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  اختلالات وابسته به مواد

  : اختلالات وابسته به الكل

درك اثرات الكل و اهميت باليني اختلالات وابسته به الكل در كار روان شناسي ضرروي 

تحريك پذيري، رفتار خشن، احساس افسردگي و در مسمويت با الكل سبب بروز . است

ميزان روبه افـزايش و طـولاني مـدت الكـل تحمـل و      . شود موارد نادر توهم و هذيان مي

كند به طوريكه قطـع مصـرف ممكـن اسـت سـبب بـروز        انطباق بدني شديدي ايجاد مي

ختـار  خوابي، بيش فعالي دستگاه عصبي خـود م  سندرم ترك الكل با بي. سندرم ترك شود

هـاي   بنابراين ضمن ارزيابي مشكلات زنـدگي و نشـانه  . و احساس اضطراب همراه است

رواني بيمار درمانگر بايد اين احتمال را مد نظر قرار دهد كه ممكن است وضعيت بـاليني  

وابستگي  به الكل و سوء مصرف آن معمـولاً الكليسـم ناميـده    . ناشي از اثرات الكل باشد

  . شود مي

  : اند عبارتند از ر ميزان مصرف الكل بررسي شدهعواملي كه د

تحقيقات نشان داده است كه بالاترين ميزان مصرف الكل متعلـق بـه    :نژاد و موقعيت -1

ميزان ميگساري در بين سياه پوسـتان كمتـر از سـفيد پوسـتان و     . سفيد پوستان است

  . اسپانيايي تبارهاست

  3. زنهاستاحتمال ميگساري در مردها بسيار بيشتر از  :جنس -2



  ٣

احتمال ميگساري در مناطق بزرگ شهري و همچنين مناطق مرفه :ـ منطقه و شهرنشيني3

  . نشين بيشتر است

بر خلاف الگوي مصرف داروهاي قاچاق هر چه سطح تحصيلات  :سطح تحصيلات -3

  . فرد بالاتر باشد احتمال مصرف الكل بيشتر است

الكل در تمامي طبقات اقتصـادي ـ    اختلالات وابسته به :عوامل اقتصادي ـ اجتماعي  -5

انـد و يـا سـابقه مدرسـه گريـزي و       افراديكه ترك تحصيل كـرده . شود اجتماعي ديده مي

  . اند بزهكاري مكرر دارند بيشتردر معرض خطر سوء مصرف الكل

 40تـا   30حـدود  . شـود  همراه سوء مصرف الكل اختلالات خلقي و اضطرابي ديـده مـي  

هـاي   لات وابسته به الكل زماني در طول عمر خود واجد ملاكدرصد افراد مبتلا به اختلا

  . شوند تشخيص اختلال افسردگي عمده مي

برخي مطالعات نشـان  . افسردگي در زنان مبتلا به اين اختلال شايعتر از مردان مبتلا است

اند در افرادي كه بطور توام به اختلال وابسـته بـه الكـل و اخـتلال افسـردگي عمـده        داده

 CSFدر مـايع مغـزي نخـاعي     GABAهـاي دو پـامين و    هاي متابوليسـت  غلظت هشتند

  . تر است پايين

هـر چنـد ابـتلاي تـؤام     . كننـد  بسياري از افراد الكل را به منظور رفع اظطراب مصرف مي

امـا  . اختلالات وابسته به الكل و اختلالات خلقي بطور نسبتاً وسيع شـناخته شـده اسـت   



  ٤

درصد همه افراد مبتلا به اختلالات وابسته به الكـل   50تا  20 داند كه شايد كمتر كسي مي

 P anicهـا و اخـتلال    فـوبي . هاي تشخيصي يـك اخـتلال اضـطرابي هسـتند     واجد ملاك

  . هاي تؤام شايع در اين بيماران هستند بخصوص تشخيص 

عـواملي كـه خودكشـي    . تواند در درصد بالايي از خودكشيها مؤثر باشـد  مصرف الكل مي

وجـود دوره  : انـد عبارتنـد از   ران مبتلا به  اختلالات وابسته به الكـل ربـط داده شـده   بيما

افسردگي همزمان، سيستم حمايت رواني ـ اجتماعي ضعيف، وجـود يـك اخـتلال طبـي      

  . جدي همزمان، بيكاري و تنها زندگي كردن

نـي  در بحث سبب شناسي اختلالات وابسته به الكل در واقع همچون همه اخـتلالات روا 

گيرنـد در هـر فـرد خـاص      مي را در بر  ديگر احتمالاً گروه ناهمگني از فرآيندهاي بيماري

عوامل رواني ـ اجتماعي، ژنتيك يا رفتاري ممكـن اسـت مهمتـر از عوامـل ديگـر باشـد        

  : شامل

محققين در سوابق كودكي كه بعدها مبتلا به اختلالات وابسته به الكل  :سابقه كودكي -1

در كودكاني كه بدليل ابتلاي يك يا هر دو والد در خطر ابـتلا بـه اخـتلال     شوند و نيز مي

ها حاكي از آن است كه  يافته. اند وابسته به الكل قرار دارند چندين عامل را شناسايي كرده

برخي از كاركردهاي زيستي قابل تـوارث مغـز ممكـن اسـت شـخص را بـراي اخـتلال        

  . سازد وابسته به الكل مستعد مي



  ٥

 نظريات سايكوديناميك در مورد اختلالات وابسته به الكـل : ريات سايكو ديناميكنظ -2

بر . اند گر تثبيت در مرحله دهاني متمركز هاي مربوطه به سوپر ايگوي كاملاً تنبيه به فرضيه

گـر هسـتند    طبق نظريه روانكاوي افرادي كه سوپر ايگوي سختگيري دارند و خـود تنبيـه  

  . آورند ودآگاه به الكل روي ميبراي كاستن از استرس ناخ

هاي اجتماعي شـخص را بـه افـراط در     برخي از زمينه :ـ نظريات فرهنگي ـ اجتماعي 3

خوابگاههاي دانشجويي و پايگاههاي نظامي دو نمونه از مكانهايي هست . كشانند الكل مي

قـي  كه در آنها مصرف افراطي و فراوان الكل اغلب بهنجار و از نظـر اجتمـاعي مقبـول تل   

برخي گروههاي فرهنگي و قومي در مـورد مصـرف الكـل بـيش از گروههـاي      . شوند مي

هـاي محافظـه كـار كمتـر از      هـا و پروتسـتان   براي مثـال آسـيايي  . ديگر محدوديت دارند

   .كنند ها الكل مصرف مي هاي ليبرال و كاتاليك پروتستان

مصـرف الكـل   عادات مشروب خوري درون خانواده بـه   :عوامل رفتاري و يادگيري -4

دهد كه اين عادت كمتر از آنچه كه قبلاً تصور  مي  تأثير ميگذارند ولي تحقيقات نشان

از ديـدگاه رفتـاري   . شد تأثير مستقيمي در بروز اخـتلالات وابسـته بـه الكـل دارد     مي

ايجاد كنـد و    تواند در فرد احساس رفاه و سرخوشي هاي تقويت مثبت الكل مي جنبه

كاهش دهد، كه اين خود فرد را به مصرف بيشتر الكل تشـويق   ترس و اظطراب او را

  . كند مي



  ٦

ها موقتاً حاكي است كه حداقل در برخـي   داده :عوامل ژنتيك و ساير عوامل زيستي -4

مطالعات مربوط به بسـتگان  . ( انواع اختلالات وابسته به الكل يك جز ژنتيك وجود دارد

  ). و دوقلوها 

هـر چنـد مصـرف الكـل در     . باشـد  هاي رفتاري و خواب مـي  ينهتأثير الكل بر مغز، در زم

شوند امـا اثـرات نـامطلوبي بـر      هنگام شب معمولاص موجب تسهيل به خواب رفتن مي

( ، كـاهش خـواب عميـق     REMگـذارد  بـا كـاهش مرحلـه خـواب       ساختار خواب مي

  . كند ميبنابراين الكل به خوابيدن كمك ن. شود و افزايش انقطاع خواب مي) ها  مرحله

  :وابستگي و سوء مصرف الكل

نياز به مصرف روزانه مقادير زيادي الكل براي دستيابي به عملكرد كـافي، الگـوي مـنظم    

هـاي طـولاني پرهيـز كـه در      مصرف افراطي الكل محدود به روزهاي آخـر هفتـه و دوره  

گـي  گيرد هم فواصل آنها به مدت چند هفته تا چند ماه افراط در مصرف الكل صورت مي

الگوهاي مصرف الكل اغلب . قوياً حاكي از وجود وابستگي به الكل و سوء مصرف است

ــ تـلاش مكـرر    2. ـ ناتواني براي قطع يا كـاهش مصـرف  1:با رفتارهاي خاصي همراهند

هاي پرهيز موقت يا محدود كـردن   براي كنترل يا كاهش افراطي در مصرف از طريق دوره

مسـتي در تمـام طـول روز حـداقل بـه      ( يگساري ـ م3. مصرف به اوقات خاصي از روز

يـا معـادل آن   ( ـ مصرف گاه به گاه يك پنجم گالن مشـروب تقطيـري   4). روز  2مدت 

هاي فراموشي بـراي رويـدادهايي كـه در جريـان مسـتي روي       ـ دوره5). شراب يا آبجو 



  ٧

داند مصـرف الكـل    ـ ادامه مصرف عليرغم اختلال جسمي جدي كه شخص مي6. اند داده

ـ نوشيدن الكل غير خوراكي نظير سوخت و محصـولات صـنعتي   7. كند آن را تشديد مي

بعلاوه افراد دچار سوء مصرف و وابستگي به الكل به علت مصرف الكل در . حاوي الكل

عملكرد شغلي يا اجتماعي دچار اختلال هستند نظير خشونت ضمن مستي، غيبت از كار، 

پژوهشـگران  : هـا بـه الكـل     انواع وابستگي …  از دست دادن شغل، مشكلات قانوني و 

اند وابستگي به الكل را بـه   مختلف عمدتاً بر اساس ويژگيهاي پديدار شناختي سعي كرده

ــ مشـروب   1: اند گروهي از محققين سه نوع پيشنهاد كرده. بندي كنند انواع مختف تقسيم

ــ  2. گي به الكل نيستهاي وابست خوار مسأله ساز كه در مراحل اوليه هنوز واجد سندرم

هـاي   مشروب خورهاي معاشرتي كه ميل  دارند روزانه بـه طـور متوسـط و در موقعيـت    

ـ مشروب خورهـاي اسـكيزوئيد ـ منـزوي كـه وابسـتگي       3. اجتماعي الكل مصرف كنند

  . كنند شديد دارند و معمولاً در تنهايي مقادير زيادي الكل مصرف مي

  . ستيك طرح پيشنهادي ديگر بدين صورت ا

ـ الكليسم ضد اجتماعي كه نوعاً با شيوع بيشتر در مردها،پيش آگهي به، شروع زودرس 1

  . همراه است و ارتباط نزديكي با اختلال شخصيت ضد اجتماعي دارد

اين نوع الكليسم با تمايل اوليه براي سوء مصرف الكل همراه : ـ الكليسم رشدي فزاينده2

 ــ ارات فرهنگــي در فــراهم كــردن فرصــت اســت كــه بــا گذشــت زمــان و تشــويق انتظ

  . گذارد مشروبخواري روبه افزايش مي



  ٨

طبق اين فرضيه زنهـا ممكـن   . ـ الكليسم عاطفه منفي كه در زنها شايع تر از مردان است3

  . است براي تنظيم خلق و كمك به روابط اجتماعي الكل مصرف كنند

لكـل همـراه اسـت و بـا     هـاي افـراط در مصـرف ا    ـ الكليسم رشدي كاهنده كه با دوره4

پيشرفت سن و در پاسخ به انتظارات فزاينده جامعه و در ارتبـاط بـا شـغل و خـانواده از     

  . شود هاي ميسگاري كاسته مي دوره

  :علائم مسموميت با الكل

مصرف مقادير كافي الكل، تغيييرات رفتاري غير انطباقي خاص، علائم تخريب عصـبي و  

مسمويت بـا الكـل   . شوند تي كه با اين اختلال اشتباه ميها يا اختلالا فقدان ساير تشخيص

يك اختلال جزئي نيست و در موارد شديد شايد به اغماء، تضعيف تنفسي و مرگ بدليل 

درمان مسموميت با الكل مستلزم . ايست تنفسي يا آسپيرا سيون مواد استفراغي منجر شود

ها  تعادل اسيد ـ باز، الكتروليت حمايت تنفسي مكانيكي در واحد مراقبت ويژه و توجه به 

برخي مطالعات جريان خون مغز در حين مسموميت بـا  . و درجه حرارت بدن بيمار است

الكل نشان داده است كه پس از مصرف مقادير كم الكل جريان خون مغز افزايش يافتـه و  

  . يابد با مصرف مدام كاهش مي

تشنج و بيش فعالي دستگاه خود  اي جدي است و با ترك الكل حتي بدون دليريوم مسأله

هاي ترك باشند و يا موجـب   ساز نشانه شرايطي كه ممكن است زمينه. مختار همراه است

علامت . خستگي ، سوء تغذيه، بيماري جسمي و افسردگي: تشديد آنها شوند عبارتند از 



  ٩

ها ممكـن اسـت گسـترش يافتـه و      هر چند طيف نشانه. كلاسيك ترك الكل رعشه است

، حمـلات تشـنجي و   )هـا و توهمـات    نظيـر هـذيان  ( هـاي سـايكوتيك وادراكـي     نشانه

رعشـه  . شـود را در بربگيـرد   هاي دليريوم كه امروزه دليريوم ترك الكـل ناميـده مـي    نشانه

هـاي سـايكوتيك و    نشـانه . شـود  ساعت پس از قطع مصرف الكل ظاهر مي 8تا  6ظرف 

سـاعت پـس از    72اعت و دليريـوم  س 24تا  12ساعت، حملات تشنجي  12تا  8ادراكي 

هاي ترك الكل بنـز و   درمان دارويي براي كنترل نشانه. شوند قطع مصرف الكل شروع مي

ها به كنترل فعاليت تشنجي، دليريوم، اضـطراب، افـزايش    بنز و ديازپين. ها هستند ديازپين

تـوان   ا مـي هـا ر  بنز و ديازپين. فشار خون، تعريق و لرزش همراه با ترك الكل كمك كنند

درمان با دوز بالا شروع شده با بهبود بيمار . به طريق خوراكي يا غير خوراكي تجويز كرد

  .دهيم آن را كاهش مي



  ١٠

   :درمان براي دليريوم ترك الكل

هـاي تـرك    بهترين درمان پيشگيري است بيماراني كه در جريان ترك الكل دچـار پديـده  

في شده است تحت درمان با يك بنز و ديازپين شوند بايد تا زماني كه خط دليريوم منت مي

  . قرار گيرند

سـاعت از راه   4گرم سلمروديازپوكسايد هر  ميلي 100تا  50پس از ظهور دليريوم بايستي 

خوراكي دريافت كنند و در صورتي كه استفاده از داروي خوراكي ممكـن نباشـد بايـد از    

ن اسـت آسـتانه تشـنجي را در    داروهاي ضـد جنـون ممك ـ  . لورازپام وريدي استفاده كرد

رژيـم غـذايي پـر    . بيماران كاهش دهند و به همين دليل بايد از مصرف آنها اجتناب شود

مهـار  . كالري غني از كربوهيدرات تقويت شده با مولتي ويتامين نيز حـائز اهميـت اسـت   

در زيرا اين بيماران تا سرحد تحليـل قـوا   . فيزيكي بيماران مبتلابه دليريوم خطرناك است

تـوان از اتـاق    اگر بيمار آشفته و غير قابل كنترل باشد مي. مقابل آن مقاومت خواهند كرد

كند بـادادن   كم آبي بدن كه اغلب بر اثر تب و تعريق بروز مي. ايمني انفرادي استفاده كرد

اشتهايي، استفراغ و  در جريان ترك غالباً بي. مايعات وريدي يا خوراكي قابل اصلاح است

روان درماني حمايتي و محبت آميـز در درمـان دليريـوم اهميـت     . كند يز بروز مياسهال ن

  اين بيماران اغلب به. اساسي دارد

هاي بحراني خـود پريشـان هراسـان و مضـطربند و حمايـت كلامـي ماهرانـه         دليل نشانه

  . ضرورت حتمي دارد
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  : اختلال سايكوتيك ناشي از الكل و درمان 

  . سايكوتيك ناشي از الكل توهم و هذيان است هاي تشخيصي اختلالات ملاك

درمان توهمات ناشي از ترك الكل شباهت زيادي بـه درمـان دليريـوم دارد شـامل بنـز و      

در موارد طـول كشـيده و مـواردي كـه بـه ايـن رژيـم        . ها، تغذيه كافي و مايعات ديازپين

فرد الكلي پـس از  درمان . توان از داروهاي ضد جنون استفاده كرد درماني پاسخ ندهد مي

در ايـن رويكردهـا   . زدايـي و بـاز پـروري    مداخله، سـم : تشخيص شامل سه مرحله است

هاي ممكن براي به حـداكثر رسـاندن كـاركرد طبـي و      فرض بر اين است كه همه تلاش

بنابراين بـراي مثـال در بيمـار الكلـي كـه      . پرداختن به فوريتهاي روانپزشكي به عمل آيد

در حدي است كه احتمال خودكشي وجود دارد بسـتري شـدن در   هاي افسردگيش  نشانه

  . بيمارستان براي حداقل چند روز و تا زمان بر طرف شدن افكار خودكشي ضروري است

سپس بيمار سوء مصرف يا وابستگي به الكل بايسـتي بـا واقعيـت اخـتلال مواجـه شـود       

در افـراد الكلـي   . ايـد زدايي شود و باز پروري را شروع نم ، در صورت لزوم سم)مداخله(

دچار سندرومهاي رواني مستنقل نيز مبناي اين سه مرحله شباهت زيادي با مراحل درمان 

اما در مورد اول درمان الكليسم پـس از  . افراد الكلي بدون سندرومهاي رواني مستقل دارد

  . شود انجام مي) تا حد امكان ( كنترل  اختلال رواني 

شود غلبه بر احساسات انكار و كمك  واجهه نيز ناميده ميهدف اين مرحله كه م :مداخله

به بيمار براي شناسايي پيامدهاي نامطلوبي است كه احتمالاً در صورت عدم درمان بـروز  
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مداخله فرايندي است كه با هدف افزايش انگيزه درمان و تداوم پرهيز انجام . خواهند كرد

سازد كه مسئوليت اعمالش را به  تقاعد ميدر اين مرحله اغلب درمانگر بيمار را م. شود مي

كند كه الكل چه تخريبهاي مهمـي در زنـدگيش    عهده دارد و در عين حال خاطرنشان مي

خـوابي، اشـكال در عملكـرد     استفاده از شكايات اصلي بيمار نظيـر بـي  . ايجاد كرده است

هـاي   ههاي زنـدگي، افسـردگي، اضـطراب يـا نشـان      جنسي، ناتواني براي مدارا با استرس

توانـد در فراينـدهاي مداخلـه بسـيار      خانواده مـي . سايكوتيك براي اين منظور مفيد است

اعضاي خانواده بايد ياد بگيرند كه بيمار را در مقابل مشكلات ناشي از . كمك كننده باشد

الكل محافظت نكنند، در غير اين صورت ممكن است بيمار انگيزه و انرژي لازم را بـراي  

تواننـد بـه    در حين مرحله مداخله اعضاي خانواده مي. به دست نياورد  قطع مصرف الكل

هاي الكلي گمنام يا افـرادي كـه از الكليسـم     بيمار پيشنهاد كنند كه احتمالاً از طريق گروه

  . اند ملاقات كنند و خود آنها نيز با اين افراد همكاري كنند نجات يافته

ي بـه الكـل هنگـام قطـع مصـرف دچـار       اكثر افـراد دچـار وابسـتگ    :سم زدايي در بحث

اگر بيمار از نظر سـلامت جسـمي در وضـعيت خـوبي     . شوند هاي نسبتاً خفيفي مي نشانه

باشد تغذيه خوبي داشته باشـد و داراي نظـام حمايـت اجتمـاعي مناسـي باشـد سـندرم        

نخسـتين مرحلـه اساسـي    . افسردگي ترك شبيه مورد خفيفي از سرماخوردگي خواهد بود

در صورت فقدان يك اختلال طبي جـدي يـا سـوء    . معاينه جسمي كامل استسم زدايي 

مرحله دوم سـم  . اي ديگر، احتمال بروز سندرم شديد ترك الكل اندك است مصرف ماده
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هاي مختلف و به خصـوص انـواع    زدايي عبارت است از استراحت، تغذيه كافي، ويتامين

  . حاوي يتامين

ــ تلاشـهاي مـداوم بـراي افـزايش      1: سه بخش استداراي :باز پروري در اكثر بيماران 

ـ كمك به بيمار براي سازگاري مجـدد بـا شـيوه    2. انگيزه ترك و حفظ انگيزه در حد بالا

  . ـ پيشگيري از عود آن3. عادي و عاري از الكل

از آن جا كه اين مراحل در جريان سـندرمهاي حـاد و طـول كشـيده تـرك و بحرانهـاي       

طول درمان بايد مرتباً اهميت درمان به بيمار خاطر نشـان شـود    شوند در زندگي انجام مي

هـاي مـداراي    و با ارائه مطالبي به وي كمك شود و نظامهـاي حمـايتي روزمـره و شـيوه    

هيچ حادثه مهم و واحد زندگي، دوره آسيب رسان عمر يا اخـتلال  . جديدي بوجود آورد

هـر  . الكليسم محسـوب شـود  رواني قابل تشخيصي وجود ندارد كه علت منحصر به فرد 

چند بسياري از افراد الكلي معتقدند كه علت مشكل آنهـا افسـردگي، اضـطراب، اسـترس     

هـا و افـراد    هـاي حاصـل از پرونـده    تحقيقات، يافته. زندگي يا سندرمهاي درد بوده است

دهد كه الكل عامل بروز اختلال خلقي، تصادف يـا اسـترس در    مرجع اطلاعات نشان مي

  . و عكس اين قصيه صادق نيست زندگي است

انتخـاب  . شود در بيماران بستري و سرپايي از رويكرد درماني عمومي يكساني استفاده مي

تر درمان بستري اغلب به شواهد سندرمهاي شديد طبي يا روانـي   تر و عميق شيوه گسترده

ديگر، فقدان تسهيلات و گروههاي سرپايي مناسب در نزديـك محـل سـكونت بيمـار و     
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فرآيند درمان عبارت است از مداخلـه، بهبـود   . ابقه شكست درمان سرپايي بستگي داردس

هفتـه   4تـا  2كاركرد رواني و جسمي، تقويت انگيزه، رجوع به خانواده و ارائه مراقبت در 

مـاه   6تـا   3پس از اين اقـدامات حـداقل   . اول به عنوان دوره ويژه كمك رساني به بيمار

مراقبت سرپايي شامل تركيبي از مشاوره . بيشتر  ضروري استمراقبت سرپايي با فواصل 

انفرادي و گروهي، اجتناب حساب شده از داروهاي روانگردان به جز موارد مورد نياز در 

  .هاي گمنام است اختلالات مستقل و شركت در گروههاي خوديار نظير الكلي

ره بيمـار و كمـك بـه    در چند ماه نخست بايد معطوف به مسايل روزم :مشاورهاقدامات  

فنوني از روان درماني كه . وي براي حفظ انگيزه بالاي ترك و تقويت كاركردي وي باشد

هاي عميق هستند در ماههاي اوليه بهبـود مـؤثر    كنند و يا نيازمند بينش اضطراب ايجاد مي

نيستند و حداقل از لحاظ نظري ممكن است تا روشهاي مربوط به ادامـه تـرك را مختـل    

. شـود  ماه نخسـت مراقبـت تأكيـد مـي     6تا  3بنابراين در اينجا به اقدامات مشخص  .كنند

در . شود بخش اعظم مشاوره به نحوه ساخت يك شيوه زندگي عاري از الكل پرداخته مي

ريـزي   اين مباحثات مسايلي نظير نياز بـه پيوسـتن بـه يـك گـروه همتـراز تـرك، برنامـه        

ف الكـل و روشـهايي بـراي برقـراري مجـدد      رويدادهاي اجتماعي و تفريحي بدون مصر

  . شوند ارتباط با اعضاي خانواده و دوستان مطرح مي

سومين بخش عمده درمان پيشگيري ازعود است كه طي آن ابتدا موقعيتهاي پـر خطـر از   

هـاي مـدارايي    مشاور بايد بيمار را كمك كند تـا بـه شـيوه   . شود لحاظ عود، شناسايي مي
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يش ميل مصرف الكل يا هنگامي كه يك حالت هيجاني يا حادثه دست يابد كه هنگام افزا

بخـش  . ها استفاده كند دهد از آن شيوه زندگي شخص را به سمت مصرف الكل سوق مي

بيمـار  . مهمي از پيشگيري از عود يادآوري نگرش مناسب در مورد لغزشهاي بيمار اسـت 

اي بـراي بازگشـت بـه     نـه هاي كوتاه مدت مصرف الكل به عنـوان بها  هرگز نبايد از دوره

تلاشهاي مربوط به دستيابي به شيوه زندگي بدون الكـل  . مصرف مرتب الكل استفاده كند

. كردن الكل از دسـت بـرود   مزه و حفظ آن نوعي بازي نيست كه همه منافع آن با يك مزه

در اكثر اقـدامات درمـاني   . در عوض بهبود از آثار الكل نوعي فرآيند آزمايش و خطاست

شود و جنبه مهمي از مرحله بهبود  ت الكل به روي  افراد مهم زندگي بيمار بررسي مياثرا

اين است كه به اعضاي خانواده و دوستان نزديك بيمار كمك شـود تـا الكليسـم را درك    

مـاه يـا    12تا  6كنند و با اين واقعيت آشنا شوند كه باز پروري فرآيند مستمري است كه 

هـاي حمـايتي بسـتگان و     ها و گروه خانوادگي، مشاوره زوج مشاوره. كشد بيشتر طول مي

كند روابطشان را بازسازي كننـد، يـاد بگيرنـد كـه بيمـار را در       دوستان به افراد كمك مي

مقابل پيامدهاي مصرف الكل در آينده محافظت نكنند و تـا حـد امكـان از برنامـه بهبـود      

  .بيمار حمايت كنند

درصد افراد  15تا  10ايي تكميل شود و بيمار جزء آن زد در صورتي كه دوره سم: داروها

الكلي دچار يك اختلال خلقي، مستقل، اسكيزوفرني، يا اضطرابي نباشد، شـواهد موجـود   

  . كنند تجويز داروهاي روانگردان را براي درمان الكليسم تأييد نمي
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طـولاني   خوابي و اضطراب طولاني در واكنش به استرسهاي زندگي و پرهيـز  در موارد بي

داروهايي كه بـراي ايـن   . مدت بايد از روشهاي تغيير رفتار و اطمينان بخش استفاده شود

احتمالاً اثراتشان پيش از برطرف شدن ) ها  از جمله بنز و ديازپين( شوند  موارد تجزيه مي

بنابراين بيمـار ممكـن اسـت دوز دارو را افـزايش داده و دچـار      . رود خوابي از بين مي بي

به همين ترتيـب غمگينـي و نوسـانات خلـق ممكـن اسـت در       . بعدي آن شود مشكلات

انـد   اما كار آزماييهاي باليني كنترل شـده نشـان داده  . چندين ماه درحدي خفيف ادامه يابد

كه تجويز داروهاي ضد افسردگي يا ليتوم در درمان شـخص الكلـي معمـولي كـه دچـار      

اختلال خلق قبل از ظهور اثرات . نداردواختلال رواني مستقل يا طول كشيده نيست اثري 

گيرند  شود و بيماراني كه ضمن دريافت دارومشروبخواري را از سر مي داروها برطرف مي

با توجه به اين كـه شـواهدي بـراي مـؤثر بـودن      . شوند با خطرات بالقوه مهمي مواجه مي

ز مزايـاي  داروها در اين حالات وجود ندارد خطرات تجويز معمول ايـن داروهـا بـيش ا   

  . احتمالي آنهاست

  :اختلالات وابسته به آمفتامين يا شبه آمفتامين

تـرين   آمفتامين در بريتانيا، استراليا و چندين كشور اروپائي غربـي پـس از حشـيش رايـج    

توليـد شـده و در سـال     1887سولفات آمفتامين نخستين بـا در  . داروي غير مجاز هستند

براي رفـع احتقـان بينـي و      قابل وصول بدون نسخهبه عنوان يك داروي استثنايي  1932

هــاي ســولفات آمفتــامين بــراي درمــان  قــرص 1937در . آســم در كــار بــاليني وارد شــد
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در حـال  . حـالي معرفـي شـد    ناركولپسي، پاركينسون پس از آنسفاليت و افسردگي و بـي 

ين در موارد مجاز مصرف آمفتـام  FDAحاضر طبق نظر اداره دارو خوراك ايالات متحده 

درمان چاقي، افسردگي، كج خلقي، سـندرم خسـتگي مـزمن، ايـدز و ضـعف اعصـاب و       

  . روند بعنوان درمان كمكي افسردگي مقاوم به درمان دارويي به كار مي

  . دكستروآمفتامين، متا آمفتامين و متي فينديت: هاي قابل وصول عمده عبارتند از آمفتامين

 ) Ritalin   (باني نظير كريسـتال، يـخ، كريسـتال مـت و سـرعت     اين داروها اسامي خيا) 

Speed (هـاي روانـي هـم     ها را مقلدهاي سـمپاتيك، محـرك   به طور كلي آمفتامين. دارند

رانندگان كاميون در سفرهاي طـولاني، بازرگانـان، ورزشـكاران، دانشـجويان از     . نامند مي

رنـد هـر چنـد ميـزان     هـا اعتيـاد آو   آمفتـامين . انـد  هاي آمفتامين جمله عمده مصرف كننده

  اعتيادآوري 

ها سريعاً از راه دهان جذب شـده و تـأثير آنهـا     تمام آمفتامين. آنها در حد كوكائين نيست

هـاي كلاسـيك    آمفتامين. شود معمولاً ظرف يك ساعت پس از مصرف خوراكي ظاهر مي

تـأثير آنهـا تقريبـاً بلافاصـله ظـاهر      شـوند و از ايـن طريـق     از راه وريدي هم مصرف مي

دو پـامين و نـوراپي نفـرين     ( ها  ها موجب آزاد سازي كنند كوتكولامين آمفتامين. شود مي

توانـد موجـب نـزول سـريع تواناييهـاي       وابستگي به آمفتامين مي. شوند مي) وسروتومين 

سـوء  شخصي كـه بـه   . شخصي براي مدارا با تعهدات و استرس شغلي و خانوادگي شود

اي از  مقـادير فزاينـد  . پردازد براي رسيدن به نشئه معمول ناچار است مصرف آمفتامين مي
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اين دارو را مصرف كند و علايم جسمي سوء مصرف آمفتـامين تقريبـاً همـواره بـا سـوء      

مسموميت با آمفتـامين در رابطـه بـا آسـيب ديـدن واقعيـت       . آيد مصرف مستمر پديد مي

سايكوتيك ناشي از آمفتامين در رابطه با آسـيب ديـدن   تشخيص اختلالات . سنجي است

تشخيص اخـتلالات سـايكوتيك ناشـي از آمفتـامين بـا شـروع در       . واقعيت سنجي است

 24هاي مسـموميت بـا امفتـامين عمـدتاً ظـرف       نشانه. شوند جريان مسمويت گذاشته مي

  . شود ساعت بطور كامل بر طرف مي 47ساعت فروكش و پس از 

هـاي   كند كه نشـانه  بروز مي)  Crash( با آمفتامين يك دوره فروريزي  پس از مسموميت

حالي، خسـتگي، كـابوس، سـردرد،     اضطراب، رعشه، خلق ملامت بار، بي: آن عبارتند از 

هـاي تـرك    هاي شكمي و گرسنگي سيري ناپذير، نشـانه  تعرق، گرفتگي عضلاني، كرامپ

جـدي  . كننـد  ك هفتـه فـروكش مـي   روز به اوج خود رسيده و ظرف ي 4تا  2عمدتاً طي 

ترين نشانه ترك افسردگي است كـه مخصوصـاً پـس از مصـرف مسـتمر مقـادير بـالاي        

  . آمفتامين شديد بوده و ممكن است با افكار خودكشي همراه باشد

مشابهت باليني سايكوز ناشي از آمفتامين با اسكيزوفرني پارانوئيد پژوهشگران راوا داشـته  

فيزيولوژي اسكيزوفرني پارانوئيد به مطالعه وسـيع نـورو شـيمي     است كه براي درك پاتو

نشانه بارز اختلال سايكوتيك ناشي از آمفتامين وجود پارانويـا  . ناشي از آمفتامين بپردازند

اختلال سايكوتيك ناشـي از آمفتـامين بـا توجـه بـه چنـدين ويژگـي اسـكيزفرني         . است

برتـري توهمـات   : راق دهنده عبارتنـد از  هاي افت اين ويژگي. پارانوئيد قابل تفكيك است



  ١٩

بينايي، عواطف كاملاً متناسب، بيش فعالي، تمايلات جنسي قـوي، اغتشـاش شـعور، بـي     

هاي اخـتلال سـايكوتيك ناشـي از     هر چند مشخص شده است كه نشانه... ربطي كلام و 

 آمفتامين و اسكيزفرني مشابهند، سطحي شدن عاطفـه و نـاگويي اسـكيزفرني در اخـتلال    

سايكوتيك ناشي از آمفتامين وجود ندارد با اين حالاز لحاظ بـاليني اخـتلال سـايكوتيك    

درمـان  . حاد ناشي از آمفتامين ممكن است از اسكيزفرني كاملاً غير قابـل تفكيـك باشـد   

هاي گيرنده  انتخابي اختلال سايكوتيك ناشي از آمفتامين مصرف كوتاه مدت آنتاگونيست

  . دول استدوپامين مانند هالو پري

بـه  . شروع اختلال خلقي ناشي از آمفتامين ممكن است در خلال مسموميت يا ترك باشد

طور كلي مسمويت با ويژگي هاي مانيك يا خصوصيات خلقي مخـتلط همـراه اسـت در    

تواند  ضمن دوره ترك و مسمويت مي. حاليكه ترك با ويژگيهاي خلق افسرده تظاهر دارد

هـاي شـبه اخـتلال     آمفتامين مثل كوكائين مي توانـد نشـانه  . اختلال اضطرابي شروع شود

هـر چنـد آمفتـامين غالبـاً     . وسواس فكري عملي، وحشت زدگي و هراس را بوجود آورد

براي تقويت تجارب جنسي به كار مي رود اما مصرف مقـادير زيـاد و مصـرف طـولاني     

 D هـا در   اريمدت آن با ناتواني جنسي و ساير كژكاريهاي جنسي همراه است اين كژك ـ

SM-IV-TR        تحت عنوان كژكـاري جنسـي از آمفتـامين بـا شـروع در خـلال مسـمويت

  . بندي شده است طبقه
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خوابي و محروميت از خواب ايجاد كند در حاليكه ترك  تواند بي مسمويت با آمفتامين مي

  . خوابي و كابوس شود آمفتامين ممكن است موجب بي

گرمـي موجـب    ميلـي  5اند يك دوز واحـد   استفاده نكرده ها در افرادي كه قبلاً از آمفتامين

دوزهـاي  . كنـد  افزايش احساس راحتي شده و نشئه، سرخوشي و رفتار دوستانه ايجاد مي

پايين عموماً موجب بهبود توجـه و عملكـرد در تكـاليف نوشـتاري، شـفاهي و اجرايـي       

تانه درد مشـاهده  اشتهايي و بـالارفتن آس ـ  در عين حال كاهش خستگي، ايجاد بي. شود مي

هاي زماني طولاني اثرات نامطلوب دارو ظـاهر   با مصرف دوزهاي بالا براي دوره. شود مي

در درمان اختلالات وابسته به آمفتـامين يـا شـبه آمفتـامين همچـون اخـتلالات       . مي شود

كه كيفيـات تقويـت كننـده قـوي     ( وابسته به كوكائين كمك به بيمار براي پرهيز از دارو 

معمولاً بـراي دسـتيابي بـه پرهيـز پايـدار      . دشوار است) كند ميل شديد ايجاد مي داشته و

روان درمـاني انفـرادي، خـانوادگي و    ( بستري كردن و استفاده از چنـدين روش درمـاني   

نظيـر اخـتلال   (  درمان اختلالات اختصاصي وابسته به آمفتامين . ضروري است) گروهي

با داروهاي اختصاصـي ممكـن اسـت    ) آمفتامين سايكوتيك و اختلال اضطرابي ناشي از 

( در چند روز اول مـي تـوان از داروهـاي ضـد جنـون      . براي مدتي كوتاه ضروري باشد

در غياب سايكوز براي درمان سرآسيمگي وبـيش  . استفاده كرد) فنويتازين يا هالوپريدول 

  . فعالي بيماران مفيد است
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ا اختلال شخصيت يا هر دو بايد از بيمار بـه  اي ي روانپزشك براي مدارا با افسردگي زمينه

اما از آنجا كه بسياري از بيماران وابستگي شديد به دارو دارنـد روان  . اتحاد درماني برسد

اخـتلالات همزمـان نظيـر افسـردگي شـايد بـه       . درماني ممكن است بسيار مشكل باشـد 

ز تـرك آمفتـامين   پس ا)  Wellbutrin  (بو پروپيون . داروهاي ضد افسردگي پاسخ دهند

اين دارو در بيماراني كه باحالـت مـلال همـراه پرهيـز مواجـه مـي شـوند        . تجويز ميشود

  . احساس راحتي ايجاد مي كنند

  :اختلالات وابسته به حشيش

. هزار سال پيش در آسياي مركزي و چـين شـناخته شـده اسـت     4گياه شاهدانه هندي از 

طبـق  . شـود  ناميده مي Conabis    شيشمواد فعال زيستي مشتق از آن روي هم رفته ح

تمـام  . ترين ماده غير قـانوني مـورد مصـرف در جهـان اسـت      اكثر برآوردها حشيش رايج

اجزاي اين گياه حادي كانا بيتوئيدهاي روانگردان است كه از بين آنها تتراهيدرو كانابينول 

THC9∆  
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هاي گلدار گيـاه يـا از ترشـح     از سر شاخه ترين انواع حشيش قوي. فراوانتر از همه است

ناميده   hashisshيا  H ashهاي آن كه  اي مايل به سياه خشك شده برگ روزيني قهوه

 P ot(   ماري جوانا، علف، جام: اسامي رايج حشيش عبارتند از. آيد ميشود بدست مي

  ).  Maery jane(  مري جين )  Weed( ، علف هرز )

ني حشيشي اتساع عروق خوني ملتحمه چشم و تـاكي كـاردي   ترين اثرات جسما شايع

افـزايش  . در دوزهاي بالا افت فشار خون وضعيتي ممكن است بـروز كنـد  . خفيف است

تاكنون مـرگ مسـتند   . اشتها و خشكي دهان اثرات شايع ديگر مسمويت با حشيش است

دهنده عـدم   و اين واقعيت نشان. ناشي از مسمويت با حشيش به تنهايي ديده نشده است

تـرين عـوارض احتمـالي حشـيش از همـان       جـدي . تأثير حشيش به تعداد تـنفس اسـت  

هـاي   مصرف كننـده . شود كه در توتون وجود دارد هاي سرطان زايي ناشي مي هيدروكربن

. افراطي حشيش در در معرض خطر بيمـاري مـزمن تنفسـي و سـرطان ريـه قـرار دارنـد       

استعداد تشنج، آسـيب كرومـوزمي، نقـايص    مصرف دراز مدت حشيش با آتروفي مغزي، 

هاي قاعدگي  نظمي دوره مادرزادي ، اختلال فعاليت ايمني، تغيير غلظت تستوسترون و بي

دهد كه نسبت به بسياري از اثرات حشـيش   هاي تجربي آشكارا نشان مي داده. ارتباط دارد

. كننـد  نمـي  هـا وابسـتگي جسـمي را چنـدان تأكيـد      تحمل ايجاد ميشود با اين حـال داده 

  . شود وابستگي رواني نسبت به حشيش در موارد مصرف طولاني ظاهر مي
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هاي بيروني بالا  مسمويت با حشيش اغلب حساسيت مصرف كننده را نسبت به محرك

تـر از گذشـته مـي     تـر و عميـق   اشكار مي كند، رنگ ها را غني برد، جزئيات تازه اي را مي

هـاي بـالا  مصـرف كننـدگان ممكـن       در دوره. كندنماياند و درك ذهني زمان را كند مي 

مهارتهاي حركتي با مصـرف حشـيش   . است احساس مسخ شخصيت و واقعيت پيدا كنند

شود و اختلال مهارتهاي حركتي تا پس از رفع اثرات ذهنـي و نشـئه آور ادامـه     مختل مي

ساعت پس از مصرف حشيش اخـتلال مهارتهـاي حركتـي در راننـدگي بـا       12تا 8. يابد

  . كند وسايل نقليه و ساير ماشين آلات تداخل مي

حتـي  . دليرويم مسمويت با حشيش اختلال بارز در شـناخت و انجـام تكـاليف اسـت    

هـاي   مقادير اندك حشيش موجب تخريـب حافظـه، زمـان واكـنش، ادارك و همـاهنگي     

دوزهاي بالا كه سـطح هشـياري بيمـار را نيـز تخريـب ميكنـد       . شود حركتي و توجه مي

  . رات بارزي بر معيارهاي شناختي داردتأثي

تشخيص اختلال سـايكوتيك ناشـي از حشـيش در صـورت وجـود سايكوزناشـي از       

. اين اختلال نادراست و افكار پارانوئيد گذرا شايعتر از آن اسـت . شود حشيش گذاشته مي

    مصرف حشيش ندرتاً با تجربـه . نامند هاي سايكوتيك را گاهي جنون شاهدانه مي دوره

Bad trip       وقتـي اخـتلال   . كه غالباً با مسموميت تـوهم زاهـا ارتبـاط دارد همـراه اسـت

سايكوتيك ناشي از حشيش روي مي دهد با اختلال شخصيت قبلي در فرد مبـتلا رابطـه   
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اختلال اضطرابي ناشي از حشيش تشخيص شـايعي بـراي مسـموميت حـاد     . داشته باشد

كند كه اغلب بر  طرابي زودگذري ايجاد ميحشيش است و در بسياري از افراد حالات اض

هاي مـبهم و آشـفته    در چنين شرايطي شايد بر اثر ترس. شود اثر افكار پارانوئيد ايجاد مي

بروز نشانه هاي اضطرابي با دوز مصـرف ارتبـاط داشـته و    . ايجاد شود Panic    حملات

  . شايعترين عارضه مصرف متوسط حشيش از راه تدخين است

حشيش مبتني بر همان اصولي درماني ساير مواد مصرفي يعني پرهيـز و   درمان مصرف

پرهيز از طريق مداخله مستقيم نظير بستري كردن يا كنترل دقيـق بـه طـور    . حمايت است

هفته پس از مصـرف   4سرپائي با استفاده از فرباگري ادراري دارد كه وجود حشيش را تا 

ريـق روان درمـاني فـردي، خـانوادگي و     حمايت از ط. گيرد نيز نشان مي دهد صورت مي

چـون  . هاي پرهيز و حمايت باشد آموزش بايد شالوده برنامه. شود گروه درماني انجام مي

فهمـد انگيـزه    بيماري كه دلايل عقلاني پرداختن عقلاني به مشـكل سوءمصـرف را نمـي   

راب براي برخي از بيماران تجويز داروهاي ضـد اضـط  . دهد چنداني براي ترك نشان نمي

در بـرخ از بيمـاران مصـرف    . هاي ترك مؤثر باشد ممكن است در رفع كوتاه مدت نشانه

اي مربـوط بـه داروهـاي ضـد افسـردگي       حشيش ممكن است با اختلال افسردگي زمينـه 

  . خاص پاسخ دهد

  : اختلالات وابسته به كوكائين
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ايـن گيـاه   . دشو كوكائين آلكالوئيدي است كه از بوته اريتروسيكلون كوكا استخراج مي

هـاي آن را بـه    جزء گياهان بومي امريكاي جنوبي است و بوميان امريكـاي جنـوبي بـرگ   

جـدا شـد و    1860آلكالوئيد كوكائين اولين بار در . جوند منظور كسب اثرات تحريكي مي

كوكائين هنـوز هـم بـه    . حس كننده موضعي مورد استفاده قرار گرفت بعنوان بي 1880در 

كننده عروقـي مخصوصـاً در جراحـي چشـم و بينـي و گلـو بعنـوان        دليل اثرات منقبض 

مصرف ماده با تعدادي از اختلالات همراه است كه . رود حس كننده موضعي به كار مي بي

هاي  اي از نشانه وابستگي به كوكائين مجموعه. وابستگي و سوء مصرف از جمله آنهاست

اكي از آن هسـتند كـه فـرد بـا     فيزيولوژيك، رفتاري و شناختي است كه روي هم رفته ح

اختلالات وابسته به كوكـائين  . دهد وجود مشكلات جدي ناشي از مصرف به آن ادامه مي

معمولاً اختلالات خلقي و اختلالات وابسـته بـه   . اغلب با ساير اختلالات رواني همراهند

اكثـر مطالعـات مربـوط بـه بيمـاري تـوأم در       . الكل پس از شروع كوكائين بروز مي كنـد 

، اخـتلال  IIاند كه اختلال افسردگي عمـده، دو قطبـي    بيماران مبتلا به كوكائين نشان داده

خلق ادواري، اختلالات اضطرابي و اختلال شخصيت ضد اجتماعي شايعترين اخـتلالات  

  . روانپزشكي همراه هستند

  : كنيم در بحث سبب شناسي به عوامل چندي از جمله عوامل زير اشاره مي
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هاي حيوانات آزمايشگاهي از نظر تمايل به مصرف خود انگيز  گونه :عوامل ژنتيك -1

داروهاي روانگردان از جمله كوكائين تفاوتهـاي چشـمگيري نشـان مـي دهنـد و      

تـا بـه حـال    . دهند توان نسلهايي را  پرورش داد كه تفاوت بيشتري را نشان مي مي

ين از مطالعـات  ترين شواهد تأثير عوامل ژنتيك بر روي وابستگي به كوكـائ  محكم

ميزان همگامي دوقلوهاي يـك تخمكـي از   . مربوط به دو قلوها حاصل شده است

  . نظر وابستگي به مواد محرك بيش از دوقلوهاي دو تخمكي است

عوامل اجتماعي، فرهنگي و اقتصادي نقـش مهمـي در     :عوامل اجتماعي فرهنگي -2

در ممـالكي كـه   احتمال مصرف مفـرط  . مصرف اوليه، تداوم مصرف و عود دارند

  3. كوكائين به راحتي در دسترس است

يـادگيري و شـرطي شـدن نيـز نقـش مهمـي در تـداوم        : يادگيري و شرطي شدن -3

و » فـوران  « هر بار تزريق يا استنشاق سبب ايجـاد حالـت   . مصرف كوكائين دارند

كند علاوه بر اين  شود كه رفتارهاي بعدي مصرف دارو را تقويت مي سرخوشي مي

كننـد   ي محيطي مرتبط با مصرف مواد با حالت سرخوشي تداعي پيـدا مـي  ها نشانه

ها ممكن اسـت سـبب برانگيختـه     به طوريكه مدتها پس از قطع مصرف اين نشانه

در . شدن خاطرات حالت سرخوشي و زنده شـدن ميـل مصـرف كوكـائين شـوند     

بحث سوءمصرف، محركهاي وابسته به كوكائين سبب فعال شدن منـاطقي از مغـز   
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و موجـب بـر   . اي و حافظه كاري سـر و كـار دارنـد    شوند كه با و حافظه دوره مي

افزايش فعاليت متابوليك در مناطق مرتبط بـا ليبيـك   . ميشوند E EGانگيختگي در 

نظير آميگدال، شكنج پاراهيبوكاپ و بخش پشتي جانبي قشر جلوي پيشـاني طبـق   

چنـين   EEG  زان برانگيختي گزارشها با ميل به مصرف كوكائين ارتباط دارد اما مي

  .نيست

احسـاس   CNS  كوكائين در نتيجه تأثير بردستگاه عصبي مركزي : ـ عوامل دارويي4

ممكن است بـر اثـر مصـرف ايـن مـاده      . كند هوشياري، سرخوشي و راحتي ايجاد مي

اختلال عملكرد فرد بر اثر خستگي نيـز معمـولاً   . گرسنگي و نياز به خواب كاهش يابد

برخي مصرف كنندگان معتقدند كه كوكائين سبب تقويت عملكرد جنسي . شود كم مي

  . شود مي

Crack  :هاي كوچـك و آمـاده    نهايت قوي كه در بسته شكل خالص كوكائين است و بي

  . رسد شود به فروش مي ناميده مي rockتدخين كه 

 ـ وان مطـرح  از نظر باليني و عملي وابستگي به كوكائين يا سوء مصرف را در افرادي مي ت

تغييرات شـايع  . شود كرد كه قراين تغييرات غير قابل توجيه شخصيت در آنها مشاهده مي

تحريك پذيري، اختلال تمركـز، رفتـار تكانشـي،    : مربوط به مصرف كوكائين عبارتند از 

  . خوابي شديد، و كاهش وزن بي
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. عيت سـنجي هاي ادراكي، توهمات، اختلال در واق وجود آشفتگي: مسموميت با كوكائين

گيرد كه در شـخص مصـرف كننـد، احسـاس      كوكائين به اين دليل مورد استفاده قرار مي

كند كه تكاليف جسمي و رواني را بهتـر   نشئه، سرخوشي و عزت نفس كرده و تصور مي

برخي مطالعات حاكي است كه دوزهاي پايين كوكائين واقعاً موجب بهبود . دهد انجام مي

هاي مسموميت با كوكـائين   ناختي شود اما با دوزهاي بالا نشانهدر انجام برخي تكاليف ش

شامل سراسـيمگي، تحريـك پـذيري، اخـتلال در قضـاوت، رفتـار جنسـي خطرنـاك و         

هـاي مانيـا و    تكانشي، پرخاشگري، افزايش همه جانبه در فعاليت رواني ـ حركتي، نشانه 

ترك كوكائين يا پـس   هنگام. هاي جسمي شامل افزايش فشار خون واتساع مردمك نشانه

شود كه با احساس مـلال، فقـدان احسـاس لـذت،      از مسموميت حاد افسردگي ظاهر مي

در . اضطراب، تحريك پذيري، خستگي، خواب آلودگي و گاهي سراسيمگي همراه است

شود اما در  ساعت بر طرف مي 18هاي ترك ظرف  موارد مصرف كم تا متوسط اين نشانه

هـاي تـرك    شـود نشـانه   اي كه در وابستگي كوكائين ديده مـي  موارد مصرف زياد به گونه

افـرادي  . رسد روز به اوج مي 4تا  2ممكن است تا يك هفته طول بكشد و معمولاً ظرف 

كنند اغلب با مصرف الكل داروهاي رخـوت زا،   هاي ترك كوكائين را تجربه مي كه نشانه

  . كنند به خود درماني ميخواب آورها يا داروهاي ضد اضطراب نظير ديازپام اقدام 

  : دليريوم مسمويت با كوكائين در موارد زير شايعتر است
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  . وقتي مقاديري زيادي كوكائين مصرف شود -1

هاي خـوني   هنگامي كه كوكائين در طول زماني كوتاه مصرف شود و درنتيجه غلظت -2

  . بالا سريعاً پديد آيد

نظير آمفتامين، تركيبـات تريـاك، الكـل و     وقتي كوكائين توام با ساير مواد روانگردان -3

بيشـتر در معـرض   . بيماراني كه آسيب مغزي قبلـي دارنـد  . مواد شبه افيوني مصرف شود

  . خطر دليريوم مسموميت با كوكائين قرار دارند

هاي كوكائين ممكن است دچار توهمات و هـذيانهاي پارانوئيـد    تا نيمي از مصرف كننده

سايكوتيك به دوز مصرفي، طول مـدت مصـرف و حساسـيت    هاي  شوند بروز اين نشانه

هـاي سـايكوتيك در مردهـا بيشـتر از      احتمال بروز نشانه. فرد نسبت به ماده بستگي دارد

  . هاي سايكوتيك هستند هاي پارانوئيد شايعترين نشانه هذيان. هاست زن

سـت در  اين اختلال ممكن ا. امكان تشخيص اختلال خلقي ناشي از كوكائين وجود دارد

هاي اختلال خلقي مربوط به  به طور كلاسيك نشانه. جريان ترك يا مسموميت ظاهر شود

هاي اختلال خلقي مربوط به ترك ماهيت   در حاليكه نشانه. مسموميت ماهيت مانيك دارد

  . افسرده دارد

 هاي شايع اختلال اضطرابي مربوط به مسمويت يا ترك كوكائين به صورت اختلال نشانه
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OCD  ،Panic هـر چنـد   . امكان كژكاري جنسي ناشي از كوكائين وجـود دارد . است

. كوكائين به عنوان وسيله تشديد ميل جنسي و به تعويق انداختن ارگاسم مصرف ميشـود 

  . تواند موجب تشديد  ناتواني جنسي شود مصرف مكرر آن مي

بـا   دهـد و تـرك كوكـائين    ضمن مسموميت يا ترك كوكائين اختلالات خواب رخ مي

  . خواب منقطع يا خواب  آلودگي مفرط همراه است

ساير اختلالات وابسته به كوكائين شامل اثرات بر عروق مغـزي، اثـرات قلبـي، حمـلات     

  . تشنجي و مرگ است

هاي كوكائين داوطلبانه بـراي درمـان مراجعـه     بسياري از مصرف كننده: درمان و بازتواني

و اثرات منفي از ديدگاه ايشان كمتر از آن اسـت كـه    تر تجربه آنها از دارو مثبت. كنند نمي

  . جستجوي درمان را ايجاب كند

در افرادي كه در پي درمان نيستند احتمـال وجـود اخـتلال وابسـته بـه مـواد چندگانـه و        

برخورد با سيستم قانوني و فعاليتهاي غير قانوني بيشـتر و تعهـدات كـاري و خـانوادگي     

وفقيت در درمان اختلالات وابسته به كوكـائين ميـل شـديد    براي م  مانع عمده. كمتر است

هر چند مطالعه بر روي حيوانـات نشـان داده اسـت كـه     . مصرف كننده به كوكائين است

اما ايـن  . كوكائين يك عامل محرك قوي براي تجويز كوكائين از سوي خود حيوان است

تي بـه طـور تجربـي بـا     هاي مس اند كه اگر تقويت كننده مطالعات در عين حال نشان داده
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در انسان تقويت . سازد مصرف كوكائين همراه شود حيوان مصرف كوكائين را محدود مي

هاي منفي ممكن است بصورت مشـكلات كـاري يـا خـانوادگي ناشـي از مصـرف        كننده

بنــابراين بــالينگر بايــد رويكــرد درمــاني وســيعي را در پــيش بگيــرد و . كوكــائين باشــد

  . ، اجتماعي و احتمالاً زيستي را در برنامه درماني منظور كندراهبردهاي روان شناختي

به منظور حفظ پرهيز از كوكائين درمانگر مجبور است بـراي دور نگـاه داشـتن بيمـار از     

شده اسـت بيمـار را بطـور     زمينه اجتماعي معمول كه در آن كوكائين خريد و مصرف مي

نامه ادرار هميشه براي پرهيـز بيمـار   آزمايش مكرر و بدون بر. نسبي يا كامل بستري كنند

    (درمـان پيشـگيري از عـود    . هاي اول درمان ضروري است ها و ماه مخصوصاً در هفته

RTP  (     نوعي روش درماني مبتني بر فنون رفتاري و شناختي اسـت كـه در كنـار درمـان

ي مداخلـه روان شـناخت  . شـود  بستري يا سرپايي با هدف حفظ پرهيز در بيمار اعمال مـي 

در روان . گيـرد  هاي فردي، گروهي و خـانوادگي صـورت مـي    معمولاً با استفاده از روش

هايي كه به مصـرف كوكـائين انجاميـد اثـرات مثبـت       درماني انفرادي درمانگر بايد پويايي

. هاي دستيابي به اين اثرات را مورد تأكيد قرار دهد كوكائين از ديدگاه بيمار و ساير روش

هاي حمايتي نظير معتادين گمنام غالباً روي بحث با ساير مصرف  گروهدر گروه درماني و 

هاي مؤثر مدارا و مقابلـه    كنندگان كوكائين و شريك شدن در تجارب گذشته آنها و روش

خانواده درماني اغلـب جزئـي از روش درمـاني اسـت مسـايل مربـوط در       . شود تأكيد مي
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بيمار بر خانواده و واكنش اعضاي خانواده  خانواده درماني اثرات زيانبار رفتارهاي گذشته

در بحث داروهاي كمكي درماني بايد گفت كه در حال حاضر . نسبت به اين رفتارهاست

هيچ درمان دارويي براي كاهش مصرف كوكائين مشابه كاهش مصرف مواد شـبه افيـوني   

ز عوامل دارويي در درمان بامتادون، ال آلفا استيل متادول وجود ندارد با اين حال انواعي ا

  . در درمان وابستگي به كوكائين و عود آن در دست آزمايش هستند

زا ايـن   وجه افتراق سندرم ترك كوكائين از ترك مواد شبه افيوني، الكل، داروهاي رخوت

است كه در ترك كوكائين اختلالات جسمي كه نيازمند بسـتري يـا تـرك اقـامتي باشـند      

اني كه بدون محدود كردن دسترسي به كوكـائين قـادر بـه    بنابراين در بيمار. وجود ندارند

گيري در مورد ضرورت شرايط كنتـرل   توان پيش از تصميم قطع مصرف نيستند عموماً مي

بيمـاراني كـه كوكـائين را    . تر، درمان ترك سرپايي را امتحان كرد هاي عميق شده يا درمان

برخـي  . شـوند  خـواب مـي  كنند اصولاً دچار خستگي، احساس مـلال و اخـتلال    ترك مي

هيچ دارويي به نحو قابل اعتمـادي شـرح علائـم    . ممكن است دچار افسردگي هم بشوند

دهد اما دوره بيرون آمدن از آثار ترك در طول يك تا دو هفته پـس از   ترك را كاهش نمي

بهبود كامل كاركرد شناختي، خلـق  . شود قطع مصرف عموماً بدون حادثه مهمي سپري مي

  . ار ممكن است بيشتر طول بكشدو خواب بيم
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  :پيوست
  )مسكنها( كند سازها 

Depressants (Sedatives  )  
  محركها

Stimulants 

  )اتانول ( الكل 
  باربيتوراتها

  نمبوتال
  سكونال 

Alcohol (Ethanol )  آمفتامينها  Amphetamines 
Barbiturates بنزدرين  Benzedrine 
Nembutal دكسدرين  Dexedrine 

Seconal متدرين  Methedrine 

  هاي خفيف آرام بخش
Minor Tranqualizers 

 Cocaine  كوكائين

  Nicotine  نيكوتين Miltown  ميلتاون

 Caffeine  كافئين Xanax  كساناكس

 Valium  واليوم
  زا داروهاي توهم

Halucinogenes 
 LSD  ال اس دي  Inhalants  داروهاي استنشاقي

 Mescaline  مسكالين Paint thinner  ي رنگ رقيق كننده

 Psilocybin  پسيلوسيبين Glue  چسب
  )داروهاي مخدر ( مواد افيوني 

Opiates (narcotics) 
  )فن سيكليدين (پي سي پي 

PCP ( Phencyclidine ) 
  ترياك و مشتقات آن 

Opium and its derivatives 
  شاهدانگان

Cannabis 
 Marojuana  ماري جوآنا Codeine  كدئين

 Hashish  حشيش Heroin  هروئين
   Morphine  مرفين
   Methadone  متاودن

  .382برگرفته از زمينه روانشناسي هيلگارد ـ جلد اول ـ ص
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  : منابع

( اتكينســون، ريتــاال، و همكــاران  -)مترجمــان( براهنــي، محمــد نقــي، و همكــاران  -1

  ,1381رشد ـ زمينه روانشناسي هيلگارد ـ تهران ـ انتشارات ) نويسندگان 

ـ سادوك، بنامين جيمزـ سـادوك، ويرجينـا   ) مترجمان ( رفيعي، حسن ـ و همكاران   -2

علوم رفتاري ـ روانپزشكي بـاليني ـ    : ـ خلاصه روانپزشكي كاپلان) نويسندگان ( آلكوت 

  . 1382تهران، انتشارات ارجمند ـ 
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