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  معضل اعتياد و س��وء‌مصرف مواد غيرقانوني در كشور ما، گستردگي 
فراواني دارد، و رويكردها و راهكارهاي علمي و سياسي چند دهه اخير، چندان 

در پيشگيري از اين مشكل موفق نبوده‌اند. 
 اميد به مهار معضل رو به گسترش اعتياد، بدون دخالت فعالانه خانواده‌‌ها، 
امي��دي واهي بيش نخواهد بود. والدين، مربيان و معلمين كه بانيان اصلي 
تربيت نس��ل آينده مي‌باشند، مي‌بايست اطلاع كامل و صحيحي از مواد و 

داروهايي كه فرزندان ما را تهديد مي‌كنند، داشته باشند. 
 بايد بدانيم چه علائمي مي‌توانند نشانه‌هاي خطر در فرزندان ما باشند. 
پيداكردن يك سنجاق قفلي باز شده در وسايل فرزندان، در صورتي مي‌تواند 
زنگ خطر به حس��اب آيد كه ما با نحوه اس��تفاده از ترياك يا كراك آش��نا 
باش��يم. بيمار جواني داش��تم كه به والدين خود در هن��گام مواجهه آنها با 

ترياك در وسايلش، گفته بود »اين قره‌قروت است«. 
 در اين كتاب، س��عي بر اين اس��ت كه بر اس��اس تجارب علمي و عملي 
موجود، نكات مهم در شناس��ايي مواد اصلي اعتيادزا، در اختيار ش��ما قرار 
گيرد.   آگاهی هر چه بیشتر والدین نسبت به بيماري اعتياد و ابعاد مختلف 

آن، بخش بزرگی از اقدامات پیشگیری اعتیاد است. 
ش��اید بتوان گفت اولین قدم در کس��ب آگاهی، آشنایی با داروها و موادی 
اس��ت که فرزندان م��ا را در جامعه تهدید میک‌نند، ب��ه طوریک‌ه خواننده با 

مش��اهده این داروها و م��واد در موقعیت‌های واقعی، قادر به تش��خیص و 
شناسایی آنها باشد.

در اي��ن مجموع��ه،  در ابتدا در مورد‌‌‌‌ پن��ج داروي اصلي اعتي��اد‌زا در ايران   
توضیح مختصری داده شده است. سپس شکل ظاهری، روش‌های مصرف، 
 علای��م ترک، عوارض ترک، و روش‌ه��ای درمانی به طور خلاصه توضیح داده 
مي‌ش��وند. در هر قسمت سعی شده اس��ت با استفاده از تصاویر مناسب، 
شناخت بهتری به خواننده داده شود. هدف از طراحي اين كتابچه، معرفي 
عين��ي اين داروها، ابزار و علائم مصرف اس��ت، تا والدي��ن بتوانند در صورت 
مشاهدة اين موارد، اقدامات لازم را در كوتاه‌ترين زمان ممكن انجام دهند.  لازم 
به یادآوری است كه آنچه در نهایت باعث  سوءمصرف مواد و بيمار شدن فرد 
می‌ش��ود فراتر از  صرف وجود این مواد در محيط پيراموني فرد است. باید 
به یاد داشته باشیم که اعتیاد تصادفی بوجود نمی‌آید، و  جدا از مسئله در 
دسترس بودن مواد، توجه به علل گرایش فرد به مصرف مواد، نكته بسيار 

مهمي است که باید به بررسی آن پرداخت.

دكتر حامد اختياري 
مسئول آزمايشگاه عصبي - شناختي
مركز ملي مطالعات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران
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اعتياد يا وابستگي به مواد، نوعي بيماري‌  است كه با مصرف گروه‌هاي 
خاص��ي از مواد و داروهاي آسيب‌رس��ان آغاز مي ش��ود، و باعث تخريب 
جنبه‌هاي مختلف زندگي فرد مي‌گردد. به دليل كاهش اثرات لذت بخش 
مواد با گذشت زمان، معتاد براي رسيدن به اثرات  دلخواه و احساس لذت، 
مجبور است به شكل مكرر، ميزان ماده مصرفي خود را افزايش دهد و در 

صورت قطع مصرف، علايم محروميت يا خماري،  در او ظاهر مي‌شود.
 فرد معتاد، ميل زيادي براي مصرف مواد دارد مواد و علي‌رغم آگاهي 
از ع��وارض مص��رف، به اين كار ادامه مي‌دهد. معم��ولاً افراد معتاد، وقت 
زي��ادي را صرف تهيه و مصرف مواد مي‌كنند، به طوري كه فعاليت‌ها و 
كاركردهاي شغلي، اجتماعي، تحصيلي و تفريحي آنها مختل مي‌شوند. 
معمولاً  اين افراد تلاش‌هاي زياد و ناموفقي براي قطع يا كنترل مصرف 

مواد و داروها دارند.
 بايد به اين نكته توجه داش��ت كه تفاوت‌هايي بين واژه »سوءمصرف 
مواد« و »اعتياد« وجود دارد. سوءمصرف مواد به هرگونه استفاده از موادي 
كه عوارض رواني و يا جسماني به‌همراه داشته باشد گفته مي‌شود. اما 
واژه »اعتياد« زماني به كار مي‌رود كه فرد به اين س��وءمصرف، وابستگي 

روحي و يا جسمي پيدا نمايد. 
وابس��تگي روحي به اين معناست كه فرد در صورت عدم مصرف مواد، 
دچ��ار اختلالات روحي از جمله افس��ردگي، اضطراب و... مي‌ش��ود. اما در 
وابس��تگي جس��مي، عدم مصرف مواد با علائم جسمي از قبيل تعريق، 
دردهاي عضلاني، س��ردرد و... همراه اس��ت. بعضي از م��واد غيرقانوني 
خاصيت اعتياد زايي بيش��تري نس��بت به بقيه دارند. براي مثال پس از 
چند بار سوءمصرف هروئين،  در ابتدا وابستگي روحي و سپس وابستگي 
جس��مي شديد در فرد ايجاد مي شود، اما مواد توهم‌زا از قبيل حشيش 
خاصيت اعتياد زايي جسمي كمتري دارند و عموماً وابستگي روحي ناشي 

از مصرف، موجب  ادامه مصرف و رويداد عوارض جسمي مي شود.  
بنابر اين مي‌توان گف��ت: اعتياد يك بيماري طولاني‌مدت و با احتمال 
بالاي عود است كه به علت هم‌زماني در دسترس بودن مواد و مجموعه‌اي 
از مشكلات فردي و اجتماعي، با اولين دفعات مصرف مواد شروع مي‌شود 
و سپس تحت تأثير عوامل متنوع ديگري پيشرفت مي نمايد و  با ايجاد 
عوارض مختلف جسمي و رواني، زندگي فردي و اجتماعي فرد معتاد را 

مختل مي‌سازد.

تعريف اعتياد، وابس��تگي، و س��وءمصرف مواد
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طبقه‌بندي كلي مواد مورد س��وءمصرف
م��واد مورد س��وءمصرف و اعتياد زا عموماً با واژه »مواد روان‌گردان« ش��ناخته 
مي‌شوند، زيرا  مصرف آنها، تغييراتي در روان انسان‌ ايجاد مي‌نمايد. براي مثال 

باعث احساس انرژي، خوشحالي، آرامش و يا خواب‌آلودگي مي‌شوند.
مواد روان‌گردان براس��اس نوع تاثيري كه بر روان انسان‌ها ايجاد مي‌نمايند، به 

چند گروه اصلي تقسيم مي‌شوند:
1- مواد مخدر افيوني: تخدير يا احس��اس آرام��ش، بي دردي و بي‌غمي، 
تاثيري اس��ت كه گروهي از م��واد روان‌گردان به نام مواد مخ��در افيوني در روح و 
روان انسان ايجاد مي‌كنند. اين گروه كه ترياك)افيون(، هروئين و كراك معروفترين 
اعضاي آن مي‌باش��ند، در ايران بيشترين شيوع مصرف را دارند. چون عموم اين 
مواد از گياه ترياك، كه به لاتين اپيوم خوانده مي‌ش��ود، گرفته مي‌شوند، به اين 
خانواده، اپيوئيدها نيز اطلاق مي‌شود. اعضاي اين گروه علاوه بر آن‌كه در پزشكي 
به عنوان داروهاي ضد درد )مثل مورفين، كدئين و ترامادول(، داروهاي ضد اسهال 
)مثل ديفنوكسيلات و لوپراميد( و داروهاي ضد سرفه )مثل پروپوكسي‌فن( كاربرد 

دارند،  بالاترين خاصيت اعتياد زايي را  نيز دارا هستند.
2- مواد محرك: اين مواد باعث احساس انرژي و شادي در فرد مصرف‌كننده 
مي‌شوند. كوكائين و تركيبات آمفتاميني مانند »شيشه« به اين گروه تعلق دارند. 
اعضاي اين گروه اعتيادزايي جس��مي بالايي ندارند، ولي مصرف آنها با اعتياد 

روحي و عوارض جسماني بسياري همراه است.
3- مواد خواب‌آور: بعضي از معتادان، قرص‌هاي خواب‌آور و آرامش‌بخش از 

جمله ديازپام، كلونازپام، لورازپام و فنوباربيتال را خارج از كاربردهاي پزشكي آنها 
مورد س��وءمصرف قرار مي دهند. اين مواد، خاصيت اعتياد‌زايي زيادي دارند، اما 

عوارض جسماني كمتري به‌همراه دارند.
4- مواد توهم‌زا: توهم به معناي ديدن، ش��نيدن، لمس و يا چشيدن چيزي 
اس��ت كه در واقع در دنياي خارج وجود ن��دارد. براي مثال درتوهمات بينايي، فرد  
تصاوير يا افراد يا اشيايي را مي‌بيند كه در واقع وجود ندارند. خاصيت توهم‌زايي، 
عموماً با خاصيت تحريك نيز همراه مي‌باشد. بسياري از مواد محرك، توانايي 
توهم‌زايي نيز دارند. براي مثال حشيش، شيشه و اكستاسي )قرص‌هاي اكس( هر 
كدام به ميزاني متفاوت توانايي تحريك و توهم‌زايي دارند. البته بعضي از مواد 

مانند ال اس دي )LSD(، تقريباً به‌طور خالص فقط توانايي توهم‌زايي دارند.
5- م��واد متفرق��ه: الكل، ك��ه يك��ي از مهمترين موادي اس��ت ك��ه مورد 
سوءمصرف قرار مي‌گيرد، در مقادير كم‌، خاصيت تحريك كنندگي و در مقادير 
بالات��ر، خاصي��ت آرامش‌بخش و خ��واب‌آوري دارد، و در نهايت م��ي تواند باعث  
ايجاد بيهوش��ي و حتي مرگ ش��ود. در بسياري از كش��ورهاي غربي، برخي از 
مواد ش��يميايي معمولي مانن��د لاك، تينر و بنزين نيز به‌صورت استنش��اقي 

سوءمصرف مي‌شوند.
قرص‌ه��اي ني��روزا و آمپول‌هاي هورمون��ي )اس��تروئيدهاي آنابوليك( كه در 
باش��گاه‌هاي بدن‌سازي مورد استفاده قرار مي‌گيرند نيز، مثال‌هايي از مواد مورد 

سوءمصرف هستند. ‌
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      ترياك چيس��ت؟

تری��اک كه در ميان عموم مردم به»تل« نيز معروف اس��ت، از قدیمی‌ترین 
موادمخدری اس��ت که تاكنون مورد س��وءمصرف بش��ر قرار گرفته اس��ت. 
ويژگي خاص مصرف ترياك اين است كه بسياري از معتادين، در ماه‌ها و يا 
حتي سال‌هاي اوّل مصرف، احساس وابستگي جدي‌اي به اين ماده ندارند، 
و اصطلاح��اً خود را مصرف‌كننده تفنني ي��ا به قول عوام »تَل‌باز« مي‌دانند. 
اما پس از مدتي، نشانه‌هاي وابستگي بروز كرده و فرد را درگير مي‌سازد. در 
اين شرايط، وضعيت روحي، جسمي و مالي فرد روز به روز افت كرده و بيمار 

معتاد دچار مشكلات اساسي مي‌گردد.
تریاک به ش��کل خمیر يا پلاس��تيكي شكل‌پذير )ش��بيه قره‌قروت نسبتاً 
س��فت( با رن��گ قه��وه‌ای تیره به فروش می‌رس��د. البته بس��ته ب��ه ميزان 
ناخالصي، رنگ آن تا مش��كي تغيي��ر مي‌كند و بوي تند گياهي مخصوص 
به خود دارد، كه پس از يك بار استشمام، خاطره آن در ذهن باقي مي‌ماند.

تري��اك به صورت اس��توانه‌هاي كوچك يا » ل��ول« 25 گرمي و هم‌چنين 
تكه‌هاي يك، نيم و ربع مثقالي به فروش مي‌رسد.   

شكل 1. شكل ظاهري ترياك. رنگ ترياك از قهوه‌اي روشن 
تا سياه متغير است.

1
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ياك چگونه مصرف مي‌شود؟ 2 تر

اطلاع از ابزار مورد اس��تفاده براي مصرف ترياك، از آن جهت براي خانواده‌  داراي 
اهميت اس��ت كه مشاهده ابزارهايي مانند س��وزن يا سيخي كه حرارت ديده است،  
تكه‌هاي سياه رنگ قره‌قروت مانند كه عموماً در جعبه‌هاي كبريت يا سيگار نگهداري 
مي‌شوند و بوي خاصي مي‌دهند، و ابزار خاصي مانند قُل‌قُلي )نوع خاصي قليان(، 
مي‌تواند نشانگر در معرض خطر بودن فرزندان باشد. بوي خاص ترياك، كه مدت‌ها 

نيز در محل باقي مي‌ماند، مي‌تواند راهنماي خوبي باشد.
تریاک را به چند روش مصرف میک‌نند 1- به ش��کل تدخینی با وافور و س��یخ 
2- با نوعی قلیان دست‌ساز )قُل‌قُلی(، و يا 3- به صورت خوراکی )معمولاً محلول 
در چای غلیظ(. ترياك خاصيتي دارد كه در هنگام مجاورت با دماي بالا به سرعت 
شروع به تبخير و دود شدن مي‌كند. در روش‌هايي مانند سيخ و سوزن )شكل3(، با 
اتصال سيخ داغ به ترياكي كه به سر سوزن متصل شده، دودي ايجاد مي شود كه 
اين دود، توسط لوله‌اي بلعيده مي‌شود. در روش قل قلي، اين دود از داخل آب عبور 

كرده و سپس بلعيده مي‌شود )شكل 4(.
سوخته تریاک )شكل5( و شیره آن نیز مصرف می‌شود. سوخته تریاک، بقایای 
چس��بیده به داخل وافور اس��ت، که اغلب، آن را در آب حل کرده و می‌خورند. شیره 
تریاک، از جوشاندن سوخته حاصل مي‌شود که رنگ تیره‌تری پیدا میک‌ند. غلظت 
مورفين )ماده مؤثر در ترياك(، در ش��يره حدود 10 برابر مقدار آن در ترياك معمولي 
است. معتادين به ترياك، عموماً در آخرين مراحل مصرف خود، شيره را به‌صورت 

خوراكي مصرف مي‌كنند )معتادين شيره‌اي(. 

 شكل 2. حداقل ابزارهاي استفاده از ترياك به‌صورت
تدخيني شامل ترياك، سيخ، سوزن داغ و لوله.
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3 مصرف ترياك باعث ايجاد چه علائمي مي‌شود ؟
تریاک، مانند س��ایر مواد افیونی، باعث کاهش فش��ارخون و ضربان قلب، 
کاهش تنفس، کاهش دمای بدن، یبوست، کوچک شدن مردم‌کچشم، تیره 
ش��دن رنگ پوس��ت، نوس��ان خلق، چرت‌زدن در روز، ایجاد آرامش و تسیکن 

دردها می‌گردد.  
مص��رف ترياك مي تواند باعث احس��اس خارش در بدن، تيرگي پوس��ت، 
تغيي��ر تون صدا و افزايش موهاي بدن گردد. البته بروز اين علائم بس��ته به 
طول دوره مصرف، نوع روش مصرف و ميزان وقوع شرايط محروميت از مواد 

مي تواند متفاوت باشد.
بسياري از بيماران معتاد، مصرف ترياك را براي كاهش نگراني‌، فشارهاي 
زندگي و دردهاي جسمي آغاز مي‌نمايند، غافل از اين نكته كه اگرچه ترياك 
در كوتاه مدت باعث كاهش نس��بي اين مش��كلات مي‌ش��ود، اما در طولاني 
مدت علاوه بر بي‌تأثير ش��دن بر اين مش��كلات، معضلات بسيار ديگري را با 

خود به همراه مي‌آورد. 

شكل 3. استفاده از ترياك با روش تدخيني و به‌وسيله 
سيخ و سوزن.
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4 بيم��ار معتاد به ترياك در ص��ورت عدم مصرف 
دچار چه علائمي مي‌شود؟

  در فردی که به تریاک معتاد ش��ده اس��ت،  عدم مصرف ترياك، موجب 
ايجاد حالتی مي‌شود که در بین مصرفک‌نندگان، به حالت خماری معروف 
اس��ت. علایم خماري، شامل افزایش فش��ارخون و ضربان قلب، اش‌کریزش، 
تعری��ق، حالت تهوع، اس��هال، اس��تفراغ، تب، آبریزش بین��ی، پرش عضلات، 
سيخ ش��دن موها،‌لرزش بدن، عصبانیت و پرخاشگری و به هم خوردن نظم 

خواب است. 
در وضعي��ت خماري، تمام توجه و ت�الش فرد، متمركز بر پيداكردن ترياك 
و مص��رف آن مي گ��ردد. به گونه‌اي كه در اين ش��رايط ممكن اس��ت ديگر 
هي��چ  گونه توجهي به خانواده، اطرافيان و ياحتي موقعيت اجتماعي خود 

نداشته باشد. 
بس��ياري از اي��ن علائم، بع��داز 48 تا 72 س��اعت تخفي��ف مي‌يابند، اما 
بعضي از آنها مانند دردهاي مزمن يا احس��اس ناخوش��ي ممكن اس��ت تا 

سال‌ها بعداز ترك، ادامه داشته باشند. 

شكل 4. نحوه استفاده از ترياك بوسيله قُل‌قُلي. دود حاصل 
از گرم كردن ترياك بوسيله ميله داغ از آب عبور كرده و 

بلعيده مي‌شود.



12 ماده اول: ترياك      آشنايي با مواد اصلي اعتيادآور در ايران

5 مصرف تري��اك، در طولاني مدت چه عوارضي 
را به همراه دارد؟

 مصرف دراز مدت ترياك باعث کاهش حرکات روده، ایجاد يبوست، کاهش 
فش��ارخون و تعداد ضربان قلب می‌شود و به مرور فرد را دچار بی‌تفاوتی و 
بی‌علاقگ��ی به زندگی میک‌ند. ب��ه صورتي‌كه تمام زندگي فرد، تنها محدود 

به پيدا كردن پول براي خريد مواد و مصرف آن مي‌گردد. 
اگ��ر چ��ه بعضي از بيم��اران مصرف كنن��ده ترياك بيان م��ي كنند كه در 
س��ال‌هاي اول مصرف تري��اك، عملكرد كاري و اجتماعي بهتر و بيش��تري 
داش��ته‌اند ام��ا تقريباً همگي اي��ن بيماران معتقد هس��تند ك��ه اين بهبود 
عملك��رد، گذرا بوده و اف��ت توانمندي‌هاي فرد در س��ال‌هاي بعد به مراتب 

شديدتر و بسيار ناتوان كننده است.
بس��ياري از بيماري‌ه��اي روان‌پزش��كي، مانن��د افس��ردگي و اضطراب، با 
مصرف دراز مدت تري��اك و ديگر مواد افيوني ارتباط دارد. هم‌چنين عوارض 
اجتماعي ديگري نيز، گريبانگير معتادان به ترياك خواهد ش��د. بس��ياري از 
اين افراد در انجام وظايف ش��غلي خود، و نيز در زندگي خانوادگي و ارتباط 

با دوستان و آشنايان دچار مشكل مي شوند.

شكل 5. وافور از دو بخش لوله و حُقّه تشكيل شده است. 
حقه وافور قسمت كره مانندي است كه ترياك در كنار سوراخ 
متصل‌كنندة بيرون به داخل كره، روي آن چسبانده مي‌شود حقه 
به روي لوله پيچ مي‌شود. پس از استفاده از ترياك، باقيمانده آن 
به صورت »سوخته« به ديواره دروني حقه مي‌چسبد.
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 شكل6. نحوه استفاده از ترياك با وافور و منقل.
 ذغال داغ با انبر برداشته مي شود و به ترياك

 چسبيده روي حقه وافور نزديك مي شود. ترياك
 بخارشده و دود حاصل از آن از طريق سوراخ روي

حقه به درون وافور بلعيده مي شود.

6  چه روش��هايي براي درمان وابستگي به ترياك 
وجود دارد؟

اعتي��اد ي��ك بيماري مزم��ن و طولاني مدت اس��ت كه هم پيش��گيري و هم 
درم��ان آن امكان پذير مي باش��د. اما بايد توجه داش��ت كه درم��ان اين بيماري 
عموم��اً نيازمن��د توجه خاص و صرف زمان اس��ت. درمان عموم��اً در دو مرحله 
1- ابتدايي)س��م‌زدايي( ب��ا هدف كنترل علائم ح��اد محروميت و خماري و 2- 
طولان��ي مدت با هدف اصلاح وضعي��ت زندگي فرد و بهبودي عوارض باقيمانده 

اعتياد صورت مي پذيرد.
  برای س��م‌زدایی و درم��ان دارویی اعتیاد به تریاک، بس��ته به طول مدت 
مص��رف، روش مصرف و می��زان ماده مصرفی در روز،  می‌ت��وان از داروهایی 
مثل کلونیدین، نالترکس��ون، بوپرنورفین و متادون اس��تفاده کرد. سم زدايي 
در دوره‌ه��اي يك يا چند ماهه، و در ص��ورت عدم موفقيت، درمان نگهدارنده 

براي دوره‌هاي طولاني‌تر، مي‌تواند مورد استفاده قرار گيرد.  
درمان‌ه��ای غیردارویی ش��امل درمان‌های ف��ردی، گروه درمان��ی، خانواده 
درمان��ی و غی��ره برای مقابله با وسوس��ه و حل مش��كلات روح��ي بيماران، 
ضروری می‌باش��ند. ش��رکت در جلس��ات گروه‌های خود ی��ار مثل معتادین 

گمنام )NA( نیز، می‌تواند برای این افراد مفید باشد.  



14 14 ماده دوم: هروئِين آشنايي با مواد اصلي اعتيادآور در ايران

1 هروئين چيست؟

هروئی��ن کی��ی از اعتیادآورتری��ن موادمخ��در افيوني اس��ت، و معمولاً در 
بین معتادین و فروش��ندگان مواد مخدر به "دوا" معروف اس��ت. هروئین در 
آزمایشگاه از ترياك  ساخته می‌شود، و ده بار قوی‌تر از تریاک است، و اثرات 

آن بر مغز سریع‌تر اتفاق می‌افتد. 
اين ماده به شکل پودر است، و بسته به ميزان ناخالصي آن، طيف رنگي 
از س��فید تا قهوه‌ای دارد)ش��كل1(. هروئين موجود در اي��ران، رنگ، طعم، و 
ظاهري ش��بيه خاك مهر تا شير خش��ك دارد. بسته‌بندي‌هاي هروئين كه 
"گِلِه" ناميده مي‌ش��ود، پودر پيچيده ش��ده در كيس��ه پلاستيكي است كه 
س��ر آن را با نخ مي‌بندند.)ش��كل2( هم چنين در مقادير كمتر، هروئين را در 

بسته‌هاي كاغذي به فروش مي‌رسانند. هروئين مزه تلخ و گسي دارد. 
شكل 1. پودر هروئين، رنگي بين رنگ 
خاك مهر و رنگ شير خشك دارد .
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2   هروئين چگونه مصرف مي‌ش��ود؟ 

در اثر حرارت، هروئین به‌ س��رعت به صورت دود در مي‌آيد. لذا به ش��کل 
تدخین��ی )ش��كل 4(، ب��ا اس��تفاده از ح��رارت فتیله‌های س��اخته ش��ده از 
دستمالک‌اغذی بر روی زرورق )كاغذ نازك آلومينيومي( قابل استفاده است.

هروئين، همچنين به صورت استنش��اقی از طریق بینی )معمولاً با کمک 
اسکناس یا کاغذ لوله شده( )شكل 3(، و يا تزریقی )پس از حل شدن در آب( 

)شكل5(، نيز قابل مصرف است.
تزري��ق هروئي��ن، يك��ي از ش��ديدترين و خطرناك‌تري��ن وضعيت‌ه��اي 
س��وءمصرف مواد اس��ت و همراهي زيادي با انتقال ايدز و هپاتيت )بيماري 

خطرناك كبدي( دارد.

 شكل 2. بسته‌بندي‌هاي مختلف كاغذي 
و پلاستيكي عرضه هروئين در بازار ايران.
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3 مصرف هروئين باعث ايجاد چه علائمي مي‌شود؟
 

در ابتدای مصرف هروئین، ش��خص احس��اس نیرومن��دی فکری و روانی 
زیادی میک‌ند، اما به تدریج این آثار کاهش میی‌ابند و بعد از به وجود آمدن 
اعتیاد، تمام مدت زندگی فرد صرف تهیه و مصرف هروئين، برای جلوگیری 

از علائم ترک )خماری( می‌گردد.
 در دفع��ات اول مص��رف،  ف��رد دچار حال��ت لذتی همراه با گ��ر گرفتگی، 
احس��اس گیجی، احساس خشکی دهان، خارش شدید، و سنگینی دست‌ها 
و پاها مي‌ش��ود که ممکن است با تهوع و اس��تفراغ همراه باشد. در دفعات 
بعدي مصرف، احساس لذت و بي دردي به تدريج از بين مي‌رود، و به جاي 

آن احساس نياز شديد به مصرف هروئين، روز به روز افزايش مي‌يابد.   

 شكل3. مصرف هروئين به‌صورت استنشاقي 
به وسيله كاغذ لوله شده.
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4 در ص��ورت عدم مصرف، بيمار معتاد به هروئين 
دچار چه علائمي مي‌شود؟

علایم ترک هروئین، مشابه علایم ترک تریاک است، با اين تفاوت كه شدت 
آن بیش��تر است. اين علائم ش��امل اسهال ش��ديد، آبريزش بيني، احساس 

بي‌قراري، و گرفتگي و درد شديد در پاها و معده مي باشند.
 بيمار  وابس��ته به هروئين، دچار ميل و هوس بسيار شديد براي مصرف 
آن اس��ت، كه تمام ذهن فرد را به خود مش��غول مي‌س��ازد )ده تا صد برابر 
قوي‌تر از هوس خوردن غذا در فرد گرس��نه يا ميل جنس��ي(. اين احساس، 
اصطلاحاً به »ولع مصرف مواد« مشهور است، و در عمل زندگي فرد را فلج 

مي‌سازد. 
بيمار وابسته به مواد، با ديدن، شنيدن و يا به ياد آوردن هر مورد مرتبط با 
مواد، دچار احساس ولع مصرف مي گردد كه اين احساس با فاصله گرفتن 
از مصرف قبلي، ش��ديد و شديدتر مي ش��ود و فرد را وادار به تكرار مصرف 

مواد مي كند.
شكل4. روش تدخيني استفاده از هروئين روي زرورق و با 
آتش كبريت يا فندك. هروئين حرارت ديده دود مي شود و 

دود حاصل از طريق لوله بلعيده مي گردد.
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5 مص��رف هروئين، در طولاني مدت چه عوارضي 
را به همراه دارد؟

 
هروئی��ن، اعتیاد جس��مانی و روانی ش��دیدی ایجاد میک‌ن��د. در مصرف 
تزريقي آن، خطر ابتلا ب��ه بيماري‌هاي عفوني، مانند ايدز و هپاتيت، و ابتلا 

به بيماري‌هاي پوستي، كبدي و كليوي وجود دارد.
 نکته نگرانک‌ننده در مورد مصرفک‌نندگان هروئین تزریقی این اس��ت که 
به دليل اس��تفاده از وس��ایل مش��ترک برای تزریق، این افراد احتمال انتقال 
بیماری‌هایی مانند ایدز و هپاتیت را تا حد زیادی در جامعه افزایش می‌دهند. 
به‌دلیل اینک‌ه بیشتر این افراد تا مدتها از بیماری خود آگاه نیستند، خانواده 

و اطرافیان آنها نیز در معرض ابتلا به این بیماری‌ها قرار می‌گیرند.
 بس��ياري از بيماران وابسته، در اثر عفونت در محل زخم، ورود عفونت به 

قلب و مغز، يا مسموميت به علت مصرف زياد هروئين، فوت مي‌نمايند. 
در وضعيت مس��موميت )مصرف بي��ش از ميزان تحمل( فرد دچار حالت 
بيهوش��ي و قطع تنفس مي گردد و در واقع بيمار به علت نرسيدن اكسيژن 

دچار مرگ مي‌شود.

شكل5. تزريق هروئين درون سياهرگ‌ها، علائم 
مشخصي روي دست‌ها و محل‌هاي تزريق باقي مي‌گذارد.
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6  چه روش‌هايي براي درمان وابستگي به هروئين 
وجود دارد؟

در مراك��ز تخصص��ي درم��ان اعتياد، براي درم��ان اعتياد ب��ه هروئین،  از 
داروه��اي مختلف  نظير کلونیدین، نالترکس��ون، بوپرنورفی��ن و متادون به 
همراه مداخلات ديگر درماني استفاده مي شود. درمان وابستگي به هروئين،  
به دو بخش عمده »سم‌زدايي«، براي كنترل علائم اوليه محروميت و خماري، 
و »درمان نگهدارنده«، براي كنترل علائم و عوارض در طولاني مدت تقس��يم 

مي‌شوند. 
س��م‌زدايي‌هاي بس��يار س��ريع و همراه با بيهوش��ي تقريباً هميش��ه با 
شكس��ت همراه مي‌باش��ند. عموم بيم��اران وابس��ته به هروئي��ن، نيازمند 
دوره‌هاي طولان��ي مدت درمان نگهدارنده به هم��راه درمان‌هاي غيردارويي و 

روان‌شناختي هستند.‌
 ‌ در ط��ول درم��ان نگهدارنده ب��ا متادون ي��ا بوپرنورفين، مغ��ز و بدن بيمار 
فرصت مي‌يابد تا آس��يب‌هاي ايجاد ش��ده را ترميم نمايد، و بيمار رها شده 
از ولع‌مص��رف و علائم محروميت، زندگي فردي و اجتماعي خود را س��امان 
مي بخش��د. روان درمانی‌های فردی، گروه��ی و خانواده درمانی نيز در كنار 
درمان‌ه��اي دارويي ب��رای این افراد ضروری هس��تند. هم‌چنین ش��ركت در 
جلس��ات گروه‌های خودیار، مثل معتادین گمنام )NA( در صورت صلاحديد 

پزشك درمانگر برای حفظ پرهیز از مواد مي تواند مفید ‌باشد. 

شكل2. تزريق مواد مخدر، بدترين شكل مصرف مواد 
است.  تزريق مواد، عموماً با انتقال بيماري‌هاي عفوني 

نظير ايدز، و رفتارهاي پرخطر ديگر همراه است.
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1 كراك چيست؟

کراک، نوعی هروئین اس��ت که به تازگی در مناطق همس��ايه ایران  مانند 
افغانستان ساخته شده، و متأسفانه مصرف آن در كشور ما  رواج پیدا کرده 
اس��ت. البته اصطلاح کراک در كش��ورهايي مانند آمريكا برای نامیدن نوعي  
کوکائین خالص به کار می‌رود، اما آنچه در ایران تحت‌ عنوان کراک مصرف 
می‌ش��ود، همان هروئین خالص شده  اس��ت که گاهي مواد و داروهاي ديگر 

نيز به آن اضافه مي‌شود. 
کراک، ش��بیه تکه‌های خرد ش��ده کش��ک می‌باشد)ش��كل 1(. به راحتی 
تدخین می‌شود و برخلاف سایر مواد افیونی، بو و دود کمی ایجاد میک‌ند. 
معمولاً كراك به صورت واحدي به نام "س��وت" به فروش مي‌رس��د )هر گرم، 

شكل1. شكل ظاهري كراك )مانند تكه‌هاي كشك(برابر حدود 10 سوت است(.
در بسته‌بندي شده در كاغذ‌ هاي شفاف.
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2 كراك چگونه مصرف مي‌ش��ود؟ 
کراک در اثر مواجه ش��دن با حرارت به س��رعت به بخار تبديل مي ش��ود 
بناب��ر اين مي‌ت��وان آن را با اس��تفاده از فند‌کهای مخص��وص )معروف به 
فندك اتمي( )ش��كل 4( يا چراغ الكلي و کی سنجاق)ش��كل 2(، به راحتی 
تدخین کرد)ش��كل 3(. تعداد معدودی از افراد، ک��راک را نیز همانند هروئین 

تزریق میک‌نند.
 از آنجايي‌ك��ه مص��رف ك��راك به‌س��ادگي و در زمان كوت��اه و تنها با يك 
س��نجاق و فندك انجام مي‌گيرد، مش��اهده اين ابزارها در وسايل شخصي، 

عاملي هشداردهنده در مورد مصرف اين ماده است. 
متاس��فانه اين ويژگي‌ه��اي كراك، در كن��ار توانمندي بس��يار زياد آن در 
ايجاد اعتياد باعث ش��ده اس��ت كه مصرف آن بخص��وص در ميان جوانان 
گس��ترش زيادي پي��دا كند. فرد بيمار م��ي تواند با اس��تفاده از عدم آگاهي 
خان��واده و اطرافيان، تا مدت‌ها به مصرف خود در محيط كار و داخل خانه، 
در مكان‌هاي��ي مانن��د حمام، دستش��ويي، اتاق ش��خصي و ... ادامه دهد و 
زمان��ي كه خانواده ي��ا اطرافيان فرد به علت تغييرات رفتاري ش��ديد در فرد 

معتاد به بيماري او پي مي برند اعتياد وي بسيار پيشرفت كرده است.
شكل2. كراك در كنار چراغ الكلي و ديگر 

ابزارهاي مصرف.
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3 مصرف كراك باعث چه علائمي مي‌ش��ود؟
علایم مصرف كراك، مش��ابه هروئین اس��ت. البته با مصرف میزان کمتر 
کراک، می‌توان به اثرات بيش��تري نس��بت به مقادير مشابه هروئین دست 
ياف��ت. مصرف ك��راك باعث احس��اس گرفتگي، خارش،  ل��ذت و بي‌‌دردي و 
حال��ت خواب‌آلودگ��ي مي‌ش��ود. اگرچه اين احس��اس لذت و ب��ي‌دردي در 
دفعات بعدي مصرف مرتباً كاهش مي‌يابد، اما از ش��دت يبوست و مردمك 
 تنگ بيماران وابس��ته، با وجود مصرف طولاني مدت عموماً چندان كاس��ته 

نمي شد. 
با مصرف كراك، تنفس، سطحي و ضعيف شده و در صورت مصرف زياد 

و مسموميت، قطع تنفس مي‌تواند باعث مرگ مصرف كننده شود. 
شكل 3. مصرف كراك بوسيله سيخ، سوزن، چراغ الكلي و 
يك لوله براي بلعيدن دود. البته در حال حاضر مصرف كراك 
با فندك اتمي )شكل‌هاي بعدي( شيوع بالاتري دارد.
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4 در ص��ورت عدم مصرف، بيم��ار معتاد به كراك 
دچار چه علائمي مي‌شود؟

 
علایم ترک كراك، مش��ابه علایم ترک هروئین، اما بس��يار شدیدتر است. 
بيمار وابس��ته، در ص��ورت عدم مصرف دچ��ار دردهاي ش��ديد عضلاني - 

استخواني و شكمي، اسهال شديد و آبريزش از بيني مي‌شود. 
احس��اس ولع مصرف نياز ش��ديد به مصرف كراك، ممكن اس��ت موجب 

شود بيمار وابسته براي رسيدن به آن به هر كاري دست بزند. 
با توجه به ترس بيم��اران از علائم محروميت، عموماً افراد معتاد مقادير 
قابل توجهي از مواد را در داخل وسايل خود پنهان مي نمايند يا اصطلاحاً 
»جاساز« مي كنند. اين مواد پنهان شده مي تواند در صورت آگاهي خانواده 
از ظاه��ر م��واد مخدر، اولين نگراني‌ه��ا را در خانواده‌ها ايج��اد نمايد. البته 

نحوه برخورد با اين شك و نگراني بسيار مهم است. 
قطعاً پرخاشگري، برخورد فيزيكي و يا بيرون كردن فرد معتاد از خانه راه 
حل اين مشكل نيست. در صورت بروز اين شك و گمان توصيه مي نماييم 
كه به هيچ وجه عجله نكنيد، دچار عواطف، احساس��ات و خش��م نش��ويد 
و پس از مش��ورت ب��ا افراد متخصص در اين زمينه و كس��ب اطلاع كامل با 

حوصله و صبر، اقدامات خود را آغاز نماييد.

شكل4. بسته كراك در كنار سيخ، سوزن، فندك اتمي و لوله . 
مشاهده ‌‌ي اين ابزارها، علائم خطر جدي به حساب مي آيد.
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5 در طولاني مدت،مصرف كراك چه عوارضي را 
به همراه دارد؟

 
کراک، خاصيت اعتیادآوری زیادی دارد. نسبت به هروئین، تخریب بیشتر 
و س��ریع‌تری ب��ر بدن و ظاهر ف��رد ایجاد میک‌ند، و در انواع��ي از آن به دلیل 
تریکبات کورتونی اضافه ش��ده، مي‌تواند باعث پوکی استخوان ‌شود. اعتیاد 
روانی کراک زیاد اس��ت و حتی مدت‌ها بعد از قطع مصرف، معمولاً وسوسه 

فرد  باقی‌می‌ماند. 
اعتي��اد به ان��واع م��واد افيوني مانند ك��راك، موجب اخت�الل در عملكرد 
جنس��ي، و حتي ناب��اروري و نازايي  مي‌گردد. تخري��ب قيافه و ظاهر بيمار 
معتاد به كراك، و آسيب‌هاي شديد مغزي، در مدت كوتاهي موجب مي‌شود 
علاوه بر خود فرد، اطرافيان وي نيز متوجه شوند بيماري ايجاد شده، بسيار 

جدي است.  
شكل 5. در مصرف كراك بوسيله فندك، ابتدا 
سيخ فلزي را با استفاده از آتش، داغ كرده و 
سپس با نزديك كردن آن به كراك باعث 
تبديل آن به بخار مي شوند. بخار توليد 
شده توسط يك لوله بلعيده مي شود.
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6 چ��ه روش‌هايي براي درمان وابس��تگي به كراك 
وجود دارد؟   

روش‌ه��ای درم��ان کراک، مش��ابه روش‌های درمانی ذکر ش��ده ب��رای هروئین 
می‌باش��د. س��ه اصل اساس��ي در درمان وابس��تگي به انواع مواد افيوني نظير 
ترياك، هروئين و كراك وجود دارد: اول: ‌بيماري اعتياد قابل پيش��گيري و درمان 
اس��ت. دوم: هر چه درمان سريع‌تر صورت بگيرد، نتايج بهتري به همراه خواهد 
داش��ت، و س��وم: فرد را جز  در موارد خاص نمي‌توان به زور براي درمان به مركز 
درمان آورد، بلكه بايد با روش‌هاي صحيح وي را از بيماري ايجاد شده آگاه نمود، 
و او را با تش��ويق و تنبيه مناسب به س��مت درمان هدايت نمود. بر اين اساس، 
تحقير، تطميع )مانند اينكه اگر ترك كني، برايت ماش��ين مي‌خرم(، يا اخراج از 

منزل، راه‌هاي صحيحي نمي‌‌باشد. 
درمان به دو شيوه كلي در قالب روش‌هاي پرهيز مدار، با سعي براي حفظ 
دوري از مصرف مواد بدون استفاده طولاني مدت از دارو؛ و روش‌هاي نگهدارنده، 

با جايگزين كردن مواد غير قانوني با دارو‌هاي موثر، انجام مي‌شود. 
درم��ان نگهدارن��ده با متادون ي��ا بوپرنورفين، از موثرترين ش��يوه‌هاي درماني 
دارويي براي بيماران وابسته به كراك هستند. روان درماني‌هاي فردي و گروهي، و 
درمان‌هاي خانوادگي، در كنار تلاش بيمار براي بازگشت به جامعه و خانواده نيز 

در كنار دارودرماني ضرورت دارد. 

شكل 6. مصرف كراك به صورت گروهي. بسياري از بيماران 
معتاد، گاهي از اوقات، مصرف خود را با بيماران ديگر انجام 

مي دهند. كه اصطلاحاً به آنها هم مصرف يا هم‌بازي اطلاق 
مي شود. اين دوستان هم مصرف، مي توانند زمينه ساز ادامه 

اعتياد فرد و شكست درمان‌هاي صورت گرفته شوند. 
بنابر اين با توجه به محيط پيراموني فرزندان و دوستان 
آنها در پيشگيري و در مان اعتياد اهميت بسيار بالايي دارد.
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1 حشيش چيست؟ 

 حش��یش، از رایج‌ترین مواد غیرقانونی اس��ت که به خصوص در سنین 
پایین و بین نوجوانان مورد مصرف قرار می‌گیرد. از نام‌های دیگر آن  گراس 
ی��ا عل��ف، علف ه��رز، چای و ...  مي باش��د. اين م��اده در خ��ارج از ایران به 
نام ماری جوآنا معروف اس��ت. حش��يش، به ش��كل خمير قهوه‌اي مايل به 
مش��كي اس��ت كه اكثراً نوارهاي قرمزي در كنار آن وجود دارد. حش��يش به 

صورت گرمي خريد و فروش مي شود.
 حش��يش از برگ‌ها و ديگر قسمت‌هاي گياهي از خانواده شاهدانه توليد 
مي‌شود و عموماً يك عطر خاص گياهي به همراه دارد. بقيه اشكال آن مثل 
گراس، ماري‌جوآنا و ... ش��بیه برگ یا علف خش��ک ش��ده )نظير چاي سبز 

شكل1. شكل ظاهري حشيش . حشيش تقريباً خشك يا داروهاي گياهي( هستند، و مزه و بوي علف دارند.  
مانند خمير قهوه‌ا‌ي رنگ مايل به سياه ، با بوي 
خاص معطر گياهي است. روي تكه‌هاي حشيش، 
باقيمانده‌هاي بسته بندي به سه صورت لايه‌هاي 
قرمز، سفيد يا طلايي )بسته به نوع و محل توليد( 
مشاهده مي‌شود )در اين تصوير قرمز رنگ(.
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2  حش��يش چگونه مصرف مي‌ش��ود؟

در ایران، عموماً حش��یش مانند سیگار مصرف می‌شود. بدین صورت که 
توتون خش��ك داخل سیگار را تخلیه میک‌نند. حشيش را حرارت مي‌دهند 
و با توتون سيگار مخلوط مي‌كنند. سپس سيگار را با مخلوط حشیش  و 
توتون مجدداً پر میک‌نند. به همین علت، اين ماده در بین مصرفک‌نندگان 
به "س��یگاری" معروف شده است. مصرف حشيش به صورت تدخيني يك 

بوي خاص در محيط ايجاد مي كند كه تا مدت‌ها نيز باقي مي ماند. 
بعض��ي از اف��راد، حش��يش را درون غذا مانند آب گوش��ت مي‌اندازند و 
 به همراه آن مي‌خورند، و يا از آن براي پخت كيك يا ش��يريني اس��تفاده 
مي‌كنن��د. عده‌اي نيز حش��يش را داخ��ل تنباكو اضافه و ب��ا قليان آن را  

مصرف مي‌كنند. شكل2. براي توليد" سيگاري" حشيش، ابتدا توتون 
داخل سيگار را خالي مي‌كنند.بنابر اين مشاهده توتون 

سيگار، يا سيگاري كه توتون آن خالي شده است، از 
علايم خطر مي باشد.
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شكل3. با گرما دادن به حشيش خام، اصطلاحاً آن را 
مي‌پزند. حشيش پخته شده، به راحتي با توتون درون 
سيگار مخلوط مي‌شود.

3 مصرف حشيش باعث چه علائمي مي‌ش��ود؟
تأثير حشيش بر مغز و بدن انسان، از چند دقيقه بعد از مصرف تدخيني 
ش��روع مي شود و ممكن اس��ت تا 5 س��اعت ادامه يابد. در صورت مصرف 
خوراكي، اثرات از حدود يك ساعت پس از مصرف شروع شده و تا حدود 12 

ساعت ادامه دارند.
حشيش در مقادیر کم، باعث ایجاد آرامش، تشنگی، سرخوشی، خشکی 
دهان، افزایش اشتها، عدم درك گذر زمان،  کاهش هماهنگی، حركتي کاهش 
فش��ارخون، خواب آلودگی، اخت�الل در حافظه کوتاه م��دت، افزايش ضربان 

قلب  و قرمزي چشم‌ها می‌شود.
 مص��رف حش��یش با مقادی��ر زیاد،  اثرات��ی مثل توهم، هذی��ان، حافظه 
مخت��ل، بي ق��راري، اضطراب، و گيج��ي  و منگي ایج��اد میک‌ند. مصرف 
حش��یش به دلیل افزايش توانايي برقراري ارتباط اجتماعي در فرد مصرف 
كننده، متأسفانه برای نوجوانانی که اعتماد به نفس اندک دارند يا در ایجاد 

روابط دوستانه، ضعیف عمل میک‌نند، جذابيت دارد. 
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4 بيمار معتاد به حش��يش، در صورت عدم مصرف 
آن دچار چه علائمي مي‌شود؟

 عدم مصرف حش��يش در  مصرفک‌نندگان، علای��م ترک بوجود مي‌آورد. 
در ص��ورت مصرف دراز م��دت و روزانه حش��یش، بدنبال قط��ع ناگهانی آن، 
علایم ترک ش��امل بی‌خوابی، عرق‌ریزی، استفراغ، دردهای عضلانی، لرزش، 
اضطراب، بی‌قراری، اس��هال، بی‌اشتهایی، و تحر‌کیپذیری در شخص دیده 
می‌شود که ممکن است 2 تا 3 روز باقی‌بمانند. اين علائم مي توانند شبيه 

يك دوره آنفولانزاي نسبتاً شديد باشند.
 ب��ه دليل ايجاد اعتياد رواني در مصرف حش��يش، قب��ل از ايجاد اعتياد 
جس��مي، حت��ي در مصرف كنن��دگان تفريحي، عدم مصرف حش��يش، با  
احس��اس قوي نياز به ماده و  وسوس��ه و تمايل ب��راي ادامه مصرف همراه 

است. 
وابستگي رواني ناشي از مصرف حشيش، باعث مي‌شود در صورت عدم 

مصرف آن، فرد تمركز فكري خود را از دست داده و دچار افسردگي شود.

شكل 4. پر كردن سيگار با مخلوط حشيش و توتون 
سيگار. به سيگار حاوي حشيش اصطلاحاً "سيگاري" 

مي‌گويند.
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5 مصرف حش��يش در طولاني مدت چه عوارضي 
را به همراه دارد؟

مصرف دراز مدت حشیش، اثرات جدی بر حافظه و عملكردهاي هوشي و 
مغزي دارد. به طوری که شخص، حتی تا مدت‌ها بعد از ترک آن، از مشکلات 
مربوط به حافظه رنج می‌برد. در مصرف‌كنندگان اين ماده، س��ایر اختلالات   
عملكردي مغزي، مثل مشکل در توجه‌، تمركز و به یادآوردن اطلاعات قبلی، 
نیز وجود دارد. ش��دت اين مش��كلات مي تواند به حدي باشد  كه حتي فرد 

نتواند به درستي رانندگي كند، و مكرراً دچار تصادف شود.  
مص��رف حش��يش در طولاني مدت، باعث كاهش انگي��زه‌ي كار و تلاش و 
علاقه به زندگي در فرد وابس��ته مي‌شود. كاهش تمايل جنسي، و ناباروري 
 از عوارض ديگر مصرف اين ماده اس��ت. مصرف حش��يش در افراد مستعد، 

شكل5. وسايل مصرف حشيش شامل سيگاري، سيگار، مي‌تواند موجب ايجاد يا تشديد بيماري جنون )اسكيزوفرني( شود.
كبريت و خود حشيش.
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6 چه روش‌هايي براي درمان وابستگي به حشيش 
وجود دارد؟ 

در حال حاضر داروي مشخصي براي درمان وابستگي به حشيش وجود 
ن��دارد. اما تصميم ب��ه ترك، و مراجعه ب��ه مراكز درمان��ي ‌اي كه تجربه‌‌ي 
درمان بيماران وابس��ته به حشيش را دارند، مي‌تواند كمك زيادي به بيماران 

نمايد.
علایم ترک در مصرفک‌نندگان دایمی را با کمک بعضي از داروها می‌توان 
تا حدودي كنترل كرد، اما از آنجایی‌ که حش��یش وابس��تگی روانی شدیدی 
در مصرفک‌ننده ایجاد ک‌رده، و ولع زیادی برای مصرف در شخص به وجود 

می‌آورد، متخصصين بیشتر بر روان درمانی تأیکد میک‌نند. 
در نوجوانان مصرفک‌نن��ده، درمان‌های حمایتی و آموزش‌های مربوط به 
افزای��ش اعتماد به نفس و قاطعیت توصیه ش��ده‌اند. ممکن اس��ت مداخله 

درمانی برای تغيير ساختار و عملكرد خانواده‌ها نیز ضروری باشد.  

شكل 6. مصرف سيگاري حشيش. سيگاري حشيش 
همانند سيگار، روشن شده و كشيده مي‌شود. بوي خاص 

حاصل از كشيدن حشيش تا مدتها در محيط در بسته 
باقي مي‌ماند.

آشنايي با مواد اصلي اعتيادآور در ايران
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شكل1. بلورهاي شيشه‌اي مت‌آمفتامين در داخل بسته‌هاي 
پلاستيكي. در داخل هر بسته يك سوت شيشه قرار دارد.

1 شيشه يا مت‌آمفتامين چيست؟  

شیش��ه ي��ا ‌مت‌آمفتامين كريس��تال )بلور( ش��ده، کی تریک��ب محرک از 
خان��واده م��واد آمفتاميني اس��ت که در آزمايش��گاه‌هاي صنعتي س��اخته 
مي‌ش��ود و متأس��فانه در چند س��ال اخیر رواج زیادی در بین جوانان ايراني 

پیدا کرده است. 
معمولاً مصرف شیشه، وابستگی جسمي  و روانی شدیدی در فرد ایجاد 
میک‌ن��د، به طوری‌ که ش��خص پس از چندبار مص��رف، در اکثر اوقات میل 
ش��دیدی برای مصرف مجدد آن احساس میک‌ند. شیش��ه، تقریباً بی‌رنگ 
اس��ت و ظاهري شبیه دانه‌های درشت شکر يا بلورهاي زاج سفيد دارد. اين 
ماده عموماً به صورت س��وتي  و در داخل كيسه‌هاي پلاستيكي كوچك به 

فروش مي‌رسد )هر 10سوت تقريباً معادل يك گرم است(.

آشنايي با مواد اصلي اعتيادآور در ايران
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2  شيش��ه چگونه مصرف مي‌ش��ود؟

معم��ولاً شیش��ه را ب��ا نوع��ی پي��پ مخص��وص، مع��روف ب��ه پاي��پ 
)به‌ص��ورت   ك��ره توخال��ي شيش��ه‌اي و لول��ه شيش��ه‌اي متص��ل به آن( 
)ش��كل 3 و 4( ي��ا با حب��اب لامپ )ش��كل5( به ص��ورت تدخینی مصرف 
میک‌نن��د. در اي��ن روش، ف��رد مصرف‌كننده، شيش��ه را داخل ك��ره توخالي 
ق��رار داده و زي��ر آن را ب��ا كمك فندك‌ه��اي خاص)معروف ب��ه فندك اتمي(

)ش��كل 4( ح��رارت مي‌ده��د. شيش��ه درون ك��ره پاي��پ بخار ش��ده، و دود 
حاص��ل از طريق لوله پايپ توس��ط ف��رد مصرف كننده بلعيده مي‌ش��ود. 
 ع��ده مع��دودی از افراد نیز شیش��ه را تزری��ق میک‌نند، و ي��ا آن را به صورت 

حل‌شده مي‌نوشند.
  عموم��اً براي حذف مزه تلخ شيش��ه، از نوش��يدني‌هاي ش��يرين مانند 

سانديس و آدامس در حين مصرف استفاده مي شود )شكل 6(.
شكل2. انواع فندكهايي براي سؤمصرف مت‌آمفتامين و 
كراك مورد استفاده قرار مي‌گيرند. فندك قرار گرفته در 

وسط تصوير، نمونه استاندارد از فندك اتمي است.
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3  مصرف شيش��ه باعث چه علائمي مي‌ش��ود؟ 
اثرات مصرف شيش��ه ب��ه صورت تدخين��ي، از حدود س��ه دقيقه بعد از 

مصرف شروع شده و تا ده‌ها ساعت بعد ادامه مي‌يابد.
علایم مصرف شیشه عبارتند از: افزایش فشارخون، افزایش ضربان قلب، 
افزایش تنفس، گش��اد ش��دن مردمک چش��م‌ها، خش��كي و بوي بد دهان، 
سردرد  ضربان‌دار، کاهش خواب، کاهش اشتها، افزایش تمرکز و توجه، ایجاد 
سرخوش��ی و لذت كاذب، افزایش انرژی، کاهش خستگی، تمايلات جنسي 

بيشتر، تعريق زياد و مصرف بيش از حد مايعات.
گروه��ي از مصرف كنندگان شيش��ه، علت مصرف خ��ود را ايجاد حالت 
»رهايي از خستگي‌هاي زندگي« اعلام مي نمايند. غافل از اين كه در ادامه‌ي 
مص��رف، خود اين ماده، مش��كلات زندگي و خس��تگي‌هاي ناش��ي از آن را 

چندين برابر خواهد نمود.
مصرف زیاد شیشه باعث ایجاد حالت توهم، اضطراب، بی‌قراری، هذیان، 

سوءظن، حالت هراس و تحر‌کیپذیری می‌گردد. 

شكل3. بلورهاي شيشه‌اي مت‌آمفتامين و  ابزارهاي استفاده 
از ماده شيشه، شامل فندك و لوله خاص شيشه‌اي معروف به 

پايپ )شبيه پيپ( .
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4 در ص��ورت عدم مصرف، بيمار معتاد به شيش��ه 
دچار چه علائمي مي‌شود؟

با از بین رفتن تأثیرات شیشه، فرد دچار حالت خستگی زیاد، افت شديد 
خلق، کاهش ش��ديد انرژی، تمايل به خودكشي، اختلال در خواب، و کاهش 

تمرکز و توجه می‌گردد. 
علائم محروميت در بيماران وابس��ته به حدي ش��ديد اس��ت كه بيمار را 
وادار به اس��تفاده مجدد شيشه، يا مصرف مواد مخدر افيوني و قرص‌هاي 
خ��واب‌آور، ب��راي كنترل علائ��م مي‌نمايد. می��ل زیاد به مص��رف مجدد در 

مصرفک‌نندگان، بسیار شایع است.
در اعتياد‌هاي ش��ديد به شيش��ه، بيمار معتاد مجبور اس��ت براي حفظ 
حداقل عملكرد مغزي و جسمي خود، هر چند ساعت، اين ماده را مصرف 
نمايد. با توجه به قيمت نس��بتاً بالاي اين ماده، در اين ش��رايط، فرد عملٌا 

همه زندگي خود را براي ادامه مصرف شيشه از دست مي دهد.

شكل4. گرما دادن به ماده شيشه درون پايپ، باعث 
تبديل شدن آن به بخار شيشه مي‌شود. اين بخار 
دودي شكل از طريق لوله پايپ بلعيده مي شود.
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5 مصرف شيش��ه در طولاني مدت چه عوارضي 
را به همراه دارد؟

 
مصرف دراز مدت شیش��ه، عوارضی مثل کاهش قابل توجه وزن، ضایعات 
پوستی مزمن، اختلالات ناشی از کاهش خون‌رسانی به قلب، بر هم خوردن 
چرخه خواب و بیداری، مش��کلات جدی در تمرکز و توجه، توهمات پایدار، و 

سوءظن‌های مداوم  را ایجاد میک‌ند.
 در بعض��ي از اف��راد، بع��د از قطع مصرف، ب��ه دليل بروز علايم مش��ابه 
افس��ردگي و كاهش ميل به زندگي، تمايل زياد خودكش��ي ديده مي‌ش��ود. 
مص��رف اين ماده، ع��وارض و صدمات مغزي خطرناكي ايج��اد مي كند به 

گونه‌اي كه فرد بيمار امكان تفكر و تصميم‌گيري را از دست مي دهد.  
تخريب ش��ديد دندان‌ها، نارس��ايي عملكرد جنس��ي، احس��اس راه رفتن 
مورچه روي پوس��ت بدن، و آس��يب كليوي از عوارض ديگر مصرف طولاني 

مدت شيشه هستند.

شكل5. مصرف شيشه در داخل حباب لامپ 
شمعي با اضافه كردن يك لوله پلاستيكي به 
انتهاي آن. از انواع ديگر حباب لامپ نيز به 
اين منظور استفاده مي شود.
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6 چه روش‌هايي براي درمان وابستگي به شيشه 
وجود دارد؟

 
متأس��فانه تا كنون هيچ داروي تاييد ش��ده‌اي براي درمان وابس��تگي به 
شيشه معرفي نشده است. به همين دليل، روش‌های درمانی عمدتاً بر روان 
درمانی فردی و گروهی استوار است. باید مشکلات و زمینه‌های وابسته که 
ش��خص را به سمت مصرف سوق می‌دهند، شناسایی و بر طرف شوند. از 
آنجا که وسوسه مصرف بعد از ترک بسیار شدید است، درمان‌های متمرکز 

بر وسوسه ضروری به نظر می‌رسند. 
برای عوارض روانی ناشی از مصرف، درمان‌هاي دارويي مشابه افسردگي 

به کار می‌روند تا شخص به وضعیت متعادل‌تری دست یابد. 
دقت در علل ش��روع مصرف شيشه نيز، براي پيشگيري از سوء مصرف 
آن بس��يار مهم اس��ت. مصرف شيشه با اميد به لاغر شدن در خانم‌ها، و  با 
هدف بهبود عملكرد و لذت جنس��ي در آقايان، از باورهاي غلط عامل شروع 

مصرف در كشور ما مي‌باشند.  
شكل6. مجموعه ابزارهاي مصرف شيشه در كنار 

نعلبكي حاوي دستمال خيس براي سرد كردن پايپ 
و آدامس و نوشيدني ‌هاي شيرين.
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علايم��ي ك��ه  م��ا را به مص��رف م��واد و اعتياد 
فرزندمان مش��كوك مي‌كنند، بسته به مدت شروع 

مصرف و نوع ماده مصرفي  متفاوت هستند. 
شايد بتوان گفت يكي از اولين و مهم‌ترين علايم 
مصرف مواد، تغيير و نوسان خلق و روحيه فرزندان 
اس��ت. فرد به طور ناگهاني تغيير رفتار  مي‌دهد، و 
دوره‌هاي خوش‌خلقي و بدخلقي به صورت متناوب 
در وي بروز مي‌كند. ش��خصي كه ت��ا ديروز از خلق 
متعادلي برخوردار بوده است، به طور ناگهاني دچار 
علاي��م مش��ابه افس��ردگي مي‌گردد و يا به ش��كل 

غيرمعمولي شادي مي‌كند.
  در بس��ياري از موارد، مصرف مواد باعث تغيير 
برخي از صفات شخصيتي مي‌گردد. نوجواني كه 
مدتها گوش��ه‌گير بوده و تمايلي به برقراري ارتباط 
نداشته، به طور ناگهاني تمايل زيادي به جمع‌هاي 
دوستانه پيدا مي‌كند، پرحرف مي‌شود، دوستي‌هاي 

جديدي برقرار مي‌كند و ... . 
 مصرف مواد مي‌تواند بر عملكردهاي تحصيلي 
ش��خص اثر بگذارد. برخي از دانش‌آموزان دچار افت 
تحصيل��ي مي‌ش��وند، در حالي كه ممكن اس��ت 

در بعض��ي از دان��ش آموزان، به خص��وص در اوايل 
مصرف ماده، افزايش عملكرد تحصيلي  مشاهده 
ش��ود. عموماً ش��خص در مقابل تكاليف مدرسه 
بي‌مس��ئوليت مي‌ش��ود، دير س��ركلاس‌ها حاضر 
مي‌شود، و ممكن اس��ت بي‌قراري زيادي سركلاس 
درس نش��ان ده��د.  بي‌حوصلگ��ي، پرخاش��گري، 
اضط��راب، بي‌قراري، تماي��ل به پنه��ان‌كاري و ... از 
علايم ديگري هس��تند ك��ه در رفتارهاي نوجوانان و 
جوانان قابل توجه مي‌باشند.  مصرف مواد مي‌تواند 

عوارض جسماني قابل توجهي در فرد ايجاد كند.
 يكي از بارزترين نشانه‌ها، تغيير دوره‌هاي خواب، 
و خوابيدن در  طول روز است. مثلاً فرد ممكن است 
تا نيمه شب بيدار بماند، در حاليكه روز بعد تا ظهر 
بخواب��د. در مص��رف برخي مواد مث��ل موادمخدر   
افيون��ي، افزاي��ش زي��ادي در خ��واب ف��رد ايج��اد 
مي‌ش��ود، در حاليكه در مصرف بعضي مواد ديگر 
مثل شيش��ه و يا مواد محرك ديگ��ر، ميزان خواب، 
كاه��ش چش��مگيري پي��دا مي‌كند. به ط��وري كه 
ممكن است ش��خص تا 72 ساعت نتواند بخوابد.  
تغيير اشتها، كاهش وزن و لاغر شدن، استفراغ مكرر، 

دردهاي عضلان��ي، خاراندن زياد ب��دن، چرت‌زدن در 
روز، دل‌پيچه، آبريزش بيني، عرق‌كردن، عطسه‌هاي 
پياپي، ريزش مكرر آب از چشم‌ها، و لرزيدن تمام بدن، 
همگي علايمي هس��تند كه مي‌توانند نشانه‌اي از 

مصرف مواد باشند. 
يكي از نشانه‌هاي معمول در افراد مصرف‌كننده، 
ماندن زياد در محيط‌هايي مثل حمام يا دستشويي 
اس��ت. اين افراد معمولاً تمايل زي��ادي به ماندن در 
خانه ندارند، و ترجيح مي‌دهند اكثر اوقات خود را در 

خارج از فضاي خانه بگذرانند.  
 بيمار معتاد ممكن اس��ت بع��د از مدتي براي 
تأمين هزينه مواد مصرفي، دس��ت به س��رقت از 
من��زل و اطرافي��ان بزند. به همين علت گم‌ ش��دن 
مكرر پول و اموال منزل مي‌تواند يك عامل جلب 

نظركننده در اين مورد باش��د.
 البت��ه هي��چ ي��ك  از اين علاي��م، اختصاصي  و 
قطعي نيس��تند. اطلاع والدين از عوامل زمينه‌ساز 
اعتي��اد در جوان��ان، مواد خطرن��اك و غيرقانوني و 
ابزار، روش‌ها، ويژگي‌ها و علائم مصرف از مهم‌ترين 

راهكارهاي مقابله با اعتياد است.

چه علايمي ما را به اعتياد فرزندمان مشكوك مي‌كنند؟ 
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آنچه در اين كتاب مطرح شد، كلياتي بود پيرامون پنج ماده اصلي غير‌‌قانوني،  كه امروزه در بازار مواد اعتياد‌آور در كشور ما وجود دارند. از آنجا 
كه  معتقديم آشنايي و آگاهي، بهترين روش  پيشگيري از وقوع مشكلات است، داشتن اطلاعاتي پيرامون مواد سبب‌ساز اعتياد و سوء‌مصرف 
در جوانان را، براي ش��ما والدين و مس��ئولين تربيتي فرزندان، الزامي مي‌دانيم. گر چه مطالب اين كتاب، مي تواند كمك موثري  جهت شناخت 
انواع  مواد غيرمجاز، طبقه‌بندي آنها،  و علائم و عوارض و شيوه‌هاي سوء‌مصرف باشد، اما  شما مي‌توانيد با كمك متخصصين و مراجعه به 

مراكز ويژه آموزشي، اطلاعات خود را در اين رابطه  افزايش دهيد. 
بعضي از افراد تصور مي كنند اطلاع جامعه‌ از مواد اعتيادزا و ش��يوه‌هاي مصرف آنها مي تواند موجب افزايش اين بيماري در جامعه ش��ود 
در حالي كه پژوهش‌هاي موجود نش��ان مي دهند اطلاع‌رس��اني هدفمند به افراد جامعه مي تواند يك روش بسيار موثر در پيشگيري از اعتياد 

به حساب آيد.
بنابراي��ن، تم��ام تلاش خود را ب��ه كار بريد تا دانش و آگاهي خود و فرزندانت��ان را در اين زمينه افزايش دهيد. آثار و عواقب جس��ماني، رواني، 
خانوادگي و اجتماعي سوء‌مصرف مواد را به فرزندانتان بشناسانيد، و با ارائه هشدارهاي لازم به آنها، گام مهمي در جهت حفظ سلامت خانواده 

برداريد. 
از س��وي  ديگر، خودتان نيز با ابعاد مختلف پديده اعتياد آش��نا ش��ويد، تا به محض وقوع و مشاهده كوچك‌ترين امر مشكوكي، قادر باشيد 
اقدامات مقتضي جهت جلوگيري از حادّتر ش��دن مس��ئله را اجرا نمائيد.  نحوه صحيح برخورد با بيماران معتاد را مي توانيد در كتاب ديگري 

كه در مركز ملي مطالعات اعتياد، به چاپ رسيده است مطالعه نماييد.پس بازهم تأكيد مي‌كنيم كه: 
 تا مي‌توانيد آگاهي و مهارت‌هاي خود را براي پيشگيري از اعتياد و مقابله با آن افزايش دهيد. 
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