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اصطلاحات مورد استفاده در اين حوزه

Addictionاعتیاد

Dependence وابستگي

Intoxication مسمومیت

Abuse      سوء استفاده

Withdrawal   ترك

Tolerance  تحمل

Codependenceهم وابستگي



مواد مخدر چیست ؟
Substance

ماده،شودمغزطبيعيكاركرددرتغييرموجبكهايمادههربه

ب،خوادرتغييرصورتبهتواندميتغييراتاين.گويندميمخدر

يايتعصبان,نابهنجاررفتار،افسردگي،هيجانبصورتيااشتها،

.دهدنشانراخودشعوروقضاوتدراختلال

 هر چيزي به غير از غذا ، كه به منظور تغيير عملكرد بدن و روان

از آنجا كه همه مواد مي توانند خلق . استفاده شود ماده مخدر نام دارد 

يز و روحيه مصرف كننده را تغيير دهند مي توان به آنها روان گردان ن

كر ، گفت يعني موادي كه باعث تغيير و ايجاد حالات خاص در نحوه تف

احساس و اعمال فرد مي شوند 



با توجه به این تعاریف تفاوتي 

میان موادزیر وجود ندارد

 مشروبات الكلي

 سیگار

 قهوه ومواد داراي كافئین

 دیازپام ،                   ) برخي داروهاي تجویزي

.....(اكسازپام، ریتالین ، متادون ، ترامادول و

 حشیش ، تریاك ،  اكس ،                    :  مواد مخدر

هرویین ، كراك ، شیشه و كوكایین 



اعتياد چيست؟

.



تعريف اعتياد  

نظرازهموجسمانينظرازهمفردکهاستحالتياعتیاد

برايبطوریکه،کندميپیداوابستگيمخدرمادهبهرواني

مادهمقدارتدریجبهاستمجبورنشئهحالتبهرسیدن

مادهقطعیاکاهشصورتدرودهدافزایشرامصرفي

بهوشودميدچارايکنندهناراحتعلائمبهمصرفي

ماعياجتوخانوادگيهايمسئولیتوآداببهنسبتتدریج

.شودميتفاوتبيخود



ت؟معناي اعتیاد و وابستگي به مواد چیس

بطورهیچكسكهاستضرورنكتهاینبهتوجه

دموامصرفازمعمولابلكهشودنميمعتادناگهاني

ابكمكموشدهشروعوتفریحيكنجكاويحالتاز

ومصرفمصرفمقدار، مصرفدفعاتافزایش

بهتفریحيكنندهمصرفازرافرددیگر،مواد

.هددميوضعیتتغییرمعتادودائميكنندهمصرف

:نكته

دمیشونمعتادكهافراديكلیهمیاندرغلطباوراین

(نمیشوممعتادوقتهیچمن)داردوجود



:تعريف وابستگي
Substance Dependence

ياروانينیاز(dependency)وابستگي-1
علامتواستمادهمصرفادامهبرایجسمي
،رفتاریتظاهراتازایمجموعهآناساسي

شودميباعثواستفیزيولوژيكوشناختي
تبطمرملاحظهقابلمسائلداشتنرغمعليفرد

ديگررفتارهایبهراموادمصرفموادبا
.دهدترجیح

مادهيكمصرفادامهبهفردشديدتمايل-2



يرعادی وابستگی باعث بروز برخی اختلالها، رفتارها و حالتهای غ
:در فرد می شود که عبارتند از 

 اهش نیاز به مصرف مقدار بیشتر مواد، برای رسیدن به اثر مطلوب یا ک: ایجاد تحمل

رف قابل ملاحظه تاثیر مواد با ادامه مصرف مقدار معینی از مواد بطوریکه فرد با مص

رای مقدار همیشگی به تاثیر دلخواه قبلی نمی رسد بیمار در دفعات بعدی مصرف، ب

از آن را رسیدن به سطح قبلی روانی و جسمانی ناشی از اثر مواد، باید مقادیر بیشتری

.مصرف کند

 ی و اثر کاهش یا قطع ماده مصرفی، عوارض ناراحت کننده  جسمان: بروز علائم ترک

.روانی ظاهر می شود

ادر به در بیشتر بیماران  تمایل برای كاهش یا قطع مصرف مواد وجود دارد ولی بیمار ق

.انجام کار نمی باشد

بیمار برای تهیه مواد، هزینه، و سرمایه های دیگران و خانواده را مصرف می کند.

ر در پی استمرار مصرف مواد و تغییرات روانی و رفتاری در بیمار، مشارکت وی د

.فعالیتهای خانوادگی، اجتماعی ، تفریحی و شغلی کاسته می شود

 علي رغم آگاهی بیمار از عوارض جسمانی و روانی مصرف مواد، بیمار قادر به عدم

.استفاده از آن نمی باشد

اثرات ناشی روانی و جسمانی ناشی از مصرف اخیر مواد که با دفع : مسمومیت مواد

مواد از بدن فرد برطرف می شود



استقانونیغیرآنمصرفکهایمادهازاستفاده.

مشکلاتمانندداردمضرهایپیامدکهموادمصرفانطباقیغیرالگوی

شغلیوقانونیاجتماعی،

رانندگیماننداستخطرناکجسمینظرازکههاییموقعیتدراستعمال

ودشمیفــرددرروحیتغییراتبروزباعثآنمصرفکهایمادهازاستفاده.

رساندمیضرردیگرانیافردخودبهکهایمادهازاستفاده.

:مثال

-سوءنآکشیدنیکبارحتیپساست،قانونیغیرماکشوردرتریاکمصرف

.استمصرف

-سوءآنکشیدنپسشود،میفردشعورخوردنبهمباعثحشیشمصرف

.استمصرف

-ود،شمیپرخاشگریوعصبانیتبروزباعثگاهیالکلی،مشروباتمصرف

.استمصرفسوءآننوشیدنپس

:تعريف سوء مصرف مواد
اآنرولیندارد،اعتیادموادبهنسبتفردچهاگرکهاستمعنابدین

:یعنیموادمصرفسوءدیگرعبارتبهکند،میمصرف



حالتهاي مختلف مصرف مواد ؟

 فرد مواد یا مشروبات الكلي مصرف نمي كند :  عدم مصرف.

 فرد به دلیل كنجكاوي مواد مصرف مي كند و ممكن است مصرف: مصرف آزمایشي
.را ادامه دهد یا مصرف را قطع كند

 اصرار دوستان گهگاهي مواد  ,در مهماني یا پارتي یا به : مصرف گهگاهي یا تفنني
مصرف مي كند و مصرف مواد براي سرگرمي و تفریح است و مي خواهد از آن لذت

.ببرد 

 با دستور پزشك مواد مصرف مي كند كه آسیب آن كم است : مصرف پزشكي.

 مصرف مواد به طوري كه باعث آسیب هاي :  مصرف آسیب زا یا سوء مصرف
مختلف به فرد مي شود مانند مشكل تحصیلي ،  جسمي و خانوادگي 

 و فرد به لحاظ جسمي و چه از نظر رواني به ماده وابسته است: مصرف مواد وابسته
.در مصرف افراط مي كند ومشكلات جدي براي او به بار مي آورد 

وکائین، الکل، آمفتامین ها، کافئین، حشیش، مواد افیونی، ک: موادی قابل سوءمصرف
توهم زا ها، مواد استنشاقی، نیکوتین، مسکن ها، خواب آورها، ضد اظراب ها ، فن 

.دسیکلدین به این مواد گاهی روانگردان یا مواد موثر بر روان نیز گفته می شو

موادی که وقتی وارد بدن می شوند هوشیاری و : مواد موثر بر روان یا روان گردان
.حالت روانی را تغییر می دهند



(الکل)سوء مصرف اتانول 

ویژگی های الکل

اثر درمانی و  دارویی-1

اعتیاد آور-2

تهدید کننده حیات-3



(الکل)سوء مصرف اتانول 

.اتانول شایعترین داروی مصرفی در جهان است-

داد سوء استفاده از الکل عامل اصلی بسیاری از تصادفات و تع-
. کثیری از خودکشی هاست

.ودالکل موجب تقویت اثر مسمومیت و کشندگی سایر داروها می ش-

سوءمصرف مزمن موجب تغییرات پاتولوژیک در ارگان های -
حساس بدن و نیز باعث مرگ ناشی از اهمال، هیپوترمی و 

.سوختگی می گردد



(الکل)سوء مصرف اتانول 

اتانول مولکولی کوچک و قابل حل در آب بوده و به راحتی در مایعات -
بدن منتشر می گردد و در بافت چربی به علت عدم حلالیت تقریبا غیر

.قابل انتشار است

ا اثرات رفتاری الکل به علت اثر بر سلول های مغزی و متناسب ب-
.غلظت خونی الکل می باشد

ا اثر الکل مهاری و تضعیفی است ولی در برخی از مصرف کننده ه-
.موجب عوارض تحریکی می شود

اثر الکل ابتدا بر قشر مغز بوده و موجب آزاد شدن هورمون های -
مهاری شده و لذا رفتارهای فرد غیر معقولانه می شود که به آن 

.می گویند“ مرد هوشیار کاذب“سندروم

اقه مغز با افزایش غلظت اتانول فعالیت سطوح پایین تر مغز و مراکز س-
.درگیر می شود



(الکل)سوء مصرف اتانول 

.وازودیلاتاسیون عمومی موجب هیپوترمی می شود-

ا رسیدن در غلظت های پایین الکل ضربان قلب افزایش یافته اما ب-
نده میلی گرم در دسی لیتر برادی کاردی کش300غلظت به سطح 

.  رخ می دهد

جذب الکل

مهمترین راه جذب الکل مخاط دهان است ولی عملا معده و قسمت -
اولیه روده باریک مراحل انتهایی جذب را انجام می دهند و تنها 

.مقادیر اندکی به ایلئوم و کولون رسیده و جذب خواهد شد

البته .)دقیقه اول جذب می شود10درصد الکل مصرفی طی 98-
.(در افراد مختلف متفاوت است



تجزيه اتانول

درصد 2-10تقریبا تمام الکل توسط کبد سم زدایی می شود و تنها -
.بدون تغییر دفع می شود

ربن و اتانول اول به استالدهید بعد به استات وبعد به دی اکسید ک-
.آب اکسید می گردد

میلی گرم در 15الکل خون پس از رسیدن به پیک با سرعت -
.دسی لیتر کاهش می یابد





اثرات الکل بر سیستم های بدن 

1- عالیت سرکوب کننده سیستم عصبی مرکزی است و ف: سیستم عصبی مرکزی

آرامبخشی، تسکین اضطراب و در غلظت های بالاتر . نورون ها را کاهش می دهد

لی تکلم مبهم، آتاکسی، اختلال در قضاوت و رفتار بدون مهار، و در غلظت های خی

یاد و نوروپاتی محیطی در مصرف ز.بیشتر باعث تضعیف تنفسی و مرگ می شود

(  اختلال فراموشی دائم ناشی از الکل) مزمن الکل ، سندم ورنیکه کورساکوف 

2-الکل استبیماری کبدی شایع ترین عارضه طبی سوء استفاده از: سیستم گوارشی  .

سایر قسمت .کبد چرب الکلی به سمت هپاتیت، سیروز و نارسایی کبدی پیشرفت می کند

ش ازوفاژیت، گاستریت، زخم معده، سرطان پانکراس، کاه: های تحت آسیب گوارشی

جذب ویتامین ها و اسید آمینه از روده

افزایش فشار خون، انفارکتوس میوکارد: عروقی-سیستم قلبی-3

بیماری عروق مغز، افزایش میزان بروز سرطن ها بخصوص: سایر اثرات الکل -4

سرطان سرو گردن، مری، کبد، پانکراس و سینه



:مسمومیت با الکل

قابل علامت اصلی مسمومیت با الکل وجود تغییرات غیر انطباقی رفتاری یا روانشناختی

ملاحظه است 

ل در کارکرد رفتار پرخاشگری، رفتار جنسی نامناسب، بی ثباتی خلقی، اختلال قضاوت، اختلا

شغلی اجتماعی، 

شدت علایم مسمومیت به میزان غلظت الکل خون وابسته است.

ه در شروع مسمومیت وراجی و پرسر و صدایی  در موارد شدید اغماء تسکین تنفس، مرگ ب

دلیل وقفه تنفسی یا آسپیراسیون مواد استفراغی 

رات در بعضی افراد به فاصله کوتاهی پس از مصرف مقادیر کم الکل که در اکثر مردم اث

رفتاری جزیی دارد علایم مسمومیت شدید بروز می کند این نوع مسمومیت را مسمومیت 

.ایدیوسنکراتیک یا مسمومیت بیمارگونه می گویند

کونفوزیون، عدم وقوف زمان و مکان، خطاهای حسی، هذیان : علائم مسمومیت سنکراتیک

دید با حرکتی، رفتار پرخاشگرانه، افسردگی ش-های گذرا، توهمات، افزایش فعالیت روانی

رفتار انتحاری 

ن، محافظت از پیشگیری از تضعیف تنفسی ، پیشگیری از آسپراسیو: درمان مسمومیت با الکل

رای بیمار و ممانعت از آسیب رساندن به خود و دیگران، مهار فیزیکی، تزریق هالوپریدول ب

B12کنترل رفتار تهاجمی، استفاده از مواد مغذی خصوصا تیامین و ویتامین 



:محرومیت یا ترک الکل

بخاطر تحمل سلولی ایجاد شده به الکل، هرگونه کاهش ناگهانی در مصرف آن می

.تواند منجر به بروز علایم محرومیت شود

علایم معمولا پس از مصرف مجدد الکل برطرف می شود.

 ساعت از کاهش مصرف الکل رخ می دهد در روز دوم وسوم به 10-5علایم پس از

.اوج و تا روز چهرم و پنجم برطرف می شود

 سرعت افزایش فعالیت سیستم اتونوم مانند افزایش ضربان قلب: علایم محرومیت ،

تنفس، درجه حرارت، لرزش دست ها، بی خوابی، تهوع، استفراغ، اضطراب و 

.  حملات صرع بزرگ

کند و اضطراب و بی خوابی و بیش فعالی سیستم اتونوم ممکن است ماه ها ادامه پیدا

.منجر به شروع مجدد الکل شود

 همات درصد یا کمتر به دلیریوم ترمنس که نوعی اغتشاش شعور همراه با تو5حدود

.  بینایی، لمسی  بویایی است دچار می شوند

د معمولا دلیریوم ترک الکل شدیدترین نوع سندرم ترک است و مرگ و میر بالایی دار

بعد از قطع مصزف الکل بروز می کند  3روز 



:درمان محرومیت یا ترک الکل

 درمان را با دوز بالا شروع. کاهش داد( ضد اظراب ها) علایم را می توان با بنزودیازپین ها

.می کنند و بتدریج با بهبود بیمار کاهش می دهند

 بعضی از گزارش ها حاکی از تاثیر کاربامازپین در درمان ترک الکل است

ستبیمار از نظر بروز دلریوم ترمنس تحت نظر باشد در صورت بروز یک فوریت طبی ا.

تجویز گلردیازپکساید هر چهار ساعت یک بار خوراکی یا لورازپام به : درمان آن شامل

.صورت وریدی ، رژیم غذایی پرکالری، پر ویتامین و کربوهیدرات است

 تجویز ویتامین های خوراکی از خانوادهB ( بار در روز ، اسید 3-1میلی گرم 100تیامین

عات میلی گرم و مولتی ویتامین ، استفاده از اتاق انفرادی ، اصلاح کم آبی با مای1فولیک 

خوراکی یا وریدی ، اصلاح سوء تغذیه

 عدم مهار فیزیکی



:اختلال فراموشی ناشی از الکل

الکل ویژگی اساسی اختلال در حافظه کوتاه مدت است که در نتیجه مصرف افراطی و طولانی

.به وجود می آید

 آنسفالوپاتی ورنیکه، سندرم کورساکوف، : سایر اسامی این اختلال

د و با یک سندرم حاد است که از کمبود ویتامین حاصل می شو: سندرم آنسفالوپاتی ورنیکه

آتاکسی و انواعی از ناهنجاری های حرکتی چشمی مانند نیستاگموس مشخص می شود 

ش این سندرم ممکن است ظرف چند روز خودبخود بهبود یابد یا به طرف سندمکورساکوف ی

.رود

 انه علایم به صورت افس.سندرم کورساکوف یک حالت مزمن و ناشی ازکمبود تیامین است

.سازی ، عدم وقوف به زمان و مکان و پلی نوریت است

بار در روز3-2میلی گرم 100تجویز تیامین به میزان : درمان سندرم کورساکوف



درمان وابستگی به الکل

اولین و مهمترین اقدام درمانی، معاینه فیزیکی کامل

ارزیابی سیستم های عضوی تحت تاثیر الکل

 میلی گرم در روز این دارو آلدئید 250به مقدار ( آنتابوز) دی سولفیرام : دارودرمانی

دهیدروژناز را مهار می کند و اگر بیمار الکل حتی به مقادر کم هم مصرف کند به تجمع 

درد استالدئید در خون یک واکنش سمی ایجاد می شود مانند حالت برافروختگی صورت،سر

ع ، کوبنده، احساس سرگیجه ، تاری دید، تپش قلب، احساس خفگی، کرختی اندام ها، تهو

استفراغ، تعریق به مدت چند ساعت تا چند روز 

 ساعت پس از مصرف آخرین الکل باشد24درمان با دی سولفیرام باید حداقل  .

 رواندرمانی

رفتار درمانی

گروه درمانی



مخدرمواد انواع آشنايي با 



یمواد افيون

 یرهحشیش ، تریاک وش:  مشتقات طبیعی

 هرویین     : فراورده های  نیمه صناعی
(كراك ) 

 مورفین : فراورده های صناعی–

–مپریدین -لام -متادون -کدیین 

-ول تراماد–دیفنوکسیلات -اکسی کودون 
...  بوپره نورفین و 



تقسيم بندی مواد مورد سوء مصرف بر اساس
DSM -IV

کراك
شيشه
کوکايين
اضطرابضدداروهای،

زارخوتياآورخواب
آنابوليكهایاستروئيد
موادساير

الكلیمشروبات
سيگار
کافئين
جواناماریوحشيش
ترياك
اکس

هروئين



سبب شناسی

 (خاصيت تسكين و آرامبخشی) اثرات بالينی مواد

 در دسترس بودن مواد

ويژگی های فردی و عوامل اجتماعی

اثرات مواد افيونی بر بدن
واد بجز در موارد مصرف بيش از حد و تغييرات مربوط به وابستگی جسمی اکثر اثرات م

.افيونی برگشت پذير است

خطر عمده ، ابتلا به هپاتيت و ايدز از طريق سرنگ آلوده

کاهش حرکات روده، يبوست ، بی اشتهايی: در دستگاه گوارش

 در سيستم تنفسی، تضعيف تنفسی

در قلب ، احتما بروز هيپوتانسيون وضعيتی

در سيستم عصب مرکزی، کاهش حس درد ، ايجاد نشئگی، تسكين، تهوع ، استفراغ



آثار بالينی
،بروز نشئگی و بدنبال آن سرخوشی، احساس آرامش و خواب آلودگی

احساس گرما

احساس سنگينی اندام ها

خشكی دهان

خارش

ت و گل انداختن صورت و علايم جسمانی مانند ضعف تنفسی، انقباض مردمك ها، يبوس
انقباض عضلات صاف از جمله حال و مجاری ادراری

تحمل
افته و ايجاد تعداد گيرنده های افيونی ممكن است در نتيجه مواجه مستمر با مواد افيونی تغيير ي

.وابستگی کند و به هنگام قطع ناگهانی علايم محروميت ظاهر شود



مسموميت
علايم مسموميت شامل 

عدم واکنش به محرك

اغماء

تنفس آهسته

پاين آمدن درجه حرارت

افت فشار خون

 (مردمك ته سنجاقی)تنگی شديد مردمك ها

کندی ضربان قلب

در صورت عدم درمان مرگ در اثر وقفه تنفسی و ايست قلبی



درمان

از علايم حياتی شامل اطمينان از باز بودن راه هوايیحمايت -

ميلی گرم0/4درمان انتخابی و قطعی تجويز داخل وريدی نالوکسان به مقدار -

.بار تكرار می شود 5تا 4دقيقه اول 45تا 30در صورت نيز در طی -

ساعت 24تحت نظر حداقل به مدت -

.باشدشستشوی معده در صورتی که مدت زيادی از مصرف نگذشته -

سندرم محروميت  
ساعت پس از مصرف آخرين  8-6علايم ترک در معتادين به هروئين و مورفين معمولا 

.دوز بدنبال يک يا دو هفته مصرف مستمر ظاهر مي شود
، علايم ترک شامل درد و کرامپ های عضلاني شديد، آبريزش از بيني، اشک ريزش
سيخ شدن موها، خميازه، اتساع مردمک ها، افزايش فشار خون، تاکي کاردی، بي 

نظمي حرارت، از جمله هيپوترمي يا هيپرترمي 

.  ثانيه نيز ايجاد مي شود60اين علايم با تزريق آنتاگونيست مواد افيوني ظرف 



سندرم محروميت

صرف علايم روانی شامل بی قراری، تحريك پذيری، افسردگی، لرزش، و ولع شديد، برای م
. ترکيبات ترياك می باشد

 ساعت پس از قطع ماده به اوج می رسد و سندرم حاد ط 72تا 36علايم محروميت معمولا
.روز برطرف می شود8تا 5

(مسموميت زدايي)درمان سندرم محروميت 
ا آن دارو و اصل درمان جايگزين کردن يك داروی خوراکی با اثر طولانی تر  و تثبيت بيمار ب

سپس قطع تدريجی داروی جانشين شده 

 در ترك هروئين مناسب ترين داروی جانشين متادون افيون صناعی با خصوصيات
.فيزيولوژيك هروئين می باشد

 ميلی گرم در روز 80-20مقدار استفاده

علت استفاده از متادون اين است که ترك آن راحت تر از هروئين است.



(مسموميت زدايي)درمان سندرم محروميت 

يجه باعث رفع کلونيدين به منظور کاهش فعاليت زياد سيستم اتونوم استفاده ميشود و در نت
ميلی گرم دو بار در روز است و 0/1تهوع، استفراغ و اسهال مربوط به ترك ميشود دوز آن 

.قطع آن بايد تدريجی باشد
استفاده از آنتا گونيست های مواد افيونی مانند نالتروکسان نيز در درمان ترك مواد افيونی

.می شود

رف اين دارو با مهار اثر نشئگی مواد افيونی موجب می شود که اگر فرد مجددا اقدام به مص
.کند به هيچ وجه نشئه نشود لذا وسوسه مصرف مواد کم می شود

شروع مصرف ناتروکسان پس از پايان سم زدايی است.

 رواندرمانی فردی ، گروهی و خانواده



(کانابيس) حشيش



قوياربسیآنروانياعتیادمعمول،تصورخلافبروشودميتهیهشاهدانهگیاهازحشیش

برابر10تاوگویندميحشیشآنصمغبهوجواناماريیاگراسمادهاینبرگبه.است

.استآنبرگازترقوي

نداردوتمركزحافظهتقویتدرنقشيهیچمادهاین:نكته.

استسفتقوامیباسبزبهمایلایقهوهگاهیوخاکستریسبزرنگبهایماده:حشیش.

رفمصتدخینیروشبهکهاستزبرورنگسبزتوتون،بهشبیهایماده:جواناماری

.شودمی

،آیندمیدستبهشاهدانهازکههستندموادیسایرحشیشروغنوبنگگانجا،چرس.

ه به از سر شاخه گياه شاهدانه که بوته ای شبي
:گزنه است مواد زير به دست می آيد



حشيش
آثار جسمي:

 (شودکه اشتهای گاوی ناميده می)افزايش اشتها
 (شايع ترين)هاچشمقرمزی
 (شايع ترين) افزايش ضربان قلب
  خشكی دهان
 اددر حالت ايستاده با مصرف مقادير زيخونافت فشار
سرگيجه
عدم تعادل حرکتی



اثرات كوتاه مدت استفاده از حشیش 

كردنغشاحتمالافزایشوخونفشارافزایش

زیادگرسنگياحساسوآلودگيخوابحالت

مدتكوتاهحافظهدراختلالوزمانتعقیبدرناتواني

ددارنحواسهماهنگيوتمركزبهنیازكههایيتوانایيكاهش
رانندگيمثل

قلبضربانافزایشوفعالیتتشدید

لبيقبیماریهايازكهافراديبرايقلبيعوارضبروزاحتمال
برندميرنج

آنهايبافتشدنخونپراثربر،چشمهاشدنقرمز

شدنقیدبيورفتاردراجتماعيداريبازكاهش

شدیداضطرابوتوهم،ظنسوءوبدگمانيایجاد

کنترلقابلغیرهایخنده



اثرات بلند مدت استفاده از حشیش 

 احتمال ابتلا به آسم و برونشیت

 از آنجا كه حشیش تا چهار هفته در بدن باقي مي ماند
سبب كاهش سرعت پردازش اطلاعات و افت عملكرد 

مي شود

 ابتلا به بیماریهاي ریوي مثل سرطان ریه

 كاهش مقدار اسپرم در مردان

 كاهش خطر ناباروري در زنان

 ایجاد وابستگي عاطفي و رواني و نیاز به افزایش
مصرف براي رسیدن به حالت نشئگي اولیه 

دگرگونی شخصیت و اختلالات بینایی



آثار رواني

  اختلال در توجه و تمرکز
اختلال در حافظه و 

قضاوت 
مسخ شخصيتاحساس  ،

مسخ واقعيت

  اضطراب، افسردگی
علائم جنون مثل توهم و

هذيان

سرخوشی
سافزايش اعتماد به نف
Relaxationآرامش
 افزايش درك رنگ و

صدا
احساس کند شدن گذر

زمان
سندرم بی انگيزگی



ترياك



 در اواخر بهار گل های این

ز گر)گیاه  به شکل کروی 

.تبدیل می شوند ( خشخاش



خشخاش

بوته ای از خانواده پاپاوراسه ها•



تریاك 

اثرهايبخاطراستخشخاشگیاهتریاكمنشاء
.استشدهميكشتگذشتهدر،آنویژهوپزشكي

امكشورجملهازدنیانقاطازبسیاريدرامروزهاما
رنگيشیريمادهازتریاك.استممنوعآنكشت

دستبهخشخاشگرزنارسپوستهدادنازخراشكه
اتتیرهخاكستريآنرنگوشودميتهیه،آیدمي

رفمص.داردمانندقیرحالتيوبودهمتغیرايقهوه
خاورمیانهازكشورهايبرخيدرسالهاصدتریاك

،ینفلیپ،تایلند،ایران،چینهندماننددورخاورو
.استداشتهرواجكنگهنگو



تریاک

گرز خشخاش را تیغ می زنند

تا شیره آن خارج شود



ر شیره خشخاش با عملیاتی مثل د•

آفتاب قرار دادن ، حرارت دادن ، 

ریاکتبدیل به ت( تیاری)تریاک مالی 

.می شود 



 (مواد موثر)آلکالوئید های تریاک:
مورفین . (درصد 20الی 4)1

نارکوتین . (درصد 10الی 8)2

پاپاورین . (درصد 1الی 5/0)3

تبائین . (درصد 1الی 2/0)4

کودئین . (درصد 8/0الی 2/0)5

نارسئین . (درصد 5/0الی 1/0)6



تدخین. 1

خوراکی. 2

گاهاا تزریق. 3

:روش های مصرف ترياک 



آثار كوتاه مدت مصرف تریاك 

 احساس سرخوشي

 خواب آلودگي ، رخوت و خمودي و احساس شل شدن

عضلات 

كاهش یا افزایش فعالیت جسماني

 اشكال در تمركز

و احساس تهوع ، استفراغ ، یبوست ، فقدان اشتها

انقباض مردمك



اثرات دراز مدت مصرف تریاك 

 بي ثباتي خلقي

 رویاهاي نامطلوب در خواب

 یبوست

 كاهش انگیزه جنسي

تحمل و وابستگي



سوخته ترياک 



 ماده ای براق و به رنگ قهوه ای سوخته که حاصل

.سوختن تریاک می باشد 

  به صورت خوراکی

.مصرف می شود 

سوخته ترياک 



 روش مصرف:

 ماده حاصل از ) تدخین
سوختن شیره به نام ماده 

انسی یا جوهر نگاری می 
( باشد 

خوراکی

:نكته 

محل هایی 1345تا سال 
م برای مصرف شیره به نا
شیره کش خانه در اکثر 

.نقاط ایران دایر بود 



هرویین



:هرویین 

از مشتقات نیمه صناعی تریاک

 توسط شیمیدانان1847در سال

.انگلیسی ساخته شد 

 آلمان تولید تجاری آن را به نام ” بایر ” کارخانه
.آغاز کرد “ هرویین”

10هرویین از استیله کردن مورفین بدست می آید  و
.برابر قوی تر از مورفین است 

نبه شکل پودر نرم سفید تا کرم  یا قهوه ای روش

 تلخ مزه



 روش های مصرف:

تدخین. 1

انفیه. 2

تزریق. 3



مواد مخدر صناعي



:تعريف وابستگي به مواد مخدر صناعي
opioid Dependency

وابستگي(dependency)باكهاستبالینيبیماری
نشانارخودفیزيولوژيكوشناختي،رفتاریتظاهرات

دهشونوتکرارمداومطوربهفردشودميباعثودهدمي
دكنمصرفاوپیويیدیموادبارزمشکلاتعلیرغم

فردهكاستسندرميوابستگي:جهانيبهداشتسازمان
.دهدترجیحديگررفتارهایبهراموادمصرف



نشانه ها وعلایم مصرف مواد مخدر صناعي

علایمنشانه ها
سر خوشی

ضد دردی

آرامش

یبوست

اشکال در ادرار کردن

خارش 

سر درد

(در کوتاه مدت ) انزال طولانی 

(در دراز مدت )نا توانی و بی میلی جنسی 

(در کوتاه مدت) ضد افسردگی و ضد اضطراب 

در دراز )افسردگی و اضطراب و حالت عصبی 

(مدت 

(در کوتاه مدت) افزایش انرژی و رفع خستگی 

ه خستگی ، ضعف و بی قراری و کاهش انگیز

(در دراز مدت )

کاهش و افزایش ضربان قلب

کاهش فشار خون و ندرتاا افزایش

کاهش دمای بدن و ندرتاا افزایش

خواب آلودگی و چرت زدن و یا بی خوابی

افتادن سر در حین چرت زدن

(تنگ شدن مردمک چشم ) میوزیس 

(حرکات آهسته ) هیپوکینزی 

تکلم نا مفهوم و بریده بریده

خشکی دهان

تعریغ

کاهش عملکرد شغلی ، خانوادگی ، اجتماعی

دگی پوسی)کاهش رعایت بهداشت فردی و نتایج آن 

(دندان 

بر افروختگی



غیرآنمصرفکهایمادهازاستفاده

.استقانونی

بروزمشکلاتعلیرغممادهازاستفاده

.روانیوجسمی

خطرپرهایموقعیتدرمادهازاستفاده

مشکلاتایجادعلیرغممادهازاستفاده

شغلی

تعریف سوء مصرف مواد مخدر صناعي 

:اوپیویید ها

ستگی بدین معنا است که اگر چه فرد نسبت به مواد واب

ماه  گذشته مصرف مواد داشته ، 12ندارد، ولی طی 

:به صورت 



مرفین



:مرفین 

گرد سفید یا کرم و گاهی قرمز آجری

 بدون بو–تلخ مزه

در بازار دارویی به شکل قرص و آمپول موجود است

روش مصرف عمدتاا تزریقی



مرفین 

بهولامعممرفین.استتریاكتركیباتازیكيمرفین

ووببدون،كرمیاسفیدرنگبهنرمپودريصورت

قرمزرنگبهاستممكننیزگاهي.استمزهتلخ

سوءموردكهمادهاینازشكليشوددیدهآجري

ولآمپپزشكيدراستآمپولگیردميقراراستفاده

داخلدرشدیددردهايتسكینبرايمرفینهاي

.گرددميتزریقوریدیاعضله



:روش تولید مورفین 

«  ------حرارت ملایم « ------آهک + آب + تریاک 

«  ------حرارت « ------کلرید آمونیوم + « ------صاف 

ماده روی صافی را خشک می کنند « ------صاف 



کراک ایرانی  



:کراک ایرانی 

(کریستالیزههرویین)هرویینبلور

جامدکشکشبیهکدیینپودرهمراهبه

تزریقیبعددرجهدروتدخینیاغلبمصرفروش

کوکايين= کراک غربی 



( هرویین فشرده ) كرك هرویین 

درترخالصشكلبهكهاستهرویینهمانمادهاین
كرمیاوايقهوه، جامدهايتكهصورتبهوآمده

شودميفروشوخریدايشكنندهرنگ

:تذكر

بهكه)معموليهروئینازآنآورياعتیادقدرت
استبیشتربرابرچندتا(استپودرصورت

زیادبسیارآورياعتیاددلایلازیكيواقعدر
مغزبهزودخیليكهاستایندركركوهرویین

.رسدمي



روشهاي مصرف 

تدخین و دود كردن

 تزریق



آثار كوتاه مدت مصرف كرك 

 خشكي دهان

 در دستها و پاها احساس سنگیني مي كند

 تهوع

 استفراغ

 بي قراري شدید

 تا چند ساعت سرگیجه

 نابساماني در مغز

 كند شدن حركات قلب

 كندي تنفس

:    تذكر

ه در مواردي حركات قلب و تنفس آنچنان آهسته مي شود كه منجر ب
مرگ فرد مي شود



آثار بلند مدت مصرف كرك 

 اعتیاد و وابستگي

 به وجود آمدن تحمل و وابستگي جسمي شدید و در

نتیجه بازگشت به مصرف اجباري و مجدد  

 تغییرات بارز در مغز و رفتار فرد



ه این پس از وابستگي جسمي به كرك بدن فرد ب

ماده عادت كرده و اگر مصرف یكبار قطع شود 

علائم زیر از محرومیت بروز مي كند 

 بي قراري

درد استخوان

 بي خوابي

 اسهال

استفراغ

 حركات غیر ارادي در پاها



(:هرویین مایع ) خانواده نورجیزک 

 تمجیزک،موادی که به نام های سال قبل 6حدود

معروفند که همگی ... بنجیزک، نورجیزک 

ودندبنام های تجاری دارویی به نام بوپره نورفین 

ن بصورت قاچاق از طریق پاکستان وارد ایرا،

.  شد



قاچاقچیان دارو در ایران اقدام به

تهیه آمپولی به نام نورجیزک 
تمجیزک، بونوجیزک، تی دی )

جیزک، تل جیزک، سوپرجیزک
ن کردند که ای( یا افروز و شهروز

آمپول ترکیبی از هرویین 
و ومسکن( کورتون ) واسترویید

ا،  آمفتامین توهم زبنزودیازپین و
سایر مواد غیر مجازاست

مهمترین مشکلی که استفاده از

دراستروییدها ایجاد می کند اختلال

.  فعالیت فوق کلیوی است



شبه ومحرك آمفتامين هایداروها: نوع ماده

(معروف به مواد طراح)آمفتامين ها 

یمواد صناع: شا توليدنم

دكسترو آمفتامين، مت: انواع رايج

يتلينوم، متيل فنيديت (کريستال)آمفتامين

معروف به(MDMA)آمفتامينیاكسید
معروف به ) MDEAيا آدم، یاكستاس

(متيل آمفتامين)MMDAوDOM(حوا

خوردن و تزريق : نحوه مصرف



شیشه  متامفتامین  



شیشه  متامفتامین

تمسیسكهاستآوراعتیادبسیارمحركمادهیكآمفتامینمتا
كندميمتاثر“شدیدارانخاعومغزیعنيمركزياعصاب

كهاستشفافيوبلوريهايدانهصورتبهآنظاهريشكل
مشروباتیاآبدرسادگيوبهاستتلخآنومزهنداردبو

شباهتآنساختار،شیمیایيلحاظبه.میشودحلالكلي
اعصابسیستمبرآناثراتاماداردآمفتامینبهبسیاري
ویتفعالباعثهاآمفتامینوماننداستترقويبسیارمركزي
.شودميشادابياحساسواشتهاكاهش،تحرك

:نكته

ازبعد.كشدميطولساعت8تا6بینمادهاینآثار
یعنيآیدميپیشپذیريتحریكحالت،اولیهسرخوشي

نمایدآغازرامجددمصرف



طرق مصرف

سرشكستهلامپهايداخلدررامادهاین) تدخین،

ايشیشههايوافوریاونوشابههايقوطي،پایپ

(كننددودتامیدهندحرارتآنراومیریزند

استنشاق

خوراكي

تزریق



آثار كوتاه مدت مصرف شیشه

 تحریك پذیري

 آشفتگي ذهني

 گیج و منگ شدن

 افزایش دامنه توجه و
كاهش خستگي 

 تهوع و استفراغ

 افزایش فعالیت

 خشمگین شدن

 كاهش اشتها

 اضطراب و تنش

 سرخوشي و نشئگي

 اختلال در قضاوت
تنفس تند
تند یا كند شدن و یا بي

نظمي ضربان قلب 
 افزایش شدید دماي بدن
 ضعف عضلاني
 پرحرفي
تشنج
 افزایش انرژي
 كاهش یا افزایش فشار

خون



آثاربلندمدت مصرف شیشه

 زیر ناشي از اعتیاد با علائم(روان پریشي )وابستگي و حالت جنون:

 (پارانوئید)سوء ظن و بدگماني

، به معناي دیدن یا شنیدن آنچه وجود ندارد توهم

 بي نظمي و اختلال خلق

 فعالیتهاي حركتي بیش از اندازه تكراري

 سكته مغزي

 كاهش وزن

:  نكته 

نشانه در فرد وابسته به آن عوارض و(متامفتامین )قطع مصرف شیشه 
:هاي زیر را بوجود مي آورد 

شدید پرخاشگري و اشتیاقافسردگي ، اضطراب ، خستگي ، سوء ظن ،
.براي مصرف مجدد ماده 



دز و با ای(متامفتامین )ارتباط مصرف شیشه 

BCهپاتیت 
پيزاهپاتیتوایدزویروسبهابتلااحتمالافزایش

درخصوصااستشیشهمصرفافزایشآمدهاي
سرنگازیاوكنندميتزریقراآنكهآنهایي

رفمصتحقیقاتطبق.نمایندمياستفادهمشترك
برمدتكوتاهدرمحركموادسایرومتامفتامین

يولشودميجنسيمیلافزایشسببتریاكعكس
درویژهبهجنسيمیلكاهشسببآنتدوامآنقدر

بهومادهاینمصرفحالعیندرشودميمردان
هبابتلااحتمالخطرپرجنسيرفتارهايآندنبال

HIVدهدميافزایشراایدزبیماريو.



اثرات مصرف مت آمفتامین



کاهش وزن بدون علت



اكستاسي



:اكستاسي 

  احساس نزديگي با ديگران
كاهش هوشیاری
استفراغ
توهم و احساس شناوری
فك زدن و دندان قروچه
افزايش شديد دمای بدن
 ايي ورم مغزی ، سکته قلبي ، خونريزی مغزی ،          نارس)مرگ

(   كلیه ، افزايش حرارت بدن 





:علايم مصرف
اختلال در تفکر، حافظه
بي حالي ،خستگي و گیجي
سرگیجه
دوبیني و تاری ديد

يخواب آلودگ
شل شدن عضلات
بهم خوردن تعادل
تکلم آهسته
ی و اختلالات خلقيپرخاشگر



:عوارض مصرف

  اعتیاد و مصرف مداوم
اختلالات خواب واضطراب
پرخاشگری و تهاجم
 سوء ظن ،هذيان )اختلالات رواني

(                  توهم ، رفتارهای نامناسب
و سوء تغذيهكاهش وزن
كاهش ايمني بدن
 از بین رفتن حافظه ،)آسیب مغزی

(اختلال در تمركز وتفکر



دارو های ضد اضطراب ،خواب آور و رخوت زا

بنزودیازپین ها

ترامادول

باربیتورات ها





علايم مصرف
افزايش فعاليت بدن

فعاليت هاي حركتيفزايشا
فشار خون، تعداد تنفس ، ضربان قلب تعدادافزايش

مردمك چشمگشاد شدن
تعريق فراوان ، خشكي دهان ، سر درد

افزايش انرژي ، هوشياري
افزايش اعتماد به نفس

احساس سرحالي
پر حرفي هيجان زدگي

كاهش خواب
حملات هراس

كاهش اشتها
تحريك پذيري

عصبانيت،پرخاشگري  

احساس قدرت و تسلط بر ديگران



توهم زا ها
ه آن ها بخاطر ايجاد و تقليد علايم پسيكوتيك به مقلد روانريشی مشهورند هم چنين ب

داروهای روان گردان نيز گفته می شود 

اکتوس پيوت در طبيعت به صورت مسكالين ، پسيلوسيبينكه اولی از نوعی قارچ و دومی از ک
(  LSD)استخراج می شود وجو دارد که معروف ترين آن ها اسيد ليسرژيك دی اتيل آميد 

.است

 هارمين، هارمالين، ايبوگائين، دی متيل تريپتامين: ساير توهم زاها (DMT)
قی  معمولا خوراکی مصرف می شوندبعضی از انواع آن از طرق استنشاق و دود کردن و تزري

.هم استفاده می شود

 تحمل به دنبال مصرف مداومLSD روز4تا 3و ساير توهم زاها  به مدت
وابستگی جسمی و روانی نادر است

 قطع مصرفLSDبدنبال مصرف مستمر سبب بروز سندرم محروميت نمی شود.

 علايم مصرفLSD فعاليت بيش از خد سمپاتيك و تحريك اعصاب مرکزی
گشادی مردمك ها، لرزش ، افزايش درجه حرارت ، گوش به زنگی، تحريف ادرکات، تداخل

حس هاتوهم غابا بينايی، تغيير در تصوير ذهنی خود، زنده شدن خاطرات گذشته



اعتیادتشخیص



:علایم اعتیاد 

علایم رفتاری

علایم جسمی

علایم آزمایشگاهی



 عدم توجه به وضع ظاهری و

بهداشت فردی

:علایم رفتاری

گم شدن اشیای قیمتی خانه•

تمایل به قرض کردن و دستبرد پول از خانواده•



خشونت

بی علاقگی به کار و تحصیل•

عدم دلواپسی نسبت به آینده•

بی توجهی به ارزشهای خانوادگی•

بی احترامی نسبت به والدین•



 مصرف مکرر داروهای

خواب آور و مسکن



تغییر ساعات خواب و بیداری



گوشه گیری



افسردگی



آثار سوختگی بر روی پوست و محیط اطراف



 بدبینی نسبت به فامیل



 (قطع رابطه با دوستان قدیمی) تغییر دوستان



سندرم پرهیز از مواد



خماری



بدون انگیزه بودن



رفتارهای بی پروایانه



بی توجهی به ارزشهای مذهبی

دروغگویی و فریبکاری

رفتار پنهانکاری مانند رفتن به مکانهای خلوت

پرسه زنی

 رفت و آمدهای مشکوک و بی مورد

طولانی بودن زمان دستشویی رفتن

دوری کردن از کارهای سنگین و جسمانی

عدم پایبندی به قول و عهد خود

زیرپاگذاشتن مقررات آموزشی وانضباطی مدرسه

 (اشک ریزان ) چشم شفاف

چشم های قرمز
استفاده مکرر از قطره چشمی




