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 مناهج العلاج الطبي لإدمان تعاطي المخدرات في ليبيا 
 

 الدكتور علي العروسي أونيس 

 منال حسين سعد أبوعميد 

 قسم الطب الحيوي. -الاكاديمية الليبية للدراسات العليا جنزور 

 

 

 الملخص 
مع برنامج العلاج   ايةنعال  يمكن أن تكونو    والإدمانهذه الدراسة نتائج الأبحاث حول مناهج العلاج الفعالة لتعاطي المخدرات  تناقش  

لصحة الطبية  يجب أن يشمل العلاج كلاً من خدمات ا في مكافحة ادمان المخدرات و مرًا بالغ الأهمية للنجاحايضا االمتابعة المخصص و

إدمان المخدرات هو مرض مزمن يتسم بالبحث عن  و  شمل المتابعة أنظمة دعم التعافي المجتمعية أو الأسرية ت قد    والعقلية حسب الحاجة و

والتي يمكن أن تكون   ،واقب والتغيرات الضارة في الدماغ، على الرغم من الع، أو لا يمكن السيطرة عليهوتعاطيها بشكل قهريالمخدرات  

  يمكن أن تؤدي هذه التغييرات في الدماغ إلى السلوكيات الضارة التي تظهر لدى الأشخاص الذين يتعاطون المخدرات.طويلة الأمد، و

أيضا مرض الانتكاس المخدرات هو  ال،  إدمان  بالفعل  المخدرات  إدمان  الطريق إلى  المخدرات، ولكن يبدأ  تعاطي  المتمثل في  تطوعي 

ي ف  هذا يرجعو  وتناوله قهريًاالمخدر  ة للخطر. يصبح البحث عن  ، تصبح قدرة الشخص على اختيار عدم القيام بذلك معرضبمرور الوقت

تشارك في التحفيز  تي اليؤثر الإدمان على أجزاء من الدماغ و على المدى الطويل على وظائف المخالغالب إلى آثار التعرض للمخدرات 

اطي المخدرات لبضعة  ، لا يمكن للأشخاص التوقف عن تعغ والسلوكالإدمان مرض يصيب الدماو  .والتعلم والذاكرة والتحكم في السلوك

يحتاج معظم المرضى إلى رعاية طويلة الأمد أو متكررة للتوقف عن التعاطي تمامًا واستعادة حياتهم. هناك العديد من الخيارات  و  أيام

المخدراتا إدمان  علاج  في  نجحت  الأدوية  ،لتي  ذلك:  في  الانسحابما  أعراض  لعلاج  المستخدمة  والتطبيقات  الطبية  والأجهزة  ب  ، 

متابعة  و، ة المتزامنة مثل الاكتئاب والقلق، والتقييم والعلاج لمشكلات الصحة العقليوالاستشارة السلوكية أو تقديم التدريب على المهارات

الإدمان مرض معقد ولكنه قابل   .طويلة الأمد لمنع الانتكاس. يمكن استخدام الأدوية والأجهزة لإدارة أعراض الانسحاب ومنع الانتكاس

علاج.  بناءً على يحتاج الناس إلى الوصول السريع إلى ال حد مناسب للجميع و كه. لا يوجد علاج واللعلاج ويؤثر على وظائف المخ وسلو

 .الأبحاث السابقة، يشكل المبدأ الأساسي التالي أساس أي برنامج علاج فعال

 

خطوات أساسية تتضمن طرق علاج الإدمان الفعالة اربعة  

. : مرحلة التقييم والفحص الشاملالخطوة الأولى   

: إزالة السموم. خطوة الثانيةال  

. : مرحلة التأهيل والعلاج النفسي السلوكيالخطوة الثالثة   

: مرحلة المتابعة الخارجية بعد التعافيالخطوة الرابعة .  

 

 

 أهداف الدراسة 
لتعاطي المخدرات  الرغبة الشديدة  اضعاف، وحاب الحادة من خلال إزالة السمومإدارة متلازمات الانس الي كيفية  تهدفهذه الدراسة 

إلى تعاطي المخدرات القهري. يمكن والرجوع  ، والوقاية من الانتكاسير غير المشروعة )الشفاء الأولي(والحث على استخدام العقاق

. أيضًا تعزيز الاحتفاظ بالعلاج وتقليل الضرر عن طريق استخدام العلاجات الناهضة مثل الميثادون والبوبرينورفين  

 

هو مسعى متعدد الأوجه. أن العلاج الأكثر فعالية للمرضى أكثر فاعلية من خلال الاعتراف ب يعلاج إمكانية دراسة تحقيق مخططالي 

، أي العلاج النفسي والعلاج الدوائي استخدام "تقنيات" علاجية مختلفة غالبًا ما يجمع العلاج الفعال للحالات المرضية المشتركة بين

 والعلاجات السلوكية وهذه التقنيات المختلفة لها تأثير تآزري على العلاج

 

ا  ة س ادر الي   لبعض  الدوائية  العوامل  المخدرة  تعاطيضطرابات  أهمية  أدوية   ،المواد  والتحديات الأخيرة في تطوير  التطورات  ندرس 

والسلوكية كعنصر من مكونات خطة العلاج متعدد الوسائط  الإدمان. نناقش كيف يمكن الجمع بين الأدوية والعلاجات النفسية والاجتماعية  

 .ودراسة تحديات دمج الأدوية مع العلاجات السلوكية
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دعم دراسات علم الإدمان والممارسة السريرية وتوفير منتدى للبحوث ذات الصلة سريريًا والمساهمة في وجهات النظر التي تعمل  الي  

على تحسين جودة الرعاية للأشخاص الذين يعانون من المخدرات والكحول والتبغ أو غيرهم من تعاطي المخدرات والسلوكيات المسببة  

 .عدادات السريريةللإدمان عبر مجموعة من الإ

 

المرتبطة بتعاطي المخدرات وكيفية دمج هذه    ة لتعاطي المخدرات والاضطراباتعلى أحدث العلاجات القائمة على الأدلالاطلاع  الي  

 للمرضى المصابين  ة على الأدلة تعزز فعالية العلاجالعلاجات في عملية قائم

 

 

 توصيات الدراس ة 
 يجب تطوير وتنفيذ السياسات العامة والنوعية في مجال مكافحة الإدمان وعلاجه.

 رسم برنامج متكامل للتقويم والمتابعة. 

 تعزيز دور وزارة الصحة لكونها شريكا أساسيا في مواجهة الإدمان. 

تكثيف جهود العلاج و إعادة التأهيل بشكل مجاني, وفي سرية تامة, لكل الفئات دون تمييز وتوفير الخدمة بجودة علاجية مرتفعة, ومن  

.خلال مجموعه من المراكز العلاجية على نطاق واسع في أنحاء البلاد  

تي , وإتاحة وصول الجميع إلى التدخلات العلاجية ال حيث يتطلب التعافي مجموعة متنوعة من خيارات العلاج الكاملتعزيز التعافي 

 تقلل من مخاطر تعاطي المخدرات. 

 

 

 المقدمة 
يعد تلقي العلاج أمرًا   كن أن تسبب أضرارًا جسدية ونفسية وهي مجموعة من الاضطرابات التي يم علي المخدرات اضطرابات الإدمان

لكون  حلقة الإدمان ضروريًا لكسر   نظرًا  المخدرات، ولكن  في     .ويتطلب رعاية مستمرةه  ، يصعب علاجمرضًا مزمنًا  الإدمان علي 

مثلا المتحدة  حوالي  الولايات  السكان  8.1،  من  المائة  شخص  21.7  حوالي  ،في  بانتظام  ،  مليون  تعاطي يتلقون  علاجًا لاضطرابات 

 حول تعاطي المخدرات.  يكي، وفقًا للمسح الوطني الامر المخدرات

 

صبح مشكلة في  بأن تعاطي المخدرات أو على الحياة اليومية وله تأثيرات سلبيه كبيرة الخطوة الأولى للشفاء هي الاعتراف بوجود إدمان 

لنسبة لمعظم الناس، قد يستمر با، والطبي  العلاجلحصول على  االمخدرات    يحتاج الشخص المصاب باضطراب إدمان  عليه  ،حياة الشخص

 غالبًا ما تتغير الخطط العلاجية لاضطرابات الإدمان لتلبية احتياجات المريض. العلاج لبقية حياتهم و

سيقوم    .على الفرد  اوتأثيراته  ب الإدمان وطول وشدة استخدام المخدراتنوع اضطرا  :، منهاارات علاج الإدمان على عدة عواملتعتمد خي

، مثل مرض الكبد لدى شخص يعاني من اضطراب تعاطي الكحول  قد تنشأ بسبب التعاطي  مضاعفات جسدية  اي  يب أيضًا بمعالجةالطب

يجب  ، وتتوفر العديد من خيارات العلاج.   تم تدخينهايأو مشاكل في الجهاز التنفسي لدى الأشخاص الذين يعانون من إدمان المواد التي  

 .العلاجية مجموعة من الأساليبلمعظم الأشخاص الذين يعانون من الإدمان  ان يخضع

 

الشخص للكحول أو المخدرات في  تعاطي  إدمان المخدرات هو أشد أشكال اضطراب تعاطي المخدرات ويتطور عندما يتسبب استمرار  

حدوث مشكلات كبيرة، مثل المشكلات الصحية والإعاقة والفشل في تحمل المسؤوليات في العمل أو المدرسة أو المنزل ويمكن أن يتراوح  

 اضطراب تعاطي المخدرات من خفيف إلى شديد.

 

رات الدماغية التي ينتج إلى حد كبير من التغيتعاطي المخدرات والبحث عنها،  الإدمان هو مرض عقلي معقد ومزمن يتميز بالرغبة في  

استخدام المخدرات لفترات طويلة والتي تنطوي على دوائر دماغية متعددة، بما في ذلك المسؤولة عن التحكم في ضبط النفس   تنجم عن

 والسلوكيات الأخرى.

 

تم تصور اضطراب استخدام المواد المخدرة على أنه مرض طبي مزمن ذو مكون وراثي قوي مشابه لمرض السكري من النوع الثاني 

وارتفاع ضغط الدم. يزداد خطر الانتكاس لأن التغيرات العصبية الحيوية في مسارات الدماغ الناتجة عن سنوات عديدة من تعاطي الكحول  

 . إلى طبيعتها تمامًا بعد عملية إزالة السموم و / أو المخدرات لا تعود
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 لماذا يصبح بعض الناس مدمنين والبعض الآخر لا؟ 

، من شخص لآخر. لكن عوامل الخطر  الكحول والمخدرات، مثل الحالات والأمراض الأخرىطر للإدمان على تختلف عوامل الخ

 الشائعة تشمل: 

تاريخ عائلتك.  -. الوراثة 1  

. العمر عند البدء في تعاطي الكحول أو المخدرات. 2  

. الأسرة )بما في ذلك الإساءة والإهمال والتجارب الصادمة في الطفولة( والبيئة الاجتماعية )بما في ذلك الحصول على الكحول 3

 والمخدرات( 

. أنواع المخدرات المستخدمة 4  

 

 المرأة الحامل وتتعاطى المخدرات، كيف تؤثر المخدرات على الجنين أثناء الحمل وبعده 

د  يمكن أن يكون للعديد من المواد، بما في ذلك الكحول والنيكوتين والعقاقير غير المشروعة آثار سلبية على الجنين النامي لأن هذه الموا

ين.  تصل إلى الجنين عبر المشيمة. على سبيل المثال، تم ربط النيكوتين بالولادة المبكرة وانخفاض الوزن عند الولادة، وكذلك تعاطي الكوكاي

يمكن أن يؤدي التعرض للهيروين إلى إدمان حديثي الولادة، الأمر الذي يتطلب علاجًا لأعراض الانسحاب. يرتبط استخدام المواد المخدرة  

أثناء الحمل أيضًا بمشاكل الدماغ والسلوك لدى الطفل، والتي يمكن أن تؤدي إلى تحديات معرفية للطفل. غالبًا ما يكون من الصعب فصل  

سوء التغذية، وعدم كفاية الرعاية قبل الولادة، والضغط النفسي، والأمراض  -لمختلفة المرتبطة بتعاطي المخدرات أثناء الحمل العوامل ا

 كلها قد تؤثر على نمو الطفل.  -النفسية المرضية 

 

 ما هو الانسحاب؟ كم يستغرق من الوقت؟

يصف الانسحاب الأعراض المختلفة التي تحدث بعد أن يقلل الشخص فجأة أو يتوقف عن تعاطي المخدرات على المدى الطويل. تختلف  

مدة الانسحاب والأعراض باختلاف نوع الدواء. على سبيل المثال، قد تشمل الأعراض الجسدية لانسحاب الهيروين الأرق وآلام العضلات 

ل والقيء. قد تستمر هذه الأعراض الجسدية لعدة أيام، لكن الاكتئاب العام، أو خلل النطق، الذي يصاحب غالبًا  والعظام والأرق والإسها

انسحاب الهيروين قد يستمر لأسابيع. في كثير من الحالات، يمكن علاج الانسحاب بالأدوية لتخفيف الأعراض، لكن علاج الانسحاب  

 يختلف عن علاج الإدمان. 

 

 التشخيص 

يتطلب تشخيص إدمان المخدرات )اضطراب تعاطي المخدرات( تقييمًا شاملاً وغالبًا ما يتضمن تقييمًا من قبل طبيب نفسي أو مستشار 

البول أو غيرها من الاختبارات المعملية لتقييم تعاطي المخدرات، ولكنها ليست مرخص للكحول والمخدرات. تسُتخدم اختبارات الدم أو  

 . اختبارًا تشخيصيًا للإدمان. ومع ذلك، يمكن استخدام هذه الاختبارات لمراقبة العلاج والشفاء

 

 الهدف من فحص تعاطي المخدرات 

الهدف من فحص تعاطي المخدرات هو تحديد الأفراد الذين لديهم أو معرضين لخطر الإصابة بمشاكل متعلقة بالكحول أو المخدرات، 

المخدرات ووضع خطط   تعاطي  اضطرابات  لتشخيص  التقييم  من  مزيد  إلى  يحتاجون  الذين  المرضى  تحديد  المجموعة،  تلك  وضمن 

 لا يمكن للفحص البصري وحده اكتشاف التسمم، ناهيك عن العلامات الأكثر دقة للسلوك المتأثر بالكحول والمخدرات. لعلاجها.

 الميزة الرئيسية لإجراء فحص تعاطي المخدرات كجزء من الاختبار المستمر هي أنه يمكن متابعة الفحص الإيجابي في الزيارات اللاحق. 

 

اعتمادًا على خبرة  تتيح علاقات الأطباء الطويلة الأمد مع المرضى الفرصة لإجراء تقييمات أولية تعُرف أيضًا باسم التقييمات الموجزة  

الطبيب وتدريبه والموارد المتاحة داخل المجتمع، قد يقوم إما بوضع خطة علاج أو إحالة المريض للتقييم من قبل أخصائي ماهر في 

  تعاطي المخدرات.  في العيادات الكبيرة حيث العلاقات بين مقدم الخدمة والمرضى ليست قريبة، سيساعد التوثيق الواضح لنتائج الفحص 

الصحة   تعزيز  بلعب دور  أنها تسمح للأطباء  المناقشة،  أيضا  يتطلب  المخدرات  لتعاطي  السلبي  المناسبة. الاختبار  المتابعة  في ضمان 

 والوقاية من خلال تعزيز الامتناع عن العقاقير غير المشروعة. 

 

 العلاج الطبي لإدمان المخدرات والكحول 

و يمكن أن يلعب استخدام الأدوية دورًا رئيسيًا في منع يمكن علاج إدمان المخدرات بالأدوية )لبعض أنواع الإدمان( والعلاجات السلوكية  

ومع ذلك، فإن الانتكاس أمر شائع ويمكن أن يحدث حتى بعد فترات طويلة من الامتناع عن تعاطي المخدرات، مما يؤكد الحاجة  الانتكاس.  

 إلى الدعم والرعاية على المدى الطويل. لا يعني الانتكاس فشل العلاج، بل يجب أن يؤدي إلى إعادة العلاج أو تعديله. 

دم  تم تطوير عقاقير أكثر فاعلية خلال الثلاثين عامًا الماضية، وبالتالي، لعب العلاج الدوائي دورًا أكثر أهمية في علاج الإدمان. تسُتخ

 الأدوية في الغالب كمساعدات للعلاجات النفسية، ويعتمد دور العلاج الدوائي على نوع اضطراب استخدام المواد المخدرة. 
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يختلف  لال العلاجات السلوكية والأدوية و يمكن علاج إدمان بعض المخدرات مثل الهيروين أو النيكوتين أو الكحول بشكل فعال من خ

 قد يحتاج البعض إلى دورات علاجية متعددة لتحقيق النجاحالمستخدم و العلاج لكل شخص حسب نوع الدواء

 

 هل توجد علاجات فعالة لإدمان المخدرات؟ 

يمكن علاج إدمان المخدرات بشكل فعال من خلال العلاجات السلوكية مثل الهيروين أو النيكوتين أو الكحول إلى جانب الأدوية. يختلف  

العلاج لكل شخص حسب نوع الدواء )الأدوية( المستخدمة. قد يحتاج البعض إلى دورات علاجية متعددة حتى ينجح. كشفت الأبحاث عن 

على الرغم من عدم وجود علاج لإدمان المخدرات، إلا أن خيارات العلاج يمكن أن  . لاج الفعال من إدمان المخدراتمبدأ أساسيًا للع 13

 تساعد في التغلب على الإدمان والبقاء بعيدًا عن المخدرات. يعتمد العلاج على الدواء المستخدم وأي اضطرابات طبية أو  

 اضطرابات الصحة العقلية ذات الصلة قد تكون لدي المرضى والمتابعة طويلة المدى مهمة لمنع الانتكاس.

 

 برامج علاج ادمان المخدرات 

إلى جانب   الإجراءات والاختباراتالعلاج الطبي هو عنصر أساسي في علاج الإدمان والشفاء ويتكون بشكل أساسي من الأدوية وبعض 

العلاج السريري والروحي، يشكل العلاج الطبي عنصرًا مهمًا في خطة علاج كاملة من لإدمان المخدرات والكحول. يركز العلاج الطبي  

على علاج الأضرار الجسدية التي تلحق بالجسم بسبب تعاطي المخدرات. على سبيل المثال، يمكن أن يساعد العلاج الطبي في تخفيف 

دية الناتجة عن الانسحاب. يركز العلاج الطبي أيضًا على علاج المشكلات الطبية المتزامنة ومراقبة العناصر الحيوية الأعراض الجس 

، يتم إجراؤها بشكل عام بواسطة متخصصين طبيين مرخصين مثل  العلاجات الطبية منظمة بشكل كبير وإدارة الأدوية. نظرًا لأن معظم 

الممرضات. على الرغم من أن العلاج الطبي يمكن أن يكون مطلوبًا في أي مرحلة من مراحل عملية التعافي، إلا أنه ضروري الأطباء و

 ، خاصةً عندما يتعامل المرضى مع أشد أعراض الانسحاب خلال المراحل المبكرة من العلاج للغاية

 

 يقدم برامج علاج ادمان المخدرات الاتي : 

 جلسات العلاج الفردي والجماعي والأسري.

 التركيز على فهم طبيعة الإدمان والتخلص من المخدرات ومنع الانتكاس.

 مستويات الرعاية والإعدادات التي تختلف حسب الاحتياجات، مثل برامج العيادات الخارجية والسكنية والمرضى الداخليين

 

 ما هي خطوات علاج الإدمان علي المخدرات؟ 

 إزالة السموم 

 الاستشارة وعلاجات السلوك

 العلاج بالأدوية 

 برامج إعادة التأهيل 

 مجموعات المساعدة الذاتية

 

 إزالة السموم

الانسحاب.  عادة ما تكون إزالة السموم هي الخطوة الأولى في العلاج. هذا ينطوي على إزالة المواد المخدرة من الجسم والحد من ردود فعل  

إذا كان الشخص مدمنًا على أكثر من مادة واحدة، فغالبًا    لأدوية لتقليل من أعراض الانسحاب وستستخدم علاجات ا  بالمائة من الحالات  80

 . ما يحتاج إلى أدوية لتقليل أعراض الانسحاب لكل منه

الهدف من إزالة السموم، والذي يسمى أيضًا "التخلص من السموم" أو العلاج بالانسحاب، هو تمكينك من التوقف عن تناول الدواء المدمن 

بأسرع ما يمكن وبأمان. بالنسبة لبعض الأشخاص، قد يكون من الآمن الخضوع لعلاج الانسحاب في العيادة الخارجية. قد يحتاج البعض 

 ول إلى مستشفى أو مركز علاج سكني. الآخر إلى الدخ

إلى آثار جانبية مختلفة ويتطلب    -مثل المسكنات أو المنشطات أو المواد الأفيونية    -قد يحدث الانسحاب من مجموعه مختلفة من الأدوية  

أساليب مختلفة. قد يتضمن التخلص من السموم التقليل التدريجي لجرعة المخدر أو الاستبدال المؤقت لمواد أخرى، مثل الميثادون أو 

 ن أو مزيج من البوبرينورفين والنالوكسون.البوبرينورفي

 

حالة الطوارئ. أو في بعض  في حالة تناول جرعة زائدة من مادة أفيونية المفعول ، يمكن إعطاء النالوكسون ، وهو مضاد أفيوني ، في  

، من قبل أي شخص يعرف أن هذه كانت جرعة زائدة. يعكس النالوكسون مؤقتاً تأثيرات الأدوية الأفيونية ، فبينما كان النالوكسون  الحالات

في السوق منذ سنوات ، فإن أنظمة حقن الدواء متاحة الآن ، على الرغم من أنها قد تكون باهظة الثمن ، فهي عبارة عن جهاز حقن صغير  

 ية لتوجيه المستخدم وإدخاله تلقائيًا إبرة في الفخذ لتوصيل حقن النالوكسون يوفر تعليمات صوت
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يتم إجراء التخلص من السموم في البداية لتطهير جسم المريض من المواد السامه يتم إجراء التخلص من السموم بشكل مثالي للمرضى  

أنواع أخرى من المخدرات. هذه العملية تعيد جسم المريض إلى  المدمنين على الكحول والبنزوديازيبينات والمواد الأفيونية بالإضافة إلى 

حالتة الصحية وتسمح له ببدء علاجات أخرى "بسجل نظيف". يساعد التخلص من السموم المرضى في التغلب على أعراض الانسحاب  

 التي يعاني منها العديد من المرضى. 

 

  يعتبر التخلص من السموم الخاضع للإشراف الطبي أمرًا مهمًا للغاية لسلامة المريض وتوقعات التعافي على المدى الطويل. غالبًا ما يكون 

الانسحاب أحد أكبر التحديات التي يواجها المرضى. يتأكد مقدمو الخدمات الطبية المحترفون من أن المريض مرتاح قدر الإمكان أثناء  

السموم، وبالتالي من المرجح أن يكمله بنجاح. والأهم من ذلك أن الإشراف الطبي ضروري لحماية المرضى. يمكن لبعض  التخلص من

أعراض الانسحاب، وخاصة النوبات، ألتي تسبب إصابات خطيرة أو حتى الموت. بعد أن يخضع المريض للتخلص من السموم تحت 

ة إلى مرفق إعادة تأهيل للمرضى الداخليين أو الخارجيين حيث يتم تقديم العديد من إشراف طبي، يمكنه بعد ذلك الدخول بأمان وراح

 العلاجات للمساعدة في التعافي على المدى الطويل.

 

 الاستشارة والعلاجات السلوكية 

إزال بعد  للعلاج  الشكل الأكثر شيوعًا  الفرد. هذا هو  احتياجات  اعتمادًا على  أساسًا عائليًا  أو  أو جماعية  العلاج جلسة فردية  يكون  ة  قد 

السموم. عادة ما يكون مكثفًا في بداية العلاج مع تقليل عدد الجلسات تدريجيًا بمرور الوقت مع تحسن الأعراض. تشمل الأنواع المختلفة  

العلاج  : العلاج المعرفي السلوكي، الذي يساعد على التعرف على طرق التفكير التي ترتبط بتعاطي المخدرات وتغييره.  ج ما يليللعلا

المخدرات، والتي تزيد من   سرة  للمصابين باضطراب تعاطي  الأسري متعدد الأبعاد، المصمم للمساعدة في تحسين دور و وظيفة الأ

إجراء تعديلات على السلوكيات المحفزة التي تشجع على الامتناع عن تعاطي المخدرات من خلال التعزيز  رغبة الأفراد في التغيير و

تركز بعض أشكال علاج اضطرابات الإدمان على السبب  .  الإيجابي ، بالإضافة إلى تقوية المهارات الحياتية ودعم العلاجات الأخرى

برامج إعادة التأهيل و العلاجات طويلة الأمد  فعالة للغاية وتركز   الكامن وراء اضطراب الإدمان بالإضافة إلى السلوكيات المميزة للإدمان

 عادةً على البقاء بدون عقاقير واستئناف الوظيفة ضمن المسؤوليات الاجتماعية والمهنية والأسرية 

. 

 أدوية لمتلازمات الانسحاب والتعافي الأولي والوقاية من الانتكاس 

يمكن أن تساعد الأدوية في تخفيف مظاهر الانسحاب لمساعدة المرضى على الشعور براحة أكبر خلال المراحل المبكرة من العلاج بعد  

الحد من أعراض الانسحاب المريض على البقاء وتلقي العلاج بدلاً من الوقوع يمكن أن يساعد  .التوقف عن تعاطي الكحول أو المخدرات

 . ، وبالتالي استمرار الاعتماد على المخدراتية للتخفيف من أعراض الانسحابفي حلقة مفرغة من استخدام الأدو

 

تسُتخدم    نتيجة للإدمان.  تستهدف معظم العلاجات الدوائية مستقبلات الدماغ للناقلات العصبية / المعدلات العصبية التي لا يتم تنظيمها

 . ، ويستمر المريض في تناول الدواء كعلاج طويل الأمد للحفاظ على شفائهللعقار الذي أسيء استخدامه الأدوية الناهضة الكاملة كبدائل

 

، وبعد ذلك يظل  لإزالة السمومضات جزئية أحيانًا  تعمل المنبهات الجزئية كمنبهات لكنها لا تحفز المستقبل بنفس الدرجة. تسُتخدم ناه

 . خاليًا من المخدراتالمريض 

 

البوبرينورفين هو ناهض جزئي تم تطويره مؤخرًا لإزالة السموم ولاستخدامه كدواء صيانة للمرضى المعرضين لخطر الانتكاس إلى 

 النالتريكسون ، هو مثال على دواء مضاد تم تطويره لعلاج إدمان المواد الأفيونية.  .الاعتماد الجسدي على المواد الأفيونية

 

 أدوية لإزالة السموم وتحقيق الاستقرار الطبي 

يمكن أن يؤدي الاعتماد المزمن على الكحول إلى فترات من متلازمات الانسحاب الحادة التي تتميز بزيادة معدل ضربات القلب وضغط 

الشديدة   الحالات  وفي  الانسحاب  ونوبات  والقلق  الموتالدم  وحتى  الارتعاشي  الكحول  .  الهذيان  انسحاب  متلازمات  أدوية  تشمل 

 . عصبيالناقل الالبنزوديازيبينات التي تعمل على حمض جاما أمينوبوتيريك في مستقبلات الدماغ لتحفيز إطلاق 

هو ناقل عصبي مسؤول عن تقليل النشاط في جميع أنحاء الجهاز العصبي ويعمل على إزالة سموم المريض تدريجيًا من الكحول عن  

، يتم تقليل البنزوديازيبينات  بسحب الكحول. أثناء إزالة السمومطريق تقليل معدل ضربات القلب وضغط الدم والتعرق والقلق المرتبط  

، وهي منع حدوث النوبات والهذيان. يمكن أن تؤدي النوبات المرتبطة بالكحول و / أو الهذيان  نهجي لتلبية الحاجة الأكثر أهميةبشكل م

 الارتعاشي إلى الوفاة.
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يمكن للبنزوديازيبينات أيضًا تحسين نتائج العلاج ولكن يجب استخدامها فقط على أساس قصير المدى. يجب تجنبها كإستراتيجية طويلة 

تفاعلات خطيرة إذا انتكس  الأجل للسيطرة على إدمان الكحول لأن التحمل البدني لهذه الأدوية يمكن أن يحدث بسرعة ويمكن أن يؤدي إلى  

 .المرضى الذين يستخدمون الدواء في تعاطي الكحول

 

 وتقليل الانتكاس  المخدرة تقليل استخدام الموادادوية 

  50( للإدمان على الكحول والذي كان متاحًا لأكثر من  FDA( هو أول عقار معتمد من إدارة الغذاء والدواء )Antabuseديسولفيرام )

حول. عندما  يعمل عن طريق تثبيط ألدهيد ديهيدروجينيز ، وهو الإنزيم الذي يحول الأسيتالديهيد إلى أسيتات في تكسير الكعامًا. وهو  

أعراضًا مزعجة وخطيرة مثل التعرق والغثيان والقيء    DER(. يتضمن  DER، يحدث تفاعل ديسفلفرام إيثانول )يتراكم الأسيتالديهيد

والاحمرار وعدم انتظام دقات القلب وفرط التنفس وضيق التنفس وانخفاض ضغط الدم. في ردود الفعل الشديدة ، يمكن أن يحدث عدم  

هي حالة نفور تقوم بقمع السلوك الإدماني من خلال التعزيز   DERانتظام ضربات القلب ، واحتشاء عضلة القلب ، والصرع ، والموت.  

، يعرف المريض أنه سيصاب بمثل هذا التفاعل إذا شرب الكحول. وهذه اء يوميًاكس. من خلال تناول الدوالسلبي والتكييف السلوكي المعا

 تؤدي إلى الامتناع عن الشرب. الغرض من استخدام ديسفلفرام هو مساعدة المريض على تحقيق فترة   المعرفة بدورها

 . ركة في العلاج النفسي والاجتماعيأولية من الامتناع عن ممارسة الجنس تسهل المشا 

 

 العلاج المشترك 

 نظرًا لخصائص الديناميكا الدوائية غير المحددة للكحول والأدوية الأخرى، وتأثيراتها التي تنطوي على العديد من النواقل العصبية، فمن

الأدوية المنطقي أن يكون مزيجًا من الأدوية ضروريًا ومفيدًا لتحسين نتائج العلاج. علاوة على ذلك، في بيئة معينة، يمكن نظريًا دمج  

لاستهداف عمليات متعددة تقود دورة الإدمان. على سبيل المثال، يمكن دمج أدوية الوقاية من الانتكاس التي تقلل من الرغبة الشديدة في  

ديسفلفرام   هو  آخر  مزيج  أكامبروسيت(.  )مثل  الانسحاب  أعراض  من  تقلل  التي  الأدوية  مع  النالتريكسون(  )مثل  الكحول  تناول 

ن الذي يمكن استخدامه خلال مرحلة الاستقرار من الانتعاش، بعد إزالة السموم. بالنسبة لإدمان التبغ، يمكن معالجة الانسحاب  والنالتريكسو

من النيكوتين باستخدام لصقة النيكوتين والتفاقم الحاد للرغبة الشديدة والحث عن طريق لثة أو مستحلبات النيكوتين. يمكن تسلسل بعض 

 .اعتمادًا على آليات عمل الدواء هذه الاستراتيجيات

 

 الأدوية الشائعة لإدمان المخدرات والكحول 

ادة.  تنقسم معظم أدوية الإدمان إلى ثلاث فئات عامة بما في ذلك: )أ( الأدوية الناهضة الكاملة، )ب( المنبهات الجزئية، و )ج( الأدوية المض

على سبيل المثال، الميثادون يرتبط بمستقبلات الأفيون بشكل مشابه لعمل  -تحفز الناهضات الكاملة مباشرة مواقع المستقبلات في الدماغ 

إدمانهم  لهيروين.ا مستوى  على  بناءً  للمرضى  الأدوية  وصف  للأطباء  يمكن  طبي،  إشراف  تحت  السموم  من  التخلص  وبعد  أثناء 

والاحتياجات الأخرى وكل دواء له تأثير مختلف. يخفف بعضها الألم أو أعراض الانسحاب الأخرى، بينما يقلل البعض الآخر من الرغبة  

 لممتعة لتعاطي المخدرات. الشديدة أو يقضي على الآثار ا

 إلى جانب العلاجات السلوكية ، مثل العلاج السلوكي أو السريري ، تساعد الأدوية بشكل كبير المرضى في الوقاية من الانتكاس.

بشكل عام ، يتم استخدام الأدوية لمساعدة المريض على اجتياز أسوأ حالات الانسحاب ومتلازمة الانسحاب ما بعد الحادة حتى يتمكنوا  

يعانون من اضطرابات متزامنة ، مثل   الذين  المرضى  أيضًا وصف الأدوية لعلاج  يمكن  اكتمالاً.  أكثر  تركيز طاقاتهم على تحول  من 

 ب أو القلق ، وبالتالي القضاء على حاجتهم إلى العلاج الذاتي بالمخدرات والكحول.الاضطراب ثنائي القط

 

 الميثادون 

الميثادون هو دواء شائع يستخدم لعلاج المرضى الذين يعانون من إدمان المواد الأفيونية ، وخاصة الهيروين. يعمل الميثادون كمسكن  

السموم كطريقة للتناقص التدريجي. يمكن أن  للآلام وكعلاج وقائي للإدمان ، إما كعلاج طويل الأمد أو قصير الأمد أثناء التخلص من  

يمنع الميثادون أعراض الانسحاب ويقلل من الرغبة الشديدة لدى الأفراد الذين يعانون من اضطرابات استخدام المواد الأفيونية عن طريق 

 .منع مشاعر النشوة

 

 كلونيدين 

انسحاب  من  يعانون  الذين  المرضى  الانسحاب.  وأحيانًا  والكحول  الأفيونية  المواد  يعانون من  الذين  المرضى  لعلاج  كلونيدين  يستخدم 

الهيروين ، على سبيل المثال ، لديهم فرصة أفضل لاستكمال العلاج عند وصفهم كلونيدين، يمكن أن يقلل الكلونيدين من شدة العديد من 

 أعراض الانسحاب. 
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 نالوكسون

د  غالبًا ما يستخدم النالوكسون لعلاج المرضى الذين يعانون من إدمان المواد الأفيونية. يتم استخدامه لتقليل الجرعات الزائدة من الموا

الأفيونية على الفور، وفي كثير من الحالات لإنقاذ الحياة. النالوكسون فعال بنفس القدر للأفراد في أي مرحلة من مراحل شدة اضطراب  

المخدرات إذا تم تناوله بسرعة كافية. يمكن تناول النالوكسون عن طريق الأنف أو في العضلات أو تحت الجلد أو عن طريق  تعاطي  

 الوريد ، وتكون الآثار الجانبية خفيفة بشكل عام. 

 

 النالتريكسون

  غالبًا ما يستخدم النالتريكسون لعلاج اضطرابات استخدام المواد الأفيونية ، ولكنه فعال أيضًا في علاج المرضى الذين يعانون من إدمان

الكحول. يساعد هذا الدواء المرضى على التغلب على الإدمان عن طريق منع مشاعر الابتهاج الناتجة عن تعاطي المخدرات أو الكحول، 

 وبالتالي القضاء على فوائد التعاطي. كما أنه يساعد في تقليل الرغبة الشديدة. وهي متوفرة 

 في شكل حقن أو في شكل أقراص.

 

 سوبوكسون

 يستخدم لعلاج إدمان المواد الأفيونية ومنع أي مشاعر النشوة التي تأتي من المواد الأفيونية. يتم منع الأعراض غير المريحة التي تظهر 

 أثناء انسحاب المواد الأفيونية. 

 

 أكامبروسيت 

أكامبروسيت ، هو الأكثر شيوعًا لعلاج إدمان الكحول عن طريق تقليل اعتماد الدماغ على الكحول. يقلل أكامبروسيت من الآثار الجانبية 

المؤلمة لأعراض الانسحاب، مما يجعله أحد أكثر أدوية علاج الإدمان شيوعًا. يقلل أكامبروسيت من الرغبة الشديدة والضيق المرتبط  

 خلال تعزيز التوازن بين النواقل العصبية في الدماغ. بالانسحاب من

 

 ديسفلفرام 

الفم ويساعد   الدواء عن طريق  تناول هذا  يتم  عادة ما  الكحول.  تعاطي  الزمن لعلاج اضطرابات  لعقود من  تم وصف دواء ديسفلفرام 

المريض في الحفاظ على التعافي من خلال التعزيز السلبي. يمنع ديسفلفرام إنزيمات الكحول التي تكسر الكحول في الكبد ، مما يتسبب في  

 دى المستخدم عند تناول الكحول ، وغالبًا ما يشمل القيء العنيف. تفاعل سلبي شديد ل

 

 البنزوديازيبينات 

البنزوديازيبينات ، المعروفة باسم بنزوس ، تعالج إدمان الكحول وانسحاب الكحول ، من بين العديد من الاستخدامات الأخرى. يمكن  

البنزوديازيبينات التي تأتي في  استخدام هذه الأدوية في التخلص من السموم ويجب استخدامها فقط تحت إشراف طبي. هناك العديد من  

 .شكل أقراص وحقن. يتصل بنزوس بالناقلات العصبية في الدماغ لإنتاج مشاعر الهدوء

 

 الأدوية الجديدة وخيارات المستقبل

، على الرغم من أن دواء بوسبيرون المضاد للقلق  لكوكايين والميثامفيتامين والقنب، لا توجد أدوية معتمدة لعلاج إدمان افي الوقت الحالي

تم العثور على دواء مودافينيل منبهات الدوبامين وهو منبه    قد وجد أنه مفيد في تقليل الاعتماد على الحشيش في تجربة سريرية واحدة.

 ضعيف فعال ضد الرغبة الشديدة في تعاطي الكوكايين 

، أظهر الدرونابينول بعض  إدمان المخدرات. على سبيل المثاللقد تم العمل بنشاط على تطوير واختبار الأدوية الجديدة التي تستهدف  

 .، قد يكون مفيدًا ضد إدمان القنب، وبالتاليالرغبة الشديدة في تعاطي القنب الفعالية في تقليل

بجزيئات رتبط  ، استجابة الجسم المضاد التي ي TA-CD،  ضد إدمان الكوكايين. يحفز الدواءالإستراتيجية الأكثر ابتكارًا هي التحصين  

 ، تمت دراسة بعضتأثير الدواء. بالإضافة إلى ذلك  الكوكايين ، مما يجعلها أكبر من أن تعبر الحاجز الدموي الدماغي ، وبالتالي إبطال

الخصوص وجه  المتاحة على  في  الأدوية  أكبر  انخفاضًا  العشوائية  الدراسات  إحدى  أظهرت  للكوكايين.  ديسفلفرام  المثال  سبيل  ، على 

كن  استخدام الكوكايين بين المرضى الذين يتلقون العلاج السلوكي أو العلاج الشخصي عندما يتلقون ديسفلفرام بدلاً من الدواء الوهمي. لم ي

، ناهضات الدوبامين تمت دراستها في المرضى رات في استخدام الكحول. مثال آخر طًا بالتغيتأثير الديسفلفرام على تعاطي الكوكايين مرتب

 . ن على الكوكايين والميثامفيتامينالذين يعتمدو
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 التأقلم والدعم 

اعدة يتطلب التغلب على الإدمان والبقاء بعيدًا عن المخدرات جهدًا دؤوبًا. يعد تعلم مهارات التأقلم الجديدة ومعرفة مكان الحصول على المس 

أمرًا ضروريًا. راجع معالجًا مرخصًا أو مستشارًا مرخصًا للمخدرات والكحول. يرتبط إدمان المخدرات بعدد من المشاكل التي يمكن أن  

د بالعلاج أو الإرشاد ، بما في ذلك مشاكل الصحة العقلية الأساسية الأخرى أو مشاكل الزواج أو الأسرة. قد تساعدك زيارة طبيب تساع

 .نفسي أو طبيب نفسي أو مستشار مرخص في استعادة راحة بالك وإصلاح علاقاتك

 

لاضطرابات الصحة العقلية الأخرى. من المرجح أن يصبح الأشخاص الذين يعانون من مشاكل نفسية أخرى ، مثل  ابحث عن علاج  

أو أعراض  لديك أي علامات  الفوري من اختصاصي صحة عقلية مؤهل إذا كانت  العلاج  المخدرات. اطلب  الاكتئاب ، مدمنين على 

ت أن  يمكن  دعم.  لمجموعة  انضم  العقلية.  الصحة  الكحول لمشاكل  مدمنو  أو  المجهولين  المدمنين  زمالة  مثل   ، الدعم  مجموعات  كون 

المجهولون ، فعالة جدًا في التعامل مع الإدمان. يمكن أن يساعدك التعاطف والتفاهم والتجارب المشتركة على التخلص من إدمانك والبقاء  

 .بعيدًا عن المخدرات

اعدة يتطلب التغلب على الإدمان والبقاء بعيدًا عن المخدرات جهدًا دؤوبًا. يعد تعلم مهارات التأقلم الجديدة ومعرفة مكان الحصول على المس 

اتخاذ هذه الإجراءات يساعد  أن  يمكن  إدمان  "أمرًا ضروريًا.  يرتبط  للمخدرات والكحول.  أو مستشارًا مرخصًا  راجع معالجًا مرخصًا 

المخدرات بعدد من المشكلات التي يمكن مساعدتها بالعلاج أو الاستشارة ، بما في ذلك مشكلات الصحة العقلية الأساسية الأخرى أو  

 .ص قد يساعدك على استعادة راحة بالك وإصلاح علاقاتكمشاكل الزواج أو الأسرة. زيارة طبيب نفسي أو طبيب نفساني أو مستشار مرخ

 

،  ن من مشاكل الصحة العقلية الأخرىالأشخاص الذين يعانوابحث عن علاج لاضطرابات الصحة العقلية الأخرى. من المرجح أن يصبح  "

مثل الاكتئاب ، مدمنين على المخدرات. اطلب العلاج الفوري من أخصائي صحة عقلية مؤهل إذا كان لديك أي علامات أو أعراض  

 . لمشاكل الصحة العقلية

 

انضم إلى مجموعة دعم. يمكن أن تكون مجموعات الدعم ، مثل زمالة المدمنين المجهولين أو مدمني الكحول المجهولين ، فعالة جدًا في  "

 التعامل مع الإدمان. يمكن أن يساعدك التعاطف والتفاهم وتبادل الخبرات في التخلص من إدمانك والبقاء بعيدًا عن المخدرات 

 

 

 عينات من دراسة ميدانية لبعض متعاطي المخدرات 
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والخلاصة  مناقشةال  

يقول العلماء إنه لا يوجد عامل واحد يمكنه التنبؤ بما إذا كان الشخص قد يصبح مدمنًا على المخدرات. لكنهم يعتقدون أن نصف مخاطر 

تجعل الإدمان أكثر احتمالا، خاصة كن أن الإدمان قد تأتي من بيولوجيا الشخص والنصف الآخر من بيئته. بعض العوامل البيئية التي يم

، أو قضاء الوقت مع الأصدقاء أو العائلة الذين  لمخدرات في المدرسة أو في المنزل، وتوافر ابين المراهقين، تشمل قلة مشاركة الأسرة

، ربما لأن هذه الأساليب لها أسرع تأثير على الدماغ والجسم.  أو حقن عقار يزيد من خطر الإدمانيتعاطون المخدرات. كما أن تدخين 

، زادت احتمالية إدمانه. الأشخاص الذين يعانون من القلق أو الاكتئاب أو اضطرابات  الشخص في تعاطي المخدرات مبكرًا كلما بدأ

. الصحة العقلية الأخرى مثل اضطراب فرط الحركة ونقص الانتباه لديهم أيضًا مخاطر أعلى للإدمان على المخدرات  

 

 هل يمكن أن يؤدي الإدمان إلى اضطرابات في الصحة العقلية؟ 

، لكن العلماء يقولون إنه من الصعب معرفة ما ب بإدمان المخدرات بمرض عقلي آخر ليس من غير المألوف أن يصاب الشخص المصا

، أو ما إذا كان الأشخاص المصابون بأمراض عقلية يتحولون إلى تعاطي المخدرات إلى "العلاج كان الإدمان هو سبب المرض العقليإذا  

اضطرابات الدماغ والسلوك    الذاتي". من المحتمل أيضًا أن بعض الجينات ومناطق الدماغ نفسها المتورطة في الإدمان تشارك أيضًا في

تظهر العديد من الدراسات أنه في بعض الحالات يمكن أن تسبب الماريجوانا أعراض ذهانية مشابهة  .  ، مثل الفصام والاكتئابالأخرى

 . صاملتلك التي يعاني منها الأشخاص المصابون بالف 

 

 ماذا تخبرنا الدراسات الجديدة عن علاج الإدمان؟ 

أظهرت السنوات الخمس عشرة الماضية من دراسات التصوير أن هناك أنواعًا أكثر من دوائر الدماغ متورطة في الإدمان أكثر مما كان 

مثل الكوكايين يمكن أن تضعف أجزاء من الدماغ تشارك    أظهرت هذه الدراسات أن المخدرات،  لباحثون سابقًا. على سبيل المثاليعتقد ا

لخطر الإدمان    ، بحث العلماء عن طرق لتقوية هذه الدوائر لدى الأشخاص المعرضينوالاستدلال والتخطيط. نتيجة لذلكفي حل المشكلات  

، من خلال الأساليب السلوكية التي تهدف إلى تحسين الوظيفة التنفيذية وصنع القرار. تظهر دراسات التصوير أيضًا  على سبيل المثال  -

 أن بعض دوائر الدماغ المتورطة في الإدمان معطلة في الأمراض العقلية مثل الاكتئاب والفصام. 

 

على الرغم من أن العديد من الاختبارات المعملية يمكن أن تكشف عن الكحول والعقاقير الأخرى في البول والدم، فإن هذه الاختبارات 

الدم   اختبار ضغط  أو  السكري  الدم لمرض  اختبار سكر  اختبار مثل  يوجد  المزمن. لا  بدلاً من الاستخدام  المواد مؤخرًا  تقيس استخدام 

م لتحديد اضطرابات تعاطي المخدرات. لهذا السبب، لا ينصح بالاستخدام الروتيني للاختبارات المعملية كأدوات فحص  لارتفاع ضغط الد

قًا في إعداد الرعاية الأولية. ومع ذلك، قد تكون الاختبارات المعملية مفيدة أثناء عملية التقييم لتأكيد التشخيص، وإنشاء خط أساس، ولاح

مكن أن تكون نتائج الاختبارات الإيجابية حافزًا قويًا لتغيير السلوك أو تحفيز المرضى على قبول العلاج. بالنسبة  لمراقبة تقدم العلاج. ي

، لبعض المراهقين، قد يكون اختبار المخدرات مكملاً مفيدًا لأداة الفحص، خاصةً إذا حدثت تغييرات في الأداء المدرسي ، أو أنماط النوم 

لمزاجية .  مرة أخرى، اعتمادًا على خبرة الطبيب والموارد المتاحة، يمكن إحالة اختبارات البول إلى أخصائي  أو الوزن ، أو الحالة ا

 العلاج من تعاطي المخدرات. 

 

ا  وايض .متعدد العوامل منها خصائص الأدوية وفعاليتها وآثارها الجانبية ونظم الجرعات والتكلفة والتغطية التأمينية  التقيد بنظام الدواء هو

تؤثر   التي  العوامل  المعرفي تشمل  الدافع للالتزام بجدول الأدوية، الأداء  للتغيير،  الدافع  المريض ومنها  الدعم  على  الاجتماعي  ، شبكة 

يجب أن تكون التدخلات السلوكية موجهة نحو    .، والمواقف والمعتقدات والمعرفة حول الأدوية والمرض وعملية التعافيوالدعم البيئي

علاجي جيد هو .  إعطاء الدواء تحت إشراف برنامج  تعزيز الالتزام ومعالجة أي مشاكل نفسية محتملة تتعارض مع الالتزام بالأدوية

 . ةالنهج السلوكي الأكثر سهولة والأكثر تطبيقًا لنظام الالتزام بالأدوي

 

الدوائي دورًا رئيسيًا في   العلاج  يلعب  أن  يمكن  الفردية.  العلاج  الغالب معًا في خطة  الدوائي في  السلوكية والعلاج  العلاجات  يتم دمج 

الانتكاس والوقاية من  بما في ذلك الامتناع الأولي  الشفاء  الدوائي خلق  .مراحل مختلفة من  العلاج  تعاون مستمر مع المريض    يتطلب 

وإجراء تقييم طبي شامل لتحديد أنسب الخيارات وتقييم ملف سلامته. إن تقييم دوافع المريض للتغيير واستعداده لتناول الأدوية والبقاء  

بها هي أيضًا جوانب مهمة جدًا في التقييم الطبي على الرغم من التقدم الكبير في تطوير الأدوية الفعالة لاضطرابات استخدام    .ملتزماً 

  أن الأطباء لا يستخدمون الأدوية بشكل كافٍ، ويجب أن يكون العلاج الدوائي الجزءً أكبر.المواد المخدرة، إلا

 

يساعد التعاون الوثيق مع الأعضاء غير الطبيين الآخرين في فريق العلاج على تسهيل دور الدواء في خطة العلاج الشاملة. تعد مشاركة  

يجب أن يفهم  ظرًا لتأثيرها على امتثال المريض و الأسرة والأشخاص المهمين الآخرين في العلاج جانبًا حاسمًا في خطة العلاج المتكاملة ن

، الأعراض أو المتلازمات التي تستهدفها الأدوية وأن يكونوا قادرين على تعزيز  ، وكذلك مديرو الحالاتن والجماعيونالمعالجون الفرديو

 . قيمة الدواء كطريقة مهمة لتحسين نتائج العلاج
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، وأن الاستشارة وحدها قد لا تكون  دوية جنبًا إلى جنب مع الاستشارةهناك إجماع متزايد على أن إدمان المواد الأفيونية يجب أن يعالج بالأ

في    فعالة في منع الجرعات الزائدة من المخدرات والوفاة.  يستخدم العلاج الدوائي عقاقير، مثل الميثادون والبوبرينورفين والنالتريكسون.  

، تحل هذه الأدوية محل الأفيون ويتم وصفها لتقليل الاعتماد على المواد الأفيونية ومنع الوفاة بسبب الجرعة الزائدة.  تختلف مدة  جوهرها

دورة العلاج باختلاف تحمل المريض للدواء، ونوع الدواء البديل، وما إذا كان المريض ينتكس أثناء العلاج، ولكن يمكن أن يستمر من  

 .عدة سنواتيومًا إلى  90

 

من المهم التأكيد على أن عملية إزالة السموم ليست سوى خطوة أولى لتحقيق الاستقرار الطبي للمرضى ودعم الانتقال من إدمان الكحول 

ية إلى التعافي.  يتم تناول الأدوية الناهضة بشكل يومي لتجنب الانسحاب والرغبة الشديدة التي يمكن أن تؤدي إلى الانتكاس.  ترتبط الأدو

ة للمستقبلات ولكنها لا تحفزها وتمنع منبهات الارتباط و يمكن أن تكون الأدوية أكثر فعالية في سياق العلاج النفسي والاجتماعي.  المضاد

لا تتداخل أي من طرق العلاج النفسي مع استخدام الأدوية وتأثيرها ؛ في الواقع ، تعمل بشكل تآزري للتخفيف من تعاطي المخدرات 

لانتكاس. من المهم الإبلاغ عن أنه على الرغم من هذه العلاجات الواعدة ، فقد تم إجراء العديد من تجارب الأدوية بنجاح  وتقليل احتمالية ا

 ضئيل. 

 

في الآونة الأخيرة، حدد الباحثون جينات معينة تؤثر على خطر إدمان الشخص. على سبيل المثال، قاد عضو المجلس العلمي ويد بيريتيني  

كشف عن اختلافات نادرة في الجين الذي قلل من خطر إدمان الهيروين والكوكايين بين    2014من جامعة بنسلفانيا فريقًا بحثيًا في عام  

التطورات الحديثة في علم الوراثة الدوائية قد تساعد في اتخاذ قرارات العلاج الدوائي في المستقبل القريب. يعد التقدم في  بعض الناس.  

الاعتماد على   مثل  المخدرة  المواد  استخدام  اضطرابات  لبعض  محتمل  كعلاج  الأفق  في  إثارة  الأساليب  أكثر  من  اللقاحات  تكنولوجيا 

 النيكوتين والكوكايين

 

، يمكن تحقيق مخطط علاجي أكثر فاعلية من خلال الاعتراف  ات المهمة من هذه الدراسة. أولاً يمكن الاستدلال على العديد من الاستنتاج

 بأن العلاج الأكثر فعالية للمرضى المصحوبين هو مسعى متعدد الأوجه. غالبًا ما يجمع العلاج الفعال للحالات المرضية المشتركة بين

 ، وتؤثر هذه التقنيات المختلفة تأثيرًا تآزريًا علاج الدوائي والعلاجات السلوكية، أي العلاج النفسي والاستخدام "تقنيات" علاجية مختلفة

الأحيان من  كثير  في  العلاج.  الاضطراباعلى  تسبق  المخدرة  ،  بالمواد  المرتبطة  غير  ات  لتعاطي  الاضطرابات  المصاحبة  لمرضية 

، ويجب أن تتطابق الحالات الشديدة مع العلاجات عالية الكثافة لتحقيق أقصى قدر لمشترك يزيد من شدتهاالاعتلال ا  ، كما أنالمخدرات

العلاجات من خلا تحديد عدد وأنواع  المخدرة. يجب  بالمواد  النفسية والمتعلقة  النتائج  المتاحة، على سبيل  من  الفعالة  العلاجات  ل عدد 

ب  الفعالة لكل من الاكتئا لاج نفسي أقل كثافة لأن العلاجات، قد يكون من الممكن علاج الإدمان على الكحول والاكتئاب بأساليب عالمثال

 . علاجًا نفسيًا مكثفًاالقلق  ، قد يتطلب علاج الاكتئاب أووتعاطي الكحول متوفرة. ومع ذلك

 

هدفًا لبعض الأبحاث. على سبيل المثال، قد تدرس الأبحاث المستقبلية ما يلي: ما مجموعة الأدوية  تبقى بعض الأسئلة التي يجب أن تكون 

الأكثر فعالية في علاج اضطرابات تعاطي المواد المخدرة؟ كيف يتم التعامل مع العلاجات المركبة وقضايا العلاج المطابقة للمريض 

 . بحيث يكون العلاج أكثر فعالية؟
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