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:انواع مواد كودوناكسي , متادون , كدئین , شامل تریاک،هرویین، مرفین :مخدرها( 1

،دیفنوكسیلات

(میتل فنیدیت) اكستسي، ریتالین ، (Ice)هاشامل آمفتامین : محرك ها( 2

وکوکایین

...مسكالین ، فن سیكلیدین و، LSDشامل : توهم زاها( 3

..,كتامین ضعیف كننده سیستم اعصاب مركزي ( 4



تعریف

Stimulants(uppers:)

اصطلاح کلی شامل بسیاری از داروها و مواد است 
و بدن را افزایش می دهد،و فرح CNSکه فعالیت 

ک بخش و نیروبخش هستند یا اثرات سمپاتومیمتی
.دارند

 درصد 0/4حدود 2015تخمین زده می شود که در
از جمعیت جهان در طی سال از کوکائین استفاده 

.می کردند



کوکایین

 در برگهای گیاهErythroxylum coca که بوته های
خودرو در کلمبیا،پرو،بولیویا و غرب هلند است وجود 

.دارد

 ام عادت جویدن یا مکیدن برگها بدلایل 6در قرن
.اجتماعی و مذهبی در پرو وجود داشت

بی حس کننده موضعی و  : اثر درمانی

وازوکانستریکتور



فرم های کوکایین

ول در پودر سفید، بسیار محل: کوکائین هیدروکلراید
insufflated-آب که میتواند به صورت  

موضعی روی مخاط -

تزریقی-

.بلعیدن استفاده شود-

.نیستsmokingقابل *

Crack :با حل کردن کوکایین هیدروکلراید در آب و

اضافه کردن یک باز قوی بدست می آید و قابل 
smoke کردن است.



:کراک ایرانی 

(کریستالیزههرویین)هرویینبلور

جامدکشکشبیهکدیینپودرهمراهبه

تزریقیبعددرجهدروتدخینیاغلبمصرفروش

کوکایین= کراک غربی 



ینخصوصیات فارماکولوژی کوکای

جذب سریع از همه طرق دارد.

 درصد به پروتیین پلاسما باند می90پس از جذب
.شود

نتیکی متابولیسم پیچیده و وابسته به خصوصیات ژ
.و اکتسابی است

با اتانول تداخل منحصر به فرد دارد و در اثر واکنش
ود که تشکیل می ش" کوکااتیلن"بین آنها ترکیب 

یک طولانی اثرتر از کوکایین است و اثرات نوروتوکس
.و کاردیوتوکسیک مشابه آن دارد



پاتوفیزیولوژی

 بلوک بازجذب نوروترانسمیترهای
نسروتونین،دوپامین ،نوراپی نفرین و اپی نفری

ی،وابستگی و تشنج، افزایش فشارخون،تاکیکارد



اثرات بالینی

 افزایش خطرMI

بدلیل اثر روی کانالهای سدیمی)دیس ریتمی:

طولانی و کاهش قدرت QTوwide QRSایجاد 
(انقباض قلب

تسریع آترواسکلروز



Cocaine washout

اثر تخلیه نوروترانسمیترها : علت

کاهش هوشیاری و بی حرکتی: علایم

رابدومیلیز: عوارض



شیشه  متامفتامین  



(متامفتامین)شیشه 

oاستآوراعتیادبسیارمحركمادهيكمتآمفتامین.
oاستکوکایینازبیشترآناثرطول.

oشفافيوبلوريهايدانهصورتبهآنظاهريشكل
آبدرسادگيوبهاستتلخآنومزهنداردبوكهاست

.میشودحلالكليمشروباتيا

oبهبسیاريشباهتآنساختار،شیمیاييلحاظبه
مركزياعصابسیستمبرآناثراتاماداردآمفتامین

وتفعالیباعثهاآمفتامینوماننداستترقويبسیار
.شودميشادابياحساسواشتهاكاهش،تحرك

oكشدميطولساعت8تا6بینمادهاينآثار.



طرق مصرف

سرشكستهلامپهايداخلدررامادهاين) تدخین
شیشههايوافورياونوشابههاي، قوطيپايپ،

(كننددودتامیدهندحرارتآنراومیريزنداي

استنشاق

خوراكي

تزريق



آثار كوتاه مدت مصرف شیشه

 تحريك پذيري

 آشفتگي ذهني

 گیج و منگ شدن

 افزايش دامنه توجه و
كاهش خستگي 

 تهوع و استفراغ

 افزايش فعالیت

 خشمگین شدن

 كاهش اشتها

 اضطراب و تنش

 سرخوشي و نشئگي

 اختلال در قضاوت
تنفس تند
تند يا كند شدن و يا

بي نظمي ضربان قلب
 افزايش شديد دماي

بدن 
 ضعف عضلاني
 پرحرفي
تشنج
 افزايش انرژي
 كاهش يا افزايش

فشار خون



آثاربلندمدت مصرف شیشه

 ناشي از ( روان پريشي ) وابستگي و حالت جنون
:اعتیاد با علائم زير 

 (پارانوئید) سوء ظن و بدگماني
 توهم ، به معناي ديدن يا شنیدن آنچه وجود ندارد
 بي نظمي و اختلال خلق
 فعالیتهاي حركتي بیش از اندازه تكراري
 سكته مغزي
 كاهش وزن

:  نكته 
و در فرد وابسته به آن عوارض( متامفتامین ) قطع مصرف شیشه 

:نشانه هاي زير را بوجود مي آورد 
افسردگي ، اضطراب ، خستگي ، سوء ظن ، پرخاشگري و 

.اشتیاق شديد براي مصرف مجدد ماده 



 کاهش وزن



با ( متامفتامین) ارتباط مصرف شیشه 
BCايدز و هپاتیت 

پيازهپاتیتوايدزويروسبهابتلااحتمالافزايش
آنهاييدرخصوصااستشیشهمصرفافزايشآمدهاي

ادهاستفمشتركسرنگازياوكنندميتزريقراآنكه
ايرسومتامفتامینمصرفتحقیقاتطبق.نمايندمي
افزايشسببترياكعكسبرمدتكوتاهدرمحركمواد
سببآنتدوامآنقدروليشودميجنسيمیل

عیندرشودميمرداندرويژهبهجنسيمیلكاهش
پرجنسيرفتارهايآندنبالبهومادهاينمصرفحال
ميافزايشراايدزبیماريوHIVبهابتلااحتمالخطر
.دهد



ناثرات مصرف مت آمفتامی





علايم مصرف
افزايش فعاليت بدن

فعاليت هاي حركتيفزايشا
فشار خون، تعداد تنفس ، ضربان قلب تعدادافزايش

مردمك گشاد شدن
فراوان ، خشكي دهان ، سر دردتعريق

افزايش انرژي ، هوشياري
افزايش اعتماد به نفس

احساس سرحالي
پر حرفي هيجان زدگي

كاهش خواب
حملات هراس

كاهش اشتها
تحريك پذيري

عصبانيت،پرخاشگري 
احساس قدرت و تسلط بر ديگران



:عوارض مصرف
 اعتياد و مصرف مداوم
اختلالات خواب واضطراب
پرخاشگري و تهاجم
 هذيان سوء ظن ،)اختلالات رواني

(                  توهم ، رفتارهاي نامناسب
و سوء تغذيهكاهش وزن
كاهش ايمني بدن
 از بين رفتن حافظه ،)آسيب مغزي

(اختلال در تمركز وتفكر



Street Names of Hallucinogens

DOM Golden eagle, STP, psychodrine, tile

MDA Love drug

MDMA Adam, ecstasy, MDM, XTC

MDEA Eve

DOM = 2,5-dimethoxy-4-methamphetamine    MDA =  methylenedioxyamphetamine
MDMA =  methylenedioxymethamphetamine MDEA = 3,4-methylendioxyethamphetamine

Edited by D.A. Ciraulo and R.I. Shader



MDMA Effects





اقدامات تشخیصی

مانیتورینگ قلبی

نوارقلب

بررسی علل اختلال هوشیاری مثل هایپوگلایسمی

 انجام سی تی اسکن مغز در فرد با اختلال هوشیاری
و یا احتمال تروما

اسکرین ادراری



عوارض 

سکته قلبی,دای سکشن آئورت,دیس ریتمی: قلبی,

کاردیومیوپاتی

وزکره آتت,آبسه مغزی,خونریزی مغزی,سکته مغزی: مغزی

کوری یک یا دوطرفه: چشمی

ریوی :ARDS,خونریزی ریوی,

پرفوراسیون,خونریزیگوارشی,نکروز روده: گوارشی,

کولیت ایسکمیک,انفارکت طحال



محرکها علت مرگ ناشی از 

هایپرترمی-

دیس ریتمی-

تشنج-

(خونریزی مغزی و سکته)هایپرتنشن-

انسفالوپاتی-



درمان علایم و عوارض محرکها

بنزودیازپین های طولانی اثر مثل : بی قراری
(5mg)ودیازپام(2mg)لورازپام

هیپر ترمی :Cooling  بوسیله پنکه یا..

مایع درمانی:رابدومیلیز

ه های بنزودیازپین،فنوباربیتال،بلوک کنند: تشنج
نوروماسکولار



درمان علایم و عوارض محرکها

بنزودیازپین : هایپرتنشن

 )mg5-2/5)فنتولامین

(micro/kg/min0/3)نیتروپرساید

اقدام : هفرد علامتدار بدنبال بلع بسته کوکایین یا شیش

جراحی جهت خروج بسته

 تاکیکاردیwide comlex :لیدوکایین(ارجح)بیکربنات،



نبایدها در درمان محرکها

تمیآریبدلیل خطر تشنج و سایکوتیک ها آنتی ****

ولبتا بلاکرها مثل متورال و لابتالول و پروپرانول***

ممنوع چون Mivacuriumسوکسینیل کولین و ***

.طولانی اثر می شوند


