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 سوء مصرف مواد یکل یهایژگيو 4-1فصل 
 

 

 

 

  
 رفتاری

 هال مارک اختلالات سوء مصرف مواد است.
 وابستگی ت بالینی تظاهرا

 
 

 جسمی
  
  

 روانی
  

 

 گنجند:دسته زير می 4اثر مواد روی فانکشن نیز معمولاً در يکی از 
 

 علائم فارماکولوژيک
 
 

 علائم اختلال مصرف ماده
 
 

 های اجتماعیاختلال در حوزه
 
 

 مصرف در محیط خطرناک 
 

 
 

  

 

 4-1فصل 

Section 4-1 

 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

12

 مصرف مواد و اختلالات اعتیادآور 

 

12 

 drug-seekingرفتار  رفتاری  dependence ی واژه ترمینولوژی 

 
 اثر فیزيولوژيک مصرف مکرر ماده فیزيکی 

 

 
 يا همان وسوسه شديد به ماده habituationبه معنی  روانی 

 

ن يک به نظر معنی آن تنزل داده شده و کانسپت سوء مصرف مواد به عنوا addiction و  addictواژه  

  ست.اختلال طبی ناديده گرفته ا

 TV addictionيا  chocolate addictionهايی مثل ی اعتیاد را با ترمهای محبوب واژهاينترنت و مديوم 

  اند، اگرچه اين ترم همچنان ارزشمند است. مبتذل کرده

 

 

 وجود دارد: DSM-5دسته مهم تشخیصی در   3* تشخیص 

۱ )(SUD) Substance Use Disorder 

2 )Substance Intoxication 

۳ )Substance Withdrawal 

 وجود دارد. DSMر د substance-induced mental disorderدر ضمن اختلال 

 *Substance-Use Disorder   

ها هست در صورتی که علامت از آن 2علامت ذکر شده و نیاز به حداقل  DSM-5 ،۱۱نکات جدول: دقت کنید که در 

ICD-10 ده است.به صورت کلی توضیح دا 

 توجه کنید. DSM-5و  ICD-10های اختلال در  specifierبه 
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 Alcohol-Related Disorder 4-2ل فص

 

 

 زيس ايجاد کند.تواند علائم شديد روانشناختی مثل دپرشن، اضطراب و سايکوسوء مصرف الکل می

 

 تشخیص و تظاهرات بالینی: -

الگوی مصرف مواد معمولاً همراه با رفتارهای خاصی است: ناتوانی در قطع مصرف، تلاش مکرر برای کاهش مصرف به 

)يعنی  bingesهای موقت ترک( يا با محدود کردن مصرف در روزهای خاصی، )يعنی دوره ”going on wagon“صورت 

ی مصرف و ادامه blackoutروز(، مصرف مقادير زياد الکل در يک نشست،  2الکل طی روز برای اقلًا مسموم ماندن با 

 رغم اختلالاتی که ايجاد شده است.علی

يعنی  (mg/dL)لیتر گرم بر دسیمیلی ۱00يا  80* مسمومیت با الکل: از نظر قانونی در آمريکا حد مسمومیت غلظت 

0.08-0.1 g/dL ده است.در نظر گرفته ش 

 
 

 علائم چندانی نداشته باشد، تولرانس فارماکودينامیک زيادی دارد. mg/dL ۱50فردی که با غلظت 

 

 4-2فصل 

Section 4-2 
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سازی کنند. در تشخیص توانند علائم ترک را بدتر يا زمینهخستگی، سوء تغذيه، مشکل جسمی و دپرشن می * ترک الکل:

DSM يک ،specifier  به نامwith perceptual disturbance .وجود دارد 

 

 
 

 شروع شود. DTs* دقت کنید که ممکن است تغییرات اين چنین نباشد و مثلاً سندرم ترک با 

پذيری و تحريک GIتواند شبیه ترمور فیزيولوژيک يا فامیلیال باشد. ساير علائم ترک شامل مشکلات ترمور سندرم ترک می

 است.

تواند ف نیز میخفی HTNريق، فلاشینگ صورت، میدرياز، تاکی کاردی و ، تعarousalعلائم ناپايداری اتونوم مثل اضطراب، 

 وجود داشته باشد.

های ز اولین تشنج، تشنجساعت بعد ا ۳-6تشنج استريوتايپ، ژنرالیزه و تونیک کلونیک است. فرد معمولاً  * تشنج ترک:

و  CNSوپلاسم ، نئCNSربه به سر، عفونت ديگری نیز دارد. در فرد با سوء مصرف الکل و تشنج بايد به علل ديگر مثل ض

 در مصرف طولانی مدت به هايپوگلايسمی، هايپوناترمی و هايپومنیزيمی نیز فکر کرد.

راد ممکن است در تواند باعث موربیديتی و مورتالیتی شود. اين افدلیريوم ترک الکل يک اورژانس طبی است که می دلیريوم:

درمان  DTکنند. اگر  act outهای خود را ها ممکن است توهمات و هذيانباشند. آنخطر آسیب رساندن به خود و ديگران 

ومونی، بیماری % است که اين میزان بالا معمولًا به خاطر وجود يک بیماری همزمان طبی مثل پن20مورتالیتی  rateنشود، 

تواند بدون افتد دلیريوم میدلیريوم اتفاق می کفايتی کبدی يا نارسايی قلبی است. اگرچه معمولاً تشنج ترک قبل ازکلیوی، بی

 هفته پس از قطع يا کاهش مصرف الکل است. ۱آن نیز اتفاق بیفتد. ويژگی اصلی سندرم وقوع دلیريوم طی 



 

 

 
 

 

 

 

 

 Cannabis-Related Disorders 4-3فصل 

 

 شود.ی غیرقانونی که در جهان استفاده میترين مادهشايع

 

 
 

راکی مصرف و تغییرات اد relaxationشدن يعنی احساس اوفوريای خفیف،  ”high“اکثر افراد جوان کانابیس را به خاطر 

 ”mental & behavioral disorder due to psychoactive substance use“ی اين اختلال در دسته ICD-10کنند. در می

 گنجانده است.

  
 حساسیت به محرک خارجی 

 ا کانابیسبمسمومیت  -
 

 
 احساس کند شدن زمان

  

  
 مسخ شخصیت و واقعیت دوز بالا 

  

  
ساعت بعد  8-۱2ماند )موتور که با رفع اوفوريا هم باقی می اختلال فعالیت

   مصرف(.

 

 4-3فصل 

Section 4-3 



 

 

 یانتشارات و آموزش پزشک اریدنتیرز

54

 مصرف مواد و اختلالات اعتیادآور 

 

54 

  دلیريوم ناشی از مسمومیت تواند حافظه، زمان دوز کم هم میreaction  ا مختل کند رادراک، تعادل موتور و توجه

 تواند حتی سطح هوشیاری فرد را تحت تأثیر قرار دهد.و دوز بالا می

  ترک کانابیس  شود.ز قطع ظاهر میهفته بعد ا ۱-2اند علائم ترک در کردهافرادی که روزانه کانابیس مصرف میدر 

 
 

- Cannabis Use Disorder (CUD)  بیشتری به  اند، با احتمالها روزانه مصرف داشتهها تا ماهافرادی که برای هفته

CUD دهد.تر مصرف نیز ريسک را افزايش میشوند. سن کمتر اولین مصرف، مدت بیشتر و طولانیدچار می 

- Cannabis-Induced Psychotic Disorder   سايکوز اصیل نادر است اماparanoid-ideation ايع است. در موقتی ش

 نیز هست. florid psychosisالاثر دسترسی بلند مدت وجود دارد، احتمال کشورهايی که به کانابیس قوی

شود احتمالًا گويند. فردی که به سايکوزيس ناشی از کانابیس دچار میمی ”hemp insanity“به اپیزود سايکوتیک، گاهی 

 يک اختلال شخصیت قبلی داشته است.

- Cannabis-Induced Anxiety Disorder   سمومیت حاد اضطراب شايع است و بعضی افراد اضطراب توسط افکار مدر

 ی پانیک را شکل دهد.ک حملهها يشود و ممکن است ترسپارانوئید ايجاد می

رف کننده ترين عارضه جانبی مصرف متوسط کانابیس است و با دوز مصرفی ارتباط دارد. يک مصعلائم اضطرابی شايع

 کند.تجربه به احتمال بیشتری علائم اضطراب را تجربه میبی



 

 

61 

 

 
 

 

 

 

 Opioid-Related Disorder 4-4فصل 

 

 

Opioid   کلاسی از ترکیبات سايکواکتیو چه طبیعی و چه صنعتی که بهopiate لوئید که به صورت يعنی ترکیب آلکا

 مرتبط است.  opium poppyطبیعی در گیاه 

 

 

 
 

مپريدين، پنتازوسین، متادون و پروپکسی فن از دسته اپیوئیدهای صنعتی هستند. در کشورهای توسعه يافته بیشترين 

 کند.فقیر را درگیر میاپیوئیدی که با ابیوز و وابستگی مرتبط است هروئین است. اعتیاد به اپیوئید پیر و جوان، ثروتمند و 

 (opioid هايی که به جز هروئین، بقیه در آمريکا به صورت درمانی به کار می.)روند 
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 اعتیادآور هستند. IVبه خصوص در نوع  euphoric high (rush)اپیوئیدها به خاطر  تظاهراتی بالینی 

 
جود ی و فلاشینگ صورت نیز وها، خشکی دهان، خارش صورت به خصوص بیناحساس گرما، سنگینی اندام

 دارد.
 

پیوئید استفاده اگويند. در افرادی که تا به حال  nodding offهست که به آن  sedationبعد از اوفوريای اولیه يک دوره 

 ايجاد شود. هستند ممکن است ديس فوريا، تهوع و استفراغ opioid-naiveاند و اصطلاحاً نکرده

ا بعضی از بناشايع است اما  لقی و اضطراب ناشی از اپیوئید با اپیوئیدهای آگونیست سايکوز، اختلال خ تشخیص 

 افتد.اپیوئیدهای آگونیست ـ آنتاگونیست اتفاق می

- (OUD) Opioid Use Disorder سال ۱: يک الگوی ناسازگارانه مصرف طی 
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 Stimulant-Related Disorder 4-6فصل 

 

 

 

 های بالینی:ويژگی

 ها: stimulantانواع 

است، اگرچه برای علائم زيادی به کار  ADHDلینی و تأيید شده آن برای در حال حاضر انديکاسیون با آمفتامین: -

 روند.می

 
 

شود، دکستروآمفتامین، مت آمفتامین، ترکیب نمک آمفتامین اصلی که در حال حاضر در آمريکا استفاده می

 ice ،crystalستال، دکستروآمفتامین ـ آمفتامین و ترکیب شبه آمفتامین يعنی متیل فنیديت. اسامی خیابانی آن کري

meth  وspeed ها ـ نه به روند. آمفتامینها برای بهبود عملکرد و ايجاد احساس اوفوريک به کار میهستند. آمفتامین

 اندازه کوکائین اما ـ اعتیادآور هستند.
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توانند باعث می PPA)فنیل پروپانول آمین( نیز شبه آمفتامین هستند. اين مواد به خصوص  PPAافدرين، سودوافدرين و 

ابر دوز بر 4تا  PPA ،۳، تسريع سايکوزيس توکسیک، ايجاد انفارکت روده و حتی مرگ شوند. حاشیه امن HTNتشديد 

امین و فنترمین ، بنزفتdiethylpropionمعمول است. داروهای تايپ آمفتامین که پتانسیل ابیوز دارند شامل فنديمترازين، 

 رود نیز اثر محرک و اوفوروژنیک دارد.رکولپسی به کار میهستند. مدافینیل که در درمان نا

Methamphetamine  يک فرم قوی از آمفتامین است که ابیوزرها آن راinhale ،smoke  يا تزريقIV کنند. اثر آن می

خانگی  هایهتواند در آزمايشگای صنعتی است میماند. برعکس کوکائین مت آمفتامین يک مادهبرای چند ساعت باقی می

 ساخته شود. 
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 Caffeine-Related Disorder 4-8فصل 

 

 
 

 

 تظاهرات بالینی و تشخیص:

 
 

 ها توجه کنید.ها، آنابولیک استروئیدها و ساير محرک OTCبه ابیوز  DDxدقت کنید که در 

- Caffeine Intoxication   میلی کافئین، علائم خوشايند است. 50-۱00با مصرف 

 % است.۱0افتد و بروز سالانه آن میلی اتفاق می 250با کافئین در دوز بالای  ممکن است ديورز ايجاد شود. مسمومیت

 تواند کشنده باشد.گرم کافئین می ۱0مصرف بالای 
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 دهد.% مصرف کنندگان رخ می50-۷5در 

- Caffeine Withdrawal 
 

 
 ترين علامت: سردرد و خستگیشايع

  

زند ساعت پیک می 24-48ساعت شروع، پس از  ۱2-24علائم طی   

   شود.رفع می w ۱و طی 

 نیکافئقبل از آندوسکوپی، کلونوسکوپی و کاتتريزاسیون قلبی   

   شود. D/Cبايستی 

یاتال، به افراد با علائم اضطرابی، آريتمی قلبی، ازوفاژيت، هرنی ه  

fibrocystic breast شود.خوابی توصیه به قطع کافئین میو بی   

  

   شود. taper & D/Cروز  ۱4تا  ۷بهتر است کافئین طی 
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 Inhalant-Related Disorder 4-10فصل 

 

 

 

ها با  Inhalantکنند. زدايی آن استفاده میمعمولاً نوجوانان از اين محصولات برای اثر مسمومیت تظاهرات بالینی 

ستند. در بعضی و ابیوز جنسی همراه ه neglectمشکلات زيادی اعم از اختلال سلوک، اختلال خلقی، ابیوز فیزيکی يا 

 افراد مصرف محدود و زودرس اين مواد نشانگر گرايش به رفتارهای پرخطر است. 

 

 
 

توانند مهارگسیختگی و اوفوريا و احساس خوشايند شناور بودن ايجاد کنند. دوز بالا ها می inhalantدر دوز کم و اولیه، 

و ديداری، اعوجاج سايز بدن ايجاد کنند. علائم نورولوژيک  ، توهم شنیداریsensory illusionتواند علائم روانی ترس، می

پذيری، تواند وجود داشته باشد. مصرف طولانی مدت با تحريکمثل لکنت زبان، کاهش سرعت صحبت و آتاکسی نیز می

 خلق متغیر و نقص حافظه همراه است.

پذيری، و اگر باشد شامل اختلال خواب، تحريک افتد. علائم ترک شايع نیستها برای برخی اتفاق می inhalantتولرانس به 

jitteriness.تعريق، تهوع، استفراغ، تاکی کاردی و گاهی هذيان و توهم است ، 
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Diagnosis: 

DSM-5  گازهای بیهوشی مثلNO ی و وازوديلاتورهای کوتاه اثر مثل آمیل نیتريت را در دستهinhalant بندی طبقه

 کند.ینیز صدق م ICD-10ی گنجانده است. اين موضوع درباره other unknownها را در دسته نکرده و آن

- Inhalant Use Disorder  کنند اما وابستگی و اکثر افراد اين مواد را برای مدت کوتاه و بدون وابستگی مصرف می

 ابیوز امکان وقوع دارند.

 

  
 علامت فیزيکی ≤ 2وجود تغییر رفتار ناسازگارانه + 

- Inhalant Intoxication 
 

آمیز و آپاتی، کاهش عملکرد شغلی و اجتماعی، قضاوت مختل و رفتار خشونت 

   ایتکانه

  
 تهوع، آنورکسی، نیستاگموس، رفلکس کاهش يافته و ديپلوپی

  

  
 شود. stuporousدوز بالا و مصرف طولانی فرد ممکن است ناهوشیار و 

  

ها توی غیرمعمول تنفس، بقايای ماده روی صورت، دسراش اطراف بینی و دهان، ب  

کند که به و لباس فرد، سوزش چشم، گلو، ريه و بینی فرد به پزشک کمک می

 شک کند. inhalantمصرف 

  

 

- Inhalant Intoxication Delirium  ری مصرف توانند دلیريوم ايجاد کنند. در صورت نقص شديد رفتامستقیماً می

چرا که  پرهیز شود BZDنتاگونیست دوپامین مثل هالوپريدول ممکن است لازم باشد. بايستی از تجويز کوتاه مدت آ

 دهد.احتمال دپرشن تنفسی را افزايش می

 

ها مثل چه ناشی از خود ماده و چه ناشی از متال  

 سرب و چه ناشی از دوره طولانی هايپوکسی
- Inhalant-Induced Neurocognitive Disorder 

 

دمانس ناشی از آن مگر در موارد خفیف، غیر  

   قابل بازگشت است.

 

- Inhalant-Induced Psychotic Disorder  ترين سندرم سايکوتیک طی مسمومیتپارانويا شايع 

- Inhalant-Induced Mood Disorder & Inhalant-Induced Anxiety Disorder   علائم دپرسیو وPD  وGAD 

 ينترشايع
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 Gambling Disorder 4-12فصل 

 

 

های واضح از ها معمولاً نشانهرسند. آنقماربازان پاتولوژيک معمولاً با اعتماد به نفس بالا، با انرژی و ولخرج به نظر می

ها هم درد است و ای است که انگار پول برای آنها معمولاً به گونهاسترس شخصی، اضطراب و دپرشن دارند. نگرش آن

گويند. حتی ممکن است دست به رفتارهای ها برای به دست آوردن پول، دروغ میآن هم درمان. با افزايش دفعات قمار

آمیز نیست و فرد قصد دارد که پول ضداجتماعی برای به دست آوردن پول قمار بزنند. اين عمل مجرمانه معمولاً خشونت

 را برگرداند. 
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  تشخیص 
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 Other Disorders Related to Addictive Disorder 4-13فصل 

  
 گويند.نیز می Internet Addictionبه آن 

 *Internet Gaming Disorder 
 
 

 پترن مصرف تکراری و دائمی است.
  
  

 محدود به بازی نیست.
  
در کشورهای % گزارش شده و 0-50در مطالعات جمعیت عمومی   

   آسیای جنوبی بیشترين درصد بوده است.

   

 

Internet Use & Victims: 

 
 

 
  E C A مدل

  

Escape )فرار( 
    

Anonymity گمنامی 
    

  Convenience 
 در دسترس بودن
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 کند.ترکیب موارد بالا اينترنت را به محل خوبی برای جعل هويت تبديل می 

 *Mobile or Cell Phone Compulsion  شبیه اعتیاد اينترنت اما متمرکز روی موبايل 

 

 
 

لسیو رسانند ممکن است اين کار را کامپاکسانی که مکرراً به خودشان آسیب می  

 انجام دهند.
 *Repetitive Self Mutilation 

 

 Piercing  کامپالسیو بدن ياtattoo افسردگی  يا معادلتواند علامتی از پارافیلیا می

   باشد.

د. اکثر اين افراد برای وجود دار ”non-suicidal self-injury“تشخیص  DSM-5در   

کنند. بريدن رهايی از وضعیت ديس فوريک خود يا حل يک تعارض اين کار را می

 پوست ممکن است اندورفین آزاد کند يا سطح دوپامین را بالا ببرد.

  

 

  
 لاً بحث شده است.مفص sexدر فصل 

 *Compulsive Sexual Behavior 
 

رفرنس شما کتاب سیناپس است اما فصل اختلالات جنسی کتاب  

   کامپرهنسیو به تفصیل به اين مسئله پرداخته است.
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 ارتقا و بورد  سؤالات و پاسخنامه

 

 
 

شکايت از اين داشته که همه چیز در حال  مضطرب شده و ،بیکار بعد از شرکت در يک مهمانی یساله 20يک جوان  . 1

که ديگران به صورت  کردهیاحساس م ،است دهيدیدوستش را به صورتی دگرگون شده م یتغییر است. او خانه

 ،در معاينه .اندبه فرار گذاشته است. دوستانش او را به بیمارستان آورده پاو  کنندیدر مورد او صحبت م یزیدآميتهد

 .دهدیو کاملاً هشیار نیست. حواسش پرت است و به برخی از سؤالات پاسخ نم کندیراف نگاه مبا تشويش به اط

 .بار در دقیقه است 120 ملتحمه قرمز و نبض او ،اختلالی در حافظه ندارد اما ديس اورينته است. در معاينه فیزيکی

آرام شده و در نهايت بیمارستان را  ،عت. بعد از چند سادهدیناهنجاری را نشان نم گونهچیعصبی نیز ه ینهيمعا

 (1403تشخیص کدام است؟ )بورد  نيترمحتمل .ترک کرده است

 Alcohol Hallucinosisالف( 

 Cannabis Intoxication Deliriumب( 

 Cocaine Induced Psychotic Disorderج( 

 Ketamine Induced Anxiety Disorderد( 

 گزينه ب

 مختل را و توجه موتور تعادل ادراک، reaction زمان حافظه، میتواند هم کم دوز کانابیس: مسمومیت از ناشی دلیريوم

 paranoid-ideation اما است نادر اصیل دهد.  سايکوز قرار تأثیر تحت را فرد هوشیاری سطح حتی میتواند بالا دوز و کند

 است. موقتی شايع

شديد به اورژانس آورده شده است. در معاينه  یريپذکيو تحربا علائم پرخاشگری  یابیماری به دنبال مصرف ماده . 2

کدام يک از اقدامات  .خشکی شديد دهان و تاکیکاردی دارد ،احتباس ادراری .دهدیبیمار زمان و مکان را تشخیص نم

 (1403شود؟ )بورد زير برای کنترل پرخاشگری اين بیمار توصیه می

 هدايت بیمار به اتاق خلوتالف( 

 فیزيکی بیمارمهار ب( 

 تزريق هالوپريدولج( 

 لورازپامتزريق د( 

 سؤالات و پاسخنامه ارتقا و بورد 
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 گزينه د

 * مواد

 
 

ن ماه است تحت درما 5حدود  ،بیماری غیرروانپزشکی ندارد یساله با اختلال مصرف هروئین که سابقه 38آقای  . 3

مقدار تجويز  ،دهیکشیبه علت اينکه گاهی ترياک م .نگهدارنده با متادون قرار دارد و فاقد هرگونه علائم ترک است

 یدهدر روز افزايش پیدا کرده است و طی اين هفته ديگر هیچ ما گرمیلیم 50به  40گذشته از  یمتادون از هفته

شتری کدام گزينه با رويکرد پرهیز مدار با موفقیت بی .ی مصرف نکرده و ولعی هم برای مصرف مواد نداردئیداوپیو

 (1403همراه است؟ )بورد 

 درصد يا کمتر مقدار متادون کاهش پیدا کند. 15سال و سپس هر هفته  1مان با متادون تا تداوم درالف( 

 درصد يا کمتر مقدار متادون کاهش پیدا کند. 15ماه و سپس هر هفته  3تداوم درمان با متادون تا ب( 

 دا کند.درصد يا کمتر مقدار متادون کاهش پی 3ماه و سپس هر هفته  1تداوم درمان با متادون تا ج( 

 درصد يا کمتر مقدار متادون کاهش پیدا کند. 3هفته و سپس هر هفته  3تداوم درمان با متادون تا د( 

 


