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مواد مخدر و اچ آی وی/ ایدز مواد مخدر و اچ آی وی / ایدز

م�واد مخ�در  و  اچ آی وی /  ای�دز
اچ آي وي/ ای�دز:

8بس�ته اطلاعاتی

ای�دز   / اچ آی وی  و   م�واد مخ�در  

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ  آي وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز
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مواد مخدر و اچ آی وی / ایدز

اعتياد به مواد مخدر و بيماري هاي منتقله از راه خون
سوء مصرف مواد مخدّر يكي از مهم ترين مسايل بهداشتي كشور به شمار مي رود. آمارها 
بيان گر آن اس��ت كه 1/2 تا 3/3 ميليون نفر از جمعيت، مبتلا به س��وء مصرف مواد مخدر 
هستند. اين شيوع زياد به خصوص هنگامي اهميت بيش تري مي يابد كه به عوارض جسمي 
و رواني اعتياد توجه كنيم. هم اكنون مصرف تزريقي مواد به عنوان ش��ايع ترين راه انتقال 
ايدز در كشور به شمار مي رود. اعتياد تزريقي به مواد مخدر شانس ابتلا به هپاتيتB ،C  و 
حتي سل را نيز بالا مي برد و عوارض رواني فراواني براي فرد مصرف كننده به دنبال دارد. 
همچني��ن پديده اعتياد عوارض اجتماعي براي فرد مصرف كننده و جامعه ايجاد مي كند. 

عواملي كه در انتقال اچ آي وي از اين طريق تاثيرگذار هستند عبارتند از: 
  تعداد دفعات استفاده از يک سوزن و سرنگ 

  تعداد دفعات تزريق
  تعداد افرادی كه از يک ابزار مشترک برای تزريق استفاده می كنند 

  شيوع اچ آی وی در جامعه 
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مواد مخدر و اچ آی وی/ ایدز

مواد مخدر اپيویيدي )تریاک، هروئين و ...(
انواع متفاوت و متنوعي از مواد مي تواند باعث اعتياد ش��ود و آثار مصرف و ناراحتي هاي 
ناش��ي از قط��ع مصرف و عوارض مصرف طولاني مدت هر ي��ک از آن ها با يكديگر متفاوت 
اس��ت. در كشور ما شايع ترين مواد مورد مصرف توس��ط بيماران معتاد،  مواد مخدر است 

ولي به تازگي مصرف ساير انواع مواد اعتيادآور به خصوص در جوانان شايع شده است. 
وابس��تگي به اپيوييدها عبارتس��ت از مجموعه اي از نش��انه هاي فيزيولوژيک، رفتاري و 
شناختي كه وقتي هم زمان با هم آشكار شوند بدين معني است كه فرد به طور مداوم و تكرار 
شونده، مواد اپيوييدي را مصرف كرده است و اين كار علي رغم مشكلات بارز ناشي از چنين 
مصرفي انجام شده است. سازمان جهانی بهداشت نيز وابستگي را سندرمي تلقي مي كند 

كه در آن مصرف مواد، بر هر رفتار ديگري در زندگي فرد اولويت يافته است. 
اختلالات ناشي از مصرف اپيوييدها عبارتند از مسموميت اپيوييدي، محروميت اپيوييدي، 
اختلال خواب ناش��ي از اپيوييدها و ناكارآمدي جنسي ناشي از اپيوييدها. افزون بر اين ها، 
اختلالات س��ايكوتيک،  اخت��لالات خلقي و اخت��لالات اضطرابي ناش��ي از اپيوييدها گروه 
ديگري از اختلالات ناشي از مصرف اين گروه هستند. اپيوييدها، دست كم، از 3500 سال 
پيش به صورت ترياک به تنهايي يا محلول در الكل مصرف مي ش��ده اند. انواع ش��ايع مواد 

مخدر اپيوييدي عبارتند از: ترياک، هرويين، مورفين، كديين، حشيش و كراک.
در ايران از ميان انواع مواد اعتيادآوري كه مصرف مي ش��وند، رتبه  نخست از آن اپيوييدها 
اس��ت. از ميان اپيوييدها، ترياک، نيز شايع ترين ماده ي اپيوييدي مصرفي است و هرويين 
با اختلاف بس��يار زيادي پس از آن قرار مي گيرد. شايع ترين شيوه مصرف ترياک در ايران، 
تدخين )كش��يدن( است و پس از آن از نظر شيوع، شيوه  خوردن قرار دارد. كشيدن هرويين 
نيز شايع ترين شيوه  مصرف اين ماده در ايران است و پس از آن استنشاق و تزريق قرار دارد. 
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مواد مخدر و اچ آی وی / ایدز

عوامل موثر در سوء مصرف و وابستگي به مواد مخدر

عواملي كه باعث افزايش شانس سوءمصرف و وابستگي به مواد مخدر مي شوند عبارتند از:
1- عوامل بيولوژيكي 

توارث يک عامل احتمالی درس��وء مصرف مواد اس��ت. موادی آرام بخش در بدن س��اخته 
می ش��ود كه آندروفين نام دارد. ممكن اس��ت يک اختلال ارثی يا بيولوژيک باعث نقص در 
س��اخت اين ماده در فرد شده كه با مصرف مواد مخدر، اين نقص جبران شود. بيش ترين 
مطالعات ژنتيكی س��وء مصرف مواد در والدين الكليک صورت گرفته اس��ت. سوء مصرف 
ال��كل در كودكان��ی كه والدين الكليک داش��تند و در كودكی از آنها جدا ش��ده و در خانواده 
ديگری بودند بيش��تر است. اين آس��يب پذيری ژنتيكی در مورد ديگر مواد نظير كانابيس 

)حشيش(، سيگار و هروئين نيز شناخته شده است. 

2ـ ويژگي هاي فردي
  وجود پرخاشگري، اختلالات خلقي و اضطرابي 

  اختلال در كاركردهاي ش��ناختي نظير اش��كال در برنامه ريزي، توجه و تمركز، نگرش 
مثبت به مواد

  وضعيت تحصيلي نامناسب، فرار از مدرسه 
در مقاب��ل، برخ��ي از ويژگي ها نظي��ر موفقيت هاي تحصيلي در مدرس��ه، اه��داف بالاي 
تحصيلي، هوش بالا، توانايي كنترل هيجانات، توانايي برقراري ارتباط مناسب با ديگران، 
اعتم��اد به نفس بالا، توانايي حل مس��اله، انعط��اف پذيري و اعتق��ادات صحيح مذهبي 

به عنوان عوامل محافظت كننده شناخته مي شوند.
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مواد مخدر و اچ آی وی/ ایدز

3ـ عوامل خانوادگي
  عدم حضور والدين به دليل فوت، طلاق و يا زنداني شدن آن ها

  حمايت زياد و يا كنترل زياد توسط يكي از والدين )معمولٌا مادر(
  پدري كه از نظر عاطفي سرد بوده و حضوري فعال در منزل نداشته باشد 

  مقصر شمردن مرتب كودک به دليل مشكلات مختلف در خانواده 
  مصرف مواد مخدر در يكي از والدين به علت الگو برداري از وي

  وابستگي خيلي زياد به خواهر يا برادري كه مصرف كننده مواد است

4ـ عوامل اجتماعي
عوامل اجتماعي از مهم ترين عوامل ش��روع مصرف مواد مخدر ش��مرده مي شوند. شيوع 
بالاي مصرف مواد مخدر در جامعه به خصوص در گروه همسالاني كه فرد با آن ها تعامل 
دارد مي تواند از عوامل شروع مصرف مواد باشد. اين عوامل از طريق فشار همسالان، تلاش 
براي همراهي و مطرح نمودن خود در گروه همس��الان، در معرض قرار گرفتن و دسترس��ي 
آسان به مواد، درک نادرست از طبيعي بودن مصرف مواد اثر مي كنند. تاثير اين عوامل در 
دوران تغيي��ر موقعيت اجتماعي به خصوص ورود به مقاط��ع جديد تحصيلي راهنمايي و 

دبيرستان بيش تر است.

تشخيص آزمایشگاهي اعتياد:
اگرچ��ه تش��خيص دقيق س��وءمصرف 
اپيوييدها نه فقط به كمک آزمايش��گاه، 
بلكه ع��لاوه ب��ر آن، به كم��ک مصاحبه 
بالين��ي با خود ف��رد و گ��زارش خانواده  
او ني��ز امكان پذي��ر اس��ت، ب��ا اين ح��ال 
روش آزمايش��گاهي، روش��ي مرسوم در 
بسياري از كشورهاي جهان براي تعيين 

سوءمصرف اپيوييدي است.
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مواد مخدر و اچ آی وی / ایدز

رویكرد كاهش آسيب
پيشگيري از اعتياد بايد شامل رويكردهايي باشد كه هم متوجه افراد بوده )كاهش تقاضا( 
و هم سعي در كاهش دسترسي افراد به مواد مخدر نمايد )كاهش عرضه(. رويكردهايي كه 
منحصراٌ متوجه كاهش عرضه بوده و به كاهش تقاضا توجهي نمي كند از موفقيت خيلي 
كم تري برخوردار هستند. ارايه برنامه هاي كاهش آسيب از جمله برنامه هايي است كه بر 

روي كاهش تقاضا تمركز دارد.
اين رويكرد شامل برنامه ها يا سياست هايي است كه هدف آن كاهش آسيب ناشي از مواد 
بدون نياز به قطع مواد باش��د. هر چند رويكرد پرهيز كام��ل از مصرف مواد براي بيماراني 
كه انگيزه زيادي داشته، از ثبات اجتماعي برخوردارند و ميزان ماده مصرفي آن ها كم است 
رويكرد مناس��بي اس��ت، ولي در بسياري از بيماران امكان دس��تيابي به پرهيز كامل مقدور 
نيست. از سوي ديگر برنامه هاي پرهيز كامل، از موفقيت زيادي برخوردار نيستند هر چند 
كه قطع مصرف مواد مخدر قدم اول كاهش آس��يب اس��ت. در رويكرد كاهش آس��يب، قطع 
مصرف مواد مخدر، جزء ضروري درمان محسوب نمي شود بلكه هدف كاستن و يا از ميان 
بردن عوارض ناش��ي از مصرف مواد و الگوي نامناس��ب مصرف است. اجزاي مهم برنامه 

لزوم برنامه هاي پيشگيري از اچ آي وي در مصرف كنندگان تزریقي مواد
مصرف كنن��دگان تزريقی مواد مخ��در، از جمعيت هاي كليدی براي افزايش خطر ش��يوع 
اچ آي وي در جوامع هس��تند. در بس��ياری از كشورها،  اپيدمی اچ آي وي در مصرف كنندگان 
تزريقی مواد وجود دارد. در صورتي كه شناس��ايی مبتلايان و نيز برنامه هاي پيشگيری از 
اچ آي وي در يک جامعه ناكافی باشد، خطر شيوع اچ آي وي در اين گروه از افراد وجود دارد. 
با اجراي برنامه های موثر پيشگيری از اچ آي وي، ارايه خدمات كاهش آسيب از جمله تهيه 
و توزيع لوازم اس��تريل براي تزريق و نيز درمان نگهدارنده و جايگزين مواد مخدر )درمان با 
متادون(، انتقال اچ آي وي در مصرف كنندگان تزريقی مواد در بس��ياری از كش��ورها كه اين 
برنامه ها را اجرا كرده اند كنترل ش��ده است. در كشورهايی كه پوشش گسترده برنامه های 
پيش��گيری از اچ آي وي برای مصرف كنن��دگان تزريقی مواد وجود ن��دارد، احتمال طغيان 
اچ آي وي علي رغم كم بودن ش��يوع فعلي اچ آي وي در مصرف كنندگان تزريقی مواد دور از 

ذهن نيست. 
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كاهش آسيب عبارتند از:
1- برقراری ارتباط با مصرف كنندگان مواد

2- آموزش، اطلاع رسانی و مشاوره با افراد دارای رفتار پرخطر
3- آموزش، اطلاع رس��انی و آگاه س��ازی عموم جامعه و كاركنان مرتبط با مصرف كنندگان 

مواد
۴- درمان مصرف كنندگان مواد مخدر با مواد جايگزين  نظير متادون

5- ارايه س��رنگ، س��وزن و وس��ايل تزريق اس��تريل برای افرادي كه تمايلي به استفاده از 
داروهای جايگزين ندارند 

۶- توزيع مواد ضدعفونی كننده
۷- توزيع و تشويق به استفاده از كاندوم و ارايه آموزش های مربوطه

۸- اراي��ه برنامه های س��يار ب��راي افزايش دسترس��ی به مصرف كنندگاني كه س��خت در 
دسترس هستند

۹- ارايه حمايت های اجتماعی 
بي ش��ک آگاهي عموم مردم به خصوص مصرف كنندگان مواد از سياس��ت ها و برنامه هاي 
كاهش آس��يب و خدمات ارايه ش��ده و انجام آن، مي تواند از ايجاد پيامدهايي خطرناک از 

جمله ابتلاي به ايدز در مصرف كنندگان پيشگيري نمايد.



شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 مرکز مدیریت بیماری های واگیر
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ای�دز   / اچ آی وی  و   م�واد مخ�در  


