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      ١١    

          ٤- ١فصل 
                Section 4-1 

  سوء مصرف مواد يكل يهايژگيو٤- ١فصل 
  

    
  رفتاري

  هال مارك اختلالات سوء مصرف مواد است.
  وابستگي تظاهرات باليني 

  
  

  جسمي
    
    

  رواني
    
 

  گنجند:دسته زير مي ٤اثر مواد روي فانكشن نيز معمولاً در يكي از 
  

  علائم فارماكولوژيك
  
  

  علائم اختلال مصرف ماده
  
  

  هاي اجتماعياختلال در حوزه
  
  

  رف در محيط خطرناك مص
  

  
 

  
  

  هاي كليويژگي

 مواد سوء مصرف

  



  

                          ١٢    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  
 

  drug-seekingرفتار  رفتاري  dependence ي واژه ترمينولوژي 

  اثر فيزيولوژيك مصرف مكرر ماده فيزيكي   
  
  يا همان وسوسه شديد به ماده habituationبه معني  رواني   
  
واد به سوء مصرف م به نظر معني آن تنزل داده شده و كانسپت addiction و  addictواژه   

    عنوان يك اختلال طبي ناديده گرفته است.

 TVيا  chocolate addictionهايي مثل ي اعتياد را با ترمهاي محبوب واژهاينترنت و مديوم  

addiction اند، اگرچه اين ترم همچنان ارزشمند است. مبتذل كرده    

 

 
 
 

  د دارد:وجو DSM-5دسته مهم تشخيصي در  ٣ * تشخيص 

١ ((SUD) Substance Use Disorder  

٢ (Substance Intoxication  

٣ (Substance Withdrawal  

  وجود دارد. DSMدر  substance-induced mental disorderدر ضمن اختلال 

 



 

      ٢٩    

          ٤- ٢فصل 
                Section 4-2 

 Alcohol-Related Disorder ٤- ٢فصل 
 

  تواند علائم شديد روانشناختي مثل دپرشن، اضطراب و سايكوزيس ايجاد كند.سوء مصرف الكل مي

 

  تشخيص و تظاهرات باليني: -

ارهاي خاصي است: ناتواني در قطع مصرف، تلاش مكرر براي الگوي مصرف مواد معمولاً همراه با رفت

هاي موقت ترك) يا با محدود كردن مصرف (يعني دوره ”going on wagon“كاهش مصرف به صورت 

روز)، مصرف مقادير زياد  ٢(يعني مسموم ماندن با الكل طي روز براي اقلاً  bingesدر روزهاي خاصي، 

  رغم اختلالاتي كه ايجاد شده است.ي مصرف عليامهو اد blackoutالكل در يك نشست، 

ليتر گرم بر دسيميلي ١٠٠يا  ٨٠* مسموميت با الكل: از نظر قانوني در آمريكا حد مسموميت غلظت 

(mg/dL)  0.1-0.08يعني g/dL .در نظر گرفته شده است  

 

 

  

  

Alcohol-Related 
Disorder  

  



  

                          ٣٠    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  يناميك زيادي دارد.علائم چنداني نداشته باشد، تولرانس فارماكود ١٥٠ mg/dLفردي كه با غلظت 

سازي توانند علائم ترك را بدتر يا زمينهخستگي، سوء تغذيه، مشكل جسمي و دپرشن مي * ترك الكل:

 وجود دارد. with perceptual disturbanceبه نام  specifier، يك DSMكنند. در تشخيص 
 

  
 

  شروع شود. DTsبا * دقت كنيد كه ممكن است تغييرات اين چنين نباشد و مثلاً سندرم ترك 

تواند شبيه ترمور فيزيولوژيك يا فاميليال باشد. ساير علائم ترك شامل مشكلات ترمور سندرم ترك مي

GI پذيري است.و تحريك  

 HTN، تعريق، فلاشينگ صورت، ميدرياز، تاكي كاردي و arousalعلائم ناپايداري اتونوم مثل اضطراب، 

  تواند وجود داشته باشد.خفيف نيز مي

ساعت بعد از اولين  ٣-٦تشنج استريوتايپ، ژنراليزه و تونيك كلونيك است. فرد معمولاً  * تشنج ترك:

هاي ديگري نيز دارد. در فرد با سوء مصرف الكل و تشنج بايد به علل ديگر مثل ضربه به تشنج، تشنج

اترمي و و در مصرف طولاني مدت به هايپوگلايسمي، هايپون CNS، نئوپلاسم CNSسر، عفونت 

  هايپومنيزيمي نيز فكر كرد.

تواند باعث موربيديتي و مورتاليتي شود. اين دليريوم ترك الكل يك اورژانس طبي است كه مي دليريوم:

هاي ها ممكن است توهمات و هذيانافراد ممكن است در خطر آسيب رساندن به خود و ديگران باشند. آن

است كه اين ميزان بالا معمولاً به خاطر  %٢٠مورتاليتي  rate، درمان نشود DTكنند. اگر  act outخود را 

كفايتي كبدي يا نارسايي قلبي است. وجود يك بيماري همزمان طبي مثل پنوموني، بيماري كليوي، بي



 

      ٧٣    

          ٤- ٤فصل 
                Section 4-4 

 Opioid-Related Disorder ٤-٤فصل 
 
  

Opioid   كلاسي از تركيبات سايكواكتيو چه طبيعي و چه صنعتي كه بهopiate  يعني تركيب

  مرتبط است.  opium poppyآلكالوئيد كه به صورت طبيعي در گياه 

  

  

  
  

پيوئيدهاي صنعتي هستند. در كشورهاي توسعه مپريدين، پنتازوسين، متادون و پروپكسي فن از دسته ا

يافته بيشترين اپيوئيدي كه با ابيوز و وابستگي مرتبط است هروئين است. اعتياد به اپيوئيد پير و جوان، 

 كند.ثروتمند و فقير را درگير مي

 )opioid روند).هايي كه به جز هروئين، بقيه در آمريكا به صورت درماني به كار مي 

  

  

  

Opioid-Related 
Disorder  



  

                          ٧٤    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  



 

 

          ٤- ٦فصل 
                Section 4-6 

 Stimulant-Related Disorder ٤-٦فصل 
  

  هاي باليني:ويژگي

  ها: stimulantانواع 

است، اگرچه براي علائم  ADHDدر حال حاضر انديكاسيون باليني و تأييد شده آن براي  آمفتامين: -

 روند.زيادي به كار مي

  
  

شود، دكستروآمفتامين، مت آمفتامين، تركيب آمفتامين اصلي كه در حال حاضر در آمريكا استفاده مي

نمك دكستروآمفتامين ـ آمفتامين و تركيب شبه آمفتامين يعني متيل فنيديت. اسامي خياباني آن 

  

  

  

Stimulant-
Related Disorder  



  

                          ١٠٢    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

احساس ها براي بهبود عملكرد و ايجاد هستند. آمفتامين speedو  ice ،crystal methكريستال، 

  ها ـ نه به اندازه كوكائين اما ـ اعتيادآور هستند.روند. آمفتاميناوفوريك به كار مي

(فنيل پروپانول آمين) نيز شبه آمفتامين هستند. اين مواد به خصوص  PPAافدرين، سودوافدرين و 

PPA توانند باعث تشديد ميHTNتسريع سايكوزيس توكسيك، ايجاد انفاركت روده و حتي مرگ ، 

برابر دوز معمول است. داروهاي تايپ آمفتامين كه پتانسيل ابيوز دارند  ٤تا  ٣، PPAشوند. حاشيه امن 

، بنزفتامين و فنترمين هستند. مدافينيل كه در درمان ناركولپسي diethylpropionشامل فنديمترازين، 

  رود نيز اثر محرك و اوفوروژنيك دارد.به كار مي

Methamphetamine  قوي از آمفتامين است كه ابيوزرها آن را يك فرمinhale ،smoke  يا تزريقIV 

ي صنعتي ماند. برعكس كوكائين مت آمفتامين يك مادهكنند. اثر آن براي چند ساعت باقي ميمي

  هاي خانگي ساخته شود. تواند در آزمايشگاهاست مي

  

  
  



 

 

          ٤- ٩فصل 
                Section 4-9 

 

 Hallucinogen-Related Disorder ٤- ٩فصل 
 

  تظاهرات باليني: 

 

  

  

  

Hallucinogen-
Related Disorder  



  

                          ١٤٢    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

نيز  tactileهاي مختلف اما توهمات شنيداري و توهمات معمولاً ديداري و به فرم هندسي و شكل

  تواند اتفاق بيفتد.مي

sense of self در حد كند گاهي هم تغيير ميdepersonalization.  

  ها ليست هالوسينوژن -

 
  نيز گويند. psychotomimeticيا   Psychedelicها به هالوسينوژن

Psilocybin  وMescaline هاي طبيعي هستند كه به ترتيب از يك قارچ خاص و ترين هالوسينوژنشايع

توسط آلبرت  ١٩٣٨ت كه سال اس LSDاند. هالوسينوژن صنعتي كلاسيك كاكتوس پيوت مشتق شده

  را تجربه كرد. LSD tripهوفمن ساخته شده خود او به طور تصادفي دارو را خورد و اولين 



 

 

          ٤- ١٢فصل 
                Section 4-12 

 Gambling Disorder ٤-١٢فصل 
  

لاً ها معمورسند. آنقماربازان پاتولوژيك معمولاً با اعتماد به نفس بالا، با انرژي و ولخرج به نظر مي

اي است كه ها معمولاً به گونههاي واضح از استرس شخصي، اضطراب و دپرشن دارند. نگرش آننشانه

ها براي به دست آوردن پول، ها هم درد است و هم درمان. با افزايش دفعات قمار آنانگار پول براي آن

دن پول قمار بزنند. گويند. حتي ممكن است دست به رفتارهاي ضداجتماعي براي به دست آوردروغ مي

  آميز نيست و فرد قصد دارد كه پول را برگرداند. اين عمل مجرمانه معمولاً خشونت

  
  

  

  

 
 

  

  

Gambling Disorder  



  

                          ١٧٦    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  يار انتشارات و آموزش پزشكيرزيدنت

  

  تشخيص 

 



      ١٨٩    

  سوالات و پاسخنامه
 پزشكييار انتشارات و آموزش رزيدنت

  

  
  سؤالات و پاسخنامه

. باشديه آسم و تحت درمان با اسپري تنفسي و داروهاي خوراكي ممبتلا ب ،ساله ١٢ بيمار كودكي. ١
در  .ميكنيكه شروع به افزايش داروهاي كورتيكواستروئيدي م ابدييبه تدريج آسم وي تشديد م

يك از ساختارهاي  كاهش حجم كدام .شوديبياني م يطول درمان فرد دچار اختلال در حافظه
  )١٤٠٢(ارتقا  (Comprehensive 2017) اختي است؟علت اختلال حافظه و شن، مغزي زير

 هايپوكامپ )ب        الف) آميگدال

  د) جسم سياه      ج) هسته مخطط

 اسخ: ب

  ٣-٤ـ فصل  ٢٠١٧كامپرهنسيو 
مرتبط با ساختارهاي داخلي لوب تمپورال (مثل هيپوكامپ) و يا  decelerativeي بياني يا حافظه

  باشد.ديانسفال مي

خونريزي ركتال و اسهال  ،اراي اختلال كوليت اولسراتيو دچار علائم درد شكمد ياساله ٦٢ خانم. ٢
تمام  .شديد است. وي همچنين تاكيكاردي و تندرنس بدون گاردينگ در ناحيه ايلياك چپ دارد

درمانگر درمان  .بيوكميكال و ميكروبيولوژيك وي نرمال گزارش شده است ،ماركرهاي هماتولوژيك
 گرميليو هيدروكورتيزون روزانه چهار بار تزريق وريدي صد م گرميلينج مبا آمينوساليسيلات پ

منتهي پس از سه روز دچار  ،دبايساعت بهبودي قابل توجهي مي ٤٨بيمار طي  .كندرا توصيه مي
 گزينه جهت بهبود نيترضمن مصرف هالوپريدول مناسب .گرددهذيان بدبيني به پرسنل مي

  )١٤٠٢(ارتقا  (Comprehensive 2017)ايشان كدام است؟ 
  كاهش مصرف هيدروكورتيزون )ب  الف) افزايش مصرف هيدروكورتيزون

  ادامه مصرف هيدروكورتيزون )د    ج) قطع مصرف هيدروكورتيزون

 اسخ: ج

  ٢٠١٧كامپرهنسيو 
  اختلال سايكوتيك به دنبال مصرف كورتيكواستروئيد ايجاد شده است.

  سؤالات و پاسخنامه 
Substance Use and Addictive Disorders 

  
 



  

                          ١٩٠    

   مصرف مواد و اختلالات اعتيادآور
  ش پزشكييار انتشارات و آموزرزيدنت

  

ترين گزينه جهت بهبود علائم بيمار، قطع سراتيو بيمار، مناسببا توجه به بهبودي علائم كوليت اول
  باشد.كورتون مي

ساله با سابقه طولاني مدت  ٥٧ مشاور در بخش غدد بر بالين مرديـ به عنوان روانپزشك رابط . ٣

. بيمار به علت هيپوگليسمي كانديداي تجويز گلوكز وريدي است. ديامصرف الكل فراخوانده شده

(ارتقا  (Synopsis 2022)تجويز گلوكز وريدي انجام شود؟  ماني زير لازم است قبل ازكدام اقدام در

١٤٠٢(  

  الف) تجويز كلرديازپوكسايد خوراكي و تيامين تزريقي
  ب) تجويز كاربامازپين خوراكي و تيامين خوراكي

  ج) تجويز لورازپام عضلاني و تيامين خوراكي
  د) تجويز ديازپام عضلاني و تيامين تزريقي

 پاسخ: الف

   ٤ـ فصل  ٢٠٢٢سيناپس 

با توجه به مصرف طولاني مدت الكل، احتمال دليريوم ترمنس به دنبال قطع مصرف وجود دارد. 

دهد و در انسفالوپاتي ورنيكه در مراحل ابتدايي به مقادير بالاي تيامين تزريقي پاسخ سريع مي

رين درمان براي دليريوم ترمنس پيشگيري از پيشرفت به سمت سندرم كورساكوف مؤثر است. بهت

پيشگيري است. اين بيماران در جريان محروميت الكل بايد تا زماني كه خطر دليريوم منتفي شود تحت 

ساعت. در صورتي  ٢-٤گرم كلرديازپوكسايد هر ميلي ٢٥-٥٠درمان با يك بنزوديازپين قرار گيرند مثلاً 

  م وريدي داروي مناسبي است.كه نتوان از داروي خوراكي استفاده كرد لورازپا

 يادر ارزيابي روانپزشكي آقاي جواني كه اقدام به خشونت و قتل نموده است و در بررسي سابقه . ٤

تر است؟ مصرف كدام ماده زير محتمل ،گزارش جنايي و خشونت ندارد ،از اختلال روانپزشكي

(Synopsis 2022)  ١٤٠٢(ارتقا(  

  Opioidب)           Cannabisالف) 
  Hallucinogenد)         Anabolic steroid )ج

 پاسخ: ج

  ٢٠٢٢سيناپس 


