
ای�دز اچ آی وی/  و  م�واد مح�رک 

هـمه افراد ممـكن اسـت در معـرض خطر ابتلا به ايدز باشند:
خودمراقبتي و آزمايش اچ‌‌آي‌وي     دو عامل موثر در پیشگیری ايدز

اچ‌آي وي/ اي�دز:

7بس�ته اطلاعاتی
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مواد محرک و اچ آی وی / ایدز

مواد مح��رك‌ آمفتامين��ي)ATS =Amphetamine - Type Stimulants( داروهايي 
هستند كه در رده داروهاي محرك قرار دارند. اين مواد سيستم عصبي را تحريك نموده و 
اثراتي مشابه آدرنالين در بدن ايجاد مي‌نمايند. در حال حاضر دو شكل قابل دسترس اين 

مواد در دنيا مت آمفتامين و آمفتامين هستند. 
آمفتامی��ن در ابت��داي مصرف به علت بهبود عملک��رد و ارتباطات افراد، ب��راي کاربران 
آن ج��ذاب اس��ت. در برخ��ی محافل و مجال��س، اس��تفاده از آمفتامين نم��ادي از زندگي 
مدرن و امروزي اس��ت. در آسيا، كش��ورهاي فيليپين و تايلند داراي بالاترين سرانه تعداد 
مصرف‌كنندگان آمفتامين هستند،  نكته قابل توجه اين است كه استفاده از آمفتامين‌ها در 
بيشتر كشورهاي آسيايي رو به افزايش است. مصرف آمفتامين‌ در جهان باعث مشكلات 
بهداش��ت عمومي، معضلات اجتماعي و امنيتي قابل ملاحظه‌اي شده است. مواد محرك 
آمفتامين��ي چه به مقدار كم مصرف ش��ود و چه ب��ه مقدار زياد، چه ب��راي مدت كوتاهي 
مصرف شود و چه براي مدت طولاني مي‌تواند عوارض و پيامدهاي خطرناكي ايجاد كند.
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مواد محرک و اچ آی وی/ ایدز

چه كساني مصرف كنندگان آمفتامين/ مت‌آمفتامين  هستند؟

كاربران به دلایل مختلفي از مواد محرك‌ آمفتاميني اس��تفاده مي‌كنند که اکثرا از خطرات 
آن آگاه نیس��تند، به‌عنوان مثال، ورزش��كاران به‌منظور افزایش عملک��رد، رانندگان کامیون 
ترانزيت براي بیدار ماندن در س��فرهای طولانی، کارگران و باربران كه فعالیت‌های فیزکیی 
سنگین انجام مي‌دهند براي افزايش قدرت، خانم‌ها براي كاهش وزن و دانش آموزان برای 
بيش‌تر بیدار ماندن و مطالعه بيش‌تر ممکن است از مواد محرك‌ آمفتاميني استفاده كنند.  
گروه دیگری از کاربران، کسانی هستند که مواد محرك‌ آمفتاميني را به دلایل اجتماعی از 

جمله شركت در پارتي‌هاي شبانه و یا گردهمایی‌های دوستانه مصرف مي‌كنند.
 بعض��ي افراد، مواد محرك‌ آمفتاميني را به‌طور منظم و با دوز بالا اس��تفاده مي‌كنند. اين 
افراد معمولٌا آن‌را به صورت كش��يدني يا تزريقي به‌همراه داروهاي ديگر مصرف مي‌كنند. 
اين گروه بيش��تر دچار ضعف جس��ماني و رواني ش��ده و حتي ممكن است به آمفتامين‌ها 

وابسته شوند. 
با این‌حال، اکثريت موارد اس��تفاده كنندگان غیرپزشکی اين مواد، افراد جواني هستند که 
مواد محرك‌ آمفتاميني با قدرت کم را اس��تفاده مي‌كنند، آن‌ها دارو را  بلعيده يا استنش��اق 

كرده  ولي تزریق نمي‌كنند و در واقع به آن وابسته نیستند. به طور خلاصه:
 به‌نظر می‌رس��د سن معمول براي شروع اس��تفاده از مت‌آمفتامین، در اواسط نوجوانی 

است و معمولٌا پسران بيش تر از دختران مت‌آمفتامین استفاده مي‌كنند.
 مص��رف مواد محرك‌ آمفتاميني در گروههای زی��ر، خطر ابتلاء به اچ آی وی را افزایش 

می دهند:
كودكان كار / كودكان بي‌خانمان	•
جوانان زنداني و محبوس	•
كودكاني كه مورد سوء استفاده جنسي قرار گرفته‌اند	•
جوانان بي‌كار	•
جواناني كه به‌طور مرتب در پارتي و مهماني‌هاي دوستانه حضور دارند	•
مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنسي دارند، زنان هم‌جنس گرا، جوانان دوجنسي 	•

و تراجنس��يتي )Transgender( و كساني كه مواد محرك‌ آمفتاميني بيش‌تري 
نسبت به ساير افراد جامعه مصرف مي‌كنند.
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مواد محرک و اچ آی وی / ایدز

الگوي مصرف و پيامدهاي استفاده از آمفتامين و مت‌آمفتامين

 )snorted(و استنشاقي )smoking( آمفتامين‌ها ممكن است به اشكال خوردني، تدخيني
مصرف ش��وند. آمفتامين‌ها در ش��كل پودري آن، معمولٌا به ش��كل بلعيدن يا استنشاقي 
مصرف مي‌ش��وند. شكل كريستالي آمفتامين‌ها ش��بيه شيشه بوده و اغلب به آن »آيس= 
ice« گفته مي‌ش��ود كه معمولٌا آن‌را مي‌كش��ند. زماني‌كه »آيس« كشيده يا تزريق مي‌شود، 
به‌سرعت به مغز مي‌رسد كه احتمال وابستگي در اين حالت، زياد است. زماني‌كه كريستال 
به شكل تدخيني مصرف شود در مقايسه با ساير اشكال مت‌آمفتامين، اثرات رواني بدتري 

در پي دارد. 

ع�الوه ب��ر ای��ن، مت‌آمفتامین گاه��ی اوقات ب��ا داروهای دیگ��ر مخلوط ش��ده و به‌عنوان 
»اکس��تازی« فروخته مي‌شود. اكس��تازي کی داروی توهم زا است و غالباٌ در باشگاه‌ها و 

مراكز سرگرمی و تفريحي استفاده می‌شود. 
برخی از افراد به‌طور منظم )روزانه و یا تقریباٌ هر روز( از مواد محرك‌ آمفتاميني استفاده 
مي‌كنند كه باعث وابس��تگی جس��می و روانی مي‌شود. اس��تفاده هم‌زمان از چند ماده در 
مصرف كنندگان مت آمفتامين بس��يار شايع است. اين افراد به‌طور مكرر الكل، حشيش و 

داروهاي محرك )نظير اكستازي( مصرف مي‌كنند.
آمفتامی��ن باعث آس��يب‌هاي متعددي در افراد مي‌ش��ود. بعضی از اين آس��يب‌ها عمدتاٌ 
وابس��ته ب��ه دوز آمفتامین اس��ت در حالي‌كه بقيه پيامدها به تریکب��ي از دوز و طول مدت 

استفاده مرتبط است.



5

مواد محرک و اچ آی وی/ ایدز

پيامدهاي جسماني استفاده از آمفتامين  با دوز كم: 
تعريق، مسموميت، تپش قلب، درد در قفسه سينه، سردرد، گرگرفتگي و يخ گرفتگي، كاهش 
اشتها، افزايش فشارخون، سرخوشي، هوشياري، كاهش خستگي، پرحرفي، افزایش کاذب 

و گذرای عملكرد فيزيكي
پيامدهاي جسماني استفاده از آمفتامين با دوز بالا: 

مسموميت، فشار خون بالا، تشنج، تهوع، استفراغ، خونريزي مغزي و مرگ
 پيامدهاي جسماني استفاده كوتاه مدت آمفتامين: 

 مس��موميت، كم ش��دن آب بدن، مش��كلات قلبي عروقي )تند شدن ضربان قلب، نامنظمي 
ضربان قلب، افزايش فش��ار خون و مرگ به علت مس��ايل قلبي(، تش��نج، كاهش اشتها و 
كاهش وزن، مش��كلات پوست و دندان، اختلالات خواب،  افزايش رفتارهاي پرخطر )تماس 

جنسي غير ايمن(
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مواد محرک و اچ آی وی / ایدز

پيامدهاي جسماني استفاده طولاني مدت آمفتامين: 
 وابس��تگي دارويي، تغذيه نامناس��ب و تغذي��ه ناچيز، كم خوابي، افزاي��ش احتمال ابتلا به 
بيماري از جمله مشكلات قلبي - عروقي و مرگ به علت آريتمي يا سكته قلبي و يا سكته 

مغزي
 س��اير پيامدهايي كه در اثر اس��تفاده از مواد محرك‌ آمفتاميني ديده مي‌ش��وند 

عبارتند از: 
مشكلات رواني، اختلالات خلقي، كنفوزيون )سردرگمي(، پارانويا )بدبینی به ویژه به همسر 
یا شرکی جنسی(، اضطراب، افسردگي، افكار خودكشي، حملات پانيك، وسواس و سايكوز 
)روان پريش��ي(، اختلالات خواب، خس��تگي، بي‌قراري، پرخاشگري و خشونت، اختلاف و 
شكست خانوادگي و  بيكاري. توهم بسیار شایع است، توهم های بینایی، شنوایی )بیشتر 

احساس تحت تعقیب بودن(.
زماني‌ك��ه مت‌آمفتامين همراه با الكل، كوكايين يا مواد مخدر مصرف ش��ود مس��موميت 

حاصله بيش‌تر است. 

 خطر ابتلا به اچ‌آي‌وي با استفاده از مواد محرك‌ آمفتاميني 

یافته‌ه��ای مختلف��ي در رابطه با ارتباط تزریق مواد مح��رك‌ آمفتاميني و ابتلا به عفونت 
اچ‌آي‌وي وجود دارد كه تا حد زیادی به علت هم‌زماني رفتارهاي جنس��ي پرخطر و تزریق 
مش��ترک، در میان کاربران است. اين وابس��تگي به عوامل مختلفي مرتبط است، از جمله 
اين‌كه ش��یوع اچ‌آي‌وي در ميان افراد جمعیت عمومی مناطق��ي كه مصرف‌كنندگان مواد 
مح��رك‌ آمفتامين��ي در آن جا زندگی میک‌نند، بالاتر اس��ت همچنین ب��ه ویژگي‌ها و رفتار 
مصرف‌كنندگان مرتبط است نظير مصرف مشترك وسايل تزریق و استفاده از مواد محرك 

آمفتاميني به قصد خوش گذراني.
 در بعضي از گروه‌هاي خاص مانند مرداني كه با مردان ديگر ارتباط جنس��ي دارند و افراد 
هتروسكس��وال )افرادي‌كه با غیر هم جنس ارتباط جنسي دارند(، استفاده از مواد محرك‌ 
آمفتاميني در هنگام انجام رفتار پرخطر جنس��ی به يك فرهنگ و باور رايج تبديل ش��ده 
است. شواهد نشان مي‌دهد كه میزان عفونت‌هاي آميزشي در مصرف‌كنندگان مواد محرك‌ 
آمفتاميني بيش‌تر است. شايد اين ارتباط به اين علت باشد كه مصرف مت‌آمفتامين شدت 
رابطه جنس��ی را به طور کاذب افزايش مي‌دهد. ذكر اين نكته ضروري اس��ت كه، استفاده 
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مواد محرک و اچ آی وی/ ایدز

درازمدت مت‌آمفتامين به‌خصوص در مردان، باعث كاهش عملكرد جنسي مي‌شود.
اس��تفاده از مت‌آمفتامین و همين‌طور ابتلاي به اچ‌آي‌وي، باعث ایجاد تغییرات شیمیايي 
در مغز شده كه این تغییرات مي‌تواند با اختلال در عملکرد شناختی فرد همراه شود. به‌نظر 
می‌رس��د ابتلا به اچ‌آي‌وي اگر با مصرف هم‌زمان مت آمفتامین همراه ش��ود باعث اختلال 
بیش‌تري در فرد مي‌شود تا زماني‌كه هر يك از اين دو مورد به تنهایی وجود داشته باشد. 
تحقیقات نشان داده است كه استفاده از مت‌آمفتامین در افراد مبتلا به اچ‌آي‌وي، مي‌تواند 
باعث افزایش بار ویروسی)اچ‌آي‌وي( شود. اين افزايش بار ويروسي حتی در میان کسانیک‌ه 
درمان ضد رترو ویروس��ی دريافت مي‌كنند نيز ديده ش��ده است. همچنين مطالعات نشان 
داده است كه استفاده از مت‌آمفتامین باعث کاهش پایبندی افراد مبتلا به ايدز به مصرف 
داروهاي‌شان مي‌ش��ود به‌خصوص اگر مت‌آمفتامین به قصد خوش‌گذراني مصرف شود. 
به علت مصرف گس��ترده مواد محرك‌ آمفتاميني، وابستگي به آن شايع‌تر از وابستگي به 
تركيب كوكايين و هرويين است و پايان دادن اين وابستگي مي‌تواند به همان سختي خاتمه 
دادن به وابستگي مصرف كوكايين و هرويين باشد. در هر صورت همه كاربران مواد محرك‌ 
آمفتاميني چه وابس��ته و چه غير وابس��ته، چه مصرف كننده دايمي و چه مصرف كننده 

تفريحي در معرض طيفي از آسيب‌ها و عوارض خواهند بود.



مواد محرک و اچ آی وی / ایدز
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شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

 دفتر آموزش و ارتقای سلامت

شت، درمان و آموزش پزشکی وزارت بهدا
شت معاونت بهدا

        مرکز مدیریت بیماری های واگیر

7
اچ آی وی/ ایدز و  مواد محرک 


