ەو کاهش حرارت بدن نیز مشاهد ەاستفراغ، آتونی رود

 
 تدابیر و اقدامات درمانی وابسته به علائم بالینی بیمار است:

دفاعی بدن، تنفس کند و کم عمق یا  هایدر صاااورت فقدان رفلکس -

سی، نیاز به برقراری را ست تنف  گذاری و تهویه مکانیکیهوایی از طریق لوله ەای

 باشد.می

هوشاایاری و حفظ تنفس، احتمالا نیاز به دادن نالوکسااان در صااورت  -

دید و شاااخواهد بود. این کار باید با احتیاط انجام گیرد تا موجر بروز علائم 

ضلانی، بصورت داخل وریدی، داخل ع توانمی ناگهانی تره نگردد. ناکوکسان را

ه ب از طریق بینی یا دهان و زیر جلدی تجویز نمود. ممکن اساات برای رساایدن

 ی( باشد. گرممیلی 0،4آمپول ) 5هدف مطلوب نیاز به تجویز حداقل 

 گلوکوکورتیکوئیدهادر ادم )سااامی( ریوی نیاز به تزریق داخل وریدی  -

نه  یل پردنیزولونبرای نمو یه 1مت با دوز اول هد بود.  گرممیلی 250تا  200،  خوا

ش هایدوز ضعیت بالینی بیمار تعیین خواهد  ساس و د. در هنگام بروز بعدی بر ا

لیتر/دقیقه(، تهویه زودرس مکانیکی و ایجاد  6تا  4رسااانی)ادم ریوی اکساایژن

باشد. در صورتی که بیمار می جزو اقدامات ضروری 2بازدمی هایفشار مثبت انت

زدایی انجام قادر به بلع باشااد، امر که بساایار نادر اساات، باید اقدامات اولیه ساام

 گیرد.

                                                 
1 Methylprednisolone 
2 Positive end expiratory pressure 



 149 آ
 

 جایگزین   هایدارو تغییر یهشیو

 

 مخدر  هایدارو تغییر ەجدول عملی و ساد
Methadone = Substitol(×7) = Levomethadone(:2) 

Levomethadone= Substitol(×14) = Methadone (×2) 

Substitol = Methadone(:7) = Levomethadone(:14) 

Subutex=Methadone(x5) = Levomethadone(×2,5) =S(×35) 

 

 ساد ست.  با در نظر گرف ەتبدیل متادون به لوومتادون و برعکس،  تن ا

ر هنگام داسااات   ٪1متادون  گرممیلی 10لوومتادون معادل  گرممیلی 5اینکه 

ادون به و در تبدیل لوومت 2تجییر متادون به لوومتادون، متادون را تقسااایم به 

 باید کرد.  2متادون، لوومتادون را ضرب در 

 در موقع تجییر متادون و لوومتادون به ساااوبساااتیتول)هروئین با اثر 

ضربدر  سته( به ترتیر آن را  ستیتول به متەکرد 14و  7آه سوب ادون ، در تجییر 

 باید کرد. 14یا  7یا لوومتادون به ترتیر آن را تقسیم به 

 در هنگام تجییر سااوبوتیکس یا سااوبوکسااون به متادون، لوومتادون یا 

ستیتول،  ر تجییر دضرب باید کرد.  35 تقریباًیا  2،5، 5آن را به ترتیر در سوب

به بوپرنورفین تادون  یا لووم تادون  ماکولو یکی م فار یات  لت خصاااوصااا ها، بع

مان  ەبوپرنورفین و احتماال بروز علائم تره، باایاد طبق قااعاد شاااروع در

 گرممیلی 30ها عمل کرد. در صااورتی که دوز روزانه متادون بیش از بوپرنورفین

ست دوز میلی 10و لوومتادون بیش از  شد، باید نخ ، به ەرا کم کرد هاآن گرم با

 تر از این مقدار رساند. پایین
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  هاآن جدول همسنگی دوز داروها در هنگام تغییر

Substitol 

 ٨به  1تا  6به  1با معیار 
Methadone 1% 

 Bupronorphine ٥به  1با معیار 

120-160 20mg 4mg 

180-240mg 30mg 6mg 

240-320mg 40mg 8mg 

300-400mg 50mg 10mg 

360-480mg 60mg 12mg 

420-560mg 70mg 14mg 

480-640mg 80mg 16mg 

540-720mg 90mg 18mg 

600-800mg 100mg 20mg 

660-880mg 110mg 22mg 

720-960mg 120mg 24mg 

  ٪1گرم( با مصرف داخل وریدی با متادونجدول تغییر دیامرفین)میلی   

 گرم(  بر اسا  دوز روزانه: )میلی
Methadone Diamorphine Methadone Diamorphine Methadone Diamorphine 

135 681-700 100 341-360 20 20 

140 701-720 105 361-380 20 21-40 

140 721-740 105 381-400 20 41-60 

140 741-760 110 401-420 25 61-80 

145 761-780 110 421-440 30 81-100 

145 781-800 110 441-460 35 101-120 

150 801-820 115 461-480 40 121-140 

150 821-840 115 481-500 50 141-160 

150 841-860 120 501-520 60 161-180 

160 861-880 120 521-540 65 181-200 

160 881-900 120 541-560 70 201-220 

160 901-920 125 561-580 75 221-240 

170 921-940 125 581-600 80 241-260 

170 941-960 130 601-620 80 261-280 

170 961-980 130 621-640 85 281-300 

180 981-1000 130 641-660 90 301-320 

180 >1000 135 661-680 95 321-340 
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  همسااانگی دوز دیامرفین داخل وریدی با متادون در جدول فوق ذکر

ستان ەشد ست. در بیمار ستفادا ر لوومتادون کمتر از عملی و راحت ەها بخاطر ا

به  ە، بنابر این بهتر اسااات در گواهی ارساااال شااادشاااودمی ەمتادون اساااتفاد

کافی  بیمارستان، مقدار مصرف در حالت لوومتادون محاسبه شود. برای این کار

 تقسیم به دو شود. ەاست معادل متادون بدست آمد

  در صورتی مصرف دیامرفین داخل عضلانی یا دهانی باشد، کافی است

، با ەبه ترتیر معادل دو سااوم و یک دوم داخل وریدی به متادون حساااب شااد

 900 معادل لوومتادون آن بدساات آید. برای نمونه اگر بیمار تقساایم آن به دو

لیتر میلی 600لیتر دیامرفین داخل عضلانی تزریق کند دو سوم آن معادل میلی

یدی بود خل ور با ەدا جه برابر  یا  گرممیلی 125، در نتی تادون  بم  60 اًتقری

یامرفین، لیتر دمیلی 900لوومتادون خواهد شااد. در حالت نوشاایدن  گرممیلی

عادل  جه میلی 450یک دوم آن م یدی و در نتی خل ور  گرممیلی 110لیتر دا

 گرم لوومتادون خواهد بود. میلی 55متادون یا 

 

شااروع دوز  در هنگام تجییر متادون به دیامرفین این روند باید با احتیاط و با

  (Start low, go slow). کم و آرام انجام گیرد. مدل کلن

 شاااودمی ەبار در روز به بیمار داد 3 دیامرفین گرممیلی 30. روز اول .

 20( با یک فاصله گرممیلی 15/گرممیلی 15)ەباید دوز اول آن تقسیم به دو شد

 شود. ەبه بیمار داد هایدقیق

 ز آن را دوحتّی  مجموع دوز روز قبل را در یکبار داد، توانمی .روز دوم

 افزایش داد. گرممیلی 10

  ا ت 10ضااامن دادن متادون به بیمار بطور موازی با دیامرفین، بتدریج

 ود. ، سر آخر دوز کمی برای شر باقی گذاشته شەاز آن کم شد گرممیلی 20

 .شودمی کم از دوز متادون گرممیلی 10تا  5روز  14تا  7هر  معمولاًتوجه. 
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 مخدراتسایر 

بجیر از دیامرفین موجر ایجاد  درمانیجایگزین  هایبا توجه به اینکه دارو

بیماران  ٪85، طبق مطالعات انجام گرفته نزدیک به شوندمیسرخوشی در فرد ن

نگردان را جایگزین، مواد مخدر غیرقانونی و ساااایر مواد روا هایهمزمان با دارو

 کنند:می مصرف

 ( 37 تقریباًکانابیس٪) 

 (٪19 تقریباًها )بنزودیازپین 

 (٪12 تقریباً) اپیوئیدها 

 ( 5 تقریباًکوکائین٪) 

 (1 تقریباًآمفتامین٪) 

داشااته باشااد.  هایمختلف با هم تفاوت هاید در کشااورتوانمی زانمی این

جدی و  د موجر بروز مسمویتتوانمی مصرف مواد مخدر اضافی و بیش مصرفی

بعلت مصاارف  2019آمریکا در سااال  ەمرگ شااود، برای نمونه در ایالات متحد

 1581در همین رابطه  2020مورد و در آلمان در ساااال  67.367مواد مخدر 

نفر در اتحادیه  5141در مجموع  2019است. در سال  ەمورد مرگ گزارش شد

ست داد صرف مواد مخدر جان خود را از د سال ەاروپا بعلت م ر د 2020اند. در 

 ٪60نفر رسید که  7316مصرف مواد مخدر به روسیه تعداد جان باختگان بعلت 

ا بود. در ایران نیز طبق گفته آقای رضااا 4569با رقم  2019بیشاااتر از ساااال 

مواد ا اجتماعی ساااتاد مبارزه ب هایمدیرکل درمان و حمایتمنش تویسااارکان

ه دلیل سالانه حدود  هار تا پنج هزار نفر در کشور ب ،1400 ەدر خرداد مامخدر

صرف مواد م ستم در  نفر 13تا  12یعنی حدود  دهندمی خدر جان خود را از د

 روند.می د مخدر به کام مرگروز بر اثر مصرف مواهر شبانه

بیمار در هنگام شروع جایگزین درمانی باید در رابطه با خطرات و ممنوعیت  

از مواد اضااافی و بیش مصاارفی مطلع گردد. آزمایش ادرار منظم برای  ەاسااتفاد
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کوتاهی به  ەای دارد. در ادامه اشااارەکنترل مصاارف این مواد نقش کمک کنند

 این مواد خواهیم داشت.
 

 کانابیس .١

 
فعال آن را  ەماد 1، تیتراهیدروکانابینولەشاااهدانه تهیه شااد ەکانابیس از گیا

 اسااات. 2O30H21Cدهد. فرمول شااایمیایی تیتراهیدروکانابینول می تشاااکیل

شامل حشیش و ماری تجاری هایفرم  ەباشد. حشیش از صمی گیامی جواناآن 

 . شودمی شاهدانه تهیه ەگل و برگ خرد و ریز شد  جوانا ازشاهدانه و ماری

یا پیپ،  ای دم  (Joints)کانابیس از طریق کشااایدن با تنباکو در سااایگار

حاوی  ەهر بسته مصرف شد معمولاً. شودمی کردن، کیک و شیرینیجات مصرف

تا یک و نیم  شاابیه و معادل یک تقریباًآن  تأثیر، ەکانابیس بود گرممیلی 7تا  3

قدرت تفکر، اختلال تمرکز، می لیتر آبجو کاهش  جر  نابیس مو کا باشااااد. 

انگیزگی، بیقراری، طبعی و خندیدن زیاد، عصبی بودن، بیسرخوشی زیاد، شوخ

 . شودمی ) شمان خرگوشی( و گشادی مردمک

 ،آن شامل: تاکیکاردی، افزایش یا کاهش فشارخون، پراشتهایی عوارض جانبی

                                                 
1 Tetrahydrocannabinol (THC)  
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خوابی، اختلال بیقراری، آشفتگی و سردرگمی حاد، قرمزی  شم و صورت، بی

ریوی و  هایبیمارید به توانمی باشد. مصرف مزمن کانابیسمی روانی و توهم

ی در عقیمی و نازای باشد(،می سیگار 5سرطان ریه )کشیدن یک جوینت معادل 

 بینجامد.  مردان و بروز ناهنجاری جنین در زمان حاملگی

یت  علائم ترک ند از: ترس و اضاااطراب، بیقراری. در مجموع سااام بارت ع

 .شودمی، موجر مرگ نەکانابیس پایین بود

صرف طبی سیا،  م شک سی، کا ضد  عنوان بهکانابیس در مواردی  ون آنورک

مان گلوکوم و  مانی(، در گام شااایمی و رادیودر نه در هن اساااتفراغ، )برای نمو

ماری پل  هایبی یت اولساااروز، مولتی ماری کرون، کول مختلف خودایمنی)بی

سندرم تور سکلروزیس( همچنین در  ست. کانابیس  1ەا در مورد بحث و اختلاف ا

به صاااورت قرص خوراکی  نابینول 2نابیلونحال حاضااار  نوان داروی به ع 3و دا

 ،ضداستفراغ قوی برای بیماران مبتلا به سرطان که تحت شیمی درمانی هستند

ستفاده  سیمی قرارمورد ا ساتیوکس(گیرد. از نابیک سم  4مولس) سپا برای درمان 

 .شودمی ەمتوسط تا سخت در بیماران اسکلروزیس متعدد استفاد

 ەبارهنگام مصرف یک کانابیس در عرق، خون و ادرار قابل شناسایی است. در

 وباشااد، در صااورت مصاارف زیاد می روز در خون و ادرار قابل تشااخیص 12تا 

 آن را شناسایی کرد. توانمی هفته 6منظم تا 

ه ببیشاااتر اوقات نیازی به درمان فوری این افراد نیسااات. با توجه  درمان 

برای  لینیکنیازی به بستری شدن در ک معمولاًوابستگی نازل بدن به کانابیس، 

زدایی وجود ندارد. علائم نباتی در صورت بروز ممکن است  ند روزی طول سم

 گیرد.می بکشند. بازپروری بیمار بصورت سرپایی انجام

                                                 
1 Tourette's syndrome 
2 Nabilone 
3 Danabinol 
4 Nabiximols (Sativex®) 
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 کوکائین .٢

. مقدار شاااودمی درخت کوکا در آمریکای جنوبی تهیه هایکوکائین از برگ

اسااات. فرمول شااایمیایی کوکائین  ٪1تا  0.5ها کوکائین این برگ -آلکالوئید 

4NO21H17C و آتروپین 1آمیناسااات و از نظر سااااختاری شااابیه ساااکوپول 

شکلمی شد. کوکائین به  ستال موجود بود با صوص کری صورت ەپودر، بخ ، به 

صرف . کوکائین در شودمی خوراکی)هیدروکلرید(، دود کردن، انفیه و تزریقی م

انیه و در صورت دودکردن و کشیدن)تدخین( ث 15تا  10حالت تزریقی در فاصله 

 . رسدمی ثانیه به مجز 8تا  6بعد از 

 
 

کوکائین یک روانگردان قوی سااایساااتم عصااابی مرکزی اسااات و از نظر 

سی  شنا شبیه آمفتامین تأثیردارو سیار  شد. کوکائین موجر: امی آن ب فزایش با

اشااتها، گشااادی خود بزرگ پنداری و خودباوری، ساارخوشاای، پرحرفی، کاهش 

سایکوز کوکائین، پرخ عوارض. شودمی خوابیمردمک و بی شامل:  شگری، آن  ا

ضطراب، بی سردگی، ترس و ا خوابی، علاقگی، گیجی، بیهذیان، توهم بینایی، اف

 باشد.می یقراری شدید، همچنین سراسیمگیباشتهایی، تشنج و بی

                                                 
1 Scopolamine 
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سردگی، ترس، خستگی، بی علائم ترک حرکتی،  -قراری روانی عبارتند از: اف

ندی روانی  ندازح -ک یاز بیش از ا کابوس، اختلال خواب، ن به خواب،  ەرکتی، 

 مخدر. ەشدید به مصرف مادمیل  پراشتهایی و

 اً تقریبکوکائین قابل شناسایی در عرق، خون و ادرار است. در خون بمدت 

 باشد. می روز قابل تشخیص 4تا  2یک روز و در ادرار 

سمومیت با کوکائیندرمان  شااامل به حالت طبیعی برگرداندن پرکاری  فوری م

 باشد:می عروقی –سیستم قلبی 

 ند ەبطنی و بویژ هایدر صاااورت آریتمی که کن  هایەفوق بطنی: بلو

 بتا یا وراپامیل هایەگیرند

 در تاکیکاردی: لیدوکائین 

 در هیپرتونی: کلونیدین، نیتروگلسیرین 

   ارستان صورت بگیرد.د سرپایی یا در بیمتوانمی بازپروری کوکائینزدایی و سم
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 هاآمفتامین .٣

رمول فاصااالی مواد روانگردان یا محره مجزی هساااتند.  ەها گروآمفتامین

 باشد. می N13H9Cشیمیایی آمفتامین 

 
 مخفی غیر قانونی هایەدر آزمایشاااگا ترکیبات آمفتامین صاااناعی عموماْ

 ، از نظر خلوص و قدرت با هم متفاوت هستند. ەساخته شد

آمفتامین به شاااکل قرص، تزریق داخل وریدی، کشااایدن و انفیه پودر آن 

است.  روز پس از مصرف در ادرار قابل شناسایی 3. آمفتامین تا شودمی مصرف

ن را آکنند با قاطی کردن ادرار با ویتامین ث می برخی اوقات بیماران ساااعی

 کنند. ەن شناسایی آن را کوتااسیدی و زما

خوابی و بیداری آمفتامین موجر افزایش تمرکز حواس، کاهش اشاااتها، کم

 طولانی مدت، کاهش خساااتگی، احسااااس قدرت، افزایش انر ی و توانایی بدن

بیش  –توجهی آن در موارد محدودی  ون اختلال کم کاربرد طبی.  شاااودمی

 و  اقی است. 2ی خواب، حمله1 فعالی

                                                 
1 Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) 
2 Narcolepsy 



158 
 

آن شاااامل: ساااایکوز آمفتامین، توهم بینایی و شااانوایی،  عوارض جانبی

تاکیکاردی، بالا رفتن فشار خون، کاهش اشتها، خشکی بدن)کاهش آب بدن( و 

 باشد.می 1پرحرفی شدید کم معنی و لگام گسیخته

 شامل خستگی، کندمی در افرادی که بطور مزمن آن را مصرف علائم ترک

   است.  ەبرادیکاردی، کاهش فشار خون و غیر حالی، افسردگی،بی

                                                 
1 Logorrhea 
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 ١ریستال مت)شیشه(کمفتامین یا تام .٤

 و مخفی هایەدر آزمایشاااگاآمفتامین قرار داشاااته،  ەدر گرومفتامین امت

ستال مت  N15H10C آن شیمیایی فرمول. شودمی تولید غیرقانونی ست. کری ا

ست تلخ طعم با بو،بی زرد، گاها و سفید ایەماد ستال، شکل به و ا  کپسول کری

 پودر وجود داشااته، بصااورت تدخینی، تزریقی، کشاایدنی و خوردنی مصاارف یا

 3تا  1ساعت پس از یکبار مصرف در خون و در فاصله  24. متامفتامین شودمی

 باشد.می روز و احتمالا تا یک هفته در ادرار قابل شناسایی

جر ترشاااح دوپامین و نورآدرنالین متامفتامین در مقایساااه با آمفتامین مو

شتری ستی. این حالت همزمان با  ربیشودمی بی شتر  6بالای آن تا  2دو بار بی

شد اعتیاد شی، همچنین ر سرخو شئگی و  ساس ن آن  تأثیر. شودمی موجر اح

صرف دهانی، اثر آن بعد از  ست، اما در م صله ا سریع و بلافا تا  30بعد از تزریق 

شروع 45 صرف کنندشودمی دقیقه  سرخوش و د ار  ە. افراد م شیار، بیدار،  هو

 خودبزرگ پنداری هستند. 

متامفتامین موجر وابستگی روانی و جسمی، ترس، بدبینی، هذیان خود 

ها، پیری زودرس، سکته مجزی، احساس تشنگی بزرگ بینی، از بین رفتن دندان

 .شودمی ، اختلالات روانی یا جسمی و روان پریشیگرسنگیو 

 
                                                 

1 Methamphetamine, Crystal Meth 

2 Lipophilicity 
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 : مصرف منظم و مدوام متامفتامین موجر وابستگی شدید روانیعلائم ترک

صرف آنمیل  و در نتیجه شامل بیقرشودمی شدید فرد به م اری، . علائم دیگر 

 باشد.می اختلال خواب و افسردگی

 : مانند آمفتامین است.مصرف طبی
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 اکستازی .٥

باشد. می هاحلقوی آمفتامینیک داروی محره سیستم عصبی و از مشتقات 

پودر ساافیدی متشااکل از  اساات. اکسااتازی به شااکل2NO15H11Cفرمول آن 

خوراکی، جویدنی، کپسول و مایع تزریقی وجود  هایقرص ها در حالتکریستال

یق دقیقه پس از مصااارف دهانی و ساااریعا پس از تزر 45تا  30دارد. اثرات آن 

مصاارف اکسااتازی موجر ساارخوشاای، تحره  .شااودمی داخل وریدی شااروع

شتهاء و جلوگیری از خواب ها موجر افزایش . این حالتشودمی حرکتی، مهار ا

شن صرف آن در ج گردد. در این افراد پس از می هاها و پارتیعلاقه جوانان به م

. علائم شودمی ها تفریح و رقص، سندرم کوفتگی شدید و افسردگی ظاهرساعت

شتها تره پس سردگی، افزایش ا ستازی با علائم اف صرف طولانی مدت اک ء، از م

 . کندیم آلودگی و اختلالات شناختی بروزخواب

 
درمان آمفتامین و مشقات آن بیشتر در جهت مداوای علائم آن است  درمان فوری 

 باشد  می وابسته به بروز عوارض جسمی و روانی آن
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 ال اس دی .٦

 
رمول یکی از مواد بساایار قوی روانگردان با ف لیزر یک دی اتیل آمیداسااید 

د توانمی گرم آنمیکرو 25اسااات که فقط مصااارف  O3N25H20Cشااایمیایی 

، به ەو بی رنگ بود ەبی بو، بی مز ەموجر ساارخوشاای شاادیدی شااود. این ماد

ستال در آز شکل سول و کری شگاقرص، کپ  مخفی و غیر قانونی تولید هایەمای

صله پس از تزریق و شودمی شروع  دقیقه پس از مصرف دهانی 20. اثر آن بلافا

سممی ساعت ادامه 12تا  تقریباً، ەشد ستگی ج ی و یابد. ال اس دی موجر واب

روز  ساااعت و در ادرار تا یک 12ال اس دی در خون در طی  .شااودمیروانی ن

  قابل شناسایی است.

 اثرات روانی ال ا  دی:

  بینایی، شنوایی و لامسه،توهمات 

  ا با خندیدن ی معمولاًظهور هیجانات غیرعادی و تنش درونی فرد که

 یابد.می گریه کردن تسکین

 سات  ندگانه شادی، خشم، ترس و وحشت یا احسا ی همزمان مانند 

 سراسیمگی

  وحدانیت با جهان"دینداری و احساس" 

 از گذشت زمان. ەدره و تصور نادرست و تحریف شد 



 163 آ
 

 هانمایی یا تحریف احتمالی صدابزرگ 

 ها و اشیاءروشن بر روی آدم هایمختلف با رنگ هایدیدن حرکت نقش و نگار 

 دیدن اشکال هندسی در داخل تصاویر بزرگتر 

 دیدن و پیدا کردن رد و اثری پشت سر اشیاء متحره 

 دور اشیاء هایدیدن هال 

 شوندمی موم ذوب یا مانند ەدیدن اشکالی که با هم ترکیر شد. 

 کردن به آن  ە، ادامه دیدن تصااویر اشاایاء پس از خاتمه نگا1پالینوپساایا

 باشد.می که در ارتباط با ماندگی تصویر بصری آن در مجز

 حساای، بطوری  های، درآمیختگی دریافت2آمیزی(سااوهشاای )حسهم

 ها را احساس کند.که فردممکن است صدا را ببیند و رنگ

  در بیان افکار و یا تمرکز کردن روی  یزیناتوانی 

 3زدایی یا مسخ شخصیتفردیت  

اثرات جسمی ال اس دی شامل مواردی  ون گشادگی مردمک، بالا رفتن 

سهال، افشار خون، تاکیکاردی، گرگرفتگی، تعریق، از دست دادن اشتهاء، تهوع، 

زش، خوابی، ضعف، خواب رفتگی اندام، لرخشکی دهان، خواب آلودگی، بی

مصرف  در هنگام معمولاًفعال، موشقی، تر و تشنج.)تشنج بندرت و  هایرفلکس

 باشد.می افتد(می گرم /کیلوگرم اتفاقمیکرو 10دوز بالای 
 

 درمان

نیست  که ال اس دی اعتیادآور بر این باورندال اس دی  مصرف کنندگاناکثر 

افراد  عوارض جدی، آن به اینمعذالک با توجه به . آن ندارند تره به نیازیو 

 ه کنند.متخصص و روانکاوان مراجع هایبرای درمان به پزشک شودمی پیشنهاد

                                                 
1 Palinopsia 
2 Synesthesia 
3 Depersonalization 
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 ١دزومرفین .٧
بانی کروکودیل یا نام خ با  با  2دزومرفین  یار قوی  یدی بسااا یا کروه، اپیوئ

 ەپتانساایل بالای اعتیادزایی اساات که اثر نشاائگی مشااابه هروئین دارد. این ماد

سال  ەاولین بار در ایالات متحد شیمیایی  1932آمریکا در  شد. فرمول  ساخته 

غیر قانونی از ترکیر  هایەاسااات. دزومرفین در آزمایشاااگا 2NO21H17C آن

 و نمک اسااایدی درسااات ەکودئین، ید، فسااافر قرمز، بنزین، مواد رقیق کنند

ست. دزومرفین از طریق ورشودمی سمی ا سیار   یدی مصرف. محصول نهایی، ب

 .شودمی

پخش  "قیرمخدر مردم ف ەماد" عنوان بهدر روسیه  2002در سال  ەاین ماد

 خدر شد.ممواد  ەوارد بازار سیا 2011، در آلمان نیز برای اولین بار در سال ەشد

 
ها، التهاب وریدی، نکروز، قانقاریا و جدی بافت هایموجر آسااایر ەاین ماد

کلیه و  بازگشاات ناپذیر هایبدن، تجییرات عصاابی، آساایر هاینارسااایی ارگان

 آیند.می ها عملا پس از اولین تزریق بوجود. این آسیرشودمی عروق

                                                 
1 Desomorphine 
2 Crocodile(krokodil) 

 .است (крокодил) روسی تمساحمعادل کروکودیل 
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مخدر موجر تجییر پوساات، ساابز شاادن محل تزریق  ەمواد مضاارر این ماد

، حالتی شاابیه پوساات تمساااب ەدزومرفین و پوسااته پوسااته شاادن آن شااد

 گردد.  می )کروکودیل( ایجاد

شامل درد ست که موجر روی آوردن  هایعلائم تره آن  شدیدی ا سیار  ب

. علائم جساامی تره در این شااودمی قوی هایها و آرامبخشبیمار به مسااکن

 روز است(. 10تا  5کشد)در هروئین می طول ەافراد تا یک ما

 باشد.می مشابه روند تره اعتیاد به هروئین تقریباًدرمان آن  

 همزمان در بیماران اعتیاد هایبیماری 

 هاییماریباز انواع  معمولاًگیرند می بیمارانی که تحت جایگزین درمانی قرار

گرفته، اقدامات  باید مورد معاینه قرار هابیماریبرند. این می جسمی و روانی رنج

 گیرد. متخصص انجام هایاز طریق دکتر هاآن لازم برای درمان

صرف وریدی مواد مخدر  صلی بیماری  عنوان بهم  "ای وی اچ"یکی از علل ا

ین ا میان در C . تعداد بیماران مبتلا به هپاتیتشااودمی در معتادان محسااوب

 هایبیماری بالا اساات. بیشااتر اوقات این افراد د ار ایملاحظهافراد بطور قابل 

. در شااوندمی حیاتی بدن مانند اندوکاردیت هایعفونی مختلف باکتریایی ارگان

 آید.می دمتعدد، فلگمون و لنفانژیت بوجو هایبکرار آبسه معمولاًمحل تزریق 

روانی  اعتیاد و اختلالات میان طبق مطالعات انجام گرفته، رابطه تنگاتنگی

ت روانی ختلالاااز بیماران اعتیاد دارای  ایملاحظهوجود دارد. درصد بالا و قابل 

 شااامل افسااردگی، ترس و اضااطراب، هاآن شاادید و مداوم هسااتند. شااایعترین

ز سانحه، بیش فعالی، سندرم اضطراب پس ا -توجهی اختلال خواب، اختلال کم

 باشد.می ەز مصرف دارو و غیرپریشی ناشی ااختلالات شخصیتی و روان

 رد. این افراد تفاوتی با افراد غیر معتاد ندا هایبیماریدرمان  ەشیو
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