
 1394، زمستان 8، شماره 2فصلنامه سلامت اجتماعي و اعتياد، دوره 
 96تا  ۷9صفحه 

Social Health & Addiction, Vol. 2, No. 8, Winter 2016 
 

79 

 
 

 

 
 

 آمفتامین سوءمصرف از ناشی روانی و جسمانی عوارض بررسی
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 15/12/1394تاریخ پذیرش:   2۸/11/1394تاریخ دریافت: 

 

 دهیچک
 بکرای  غیرقکانوني  صکورت بکه  و پزشکیي  مصارف برای قانوني صورتبه که هستند صنعتي محرک مواد هاآمفتامین

 در مکواد  تکرین  پرمصکرف  از یک   مصکرف،  وسعت لحاظبه آمفتامینيشبه مواد. گیرندمي رارق استفاده مورد تفریح

 و زمکان  گذشکت  بکا  امکا  رسکیدند، مکي  نظربه ضرربي و سودمند نخست، ها آمفتامین. آیند مي حساببه جهان سراسر

 عکوار   بررسکي  وهشپک   ایکن  از هکدف . انکد یافتکه  اهریمنکي  شکهرتي  آن، جکانبي  آثکار  یا واقعي آثار شدنشناخته

 اشکتها،  ککاهش  خواب، مشیلات جسماني، های آسیب ازنظر. است آمفتامین سوءمصرف شناختي روان و جسماني

 خکوني،  هکای ویکرو   بکا  ارتبکا   قلبي، آسیب دهاني، آسیب استنشاقي، استفاده یا تدخین تزریق با مرتبط خطرهای

 سوءمصکرف  جکدی  پیامکدهای  پارکینسکون،  مکاری بی و( اعصکاب  مخکدر ) نوروتاکسکی   آثکار  تولکد،  از پیش آثار

 اخکتلاتت  بکا  مکداو   یکا  بکاتتر  دوزهکای  مصکرف  شکناختي،  روان هکای  آسکیب  ازنظکر . رونکد  مکي  شکمار  به آمفتامین

 .است همراه وابستگي و شناختي عملیرد در نقایصي خلقي، ساییوتی ،

 رواني عوار  جسماني، عوار  محرک، مواد آمفتامین،: واژگان کلیدی

                                                                                                                                       
 a_mohammadzadeh@pnu.ac.ir ، پست الكترونيك:شناسي دانشگاه پيام نور دانشيار گروه روان نویسنده مسئول، .1
 استادیار گروه علوم تربيتي دانشگاه پيام نور .2
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 دمهمق

شککوند کککه هسککته اصککلي  مککي از مککواد اقککلا ای  هآمفتککامیني بککه مجموعککمککواد محککرک شککبه

این مواد با افزایش فعالیت سلسکله اعصکاب    است؛ آمفتامینادهنده آنها آمفتامین و مت تشییل

فکزایش انکر،ی، هوشکیاری يهنکي و فکعالکیککت      اگذارنکد.   اثرهکایي را بکر بکدن مکي     ،مرکزی

، سرکوب گرسنگي، افکزایش ضکربان قلکب و فشکار خکون از      جکسکمککاني، کاهش خستگي

توانکد   مکي  رونکد. مصکرف ایکن مکواد     مي شمار تحرییي این مواد بر بدن به های تأثیر علامت

 .(2013مرییا، آپزشیي  انجمن روان) رواني بینجامد های قیف متنوعي از اختلال به

ا یککا اگککر بککرای تزریککق   داروهکک IIگککردان، آمفتککامین را در قبقککه  کنوانسککیون مککواد روان 

هکای  آمفتکامین در قکول دهکه   مکواد شکبه  کند. مي بندیداروها قبقه I باشد، در قبقه شده تهیه

انکد ککه قکي جنک      اند؛ آنها داروهایي بودههای گوناگون مدنظر قرارگرفتهگذشته به شیوه

تفاده داشکتن سکربازان مکورد اسک    جهاني دو  و کماککان امکروزه بکرای بیکدار و هوشکیار نگکه      

گیرند، پزشیان، پرستاران، دانشجویان، راننکدگان وسکایل سکنگین و دیگکر     قرارگرفته و مي

دانستند و بسیاری قوتني بیدار بمانند، آن را ابزاری مفید ميهای  فعالیتدر  دکساني که بای

آن  مصکرف گذراني، هوشیار باشند، دارند قي ساعات قوتني خوشاز جواناني که دوست

ککاربرد بکالیني    39کم دست 1بت، 1946دانند. در سال ها و شادماني، مفید ميشنرا برای ج

و کوککايین،   مکورفین برای آمفتامین پیشنهادکرد که درمان صرع، اسکییزوفرني، اعتیکاد بکه    

( 2هکای استنشکاقي  اسکرری بنزدرین )شد. مشیلات رفتاری در کودکان و میگرن را شامل مي

( و به ایکن دلیکل ککه ییکي از آثکار      1975 3سرون و هدبلا ،شد )گرین معرفي 1932در سال 

روشي مرسکو  بکرای درمکان آسکم و حتکي       آمفتامین، بازکردن مجراهای ریه و بیني است به

تکوان شکیل اولیکه مصکرف     شد؛ مصرف بنزدرین به ایکن شکیوه را مکي   سرماخوردگي تبدیل

ای خواب، مانند نارکولرسکي و  هها برای درمان اختلالآمفتامین غیرقانوني آمفتامین دانست.

انکد؛ همننکین   و کاهش اشتها در ر،یم غذایي کاربرد داشکته  4فعالي/نقص توجهاختلال بیش
                                                                                                                                       
1. Bett 
2. Benzedrine inhaler 
3. Greenspoon & Hedblom 
4. ADHD 
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هکای مقکاو  بکه دارو مکورد اسکتفاده قکرارداد.       توان برای تیمیل درمان افسکردگي آنها را مي

هکای   وشرشکوند و آنهکا را بکه    مکي  شکیل کریسکتالي، قکرا یکا پکودر یافکت       ها بکه آمفتامین

کرد. توان مصرفها، ميصورت محلول در نوشیدنياستنشاقي، بلعي، تدخیني، تزریقي یا به

استنشا  دارو، برای جامعه بلایي  عنوان فر  قوی و قابل، ظهور متاآمفتامین به1990در دهه 

کوککايین در اواخکر   و  شد، درپي هشدارهایي که درباره خطرهای ککراک  مي کشنده تلقي

شکده بکود، متاآمفتکامین در برخکي نکواحي، مکادب محبکوب شکد و مکورد           دریافت 19۸0دهه 

های پرخاشگر موتورسوار ساحل غربي شمال آمرییا و نیوزلنکد قرارگرفکت و   استفاده دسته

گرفکت؛ ایکن    ای سکازنده ایکن مکاده بکات    های غیرحرفکه هایي درخصوا آزمایشگاه نگراني

دلیکل وجکود مکواد جکانبي      حکین سکاختن مکاده و بکه     ل انفجکار در دلیل احتمکا  ها بهآزمایشگاه

 (.1393، 1پیتس و ریلي) شوند خطرناک بودندمي مسمومي که موقع ساخت تولید

قکور گسکترده   بکه  1960رفته، این دارو بخشکي از خکانواده داروهاسکت ککه تکا دهکه       همروی

روی میمکل  عنکوان دا پزشیان عمومي بسیاری کشورها ازجمله انگلستان و آمرییا آن را به

را دارنکد ککه    تصکور کردند. افراد بسیاری درباره آمفتامین ایکن   تقویتي و تغرکننده تجویز

شدن آثار واقعي یکا  رسید، اما با گذشت زمان و شناختهمي نظرضرر بهنخست، سودمند و بي

موجکود در تشکخیص    یاهک  اسکت. ییکي از مشکیل   آثار جکانبي آن، شکهرتي اهریمنکي یافتکه    

کنندگان تفنني، آثار این داروها این است که آنها برای بسیاری از مصرف« بودنخطرناک»

مخرب اندکي دارند. ییي از دتیلي که مصکرف آمفتکامین بکه انکدازه مکوادی دیگکر ماننکد        

نشکده،  گرفتکه  نیرده یا جدیهرويین یا کوکايین )یا حتي اکستازی(، توجه عمومي را جلب

وی ه در نقاقي که مصکرف سکولفات آمفتکامین    ین بهازحد آمفتاماین است که مصرف بیش

متاآمفتکامین،  مصکرف  افتد؛ بکاوجوداین بکا افکزایش    مي ندرت اتفا تر رایج است، بهضعیف

- تر آمفتامین ایجکاد شیل قویاز ومیر ناشي از استفاده نگراني بیشتری درباره احتمال مرگ

 سوءمصکرف  و روانکي  سکمي عکوار  ج در ایکن نوشکته    .(1393پیکتس و ریلکي،   ) استشده

 گیرد. مي آمفتامین مورد بررسي قرار

                                                                                                                                       
1. Diane & Riley 

https://www.overdrive.com/creators/424823/diane-riley
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 آمفتامین سوءمصرف عوارض جسمانی

 مشکلات خواب

دهنکد  مکي  و تمایکل بکه خکواب را ککاهش     شکوند ها باعث هوشیاری و بیداری ميآمفتامین   

روزانکه   آلکودگي هکای خکواب، ماننکد خکواب     درنتیجه، گاهي برای کم  به علایم اخکتلال 

دوپکامین   شکاید متکأثر از  شوند. این بیداری ناشي از محکرک،  مي تجویز نارکولرسيناشي از 

سلولي و استفاده از آمفتامین، سطوح بروندارد در تنظیم خواب  يمهم دوپامین نقش است.

توسکط آمفتکامین بکا جلکوگیری از      احتمکاتا دهد. افکزایش هوشکیاری   مي دوپامین را افزایش

-افتد. همننین مشکخص شکده  مي ین یا هر دو فرایند اتفا بازجذب یا تحری  ترشح دوپام

شکده بکرای خکواب، ککاهش زمکان      ها باعکث ککاهش زمکان کلکي صکرف     است که آمفتامین

درصکد و افکزایش زمکان رسکیدن بکه       50تکا   «1حرکات سریع چشم»شده در خواب با صرف

 (.1393پیتس و ریلي، ) شوندخواب مي

 کاهش اشتها

مدت بکرای درمکان   قور کوتاهتوان بهاشتها مي شهای کاهلیل وی گيد مواد آمفتامیني را به

مصککرف  ،1950(. پککیش از آنیککه در اواخککر دهککه 2005کککرد )کککولمن، پرخککوری اسککتفاده

عنوان داروهای ککاهش اشکتها   صورت تجاری بهیابد، این داروها را به تفریحي آنها افزایش

میکان سوءمصکرف داروهکای غیرقکانوني و خطکر      ای معنادار رابطهدلیل  همین  به ؛فروختندمي

 و همیکاران  3ماتسکوموتو (. 2006 2های خوردن وجوددارد )پیکران و گکادات،  ابتلا به اختلال

های خوردن در مقایسکه بکا زنکان    اند که زنان جوان مبتلا به اختلالکرده ( خاقرنشان2002)

 .کنند ميغیرمبتلا به اختلال خوردن، بیشتر آمفتامین را سوءمصرف 

 خطرهای مرتبط

. ککرد مصکرف  خوراکي، تزریق وریدی، تدخین یکا استنشکا   صورت  توان بهآمفتامین را مي

                                                                                                                                       
1. REM 
2. Piran & Gadalla 
3. Matsumoto 
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های خکوني بکا اسکتفاده از وسکایل تزریکق      خصوا، خطر ابتلا به ویرو خطرهای تزریق به

بزنکد    ها آسکیب تواند به سیاهرگميچندباره اند. تزریق شدهقور تقریبي شناختهمشترک، به

تواند به زخم و عفونت منجرشود. تدخین آمفتامین، فرایندی است که تزریق نادرست مي و

شکدت کمتکر از   ای باشوند؛ این کار باعث ایجکاد تجربکه   مي در آن، مواد بخارشده استنشا 

توانکد باعکث   آمفتکامین مکي  چندباره (. تدخین 2002شود )ماتسوموتو و همیاران، تزریق مي

شکده، افکرادی ککه    د گلودرد و خلط خوني شود؛ همننین گکزارش ترشدن آسم، ایجاوخیم

-کننکدگان یکا مصکرف   کننکد، زودتکر از تزریکق   مکي  صورت تدخیني اسکتفاده آمفتامین را به

کننکد )ماتسکوموتو و    مي بهپریشي را تجرهای روان، دورهدیگرمتعدد  هایروش باکنندگان 

فتکامین از قریکق بینکي اسکت و ایکن      (. مصرف استنشاقي، استشما  پکودر آم 2002همیاران، 

رساني به مخکا   های بیني و آسیبریزش، زخمتواند باعث آبروش، همراه با استنشا  مي

 .(1393پیتس و ریلي، ) های بیني شودو حفره

 اختلال در بهداشت دهان و دندان

هکا شکود. اصکطلاح    رساني بکه دهکان و دنکدان   تواند باعث آسیبمصرف مداو  آمفتامین مي

meth Mouth رفکتن مینکای دنکدان و خرابکي کلکي      ها، ازدسکت دارشدن دندانبه سیاه و لیه

رسد علت آن، ماهیکت اسکیدی آمفتکامین باشکد )انجمکن      مي نظرشود که بهمي دندان اقلا 

هکای پیشکین   (. نبود تفاوت معنادار در میزان فرسکودگي دنکدان  2005پزشیي آمرییا، دندان

 قروچکه های خلفي خکود، دنکدان  نندگان آمفتامین، اغلب با دندانکدهد که مصرفمي نشان

شکده بکر   هکای ظریکف شناسکایي   سایند؛ در مکوارد شکدیدتر، تکرک   کرده یا آنها را برهم مي

توانکد بکه   مدت مکي های خلفي، بیانگر این مطلب هستند که مصرف سنگین و قوتنيدندان

 دلیکل  بکه هکا  گونکه فرسکایش دنکدان   ه اینها بینجامد. فر  بر این است کفرسایش این دندان

قروچکه،  آیکد. دنکدان   مکي  وجکود قروچه و خشیي دهان ناشي از مصرف آمفتکامین بکه  دندان

هککا روی ییککدیگر اسککت. کوبیککدن و سککاییدن دنککدان فعککالیتي جککانبي، شککامل فشککردن، بککرهم

تکه  گف« چسبناکي»دارد و گاهي به آن کنندگان اشارهبه خشیي دهان مصرف 1گزروستومي
                                                                                                                                       
1. Xerostomia 
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کننده اقراف دندان شکده، افکزایش تعکداد    شود؛ این مشیل، باعث کاهش بزا  حفاظتمي

شود؛ دلیل دیگکر  ها( را موجب آبسه )التهاب لثه شایدها، پوسیدگي اقراف خط لثه و حفره

تکر  هکای قکوتني  سکاعت( اسکت ککه بکه دوره     6، مدت اثکر آمفتکامین )تقریبکاا    ها علامتاین 

رساني بکه  گردد که باعث آسیب ميرزدن با شدت بیشتر بمسواک ایدشنزدن فرد یا مسواک

 (.2005پزشیي آمرییا، انجمن دندانشود )لثه مي

 آسیب قلبی و عروقی

ضککعف عتککلات قلککب( و سککیته قلبککي را از عککوار  مصککرف آمفتککامین ) کاردیومیوپککاتي

میکاران،  و ه 1کاسکتا ) اند، اگرچکه احتمکال وقکوع ایکن عکوار  بسکیار انکدک اسکت        دانسته

صکوا آن وجکوددارد، احتمکال    (. پیامدی نادرتر که البته تعدادی موارد مسکتند درخ 2001

دارد ککه در آن،  (. کاردیومیوپکاتي بکه مکوقعیتي اشکاره    1393پیکتس و ریلکي،   مرگ اسکت ) 

شوند؛ این امر باعث ککاهش توانکایي قلکب بکرای     عتلات دیواره قلب، بزرگ یا سخت مي

تجمکع  ) تواند بکه نارسکایي قلکب احتقکاني، اد  ریکوی حکاد      ميشود که کردن خون ميپمپ

افتکد ککه انقبکا     مکي ها( و آریتمي منجرشود. آریتمکي، زمکاني اتفکا    سریع مایعات در ریه

یکا   2تاکییکاردی( ) ماهینه قلب، غیرقبیعي است، ضربان قلب در حال استراحت، بسیار بکات 

 100معنکای ضکربان قلکب بکاتی      بکه  اسکت. تاکییکاردی اغلکب    3کاردی(برادی) بسیار پایین

-هکای بیشکتر اسکت. بکرادی    ضربان در دقیقه است که نشانگر نیاز بدن بکه اکسکی ن و میکذی   

-مکي  ضربان در دقیقکه ککاهش   60کاردی، زماني است که ضربان قلب به تعدادی کمتر از 

 ، امکا دسکاز نخواهکدبو  ضربان در دقیقه مشیل 50یابد، اگرچه این امر تا زمان کاهش به زیر 

فشارخون بسکیار  ) کند و به کاهش فشارخون تواند به خستگي منجرشده یا آن را تشدیدمي

ای مککروری دربککارب مصککرف کنککد. در مطالعککه پککایین( بینجامککد و تککا شککوک قلبککي پیشککرفت

-( نتیجکه 200۸) 4، دارککه دوفلکو و مک  کتکین    عروقي، کایه -متاآمفتامین و مشیلات قلبي

                                                                                                                                       
1. Costa 
2. tachycardia 
3. bradycardia 
4. Kaye, Darke, Duflou & McKetin 
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معر  خطر بیشتر ابتلا بکه مشکیلات قلبکي قراردارنکد؛ ایکن      در کنندگانگرفتند که مصرف

مکدت زمکان مصکرف محکدود      کنندگان مزمن از همه باتتر است و بکه خطر در میان مصرف

احتمکاتا،  »(، همننین دریافتنکد ککه مصکرف متاآمفتکامین     2002) شود. کایه و همیاراننمي

-مکي  جه به مرگ زودهنگا  دامکن ترکرده، درنتیقلبي دارای علل دیگر را وخیمهای  مشیل

اند. در ایکاتت متحکده آمرییکا،    سوءمصرف مواد را ییي از عوامل خطر سیته دانسته«. زند

هکای ناشکي از مکواد    عنکوان دومکین خطکر شکایع سکیته     مصرف آمفتامین پس از کوکايین به

 (. 1999ها، مرکز پیشگیری و کنترل بیماری) است شده شناخته

 اهارتباط با ویروس

تواند به بیماری مزمن کبکد  ترین عفونت خوني مزمن است و مي، شایع1سي ویرو  هراتیت

هراتیککت سککي و منجرشککود؛ ارتبککاقي میککان مصککرف متاآمفتککامین و افککزایش بککروز عفونککت  

، پککیش از اچ.آی.ویدرصککد بیمککاران  55 ،هککادارد. براسککا  بککرآورده وجککوداچ.آی.وی 

 دلیکل  به(؛ این ارتبا  ممین است 1393تس و ریلي، پی) اندکردهآمفتامین مصرف، تشخیص

های تزریق مرتبط با مصرف آمفتامین باشکد. ریشکه اصکلي    رفتارهای پرخطر جنسي و روش

مارینللي کیسي، شاپ تاو، آنک  و   ، مصرف تزریقي مواد است. گونزالزهراتیت سيانتقال 

کننکدگان  د مصکرف درصک  44کنندگان و درصد مصرف 15( دریافتند که 2006) 2 راوسون

اچ.آی.وی و هراتیکت سکي را   . تزریکق، احتمکال انتقکال    انکد آلکوده هراتیکت سکي   بکه   ،تزریقي

بکرای  ) هکای تزریکق نکاایمن    قریق ایجاد احتمال استفاده از وسایل مشترک یا دیگکر روش از

هکای خکوني، ماننکد    دهکد. ویکرو   مکي  نشده(، افزایشهای استرلیزهنمونه، استفاده از سوزن

کننده آمفتامیني ککه  ممین است از قریق رابطه جنسي نیز منتقل شوند. مصرف ت سيهراتی

کنکد، کماککان چهکار تکا شکش      مکي  تری استفادههای تزریق ایمنکند یا از روشنمي تزریق

 کننکده تزریقکي دیگکری شکود    دارد که درگیر فعالیت جنسي بکا مصکرف   برابر بیشتر احتمال

هکای خکوني باشککد.   معکر  خطکر ویککرو   و بنککابراین در( 2006و همیکاران،   3کراوزیک  )
                                                                                                                                       
1. HCV 
2. Gonzalez Marinelli-Casey, Shoptaw, Ang, & Rawson 
3. Krawczyk 
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دهکد؛   مکي اند که آمفتامین، تمایل فرد برای فعالیکت جنسکي را افکزایش   شواهد حاکي از آن

گیکرد. ایکن تمایکل بکه افکزایش      مي آمفتامین برای افزایش لذت جنسي نیز مورد استفاده قرار

هکای جنسکي   ت در فعالیکت کننکدگان آمفتکامین را بکه شکرک    تواند مصکرف فعالیت جنسي مي

 1، تکراکس، رویکز و سکان   پرخطر، برای نمونکه بکدون اسکتفاده از کانکدو  بیشکاند. مولیتکور      

-کنندگان آمفتامین دو برابر بکیش از دیگکران احتمکال   اند که مصرفکرده( گزارش199۸)

ي اسکا  نتکایج برخک   برازای مواد، تکن دهنکد.   دارد به برقراری رابطه جنسي با روسریان یا در 

کننکدگان مکواد غیرآمفتکامیني،    کنندگان آمفتامین در مقایسکه بکا مصکرف   مصرفها  پ وهش

 4/44درصکد در برابکر    ۸/64) تعداد بیشتری شری  جنسي مؤنث ناآشنا یا تصادفي داشکتند 

کننککدگان دهککد کککه مصککرفمککي(. شککواهد نشککان2006درصککد( )کراوزیکک  و همیککاران، 

دلیکل شکرکت در رفتارهکای جنسکي      بکه ناایمن و چکه   های تزریقروش دلیل بهآمفتامین، چه 

 (.1393پیتس و ریلي، ) دارندهای خوني قرارمعر  خطر باتی انتقال ویرو پرخطر در

 عوارض جنینی

تراتو،ن تأییدشده وجوددارد که شکامل   25شده به بازار، کمتر از در میان داروهای عرضه   

رسکد داروهکای   مکي  نظکر . بکه اسکت  «یدیتفندگزآمفتامین و متیل»دو داروی محرک عصبي 

ها در مکادر ککه بکه تحریک      محرک عصبي با جلوگیری از بازجذب نوروني کاته کوتمین

گذارند؛ این امر، باعث کاهش جریکان  مي شود، بر جنین اثرمي قلبي و انقبا  عرو  منجر

راین، مکواد  بک  شکود. عکلاوه  خون در رحم و کاهش انتقال اکسی ن و مواد میذی به جنین مي

-مکي تأثیر های جفت های سروتونر،ی  و نورآدرنر،ی  در سلولدهندهمحرک بر انتقال

سکمت جفکت    گذارند و ممین است باعث افزایش سطح مونوآمین و قطع جریکان خکون بکه   

 رحمکي شکود   هکای  توانکد باعکث انقبکا    شوند. افزایش سطوح سروتونین و نورآدرنالین مي

-درصکد مصکرف   25( دریافتند که 1999) و همیاران 3فورارا (.2004، 2دین و م  گوایر)

-مکي  دنیا درصد، کودکان نار  به 6/2۸کنندگان آمفتامین، نوزاداني با وزن پایین دارند و 
                                                                                                                                       
1. Molitor, Truax, Ruiz, Sun 
2. Dean & McGuire 
3. Furara 
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تکوجهي از   شوند و بسته بکه دوز، مقکادیر قابکل   ها به شیر سینه مادر وارد ميآورند؛ آمفتامین

 کرد. توان در ادرار نوزاد مشاهدهآن را مي

 نوروتاکسیكآثار 

نفککرین بککر  تککر دوپککامین، سککروتونین و نککوراپي  بککر ترشککح سککریع  تککأثیرهککا بککا  آمفتککامین   

گذارنککد؛ ترشککح ایککن    تککأثیر مککي عصککبي سیسککتم اعصککاب مرکککزی   هککای  دهنککده انتقککال

هکای سیناپسکي بکه    هکا از کیسکه  عصبي باعث انتشکار دوبکاره کاتکه ککوتمین    های  دهنده انتقال

یابنکد و پکس از قطکع    مکي  هکا تجمکع  شوند. پس از مصرف آمفتامین، مونوآمینسیتوزول مي

عصکبي  های  دهنده انتقالها و درنتیجه، ترشح اوایل ترک، کاهشي در مونوآمیندر مصرف، 

شیمیایي با شروع علایم افسردگي و کاهش انگیکزه فکرد    -دهد؛ این تیییرهای عصبيميرخ

دوزهای بکاتی آمفتکامین بکه آسکیب     چندباره مصرف دهند که ميشواهد نشان. همراه است

دان ) داردماه پس از قطع مصرف نیز ادامکه  انجامد که تا ششعصبي بلندمدت و گسترده مي

 .(2006 1و کیل کرا ،

برنکدب عصکبي اسکت ککه در آن، توانکایي انجکا        بیماری پارکینسون، نکوعي بیمکاری تحلیکل   

هککای رفککتن نککورونبیمککاری، تحلیککل رود؛ سککبب ایککنمککي حرکککات بککدني ظریککف ازبککین 

 دلیکل  بهانجامد. مصرف بلندمدت آمفتامین نیز دوپامنیر،ی  است که به کمبود دوپامین مي

هکای دوپکامیني میکز ککه بکه ککاهش       قریکق نکورون  های عصبي دوپکامین از بردن رشته ازبین

فلیکن  ریکدل،  ) شکود مي تلقي مخدر اعصاب() نوروتاکسی انجامد، بلندمدت دوپامین مي

کننکدگان  رفتن غیرقابل بازگشت کارکرد دوپامین، مصکرف  ازبین (.2006، 2اشتین، هانسون

 دهکد مکي  قکرار  آینکده هکای  معر  خطر ابتلا به بیماری پارکینسکون در سکال  آمفتامین را در

( دریافتنکد  2006) 4(. گاروود، بیل، م  کولچ و کریسکتین 199۸و همیاران،  3م  کان)

مبککتلا بککه پارکینسککون، پککیش از تشککخیص بیمککاری، سککابقه مصککرف  درصککد بیمککاران 11کککه 

                                                                                                                                       
1. Dunn & Kilcrosss 
2. Riddle, Fleckenstein, Hanson 
3. McCann 
4. Garwood, Bekele, McCulloch &Christine 
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انکد و ایکن بکدان معناسکت ککه      های خیابکاني یکا تجویزشکده را داشکته    مدت آمفتامینقوتني

 توان عامل خطری برای ایجاد پارکینسون دانست. مصرف آمفتامین را مي

 آمفتامین سوءمصرف عوارض روانی

 های سایکوتیك اختلال

هکای  هکای شکنیداری، دیکداری و لمسکي، هکذیان     پریشي، دلیریو ، تکوهم رواناحتمال وقوع 

شکدن   کنتکرل  دارد. هکذیان  کنترل رفتاری نیز وجکود ناتواني در هرا  و  های پارانويید، حمله

روی پوسکت احسکا  یکا    « حشکراتي »توسط وسایل الیترییي نیز شایع اسکت. در مکواردی،   

شکود.  مکي  یا برداشتن آنهکا از روی پوسکت منجکر   شوند که به تلاش برای خراشیدن ميدیده

(. 1393پیککتس و ریلککي، ) دارنککد ماننککد، اغلککب وجککودقککرار، نککامنظم و تیکک حرکککات بککي

ترکیککب پارانویککا و حرکککات اجبککاری را شککبیه بککه    ،ای آمفتککامینکننککدگان حرفککه مصککرف

ایي را نیکز  هک ( و دگرگوني1999، 1فارستر، باکلي و فلرس) کنندمي گرفتن توصیف نیشگون

 هکای  ها با قیفي از مشکیل (. محرک199۸ 2ناکاتاني و هارا،) شونددر هوشیاری متحمل مي

هکای مخکرب بکر بهداشکت روان، روی     تأثیررسد این مي نظربهداشت روان همراه هستند؛ به

کننکدگان اکسکتازی و کوککايین نمایکان اسکت.       کنندگان آمفتامین، بیش از مصکرف  مصرف

ککه دسترسکي بکه    خصکوا از زمکاني  ها درپي مصرف آمفتامین، بهحرکساییوز ناشي از م

تکر   بکه کوککايین شکایع    است، نسبتتر شده( آسان4و بیس 3آیس) تر متاآمفتامیناشیال قوی

دوزهکای بکات،   ) مصکرف مکواد  است. خطر ساییوز ناشي از مواد، همکراه بکا افکزایش خطکر     

یابکد.  مکي  به سکاییوز افکزایش   ری نسبتپذیرود و آسیبمصرف مداو  و تزریق( باتتر مي

پریشکي مکرتبط بکا مکواد، اسکییزوفرني، اخکتلال       روان کننده در گذشکته علایکم   اگر مصرف

هککای سککاییوتی  یککا سککابقه پارانویککا و سککاییوز واکنشککي حککاد، اخککتلال خلقککي بککا وی گککي

- زایشبه سکاییوز افک   پذیری نسبتباشد، آسیب های جدی رواني داشتهخانوادگي بیماری

                                                                                                                                       
1. Forster, Buckley & Phelps 
2. Nakatani & Hara 
3. ice 
4. base 
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، یابد. علایم ساییوز آمفتامین، شباهت بسکیاری بکه اسکییزوفرني پارانويیکد دارنکد. چکن      مي

کنندگان متاآمفتامین دچار ساییوز را مورد  ای از مصرف (، نمونه2003) 1لیان ، لو و لویي

هکای   درصکد هکذیان   71هکای شکنوایي،   درصد تکوهم  5/۸4دادند و دریافتند که  مطالعه قرار

درصکد   5/40هکای دیکداری و   درصکد تکوهم   5/46درصد هذیان اشاره،  62ب، گزند و آسی

شکوند؛  مکي  بنکدی نا  علایم مثبکت قبقکه  باکردند؛ این علایم،  مي کنترل را تجربه های هذیان

، کننکدگان سکاییوتی  متاآمفتکامین در مطالعکه سرسکیوراپانونت      درصد مصکرف  4/21تنها 

(، علایمککي منفککي، ماننککد فقککر تیلککم و عاقفککه   2003) 2کیتیراپاناپککایبون و جاروسورایسککون

انکد،  ککرده  در افرادی ککه تشکخیص اسکییزوفرني دریافکت    بودند. کرده یینواخت را تجربه

های ساییوتی  و افزاینده علایکم آن   توان عامل آشیارساز و دورهمصرف آمفتامین را مي

هنگکا  مکرور آثکار مخکرب     کامینییي و همیارانش به  (.2006، 3تیرتالي و بنگال) کردتلقي

کننکدگان   اند که شیوع علایم مشیلات روانکي در میکان مصکرف   کردهها خاقرنشانمحرک

 ۸0تکا   60درصکد، علایکم افسکردگي؛     90تکا   50توجهي باتسکت. بکین   قور قابلآمفتامین به

 بودنککدکککرده پریشککي را تجربککهدرصککد، علایککم روان ۸0تککا  30درصککد، علایککم اضککطرابي و 

(. مطالعات موردی بسکیاری درخصکوا   199۸، 4، وینسنت، آلونسو و وینتزریسکامینییي)

 پریشي نسکبت داده دارند که در همه موارد به روان خودزني پس از مصرف آمفتامین وجود

انکد ککه ایکن    ککرده  (. کراتوفیکل و همیکاران خاقرنشکان   2001 5اسرايیل و لکي، ) بودند شده

هکا شکامل قطکع    انکد؛ ایکن خکودزني   رنجوری داشکته وانرفتارها، متامیني مذهبي، جنسي یا ر

-ککردن را شکامل مکي   کردن یکا قطکع  ها یا درآوردن چشم، بریدن اندا  تناسلي، زخمياندا 

-مکي  نظکر ها نادرترند؛ اما بکه کننده محرک نسبت در میان زنان مصرف شوند؛ این رفتارها به

هکای اولیکه   (. بررسکي 2001اسرايیل و لکي،  ) باشندشده رسد که کمتر از حد واقعي گزارش

-مکي  کردند که ساییوز در میکان افکرادی رخ  مي برای یافتن علل ساییوز آمفتامین پیشنهاد

                                                                                                                                       
1. Chen, Liang, Lu & Lui 
2. Srisurapanont, Kittiratanapaiboon & Jarusuraison 
3. Thirthalli & Benegal 
4. Kamieniecki, Vincent, Allsop & Lintzeris 
5. Israel & Lee 
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 1950 و 1940های هایي مستعد دارند. بنابراین، اغلب منابع پ وهشي دههدهد که شخصیت

خصکیت پکیش از بیمکاری    کنند که ساییوز آمفتامین، تعاملي میان آمفتکامین و ش مي پیشنهاد

 (.1393پیتس و ریلي، ) است

 خلقی های اختلال

کننکد، ایکن امکر بکا     مکي ها سرخوشي، باترفتن خلکق و احساسکي از سکلامت ایجکاد     آمفتامین

شکود.  افزایش انر،ی و بیداری، کاهش خستگي و افکزایش تمرککز و هوشکیاری همکراه مکي     

هکا   ث پرحرفي شود. با مصرف آمفتامینتواند باعهای حرکتي و گفتاری ميافزایش فعالیت

یابکد، مصکرف دوزهکای    عملیرد جسمي و نیز عملیرد در برخي تیالیف يهنکي بهبکود مکي   

و همیکاران،   1سکیمون ) باتتر یا مداو  با نقایصي در عملیرد شناختي و حرکتي همراه است

  یابکد ککه فکرد را بیشکتر درمعکر      (. درپي مصرف، ممین است میل جنسي افکزایش 2000

(. 2006، 2مرل، زیانس، گرنت، پترسونیس) دهدشرکت در رفتارهای پرخطر جنسي قرارمي

یابنکد؛ ایکن   مکي  در دوزهای باتتر، سرخوشي و همننین عوار  ناخوشایند جانبي افکزایش 

قکراری، لکرزش، تیییکر در لیبیکدو، اضکطراب، سکرگیجه، تکنش،        انکد از: بکي  عوار  عبکارت 

(. فکرد  2003 3دگنهکارت و تکاپ،  ) رگمي و پرخاشکگری خکوابي، سکرد  پذیری، بکي تحری 

ییکي از  ) شکود مي ها منجرنوبه خود به فرسودگي دندان کند که بهقروچهممین است دندان

 اندازنکد کننکدگان، هنگکا  نشک گي پسکتان  نکوزادان را بکه گکردن مکي         دتیلي ککه مصکرف  

ککه بکا افسکردگي،    دهکد  مکي رخ 5«خمکاری »(. پس از مصکرف،  2000 4ریناردز و بروفلت،)

شککود. قککي دوره خمککاری، افسککردگي و افیککار  خسککتگي و مشککیلات خککواب همککراه مککي 

(. دارککه و  199۸و همیکاران،   6ککامینییي ) شکوند خودکشي، خطرهایي مهم محسوب مکي 

شکناختي مصکرف   ( ادبیکات پ وهشکي مکرتبط بکا خطرهکای جسکمي و روان      200۸) همیاران

                                                                                                                                       
1. Simon 
2. Semple, Zians, Grant & Patterson 
3. Degenhardt & Topp 
4. Richards & Brofeldt 
5. crash 
6. Kamieniecki 
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کنندگان  که افسردگي و خودکشي در میان مصرف گرفتندآمفتامین را بررسي کرده، نتیجه

تکوجهي بکاتتر از جمعیکت عمکومي اسکت ککه هکر دو بکا مصکرف          قکور قابکل  متاآمفتامین به

داشتند دارکه و همیکاران دریافتنکد ککه    تر، مصرف بیشتر، وابستگي و تزریق ارتبا قوتني

ریشکي بکا رفتارهکای    پکنندگان آمفتامین، شایع اسکت، روان  رفتارهای خشن در میان مصرف

انکد ککه مصکرف مکداو ، رفتارهکای      دادههکای بکالیني نشکان   خشن همراه است و کارآزمکایي 

شکدن،  هنگکا  تهدیکد یکا تحریک      تواند بکه دهد و نش گي حاد ميمي پرخاشگرانه را افزایش

بودن اشکیال  کند. با افزایش مصرف آمفتامین و دردستر های پرخاشگرانه را تقویتپاسخ

های مربو  به خشونت و پرخاشگری درپي مصکرف آمفتکامین   متاآمفتامین، گزارش ترقوی

(. رابطکه میکان مصکرف    1393به نقل از پیتس و ریلکي،   2004لي، ) اندرو به افزایش گذاشته

دارد. خشکونت ناشکي از    هکای بیشکتری نیکاز   آمفتامین و خشونت، پینیده است و به پ وهش

کننده و فتای مصرف اسکت. فکر  بکر ایکن      ، فرد مصرفآمفتامین، نتیجه تعامل میان دارو

شوند ککه پکیش از آن، پرخاشکگر    است که افرادی بیشتر تحت تأثیر آمفتامین پرخاشگر مي

-هایي بسکیار تحریک   دارند و در محیط فرهنگي پرخاشگری تعلقاند و به گروه خردهبوده

کننکدگان   آمیکز در میکان مصکرف   اند. مشاهده رفتار پرخاشگرانه و خشونتگرفتهقرار کننده

کننکد،   مکي – پریشکي را تجربکه  کننکد یکا پارانویکا یکا روان    مکي  ها ککه تزریکق  سنگین آمفتامین

 همان منبع(.) تر استمحتمل

 های شناختینارسایی

و  1هکای شکناختي، مکرتبط دانسکت. بکلاک     تکوان بکا اخکتلال   ها را ميمصرف مداو  آمفتامین

های بزرگسال (، عملیرد شناختي آزمودني1393تس و ریلي، به نقل از پی 2002 ) همیاران

هکای يهنکي آزمکودني پکیش از ظهکور      کننده را با کنترل توانایي کننده و غیرمصرف مصرف

هفته پس از آخرین مصکرف   3تا  2گرفته های انجا کردند. در آزمون مصرف مواد مقایسه

- ری  از چهکار آزمکون پیشکرفت   ها در هکننده به غیرمصرف کنندگان نسبت مواد، مصرف

انکد.  ککرده   تکر کسکب  های حافظه و توانکایي انتکزاع، نمراتکي پکایین    اند و نیز در آزمونداشته
                                                                                                                                       
1. Block 
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بکه   ای در سه آزمون و نسکبت کنندگان چندماده به مصرف کنندگان محرک، نسبت مصرف

کننکدگان   تکر داشکتند. مصکرف   کنندگان الیل در ی  آزمکون، عملیکردی ضکعیف    مصرف

کننکدگان   ها بکود، در عملیکرد شکناختي بکا مصکرف     کي که مشیل اصلي آنها آمفتامینمحر

کننککدگاني کککه در دوره تککرک بودنککد بککا      نداشککتند. وقتککي مصککرف   کوکککايین تفککاوتي 

های گروه کنترل در عملیرد، قکي  دادند و آزمودني کنندگاني که به مصرف ادامه مصرف

لیکرد  دهنکده بهبکودی در عم  هکا نشکان  زمکون آخرین بازآزمون مورد مقایسکه قرارگرفتنکد، آ  

-کنندگان محکرک  حال پرهیز بودند. بهبودی همراه با ترک در مصرفکنندگان در مصرف

- نداشکتند. ارنسکت و همیکاران گکزارش     ای تفکاوتي کنندگان چنکدماده  ها، الیل و مصرف

از سکیته  کنندگان متاآمفتامین، مشابه آسیب ناشکي   اند که آسیب وارده به میز مصرفکرده

-باشند، قکوی کرده یا بیماری آلزایمر است. کساني که بیش از هر چیز، متاآمفتامین مصرف

ترین شاخص آسیب سلولي را دارند؛ مشخص نیست که این آسیب درپکي درمکان و پکاکي    

 (.1393پیتس و ریلي، ) یابد یا خیرمي بهبود

 وابستگی به آمفتامین

تکوان در  اسکت و وابسکتگي را مکي   شده ها تعریفیننشانگان وابستگي مشخصي برای آمفتام

خصکوا  کنند، بهميقور مرتب مواد مصرف کنندگان سنگین که بارها قي هفته به مصرف

احتمکال، کاهشکي   کنندگان وابسته به  کرد. مصرفکنندگان تزریقي مشاهده درمیان مصرف

(. 2004، 1کونولي و بکارات  ،، کاپوریليلي) کردخواهندشان تجربه را در کارکرد اجتماعي

شکود.   ها با بروز نشانگان تکرک، هنگکا  قطکع مصکرف نشکان داده مکي      وابستگي به آمفتامین

آورند و عملیرد را بکه   ميمدت مشخص دوا   نشانگان ترک، مجموعه علایمي است که به

ککه   نظران در این رابطکه وجکود دارد  سازند. توافقي میان صاحب ميتوجه مختل  میزاني قابل

ها، مشابه نشانگان ترک افراد وابسته به مواد کندساز سیستم اعصکاب  نشانگان ترک محرک

قور کامل برخلاف آثکار شکدید داروشکناختي ایکن     مرکزی، )مانند اوپیويیدها و الیل که به

ویک ه  های نشانگان ترک مواد محرک بهداروها هستند( نیست؛ برعیس، بسیاری از وی گي
                                                                                                                                       
1. Lee, Caporilli, Connolly & Barratt 
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نش گي( با مواد اسکت.  ) ازحد، درواقع، مشابه مسمومیتنگیختگي بیشپذیری و براتحری 

های بارز فعالیکت  (، قي دوره ترک مواد محرک، نشانه2004) 1های ،نر و ساندرزبنابر یافته

-پایین سیستم اعصاب مرکزی، مانند لتار،ی، حرکات کند و تمرککز ضکعیف یکا تحریک     

دلیکل   افسردگي نیز متداول است(؛ این امکر بکه  ملال و ) شوندمي خوابي پوشیده پذیری و بي

 هکای  پک وهش های پی  عصبي مونوآمیني و تیییر ساختار میکز اسکت ککه در    کاهش يخیره

شکود و  مکي  کنندگان کنوني متاآمفتامین دیکده  کنندگان پیشین و مصرف میزنگاری مصرف

، 2و و ملگکا ؛ چک 2004سکاندرز،   ،نکر و ) اثر آن، عملیرد حرکتي کند و اختلال حافظه است

-باشکند بکه   که به بررسي تاریخنکه قبیعکي تکرک آمفتکامین پرداختکه      هایي پ وهش(. 2002

گرفتکه درزمینکک کوککايین اسکت. گکزارش متخصصکان       انجکا  های  پ وهشمراتب، کمتر از 

خسکتگي،  »کننکدگان،   بالیني، حاکي است که درپي قطع مصرف روزانه آمفتکامین، مصکرف  

پکذیری را  خوابي قوتني و بکروز تحریک    رخوابي پس از بيرخوت و کسالت دوره اولیه پ

کننکد ککه بکین سکه تکا پکنج روز دوا        مکي  ساعت پس از قطع مصکرف گکزارش   36اغلب تا 

ملال( تا افسردگي بالیني شکدید  ) حالينوعي رخوت و بيآورد. میزان آشفتگي خلقي از مي

 (. 2004،نر و ساندرز، ) کندمي تیییر

 گیرینتیجه 

آمفتامین انجا  گرفت  بررسي عوار  جسماني و رواني سوءمصرف حاضر باهدفمقاله 

شود؛ این آثکار  مدت جسمي بسیاری ميداد مصرف آمفتامین، باعث اثرهای کوتاه و نشان

یابند. بکا مصکرف   نميدارند و احتماتا، پس از قطع مصرف ادامه  به میزان مصرف بستگي

یابد و برای ادامه ایکن اثرهکا بایکد دوز    تها کاهش ميآمفتامین نیاز به خواب، کم شده، اش

-حالت قبیعي بکازمي  صورت، الگوهای خواب و اشتها بهاینغیر یابد، در مصرف افزایش

تکر  تواند آسم یا برف  دهاني را وخیمگردند. تدخین با استفاده استنشاقي از آمفتامین مي

واردسازد. مصرف به بیماری بلندمدت ها تواند آسیب پایداری به دندانکند؛ همننین مي

                                                                                                                                       
1. Jenner & Saunders 
2. Cho & Melega 
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هکای  های تزریق ناایمن، خطر انتقال ویکرو  دلیل روش انجامد. تزریق آمفتامین بهنیز مي

ها، افزایش میل جنسي که به رفتارهای دهد؛ این خطر با اثر آمفتامینميخوني را افزایش 

هنکد ککه مصکرف    دمکي  شود. شکواهد موجکود نشکان   مي انجامد، تقویتجنسي پرخطر مي

هکای  دلیل کاهش میزان دوپامین، عامل خطری برای ایجکاد پارکینسکون در سکال    مداو  به

شکود؛ خطکر سکیته و مشکیلات قلبکي، ماننکد کاردیومیوپکاتي،        بعدی عمکر محسکوب مکي   

یابنکد. شکواهد   مکي  قور معناداری افکزایش آریتمي و سیته قلبي نیز با مصرف آمفتامین به

که مصرف آمفتامین با زودرسکي و وزن پکایین نکوزاد رابطکه دارد.     دهند  بسیاری نشان مي

گیکری را در  گر دیگری وجود دارنکد ککه هرگونکه تصکمیم    باوجوداین، متییرهای مداخله

 سازند. ميخصوا مشیل  این

ای آشکیار میکان   دهند ککه رابطکه  مينشان ،شدندهمننین، شواهدی که در مقاله حاضر ارايه

خصکوا سکاییوز وجکوددارد. مصکرف     بهداشت رواني بکه  های لمصرف آمفتامین و مشی

پریشي  بهداشت رواني، مانند روان های تواند به مشیلها ميمدت محرکسنگین و قوتني

گرانکه   پرخکاش  هکای  نويیکد و رفتکار  اهکای پار هکا، هکذیان  این علایم، شامل تکوهم  ،شود منجر

رک مشابه(، ممین است حتي پکس  و دیگر مواد مح) نشدني است. ساییوز آمفتامینکنترل

اکنکون، جکای تردیکد     پریشي و پرهیز از مواد بهبود نیابند. هکم از درمان با داروهای ضدروان

بهداشکت روانکي    های مشیل دلیل بهتنها در افرادی که نیست که شواهد مرتبط با ساییوز نه

شکود  مي ب نیز دیده، مستعد این مس له هستند بلیه در افراد دارای بهداشت رواني مناسقبلي

هکای سکاییوتی  و   هایي درخصوا ارتبا  میان مصکرف و دوره چنان انجا  پ وهش و هم

همننکین، نکرخ بکاتی     شکوند ضکروری اسکت.   های افرادی که به ساییوز دچکار مکي  وی گي

 ها دیکده وی ه افسردگي و اضطراب نیز همراه با مصرف محرکشناختي، بهروانهای  مشیل

قکور  کننکدگان متاآمفتکامین بکه    ب، افسردگي و خودکشي در میکان مصکرف  شود. اضطرامي

 .توجهي باتتر از جمعیت عمومي استقابل
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