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Abstract 
 

Dependence (addiction) and tolerance is acquired as a result of repeated drug use, its effects will 

gradually diminish and so after a while the person will tolerate toxic levels of the drug without causing 

discomfort.  

Structure of  Morphine have five rings with profile A (Aromatic), B (Cyclohexane), C 

(Cyclohexane), D (Piperidine) and E (Tetrahydrofuran) , all derivatives of morphine which have these 

cyclic structures would have addictive potential that were compatible with their analgesic effect. 

Thousands of years ago, opioid compounds were used for pain relief, analgesia,  induction of anesthesia 

(Fentanyl), alternative treatments for addiction, treatment of diarrhea (Diphenoxylate),  pulmonary edema 

and coughs (Codeine). The main side effects of these drugs are suppression of breathing and decreased 

response to carbon dioxide in the blood that can cause respiratory failure and subsequent death. 

 There are different treatments for addiction including Acupuncture therapy (electro Acupuncture), Sleep 

therapy, Occupational therapy, the placebo-treated through detoxification, Methadone, Buprenorphine or 

Alpha agonist receptor detoxification, Opioid antagonist drugs and treatment with herbal drugs. 
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  يـالينــي بــالــلــه تعــمج
  پژوهشي -آموزشي

  ) 98-114(    2شماره    دوره اول 

  ) اعتياد( مباني فارماكولوژي وابستگي به مواد مخدر
  هاي درمان آن و راه

  
  5شهربانو عالمي ، 4زادهمحمدعلي ابراهيم ، 3نقي شهابي مجد، 2حسيني ابراهيم ، * 1كرمي محمد

  

  چكيده
تحمل اكتسابي است كه در نتيجه مصرف مكرر دارو، موجب كاسته شدن تدريجي اثـرات آن   )اعتياد( حالت وابستگي

  .كند تحمل مي علائم باليني شود و بعد از مدتي شخص مقادير سمي دارو را بدون بروز  مي
ــاخت ــا مشخصــات   س ــه ب ــنج حلق ــورفين داراي پ ــك( Aمان م ــيكلوهگزان( B ،)آروماتي ــيكلوهگزان( C ،)س    ،)س

D )پيپريدين( ،E )اسـتعداد   ،باشـند  تمـام مشـتقات مـورفين كـه داراي سـاختار حلقـوي فـوق مـي         .باشدمي) تتراهيدروفوران
ن سال قبل تـاكنون از تركيبـات اوپيوئيـدي بـراي     از هزارا .كه متناسب با اثرات ضد دردي آنها است دارنداعتيادآور بالايي 

 درمـان درمـان معتـادان،    هـاي جـايگزين در   درمـان  ،)فنتانيلمانند (هوشي  حسي، بي برطرف كردن دردهاي شديد، ايجاد بي
سـركوب تـنفس و    ،مـواد مخـدر   از عـوارض اصـلي  . شـود  استفاده مي) كدئين(سرفه  ، ادم ريوي و)دي فنوكسيلات(اسهال 

  .تواند باعث قطع تنفس و در نتيجه مرگ گردد دي اكسيد كربن خون است كه مي سيت به غلظتحساكاهش 
، خـواب  )الكترواكوپـونكتر (هاي درمان معتادان متفاوت بوده كـه از آن جملـه بـه درمـان بـا روش طـب سـوزني         روش

هاي گيرنده آلفا، درمان با كمـك   ونسيتآگ يا ، بوپرنورفينبا متادون زدايي درماني، درمان از طريق پلاسبو، سم درماني، كار
  .توان اشاره كرد هاي مواد مخدر و درمان با گياهان دارويي مي آنتاگونيست

  

  درمانهاي  روشفارماكولوژي،  مورفين، اعتياد، :هاي كليدي واژه

  
  مقدمه

مطـابق تعريـف سـازمان بهداشـت      :تعريف اعتياد
صـورت   آور بدين واژه مواد اعتياد 1996جهاني در سال 

اي كـه وارد بـدن موجـود زنـده      ماده هر: شود تعريف مي
شود و موجب تغيير ويـا تعـديل در خاصـيت و عمـل      مي

تحمـل   ،)اعتيـاد ( حالت وابستگي .گرددموجود زنده مي
ر دارو، موجـب  اكتسابي است كه در نتيجه مصرف مكـرّ 

شود و بنابراين بعد از  كاسته شدن تدريجي اثرات آن مي
 قادير سمي دارو را بـدون بـروز نـاراحتي   م مدتي شخص

 اعتياد نتيجه دخالت بسياري از عوامـل . )1(كند تحمل مي
 عــادات و رســوم، آب و هــوا،. فــردي و اجتمــاعي اســت

 گـرايش  رشد فرهنگي و اقتصادي جوامع مختلف در امر
 اهميــت نقــش افــراد در. بــه مــواد مخــدر دخالــت دارنــد

  
  ، ساري، ايرانشناسي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران كولوژي و سمگروه فارما :مسئول نويسنده . *1

E-mail:toxkarami@gmail.com                                          
  ، شيراز، ايرانگروه فيزيولوژي، واحد تحقيقات علوم، شاخه فارس، دانشگاه آزاد اسلامي. 2
  ، ساري، ايرانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي مازندرانگروه فيزيولوژي، دانشكده . 3
  ، ساري، ايرانگروه شيمي داروئي، دانشكده داروسازي، دانشگاه علوم پزشكي مازندران. 4
  ، گميشان، ايرانژي، واحد گميشان، شاخه گرگان، دانشگاه آزاد اسلاميبيولوروه گ. 5
 26/4/92:پذيرشتاريخ            22/3/92: صلاحاتتاريخ ارجاع جهت ا           20/2/92 :تاريخ دريافت  
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ــاط ــر،   ارتبـ ــون فقـ ــاعي همچـ ــيط اجتمـ ــرد و محـ ــا فـ   بـ
هاي اجتماعي، خسـتگي مفـرط جسـمي در اثـر      محروميت

هــاي خــانوادگي و شــغلي و  فرســا، نارضــايتي كــار طاقــت
اضـطراب  تـاثير بسـزائي در   زندگي ماشـيني امـروزي كـه    

مروزه تعدادي از جوانان ا. هستنداعتياد  همگي زمينهدارند 
ــاوي    ــاي حــس كنجك ــراي ارض ــهب ــدر   ب ــواد مخ روي م

  .)2(اند آورده
اي كـه فـرد را بـه اسـتعمال دارو      آثار تقويت كننـده 

رهــايي از درد، رهــايي از : از كنــد عبارتنــد ترغيــب مــي
تشويش و ترس، كاهش احساس خسـتگي، القـا حـالات    

. نـي و ايجاد حالت نشئگي و نشاط روحـي روا  زائي توهم
  :)3(شود در زير به دلايل اصلي اعتياد اشاره مي

سسـت و  ارتبـاط اجتمـاعي    :علل اجتمـاعي  -1
اختلالات در امور خانوادگي،  ،ضعيف، جدايي و تنهايي

متلاشي شدن كانون خانواده، اختلالات در امـور جنسـي   
  و ارتباط با افراد بزهكار و ناباب  

اسـي،  احس - پايداري عاطفينا :علل روانشناسي - 2
قـراري، بـدبيني، احسـاس عـدم توانـايي در       اضطراب و بي

ها، احساس عدم اعتماد به محيط و  انجام وظيفه و مسئوليت
  آينده و احساس عدم تأمين رواني و عاطفي  

هـــايي نظيـــر  بيمـــاري :علـــل روانپزشـــكي -3
دوقطبـي   يهـا  وفرني، اضطراب شـديد، افسـردگي  زسكيا
  يك   نما خصوص فاز هب

 :نگــي و تمــدن خــاص ملــيعلــل فره -4
سوادي، فقدان تربيت و تعليم صحيح و عدم آشنايي با  بي

   رمضرات مواد اعتيادآو
داشتن پول كـافي بـراي تهيـه     :علل اقتصادي -5

  مواد  مواد مخدر و سود سرشار از پخش و توزيع
ــم  -6 ــل جس ــرانه در  :يانعل ــه خودس  ود معالج
  صـص  متخ هاي رواني بدون مشاوره بـا پزشـك و   بيماري

گرايش در  نقش عوامل ژنتيكي :ژنتيكي علل -7      
  الكل و ديگر مواد اعتيادزا مواد مخدر،   به

يكي از مشكلات مهم در درمـان سـوء اسـتفاده دارويـي     
درصد افراد معتـاد را شـامل    80عود يا برگشت است كه 

ماه پس از قطع مصرف دوباره  6اغلب اين افراد . شود مي
          .)4(آورند وي ميبه استفاده از آن ر

ــتگي دارد     ــل بس ــه دو عام ــدد ب ــرايش مج ــل گ   :عل
ــد  -1 ــي مانن ــل داخل ــميو  وضــعيت روحــي : عوام   جس
 ،و آشـنايان   دوسـتان ارتبـاط بـا   عوامل خارجي نظير  -2

  .)6 ،5(وضعيت اقتصادي
هـاي محيطـي و داروهـاي     اسـترس  ،در مكانيسم عود

 (GLU) تتوانند باعث فعال كـردن گلوتامـا   محرك مي
ــم از  VTA (Ventral Tagamental Area ( تدر قس

در نهايــت باعــث  شــده و گــداليو آم پروفرونتــالناحيــه 
ــامين از  ــازي دوپـ ــومبنس  VTAآزادسـ ــته آكـ ــه هسـ   بـ

(Nucleus Accumbens) NAccs ترشح دوپامين . شوند
شيميايي بـه وجـود    واز هسته آكومنبس پديده نهايي نور

  .)6(باشد عود مي آورنده
  

 ورفين و تركيبات شبيه مورفين شيمي م

متوســط . تريــاك اســتشــيرابه  مــورفين مــاده اصــلي
 مـورفين . است درصد 10مورفين موجود در ترياك حدود

كـه از  بـوده   اي روشـن  كريستالي به رنگ سفيد و يا قهـوه 
شود و يـا مسـتقيماً از سـاقه خشـخاش      ترياك استخراج مي

نشـان داده   زير شكل ساختمان مورفين در .آيد دست مي هب
، )آروماتيـك ( Aداراي پنج حلقه با مشخصات. شده است

B )سيكلوهگزان( ،C )زانـسيكلوهگ ـ(، D ) پيپريـدين( ،E 
باشد تمام مشتقات مورفين كه داراي مي) تتراهيدروفوران(

آور  اعتيــاد، داراي اثــرات باشـند  مــيزيـر  سـاختار حلقــوي  
ــالايي  ــه  ب ــوده ك ــا    ب ــد دردي آنه ــرات ض ــا اث ــب ب متناس

  .)7(باشد مي
  

  
     ساختار حلقوي مورفين :1تصوير شماره 
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متوكســي، توليــد  -6هيدروكســي بــا  -6تعــويض گــروه 
تعويض . كندهتروكدئين با قدرتي شش برابر مورفين مي

 متوكسي، توليد كـدئين بـا قـدرتي    -3هيدروكسي با  -3
استيلاسـيون دو  . كنـد مي درصد 15به ميزان  كاهش يافته

 و 3شـش توليـد    هاي سه و وقعيتگروه هيدروكسي درم
كــه اصــطلاحاً هــروئين كنــد  مــي دي اســتيل مــورفين -6

دليل افزايش حلاليت آن درچربـي دو   هشود و بناميده مي
تا سـه برابـر مـورفين كـارآيي دارد و بـه سـرعت از سـد        

 سيسـتم عصـبي مركـزي   گـذرد و وارد   خوني مغزي مـي 
  .)9 ، 8( شود مي

ــ -6(هيدروكســي  -6برداشــت  ــوندزكس ) ي مورف
ــر در 10فعاليــت را  ــدرومورفينون هــاي دي ســري براب هي
درموقعيـت  افـزايش گـروه هيدروكسـي    .دهدافزايش مي

  هـــاي  بتـــا، منجـــر بـــه افـــزايش فعاليـــت در ســـري-14
وسـيله   هاگر موقعيت شش ب ـ .شود هيدرومورفينون ميدي

ــالوگي از    ــيلن جانشــين شــود ســاختار ايجــاد شــده آن مت
تــيلن دي هيــدرومورفين اســت كــه م -6مــورفين بــا نــام 

مورفينان كه بـراي بـار اول   . برابر مورفين دارد 80قدرتي 
هـاي   معرفي شـد بـا آنـالوگ    1946وسيله گريو در سال ب

 در .در آن وجـود نـدارد   Eمورفين شباهت دارد اما حلقه 
اتورفين  ،تبائين هر دوگروه فنلي و الكلي متيله شده است

   .)10(ستا تراز مورفين قويمشتق از تبائين هزار مرتبه 
  
 : بندي شيميايي اوپيوئيدهاي ضد درد تقسيم

كه داراي ساختمان فنانترن هسـتند و   :ها فنانترن -
شـوند   شامل گـروه بزرگـي از داروهـاي اوپيوئيـدي مـي     
باشند  بعضي از اعضاي اين خانواده داراي منبع طبيعي مي
مهـم   و برخي نظير هروئين نيمه صناعي هستند از اعضاي

مرفين با قدرت بالا و  رفين، اكسيوتوان به م مي دستهاين 
  . كدئين با قدرت متوسط اشاره كرد

باشد كه بـا   مي دستهيكي از اعضاي اين  يزنوفين بنال
ــده ــر روي     گيرن ــي ب ــتي دارد ول ــر آگونيس ــا اث ــاي كاپ ه
بوپرنـورفين نيـز   . آنتاگونيستي دارد اثر) μ( وهاي م گيرنده

اثـر آگونيسـتي نسـبي دارد و     )μ( ي مـو ها بر روي گيرنده

رفين بيشتر و طول اثر آن نيـز  وقدرت ضد دردي آن از م
  . زيادتر است

تـوان بـه    مـي  دسـته از اين  :ها دينيفنيل پيپر -2
يلات بـا اثـر   س ـانيل با اثـر قـوي و دي فنوك  تن و فنيمپريد

ــوق آگو . ضــعيف اشــاره كــرد  ــات ف ت نيســتمــام تركيب
  . دباشن مي) μ(هاي مو گيرنده
مثـالي از ايـن   متـادون   :هـا  فنيل اتانول آمـين  - 3

رفين برابر است ولي طول وكه از نظر قدرت با مدسته است 
داروي ديگر اين خانواده . رفين داردواثر بيشتري نسبت به م

باشـد كـه    دردي كمتر، پروپوكسي فن مي با قدرت اثر ضد
  . باشند نيز مياي  مشتقات آن داراي خواص ضد سرفه

هــاي  وردهآلورفــانول كــه از فــر :هــا فينــانمر -4
ــي  ــن   صــناعي ضــد درد م ــزء اي ــد ج ــته باش  اســت ودس

باشـد بوتورفـانول جـزء     هـاي مـو مـي    آگونيست گيرنـده 
هـاي   گيرنـده  نيسـت ولـي آگو  ديگري از اين دسته است

معادل بوپرنـورفين  آن دردي  باشد و خواص ضد كاپا مي
  . ردت به آن دانسببيشتري ولي اثر آرامبخش  بوده

 دسـته ترين عضو ايـن   معروف :ها رفانوبنزوم -5
ــده  اســتپنتازوســين  ــا و  كــه آگونيســت گيرن هــاي كاپ

باشـد   آنتاگونسيت ضعيف و يا آگونسيت نسـبي مـو مـي   
اين دارو نيز خاصيت ضددردي تقريبـاً معـادل بـا مـرفين     

  .)11(دارد
  

       
             Meperidine                                  Methadone         

         
             Levorphanol                                Pentazocine 

  شيميايي اوپيوئيدهاي ضد دردساختار  :2تصوير شماره 
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ــدو ــماره ج ــاني   :1ل ش ــادزايي و دوز درم ــك اعتي ــي از ريس  بعض
  وپيوئيداداروهاي 

  

ريسك   نام دارو
  دوز درماني  اعتيادزايي

 ساعت براي درمان سرفه4هرmg15-5  بالا  كدئين
mg60-15ساعت براي درمان درد4هر 

 استفاده درماني ندارد  بالا هروئين
 ساعت4هرmg20-5  بالا مرفين
 )ها و بيهوشي عموميجراحي(g50-5  بالا فنتانيل

  بالا  متادون
mg10-5/2درمان درد 

mg 120-100درمان اوليه براي ترك هروئين 

mg 40-30دور نگهدارنده درمان ترك اعتياد 

  

آثار مرفين و داروهاي مشابه آن بر روي اعضاي 
  : بدن

I-  روي دستگاه عصبي مركزي براثرات :  
از طريق تأثير بـر روي   تسكين درد :ين دردسكت -1

در ايـن قسـمت   . گيـرد  نخاع و يا مراكز بالاتر صورت مـي 
هـاي اوپيوئيـدي در انتهـاي اعصـاب آوران باعـث       گيرنده

  . شوند مي pماده  وجلوگيري از رهايي نورترانسميترها 
نتيجــه اثــر بــر هســته  ايــن حالــت :سرخوشــي -2

هـاي دوپامينرژيـك و    آكومبنس، و فعـال كـردن نـورون   
ايجاد پديده تجديد قوا و در نهايت ايجاد حـس نشـئگي   

  .)12(شوند مي
خواب آلودگي و تيرگـي شـعور از    :بخشي آرام -3

ــار شــايع در ضــمن مــرفين در . ايــن داروهــا اســت  جملــه آث
 :Rapid Eye Movement طرح، دوزهاي استاندارد ضد درد

REM و Non Rapid Eye Movement: NREM  را در
 .)13(كند خواب طبيعي مختل مي

همه ضد دردهاي اوپيوئيـدي   :تضعيف تنفسي -4
مغـز، موجـب     هـاي تنفسـي سـاقه    ممكانيس ـ  وسيله وقفه به

  . شوند تضعيف محسوسي در تنفس مي
يكـي از آثـار شـناخته شـده ضـد       :مهار سرفه -5

باشد كه با اثر بر مراكز  ميمهار سرفه  دردهاي اوپيوئيدي
  . شود اعمال ميالنخاع  سرفه در بصل

كليـه ضـددردهاي اوپيوئيـدي از طريـق      :ميوز -6
تيك باعـث كـاهش قطـر    ثير بر سيستم عصبي پاراسمپاأت

  . شوند مييا ميوز  مردمك 

به علت اثر اين مـواد در   :سختي عضلات تنه -7
   .گيرد صورت مي سطوحي بالاتر از نخاع

به واسـطه تحريـك مراكـز     :تهوع و استفراغ -8
استفراغ در ساقه مغز و تحريك بخش دهليزي  ،شيميايي

   .گيرد صورت مي
ــدن -9 ــاي ب  ــ :دم ــا ت ــدها ب ــر روي  ثيرأاوپيوئي ب

  .)13(شوند هيپوتالاموس باعث كاهش دماي بدن مي
  

II (محيطي آثار  :  
افت فشار وضعيتي بـه   :دستگاه قلبي عروقي -1

النخــاع و  واســطه تــأثير روي مركــز وازوموتــور در بصــل
  .دهد آزادسازي هيستامين رخ مي

يبوسـت، كـاهش ترشـح     :دستگاه گـوارش  -2
ــز در    ــده ني ــات مع ــاهش حرك ــده و ك ــيد مع ــتم  اس سيس

  .دهد گوارشي رخ مي
انقباض مجاري صـفراوي   :مجاري صفراوي -3

و اسفنكتر اودي و برگشت ترشحات صفراوي به همـراه  
  .گيرد خون صورت مي زافزايش غلظت آميلاز و ليپا

كـاهش عملكـرد    :دستگاه ادراري تناسلي -4
ديورتيــك بــا اثــر روي  و اثــر آنتــي GFRكليــه، كــاهش 

)هاي مو  گيرنده ) آيد دست مي هب.  
ــم -5 ــان،   :رحـ ــان زايمـ ــزايش زمـ ــق افـ   از طريـ

  . پذير است امكانمحيطي و مركزي  هاي مكانيسم
در اثر اعتياد به مواد مخـدر،   :نورواندوكرين -6

، كـاهش چرخـه   CRF ،GnRHكاهش ترشـح هورمـون   
FSH ،LH   ــراه ــه هم ــورت  ACTHب ــاهش ك ل و يزوو ك

، ADHســت ولــي هورمــون تستوســترون مشــاهده شــده ا
  . كنند افزايش پيدا مي ينپرولاكتين و سوماتوتروپ

هــاي كشــنده  فعاليــت ســلول :سيســتم ايمنــي -7
     .)13 ، 12(شود مهار مي (NK)طبيعي 
  

خصوصيات فارماكوكينتيكي مرفين و بعضي 
  : از داروهاي اوپيوئيدي

صـورت تزريـق    هدارو ازطريـق دسـتگاه گـوارش، ب ـ   
استنشاقي  هاي هم چنين از روش وي عضلاني و زير جلد
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اوپيوئيدهاي ليپوفيـل از  . شود ميجذب  و دستگاه تنفسي
. دهنـد  راه بيني و موكوس دهاني جذب خوبي نشـان مـي  

رفين وبه راحتي مو  بعضي نيز جذب پوستي خوبي دارند
هـروئين، متـادون و   . ينـد نما مغزي عبور مـي  خوني داز س

متابوليسم . گذرد يمخوني مغزي  داز سسرعت  بهكدئين 
نيك اسيد به نـام  ووگاسيون با گلوكورنژآن به صورت ك

تر و طـولاني   باشد، كه قوي مي  ونيدگلوكور -6-رفينوم
ــر ــ اثرت ــترفين واز م  ــ .اس ــع م ــق ادرار ودف رفين از طري

در روز اول دفـع  آن درصـد   90حـدود  گرفته و صورت 
ــراي   سيســتم. شــود مــي ــابوليزه كننــده در كبــد ب هــاي مت
 p2D6سـيتوكروم   ،ن، اكسي كدون و هيدروكـدون كدئي
انيـل از  تپريدني مثل فن اوپيوئيدهاي فنيل پي .)13(باشد مي

  .)14(دشون متابوليزه مينيز  P3A4طريق سيتوكروم 
از هـزاران سـال قبـل     :موارد مصرف اوپيوئيدها

ــراي برطــرف كــردن    ــدي ب ــات اوپيوئي ــاكنون از تركيب ت
ماننــد (هوشــي  بــي و حســي دردهــاي شــديد، ايجــاد بــي

ــل ــان ،)فنتاني ــايگزين در  درم ــاي ج ــادان،   ه ــان معت درم
درمان ادم ريوي  ،)سيلاتكدي فنو(جلوگيري از اسهال 

  .)15(شود استفاده مي) كدئين(جلوگيري از سرفه  و
  

هــاي  عملكردهــاي داروهــاي مــوثر برگيرنــده
  اوپيوئيدي 

هاي اوپيوئيدي بر هم كـنش   داروهايي كه با گيرنده
ــ ــد و ب ــل  دارن ه صــورت آگونيســت و آنتاگونيســت عم

. شـوند  بنـدي مـي   كنند، بسته به استفاده درمـاني طبقـه   مي
مورفين، هـروئين، پتيـدين، متـادون، كـدئين، لورفـانول،      

هــاي  فين بــه عنــوان آگونيســت  رپنتازوســين و بوپرنــو 
  .)11(روند اوپيوئيدي به كار مي

  عنــــوان  نــــالورفين، لوالورفــــان و نالوكســــان بــــه
كـاربرد  ) آنتاگونيست(هاي گيرنده اوپيوئيدي  هكنند مهار
هر چند تركيبات مختلف كه در بالا نام برده شـده  . دارند

شـوند، پنتازوسـين،    ها محسـوب مـي   بخشي از آگونيست
ــي    ــم ويژگ ــان ه ــالورفين و لوالورف ــورفين، ن ــاي  بوپرن ه

ــم آ  ــتي و ه ــد نتاآگونيس ــتي دارن ــات  . گونيس ــن تركيب اي

د و اسـتفاده از آنهـا بـه    محدوده عملكردي وسـيعي دارن ـ 
. داردبسـتگي  ثير قابليـت و دوره عمـل   أماننـد ت ـ  يشرايط

وابستگي مشـكلي اسـت كـه بـا تمـام اوپيوئيـدهايي كـه        
. عملكردهاي آگونيستي دارند ممكـن اسـت اتفـاق افتـد    

شـي  عنوان يـك مسـكن عملكردهـاي آرام بخ    مورفين به
كـاهش  نيز اثرات دردناك را  ،خواب و ضمن القاء دارد
شـود و اغلـب    اين دارو به صورت دهاني تجويز مي. هدد

دردهــاي  و بــر رويبــراي دردهــاي منتشــر كــاربرد دارد 
و  دادهنـدارد، مـورفين سـرفه را كـاهش      يثيرأسوزشي ت

  .)15(ندتواند اسهال را متوقف ك مي
  

  آثار وابستگي به مواد مخدر
افـزايش غلظـت    اثـرات بـا  اين  :اثرات جانبي -1

سـركوب تـنفس و   . يابـد  افـزايش مـي   پلاسمايي مـورفين 
تواند  كاهش پاسخ به توليد دي اكسيد كربن در خون مي

تهوع و استفراغ . باعث مرگ، در نتيجه قطع تنفس گردد
شـود در حـالي كـه ايـن      در بسياري از بيماران ديـده مـي  

) هـا  كولينرژيـك  فنوتيازين يا آنتـي (  ها اثرات با ضد تهوع
دهد تـا   سرفه اجازه ميشود، سركوب رفلكس  كنترل مي

هـاي   رفلكـس . كاهش عملكردهاي تنفسي ايجـاد گـردد  
يابد و حركات پيچ  نخاعي با مصرف مورفين افزايش مي

مورفين وابستگي ضـعيفي  . و تابدار ممكن است رخ دهد
هاي برونش دارد اما انقباض برونش  كننده با فعاليت تنگ

وريـدي مـورفين   داخـل  صورت  در بيماران آسمي كه به
توانـد   كنـد و مـي   كنند زندگي را تهديـد مـي   دريافت مي

بــا مصــرف مــداوم  .باعــث آزادســازي هيســتامين گــردد
اسپاسم عضلات صاف در . افتد مورفين يبوست اتفاق مي

  .)16(گردد مي يباعث دردهاي قولنج ويصفرامجاري 
از بين رفتن و يا كاهش اثـرات داروي   :تحمل -2

مكـرر مـواد مـذكور     مورد سـوء اسـتفاده در اثـر تجـويز    
دسـت   هدر اين حالت فرد مصرف كننده براي ب ـ. باشد مي

   آوردن پاســخ اوليــه بايــد مقــادير بيشــتري از مــاده مــورد
 برخي از عملكردهـاي  ).13(سوء استفاده را مصرف كند

رودي و چشـم   -مورفين، به جز اثرات آن بر مسير معدي
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وسـيله آن   هـايي كـه بـه    مكـانيزم . گـردد  سبب تحمل مـي 
انـد در تمـام مـوارد     افتد، شناسـايي نشـده   تحمل اتفاق مي

. دهنـد  هاي مشابهي را نشان مي تحمل، دوزهاي بالا پاسخ
هـاي اپيوئيـدي    تحمل متقاطع با عملكرد ديگر آگونيست

  .)18 ، 17(دهد رخ مي

دنبــال مصــرف طــولاني مــدت  هتغييــرات بســياري بــ
 تنظـيم و تعـديل  : است رخ دهد كه شامل مورفين ممكن

فعاليت ايزومرهاي مختلـف آدنـيلات سـيكلاز، تنظـيم و     
تعادل ميان انواع كينازها و فسفاتازها، تنظيم رسـپتورهاي  

ــاز   ــروتئين كني در آزاد  cاوپيوييــدي و تعــديل فعاليــت پ
 شــدن اســيد آمينــه تحريكــي نخــاع ناشــي از اوپيوييــدها 

  .)19(باشد مي
دردي مـورفين را مهـار    بسياري از مواد، تحمل ضد

،  P(NK-1)هاي رسپتور مـاده  نتاگونيستآ مانندكنند  مي
هــاي رســپتور پپتيــد مربــوط بــه ژن كالســي  نتاگونيســتآ

كننـده   بلـوك ، تونين، مهاركننده سـنتز نيتريـك اكسـايد   
ــال ــيمي،   كان ــاي كلس ــدهه ــيژناز،   مهاركنن ــيكلو اكس س

،  NMDAهاي رقابتي و غيـر رقـابتي رسـپتور    آنتاگونسيت
 5هيدروكسي  3آلفا آمينو ( AMPAآنتاگونسيت رسپتور 

، آنتـي ســرم ضــد  )ايــزو كسـازولي پروپنيوييــك  4متيـل  
ــت  ــورفين و آنتاگونيســ ــه    دينــ ــپتور كولــ ــاي رســ هــ

  .)20(سيستوكينين
ــپتورهاي ــل   NMDA رسـ ــي در تحمـ ــش مهمـ نقـ
، منجـر بـه   mGluR5فعال شدن  .)21، 22(اوپيوييدها دارند

ــال شــدن     PKCآزاد شــدن كلســيم داخــل ســلولي و فع
دنبـال   هكه مهار ضد دردي ناشي از مـورفين را ب ـ  شود مي
در افـزايش تحمـل    mGluR5مشخص شده كه  )23(دارد

به ضد دردي مـورفين بعـد از مصـرف طـولاني مـورفين      
افـزايش تحمـل بـه     در PKCتنظيم افزايشـي  . )19(ندمؤثر

  .)24(استمشاهده شده  نيزمورفين درموش صحرايي نر 
 CGRP ژن كلسـي تـونين  پپتيد وابسته بـه  به عنوان ،

  تنظــــيم مكانيســــم آبشــــاري  اصــــلي را در نقــــش 
-CREBІCaMKІ (Ca(2+)/cAMP responsive element binding protein) 
ــوروني ــده دارد و  نـ ــه عهـ ــا p38-NFKB بـ   ،ميكروگليـ

ERk-stat1/3  ــتروگليا ــزايش تحمــل بــه   موجــب اس اف
  ).26 ، 25(شوند ميضددردي ناشي از مورفين 

حساسـيت   ،90شوك گرمـايي شدن پروتئين  مهاربا 
ــيكلاز ــيلات س ــداز ( آدن ــازيبع ــولاني  آزاد س ــدت ط م

  .)27(يابد مي كاهش )مورفين
PkC وGRK  )G protein-coupled receptor kinase( 

هاي بـا شـدت اثـر     گونيستآطور نسبي تحمل ناشي از  هب
   دهـد  بـالاي او پيوييـدي را كـاهش مـي     پايين، متوسـط و 

)28  ،29(.  
  
هاي  نشانه :روميت از وابستگيسندروم مح -3

قطع مصرف در افراد وابسته هنگامي كـه دارو يـا معـادل    
هـا، شـامل    دهد، ايـن نشـانه   آن در دسترس نيست رخ مي

خوابي، تهوع و اسـتفراغ، اسـهال،    قراري، بي اضطراب بي
كرامــپ عضــلات پــا و شــكم، تعريــق، آبريــزش بينــي و 

عضـلاني و   توئيچيا  چشم، انقباضات عضلاني غير ارادي
ايـن   ،در حالـت شـديد وابسـتگي   . باشـد  مـي  تشنج گاهي
شـدت  . كشـد  روز طول مـي  6-10هاي ترك اعتياد نشانه
. هاي ترك اعتياد وابسته بـه درجـه وابسـتگي اسـت     نشانه

اسـت و ايـن    وابستگي رواني ميل فرد براي مصرف دارو
هاي ترك اعتياد خيلي بيشتر از وابستگي طـول   نوع نشانه

  .كشد مي
زمـان رسـپتورهاي    كانيسم سيناسپي در عملكرد همم

است كـه   cAMP/PKAدلتا اوپيوئيدي شامل مسير  و مو
هـا   رسـپتور  تعدادظرفيت و با مصرف طولاني اوپيوئيدها 

  .)30(يابد افزايش مي
از مصـــرف طـــولاني مـــورفين، هترومرهـــاي  بعـــد

افــزايش نشــان  اوپيوئيــدي  يدلتــا و رســپتورهاي مــو 
مـل مـورفين مـوش صـحرايي تعـداد      در تح. )31(دهد مي

هســته  رســپتورهاي كاپــا اوپيوئيــدي در طنــاب نخــاعي و
هـاي   لوكـوس سـرولئوس افـزايش يافتـه ولـي گـانگليون      

تجـويز دوزهـاي    .)32(دن ـياب ريشه پشتي نخاع كاهش مـي 
 اثـر كـاهش   خيلي پايين نالوكسان در موش صحرايي بـر 

و مهار التهاب عصـبي در طنـاب نخـاعي     NMDAانتقال 
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مهــار انتخــابي . )33(دهــد حمــل مــورفين را كــاهش مــيت
ORL-1  ناحيــه شــكمي جــانبيperiaqueductal gray 

بيان تحمل به اثرات ضـد دردي   موش صحرايي توسعه و
مهــار ضــد  KOR. )34(دهــد كــاهش مــينيــز مــورفين را 

دوبــاره از  دردي تحمــل بــه مــورفين ناشــي از فرمــالين را
 .)35(نمايد برقرار مي Pkcطريق مهار فعاليت 

هاي اپيوئيدي  وزهاي بالا يا بيش از حد آگونيستد
گردنـد، ايـن كـار بـا انقبـاض       باعث سركوب تنفس مـي 

يابد و منجـر بـه كمـا و نهايتـاً مـرگ       ها ادامه مي مردمك
 هاي دوز بيش از حد اپيوئيدها سـريعاً  اگر نشانه. گردد مي

تـوان از مـرگ ناشـي از     تشخيص داده شوند معمولاً مـي 
ــ ــويز     توق ــا تج ــار ب ــن ك ــرد اي ــوگيري ك ــنفس جل ف ت

گيرنده اوپيوئيدي ماننـد نالوكسـان انجـام     هاي مهاركننده
هـاي اوپيوئيـدي    نالوكسـان از عمـل آگونيسـت   . شود مي

دسـترس  هاي آگونيست را از  جلوگيري كرده و مولكول
ايــن دارو بــه . كنــد خــارج مــيهــاي اوپيوئيــدي  گيرنــده
عملكـرد تنفسـي    شود و وريدي تجويز ميداخل صورت 

يابد، اگـر چـه دوز دارو همچنـان بـه      به سرعت بهبود مي
 ،اندازه كـافي وجـود دارد، در افـراد معتـاد بـه اپيوئيـدها      

و  كنـد  هـاي تـرك اعتيـاد را تشـديد مـي      نالوكسان نشانه
. كند اصلاح ميبيش از ساير تركيبات را سركوب تنفس 

ات تــر از بســياري از تركيبــ دوره عمــل نالوكســان كوتــاه
درپي آن نياز اسـت تـا    اپيوئيدي است، بنابراين تجويز پي

هــاي  از بازگشــت ســركوب تنفســي در حضــور غلظــت 
اثــرات . پلاســمايي اوپيوئيــدها جلــوگيري بــه عمــل آيــد

تسكيني و ديگر عملكردهاي دلخواه درمـاني اوپيوئيـدها   
هر چند نالوكسـان   .شود نيز توسط نالوكسان معكوس مي

هاي اپيوئيدي است، لوالورفـان و   هكننده گيرند مهاريك 
ــان  ــت(نالورفـ ــدي  آنتاگونيسـ ــاي اپيوئيـ ــي از ) هـ برخـ

. هاي اپيوئيـدي را دارنـد   عملكردهاي مشابه با آگونيست
كـه از آنهـا در درمـان دوز بـيش از حـد       حالي بنابراين در
ثري ؤطور م ـ شود، به هاي اپيوئيدي استفاده مي آگونيست

يــدها را آنتــاگونيزه ســركوب تنفســي القــاء شــده بــا اپيوئ
ــي ــد م ــات عملكردهــاي   جــايي از آن. كن ــن تركيب كــه اي

تنفسـي القـاء شـده بـا      آگونيستي جزئي دارند، سـركوب 

كننـد، بـدين منظـور     ها را تشديد مـي  اتانول يا باربيتورات
ــب   ــين مناس ــان جانش ــي    نالوكس ــر م ــه نظ ــري ب ــد ت  .رس

هاي متنـوع   اوپيوئيدهاي ديگر متفاوت از مورفين پتانسيل
هــاي متفــاوتي دارنــد بنــابراين پتانســيل ايجــاد  كــارايي و

برخـي از ايـن تركيبـات    . وابستگي آنها نيز متفاوت است
 .)11(ندشو بدين منظور انتخاب مي

بسيار بيشتر از  )ديامورفين(هروئين  در چربي حلاليت
هـاي   وريدي، غلظـت داخل مورفين است و به دنبال تزريق 

وابستگي به . شود ي ميآن وارد سيستم عصبي مركز الايب
، ايـن  دهد رخ مي تر از ديگر اوپيوئيدها هروئين بسيار سريع

ــاري    ــاني بيم ــراي تســكين درد در مراحــل پاي ــا ب دارو تنه
متادون نيز تقريبـا پتانسـيلي شـبيه بـه مـورفين      . كاربرد دارد

كمتـر از مـورفين   و  تـري دارد  دارد اما دوره عمل طـولاني 
هـاي   ل وابسـتگي و نشـانه  پتانسـي . شود باعث سرخوشي مي

ايــن دارو . زنــي آن خيلــي كمتــر از مــورفين اســت واپــس
زنـي ايـن    جانشيني براي مورفين يا هروئين در طول واپـس 

كـه   پتدين هنگامي. شود داروها در افراد معتاد محسوب مي
 يابــد و نمــي ين بهبــودئدرد خيلــي شــديد نيســت و بــا كــد

تـدين عملكـرد   ، پرود كار مـي  گردد، به نميمورفين تجويز 
طور موثري سرفه را سـركوب   هيپنوتيك ضعيفي دارد و به

ــي ــي   نم ــث يبوســت م ــر باع ــد و كمت ــود در كن ــع  ش مواق
. اسـت اسـتفاده  به خاطر دوره عمل كوتاه قابـل  ها  حاملگي

 توانـد  ايـن دارو مـي   ،اگر دوز بالايي از پتيدين تجويز شود
كنـد و   ميعبور  تيو از سد جف شدهباعث سركوب تنفسي 

از ايـن رو هماننـد   . نمايـد مهـار  سيستم تنفسي نوزاد را نيـز  
هـاي آنـان وابسـتگي ايجـاد      تمامي اپيوئيـدها و آگونيسـت  

ــي ــد م ــكاريني دارد  . كن ــي موس ــاي آنت ــدين عملكرده پتي
يـل  نفنتا. شـود  بنابراين باعث خشكي دهان و تاري ديد مـي 
در . تــري دارد مشــابه پتــدين اســت امــا دوره عمــل كوتــاه 

. شـود  اي القاي تسـكين نورولپتيـك تجـويز مـي    بيهوشي بر
ــدئين  ــورفين  - 3(ك ــل م ــدن  ) متي ــه ش ــدن از دي ميتل در ب
كمتري نسبت بـه پتـدين    شود و پتانسيل مي ساختهمورفين 

بــراي تســكين درد دارد، فعاليــت ســركوب تنفســي بســيار 
كنــد و دوزهــاي مناســب آن قــادر بــه  نــاچيزي اعمــال مــي

  .)36(دستنهسركوب سرفه و كنترل اسهال 
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   :هاي درمان معتادان روش
ــرفين   ــات م ــار از تركيب ــين ب ــردي كــه اول ــد  ف دار مانن

هـاي   كند، از طريق گيرنـده  ترياك و يا هروئين استفاده مي
اي كه در بدن وجود دارنـد، ايـن تركيبـات را جـذب      ويژه
ترشـح  يـا مـواد مخـدر داخلـي      كند و با توجه به مرفين مي

ين در مغــز افــزايش شــده توســط مغــز مقــدار طبيعــي مــرف 
بخش و ضد درد  افزايش مرفين در مغز اثري آرام. يابد مي

دارد و شخص بعـد از مصـرف احسـاس آرامـش و نشـاط      
حال اگر شـخص بـه مصـرف تركيبـات     . كند مي) نشئگي(

العمـل در مغـز خواهـد     مرفيني ادامه دهد، موجـب عكـس  
زاد طبيعـي بـه    در واقع در مغز تركيبات اوپيوئيد درون. شد
ولـي بـا اضـافه شـدن     . شـوند  ندازه مـورد نيـاز ترشـح مـي    ا

مقداري اضافي از مرفين با مصرف آن توسط فـرد، ميـزان   
كنـد و حـالتي در فـرد ايجـاد      طبيعي آن در مغز تغييـر مـي  

. كنـد  متمايـل مـي  مواد  مصرفشود كه همواره او را به  مي
يابي به اهداف درماني بايستي بـه   به همين دليل براي دست

بـا توجـه   . دادكـاهش  را ورود مرفين اضافي به مغز طريقي 
زاد دارد و از  به اينكه مغز انسان نياز بـه اوپيوئيـدهاي درون  

باشـند از   طرفي مناطقي كه مسـئول ترشـح آن در مغـز مـي    
دچـار   ،در صورت عدم مصرف فرد ايستند، فعاليت باز مي

. شــود مــي) ســندرم تــرك اعتيــاد(هــاي مختلــف  نــاراحتي
مـؤثر خواهنـد بـود     زمـاني هاي ترك اعتيـاد   شبنابراين رو

كه بتواننـد فعاليـت منـاطقي از مغـز را كـه مسـئول ترشـح        
ــدهاي درون ــه    اوپيوئي ــتند را ب ــدورفين هس ــه ان زاد از جمل

طـور طبيعـي مقـدار     هحالت طبيعي برگردانند تا جايي كه ب
ها مورد نياز مغز ترشح و تـأمين شـود بـه عبـارت      اندورفين

اي نسـبت بـه مـواد     ميـل و علاقـه   شـده و  ديگر فرد معالجه
  .)37(مخدر نداشته باشد

  
  :)الكترواكوپونكتر(درمان با روش طب سوزني  - 1

 5000طب سوزني طب سنتي كشور چين با سابقه حدود 
اساس درمان در طب سوزني بر مبناي نقاط و . سال است

عتقاد بـر  در طب سوزني ا. هاي انرژي در بدن است كانال
هاي بـدن بـه يكـديگر متصـل و      اين است كه كليه ارگان

طـب سـوزني بـا پيـدا     . شـوند  بالاخره به پوست خـتم مـي  
ها از  كردن نقاط مورد نظر بر روي پوست و تحريك آن

طريق فرو كردن سوزن در آن نقاط، در سراسر مجراهاي 
براساس نظريه . كند اصلي و فرعي بدن واكنش ايجاد مي

چين هر تغيير فيزيولوژي، و پاتولوژي در بدن قديمي در 
. هاي لاله گوش در ارتباط است انسان با برخي از قسمت

تـوان بعضـي    بنابراين با تحريك برخي از نقاط گوش مي
نقطـه روي لالـه    200تـاكنون  . ها را درمـان كـرد   بيماري

مختلـف   هـاي  گوش كشف شده كه براي درمان بيماري
نـام ريـه   ه اي ب ـ له گوش نقطـه بر روي لا. شود مياستفاده 

وجود دارد كه با سوزن زدن در اين نقطه و تحريـك آن  
از طريق دستگاه اكوپونكتر واكنشي در مغز پديد خواهد 
آمد كه در نتيجه فعاليت آن مناطقي از مغـز كـه مسـئول    

گردنـد و   ترشح اندورفين هستند، به حالت طبيعـي برمـي  
ين مـورد نيـاز فـرد را    رفوطور طبيعي م تواند به مغز نيز مي

كه بر اثر استعمال مواد مخدر كاهش يافته اسـت دوبـاره   
نتايج به دست آمده از درمان معتادان بـا ايـن   . ترشح كند

 80دهـد كـه    ماه بعد از ترك نشان مـي  39الي  15روش 
  .)38(اند ها سالم مانده درصد آن

  
  ): خواب مصنوعي(درمان با هيپنوتيزم  -2

برنـد   افرادي كه به اعتياد پناه مـي  از نظر روانشناسي،
ل سـازش  م ـداراي مشكلات عصبي و رواني هستند و تح

با مشكلات زندگي و انطباق خود با اجتمـاع را ندارنـد و   
بــراي فــرار از فشــارهاي روانــي زنــدگي بــه اعتيــاد پنــاه  

از طـرف ديگـر در جامعـه افـراد زيـادي ديـده       . برنـد  مي
 صـبي بيشـتري  داراي مشـكلات روحـي و ع  شوند كه  مي

   تطبيق اع و زندگيـاند خود را با اجتم توانسته وليهستند 
سيسـتم مصـونيت و    بهدر واقع علت را شايد بتوان  .دهند    

هــايي كــه  يكــي از روش. داد نســبتدفــاع روانــي افــراد 
سازي افراد را تقويت كرد  توان سيستم ايمني و مصون مي

ــوتيزم اســت  ــي . هيپن ــوتراپي م ــا ا  هيپن ــد ب ــتفاده از توان س
هــاي عصــبي و  هــاي تلقينــي در درمــان بيمــاري تكنيــك

  .)39(رواني به ويژه در درمان اعتياد مؤثر باشد
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  : درمان به روش خواب درماني -3
در ايـــن روش بـــا طـــولاني كـــردن مـــدت و دوره 

ــرد از اخــتلال  هــا و  خوابيــدن، موجــب فاصــله گــرفتن ف
از بـدين ترتيـب بـا اسـتفاده     . شـوند  مشكلات روزمره مي

آور گاهي اوقات مدت خـواب بيمـار را    داروهاي خواب
دهند و از اين طريـق پـس    ساعت افزايش مي 20تا  15به 

ــدود  ــرد    15از ح ــر روي ف ــاني ب ــرات درم ــاهر روز اث ظ
هـا  در واقع با زياد شدن ميزان خواب، ارگانيسم . شود مي

ــدا مــي  ــكن فرصــت پي ــي و  ن ــا خــود را از جهــت روان د ت
  ).40(دنجسماني بازسازي كن

   
  : درمان از طريق كار درماني -4

ــطراب،      ــنش، اض ــزان ت ــدن مي ــم ش ــث ك ــار باع ك
كـار  . شـود  افسردگي و احساس منزوي بودن در فرد مـي 

شـود و   هـاي معتـادان مـي    ش قابليـت رهمچنين باعث پرو
احساس مشاركت و همكاري در فرد معتاد بيشتر شـده و  

ي هــا ايــن خــود عامــل مهــم در ايجــاد تمايــل بــه فعاليــت
  .)41(اجتماعي است

  
  : درمان از طريق پلاسبو -5

نتايج بعضي تحقيقـات گويـاي ايـن اسـت كـه اثـرات       
تلقيني و اثراتي كه مستقيماً با خواص دارويـي مـواد مخـدر    

اي ندارد، براساس برداشت و انتظارات رواني حاصـل   رابطه
  .)42(شود و بر بهبود وضعيت رواني فرد معتاد مؤثر است مي
  
  :)Detoxification( زدايي از طريق سم درمان -6

   جهت كه يزدايي عبارت است از مجموعه مراحل سم
ــراي     ــش ب ــع مصــرف و كوش ــم قط ــف دادن علائ تخفي

   .دـآي يـزا به عمل م رسـل استـبرطرف كردن كامل عوام
هـاي   در اين روش از داروهايي نظير متـادون، آگونسـيت  

  .  )43(ندبر و بوپرنورفين سود مي 2آلفا 
زدايـي توسـط متـادون     سم :زدايي متادون و سم

هـاي   خطـري اسـت و يكـي از بيشـترين روش     درمان بـي 
هـاي دارويـي    رژيـم . باشـد  استفاده شده در اين زمينه مـي 

طولاني مدت متادون با كـم كـردن دوز آن بـه صـورت     
 تدريجي و يا رژيم درماني كوتاه مدت آن هر دو امكـان 

بيماراني كه روي درمان  بالينيهاي  در درمان. پذير است
نگهدارنده متادون هستند، به روش كاهش تدريجي دوز 

روش كاهش دوز بدين صورت . شوند متادون درمان مي
يابـد   گرم هر دو هفته يك بار كاهش مي ميلي 5است كه 

ــه صــفر برســد  ــا ب و غــذاي آمريكــا دارو قــوانين اداره . ت
(FDA) بـه   زدايي اوپيوئيـدها حتـي   دهد كه سم اجازه مي

   .)44(ماه طول بكشد 6مدت 
زدايـي توسـط    سـم  :زدايي بـا بوپرنـورفين   سم

بوپرنــورفين اثربخشــي مثبــت و مــؤثر ايــن دارو را بــراي  
بوپرنـورفين  . درمان وابستگي اوپيوئيدها نشان داده اسـت 

به همان انـدازه متـادون در درمـان وابسـتگي معتـادان بـه       
ورفين زيـر  هروئين مؤثر است مطالعات نتيجه مثبت بوپرن ـ

زبــاني را بــراي معتــادان ســرپايي بــه عنــوان يــك درمــان 
مطالعات همچنين نشـان داده  . نگهدارنده بيان كرده است

ــورفين باعــث كــاهش خــود تجــويزي     ــه بوپرن اســت ك
 8تجويز بوپرنورفين بـا دوز  . شود داروهاي اوپيوئيدي مي

كاهش خود تجـويزي   گرم تزريق زير جلدي باعث ميلي
   .)45(درصد شده است 69درصد به  98از  افراد هروئيني

  
  هـاي گيرنـده    زدايي يـا كمـك آگونسـيت    سم

ــا  ــدين و   2 –آلفـ ــد كلونيـ آدرنرژيـــك ماننـ
طـور   هامروزه اين داروها ب :)(Lofexidine لوفكسيدين

. شـوند  زدايـي اوپيوئيـدها اسـتفاده مـي     اي در سم گسترده
يـدها  استفاده طولاني مـدت از اوپيوئ  دانيم مي همانطور كه

اي اسـت كـه    تحمـل پديـده  . شـود  ايجاد تحمـل مـي   باعث
هـــاي اوپيوئيـــد و از طريـــق سيســـتم     توســـط گيرنـــده 

نورآدرنرژيك واقع در سيستم عصـبي خـود مختـار ايجـاد     
منشـاء سيسـتم عصـبي هسـته آبـي يـا        ردر مغـز س ـ . شود مي

باشد كـه   مي در قسمت شكمي پل مغزي لوكوس سرلئوس
. گيرنــد آن سرچشــمه مــيهــاي نورآدرنرژيــك از  فعاليــت

استفاده طولاني مدت از داروهاي مخدر باعث ايجاد تحمل 
هاي اوپيوئيدي در اين منطقـه و مهـار آن    و تحريك گيرنده
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قطع ناگهاني ماده مخـدر باعـث فـرار از ايـن مهـار      . شود مي
شده و باعث افزايش فعاليت عصبي و تحريك بيش انـدازه  

ــه ايــن   ــان سيســتم نورآدرنرژيــك شــده كــه ب حالــت طوف
كه علائـم آن شـامل آبريـزش    . شود آدرنرژيكي اطلاق مي

ك، لرز، سيخ شدن موها، تند شدن تنفس و شبيني، ترشح ا
. باشـد  ضـربان قلـب، اضـطراب شـديد و درد عضـلاني مـي      

هـاي پـيش    نيسـت كلونيدين و لوفكسـيدين بـه عنـوان آگو   
هـاي   گيرنـده . كننـد  آدرنرژيك عمل مـي  2–سيناپسي آلفا 

آدرنرژيـك باعـث مهـار ترشـح نـوراپي نفـرين از        2–آلفا 
اســتفاده از كلونيــدين . شــوند هــاي آدرنرژيــك مــي نــورون

 ،بخــاطر عــوارض جــانبي شــديد مثــل كــاهش فشــار خــون
. علائم رواني خاص محـدود شـده اسـت   و آلودگي  خواب

يدين را نـدارد و مقبوليـت   نلوفكسيدين عوارض جانبي كلو
ي ديگـــر همزمـــان بـــا اســـتفاده از داروهـــا. بيشـــتري دارد

از جملـه ايـن داروهـا    . زدايي مؤثر است لوفكسيدين در سم
هاي عضلاني، ضد دردهاي غير مخدر  كننده توان به شل مي

. كـولينرژيكي اشـاره كـرد    ها با خاصيت آنتـي  و ضد اسهال
هاي فراواني براي كاهش مدت زمان ايجاد عـوارض   تلاش

ي اثـر مثـل   خصوص بـراي اوپيوئيـدها طـولان    هسندرم قطع ب
اكنـون بـه ايـن منظـور      متادون صـورت گرفتـه اسـت و هـم    

، نالوكسان و نالتركسـون  2 –هاي آلفا  تركيبي از آگونيست
  .)6(شود استفاده مي

  
مـواد   يهـا  درمان بـا كمـك آنتاگونيسـت    -7

  : مخدر
ها باعـث   اين داروها تركيباني هستند كه مصرف آن
شـود   ن مـي جلوگيري از اثرات دارويي مواد مخدر در بد

كه تركيبات آنتاگونيستي بـه مقـدار كـافي در     و تا زماني
باشند اثرات مصرف مواد مخدر خنثـي  وجود داشته بدن 

. شـوند  گشته و در نتيجه موجب ايجاد حالت نشئگي نمي
مصرف تركيبات آنتاگونيستي وابستگي جسمي به همراه 

   .)46(ندارد زيرا به خودي خود اعتيادآور نيست
  

  : با گياهان داروييدرمان  -8
بـاز   چه استفاده از گياهان دارويي بـه آغـاز تمـدن    اگر

گردد ولي مصرف اين گياهان در درمان اعتياد فقـط در   مي
گياهـان دارويـي مـواد    . دو دهه اخير به ثبـت رسـيده اسـت   

روي بدن انسان اثـرات درمـاني    هستند كه بر گياهي طبيعي
ثرات جانبي ملايم و قابل توجهي بدون اثرات جانبي و يا با ا

الطيب  عنوان مثال ريشه گياه سنبل هب .كنند محدود اعمال مي
بخش قوي و مسكن طبيعي براي معتادان  به عنوان يك آرام

تركيبـات   .شود در طي دوران ترك اعتياد به كار گرفته مي
هـاي مختلـف    شيميايي موجود در گياهان از طريـق سيسـتم  

ــاد  ــ مغــزي روي تــرك اعتي ــادان اث ر گذاشــته و باعــث معت
ها  شوند از جمله اين مكانيسم ها مي بخشي و تسكين آن آرام
هــاي گاباارژيــك  آنهــا بــر روي سيســتم تــوان بــه تــأثير مــي

(GABA) از جملــه گياهــاني كــه . و دوپامينرژيــك نــام بــرد
تحقيقات در زمينه اعتياد بر روي آنها صورت گرفتـه اسـت   

و ماتريكاريــا ) Ginkgo biloba( تــوان جينكوبيلوبــا  مــي
  .)47(را نام برد )Matricaria chamomoilla( كامومليا

ــوم    ــا سـ ــان ويتانيـ ــن گياهـ ــر از ايـ ــي ديگـ   فرا نييكـ
)Withania somnifera( باشد كه در موش سوري كـه   مي

اعتياد به مورفين در آنها القـا شـده اسـت عصـاره تـام ايـن       
صـورت قابـل توجـه     گياه، علائم سندرم ترك اعتياد را بـه 

طور عصاره تام الكلي ريشـه   و همين )48(ش داده استكاه
هـاي   نيز بـر روي مـوش  ) آويشك( گياه ويتانيا كواگولانز

سوري كه اعتيـاد توسـط مـورفين در آنهـا القـا شـده بـود،        
كاهش سندرم قطـع   پذيري خوبي نشان داده و باعث ثيرأت

عصـاره اتـانولي بـرگ مـريم     . )49( اسـت در حيوان گرديد 
ســندرم قطــع  در نيــز تعــداد پــرش  leriifoliaگلــي گونــه

  ).5( مورفين موش سوري كاهش داده است
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  هاي درماني اعتياد به مواد مخدر ميزان كارائي و عوارض جانبي روش مقايسه: 2شماره  جدول
  

  عوارض جانبي  يا آثار مفيد ميزان كارائي  روش درماني نام  رديف

  عوارض جانبي گزارش نشده  طبيعي ترشح اندورفينافزايش   )نكترالكترواكوپو(درمان با روش طب سوزني   1

عوارض جانبي گزارش نشده   تقويت سيستم ايمني )خواب مصنوعي(درمان با هيپنوتيزم   2
  ولي محدوديت استفاده دارد

  افزايش ميزان خواب آلودگي  و مشكلات روزمرهاختلالكاهشدرمان به روش خواب درماني  3

  افت فيزيكي فرد معتاد  اضطراب، افسردگي ميزان كاهش كار درمانيدرمان از طريق   4

 عوارض جانبي گزارش نشده  بهبود وضعيت رواني  درمان از طريق پلاسبو  5

در محروميت از  طوفان آدرنرژيكيمقابله با   زدايي درمان از طريق سم  6
  مواد مخدر

  محدودي مانندعوارض 
 ،فشار خونافت 

 آلودگي خواب

  بروز سندروم محروميت  درمان بدون ايجاد وابستگي و نشئگي  مواد مخدر يها كمك آنتاگونيست درمان با  7
 )عوارض رفتاري و گوارشي(

سازگاري بهتر فيزيولوژيكي انساني در   درمان با گياهان دارويي  8
  درمان اعتياد
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  سوالات
            دخيل است؟پديده نهايي نورو شيميايي به وجود آورنده عود انجي، در ترشح كدام مي -1

  اپي نفرين       ) الف

         سروتونين) ب

  دوپامين    ) ج

  هيستامين) د

آنتاگونسيت ضعيف و يا آگونسيت نسبي مـو   هاي كاپا و كه آگونيست گيرندهها است  ترين خانواده بنزومورفان معروف -2

  ؟باشد مي

        پنتازوسين) الف

            متادون ) ب

  مورفين          )ج

 مپريدين )د

  يابد؟، ترشح كدام هورمون افزايش مياندوكريندر اثر تركيبات اوپيوئيدي روي سيستم  -3

          كورتيزول )الف

  تستوسترون) ب

  اكسي توسين) ج

 ADH) د

  ؟شود دفع مي رفين از طريق ادرارومچند درصد از  -4

       30 )الف

               90) ب

           50) ج

   10 )د
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كـار   هب ـ تنها براي تسـكين درد در مراحـل پايـاني بيمـار     واوپيوئيدها است تر از ديگر  اين تركيب بسيار سريعوابستگي به  -5

  رود؟ مي

      هروئين) الف

    مورفين )ب

                  متادون    ) ج

  نالورفان )د

  شود؟ مي تقويتافراد در مقابل اعتياد  سازي سيستم ايمني و مصوندرماني،   روشين وسيله ا هب -6

          طب سوزني )الف

  پلاسبو) ب

          هيپنوتيزم )ج

  كار درماني )د

  باشد؟ مي هاي گيرنده آلفا مك آگونسيتموثر با كزدايي  سميك  -7

       نالتركسون )الف

    نالورفان )ب

           متادون    ) ج

  كلونيدين) د 

  گروه داروئي زير در جلوگيري از وابستگي داروئي به مواد مخدر موثر هستند؟كدام  -8

     هاي عضلاني كننده شل) الف

      ضد دردهاي غير مخدر) ب

             ها ضد اسهال )ج

  همه موارد) د
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اي معتادان در طي دوران تـرك اعتيـاد بـه كـار     عنوان يك آرام بخش قوي و به عنوان مسكن طبيعي بر بهزير ريشه گياه  -9

  ؟شود مي گرفته

            جينكوبيلوبا )الف

      سنبل الطيب )ب

         ماتريكاريا كامومليا) ج

  گل گاوزبان )د

  مطالعات گياهي مورد يا موارد زير، تاثيرات بسزائي در جلوگيري از وابستگي داروئي به مواد مخدر نشان داده است؟ -10

  آويشك         )الف

           گل گندم      )ب

        مريم گلي ) ج

  همه موارد )د

               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


