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استعمال دخانیات و اختلالات مصرف مواد

 استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی

- مواد دخانی

- مواد شیمیایی و سمی موجود در سیگار و توتون قلیان

- اثرات سوء مصرف دخانیات 

- مضرات مصرف قلیان

- نقش خانواده در پیشگیری از مصرف دخانیات

- فواید ترک دخانیات

- خودارزیابی

- برای حفظ سلامت خود و اطرافیان مان مصرف دخانیات را کنار بگذاریم.

 اختلالات مصرف مواد

- مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

   - اعتیاد به مواد مخدر

- مقاومت در برابر فشار مصرف مواد

- مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده

- خودارزیابی

 الکل
- مشروبات الکلی و سلامت

- عواقب مصرف الکل

- خودارزیابی

- چطور می‌توانید مصرف الکل خود را کنترل کنید؟

فصل ششم:
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

مواد دخانی

مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار نيست و در واقع هر ماده و 
يا فرآورده‌اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن، 
گياه توتون و يا تنباكو يا مش��تقات آن باش��د )به استثنای مواد 
دارویی مجاز ترک دخانیات به تش��خیص وزارت بهداشت( جزو 
دخانيات محسوب شده و خطرات مصرف سیگار را دارد. بنابراين 
توتون و تنباکوی مورد اس��تفاده در پيپ، قليان، چپق و يا مواد 
دخانی بدون دود نظیر تنباکوی جویدنی، میکدنی و یا انفیه‌ای 
)ناس توتون و تنباکوی مورد استفاده در پراگ و غیره( نيز جزء 
مواد دخاني محس��وب مي‌ش��وند. توتون همراه با كاغذ و فيلتر 
و برخي افزودني‌ها، مواد تش��كيل دهنده اصلي سيگار هستند. 
سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از 7000 ماده 
سمي و 70 ماده سرطان‌زا مي‌شود. شواهد علمي نشان مي‌دهد 
كه مصرف انواع محصولات دخاني )شامل سيگار، پيپ و قليان( 
به هرش��كلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي‌ش��ود. 
اس��تعمال دخانيات عامل بروز 90 درصد سرطان‌هاي ريه، 80 

درصد برونشيت مزمن و 25 درصد بيماري‌هاي ريوي است.

متاسفانه موارد زير نيز به اين افزايش مصرف، دامن مي‌زند: 
1 وج��ود باور غلط در خصوص مصرف قلیان که عبور دود از 
میان آب باعث کاهش و از بین رفتن خطرات و علایم ناش��ی 

از دود آن خواهد شد.
2 عرضه روزافزون و ش��ايع مواد دخان��ي )قليان( در اماكن 

تفريحي، رستوران‌ها و قهوه‌خانه‌ها
3 تبليغات فريبن��ده در مورد قليان و تنباكوهاي ميوه اي و 

معطر
4 تغییر مصرف قلیان از فرم س��نتی در س��نین بالا به فرم 
مدرن )میوه ای و ...( در سنین پایین و استفاده از آن به‌عنوان 

وسیله تفریحی 
5 در دسترس بودن و يا قيمت پايين انواع مواد دخاني 

6 مص��رف س��يگار و ديگر مواد دخاني توس��ط س��ایر افراد 
خانواده  

7 وجود تن��ش و ناهنجاري‌ه��اي خانوادگ��ي، خانواده‌هاي 

انواع مواد دخانی و زمینه‌های گرایش به آن

همان‌ط��ور كه گفته ش��د مواد دخاني فقط منحصر به س��يگار 
نيس��ت و مواردي مانند پيپ، قليان، انفيه و يا ش��به آن‌ها نيز 

جزو مواد دخاني محسوب مي‌شوند.
عوامل��ی كه نوجوانان و جوان��ان و به‌خصوص زنان و دختران 
جوان را به س��مت مصرف مواد دخاني سوق مي‌دهد و جزيي از 
ترفندهاي صنايع دخاني براي جذب مصرف كننده بيشتر است 

شامل موارد زير است: 
احساس جذاب شدن، مورد توجه بودن، مستقل شدن، بزرگ 

استعمال  دخانیات و مواجهه با دود مواد دخانی 

يكي از مش��كلات عمده عصر حاضر همه‌گيري دخانيات اس��ت 
بررسي‌ها نشان مي‌دهد كه مصرف دخانيات خطر مرگ زودرس 
را در بس��یاری از بيماري‌ه��اي مزم��ن به طور ج��دي افزايش 
مي‌ده��د. افرادي كه دخانيات مصرف نمي‌كنند ولي تحت تأثير 
آن قرار می‌گیرنديا افرادي كه با دود دخانيات ناخواسته مواجه 
مي‌ش��وند نيز در معرض خطر بيش��تر س��رطان ريه و تعدادي 
بيماري‌هاي ديگر هس��تند. بنابراين دخاني��ات عامل اصلي در 
ايجاد بسياري از بيماري‌هاي كشنده از جمله بيماري‌هاي قلبي 
- عروقي، سرطان‌هاي ريه، دهان و … است و هر ساله موجب 
مرگ ميليون‌ها نفر در جهان مي‌ش��ود. چنان‌چه الگوي مصرف 
دخانيات تغيير نكند پيش‌بيني مي‌شود تا سال 2030 دخانیات 

بزرگ‌ترین عامل مرگ‌ومير و كاهش طول عمر باشد. 

ش��دن، اجتماعي شدن، پذیرفته شدن توس��ط همسالان )فشار 
همسالان(، الگوگرفتن از هنرپيشه‌ها، باورهای غلط )مثل اینک‌ه 
سیگارکشیدن موجب رفع عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلشوره 
و اضطراب، تقويت ذهن و هضم غذا می‌ش��ود(، ساده انگاري در 
م��ورد مصرف قليان به عن��وان يك ماده دخاني ك��م خطرتر از 

سيگار . 
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بي‌ثبات، نبود حمايت‌هاي خانوادگي
8 قبيح و ناپس��ند نبودن مصرف دخاني��ات به ویژه قلیان 
در اذه��ان عمومي )چگونگي درك اف��كار عمومي از مصرف 

دخانيات(
9 نداش��تن »مهارت‌ه��اي زندگ��ي« لازم ب��راي مقابله با 

استرس‌ها و ناملايمات زندگي از جمله مهارت »نه« گفتن
10 وضعيت اقتصادي و معيشتي نامناسب 

11 نداشتن اعتماد به نفس
اين‌ها همه و همه دس��ت به دس��ت ه��م داده و منجر به بروز 
پديده جدید تهدیدکننده س�المتی کش��ور به‌ص��ورت افزايش 
ش��يوع مصرف قليان در بين زنان و م��ردان به‌ویژه نوجوانان و 
جوانان به عنوان يك تفريح و تفنن ش��ده اس��ت. این در حالی 
اس��ت که در بسیاری از موارد انتخاب مکان عرضه مواد دخانی 
توس��ط خانواده صورت گرفت��ه و زمینه‌س��از ورود نوجوانان و 

جوانان به اعتیاد مواد دخانی خواهد بود. 

چند درص��د از خانواده‌هایی که ش��اهد تفریح 
آن‌ها ب��ا مصرف قلیان هس��تیم از این واقعیت 
آگاهن��د که ه��ر وع��ده مصرف قلي��ان به‌طور 
متوسط معادل كش��يدن 100 نخ سيگار است 
و یا يك س��اعت در مع��رض دود قليان ديگران 
بودن، معادل مصرف 5 تا 10 نخ سيگار است؟ 

م��واد ش��يميايي و س��مي موجود در 

سيگار و توتون قلیان

مواد س��مي و سرطان‌زاي موجود در دود سيگار و قلیان از هفت 
هزار نوع ماده شيميايي فراتر است. از ترکيبات مختلف شيميايي 
که در دود س��يگار وجود دارد برخی از این مواد که اثرات س��وء 

شديدتر و بيشتر روي اندام‌هاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

 نيکوتين

نيکوتين، سمي شديداً کشنده و ماده‌اي فرار است که 
به کمک حرارت تبخير مي‌ش��ود. نيکوتين همان ماده 
اعتياد آور دخانيات است. نيکوتين سبب انقباض عروق 
داخل بيني و فلج شدن حرکات مژک‌های داخل مخاط 
سینوس‌های بینی شده و در تشديد سينوزيت و التهاب 
نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد. همچنین 
با کاهش ترشحات پانکراس موجب سوء‌هضم و جذب 
مواد غذايي مي‌شود. نيکوتين باعث افزایش بروز سکته 

1

قلبي و افزايش قندخون در افراد سيگاري مي‌شود و در نتيجه 
براي افرادي که بيماري قند دارند عامل خطرناكي به حساب 
مي‌آيد همچنين مي‌تواند موجب لرزش و تشنج شود.  وقتی 
که برگ‌های توتون و تنباکو در کی س��یگار، قلیان، پیپ یا 
سیگارت س��وزانده می‌شوند، نکیوتین آزاد شده و در ریه‌ها 
جذب می‌ش��ود. میکدن یا جوی��دن تنباکوی جویدنی نیز 
باعث آزاد ش��دن نکیوتین در بزاق می‌شود و نکیوتین آزاد 

شده از طریق غشای مخاطی دهان جذب می‌شود.
آرسنيک

آرسنيک يک عنصر ثابت در موجودات زنده است و به 
مقدار کافي در ناخن‌ها، مو، کبد، مغز و تيرویيد انسان 
يافت مي‌شود. آرسنيک سيگار نيز به صورت نوعي گاز 
از طري��ق ريه، کبد، کليه‌ها و طحال جذب بدن ش��ده 
و پس از 2 هفته در پوس��ت، مو و استخوان جايگزين 
مي‌ش��ود. اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون 
جنين ش��ده و س��بب تولد نوزاد کم وزن و کم حافظه 
و گاهي نيز س��قط جنين مي‌ش��ود همچنين در بروز 

سرطان لب نيز دخالت دارد. 

2

 قطران )Tar( و منواکسيد کربن

ذرات ریز موجود در سیگار در ریه‌ها جمع می‌شود 
و پوستة ضخیم قهوه‌ای‌رنگی را تشیکل می‌دهد که 
»قطران« نامیده می‌شود و حاوی عوامل سرطان‌زا 
اس��ت. در ریه‌های سالم، میلیون‌ها مژک ریز وجود 
دارد ک��ه هر نوع مادة خارج��ی را جارو میک‌نند و 
به بی��رون از ریه‌ها می‌فرس��تند.  نکیوتین کارکرد 
تمیزکنندگی‌ مژک‌ها را مختل میک‌ند و مژک تا کی 
ساعت بعد از مصرف سیگار عملًا فلج می‌شود. این 
مساله به قطران و سایر مواد جامد دود تنباکو امکان 
می‌دهد که در ریه‌ها انباش��ته شده و باعث تحرکی 
بافت حساس ریه شوند. وجود گاز منواكسيدكربن 
كه نوعي تركيب كربن است باعث اختلال در حمل 
اکسيژن در خون مي‌ش��ود. در حدود 10 درصد از 
خون سيگاري‌ها را منواکسيدکربن تشکيل مي‌دهد. 

3

اسيد سيانيدريک )جوهر بادام تلخ(4

اسيد س��يانيدريک که به نام‌هاي س��يانورهيدروژن و 
جوه��ر بادام تلخ نيز ش��هرت دارد يکي از مواد مضر و 
سمي موجود در سيگار است. اين ماده کشنده از گروه 
سيانورها اس��ت. هنگام سيگار کشيدن مقادير زيادي 
از اين ماده تبخير ش��ده و وارد ريه‌ها و س��پس خون 
مي‌شود. تنفس را مختل مي‌كند و گاهي مرگ در اثر 

خفگي مشاهده مي‌شود. 
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اثرات سوء مصرف دخانيات

1 استعمال دخانيات و قلب 
مطالعات نش��ان مي‌دهد كه مصرفک‌نندگان دخانیات در س��نين 
پايين‌ت��ر و به مي��زان بالاتري در اثر بيم��اري قلبي فوت مي‌كنند. 
ميزان مرگ ناش��ي از بيماري‌هاي قلبی در س��يگاري‌ها به نسبت 

مصرف روزانه سيگار در آن‌ها افزايش مي‌يابد.
بیش از کی س��وم هم��ة مرگ‌های مرتبط با مص��رف تنباکو از 
بیماری‌های قلبی ناشی می‌شود. در حقیقت، کشیدن سیگار، قلیان 
و س��ایر م��واد دخانی  فرد را در معرض خط��ر بالای بیماری قلبی 
قرار می‌دهد چون در این افراد فشار خون و میزان کلسترول خون 
بالا می‌رود. مصرف دخانیات مي‌تواند فش��ار را بالاتر ببرد و دماي 
انگش��تان پا را تا 6 درجه س��انتی گراد كاهش دهد. اين كاهش 
ب��ه معني تنگ ش��دن رگ‌های ريز اس��ت، اف��راد مصرفک‌ننده 
دخانیات هميش��ه در معرض نرس��يدن اكسيژن به ماهيچه قلب 
هس��تند. وقتي قلب در اثر كمبود اكس��يژن نتواند كار خود را به 
خوب��ي انجام دهد ماهيچه آن با خط��ر گرفتگي عضلاني روبه‌رو 
خواهد ش��د كه همين حالت مي‌تواند منجر به سكته قلبي شود.  
بيماري‌ه��اي عروق محيطي )بيماري برگ��ر( كه از تنگي رگ‌ها 
به وجود مي‌آي��د در نهايت موجب تخریب و منجر به قطع عضو 
خواهد ش��د. مصرفک‌نندگان دخانیات در مقایس��ه با افرادی که 
دخانیات مصرف نمیک‌نند، دو برابر بیشتر احتمال دارد که دچار 

سکته مغزی شوند.

5

6
7

مواد راديواکتيو )پرتوزا(

در توت��ون س��يگار تشعش��عات پرتوزاي��ی رادیوم و 
پلونیوم نیز مش��اهده ش��ده اس��ت. این مواد پس از 
مدتي س��يگار کش��يدن در ريه‌ها جمع شده و وارد 
خون مي‌شود و از آن‌جا به ساير اعضاي حساس بدن 
مي‌رسد. تشعشعات راديواکتيو  کیی از عوامل اصلی 
ایجاد س��رطان بوده و بر ريه، چشم، خون و پوست 

عوارض جبران‌ناپذيري مي‌گذارد.

آمونياک 

آمونياک خالص گازي اس��ت فرار كه يکي از عوامل 
مهم در ايجاد تحريک و تخریب بافت‌ها )به‌ويژه ريه( 

در جريان سيگار کشيدن است. 

کربورهاي هيدروژن

معمولا خاصيت س��رطان‌زایي دود س��يگار ناشي از 
همي��ن کربورهاي هي��دروژن اس��ت در واقع وقتي 
کربوره��اي هيدروژن پ��س از ج��ذب وارد خون و 
سراس��ر بدن شدند اس��تعداد ابتلا به سرطان را در 
تم��ام بافت‌هاي ب��دن به ويژه مجاري تنفس��ي )که 
مس��تقيماً در برخورد با دود س��يگار هستند( ايجاد 

ميک‌نند. 

اثرات سوء مصرف دخانيات بر سلامت 

دخانيات به عنوان بزرگ‌ترين عامل مرگ و مير قابل پيشگيري 
در اغلب نقاط جهان ش��ناخته شده است. در قرن بيستم يكصد 

2 استعمال دخانيات و دستگاه تنفس 
يكي از ش��ايع‌ترين علايم مصرف دخانیات در دستگاه تنفسي، سرفه 
دايمي اس��ت. وجود يك سرفه خش��ك و آزار دهنده نشان مشكل در 
ناحيه گلو است و اگر با گرفتگي و خشونت صدا همراه شود شايد اولين 
مرحله سرطان حنجره باشد. دود دخانیات باعث آسيب پرزهاي ريه و 
در نتيجه باعث به‌وجود آمدن مشكلات و بيماري‌هايي مانند برونشيت يا 
سرفه‌هاي شديد مي‌شود كه مي‌تواند براي هميشه در فرد مصرفک‌ننده 
دخانی��ات باقي بماند. همچنين تركيبات دود دخانیات باعث آس��يب 
فاگوسيت‌ها )نوعي گلبول سفيد( و به‌دنبال آن بيماري آمفيزم مي‌شود. 
آمفیزم کی بیماری مزمن است که طی آن یکسه‌های کوچک هوایی 
ریوی )آلوئول‌ها( تخریب می‌شوند و توانایی ریه‌ها برای جذب اکسیژن 
و دفع دی‌اکسیدکربن کاهش میی‌ابد. در نتیجه تنفس دشوار می‌شود. 
صدم��ات وارده از دود م��واد دخان��ی تنها به ريه ختم نمي‌ش��ود بلكه 
مصرف دخانیات باعث ايجاد س��رطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز 

مي‌شود. 	

ميلي��ون نفر از مردم جه��ان جان خود را در اث��ر مصرف مواد 
دخاني از دس��ت داده‌اند. چنان‌چه اين رون��د به همين ترتيب 
ادامه يابد؛ يك ميليارد نفر در قرن بيس��ت و يكم به علت ابتلا 
ب��ه بيمار‌هاي ناش��ي از مصرف دخاني��ات خواهند مرد. مصرف 
دخانيات خطرناك و اعتياد آور است.  در زیر به رابطه استعمال 

دخانیات و برخي از بيماري‌ها پرداخته مي‌شود. 
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3 استعمال دخانيات و دستگاه گوارش  
حقيقت اين اس��ت كه مصرف دخانیات جوانه‌هاي چشائي را از 
بين برده و باعث مي‌شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين‌، 
قطران‌ و نيكوتين موجود در دخانیات در بزاق حل شده و بلعيده 
مي‌شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجاد حالت‌هاي پيش 
س��رطاني در مري در نتيجه برگشت اسيد معده به داخل مري 
باشد كه شديداً به مصرف دخانیات وابسته است. حالت سوزش 
س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اش��تهای فوق العاده نيز در 
مصرفک‌نندگان دخانیات شايع است. بيماري‌هاي دنداني به ويژه 
التهاب لثه‌ها، تخريب بافت‌هاي محافظ اس��تخواني و از دست 
دادن دندان‌ها در این افراد بيش��تر از افرادی است که دخانیات 
مصرف نمیک‌نند. بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر 
به اس��هال خوني و ایجاد مشکلاتی داخل شكم و پوست ناحيه 
دور مقعد مي‌گردد، از جمله عوارض ناش��ي از استنش��اق مواد 

دخاني است. 

4 استعمال دخانيات و سرطان‌ها  
مص��رف دخانیات به‌عن��وان عامل بروز حداقل 14 نوع س��رطان 
مختلف در انس��ان شناخته شده است كه مهم‌ترين آن‌ها عبارتند 
از: سرطان ريه، سرطان پوست، سرطان لوزالمعده، سرطان مثانه، 
س��رطان خون، سرطان پستان، سرطان حنجره، سرطان كبد و ...  

سرطان لب،‌ زبان و دهان در اثر جويدن تنباكو حاصل مي‌شوند.

5 استعمال دخانيات و تاثير آن بر پوست،‌ مو و ناخن  
اث��رات مصرف دخانیات بر روي پوس��ت موجب تيرگي، چين و 
چروك و پيري زودرس مي‌شود. نازكي پوست و قابل رويت شدن 
عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گودافتادگي‌گونه و 
كاسه چشم‌ها، ريزش مو، خاكستري شدن رنگ موها و سفيدشدن 
زودرس‌ آن‌ها، تغيير رنگ پوس��تي و ايجاد لكه‌هاي پوستي، شل 
شدن پوست و نازك شدن ناخن‌ها از ديگر عوارض پوستي مصرف 
دخانيات هستند. تغيير چهره به صورت اخمو، خشن و با چين و 
چروك فراوان كه در افراد مصرفک‌ننده دخانیات ديده مي‌شود، 

‌ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است. 

6 استعمال دخانيات و عوارض آن در بارداري 
استعمال دخانیات در طول حاملگي موجب عوارض زيادي از 
جمله حاملگی خارج رحمی، مرده‌زايي، ‌س��قط خود به خود، 
م��رگ جنين، مرگ در دوران ن��وزادي و مرگ ناگهاني نوزاد 
مي‌ش��ود. وزن نوزادان م��ادران مصرفک‌ننده دخانیات حدود 
170 تا 200 گرم كمتر از نوزادان مادران غيرسيگاري است. 

س�ایر عوارض اس�تعمال دخان�يات بر 
سلامت

بیماری‌های‌ لثه در مصرفک‌ننده دخانیات در مقایس��ه 
با افرادی که دخانیات مصرف نمیک‌نند س��ه برابر شایع‌تر 
اس��ت. نکیوتین و س��ایر مواد موجود در دود تنباکو باعث 
دخالت در سوخت و ساز داروهای خاصی در بدن می‌شود. 
ب��ه خصوص نکیوتین باعث تس��ریع فراین��د جذب و دفع 
داروها در‌ بدن شده و سبب می‌شود کارآیی و تأثیر درمانی 
داروها در بدن افراد س��یگاری‌ کاهش یابد. به‌علاوه، نتایج 
تحقیقات اخیر نش��ان می‌دهد که در کس��انی که به‌شدت 
دخانیات مصرف میک‌نند، روند آس��یب‌های مغزی شتاب 
می‌گیرد که این موضوع می‌تواند به بیماری آلزایمر منتهی 
ش��ود. محققان همچنین دریافته‌اند ک��ه بیماران مبتلا به 
آلزایمر که حداقل روزی کی بس��ته س��یگار میک‌شیدند، 
زودت��ر از دیگران به آلزایمر مبتلا ش��ده و کس��انی که به 
لح��اظ ژنتکیی احتمال ابتلا به آلزایمر را داش��ته‌ و روزی 
کی بس��ته سیگار میک‌شیدند، 3 سال زودتر از کسانی که 

این ژن را نداشتند به این بیماری مبتلا شده اند. 

عوارض  استنشاق تحمیلی دود مواد دخانی 

دود م��واد دخان��ی داراي يك تركيب پيچيده با بي��ش از 7000 ماده 
س��مي متفاوت است اين دود دو قس��مت دارد. دود اوليه با هر پك از 
سيگار و مواد دخانی خارج شده و وارد دستگاه تنفس فرد مصرفک‌ننده 
دخانیات مي‌ش��ود. دود فرعي از قسمت مشتعل سيگار و مواد دخانی 
منتش��ر مي‌ش��ود.  مجموع دودهاي حاصل از سوختن بخش انتهايي 
محصول دخاني و دودي كه فرد س��يگاري به بی��رون می‌دمد حاوی 
غلظت بالایی از بس��یاری از مواد سمی است.  استنشاق غيرداوطلبانه 
دود ناشي از سوختن سيگار و مواد دخانی تحت عنوان مواجهه با دود 
دس��ت دوم شناخته شده است. ريه‌هاي افراد غیر مصرف کننده مواد 
دخان��ی كه در كنار فرد مصرف کنن��ده دخانیات زندگي مي‌كنند به 
مراتب عملكرد ضعيف‌تري از افراد س��الم غیر مصرف کننده دخانیات 
دارند. قرارگرفتن در معرض دود سيگار و مواد دخانی، خطر بيماري‌هاي 
تنفسي را در بالغين تا حدود 25 درصد و در بچه‌ها حدود 50 تا 100 
درصد افزايش خواهد داد.  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت بيش از 
30 درصد ‌بيماري‌هاي قلبي و يك س��وم بيماري‌هاي تنفسي در بين 
سيگاري‌هاي تحميلي و افرادی که در مواجهه با دود مواد دخانی قرار 
دارند،  ايجاد مي‌شوند. ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، 
گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري و مصرف 
کننده م��واد دخانی دارند بيش از ك��ودكان داراي والدين غیرمصرف 

کننده دخانیات است. 
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

عوارض قليان
1 درجه حرارت و دود ناش��ى از توتون در س��یگار حدود 

900 درجه سانت‌ىگراد و در قلیان بسیار بالاتر است. 
2  ذغال‌هاى نیمه س��وخته و سوختۀ آتشدان قلیان، گاز 
منواکسیدکربن را مس��تقیماَ به درون ريه‌ها انتقال م‌ىدهد 
و احساس گیجى بعد از مصرف تنباکو که افراد آن را نشانۀ 

مرغوبیت تنباکو م‌ىدانند، در واقع ناشي از آن است. 
3 کی��ى دیگ��ر از مضرات قلیان، ناش��ي از اس��انس‌هاى 
ش��یمیاىی با بو و مزه میوه‌اى اس��ت که این نوع توتون‌ها بر 

اثر حرارت بالا هیدرولیز م‌ىشوند. 
4 در قلیانک‌ش‌ها، س��رطان‌هاى ده��ان، حلق و حنجره 
بیش��تر دیده م‌ىش��ود. در قلیان همانند پیپ و چپق چون 
ح��رارت در راه‌هاى تنفس��ى بس��یار اثر م‌ىگ��ذارد دهان، 
حنج��ره، حلق و ری��ه در معرض خطر بیش��ترى قرار دارد. 
م��واد بیمار‌ىزاىی که از تنباک��وى عادى و میوه‌اى متصاعد 
م‌ىش��ود، ساز و کار دفاعى بدن را از بین م‌ىبرد و با مساعد 
شدن زمینه براى بروز بیمار‌ىهاي ريوي، افراد به برونشیت 

و انسداد حاد ریوى و نهایتاً سرطان ریه مبتلا می‌شوند. 

مضرات مصرف قليان

بس��یاری از ما درباره ضررهای سیگار می‌دانیم و نسبت به آن سخت‌گیر 
هس��تیم و اگر متوجه شویم فرزندمان سیگاری است او را توبیخ میک‌نیم 
و دچار نگرانی می‌شویم اما این حساسیت را درباره قلیان نداریم. قلیان را 
راحت به خانه‌های خود راه می‌دهیم و حتی اگر فرزندمان لبی هم به آن 

زد ناراحت نمی‌شویم و سخت‌گیری نمیک‌نیم 
برخلاف بس��ياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي 
مقادير بي‌ش��ماري مواد سمي اس��ت. اين مواد به‌عنوان عوامل اصلي بروز 
سرطان ريه، بيماري‌هاي قلبي - عروقي و ساير بيماري‌ها شناخته شده‌اند. 
از آن‌جايي‌كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير 

مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي‌كند.
مصرف‌كنن��دگان قليان در ه��ر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري را در 
مقايسه با كش��يدن يك نخ س��يگار دريافت مي‌كنند. افراد سيگاري كه 
به‌طور متداول 8 تا 12 نخ سيگار در روز مصرف مي‌كنند به‌طور متوسط 
ب��ا 40 تا 75 پكُ كه به مدت 5 تا 7 دقيقه به طول مي‌انجامد حدود 0/5 
تا 0/6 ليتر دود استنش��اق مي‌كنند. اين در حالي است كه مصرف‌كننده 
قليان در هر وعده مصرف كه به‌طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول مي‌كشد 
حدود 50 تا 200 پكُ مي‌زند كه هر پكُ به‌طور متوس��ط حاوي 0/15 تا 
يك ليتر دود اس��ت. ب��ه عبارت ديگر از نظر ميزان مواجهه و استنش��اق 
دود، ه��ر فرد مصرف‌كننده قليان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 
سيگار، دود دريافت نموده است. با وجود اين‌كه بخشي از نيكوتين موجود 
در دود قلي��ان در اثر عبور از آب جدا مي‌ش��ود، ميزان نيكوتين دريافتي 

دود محیطی دخانیات و دیگر مشکلات سلامت 

دود س��یگار، قلی��ان، س��یگار ب��رگ و پی��پ در مکان‌های 
بس��ته باع��ث خطرات دیگ��ری نی��ز می‌ش��ود. ‌10 تا 15 
درص��د از اف��راد غیرس��یگاری‌ بیش از حد نس��بت به دود 

ی��ک س��یگار حس��اس هس��تند. این افراد در واکنش به 
دقیق��ه قرارگرفت��ن در معرض دود 

س��یگار،  دچ��ار خارش چش��م، 
دشواری تنفس و سردردهای 
و  ته��وع  حال��ت  و  ش��دید 
س��رگیجه‌ می‌ش��وند. سطح 
سیگار  دود  مونوکسیدکربن 
بس��ته 4000  مکان‌های  در 
اس��تاندارد  از  بیش‌ت��ر‌  برابر 

هوای پاکی اس��ت که از سوی 
محققان توصیه شده‌ است.

در افراد مصرف‌كننده قليان، به‌اندازه‌اي است كه ايجاد وابستگي 
مي‌كند. نيكوتين نقش بس��يار مهمي را در ميزان و نحوه مصرف 
م��واد دخاني به عهده دارد. تحقيقات ثابت نموده اس��ت كه افراد 
سيگاري تا زماني كه ميزان نيكوتين دريافتي به آستانه مورد نياز 
براي رفع حالت وابس��تگي، قبل از رسيدن به حالت تهوع، برسد 
به كشيدن سيگار ادامه مي‌دهند. بنابراين مي‌توان نتيجه گرفت 
كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر 
عبور آن از آب، مصرف‌كنندگان قليان با استنش��اق مقادير بسيار 
زيادتر دود براي رس��يدن به آستانه ارضاي وابستگي، در مواجهه 
با مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان‌زا و گازهاي خطرناك مثل 

منواكسيدكربن هستند.
اين موضوع مصرف‌كنن��دگان قليان و اطرافيان آن‌ها را كه در 
مواجهه با دود تحميل��ي آن قرار دارند همچون مصرف‌كنندگان 
سيگار به ابتلای انواع سرطان، بيماري‌هاي قلبي- عروقي، تنفسي 
و اثرات سوء در هنگام بارداري دچار خواهد ساخت. اين نكته نيز 
حايز اهميت است كه ميزان گاز منواكسيدكربن، فلزات سنگين 
و تركيبات شيميايي سرطان‌زای منتشره از احتراق ذغال يا مواد 
ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و 
اثرات سوء آن نيز، چه براي مصرف‌كنندگان و چه افراد در معرض 
دود تحميل��ي، فراتر اس��ت. اين در حالي اس��ت كه بيماري‌هاي 
منتقله از طريق دهان و دس��تان آلوده در اثر استفاده مشترك از 

قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي است.
علاوه بر این، تنباكوهاي ميوه‌اي مواد مضرتری نيز دارند كه از 
مواد شیمیایی افزودني تهيه مي‌شوند و می‌توانند باعث سرطان، 
انواع بیماری‌های خطرناک و کش��نده، آلرژي، آسم و حساسيت 

شوند.
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5 در مصرف قلیان، مکش، ریوى اس��ت و باید ریه‌ها را پرکرد. در 
حالى که در كشيدن سیگار، مکش دهانى است و دود آن قورت داده 
م‌ىشود. بنابراین دود قلیان که مضرتر است با مکش ریوى عمیق‌تر 

تا انتها‌ىیترین منافذ ریه نفوذ مک‌ىند. 
6 در زمین��ه خاصی��ت آب در قلی��ان ه��م بای��د گف��ت برخلاف 
دیدگاه‌هاىی که از طرف مصرفک‌نندگان قلیان مطرح مي‌ش��ود، آب 
قلیان در كاهش زیان‌هاى تنباکو، نقش اساس��ى ندارد. آب در واقع  
دماى دود را پایین م‌ىآورد زیرا محفظه آتشدان دماى بسیار بالاىی 
دارد که این امر اس��تعمال دود ناشى از تنباکو را غیرممکن مک‌ىند 
و از طرفی با مرطوب کردن دود عبوری، امکان جذب مواد س��می و 

سرطان‌زا را در اندام‌های تنفسی و بافت ریه افزایش می‌دهد. 
7 انتق��ال عفونت‌هاي��ي از قبيل س��ل، ويروس تبخ��ال، ميکروب 
هليکوباکترپيل��وري )عامل زخم معده(، هپاتيت و ويروس‌هاي عامل 
عفونت‌هاي تنفس��ي و س��رماخوردگي و بيماري‌ه��اي روده‌ای تنها 
گوشه‌ای از بیماری‌هایی هس��تند که همگي از طريق مصرف قليان 

مشترک انتقال مي‌يابد.
8 همچنین كشيدن قليان مي‌تواند باعث افسردگي، رنگ‌پريدگي، 
س��ردرد، س��رگيجه، اختلالات گوارش��ي، بروز ناراحتي‌هاي قلبي - 

عروقي و زمينه‌سازي ابتلا به انواع سرطان‌ها گردد. اين 
9 اگزماي دس��ت، مش��كلات دنداني و تحليل اس��تخواني فك و 

صورت از ديگر عوارض مصرف قلیان است.

میزان ابتلا به بیماری‌ در میان زنان مصرف‌کننده دخانیات

استعمال دخانیات بین زنان در اوایل قرن بیستم بسیار نادر بود، اما در 
انته��ای همین قرن تعداد زنان مصرفک‌ننده دخانی��ات تقریباً با تعداد 
مردان برابری میک‌رد. چه چیزی باعث این افزایش شیوع مصرفک‌ننده 

دخانیات در بین زنان ش��ده است؟ بخشی از پاسخ را باید در تلاش‌ها 
و اقدامات بازاریابی صنعت دخانیات جس��ت‌وجو کرد. مضامینی چون‌ 
مطلوبیت اجتماعی، اس��تقلال و کنترل وزن با حضور افراد سرشناس 
ورزشکار، جذاب و لاغر در تبلیغات این شرکت‌های دخانی حاکم است 

و زنان را هدف اصلی خود قرار داده است.
زنان نسبت به گذشته دچار بیماری‌های مرتبط با مصرف دخانیات 
بیشتری می‌شوند. به‌رغم کاهش‌های‌ اخیر در میزان استعمال دخانیات، 
ش��یوع بیمارهای مرتبط با دخانیات به‌خص��وص در بین زنان افزایش 

یافته است که در این رابطه باید موارد زیر را در نظر داشت: 
  دخانیات بزرگ‌ترین عامل قابل پیشگیری مرگ است.

 زنانی که دخانیات مصرف میک‌نند، به طور متوس��ط 14/5 سال 
زودتر از زنان غیرمصرفک‌ننده دخانیات می‌میرند. مردانی که بر اثر 
بیماری‌ه��ای مرتبط با مصرف دخانیات می‌میرند، نیز 13 س��ال از 

زندگی‌ خود را به‌طور متوسط از دست می‌دهند.
 زنانی که در سنین پایین )5 سال پس از اولین قاعدگی‌( شروع به 
مصرف دخانیات میک‌نند، بیشتر در معرض ابتلا به سرطان پستان 

قرار دارند.
 شواهد نشان می‌دهد که احتمال اینک‌ه سرطان پستان به ریه‌های 
زنانی که دخانیات مصرف میک‌نند گسترش پیدا کند، در مقایسه با 

زنانی که دخانیات مصرف نمیک‌نند بیش‌تر است.
 تحقيقات نشان می‌دهد که مرگ‌های مرتبط با ناشی از سرطان به 
دلیل مصرف دخانیات در بین مردان کاهش و در بین زنان افزایش 

یافته است.
 برخی از تحقیقات نش��ان می‌دهند که زنان جوانِ س��یگاری که 
قرص‌های پیشگیری از حاملگی مصرف میک‌نند، بیش‌تر در معرض 

ابتلا به‌ بیماری‌های قلبی هستند.
 زنان��ی که دخانیات مصرف میک‌نند، بیش��تر در معرض س��کته 
و خونری��زی مغزی قرار دارن��د. قرارگرفتن م��داوم در معرض دود 
دس��ت‌دوم در مح��ل کار یا خانه احتمال ابتلا ب��ه این بیماری‌ها را 
در زنان غیرس��یگاری و غیرمصرفک‌ننده دخانیات افزایش می‌دهد. 
بیماری قلبی‌ و س��رطان ریه نیز از جمله بیماری‌هایی هس��تند که 
زنانی به آن‌ها مبتلا می‌شوند که در معرض دود دست دوم همسران 

خود قراردارند و در نهایت ‌منجر به فوت آن‌ها می‌شود.
 زنان یائسه‌ای که دخانیات مصرف میک‌نند در مقایسه با زنانی که 
هرگز دخانیات مصرف نکرده‌اند، دارای تراکم اس��تخوانی پایین‌تری 

هستند و احتمال ابتلای به پوکی استخوان در آن‌ها بیشتر است. 
 استعمال دخانیات در زنان باعث آسیب زودرس پوست می‌شود.

کودکان و دود محیطی دخانیات 

1  قرارگرفت��ن در معرض دود محیطی دخانیات باعث افزایش 
خطر عفونت‌های تنفسی در کودکان می‌شود. 

2  احتمال اینک‌ه کودکانی که در معرض دود دس��ت دوم قرار 
می‌گیرند به مش��کلات تنفسی دیگری مبتلا شوند، مانند سرفه، 

آسم و سرماخوردگی، به علت کاهش عملکرد ریه بیشتر است. 
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نقش خانواده‌ها در پیشگیری از مصرف 

دخانیات 

همان‌طور که گفته شد بسیاری از رفتارهای غیربهداشتی از سنین 
پایین و متاثر از فرهنگ خانواده شکل می‌گیرد. خانواده با انتخاب 
تفریحات مناس��ب و الگوهای رفتاری س��الم می‌تواند آینده س��الم 

فرزندان خود را تضمین کند. برای این کار:  
 براي حفاظت از خود و عزيزان‌مان باید منزل و وس��يله نقليه 

خود را عاري از دخانيات كنيم.
 از م��ردم بخواهيم ك��ه در اطراف ما و عزيزان‌مان، س��يگار و 

هيچ‌گونه مواد دخاني )اعم از پيپ، قليان و ...( مصرف نكنند.
 از عدم مصرف هر گونه مواد دخاني در مهد كودك و يا مدرسه 

و يا محل نگه‌داري فرزندان‌مان مطمئن شويم.
 رس��توران‌ها، مكان‌هاي تفريح��ي و  اماكن عمومي را انتخاب 

كنيم كه عاري از دخانيات باشند.
 اگ��ر با فردی زندگي مي‌كنيم ك��ه دخانیات مصرف میک‌ند و 
مايل به ترك آن نيس��ت، از او بخواهيم كه خارج از فضاي منزل 
مصرف كند. هر چند اين كار مش��كل مواجهه با دود تحميلي را 

از بين نمي‌برد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش مي‌دهد.
 فردا برای ترک دخانیات دیر اس��ت همین امروز با مراجعه به 
کلین‌کیه��ای مش��اوره ترك دخانيات خ��ود و خانواده‌امان را از 

عوارض مرگ‌بار دخانیات حفظ کنیم.
 خدمات ترک س��یگار توس��ط دانش��گاه‌های علوم پزشکی در 
سراسر کشور ارايه می‌شوند. نشانی مرکز مشاوره ترك دخانيات 
را از نزد‌کیترین مرکز بهداش��تی - درمانی محل س��کونت خود 

بپرسیم. 
 الگوى مناس��بى براى فرزندان خود باش��یم و هرگز بر خلاف 

گفته خود عمل نکنیم.
 به صحبت‌هاى فرزندان‌مان خوب گوش کنیم. با لبخند، تکان 
دادن س��ر و استفاده از جملات مثبت نظیر»چقدر جالب«، »من 
این را نمی‌دانستم« و ... آن‌ها را به گفتگوی بیشتر تشویق کنیم.

 از قب��ل، خ��ود را براى پاس��خ‌گوىی ب��ه س��والات کنجکاوانه 
فرزندان‌مان آماده کنیم.

 ممک��ن اس��ت روزى از ما بپرس��ند که آیا تاکن��ون دخانیات 
مصرف کرده‌اید؟ این فرصت خوبى اس��ت که علت عدم مصرف 
خود را به زبان فرزندمان به آن‌ها منتقل کنیم یا اگر احیاناً قبلًا 
مصرف کرده‌ایم علت گرایش خود را به دخانیات و س��پس کنار 
گذاش��تن آن را به ایش��ان بگوییم و اینک‌ه حالا چرا می‌خواهیم 
ایشان اشتباه ما را تکرار نکنند. باید به یاد داشته باشیم که نباید 
مس��ايل را بیش از اندازه تش��ریح کنیم تا مبادا کنجکاوى آن‌ها 

برانگیخته شود.
 ب��ا تقویت قدرت اعتماد به نفس، تصمیم‌گیرى و از بین بردن 
افس��ردگى و کم‌روىی فرزندان، آن‌ها را در برابر شرایط آسیب‌زا 

مقاوم سازیم. 

چگونه از خود و دیگران در برابر دود دس�ت دوم 
محفاظت کنیم؟

بازکردن پنجره، نشستن در کی ناحیه مجزا یا استفاده 
از کولر، تهوۀی هوا یا کی فن نمی‌تواند مش��کلات ناشی 
از قرارگرفتن در معرض دود دس��ت دوم را از بین ببرد. 
لازم اس��ت برای حفاظت از خود و دیگران اقدامات زیر 

را انجام دهیم: 
 مطمئن ش��ویم که خانه و ماشین ما عاری از دود 

دخانیات است.
 مطمئن ش��ویم که مرکز مراقبت یا مدرسه کودک‌ 

ما عاری از دود دخانیات است.
 رستوران‌ها و س��ایر مراکز تجاری را انتخاب کنیم 
که اس��تعمال دخانی��ات در آن‌ها ممنوع اس��ت. از 
مراک��ز تجاری ب��رای ممنوع بودن دخانیات تش��کر 
کنیم. بگذاریم مالیکن کسب‌ و کارهایی که در آن‌ها 
دخانیات ممنوع نیس��ت بدانند که دود دس��ت دوم 

برای سلامت ما و دیگران مضر است.
 به ک��ودکان‌ خود بیاموزیم که از دود دس��ت دوم 

فاصله بگیرند.
 اگ��ر بارداريم یا خود و يا کودک‌‌مان دارای بیماری 
تنفس��ی یا بیماری قلبی هس��تیم، از قرارگرفتن در 

معرض دود دست دوم خودداری کنیم.
 درباره خطرات دود دس��ت دوم با پزشک یا مراکز 

ارايه‌دهنده خدمات بهداشتی، صحبت کنیم.

3  بیش��ترین تأثیر دود دست دوم در کودکان زیر 5 سال دیده 
می‌شود. 

4 کودکان��ی که هر روز به طور م��داوم در خانه در معرض دود 
دس��ت دوم قرار می‌گیرند، در مقایسه با کسانی که در معرض این 
دود‌ نیستند، 10 درصد بیشتر دچار سرماخوردگی و بیماری‌های 
حاد تنفس��ی و 40 درصد بیش از ک��ودکان دیگر به بیماری‌های 

عفونت گوش میانی مبتلا می‌شوند. 
5 دود دس��ت دوم ن��ه تنها بر س�المت جس��می ک��ودکان اثر 
می‌گ��ذارد، بلکه در قابلیت‌های ش��ناختی ـ آموزش��ی‌ و موفقیت 
دانشگاهی آن‌ها نیز اثرگذار است. نتایج کی تحقیق نشان می‌دهد 
که کودکانی که در معرض س��طح بالای دود دست دوم قراردارند، 
نمره‌های پایین‌تری در درس‌های خواندنی، ریاضی و حل مس��اله 

می‌گیرند. 
6 این کودکان در مقایس��ه با س��ایر کودکان، دو برابر بیش��تر 
احتمال دارد که در خلال نوجوانی خود به مصرف دخانیات مبتلا 

شوند.
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 قوانین مناس��ب و سازنده مشخصى را در خانواده وضع و نظم 
لازم را برقرار کنیم و براى س��رپیچى از آن تنبیهات مناسبى در 

نظر بگیریم و قاطعانه آن‌ها اجرا نماییم.
 س��عى کنیم در زمان غذا خوردن، همة اعضای خانواده را دور 

هم جمع کنیم.
 فرزندان خود را قبل از رس��یدن به س��نین بحرانى نسبت به 

مضرات و عواقب ویران‌گر مصرف دخانیات آگاه کنیم.
 از چگونگى دوس��ت‌يابى و معاش��رت فرزندان خود با دیگران 
آگاه باش��یم. ب��ا والدین دوستان‌ش��ان ارتباط برق��رار کنیم. در 
صورتى که به منزل دوست‌ش��ان رفتن��د حتماً از حضور والدین 
ایش��ان در منزل مطمئن شویم و به حضور سایر اعضای خانواده 

اکتفا نکنیم.
 به نحوه خرج کردن پول توسط فرزندان‌مان اهمیت بدهیم.

 براى اوقات فراغت آن‌ها برنامه‌ریزى کنیم. همواره آن‌ها را به 
مطالعه، ورزش و تفریحات سالم ترغیب نماییم و زمینة این امور 

را برایشان فراهم کنیم.
 آن‌ها را به رعایت اصول مذهبى و انجام فرايض دینى تشویق 

کنیم.
 اگر می‌خواهیم مانع پویاىی و رش��د جسم و روان فرزندان‌مان 
نش��ویم، از انتقاد غیرس��ازنده، تمسخر و ش��رمنده کردن آن‌ها 

به‌خصوص در مقابل دیگران جداً بپرهیزیم.
 فرزندان‌مان را به خاطر رفتارهاى مثبت آن‌ها تشویق کنیم.

 در موقعیت‌هاى بحرانی، فش��ارها و تنش‌هاى روحی، راهنما و 
همراه فرزندان خود باشیم.

 مس��وولیت و تکلیفى به فرزندان خود بدهیم که با توان آن‌ها 
متناسب باشد.

 همواره در نظر داشته باشیم که خانواده‌ها در زمینة پیشگیرى 
از استعمال دخانیات، نقش بسیار مؤثرترى بر عهده دارند.

 به‌منظور پيشگيري از ابتلای فرزندان‌مان به مصرف دخانیات، 
قدرت نه گفتن را در آن‌ها تقويت كنيم.

 ب��ه هیچ عنوان خط��ر مصرف قلیان را دس��تک‌م نگیریم و با 
پرهی��ز از مصرف قلیان و ذکر ع��وارض و بیماری‌های آن الگوی 

سالمی برای فرزندان‌مان باشیم.

فواید ترک دخانیات

هنگامی که دخانیات را کنار می‌گذارید..
 20 دقیقه بعد:

فشار خون و نبض طبیعی‌تر می‌شود.گردش خون در بدن به‌ویژه در 
دست‌ها و پاها بهبود میی‌ابد.

 8 ساعت بعد:
میزان اکسیژن خون به حد طبیعی باز می‌گردد. میزان منواکسیدکربن 

خون به سطح طبیعی برمی‌گردد.
 24 ساعت بعد:

گاز س��می منواکسیدکربن بدن را ترک گفته و ریه‌ها شروع به 
بیرون دادن ترشحات و ذرات انبار شده میک‌نند.

 48 ساعت بعد:
به شما تبرکی می‌گويیم.

حالا بدن شما از هر گونه نکیوتین پاک شده است .
آی��ا دقت کرده‌اید که حس چش��ایی و بویایی‌اتان چقدر بهبود 

یافته است؟
 72 ساعت بعد:

نفس کشیدن آسان‌تر شده است .
حالا شما انرژی بیشتری دارید.

 12-2 هفته بعد:
گردش خون در سرتاس��ر بدن بهتر شده است، عملکرد ریه‌ها 
بهبود یافته و حالا ش��ما راحت‌تر می‌توانی��د راه بروید و ورزش 

کنید.
 9-3 ماه بعد:

کارایی ریه‌ها 5 تا 10 درصد افزایش یافته و مش��کلات تنفسی 
شما کمرنگ‌تر شده است.

با سرفه، تنگی نفس و خس خس سینه خداحافظی کنید.
 5 سال بعد:

حالا خطر بروز حمله قلبی در شما فقط نصف فردی است که 
تاکنون دخانیات مصرف نکرده است.

 15 سال بعد :
احتمال بروز سرطان ریه و حمله قلبی در شما مانند فردی است 

که تا کنون دخانیات مصرف نکرده است.
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آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟

اکثر افراد دخانیات مصرف نمیک‌نند. با این حال، بسیاری از افراد دخانی )که اغلب خود را غیردخانی می‌دانند( ممکن است 
بیش از آن‌چه که فکر میک‌نند به نکیوتین معتاد باشند. آیا در 30 روز گذشته دخانیات مصرف کرده‌اید؟ آیا می‌توانید به‌سادگی 
از مصرف دخانیات چشم‌پوش��ی کنید؟ هیچک‌س نمی‌خواهد اس��تعمال دخانیات را با قصد وابسته‌ش��دن ش��روع کند. مصرف 
دخانیات معمولاً با حالتی مخفیانه ش��روع می‌ش��ود؛ به صورت کی تجربه یا کی کار به ظاهر شجاعانه یا تلاش برای تطبیق یا 

هم‌ر‌نگ شدن با جماعت. برای خیلی‌ها ترک دخانیات سخت‌تر از آن است که پیش‌بینی‌ میک‌ردند.

آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟ برای پاسخ به این سوال تست زیر را انجام بدهید.

0 امتیاز1 امتیاز2 امتیاز3 امتیاز

1. چه مدت بعد از بیدار شدن اولین سیگار خود را 
می‌کشید؟

در عرض 5 
دقیقه

5 تا 30 
بعد از 30 دقیقهدقیقه

2. آیا سیگار نکشیدن در مکان‌هایی که سیگارکشیدن 
خیربله--در آن ممنوع است برای شما سخت است؟

3. کدام  سیگار است که نکشیدنش برای شما 
اولین سیگار در --سخت‌ترین است؟

صبح
سایر سیگار‌های 

طول روز

31 نخ یا 4. روزانه چند نخ سیگار میک‌شید؟
10 نخ یا کمتر20ـ11 نخ30-21 نخبیشتر

5. آیا در خلال اولین ساعت بعد از بیدارشدن نسبت 
خیربله--به باقی روز بیشتر سیگار میک‌شید؟

6. حتی اگر به حدی مریض باشید که تمام روز در 
خیربله--بستر باشید هم سیگار میک‌شید؟

بررسی امتیاز

1 اگر 7 یا 8 امتیاز کس��ب کرده‌اید، س��طح وابستگی‌ شما‌ به 
نکیوتین بالا اس��ت. شما باید برای حفظ سلامت خود در مورد 
روش‌های ترک دخانیات با پزشک مشورت کنید یا اینک‌ه برای 

یافتن مراکز ترک دخانیات در منطقه‌ خود تحقیق کنید.
2 اگر زیر 5 امتیاز دارید احتمالاً می‌توانید بدون تکن‌کیهای 
اصلاح یا جایگزینی نکیوتین، مصرف دخانیات را متوقف کنید. 
3 خودارزیابی این فرصت را برای شما فراهم کرد تا عادت‌های 
مص��رف دخانیات خ��ود را شناس��ایی و ارزیابی کنی��د. بدون 
درنظرگرفتن سطح کنونی اعتیاد شما به نکیوتین‌‌، اکنون وقت 

آن است که گام‌هایی را به سمت ترک این عادت بردارید.
شما می‌توانید:

 برنامه‌ای را برای کنارگذاشتن عادت استعمال دخانیات تهیه 

کنید. اولین گام ترک دخانیات، مش��خص کردن این موضوع است 
ک��ه چرا می‌خواهید ترک کنید. دلایل‌ خود را روی کی برگة کاغذ 
بنویس��ید. بعد از آماده کردن این لیست، کی کپی از آن را همراه 
خود داش��ته باشید. آن را به خاطر بسپارید و هر زمان که وسوسه 

شدید سیگار بکشید، به دلایل توقف این رفتار فکرکنید.
 درباره زمان‌ها و مکان‌های��ی که معمولاً در آن دخانیات مصرف 
میک‌نید، فکرکنید. به این فکرکنید در این زمان‌ها به جای مصرف 
دخانیات چه کاری می‌توانید انجام دهید. فهرستی از جایگزین‌های 

مثبتِ دخانیات تهیه کنید.
 ب��ا دخانیات خداحافظی کنید! ی��ک روز را برای ترک دخانیات 
انتخاب و قرارداد تغییر رفتار را امضا کنید و از کی دوس��ت و عضو 

خانواده هم بخواهید تا آن را امضا کند.
 همه س��یگارها، فندک‌ها، زیرسیگاری‌ها و قلیان‌های خود‌ را دور 

بیندازید.

خود ارزیابی
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ت و مواد
برای حفظ سلامت خود و اطرافیان‌مان فصل ششم: دخانیا

مصرف دخانیات را کنار بگذاریم

ترک دخانیات ساده نیست. مصرفک‌نندگان دخانیات باید اعتیاد 
بدنی به نکیوتین و عادت استعمال دخانیات در زمان‌های معینی 
از روز را کن��ار بگذارن��د. تا جایی که ما در م��ورد روش‌های موفق 
ترک‌ اعتی��اد می‌دانیم، ت��رک دخانیات اغل��ب فرایندی طولانی 
اس��ت و چه‌بسا ش��امل چندین تلاش ناموفق پیش از رسیدن به 
موفقیت نهایی در ترک باشد. حتی ترکک‌نندگان موفق نیز گه‌گاه 
لغزش‌های��ی دارند که باعث تأیکد بر این نکته می‌ش��ود که ترک 

دخانیات فرایندی است که در طول زمان رخ می‌دهد.
ش��ما با مضرات اس��تعمال دخانیات آشنا هس��تید و می‌دانید 
که مصرف دخانی��ات کیی از مهم‌ترین عوامل خط��ر برای ایجاد 
بیماری‌های غیرواگیر از جمله بیماری قلبی، تنفس��ی، سرطان‌ها، 
ناباروری، یائسگی زودرس و... است. ضمن آنک‌ه مصرفک‌نندگان 
دخانیات به سلامت پوست و مخاط، دندان و زیبایی خود نیز صدمه 
زده و چهره ناخوش��ایندی دارند. همچنین این افراد برای اعضای 
خانواده و اطرافیان خود نیز شرایط نامناسبی ایجاد نموده و سبب 

 کی هفته کامل جدول زیر را برای بررسی عادت‌های خود تکمیل کنید تا بتوانید برای ترک تصمیم بگیرید. ردیف 1 و 2 با ذکر 
مثال تکمیل شده است.

كارت »ترك دخانیات«

 روزهای
هفته

احساس/موقعیت/ فعالیت مکانزمان
 خلق

 نیاز به دخانیات
)زیاد، متوسط، کم(

 آیا می‌خواهم دخانیاتاقدام
را ترک کنم؟

چرا؟

 11 شنبه
صبح

 دخانیاتشدیدمضطرببعد از اتمام جلسهاداره
مصرف کردم

 آرامشنه

 8شنبه
غروب

 اتاق
 نشیمن

 قبل از شام حین
تماشای تلویزیون

 دخانیاتکممضطرب
مصرف کردم

 لذتنه
می‌برم

گام اول : برای ترک دخانیات تصمیم‌گیری کنید

 اگر هنوز ب��رای ترک دخانیات تردید دارید، ‌کیبار دیگر به نکات 
زیر توجه کنید:

 مصرف دخانیات کش��نده اس��ت و من نمی‌خواهم زندگی را 
زودتر از موعد ترک کنم. 

 دخانیات 7000 نوع ماده سمی دارد و من نمی‌خواهم هر روز 
سموم مختلف را وارد بدنم کنم. 

 دخانیات اعتیاد آور اس��ت و من دوس��ت ندارم به هیچ ماده 
مضری معتاد باشم.

 هیچ دخانیات بی‌خطری وجود ن��دارد. حتی مواد دخانی که 
ماده سمی تار یا نکیوتین در آن‌ها کمتر است اثرات مشابهی بر 

سلامت دارند.
 هی��چ مقدار بی‌خط��ری برای دخانیات وجود ن��دارد و هر بار 

مصرف مواد دخانی یعنی ورود سم بیشتر. 
 ترک دخانیات به عنوان ی��ک مبارزه و خودکنترلی بر اعمال 
و رفتار به افزایش اعتماد به نفس من کمک میک‌ند. می‌خواهم 

اعتماد به نفس خود را افزایش دهم.  

 بر روی موارد مثبت تمرکز کنید. اکنون شما مصرف دخانیات 
را متوقف کرده‌اید و ذهن و بدن‌ ش��ما احساس بهتری دارد. در 
مورد چیزهای خوبی فکر کنید که از زمان ترک دخانیات برای 
شما رخ داده است. آیا راحت‌تر نفس میک‌شید؟ انرژی بیشتری 
دارید؟ فهرستی از چیزهایی خوبی که با مصرف نکردن دخانیات 
به دست آورده‌اید تهیه کنید. کی کپی از این فهرست را همراه 
خود داش��ته باشید و هر وقت که احس��اس اضطرار به مصرف 

دخانیات داشتید به آن نگاهی بیندازید.
 برای ترک دخانیات به خود پاداش بدهید. سینما بروید، برای 

شام بیرون بروید یا برای خود هدیه بخرید.

می‌ش��وند که دیگران بدون آنک‌ه مرتکب استعمال دخانیات شده 
باشند، دچار آسیب‌های آن بشوند. 

 ترک دخانیات کار سختی نیست کافی است بخواهید این کار را 
انجام دهید. توجه کنید در هرکی از مراحل ترک می‌توانید از نظر 
مشورتی مشاور یا پزشک نیز بهره بگیرید. اما خودتان نیز با رعایت 
نکات زیر کاملا قادر به ترک دخانیات هستید. اعضای خانواده خود 
را در جری��ان برنامه ترک دخانیات خود ق��رار دهید تا از حمایت 

اطرافیان و اعضای خانواده نیز استفاده کنید. 
مي‌تواني��د از منابع، کتاب‌ها، جزوات و راهنماي ترك دخانیات، 
كه در س��ایت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي  و مراکز 

بهداشتی- درمانی وجود دارد استفاده کنید.
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گام دوم: برای ترک دخانیات اقدام کنید

اگ��ر برای ترک دخانیات آماده ش��ده‌اید موارد زیر را روش��ن 
کنید و برای ترک برنامه‌ریزی کنید: 

1
2

3

4

 مهم‌تری��ن دلیل و انگیزه ش��ما برای ترک دخانیات 
کدام است؟ 

دلایل خود را یادداشت کرده و مرتب به آن بیندیشید.

 تاريخ ترك را انتخاب کنید.
 از هم��ان روز اول خ��ود را کی غی��ر مصرف کننده 
دخانیات محس��وب کنید حتی اگر دخانیات مصرف 
میک‌نید نحوه اس��تعمال خود را تغییر دهید. بدین 
ترتی��ب که زم��ان و مكان‌هاي عادي و هميش��گي 
اس��تعمال دخانیات را تغيير دهيد. موقتاً در خانه يا 
اتومبيل دخانیات مصرف نكني��د. در محل‌هايي كه 
احس��اس راحتي مي‌كنيد،  دخانیات مصرف نكنيد. 
س��يگار را در نيمه آن خاموش كنيد. قلیان را بعد از 

چند پک کنار بگذارید.

روش ترك را انتخاب کنید. 
روش ش��خصي، به صورت توقف ‌کیباره و ناگهانی 
یا ترک تدریجی به‌صورت کم كردن دفعات مصرف 
دخانی��ات روزانه تا زمان��ی که به تدريج و در طول 
يك مدت مش��خص که خودتان انتخاب میک‌نید 
آن را کنار بگذارید. این روش به زمان بيشتري نياز 
دارد اما اگر به نکیوتین وابسته شده‌اید، این روش 

برای شما مناسب‌تر است.
روش مداخله پزشك، پزشک با استفاده از جايگزين 
نيكوتيني، شامل استفاده از قرص مكيدني،‌ آدامس 
و برچس��ب نيكوتيني یا گروه‌درماني با استفاده از 

هم‌تایان به ترک شما کمک میک‌ند.

 چگونگی کنت��رل هوس مص��رف دخانیات را یاد 
بگیرید.

هن��گام ميل ش��ديد به م��واد دخان��ی، از يكي از 
روش‌هاي زير استفاده كنيد:

  تأخير: براي استعمال مواد دخانی چند دقيقه 
وقف��ه ايجاد كنيد. از س��اعت زن��گ‌دار مي‌توان 

استفاده كرد.
 تنفس عميق: س��ه بار نفس عميق بكش��يد و 

سپس آهسته تنفس كنيد.
 نوشيدن: يك ليوان آب يا نوشيدني كم كالري 

مصرف كنيد.

 انحراف: به جاي مصرف دخانیات عمل ديگري مثل روزنامه 
خواندن، جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد.

 يادآوري: به دلايل ترك دخانیات و ضررهاي آن فكر كنيد.
 تك تك ش��رح دادن: به ط��ور جداگانه موقعيت‌هاي هوس 
برانگي��ز را نام ب��رده، در مورد راه‌هاي مقابل��ه با هر يك فكر 

كنيد.
 پاداش: هرگاه موفق به غلبه بر يكي از هوس‌هاي استعمال 

دخانیات خود شديد به طريقي به خود هديه بدهيد.
 رد كردن: در صورت تعارف

 چیزهایی را که می‌توان در دهان گذاشت و دهان را مشغول 
کرد دم دست بگذارید مثلًا اسمارتیز، آدامس، خلال دندان و 

خلال هویج می‌تواند به شما کمک کند.
 اگ��ر قبلًا در ترک مواد دخانی مش��کل داش��ته‌اید، درباره 
جوی��دن آدام��س نکیوتی��ن‌دار، اس��تفاده از برچس��ب‌های 
نکیوتین‌دار، اس��پری‌های بینی‌، مواد استنش��اقی یا قرص‌ با 

پزش‌ک مشورت کنید.
 به خانواده و دوستان‌ خود بگویید که استعمال دخانیات را 

متوقف کرده‌اید.
 علامت‌های »سیگار نکشید«، »استعمال دخانیات ممنوع« 

را در ماشین، محیط کار و خانه خود نصب کنید.
 زمان بیش��تری را در اماکنی که اجازه اس��تعمال دخانیات 
نمی‌دهند، مثلا ساختمان‌های عمومی، کتابخانه‌ها، سینماها 

و تئاترها و رستوران‌های بدون سیگار صرف کنید.
 ی��ک ورزش جدی��د، برنامه تمرین��ی، س��رگرمی یا تعهد 
س��ازمانی جدید را انتخاب کنی��د. این کارها به برهم خوردن 

روال زندگی شما و جدا شدن از دخانیات کمک میک‌ند.
 م��واد دخان��ی را در مکانی قرار دهید که دسترس��ی به آن 
سخت باشد و مصرف دخانیات را نامطلوب‌تر و سخت‌تر کند. 
مث�اًل س��یگار را در فریزر، جعبۀ آچار ماش��ین و ی��ا قلیان را 
در انباری بگذارید. تأخیر در اس��تعمال دخانیات به ش��ما در 

تجدید نظر در مورد مصرف کمک میک‌ند.



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

238

ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

علايم سندرم ترك دخانیات و درمان آن

روش درمانعلامت

آیا احساس سبكي سر دارید؟
 دقت کنید تغيير وضعيت از خوابیده به نشسته یا از نشسته به ایستاده را به
 دقت و به آرامی انجام دهید. دوش آب گرم بگیرید از فنون شل‌سازی‌عضلانی

استفاده کنید.

مايعات زياد میل کنید. دوش آب گرم بگیرید. آیا احساس خشكي حلق و مجاری تنفسی دارید؟

قدم بزنید. دوش آب گرم بگیرید.آیا احساس بي‌قراري میک‌نید؟

 استراحت کنید.آیا احساس كسالت دارید؟

از ساعت 6 عصر چاي و قهوه میل نکنید.آیا به بي‌خوابي مبتلا شده‌اید؟

مايعات زياد و غذا با فيبر زياد مصرف کنید.آیا به نفخ و يبوست مبتلا شده‌اید؟

مايعات زياد و غذا با كالري كم مصرف کنید تا افزایش ناگهانی وزن پیدا نکنید.آیا احساس گرسنگي میک‌نید؟

آیا سردرد دارید؟
مايعات زياد مصرف کنید و بیشتر استراحت کنید. دوش آب گرم بگیرید. از 

فنون شل‌سازی‌عضلانی استفاده کنید.

 آیا احساس میک‌نید تمركز شما به هم خورده
است؟

مطالبی را که باید به خاطر بسپارید از جمله کارهای روزمره را يادداشت کنید. 
فنون شل‌سازی‌عضلات  از  و  بگیرید  گرم  آب  دوش  کنید.  استراحت  بیشتر 

استفاده کنید.  
 آیا اشتهای شما زیاد شده و احساس میک‌نید

ورزش کنید. غذاهای کمک‌الری و کم‌چرب مصرف کنید.وزن شما افزایش یافته است؟

2 براي كسب آرامش از راه‌های زیر استفاده کنید:

 در کی مکان راحت دراز بکشید و خود را رها کنید.
 چشم‌های خود را به آرامی ببندید و چند نفس عمیق بکشید.

 كشيدن دست‌ها و پاها براي چند ثانيه؛ عضلات خود را رها کنید.
 به تجربه‌های خوشایند و مناظر دل‌پذیر فکر کنید.

 قدم زدن، ورزش كردن و رفتن به پارك مفید است.
 حمايت‌ه��اي اجتماعي كس��ب كنيد: مثل تماس با دوس��تان، 

صحبت با افراد فاميل در مورد ترك سيگار و …؛ 
 اجتناب از موقعيت‌هاي خطر آفرين مثل حضور در ميهماني افراد 
سيگاري یا جایی که قلیان و یا هر ماده دخانی دیگر مصرف می‌شود 

به‌ويژه در اوايل دوره ترك دخانیات ضروری است.

گام سوم : زندگي بعد از ترک دخانیات

1 برای پیشگیری از عود استعمال دخانیات اطلاعات زیر 
را انجام دهید:

 همیش��ه انگیزه و علت اصلی ترک دخانیات خود را پیش رو 
داشته و به آن فکر کنید.

 ب��ا افكار منفي مبارزه كنيد. »ترك مواد دخانی كار س��ختي 
است«، »فقط يك بار مصرف ضرري ندارد« و امثال اين افكار را 

از خود دور كنيد. 
 مثبت و قوي باشيد.

 كارت »ت��رک دخانیات« خ��ود را در نقاط مختلف منزل و در 
ديد قرار دهيد.

  اس��تفاده از غذاهاي كم كالري يا نوش��يدني‌هاي كم كالري 
هنگام تمايل به استعمال دخانیات مفید است.

  قرار دادن قلم يا خودكار بين انگشتان دست به جاي سيگار
  حل جدول به جای مصرف قلیان مفید است.

  در صورتي كه دچار لغزش ش��ديد و يك بار مصرف کردید، از 
خودتان ناامید نشوید. با خودتان بگویید که »من مصمم به ترک 
هستم« و با تفكر مثبت و بررسي مجدد دلايل ترك خود، بار ديگر 

برنامه ترك دخانیات را شروع كنيد. 
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اختلالات مصرف مواد 

مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

اگرچه به واژه س��وء‌مصرف م��واد اغلب در خصوص م��واد روانگردان و 
ممنوع اشاره می‌ش��ود، اما ممکن است افراد زیادی وجود داشته باشند 
که از داروهای بدون نسخه و تجویزی، سوء‌استفاده یا استفاده نامناسب 
کنند. اس��تفادۀ نامناسب1 عبارت اس��ت از مصرف کی دارو برای هدفی 
که دارو برای آن س��اخته نش��ده است. مثلًا استفاده شما از کی مُسکن 
تجویزی بسیار‌ قدرتمند که متعلق به دوست‌ شما است برای کی سردرد 
معمولی استفاده نامناسب از دارو محسوب می‌شود. استفادۀ بیش از حد 
از هر دارویی می‌تواند آس��یب‌های جدی به همراه داشته باشد. استفاده 

نامناسب و سوءمصرف‌ هر دارویی می‌تواند منجر به اعتیاد شود.

چرا برخی از افراد گرفتار اعتیاد می‌شوند؟ 

 سابقة خانوادگی: سابقة خانوادگی در بروز اعتیاد نقش دارد.
 گرایش‌ها و رفتار والدین: تحقيقات نش��ان مي‌دهد که مراقبت‌ها و 
نگرانی‌ها یا انتظارات والدین بركاهش مصرف سيگار، الكل و مواد در 

فرزندان تاثيرگذار است. 
 مصرف مواد در دبیرس��تان‌ها: بيش��تر افرادی ک��ه از مواد ممنوعه 

استفاده میک‌نند، از دبیرستان شروع به انجام این کار کرده‌اند.
 انتظ��ارات مثبت: رایج‌ترین دلیلی که افراد برای توضیح نوش��یدن 
الکل، سیگار کشیدن یا مصرف مواد ممنوعه‌ ارایه میک‌نند، رسیدن‌ به 

آرامش، کاهش استرس یا فراموش کردن مشکلات است. 
 مش��کلات س�المت ذهنی:  افرادی که دچار افس��ردگی هستند، 
احتمال بیش��تری دارد که از داروهای تجویزی سوءاس��تفاده کنند، 

حشیش و سایر مواد ممنوعه بکشند و معتاد به سیگار شوند.

چرا برخی افراد مواد مصرف نمی‌کنند؟

عوامل زیادی بر خودداری افراد از مصرف مواد اثر می‌گذارد. 
برخی از شایع‌ترین عوامل گزارش‌شده عبارتند از: 

 مذه��ب و معنویت: هر چه س��طح معنویت و مذهبی 
بودن )دعا، توکل( بالاتر باش��د، احتمال کمتری دارد که 
فرد اقدام به نوش��یدن الکل، سیگارکشیدن یا استفاده از 

سایر مواد ممنوعه‌ کند.
 مش��غولیت ف��رد: هر چه ف��رد بیش��تر در فرایندهای 
آموزش��ی و س��ایر فعالیت‌های فوق‌برنامه درگیر باش��د، 

احتمال کمتری دارد که به اعتیاد روی بیاورد.
 ورزشکار بودن‌‌: هر فردی که ورزش می کند، احتمال 

کمتری دارد که از مواد ممنوعه استفاده کند.

نشانه‏های هشداردهنده مصرف مواد مخدر

هر کی از نشانه‏های زیر می‌تواند علامت هشداردهنده‌ای درباره 
مصرف مواد مخدر باشد:

  حرف زدن مانند معتادان )آهسته، کش‌دار و بی‌‌‌جان(؛
  قرمزی چشم‌ها و استفاده مرتب از قطره‌های چشمی؛

  خیره ماندن‌های طولانی؛
  ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

  استفاده از خوشبوک‌ننده‌های دهان؛
  آب‌ریزش مداوم بینی؛

  دوست شدن با افراد معتاد؛
  از دست دادن دوستان سالمی که اهل مصرف مواد مخدر 

نیستند؛
  عضو کی باند شدن؛

  فرار از مدرسه؛
  افت عملکرد در مدرسه؛

  هدر دادن پول یا از دست دادن اشیای باارزش؛
  تغییر عادت‏های غذایی؛

  نوسان‌های خلقی و عاطفی؛
  خشونت و پرخاشگری؛ و

  کمبود انرژی و انگیزه.
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

اعتیاد به مواد مخدر

منظ��ور از اعتی��اد یا وابس��تگی به مواد مخ��در، مصرف 
مکرر این مواد اس��ت که تبعات نامطلوبی برای س�المت 
جس��می و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره 
مصرفک‌نن��ده را مختل میک‌ند. وابس��تگی به داروها یا 
مواد مخدر باعث می‌شود توان استدلال، ادراک و قضاوت 
فرد مخت��ل و هوش و حواس او تضعیف ش��ود. معتادان 
ب��ه تدریج حس میک‌نند مواد مخدر ب��رای آن‌ها از کار، 
مدرس��ه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی نیز مهم‏تر 
ش��ده‌اند. آن‌ها هرازگاه س��عی میک‏نند مصرف این مواد 
را قط��ع کنند اما غالبا موفق نمی‏ش��وند. افرادی که مواد 
مخ��در مصرف میک‏نند، به مرور به این مواد، وابس��تگی 

جسمی و روانی پیدا میک‌نند.

1  وابستگی جسمی

وابس��تگی جسمی، وضعیتی است که در آن، بدن فرد 
نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می‌دهد و فرد برای 
دستیابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی که از مصرف 
مواد انتظار داشته، مجبور می‌شود بیشتر از مرتبه‌های 
قبلی مواد مصرف کن��د. به طور مثال، فردی که برای 
اولین بار مشروب می‏نوشد، آثار نوشیدن الکل را تجربه 
میک‌ن��د و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه کند، 
مجبور است مقدار بیشتری الکل بنوشد. این میزان در 
دفعات بعدی نیز به طور مرتب بیشتر می‏شود و همین 
امر باعث ش��کل‌گیری اعتیاد می‌شود. عدم مصرف در 
چنین شرایطی باعث بروز علایم سندرم ترک می‌شود 
که بارزترین علایمش عبارتند از: لرز، گرفتگی عضلانی، 
تب، تهوع و اس��تفراغ. معتادان مجبورن��د دوباره مواد 

مصرف کنند تا از دست این مشکلات خلاص شوند.

2 وابستگی روانی

منظور از اعتیاد یا وابس��تگی روانی، میل شدید و مفرط 
درون��ی به ادام��ه مصرف مواد اس��ت. ف��ردی که دچار 
وابس��تگی روانی ش��ده باش��د، ممکن اس��ت وابستگی 
جس��مانی نیز داش��ته یا نداشته باش��د. وابستگی روانی 
گاهی وسوسه‌ای شدید برای مصرف مواد تلقی می‏شود. 
احساسات خوشایند و لذت‏بخشی که مصرف مواد ایجاد 
میک‏ند، ممکن است فرد را بارها تحرکی و او را متقاعد 
کند که مصرف مواد می‌تواند باعث کاهش اس��ترس‌ها و 
اضطراب‌های او ‏شود. در چنین شرایطی، اگر فرد مصرف 
مواد را برای مدت کوتاهی قطع کند، دچار وسوسه برای 
مصرف مجدد می‏ش��ود ولی با نش��انه‌های سندرم ترک 
مواجه نمی‌ش��ود. وابس��تگی روانی گاهی چنان ش��دید 
می‌ش��ود که فرد تمام زندگی‌اش را حول محور خرید و 

فروش مواد مخدر تنظیم میک‌ند.

نشانه‏های وابستگی به مواد مخدر

معیار تشخیص وابستگی یا اعتیاد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از 
میان نشانه‏های زیر است:

1 مقاومت به مواد مخدر؛
2 پدیدار شدن نشانه‏های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛

3 مصرف فراوان یا طولانی‌مدت مواد مخدر؛
4 تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛

5 ص��رف زمان زیاد برای تهیه و مصرف مواد یا رهایی یافتن از آثار و 
عوارض آن؛

6 اختلال عملکرد در مدرسه و محل کار به دلیل مصرف مواد مخدر؛ و
7 ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشکلات ناشی از آن؛ 

نظیر آسیب‌ها و بیماری‌های جسمی.

پیشرفت اعتیاد

مسیر اعتیاد با امتحان کردن کی ماده مخدر آغاز می‌شود. برخی نوجوانان 
و جوان��ان مصرف مواد مخدر را امتحان میک‌نن��د، تنها به این دلیل که از 
دوس��تان خود عقب نمانند یا از س��وی آن‌ها طرد نش��وند. برخی دیگر نیز 
ممکن است به دلیل کنجکاوی‌هایی که مقتضای سن‌شان است، به مصرف 
مواد علاقه‌مند شوند. گروهی دیگر نیز ممکن است به احساسی که پس از 
اولین مصرف پیدا میک‏نند، علاقه‌مند ش��وند و به مصرف مواد ادامه دهند. 
به ه��ر حال، این روند موجب مصرف مکرر و ش��کل‌گیری تدریجی اعتیاد 
می‏ش��ود. در مس��یر اعتیاد معمولا مقاومت بدن به ط��ور تدریجی افزایش 
میی‏ابد و فرد حس میک‌ند که مواد برای او دیگر آن آثار خوشایند را ندارد 
و برای دستیابی به آن آثار مجبور می‌شود هر دفعه بیشتر از دفعه پیش به 
مصرف مواد روی آورد. در این وضعیت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر 
با نشانه‌های س��ندرم ترک مواجه می‌ش��ود. فرد معتاد در چنین شرایطی 
ممکن اس��ت اعتیاد خود را انکار کند یا علایم ناخوشایندی را که احساس 
میک‌ن��د، به اعتی��اد خودش ربط ندهد. در این وضعیت معمولا مش��کلات 
زندگی‏ باعث می‌ش��وند فرد معتاد دس��ت به کارهایی بزن��د که مدتی بعد 
پش��یمان ‏شود. او احتمالاً در چنین وضعیتی تصمیم به ترک مواد می‏گیرد 

اما نمی‏تواند به عهد خود وفادار بماند.
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فشار همسالان برای مصرف مواد مخدر

منظور از فشار همسالان، فشاری است که از جانب افراد هم‌سن‌وسال‌ 
یا هم‌رتبه به فرد وارد می‌شود. این فشار می‏تواند مثبت یا منفی باشد. 
اگر فشار به فرد برای انجام کاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می‌شود و اگر فشار به فرد برای انجام کاری منفی و ناسالم و 
زیان‌بار باشد، فشار منفی تلقی می‌شود. به همین ترتیب، می‌توان گفت 
دعوت همس��الان از کی فرد برای مصرف مواد مخدر، کی فشار منفی 
است. بسیاری از جوانانی که مواد مصرف میک‏نند، گاهی اطرافیان‌شان 
را به مصرف مواد دعوت یا مجبور میک‏نند. آن‌ها معمولا این کار را انجام 
می‏دهند تا از حمایت دیگران برای انجام و ادامه رفتارهای نامناس��ب 
خود بهره‌مند ش��وند. آن‌ها بر این باورند که اگر دیگران با آن‌ها همراه 
ش��وند، رفتار خودشان کمتر نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسید و 
حتی اگر گیر بیفتند هم تنها نخواهن��د بود. جوانانی که مواد مصرف 
میک‏نند، وقتی دیگ��ران در برابر دعوت یا اصرار آن‌ها به مصرف مواد، 
مقاومت میک‏نند؛ ناراحت می‏ش��وند و معمولا دوست ندارند کسی به 
آن‌ها یادآوری کند که این کارشان، زیان‌بار و ناسالم و غیرقانونی است. 
برخی از جوانان معتاد نیز اطرافیان‏ خود را مجبور به مصرف میک‏نند 
تا آن‌ها را دچار احس��اس شرمساری کنند. این گروه از جوانان ممکن 
است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگیر مصرف مواد ک‏نند؛ مثلا 
مقداری از کی ماده مخدر را در لیوان نوش��یدنی‌اش حل کنند. به هر 
حال، بیشتر جوانانی که مواد مصرف میک‏نند، به آثار مخرب مصرف این 
مواد اهمیتی نمی‌دهند و نگران عواقب رفتار ناس��الم و غیرقانونی خود 
نیستند. برخی از جوانان معتاد نیز اطرافیان خود را برای مصرف مواد 
تحت فش��ار می‏گذارند زیرا می‏دانند مصرف مواد مخدر می‌تواند توان 

منطق و استدلال آن‌ها را مختل کند. 

مقاوم��ت در براب��ر فش��ار مصرف 

مواد

در ادامه، به چند دلیل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره 
می‌شود که ما هنگام تحت فشار قرار گرفتن و باید به آن‌ها فکر کنیم 

یا آن‌ها را به زبان بیاوریم:
  نمی‏خواهم اعتماد والدین یا سرپرستانم را از دست بدهم؛

  نمی‏خواه��م ارزش‌های اعتقادی یا قان��ون را زیر پا بگذارم یا 
دستگیر شوم؛

  نمی‏خواهم پرخاشگر شوم و به دیگران آسیب بزنم؛
  نمی‏خواهم چیزی بگویم که بعدا پشیمان شوم؛

  نمی‏خواهم هوشیاری‌ام کاهش پیدا کند؛
  نمی‏خواهم دچار توهم شوم؛

  نمی‏خواهم افسرده شوم یا خودکشی کنم؛
  نمی‏خواهم به زندان بیفتم؛

  نمی‏خواهم معتاد شوم؛
  نمی‏خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛

  نمی‏خواهم به بیماری‏های کبدی، قلبی‌ یا سرطان مبتلا شوم؛
 نمی‏خواهم از مدرسه اخراج شوم؛

  نمی‏خواهم از تیم ورزشی‏ام اخراجم کنند؛
  نمی‏خواهم پولم را هدر بدهم؛

  می‏خواهم درست فکر کنم؛
  می‏خواهم خودکنترلی داشته باشم و خودم انتخاب کنم که 

مواد مصرف کنم یا نه؛
  می‏خواهم دیگران به من احترام بگذارند؛

  می‏خواهم برای خواهران و برادران کوچ‏کترم الگو باشم؛
  می‏خواه��م مهارت‏های اجتماعی را بدون تیکه بر مواد مخدر 

یاد بگیرم و تمرین کنم؛ و
  نمی‏خواهم عکس‌العملم کند شود و تصادف کنم.

جوانان�ی که مواد مخ�در مصرف می‌کنن�د، معمولا با 
استفاده از حرف‌های مش�خصی به تشویق همسالان 
خود برای مصرف مواد می‌پردازند؛ حرف‌هایی از این قبیل 

که:
  تو که نمی‌ترسی! می‏ترسی؟!
  همه همین کار را میک‌نند.

  به ‏خاطر این و آن، لذت خودت را از دست نده.
  بچه‌ننه نباش!

  مطمئن باش هیچک‌س ‏جز من و تو از این موضوع باخبر 
نخواهد شد.

  کی بار امتحان کردن کسی را نمیک‏شد.
  اگر ‏این کار را نکنی، دیگر پیشت نمی‏آیم.
  مطمئن باش هیچ مشکلی پیش نمی‏آید.

  نگران نباش! ما مدت‏هاست داریم همین کار را میک‌نیم.
  مطمئن باش خوش می‏گذرد.

  مطمئن باش حال بهتری پیدا خواهی کرد.
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استفاده از مهارت‏های مقاومتی

برخی افراد مجبور می‌ش��وند اوقات س��ختی را برای مقابله با دوستان ناباب 
خود بگذارنند. آن‌ها ممکن است اعتمادبه‌نفس کافی نداشته باشند و مدتی 
پس از »نه« گفتن، دوباره تسلیم فشار همسالان ‏شوند. فشار منفی همسالان 
می‌تواند ش��کل‌های مختلفی داشته باش��د. گاهی این فشار، مستقیم است؛ 
یعنی افرادی که مواد مصرف میک‏نند، عبارات مس��تقیم و متقاعدکننده‌ای 
به زبان می‌آورند. گاهی این فش��ار، غیرمستقیم است؛ یعنی افرادی که مواد 
مصرف میک‌نند، ممکن اس��ت تشویق مستقیمی به مصرف مواد نکنند اما 
همین همنشینی با معتادان، به خودی خود، کی فشار منفی و غیرمستقیم 

محسوب می‌شود.

بیش��تر جوانان با فشار همسالان خود برای س��یگار کشیدن، مشروب خوردن و 
مصرف انواع مواد مخدر و محرک مواجه می‏ش��وند و بنابراین بس��یار مهم است که 
آن‌ها همیشه از این آمادگی برخوردار باشند که در برابر این فشارها مقاومت کنند و 
»نه« بگویند. مهارت‏های مقاومتی، مهارت‏هایی هستند که به فرد کمک میک‏نند در 
برابر چنین فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگوید. در ادامه، دستورالعمل‏هایی برای 

استفاده از مهارت‏های مقاومتی ذکر می‌شود:

با اعتماد به نفس »نه«  بگویید:
 به چشم‌های فردی که با او صحبت میک‏نید، نگاه کنید 

 با صدایی رسا بگویید »نه«  
 متکی به نفس و مطمئن باش��ید که دارید کار درستی انجام 

می‌دهید   
 از این که قانون را زیر پا نگذاشته‌اید و به ارزش‌های اعتقادی 

و خانوادگی‏تان وفادار بوده‌اید، احساس رضایت کنید.

از حضور در مکان‏هایی که احتمال می‌دهید 
در آن‌جا برای مصرف مواد تحت فشار قرار 

بگیرید، خودداری کنید:
 پیش��اپیش در مورد آن‌چه دوستان‏تان در 
هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می‏گویند، 

فکر کنید؛
 قبل از حضور در هر موقعیتی از عدم وجود 

مواد مخدر در آن‌جا مطمئن شوید؛
 هرگ��ز ب��ه جای��ی نروید ک��ه می‏دانید در 
آن‌جا مشروب و مواد مخدر مصرف یا تعارف 

می‌شود؛ و
 فقط در فعالیت‏های سالم شرکت کنید.

با معتادان رفت و آمد نکنید:
 فقط با دوستانی حشر و نشر داشته باشید 

که از سلامت آن‌ها  اطمینان دارید؛ و
 از معتادان و فروش��ندگان م��واد مخدر 

دوری کنید.

در براب�ر انجام رفتاره�ای غیرقانونی، از 
خودتان مقاومت نشان دهید:

 از قوانین موجود در زمینه شیوه برخورد 
با معتادان و فروش��ندگان مواد مخدر مطلع 

شوید؛
 قوانی��ن مص��رف م��واد مخ��در را زیر پا 

نگذارید؛
 از کس��انی که قوانی��ن مربوط به مصرف 
مواد مخدر و داروه��ای غیرقانونی را زیر پا 

می‌گذارند، دوری کنید؛ و
 از حض��ور در اماکنی که به محل خرید و 
فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، 

خودداری کنید.

دیگ�ران را ب�ه انج�ام رفتارهای س�الم 
تشویق کنید:

 انجام فعالیت‏های س��الم را ب��ه دیگران 
پیشنهاد بدهید؛

 کسانی که شما را تحت فشار می‏گذارند، 
تشویق کنید رفتارشان را تغییر دهند؛ و

 جاهایی را ک��ه نوجوانان معتاد می‌توانند 
ب��رای دریافت کمک به آن‌جا مراجعه کنند، 

شناسایی کنید.

برای »نه«  گفتن‏تان دلیل بیاورید:
 می‌توانی��د ب��ه راحتی توضیح دهید که مصرف م��واد را کاری 

ناسالم، زیان‌بار، خطرناک و غیرقانونی می‌دانید.

از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:
 پاسخ منفی‌تان را مثل کی نوار ضبط‌شده چندین بار تکرار کنید 

تا مخاطب‌تان متقاعد شود که نمی‌تواند نظر شما را عوض کند.

پیام‌های غیرکلامی خود را با پیام کلامی‌تان سازگار کنید:
 تظاهر به مصرف مواد مخدر نکنید؛

 تظاهر به نوشیدن حتی کی جرعه از مشروبات الکلی نکنید؛
 لب به سیگار و حشیش نزنید؛

 به سرنگ یا آمپولی که با آن تزریق میک‏نند، دست نزنید؛
 هرگز قبول نکنید برای شخص دیگری مواد بخرید؛

 هیچ چیزی نگویید که معنای مستقیم یا غیرمستقیمش تایید 
مصرف مواد مخدر باشد؛ و 

 هرگز مواد مخدر شخص دیگری را نزد خودتان نگه ندارید.

1
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افرادی که سبک زندگی سالمی دارند...
 کنترل بیشتری بر زندگی‏ خود خواهند داشت.

 قادرند مسؤولیت رفتار و تصمیم‌های خود را قبول ک‏نند. 
 می توانند ضمن مراقبت از س�المت خ��ود، مزاحم ایمنی و 

سلامت دیگران نیز نشوند.
 آن‌ه��ا از قوانی��ن اجتماعی پیروی میک‌نن��د و به ارزش‌های 

خانوادگی خود احترام می‏گذارند. 
 آن‌ه��ا قوانین و مقررات مرب��وط به مصرف مواد را می‏دانند و 
هرگز از قوانین اجتماعی و مقررات مدرس��ه خود درباره مصرف 

مواد مخدر و داروهای غیرقانونی سرپیچی نمیک‌نند.
 آن‌ها دیگران را نیز به پیروی از این قوانین و مقررات تشویق 

میک‏نند.

الگوی سالمی باشید

الگ��وی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت که 
سبک زندگی سالمی را انتخاب کرده و از مصرف مواد 
مخدر و داروهای غیرقانونی اجتناب میک‏ند، با قوانین 
آش��نایی دارد و از آن‌ه��ا پیروی میک‏ن��د و در ضمن، 
دیگ��ران را نیز از خطرهای مواد مخدر آگاه می‏س��ازد. 
بزرگسالان باید الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آن‌ها کمک کنند سبک زندگی سالمی 

انتخاب نمایند. 

مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده

انواع تنباکو
استفاده از محصولات تنباکو عامل اصلی بیماری و مرگ مرتبط 
با مواد و کی مشکل اصلی سلامت عمومی است. تدخین مستمر 
انواع تنباکو عامل خطرزا برای ش��ماری از مش��کلات س�المت 
جدی و طولانی مدت مثل فشارخون بالا، دیابت و آسم است. 
کودکان کس��انی که انواع تنباکو را تدخین میک‌نند در معرض 
خط��ر افزایش یافته مجموعه‌ای از مش��کلات مثل عفونت‌های 
تنفس��ی، آلرژی و آس��م هس��تند. زن��ان بارداری که س��یگار 
میک‌ش��ند در معرض خطر بالاتر سقط، زایمان زودرس و تولد 

فرزند با وزن کم هستند. 
گرچه بیشتر مردم تنباکو را به صورت تدخینی مصرف میک‌نند، 
اس��تفاده از ان��واع تنباکو به روش‌هایی به غی��ر از تدخین مثل 
جویدن ی��ا انفیه همچنین با خطر افزایش یافته بیماری همراه 
اس��ت. نهایتاً، مواجه با دود تنباکو در محیط )س��یگار کشیدن 
منفعلان��ه( همچنین خطر این مش��کلات س�المت را درمیان 

کسانی که خودشان سیگار نمیک‌شند، افزایش می‌دهد.

خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتیب از شدت کمتر 
تا شدت بیشتر( عبارتند از:

پیری زودرس، چین و چروک صورت

سلامت پایین‌تر و دیر خوب شدن سرماخوردگی

عفونت تنفسی و آسم

 فشارخون بالا و دیابت

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام
تولد در زنان باردار

بیماری کلیوی

بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم

بیماری قلبی،  سکته،  بیماری عروقی

سرطان ها

مواد افیونی

مواد افیون��ی باعث خواب‌آلودگی، رهای��ی از درد و القای 
ش��ادی می‌شوند. به این مواد »مخدر« نیز می‌گویند. مواد 
افیون��ی از ماده والد یعنی »تریاک« اس��تخراج می‌ش��وند 
م��واد افیون��ی مضعف دس��تگاه اعصاب مرکزی هس��تند. 
انواع مواد افیونی خیابانی ش��امل تریاک، ش��یره، هروئین 
و کِ��راک هروئی��ن می‌ش��ود. داروهای افیون��ی همچنین 
ممکن اس��ت توس��ط پزش��ک و عموماً ب��رای درمان درد 
تجویز ش��ود. مصرف مواد افیونی تجویزنش��ده و خیابانی 
می‌تواند مش��کلات متعددی برای مصرفک‌نندگان ایجاد 
کند، به‌خص��وص اینک‌ه این مواد گاه ب��ه صورت تزریقی 
مصرف می‌ش��وند که می‌تواند مش��کلات بیشتری را برای 
مصرفک‌ننده ایجاد کند. داروهای افیونی تجویزش��ده نیز 
می‌تواند برای مصرفک‌نندگان مش��کل‌آفرین ش��ود اگر به 
ص��ورت مکرر، با دوزه��ای بالاتر یا مدت زمان بیش��تر از 

تجویز پزشک مصرف شوند. 
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خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتیب از شدت کمتر 
تا شدت بیشتر( عبارتند از:

خارش، تهوع و استفراغ

 خواب‌آلودگی، یبوست، خرابی دندان،
دوره‌های قاعدگی نامنظم

خرابی دندان‌ها

دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی
جنسی

 مشکلات مالی و درگیری با قانون

دشواری‌های ارتباطی

مشکل در حفظ شغل و زندگی خانودگی

تحمل و وابستگی، علایم محرومیت

بیش مصرف و مرگ ناشی از نارسایی تنفسی

در بین مواد افیونی، هرویین بیشترین اثر تخدیری را به عنوان کی ماده 
مخ��در دارد. در ادامه اعتیاد به هرویین را توضیح می‌دهیم. اعتیاد به 

سایر مواد مخدر نیز از این روند تبعیت میک‌ند.
اعتیاد به هرویین: هرویین پودر سفیدرنگی است که از مورفین استخراج 
می‌شود. امروزه هرویین هیچ استفاده درمانی ندارد. هرویین کی ماده 
آرام‌بخش است که باعث خواب‌آلودگی و توهم می‌شود و از نظر ذهنی 
احساسات را کند میک‌ند. مصرفک‌نندگان ممکن است نوسانات روانی 
ش��دیدی را تجربه کنند که شامل سرخوش��ی‌های زیاد و پس از آن 
افسردگی و وضعیت روانی شدید می‌شود. این ماده سبب کاهش دفع 

ادرار، تنفس و تنگ شدن مردمک چشم می‌شود. 

حشیش

در جهان، حشیش شایع‌ترین ماده غیرقانونی مورد مصرف به حساب 
می‌آید. گرچه تجربه بیش‌مصرف و مس��مومیت با حشیش محتمل 
است، احتمال مرگ به علت مسمومیت با حشیش به تنهایی بسیار 
پایین است، البته تریکب آن با سایر مواد می‌تواند منجر به بیش‌مصرف 
و مرگ شود. گرچه مصرف حشیش همراه با پیامدهای سلامت منفی 
متعدد است و مصرف حشیش در بارداری اثرات مشابه تدخین تنباکو 
بر روی مادر و جنین دارد و می‌تواند ش��دت و عوارض وضعیت‌های 
بیماری فعلی مثل فشار خون بالا، بیماری قلبی، بیماری‌های تنفسی 

و سرطان‌های خاص را افزایش دهد.

خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتیب از شدت کمتر تا شدت 
بیشتر( عبارتند از:

مشکلات توجه و انگیزش

اضطراب، بدبینی، هول، افسردگی

کاهش توانایی حافظه و حل مساله

فشارخون بالا

آسم، برونشیت

خانوادگی و  فردی  تاریخچه  با  افراد  در   ساکیوز 
اسیکزوفرنی

بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی

سرطان‌های راه هوایی فوقانی و گلو

محرک‌های آمفتامینی 

محرک‌ه��ای آمفتامین��ی ش��امل آمفتامی��ن، دِکس‌آمفتامی��ن، 
مت‌آمفتامین و اکستاس��ی می‌ش��وند. این دس��ته از مواد با وجود 
اثرات مش��ابه کوکایین، نیم‌رخ داروشناختی متفاوت با آن دارند و 
مصرف آن‌ها می‌تواند منجر به طیف وس��یعی از مشکلات سلامت 
جس��می و روانی ش��ود. ش��واهد فزاینده‌ای وجود دارد که برخی 
محرک‌های آمفتامینی به س��لول‌های مغز آس��یب می‌رسانند. به 
علاوه، مص��رف طولانی مدت دوز بالای آمفتامین کی عامل خطر 
برای س��وءتغذیه اس��ت که آن نیز می‌تواند منجر به آسیب دایمی 
به سلول‌های مغز شود. مصرف محرک‌های آمفتامینی همچنین با 
شیوع بالای مشکلات اجتماعی شامل مشکلات ارتباطی، مشکلات 
مالی، مش��کلات مرتبط با کار و تحصیل همراه اس��ت. نوسان‌های 
خلقی همچنین با مصرف مس��تمر محرک‌های آمفتامینی همراه 
اس��ت و برخی مصرفک‌نندگان بدتر شدن مشکلات سلامت روان 
مثل افس��ردگی و تحر‌کیپذیری را بعد از گذشت مدتی از مصرف 

گزارش میک‌نند.
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خطرات همراه با مصرف محرک‌های آمفتامینی )به ترتیب از 
شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و
 کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت

به عفونت
قفل شدگی فک، سردرد، درد عضلانی

 نوسانات خلقی- اضطراب، افسردگی، بیقراری،
شیدایی، هول، بدبینی

لرزش، ضربان نامنظم قلب، کوتاهی نفس

دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا

آسیب دایمی به سلول‌های مغز

 آسیب کبدی، خونریزی مغزی، مرگ ناگهانی
ناشی از مشکلات قلبی- عروقی

آمفتامین‌ها

آمفتامین‌ها گروه بزرگ و متنوعی از مواد مصنوعی هستند که باعث 
تحرکی سیستم اعصاب مرکزی می‌شوند. دوزهای پایین آمفتامین 
باعث ارتقای هوشیاری، کاهش خستگی و بهبود وضعیت روانی فرد‌ 
می‌شود. با استفادة مکرر از این دارو‌ وابستگی فیزکیی و روانی ایجاد 
می‌شود. الگوهای خواب تحت تأثیر قرار می‌گیرد )بی‌خوابی(، ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون افزایش میی‌ابد و بی‌قراری، اضطراب، 
از بین رفتن اشتها و مشکلات بصری نیز ایجاد می‌شود. دوزهای بالا 
در دوره‌های طولانی‌مدت‌ می‌تواند باعث توهم و اختلالات رفتاری 

شود.
انواع معین��ی از آمفتامین‌ها یا داروهای ش��به‌آمفتامین را برای 
مقاصد درمانی اس��تفاده میک‌نند. از داروهایی مانند ریتالین برای 
درمان کمبود توجه یا اختلال بیش‌فعالی کودکان استفاده میک‌‌نند. 
در سال‌های اخیر، این دارو در خوابگاه‌های دانشجویی محبوب شده  
چون برخی از دانشجویان از این داروها برای بیدار ماندن در شب‌های 
امتحان اس��تفاده میک‌نند. باور غلطی وجود دارد که این دارو باعث 

بهبود عملکرد درسی و دانشگاهی می‌شود. 

مت‌آمفتامین

نوعی از آمفتامین که روز به روز رایج‌تر می‌ش��ود، مت‌آمفتامین است که 
کی مادۀ اعتیادآور قوی و با عمل طولانی اس��ت که به‌شدت باعث فعال 
شدن مرکز پاداش مغز می‌شود و حس سرخوشی و شادی ایجاد میک‌ند. 
مت‌آمفتامین می‌تواند باعث آسیب به مغز شود و در مهارت‌های حرکتی 
و کارکردهای شناختی اختلال ایجاد کرده و به جنون و افزایش احتمال 

بروز‌ حمله قلبی و سکته بینجامد.
دوزه��ای کم مت‌آمفتامین باعث افزای��ش فعالیت فیزکیی و کاهش 
اش��تها می‌شود. اثرات این ماده به سرعت از بین می‌رود و مصرفک‌ننده 
به‌اجبار در جس��تجوی مصرف مقدار بیش��تری بر می‌آید. دوزهای بالا 
می‌تواند منجر به تش��نج، ضربان نامنظم قلب، توهم و حتی مرگ شود. 
در عین حال، مصرف بلندمدت می‌تواند باعث وابستگی، جنون، پارانویا، 
پرخاش‌گری، کاهش وزن و سکته شود. سوءمصرف چنین ماده‌ای اغلب 
سبب می‌شود فرد چند روز نخوابد یا غذا نخورد. در برخی مصرفک‌نندگان 
این ماده، حالت بالا به همراه برانگیختگی و آشفتگی و رفتارهای خشن 

بروز میک‌ند.
آسیب‌های این ماده مانند سایر آمفتامین‌ها نابودک‌ننده است. استفاده 
طولانی‌مدت‌ می‌تواند باعث آسیب‌های کشنده به کلیه و ریه و همین‌طور 
آس��یب روانی پایدار شود. در برخی حالت‌ها، ممکن است دو و نیم سال 
پس از آخرین مصرف نیز اختلال کارکرد روانی عمده ادامه داشته باشد.

مت‌آمفتامی��ن با اولین مرتبة مصرف به ص��ورت کی مادۀ بی‌نهایت 
اعتیادآور عمل میک‌ند. 

شیشه )ice( شکل قوی‌ای‌ از مت‌آمفتامین است. 

اکستازی

اکس��تازی یا متیلن دیوکس��ی‌مت‌آمفتامین ی��ا MDMA به 
‌هم��راه توهم‌زایی‌ حس‌ ب��از و گرم بودن ایج��اد میک‌ند. اثرات 
این دارو در عرض 30 دقیقه ش��روع می‌ش��ود و ممکن اس��ت 
4 تا 6 س��اعت دوام داشته باش��د. افراد جوان ممکن است ابتدا 
از اکس��تازی برای بهبود وضعیت روانی و ان��رژی گرفتن برای 
رقصی��دن اس��تفاده کنند. این ماده باع��ث افزایش ضربان قلب 
و فش��ار خون ش��ده و دمای بدن را تا نقطه‌ای افزایش می‌دهد 
که می‌تواند کلیه و سیس��تم قلبی عروقی را دچار اختلال کند. 
اس��تفاده مداوم س��بب آس��یب زدن به توانایی تعق��ل، تفکر و 
تنظی��م عواط��ف، حافظه، خواب و ایجاد درد در مغز می‌ش��ود. 
اکستازی در تریکب با الکل بی‌نهایت خطرناک و اغلب مرگ‌بار 
اس��ت. تحقیقات جدید نشان می‌دهد که ممکن است این دارو 
باعث مسمومیت عصبی دایمی مانند تخریب سلول‌های مغزی‌ِ 

تولیدک‌ننده سروتونین شود. 
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خطرات همراه با مصرف الکل  )به ترتیب از ش��دت کمتر تا 
شدت بیشتر( شامل موارد زیر است:

خم��اری، رفتار تهاجمی و خش��ن، 
تصادفات و آسیب

کاهش عملکرد جنسی، پیری زودرس

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم
لوزالمعده، فشار خون بالا

 اضطراب و افسردگی، دشواری‌های
ارتباطی، مشکلات مالی و شغلی

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل
مسایل

 بدشکلی و آسیب مغزی در
کودکان متولدشده از زنان باردار

آسیب مغز،  دایمی  آسیب   سکته، 
عصب و عضله

بیماری کبدی و بیماری لوزالمعده
سرطان دهان، گلو و سینه، خودکشی

آرام بخش ها و قرص‌های خواب آور

آرام بخش‌ها و قرص‌های خواب آور شامل بنزودیازپین‌ها و تریکبات 
مرتبط با آن هستند، اما آنتی‌هیس��تامین‌ها و آنتی ساکیوت‌کیها 
را ش��امل نمی‌شوند. آن‌ها جزء داروهای نسخه‌ای هستند، هرچند 
می‌توانند برای مصرفک‌نندگان، به‌خصوص در صورت مصرف مکرر 
یا با دوزهای بیشتر مش��کلاتی ایجاد کنند. عموماً بنزودیازپین‌ها 
برای درمان مش��کلات خواب، اضطراب یا س��ایر اختلالات خلقی، 
تروما، عمل‌های جراحی، ترک مواد خاص، تش��نج و درد عضلانی 
تجویز می‌ش��وند. آرامبخش‌ها و قرص‌های خواب ش��امل دیازپام، 
آلپرازولام، کلونازپ��ام، فلورازپام، اکُس��ازپام، نیترازپام، میدازولام، 
فلونیترازپام و فنوباربیتال اس��ت. این فهرست کامل نیست و تنها 
نام‌های ژنرکی را شامل می‌شود. تحمل و وابستگی به آرامبخش‌ها 
و قرص‌های خواب می‌توان��د پس از کی دوره کوتاه مصرف ایجاد 
و ترک از این داروها می‌تواند بس��یار ناخوشایند باشد. علایم ترک 
شامل اضطراب شدید و هول، بی‌خوابی، افسردگی، سردرد، تعریق 
و تب، تهوع و اس��تفراغ و تش��نج است. احتمال بیش‌مصرف ناشی 
از بنزودیازپین‌ها بسیار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهای بسیار 
بالا مصرف شوند. گرچه، در صورت مصرف آن‌ها با سایر مواد مثل 
الکل، اس��تامینوفن یا مواد افیونی، خط��ر بیش‌مصرف و مرگ به 

صورت قابل توجهی افزایش میی‌ابد.

الکل

بین عوارض ناش��ی از مصرف الکل و میزان مصرف کی رابطه 
دوز- پاس��خ وجود دارد. مصرف الکل ی��ک عامل خطرزا برای 
طیف وس��یعی از مش��کلات س�المتی بوده و کی علت اصلی 
بیماری، افُت یکفیت زندگی و مرگ زودرس اس��ت. مشکلات 
اجتماع��ی همچنین مک��رراً با مصرف ال��کل پرخطر و در حد 
وابستگی همراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان 
و دش��واری در حفظ تحصیل و کار می شود. زنانی که در طول 
ب��ارداری الکل مصرف میک‌نند، در خطر داش��تن کودکانی با 
بدشکلی، مش��کلات یادگیری و رفتاری و نقص تکامل مغزی 
هستند. تحمل و وابستگی ممکن است متعاقب مصرف مقادیر 
ب��الا به صورت مزمن ایجاد ش��ود و مصرفک‌نندگان وابس��ته 
ممکن است در صورت کاهش یا قطع مصرف الکل دچار علایم 
محرومیت ش��وند. علایم ترک شامل لرزش، تعریق، اضطراب، 
تهوع، استفراغ و اسهال، بی‌خوابی، سردرد، فشار خون بالا، توهم 

و تشنج می شوند. 

خط��رات همراه با مصرف آرام‌بخش‌ه�ا و قرص‌های خواب )به 
ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از: 

خواب آلودگی، گیجی و تیرگی شعور

دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها

تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن

دشواری در خواب

اضطراب و افسردگی

از کوتاهی  دوره  از  بعد  وابستگی  و   تحمل 
مصرف

علایم محرومیت شدید

الکل، با  در صورت مصرف  و مرگ   بیش مصرف 
تریکبات افیونی و سایر مواد سرکوب کننده
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مواد استنشاقی

مصرف  استنشاقی  به صورت  که  هستند  موادی  تمام  استنشاقی  مواد 
می‌شوند، گرچه خود این مواد اثرات داروشناختی مختلفی دارند. مواد 
حلال‌ها،  بنزین،  شامل  می شوند  مصرف  شایع  صورت  به  که  فرّاری 
چسپ‌ها، اسِپری‌ها، جلادهنده‌های حاوی بنزن و چسپ‌ها یا تینرهای 
برخی  در  نیز  نیتروساکسید  و  آمیل‌نیتریت  است.  تولوئن  حاوی  رنگ 
جوامع مصرف می شوند. اثرات کوتاه مدت شامل تهوع، استفراغ، سردرد و 
اسهال است. دوزهای بالاتر می‌تواند منجر به تکلم جویده جویده، اختلال 
جهتی‌ابی، تیرگی شعور، هذیان، ضعف، لرزش، سردرد و توهم بینایی 
شود. نهایتاً مصرف می تواند در اثر سکته قلبی منجر به اغما یا مرگ شود.

عموماً، مواد استنش��اقی به علت دسترس��ی آس��ان توسط جوانان به 
قصد تجربه اس��تفاده می‌شوند و ممکن اس��ت در طولانی مدت مصرف 
تداوم نیابد. گرچه گروه هایی وجود دارند که مواد استنشاقی را تا دوران 
بزرگسالی، گاهی به علت فقدان دسترسی به سایر مواد و فشار فرهنگی 
ادامه می‌دهند. مواد استنش��اقی خاصیت وابستگی آور بالایی ندارند که 
به این معنا اس��ت که احتمال اندکی وجود دارد که مصرفک‌نندگان آن 
از نظر جس��می به آن وابسته ش��وند. گرچه، مصرف مواد استنشاقی با 
طیفی از اثرات ش��دید حاد و مزمن همراه است. مصرف دوز بالای مواد 
استنشاقی به بی‌هوشی فرد می‌انجامد. اگر جذب اکسیژن مصرفک‌ننده 
در خلال فرایند استنشاق کاهش یابد، چه‌بسا در عرض 5 دقیقه به مرگ 
مصرفک‌ننده منتهی ش��ود. »نش��انگان مرگ ناگهانی بر اثر استنشاق« 
می‌تواند نتیجه مرگ‌بار این عمل باش��د؛ خواه این بار اول مصرف باشد 
یا نه. این س��ندرم زمان��ی رخ می‌دهد که مصرفک‌نن��ده عمیقاً ماده را 
استنش��اق کند و سپس یا دچار وحشت شود یا در کی فعالیت فیزکیی 

مشارکت کند.

خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی )به ترتیب از شدت کمتر تا 
شدت بیشتر( عبارتند از: 

 گیجی و توهم، تهوع، خواب‌آلودگی، اختلال جهتی‌ابی،
تاری دید

سینوزیت، شبه‌سرماخوردگی،   علایم 
خونریزی بینی

تهوع و استفراغ، سوءهاضمه، زخم معده، اسهال
 سردرد، تصادفات و آسیب، رفتار خطرناک

و غیرقابل پیش‌بینی
افسردگی، شعور،  تیرگی  حافظه،  دادن  دست   از 

تهاجم، خستگی شدید
کندی هماهنگی،   دشواری‌های 

 واکنش‌های، هیپوکسی
)قلب، اعضا  آسیب  اغما،  تشنج،   سرسام، 

ریه‌ها، کبد، کلیه(
مرگ در اثر نارسایی قلبی

توهم زاها

توهم‌زاها موادی هستند که قادر به ایجاد توهم‌های بصری 
و صوتی و تغییرات‌ غیرمعمول در وضعیت روانی، فکری و 
حسی هستند. این مواد را »روان‌گردان«1 می‌نامند‌. وقتی 
که کی ماده توهم‌زا در مغز جذب شود، پیام‌های حسی 
مصرفک‌ننده  است  ممکن  و  می‌رسد  مغز  به  زحمت  به 
ببینید  موجی‌شکل  دیوارهای  صاف،  دیوارهای  جای  به 
مواد  »بشنود«.  را  مزه‌ها  اینک‌ه  یا  »ببوید«  را  رنگ‌ها  یا 
)ال‌اس‌دي(  دی‌اتیل‌آمید  اسید  لیسرژکی  شامل  توهم‌زا 
روان‌گردان(،  )قارچ  پسیلوسین  و  پسیلوسیبین   ،)LSD(
گروهی  این‌ها  است.  مسکالین  و  فن‌سکیلیدین  کتامین، 
از  مصرفک‌ننده  ادراک  روی  بر  که  هستند  مواد  از 
از  بیشتر  یا  اعوجاع کی  از طریق  و  اثر گذاشته  واقعیت 
لامسه(  و  چشایی  بویایی،  شنوایی،  )بینایی،  حس  پنج 
به  ایجاد میک‌نند. آن‌ها همچنین می‌توانند منجر  توهم 
زمان، خودآگاهی  احساس  شناختی،  فرآیندهای  اعوجاع 
و خُلق شوند. توهم‌زاهای طبیعی مثل قارچ روان‌گردان و 
مسکالین و توهم‌زاهای صناعی مثل ال‌اس‌دی، کتامین و 
پی‌سی‌پی )PCP( وجود دارند. کتامین کی ماده بیهوشی 
کابوس  عارضه  علت  به  کشورها  از  بسیاری  در  اما  است 

شبانه در بیماران، دیگر استفاده نمی شود.
اث��رات توهم‌زاها غیرقابل پیش‌بینی هس��تند و ممکن 
اس��ت برای مصرفک‌نندگان مختل��ف یا در مواقع مختلف 
متف��اوت باش��ند. در طولانی مدت، اس��تفاده از توهم‌زاها 
می‌تواند عوارض برخی اختلالات روانی مثل اسیکزوفرنی را 
تشدید کند. مصرفک‌نندگان ممکن است همچنین دچار 
فلاش‌بک شوند که به صورت بازگشت خود به خود اثرات 

مصرف توهم‌زا در گذشته است.

1 . psychedelic

خط��رات همراه با مصرف م�واد توهم‌زا )ب��ه ترتیب از 
شدت کمتر تا شدت بیشتر( عبارتند از:

 تغییرات بینایی، شنوایی، لامسه، بویایی،
رفتار غیرقابل پیش‌بینی

دشواری خواب
تهوع و استفراغ

 افزایش ضربان قلب و
فشارخون بالا
نوسانات خلق

اضطراب، هول، بدبینی
فلاش ب‌کها

 افزایش علایم بیماری‌های روانی مثل
اسیکزوفرنی
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 ال‌اس‌دی‌
بدنام‌ترین  در میان مواد روان‌گردان، »ال‌اس‌دی« معروف‌ترین و 
مادة روان‌گردان است. این ماده‌ اثرات فیزکیی شامل افزایش ضربان 
قلب، افزایش فشار خون و دمای بدن، سیخ شدن موهای بدن، 
لرزش عضلانی و اسپاسم عضلانی، تعریق، افزایش بزاق، لرز، سردرد 
و حالت تهوع ملایم ایجاد میک‌ند. این مادۀ مخدر باعث تحرکی 
انقباض‌های‌ ماهیچه‌ی رحم می‌شود و ممکن است منجر به تولد 

زودرس نوزاد یا سقط جنین در زنان باردار شود. 
اثرات روانی ال‌اس‌دی بسیار متنوع است. سرخوشی، حالت رایج 
روانی‌ای‌ اس��ت که این ماده ایجاد میک‌ن��د، اما فرد مصرفک‌ننده 
ممکن اس��ت بی‌قراری را نیز تجربه کند. به‌علاوه این مادۀ ممنوعه‌ 
زمان »چرخة تمرکز« را کوتاه میک‌ند و باعث می‌ش��ود ذهن فرد 
سرگردان شود. به هنگام مصرف، تفکرات چه‌بسا با هم تداخل کنند 
یا به ش��کل موازی درآیند و مصرفک‌ننده چندین تفکر متفاوت را 
با هم تجربه کند و خاطرات س��رکوب ش��ده او به سطح بیاید که 
اغلب دارای نشانه‌شناس��ی‌های عجیبی هستند. ال‌اس‌دی‌ در روند 
ادراک فرد اختلال ایجاد میک‌ند، مثلاً س��بب می‌شود اشیای ثابت 
در نظر فرد متحرک دیده شود. فرد ممکن است اختلال در ضربان 
قلب خود‌ را به عنوان »حملة قلبی« تفسیر کند. این خطا‌ها معمولاًً 
زمانی رخ می‌دهند که مصرفک‌نن��ده با کی تجربه یا کی خاطرة‌ 
سرکوب‌شدة عاطفی مواجه می‌شود. گرچه هیچ مدرکی وجود ندارد 
که نشان دهد ال‌‌اس‌دی وابستگی فیزکیی ایجاد میک‌ند، اما ممکن 
است وابستگی روانی ایجاد کند. بسیاری از مصرفک‌نندگان این مادة 
توهم‌زا کی یا دو روز بعد از مصرف افسرده می‌شوند و برای رهایی 
از این افسردگی بار دیگر به مصرف ال‌اس‌دی رو می‌آورند. در نتیجه 
چرخه‌ای از مصرف ال‌اس‌دی‌ برای رهایی از افس��ردگی‌های پس از 

مصرف آن ایجاد می‌شود که می‌تواند منجر به اعتیاد روانی شود.

کوکایین

کی پودر کریستالی سفیدرنگ است و به »کُ‌ک« هم مشهور است.
كوكايين در عرض کمتر از کی دقیقه از طریق ریه‌ها به جریان خون 
و در کمتر از 3 دقیقه به مغز می‌رسد. کوکایین با مکان‌های گیرنده 
در سیستم اعصاب مرکزی تریکب می‌شود و لذت شدیدی تولید 
میک‌ند. این احساس شادی و سرخوشی به سرعت فروکش میک‌ند 
و میل به تجربة مجدد احساسات لذت‌بخش، مصرفک‌ننده را به 

سمت مصرف کوکایین  بیشتر میک‌شاند.
کوکایین هم محرک است و هم مخرب سیستم اعصاب مرکزی. 
دوزه��ای پایین این ماده می‌تواند باعث کاهش ضربان قلب ش��ود. 
در دوزهای بالاتر، اثرات فیزکیی ش��دیدتر هستند: افزایش ضربان 
قلب و فشار خون، کاهش اشتها که می‌تواند منجر به کاهش شدید 
وزن، تشنج، پرش ناگهانی ماهیچه‌ها، ضربان نامنظم قلب و حتی 
مرگ بر اثر اوُردُوز شود. رهایی موقتی از افسردگی، کاهش خستگی، 
پرحرفی، افزایش هوشیاری و افزایش اعتماد به نفس از دیگر اثرات 
کوکایین است. با این حال، با افزایش دوز، مصرفک‌ننده برانگیخته‌تر 

و نگران‌تر می‌شود و رفتار او‌ خشن‌ و پارانوییدی‌تر‌ می‌شود.

 مصرف کوکایین با طیف وس��یعی از مشکلات سلامت جسمی 
و روانی همراه اس��ت. خطر عوارض سمّیت و مرگ ناگهانی معمولاً 
به علت اثرات کوکایین بر روی سیس��تم قلبی- عروقی قابل توجه 
است. مصرف کوکایین با رفتار پرخطر شامل تزریق پرخطر و رفتار 
جنسی غیرایمن همراه است که مصرفک‌نندگان و شرکای جنسی 
آن‌ه��ا را در معرض خطر قاب��ل توجه ابتلا به طیفی از بیماری‌های 
منتقل شونده از راه جنسی و ویروس‌های منتقل شونده از راه خون 
قرار می‌دهد. کوکایین شروع سریع دارد و اثرات آن نسبتاً سریع از 
بین می‌رود که می‌تواند منجر به تمایل برای مصرف مکرر ماده در 
کی نوبت منفرد توسط مصرفک‌نندگان آن شود. کوکایین هم‌چنین 
وابستگی روانشناختی یا وسوس��ه قوی ایجاد میک‌ند که می‌تواند 

حتی بعد از چند بار مصرف ماده ایجاد شود.

کِراک

در واقع همان کوکایین خالص است اما نمک هیدروکلراید هنوز 
در آن وجود دارد و با جوش شیرین و آب فرآوری می‌شود. چون 
کراک کی ماده مخدر خالص است، رسیدن به سرخوشی بسیار 

سریع رخ می‌دهد‌ و مصرفک‌ننده به سرعت معتاد می‌شود.

خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتیب از ش��دت کمتر تا 
شدت بیشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، تندی ضربان قلب،
سردرد، کاهش وزن

 بی‌حسی، سوزن سوزن شدن، پوست
سرد، خراشیدن یا کندن پوست

 وسوسه شدید، استرس ناشی از سبک
زندگی

تصادفات و آسیب‌ها، مشکلات مالی
 نوسانات منطقی- اضطراب، افسردگی،

شیدایی، بدبینی
 افکار غیرمنطقی، دشواری در به خاطر

آوردن چیزها
رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مکرر دوزهای بالا
مرگ ناگهانی ناشی از مشکلات قلبی-

عروقی
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سایر مواد 

از طبقات  این گروه موادی هستند که به سادگی در هیچ کی 
شامل  می توانند  این‌ها  نمی گیرند.  قرار  داروشناختی  دیگر 
گاماهیدروبوتیرات )GHB( و هر داروی »طراح« دیگری شوند. 
سایر مواد مثل کاوا، داتورا، خات، نات مگ و مصرف کافیین بیش 
از حد همچنین می توانند در این طبقه قرارگیرند. ممکن است در 
منطقه شما مواد دیگری باشند که در هیچ کی از کلاس‌های مواد 
ارایه شده قرار نگیرند و لازم باشد در طبقه »سایر مواد« قرار گیرند.

گاماهیدروبوتی��رات )فانت��زی( در ابت��دا به عنوان ی��ک داروی 
بی‌هوش��ی ساخته شد و بعد به عنوان کی ماده تفریحی با خواص 
مشابه الکل و کی مکمل غذایی برای بدنسازها محبوبیت پیدا کرد. 
گرچه، به علت پتانسیل سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی 
بی‌هوشی در بسیاری از کش��ورها ممنوع شده است. گزارش‌هایی 
نیز از فعالیت ش��به تش��نج متعاقب مصرف آن وجود دارد. مصرف 
گاماهیدروبوتیرات با خطر افزایش یافته بیش مصرف در مقایس��ه 
با سایر مواد همراه است زیرا دوز مورد نیاز برای دستیابی به اثرات 
مطلوب سرخوش��ی آور بسیار به دوز بیش مصرف نزدکی است. به 
علت شروع اثر سریع و خواص آرام بخشی/ فراموشی آور، این ماده در 
مواردی برای تجاوز استفاده می شود که در آن قربانی بدون آن که 
بداند گاماهیدروبوتیرات محلول در کی نوشیدنی را مصرف میک‌ند.

مصرف مزمن گاماهیدروبوتیرات می‌تواند تحمل و وابستگی و کی 
سندرم ترک ایجاد کند که مشابه سندرم ترک الکل و بنزودیازپین‌ها 
با اضط��راب، بی خوابی، لرزش، تعریق، بی‌قراری، تیرگی ش��عور و 

ساکیوز مشخص می شود. 

گاما هیدروکسی بوتیرات

یا گاما هیدروکس��ی بوتیرات )GHB( کی آرام‌بخش بسیار قوی 
سیس��تم اعصاب مرکزی اس��ت که به دلیل اثرات ش��ادی‌بخش، 
آرام‌بخش و آنابولکی )بدن‌سازی( آن مشهور شده است. این ماده در 
اصل برای کمک به کاهش تودة چربی بدن )چربی‌سوزی( و افزایش 
 GHB .حجم ماهیچه‌ها‌ بدون نسخه به بدن‌سازها فروخته می‌شود
کی مایع بی‌رنگ و بی‌مزه است که می‌توان به سادگی آن را در خانه 
یا آزمایشگاه شیمیایی تولید کرد. این ماده نیز همانند روهیپنول، 
بدون آنک‌ه تشخیص داده ش��ود در نوشیدنی‌ها ریخته می‌شود و 
نتیجه آن از دست رفتن حافظه، کاهش هوشیاری، فراموشی و حتی 
مرگ است. س��ایر عوارض جانبی GHB عبارتند از: حالت تهوع، 

استفراغ، از دست رفتن حافظه، توهم، کما و تنگی نفس.
کاوا کی تریکب مشتق شده از ریشه بوته پایپر متیستکیوم است 
که در بس��یاری از جزایر اقیانوس آرام کاش��ته می‌شود. کاوا برای 
قرن‌ها توسط ساکنان جزایر اقیانوس آرام به دلایل آیینی، مذهبی، 
پزشکی و اجتماعی مصرف می‌شده است. ریشه کاوا خردشده )به 
صورت س��نتی از طریق جویدن(، در آب ریخته شده و برای تولید 
کی مایع خاکستری رنگ با طعم بسیار ناخوشایند صاف می‌شود و 

به عنوان کی نوشیدنی مصرف می شود.  

اثرات کاوا شامل بی‌حسی و سوزن سوزن شدن دهان، سرخوشی 
خفیف، کاهش اضطراب، آرمیدگی، تقویت حسی و افزایش اجتماعی 
بودن می ش��ود. در دوزهای بالاتر آرام‌بخشی و عدم هماهنگی رخ 
می‌دهد. اثرات طولانی مدت مصرف کاوا شامل مشکلات گوارشی، 
روده‌ای خفیف، اختلال دید و بثورات پوس��تی خش��ک در پش��ت 

دست‌ها، کف پاها، روی ساق، رو و پشت ساعد می‌شود.
خات کی گیاه طعم‌دهنده مخصوص مناطق گرمسیری آفریقای 
ش��رقی و شبه‌جزیره عربستان اس��ت. این گیاه حاوی کی محرک 
آمفتامینی است که سرخوشی و کاهش اشتها ایجاد میک‌ند. مصرف 
طولانی مدت آن می‌تواند مش��کلات گوارش��ی و قلبی _ عروقی و 

پوسیدگی دندان ایجاد کند.

ماری جوانا و سایر فرآورده‌های خشخاش 

اگرچه شواهد باستان‌شناسی نشان می‌دهد که مصرف ماریجوانا 
)علف، گراس، پات1( به 6 هزار‌ سال قبل باز می‌گردد، اما این ماده از 

دهه 1960 به این سو در آمرکیا محبوب شده است. 
ماریجوان��ا را در اکثر مواقع به ص��ورت دود مصرف میک‌نند. اثر 
ماریجوانا معمولاً ظرف 10 تا 30 دقیقه حس می‌ش��ود و بعد از 3 

ساعت نیز از بین می‌رود. 
مهم‌تری��ن تأثیری که ماری جوانا در بدن ایجاد میک‌ند‌، اتس��اع 
رگ‌های خونی چشم‌هاست که سبب می‌شود چشم‌ها سرخ‌ شوند. 
مصرف ماریجوانا سبب سرفه، خشکی‌ دهان و گلو، افزایش تشنگی 
و اشتها، کاهش فش��ار خون، ضعف متوسط عضلانی و خستگی و 
پژمردگی پل‌کها می‌ش��ود. مصرفک‌نندگان ممکن است اضطراب، 
هراس، پارانویا و جنون را تجربه کنند و به محرک‌های رنگی، صوتی 
و چیزهایی که با س��رعت متغیر از آن‌ها دور می‌شوند، واکنش‌های 
ش��دیدی نش��ان دهند. دوزهای بالای حشیش می‌تواند توهم‌های 
بصری واضح ایجاد کند. مصرفک‌نندگان مت‌آمفتامین اغلب به دلیل 
مواد ش��یمیایی موجود در آن، آس��یب‌های بازگشت‌ناپذیری را در‌ 
دندان‌های خود تجربه میک‌نند. به این حالت »دهان مت‌آمفتامین« 

گفته می‌شود.

1 .  pot
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خودارزیابی

تشخیص اعتیاد به‌ مواد

قسمت اول: آیا کنترل شما در دست مواد است؟

چطور می‌فهمید که از نظر شیمیایی وابسته به مواد هستید؟ کی فرد وابسته نمی‌تواند مصرف مواد را متوقف کند. سوءمصرف مواد، 
به مصرفک‌ننده و همه اطرافیان او صدمه می‌زند. ارزیابی‌های زیر را انجام دهید. هر‌چه بیشتر پاسخ‌های »بله« بدهید، احتمال این 

که مشکل داشته باشید، بیشتر است.

خیربله

1. آیا از مواد برای مدیریت استرس یا فرار از مشکلات زندگی استفاده می‌کنید؟

2. آیا در تلاش برای کاهش یا کنارگذاشتن ماده‌ای که استفاده می‌کنید شکست خورده‌اید‌؟

3. آیا هرگز به دلیل مصرف مواد، مشکل قانونی داشته‌اید یا دستگیر شده‌اید؟

4. آیا به این فکر می‌کنید که کی جشن یا گردهمایی اجتماعی بدون مواد مفرح نیست؟

5. آیا از افراد یا مکان‌هایی که از مصرف شما حمایت نمی‌کنند، دوری می‌کنید؟

6. آیا مسوولیت‌های خود را به دلیل مصرف مواد نادیده گرفته‌اید؟

7. آیا دوستان، خانواده یا کارفرمای شما درباره مصرف مواد شما ابراز نگرانی کرده‌اند؟

8. آیا تحت تأثیر مواد کارهایی را انجام داده‌اید که به شکل طبیعی انجام نمی‌دهید؟

9. آیا به شکل جدی فکرکرده‌اید ممکن است مشکل وابستگی شیمیایی داشته باشید؟

قسمت دوم: آیا کنترل شما در دست یک معتاد است؟

آیا زندگی شما را کی معتاد در اختیار دارد؟ در واقع، وابستگی عاطفی و مالی )وابستگی متقابل( ممکن است آن فرد )همسر( را 
قادر کند که به ادامة سوءاستفاده‌ از شما و دیگران ادامه دهد. این ارزیابی را انجام دهید. هر چه پاسخ‌های »بله« شما بیشتر باشد، 

احتمال اینک‌ه مسأله‌ای در این میان وجود داشته باشد، بیشتر است.

خیربله

1. آیا اغلب به خاطر مصرف مواد توسط او، دروغ می‌گویید یا لاپوشانی می‌کنید؟

2. آیا در مورد مشکل‌ خود با کسی مشورت می‌کنید؟

3. آیا مسوولیت‌های مالی یا خانوادگی اضافه را به عهده می‌گیرید؟

4. آیا مجبورید رفتار شخص معتاد را کنترل کنید؟

5. آیا در محل کار، برای فرد معتاد کاری انجام می‌دهید یا در جلسات او حاضر می‌شوید؟

6. آیا تأمین نیازها و تمایلات فرد معتاد را در اولویت نیازهای خود قرار می‌دهید؟

7. آیا هر روز زمانی را صرف نگرانی درباره موقعیت‌ خود می‌کنید؟

8. آیا رفتار خود را تحلیل می‌کنید تا سرنخ‌هایی را در مورد نحوۀ اثرگذاری بر فرد معتاد پیدا کنید؟

9. آیا در مورد این مشکل احساس ناتوانی و عجز می‌کنید؟
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تا  کرد  فراهم  شما  برای  را  فرصت  این  »خودارزیابی«  بخش 
دریابید تحت کنترل مواد و فرد مصرفک‌ننده مواد هستید یا نه.‌ 
بار دیگر به نتایج نگاهی بیندازید، ممکن است لازم باشد برخی 

رفتارهایی را که برای سلامت شما مضر هستند، اصلاح کنید.

اکنون قادرید:

  وضعیتی را تصور کنید که فردی به شما مصرف مادۀ ممنوعه‌ای‌ 
را پیشنهاد می‌دهد. به روش‌های‌ متفاوت رد کردن این پیشنهاد 
فکر کنید. این سناریو را در ذهن خود تکرار کنید تا بار بعدی که 

در این موقعیت قرارگرفتید آمادگی آن را داشته باشید.
 به مرکز بهداشتی نزدکی خود بروید تا درباره برنامه‌های درمانی 
یا گروه‌های‌ حمایتی که ممکن اس��ت داشته باشند اطلاعاتی به 

دست آورید.
 درباره الگوهای مصرف مواد‌ در بین دوس��تان و گروه اجتماعی 
خود فکرکنید. آیا هرگز به دلیل مصرف مواد توسط آن‌ها، احساس 
ناراحت��ی کرده‌اید؟ آیا فکر میک‌نید که اگر ب��ه گذراندن وقت با 
آن‌ها ادامه بدهید، اجتناب از مصرف مواد دش��وارتر می‌شود؟ اگر 
پاسخ شما بله است، شروع به بررسی فعالیت‌های اجتماعی جدید 
و روش‌های��ی کنید که می‌تواند دایره فعالیت اجتماعی ش��ما را 

گسترده‌تر کند.
 اگر در مورد مصرف مواد نگران خود یا دوست نزد‌کیتان‌ هستید، 
از کی مشاور وقت بگیرید تا با او درباره این موضوع صحبت کنید.

 روش‌های��ی را یاد بگیری��د که بدون مواد به تفری��ح بپردازید. 
به دنبال مراکز، فعالیت‌ها و گروه‌های اجتماعی باش��ید که برای 

سرگرمی بر سوءمصرف مواد تیکه ندارند.
 اگر مشکلی در مورد اعتیاد به مواد دارید، خود را متعهد کنید که 
عضو کی برنامه درمانی شوید. توجه داشته باشید که شما مشکل 

دارید و برای غلبه بر آن نیازمند کمک دیگران هستید.

الكل

الکل اولین ماده شیمیایی و شایع‌ترین ماده‌ای است که بر عملکرد 
جسمی و روانی افراد اثر می‌گذارد. حقیقت این است که الکل‌ کی 

مادة مخدر است. 
مصرف الکل کیی از گرفتاری‌های امروزین جوامع بشری است. 
)هر چند که این مشکل در مملکت ما چندان شایع نیست(، اما با 
توجه به تبلیغ گستردۀ الکل در رسانه‌های ارتباط جمعی جهانی 

و تأثیر این تبلیغات بر نسل جوان، پرداختن به آن اهمیت دارد.

آثار و عوارض ناشی از افزایش غلظت خونی الکل

آثار و عوارض الکل به موازات افزایش غلظت خونی آن افزایش میی‏ابد:
 غلظت خونی 2 درصد: این افراد معمولا آرام می‏شوند و ممکن است 
اعتماد به نفس‏شان بیشتر شود و پرحرف‏تر شوند اما در عوض، توان 

تفکر و تصمیم‏گیری آن‌ها مختل می‏شود.
 غلظت خونی 5 درصد: مناطقی از مغز این افراد که وظیفه استدلال، 
استنتاج و قضاوت را برعهده دارد، مختل می‏شود. با این حال، این افراد 
ممکن است احساس گرما، آرامش و اعتمادبه‌نفس ک‏نند. سرعت تکلم 
آن‌ها معمولا کند می‏ش��ود و گاهی چیزهایی می‌گویند یا کارهایی 
انجام می‌دهند که هرگز نگفته یا انجام نداده بودند. هماهنگی عضلات 
این افراد کاهش میی‌ابد و عکس‌العمل‌های‌ش��ان نیز بس��یار کندتر 

می‏شود.
 غلظت خونی 8 درصد: تعادل، تکلم، بینایی و شنوایی این افراد تا 

حدودی مختل می‏شود.
 غلظت خونی 10 درصد: توان اس��تدلال، قضاوت، تصمیم‌گیری، 
خودکنترلی، هماهنگی عضلانی و عکس‌العمل این افراد به‏طور جدی 
آسیب می‏بیند. با این حال، این افراد ممکن است ادعا کنند که تحت 

الکل‌‌ در بدن

الکل‌ در بدن هر فرد تأثیر متفاوتی می‌گذارد. عوامل متعددی بر 
سرعت جذب مشروبات الکلی‌ در بدن اثر می‌گذارند: غلظت الکلِ‌ 
نوشیدنی، مقدار مشروبی که مصرف می‌شود، مقدار غذایی که در 
معده است، اسپاسم دریچة پیلور معده، متابولیسم بدن، وزن، 

شاخص توده بدنی و وضعیت روانی فرد‌. 
غلظت الکل خون نس��بت حجم الکل خون‌ به حجم کل 
خون است. این مقیاسی اولیه برای اندازه‌گیری آثار رفتاری 

و فیزیولوژکی مشروبات الکلی در فرد‌ است. 
با افزای��ش غلظت الکل‌ خون، ف��رد مصرفک‌ننده‌ از آثار 
روانی و فیزیولوژکی بیشتری رنج می‌برد. همه این تغییرات 
منفی هس��تند. نوش��یدن مش��روبات الکلی‌ موجب تقویت 

هیچکی‌ از عملکردهای ذهنی یا جسمی نمی‌شود.
با وجود تفاوت‌های فردی، الکل بس��ته به میزان »غلظت 
الکلِ‌ خون« هر فرد، آثار رفتاری مشترکی را ایجاد می‌کند.
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مشروبات الکلی‌ و سلامت 

آثار فوری و بلندمدت مصرف مش��روبات الکلی‌ می‌تواند بسیار شدید باشد. افراد در اثر 
مصرف مشروبات الکلی‌ خواه ناخواه پیامدهای فوری یا بلندمدتی را تجربه خواهند کرد 

که بستگی به شخصیت، مقدار مشروب‌ مصرفی و شرایط روحی آن‌ها دارد.

آثار کوتاه مدت‌

سیستم   عصبی
  اختلال در تفکر و هماهنگی حرکتی

 افزایش زمان واکنش ‌و س��خن گفتن با 
لکنت

 غلظت الکل خون بالا می‌تواند منجر به کما 
و مرگ شود.

حواس 
 کاهش بینایی و شنوایی 

  کندشدن حواس چشایی و بویایی 

پوست
 سرخ شدن چهره، عرق کردن و سردشدن 

پوست
 پاره شدن مویرگ‌‌ها 

معده
 درد معده

 تورم و خونریزی 

واکنش جنسی 
 در مردان: اختلال در نعوظ

 در زنان: کاهش ترشحات روانک‌نندۀ مهبلی

سیستم   ایمنی 
  کاهش مقاومت در مقابل بیماری‌ها‌

تأثیر الکل قرار نگرفته‌اند. آن‌ها غالبا دچار اختلال در تکلم می‌شوند و هنگام راه رفتن 
تلوتلو می‏خورند. احساسات این افراد نیز معمولا  غیرقابل‌پیش‌بینی است.

 غلظت خونی 12 درصد: این افراد معمولاً آشفته و سردرگم می‏شوند؛ چشم‌شان تار 
می‏شود؛ تعادل خود را از دست می‏دهند و گاهی دچار حالت تهوع و استفراغ می‌شوند.

 غلظ��ت خون��ی 20 درص��د: احساس��ات این افراد دچار نوس��ان می‌ش��ود. آن‌ها 
غیرقابل‌پیش‌بینی هستند و ممکن است در حال گریستن ناگهان به خنده بیفتند. 

برخی از آن‌ها نیز ممکن است دچار کاهش سطح هوشیاری شوند.
 غلظ��ت خون��ی 30 درصد: این اف��راد هیچ کنترلی بر ذهن و ب��دن خود ندارند و 

بیشترشان دچار کاهش سطح هوشیاری می‌شوند.
 غلظت خونی 40 درصد: این افراد دچار کاهش سطح هوشیاری، کندی ریتم تنفس 

و کندی شدید ضربان قلب می‏شوند و ممکن است جان خود را از دست بدهند.
 غلظت خونی 50 درصد: سطح هوشیاری این افراد به شدت کاهش میی‌ابد. آن‌ها 

دچار اغما می‏شوند و معمولا جان خود را از دست می‏دهند.

آثار فوری و کوتاه‌مدت: 

 الکل‌ عملکردهای سیستم اعصاب مرکزی را مختل میک‌ند، به طوری که 
تعداد تنفس،    ضربان قلب و فشار خون کاهش میی‌ابد. با افزایش اختلال در 
سیستم اعصاب مرکزی، کارکردهای حیاتی به شکل قابل توجهی تحت تأثیر 
قرار می‌گیرند. در موارد شدید، ممکن است شخص دچار کما و حتی مرگ 

شود.
 الکل باعث افزایش دفع ادرار می‌شود. اگرچه شاید این اثر منجر به دفع 
شدید آب بدن شود، اما در واقع بدن انسان آب مورد نیاز خود را از ماهیچه‌ها 
یا بافت‌های مغزی کسب میک‌ند‌. این مساله منجر به بروز نشانه‌هایی شامل 
سردردهای خُماری در هنگام صبح‌‌‌ می‌شود که اکثر مصرفک‌نندگان مشروب 

را آزار می‌دهد.
 مشروبات الکلی‌ اگر با معدة خالی مصرف شوند، باعث التهاب سیستم گوارشی 
و اختلال در گوارش و سوزش معده‌ می‌شوند. به‌علاوه افرادی که در وقفه‌های 
نوشیدن، به‌طور تفریحی مقدار زیادی مشروبات الکلی‌ مصرف میک‌نند، خود 
را در معرض احتمال ابتلا به ضربان‌ نامنظم قلب یا آریتمی قرار می‌دهند که 

می‌تواند باعث اختلال در گردش خون‌ و آسیب به ماهیچة قلب شود.
 خماری اغلب در اولین‌ صبحِ پس از نوشیدن بروز‌ میک‌ند. نشانه‌های آن برای 
اکثر مشروب‌خورها‌ آشنا است: سردرد، کوفتگی و خستگی عضلانی، درد معده، 

اضطراب، افسردگی، اسهال و تشنگی.
 افزایش تولید اسید معده نیز می‌تواند باعث تحرکی معده و ایجاد حالت تهوع 
شود. رهایی از خماری معمولاً 12 ساعت زمان می‌برد. استراحت در بستر، 
استفاده از غذای جامد و آسپرین می‌تواند به رهایی از این ناراحتی‌‌ها کمک 
کند، اما تنها درمان خماری کنارگذاشتن دایمی مصرف‌ مشروبات الکلی‌ است. 

1
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آثار بلند‌مدت‌

مغز
 آسیب و تخریب سلول‌های مغزی

 اختلال‌ در حافظه
 افزایش احتمال سکته

قلب
 تضعیف ماهیچۀ قلب

 افزایش فشار خون
 ضربان نامنظم قلب

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزایش احتمال ابتلا به سرطان‌های لب، دهان، 
نای، مری، معده، پانکراس و رکتوم

 سوءتغذیه 
 چاقی 

کبد
 کبد چرب

 سیروز
 افزایش احتمال ابتلا به سرطان کبد

سیستم تناسلی
 در زن��ان: نامنظم‌ش��دن قاعدگ��ی و افزای��ش 
احتمال تولد نوزاد با نقص مادرزادی و همچنین 

افزایش سرطان پستان
 در مردان: ناتوانی و تحلیل رفتن بیضه

 مشروبات الکلی‌ بر توانایی فرد برای تصمیم‌گیری‌ در 
باعث  تأثیر مستقیمی دارد چون  رابطه جنسی  مورد 
کاهش مقاومت فرد برای بروز احساسات می‌شود و افراد 
در هنگام مستی کارهایی انجام می‌دهند که در زمان 

هوشیاری انجام نمی‌دهند.
 احتمال استفاده از روش‌های ایمن در هنگام رابطه 
دست  از  را  خود  هوشیاری  که  افرادی  در  جنسی، 
الکل  تأثیر  افراد تحت  این  می‌دهند، بسیار کم است. 
بیشتر به فعالیت جنسی‌ای می‌پردازند که خطر بالایی 
دارد. احتمال انتقال عفونت‌های‌ جنسی یا کی حاملگی 
مصرف  الکل  به‌شدت  که  افرادی  بین  در  ناخواسته 
الکل  به  لب  اصلاً  که  کسانی  با  قیاس  در  میک‌نند، 

نمی‌زنند، بیشتر است.

 مسمومیت ناشی از مشروبات الکلی‌ بیشتر از تصور مردم رخ می‌دهد و 
اغلب می‌تواند مرگ‌بار باشد. نوشیدن مقدار زیادی مشروب الکلی‌ در کوتاه‌مدت‌ 
برسد.  به حد مرگ‌بار  به‌سرعت  الکل‌ خون  باعث شود که سطح  می‌تواند 
مشروبات الکلی‌ ـ خواه آن را به‌تنهایی مصرف کنند یا به‌همراه سایر مواد ــ 

علت اصلی و شماره کی مرگ‌های ناشی از اوُردُوزهای سمّی است.
 مرگ ناشی از مسمومیت مشروبات الکلی‌ با از کار افتادن سیستم اعصاب 
مرکزی و سیستم تنفسی یا ورود استفراغ و مایعات به ریه ‌ها رخ می دهد. الکل‌ 
سبب اختلال در اعصابی‌ می‌شود که اعمال غیرارادی بدن را برعهده دارند مانند 
تنفس و واکنش ماهیچه بین مری و نای )که از خفگی جلوگیری میک‌ند(. وقتی 
میزان غلظت الکلِ خون به سطح بسیار بالایی می‌رسد، در نهایت این کارکردها 
مختل می‌شوند. مشروبات الکلی‌ باعث حساسیت معده می‌شوند و افرادی که 
مقدار بیش از حدی مشروب الکلی‌ می‌نوشند دچار استفراغ می شوند. اگر فرد 
مصرفک‌ننده‌ بیهوش شود و استفراغ کند، خطر خفگی بر اثر ورود استفراغ به 
ریه‌ها وجود دارد. مقدار الکلی که باعث می‌شود فرد هوشیاری خود را از دست 
بدهد، به دوز مرگ‌بار آن بسیار نزدکی است. مهم است که بدانیم غلظت الکل‌ 
خون می‌تواند حتی بعد از اینک‌ه فرد مصرفک‌ننده بیهوش شد نیز افزایش پیدا 
کند، چون الکل‌ از معده و روده جذب خون می‌شود. نشانه‌های مسمومیت‌ 
ناشی از مشروبات الکلی‌ شامل ناتوانی در بیدارشدن از خواب، ضعف، ضربان 
قلب سریع و تنفس نامنظم و غیرمعمول و سردی )احتمالاً لرز(، رنگ‌پریدگی 
و آبی‌شدن رنگ پوست است. اگر شما کسی را دیدید که به‌شدت مست است 
و این نشانه‌‌ها را از خود بروز می‌دهد، با اورژانس تماس بگیرید و تقاضای کمک 
کنید. منتظر نمانید تا فرد بیهوش شود چون در این صورت احتمال وقوع مرگ 

ده برابر افزایش میی‌ابد.

آثار بلندمدت
 2

الکل‌ به‌س��رعت در اکثر نقاط بدن منتش��ر می‌ش��ود و ممکن اس��ت بر 
اندام‌ها و بافت‌های زیادی اثر بگذارد. مش��کلات بلند‌مدت مصرف الکل 
عبارتند از بیماری‌های سیس��تم عصب��ی، بیماری‌های قلبی ـ عروقی و 

کبد و همین‌طور برخی سرطان‌ها.
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2 اث�ر الکل بر سیس�تم قلبی ـ عروق�ی: الکل به چند 
ش��کل‌ بر سیستم قلبی - عروقی اثر می‌گذارد. الکل‌ در افزایش 
فش��ار خون، آریتمی قلب و کاه��ش حجم خروجی قلب نقش 
دارد. افرادی که روزانه س��ه تا چهار لیوان مش��روب می‌خورند،  

فشارخون بالاتری در مقایسه با سایرین دارند.

هپاتیت الکلی 

وضعیت��ی هش��داردهنده و جدی اس��ت ک��ه در اث��ر مصرف 
طولانی‌مدت‌ مش��روبات الکلی‌ رخ می‌ده��د. التهاب مزمن کبد 
می‌تواند خود به خود مرگ‌بار باش��د یا اینک‌ه به سیروز تبدیل 

شود.

3 بیماری‌ه�ای‌ کب�دی: کی��ی از ش��ایع‌ترین بیماری‌های 
مربوط به مصرف مشروبات الکلی‌ سیروز کبدی است. ماحصل 
نوشیدن مش��روبات الکلی این است که کبد کالری‌های اضافی 
ب��دن را تبدیل ب��ه چربی و در خود ذخی��ره‌ میک‌ند؛ وضعیتی 
ک��ه به آن »کب��د چرب« می‌گویند. اگر زم��ان کافی بین دوره 
نوش��یدن وجود نداش��ته باش��د، این چربی نمی‌تواند به دیگر 
مکان‌های ذخیره‌سازی منتقل ش��ود و سلول‌های پر از چربی، 
سبب می‌ش��وند که کبد کارکرد خود را از دست بدهد. مصرف 
مداوم الکل می‌تواند باعث کی مرحلة دیگر از تخریب کبد شود 
که به آن فیبروز گفته می‌شود که طی آن، بافت‌های آسیب‌دیدة 
کب��د بافت‌های پیرامونی را زخمی و ی��ا به اصطلاح »فیبروزه« 
میک‌نند. تغذیه مناسب و ترک مشروبات الکلی‌ می‌تواند تاحدی 
از پیش��رفت این بیماری بکاهد. اگر شخص همچنان به مصرف 
الکل ادامه‌دهد، با مرگ سلول‌های کبدی، آسیب کبد دایمی و 

موجب مرگ می‌شود‌.

کبد سالمکبد مبتلا به سیروز

4 س�رطان: الکل‌ کیی از‌ عوامل س��رطان‌زا محسوب می‌شود. 
التهاب مکرر دستگاه گوارش به دلیل مصرف بلندمدت مشروبات 
الکلی‌ با ابتلای به سرطان مری، معده، دهان، زبان و کبد ارتباط 
نزدکیی دارد. شواهدی در دس��ت است که نشان می‌دهد زنانی 
ک��ه مش��روبات الکلی‌ مصرف میک‌نند، در قی��اس با زنانی که از 
مصرف مشروبات الکلی‌ پرهیز میک‌نند، بیشتر در معرض ابتلای 

به سرطان سینه قرار دارند. 

5 سایر آثار: مصرف مشروبات الکلی‌ دلیل عمده التهاب مزمن 
پانکراس اس��ت؛ پانکراس عضوی اس��ت که آنزیم‌های گوارشی و 
انس��ولین تولید میک‌ند. مصرف مش��روبات الکل��ی،‌ مانع از تولید 
ای��ن آنزیم‌ها و این موضوع به نوبه خود مانع از جذب مواد مغذی 
می‌شود. نوش��یدن مش��روبات الکلی‌ می‌تواند باعث جلوگیری از 
جذب کلس��یم ش��ود که کیی از مواد مهم مغ��ذی برای تثبیت و 
شکل‌گیری استخوان‌‌ها اس��ت. این موضوع به خصوص باید مورد 
توجه زنان قرار گیرد، چون زنان بیشتر در معرض ابتلای به پوکی 
اس��تخوان هس��تند. روند نازک شدن اس��تخوان و از دست دادن 
کلس��یم نیز با بالا رفتن س��ن افزایش میی‌ابد. مصرف مشروبات 

الکلی‌ این حالت را وخیم‌تر میک‌ند.
همچنین ش��واهد نش��ان می‌دهد که مصرف مش��روبات الکلی‌ 
توانایی بدن برای شناس��ایی و مبارزه ب��ا مکیروب‌‌ها، باکتری‌ها‌ و 
ویروس‌ها‌ را خدشه‌دار میک‌ند. ارتباط بین مصرف مشروبات الکلی‌ 
و ایدز همچنان نامشخص است، چون برخی از گروه‌های جمعیتی 
که در معرض خطر ایدز قرار دارند، مش��روبات الکلی‌ بیشتری نیز 
مصرف میک‌نند. به هر حال، مسلم است ک‌‌ه هر عامل استرس‌زایی، 
از جمله مصرف مشروبات الکلی، علاوه بر تأثیر بر سیستم ایمنی، 

در توسعه بیماری‌ها‌ نیز مؤثر است.

1 اثر الکل بر سیستم عصبی: سیستم عصبی به الکل‌ بسیار 
حساس است. حتی نوشیدن مقدار اندک مشروب، کاهش اندازه 
و وزن مغز و از دس��ت رفتن برخی از توانایی‌های فکری فرد را 

در پی دارد.
نتایج تحقیقات جدید نش��ان می‌دهد ک��ه در دوره نوجوانی، 
س��لول‌های مغزیِ در حال رش��د در مقایس��ه با آنچه پیش‌تر 
محقق��ان فک��ر میک‌ردند، درمقاب��ل مصرف مش��روبات الکلی‌ 
آس��یب‌پذیرتر‌ است. به نظر می‌رسد چون که مصرف مشروبات 
الکلی‌ به نواحی قُدامی مغز نوجوانان آس��یب می‌زند؛ نواحی‌ای‌ 
که کنترل محرک‌های آنی و تفکر را بر عهده دارند. به‌علاوه، به 
اعتقاد محققین افرادی که مصرف مشروبات الکلی را در سنین 
پایین شروع میک‌نند، احتمال اینک‌ه در آینده دایم‌الخمر شوند، 

‌بسیار زیاد است. 

الکل‌ و حاملگی 

مشروبات الکلی‌ کیی از خطرناک‌ترین و شایع‌ترین عواملی است که 
سبب ایجاد نقص‌هایی در جنین می‌شود. 

اگر زنی در دورة حاملگی مش��روبات الکل��ی‌ مصرف کند، این الکل 
از طری��ق جفت وارد خون جنینِ در حال رش��د می‌ش��ود. بیش از 
10 درصد این کودکان، در معرض س��طح بالای الکل‌ در رحم قرار 
می‌گیرن��د. همة این کودکان از درجه‌ه��ای متفاوتی از عوارض رنج 
می‌برند، از ناتوانی‌های یادگیری جزیی‌گرفته تا آس��یب‌های شدید 

فکری، ذهنی و جسمی. 
الکل‌ مصرفی در خلال س��ه‌ماهه نخست حاملگی بیشترین تأثیر 

مخرب را بر رشد اندام‌‌های جنین وارد میک‌ند. 
در س��ه ماهه آخر حاملگی نیز که مغز جنین به سرعت در حال 
رش��د اس��ت، الکل‌ بر رش��د سیس��تم اعصاب مرکزی تأثیر زیادی 
می‌گذارد. اختلالی موسوم به »نشانگان جنین الکلی« وجود دارد که 
با مصرف مشروبات الکلی در خلال حاملگی مرتبط است. برای مثال، 
»نشانگان جنین الکلی« سومین عامل شایع آسیب‌های مادرزادی و 
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دومین دلیل عقب‌افتادگی ذهنی در آمرکیا است که می‌توان از آن 
پیشگیری کرد.

در بین علایم »نش��انگان جنین الکل��ی« عقب‌افتادگی ذهنی، 
کوچک شدن اندازة سر، تشنج، طبیعی‌ نبودن اندازه و شکل صورت، 
دس��ت و پا و قلب و مغز دیده می‌شود. کودکان مبتلا به »نشانگان 
جنین الکلی« ممکن است مشکلاتی مانند حافظة ضعیف و نقص در 
یادگیری، کاهش تمرکز‌، حرکات غیر ارادی، ناتوانی‌ در حل مساله و 

بسیاری از مشکلات دیگر را تجربه کنند. 
برخی کودکان که نش��انه‌های کم‌تری را در مقایسه با نشانه‌های 
کامل رفتاری و جسمی »نشانگان جنین الکلی« بروز می‌دهند، در 

ردة مبتلایان به »آثار جنین الکلی« طبقه‌بندی شوند. 
نشانه‌های »آثار جنین الکلی« در نوزدانی که تازه متولد می‌شوند 
ش��امل وزن پایین و زودرنجی است و ممکن است نقص‌های دایم 

ذهنی در آن‌ها وجود داشته باشد. 
مص��رف ال��کل در دوران ب��ارداری می‌تواند به س��قط جنین یا 

مرده‌زایی منجر ‏شود. 
س��قط جنین به معنای پایان یافتن طبیعی دوران بارداری قبل 
از تکامل جنین اس��ت. اما مرده‌زایی به معنای تولد نوزادی اس��ت 
که مرده به دنیا آمده باشد. مصرف الکل در دوران بارداری می‌تواند 
احتم��ال بروز خونریزی، جدایی زودرس جفت و خطرهای دیگر را 

نیز افزایش ‏دهد.
جنین‏هایی که در معرض الکل قرار می‏گیرند، معمولا کوتاه‏تر و 
کم‌وزن‏‌تر از س��ایر نوزادان به دنیا می‌آیند. نوزاد کم‌وزن به نوزادی 
گفته می‏ش��ود که وزنش در بدو تولد کمتر از 2/5 یکلوگرم باشد. 
ن��وزادان کم وزن در معرض انواع مش��کلات تنفس��ی، تغذیه‏ای و 

تکاملی خواهند بود.
البته هر جنینی که در معرض الکل قرار بگیرد، لزوما به نشانگان 
الکل جنینی مبتلا نمی‏شود اما هیچ اطمینانی به مبتلا نشدن نیز 
نیست. بس��یاری از جنین‌هایی که در معرض الکل قرار می‌گیرند، 
حتی اگر دچار سندرم الکل جنینی نشوند، به عوارض و اختلالات 
مغزی دچار می‌شوند. به هر حال، قرار گرفتن در معرض الکل باعث 

می‌ش��ود جنین در معرض انواع و اقسام اختلالات جسمی، ذهنی، 
رشدی و تکاملی قرار بگیرد.

برای اجتناب از ایجاد آس��یب‌ در جنین زنان حامله، یا زنانی که 
احتمال حاملگی در آن‌ها زیاد اس��ت، توصیه می‌شود که بهک‌لی از 

مصرف هر نوع مشروبات الکلی‌ پرهیز شود.

نوشیدن و رانندگی 

تصادفات رانندگی عامل بیشترین تعداد مرگ و میر در همة گروه‌های 
سنی است. کیی از عوامل مرتبط با سوانح رانندگی، مصرف مشروبات 

الکلی است. 

  آسیب‌های رانندگی در سطوح مختلف »غلظت‌ الکل‌ خون«

غلظت الکل‌ خون 
آثار قابل پیش‌بینی بر‌ رانندگی)درصد(* 

0/02

توانای��ی مغز ب��رای کنت��رل ماهیچه‌های 
چشم کاهش پیدا میک‌ند.

توانای��ی انجام دو کار ب��ه صورت هم‌زمان 
کاهش پیدا میک‌ند. 

0/05

هماهنگی کاهش پیدا میک‌ند.
توانایی ردیابی اشیای متحرک کاهش پیدا 

میک‌ند.
توانای��ی واکنش‌ده��ی ب��ه موقعیت‌ه��ای 

اضطراری کاهش پیدا میک‌ند.
توانای��ی راندن وس��یله نقلی��ه کاهش پیدا 

میک‌ند.

0/08

توانایی تمرکز کاهش پیدا میک‌ند.
حافظۀ کوتاه‌مدت از دست می‌رود.

توانایی کنترل سرعت کاهش پیدا میک‌ند.
زمان واکنش کند می‌شود.

شناخت علایم ترافکیی و تابلوها کند می‌شود.
توانایی درک خط��رات ترافکیی کاهش پیدا 

میک‌ند. 

0/10
توانای��ی نگ��ه‌داری ماش��ین در کی جادة 
بارکی و ترمزکردن کاهش پیدا میک‌ند. 

0/15
توانایی پردازش اطلاعات سیستم بینایی و 

شنوایی کند می‌شود.
از دست دادن کنترل وسیله نقلیه

* اطلاعات این جدول س��طح »غلظت الکل خون« را نمایش 
می‌دهد که اثر آن معمولاً مشاهده می‌شود. 

تحقیقات نشان می‌دهد که اکثریت رانندگان حتی با برخورداری 
از غلظ��ت الکل 0/08 در خ��ون، به خصوص در مورد انجام کارهای 
اصلی رانندگی دچار اشِکال می‌شوند. ترمزکردن، هدایت، تغییر خط 

جاده و تصمیم‌گیری از جمله این اقدامات هستند. 
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مصرف مشروبات الکلی‌ و الکلیسم

»مصرف الکل« زمانی حادتر می‌ش��ود که پای مصرف بی‌رویة مش��روبات 
الکلی‌ در کار، درس یا روابط اجتماعی و خانوادگی باز ش��ود، یا وقتی پای 

تخلف از قانون به میان بیاید، مثلًا رانندگی تحت تأثیر مشروبات الکلی‌.
»وابستگی شدید به الکل« یا »الکلیسم« زمانی رخ می‌دهد که مشکلات 
سلامت شخصِ مصرفک‌نندة مشروبات الکلی‌ جدی شوند و توقف مصرف 

الکل‌ منجر به بروز نشانه‌های ترک ‌شود. 

مشروبات الکلی‌ و سوءمصرف داروها

مصرف هم‌ز‌مان مش��روبات الکلی‌ و داروها، ممکن است موجب بروز چند 
مشکل پزشکی ش��امل مسمومیت ناشی از مش��روبات الکلی‌، بی‌هوشی، 
آس��یب سیستم تنفسی و حتی مرگ ش��ود. افرادی که به‌هنگام نوشیدن 
مش��روب از دارو هم استفاده میک‌نند، در مقایسه با کسانی که در هنگام 
مصرف الکل دارو مصرف نمیک‌نند، بیشتر در معرض استفراغ، بی‌هوشی و 
مشغول شدن به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی در حین مستی و رابطۀ 

جنسی برنامه‌ریزی‌نشده هستند.

دلایل مصرف الکل‌ و بروز الکلیسم
1 عوامل‌ بیولوژیک و خانوادگی 

تحقیقات نشان می‌دهند که این پدیده در میان کودکانِ خانواده‌های 
الکلی در مقایس��ه با سایر مردم بیشتر است. کودکان ممکن است 

به‌شدت تحت تأثیر رفتار والدین خود قرارگیرند. 

2 عوامل اجتماعی و فرهنگی

برخی از افراد به عنوان روش��ی برای س��رکوب درد، آس��یب شدید و 
یا مش��کلی عاطفی و اجتماعی شروع به مصرف الکل میک‌نند. مثلًا 
دانشجویان چه‌بسا برای رهایی از استرس زندگی خوابگاهی، ناامیدی 
از تأمین انتظارات خود، دش��واری‌های برقراری روابط، از دست دادن 
امنیت خانه، از دست دادن عزیزان و دوستان نزدکی اقدام به مصرف 
مشروبات الکلی کنند. درگیرشدن در کی رابطه هولناک، مرگ کی 
عضو خانواده و بروز سایر مشکلات از جمله بسترهای مستعدی است 

که سبب می‌شود فرد به دنبال کی مادة تخدیرکننده بگردد. 
متأسفانه، ناراحتی‌های‌ عاطفی که باعث می‌شود بسیاری از افراد به 
مش��روبات الکلی‌ پناه ببرند، چه‌بسا باعث شود فرد به دامان داروهای 
ضدافس��ردگی هم روی بیاورد. آثار این داروها هم مش��خص است و 
سبب می‌شود روز به روز ناراحتی‌ وی تشدید شود. بنابراین، فردی که 
قبلاً افسرده بوده در اثر مصرف دارو چه‌بسا افسرده‌تر شود و موجبات 
آزردگی دوستان و سایر حامیان اجتماعی‌ خود را نیز فراهم کند. در 
نهای��ت، فردی که الکل مصرف میک‌ند، به لح��اظ بدنی هم به دارو 
وابسته می‌شود. دیدگاه‌های خانواده نسبت به مشروبات الکلی‌ نیز بر 

اینک‌ه فرد درگیر مصرف الکل شود تأثیر می‌گذارد. 

عواقب مصرف الکل

آثار الکلیسم بر خانواده

کانون خانواده خیلی زودتر و در هنگامی که فرد ش��روع به 
نشان دادن علایم و نشانه‌های این بیماری میک‌ند، شروع به 
واکنش میک‌ند. در خانواده‌های پریشان و آشفته، کودکان 
از سنین اولیه قواعد معینی را یاد می‌گیرند: صحبت نکن، 

اعتماد نکن، احساس نکن! 
این موضوع سبب می‌شود سرپرستان الکلی ناخودآگاه‌‌ از 
رسیدگی به مشکلات و مسایل اصلی دیگر اعضای خانواده 

غفلت کنند. 
برای کودکانی که در خانواده‌های الکلی زندگی میک‌نند، 
»زندگی« کی چالش است. آن‌ها باید با استرس، اضطراب و 
آشفتگی دایمی دست و پنجه نرم کرده و به آن عادت کنند. 
این کودکان اغلب قربانی خش��ونت، سوءاستفاده، غفلت 
یا تجاوز جنس��ی ‌می‌ش��وند و وقتی چنین کودکانی رشد 
میک‌نند، در مقایسه با کودکانی که در خانواده‌های غیرالکلی 

پرورش یافته‌اند، بیشتر مستعد الکلی‌شدن هستند.
این کودکان اغلب دشواری‌ها و مسایلی‌ در زندگی خود 
داشته‌اند که از فقدان پرورش‌‌های لازم توسط والدین آن‌ها 
در دوره کودکی ناش��ی می‌شده است. عمده این مشکلات، 
دشواری در پیوستن به اجتماع پیرامون خود، نیاز به تحت 
کنترل درآوردن احساسات و موقعیت‌ها، عزت نفس پایین و 

افسردگی بوده است. 
خوش��بختانه، همه اف��رادی ک��ه در خانواده‌های الکلی 
رشد میک‌نند، مجبور به تحمل مشکلات در طول زندگی‌ 
خود نیستند. بیش��تر این کودکان با رسیدن به دوره بلوغ، 
در واکن��ش ب��ه مش��کلات خانوادگی، نوعی ت��اب‌آوری و 
انعطاف‌پذیری‌ از خود بروز می‌دهند. بنابراین، آن‌ها در حالی 
به دورة بلوغ وارد می‌شوند که مجهز به توانایی‌های مثبت و 
مهارت‌های شغلی ارزشمندی هستند مانند توانایی پذیرش 
مسوولیت و مهارت‌های سازمانی قوی، که انتظاراتی واقعی 

از دیگران و شغل خود دارند.
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هزینه‌های اجتماعی مصرف الکل‌

هزینه‌های مرتبط با مصرف مش��روبات الکل��ی،‌ هزینه‌های درمان، 
دادگاه‌ها، بیمه‌های‌ سلامت، از دست رفتن بهره‌وری و ... 

الکلیسم به شکل مستقیم و غیرمستقیم هزینه‌هایی را به خانواده 
و جامعه تحمیل میک‌ند. 

هزینه مصرف مشروبات الکلی توسط نوجوانان

ش��امل هزینه‌‌های مربوط به س��وانح رانندگی، خش��ونت، سرقت، 
خودکشی، ولگردی، غرق‌شدن، نشانگان الکل جنینی، رابطۀ جنسی 
پرخطر، مسمومیت، روان‌پریش��ی و درمان وابستگی به مشروبات 

الکلی‌ است. 

زنان و الکلیسم

زنان س��ریع‌تر و با مقدار مصرف کم‌تری معتاد به الکل می‌شوند و 
چه‌بسا از پیامدهای مشروبات الکلی‌ به شکل عمیق‌تری رنج ببرند. 

مقدار چربی بدن زنان تنها عاملی نیست که تأثیر الکل در مردان 
و زنان را از هم متمایز میک‌ند. در بدن زنان، میزان آنزیمی که الکل 

خودارزیابی

 اینکه مطالب صفحات بعدی برای ش��ما کاربرد بیش��تری داشته 
باش��ند، تمامی دلایلی که مربوط به علت مصرف مش��روبات الکلی 
اس��ت را ثبت کنید. تع��دادی از دلایل رایجی که مردم ش��روع به 
مصرف الکل میک‌نند در جدول زیر فهرست شده است. ممکن است 
شما دلایل ش��خصی خودتان را داشته باشید و می‌توانید آنها را به 

آخر جدول اضافه کنید.  

لطفا در این قسمت دلایل دلایل مصرف الکل
مربوطه را تیک بزنید

چون دوستانم الکل مصرف میک‌نند

چون باعث آرامشم می‌شود

شب‌ها کمک میک‌ند که بخوابم

زمانی که از لحاظ اجتماعی به هم ریخته‌ام، آرامم میک‌ند

بعضی وقت‌ها که حوصله‌ام سر می‌رود این کار را میک‌نم

بدون الکل دچار تشویش و اضطراب می‌شوم

زیرا احساس سرحالی و نشاط نمیک‌نم

چون از حالت مستی خوشم می‌آید

چون کمکم میک‌ند تا برخی از مشکلات زندگی را که باعث ناراحتی و استرس است، فراموش کنم 
مثل بدهی‌ها، ارتباط‌های شخصی پردردسر و مشکلات کار

دلایل دیگر

را در مع��ده پیش از آن که به جریان خون و مغز وارد ش��ود تجزیه 
میک‌ند، نصف این میزان در مردان اس��ت بنابرای��ن اگر کی مرد و 
کی زن مقدار کیس��انی الکل بنوشند، غلظت الکل خونِ زن تقریباً 
‌30 درص��د بالاتر از مرد خواهد بود. این ام��ر زنان را در مورد حرف 
زدن با لکنت، رانندگی بی‌احتیاط و سایر آسیب‌های مرتبط با الکل 

آسیب‌پذیرتر میک‌ند.
تفاوت‌ه��ای هورمون��ی نیز می‌توانند بر غظت الکل خ��ونِ زنان اثر 
بگذارن��د. ب��ودن در مواقع خاص��ی از دوره قاعدگی و نیز اس��تفاده از 
قرص‌های ضدبارداری، می‌تواند در طولانی‌تر شدن مستی زنان نقش 

داشته باشد. 

ح��ال به این فکر کنید ک��ه در ترک و یا کاه��ش میزان الکلی 
ک��ه مصرف میک‌نید، چه مواردی می‌تواند موثر باش��د. تعدادی از 
مزیت‌های مصرف ک��م و یا عدم مصرف در جدول زیر طبقه‌بندی 
ش��ده است. می‌توانید موارد دیگری که به نظر شما می‌توانند موثر 

باشند را نیز به آن اضافه کنید.
در ستون س��مت راست سه مزیت اصلی کاهش یا قطع مصرف 
مشروبات الکلی را مشخص کنید. این موارد سه دلیل اصلی و مهم 

شما برای ترک یا کاهش الکل خواهد بود.
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سه دلیل اصلی مزایای ترک یا کاهش مصرف الکل
من

پول بیشتری برای خرج کردن خواهم 
داشت

کاهش وزن خواهم داشت

شب‌ها خواب بهتری خواهم داشت

صبح‌ها سرحال‌تر بیدار خواهم شد

احساس شادی و نشاط بیشتری خواهم  
داشت

کنترل بیشتری بر خود خواهم‌داشت

احساس سلامت و تندرستی بیشتری 
خواهم داشت

روابطم با خانواده و دوستانم بهتر 
می‌شود

احساس آرامش بیشتری خواهم داشت

دلایل دیگر

برنامه شما چیست؟

اکنون در مورد مصرف مش��روبات الکلی اطلاعات جامعی دارید. 
میزان و زمان مصرف‌تان را می‌دانید. همین‌طور از نتایج کاهش 

و ترک مصرف نیز آگاه شده‌اید.
آی��ا می‌خواهید ب��ه مصرف ادامه دهید، اما ب��ا میزان کمتر و 

فواصل زمانی بیشتر؟
یا می‌خواهید کلا مصرف الکل را متوقف کنید؟

در م��ورد عواقب ادامه مصرف ب��ه طریقی که الان دارید، فکر 
کنید. فواید و ضررهای آن کدامند؟ زندگی ش��ش ماه بعد خود 

را چگونه می‌بینید؟

اگر با روش کنونی به مصرف الکل ادامه بدهم

فواید مصرف الکل 
چیست؟

ضررهای مصرف الکل چیست؟

در صورت ادامه مصرف الکل، خودم و زندگی‌ام را در شش 
ماه آینده چگونه تصور میک‌نم؟

اگر مصرف الکل را متوقف کنم یا کاهش دهم

فواید کاهش و ترک مصرف الکل 
چیست؟

ضررهای کاهش و ترک 
مصرف الکل چیست؟

زندگی خود را شش ماه پس از ترک و یا کاهش مصرف 
الکل چگونه تصور میک‌نم؟

 اکنون تصور کنید که مصرف الکل را کاهش داده یا قطع کرده 
باشید. فایده و ضرر آن چیست؟ در صورت ترک یا کاهش مصرف 

الکل انتظار دارید پس از شش ماه، زندگی شما چگونه باشد؟

اکنون نتایج آشکار و صادقانه را در مورد مصرف‌تان و برنامه‌ای 
که برای آن دارید، تهیه کنید. 

من برنامه من

مصرفک‌ننده با ریسک پایین هستم
مصرفک‌ننده با ریسک بالا هستم

مصرفک‌ننده با ریسک بسیار بالا هستم
مصرفک‌ننده با ریسک بسیار بالا و الکلی هستم

ادامه دهم

کاهش دهم

ترک کنم

تذک�ر: اگر شما وابسته به الکل هستید، مشاوره با پزش‌کتان 
قبل از ترک مصرف ضروری است.
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برنامه‌ریزی:

در ابتدا مصرف الکل را با برنامه‌ریزی زمان و میزان، کنترل کنید.
  از یادداشت‌های روزانه‌تان برای تعیین زمان و میزان الکلی که 

مصرف خواهید کرد، استفاده کنید.
 زمان‌هایی را که برای مصرف الکل دارای خطر بالاس��ت و آن 
مواقع میزان بیشتری الکل مصرف میک‌نید، مشخص کنید. برای 
مثال ش��ب‌ها با جمع دوستان، در خانه پس از گذراندن کی روز 

دشوار یا شب‌های آخر هفته یا سایر تعطیلات.
 حداق��ل دو روز در هفته را به عنوان روزهای بدون الکل معین 

کنید.
 ب��رای روزهایی که مش��روب می‌خورید محدوده زمانی تعیین 
کنید و در زمان تعیین ش��ده مص��رف را ترک کنید یا به خواب 

بروید.
 روزهایی که قرار است الکل مصرف کنید، نوع مشروب و تعداد 
پیمانه‌ای را که قرار اس��ت بنوشید مشخص نمایید. سعی کنید 
برای کاهش تعداد پیمانه الکلی که مصرف خواهید کرد تدبیری 

بیندیشید.
  میزان الکلی که در مقایسه با برنامه‌ریزی‌تان مصرف کرده‌اید 

را تعیین و ثبت کنید.
 برای ساعاتی پیش از شروع مصرف الکل برنامه غذایی مشخصی 
داشته باشید و سعی کنید تا حد امکان در طول نوشیدن مشروبات 
الکلی غذا بخورید. این کار کمک میک‌ند تاثیر الکل در بدن شما 

کاهش یابد.

چطور می‌توانی��د مصرف الکل را کنترل 

کنید؟

نحوه مصرف مش��روبات الکلی در ش��ما تا حدی برای ش��ما عادت 
محسوب می‌شود. عادتی که طی زمان بسط میی‌ابد. از این‌رو قبل از 
ترک مصرف باید مدتی را صرف عادت‌ها جدید مصرف الکل نمایید.

گزینه‌های جایگزین

زمان مربوط به مصرف الکل را با فعالیت دیگر جایگزین کنید.
 کی��ی از روزه��ای هفته را که معمولا ال��کل مصرف میک‌نید، 
انتخ��اب کنید و س��عی کنید آن روز کار دیگ��ری مثل رفتن به 

سینما، شنا یا فعالیت دیگر انجام دهید.
 اگ��ر تمایل دارید در خانه الکل مصرف کنید، نوش��یدنی‌های 
غیرالکلی را امتحان کنید. نوشیدنی‌های غیرالکلی می‌تواند شامل 
نوش��ابه‌های گاز‌دار، انرژی‌زا یا آب‌میوه باشد. نوشیدنی‌های گرم 
مانند چای، قهوه، شکلات داغ، کاکائو، یا ش‌کیهای مالت‌دار نیز 

جزو نوشیدنی‌های غیرالکلی هستند.
 در صورت��ی ک��ه به هنگام بی��رون رفتن با دوس��تان‌تان الکل 
می‌نوش��ید می‌توانید به بهانه رانندگی، پیشنهاد نوشیدنی را رد 

کنید .

 اگر نوش��یدنی الکلی مصرف میک‌نید، آن را با نوش��یدنی‌های 
غیرالکلی جایگزین کنید.

1 ولی احساس تنش دارم و نمی‌توانم بخوابم
ریلکسیشن و یوگا را امتحان کنید. نفس‌های عمیق و آرام انجام 
دهید. فکرتان را آرام نگه دارید و افکار منفی را از خود دور کنید 
و سعی کنید از لحاظ زمانی برنامه فشرده‌ای برای خود تنظیم 

کنید. خودتان را سرگرم کنید.
به طور منظم ورزش کنید. البته به‌جز عصرها. زمان منظم و 
کیسانی برای خواب و بیداری داشته باشید. مطمئن شوید که 
اتاق خواب و تخت‌خواب شما راحت باشد. برنامه منظمی برای 
زمان خواب داشته باشید و قبل از خواب ذهن‌تان را فارغ کنید. 
همی��ن که مصرف الکل را قطع کنید وضعیت خواب ش��ما به 

تدریج بهبود خواهد یافت. مراحلی را که ذکر شد دنبال کنید.

2 ولی احساس بی‌حوصلگی میک‌نم
برنامه روزانه‌ای برای خودتان تنظیم کنید و بدین ترتیب کاری 
ب��رای انجام دادن خواهید داش��ت. از پولی که برای الکل خرج 
میک‌ردید برای کارهای خاص اس��تفاده کنید. با دوستانی که 
حمایت‌تان میک‌نند و ش��ما را به س��مت مصرف الکل سوق 
نمی‌دهند، در ارتباط باش��ید. دنبال سرگرمی و علایق جدید 
باش��ید. به فعالیت‌هایی که قبلا با آنها سروکار نداشتید، روی 

آورید.

3 ولی دچار استرس هستم و آرامش ندارم
تفریح و آرام‌س��ازی روزانه ضروری است. برنامه‌ زمانی تنظیم 
کنید و هر بار کاری انجام دهید. رژیم غذایی متعادلی داش��ته 
باشید. مساله‌های‌تان را با دوستان و خانواده در میان بگذارید. 
ترجیحات و اولویت‌های‌تان را مش��خص کنید و از دادن جواب 

منفی نهراسید.

4 ولی در جمع دوستان احساس تنهایی میک‌نم و خودم 
را عضوی از جمع نمی‌دانم

س��عی کنید زیاد روی خودتان تمرک��ز نکنید. به اطرافیان‌تان 
فکر کنید. در ذهن‌تان سوالاتی راجع به زندگی آنها از خودتان 
بپرس��ید و به حرف‌هایی که زده می‌شود، گوش کنید. مجبور 
نیستید با دوس��تانی که مصرفک‌ننده‌های قهار الکل هستند 
به نوش��یدن ادامه دهید. این انتخاب آنهاست نه شما. مردم به 
دلیل اینکه کسی میزان کمتری مشروب می‌خورد، مسخره‌اش 

نمیک‌نند .

من الکل مصرف نمی کنم ولی...
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بیش��تر مصرفک‌نندگان قه��ار الکل، تغذیه مناس��بی ندارند. 
به‌خص��وص این افراد به اندازه کاف��ی ویتامین »ب 1« دریافت 
نمیک‌نند. این در حالی‌ است که بدن آنها به دلیل عوارض الکل 
نیاز بیش��تری به این ویتامین دارد. ای��ن ویتامین برای ترمیم 
سلول‌های عصبی بدن و به‌خصوص سلول‌های مغزی ضروری 
اس��ت. مصرف فراوان الکل، ویتامین‌ها را از بدن دفع میک‌ند و 

این منجر به آسیب سیستم عصبی می‌شود. 
 بیش��تر افرادی که الکلی هس��تند، اولین تجربه‌های‌ش��ان از 
آسیب‌های عصبی به صورت گزگز و کرختی انگشتان دست و پا 
نمایان می‌شود و بعدها می‌تواند به صورت فراموشی و از دست 
دادن حافظه کوتاه‌مدت نیز پدیدار شود. این امر نوعی از بیماری 
دمانس است که به دلیل میزان بالای الکل در بدن رخ می‌دهد 
و علت ریشه‌ای آن کمبود ویتامین »ب1« است؛ زیرا مغز برای 

تشیکل حافظه جدید به این ویتامین نیاز دارد.
علاوه بر این، افراد الکلی در انجام فعالیت‌های ساده روزانه مثل 
بالا رفتن از پله‌ها دچار تنگی نفس می‌ش��وند و مدام احساس 
خستگی میک‌نند. همین‌طور از آنجایی که الکل به سلول‌های 
خونی بدن )گلبول‌ه��ای قرمز( که وظیفه اکسیژن‌رس��انی را 
دارند، آسیب می‌رساند و برای سلول‌های دیگر که خونریزی را 
قطع میک‌نند، مخرب اس��ت این افراد خیلی زود دچار کبودی 

می‌شوند.
از دیگر عوارض مصرف پیوسته و فراوان الکل، دیابت است. به 
این دلیل که الکل به پانکراس که وظیفه تولید انسولین را دارد، 
آسیب می‌رساند. افراد الکلی بدون آنک‌ه خودشان متوجه شوند 

به کبدشان نیز ضرر می‌رسانند.

در صورتی که هر کدام از این علایم را تجربه کرده باشید، 
پاسخ‌تان را بنویسید و برای کنار آمدن و حل آن شرایط،  افکار باید هر چه سریع‌تر به پزشک مراجعه کنید.

و احساسی که دفعه آینده خواهید داشت، برنامه‌ریزی کنید. به 
این طریق می‌توانید از لغزش‌های مجدد در آینده اجتناب کنید.

 لغزش‌ها بخش از زندگی محسوب می‌شوند. به یاد داشته باشید 
که زندگی با الکل کمتر و یا بدون الکل مس��تلزم یافتن عادت‌های 
جدید است. به همین خاطر برای مدتی بازگشت مجدد به عادت‌های 
قدیمی ساده است. اگر لغزش کردید اهدافی را که برنامه‌ریزی کرده 
بودی��د، فراموش نکنید و دوباره ت�الش کنید. دوباره این کتابچه را 

مطالعه کنید تا مطالب برای‌تان مرور شود.

در صورت لغزش یا عود، تکلیف چیست؟

نباید به مصرف الکل بازگش��ت داش��ته باش��ید! ام��ا در صورت 
بازگش��ت دوباره نیز تس��لیم نش��وید و اهدافی را که دارید رها 
نکنید. در صورتی که لغزش کرده‌اید، به عواقب آن بیندیشید. آیا 
موقعیتی که در آن بودید، دشوار بود؟ دلیلی داشت که احساس 

خوبی نداشته باشید؟ دلیل بازگشت دوباره شما چه بود؟

تذک�ر: اگر فکر میک‌نید به الکل وابس��ته هس��تید، حتما 
به پزش��ک  مراجعه کنید و از او برای ترک الکل مش��ورت 
بخواهید. فراموش نکنید که با مش��اوره مناس��ب و درست، 
هر کسی با اطمینان خاطر و بدون خطر قادر به ترک الکل 

است.

ترک یک‌باره‌ مصرف فراوان الکل

بدن و به‌خصوص مغز همواره در حال سازگاری با میزان بالای الکلی 
است که به مدت طولانی در بدن وجود داشته است. به همین دلیل 
اگر ‌کیباره الکل از بدن حذف شود، بدن مجبور است با این شرایط 

مجددا خود را وفق دهد.
در صورتی که بدن ش��ما عادت به می��زان بالای الکل دارد و این 
الکل ‌کیباره متوقف ش��ود، ممکن است عواقب و عوارضی را که در 

زیر آمده تجربه کنید:
  لرز و ترمورهای مزمن

 فشارخون بسیار بالا و قرمزی گونه‌ها

 تهوع و استفراغ که تنها راه جلوگیری از آن مصرف بیشتر الکل 
است.

 تنش و آشفتگی که قابلیت انجام هر کاری را از فرد می‌گیرد.
 احس��اس گیجی و عدم تشخیص زمان و مکان و فراموشی و از 

دست دادن حافظه کوتاه‌مدت
 توهم یعنی فرد احس��اس میک‌ند اتفاقات بدی قرار اس��ت رخ 
بدهد یا خیال‌بافی میک‌ند و صداهایی می‌شنود. عموما این افراد 

در توهم‌های خود عنکبوت، موش و مار می‌بینند.
 ام��کان دارد دچار صرع ش��وند و کنترل بدن خود را از دس��ت 

بدهند، غش کنند یا حتی بیهوش شوند.
تمام این موارد علایم ترک ‌کیباره الکل هستند. پیش از این گفتیم 
که ترک ناگهانی الکل بسیار خطرناک است و می‌تواند مهلک باشد. 
این علایم می‌توانند حتی آسیب‌های ماندگار در مغز بگذارند. با این 
حال ادامه دادن مصرف شدید الکل نیز عواقب جدی برای سلامتی 
دارد. اگرچه بدن در حال سازگاری با آن است، ولی آسیب‌های ناشی 

از الکل رفته رفته جدی‌تر و وخیم‌تر خواهد بود.

آیا به الکل اعتیاد دارید؟

اگر الکلی هس��تید، مصرف الکل شما پیوس��ته و فراوان است. 
مصرف پیوسته و فراوان الکل می‌تواند به بیماری‌های مختلفی 

منجر شود.

در صورت�ی که دچار تردید ش�دید، این س�وال را از 
خودتان بپرسید:

آیا می‌خواهید ش�ما الکل را کنترل کنید یا الکل شما 
را کنترل کند؟ 
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