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فصل 1

مقدمه و تعاريف طبقه‌بندي



تاريخچه
ترياكا اولين بار توسط پاراسلوس طبيب و شيميدان 
بزرگ سوئيسي و توماس سيرنهام پزشك معروف انگليسي 
به صمغ شيري رنگ مترشحه از ميوه كپسولي گياه 
خشخاش اطلاق شد. در اروپا مجارستاني‌ها اولين ملتي 

هستند كه با گياه خشخاش آشنا شده‌اند.
در دوران صفويه  در اطراف شهر يزد و كرمان خشخاش 
كشت مي‌شده است، اگرچه خوردن ترياك در زمان صفويه 
مرسوم بوده، اما كشيدن از زمان ناصرالدين شاه قاجار بوده 
است. »بقراط در چهارصد سال قبل از ميلاد مسيح و 
»تئوفراست« در همان تاريخ از ترياك براي درمان اسهال 
و رفع درد استفاده مي‌كرده‌اند. تعداد مصرف‌كنندگان 
مواد مخدر در سطح جهان به 190 ميليون نفر مي‌رسد و 
آمار رسمي معتادان كشور را دو ميليون نفر اعلام كرده‌اند 

كه ميانگين سني اين افراد 18 سال است.

سوءمصرف مواد
در اين گروه شدت مصرف به حدي نمي‌باشد كه وابسته 



تلقي شوند، اين گروه از بيماران مكرر و به‌طور متناوب 
از مواد مصرف مي‌كنند تا به حدي كه با تحمل و علايم 

ترك همراه باشند.

وابستگي به مواد
امروزه در محافل دانشگاهي به جاي اعتياد از وابستگي 
نام برده مي‌شود، هر چند كه در ميان مردم اين بيماري 
به اعتياد و خود بيمار به‌عنوان معتاد شناخته شده است. 
وابستگي يك نشان باليني است كه در پي مصرف مواد 
علايمي در حالات رفتاري شناختي و فيزيولوژيكي فرد 
مصرف‌كننده ظاهر مي‌گردد. شدت وابستگي با رفتارها 

متعاقب مصرف مواد ما سنجيده مي‌شود.
بروز علايم رفتاري فيزيولوژيايي و شناختي به اختلال‌هاي 
باليني در فرد مصرف‌كننده منجر مي‌شود. اين اختلال‌ها 

عبارتند از:
بيم��ار در دفعات بعدي مصرف براي  • ‌ايج��اد تحمل: 	

رسيدن به س��طح قبل رواني و جسماني ناشي از اثر 
مواد بايد مقادير بيش‌تري از آن را مصرف كند.



• علايم مصرف مواد، علايم جسماني  ‌بروز علايم ترك:	

و رواني ت��رك مانند بيقراري، اضطراب، بيخوابي، ‌درد 
عضلات، اسهال و استفراغ ظاهر مي‌شود.

•‌تمايل بعدي در بيش‌تر بيماران براي قطع مصرف  	
مواد وجود دارد، ولي بيمار قادر به اين كار نمي‌باشد.

•‌بيم��ار براي تهيه مواد هزينه وقت و س��رمايه‌هاي  	
ديگران و خانواده را مصرف مي‌كند.

•‌در پي ت��داوم مصرف مواد و تغيير رواني و رفتاري  	
در بيمار، مش��اركت وي در فعاليت‌ه��اي خانوادگي، 

اجتماعي و تفريحي و شغلي كاسته مي‌شود.
•‌علي‌رغ��م آگاهي بيمار عوارض جس��ماني و رواني  	
مصرف مواد، بيمار قادر به عدم استفاده از آن نمي‌باشد.

مواد
در DSM-IV اختلال‌هاي وابسته به مواد به طبقاتي 
ارجاع شده‌اند كه نشانه‌ها يا نشانگان خاص خود را 
با مواد،  دربرمي‌گيرند كه شامل دليريوم مسموميت 
دليريوم ناشي از ترك مواد، زوال عقل دمانس پايدار 



ناشي از مواد، اختلال فراموشي، پايدار ناشي از مواد، 
‌اختلال سايكوتيك ناشي از مواد، اختلال خلقي ناشي 
از مواد، اختلال اضطرابي ناشي از مواد، كژكاري جنسي 

از مواد و اختلال خواب ناشي از مواد مي‌باشد. 
در DSM-IV همه مواردي كه در طبقه اختلال‌هاي 
مسموميت  حالت  با  شده‌اند  منظور  مواد  به  وابسته 
بيمارگون ارتباط دارند، اما مواد مختلف از اين نظر كه 
حالت بيمارگون با حالت ترك مرتبط باشد، پس از دفع 
ماده از بدن نيز تداوم داشته باشد با هم متفاوتند. در 
DSM-IV بيماراني كه دچار مسموميت يا ترك همراه 

نشانه‌هاي رواني مي‌شوند، اما واجد ملاك‌هاي الگوي 
نشانگاني خاصي براي علايم نيستند )مانند افسردگي( 
تشخيص مسموميت با مواد يا ترك مواد دريافت مي‌كنند 

كه احتمالاً همراه با وابستگي يا سوءمصرف است.



فصل 2

سبب‌شناسي اعتياد



مقدمه
و  روان‌شناختي  زيست‌شناختي،  بيماري  يك  اعتياد 
اجتماعي است. عوامل مؤثر بر فرد، محيط فرد و عوامل 
اجتماعي به عنوان، عوامل زمينه‌اي، موجب مي‌شود 
تا روند پيشگيري، شناسايي، درمان و پيگيري به‌طور 
هدفمند طرح‌ريزي شود. آشنايي با عوامل زمينه‌ساز 
مستعدكننده بروز اعتياد و نيز عوامل محافظت‌كننده 

در مقابل آن از دو جهت ضرورت دارد:
•‌شناسايي افراد در معرض خطر اعتياد و اقدام‌هاي  	

پيشگيرانه لازم براي آنان
•‌انتخاب نوع درمان و اقدام‌هاي خدماتي، حمايتي و  	

مشاوره‌اي لازم براي معتادان

عوامل مخاطره‌آميز
 عوامل مخاطره‌آميز مصرف مواد شامل عوامل فردي، 
عوامل بين‌فردي و عوامل محيطي و عوامل اجتماعي 

است.



عوامل مخاطره‌آميز فردي عبارتند از:
•‌استعداد ارثي 	
•‌دوره نوجواني 	

•‌صفات شخصيتي: صفات ضد اجتماعي، پرخاشگري،  	
اعتماد به نفس پايين

•‌اختلال‌هاي رواني: افسردگي اساسي، وجود فوبي 	
 ، • ‌موقعيت‌هاي مخاطره‌آميز: ترك تحصيل، بي‌سرپرستي	

تأثير مثبت مواد بر فرد
نظر  از  زندگي  دوران  خطرناك‌ترين  نوجواني:  دوره 

شروع به مصرف مواد دوره نوجواني است.
ژنتيك: شواهدي زياد از استعداد ارثي اعتياد به الكل 

و مواد مخدر وجود دارد. تأثير مستقيم عوامل ژنتيكي 
عمدتاً از طريق اثرات نقل و انتقالات شيميايي مواد در 

بدن است كه تعيين‌كننده تأثير ماده بر فرد است.

صفات شخصيتي
برخي از صفات، بيش‌تر پيش‌بيني‌كننده احتمال اعتياد 
هستند. اين صفات عبارتند از: عدم‌پذيرش ارزش‌هاي 




