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آرشیودریچه

 متامفتامين خسارات جبران ناپذيري 
را به مغز وارد مي كند 

س�ايت�پليس-29�دي�90:�يك پژوهشگر حوزه ��
اعتياد گفت: متامفتامين در همان ابتداي مصرف 
خس��ارات جبران ناپذيري را به مغ��ز وارد مي كند 
كه افت حافظه، پرخاش��گري و تهاجم، رفتارهاي 
جنون آميز و آس��يب هاي قلبي و مغزي از عوارض 

مصرف آن است. 
محمدحسن فرهادي در همايشي كه با عنوان 
»زيرس��اخت هاي زيس��تي- عصب��ي تاثيرگذاري 
متامفتامين« در مجموعه فرهنگي شقايق برگزار 
شد، با بيان اينكه شيشه يكي از موادمخدر صنعتي 
است كه متاسفانه اخيرا در ايران شايع شده است، 
گفت: اين ماده به  صورت كريس��تال هاي كوچك 
شيش��ه مانند يا به  صورت پودر س��فيد بدون بو و 
تلخ كه به  راحتي در نوشابه هاي الكلي يا غيرالكلي 
حل مي ش��ود، س��بب تش��ديد احساس��ات فرد، 
خستگي ناپذيري، بي خوابي، بي اشتهايي و لاغري 

مي شود. 
اين پژوهشگر حوزه اعتياد ادامه داد: ماده اصلي 
و تركيب شيميايي اين ماده، متامفتامين است و در 
مصرف تدخيني به نام هاي يخ، كريستال، شيشه و 
Tina نيز ناميده مي شود، متامفتامين به فرم هاي 
مختلف موجود است و به روش هاي تدخيني )دود 
كردن(، استنشاقي )كشيدن پودر به داخل بيني(، 
تزريقي و خوراكي مصرف مي شود و بسته به روش 
مصرف بر خُلق افراد اثرات تخريبي شديد و متفاوتي 

را ايجاد مي كند. 
فرهادي گفت: متامفتامين از نظر س��اختاري 
ش��باهت زيادي ب��ه آمفتامين و نوروترانس��ميتر 
دوپامين دارد، اما كاملا با كوكائين متفاوت اس��ت 
و اگرچه هر دو ماده محرك اثرات مش��ابه رفتاري 
و بيولوژيك دارند اما تفاوت اصلي آنها در چگونگي 

اثر آنهاست. 
وي تصريح كرد: برخلاف كوكائين كه بس��يار 
س��ريع و تقريبا كامل در بدن متابوليزه مي ش��ود، 
متامفتامين اثر طولاني تر دارد و درصد بيشتري از 
آن به مدت طولاني تر بدون تغيير در بدن مي ماند 
كه منجر به اثرات محرك طولاني تر مي ش��ود و به 
علت حلاليت بالا در چربي به راحتي از سد خوني 
مغز عبور كرده و با تاثير بر پايانه هاي عصبي باعث 

آزاد شدن ميانجي هاي عصبي مي شود. 
فرهادي با اشاره به عوارض كوتاه مدت متامفتامين 
گفت: اين ماده، داروي محرك بسيار قوي است كه 
حتي در دوزهاي كم باعث هيجان زدگي، بي تابي، 
س��خن گفتن تند، بي خوابي، افزايش فعاليت هاي 
فيزيكي، كاهش اشتها، اضطراب، بدبيني، خشونت، 
مشكلات قلبي و عروقي مختلف همچون افزايش 
ضربان قلب و ضربان نامنظم و افزايش فش��ارخون 
و با صدمه روي عروق باعث س��كته مغزي و قلبي 
مي شود. وي با تاكيد بر اينكه سوءمصرف طولاني 
متامفتامين نيز عوارض منفي بسيار از جمله اعتياد 
دارد، گفت: در اعتياد به متامفتامين، نشانه هايي از 
جمله اضطراب، گيجي، بي خوابي، اغتشاش خلقي و 
رفتارهاي خشن در مصرف كنندگان بروز مي كند و 
در صورت ادامه مصرف بعد از مدت طولاني، علايم 
بدخلقي، افسردگي و علايم اختلال حركتي مثل 

پاركينسون در فرد ظاهر مي شود. 
اين پژوهشگر حوزه اعتياد بيان داشت: همچنين 
در برخ��ي اف��راد علايم رواني، توهمات ش��نوايي، 
بينايي و لامس��ه و هذيان ديده مي شود و بيماراني 
كه مصرف  كننده  مزمن و مداوم بوده اند نيز با قطع 
ناگهاني دارو علايمي همچون افسردگي، اضطراب، 
احساس خستگي و ميل شديد به مصرف دارو رخ 
مي دهد. وي تاكيد كرد: اين ماده در همان ابتداي 
مصرف خس��ارات جبران ناپذيري را ب��ه مغز وارد 
مي آورد ك��ه افت حافظه، پرخاش��گري و تهاجم، 
رفتارهاي جنون آميز و آس��يب هاي قلبي و مغزي 
از عوارض مصرف آن اس��ت. فرهادي با بيان اينكه 
بخشي از اثرات مزمن اين ماده حداقل تا حدي قابل 
برگشت است، گفت: در يك مطالعه  تصويربرداري، 
بهب��ودي در برخ��ي نواح��ي مغزي بع��د از پاكي 
طولاني مدت را به مدت دو س��ال نشان داده كه با 
بهبودي در اجراي تس��ت هاي حركتي و گفتاري 
حافظه همراه بوده است و با اين همه، عملكرد ساير 
نواحي مغزي حتي بعد از دو س��ال پاكي، بهبودي 
را نش��ان نمي دهد و به اين معني است كه برخي 
تغييرات ساختاري ناشي از مصرف متامفتامين ها 
ممكن اس��ت طولاني م��دت باش��د. وي ادامه داد: 
افزايش خطر س��كته مغزي ناش��ي از سوء مصرف 
آمفتامي��ن مي تواند منجر به تخريب هاي غيرقابل 
بازگش��ت در مغز شود، همچنين مطالعات اندكي 
ك��ه در زن��ان حامله صورت گرفت��ه خطر افزايش 
زايم��ان زودرس، جدا ش��دن جفت، تاخير رش��د 
جنيني و ناهنجاري ه��اي مغزي و قلبي را در آنان 
نش��ان مي دهد. اين پژوهشگر حوزه اعتياد هشدار 
داد: افزاي��ش انتق��ال HIV و هپاتي��ت B و C از 
عوارض افزايش سوء مصرف متامفتامين نه  تنها در 
مصرف كنندگان تزريقي، بلكه در غيرتزريقي هاست، 
س��اير  و   HIV تزريق��ي  مصرف كنن��دگان  در 
بيماري هاي عفون��ي عمدت��ا از راه مصرف مجدد 
س��رنگ ها و س��وزن هاي آلوده يا تزريق مشترك 
ديده مي ش��ود اما از آنجا كه مصرف متامفتامين با 
رفتارهاي جنسي پرخطر همراه است، بنابراين در 
مصرف كنن��د گان غيرتزريقي هم خطر ابتلا وجود 
دارد كه ممكن اس��ت به علت افزايش ميل جنسي 

ناشي از مصرف متامفتامين باشد. 
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چهار س��ال از روزي كه وزارت بهداشت بار ديگري بر 
دوش گرفت، گذشته است. سال 86 بود كه وزارت بهداشت 
موظف شد پروتكل مدوني را آماده كند تا برنامه اي باشد 
ب��راي تمامي مراكز بازپروري معتادان، آن هم نه معتادان 
تزريقي و س��نتي بلكه معتادان وابسته به كراك و شيشه 
و  ه��زاران مواد ريز و درش��ت صنعتي جديد و قرص هاي 
روان گردان. مصرف كنن��دگان قرص هاي روان گرداني كه 
به گفته مديركل سلامت روان وزارت بهداشت 50 درصد 
تخت هاي روان پزشكي را اشغال كرده اند و به همين علت 
ديگر بيماران رواني به ويژه مبتلايان به اسكيزوفرنيا امكان 

بستري شدن پيدا نمي كنند. 
حالا در آس��تانه ماه هاي پاياني سال 90 قرار است به 
جاي پروتكل، راهنمايي به پزشكان داده شود تا برنامه وار 

به درمان معتادان صنعتي بپردازند. 
اگرچ��ه پيش از اي��ن مديركل س��لامت روان وزارت 
بهداشت فقدان يك پروتكل درماني را رد كرده و گفته بود 
اين ادعا كه پروتكل درمان براي مصرف كنندگان داروهاي 
محرك و روان گردان ها در كش��ور نداريم، حرف نادرستي 
است، اما امروز مديركل سابق درمان ستاد مبارزه با مواد 
در گفت وگو با »شرق« از تدوين يك راهنما خبر مي دهد. 
او چندي پيش هم از درمان اين افراد همانند مسمومان 
به الكل خبر داده بود »درمان مصرف كنندگان قرص هاي 
روان گردان جزو متون آموزش��ي رشته روان پزشكي است 
و مصرف كنندگان داروهاي روان گردان مانند مسمومان با 

الكل در كشور درمان مي شوند.«
مسوولان وزارت بهداش��ت اما همواره اعلام مي كنند 
كه مس��اله ازدياد مس��ايل مربوط ب��ه مصرف كنندگان 
روان گردان ه��ا ب��ه علت ماهي��ت جديد س��وءمصرف با 
قرص هاي روان گردان اس��ت و به اين دليل نيست كه ما 
درمان اين افراد را ندانيم، اين يك معضل جهاني اس��ت 
و بايد منتظر باشيم تا درمان هاي جديدي براي اين افراد 
كشف شود.به گفته سعيد صفاتيان، مديركل سابق درمان 
س��تاد مبارزه با مواد، روان گردان ها در حالي رو به افزايش 
هستند كه از نظر قاچاق و گرايش مصرف كنندگان به اين 
مواد لازم رو به افزايش است و اين به دليل نبود برنامه يا 
پروتكل درماني خاصي براي پزشكان نيست يا اينكه برنامه 
خاصي وجود ندارد چراكه اصولا براي روان درماني مصرف 
موادمخدر صنعتي در دنيا هم پروتكل خاصي وجود ندارد 
و پزشكان راهنما يا شرايط دارويي خاصي ندارند: »در دو، 
سه ماه گذشته نشست هاي مشترك بين مسوولان وزارت 
بهداشت، ستاد مبارزه با مواد و مسوولان »يو ان او دي سي« 
برگزار ش��د تا اينكه در نهايت به يك راهنماي مشتركي 

رسيدند كه براساس يك درمان غيردارويي است.«
معاون س��ابق درمان ستاد مبارزه با موادمخدر معتقد 
است كه بحث گس��ترش مواد يك بخش است و درمان 
معتادان��ي كه تمايل به ترك دارند، بحث ديگري اس��ت: 
»امروز راهنماي كامل درمان با تاكيد معاونت درمان وزارت 
بهداشت در حال آماده س��ازي است. اين راهنمايي است 
كه براي روان شناس��ان آماده شده كه با يك نگاه درماني 
درس��ت ايجاد شده است.«به گفته او خوشبختانه با نگاه 
مثبت دستگاه قضايي نسبت به مجازات دارندگان و قاچاق 
شيش��ه در اين بخش كمك هاي بيشتري به پيشگيري 
ش��ده چراكه به دليل س��هولت روش هاي آماده سازي و 
قاچاق بالاي اين مواد، جوانان بيشتري گرايش به استفاده 
از مواد روان گردان ها پيدا كرده اند و از سويي ديگر كاهش 
قيمت مواد در كشور و افزايش توليد باعث مي شود تمايل 

و گرايش به اين نوع مواد بيشتر شود.
كاهش قيمت يك��ي از اصلي تري��ن موادهاي مخدر 
صنعتي يكي ديگر از دلايل است؛ دليل ورود هرچه بيشتر 
به دامن مواد روان گردان ها. چيزي كه صفاتيان بر آن تاكيد 
دارد: »پيش سازهاي روان گردان ها از طريق مختلف وارد 
كشور مي شود كه متاس��فانه باعث شده قيمتش پايين 
بيايد. قيمت شيشه دو سال پيش 30 تا 35 ميليون تومان 
بود اما امروز كيلويي پنج، ش��ش  ميليون تومان خريد و 
فروش مي شود. در مجموع علل هاي مختلف براي افزايش 
گرايش به مواد روان گردان وجود دارد كه باعث رشد آمار 

شده است.«
تدوي��ن اين راهنما از نظر او يك نكته مثبت اس��ت: 
»اما نكته مثبتي كه در اين چند ماه اخير شاهد هستيم 
تصميم براي تدوين اين راهنما و وجود يك برنامه دقيق و 
نگاه كارشناسانه است و بهتر است اين راهنما هرچه زودتر 
آماده و ارايه ش��ود تا براي آموزش در اختيار پزشكان قرار 
گيرند چراكه در ح��ال حاضر يك نوع آموزش يك طرفه 
به برخي پزشكان مراكز درمان معتادان داده مي شود كه 
صلاح نيس��ت.«براي درم��ان غيردارويي كه در واقع تنها 
درمان موثر در اين زمينه اس��ت هنوز راهنماي رس��مي 
وجود ن��دارد و تنها آموزش هاي ابتدايي هس��تند كه در 
موسس��ه دانشگاه تهران ارايه شده است و در واقع تمامي 
مراكز تا نهايي شدن اين راهنماي جديد منتظر مي مانند. 
مسوولان هماهنگ كننده قرار اس��ت تا هفته آينده اين 

راهنما را ارايه كند.
تنوع روان گردان ها درمان را سخت مي كند

آدامس، ش��كلات، قرص و داروهاي متنوعي ساخته 
مي شوند كه با نام هايي كه پس��وند اكس دارند وارد بازار 
تقاضا مي ش��وند و همين لحظه كه برنامه ها پس از چهار 
سال در حال نوشتن است يك مواد جديد روان گردان كه 
شايد خوردني، بوكردني يا آشاميدني باشند وارد مي شوند 
كه از قلم افتاده و هميش��ه مواد ي��ك قدم از درمان جلو 

است. 
مديركل دفتر سلامت روان وزارتخانه بهداشت و درمان 
هم بر اين موضوع تاكيد مي كند »تهيه پروتكل به دليل 

تنوع مواد، زمان بر است.«
»به گفته عباسعلي ناصحي اگرچه فرم اوليه پروتكل 
تهيه ش��ده ولي ب��ه دليل تن��وع روان گردان ه��ا، درمان 
محرك ها نس��بت به مخدرها سخت تر است. فعلا درمان 

دارويي براي روان گردان ها وجود ندارد و در اين حوزه بايد 
كار روان درماني و مشاوره صورت گيرد.« 

اداره كل س��لامت روان وزارت بهداش��ت از زماني كه 
شيوع محرك ها رو به افزايش گذاشته به صورت غيررسمي 
در اي��ن زمينه فعاليت كرده  اس��ت و برنامه هاي مختلف 
درماني نيز ارايه  ش��ده كه صرفا پايلوت و آزمايش��ي بوده 
اس��ت.« اما ناصحي هم عنوان مي كن��د كه هدف نهايي 
وزارت بهداشت در اين بخش، اجراي يك مدل واحد براي 

پيشگيري و درمان مواد محرك و روان گردان هاست. 
مواد يك گام از ما به پیش است

يك��ي از بزرگ تري��ن م��واردي ك��ه باعث مي ش��ود 
مصرف كنندگان به سمت اين نوع مواد جذب شوند، تصور 
عدم ايجاد وابستگي جسمي به آن است. مواد روان گردان 
تخيلات و مش��اعره ف��رد را هدف مي گي��رد؛ هدفي كه 

درمانش بسيار بلندمدت تر از موادمخدر سنتي است. 
يك كارشناس موادمخدر معتقد است كه مقايسه اين 
مواد با موادمخدر 10 سال پيش مقايسه اي نادرست است: 
»ما با موادمخدري مواجه هستيم كه با موادمخدر سنتي 
متفاوت است. گرايش از ترياك و هروئين به سمت شيشه 
و كراك تغيير كرده اس��ت و به همين نسبت در مقايسه 
با وابستگي جسماني موادمخدر سنتي متفاوت است. در 
اين نوع از مواد ديگر فرد از نظر جسمي و فيزيكي درگير 

نمي ش��ود. ما خود در مراكز درماني 
شاهد هستيم كه در اين بخش اگر 
فرد در گذش��ته براي درمان و ترك 
اعتياد دو هفته به س��م زدايي، درد 
جسماني و اس��تفاده از مرفين نياز 
داش��ت حالا فرد تجرب��ه درگيري 
روحي و عصبي را از سر مي گذراند. 
متاس��فانه به ب��اور غل��ط اين گونه 
برداش��ت مي ش��ود كه اي��ن مواد 
اعتيادآور نيستند چراكه فرد كمتر 
دچار درد جسماني مي شود، بدنش 

مورمور نمي شود و آب ريزش بيني پيدا نمي كند بلكه بدن 
از نظر روحي و رواني درگير مي شود.«

ب��ه گفته او در دس��ترس نبودن پروت��كل درماني در 
اين س��ال ها باعث شده موسساتي هم كه با مجوز وزارت 
بهداش��ت به وجود آمده اند به طور مس��تقل طرح هايي 
نظي��ر ماتريكس را اج��را كنند كه گام به گام براس��اس 
توصيه هاي روان شناختي سعي دارند به فرد كمك كنند: 
»در مركز ه��اي بازپروري در برخ��ورد با اين افراد بيش از 
هرچيز تغيير افكار و باوره��اي معتادان به ماده صنعتي 
دغدغه پزشكان است كه چنين چيزي هم در مدت كوتاه 
جوابگو نيست و يك پروس��ه بلندمدت لازم است تا فرد 
با مش��كلش كنار بيايد. چنين كاري واقعا زمانبر است و 
با متدهاي درماني روان شناختي اجرايي است.«درگيري 
روحي و رواني و درمان از آن دس��ت درمان هايي اند كه به 
پيشرفت هاي علمي روان شناسي وابسته اند و آزمون و خطا 
كردن در اين درمان تاثيرات جدي برجاي مي گذارد: »در 
درمان اين دس��ته از معتادان بايد از شيوه هاي همه جانبه 
و كل نگر استفاده كرد و ساختار اجتماعي و روحي بيمار 
را توامان در نظر گرفت. بيمار در كوتاه مدت با مش��كلات 
مختلفي مواجه مي ش��ود و به دليل فش��ارهاي عصبي و 
روحي كه در زمان درمان وجود دارد به اين نتيجه مي رسد 

كه اعتيادش هرگز درمان پذير نيست و باور اين شكست 
به مراتب سخت تر از درمان است و بيمار را براي اقدام به 
درمان با مش��كل مواجه مي كند. موادمخدر جديد علايم 
قديمي را بر جاي نمي گذارد و براساس همين علايم هم 
خانواده چندان متوجه اين موضوع نمي شوند چراكه مواد 
تاثيري بر وضعيت بهداشتي و ديسيپلين فرد نمي گذارد. 
بنابراين آسيب اجتماعي ش��ديدي بر جاي نمي گذارد و 
وقتي بيماري مزمن شد علايم روحي و رواني او پيشرفت 
مي كند و ساختار شخصيت او تخريب مي شود و به همين 
علت درمان بيش از دو، سه سال طول مي كشد و اين يك 

فاجعه براي ساختار روحي فرد است.«
او منتقد نگاه موضعي به اين مساله است؛ نگاهي كه 
مواضع كلان را خدش��ه دار و درمان قطعي را با مش��كل 
روب��ه رو مي كن��د: »در حال حاضر نگاه ها ب��ه اين مقوله 
موضوعي و موقتي اس��ت و مسوولان در اين زمينه بيش 
از هرچيز تحليل سود و زيان است كه سعي كنند تا آنجا 
كه ممكن است براي دولت هزينه كمتري داشته باشد.« 
به گفته اين كارش��ناس موادمخ��در دولت هم به صورت 
موضوعي با طرح هاي ارايه شده موافقت مي كند و نتيجه 
اين مي ش��ود كه امروز ان جي او ه��ا و مركز غيردولتي يا 
گروه هاي ان اي مطرح مي ش��وند. اي��ن گروه ها هم با اين 
ش��عار به ميان مي آيند كه انتظار دريافت بودجه از دولت 
نداري��م و بدون هي��چ هزينه اي كار 
روان درماني را ب��ه دوش مي گيرند 
و با اين ش��عارها هم مسوولان را به 
خود جلب مي كنند.به اعتقاد مويدي 
وجود نگاه موضعي اس��ت كه باعث 
مي شود هيچ برنامه درازمدتي ارايه 
نمي ش��ود و نتاي��ج درازمدتي هم 
در بر ندارند: »متاس��فانه نگاه امروز 
مس��وولان نگاه قش��ري و سطحي 
اس��ت. طرح هاي ملي پيشگيري از 
اعتياد هم در برهه هاي زماني خود 
فاصله زيادي تا اجرا داشتند. وقتي كه قوانين جديد وضع 
مي ش��ود تا اين مساله اجرا ش��ود مواد جديدتري به بازار 
مي آيد و اين گونه مي شود كه مواد هميشه يك قدم از ما 
جلوتر اس��ت و ما يك گام در پيشگيري عقب تر هستيم. 
متاسفانه در اين چند سال اخير اين روند به همين منوال 

ادامه داشته است.«
آمار روان گردان

براس��اس اعلام سازمان پزش��كي قانوني در سال 88، 
س��ه  هزار و ۷98 نفر به دليل سوءمصرف موادمخدر جان 
خود را از دس��ت دادند كه در سال 89 اين رقم با كاهش 
3/۷ درصدي به رقم س��ه  هزار و 656 نفر رسيد. همچنين 
در س��ه ماه نخست امسال 9۴۷ نفر به دليل سوءمصرف 

موادمخدر جان خود را از دست داده اند. 
براس��اس جديدترين آمار ستاد مبارزه با موادمخدر و 
براساس پژوهشي كه سال 89 در بين شش  هزار و 500 نفر 
از ۲۲ منطقه شهر تهران به منظور بررسي شيوع مصرف و 
روند مصرف مواد محرك در اين شهر انجام شد، نشان داد 
كه ۲/3 درصد از نمونه تحقيق در شهر تهران مصرف كننده 
فعلي مواد محرك هستند و 1/15درصد نيز مصرف كننده 
روزان��ه م��واد مح��رك هس��تند، همچنين1/۷5درصد، 
مصرف كننده هفتگي مواد محرك در شهر تهران بوده اند.

در هفت س��ال گذشته بيش از دو هزار مركز ترك اعتياد 
و درمان با متادون در كش��ور راه اندازي شده بدون اينكه 
برنامه آموزش��ی داشته باشد. بنا بر آخرين اعلام سازمان 
پزشكي قانوني در سه ماهه نخست امسال 9۴۷ نفر بر اثر 
سوءمصرف موادمخدر جان خود را از دست دادند. براساس 
اين آمار روزانه به طور ميانگين 10 نفر بر اثر س��وء مصرف 
موادمخدر جان خود را از دست مي دهند. هشدار مسوولان 
سازمان پزشكي قانوني به مسوولان از وقوع يك سونامي 
نام آشنا خبر مي دهد؛ سونامي روان گردان ها. داروهاي به 
كار رفته در اين مواد خياباني ناخالص  و همواره حاوي مواد 
افزودني بس��يار هستند. در سال گذشته بيش از سه هزار 
نفر جان خود را در اثر مصرف موادمخدر از دست داده اند 
و اعتياد به عنوان يكي از چهار آسيب اجتماعي مطرح در 
جامعه، حلقه رابط بين سه معضل ديگر يعني فقر، بيكاري 

و طلاق است. 
آمارها نش��ان مي دهد از جمعيت ۷0 ميليوني ايران، 
10 ميليون نفر به طور مستقيم با معضل اعتياد دست به 

گريبان هستند. 
اما هش��دارها نس��بت به افزايش مص��رف موادمخدر 
صنعت��ي كم��ي تلخ ت��ر اس��ت. چراكه به گفته س��عيد 
صفاتيان مديركل سابق درمان ستاد مبارزه با موادمخدر 
مصرف كنندگان مواد روان گردان در رتبه نخست و هروئين 

در رتبه دوم و ترياك در رتبه سوم قرار دارد. 
رييس س��ازمان پزش��كي قانوني كش��ور هم در اين 
مسير هشدار ديگري مي دهد: »در پنج سال اخير با ورود 
موادمخدر صنعتي، الگوي مصرف مواد نيز در جامعه تغيير 
كرده است به طوري كه از مصرف مواد سنتي مانند ترياك، 
ش��يره و حشيش به مصرف مواد صنعتي مانند هروئين، 
كراك و شيش��ه و طريقه مصرف از تدخين و خوراكي به 

تزريقي گرايش پيدا كرده است.« 
از جمله مواد روان گردان سنتي مورد استفاده، حشيش 
يا كانابيس اس��ت ولي با ورود مواد روان گردان جديد در 
چند دهه اخير در دنيا اين دسته از تركيبات شديدا مورد 
س��وءمصرف قرار گرفته اند. به گفته وي سوءمصرف مواد 
توهم زا مانند اكستازي، LSD، فن سيكليدين و در راس 
آنها آمفتامين ها سونامي س��وء مصرف مواد روان گردان را 
تداعي مي كند. به گفته ش��جاعي از آنجايي كه اس��تفاده 
از اي��ن مواد باع��ث ايجاد اخت��لالات رفت��اري از قبيل 
پرخاشگري، رفتارهاي تهاجمي، عدم درك زمان و مكان و 
اختلالات شناختي در افراد مي شود، همواره احتمال بروز 
حوادث و جرايم در زمان مصرف اين مواد مطرح است. به 
همين دليل قضات و محاكم همواره با اين س��وال مواجه 
هستند كه آيا متهم در حين ارتكاب جرم تحت تاثير اين 

مواد بوده است يا خير؟ 
انواع داروهاي ماه��واره اي يا داروهايي كه در برخي از 
عطاري ها به عنوان داروي گياهي ارايه مي ش��ود از جمله 
درمان هاي غيراس��تانداردي اس��ت كه در بررسي هاي به 
عمل آمده، مش��خص ش��ده داراي تركيبات اعتيادآور و 
حتي روان گردان هستند. نتايج يك تحقيق كه توسط يك 
دكتراي فيزيولوژيك انجام ش��ده است، نشان دهنده اين 
نكته است كه از هزار و 18مورد تحقيقات انجام شده روي 
معتادان تنها 18 نفر موادمخدر س��نتي مصرف مي كنند 
و بقيه به مصرف شيش��ه روي آورده اند. براساس پژوهش 
حاج رس��ولي ها ش��بكه تهيه و توليد موادمخدر صنعتي 
در كشور شبكه اي هوشمند است كه با توليد موادمخدر 
صنعتي )شيش��ه( كه فاقد رنگ و بو است با قيمت ارزان 
و دوز ابتلاي بس��يار سريع و بالا نه تنها تجارت كثيفي را 
با درآمدها نجومي در كشور براي خود رقم زده است بلكه 
اگر تا سال هاي گذشته مصرف كنندگان موادمخدر سنتي 
افراد سن بالا بوده اند اكنون شيشه كيان خانواده ها را هدف 
گرفته و نه تنها سرپرس��ت خانواده بلكه فرزندان بي گناه 
نيز به گرداب اعتياد شيش��ه گرفتار ش��ده اند. در مقابل 
تاكتيك ها شوراي هماهنگي مبارزه با موادمخدر در مقابل 
انواع موادمخدر بس��يار كارآمد بايد باشد و همچون ستاد 
بحران آمادگي هرگونه مقابله را در بخش هاي اطلاع رساني 
و آگاه سازي خانواده ها و ابداع يا انتخاب روش هاي درماني 
موثر داش��ته باش��د. اما قط��ع يقين اين مهم اس��ت كه 
روش هاي درماني بس��يار عقب تر از روش هاي شبكه هاي 

مافيايي در گسترش اعتياد روزافزون در جامعه هستند. 

پروتكل مقابله با مواد روان گردان ها پس از 4 سال 

برنامه ای در دست نيست 
لیدا ایاز
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ريیس قوه قضايیه خبر داد:

  اشد مجازات برای قاچاقچيان
 و توليد كننده های مواد مخدر  

خبرآنلاي�ن�10�دی�90: آي��ت الله ص��ادق آمل��ی ��
لاريجانی، در جلس��ه مس��وولان عال��ی قضايی از 
دس��توری جديد به دادس��تانی كل كشور خبر داد 
كه به موجب آن اش��د مجازات ب��رای توليد كننده 
تا توزيع كننده مواد مخدر پيش بينی ش��ده اس��ت.

ب��ه گزارش خبرآنلاين و به نق��ل از اداره كل روابط 
عمومی و تشريفات قوه قضاييه، آيت الله آملی لاريجانی 
گفت:» به دادس��تانی كل كشور دس��تور داده شده 
ك��ه پيگيری های خاص��ی را در راه مب��ارزه با مواد 
مخدر انجام دهن��د و برخورده��ای قاطعانه تری با 
توليدكنندگان، توزيع كنن��دگان و قاچاقچيان مواد 
مخدر بشود و اموال آنان نيز مصادره و اشد مجازات 
در اسرع وقت برای آنان اجرا شود تا جرات نكنند به 
سمت آلوده كردن جوانان اين سرزمين گام بردارند.«

معاون دادستان كل كشور هشدار داد: 

 مواجهه با 2500 نوع موادمخدر 
ايس�نا-�15�بهمن�90:�معاون قضايي دادستان كل ��

كشور با اشاره به عملكرد ناجا در مبارزه با موادمخدر 
گفت: م��ا در اين زمينه نش��ان داديم كه پليس ما و 
عوامل مربوطه، چنانچه اراده كنند مي توانند هر كاري 
را محقق كنند. حسين ذبحي طي سخناني در همايش 
سراسري روساي پليس مبارزه با موادمخدر، با بيان اين 
مطلب تصريح كرد: بايد اين اراده را در گستره مبارزه 
با موادمخ��در و روان گردان ها محقق كنيم و در عين 
حال آسيب ها را بشناسيم و با آنها برخورد كنيم. وي با 
اشاره به قاطعيت عوامل مبارزه با موادمخدر در كشور، 
اين قاطعيت را نتيجه بخش دانست و بر ضرورت طي 
كردن اين مس��ير با توان و قدرت بيشتر تاكيد كرد. 
معاون دادس��تان كل كش��ور با بيان اينكه برخي اين 
قاطعيت را نتيجه بخش نمي دانن��د، اظهار كرد: اين 
عده معتقدند ما مي توانيم به روند مبارزه با اين بلاي 
خانمان سوز نگاهي را داشته باشيم كه اين نگاه مثلا در 
بحث مبارزه با قاچ��اق كالا وجود دارد. ذبحي با بيان 
اينكه طي سال هاي گذشته مبارزه با موادمخدر نزديك 
به چهار هزار ش��هيد و بيش از 1۲ هزار جانباز بر جاي 
گذاش��ته است، كنترل تعداد معتادان، كنترل مبادي 
ورودي و كاهش آمار كش��فيات و حجم محموله هاي 
ضبط ش��ده را از جمله دستاوردهاي موجود در زمينه 
مبارزه با موادمخدر دانست. وي خاطرنشان كرد: طبق 
آم��ار، تعداد معتادان پيش از انقلاب در س��ال 131۴ 
بالغ بر يك ونيم ميليون نفر يعني معادل هفت درصد 
جمعيت كشور بوده است. در سال 133۴ نيز همين 
تعداد معتاد در كشور داشته ايم و اوايل سال 5۷ يعني 
پيش از پيروزي انقلاب اسلامي حدود دو ميليون نفر 
معادل شش درصد جمعيت وقت كشور معتاد بوده اند 
ام��ا از دهه ۷0 تاكنون بين يك ميليون و ۲00 هزار تا 
دو ميليون با احتس��اب موارد تفنني معتاد داشته ايم. 
معاون دادستان كل كشور با بيان اينكه جمعيت امروز 
كش��ور نزديك به ۷5 ميليون نفر است، يادآور شد: با 
لحاظ اين فرض محال كه تعداد معتادان دو برابر آمار 
دو ميليون نفري آنان باشد، باز هم نسبت تعداد معتادان 
به جمعيت كل كشور حدود پنج درصد است. ذبحي 
گفت: اين آمار نشان مي دهد تلاش هاي انجام شده و 
مبارزات صورت گرفته نتيجه بخش بوده اس��ت. البته 
اين در حالي اس��ت كه پيش از انقلاب تنها چند نوع 
موادمخدر داش��تيم و امروز با بيش از دو هزار و 500 

نوع مواد مواجه هستيم.
 

 مجازات قاچاقچيان شيشه 
اجرا نشده است

مهر-�15�بهمن�90: فرمانده نيروي انتظامي گفت: ��
مجازات قاچاقچيان شيش��ه با وجود انهدام باندهاي 
بزرگ تاكنون اجرا نش��ده اس��ت. س��ردار اسماعيل 
احمدي مقدم روز گذشته در حاشيه همايش روساي 
پليس مبارزه با موادمخدر در جمع خبرنگاران اظهار 
داش��ت: در سال هاي اخير حضور جمهوري اسلامي 
اي��ران در مجامع بين المللي و س��فرهاي هيات هاي 
ديپلماتيكي و پليسي به كشور ما، در حد مطلوب بوده 
اما لازم اس��ت كه در سطح رسانه ها و افكار عمومي 
داخلي و خارجي، فعاليت بيش��تري داشته باشيم تا 
تلاش هاي كشور را در امر مبارزه با موادمخدر بيشتر 
به تصوير بكشانيم. وي افزود: در پنج سال گذشته از 
آنجا كه در مس��ير ترانزيت موادمخدر به كشورهاي 
ديگر قرار داش��تيم، هميش��ه متهم به همكاري در 
جهت ترانزيت و نداشتن كفايت لازم در كنترل عبور 

موادمخدر به غرب بوديم. 

 آلودگي پايتخت و كلانشهرها 
به موادمخدر شيشه

ايس�نا-�15�بهم�ن�90: رييس پلي��س مب��ارزه با ��
موادمخدر نيروي انتظامي گفت: پايتخت و كلانشهرها 
مناطق آلوده به شيشه هستند. سردار علي مويدي در 
همايش سراسري روساي پليس مبارزه با موادمخدر 
نيروي انتظامي با اش��اره به اقدامات جدي اين پليس 
در عرصه مبارزه ب��ا موادمخدر گفت: اگر مي خواهيد 
مقابله اي جدي در عرصه موادمخدر داش��ته باش��يد، 
بايد همكاري هاي خود را در عرصه ملي و بين المللي 
افزاي��ش دهيد. وي با بيان اينكه س��تادكل نيروهاي 
مس��لح به ناجا اجازه داده اس��ت تا با همكاري وزارت 
امور خارجه فعاليت هاي برون مرزي در زمينه مبارزه با 
قاچاق موادمخدر داشته باشيم، گفت: اميدوار هستم با 
فرصت پديدآمده افزايش كشفيات در زمينه موادمخدر 

داشته باشيم. 




