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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
اچ‌آي وي/ اي�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 اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز
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مواد مخدر و اچ آی وی / ایدز

اعتياد به مواد مخدر و بيماري‌هاي منتقله از راه خون
سوء مصرف مواد مخدّر يكي از مهم‌ترين مسايل بهداشتي كشور به‌شمار مي‌رود. آمارها 
بيان‌گر آن اس��ت كه 1/2 تا 3/3 ميليون نفر از جمعيت، مبتلا به س��وء مصرف مواد مخدر 
هستند. اين شيوع زياد به‌خصوص هنگامي اهميت بيش‌تري مي‌يابد كه به عوارض جسمي 
و رواني اعتياد توجه كنيم. هم اكنون مصرف تزريقي مواد به‌عنوان ش��ايع‌ترين راه انتقال 
ايدز در كشور به‌شمار مي‌رود. اعتياد تزريقي به مواد مخدر شانس ابتلا به هپاتيتB ،C  و 
حتي سل را نيز بالا مي‌برد و عوارض رواني فراواني براي فرد مصرف كننده به دنبال دارد. 
همچني��ن پديده اعتياد عوارض اجتماعي براي فرد مصرف كننده و جامعه ايجاد مي‌كند. 

عواملي كه در انتقال اچ‌آي‌وي از اين طريق تاثیرگذار هستند عبارتند از: 
  تعداد دفعات استفاده از یک سوزن و سرنگ 

  تعداد دفعات تزریق
  تعداد افرادی که از یک ابزار مشترک برای تزریق استفاده میک‌نند 

  شیوع اچ‌آی‌وی در جامعه 
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مواد مخدر و اچ آی وی/ ایدز

مواد مخدر اپيوييدي )تریاک، هروئین و ...(
انواع متفاوت و متنوعي از مواد مي‌تواند باعث اعتياد ش��ود و آثار مصرف و ناراحتي‌هاي 
ناش��ي از قط��ع مصرف و عوارض مصرف طولاني مدت هر ي��ك از آن‌ها با يكديگر متفاوت 
اس��ت. در كشور ما شايع‌ترين مواد مورد مصرف توس��ط بيماران معتاد، ‌مواد مخدر است 

ولي به تازگي مصرف ساير انواع مواد اعتيادآور به‌خصوص در جوانان شايع شده است. 
وابس��تگي به اپيوييدها عبارتس��ت از مجموعه‌اي از نش��انه‌هاي فيزيولوژيك، رفتاري و 
شناختي كه وقتي هم‌زمان با هم آشكار شوند بدين معني است كه فرد به‌طور مداوم و تكرار 
شونده، مواد اپيوييدي را مصرف كرده است و اين‌كار علي‌رغم مشكلات بارز ناشي از چنين 
مصرفي انجام شده است. سازمان جهانی بهداشت نيز وابستگي را سندرمي تلقي مي‌كند 

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 اين‌ها، 
اختلالات س��ايكوتيك، ‌اخت�اللات خلقي و اخت�اللات اضطرابي ناش��ي از اپيوييدها گروه 
ديگري از اختلالات ناشي از مصرف اين گروه هستند. اپيوييدها، دست كم، از 3500 سال 
پيش به‌صورت ترياك به تنهايي يا محلول در الكل مصرف مي‌ش��ده‌اند. انواع ش��ايع مواد 

مخدر اپيوييدي عبارتند از: تریاک، هرويين، مورفين، كديين، حشيش و كراك.
در ايران از ميان انواع مواد اعتيادآوري كه مصرف مي‌ش��وند، رتبه‌ نخست از آن اپيوييدها 
اس��ت. از ميان اپيوييدها، ترياك، نيز شايع‌ترين ماده‌ي اپيوييدي مصرفي است و هرويين 
با اختلاف بس��يار زيادي پس از آن قرار مي‌گيرد. شايع‌ترين شيوه مصرف ترياك در ايران، 
تدخين )كش��يدن( است و پس از آن از نظر شيوع، شيوه‌ خوردن قرار دارد. كشيدن هرويين 
نيز شايع‌ترين 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 مي‌شوند عبارتند از:
1- عوامل بيولوژيكي 

توارث یک عامل احتمالی درس��وء مصرف مواد اس��ت. موادی آرام بخش در بدن س��اخته 
می ش��ود که آندروفین نام دارد. ممکن اس��ت یک اختلال ارثی یا بیولوژیک باعث نقص در 
س��اخت این ماده در فرد شده که با مصرف مواد مخدر، این نقص جبران شود. بیش ترین 
مطالعات ژنتکیی س��وء مصرف مواد در والدین الکلیک صورت گرفته اس��ت. سوء مصرف 
ال��کل در کودکان��ی که والدین الکلیک داش��تند و در کودکی از آنها جدا ش��ده و در خانواده 
دیگری بودند بیش��تر است. این آس��یب پذیری ژنتکیی در مورد دیگر مواد نظیر کانابیس 

)حشیش(، سیگار و هروئین نیز شناخته شده است. 

2ـ ويژگي‌هاي فردي
  وجود پرخاشگري، اختلالات خلقي و اضطرابي 

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

  وضعيت تحصيلي نامناسب، فرار از مدرسه 
در مقاب��ل، برخ��ي از ويژگي‌ها نظي��ر موفقيت‌هاي 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 

به‌عنوان عوامل محافظت كننده شناخته مي‌شوند.
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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 آن‌ها

  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 كودك 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 مهم‌ترين عوامل ش��روع مصرف مواد مخدر ش��مرده مي‌شوند. شيوع 
بالاي مصرف مواد مخدر در جامعه به‌خصوص در گروه همسالاني كه فرد با آن‌ها تعامل 
دارد مي‌تواند 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، درك نادرست از طبيعي بودن مصرف مواد اثر مي‌كنند. تاثير اين عوامل در 
دوران تغيي��ر موقعيت اجتماعي به‌خصوص ورود به مقاط��ع جديد تحصيلي راهنمايي و 

دبيرستان بيش‌تر است.

تشخيص آزمايشگاهي اعتياد:
اگرچ��ه تش��خيص دقيق س��وءمصرف 
اپيوييدها نه فقط به كمك آزمايش��گاه، 
بلكه ع�الوه ب��ر آن، به كم��ك مصاحبه 
بالين��ي با خود ف��رد و گ��زارش خانواده‌ 
او ني��ز امكان‌پذي��ر اس��ت، ب��ا اين‌ح��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

رويكرد 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 نمي‌كند از موفقيت خيلي 
كم تري برخوردار هستند. ارايه برنامه‌هاي كاهش آسيب از جمله برنامه‌هايي است كه بر 

روي كاهش تقاضا تمركز دارد.
اين رويكرد شامل برنامه‌ها يا سياست‌هايي 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 آن‌ها كم است 
رويكرد مناس��بي اس��ت، ولي در بسياري از بيماران امكان دس��تيابي به پرهيز كامل مقدور 
نيست. از سوي ديگر برنامه‌هاي 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 نمي‌شود بلكه هدف كاستن و يا از ميان 
بردن عوارض ناش��ي از مصرف مواد و الگوي نامناس��ب مصرف است. اجزاي مهم برنامه 

لزوم برنامه‌هاي پيشگيري از اچ‌آي‌وي در مصرف‌كنندگان تزريقي مواد
مصرفک‌نن��دگان تزریقی مواد مخ��در، از جمعیت‌هاي کلیدی براي افزایش خطر ش��يوع 
اچ‌آي‌وي در جوامع هس��تند. در بس��یاری از کشورها، ‌اپیدمی اچ‌آي‌وي در مصرفک‌نندگان 
تزریقی مواد وجود دارد. در صورتي‌كه شناس��ایی مبتلايان و نيز برنامه‌هاي پیشگیری از 
اچ‌آي‌وي در يك جامعه ناکافی باشد، خطر شیوع اچ‌آي‌وي در اين گروه از افراد وجود دارد. 
با اجراي برنامه‌های موثر پیشگیری از اچ‌آي‌وي، ارايه خدمات كاهش آسيب از جمله تهیه 
و توزيع لوازم اس��تریل براي تزریق و نيز درمان نگهدارنده و جايگزين مواد مخدر )درمان با 
متادون(، انتقال اچ‌آي‌وي در مصرفک‌نندگان تزریقی مواد در بس��یاری از کش��ورها كه اين 
برنامه‌ها را اجرا كرده‌اند کنترل ش��ده است. در کشورهایی که پوشش گسترده برنامه‌های 
پیش��گیری از اچ‌آي‌وي برای مصرفک‌نن��دگان تزریقی مواد وجود ن��دارد، احتمال طغیان 
اچ‌آي‌وي علي‌رغم کم بودن ش��یوع فعلي اچ‌آي‌وي در مصرفک‌نندگان تزریقی مواد دور از 

ذهن نيست. 
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کاهش آسیب عبارتند از:
۱- برقراری ارتباط با مصرفک‌نندگان مواد

۲- آموزش، اطلاع‌رسانی و مشاوره با افراد دارای رفتار پرخطر
۳- آموزش، اطلاع‌رس��انی و آگاه‌س��ازی عموم جامعه و کارکنان مرتبط با مصرفک‌نندگان 

مواد
۴- درمان مصرفک‌نندگان مواد مخدر با مواد جایگزین‌ نظیر متادون

۵- ارايه س��رنگ، س��وزن و وس��ایل تزریق اس��تریل برای افراديک‌ه تمايلي به استفاده از 
داروهای جایگزین ندارند 

۶- توزیع مواد ضدعفونی کننده
۷- توزیع و تشویق به استفاده از کاندوم و ارايه آموزش‌های مربوطه

۸- اراي��ه برنامه‌های س��يار ب��راي افزایش دسترس��ی به مصرفک‌نندگاني كه س��خت در 
دسترس هستند

۹- ارايه حمایت‌های اجتماعی 
بي‌ش��ك آگاهي عموم مردم به‌خصوص مصرف‌كنندگان مواد از سياس��ت‌ها و برنامه‌هاي 
كاهش آس��يب و خدمات ارايه ش��ده و انجام آن، مي‌تواند از ايجاد پيامدهايي خطرناك از 

جمله ابتلاي به ايدز در مصرف‌كنندگان 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

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


