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پيشگفتار
ارتباط بين مواد مخدر، مغز انسان و رفتار

ــأ اعتياد در هاله اى از افسانه ها و سوء  ــته، نظرات دانشمندان درباره منش ــال گذش در 100 س
ــي علمي اعتياد شروع شد، باور عمومى  تعبيرها قرار گرفته بود. در دهه 1930، زمانى كه بررس
ــخصيتي بي اراده. اين ديدگاه  ــه لحاظ اخلاقى معيوب اند و از نظر ش ــن بود كه افراد معتاد ب اي
اساس واكنش اجتماعى به اعتياد شد و به جاى اينكه اعتياد يك نوع مشكل مربوط به سلامت 
تلقي شود، با آن به عنوان يك نقيصه اخلاقى برخورد شد و براي مقابله با آن به جاى اقدامات 
پيشگيرانه راهكارهاي تنبيهي اتخاذ گرديد. امروزه با پيشرفت علم، ديدگاه ها و درك ما از سوء 
ــده است و يافته هاى جديد مرتبط با مغز انسان درك آنها را از مسئله  مصرف مواد دگرگون ش

سوء مصرف مواد تغيير داده و ما را قادر به پاسخدهى صحيح به مشكل كرده است.
حاصل اين نگاه علمي، تلقي سوء مصرف مواد به عنوان يك بيمارى است كه هم مغز و هم 
ــتى و محيطى زمينه ساز را يافته ايم  ــيارى از عوامل زيس رفتار را تحت تاثير قرار مى دهد. ما بس
ــرفت اين بيمارى هستيم.  ــتجوى تفاوت هاى ژنتيكى مرتبط با بروز و پيش و در ابتداي راه جس
ــمندان از اين دانش براي طراحى مداخلات پيشگيرانه و درمانى موثر به منظور به حداقل  دانش
ــوء مصرف مواد مخدر بر افراد، خانواده ها و اجتماع استفاده مى كنند.  ــانيدن آثار مخرب س رس
ــه مواد مخدر معتاد  ــردم هنوز نمى دانند چگونه افراد ب ــيارى از م ــرفت ها، بس عليرغم اين پيش
ــد. هدف از نگارش اين  ــان را تحت تاثير قرار مى ده ــوند و چگونه مواد مخدر مغز انس مى ش
ــوء مصرف مواد، عوارض زيان آور و  كتابچه فراهم آوردن اطلاعات علمى در مورد بيمارى س
 (NIDA) روش هاى پيشگيرى و درمان آن، براي عموم مي باشد. موسسه ملى سوء مصرف مواد
ــت كه افزايش درك افراد از اصول اوليه اعتياد، آنها را قادر خواهد ساخت تا در  براين باور اس
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                                              پزشكى

عوارض سوءمصرف مواد بسيار وسيع و متنوع است 
و در همه سنين بر افراد تاثير مى گذارد.

بزهكارى و جرائم

اقتصادى

اجتماعى

زندگي آگاهانه تصميم بگيرند، در اجتماعات كوچك از سياست هاى مبتنى بر يافته هاى علمى 
و برنامه هاى كاهش سوء مصرف مواد و اعتياد بهره ببرند و از مطالعات علمى در راستاى بهبود 

سلامت ملى پشتيباني نمايند. 
نورا ـ د. وُلكو ـ پزشك عمومى  
مديركل موسسه ملى سوء مصرف مواد  
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مقدمه
چرا بايد در مورد سوء مصرف مواد مطالعه كنيم؟

ــي و نيكوتين در آمريكا با درنظر  ــواد و اعتياد به الكل، مواد غيرقانون ــوء مصرف م هزينه س
ــكي، اقتصادى، جنايي و اجتماعي آن، در مجموع نيم تريليون دلار در  گرفتن آثار و نتايج پزش
سال است. سوء مصرف مواد غيرقانوني و الكل، سالانه باعث مرگ بيش از صدهزار آمريكايي 

مي شود، در حالي كه مصرف دخانيات، سالانه 440 هزار مرگ به همراه دارد. 

افراد در تمام سنين از عوارض زيان آور سوء مصرف مواد و اعتياد آسيب مى بينند.
ــارس و كم وزن را  ــاز، احتمال تولد جنين ن ــواد مخدر و حتى داروهاى مج ــن: م � جني
ــل مغزى جنين و رفتارهاي بعدي وي  ــش مي دهد. تماس با مواد مخدر مى تواند بر تكام افزاي

تأثير بگذارد. 
ــد، عملكرد تحصيلي ضعيف دارند  ــوء مصرف كنند گان نافرمان ان � نوجوانان: معمولا س
ــت. دختران نوجوان مصرف كننده مواد مخدر بيشتر در  ــتر اس و احتمال ترك تحصيل آنها بيش

معرض خطر باردارى هاي ناخواسته، درگيرى و خشونت و بيمارى هاى عفونى قرار دارند.
ــان شفاف نيست، حافظه  ــوء مصرف كنندگان بزرگسال معمولاً افكارش � بزرگســالان: س
ــت. اغلب رفتار اجتماعى ضعيفى دارند و عملكرد شغلى و  ــان كم اس ضعيفي دارند و تمركزش

ارتباطات فردى آنها دستخوش مشكل مى شود. 
� والدين: داشتن والدين مبتلا به سوء مصرف مواد، اغلب به معنى وجود يك خانه آشفته 
ــرايطى به سلامت كلى و تكامل  ــد. چنين ش پر اضطراب، همراه كودك آزاري و غفلت مى باش

كودكان صدمه مي زند و ممكن است زمينه براي سوء مصرف مواد را در آنها فراهم سازد. 
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راه عملي برخورد با سوء مصرف مواد و اعتياد چيست؟
ــان، برنامه هاى پيشگيرانه سوء  ــمندان با مطالعه تأثير مواد اعتيادآور بر مغز و رفتار انس دانش
ــه مى كنند. مطالعات تكميلى  ــراى رهايي مردم از دام اعتياد عرض ــرف مواد را طراحي و ب مص

كمك مى كنند تا اين ايده ها به راهكارهاى عملى تبديل شوند.

1. سوء مصرف مواد و اعتياد
اعيتاد به مواد مخدر چيست؟

ــت كه عليرغم عواقب زيان آور، با دو وي ژگي  اعتياد به معنى يك بيمارى مزمن و عودكننده مغز اس
ــت جوي وسواس گونه مواد و مصرف آن مشخص مي شود. اعتياد را يك بيمارى مغزى تعريف  جس
ــاختار و عملكرد آن را تغيير مي دهد. چنين تغييراتى مى توانند  ــيميايي مغز و س مى كنند، زيرا مواد ش

درازمدت بوده و به رفتارهاى پرخطرى كه در سوء مصرف كنندگان مواد ديده مى شود، منتهى گردند.

��{�� �«�� ��������»�������� ����� ���� ��«��������] 

�·�����» �����������������»���/����]���» 

�·���� �« ����]�� �«

كاهش سوخت و ساز مغز در سوءمصرف كنندگان مواد

كاهش سوخت و ساز ماهيچه هاى قلب در 
بيماران قلبى

مغز سالممغز بيمار/ سوءمصرف كننده كوكايين

قلب بيمار

كم
زياد

قلب سالم

ــا از جمله  ــاير بيمارى ه ــابه س ــاد مش اعتي
ــرد طبيعى و  ــر عملك ــاى قلبى ب بيمارى ه
ــذارد، عوارض  ــالم عضو زمينه اثر مى گ س
زيان آور جدى به همراه دارد، قابل پيشگيرى 
ــدن  ــورت درمان ش ــر و در ص و درمان پذي

مى تواند تمام عمر باقى بماند.

ــر «ولكو» و  ــگاه هاى دكت ــع: آزمايش مرج
«شلبرت»
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چرا افراد مواد مخدر مصرف مى كنند؟
در مجموع، شروع مصرف مواد در بين مردم دلايل مختلفي دارد:

� احســاس خوشى: بيشتر مواد مخدر به طور ناگهانى احساس خوشى و لذت مى دهند. 
به دنبال احساس سرخوشى اوليه، بسته به نوع ماده، آثار ديگرى 
ــان با مصرف محرك هايى  ــود. به عنوان مثال انس هم ظاهر مى ش
مثل كوكايين، به دنبال احساس سرخوشى، احساس قدرتمندى، 
ــد. در حالي كه،  ــدا مي كن ــرژى پي ــس و افزايش ان ــاد به نف اعتم
ــتقات ترياك، احساس  ــى از مصرف مش ــى ناش پس از سرخوش

رضايت مندى و آرامش به وجود مي آيد.
ــه از اضطراب  ــودن. برخى از افرادي ك � احســاس بهتر ب
ــردگى  ــلالات مرتبط با تنش هاى عاطفي و افس ــى و اخت اجتماع
ــوء مصرف  ــى به س ــاس ناخوش رنج مى برند، براي كاهش احس
ــوء مصرف مواد و  ــروع س ــارهاي رواني، در ش رومي آورند. فش
ــراد در حال درمان، نقش عمده اي  ــياري از اف يا تداوم و عود بس

دارد.
� بهبود عملكرد. فشار فزاينده اي كه برخى افراد براي ارتقاي شيميايى يا عملكرد ورزشى 
ــاس مى كنند، مى تواند نقش عمده اى در شروع تجربه سوء مصرف مواد  ــناختى خود احس يا ش

و تداوم مصرف آن داشته باشد.  
� كنجكاوى و همرنگ جماعت شدن: نوجوانان در اين زمينه آسيب پذيرتر و تحت تاثير 

فشار همتايان اند و لذا احتمال بروز رفتارهاى «خطرناك» و «جسورانه» در آنها بيشتر است.
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اگر سوء مصرف مواد احساس خوب يا بهتري در فرد به وجود 
مي آورد، پس مشكل چيست؟

ممكن است در شروع مصرف، افراد آثار به ظاهر خوشايندي را تجربه كنند. همچنين با اين 
باور به مصرف مواد رو مي آورند كه مى توانند مصرف آن را تنظيم كنند درحالي كه مواد مخدر 
ــت مي گيرد. مدتى پس از سوء مصرف مواد، احساس  ــرعت كنترل زندگى آنها را در دس به س
لذت ناشى از مصرف كاهش مي يابد و شخص فقط براى داشتن حالت «عادي» مجبور به ادامه 
سوء مصرف  مى شود. سوء مصرف كنندگان مواد به جايى مى رسند كه با وجود مشكلات جدى 
ناشى از مصرف مواد كه براى خود و عزيزانشان ايجاد كرده اند، همچنان به دنبال مواد مي روند. 
ــوء مصرف، به افزايش مقدار و دفعات مصرف مواد مخدر  برخى افراد حتى در مراحل اوليه س

احساس نياز مي كنند. 

ــدى و اختيارى  ــك رفتار عم ــوء مصــرف مواد ي ــا ادامه س آي
است؟

ــت، اما پس از مدتي توانايى  ــري اوليه براي مصرف مواد مخدر اكثراً اختيارى اس تصميم گي
وي براى كنترل خود به طور جدى مختل مي شود. مطالعات تصويربردارى مغز معتادان به مواد 
مخدر نشان مي دهد كه در بخش هايى از مغز آنها كه مربوط به قضاوت، تصميم گيرى، يادگيرى 
و حافظه و كنترل رفتار است، تغييرات فيزيكى رخ داده است. دانشمندان براين باورند كه اين 
تغييرات بر نحوه عملكرد مغز اثر مى گذارد و مى تواند رفتار وسواسى و مخرب ناشي از اعتياد 

آنها را توضيح دهد. 
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هيچ عاملى به تنهايي باعث اعتياد به مواد نمي شود.هيچ عاملى به تنهايي باعث اعتياد به مواد نمي شود.
چرا برخى افراد به مواد مخدر معتاد مى شوند، برخى ديگر نه؟

ــيب پذيرى افراد در مقابل اعتياد نيز از فردى به فرد ديگر تغيير  ــاير بيمارى ها، آس همانند س
مى كند. در مجموع هرچه عوامل خطر در يك فرد بيشتر باشد، احتمال سوء مصرف مواد بيشتر 

است. عوامل محافظ، احتمال اعتياد فرد را كاهش مى دهند.

چه عواملى يك فرد را معتاد مي كند؟
ــاختار زيستى ـ  ــود فرد به اعتياد روي آورد. به طوركلي س هيچ عاملي به تنهايي باعث نمي ش
ــه، يا محله) بر  ــرايط خانه، مدرس ــيت، نژاد، دوره تكامل)، و محيط (مثل ش محيطي (مثل جنس

اعتياد فرد تاثير مي گذارد. 

مثال هايى از عوامل خطر و  محافظ
عوامل محافظحيطهعوامل خطر

خود كنترليفردرفتار تهاجمى زودهنگام
ارتباطات مثبتفردمهارت هاى اجتماعى ضعيف

نظارت و پشتيبانى والدينخانوادهفقدان نظارت والدين
توانايى درسىهمتاسوء مصرف مواد

سياست هاى مقابله با سوء مصرف موادمدرسهدسترسى به مواد مخدر
همبستگى قوى در محلاتاجتماعفقر
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كدام عوامل زيستى احتمال اعتياد را افزايش مى دهند؟
دانشمندان حدس مى زنند كه عامل ارث حدود 40 تا 60 درصد آسيب پذيرى فرد در مقابل 
ــت بر نحوه بروز و عملكرد  ــت از اثر محيط زيس اعتياد را توجيه مي كند. اين عامل عبارت اس
ــبت به جمعيت عمومى  ــل وراثت يا ژن. افراد و نوجوانانى كه اختلالات روانى دارند، نس عام

بيشتر در معرض خطر سوء مصرف مواد و اعتياد مى باشند. 

عوامل خطر
زيستى ـ ژن ها

مواد

اعتياد

محيط

ـ نفوذ همتايان
ـ نگرش اجتماع
ـ شكست و افت

   تحصيلى
ـ سوءمصرف و
   نگرش والدين
ـ نابسامانى محيط

   خانه و سوءمصرف

ـ نحوه مصرف
ـ قدرت ماده مخدر 

ـ هزينه
ـ دسترسى

ـ مصرف زود هنگام 

ـ ژنتيك
ـ جنسيت

ـ اختلالات روانى 

ـ ژنتيك
ـ جنسيت

ـ اختلالات روانى 

مكانيزم هاى مغزى
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برخوردها و ارتباطات اوليه با كودكان در درون خانواده، 
براى رشد سالم و عدم  سوء مصرف مواد مخدر بسيار 

حياتى است.
كدام عوامل زيسـت ـ محيطى احتمال خطر اعتياد را افزايش 

مى دهند؟
خانه و خانواده: محيط خانه معمولاً در كودكى بسيار مهم است. 
ــوء مصرف الكل يا  ــن تر خانواده كه خود س والدين يا اعضاي مس
ــكلات  مواد مخدر يا رفتار بزهكارانه دارند، احتمال خطر ايجاد مش

مرتبط با مواد مخدر را در كودكان افزايش مى دهند. 
ــترين تاثير را بر سوء مصرف مواد دارند.  همتايان و مدرسـه: دوستان دوران نوجوانى بيش
همتايان سوء مصرف كننده مواد، حتى آنهايي را كه در معرض عوامل پرخطر نيستند، به امتحان 
ــت تحصيلى و نبود مهارت هاى اجتماعى نيز احتمال خطر  مصرف مواد ترغيب مي كنند. شكس

سوء مصرف مواد را افزايش مي دهد. 

چه عوامل ديگرى احتمال اعتياد را افزايش مى دهند؟
ــود،  ــنى مى تواند به اعتياد منجر ش مصرف زودهنگام: اگرچه مصرف مواد مخدر در هر س
مطالعات نشان مى دهند كه هرچه سن شروع مصرف مواد كمتر باشد، احتمال روآوردن به سوء 
مصرف جدى بيشتر مى شود. اين ارتباط مى تواند اثر مخرب سوء مصرف مواد بر تكامل مغز را 
ــى از اتصال عوامل مستعدكننده زيستى و اجتماعى، نظير  توجيه كند. ضمن اينكه مي تواند ناش
حساسيت ژنتيكى، بيمارى روانى، ارتباطات بى ثبات خانوادگى، و قرار گرفتن در معرض آزار 
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جسمي و جنسى باشد. به هرحال، واقعيت اين است كه مصرف زودهنگام شاخصى براى بروز 
مشكلات آتى از جمله سوء مصرف مواد مخدر و اعتياد مى باشد.

ــت اعتيادآورى آن را  ــا تزريق داخل وريدي آن ظرفي روش مصـرف: تدخين يك مخدر ي
ــاس لذت  ــد و احس افزايش مي دهد و در هر دو روش، ماده مخدر طى چند ثانيه به مغز مى رس
ــوء مصرف  ــس از چند دقيقه فروكش كرده و س ــاس «اوج» پ ــود مي آورد. اما اين احس به وج
ــاس تقابل مى باشد  ــاند. اين يك احس ــطوحى پايين تر و طبيعي تر مى كش كننده را با خود به س
ــوي سوء مصرف مجدد سوق  ــاس افت، افراد را به س ــمندان براين باورند كه اين احس و دانش

مي دهد تا مجددأ اوج لذت را تجربه كنند. 
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اعتياد يك بيمارى پيش رونده است 
و احتمال دارد از دوران كودكى يا نوجوانى شروع  شود.

مغز انسـان تا مرز بزرگسـالى به تكامل خود ادامه مى دهد و طى دوران نوجوانى دچار 
تغييرات عمده اى مي شود. 

ــد، كورتكس  ــي نوجوانى همچنان در حال تكامل مى باش ــى از بخش هاى مغز كه در ط يك
ــات و  ــرى صحيح، و كنترل احساس ــرايط، تصميم گي ــت كه امكان ارزيابى ش ــال اس پره فرونت
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ــته ها را به افراد مى دهد. اين حقيقت كه بخش بحرانى مغز يك نوجوان همچنان درحال  خواس
ــرفت مى باشد، احتمال خطر تصميم گيرى اشتباه (نظير تصميم به امتحان كردن مواد مخدر  پيش
ــن عرضه مواد مخدر به نوجوان در حالى  ــا تداوم مصرف) را در آنها افزايش مي دهد. بنابراي ي
ــت در بلندمدت آثار جدي و عميق به دنبال  ــد، ممكن اس كه مغز هنوز در حال تكامل مى باش

داشته باشد.

2. پيشگيرى از سوء مصرف مواد: بهترين راهبرد
چرا نوجوانى، دوران مهمى در پيشگيرى از اعتياد به مواد است؟

ــد، مصرف زودهنگام مواد، احتمال سوء مصرف و اعتياد شديد را  همان طور كه قبلاً گفته ش
افزايش مى دهد. به خاطر داشته باشيد كه داروها عملكرد مغز را تغيير مى دهند و اين مى تواند 
ــگيرى زودهنگام از  ــكلات جدى سوق دهد. بنابراين پيش ــاير مش ــوى اعتياد و س فرد را به س

مصرف مواد مى تواند خطر ابتلا به سوء مصرف و اعتياد را كاهش دهد. 
ــل، يا طلاق افزايش  ــه، تغيير مح ــوء مصرف مواد در دوران گذار مثل تغيير مدرس ــر س خط
مي يابد. اگر بتوانيم از سوء مصرف مواد پيشگيرى كنيم، مى توانيم از اعتياد به مواد نيز پيشگيرى 
ــم. نوجوانان در آغاز دوران نوجوانى (ورود به دوره راهنمايى) با چالش هاى اجتماعى و  نمايي
ــوند. غالبا در اين دوره، كودكان براى اولين بار در  موقعيت هاى تحصيلى جديدى مواجه مى ش
معرض مواد اعتيادآور نظير سيگار قرار مى گيرند و ممكن است با ورود به دبيرستان دسترسى 

بيشترى به مواد پيدا كنند و با نوجوانانى كه سوء مصرف مواد دارند، مواجه شوند. 
همزمان، بيشتر رفتارهايى كه جزو جنبه هاى طبيعى رشد آنها به شمار مي روند، مثل تمايل به 
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ــود تمايل نوجوان به تجربه مواد افزايش يابد. بعضى از  انجام كار جديد يا پرخطر باعث مى ش
ــليم فشارهاى دوستان سوء مصرف كننده مى شوند تا در اين تجربه هم با يكديگر  نوجوانان تس
ــت فكر كنند كه مصرف مواد (نظير استروييدها) باعث  ــريك شوند. بعضى ديگر ممكن اس ش
بهبود ظاهر يا عملكرد ورزشى آنها مى شود يا اينكه سوء مصرف موادى مثل اكستازى تنش و 

اضطراب آنان را در موقعيت هاى اجتماعى كاهش مى دهد. 
ــت، توانايى  ــد اس اين نكته كه مهارت قضاوت و قدرت تصميم گيرى نوجوانان در حال رش
ــاره مصرف مواد محدود  ــرات و تصميم گيرى هاي منطقى درب ــا را در ارزيابى دقيق مخاط آنه
ــزش، حافظه، يادگيرى،  ــز را در نواحى انگي ــرف مواد مى تواند عملكرد مغ ــوء مص مي كند. س
ــوء مصرف مواد دارند در  ــازد. بنابراين غالباً نوجوانانى كه س قضاوت، و كنترل رفتار مختل س
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مدرسه با مشكل مواجه مي شوند، عملكرد تحصيلى ضعيف دارند و در امور مربوط به سلامت 
(شامل سلامت روان) و قانون دچار مشكل اند.

نظرسنجى ملى مصرف مواد نشان مى دهد
 كه بعضى از كودكان قبل از سنين 12 يا 13 سالگى

 سوء مصرف مواد را شروع مي كنند. 
سوء مصرف مواد از سنين كم شروع مى شود و  در نوجوانى به اوج مى رسد.                                                                                                                                
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ــي مى توانند از مصــرف مواد در  ــا برنامه هاى معتبرعلم آي
نوجوانان پيشگيرى كنند؟

ــاس دانش  ــت كه اين برنامه ها به طور منطقى و براس بله. واژه «اعتبار علمي» بدين معنى اس
جارى طراحى، با جديت آزمون شده و نشان داده اند كه نتايج مثبتى به دنبال دارند. دانشمندان 
با طراحي طيف وسيعى از برنامه ها بين عوامل خطرزا و محافظ در زمينه سوء مصرف مواد در 
ــان داده اند  ــا، مدارس و اجتماعات كوچك تعادل مثبت برقرار كرده اند. تحقيقات نش خانواده ه
كه برنامه هاى معتبر علمي، مثل برنامه «پيشگيرى از سوء مصرف مواد در كودكان و نوجوانان: 
ــه  ــگران، و رهبران اجتماعات كوچك» مؤسس ــاى مبتنى بر تحقيق براى والدين، آموزش راهنم
ــتفاده زودهنگام از دخانيات، الكل، و داروهاى غيرقانونى  ــوء مصرف مواد، مى تواند اس ملي س
ــواد را در ميان جوانانى كه  ــوء مصرف م ــاير برنامه ها، س ــور معنى دارى كاهش دهد. س را به ط

سوءمصرف مواد و الكل را قبل از نوجواني شروع كرده اند، كاهش مي دهد. 

ــر چگونه عمل  ــار علمي معتب ــگيرانه با اعتب ــاى پيش برنامه ه
مى كنند؟

برنامه هاى پيشگيرانه از سوء مصرف مواد در راستاى تقويت عوامل محافظ و حذف يا كاهش 
عوامل خطرزا عمل مي كنند. اين برنامه ها براى سنين مختلف طراحى شده اند و مى توانند براى 
ــه  ــگيرى س ــوند. برنامه هاى پيش ــه) هم طراحى ش محيط هاى فردي (خانه) يا گروهي (مدرس

نوع اند:
ــخص (مثل  � برنامه هاى همگاني: عوامل محافظ و خطرزا را در همه كودكان يك محيط مش

مدرسه يا اجتماع كوچك) مورد توجه قرار مى دهند. 
ــى را هدف گذارى مى كنند كه بعضي ويژگي هاي  ــاى انتخابى: كودكان و نوجوانان � برنامه ه
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آنها خطر سوء مصرف مواد را در آنها افزايش مي دهند.
ــروع  ــوء مصرف مواد را ش ــود كه س ــاى مشــخص: براى جوانانى طراحى مي ش � برنامه ه

كرده اند. 

ــوء مصرف مواد  ــگيرى بر كاهش س ــا همه برنامه هاى پيش آي
تأثير دارند؟

ــگيرى از سوء مصرف  اگر براي پيش
ــتي  مواد برنامه هاي علمي معتبر به درس
ــدارس و اجتماعات كوچك اجرا  در م
ــوء مصرف الكل، دخانيات  ــوند، س  ش
ــى كاهش مى يابد.  و داروهاى غيرقانون
چنين برنامه هايى به  معلمان، والدين و 
متخصصان مراقبت هاى بهداشتى كمك 
مى كند تا درك نوجوانان را از خطرات 
ــكل دهند. گرچه  سوء مصرف مواد ش
ــيارى از وقايع و عوامل فرهنگى بر  بس
ــد، ولى وقتى  ــن روند تأثير مى گذارن اي
ــواد را مضر  ــوء مصرف م نوجوانان س

بدانند، ميزان آن كاهش مي يابد.  
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درك اين واقعيت كه مواد اعتيادآور زيان آور هستند،
ميزان مصرف را كاهش مى دهد.
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3. تأثير مواد مخدر بر مغز
مغز انسان را بشناسيم.

ــان  ــتگاه بدن انس مغز پيچيده ترين دس
است. اين توده 1/45 كيلوگرمي متشكل از 
بخش هاى سفيد و خاكسترى، مركز تمامى 
ــت و در رانندگى،  ــان اس فعاليت هاى انس
ــوردن، تنفس، خلق  ــذت بردن از غذا خ ل
ــرى، لذت بردن از فعاليت هاى  يك اثر هن
روزمره مورد نياز مي باشد. به طور خلاصه، 
ــدن را تنظيم  ــى ب ــز فعاليت هاى اساس مغ
مى كند و به شخص اين قدرت را مى دهد 
ــير كند و به آن  ــا تجربيات خود را تفس ت

پاسخ دهد. همچنين تفكرات، احساسات و رفتار فرد را شكل مي دهد.  
ــت كه با هم به صورت يك تيم فعاليت مى كنند.  ــده اس ــكيل ش مغز از بخش هاى متعدد تش
ــئول هماهنگى و انجام عمليات خاص هستند. ماده مخدر مى تواند  بخش هاى مختلف مغز مس
ــت، تغيير دهد و باعث مصرف  ــي از مغز را كه براى عمليات محافظ حيات ضرورى اس بخش
ــواس گونه و مداوم آن شود كه در اين صورت اعتياد ناميده مي شود. بخش هايي از مغز كه  وس

تحت تاثير مواد مخدر قرار مى گيرند، عبارت اند از: 
� ساقه مغز: وظيفه اين بخش، كنترل عملكردهاى اساسى مثل ضربان قلب، تنفس و خواب 

مي باشد.
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ــاختارهاي مغزى را براي  ــش پاداش دهى مغز را دربرمي گيرد و س ــتگاه ليمبيك: بخ � دس
ــاس لذت ما را  به تكرار  ــاس لذت به هم ارتباط مى دهد. احس ــب توانايى كنترل و احس كس
رفتارهايى مثل خوردن (كه براى ادامه حيات ضرورى هستند) سوق مى دهد. زمانى كه ما چنين 
ــتگاه ليمبيك  ــتفاده مى كنيم، دس اعمالى را انجام مى دهيم و همچنين زمانى كه از ماده مخدر اس
ــاير هيجانات، اعم از مثبت و منفي  ــتگاه ليمبيك مسئول درك س ــود. به علاوه، دس فعال مى ش

مي باشد كه ويژگي تغييردهندگي خلق بسياري از مواد را توجيه مي كند. 
� كورتكس قشرى: اين قسمت به بخش هايي با وظايف خاص تقسيم شده است. نواحى مختلف 
ــاس كردن، شنيدن، و چشيدن را در  آن اطلاعات دريافتي از حواس را تحليل و توانايى ديدن، احس
ما ايجاد مى كنند. بخش قدامى كورتكس، كورتكس فرونتال يا بخش جلوى مغز، مركز تفكر مغزى 

مى باشد. توانايى فكر كردن، نقشه كشيدن، حل مسئله و تصميم گيرى به اين بخش مربوط مى شود. 

چگونه مغز ارتباط برقرار مى كند؟
مغز انسان يك مركز ارتباطى است كه از بيليون ها سلول به نام نورون (سلول عصبى) تشكيل 
شده است. شبكه هاى تشكيل شده از نورون ها، پيام ها را بين ساختمان هاى مختلف دروني مغز، 

نخاع و دستگاه عصبى محيطى رد و بدل و احساس، فكر و اعمال ما را تنظيم مى كنند.
z از نورون به نورون

ــى دريافت مى كند و پس از  ــا را به صورت تكانه هاى الكتريك ــلول عصبى مغز پيام ه هر س
دريافت و تفسير  يك پيام، آن را به ساير سلول هاى عصبى انتقال مي دهد.

z نوروترانسيمترها يا انتقال دهنده هاي شيميايى مغز
مواد شيميايي هستند كه پيام ها را به سلول هاي عصبي انتقال مي دهند. 
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z گيرنده ها ـ گيرنده هاى شيميايى مغز
ــلول هاى دريافت كننده پيام قرار دارند  ــميترها به جايگاه هاى خاصى كه روى س نوروترانس
ــميتر و گيرنده آن مثل «قفل و كليد»  ــوند، اتصال مى يابند. يك نوروترانس و گيرنده ناميده مى ش
ــم دقيقي كه اطمينان حاصل مى كند هر گيرنده تنها زمانى پيغام مورد نظر  عمل مى كند؛ مكانيس

را انتقال مي دهد كه به نوروترانسميتر مناسب خود متصل شود و  تعامل نمايد.

z انتقال دهنده ها ـ بازيافت كننده هاي شيميايى مغز
اين انتقال دهنده ها روي سلول هاي آزادكننده نوروترانسميترها قرار گرفته اند و مواد آزاد شده 
را بازيافت (يعني آنها را مجدداً به درون سلول ترشح كننده برمي گردانند) و به اين طريق پيام 

برقرار شده بين سلول هاي عصبي را قطع مي كنند.  

براى ارسال پيام، سلول مغزى نوروترانسميتر 
را بين فضاى جداكننده دو سلول (سيناپس) 
پروتئين هاى  به  مواد  اين  و  مى كند  آزاد 
دريافت  مغزى  سلول هاى  (گيرنده هاي) 

تغييراتى  اتصال  اين  مى شوند.  متصل  كننده 
در سلول دريافت كننده ايجاد مي كند كه به 

انتقال پيام منجر مي شود.
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مواد مخدر چگونه در مغز عمل مى كنند؟
مواد مخدر، مواد شيميايى هستند و از طريق اثر روى دستگاه ارتباطى مغز و مداخله در نحوه 
ارسال، دريافت و تفسير اطلاعات به وسيله سلول هاى مغزي عمل مي كنند. بعضى از مواد مخدر 
ــيميايى آنها با نوروترانسميترهاى طبيعى،  ــيش و هرويين، به دليل شباهت ساختمان ش مثل حش
مى توانند سلول هاى عصبى را فعال سازند. اين شباهت ساختارى، به مواد مخدر اجازه مى دهد تا 
ــده و آنها را فعال كنند. اين مواد عمل  ــلول هاى عصبى متصل ش گيرنده ها را «گول» بزنند و به س
ــبكه  ــيميايى موجود در مغز را تقليد مى كنند و باعث انتقال پيام هاى غيرعادى از طريق ش مواد ش

مى شوند، ولي مثل نوروترانسميترهاي طبيعي سلول هاي عصبي را فعال نمي كنند.
ــميترهاى طبيعى را به مقدار  ــاير مواد مخدر مثل آمفتامين يا كوكايين مى توانند نوروترانس س
ــيميايى در مغز گردند. اين اختلال  ــد و يا مانع بازيافت طبيعى مواد ش ــش از اندازه آزاد كنن بي
سبب ايجاد يك پيام بسيار تشديد شده مى گردد و در نهايت مسيرهاى ارتباطى را دچار اشكال 
ــده مانند اختلاف بين زمزمه كردن فردى درگوش و يا فرياد  ــى ذكر ش مى كند. تفاوت اثربخش

زدن در ميكروفون مى باشد. 

مواد مخدر براى ايجاد لذت چگونه بر مغز اثر مى گذارند؟
ــتقيم يا غيرمستقيم، از طريق افزايش ميزان دوپامين بر دستگاه پاداش  تمامى مواد مخدر، مس
دهنده مغز اثر مى گذارند. دوپامين نوروترانسميترى است كه در نواحى مربوط به تنظيم حركت، 
ــاس لذت وجود دارد. مواد مخدر با تحريك بيش از اندازه  ــاس، شناخت، انگيزه و احس احس
اين سيستم (كه پاداش دهنده رفتارهاى طبيعى ماست) اثر نشئه زا و سرخوش ناشى از مصرف 
مواد مخدر را ايجاد مى كند و باعث مى شود برخى افراد به مصرف آن رو مي آورند و همچنين 

به آنها ياد مى دهد رفتار لذت آور را تكرار كنند. 
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ــه به ما  ــز، چگون ــذت در مغ ــاي احســاس ل ــك مداره  تحري
مى آموزد مصرف مواد اعتيادآور را ادامه دهيم؟

مداربندى درون مغز ما به اين شكل است كه از طريق ربط دادن فعاليت هاى نگهدارنده حيات 
با احساس لذت يا پاداش، تكرار آن فعاليت ها را ضمانت مي كند. هر گاه اين مدار پاداش فعال 
شود، مغز متوجه مي شود كه اتفاق يا اقدام مهمى رخ داده كه مى بايست آن را به خاطر بسپارد و 
به ما مى آموزد كه آن را دوباره تكرار كنيم. از آنجا كه مواد مخدر مصرفى نيز همين مواد مغزى 

را فعال مى كنند، ما ياد مي گيريم كه اين مواد را نيز به شكلى مشابه مصرف كنيم.

ــذت آور طبيعي   ــدر از عوامل ل ــادآور مواد مخ ــرا اثر اعتي چ
بيشتر است؟

ــذت آور طبيعى دوپامين آزاد كنند.  ــى مواد مخدر قادرند دو تا 10 برابر برخى عوامل ل برخ
در برخى موارد، اين اتفاق آنى (به محض تدخين يا تزريق) رخ مى دهد و اثر آن در مقايسه با 
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لذات طبيعى، ماندگارتر است. تأثيري كه  مواد روى مدارهاي احساس لذت در مغز مي گذارند، 
ــديدتر است. چنين لذت  ــى يا خوردن) ش از تأثير رفتارهاى لذت آور طبيعى (نظير روابط جنس
قدرتمندى انگيزه تكرار مصرف مواد مى دهد. به همين دليل است كه دانشمندان بعضاً مى گويند 

سوء مصرف مواد كارى است كه ما آن را بسيار خوب ياد مى گيريم. 

سوء مصرف درازمدت كاركرد مغز را مختل مى سازد.
مصرف مداوم مواد مخدر چه اثرى بر مغز مي گذارد؟

ــادت مي دهد: كاهش توليد  ــه افزايش بيش از حد دوپامين ع ــان خود را از دو راه ب ــز انس مغ
ــم حاصل از آن. به  ــده و انتقال دهنده علائ ــداد گيرنده هاى دريافت كنن ــن يا كاهش تع دوپامي
ــان مي دهد و تأثير دوپامين بر  ــز به دوپامين افزايش يافته عكس  العمل عادي نش ــن ترتيب مغ اي

مغز سوء مصرف كننده مواد و مدارهاي 
ــود و  پاداش به طور غيرعادى كم مي ش
توانايى فرد براى احساس لذت كاهش 
مى يابد. به همين دليل سوء مصرف كننده 
ــاس بى حسى، فقدان  مواد به مرور احس
گرماى زندگى، و افسردگى مى نمايد و 
نمى تواند از چيزهايى كه قبلاً براى وى 
ــرد و به جايي  ــادى آور بوده، لذت بب ش
ــواد مخدر فقط  ــد كه مصرف م مي رس
مي تواند سطح دوپامين را در حد عادى 
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ــاس شادى حاصل از ترشح دوپامين، نياز دارد مواد بيشتري  بالا ببرد. همچنين براي ايجاد احس
مصرف كند؛ اثرى كه اصطلاحاً به آن «تحمل» نسبت به مصرف مواد مخدر اطلاق مي شود.

مصرف مواد مخدر چگونه در درازمدت بر مسيرهاى مغزي اثر 
مى گذارد؟

ــوء مصرف مواد را باعث مى شود، به مرور  ــاس تحمل نسبت به س همان مكانيزمى كه احس
ــلول هاى عصبى و مدارهاي مغزى تاثير مي گذارد. براي مثال، گلوتامات  در درازمدت روى س
ــت كه روى مدار پاداش دهى مغز و توانايى يادگيرى اثر  ــميترهايى اس يكى ديگر از نوروترانس
ــوء مصرف مواد، غلظت زياد گلوتامات دستخوش تغيير مى شود،  مى گذارد. زمانى كه در اثر س
ــناختى بينجامد.  ــال دارد به اختلال ش ــران نمايد كه احتم ــعى مى كند اين تغيير را جب ــز س مغ
همچنين، مصرف درازمدت مواد مخدر مى تواند ناخودآگاه در رفتارهاي عادتى مغز يا دستگاه 
ــازى يكى از انواع يادگيرى است كه طي آن علايم يادآور  حافظه تغييراتي ايجاد كند. شرطى س
ــوند و اگر فرد در آينده در معرض اين  ــوء مصرف مواد ارتباط داده مي ش محيطى، با تجربه س
ــديد غيرقابل كنترل در وي  ــه هاى ش ــم قرار  گيرد، حتى بدون وجود ماده مخدر، وسوس علاي
ــدت تثبيت مي شود، به طوري كه حتى پس از  ــروع مي شوند. اين «رفتار» آموخته شده به ش ش

چند سال پرهيز از سوء مصرف مواد نيز تكرار مي شوند. 

ــرى در مغز ايجاد  ــدر چه تغييرات ديگ ــوء مصرف مواد مخ س
مي كند؟

تماس درازمدت با مواد بر نحوه تعامل ساختارهاى اصلى مغز در كنترل رفتار (به ويژه رفتار 
ــم مي تواند به ايجاد تحمل  ــوء مصرف مداوم ه ــوء مصرف مواد) اثر مى گذارد. س مرتبط با س
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ــتر مواد منجر گردد، و هم به اعتياد بينجامد كه اين  ــبت به مواد مخدر يا نياز به مصرف بيش نس
ــوءمصرف كننده به صورت وسواس گونه به دنبال يافتن و مصرف مواد  خود باعث مى شود س
ــلب مي كند و به  ــرود. اعتياد به مواد كنترل فردى و توانايى تصميم گيري صحيح را از فرد س ب

تكانه هاى شديد در قالب پيشنهاد مصرف مواد منجر مي شود.
 

4. اعتياد و سلامت
عواقب پزشكى اعتياد به مواد چيست؟

ــد، غالبا به  ــج مى برن ــه از اعتياد رن ــرادى ك اف
ــكى همراه مبتلا هستند.  ــكل پزش يك يا چند مش
ــكته  ــل بيمارى هاى قلبى ـ عروقى و ريوي، س مث
مغزي، سرطان و اختلالات روانى. تصويربردارى 
مغناطيسى، پرتونگارى قفسه سينه و آزمايش هاى 
ــواد را بر بدن  ــوء مصرف م خون تاثير مخرب س
نشان مى دهند. براى مثال آزمايش ها نشان مى دهند 
ــرطان دهان،  ــتعمال دخانيات باعث بروز س كه اس
ــراس، كليه، مثانه، و  ــون، ريه، معده، پانك گلو، خ

ــاقى، سلول هاى عصبى را  ــود. به علاوه، بعضى از مواد مخدر مثل مواد استنش گردن رحم مى ش
ــموم مى كنند و مى توانند به آنها آسيب برسانند يا سلول هاي عصبي مغز يا سيستم اعصاب  مس

محيطى را تخريب كنند. 
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آيا سوء مصرف مواد باعث اختلالات 
ــود يا برعكس اختلالات  روانى مى ش
ــوق  ــوء مصرف س ــي فرد را به س روان

مي دهد؟
غالباً سوء مصرف مواد و اختلالات روانى همزمان وجود 
ــد. در بعضى موارد، اختلالات روانى مقدم بر اعتيادند  دارن
ــواد، ابتلا به اختلالات  ــوء مصرف م و در بعضى مواقع س
ــوص در افرادى كه  ــد، به خص ــرعت مى بخش روانى را س

آسيب پذيري خاصي دارند.

سوء مصرف مواد و HIV/AIDS همه گير هاي درهم 
تنيده اي هستند. 

عوارض زيان آور اعتياد به مواد مخدر براى ديگران چيست؟
سوء مصرف مواد علاوه بر عوارض زيان آور براى فرد معتاد، مى تواند مشكلات جدى براى 

سلامت ديگران ايجاد كند. سه عامل مخرب و مشكل ساز اعتياد عبارت اند از:

آثار منفى مواد بر كودكانى كه قبل از تولد در معرض آن بوده اند
ــتري نياز  ــت در كلاس درس به حمايت بيش كودكانى كه در معرض مواد بوده اند، ممكن اس
داشته باشند تا بتوانند بر اختلالاتي كه رشد شناختي و رفتاري آنها را تهديد مي كند، غلبه كنند. 

تاثير اعتياد گسترده است.

• بيمارى هاى قلبى ـ عروقى
• سكته مغزي

• سرطان
HIV/AIDS  •
C و B هپاتيت •

• بيمارى ريه
• چاقى

• اختلالات روانى
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تحقيقاتي در حال انجام است تا نشان دهد كه آيا تاثير مواد مخدر قبل از تولد بر مغز و رفتار، 
منجر به مشكلات رشدى در دوران نوجوانى مى شود يا نه؟

آثار منفى استنشاق غيرمستقيم دود سيگار
ــتعمال دخانيات از طريق محيط اطراف،  ــيگار يا اصطلاحاً اس ــاق غيرمستقيم دود س استنش
ــت كه براى سلامت انسان ها به خصوص كودكان  منبع عمده قرار گرفتن در معرض موادى اس
ــت. بنابه گزارش ملي 2006 آمريكا، خطر بيمارى هاي قلبى و سرطان ريه  ــيار خطرناك اس بس
در افرادى كه دخانيات مصرف نمى كنند، ولى غيرداوطلبانه در معرض دود سيگار مى باشند، به 

ترتيب 30-25 و 30-20 درصد است. 

افزايش گسترش بيمارى هاى عفونى
ــر هرويين، كوكايين و متامفتامين  ــوم موارد ايدز در اثر تزريق داروهايى نظي ــش از يك س بي
ايجاد مي شوند. مصرف تزريقى مواد، عامل عمده  گسترش هپاتيت C است. اين بيمارى جدى 
و مهلك كبدي، مشكل رو به رشد سلامت عمومى است. مصرف تزريقى مواد تنها راه گسترش 
ــموميت ها منجر مى شوند، در  ــد. همه مواد مخدر به بعضى از مس بيمارى هاى عفونى نمى باش

و  ــاوت  قض در  ــلال  اخت ــه  نتيج
رفتارهاى پرخطر جنسى احتمالى 
را افزايش مى دهند كه اين خود، به 
هپاتيت   ،HIV/AIDS گسترش 
B و C و ساير بيمارى هاى جنسى 

مسري كمك مى كند.
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ــالانه باعث مرگ حدود 5 ميليون نفر در  مصرف دخانيات س
دنيا شود.

بعضى از آثار سوء مصرف مواد خاص چيست؟
� نيكوتين 

ــتعمال تنباكو خطر سرطان،  ــكال تنباكوست. اس ــاير اش ــيگار و س ماده محرك موجود در س
ــرف كنندگان افزايش مى دهد.  ــى، و بيمارى قلبى ـ عروقى را در مص ــزم، اختلالات تنفس آمفي
ــتم، مصرف  ــد. در طول قرن بيس ميزان مرگ و مير مرتبط با اعتياد به تنباكو تكان دهنده مى باش
ــده است و اگر روند استعمال دخانيات ادامه يابد،  تنباكو باعث مرگ حدود 100 ميليون نفر ش

تلفات رو به افزايش در قرن حاضر به يك بيليون نفر خواهد رسيد. 

� الكل  
ماده اى است كه مصرف آن به مغز و بيشتر اندام هاى بدن آسيب مي رساند. كورتكس مغزى 
ــكل و تصميم گيرى)، هيپوكامپ  ــاى پيچيده تر مغزى، مثل حل مش ــئول عملكرده (عمدتاً مس
(مسئول حفظ و يادگيرى) و مخچه (مسئول تعادل حركتى) بخش هايي از مغز هستند كه بيشتر 

در معرض خطر آسيب هاى ناشي از مصرف الكل مى باشند. 

� مارى جوانا 
ــوء مصرف مى باشد. اين ماده، حافظه كوتاه مدت،  يادگيرى،  متداول ترين ماده غيرقانونى س
توانايى تمركز و توجه و تعادل را مختل مى سازد. همچنين ضربان قلب را افزايش مى دهد، به 

ريه ها آسيب مي رساند و به روان پريشى افراد پرخطر منجر مى گردد.
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� مواد استنشاقى 
ــود؛ مثل مواد پاك كننده   ــيارى از خانه ها يافت مى ش ــتند كه در بس مواد اعتيادآور فرّارى هس
ــپرى ها كه بر مغز تاثير مى گذارند. مواد استنشاقى  ــاير اس ــپرى رنگ و س اجاق گاز، بنزين، اس
بسيار سمى اند و به قلب، كليه ها، ريه ها، و مغز آسيب مى رسانند. حتى اين احتمال وجود دارد 
ــالم با يك بار استنشاق ممتد يكى از مواد استنشاقى به مدت يك دقيقه دچار مشكل  كه فرد س

قلبى شود يا حتي بميرد. 

� كوكايين
 محرك كوتاه اثر است كه مى تواند سوء مصرف كننده را به استفاده مكرر از يك ماده در يك 
ــوق دهد. سوء مصرف كوكايين مي تواند عوارض جدى قلبي، تنفسى، عصبى  نوبت مصرف س

و گوارشى به همراه داشته باشد.  

� آمفتامين ها 
ــى و هوشيارى به  ــتند و احساسات سرخوش ــامل متامفتامين ها و محرك زاهاى قوى هس ش
وجود مى آورند. تاثير متامفتامين ها ماندگارتر و براى مغز زيان آور مى باشد. آمفتامين ها مى توانند 

با افزايش دماى بدن مشكلات جدى قلبى و صرع ايجاد كنند. 

� اكستازى 
ــار  آثار محرك زايى و تغييردهنده قواي مغزي به دنبال دارد. بر دماى بدن، ضربان قلب، فش
ــلول هاى عصبى  ــموم كننده س ــارهاى ديواره قلبى  مي افزايد. همچنين مي تواند مس خون، و فش

 باشد.
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� ال اس دى
ــد.   ــت كه آثار آن غيرقابل پيش بينى مي باش يكى از توهم زاهاى قوى يا تغييردهنده ادراك اس
سوء مصرف كنندگان اين ماده ممكن است رنگ ها و تصاوير شاد ببينند، صداهايى را بشنوند، 
ــند كه وجود خارجي ندارد. همچنين ممكن است تجارب و عواطف  ــته باش ــى داش و احساس
ــيب زاد داشته و چندين ساعت با آن درگير باشند. بعضى آثار كوتاه مدت آن شامل افزايش  آس
ــار خون، تعريق، از دست دادن اشتها، بى خوابى، خشكى دهان، و  دماى بدن، ضربان قلب، فش

رعشه و لرزش است.

� هرويين 
ــى و احساس آرامش ايجاد مى كند. تنفس را كند  ــت كه سرخوش يك ماده اپيوييدى قوى اس
كرده و مى تواند خطر بيمارى هاى جدى عفونى را افزايش دهد؛ بخصوص اگر از ترزيق داخل 
ــتفاده شود. ساير مواد اپيوييدى شامل مورفين، اكُسى كونتين، وى كودين، و پرِكودان  وريدى اس
مصارف پزشكى دارند، مصرف غيرپزشكى يا سوء مصرف آنها به بروز عوارض زيان آور مشابه 

سوء مصرف هرويين منجر مى گردد.

� داروهاى تجويزشده 
ــرار مي گيرند. اين عمل نه تنها  ــكى ق ــوء مصرف يا مصارف غيرپزش به طور فزاينده مورد س
ــود، بلكه در بعضى موارد به مرگ مي انجامد. داروهاى تجويز شده متداولى  باعث اعتياد مى ش
كه مورد سوء مصرف قرار مى گيرند، عبارت اند از مسكن ها، آرامبخش ها، و محرك زاها. شيوع 
آن بين نوجوانان و جوانان نگران كننده مي باشد و تلقى نادرست متداول اين است كه چون اين 
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داروها را پزشك تجويز مي كند، حتى اگر مصرف غيرقانونى داشته باشند، بى خطرند. 

� استروييدها 
در شرايط خاص پزشكى و به منظور افزايش حجم ماهيچه و بهبود عملكرد ورزشى يا ظاهر 
ــوء مصرف شامل آكنه شديد،  ــوء مصرف قرار مى گيرند. عوارض جدى س ــمانى مورد س جس
بيمارى قلبى، مشكلات كبدي، سكته قلبى، بيمارى هاى عفونى، افسردگى و خودكشى است. 

� مصرف تركيبي چند ماده مخدر 
ــل  نيكوتين تا تركيبى  ــد. دامنه آن از داروهاى قانونى مث ــيار خطرناك ولي رايج مى باش بس
ــا فنتانيل (يك داروى درد  ــب مرگ آور هرويين يا كوكايين ب ــده و تركي از داروهاى تجويز ش
ــترده مى باشد. بدون توجه به شرايط،  اين واقعيت را بايد درك كرد كه مصرف  اپيوييدى) گس
تركيبى از مواد مخدر، به دليل تداخل دارويى بسيار پرخطرتر از سوء مصرف فقط يك داروى 

پرخطر مى باشد. 
 

5. درمان و بهبود
اعيتاد يك بيمارى درمان پذير است و مانند ساير بيمارى هاى مزمن، مى تواند آرى آيا اعتياد درمان پذير است؟

با موفقيت معالجه شود. اكتشافات در عرصه علمي اعتياد به پيشرفت هايى 
ــوء مصرف دارو منجر شده است، به طورى كه در حال حاضر  در درمان س
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ــوء مصرف مواد را ترك كنند و زندگى طبيعي خود را دوباره  مي توان به افراد كمك كرد تا س
از سرگيرند. پس اعتياد حبس ابد نمي باشد.

 
ــوء مصرف مواد نه تنها خير آيا عود سوء مصرف مواد به معنى شكست درمان است؟ ــت كه عود س ماهيت مزمن بيمارى بدين معنى اس

محتمل است، بلكه ميزان آن با ساير بيمارى هاى پزشكى مزمن مثل ديابت، 
ــتند،  ــم كه داراي مولفه هاى فيزيولوژيكي و رفتارى هس ــار خون، و آس فش
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ــده و عود به معنى  ــباهت دارد. درمان بيمارى هاى مزمن، تغيير رفتارهاى عميق و تثبيت ش ش
شكست درمان نمى باشد. براى بيمار معتاد، لغزش  به سوى سوء مصرف مواد نشان مى دهد كه 

درمان يا بايد از سرگرفته شود و يا روش آن تغيير كند. 

مبانى درمان موثر اعتياد چيست؟
ــان دارويى با درمان رفتارى  ــتر بيماران، تركيب درم ــان مى دهند كه براى بيش پژوهش ها نش
ــكلات  ــوء مصرف هر بيمار، و مش ــت. الگوهاى س مطمئن ترين و موفقيت آميزترين روش اس
پزشكى، روانى و اجتماعى مرتبط با مواد نشان مي دهند كه براي درمان اعتياد بايد رويكردهاى 

درمانى خاص طراحى شوند. 

داروهاى پزشكى چگونه به درمان اعتياد به مواد مخدر كمك مى كنند؟
ــكى مى توانند در مراحل مختلف درمان كمك كنند تا بيمار سوء مصرف  انواع داروهاى پزش

دارو را ترك كند، در درمان باقى بماند، و از عود اجتناب ورزد.

ــرف مواد را ترك مى كند،  ــوء مص ــان علايم ترك: وقتى كه بيمار براي اولين بار س z درم
ممكن است انواع علايم جسمانى و روانى، مثل افسردگى، اضطراب، و ساير اختلالات خلقى، 
ــكى خاصى وجود  ــى را تجربه كند. براى كاهش اين علايم، داروهاى پزش ــى و بى خواب ناآرام

دارند كه ترك سوء مصرف را آسان تر مى سازند. 

ــا نبودِ مواد  ــى كمك مى كنند تا مغز ب ــان. بعضى از داروهاى درمان ــدگاري در درم z مان
ــواد را به تعويق  ــه هاى م ــازگارى يابد. اين داروها با عمل تدريجى، وسوس ــوء مصرفي س س
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مى اندازند و بر دستگاه هاي مختلف بدن اثر 
ــد. همچنين اين داروها  آرام كننده مي گذارن
به بيمار كمك مى كنند تا بر مشاوره و ساير 
ــان اعتياد  ــط با درم ــاى مرتب روان درمانى ه

تمركز نمايند. 

z پيشگيرى از عود. علوم به ما مي آموزند 
ــارهاى روانى بر تجربه سوء مصرف  كه فش
ــد و در معرض مواد بودن،  ــواد تأثير دارن م
ــروع عود است. براي  متداول ترين نقطه ش
مقابله با شرايط حاد شروع عود، داروهايي 
ــاخت مي باشند كه به بيماران در  در حال س

پيشگيري از عود كمك مي كنند. 

درمان هـاى رفتارى چگونـه معتادان را 
درمان مى كنند؟

ــراد درگير ــه اف ــارى ب ــاى رفت درمان ه
سوء مصرف مواد كمك مي كنند تا نگرش ها 
ــوء مصرف مواد را  و رفتارهاى مرتبط با س
ــان  ــر  دهند و بر مهارت هاى زندگى ش تغيي
ــارزا و  بيفزايند تا بتوانند با موقعيت هاى فش

داروهاى و مواد جايگزين مواد مخدر 
در درمان اعتياد 

اعتياد به تنباكو
ــن (پچَ،  ــن نيكوتي ــاي جيگزي z درما ن ه

   اسپرى تنفسى، آدامس و ...)
z بوپروپيون
z وارنيكلين

اعتياد به اپيوييد
z متادون

z بوپره نورفين

الكل و اعتياد به مواد مخدر
ــود ع از  ــگيرى  پيش ــه  ب ــون:  نالتركس  z
   سوء مصرف الكل و هرويين كمك مى كند.
ــود ــگيرى از ع ــه پيش ــولفيرام: ب z ديس

ــك مى كند و اخيراً  ــوء مصرف الكل كم    س
   براى درمان سوء مصرف كوكايين هم مورد 

   آزمايش قرار گرفته است.
ــود ــگيرى از ع ــه پيش ــروزات: ب z آكامپ

   سوء مصرف الكل كمك مى كند.
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عوامل محيطى كه باعث ايجاد وسوسه شديد و ايجاد چرخه ديگرى از سوء مصرف مى شوند، 
ــكى را افزايش  ــى داروهاى پزش ــه نمايند. به علاوه، درمان هاى رفتارى مى توانند اثربخش مقابل

دهند و به بيماران كمك كنند تا مدت طولانى ترى در درمان باقى بمانند.

 
درمان بايد همه مردم را مخاطب قرار دهد.

بهترين كمك برنامه هاى درمانى به بهبود آثار فراگير اعتياد چيست؟
ــتن يك معتاد به ترك سوء مصرف مواد فقط بخشى از فرآيند طولانى و پيچيده بهبود  واداش
ــوند كه اعتياد بر همه ابعاد زندگيشان سايه انداخته  ــت. افراد زماني وارد فرآيند درمان مى ش اس
باشد. اجبار به پيدا كردن مواد، مصرف آن و تجربه تاثير مواد كه در همه لحظات زندگى غالب 
ــن ترتيب عملكرد اين افراد را  ــه رفتارهاي لذت بخش را مى گيرد و به اي ــت جاى هم بوده اس
ــازد و احتمال ابتلا به بيمارى هاى  ــغلي و در اجتماع كوچك مختل مى س در امور خانوادگي، ش
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ــدى را در آنان افزايش مي دهد. از آنجا كه اعتياد مى تواند بر جنبه هاى زيادى از زندگى فرد  ج
ــك درمان موفق بايد به همه نيازهاى فرد توجه كند. به همين دليل در  ــر بگذارد، بنابراين ي تاثي
بهترين برنامه ها، خدمات متنوع بازتواني با سيستم درمان ادغام مى شوند. مشاوران درماني براى 
پاسخگويي به نيازهاى پزشكى، روانشناختى، اجتماعى، شغلى و قانونى بيمار و در نهايت بهبود 

وي، از بين خدمات موجود، مناسب ترين را برمى گزينند.

Í درمان شناختى رفتارى در شناخت، اجتناب، و سازگارى بيمار با موقعيت هايى كه 
در آن احتمال سوء مصرف مواد بيشتر است، به وي كمك مي كند.

Í مشوق هاى انگيزشى از تقويت هاى مثبت استفاده مى كند؛ مثل فراهم كردن پاداش 
يا امتيازهايى براى پاك ماندن از مواد، حضور و مشاركت در جلسات مشاوره و مصرف 

داروهاى پزشكى تجويز شده مطابق دستور پزشك. 

Í مصاحبه انگيزشى  براي ايجاد تغيير سريع رفتار و ايجاد انگيزه درونى براى ترك 
سوء مصرف مواد و تسهيل ورود به درمان،  راهبردهايى را به كار مى گيرد. 

Í گروه درمانى به بيماران كمك مى كند تا با سوء مصرف مواد به طور واقع بينانه مواجه 
شوند و عواقب زيان آور آن را بپذيرند، ضمن اينكه انگيزه آنان را براى پاك ماندن از مواد 
تقويت مى كند. در اين روش بيماران روش هاى موثرى را يادمى گيرند تا بدون توسل به 

مواد، مشكلات عاطفى و بين فردى خود را حل كنند.
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