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به مناسبت روز جهاني 
مبارزه با مواد مخدر

كنفران��س بين المللي مبارزه با اعتياد و قاچاق مواد 
مخدر، از  17 تا 26 ژوئن 1987 به منظور ابراز عزم 
سياسي ملت ها در امر مبارزه  با پديده خانمان سوز 
و شوم مواد مخدر در شهر وين تشكيل شد . در اين 
كنفرانس سند CMO  به تصويب كشورهاي شركت 
كننده رس��يد . در اين س��ند خط مشي كشورهاي 
شركت كننده براي كنترل مواد مخدر مشخص شده 
اس��ت و آنها به پيگيري قاطعانه اقدامات بين المللي 
براي مبارزه با قاچاق مواد مخدر متعهد شده اند. اين 
سند در چهار فصل تنظيم شده و شامل بيش از 35 

مورد اقدام عملي است . اقداماتي از قبيل:
ارزيابي ميزان مصرف، پيشگيري از طريق آموزش، نقش 
رسانه ها در بازگشت معتادان به دامن اجتماع و درمان 
آنان، ريش��ه كني مزارع غيرمجاز خش��خاش، نابودي 
ش��بكه هاي عمده قاچاق مواد مخ��در ، همكاريهاي 

حقوقي كشورها و ... .
اين س��ند در 26 ژوئن/ 5 تيرماه به اتف��اق آراء مورد 
تأييد و تصويب كش��ورهاي شركت كننده قرار گرفت 
و س��الروز تصويب اين سند به نام روز جهاني مبارزه با 

مواد مخدر اعلام شد. 
اعتياد به مواد مخدر يكي از معضلات اساسي در كشور 
ماست . در سال هاي اخير روند اعتياد تغييرات كمي 
و كيفي زيادي در جامعه داش��ته است. به عبارتي، در 
كنار افزايش تعداد معتادان در كشور ، شاهد تغيير در 
نوع مواد مصرفي نيز بوده ايم . متأسفانه مواد متداول 
كنوني علاوه بر ع��وارض و مخاطرات مواد قديمي تر، 
پيامدهاي خاص و مهلك ديگري نيز نيز دارند و براي 

نوجوانان و جوانان تهديدي جدي به شمار مي روند. 
بررسي ها نشان مي دهد ، علي رغم وجود همه عوامل 
مخاطره آميز افراد بسياري قادرند از وضع پر مخاطره 
به س��لامت عبور كنند و هرگز خود را درگير و دربند 

مواد مخدر نكنند.
ش��ايد اين پرسش براي شما نيز مطرح شده باشد كه 
اين افراد چه ويژگي هاي ش��خصيتي دارند و چگونه 

خود را در برابر  آسيب ها مصون نگه مي دارند. در اين 
ش��ماره ابتدا شما را با ويژگي هاي افراد مقاوم در برابر 
آسيب ها آشنا مي سازيم و سپس به برخي از اين مواد 

متداول اعم از جديد و قديم خواهيم پرداخت.
در پايان ذكر اين نكته مهم اس��ت كه در دنياي امروز 
نقش خانواده و محيط ام��ن و آرام خانواده روز به روز 
كاهش يافته است و خانواده فقط به مركز خلق انسان 
هاي جديد تبديل ش��ده كه وظيفه آن تربيت انسان 
ب��راي حضور در جامع��ه صنعتي و تنش آور اس��ت. 
بي توجهي به منابع انرژي سرشاري كه بايد در خانواده 
تأمين ش��ود و در دشواري هاي زندگي روزمره حامي 
فرد باشد ، راه اعتياد و آلوده شدن به مواد مخدر را در 
برابر فرزندان و اعض��اي خانواده باز مي كند . در واقع 
در جامعه ام��روز انواع مواد مخدر جاي مراكز عاطفي 
و آرام خانواده را گرفته و بيش��تر افراد به سبب كمبود 
اين عواطف و براي پركردن جاي خالي خانواده امن به 
سمت اعتياد كشيده مي شوند . اميد كه قدر و ارزش 
و منزل��ت خانواده هر چه بيش��تر و بهتر در جامعه ما 
ش��ناخته ش��ود و اكثر انرژي ها به سمت تقويت اين 

كانون با ارزش هدايت گردد. 

جليقه ضد گلوله
در بررس��ي هاي انجام ش��ده دربارة نوجواناني كه در 
شرايط پر خطر ) خانواده هاي  از هم گسيخته ، اعتياد، 
فقر ، س��وء رفتار ، محله هاي جرم خي��ز و...( زندگی 
كردند ،مش��اهده شده اس��ت كه بيش 30 درصد از 
آنان ) چند برابر افراد عادي ( در آينده با مشكلاتي از 
قبيل اعتياد و افس��ردگی مواجه مي شوند؛ اما حداقل 
50  درصد نوجوانان پرورش يافته در چنين شرايطي 
نه فقط تحت تاثير قرار نگرفتند ، بلكه توان اجتماعي 
خود را بهبود بخشيده و به زندگي موفقي ) حتي بالاتر 
از افراد عادي ( دست يافته اند. گويی اين نوجوانان به 
جلیقة ضد گلوله مس��لح بودند كه آن��ان را در برابر 
گلوله ها حفاظت كرده است . چنين افرادي را تاب آور 

مي نامند.  
70 درصد از دانش��مندان ، نخب��گان و افرادي كه به 
س��طوح بالاي اجتماعي رس��يده ان��د ، از جمله افراد 
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تاب آور  به شمار مي روند.
ميزان اعتياد در جمعيت 70 ميليوني كشور 2 درصد 
است و 98 درصد يعني حدود 65 مليون نفر، سالم اند.  
اگر چه بس��ياري از اين جمعيت غير معتاد در شرايط 
پر خطر و دش��وار زندگي كردند ، توانس��تند سلامت 
خود را حفظ كنند. بايد پرس��يد چه عامل يا عواملي 
باعث مي ش��ود  افرادي كه در ش��رايط نابسامان و پر 
استرس زندگي مي كنند و در معرض بسياري از عوامل 
خطرس��از قرار مي گيرند به سمت سوء مصرف مواد 
نروند ؟ اين افراد چگونه س��الم مي مانند در حالي كه 
بس��ياري از نزديكان آنها و كساني كه در شرايط آنها 
به سر مي برند به دام اعتياد مي افتند ؟ راز اين سالم 
ماندن چيست ؟ بي ترديد پاسخ به اين سؤالات مي تواند 
س��رآغاز دستيابي به اطلاعات و راههاي  پيشگيري از 
اعتياد باشد.  پاسخ اين سؤالات در مفهوم تاب آوري 

يا نهفته است. 

تاب آوري چیست ؟ 
Resiliency در فرهنگ لغات ، كشساني و خاصيت 
فنري و ارتجاعي معنا شده است ، اما در متون مربوط 
به پيش��گيري از اعتياد، اصطلاح ت�اب آوري معادل 

بهتري براي اين واژه است.
واژه ت��اب آوري را مي توان ب��ه صورت توانايي مقابله 
با ش��رايط دش��وار يا تعديل آن تعريف كرد . در واقع 
تاب آوري عبارت اس��ت از ظرفيت افراد براي س��الم 
ماندن و مقاومت در برابر ش��رايط س��خت و پر خطر. 
فرد تاب آور نه فقط بر ش��رايط دشوار چيره مي گردد 
بلكه طي آن قوي تر نيز مي ش��ود . پس تاب آوري به 
معناي توان موفق بودن ، زندگي كردن و خود را رشد 
دادن در شرايط دشوار )با وجود عوامل خطرساز( است. 
اين فرايند خودبه خود ايجاد نمي شود و وقتي ظهور 
مي يابد كه  فرد در موقعيت دشوار و ناخوشايندي قرار 
گيرد و براي رهايي از آن يا صدمة كمتر، حداكثر تلاش 
را براي كشف و بهره گيري از عوامل محافظت كننده 
)فردي و محيطي( در درون و بيرون خود، كه همواره 

به صورت بالقوه وجود دارد، به كار گيرد. 
تاب آوري درباره كساني به كار مي رود كه در معرض 
خط��ر قرار مي گيرند ولي دچار اختلال نمي ش��وند . 
از اين رو ش��ايد بتوان نتيجه گرفت كه مواجه ش��دن 

با خطر ش��رط لازم براي آس��يب پذيري اس��ت،  اما 
شرط كافي نيس��ت . عوامل تاب آور باعث مي شوند 
كه فرد در شرايط دشوار و با وجود عوامل خطرساز  از 
ظرفيت هاي موجود خود براي دست يابي به موفقيت و 
رشد استفاده كند و  اين چالش و آزمون را به  فرصتي 
براي توانمند كردن خود مبدل نمايد و از آن س��ربلند 

بيرون بيايد . 

تاب آوري پنج خصوصیت مهم دارد:
 1( تاب آوري روندي پويا است ، نه يك وضع ثابت.

 2( تاب آوري موقعيتي است؛ يعني يك رفتار سازگارانه 
در يك موقعيت ممكن است در موقعيت ديگر ناسازگار 

باشد .
3( تاب آوري محصول تعامل ويژگي هاي شخصيتي با 

عوامل محيطي است . 
4( تاب آوري در موقعيت هايي كه چندين عامل خطر 

وجود دارد ، پيچيده تر است .
5( تاب آوري را مي توان آموخت.

تاب آوري و پیشگیري از اعتیاد :
در حال حاضر  در پيش��گيري از اعتياد اين عقيده در 
حال شكل گيري است كه پيشگيري مي تواند بر مبناي 
اطلاعات كسب شده از مطالعه دربارة كساني باشد كه 
ب��ه طور موفقيت آميز از س��وء مصرف م��واد اجتناب 
كرده ان��د، نه الزاماً آنهايي كه  م��واد مصرف كرده اند . 
شايد پاسخ به اين پرسش كه »پيشگيري بايد بر مبناي 
مثبت ها باشد يا منفي ها؟« دشوار باشد ، اما بايد در 
نظر داشته باشيم كه از افرادي كه به مصرف مواد »نه 
گفته اند« نيز مي توان چيزهاي بسياري آموخت . در  
گذشته بيشتر توجهات در زمينة سوء مصرف مواد در 
جوان��ان بر اين نكته متمركز بود ك��ه چرا  جوانان به 
اعتياد دچار مي شوند و به اين موضوع كه چرا جوانان 
از مواد اجتناب مي كنند توجهي نمي شد . به تازگي  
مطالعه دربارة جواناني كه در ش��رايط پرخطر  زندگي 
مي كنند اما توانس��ته اند از مصرف مواد دوري كنند 
آغاز ش��ده اس��ت . تاب آوري و به��ره گيري از عوامل 
محافظت كننده به آنان كمك كرده اس��ت تا از مواد 
اجتناب كنند . براي مثال فرزندان  افراد الكلي بيشتر 
در مع��رض خطر گرايش به الكل قرار دارند،  اما طيف 
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وسيعي از آنها به طرف الكل نمي روند و سالم مي مانند 
و از همين رو تاب آور به شمار مي آيند. 

برخ��ي از مهم تري��ن عوامل ت�اب آوری عبارت اند 
از: داش�تن تصوير مثب�ت از خ�ود، كنترل فرد 
بر زندگي خود، احس�اس مس�ئولیت ، داش�تن 
 ه�دف ،خ�وش بین�ی و ارزش ه�اي اخلاق�ي . 
 در يك مطالعه گس��ترده، چندي��ن عامل محافظت 
كنندة بالقوه ، كه به نظر مي رسيد احتمال گرايش به 
الكل و مواد را كاهش مي دهند، شناس��ايي شدند. در 
اين مطالعه مشخص شد كه روابط صميمانه باخانواده، 
وج��ود الگوهاي مؤثر و قوي در زندگي، موفقيت هاي 
تحصيلي، پيوند محكم با مدرسه/دانشگاه و تلاش براي 

رسيدن به آرزوها، از خطر اعتياد مي كاهد.
همچني��ن به نظ��ر مي رس��د خلق و خ��و و روحيه 
ملاي��م، جوان��ان را ب��ه س��ازگاري با اس��ترس ها با 
دي��د مثب��ت قادر مي س��ازد ك��ه اين ه��ر دو باعث 
 تقوي��ت عوامل محافظ��ت كننده در فرد مي ش��وند. 
همچني�ن در مطالع�ه اي ديگر، عوامل محافظت كننده 

درسه گروه تقسيم  شدند:
ويژگي هاي جوان : تيپ شخصيتي ملايم و مثبت، 
استقلال ، وابسته نبودن، اميدواري بالا و اميد به آينده، 

همدلي، شوخ طبعي، بهره هوشي بيشتر از 100. 
ويژگي ه�اي خانواده: زندگ��ي با خان��واده ، روابط 
صميمي با يكي از والدي��ن، برقراري انضباط متعادل 

توسط والدين، نظارت والدين. 
حمايت هاي اجتماعي : دوس��ت ب��زرگ تر و قابل 
اعتماد و با تجربه براي بچه هايي كه در حمايت خانواده 

نيستند و حمايت دوستان. 
در مطالعه ای ديگر اين عوامل به دو دس��تة فردي و 
محیطي تقسيم شده است: عوامل فردي شامل خلق 
و خوي آس��ان گير، بهرة هوشي بالا، خود اثربخشي، 
ارزيابي واقع بينانه از محيط، مهارتهاي حل مشكلات 
اجتماعي، احساس مسئوليت، همدلي، دل ديگران را به 
دست آوردن، شوخ طبعي و توانايي سازگاري مي باشد 
و عوامل محیطي ش��امل  عوامل حفاظت كننده در 
خانواده، مدرسه/دانشگاه و جامعه، از جمله مراقبتهاي 
زودرس والدين، تشويق و روابط گرم و صميمي با يك 
بزرگ تر، محي��ط خانوادگي گرم و صميمي، توقعات 
متعادل والدين، مس��ئوليت پذيري و پاس��خگو بودن 

خانواده، الگوي مثبت، نظارت و مهارت هاي والديني 
مناس��ب، س��نّت ها و مقررات خانوادگي، حمايت از 
شايستگي ها و اهداف زندگي جوانان، حمايت خانوادگي 
مستمر، فرصت دادن به دانش آموزان/دانشجويان براي 
انج��ام فعاليت ه��اي گوناگون، وج��ود جو حمايت گر 

مدرسه/دانشگاه و هنجارهاي مثبت جامعه است. 
ت��اب آوري در فرهنگ ايراني چندان  غريب و مهجور 
نيست. اصطلاحات و كنايه هايي مثل »پوست كلفت 
بودن«، »سگ جان بودن«، »بادنجان بم آفت ندارد«، 
در واقع همان تاب آوري را وصف مي كند،  اما  به نظر 
مي رسد تاب آوري در فرهنگ عامه بيش از آنكه يك 
صفت مثبت و پسنديده باش��د، منفي و تحقير شده 
اس��ت و گرنه چنين تعابير كنايه آميزي دربارة آن به 
كار نمي رفت.  ازهمين رو  بايد افكار جامعه را به سوي 
نگرش مثبت نس��بت به تاب آوري هدايت كرد.با اين 
همه، مي توان به مصرعي از حافظ دلخوش داشت كه: 
))مرغ زيرك چون به دام افتد تحمل بايدش(( و 

تاب آوري يعني همين.

شما تا چه حد تاب آورید؟
وض��ع تاب آوری خود را در يك مقياس پنج درجه ای 

)1= بسيار كم تا 5= بسيار زياد ( ارزيابی كنيد.
س��پس نمرات خود را جمع بزنيد و به قسمت تفسير 

مراجعه كنيد تا بدانيد چه وضعی داريد.
 1( در ي��ك بحران يا موقعيت گيج كننده ،می توانم 

خود را آرام كنم و بر انجام كارهای مفيد تمركز كنم.
  1 2 3 4  5

2(  من معمولاً خوش بين هس��تم، مشكلات را گذرا 
می دانم و فكر مي كنم مي توانم بر آنها غلبه كنم. 

  1 2 3 4  5

3(  س��رزنده هستم. در موقعيت های سخت و دشوار 
از حس ش��وخ طبعی اس��تفاده می كن��م و می توانم 

بخندم.
  1 2 3 4  5

4(  اعتماد به نفس بالايي دارم، خودم را تحسين می 
كنم و مفهوم درستی از خود دارم.

  1 2 3 4  5
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5( كنجكاوم ،سؤال می پرسم، و می خواهم از چگونگي 
امور آگاه ش��وم و دوس��ت دارم راه های جديدي برای 

انجام كارها پيدا كنم.
  1 2 3 4  5

6( درس های ارزش��مندی از تجارب خود و از تجارب 
ديگران می گيرم.

  1 2 3 4  5

7- هميشه خودم هستم ،اما رفتارم را براساس موقعيت 
شكل مي دهم.

  1 2 3 4  5
8(  شنوندة خوبی هستم و به خوبی می توانم با ديگران 

همدلی كنم.
  1 2 3 4  5

9( درب��ارة ديگ��ران داوري نمي كنم و ب��ا افرادی كه 
سبك های شخصيتی مختلفی دارند سازگارم.

  1 2 3 4  5

10( ب��ه خدا اعتقاد دارم و ب��رای آرامش و تجديد قوا 
اعمال معنوی و مذهبی انجام می دهم.

  1 2 3 4  5

تفس�یر: در صورتی كه نمره شما حدود 25 يا كمتر 
است از يك مشاور كمك بگيريد. در غير اين صورت،  
بر حس��ب نزديكي نمره به 25 توصيه های زير را  به 

كار ببريد:
 • كنجکاوی بچ�ه گانه را در خود تقويت كنید.

سوالات زيادی بپرسيد،سعی كنيد از همه چيز سر در 
بياوريد. همچون كودكان از وجود خودتان لذت ببريد، 
س��عی كنيدهميشه و در هر جا  خوش باشيد. تعجب 
خود را نشان دهيد، تجربه كنيد ،اشتباه كنيد ،آسيب 

ببينيد و بخنديد. 
 • از تج�ارب خ�ود بیاموزيد. به س��رعت خود را 
باتج��ارب جدي��د و غير منتظره  تطبي��ق دهيد و در 
خود تغيير ايجاد كنيد. از خود بپرسيد: » نكتة جديد 
يا آموختني در اين اتفاق چيس��ت؟ چه س��ر نخ های 
اوليه ای برای شروع آن  وجود داشته كه من آنها را در 

نظر نگرفتم ؟ بار ديگر اگر اتفاق بيفتد من...«

 • عزت نف�س خود را تقوي�ت كنید.عزت نفس 
يعن��ی افكار و  احساس��ی ك��ه دربارة  خ��ود  داريد. 
اي��ن افكار و احساس��ات مي��زان يادگيري ش��ما را از 
اش��تباهات، يا س��رزنش خود، تعيين مي كند. عزت 
نفس بالا  به ش��ما كمك مي كند كه تاييد و تحسين 
دريافت كنيد و به مانند س��پری در برابر عبارت های 
آس��يب زا  از ش��ما محافظت مي كند. گويي هميشه 
به خود مي گوييد»خودم را دوس��ت دارم و تحس��ين 
می كنم.«عزت نفس ،اعتبار ش��ما نزد خودتان است. 
اين احس��اس به ش��ما اجازه می دهد،  پيش از آنكه 
منتظر تاييد يا اطمينان ديگران باشيد،  ريسك كنيد. با 
داشتن عزت نفس بالا، همواره مطمئن ايد كه مي توانيد 
موقعيت ه��اي جديد را به خوبي مديريت كنيد، چون 

درگذشته هم موفق بوديد.
 • روابط دوس�تانه و خانوادگی خود را توسعه 
دهی�د. پژوهش ها نشان می دهندكه اگر در شرايط 
كاری دش��وار و تخري��ب كننده ،  رابطة دوس��تانه 
يا خانوادگی خوبی وجود داش��ته باش��د ، مقابله با 
استرس به خوبی انجام مي پذيرد و احتمال بيماری 
و مشكل كمتر می شود. افراد تنها، به آشفتگي رواني 
مس��تعدترند. صحبت كردن با دوستان و خانواده از 
اثر مش��كلات می كاهد و موجب افزايش احس��اس 

ارزشمندی خود می شود.
 • احساس�ات خ�ود را صادقان�ه بی�ان كنید. 
افراد تاب آور می توانند خش��م ، عش��ق، تنفر ،غم 
و طيف وس��يعی از هيجانات انس��انی را صادقانه و 
باز تجربه و ب��ا احترام به حقوق ديگران آنها را ابراز 
كنند. همچنين می توانند در شرايطی كه لازم باشد 
احساس��ات خود را به شكل آگاهانه فرو نشاننديا به 

تعويق بياندازند.
 • انتظار داش�ته باش�ید كه كارها خوب پیش 
برود.خوش بينی عمي��ق ، با ارزش ها و معيارهای 
درونی هدايت می ش��ود. افراد خ��وش بين در برابر 
شرايط مبهم و نا مشخص تحمل زيادي دارند. بدون 
نسخة از پيش تعيين شده می توانند كار كنند و در 
بحران و آش��فتگی ثبات را به ارمغان آورند. از خود 
می پرس��ند:»چگونه می توانم با اين مشكل مواجه 

شوم، به طوری كه  به نفع همه  باشد؟«
 • با ديگران همدلی كنید. دنيا را از ديد ديگران 
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ببينيد،حت��ی اگ��ر مخالف  ش��ما باش��ند. از خود 
بپرسيد:»ديگران چگونه فكر و احساس می كنند؟اين 
مس��ئله از ديد آنها چگونه به نظر می رسد؟ آنها مرا 
چگونه می بينند؟چه چيز باعث ش��ده كه اين گونه 

فكر، احساس و رفتار كنند؟«
 • واقعیات زندگی را كشف كنید. سعی كنيد در 
دانشگاه زندگی درس هايی  بياموزيد كه در موقعيت 
های دش��وار زندگی به خوبی از آنها استفاده كنيد. 
س��عی كنيد موقعيت هايی را كه ب��رای ديگران به 
لحاظ عاطفی تخريب كننده اس��ت به موقعيت های 
پ��رورش دهن��ده تبديل كني��د.از تجارب دش��وار 
مي ت��وان درس هاي خوبي آموخت. يكی از نش��انه 
های  سلامت روان اين است كه وقتی شخص دربارة 
تجربة  س��خت خود سخن مي گويد آن را رويدادي 
وصف مي كند كه هر چند نمي خواهد دوباره تكرار 

شود، برايش بسيار ارزشمند بوده است.
 • ه�ر روز كم�ی بهت�ر از ديروز باشید.س��عی 
كني��د در كارهای روزانه خ��ود تغييرات كوچكی را 
براساس تجارب واهداف خود ايجاد كنيد تا بر غنای 
تجربی و هيجانی آن افزوده شود.مثلٌا اگر ديروز سر 
كلاس يادداشت برداری نكرديد،  امروز يادداشتهای 
مختصری تهيه كنيد، اگر ديروز به صحبت های يك 
از دوستانتان توجهی نكرديد، امروز اين كار را انجام 

دهيد.
 • روابط خود را با خدا تقويت كنید.

ق��رآن خداوند را بهترين ي��اری كننده می داند)آل 
عمران،150( و از انسان می خواهد كه پروردگارش را 
ياد كند)بقره:152( . خداوند نزديك انسان است وبه 
ندای كسی كه اورا بخواند پاسخ می دهد)بقره:186(.

در نه��ج البلاغه نيز آمده كه كس��ی كه به ياد خدا 
اس��ت با خدا انس گرفت��ه و از تنهايی و غربت خود 

رها می شود)خطبه227/2(.

نشیب و  اس���ت  ف���راز  پ��ر  زن��دگ��ان��ي 
داوري قسمي  اوس���ت  ب��ا  را  ك��ه  ه��ر 
يك تنش زيبا ش�مارد ديگري بي رحم و س�خت
آن يک�ي نومی�د باش�د ، ه�ر كس�ي ب�ر ب�اوري
ع��ذاب و  رن���ج  ه��ن��گ��ام��ة  در  ل��ی��ك 
ي�اوري ب�ي  و  تنهاي�ي  و  س�ختي  تنگن�اي 

گ�ر توان�ي ج�ان س�لامت داري از آن مهلک�ه
گويم�ت جان�ا مب�ارك ب�ادت اي�ن ت�اب آوري
گشت�����ه اي فی���روز روزي ش����ادك���ام
فاتح ملك جهان از ب�����اختر ت���ا خ���اوري.

ح��ال که جلیقه ضد گلول��ه را بر تن 
کرده ای��م، با چن��د م��اده خطرناک 
و آث��ار س��وء آن آش��نا می ش��ویم:

شيشه )متامفتامين(
متامفتامين يك ماده محرك بس��يار اعتياد آور است 
كه سيستم اعصاب مركزي يعني مغز و نخاع را شديداً 
متأث��ر مي كن��د. متامفتامين را مي ت��وان به طريق 
مختلف مصرف كرد. شكل تدخيني )دود كردني( آن 
را شيشه ))Glass((  مي گويند. شكل ظاهري آن به 
صورت پودر سفيد و ش��فافي است كه بو ندارد و مزه 
آن تلخ اس��ت و به س��ادگي در آب يا مشروبات الكلي 
حل مي شود. به لحاظ شيميايي، ساختار آن شباهت 
بس��ياري به آمفتامين دارد اما تأثيرات آن بر سيستم 
اعصاب مركزي بسيار قوي تر است. همانند آمفتامين 
باع��ث افزايش فعالي��ت و تحريك، كاهش اش��تها و 
احس��اس شادابي مي ش��ود. آثار اين ماده بين 6 تا 8 
س��اعت طول مي كشد. بعد از سرخوشي شديد اوليه 

)Rush( حالت تحريك پذيري پيش مي آيد. 
متامفتامين به ش��كل تدخيني، كش��يدن در بيني، 
خوراكي و تزريقي مصرف مي شود. اين ماده مي تواند 
باعث تغييرات خلقي ش��ود كه البته به روش مصرف 
بس��تگي دارد. بلافاصله پس از دود كردن يا تزريق آن 
در رگ، افراد مصرف كننده حالت سرخوشي و نشئگي 
ش��ديدي را براي چند دقيق��ه تجربه مي كنند كه به 
اعتقاد آنان حالت بسيار لذت بخشي است. كشيدن در 
بيني يا خوردن آن سبب حالت سرخوشي خفيف تري 
مي ش��ود. حالات رواني ناشي از كشيدن در بيني 3 تا 
5 دقيق��ه به طول مي انجامد ولي مصرف خوراكي آن 
حالات رواني ايجاد مي كند كه 15 تا 20 دقيقه طول 
مي كشد. همانند ساير محركها، متامفتامين به صورت 
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دوره هاي متوالي زياده روي و قطع مصرف ، اس��تفاده 
مي ش��ود. از آنجا كه حالت »تحمل« در برابر تأثيرات 
متامفتامين ظرف چند دقيقه به وجود مي آيد، يعني 
آنكه آثار خوش��ايند آن قبل از آن كه غلظت ماده در 
خون كاهش يابد از بين مي رود – فرد مصرف كننده 
سعي مي كند تا با مصرف مكرر و در فواصل كوتاه خود 
را در حالت »سرحالي« )High( نگه دارد. سرخوشي 
كوتاه مدت و سرخوشي بلند مدت در مجموع ناشي از 
رها ش��دن و افزايش بسيار زياد يك ماده شيميايي و 
انتقال دهنده امواج عصبي در مغز اس��ت كه دوپامين 

نام دارد.

بطور خلاصه آثار کوتاه مدت مصرف 
این ماده عبارتند از:

 1. افزايش دامنه توجه و كاهش خستگي
 2. افزايش فعاليت

 3. كاهش اشتها
 4. سرخوشي و نشئگي 

 5. تنفس تند
6. افزايش شديد دماي بدن  

 7. پرحرفي
 8. افزايش انرژي

 9. تهوع و استفراغ
 10. خشمگين شدن
 11. اضطراب و تنش
 12. اختلال قضاوت

 13. تند شدن، كند شدن يا بي نظمي ضربان قلب
 14. ضعف عضلاني

 15. تشنج
 16. كاهش يا افزايش فشار خون

آثار بلند م��دت مصرف متا مفتامین 
)شیشه( چیست؟

اولين اثر بلند مدت مصرف متامفتامين، وابس��تگي و   
اعتياد است به گونه اي كه فرد مصرف كننده اجباري 
دروني را براي مصرف مكرر آن در خود احساس مي كند 
كه مي تواند همراه با تغييراتي در اعمال مغز و نيز بافت 
مولكولي آن باشد. علاوه بر وابستگي، ساير عوارض بلند 
مدت مصرف متامفتامين ش��امل رفتار پرخاشگرانه، 

اضطراب ، اغتشاش و آشفتگي ذهني و بي خوابي است. 
علاوه بر اين فرد مصرف كننده ممكن است رفتارهايي 
حاكي از جنون )روان پريشي( از خود نشان دهد نظير 
سوء ظن و بدگماني شديد، توهمات شنوايي، بي نظمي 
و اخت��لال در خلق و بروز توهم )براي مثال احس��اس 
حركت حش��رات بر روي پوست(. بدگماني و سوءظن 
فرد مصرف كننده در مواقعي مي تواند منجر به اقدام به 

قتل يا اقدام به خودكشي شود.
مصرف بلند م��دت آن مي تواند باع��ث ايجاد حالت   
»تحمل« ش��ود يعني آن كه ديگر حالات سرخوشي 
ب��ا مقادير كم ماده به وجود نم��ي آيند و فرد مصرف 
كننده براي دست يابي مجدد به آن حالات و يا تشديد 
آنها ، مقادير مص��رف ماده را افزايش مي دهد و يا آن 
كه دفعات مصرف را اضافه مي كند و در نهايت آن كه 
ممكن اس��ت روش مصرف را تغيير دهد. در ادامه آثار 

بلند مدت مصرف متامفتامين ذكر شده اند:
1 – وابس��تگي و حالت جنون )روان پريشي( ناشي از 

اعتياد با علائم زير:
- سوءظن و بدگماني  

- توهم  
- بي نظمي و اختلال خلق   

- فعاليت هاي حركتي بيش از اندازه و تكراري  
2 – سكته مغزي
3 – كاهش وزن

قطع مصرف متامفتامين در يك فرد وابس��ته به آن، 
عوارض و نش��انه هاي خاصي را به وجود مي آورد كه 
عبارتند از : افس��ردگي، اضطراب ، خستگي، سوءظن، 

پرخاشگري و اشتياق شديد براي مصرف مجدد ماده.

ارتباط مص��رف متامفتامین با ایدز و 
C و  B هپاتیت

اي��دز و هپاتي��ت B  وC از پ��ي آمده��اي افزايش 
مص��رف متامفتامي��ن اس��ت. خصوص��اً در آنهايي 
ك��ه متامفتامين را تزريق مي كنند و يا از س��رنگ 
مشترك استفاده مي كنند. تحقيقات نشان مي دهد 
كه مص��رف متامفتامين و س��اير م��واد محرك در 
كوت��اه مدت برعكس مصرف ترياك س��بب افزايش 
ميل جنسي مي ش��ود ولي تداوم مصرف آن سبب 
كاهش ميل جنس��ي به ويژه در مردان مي شود. در 
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عين حال مصرف اين ماده و نيز رفتارهاي جنس��ي 
پرخطر احمال ابتلا به ويروس HIV و بيماري ايدز 

را افزايش مي دهد.

كراك
)هروئين فشرده(

ك��راك )crack( كه گاه��ي راك )Rock( ناميده 
مي ش��ود، م��اده اي محرك اس��ت ك��ه از تصفيه 
كوكائين به دس��ت م��ي آيد و به اش��كال مختلف 
مصرف مي ش��ود. اما ماده اي كه در ايران به اس��م 
كراك معروف شده، از مشتقات هروئين است و در 
صورتي كه به ش��كل علمي توليد ش��ود، از تصفيه 
هروئين بدس��ت م��ي آيد. در ايران فش��رده كردن 
هروئين در آزمايشگاه هاي خانگي انجام مي شود و 
هر آزمايش��گاه بسته به نوع امكانات و سليقه توليد 
كننده ، متفاوت اس��ت و توليد كنندگان براي سود 
بيشتر ، انواع مواد ديگر )هر نوع آرام بخش، كورتون 
و ...( را ب��ه اين ماده اضافه مي كنند و به نام كراك 
)هروئين فش��رده ( به مردم عرضه مي كنند. روش 
مصرف اين نوع هروئين تدخين و دود كردن است 
. اي��ن ماده، ف��وق العاده اعتياد آور اس��ت و قدرت 
اعتي��اد آوري آن از هرويين معمولي )كه به صورت 
پودر است( تا چند برابر بيشتر است. در حال حاضر 
ك��راك جديدترين ماده مصرفي بين معتادان ايران 
اس��ت و در تركي��ب اين ماده به ج��اي كوكائين و 
هروئين از قرص هاي فاس��د استفاده مي شود. اين 
ماده به س��بب اينكه فاقد هر گونه بوي نامطبوع و 
خاص بوده مصرف را س��اده تر كرده و موجب شده 
اس��ت روند گرايش افراد به اي��ن ماده افزايش يابد. 
جالب اس��ت بدانيد تنها سه بار مصرف مقدار بسيار 
اندك��ي از كراك موجود در بازار ايران اعتياد به آن 
را حتم��ي خواهد ك��رد و پس از اين زمان بس��يار 
كوتاه ش��خص را به شدت به خود نيازمند و وابسته 
مي س��ازد. در حال حاضر كراك در بين گروهي از 
جوانان ايران ش��ايع شده و به دومين ماده مصرفي 
معتادان تبديل شده است. در بين جوانان اين ماده 

ب��ه صورت ماده اي كم خطر با ميزان نش��ئگي بالا 
معرفي شده اس��ت. قدرت تخريب اين ماده بسيار 
زياد اس��ت و با ايجاد تغييرات خلقي و رفتاري طي 
چند ماه توانايي كاري و عملكرد فرد را تحت تأثير 

قرار مي دهد.
از آنجا كه كراك شكل خالص تر هرويين است لذا 
آثار آن همانند پودر هرويين ولي با ش��دت بيشتر 
است. ش��دت اين حالت بستگي دارد كه چه مقدار 
كراك مصرف شود و با چه سرعتي اين ماده به مغز 
برس��د. در واقع يكي از دلايل اعتياد آوري بس��يار 
زي��اد هرويين و كراك در اين اس��ت كه خيلي زود 
به مغز مي رس��ند. اكثر كس��اني كه كراك مصرف 
مي كنند در ابتدا احساس سرخوشي و نشئگي مي 
كنند، همراه با اين سرخوش��ي بدن فرد گرمتر مي 
ش��ود، دهان خشك مي گردد و فرد در دست ها و 
پاهاي خود احس��اس سنگيني مي كند، در مواقعي 
نيز فرد مصرف كننده دچار حالت تهوع و اس��تفراغ 
و بيقراري شديد مي ش��ود. بعد از اين حالت اوليه 
ممكن اس��ت تا چند س��اعت حالت سرگيجه پيش 
آي��د. در اين وضعيت تمامي اعمال مغز تحت تأثير 
آثار اين ماده قرار مي گيرد و دچار نابس��اماني مي 
گردد، حركات قلب كند ش��ده و تنفس در مواردي 
آنچنان آهس��ته مي ش��ود كه منج��ر به مرگ مي 

گردد.

آثار بلند مدت مصرف کراک:
 اولين اثر مصرف مداوم كراك، اعتياد و وابستگي به 
آن است. اعتياد نيز يك بيماري مزمن و عود كننده 
اس��ت كه توآم با اجبار دروني ب��راي يافتن مواد و 
تغييرات سلولي / ش��يميايي و مولكولي مغز است. 
كراك در عين حال س��بب به وجود آمدن تحمل و 
وابس��تگي جسمي بسيار ش��ديدي مي شود كه در 
نتيجه آن فرد به مصرف اجباري و مجدد آن باز مي 
گ��ردد. همانند اعتياد به هرويين در اين حالت فرد 
زمان و انرژي بيشتري را صرف به دست آوردن اين 
ماده مي كند. بديهي اس��ت با ب��روز اعتياد ، هدف 
اصل��ي زندگي فرد مصرف مواد خواهد بود. در واقع 
كراك به معناي واقعي كلمه سبب تغييرات بارز در 
مغز و رفتار مي شود. وقتي كه وابستگي جسمي به 
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كراك به وجود مي آيد، بدن فرد به حضور اين ماده 
عادت مي كند به گونه اي كه اگر مصرف آن به يك 
باره قطع ش��ود علائم محروميت بروز مي كند. اين 
علائم معمولاً چند س��اعت پ��س از آخرين مصرف 

نمايان مي شوند كه شايع ترين آنها عبارتند از :
  بي قراري

  درد استخوان و عضلات
  بي خوابي

  اسهال 
  استفراغ

  حركات غيرارادي در پاها
تا مدته��ا تصور بر اي��ن بود كه وابس��تگي، اعتياد 
جسمي، علائم محروميت و تلاش فرد براي رهايي 
و كاهش اين علائم، علت اصلي اعتياد فرد است اما 
در حال حاضر روش��ن شده است كه اين تنها دليل 
نيس��ت چراكه در موارد متعددي ثابت ش��ده است 
كه اش��تياق فرد براي مصرف دوباره و عود مصرف 
مي تواند هفته ها و ماهها پس از  بين رفتن علائم 
ت��رك به وجود آيد. همين نكته در مورد كراك نيز 
ص��دق مي كند. در واقع كراك نيز همانند هرويين 
نه تنها )مغز( فرد را به خود وابس��ته مي كند بلكه 
با وابسته كردن روان فرد در وي ميلي دائمي براي 

مصرف مواد  پديد مي آورد. 

کراک در چند ناحیه مغز آثار خود 
را اعمال مي کند

 كراك باعث كاهش تنفس مي شود. اين عمل 
از طريق تغييراتي كه در فعاليت سلولي / شيميايي 
ساقه مغز به وجود مي آيد، رخ مي دهد. ساقه مغز 

كنترل اعمال غير ارادي بدن را به عهده دارد.
 كراك باعث تغييرات سيستم ليمبيك مي شود، 
اين سيستم مس��ئول كنترل عواطف است و تحت 

تأثير كراك احساس لذت را افزايش مي دهد.
 كراك باعث مي ش��ود كه پيام درد از نخاع به 

مغز انتقال پيدا نكند.

الكل
الكل نام عمومي گروهي از مشتقات بنام هيدروكربن 
هاس��ت كه يك يا چند ات��م هيدروژن آنه��ا با گروه 

هيدروكسيل جايگزين شده است.
الكل، به وي��ژه اتانول ، كند كننده فعاليت سيس��تم 
عصبي مركزي است و داراي عوارض جانبي متعددي 
مي باش��د. اتانول در فرم خالص مايعي اس��ت روشن، 
ب��دون رنگ، قابل تبخي��ر و داراي بويي تند و تيز، اما 
مش��روبات الكلي ، داراي درصده��اي متفاوت الكل با 

رنگ هاي مختلف و بوهاي متفاوت است.

اثرات مصرف الکل:
  الكل مانع ارس��ال درست پيام به مغز مي شود و 
حواس، احساسات ، قوه بينايي ، بويايي و هماهنگي را 

دگرگون مي سازد.
  مش��روبات الكل��ي كند كننده سيس��تم اعصاب 
مركزي اند. آنها بر تمام اندام ها اثر گذاش��ته و مصرف 
مداوم آن باعث بروز عوارض غيرقابل برگش��ت نظير 

اعتياد به الكل مي شود.
  مصرف مش��روبات الكلي قض��اوت فرد را مختل 
مي س��ازد و باعث بروز رفتارهاي پرخطر چون روابط 
جنسي خطرناك  مي شود. اين امر مي تواند منجر به 
ابتلاء به ويروس HIV/AIDS  و انتقال ديگر بيماري 

هاي مقاربتي مي شود.
  الكل همچنين باعث از بين رفتن هماهنگي، كند 
شدن س��رعت واكنش و افزايش زمان واكنش، ضعف 

حواس و فراموشي مي شود.
  نوش��يدن مش��روبات الكلي مي توان��د منجر به 

مسموميت و در نهايت مرگ شود.
  الكل مس��تقيماً وارد چرخة گردن خون مي شود 
و به همين دليل تمام سيستم هاي بدن را تحت تأثير 

آثار نامطلوب خود قرار مي دهد.
  نوشيدن مداوم مشروب سبب بروز انواع سرطان و 

مشكلات كبدي مي شود.
  نوشيدن مش��روبات الكلي در مردان باعث پايين 

آمدن هورمون تستسترون و ناتواني جنسي مي شود.
  مصرف الكل موجب بازداري زدايي مي ش��ود . در 
اين حالت فرد رفتارهايي انجام مي دهد كه در حالت 
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طبيعي به دليل ترس از پيامدهاي ناخوش��ايند آنها را 
انجام نمي دهد.

  مصرف الكل در هنگام ش��ب موجب تسهيل در 
به خواب رفتن مي شود اما اثرات نامطلوب بر ساختار 
خ��واب مي گ��ذارد و موجب كاهش خ��واب عميق و 
افزاي��ش انقطاع خواب )بيدار ش��دن مكرر و طولاني( 

مي شود.

باید بدانیم:
  فرزن��دان خانواده هايي كه اعضاي آن مش��روب 
مي خورند ، بيشتر در معرض ابتلاء به مصرف مشروبات 

الكلي و الكليسم )اعتياد به الكل ( هستند.
  نوش��يدن مش��روبات الكلي ، سلامت جسماني و 
رواني، وضعيت تحصيلي، پيوندهاي خانوادگي و زندگي 

اجتماعي را به خطر مي اندازد.
  باورهاي نادرس��تي مثل مصرف مشروبات الكلي 
يعني شجاعت و شهامت يا عادي شمردن مصرف الكل 

بايستي مورد بازبيني قرار گيرد.
 اس��تفاده از مش��روبات الكلي م��ي تواند موجب 

خودكشي يا اقدام به قتل شود. 

 حشيش 
)ماري  جوآنا(

 حشيش  كه  از 4000 سال  پيش  در آسيا شناخته  شده  
بود از گياه  ش��اهدانه   )cannabis sativa( بدس��ت  
آمده اس��ت. مادة  مؤثر همه  مواد معروف  به  حشيش ، 
ماري  جوآنا، گراس ، بنگ  و... دلتا، 9، تتراهيدروكانابينول   
THC  ∆9- است  كه  به  همراه  بيش  از 60 ماده  مشابه  

ديگر در گياه  وجود دارد. 
 ماري  جوآنا )علف  يا گراس (  از سرش��اخه ها و گلهاي  
گياه  و  حشيش   از رزين  استخراج  شده  از برگهاي  گياه  

تهيه  مي شود.
مقدار تتراهيدروكانابينول  موجود در اين  مواد براساس  
ط��رز تهي��ه  زير گروه  گي��اه  و محل  كاش��ت  آن  فرق 

مي كند.

 اثرات  مصرف  
 حشيش  از راه  تدخين  به  سرعت  جذب  مي شود ولي  
بعلت  حل  شدن  در چربي  بدن ، مدتها در بدن  مي ماند 
و بيشترين  غلظت  آن  در مغز در مركز كنترل  و مركز 
هماهنگي  حركات  ظريف  بدن  ايجاد مي شود و اثرات  
منفي  رواني  و جسماني  متعددي  دارد. اين  ماده  كه  به  
ايجاد چشمان  قرمز و اشتهاي  گاوي  )اشتهاي  كاذب  و 
غيرقابل  كنترل ( و نش��ئگي  شهرت  دارد، باعث  آسيب  
و ضعف  حافظه  كوتاه  مدت ، كاهش  توانايي  تمركز در 
درك  موضوعات ، از بين  رفتن  هماهنگي  بدن ، حواس  
و فعاليتهاي  بدني  و احس��اس  و كند شدن  گذر زمان  

مي گردد.

 اث��رات  مص��رف  اخی��ر و  تفنن��ي  
حشیش :

  افزايش  ضربان  قلب  - افت  فش��ار خون  و ضعيفي  
- قرمزي  چش��مها، احساس  گرسنگي  زياد و خشكي  

دهان  
 كاهش  تمركز و توجه  و قدرت  شناختي  

   از بي��ن  رفت��ن  هماهنگي  بدن ، ح��واس  و رفتار 
حركتي  )اين  موضوع  در رانندگي  بسيار مهم   اس��ت  و 
مي تواند حتي  از 24 تا 50 س��اعت  بعد از مصرف  يك  

سيگاري  مختل  بماند(.
 كاهش  توانايي  در انجام  دستورات  پيچيده  و نيازمند 

محاسبه  ذهني  
 كاهش  بازداري  اجتماعي  در رفتار 

 اثر بر خلق  كه  با توجه  به  زمينه  و استعداد ژنتيكي  
فرد فرق مي كند، از حالت  سرخوشي  كاذب  تا اضطراب  
شديد، حملات  هراس  ناگهاني  همراه  با احساس  ترس  

و بدگماني
 مرگ  در اثر عوارض  قلبي  عروقي  به  صورت  ناگهاني ، 
به  خصوص  در كس��اني  ك��ه  بدون  اطلاع  از مش��كل  

زمينه اي  قلب  خود دست  به  مصرف  زده اند.

 اثرات  استفاده  بلند مدت  از حشیش  
 مصرف  هر »س��يگاري « از نظر خطر ايجاد سرطان  
ريه  و ديگر مش��كلات  ريوي  با مصرف  6 تا 8 س��يگار 

معمولي  برابري  مي كند اين  تفاوت  بعلت :
1 - دماي  سوخت  بالاتر
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2 -  ميزان  قطران  بيشتر تا 4 برابر 
3 - بيشتر باقي  ماندن  دود در ريه  

4 - و ايجاد غلظت بالاتري  از كربوكسي  هموگلوبين ، 
مي باشد.

  كاهش  اندازه  بيضه ، هورمون  مردانه  و تعداد اسپرم  
در آقايان  و افزايش  خط��ر ناباروري  و پريود نامنظم  و 
تغييرات  هورمون��ي  در خانمها كه  در هر دو جنس  به  

كاهش  توانايي  جنسي  منجر مي گردد.
  احتمال  تخريب  قشر مغز به  خصوص  قسمت  جلو 
پيش��اني  كه  مش��مول  هماهنگي هاي  ذهني ، عاطفي  

رفتاري  است  .
 احتمال  بروز سرطان  در ديگر ارگانها و ناهنجاري هاي  

ژنتيكي  افزايش  مي يابد.
 اثرات  كاهنده  قدرت  سيس��تم  ايمني  براي  مصرف  

دراز مدت  محتمل  است .

 در بعض��ي  از مطالعات  نش��ان  داده  
شده :

 اضمحلال  شناختي  با مصرف  طولاني  مدت  حشيش  تا 
سالها بعد از قطع  كامل  مصرف  باقي  مي ماند.

 آیا حشیش  اعتیاد آور است  ؟
 برخلاف  تصور پيشين  مشخص  شده  كه  :

 1- مصرف  حش��يش  باعث  تحمل  جسمي  مي گردد 
)براي  رسيدن  به  اثر قبلي  نياز به  ماده بيشتري  است  (

 2- قطع  مصرف  منظم  آن  با ايجاد عوارض  جسمي  و 
رواني  ترك  مصرف  همراه  است  .

 3-  سندرم  ترك  مصرف  آن  همانند قطع  مصرف  الكل ، 
داروهاي  خواب  آور ، ترياك و هروئين همراه  با علائم  
بي  قراري ، بي  خوابي ، اضطراب ، بي  اشتهايي ، اضطراب ، 

لرزش  و تنش  عضلاني  مي باشد.
 4- كاهش  ميزان  ماده  در مغز افراد وابس��ته  همراه  با 
رفتاره��اي   Drug Seeking  )جس��تجو براي  پيدا 

كردن  مواد جهت  مصرف  مجدد( مي باشد.

پس  حشیش  یك  ماده  اعتیاد آور و 
وابستگي  زا است 

قرص  محرك يا 
اكستازي

 اكستازي   نام  ماده اي است  تحت عنوان  3 ، 4 متيلن  
دي  اكسي  مت آمفتامين  )MDMA(.  اسامي  خياباني  
و اشكال  بسيار متنوعي  كه  همگي  به  صورت  غيرقانوني  
توليد مي شوند در بازار قاچاق مواد مخدر موجودند از 
قبي��ل   ADAM، XTC، X كه  به  طور كلي  بعنوان   
Club Drugs شناخته  مي شوند زيرا كه  عمده  مصرف  

آنها در ميهماني هاي  و كلوپهاي  شبانه  است .
  MDMA  به  ج��زء ، X   در قرصه��اي  معروف  ب��ه
ان��واع  تركيب��ات  ديگر از جمل��ه  كافئي��ن ، هروئين ، 
دكس��ترومتورفان ، افدرين ، فني��ل  پروپانولامين ، مت  
آمفتامين ، ديفن  هيدرامين ، كتامين ، كوكائين  و ديازپام  
يافت  مي شود و از نظر مقدار ماده  نيز اين  قرصها بسيار 
متغيرند و اين  موضوع  باعث  مي گردد اثرات  و آسيبهاي  
ايجاد ش��ده  توسط  اين  قرصها بسيار متغير و غيرقابل  

پيش  بيني  باشد.
 بعض��ي  تركيبات  موج��ود در اين  قرصه��ا با ايجاد 
دوره هاي  ش��ديد فراموشي  امكان  سوء استفاده هاي  
جنس��ي  را بدون  آنكه  فرد قادر به  يادآوري  آن  باشد 

ايجاد كرده  است .
اكس��تازي  در بدن  اثر دو گانه  دارد بدين  ترتيب  كه  
هم  شبيه  به  مواد محرك  باعث  تحريك  بيش  از حد 
سيستمهاي  مختلف  بدن  و مغز مي گردد و هم  مانند 
ديگر مواد توهم  زا مثل   LSD  فرد را با ايجاد توهم  
و هذي��ان  دچار جنون  آني  مي كند و با از بين  رفتن  
كنترل  فرد بر خود و برداش��تن  مهارها امكان  انجام  
رفتارهاي  پر خطر  به  ش��دت  افزاي��ش  مي يابد. در 
عين حال احس��اس كاذب بالا رفتن خلق و اعتماد 
به نفس، افزايش انرژي و كاهش اشتها به سرعت و 
بعد از چند ساعت جاي خود را به احساس خستگي 
مفرط، عدم تمركز ح��واس، تحريك پذيري خواب 
آلودگي و افسردگي براي چندين روز مي دهد و فرد 
براي رهايي از اي��ن حالات ناگزير به مصرف مجدد 
م��اده روي م��ي آورد كه اين خود به س��رعت باعث 

وابستگي مي گردد.
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 : X  در مصرف  کنندگان  اخیر 
  مي��زان  ابتلا به   HIV  به  طور معني  داري  از نظر 

آماري  بالا رفته  است .
  اخت��لال  در يادگيري  و به  خاط��ر آوردن  مطالب  

آموخته  شده  ايحاد شده  است .
  اختلال  افسردگي  عمده ، از مشكلات  شايع  در اين  

افراد است .
  افت  تحصيلي  و عملكرد كاري  واضح  در آنها ايجاد 

شده  است .
  احتمال  مصرف  ديگر موادمخدر در اين  افراد بالاتر 

از افراد عادي  است .
  در بعضي  از افراد تجربه  مكرر حالات  توهمي  بسيار 
عذاب  آور اوليه  به  صورت  Bad trip )س��فر بد( بدون  

مصرف  مجدد ماده  ايجاد مي شود.
  احتمال  قفل  شدن  فكها و گرفتگي  عظلات  حلق  و 
گردن  كه  با خطر بسيار زياد خفگي  همراه  است  از آثار 

اين  مواد است .
  مسموميت  با اين  مواد، پادزهري  ندارد.

  

قرص هاي ريتالين

قرص هاي ریتالین )متیل فنیدیت(
     ق��رص ه��اي ريتالين، در وهله اول براي درمان 
يك��ي از انواع اخت��لالات روان��ي دوران كودكي به 
نام »    بي��ش فعالي همراه با نقص توجه« اس��تفاده 
مي ش��ود، در مواقع��ي نيز توس��ط پزش��كان براي 
درم��ان بيماران مبت��لا به »حمله خ��واب« تجويز 
مي ش��ود مقدار مصرف اين دارو براس��اس نيازها و 
عكس العمل هاي ف��ردي تعيين مي گردد. ولي در 
سال هاي اخير مصرف خودسرانه اين دارو در كشور 
ما رو به افزايش گذاش��ته اس��ت كه عدم آگاهي از 
آثار و ويژگي هاي اين قرص مي تواند نگران كننده 
باش��د. هم اكنون گزارش هاي متعددي وجود دارد 
ك��ه برخي از افراد ب��راي بيدار ماندن در ش��بهاي 
امتحان به جاي مص��رف قهوه و چاي از قرص هاي 
ريتالين استفاده مي كنند تا بتوانند چندين ساعت 

متوالي بيدار بمانند و به ش��كل غيرمعمولي تمركز 
خود را در مدت طولاني حفظ كنند.

آثار مصرف ریتالین:
از آنجا كه ريتالين دارويي است كه توسط پزشكان 
تجويز مي ش��ود، مصرف كنندگان تصور مي كنند 
اين قرص ها بي خطرند و آن »بدنامي« مواد مخدر 
را ندارند. در حالي كه عوارض مصرف خود س��رانه 
اي��ن قرص ها مي توان��د در حد م��واد ديگر نظير 
كوكايي��ن و آمفتامين باش��د. ش��ايع ترين عوارض 

مصرف خودسرانه قرص هاي ريتالين عبارتند از:
 عصبي شدن و بي خوابي

 حالت تهوع و استفراغ
 احساس سرگيجه و سردرد

 تغييرات ضربان قلب و فش��ار خون )كه معمولاً 
به صورت افزايش است ولي در مواردي نيز به شكل 

كاهش ديده مي شود(.
 خارش و جوش هاي پوست

 دردهاي شكمي، كاهش وزن و مشكلات معده
 مصرف دايمي و اعتياد )وابستگي(

 بروز حالت هاي روان پريش��ي )جنون( و علايم 
وابستگي به ريتالين

 بروز افسردگي پس از قطع مصرف

زی��اد  مقادی��ر  مص��رف  ع��وارض 
ریتالین:

 از دست دادن اشتها و سوءتغذيه
 لرزش و پرش عضلات

 تب، تشنج و سردرد
 نامنظم شدن ضربان قلب و تنفس كه در مواردي 

مي تواند به شكل خطرناكي ادامه پيدا كند.
 تكرار حركات و اعمال بي هدف

 ب��روز حالت هاي پارانوييد )س��وءظن(، توهم و 
هذيان

 احس��اس حرك��ت و جنب��ش حش��رات در زير 
پوست

 مرگ )تاكنون در چند مورد سوءمصرف ريتالين 
منجر به مرگ شده است(.



14

یاد
عت
ه ا
نام
ژه 
وی

ترامادول
ترامادول يك ماده ضد درد براي دردهاي حاد يا مزمن 
با شدت متوسط تا نسبتاً شديد است كه تأثير مستقيم 
خود را بر سيس��تم اعص��اب مركزي )مغ��ز و نخاع( 
مي گذارد. اين ماده در ايران به صورت كپسول هاي 50 
و 100 ميلي گرم و آمپول هاي 1 و 2 ميلي گرم توليد 
مي ش��ود. ترامادول پس از مصرف خوراكي به سرعت 
جذب مي ش��ود و اثر ض��د درد آن در حالت خوراكي 
پس از 2 تا 3 ساعت به حداكثر مي رسد و تا 6 ساعت 

ادامه پيدا مي كند.
مصرف همزمان اين ماده با مش��روبات الكلي ، ترياك 
و مش��تقات آن و همچنين داروهاي آرامبخش نظير 
اگزازپام، ديازپام، لورازپام و ... بس��يار خطرناك اس��ت 
چراكه سبب كاهش شديد اعمال و كنش هاي تنفس 

طبيعي مي گردد.
ترامادول مي تواند س��بب وابس��تگي و اعتياد ش��ود. 
همانند س��اير مواد ترامادول نيز سبب بروز اشتياق و 
تمايل رواني و ايجاد حالت تحمل يعني نوعي اجبار به 
افزايش ميزان ماده جهت رسيدن به حالت نئشگي مي 
شود. اگر فرد مصرف كننده اين ماده يك بار مصرف آن 
را قطع كند، در وي علايم جسمي و رواني محروميت از 
ماده )كه نشان دهند اعتياد فرد به ترامادول مي باشد( 

بروز مي كند.
اين علائم عبارتند از :

 اضطراب
 عرق كردن
 بي خوابي 

 درد اندام ها
 حالت تهوع

 لرزش
 اسهال

 و در مواردي بروز توهم
برخي از علائم كه كمتر مش��اهده مي گردند عبارتند 

از:
 حمله هاي اضطرابي

 اضطراب شديد
 بي حس شدن اندام ها

حقايقي دربارة 
مصرف سيگار

 مصرف س��يگار موجب مشكلات قلبي، سكته، 
آب مرواري��د، بيم��اري هاي مزمن ري��وي ، آمفيزم و 
سرطان هاي ريه ، خون،  دهان ، گلو ، معده ، لوزالمعده، 

گردن، كليه ، ناي و مثانه مي شود.
 نيكوتي��ن ، قط��ران )تار( و مونواكس��يد كربن، 

خطرناك ترين مواد شناخته شده در سيگارند.
 به طور متوسط 90% سرطان هاي ريه به دليل 

مصرف سيگار است.
 مرگ و مير ناش��ي از ابتلا به س��رطان در ميان 
افراد سيگاري تقريباً دو برابر افراد غيرسيگاري است. 
اين عدد در س��يگاري هاي پر مصرف، ممكن است به 

چهار برابر نيز برسد.
 مصرف سيگار توسط جوانان احتمال سوءمصرف 

مواد ديگر را بالاتر مي برد.
 سيگار كشيدن در سنين پائين احتمال ابتلا به 

سرطان ريه را در فرد بيشتر مي كند.
 هر چقدر س��ن ش��روع مصرف سيگار پايين تر 

باشد، احتمال اعتياد به نيكوتين در فرد بيشتر است.
 مصرف س��يگار سلامت عمومي فرد را به خطر 

مي اندازد.
 س��يگار احتمال خطرات قلبي ش��امل س��كته 
خفيف، حمله قلبي ، بيم��اري هاي قلبي و عروقي و 

اتساع عروق را افزايش مي دهد.
 اف��راد س��يگاري ، تقريباً دو تا چه��ار برابر افراد 
غيرس��يگاري، در معرض بيماري هاي قلبي و عروقي 

هستند.
 هر نخ س��يگار حدود 5/5 دقيقه از عمر انس��ان 

مي كاهد. 
 افراد سيگاري حدود 14-13 سال زودتر از افراد 

غيرسيگاري فوت مي كنند.
 مصرف سيگار سير بهبودي بيماري هاي فرد را 

حتي تا 2 سال به تعويق مي اندازد.
 مصرف س��يگار موجب تنف��س بد، تغيير رنگ 
دن��دان ها، بوي بد دهان، كاهش ويتامين ث، چروك 
پوست، كاهش توانايي در حركات ورزشي، آسم، سرفه، 
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گل��ودرد، زخم معده، فش��ار خون و ضرب��ان قلب بالا 
مي شود.

 مص��رف س��يگار در زنان ب��اردار موجب زايمان 
زودرس يا تولد نوزاد با وزن پايين مي شود.

 ت��ار ي��ا قط��ران در س��يگار عامل س��رطان زا، 
س��موم ملتهب كنن��ده مژك ها عام��ل بيماري هاي 
ريوي، مونواكس��يدكربن و فاكتورهاي انعقادي عامل 
بيماري ه��اي قلبي/عروقي و بيماري ه��اي مادرزادي 
جني��ن و بالاخره نيكوتين عامل اعتياد آور به ش��مار 

مي آيد.
 اس��تفاده از تنباكو به هر طريقي موجب اعتياد 

فرد مي شود.
 نيكوتين ماده اي سمي است كه استفاده از يك 

قطرة خالص آن موجب مرگ حتمي فرد مي شود.
 نيكوتين ماده اي است كه به منظور دفع آفات 

مورد استفاده قرار مي گيرد.
 اس��تفاده از تنباكوي بدون دود موجب سرطان 
ه��اي دهان، گلو، مري و فرس��ايش لث��ه و بالا رفتن 

احتمال خطر حملة قلبي مي شود.
 پرتاب سيگار نيمه خاموش در اماكن عمومي يا 
شخصي ،  سالانه باعث آتش سوزيهاي محلي، خسارات 

مالي و مرگ و مير بسيار مي شود.

حقايقي درباره 
مصرف قليان

در اينجا ش��ما را با باورهاي اش��تباه يا افسانه ها و 
واقعيت ها دربارة مصرف قليان آشنا مي كنيم:

افس�انة 1 – دود قليان به واس��طة مخزن آب اين 
وسيله تصفيه مي شود.

واقعی�ت1 – دود حاص��ل از تنباك��و ح��اوي مواد 
ش��يميايي خطرناكي است كه مسبب انواع سرطان 

اند. اين مواد توسط آب تصفيه نمي شود.
افسانة 2 – استنش��اق دود قليان مشكلات ريوي 

ايجاد نمي كند.
واقعیت 2 – دود قليان با وجود سرد شدن، همچنان 

حاوي مواد شيميايي مسبب سرطان است.
افسانة 3 –  قليان كشيدن از سيگار كشيدن سالم 

تر است.
واقعی�ت 3 – دود ناش��ي از قليان اگر از س��يگار 
خطرناك تر نباش��د، بي ضررتر نيس��ت. دود سيگار 
به دليل س��وختن تنباكو، و دود قليان به دليل داغ 
ش��دن تنباكو در ظرف حاوي زغال ايجاد مي شود. 
بنابراي��ن توليد نهايي يكي اس��ت: دود! كه از مواد 

شيميايي سرطان زا تشكيل شده است.  
افسانة 4 – دود قليان به اندازة دود سيگار اعتيادآور 

نيست، زيرا نيكوتين ندارد.
واقعیت 4- تنباكوهاي رايج، همگي نيكوتين دارند، 
پس مصرف تنباكو به وس��يلة قليان نيز نيكوتين را 

وارد بدن مي كند.
افسانة 5- تنباكوهاي ميوه اي سالم تر از تنباكوهاي 

معمولي اند.
واقعی�ت 5- تنباكوهاي مي��وه اي نيز حاوي تار و 
م��واد مولد انواع س��رطان اند. تنباكو، تنباكوس��ت، 

حتي اگر به عسل آغشته باشد!

حقایقي دیگ��ر در رابطه با مصرف 
قلیان

 در مقايسه با يك نخ سيگار، دود قليان مقدار 
بيشتري ارسنيك، سرب و نيكل دارد.  36 بار بيشتر 
از سيگار ، حاوي تار و 15 بار بيشتر از سيگار حاوي 

مونواكسيدكربن است.
 هرچقدر طول مدت يك وعده قليان بيش��تر 
باش��د، نيكوتين و توكسين بيش��تري وارد بدن مي 

شود.
 استفاده از قطعة مشترك دهانه قليان، احتمال 
انتقال بيماري هايي مثل آنفولانزا، عفونت، هپاتيت، 

سل و حتي تب خال دهاني را بيشتر مي كند.
 نشس��تن در فضايي كه ديگران قليان مصرف 
م��ي كنند، ف��رد را در معرض دود دس��ت دوم قرار 

مي دهد.
 دود حاصل از قليان حاوي مواد س��رطان زا و 
سمّي بي شماري است كه باعث ابتلا به سرطان ريه، 
بيماري هاي قلبي، بيماري هاي تنفسي، آثار زيانبار 

دوران بارداري و انواع ديگر بيماري ها مي شود.
 استفاده از عصاره هاي شيميايي و رنگدانه هاي 
گياهي، در دراز مدت ممكن است آثار سوء بر مصرف 

كننده داشته باشد.
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 هر وعده قليان كش��يدن)45-60 دقيقه(  به 
ان��دازه 15 تا 52 عدد س��يگار، مونواكس��يدكربن و 
ب��ه اندازه 72 تا 102 عدد س��يگار قطران وارد بدن 

مي كند.

پان )پان پراگ(
پان يا پان پراگ مدتي اس��ت كه در قالب آدامس و 
خوش��بو كننده هاي دهان از مرزهاي شرقي كشور 
وارد مي ش��ود و به آساني با قيمت نازل در دسترس 
عموم به وي��ژه كودكان و نوجوانان از طريق س��وپر 
ماركت ها، دكه هاي روزنامه فروشي و دستفروش ها 

قرار مي گيرد.
پان معمولاً در كارگاههاي كوچك و غيرقانوني بصورت 
دست س��از و غيربهداش��تي بصورت خوشبو كننده 
ده��ان )با طعم هاي مختلف گياهي از جمله نعناع( 
آدامس، پاس��تيل ، پودر و قرص تهيه مي گردد و در 
بسته بندي هاي آلومينيومي و كوچك مانند )سماق، 
نم��ك هاي رس��توراني( يا با عكس هنرپيش��ه هاي 
هندي پاكستاني وارد كش��ور مي شود. اين ماده كه 
در واقع تركيبي ش��بيه همان مخدر معروف به ناس 
را دارد تا چند س��ال قبل در بس��ته هاي پلاستيكي 
به رنگ س��بز تيره )ش��بيه حنا( وارد ايران مي شد. 
 )BETEL( ناس از برگهاي خشك شده درخت بتل
و تنباك��و كه با آهك مخلوط و كوبيده ش��ده، تهيه 

مي گردد.
ناس توسط مهاجرين افغاني بصورت زباني و مكيدني 
اس��تعمال مي گردد كه به دليل تحريك ترش��حات 
بزاق��ي، فرد مصرف كننده را مجبور به تخليه مرتب 
اين ترشحات به خارج مي كند كه خود عامل انتقال 

بيماري هاي عفوني مثل سل و هپاتيت مي شود.
براي تهيه مخدر پان پراگ، دانه هاي قرمز و درشت 
درخت بتل )كه در زبان اردو ، سوپاري يا چاآليا نيز 
ناميده مي ش��ود( در برگ درخت مذكور پيچيده به 
هم��راه تنباكو ، آهك ، خاكس��تر ادويه جات معطر، 

ساخارين و اسانس هاي مختلف مخلوط مي گردد.
حتي در بعضي از انواع ، جهت افزايش قدرت گيرايي 
و نش��ئه كنندگي و سرخوشي، تركيبات مخدر و يا 
توه��م زاي ديگري از جمله ترياك و حش��يش و در 

مواردي تركيبات شيميايي ديگري از جمله آرسنيك 
و منيزيم و سرب به آن افزوده ميگردد.

متأسفانه در برخي موارد افزودن داروهاي روانگردان 
از قبيل اكستازي گزارش گرديده است.

اسامي رایج پان 
راج��ا، تايتانيك ، ناس ، نس��وار ، دپي ، كوپر، ملوان 
زبل، پان اسفناج، سيگار چرس، سوپاري ، پان پراگ، 

چاآليا، گوتكا، ويتامين و ...

عوارض ناشي از مصرف
  احساس سبكي وگيجي و سرخوشي

  از دست دادن تعامل رفتاري و حركتي
  ايجاد حركات غيرطبيعي در چشم ها

  تغييرات محسوس در فشار خون
  افزايش ضربان قلب

  دندان قروچه
  لرزش

  اختلال خواب
  اضطراب و بي قراري

  افزايش درجه حرارت بدن
  وابستگي روحي، رواني 

  بيماري هاي لثه و سرطان لثه
  پوسيدگي شديد دندانها
  سرطان دهان و حنجره

  سرطان روده بزرگ
  بيماريه��ا و نارس��ائيهاي كلي��وي )به دليل 

افزودن ساخارين به اين مواد(

مصرف پان توس��ط كودكان دبس��تاني و نوجوانان 
مي توان��د ب��ه عن��وان دروازه مصرف م��واد مخدر 
س��نگين تر و قوي ت��ر مطرح گ��ردد و مقدمه اي 
براي تجربه مصرف مواد مخدر قوي تر ، وابس��تگي 

و اعتياد به آنها باشد.
از اي��ن جه��ت آگاه س��ازي خانواده ها مس��ئولين 
آموزش و پرورش، مدي��ران و آموزگاران مدارس و 
در مرحل��ه بعد ني��ز دانش آموزان ب��ه عنوان گروه 

هدف بسيار مهم و ضروري مي باشد.


