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ق تجـريح كبسـولات نبـات هو المادة السائلة التـى يمكـن الحصـول عليهـا عـن طريـ الأفيون :
الخشخاش ، وفى البداية يكون لون هذا السائل أبيض مثل لون اللبن ، ولكن مع مرور الوقـت 

  ، فإنه يتحول إلى اللون البنى .

يصل عددها إلـى حـوالى Alkaloids والأفيون يحتوى على عدد كبير من أشباه القلويات 
  : يائية إلى مجموعتين رئيستين هماالعشرين ، وتنتمى هذه القلويات من الناحية الكيم

  Phenanthreneمجموعة الفينانثرين   -١

مـــن محتـــوى الأفيـــون،  %١٠تشـــتمل هـــذه المجموعـــة المـــورفين ، وهـــو يكـــون حـــوالى   
، وهـى  Thebainمن محتوى الأمنيون ، ومـادة الثيبـان   %٠,٥والكودايين ، وهو يمثل تقريبا 

  من محتوى الأفيون . %٠,٣تمثل حوالى مادة لها القدرة على إحداث تشنجات ، و 

  Benzyl isoquinolines مجموعة البنزيل أيزوكينولين  -٢

، وهـى مـادة لهـا تـأثير راخـى Papaverine تشتمل هذه المجموعة على مادة البابـافرين   
مـن محتـوى الأفيـون ، ولقـد اسـتخدمت هـذه  %٧للعضلات الناعمة ، وتمثل هذه المادة حـوالى 

فــى معالجــة ضــيق الشــريان التــاجى أو الذبحــة الصــدرية ، أمــا المــادة الثانيــة فهــى  المــادة يومــاً 
من محتـوى الأفيـون ، ولهـا القـدرة علـى  %٦، وهى تمثل حوالى Noscapine مادة النوسكابين 

  تثبيط أو تهدئة الكحة.

  مدى انتشار استعمال المورفينيات وأنماط استعمالھا:
الأخيرة من عقد الستينيات ازداد بصورة كبيرة فى كل إن استعمال الهيروين فى السنوات 

  من الولايات المتحدة وبريطانيا ، وبعض أسباب هذه الزيادة هى :
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التغييرات التى طرأت على توجهات أو نظرة المجتمع نحو استخدام الـدواء ، ونحـو الأعـراف  -١
  الاجتماعية المستقرة فى هذه المجتمعات.

  وعية هذه الأدوية أو المواد المسببة للإدمان .الزيادة أو الوفرة فى ن -٢
الزيادة الهائلة فى نسبة البالغين ، وهذا يرجع إلى الزيادة فـى نسـبة المواليـد خصوصـاً فـى  -٣

  أعقاب الحرب العالمية الثانية.
  التغييرات التى طرأت على سلوكيات الأفراد عقب الزيادة الملحوظة فى أعدادهم. -٤

من الشباب صـغار السـن (فـى % ٠,٥يفيد بأن أقل من  ١٩٨٨ام لقد خرج تقرير فى ع
ســنة) ، قــد جربــوا اســتخدام الهيــروين فــى بعــض مراحــل حيــاتهم ،  ٢٥-١٨الفتــرة العمريــة مــن 

وعدد قليل من هؤلاء الشبان قد استخدمه فى الآونة الأخيرة ، وعدد قليل آخر قد اسـتخدمه فـى 
  جرعات يومية منتظمة . 

  لاستخدامات الھيروين أو المورفينات :الأنماط الرئيسية 

  الاستخدام من خلال قنوات طبية : -١

ذلك  فى مجال العـلاج بالأدويـة المورفينيـة ، وأن الجرعـات الأولـى مـن هـذه المـواد يبـدأ 
اســتعمالها مـــن خــلال قنـــوات طبيـــة ومســتعمليها ، وهـــى تمثــل نســـبة مئويـــة صــغيرة جـــداً مـــن 

  المدمنين.

  أو الترويحى : الاستخدام التجريبى-٢

أمــا هــذا الــنمط مــن انمــاط اســتعمال المورفينيــات فهــو يبــدأ عنــدما يحــاول الشــخص أن 
 Experimentalيتعـاطى الهيرويــن أو غيـره مـن الأدويـة المورفينيـة كنـوع مــن أنـواع التجريـب 

use  أو كنوع من انواع الترويـح عــن الـنفسRecreational use   وأنمـاط الاسـتعمال هـذه قـد ،
تدفع به إلى أشـكال أخـرى مـن الاسـتعمال العنيـف لهـذه النوعيـة مـن الأدويـة ، وهـذا الـنمط مـن 
اســتعمال المورفينيــات يكــون أوضــح مــا يكــون لــدى الأشــخاص المــراهقين والأشــخاص البــالغين 
صغار السن، ويحدث بين الذكور أكثر مما يحدث بين الإنـاث. ومعظـم هـذه النوعيـة مـن الأفـراد 

  الم تعاطى الأدوية من خلال أشخاص آخرين قد سبق لهم استعمال الأدوية.يدخلون إلى ع
  معرفة مصادر المواد المسببة للإدمان :-٣



-٩١- 

هـــو يتضـــمن أشـــخاص مســـتهلكين للأدويـــة الـــذين قـــد بـــدءوا اســـتعمال الـــدواء بـــالطرق   
ادون السابقة ، ولكن بعد فترة ينقلبون إلى استعمال مورفينيات عن طريق الفم مثـل عقـار الميثـ

  الذى يمكن الحصول عليه من خلال برامج منظمة لعلاج مدمنى الهيروين .
غالباً ما تكون التجربة الأولى لمستخدمى الهيروين تجربة غير سارة ؛ لأن هذه التجربة 
تكـون مصــحوبة بعلامــات ظـاهرة ومكروهــة مثــل حـدوث الغثيــان أو القــئ ، وقـد لــوحظ أن بعــض 

وية المورفينية قد لا يقدمون علـى اسـتعمال هـذه الأدويـة لمـدة عـدة الأفراد المتعاطيين لهذه الأد
أيــام أو أســابيع ، ولكــن بعــد مضــى هــذه الفتــرة يكتشــفون فــى داخلهــم عــالم جديــد مــن الرضــا، 
والقناعة عن تأثيرات تعاطى الجرعة الأولى ، ويقررون العودة إلى تعاطى الدواء بمعـدلات تتفـق 

لـى تعـاطى هـذه الأدويـة، وأكثـر الأنمـاط شـيوعاً بعـد العـودة إلـى وقدرتهم المالية على الإنفـاق ع
استعمال المورفينيات، هى أن يقوم الشخص بتعاطى هـذه الأدويـة مـرة أو مـرتين ، وقـد يقلعـون 

  عن الاستمرار فى تعاطى هذه الأدوية نظراً لإدراكهم لمدى خطورة الاستمرار فى استعمالها .
ريعية لكنـه حيثمـا تكـون القـيم أو الأعـراف فـى جماعـة بالرغم من المخاطر الطبية والتشـ

ما أو مجتمع بعينة تسمح باستخدام المورفينيات ومـع وجـود الأدويـة بصـورة نقيـة ، فـإن نسـبة 
عالية جداً من الاشخاص يصبحون معتمـدين جسـدياً علـى هـذه الأدويـة ، ومثـالاً علـى ذلـك فـى 

المشتركين فى حـرب فيتنـام قـد اسـتخدموا من الجنود الأمريكيين  %٤٢فإن حوالى  ١٩٧١عام 
المورفينيــات علــى الأقــل مــرة واحــدة ، وأن نصــف هــذا العــدد قــد أصــبحوا معتمــدين جســديا علــى 
الأدوية المورفينية بعد ذلك . ولاشك أن حدوث الاعتماد الجسدى فيما بين الأطبـاء والممرضـات 

بكثيــر مــن حدوثــه فــى أيــة (كــذلك كــل مــن امــتهن حرفــة الطــب أو لهــم صــلة بهــا) يكــون أعلــى 
  جماعات أخرى لها نفس الخلفية الثقافية أو التعليمية .

وفى خلال العقد المنصـرم فـإن الاسـتخدام الغيـر طبـى للأدويـة قـد تزايـد فيمـا بـين طـلاب 
الطب ، بنفس القدر الذى تزايد فيه فى شرائح المجتمع الأخرى ، وكثيراً من الأطباء يعترف بأنه 

ينيات فى البداية للتغلب على مظـاهر الإرهـاق والاكتئـاب أو للتغلـب علـى بعـض قد تناول المورف
العلــل الجســدية ، إلا أن الــدافع الأساســى لــيس بالضــرورة أن يكــون هــو العامــل الهــام والمحــدد 

  لنتائج الوقوع فى الإدمان الذى ينشأ نتيجة الاستمرار فى تعاطى هذه الأدوية .
حد الأدوية المورفينية يؤدى فى الأشـخاص المحقونيــن إن الحقن السريع داخل الوريد لأ

ــبطن، ويوصــف هــذا  ــد فــى منطقــة أســفل ال إلــى حــدوث إحســاس بالــدفء مــع احمــرار فــى الجل
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الإحساس من قبل الأشخاص المدمنين أنفسهم على أنـه مـن حيـث الشـدة والنوعيــة يشـبه قمــة 
 ,Rush) كـن تسـميته "القــذف" ثانيـة ، ويم ٤٥الرغبـة الجنسـية، وهـذا الإحسـاس يـدوم حـوالى 

Kick or Thrill) وإلـى أى مـدى يمكـن أن تنشـأ إطاقـة لهـذا التـأثير؟ هـذا أمـر غيـر معـروف ،
  حتى الآن .

  بعض الأضرار الصحية لتعاطى المورفينيات :

ــد  ــار كثــرة انتشــار هبــوط وظــائف الجهــاز العصــبى المركــزى عن إذا مــا أخــذنا فــى الاعتب
ة من قبل المدمنين ، يتضح لنا أن هـؤلاء المـدمنين غالبـاً مـا يلجـؤون استخدام المواد المورفيني

إلــى تعــاطى جرعــات زائــدة عــن الحــد ، وبصــورة متعمــدة ممــا يــؤدى إلــى زيــادة معــدلات الوفــاة ، 
وسبب آخر متكرر الحدوث من أسباب حدوث الوفاة المفاجئـة بـين المـدمنين هـو حـدوث تفاعـل 

يؤدى إلى حدوث ضيق شديد فـى التـنفس ، وهبـوط  Anaphylatoid reactionحساسية سريع 
حــاد فــى ضــغط الــدم ، وغالبــاً مــا يحــدث هــذا التفاعــل عقــب الحقــن داخــل الوريــد لــبعض المــواد 

  المورفينية التى تحتوى على شوائب .
أما المضاعفات الطبية المنتشرة بين مـدمنى المورفينيـات فهـى عديـدة ، وتشـمل حـدوث 

، التهــاب  Endocarditis، التهــاب فــى بطانــة القلــب  Septicemiaعــدوى مثــل : (تســمم الــدم 
وحــدوث  Tetanus، تيتـانوس (A I D S) ، مرض نقـص المناعـة المكتسـبة  Hepatitisكبدى  

خراريج فى الرئتين ، والمخ وتحت الجلد) ، وسبب حدوث هذه العـدوى يرجـع إلـى اسـتخدام أبـره 
ضافة إلى عدم اسـتعمال وسائــل معقمـة للحقـن ، أو واحدة لحقن العديد من المدمنين ، هذا بالإ

  أن الحقن يتم تحت ظروف غير صحية تساعد على انتقال العدوى .
ومــن المضــاعفات الصــحية الأخــرى حــدوث اضــطرابات عصــبية وعضــلية (خصوصــاً فــى 
العضــلات الهيكليــة) بســبب تفــاعلات حساســية للأدويــة المورفينيــة أو لوجــود شــوائب ســامة فــى 

  وية أثناء تحضيرها فى المعامل الغير مصرح بها .هذه الأد
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  : Opioids, Crime & Suicideالمورفينيات والجريمة والانتحار 
إن استخدام المورفينيات يقلل من شدة الألم والميـول العدوانيـة والرغبـة الجنسـية ، لهـذا 

مـة ، إلا أن العديـد فإنه ليس من المتوقع أن يؤدى استخدام هذه المواد إلى زيادة معدلات الجري
من الأفراد الذين قد ارتكبوا جرائم قبل تعاطى المورفينيات ، ليس مـن الضـرورى أن يتوقفـوا عـن 
ارتكــاب الجــرائم بعــد وقــوعهم فــى بــراثن الإدمــان علــى المورفينيــات ، كمــا أن العديــد مــن الأفــراد 

كــاب جــرائمهم بعــد إدمــان الــذين لــم يرتكبــوا جــرائم قبــل إدمــانهم المورفينيــات ، قــد بــدءوا فــى ارت
المورفينيات للحصول على المال اللازم لشراء هـذه المـواد ، ذلـك لأن تكـاليف شـراء هـذه المـواد 

فإن عدد الجرائم يتزايد عندما يقبل الأفـراد علـى إدمـان  -وبصفة عامة  -تفوق طاقتهم المالية 
  يين . المواد المورفينية وغيرها من المواد المسببة للإدمان مثل الكوكا

إن معدلات الانتحار بين الأفـراد المـدمنين أعلـى بكثيـر مـن نظيرتهـا فـى الأفـراد العـاديين، 
  كما أن هناك نسبة عالية من الأفراد يموتون موتاً مروعاً بين أيدى الآخرين من المدمنين.

  أعراض وتأثيرات الاستخدام الاضطرارى للمورفينيات :
Symptoms and effects of compulsive use of opioids 
لقد لوحظ تفاوت كبير ومدهش فى السـلوكيات والانضـباط الاجتمـاعى ، وكـذلك فـى حجـم 
المشكلات الطبية فيما بين الأفـراد المـدمنين علـى الأدويـة المورفينيـة ، ولقـد أثبتـت التجـارب أن 

ــذين تعــاطوا جرعــات يوميــة كبيــرة مــن عقــار الميثــادون لمــدة ســنوات طوي ــة آلاف المرضــى الل ل
وصلت إلى ما يقارب خمسـة عشـر عامـاً لـم يحـدث لهـم أيـة تـأثيرات ضـارة ؛ لـذلك فـان الصـحة 
الجيدة للأفراد ليست مرتبطة ارتباطاً وثيقاً بالتعـاطى المسـتمر للأدويـة المورفينيـة ، ولقـد أصـبح 
 واضحاً أن سلوكيات الشخص قبل الانخـراط فـى تعـاطى الأدويـة المورفينيـة أو أنمـاط التعـاطى ،
كلهــا عوامــل تلعــب دوراً هامــاً فــى تحديــد النتــائج الاجتماعيــة والنفســية للإدمــان علــى الشــخص 

  المتعاطى للأدوية المورفينية والأدوية بصفة عامة.

عندما أمكن مدمنو المورفينيات فى بريطانيا الحصول على الهيروين النقى مـن مصـادر   
جتمــاعى (تكيــف هـــؤلاء الأفــراد مـــع طبيــة مــرخص لهـــا وبــدون مقابــل ، فـــإن نمــط التـــوازن الا

المجتمع) تتفاوت تفاوتاً كبيراً ، وأن هذه النتائج قد اتفقت مع نتائج أخرى أجريت علـى مـدمنين 
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فى الولايات المتحدة الأمريكية ، ومـن خـلال هـذه الدراسـات أمكـن الوصـول إلـى أن هنـاك أربعـة 
  أنماط من مستعملى المواد المورفينية ، وهى :

  Stablesالمستقرون  الأفراد -١

هؤلاء هم الأفراد الـذين اسـتخدموا وبصـورة شـرعية فـى هـذه الدراسـات الخاصـة بالادمـان       
على المواد المورفينية ، كما أنهم لم يتورطوا فى ارتكاب الجرائم ، ولـم يتصـلوا بطريـق أو بـآخر 

  بأفراد مدمنين ، ولم يحاولوا الحصول على الهيروين بطرق غير شرعية .

  Junkies الأفراد الغير مستقرون   - ٢

هــم الأفــراد الــذين يتصــرفون علــى العكــس تمامــاً مــن الأفــراد المســتقرين فــى كــل النــواحى   
  التى ذكرناها سابقاً .

   Loners  الأفراد المرفھين   - ٣

هم المدمنون المرفهون أو الذين يستخدمون الأدويـة المورفينيـة بقصـد الترفيـه، ولكـنهم   
ا فى أية جرائم ، ولم يتصـلوا بالمـدمنين الآخـرين كمـا أنهـم يسـتخدمون تشـكيلة كبيـرة لم يتورطو 

  من الأدوية المسببة للإدمان ، والتى لا توصف فى العيادات الطبية.

   Two-Worlders الأفراد الذين يعيشون فى عالمين    - ٤

مـع مـدمنين  هم الأشخاص الذين اسـتخدموا تعـاطى الأدويـة ، ولكـن سـمح لهـم بالتعامـل  
آخرين ، وهؤلاء الأفراد قد قاموا بشراء أدوية أخرى إضافية ، كما أنهم قد دخلـوا إلـى عـالم آخـر 

  ، ألا وهو عالم الجريمة .
إن السـلوك المضــطرب بالإضــافة إلـى الإجــرام الــذى يتســم فيـه الأفــراد الغيــر مســتقرون ، 

فــراد إلــى الوقــوع مبكــراً فــى دائــرة كمــا أن الســلوك المضــطرب للأفــراد المســتقرين أدى بهــؤلاء الأ
  الإدمان . 

وبــالرغم مــن الحصــول علــى الأدويــة مــن مصــادر شــرعية ، إلا أن الأفــراد الــذين حصــلوا 
على الهيروين من عيادات لندن قد تعرضوا لمعدلات أعلى من العدوى (هذا بسـبب الإهمـال فـى 
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، ولقــد كــان هنــاك أيضــا  الإجــراءات الصــحية أو اســتخدام نفــس الإبــرة للعديــد مــن الأشــخاص)
  فى العام . %٦-٢معدلات وفيات كبيرة بين هؤلاء المدمنون تفاوتت من 

علـى مـدمنى الهيـروين مـن الشـباب   Follow-upومن خـلال بعـض الدراسـات الميدانيـة 
مــنهم قــد اســتمروا فــى الإدمــان علــى  %٤٨الــذين تــم علاجهــم فــى عيــادات لنــدن أن حــوالى 

من هـؤلاء قـد حصـلوا  %٤٣سبع سنوات من بدء المحاولة العلاجية ، المورفينيات ؛ وذلك بعد 
أمكـــنهم الإقـــلاع عـــن تعـــاطى  %٣٢علـــى الأدويـــة مـــن العيـــادات، وقـــد ظهـــر أيضـــاً أن حـــوالى 
  من هؤلاء المدمنين قد ماتوا . %١٢المورفينيات ، ولم يقبلوا على استعمال أدوية أخرى ، وأن 

ــو  ــد أثبتــت الدراســات أن الصــحة والت ــذين ولق ازن الاجتمــاعى للأشــخاص المــدمنين ، وال
يعالجون بإعطـائهم الميثـادون قـد تفاوتـت بـين المـدمنين فـى الولايـات المتحـدة، وأن الكثيـر مـن 
هؤلاء المرضى استطاعوا البقاء فى وظائفهم ، وقاموا بتربية أولادهم، ولم يرتكبـوا الجـرائم، وفـى 

ول علــى وظيفــة ، ولجــاءوا إلــى اســتخدام نفــس الوقــت فــإن بعــض المرضــى لــم يســتطيعوا الحصــ
  أنواع أخرى من الأدوية المدمنة أو تناول كميات كبيرة من المشروبات الكحولية .

كمــا أثبتــت الدراســة أن عــدداً كبيــراً مــن هــؤلاء المــدمنين قــد وقــع فريســة للاكتئــاب ، وأن 
لميثــادون كانــت معــدل الوفيــات فــى المــدمنين الــذين يعــالجون بإعطــائهم جرعــات تعويضــية مــن ا

أعلـــى مـــن مثيلتهـــا فـــى الأفـــراد الـــذين لهـــم نفـــس متوســـط الســـن ونفـــس الظـــروف الاجتماعيـــة 
والاقتصادية ، ولكن هناك اتفاقاً عاما مؤداه أن زيادة معدل الوفيات فى المدمنين الذين يعطـون 

كـن لـه الميثادون بمفرده ليس له علاقة بتأثيرات إعطـاء الميثـادون عـن طريـق الفـم لوحـده ، ول
علاقة بطريقة مباشرة أو غير مباشرة بالمشـاكل التـى عجلـت باسـتخدام الميثـادون للعـلاج، ولـه 
علاقة أيضا بالإفراط فى تنـاول الخمـور أو الأدويـة الأخـرى أو لإصـابة بالعـدوى الفيروسـية مثـل 

 .الإصابة بفيروس نقص المناعة فى الإنسان 

د أظهــرت أن هنــاك تفاوتــات فــى أنمــاط كــذلك فــإن الدراســات التــى أجريــت فــى أمريكــا قــ
السلوك والتوازن الاجتماعى وانحدار الأحوال الصحية فيما بـين مـدمنى الهيـروين الـذين يقبلـون 
على استخدام الأدوية مـن مصـادر غيـر مصـرح بهـا أو مـن أوكـار بيـع المخـدرات ، وممـا لاشـك 

الممنوعـة فـى أمريكـا تكلـف  فيه أن التكلفة الباهظة ، وكذلك وجـود بعـض الشـوائب فـى الأدويـة
مــن يشــتريها ثمنــاً باهظــاً ، فعلــى ســبيل المثــال فــان كثيــر مــن النــاس يــبعن شــرفهن أو يحتــرفن 
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الـدعارة بقصــد الحصــول علـى المــال الــلازم لشـراء الــدواء المــدمن، وبالتـالى فــإن إمكانيــة انتقــال 
  الأمراض الجنسية لهم ومنهم تصبح عالية.

سنوى بين مدمنى الهيروين مـن الشـباب حـديثى السـن (مـن إن متوسـط معدل الوفيات ال
سنة)، هو أكبر بعدة مرات من معدل الوفيات بين الشباب غير المدمن وممـن هـم فـى  ٢٥-١٨

نفس الفترة السنية للمدمنين ، والذين لهم نفس الخلفية الوراثية (أى من نفس الجنس الأبـيض 
  أو الأسود أو الأصفر).

  
  Tolerance to opioidsالإطاقة للمورفينيات 

إن تعاطى المورفين والأدوية الشبيهة يؤدى إلى حدوث نقصان ملحوظ فى الاستجابة (الإطاقـة) 
المورفينيـة ، ومـن  ()لبعض تأثيرات المورفين والأدوية التى تعمـل علـى تنبيـه مسـتقبلات ميـو 

ثير المزيـل للالـم ، التـأثير بين هذه التأثيرات التى ينشأ لهـا إطاقـة التـأثير المثـبط للتـنفس ، التـأ
ــه هــذه  ــة ، إلا أن المعــدل الــذى تصــل إلي ــة المزاجي ــأثير المــنعش أو الرافــع للحال المهــدئ ، والت
الإطاقة (سواء أكان ذلـك فـى الشـخص المـدمن أو فـى المـريض الطبـى) معتمـداً ذلـك علـى نمـط 

  استعمال الدواء.

الحصول على نفس شـدة التـأثير  لقد وجد أنه مع الاستعمال المتقطع للمورفينيات يمكن
المزيــل للألــم والتــأثير المســكن لفتــرة زمنيــة غيــر محــدودة . وبــالرغم مــن أن الهيــروين هــو أكثــر 
المورفينيــات اســتخداماً فــى مجــال الإدمــان ، إلا أنــه لــه بعــض الخصــائص الفارماكولوجيــة أو 

واء من قبـل المـدمنين، وإذا الدوائية الطفيفة التى يمكن أن توضح السبب فى كثرة تناول هذا الد
ما أعطى كل من المورفين والهيروين عن طريـق الحقـن تحـت الجلـد فإنـه مـن الصـعب التفريـق 
بــين تــأثيرى هــذين الــدواءين ، ذلــك لأن الهيــروين يتحــول بســرعة داخــل الجســم إلــى مــورفين ، 

لهيـروين عـن وحيث أن الهيروين أكثـر ذوبانـاً فـى الـدهون مـن المـورفين ؛ لـذلك  فـإن  حقـن  ا
 ٦طريق الوريد يؤدى إلى سرعة اختراق هذه المادة لحاجز المخ ، وهناك يتحول الهيروين إلـى 

، وهى المـادة الفعالـة فارماكولوجيـا ، ثـم  Monoacetyl morphine-6 مونو استيل مورفين   –
  يتحول ناتج الأيض هذا بعد ذلك إلى مورفين.
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  لمورفينية:الاعتماد الجسدى وأعراض سحب الأدوية ا
Physical dependence and sings of withdrawal of opioids 

إن خصـــائص وشـــدة أعـــراض التوقـــف المفـــاجئ عـــن تعـــاطى المورفينيـــات فـــى الأشـــخاص 
ــدواء المــورفينى  ــد مــن العوامــل أهمهــا نوعيــة ال المــدمنين علــى هــذه الأدويــة تعتمــد علــى العدي

لـدواء ، طـوال فتـرة اسـتخدام الـدواء ، وكـذلك صـحة المستخدم ، الجرعة المعطاة يومياً من هذا ا
  وشخصية الشخص المتعاطى.

أنه لمن المفيد النظر إلى الصورة الطبية الكلية لأعراض السحب كما تظهر مـن السـلوك 
من جانب المدمن ، وهذا السلوك يعتمد اعتمـاداً   Purposive أو المقصود Behaviourالموجه 

نسـان المـدمن، وكـذلك البيئـة المحيطـة بالمـدمن، وهـذا الســلوك كبيـراً علـى الشـخص المراقـب للإ 
الموجه يعتمد أيضاً على الحصـول علـى كميـة أكبـر مـن الـدواء ، ومـن المفيـد أيضـا النظـر إلـى 

ــر موجــه  ــذى لا يحكمــه شــئ أو أغــراض أو   Nonpurposive behaviourالســلوك الغي ، وال
ك لا يعتمـد علـى مشـاهدات الشـخص المراقـب أهداف معينة ، بالإضافة إلى ذلك فإن هـذا السـلو 

  للشخص المدمن ، ولا على البيئة المحيطة بالمدمن.
والمتطلبـات والحيـل والأسـاليب Pleas والسـلوك الموجـه يشـتمل علـى الشـكوى والمراوغـة 

الملتويــة والتمثيـــل للحصــول علـــى الــدواء، وهـــذه الســـلوكيات تتفــاوت تفاوتـــاً كبيــراً  بـــين شـــتى 
المدمنين ، كما أن هذه الأساليب تكون غير واضحة أو أقل بكثير عندما يكـون المجموعات من 

المدمنون فى المستشفيات ؛ لأنه فى المستشـفى يكـون المـدمن متأكـداً مـن أن سـلوكه هـذا لـن 
  يؤثر فى قرار حصوله على الدواء المدمن.

تعمــل علــى وفــى حالــة المــورفين والهيــروين وبعــض الأدويــة المورفينيــة الأخــرى ، والتــى 
المورفينية ، والتى لهـا نفـس فتـرة مفعـول المـورفين والهيـروين فـإن أعـراض  تنبيه مستقبلات 

الســحب الغيــر محكومــة بأهــداف معينــة للمــدمن تتمثــل فــى حــدوث زيــادة إفــراز الــدموع، وزيــادة 
سـاعة  ١٢-٨إفرازات الأنف، تثاؤب وعرق ، وهذه المجموعـة مـن الأعـراض تظهـر بعـد حـوالى 

  يقاف تعاطى آخر جرعة من الدواء.عقب إ
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سـاعة مـن إيقـاف آخـر جرعـة فـإن المـدمن يعـانى  ١٤-١٢ولكن بعد مرور حوالى مـن 
من تململ، نوم غير مريح ، ويمكـن أن ينـام لمـدة عـدة سـاعات ولكنـه يسـتيقظ مـن النـوم أكثـر 

  تعاسة وعدم استقرار عن ذى قبل.
مات أخرى يمكن أن تخـرج إلـى ساعة فإن هناك علا ١٤وعندما يزداد وقت السحب عن 

حيز الوجود فتبدأ حدقة العين فى الاتساع، ويعانى المريض من فقدان للشهية، وعدم اسـتقرار، 
 وهيـــاج وارتجافـــات فـــى العضـــلات، هـــذا بالإضـــافة إلـــى حـــدوث تجعـــد أو كرمشـــة فـــى الجلـــد 

Gooseflesh .  
المـدمنين علـى هـذه وفى حالة التوقف المفـاجئ عـن تعـاطى المـورفين أو الهيـروين فـى 

سـاعة ، وفـى أثنـاء هـذه الـذروة  ٧٢-٤٨الأدوية فإن أعراض السحب تصل إلـى ذروتهـا خـلال 
يعانى المدمن من الهيجـان ، أرق، هبـوط واضـح فـى الشـهية ، تثـاؤب شـديد ومتكـرر ، عطـس 

ة شديد، زيادة إفراز الدموع ، عدوى فيروسية فى الجزء العلـوى مـن الجهـاز التنفسـى (تـدوم لفتـر 
بسيطة) . هذا بالإضافة إلى حدوث غثيان وقئ ، مغـص معـوى وإسـهال، زيـادة فـى ضـغط الـدم 
وعدد ضربات القلب، رعشة واضحة، وهذه الرعشة تتبادل حدوثها مـع حـدوث احمـرار فـى الجلـد 
وعرق غزير ، كما يمكن أن يحدث كرمشة أو تجعـد فـى الجلـد ويحـدث هـذا علـى هيئـة موجـات 

ــديك متتابعــة، ويبــدو الجلــ ــديك الرومــى المتراخــى الــريش أو كال ــد ال ــو كــان مشــابها لجل د كمــا ل
، وتعبيــر الــديك الرومــى (Plueked turkey or cold turkey) الرومــى الــذى يشــعر ببــرودة 

ـــا ليشـــير إلـــى توقـــف المـــدمن المفـــاجئ عـــن تعـــاطى الأدويـــة  البـــردان أو البـــارد يســـتخدم حالي
  عدم محاولة علاجه.المورفينية وظهور أعراض السحب عليه مع 

وعند قمة أعراض السـحب يمكـن لأعـراض أخـرى أن تظهـر مثـل مغـص فـى الـبطن وآلام 
فى عضلات الظهر والأطراف ، هذا بالإضافة إلى حدوث تقلصات فـى العضـلات ممـا يـؤدى إلـى 
 ظهور حركات كالذى يقوم بضرب أو قذف كـرة ، وتسـمى هـذه الحركـات بحركـات رفـض العـادة 

(Kicking a habit) .أى عادة تعاطى الأدوية  
إن اســتجابة جهــاز التــنفس للتــأثير المنبــه لثــانى أوكســيد الكربــون ، والتــى يــتم تثبيطهــا 
تحت تأثير الأدوية المورفينية، هذه الاستجابة تزداد زيادة واضحة عنـد توقـف المـدمن المفـاجئ 

  عن تعاطى الأدوية المورفينية.
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فــى  Rebound phenomenaواهر المرتــدة  كــذلك فإنــه يمكــن ملاحظــة حــدوث بعــد الظــ
استجابات نظام الغدد الداخلية ، كذلك فإن الفحوص المعملية يمكن أن تؤكد علـى حـدوث زيـادة 

مـن  ٣لكـل مـم ١٤,٠٠٠ليصل إلى قيمة أكبر مـن  Leukocytosis فى عدد كرات الدم البيضاء 
  الدم .

ة إلــى حــدوث قــئ وإســهال إن فشــل المــدمن أو عــدم قدرتــه علــى تنــاول الطعــام بالإضــاف
وعــرق شــديد، جفــاف، ظهــور أجســام كيتونيــة فــى الــدم ، هــذا بالإضــافة حــدوث اضــطرابات فــى 
ــدورة  ــدم، ويــؤدى إلــى انهيــار فــى ال التــوازن بــين المــواد الحامضــية والقاعديــة الموجــودة فــى ال

راً مــا الدمويـة وانحــدار فـى وظــائف القلـب ، إلا أن التشــنجات لا تحـدث وأن أعــراض السـحب نــاد
  تشكل خطورة على الحياة.

وعنــد أى لحظــة مــن لحظــات التعــرض لأعــراض ســحب المورفينيــات، ومــا يصــاحبها مــن 
ــام والحاســم علــى كافــة  مضــار، فــإن إعطــاء أى دواء مــورفينى مناســب يــؤدى إلــى القضــاء الت
أعــراض الســحب، ولكننــا إذا لــم نتــدخل لعــلاج أعــراض ســحب المــورفين ، فــإن أعــراض ســحب 

ن الحادة تسير إلى منتهاها ، ومعظم أعـراض السـحب الملحوظـة تختفـى فـى خـلال فتـرة المورفي
أيـام ، ولكـن لـيس مـن المؤكـد تحديـد أى وقـت يـتم بعـده عـودة  ١٠-٧زمنية تصـل إلـى حـوالى 

  .Physiological equilibrium المريض المدمن إلى توازنه الفسيولوجى 
ذكرناهـا سـابقا عـادة مـا يتبعهـا أعـراض  إن أعراض سـحب المورفينيـات المبكـرة ، والتـى

، والتـى مـن خلالهـا يكـون العديـد مـن  Protracted abstenince syndrome سـحب مطولـة  
الوظائف الفسيولوجية دون مستواها الطبيعى ، فعلى سبيل المثال يكون هناك حالة من نقصان 

لكربـون (هـذا عكـس مـا حـدث استجابة مركز التنفس فى المخ إلى التأثير المنبه لثانى أوكسيد ا
فإنـه فـى أثنـاء  -بالإضـافة إلـى هـذا  -فى الأعراض الأولى لسـحب الـدواء المـورفينى المـدمن) 

فترة السحب المطولة غالباً ما يكون هناك بعض الاضطرابات السلوكية الغامضة ، والتى يصعب 
حمــل الضــغوط تفســيرها ، وتتمثــل هــذه الاضــطرابات فــى حــدوث نقصــان فــى قــدرة المــدمن علــى ت

ـــــــــــــــــــــــزاز صـــــــــــــــــــــــورته أمـــــــــــــــــــــــام نفســـــــــــــــــــــــه،    النفســـــــــــــــــــــــية أو العصـــــــــــــــــــــــبية، اهت
والاهتمـــام الشـــديد بحالـــة القلـــق التـــى تعتريـــه ، ولكـــن لـــيس مـــن الحكمـــة أن نفتـــرض أن تلـــك 

 Compulsiveالتغييرات السلوكية هى التى تزيد من استعداد الفرد المضـطر لاسـتخدام الأدويـة 

drug user اطى الدواء المدمن.نحو الانتكاسة والرجوع إلى تع  
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  Treatment of Opioid Addiction علاج الإدمان على المورفينيات 

إن محاولــة انقــاص جرعــة المــواد المورفينيــة التــى يتعاطاهــا المــدمن تــؤدى إلــى ظهــور 
بعض أعراض السحب عليه، حتى ولو كانت درجة انقاص الجرعـة بسـيطاً ، ولكنـه مـن الممكـن 

إلخ)، فى خلال فترة زمنية  …نى (الهيروين، المورفين، الميبيريدينانقاص جرعة الدواء المورفي
تصل إلى عدة أيام ، وهذا السحب التدريجى للأدوية المورفينية مـن المـدمن يـؤدى إلـى تخفيـف 

  أعراض السحب، ولكن لا يزيلها تماماً .
تثبـيط  ولقد وجد أن إعطاء الميثادون لمدمنى المورفينيات يكون مناسباً جداً لتخفيف أو

أعــراض ســحب هــذه المــواد ، وأن هــذه المــادة يمكــن أن تحــل محــل أى مــن المــواد المورفينيــة 
المورفينيــة والمتداولــة بكثــرة مــن  الطبيعيــة أو التخليقيــة ، والتــى تعمــل علــى تنبيــه مســتقبلات 

  قبل جموع المدمنين.
المستشـفى أو ومع إحلال الميثادون محل الأدوية المورفينية (سواء كان ذلـك فـى داخـل 

فــى محــل الإقامــة) فــإن أعــراض الســحب الناتجــة لا تكــون أســوأ مــن الأعــراض الناتجــة لتعــرض 
شـخص مــا لحالــة أنفلــونزا ليســت بشــديدة ، إلا أن هنـاك طرقــاً أخــرى جديــدة غيــر طريقــة إحــلال 
الميثــادون محــل المورفينيــات ، هــذه الطــرق تســتخدم أدويــة أخــرى ، وظــروف مختلفــة، وفتــرات 

  ة مختلفة، وهذه الطرق قد يكون لها مزاياها الخاصة بها عن طريقة الإحلال بالميثادون.زمني

  طرق علاج إدمان المورفينيات:

  -طرق علاج مدمنى المورفينيات عديدة ، وتشتمل على ما يلى:
  التقليل التدريجى للمادة المسببة للإدمان فى الجسم. -١
  الطرق الدوائية. -٢
  العلاجية.المجمعات الشعبية  -٣
  العلاج الغير دوائى خارج المستشفيات. -٤
  طرق أخرى للعلاج. -٥
  

ل -أولاً  دريجى التقلي ادة الت ة للم ى المدمن م ف  Outpatient  الجس
Detoxification  
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 متناقصـة جرعـات المستشـفى خـارج الهيروين مدمن إعطاء تشمل العلاج من النوعية هذه
 أخـف تكـون منهـا السـحب أعـراض لكن الافيونيات إحدى ى(ه الميثادون مادة من تدريجيا تناقصاً 
 للعـلاج طريقـة ليسـت الطريقـة هـذه . الهيـروين لمادة كبديل الهيروين) حالة فى مثيلتها من بكثير
 يسـتثنى الهيـروين إدمان لعلاج الأخرى الطرق لكل مصاحبة بطريقة استخدامها يمكن ولكن ، فقط
 ازالـة تـوفر (التـى العلاجيـة التسـهيلات أن كمـا لميثـادون،ا مـادة باسـتخدام العـلاج طريقـة ذلك من

 عـلاج فـى المـدمن وإدخـال الهيـروين اسـتخدام إنهـاء هـو هـدفها يكـون الجسم) من المدمنة المادة
 اســتطاعوا الــذين هــم )%٢-١( الهيــروين مــدمنى مــن قليلــة نســبة أن إلا ، المــدى طويــل تــأهيلى
 بهذه العلاج اكتمال معدلات ان كما ، عليهم الطريقة هذه تطبيق طريق عن الهيروين تناول إيقاف
 المـدمنون يلجـأ مـا ونادراً  ، %٤٠ من أقل إلى يصل بمتوسط %٦٩ إلى صفر من تفاوتت الطريقة

  أجسامهم. فى المدمنة المادة مستوى تقليل عقب مكثفة تأهيلية برامج فى الدخول فى
 وممـا كبيـرة بدرجـة الناجحـة الطريقـة ليسـت أنهـا إلا ، قبـولاً  تلاقـى الطريقـة هـذه فـان وعموما  
 أنهـا إلـى بالإضـافة هـذا النسـبى، تكاليفهـا رخـص هـو الطريقـة هـذه اسـتخدام استمرار على يشجع
 خـلال مـن العـلاج طـرق مثـل تحديـداً  أكثـر اعتبارهـا يمكن والتى ، الأخرى العلاج لطرق بديل تعتبر

  الميثادون. مادة باستخدام أو الشعبية المجمعات
 للمــادة التدريجيـة الإزالـة طريقـة فاعليــة تحسـين إلـى تهـدف التــى المحـاولات بعـض هنـاكو 
 الميثــادون جرعــة تنظــيم تســتخدم طــرق أو ابتكــارات تشــمل المحــاولات هــذه ، الجســم مــن المخــدرة
 أن كمـا ، الجسـم من المدمنة للمادة السريعة الإزالة أو نفسه المدمن قبل من أى شخصية بطريقة
 المرتفـع الدم لضغط المخفضة المواد بعض استخدام تتضمن الطريقة هذه فى أخرى اتتحوير  هناك
 الكلونيـــدين عقـــار البـــاحثين بعـــض اســـتخدم فلقـــد ، الميثـــادون مـــادة جـــوار إلـــى مســـاعدة كمـــواد

Clonidine فترة أثناء فى للافيونيات السحب أعراض من تخفف أو تخفض أن مقدورها فى كمادة 
 المـادة هـذه اسـتخدام عنـد السـحب أعـراض لتخفيـف الحقيقيـة الأسـباب أن إلا ، الجسـم من إزالتها
 وسـائل تحسـن عن أم الهيروين استخدام تقليل طريق عن أو نفسها المادة هذه استخدام عن ناتج

  الآن. حتى قاطعة بصورة عليها الإجابة تحدد لم أسئلة هذه التأهيل،
  الطرق الدوائية:  -ثانياً 

  Methadone substitution methodبالميثادون  طريقة الإحلال  -١
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أن الجرعــــة المســــتخدمة مــــن الميثــــادون لكــــى تحــــل محــــل الــــدواء المــــورفينى لمــــدمن 
المورفينيــات تختلــف بــاختلاف درجــة اعتمــاد الشــخص المــدمن علــى الــدواء، هــذا بالإضــافة إلــى 

خص المــدمن مــن اخــتلاف الحالــة الصــحية للمــدمن . وطبقــاً لهــذه الطريقــة فإنــه يجــب منــع الشــ
تعاطى المورفين مـع مراقبتـه مراقبـة جيـدة ، وعنـد ظهـور أيـة علامـات سـحب ذات قيمـة ، فإنـه 
يجب وعلى الفور البدء فى إعطاء الميثادون ، ونادراً ما تزيد الجرعة الابتدائية لهذا الدواء عن 

لميثـادون ملليجرام ، وتعطى عن طريق الفم ، ويمكن إعطاء جرعات إضـافية مـن ا ٢٠إلى  ١٥
إذا لم تختفى أعراض السحب أو تقل فى شدتها أو كلمـا بـدأت أعـراض السـحب فـى العـودة إلـى 

ملليجـرام فـى  ٨٠الظهور من جديد، ويمكن أن تصل الجرعة المعطاة من الميثادون إلى حـوالى 
 اليوم الأول لسحب الدواء المورفينى ، وإذا ما قارنا قدرة عقـار الميثـادون علـى تخفيـف أعـراض
السحب بقدرتـه كـدواء مسـكن للألـم ، فإننـا نجـد أن قدرتـه علـى تخفيـف أعـراض السـحب تفـوق 
قدرته على إزالة الألم ، كما أن قدرته على تخفيف أعـراض السـحب تظـل فتـرة زمنيـة أطـول مـن 

  فترة عمله كدواء مسكن للألم.
اختلال هذا والجرعة المستخدمة من الميثادون لكى تحل محل الدواء المورفينى تختلف ب

ملليجرام عن طريق الفم من الميثادون لكـى يحـل محـل  ١الدواء المورفينى ، وعادة ما يستخدم 
ملليجـرام  ١ملليجرام من المورفين المعطى بطريق الحقـن ، أمـا فـى حالـة الميبيريـدين ، فـإن  ٤

الهيروين ملليجرام من هذا الدواء المورفينى ، وفى حالة  ٢٠من الميثادون يمكن أن تحل محل 
  ملليجرام من هذا العقار. ٢ملليجرام من الميثادون لكى تحل محل  ١، يستخدم 

وعنــد التعامــل مــع مــدمن مــا علــى أحــد المــواد المورفينيــة ، يجــب الوصــول إلــى الجرعــة 
المناســبة مــن الميثــادون ، والتــى تحــل محــل الــدواء المــورفينى ، وفــى نفــس الوقــت يكــون فــى 

أو إزالة أعراض سحب الدواء المورفينى، هذه الجرعة تسمى بجرعة مقدور هذه الجرعة تخفيف 
، وعنـد الوصـول إلـى هـذه الجرعـة  يمكـن البـدء Dose of stabilization التخفيـف أو التسـكين 

فى تخفيض جرعـة الميثـادون، وإعطـاء الميثـادون لا يجـب أن يزيـد عـن مـرتين يوميـا ، ويمكـن 
مـن  %٢٠جـوزين فـى المستشـفيات بنسـبة حـوالى تخفيض جرعة الميثـادون فـى المرضـى المح

مجموع الجرعات المعطاة يومياً ، وهذا التخفيض فى الجرعة يمكن احتماله لأنه يـؤدى إلـى أقـل 
القليل من المتاعب الناتجة عـن عمليـة سـحب الميثـادون ، ويمكـن سـحب الميثـادون فـى خـلال 

المستشــفى ، وبعــد مضــى هــذه عشــرة أيــام مــن بــدء إعطائــه لمــدمن المورفينيــات المحجــوز فــى 
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الفترة قد يتبقى على المريض بعـض أعـراض السـحب الطفيفـة، والتـى قـد تلازمـه لعـدة أيـام بعـد 
  إعطائه آخر جرعة من الميثادون.

شـهراً)  ١٨-٦إن التوقف عـن إعطـاء الميثـادون فـى بعـض المـدمنين بعـد مضـى فتـرة (
يمكــن أن يــؤدى إلــى وقــوع هــذا مــن محاولــة إرجــاع هــذا المــدمن إلــى وضــع اجتمــاعى مســتقر 

، وبـالرغم مـن Protracted period of withdrawal المدمن تحت تأثير أعراض سحب مطولة 
هذا فإن مدمنى الهيروين السابقين ، والذين أعطوا الميثادون للعـلاج ، أمكـن سـحب الميثـادون 

يثـادون بطريقـة منهم تماماً وهم خارج المستشفى ، وفى هؤلاء المرضـى يـتم تخفـيض جرعـة الم
من جرعة التسكين مرة كل أسبوع أو  %١٠بطيئة جداً (تخفض جرعة الميثادون بقيمة أقل من 

ملليجرام كل أسبوع)، ومع هذا فإن العديـد مـنهم يعـانون  ٣يتم تخفيض جرعة الميثادون حوالى 
 ٣٠إلـى  ١٠من أعراض سحب المورفينيات عند تخفيض جرعة الميثادون اليوميـة إلـى حـوالى 

  ملليجرام.
وبالنسبة للمدمنين الذين يعالجون خارج المستشفيات فإن التخفيض المتـدرج فـى جرعـة 
ـــون مناســـباً للمـــدمنين الـــذين يعـــالجون خـــارج  ـــادون وبصـــورة طفيفـــة جـــداً يمكـــن أن يك الميث
المستشــفيات ، وعنــد إيقــاف اســتخدام الميثــادون تمامــاً فــى هــؤلاء المــدمنين فــإنهم يعــانون مــن 

ــد تصــل إلــى عــدة شــهور عقــب إعطــاء آخــر جرعــة مــن  أعــراض ســحب ــرات ق ــدواء لفت هــذا ال
الميثادون وأهم أعـراض السـحب التـى تظهـر علـيهم هـى حـدوث أرق ، هيجـان ، قلـق ، توعـك، 

  ألم ، تعب ، قذف مبكر وزيادة فى نشاط الجهاز الهضمى.

  Clonidine Administration Method طريقة استخدام عقار الكلونيدين   -٢
ـــه  ـــوم بتنبي ـــى الجهـــاز العصـــبى المركـــزى ، ويق ـــار يعمـــل عل ـــدين هـــو عق ـــار الكلوني عق

، وهو من خلال هذا التأثير  Central -2- adrenergic agonistالإدرينالية  ٢مستقبلات ألفا 
يمكـن أن يخفـض ضــغط الـدم ، هـذا بالإضــافة إلـى قدرتـه علــى إحـداث حالـة مــن التهدئـة يمكــن 

ل أعــراض الســحب مــن المورفينيــات، ويمكــن أن يســتخدم بالتحديــد فــى الاســتفادة منهــا فــى تقليــ
علاج مدمنى المورفينيات خـارج المستشـفى وكـذلك فـى تقليـل فتـرة السـحب الكامـل للمورفينيـات 
الذين يعالجون داخل المستشفيات أو أن يستخدم كمقدمة للبـدء فـى عـلاج مـدمنى المورفينيـات 

  ن وهو دواء النالتريكسون.عن طريق إعطائهم أحد مضادات المورفي
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ويتم علاج المرضى أو المدمنين الذين يعالجون خارج المستشفيات عن طريق إعطائهم 
ملليجـرام، ويمكـن بعـد ذلـك سـحب  ٣٠إلـى  ٢٠جرعات يومية مـن الميثـادون تصـل قيمتهـا مـن 

 ٧ح بـين هذا الدواء المورفينى بصورة تدريجية مع البدء فى إعطاء عقار الكلونيدين لمدة تتـراو 
ميكروجـرام لكـل كيلـو جـرام مـن وزن الشـخص  ١٧إلـى  ١٠أيـام وبجرعـة مقـدارها مـن  ١٠إلى 

ـــــــــــــــى  ـــــــــــــــن تطبيقهـــــــــــــــا عل ـــــــــــــــلاج هـــــــــــــــذه يمك ـــــــــــــــة الع ـــــــــــــــس طريق ـــــــــــــــدمن، ونف   الم
مـــدمنى الأدويـــة المورفينيـــة الأخـــرى (غيـــر الميثـــادون) إلا أنـــه فـــى المرضـــى المحجـــوزين فـــى 

ميكروجـرام  ٢٥ر مـن الكلونيـدين تصـل إلـى المستشفيات ، فإن الأمر يتطلب إعطاء جرعات أكبـ
  فى اليوم لكل كيلو جرام من وزن الشخص المعالج .

  طريقة استخدام خليط من الكلونيدين والنالتريكسون:  -٣
فــى هــذه الطريقــة أمكــن اســتبدال الميثــادون فــى المــدمنين الــذين يعطــون جرعــة يوميــة 

ــدارها فــى المتوســط  ــى  ٣٢مق ــيط مــن دوائ ــدين والنالتريكســون ، ويعطــى  ملليجــرام ، بخل الكلوني
ميكروجرام لكل كيلو جـرام ، أمـا الـدواء الثـانى  ٥الدواء الأول عن طريق الفم فى جرعة مقدارها 

ــيط مــن  ١فــأعطى أيضــاً عــن طريــق الفــم فــى جرعــة مقــدارها  ملليجــرام ، وقــد يعطــى هــذا الخل
، وفــى نفــس هــذا البرنــامج الــدواءين فــى الوقــت الــذى تــم فيــه إيقــاف إعطــاء عقــار الميثــادون 

  العلاجـــى ، فـــإن جرعـــات كـــل مـــن عقـــارى الكلونيـــدين والميثـــادون قـــد تـــم زيادتهمـــا كـــل حـــوالى 
ساعات ، وقد تم أيضاً ضبط جرعة عقار الكلونيـدين علـى أسـاس مـن شـدة أعـراض السـحب  ٤

ام مـن فى المدمنين ، ولقد أمكن التصريح لهؤلاء المدمنين بالخروج من المستشفى بعد سـتة أيـ
  علاجهم داخل المستشفى ، ولكنهم نصحوا بالاستمرار فى تعاطى دواء النالتريكسون.

أما عـن الأعـراض الجانبيـة لـدواء الكلونيـدين فإنهـا تتمثـل فـى تعـرض الشـخص المـدمن 
إلى حدوث جفاف فـى الفـم ، تهدئـة ، وهبـوط فـى ضـغط الـدم يكـون أكثـر وضـوحاً عنـدما يكـون 

، ودواء الكلونيـدين لـه قـدرة أكبـر علـى تثبـيط أعـراض تنبيـه الجهـاز المريض فـى الوضـع واقفـاً 
العصــبى الســمبتاوى ، والتــى تكــون مصــاحبة لســحب الــدواء المــورفينى مــن الشــخص المــدمن، 
وهــذه الأعــراض تتمثــل فــى صــورة غثيــان، قــئ، إســهال، ولكــن قدرتــه محــدودة فــى تثبــيط بعــض 

لرغبة الشديدة نحو استخدام الدواء المـورفينى، الأعراض الأخرى مثل الإحساس بعدم الراحة أو ا
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وقـدرة الكلونيــدين محــدودة جــداً علــى تثبــيط بقيــة الأعــراض الأخــرى مثــل القلــق، عــدم الارتيــاح ، 
  الأرق وألم العضلات .

  الإدرينالية الأخرى : ٢استخدام بعض منبھات مستقبلات ألفا  -٤

أن هــذا العقــار يمكــن أن يكــون  ، ولقــد وجــد Gaunabensمــن أمثلتهــا عقــار الجوانــابنز 
مفيداً فى تحسين بعض أعراض السحب الناجمـة عـن الإيقـاف المفـاجئ للأدويـة المورفينيـة فـى 
 ٢المدمنين ، وباستثناء مجموعتى المورفينيات طويلة المفعول والأدوية المنبهة لمستقبلات ألفا

يمكــن أن تخفــف أو تمنــع  الإدريناليــة ، فإنــه حتــى الآن لا توجــد أدويــة أخــرى غيــر مورفينيــة
 أعــراض الســحب مــن مــدمنى المورفينيــات ، ويتضــمن هــذا التعمــيم بعــض الأدويــة المطمئنــة 

Tranquilizers  مثل أدوية الفينوسيازينات ، Phenothiazines.  

  العلاج باستخدام الأدوية المھدئة والمنومة :  -٥ 

ــاربيتيورات  ــة الب ــار تســتخدم ، وبعــض أ Barbituratesمــن أمثلتهــا أدوي ــة هــذا العق دوي
لإحداث حالة من التهدئـة خصوصـاً عنـد وقـت النـوم ، ولكـن اسـتخدام هـذه الأدويـة لا يمكـن أن 

  تثبط تماماً أعراض السحب الناجمة عن إيقاف المورفينيات.

  Calcium Channel Blockersاستخدام مغلقات قنوات الكالسيوم   -٦

خفيف أعراض سحب المورفينيات تحت التجريب ، مازال استخدام هذه المواد لإزالة أو لت
ولقد وجد بالفعل أن اسـتخدام هـذه المـواد يمكـن أن يقلـل مـن شـدة أعـراض السـحب فـى الفئـران 

  المعتمدة جسدياً على أو المدمنة للمورفينيات.
  

 ً   Therapeutic Communities  العلاجية الشعبية المجمعات - ثالثا

 مـن بـرامج فـى اشـتراكه بالتحديـد يعنـى العـلاج مـن وعيـةالن هذه فى الهيروين مدمن دخول

 خـلال مـن العـلاج علـى ترتكـز الطـرق وهـذه ، معين علاجى مركز أو مكان فى المدمن يقيم خلالها

 ، المـدمن لـدى الشخصـية الأوهـام على القضاء هو الطريقة هذه استخدام من والهدف ، المواجهة
 ونافعـة، جديـدة أخـرى شخصـية سـمات المدمن منح وأ إمداد على الطريقة تعتمد الوقت نفس وفى

  جديدة. سلوكيات إعطائه إلى بالإضافة هذا
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 أو الشـــعب عامـــة مـــن أنـــاس اســـتخدام علـــى تعتمـــد الشـــعبية المجمعـــات هـــذه فـــان كـــذلك

 تعتمـد ولا صـحيا، المـدمن مسـاعدة علـى القـدرة ولهـم الصـحية النـواحى بفهم علاقة لهم متطوعين

 هذا فى المشاركين الرئيسيين الأعضاء أن كما الأدوية، باستخدام الإدمان علاج على الطريقة هذه

 لاستخدام المسيئين  السابقين الاشخاص من أو ، سابقين يكونوا ما عادة للإدمان العلاجى النظام

  الشعبية. الجمعيات برامج خلال من وتأهيلهم علاجهم تم قد والذين ، الدواء
 بتأكيدها يتعلق فيما النواحى كافة فى كبيراً  تفاوتاً  الإدمان جلعلا الشعبية الجمعيات تتفاوت

ــة فــى وذلــك الشــعبية الجمعيــات إلــى ثالثــة أو ثانيــة مــرة المــدمن لعــودة التخطــيط علــى  فشــل حال

 المتخصصـين الأشـخاص لاسـتخدام رفضـها أو قبولهـا فى أيضاً  وتختلف ، للعلاج الأولى المحاولة

 الــذين المــدمنين علــى أبحــاث إجــراء قبــول فــى رغبتهــا مــدى ىفــ تختلــف كــذلك الإدمــان، عــلاج فــى

 هـذه تشـملهم الـذين المرضـى علـى المجـراة الأبحـاث نتـائج قبول عدم وعلى ، خلالها من يعالجون

  أخرى. طبية مجتمعات فى العلاج من النوعية
 الجمعيـات خـلال مـن الإدمـان عـلاج فاعليـة مـدى تحـدد التـى بالنتـائج الـتكهن الصعب من

 علـى العلمـى البحـث بتطبيـق الجمعيـات هـذه لـدى العام الرفض حالة إلى جزئياً  يرجع وهذا ية،الطب

 عــلاج  فــى يتبعونهــا التــى الطــرق فــى الصــعوبة إلــى أو أخــرى منهجيــة أســباب وإلــى ، مرضــاهم

 الطريقــة هــذه باســتخدام عليهــا الحصــول امكــن التــى والنتــائج بــرامجهم، فــى المشــتركين المــدمنين

 فـى ينخرطـون الـذين الأفـراد مـن %٩٠-٤٠ مـن حـوالى أن كمـا ، الفشل معدلات رتفاعا إلى تشير

 أن قبــل يتركــونهم مرضــاهم بــأن العــلاج طــاقم ويؤكــد ، علاجهــم يكملــون لا الطريقــة بهــذه العــلاج

  الإدمان. من شفائهم يكتمل
-١٢ ىإلـ تصل طويلة زمنية فترات يلزمها أنه تعتقد للإدمان العلاجية الجمعيات أن وحيث

 ، العـلاج مـن قـدرا أخـذوا قـد الهاربين ان ملاحظة يجب لذا لمرضاهم، العلاج يوفروا لكى شهرا ١٨
 ان النتــائج واقــع مــن يبــدو فانــه العــلاج مــن الهــاربين هــؤلاء البيانــات تحليــل تضــمن مــا إذا وحتــى

 ذينالــ المرضــى عــدد مــن الإقــلال إلــى يــؤدى لا العلاجيــة الشــعبية الجمعيــات خــلال مــن العــلاج

 اسـتخدام مـن الإقـلال أو ، الـدواء تعـاطى عـن التوقـف أو الأخرى) الأدوية (أو الأفيونيات يتعاطون

 بعـد تتبعهم أثناء فى (وذلك المعالجين المدمنين بين العمالة معدلات فى زيادة إلى أو العلاج أنواع

 لأشـــخاصا أن فـــى الـــبعض ويعتقـــد ســـنوات)، ٥-١ بـــين تتـــراوح زمنيـــة فتـــرات فـــى العـــلاج فتـــرة
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 هـؤلاء علاج فى البدء قبل نظيرتها عن تزيد لا الطبية الجمعيات طريق عن الإدمان من المعالجين

  المرضى.
 ، للعـلاج الأخـرى بـالطرق ومقارنتـه بدقـة الطبية الجمعيات خلال من العلاج فاعلية وتقييم

 أن للمـرء يمكـن ولا ، العـلاج مـن المـدمنين هـروب معـدلات لارتفـاع ذلـك الصـعبة الأمور من يعتبر

 يـتم لـم أفـراد مـن بنتـائج الطريقـة هـذه مـن المـأخوذة النتـائج مقارنـة يـتم أن إلـى الطريقـة هذه يقيم

 إن . تقييــداً  أو تحديــداً  أقــل العــلاج مــن لأنــواع خضــعوا أفــراد مــن بنتــائج أو الإطــلاق علــى علاجهــم

 جـداً  طموحـة تكـون أن أمـا يةالعلاج المجتمعات طريقة بأن تؤكد للمدمنين العالية الهروب معدلات

  . المدمنين من صغير لعدد فقط قيمة ذات أنها أو أهدافها فى

 ً ا ر العلاج- رابع ى الغي  Outpatient Drug-Free المستشفيات خارج دوائ
Treatment   

إن عدد المشاركين فى العلاج الغير دوائى للإدمان يقارب عدد المدمنين الذين يعـالجون 
ادون ، وهذا الكلام يبدو غريبـاً أو مثيـراً للدهشـة إذا مـا أخـذنا فـى الاعتبـار باستخدام مادة الميث

ذلك الاهتمام الكبير الذى توليه وسائل الإعلام والجمعيات العلمية للعلاج باستخدام الميثـادون ، 
مــن الأفــراد الــذين  %٢٠إذ أن كــل مــن العــلاج الغيــر الــدوائى والعــلاج بالميثــادون يمثــل حــوالى 

  ى العلاج من الإدمان.يرغبون ف

والعـلاج الغير دوائى خارج المستشفيات يتضمن برامج مختلفة، وكـل برنـامج لـه طريقتـه 
فـــى العــلاج ، وهــذه الطــرق تتفــاوت مــن مجــرد مراكــز لعــلاج الســلوك أو مراكــز أســرية علاجيــة 

Family therapy  تسـاعد ، كذلك فان معظم هذه البـرامج تركـز علـى الاستشـارة التقليديـة التـى
المدمنين فى كثير من الأمور فهى تساعدهم على التوجه إلـى بعـض الوكـالات الشـعبية الأخـرى 
مثــل الجمعيــات الصــحية أو التثقيفيــة (التعليميــة) أو الشــرعية أو القانونيــة، ومــن خــلال هــذه 
الجمعيات يمكن للمدمنين أخذ كافة الاستفسارات أو الاستشارات التى تساعدهم فى التغلب على 

  مشكلاتهم.

من الصعب أن نقيم مدى فاعلية العلاج الغير دوائى خارج المستشفيات مقارنـة بـالطرق 
العلاجيــة الأخــرى ، ذلــك لأن هــذه الطريقــة تجــذب نوعيــات معينــة مــن المرضــى ، فهــى تجــذب 
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المــدمنين الشــبان ، المــدمنين الــذين أطلــق ســراحهم مــن الســجن حــديثا وهــؤلاء المرضــى الــذين 
  دعم أو تأييد فى أعقاب العلاج بالطرق الأخرى.يحتاجون إلى 

إن نتــائج العــلاج بهــذه الطريقــة هــى نتــائج متضــاربة أو مختلطــة وأن هــذا لــيس بالشــئ 
المــدهش، إذا مــا أخــذنا فــى الاعتبــار كثــرة وتنــوع البــرامج المقدمــة والتفــاوت الكبيــر فــى نوعيــات 

وسائل التقييم المتوفرة لدينا حالياً لم  المدمنين الذين يعالجون من خلال هذه البرامج، كذلك فان
ــتحكم فيهــا أو تــم إخضــاعها لطــرق التحكــيم العلمــى (أى أن وســائل التقيــيم هــذه ليســت  يــتم ال
محكمة أو أنها تخضع لوسائل تقييم عشـوائية) ، ومعظـم وسـائل التقيـيم هـذه لا تشـمل دراسـات 

نقولـه بشـئ مـن التأكيـد عـن مـدى مقارنة بـالطرق الأخـرى ؛ لـذلك فإنـه لـيس لـدينا الكثيـر لكـى 
فاعليــة هــذه الوســائل التــى لا تشــتمل علــى اســتخدام الــدواء فــى العــلاج ، إلا أن هنــاك انطباعــاً 
ضئيلاً بأن الطرق الغير دوائية لعلاج الإدمان مـن المـرجح ألا تشـتمل علـى حجـز المرضـى مثـل 

م الــدواء كوســيلة لعــلاج مــا هــو عليــه الحــال مــع البــرامج العلاجيــة الأخــرى التــى تــدخل اســتخدا
  الإدمان وعلى وجه الخصوص تلك الطرق التى تستخدم الميثادون.

  طرق أخرى لعلاج إدمان الھيروين : -خامساً 

يمكن استخدام أدوية أخرى وأهمها الكحـول ، وذلـك بعـد فتـرة الـتخلص مـن المـادة المسـببة  -١
  للإدمان من الجسم . 

إحـــداث نقصـــان صـــغير فـــى جرعـــات الـــدواء المســـبب الابتكـــارات علاجيـــة الأخـــرى تتضـــمن  -٢
  للإدمان والدواء البديل يمكن أن يسهل من عملية التخلص من كلا الدواءين من الجسم .

تقـــديم الـــدعم أو المســـاندة النفســـية مـــن خـــلال العـــلاج الجمـــاعى والعـــلاج بالتـــدريب علـــى  -٣
لمـادة الدوائيـة المسـببة الارتخاء يمكن أن يكون له فائدة فى المساعدة علـى الخـلاص مـن ا

  للإدمان من الجسم .
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