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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 می توانید 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 فرآورده اي كه تمام يا بخشي از ماده خام تشكيل دهنده آن، 
گياه توتون و يا تنباكو يا مش��تقات آن باش��د )به استثنای مواد 
دارويی مجاز ترک دخانيات به تش��خيص وزارت بهداشت( جزو 
دخانيات محسوب شده و خطرات مصرف سيگار را دارد. بنابراين 
توتون و تنباكوی مورد اس��تفاده در پيپ، قليان، چپق و يا مواد 
دخانی بدون دود نظير تنباكوی جويدنی، مكيدنی و يا انفيه ای 
)ناس توتون و تنباكوی مورد استفاده در پراگ و غيره( نيز جزء 
مواد دخاني محس��وب مي ش��وند. توتون همراه با كاغذ و فيلتر 
و برخي افزودني ها، مواد تش��كيل دهنده اصلي سيگار هستند. 
سوختن اين مواد با هم موجب پديد آمدن بيش از 7000 ماده 
سمي و 70 ماده سرطان زا مي شود. شواهد علمي نشان مي دهد 
كه مصرف انواع محصولات دخاني )شامل سيگار، پيپ و قليان( 
به هرش��كلي مضر بوده و باعث مرگ و مير و ناتواني مي ش��ود. 
اس��تعمال دخانيات عامل بروز 90 درصد سرطان هاي ريه، 80 

درصد برونشيت مزمن و 25 درصد بيماري هاي ريوي است.

متاسفانه موارد زير نيز به اين افزايش مصرف، دامن مي زند: 
1 وج��ود باور غلط در خصوص مصرف قليان كه عبور دود از 
ميان آب باعث كاهش و از بين رفتن خطرات و علايم ناش��ی 

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

تفريحي، رستوران ها و قهوه خانه ها
3 تبليغات فريبن��ده در مورد قليان و تنباكوهاي ميوه اي و 

معطر
4 تغيير مصرف قليان از فرم س��نتی در س��نين بالا به فرم 
مدرن )ميوه ای و ...( در سنين پايين و استفاده از آن به عنوان 

وسيله تفريحی 
5 در دسترس بودن و يا قيمت پايين انواع مواد دخاني 

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

7 وجود تن��ش و ناهنجاري ه��اي خانوادگ��ي، خانواده هاي 

انواع مواد دخانی و زمینه های گرایش به آن

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

جزو مواد دخاني محسوب مي شوند.
عوامل��ی كه نوجوانان و جوان��ان و به خصوص زنان و دختران 
جوان را به س��مت مصرف مواد دخاني سوق مي دهد 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 همه گيري دخانيات اس��ت 
بررسي ها نشان مي دهد كه مصرف دخانيات خطر مرگ زودرس 
را در بس��ياری از بيماري ه��اي مزم��ن به طور ج��دي افزايش 
مي ده��د. افرادي كه دخانيات مصرف نمي كنند ولي تحت تأثير 
آن قرار می گيرنديا افرادي كه با دود دخانيات ناخواسته مواجه 
مي ش��وند نيز در معرض خطر بيش��تر س��رطان ريه و تعدادي 
بيماري هاي ديگر هس��تند. بنابراين دخاني��ات عامل اصلي در 
ايجاد بسياري از بيماري هاي كشنده از جمله بيماري هاي قلبي 
- عروقي، سرطان هاي ريه، دهان و … است و هر ساله موجب 
مرگ ميليون ها نفر در جهان مي ش��ود. چنان چه الگوي مصرف 
دخانيات تغيير نكند پيش بيني مي شود تا سال 2030 دخانيات 

بزرگ ترين عامل مرگ ومير و كاهش طول عمر باشد. 

ش��دن، اجتماعي شدن، پذيرفته شدن توس��ط همسالان )فشار 
همسالان(، الگوگرفتن از هنرپيشه ها، باورهای غلط )مثل اين كه 
سيگاركشيدن موجب رفع عصبانيت، رفع خستگي، رفع دلشوره 
و اضطراب، تقويت ذهن و هضم غذا می ش��ود(، ساده انگاري در 
م��ورد مصرف قليان به عن��وان يك ماده دخاني ك��م خطرتر از 

سيگار . 
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بي ثبات، نبود حمايت هاي خانوادگي
8 قبيح و ناپس��ند نبودن مصرف دخاني��ات به ويژه قليان 
در اذه��ان عمومي )چگونگي درک اف��كار عمومي از مصرف 

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

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

11 نداشتن اعتماد به نفس
اين ها همه و همه دس��ت به دس��ت ه��م داده و منجر به بروز 
پديده جديد تهديدكننده س��لامتی كش��ور به ص��ورت افزايش 
ش��يوع مصرف قليان در بين زنان و م��ردان به ويژه نوجوانان و 
جوانان به عنوان يك تفريح و تفنن ش��ده اس��ت. اين در حالی 
اس��ت كه در بسياری از موارد انتخاب مكان عرضه مواد دخانی 
توس��ط خانواده صورت گرفت��ه و زمينه س��از ورود نوجوانان و 

جوانان به اعتياد مواد دخانی خواهد بود. 

چند درص��د از خانواده هايی كه ش��اهد تفريح 
آن ها ب��ا مصرف قليان هس��تيم از اين واقعيت 
آگاهن��د كه ه��ر وع��ده مصرف قلي��ان به طور 
متوسط معادل كش��يدن 100 نخ سيگار است 
و يا يك س��اعت در مع��رض دود قليان ديگران 
بودن، معادل مصرف 5 تا 10 نخ سيگار است؟ 

م��واد ش��یمیایي و س��مي موجود در 

سیگار و توتون قلیان

مواد س��مي و سرطان زاي موجود در دود سيگار و قليان از هفت 
هزار نوع ماده شيميايي فراتر است. از تركيبات مختلف شيميايي 
كه در دود س��يگار وجود دارد برخی از اين مواد كه اثرات س��وء 

شديدتر و بيشتر روي اندام هاي مختلف بدن دارند عبارتند از:

 نیکوتین

نيكوتين، سمي شديداً كشنده و ماده اي فرار است كه 
به كمك حرارت تبخير مي ش��ود. نيكوتين همان ماده 
اعتياد آور دخانيات است. نيكوتين سبب انقباض عروق 
داخل بيني و فلج شدن حركات مژک های داخل مخاط 
سينوس های بينی شده و در تشديد سينوزيت و التهاب 
نواحي گوش و حلق و بيني سهم بسزايي دارد. همچنين 
با كاهش ترشحات پانكراس موجب سوء هضم و جذب 
مواد غذايي مي شود. نيكوتين باعث افزايش بروز سكته 

1

قلبي و افزايش قندخون در افراد سيگاري مي شود و در نتيجه 
براي افرادي كه بيماري قند دارند عامل خطرناكي به حساب 
مي آيد همچنين مي تواند موجب لرزش و تشنج شود.  وقتی 
كه برگ های توتون و تنباكو در يك س��يگار، قليان، پيپ يا 
سيگارت س��وزانده می شوند، نيكوتين آزاد شده و در ريه ها 
جذب می ش��ود. مكيدن يا جوي��دن تنباكوی جويدنی نيز 
باعث آزاد ش��دن نيكوتين در بزاق می شود و نيكوتين آزاد 

شده از طريق غشای مخاطی دهان جذب می شود.
آرسنیک

آرسنيك يك عنصر ثابت در موجودات زنده است و به 
مقدار كافي در ناخن ها، مو، كبد، مغز و تيروييد انسان 
يافت مي شود. آرسنيك سيگار نيز به صورت نوعي گاز 
از طري��ق ريه، كبد، كليه ها و طحال جذب بدن ش��ده 
و پس از 2 هفته در پوس��ت، مو و استخوان جايگزين 
مي ش��ود. اين گاز حتي از طريق جفت مادر وارد خون 
جنين ش��ده و س��بب تولد نوزاد كم وزن و كم حافظه 
و گاهي نيز س��قط جنين مي ش��ود همچنين در بروز 

سرطان لب نيز دخالت دارد. 

2

 قطران )Tar( و منواکسید کربن

ذرات ريز موجود در سيگار در ريه ها جمع می شود 
و پوستة ضخيم قهوه ای رنگی را تشكيل می دهد كه 
»قطران« ناميده می شود و حاوی عوامل سرطان زا 
اس��ت. در ريه های سالم، ميليون ها مژک ريز وجود 
دارد ك��ه هر نوع مادة خارج��ی را جارو می كنند و 
به بي��رون از ريه ها می فرس��تند.  نيكوتين كاركرد 
تميزكنندگی  مژک ها را مختل می كند و مژک تا يك 
ساعت بعد از مصرف سيگار عملًا فلج می شود. اين 
مساله به قطران و ساير مواد جامد دود تنباكو امكان 
می دهد كه در ريه ها انباش��ته شده و باعث تحريك 
بافت حساس ريه شوند. وجود گاز منواكسيدكربن 
كه نوعي تركيب كربن است باعث اختلال در حمل 
اكسيژن در خون مي ش��ود. در حدود 10 درصد از 
خون سيگاري ها را منواكسيدكربن تشكيل مي دهد. 

3

اسید سیانیدریک )جوهر بادام تلخ(4

اسيد س��يانيدريك كه به نام هاي س��يانورهيدروژن و 
جوه��ر بادام تلخ نيز ش��هرت دارد يكي از مواد مضر و 
سمي موجود در سيگار است. اين ماده كشنده از گروه 
سيانورها اس��ت. هنگام سيگار كشيدن مقادير زيادي 
از اين ماده تبخير ش��ده و وارد ريه ها و س��پس خون 
مي شود. تنفس را مختل مي كند و گاهي مرگ در اثر 

خفگي مشاهده مي شود. 
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اثرات سوء مصرف دخانیات

1 استعمال دخانیات و قلب 
مطالعات نش��ان مي دهد كه مصرف كنندگان دخانيات در س��نين 
پايين ت��ر و به مي��زان بالاتري در اثر بيم��اري قلبي فوت مي كنند. 
ميزان مرگ ناش��ي از بيماري هاي قلبی در س��يگاري ها به نسبت 

مصرف روزانه سيگار در آن ها افزايش مي يابد.
بيش از يك س��وم هم��ة مرگ های مرتبط با مص��رف تنباكو از 
بيماری های قلبی ناشی می شود. در حقيقت، كشيدن سيگار، قليان 
و س��اير م��واد دخانی  فرد را در معرض خط��ر بالای بيماری قلبی 
قرار می دهد چون در اين افراد فشار خون و ميزان كلسترول خون 
بالا می رود. مصرف دخانيات مي تواند 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 رگ های ريز اس��ت، اف��راد مصرف كننده 
دخانيات 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 روبه رو 
خواهد ش��د كه همين حالت مي تواند منجر به سكته قلبي شود.  
بيماري ه��اي عروق محيطي )بيماري برگ��ر( كه از تنگي رگ ها 
به وجود مي آي��د در نهايت موجب تخريب و منجر به قطع عضو 
خواهد ش��د. مصرف كنندگان دخانيات در مقايس��ه با افرادی كه 
دخانيات مصرف نمی كنند، دو برابر بيشتر احتمال دارد كه دچار 

سكته مغزی شوند.

5

6
7

مواد رادیواکتیو )پرتوزا(

در توت��ون س��يگار تشعش��عات پرتوزاي��ی راديوم و 
پلونيوم نيز مش��اهده ش��ده اس��ت. اين مواد پس از 
مدتي س��يگار كش��يدن در ريه ها جمع شده و وارد 
خون مي شود و از آن جا به ساير اعضاي حساس بدن 
مي رسد. تشعشعات راديواكتيو  يكی از عوامل اصلی 
ايجاد س��رطان بوده و بر ريه، چشم، خون و پوست 

عوارض جبران ناپذيري مي گذارد.

آمونیاک 

آمونياک خالص گازي اس��ت فرار كه يكي از عوامل 
مهم در ايجاد تحريك و تخريب بافت ها )به ويژه ريه( 

در جريان سيگار كشيدن است. 

کربورهاي هیدروژن

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

مي كنند. 

اثرات سوء مصرف دخانیات بر سلامت 

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

2 استعمال دخانیات و دستگاه تنفس 
يكي از ش��ايع ترين علايم مصرف دخانيات 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 دخانيات باعث آسيب پرزهاي ريه و 
در نتيجه باعث به وجود آمدن مشكلات و بيماري هايي مانند برونشيت يا 
سرفه هاي شديد مي شود كه مي تواند براي هميشه در فرد مصرف كننده 
دخاني��ات باقي بماند. همچنين تركيبات دود دخانيات باعث آس��يب 
فاگوسيت ها )نوعي گلبول سفيد( و به دنبال آن بيماري آمفيزم مي شود. 
آمفيزم يك بيماری مزمن است كه طی آن كيسه های كوچك هوايی 
ريوی )آلوئول ها( تخريب می شوند و توانايی ريه ها برای جذب اكسيژن 
و دفع دی اكسيدكربن كاهش می يابد. در نتيجه تنفس دشوار می شود. 
صدم��ات وارده از دود م��واد دخان��ی تنها به ريه ختم نمي ش��ود بلكه 
مصرف دخانيات باعث ايجاد س��رطان در دهان، بيني، گلو، ناي و... نيز 

مي شود.  

ميلي��ون نفر از مردم جه��ان جان خود را در اث��ر مصرف مواد 
دخاني از دس��ت داده اند. چنان چه اين رون��د به همين ترتيب 
ادامه يابد؛ يك ميليارد نفر در قرن بيس��ت و يكم به علت ابتلا 
ب��ه بيمار هاي ناش��ي از مصرف دخاني��ات خواهند مرد. مصرف 
دخانيات خطرناک و اعتياد آور است.  در زير به رابطه استعمال 

دخانيات و برخي از بيماري ها پرداخته مي شود. 
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3 استعمال دخانیات و دستگاه گوارش  
حقيقت اين اس��ت كه مصرف دخانيات جوانه هاي چشائي را از 
بين برده و باعث مي شود كه عطر و طعم غذا حس نشود. رزين ، 
قطران  و نيكوتين موجود در دخانيات در بزاق حل شده و بلعيده 
مي شود و اين امر ممكن است دليلي براي ايجاد حالت هاي پيش 
س��رطاني در مري در نتيجه برگشت اسيد معده به داخل مري 
باشد كه شديداً به مصرف دخانيات وابسته است. حالت سوزش 
س��ر دل، آروغ زدن، تهوع و كاهش اش��تهای فوق العاده نيز در 
مصرف كنندگان دخانيات شايع است. بيماري هاي دنداني به ويژه 
التهاب لثه ها، تخريب بافت هاي محافظ اس��تخواني و از دست 
دادن دندان ها در اين افراد بيش��تر از افرادی است كه دخانيات 
مصرف نمی كنند. بيماري كرون يا التهاب ديواره روده كه منجر 
به اس��هال خوني و ايجاد مشكلاتی داخل شكم و پوست ناحيه 
دور مقعد مي گردد، از جمله عوارض ناش��ي از استنش��اق مواد 

دخاني است. 

4 استعمال دخانیات و سرطان ها  
مص��رف دخانيات به عن��وان عامل بروز حداقل 14 نوع س��رطان 
مختلف در انس��ان شناخته شده است كه مهم ترين آن ها 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 مي شوند.

5 استعمال دخانیات و تاثیر آن بر پوست،  مو و ناخن  
اث��رات مصرف دخانيات بر روي پوس��ت موجب تيرگي، چين و 
چروک و پيري زودرس مي شود. نازكي پوست و قابل رويت شدن 
عروق خوني، از دست رفتن چربي زيرجلدي و گودافتادگي گونه و 
كاسه چشم ها، ريزش مو، خاكستري شدن رنگ موها و سفيدشدن 
زودرس  آن ها، تغيير رنگ پوس��تي و ايجاد لكه هاي پوستي، شل 
شدن پوست و نازک شدن ناخن ها از ديگر عوارض پوستي مصرف 
دخانيات هستند. تغيير چهره به صورت اخمو، خشن و با چين و 
چروک فراوان كه در افراد مصرف كننده دخانيات ديده مي شود، 

 ناشي از اثرات سمي مصرف مواد دخاني بر پوست است. 

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

سـایر عوارض اسـتعمال دخانیـات بر 
سلامت

بيماری های  لثه در مصرف كننده دخانيات در مقايس��ه 
با افرادی كه دخانيات مصرف نمی كنند س��ه برابر شايع تر 
اس��ت. نيكوتين و س��اير مواد موجود در دود تنباكو باعث 
دخالت در سوخت و ساز داروهای خاصی در بدن می شود. 
ب��ه خصوص نيكوتين باعث تس��ريع فراين��د جذب و دفع 
داروها در  بدن شده و سبب می شود كارآيی و تأثير درمانی 
داروها در بدن افراد س��يگاری  كاهش يابد. به علاوه، نتايج 
تحقيقات اخير نش��ان می دهد كه در كس��انی كه به شدت 
دخانيات مصرف می كنند، روند آس��يب های مغزی شتاب 
می گيرد كه اين موضوع می تواند به بيماری آلزايمر منتهی 
ش��ود. محققان همچنين دريافته اند ك��ه بيماران مبتلا به 
آلزايمر كه حداقل روزی يك بس��ته س��يگار می كشيدند، 
زودت��ر از ديگران به آلزايمر مبتلا ش��ده و كس��انی كه به 
لح��اظ ژنتيكی احتمال ابتلا به آلزايمر را داش��ته  و روزی 
يك بس��ته سيگار می كشيدند، 3 سال زودتر از كسانی كه 

اين ژن را نداشتند به اين بيماری 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 مصرف كننده 
دخانيات مي ش��ود. دود فرعي از قسمت مشتعل سيگار و مواد دخانی 
منتش��ر مي ش��ود.  مجموع دودهاي حاصل از سوختن بخش انتهايي 
محصول دخاني و دودي كه فرد س��يگاري به بي��رون می دمد حاوی 
غلظت بالايی از بس��ياری 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. ريه هاي افراد غير مصرف كننده مواد 
دخان��ی كه در كنار فرد مصرف كنن��ده دخانيات زندگي مي كنند به 
مراتب عملكرد ضعيف تري از افراد س��الم غير مصرف كننده دخانيات 
دارند. قرارگرفتن در معرض دود سيگار و مواد دخانی، خطر بيماري هاي 
تنفسي را در بالغين تا حدود 25 درصد و در بچه ها حدود 50 تا 100 
درصد افزايش خواهد داد.  طبق آمار سازمان جهاني بهداشت بيش از 
30 درصد  بيماري هاي قلبي و يك س��وم بيماري هاي تنفسي در بين 
سيگاري هاي تحميلي و افرادی كه در مواجهه با دود مواد دخانی قرار 
دارند،  ايجاد مي شوند. ميزان بروز سرماخوردگي، عفونت گوش مياني، 
گلودرد، سرفه و گرفتگي صدا در كودكاني كه والدين سيگاري و مصرف 
كننده م��واد دخانی دارند بيش از ك��ودكان داراي والدين غيرمصرف 

كننده دخانيات است. 
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

عوارض قلیان
1 درجه حرارت و دود ناش��ی از توتون در س��يگار حدود 

900 درجه سانتی گراد و در قليان بسيار بالاتر است. 
2  ذغال های نيمه س��وخته و سوختة آتشدان قليان، گاز 
منواكسيدكربن را مس��تقيماَ به درون ريه ها انتقال می دهد 
و احساس گيجی بعد از مصرف تنباكو كه افراد آن را نشانة 

مرغوبيت تنباكو می دانند، در واقع ناشي از آن است. 
3 يك��ی ديگ��ر از مضرات قليان، ناش��ي از اس��انس های 
ش��يميايی با بو و مزه ميوه ای اس��ت كه اين نوع توتون ها بر 

اثر حرارت بالا هيدروليز می شوند. 
4 در قليان كش ها، س��رطان های ده��ان، حلق و حنجره 
بيش��تر ديده می ش��ود. در قليان همانند پيپ و چپق چون 
ح��رارت در راه های تنفس��ی بس��يار اثر می گ��ذارد دهان، 
حنج��ره، حلق و ري��ه در معرض خطر بيش��تری قرار دارد. 
م��واد بيماری زايی كه از تنباك��وی عادی و ميوه ای متصاعد 
می ش��ود، ساز و كار دفاعی بدن را از بين می برد و با مساعد 
شدن زمينه برای بروز بيماری هاي ريوي، افراد به برونشيت 

و انسداد حاد ريوی و نهايتاً سرطان ريه مبتلا می شوند. 

مضرات مصرف قلیان

بس��ياری از ما درباره ضررهای سيگار می دانيم و نسبت به آن سخت گير 
هس��تيم و اگر متوجه شويم فرزندمان سيگاری است او را توبيخ می كنيم 
و دچار نگرانی می شويم اما اين حساسيت را درباره قليان نداريم. قليان را 
راحت به خانه های خود راه می دهيم و حتی اگر فرزندمان لبی هم به آن 

زد ناراحت نمی شويم و سخت گيری نمی كنيم 
برخلاف بس��ياري عقايد و باورهاي سنتي، دود منتشره از قليان حاوي 
مقادير بي ش��ماري مواد سمي اس��ت. اين مواد به عنوان عوامل اصلي بروز 
سرطان ريه، بيماري هاي قلبي - عروقي و ساير بيماري ها شناخته شده اند. 
از آن جايي كه نيكوتين موجود در دود حاصله از مصرف قليان همانند ساير 

مواد دخاني اعتيادآور بوده، مصرف متناوب آن ايجاد وابستگي مي كند.
مصرف كنن��دگان قليان در ه��ر بار مصرف، دود بس��يار زيادتري را در 
مقايسه با كش��يدن يك نخ س��يگار دريافت مي كنند. افراد سيگاري كه 
به طور متداول 8 تا 12 نخ سيگار در روز مصرف مي كنند به طور متوسط 
ب��ا 40 تا 75 پكُ كه به مدت 5 تا 7 دقيقه به طول مي انجامد حدود 0/5 
تا 0/6 ليتر دود استنش��اق مي كنند. اين در حالي است كه مصرف كننده 
قليان در هر وعده مصرف كه به طور متداول 20 تا 80 دقيقه طول مي كشد 
حدود 50 تا 200 پكُ مي زند كه هر پكُ به طور 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 مصرف كننده قليان در هر وعده معادل 100 نخ يا بيش��تر 
سيگار، دود دريافت نموده است. با وجود اين كه بخشي از نيكوتين موجود 
در دود قلي��ان در اثر عبور از آب جدا مي ش��ود، ميزان نيكوتين دريافتي 

دود محیطی دخانیات و دیگر مشکلات سلامت 

دود س��يگار، قلي��ان، س��يگار ب��رگ و پي��پ در مكان های 
بس��ته باع��ث خطرات ديگ��ری ني��ز می ش��ود. 10  تا 15 
درص��د از اف��راد غيرس��يگاری  بيش از حد نس��بت به دود 

ي��ك س��يگار حس��اس هس��تند. اين افراد در واكنش به 
دقيق��ه قرارگرفت��ن در معرض دود 

س��يگار،  دچ��ار خارش چش��م، 
دشواری تنفس و سردردهای 
و  ته��وع  حال��ت  و  ش��ديد 
س��رگيجه  می ش��وند. سطح 
سيگار  دود  مونوكسيدكربن 
بس��ته 4000  مكان های  در 
اس��تاندارد  از  بيش ت��ر   برابر 

هوای پاكی اس��ت كه از سوی 
محققان توصيه شده  است.

در افراد مصرف كننده قليان، به اندازه اي است كه ايجاد وابستگي 
مي كند. 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 مي دهند. بنابراين مي توان نتيجه گرفت 
كه با فرض جذب بخشي از نيكوتين موجود در دود قليان در اثر 
عبور آن از آب، مصرف كنندگان قليان با استنش��اق مقادير بسيار 
زيادتر دود براي رس��يدن به آستانه ارضاي وابستگي، در مواجهه 
با مقادير زيادتر مواد شيميايي سرطان زا و گازهاي خطرناک مثل 

منواكسيدكربن هستند.
اين موضوع مصرف كنن��دگان قليان و اطرافيان آن ها را كه در 
مواجهه با دود تحميل��ي آن قرار دارند همچون مصرف كنندگان 
سيگار به ابتلای انواع سرطان، بيماري هاي 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 سرطان زای منتشره از احتراق ذغال يا مواد 
ايجادكننده حرارت در قليان در مقايسه با سيگار به مراتب بيشتر و 
اثرات سوء آن نيز، چه براي مصرف كنندگان و چه افراد در معرض 
دود تحميل��ي، فراتر اس��ت. اين در حالي اس��ت كه بيماري هاي 
منتقله از طريق دهان و دس��تان آلوده در اثر استفاده مشترک از 

قليان، همچون سل و هپاتيت، قابل بررسي است.
علاوه بر اين، تنباكوهاي ميوه اي مواد مضرتری نيز دارند كه از 
مواد شيميايی افزودني تهيه مي شوند و می توانند باعث سرطان، 
انواع بيماری های خطرناک و كش��نده، آلرژي، آسم و حساسيت 

شوند.
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5 در مصرف قليان، مكش، ريوی اس��ت و بايد ريه ها را پركرد. در 
حالی كه در كشيدن سيگار، مكش دهانی است و دود آن قورت داده 
می شود. بنابراين دود قليان كه مضرتر است با مكش ريوی عميق تر 

تا انتهايی ترين منافذ ريه نفوذ می كند. 
6 در زمين��ه خاصي��ت آب در قلي��ان ه��م باي��د گف��ت برخلاف 
ديدگاه هايی كه از طرف مصرف كنندگان قليان مطرح مي ش��ود، آب 
قليان در كاهش زيان های تنباكو، نقش اساس��ی ندارد. آب در واقع  
دمای دود را پايين می آورد زيرا محفظه آتشدان دمای بسيار بالايی 
دارد كه اين امر اس��تعمال دود ناشی از تنباكو را غيرممكن می كند 
و از طرفی با مرطوب كردن دود عبوری، امكان جذب مواد س��می و 

سرطان زا را در اندام های تنفسی و بافت ريه افزايش می دهد. 
7 انتق��ال عفونت هاي��ي از قبيل س��ل، ويروس تبخ��ال، ميكروب 
هليكوباكترپيل��وري )عامل زخم معده(، هپاتيت و ويروس هاي عامل 
عفونت هاي تنفس��ي و س��رماخوردگي و بيماري ه��اي روده ای تنها 
گوشه ای از بيماری هايی هس��تند كه همگي از طريق مصرف قليان 

مشترک انتقال مي يابد.
8 همچنين كشيدن قليان مي تواند باعث افسردگي، رنگ پريدگي، 
س��ردرد، س��رگيجه، اختلالات گوارش��ي، بروز ناراحتي هاي قلبي - 

عروقي و زمينه سازي ابتلا به انواع سرطان ها گردد. اين 
9 اگزماي دس��ت، مش��كلات دنداني و تحليل اس��تخواني فك و 

صورت از ديگر عوارض مصرف قليان است.

میزان ابتلا به بیماری  در میان زنان مصرف کننده دخانیات

استعمال دخانيات بين زنان در اوايل قرن بيستم بسيار نادر بود، اما در 
انته��ای همين قرن تعداد زنان مصرف كننده دخاني��ات تقريباً با تعداد 
مردان برابری می كرد. چه چيزی باعث اين افزايش شيوع مصرف كننده 

دخانيات در بين زنان ش��ده است؟ بخشی از پاسخ را بايد در تلاش ها 
و اقدامات بازاريابی صنعت دخانيات جس��ت وجو كرد. مضامينی چون  
مطلوبيت اجتماعی، اس��تقلال و كنترل وزن با حضور افراد سرشناس 
ورزشكار، جذاب و لاغر در تبليغات اين شركت های دخانی حاكم است 

و زنان را هدف اصلی خود قرار داده است.
زنان نسبت به گذشته دچار بيماری های مرتبط با مصرف دخانيات 
بيشتری می شوند. به رغم كاهش های  اخير در ميزان استعمال دخانيات، 
ش��يوع بيمارهای مرتبط با دخانيات به خص��وص در بين زنان افزايش 

يافته است كه در اين رابطه بايد موارد زير را در نظر داشت: 
  دخانيات بزرگ ترين عامل قابل پيشگيری مرگ است.

 زنانی كه دخانيات مصرف می كنند، به طور متوس��ط 14/5 سال 
زودتر از زنان غيرمصرف كننده دخانيات می ميرند. مردانی كه بر اثر 
بيماری ه��ای مرتبط با مصرف دخانيات می ميرند، نيز 13 س��ال از 

زندگی  خود را به طور متوسط از دست می دهند.
 زنانی كه در سنين پايين )5 سال پس از اولين قاعدگی ( شروع به 
مصرف دخانيات می كنند، بيشتر در معرض ابتلا به سرطان پستان 

قرار دارند.
 شواهد نشان می دهد كه احتمال اين كه سرطان پستان به ريه های 
زنانی كه دخانيات مصرف می كنند گسترش پيدا كند، در مقايسه با 

زنانی كه دخانيات مصرف نمی كنند بيش تر است.
 تحقيقات نشان می دهد كه مرگ های مرتبط با ناشی از سرطان به 
دليل مصرف دخانيات در بين مردان كاهش و در بين زنان افزايش 

يافته است.
 برخی از تحقيقات نش��ان می دهند كه زنان جوانِ س��يگاری كه 
قرص های پيشگيری از حاملگی مصرف می كنند، بيش تر در معرض 

ابتلا به  بيماری های قلبی هستند.
 زنان��ی كه دخانيات مصرف می كنند، بيش��تر در معرض س��كته 
و خونري��زی مغزی قرار دارن��د. قرارگرفتن م��داوم در معرض دود 
دس��ت دوم در مح��ل كار يا خانه احتمال ابتلا ب��ه اين بيماری ها را 
در زنان غيرس��يگاری و غيرمصرف كننده دخانيات افزايش می دهد. 
بيماری قلبی  و س��رطان ريه نيز از جمله بيماری هايی هس��تند كه 
زنانی به آن ها مبتلا می شوند كه در معرض دود دست دوم همسران 

خود قراردارند و در نهايت  منجر به فوت آن ها می شود.
 زنان يائسه ای كه دخانيات مصرف می كنند در مقايسه با زنانی كه 
هرگز دخانيات مصرف نكرده اند، دارای تراكم اس��تخوانی پايين تری 

هستند و احتمال ابتلای به پوكی استخوان در آن ها بيشتر است. 
 استعمال دخانيات در زنان باعث آسيب زودرس پوست می شود.

کودکان و دود محیطی دخانیات 

1  قرارگرفت��ن در معرض دود محيطی دخانيات باعث افزايش 
خطر عفونت های تنفسی در كودكان می شود. 

2  احتمال اين كه كودكانی كه در معرض دود دس��ت دوم قرار 
می گيرند به مش��كلات تنفسی ديگری مبتلا شوند، مانند سرفه، 

آسم و سرماخوردگی، به علت كاهش عملكرد ريه بيشتر است. 
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نقش خانواده ها در پیشگیری از مصرف 

دخانیات 

همان طور كه گفته شد بسياری از رفتارهای غيربهداشتی از سنين 
پايين و متاثر از فرهنگ خانواده شكل می گيرد. خانواده با انتخاب 
تفريحات مناس��ب و الگوهای رفتاری س��الم می تواند آينده س��الم 

فرزندان خود را تضمين كند. برای اين كار:  
 براي حفاظت از خود و عزيزان مان بايد منزل و وس��يله نقليه 

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

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

و يا محل نگه داري فرزندان مان مطمئن شويم.
 رس��توران ها، مكان هاي تفريح��ي و  اماكن عمومي را انتخاب 

كنيم كه عاري از دخانيات باشند.
 اگ��ر با فردی زندگي مي كنيم ك��ه دخانيات مصرف می كند و 
مايل به ترک 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 نمي برد ولي آن را به ميزان زيادي كاهش مي دهد.
 فردا برای ترک دخانيات دير اس��ت همين امروز با مراجعه به 
كلينيك ه��ای مش��اوره ترک دخانيات خ��ود و خانواده امان را از 

عوارض مرگ بار دخانيات حفظ كنيم.
 خدمات ترک س��يگار توس��ط دانش��گاه های علوم پزشكی در 
سراسر كشور ارايه می شوند. نشانی مركز مشاوره ترک دخانيات 
را از نزديك ترين مركز بهداش��تی - درمانی محل س��كونت خود 

بپرسيم. 
 الگوی مناس��بی برای فرزندان خود باش��يم و هرگز بر خلاف 

گفته خود عمل نكنيم.
 به صحبت های فرزندان مان خوب گوش كنيم. با لبخند، تكان 
دادن س��ر و استفاده از جملات مثبت نظير»چقدر جالب«، »من 
اين را نمی دانستم« و ... آن ها را به گفتگوی بيشتر تشويق كنيم.

 از قب��ل، خ��ود را برای پاس��خ گويی ب��ه س��والات كنجكاوانه 
فرزندان مان آماده كنيم.

 ممك��ن اس��ت روزی از ما بپرس��ند كه آيا تاكن��ون دخانيات 
مصرف كرده ايد؟ اين فرصت خوبی اس��ت كه علت عدم مصرف 
خود را به زبان فرزندمان به آن ها منتقل كنيم يا اگر احياناً قبلًا 
مصرف كرده ايم علت گرايش خود را به دخانيات و س��پس كنار 
گذاش��تن آن را به ايش��ان بگوييم و اين كه حالا چرا می خواهيم 
ايشان اشتباه ما را تكرار نكنند. بايد به ياد داشته باشيم كه نبايد 
مس��ايل را بيش از اندازه تش��ريح كنيم تا مبادا كنجكاوی آن ها 

برانگيخته شود.
 ب��ا تقويت قدرت اعتماد به نفس، تصميم گيری و از بين بردن 
افس��ردگی و كم رويی فرزندان، آن ها را در برابر شرايط آسيب زا 

مقاوم سازيم. 

چگونه از خود و دیگران در برابر دود دسـت دوم 
محفاظت کنیم؟

بازكردن پنجره، نشستن در يك ناحيه مجزا يا استفاده 
از كولر، تهوية هوا يا يك فن نمی تواند مش��كلات ناشی 
از قرارگرفتن در معرض دود دس��ت دوم را از بين ببرد. 
لازم اس��ت برای حفاظت از خود و ديگران اقدامات زير 

را انجام دهيم: 
 مطمئن ش��ويم كه خانه و ماشين ما عاری از دود 

دخانيات است.
 مطمئن ش��ويم كه مركز مراقبت يا مدرسه كودک  

ما عاری از دود دخانيات است.
 رستوران ها و س��اير مراكز تجاری را انتخاب كنيم 
كه اس��تعمال دخاني��ات در آن ها ممنوع اس��ت. از 
مراك��ز تجاری ب��رای ممنوع بودن دخانيات تش��كر 
كنيم. بگذاريم مالكين كسب  و كارهايی كه در آن ها 
دخانيات ممنوع نيس��ت بدانند كه دود دس��ت دوم 

برای سلامت ما و ديگران مضر است.
 به ك��ودكان  خود بياموزيم كه از دود دس��ت دوم 

فاصله بگيرند.
 اگ��ر بارداريم يا خود و يا كودک  مان دارای بيماری 
تنفس��ی يا بيماری قلبی هس��تيم، از قرارگرفتن در 

معرض دود دست دوم خودداری كنيم.
 درباره خطرات دود دس��ت دوم با پزشك يا مراكز 

ارايه دهنده خدمات بهداشتی، صحبت كنيم.

3  بيش��ترين تأثير دود دست دوم در كودكان زير 5 سال ديده 
می شود. 

4 كودكان��ی كه هر روز به طور م��داوم در خانه در معرض دود 
دس��ت دوم قرار می گيرند، در مقايسه با كسانی كه در معرض اين 
دود  نيستند، 10 درصد بيشتر دچار سرماخوردگی و بيماری های 
حاد تنفس��ی و 40 درصد بيش از ك��ودكان ديگر به بيماری های 

عفونت گوش ميانی مبتلا می شوند. 
5 دود دس��ت دوم ن��ه تنها بر س��لامت جس��می ك��ودكان اثر 
می گ��ذارد، بلكه در قابليت های ش��ناختی � آموزش��ی  و موفقيت 
دانشگاهی آن ها نيز اثرگذار است. نتايج يك تحقيق نشان می دهد 
كه كودكانی كه در معرض س��طح بالای دود دست دوم قراردارند، 
نمره های پايين تری در درس های خواندنی، رياضی و حل مس��اله 

می گيرند. 
6 اين كودكان در مقايس��ه با س��اير كودكان، دو برابر بيش��تر 
احتمال دارد كه در خلال نوجوانی خود به مصرف دخانيات مبتلا 

شوند.
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 قوانين مناس��ب و سازنده مشخصی را در خانواده وضع و نظم 
لازم را برقرار كنيم و برای س��رپيچی از آن تنبيهات مناسبی در 

نظر بگيريم و قاطعانه آن ها اجرا نماييم.
 س��عی كنيم در زمان غذا خوردن، همة اعضای خانواده را دور 

هم جمع كنيم.
 فرزندان خود را قبل از رس��يدن به س��نين بحرانی نسبت به 

مضرات و عواقب ويران گر مصرف دخانيات آگاه كنيم.
 از چگونگی دوس��ت يابی و معاش��رت فرزندان خود با ديگران 
آگاه باش��يم. ب��ا والدين دوستان ش��ان ارتباط برق��رار كنيم. در 
صورتی كه به منزل دوست ش��ان رفتن��د حتماً از حضور والدين 
ايش��ان در منزل مطمئن شويم و به حضور ساير اعضای خانواده 

اكتفا نكنيم.
 به نحوه خرج كردن پول توسط فرزندان مان اهميت بدهيم.

 برای اوقات فراغت آن ها برنامه ريزی كنيم. همواره آن ها را به 
مطالعه، ورزش و تفريحات سالم ترغيب نماييم و زمينة اين امور 

را برايشان فراهم كنيم.
 آن ها را به رعايت اصول مذهبی و انجام فرايض دينی تشويق 

كنيم.
 اگر می خواهيم مانع پويايی و رش��د جسم و روان فرزندان مان 
نش��ويم، از انتقاد غيرس��ازنده، تمسخر و ش��رمنده كردن آن ها 

به خصوص در مقابل ديگران جداً بپرهيزيم.
 فرزندان مان را به خاطر رفتارهای مثبت آن ها تشويق كنيم.

 در موقعيت های بحرانی، فش��ارها و تنش های روحی، راهنما و 
همراه فرزندان خود باشيم.

 مس��ووليت و تكليفی به فرزندان خود بدهيم كه با توان آن ها 
متناسب باشد.

 همواره در نظر داشته باشيم كه خانواده ها در زمينة پيشگيری 
از استعمال دخانيات، نقش بسيار مؤثرتری بر عهده دارند.

 به منظور پيشگيري از ابتلای فرزندان مان به مصرف دخانيات، 
قدرت نه گفتن را در آن ها تقويت كنيم.

 ب��ه هيچ عنوان خط��ر مصرف قليان را دس��ت كم نگيريم و با 
پرهي��ز از مصرف قليان و ذكر ع��وارض و بيماری های آن الگوی 

سالمی برای فرزندان مان باشيم.

فواید ترک دخانیات

هنگامی كه دخانيات را كنار می گذاريد..
 20 دقيقه بعد:

فشار خون و نبض طبيعی تر می شود.گردش خون در بدن به ويژه در 
دست ها و پاها بهبود می يابد.

 8 ساعت بعد:
ميزان اكسيژن خون به حد طبيعی باز می گردد. ميزان منواكسيدكربن 

خون به سطح طبيعی برمی گردد.
 24 ساعت بعد:

گاز س��می منواكسيدكربن بدن را ترک گفته و ريه ها شروع به 
بيرون دادن ترشحات و ذرات انبار شده می كنند.

 48 ساعت بعد:
به شما تبريك می گوييم.

حالا بدن شما از هر گونه نيكوتين پاک شده است .
آي��ا دقت كرده ايد كه حس چش��ايی و بويايی اتان چقدر بهبود 

يافته است؟
 72 ساعت بعد:

نفس كشيدن آسان تر شده است .
حالا شما انرژی بيشتری داريد.

 12-2 هفته بعد:
گردش خون در سرتاس��ر بدن بهتر شده است، عملكرد ريه ها 
بهبود يافته و حالا ش��ما راحت تر می تواني��د راه برويد و ورزش 

كنيد.
 9-3 ماه بعد:

كارايی ريه ها 5 تا 10 درصد افزايش يافته و مش��كلات تنفسی 
شما كمرنگ تر شده است.

با سرفه، تنگی نفس و خس خس سينه خداحافظی كنيد.
 5 سال بعد:

حالا خطر بروز حمله قلبی در شما فقط نصف فردی است كه 
تاكنون دخانيات مصرف نكرده است.

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

كه تا كنون دخانيات مصرف نكرده است.
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آیا به نیکوتین اعتیاد داریم؟

اكثر افراد دخانيات مصرف نمی كنند. با اين حال، بسياری از افراد دخانی )كه اغلب خود را غيردخانی می دانند( ممكن است 
بيش از آن چه كه فكر می كنند به نيكوتين معتاد باشند. آيا در 30 روز گذشته دخانيات مصرف كرده ايد؟ آيا می توانيد به سادگی 
از مصرف دخانيات چشم پوش��ی كنيد؟ هيچ كس نمی خواهد اس��تعمال دخانيات را با قصد وابسته ش��دن ش��روع كند. مصرف 
دخانيات معمولاً با حالتی مخفيانه ش��روع می ش��ود؛ به صورت يك تجربه يا يك كار به ظاهر شجاعانه يا تلاش برای تطبيق يا 

هم ر نگ شدن با جماعت. برای خيلی ها ترک دخانيات سخت تر از آن است كه پيش بينی  می كردند.

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

0 امتياز1 امتياز2 امتياز3 امتياز

1. چه مدت بعد از بيدار شدن اولين سيگار خود را 
می كشيد؟

در عرض 5 
دقيقه

5 تا 30 
بعد از 30 دقيقهدقيقه

2. آيا سيگار نكشيدن در مكان هايی كه سيگاركشيدن 
خيربله--در آن ممنوع است برای شما سخت است؟

3. كدام  سيگار است كه نكشيدنش برای شما 
اولين سيگار در --سخت ترين است؟

صبح
ساير سيگار های 

طول روز

31 نخ يا 4. روزانه چند نخ سيگار می كشيد؟
10 نخ يا كمتر20�11 نخ30-21 نخبيشتر

5. آيا در خلال اولين ساعت بعد از بيدارشدن نسبت 
خيربله--به باقی روز بيشتر سيگار می كشيد؟

6. حتی اگر به حدی مريض باشيد كه تمام روز در 
خيربله--بستر باشيد هم سيگار می كشيد؟

بررسی امتیاز

1 اگر 7 يا 8 امتياز كس��ب كرده ايد، س��طح وابستگی  شما  به 
نيكوتين بالا اس��ت. شما بايد برای حفظ سلامت خود در مورد 
روش های ترک دخانيات با پزشك مشورت كنيد يا اين كه برای 

يافتن مراكز ترک دخانيات در منطقه  خود تحقيق كنيد.
2 اگر زير 5 امتياز داريد احتمالاً می توانيد بدون تكنيك های 
اصلاح يا جايگزينی نيكوتين، مصرف دخانيات را متوقف كنيد. 
3 خودارزيابی اين فرصت را برای شما فراهم كرد تا عادت های 
مص��رف دخانيات خ��ود را شناس��ايی و ارزيابی كني��د. بدون 
درنظرگرفتن سطح كنونی اعتياد شما به نيكوتين  ، اكنون وقت 

آن است كه گام هايی را به سمت ترک اين عادت برداريد.
شما می توانید:

 برنامه ای را برای كنارگذاشتن عادت استعمال دخانيات تهيه 

كنيد. اولين گام ترک دخانيات، مش��خص كردن اين موضوع است 
ك��ه چرا می خواهيد ترک كنيد. دلايل  خود را روی يك برگة كاغذ 
بنويس��يد. بعد از آماده كردن اين ليست، يك كپی از آن را همراه 
خود داش��ته باشيد. آن را به خاطر بسپاريد و هر زمان كه وسوسه 

شديد سيگار بكشيد، به دلايل توقف اين رفتار فكركنيد.
 درباره زمان ها و مكان هاي��ی كه معمولاً در آن دخانيات مصرف 
می كنيد، فكركنيد. به اين فكركنيد در اين زمان ها به جای مصرف 
دخانيات چه كاری می توانيد انجام دهيد. فهرستی از جايگزين های 

مثبتِ دخانيات تهيه كنيد.
 ب��ا دخانيات خداحافظی كنيد! ي��ك روز را برای ترک دخانيات 
انتخاب و قرارداد تغيير رفتار را امضا كنيد و از يك دوس��ت و عضو 

خانواده هم بخواهيد تا آن را امضا كند.
 همه س��يگارها، فندک ها، زيرسيگاری ها و قليان های خود  را دور 

بيندازيد.

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

مصرف دخانیات را کنار بگذاریم

ترک دخانيات ساده نيست. مصرف كنندگان دخانيات بايد اعتياد 
بدنی به نيكوتين و عادت استعمال دخانيات در زمان های معينی 
از روز را كن��ار بگذارن��د. تا جايی كه ما در م��ورد روش های موفق 
ترک  اعتي��اد می دانيم، ت��رک دخانيات اغل��ب فرايندی طولانی 
اس��ت و چه بسا ش��امل چندين تلاش ناموفق پيش از رسيدن به 
موفقيت نهايی در ترک باشد. حتی ترک كنندگان موفق نيز گه گاه 
لغزش هاي��ی دارند كه باعث تأكيد بر اين نكته می ش��ود كه ترک 

دخانيات فرايندی است كه در طول زمان رخ می دهد.
ش��ما با مضرات اس��تعمال دخانيات آشنا هس��تيد و می دانيد 
كه مصرف دخاني��ات يكی از مهم ترين عوامل خط��ر برای ايجاد 
بيماری های غيرواگير از جمله بيماری قلبی، تنفس��ی، سرطان ها، 
ناباروری، يائسگی زودرس و... است. ضمن آن كه مصرف كنندگان 
دخانيات به سلامت پوست و مخاط، دندان و زيبايی خود نيز صدمه 
زده و چهره ناخوش��ايندی دارند. همچنين اين افراد برای اعضای 
خانواده و اطرافيان خود نيز شرايط نامناسبی ايجاد نموده و سبب 

 يك هفته كامل جدول زير را برای بررسی عادت های خود تكميل كنيد تا بتوانيد برای ترک تصميم بگيريد. رديف 1 و 2 با ذكر 
مثال تكميل شده است.

کارت »ترک دخانیات«

 روزهای
هفته

احساس/موقعيت/ فعاليت مكانزمان
 خلق

 نياز به دخانيات
)زياد، متوسط، كم(

 آيا می خواهم دخانياتاقدام
را ترک كنم؟

چرا؟

 11 شنبه
صبح

 دخانياتشديدمضطرببعد از اتمام جلسهاداره
مصرف كردم

 آرامشنه

 8شنبه
غروب

 اتاق
 نشيمن

 قبل از شام حين
تماشای تلويزيون

 دخانياتكممضطرب
مصرف كردم

 لذتنه
می برم

گام اول : برای ترک دخانیات تصمیم گیری کنید

 اگر هنوز ب��رای ترک دخانيات ترديد داريد، يك بار ديگر به نكات 
زير توجه كنيد:

 مصرف دخانيات كش��نده اس��ت و من نمی خواهم زندگی را 
زودتر از موعد ترک كنم. 

 دخانيات 7000 نوع ماده سمی دارد و من نمی خواهم هر روز 
سموم مختلف را وارد بدنم كنم. 

 دخانيات اعتياد آور اس��ت و من دوس��ت ندارم به هيچ ماده 
مضری معتاد باشم.

 هيچ دخانيات بی خطری وجود ن��دارد. حتی مواد دخانی كه 
ماده سمی تار يا نيكوتين در آن ها كمتر است اثرات مشابهی بر 

سلامت دارند.
 هي��چ مقدار بی خط��ری برای دخانيات وجود ن��دارد و هر بار 

مصرف مواد دخانی يعنی ورود سم بيشتر. 
 ترک دخانيات به عنوان ي��ك مبارزه و خودكنترلی بر اعمال 
و رفتار به افزايش اعتماد به نفس من كمك می كند. می خواهم 

اعتماد به نفس خود را افزايش دهم.  

 بر روی موارد مثبت تمركز كنيد. اكنون شما مصرف دخانيات 
را متوقف كرده ايد و ذهن و بدن  ش��ما احساس بهتری دارد. در 
مورد چيزهای خوبی فكر كنيد كه از زمان ترک دخانيات برای 
شما رخ داده است. آيا راحت تر نفس می كشيد؟ انرژی بيشتری 
داريد؟ فهرستی از چيزهايی خوبی كه با مصرف نكردن دخانيات 
به دست آورده ايد تهيه كنيد. يك كپی از اين فهرست را همراه 
خود داش��ته باشيد و هر وقت كه احس��اس اضطرار به مصرف 

دخانيات داشتيد به آن نگاهی بيندازيد.
 برای ترک دخانيات به خود پاداش بدهيد. سينما برويد، برای 

شام بيرون برويد يا برای خود هديه بخريد.

می ش��وند كه ديگران بدون آن كه مرتكب استعمال دخانيات شده 
باشند، دچار آسيب های آن بشوند. 

 ترک دخانيات كار سختی نيست كافی است بخواهيد اين كار را 
انجام دهيد. توجه كنيد در هريك از مراحل ترک می توانيد از نظر 
مشورتی مشاور يا پزشك نيز بهره بگيريد. اما خودتان نيز با رعايت 
نكات زير كاملا قادر به ترک دخانيات هستيد. اعضای خانواده خود 
را در جري��ان برنامه ترک دخانيات خود ق��رار دهيد تا از حمايت 

اطرافيان و اعضای خانواده نيز استفاده كنيد. 
مي تواني��د از منابع، كتاب ها، جزوات و راهنماي ترک دخانيات، 
كه در س��ايت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشكي  و مراكز 

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

اگ��ر برای ترک دخانيات آماده ش��ده ايد موارد زير را روش��ن 
كنيد و برای ترک برنامه ريزی كنيد: 

1
2

3

4

 مهم تري��ن دليل و انگيزه ش��ما برای ترک دخانيات 
كدام است؟ 

دلايل خود را يادداشت كرده و مرتب به آن بينديشيد.

 تاريخ ترک را انتخاب كنيد.
 از هم��ان روز اول خ��ود را يك غي��ر مصرف كننده 
دخانيات محس��وب كنيد حتی اگر دخانيات مصرف 
می كنيد نحوه اس��تعمال خود را تغيير دهيد. بدين 
ترتي��ب كه زم��ان و مكان هاي عادي و هميش��گي 
اس��تعمال دخانيات را تغيير دهيد. موقتاً در خانه يا 
اتومبيل دخانيات مصرف نكني��د. در محل هايي كه 
احس��اس راحتي مي كنيد،  دخانيات مصرف نكنيد. 
س��يگار را در نيمه آن خاموش كنيد. قليان را بعد از 

چند پك كنار بگذاريد.

روش ترک را انتخاب كنيد. 
روش ش��خصي، به صورت توقف يك باره و ناگهانی 
يا ترک تدريجی به صورت كم كردن دفعات مصرف 
دخاني��ات روزانه تا زمان��ی كه به تدريج و در طول 
يك مدت مش��خص كه خودتان انتخاب می كنيد 
آن را كنار بگذاريد. اين روش به زمان بيشتري نياز 
دارد اما اگر به نيكوتين وابسته شده ايد، اين روش 

برای شما مناسب تر است.
روش مداخله پزشك، پزشك با استفاده از جايگزين 
نيكوتيني، شامل استفاده از قرص مكيدني،  آدامس 
و برچس��ب نيكوتيني يا گروه درماني با استفاده از 

هم تايان به ترک شما كمك می كند.

 چگونگی كنت��رل هوس مص��رف دخانيات را ياد 
بگيريد.

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

  تأخير: براي استعمال مواد دخانی چند دقيقه 
وقف��ه ايجاد كنيد. از س��اعت زن��گ دار مي توان 

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 دخانيات عمل ديگري مثل روزنامه 
خواندن، جدول حل كردن و قدم زدن انجام دهيد.

 يادآوري: به دلايل ترک دخانيات و ضررهاي آن فكر كنيد.
 تك تك ش��رح دادن: به ط��ور جداگانه موقعيت هاي هوس 
برانگي��ز را نام ب��رده، در مورد راه هاي مقابل��ه با هر يك فكر 

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

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

 چيزهايی را كه می توان در دهان گذاشت و دهان را مشغول 
كرد دم دست بگذاريد مثلًا اسمارتيز، آدامس، خلال دندان و 

خلال هويج می تواند به شما كمك كند.
 اگ��ر قبلًا در ترک مواد دخانی مش��كل داش��ته ايد، درباره 
جوي��دن آدام��س نيكوتي��ن دار، اس��تفاده از برچس��ب های 
نيكوتين دار، اس��پری های بينی ، مواد استنش��اقی يا قرص  با 

پزشك  مشورت كنيد.
 به خانواده و دوستان  خود بگوييد كه استعمال دخانيات را 

متوقف كرده ايد.
 علامت های »سيگار نكشيد«، »استعمال دخانيات ممنوع« 

را در ماشين، محيط كار و خانه خود نصب كنيد.
 زمان بيش��تری را در اماكنی كه اجازه اس��تعمال دخانيات 
نمی دهند، مثلا ساختمان های عمومی، كتابخانه ها، سينماها 

و تئاترها و رستوران های بدون سيگار صرف كنيد.
 ي��ك ورزش جدي��د، برنامه تمرين��ی، س��رگرمی يا تعهد 
س��ازمانی جديد را انتخاب كني��د. اين كارها به برهم خوردن 

روال زندگی شما و جدا شدن از دخانيات كمك می كند.
 م��واد دخان��ی را در مكانی قرار دهيد كه دسترس��ی به آن 
سخت باشد و مصرف دخانيات را نامطلوب تر و سخت تر كند. 
مث��لًا س��يگار را در فريزر، جعبة آچار ماش��ين و ي��ا قليان را 
در انباری بگذاريد. تأخير در اس��تعمال دخانيات به ش��ما در 

تجديد نظر در مورد مصرف كمك می كند.
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علایم سندرم ترک دخانیات و درمان آن

روش درمانعلامت

آيا احساس سبكي سر داريد؟
 دقت كنيد تغيير وضعيت از خوابيده به نشسته يا از نشسته به ايستاده را به
 دقت و به آرامی انجام دهيد. دوش آب گرم بگيريد از فنون شل سازی عضلانی

استفاده كنيد.

مايعات زياد ميل كنيد. دوش آب گرم بگيريد. آيا احساس خشكي حلق و مجاری تنفسی داريد؟

قدم بزنيد. دوش آب گرم بگيريد.آيا احساس بي قراري می كنيد؟

 استراحت كنيد.آيا احساس كسالت داريد؟

از ساعت 6 عصر چاي و قهوه ميل نكنيد.آيا به بي خوابي مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با فيبر زياد مصرف كنيد.آيا به نفخ و يبوست مبتلا شده ايد؟

مايعات زياد و غذا با كالري كم مصرف كنيد تا افزايش ناگهانی وزن پيدا نكنيد.آيا احساس گرسنگي می كنيد؟

آيا سردرد داريد؟
مايعات زياد مصرف كنيد و بيشتر استراحت كنيد. دوش آب گرم بگيريد. از 

فنون شل سازی عضلانی استفاده كنيد.

 آيا احساس می كنيد تمركز شما به هم خورده
است؟

مطالبی را كه بايد به خاطر بسپاريد از جمله كارهای روزمره را يادداشت كنيد. 
فنون شل سازی عضلات  از  و  بگيريد  گرم  آب  دوش  كنيد.  استراحت  بيشتر 

استفاده كنيد.  
 آيا اشتهای شما زياد شده و احساس می كنيد

ورزش كنيد. غذاهای كم كالری و كم چرب مصرف كنيد.وزن شما افزايش يافته است؟

2 براي كسب آرامش از راه های زير استفاده كنيد:

 در يك مكان راحت دراز بكشيد و خود را رها كنيد.
 چشم های خود را به آرامی ببنديد و چند نفس عميق بكشيد.

 كشيدن دست ها و پاها براي چند ثانيه؛ عضلات خود را رها كنيد.
 به تجربه های خوشايند و مناظر دل پذير فكر كنيد.

 قدم زدن، ورزش كردن و رفتن به پارک مفيد است.
 حمايت ه��اي اجتماعي كس��ب كنيد: مثل تماس با دوس��تان، 

صحبت با افراد فاميل در مورد ترک سيگار و …؛ 
 اجتناب از موقعيت هاي خطر آفرين مثل حضور در ميهماني افراد 
سيگاري يا جايی كه قليان و يا هر ماده دخانی ديگر مصرف می شود 

به ويژه در اوايل دوره ترک دخانيات ضروری است.

گام سوم : زندگي بعد از ترک دخانیات

1 برای پيشگيری از عود استعمال دخانيات اطلاعات زير 
را انجام دهيد:

 هميش��ه انگيزه و علت اصلی ترک دخانيات خود را پيش رو 
داشته و به آن فكر كنيد.

 ب��ا افكار منفي مبارزه كنيد. »ترک 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 دخانيات« خ��ود را در نقاط مختلف منزل و در 
ديد قرار دهيد.

  اس��تفاده از غذاهاي كم كالري يا نوش��يدني هاي كم كالري 
هنگام تمايل به استعمال دخانيات مفيد است.

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

  در صورتي كه دچار لغزش ش��ديد و يك بار مصرف كرديد، از 
خودتان نااميد نشويد. با خودتان بگوييد كه »من مصمم به ترک 
هستم« و با تفكر مثبت و بررسي مجدد دلايل ترک خود، بار ديگر 

برنامه ترک دخانيات را شروع كنيد. 
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اختلالات مصرف مواد 

مصرف، مصرف نامناسب و اختلالات مصرف

اگرچه به واژه س��وء مصرف م��واد اغلب در خصوص م��واد روانگردان و 
ممنوع اشاره می ش��ود، اما ممكن است افراد زيادی وجود داشته باشند 
كه از داروهای بدون نسخه و تجويزی، سوء استفاده يا استفاده نامناسب 
كنند. اس��تفادة نامناسب1 عبارت اس��ت از مصرف يك دارو برای هدفی 
كه دارو برای آن س��اخته نش��ده است. مثلًا استفاده شما از يك مُسكن 
تجويزی بسيار  قدرتمند كه متعلق به دوست  شما است برای يك سردرد 
معمولی استفاده نامناسب از دارو محسوب می شود. استفادة بيش از حد 
از هر دارويی می تواند آس��يب های جدی به همراه داشته باشد. استفاده 

نامناسب و سوءمصرف  هر دارويی می تواند منجر به اعتياد شود.

چرا برخی از افراد گرفتار اعتیاد می شوند؟ 

 سابقة خانوادگی: سابقة خانوادگی در بروز اعتياد نقش دارد.
 گرايش ها و رفتار والدين: تحقيقات نش��ان مي دهد كه مراقبت ها و 
نگرانی ها يا انتظارات والدين بركاهش مصرف سيگار، الكل و مواد در 

فرزندان تاثيرگذار است. 
 مصرف مواد در دبيرس��تان ها: بيش��تر افرادی ك��ه از مواد ممنوعه 

استفاده می كنند، از دبيرستان شروع به انجام اين كار كرده اند.
 انتظ��ارات مثبت: رايج ترين دليلی كه افراد برای توضيح نوش��يدن 
الكل، سيگار كشيدن يا مصرف مواد ممنوعه  ارايه می كنند، رسيدن  به 

آرامش، كاهش استرس يا فراموش كردن مشكلات است. 
 مش��كلات س��لامت ذهنی:  افرادی كه دچار افس��ردگی هستند، 
احتمال بيش��تری دارد كه از داروهای تجويزی سوءاس��تفاده كنند، 

حشيش و ساير مواد ممنوعه بكشند و معتاد به سيگار شوند.

چرا برخی افراد مواد مصرف نمی کنند؟

عوامل زيادی بر خودداری افراد از مصرف مواد اثر می گذارد. 
برخی از شايع ترين عوامل گزارش شده عبارتند از: 

 مذه��ب و معنويت: هر چه س��طح معنويت و مذهبی 
بودن )دعا، توكل( بالاتر باش��د، احتمال كمتری دارد كه 
فرد اقدام به نوش��يدن الكل، سيگاركشيدن يا استفاده از 

ساير مواد ممنوعه  كند.
 مش��غوليت ف��رد: هر چه ف��رد بيش��تر در فرايندهای 
آموزش��ی و س��اير فعاليت های فوق برنامه درگير باش��د، 

احتمال كمتری دارد كه به اعتياد روی بياورد.
 ورزشكار بودن  : هر فردی كه ورزش می كند، احتمال 

كمتری دارد كه از مواد ممنوعه استفاده كند.

نشانه های هشداردهنده مصرف مواد مخدر

هر يك از نشانه های زير می تواند علامت هشداردهنده ای درباره 
مصرف مواد مخدر باشد:

  حرف زدن مانند معتادان )آهسته، كش دار و بی   جان(؛
  قرمزی چشم ها و استفاده مرتب از قطره های چشمی؛

  خيره ماندن های طولانی؛
  ناآراستگی و عدم توجه به ظاهر؛

  استفاده از خوشبو كننده های دهان؛
  آب ريزش مداوم بينی؛

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

نيستند؛
  عضو يك باند شدن؛

  فرار از مدرسه؛
  افت عملكرد در مدرسه؛

  هدر دادن پول يا از دست دادن اشيای باارزش؛
  تغيير عادت های غذايی؛

  نوسان های خلقی و عاطفی؛
  خشونت و پرخاشگری؛ و

  كمبود انرژی و انگيزه.
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اعتیاد به مواد مخدر

منظ��ور از اعتي��اد يا وابس��تگی به مواد مخ��در، مصرف 
مكرر اين مواد اس��ت كه تبعات نامطلوبی برای س��لامت 
جس��می و ذهنی به دنبال دارد و روابط و زندگی روزمره 
مصرف كنن��ده را مختل می كند. وابس��تگی به داروها يا 
مواد مخدر باعث می شود توان استدلال، ادراک و قضاوت 
فرد مخت��ل و هوش و حواس او تضعيف ش��ود. معتادان 
ب��ه تدريج حس می كنند مواد مخدر ب��رای آن ها از كار، 
مدرس��ه، خانواده و روابط دوستانه و اجتماعی نيز مهم تر 
ش��ده اند. آن ها هرازگاه س��عی می كنند مصرف اين مواد 
را قط��ع كنند اما غالبا موفق نمی ش��وند. افرادی كه مواد 
مخ��در مصرف می كنند، به مرور به اين مواد، وابس��تگی 

جسمی و روانی پيدا می كنند.

1  وابستگی جسمی

وابس��تگی جسمی، وضعيتی است كه در آن، بدن فرد 
نسبت به مواد مخدر مقاومت نشان می دهد و فرد برای 
دستيابی به همان آثار مطلوب و دلخواهی كه از مصرف 
مواد انتظار داشته، مجبور می شود بيشتر از مرتبه های 
قبلی مواد مصرف كن��د. به طور مثال، فردی كه برای 
اولين بار مشروب می نوشد، آثار نوشيدن الكل را تجربه 
می كن��د و اگر دوباره بخواهد همان آثار را تجربه كند، 
مجبور است مقدار بيشتری الكل بنوشد. اين ميزان در 
دفعات بعدی نيز به طور مرتب بيشتر می شود و همين 
امر باعث ش��كل گيری اعتياد می شود. عدم مصرف در 
چنين شرايطی باعث بروز علايم سندرم ترک می شود 
كه بارزترين علايمش عبارتند از: لرز، گرفتگی عضلانی، 
تب، تهوع و اس��تفراغ. معتادان مجبورن��د دوباره مواد 

مصرف كنند تا از دست اين مشكلات خلاص شوند.

2 وابستگی روانی

منظور از اعتياد يا وابس��تگی روانی، ميل شديد و مفرط 
درون��ی به ادام��ه مصرف مواد اس��ت. ف��ردی كه دچار 
وابس��تگی روانی ش��ده باش��د، ممكن اس��ت وابستگی 
جس��مانی نيز داش��ته يا نداشته باش��د. وابستگی روانی 
گاهی وسوسه ای شديد برای مصرف مواد تلقی می شود. 
احساسات خوشايند و لذت بخشی كه مصرف مواد ايجاد 
می كند، ممكن است فرد را بارها تحريك و او را متقاعد 
كند كه مصرف مواد می تواند باعث كاهش اس��ترس ها و 
اضطراب های او  شود. در چنين شرايطی، اگر فرد مصرف 
مواد را برای مدت كوتاهی قطع كند، دچار وسوسه برای 
مصرف مجدد می ش��ود ولی با نش��انه های سندرم ترک 
مواجه نمی ش��ود. وابس��تگی روانی گاهی چنان ش��ديد 
می ش��ود كه فرد تمام زندگی اش را حول محور خريد و 

فروش مواد مخدر تنظيم می كند.

نشانه های وابستگی به مواد مخدر

معيار تشخيص وابستگی يا اعتياد به مواد مخدر، داشتن حداقل 3 نشانه از 
ميان نشانه های زير است:

1 مقاومت به مواد مخدر؛
2 پديدار شدن نشانه های سندرم ترک هنگام قطع مصرف مواد مخدر؛

3 مصرف فراوان يا طولانی مدت مواد مخدر؛
4 تلاش ناموفق برای ترک مصرف مواد مخدر؛

5 ص��رف زمان زياد برای تهيه و مصرف مواد يا رهايی يافتن از آثار و 
عوارض آن؛

6 اختلال عملكرد در مدرسه و محل كار به دليل مصرف مواد مخدر؛ و
7 ادامه دادن به مصرف مواد مخدر با وجود تمام مشكلات ناشی از آن؛ 

نظير آسيب ها و بيماری های جسمی.

پیشرفت اعتیاد

مسير اعتياد با امتحان كردن يك ماده مخدر آغاز می شود. برخی نوجوانان 
و جوان��ان مصرف مواد مخدر را امتحان می كنن��د، تنها به اين دليل كه از 
دوس��تان خود عقب نمانند يا از س��وی آن ها طرد نش��وند. برخی ديگر نيز 
ممكن است به دليل كنجكاوی هايی كه مقتضای سن شان است، به مصرف 
مواد علاقه مند شوند. گروهی ديگر نيز ممكن است به احساسی كه پس از 
اولين مصرف پيدا می كنند، علاقه مند ش��وند و به مصرف مواد ادامه دهند. 
به ه��ر حال، اين روند موجب مصرف مكرر و ش��كل گيری تدريجی اعتياد 
می ش��ود. در مس��ير اعتياد معمولا مقاومت بدن به ط��ور تدريجی افزايش 
می يابد و فرد حس می كند كه مواد برای او ديگر آن آثار خوشايند را ندارد 
و برای دستيابی به آن آثار مجبور می شود هر دفعه بيشتر از دفعه پيش به 
مصرف مواد روی آورد. در اين وضعيت، حتی تلاش برای ترک مواد مخدر 
با نشانه های س��ندرم ترک مواجه می ش��ود. فرد معتاد در چنين شرايطی 
ممكن اس��ت اعتياد خود را انكار كند يا علايم ناخوشايندی را كه احساس 
می كن��د، به اعتي��اد خودش ربط ندهد. در اين وضعيت معمولا مش��كلات 
زندگی  باعث می ش��وند فرد معتاد دس��ت به كارهايی بزن��د كه مدتی بعد 
پش��يمان  شود. او احتمالاً در چنين وضعيتی تصميم به ترک مواد می گيرد 

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

منظور از فشار همسالان، فشاری است كه از جانب افراد هم سن وسال  
يا هم رتبه به فرد وارد می شود. اين فشار می تواند مثبت يا منفی باشد. 
اگر فشار به فرد برای انجام كاری سالم و مثبت و سودمند باشد، فشار 
مثبت تلقی می شود و اگر فشار به فرد برای انجام كاری منفی و ناسالم و 
زيان بار باشد، فشار منفی تلقی می شود. به همين ترتيب، می توان گفت 
دعوت همس��الان از يك فرد برای مصرف مواد مخدر، يك فشار منفی 
است. بسياری از جوانانی كه مواد مصرف می كنند، گاهی اطرافيان شان 
را به مصرف مواد دعوت يا مجبور می كنند. آن ها معمولا اين كار را انجام 
می دهند تا از حمايت ديگران برای انجام و ادامه رفتارهای نامناس��ب 
خود بهره مند ش��وند. آن ها بر اين باورند كه اگر ديگران با آن ها همراه 
ش��وند، رفتار خودشان كمتر نامناسب و ناسالم به نظر خواهد رسيد و 
حتی اگر گير بيفتند هم تنها نخواهن��د بود. جوانانی كه مواد مصرف 
می كنند، وقتی ديگ��ران در برابر دعوت يا اصرار آن ها به مصرف مواد، 
مقاومت می كنند؛ ناراحت می ش��وند و معمولا دوست ندارند كسی به 
آن ها يادآوری كند كه اين كارشان، زيان بار و ناسالم و غيرقانونی است. 
برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان  خود را مجبور به مصرف می كنند 
تا آن ها را دچار احس��اس شرمساری كنند. اين گروه از جوانان ممكن 
است گاهی حتی بدون اطلاع فرد، او را درگير مصرف مواد  كنند؛ مثلا 
مقداری از يك ماده مخدر را در ليوان نوش��يدنی اش حل كنند. به هر 
حال، بيشتر جوانانی كه مواد مصرف می كنند، به آثار مخرب مصرف اين 
مواد اهميتی نمی دهند و نگران عواقب رفتار ناس��الم و غيرقانونی خود 
نيستند. برخی از جوانان معتاد نيز اطرافيان خود را برای مصرف مواد 
تحت فش��ار می گذارند زيرا می دانند مصرف مواد مخدر می تواند توان 

منطق و استدلال آن ها را مختل كند. 

مقاوم��ت در براب��ر فش��ار مصرف 

مواد

در ادامه، به چند دليل مهم مبنی بر عدم استفاده از مواد مخدر اشاره 
می شود كه ما هنگام تحت فشار قرار گرفتن و بايد به آن ها فكر كنيم 

يا آن ها را به زبان بياوريم:
  نمی خواهم اعتماد والدين يا سرپرستانم را از دست بدهم؛

  نمی خواه��م ارزش های اعتقادی يا قان��ون را زير پا بگذارم يا 
دستگير شوم؛

  نمی خواهم پرخاشگر شوم و به ديگران آسيب بزنم؛
  نمی خواهم چيزی بگويم كه بعدا پشيمان شوم؛

  نمی خواهم هوشياری ام كاهش پيدا كند؛
  نمی خواهم دچار توهم شوم؛

  نمی خواهم افسرده شوم يا خودكشی كنم؛
  نمی خواهم به زندان بيفتم؛

  نمی خواهم معتاد شوم؛
  نمی خواهم عواقب مصرف مواد مخدر را به جان بخرم؛

  نمی خواهم به بيماری های كبدی، قلبی  يا سرطان مبتلا شوم؛
 نمی خواهم از مدرسه اخراج شوم؛

  نمی خواهم از تيم ورزشی ام اخراجم كنند؛
  نمی خواهم پولم را هدر بدهم؛

  می خواهم درست فكر كنم؛
  می خواهم خودكنترلی داشته باشم و خودم انتخاب كنم كه 

مواد مصرف كنم يا نه؛
  می خواهم ديگران به من احترام بگذارند؛

  می خواهم برای خواهران و برادران كوچك ترم الگو باشم؛
  می خواه��م مهارت های اجتماعی را بدون تكيه بر مواد مخدر 

ياد بگيرم و تمرين كنم؛ و
  نمی خواهم عكس العملم كند شود و تصادف كنم.

جوانانـی که مواد مخـدر مصرف می کننـد، معمولا با 
استفاده از حرف های مشـخصی به تشویق همسالان 
خود برای مصرف مواد می پردازند؛ حرف هايی از اين قبيل 

كه:
  تو كه نمی ترسی! می ترسی؟!
  همه همين كار را می كنند.

  به  خاطر اين و آن، لذت خودت را از دست نده.
  بچه ننه نباش!

  مطمئن باش هيچ كس  جز من و تو از اين موضوع باخبر 
نخواهد شد.

  يك بار امتحان كردن كسی را نمی كشد.
  اگر  اين كار را نكنی، ديگر پيشت نمی آيم.
  مطمئن باش هيچ مشكلی پيش نمی آيد.

  نگران نباش! ما مدت هاست داريم همين كار را می كنيم.
  مطمئن باش خوش می گذرد.

  مطمئن باش حال بهتری پيدا خواهی كرد.
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استفاده از مهارت های مقاومتی

برخی افراد مجبور می ش��وند اوقات س��ختی را برای مقابله با دوستان ناباب 
خود بگذارنند. آن ها ممكن است اعتمادبه نفس كافی نداشته باشند و مدتی 
پس از »نه« گفتن، دوباره تسليم فشار همسالان  شوند. فشار منفی همسالان 
می تواند ش��كل های مختلفی داشته باش��د. گاهی اين فشار، مستقيم است؛ 
يعنی افرادی كه مواد مصرف می كنند، عبارات مس��تقيم و متقاعدكننده ای 
به زبان می آورند. گاهی اين فش��ار، غيرمستقيم است؛ يعنی افرادی كه مواد 
مصرف می كنند، ممكن اس��ت تشويق مستقيمی به مصرف مواد نكنند اما 
همين همنشينی با معتادان، به خودی خود، يك فشار منفی و غيرمستقيم 

محسوب می شود.

بيش��تر جوانان با فشار همسالان خود برای س��يگار كشيدن، مشروب خوردن و 
مصرف انواع مواد مخدر و محرک مواجه می ش��وند و بنابراين بس��يار مهم است كه 
آن ها هميشه از اين آمادگی برخوردار باشند كه در برابر اين فشارها مقاومت كنند و 
»نه« بگويند. مهارت های مقاومتی، مهارت هايی هستند كه به فرد كمك می كنند در 
برابر چنين فشارهای منفی و ناسالمی »نه« بگويد. در ادامه، دستورالعمل هايی برای 

استفاده از مهارت های مقاومتی ذكر می شود:

با اعتماد به نفس »نه«  بگویید:
 به چشم های فردی كه با او صحبت می كنيد، نگاه كنيد 

 با صدايی رسا بگوييد »نه«  
 متكی به نفس و مطمئن باش��يد كه داريد كار درستی انجام 

می دهيد   
 از اين كه قانون را زير پا نگذاشته ايد و به ارزش های اعتقادی 

و خانوادگی تان وفادار بوده ايد، احساس رضايت كنيد.

از حضور در مکان هایی که احتمال می دهید 
در آن جا برای مصرف مواد تحت فشار قرار 

بگیرید، خودداری کنید:
 پيش��اپيش در مورد آن چه دوستان تان در 
هر مهمانی هنگام مواجهه با شما می گويند، 

فكر كنيد؛
 قبل از حضور در هر موقعيتی از عدم وجود 

مواد مخدر در آن جا مطمئن شويد؛
 هرگ��ز ب��ه جاي��ی نرويد ك��ه می دانيد در 
آن جا مشروب و مواد مخدر مصرف يا تعارف 

می شود؛ و
 فقط در فعاليت های سالم شركت كنيد.

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

كه از سلامت آن ها  اطمينان داريد؛ و
 از معتادان و فروش��ندگان م��واد مخدر 

دوری كنيد.

در برابـر انجام رفتارهـای غیرقانونی، از 
خودتان مقاومت نشان دهید:

 از قوانين موجود در زمينه شيوه برخورد 
با معتادان و فروش��ندگان مواد مخدر مطلع 

شويد؛
 قواني��ن مص��رف م��واد مخ��در را زير پا 

نگذاريد؛
 از كس��انی كه قواني��ن مربوط به مصرف 
مواد مخدر و داروه��ای غيرقانونی را زير پا 

می گذارند، دوری كنيد؛ و
 از حض��ور در اماكنی كه به محل خريد و 
فروش و مصرف مواد مخدر ش��هرت دارند، 

خودداری كنيد.

دیگـران را بـه انجـام رفتارهای سـالم 
تشویق کنید:

 انجام فعاليت های س��الم را ب��ه ديگران 
پيشنهاد بدهيد؛

 كسانی كه شما را تحت فشار می گذارند، 
تشويق كنيد رفتارشان را تغيير دهند؛ و

 جاهايی را ك��ه نوجوانان معتاد می توانند 
ب��رای دريافت كمك به آن جا مراجعه كنند، 

شناسايی كنيد.

برای »نه«  گفتن تان دلیل بیاورید:
 می تواني��د ب��ه راحتی توضيح دهيد كه مصرف م��واد را كاری 

ناسالم، زيان بار، خطرناک و غيرقانونی می دانيد.

از تکنیک ضبط صوت استفاده کنید:
 پاسخ منفی تان را مثل يك نوار ضبط شده چندين بار تكرار كنيد 

تا مخاطب تان متقاعد شود كه نمی تواند نظر شما را عوض كند.

پیام های غیرکلامی خود را با پیام کلامی تان سازگار کنید:
 تظاهر به مصرف مواد مخدر نكنيد؛

 تظاهر به نوشيدن حتی يك جرعه از مشروبات الكلی نكنيد؛
 لب به سيگار و حشيش نزنيد؛

 به سرنگ يا آمپولی كه با آن تزريق می كنند، دست نزنيد؛
 هرگز قبول نكنيد برای شخص ديگری مواد بخريد؛

 هيچ چيزی نگوييد كه معنای مستقيم يا غيرمستقيمش تاييد 
مصرف مواد مخدر باشد؛ و 

 هرگز مواد مخدر شخص ديگری را نزد خودتان نگه نداريد.

1

5

6

7

8

2
3
4



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

243

د
وا

م
و 

ت 
ا
ی

ان
خ

د

افرادی که سبک زندگی سالمی دارند...
 كنترل بيشتری بر زندگی  خود خواهند داشت.

 قادرند مسؤوليت رفتار و تصميم های خود را قبول  كنند. 
 می توانند ضمن مراقبت از س��لامت خ��ود، مزاحم ايمنی و 

سلامت ديگران نيز نشوند.
 آن ه��ا از قواني��ن اجتماعی پيروی می كنن��د و به ارزش های 

خانوادگی خود احترام می گذارند. 
 آن ه��ا قوانين و مقررات مرب��وط به مصرف مواد را می دانند و 
هرگز از قوانين اجتماعی و مقررات مدرس��ه خود درباره مصرف 

مواد مخدر و داروهای غيرقانونی سرپيچی نمی كنند.
 آن ها ديگران را نيز به پيروی از اين قوانين و مقررات تشويق 

می كنند.

الگوی سالمی باشید

الگ��وی س��الم و عاری از مواد مخدر، فردی اس��ت كه 
سبك زندگی سالمی را انتخاب كرده و از مصرف مواد 
مخدر و داروهای غيرقانونی اجتناب می كند، با قوانين 
آش��نايی دارد و از آن ه��ا پيروی می كن��د و در ضمن، 
ديگ��ران را نيز از خطرهای مواد مخدر آگاه می س��ازد. 
بزرگسالان بايد الگوی سالمی برای نوجوانان و جوانان 
خود باشند و به آن ها كمك كنند سبك زندگی سالمی 

انتخاب نمايند. 

مشکلات سلامت اختصاصی ناشی از هر ماده

انواع تنباکو
استفاده از محصولات تنباكو عامل اصلی بيماری و مرگ مرتبط 
با مواد و يك مشكل اصلی سلامت عمومی است. تدخين مستمر 
انواع تنباكو عامل خطرزا برای ش��ماری از مش��كلات س��لامت 
جدی و طولانی مدت مثل فشارخون بالا، ديابت و آسم است. 
كودكان كس��انی كه انواع تنباكو را تدخين می كنند در معرض 
خط��ر افزايش يافته مجموعه ای از مش��كلات مثل عفونت های 
تنفس��ی، آلرژی و آس��م هس��تند. زن��ان بارداری كه س��يگار 
می كش��ند در معرض خطر بالاتر سقط، زايمان زودرس و تولد 

فرزند با وزن كم هستند. 
گرچه بيشتر مردم تنباكو را به صورت تدخينی مصرف می كنند، 
اس��تفاده از ان��واع تنباكو به روش هايی به غي��ر از تدخين مثل 
جويدن ي��ا انفيه همچنين با خطر افزايش يافته بيماری همراه 
اس��ت. نهايتاً، مواجه با دود تنباكو در محيط )س��يگار كشيدن 
منفعلان��ه( همچنين خطر اين مش��كلات س��لامت را درميان 

كسانی كه خودشان سيگار نمی كشند، افزايش می دهد.

خطرات همراه با مصرف انواع تنباکو )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

پيری زودرس، چين و چروک صورت

سلامت پايين تر و دير خوب شدن سرماخوردگی

عفونت تنفسی و آسم

 فشارخون بالا و ديابت

 سقط، زايمان زودرس و كودكان با وزن كم هنگام
تولد در زنان باردار

بيماری كليوی

بيماری انسداد مزمن راه هوايی شامل آمفيزم

بيماری قلبی،  سكته،  بيماری عروقی

سرطان ها

مواد افیونی

مواد افيون��ی باعث خواب آلودگی، رهاي��ی از درد و القای 
ش��ادی می شوند. به اين مواد »مخدر« نيز می گويند. مواد 
افيون��ی از ماده والد يعنی »ترياک« اس��تخراج می ش��وند 
م��واد افيون��ی مضعف دس��تگاه اعصاب مركزی هس��تند. 
انواع مواد افيونی خيابانی ش��امل ترياک، ش��يره، هروئين 
و كِ��راک هروئي��ن می ش��ود. داروهای افيون��ی همچنين 
ممكن اس��ت توس��ط پزش��ك و عموماً ب��رای درمان درد 
تجويز ش��ود. مصرف مواد افيونی تجويزنش��ده و خيابانی 
می تواند مش��كلات متعددی برای مصرف كنندگان ايجاد 
كند، به خص��وص اين كه اين مواد گاه ب��ه صورت تزريقی 
مصرف می ش��وند كه می تواند مش��كلات بيشتری را برای 
مصرف كننده ايجاد كند. داروهای افيونی تجويزش��ده نيز 
می تواند برای مصرف كنندگان مش��كل آفرين ش��ود اگر به 
ص��ورت مكرر، با دوزه��ای بالاتر يا مدت زمان بيش��تر از 

تجويز پزشك مصرف شوند. 
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فصل ششم: دخانیا

خطرات همراه با مصرف مواد افیونی )به ترتيب از شدت كمتر 
تا شدت بيشتر( عبارتند از:

خارش، تهوع و استفراغ

 خواب آلودگی، يبوست، خرابی دندان،
دوره های قاعدگی نامنظم

خرابی دندان ها

دشواری در تمركز و به ياد آوردن چيزها

 افسردگی، كاهش ميل جنسی، ناتوانی
جنسی

 مشكلات مالی و درگيری با قانون

دشواری های ارتباطی

مشكل در حفظ شغل و زندگی خانودگی

تحمل و وابستگی، علايم محروميت

بيش مصرف و مرگ ناشی از نارسايی تنفسی

در بين مواد افيونی، هرويين بيشترين اثر تخديری را به عنوان يك ماده 
مخ��در دارد. در ادامه اعتياد به هرويين را توضيح می دهيم. اعتياد به 

ساير مواد مخدر نيز از اين روند تبعيت می كند.
اعتياد به هرويين: هرويين پودر سفيدرنگی است كه از مورفين استخراج 
می شود. امروزه هرويين هيچ استفاده درمانی ندارد. هرويين يك ماده 
آرام بخش است كه باعث خواب آلودگی و توهم می شود و از نظر ذهنی 
احساسات را كند می كند. مصرف كنندگان ممكن است نوسانات روانی 
ش��ديدی را تجربه كنند كه شامل سرخوش��ی های زياد و پس از آن 
افسردگی و وضعيت روانی شديد می شود. اين ماده سبب كاهش دفع 

ادرار، تنفس و تنگ شدن مردمك چشم می شود. 

حشیش

در جهان، حشيش شايع ترين ماده غيرقانونی مورد مصرف به حساب 
می آيد. گرچه تجربه بيش مصرف و مس��موميت با حشيش محتمل 
است، احتمال مرگ به علت مسموميت با حشيش به تنهايی بسيار 
پايين است، البته تركيب آن با ساير مواد می تواند منجر به بيش مصرف 
و مرگ شود. گرچه مصرف حشيش همراه با پيامدهای سلامت منفی 
متعدد است و مصرف حشيش در بارداری اثرات مشابه تدخين تنباكو 
بر روی مادر و جنين دارد و می تواند ش��دت و عوارض وضعيت های 
بيماری فعلی مثل فشار خون بالا، بيماری قلبی، بيماری های تنفسی 

و سرطان های خاص را افزايش دهد.

خطرات همراه با مصرف حشیش )به ترتيب از شدت كمتر تا شدت 
بيشتر( عبارتند از:

مشكلات توجه و انگيزش

اضطراب، بدبينی، هول، افسردگی

كاهش توانايی حافظه و حل مساله

فشارخون بالا

آسم، برونشيت

خانوادگی و  فردی  تاريخچه  با  افراد  در   سايكوز 
اسكيزوفرنی

بيماری قلبی و بيماری انسداد مزمن ريوی

سرطان های راه هوايی فوقانی و گلو

محرک های آمفتامینی 

محرک ه��ای آمفتامين��ی ش��امل آمفتامي��ن، دِكس آمفتامي��ن، 
مت آمفتامين و اكستاس��ی می ش��وند. اين دس��ته از مواد با وجود 
اثرات مش��ابه كوكايين، نيم رخ داروشناختی متفاوت با آن دارند و 
مصرف آن ها می تواند منجر به طيف وس��يعی از مشكلات سلامت 
جس��می و روانی ش��ود. ش��واهد فزاينده ای وجود دارد كه برخی 
محرک های آمفتامينی به س��لول های مغز آس��يب می رسانند. به 
علاوه، مص��رف طولانی مدت دوز بالای آمفتامين يك عامل خطر 
برای س��وءتغذيه اس��ت كه آن نيز می تواند منجر به آسيب دايمی 
به سلول های مغز شود. مصرف محرک های آمفتامينی همچنين با 
شيوع بالای مشكلات اجتماعی شامل مشكلات ارتباطی، مشكلات 
مالی، مش��كلات مرتبط با كار و تحصيل همراه اس��ت. نوسان های 
خلقی همچنين با مصرف مس��تمر محرک های آمفتامينی همراه 
اس��ت و برخی مصرف كنندگان بدتر شدن مشكلات سلامت روان 
مثل افس��ردگی و تحريك پذيری را بعد از گذشت مدتی از مصرف 

گزارش می كنند.
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خطرات همراه با مصرف محرک های آمفتامینی )به ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، از دست دادن اشتها و
 كاهش وزن، دهيدراتاسيون، كاهش مقاومت

به عفونت
قفل شدگی فك، سردرد، درد عضلانی

 نوسانات خلقی- اضطراب، افسردگی، بيقراری،
شيدايی، هول، بدبينی

لرزش، ضربان نامنظم قلب، كوتاهی نفس

دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا

آسيب دايمی به سلول های مغز

 آسيب كبدی، خونريزی مغزی، مرگ ناگهانی
ناشی از مشكلات قلبی- عروقی

آمفتامین ها

آمفتامين ها گروه بزرگ و متنوعی از مواد مصنوعی هستند كه باعث 
تحريك سيستم اعصاب مركزی می شوند. دوزهای پايين آمفتامين 
باعث ارتقای هوشياری، كاهش خستگی و بهبود وضعيت روانی فرد  
می شود. با استفادة مكرر از اين دارو  وابستگی فيزيكی و روانی ايجاد 
می شود. الگوهای خواب تحت تأثير قرار می گيرد )بی خوابی(، ضربان 
قلب، تعداد تنفس، فشار خون افزايش می يابد و بی قراری، اضطراب، 
از بين رفتن اشتها و مشكلات بصری نيز ايجاد می شود. دوزهای بالا 
در دوره های طولانی مدت  می تواند باعث توهم و اختلالات رفتاری 

شود.
انواع معين��ی از آمفتامين ها يا داروهای ش��به آمفتامين را برای 
مقاصد درمانی اس��تفاده می كنند. از داروهايی مانند ريتالين برای 
درمان كمبود توجه يا اختلال بيش فعالی كودكان استفاده می  كنند. 
در سال های اخير، اين دارو در خوابگاه های دانشجويی محبوب شده  
چون برخی از دانشجويان از اين داروها برای بيدار ماندن در شب های 
امتحان اس��تفاده می كنند. باور غلطی وجود دارد كه اين دارو باعث 

بهبود عملكرد درسی و دانشگاهی می شود. 

مت آمفتامین

نوعی از آمفتامين كه روز به روز رايج تر می ش��ود، مت آمفتامين است كه 
يك مادة اعتيادآور قوی و با عمل طولانی اس��ت كه به شدت باعث فعال 
شدن مركز پاداش مغز می شود و حس سرخوشی و شادی ايجاد می كند. 
مت آمفتامين می تواند باعث آسيب به مغز شود و در مهارت های حركتی 
و كاركردهای شناختی اختلال ايجاد كرده و به جنون و افزايش احتمال 

بروز  حمله قلبی و سكته بينجامد.
دوزه��ای كم مت آمفتامين باعث افزاي��ش فعاليت فيزيكی و كاهش 
اش��تها می شود. اثرات اين ماده به سرعت از بين می رود و مصرف كننده 
به اجبار در جس��تجوی مصرف مقدار بيش��تری بر می آيد. دوزهای بالا 
می تواند منجر به تش��نج، ضربان نامنظم قلب، توهم و حتی مرگ شود. 
در عين حال، مصرف بلندمدت می تواند باعث وابستگی، جنون، پارانويا، 
پرخاش گری، كاهش وزن و سكته شود. سوءمصرف چنين ماده ای اغلب 
سبب می شود فرد چند روز نخوابد يا غذا نخورد. در برخی مصرف كنندگان 
اين ماده، حالت بالا به همراه برانگيختگی و آشفتگی و رفتارهای خشن 

بروز می كند.
آسيب های اين ماده مانند ساير آمفتامين ها نابود كننده است. استفاده 
طولانی مدت  می تواند باعث آسيب های كشنده به كليه و ريه و همين طور 
آس��يب روانی پايدار شود. در برخی حالت ها، ممكن است دو و نيم سال 
پس از آخرين مصرف نيز اختلال كاركرد روانی عمده ادامه داشته باشد.

مت آمفتامي��ن با اولين مرتبة مصرف به ص��ورت يك مادة بی نهايت 
اعتيادآور عمل می كند. 

شيشه )ice( شكل قوی ای  از مت آمفتامين است. 

اکستازی

اكس��تازی يا متيلن ديوكس��ی مت آمفتامين ي��ا MDMA به 
 هم��راه توهم زايی  حس  ب��از و گرم بودن ايج��اد می كند. اثرات 
اين دارو در عرض 30 دقيقه ش��روع می ش��ود و ممكن اس��ت 
4 تا 6 س��اعت دوام داشته باش��د. افراد جوان ممكن است ابتدا 
از اكس��تازی برای بهبود وضعيت روانی و ان��رژی گرفتن برای 
رقصي��دن اس��تفاده كنند. اين ماده باع��ث افزايش ضربان قلب 
و فش��ار خون ش��ده و دمای بدن را تا نقطه ای افزايش می دهد 
كه می تواند كليه و سيس��تم قلبی عروقی را دچار اختلال كند. 
اس��تفاده مداوم س��بب آس��يب زدن به توانايی تعق��ل، تفكر و 
تنظي��م عواط��ف، حافظه، خواب و ايجاد درد در مغز می ش��ود. 
اكستازی در تركيب با الكل بی نهايت خطرناک و اغلب مرگ بار 
اس��ت. تحقيقات جديد نشان می دهد كه ممكن است اين دارو 
باعث مسموميت عصبی دايمی مانند تخريب سلول های مغزی ِ 

توليد كننده سروتونين شود. 
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خطرات همراه با مصرف الکل  )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 
شدت بيشتر( شامل موارد زير است:

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

كاهش عملكرد جنسی، پيری زودرس

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

 اضطراب و افسردگی، دشواری های
ارتباطی، مشكلات مالی و شغلی

 دشواری در به خاطر آوردن چيزها و حل
مسايل

 بدشكلی و آسيب مغزی در
كودكان متولدشده از زنان باردار

آسيب مغز،  دايمی  آسيب   سكته، 
عصب و عضله

بيماری كبدی و بيماری لوزالمعده
سرطان دهان، گلو و سينه، خودكشی

آرام بخش ها و قرص های خواب آور

آرام بخش ها و قرص های خواب آور شامل بنزوديازپين ها و تركيبات 
مرتبط با آن هستند، اما آنتی هيس��تامين ها و آنتی سايكوتيك ها 
را ش��امل نمی شوند. آن ها جزء داروهای نسخه ای هستند، هرچند 
می توانند برای مصرف كنندگان، به خصوص در صورت مصرف مكرر 
يا با دوزهای بيشتر مش��كلاتی ايجاد كنند. عموماً بنزوديازپين ها 
برای درمان مش��كلات خواب، اضطراب يا س��اير اختلالات خلقی، 
تروما، عمل های جراحی، ترک مواد خاص، تش��نج و درد عضلانی 
تجويز می ش��وند. آرامبخش ها و قرص های خواب ش��امل ديازپام، 
آلپرازولام، كلونازپ��ام، فلورازپام، اكُس��ازپام، نيترازپام، ميدازولام، 
فلونيترازپام و فنوباربيتال اس��ت. اين فهرست كامل نيست و تنها 
نام های ژنريك را شامل می شود. تحمل و وابستگی به آرامبخش ها 
و قرص های خواب می توان��د پس از يك دوره كوتاه مصرف ايجاد 
و ترک از اين داروها می تواند بس��يار ناخوشايند باشد. علايم ترک 
شامل اضطراب شديد و هول، بی خوابی، افسردگی، سردرد، تعريق 
و تب، تهوع و اس��تفراغ و تش��نج است. احتمال بيش مصرف ناشی 
از بنزوديازپين ها بسيار نامحتمل است، حتی اگر با دوزهای بسيار 
بالا مصرف شوند. گرچه، در صورت مصرف آن ها با ساير مواد مثل 
الكل، اس��تامينوفن يا مواد افيونی، خط��ر بيش مصرف و مرگ به 

صورت قابل توجهی افزايش می يابد.

الکل

بين عوارض ناش��ی از مصرف الكل و ميزان مصرف يك رابطه 
دوز- پاس��خ وجود دارد. مصرف الكل ي��ك عامل خطرزا برای 
طيف وس��يعی از مش��كلات س��لامتی بوده و يك علت اصلی 
بيماری، افُت كيفيت زندگی و مرگ زودرس اس��ت. مشكلات 
اجتماع��ی همچنين مك��رراً با مصرف ال��كل پرخطر و در حد 
وابستگی همراه است و شامل قطع روابط با خانواده و دوستان 
و دش��واری در حفظ تحصيل و كار می شود. زنانی كه در طول 
ب��ارداری الكل مصرف می كنند، در خطر داش��تن كودكانی با 
بدشكلی، مش��كلات يادگيری و رفتاری و نقص تكامل مغزی 
هستند. تحمل و وابستگی ممكن است متعاقب مصرف مقادير 
ب��الا به صورت مزمن ايجاد ش��ود و مصرف كنندگان وابس��ته 
ممكن است در صورت كاهش يا قطع مصرف الكل دچار علايم 
محروميت ش��وند. علايم ترک شامل لرزش، تعريق، اضطراب، 
تهوع، استفراغ و اسهال، بی خوابی، سردرد، فشار خون بالا، توهم 

و تشنج می شوند. 

خط��رات همراه با مصرف آرام بخش هـا و قرص های خواب )به 
ترتيب از شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از: 

خواب آلودگی، گيجی و تيرگی شعور

دشواری در تمركز و به خاطر آوردن چيزها

تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن

دشواری در خواب

اضطراب و افسردگی

از كوتاهی  دوره  از  بعد  وابستگی  و   تحمل 
مصرف

علايم محروميت شديد

الكل، با  در صورت مصرف  و مرگ   بيش مصرف 
تركيبات افيونی و ساير مواد سركوب كننده
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مواد استنشاقی

مصرف  استنشاقی  به صورت  كه  هستند  موادی  تمام  استنشاقی  مواد 
می شوند، گرچه خود اين مواد اثرات داروشناختی مختلفی دارند. مواد 
حلال ها،  بنزين،  شامل  می شوند  مصرف  شايع  صورت  به  كه  فرّاری 
چسپ ها، اسِپری ها، جلادهنده های حاوی بنزن و چسپ ها يا تينرهای 
برخی  در  نيز  نيتروساكسيد  و  آميل نيتريت  است.  تولوئن  حاوی  رنگ 
جوامع مصرف می شوند. اثرات كوتاه مدت شامل تهوع، استفراغ، سردرد و 
اسهال است. دوزهای بالاتر می تواند منجر به تكلم جويده جويده، اختلال 
جهت يابی، تيرگی شعور، هذيان، ضعف، لرزش، سردرد و توهم بينايی 
شود. نهايتاً مصرف می تواند در اثر سكته قلبی منجر به اغما يا مرگ شود.

عموماً، مواد استنش��اقی به علت دسترس��ی آس��ان توسط جوانان به 
قصد تجربه اس��تفاده می شوند و ممكن اس��ت در طولانی مدت مصرف 
تداوم نيابد. گرچه گروه هايی وجود دارند كه مواد استنشاقی را تا دوران 
بزرگسالی، گاهی به علت فقدان دسترسی به ساير مواد و فشار فرهنگی 
ادامه می دهند. مواد استنش��اقی خاصيت وابستگی آور بالايی ندارند كه 
به اين معنا اس��ت كه احتمال اندكی وجود دارد كه مصرف كنندگان آن 
از نظر جس��می به آن وابسته ش��وند. گرچه، مصرف مواد استنشاقی با 
طيفی از اثرات ش��ديد حاد و مزمن همراه است. مصرف دوز بالای مواد 
استنشاقی به بی هوشی فرد می انجامد. اگر جذب اكسيژن مصرف كننده 
در خلال فرايند استنشاق كاهش يابد، چه بسا در عرض 5 دقيقه به مرگ 
مصرف كننده منتهی ش��ود. »نش��انگان مرگ ناگهانی بر اثر استنشاق« 
می تواند نتيجه مرگ بار اين عمل باش��د؛ خواه اين بار اول مصرف باشد 
يا نه. اين س��ندرم زمان��ی رخ می دهد كه مصرف كنن��ده عميقاً ماده را 
استنش��اق كند و سپس يا دچار وحشت شود يا در يك فعاليت فيزيكی 

مشاركت كند.

خطرات همراه با مصرف مواد استنشاقی )به ترتيب از شدت كمتر تا 
شدت بيشتر( عبارتند از: 

 گيجی و توهم، تهوع، خواب آلودگی، اختلال جهت يابی،
تاری ديد

سينوزيت، شبه سرماخوردگی،   علايم 
خونريزی بينی

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

و غيرقابل پيش بينی
افسردگی، شعور،  تيرگی  حافظه،  دادن  دست   از 

تهاجم، خستگی شديد
كندی هماهنگی،   دشواری های 

 واكنش های، هيپوكسی
)قلب، اعضا  آسيب  اغما،  تشنج،   سرسام، 

ريه ها، كبد، كليه(
مرگ در اثر نارسايی قلبی

توهم زاها

توهم زاها موادی هستند كه قادر به ايجاد توهم های بصری 
و صوتی و تغييرات  غيرمعمول در وضعيت روانی، فكری و 
حسی هستند. اين مواد را »روان گردان«1 می نامند . وقتی 
كه يك ماده توهم زا در مغز جذب شود، پيام های حسی 
مصرف كننده  است  ممكن  و  می رسد  مغز  به  زحمت  به 
ببينيد  موجی شكل  ديوارهای  صاف،  ديوارهای  جای  به 
مواد  »بشنود«.  را  مزه ها  اين كه  يا  »ببويد«  را  رنگ ها  يا 
)ال اس دي(  دی اتيل آميد  اسيد  ليسرژيك  شامل  توهم زا 
روان گردان(،  )قارچ  پسيلوسين  و  پسيلوسيبين   ،)LSD(
گروهی  اين ها  است.  مسكالين  و  فن سيكليدين  كتامين، 
از  مصرف كننده  ادراک  روی  بر  كه  هستند  مواد  از 
از  بيشتر  يا  اعوجاع يك  از طريق  و  اثر گذاشته  واقعيت 
لامسه(  و  چشايی  بويايی،  شنوايی،  )بينايی،  حس  پنج 
به  ايجاد می كنند. آن ها همچنين می توانند منجر  توهم 
زمان، خودآگاهی  احساس  شناختی،  فرآيندهای  اعوجاع 
و خُلق شوند. توهم زاهای طبيعی مثل قارچ روان گردان و 
مسكالين و توهم زاهای صناعی مثل ال اس دی، كتامين و 
پی سی پی )PCP( وجود دارند. كتامين يك ماده بيهوشی 
كابوس  عارضه  علت  به  كشورها  از  بسياری  در  اما  است 

شبانه در بيماران، ديگر استفاده نمی شود.
اث��رات توهم زاها غيرقابل پيش بينی هس��تند و ممكن 
اس��ت برای مصرف كنندگان مختل��ف يا در مواقع مختلف 
متف��اوت باش��ند. در طولانی مدت، اس��تفاده از توهم زاها 
می تواند عوارض برخی اختلالات روانی مثل اسكيزوفرنی را 
تشديد كند. مصرف كنندگان ممكن است همچنين دچار 
فلاش بك شوند كه به صورت بازگشت خود به خود اثرات 

مصرف توهم زا در گذشته است.

1 . psychedelic

خط��رات همراه با مصرف مـواد توهم زا )ب��ه ترتيب از 
شدت كمتر تا شدت بيشتر( عبارتند از:

 تغييرات بينايی، شنوايی، لامسه، بويايی،
رفتار غيرقابل پيش بينی

دشواری خواب
تهوع و استفراغ

 افزايش ضربان قلب و
فشارخون بالا
نوسانات خلق

اضطراب، هول، بدبينی
فلاش بك ها

 افزايش علايم بيماری های روانی مثل
اسكيزوفرنی
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 ال اس دی 
بدنام ترين  در ميان مواد روان گردان، »ال اس دی« معروف ترين و 
مادة روان گردان است. اين ماده  اثرات فيزيكی شامل افزايش ضربان 
قلب، افزايش فشار خون و دمای بدن، سيخ شدن موهای بدن، 
لرزش عضلانی و اسپاسم عضلانی، تعريق، افزايش بزاق، لرز، سردرد 
و حالت تهوع ملايم ايجاد می كند. اين مادة مخدر باعث تحريك 
انقباض های  ماهيچه ی رحم می شود و ممكن است منجر به تولد 

زودرس نوزاد يا سقط جنين در زنان باردار شود. 
اثرات روانی ال اس دی بسيار متنوع است. سرخوشی، حالت رايج 
روانی ای  اس��ت كه اين ماده ايجاد می كن��د، اما فرد مصرف كننده 
ممكن اس��ت بی قراری را نيز تجربه كند. به علاوه اين مادة ممنوعه  
زمان »چرخة تمركز« را كوتاه می كند و باعث می ش��ود ذهن فرد 
سرگردان شود. به هنگام مصرف، تفكرات چه بسا با هم تداخل كنند 
يا به ش��كل موازی درآيند و مصرف كننده چندين تفكر متفاوت را 
با هم تجربه كند و خاطرات س��ركوب ش��ده او به سطح بيايد كه 
اغلب دارای نشانه شناس��ی های عجيبی هستند. ال اس دی  در روند 
ادراک فرد اختلال ايجاد می كند، مثلاً س��بب می شود اشيای ثابت 
در نظر فرد متحرک ديده شود. فرد ممكن است اختلال در ضربان 
قلب خود  را به عنوان »حملة قلبی« تفسير كند. اين خطا ها معمولاًً 
زمانی رخ می دهند كه مصرف كنن��ده با يك تجربه يا يك خاطرة  
سركوب شدة عاطفی مواجه می شود. گرچه هيچ مدركی وجود ندارد 
كه نشان دهد ال  اس دی وابستگی فيزيكی ايجاد می كند، اما ممكن 
است وابستگی روانی ايجاد كند. بسياری از مصرف كنندگان اين مادة 
توهم زا يك يا دو روز بعد از مصرف افسرده می شوند و برای رهايی 
از اين افسردگی بار ديگر به مصرف ال اس دی رو می آورند. در نتيجه 
چرخه ای از مصرف ال اس دی  برای رهايی از افس��ردگی های پس از 

مصرف آن ايجاد می شود كه می تواند منجر به اعتياد روانی شود.

کوکایین

يك پودر كريستالی سفيدرنگ است و به »كُك « هم مشهور است.
كوكايين در عرض كمتر از يك دقيقه از طريق ريه ها به جريان خون 
و در كمتر از 3 دقيقه به مغز می رسد. كوكايين با مكان های گيرنده 
در سيستم اعصاب مركزی تركيب می شود و لذت شديدی توليد 
می كند. اين احساس شادی و سرخوشی به سرعت فروكش می كند 
و ميل به تجربة مجدد احساسات لذت بخش، مصرف كننده را به 

سمت مصرف كوكايين  بيشتر می كشاند.
كوكايين هم محرک است و هم مخرب سيستم اعصاب مركزی. 
دوزه��ای پايين اين ماده می تواند باعث كاهش ضربان قلب ش��ود. 
در دوزهای بالاتر، اثرات فيزيكی ش��ديدتر هستند: افزايش ضربان 
قلب و فشار خون، كاهش اشتها كه می تواند منجر به كاهش شديد 
وزن، تشنج، پرش ناگهانی ماهيچه ها، ضربان نامنظم قلب و حتی 
مرگ بر اثر اوُردُوز شود. رهايی موقتی از افسردگی، كاهش خستگی، 
پرحرفی، افزايش هوشياری و افزايش اعتماد به نفس از ديگر اثرات 
كوكايين است. با اين حال، با افزايش دوز، مصرف كننده برانگيخته تر 

و نگران تر می شود و رفتار او  خشن  و پارانوييدی تر  می شود.

 مصرف كوكايين با طيف وس��يعی از مشكلات سلامت جسمی 
و روانی همراه اس��ت. خطر عوارض سمّيت و مرگ ناگهانی معمولاً 
به علت اثرات كوكايين بر روی سيس��تم قلبی- عروقی قابل توجه 
است. مصرف كوكايين با رفتار پرخطر شامل تزريق پرخطر و رفتار 
جنسی غيرايمن همراه است كه مصرف كنندگان و شركای جنسی 
آن ه��ا را در معرض خطر قاب��ل توجه ابتلا به طيفی از بيماری های 
منتقل شونده از راه جنسی و ويروس های منتقل شونده از راه خون 
قرار می دهد. كوكايين شروع سريع دارد و اثرات آن نسبتاً سريع از 
بين می رود كه می تواند منجر به تمايل برای مصرف مكرر ماده در 
يك نوبت منفرد توسط مصرف كنندگان آن شود. كوكايين هم چنين 
وابستگی روانشناختی يا وسوس��ه قوی ايجاد می كند كه می تواند 

حتی بعد از چند بار مصرف ماده ايجاد شود.

کِراک

در واقع همان كوكايين خالص است اما نمك هيدروكلرايد هنوز 
در آن وجود دارد و با جوش شيرين و آب فرآوری می شود. چون 
كراک يك ماده مخدر خالص است، رسيدن به سرخوشی بسيار 

سريع رخ می دهد  و مصرف كننده به سرعت معتاد می شود.

خطرات همراه با مصرف کوکایین )به ترتيب از ش��دت كمتر تا 
شدت بيشتر( عبارتند از:

 دشواری خواب، تندی ضربان قلب،
سردرد، كاهش وزن

 بی حسی، سوزن سوزن شدن، پوست
سرد، خراشيدن يا كندن پوست

 وسوسه شديد، استرس ناشی از سبك
زندگی

تصادفات و آسيب ها، مشكلات مالی
 نوسانات منطقی- اضطراب، افسردگی،

شيدايی، بدبينی
 افكار غيرمنطقی، دشواری در به خاطر

آوردن چيزها
رفتار تهاجمی و خشن

جنون بعد از مصرف مكرر دوزهای بالا
مرگ ناگهانی ناشی از مشكلات قلبی-

عروقی
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سایر مواد 

از طبقات  اين گروه موادی هستند كه به سادگی در هيچ يك 
شامل  می توانند  اين ها  نمی گيرند.  قرار  داروشناختی  ديگر 
گاماهيدروبوتيرات )GHB( و هر داروی »طراح« ديگری شوند. 
ساير مواد مثل كاوا، داتورا، خات، نات مگ و مصرف كافيين بيش 
از حد همچنين می توانند در اين طبقه قرارگيرند. ممكن است در 
منطقه شما مواد ديگری باشند كه در هيچ يك از كلاس های مواد 
ارايه شده قرار نگيرند و لازم باشد در طبقه »ساير مواد« قرار گيرند.

گاماهيدروبوتي��رات )فانت��زی( در ابت��دا به عنوان ي��ك داروی 
بی هوش��ی ساخته شد و بعد به عنوان يك ماده تفريحی با خواص 
مشابه الكل و يك مكمل غذايی برای بدنسازها محبوبيت پيدا كرد. 
گرچه، به علت پتانسيل سوءمصرف استفاده از آن به عنوان داروی 
بی هوشی در بسياری از كش��ورها ممنوع شده است. گزارش هايی 
نيز از فعاليت ش��به تش��نج متعاقب مصرف آن وجود دارد. مصرف 
گاماهيدروبوتيرات با خطر افزايش يافته بيش مصرف در مقايس��ه 
با ساير مواد همراه است زيرا دوز مورد نياز برای دستيابی به اثرات 
مطلوب سرخوش��ی آور بسيار به دوز بيش مصرف نزديك است. به 
علت شروع اثر سريع و خواص آرام بخشی/ فراموشی آور، اين ماده در 
مواردی برای تجاوز استفاده می شود كه در آن قربانی بدون آن كه 
بداند گاماهيدروبوتيرات محلول در يك نوشيدنی را مصرف می كند.

مصرف مزمن گاماهيدروبوتيرات می تواند تحمل و وابستگی و يك 
سندرم ترک ايجاد كند كه مشابه سندرم ترک الكل و بنزوديازپين ها 
با اضط��راب، بی خوابی، لرزش، تعريق، بی قراری، تيرگی ش��عور و 

سايكوز مشخص می شود. 

گاما هیدروکسی بوتیرات

يا گاما هيدروكس��ی بوتيرات )GHB( يك آرام بخش بسيار قوی 
سيس��تم اعصاب مركزی اس��ت كه به دليل اثرات ش��ادی بخش، 
آرام بخش و آنابوليك )بدن سازی( آن مشهور شده است. اين ماده در 
اصل برای كمك به كاهش تودة چربی بدن )چربی سوزی( و افزايش 
 GHB .حجم ماهيچه ها  بدون نسخه به بدن سازها فروخته می شود
يك مايع بی رنگ و بی مزه است كه می توان به سادگی آن را در خانه 
يا آزمايشگاه شيميايی توليد كرد. اين ماده نيز همانند روهيپنول، 
بدون آن كه تشخيص داده ش��ود در نوشيدنی ها ريخته می شود و 
نتيجه آن از دست رفتن حافظه، كاهش هوشياری، فراموشی و حتی 
مرگ است. س��اير عوارض جانبی GHB عبارتند از: حالت تهوع، 

استفراغ، از دست رفتن حافظه، توهم، كما و تنگی نفس.
كاوا يك تركيب مشتق شده از ريشه بوته پايپر متيستيكوم است 
كه در بس��ياری از جزاير اقيانوس آرام كاش��ته می شود. كاوا برای 
قرن ها توسط ساكنان جزاير اقيانوس آرام به دلايل آيينی، مذهبی، 
پزشكی و اجتماعی مصرف می شده است. ريشه كاوا خردشده )به 
صورت س��نتی از طريق جويدن(، در آب ريخته شده و برای توليد 
يك مايع خاكستری رنگ با طعم بسيار ناخوشايند صاف می شود و 

به عنوان يك نوشيدنی مصرف می شود.  

اثرات كاوا شامل بی حسی و سوزن سوزن شدن دهان، سرخوشی 
خفيف، كاهش اضطراب، آرميدگی، تقويت حسی و افزايش اجتماعی 
بودن می ش��ود. در دوزهای بالاتر آرام بخشی و عدم هماهنگی رخ 
می دهد. اثرات طولانی مدت مصرف كاوا شامل مشكلات گوارشی، 
روده ای خفيف، اختلال ديد و بثورات پوس��تی خش��ك در پش��ت 

دست ها، كف پاها، روی ساق، رو و پشت ساعد می شود.
خات يك گياه طعم دهنده مخصوص مناطق گرمسيری آفريقای 
ش��رقی و شبه جزيره عربستان اس��ت. اين گياه حاوی يك محرک 
آمفتامينی است كه سرخوشی و كاهش اشتها ايجاد می كند. مصرف 
طولانی مدت آن می تواند مش��كلات گوارش��ی و قلبی _ عروقی و 

پوسيدگی دندان ايجاد كند.

ماری جوانا و سایر فرآورده های خشخاش 

اگرچه شواهد باستان شناسی نشان می دهد كه مصرف ماريجوانا 
)علف، گراس، پات1( به 6 هزار  سال قبل باز می گردد، اما اين ماده از 

دهه 1960 به اين سو در آمريكا محبوب شده است. 
ماريجوان��ا را در اكثر مواقع به ص��ورت دود مصرف می كنند. اثر 
ماريجوانا معمولاً ظرف 10 تا 30 دقيقه حس می ش��ود و بعد از 3 

ساعت نيز از بين می رود. 
مهم تري��ن تأثيری كه ماری جوانا در بدن ايجاد می كند ، اتس��اع 
رگ های خونی چشم هاست كه سبب می شود چشم ها سرخ  شوند. 
مصرف ماريجوانا سبب سرفه، خشكی  دهان و گلو، افزايش تشنگی 
و اشتها، كاهش فش��ار خون، ضعف متوسط عضلانی و خستگی و 
پژمردگی پلك ها می ش��ود. مصرف كنندگان ممكن است اضطراب، 
هراس، پارانويا و جنون را تجربه كنند و به محرک های رنگی، صوتی 
و چيزهايی كه با س��رعت متغير از آن ها دور می شوند، واكنش های 
ش��ديدی نش��ان دهند. دوزهای بالای حشيش می تواند توهم های 
بصری واضح ايجاد كند. مصرف كنندگان مت آمفتامين اغلب به دليل 
مواد ش��يميايی موجود در آن، آس��يب های بازگشت ناپذيری را در  
دندان های خود تجربه می كنند. به اين حالت »دهان مت آمفتامين« 

گفته می شود.

1 .  pot
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ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

خودارزیابی

تشخیص اعتیاد به  مواد

قسمت اول: آیا کنترل شما در دست مواد است؟

چطور می فهميد كه از نظر شيميايی وابسته به مواد هستيد؟ يك فرد وابسته نمی تواند مصرف مواد را متوقف كند. سوءمصرف مواد، 
به مصرف كننده و همه اطرافيان او صدمه می زند. ارزيابی های زير را انجام دهيد. هر چه بيشتر پاسخ های »بله« بدهيد، احتمال اين 

كه مشكل داشته باشيد، بيشتر است.

خيربله

1. آيا از مواد برای مديريت استرس يا فرار از مشكلات زندگی استفاده می كنيد؟

2. آيا در تلاش برای كاهش يا كنارگذاشتن ماده ای كه استفاده می كنيد شكست خورده ايد ؟

3. آيا هرگز به دليل مصرف مواد، مشكل قانونی داشته ايد يا دستگير شده ايد؟

4. آيا به اين فكر می كنيد كه يك جشن يا گردهمايی اجتماعی بدون مواد مفرح نيست؟

5. آيا از افراد يا مكان هايی كه از مصرف شما حمايت نمی كنند، دوری می كنيد؟

6. آيا مسووليت های خود را به دليل مصرف مواد ناديده گرفته ايد؟

7. آيا دوستان، خانواده يا كارفرمای شما درباره مصرف مواد شما ابراز نگرانی كرده اند؟

8. آيا تحت تأثير مواد كارهايی را انجام داده ايد كه به شكل طبيعی انجام نمی دهيد؟

9. آيا به شكل جدی فكركرده ايد ممكن است مشكل وابستگی شيميايی داشته باشيد؟

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

آيا زندگی شما را يك معتاد در اختيار دارد؟ در واقع، وابستگی عاطفی و مالی )وابستگی متقابل( ممكن است آن فرد )همسر( را 
قادر كند كه به ادامة سوءاستفاده  از شما و ديگران ادامه دهد. اين ارزيابی را انجام دهيد. هر چه پاسخ های »بله« شما بيشتر باشد، 

احتمال اين كه مسأله ای در اين ميان وجود داشته باشد، بيشتر است.

خيربله

1. آيا اغلب به خاطر مصرف مواد توسط او، دروغ می گوييد يا لاپوشانی می كنيد؟

2. آيا در مورد مشكل  خود با كسی مشورت می كنيد؟

3. آيا مسووليت های مالی يا خانوادگی اضافه را به عهده می گيريد؟

4. آيا مجبوريد رفتار شخص معتاد را كنترل كنيد؟

5. آيا در محل كار، برای فرد معتاد كاری انجام می دهيد يا در جلسات او حاضر می شويد؟

6. آيا تأمين نيازها و تمايلات فرد معتاد را در اولويت نيازهای خود قرار می دهيد؟

7. آيا هر روز زمانی را صرف نگرانی درباره موقعيت  خود می كنيد؟

8. آيا رفتار خود را تحليل می كنيد تا سرنخ هايی را در مورد نحوة اثرگذاری بر فرد معتاد پيدا كنيد؟

9. آيا در مورد اين مشكل احساس ناتوانی و عجز می كنيد؟
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تا  كرد  فراهم  شما  برای  را  فرصت  اين  »خودارزيابی«  بخش 
دريابيد تحت كنترل مواد و فرد مصرف كننده مواد هستيد يا نه.  
بار ديگر به نتايج نگاهی بيندازيد، ممكن است لازم باشد برخی 

رفتارهايی را كه برای سلامت شما مضر هستند، اصلاح كنيد.

اکنون قادرید:

  وضعيتی را تصور كنيد كه فردی به شما مصرف مادة ممنوعه ای  
را پيشنهاد می دهد. به روش های  متفاوت رد كردن اين پيشنهاد 
فكر كنيد. اين سناريو را در ذهن خود تكرار كنيد تا بار بعدی كه 

در اين موقعيت قرارگرفتيد آمادگی آن را داشته باشيد.
 به مركز بهداشتی نزديك خود برويد تا درباره برنامه های درمانی 
يا گروه های  حمايتی كه ممكن اس��ت داشته باشند اطلاعاتی به 

دست آوريد.
 درباره الگوهای مصرف مواد  در بين دوس��تان و گروه اجتماعی 
خود فكركنيد. آيا هرگز به دليل مصرف مواد توسط آن ها، احساس 
ناراحت��ی كرده ايد؟ آيا فكر می كنيد كه اگر ب��ه گذراندن وقت با 
آن ها ادامه بدهيد، اجتناب از مصرف مواد دش��وارتر می شود؟ اگر 
پاسخ شما بله است، شروع به بررسی فعاليت های اجتماعی جديد 
و روش هاي��ی كنيد كه می تواند دايره فعاليت اجتماعی ش��ما را 

گسترده تر كند.
 اگر در مورد مصرف مواد نگران خود يا دوست نزديك تان  هستيد، 
از يك مشاور وقت بگيريد تا با او درباره اين موضوع صحبت كنيد.

 روش هاي��ی را ياد بگيري��د كه بدون مواد به تفري��ح بپردازيد. 
به دنبال مراكز، فعاليت ها و گروه های اجتماعی باش��يد كه برای 

سرگرمی بر سوءمصرف مواد تكيه ندارند.
 اگر مشكلی در مورد اعتياد به مواد داريد، خود را متعهد كنيد كه 
عضو يك برنامه درمانی شويد. توجه داشته باشيد كه شما مشكل 

داريد و برای غلبه بر آن نيازمند كمك ديگران هستيد.

الکل

الكل اولين ماده شيميايی و شايع ترين ماده ای است كه بر عملكرد 
جسمی و روانی افراد اثر می گذارد. حقيقت اين است كه الكل  يك 

مادة مخدر است. 
مصرف الكل يكی از گرفتاری های امروزين جوامع بشری است. 
)هر چند كه اين مشكل در مملكت ما چندان شايع نيست(، اما با 
توجه به تبليغ گستردة الكل در رسانه های ارتباط جمعی جهانی 

و تأثير اين تبليغات بر نسل جوان، پرداختن به آن اهميت دارد.

آثار و عوارض ناشی از افزایش غلظت خونی الکل

آثار و عوارض الكل به موازات افزايش غلظت خونی آن افزايش می يابد:
 غلظت خونی 2 درصد: اين افراد معمولا آرام می شوند و ممكن است 
اعتماد به نفس شان بيشتر شود و پرحرف تر شوند اما در عوض، توان 

تفكر و تصميم گيری آن ها مختل می شود.
 غلظت خونی 5 درصد: مناطقی از مغز اين افراد كه وظيفه استدلال، 
استنتاج و قضاوت را برعهده دارد، مختل می شود. با اين حال، اين افراد 
ممكن است احساس گرما، آرامش و اعتمادبه نفس  كنند. سرعت تكلم 
آن ها معمولا كند می ش��ود و گاهی چيزهايی می گويند يا كارهايی 
انجام می دهند كه هرگز نگفته يا انجام نداده بودند. هماهنگی عضلات 
اين افراد كاهش می يابد و عكس العمل های ش��ان نيز بس��يار كندتر 

می شود.
 غلظت خونی 8 درصد: تعادل، تكلم، بينايی و شنوايی اين افراد تا 

حدودی مختل می شود.
 غلظت خونی 10 درصد: توان اس��تدلال، قضاوت، تصميم گيری، 
خودكنترلی، هماهنگی عضلانی و عكس العمل اين افراد به طور جدی 
آسيب می بيند. با اين حال، اين افراد ممكن است ادعا كنند كه تحت 

الکل   در بدن

الكل  در بدن هر فرد تأثير متفاوتی می گذارد. عوامل متعددی بر 
سرعت جذب مشروبات الكلی  در بدن اثر می گذارند: غلظت الكلِ  
نوشيدنی، مقدار مشروبی كه مصرف می شود، مقدار غذايی كه در 
معده است، اسپاسم دريچة پيلور معده، متابوليسم بدن، وزن، 

شاخص توده بدنی و وضعيت روانی فرد . 
غلظت الكل خون نس��بت حجم الكل خون  به حجم كل 
خون است. اين مقياسی اوليه برای اندازه گيری آثار رفتاری 

و فيزيولوژيك مشروبات الكلی در فرد  است. 
با افزاي��ش غلظت الكل  خون، ف��رد مصرف كننده  از آثار 
روانی و فيزيولوژيك بيشتری رنج می برد. همه اين تغييرات 
منفی هس��تند. نوش��يدن مش��روبات الكلی  موجب تقويت 

هيچ يك از عملكردهای ذهنی يا جسمی نمی شود.
با وجود تفاوت های فردی، الكل بس��ته به ميزان »غلظت 
الكلِ  خون« هر فرد، آثار رفتاری مشتركی را ايجاد می كند.
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مشروبات الکلی  و سلامت 

آثار فوری و بلندمدت مصرف مش��روبات الكلی  می تواند بسيار شديد باشد. افراد در اثر 
مصرف مشروبات الكلی  خواه ناخواه پيامدهای فوری يا بلندمدتی را تجربه خواهند كرد 

كه بستگی به شخصيت، مقدار مشروب  مصرفی و شرايط روحی آن ها دارد.

آثار کوتاه مدت 

سیستم   عصبی
  اختلال در تفكر و هماهنگی حركتی

 افزايش زمان واكنش  و س��خن گفتن با 
لكنت

 غلظت الكل خون بالا می تواند منجر به كما 
و مرگ شود.

حواس 
 كاهش بينايی و شنوايی 

  كندشدن حواس چشايی و بويايی 

پوست
 سرخ شدن چهره، عرق كردن و سردشدن 

پوست
 پاره شدن مويرگ  ها 

معده
 درد معده

 تورم و خونريزی 

واکنش جنسی 
 در مردان: اختلال در نعوظ

 در زنان: كاهش ترشحات روان كنندة مهبلی

سیستم   ایمنی 
  كاهش مقاومت در مقابل بيماری ها 

تأثير الكل قرار نگرفته اند. آن ها غالبا دچار اختلال در تكلم می شوند و هنگام راه رفتن 
تلوتلو می خورند. احساسات اين افراد نيز معمولا  غيرقابل پيش بينی است.

 غلظت خونی 12 درصد: اين افراد معمولاً آشفته و سردرگم می شوند؛ چشم شان تار 
می شود؛ تعادل خود را از دست می دهند و گاهی دچار حالت تهوع و استفراغ می شوند.

 غلظ��ت خون��ی 20 درص��د: احساس��ات اين افراد دچار نوس��ان می ش��ود. آن ها 
غيرقابل پيش بينی هستند و ممكن است در حال گريستن ناگهان به خنده بيفتند. 

برخی از آن ها نيز ممكن است دچار كاهش سطح هوشياری شوند.
 غلظ��ت خون��ی 30 درصد: اين اف��راد هيچ كنترلی بر ذهن و ب��دن خود ندارند و 

بيشترشان دچار كاهش سطح هوشياری می شوند.
 غلظت خونی 40 درصد: اين افراد دچار كاهش سطح هوشياری، كندی ريتم تنفس 

و كندی شديد ضربان قلب می شوند و ممكن است جان خود را از دست بدهند.
 غلظت خونی 50 درصد: سطح هوشياری اين افراد به شدت كاهش می يابد. آن ها 

دچار اغما می شوند و معمولا جان خود را از دست می دهند.

آثار فوری و کوتاه مدت: 

 الكل  عملكردهای سيستم اعصاب مركزی را مختل می كند، به طوری كه 
تعداد تنفس،    ضربان قلب و فشار خون كاهش می يابد. با افزايش اختلال در 
سيستم اعصاب مركزی، كاركردهای حياتی به شكل قابل توجهی تحت تأثير 
قرار می گيرند. در موارد شديد، ممكن است شخص دچار كما و حتی مرگ 

شود.
 الكل باعث افزايش دفع ادرار می شود. اگرچه شايد اين اثر منجر به دفع 
شديد آب بدن شود، اما در واقع بدن انسان آب مورد نياز خود را از ماهيچه ها 
يا بافت های مغزی كسب می كند . اين مساله منجر به بروز نشانه هايی شامل 
سردردهای خُماری در هنگام صبح    می شود كه اكثر مصرف كنندگان مشروب 

را آزار می دهد.
 مشروبات الكلی  اگر با معدة خالی مصرف شوند، باعث التهاب سيستم گوارشی 
و اختلال در گوارش و سوزش معده  می شوند. به علاوه افرادی كه در وقفه های 
نوشيدن، به طور تفريحی مقدار زيادی مشروبات الكلی  مصرف می كنند، خود 
را در معرض احتمال ابتلا به ضربان  نامنظم قلب يا آريتمی قرار می دهند كه 

می تواند باعث اختلال در گردش خون  و آسيب به ماهيچة قلب شود.
 خماری اغلب در اولين  صبحِ پس از نوشيدن بروز  می كند. نشانه های آن برای 
اكثر مشروب خورها  آشنا است: سردرد، كوفتگی و خستگی عضلانی، درد معده، 

اضطراب، افسردگی، اسهال و تشنگی.
 افزايش توليد اسيد معده نيز می تواند باعث تحريك معده و ايجاد حالت تهوع 
شود. رهايی از خماری معمولاً 12 ساعت زمان می برد. استراحت در بستر، 
استفاده از غذای جامد و آسپرين می تواند به رهايی از اين ناراحتی  ها كمك 
كند، اما تنها درمان خماری كنارگذاشتن دايمی مصرف  مشروبات الكلی  است. 

1
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آثار بلند مدت 

مغز
 آسيب و تخريب سلول های مغزی

 اختلال  در حافظه
 افزايش احتمال سكته

قلب
 تضعيف ماهيچة قلب

 افزايش فشار خون
 ضربان نامنظم قلب

سیستم گوارشی 
 التهاب مزمن معده 

 افزايش احتمال ابتلا به سرطان های لب، دهان، 
نای، مری، معده، پانكراس و ركتوم

 سوءتغذيه 
 چاقی 

کبد
 كبد چرب

 سيروز
 افزايش احتمال ابتلا به سرطان كبد

سیستم تناسلی
 در زن��ان: نامنظم ش��دن قاعدگ��ی و افزاي��ش 
احتمال تولد نوزاد با نقص مادرزادی و همچنين 

افزايش سرطان پستان
 در مردان: ناتوانی و تحليل رفتن بيضه

 مشروبات الكلی  بر توانايی فرد برای تصميم گيری  در 
باعث  تأثير مستقيمی دارد چون  رابطه جنسی  مورد 
كاهش مقاومت فرد برای بروز احساسات می شود و افراد 
در هنگام مستی كارهايی انجام می دهند كه در زمان 

هوشياری انجام نمی دهند.
 احتمال استفاده از روش های ايمن در هنگام رابطه 
دست  از  را  خود  هوشياری  كه  افرادی  در  جنسی، 
الكل  تأثير  افراد تحت  اين  می دهند، بسيار كم است. 
بيشتر به فعاليت جنسی ای می پردازند كه خطر بالايی 
دارد. احتمال انتقال عفونت های  جنسی يا يك حاملگی 
مصرف  الكل  به شدت  كه  افرادی  بين  در  ناخواسته 
الكل  به  لب  اصلاً  كه  كسانی  با  قياس  در  می كنند، 

نمی زنند، بيشتر است.

 مسموميت ناشی از مشروبات الكلی  بيشتر از تصور مردم رخ می دهد و 
اغلب می تواند مرگ بار باشد. نوشيدن مقدار زيادی مشروب الكلی  در كوتاه مدت  
برسد.  به حد مرگ بار  به سرعت  الكل  خون  باعث شود كه سطح  می تواند 
مشروبات الكلی  � خواه آن را به تنهايی مصرف كنند يا به همراه ساير مواد �� 

علت اصلی و شماره يك مرگ های ناشی از اوُردُوزهای سمّی است.
 مرگ ناشی از مسموميت مشروبات الكلی  با از كار افتادن سيستم اعصاب 
مركزی و سيستم تنفسی يا ورود استفراغ و مايعات به ريه  ها رخ می دهد. الكل  
سبب اختلال در اعصابی  می شود كه اعمال غيرارادی بدن را برعهده دارند مانند 
تنفس و واكنش ماهيچه بين مری و نای )كه از خفگی جلوگيری می كند(. وقتی 
ميزان غلظت الكلِ خون به سطح بسيار بالايی می رسد، در نهايت اين كاركردها 
مختل می شوند. مشروبات الكلی  باعث حساسيت معده می شوند و افرادی كه 
مقدار بيش از حدی مشروب الكلی  می نوشند دچار استفراغ می شوند. اگر فرد 
مصرف كننده  بيهوش شود و استفراغ كند، خطر خفگی بر اثر ورود استفراغ به 
ريه ها وجود دارد. مقدار الكلی كه باعث می شود فرد هوشياری خود را از دست 
بدهد، به دوز مرگ بار آن بسيار نزديك است. مهم است كه بدانيم غلظت الكل  
خون می تواند حتی بعد از اين كه فرد مصرف كننده بيهوش شد نيز افزايش پيدا 
كند، چون الكل  از معده و روده جذب خون می شود. نشانه های مسموميت  
ناشی از مشروبات الكلی  شامل ناتوانی در بيدارشدن از خواب، ضعف، ضربان 
قلب سريع و تنفس نامنظم و غيرمعمول و سردی )احتمالاً لرز(، رنگ پريدگی 
و آبی شدن رنگ پوست است. اگر شما كسی را ديديد كه به شدت مست است 
و اين نشانه  ها را از خود بروز می دهد، با اورژانس تماس بگيريد و تقاضای كمك 
كنيد. منتظر نمانيد تا فرد بيهوش شود چون در اين صورت احتمال وقوع مرگ 

ده برابر افزايش می يابد.

آثار بلندمدت
 2

الكل  به س��رعت در اكثر نقاط بدن منتش��ر می ش��ود و ممكن اس��ت بر 
اندام ها و بافت های زيادی اثر بگذارد. مش��كلات بلند مدت مصرف الكل 
عبارتند از بيماری های سيس��تم عصب��ی، بيماری های قلبی � عروقی و 

كبد و همين طور برخی سرطان ها.
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2 اثـر الکل بر سیسـتم قلبی ـ عروقـی: الكل به چند 
ش��كل  بر سيستم قلبی - عروقی اثر می گذارد. الكل  در افزايش 
فش��ار خون، آريتمی قلب و كاه��ش حجم خروجی قلب نقش 
دارد. افرادی كه روزانه س��ه تا چهار ليوان مش��روب می خورند،  

فشارخون بالاتری در مقايسه با سايرين دارند.

هپاتیت الکلی 

وضعيت��ی هش��داردهنده و جدی اس��ت ك��ه در اث��ر مصرف 
طولانی مدت  مش��روبات الكلی  رخ می ده��د. التهاب مزمن كبد 
می تواند خود به خود مرگ بار باش��د يا اين كه به سيروز تبديل 

شود.

3 بیماری هـای  کبـدی: يك��ی از ش��ايع ترين بيماری های 
مربوط به مصرف مشروبات الكلی  سيروز كبدی است. ماحصل 
نوشيدن مش��روبات الكلی اين است كه كبد كالری های اضافی 
ب��دن را تبديل ب��ه چربی و در خود ذخي��ره  می كند؛ وضعيتی 
ك��ه به آن »كب��د چرب« می گويند. اگر زم��ان كافی بين دوره 
نوش��يدن وجود نداش��ته باش��د، اين چربی نمی تواند به ديگر 
مكان های ذخيره سازی منتقل ش��ود و سلول های پر از چربی، 
سبب می ش��وند كه كبد كاركرد خود را از دست بدهد. مصرف 
مداوم الكل می تواند باعث يك مرحلة ديگر از تخريب كبد شود 
كه به آن فيبروز گفته می شود كه طی آن، بافت های آسيب ديدة 
كب��د بافت های پيرامونی را زخمی و ي��ا به اصطلاح »فيبروزه« 
می كنند. تغذيه مناسب و ترک مشروبات الكلی  می تواند تاحدی 
از پيش��رفت اين بيماری بكاهد. اگر شخص همچنان به مصرف 
الكل ادامه دهد، با مرگ سلول های كبدی، آسيب كبد دايمی و 

موجب مرگ می شود .

كبد سالمكبد مبتلا به سيروز

4 سـرطان: الكل  يكی از  عوامل س��رطان زا محسوب می شود. 
التهاب مكرر دستگاه گوارش به دليل مصرف بلندمدت مشروبات 
الكلی  با ابتلای به سرطان مری، معده، دهان، زبان و كبد ارتباط 
نزديكی دارد. شواهدی در دس��ت است كه نشان می دهد زنانی 
ك��ه مش��روبات الكلی  مصرف می كنند، در قي��اس با زنانی كه از 
مصرف مشروبات الكلی  پرهيز می كنند، بيشتر در معرض ابتلای 

به سرطان سينه قرار دارند. 

5 سایر آثار: مصرف مشروبات الكلی  دليل عمده التهاب مزمن 
پانكراس اس��ت؛ پانكراس عضوی اس��ت كه آنزيم های گوارشی و 
انس��ولين توليد می كند. مصرف مش��روبات الكل��ی،  مانع از توليد 
اي��ن آنزيم ها و اين موضوع به نوبه خود مانع از جذب مواد مغذی 
می شود. نوش��يدن مش��روبات الكلی  می تواند باعث جلوگيری از 
جذب كلس��يم ش��ود كه يكی از مواد مهم مغ��ذی برای تثبيت و 
شكل گيری استخوان  ها اس��ت. اين موضوع به خصوص بايد مورد 
توجه زنان قرار گيرد، چون زنان بيشتر در معرض ابتلای به پوكی 
اس��تخوان هس��تند. روند نازک شدن اس��تخوان و از دست دادن 
كلس��يم نيز با بالا رفتن س��ن افزايش می يابد. مصرف مشروبات 

الكلی  اين حالت را وخيم تر می كند.
همچنين ش��واهد نش��ان می دهد كه مصرف مش��روبات الكلی  
توانايی بدن برای شناس��ايی و مبارزه ب��ا ميكروب  ها، باكتری ها  و 
ويروس ها  را خدشه دار می كند. ارتباط بين مصرف مشروبات الكلی  
و ايدز همچنان نامشخص است، چون برخی از گروه های جمعيتی 
كه در معرض خطر ايدز قرار دارند، مش��روبات الكلی  بيشتری نيز 
مصرف می كنند. به هر حال، مسلم است   كه هر عامل استرس زايی، 
از جمله مصرف مشروبات الكلی، علاوه بر تأثير بر سيستم ايمنی، 

در توسعه بيماری ها  نيز مؤثر است.

1 اثر الکل بر سیستم عصبی: سيستم عصبی به الكل  بسيار 
حساس است. حتی نوشيدن مقدار اندک مشروب، كاهش اندازه 
و وزن مغز و از دس��ت رفتن برخی از توانايی های فكری فرد را 

در پی دارد.
نتايج تحقيقات جديد نش��ان می دهد ك��ه در دوره نوجوانی، 
س��لول های مغزیِ در حال رش��د در مقايس��ه با آنچه پيش تر 
محقق��ان فك��ر می كردند، درمقاب��ل مصرف مش��روبات الكلی  
آس��يب پذيرتر  است. به نظر می رسد چون كه مصرف مشروبات 
الكلی  به نواحی قُدامی مغز نوجوانان آس��يب می زند؛ نواحی ای  
كه كنترل محرک های آنی و تفكر را بر عهده دارند. به علاوه، به 
اعتقاد محققين افرادی كه مصرف مشروبات الكلی را در سنين 
پايين شروع می كنند، احتمال اين كه در آينده دايم الخمر شوند، 

 بسيار زياد است. 

الکل  و حاملگی 

مشروبات الكلی  يكی از خطرناک ترين و شايع ترين عواملی است كه 
سبب ايجاد نقص هايی در جنين می شود. 

اگر زنی در دورة حاملگی مش��روبات الكل��ی  مصرف كند، اين الكل 
از طري��ق جفت وارد خون جنينِ در حال رش��د می ش��ود. بيش از 
10 درصد اين كودكان، در معرض س��طح بالای الكل  در رحم قرار 
می گيرن��د. همة اين كودكان از درجه ه��ای متفاوتی از عوارض رنج 
می برند، از ناتوانی های يادگيری جزيی گرفته تا آس��يب های شديد 

فكری، ذهنی و جسمی. 
الكل  مصرفی در خلال س��ه ماهه نخست حاملگی بيشترين تأثير 

مخرب را بر رشد اندام  های جنين وارد می كند. 
در س��ه ماهه آخر حاملگی نيز كه مغز جنين به سرعت در حال 
رش��د اس��ت، الكل  بر رش��د سيس��تم اعصاب مركزی تأثير زيادی 
می گذارد. اختلالی موسوم به »نشانگان جنين الكلی« وجود دارد كه 
با مصرف مشروبات الكلی در خلال حاملگی مرتبط است. برای مثال، 
»نشانگان جنين الكلی« سومين عامل شايع آسيب های مادرزادی و 
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دومين دليل عقب افتادگی ذهنی در آمريكا است كه می توان از آن 
پيشگيری كرد.

در بين علايم »نش��انگان جنين الكل��ی« عقب افتادگی ذهنی، 
كوچك شدن اندازة سر، تشنج، طبيعی  نبودن اندازه و شكل صورت، 
دس��ت و پا و قلب و مغز ديده می شود. كودكان مبتلا به »نشانگان 
جنين الكلی« ممكن است مشكلاتی مانند حافظة ضعيف و نقص در 
يادگيری، كاهش تمركز ، حركات غير ارادی، ناتوانی  در حل مساله و 

بسياری از مشكلات ديگر را تجربه كنند. 
برخی كودكان كه نش��انه های كم تری را در مقايسه با نشانه های 
كامل رفتاری و جسمی »نشانگان جنين الكلی« بروز می دهند، در 

ردة مبتلايان به »آثار جنين الكلی« طبقه بندی شوند. 
نشانه های »آثار جنين الكلی« در نوزدانی كه تازه متولد می شوند 
ش��امل وزن پايين و زودرنجی است و ممكن است نقص های دايم 

ذهنی در آن ها وجود داشته باشد. 
مص��رف ال��كل در دوران ب��ارداری می تواند به س��قط جنين يا 

مرده زايی منجر  شود. 
س��قط جنين به معنای پايان يافتن طبيعی دوران بارداری قبل 
از تكامل جنين اس��ت. اما مرده زايی به معنای تولد نوزادی اس��ت 
كه مرده به دنيا آمده باشد. مصرف الكل در دوران بارداری می تواند 
احتم��ال بروز خونريزی، جدايی زودرس جفت و خطرهای ديگر را 

نيز افزايش  دهد.
جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، معمولا كوتاه تر و 
كم وزن  تر از س��اير نوزادان به دنيا می آيند. نوزاد كم وزن به نوزادی 
گفته می ش��ود كه وزنش در بدو تولد كمتر از 2/5 كيلوگرم باشد. 
ن��وزادان كم وزن در معرض انواع مش��كلات تنفس��ی، تغذيه ای و 

تكاملی خواهند بود.
البته هر جنينی كه در معرض الكل قرار بگيرد، لزوما به نشانگان 
الكل جنينی مبتلا نمی شود اما هيچ اطمينانی به مبتلا نشدن نيز 
نيست. بس��ياری از جنين هايی كه در معرض الكل قرار می گيرند، 
حتی اگر دچار سندرم الكل جنينی نشوند، به عوارض و اختلالات 
مغزی دچار می شوند. به هر حال، قرار گرفتن در معرض الكل باعث 

می ش��ود جنين در معرض انواع و اقسام اختلالات جسمی، ذهنی، 
رشدی و تكاملی قرار بگيرد.

برای اجتناب از ايجاد آس��يب  در جنين زنان حامله، يا زنانی كه 
احتمال حاملگی در آن ها زياد اس��ت، توصيه می شود كه به كلی از 

مصرف هر نوع مشروبات الكلی  پرهيز شود.

نوشیدن و رانندگی 

تصادفات رانندگی عامل بيشترين تعداد مرگ و مير در همة گروه های 
سنی است. يكی از عوامل مرتبط با سوانح رانندگی، مصرف مشروبات 

الكلی است. 

  آسيب های رانندگی در سطوح مختلف »غلظت  الكل  خون«

غلظت الکل  خون 
آثار قابل پیش بینی بر  رانندگی)درصد(* 

0/02

تواناي��ی مغز ب��رای كنت��رل ماهيچه های 
چشم كاهش پيدا می كند.

تواناي��ی انجام دو كار ب��ه صورت هم زمان 
كاهش پيدا می كند. 

0/05

هماهنگی كاهش پيدا می كند.
توانايی رديابی اشيای متحرک كاهش پيدا 

می كند.
تواناي��ی واكنش ده��ی ب��ه موقعيت ه��ای 

اضطراری كاهش پيدا می كند.
تواناي��ی راندن وس��يله نقلي��ه كاهش پيدا 

می كند.

0/08

توانايی تمركز كاهش پيدا می كند.
حافظة كوتاه مدت از دست می رود.

توانايی كنترل سرعت كاهش پيدا می كند.
زمان واكنش كند می شود.

شناخت علايم ترافيكی و تابلوها كند می شود.
توانايی درک خط��رات ترافيكی كاهش پيدا 

می كند. 

0/10
تواناي��ی نگ��ه داری ماش��ين در يك جادة 
باريك و ترمزكردن كاهش پيدا می كند. 

0/15
توانايی پردازش اطلاعات سيستم بينايی و 

شنوايی كند می شود.
از دست دادن كنترل وسيله نقليه

* اطلاعات اين جدول س��طح »غلظت الكل خون« را نمايش 
می دهد كه اثر آن معمولاً مشاهده می شود. 

تحقيقات نشان می دهد كه اكثريت رانندگان حتی با برخورداری 
از غلظ��ت الكل 0/08 در خ��ون، به خصوص در مورد انجام كارهای 
اصلی رانندگی دچار اشِكال می شوند. ترمزكردن، هدايت، تغيير خط 

جاده و تصميم گيری از جمله اين اقدامات هستند. 



ک زندگی سالم
راهنمای خودمراقبتی خانواده )3(- سب

256

ت و مواد
فصل ششم: دخانیا

مصرف مشروبات الکلی  و الکلیسم

»مصرف الكل« زمانی حادتر می ش��ود كه پای مصرف بی روية مش��روبات 
الكلی  در كار، درس يا روابط اجتماعی و خانوادگی باز ش��ود، يا وقتی پای 

تخلف از قانون به ميان بيايد، مثلًا رانندگی تحت تأثير مشروبات الكلی .
»وابستگی شديد به الكل« يا »الكليسم« زمانی رخ می دهد كه مشكلات 
سلامت شخصِ مصرف كنندة مشروبات الكلی  جدی شوند و توقف مصرف 

الكل  منجر به بروز نشانه های ترک  شود. 

مشروبات الکلی  و سوءمصرف داروها

مصرف هم ز مان مش��روبات الكلی  و داروها، ممكن است موجب بروز چند 
مشكل پزشكی ش��امل مسموميت ناشی از مش��روبات الكلی ، بی هوشی، 
آس��يب سيستم تنفسی و حتی مرگ ش��ود. افرادی كه به هنگام نوشيدن 
مش��روب از دارو هم استفاده می كنند، در مقايسه با كسانی كه در هنگام 
مصرف الكل دارو مصرف نمی كنند، بيشتر در معرض استفراغ، بی هوشی و 
مشغول شدن به رفتارهای پرخطر مانند رانندگی در حين مستی و رابطة 

جنسی برنامه ريزی نشده هستند.

دلایل مصرف الکل  و بروز الکلیسم
1 عوامل  بیولوژیک و خانوادگی 

تحقيقات نشان می دهند كه اين پديده در ميان كودكانِ خانواده های 
الكلی در مقايس��ه با ساير مردم بيشتر است. كودكان ممكن است 

به شدت تحت تأثير رفتار والدين خود قرارگيرند. 

2 عوامل اجتماعی و فرهنگی

برخی از افراد به عنوان روش��ی برای س��ركوب درد، آس��يب شديد و 
يا مش��كلی عاطفی و اجتماعی شروع به مصرف الكل می كنند. مثلًا 
دانشجويان چه بسا برای رهايی از استرس زندگی خوابگاهی، نااميدی 
از تأمين انتظارات خود، دش��واری های برقراری روابط، از دست دادن 
امنيت خانه، از دست دادن عزيزان و دوستان نزديك اقدام به مصرف 
مشروبات الكلی كنند. درگيرشدن در يك رابطه هولناک، مرگ يك 
عضو خانواده و بروز ساير مشكلات از جمله بسترهای مستعدی است 

كه سبب می شود فرد به دنبال يك مادة تخديركننده بگردد. 
متأسفانه، ناراحتی های  عاطفی كه باعث می شود بسياری از افراد به 
مش��روبات الكلی  پناه ببرند، چه بسا باعث شود فرد به دامان داروهای 
ضدافس��ردگی هم روی بياورد. آثار اين داروها هم مش��خص است و 
سبب می شود روز به روز ناراحتی  وی تشديد شود. بنابراين، فردی كه 
قبلاً افسرده بوده در اثر مصرف دارو چه بسا افسرده تر شود و موجبات 
آزردگی دوستان و ساير حاميان اجتماعی  خود را نيز فراهم كند. در 
نهاي��ت، فردی كه الكل مصرف می كند، به لح��اظ بدنی هم به دارو 
وابسته می شود. ديدگاه های خانواده نسبت به مشروبات الكلی  نيز بر 

اين كه فرد درگير مصرف الكل شود تأثير می گذارد. 

عواقب مصرف الکل

آثار الکلیسم بر خانواده

كانون خانواده خيلی زودتر و در هنگامی كه فرد ش��روع به 
نشان دادن علايم و نشانه های اين بيماری می كند، شروع به 
واكنش می كند. در خانواده های پريشان و آشفته، كودكان 
از سنين اوليه قواعد معينی را ياد می گيرند: صحبت نكن، 

اعتماد نكن، احساس نكن! 
اين موضوع سبب می شود سرپرستان الكلی ناخودآگاه   از 
رسيدگی به مشكلات و مسايل اصلی ديگر اعضای خانواده 

غفلت كنند. 
برای كودكانی كه در خانواده های الكلی زندگی می كنند، 
»زندگی« يك چالش است. آن ها بايد با استرس، اضطراب و 
آشفتگی دايمی دست و پنجه نرم كرده و به آن عادت كنند. 
اين كودكان اغلب قربانی خش��ونت، سوءاستفاده، غفلت 
يا تجاوز جنس��ی  می ش��وند و وقتی چنين كودكانی رشد 
می كنند، در مقايسه با كودكانی كه در خانواده های غيرالكلی 

پرورش يافته اند، بيشتر مستعد الكلی شدن هستند.
اين كودكان اغلب دشواری ها و مسايلی  در زندگی خود 
داشته اند كه از فقدان پرورش  های لازم توسط والدين آن ها 
در دوره كودكی ناش��ی می شده است. عمده اين مشكلات، 
دشواری در پيوستن به اجتماع پيرامون خود، نياز به تحت 
كنترل درآوردن احساسات و موقعيت ها، عزت نفس پايين و 

افسردگی بوده است. 
خوش��بختانه، همه اف��رادی ك��ه در خانواده های الكلی 
رشد می كنند، مجبور به تحمل مشكلات در طول زندگی  
خود نيستند. بيش��تر اين كودكان با رسيدن به دوره بلوغ، 
در واكن��ش ب��ه مش��كلات خانوادگی، نوعی ت��اب آوری و 
انعطاف پذيری  از خود بروز می دهند. بنابراين، آن ها در حالی 
به دورة بلوغ وارد می شوند كه مجهز به توانايی های مثبت و 
مهارت های شغلی ارزشمندی هستند مانند توانايی پذيرش 
مسووليت و مهارت های سازمانی قوی، كه انتظاراتی واقعی 

از ديگران و شغل خود دارند.



ت بلایـا
ث و مـدیری

پیشگیری از حواد
پیشـگیـری از بیماریهای واگیر

محیط کار و زندگی
ت باروری

بهداش
ت و مواد

دخانیا
ت های زندگی

مهار
ت روان

سلام
ت بدنی منظم

فعالی
تغذیه سالم

ت فردی
بهداش

257

د
وا

م
و 

ت 
ا
ی

ان
خ

د

هزینه های اجتماعی مصرف الکل 

هزينه های مرتبط با مصرف مش��روبات الكل��ی،  هزينه های درمان، 
دادگاه ها، بيمه های  سلامت، از دست رفتن بهره وری و ... 

الكليسم به شكل مستقيم و غيرمستقيم هزينه هايی را به خانواده 
و جامعه تحميل می كند. 

هزینه مصرف مشروبات الکلی توسط نوجوانان

ش��امل هزينه  های مربوط به س��وانح رانندگی، خش��ونت، سرقت، 
خودكشی، ولگردی، غرق شدن، نشانگان الكل جنينی، رابطة جنسی 
پرخطر، مسموميت، روان پريش��ی و درمان وابستگی به مشروبات 

الكلی  است. 

زنان و الکلیسم

زنان س��ريع تر و با مقدار مصرف كم تری معتاد به الكل می شوند و 
چه بسا از پيامدهای مشروبات الكلی  به شكل عميق تری رنج ببرند. 

مقدار چربی بدن زنان تنها عاملی نيست كه تأثير الكل در مردان 
و زنان را از هم متمايز می كند. در بدن زنان، ميزان آنزيمی كه الكل 

خودارزیابی

 اينكه مطالب صفحات بعدی برای ش��ما كاربرد بيش��تری داشته 
باش��ند، تمامی دلايلی كه مربوط به علت مصرف مش��روبات الكلی 
اس��ت را ثبت كنيد. تع��دادی از دلايل رايجی كه مردم ش��روع به 
مصرف الكل می كنند در جدول زير فهرست شده است. ممكن است 
شما دلايل ش��خصی خودتان را داشته باشيد و می توانيد آنها را به 

آخر جدول اضافه كنيد.  

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

چون دوستانم الكل مصرف می كنند

چون باعث آرامشم می شود

شب ها كمك می كند كه بخوابم

زمانی كه از لحاظ اجتماعی به هم ريخته ام، آرامم می كند

بعضی وقت ها كه حوصله ام سر می رود اين كار را می كنم

بدون الكل دچار تشويش و اضطراب می شوم

زيرا احساس سرحالی و نشاط نمی كنم

چون از حالت مستی خوشم می آيد

چون كمكم می كند تا برخی از مشكلات زندگی را كه باعث ناراحتی و استرس است، فراموش كنم 
مثل بدهی ها، ارتباط های شخصی پردردسر و مشكلات كار

دلايل ديگر

را در مع��ده پيش از آن كه به جريان خون و مغز وارد ش��ود تجزيه 
می كند، نصف اين ميزان در مردان اس��ت بنابراي��ن اگر يك مرد و 
يك زن مقدار يكس��انی الكل بنوشند، غلظت الكل خونِ زن تقريباً 
30  درص��د بالاتر از مرد خواهد بود. اين ام��ر زنان را در مورد حرف 
زدن با لكنت، رانندگی بی احتياط و ساير آسيب های مرتبط با الكل 

آسيب پذيرتر می كند.
تفاوت ه��ای هورمون��ی نيز می توانند بر غظت الكل خ��ونِ زنان اثر 
بگذارن��د. ب��ودن در مواقع خاص��ی از دوره قاعدگی و نيز اس��تفاده از 
قرص های ضدبارداری، می تواند در طولانی تر شدن مستی زنان نقش 

داشته باشد. 

ح��ال به اين فكر كنيد ك��ه در ترک و يا كاه��ش ميزان الكلی 
ك��ه مصرف می كنيد، چه مواردی می تواند موثر باش��د. تعدادی از 
مزيت های مصرف ك��م و يا عدم مصرف در جدول زير طبقه بندی 
ش��ده است. می توانيد موارد ديگری كه به نظر شما می توانند موثر 

باشند را نيز به آن اضافه كنيد.
در ستون س��مت راست سه مزيت اصلی كاهش يا قطع مصرف 
مشروبات الكلی را مشخص كنيد. اين موارد سه دليل اصلی و مهم 

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

پول بيشتری برای خرج كردن خواهم 
داشت

كاهش وزن خواهم داشت

شب ها خواب بهتری خواهم داشت

صبح ها سرحال تر بيدار خواهم شد

احساس شادی و نشاط بيشتری خواهم  
داشت

كنترل بيشتری بر خود خواهم داشت

احساس سلامت و تندرستی بيشتری 
خواهم داشت

روابطم با خانواده و دوستانم بهتر 
می شود

احساس آرامش بيشتری خواهم داشت

دلايل ديگر

برنامه شما چیست؟

اكنون در مورد مصرف مش��روبات الكلی اطلاعات جامعی داريد. 
ميزان و زمان مصرف تان را می دانيد. همين طور از نتايج كاهش 

و ترک مصرف نيز آگاه شده ايد.
آي��ا می خواهيد ب��ه مصرف ادامه دهيد، اما ب��ا ميزان كمتر و 

فواصل زمانی بيشتر؟
يا می خواهيد كلا مصرف الكل را متوقف كنيد؟

در م��ورد عواقب ادامه مصرف ب��ه طريقی كه الان داريد، فكر 
كنيد. فوايد و ضررهای آن كدامند؟ زندگی ش��ش ماه بعد خود 

را چگونه می بينيد؟

اگر با روش کنونی به مصرف الکل ادامه بدهم

فوايد مصرف الكل 
چيست؟

ضررهای مصرف الكل چيست؟

در صورت ادامه مصرف الكل، خودم و زندگی ام را در شش 
ماه آينده چگونه تصور می كنم؟

اگر مصرف الکل را متوقف کنم یا کاهش دهم

فوايد كاهش و ترک مصرف الكل 
چيست؟

ضررهای كاهش و ترک 
مصرف الكل چيست؟

زندگی خود را شش ماه پس از ترک و يا كاهش مصرف 
الكل چگونه تصور می كنم؟

 اكنون تصور كنيد كه مصرف الكل را كاهش داده يا قطع كرده 
باشيد. فايده و ضرر آن چيست؟ در صورت ترک يا كاهش مصرف 

الكل انتظار داريد پس از شش ماه، زندگی شما چگونه باشد؟

اكنون نتايج آشكار و صادقانه را در مورد مصرف تان و برنامه ای 
كه برای آن داريد، تهيه كنيد. 

من برنامه من

مصرف كننده با ريسك پايين هستم
مصرف كننده با ريسك بالا هستم

مصرف كننده با ريسك بسيار بالا هستم
مصرف كننده با ريسك بسيار بالا و الكلی هستم

ادامه دهم

كاهش دهم

ترک كنم

تذکـر: اگر شما وابسته به الكل هستيد، مشاوره با پزشك تان 
قبل از ترک مصرف ضروری است.
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برنامه ریزی:

در ابتدا مصرف الكل را با برنامه ريزی زمان و ميزان، كنترل كنيد.
  از يادداشت های روزانه تان برای تعيين زمان و ميزان الكلی كه 

مصرف خواهيد كرد، استفاده كنيد.
 زمان هايی را كه برای مصرف الكل دارای خطر بالاس��ت و آن 
مواقع ميزان بيشتری الكل مصرف می كنيد، مشخص كنيد. برای 
مثال ش��ب ها با جمع دوستان، در خانه پس از گذراندن يك روز 

دشوار يا شب های آخر هفته يا ساير تعطيلات.
 حداق��ل دو روز در هفته را به عنوان روزهای بدون الكل معين 

كنيد.
 ب��رای روزهايی كه مش��روب می خوريد محدوده زمانی تعيين 
كنيد و در زمان تعيين ش��ده مص��رف را ترک كنيد يا به خواب 

برويد.
 روزهايی كه قرار است الكل مصرف كنيد، نوع مشروب و تعداد 
پيمانه ای را كه قرار اس��ت بنوشيد مشخص نماييد. سعی كنيد 
برای كاهش تعداد پيمانه الكلی كه مصرف خواهيد كرد تدبيری 

بينديشيد.
  ميزان الكلی كه در مقايسه با برنامه ريزی تان مصرف كرده ايد 

را تعيين و ثبت كنيد.
 برای ساعاتی پيش از شروع مصرف الكل برنامه غذايی مشخصی 
داشته باشيد و سعی كنيد تا حد امكان در طول نوشيدن مشروبات 
الكلی غذا بخوريد. اين كار كمك می كند تاثير الكل در بدن شما 

كاهش يابد.

چطور می توانی��د مصرف الکل را کنترل 

کنید؟

نحوه مصرف مش��روبات الكلی در ش��ما تا حدی برای ش��ما عادت 
محسوب می شود. عادتی كه طی زمان بسط می يابد. از اين رو قبل از 
ترک مصرف بايد مدتی را صرف عادت ها جديد مصرف الكل نماييد.

گزینه های جایگزین

زمان مربوط به مصرف الكل را با فعاليت ديگر جايگزين كنيد.
 يك��ی از روزه��ای هفته را كه معمولا ال��كل مصرف می كنيد، 
انتخ��اب كنيد و س��عی كنيد آن روز كار ديگ��ری مثل رفتن به 

سينما، شنا يا فعاليت ديگر انجام دهيد.
 اگ��ر تمايل داريد در خانه الكل مصرف كنيد، نوش��يدنی های 
غيرالكلی را امتحان كنيد. نوشيدنی های غيرالكلی می تواند شامل 
نوش��ابه های گاز دار، انرژی زا يا آب ميوه باشد. نوشيدنی های گرم 
مانند چای، قهوه، شكلات داغ، كاكائو، يا شيك های مالت دار نيز 

جزو نوشيدنی های غيرالكلی هستند.
 در صورت��ی ك��ه به هنگام بي��رون رفتن با دوس��تان تان الكل 
می نوش��يد می توانيد به بهانه رانندگی، پيشنهاد نوشيدنی را رد 

كنيد .

 اگر نوش��يدنی الكلی مصرف می كنيد، آن را با نوش��يدنی های 
غيرالكلی جايگزين كنيد.

1 ولی احساس تنش دارم و نمی توانم بخوابم
ريلكسيشن و يوگا را امتحان كنيد. نفس های عميق و آرام انجام 
دهيد. فكرتان را آرام نگه داريد و افكار منفی را از خود دور كنيد 
و سعی كنيد از لحاظ زمانی برنامه فشرده ای برای خود تنظيم 

كنيد. خودتان را سرگرم كنيد.
به طور منظم ورزش كنيد. البته به جز عصرها. زمان منظم و 
يكسانی برای خواب و بيداری داشته باشيد. مطمئن شويد كه 
اتاق خواب و تخت خواب شما راحت باشد. برنامه منظمی برای 
زمان خواب داشته باشيد و قبل از خواب ذهن تان را فارغ كنيد. 
همي��ن كه مصرف الكل را قطع كنيد وضعيت خواب ش��ما به 

تدريج بهبود خواهد يافت. مراحلی را كه ذكر شد دنبال كنيد.

2 ولی احساس بی حوصلگی می كنم
برنامه روزانه ای برای خودتان تنظيم كنيد و بدين ترتيب كاری 
ب��رای انجام دادن خواهيد داش��ت. از پولی كه برای الكل خرج 
می كرديد برای كارهای خاص اس��تفاده كنيد. با دوستانی كه 
حمايت تان می كنند و ش��ما را به س��مت مصرف الكل سوق 
نمی دهند، در ارتباط باش��يد. دنبال سرگرمی و علايق جديد 
باش��يد. به فعاليت هايی كه قبلا با آنها سروكار نداشتيد، روی 

آوريد.

3 ولی دچار استرس هستم و آرامش ندارم
تفريح و آرام س��ازی روزانه ضروری است. برنامه  زمانی تنظيم 
كنيد و هر بار كاری انجام دهيد. رژيم غذايی متعادلی داش��ته 
باشيد. مساله های تان را با دوستان و خانواده در ميان بگذاريد. 
ترجيحات و اولويت های تان را مش��خص كنيد و از دادن جواب 

منفی نهراسيد.

4 ولی در جمع دوستان احساس تنهايی می كنم و خودم 
را عضوی از جمع نمی دانم

س��عی كنيد زياد روی خودتان تمرك��ز نكنيد. به اطرافيان تان 
فكر كنيد. در ذهن تان سوالاتی راجع به زندگی آنها از خودتان 
بپرس��يد و به حرف هايی كه زده می شود، گوش كنيد. مجبور 
نيستيد با دوس��تانی كه مصرف كننده های قهار الكل هستند 
به نوش��يدن ادامه دهيد. اين انتخاب آنهاست نه شما. مردم به 
دليل اينكه كسی ميزان كمتری مشروب می خورد، مسخره اش 

نمی كنند .

من الکل مصرف نمی کنم ولی...
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بيش��تر مصرف كنندگان قه��ار الكل، تغذيه مناس��بی ندارند. 
به خص��وص اين افراد به اندازه كاف��ی ويتامين »ب 1« دريافت 
نمی كنند. اين در حالی  است كه بدن آنها به دليل عوارض الكل 
نياز بيش��تری به اين ويتامين دارد. اي��ن ويتامين برای ترميم 
سلول های عصبی بدن و به خصوص سلول های مغزی ضروری 
اس��ت. مصرف فراوان الكل، ويتامين ها را از بدن دفع می كند و 

اين منجر به آسيب سيستم عصبی می شود. 
 بيش��تر افرادی كه الكلی هس��تند، اولين تجربه های ش��ان از 
آسيب های عصبی به صورت گزگز و كرختی انگشتان دست و پا 
نمايان می شود و بعدها می تواند به صورت فراموشی و از دست 
دادن حافظه كوتاه مدت نيز پديدار شود. اين امر نوعی از بيماری 
دمانس است كه به دليل ميزان بالای الكل در بدن رخ می دهد 
و علت ريشه ای آن كمبود ويتامين »ب1« است؛ زيرا مغز برای 

تشكيل حافظه جديد به اين ويتامين نياز دارد.
علاوه بر اين، افراد الكلی در انجام فعاليت های ساده روزانه مثل 
بالا رفتن از پله ها دچار تنگی نفس می ش��وند و مدام احساس 
خستگی می كنند. همين طور از آنجايی كه الكل به سلول های 
خونی بدن )گلبول ه��ای قرمز( كه وظيفه اكسيژن رس��انی را 
دارند، آسيب می رساند و برای سلول های ديگر كه خونريزی را 
قطع می كنند، مخرب اس��ت اين افراد خيلی زود دچار كبودی 

می شوند.
از ديگر عوارض مصرف پيوسته و فراوان الكل، ديابت است. به 
اين دليل كه الكل به پانكراس كه وظيفه توليد انسولين را دارد، 
آسيب می رساند. افراد الكلی بدون آن كه خودشان متوجه شوند 

به كبدشان نيز ضرر می رسانند.

در صورتی که هر کدام از این علایم را تجربه کرده باشید، 
پاسخ تان را بنويسيد و برای كنار آمدن و حل آن شرايط،  افكار باید هر چه سریع تر به پزشک مراجعه کنید.

و احساسی كه دفعه آينده خواهيد داشت، برنامه ريزی كنيد. به 
اين طريق می توانيد از لغزش های مجدد در آينده اجتناب كنيد.

 لغزش ها بخش از زندگی محسوب می شوند. به ياد داشته باشيد 
كه زندگی با الكل كمتر و يا بدون الكل مس��تلزم يافتن عادت های 
جديد است. به همين خاطر برای مدتی بازگشت مجدد به عادت های 
قديمی ساده است. اگر لغزش كرديد اهدافی را كه برنامه ريزی كرده 
بودي��د، فراموش نكنيد و دوباره ت��لاش كنيد. دوباره اين كتابچه را 

مطالعه كنيد تا مطالب برای تان مرور شود.

در صورت لغزش یا عود، تکلیف چیست؟

نبايد به مصرف الكل بازگش��ت داش��ته باش��يد! ام��ا در صورت 
بازگش��ت دوباره نيز تس��ليم نش��ويد و اهدافی را كه داريد رها 
نكنيد. در صورتی كه لغزش كرده ايد، به عواقب آن بينديشيد. آيا 
موقعيتی كه در آن بوديد، دشوار بود؟ دليلی داشت كه احساس 

خوبی نداشته باشيد؟ دليل بازگشت دوباره شما چه بود؟

تذکـر: اگر فكر می كنيد به الكل وابس��ته هس��تيد، حتما 
به پزش��ك  مراجعه كنيد و از او برای ترک الكل مش��ورت 
بخواهيد. فراموش نكنيد كه با مش��اوره مناس��ب و درست، 
هر كسی با اطمينان خاطر و بدون خطر قادر به ترک الكل 

است.

ترک یک باره  مصرف فراوان الکل

بدن و به خصوص مغز همواره در حال سازگاری با ميزان بالای الكلی 
است كه به مدت طولانی در بدن وجود داشته است. به همين دليل 
اگر يك باره الكل از بدن حذف شود، بدن مجبور است با اين شرايط 

مجددا خود را وفق دهد.
در صورتی كه بدن ش��ما عادت به مي��زان بالای الكل دارد و اين 
الكل يك باره متوقف ش��ود، ممكن است عواقب و عوارضی را كه در 

زير آمده تجربه كنيد:
  لرز و ترمورهای مزمن

 فشارخون بسيار بالا و قرمزی گونه ها

 تهوع و استفراغ كه تنها راه جلوگيری از آن مصرف بيشتر الكل 
است.

 تنش و آشفتگی كه قابليت انجام هر كاری را از فرد می گيرد.
 احس��اس گيجی و عدم تشخيص زمان و مكان و فراموشی و از 

دست دادن حافظه كوتاه مدت
 توهم يعنی فرد احس��اس می كند اتفاقات بدی قرار اس��ت رخ 
بدهد يا خيال بافی می كند و صداهايی می شنود. عموما اين افراد 

در توهم های خود عنكبوت، موش و مار می بينند.
 ام��كان دارد دچار صرع ش��وند و كنترل بدن خود را از دس��ت 

بدهند، غش كنند يا حتی بيهوش شوند.
تمام اين موارد علايم ترک يك باره الكل هستند. پيش از اين گفتيم 
كه ترک ناگهانی الكل بسيار خطرناک است و می تواند مهلك باشد. 
اين علايم می توانند حتی آسيب های ماندگار در مغز بگذارند. با اين 
حال ادامه دادن مصرف شديد الكل نيز عواقب جدی برای سلامتی 
دارد. اگرچه بدن در حال سازگاری با آن است، ولی آسيب های ناشی 

از الكل رفته رفته جدی تر و وخيم تر خواهد بود.

آیا به الکل اعتیاد دارید؟

اگر الكلی هس��تيد، مصرف الكل شما پيوس��ته و فراوان است. 
مصرف پيوسته و فراوان الكل می تواند به بيماری های مختلفی 

منجر شود.

در صورتـی که دچار تردید شـدید، این سـوال را از 
خودتان بپرسید:

آیا می خواهید شـما الکل را کنترل کنید یا الکل شما 
را کنترل کند؟ 
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