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اضطراب إستخدام
المواد المدمنة



التعر�ف

  اضطراب إستخدام المواد المدمنة هو حالة تتميّز بالاستهلاك المتكرّر والضار

 للمواد ذات التأثير النفسي مثل الكحول، المخدرات أو الأدو�ة، مما يؤدي

إلى عواقب سلبيّة على الأداء الشخصّي أو الاجتماعي أو الدراسي أو المهني٠ّ

والرغبة الاستعمال،  على  السيطرة  فقدان  الاضطراب  هذا   يتضمّن 

 القهريّة في التعاطي، والاستمرار رغم الأضرار، وغالبًا ما يُصاحبه تحمّل

 متزايد و/أو أعراض سحب، إضافةً إلى توقٍ شديد للمادة

يُصيب ما بين %3 و%5 من سكان العالم٠

(craving)

المواد الأكثر شيوعًا

يمكن أن يشمل الاضطراب مادة واحدة أو أكثر. من أبرزها:

الكحول

 متوفر على نطاق واسع ومقبول اجتماعيًّا، لكنه يرتبط بالعديد من

الاضطرابات العضويّة والنفسيّة والاجتماعيّة٠

القنّب (الحشيش/الماريجوانا)

والدافعيّة الذاكرة  على  يؤثّر  قد  الشباب؛  لدى  الاستعمال   شائع 

ويزيد القلق، وعلى المدى الطويل قد يُفاقم الاضطرابات الذهانيّة٠

الكوكايين 

واضطرابات مُلحّة،  رغبة  تليها  قصيرة  نشوة  يسبّب  قوي؛   منبّه 

مزاجيّة، ومشاكل قلبيّة وعائيّة٠

الهيروين / الأفيونيات 

مواد شديدة الإدمان؛ غالبًا ما تنقل الالتهابات إذا تم حقنها٠

البنزوديازيبينات (مُزيلات القلق/منوّمات)

عند للإدمان  القابلية  عالية  لكنها  قصيرة،  لفترات  طبيًّا   فعّالة 

الاستعمال المطوّل٠



الأمفيتامينات / الإكستاسي /                  الميثامفيتامينات 

 منبّهات تُستعمل لز�ادة النشاط أو في المناسبات الترفيهية؛ مخاطر

نفسية (هلاوس، بارانو�ا) وقلبية وعائية٠

التبغ / النيكوتين

وآثارًا قو�ًّا  اعتمادًا  يسبّب  للوقاية؛  القابلة  الوفاة  أسباب  أهم   أحد 

رئو�ّة وقلبيّة وعائيّة خطيرة٠

(MDMA)

علامات تدلّ على وجود الاضطراب

 فقدان السيطرة على كميّة أو إستخدام المواد٠

رغبة ملحّة أو هوسية للإستعمال٠

قضاء وقت طويل في البحث عن المادة أو استهلاكها٠

مشاكل في العلاقات أو في العمل بسبب إستهلاك المواد٠

فشل متكرّر في محاولات الإقلاع٠

ازدياد التحمّل أو ظهور أعراض السحب عند التوقف٠



العلاج والدعم

العلاج النفسّي

 المقابلات التحفيز�ّة: لمساعدة الشخص على بلوغ الوعي تجاه مشكلة

الإدمان وبدء التغيير٠

العلاج السلوكي المعرفي: تحديد المحفّزات وتعديل السلوكيّات٠

الكحول مدمنو  مثل:  الدعم  مجموعات   / الجماعي   العلاج 

المجهولون٠

العلاج الدوائي

أدو�ة لتخفيف الرغبة أو التحكم بعوارض السحب:

نالتر�كسون، أكامبروسات، ديسلفيرام (للكحول)٠

ميثادون، بوبر�نورفين (للمواد الأفيونية)٠

بدائل النيكوتين، فار�نيكلين (للتبغ)٠

البنزودياز�بينات (للانسحاب الحادّ)٠



الرعاية الشاملة والفرديّة

متابعة طبيّة ونفسيّة واجتماعيّة٠

أحيانًا استشفاء لسحب المواد تحت إشراف مختص٠ّ

دعم لإعادة الاندماج: السكن، العمل، العلاقات العائليّة٠

 مع العلاج المناسب، يمكن تحقيق الشفاء أو الهَدأة بعد عام لدى

نحو 50% من الحالات٠

طلب المساعدة خطوة شجاعة

فشلاً وليس  نفسي،  مرض  هو  المدمنة  المواد  استعمال  سوء   اضطراب 

أخلاقيًا. مع رعاية ملائمة، يصبح التعافي ممكنًا٠
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