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در مصرف کنندگان مت  طب سوزنی مدیریت مشروط ورویکردهای درمانی 

 آمفتامین
 

 0، علی سلیمانی2پیرنیا بیژ 

 چکیده 
در این مطالعه و در قالب یک  دارد.های خلقی، شناختی و رفتاری شاخص مخربی بر اثرات رمفتامینمت

ای های بیولوژیکی و بازتاب ر  بر پیامدهپژوهش مروری به بررسی پیامدهای مصرف محرك در ابعاد فرایند

ج . بررسی نتایه شده استکنندگا  این ماده پرداختسوزنی در میا  مصرفمشروط و طبدرما  مدیریت

مد ردو درما  مذکور، رویکردهایی کاراگر چه که  دهدسوزنی نشا  میمشروط و طبهای مدیریتدرما 

ای از مطالعات با در پارهسوزنی و طبمشروط های مدیریتشواهد بالینی متعدد، درما هستند. با وجود 

وا  تشناختی ناشی از مصرف محرك را میاند. تغییرات هورمونی و عصباثربخشی معنادار همراه نبوده

ا  پیش نارسایی در تولید تیروزین هیدروکسیلاز به عنواخلات مذکور برشمرد. تبیین کننده عدم اثربخشی مد

ظور انتخاب جامعه هدف به منسوزنی را با مخاطره روبرو سازد. تواند اثربخشی طبنیاز تولید دوپامین، می

سبی برای ر مناتواند مسیهای شناختی و بیولوژیک میکنندگا  با رسیبهای بالینی از میا  مصرفکاررزمایی

 مطالعات رتی باشد.

طب سوزنی، مدیریت مشروط،  ، تغییرات بیولوژیکسوء مصرف کنندگا  مت رمفتامین ها:واژهکلید   
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 ...در طب سوزني مدیریت مشروط ورویکردهای درماني  

 

84 

 

سال 
3

، شماره 
11

 ،
پایيز

 
1331

 
V

o
l. 3

, N
o

. 1
1

, A
u

tu
m

n
 2

0
1

6
 

 

 مقدمه 

مشکلات  ترینمهمهای مصرف مواد و پیامدهای ناخوشایند ر  از در حا  حاضر اختلا 

رود که رثار زیا  بار ر ، خود فرد، خانواده و کل شمار میسلامت عمومی در جها  به

های چندگانه فرهنری، مؤلفهای پیچیده و متاثر از اعتیاد پدیده سازد.جامعه را متاثر می

 ر  یپ در و مغز عملکرد تخریب سبباین پدیده . استقومتی، جغرافیایی و ژنتیکی 

چندگانه بود  ماهیت اعتیاد، تبیین پدیده مذکور را به گردد. می شناختیروا  هایرسیب

ویکردهای گوناگو  ساخته های درمانی را مستلزم ادغام رچالشی جهانی تبدیل و برنامه

گیری و همچنین نهادهای متولی درما  در چه بیش از پیش توجه مراکز تصمیمر  است.

است، گذار از مصرف مواد افیونی به مواد صناعی یا  کردهحیطه اعتیاد را به خود جلب 

که بر خلاف اثرات تعدیل کنندگی افیو ، سبب برپایی و تحریک سیستم  استصناعی نیمه

 مچو ه گوناگونی دلایل از صنعتی مواد مصرف به گرایش اینگردد. بی مرکزی میعص

 ایپدیده هامحرك مصرف. گیردمی نشأت مواد این روانی خاص اثرات و مصرف سهولت

 مصرف بالای میزا  از حاکی جدید مطالعات وجود این با رید،می شمار به ایرا  در جدید

 است. ایرا  در محرك

ساخته شد. در زما  جنگ جهانی دوم توسو  در ژاپن2893در سا   رمفتامینمت

به منظور برطرف ساختن خستری و افزایش انرژی مورد  سربازا  ژاپنی، رمریکائی و رلمانی

ا به های از محركرمفتامین دستهمتاستفاده قرار گرفت و بعد از جنگ وارد بازار شد. 

 دوشکه موجب بالا رفتن خلق، هشیاری و تحریک سیستم اعصاب مرکزی می دریشمار می

شاید به همین دلیل است و  مدبیانجاساعت به طو   20و سر خوشی ناشی از ر  ممکن است 

گیر در حا  افزایش است. این ماده به سبب ماهیت چربی ای همهمصرف ر  به گونهسوءکه 

تخمین  ست.ا ات طولانیتأثیرپذیری ر  در سیستم عصبی مرکزی دارای نفوذ و گرایی بالا

 2کنند )سالومیلیو  نفر در سراسر جها  از مواد محرك استفاده می 35شود بیش از زده می

رشدی  0225 -0228های رمفتامین بین سا (. در ایرا  میزا  مصرف مت0222و همکارا ، 

رمفتامین در (. با افزایش تولید داخلی مت0224، 0راسو  و برابری داشته است )رادفر 252

                                                                 
1. Salo  2. Radfar & Rawson 
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ایرا  به گونه لابراتواری در پنج سا  اخیر، قیمت ر  به یک پنجم گذشته افو  یافته است 

 ترین موادرسمی مصرف ر  در ایرا  در جایراه دوم یا سوم پر مصرفهای غیرطبق رمار و

  (.0222مورد سوءاستفاده قرار گرفته است )شریعت و الهی، 

تی در ایجاد شناخشناختی و روا های زیستمؤلفهبررسی پیشینه پژوهشی گویای تعامل 

پارچه مصرف مواد نیازمند رویکردی یکو تبیین پیامدهای سوء استشناختی نشانرا  رسیب

ناختی ششناختی و روا در دو حیطه عصبتوا  شناسانه را میاین نراه سبب باشد.نرر می

اد قرار مصرف موسوء تأثیرشناختی نقایص شناختی تحت از بعد روا  مورد توجه قرار داد.

دد. احتما  بروز ای وسیع از اختلالات خلقی منجر گرتواند به دامنهگیرد و میمی

ا همصرف محركدر یک نراه کلی، دارد.  وجودها سایکوزهای ناشی از مصرف رمفتامین

به سبب افزایش برانریختری در سیستم عصبی مرکزی با رفتارهای پرمخاطره جنسی، 

گیوی،  ،ردرنا  و افزایش سطوح کورتیزو  )پیرنیا-هیپوتالاموپ-تغییرات در محور هیپوفیز

(، 0222و همکارا ،  2(، انقباضات عضلانی مکرر )رومل0222، و سلیمانی روشن، پیرنیا

( 0222های ناحیه دها  )رومل و همکارا ، عوارض دهانی همچو  کاهش بزاق و زخم

ا هتواند به نوبه خود فرایند اثربخشی درما شناختی مذکور می. تغییرات زیستهمراه است

در ادامه به بررسی  ت را با چالش مواجه سازد.و سودمندی مداخلا دهدقرار  تأثیررا تحت 

 رمفتامین بر شاخص سلامتات مصرف متتأثیرشناختی، هورمونی، جنسی و اثرات روا 

 شود.روا  پرداخته می

 آمفتامین و ساختار شناختیمت

رین و ترید. یکی از مهمها به شمار میرمفتامینابعاد شناختی بخشی از حیطه اثرگذاری مت

و همکارا ،  0)اسکات استهای اجرایی های شناختی، کارکردترین کنشگذار تأثیر

 ستاتوانایی مدیریت و کنتر  عملکردهای سطو بالای ذهن  ،های اجرایی(. کارکرد0222

. کارکردهای اجرایی شاخصی برای شودمیبه مدیریت اعما  هدفمند منجر که در نهایت 

-که به افراد در راستای برنامه استی رفتاری عادی هاچرونه و چه وقت انجام داد  عملکرد

 رساندمدار یاری میریزی، خودگردانی، بازداری پاسخ نامناسب و نهایتا رفتار رینده
                                                                 
1. Rommel  2. Scott  
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درجاماندگی، نقص در شروع  به صورتتواند ها می(. رسیب این کارکرد0229، 2)گارنر

را  بر شناسی پژوهشرظر عصبهای نادرست بروز یابد. از نتکلیف و ناتوانی در مهار پاسخ

ها تاکید دارند. مصرف این ماده با نقش حیاتی لوب فرونتا  و پره فرونتا  در این مهارت

 گرددوری در افکار هدفمند و ارادی میکنشهای اجرایی سبب نارسانقص در کارکرد

کرد های اجرایی مکانیزمی جهت تعدیل عمل(. کارکرد0222، 0، بچارا و مارتین)گنزالس

 ست.اپیشانی گرا در قشر پیشهای هدفسازماندهی فعالیت وهای شناختی خرده فرایند

های شای از کنگذارد و دامنه گستردهمی تأثیرهای رفتار های اجرایی بر برو  دادکارکرد

یرد. گریزی سازما  یافته را در بر میپذیری و برنامهشناختی از جمله توجه، ارزیابی، انعطاف

-و در مصرف شودمیهای سازگارانه در انسا  ها موجب به کار گیری راهبردکارکرد این

. رسیب (0229، و همکارا  3)گلاپ گرددکنندگا  مزمن کوکائین و الکل دچار نقص می

های اجرایی زمینه ساز دوری جستن بیمار از فرایند درما  و افزایش لغزش در کارکردبه 

 است. کنندگا  مصرف

ته به شناختی در افراد وابسهای عصبدهد که تخریبپیشینه پژوهشی نشا  میبررسی 

رمفتامین (. تخریب ناشی از مت0222و همکارا ،  4رمفتامین وجود دارند )جانسو مت

( و از ر  جا که این 0222و همکارا ،  5شود )راسوتدر ناحیه لوب پیشانی ایجاد می اًعموم

-رسد که مصرف متیی را بر عهده دارد، بدیهی به نظر میهای اجراناحیه، وظیفه کارکرد

سوء  یرتأثهای اجرایی رمفتامین این ناحیه از مغز را دست خوش تغییر نماید و بر کارکرد

( در پژوهشی به بررسی 0222) 2، رلیکاتا، کلاك و چنگرذارد. در این راستا کینگب

 فتامین در افراد وابسته به این مادهرمهای اجرایی در دوز پایین و بالای مصرف متکارکرد

نتایج پژوهش نشا  داد که این افراد در رزمو  هوش وکسلر، رزمو  تداخل  .پرداختند

د. تری نسبت به گروه کنتر  ارائه دادناستروپ و فراخنای ارقام رو به جلو عملکرد ضعیف

کاری در اما دوز بالای مصرف این ماده باعث بهبود توجه، سرعت پردازش و حافظه

کنندگانی شد که در حالت پایه عملکرد ضعیفی در پردازش شناختی داشتند. مطالعه مصرف

                                                                 
1. Garner 

2. Gonzalez, Bechara & Martin 
3. Glass  

4. Johanson  

5. Roussotte  
6. King, Alicata, Cloak & Chang 
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ایی های اجررمفتامین نشا  داد که کارکردکنندگا  متای از مصرف( در نمونه2394پیرنیا )

، جاف، ه مردیت. مطالعتر استضعیفرمفتامین نسبت به گروه کنتر  در افراد وابسته به مت

رمفتامین در قیاپ با هروئین کنندگا  متکه مصرف داد( نشا  0225) 2لی و ساکسو انر

های ویسکانسین نشا  های اجرایی مانند کارتهای عملکردرسیب بیشتری را در رزمو 

رف ها معمولا در دوره پرهیز از مص. این رسیباستدهند که بیانرر رسیب ناحیه پیشانی می

  رمفتامین در اوایل دورا  پرهیز نسبت به گروه کنترکنندگا  متف. مصریابندمینیز ادامه 

ظه و حاف، حرکتی، یادگیری کلامیرسیب قابل توجهی را در میزا  توجه، سرعت روانی

ا نشا  ههای اجرایی از قبیل تغییر موضع توجه و یا بازداری محركهمچنین سیالی کارکرد

-بی دوپامینرژیک و سروتونرژیک، رسیب در سلو های عصدهند. فراتر از انحطاط پایانهمی

اند مسئو  نقص توفرونتا  خلفی جانبی میهای تولید کننده انرژی در اوربیتو فرونتا  و پره

پژوهشی بدین ( در 0229و همکارا  ) 0رمفتامین باشد. کیمکنندگا  متتوجه در مصرف

اری فرونتا  و کبالاتری از کم رمفتامین میزا که افراد وابسته به متنتیجه دست یافتند 

های اجرایی را نشا  دادند. رزمو  ویسکانسین به طور گسترده در ارزیابی اختلا  در کارکرد

عامل  ای دیرر )مثلا شکل به عدد( که تحتتوانایی تغییر موضع توجه از یک طبقه به طبقه

، کرو ، درپالسگیرد. ونمورد استفاده قرار می استیکپارچری کورتکس پره فرونتا  

های اجرایی در ( نیز در پژوهشی به بررسی کارکرد0229) 3وند  ویلدربرگ، ترانل و بچارا

 افراد وابسته به مت رمفتامین و کوکائین پرداختند. نتایج این پژوهش نشا  داد که مصرف

تخریب  ،. با این وجودکندهای اجرایی ایجاد میهایی را در کارکردمحرك رسیبمواد 

ابی یابد، قابل بازیرمفتامین که در قالب شاخص ولع مصرف ظهور میناشی از مصرف مت

-شناختی ناشی از مصرف متمطلوب روا های نادر گستره پیامد (.2394)پیرنیا،  است

، مکلار ، لوبمن و )مک کتین نمودتوا  به پارانویا، هذیا  و توهم اشاره رمفتامین می

ها پرهیز از های سایکوز در این افراد حتی پس از سا زا  بروز دورهمی. (0222، 4هیدز

                                                                 

1. Meredith, Jaffe, Ang-Lee & Saxon 
2. Kim  

3. Van der Plas, Crone, van den 
Wildenberg, Tranel & Bechara 

4. McKetin, McLaren, Lubman & 
Hides 
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افظه هایی در توجه، حرمفتامین با نارساییمصرف متاست. ای معنادار بالا مصرف، به گونه

 .و زبا  نیز همراه است

-های افسردگی در مصرفدر حالات خلقی به خصوص پدیدایی اپیزود نابهنجاری

( 0225) 2، گرانت و پترسو . در مطالعه سمپلشودمشاهده میامین رمفتکنندگا  مزمن مت

 رمفتامین، به طور معناداری بیشکننده متمیزا  نشانرا  افسردگی در زنا  جوا  مصرف

ای شبه هرمفتامین سبب ایجاد رفتاراز زنا  گروه کنتر  بود. تزریق دوز بالایی از مت

-مواجه با مت ،ای مشابه(. در یافته0224ارا ، و همک 0شود )سیلواها میافسردگی در موش

 ،شد )جوکا غهای بالوار در موشرمفتامین در دورا  رشد سبب افزایش رفتار افسرده

رمفتامین سبب افزایش فعالیت سیستم جا که مت(. از ر 0224، 3زولوگا، رابر و سیرل

افسردگی همراه است  شود، دوره پرهیز از ر  اغلب با حالات اضطراب ودوپامینرژیک می

کننده مزمن نیز های مصرفهای فوق در موش( که نشانه0229، 4)کروکشانک و دیر

 (.0223، 5، ویتفیلد، اسچولتیس، کوب و ویمشاهده شده است )جانگ

 مت آمفتامین و عملکرد هورمونی

ناختی ششناختی و عصبتوا  در دو بعد روا رمفتامین را میهای ناشی از مصرف متپیامد

غییراتی کننده تمورد بررسی قرار داد. از نقطه نظر عصب شناختی، استفاده از این مواد ایجاد

گرچه مدارهای عصبی . اروردهای اعتیاد رور را پدید میکه رفتار استدر ساختار مغز 

ن تغییرات در محور ای بیشترکننده در پاسخ به استرپ، رشکارا شناخته شده نیستند اما تعیین

رقراری کننده در بنقشی تعیین این محورگردد. ردرنا  مشاهده می-هیپوفیز-هیپوتالاموپ

رمفتامین فعالیت محور (. مت0224، 2نماید )وبستر و استرنبرگبد  ایفا می تعاد 

(. 0224، 2، جانسو ، رگام و رابرسازد )زولوگوردرنا  را تشدید می-هیپوفیز-هیپوتالاموپ

از ر  است که محور هیپوتالاموپ، هیپوفیز، ردرنا  به واسطه  های جدید حاکیپژوهش

رمفتامین، دست خوش تغییر شده و سطوح هورمو  استرپ در طو  مصرف مکرر مت

                                                                 

1. Semple, Grant & Patterson 
2. Silva  

3. Joca, Zuloaga, Raber & Siegel 
4. Cruickshank & Dyer 

5. Jang, Whitfield, Schulteis, Koob & 
& Wee 

6. Webster & Sternberg 
7. Zuloaga, Johnson, Agam & Raber 
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هورمو   سازی این محورا (. فع0223و همکارا ،  2یابد )لیفرایند پرهیز نیز تغییر می

تواند می 0یکوکورتیکوئیددهد. افزایش ترشو گلردرنوکورتیکوتروپین را افزایش می

( و القای بازسازی 0224های خطرناکی از جمله مرگ سلولی )زولوگو و همکارا ، پیامد

داشته باشد. در واقع استرپ و محور  ( را در پی0224دندریتیک )کیم و همکارا ، 

ریند. یها به شمار مهایی کلیدی در اعتیاد به محركمؤلفههیپوتالاموپ، هیپوفیز و ردرنا  

های از هسته 3زا سبب افزایش ترشو کورتیکوتروپینهای استرپبه طور خلاصه محرك

، 4رد )میلا گیشوند که به طبع ر  ترشو کورتیزو  صورت میبطنی در هیپوتالاموپ می

هیپوتالاموپ، از طریق سیستم عصبی مرکزی و محیطی، محور  فشارزا(. عوامل 0223

(. این تحولات شامل تغییراتی در 0224، 5نمایند )مک او یرا تحریک مهیپوفیز و ردرنا  

و  2ها از قبیل عامل کورتیکوتروپین، وازوپرسینها و پروتئینترشو هورمو  استرپ، ژ 

دهد (. مطالعات نشا  می0220، 2، کیتاچی و ناماموتو)ناواتا استگیرنده گلوکوکورتیکوئید 

هند داز ردرنوکورتیکوتروپین را نشا  میرمفتامین سطوح بالایی کنندگا  متکه مصرف

ساعت پس از پرهیز از مواد نسبت به گروه کنتر  کاهش  92و میزا  سطوح کورتیزو  در 

فعالی محور هیپوتالاموپ، هیپوفیز و (. از سوی دیرر بیش0223یابد )لی و همکارا ، می

(. بروز نشانرا  2902، 8ردرنا  با نشانرا  افسردگی مرتبو است )پیووارسکا و همکارا 

رمفتامین به ویژه در اوایل دورا  پرهیز شایع و اغلب با کنندگا  متافسردگی در مصرف

و همکارا ،  9مصرف باشد )ناکاماکننده عودتواند تشدیدولع مصرف همراه است که می

-بند قدامی با نشانرا  افسردگی در مصرفوری متابولیکی در کمر(. فزو  کنش0228

های جنسیتی، (. از نقطه نظر تفاوت0228، 22رمفتامین مرتبو است )دلوز  و لیومت کنندگا 

( 0225)سمپل و همکارا ،  استکنندگا  ز  بیشتر از مردا  نشانرا  افسردگی در مصرف

افزایش   ست.ازیرا از نظر زیست شناختی، ترشو گلیکوکورتیکوئید در زنا  بیشتر از مردا  

سبب افزایش  و منجر شودها ها و پروتئینند به تغییراتی در ژ تواگلیکوکورتیکوئید می

                                                                 
1. Li  

2. Glucocorticoids 
3. Coritcotropin 

4. Millan 
5. McEwen 

6. Vasopressin 

7. Nawata, Kitaichi & Yamamoto 
8. Piwowarska  

9. Nakama  
10. Dluzen & Liu 
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ترشو هورمو  استرپ و بازگشت نشانرا  اضطراب و افسردگی گردد که اغلب در دوره 

کنندگا  ز  فشود. رابطه بین سطوح بالای گلوکوکورتیکوئید در مصرپرهیز مشاهده می

ضر ناشناخته است. البته چندین عامل های مغزی و رفتاری این فرایند، در حا  حاو پیامد

امین اثر رمفتکننده متتواند در بروز نشانرا  افسردگی در زنا  مصرفشناختی میروا 

-مایتنفس پایین، فقدا  حبدنی مطلوب، عزتفقدا  تصویرتوا  به میاز جمله  .گذار باشد

(. این افزایش 0222، 2، ریچاردز و بلکلی)سانتوزاشاره نمود اجتماعی و اختلالات خورد  

رمفتامین قادر است بر جنین در حا  رشد نیز اثر سطو کورتیزو  ناشی از مصرف مت

زو  رمفتامین، سطوح کورتیای با پیریری دو ساله در نوزادا  مواجه با متگذارد. در مطالعه

به ت (، این تغییرا0223و همکارا ، 0ناشی از استرپ به طور معناداری بالاتر بود )کرلیک 

ر های هیجانی، نشانرا  افسردگی و اضطراب دبرانریختری نوزادا  و افزایش پاسخ شکل

-(. بررسی ادبیات پژوهشی منعکس0223و همکارا ،  3سا  مشاهده شد )ربار 3-5کودکا  

 رمفتامینکنندگا  متکننده گزارشاتی متناقض از تغییرات در پاسخ به استرپ در مصرف

-شناختی را بر ترشو کورتیزو  در مصرفهای روا استرپ تأثیرا هپژوهش برخی از. است

  و ، روپ، ولکویتز، مندلسوکنند )هریسرمفتامین و کوکائین رد میکنندگا  مزمن مت

-از کاهش سطوح کورتیزو  متعاقب استرپدیرری (، در حالی که مطالعات 0225، 4جونز

-( و کوکائین خبر می0223ارا ، و همک5 کنندگا  اکستازی )گراهای اجتماعی در مصرف

ا تصاویر ه بکنندگا  کوکائین در مواجاز افزایش سطوح کورتیزو  در مصرف شواهد .دهند

 (.0223 و همکارا ، 2ند )سینهاکاسترپ زا حمایت می

-گا  متکنندشناختی در مصرفهای روا از نقطه نظر بالینی گستره وسیعی از رسیب

های ای که مصرف دوز(. به گونه0222، 2دو، پارك و کیم ،شود )مو رمفتامین دیده می

افزایش  ،های پرخاشررانهتواند سبب ایجاد سایکوز، خشونت، رفتاررمفتامین میبالای مت

ای مؤلفهنیز  مینرمفتاتکانشرری و افسردگی گردد. اساپ زیست شناختی وابستری به مت

                                                                 
1. Santos, Richards & Bleckley 

2. Kirlic  
3. Abar  

4. Harris, Reus, Wolkowitz, 
Mendelson, & Jones 

5. Gerra  

6. Sinha  
7. Moon, Do, Park & Kim 
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ایت از ها حکهشوشود. پژا  قلمداد میزایی در این بیمارکلیدی در تبیین ماهیت بیماری

یز تغییراتی را در محور هیپوتالاموپ، هیپوف رمفتامینکنندگا  مزمن متر  دارد که مصرف

(. افزایش کورتیکوتروپین باعث افزایش 0223دهند )لی و همکارا ، و ردرنا  نشا  می

دگی و اضطراب رشود و ترشو کورتیکوئیدها سبب بروز نشانرا  افسسطوح کورتیزو  می

(. مصرف 0224، 2، لجیو و کناکوفلر-)حس هستند شود که هر دو با عود مصرف مرتبومی

ا ههای عصبی زیستی همراه است که تا مدتبا رسیب با دوز بالا رمفتامینطولانی مدت مت

مدت و رسیب در ناحیه (. استرپ طولانی0224و همکارا ،  0یابند )تامپسو ادامه می

هیپوفیز  تواند به رشفتری در عملکرد هیپوتالاموپ،و کارکرد قشر فرونتا  نیز می هیپوکامپ

مک شود )و ردرنا  و مشکلات رفتاری منجر شود که در بیمارا  وابسته به مواد دیده می

( نشا  داد که سطوح کورتیزو  در بیمارا  0222(. پژوهش پیرنیا و همکارا  )0224او ، 

ر به گونه معناداری بالات زااضطرابهای در مواجه با رویداد تامینرمفکننده مزمن متمصرف

ای درد هاز افراد غیر معتاد بود. تغییرات در سطوح کورتیزو  به واسطه رویارویی با پدیده

و  4(. در پژوهش گرا0222، 3، هانگ، یانگ، ونگ و تاوگردد )لوو اضطراب تشدید می

نتر  بالاتر از گروه ک رمفتامینکنندگا  مت( سطوح کورتیزو  در مصرف0223همکارا  )

 های مواجهمیمو  .های حیوانی نیز وجود داردهایی همسو در نمونهگزارش شده است. یافته

ساعت نشا   04رمفتامین، سطوح کورتیزو  قابل توجهی را در طو  مدت زمانی شده با مت

 (. 0225و همکارا ،  5دهند )ماد می

 جنسی خطرمت آمفتامین و 

جود و رمفتامینکننده متمیلیو  مصرفشود که در سراسر جها  بیش از سیورد میربر

مصرف این ماده سوء ،از منظر پزشکی و بهداشت عمومی (.0229و همکارا ،  2دارد )توسی

، رینولد، شرمراه است )فیبی و سیفلیس ههایی از قبیل هپاتیتبیماری ،های پرخطربا رفتار

، 8خطر )کاریکوطور کلی منجر به رفتار جنسی پرها به(. مصرف محرك0222، 2وار و ناپر

                                                                 

1. Haass-Koffler, Leggio & Kenna 
2. Thompson  

3. Lue, Huang, Yang, Wong & Tao 
4. Gerra  

5. Madden  
6. Toussi  

7. Fisher, Reynolds, Ware & Napper 
8. Carrico  
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 از نظر مکانیزم. گرددهای جنسی مردا  می( و سبب ایجاد تنوع طلبی در کارکرد0222

های درونی صورت به عنوا  تلاشی در جهت کاهش پریشانی رمفتامینعمل، مصرف مت

تواند به تکانشرری می رمفتامین(. مصرف مزمن مت0224و همکارا ،  2گیرد )کوبمی

(. این تکانشرری جنسی سبب افزایش 0229جنسی نیز منجر گردد )سمپل و همکارا ، 

گردد و به این واسطه میزا  بالاتری از روابو جنسی محافظت نشده، توهمات جنسی می

 منصوری، ،پژوهش پیرنیا. جنسی را رقم می زندهای شرکای جنسی بیشتر و انتقا  عفونت

 نرمفتامی( در قالب یک مطالعه مقدماتی نشا  داد که مصرف مت0225) رحمانی و سلیمانی

  است.با افزایش رفتارهای جنسی پر خطر همراه 

-و سلامت شناختیتوا  اثرپذیری ساختار روا با توجه به مباحثی که از نظر گذشت، می

ند تواروا  میاین رسیب در سطوح سلامت انتظار داشت. رمفتامینمتف روا  را از مصر

ای معیوب به ناتوانی در فرایند پرهیز از مصرف در افراد وابسته منجر گردد. در قالب چرخه

هد. دشناختی به خود اختصاص میروا  مفهومی وسیع را در گستره مفاهیم روا سلامت

ها در حوزه عمل افراد و در نتیجه ق و نررشئها، علاروا  به هماهنری بین ارزشسلامت

بینانه به منظور زندگی و تحقق هدفمند زندگی اشاره دارد. این مفهوم را ریزی واقعبرنامه

توانایی ایجاد ارتباط مناسب و بالنده و ایجاد سازگاری با محیو تعریف عنوا  توا  به می

های بیماری اشاره دارد که دارای ابعاد نشانه به یک حالت پویا و تهی از مؤلفهنمود. این 

ود. رروانی و اجتماعی است که نیازی اساسی به منظور بهبود کیفیت زندگی به شمار می

گردد که همپوشی بالایی را در های شناختی محسوب میروا  از دسته سازهمفهوم سلامت

 ارنده رفاه روانی، کفایتتوا  ر  را در بردتعریف مصادق ر  شاهد هستیم. از یک سو می

ا و ههای بالقوه و از سویی دیرر ر  را مصداقی از درك چالشو توانایی شناخت استعداد

-. به واسطه برخورداری از شاخص سلامتبرشمردمعمو  زندگی  عوامل فشارزایمدیریت 

ین شود و اهای تنیدگی زا بسیج میهای ردمی در جهت مدیریت موقعیتروا ، پتانسیل

های مخرب مصرف مواد، یکی از پیامد را می توا  هنر سازگاری با محیو دانست. لفهمؤ

. ستارسیب پذیری سازما  روانی فرد مصرف کننده در اثر رویارویی مکرر با مواد مخدر 

                                                                 
1. Koob  
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ظر نماید. افراد معتاد از نبه بیانی دیرر مصرف مواد، بهداشت یا سلامت روا  را تهدید می

ای هکنند و عملکردت به افراد عادی نمرات کمتری کسب میشاخص سلامت روا  نسب

پا ، ، پریسلو، ورستر از میانرین است )گویلمکنندگا  مواد پایینشناختی در مصرف

( در پژوهشی با 2393حداد، خسروی، نجفی و صباحی ) (.0229، 2بوچزاربابزاده و لپین

ن نتیجه دست بدی ته به مت رمفتامینمقایسه عملکرد توجه در افراد وابسته و غیر وابسعنوا  

ر گزینش رمفتامین در متغیرهای توجه انتخابی مبتنی بعملکرد افراد وابسته به متیافتند که 

هی فضایی که دهای معتبر و نامعتبر نشانهشود(، موقعیتپاسخ )که با اثر سایمو  سنجیده می

تروپ ایی محرك )که با اثر اسسنجند، و توجه انتخابی مبتنی بر شناستوجه دیداری را می

شود(، با گروه غیر وابسته به مت رمفتامین تفاوت معنادار دارد. شاید بتوا  گفت سنجیده می

هبودی انداز بکه مفهوم سلامت روا  در حیطه اعتیاد بیش از هر بافت دیرری بتواند چشم

فسردگی، را ترسیم سازد. ادبیات پژوهشی گویای شیوع اختلالات روانی از جمله ا

گویلم و است )های رنا  و خانوادهمعتاد اضطراب، وسواپ و مشکلات جنسی در افراد 

 (.0229همکارا ، 

 مدیریت مشروط در مصرف مواد

 مواد، سوءمصرف حوزه در شده رزموده بالینی کارائی دارای و نوظهور های درما از یکی

-شرطی بر و دارد رفتارگرایی خاستراه درما  این نظری بنیاداست.  مشروط مدیریت درما 

 درما  (.0222 پیرنیا، طباطبایی، تولایی، سلیمانی و پیرنیا،) است متکی کنشرر سازی

 و کالا کوپن، مثل ثانوی مثبت هایکنندهتقویت از استفاده قالب در مشروط مدیریت

ای از تحلیل کارکردی مشروط در واقع گونهمدیریت .دهدمی شکل هدف رفتار به خدمات

از ر  جایی که تحلیل رفتار (. 0220، 0کارو ، سینها، نیک، بابوسیو و رونساویل)رفتار است 

ند، این کهای ناکاررمد و ناسازگارانه ایفا میاهمیت بسزایی در شناسایی و تغییر رفتار

ژوهشی پ رویکرد توانسته است در حیطه اعتیاد راهرشا باشد و به کارگیری ر  با شواهد

نتر  های کمؤلفهتوا  در قالب مشروط را میگانه مدیریتمتعدد همراه بوده است. ابعاد سه

                                                                 

1. Guillem, Pelissolo, Vorspan, 
Bouchez-Arbabzadeh & Lepine 

2. Carroll, Sinha, Nich, Babuscio & 
Rounsaville 
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واند تمحرك، تقویت مثبت و تغییر رفتار تبیین نمود. در این مد ، رفتار مطلوب بیمارا  می

امه نبا پاداش و یا کاهش تنبیه همراه گردد. به طور کلی رفتار مطلوب یا نامطلوب در این بر

وط گاه مشرشود. از مدیریتهای درمانی تعریف میشامل تبعیت و یا عدم تبعیت از برنامه

 . (0220)کارو  و همکارا ، شود به عنوا  دانش تحلیل رفتار کاربردی نام برده می

واند تهای درمانی میهای از پیش تعریف شده و در راستای برنامهارائه تقویت به رفتار

روی کلی ژتونی، پو  نقد و ارائه کالا صورت پذیرد. در مد  ژتونی که به در قالب سه ال

هایی که شود، رفتار هدف توسو ژتو اتلاق می 2مشروط در قالب ووچر بیسر  مدیریت

ها قابل مبادله با کالا است و در بعضی  گردد. ژتواند تقویت میبدین منظور طراحی شده

ها قابلیت خرید از سوپرمارکت ژتو  به پو  نقد را نیز دارند. های درمانی قابلیت تبدیلبرنامه

ها جهت تهیه فست فود، لوازم توا  از ر ای را دارند. همچنین میهای زنجیرهیا فروشراه

(. 0222ررایش، بلیو اتوبوپ و مترو، لباپ، تلویزیو  و ... استفاده نمود )پیرنیا و همکارا ، 

در ازای انجام رفتار هدف، به رفتار مذکور پاداش  0ش بیسدر الروی تقویت پو  نقد یا ک

هایی یکنند، گمانه زنگیرد. گرچه مطالعات از اثربخشی این مد  حمایت مینقدی تعلق می

-در مورد خطر ارائه پو  نقد به درما  جویا  مطرح شده است، به ویژه زمانی که از مدیریت

اعتیاد استفاده گردد )فستینرر، داگوش،  مشروط در قالب ارائه مشوق پو  نقد در حیطه

(. در رویکردهای درمانی گوناگو ، در طو  فرایند پرهیز از مصرف 0224، 3کربی و سیمور

هایی در مورد دسترسی به پو  نقد برای گردد که محدودیتمواد، معمولاً توصیه می

ط به   افکار مربوتواند عاملی جهت کنترها میمراجعا  در نظر گرفته شود. این محدودیت

ای از موارد دسترسی به پو  نقد با رفتارهای پرخطر همچو  ولع مصرف تلقی گردد. در پاره

قمار، رفتارهای جنسی و لغزش در فرایند پرهیز همراه بوده است )فستینرر و همکارا ، 

)کالا مدار( شهرت  4(. در مد  سوم از الروی تقویت مدیریت مشروط که به گود بیس0224

گیرد. این دارد، در ازای ظهور رفتار هدف از سوی مراجع، کالا در اختیار وی قرار می

ردند که گای گزینش میشوند و به گونهکالاها معمولا از بین اجناپ کاربردی انتخاب می

                                                                 
1. Voucher-Base 

2. Cash-Base 

3. Festinger, Dugosh, Kirby & 

Seymour 
4. Good-Base 
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ده ش تا جای ممکن استفاده دوگانه نداشته باشند و جوانب متعددی در انتخاب کالاهای ارائه

گیرد. در غالب مطالعات انجام شده در مدیریت مشروط، رفتار هدف مورد توجه قرار می

. در شوددر برنامه درمانی، پرهیز از مصرف و کاهش رفتارهای پرخطر در نظر گرفته می

های منفی ادراری است )پیرنیا و همکارا ، برنامه پرهیز از مصرف معیار ارائه پاداش، تست

 مبادله سالم و اجتماعی رفتار ارتقاء یا و خدمات کالا، تباد  هدف با اهکوپن(. 0222

  .شوندمی

، )بودنی جوانا ماری جمله از مواد از وسیعی طیف مورد در مشروطمدیریت سودمندی

، 0مونوژ ، بادگر و هیجین ، هلی،)لوسیر تنباکو و توتو  ،(0222، 2هیجین، رودونویچو نوی

 از قبولی قابل تجربی حمایت مشروطمدیریت درما  همچنین. است شده گزارش( 0222

، 3سزا ، رواك و سیمپسو -، روا )گریفید مخدرهادرما  گستره در بالینی هایکاررزمایی

 درما  این از. است نموده کسب (0222، 4، مارتین، کانی و کرانزلر)پتری الکل و (0222

 موفقیت با که است شده استفاده نیز (0229و همکارا ،  5)ولپ سیرار مصرف کاهش در

 درما  به توا می مشروطمدیریت از استفاده پرکاربرد هایحوزه دیرر از. است بوده همراه

 درما  کاربرد از ایکننده امیدوار نتایج مطالعات اکثر که نمود اشاره هامحرك مصرف

 گزارش (0222و همکارا ،  2)پیرپ کوکائین و رمفتامینمت مصرف مورد در مذکور

 ویژه هدف رفتار بر تمرکز در ر  توانایی مشروط،مدیریت قوت نقاط از یکی. اندنموده

توا  به مشروط، میدر مقابل، از نقاط ضعف مدیریت (.0220و همکارا ،  )کارو  است

رها کرد  رفتار هدف در شرایطی که تقویت برای زما  طولانی ادامه نیابد اشاره نمود. 

مشروط در دامنه وسیعی از رفتار اعتیادی مورد استفاده قرار گرفته است، گرچه مدیریت

، ، نیکرید )کارو های موفق کاربرد مدیریت مشروط به شمار میاز حیطهها درما  محرك

، راش؛ 0222؛ پیرنیا و همکارا ، 0222و همکارا ،  8لرمی؛ 0222، 2، شی و با پتری، ایرا 

                                                                 
1. Budney, Higgins, Radonovich & 

Novy 

2. Lussier Heil, Mongeon, Badger & 
Higgins 

3. Griffith, Rowan-Szal, Roark & 
Simpson 

4. Petry, Martin, Cooney & Kranzler 

5. Volpp  

6. Pierce  
7. Carroll, Nich, Petry, Eagan, Shi & 

Ball 
8. Miguel  
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-علاوه بر این استفاده از مدیریت(. 0222، 0؛ شاپتو، لندویتز و ریبک0222، 2الزی و پتری

 رفتاری در کاهش مصرف سیرار با موفقیتمشروط به عنوا  رویکرد مکمل درما  شناختی

 (. 0222، 3والورد و ویدبرگ-، پریکوتویلا-همراه بوده است )اسکادپ

 بر اثربخشی مدیریت مشروط مؤثرعوامل 

یاد رور را که رفتار های اعت شودمیتغییراتی در ساختار مغز  منجر به رمفتامیناستفاده از مت

 .گردده میردرنا  مشاهد-هیپوفیز-این تغییرات در محور هیپوتالاموپ بیشتررورد. پدید می

و  کندر میتغییرمفتامین، محور هیپوتالاموپ، هیپوفیز، ردرنا  به واسطه مصرف مکرر مت

. در واقع استرپ و محور دهدرا افزایش میسطوح هورمو  استرپ در طو  فرایند مصرف 

ریند. یها به شمار مهایی کلیدی در اعتیاد به محركمؤلفههیپوتالاموپ، هیپوفیز و ردرنا  

مصرف مواد در شرایو همبود با اختلالات اضطرابی از رگهی درما ، سوءیشاز نقطه نظر پ

 که گویای نقش اضطراب استبا کاهش نتایج درمانی همراه  ،جمله استرپ پس از سانحه

(. مطالعات 0222، 4، روبرتز، جونس و بیسو اثرپذیری از درما  است )روبرتز بر کاهش

ای های دارها، اثربخشی درما از مصرف محركهای شناختی متاثر دهد که رسیبنشا  می

تجربه نشانرا  افسردگی، اضطراب و خشم سبب  سازد.حمایت تجربی را نیز محدود می

گردد. در افراد سیراری، کاهش افسردگی و عود مصرف در افراد در طو  فرایند پرهیز می

(. 0222، 5تگیلبر ، رابینویچ وبین موفقیت در فرایند پرهیز بوده است )زواضطراب پیش

و  استفرضیه اثرگذاری حالات خلقی بر نتایج درمانی از حمایت پژوهشی برخوردار 

 ، و همکارا شتواند پیش بینی کننده پیامدهای درمانی باشد )راهای فردی میتفاوت

های جنسیتی، ارتباط بین سوءمصرف مواد و اختلالات اضطرابی (. از نظر تفاوت0222

 2پژوهش وارد همچو  استرپ پس از سانحه در زنا  قوی تر از مردا  گزارش شده است. 

ن کنندگا  کوکائیمشروط در مصرف( نشا  داد که اثربخشی مدیریت0222و همکارا  )

جربه ندگانی که فقدا  لذت را تای که شرکت کن، به گونهاستمتاثر از حالات خلقی رنا  

                                                                 

1. Rash, Alessi & Petry 
2. Shoptaw, Landovitz & Reback 

3. Secades-Villa, Pericot-Valverde & 
Weidberg 

4. Roberts, Roberts, Jones & Bisson 
5. Zuo, Rabinovich & Gilbert 

6. Wardle  
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نمودند که در نتایج ادراری  دریافتنمودند، اثرپذیری اندکی را از درما  مدیریت مشروط 

منعکس شد. در راستای اثرگذاری شاخص افسردگی بر فرایند پرهیز از مصرف، رید و 

لع وای به بررسی نقش نشانرا  افسردگی بر نرخ پرهیز و ( در مطالعه0222) 2لدگروود

ای همصرف سیرار پرداختند. نتایج مطالعه نشا  داد که افراد با نشانرا  افسردگی دشواری

، چیپسکنند. در این راستا اسبیشتری را در پرهیز از مصرف و کنتر  ولع مصرف تجربه می

-ای میزا  نتایج درمانی حاصل از مدیریت( در مطالعه0222) 0سارین -تاپسکوت و کریشنا 

 طرخر پرهیز از مصرف در افراد سیراری بررسی نمودند. نتایج نشا  داد که مشروط را د

پذیری ناشی از تجربه استرپ با نتایج ضعیف درمانی در زنا  مصرف کننده سیرار همراه 

( نشا  داد که 0222) 3میلر، کاهلر و زولنسکی -، متریک، بو است. همچنین مطالعه فریس

  ولع مصرف و نشانرا  وابستری به کانابیس دارد.عدم تحمل پریشانی ارتباط قوی با 

 طب سوزنی در مصرف مواد

سوزنی روشی درمانی است که به مدت دو هزار سا  در سراسر جها  مورد استفاده طب

سا  قبل از میلاد  0522(. طب سوزنی اولین بار در 0222، 4قرار گرفته شده است )اشکوری

های جایرزین و یا مکمل است )باکر و درما شکلی از سوزنی طب. مسیو شرح داده شد

هایی نازك، ضد زنگ و انعطاف پذیر در (. در این روش درمانی سوز 0222، 5چنگ

شوند. این درما  جرئی های مختلف بد  وارد میابعادی متفاوت از جنس فولاد در قسمت

در مورد  هاای از نظریه(. طیف گسترده0222است )اشکوری،  2کلیدی از طب سنتی چین

ته به منطقه ها بسوجود دارد که مبنای فلسفی و علمی متفاوتی دارند و تکنیکسوزنی طب

ود، شجهت تسکین درد استفاده میسوزنی طبجغرافیایی کشور متفاوت است. معمولاً از 

شناختی کاربرد دارد. های جسمانی و روا ای از شرایو و رسیبهرچند در طیف گسترده

یرد گها مورد استفاده قرار میعنوا  درمانی مکمل در ترکیب با انواع درما به سوزنی طب

                                                                 
1. Reid & Ledgerwood 

2. Schepis, Tapscott & Krishnan-
Sarin 

3. Farris, Metrik, Bonn-Miller, 
Kahler & Zvolensky 

4. Eshkevari 

5. Baker & Chang 
6. Traditional Chinese Medicine 
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(. این درما  باید توسو یک پزشک رموزش دیده انجام شود و در 0222)باکر و چنگ، 

صورتی که به درستی مورد استفاده قرار گیرد با کمترین عوارض همراه است )استویت و 

ا و یا هت معمولاً ناشی از وضعیت غیر استریل سوز (. ایجاد رسیب و یا عفون0222، 2وولز

دهد و قابل پیشریری است. درد احساپ فقدا  تجربه یا رموزش ناکافی پزشک روی می

را  ای که درمانرشده در پوست تا حدودی وابسته به میزا  مهارت پزشک است، به گونه

کنند. با توجه به قدمت این ها را بدو  درد در نقاط مورد نظر وارد توانند سوز ماهر می

های مذهبی این روش و روش درمانی، با گذشت زما  ادعاهای متعارضی در مورد جنبه

-طباثرات قمری و رسمانی مطرح شده است. اکثر افرادی که درصدد استفاده از درما  

هستند از مشکلات عضلانی اسکلتی از جمله کمر درد، خشکی شانه و درد زانو سوزنی 

(. در این روش 0222، 0ارند )رندرکویکوا، پترویک، سیتکوا، باجتکوا و بانقاشکایت د

ه مدت ها بگیرد و در اکثر مواقع سوز معمولاً پنج تا بیست سوز  مورد استفاده قرار می

و  تواند از طریق گرما، فشارمانند. تحریک میهای مورد نظر باقی میبیست دقیقه در محل

 لیزر اعما  شود. 

توسو سازما  بهداشت جهانی به عنوا  رویکردی در درما   2992در سا  وزنی سطب 

صرف مهای جایرزین و مکمل رایج در سوءاعتیاد پذیرفته شد. این رویکرد یکی از درما 

مواد است. این رویکرد علاوه بر نتایج مثبت درمانی، مقرو  به صرفه بوده و با کمترین 

(. در حا  حاضر پروتکل انجمن ملی 0222و وولز،  عوارض جانبی همراه است )استویت

گردد. امروزه بیمارستا  در بریتانیا و ایالات متحده اجرا می 052طب سوزنی )نادا( در 

های سرپایی در حا  ادغام طب سوزنی در ساختار گاهها و درما بسیاری از بیمارستا 

نمای کاربردی پروتکل طب انجمن ملی سم زدایی یک راهسوزنی طبدرمانی خود هستند. 

یرد. گای گسترده در ایالات متحده مورد استفاده قرار میسوزنی گوش است که به گونه

پروتکل انجمن ملی طب سوزنی )نادا( رویکردی مبتنی بر شواهد، مراجع محور و متمرکز 

                                                                 

1. Stuyt & Voyles 2. Ondrejkovicova, Petrovics, 
Svitkova, Bajtekova & Bangha 
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-بر تحریک سه تا پنج نقطه خاص در گوش است که در قالب فردی و گروهی در مراقبت

 گیرد. عمو  پزشکی و روانی اجتماعی مورد استفاده قرار میهای م

 2، مطالعه دالبرتو0224های متناقضی وجود دارد. در سا  یافتهسوزنی طبدر مورد اثربخشی  

اختی با شنکاررزمایی کنتر  شده با دارونما، با وجود کیفیت مطلوب روش 2( شامل 0224)

ارائه  به اثربخشی طب سوزنی در درما  کوکائین نتایج متناقضی همراه بود که پاسخی قطعی

کاررزمایی بالینی در استفاده  48( در بررسی نظامدار شامل 0223) 0وایت 0223نداد. در سا  

در درما  وابستری به الکل، کوکائین، نیکوتین و اپیوئیدها به وجود مزایای سوزنی طباز 

مود. با این وجود، وایت معتقد است درما  درما  طب سوزنی در حیطه مواد مخدر اشاره ن

ممکن است در طو  دوره پرهیز و در قالب شاخص ولع مصرف اثربخشی خود سوزنی طب

ر سوزنی دمدی طبرمطالعات گویای کارتعدادی از نتایج از سوی دیرر را از دست دهد. 

لکل امصرف از جمله کوکائین، اپیوئید، نیکوتین و مورد حیطه وسیعی از مواد مورد سوء

، 4، بریانت و سرافینی؛ لاپالیرا0222، 3، ابراهیم، رشید، صادق تولسلام و هبیل)مطلق است

سوزنی با اثرات مشهود در کاهش افسردگی و اضطراب همراه با (. استفاده از طب0222

مصرف اپیوئیدها گزارش شده است، گرچه اثربخشی معناداری بر کاهش ولع مشاهده نشده 

 (. 0222، 5یوو، لانگ و است )وو

 سوزنیبر اثربخشی طب مؤثرعوامل 

ند. در اسوزنی در درما  اعتیاد اشاره نمودهچندین کاررزمایی بالینی به عدم اثربخشی طب

گونه شواهدی مبنی بر اثربخشی ( هیچ0222) 2، اسکاربرگ، بروپ و کجلینمطالعه اهلبرگ

ده مصرف کننر افراد سوءسوزنی بر کاهش اضطراب، مشکلات خواب و مصرف مواد دطب

و  مواد با اختلالات روا  پزشکی هم زما  مشاهده نشد. از سوی دیرر مطالعه فدرمن

وزنی س( میزا  و کیفیت تحقیقات منتشر شده در مورد اثربخشی طب0222)، 2گاندرسو 

در کاهش درد مزمن ناشی از وابستری به اپیوئیدها را ناکافی و استفاده از این روش را در 
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غیر قابل توجیه گزارش نموده است. وجود نتایج متناقض،  ،حیو درما  های مبتنی بر شواهد

های زیربنایی اثربخشی طب سوزنی معطوف ساخته توجه پژوهشررا  را به سوی مکانیزم

-سوزنی به طور کامل شناخته شده نیستند، نقش پارههای عملکرد طباست. گرچه مکانیزم

های هیپوکامپ، هیپوتالاموپ، رمیردا  و نخاع شوکی مورد ر بخشای از فعل و انفعالات د

ای هسوزنی با اثرگذاری بر هیپوکامپ سبب کاهش رسیبتوجه قرار گرفته است. طب

(. در واقع 0222و همکارا ،  2نگزاگردد )ها میمغزی ناشی از مصرف هروئین در موش

ردد گجاد اثرات ضد درد میسوزنی با افزایش سطوح رنکفالین و رندورفین سبب ایطب

دهد که سیستم (. همچنین پیشینه پژوهشی نشا  می0222، 0یش، هنگ، لیو، چو و یانگ)

و همکارا ،  3تواند در مدولاسیو  درد مرکزی ایفای نقش نماید )داسو دوپامینرژیک می

0222 .) 

 گیرینتیجه

محرك سبب ایجاد  دهد که مصرف مزمنبررسی نتایج مطالعات نشا  می طور خلاصهبه

گردد. از منظر شناختی، مصرف نارساکنش وری در عملکردهای شناختی و بیولوژیک می

ه نظر گردد. از نقطمحرك سبب تغییرات معنادار بر عملکردهای اجرایی، توجه و تمرکز می

ها پیامدهای معناداری بر سیستم هورمونی و عصبی شناختی نیز محركجسمانی و زیست

تواند پیامدهای درما  اعتیاد را با شکست نشانرا  اضطراب و افسردگی می وجود. دارند

مواجه سازد و به صورت متقابل، وابستری به مواد نیز بر پیامدهای درما  دیرر مشکلات 

ای فردی هتفاوت، اثرگذاری حالات خلقی بر نتایج درمانیعلاوه بر  .داردپزشکی اثر سوء 

های حركم شناختی،از منظر زیست. پیامدهای درمانی باشدبینی کننده تواند پیشمینیز 

شوند پ میهای بطنی در هیپوتالامواسترپ زا سبب افزایش ترشو کورتیکوتروپین از هسته

(. مطالعات نشا  0222گیرد )پیرنیا و همکارا ، که به طبع ر  ترشو کورتیزو  صورت می

رپ ه مت رمفتامین ارتباطی قوی با استدهد که میزا  غلظت کورتیزو  در زنا  وابسته بمی

(. در واقع تجربه استرپ در دوره پرهیز 0222، 4، ژانگ، یانگ، شن و سانگدارد )گنگ
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تواند به واسطه نقش اثرگذار کورتیزو  بر محور هیپوتالاموپ، هیپوفیز و از مصرف می

قالب  مغز درتغییرات بافتاری ردرنا  سبب راه اندازی فرایند لغزش و عود مصرف گردد. 

سردگی توا  در ایجاد نشانرا  افمحور هیپوتالاموپ، هیپوفیز و ردرنا  را نیز میفعالی بیش

(. در مطالعات 0222)پیرنیا و همکارا ،  کنندگا  محرك اثرگذار قلمداد نموددر مصرف

مفتامین و رتطبیقی، مسمومیت سروتونرژیک ناشی از مصرف اکستازی که ترکیبی از مت

و همکارا ،  2، غالبا با نشانرا  افسردگی در رت همراه بوده است )شیهاستدی ا  اپ 

همچنین مصرف این ماده سبب افزایش غلظت خارج سلولی در ناحیه هیپوکامپ (. 0222

، فورسبلاد، انماید )پوپوگردد که نقشی معنادار در سبب شناسی اختلا  افسردگی ایفا میمی

ها سبب های بیولوژیک ناشی از مصرف محركرسیب(. 0222، 0جاکوبسنو  هاشمیا 

سیب ردهد که دوپامین در ها نشا  میگردد. نتایج پژوهشکاهش اثربخشی طب سوزنی می

(. از 0222گردد )داسو  و همکارا ، درد مزمن نقش دارد و سبب تعدیل درد می شناسی

و ، افزایش ترشسوزنیهای اثرگذار بر تسکین درد در طبر  جا که یکی از مکانیزم

ر گردد، هو هیدروکسیلاز پیش ساز ترشو دوپامین قلمداد می استهای ضد درد هورمو 

-بتواند اثربخشی طها میگونه خلل در تولید هیدرکسیلاز و یا افزایش مرگ این سلو 

سوزنی تولید تیروزین دهد که مصرف مزمن طبسوزنی را کاهش دهد. مطالعات نشا  می

ن، سوزنی بر سطوح تیروزیدهد. در راستای بررسی اثربخشی طبرار میق تأثیررا تحت 

سوزنی اثر معناداری بر کاهش دهد که طب( نشا  می0222و همکارا  ) 3مطالعه یانگ

ای هانی نداشته است. افزایش مرگ سلو های تیروزین هیدروکسیلاز در نمونه حیوسلو 

اهش داده و اثرات ضد درد این هورمو  را تیروزین هیدروکسیلاز، ترشو دوپامین را ک

تواند اثربخشی درما  را با چالش مواجه سازد. این نارسایی سازد و این فرایند میمحدود می

تجارب رشدی نامطلوب همچو  شروع زودرپ مصرف  مؤلفهتواند در تعامل با می

وناگو  ت گنتایج مطالعا شناختی گردد.های روا گیری رسیبها، بسترساز شکلمحرك

شا  های صورت گرفته نهای کنتر  شده تصادفی و چه فراتحلیلچه در قالب کاررزمایی
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شناختی، شخصیتی، تجارب رشدی و تاریخچه تعاملات بین های روا دهد که ویژگیمی

تواند پیامدهای درمانی را تحت شعاع قرار دهد. با وجود فردی در کنار نوع ماده مصرفی می

، عوامل میانجی سوزنیطبمشروط و مبنی بر کاررمدی دو درما  مدیریتشواهد کافی 

رو شناسایی و کنتر  عوامل مذکور توانند در اثربخشی درما  خلل ایجاد نمایند. از اینمی

تی مسیر مناسبی برای مطالعات ر ها کمک قابل توجهی رساند وتواند به اثربخشی درما می

و طب سوزنی به  وهش در حیطه درما  مدیریت مشروطرسد پژهمچنین به نظر می باشد.

های مرتبو با اعتیاد ندرت انجام شده است لذا توجه به این دو حیطه درمانی در پژوهش
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