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مصرف مخدرهاي نوظهورءسو

نویسندگان : 

ایرانپزشکیعلومدانشگاهعلمیهیاتعضو-بالینیداروسازيمتخصص- پورنصیريسمیهدکتر

ایرانپزشکیعلومدانشگاهعلمیهیاتعضو- بالینیداروسازيمتخصص- نسبفراستیمریمدکتر

ایرانپزشکیعلومدانشگاهعلمیهیاتعضو- فارماکولوژيمتخصص-زادهوهابدکترگلاره

ویرایش و تدوین:

دانشگاه علوم پزشکی ایرانکارشناس معاونت غذا و داروي - مولکولیمتخصص فارماکولوژي-دکتر ساقی حمیدي 

به شمار می رود ت متحده آمریکا و سایر جوامع رو به رشد در ایالاشایعف مواد مخدر یکی از مشکلاتمصرء امروزه پدیده سو
. م قرار گرفته اندبه طور چشم گیري مورد محبوبیت عاو طی دهه گذشته داروهاي نوظهور و غیرمتعارف تري پدید آمده که

نظارت هاي معمول و ی،گزارش هاي کمی و کیفبا توجه به عدم وجودهاي نوظهورمخدرمصرف این ءص ودرمان سویختش
چالش هاي متعددي را خون و ادرار،معمولثره در یافته هاي آزمایشگاهیان ماده موزهمچنین مشکلات موجود در بررسی می

مخدرهاي قدیمیقادرند ازخیابانیو تولیدکنندگان کوچه علاوه بر این،براي مسئولان نظام بهداشت بر انگیخته است.
مخدرهاي زجدیدي افارماکولوژي، اثرات بالینی و عوارض جانبی گروه ،ما در این مقالهبسازند.محصولات صناعی جدیدتر

ازد.نباشیدها، کاتینون هاي صناعی، سالویا، دزومورفین و کراتوم میئکانابینویم که شامل:ه اف کردیرا توصمصرفءمورد سو
د، لذا دانش عمومی سم نتهدید کننده حیات به همراه داشته باشد عوارض شدید و نتوانآنجایی که این مخدرهاي جدید می

لازم به ذکر مصرف این مخدرهاي نو ظهور دارد.ءشناسی نقش بسیار مهمی در تشخیص مسمومیت هاي حاد  ناشی از سو
دید نمایان با اکثر این مخدر هاي جي و غیره)یدئ، اوپیومپاتومیمتیکیسم کولینرژیک،ئ( علااست توکسیدرم هاي معمول

شامل عمدتاًاد شده انداین مومجازیا مصرف بیش از حدمصرف وءاقدامات درمانی براي بیمارانی که دچار سوشود.نمی
دزومورفین مورد استفاده قرار مجاز ، اگر چه نالوکسان به عنوان آنتی دوت در مصرف بیش از حد مراقبت هاي حمایتی است

ل وپوفوخواب آور مثل بنزودیازپین ها و پر- مواد با داروهاي آرام بخشاین م پرخاشگري و روان پریشی ناشی از ئعلاگیرد.می
جنبه یا زیپراسیدون قابل درمان است.تیاپین ویئداروهاي ضد جنون مثل هالوپریدول و داروهاي آتیپیک نسل دوم مثل کوو

حمایت هاي تغذیه اي و ،درمان ترك اعتیاد یا سندروم ترك:شاملقرار گیردهاي دیگر اقدامات درمانی که باید مورد توجه 
باشد.از انتقال بیماري هاي عفونی میبالقوههايپیش گیري

کراتومکاتینون هاي صناعی، سالویا، دزومورفین،،واژگان کلیدي :کانابینوئیدهاي صناعی
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شمار می رود و طی دهه گذشته اکثر جوامع به مصرف مواد مخدر یکی از مشکلات شایع رو به رشد در ءامروزه پدیده سو
ه اطلاعات ئاراام قرار گرفته است.به طور چشم گیري مورد محبوبیت عداروهاي نوظهور و غیر متعارف تري پدید آمده که

نظارت هاي معمول و همچنین گزارش هاي کمی و کیفی،وجودبا توجه به عدم ،دجدیجامع و به روز در مورد این مخدرهاي 
مشکلات موجود در بررسی میزان ماده موثره در یافته هاي آزمایشگاهی معمول خون و ادرار، چالش هاي متعددي را براي 

خدرهاي ند از مخیابانی قادرو تولید کنندگان کوچه علاوه بر این،مسئولان نظام بهداشت و سلامت آمریکا بر انگیخته است.
بسازند.ترقدیمی محصولات صناعی جدید

هاي خرده فروشی، پمپ در فروشگاهمواد مخدرتبلیغگی قانونی یا سرخوشی قانونی اصطلاحی است که امروزه برايئکلمه نش
به بازار درهاي غیر قانونی با تولید اثرات مشابه خماین مخدرها به عنوان جایگزین قانونیاینترنت استفاده می شود.بنزین ها و

.کننده حیات به همراه داشته باشندد عوارض شدید و تهدیدنعرضه می شوند، اگر چه این مخدرهاي جدید می توان

چالش هاي متعددي را براي مسئولان نظام بهداشت و سلامت بر ،مصرف این مخدرهاي نوظهورءدرمان سووصیختش
مسمومیت هاي حاد ناشی ومجازانگیخته است. دانش عمومی سم شناسی نقش بسیار مهمی در تشخیص مصرف بیش از حد

خیص تش،علاوه بر اینشود.با اکثر این مخدرهاي جدید نمایان نمیاز این مخدرها دارد. اگر چه توکسیدرم هاي معمول
تست هاي آزمایشگاهی رایج و داروها بااکثر سادگی امکان پذیر نمی باشد زیرا هاي صناعی جدید به رخدمسمومیت با این م

ینی و م بالئتوصیف مکانیسم عمل، علابنابراین هدف از نگارش این مقاله علاوه بر بررسی ومعمول قابل تشخیص نیستند.
مصرف این مخدرهاي نو ظهور می باشد.  ءگزارشی مکتوب در راستاي سوارائه ،عوارض جانبی مخدرهاي جدید

رویکردهاي کلی مخدرهاي غیر قانونی 

باید تر از مخدرهاي قدیمی می باشد، هاي غیر قانونی جدید به مراتب مشکله تشخیص و درمان مسمومیت با مخدراگر چ
ات جزئیبررسی مراقبت هاي درمانی شامل مراقبت هاي حمایتی به همراه مشابه با دیگر بیماران مسموم باشد.،روش درمان

، در غیر این استم حیاتی و انجام تست هاي فیزیکی به شرط هوشیار بودن بیمار رح حال بیمار و همچنین کنترل علائش
رین بخش م تمهABCDEFG.می باشدیر کرده دشوار یصورت  انجام این مراحل در شرایطی که وضعیت ذهنی بیمار تغ

باشد:موارد زیر میشامل است کهعمومی-اورژانسی-ترکیبی از مراقبت هاي پزشکی،. این رویکرد)1(جدول استمان در

روش هاي دیگرو Circulation)) و گردش خون (Breathingتنفس (،)Airways(راه هاي هوایی باز:ABCاقدامات اولیه 
و روش هاهرا،(Elimination)دفع سموم ،(Decontamination)خاص درمانی مسمومیت شامل: فرآیند آلودگی زدایی 

get tox)یتمکنترل مسموزمرکازمشاورهدریافت و(Focused therapy)تجویز آنتی دوت مناسب،)(Methodsها 

help).[G].مدت زمان قرارگیري در نوع ماده مصرف شده،از جملهیات بیمار ئکلیه جزدر بردارنده شرح حال بیمار باید
ی که از یعلاوه بر این مخدرها.معرض سم، بررسی میزان سم در بدن و روش مصرف مخدر مورد نظر توسط بیمار مسموم باشد

کند باید مورد بررسی رف میکه بیمار مصOTCیدي و داروهاي ئ، داروهاي اوپیواندسوي بیمار مورد سوء مصرف قرار گرفته
تیک سیمپاتومیمیدها،ئکولینرژیک ها، اوپیوم ئمثل علامعالج باید با توکسیدرم هاي طبقات مختلف داروییپزشک.دنقرار گیر

.آشنا و آگاه باشدافت فشار خونافزایش دماي بدن وم حیاتی مسمومیت مثل افزایش ضربان قلب،ئها و غیره و همچنین علا
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اقدامات کلی در درمان مسمومیت هاّ:1جدول 

سرواژه هااقدامات کلی
Aراه هاي هوایی باز

Bتنفس
Cگردش جریان خون

Dسم زدایی
Eدفع سموم

Fتجویز آنتی دوت
Gترل مسمومیتنمشاوره با مراکز ک

قادر به آزمایشگاهی متداول خون و ادرارتست هاي انگیز است.تشخیص و شناخت مخدرهاي جدید به طور ویژه اي چالش بر
البته یدها دارد قابل تشخیص می باشد.ئن این مخدرها نیستند. تنها دزومورفین به لحاظ شباهت ساختاري که به اوپیویتعی

هایی که مجهز به سیستم طیف سنجی جرمی یا می توان براي تشخیص برخی از این مخدرهاي جدید از آزمایشگاه
گونه تست هاي آزمایشگاهی  به دو دلیل استفاده بالینی از اینگرچه، استفاده کرد. مایع یا گاز هستندکروماتوگرافی

محدودیت دارد:

.محدودیت زمان،1

.عدم وجود یک تست واحد که قادر به تعیین کلیه مخدرهاي جدید باشد.2

باشد.نیز لکتروکاردیوگرام و اختلالات الکترولیتیارزیابی هاي تشخیصی باید شامل پارامترهاي مناسب آزمایشگاهی از جمله ا
اندکی به این تشخیص هاي افتراقی درك مناسب از مخدرهاي رایج و مرسوم در مناطق خاص جغرافیایی ممکن است کمک 

کند.

کاتینون هاي صناعی

می )Catha edulis(اتقنام ه آنالوگ ساختاري ماده مخدر طبیعی بام شهرت دارند،مکاتینون هاي صناعی که به نمک ح
می روید، جایی که از صدها سال پیش مردمانش برگ هاي قات به صورت بومی در کشورهاي یمن و آفریقاي شرقی د.نباش

.جویدندی تازه گیاه قات را م

ر نتیجه باعث گذارد و دکاتینون، ماده اصلی عامل روانگردانی در گیاه قات است و اثرات تحریک کننده اي از خود برجاي می
مصرف خوراکی قات باعث افزایش شهوت جنسی وکاهش اشتها می شود.، هوشیاري، افزایش انرژي،ایجاد احساس سرخوشی

اتساع کاردیومیوپاتی، سکته و مرگ می شود، با این وجود سازمان بهداشت جهانی هنوز به طور ایجاد زخم معده، سکته قلبی،
مصرف معرفی نکرده است.ء سوقطعی قات را به عنوان مخدر مورد 
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اما پس از آن در سال هاي  اخیر ،تولید شدنددرمانی اهدافجهتمیلادي 1920سال کاتینون هاي صناعی در ابتدا در
در اروپا آغاز شد و سپس در آمریکا 1990خدر  در سال مصرف گسترده این متبدیل به مخدرهاي مورد سوء مصرف شده اند.

.)2(جدول شماره ام رسیدهاي مختلف خیابانی به محبوبیت عشیمیایی و نامترکیب 30با حداقل 

جهت ترك سیگار و درمان افسردگی و دي اتیل پروپیون براي توان به بوپروپیوناز کاتینون هاي تجاري در دسترس می
تحت وادمIتوسط  اداره کنترل مواد مخدر ایالت متحده آمریکا در دسته، کاتینون1993در سال کاهش اشتها اشاره کرد.

کنترل قرار گرفت.

این مخدرها با پارامترهاي معمول آزمایشگاهی، به طور ویژه اي معتادان را جذب این مخدر هزینه کم و عدم توانایی تشخیص
هاي سایر فروشگاهخرده فروشی ها،بنزین ها،پمپهاي دخانیات،هاي صناعی در فروشگاهکاتینون صناعی کرده است.

نمک حمام، کود گیاه، براق کننده جواهرات، مواد شیمیایی تحقیقاتی  متناسب و در اینترنت با عنوان هاي گوناگون  از جمله:
.)2(جدول شماره عصاره گیاهی با نام هاي مختلف خیابانی به فروش می رسند

ذکر شده است."غیر قابل مصرف براي موارد انسانی "برده عبارت رد نامابر روي بسته بندي همه مو

داقل دوز این مخدرها حد و نقرص و کپسول موجود می باش،کاتینون هاي صناعی  به صورت پودرهاي سفید و قهوه اي رنگ
مصرف کاتینون هاي عمده ترین راهباشد.گرم می1دوز آن نیز بیش ازاز نیم میلی گرم شروع شده و ماگزیمم راز کم ت
نشاقی، داخل رگی/تزریقی و تدخینی و خوراکی است. اگرچه استعمال مقعدي، لثه اي، است- استنشاقیبه صورت صناعی
بامبینگ (پیچاندن درون برگ سیگار و بلعیدن آن ) نیز به عنوان دیگر روش هاي مصرف گزارش شده است.،عضلانی

ناقلین و بدین وسیله،باشدمییمحرك ها از طریق ترانسمیتر هاي مونوآمینسایرناعی مانند نیسم عمل کاتینون هاي صامک
شوند و انتقال عصبی در فضاي پساز شکاف سیناپسی اعصاب مرکزي برداشته مینور اپی نفریندوپامین وسروتونین،

سیناپسی افزایش می یابد.

مین و نور اپی نفرین متفاوت است.ها بر سروتونین، دوپاآنهر کدام از این مخدرها اثرات متفاوتی دارند و میزان تاثیر

دوز دارو به روش انتخابی براي مصرف مخدر و میزان خالص بودن آن بستگی دارد. سوء مصرف و، مدت زمان اثرع اثروشر
ظاهر شده و دقیقه  پس از مصرف 45الی 2از م ماده مخدرئاثرات و علا،مصرفیبا توجه به روش دکنندگان گزارش کرده ان

کاتینون هاي نتیک و فارماکودینامیکیکوکهیچ گونه اطلاعاتی در زمینه فارما.کشدطول میساعت 4الی 2ول اثر آن ط
نیست.صناعی موجود

پشتتوهم، گیجی،مهم ترین اثرات سمی کاتینون هاي صناعی که به مرکز کنترل مسمومیت گزارش شده شامل بی قراري،
تشنج و رابدومیولیز، اختلالات الکترولیتی، نارسایی کلیه،گشاد شدن مردمک ها، تب و  لرز است.قلب، افزایش فشار خون،

ممکن است با قرار گرفتن در معرض این نوع از یت با کاتینون هاي صناعی  به شمار می رود.ممرگ از عوارض بدخیم مسمو
مثل بی قراري، ،افزایش ضربان قلب، افزایش فشار خون و تشنج به سرعت رخ دهد.مپاتومیمتیک یمخدرها، توکسیدرم هاي س

رفتارهاي خشونت آمیز تهاجمی، د.نز دیگر عوارض گزارش شده می باشاکلیهناترمی و نارسایی افزایش دماي بدن، هیپو
هذیان هاي "در موارد متعدد . شوندگزارش میبیشترمی هستند که در مقایسه با آمفتامین ئو توهم علاديیئواختلالات پاران

گان مواردي از خودکشی، مرگ ددر برخی از سوء مصرف کننخدرها گزارش شده است.پس از سوء مصرف این م"هیجانی
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خدر در برخی از م قطع مصرف موم فیزیکی سندرئعلاگزارش شده است.سندروم کمپارتمنت ناگهانی بر اثر مشکلات قلبی و
ساعت پس از آخرین دوزي که مصرف کرده اند نمایان می شود.4، کنندگانسوء مصرف 

و بی خوابی هیجان، افزایش اشتهاتحریک پذیري، افسردگی،نیز عوارضی همچون مصرف کنندگان دوره هاي کوتاه مدت سوء
کنند.هفته به طول می انجامد را تجربه می2که حتی به مدت 

غلظت و اثرات اي بیننیستند و گزارشی مبنی بر رابطهروتین آزمایشگاهی قابل تشخیصکاتینون هاي صناعی در تست هاي
مصرف کاتینون هاي صناعی یک تشخیص بالینی است، لذا بررسی سوابق بیمار و انجام تست بت نرسیده است.ثدرمانی آن به 

هذیان گویی عدم هوشیاري شدید،می مانندئهنگامی که بیمار با علاکند.هاي فیزیکی نقش مهمی در این راستا ایفا می
یت فرد با کاتینون ها شک کرد.مکند، باید به مسمومپاتومیمتیک مراجعه مییم سئنارسایی کلیه و علاهیجانی،

ممکن است از د.نفیزیکی باید با مراقبت کافی صورت گیريکنترل هایت ها حمایتی و علامتی است.ممودرمان این نوع از مس
صرف الکل پیشگیري از بروز تشنج و حتی درمان سندروم قطع مدرمان وبی قراري،زریقی براي درمانتپین هاي بنزودیاز

هالوپریدول در . از میان داروهاي آنتی سایکوز، استفاده نمودلوپروپوفازتوان جایگزین میهمزمان، استفاده شود. به عنوان 
نک کننده تهاجمی قابل خهایپرترمی با روش هاي .می شودهاستفادبا افزایش دماي بدن همراه استشرایط حاد و وخیم که

چه به چنانایسکمی قلبی رمی استفاده می شود.ناتدرمان است. از سالین هاي هایپرتونیک و احتباس آب براي درمان هیپو
لاکر ها در این مورد منع مصرف دارد.شود. تنها استفاده از بتا ب، درمان میهر دلیلی رخ داده باشد

هانام هاي خیابانی مخدرهاي نوظهور به همرا ه ماده موثره آن:2جدول شماره 

داروي سوء مصرف شدهنام خیابانیماده موثره
مت کاتینون اتیلون، مفدرون، متدرون،

MDPVاکسی پیروالرون(ديمتایلین
، (

فلورومت کاتینون -4نافیرون بوتیرون
پیروالرون

نمک حمام قات،
،9آسمان وانیلی، ابر میو میو،

MCAT,Wave Bubbles,،
نور سفیدانفجار،

کاتینون هاي صناعی

JWH-015,JWH-018,JWH-
073,JWH-210,CP-

47,497CP-55,490HU-210

اسپایس ( اسپایس طلا ،اسپایس نقره، 
) ،کریپتن K2اسپایس الماس)،  کادو (

آتش هرز دروغین،علف ،آتش ازتک،
یوکاتان

شیش صناعیحمواد شبه 

ADiviner's sage ,Mysticسالوینورین 
sage , sally D, Magic mint

سالویا

Biak-biak ,Ketumمیتراگینین
,kahuam,ithang Tthom

کراتوم

کروکودیلکروکودیلمخدر زامبی ها،دزومورفین
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مواد شبه حشیش صناعی

.ندگذشته به سرعت مورد محبوبیت جوامع بشري قرار گرفتتولید شدند و طی دهه1967در سالصناعیمواد شبه حشیش 
در آمریکا شناخته شد.2008در اروپا رخ داد و سپس در سال میلادي2000در اواسط سال داولین نشانه سوء مصرف این موا

، این مواد تحت عنوان بخور غالباً.دنمانند کاتینون هاي صنعتی به راحتی در دسترس مردم می باشصناعیمواد شبه حشیش 
. دنهاي روان گردان به فروش می رسدر بازار مخدر"راي مصارف انسانیغیر قابل استفاده ب"در بسته هاي فویلی با  برچسب 

د. این مواد مانند ماري جوانا حاوي ماده موثرهنباشروش هاي مصرف آن به صورت خوراکی، استنشاقی و یا تزریقی می 
گرچه از لحاظ ساختاري شباهتی اایجاد می کنند.یبهاشماثرات سایکوز نتیجهدرهستند و(THC)تتراهیدروکانابینول 

در حال است.تر برابر قوي800الی THC ،100یدي در مقایسه با ئندارند اما تمایل اتصال به گیرنده هاي کانابینوTHCبه
درصد اعتیاد و و تلف در بازار موجود استخمترکیبات و مواد باشماري از این مواد شبه حشیش صناعی حاضر تعداد بی

.با این مواد سال به سال رو به افزایش استسوءمصرف

هاي متابولیت دارا بودنو همچنین به دلیلهاي حشیش دارنده مواد شبه حشیش صناعی تمایل زیادي براي اتصال به گیرند
-یدي ئ. گیرنده هاي کانابینوایجاد میکنندTHCیدي شدیدتري در مقایسه به ئآگونیست کامل بودن، اثرات کانابینوفعال و

1CB1)(اسیدگاباآمینوبوتیریکوگلوتاماتکه از  ناقلین)γ-aminobutyric acid (در سیستم اعصاب محیطی و هستند
گیرنده .اندشدهواقعمغزساب کورتیکال کورتیکال و ناحیه مسیر گانگلیونی خلفی ستون فقرات وخصوص در ه مرکزي، ب

داراي اثرات درمانی بر درد و ) که در بافت هاي ایمنی و دستگاه اعصاب مرکزي یافت می شوند،(2CB2-یديئهاي کانابینو
گیرند،ت تاثیر مواد شبه حشیشی  صناعی قرار میتحبه نسبت هاي مختلف CB2وCB1گیرنده هاي هردوتهوع می باشند.

وکینتیک و اکماطلاعات کافی در مورد فاراثرات سایکوز بیش تري از خود نشان می دهند.CB1اما گیرنده هاي 
شبه حشیش صناعی مصرف شده با توجه به نوع اتشروع اثر و طول اثر ترکیبها در دست نیست.توکسوکینتیک این مخدر

دقیقه پس از استنشاق، JHW-018،،5ییماري جوانا می باشد. به عنوان نمونه، یکی از این ترکیبات با نام شیمیاآن، شبیه 
به طور کلی ت آن در خون قابل تشخیص و به طور قابل توجهی پس از سه ساعت از اولین استنشاق کاهش می یابد.ظغل

کبدي گلوکوریداسیونسیتوکروم ویداسیونستوسط اکJHW-018ساعت تداوم دارد.12الی 6م و اثرات دارو بین ئعلا
و در نهایت ندمی باشروي گیرنده ها اثرات متفاوتیدارايآن همچنین متابولیت هاي فعال و دفع کلیوي دارد.شده متابولیزه 

غیر قابل پیش بینی دارند.بالقوهاثرات

بنابراین اثرات مشابهی مثل ،از مصرف کنندگان ماري جوانا هستندسوء مصرف کنندگان مواد شبه حشیش صناعی عمدتاً
، اضطرابعوارض شایع آن شاملي مصرف کنندگان گزارش شده است.دراکی از سوار یر خلق و تغییگی، تغیئشو نسرخوشی

کامل بودن و میزان د که ممکن است با توجه به آگونیست نسایکوز و تشنج می باشبخشی،اثرات آرامیدي،ئواختلالات پاران
از عوارض از میان این عوارض، سایکوز بیش تر از سایر موارد گزارش شده است.د.نتمایل اتصال به گیرنده ها، شدید تر باش

ندرت آریتمی و انفارکتوس میوکارد اشاره کرد. تهوع، استفراغ و ه افزایش فشار خون و ب،لبی عروقی می توان به تاکی کارديق
م مشخصی از توکسیدرصوصیه خید هاي صناعی رده بکانابینوئ.دنمی باشاز دیگر عوارض گزارش شده آسیب شدید کلیوي 

به خود اختصاص نمی دهند.

ایکوز، کاهش سطح حافظه واختلالات خطر ریسک شروع اثرات جدید و بازگشت س،یصرف طولانی مدت کانابیس هاي صناعم
همچنین اختلالات شناختی شامل کاهش توجه  و کاهش زند.رفتاري و احساسی را براي شخص مصرف کننده رقم می
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یکی از گزارش هاي موردي، نمونه .حافظه از دیگر عوارض کانابیس هاي صناعی در مصرف طولانی مدت گزارش شده است
آرامی و بیمار دچار تعریق، ناتجربه کرده است.روزانه ماه مصرف 8روم قطع مصرف را پس از واضح از بیماري است که سند

در طول مدت بستري در بیمارستان، بیمار تمایل زیادي به مصرف مجدد آن داشته بی قراري، لرزش، تهوع و استفراغ شده بود.
ار جهت درمان لذا بیمفشار خون بالا را تجربه کرده است.و همچنین تعریق، کابوس هاي شبانه، بی قراري و نا آرامی، سردرد،

.خواب آور اسزوپیکلون وپرومتازین دریافت کرده است-بخشم، کلونیدین، داروي آرامئاین علا

وسال19ها% از آن40نوجوانان هستند که بزرگترین گروه سنی که تمایل زیادي براي مصرف کانابیس هاي صناعی دارند،
وها پسر هستند % آن91ازمیان نوجوانان مصرف کننده کهگزارش هاي بررسی شده حاکی از آن استسن دارند.یا کم تر 

.ددارنسال17,3حدوداً

را به در بیمارانی که میزان زیادي از مواد مراقبت از بیماران مسموم با کانابیس هاي صناعی، به طور گسترده اي حمایتی است.
می در درمان بی دیازپین ها نقش مهتجویز بنزو، سم زدایی گوارشی باید در نظر گرفته شود.اندصورت خوراکی مصرف کرده

کند. همچنین آنتی سایکوزها به طور جایگزینی در درمان بی قراري قراري و تشنج ناشی از کانابیس هاي صناعی ایفا می
د.نشواستفاده می

سالویا

یک ماده روان گردان و توهم زا Saliva Divornorum Lamiaceaeگرفته از گیاهبریان،یگیاهی از خانواده نعناسالویا،
يمازتلن هایش در فرهنگ است که در کشور مکزیک به صورت بومی می روید و داراي سابقه ي طولانی مصرف از قرن ها پ

نام هاي . گرددغیر قانونی تلقی مییک مخدر به عنوان یک مخدر قانونی بود اما در حال حاضر اابتداین منطقه می باشد. در 
آمده است.2خیابانی و مستعار سالویا در جدول شماره 

و در خنثی می شودآنتاگونیست گیرنده کاپا،وCB1وسیله آنتاگونیست هاي گیرنده ه با پیش درمانی  ب،اثرات با ارزش سالویا
کند.یدي را تحریک میئنهایت سالویا سیستم اندوکانابینو

یا از طریق کوبیدن برگ هاي سالویا، صورت دهانی از طریق جویدن برگ هاي سالویا جذب می شود ویا به، Aنورینسالوی
سالویا داراي متابولیسم گذر اول کبدي است لذا مصرف خوراکی عصاره آن گرفته شده و در نهایت خورده یا تدخین می شود.

خیلی سریع به صورت استنشاقی گزارش شده است. سالویاقیقهد12,8±14,1در حدود آن محدود شده است. طول اثر دارو
ثانیه نمایان می شود و در اکثر موارد میزان توهم ایجاد شده از سوي مصرف کنندگان 30اولین اثر آن پس ازکند واثر می

شدید گزارش شده است.

عمل آمده از موش هاي ه است. در بررسی هاي بآسیب هاي بالقوه و میزان وابستگی ناشی از مصرف تفریحی سالویا  نامشخص 
کدام از اندام هاي یا بافتی در هیچیاختلالات قلبمزمن تحت مصرف با سالویا قرار گرفته اند،صورتآزمایشگاهی که به 

مرکز کنترل مسمومیت بر اساس بررسی یت هاي کم تري اشاره شده است.محیاتی مشاهده نشده است و در نهایت به مسمو
یت توسط سالویا مراجعه منفر با مسمو37ال گذشته اعلام کرد تنها س10یک مطالعه گذشته نگر طی زهاي بعمل آمده ا
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%) همزمان با مصرف سالویا، 43نفر(16نفر، 37از میان اینها نیز تعمدي بوده است.کرده اند که مصرف بیش از حد مجاز آن
کرده اند.میاستفادهنیزاز روان گردان هاي دیگري

احساس برافروختگی و تاکی کاردي اشاره سرگیجه،توهم،،گمیر، سرداز عوارض شایع پس از مصرف سالویا می توان به گیجی
کسانی که دچار فشا ر خون بالا هستند و بیمارانی :دندسته از بیماران مشاهده می شودوم حیاتی تنها درئاختلالات علاکرد.

شایع ترین راه درمان براي احساس آشفتگی و بر انگیختگی ناشی از ،تجویز بنزودیازپین ها.که دچار تاکی کاري هستند
مصرف سالویا گزارش شده است. در بسیاري از گزارش هاي موردي انسانی، سایکوز شدید ثانویه از مصرف سالویا مشاهده شده 

بخشد. پزشکان باید توجه کنند مواردي که با سایکوز شدید ناشی سرعتتشدید و قادر است سایر اختلالات روانی را که خود 
از سالویا مراجعه می کنند ممکن است به مراقبت هاي دارویی مقاوم باشند.

کراتوم

نو گینهومیانمار اندونزي،مالزي،هاي  تایلند،ئیدي دارد و بومی کشورکراتوم یک درخت استوایی است که خاصیت شبه اوپیو
هاي تلخ آن به منظور تسکین درد، افزایش انرژي و افزایش میل جنسی توسط مصرف کنندگان آن جویده می است. برگ

کراتوم، به عنوان یک گیرد. اخیراًنیز مورد استفاده قرار می، اسهال و سرفهکراتوم همچنین براي درمان فشار خونشود.
یدها،ئم سندروم قطع مصرف اوپیوئمرهمی براي علاي مزمن وجایگزین طبیعی در کشورهاي شرقی  براي خود درمانی دردها

کراتوم یک گردد.برمیمیلادي1836شهرت پیدا کرده است. استفاده از کراتوم به عنوان جایگزینی براي تریاك به سال 
در فرم هاي مکراتورسد.و اینترنت به فروش میهاي مخدرداروي گیاهی است که بدون نیاز به نسخه پزشک در فروشگاه

آدامس کراتوم و چاي کراتوم به فروش می ،، کپسول، قرص، عصاره کراتومز جمله برگ کراتوم، پودر کراتوممختلف دارویی ا
کراتوم جایگزین می شود.در برخی موارد به صورت چاي مصرفوتدخینرسد و روش هاي مصرفی آن شامل جویدن،
نیازي به نظارت پزشک ،شود زیرا از لحاظ اقتصادي مقرون به صرفه استمیمناسبی براي ترك اعتیاد به متادون محسوب

لازم به ذکر است برخی از کشورها مصرف کراتوم کشد.ننگ اعتیاد به متادون را با خود به دوش نمیرندارد و در نهایت بیما
و در برخی موارد محدود کرده اند.را ممنوع

کراتوم می باشد.مصرف افزایش حاکی ازگزارش ها

شود ولی از لحاظ ساختاري  مونوآمینی متصل مییدي وئید است که به گیرنده هاي اوپیوکراتوم حاوي بیش از چهل آلکالوئ
میتراگینین یدي کراتوم است.ئاگینین ماده اصلی کراتوم و مسئول خواص شبه اوپیویدها هستند. میترئمتفاوت از اوپیو

پس سیناپسی، 2آلفا گیرنده آدنوزین،یدي،ئاوپیوδ-κ-µگیرنده هاين از جمله:آگونیست گیرنده هاي گوناگو
شود تا از کراتوم به عنوان داروي آدرنرژیک باعث می2-ي آلفاعملکرد آن بر گیرنده دوپامین و گیرنده سروتونین است.

د.شوکمکی در درمان ترك اعتیاد در کنار کلونیدین استفاده 

در ساعت به طول می انجامد.5الی 2ثر آن شود و طول اآغاز میآندقیقه پس از مصرف خوراکی 10-5شروع اثر دارو 
و در دوزهاي ددهاز خود نشان میحس شادي و آرام کردن ذهن مثل اثرات محرك خفیفی،دوزهاي پایین تا متوسط
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استفراغ، یبوست، دپراسیون یدي شامل تهوع،ئاین عوارض شبه اوپیوکند کهیدي  ایجاد میئمتوسط و بالاتر اثرات شبه اوپیو
پش قلب گزارش شده است.تدهان خشک، افزایش ادرار، بی اشتهایی و تنفسی، عطسه، تعریق،

هاي دیگر مصرف شود و یا دوز زمان با مخدرممگر در شرایطی که کراتوم هدهد،یت دارویی با کراتوم به ندرت رخ میممسمو
دقیقه پس از مصرف همزمان کراتوم 5ساله اي 43گزارش شده مرد ،به عنوان مثالگرم در روز باشد.15آن بیش ار مصرفی 

با استفاده از چاي کراتوم ،جهت ترك اعتیاداین فردکلونیک را تجربه کرده است.–صرع تونیک ،میلی گرم مدافینیل100و  
براي افزایش سطح خودسرانهارضه جانبی خاصی را متحمل شود و زمانی که خود درمانی کرد بی آنکه عچهار بار در روز

-دچار صرع تونیکبلافاصله پس مصرف این ترکیب هوشیاري خویش به رژیم دارویی خود مدافینیل را اضافه می کند، 
واهدي از مصرف ساله پس از مصرف کراتوم گزارش شده که در آن ش32البته تشنج و کما نیز در مرد نیک می گردد.وکل

همزمان کراتوم با مخدر دیگري وجود ندارد.

گرم در 12- 14کنند (یدي شدید در کسانی که به صورت مزمن کراتوم مصرف میئمواردي از یرقان، خارش وکم کاري تیرو
گزارش شده است.روز )،14روز به مدت 

گزارش ارد.گذصرف شود اثرات مرگباري بر جاي میچه کراتو م همزمان با سایر مخدرها من گزارشات حاکی از آن است چنا
ومتابولیت فعال ترامادول. کریپتوم ترکیبی ازوجود  دارد"کریپتوم "نتیجه مصرف پودر در میر هاي متعددي از مرگ و

تنفسی گزارش پراسیون ز پزشکی قانونی علت مرگ ددر بررسی هاي به عمل آمده اماده موثره کراتوم، می باشد.میتراگینین،
آگونیست دنبال دارد. پروپیل هگزیدین،ه علاوه بر این، مصرف همزمان کراتوم و پروپیل هگزیدین نتایج مرگباري بشده است.

نام "اجاق سرعت بالا"باشد. لفا و محرك شبه آمفیتامینی است که در فرمولاسیون اسپري هاي ضد احتقان بینی میآگیرنده 
.شبیه مدافینیل استومستعار پروپیل هگزیدین

هیدروکسی میتراگینین، پس - 7میتراگینین و در مدل هاي حیوانی:کند.بالقوه وابستگی و اعتیاد ایجاد میبه صورت کراتوم 
یدها، بر اثر مصرف ئاوپیودهمچنین ماننکنند.مرحله اي از وابستگی را در مصرف کننده ایجاد میروز مصرف متوالی،5از 

.به آن ایجاد می شودمکرر و دوز بالاي کراتوم، تحمل 

در نهایت به آن تحمل ،کندگی و سرخوشی را تجربه میئشت نساع4به مدت گرمی،4شخصی که با مصرف تک دوز کراتوم 
توم را در دوزهاي منقسم میلی گرم کرا40حتی براي درمان علائم قطع مصرف کراتوم باید به صورت روزانه پیدا کرده و
یدها تجویز میئیدها خفیف تر است ولی در مقایسه با زمانی که همزمان با اوپیوئم ترك با کراتوم از اوپیووسندرمصرف کند.

د.نباشاسهال، تعریق و ناتوانی جسمی میم شامل: دردهاي شکمی،ئاین علامدت زمان بیش تري به طول می انجامد.شود،
تعداد کمی یدها پاسخ دهد.ئیدهاست و بیمار ممکن است به درمان نگهدارنده با اوپیوئترك کراتوم مانند اوپیودرمان سندروم 

ین ئبه عنوان مثال براي فرد مسموم،  دي هیدروکداز گزارش هاي موردي حاکی از سم زدایی هاي نظارت شده می باشد.
میلی گرم، دو بار در 0,2لوفکسیدین (آنتاگونیست آلفا آدرنرژیک)چهار بار در روز و میلی گرم،60یدي)ئگونیست اوپیوآ(

یدي ئتجویز شده و با کاهش تدریجی دوز طی چهار روز همراه است. بوپرنورفین/نالوکسان به عنوان جایگزین اوپیوهفته،
استفاده شده است.
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ضی از مصرف اقزمایشگاهی حیوانی نتایج متنیدهاست. اگر چه بررسی هاي آئدرمان مصرف بیش از حد مجاز کراتوم مانند اوپیو
راسیون دپد نالوکسان در افرادي که با مسمومیت شدید وند و با ذکر بی خطر بودن آن، توصیه می کنننالوکسان نشان می ده

، با احتیاط مصرف شود.کنندشدید تنفسی مراجعه می

دزومورفین

-این وجهه تسمیه به دلیل ضایعات پوستی است که از خود بر جاي میدیل مشهور است و ونام خیابانی کروک، بادزومورفین
ین ئیدي است که عملکرد فارماکولوژي آن مانند هروئبیمار را به سطوح می آورد. دزومورفین یکی از مشتقات اوپیوارد وگذ

ساخته شد و در متحده آمریکاترفین در ایالاوعنوان داروي جایگزین مه براي اولین بار ب1932این ماده مخدر در سال است.
گزارش شد و 2002استفاده از دزومورفین در سال ءسوگرفت.مورد استفاده قرار می"پرمونید "یس با نام تجاري ئکشور سو

ین شیوع پیدا ئتر براي هروهاي اروپایی به عنوان جایگزین ارزانسایر کشورهاي روسیه واز آن به بعد محبوبیت آن در کشور
ت متحده آمریکاایالاو ایلینویزوااوتا،ناك در ایالت هاي آریزونا، میزوريگزارش هاي جدید از مصرف این مخدر خطرکرد.

مشاهده شده است.

برابر مورفین است، 10باشد. اثرات ضد درد دزومورفین تقریباًمیμآگونیست گیرندهدزومورفین مشتق صناعی مورفین و
استفاده 1:10نسبت به دوز مورفین و دزومورفین در یک بیمار سرطانی ،قوي تر است. در مقایسه اولیهین نیز ئبنابراین از هرو

رفین واستفراغ دزومرفین است). در این دوز اثرات ضد درد و عوارض جانبی تهوع ووگرم دزوم0,1رفین معادل وگرم م1شد (
از ساعت)2الی 1(تر از مورفین و طول اثر آنار سریعبسیدقیقه)2الی 1دزومورفین (شروع اثررفین است.ومشابه م

م ترك آن از مورفین بیش تر میوسوء مصرف و حتی سندر،ن دلیل درصد اعتیاد به دزومورفینو به همیمورفین کم تر است،
مشاهده شد.بردند،سر میه بیماري که در مراحل پایانی سرطان ب6م عدم مصرف دزومورفین در ئ، علا1936باشد. در سال 

م قطع مصرف دارو در بیمار نمایان می ئعلاساعت،4سه هفته پس از مصرف مداوم مورفین، در صورت قطع دارو در کم تر از 
می در حال تهیه ئشود تا قاچاقچیان مواد مخدر به صورت یک چرخه دانیمه عمر کوتاه دزومورفین در معتادان، باعث میشد.

روند تولید آن مانند دزومورفین در لابراتور هاي خانگی قابل ساخت است وراي معتادان باشند.و تدارك این مخدر خطرناك ب
د.نبسیار ارزان و سمی است که به راحتی نیز قابل دسترس می باشدزومورفین حاوي ترکیبات شیمیاییمتافتامین می باشد.

ساعت ساخته می 1خدر مهلک لازم است و در کم تر از لازم به ذکر است ساده ترین تجهیزات آزمایشگاهی براي ساخت این م
شود.

یدها است، ولی محصول نهایی آن از ترکیبات شیمیایی گوناگونی ساخته شده ئعوارض جانبی دزومورفین به تنهایی مانند اوپیو
ین باعث بروز آسیب به همین دلیل استفاده منظم دزومورفدهد،یت را به خود اختصاص میمو در نتیجه درجه بالایی از مسمو

شدت نکروز شود.نکروز بافتی و قانقاریا در محل تزریق میهاي فوري بافت هاي عروقی، استخوان، ماهیچه و در نهایت بروز
، مننژیت، ومالاسیئبافتی و تخریب ماهیچه اي در معتادان باعث بروز دیگر عوارض سیستمیک از جمله باکترمیا، اوست

متوسط با توجه به این عوارض،اسکار پوستی می شود.زخم ونوس وآسیب کبدي،سیب کلیوي،آ،اختلالات ارادي وتکلم
سال است.2بقاي افراد از زمان اولین دوز مصرفی در حدود 
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ن را مصرف کرده اند آکنترل افرادي که اعتیاد به دزومورفین دارند و یا حتی دوز بالایی از اطلاعات محدودي براي درمان و
7الی 6ساله است که پس از 30ت متحده آمریکا در مورد مردي تنها گزارش ثبت شده در این خصوص در ایالادارد.وجود 

وي خاطر نشان زخم در ناحیه زانو به بیمارستان مراجعه کرده و بستري شده است.م درد، تورم وئماه مصرف دزومورفین با علا
و سپس قطع انگشت پاي چپ بیمار متورم، کبودماه قبل،2ران پا داشته و از کرده بود که زخم نکروتیک دردناکی در ناحیه 

ید شود.ئمده مشکوك بود اما نمی تواند تاآعوارض نکروتیک پیش ف دزومورفین وررابطه بین مصشده است.

شامل مراقبت مصرف و عوارض جانبی دزومورفین درمان سوءدلیل ضعف وکمبود اطلاعات کافی و علمی در این زمینه،ه ب
-میم قطع مصرف داروومراقبت هاي لازم براي سندرویدي (تجویز نالوکسان)ئهاي حمایتی، استفاده از آنتاگونیست اوپیو

یدي مثل ئدرمان قطع مصرف دارو چاپ نشده، اما ترکیبی از آگونیست / آنتاگونیست اوپیواگرچه هیچ نسخه اي مبنی برباشد.
ین عمل کرد و از ئتوان مانند مسمومیت هرودر مسمومیت هاي حاد میممکن است در نظر گرفته شود.نالوکسان بوپروپیون /

معتادان براي بیماري هاي عفونی و واگیردار مثل هپاتیت و ایدز باید غربالگري د.نمونالوکسان به عنوان آنتاگونیست استفاده 
رمانی قوي، ارزیابی سطح تغذیه و توانبخشی فیزیکی و روانی نیز همچنین لازم به ذکر است بیماران به مشاوره هاي دشوند.

احتیاج دارند.

نتیجه

ارزشها از حد و مرز قوانین وتوسعه در آنمشکل ملی جوامعی است که سرعت رشد و،جدیداعتیادآورمصرف داروهاي ءسو
مخدرهاي نوظهور آشنا سازند. کنترل پزشکی پزشکان باید خود را با اصول درمان و کنترل هاي خودي پیشی گرفته است.

، اگرچه ممکن اند شامل  مراقبت هاي حمایتی استیا مصرف بیش از حد این مخدرها شده مصرف وءبیمارانی که دچار سو
بخش (نظیربنزودیازپین ها و ، داروهاي آرامیت با دزومورفین استفاده شودماست نالوکسان به عنوان آنتی دوت در مسمو

تیاپین یا زیپراسیدون) ممکن است براي درمان ئیو آنتی سایکوزها (نظیرهالوپریدول یا داروهاي آتیپیک مثل کوفول)پروپو
دیگر جنبه هاي کنترل و درمان که باید مورد بررسی قرارگیرند عبارتند استفاده شود.سایکوزمی چون مهار گسیختگی وئعلا

عفونی.ال بالقوه بیمارانق، مراقبت هاي تغذیه اي و انتآوراعتیادمواد از: درمان قطع مصرف مخدرها و 


