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 پيشگفتار
 

,  آسيبي اجتماعي ,امروزه سوء مصرف مواد و اعتياد در اغلب كشورها 
كه (يك پديده ويرانگر و مخرب  اقتصادي وفرهنگي تلقي و به عنوان, بهداشتي
هاي جدي گرديده  موجب نگراني )كشاند ي ميهاي انساني را به نابود سرمايه
هاي مرتبط با   و دستگاهارگان ها اينك پس از طي چندين سال فعاليت.است
كيد بر ا بازنگري هدفمند در جهت بهبود سيستم مبارزه با موادمخدر با ت،اعتياد
 در كنار موثرها در زمينه كاهش تقاضا به عنوان يك راهكار جديد و  فعاليت

 .ها مورد توجه قرارگرفته است يتديگر فعال
در اين ميان سوء مصرف مواد صناعي اعتيادآور به جهت اينكه عمدتاً قشر  

دهد و داراي چهره پنهان در جامعه است از  جوان جامعه را هدف قرار مي
گرچه ما در مقايسه با ساير كشورها، با مشكلات .اي برخوردار است اهميت ويژه

عدم آگاهي و  به دليلاما ,مواجه هستيم  صناعيكمتري از نظر شيوع مواد
 منابع جهت ثبت و ييشناخت از طيف و گستره اين مواد و عدم شناسا

تجهيزات  گردآوري اطلاعات مربوط به سوء مصرف آنها و نيز فقدان
هاي آنها در   مواد صناعي و يا متابوليتييآزمايشگاهي جديد در شناسا

اميد است  ,سوء مصرف مواد مذكور هستيمهاي بيولوژيك بدن درمعرض  نمونه
اي را در اين مقوله  هاي قابل ملاحظه امر پيشرفتولين ومسبا حمايت و مساعي 

 .شاهد باشيم
يس جمهور و يجناب آقاي دكترعلي هاشمي مشاور محترم ر خوشبختانه

 افزايش آگاهي در راي ب كيد ويژها همواره ت,دبيركل ستاد مبارزه باموادمخدر
 اين كتاب تاليف كه يكي از نتايج آن ,اند آور داشته اد صناعي اعتيادمورد مو

  .است
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كتاب حاضر كه با تلاش و مساعي كارشناسان محترم دفتر هماهنگي و  
جناب علي الخصوص  ,نظارت بر اموردرمان و بازتواني ستاد مبارزه با مواد مخدر

 در مفيد ورزنده  گامي بسيار ا,تهيه و تنظيم شده استآقاي دكتر صفاتيان 
شك در جهت  مواد صناعي اعتيادزا بوده و بيمقـــــوله  هجهت آشنايي باگستر

شكي . مواد بسيار سودمند خواهد بود اين گونهتحقق مراحل بعدي مقابله با 
نيست كه اين اقدام كه اولين تلاش در اين زمينه است خالي از اشكال نبوده و 

تواند مارا  پژوه مي كليه عزيزان محقق و دانشپيشنهادات و نظرات سازنده  ارايه
 .تر اين رسالت سنگين ياري رساند در انجام مطلوب

 
 
 

 محمد علي زكريايي                                                         
 تحقيقات و آموزش,                  مديركل مركز مطالعات                              



 
 
 
 دمه مق

 
 شامل يكسري از مواد صناعي موثر بر سيستم ييمواد صنعتي ـ شيميا

اعصاب مركزي بوده وداراي اثرات تحريك كنندگي و يا توهم زايي و ياهردو 
 illicitشوند كه شامل  اين دسته از داروها به  اسامي مختلفي نام برده مي. است

drugs, designer drugs ، club drugs و synthetic drugs نامگذاري اين . است
ماهيت به دليل شود كه اين  روز دچار دگرگوني ميه ب دسته از داروها روز

 داروهاي جديدتري با ,با اندكي تغيير كه ه طوريب, ي اين داروها بودهرساختا
اين داروها طيف وسيعي . گردد اثرات متفاوت برسيستم اعصاب مركزي توليد مي

 در اين جا سعي شده است كه برعوامل شايع تاكيد گيرد ولي از مواد را دربر مي
 اينكه اختلال در ادراك و خلق ايجاد به دليلاين دسته از داروها . دشو
 .دنشو گردان نيز ناميده مي  تحت عنوان داروهاي روان,كنند مي

 ,ها و تركيبات وابسته به آن  از جمله آمفتامين,امروزه برخي از اين داروها
 مورد سوء مصرف در يين دسته از داروهاي صنعتي و شيمياتري مهمبه عنوان 

اين تركيبات گرچه قدمت طولاني دارند ولي . تمام جهان شناخته شده است
برخي از تركيبات اين دسته مثل .پديده اي نوپاست , سوء مصرف آنهااله مس

 ,شود  استخراج ميEphedra mahuangنام ه رين كه از گياهي بدافيوهاي يآلكالو
گرفته است و يا ماده نور   سال قبل در چين مورد استفاده قرار مي5000 در

 در سال قبل 600, شود  استخراج ميcatha edulisرين كه ازگياه فدپسودوا
 .مورد استفاده بوده استآفريقاي شرقي 

 صورت گرفت 1887 اين مواد در سال يي اولين سنتز شيميا,با اين وجود
در .  شروع گرديد1930ولوژي اين مواد در سال و تحقيقات مربوط به فارماك

 هاي بيني مورد استفاده قرار ابتدا اين مواد در درمان آسم والتهاب مخاط
 Benzedrineنام ه  ب1932صورت داروي استنشاقي در سال ه گرفت وحتي ب مي
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Nasal Inhalerميلي 250هراسپري حاوي .  درايالات متحده وارد بازار داروشد 
ه  ب،سرعت گزارش شده ها ب ينمسوء مصرف آمفتا. ين راسميك بودفتاممگرم آ

 ادعاهايي مبني براينكه اين مواد توانايي شعوري را 1936در سال طوري كه 
 مصرف اين مواد تاجنگ جهاني دوم  سوء.  دريافت گرديد,دهد افزايش مي

نيزادامه يافت و نيروهاي متحدين به عنوان اهرم قدرت از آن جهت جنگ 
اثرات اعتياد آوري اين داروها موقعي تشخيص داده شد كه .فاده نمودنداست

به ها در ژاپن وسوئد پس از جنگ جهاني دوم  استفاده از تركيبات آمفتامين
سوء مصرف اين مواد ابتدا جهت كاهش اشتها و به .  در آمدگير همه صورت

 مصرف ءو بود ولي بعداً جهت مصارف تفريحي مورد سييعنوان محرك  ونيروزا
آور استفاده  هئقرار گرفت وسوء مصرف كنندگان از آن به عنوان عوامل نش

شدت تحت كنترل و ه  ساخت و توزيع اين داروها ب1970از سال . كردند
باكنترل و مراقبت درساخت اين تركيبات، ورود . ها قرار گرفت مراقبت دولت

هاي مختلف خياباني  مناه غير قانوني اين مواد به داخل كشورها افزوده شد و ب
 . عرضه گرديدهدربازارهاي سيا

, منطقهو تحولات سريع در در طي چند سال اخير باتوجه به اوضاع فعلي 
زمينه مساعدي را فراهم ساخته تا بازار مصرف اين , م با تغيير الگوي مصرفاتو

قبيل داروهاي اعتياد آور كه هم از نظر حمل ونقل وهم از نظر مصرف راحت تر 
 .تند فراهم شودهس

 
 
 

 دكتر سعيد صفاتيان
مديركل دفتر هماهنگي و نظارت بر امور 

 درمان و بازتواني



 
 
 
 

 فصل اول
 درباره مواد صناعي اعتيادآوركلياتي 

 
 

 
  انواع موادطبقه بندي

هاي متعددي براي اين دسته از داروها به انجام رسيده  امروزه طبقه بندي
 صورت SAMHSAها كه توسط   طبقه بندي زير يكي از اين نوعكه دراست 

 .شود گرفته است، آورده مي
 

 )انواع شايع به عنوان مثال آورده شده است(:انواع مواد صنعتي و شيميايي
   , كودوناكسي ,متادون , ن يئكد, شامل مرفين :مخدرها )1

LAAM ,  ديفنوكسيلات  
 ...و )تيدميتل فني( ي، ريتالين سها، اكست ينمشامل آمفتا  :ها محرك )2
  ... فن سيكليدين و  مسكالين، ،LSDشامل   :توهم زاها )3
  GHB,گلوتتمايد,متاكوآلون,كتامينكننده سيستم اعصاب مركزي  ضعيف )4
 

 اهميت موضوع
مجازات درقبال ورود و عرضه مواد تشديد  فراگير شدن قوانين به دليل

رسد  ظر مينه  ب مخدر طبيعي در دنيا و گراني و محدود شدن دسترسي به آنها،
مواد صنعتي و . در آينده شاهد تغيير الگوي مصرف به اين گونه مواد باشيم

را در جامعه  هايي است كه احتمال شيوع روز افزون آن  داراي ويژگيييشيميا
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جوان بودن جامعه ايران، وضعيت خاص شهر نشيني كه . فراهم آورده است
وري تجارت و خريد وفروش دهد، سود آ گونه مواد را افزايش مي گرايش به اين

مواد، عدم شناخت و اطلاع مردم و مامورين دولتي با طيف وگسترة  اين گونه
جذاب وشكيل بودن اقلام در  مصرف آسان،دسترسي آسان به آنها، اين مواد،

پنهان بودن سوء مصرف اين مواد در بين سوء مصرف  دسترس اين مواد،
 وجود قوانين مجسماني بارز، عدكنندگان به جهت عدم وجود آثار فيزيكي و 

 همگي از عواملي ,محدود كننده ومجازاتي چشمگير، قابليت مصرف آسان
از طرف ديگر عدم . استايش داده گونه مواد را افز هستند كه گرايش به اين

است مواد در كشور ايران  باعث شده  اين گونه زوجود آمار از ميزان شيوع و برو
بيشترين .شودسلب  مسووليناز اي  مقابلهتخاذ تدابير اكه امكان برنامه ريزي و 

طيف مورد تهاجم از سوي اين داروها بخش جوان و نوجوان جامعه را شامل 
 دشدت از سوي اين مواد تهديه شود لذا طيف دانش آموز و يا دانشجوي ما ب مي
كه طرحي براي مقابله با آنها آماده نگردد اين احتمال  شوند در صورتي مي

ه پس از برخورد با ع دارد كه بخشي از قشر جوان و نوجوان جاموجود
 ,ل تحصيلييهاي خانواده و جامعه و مشكلات فردي همچون مسا استرس

نداشتن فضاي مناسب براي مطالعه،  نداشتن امكانات كافي براي تهيه وسايل 
مبحث مواد صنعتي . گردندگونه مواداين  وغيره متوسل به يدرسي وكمك درس

نظر از ساخت مواد صناعي جديد اعتياد  صرف. ياستو فوق العاده پييياو شيم
هاي جديد، انحراف داروهاي قانوني از مسيراصلي خود به سمت  آور با فرمول

به عنوان مثال داروي كپتاگون . سوء مصرف پديده اي شايع وقابل تامل است
(Captagon)راي ساليان  كه درسالهاي اخير مورد سوء مصرف قرار گرفته است ب

 به عنوان داروي درماني جهت درمان بيماري ناركولپسي توسط شركتدراز 
شد ولي به مرور زمان از مسير خود منحرف گرديد و  هاي دارو سازي توليد مي

 توليد قانوني آن 1986يكه از سال به طور ،در سطح وسيع سوء مصرف گرديد
دربازارهاي غيرقانوني توليد آن كپتاگون براي باتوجه به تداوم تقاضا . لغو گرديد

 پليس 2002ه يئدر ماه ژو. هاي غير قانوني ادامه يافته است  كانال  ازنيز 



 
  13  كليات مربوط به مواد صناعي اعتيادآور 

 

  

تركيه يك شركت داروسازي را مورد تجسس وبازرسي قرار داد كه درنتيجه اين 
 , بودشده غيرقانوني توليد به طور ميليون قرص كپتاگون كه 15تجسس حدود 
.  جهت انتقال به كشورهاي آسياي غربي آماده بودندها اين قرص. كشف گرديد

كشورهاي غرب آسيا بويژه كشورهاي واقع در حاشيه خليج فارس در معرض 
هاي مكشوفه كپتاگون  تعداد قرص. باشند هاي تقلبي كپتاگون مي قاچاق قرص

  ,هاي كپتاگون د بيشتر محمولهصمق. ها قرص رسيده است ميليون   تاكنون به 
شود كه در باب مواد صناعي  بنابراين نتيجه گيري مي. باشد  عرب ميشبه جزيره

 هرگونه مواد و يا داروهاي قانوني كه داراي پتانسيل سوءبايستي از انحراف 
مصرف  مصرف هستند به سمت توليد غير قانوني و عرضه آنها در بازارهاي سوء

 .عمل آورده جلوگيري ب
 

 اعي در دنياد صنهمه گيرشناسي و قاچاق انواع موا
 مشكل ييتخمين ميزان بروز و شيوع سوء مصرف مواد صنعتي و شيميا

گري موثري براي رديابي اكثر اين لهاي غربا  تشخيص آزمايشگاهي وتست.است
منابع . مواد  وجود ندارد و بنابراين تشخيص آن در افراد مورد اتهام مشكل است

 نسبت به مواد طبيعي اطلاعاتي جهت گردآوري ميزان شيوع سوء مصرف مواد
هاي  هاي پزشكي اورژانس و آزمايشگاه  مراكز مسمومين و بخش.متفاوت است

 اطلاعات بهتري راجع به ميزان سوء مصرف اين مواد ,سم شناسي پس از مرگ
 .دهند دست ميه ب

 17 حدود 2001ها در سال  ينمكشفيات جهاني مواد محرك از نوع آمفتا
مر مويد توليد و شيوع بيشتر اين ماده در شرق و درصد افزايش داشته كه اين ا

) 2000 لغايت 1990هاي  طي سال(  سال اخير11روند . جنوب شرق آسياست
 در صد در 28نشان از اين دارد كه كشفيات مواد از نوع آمفتامين سالانه معادل 

 .مقايسه با ساير انواع مواد مخدر در جهان افزايش داشته است
 بيشترين افزايش كشفيات مواد در مورد 2000 تا 1990درمدت زمان بين 

 تا 1990هاي بين   درسالLSD كشفيات . بوده استصناعيكشفيات مواد
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بوبيت آن در بسياري  حين آمدن مي كاهش داشته كه نشان دهنده پا2000
 .باشد ازنقاط جهان مي
 185ر جهان حدود د، تعداد مصرف كنندگان موادمخUNODCطبق اعلام 

 ميليون نفر 147فر تخمين زده شده است كه از اين تعداد حدود ميليون ن
 ميليون 7ها،   ميليون نفر مصرف كننده آمفتامين33ش و يشحمصرف كننده 

 ميليون 13، ئين ميليون نفر مصرف كننده كوكا13كستسي، انفر مصرف كننده 
بيشترين ركورد مصرف در سال . نفر نيز مصرف كننده مواد افيوني هستند

دريك مطالعه مقطعي كه درطي يك سال .باشد ها مي  مربوط به آمفتامين2000
در بخش مسمومين بيمارستان لقمان حكيم تهران انجام ) 1380-1379(

)  درصد2/1( مورد 410ها،   بيمار دچار مسموميت19511گرفت از مجموع 
بنظر .  از نوع توهم زا بوده استييمربوط به سوء مصرف مواد صنعتي و شيميا

در مورد رسد اين پژوهش بيشترين تعداد موارد سوء مصرف گزارش شده  مي
يين دقيق تر ميزان عجهت ت. ه كرده باشدضاين مواد را در جامعه ايراني عر

نظر ه شيوع سوء مصرف اين مواد ضمن آموزش گروه پزشكي و جامعه  ب
اورژانس  از جمله مراكز پزشكي گونه مواداين رسد تمركز برمنابع اطلاعاتي  مي

هاي  دردهه گذشته روند قاچاق محرك.باشد هاي مسمومين ضروري  و بخش
 خيلي شديد تر از ساير انواع مواد بوده است بويژه (AST)نوع آمفتامين 

 چهار برابر شده كه اگر 1990 -98هاي  تسي در بين سالسكشفيات اك
نرخ  , و غيره را نيز لحاظ كنيم MDEA، MDA ماننديتسسمشتقات گروه اك

هاي   قاچاق محرك1980دردهه .رشد كشفيات مواد محرك بيشتر هم ميگردد
شمال آمريكا، پاره اي از كشورهاي جنوب شرقي ( نوع آمفتامين به چند منطقه 
گونه مواد را  گرديد و اقشار خاصي اين محدود مي) آسيا، خاورميانه وغرب آفريقا

رف مواد محرك در بين  باشيوع مص1990تدريج در دهه ه كردند، ب مصرف مي
 .يم يافتمجوانان روند مصرف نيز به تمامي اقشار جامعه تع

 بازار اصلي مواد محرك نوع آمفتامين يتانيا بر,ييدربين كشورهاي اروپا
مصرف در شرق وجنوب شرق آسيا و  مفتامين ماده اصلي سوء آمت. است
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 اروپايي مصرف تسي بيشتر در بازارهايسآمريكاي شمالي بوده و آمفتامين و اك
مفتامين با  آكه يك مت است   ice آيس ه ماد, قاچاق در شرق آسياعمده. دارد

هاي نوع  محرك.شود  كشيدني مصرف ميبه صورتدرجه خلوص بالا بوده و 
گردند ودربعضي مواقع بدون  ش وزن عرضه ميهعنوان داروهاي كاه آمفتامين ب

 .دگيرن تجويز پزشك در اختيار متقاضيان قرار مي
 60هاي دهه  هاي نوع آمفتامين از سال ساخت غير قانوني محرك

هاي دهه  ميلادي درايالات متحده و اروپاي غربي ادامه داشته و سپس درسال
گسترش يافت  )نگككره، فيليپين، تايوان و هنگ (  به كشورهاي شرق آسيا 80

ه هاي نوع آمفتامين تقريباً در كلي  ساخت محرك90هاي دهه  و در سال
داروها حتي  اين گونهتوليد . كشورهاي منطقه گسترش قابل ملاحظه اي يافت

قاچاق اكستسي يكي از موارد .است ميسردر آزمايشگاه كوچك خانگي نيز 
 آلمان  وكه اغلب در اروپا و عمدتاً در هلند، بلژيك يبه طور ,باشد  ميستثناءا

مراحل اوليه تنها تسي در ساك. در حال گسترش به اروپاي شرقي استشيوع و 
 ا فزايش 1990 با اين وجود در اواسط دهه .شد براي مصرف در اروپا توليد مي

تسي از اروپا به آمريكاي شمالي، استراليا، كشورهاي سقابل توجه اي از قاچاق اك
مي روند فوق نشان . متعدد آسيايي و نيز خاورميانه وخاور دور ملاحظه گرديد

روند .استقاچاق اكستسي در حال شكل گيري  كه الگوي بين المللي ,دهد
 .باشد مي ها در شرق و جنوب شرق آسيا درحال افزايش مصرف آمفتامين

ها به لحاظ تعداد  آمفتامين توجه به اين نكته مهم است كه بعد ازحشيش،
هاي  سوء مصرف كنندگان مقام دوم را درجهان كسب كرده است و ارزيابي

تقريباً نيمي از مصرف كنندگان آمفتامين در محتاطانه حاكي از آن است كه 
اغلب درشرق و جنوب شرق ساكن هستند و در تعدادي از  سطح جهان در آسيا،

كره، تايوان، چين، فيليپين، وتايلند مصرف آمفتامين  ، اين كشورها از جمله ژاپن
پيشي جسته است و   )هروئينترياك و ( تقريباً از مصرف مواد مخدر سنتي 

صرف اين دارو در بين دانش آموزان دبيرستاني و دانشجويان نيز رواج امروزه م
 .يافته است
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 عي اهاي مبارزه عليه مواد صن راه
 الف ـ مقابله با ورود و عرضه 

هاي بين المللي توليد   عليه شبكهيطراحي و اجراي اقدامات اطلاعات -1
 و ترانزيت اين قبيل مواد 

 ي ومناطق احتمالي ساختتامين و تجهيز و كنترل مبادي ورود -2
جمع آوري اطلاعات از كشورهاي مختلف درخصوص انواع مواد  -3

 موجود در دنيا  ييو شيمياصنعتي 
ژه ويه شناسايي و آشنايي كامل دست اندركاران با انواع مواد صنعتي ب -4

 آنهاشكل ظاهري 
مسافرين خارج از كشور و  ها، كنترل محسوس و نامحسوس داروخانه -5

 ده به كشورداروهاي وارد ش
هاي داروسازي و ريخته گري و  كنترل غير محسوس كارخانه -6

 يربط ذتراشكاري توسط نهادهاي 
  گونه مواداين هاي فروش  شناسايي مكان -7

 
  از بروز و شيوع ب ـ پيشگيري 

 آگاه سازي عموم مردم  -1
 ها در اين امر  درگير كردن دانشگاه -2
 گونه مواد  از عوارض اين... بروشور، پمفلت و طراحي جزوه، -3
 آگاه سازي تمامي دست اندركاران در امر پيشگيري ودرمان  -4
  مصرف كنندگان  تاسيس مراكز ويژه جهت درمان معتادان يا سوء -5

 گونه مواد  اين
  در جامعه گونه مواداين وجود به ئولين مسحساس كردن  -6
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تهيه ليست جامعي از انواع مواد وتقسيم بندي آنها و مشخص نمودن  -7
 هاي درگير در امر مبارزه با مواد مخدر به سازمان ارايه ف پزشكي ود مصررموا

ليست هاي خاص شناسايي اين گونه مواد و راه اندازي تهيه  -8
 تشخيص موادآزمايشگاه هاي 

 
 ج ـ اصلاح و بازنگري قانون 

 هاي بين المللي  پيوستن به كنوانسيون -1
 يي، شيميامعادل سازي احكام درخصوص داروهاي صنعتي -2
 از طريق اصلاح و گونه مواداين  و تدوين قوانين مرتبط با تهيه -3

 بازنگري قانون مبارزه بامواد مخدر 
 

 (DEA Drug Schedule)طبقه بندي داروهاي اعتياد آور
I .  ستماده  داراي قدرت اعتياد زايي بالايي ا دارو و يا) الف. 

 متحده گونه مورد مصرف پزشكي در ايالات دارو يا ماده داراي هيچ)  ب
  .باشد نمي
گونه ايمني پذيرفته شده اي براي استفاده در امور پزشكي و غير  هيچ)  ج

 .پزشكي ندارد
 و متاكوآلون  ماري جوانا ، L S D ، هروئينهايي از اين دسته شامل  مثال) د

 .مي باشد
 
II     . قدرت اعتياد زايي بالايي دارد ,دارو يا ماده) الف . 
ت شرايط كنترل شده اي جهت مصارف پزشكي در ايالات دارو يا ماده تح) ب

 .رود كار ميه متحده ب
سوء استفاده از دارو يا ماده ممكن است منجر به وابستگي شديد جسمي و ) ج

 .يا رواني گردد
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آمفتامين  متادون و مت ن،يئ،كوكاPCPهايي از اين دسته شامل مرفين، مثال) د
 .است

 
III . مواد طبقه به انواعدارو يا ماده نسبت ) الف  I و II داراي قدرت اعتياد زايي 

 .كمتري است
 به كاردارو يا ماده در حال حاضر جهت مصارف پزشكي در ايالات متحده ) ب
 .رود مي
سوء استفاده از دارو ياماده ممكن است به وابستگي جسمي متوسط تا اندك ) ج

 .گرددمنجر يا وابستگي رواني بالا 
ن دوهيدروكو  ،كائينكديدهاي آنابوليك،ي دسته شامل استروهايي ازاين مثال) د

 .هاست و برخي از باربيتورات
 

IV   . دارو يا ماده داراي قدرت اعتياد زايي كمتري نسبت به گروه ) الفIII 
 .باشد مي
 .دارو يا ماده جهت مصارف پزشكي در ايالات متحده كاربرد دارد) ب
به وابستگي رواني و ياجسمي منجر  است سوء استفاده از دارو ياماده ممكن) ج

 .گردد ) IIIنسبت به گروه (اندك 
 Xanax واليوم و ,Darvon,Talwin,Equanilهاي اين دسته شامل  مثال) د
 
V  . دارو يا ماده قدرت اعتياد زايي كمتري نسبت به گروه ) الفIVدارد . 
 .شود ه استفاده ميدارو يا ماده در حال حاضر به عنوان دارو در ايالات متحد) ب
سوء استفاده از دارو ممكن است منجر به وابستگي جسمي و يا رواني اندكي ) ج
 .گردد  ) IVنسبت به گروه ( 
شامل محصولات ( ه فهاي ضد سر هايي از اين دسته شامل قرص مثال) د

 .است)  دارنيكدئ
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 ي مغزيهاي شيميا اعتياد وناقل
ي اين خاصيت ا جملگي دار,گيرند داروهايي كه مورد سوء مصرف قرار مي

هستند كه مصرف آنها با احساس لذت و سرخوشي همراه است و در واقع به 
يك كه در ممطالعات فراگير آناتو. كنند عنوان تقويت كننده رفتاري عمل مي

 درپاداش و احساس لذت  ارايه نشان داد كه , ميلادي صورت گرفت60دهه 
در ساقه مغزي، مغزمياني و مغز قدامي از مغز از طريق تحريك نواحي متعددي 

 . راستسمي... ال، اكومبنس ودآميگ  توده سياه، هيپوتالاموس،VTAجمله ناحيه 
سيستم دوپاميني بدن هسته مركزي اثر بخشي تركيبات اعتياد آور است و 

سيستم دو . كنند اين تركيبات درنهايت براين سيستم اثرتحريكي اعمال مي
رسد در بعضي  تم مهم ديگر مغزي مرتبط است و به نظر ميپاميني با چند سيس
يعني . استپذير  امكانهاي ديگر   واسطه و از طريق سيستمااز موارد اثر مواد ب

نمايند  عمل مياثر تركيبات اعتياد آور براي اي  هاي ديگري مانند واسطه سيستم
مله اين از ج. شوند  ميمنتهي به تحريك مدارهاي پاداش مغز و لذت مغز و 

 .ك و گابانرژيك اشاره كرديژنرتوان به سيستم سروتو ها مي سيستم
 سيستم گابانرژيك

در كننده ي مهار يترين ناقل شيميا مهم) گاما آمينو بوتيريك اسيد(گابا
فعاليت اين سيستم باعث كاهش .سيستم اعصاب مركزي پستانداران است

 النخاع لي تحت قشري، بص در نواحي قشرمخ، ساقه مغز، نواحاي منطقهفعاليت 
هاي فارما كولوژي و  سه نوع گيرنده گابا برپايه يافته. گردد و طناب نخاعي مي

 BوAنوع  هاي گيرنده.CوA, Bالكتروفيزيولوژي معرفي شده اند كه عبارتند از 
اين .هاي مختلف موجود هستند هاي عصبي مركزي باتراكم دراكثرنواحي سيستم
پ، جسم مهاي دانه دار مخچه، هيپوكا  و سلولژكنهاي پور نواحي شامل سلول

 .است... كورتكس پيشاني و  سياه،
 سيستم آدرنرژيك
 دوهاي عصبي بدن است و  يكي از اصلي ترين سيستمدرنوژيك سيستم آ

نوراپي نفرين نقش بسيار عمده اي  و آن به نام اپي نفرين ة عمدييناقل شيميا
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ا و بتا تقسيم في آدرنرژيك به دو نوع آلها گيرنده. هاي عصبي دارند در فعاليت
شوند كه هر يك فرايندهاي فيزيولوژيك خاص را از طريق توليد و آزاد  مي

هاي آلفا داراي سه زيرگروه  گيرنده.كنند سازي پيام آورهاي ثانويه رهبري مي
را  آدنيلات سيكلاز (X) تمام انواع گيرندهاي آلفا . هستند1X،2X،3Xعمده 

 تعلق , مرتبط هستندGن يئتهايي كه با پرو و به خانواده گيرندهكنند  فعال مي
هاي  شوند و گيرنده  تقسيم مي1B،2B نيز به دو زيرگروه ،اتهاي ب گيرنده.دارند

 و دي IP3كنند كه باعث توليد اينوزيتول تري فسفات   را فعال ميCفسفوليپاز 
 .شوند  به عنوان پيام آور ثانويه ميDAGيل گليسرول تاس
 يستم سروتونرژيكس

هاي سروتونرژيك درناحيه فوقاني پل  تجمع اصلي اجسام سلولي نرون
 7تاكنون . هاي سجافي دمي وسري است مغزي و مغزمياني بخصوص درهسته

 شناسايي شده است كه هر يك داراي 5HT1-7نوع گيرنده سروتونيني 
 .زيرگروهاي خود بوده وخواص ويژه خود را دارند

 سيستم آدنوزين
. دنوزين يك ناقل شيميايي وتنظيم كننده سيستم عصبي مركزي استآ
هاي  انواعي ازگيرنده. هستند1A،2A،3A،4Aهاي آدنوزيني شامل  گيرنده

1A،2A تمايل بالايي براي آدنوزين داشته و اثرات متفاوتي از آدنوزين را اعمال 
ر تمامي ت كه دس اسيد آمينه ا8يد با تكوله سيستوكينين  نيزيك پپ.كنند مي

 .سازد را ممكن ميها ارتباط مواد اعتياد آور با مسير پاداش لذت در مغز  قسمت
 آمفتامين اثرتحريكي مستقيم برهسته  ونيئبعضي از تركيبات مانند كوكا

ي يا مكانيسمي كه باشد ياين اثرات توسط هر واسطه شيميا. آكومبنس دارند
 .شود حيه آكومبنس ميباعث افزايش ميزان دوپامين درفضاي سيناپسي نا

 
 آميز سوء مصرف مواد عوامل مخاطره

آميز مصرف مواد شامل عوامل فردي، بين فردي و اجتماعي  هعوامل مخاطر
 .است
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 آميز فردي عوامل مخاطره -1
, صفات ضد اجتماعي , صفات شخصيتي , استعداد ارثي ,دوره نوجواني

بي، نگرش مثبت به وفين، افسردگي اساسي، ياعتماد به نفس پا ,پرخاشگري
 .سرپرستي و تاثير مثبت مواد برفرد  بي،مواد، ترك تحصيل

 ل مخاطره آميز بين فردي و محيطيعوام-2
 دوستان ,وجود الگوي نامناسب درخانواده، خانواده آشفته غفلت از فرزندان،

مصرف كننده مواد، فقدان محدوديت، فقدان حمايت، شيوع خشونت و اعمال 
 .خلاف

 اطره آميز اجتماعي عوامل مخ-3
فقدان قوانين و مقررات جدي ضد مواد مخدر، بازار مواد، مصرف مواد به 

هاي جايگزين، كمبود امكانات  حمايتي،  عنوان هنجار اجتماعي، كمبود فعاليت
 مشاوره اي و درماني و توسعه صنعتي 

 
 هاي دوگانه تشخيص

انپزشكي بسيار هاي رو تشخيص دو گانه يا هم ابتلايي اعتياد و بيماري
 ,يش از پيش مورد توجه قرار گيرندببايست  چنين بيماراني مي. شايع هستند

گيرند و از سوي ديگر با  مي زيرا از يك سو در صد بالايي از بيماران را دربر
به پيامدهاي امر مشكلات فراواني در تشخيص و درمان همراه هستند و اين 

 ارايهناسي هم ابتلايي چهار فرضيه در سبب ش. شود نامطلوب درماني منجر مي
  :)1992 بيدرو ميلمن(شده است 

 .اختلال رواني منجر به مصرف مواد مخدر شده است -1
وجود آمدن بيماري رواني شده ه مصرف مستمر مواد مخدر باعث ب -2
  .است

وجود مستقل اعتياد و اختلال رواني در فرد بدون آنكه يكي علت يا  -3
 . باشديمعلول ديگر
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ي واحد براي هر دو وضعيت، يعني اينكه يك عامل سبب شناس -4
 .مشترك باعث پيدايش هردو باشد

هاي اضطرابي،  ميان سوء مصرف كنندگان مواد حدود يك سوم اختلال
% 7شخصيت ضد اجتماعي و حدود % 18هاي خلقي،  يك سوم اختلال

در افراد با تشخيص شخصيت % 84به عكس .  مشاهده شده استنيرزوفاسكي
در افراد با تشخيص  %36 نيرزوفافراد با تشخيص اسكي% 47 ,اعيضد اجتم

هاي اضطرابي سوء مصرف وابستگي به  اختلال% 24هاي خلقي و در  اختلال
 .مواد ديده شده است

 
 ك رفتار مصرف مواد از نظر شناختيطرح شماتي

 تجارب اوليه زندگي
 

 شكل گيري فرض غير منطقي ونامناسب
 

  رفتار اعتياد آوررويارويي با تجربه يك
 

 شكل گيري فرض ثانويه
 

 ادامه مصرف
 

 نافذ شدن، پررنگ شدن و اشتغال ذهني با فرضيات ثانويه
 

 هاي فعال كننده دروني يابيروني برخورد با محرك
 

افكار           توجيه كننده افكار خودكار           استفاده سريع از فرضيات ثانويه 
 كار خود

 و اصرار تمركز بر راهبردهاي دستيابي          وسوسه          دامه مصرف رفتار ا
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 عوارض خانوادگي مصرف مواد
 ـ  خشونت در خانواده شامل كودك آزاري و همسرآزاري 

 ـ غفلت از فرزندان 
 ـ مشكلات تحصيلي، اختلالات رواني و خودكشي فرزندان 

 ـ نابساماني و آشفتگي خانوادگي 
 در روابط سالم خارج از خانواده ـ محدوديت 

 ـ افت سطح اقتصادي و اجتماعي خانواده 
 ـ  بي كفايتي درسرپرستي خانواده 

 ـ طلاق 
 عوارض شغلي مصرف مواد

 ـ افت اعتبار فردي و موقعيت شغلي 
 ـ سوانح و حوادث حين كار

 غيبت از كار ـ
 ـ كاهش كارايي 

 ـ اخراج و بيكاري 
 عوارض اجتماعي مصرف مواد

 پايبندي به اصول اخلاقي ومذهبي  ـ ضعف در
  و فقريخانمان ـ بي

 ـ افزايش مشاغل كاذب و بيكاري 
 عوارض اقتصادي مصرف مواد

 ـ هزينه مراكز درماني ترك اعتياد
 هاي بهداشتي ثانويه  ها و خسارات ناشي از مراقبت ـ هزينه

 جامعه در  هـ خسارات ناشي از كاهش نيروي مولد وافزايش مصرف كنند
 ها و نيروهاي انتظامي  ـ صرف وقت دادگاه

 هاي تحميل شده به نيروهاي درگير درامر مبارزه بامواد مخدر  هزينه ـ
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  اعتيادبهگرايش پيشگيري از 
اعتياد به مواد يكي از معضلات بهداشتي، رواني و اجتماعي جهان امروز 

 بسيار فراگير هت گذشهاعتياد به داروهاي مجاز و غيرمجاز در چند ده. است
شده است و حاكي از بروز يك مشكل جدي درسلامت جسمي، رواني 

ان ممبارزه با اعتياد درجهان بر سه روش كلي مبارزه باعرضه، در.واجتماعي است
اگرچه . باشد هاي پيشگيري در جهت كاهش تقاضا استوار مي  وفعاليتعتادانم

حادتر مشكل بسيار اي آن اجر موادبسيار ضروري است و بدون  همبارزه باعرض
 . ف واعتياد را از بين نبرده استصر مشكل سوء م, ليكن اين تلاش,نماياند مي

مواد راكمياب ,توان حتي به ميزان كم دريك بازار بزرگ باتقاضاي زياد نمي
 توزيع كنندگان و دلالان به ,درچنين بازاري. نمود يا قيمت آن را اضافه كرد

در آمريكا از سال . مي ماندين باقي يها نسبتاً پا قيمت كهيابند  قدري افزايش مي
 اما در , هزينه اي كه صرف اجراي قوانين شد دو برابر گرديد1989 تا 1986

 75 به  نفر دلار به ازاي هر100 دربازار از ئينقيمت كوكاسرانه   ,همان زمان
ضا براي مطالعات مختلف نشان داده اند كه تا وقتي تقا. دلار تقليل پيدا كرد

 .ين آورديتوان خيلي پا مواد زياد است عرضه را نمي
بسياري . مواجه استفراواني از طرف ديگر رويكرد درماني نيز با مشكلات 

كنند دچار عوارض جسمي، رواني  از افرادي كه براي درمان مراجعه مي
واجتماعي جدي شده اند كه برطرف كردن آن هزينه و وقت و انرژي زيادي 

به دليل پيچيدگي مشكلات .  و ميزان موفقيت نيز نامعلوم استمايدن طلب مي
 ابعاد زندگي و هاعتياد، ساختار درماني پيچيده اي مورد نياز است تا هم

هاي  ي مانند درمانگاهين رادربرگيرد، ساختارهاعتادامرفتاري ي مختلف هاالگو
ي و جوامع هاي حرفه ا  و بازپروري، كارگاهييدان، مراكز سم زداعتاويژه م
 عمر كوتاه تري  دارد واز سي سال پيش به ,رويكرد پيشگيري در جهان.درماني

دهند كه رويكرد  ها نشان مي بررسي.تلاش و مبارزه عليه اعتياد اضافه شده است
بايست در كنار مبارزه با عرضه و رويكرد درماني مورد  توجه  پيشگيري نيز مي

هاي  ي كه فعاليتياعتياد دركشورها ميزان شيوع 1980از سال . قرار گيرد
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كاهش  نمايند، پيگيري مي,پيشگيري از اعتياد را از طريق كاهش تقاضا با جديت
به عنوان مثال، تعداد مصرف كنندگان مواد  مخدر . قابل ملاحظه اي يافته است

كه   به نصف تقليل يافته است،1985، نسبت به سال 1990در امريكا در سال 
» پيشگيري«لغت .هاي پيشگيري از اعتياد بوده است  فعاليتاين تغيير مديون

پيشگيري عبارت است  نيز  از نظر بهداشتي ويعني جلوگيري از وقوع يك اتفاق
قبل از اينكه منجر به ,از مداخله مثبت و انديشمندانه براي مقابله با شرايط مضر

ع اختلال  پيشگيري از شرو,هدف از پيشگيري اوليه. اختلال يا ناتواني شود
 ودرنتيجه،كاهش ميزان شيوع (Incidence)است كه منجر به كاهش ميزان بروز 

(Prevalence)گردد  مي. 
 :هاي پيشگيري اوليه عبارتند از روش

  كاهش عوامل مخاطره آميز-2 از بين بردن علل                       -1
 يت بيماري  جلوگيري از سرا-4   افزايش مقاومت فرد                 -3
 

 تيادهاي پيشگيري از اع استراتژي
هاي موثر در پيشگيري از اعتياد، ابتدا بايد علل و  براي برنامه ريزي راه

. عوامل موثر در شروع مصرف و اعتياد به مواد را در نوجوانان و جوانان شناخت
لوژيك،فارماكولوژيك، خانوادگي، محيطي وعوامل ژنتيكي، شخصيتي، پسيكوپات

سوء مصرف و اعتياد موثر هستند و عوامل سبب شناسي   درماعي همگيو اجت
براي .مي شوند اعتياد منجر  ,قابل بايكديگر به سوء مصرف و سپس تمتعدد در

ها، دانستن نيازها و مشكلات و  انتخاب و به كارگيري مناسب استراتژي
گيري به  پيشهبرنام اجراي هر. هاي اجتماعي ضروري است تواناييها و  پتانسيل

بررسي كامل وضعيت بهداشتي و روان شناختي و  شناخت دقيق منطقه،
هاي همه گيرشناسي بستگي دارد تا به اين وسيله عوامل موثر بر مصرف  بررسي

 مصرف و گروه سني هبه عنوان مثال، بايد شايع ترين نوع ماد. مواد آشكار شود
هاي نادرست وعوامل هاي مصرف، باور ها و محل افراد در معرض خطر، موقعيت

هاي  مخاطره آميز، امكانات و منابع موجود را شناخت و براساس آن مدل فعاليت
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توان يك روش واحد  تحقيقات نشان داده اند كه نمي. پيشگيري را تعيين نمود
بهره گيري از .  ها انتخاب نمود را به عنوان بهترين روش براي همه افراد و گروه

شيوع اعتياد ضروري است زيرا نظور جلوگيري از به مهاي مختلف  استراتژي
 .عوامل متفاوتي در ايجاد اعتياد موثرند

 
  : عبارتند از,شود كه درجهان از آنها استفاده ميترين استراتژهاي پيشگيري از اعتياد  مهم

 سازي افراد در مورد خطرات و مضرات مواد  آگاه -1
  واله، حل مسهاي زندگي مانند مهارت تصميم گيري افزايش مهارت -2

 ارتباطات اجتماعي 
هاي جايگزين به جاي مواد براي ارضاي نيازهاي رواني  تقويت فعاليت -3

 اجتماعي نوجوانان وجوانان
 هاي مختلف در طول زندگي   حين بحران، دربحرانهمشاوره و مداخل -4
  فرهنگي و مذهبي يارتقا -5
 اعتيادآورتقويت قوانين و مقررات مبارزه با مواد  -6
 دان براي جلوگيري از سرايت اعتياداعتدرمان م -7

 :گيرند هاي زير مورد بحث قرار مي هاي فوق در قالب  فعاليت استراتژي
 هاي متمركز برفرد  فعاليت -1
 سازي والدين  هاي متمركز برآموزش و آگاه فعاليت -2
 هاي متمركز برمعلمان ومدرسه  فعاليت -3
 ها  هاي پيشگيري بااستفاده از رسانه فعاليت -4
 هاي تجمع هاي كار و مكان ي پيشگيري از طريق محلها فعاليت -5
 هاي بهداشتي اوليه   مراقبتههاي پيشگيري با استفاده از شبك فعاليت -6
 وضع واجراي قوانين و مقررات  -7

 
 
 
 هاي متمركز برفرد فعاليت-1
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 همخاطره آميز ترين دوران زندگي از نظر ابتلا به سوء مصرف مواد، دور
هاي زندگي هر فرد  ند بلوغ يكي از بحراني ترين دورهفراي. بلوغ و نوجواني است

باظهور .  به طوري كه اين دوران، دوران طوفان و فشار خوانده شده استاست
.  است(Transition) انتقال هنوجواني دور. شود  نوجواني آغاز ميهبلوغ، مرحل

قش  دچار اختلال يا اغتشاش در ن,دوره اي كه فرد قبل از اينكه خود را بيابد
فردي كه . گردد  مي(Identity Crisis) و بحران هويت (Role Confusion)خود 

كرد، دربرخي از ابعاد تلاش  قبل از اين به عنوان كودك به خوبي ايفاي نقش مي
دراين دوره نوجوان در وضعيتي بين . نمايد نقش يك فرد بالغ را ايفا نمايد مي

يرفشار و انتظارات اين وضعيت دو مرحلة كودكي و بزرگسالي قرار گرفته و ز
شود  تا  ازطرف ديگر، تغييرات سريع جسماني نوجوان سبب مي.قرار دارد

اين تغييرات فيزيكي منجر به اختلال تصوير فرد . احساس نامتناسب بودن نمايد
اين تصويرذهني با تصويري كه فرد ازخود در . شود  مي(self image)از خود 

 .باشد وشامل درك فرد از وضعيت جسماني خود ميبيند متفاوت است  ينه مييآ
بنابراين، تحول بلوغ و نوجواني، تصويرذهني نوجوان از جسم و هويت 

در نظر گرفتن تجربيات گذشته وقبول  با نوجوان. كند شخصي اش را تهديد مي
حتي مخالفت وستيز . كند تحولات بلوغ، هويت خويش را از نو بازسازي مي

هاي ديگران، براي  ها ودخالت ها و قدرت عصيان دربرابر  ارزشنوجوان باوالدين و 
 .تثبيت هويت وجدا نمودن هويت خويش از سايرين است

 اين عوامل يعني اغتشاش نقش و نياز به ايفاي نقش به عنوان يك فرد 
اختلال در تصوير فرد از خود و نياز به پذيرفته شدن از طرف دوستان و  بالغ،

 ,مصرف مواد ديگر ي مانند سيگار كشيدن ياسوءي به رفتارهانوجوان را استقلال،
ها و رفتار كودكان و نوجوانان  هايي كه اطلاعات،نگرش استراتژي.دهد سوق مي

و اجتماي و نيازهاي آنان را مورد هدف قرار انطباقي هاي  در مورد مواد و مهارت
 .هاي پيشگيري هستند دهند، درحقيقت شايع ترين روش مي

 
 طلاعات در مورد مضرات مصرف مواد ادن االف ـ د
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اين برنامه براين باور استوار است كه مصرف مواد به دليل فقدان آگاهي 
اند  اگر چه مطالعات نشان داده. گيرد هاي مصرف مواد صورت مي انيصحيح از ز

ي تاثير چنداني دركاهش اعتياد ندارد، با اين يكه استفاده از اين روش به تنها
هاي  هاي اصلي مداخله دربرنامه راه( ست همواره به عنوان يكي از باي حال مي

 .)جامع پيشگيري، مورد استفاده قرار گيرد
هاي منفي  هاي مثبت و تثبيت نگرش تغيير نگرش ( ها ها و نگرش ب ـ تاثير برارزش

 )نسبت به مصرف مواد مخدر
اقب هركار وع عبارتند از باورهاي فرد درمورد نتيجه و (attitudes)ها  نگرش

ها دلايل منطقي بروز  نگرش. ل استيو ارزشي كه فرد براي اين نتيجه قا
هاي  هي است كه قبل از شروع فعاليتيبد. هستندرفتارهاي هر فرد خاص 

. هاي هراجتماع اهميت بسياري دارد رموپيشگيري، مطالعه وشناخت باورها و ن
ادي كه نسبت به مواد افر ,ثابت كرده اند, مختلفمطالعات نتايج حاصل از 

ز كساني تر اها و باورهاي مثبت دارند احتمال مصرف و اعتيادشان بيش نگرش
ي كه به يها ليكن تغيير ياايجاد نگرش. هاي خنثي يا منفي دارند است كه نگرش

هاي منفي يا  تقويت نگرش.طور طولاني باقي بمانند كارآساني نيست
ز تغييرنگرش مثبت به منفي ا ها از خنثي به منفي آسانتر تغييرنگرش

شوند درحالي   از مدارس شروع مي,هاي آگاه سازي متاسفانه اغلب برنامه.است
هايشان به طور كامل شكل ركه كودكان را بايد از سنين كوچكتر كه هنوز باو

 . دادرنگرفته است مورد هدف قرا
 : ازسوء مصرف مواد موثرند عبارتندي كه برپيشگيري از يها ها و ارزش نگرش

 هاي مذهبي  ـ ارزش
هاي   به جاي ارزش(Social values)هاي اجتماعي  ـ اولويت دادن به ارزش

 (personal values)شخصي و فردي 
  فردي مسووليتـ ارزش حس 

 ـ ارزش سلامت فردي 
 .ـ هرمصرفي ممكن است منجر به اعتياد شود
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  عادي نبودن مصرف مواد  ـ
ن به ظاهر خود و پذيرفته شدن از طرف ـ استفاده از ارزش دادن نوجوانا

 ديگران 
 ـ قابل اعتماد نبودن افراد معتاد 

 ها   با استرسكنارآمدنهاي اجتماعي و  پ ـ آموزش مهارت
. » انطباق كافي در روابط بين فرديتوانايي«هاي اجتماعي يعني  مهارت
.  است استوار(social learning Theory)يادگيري اجتماعي نظريه  اين روش بر

هاي مثبت و منفي كه فرد در  ، يادگيري اجتماعي باتقويتنظريهبراساس اين 
كند و مشاهدة رفتار ديگران و عواقب آن شكل   رفتار خود كسب مينتيجه

 پيش بيني عواقب رفتار خود و نگرش ديگران را تواناييبه تدريج فرد . گيرد مي
جب تنظيم رفتار و دروني  موتوانايياين . نمايد در مورد رفتار خود كسب مي

مطالعات مختلف نشان . شود ها و درنتيجه تغيير آن مي ها و تنبيه كردن تشويق
رفتارهاي  هاي اجتماعي ميزان سوء مصرف مواد و داده اند كه آموزش مهارت

وابسته به آن مانند پرخاشگري، انزوا، فرار از مدرسه وخانه و سرقت را كاهش 
 .دهد مي

 : ازداي اجتماعي كه كسب آن در پيشگيري  از اعتياد اهميت دارد عبارتنه  برخي از مهارت
 وجود زارب اتوانايي ،(Communication skills)هاي ارتباطي مهارت

(assertiveness),ردكردن  و  مخالفتتوانايي(rehearsal and resistance skills). 
 هاي اجتماعي استفاده ازتكنيك بهترين روش براي آموزش مهارت

modelingيادگيري اجتماعي استنظريه باشد كه مبتني بر   مي. 
 هاي دوستان  ت ـ آموزش مقاومت در مقابل فشار
 مصرف مواد هستند،عامل ءسالاني كه مبتلا به سو ارتباط و دوستي با هم

طبق نتايج حاصل  از . باشد ي براي ابتلاي نوجوانان به اعتياد ميا همستعد كنند
سالان  اولين مصرف باتعارف دوستان و هم  درصد موارد،60 تحقيقات در بيش از

سالان درشروع مصرف سيگار و حشيش بسيار  به خصوص هم. گيرد صورت مي
ها و فشارهاي دوستان، از آموزش  براي خنثي نمودن تاثيرنگرش. موثرند
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استفاده از اين  درحال حاضر،. شود مقاومت در مقابل فشار دوستان استفاده مي
همراه با روش ايجاد نگرش منفي نسبت به  و يار متداول شده است،روش بس

 از اين دو روش هم زمان همطالعات نشان داده اند كه استفاد. رود مواد به كار مي
ميزان بروز سوء مصرف مواد را كاهش داده و سن اولين مصرف را نيز به تاخير 

م كه چگونه و با چه موزيآ با اين روش، به كودكان و نوجوانان مي. اندازد مي
هاي ناراحت كننده اي كه در اثر فشار  ي خود را از موقعيتييا رفتارها ها پاسخ

 .رها نمايند آيد، ديگران به وجود مي
 زم افراد در معرض خطر واقدامات لايي شناسا ث ـ

از اين . عوامل شخصيتي مختلفي بامصرف مواد در نوجوانان ارتباط دارند
 احتمال اعتياد فرد در آينده  ه صفات بيشتر نشان دهندميان، بروز برخي  از

ها يا ساختارهاي  كشد كه با ارزش يتصوير مبه هستند وبه طور كلي فردي را 
: اين صفات عبارتنداز. پيوندي ندارد  )مانند خانواده، مدرسه، مذهب(اجتماعي 

ديد هاي سنتي، تمايل ش عدم پذيرش ارزش طغيان گري، كمبود اعتماد به نفس،
 به شديد تمايل شديد به انحراف،مقاومت درمقابل قدرت، نياز به كسب هيجان،

 شواهد  ,علاوه برموارد فوق.  احساس عدم كنترل بر زندگي خود واستقلال
برخي اوقات فرد هنگام روبرو .مختلفي از استعداد ارثي ابتلا به اعتياد وجود دارد

 .گيرند ميهاي گوناگون درمعرض خطر قرار  شدن با استرس
 :از ها عبارتند انواع استرس

 ـ حوادث مهم زندگي 
 ـ مشكلات روزمره 

 ارضاي نيازهاي اجتماعي و رواني نوجوانان نحوه ج ـ 
 سالان  آموزش از طريق همچگونگي الگوبخشي و   -چ
 
 

 هاي پيشگيري متمركز بر آموزش و آگاه سازي والدين فعاليت-2
آگاه سازي والدين . پذيرند د تاثير ميكودكان بيش از همه از والدين خو

. باشد  پيشگيري از اعتياد مي هاي موثر در هر برنامة يكي از مهم ترين بخش
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برخلاف نوجوانان كه معمولاً شيوع مصرف را بيش از حد واقعي آن فرض 
اند كه همواره والدين ميزان شيوع سوء  كنند، مطالعات مختلف نشان داده مي

زنند و درنتيجه خطر آن را  از ميزان و اقعي آن تخمين ميمصرف مواد را كمتر 
كنند و اغلب باور ندارند كه اين مشكل براي فرزندان آنها نيز  نيز احساس نمي

درابتدا والدين بايد از خطر اعتياد آگاه شده و در مورد .ممكن است پيش بيايد
ه طور بايست ب اين آگاه سازي مي. نمايندمسووليتپيشگيري از آن احساس 

شركت در جلسات  روزنامه، هاي مختلف مانند خواندن كتاب، جزوه، مكرر از راه
 .والدين انجام شودي مرتبط به اه سمينار، پيوستن به تشكل مشاوره،

 شود باشد كه به آنها اشاره مي ميآگاه سازي والدين شامل ابعاد مختلف 
 الف ـ آموزش اطلاعات لازم در مورد مواد 

 ارت لازم براي ساختن پيوندهاي قوي خانوادگي ب ـ افزايش مه
  ـ  برقراري ارتباط صميمانه با كودكان 

  ـ  بالابردن اعتماد به نفس 
 ـ ايجاد سيستم ارزشي قوي 

 پ ـ وضع مقررات واضح درخانواده 
 ت ـ آموزش الگوي خوب بودن 

 هاي سالم و خلاق  ث ـ تشويق فعاليت
  ترغيب تشكيلات والدين ج ـ

 
 هاي پيشگيري از طريق مدرسه ومعلمان راي فعاليتاج-3

 ههزين. ي دارديهاي وسيع پيشگيري سهم بسزا ساختار مدرسه دربرنامه
همراهي . گيرند نسبتاً كمتر است رس صورت مياملاحظاتي كه از طريق مد

ها و  ها، ارزش شود تا پيام هاي جامع اجتماعي موجب مي مدرسه در برنامه
هنگامي كه از ساختار مدرسه . نوجوانان منتقل شودهاي واحدي به  نگرش

توان تنها افرادي را كه بيشتر  شود، نمي درعمليات پيشگيري استفاده مي
مانند كساني كه داراي صفات شخصيتي مستعد كننده  (درمعرض خطر هستند 
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برچسب تحت پوشش قرار داد، زيرا اين خطر وجود دارد كه به آنان ) باشند مي
در آينده «زده شده و اين پيام به فرد داده شود كه » سيل اعتيادداشتن پتان«

 .»معتاد خواهي شد
 :هاي زير الف ـ دخالت دادن والدين به روش

 ـ برگزاري جلساتي براي آگاه كردن والدين از خطر مواد و دادن  
 هاي لازم  آموزش
 ها يابروشورهاي آموزشي به والدين  ادن جزوهدـ 

 والدين از طريق انجمن اوليا و ياه شركت در تشكلـ ترغيب والدين به 
 هاي فعال تر  مربيان براي ايفاي نقش

 هاي تغيير نگرش دانش آموزان  هاي آموزشي يا روش ب ـ برگزاري دوره
 پ ـ وضع مقررات واضح دررابطه با مواد 

 ايجاد امكانات مشاوره ودرمان  ت ـ
 ث ـ آگاه سازي معلمان 

 و برخورد بادانش آموزان ج ـ اصلاح روش تدريس 
 هاي ارجاع دادن  چ ـ آموزش مهارت

 ح ـ استفاده از معلمان براي آموزش اطلاعات 
 

 ها  هاي پيشگيري با استفاده از رسانه فعاليت-4
. ها در شكل دادن و تقويت هنجارهاي اجتماعي بسيار اهميت دارند رسانه

ها و مجلات،   ولي نقش روزنامهراديو و تلويزيون نفوذ بيشتري دارند از اين ميان،
ها نبايد ناديده  ها و ارزش در ايجاد نگرشنيز هاي تبليغاتي را  پوسترها و آگهي

كنند، هنگامي  ها استفاده مي هاي پيشگيري كه از ساختار رسانه برنامه. گرفت
هاي ديگر همراه شوند، زيرا  موفقيت بيشتري خواهند داشت كه با استراتژي

شده، نشان داده اند كه اگرچه انجام ها  تاثير رسانه خصوص درمطالعاتي كه 
توانند  ي نمييشوند، اما به تنها ها موجب افزايش آگاهي جمعيت هدف مي رسانه

 .تغيير محسوسي در رفتار آنان ايجاد نمايند
 گيرند عبارتند از مد نظر قرار ميها  ي كه در رسانهيها روش

 دانان الف ـ ارتباط با نويسندگان و كارگر
 ها  هاي محبوب در رسانه ب ـ استفاده از چهره
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 ها  ن آسيب ديده در رسانهعتاداپ ـ استفاده از م
هاي مكمل مانند جلسات بحث، نقد و تبادل نظر  استفاده از ساير روش ت ـ

 ...هاي نمايش داده شده و درمورد محتواي فيلم
 

 هاي تجمع كانهاي كار و م يق محلهاي پيشگيري از طر جراي فعاليتا-5

هاي اشتغال شايع تر   و برخي از مكانينمصرف مواد، دربعضي از شاغل سوء
 در معرض خطر قرار ,بازدهي كار و سلامت كاركنان است، به همين دليل،

ها،  سرباز خانه( دهند ي كه كاركنان آن را جوانان تشكيل مييها مكان. گيرد مي
و فرايند كار با استرس بيشتري ) لها و واحدهاي حمل ونق ها، دانشگاه كارخانه

هاي مخاطره آميزي هستند كه به توجه بيشتري نياز داشته و  همراه است، مكان
قابل اجرا هستند محل كار كه در هاي پيشگيري  استراتژي. در اولويت قرار دارند

 :عبارتند از 
 لان و كارفرمايان ومسو الف ـ آگاه سازي مديران،
 ره و درمان ب ـ ايجاد امكانات مشاو

 پ ـ وضع واجراي قوانين مربوط به سوء مصرف، حمل يا فروش مواد 
  ت ـ آموزش و تقويت بهداشت عمومي

 برنامه ريزي پيشگيري از اعتياد
 :از ست مراحل تدوين يك برنامه پيشگيري از اعتياد عبارت

 (Needs assessment) سنجش نيازها -1
 (Developmet of goals)تعيين اهداف كلي پيشگيري  -2
 (Developmet of resources)تعيين اهداف عيني  -3
 (Identification of resources) منابع مورد نياز يي شناسا -4
 Identification of existing funding) منابع مالي موجود ييشناسا -5

resources) 
 مشخص نمودن وظايف مديريت و راهبري  -6

(Assignmet of leadership tasks) 
 (Implementation) اقدام -7
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 (Evaluation)ارزيابي  -8
 (program revision)بازبيني برنامه  -9

 
 
 

 برنامه ريزي
 

             بازبيني              اقدام    
 

 ارزشيابي



 
 
 
 
 

 فصل دوم
 انواع مواد مخدر صناعي افيوني

 
 Methadonمتادون 

 فيون هااشبه . ستافيون هامتادون متعلق به گروهي از مواد به نام شبه 
، يكي )طبيعي و صناعي (دارند و عملكردي شبيه به مورفين ييساختار شيميا

داروهاي به عنوان  مواد افيوني است كه هخانواد,  افيون هاهاي شبه  از زير گروه
كاهش فعاليت موجب  و شوند بندي مي ب مركزي طبقهاعصا درد هتسكين دهند

شامل ديازپام، (ها  بنزوديازپينكانابيس، الكل،. شوند اعصاب مركزي ميسيستم 
ون به صورت صناعي دمتا. ف هستندمضعموارد  ديگري از داروهاي ...) لورازپام و

 و هروئينشود و به عنوان جانشيني براي درمان افراد و ابسته به  ساخته مي
 ينئهروطول مدت اثر آن بسيار طولاني تر از . رود  به كار ميافيون هاساير شبه 

  درحالي. ساعت است24وز واحد آن تقريباً دي كه مدت اثر يك  به طور,است
 . ساعت باشد2 ممكن است فقط ينئهروكه درمورد 

   درماني با متادون وجود داردهبه طور كلي دو نوع برنام
ها به  ها يا سال درمان نگهدارنده يا طولاني مدت كه ممكن است ماه -1

ي ناشي از مصرف مواد و ها هدف در اين برنامه كاهش آسيب. طول انجامد
 .بهبود كيفيت زندگي است

 5 -14كه تقريباً ) كوتاه مدت(  در روش پرهيز مدار يي سم زداهبرنام -2
هاي ناشي از قطع مواد افيوني  هدف از اين برنامه كاهش رنج. كشد روز طول مي

 .  استهروئينمانند 
 فوايد درمان با متادون
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 كنندگان مواد افيوني بهتر است بسياري از مردم براين باورند كه مصرف
اگر چه اين انتخاب براي بعضي . كه مصرف اين مواد را به طور كلي قطع كنند

اما براي بعضي از آنها  رسد، از مصرف كنندگان اين مواد مناسب به نظر مي
 نگهدارنده هالبته تحقيقات نشان داده اند كه برنام.احتمال بازگشت زياد است

 را به هروئينهاي مختلف بهداشتي زندگي فرد معتاد به  جنبهتواند  بامتادون مي
 : ارتقا بخشد,دلايل زير

 .شود و ناخالصي آن زياد است  با مواد ديگر مخلوط ميهروئين -1
شود و خطرات ناشي از تزريق  متادون به صورت خوراكي تجويز مي -2
  مشترك از هاين امر موجب كاهش خطرات ناشي از استفاد. را نداردهروئين

هاي منتقل شونده از  گردد و درنتيجه احتمال عفونت وسايل آلوده در تزريق مي
كه موجب مشكلات طولاني مدت براي   (C، هپاتيتBراه خون همچون هپاتيت

 .يابد  كاهش ميHIVو ) شوند كبد مي
 ه معمولاً به شيو,افرادي كه تحت درمان نگهدارنده بامتادون هستند -3

يابند كه شامل بهبود وضعيت تغذيه و خواب  ت ميزندگي متعادل و باثباتي دس
 .شود مي

نگران چگونگي تامين زيرا  ,گيرد كمتر تحت استرس قرار مي فرد -4
 . مكرر در طول شبانه روز نيسته براي استفادهروئين
ابراين روزانه يك بار ن ب,ماند متادون به مدت طولاني دربدن باقي مي -5

  .شود مصرف مي
 .يابد  كاهش ميهروئين خريد هزينميزان جرم جهت تامين ه -6
موجب كاهش ارتباط معتادان باسيستم قاچاق و عرضه كنندگان مواد  -7

 .شود مي
 .متادون نسبت به مواد غير قانوني ارزان تر است -8
درصورت تشخيص تيم (توان متادون را قطع نمود  دربعضي شرايط مي -9
 ).درماني
 :زيرتوجه نمود  موارد نگهدارنده بايدبههمتادون دربرنام  مصرف  درصورت
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 ه مشاور, نگهدارنده با متادونهبرنامن براي شود كه مراجعا توجه  -1
 .دنتخصصي دريافت كن

 خطرناك  , قوي است و درصورت مصرف غلطهروئينمتادون همانند  -2
 .است

كه فرد تحت درمان بامتادون است درواقع به صورت جسمي  مادامي -3
 .ستافيون هاوابسته به شبه 

 .گي را نداردئشن هيك دوز متادون تجربفرد بامصرف  -4
براي دريافت  )حتي درتعطيلات  (فرد بايد متعهد شود كه روزانه  -5

 .متادون مراجعه كند
 اثرات جانبي مصرف متادون

 ناخواسته اي را در طول علايمبعضي افراد در برنامة نگهدارنده با متادون 
يز شده وادون تجممكن است كه علت آن دوزمت(. د كردندرمان تجربه خواه

 درشروع به خصوص كه )تجربه شود به صورتي كه بسيار كم يا بسيار زياد ,باشد
 . ناشي از عوارض خود متادون استعلايمبعضي از اين . شود درمان ايجاد مي

 شبيه به آنفلوانزا است علايمهنگامي كه مقدار تجويز شده بسيار كم باشد 
 :وشامل موارد زيراست

 
  سيخ شدن موها-2             عطسه     و آبريزش بيني-1
  دردپشت ومفاصل -4                          دردهاي شكمي-3
 سرما  حرارت بدن و احساسه افزايش درج-6                   احساس ضعف  جسمي -5
  تعريق-8                     از دست دادن اشتها -7
  تحريك پذيري و پرخاشگري -10                       لرزش                -9

  اختلال درخواب -12   اسپاسم ماهيچه اي وپرش عضلاني -11
  ولع براي مواد -14                           تهوع و استفراغ-13
 اسهال -16                       خميازه  -15
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است فردي كه مصرف متادون را يكباره قطع كند ممكن درصورتي كه 
معمولاً يك ) بازگيري(  ترك علايم.  ذكر شده را تجربه نمايدعلايمبسياري از 

شود و در حدود روزششم به حداكثر  تا سه روز بعد از آخرين مصرف شروع مي
 .انجامد  ميلرسد اما مدت طولاني تري به طو مي

 :عبارتند ازبيش از حد  ناشي از مصرف علايم
  ضعيف شدن نبض و كاهش فشار خون -6      خواب آلودگي و چرت زدن    -1
 ش قلبطپ -7 تهوع واستفراغ                       -2
  سرگيجه -8 تنفس سطحي                        -3
  اختلال در عملكرد جنسي -9 مردمك نوك سنجاقي              -4
  گردش خون ضعيف-10         كاهش دماي بدن          -5

باطي با دوز مصرفي  را تجربه كنند كه ارتي ممكن است عوارضبعضي افراد
 .متادون ندارد

 )فردبايدحداقل دوليتر آب در روز بنوشدتا دچاركمبود آب بدن نشود(تعريق  -1
  احتباس مايع -7               يبوست                  -2
  استفراغ  كاهش اشتها، تهوع و-8      ها ومفاصل            درد ماهيچه-3
   دردشكمي-9      جنسي                ميلكاهش -4
  پوسيدگي دندان -10        هاي پوستي و خارش    جوش-5
 درقاعدگي   بي نظمي-11         تسكين                          -6
 

 .كند اين عوارض مدت كوتاهي پس ازمصرف متادون فروكش مي
به طور مثال عفونت ( ضعيف استدرافرادي كه كاركرد كبدي آنها 

مقدار متادون تجويز ) يز استفادة طولاني مدت از الكلن وها هپاتيت  ، Bهپاتيت
 . نياز به نظارت دقيقي دارد ,شده

 ,افرادي كه به مواد افيوني وابستگي ندارند در صورت مصرف متادون
ار زياد  ناشي از مصرف مقدعلايمرا  تجربه خواهند كرد كه شبيه به   يعلايم

 .)قبلاً ذكر شده است(متادون است 
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 مصرف متادون همراه با ساير داروها
 تضعيف خصوص اگر آنها هم همصرف داروهاي ديگر همراه متادون، ب

 يا هروئينها از جمله  افيون مانند الكل، (باشند كننده سيستم اعصاب مركزي 
مصرف مقادير . دهد مي راافزايش overdose، خطر )ها مانند ديازپام  بنزوديازپين

تواند طول زمان اثر متادون را كوتاه كند  زياد الكل درچند روز يا چند هفته مي
) بازگيري (  ترك علايم ,و موجب شود كه شخص قبل از مصرف دوز بعدي

اين نكته بسيار مهم است كه فرد هنگام مراجعه به پزشك يا .راتجربه نمايد
 كه موجب تاثير بر ييهد تا داروهاانپزشك، مصرف متادون راگزارش دندد

 .شوند را تجويز ننمايند درمان نگهدارنده با متادون مي
 و مرگ)  Overdose  (مصرف بيش از اندازه

مرگ مرتبط بامتادون تقريباً . مرگ در اثر مصرف متادون نادر است
ها و يا الكل  ها بخصوص بنزوديازپينو ساير دارهم زمانهميشه به دليل مصرف 

اي بهداشتي عموماً پذيرفته اند كه درمان نگهدارنده با متادون  كادر حرفه.ستا
مرگ در اثر مصرف متادون .  موثر استهروئيندركاهش مرگ و مير معتادان به 

 :افتد معمولاً به دلايل زير اتفاق مي
   كه سوءستات نشان داده اق تحقي.مصرف بيش از حد به طوراتفاقي-1

. ها درمراجعان دريافت متادون شايع است نمصرف الكل و بنزوديازپي
مانند سيستم اعصاب مركزي مضعف  داروهاي هم زمانهرگونه مصرف 

تنفسي، اغماو ضعف ها موجب افزايش خطر  الكل و بنزوديازپين ،هروئين
 .شود مرگ مي

  . اختلالات عاطفي درمراجعان دريافت متادون شايع است,خودكشي-2
 .باشد ل نقليه نيز مييل تصادف باوسا كه شام,ها صدمات و آسيب-3

 خطرات ديگر 
بسيار ) براي مثال اطفال(دسترسي به متادون توسط افراد ديگر -1

متادون .  شودoverdose علايمتواند موجب ايجاد  خطرناك است و مي
 .ها دور نگه داشت اضافي را بايد از دسترس بچه
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، overdoseو خطر تزريق متادون خطري عمده جهت سلامتي افراد است -2
 .دهد رگها و ساير مشكلات طبي را افزايش مي انسداد سياه لخته شدن خون،
 حاملگي وشيردهي 

 بايد ترغيب شوند كه ,زنان جامعه كه وابسته به مواد افيوني هستند 
 نگهدارنده با متادون شوند زيرا مصرف متادون هتر وارد برنام هرچه سريع

. شود  ميهروئينف ساير مواد افيوني، مانند موجب كاهش عوارض ناشي از مصر
 :دلايل آن عبارتند از

 
هاي ترك ناخواسته كه با مصرف ساير مواد افيوني همراه است و  دوره -1

 .دهد  متادون رخ نميهگردد درمصرف روزان موجب آسيب به جنين مي
 ويابد  كيفيت زندگي اين افراد در درمان نگهدارنده بامتادون بهبود مي -2
 . آن سلامت جنين خواهد بودنتيجهگردد و  هبود تغذيه ميموجب ب
شود حاوي  متادوني كه توسط داروخانه يا مركز درماني توزيع مي -3
همانند ساير مواد .جنين منتقل شود، نيستبه  مضر ديگري كه هگونه ماد هيچ

بيشتر نوزاداني كه از . شود متادون از راه جفت به جنين منتقل مي افيوني،
 ترك علايم پس از تولد دچار ،آيند  متادون به دنيا ميهرف كنندمادران مص

اين نوزادان را .  متغير استعلايم آنها از نظر طول مدت و شدت علايم. شوند مي
به طور . توان پس از تولد دربيمارستان به نحو موفقيت آميزي درمان نمود مي

، دچار هروئينرف كنند درمقايسه با مص كلي، زناني كه از متادون استفاده مي
متادون از راه شير به نوزاد  چون مقدار كمي.شوند مشكلات و عوارض كمتري مي

ون هستند، ترغيب دمتا  نگهدارنده باهبرنام شود، مادراني كه در منتقل مي
به شيردهي ادامه   ترك متادون در نوزادان،علايمشوند كه به منظور كاهش  مي

پس از مصرف به حداكثر مقدار خود  ساعت 2-4متادون در شيرمادر .دهند
شود  كه  رسد، بنابراين شيردادن به نوزاد قبل از مصرف متادون موجب مي مي

 .متادون كمتري به نوزاد برسد
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 )استراليا(قانون 
دادن متادون به  تزريق متادون يامصرف بيش از يك دوز در يك زمان، يا

تادون نسبت به ساير عليرغم همه مزاياي م. افراد ديگر غير قانوني است
 دراستراليا، همانند اكثر هاي درماني موجود در برخي كشورها از جمله گزينه

توسط پزشكاني كه  كشورهاي غربي، متادون به صورت قانوني تهيه شده و
 .گردد داراي مجوز هستند، تجويز مي

 )استراليا(متادون و رانندگي 
 زيرا .و غير قانوني است رانندگي ا,هرفردي كه تحت تاثير يك دارو باشد

 هستاين مورد شامل مصرف متادون هم . قادر به كنترل مناسب خودرو نيست
 . مانند ممنوعيت رانندگي خواهد شدييها و نقض اين قانون موجب جريمه

 
 

 Buprenorphine بوپره نورفين
 بوپره نورفين چيست ؟

ان وابستگي  و به جهت درمTemgesic, subutexبوپره نورفين بانام تجاري 
 معتادان به مواد افيوني، ييبوپره نورفين درسم زدا. رود به مواد افيوني به كار مي

 . و درمان دردهاي شديد كاربرد داردهدرمان نگهدارند
  :بوپره نورفين در درمان وابستگي به مواد افيوني موثر است زيرا

  .كند پيشگيري مي   ترك بخصوص ولععلايماز  -1
 و هروئينكه استفاده از  كند به طوري ي رامسدود مياثرات مواد افيون -2

 بنابراين يكي از علل ,ساير مواد افيوني موجب نشئگي مورد انتظار نخواهد شد
 .مهم استفاده از اين مواد از بين خواهد رفت

خواهد بود مفيد بوپره نورفين درصورتي در درمان وابستگي به مواد افيوني 
طيفي از .  جامع تلقي شوده از يك برنامييزكه استفاده از آن به عنوان ج

بنابراين قوياً توصيه . فاكتورهاي موثر برمصرف مواد توسط افراد وجود دارد
 درماني جامع هشود كه براي افزايش اثربخشي درمان، بيمار دريك برنام مي

، رواني و اجتماعي  هاي مختلف جسمي شركت داده شود به طوري كه جنبه
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اين برنامه ممكن است چند رويكرد . د را مورد نظر قرار دهدموثر در مصرف موا
هاي جايگزين،   نگهدارنده با بوپره نورفين، مشاوره، درمانه مانند برنام ,درماني

هاي حمايتي  ، خانواده و دوستان و گروههم سالانايجاد شبكه حمايتي همچون 
 هها، برنام فيونهمانند ساير رويكردهاي درماني در وابستگي به ا.را شامل شود

 ممكن است براي بعضي از افراد موثر باشد اما براي افراد ه نورفينرپبونگهدارنده 
  انتخاب, يك درمانگر ضمن مشاوره و صرف وقت. ديگر چندان مناسب نباشد
كند و روش درماني مناسب براي فرد را طراحي  هاي ممكن را بررسي مي

 .نمايد مي
 نگهدارنده براي معتادان به مواد رمان هاي دبوپره نورفين يكي از انواع 

 :ساير موارد عبارتنداز. افيوني است
اگر از بوپره نورفين استفاده شود، انتقال به متادون به سرعت :متادون -1

  .ممكن است
 3-5اگر از بوپره نورفين استفاده شود، انتقال به ناتراكسون در:نالتركسون -2

 .روز ممكن است
 

  با بوپره نورفينفوايد درمان نگهدارنده
 به طوري كه ,كند درمان نگهدارنده فرد را در وضعيت باثباتي حفظ مي -1

بيمار قادر است پس از . سامان دهد تواند دوباره به زندگي خود سرو فرد مي
 به صورتي كه درمان ،برودمدتي به سمت كاهش ميزان بوپره نورفين مصرفي 

 .نگهدارنده را متوقف كند
 .، بسيار كم استيير استفاده از بوپره نورفين به تنها دoverdoseاحتمال  -2
يابند بخصوص در مواردي كه مرتبط  مشكلات بهداشتي كاهش مي -3

هاي  ، عفونتC وهپاتيت B، هپاتيت HIVهاي مانند ويروس,باتزريق مواد هستند
 .ها پوستي و آسيب به سياهرگ

ه پربوثر زيرا طول مدت ا )و گاهي كمتر(شود  روزانه يك بار مصرف مي -4
 . طولاني استنورفين
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 .تر از مواد افيوني است بوپره نورفين بسيار ارزان -5
. هاي زندگي است  به معناي استفادة بيشتر از فرصتهروئينقطع مصرف  -6

 ، ديگرارتباط صميمانه و با ثبات بيشتر با افراد  به طور مثال نشاط بيشتر فرد
 .اشتغال به كار و در آمد بيشتر 

 ين صرف بوپره نورفاثرات جانبي  م
البته عوارضي هم گزارش  شود، بوپره نورفين معمولاً به خوبي تحمل مي

 هشوند بخصوص در هفت  درشروع درمان ايجاد ميعلايمبيشتر اين . شده است
 ترك مواد افيوني و مصرف علايمعوارض ممكن است به دليل همراهي .اول

بوپره نورفين ) ترك(گيري ترين عوارض در قسمت باز شايع.بوپره نورفين باشد
 .ذكر شده است

 درمان نگهدارنده با بوپره نورفينشروع 
 ه و مواد افيوني و هم افرادي كه دربرنامهروئينهم مصرف كنندگان 
بعد از شروع . توانند از بوپره نورفين استفاده كنند مي نگهدارنده بامتادون هستند،

شود كه فرد به ثبات برسد يعني  مصرف روزانه، دوز به گونه اي تنظيم مي
هر   سپس ممكن است دوز مصرفي را. ترك مانند ولع وجود نداشته باشد,علايم

نورفين  ، اولين دوز بوپرهروئينهبراي مصرف كنندگان .بار تقليل داد دو روز يك
 و به صورت ايده  آل بعد از آغاز هروئين ساعت بعد از آخرين مصرف 6حداقل 
 30افرادي كه در درمان نگهدارنده بامتادون با دوز .شود  ترك، شروع ميعلايم

توان مستقيماً به درمان با بوپره نورفين  ميلي گرم ياكمتر در روز هستند را مي
 30در افرادي كه بيش از . شود  ترك ايجاد نميعلايم معمولاً منتقل نمود و

كنند قبل از استفاده از بوپره نورفين بايد مقدار  ميلي گرم متادون مصرف مي
 ميلي 30مصرف كنندگان بالاي (اگردر اين افراد . مصرفي متادون را كاهش داد

 ترك علايمست انتقال به بوپره نورفين انجام شود ممكن ا) گرم متادون در روز
 ميلي گرم متادون 60انتقال به بوپره نورفين دربيماراني كه بالاتر از . ايجاد شود

بيماراني كه در درمان   كلي به طور.شود كنند، توصيه نمي در روز دريافت مي
، هنگام انتقال به هروئينكنندگان  نگهدارنده با متادون هستند نسبت به مصرف
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بعضي از .  ترك دارندعلايماً بيشتري براي بروز بوپره نورفين، احتمال نسبت
 ناراحتي داشته كيبيماران ممكن است قبل از تثبيت بابوپره نورفين احساس اند

 .باشند
 شود؟ بوپره نورفين چگونه مصرف مي

. حل شودگيرد تا  بايد زيرزبان قرار temgesic يا subutexهاي  قرص
تزريق آن هم خطرناك . شود يها موجب بي اثر شدن آن م جويدن يابلع قرص

لخته شدن خون يا  است وممكن است منجر به آسيب شديد به سياهرگ،
 دقيقه پس از قراردادن 2-8بوپره نورفين درعرض .سايرمشكلات بهداشتي گردد

شود،   دقيقه پس از مصرف ظاهر مي60 تا 30اثرات آن در . شود زيرزبان حل مي
بستگي به مقدار ( روز 3 ساعت تا 4رسد و بين   ساعت به اوج مي2-4در 

 .كشد طول مي) مصرف شده
 وز دقيق چه مقدار است؟د

دوز  به عنوان يك راهنما،. وز مناسب بوپره نورفين درافراد متفاوت استد
 ,كادر درماني.  ميلي گرم در روز است32 الي 4 هروئينمصرفي  در وابستگي به 

افي داشته باشند و ميزان  اطلاعات ك,بايد در مورد عوارض ناشي از مصرف
 ه نورفينپربووز دكه اولين   هنگامي. مصرف را به نحو مناسبي تنظيم كنند

تا اثرات آن در بدن )  روز به بعد37( كشد شروع شد معمولاً روزها طول مي
 .كند  تثبيت بوپره نورفين رادچار مشكل ميهروئين مصرف هادام. تثبيت گردد
 اه با داروهاي ديگرره نورفين همراستفاده از بوپ

م موجب تغيير اثرات آنها اها به صورت توو استفاده از دار,به طوركلي
ها  بنزوديازپينمثل هاي كند كننده وشود و بخصوص بايد از مصرف ساير دار مي

 :ي تجاري بوپره نورفين عبارتند ازها  انواع نام.احتراز شود
 .جيزك پرهو ب,دورجيزك، جسنور فين، تمجيزك،ردو
نورفين بسيار شايع است  مصرف نوع تزريقي آمپول بوپره  اسفانه امروزه سوءمت

 مصرف بيش . باشدHIVتواند خود نيز عاملي در جهت گسترش ويروس  كه مي
استفاده از . و مرگ شودغمااز حد آن ممكن است منجر به مشكلات تنفسي، ا
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 هاحتمال تجرب ، و ساير مواد افيوني مانند متادونهروئينبوپره نورفين همراه 
 .دهد  ترك را افزايش ميعلايم

  بوپره نورفين) ترك ( بازگيري 
گيري از آن ممكن است  پس از استفادة طولاني مدت از بوپره نورفين كناره

نورفين   ترك بوپرهعلايم  البته. شودهروئين   تركعلايمشبيه به  يعلايممنجر به 
  ترك درافراد متغيراست وعلايم.ترازمتادون وسايرمواد شبه افيوني است خفيف

 :اغلب شامل مواردزير است
  اختلال در خواب -5 شبيه سرماخوردگي يا آنفلوانزا          علايم -1
  تهوع-6                سردرد                               -2
  خلق اختلال -7 تعريق                                               -3
  كاهش اشتها -8د                                                   در-4

 خفيف علايمرسد و بعضي از   روز اول به اوج  مي2-5اين اثرات معمولاً در 
 . انجامدلها به طو ممكن است هفته
 :صرف بوپره نورفين به آن توجه كردمواردي كه بايد درم

 وجود مشكلات كبدي از جمله هپاتيت حاد -1
 ماري  تنفسي بي -2
هنوز ثابت نشده است كه مصرف بوپره نورفين : حاملگي وشيردهي  -3

 .ضرر باشد درحاملگي بي
تواند موجب اختلال در رانندگي وكار با  مصرف بوپره نورفين مي -4
وسايل مكانيكي گردد، بنابراين برخي از مشاغل براي مصرف كنندگان  بعضي

 .بوپره نورفين مناسب نيست
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 (Levomethadyl) لوومتاديل
هاي  نام  وديگرorlaam: در ايالات متحده عبارتست ازيلنام تجاري لوومتاد

آلفااستيل و ، لو(levo-acetylmethadol لواستيل متادولLAM,LAAMشايع
  (levomethadylacetateمتاديلاستات وو،ل(levo-alphaacetylmethadol)متادول

هاي ناركوتيك تعلق  نالژزيكنام آ هلومتاديل به گروهي از داروها ب :تعريف
ه هاي غير مجاز دربرنامه ترك اعتياد ب  يك جايگزين ناركوتيكبه عنواندارد و 
به عنوان يك جايگزين مناسب براي متادون در درمان همچنين .رود كارمي

ترك هاي سندرم  لوومتاديل از نشانه .رود  ميبه كارمعتادين به موادافيوني 
 ,نمايد ها رامتوقف مي ي كه معتاد مصرف ناركوتيككند و در زمان پيشگيري مي

زدايي، مقدار لومتاديل استفاده  هاي سم دربرنامه. گيرد مورد استفاده قرار مي
همچنين  ,شده كم كم كاهش يافته تا يك معتاد از مواد رهايي يابد

رود تا به معتادان   ميبه كار طولاني مدت به صورت دههاي نگهدارن دربرنامه
ومتاديل را نبايد در ول.هاي خياباني كمك كندوبراي دوري از داروني موادافي

 همراه  و يا بردبه كارمسن افراد  سابقه حساسيت، حاملگي، شيردهي و  بادافرا
 كل وينفراملين، كپزماها، كاربا باربيتورات  الكل، :داروهاي زير مصرف نمود

گريز  رام،يدي سولف  ازم،يكورتون، ديلت  سايمتيدين و رانيتيدين، روماسين،تاري
 ،ك اسيديئوالپرو  ين،پريفام  ن،يئفني تو  ون،ز، فنيل بوتاocp ئوفولوين، ايزونيازيد،

 .تازوسينننورفين، پ ل، بوپرهيوراپام
 رود ممكن است به كارگر همراه لومتاديل اسين زوپنتا :نكات خاص

 .هاي سندرم قطع بروز يابد نشانه
 )روند   ميبه كاركه براي خواب آوري داروهايي  (CNSهاي  پرسانتد

 اثرات جانبي ,اي هاي سه حلقه ضد افسردگي.همراه اين دارو مصرف شونديد انب
 مثل CNSدهند و وقتي فردي دپرسانت  افزايش ميرا جدي همراه اين دارو 

 بگيرد خطر مرگ وجود لوومتاديل هم زمان را مصرف كند ومواد افيوني 
هاي سندرم ترك  كند و باعث نشانه متاديل را مهار ميتركسون اثرات لولنا.دارد

  .خواهد شد
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  پزشكيمسايلديگر 
وجود ديگر مشكلات پزشكي ممكن است استفاده از لوومتاديل را تحت 

   :توان به موارد زير اشاره نمود  آن جمله مياز. تاثير قرار دهد
 هاي مزمن  آسم، امفيزم و ديگر بيماري -1
 ضربه به سر بيماري مغزي يا  -2
 كوليت  -3
 بيماري كرون  -4
 پروستات يا مشكلات ادراري بزرگي  -5
 بيماري ياسنگ كيسه صفرا -6
 هاي قلبي  بيماري -7

لوومتاديل عوارض جانبي دارد كه در اين بيماران بسيار  :فشار خون بالا
 .خطرناك است

 بيماري كليه 
 بيماري كبدي 

 )برد را بالا ميشانس عوارض جانبي ( د كم كاريئتيرو
 استفاده صحيح از اين دارو

در ايالات متحده . بايستي دركلينيك تجويز شود هردوزلوومتاديل مي 
 3بايستي  دهد و اكثر بيماران مي قانون اجازه مصرف اين دارو را در منزل نمي

 .بار در هفته به درمانگاه مراجعه نمايند
كند و اطلاعات زير دوز   ميدوز لوومتاديل بين بيماران مختلف فرق: دوزاژ

 .متوسط لوومتاديل است
 )محلول خوراكي(ر دوزهاي خوراكي د

 به مواد شبه افيونيدر درمان اعتياد 
وز لوومتاديل دربيماراني كه درمان را با متادون داولين  :سالان  بزرگ

وز براي بيماراني كه متادون دولين ا. استmg 40-20شروع نكرده اند بين 
 ولي ,كنند بيشتر از مقدار متادوني است كه هر روز مصرف مي  ميگيرند ك مي
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نمايدو تجربه   ميزان دوز را تنظيم مي,پزشك.  نخواهد بودmg120بيشتر از 
هاي قطع مصرف يا اثرات جانبي بعد از اولين دوز براي اين امر تعيين  نشانه

مكن است شايان توجه است كه بيش از يك تغيير در ميزان دوز م. كننده است
 بار در  هفته 3اكثر افراد لوومتاديل را  .نياز باشد تا دوز صحيح براي شما شود

شنبه ج در دوشنبه، چهارشنبه، جمعه و يا سه شنبه، پنمثلاًخواهند گرفت 
بيشتري در جمعه يا شنبه نياز دارند تا دارو در فاصله  بعضي افراد دوز. وشنبه

ه هاي سم زدايي، دوزلوومتاديل ب برنامهدر. بين دو ويزيت اثرخود را حفظ كند
هاي  دربرنامه. تدريج كم خواهد شد تابيمار بتواند مصرف آن را متوقف كند

ر امريكا د.درمان ممكن است تا زمان مورد نياز مصرف ادامه يابد تداومي
 .بردبه كار سال 18توان در بيماران كمتر از  لوومتاديل را نمي

 عوارض جانبي اين دارو
، يك دارو ممكن است عوارض ناخواسته اي هم مفيدغم اثرات علي ر
 ولي اگر ,وقوع نخواهد پيوسته اين اثرات جانبي ب  ماميتاگر چه . داشته باشد

 .عمل آيده ات پزشكي به لازم است توج,رخ دهد
 ,هاي مصرف بيش از حد  ونشانهعلايم:ه نياز به توجه فوري پزشكي دارند كيعوارض

 ،(severe dizziness)سرگيجه شديد ،گيجي،تشنج،مرطوبت پوس  احساس سرما،
قراري  بي وشدن عصبي  ، افت فشار خون،(drowsiness)خواب آلودگي شديد  

زحمت،   هاي سوزني شكل، ضربان قلب آرام،تنفس آهسته و با شديد، مردمك
 .ضعف شديد

تان، انگش دپرسيون مغزي، بثورات جلدي، تورم صورت،:ي كه كمترشايع استعلايم
  .ريزيهاي تحتاني، خون پا و ساق

دردهاي :)هاي قطع مصرف نشانه(  :يفرص كمبود لوومتاديل وكافي نبودن دوز معلايم
سيخ شدن موهاي ( ، اسهال، ضربان قلب سريع، مورمور شدن بدن  نياجسم
قراري و ياتحريك  عصبي بودن، بي ، تعريق، بي اشتهايي، تهوع و استفراغ،)بدن

تب   هاي معدي، مشكل درخوابيدن،  عطسه، كرامپ،ش بيني، لرزپذيري، آبريز
 .هاي چشم، ضعف وخميازه  گشادشدن مردمك,غير قابل توجيه
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اثرات جانبي ديگر ممكن است رخ دهد كه معمولاً نيازي به توجه  
و بدن .  بروندناين اثرات جانبي ممكن است درطول درمان از بي. پزشكي ندارد

ادامه يابد يارنج    چنانچه هركدام از عوارض زير.يم نمايدخودش را با درمان تنظ
 : حتماً بايستي مورد توجه قرار گيرد,آور باشد

 مشكلات جنسي  ودرد مفاصل يا معدي، يبوست،  دردشكمي:شيوع بيشتر
  .درمردان

 اضطراب، دردپشت و كمر، تاري ديد، لرز، سرخ شدن چهره، كم :نادر ياكمتر شايع 
يا احساس غش كردن در حين بلند  سرگيجه، سبكي سرشدن ميل جنسي، 

خشكي دهان، احساس كاذب  شدن از حالت نشسته ياخوابيده خواب آلودگي،
هاي شبه انفلوآنزا،سردرد،گرگرفتگي، دردعضلاني، روياهاي غير  نشانه خوب بودن،

 .هاي خيس واشك آلود چشم معمول،
 
 (OXYCONTIN)ن ينتووكسي كا

 كه يك ماده استنتين بنام اكسي كدون وكسي كواماده  اصلي داروي  
 اكسي كدون معمولاً در دوزهاي پايين جهت .مخدر سنتز شده از مرفين است

شود همچنين جهت درمان  نگهداري دردهاي خفيف تا متوسط استفاده مي
خاصيت اعتياد آوري آن .توان از دوز بالاي آن استفاده نمود هاي شديد ميددر

اكسي كدون يا به . سندرم ترك نيز شبيه مرفين استمعلايشبيه مرفين و 
نيمه عمر اكسي كدون .ا با آسپرين واستامينوفني تنهايي قابل مصرف است

 نيمه اوكسي كونتين اما در فرمول داروي , ساعت است2-3كوتاه و در حدود 
شود بلكه  جا جذب نمي رسد زيرا دارو يك  ساعت مي12عمر آن به حدود 

اكسي كدون به يك متابوليت فعال به . گيرد آهسته صورت ميجذب آن به طور 
 .گيرد در كبد صورت ميعمل شود كه اين  تبديل مي» اكسي مورفون«نام

 :يابد  توسط داروهاي زيركاهش ميمتابوليسم داروـ مقدار 
 ونيدينل ك-3 پاروكستين   -2 فلوكسيتين  -1
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لي گرم متادون،  مي20 ميلي گرم اكسي كدون برابر با 30ـ قدرت اثر 
 . ميلي گرم مپردين خوراكي است300، نيكدئ ميلي گرم 200

  دردهاي متوسط تا شديد :ـ موارد مصرف دارو
هاي شناخته شده به داروهاي شبيه   حساسيت:ـ موارد منع مصرف دارو

 مرفين 
، ها بخش آرامها،  ينز، فنوتيا هاي عمومي  بيهوش كننده:ـ تداخلات دارويي 

 . و الكلهاخواب آور
تنگي مردمك چشم، سردرد،  استفراغ،  سرگيجه، تهوع،:ـ اثرات جانبي دارو
 ضعف تنفسي واعتياد

 . دقيقه پس ازمصرف30 تا 15:ـ شروع اثر دارو
 .ارير در سيستم اد:ـ نحوه دفع 

 كما، ضعف منجر به ضعف تنفسي شديد، ـ مصرف دوز بالاي اكسي كدون
توقف   ضربان قلب، كاهش فشار خون،اسكلتي ـ عضلاني، پوست سرد، كاهش
شود كه متاسفانه در معتادين هميشه  تنفس، توقف قلبي و درنهايت مرگ مي

 .با مصرف دوز بالا مواجه هستيم
-160ن يتنووكسي كا اما در داروي  , ساعت6 ميلي گرم هر 5 : درمانيدوز  

 .باشد  ميلي گرم در روز كه چند برابر دوز طبيعي درماني مي40
 

 (Fentanyl)تانيل فن
هاي  فنتانيل يك دارو از دسته مخدرها بوده و اثرات آگونيستي گيرنده

 ،(Sublimaz)، سوبليماز(Innovar)وار وهاي تجاري اين افيوني دارد و به نام
. شود  خوانده مي(Duragesic) و دوراجزيك (Sufenta)سوفنتا  ،(Alfenta)اتآلفن 

 به كارهوشي  د وجهت استفاده در بياين دارو به عنوان يك داروي ضد در
سرعت باعث تحمل ه و رواني به آن بالاست و ب وابستگي جسمي.رود مي
راه مصرف آن تزريق و جذب پوستي  . ساعت است10-72مدت اثرش . گردد مي

(Transdermal patch) اثرات ناشي از مصرف آن شامل نشئگي .است
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(Euphoria) ،هاي تنگ و تهوع است ردمكپرسيون تنفسي، مد، خواب آلودگي .
 تنفس، پوست حشامل كاهش در سط )مصرف بيش از حد آن ( مسموميت علايم

 ترك در افرادي كه دچار وابستگي به اين علايم.و مرگ است سرد، تشنج،كما
 اشتها، تهييج، شكاه ل اشك ريزش، آبريزش از بيني، خميازه،مدارو شده اند شا

 . عضلاني، تهوع، لرز وتعريق است لرزش دستها، حملات هراس، گرفتگي
 

 Codein ) ( نيئكد
هاي سفيد   كريستالبه صورتت اغلب سن به عنوان يك مخدر آگونييئكد

به عنوان يك آرام كننده و ضد درد جزو مواد ناركوتيك و شود  رنگ مشاهده مي
 2درصد تا 1و براي ساخت آن غلظت . رود و از مشتقات ترياك به شمار مي

ن يئكد.استموجود ن درسراسر جهان يئاشكال مختلف كد.رود  ميربه كادرصد 
هاي سوزني شكل كه همانند   كريستالبه صورتفسفات سفيد رنگ است و

 .شود در الكل ديده ميقابل حل محلول معلق در آب و  
هاي سوزني شكل بي رنگ ياسفيد  كريستال به صورتسولفات نيز  نيئكد

در الكل   در آب و به صورت نسبي يتلالشوندكه پودرآن قابليت ح مي يافت
 درشكل نيكدئ.باشد اشكال مختلف دارويي آن قرص، شربت و كپسول مي.دارد

هاي غير خلطي و   شود جهت تسكين سرفه  تجويز ميراكيشربت كه از راه خو
همچنين تركيب آن با بعضي از داروهاي غير ناركوتيك مسكن جهت تسكين 

 .حتماً بايد با تجويز پزشك صورت گيردمصرف آن . شود درد تجويز مي
 ,جهت تسكين دردهاي خفيف و متوسط شامل دردهاي مفصلي :انديكاسيون

درد استخوان، درد دندان وسردرد و ميگرن وهمچنين تسكين ,دردكمر
 .رود  ميبه كار واسهال خشكهاي  سرفه

ت سبب ايجاد وقفه و يا سها و مخدرهاي آگوني تمام افيون:احتياطات
 نيكدئ. گردند هاي مبتلا مي ها ي مغزي و فيزيكي انسان ل درتوانايياختلا

هاي مزمن قلبي و نارسايي تنفسي و آسم برونكيال و   بيماري بادر افراد بايستي
در افرادي كه دچار صدمات مغزي .افزايش فشار جمجمه با احتياط مصرف شود
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 يير به نارسامنجتواند  دها مييينخاعي جمجمه اي شده اند استعمال اپيو
 مثانه باعث ه اثر گذاري روي ماهيچبه دليل همچنين هاديياپيو.رددگتنفسي 

 كدئينزنان باردار استفاده از  در.دنشو مي و يا سختي دفع ادرار راريباس ادحتا
منجر به ويا ه درا افزايش داص دستگاه تنفسي جنين ياقاحتمال تشكيل ن

ها علايم  نين دربعضي از جنينهمچ .گردد ميسقط جنين يا  زودرس زايمان
 .سندرم ترك نيز مشهود بوده است

 طرق مصرف
 داخل ماهيچه اي (SC) زيرجلدي (PO)تواند از راه خوراكي   مينيكدئ

(IM) ومقعدي (PR)قابل ملاحظه اي به طوراثر مصرف مقعدي . مصرف گردد 
 به صورت نيكدئمصرف .باشد  به روش خوراكي مي آنموثرتر از اثر مصرف

 و آزاد كردن مقادير خطرناك پوستورم توريدي ممكن است منجر به ورم ريه، 
 به صورت نيكدئكه  زماني.هيستامين و اثرات گوناگون قلبي عروقي شود

شود حتماً بايد يك ليوان پرآب و يامقداري غذا با آن خورده  خوراكي مصرف مي
 .شود تا كمترين اثر را روي سيستم گوارش داشته باشد

 
 اثردوز 

 ميلي گرم استفاده 150بعضي افراد جهت سرخوشي از مقادير بالاي 
ين غدر بال.باشد براي دردهاي خفيف ومتوسط دوز اثر به ترتيب زير مي.نمايند مي
بار   ميلي گرم از راه خوراكي هر شش ساعت يا هر چهار ساعت يك60 تا 15

 mg/kg  بادوزدر اطفال يك سال به بالا  وهاي غير خلطي و خشك براي سرفه
 گزارش شده دوازده هترين دوز كشند پايين.شود  دو بار در روز استفاده مي5/0

 .استميلي گرم درهركيلوگرم 
شود و به سرعت   به سادگي در دستگاه گوارش جذب مينيكدئ:متابوليسم

  يابد و پس از  انتشار ميعروقي هاي بدن از طريق سيستم  به سرتاسر بافت
هاي مخدر و  آگونيست.شود  دفع ميه و طحال و كليكبد هوسيله ها ب بافت

ها اثر  هاي مغزي و ديگربافت  مشخص برگيرندهبه طورهاي مخدر  آنتاگونيست
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 گسترده اما نه پراكنده درسراسر سيستم اعصاب به طورها  اين گيرنده.گذارند مي
 و (M)هاي مخدر شامل گيرنده مو انواع گيرنده.شوند يممركزي مشاهده 

ها  تمركز و انتشار آنها و انواع مختلف گيرنده.باشند   ميdelta و دلتاKappaاكاپ
 به طور (M)گيرنده مو.براساس وجود آنها در سيستم اعصاب مركزي است

يافت لمبيك گسترده درسرتاسر سيستم مركزي اعصاب خصوصاً سيستم 
ده شود و همچنين دربخشهاي ديگري مثل تالاموس و مغز مياني نيز مشاه مي
 .شود  گيرنده كاپا در طناب نخاعي و كورتكس مغزي يافت مي.شود مي

 احساس درد در اثر تغييرات سيستم درد در طناب قدانبي دردي يا ف
 كلينيكال به طور.شود ميهاي فوقاني سيستم مركزي اعصاب ايجاد  نخاعي و رده

ي ، پرسيون تنفسد سرخوشي، ، حالت فقدان دردايجادتحريك گيرنده مو سبب 
تحريك گيرنده كاپا نيز .گردد تنگي مردمك چشم و كاهش حركات گوارش مي
 .گردد علاوه براثرات فوق سبب كسالت و خستگي نيز مي

 نيكدئاثرات 
 .باشد  و همچنين اثرات جانبي آن مينيكدئزيرشامل تمام اثرات موارد 

  سرخوشي، خواب ، يا جلوگيري و توقف احساس پاسخ به دردتضعيف -1
، سستي، كاهش اعمال فيزيكي دربعضي افراد و افزايش اعمال فيزيكي آلودگي

 تنگي مردمك ،دربعضي ديگر، ترس، بي احساسي و احساس خستگي كردن
 .متوقف كردن سرفهو عدم ديد در شب، توهم  اختلال مغزي، چشم،
 پايين آوردن وكاهش سرعت تنفس  -2
ه،  حركات معدش كاهش اشتها ، كاه، يبوست،تهوع و استفراغ -3

ها و زبان  تورم لب  مشكلات تنفسي،  لرژيك،آهاي   واكنش،خشكي دهان
 . كاهش ميل جنسي، خارش پوست، تعريق،وصورت

DF118 استنيكدئ نيز نوعي . 
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 دي فنوكسيلات 
اسيد  دي (متابوليسم دارو كبدي و متابوليت اصلي آن دي فنوكسين 

 دقيقه و مدت اثر آن 45-60 براي شروع اثر دارو مزمان لاز. است) فنوكسيليك
 عدد در روز 400 معتادين تا گاهيدرخصوص سوء مصرف .  ساعت است6-4

 .مصرف خوراكي دارند
 تاري ديد مداوم ،تهوع يا استفراغ ,  كاهش اشتها, يبوست , نفخ :عوارض

خشك شدن دهان باليني يا گلو،  خواب آلودگي شديد، ياتغيير در ديد نزديك،
   ،هيجان، ) ساعت پس از مصرف دارو بروز نمايد12-30شايد (ضعف تنفسي 

خصوص دركودكان ه عصبانيت ياتحريك پذيري غير عادي ب بيقراري،
ضربان سريع و غيرعادي قلب،احساس گرما و برافروختگي غيرعادي  وجوانان،
    حس شدن  سرگيجه،منگي، خوب آلودگي، افسردگي، سردرد، بي پوست،
 .ها و پاها دست

 
 )متادون، بوپره نورفين (ها شبه افيون

هاي افيوني در نواحي خاصي از سيستم  به گيرنده:ها عملكرد شبه افيون
شوند و در اين نواحي موجب تغيير حالت خلقي به  اعصاب مركزي متصل مي

 .گردند گونه اي مطلوب مي
حالتي از لذت شديد كه اغلب به ارگاسم ) اوج لذت (rush:اثرات مطلوب

شود، نشئگي،حالت كاهش   ديده ميهروئين بيشتر درتزريق گردد و تشبيه مي
 .و هيجاني و ذهني و كاهش دردهاي جسمي آگاهي جسمي

 به دليل مصرف  تنفسونيآيد، دپرس تحمل كه به سرعت پديد مي: عوارض 
، افزايش احتمال (sepsis)عفونت خوني  ، سلوليت، (overdose)بيش از حد

اده ازسرنگ مشترك در مصرف كنندگان  وهپاتيت به دليل استفHIVعفونت 
 مشكلات قانوني   براي شركاي جنسي،HIVتزريقي، افزايش خطر ابتلا به 

 . مواد افيوني به طور غير قانونيهوابسته به تهي
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مشكلات خواب، تب، لرز،   ولع، خماري، اضطراب، خميازه،تعريق،: تركعلايم
يچه، درد استخوان، ماه اسهال، گرفتگي سيخ شدن موها، دل پيچه، تهوع،

 .آبريزش چشم و بيني
 اثرات يكديگر را درموقعيت مصرف بيش افيون ها الكل و شبه :تعامل با الكل
 . كنند از حد تقويت مي

 ييسم زدا(كاهش و از بين بردن دردهاي شديد درمان اعتياد : طبي ه استفاد
  )و درمان نگهدارنده 

 هاي سيستم اعصاب مركزي  مضعف كننده
 ن كتامي -1
 گاماهيدروكسي بوتيريك اسيد  -2
 متاكوآلون  -3
 گلوتتمايد  -4
 كلرال هيدرات  -5





 
 
 
 

 فصل سوم
 انواع مواد صناعي اعتيادآور غيرافيوني

 
 

 تيريك اسيدوگاماهيدروكسي ب
 
 ) تيريك اسيدوگاماهيدروكسي ب (GHB: نام دارو) 1
 تضعيف كننده سيستم  اعصاب مركزي : طبقه بندي ) 2
 Liquid Ecstasy،Scoop ،Easy Lay ،Georgia Home :نام تجاري ) 3

Boy Grievous Bodily Harm،Liquid X و Goop 
 دوز معمول در نظر ,خوري از راه خوراكي مصرف يك قاشق چاي: دوزاژ) 4

آن براساس وزن بدن وميزان غذاي معده متفاوت  وزاژدگرچه .شود گرفته مي
 .خواهد بود

عف سيستم اعصاب مركزي بوده  يك داروي مضGHB:استفاده پزشكي) 5
هاي  در ابتدا اين دارو در مغازه.  ممنوع اعلام شدFDA توسط 1990كه از سال 

از طريق آزاد (  و بهداشتي به عنوان داروي تسريع رشد عضلاني بدن ييغذا
. ييشد، ولي بعداً به دليل اثرات اعتياد زا فروخته مي) سازي هورمون رشد
به باشد و طبيعي از متابوليسم پستانداران مي  ء جزGHB.ممنوع اعلام گرديد

 يك نوروترانسميتر بوده GHB.  داردودهاي بدن انسان وج  طبيعي درسلولطور
 گرفته به كار) گاما آمينوبوتيريك اسيد  (GABAو در بدن به عنوان پيش ساز 

 .شود مي
اين ماده به ميزان متوسط باعث وابستگي :وابستگي جسماني) 6
 .ددگر مي جسمي
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 به ميزان متوسطي باعث وابستگي رواني GHB:وابستگي رواني) 7
 .گردد مي

 .مصرف اين ماده با بروز پديده تحمل همراه است: تحمل) 8
 . ساعت است3-6مدت اثر اين دارو : مدت اثر) 9

 گرچه . اساساً به شكل مايع در دسترس استGHB: روش استفاده ) 10
شدت قابليت حل ه اين ماده ب. گردد  ميهضشكل پودر نيز عره گاهي اوقات ب

 آن ربه خاطر طعم شو. شود شكل خوراكي مصرف ميه شدن در آب را دارد و ب
 .شود ميمعمولاً مواد طعم دهنده به محلول اضافه 

تعدادي از سوء مصرف . گردد  باعث احساسات نشئگي ميGHB :اثرات) 11
اين . نمايد  را تقويت ميكنند كه اين دارو قواي جنسي كنندگان آن عنوان مي

 يجهت كاهش اثرات تحريك كنندگ) اكستسي  (MDMAدارو اغلب توام با 
 جهت ارتكاب تجاوزات جنسي نيز به كرات GHB. شود اكستسي استفاده مي

مورد استفاده قرار گرفته است زيرا اين ماده مانع از دفاع خود در برابر تجاوز 
تواند از تحت تعقيب واقع  رنهايت ميشده و باعث اختلالات حافظه است كه د

 نيز date rape به همين جهت به اين ماده داروي. شدن متجاوز جلوگيري نمايد
 .گردد اطلاق مي

 باعث GHBوزهاي پايين، ددر : (overdose)مصرف بيش از حد ) 12
تر وزهاي بالاددر . گردد  ميييخواب آلودگي، سرگيجه، تهوع و اختلالات بينا

مصرف بيشتر از حد . گردد ، تشنج، دپرسيون تنفسي و كما مييشهو باعث بي
 2000از نوامبر سال . هاي ويژه اورژانس پزشكي دارد آن معمولاً نياز به مراقبت

 . را گزارش نموده استGHBمورد مرگ ناشي از DEA 71اداره 
 به صورت GHB ترك مصرف علايم: Withdrawal گيري ترك  كناره)13
تشنج بوده و گاهي نيز منجر به   و دليريوم ها، ي، لرزش دست بي خواب,اضطراب
 .شود مرگ مي
تجويز . ي وحمايتي استمت ترك اين ماده علاعلايمدرمان : درمان )14

در صورت . ها مفيد است ينپبخش و خواب آور از دسته بنزودياز داروهاي آرام
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تر لازم  ردهبروزدليريوم وتشنج، بستري در بيمارستان واقدامات حمايتي گست
 .است

 
 ها باربيتورات

عبارتند آن ديگرهاي  نام.جزو داروهاي مضعف سيستم اعصاب مركزي است
   pentobarbital ،فنوباربيتال،Amytal،Floriual،Nembutal،Seconal،Tuinal :از

هوشي،ضد  هاي پزشكي آن شامل استفاده در موارد بي استفاده
 وابستگي عثدر حد متوسط تا بالا با. باشد  مييبخش  و آراميخواب آور تشنج،
 مدت اثر .مصرف آن با ايجاد پديده تحمل همراه است. گردد و رواني مي جسمي

 خوراكي و تزريقي است، وشطريقه استفاده از آنها به ر.  ساعت است5-8آن 
 شبيه علايم  و اختلال در آگاهي مكان و زمان  اثرات آن  شامل اختلال در تكلم،

 .است) د الكل اننم (مستي 
ها   مسموميت شامل كاهش در سطح تنفس، پوست سرد، مردمكعلايم

 .نبض ضعيف و سريع، كما و گاهي مرگ است ،سعمت
ها، دليريوم،   محروميت شامل اضطراب، بي خوابي، لرزش دستعلايم
 . گاهي مرگ است  وتشنجات

 
 (Chloral Hydrate)ل هيدرات لراك

تجاري  ستم اعصاب مركزي است، اسامياين ماده جزو داروهاي مضعف سي
درپزشكي از آن به عنوان داروي . باشد  ميFelsulesو Noctec، Somnosآن 

و رواني  درحد متوسط باعث وابستگي جسمي. شود خواب آور استفاده مي
 ساعت 5-8مصرف آن با ايجاد پديده تحمل همراه بوده و مدت اثر آن . شود مي

ر بدن شامل اختلال در دست و اثرات آن طريقه مصرف آن خوراكي ا.است
مصرف . است) همانند الكل (  مستي علايمم، عدم آگاهي به مكان و زمان، لتك

 آن شامل كاهش درعمق علايمبيش از حد آن باعث مسموميت شده كه 
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هاي متسع، نبض ضعيف وسريع، كما و گاهي  تنفس، پوست سرد، مردمك
 .مرگ است
م، ويوها، دلي اب، بي خوابي، لرزش اندام شامل اضطر , محروميتعلايم

 .شنجات و احتمالاً مرگ استت
 

 كتامين 
 (Ketamine) كتامين :نام دارو )1
 ف سيستم اعصاب مركزي ضع م:طبقه بندي )2
  Special k،Cat valium :نام تجاري )3
 ميلي گرم باعث بروز عوارض فيزيكي 100 استفاده از آن به ميزان :دوزاژ )4

 .گردد و رواني مي
هوش كننده جهت   داروي بيبه صورت از كتامين :ه بالينيدفااست )5

  بازارهاي غير قانوني,تنها منبع شناخته آن . شود حيوانات و انسان استفاده مي
گزارشات اخير حكايت .  انحراف آن از مسيرهاي قانوني به اين گونه بازارهاستو

بودن   راً جهت هاي دامپزشكي اختصاص نيكياز اين دارد كه تعداد زيادي از كل
 .هاي كتامين مورد سرقت واقع شده اندلويا

 .گردد  اين دارو ممكن است باعث وابستگي جسمي: وابستگي جسمي )6
 .گردد  اين دارو به ميزان زيادي باعث وابستگي رواني مي:وابستگي رواني )7
 .شود  با مصرف اين دارو پديده تحمل ايجاد مي:تحمل  )8
 . ساعت متغيراست12يك تا  مدت اثر اين دارو از :مدت اثر )9

به (تزريق، خوراكي طريق تواند از   محلول كتامين مي:روش استفاده  )10
صرف  م (Smokable material)خيندت وياموادقابل) هاي نوشيدني  محلولصورت
شود كه  ايع آن حاصل ميمهاي نوع  لالحنوع پودري آن از طريق تبخير . گردد

ه قهوه اي بوده كه در لمس شبيه به مايل ب نتيجه آن پودر سفيد و يا كمي
پس ( ين و ياتزريق ختواند از طريق نوشيدن و يا تد  اين پودر مي.ن استئيكوكا

 .مورد سوء مصرف واقع شود) حل كردن درمايع از 
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آيد مشابه اثرات  راتي كه براثر مصرف كتامين بوجود ميث ا:اثرات  )11
سوء مصرف . كند د مي ايجاLSDسيكليدين بوده و اثرات بينايي مشابه  فن

 است LSDو PCP كنند كه سوء استفاده  اين ماده بهتر از  كنندگان گزارش مي
توهم و اختلال در درك زمان  هذيان،. ت ياكمتر استعاسزيرا مدت اثراتش يك 

 .گردد و فواصل در اثر مصرف اين ماده ايجاد مي
 تغيير خلق و تغيير برداشت از :(overdose) مصرف بيش از حد )12

, ورشدن احساس غوطه, احساس انفكاك, دليريوم آشكار, ي بدنكوضعيت فيزي
 ييروياهاي واضع يا خطاهاي ادراك و بينا

 به صورت ترك اين ماده علايم:Withdrawalگيري و ترك  كناره )13
 (Drug seeking behavior)كند رفتارهاي داروگرايانه بروز مي

ت درماني و رفتار اخنانجام خدمات مشاوره اي و جلسات ش: درمان  )14
 افسردگي علايمدرصورتي كه . دركاهش رفتارهاي داروگرايانه مفيد استيدرمان

در فرد وجود داشته باشد تجويز داروهاي ضد افسردگي دركاهش بسياري از 
 . مفيد خواهد بودعلايم

 
 متاكوآلون 

 (methaqualone)متاكوآلون: نام دارو ) 1
 اعصاب مركزي  تضعيف كننده سيستم :طبقه بندي ) 2
  Ludes و Soporو (Quaalude)كوآلود: نام تجاري ) 3
سرعت از دستگاه ه شود وب  اين دارو از طريق خوراكي مصرف مي:دوزاژ )4

درسوء .  ميلي گرم روزانه است75-100وز خوراكي د. گردد گوارش جذب مي
 .رسد  گرم روزانه مي3مصرف اين ميزان به 

بوده و ن جزو داروهاي خواب آور  و آرام بخش  متاكوآلو:استفاده باليني) 5
هاي  شباهت اين دارو همچنين. ها دارد اثرات فارماكولوژيكي مشابه باربيتورات

 از ييها داشته ولي در حقيقت ابتدا به عنوان جز  با گروه باربيتوراتييشيميا
 Brown and).ريا ساخته شدهاي كشور هند جهت داروي ضد مالا برنامه
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Goenechea 1973) .به عنوان 1970 تا 1960هاي  اين دارو در طي سال 
. داروي ضد اضطراب و همچنين براي درمان اختلالات خواب استفاده شد

 در 1955 در سال M.L.Gujiralنام ه وسيله يك محقق هندي به متاكوآلون ب
شكل ه  اوليه آن بيياقلام دارو.طي يك برنامه تحقيقاتي ضد مالاريا كشف شد

 و تركيب با Melsed و Renovalهاي تجارتي  هاي خواب آور تحت نام كپسول
 اين 1972رسيد و در سال  فروش ميه  بMandrax بنام هيستامينيك آنتي 

 از Quaaludeنام . بخش آمريكا شناخته شد دارو ششمين داروي منتخب آرام
ده  اضافه شده توسط كارخانه سازن”aa“همراه يك ه  بquiet interludeعبارت 

بود كه اين دارو بهتر وايمن تر از  زمان اميد براين در آن. گرفته شده است
زودي دريافتند كه مصرف اين ه  باشد، معهذا بيبخش ها جهت آرام اترباربيتو

سرعت به عنوان يك ه متاكوآلون ب. دارو مشكلاتي مثل تحمل و وابستگي دارد
 در 1971رو در سال اين دا.  در آمد1960هاي دهه  ي طي سالتفننداروي 

 دركشور آمريكا جزو داروهاي غير مجاز و 1973كشور انگلستان و در سال 
 .اعتيادآور لحاظ شد

 .گردد مي  درحد متوسط باعث و ابستگي جسمي: وابستگي جسمي)6
 .گردد در حد متوسط باعث وابستگي رواني مي: وابستگي رواني )7
 .پديده تحمل همراه است مصرف دراز مدت اين دارو با بروز :تحمل )8
 . ساعت است2-6 مدت اثر اين دارو :مدت اثر)9

 . خوراكي استبه صورتروش مصرف اين دارو : روش استفاده )10
 يآرام بخشتاثيرات معمول آن بر بدن شامل اثرات : اثرات)11

(relaxation) نشئگي ،(euphoria)وزهاي معمول ددر .  و خواب آلودگي است
وزهاي دگردد و در   ميزان ضربان قلب و تندي تنفس ميهمچنين باعث كاهش

 .گردد بالاتر باعث ايجاد افسردگي، عدم تعادل عضلاني و اختلال در تكلم مي
 مسموميت با اين دارو شامل علايم: (overdose) مصرف بيش از حد)12

ي، واختلال كلي ها، استفراغ، ن عضلاني، افزايش رفلكسوافزايش ت دليريوم، تشنج،
 علايمدرحقيقت . است) به علت توقف قلبي و تنفسي ( ا و حتي مرگ كم
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هاست با اين تفاوت كه  مسموميت با اين دارو مشابه مسموميت با باربيتورات
 .اختلالات حركتي بيشتر، و احتمال ايست قلبي و تنفسي كمتر است

ابي، لرزش وخ بي  ترك وابستگي به آن شامل اضطراب،علايم : تركعلايم)13
 .باشد ها، دليريوم، تشنج وحتي مرگ مي تدس

درصورت بروز و ترك اغلب حمايتي وعلامتي است علايم درمان :درمان)14
 دليريوم و تشنج، بستري در بيمارستان و اقدامات حمايتي گسترده علايم

 .شود توصيه مي
 

 فلونيترازپام
 Flunitrazepam: نام دارو  ) 1
سيستم نده عيف كنتض) IV Schedule(ها  دسته بنزوديازپين:طبقه بندي) 2

 اعصاب مركزي 
  Rohypnol ،roofies،rope ،R2 ،Roypnol: نام تجاري ) 3 

هاست كه بيشتر از مكزيك به  فلونيترازپام ماده مخدر خاص مهماني 
مورد ... هاي شبانه و كلوپ ها، شود اين ماده در مشروب فروشي آمريكا قاچاق مي

اين ماده ميل جنسي   از مصرف كنندگان،در برخي . گيرد  استعمال قرار ميوءس
به گرچه اين دارو . شود را شديداً افزايش داده و بعضاً موجب ارتكاب تجاوز مي

شود، اين ماده هيچ مصرف پزشكي در   قانوني درسراسر جهان توزيع ميصورت
 .آمريكا ندارد

رسد و از   مي كشور به فروش70 فلونيترازپام در بيش از :استفاده پزشكي ) 4
 .شود آن جهت درمان كوتاه مدت بي خوابي استفاده مي

تواند باعث   استفاده مزمن از فلونيترازپام مي: و رواني وابستگي جسمي)5
 .وعدم استفاده از آن موجب سندرم ترك گردد. وابستگي شود

همانند ساير داروهاي دسته بنزوديازپين، : Tolerance ييتحمل دارو)6
 .كند  ايجاد ميييتحمل دارو
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پس از ساعت  15-20تاثير فلونيترازپام حدوداً : (Duration)مدت اثر )7
البته اثرات خفيف آن .  ساعت  ادامه دارد47استفاده از راه دهاني شروع شده و 

 .ماند ده باقي ميا ساعت پس از استف12تا 
 وجود mg5 و mg1هاي   اين ماده مخدر در دوز:هاي سوء مصرف  روش) 8

 وجود داشته كه اخيراً از m1/2mgهاي تزريقي آن با دوز  رد البته قبلاً فرمدا
 .رده توليد خارج شده است

  اضطراب  دادن، شل كردن عضلات، كاهش بودنآرام بخش  :اثرات ) 9
10( Overdose :،اختلال حواس، گيجي، اختلالات  علاوه برافت فشارخون

ش و احتباس ادرار، مصرف بيش از گشتگي و ناراحتي دستگاه گوار بينايي، گم
 .شود حد آن نيز موجب مرگ مي

همانند ساير داروهاي گروه بنزوديازپين : Withdrawalگيري وترك كناره)11
 .شود قطع ناگهاني دارو پس از استفاده روزانه موجب حملات اضطرابي مي

 
 گلوتتمايد

 (glutethimide)ايدمگلوتت -1
 زي  مضعف سيستم اعصاب مرك:طبقه بندي  -2
 Doriden :نام تجاري  -3
 500دوز معمول آن . وز آن براساس هر بيمار متفاوت است د:دوزاژ -4

 .ميلي گرم روزانه است
 ـ خواب آور است كه آرام بخش گلوتتمايد يك داروي :استفاده باليني  -5

معهذا امروزه داروي بهتري جايگزين اين دارو . در درمان بي خوابي كاربرد دارد
 روز در درمان بي 7 دارو هر روز مصرف شود، بيشتر از اگر اين. ستشده ا

 .خوابي موثر نخواهد بود
 .گردد  باعث وابستگي جسماني مييي درحد بالا: وابستگي جسمي -6
 .گردد  درحد متوسط باعث وابستگي رواني مي:وابستگي رواني  -7
 . ايجاد پديده تحمل همراه استا  بمصرف اين دارو -8
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  ساعت 4-8  :مدت اثر  -9
 .شود از طريق خوراكي مصرف مي  :ستفاده روش ا -10
همچون حالت  يعلايمدر دوز معمولي مصرف اين دارو با   :اثرات  -11

كه اين دارو  حتي در صورتي. همراه استگيجي،خواب آلودگي، و حالت منگي 
درهنگام بيدار شدن از خواب، گاهي فرد حالت  در هنگام خواب مصرف شود،

 مصرف آن با روياهاي شبانه وتوهمات همراه گاهي. گيجي و خواب آلودگي دارد
 .است

 تب، تشنج، عدم آگاهي به مكان و زمان، مشكلات:مصرف بيش ازحد -12
هاي  ش رفلكسههاي عضلاني،كاهش سطح تنفس،كا اسپاسم ، ايهحافظ

  .تي مرگحمحيطي، اختلال در تكلم، ضعف عضلاني شديد و
وم و تشنج، از ها، دليري اضطراب، بي خوابي، لرزش دست: ترك علايم -13

 . مربوط به ترك مصرف اين داروستعلايم
 (LSD)دي  اس ال

  (LSD) ال اسي دي :نام دارو) 1
  ) باشد ترين توهم زاها مي جزء يكي از قوي( زا  توهم: قه بندي طب) 2
 ل آميدتي ليزرژيك اسيددي ا:تجاري  نام) 3

 بار در سال اولين. گروه توهم زاها قرار گرفتدر ي است كه ينخستين دارو
هافمن ساخته شده است اما خواص   بنام دكترئيس دان سو  توسط شيمي1938

هافمن مصرف شد،   اتفاقي توسط دكتربه صورت زماني كه 1943ان در سال 
 شهرت خاصي پيدا نمود و به مرور زمان 1960اين ماده در دهه .مشخص گرديد

 مجدداً در ميان 1990از استعمال آن توسط مردم كاسته شد، ليكن در دهه 
 ابزار جنبش به عنوانها و دانشجويان شهرت پيدا كرد واين ماده  دبيرستاني

 .ضد فرهنگ در غرب مورد استفاده قرار گرفت
. گونه استفاده پزشكي ندارد  درحال حاضر اين دارو هيچ:استفاه پزشكي )4

 براي پزشكان توسط برخي روان)Delgsidبنام (  اين دارو 1950گرچه در دهه 
 (CIA)سازمان سيا . گرفت  مورد استفاده قرار ميهدرمان احساسات سركوب شد
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 مخفيانه جهت بازپرسي از به صورتنيز آزمايشات خود را بر روي انسان 
 به دليل استفاده از اين ماده در آمريكا 1966در سال . متهمان انجام داد

 .پيامدهاي بهداشتي و درماني آن ممنوع اعلام شد
 ندارد : بستگي روانيوا) 5
 ندارد :  وابستگي جسمي) 6
ز اهميت است كه به مرور زمان و با استفاده ياح اين نكته :ييمقاومت دارو)7

شود و لذا براي ايجاد احساس اوليه   مي ايجادييمكرر از اين ماده، مقاومت دارو
 .بايست استفاده شود هاي بالاتري مي از دوز

شود   دقيقه پس از مصرف ماده شروع مي30-60تاثيرات رواني   :مدت اثر)8
 ساعت پس از 5اوج اين تاثيرات حدوداً . ماند  ساعت باقي مي12و حدوداً 

فرد  تاثيرات رواني اين ماده وابسته به وضعيت جسمي. مصرف ال اسي دي است
 .مصرف كننده ونيز محيط فيزيكي است كه فرد در آن قرار دارد

ماده غالباً به شكل قرص و يا كاغذ خشك كن  اين :هاي سوء مصرف روش) 9
 .شود شود كه غالباً همراه الكل و يا آب بلعيده مي يافت مي
هاي   اثرات آگونيستي و آنتاگونيستي در سطح گيرندهLSD :اثرات ) 10

دهد، همچنين فرضيه ديگري براين باور است كه  سروتونيني از خود نشان مي
LSDمغزي و قسمت جلوي مغزي  ي موجب افزايش فعاليت درغشا(limbic 

Forebrain)شود  مي. 
11(Overdose :افزايش فشار خون خفيف، تپش قلب ,موجب ميدرياز 

 از نظر رفتاري استعمال و) هيپرترمي( و ندرتاً افزايش دماي بدن )  كاردييتاك(
تاثيرات نامطلوب غالباً در افراد . كننده ممكن است درونگرا ويا مضطرب شود

 .شود  حادث مي ,اند  مصرف نمودهLSDار يا افراديكه اشتباهاً تازه ك
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  .مي باشنددي لاي م2000 تا سال 1965از سال  LSDبيانگر مصرف اكستاسي و مودار ناين 
 
  متوكسي فنتيلامين  دي5،2برومو  -4
 به عنوان يك داروي bromo, dimethoxy- phentylamine-4 :نام دارو-1

ساختمان تركيبي آن . روهاي صناعي توهم زاستيج كننده و جزودايته
ساختن مقادير .كنترل است تحت  داروهايهاز داروهاي زيرمجموع بسياري شبيه

كه تركيبات آن  اژ آنها در زمانيزهاي مخاطره آميز دو زياد اين داروها و استفاده
 ميلادي افزايش 2000در اواخر سال . باشد ناخالص است ، خطر آفرين مي

 .وضوح ديده شده استه هاي دوره اي ب ها وپارتي  داروي فوق، در كلوپناگهاني
 هيچ مجوز پزشكي وطبي جهت استفاده از اين دارو :هاي مجاز استفاده-2

در امريكا افراد افسرده جهت ايجاد لذت از اين دارو استفاده .وجود ندارد
راليا بوده است، اگرچه احتمال توليد وشروع استفاده از اين دارو، در است.كنند مي

 ميلادي 1970اما به سرعت استفاده از اين دارو در تگزاس و كاليفرنيا دراوايل 
شيوع اوليه اين دارو و عدم .نيز شيوع پيدا كرد و بازارهاي آنجا را تصرف نمود

كه براي خواب و هيجان بوده علاقه نسل جوان دليل كنترل آن به توانايي در 
 .ه استگرفت ميمورد استفاده قرار 
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 ادراك هاستفاده از اين دارو باعث سرخوشي و افزايش قو: ثيرات داروات -3
اثرات .شود مي) هاي بينايي، شنوايي و چشايي فت كنندهاافزايش قدرت  دري(

 خوراكي بوجود به صورت ميلي گرم 4قابل توجه در نتيجه مصرف تقريباً 
زمان تغييرات .گردد د مي ميلي گرم ماده ايجا8آن با مصرف  آيد و اثر سمي مي

پيك اثر بين پس از مصرف شروع شده و   دقيقه 30 تا 20 عرض اين ماده در
 ساعت پس از 8 تا 6اثر دارو . شود  تا دوساعت پس از خوردن ظاهر مي5/1

 )يلامينت برومودي متوكسي فن-4( مصرف مقادير پايين .كشد طول ميمصرف 
جاي ايجاد ه كند، بلكه ب  رواني عمل مي اختلالات و مستقل از توهم زاييبه طور

ت ايجاد وخر و سستي ,از قبيل هيجان زدگي چنين حالاتي علايمي
 LSDمانند نمونه ) ميلي گرم40 تا 20بين ( مقادير زيادتر مصرف .نمايد مي
 ميلي گرم مصرف 50مقدار بالاي مصرف .تواند حالات توهم زايي ايجاد نمايد مي

اين .آورد  بي اساس وبي پايه بوجود ميي سرخوشاثري بي نهايت توهم زا و
گيرندة   به وانايي اتصالت)ها از دسته آمفتامين(  DOBو  DOMداروهمانند 
 .  را داردسروتونين

شود و   اين ماده عموماً از راه خوراكي استفاده مي:اين مادههاي غير مجاز استفاده
 ههيچ نوع استفاد.  بگيردتواند از راه استنشاقي مورد استفاده قرار همچنين مي

همانند داروهاي توهم  اين ماده ضر حاحالدر.درماني براي آن اعلام نشده است
 .هستند درحال تهيه و تزريق به بازار MDMA  وDOB ،LSDزاي ديگر مثل 

فراواني اين دارو به گستردگي ال اس دي :عوامل مصرف كنند وجامعه استفاده كننده 
ها  ي در مدرسهسكه اكست يفراد همانند آنهايبعضي از ا توسطاما  نيست

اين دارو .گيرد قرار مياستفاده مورد   ,كنند هاي دانش آموزي استفاده مي كالجو
در اكستسي كتامين و   گاماهيدروكسي بوتيرات،مثل داروهاي كلوپ همانند 

 .هاي شبانه رواج دارد كلوپ
 ونكسوز رواج A2CB ,، برومو ياين دارو در بازار به اسام:رواج و انتشار غيرقانوني

هاي آن احتياج به آناليز شيميايي  دارد و انواع اشكال دوزاژ ونام و بسته بندي
 .براي شناختن دارد
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جدول مواد كنترل شده در اكتبر سال I  Schedul اين دارو جزو: كنترل اجتماعي
 .است ميلادي 1970
 

 
 تورهاي توليد مواد صناعي اعتيادآورنمونه اي از لابرا:2                تصويرشماره

 
 اكستسي 

 (methylenedioxy methamphetamin 3,4)اكستسي   :نام دارو )1
 و  داراي خواص استI Sduedule  جزء داروهاي شيميايي:طبقه بندي)2

 .  استييزا محرك دستگاه عصبي و توهم
 (XTC) (Ecstasy) اكستسي :نام تجاري) 3

MDMA به  ي توسط يك شركت آلمان1914سال  براي اولين بار در
 و 1980استفاده غير قانوني در دهه .  زا ساخته شداشتهاضد  داروي عنوان
شد،   غالباً به همراه مواد ديگر استفاده ميMDMA . در آمريكا رايج شد1990

 برخي براين باورند كه زيراشد  وليكن به ندرت همراه با الكل از آن استفاده 
    چون استفاده از اين ماده بيشتر در اماكني. سازد خنثي ميالكل اثر آن را 

هاي موزيك راك رايج  ترهاي آخرشب و در كنس همانييم هاي شبانه، كلوپ
 .است
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شناسان  اين دارو توسط برخي روان1970در دهه:استفاده پزشكي)4
اين ماده در حال حاضر . شد آمريكايي جهت تسهيل روان درماني استفاده مي

 .تفاده پزشكي نداردهيچ اس
شود گرچه اين وابستگي  اين ماده باعث ايجاد وابستگي جسمي و رواني مي

 .نيست ئين و كوكاهروئينبه اندازه 
 مصرف اكستسي با ايجاد پديده تحمل همراه :(Tolerance)ييتحمل دارو)5
 .است

 . ساعت است4-6مدت اثر اين ماده   :مدت اثر)6
ه در فرم قرص و كپسول موجود است و از  اين ماد:هاي سوء مصرف روش)7

 .شود ي استفاده ميخوراكراه 
گويند، اين ماده احساس بسيار  استعمال كنندگان اين ماده مي  :تاثيرات) 8

ايجاد كي به ديگران، از بين رفتن اضطراب و يحس نزد كند، مثبتي را ايجاد مي
غذا خوردن،نوشيدن همچنين نياز به .دنبال دارده آرامش فوق العاده را نيز ب

 روزه را 2-3هاي  همانييوخواب را از بين برده و لذا به فرد تحمل شركت در م
دهد و لذا دربرخي موارد ايجاد فرسودگي بيش از حد به همراه كم آب شدن  مي

تب  توهم، به تهوع،توان  مياين دارو ديگر از اثرات . نمايد  مي (dehydration)بدن 
 .دردهاي عضلاني و تاري ديد، اشاره نمود ها، دامتعريق، لرزش ان و لرز،

9 (Overdose :فشارخون  استفاده مقادير بيش از حد اين دارو موجب
اين حالت به دليل . شود  مي  تشنج و تب,هوشي، حملات اضطرابي بي بالا،

 .تواند مرگبار باشد احتمال اختلال در عملكرد قلب مي
كه پس از مدتي  ين دارو درصورتيا :Withdrawal گيري و ترك  كناره)10

 .نمايد افسردگي مي استفاده نشود ايجاد اضطراب، حالت شك و ترديد، و
دهد  كه ماده اكستسي   بين دو نرون عصبي را نشان ميارتباط :3تصوير شماره

 .يابد ي دو پامين اتصال ميها در فضاي بين سيناپسي  قرار گرفته و به گيرنده
 .دهد نشان مي اكستسي برمغز راتاثير : 4تصوير شماره 
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درحين مصرف دوپامين و بعد از مصرف  سه حالت طبيعي،: 5 تصويرشماره
هاي  مثلث( دهد كه چگونه درحالت مصرف دوپامين  اكستسي را نشان مي

يابد كه نشان دهنده فعال شدن سيستم پاداش است  افزايش مي )صورتي رنگ 
قدار دو پامين بين سيناپسي كاهش اما بعد از مصرف سيستم پاداش درنتيجه م

 .آورد يابد كه نوعي افسردگي رادر شخص مصرف كننده اكستسي پديد مي مي
 .دهد فرمول شيميايي اكستسي را نشان مي: 6تصوير شماره 

 
 

 3تصوير شماره 
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 4تصوير شماره

 

 
 

 5تصوير شماره 
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     فرمول اكستسي
 6تصوير شماره 

  

 
  :7تصوير شماره 
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 سال قرار دارند و 18-25اكثر مصرف كنندگان اكستسي در گروه سني 
 .باشند  سال مي12-17پس از آن گروه سني 

  :8تصوير شماره 
گر آن است كه در مصرف كنندگان اكستسـي سـوء مصـرف سـاير مـواد                  اين جدول بيان  

 .بسيار بيشتر است, نسبت به افراد غير مصرف كننده اكستسي
 

  :9تصوير شماره 
 هاي ماهه اخير در گروه12ن در يشيوع مصرف اكستسي و كوكاي

 )1998(سني درانگلستان و ولز 
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ن ي بالاترين ميزان مصرف اكستسي و كوكاي,شود طوركه ملاحظه مي همان
 .باشد  سال مي16-24 ماهه اخير درانگلستان و ولز در گروه سني 12در 

 (Cocaine) نيئكوكا
، (Coke)تجارتي آن شامل كوك  اسامي. ن از نوع مواد محرك استيئكوكا

درپزشكي به عنوان داروي . باشد  مي(crack)وكراك  ،(Snow)، برف(flake)دانه
همراه  احتمالاً مصرف آن با وابستگي جسمي. رود  ميبه كاربي حسي موضعي 

مصرف آن با ايجاد پديده تحمل همراه . وابستگي رواني به آن بالاست. است
 هن، به شيوييهاي مصرف كوكا ساعت است روش1-2مدت اثرش . است

اثرات آن دربدن شامل افزايش سطح . ين و تزريق استخاستنشاقي، تد
ريك، نشئگي، افزايش تعداد ضربان قلب، افزايش ميزان فشار حهوشياري، ت

 مسموميت آن شامل آشفتگي، علايم.ها است خون، بي خوابي و كاهش اشت
 علايم.تشنجات واحتمالاً مرگ است ،تافزايش درجه حرارت بدن،توهما

هاي خواب، تحريك پذيري، افسردگي  محروميت شامل بي تفاوتي، افزايش دوره
 پودر كريستال به صورتشكل دارو . باشد و عدم آگاهي به مكان و زمان مي

 .سفيد رنگ است

  :10تصوير شماره 
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 سـال   12 افراد بالاي    گر مصرف مواد غيرقانوني در ماه قبل از تحقيق در          نمودار فوق بيان  
شـود    كـه ملاحظـه مـي      طـوري  همان.  ميلادي در آمريكاست   2001, 2000, 1999درسالهاي  

جـز مـواد استنشـاقي كـه در سـال        ه  ها روبه رشد است ب     مصرف مواد مورد تحقيق در اين سال      
 . كاهش يافته است2001

  :11تصوير شماره 
هه اخير در جوانان چند كشور ما12ن در يئآمفتامين و كوكا, شيوع مصرف كانابيس

ماهه اخير در جوانان 12 بالاترين ميزان مصرف در  ,شود كه ملاحظه مي طوري همان. يياروپا
اين كشورها در مورد كانابيس در كشورهاي ايرلند و انگلستان وكمترين ميزان مصرف در سوئد 

, ن ميزان مصرف در سوئدبالاترين ميزان مصرف آمفتامين ها درايرلند و انگلستان و كمتري.است
 .باشد فرانسه و يونان مي

 
  :12تصوير شماره 

ن در طول عمر در ميـان بـالغين چنـد كشـور             ييامفتامين و كوكا  , تجربه مصرف كانابيس  
 بالاترين ميزان مصرف در طول عمر در بالغين در مـورد  ,شود طوركه ملاحظه مي  همان, يياروپا
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بالاترين . باشد ارك و كمترين ميزان مصرف در فنلاند مي   كانابيس در كشورهاي انگلستان و دانم     
, ها در كشورهاي انگلستان و دانمارك و كمتـرين ميـزان آن در بلژيـك                ميزان مصرف آمفتامين  

ن درانگلستان و اسپانيا و كمترين ميـزان        ييبالاترين ميزان مصرف كوكا   .باشد  ايرلند و فرانسه مي   
 .باشد مصرف در بلژيك و ايرلند مي

 
 يل فنيديت مت

 (Methylphenidate)يتدميتل فني: نام دارو )1
 . جزوداروهاي محرك سيستم اعصاب مركزي است:طبقه بندي  )2
 Ritalin ريتالين :نام تجاري )3
هاي فردي تعيين  دوزاين دارو براساس نيازها و عكس العمل:دوزاژ )4

ز  ميلي گرم سه بار در رو10 تا 5بادوز ) سال و بالاتر6(دركودكان . گردد مي
حداكثر . شود  ميلي گرم در دوز روزانه افزوده مي5-10شروع شده و درهفته 

 .باشد  ميلي گرم مي20-30وز روزانه دين غدر بال.  ميلي گرم است60وز روزانه د
 Attention-deficit hyperactivity)در درمان اختلال  :استفاده باليني )5

disorder) به كمبود توجه در كودكان براي درمان بيش فعالي و عبارتي به  و يا
 .رود  ميكار

 .نيستهمراه   اين دارو باپديده وابستگي جسمي:مصرف وابستگي جسمي )6
 مصرف اين دارو به ميزان متوسط باعث وابستگي رواني :وابستگي رواني  )7

 .گردد مي
 .مصرف اين دارو با بروز پديده تحمل همراه است  :تحمل  )8
 . است ساعت4-6 مدت اثر اين دارو :مدت اثر )9
 .شود ين استفاده ميخ اين دارو به شكل خوراكي و يا تد:روش استفاده )10

 ،(Hightened senses) مصرف اين دارو بشكل تقويت حواس :اثرات  )11
 .كند نشئگي و ايجاد توهم بروز مي

افزايش درجه حرارت بدن، اختلالات الكتروليتي و : مصرف بيش از حد  )12
ها، از  فزايش فشار خون وخشكي مخاطقلبي،طپش قلب، تشنج، سردرد، ا آريتمي
 . مصرف بيش از حد اين داروستعلايم
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 دردهاي عضلاني، به صورت ترك مصرف اين دارو علايم : تركعلايم )13
 .كند خواب آلودگي و افسردگي بروز مي

 
  (Methamphetamine) مت آمفتامين

هاي تجارتي آن شامل   طبقه داروهاي محرك است نامواين دارو جز
ICE،obetrol،Dexedrine، Desoxyn و Biphetamineدرپزشكي اين دارو . است

پسي و ل، ناركو(Attention deficit disorder)در درمان اختلالات كمبود توجه 
مصرف اين دارو ممكن است باعث وابستگي . رود ميبه كاركنترل وزن 

رو مصرف اين دا. گردد گردد ولي در حد بالايي باعث وابستگي رواني مي جسمي
هاي   اين ماده به شكل قرص، پودر و دانه.با بروز پديده تحمل همراه است

طريقه مصرف اين .  ساعت است2-4مدت اثر اين دارو . كريستالي وجود دارد
اثرات احتمالي آن در بدن شامل افزايش .ين استخدارو خوراكي، تزريقي و تد
 قلب و فشار پذيري، نشئگي، افزايش تعداد  ضربان سطح هوشياري، تحريك

) مسموميت ( مصرف بيش از حد علايم.خون، بي خوابي و كاهش اشتها است
آن شامل آشفتگي، افزايش دماي بدن، توهمات، تشنجات وگاهي مرگ 

پذيري،  تحريك هاي خواب،  شامل بي تفاوتي، افزايش دوره, تركعلايم.است
 .افسردگي وعدم آگاهي به زمان و مكان است

 
 Methylthioamphetamine( (4- MTA , Flatliners)-4(مينمتيل تيو آمفتا -4

مفتامين آ از لحاظ شكل ساختماني شبيه (MTA-4)ميتل تيوآمفتامين -4
 .است

 متيلن 4-3ام ـ تي ـ اي طبق گزارشات موجود، اثرات فيزيكي مشابه  -4
 ميتلن دي اكسي مت آمفتامين 4-3و ) ام ـ دي ـ اي (كسي آمفتامين ا

(MDMA/ecstasy)دارد . 
صادر  MTA-4براي پزشكي مجوز استفاده هيچ : قانوني يا مجازاستفاده هاي 

  .نشده است



 
 79  انواع مواد صناعي اعتيادآور غيرافيوني  

 

  

 ساختمان شيميايي ـ داروشناسي 
4-MTAساختماني شبيه آمفتامين دارد  . 

 . هنوز در انسان مشخص نشده استMTA-4اثرات جانبي 
دن  احتمال منجر شMTA-4ين در اثر مصرف نافزايش بيش از حد سروتو

 ,ها  انقباض غير ارادي ماهيچه:ين كه علايم آن عبارت است ازنبه سندرم سروتو
ي بدن،افزايش عكس العمل، دارهاي غير ا  تكان, تعريق,احساس خستگي

 .شود  گيجي وكما كه منجر به مرگ مياًانقباض ناگهاني عضله و نهايت
 نفر 3شده از سوي گروه سم شناسي لندن حاكي از مرگ  ارايهگزارشات 

 .  استMTA-4 در اثر مصرف 1998در نوامبر 
 ، حاكي از مرگ يك دانش 1998شده در دسامبر  ارايههمچنين گزارش 
 . استMTA-4 قرص 7هاي غير مجاز بعد از مصرف  آموز در يكي از پارتي
 و مصرف آن تحريك و سرخوشي MTA-4استفاده از : مصارف غيرمجاز

 .آورد وجودميه تسي بسن اكوهمچ
آورد كه اعمال  وجود ميه ب كشور انگلستان اين فرضيه را NCISرشات گزا

سي، منجر به ساخت مواد اعتياد آور ستيد اكلفشارهاي قانوني جهت كنترل تو
اين پيش بيني كه احتمال استفاده و . سي شده استستديگري از مشتقات اك

قوت  ,تسي و به عنوان يك داروي خياباني باشدسجاي اكه  بMTA-4معامله 
 .گيرد مي

كه در گزارش گروه   MTA-4باره آناليز رطبق گزارشاتي د: توزيع غيرمجاز
 هلند و , اين دارو در بازارهاي كشور انلگستان ,سم شناسي انگلستان رويت شده

     به صورتهاي اوليه   درشكلMTA-4. بلژيك توزيع و انتشار يافته است
، است ميليمتر 14 تا 9ي قطر هاي سفيد يا كرم رنگ حلقه اي كه دارا قرص

 .گردد توليد مي
  و بسته بندي S5  يكي تحت عنوان ,قرص بسته بندي شده دردو مورد

در آناليز . شد عرضه ميهاي گياهي   ويتامين وفراورده نيئكافتحت عنوان ديگر 
 . درهرقرص وجود داردMTA-4 ميلي گرم 140 تا 100ها معمولاً  اين قرص
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4-MTAباشد اد كنترل شده در ايالات متحده آمريكا نمي جزو فهرست مو .
 و يا MDA كنترل مواد شبيه يا آنالوگ 1تواند در جدول  هرحال ميه ب

MDMAطبق پيشنهاد سازمان بهداشت جهاني و كميسيون . قرار بگيرد
 به جمع MTA-4 ميلادي 2001 مارس سال 20داروهاي ناركوتيك مورخ 

 ميلادي اضافه شده 1971 كنوانسيون سال  داروهاي روانگردان1جدول شماره 
 .است
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 ها ساير محرك
 :شامل

 Adipex، Didrex،lonamin،Melfiat،plegine ، Captagon ، Sanorex ، 
tenuate،Tepanil ،prelu-2،preludin   

مصرف اين داروها ممكن . روند  ميبه كاراين داروها جهت كنترل وزن 
مصرف . ي وابستگي رواني به آنها بالاستباشد ول است همراه با وابستگي جسمي

طول ه ب  هااين داروها همراه با پديده تحمل است مدت اثر آنها ساعت
 . طريقه مصرف اين داروها از طريق خوراكي و تزريقي است.انجامد مي

 در بدن شامل افزايش سطح هوشياري، تحريك، نشئگي، افزايش اناثراتش
 علايم.هاست بي خوابي و كاهش اشتتعداد ضربان قلب، افزايش فشارخون،

توهمات، تشنجات  مسموميت با آن شامل، آشفتگي، افزايش درجه حرارت بدن،
هاي  شامل بي تفاوتي، افزايش دوره) محروميت( ترك علايم.واحتمالاً مرگ است

 .افسردگي و عدم آگاهي به مكان و زمان است خواب، تحريك پذيري،
 

 مواد استنشاقي
توان به   انواع بسيار متنوعي دارند كه از جمله آن مي ,اين دسته ازمواد

... ها و برخي رنگ ها، تينر، گاز فندك، انواع اسپري اتر، ها، بنزين، انواع چسب
 .اشاره نمود

سوء مصرف اين مواد، باتوجه به سهولت دسترسي به خصوص درنوجوانان 
پوستي در اطراف وجود ضايعات . تر است و افرادطبقات اقتصادي پايين تر شايع

بوي غير معمول تنفس، وجود بقاياي ماده مصرفي روي صورت  دهان و بيني،
ها و علايم تحريك مكرر گلو وبيني، از  علايم مصرف اين دسته از مواد  ولباس
 .است
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  آثار مصرف مواد استنشاقي
اثرات آنها .رسند ها جذب شده و به مغز مي مواد استنشاقي به سرعت از ريه

 30شود وبسته به نوع ومقدار ماده مصرفي  دقيقه پس از مصرف ظاهر ميچند 
 .ماند دقيقه تاچند ساعت باقي مي

 علايم
وري،  سرخوشي واحساس خوشايند غوطه(تغييرات رفتاري يارواني ) 1

رفتارهاي پرخاشگرانه   خطاهاي حسي و توهم شنوايي و بينايي،اختلال قضاوت،
 اي  وتكانه
  تهوع و استفراغ) 2
 بثورات پوستي اطراف دهان و بيني ) 3
 ها و آتاكسي  فكلسراختلال تكلم، ضعف  ) 4
  اغما و مرگ ,استوپور) 5

 عوارض مصرف طولاني 
  آسيب عضلاني پايدار -1
 بدي وكليوي كهاي برگشت ناپذير آسيب-2
 التهاب وخونريزي گوارشي -3
 )قلزوال عع گيجگاهي ، دكاهش ضريب هوشي، ص(عوارض مغزي  -4
  قلبي و ريوي ض عوار-5
 آسيب جنيني در زنان باردار-6

 اد استنشاقيروش مصرف مو
شوندو جلوي  مواد مايع مثل  اتر معمولاً روي تكه اي پارچه ريخته مي 

ها درون يك كيسه پلاستيكي  چسب. شوند گيرند و استنشاق مي بيني قرار مي
 .شوند و بيني استنشاق ميشوند و با قرار دادن كيسه درمقابل دهان  ريخته مي

 
 فن سيكليدين 

 (PCP)ين ديلسيك فن:  نام دارو) 1
 Schedule II:طبقه بندي  )2
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 angel dust،Super grass،Killer Weed،Rocket Fuel :نام تجاري   )3
 داروي بيهوشي ساخته به عنوان (PCP)يدين لفن سيك ،1950در دهه  

 مصرف (Confusion) گمگشتگي  و(delirium)علت روان آشفتگي ه شد،ليكن ب
 .آن ممنوع اعلام شد

هوشي براي حيوانات استفاده شد كه در   داروي بيبه عنوانپس از آن 
 كشف شده درايالات PCP  امروزه تمامي.د به سرنيلان موسوم بو1960دهه 

اين ماده درشكل خالص . گردد هاي غير قانوني توليد مي متحده در آزمايشگاه
شود ليكن  الي سفيد رنگي است كه به راحتي در آب حل ميآن پودر كريست

 موجود دربازار قاچاق به شماري از مواد آلوده شده كه موجب تغيير PCPبيشتر 
تغيير شكل آن از پودر تا آدامس مانند متفاوت و اي  ا قهوهترنگ آن از آجري 

 ارزان ل وو بسيار سهل الوصPCPمواد شيميايي مورد نياز براي ساخت .باشد مي
فرم .  استيو آزمايشگاه  توليد آن نيازمند معلومات ابتدايي شيميو روندبوده 
 . باشد  حل شده دراتر ميPCP درواقع PCPمايع 

 اين ماده در حال حاضر هيچ استفاده پزشكي و يا :فاده پزشكي  است)4
 .دامپزشكي ندارد

ان زياد باعث  ولي به ميزگزارش نشده است به آن   وابستگي جسميايجاد ) 5
 .گردد  مي ايجاد وابستگي رواني

 .مصرف اين دارو با بروز پديده تحمل همراه است :دارويي  تحمل )6
 .كند اثر مي) ظرف چند دقيقه ( بسيارسريع :مدت اثر )7
كرفس، نعنا،  دار مانند  رگب اغلب به مواد PCP :وشهاي سوء استعمال  ر)8
 .شود ين ميختدشن اسپري شده و سپس ينا، آواماريجو
دوري و    بعضاً موجب، احساس جدايي،PCP مقادير معمول:اثرات)9

  بريده بريده كرختي،. گردد محيط پيرامون مصرف كننده ميبه بيگانگي نسبت 
ها، همراه با حس قدرت وعدم آسيب  هماهنگي اندام عدم تعادل و  حرف زدن،

حركات سريع و غير   هدف، خيرگي بي. باشد پذيري نيز از تاثيرات اين ماده مي
 مصرف اين دارو ههاي قابل مشاهد ارادي چشم و راه رفتن غيرعادي از ويژگي
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همچنين توهمات شنوايي، تغيير شكل وكجي تصاوير، اختلالات شديد . است
دربرخي از مصرف كنندگان . خلقي و فراموشي نيز ممكن است حادث شود
برخي ديگر شك و ترديد،  در اضطراب حاد و احساس نابودي قريب الوقوع و
.  نيز ديده شده استاسكيزوفرنيخشونت ودر سايرين جنون غير قابل  افتراق از 

ترين مواد مورد   يكي از خطرناكPCPبسياري از صاحب نظران معتقدند كه 
ت، مواد مشابهي توليد خسا روند ايجاد تغييرات در. باشد استعمال مي سوء
 . استPCPمانند كند كه تاثيرات رواني آن ه مي

10( Overdose: شود  مصرف بسيار زياد آن موجب مرگ مي. 
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 پيوست ها

 
 1پيوست 
 :د در لوح فشردهلغات و اصطلاحات موجو ترجمه
 

LABORATORY آزمايشگاه 
LIQUID مايع 
SOLUTION محلول 
PILL قرص, دانه, حب 
TABLET قرص 
CASPSULE كپسول 
EXAMPLE مثال 
LEAVES  برگها 
POWDER پودر 
PLANT گياه 
STIMULANT محرك 
FORMS اشكال 
DERIVATIVES مشتقات 
POD پوست بيروني 
SCRAPED تراشيده شده 
OPIUM AS SCRAPED FROM 
POD آوري از روي پوست گياه ترياك پس از جمع 

VARIOUS FORMS اشكال مختلف 
PIPE لوله، ني 
SEED تخم ، دانه 
PAPER كاغذ 
ROLLING غلتنده، غلتان 
BAG كيسه 
BRICK آ جر 
BLOTTER خشك كن 
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ILLICIT غير مجاز 
WHITE سفيد 
BROWN اي قهوه 
OIL روغن 
PARAPHRENELIA اسباب، لوازم 
DOWNER  آور  و خوابآرام بخشداروي 
DEPRESSANT تضعيف كننده 
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 2پيوست 
 

 اصطلاحات علمي و عاميانه مرتبط با سوء مصرف مواد      

   نام علمي           نام محلي                                                     نام علمي           نام محلي
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 3پيوست 
 

 راهنماي استفاده از لوح فشرده
 ،نشده است برروي كامپيوتر شما نصب ACDSEEزار فا كه نرم در صورتي
افزار را كه در اين لوح تعبيه شده است بر رو ي كامپيوتر خود  ابتدا اين نرم

د و بعد پوشه مورد نظر يي دوباركليك نماPICTUREبر روي پوشه . ديينصب نما
بر روي يك فايل . هاي تصاوير ظاهر شوند را انتخاب و دوبار كليك كنيد تا فايل

ود و سپس با فشار دكمه  تا تصوير اول ظاهر شنيدتصوير دوبار كليك ك
SPACEاين عمل را .  صفحه كليد تصاوير ديگر نمايش داده خواهد شد

 .يدهاي ديگر تكرار نما توانيد براي پوشه مي
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