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هيچ كس بطور 
ناگهاني معتاد نمي شود؛

معمولا مصرف مواد از حالت 
كنجكاوي و تفريح شروع 

مى شود.

اعتياد به معني يك بيماري مزمن و عود كننده 
مغز است كه  عليرغم عواقب زيان بار با دو ويژگي 
جست و جوي وســـواس گونه مواد و مصرف آن 
مشخص مي شـــود. اعتياد را يك بيماري مغزي 
تعريف مي كنند زيرا مواد شيميايي مغز و ساختار 
عملكرد آن را تغيير مي دهد. چنين تغييراتي مي توانند 
درازمدت بوده و بـــه رفتارهاي پرخطري كه در 
سـوء مصـرف كنندگان مواد ديده مي شود، منتهي 
جمله  از  بيماري ها  ســـاير  مشابه  اعتياد  گردد. 
بيماري هاي قلبي بر عملكرد طبيعي و سالم عضو 
زمينه اثر مي گـــذارد، عوارض زيان بار جدي به 
است.  درمان پذير  و  پيشگيري  قابل  دارد،  همراه 
توجه به اين نكته ضروري اســـت كه هيچ كس 
معمولاً،  بلكـــه  نمي شـــود  معتاد  ناگهاني  بطور 
تفريح شروع  و  كنجكاوي  از حالت  مواد  مصرف 
شـــده و كم كم با افزايـــش دفعات مصرف و 
مصرف مواد ديگر، فرد از مصرف كننده تفريحي 
به مصرف كننـــده دائمي و معتاد تغيير وضعيت 
مي دهد. اعتياد بيماري پيچيده اي اســـت كه به 

عوامل زيستي، رواني، اجتماعي، فرهنگي، سياسي، 
خانوادگي و شخصي بستگي دارد. افراد مواد را به 
دلايـــل متفاوتي مصرف مي كننـــد. حتي دليل 
تفاوت  ماده ديگر  به  ماده اي  از  مصرف مي تواند 

داشته باشـــد. فردي ممكن است مصرف 
ماده اي را بـــه دليلي خاص مثل 

كنجكاوي يا فشـــار دوستان 
شـــروع كند ولي به دلايل 

ديگر آن را ادامه دهد. 
تجربه  چــون  عواملي 
احســاس مثبــت، حس 
ميهماني هاي  كنجــكاوي، 
آشــفتگي هاي    شــبانه، 

ذهني، مقابله با مشــكلات، 
عزت نفس پايين، نگرش هاي 

نادرست درباره اعتياد، ضعف در 
مهارت هاي اجتماعي و فشار همسالان، 

ســابقه مصرف در گذشته، نگرش مثبت نسبت به 
مصــرف مواد، در دســترس بودن مــواد، كمبود 

امكانات حمايتي، مشاوره اي و درماني و..... مي تواند 
از عوامل مصرف مواد در جوانان به شمار آيد.

شروع مصرف به هر دليلي كه باشد، مغز و رفتار 
را درگير مي كند. اگر چه تصـميم گيري اولـيه براي 
مصرف مواد اكثــراً اختـياري است، اما 
به  معتـادان  مغز  تصـويربرداري 
مي دهد  نشان  مــخدر  مواد 
آنها  مغز  از  بخش هايي  در 
كه مربوط بـــه قضاوت، 
يادگيري،  تصميم گيري، 
حافظـــه و كنترل رفتار 
فيزيكي  تغييرات  است، 
رخ داده است. دانشمندان 
بـــر اين باورنـــد كه اين 
تغييرات بر نحوه عملكرد مغز 
اثر مي گذارد و به رفتار وسواسي 
و مخرب ناشي از اعتياد منجر مي شود. 
در ادامه مطالب اين شماره با اثرات مواد مخدر بر 

مغز بيشتر آشنا شويم

به مناسبت روز جهاني  مبارزه با مواد مخدر

پيــامي اميــــدبـخش
اختلال هاي مصرف مواد
قـــابل پيــشگيري و
درمـان پــذير هستند.

A Massage of Hope

Drugs Use Disorders

are Preventable
and Treatable
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تمامـي مـواد مخدر، مسـتقيم يا غيرمسـتقيم، از 
طريق افزايش دوپامين بر دسـتگاه پاداش دهنده 
مغز اثـر مي گذارنـد. دوپامين نوروترانسـميتري 
اسـت كـه در نواحي مربـوط به تنظيـم حركت، 
احساس، شـناخت، انگيزه و احساس لذت وجود 
دارد. مـواد مخدر با تحريك بيـش از اندازة اين 
سيسـتم (كـه پـاداش دهنـده رفتارهـاي طبيعي 
ماسـت) اثر نشئه زا و سرخوشي ناشي از مصرف 
ايجـاد مي كنـد و باعـث مي شـود برخي افــراد       
به مصــرف آن رو  آورند و هــمچنين به آن ها 

ياد مي دهد رفتار لذت آور را تكراركنند.

مداربندي درون مغز ما به اين شكل است كه از 
طريق ربط دادن فعاليت هاي نگهدارنده حيات با 
احسـاس لذت يا پاداش، تكـرار آن فعاليت ها را 
ضمانـت مي كند. هـرگاه اين مدار پـاداش فعال 
شود، مغز متوجه مي شود كه اتفاق يا اقدام مهمي 
رخ داده كه مي بايسـت آن را به خاطر بسپارد و 
بـه فرد مي آموزد كه آن را دوباره تكرار كند. از 
آنجـا كـه مـواد مخدر مصرفـي نيز هميـن مواد 
مغـزي را فعـال مي كننـد، فرد يـاد مي گيرد اين 

مواد را نيز به شكلي مشابه مصرف كند.

مواد مخدر براي ايجاد لذت 
چگونه بر مغز اثر مي گذارند؟

مواد مخدر، مواد شـيميايي هستند و از طريق 
اثر روي دسـتگاه ارتباطي مغز و مداخله در نحوه 
ارسـال، دريافـت و تفسـير اطلاعـات به وسـيله 
سـلول هاي مغزي عمل مي كننـد. بعضي از مواد 
مخدر مثل حشـيش و هرويين، به دليل شـباهت 
سـاختمان شـيميايي آنها بـا نوروترانسـميترهاي 
طبيعـي، مي تواننـد سـلول هاي عصبـي را فعـال 
سـازند. اين شـباهت سـاختاري، به مـواد مخدر 
اجـازه مي دهد تا گيرنده هـا را «گول» بزنند و به 
سـلول هاي عصبـي متصل شـده و آنهـا را فعال 
كننـد. اين مـواد عمل مواد شـيميايي موجود در 
مغـز را تقليـد مي كننـد و باعث انتقـال پيام هاي 
غيرعـادي از طريـق شـبكه مي شـوند، ولي مثل 
نوروترانسـميترهاي طبيعي سـلول هاي عصبي را 
فعال نمي كنند. ساير مواد مخدر مثل آمفتامين يا 
كوكايين مي توانند نوروترانسـميترهاي طبيعي را 
بـه مقـدار بيـش از انـدازه آزاد كنند و يـا مانع 
بازيافـت طبيعي مـواد شـيميايي در مغز گردند. 
اين اختلال سـبب ايجاد يك پيام بسـيار تشديد 
شـده مي گردد و در نهايت مسيرهاي ارتباطي را 
دچار اشـكال مي كند. تفاوت اثربخشي ذكر شده 
ماننـد اختلاف بين زمزمه كـردن در گوش و يا 

فرياد زدن در ميكروفون مي باشد.

سوء مصرف 
دراز مدت كاركرد 

مغــز را مخـتل 
مي سازد

مواد مخدر چگونه در مغز
عمل مي كنند؟

تحريك مدارهاي احساس لذت
در مغز، چگونه به فرد مي آموزد 

مصرف مواد را ادامه دهد؟

آيا مي دانيد: آسيب هاي 
مغزي ناشي از مصرف مواد 

صنعتي و شيميايي جبران
 ناپذير است.
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آهسته و تدريجي 
مي آيد، خبر نمي دهد، 

فريبنده و جذاب است. نام 
آن مواد مخدر و روان

 گردان است

برخي مـواد مخدر قادرند دو تا 10 برابر برخي 
عوامل لـذت آور طبيعي دوپامين آزاد كنند. در 
برخـي موارد، اين اتفاق آنـي (به محض تدخين 
يـا تزريـق) رخ مي دهد و اثر آن در مقايسـه با 
لـذات طبــيعي مانــدگارتر اسـت. تأثيري كه 
مواد روي مــدارهاي احســاس لذت در مـغز 
مي گذارنـد، از تأثير رفتارهـاي لذت  آور طبيعي 
(ماننـد خوردن) شـديدتر اسـت. چنيـن لذتي، 
انگيزه تكرار مصرف مواد را بوجود مي آورد. به 
همين دليل است كه دانشمندان بعضاً مي گويند 
سوءمصرف مواد كاري است كه ما آن را بسيار 

خوب ياد مي گيريم.

مغز انسـان خود را از دو راه به افزايش بيش از حد 
دوپاميـن عادت مي دهد: كاهـش توليد دوپامين  
يـا كاهش تعـداد گيرنده هـاي دريافـت كننده و 
انتقال دهنـده علايم حاصـل از آن. به اين ترتيب 
مغز به دوپامين افزايش يافته عكس العمل عادي 
نشـان مي دهـد و تأثيـر دوپاميـن بر مغز سـوء

 مصـرف كننـده مواد و مدارهاي پـاداش به طور 
غيرعـادي كـم مي شـود و توانايـي فـرد بـراي 

احساس لذت كاهش مي يابد. 
به همين دليل سـوء مصرف كنندة مواد به مرور 
و  فقـدان گرمـاي زندگـي  احسـاس بي حسـي، 
افســردگي مي نمايد و نمــي تواند از چيــزهايي  
كـه قبلاً بـراي وي شـادي آور بوده، لـذت ببرد       
و به جايي مي رسـد كـه مصرف مواد مخدر فقط 
مي تواند سطح دوپامين را در حد عادي بالا ببرد. 
همچنيـن براي ايجاد احسـاس شـادي حاصل از 
ترشـح دوپامين، نياز دارد مواد بيشتري مصرف 
كند؛ اثري كه اصطلاحاً به آن «تحــمل» نسبت 

به مصرف مواد مخدر اطلاق مي شود.

مصرف مداوم مواد مخدر
چه اثري بر مغز مي گذارد؟

همان مكانيزمي كه احسـاس تحمل نسـبت به 
سوء مصرف مواد را باعث مي شود، به مرور در 
درازمدت روي سـلول هاي عصبـي و مدارهاي 
مغـزي تاثيـر مي گذارد. براي مثـال، گلوتامات 
يكي ديگر از نوروترانسميترهايي است كه روي 
مدار پــاداش دهي مغـز و توانايي يادگيري اثر 
مي گـذارد. زماني كه در اثر سـوء مصرف مواد، 
غلظت زياد گلوتامات دستخوش تغيير مي شود، 
مغز سعي مي كند اين تغيير را جبران نمايد كه 

احتمال دارد به اختلال شناختي بيانجامد. 
همچنين مصرف درازمدت مواد مخدر مي تواند 
ناخودآگاه در رفتارهاي عادتي مغز يا دسـتگاه 
حافظه تغييراتي ايجاد كند. شرطي سـازي يكي 
از انـواع يادگيـري اسـت كـه طـي آن علايم 
يـادآور محيطي، با تجربه سـوء مصـرف مواد 
ارتبـاط داده مي شـوند و اگر فـرد در آينده در 
معرض اين علايم قرار گيرد، حتي بدون وجود 

ماده مخدر، وسوسه هاي شديد غيرقابل كنترل 
در وي شروع مي شوند. اين رفتار آموخته شده 
به شـدت تثبيت مي شـود، به طـوري كه حتي 
پس از چند سال پرهيز از سوء مصرف مواد نيز 

تكرار مي شوند.
تمـاس درازمـدت بـا مـواد بـر نحـوه تعامـل 
ساخــتارهاي اصلـي مغـز در كنتـرل رفــتار      
(به ويژه رفتار مرتبط با سوء مصرف مواد) اثر 
مي گذارد. سـوء مصرف مداوم هـم مي تواند به 
ايجاد تحمل نسـبت به مـوادمــخدر يا نــياز    
بـه مصرف بيشـتر مـواد منجر گـردد و هم به 
اعتياد بــيانجامد، كه اين خود باعث مـي شود       
سـوء مصرف كننده به صورت وسواس گونه به 
دنبال يافتن و مصرف مواد برود. اعتياد به مواد 
كنتـرل فردي و توانايي تصميم گيري صحيح را 
از فرد سـلب مي كند و به تكانه هاي شـديد در 

قالب تمايل مصرف مواد منجر مي شود.

مصرف مواد مخدر چگونه در 
درازمدت بر مسيرهاي مغزي

 اثر مي گذارد؟

چرا اثر اعتياد آور مواد مخدر
از عـوامل لذت آور طبيـعي

بيـــشتر است؟

به تازگي ماده مخدري با 
عنوان «گل» در بازار يافت شده 
است كه تركيبي از ماري جوانا و 
مواد صنعتي خطرناك است. اين 
ماده بسيار بيشتر از ماري جوانا و 

حشيش توهم زا و اعتياد آور 
است
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عوامل خطر

مواد

مكانيزم هاي
مغزي

اعتياد

زيستي/ ژن هامحيط

هـزينـه

دستـرسي

مصرف زودهنگام

نحوه مصرف

قدرت ماده مخدر

نفوذ همتايان

نگرش اجتماع

شكست و افت تحصيلي

سوءمصرف و نگرش والدين

نابساماني محيط خانه

ژنتيك

جنسيت

اختلالات رواني

اعتياد پشت 
درب منزل ماست، من 
و تو نيز در خطريم. بايد 

درباره خطرات و پيامدهاي 
ناگوار آن با هم صحبت 

كنيم.


