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المقدمــة
بحث الإنس�ان من�ذ أق�دم العصور ع�ن المتع�ة والاس�تثارة والارتياح 
وكذل�ك ع�ن التخل�ص م�ن الألم، وفي بحث�ه هذا وج�د بع�ض المشروبات 
والنبات�ات والعقاق�ر تنقل�ه إلى نوع من البهجة والاس�رخاء وتقل�ل التوتر 
في جه�ازه العصب�ي لفرة محددة م�ن الوقت. وكانت منزلق�اً للبعض دفعهم 
باتجاه الانغماس، أو الاستمرار في تناول المخدرات، حتى وجدوا أنفسهم قد 
انتقل�وا من حالة التعود إلى حتمية الإدمان. كما دفع بعض القبائل البدائية إلى 

إدخالها في طقوسهم الدينية بما لها من تأثرات نفسية وعقلية)1(.

الإدمان على تناول المخدرات ظاهرة انتشرت على مر الزمان والعصور، 
وفي العدي�د م�ن المجتمع�ات البشري�ة ع�لى اخت�اف أنظمته�ا السياس�ية 
والاجتماعي�ة والاقتصادية، حتى أصبحت مش�كلة ذات تأث�رات متعددة لم 
تقتصر على المتعاطي فحس�ب، بل وعلى مجتمعه، حيث إن الإدمان يؤدي إلى 

الآتي :

أ � التأث�ر الصح�ي والم�ادي الض�ار على المتعاط�ي ما يؤثر ع�لى فاعليته 
وتأثره في المجتمع وعلى حركته في الحياة.

ب � إلحاق الضرر بعائلة المدمن كعضو في المجتمع بعد أن يؤدي الإدمان 
إلى اضطرابها وضياعها.

ج�� � تخصيص ج�زء مهم من جهد وطاقة المجتمع ومؤسس�اته المختلفة 
لأغ�راض الرعاي�ة والوقاي�ة والع�اج م�ن أضرار الإدم�ان، كان 
بالإم�كان ع�دم حدوث�ه وتوجي�ه المجه��ود إل��ى تنمي�ة المجتم�ع 

ورفاهيته.
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ه�ذه كان�ت من ب�ن الأمور الت�ي دفعت الكث�ر من ال�دول والمنظمات 
والمسؤولن السياسين والإدارين والاختصاصين فيها إلى الاهتمام بجوانبها 
المتع�ددة وتخصيص المزيد من الجه�ود والأموال الازمة للتعامل معها بصيغ 

تحد من انتشارها وتقلل من آثارها )2(.



الفصل الأول 

تعاريف ومفاهيم عن المخدرات والإدمان 
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1 . تعاريف ومفاهيم عن المخدرات والإدمان 

1 .1 الدوافع النفسية للإدمان على المخدرات
قبل مناقش�ة الدوافع النفس�ية للإدمان على المخدرات لا بد من الإشارة 
إلى أن اصطاح الإدمان قد تعرض إلى بضعة تغرات بعد أن أسهمت منظمة 
الصح�ة العالمي�ة ولجانها في تناوله كظاهرة بات انتش�ارها واس�عاً في كثر من 

دول العالم، وهكذا نجد في دراستنا للإدمان اصطاحات شائعة أيضاً مثل:

والإدم�ان   ،)Habituation( والتع�ود   ،)Dependence( الاعت�ماد 
)Addiction( وللتميي�ز ب�ن تلك الاصطاحات اتجه المعنيون للإش�ارة إلى 

أن:

1� الاعت�ماد على المخدرات يش�ر إلى حالة الاحتي�اج النفسي والعضوي 
الت�ي تنت�ج عن�د تن�اول مخدر مع�ن أو مادة م�ا وبدرج�ة لا يتمكن 
المتعاط�ي له�ا م�ن التخ�ي عنه�ا دون ح�دوث مضاعف�ات نفس�ية 

وعضوية، وتدعى بالأعراض الانسحابية.

2� أما التعود فهو الاعتماد النفسي فقط دون أي أساس لاعتماد العضوي، 
وه�و بوجه العم�وم لا يصل إلى حدود الإدمان، ع�لى الرغم من أن 
التخي السريع والمفاجئ عنه يؤدي إلى اضطرابات نفسية في كثر من 
الأحي�ان، ك�ما أن الت�عود هنا يعني الميل إلى الاس�تمرار لتناول المادة 
المخدرة م�ع عدم الاضطرار إلى زيادة كميتها، كذلك لا يؤثر مقدار 
المخ�در الذي يتناول�ه المعتاد على كفاءته وقدرات�ه، ولا على عاقاته 
الاجتماعي�ة والعائلي�ة بنفس مس�تويات التأثر في ح�الات الاعتماد 

العضوي والإدمان.
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3� أما الإدمان فهو حالة دورية أو مزمنة تلحق الضرر بالفرد والمجتمع، 
وتنتج من الاستهاك المتكرر للمخدر ويتميز برغبة قهرية أو ملحة 
)الحاج�ة الشره�ة( تدفع المدم�ن للحصول على المخدر بأي وس�يلة 

والاستمرار في تعاطيه مع زيادة الجرعة)3، 4(. 

 )Drug Abuse( 1 .2 سوء استخدام المخدرات
س�وء اس�تخدام المخ�درات »ه�و مصطل�ح يعبر ع�ن الاس�تخدام غر 
المنضبط وغر المحدد للمخدرات بالطريقة والكمية غر المناسبة ويكون هذا 
الاس�تخدام من قبل ش�خص أو مجموعة أش�خاص غ�ر متخصصة وتكون 
بص�ورة خاطئ�ة وغ�ر قانونية وغ�ر أخاقية وتك�ون ضارة بالمس�تخدم أو 

المجتمع أو كليهما )5(.

إن مس�ألة تناول المخدرات ومن ثم الاعتياد عليها فالإدمان على تناولها 
حالة شائكة تتوزع أسبابها أو دوافعها على الآتي:

1� الف�رد المدم�ن نفس�ه من حي�ث العم�ر والحال�ة العضوية والنفس�ية 
والخصائص الشخصية ونوع الجنس.

2� الأسرة وأس�اليب تنش�ئتها وتش�كيلها لس�لوك أبنائه�ا في الس�نوات 
الأولى لاكتس�ابهم خصائص شخصياتهم التي يمكن أن تكون سبباً 

للإدمان أو عدمه.

3� المجتم�ع من حيث القيم الس�ائدة والمعاير المعتمدة وضوابط الإدارة 
القائم�ة. الت�ي يمكن أن تفس�ح المج�ال لتفشي ظاه�رة الإدمان من 
خال تس�اهلها مع تناول المخ�درات، أو على العكس من ذلك بأن 

تحول بينه وبينها من خال وضع ضوابط تحد من انتشارها.
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إن النظري�ات التي تناولت الإدمان وس�بل انتش�اره وأس�اليب التعامل 
معه كظاهرة اجتماعية نفسية مركبة لم تتفق فيما بينها بالركيز على متغر وحيد 
م�ن تلك المتغرات الت�ي ذكرت أعاه، ولم تتفق أيضاً ع�لى إهمال متغر آخر 
بالمقارن�ة م�ع باقي المتغ�رات، ولذلك ف�إن معظم م�ن تناول ه�ذه الظاهرة 
بالبحث والدراس�ة قد أشار بش�كل عام إلى أكثر من سبب ودافع كمتغرات 

مؤثرة أدت إلى حالات الإدمان ومن ثم انتشارها، ومن بينها)6(:
1� المحيط الاجتماعي : تولي النظريات التي جاءت بها المدرسة السلوكية 
مع بداي�ات القرن الماضي اهتماماً للبيئة الاجتماعية أي البيئة المحيطة 
بالف�رد المدمن للتأثر على تش�كيل س�لوك متزن،مس�تقر، ملتزم، أم 
مدم�ن، ويرى أصحاب هذه المدرس�ة واس�عة الانتش�ار أن س�لوك 
الإدم�ان نتاج لتاريخ محدد م�ن عمليتي تعلم تن�اول المادة المخدرة، 
وتعزي�ز تخفيضه�ا ل�ألم والتوت�ر والقلق م�ع بداية المراح�ل الأولى 
للتعلم،ك�ما يضيف البع�ض من رواد هذه المدرس�ة موضوع التعلم 
بالنمذج�ة بالإضاف�ة إلى التعل�م بالتعزي�ز المذك�ور آنفاً لاكتس�اب 
س�لوك الإدم�ان، والنمذجة ه�ذه تأتي من خال قي�ام المعني بتقليد 
سلوك تناول المخدر لأحد أفراد العائلة، أو آخر من خارجها أي في 

المجتمع العام)2، 7(.
2� التعزي�ز الاجتماع�ي المتبادل: ت�رى النظرية التفاعلي�ة في علم النفس 
الاجتماعي أن تناول المخدرات ومن ثم الإدمان عليها لعبة اجتماعية 
مس�تمرة، يبدأها الفرد المعني كخطوة أولى بهدف الانتقام والعدوان 

على ذاته سعياً لتدمرها لا شعورياً)3(.
3� إف�رازات الحض�ارة: يعتق�د أصحاب النظري�ة الحضارية أن س�لوك 
الإدمان هو محصلة للتوتر الذي تش�يعه الحض�ارة بن أفراد المجتمع 
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مقرناً بالتس�اهل في أس�اليب تناول المخ�درات، أو مواجهة نتائ�ج 
تناوله�ا، ويدعم�ون رأيهم هذا بالتأكيد على أن س�كان المدن يميلون 
إلى تناول الم�خدرات أكثر من سكان الريف الذين يقلدون أساليب 
حي�اة المدينة عند انتقالهم إليها فتزداد نس�بة تناولهم لها وربما الإدمان 
عليه�ا. وتؤكد ه�ذه النظرية أن الإدمان جاء بس�بب ازدياد حالات 
القل�ق والتوتر والاغراب، ه�ذا ويعتقد مؤي�دو النظرية الحضارية 
أن التحولات الاجتماعية والحضارية التي تحدث تزيد من معدلات 

تناول المخدرات والإدمان عليها)3(.

4� أس�باب أخ�رى: ي�رى مختصون آخرون م�ن مدارس نفس�ية متعددة 
أن التع�وّد ع�لى تن�اول المخدرات ي�أتي من خ�ال عملي�ة التفاعل 
الاجتماع�ي وكذل�ك من خ�ال الاتصال بالآخري�ن حيث البحث 
عن المتع��ة المؤقتة، أو الهروب من بعض المشاكل وخفض التوترات 
التي يؤمنها تناول المخدرات وحس�ب الخصائص النفسية للمعنين 

به إذ يعتمد عليها البعض كمهدئ )6(.

1 .3 خصـائص الإدمان
يتناول أناس ذوو خصائص نفس�ية محددة أنواعاً من المخدرات ولمرات 
مع�دودة ع�لى س�بيل التجربة وح�ب الاس�تطاع، ويكررها آخ�رون لمرات 
ومرات وفق مجالس�تهم لزماء ومع�ارف يتناولونها في لقاءاتهم الخاصة، بينما 

يستمر البعض في تناولها بصفة شبه مستمرة.

كما أن هناك من يصل إلى حالة الاعتماد الجس�مي على المخدر بعد تناوله 
تل�ك المادة لمرات قليلة بينما لا يصلها ش�خص آخ�ر رغم تناوله المخدر لفرة 
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أط�ول وعدد م�رات أكثر بحي�ث لا تظهر علي�ه أي أعراض انس�حابية عند 
تركها.

الإدم�ان كصف�ة لتناول المخدرات لا يمكن إطاق�ه على أي من أولئك 
المتناولن إلا بعد أن يمر الواحد منهم في مرحلة الاعتماد النفسي والعضوي، 

وهي المرحلة التي تتميز بالأعراض الإكلينيكية )السريرية( الآتية: 

1� ع�دم اس�تطاعة المدمن التخي ع�ن تناول المادة المخدرة لس�اعات أو 
أيام. أي وجود دافع داخي قهري لتناولها.

2� الميل المستمر إلى زيادة جرعة تلك المادة المخدرة.

3� ظه�ور بع�ض الآثار النفس�ية أو المضاعفات عن�د التوقف عن تناول 
المادة المخدرة مثل:

أ � القلق والتوتر.

ب � الاكتئاب.

ج� � قلة الركيز.

 د � عدم الارتياح.

4 � ظ�ه�ور بع�ض المضاعف�ات العضوية )الجس�مية( عن�د التوقف عن 
التناول مثل:

أ � الصداع.

ب � الارتجاف في الأطراف العليا والسفلى والوجه واللسان.

ج� � التعرق.

د � الإغماء أحياناً.
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ه� � تدهور تدري�جي في الس�مات الش�خصية ووظائفها يشمل على 
الأغلب:

� الأعمال العضوية.

� الجوانب الذهنية.

� السلوك.

� الصحة وأساليب التعامل. 

الأع�راض المذك�ورة آنفا واس�تجابة الجس�م للإدمان تختلف في الش�دة 
والنوع تبعا للمادة المخدرة وفرة تناولها )6(. 

الإدم�ان على المخ�درات وحتى الإفراط في تناولها مش�كلة له�ا تأثراتها 
المركب�ة على الف�رد والأسرة والمجتم�ع، خاصة وأنها أي المخدرات وبس�بب 
تعاطيها المس�تمر لس�نوات طويلة تجعل الف�رد معتاداً عليها نفس�ياً في البداية 
ثم يحس بحاجة الجس�م لكميات منها في الفرات التالية، التي تسهم في إيجاد 
خصائص نوعية جديدة في حالته النفسية وقابليته البدنية ما يقلل في محصلتها 
النهائية من كفاءته للحد الذي يبدو فيه مختلفاً في س�لوكه عن الناس العادين 
في بع�ض الأحي�ان. وعلى وجه العموم فإن أهم تأث�رات الإدمان تركز على 

الجوانب الآتية:

1 .3 .1 الجانب النفسي

إن تأث�ر الإدم�ان على حالة الإنس�ان النفس�ية، أو وضع�ه النفسي يكاد 
يكون شاماً لعموم جوانبها:
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أولاً: الانفعالية: وفي مجالها نرى المدمن يعاني في أغلب الأحيان من اضطراب 
يدفع إلى الحزن الش�ديد، ولوم الذات، والميل إلى العزلة عن الآخرين 

في الحالات الشديدة و كذلك اختال الوجدان والعاطفة.

ثاني�اً: الس�لوكية: وفي إطاره�ا يك�ون الخلل واضح�اً في التعام�ل مع الذات 
والآخري�ن لمس�توى تتكون عنده مش�اعر تدفعه ف��ي بعض الأحيان 
إلى توجه�ات عدوانية لتدمر الذات والآخرين في آن واحد، وتؤدي 
أيضاً إلى تدهور شخصي�ة المدمن واضطراب معالمها حتى تصبح بعد 
فرة من الزمن اعتمادية على الغر، تتسم بالتهرب من المسؤولية وعدم 

الثقة بالنفس وكذلك بالآخرين)9(.

ثالثاً: العقلية: وفيها يكون تأثر الإدمان أكثر شدة وكلفة في ذات الوقت، على 
الرغم من أن تأثراته على العقل ت�ختلف من مخدر لآخر تبعاً لركيبته 
الكيميائية وفرات تناوله؛ فالحشيش مثاً رغم أنه تعود وليس إدماناً 
�دث اضطراب�اً في التوج�ه والتفك�ر، وخل�اً في الش�عور بالزم�ن  يحُح
والمس�افات، واس�تمرار تناوله بكثرة ولفرة طويل�ة من الزمن يمكن 
أن يؤدي إلى حالة تشبه الذهان الفصامي، وكذلك إلى الخرف والعته.
والمورفن يسبب تناوله المستمر وزيادة كميته وبتقدم الأيام يؤدي إلى 
الإصاب�ة بالذه�ول والتبلد وأحيان�اً الانحال الخلق�ي والكذب.أما 
الكوكاين فيؤدي الإدمان عليه إلى الهلوس�ة، والهذيان، والإحساس 
بنوع من التنميل الذي يش�به قرصات لحشرات وهمية وبأوقات ش�به 
 Amphetamine مس�تمرة.كذلك يؤدي الإدمان ع�لى الأمفيتام�ن
إلى حال�ة ذه�ان وقتي يتمي�ز بالتوتر والتوجس والخ�وف والهاوس 
البصرية والهذيان والشعور بالاضطهاد والأوهام والبارانويا، ويؤدي 

أحياناً إلى العنف والعدوان، أو الانتحار )10(.
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أما عقاقر الهلوس�ة مثل إل إس دي )LSD( فتؤدي إلى تضبيب الوعي 
والتاع�ب بالش�عور وبمح�اور الزمن، والإكث�ار من ه�ذه العقاقر يصيب 
البع�ض بحال�ة من الذهان الوقتي تش�به بع�ض أعراضه�ا السريرية الفصام 

والاكتئاب.

وع�لى وجه العموم فإن تناول المواد المخدرة أو الإكثار من تناولها يؤدي 
إلى زي�ادة في النس�يان ويجع��ل المدمنن أبط�أ في الإدراك والاس�تيعاب وأقل 

قدرة على استعادة المعلومات)10(.

1 .3 .2 الجانب الاجتماعي

الإنس�ان كائ�ن اجتماع�ي وس�لوكه مدمن�اً كان،أو معت�اداً يؤث�ر ويتأثر 
بالمحي�ط الموجود ح�وله، وبما أن تناول المخدرات يتم أحياناً في إطار الجماعة 
)البي�ت، الن�ادي، الش���ارع، … ال�خ( فإنه يوس�ع م�ن احت�مالات تأثرها 
لتشمل الآخرين وبحدود تعتمد على مستوى الإدمان )الكمية و عدد مرّات 
التناول( والخصائص النفسية للفرد ومقدار تفاعله و تأثره على القريبن منه، 
أو تأثره�م عليه. وعموماً فإن مس�تويات التأث�ر الاجتماعي يمكن أن تطال 

وبدرجات متفاوتة المجالات الآتية:

1 � الحي�اة الزوجي���ة: إذ ينت�شر الط�اق ب�ن المدمنن بنس�ب أعلى من 
انتشاره في عموم المجتمع)10(.

التع�رض  كث�رة  م�ع  العائل�ة  بني�ة  اضط�راب  الأسري:  التف�كك   �  2
للمشكات المادية والعاطفية والدراسية والاجتماعية.

3 � اضطراب التوازن الاجتماعي: يعتاد البعض من المدمنن على تأجيل 
مواجه�ة الواقع أو المش�اكل المحيطة بهم وذل�ك بالهروب منها ومن 
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ثم يتعزز لديهم الس�لوك الانس�حابي وتضعف إمكاناتهم وقدراتهم 
النفسية الازمة للعيش باتزان مقبول في المجتمع.

4 � اخت�ال العاق�ات الاجتماعي�ة: الاس�تمرار في تن�اول المخ�درات 
لف�رات طويل�ة، وإن لم ي�ؤد إلى الإدم�ان )في ح�الات قليل�ة( فإنه 
س�يفضي إلى تع�ود نفسي عليها ويجع�ل المدمنن في حالة نفس�ية غر 
مس�تقرة أو غ�ر متوازن�ة يس�تثارون خاله�ا لأمور بس�يطة تعرض 
عاقاته�م مع الآخري�ن لاضطراب، وقد تؤدي إلى القيام بس�لوك 

يتنافي والأعراف الاجتماعية.
5 � الخرق القيمي: اختال العاقة بالآخرين وضعف الالتزام بالضوابط 

والأعراف الاجتماعية والميل إلى التمرد على القيم الاجتماعية )10(.

1 .3 .3 الجانب الاقتصادي
كان الإنس�ان وم�ا زال ع�ماداً لاقتص�اد في جوانب�ه المتع�ددة س�واء ما 
يتعل�ق منها بالتخطيط، أو الإدارة، أو التنفي�ذ )العمالة( وبات تطوره مرهوناً 
بإمكان�ات وكف�اءة العامل�ن في حلقات�ه المتنوع�ة. ه�ذا وعلى الرغ�م من أن 
الدراسات المتيسرة لم تتناول مدمني الحلقات العليا للتخطيط وإدارة العملية 
�نتقون على الأغلب من بن الش�خصيات غر  الاقتصادي�ة لأن المعنين به�ا يُح
المدمن�ة، إضاف�ة إلى س�هولة عزلهم لمجرد تأث�ر مواقعهم بعملي�ة الإدمان، أو 
الاعتياد على التناول لأهمية وحساس�ية تلك المواقع، إلا أن الدراس�ات التي 

تناولت الجانب الاقتصادي بشكل عام تشر إلى:
أن م�ا يمي�ز المدمنن أو المعتادي�ن هو ازدياد مش�كات العمل وكذلك 
إس�هام التناول بفق�دان وظائف العديد منهم. هذا وأجمعت الدراس�ات على 

أن الإفراط في التناول )الاعتياد()11( يؤدي إلى: 
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1 � الإقال من كفاءة العمل.

2 � زيادة نسبة الغياب عن العمل.

3 � الإكثار من المشاكل ذات الصلة بالآلة أو بالآخرين.

4 � تضاعف احتمالات التعرض لإصابات العمل.

5 � أما في ميدان الإنتاج فإن المدمنن والمعتادين يساهمون أكثر من غرهم 
بالخس�ائر المادية الحاصلة وذلك بسبب كثرة الحوادث وقلة الالتزام 
وع�دم الش�عور بالمس�ؤولية. هذا م�ن جانب ومن جان�ب آخر فقد 
أشارت هذه الدراسات إلى أن تناول المخدرات يبدأ ويتطور عادة في 
فرة المراهقة وما بعدها في أولى سنوات الرشد التي توصف بغزارتها 
الإنتاجي�ة، وإذا ما أخذن�ا بعن الاعتبار النس�بة العالية للإدمان من 
ب�ن المتناولن فإن المش�كلة تكون أكثر تعقي�داً وضرراً لتزايد أعداد 
المدمن�ن م�ن بن الشريح�ة الاجتماعي�ة للمتناولن وما يس�ببونه من 
خس�ائر لمجمل العملية الاقتصادية نتيجة لس�وء تكيفهم مع أعمالهم 
ووظائفهم، وضعف إمكاناته�م، خاصة في المجتمعات النامية ومن 
بينها دولنا العربية والإس�امية التي ه�ي بحاجة أكبر من غرها إلى 

طاقات الشباب وقدراتهم النفسية والعضوية حاضراً ومستقباً.

1 .3 .4 الجانب الأمني)12(

إذا كان الإدمان على المخدرات له تأثر س�لبي على الحالة النفس�ية للفرد 
لمس�اهمته المب�اشرة في تغير ش�خصية البع�ض وتقليل قدراتهم ع�لى التحمل 
والتكي�ف ف�إن الحال�ة ه�ذه س�تكون بطبيعته�ا الأرضي�ة المحتمل�ة لبع�ض 
الخروق�ات الأمني�ة الدافع المباشر،أو غر المباشر لقس�م م�ن الجرائم المرتكبة 
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ذات التأثر الس�لبي على اس�تقرار المجتمع وأمنه ذي الصلة بالأشخاص، أو 
المعلوم�ات، أو المع�دات، والمنش�آت، حتى أصبح )الإدمان( وهن�اً، أو ثغرة 

أمنية ينظر إليها من زاويتن:

الزاوي�ة الأولى: تتعل�ق بالناحي�ة النفس�ية لمدمن�ي المخ�درات إذ إن زي�ادة 
كمي�ة تناولها توس�م المدمنن بمس�حة عصبية وتضاع�ف لديهم الأنا 
والإحس�اس بالتنبيه�ات الخارجي�ة الت�ي تش�وه أو ترب�ك جميعه�ا 
التقدي�رات الازم�ة للتعامل م�ع المواقف الحياتية وتف�ضي إلى الخطأ 
فتزداد عندها الضحايا وترتفع نسب ارتكاب الجرائم خاصة المتعلقة 

بالقتل والسرقة والاغتصاب والاعتداء على الغر.

الزاوي�ة الثاني�ة: ذات الصل�ة بالعاقة ب�ن الجريمة وتن�اول المخدرات، وفي 
إطاره�ا تؤك�د الدراس�ات أن المخ�درات مس�ؤولة ع�ن تحفي�ز الميل 
لارت�كاب الجريمة الموجود أصاً في التكوي�ن النفسي لبعض الأفراد 
)أي من لديه مي�ول ذات طبيعة إجرامية في الأصل(، وعندها يصبح 
تن�اول كمية منه�ا كافي�اً لدفعه باتجاه ارت�كاب جريم�ة معينة خاصة 
لم�ن اعتاد العنف، ذلك أنها، أي المخ�درات، تضعف من القدرة على 
الإدراك وم�ن الس�يطرة على الإرادة بالمس�توى الذي لا يس�تطيع فيه 
المدمن كب�ح دوافعه الإجرامية، وأنها بنف�س الوقت تبدد الخوف من 
العقاب، وفي المحصلة يمكن القول إنها تغّ�لب عقد العزم لارتكاب 

الجريمة على الدفاعات المانعة منها.

وإذا م�ا أضفن�ا إلى ذل�ك جرائم وح�وادث الطرق فإن الص�ورة تكون 
أكث�ر ضبابية، وخاص�ة عند الأخذ في الاعتبار أن قس�مًا ليس قلي�اً منها )في 
المجتمعات المتس�اهلة( ذو صلة بكون الس�ائقن م�ن المتناولن للمخدرات، 
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حي�ث إنها تقلل لديهم القدرة على الرؤية الواضحة، والانتباه الازم للقيادة، 
والق�وة العضلية الازم�ة لأداء الحركي في الوقت المناس�ب،إضافة إلى الثقة 

المفرطة بالنفس إلى حد المغالاة في أحيان ليست قليلة.

تعتم�د ظاهرة الإدمان ع�لى طبيعة المخدرات كل ع�لى حدة وعلى ذلك 
فس�وف نتع�رض بالتفصيل لأن�واع المخ�درات المختلفة وتاريخه�ا وأصولها 

وتأثراتها )13(.

1 .4 لمحة تاريخية عن المخدرات 
ورد في ت�راث الحض�ارات القديم�ة آثار كثرة تدل على معرفة الإنس�ان 
بالم�واد المخ�درة من�ذ تل�ك الأزمنة البعي�دة، وقد وج�دت تل�ك الآثار على 
ش�كل نق�وش ع�لى ج�دران المعاب�د أو كتابات ع�لى أوراق ال�بردي المصرية 
القديم�ة أو كأس�اطر مروية تناقلتها الأجيال. فالهن�دوس يعتقدون أن الإله 
)ش�يفا( هو الذي يأتي بنبات القنب من المحيط، ثم تس�تخرج منه باقي الآلهه 
م�ا وصفوه بالرحيق الإلهي ويقصدون به الحش�يش. ونق�ش الإغريق صوراً 
لنبات الخش�اش على جدران المقابر والمعابد، واختل�ف المدلول الرمزي لهذه 
النقوش حسب معتقداتهم وطبقا للآلهة التي تمسك بها، ففي يد الإلهة )هرا( 
تعني الأمومة، والإلهة )ديمير( تعني خصوبة الأرض، والإله )بلوتو( تعني 
الم�وت أو النوم الأبدي. أما قبائل الإنديز فقد انتشرت بينهم أس�طورة تقول 
ب�أن ام�رأة نزلت من الس�ماء لتخف�ف آلام الن�اس، وتجلب لهم نوم�اً لذيذاً، 

وتحولت بفضل القوة الإلهية إلى شجرة الكوكا)13(.



الفصل الثاني

الأفيونات
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2 . الأفيونات

2 .1 نبات الخشخاش المنتج للأفيون 

لمحة تاريخية

يرج�ع تاريخ اكتش�اف نب�ات الخش�خاش )المنتج لأفي�ون( إلى الألف 
السابعة قبل المياد من قبل سكان وسط آسيا حيث إنهم هم أول من اكتشفوه 
ثم انت�شر إلى مناطق الع�الم المختلفة، وقد عرفه المصري�ون القدماء في الألف 
الرابع�ة قبل المي�اد، وكانوا يس�تخدمونه عاج�اً لأوج�اع، وعرفه كذلك 
الس�ومريون وأطلقوا عليه اس�م نبات الس�عادة، وتحدثت لوحات س�ومرية 
يع�ود تاريخه�ا إلى 3300 ق.م عن موس�م حصاد الأفي�ون، وعرفت زراعة 
خشخاش الأفيون في باد ما بن النهرين منذ 3400 سنة قبل المياد وشملت 
باد ما بن النهرين من إمبراطوريات سومر و الأكادية و البابلية و الآشورية.
وعرف�ه البابلي�ون والفرس، ك�ما اس�تخدمه الصينيون والهنود، ث�م انتقل إلى 
اليونان والرومان ولكنهم أساءوا استعماله فأدمنوه، وأوصى حكماؤهم بمنع 
اس�تعماله، وقد أكدت ذلك المخطوط�ات القديمة بن هومروس و أبوقراط 
ومن أرسطو إلى فرجيل. وقد استخدم الأفيون مع الشوكران السام في القتل 

السريع بدون ألم، كما أنه أيضاً يستخدم في الطب)14(.

ك�ما عرف العرب الأفيون من�ذ القرن الثامن المي�ادي، وقد وصفه ابن 
س�ينا لعاج التهاب غش�اء الرئة الذي كان يسمى وقتذاك »داء ذات الجُحنب« 
وبعض أنواع المغص، وذكره  داود الأنطاكي في تذكرته المعروفة باسم »تذكرة 

أولي الألباب والجامع للعجب العجاب« تحت اسم الخشخاش)15(.
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وكان جراح العيون الأندلسي الشهر أبو القاسم عمار )936-1013م( 
يعتمد على الأفيون في التخدير الجراحي، وكتب بحث )آل التصريف(، الذي 

أثر على الفكر الطبي في القرن السادس عشر )15(.
عرف نبات الخش�اش والأفي�ون في الهند منذ القرن الس�ادس الميادي، 
وظل�ت الهن�د تس�تخدمه في تبادلاته�ا التجارية المح�دودة مع الص�ن إلى أن 
احتكرت شركة الهند الشرقية التي كانت تسيطر على تجارته إنجلرا وذلك في 

أوائل القرن التاسع عشر في أسواق الصن.
وق�د قاومت الصن إغراق أس�واقها بهذا المخ�در، فاندلعت بينها وبن 
إنجل�را حرب عرفت باس�م ح�رب الأفي�ون )1839م - 1842م( انتهت 
بهزيمة الصن وتوقيع معاهدة نانكن في 29اغس�طس 1842 التي استولت 
فيها بريطانيا ع�لى هونغ كونغ، وفتحت الموانئ الصينية أمام البضائع الغربية 

بضرائب بلغ حدها الأقصى %0،5.
واس�تطاعت الولايات المتحدة الأمركية الدخول إلى الأسواق الصينية 
ومنافس�ة شرك�ة الهن�د الشرقية في تل�ك الحرب، فوقع�ت اتفاقي�ة مماثلة عام 
1844م، وكان م�ن نتائ�ج تل�ك المعاه�دات الانتش�ار الواس�ع لأفيون في 
الص�ن، فوص�ل عدد المدمنن بها عام 1906م على س�بيل المثال خمس�ة عشر 
مليون�اً، وفي ع�ام 1920م قدر ع�دد المدمنن ب� 25% من مجم�وع الذكور في 

المدن الصينية.
واس�تمرت معان�اة الصن من ذل�ك النبات المخدر حت�ى عام 1950م 
عندم�ا أعلنت حكوم�ة ماوتسي تونج بدء برنامج فع�ال للقضاء على تعاطيه 

وتنظيم تداوله 
يع�ود اس�تخدام الأفي�ون في م�صر إلى س�نة 2000 قبل المي�اد كعاج 
مس�كن لأطفال ودواء للتس�نن. ووفق�اً لرواية للكاتب الروماني بروس�بر 
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البين�س، ف�ان المصرين كان�وا يتناولونه ويعدونه في ش�كل نبيذ، ويصبح من 
يأكله خافتاً وضعيفاً. وقد أشارت تفسرات بعض المقاطع من العهد القديم 

إلى أنه كان معروفا عند العبرانين القدماء. 

ويقال إن الأفيون قد اس�تخدم لأغراض الرفيهية والمزاجية ابتداء من 
الق�رن الرابع ع�شر في المجتمعات الإس�امية. وأكدت ش�هادات المؤرخن 
والدبلوماس�ين والعلماء والمثقفن والمسافرين من العثمانين والأوروبين أنه 
ب�دءاً من القرن الس�ادس عشر إلى القرن التاس�ع ع�شر، كان أهل الأناضول 
يأكل�ون الأفي�ون في القس�طنطينية بقدر م�ا يصدرون�ه إلى أوروب�ا. وفي عام 
1573م، ع�لى س�بيل المث�ال، لاح�ظ أح�د زوار البندقي�ة إلى الإمبراطوري�ة 
العثماني�ة أن العديد م�ن المواطنن الأتراك في القس�طنطينية يشرب�ون بانتظام 
»المياه السوداء المصنوعة من الأفيون« التي تجعلهم يشعرون بالنشوة وحسن 
الح�ال، ولكنهم يصبح�ون مدمنن بحي�ث إنه�م إذا أرادوا أن يرتحلوا بدون 
الأفي�ون فس�وف يموتون بسرعة.وكان�ت أيضاً تركيا، قب�ل وقت طويل من 

قبل الصن تزود الدول الغربية بالأفيون)15، 16(. 

2 .1 . 1 زراعة الخشخاش المنتج للأفيون)17(

يمكن أن تزرع شجرة الخشخاش )Papaver Somniferum( في جميع 
أنحاء العالم على امتداد يقع من خط الاس�تواء إلى 56 درجة ش�مالاً. ويمكن 
أن تزرع في أي نوع من الربة، على أي ارتفاع، ش�أنها ش�أن زراعة المحاصيل 
الزراعية العادية وتزرع في أي وقت بن سبتمبر وابريل. و يصل طول شجرة 
الخشخاش إلى ثاثة أو أربعة أقدام، وهي ذات أزهار كبرة يصل قطر بعضها 
إلى أربع أو خمس بوصات. تراوح في لونها من أبيض صاف إلى أحمر غامق أو 

قرمزي )أشكال أرقام 1�3(.
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و يمك�ن زراع�ة م�ن أربع�ن ألف�اً إلى س�تن أل�ف ش�جرة في الف�دان 
الواح�د عندم�ا تكون الظروف مائمة، تعطي كمي�ة من الأفيون نحو عشرة 
كيلوجرام�ات، وهي كمية م�ن الأفيون تكفي لتصني�ع كيلوجرام واحد من 

الهروين.

يذه�ب بعض الباحثن إلى أن كلمة )الأفيون( مش�تقة أساس�اً من كلمة 
أوبي�وم )Opium( اليونانية و معناها العصارة. وهي مادة مخدرة، تس�تخرج 
م�ن نبات الخش�خاش، وتس�تخدم لصناعة الهروي�ن. وطبقاً لمص�ادر الأمم 

المتحدة، تشكل أفغانستان حالياً المصدر الأول لأفيون.

يطلق عي نبات الخشخاش المنتج لأفيون أبو النوم. وعادة يصنع الأفيون 
ع�ي هيئة قوالب أو عصي أو أقماع. وأجود أنواعه اليوغس�افي لأن به نس�بة 
عالية من المورفن المس�كن للآلام. ويحتوي الأفيون عي قلويدات كالمورفن 
والكوداي�ن والناركوتن والنوس�كوبن والبابافارين. وم�ن المورفن يحضر 
الهروي�ن. ويس�تخدم الأفي�ون في التخدير وكمس�كن قوي للآلام ولاس�يما 
في العملي�ات الجراحية والسرطانات ولوقف الإس�هال. ومادة الكوداين به 
توقف السعال. كما يسبب الأفيون الهلوسة والإدمان. يحتوي الأفيون )شكل 
رق�م 4( على مجموعة كب�رة من القلويدات )Alkaloids(، و يمكن تقس�يم 

المواد المهمة الموجودة في الأفيون الخام إلى مجموعتن)18( :

1� مجموع�ة الفينانثرين )Phenanthrene( : وتحتوي على المواد التالية : 
 )Thebaine( المورفن – الكوداين � الثيبين

2� مجموعة بنزيل إيزو كوينولن )Benzyl Isoquinolone( : وتشمل: 
)Nuscapine( النوسكابن � )Papaverine( البابافرين
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2 .1 . 2  المكونات الكيميائية للأفيون)19(

تحت�وي بذور نبات خش�خاش الأفيون ع�لى مادة حلوة ثابت�ة ذات لون 
اصف�ر ليس لها رائح�ة. ويحتوي الأفيون ع�لى أحماض كربوني�ة والعديد من 

اشباه القلويات الآتية: 
Primary Alkaloidsأشباه القلويات الأساسة الآتية

Morphineمورفن

Codeineكوداين

Thebaineثيبين

Narcotineناركوتن

Papaverineبابافرين

Pseudomorphineسودومورفن

Cryptopineكربتوبن

Protopineبروتوبن

Hydrocatarineهيدروكاتارين

Laudanineلودانن

Laudanosineلودانوسن

Meconidineميكونيدين

Rhoeadineروادين

Codamineكودامن

Nascopineناسكوبن

Xanthalineزانثالن
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Secondary Alkaloidsأشباه القلويات الثانوية

Apomorphineابومورفن

Oxydimorphineاوكسي داي مورفن

Apocodieneابوكوداين

Desoxycodieneديسوكسي كوداين

Thebamineثيبامن

Porphyroxineبورفروكسن

Catarnineكاترنن

Rhoeadenineروادينن

 Depressing Compoundsالمركبات المثبطة

Opioninاوبيونن

Meconoidiaميكونويدا

Meconinميكونن

Acidsالأحماض

Lactic Acidحامض الاكتيك

Meconic Acidحامض الميكونيك

Carbolic Acidحامض الكربوليك

 Waterماء

 Resinsراتينجات

 Volatile Oilsزيوت طيارة

 Sulphur Compoundsمركبات كبريتية

 Ammoniaامونيا

Magnesiumماغنسيوم
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ويتم جمع الأفيون من خال إحداث شقوق غر عميقة في أكياس بذور 
النب�ات )الكبس�ولات( )أش�كال أرقام 1�3( بس�كن خ�اص بذلك لعمق 
بضع�ة ملليم�رات. و يتم ذلك ع�ادة في وقت متأخر من بع�د الظهر أو عند 

بداية المساء. 
وتخرج عصارة لبنية بيضاء لزجة من هذه الشقوق خال الليل، تتحول 
بعد ذلك إلى لون بني من مادة لزجة. وتمثل هذه الكتلة اللزجة الأفيون الخام. 
ويعود المزارعون صباح اليوم التالي ويجمعون هذه المادة بواس�طة سكن غر 

حاد )20(.
2 .1 .3 التأثير الدوائي)22(

1� الأفيون مضاد لالتهابات ومسكن.
2�  له تأثر مباشر على الجهاز العصبي المركزي. 

3� يزيد من إفراز اللعاب بسبب خصائصه الجافة والقابضة.
4� يحفز الدورة الدموية و بسبب خصائصه القابضة فإنه يساعد في وقف 

النزيف. 
5 � ي�ؤدي إلى قص�ور الجهاز التنف�سي. كما أنه معرق جيد نظ�راً لفعاليته 

الساخنة. 
6 � يزيد من درجة حرارة الجسم. 

2 .1 .4 السمية)22(
الأفي�ون آم�ن لاس�تهاك الب�شري عندم�ا يؤخ�ذ بجرع�ات عاجية 
عادي�ة. ولكن إذا أخ�ذ بجرعات غر عادية، يمكن أن ي�ؤدي إلى آثار ضارة 

على الصحة.
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2 .1 .5 دواعي الاستعمال)23(

يستعمل الأفيون لعاج الأمراض الآتية:
Joint Pains .11. آلام المفاصل.

Pleurisy .22. ذات الجنب.

Inflammation .33. الالتهاب.

Pains in Body .4 4. آلام في الجسم.

Pain Abdomen .55. آلام البطن.

Renal Calculi .66. الحصوات الكلوية.

Sciatica .77. عرق النسا.

Back Pain .88. آلام الظهر.

Insomnia .99. الأرق.

Epilepsy .1010. الصرع.

Parkinson .1111. مرض باركنسون.

Convulsions .1212. التشنجات.

Heart related problems .1313. مشاكل في القلب ذات الصلة.

Fever .1414. الحمى.

Cough .1515. السعال.

Asthma .1616. الربو.

Rhinitis .1717. التهاب الأنف.

Urine Related Problems .1818. المشاكل المتعلقة بالبول.

Premature Ejaculation .1919. سرعة القذف.

Fever .2020. الحمى
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2 .1 .6 الأفيون الخام)24(
يصنف الأفيون كمهدئ ومس�كن لأنه يتس�بب في إزالة الألم ويدفع إلى 

النوم ويعد الأفيون من المخدرات المسببة للإدمان بقوة.

يت�م الحصول ع�لى الأفيون م�ن التجفيف الكام�ل أو التجفيف الجزئي 
للعص�ارة الت�ي يتحصل عليها من تشريط الكبس�ولات غر الناضجة لنبات 
الخش�خاش المنتج لأفيون )بابفر سومينيفرم( حيث تنساب عصارة الأفيون 
الت�ي تبدو في البداية مثل اللبن، ولكنها تتصلب وتتحول إلى اللون الأس�مر 
الصمغي ش�كل )4(. والأفيون ل�ه رائحة قوية و مذاق مر ويحتوي على نحو 
خمس�ة وعشرين من أش�باه القلويات التي تش�مل المورفن )نحو 4- %17( 
والنوس�كابن )نحو 2- 9%( والكوداين )نح�و 0.3- 4%(، بالإضافة إلى 

نسب صغرة من الثيبين والنارسن والبابافرين والهيدروكوتارنن.
2 .1 .7 الأفيون المجهز)25(

يجب أن يجهز الأفيون قبل أن يستخدمِ  في التدخن أو في الاستخدامات 
الأخرى بواسطة عملية الطبخ حيث إن التجار يفضلون تحسن الأفيون عن 

حالته الخام، والتي تكون مهيأة وجاهزة أيضاً للتسويق.

وتت�م عملية طبخ وتجهيز الأفيون بإضافة الأفي�ون الخام إلى الماء المغي. 
ال�ذي يذي�ب أي ش�وائب بينما تك�ون أج�زاء أوراق الخش�خاش طافية على 
الس�طح. ويت�م تمري�ر المحل�ول من خ�ال ش�اش أَو منخل رفي�ع الفتحات 
لإزالة الش�وائب ثمّ يُحغلى ثانيةً ويُحركز حتى يصبح سائاً منساباً نظيفاً وأسمر 
اللون يعرف بالأفيون الس�ائلِ. ثم يرك ليغي ببطء ش�ديد، حتى يتحول إلى 
معجون أسمر سميك يعرف بالأفيون المحضر أو المطبوخ أَو الأفيون الجاهز 
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للتدخ�ن، ثم يضغط هذا الأفيون في قوالب أَو أطباق ويجفف مرةً أخرى في 
الشمسِ حتى يتماسك ويأخذ شكل القوالب الطينية المضغوط فيها ويتصلب 
عندما يكتمل جفافه. وبذلك يصبح أكثر نقاءً بكثر مِنْ الأفيونِ الخامِ، وعلى 
دمنِ آو التاجر أَو مختبرات باروناِت  ذل�ك يصبح الأفيون المطبوخ جاهزاً للمُح

المخدرات.

2 .1 .8 خبث الأفيون)26(

هو رماد الأفيون الأسود المرسب بعد تدخن الأفيون والذي يكون إما 
على ش�كل كريه من الفحم أو ما كش�ط من قعر الغليون ويمكن أن يستعمل 

مرة أخرى بعد إضافة الماء و الأفيون المجهز إليه.

2 .1 .9 صبغة الأفيون ومسحوق الأفيون

يع�د الأفي�ون وقلويداته من المكون�ات الفعالة لعدد كب�ر من الأدوية. 
ويمك�ن اس�تخدامها كمه�دئ ومزي�ج لعاج الس�عال مثل صبغ�ة الأفيون 
مورف�ن، وصبغ�ة  أو %1  أفي�ون  والت�ي تحت�وي ع�لى %10  )اللودان�وم( 
الأفي�ون الكافورية وتحتوي على 0،05% مورفن، ومس�حوق عرق الذهب 
)مسحوق دوفر( ويحتوي عي 10% من كل من مسحوق الأفيون ومسحوق 

الايبيكاكوانا )مسحوق عرق الذهب(. 

يج�ب أخذ الحذر والحيطة عند تناول جرعات صبغة الأفيون وينبغي أن 
لا تستخدم إلا بوصفة طبية)27(.
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2 .1 .10 طريقة تعاطي الأفيون

تعاطي الأفيون يتم بواس�طة التدخن والمض�غ والامتصاص من خال 
الغشاء المخاطي للفم. و أيضاً الشرب بعد غليه مع الماء )28(.

الشكل رقم )1( شكل توضيحي لنبات الخشخاش بابفر سومنفرم 
)Papaver Somniferum( المنتج للأفيون )20(
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الشكل رقم )2(  توضيحي لنبات الخشخاش بابفر سومنفرم
)Papaver Somniferum( المنتج للأفيون)20(
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الشكل رقم )3( كبسولة نبات الخشخاش ونبات الخشخاش المنتج للأفيون 
)بابفر سومنفرم()20( 

 

الشكل رقم )4( الأفيون الخام)24( 
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2 .1 .11 الأفيونات

ه�ي أي مخ�درات تحت�وي ع�ي الأفي�ون أو مش�تقاته وت�ؤدي إلى النوم 
وتقليل الألم وتغر الحالة المزاجية والتي تعمل بواسطة ارتباطها بمستقبات 
الأفيونات في الجهاز العصب�ي المركزي والجهاز الهضمي، وتعمل كمهدئات 

ومخدرات)29(.

2 .1 .12 الأفيونات الاصطناعية 

ه�ي عقاق�ر من صن�ع الإنس�ان بالكامل وليس�ت ذات صل�ة كيميائية 
بالم�واد المخ�درة الأفيونية.وتش�مل الأمثلة على ذل�ك: الميث�ادون، الفنتانيل، 
بتأث�رات  أش�به  تأثراته�ا  ولك�ن  والبيثيدي�ن  ترام�ادول،  بروبوكس�يفن، 

الأفيونات.

   
                 الهروين )داي اسيتيل مورفن(                                المورفن
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2 .2 المورفــــين
يستمد المورفن اسمه من مورفيوس إله الانعدام وهو ابن إله النوم عند 

الإغريق.

المورفن هو المادة الرئيس�ة من قلويدات الأفيون المس�تخلصة من نبات 
الخشخاش المنتج لأفيون وهو مسكن قوي للغاية، ومثل غره من المركبات 
الأفيونية، يعمل مباشرة على الجهاز العصبي المركزي لتخفيف الألم. المورفن 
هو دواء مسكن ومخدر يستخدم في الطب على شكل أماح هيدروكلوريدات 
وس�لفات وخات وطرط�رات وغرها من الأم�اح الأخرى )ش�كل رقم 

.)5

وق�د تم الحصول على المورف�ن بفصله من الأفيون بواس�طة الكيميائي 
الألماني سرتونر في عام 1804 )30(.

والمورف�ن ه�و من بن أهم المركبات الطبيعية المس�تخدمة في عاج الألم 
الناج�م عن السرط�ان والح�الات التي تكون فيه�ا المس�كنات الأخرى غر 

مجدية.

ك�ما أن لديه تأث�راً مهدئاً يحمي الجه�از العصبي ض�د الصدمة العصبية 
الناتجة من الجروح والصدمات الشديدة المؤلمة، و الناتجة من النزيف الداخي، 

و قصور القلب الاحتقاني.

في أغلب الأحيان يعطى المورفن عن طريق الحقن لضمان تأثره السريع، 
ويكون فعالاً أيضاً عندما يعطى عن طريق الفم.

استخدم المورفن في البداية كمادة مسكنة، لكن ثبت بعد ذلك أنه يسبب 
الإدم�ان. و ل�ه أيضا العدي�د من الآث�ار الجانبية الضارة مث�ل احتباس البول 
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والق�يء و انخفاض ضغط الدم وزيادة الهيس�تامن ما يؤدي إلى الحساس�ية، 
وتقليل حركة الأمعاء ما يؤدي إلى الإمس�اك، وتثبيط في مركز التنفس يؤدي 

إلى الوفاة )31(.

لا يجب اس�تخدام المورفن كمس�كن في حالات ال�ولادة حيث إنه يعبر 
المش�يمة ما ي�ؤدي إلى اختن�اق الجن�ن )Neonatal Asphyxia( كما لا يجب 
اس�تخدامه في الأزم�ات الصدري�ة و إصاب�ات الدم�اغ، أم�ا في حالة المغص 
الم�راري يجب دمجه م�ع الاتروبن.Atropine في حالة التس�مم بالمورفن يتم 
عم�ل غس�يل معدة أو إعط�اء محثات ق�يء. يمكن أيض�اً إعطاء نالوكس�ون 

 .)32(Naloxone

الأسماء التجارية للمورفين

 اورام�ورف، س�يفريدول، م�وركاب، ام اس تي )كونتينوس(، ام اكس 
ال )زومورف(.

ويمكن تحويل المورفن،وهو قلويد الأفيون إلى مش�تقات أخرى، حيث 
يمك�ن تحويل�ه إلى الهروين الذي له تأثر أقوى بكثر من المورفن في النش�وة 
وق�وة الإدمان، ولكن محظور تصنيعه قانونياً في معظم باد العالم. المش�تقات 
الأخ�رى من المورفن تش�مل المس�كنات مثل ميثي�ل مورف�ن )الكوداين(، 
إيثي�ل مورفن، ثنائي هيدرو كودينون، وثنائي هيدرومورفينون وآبومورفن 

المسبب للقيء )33(.
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      15 mg         30 mg              60 mg               200 mg

الشكل رقم )5( الأنواع المختلفة للمورفين)30( أ ـ أقراص سلفات المورفين

 مسحوق المورفين

أمبولات أملاح المورفين
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2 .3  الهيرويـــــن
الهروين هو )ثنائي أس�يتيل مورفن(، المعروف أيضاً باسم ديامورفن، 
وهو عقار من الأفيونات نصف التخليقية المصنعة من المورفن المستخلص من 
الأفيون، وله شكل بلوري أبيض و يوجد عادة على هيئة ملح هيدروكلوريد 

ثنائي أسيتيل مورفن. 

الهروي�ن هو مخدر مس�بب للإدمان بدرجة عالية ويس�اء اس�تعماله على 
نح�و واس�ع وهو أكث�ر الأفيونات سرع�ة في التمثيل الحي�وي والتأثر داخل 

جسم الإنسان)34(.

الهروي�ن النق�ي ه�و مس�حوق أبيض ذو طع�م مر، ون�ادراً م�ا يباع في 
الش�وارع. معظ�م الهروين المحظور عبارة عن مس�حوق متف�اوت في اللون 
من الأبيض إلى البني الداكن. الاختافات في اللون تكون بس�بب الش�وائب 
المتبقي�ة من عملية التصني�ع أو كنتيجة وجود مواد مضافة انظر الش�كل رقم 
)6(وه�و يس�تخدم مث�ل غ�ره من المركب�ات الأفيوني�ة كمس�كن وكمخدر 

للكيف والمزاج )التعاطي المحظور(. 

ويرتبط التعاطي المتكرر والمنتظم للهروين بالاعتماد والتحمل الجسدي 
على المخدر، والذي يتطور إلى الإدمان.

كان�ت بداي�ة تصني�ع الهروي�ن في ع�ام 1874م، بواس�طة الكيميائ�ي 
الانجلي�زي ألدر رايت، حيث قام بغي قلويد المورفن الامائية مع أنهيدريد 
الخ�ل لعدة س�اعات وأس�فر ذلك ع�ن إنتاج الأس�يتيل مورف�ن الأكثر قوة 

وفاعلية من المورفن، والمعروف الآن بثنائي أسيتيل مورفن )35(.

هن�اك نوعان رئيس�ان م�ن الهروين يتم اس�تهاكهما بواس�طة متعاطي 
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الهروين هما: الهروين القاعدي )الهروين البني(، و هيدروكلوريد الهروين 
)الهروين الأبيض(.

نتج الهروين الأبيض أساس�اً في منطقة المثلث الذهبي )بورما ولاوس  يُح
وتاياند(،وهو الهروين المعروف للمستهلك في أسراليا. وهو الأكثر تكريراً 

ونقاءً وغالباً ما يٌشار إليه كهروين رقم )4(.

أما الهروين البني، فهو ينتج أساساً في منطقة الهال الذهبي )أفغانستان 
وباكستان وإيران(، وهو الأكثر شيوعاً في المملكة المتحدة وأوروبا. وهو أقل 

تكريراً ونقاء وغالباً ما يشار إليه كهروين رقم )3()36(.

2 .3 .1 الهيروين رقم )3(
صناعة الهروين لغرض التدخن أو ما يطلق عليه »الهروين رقم )3(«، 
في�ه يتم خلط قاعدة الهروين مع م�واد مضافة مثل الكافين، يقلب المعجون 
المتكون حتى يجف. وهو رمادي أو بني اللون و يعرف أيضاً باس�م »الس�كر 
البني« بفضل التش�ابه بينه وبن السكر غر المكرر)شكل رقم 6(. يكون نقاء 
الهروي�ن رق�م )3( بنس�بة م�ن 20 � 30 % وه�و غر مناس�ب للتعاطي عن 

طريق الحقن الوريدي.

وه�و لا ي�ذوب في الماء بش�كل جيد، كما انه يتبخر عن�د درجات حرارة 
منخفض�ة عن الهروين الأبيض، ما يجعله مثالياً للتدخن. الهروين البني هو 
أسهل بكثر في صناعته من الهروين الأبيض و لا يتطلب أي معدات خاصة 
أو خ�برة. وعلى ذلك نخلص إلى أن أقل أش�كال الهروينِ قابلية للذوبان هو 
دَخّنُح عادة بدلاً من التعاطي بالحقن أو بالشم.  الهروين البني اللون والذي يُح
ك�ما أن�ه أقل نقاء م�ن الهروينِ الأبي�ضِ، والهروي�ن البني هو قاع�دة )لَيس 

ملحاً( وهو أقل قوه وتأثراً من الأشكالِ الأخرى للهروين)36(.
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2 .3 .2 الهيروين رقم 4 
 أم�ا الهروي�ن الأنقى جودة فيس�مى »الهروين رقم 4«)ش�كل رقم 6( 
وال�ذي يصنع بإضافة الإث�ر وحام�ض الهيدروكلوريك لقاع�دة الهروين، 
ويك�ون النات�ج ه�و مس�حوق هروين أبي�ض حيث، يت�م تصفي�ة الهروين 
وتجفيف�ه وضغطه في قوالب. وتص�ل نقاوة نوعية هذا الهروين من 80 � 90 

في المائة )36(.

2 .3 .3 القطران الأسود )بلاك تار( 
ه�و نتاج تصنيع غر متقن للمركب الأفيوني )كلوريد خات المورفن( 
ما يؤدي إلى تكوين خليط من السائف والمستقلبات والتي تنتمي للهروين 
وه�و يحت�وي على نس�ب مختلفة تك�ون في الغالب م�ن 3 و6- مونواس�يتيل 
مورفن ويحتوي على كمية أقل نسبيا من الهروين بالإضافة إلى المواد المضافة 
المغشوش�ة المعت�ادة والمخففات الموجودة في أش�كال الهروي�ن الأخرى)37(. 

)شكل رقم 6(.
الأسماء الدارجة: »الهيروين« القطران الأسود )بلاك تار()38(:

� براون.
� الأسود.

�  الرسالة »باء«. 
�  قطران.

�  بوي.
�  المخدر.

�  شيفا.
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ع�لى الرغ�م م�ن أن الهروي�ن النقي أصب�ح أكثر ش�يوعا، لك�ن معظم 
هروين الش�وارع يتم غشه مع أدوية أخرى أو مع السكر والنشاء أو الحليب 
المجف�ف، أو الكين�ن. ويمك�ن أيض�اً أن يغش هروين الش�وارع بالس�موم 
مثل الاس�ريكينن أو غرها. ولم�ا كان متعاطي الهروي�ن لا يعرف الفاعلية 
الحقيقي�ة للمخ�در أو محتوياته الحقيقي�ة، فإنه معرض لجرع�ة زائدة أو لخطر 
الموت. الهروين يش�كل أيضا مش�اكل خاصة بس�بب انتق�ال فروس نقص 
المناع�ة البشرية وغرها م�ن الأمراض التي يمكن أن تح�دث من تبادل الإبر 

أو غرها من معدات الحقن.

ويوج�د نوع من الهروين منش�ؤه الشرق الأوس�ط ي�راوح لونه ما بن 
الل�ون الأحم�ر الداك�ن أو الرم�ادي أو الأبي�ض، ويتك�ون م�ن حبيبات غر 
منتظمة تش�به رائحة الفلن. ومن الممك�ن أن يكون له رائحة قوية أو ضعيفة 
تش�به رائحة الخل )حامض الخليك(. ويس�تخدم الهروين بالاستنش�اق على 
ص�ورة س�عوط، أو بحرقه على ورق فضي واستنش�اق أبخرته، أو عن طريق 
الحقن في الوريد. ويكفل أسلوب التعاطي عن طريق الحقن أقصى تأثر ممكن، 
ويت�م ذل�ك بإذابته في الماء وتس�خينه في وعاء صغر مث�ل الملعقة و تتم عملية 
التس�خن باس�تخدام أعواد الثقاب أو الولاعة، ثم يتم س�حب المحلول من 
الحقن�ة من خال قطعة من القماش أو القطن تس�تخدم كمرش�ح للمحلول. 

علمًا بان مفعول الهروين أقوى من مفعول الأفيون ثاثن مرة )39(.

2 .3 .4 آثاره الصحية 

تظه�ر الآثار قصرة الأجل لتعاطي الهروين بعد وقت قصر من تناول 
المخ�در. حيث تعطي حق�ن الهروين في الوريد للمتعاط�ي كثافة أكبر وأكثر 
سرع�ة لظهور التأثر الأولي للهجمة السريعة والفجائية للهروين )الش�عور 
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السري�ع والأولي بالبهج�ة والانتع�اش(. حي�ث تظهر بداية الهجم�ة عادة في 
ف�رة وجي�زة من 7 � 8 ثوان بعد الحقن الوري�دي، في حن أن الحقن العضي 
يعطي أبطأ بداية للشعور بالبهجة حيث يأخذ من 5 إلى 8 دقائق. وعندما يتم 
استنش�اق الهروين أو تدخينه، تصل ذروة الش�عور بالتأثر خال 10- 15 

دقيقة )40(.

بالإضاف�ة إلى الش�عور الأولي بالنش�وة، ف�ان الآثار على الم�دى القصر 
للهروي�ن تش�مل ت�ورد ودفء الجل�د، وجف�اف الف�م، والش�عور بثق�ل في 
الأطراف. بعد نش�وة الش�عور الأولي، يكون المتعاطي في حالة أرق بالتناوب 
مع حالة نعاس. وكنتيجة لتثبيط الجهاز العصبي المركزي يصبح الأداء العقي 
غائ�مًا وغ�ر واض�ح )41(.  بالإضافة إلى ذلك، يحدث ب�طء في التنفس إلى حد 

فشل الجهاز التنفسي )40(.

بعد استخدام الهروين بشكل متكرر لفرة من الزمن، فان الآثار الطويلة 
الأجل للمخدر تبدأ في الظهور على المس�تخدم مث�ل تزايد في انهيار الأوردة، 
وع�دوى في بطانة القل�ب والصمامات، وظه�ور الدمامل، وأم�راض الكبد 
للمس�تخدمن المزمنن. بالإضافة إلى ذلك، قد تح�دث مضاعفات رئوية، بما 

في ذلك أنواع مختلفة من الالتهابات الرئوية )41(.
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شانكي )هروين »رقم 3«( هروين »رقم 4«

Black Tar Heroin   هروين القطران الأسود

أدوات استعمال الهروين                                الهروين البني

الشـكل رقــم )6( الأنــواع المختلفـة للهيـرويــن والأدوات المستعملـة 
في التعاطي)36(
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تابـع الشكل رقم )6( أشكال وألوان الهيروين المختلفة
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الشكل رقم )7( كيفية استعمال الهيروين)36(

2 .3 .5 آلية تأثير الهيروين
وجود مجموعتي الأسيتيل كما هو مبن في الركيب الكيميائي للهروين 
يجعله أكثر ذوبانا في الدهون من المورفن والمواد الأفيونية الأخرى، ولذا فإنه 
يع�بر حاج�ز الدم في المخ في فرة وجيزة من 15 � 20 ثانية ويحقق مس�تويات 



46

عالي�ة نس�بياً م�ن الركيز في المخ )حاج�ز الدم في المخ يمنع ع�ادة مرور المواد 
الذائبة في الماء والجزيئات الكبرة(.

 الهروين يمتص بسرعة في الجسم بكل طرق التعاطي، حيث تصل ذروته 
في مص�ل ال�دم عن طريق الحق�ن الوريدي إلى أقل من دقيق�ة واحدة،وتصل 
ذروته في مصل الدم بالتعاطي عن طريق الأنف أو عن طريق الحقن العضي 

من 3 إلى 5 دقائق، أما بالحقن تحت الجلد فتصل ذروته من 5 � 10 دقائق.

يمتص المخ نس�بة ثمانية وس�تن في المائة من الهروين المأخوذ عن طريق 
الحق�ن مقارن�ة مع نس�بة أقل من 5% م�ن المورفن المأخوذ ع�ن طريق الحقن 
ويرج�ع ه�ذا لس�هولة ذوب�ان الهروي�ن في الدهون ما يس�مح له بالرس�يب 
السريع في الجهاز العصبي المركزي. الأسباب السابقة تفسر لماذا تكون فعالية 
وس�مية الهروين أكثر م�ن المورفن ومن المونواس�يتيل مورفن عندما يعطى 

عن طريق الوريد )43�44(.

يتحل�ل الهروي�ن في الجه�از العصب�ي المرك�زي مائي�اً إلى مونو اس�يتيل 
مورفن في فرة وجيزة من 5 إلى 10 دقائق. ثم يتحول المونو اسيتيل مورفن 

إلى المورفن من بعد20 حتى 30 دقيقة )44(.

تنتج تأثرات الهروين باعتباره مساهماً تنشيطياً على مستقبات معينة في 
 Mu، Kappa،and( الجهاز العصبي المركزي وهي مستقبات ميو، كابا، دلتا
Delta( مث�ل المورف�ن والمونواس�يتيل مورف�ن. حيث إن مس�تقبات ميو1 
)Mu1( ه�ي المس�ؤولة ع�ن معظ�م التأثرات المس�كنة، ومس�تقبات ميو2 
)Mu2( هي المس�ؤولة ع�ن الهبوط في الجهاز التنفسي، وتأخ�ر الحركة المعوية 
ما يؤدي إلى الإمساك، وضيق حدقة العن، والنشوة، والاعتماد الجسدي على 
المخدر. عموماً فإن مس�تقبات ميو تلعب دوراً في تس�كن الآلام والانبهاج 
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النفسي وتثبيط الجهاز العصبي المركزي والنعاس وتقليل النش�اط الجس�دي 
وتضييق حدقة العن والهبوط في الجهاز التنفسي. الهروين كمساهم تنشيطي 
لمستقبل كابا يؤدي إلى التسكن ولكن بشكل منفصل عن وظيفة مستقبات 
مي�و ويلعب دوراً في ضيق حدقة العن، و الهبوط في الجهاز التنفسي، والقلق 
والانزعاج. كما أن له تأثراً على مس�تقبات دلتا التي تلعب دوراً في تس�كن 
العم�ود الفق�ري. الهبوط في التنفس م�ن تأثر الهروين يح�دث أيضاَ بالتأثر 

المباشر على مراكز التنفس في جذع الدماغ. 

يقلل الهروين )مثل المورفن والمونو اس�يتيل مورفن( أيضا من مقاومة 
الأوعية الدموية الطرفية ما يؤدي إلى انخفاض متوس�ط في ضغط الدم مسبباً 
توس�عاً متوس�طاً في الأوعي�ة الدموية الجلدي�ة الذي ي�ؤدي إلى توهج وتورد 

الجلد كما أنه يحفز الهيستامن ما يؤدي إلى الحكة )43(. 

2 .3 .6 متلازمة انسحاب الهيروين

تظهر أعراض انسحاب الهروين من 6� 24 ساعة من بعد التوقف عن 
الاس�تخدام المستدام للهروين، ولكن هذا الإطار الزمني يمكن أن يتذبذب 
م�ع درج�ة تطور التحمل على المخدر فضا عن كمية آخر جرعة مس�تهلكة. 
وقد تشمل الأعراض الآتي : التعرق، والشعور بالضيق والقلق، والاكتئاب، 
والانتصاب الثابت والقوي للقضيب في الذكور، وزيادة حساس�ية الأعضاء 
التناسلية في الإناث، وآلام التشنج في الأطراف، مع تثاؤب ودمعان ومشاكل 
في الن�وم وتع�رق ب�ارد، وقش�عريرة، وآلام ش�ديدة في العض�ات والغثيان 
والق�يء والإس�هال، وتش�نجات، وحم�ى، ك�ما أن التوقف المفاج�ئ لتعاطي 

الهروين يسبب تشنجات عضلية في الساقن )متازمة الساق(.
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 انس�حاب الهروي�ن ق�د ي�ؤدي إلى م�وت المدم�ن ذي التحم�ل العالي 
للهروين. كما يش�كو العديد من المدمنن من حالة مؤلمة بما يس�مى ب »حكة 
الدم«، والذي غالباً ما يؤدي إلى الخدش القهري الذي يسبب كدمات وتمزق 

الجلد في بعض الأحيان )45(.

2 .3 .7 التداخلات الدوائية
الأفيون�ات ه�ي مثبط�ات قوي�ة للجه�از العصب�ي المرك�زي، ولك�ن 
المس�تخدمن المنتظم�ن لها تتطور لديه�م ق�درة التحمل الفس�يولوجية التي 
تس�مح بزيادة الجرعات تدريجياً. يظل الهروين قاتاً في حالة اس�تخدامه مع 
غ�ره م�ن مثبطات الجه�از العصبي المرك�زي حتى لو كان المس�تخدمون من 
معت�ادي الإدمان خصوصاً إذا قلت قدرتهم ع�لى تحمل المخدر أو زادت قوة 

الجرعة المعتادة.
تشر دراسات علم السموم على الوفيات ذات الصلة بتعاطي الهروين إلى 
تداخل مثبطات الجهاز العصبي المركزي الأخرى معه في ارتفاع أسباب الوفاة، 
ب�ما في ذلك الكحول، بنزوديازيبين�ات مثل الديازيبام )الفاليوم(، و الميثادون 
بدرجة عالية. ومن المفارقات، أن البنزوديازيبينات غالباً ما تستخدم في عاج 
 الإدمان على الهروين في حن أنها تسبب الكثر من أعراض الانسحاب الحادة.
ثب�ت أن الهروين أيضاً يكون قاتاً في كث�ر من الأحيان عندما يقرن تعاطيه 
مع الكوكاين. أيضا تعاطي مجموعات من المنش�طات مع المثبطات يمكن أن 

يعطي نتائج غر متوقعة ومميتة في بعض الأحيان )45(.

2 .3 .8 تأثير الهيروين على الحالة الجنسية
اس�تعمال الجرع�ات القليل�ة م�ن الهروي�ن يحف�ز الرغب�ة الجنس�ية عند 
المتعاطي، كما يزيد من الش�هوة الجنسية و العاقة الحميمة مع شريكه. ولكنه 
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يع�اني م�ن صعوبة الوص�ول إلى ذروة النش�وة الجنس�ية، ما ي�ؤدي إلى إطالة 
الممارس�ة الجنس�ية، أما في الجرع�ات الأكبر قد تك�ون هزة الجماع مس�تحيلة، 
وال�ذي يمكن أن يكون محبطا ومس�بباً لحالة من الضي�ق.وفي حالة الجرعات 
العالي�ة للمدمن�ن ع�لى الهروين، تك�ون مس�تويات التوتر خارج الس�يطرة 
وتكون الحالة الصحية البدنية العامة س�يئة والتي تس�هم في كثر من الأحيان 
في تثبيط الرغبة الجنسية بالإضافة إلى نقص هرمون التيسترون الذكري الذي 

يؤدي إلى العنة الجزئية)46(.

2 .3 .9 طرق تعاطي الهيروين

يك�ون الهروي�ن فعالاً في معظم صور اس�تهاكه المختلفة – بالس�حب 
عن طريق الأنف )الاستنشاق(، والتدخن، والأكل، و عن طريق الحقن)46( 

)شكل رقم 7(. 

2 .3 .10ما هو علاج إدمان الهيروين؟

هن�اك مجموعة متنوع�ة من العاج�ات المتاحة لعاج إدم�ان الهروين، 
ويك�ون العاج أكثر فعالي�ة عندما يتم التعامل م�ع المتعاطي في وقت مبكر. 

والعاجات التي تي ذلك تعتمد على الفرد نفسه.

اثب�ت الع�اج بالميث�ادون نجاحه ع�لى مدم�ن الهروين وهو م�ن المواد 
الأفيوني�ة الاصطناعي�ة الت�ي تكب�ح ظه�ور آث�ار الهروي�ن وتزي�ل أعراضه 
الانس�حابية. ومن الأدوية الأخرى لعاج إدمان الهروين ليفو ألفا اس�يتيل 
ميث�ادول، والبوبرينورف�ن، وأيضاً العديد من أنظمة العاج الس�لوكي التي 

تستخدم لعاج الإدمان على الهروين.
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 إنّ الهدف الأس�اس لعاج إدمان الهروين هو إزالة التس�مّمِ الناتج من 
تعاطي الهروين حيث انه يخفف من أعراضِ الانس�حاب حتى يصل المرضى 

إلى حالة خالية من المخدر. 

وهناك برامج عاج إدمان الهروين والمواد الأفيونية وهي كالآتي )46(:

1ـ برنامج استخدام الميثادون في علاج إدمان الهيروين
اس�تخدم الميث�ادون ك�دواء فعال وآم�ن لعاج إدم�ان الم�واد الأفيونية 
ص�ف الميثادون لآثاره  )الهروين بش�كل خ�اص( لأكثر من 30 عاماً. وقد وُح
غر الس�امة أو المس�كرة، ولا تتداخل تأثراته مع الأنش�طة العادية مثل قيادة 
السيارة، كما أن المرضى الخاضعن للعاج قادرون على إدراك الألم والحصول 
ع�لى ردود أفع�ال عاطفية طبيعية. ويؤخ�ذ الدواء عن طري�ق الفم حيث انه 
يوق�ف أع�راض انس�حاب المخ�در لم�دة 24 � 36 س�اعة. ما يجع�ل العاج 
بالميث�ادون مهما هو أنه يخفف من اللهفة والتش�وق للمخدر المرتبطن بإدمان 
الهروين ; حيث إن اللهفة والاش�تياق للمخدر هما س�بب رئيس لانتكاس�ة 

بعد العاج.

تظ�ل تأث�رات الميث�ادون إلى أكثر من 24 س�اعة، أي أكثر م�ن أربع إلى 
ست مرات من مدة تأثر الهروين، وعلى ذلك فالمدمنون الخاضعون للعاج 
بالميث�ادون يحتاجون فقط لجرع�ة واحدة منه يومياً، وهو آم�ن طبياً حتى عند 

استعماله بشكل مستمر لمدة عشر سنوات أو أكثر.

الع�اج بالميث�ادون يمكن المرضى م�ن التوقف عن اس�تخدام الهروين 
)والمواد الأفيونية الأخرى(، جنبا إلى جنب مع العاج الس�لوكي أو المشورة 
وخدم�ات الدعم الأخ�رى والتي تمكنهم من العودة إلى حياة أكثر اس�تقرارا 

وإنتاجية.
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يجب أن تكون جرعات الميثادون مرصودة بعناية في المرضى الذين يتلقون 
الع�اج المضاد لف�روس نق�ص المناعة البشري�ة وذلك لتجن�ب التفاعات 

المحتملة للدواء.

2ـ برنامج العلاج بالليفو ألفا اسيتيل ميثادول 
 Levo-Alpha-Acetyl-Methadol;( ميث�ادول  اس�يتيل  ألف�ا  ليف�و 
LAAM(، مث�ل الميث�ادون، ه�و م�ن الأفيون�ات الاصطناعي�ة الت�ي يمكن 
اس�تخدامها لع�اج الإدم�ان ع�لى الهروي�ن. ليف�و ألف�ا اس�يتيل ميث�ادول 
)LAAM( يمك�ن أن يوق�ف آثار الهروين لمدة تصل إلى 72 س�اعة مع الحد 
الأدنى من الآثار الجانبية عندما يؤخذ عن طريق الفم. هذه المدة الطويلة من 
التأثر تس�مح بأخذ جرعات ليفو ألفا اس�يتيل ميثادول ثاث مرات فقط في 

الأسبوع.

2 .3 .11 الكشف عن تعاطي الهيروين في السوائل البيولوجية

المس�تقلبات )الأي�ض( الرئيس�ة للهروي�ن ه�ي مونواس�يتيل مورف�ن 
ومورف�ن، ومورف�ن جلوكروني�د، تلك المس�تقلبات يمكن الكش�ف عنها 
وتقديرها كميا في الدم والبازما لرصد التعاطي بالهروين وتأكيد تشخيص 
التسمم أو المساعدة في التحقيق الطبي الشرعي في الوفاة الناتجة عن الجرعات 

الزائدة من الهروين )46(.

2 .3 .12 الاستخدام الطبي

يس�تخدم ديامورف�ن أو ثنائ�ي أس�يتيل مورفن )الهروي�ن( في المملكة 
المتحدة كمس�كن قوي عند فشل الأدوية الأخرى، حيث يُحعطى تحت الجلد، 
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أو عن طريق الحقن العضي، أو الحقن الوريدي، حيث إن استخدامه يشمل 
عاج الآلام الحادة، مثل الصدمة الجس�دية الشديدة، احتشاء عضلة القلب، 
والآم م�ا بع�د الجراحة، والألم المزمن، بما في ذل�ك المرحلة النهائية للسرطان. 
يس�تخدم المورف�ن أو غره من الم�واد الأفيونية القوية في بل�دان أخرى وهي 

أكثر شيوعاً في تلك الاستخدامات الطبية في هذه الحالات)47(.

2 .3 .13 خطورة انتشار الهيروين

يُحع�د الهروي�ن المخدر الأكثر فت�كا من أي نوع من المخ�درات الأخرى 
غ�ر المشروعة، ولذلك فإن الكثر من متعاطي الهروين يموتون كل عام من 
تأثر الهروين نفسه ومن المشاكل الصحية المتعلقة باستخدامه، والكثر منهم 

يخضعون للعاج الإجباري من الإدمان.

إن المركب�ات الأفيوني�ة ه�ي الأكثر تكلفة م�ن حيث الع�اج والرعاية 
الطبية من بن المخدرات غر المشروعة الأخرى، ويمكن القول، إن الهروين 
والمركب�ات الافيونب�ة مرتبطة بالعن�ف. بالإضافة إلى ذلك ف�ان الهروين هو 
المخ�در الأكثر ارتباطا بالاس�تعمال عن طريق الحق�ن، والذي يجلب مجموعة 
من المش�اكل الصحية الح�ادة والمزمنة، ب�ما في ذلك انتقال الأم�راض المنقولة 
بال�دم مث�ل فروس نق�ص المناع�ة البشري�ة )HIV( ومتازمة نق�ص المناعة 

المكتسبة )الإيدز AIDS( والتهاب الكبد الوبائي سي.

في آس�يا الوس�طى وأوكرانيا والاتحاد ال�روسي، يرتبط اس�تخدام المواد 
الأفيوني�ة ع�ن طري�ق الحق�ن في ما يقرب م�ن 60-70 % م�ن جميع حالات 

العدوى بفروس نقص المناعة البشرية)47(.
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2 .3 .14 مصادر إنتاج الأفيون
مص�ادر الإم�دادات التجاري�ة الضخم�ة السري�ة لأفي�ون تركز الآن 
في ث�اث مناطق رئيس�ة هي : أفغانس�تان، جنوب شرق آس�يا )ومعظمها في 

ميانمار( وأمريكا الاتينية )المكسيك وكولومبيا(.
ت�زود ه�ذه ال�دول كل الع�الم تقريب�اً بالأفي�ون والهروين بص�ورة غر 
مشروع�ة، ولكن ت�برز أفغانس�تان بن ه�ذه المجموعة، حي�ث إنتجت نحو 
90% م�ن الإنت�اج العالم�ي  غر المشروع م�ن الأفيون في الس�نوات الأخرة. 
ك�ما أنه�ا تحتكر إنتاج الهروين حي�ث توفر نحو 85% من إم�دادات الهروين 

العالمي)48(.

2 .3 .15 إحصائيـات إنتاج واسـتهلاك الأفيونات )الأفيون 
والهيروين()48، 49(

تُحق�دم اللجنة الفرعية المعنية بالاتجار غر المشروع بالمخدرات والمس�ائل 
ذات الصل�ة في الشرقن الأدنى والأوس�ط تقريرا ع�ن الاتجاهات العالمية في 
إنت�اج المخدرات والاتّجار بها على نحو غ�ر مشروع، مع الركيز الخاص على 
ال�دول الأعضاء في اللجن�ة الفرعية المعنية بالاتجار غ�ر المشروع بالمخدرات 
والمس�ائل ذات الصلة في الشرقن الأدنى والأوس�ط. وتس�تند الإحصاءات 
والتحلي�ات إلى أح�دث المعلوم�ات المتاح�ة لمكت�ب الأم�م المتح�دة المعني 
بالمخدرات والجريمة. ويركز التقريرعلى عامي 2008 � 2009م، ويتعرض 
لمعلوم�ات جزئي�ة عن ع�ام 2010 م حيثما تواف�رت بيانات عن�ه والتي تبن 
إحصائية إنت�اج الأفيون العالمي )بالطن المري( م�ن عام 1995- 2009م، 
وإحصائية بكميات الأفيون ومكافئها من الهروين )بالطن المري( المضبوط 

من عام 1990- 2008 م )شكل11و12(. 
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ملحوظة : الطن المري الواحد = 1000 كيلوجرام 
1 metric ton = 1000 kilograms

1- يُحق�دم هذا التقرير لمح�ة إجمالية عن التطورات التي طرأت على إنتاج 
المخ�درات غرا لمشروعة الرئيس�ة والاتجار بها ع�لى الصعيد العالمي 
وفي ال�دول الأعضاء في اللجن�ة الفرعية المعنية بالاتجار غر المشروع 
بالمخ�درات والمس�ائل ذات الصل�ة في الشرقن الأدنى والأوس�ط( 

انظر الخريطة: شكل رقم )8(. 
2- وقد اس�تُحمدّت المعلوم�ات المتعلقة بزراعة محاصي�ل المخدرات غر 
المشروع�ة وإنت�اج المخ�درات النباتية الأس�اس في المق�ام الأول من 
نتائ�ج آخ�ر اس�تقصاءات رص�د للمحاصيل غ�ر المشروعة نشرها 
مكتب الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة )مكتب المخدرات 
والجريم�ة(.وفي مع�رض حديثن�ا ع�ن زراع�ة خش�خاش الأفيون 
وإنت�اج الأفي�ون والهروي�ن فقد وض�ح التقرير انخفاض مس�احة 
زراع�ة خش�خاش الأفيون على الصعيد العالم�ي في عام 2009م إلى 
ما يق�در بنحو 400181 هكتاراً، أي بانخف�اض قدره 15 في المائة 
عن المس�توى ال�ذي كان عليه في ع�ام 2008م )213000 هكتار( 
انظر الش�كل رقم 9. وانخفضت تقديرات الإنتاج العالمي المحتمل 
لأفي�ون من 640 8 طن�اً إلى 750 7 طناً، بينما انخفضت تقديرات 
التصني�ع العالمي المحتم�ل للهروين من 750 طن�اً في عام2008 م 
إلى 660 طن�اً وش�هدت الفرة م�ن  2001- 2007م نموا كبراً في 
الإنت�اج العالم�ي من المواد الأفيوني�ة، وهي ترجع أساس�اً إلى زراعة 
خش�خاش الأفيون في أفغانس�تان. وكان ع�ام 2007 م بمثابة نقطة 
تحول حيث تراجعت زراعته في أفغانس�تان منذ ذلك الوقت بنس�بة 
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الخم�س تقريب�اً لعامن متتالين )انظر الش�كل رق�م 9(. ومع ذلك 
بقي�ت لأفغانس�تان ع�لى الصعي�د العالمي حصة الأس�د م�ن زراعة 
خش�خاش الأفي�ون وإنتاج الأفيون بصورة غ�ر مشروعة، ومن ثم 
نع الهروين في العالم، حيث  كان لها أيضاً حصة كبرة من أنش�طة صُح
ترك�زت )66%( من زراعة نب�ات الأفيون العالمي في أفغانس�تان في 

عام 2009م، وتركز أساسا في جنوب وغرب الباد. 
أكثر من نصف مناطق زراعة خشخاش الأفيون )57 %( تقع في محافظة 
واح�دة فقط، هي هلمند، رغم أن معظم الانخفاض في زراعة نبات الأفيون 
م�ن عام 2008م وقع في نفس المقاطعة، فيما يس�مى منطق�ة الغذاء حيث تم 

دعم المزارعن بالأسمدة وببذور القمح.
كل زراعات خشخاش الأفيون الأفغاني في عام 2009م تقع في مناطق 

كانت تفتقر إلى الأمن. 
وع�لى الصعي�د العالم�ي، كانت ميانمار ث�اني أهمّ بلد من حيث المس�احة 
رع أيضا خش�خاش الأفيون بصورة غر  المزروعة لخش�خاش الأفيون. كما زُح
مشروع�ة وبدرجات متفاوتة في العديد من البلدان الأخرى في مختلف أنحاء 

العالم، منها بلدان لم تتوفر عنها بيانات استقصائية )شكل رقم 9(.
وبلغ�ت المس�احة الإجمالية المزروعة بخش�خاش الأفيون في أفغانس�تان 
أوجه�ا في ع�ام2007م حيث بلغ�ت 193000 هكتار؛ ث�م انخفضت منذ 
ذل�ك الحن ع�لى امتداد عامن متتالي�ن. انظر الش�كل9. وفي عام 2009م، 
وم�رة أخ�رى في عام 2010م، بلغت المس�احة المزروع�ة000 123 هكتار. 
وع�لى الرغ�م م�ن أن المس�احة الإجمالية في أفغانس�تان بقيت مس�تقرة في عام 
2010 م، وبقي�ت مرك�زة في الولاي�ات الجنوبي�ة والغربي�ة وخاصة هلمند 

وقندهار وفرح. 
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2 .3 .16 المناطق الرئيسـة لإنتاج الأفيون والهيروين في العالم 
هي:)48، 49(

1� منطق�ة الهال الذهبي وتش�مل أفغانس�تان وإيران وباكس�تان مع أن 
إيران مس�تهلكة أيضا لأفيون بالإضاف�ة إلى أنها طريق لعبور ونقل 

الأفيون والهروين المهرب. 

2� المثل�ث الذهبي ويش�مل بورما )ميان�مار( ولاوس وتاياند واضيف 
اليها فيتنام

3�  مناط�ق أخري مث�ل كولومبيا والمكس�يك ولبنان وك�ذا الهند وتركيا 
واسراليا )شكل رقم 10(. 

الشكل رقم )8( خريطة الدول الأعضاء في اللجنة الفرعية المعنية بالاتجار 
غير المشروع بالمخدرات )48- 49(
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الشكل رقم )9( زراعة خشخاش الأفيون على صعيد العالم، 1999-
2010( بالهكتارات ))48- 49(

)أ( تش�مل مس�احة »بقية العالم« تقديرات غر مباشرة بالنسبة إلى بعض 
البل�دان الت�ي لم تتوفر عنها بيانات اس�تقصائية؛ ونظراً لتعدي�ل منهجية هذه 
التقدي�رات، فإن تقديرات عامي 2008م و 2009م لا تقبل المقارنة مباشرة 
م�ع تقديرات الأعوام الس�ابقة. ومع ذل�ك فإن التعدي�ل في المنهجية لا يؤثر 

كثراً على المجاميع العالمية.

* البيان�ات المناظرة لع�ام 2010م غر متاحة إلا فيما يخص أفغانس�تان 
وحدها.
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الشكل رقم )10( مناطق زراعة خشخاش الأفيون وإنتاج الأفيون 
والهيروين في العالم)50(

الشكل رقم )11( إحصائية إنتاج الأفيون العالمي )بالطن المتري( )48( من 
عام 1995- 2009م
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الشكل رقم )12( إحصائية بكميات الأفيون ومكافئها من الهيروين  
)بالطن المتري( المضبوط من عام 1990- 2008م )48(

الشكل رقم )13( الرسم البياني يبين الاستهلاك العالمي من الهيروين )48(
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وياحظ آن الاستهاك العالمي للهروين كما هو في الشكل 13 يتمثل في 
الآتي: إيران 17 طناً بنس�بة 5%، والصن 45 طناً بنسبة 13%، والهند 17طناً 
بنس�بة 5%، وجنوب شرق آس�يا 17 طناً بنس�بة 5%، وروس�يا 17طناً بنسبة 
5%، وباكس�تان 19 طناً بنس�بة 6%، وأفريقيا 24طناً بنس�بة 7%، والولايات 
المتحدة الأمريكية وكندا 22 طناً بنسبة 6% وأوروبا ماعدا روسيا وتركيا 88 

طناً بنسبة 26% والدول الأخرى 24 طناً بنسبة 7% )شكل رقم 13(.
هن�اك ما يقدر ب� 4000000 مس�تهلك لأفيون في جمي�ع أنحاء العالم. 
ويركز استهاك الأفيون في آسيا، حيث لديها باع طويل في الاستخدام. على 
م�دى الق�رن الماضي، فق�د تخلت تدريجيا ع�ن الأفيون وحل محل�ه الهروين، 
ولكنه�ا لا ت�زال تحتف�ظ بالأس�واق المهم�ة في بل�دان مث�ل جمهوري�ة إي�ران 
الإس�امية، والهن�د وباكس�تان. تعد أفغانس�تان أكبر منتج ومص�در في العالم 
لأفي�ون، ولكنه�ا ه�ي أيضا مس�تهلك مه�م لأفي�ون. وتس�تهلك 7% من 
إجم�الي الطل�ب العالمي، أو 80 طناً مرياً في الس�نة، ويقدر عدد المس�تخدمن 
لأفي�ون بنح�و 150000 في ع�ام 2008م والذي ارتف�ع إلى 200000 في 

عام 2009م.
ويتم اس�تهاك أكبر كمية من الأفيون في جمهورية إيران الإس�امية، ما 
يقرب من 450 طناً مرياً، وفقاً  لتقديرات مكتب الأمم المتحدة للمخدرات 
والجريم�ة. ولك�ن التقرير أعطى م�ؤشرات مقلقة لاس�تخدام الأفيون لكل 
جران أفغانس�تان )باس�تثناء الصن(، وقدر الاس�تهاك في البل�دان المتاخمة 
لأفغانس�تان وه�ي جمهوري�ة إي�ران الإس�امية وباكس�تان وطاجيكس�تان 
وأوزبكس�تان وتركمانس�تان بنح�و 650 طن�اً مري�اً س�نوياً، أي 60% م�ن 
الاس�تهاك العالم�ي. على الرغم من أن زراعة خش�خاش الأفيون على نطاق 
صغ�ر في هذه البلدان، كما هو الحال في باكس�تان وآس�يا الوس�طى والمصدر 

الرئيس لتوريد الأفيون في تلك المنطقة للمستهلكن هو أفغانستان.
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ك�ما تتأثر أج�زاء أخرى من الع�الم، ففي الاتحاد الروسي، يتم اس�تهاك 
أكثر من 58 طنا من الأفيون س�نوياً،، في حن أن الشرق الأوس�ط يس�تهلك 
نحو 16 طناً مرياً س�نوياً. واس�تهاك الأفيون في الأمريكتن، أساساً يكون 
في المكسيك. أما مستوى استهاك الأفيون في بلدان أمريكا الاتينية الأخرى 
لا ي�زال مجه�ولاً بس�بب قلة البيانات عن م�ا يقرب من نصف بل�دان أمريكا 

الاتينية.

وتع�د الهند في العادة مس�تهلكاً مه�مًا لأفيون ويقدر الاس�تهاك الحالي 
لأفيون في الهند بنحو 65-70 طناً مرياً سنوياً )48(.

ويت�م أيض�ا اس�تهاك الأفي�ون في البل�دان المج�اورة، مث�ل بنغاديش 
ونيب�ال، وقد أك�دت التقارير الحكومي�ة الأخرة والبح�وث الميدانية وجوداً 
محدوداً لزراعة خش�خاش الأفيون غر المشروع في نيبال، وكذلك في المناطق 
الحدودي�ة لبنغادي�ش والهن�د، الت�ي يمك�ن أن تك�ون مص�دراً حت�ى الآن 

لاستهاك في هذه الدول.

البلد الأفريقي الرئيس الذي أبلغ عن اس�تهاك الأفيون هو مصر. وكما 
هو الحال في الهند، لا توجد تقارير أو بيانات تشر إلى أن الأفيون المستهلك في 
مصر أنه مهرب من بلد آخر، ولكن ايضاً يوحي بوجود زراعة غر مشروعة 
وتق�در بنح�و 1000هكتار. يس�تهلك الأفيون الخام أيضاً في بل�دان أفريقية 
أخ�رى، ولكن لم يت�م رصد بيانات متاحة لمكتب الأم�م المتحدة للمخدرات 

والجريمة بهذا الشأن.

على الرغم من أن اس�تهاك الصن من الأفيون غر طبيعي والذي كان 
يصل الى26690 طناً مرياً قبل قرن من الزمان، إلا أن استهاكها يبدو الآن 

محدوداً حيث يصل إلى نحو 12 طناً مرياً سنوياً)48، 49(.
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أما اس�تهاك الأفيون في جنوب شرق وشرق آس�يا فمصدره الأس�اس 
هو ميانمار، وبكمية أقل من جمهورية لاوس الديمقراطية الشعبية، وقد يكون 

هناك بعض الإنتاج المحي في شرق وجنوب دول شرق آسيا الأخرى.

2 .3 .17 الطلب على الهيروين
الهروين هو أحد مشتقات الأفيون الأكثر قوة وإدماناً. و يمكن تعاطيه 
بالتدخن أو الحقن. ويقدر اس�تهاكه في الس�نوات الأخ�رة بنحو340 طناً 

مرياً كل عام في جميع أنحاء العالم. 
هن�اك س�وقان، الأوروبي والاتح�اد الروسي، في الوق�ت الراهن يمثان 
م�ا يقرب من نصف اس�تهاك الهروين في العالم، نح�و 70 طناً من الهروين 
المس�تهلك س�نوياً، ويقدر ان يكون الاتحاد الروسي هو البلد ألأعلى مس�توى 
من الاس�تهاك. مس�توى الاس�تهاك الكي للهروين في البلدان الأوروبية 
مجتمع�ة يق�در بنح�و 85-90 طن�اً مرياً. وتهيم�ن أرب�ع دول في أوروبا على 
الاستهاك الأوروبي من الهروين هي: المملكة المتحدة )نحو 19 طناً مرياً( 
وايطالي�ا )نح�و18 طناً مرياً( وفرنس�ا( ما يقدر ب� 10 أطن�ان مرية( وألمانيا 

)نحو 7 أطنان()48(.
الأفي�ون الأفغ�اني ه�و الآن المص�در الوحي�د المع�روف م�ن الهروي�ن 

المستهلك في أوروبا والاتحاد الروسي. 

2 .3 .18الطرق الرئيسة لتهريب الأفيونات )الأفيون والهيروين( 
والكوكايين)48(

وفق�اً ل�وكالات الاتحاد الأوروبي، فإن أفغانس�تان تعد المزود الأس�اس 
للهروي�ن لأوروبا لأكثر من 10 أعوام. حيث يدخل أوروبا في المقام الأول 
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م�ن قبل اثنن من الطرق البرية الرئيس�ة القائمة منذ زمن طويل وهما »طريق 
البلق�ان« م�ن خ�ال تركيا، ومن�ذ منتصف التس�عينيات من الق�رن الماضي،  
و»الطريق الش�مالي«، الذي يرك ش�مال أفغانس�تان عبر آس�يا الوسطى ومنها 
إلى روس�يا )المس�مى بطريق الحرير(. ك�ما يتم تهريب الهروي�ن والأفيون من 

المكسيك إلي أمريكا )شكل 14 وشكل 15(. 

الشكل رقم )14( خريطة تبين الطرق الرئيسة لتهريب الأفيونات )الأفيون 
والهيروين( والكوكايين عبر العالم)48(
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الشكل رقم )15(الطرق الرئيسة لتهريب الهيروين عبر العالم)48(



الفصل الثالث

القنب )نبات الحشيش(
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3 . القنب )نبات الحشيش(

مقدمة

القن�ب هو أحد أكثر المخدرات المُحس�اء اس�تعمالها والمس�تهلكة على نطاق 
واس�ع في جميع أنحاء العالم،جنباً إلى جنب مع الكحول والتبغ والكافين، وقد 

استخدم كدواء ومصدر لألياف منذ العصور التاريخية القديمة. 

ينت�شر نب�ات القنب ويتوزع على نطاق واس�ع في الع�الم و ينمو في المناطق 
المعتدلة والاستوائية. 

يتكون عش�ب القنب المس�تخدم في التدخن من القمم المزهرة والأوراق 
المجفف�ة. وراتن�ج القن�ب ه�و م�ادة صلب�ة مضغوط�ة مصنوعة م�ن الأجزاء 
الراتنجي�ة للنب�ات، وزي�ت القنب )الحش�يش( ه�و ناتج اس�تخاص القنب 

بواسطة المذيبات )أشكال 18-16(.

يس�تعمل القن�ب عادة ع�ن طريق التدخ�ن ويخلط في الغالب م�ع التبغ. 
وق�د طالبت مص�ادر علمية باس�تخدام القنب لبع�ض فوائ�ده العاجية مثل 
تس�كن الألم والعديد م�ن الفوائد العاجي�ة الأخرى،علمًا ب�ان الدرونابينول 
)تراهيدروكنابينول( هو الدواء المرخص به في بعض دول العالم لعاج الغثيان 

المصاحب للعاج الكيميائي للسرطان.

أكثر المكونات الرئيسة النشطة ذات التأثر النفساني من كل منتجات القنب 
.)51(Tetrahydrocannabinol (Δ9-THC هي مادة تراهيدروكنابينول
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تراهيدروكنابينول

الشكل رقم )16( زيت الحشيش و راتنج الحشيش ونبات الحشيش)51(

 زيت الحشيش                        راتنج القنب                              عشب القنب 

الشكل رقم )17( نبات القنب)51(
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الشكل رقم )18( أوراق نبات القنب و نبـات القنـب الجـاف المستخـدم 
في التعاطي)51(
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أوراق نبات القنب

 

نبات القنب الجاف
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القنب
يعتقد أن القنب )القنب الساتيفي والقنب الهندي( هو أحد أقدم النباتات 
المزروعة من قبل الإنس�ان وقد س�بق زراعة الكتان والقطن. وتقدر المصادر 

أن أول زراعه للقنب كانت في الصن من 4000 � 6000 سنة مضت. 

يع�د نبات القنب هو الجنس الوحيد من جميع النباتات المعروف بإنتاجه 
م�واد كيميائي�ة تع�رف باس�م الكنابينولات، وتل�ك المواد مؤث�رة على الحالة 

النفسية وتعد مادة التراهيدروكانابينول أهم أكثر تلك المكونات فعالية.

وكان ي�زرع القنب من أجل الحصول على الألياف لصناعة الحبال المتينة 
والخيش وقلوع المراكب والمنس�وجات، وتعد بذور النبات من المواد الغذائية 
المهمة المستخدمة قديمًا، كما استخدم الراتنج المستخلص من الأوراق والقمم 
الزهرية للنبات كدواء من آلاف السنن لعاج العديد من الأمراض. والقنب 
له مس�ميات عدي�دة منها الهيمب والحش�يش والبانج�و والبان�ج والماريوانا 

والماريجوانا والكيف والشراز و الجانجا)51(.

وعلى ذلك فإننا لن نتقيد في هذا الكتاب باس�م واحد للحش�يش حيث 
إن كل التس�ميات تدل على شيء واحد وهو الحشيش أو القنب أو الماريجوانا 

أو غرها من التسميات المذكورة.

1ـ زيت الحشيش 
زيت الحش�يش، هو س�ائل س�ميك لزج غامق يصنع من إذابة الحشيش 
أو الماريجوان�ا في مذيب�ات مث�ل الأثر والكحول. ويس�مح بع�د ذلك بتبخر 
المذيب والمادة المتبقية من تبخر المذيب تكون حشيشاً مركزاً والمعروف بزيت 
الحش�يش أو مركز القنب أو مستخلص القنب أو الحشيش السائل. وتراوح 
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كمي�ة التراهيدروكانابينول في زيت الحش�يش ب�ن 70%- 90%. هناك أدلة 
تش�ر إلى أن زيت الحش�يش، مث�ل منتج�ات القنب الأخرى، ل�ه خصائص 

مضادة للسرطان)52(.

ويس�تعمل زيت الحش�يش بطرق مختلفة مثل التدخن و استنش�اقه عن 
طريق التبخر والأكل)53(.

2 ـ  صبغة الحشيش

تحضر صبغة الحش�يش بنقع نح�و 25 جراماً م�ن أوراق وأزهار القنب 
في 100م�ل كح�ول ويحفظ في مكان مظلم وبارد لم�دة 10 أيام ويرج الخليط 
من وقت لآخر ثم يُحصفى باس�تخدام مصفاة وتخزن صبغة الحشيش في مكان 

مظلم وبارد وبذلك تظل فعاليتها لمدة أسابيع وشهور)53(.

3 ـ  راتنج الحشيش

راتن�ج الحش�يش عبارة ع�ن م�ادة راتنجية داكن�ة غليظة الق�وام، لزجة 
تفرزها القمم الزهرية في النبات المؤنث كما توجد بنسب أقل في النبات المذكر 
والت�ي تحتوي على المادة المخ�درة المعروفة باس�م التراهيدروكانابينول الذي 
يعطي الشعور بالنشوة للشخص الذي يدخن أو يأكل أجزاء من نبات القنب 
)يجعل المستخدم يشعر بالسعادة(. ويتم تجفيف النبات، و جمعه في مجموعات.
والذي يتحول إلى اللون البني ثم يفرك وينخل بمنخل. ثم يضغط المسحوق 

الناتج إلى كتل من الحشيش باستخدام الحرارة)53(.
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4 ـ تأثير الحشيش على المخ

تحوي نبتة الحش�يش على أكثر من 400 مادة كيميائية منها نحو 66 مادة 
تس�مى كنابين�ولات ترتبط بمادة دلت�ا � 9 � تيراهيدروكانابينول التي تتحول 
مب�اشرة بع�د امتصاصها إلى مادة فعالة أخرى ه�ي )11 � هايدروكسي � دلتا 
9 – تيراهايدروكانابينول( والتي تلتحم بمس�تقبات خاصة بمادة الحشيش 
 Basal( تنت�شر في الدماغ ولكنها تركز في مناطق معينة مث�ل العقد القاعدية
 )Cerebellum( والمخي�خ )Hippocampus( الهيبوكمب�س Ganglia( و 
 )Cerebral Cortex( وتوجد هذه المس�تقبات بركيز أقل في قشرة الدم�اغ
ولا توجد مس�تقبات كيميائية للحش�يش في جذع الدماغ وهذا ما يفسر قلة 

تأثر الحشيش التثبيطي على وظائف القلب والجهاز التنفسي )54(.

5 ـ  التأثير الفسيولوجي والأعراض 

عن�د تدخن الحش�يش ف�إن تأث�ره يظهر مب�اشرة خال دقائ�ق ويصل 
للذروة خال 30 دقيقة ويس�تمر من س�اعتن إلى أربع ساعات حيث يشعر 
المس�تخدم بالنش�وة والبهجة والاس�رخاء والإحس�اس بالأش�ياء من حوله 
بمزي�د م�ن الرغب�ة واللذة كالاس�تمتاع بالطعام وس�ماع الموس�يقى وإطاق 
النكت والضحك. وتكون هذه التأثرات مؤقتة ولكن التأثرات غر المرغوبة 
تستمر لفرات طويلة. فقد يستمر تأثره على قوة الإدراك والقدرات الحركية 
لم�دة تصل إلى 12 س�اعة متواصل�ة وتؤدي إلى اختال في الزمن والمس�افات 
ع�لى المتعاط�ي. كما يعمل الحش�يش أثناء وجوده في الجس�م ع�لى زيادة وعي 
المري�ض ب�ما حوله من مؤث�رات خارجية ويك�ون أقدر ع�لى ماحظات أدق 
التفاصي�ل وتك�ون الألوان من حوله أكثر وضوحاً وإشراقاً كما أن إحساس�ه 
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بمرور الوقت يكون بطيئاً ولا تعني هذه الأمور أن الحش�يش يفيد في تحس�ن 
إدراك المري�ض لما حوله ويحس�ن ذاكرت�ه فهذه التغرات مؤقت�ة وغر طبيعية 

وغر منتجة أيضا أي أن المريض لا يستفيد منها )55(.

الش�ائع أن أكثر أعراض سمية الحشيش هي أنها توسع الأوعية الدموية 
في ملتحم�ة العينن ما ي�ؤدي إلى ظهورها باللون الأحمر وكذلك زيادة طفيفة 
في ع�دد ضرب�ات القل�ب. عن�د تن�اول جرع�ات كب�رة يع�اني المتعاطي من 
انخف�اض الضغ�ط الانتص�ابي وزيادة الش�هية للطعام وجف�اف الفم. يؤدي 
تدخ�ن الحش�يش للكثر من المش�اكل في الذاك�رة وبالذات الذاك�رة القريبة 
فيج�د من يعتمد عمله على الذاكرة كالطاب مثا مش�اكل جمة في التحصيل 

من الصعب التغلب عليها حال تعودهم على الحشيش )56(.

يراف�ق تدخن الحش�يش مع خط�ورة التدخ�ن بحد ذاته م�ن الإصابة 
بسرطان الرئة والانس�داد المزمن لمجرى التنفس وانتفاخ الرئتن. ما يزيد من 
هذه الخطورة أن متعاطي الحش�يش يحرص كثراً على تدخن السيجارة حتى 

نهايتها تماماً.

تتضمن بعض الآثار الجسدية على المدى القصر من استخدام القنب)56(:

 1� زيادة معدل ضربات القلب.

2 � جفاف الفم.

3 � احمرار العينن )احتقان في الأوعية الدموية بالملتحمة(.

4 � انخفاض الضغط داخل العن.

5 � الاس�رخاء في العض�ات والش�عور ب�برودة أو س�خونة اليدي�ن 
والقدمن. 
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تتوافق مناطق المخ التي تكون فيها مستقبات الكنابينولات أكثر وجوداً 
وانتش�ارا مع الآثار الس�لوكية التي تنتجها الكنابين�ولات، حيث توجد فيها 
 ،Basal Gangliaمس�تقبات القنب بغزارة كبرة وتكون في العقد القاعدية
المرتبط�ة بالس�يطرة على الحرك�ة، والمخي�خ Cerebellum، وترتبط بتنس�يق 
حركة الجس�م، والهيبوكمب�س Hippocampus، مرتبط بالتعل�م والذاكرة، 
والتحكم في التوتر، وقشرة الدماغ Cerebral، ويرتبط مع الوظائف المعرفية 
العلي�ا ؛ مناط�ق الم�خ الأخ�رى التي ترك�ز فيه�ا مس�تقبات الكنابينولات 
بش�كل معتدل هي الهيبوثاموس Hypothalamus، الذي ينظم بيئة الجسم 
الداخلية، ويميل إلى الحفاظ على استقرارها، مثل درجة الحرارة أو الحموضة، 
واللوزة Amygdala، ويرتبط مع ردود الفعل الانفعالية والمخاوف، والحبل 
الش�وكي Spinal Cord، ويرتبط مع الأحاس�يس الطرفية مثل الألم، وجذع 

الدماغ Brain Stem، ويرتبط مع النوم، والإثارة، والسيطرة الحركية )56(.

6 ـ مدة تأثير الحشيش

تراوح تأثرات الحشيش عموما ما بن 30 دقيقة إلى 8 ساعات، اعتمادا 
على قوة الجرعة، وطريقة التعاطي. 

7 ـ التعاطي بالتدخين

في المدة قصرة الأجل من استخدام القنب عندما يدخن يعتمد على مدى 
فعاليته وكميته. حيث يمكن أن يدوم تأثره في العادة من 2 -3 ساعات )57(.



76

8 ـ  التعاطي عن طريق الفم

عندما يؤخذ الحشيش عن طريق الفم، فالآثار النفسية تأخذ وقتاً أطول 
لكي تظهر وعموما فهي تدوم مدة أطول، عادة تدوم من4�10 ساعات بعد 
الاستهاك. أما الجرعات العالية جدا قد تستمر لفرة أطول. أيضاً، يتخلص 
اس�تخدام الحشيش عن طريق الفم من الحاجة إلى استنشاق نواتج الاحراق 
الس�امة الناجمة عن التدخن، والذي يجنب الجهاز التنفسي والقلب والأوعية 

الدموية الكثر من الضرر الناتج عنه.

التأثرات النفس�ية والتي تشمل الانبهاج النفسي والسرور والاسرخاء 
نتيج�ة ح�دوث التأثر بسرعة يك�ون أكبر عن طريق التدخ�ن من تلك التي 
تح�دث عند أخذها عن طريق الفم، ولذلك فان التدخن هو الطريق المفضل 

لتعاطي الحشيش لكثر من الناس )110(.

بع�د أخ�ذ جرع�ات الحش�يش ع�ن طري�ق الف�م ف�إن الم�ادة الفعال�ة 
هيدروك�سي   -11 النش�ط  والمس�تقلب   )THC;تراهيدروكنابين�ول(
تراهيدروكنابين�ول، وه�و مث�ل THC في الفعالية وربما أكث�ر، موجودان في 
تركي�زات متس�اوية تقريب�اً في البازما. تركي�ز كل م�ن التراهيدروكنابينول 
و المس�تقلب 11- هيدروك�سي تراهيدروكنابين�ول يص�ل لل�ذروة م�ن 2 � 
4 س�اعات بع�د الأخذ عن طريق الف�م ثم يقل تدريجياً على م�دى عدة أيام. 
ونظراً لتعقيد توزيع الكنابينولات في الجس�م، فان مستويات المستقلب 11- 
هيدروكسي تراهيدروكنابينول النش�ط في البازما تكون نحو 3 مرات أعلى 

من التي لوحظت في البازما عن طريق التدخن )59(.
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9 ـ  زيـت بـذور القنب مصـدر قيم للبروتينـات وللأحماض 
الدهنية الأساسة)60(

ترك�زت الفائدة في القنب إلى حد كبر ع�لى محتواه من المواد ذات التأثر 
النفساني )الكنابينولات( أو الاستخدام الصناعي كمصدر لألياف السليلوز.

وقد استخدمت البذور منذ فرة طويلة كمصدر للغذاء، ولم تلفت إليها 
الكثر من الاهتمام على مدى مساهمتها القوية في تحسن الصحة 

تحتوي بذور القنب على نسبة عالية من البروتينات الكاملة سهلة الهضم 
وغني�ة بالزيوت التي توفر نس�بة من اللينولي�ك و اللينولينيك من الأحماض 
الدهنية الأساس�ة الازمة للتغذية الس�ليمة للإنس�ان، بالإضافة إلى مس�اهمة 

كبرة من حمض جاما لينوليك الذي له كفاءة عاجية قوية.

ك�ما تحت�وي على ما يق�رب م�ن 20-25 % من البروت�ن، و30-20 % 
كربوهي�درات و10-15 % م�ن الألي�اف غ�ر القابلة للذوب�ان، فضاً عن 
مجموع�ة واس�عة م�ن المع�ادن، وخاصة الفس�فور البوتاس�يوم والمغنيس�يوم 
والكبري�ت والكالس�يوم، جنب�اً إلى جنب م�ع كميات متواضع�ة من الحديد 
والزن�ك، والزنك ه�و عنصر مهم للإنزي�م الازم لعملية الأي�ض الدهني. 
وأيضاً مص�در للكاروتن، وهو من وحدات تكوين )من س�ائف( فيتامن 

»أ «، ومشارك بقوة في إمداد الجسم بالألياف الغذائية.

10 ـ تركيب القنب )61(

القن�ب يحت�وي ع�لى عدد كب�ر من العن�اصر المختلف�ة )أكث�ر من 480 
عنصراً( كالآتي:
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1 � الكنابينولات

2� الأحماض الأمينية والبروتينات وبروتينات سكرية

3 � السكريات، الهيدروكربونات، والكحول، الألدهيدات، الكيتونات، 
والأحماض الدهنية، اسرات

4� الس�ترويدات، وفافوني�دات وفيتامينات القنب هو الجنس الوحيد 
من النبات�ات المعروفة بإنتاج الكنابينولات )أكث�ر من 60مركباً من 

الكنابينولات، وكثر منها نشطة بيولوجيا(.

11ـ  الكنابينولات)61(

 Terpenophenolic الكنابينولات هي مجموعة من مركبات الربينوفينولي
الموجودة في راتنج القنب والتعريف الأوسع للكنابينولات يشر إلى مجموعة 
من المواد الت�ي ترتبط هيكلياً بالتراهيدروكانابين�ول )THC( أو التي ترتبط 

بمستقبات الكنابينولات.

يحت�وي نبات القنب على نحو 66 م�ن الكنابينولات منها الكنابينولات 
الأكثر شيوعاً وهي: 

 Tetrahydrocannabinol )THC( التراهيدروكنابينول �

 Cannabidiol )CBD( والكنابيديثول �

 Cannabinol )CBN( والكنابينول  �

 كما يحتوي على كنابينولات أخرى شائعة وهي كالآتي: 

 CBG Cannabigerol كنابيجرول �



79

 CBC Cannabichromene كنابيكرومن �

CBL Cannabicyclol كنابيسيكلول �

CBV Cannabivarin كنابيفارين �

THCV Tetrahydrocannabivarin تراهيدروكنابيفارين �

CBDV Cannabidivarin كنابيديفارين �

CBCV Cannabichromevarin كنابيكرومفارين �

CBGV Cannabigerovarin كنابيجروفارين �

 CBGM Cannabigerol Monoethyl كنابيجرول مونوايثيل اسر �
Ether

12 ـ خواص القنب

إن العدي�د م�ن العقاق�ر ذات التأثر النفسي تصنف إما كمنش�طات أو 
مثبط�ات أو مهلوس�ات، ولكن القنب يصنف على أن�ه مزيج بينها بمعنى أنه 
يجم�ع بن الخصائ�ص الثاث اعتماداً ع�لى الجرعة، فالجرع�ة الصغرة تعمل 
ع�لى التنش�يط والتنبيه والجرعة المتوس�طة تجعل الش�خص في حالة حالمة من 
الأفكار غر المرابطة والتي يدرك أنها غر حقيقية لكنه لا يس�تطيع أن يكبح 
جماح تخياته كما تؤدي إلى الاسرخاء والهدوء بينما الجرعة الكبرة تعد مثبطة 
وت�ؤدي إلى الوق�وع في الن�وم، وعلى الرغم من أن العنصر الأس�اس النش�ط 
لنب�ات القنب ه�و التراهيدروكنابينول )THC(، إلا أن الدراس�ات العلمية 
ترى أن بعض الكنابينولات الأخرى تلعب أيضاً دوراً في التأثر النفسي مثل 

.)62()THC( التراهيدروكنابينول
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13ـ  الاستخدام الطبي لمادة الحشيش
بع�د اس�تخدامه لق�رون عديدة ك�دواء عش�بي للعديد م�ن الأمراض، 
توقف استخدامه الطبي حالياً أو يكاد نظراً لوجود مشاكل التعود عليه وسوء 
الاس�تعمال. وقد كانت مادة القنب تس�تخدم سابقاً لعاج القلق، الاكتئاب، 
مش�اكل الجهاز الهضم�ي، كما أن الدراس�ات أثبتت فاعليت�ه في عاج بعض 
أعراض تصلب الدم�اغ المتعدد، والايدز وارتفاع ضغط العن)الجلوكوما(، 
وم�ازال يس�تخدم لع�اج الغثي�ان ال�ذي تس�ببه أدوي�ة السرطان ك�ما ذكرنا 

سابقاً.

 Metabolism of Δ9THC أيـض دلتــا ـ 9ـ تتراهيـدروكنابينـول
 Δ9THC يتم أي�ض التراهيدروكنابينول في ثاث مراحل هي أكس�دة
إلى OH-Delta-9-THC-11 وم�ن ث�م يتأكس�د ه�ذا المرك�ب بسرع�ة إلى 
nor-9-Carboxy- Δ9THC-11 ويرتب�ط كاهما بحامض الجلوكورونيك 
11-Nor-9- 11 وجلوكرونيد-OH-Delta-9-THC ويك�ون جلوكروني�د

.)63(Carboxy- Δ9THC

ويت�م ايض دلت�ا-9- تراهيدروكنابين�ولMetabolism of Δ9TH كما في 
المعادلة الآتية:
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14 ـ  الكشف عن تعاطي الحشيش
 THC ويمكن قياس المادة الفعالة للحشيش وهي التراهيدروكنابينول
ونات�ج أيضه�ا الرئيس غر النش�ط نفس�يا وهو 11- ن�ور 9- كربوكسي 9∆ 
تراهيدروكنابين�ول )THC COOH(، في ال�دم، والب�ول، والش�عر وع�ن 
طري�ق الس�ائل اللعابي أو العرق باس�تخدام تقني�ات الكروماتوغرافي كجزء 
م�ن برنامج اختبار تعاط�ي المخدرات أو تحقيقات الط�ب الشرعي لحوادث 
الم�رور أو الجرائ�م الجنائية الأخرى. الركيزات التي يت�م الحصول عليها من 
ه�ذه التحليات تكون مفيدة في كثر من الأحيان في التمييز بن الاس�تخدام 

النشط عن التعرض السلبي )64(.
وحيث إن الكنابينولات )مركبات الحشيش( هي مركبات محبة للدهون 
لذلك فهي تخزن في دهون الجسم، وهذا هو السبب في أن تلك المركبات تبقى 
في الجس�م مدة طويلة ويمكن كش�ف وجودها في البول بع�د فرة طويلة من 
التعاط�ي اعتمادا على الجرعة المأخ�وذة والمواظبة على التعاطي لفرة طويلة أو 

الاستعمال المتكرر لها وغرها من العوامل الأخرى )65(. 
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 الجدول رقم )1( يبين زمن الكشف عن مركبات الحشيش في البول اعتماداً 
على مدة الاستعمال )65( 

زمن الكشف عن مركبات الحشيشمدة الاستعمال
من 5- 8 أيامالاستعمال لمرة واحدة فقط

من 11- 18 يوماًالاستعمال من مرتن إلى أربع مرات كل شهر
من 23- 35 يوماًالاستعمال من مرتن إلى أربع مرات كل أسبوع
من 33- 48 يوماًالاستعمال من خمس إلى ست مرات كل أسبوع

49- 63 يوماًالاستعمال اليومي

بع�د  البازم�ا  )THC( في  التراهيدروكانابين�ول  تركي�ز  تص�ل ذروة 
امتص�اص جرع�ة التراهيدروكانابين�ول التي تراوح ما ب�ن 5 و30 ملجم 
بع�د تدخن الحش�يش م�ن 3 إلى 8 دقائق ثم ينخفض الركي�ز   بسرعة )بفرة 
نص�ف عمر نحو 30 دقيقة(. بين�ما الأيض الثاني; 11- نور-9-كربوكسي- 
))THCCOOH {11-Nor-9-Carboxy-_9-} 9- تراهيدروكنابين�ول∆
Tetrahydrocannabinol فله فرة نصف عمر أطول، من 20 � 57 س�اعة 

للتعاطي المتقطع ومن 3 � 13 يوما في المستخدمن المنتظمن.

التراهيدروكانابينول THC يمكن اكتشافه حتى 5 ساعات في البازما 
)يصل حد الكش�ف إلى1 نانوجرام / مل(، و 10 ساعات في البول )ويصل 
حد الكشف إلى10 نانوجرام / مل(. الكشف عن 11�  نور � 9 � كربوكسي 
� 9∆ � تراهيدروكنابين�ول )THCCOOH( أط�ول بكث�ر حي�ث يصل إلى 

أكثر من 25 يوماً )حد الكشف يصل إلى 5 نانوجرام /مل( )66(.



83

15 ـ توصيات استخدام مركبات الحشيش في العلاج)67(
هن�اك بعض الضبابية فيما يخص اس�تخدام القنب م�ن الناحية السريرية 
بس�بب قل�ة الأوراق العلمي�ة الدقيق�ة المطبق�ة والت�ي تش�ر إلى ه�ذا الأمر، 
واحت�واء النبت�ة على العدي�د من المركب�ات الكيميائي�ة ذات الفع�ل الدوائي 
المختلف والتي قدرت بما يزيد على 400 مركب كيميائي مختلف، إلا أن أهم 
المكون�ات لمركبات الكنابين�ولات التي لها أثر نفسي والتي تم الكش�ف عنها 
هي مادة تراهيدروكنابين�ول )Tetrahydrocannabinol( ويرمز لها بالرمز 
THC ولا بد من دراسة كل مادة منها على حدة وايضاً كل مجموعة من المواد 

معاً لمعرفة التأثرات الطبية.
وم�ع ذل�ك فإن�ه لا يمكن الحك�م ع�لى أن التأث�رات الدوائية النفس�ية 
يك�ون مرده�ا هذه المادة بعينه�ا، فقد تم التعرف على م�واد أخرى، مثل مادة 
كانابيديول )Cannabidiol، CBD( التي تقلل من التوتر والقلق الذي يسببه 
ترا هيدروكانابينول، وهناك مواد أخرى تم التعرف عليها هي كانابيجرول 
 ،)Cannabinol CBN( كانابين�ول  وم�ادة   ،(  .)Cannabigerol، CBG
 ،)Tetrahydrocannabivarin THCV( تراهيدروكانابيفري�ن  وم�ادة 
وغره�ا ما ق�د يعطي تأثرات مختلفة ع�ما تعطيه م�ادة THC- 9∆ لوحدها، 
ولذل�ك فانه لمعرف�ة الفعل السريري، لا ب�د من عملية اس�تخاص معيارية 

للنبتة وإجراء التجارب العلمية الازمة.
لا تزال آلي�ة الفعل الدوائي لمركبات نبات القن�ب )الكنابينولات( غر 
معروفة تماماً، وأن الأثر السلوكي والأثر الدوائي على الجهاز العصبي للقنب 
لم�ادة )THC -∆9( ق�د تم بحثهما خال الفرة ما بن 1970م إلى أواخر عام 
1990م، وخ�ال ه�ذه الفرة وجد ما يس�مى بمركبات القن�ب الأصيلة في 

الجسم. )Endocannabinoids( وهي مواد يفرزها جسم الإنسان.
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وت�م التعرف على وجود مس�تقبات لهذه المركب�ات في الجهاز العصبي 
المرك�زي عرف�ت باس�م )CB1, CB2(، وفي عام 1992م ت�م التعرف أكثر 
ع�لى م�كان ارتب�اط الم�ادة وت�م تحدي�د أول م�ادة أصيل�ة في الجس�م وأطلق 
عليه�ا اس�م أناندامايد )Anandamide(، وهي مش�تقة من حمض اراكادون 
)Arachadonic acid( وال�ذي يصنع ويفرز عن طريق الأعصاب والخايا 
المناعي�ة، ومجموعة كبرة أخ�رى من هذه المواد الطبيعية الموجودة في الجس�م 

والتي تشكل نقاط ارتباط بالمواد الفعالة لنبات القنب تمت معرفتها. 
وع�لى ذلك فيجب دراس�ة اس�تخدام القنب ومس�تخلصاته طبيا والتي 

تتمثل في مركبات الكنابينولات نعرضها في التوصيات التالية:
التوصي�ة الأولى: ينبغ�ي أن تس�تمر الأبحاث ع�لى التأثرات الفس�يولوجية 
للكنابين�ولات الاصطناعي�ة والكنابين�ولات المش�تقة م�ن النبات�ات 
والكنابين�ولات الت�ي تفرز من الجس�م. لأن الكنابين�ولات المختلفة 
تظهر تأثرات مختلفة، ولذلك ينبغي أن تكون بحوث القنب ش�املة، 

ولا ينبغي أن تقتصر على الآثار المنسوبة إلى THC وحدها.
وقد أش�ارت البيانات العلمي�ة إلى القيمة العاجي�ة المحتملة للقنب   
كعاج لتخفيف الألم، والسيطرة على الغثيان و القيء، وتحفيز الشهية.
التوصي�ة الثاني�ة: التج�ارب السريري�ة لعقاق�ر الكنابين�ولات للتعام�ل مع 
الأع�راض المرضي�ة ينبغ�ي أن توج�ه به�دف التطوير السري�ع لنظم 

السامة الموثوق بها في حال استعمالها في العاج.
الآث�ار النفس�ية للكنابين�ولات ه�ي على الأرج�ح المح�ددات المهمة   
لقيمته�ا العاجية المحتملة. والتي يمكن أن تؤثر بش�كل غر مباشر 
على الأعراض التي يمك�ن أن تخلق انطباعات كاذبة لتأثر المخدر أو 

أن تكون مفيدة كشكل من أشكال المساعدة في العاج.
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التوصية الثالثة: الآثار النفس�ية للكنابينولات مثل التس�كن والتهدئة والحد 
م�ن القل�ق، والتي يمكن أن تؤثر طبياً ينبغ�ي تقييم فوائدها الطبية في 
التجارب السريرية. فقد أشارت العديد من الدراسات إلى أن تدخن 
الماريجوان�ا عام�ل خطر مه�م في تطور أمراض الجه�از التنفسي، لكن 
البيان�ات التي يمكن أن تثبت أو تدحض بش�كل قاط�ع هذه المزاعم 

لم تثبت. 

التوصية الرابعة: ينبغي إجراء دراسات لتحديد مخاطر تدخن الماريجوانا على 
صحة الفرد، لا سيما بن المجموعات السكانية المنتشر بينهم استخدام 
الماريجوانا. وينبغي أن لا يوصى عموما بتدخن الماريجوانا كاستخدام 
طب�ي وذلك لان المدخ�ن يتعاطى مواد ض�ارة بجانب الم�ادة الفعالة 
للماريجوان�ا )THC(. وم�ع ذل�ك، فالماريجوان�ا تس�تخدم ع�لى نطاق 
واس�ع من قبل جماعات معينة من المرضى، الأمر الذي يثر قضية كل 

من السامة المفقودة والفعالية المرجوة. 

التوصي�ة الخامس�ة: التجارب السريرية لاس�تخدام الماريجوان�ا في الأغراض 
الطبي�ة ينبغ�ي أن تجرى في إط�ار الظروف المح�دودة التالية: يجب أن 
تشمل إجراء تجارب استعمال الماريجوانا فقط على المدى القصر )أقل 
من س�تة أش�هر( في الم�رضى الذين يعان�ون من الظ�روف التي يتوقع 
فعالية استخدامها، يجب أن يوافق عليه من نظام مؤسسي ذي مرجعية 

طبية وينبغي جمع بيانات حول نجاحه.
إذا كان هناك أي مستقبل للماريجوانا كدواء، فإنه يمكن عزل مكوناته   
الفعال�ة )الكنابين�ولات( والمش�تقات الاصطناعي�ة، حي�ث إن عزل 
الكنابين�ولات واس�تعمالها طبي�اً يعطي تأث�رات موثوق به�ا أكثر من 
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خائط النب�ات الخام. ولذلك، فإن الغرض م�ن التجارب السريرية 
لتدخ�ن الماريجوانا لا يكون لتطوير الماريجوان�ا كعاج مرخص وإنما 
لتكون بمثابة خطوة أولى نحو تطوير تلقي الكنابينولات غر المدخنة 

كعاج.
التوصية السادس�ة: استخدام الماريوانا عن طريق التدخن على المدى القصر 
)أقل من س�تة أش�هر( للمرضى الذي�ن يعانون من أع�راض الإنهاك 
والضع�ف )مث�ل الآلام المس�تعصية أو القيء( والت�ي تلبي الشروط 

التالية:
1� فش�ل جميع الأدوية المعتمدة لتوفر الإغاث�ة والراحة للمريض والتي 

تم توثيق عدم جدواها للتك الحالات.
2 �  توقع أن يتعافي المريض بصورة معقولة من الأعراض المرضية بسرعة 

في حالة استخدام الكنابينولات.
3 � أن يك�ون العاج تح�ت إشراف طبي بطريقة تس�مح لتقييم فعاليته، 
وينطوي على اس�راتيجية مماثلة لعملية الرقابة والمراجعة المؤسس�ية 
العملي�ة الت�ي يمك�ن أن توف�ر التوجي�ه في غض�ون 24 س�اعة من 

تقديمها من قبل طبيب.

16 ـ الاستخدامات الطبية لنبات القنب 
نب�ات القنب وما يحتويه من م�واد وخصوصاً مادة )THC-9∆( وبعض 
المركب�ات الش�بيهة صناعياً، لها مكانته�ا في المعالجة الطبي�ة،إلا أن ذلك يجب 
ان يك�ون تح�ت إشراف طبي للحد م�ن ظهور بوادر الاعت�ماد، إضافة إلى أن 
الدراسات لا تزال مستمرة للتحقق من معظم الاستخدامات المختلفة لنبات 

القنب، ويمكن أن نجمل هذه الاستخدامات بما يي: 
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1� مض�ادة للغثي�ان و الاقياء عند المرضى الذين تت�م معالجتهم بالأدوية 
المقاوم�ة للسرط�ان، في حال�ة ع�دم اس�تجابتهم لأدوي�ة الأخرى 
 ،)Nabilone( المضادة لاقياء. ومن هذه المش�تقات مركب نابيلون

.)66()Dronabinol( ومركب درونابينول

 Multiple Sclerosis and( العض�ي  والش�د  المتع�دد  التصل�ب   �  2
.)Muscle Spasticity

أش�ارت بع�ض التقاري�ر الطبي�ة أن لنب�ات القنب أهمي�ة في معالجة   
الاضطرابات ذات المنش�أ العصبي، مثل التصلب المتعدد والأضرار 
الت�ي تصيب الحبل الش�وكي. وأن مثل ه�ؤلاء المرضى تكون لديهم 
أعراض كرب موجعة ومحزنة، ولقد لوحظ تحس�ن في الحد من هذه 
الأع�راض باس�تخدام مكونات نب�ات القنب عند الم�رضى الذين لم 

يستجيبوا لأدوية الأخرى)66(.

 Movement( 3 � معالج�ة الاضطراب�ات الحركية وم�رض باركنس�ون
)Disorders and Parkinsons Disease

هن�اك دراس�ات محدودة تش�ر إلى مقدرة نبات القن�ب على التحكم   
في الاضطراب�ات الحركي�ة الناتجة عن مرض باركنس�ون وداء ميجز 
)Meigs Syndrome(، وه�ذا الأخ�ر عبارة عن ورم حميد يصيب 
منطقة المبيضن أو أي جزء في منطقة الحوض، وجاءت تس�مية هذا 
 Joe V. Meigs، 1892(الداء نس�بة إلى الجرّاح الأمريكي جو ميجز

.)66()-1963

4 � تخفي�ف الألم )Pain Relief(.تعد بعض مكونات القنب مس�كنات 
مفي�دة في حال�ة ع�زل أو ضب�ط الآث�ار النفس�ية للنب�ات بحي�ث لا 
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يس�بب مش�اكل مس�تقبلية للمريض. وخلصت بعض الدراس�ات 
 )CBD(و )THC( الت�ي أجريت على الحيوانات ب�أن كاً من مادتي
تمتلكان خصائص مس�كنة، مع أن آلية التسكن مختلفة. وأن العديد 
من الدراسات السريرية المحدودة أفادت بأن جرعة تقدر بنحو )15 
� 20( ملغ�م م�ن مادة )THC( ت�وازي تأثر جرعة م�ن الكوداين 

تقدر بنحو 60 � 120 ملغم.
.)Head Injury( 5 � إصابات الرأس

هناك مركب مش�تق م�ن مكونات نب�ات القنب يدعى دكس�ابينول   
)Dexabinol( أجري�ت علي�ه بع�ض التج�ارب السريري�ة لتقييمه 
في معالج�ة رض�وض الدم�اغ )Brain Trauma( وح�الات نقص 
وصول الأكس�جن إليه )Cerebral Ischaemia(، والنقطة المهمة 

هي أنه لا يملك تأثرات نفسية )66(.
كما تمتلك مادتا )Cbd( و)Thc( تأثراً مضاداً لأكس�دة يفوق تأثر   
Alpha-( ومادة توكوف�رول )حم�ض الأس�كوربيك )فيتام�ن سي
Tocopherol-Vitamin E(، وق�د بين�ت بع�ض الدراس�ات التي 
أجري�ت على الأران�ب والتجارب خارج أجس�ام الكائن�ات الحية، 
مق�درة هذه المواد في التخفيف من التأثر المدمر لعمليات الأكس�دة 

لبعض المركبات الكيميائية على خايا الدماغ )68(.
.)Neuroses and Psychosis( 6 � عاج الذهان و العصاب

هناك تضارب بن الدراس�ات، فبعضها أشار إلى أن القنب يزيد من   
الإصاب�ة بالذهان والعصاب، ويكون س�بباً لظه�ور حالات القلق، 
وبعض الحالات أظهرت فعاً مباشراً للقنب ضد الاكتئاب. ولذلك 

فإن الحاجة ماسة لإجراء المزيد من الأبحاث في هذا المجال)66(.
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.)Glaucoma( 7 �  معالجة زيادة ضغط العن
لوح�ظ في ع�ام 1971م بأن تدخ�ن القنب يقلل م�ن ضغط العن   
)Intra - Ocular Pressure، IOP( بنس�بة تقرب من 45 %، وقد 
زي ه�ذا الفعل إلى مادة التراهيدروكنابينول )THC(، عن طريق  عُح
تداخلها م�ع مركبات البروس�تاجاندين )Prostaglandins( وفي 
دراسة غر موثقة تماماً، لوحظ بأن استعمال مادة التراهيدروكنابينول 
)THC( موضعياً )اس�تعمال خارجي( يعمل على هبوط ضغط الدم 
بش�كل ملحوظ إضافة إلى تقليل ضغط العن، وفي الوقت الحاضر، 
فان اس�تعمال نب�ات القنب في معالجة ضغط العن يمكن أن يس�بب 
آثاراً جانبية غر مرغوبة، إلا إذا تم إنتاج مشتقات أخرى أقل ضرراً 

وتخلو من التسبب بأعراض نفسية)66(. 
.)Appetite Stimulation( 8 � تحفيز الشهية للطعام

من المعروف أن تدخن نبات القنب يحفز الشهية للطعام، وخصوصاً   
في ح�الات الإصاب�ة بالأم�راض التي تس�بب فقدان�اً في الوزن مثل 
م�رض الإي�دز والسرط�ان، وفي ح�الات فق�د الش�هية. الكثر من 
الدراس�ات السريرية أيدت هذا التأثر عن طري�ق مادة درونابينول 
)Dronabinol( � إح�دى مش�تقات نب�ات القن�ب � بجرعة قدرها 
2.5 ملغم صباحا ومس�اء، وكانت النتائج ايجابية من حيث تحسن 
الش�هية للطعام وتحس�ن الم�زاج )Mood( وقلة التع�رض للغثيان، 
ومن ثم تحس�ن مستوى نمط الحياة لدى المرضى وخصوصاً مرضى 
الإي�دز، ولق�د كانت الآث�ار الجانبي�ة المس�جلة في هذه الدراس�ات 
متوس�طة وخفيف�ة، وأن أكث�ر ه�ذه الآث�ار الجانبي�ة كانت النش�وة 

والدوخة أو الدوار)66(.
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.)Asthma( 9 � معالجة الأزمة الصدرية- صعوبة التنفس

تعمل مادة )THC( على توسيع الشعب التنفسية عند إعطائها بالفم   
أو من خ�ال خالات هوائية.)Aerosol( ومكونات نبات القنب 
له�ا خاصية التأثر لفرة زمنية طويلة بس�بب تخزين مكونات القنب 
في دهون الجس�م التي تش�كل مخازن لهذا الدواء. تعد الدراسات أن 
تن�اول نبات القنب باستنش�اق أبخرت�ه دون تدخينه مفيد في معالجة 
الأزم�ة، لك�ن تدخن النب�ات ينتج عنه تضي�ق في الش�عب الهوائية 
بس�بب نواتج ح�رق مكونات النب�ات، إضافة إلى تكوي�ن القطران 
المؤذي للرئتن. ومع هذا فان دور القنب في معالجة الأزمة في الوقت 

الحاضر يبقى محدوداً وتحت الدراسة )66(.

17 ـ التأثيرات الدوائية

تدخن س�جائر الحش�يش المحتوية على جرعات تصل إلى 20 مليجراماً 
م�ن مادة دلت�ا � 9 � تراهيدروكنابين�ول يؤدي إلى زيادة نبض�ات القلب من 
20حت�ي 50 نبضة في الدقيقة عن معدل ضرب�ات القلب الطبيعية كما يؤدي 
إلى ضعف الذاكرة والركيز على المدى القصر، وربما تحدث تغرات في المزاج 
مثل النشوة، تغر في إدراك الوقت، الجوع، وغرها من الآثار. وفي الجرعات 
العالية، يتداخل تأثر الحش�يش مع التنس�يق الحركي، في�ؤدي إلى اختال في 
المهام الحركية التناسقية. وتثبيط الأنشطة التي تتطلب درجة عالية من اليقظة 
مثل تش�غيل الآلات، قيادة الس�يارة أو العمل في البيئات الخطرة. تبدأ الآثار 
الدوائية من استنشاق الحشيش على الفور حيث تصل مستويات ذروة تركيز 
المادة الفعالة للحش�يش )دلت�ا � 9 � التراهيدروكانابين�ول( في البازما نحو 
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م�ن10 حت�ى 20 دقيقة بعد التدخن ثم تبدأ في الانخفاض بعد ذلك، حيث 
تبقى التأثرات لمدة ساعتن إلى ثاث ساعات )68(.

وتش�ر الدراس�ات إلى أن تعاطي الماريجوانا والكح�ول يزيد من فاعلية 
كل منه�ما للآخ�ر أكثر من تأث�ر كل واحد منهما على ح�دة. وعلى ذلك، فإن 
الكمي�ات الصغرة م�ن الماريجوانا وكحول الإيثانول تزيد من الآثار الس�امة 
على المتعاطي. مستويات الذروة من أيض الحشيش في البول تحدث بعد نحو 
خمس ساعات من آخر جرعة تم تعاطيها، ولذلك فهي ليست مفيدة في التنبؤ 
بدرج�ة تأثر المخدر على المتعاطي. إن وجود أيض الحش�يش في البول يش�ر 
فقط إلى التعرض الراهن أو الس�ابق للحش�يش ولكن وجود أيض الحشيش 

في الدم يمكن أن ينبئنا بحالة المتعاطي تحت تأثر المخدر)69(.
18 ـ إحصائية بإنتاج القنب في العالم)70(

في التقرير العالمي للمخدرات س�نة 2009م، قدم مكتب الأمم المتحدة 
المعن�ي بالمخدرات والجريمة بيانات عن إنتاج القن�ب اعتماداً عي أربع طرق 
مختلفة قدرت أن إنتاج القنب تراوح من 13.300-66.100 مليون كجم 
)13300-66100 ط�ن مري : الطن المري = 1000كجم( وإنتاج راتنج 
القنب من 2،200-9،900 مليون كجم، والمساحة الكلية المزروعة بالقنب 

بلغت من 200000 –641800 هكتار )الهكتار = 2.38 فدان(. 

19 ـ إنتاج وزراعة القنب في أكثر الدول إنتاجاً

يبن الجدول رقم )2( والش�كان 19 ،20 المساحات المزروعة بالقنب 
والكمي�ات المب�ادة منه�ا والكمي�ات الت�ي ت�م حصاده�ا وإنت�اج الراتنج في 
أفغانستان وبوليفيا وكندا و كولومبيا والمكسيك والمغرب وهولندا وبارجواي 
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وجن�وب أفريقيا والولايات المتحدة الأمريكية ويتضح أن المس�احة المزروعة 
بالقنب في أفغانس�تان كانت في س�نة 2009م 10.000- 24.000هكتار 
وأن إنت�اج راتنج الحش�يش كان 1.500- 3.500 طن م�ري. بينما كانت 
المس�احة المزروع�ة في المغ�رب 64.000هكت�ار وتم إب�ادة 4.377هكتاراً 

منها، وقد كان إنتاج الراتنج فيها 877 طناً مرياً. 

الشكل رقم )19( المصادر الرئيسة للدول المنتجة لراتنج القنب طبقا لتقرير مكتب 
الأمم المتحدة المعني بالمخدرات والجريمة عن الفترة بين 2003- 2008م)70(
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الشكل رقم)20( بيان احصائي بكميات نبات القنب المضبوط بالطن 
المتري والتي تمت إبادتها من سنة 1999-2008م)70(

الشكل رقم)21( خريطة تعطي بياناً احصائياً عن كميات نبات القنب المضبوط 
لعام 2008م وتقريراً عن الدول التي ضبطت كميات أكثر من 100كجم)70(





الفصل الرابع
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4 . المنشطات

4 .1 الكوكايين

4 .1 .1 نبات الكوكا
ينمو نبات الكوكا في أمريكا الجنوبية )ش�كل رقم 24(. وهو عبارة عن 
شجرة اس�توائية )Erythroxylum Coca( يرجع أصولها إلى جبال الأنديز 
الشرقي�ة لكنها أيضا تزرع في أفريقيا وش�مال أمريكا الجنوبية، وجنوب شرق 

آسيا، وتايوان، وأوراقها هي مصدر الكوكاين وقلويدات أخرى عديدة.

ينم�و ه�ذا النب�ات بص�ورة أفض�ل في البيئ�ات الح�ارة والرطب�ة، وق�د 
اس�تخدمه هن�ود أمريكا الجنوبية لقرون لمقاومة آث�ار الجوع وللقيام بالأعمال 

الشاقة، وكان يستخدم أيضاً كمادة تخدير)71(.

4 .1 .2 الكوكايين

يعد الكوكاين )Cocaine ( أش�د المنشطات الطبيعية، و يستخلص من 
أوراق نبات الكوكا الذي ينمو في أمريكا الجنوبية حيث كان يمضغه س�كان 
المنطق�ة الأصلي�ون وهو مع�روف لديهم منذ 5000 س�نة خاص�ة في بوليفيا 
وبرو وكانوا يضعونه مع الش�اي ويشربونه لانتعاش والتغلب على التعب. 
وق�د ت�م العثور على بقاي�ا أوراق الك�وكا في برو م�ع المومي�اوات القديمة، 

والأواني الفخارية )71(.

أول م�ن ع�زل قلوي�د الكوكاي�ن كان الكيميائ�ي فريدريت�ش ج�ادك 
 »Erythroxyline«سنة 1855م وأسماه ايريثروزيلن Friedrich Gaedcke
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ثم عزلت مادة الكوكاين النقية عن النبات عام 1880م بواسطة الفريد نيمان 
.)71() Alfred Nieman(

وكانت مادة الكوكاين تس�تعمل كمخ�در موضعي في جراحات العن 
والأن�ف والحلق لأن ه�ذه المادة تضيق الأوعية الدموي�ة وتمنع النزيف. وقد 
اس�تعمله الأطب�اء في بداي�ة الق�رن الماضي كع�اج لاكتئاب وع�سر الهضم 

والأزمة الشعبية)71(. 

الركيب الكيميائي للكوكاين

4 .1. 3 استعماله و تأثيراته
في ع�ام 1886م، ط�ور جون بيمبرتون مشروب الك�وكا كولا، والذي 
احت�وى على الكافي�ن والكوكاين. وحتى ع�ام 1906م كان الكوكاين هو 
العنصر الرئيس لمشروب الكوكا كولا وقد منع وابعد الكوكاين من مشروب 

الكوكا كولا منذ ذلك العام ولكن الكافين لا يزال موجوداً فيه()72(.

الكوكاين هو ش�به قلوي يكون في أنقى أش�كاله على ش�كل مس�حوق 
ابيض اللون بلوري )شكل رقم 25(، وغالباً يكون هيدروكلوريد الكوكاين 
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وه�و محف�ز قوي للجه�از العصب�ي. ويزيد م�ن اليقظة والش�عور بالس�عادة 
و النش�وة والطاقة والنش�اط الحرك�ي، ويزيد من الكفاءة والنش�اط الجنسي. 
ويمكن�ه تعزي�ز نش�اط الأداء الري�اضي في الألع�اب الرياضية الت�ي تتطلب 
الانتب�اه المط�رد والتحمل، ك�ما أنه يصيب المتعاط�ي بالقل�ق والأرق والفزع 
بش�كل متكرر. ومع الجرعة المفرطة يصاب المتعاطي بالرعش�ة والتش�نجات 
وزيادة درجة حرارة الجسم، وهو مادة مسببة للإدمان، وامتاكه أو زراعته أو 
توزيعه أمر غر شرعي لأغراض غر الطبية في جميع أنحاء العالم. الكوكاين 
المس�تعمل في الأسواق عادة يكون مغشوش�اً بمواد مالئة لزيادة وزنه، وأكثر 
المواد المستخدمة في عملية غشه هي بيكربونات الصوديوم والسكريات مثل 
الاكتوز و الدكسروز والانيسيتول والمانيتول وأيضا يتم غشه بمواد التخدير 
الموضعي مثل ليدوكن أو بنزوكن والتي تشبه تأثر الكوكاين كما أنها إضافة 
إليه في تخدير الأغش�ية المخاطية، كما يمكن غش�ه أيضاً بالمنش�طات الأخرى 
مثل الميثيل امفيتامن أو الكافين أو الافيدرين. والكوكاين المغش�وش غالبا 

ما يكون أبيض اللون، أو مسحوقاً أبيض فاتحاً أو وردي اللون )72(.

4 .1 .4 الكراك

الكراك هو ش�كل أقل نقاءً من الكوكاين وينتج عادة عن طريق معادلة 
هيدروكلوري�د الكوكاين بمحلول من صودا الخبز )بيكربونات الصوديوم، 
NaHCO3( أو الأموني�ا، والم�اء، منتج�اً م�ادة صلبة ذات ل�ون يراوح من 
الل�ون الأبيض إلى اللون البني وهي مادة غ�ر متبلورة تحتوي على كربونات 

الصوديوم والمياه المحبوسة، وشوائب أخرى )شكل رقم 26(.

وع�ادة يت�م تعاط�ي قاع�دة الكوكاي�ن و»الك�راك« وهم�ا من أش�كال 
الكوكاين القاعدي بواس�طة تبخر مس�حوق المادة إلى دخان، ثم استنشاقه. 
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أما أصل اسم »الكراك« يأتي من صوت »الطقطقة« التي تحدث عندما يسخن 
الكوكاين والشوائب العالقة به )أي المياه و بيكربونات الصوديوم( إلى درجة 
التبخر)وسمي »كراك«(. الكوكاين النقي )قاعدة الكوكاين /الكراك( من 
السهل تدخينه لأنه يتبخر بساسة، مع عدم تحلل الكوكاين في درجة حرارة 
نح�و 98 درجة مئوية، والتي هي أقل من درج�ة غليان الماء. ويوصف عادة 

الدخان الناتج من قاعدة الكوكاين بأنه مميز جداً، ومذاقه طيب )73(.
4 .1 .5 طرق تعاطي الكوكايين)74(

القاع�دة الحرة للكوكاين»Freebase« هي ش�كل الكوكاين القاعدي 
النقي، في مقابل شكل ملح هيدروكلوريد كوكاين، في حن أن هيدروكلوريد 
الكوكاين قابل للذوبان في الماء بقوة فهو مناسب للتعاطي عن طريق الفم أو 
الحقن،أو الشم بينما قاعدة الكوكاين غر قابله للذوبان في الماء ومن ثم فهي 
ليست صالحة للتعاطي عن طريق الفم، أو عن طريق الحقن إلا إذا أذيبت في 

محلول حمضي مثل عصر الليمون أو الخل الأبيض.

هيدروكلوريد الكوكاين غر مناس�ب تماماً للتدخن وذلك لأن درجة 
الح�رارة الت�ي يتبخ�ر عندها عالي�ة جداً، وقريب�ة من درجة ح�رارة احراقه، 
ولكن قاعدة الكوكاين تتبخر عند درجة حرارة منخفضة، ما يجعلها مناسبة 
لاستنش�اق دخانه�ا )أي تدخينها(.والذي�ن يدخنون الكوكاي�ن يعانون من 
قص�ور في التنف�س وآلام صدرية مبرحة نتيجة إصاب�ة الرئة ونزيفها. ويصل 

الكوكاين إلى المخ في مدة من 15 � 30 ثانية عند أخذه عن طريق الوريد.

وع�لى ذلك فيمك�ن تلخيص ط�رق تعاط�ي الكوكاي�ن إلى أربع طرق 
رئيسة هي: 
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1 � »الش�د« )الاستنش�اق( أي س�حب الكوكاي�ن من خال الأغش�ية 
المخاطية في الأنف.

2 � ع�ن طري�ق الحق�ن الوريدي، حيث يق�وم المتعاطي بإذابة مس�حوق 
هيدروكلوريد الكوكاين مع الماء ويقوم بحقنه عن طريق الوريد. 

3 � تدخن  الكراك، حيث يتم عمل الكراك بواسطة خلط هيدروكلوريد 
الكوكاي�ن م�ع الأموني�ا أو بيكربون�ات الصوديوم )ص�ودا الخبز( 
وغره�ا م�ن المكون�ات ما ي�ؤدي إلى تحول�ه إلى كري�ات أو صخور 

صلبة. ويدخن الكراك المتكون بواسطة النرجيلة.

ويمكن أن تس�تمر آث�ار الكوكاين من 15�30 دقيقة إلى س�اعة، وهذا 
يتوقف على طريقة التعاطي )74(.

4 .1 .6 إدمان الكوكايين

الاعت�ماد ع�لى الكوكاي�ن ه�و اعت�ماد نف�سي للمس�تخدمن المنتظم�ن 
للكوكاين، بينما إدمان الكوكاين ربما يؤدي إلى أضرار فسيولوجية والخمول 

والذهان والاكتئاب كما يؤدي إلى الموت نتيجة الجرعة الزائدة)74(.

أس�ماء الكوكاي�ن الدارج�ة ه�ي: برنيس، الحل�وى، وسيس�يل، وفحم 
الكوك، والمداهمات، فتاة، سيدة الثلوج وحلوى الأنف، وعطر برو، الثلج، 

والنفخ في بوق، فتاة بيضاء.

تع�د كولومبيا وب�رو وبوليفيا على الرتيب هي أكبر ب�اد منتجة لنبات 
الك�وكا المحظور في العالم)159( ويوضح الش�كل رقم)22( خريطة الدول 
المنتج�ة للكوكاين والش�كل رق�م )23( بي�ان إحصائي بالمس�احة المزروعة 

بنبات الكوكا بالهكتار)75(.
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الشكل رقم )22( مناطق إنتاج الكوكايين)75(

الشكـل رقـم )23(
بيـان إحصائـي بالمساحـة المزروعـة بنبـات الكوكـا في الأنديز بالهكتار)75(
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4 .1 .7 ما هي الآثار العضوية لإدمان الكوكايين؟)76(

زيادة في ضغط الدم، وفي معدل ضربات القلب، وفي معدل التنفس

� غثيان

� قيء

� قلق

� تشنجات

� فقدان الشهية الذي يؤدي إلى فقدان الوزن وسوء التغذية

� العرق البارد

� تورم ونزيف في الأغشية المخاطية

� الأرق والقلق

� أضرار تلحق بالجيوب الأنفية

� أضرار تلحق بالرئتن

� النوبات القلبية المحتملة، والسكتة الدماغية والموت

4 .1 .8 علامات إدمان الكوكايين)77(

تظهر عامات إدمان الكوكاين في الصور الآتية:

 1�  فرات من الاكتئاب الحاد.

2 � فقد الوزن.

3 � إهمال النظافة الشخصية والمظهر.
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 4 � رشح أنف.

 5 � عدوى مستمرة في الجزء العلوي من الجهاز التنفسي. 

 6 � تغر نمط النوم.

 7 � فقد الاهتمام بالأصحاب والعائلة والنشاط الاجتماعي.

 8 � فقد الاهتمام بالطعام والجنس و أي متع أخرى.

 9 � سماع أصوات بينما لا توجد أي أصوات )هلوسة سمعية(.

 10� تعب�رات الش�خص المدمن تك�ون عنيفة جدا ويصب�ح غر صبور 
وعصبياً.

نبات الكوكا
الشكل رقم )24( نبات الكوكا )71(
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الشكل رقم )25( الكوكايين )71( شكل رقم )26( الكراك )71(

4 .1 .9 الآثار النفسية

يؤثر الكوكاين على كيمياء مخ المستخدم )الناقات العصبية(، ويسبب 
له النش�وة، وزيادة الثقة بنفس�ه، وفقدان الش�هية، والأرق، واليقظة، وزيادة 
طاقته، والش�غف للمزيد من الكوكاين، وجنون العظمة )البارانويا(. حيث 
إن التأث�ر الأولي للكوكاي�ن هو إفراز كمية كبرة م�ن الدوبامن، وهي مادة 
فّز الش�عور بالبهجة. وتس�تمر هذه الحالة عادةً من 10-5  كيميائية في المخ تحُح
دقائق بحد أقصى، ثم ينخفض مس�توى الدوبامن في المخ، ما يسبب الشعور 

بالاكتئاب)68(.

4 .1 .10 الآثار الفسيولوجية

تشمل آثار الكوكاين الفسيولوجية قصرة الأجل ما يي: ضيق الأوعية 
الدموية، واتس�اع حدقة العن، وارتفاع درجة الحرارة وزيادة معدل ضربات 
القل�ب وضغ�ط الدم. وقد ت�ؤدي الكميات الكبرة )مئ�ات المليجرامات أو 
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أكث�ر( إلى إنع�اش المتعاطي، ولكنَّها قد تجعله أيضاً يتصرف بس�لوك غريب، 
وش�اذ، وعنيف. وقد تُحس�بب الكميات الكبرة الش�عور بالغثي�ان، والدوار، 
والتش�نجات العضلية، والبارانويا. وقد يحدث مع الجرعات المتكررة ردَّات 
ل بعض متعاطي الكوكاين الش�عور  فعل تُحش�به تس�مم الأمفيتامن. وس�جَّ
بالأرق، والتهيُّج، والقلق. وفي حالات نادرة، يتس�بب اس�تخدام الكوكاين 
لأول م�رة في ح�دوث م�وت مفاج�ئ. وتح�دث ح�الات الوف�اة الناتجة عن 

الكوكاين بسبب السكتة القلبية أو أزمات يليها توقف التنفس )78(.
4 .1 .11الأيض وإفراز الكوكايين )79(

يتم اس�تقاب )أيض:تمثيل غذائي( الكوكاين على نطاق واس�ع أساساً 
في الكب�د، حي�ث يفرز نحو 1% فقط كوكاين في الب�ول دون تغير، والغالبية 
العظم�ى للكوكاي�ن يحدث لها عملية الأيض بواس�طة كسر رابطة الاس�ر، 
ولذلك فإن خروج الأيض في البول يتكون في معظمه من بنزويل ايكجونن 
ومس�تقلبات  الرئيس�ة،  المس�تقلبات  م�ن  وه�و   ،)Benzoylecgonine(
 )Ecgonine Methyl Ester( مهم�ة  أخرى مث�ل إيكجونن اس�ر الميثي�ل
وإيكجونن. ومزيد من المستقلبات الثانوية من الكوكاين تشمل نوركوكاين 
)Norcocaine(، باراهيدروكسي كوكاين )Hydroxycocaine - P(، ميتا 
هيدروك�سي كوكاي�ن )M-Hydroxycocaine(، باراهيدروك�سي بنزويل 
ايكوجون�ن )Hydroxybenzoylecgonine(، وميت�ا هيدروكسي بنزويل 

 )M- Hydroxybenzoylecgonine( ايكوجونن
� إيكجون�ن اس�ر الميثي�ل )Ecgonine Methyl Ester( ه�و الأيض 
الأق�ل س�مية للكوكاي�ن لأن لي�س ل�ه خصائ�ص مضيق�ة لأوعية 
الدموية ولا يغلق قنوات الصوديوم في الخلية العصبية مثل الكوكاين 
وأيضات�ه الأخرى. وه�و ينتج من عملية نزع الاس�ر من الكوكاين 
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بواس�طة إنزي�م س�ودوكولن اس�ريز في الكب�د وفي البازما ونس�بة 
إيكجونن اس�ر الميثي�ل )Ecgonine Methyl Ester تكون من 30 

�50% من عملية الأيض للكوكاين.
� أم�ا عملية الأيض بواس�طة التحلل المائي الاانزيم�ي فإنها تؤدي إلى 

تكوين بنزويل ايكجونن ويمثل نحو 40% من أيض الكوكاين.
� أم�ا عملي�ة ن�زع مجموعة الميثيل فت�ؤدي إلى تكوي�ن نوركوكاين وهو 
يمث�ل كمية صغرة من عملية أيض الكوكاي�ن ويعد من أكثر نواتج 

الأيض سمية مثل الكوكاين أو أكثر سمية.
 Plasma نش��اط إنزيم��ات اس�تري�زات الكولي��ن ف��ي البازم��ا 
 Pseudocholinesterase مث�ل س�ودوكولن اس�تريز Cholinesterases
واس�يتيل كول�ن اس�تريز Acetylcholinesterases يحدد الركيز النس�بي 
لأي�ض الكوكاي�ن. حي�ث إن خفض نش�اط إنزيم اس�يتيل كولن اس�تريز 
البازم�ا يحول عملية التمثي�ل الغذائي )الأيض( للكوكاين نحو المس�ارات 

التي تنتج نواتج أيض سامة.
 Pseudocholinesterases العوامل أو العقاقر التي تقلل من نشاط إنزيم
تش�مل ط�رفي العمر، ووج�ود كولن إس�ريز ش�اذ، والمركبات الفوس�فاتية 
الع�ن(،  قط�رات  وبع�ض  الحشري�ة،  المبي�دات  في  )الموج�ودة  العضوي�ة 
والكاربامات )الموج�ودة في المبيدات الحشرية(. المرضى الذين يتعاطون هذه 
الم�واد م�ع الكوكاين يكون لديهم زيادة في نس�بة ح�دوث الآلام في الصدر، 
والتش�نجات، والس�كتة القلبي�ة. وبذل�ك ف�ان المدمنن يتاعبون في نش�اط 
إنزيمات س�ودوكولن اس�تريز Pseudocholinesterases بتقليل مستوياته 
في البازم�ا م�ن أج�ل إطالة أم�د حال�ة نش�وة الكوكاين عن طري�ق الحقن 

بالمبيدات الحشرية الفوسفورية والكاربماتية.
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العوام�ل الت�ي تزيد م�ن عملية الأيض الت�ي يتم فيها ن�زع مجموعة ن � 
ميثيل في الكبد Hepatic N-Demethylation، لتكوين نوركوكاين في مثل 
حال�ة الحمل وفي حالة تعاطي البروجس�ترون )الهرم�ون الانثوي( يزيد من 

سمية الكوكاين بتكوين نواتج أيض أكثر سمية وهو النوركوكاين.

ك�ما أن تعاط�ي الكوكاي�ن مع الكحول ي�ؤدي إلى اتح�اد الكوكاين مع 
الكح�ول في الكبد ليكونا م�ادة كوكا اثيلن. وقد أكدت الدراس�ات على أن 
الكوكا اثيلن يس�بب أعلى انبهاج وأعلى س�مية على القلب والأوعية الدموية 

من الكوكاين في حد ذاته. 

 Mechanism of Action of 4 .1 .12آليـة عمـل الكوكايـين
Cocaine

يرتب�ط الكوكاي�ن بناقل إع�ادة امتصاص الدوبامن على الأغش�ية قبل 
المش�بكية في الخايا العصبية الدوبامينة. وي�ؤدي إلى منع إزالة الدوبامن من 
المس�تقبات المش�بكية حتى يتحلل لاحقاً من قبل إنزيم مونوأمن أوكسيديز 
في النهاي�ات العصبي�ة. الدوبام�ن يبقى حراً في الغش�اء المش�بكي ليتحد مع 
مس�تقباته في الغشاء بعد المش�بكي وينتج مزيداً من النبضات العصبية. هذا 
التنش�يط للدوبامن يؤدي إلى الش�عور بالنش�وة والتأث�رات العالية’ المرتبطة 

بتعاطي الكوكاين)80(. شكل رقم )27(.

4 .1 .13 الاستخدام الطبي للكوكايين)80(
للكوكاي�ن اس�تخدام طب�ي فه�و كان يس�تخدم في التخدي�ر الموضعي 

وكعاج لاكتئاب وعسر الهضم والأزمة الشعبية.
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وكان يعد مفيداً في الس�ابق كمخدر موضعي في جراحة العن و الأنف 
والحل�ق لأن�ه يؤدي إلى تضيي�ق الأوعية الدموي�ة ومنع النزي�ف، على الرغم 
من أنه الآن يس�تخدم غالباً في جراحة الأنف والقناة الدمعية، لكن المس�اوئ 
الرئيس�ة لهذا الاس�تخدام هي تضييق الأوعية الدموية بش�دة وزيادة السمية 
ع�لى القل�ب والأوعي�ة الدموي�ة. ومن�ذ ذلك الح�ن وإلى حد كب�ر فقد حل 
محل�ه في الطب الغربي التخدير الموضعي الاصطناع�ي بمواد مثل البنزوكن، 

بروباراكاين، ليجنوكن، الزيلوكن والليدوكن. 

4 .1 .14 الكشف عن تعاطي الكوكايين في السوائل الحيوية
الكوكاي�ن ومس�تقلباته )أيضه( الرئيس�ة يمكن تحديده�ا كميا في الدم 
والبازما كما يتم كش�فها في البول وذلك لرص�د تعاطي الكوكاين، ولتأكيد 
تش�خيص التس�مم ب�ه أو في المس�اعدة في الفحوصات الطبي�ة الشرعية أو في 
الحوادث المرورية أو الانتهاكات الجنائية الأخرى أو في الموت المفاجئ. وتتم 
من خال اختبار الفح�وص المناعية مع معظم ايض الكوكاين، ولكن تقنية 
الفح�ص الكروماتوج�رافي تكون أدق في التمييز بس�هولة والقياس بش�كل 

منفصل لكل ايض الكوكاين)81(. 

4 .1 .15علاج انسحاب الكوكايين
ويمك�ن عاج مرحلة الانهي�ار المصاحبة لانس�حاب الكوكاين بأدوية 
تش�مل بروموكريبتن والأمانتادين. كل م�ن هذين العقارين يؤدي إلى زيادة 
وتعزيز نقل الدوبامن، وهو ناقل عصبي، حيث ينخفض مستوى الدوبامن 
في الدم�اغ وذل�ك في حالة انس�حاب الكوكاي�ن، حيث يعتق�د الباحثون أن 
انخفاض مس�تويات الدوبامن هي الس�بب في الاكتئاب، والتهيج والإثارة، 

والتشوق والحنن لتعاطي المخدر خال مرحلة الانهيار)82(.
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الشكل رقم )27( آلية عمل الكوكايين في الخلية العصبية)80(

4 .2 القــــــــات
القات هو نبات دائم الخضرة يزرع بواس�طة التطعيم أو بواس�طة غرسه 
كش�جرة صغرة. مص�دره الأس�اس إثيوبيا، اليم�ن، الصومال، الس�ودان، 
مدغش�قر وجن�وب أفريقي�ا، ك�ما أنه موج�ود في الس�عودية وكيني�ا وأوغندا 
وتنزاني�ا والكونغ�و وم�الاوي وزيمباب�وي وزامبيا. ولكنه موج�ود أيضا في 
تركستان وأفغانستان، تنمو شجرة القات على ارتفاعات من 500 �  1500 

مر فوق سطح البحر ويصل عادة ارتفاعها من 3 � 5 أمتار. 

وفي الظ�روف المثالية ق�د تص�ل إلى 15�20مراً. تبلغ الش�جرة مرحلة 
النضج في نحو 10 س�نوات، ولكن الأوراق تكون جاهزة لاستعمال بعد 3 
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� 4 س�نوات. يتم حصاد القات على مدار الس�نة، وتعطي الشجرة محصولن 
في السنة)83(.

4 .2 .1 المكونات الكيميائية للقات

البيئة والظ�روف المناخية تحدد المحتوى الكيميائي لأوراق القات، ففي 
الجمهورية العربية اليمنية، يوجد نحو 44 نوعاً مختلفاً من القات موجودة في 
المناطق الجغرافي�ة المختلفة من الباد، يختلف المذاق من نوع إلى آخر ويعتمد 
على محتوى حمض التانيك، وأوراق القات لها طعم قابض ولها رائحة عطرية، 
والأوراق الصغرة هي حلوة قلياً. توجد مركبات عديدة ومختلفة في القات 
وتش�مل القلوي�دات Alkaloids والربين�ات Terpenoids، الفافونوي�د 
Flavonoids، سترولات Sterols، جليكوسيدات Glycosides والتانن 
Tannins، والأحماض الأمينية Amino Acids والفيتامينات والمعادن )83(. 

4 .2 .2 المكونات الرئيسة الفعالة للقات

 ،)Cathinone( الكاثين�ون الفعال�ة للق�ات ه�ي  الرئيس�ة  المكون�ات 
 ، )Cathine Is Norpseudoephedrine( والكاثن وهو نورسودوايفدرين
والنورافددرين  )Norephedrine( وهي من اشباه القلويات التي تنتمي الى 
مجموع�ة فينيل ألكيل أم�ن Phenylalkylamine هي التي تعطي التأثرات 

المنبهة والمحفزة المميزة للقات )84(.

الكاث�ن ه�و مخ�در ل�ه تأث�ر نف�سي م�ن فئ�ات المنش�طات الكيميائي�ة 
لأمفيتامن، وهو يعمل كمنشط جنباً إلى جنب مع مادة الكاثينون، الموجودة 

طبيعياً في القات، والتي يعزى إليها التأثرات الشاملة للقات)84(.
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ولذل�ك ف�ان مضغ القات ال�ذي يحتوي ع�لى مركبات عدي�دة ومختلفة 
ق�د تك�ون له آث�ار عدي�دة ومختلفة، والآثار الرئيس�ة تش�مل التأث�رات على 
الجه�از المع�دي المع�وي، وعلى الجه�از العصب�ي. ويمكن اعتبار الإمس�اك، 
واحتباس الب�ول والتأثرات الحادة على القلب والأوعي�ة الدموية كتأثرات 
لاإرادي�ة للجه�از العصب�ي الطرفي، وزي�ادة اليقظ�ة، والاعت�ماد، والتحمل 
والأعراض النفس�ية كتأثرات على الجهاز العصبي المركزي. ويعد الكاثينون 
Cathinone، وإلى ح�د أقل الكاثن، مس�ؤولن عن آث�ار القات على الجهاز 
العصب�ي، وغالباً ما يتم التغاضي عن آث�ار المكونات الأخرى العديدة لنبات 
الق�ات ويك�ون الركيز على آثار الكاثينون و الكاث�ن. والآثار المرغوب فيها 
لمض�غ الق�ات هي أنه ي�ؤدي إلى حالة من النش�وة والغبطة مع مش�اعر زيادة 
اليقظة والإثارة، وي�ي ذلك مرحلة الثرثرة والمزاج المتحمس،ويتميز التفكر 
بالتحليق في رحلة من الأفكار ولكن بدون القدرة على الركيز، لكن في نهاية 
جلس�ة القات يع�اني المتعاطي للقات م�ن اكتئاب الم�زاج، والتهيج، وفقدان 

الشهية للطعام وصعوبة في النوم)83(.
وع�لى ذل�ك ف�إن أوراق الق�ات تمضغ )ش�كل رق�م 28و29( لآثارها 
المنش�طة والمبهج�ة ويس�تخدم القات لعاج الس�منة ومنع الج�وع في المناطق 
الش�حيحة في الم�ؤن الغذائي�ة. ومض�غ الق�ات يتداخل م�ع امتصاص بعض 

المضادات الحيوية مثل أموكسيسيلن وأمبيسيلن ويعطلها.
وترتبط عادة ردود الفعل السلبية لاستخدام القات مع الإمساك. والآثار 
الض�ارة الأخرى التي تش�مل ع�دم انتظام دقات القل�ب، والخفقان، وزيادة 
ضغط الدم، وفقدان الشهية والتهاب المريء والتهاب الفم، والتهاب المعدة. 
وتفي�د التقاري�ر إلى فقدان الش�هوة الجنس�ية عند الرجال الذين يس�تخدمون 
الق�ات بص�ورة متك�ررة. ك�ما أن الق�ات قد يس�بب سرط�ان الف�م والمعدة، 
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والنزف الدماغي، قرحة الاثني عشر وارتفاع ضغط الدم، وتنكس الخصية، 
وانخف�اض وزن المواليد الرضع، ومجموعة متنوعة من آثار وخيمة أخرى بما 
في ذل�ك الإدمان والأمراض المصاحب�ة. ويكون القلق والاكتئاب المصاحب 
لتعاطي القات مؤقتاً ويختفي في اليوم التالي. كما أن القات يؤدي إلى انخفاض 

في متوسط   الحد الأقصى لمعدل تدفق البول لدى الرجال الأصحاء)83(. 

سمية القات وردود الفعل السلبية 
اس�تخدام القات يؤثر على الجهاز الهضم�ي والقلب والأوعية الدموية، 
والجه�از التنفسي، والغدد الصماء، والجهاز البولي والتناس�ي. وبالإضافة إلى 
ذل�ك، فإن�ه يؤثر ع�لى الجه�از العصبي ويمك�ن أن يحدث ذه�ان مصحوب 
بجن�ون العظم�ة ومرض الهوس الخفيف مع الأوه�ام العظيمة وتأثراته على 
الجه�از العصب�ي تش�به الأمفيتامين�ات مع وج�ود اختافات كمية وليس�ت 

نوعية حيث إن تأثر القات يكون أقل من تأثر الأمفيتامينات)83(.
	
  

الشكل رقم )28( ورق القات)83(
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الشكل رقم )29( استعمال ورق القات

4. 3  الأمفيتامينـــــات
يش�ر مصطل�ح المحف�زات م�ن ن�وع الأمفيتامين�ات إلى مجموع�ة م�ن 
العقاق�ر المحفزة للجهاز العصبي والت�ي ترتبط بمركب الأمفيتامن الأصي 
وه�و فني�ل ايزوبروبي�ل أم�ن )Phenylisopropylamine( وه�ي تش�مل 
الأمفيتام�ن،  وهيدروكلوري�د  الأمفيتام�ن  كبريت�ات  الآتي�ة:  المنش�طات 
 3، 4- Methylene( ميثامفيتامن، 3، 4ميثيلن داي اوكسي ميثيل امفيتامن
اكس�تاسي  ويس�مى   )Dioxy Methylamphetamine، or Mdma
 3،4-Methylene )Dioxy( 4،3ميثيلن داي اوك�سي أمفيتامن ،Ecstasy

Amphetamine،Or Mda
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الأمفيتامينات هي مواد مخلقة لها تأثرات محفزة قوية على الجهاز العصبي 
المرك�زي م�ن خال زيادة تركي�زات ثاث ناقات عصبية رئيس�ة في الدماغ 
وه�ي الدوبام�ن، الس�روتونن ونورادرينالن في المش�ابك العصبية، والتي 
تزيد من معدل ضربات القلب وضغط الدم وتقلل الشهية للطعام، و غرها 

من التأثرات الأخرى)85(.

المف�رط  الن�وم  لع�اج:  الأمفيتاميني�ة  المنش�طات  اس�تخدمت  وق�د 
 Attention( واضط�راب نق�ص الانتب�اه مع فرط النش�اط )Narcolepsy(
Deficit Hyperactivity Disorder)(ADHD(، ولكنه كان يستخدم أيضا 
 )Obesity( ك�دواء متواف�ق عليه لإنقاص ال�وزن في بعض حالات الس�منة

وعاج لاكتئاب المقاوم)85(.

كان�ت بداي�ة تصني�ع الأمفيتامينات ع�ام 1887م، من قب�ل الكيميائي 
الروم�اني لازار ايديلين�و في برل�ن بألمانيا.أم�ا تصني�ع الميثامفيتامن)الميثي�ل 
امفيتام�ن( م�ن الايفيدري�ن فق�د كان في ع�ام 1893م، من قب�ل الكيميائي 
الياب�اني نجاي�وشي ناج�اي. ثم ت�م تصني�ع الميثامفيتامن بعد ذلك في ش�كل 

بلوري في عام 1919م، من قبل الصيدلي أوغاتا اكرا )85(.

4 .3 .1 الآثار الجانبية للمنشطات 

الآ
الدم، والخفقان، عدم انتظام دقات القلب، التحفيز المفرط، الضجر، الدوار، 
الأرق، النش�وة، خل�اً في الحركة، الانزعاج، الرعش�ة، التث�اؤب، الصداع، 
تفاق�م التش�نجات الاإرادية الحركي�ة والصوتية وجفاف الف�م والطعم غر 
المستساغ، الإسهال، الإمس�اك، فقدان الشهية وفقدان الوزن، والتغرات في 
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الدافع الجنسي )الش�هوة الجنسية( من زيادة الدافع الجنسي إلى العجز الجنسي 
لدى الرجال وعدم القدرة على الوصول الى هزة الجماع)85(.

4 .3 .2 التأثيرات العامة للأمفيتامينات

التأثرات العامة لأمفيتامينات تكون متغرة، و تحددها الكمية المأخوذة، 
والتجربة الس�ابقة لمستخدم الأمفيتامن، وطريقة تعاطيه، والظروف المحيطة 
بتعاطي�ه، والوض�ع ال�ذي ت�م تعاطيه في�ه، وعلى الحال�ة النفس�ية والعاطفية 
للمري�ض أو المس�تخدم، والاس�تخدام المتزام�ن مع الكح�ول أو المخدرات 

الأخرى )85(.

4 .3 .3 أنواع الأمفيتامينات 

تشمل الأمفيتامينات الشائعة الايفيدرين، اديرال، الميثامفيتامن)الميثيل 
وبنزادري�ن  والريتال�ن،  )ديكس�يدرين(،  ديكس�روامفيتامن  أمفيتام�ن(، 

)شكل رقم 30(.

1ـ الميثامفيتامين )الميثيل أمفيتامين(
الميثامفيتام�ن )الميثيل أمفيتامن( هو أحد مش�تقات الأمفيتامن، يؤدي 
تعاطي�ه إلى زي�ادة اليقظ�ة والركي�ز، والطاق�ة، ويمك�ن أن يحدث النش�وة، 
وتعزيز الثقة بالنفس و زيادة الرغبة الجنسية. ويستعمل لعاج نقص الانتباه 

واضطراب فرط النشاط )ADHD( والسمنة المفرطة.

يس�مى الميثامفيتام�ن مي�س، أي�س، كريس�تال، أو السرع�ة، ويوج�د 
على ش�كل مس�حوق بلوري أو أقراص كما في )الش�كلن رقمي 31 و 32( 
وه�و منش�ط للجهاز العصب�ي المركزي. ويمك�ن تعاطيه ع�ن طريق الحقن، 
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أو التدخ�ن، أو الش�م، أو عن طريق الف�م. ويؤدي اس�تخدام الميثامفيتامن 
لفرات طويلة وبمعدلات عالية إلى الإدمان)85(.

أحد الاس�تخدامات المبك�رة للميثامفيتامن كان خ�ال الحرب العالمية 
الثاني�ة، عندما كان يس�تخدم م�ن قبل ق�وات المحور والحلف�اء. وكان يوزع 
ع�لى نط�اق واس�ع ع�لى الرت�ب والأقس�ام من ق�وات النخب�ة لأف�راد أطقم 
الدباب�ات والطائرات. وقد كان الطبيب الخاص لأدولف هتلر يقوم بإعطائه 
الميثامفيتامن عن طريق الحقن الوريدي من س�نة 1942م حتى وفاته في عام 
1945، وقد يكون ذلك لاستخدامه لعاج هتلر من ما يشبه أعراض مرض 
باركنسون )الشلل الرعاش(، بالإضافة إلى عاج حالة التوتر والقلق ولزيادة 

الثقة بالنفس والركيز والانتباه بالإضافة إلى جنون العظمة)86(.

2ـ الاكستاسي 
اكستاسي: ام دي ام ايه )4،3 ميثيلين داي اوكسي ميثيل أمفيتامين(

اكس�تاسي هو الاس�م الش�ائع للمخدر ام دي ام ايه، وكان أول تصنيع 
لاكس�تاسي في ع�ام 1912م، في شركة مرك من قب�ل الصيدلي مرك انطون 
كوليش. والاكستاسي)3،4 ميثيلن ديوكسي ميثامفيتامن( هو أحد مشتقات 
الأمفيتام�ن وه�و مخ�در نف�سي مخل�ق )اصطناع�ي(، وه�و مش�ابه كيميائي�اً 
للميثامفيتام�ن المنش�ط و الميس�كالن المهلوس. وهو مادة كيميائية منش�طة، 
تزيد من النشوة و الشعور بالألفة مع الآخرين وتقلل من القلق والاكتئاب، 
ويؤخذ الاكس�تاسي عن طريق الفم، وعادة على شكل كبسولات أو أقراص 
)شكل رقم 33(. كان في البداية معروفاً في أوساط المراهقن وصغار البالغن 
القوقازين في المس�ارح أو الماهي الليلية في حفات الرقص الطويلة في نهاية 

الأسبوع )87(.
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3ـ  الفنيثيلين )الكبتاجون(
الفنيثيلن يس�تعمل كمحفز ويس�وق تحت الاسم التجاري الكبتاجون. 
و الكبتاجون هو احد مشتقات مادة الأمفيتامن، وهو مادة كيميائية منشطة، 
تزيد من النش�وة والثقة بالنفس وتقلل الحاجة إلى النوم وكذلك تقلل الشهية 

للطعام )88(.

أ ـ تاريخ الكبتاجون

اخ�رع الكبتاجون في عام 1963 واس�تخدم لنح�و 25 عاما، باعتباره 
بدي�ا أكثر اعت�دالاً عن الأمفيتامن لأن اس�تعماله لا ي�ؤدي إلى زيادة ضغط 
الدم عكس ما يحدثه الأمفيتامن وكان يستخدم في تطبيقات عاجية كعاج 
لأطف�ال من »قصور الانتباه وفرط الحركة«، وكما أنه ش�اع اس�تعماله لعاج 
م�رض ناركوليب�سي )حال�ة الخ�دار( أو كمض�اد لاكتئاب. ول�ذا يمكن أن 
يستخدم الكبتاجون مع المرضى الذين يعانون من الحالات المرضية في القلب 

والأوعية الدموية.

الآث�ار الجانبي�ة للكبتاجون أقل من آثار المنش�طات الأخ�رى، وأصبح 
غر قانوني في معظم البلدان منذ عام 1986م بعد أن أدرجته منظمة الصحة 
العالمي�ة ك�أحد الممنوعات وأكثر المؤثرات على العقل. يؤخذ الكبتاجون عن 
طريق الفم أو الشم أو التدخن. أو الحقن.ويوجد على شكل أقراص )شكل 

رقم34(. 

وفقاً لإدارة مكافحة المخدرات في المملكة العربية السعودية، تم الإباغ 
ع�ن أق�راص كبتاج�ون مزيفة من�ذ أواخ�ر 1980م. معظم ه�ذه الأقراص 
تحت�وي على خائط م�ن الأدوية القادرة ع�لى إحداث آثار مماثل�ة لتلك التي 

يحدثها الكبتاجون )فنيثيلن(
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وم�ن المرج�ح أن يظ�ل الكبتاجون )فنيثيل�ن( يحظى بش�عبية كبرة بن 
الس�كان الأثري�اء م�ن الش�باب في دول ش�به الجزي�رة العربية. ولك�ن، كلما 
س�حب المخزون المتاح م�ن الكبتاج�ون )فنيثيلن( كلما أدى ذل�ك لنضوبه، 
وم�ع تذبذب تواف�ر المواد الكيميائية لإنتاج المخدرات السرية س�يؤدي ذلك 
إلى استمرار ظهور كميات الكبتاجون المزيفة، حيث أوضح تحليل عينات من 
124 دفع�ة ضبطت من أقراص الكبتاجون ع�ن طريق قياس الطيف الكتي 
م�ع الكروماتوجرافي الغازي عن وجود م�واد الأمفيتامن، والكافين وعدة 

مواد أخرى، عاوة على ذلك، غياب الفنيثيلن )89(.

Metabolism ب ـ الأيض

يتأي�ض الفنيثيلن في الجس�م ليكون عقارين هم�ا الأمفيتامن )%24.5 
م�ن الجرع�ة المأخوذة ع�ن طريق الف�م( والثيوفيل�ن )13.7% م�ن الجرعة 
المأخوذة عن طريق الفم(، وكاهما من المنشطات الفعالة. وعلى ذلك فالآثار 
الفس�يولوجية للفنيثيل�ن ه�ي نتيجة محصل�ة جمع كل تل�ك العقاقر المخدرة 

الثاثة )90(.

الشكل رقم )30( الأمفيتامين في أشكاله المختلفة)85(
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 الشكل رقم )31( ميثامفيتامين أو كريستال مسحوق بلوري)85(

الشكل رقم )32( أقراص الميثيل أمفيتامين )ميثامفيتامين()85(
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الشكل رقم )33( أقراص الاكستاسي)87(

Coptagon

الشكل رقم )34( أقراص الكبتاجون)88(





الفصل الخامس

 عقاقير الهلوسة
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5 . عقاقير الهلوسة
عقاقر الهلوس�ة هي المواد التي تش�وه الإدراك الح�سي للواقع الحقيقي. 
وه�ي م�ن ب�ن أق�دم العقاقر المس�تخدمة م�ن قبل الجن�س الب�شري، وهي 
موج�ودة طبيعي�اً في بعض الفطري�ات، وأنواع م�ن نبات الصب�ار ومجموعة 
متنوع�ة من النباتات الأخرى. وقد أيدت العديد من الثقافات في مناطق من 
العالم على استخدام عقاقر الهلوسة في الطقوس الدينية خصوصاً لطوائف في 
أمريكا الاتينية كما تس�تخدم في الطب والرفيه )الم�زاج( بدرجات متفاوتة، 
في ح�ن أن بع�ض الثقافات ق�د نظمت أو حظرت اس�تخدامها حظ�راً باتاً. 
وفي معظ�م البل�دان المتقدمة اليوم، فان حيازة المهلوس�ات حتى الموجودة في 
الطبيع�ة منها تع�د جريم�ة يعاقب عليه�ا بالحبس والغرام�ة أو حتى الموت، 
في بع�ض البلدان، مث�ل الولايات المتحدة الأمريكية وهولندا، يجوز الس�ماح 
الجزئ�ي باس�تخدامها في الطقوس الديني�ة التقليدية من قبل أف�راد الأقليات 
العرقية الأصلية مثل الكنيس�ة الأمركية الأصلية وكنيس�ة س�انتو ديم.أما في 
البرازيل، فإن طائفة آياهوأسكا استخدمت المهلوسات في سياق ديني قانوني 

منذ عام 1987م)91(.

المهلوسات هي مجموعة عامة من العقاقر التي يمكن تقسيمها إلى ثاث 
فئات عريضة: 

1 � المؤثرات العقلية وتتميز بشعور عميق من الإدراك الحسي، مصحوبة 
أحيانا بتش�ويه الإدراك الحسي الش�ديد والهلوس�ة ومش�اعر النشوة 

القصوى أو اليأس.

2 � العقاقر الانفصامية التي تسبب الانفصام عن الواقع والبيئة المحيطة.
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3 � مس�ببات الهذي�ان. تل�ك الفئ�ات م�ن العقاق�ر ذات التأث�ر العقي 
تشرك في كونها تسبب تغرات ذاتية في الإدراك والتفكر والعاطفة 

والوعي)92(.

التأثيرات العضوية للمهلوسات

المخاط�ر العضوي�ة المرتبط�ة بتعاطي المهلوس�ات تتضمن زي�ادة معدل 
ضرب�ات القل�ب وضغ�ط ال�دم والنع�اس والارتع�اش والخلل في التناس�ق 
العضي والكام غر المرابط وانخف�اض الإدراك باللمس والألم، والغيبوبة 

وفشل القلب والرئة والوفاة)92(.

ما هي الآثار النفسية للمهلوسات؟

المخاط�ر النفس�ية المرتبط�ة بتعاطي المهلوس�ات هي النش�وة والانبهاج 
النفسي والش�عور بالبع�د والغربة، والاكتئ�اب، والقل�ق، والخوف المرضي، 
والس�لوكيات العنيف�ة، والارتب�اك والش�ك وفق�دان الس�يطرة، والرج�وع 
الفك�ري للماضي، والذهان، والخمول، وفقدان الإحس�اس بالزمان والمكان 

والهلوسة والتخيات غر الحقيقية)92(.
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5 .1 حامض الليسيرجيك ثنائي ايثيلاميد )إل إس دي(
Lysergic Acid Diethylamide

عق�ار الهلوس�ة إل إس دي )LSD(، ه�و م�ادة كيميائي�ة تصنف ضمن 
المهلوس�ات وه�و من أق�وى وأكثر عقاقر الهلوس�ة تغي�راً للحال�ة المزاجية 
للمتعاط�ي. وق�د تم تصنيعه لأول م�رة في عام 1938م بواس�طة الكيميائي 
الس�ويسري دكت�ور أل�برت هوف�مان في مخت�برات شرك�ة س�اندوز في ب�ازل 
بس�ويسرا. حيث صنع من حمض الليس�رجيك، الموجود في مادة الايرجوت 
الناتج�ة م�ن نمو ن�وع من الفطري�ات على الج�اودار )نوع من أنواع الش�عر( 

والحبوب الأخرى)93(.

 ،Lysergic Acid Diethylamide حامض الليسرجيك ثنائي إيثيل أميد
أو اختص�اراً LSD، المع�روف أيض�ا باس�م ليسرجي�د Lysergide ويعرف 
بالعامي�ة حامض )Acid(، وهو م�ن العقاقر نص�ف التخليقية من مجموعة 
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الايرجولن Ergoline حي�ث إن الايرجولن مركب كيميائي يحتوي تركيبه 
على حامض الليسرجيك من اش�باه القلويات من مجموعة اندول، وتستخدم 
مشتقات الايرجولن Ergoline سريريا بغرض تضييق الأوعية الدموية وفي 

عاج الصداع النصفي )التي تستخدم مع الكافين( و مرض باركنسون.

حام�ض الليسرجي�ك ثنائي إيثي�ل أميد مع�روف جيداً لآثاره النفس�ية 
الت�ي يمكن أن تش�مل تغراً في العمليات العقلي�ة مثل التفكر، و تغرات في 
المرئيات سواء كانت العن مغلقة أو مفتوحة، وتغراً في الإحساس بالوقت. 

يس�تخدم عقار الهلوسة إل إس دي )LSD( بش�كل رئيس باعتباره من 
المخدرات الرفيهية للمزاج. ولا يسبب استعماله إدماناً، وليس من المعروف 
أنه يس�بب تلفاً في المخ، وس�ميته منخفضة للغاية بالنسبة للجرعة المستعملة، 
على الرغم من ردود الفعل السلبية نفسياً في بعض الحالات النادرة مثل القلق 

أو الهذيان)94(.

5 .1 .1 التأثيرات العضوية

ويمكن أن يس�بب اس�تعمال LSD اتس�اع حدقة العن، فقدان الش�هية 
للطع�ام )بالنس�بة للبع�ض تزي�د الش�هية(، التنمي�ل، التخ�در والضع�ف، 
والغثيان، وانخفاض أو ارتفاع حرارة الجسم، وارتفاع نسبة السكر في الدم، 
والقش�عريرة، وزي�ادة في مع�دل ضرب�ات القلب وتش�نج الف�ك، والتعرق، 
وزي�ادة إف�راز اللعاب، وإف�راز المخ�اط، والأرق، والارتع�اش وردود فعل 

جسدية أخرى تختلف اختافاً كبراً وغر محددة)95(.

ت�ؤدي تجربة اس�تعمال عق�ار الهلوس�ة )إل إس دي( إلى زي�ادة وتغر في 
الحواس والعواطف والذكريات، وزيادة الوعي واختال في الشعور بالوقت، 
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لمدة تصل من 6 � 14 ساعة اعتماداً على الجرعة ودرجة التحمل للعقار ووزن 
الجس�م وس�ن المتعاطي، وتبدأ التأثرات عادة في غضون 30 �90 دقيقة بعد 
التعاط�ي ع�ن طريق الفم، حيث يعاني المس�تخدم من التغي�رات في الإدراك 
وفي التح�ولات المعرفي�ة، بينما تكون التغرات في الس�مع والإدراك البصري 
ه�ي من التغرات النمطية التي تحدث للمتعاطي. تش�مل التأثرات البصرية 
التوهم في حركة الاش�ياء الس�اكنة مثل تخيل حركة تنفس الجدران، كما يظهر 
تحرك اش�كال هندسية ملونة )خاصة عند غلق العن( وتظهر الألوان بشكل 
كثي�ف وس�اطعة ومتألقة، وعدم وض�وح الرؤية، ويفقد المتعاطي إحساس�ه 

بكيانه كما ينفصل عن الآخرين وعن العالم المحيط به)96(.

5 .1 .2 الكشف عن عقار ال اس دي في السوائل الحيوية

يمكن الكش�ف عن عقار إل إس دي في البول كجزء من برنامج اختبار 
تعاط�ي المخ�درات، وفي البازم�ا أو مص�ل الدم لتأكيد تش�خيص التس�مم 
للضحايا الذين أدخلوا المستشفي أو في الدم الكامل، للمساعدة في تحقيقات 
الطب الشرعي في حوادث المرور أو المخالفات الجنائية الأخرى أو في حالات 
الوف�اة الفجائية. كل من المخدر الأصي )إل إس دي LSD( أو المس�تقلبات 
الرئيس�ة تكون غر ثابتة في الس�وائل الحيوية عن�د تعرضها للحرارة والضوء 
أو في الوس�ط القلوي ومن ثم تت�م حماية العينات من الضوء، وتخزن في أدنى 
درجة حرارة ممكنه كما يوصى بتحليل العينات بسرعة للحد من فقدان المخدر 

.)97(

عق�ار الهلوس�ة إل إس دي LSD حس�اس لأكس�جن، الأش�عة فوق 
البنفس�جية، الكل�ور، وخاص�ة في المحاليل، ولذل�ك فإن فعاليته قد تس�تمر 
لس�نوات إذا تم تخزينه بعيدا عن الضوء والرطوبة في درجة حرارة منخفضة. 
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عقار الهلوسة إل إس دي LSD موجود في شكل نقي عديم اللون والرائحة، 
وفي صورة مادة صلبه قليلة المرارة )97(.

LSD 5 . 1. 3 تأثيرات عقار الهلوسة إل إس دي
تحت تأثر عقار الهلوس�ة إل إس دي LSD تتغر الأحاس�يس والمشاعر 
بص�ورة أكث�ر جذري�ة عن العام�ات العضوي�ة في المتعاطن له حيث يش�عر 
المس�تخدم لعق�ار إل إس دي LSD بأحاس�يس وعواط�ف مختلف�ة في وقت 
واحد أو يشعر بتأرجح سريع من عاطفة إلى أخرى. وإذا أخذ بجرعات كبرة 
كافي�ة، ينتج عنها أوهام وه�اوس بصرية. ويتبدل ش�عور المتعاطي بالزمن 
وبنفس�ه. ك�ما تتداخ�ل الح�واس المختلفة، ومع تل�ك التجربة يظه�ر تداخل 
الح�واس المختلف�ة حي�ث يش�عر المتعاطي بس�ماع الألوان ورؤي�ة الأصوات 
)Synesthesia( ويصاب بنوبات رعب وارتباك من تلك التغرات المخيفة. 
كما يعاني بعض متعاطي عقار الهلوسة إل إس دي LSD من التجربة القاسية 
من خال الأفكار المرعبة ومش�اعر اليأس والخوف من فقدان الس�يطرة على 

أنفسهم، أو الخوف من الموت أثناء تعاطي عقار الهلوسة )98(.

الرج�وع إلى تخي�ات الم�اضي يحدث فج�أة، وغالب�اً دون س�ابق إنذار، 
ويحدث في غضون بضعة أيام أو أكثر حتى عام بعد اس�تخدام عقار الهلوس�ة 
إل إس دي LSD. حي�ث إن�ه يأخ�ذ المتعاط�ي إلى زم�ن م�اض متعايش�اً مع 

الذكريات السابقة )98(

LSD 5 .1 .4 أشكال إل إس دي
ويباع عقار الهلوسة في صورة أقراص، وكبسولات، ومسحوق أبيض، 
وأحيانا في ش�كل س�ائل عديم اللون والرائحة يتم تعاطيه عن طريق الفم كما 
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يباع عن طريق إضافته إلى ورق ماص مخصوص على هيئة طوابع البريد يحمل 
أش�كالاً وألواناً مختلفة متعددة )مزركشة( )شكل 35( والذي يقسم إلى قطع 
مزركش�ة كل قطعة تعادل جرعة واحدة وت�راوح الجرعة الواحدة لعقار إل 
إس دي LSD م�ن 100ميكروجرام إلى 500 ميكروجرام ولا يعد عقار إل 

إس دي LSD من العقاقر المسببة للإدمان)99(. 

5 .1 .5 الرحلة مع عقار الهلوسة

بعد أخذ عقار الهلوس�ة إل إس دي LSD المعروف باسم »الرحلة« تبدأ 
آث�ار تل�ك الرحلة في غضون س�اعة ويمك�ن أن تصل إلى 12 س�اعة، وتبلغ 
ذروته�ا في منتصف المس�افة الزمنية تقريباً من خال ه�ذه التجربة. أثناء هذه 
الرحل�ة، تك�ون التأث�رات الأولي�ة عبارة ع�ن تأثرات بصري�ة، حيث تبدو 
الألوان أقوى وتبدو الأضواء أكثر سطوعاً )شكل رقم 36(. وتظهر الأشياء 
الثابت�ة متحرك�ة أو حوله�ا هالات م�ن الض�وء و أحياناً يكون لها مس�ارات 
ضوئية قادمة مع تلك الأش�ياء وقد تب�دو أصغر أو أكبر مما هي عليه بالفعل. 
ويكون متعاطي LSD في حالة هس�ترية مهلوس�ة غر معل�وم ردود أفعاله�ا 
وتظه�ر عليه التهي�ؤات والتخي��ات ال�امعقول�ة غر المألوف�ة في الطبيع�ة 
حي�ث تختل�ف كيفية تأثر عقار الهلوس�ة LSD اختافا واس�عا من ش�خص 

لآخر)100(.

كما تحدث بعض التغرات العضوية في الجسم )شكل 37( خال الرحلة 
تش�مل اتس�اع حدقة الع�ن وارتفاع ضغط ال�دم ودرجة حرارة الجس�م. قد 
يشعر الأش�خاص المتعاطون لعقاقر الهلوسة أيضا بالدوار، والعرق، وعدم 
وضوح الرؤية والش�عور بالوخز في أيديهم وأرجلهم. كما أنهم قد يش�عرون 
 LSD بالنعاس وليس النوم. ورغم أن معظم تأثرات رحات عقار الهلوسة
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تش�مل كاً من المظاهر الس�ارة وغر الس�ارة، لكن تأثرات المخدر لا يمكن 
التنب�ؤ بها ويمكن أن تختلف تلك التأثرات مع كمية المخدر الذي تم تعاطيه 

وشخصية المتعاطي، والحالة المزاجية، والتوقعات، والبيئة المحيطة به)100(.

)99(LSD أشكال عقار الهلوسة إل إس دي )الشكل رقم )35
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الشكل رقم )36( أفضل تصور للرحلة كما تبدو في الصورة)99(

)100( LSD التأثيرات العضوية لعقار الهلوسة إل إس دي )الشكل رقم )37
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)Psilocybin( 5 .2  سيلوسيبين
سيلوسيبين )O ـ فسفوريل ـ 4 ـ هيدروكسي ن، ن ثنائي ميثيل تريبتامين( 

)O-Phosphoryl-4-Hydroxy-N،N-Dimethyltryptamine or 4-PO-MT(

)Psylocibe( 5 .2 .1 فطر عش الغراب السيلوسيب
سيلوس�يبن هو عبارة عن مادة مهلوس�ة يتم الحص�ول عليها من أنواع 
معينة من الفطريات الموجودة أصاً في المناطق الاس�توائية وش�به الاستوائية 
م�ن أمري�كا الجنوبي�ة، والمكس�يك، والولايات المتح�دة. ه�ذا الفطر يحتوي 
ع�ادة على 2- 4 % من السيلوس�يبن )Psilocybin( وكمية صغرة جدا من 
السيلوسن )Psilocyn( وهي مادة مهلوسة أخرى. كما يمكن إنتاج كل من 

السيلوسيبن و السيلوسن صناعيا )101(.

سيلوسيبن )O( )Psilocybin � فسفوريل � 4 � هيدروكسي ن، ن ثنائي 
ميثيل تريبتامن( 

)O-Phosphoryl-4-Hydroxy-N،N-Dimethyltryptamine or 4- PO-MT(
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ينم�و فطر عش الغراب السيلوس�يب )Psylocibe( )ش�كل رقم 38( 
في أنح�اء كثرة من العالم وهناك أنواع تؤكل وموجودة في الأس�واق بش�كل 
شرع�ي ولي�س لها تأث�ر مهل�وس والنوع المهلوس منه يس�مى )سيلوس�يب 

مكسيكانا()101(.

هناك أدلة تشر إلى أنه قد تم استخدام الفطر النفساني المهلوس من قبل 
الإنسان في الاحتفالات الدينية لآلاف السنن. وقد وجد على الجداريات من 
7000 �9000 س�نة قبل المياد في الصحراء في جنوب شرق الجزائر تصوير 
لكائن�ات ذات ق�رون ترت�دي زي الراقص�ن، والملب�س مزخ�رف بأش�كال 

هندسية، ويمسكون أشياء تشبه ذلك الفطر)102(. 

كما اكتشفت صور ترجع إلى6000عام مضت بالقرب من بلدة أسبانية 
اسمها فيار ديل هومو توضح العديد من الفطريات التي تم تحديدها مبدئيا 
على أنه�ا سبلوس�يب هيس�بانيكو Psilocybe Hispanica، وهي من أنواع 
الفطريات الأصلية المهلوس�ة في تلك المنطقة. وقد تم تفس�ر التحف الأثرية 
من المكسيك، وكذلك ما يسمى المايا »أحجار الفطر« من غواتيمالا أيضاً من 
قبل بعض العلماء دلياً على الطقوس الاحتفالية المستخدم فيها الفطر النفساني 

المهلوس والموجودة في ثقافات المايا و الأزتيك في أمريكا الوسطى)102(.

يوج�د السيلوس�يبن في تركيزات مختلفة في أكثر م�ن 200 نوع من فطر 
 .Basidiomycota باسيديوميكوتا

الفطريات المهلوس�ة المحتوية على مادة السيلوسيبن المهلوسة موزعة في 
جميع أنحاء العالم،وقد اعتمد جاستون جوزمان Gastón Guzmán وزماؤه 
توزيعه�ا ب�ن الأجن�اس التالية من الفطري�ات: السيلوس�يب )116 نوعا(، 
الجينوبيلس Gymnopilus )14 نوعاً(، البنيولس Panaeolus )13نوعاً(، 
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 6(  Hypholoma الهيفولوم�ا  )12نوع�اً(،   Copelandia الكوبياندي�ا 
أن�واع(، البلوتي�س Pluteus )6ان�واع(، الانوس�يب Inocybe )6أن�واع(، 
 ،)4(Panaeolina البانيولين�ا  أن�واع(،   4(  Conocybe الكونوس�يب 
الجروني�ما  Gerronema)نوع�ان( والاجروس�يب Agrocybe، وجالرينا 

Galerina وميسينا Mycena )نوع لكل منها()103(. 

العالم جوزمان قدًر عدد فطريات السيلوسب المحتوية على السيلوسيبن 
بنحو 144 نوعا في عام 2005. حيث توجد غالبيتها في المكسيك )53 نوع(، 
والباقي توزع في الولايات المتحدة وكندا )22نوع(، أوروبا )16نوع(، آس�يا 
)15ن�وع(، أفريقي�ا )4 أن�واع(، واس�راليا والج�زر المرتبطة به�ا )19نوع(. 

)103(
السيلوس�يب المكس�يكي ه�و فط�ر مخدر ل�ه تأث�ر نفسي، وقد اس�تطاع 
الدكت�ور أل�برت هوفمان أن يعزل من هذا النوع م�ن الفطريات للمرة الأولى 
في ع�ام 1958م مركب�ن نش�يطن س�ماهما سيلوس�يبن و سيلوس�ن، حيث 
اس�تخدم ه�ذا الفطر لأول مرة في زم�ن مبكر من قبل الس�كان الأصلين في 

أمريكا الوسطى وأمريكا الشمالية منذ أكثر من 2000 سنة مضت )103(.

5 .2 .2 تأثير السيلوسيبين وطرق تعاطيه وخواصه الكيميائية
يظهر تأثر السيلوسيبن، في غضون 20 دقيقة إلى ما يقرب من 6 ساعات 
م�ن هضمه.والمركبات النش�طة في الفطريات المحتوية على السيلوس�يبن لها 
خصائص مثل عقاقر الهلوسة الأخرى وتنتج تغرات في الوظيفة الاإرادية 

وفي رد الفعل الحركي وفي السلوك، وفي الإدراك.

السيلوسيبن هو عقار يتم تحوله في الجسم إلى مركب نشط هو سيلوسن 
عن طريق تفاعل نزع الفوس�فات. هذا التفاعل الكيميائي يحدث في الوس�ط 
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الق�وي الحامضي�ة، أو في ظل الظروف الفس�يولوجية في الجس�م، من خال 
عمل إنزيمات تسمى فوسفاتيز)104(.

السيلوس�يبن هو مركب تريبتاميني مع الركيب�ة الكيميائية التي تحتوي 
ع�لى حلق�ة الإن�دول من اش�باه القلوي�ات، وهو م�ن الوجه�ة الكيميائية له 
عاق�ة بحم�ض تريبتوف�ان الأمين�ي، وأن�ه يش�به في بنيت�ه الناق�ل العصب�ي 

السروتونن)104(.

تك�ون س�مية السيلوس�يبن منخفضة، ولا ي�ؤدي اس�تعماله المتكرر إلى 
الاعتماد العضوي.ورغم تحضره صناعياً، فليس من العادة استخدامه في هذا 
الش�كل الصناع�ي إلا في إعداد البحوث، وفي الوق�ت الحاضر يتم تناوله من 
الأنواع المعينة من الفطر في عدة طرق: عن طريق اس�تهاك الفطر طازجاً أو 
مجففاً، وذلك بإعداده مثل الشاي، أو من خال خلطه مع غره من الأطعمة 

لإخفاء طعمه المر)105(.

 ك�ما يتم حقن مس�تخلصات الفطر عن طري�ق الوريد ولكن في حالات 
قليلة جداً. 

تب�دأ تأثرات العقار في فرة تراوح ما ب�ن 10�40 دقيقة بعد التعاطي 
ع�ن طري�ق الفم، وتس�تمر من 2� 6 س�اعات اعتمادا على الجرع�ة، والأنواع 
المس�تخدمة، والتمثيل الغذائي لكل فرد. تصل نصف حياة السيلوسيبن إلى 
163 ± 64 دقيق�ة عندم�ا يؤخذ عن طريق الفم، أو 74.1 ± 19.6 دقيقة 

عند الحقن في الوريد)105(.

الجرع�ة من 4�10 ملجم، والت�ي تعادل تقريب�ا 50�300 ميكروجرام 
ل�كل كيلوغ�رام )ميكروجرام / كجم( من وزن الجس�م، قادرة على إحداث 
التأث�رات النفس�ية المهلوس�ة. تعد الجرع�ة النموذجية الرفيهية المس�تخدمة 
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للم�زاج هي 10�50 ملجم من السيلوس�يبن، وهو ما يعادل تقريبا 10�50 
جراماً من الفطر الطازج، أو 1�5 جرامات من الفطر المجفف )105(.

ومع ذلك، هناك عدد قليل من الناس حساسون بشكل غر عادي عند 
اس�تعمال السيلوسيبن، فعلى سبيل المثال فإن تعاطي جرعة صغرة تبلغ نحو 
2 مل�غ ت�ؤدي إلى تأثرات متش�ابهة مع الجرعات المتوس�طة أو العالية، وعلى 
العك�س من ذل�ك، فبعض المتعاطن يحتاجون إلى جرعات عالية نس�بياً لكي 

تؤدي إلى تأثرات ملحوظة.

الاختاف�ات في كيمي�اء الم�خ )الذي يتمث�ل في تأثر السيلوس�يبن على 
النواق�ل العصبي�ة( والتمثي�ل الغذائي لكل ف�رد يلعب دورا كب�را في تحديد 

استجابة الشخص للسيلوسيبن)106(.

5 .2 .3 أيض السيلوسيبين

يت�م معظ�م أيض)التمثي�ل الغذائي( للسيلوس�يبن في الكب�د حيث إنه 
يتحول إلى سيلوس�ن، وكاهما له التأثر النفسي المهلوس، حيث يقل تركيزه 
إلى ح�د كبر قب�ل أن يصل إلى الجهاز ال�دوري، ويتحطم السيلوس�ن بفعل 
إنزيم أوكسيديز مونوامن )Monoamine Oxidase( لانتاج العديد من 
المستقلبات التي يمكن أن تدخل في بازما الدم، والتي تشمل الآتي)106(:

4-Hydroxyindole-3-( 1� 4-هيدروك�سي اندول  �3 � أس�يتالديهيد
 )Acetaldehyde

 ،)4-Hydroxytryptophol( 2�  4- هيدروكسي تريبتوفول

4-Hydroxyindole-( 3�  4- هيدروكسي اندول �3 � اس�يتيك اس�يد
 )3-Acetic Acid
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بع�ض م�ن السيلوس�ن لا يتحطم بالانزي�مات، وبدلا م�ن ذلك يكون 
جلوكوروني�د سلوس�ن، وهذه الآلي�ة البيوكيميائية موج�ودة في الحيوانات 
والانس�ان للتخل�ص م�ن الم�واد الس�امة ع�ن طري�ق ربطه�ا م�ع حام�ض 

الجلوكورونيك، ومن ثم يمكن ان تفرز في البول )106(.

5 .2 .4 التأثيرات النفسية

بعد تناول السيلوسيبن، يشعر المتعاطي بمجموعة واسعة من التأثرات 
الذاتي�ة الآتي�ة: مش�اعر التوه�ان والخم�ول، والدوخ�ة، والنش�وة والفرح، 
والاكتئ�اب، ونح�و ثل�ث المس�تخدمن يش�عرون بمش�اعر القل�ق أو جنون 

العظمة)105(.

الجرع�ات القليل�ة من ه�ذا العقار يمك�ن أن تحدث آثار الهلوس�ة، وقد 
تح�دث الهلوس�ة ويك�ون المتعاط�ي مغل�ق العين�ن، حيث ي�رى الف�رد فيها 
أش�كالاً هندس�ية متع�ددة الأل�وان والخي�الات المتعاقبة الواضح�ة، وبعض 
الأف�راد تتداخل عندهم الح�واس المختلفة، مثل الش�عور باللمس عند رؤية 
الأل�وان، أما الجرعات الأكبر من السيلوس�يبن يمكن أن تؤدي إلى »تكثيف 
الاس�تجابات العاطفي�ة، وتعزيز القدرة على التأم�ل، والانحدار إلى الأفكار 
البدائي�ة والطفولي�ة، وتفعي�ل إحي�اء آث�ار الذاكرة م�ع النغ�مات العاطفية«.
والهاوس المرئية تكون شائعة عندما تكون العن مفتوحة، ويمكن أن تكون 

مفصلة جداً مع الشعور بأنها واقعية وليست هلوسة)106(.
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)101()Psylocibe( فطر عش الغراب السيلوسيب )الشكل )38

Mescaline 5 .3  عقار الميسكالين

Mescaline

الميس�كالن أو Trimethoxyphenethylamine،،4،3 5 هو قلويد )من 
اش�باه القلويات( ل�ه تأثر نفسي مهلوس من مجموع�ة الفينيثيل امن، وآثاره 
مشابهة لتلك التأثرات التي يتميز بها LSD وسيلوسيبن.ويتم الحصول على 
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عقار الميس�كالن المهلوس بش�كل طبيعي من صبارالبي�وت)Peyote( وهو 
صبار صغر وضعيف)108(. 

صبار البيوت يحتوي على ش�كل أزرار )أقراص( التي يمكن قطعها من 
الجذور وتجفيفها. كما أن تلك الأزرار يمكن مضغها أو نقعها في الماء وشربها. 
ويمك�ن طح�ن ازرار البيوت )ش�كل رقم 39( إلى مس�حوق ث�م يدخن مع 

نباتات ورقية مثل الحشيش أو التبغ. 
ويس�تخدم عق�ار الهلوس�ة الميس�كالن في المق�ام الأول باعتب�اره مخدراً 
ترفيهي�اً يس�تخدم للكيف. ويتم اس�تخاص الميس�كالن من قم�م أو براعم 
نب�ات الصب�ار. وق�د اس�تخدم ه�ذا النب�ات منذ نح�و 5000 س�نة من قبل 
السكان الأصلين في شمال المكسيك وجنوب غرب الولايات المتحدة كجزء 
من الاحتفالات الدينية. ويمكن تحضر الميسكالن أيضاً من خال التوليف 

الكيميائي)108(.
ك�ما هو الح�ال م�ع LSD، فإن الميس�كالن ي�ؤدي إلى تداخ�ل الحواس 
المختلفة عند المتعاطن له خصوصاً مع سماع الموسيقى، والخاصية غر العادية 
ولكنها سمة فريدة من نوعها لاستخدام الميسكالن هي ظهور الاشياء ثاثية 
الأبعاد بصورة مس�طحة مشوهة. ويبدأ تأثر المسكالن من ساعة الى ساعتن 

بعد أكلة وربما يستمر من 12� 18 ساعة اعتماداً على الجرعة)108(.

5 .3 .1 تعاطي الميسكالين وتأثيراته
يت�م تعاطي الميس�كالن عن طريق الفم في ش�كل مسحوق)ش�كل رقم 
40(، أو أق�راص، أو كبس�ولات، أو س�ائل. ويمك�ن تن�اول الميس�كالن 
في ص�ورة الس�ائل النق�ي، إلا أن ه�ذه الطريق�ة لا تحظ�ى بش�عبية، والجرعة 

المستخدمة تكون ما بن 300 � 500 ملجم.
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يشاً س�معياً وبصرياً،  عقار المس�كالن عقار مهلوس قوي، يس�بب تشوِّ
ويله�ب العواط�ف، وتظه�ر تأثرات المس�كالن ع�ادة في غضون س�اعة أو 
س�اعتن ويستمر تأثر كبسولة المسكالن التي تحتوي على 350 ميكروجراماً 
من المس�كالن نحو اثنتي عشرة س�اعة، ويش�به تأثر عقار إل.إس.دي. وقد 
ي�رى متعاط�ي هذا العق�ار أنماطاً ملون�ة جميلة أو رؤى مخيفة عن أنفس�هم أو 
الآخرين كوحوش. ولا يؤدي اس�تخدام الميس�كالن بشكل عام إلى الإدمان 

أو الاعتماد النفسي أو العضوي)109(. 

يُحعد الميس�كالن من أقدم المركبات وهو المركب الفعال في صبار البيوتل 
)Peyotel( وهو أحد نباتات الصبّار Cactus المنتشرة في المكسيك كما ذكرنا. 
وقد اس�تعمله الهنود قبل الغزو الإس�باني بعدة قرون ولا يزال يستعمل حتى 
يومنا هذا من قبل عامة الناس في أمريكا الوسطى. ونظراً لفعاليته القوية فقد 
دعاه أحد العلماء بالنبات المسبب لسحر العيون. وهذا النبات يمضغ ويؤكل 
)طري�اً كان أم جاف�اً( ولا يطبخ أب�داً. ويعتقد كثر من الهن�ود أن لهذا النبات 
مسحة إلهية. فهو يساعد على تحمل التعب والج�وع والعطش.. وينت�شر ف�ي 
الس�هول.. ونظ�راً لصغ��ر قام�ة النب�ات واختاط�ه بال�راب فيصعب على 

الكثر تمييزه ومع ذلك يع�رف المكسيكيون كيف وأين يبحثون عنه)109(.
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 )أ(                                                )ب(

الشكل رقم )39( أ ـ صبار البيوت Peyote Cactus ب ـ أزرار البيوت 
)108(

 

 
الشكل رقم )40( مسحوق المسكالين)109(
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»»PCP« Phencyclidine 5 .4  فينسيكليدين»بي سي بي

)1-فيني�ل سيكلوهيكس�يل(  الكيميائ�ي: 1-  الاس�م  فينس�يكليدين 
بيبريدي�ن  Phenylcyclohexyl) Piperidine 1( -1-والمع�روف بالعامية 
غبار الماك، وهو عقار ترفيهي فصامي. وقد تم تصنيع وتطوير الفينسيكليدين 
»بي سي بي« في الخمسينيات من القرن الماضي كمادة تخدير وريدي وقد أوقف 
استعماله بسبب تأثراته الضارة )271(.و هو مسحوق أبيض بلوري يذوب 
بس�هولة في الم�اء أو الكحول)ش�كل رق�م 41(، وله طعم كيميائ�ي مر مميز، 
ويمك�ن أن يخل�ط بي سي بي )PCP( بس�هولة مع الأصب�اغ الغذائية ويباع في 
كث�ر من الأحيان في س�وق المخدرات غر المشروع�ة في مجموعة متنوعة من 
الأقراص والكبس�ولات وفي شكل مسحوق ملون والتي في العادة تستنشق، 

أو تدخن، أو يتم تناولها عن طريق الفم)110(.

في حال�ة تدخن بي سي بي )PCP(، فإن�ه في كثر من الأحيان يضاف إلى 
النباتات الورقية مثل النعناع والبقدونس والزعر، أو الماريجوانا)111(.

يمكن أن يؤثر عقار بي سي بي لفرة من 4 �6 س�اعات اعتماداً على كمية 
وطريقة التعاطي. وقد توقف استخدام )PCP( كمادة تخدير معتمدة للإنسان 
في ع�ام 1965م لأن المرضى غالباً ما يحدث لهم انفعال، وأوهام، وتصورات 
غر عقانية عندما يتعافون من آثاره التخديرية. بي سي بي )PCP( هو »مخدر 
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فصام�ي«، بمعن�ى أنه يش�وه تصورات الب�صر والصوت وتنتج عنه مش�اعر 
انفص�ال )التفكك( ع�ن البيئة والنفس و أعراضه تش�به أع�راض الانفصام 
Schizophrenia مث�ل الأوه�ام والهلوس�ة وجنون العظم�ة واضطراب في 

التفكر)112(. 

بي سي بي )PCP( يس�بب الإدمان. حي�ث إن التعاطي المتكرر يمكن أن 
يؤدي إلى اش�تياق للمخدر والس�لوك القهري في طلبه، ع�لى الرغم من آثاره 

السلبية الشديدة)112(.

)PCP( 5 .4 .1 التأثيرات السلوكية لعقار بي سي بي
تختل�ف التأثرات الس�لوكية لعق�ار بي سي بي )PCP( حس�ب الجرعة. 
فالجرعات المنخفضة تنتج تخدراً في الأطراف، وحالة تشبه حالة السكر، تتميز 
بالرنح والمش�ية غر المتزنة أو الثابتة، والكام غر المفهوم والبطيء، وتكون 
العي�ون محتقنة بالدم، كما تؤدي إلى فقدان الت�وازن. أما الجرعات المعتدلة )5 
�10 ملج�م المأخوذة عن طريق الأنف، أو 0،01� 0،02 ملجم /كجم عن 
الطري�ق الحق�ن العض�ي أو الوري�دي( فإنها ت�ؤدي إلى التس�كن والتخدير، 
أم�ا الجرعات العالي�ة فتؤدي إلى تش�نجات. المتعاطون في كث�ر من الأحيان 
لا يعرف�ون كم كمية الجرعة التي تؤخذ بس�بب تعاطيه�م العقار بصورة غر 

قانونية في ظروف خارجة عن السيطرة)112(.

5 .4 .2 الآثار النفسية
تش�مل الآثار النفس�ية تغيرات حادة في صورة الجس�م، وفقدان لحدود 
الأن�ا )النف�س(، جن�ون العظم�ة، وتبدد الش�خصية، والهلوس�ة، والنش�وة، 

والدوافع الانتحارية والسلوك العدواني.
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وق�د عرف ه�ذا العقار بتغيره للحال�ة المزاجية بطريق�ة لا يمكن التنبؤ 
به�ا، تؤدي عند بعض الأفراد إلى الانفصال ع�ن الحقيقة وعما حولهم، كما أن 
الأف�راد تحت تأثر العقار يتصرفون بطريق�ة لا يمكن التنبؤ بها، ربما يكونون 
مدفوعن عن طريق الأوهام والهلوسة. عقار بي سي بي ربما يحفز مشاعر القوة 

والسلطة، والمنعة، فضا عن تأثر الذهول على العقل)113(.

)PCP( 5 .4 .3 أعراض وعلاج التسمم بعقار بي سي بي
وتتلخص الأعراض في الغضب، واحمرار الجلد، واتس�اع حدقة العن، 
والأوهام، فقدان الذاكرة، الرأرأة في مقلة العن عندما تتحرك أفقياً، الإثارة، 

وجفاف الجلد.
تتأل�ف خط�ة ع�اج التس�مم بالفينس�يكليدين )PCP( في معظمها من 
رعاية داعمة مثل التحكم في التنفس والدورة الدموية، ودرجة حرارة الجسم 
وفي المراحل المبكرة، يكون عاج الأعراض النفسية بالبنزوديازيبينات، مثل 
لورازيبام للسيطرة على الانفعالات والتشنجات )إذا وجدت(. كما تستخدم 
مض�ادات الذهان النمطي�ة مثل الفينوثيازي�ن وهالوبريدول للس�يطرة على 
أعراض الذهان، ولكن قد تنتج العديد من الآثار الجانبية غر المرغوب فيها، 
كما أن استعمال مدرات البول الحامضية )مع حامض الاسكوربيك( يزيد من 

التخلص من )PCP( من الجسم)114(.

 )PCP( 5 .4 .4 تأثيرات بي سي بي

1ـ على المدى القصير
قد تحدث التأثرات النفسية التالية وتختلف في شدتها، وهذا يتوقف على 
الجرع�ة. ف�إذا كانت الجرعة أقل من 5 ملجم ت�ؤدي إلى آثار أكثر اعتدالا، في 
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ح�ن الجرع�ة من 10 ملجم أو أكثر قد تؤدي إلى تأثرات حادة وس�لوكيات 
غريبة وتتميز تلك التأثرات بالآتي)115(:

1� نشوة وابتهاج معتدل إلى قوي.

2� الاسرخاء أو النعاس.

3� مشاعر غر واقعية من حيث الانفصال عن البيئة.

4� خلل في الإحساس، بما في ذلك شعور انعدام الوزن.

5� خلل في الإحساس بالزمان والمكان.

6 � هاوس سمعية وبصرية والتشوهات الحسية الأخرى.

7 � صعوبة في الركيز والتفكر.

8 � القلق.

9 � الانفعال.

10 � جنون العظمة.

11� الارتباك والضياع.

12� مشاعر الاغراب القوية.

13� الاكتئاب.

14� سلوك غريب أو معادٍ.

15 � الشعور بالقلق بخصوص المسائل التافهة.

16 �  الأوهام الضخمة.

17 � الذعر والرعب، والخوف الكبر من موت وشيك.
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التأث�رات العضوي�ة تختل�ف أيضاً في الش�دة م�ع الجرعة حيث تش�مل 
التأثرات الآتية: 

1� اختال المهارات الحركية.
2 � عدم وضوح الرؤية وضيق حدقة العن.

3 �  الدوخة.
4 �  رد فعل مؤلم لسماع الأصوات.

5 � اضطرابات الكام، بدءاً من صعوبة التعبر إلى الخطاب غر المرابط 
أو عدم القدرة على الكام.

6 � تصلب العضات.
7 � انخفاض الشعور أو إدراك بالألم وباللمس والمكان.

8 � الذهول أو الغيبوبة.
9 � عدم انتظام ضربات القلب.

10 � انخفاض و ارتفاع ضغط الدم غر العادي بالتناوب.
11� بطء وسطحية وعدم انتظام التنفس .

12�  الغثيان.
13�  القيء.

14� سيان اللعاب.
15 � ارتف�اع درج�ة ح�رارة الجس�م والتع�رق بالتن�اوب مع قش�عريرة 

وارتعاش.
16 � تؤدي الجرعات العالية جدا إلى الغيبوبة، والتشنجات، أو الموت.
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2ـ  على المدى الطويل
1 � الاستخدام المزمن لعقار بي سي بي )PCP(، يؤدي الى عدم الأكل أو 
الن�وم لمدة 2 أو 3 أيام، تليها فرة م�ن النوم. هذا التناوب يحدث ما 

لا يقل عن أربع مرات في غضون شهر)285(.

2 �  ضع�ف الذاكرة و»الرجوع بالذاك�رة إلى الماضي« مثل الحالات التي 
 LSD يواجهها المستخدمون المزمنون لعقار

3 �  المشاكل المستمرة في الحديث، مثل التأتأة، وعدم القدرة على التعبر، 
أو عدم القدرة على التحدث على الاطاق

4 � القل�ق المزمن والح�اد والاكتئاب، ما قد يؤدي إلى محاولات الانتحار 
والانس�حاب الاجتماع�ي والعزل�ة، وق�د تظه�ر أع�راض الذه�ان 
للمستخدمن المزمنن الذين ليس لديهم تاريخ سابق من اضطرابات 
نفسية. وتكون أعراض الذهان السامة في السلوك العدواني، وجنون 

العظمة، والأفكار الوهمية والهاوس السمعية.

)110()PCP(اشكال بي سي بي )الشكل رقم )41
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Dimethyltryptamine (DMT) 5 .5 ثنائي ميثيل تريبتامين

دث الهلوسة  ن، ن، ثنائي ميثيل تريبتامن )DMT( هو مركب طبيعي يحُح
وينتمي إلى عائلة الريبتامن، ذو تأثر قصر المدى.وقد تم تصنيعه لأول مرة 
في عام 1931م من قبل الكيميائي الكندي ريتشارد مانسك وهو موجود في 
العديد من النباتات، ولكنه موجود أيضاً بكميات ضئيلة في البشر والثدييات 
الأخرى، حيث إنه مش�تق أصاً من الريبتوف�ان وهو من الأحماض الأمينية 
الأساسة. ويمكن استخدام DMT إما عن طريق التدخن، والاستنشاق عن 

طريق الأنف، أو عن طريق الحقن )العضل أو الوريد(.
تاريخ استخدام ثنائي ميثيل تريبتامن )DMT( يمتد في التاريخ الماضي، 
ويف�رض أنه من آلاف الس�نن، حيث كانت تس�تخدمه القبائل الأصلية في 
أمري�كا الجنوبية )البرازيل بالتحديد( في الطقوس الدينية والمراس�م الراثية، 
حيث إن ثنائي ميثيل تريبتامن DMT موجود في مجموعة متنوعة من النباتات 

والبذور كما يمكن أن ينتج صناعياً)116(.
وهو ينتمي الى عائلة الريبتامن من مجموعة اندول Indole Group من 

اشباه القلويات)116(.
ه�ذا العقار ه�و أحد مواد الهلوس�ة المعروف�ة بأمينات الاين�دول، تلك 
المركبات مش�ابهة تركيبي�اً للناقل العصبي الس�راتونن وهو أح�د الناقات 
العصبي�ة ال�ذي يلعب دوراً مه�مًا في تنظيم مزاج الإنس�ان)لذا يس�مى أيضاً 
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بهرمون الس�عادة( والرغبة الجنس�ية وله دور أيضا في حدوث مرض الصداع 
النصفي عندما يقل مستواه.

ومع وجود ثنائي ميثيل تريبتامن )DMT( في بعض النباتات، فإنه وفقاً 
لبع�ض الأدل�ة يمك�ن أن يتكون في الم�خ، وتأثراته مماثلة لتل�ك التي ينتجها 
ايثي�ل اميد حم�ض الليسرجيك )عقار الهلوس�ةLSD(، ولك�ن خافاً لعقار 
الهلوس�ة LSD، فان DMT غر نشط بعد تناوله عن طريق الفم ولكن يجب 

تناوله بالحقن او الشم، أو التدخن حتي يكون له تأثر)117(.
البداية التأثرية السريعة لثنائي ميثيل تريبتامن DMT تكون في غضون 
دقيق�ة واحدة، ولكن تأثره ينتهي بعد فرة أقصر بكثر من تلك التي يعطيها 
عقار الهلوسة LSD، مع شعور المتعاطي بأنه أصبح طبيعياً في غضون ثاثن 
إلى س�تن دقيق�ة. وذل�ك لأن DMT يتحط�م بسرع�ة كب�رة بواس�طة انزيم 
مونوأم�ن أوكس�يديز. وتعد مق�دار جرعة DMT كمي�ة حرجة، فالجرعات 
الاك�بر تعط�ي زمناً أطول قلي�اً، وتكون أكثر قوة ومزعج�ة للغاية في بعض 
الأحي�ان »خ�ال رحلة العقار« عن تل�ك الجرعات الأق�ل. البداية السريعة 
والمفاجئ�ة لف�رة التغ�رات الإدراكي�ة التي تنته�ي في وقت سري�ع تؤدي إلى 

الإرباك والإزعاج لبعض المتعاطن )117(.
يطل�ق على ثنائ�ي ميثيل تريبتامن DMT عدة أس�ماء دارجة مثل »رحلة 

رجل الأعمال«، و»فانتازيا«)118(.

DMT 5 .5. 1 تأثيرات ثنائي ميثيل تريبتامين
� تأث�رات ثنائي ميثي�ل تريبتامن DMT معروفة بأنه�ا »رحلة«، تكون 

نهايتها بعد 45 دقيقة فقط لساعة واحدة. 
� ثنائي ميثيل تريبتامن DMT لايكون له تأثر عندما يؤخذ عن طريق 

الفم، ما لم يتم مزجه مع بعض الأدوية. 
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� لا يع�د ادمان�اً مث�ل الهروي�ن والكوكاي�ن أو الكحول لأن�ه لا ينتج 
نفس الس�لوك القهري للبحث عن المخ�درات. ومع ذلك، فهو مثل 
المخدرات المس�ببة للإدمان، والتي ت�ؤدي إلى زيادة التحمل في بعض 
المس�تخدمن الذي�ن يتناول�ون العق�ار بش�كل متك�رر. ولذل�ك فإن 
المتعاط�ن لهذا العق�ار يتناولون جرعات كب�رة لتحقيق نفس النتائج 
الت�ي كانت تعطيه�ا الجرع�ات الأق�ل. وتعاطيه يع�د مجازفة خطرة 

للغاية بسبب عدم القدرة على التنبؤ بتأثر هذا العقار على الفرد.

 DMT 5 .5 .2 مخاطر ثنائي ميثيل تريبتامين 

تعاط�ي ثنائ�ي ميثي�ل تريبتام�ن DMT يس�بب فس�اداً في اتخ�اذ القرار 
والحك�م والذي غالب�اً ما يؤدي إلى ق�رارات متهورة وح�وادث. ويمكن أن 
يس�بب تعاطيه الدخول في رحات من التخيات الوهمية المخيفة للغاية من 

الهلوسة أو الرجوع بالتخيل للماضي )118(. 

الشكل رقم )42( ثنائي ميثيل تريبتامين 
)116( Dimethyltryptamine(DMT)



الفصل السادس

المهدئات والمنومات
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6 . المهدئات والمنومات
6 .1 الباربيتيــــورات 

الباربيتي�ورات ه�ي عقاق�ر تعمل على تثبي�ط الجهاز العصب�ي المركزي 
وبسبب ذلك فتلك العقاقر لها تأثرات واسعة من التهدئة والتسكن المعتدل 
إلى التخدير، وبعض تلك العقاقر تستخدم كمضاد للتشنجات، وبذلك فإنه 
يمكن اس�تخدام الباربيتيورات كمنومات ومهدئات ومضادات للتشنجات 
وفي التخدي�ر، مع أنها معروفة كحبوب منومة)119(. وتوجد على هيئة أقراص 

وكبسولات وسائل. شكل رقم )43(.

Generic Structure of a Barbiturate البنية العامة للباربيتيورات

 )C4H4O3N2( مجموعة الباربيتيورات مش�تقة من حمض الباربيتيوريك
وق�د أس�تخدمت لأول م�رة في الط�ب في أوائل الق�رن الماضي في ألمانيا س�نة 
1903م وت�م تحضره�ا من اليوري�ا و حمض المالوني�ك، وأصبحت معروفة 
شعبيا في الستينيات والسبعينيات من القرن الماضي )أوائل 1960 و1970م( 
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لعاج القل�ق، والأرق. والخواص المختلفة لأنواع الباربيتيورات تعتمد عي 
المجموعاتِ الجانبيةِ المرتبطة بحلقة حمض الباربيتيوريك )119(. 

6 .1 .1 خطورة التعود على الباربيتيورات
تسبب الباربيتيورات مشاكل للمرضى المتعاطن لها حيث تتطور قدرتهم 
ع�لى تحمل العقار، وعلى ذل�ك يحتاجون لجرعات أعلى لإعط�اء نفس التأثر 
السابق الذي حدث بجرعات أقل، كما أن الجرعة المميتة لا تكون كبرة جداً 
ع�ن الجرعة العاجي�ة أي أن الفرق بن الجرعة المميت�ة والجرعة العاجية لا 
يك�ون كبراً بص�ورة واضحة ما يش�كل خطراً على الم�رضى. وتلك العقاقر 
تش�كل خطراً حقيقياً وقد اس�تخدمت في ثمانينيات القرن الماضي بشكل كبر 

في حالات الانتحار. 
الباربيتيورات تسبب إدماناً واعتماداً نفسياً وعضوياً وتؤدي إلى أعراض 
انسحاب عضوية في حالة التوقف عن تعاطي العقار. ويمكن أن تتمثل هذه 
الأع�راض في رعش�ة وقلق وضعف وأرق وغثيان وق�يء وهذيان أو نوبات 
صرع ك�برى وس�كتة قلبي�ة. الموت يمكن أن يك�ون نتيجة تل�ك النوبات أو 

نتيجة السكتة القلبية)120(.

 الشكل رقم)43( أشكال للباربيتيورات)119(
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6 .1 .2 آلية عمل الباربيتيورات داخل الجسم

الآلي�ة الرئيس�ة لعم�ل الباربيتيورات ه�ي قدرتها على الارتب�اط القوي 
مع مس�تقبل.GABA A و الجابا GABA هو الناقل العصبي الرئيس المثبط 
للجهاز العصبي المركزي في الثدييات. حيث ترتبط الباربيتيورات بمس�تقبل 
GABA- A في م�كان مختل�ف ع�ن الجاب�ا GABA )ناق�ل عصب�ي( نفس�ه 
وأيضا مختلف عن مكان ارتباط البنزوديازيبينات التي ترتبط ايضا بمس�تقبل 

.GABA- A

الباربيتي�ورات مث�ل بنزوديازيبين�ات تق�وي من تأث�ر GABA في هذه 
المستقبات. 

وبالإضاف�ة إلى ه�ذا التأث�ر، ف�ان الباربيتي�ورات أيض�ا تغلق مس�تقبل 
AMPA، وه�و ن�وع فرعي من مس�تقبات الجلوتامي�ت. والجلوتاميت هو 

مثر عصبي رئيس في الجهاز العصبي المركزي للثدييات.

وع�لى ذلك فإن خاص�ة التأثري�ن أن الباربيتيورات تق�وي من الفعل 
 AMPA ع�اوة ع�لى غل�ق مس�تقبات GABA- A التثبيط�ي لمس�تقبات
)حيث إن AMPA هو مثر عصبي( وهذا يمكن أن يفسر تأثر الباربيتيورات 

المثبطة للجهاز العصبي المركزي)121(.

6 .1 .3 الاستخدام العلاجي للباربيتيورات 
الباربيتيورات اس�تخدمت لمدة طويلة كمهدئ�ات ومنومات ومزيات 
للقل�ق، وق�د ح�ل محله�ا الآن البنزوديازيبين�ات إلى ح�د كبر لع�اج تلك 
الأع�راض، وذل�ك لأن البنزوديازيبين�ات أق�ل إدمان�ا وأقل إحداث�ا للوفاة 
ع�ن طري�ق هب�وط في الجه�از العصب�ي المرك�زي. والآن أصب�ح 10% م�ن 



158

جمي�ع الوصف�ات المهدئ�ة والمنوم�ة في الولاي�ات المتح�دة الأمريكي�ة ه�ي 
للباربيتيورات)122(. 

لا تزال الباربيتيورات تس�تخدم على نطاق واسع في التخدير الجراحي. 
ويس�تعمل الفينوباربيتال كمضاد للتش�نجات لأولئك المرضى الذين يعانون 
م�ن اضطرابات تش�نجية مث�ل نوبات ال�صرع الحموية وفي ح�الات الصرع 
وتشنجات الحمل والوضع. ويمكن استعمال الباربيتيورات مثل بنتوباربيتال 
الصودي�وم )Sodium Pentobarbital( في الإع�دام بالحقن�ة المميت�ة ك�ما 
يح�دث في بع�ض اس�اليب الإع�دام في أمري�كا وفي ما يس�مى لديه�م بالقتل 
الرحي�م يوثانازيا)Euthanasia(،كما يس�تعمل الثيوبينتال في بعض الباد في 
التحقيقات مع المتهمن لأنه يجعل المتهم يدلي بكل اعرافاته و يس�مى مصل 

 . )Truth Serum(الحقيقة
الاس�تخدام الرفيه�ي للباربيتي�ورات للكيف والمزاج يك�ون من أجل 
الش�عور بالراح�ة والارتخ�اء والرض�ا والنش�وة، ولك�ن الخط�ر الحقيقي في 

الاستخدام السيئ للباربيتيورات هو الهبوط في الجهاز التنفسي)122(.
6 .1 .4 السمية والجرعة الزائدة للباربيتيورات)123، 124(

 1� سمية الباربيتيورات الخفيفة إلى المعتدلة تشبه التسمم بالكحول. 
2 � التس�مم الح�اد للباربيتي�ورات يؤدي إلى مش�اكل في الجهاز العصبي 
المرك�زي، ب�ما في ذلك الخم�ول، والغيبوب�ة، وتقلص حدق�ة العن، 
والارتب�اك، وانخف�اض ضغ�ط ال�دم، وضعف في تناس�ق الحركة، 

وهبوط في التنفس والموت. 
3 � الوفي�ات المبك�رة ع�ادة ما تكون نتيج�ة الصدم�ة أو التوقف القلبي 

الرئوي.
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4 � الوف�اة المتأخ�رة تكون ع�ادة نتيجة مضاعفات رئوي�ة مثل الالتهاب 
الرئوي أو وذمةالرئة الحادة.

5 � السبب الرئيس للوفاة هو الهبوط في الجهاز التنفسي. 

6 .1 .5 علاج التسمم الباربيتيوريتي)125(

1� الع�اج يكون بالعناية بالتنفس والدورة الدموية. ويمكن اس�تخدام 
غس�يل المع�دة وجرعات متعددة م�ن الفحم المنش�ط لتطهر الجهاز 

الهضمي. 

2� وينبغي اس�تخدام س�وائل وريدية به�ا مدرات الب�ول ومحاليل قلوية 
تعمل لفرة طويلة من التسمم الباربيتيوراتي.

3� في الحالات الشديدة، قد يكون من الضروري عمل غسيل للدم.
)126(Barbiturates امثلة لبعض الباربيتيورات

الاسم R1 R2 IUPAC Name الاسم طبقا 
لاتحاد الدولي للكيمياء البحتة 

والتطبيقية 

 Allobarbital
الوباربيتال 

CH2CHCH2 CH2CHCH2 5,5-Diallylbarbiturate

 Phenobarbital
فينوباربيتال

CH2CH3 C6H5 5-Ethyl-5-
Phenylbarbiturate

 Amobarbital
اموباربيتال

CH2CH3 CH2CH2CH)CH3)2 5-Ethyl-5-Isopentyl-
Barbiturate
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 Aprobarbital
ابروباربيتال 

CH2CHCH2 CH)CH3)2 5-Allyl-5-Isopropyl-
Barbiturate

 Alphenal
الفين�������ال

CH2CHCH2 C6H5 5-Allyl-5-Phenyl-
Barbiturate

 Barbital 
باربيت�������ال

CH2CH3 CH2CH3 5،5-Diethylbarbiturate

 Brallobarbital
برالوباربيتال

CH2CHCH2 CH2CBrCH2 5-Allyl-5-)2-Bromo-
Allyl)-Barbiturate

6 .2  البنزوديازيبينـــات
البنزوديازيبين�ات هي من العقاقر النفس�ية المهدئة والتي تدفع الى النوم 
وق�د اكتش�فت بالصدف�ة من قب�ل الدكت�ور الكيميائي النمس�اوي الجنس�ية 
س�رنباش ليو Sternbach Leo في عام 1955م، الذي كان يعمل في شركة 
هوفمان لاروش لأدوية وقد أتيحت للتداول س�نة 1960م، من قبل شركة 

هوفمان لاروش )127(.

البنزوديازيبين�ات تع�زز وتقوي من تأث�ر الناقل العصب�ي حمض جاما 
أمينوبتري�ك )جابا GABA(، وال�ذي ينتج عنه تأثر مه�دئ ومنوم، مزيل 
للقلق، مضاد للتشنجات، مرخ للعضات وله فعل يؤدي الى فقدان الذاكرة. 
وه�ذه الخصائص تجع�ل البنزوديازيبين�ات مفيدة في ع�اج القلق، والأرق، 
الهي�اج، نوب�ات الصرع، التش�نجات العضلية،وفي عاج اعراض انس�حاب 
الكح�ول وكدواء يعطى للتهدئة وإعداد المريض للتخدير العام في العمليات 
الطبية أو طب الأس�نان. وتصن�ف البنزوديازيبينات إما قصرة أو متوس�طة 
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أو طويل�ة المفع�ول. وتفض�ل البنزوديازيبينات القصرة والمتوس�طة المفعول 
لعاج الأرق، وينصح بالبنزوديازيبينات الطويلة المفعول لعاج القلق)128(.

بشكل عام، البنزوديازيبينات آمنة وفعالة على المدى القصر، على الرغم 
من أنها تؤدي إلى حدوث خلل في الإدراك و التأثرات المتناقضة مثل السلوك 
العدواني أو السلوك الفاضح وهو مصطلح في علم النفس يستخدم لوصف 
ع�دم وجود ضبط النفس الذي يتجلى في العديد من الطرق، بما في ذلك عدم 

احرام التقاليد الاجتماعية والاندفاع، وسوء تقدير المخاطر )129(.

زي�ادة الاس�تخدام طوي�ل الأمد أمر مث�ر للجدل بس�بب المخاوف من 
الآث�ار الس�لبية النفس�ية والعضوي�ة ولأن البنزوديازيبين�ات تس�بب زي�ادة 
التحم�ل والاعت�ماد العض�وي، وبن�اء ع�لى ذلك ف�إن الإقاع ع�ن التعاطي 
بعد اس�تخدامها على الم�دى الطويل ي�ؤدي الي متازمة الانس�حاب. ونظرا 
للآثار الس�لبية المصاحبة لاستخدام البنزوديازيبينات على المدى الطويل فإن 
انس�حاب البنزوديازيبينات، بش�كل عام، يؤدي إلى تحس�ن الصح�ة البدنية 
والعقلي�ة. أم�ا كبار الس�ن فه�م معرض�ون لخطر متزاي�د من الآثار الس�لبية 

لتأثرات البنزوديازيبينات ذات المدى القصر والطويل)130(.

تع�د البنزوديازيبين�ات م�ن أكثر الأدوية الرئيس�ة المُحس�اء اس�تخدامها، 
وينت�شر تعاط�ي البنزوديازيب�ن في أوس�اط الأف�راد المتعاط�ن للمخدرات 

الأخرى. 

تُحس�تخدم البنزوديازيبين�ات بواس�طة متعاطي المخ�درات للرويح عن 
النف�س وللكي�ف، حي�ث يرتفع مع�دل الوفيات ب�ن المتعاط�ن للعديد من 
المخ�درات و البنزوديازيبين�ات. ك�ما ان الاس�تعمال الكثي�ف للمشروب�ات 
الكحولية يزيد أيضاً من معدل الوفيات بن متعاطي المخدرات المتعددة)131(.
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يؤدي الاس�تخدام طويل الأم�د للبنزوديازيبين�ات إلى كل من الاعتماد 
الب�دني والنف�سي. وقد تظهر متازمة الانس�حاب بعد أقل من ثاثة أس�ابيع 
من الاس�تخدام المتواصل، وتنتج أعراض الانسحاب الحادة مثل الاكتئاب، 
والقلق ونوبات الذعر، و الخوف من الأماكن المكشوفة في حالة التوقف عن 

التعاطي)131(.

تُحس�تخدم البنزوديازيبينات، وبوجه خاص، تيمازيبام في بعض الأحيان 
ع�ن طري�ق الحقن الوريدي وال�ذي في حال القيام به بش�كل غر صحيح أو 
بطريقة غر معقمة، يمكن أن يؤدي إلى مضاعفات طبية بما في ذلك الخراجات 
والتهابات في الأنس�جة الضامة والجلدي�ة، التهاب الوريد، ثقب في الشراين 
والجلط�ات، و الغنغرين�ا. ك�ما أن تبادل المحاق�ن والإبر له�ذا الغرض يجلب 
أيض�اً إمكانية انتقال الته�اب الكبد، فروس نقص المناع�ة البشرية، وغرها 

من الأمراض)132(.
بعض أنواع البنزوديازيبينات)133(

Drug Name اسم العقار Common Brand Names الاسماء التجارية

Alprazolam البروزولام
 Helex،  هيلك�س، زناكس، زانور، اونكس، البروكس

 ،Xanax، Xanor، Onax، Alprox

Bromazepam برومازيبام
بروم�ام  ليكس�وتان،  ليكس�وتانيل،  ليكتوب�ام، 
Lectopam، Lexotanil، Lexotan، Bromam

 Clonazepam كلونازيبام
 Rivotril، Klonopin، ريفوتريل، كلونوبن، باكسام

Paxam

Clorazepate كلورازيبات
 Tranxene، ترانيكس�يليوم  ترانيكس�ن، 

 Tranxilium
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 Diazepam ديازيبام
فالي�وم  س�تيدون،  ابوزيب�ام،  ابزيب�ام،  انتنيك�س،   
 Antenex،، Apzepam، Apozepam،

Stedon، Valium

فلونيرازيبام 
 Flunitrazepam

 Rohypnol، رون�ال   فلوس�كاند،  روهيبن�ول،   
 ،Fluscand، Ronal

 فلورازيبات 
Flurazepamt

Dalmadorm، Dalmane  دالمادورم، دالمان 

Loprazolam لوبرازولام Dormonoct دورمونوكت 

Lorazepam لورازيبام 
 Ativan، Lorenin، اتيفان، لورينن، تافور، لورابيز 

Tavor، Lorabenz

Medazepam ميدازيبام Nobrium نوبريوم 
Midazolam ميدازولام Dormicum، Dormonid  دورميكم، دورمونيد 

Oxazepam  اوكازيبام
 Seresta، Serax، س�وبريل  س�راكس،  سريس�تا،   

Sobril





الفصل السابع

أزمنة الكشف عن المخدرات 
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7 . أزمنة الكشف عن المخدرات 
بعد أن اس�تعرضنا انواع المخدرات وتأثراته�ا وأيضها )تمثيلها الغذائي 
داخ�ل الجس�م(، ولم�ا في تعاطي المخدرات او دس�ها للمجن�ي عليهم عاقة 
بالجريم�ة او الوف�اة الجنائية، فكان لابد م�ن أن نتحقق من تعاطي المريض أو 
المته�م أو المجني عليه لتل�ك المواد المخدرة والتي تلع�ب دوراً مهمًا في التأكد 

كدليل مهم في الوصول الى الحقيقة.

ولذل�ك فإن زمن الكش�ف ع�ن المخدرات وأيضها م�ن الدلائل المهمة 
لتفس�ر النتائج التي يتم التوصل اليها في هذا الصدد، علمًا بأن مقدار الوقت 
ال�ذي يمكننا من اكتش�اف المخ�در وأيضه داخل جس�م الإنس�ان يمكن أن 
يختل�ف اعت�مادا ع�لى نوع المخ�در وكمي�ة المادة الممتص�ة في الجس�م، ومعدل 
الأيض والصحة العامة، وعلى ذلك فإن العوامل المؤثرة على طول مدة أيض 

المخدرات التي يمكن الكشف عنها يمكن تلخيصها في الآتي)134(:

1� كمية وتكرار الاستخدام: الجرعة الواحدة فقط أو الجرعات الصغرة 
م�ن المخدر عموم�ا من الصع�ب اكتش�افها، أما الجرع�ات الكبرة 
والاس�تعمال المزمن وفرات الاس�تخدام الطويل ت�ؤدي إلى فرات 

كشف أطول وأيضاً سهولة اكتشافها.

2 � معدل الأيض: بطء عملية الأيض )التمثيل الغذائي للمخدر( داخل 
الجسم، يؤدي إلى الكشف عن المخدرات لفرات أطول من المعتاد.

3 � كتلة الجس�م: بصفة عامة، تؤدي زيادة كتلة الجس�م إلى إبطاء عملية 
التمثيل الغذائي )الأيض( للإنسان، ما يؤدي إلى فرات أطول لكشف 
المخ�در. وبالإضاف�ة إلى ذل�ك فإن م�ادة مث�ل التراهيدروكنابينول 
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 )PCP( و مثل الفينسيكليدين المهلوسة ،)المادة النشطة في الحشيش(
تراكمان بسرعة في الأنسجة الدهنية. 

متعاطي المخدرات س�واء المستخدم المزمن أو المستخدم غر النشط   
بدنياً، والأشخاص الذين يعانون من ارتفاع نسبة الدهون في الجسم 
بالنس�بة لمجم�وع كتلة الجس�م عرضة لس�هولة الكش�ف ع�ن المادة 

المخدرة وأيضها لفرات طويلة.

4 � الس�ن: يؤدي التقدم في الس�ن بش�كل عام إلى إبط�اء عملية التمثيل 
الغذائي في الإنسان، ما يؤدي إلى فرات أطول لكشف المخدر.

5 � الصح�ة العام�ة: بصفة عامة فرات تدهور الحالة الصحية للإنس�ان  
ت�ؤدي إلى إبطاء عملية التمثيل الغذائي، م�ا يؤدي إلى فرات أطول 

لكشف المخدر.

6 � التحمل : زيادة تحمل المخدر للمتعاطي تؤدي إلى الإسراع في عملية 
التمثيل الغذائي للمخدر)الأيض(.

7 � الرق�م الهيدروجين�ي : يؤث�ر الرقم الهيدروجيني على زمن الكش�ف 
عن المخدرات، عادة، فزيادة حموضة العينات تؤدي إلى قصر فرات 
الكش�ف حيث إن زي�ادة الحموضة تعمل على سرع�ة التخلص من 

المخدرات وأيضها خارج الجسم.

8 � م�درات البول: تعمل م�درات البول على الإسراع في خروج المخدر 
ونوات�ج أيضه من الجس�م عن طريق البول م�ا يقلل من المدة الزمنية 
الافراضية لوجود المخدر في الجسم ما يؤدي إلى قصر الفرة الزمنية 

للكشف عن المخدر.
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9 � مواد أخرى: قد تتداخل مواد أخرى حال تناولها في التأثر على نتيجة 
الفحص وتعطي نتيجة سلبية كاذبة لوجود المخدر. 

الجدول الآتي يبن مدد كشف العقاقر في العينات المختلفة)134(

Approximate values for detection periods

Blood / Oral 
FluidHairUrineSubstance

12–24 hoursup to 90 days6–24 hours [3]Alcohol

12 hoursup to 90 days1 to 3 days[4]Amphetamines (except meth)

1–3 days[5]up to 90 days3 to 5 days[5]Methamphetamine

25 hoursup to 90 days24 hrsMDMA(Ecstasy)

1 to 2 daysup to 90 days1 dayBarbiturates (except phenobarbital)

4 to 7 daysup to 90 days2 to 3 months[6]Phenobarbital

6 to 48 hoursup to 90 daysTherapeutic use: up to 7 days. Chronic use (over one year): 4 
to 6 weeksBenzodiazepines

Up to 24 hours 
[8]up to 90 days [7]3 to 5 days, and sometimes up to 30 days[7]Cannabis

2 to 5 days[10]up to 90 days2 to 5 days with exceptions for certain kidney disorders[9]Cocaine

2 to 3 days[11]up to 90 days2 to 3 days[11]Codeine

2 to 4 daysup to 90 days2 to 4 daysCotinine (a break-down product of 
nicotine)

1 – 3 daysup to 90 days2 daysMorphine

1– 2 daysup to 90 days3 to 4 days[12]Heroin

0 to 3 hoursup to 3 days[citation 

needed]24 to 72 hours (however tests for LSD are very uncommon)LSD

24 hoursup to 97 days3 daysMethadone

1 to 3 days[13]up to 90 days3 to 7 days for single use; up to 30 days in chronic users[13]PCP
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طريقة التخلص الآمن من المخدرات الشائعة)135(

بدأ مع ظهور الحضارة الإنسانية انتشار المخدرات و تعددت مصادرها، 
ثم انتشرت انتش�اراً واس�عاً بحيث لا يخلو أي بلد منها حيث أصبح خطرها 
يهدد حضارات الأمم. و لذا فرضت الدول باختاف جنس�ياتها قوانن تجرم 
وتحد من نش�اط تجارة المخدرات، مع اتخاذ جميع الس�بل الممكنة لضبط المواد 
المخدرة و التخلص منها. و قد أدى ذلك إلى ظهور مش�اكل التخلص الآمن 
م�ن مثل هذه الم�واد، حيث إن الطرق الش�ائعة للتخل�ص منها انحصرت في 
حرقه�ا إم�ا في الهواء الطل�ق أو برميدها ما يؤثر س�لبياً و طبي�اً على القائمن 
بالعملي�ة نفس�ها أو من يتعرض لدخ�ان الحريق في البيئة المحيط�ة. و قد دعا 
ذل�ك لجنة خبراء العقاق�ر المخدرة المنبثقة من منظم�ة الصحة العالمية بالأمم 
المتح�دة إلى إص�دار توصيات باس�تخدام طرق بديل��ة آمن��ة ورخيصة مثل 

الطرق البيولوجية أو الكيميائية أو كليهما للتخلص من هذه المواد.

وتت�م عملية التخل�ص من المواد المخ�درة في مصر والعدي�د من الدول 
الأخ�رى ع�ن طريق حرقها في أفران في الهواء الطل�ق، وهذه الطريقة البدائية 
ت�ؤدي إلى تلوث البيئة التي تتأثر من جراء تصاعد الدخان الناتج أثناء عملية 
الحرق، والذي يحتوي على المواد الفعالة من المخدرات المتطايرة، حيث يتطاير 
دخ�ان الم�واد المخ�درة، والتي قد تحت�وي على العدي�د من ابخ�رة المخدرات 
المختلفة كنتيجة حرق أنواع مختلفة من المخدرات ما يؤدي الى أضرار وتسمم 
الكائنات الحية.وهذه الطريقة تس�بب آث�اراً ضارة على الأفراد، المتعاملن مع 
المخ�درات أثناء حرقه�ا أو أُحولئك الموجودي�ن في المناطق المحيط�ة المتعرضة 
لدخ�ان الحريق،علما بأن استنش�اق دخان المخدرات يع�د احد طرق تعاطي 
المخ�درات، ولذل�ك ف�إن طريقة الح�رق هذه تع�د طريقة ض�ارة يجب عدم 
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اس�تعمالها للتخلص من المخدرات المضبوطة. الطريقة الاخرى المستعملة في 
التخلص من المخدرات موجودة في عدد قليل من الدول المتقدمة وتكون عن 
طريق ترميدها أى تحويل المخدرات الى رماد في نظام مغلق حيث يتم التعامل 
الكيميائ�ي مع الأبخ�رة المتصاعدة ورغم أن تلك الطريقة نظيفة ولا تس�بب 
تلوث�اً بيئي�اً إلا أنها باهظة التكاليف، ولذلك يج�ب البحث عن طريقة أخرى 
نظيفة لا يتصاعد منها أبخرة المخدرات التي تؤدي الى التلوث والتسمم ولا 
تك�ون باهظة التكاليف)4� 9(وهذا م�ا دعا لجنة المخدرات )CND( بالأمم 
المتح�دة الى الح�ث على اس�تحداث طرق أخرى لاتس�بب الأضرار الس�ابق 
سردها والتي يمكن اس�تخدامها لتدمر أو تغر البناء الكيميائي للمخدرات 
والمؤث�رات العقلي�ة إلى مركب�ات غ�ر ضارة، وقد ت�م الاتفاق ع�لى أن تنوع 
الخصائص الكيميائية والفيزيائية لهذه المخدرات يمكن أن تحدد أنسب طريقة 
لتغير تركيبها الكيميائي المؤثر او التخلص النظيف منها. ونتيجة لذلك، فقد 
انتهت لجنة المخ�درات )CND( بالأمم المتحدة إلى توصيات قيمة تؤكد على 

الآتي: 

1� ط�رق تدم�ر المخ�درات يج�ب أن تك�ون فعال�ة م�ن حي�ث التكلفة 
رى على  الاقتصادي�ة فيما يتعل�ق بالبدائل المتاحة الأخ�رى، والتي تجُح
المخ�درات والت�ي يج�ب ان تكون آمن�ة وس�ليمة بيئي�ا، وينبغي أن 

يسمح بالاختيار من بينها حيثما أمكن ذلك. 

2� يج�ب ان يراعى خال الظ�روف الميدانية التنفيذي�ة لعملية التخلص 
م�ن المخ�درات، إيج�اد الت�وازن المطلوب بن س�امة المش�غل )أي 
القائم�ن ع�لى تنفي�ذ التخلص من المخ�درات(، والاس�تحقاق�ات 

البيئية والأمن.
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3� نظرا لأهمية إقراح إستخدام المعالجة البيولوجية أو الكيماوية كوسيلة 
بديلة عن الطرق المس�تعملة حاليا س�واء الحرق في الهواء او الرميد، 
فيجب أن تتمي�ز بأن تكون اقتصادية وفعالة، وينبغي في هذا المجال 
أن تكث�ف طرق البح�ث والتطوي�ر، وينبغي توفر صن�دوق لدعم 
وتنس�يق هذه الأنشطة التطويرية المتاحة لشعبة المخدرات في الأمانة 

العامة لأمم المتحدة )1(.

و قد هدف بحثنا هذا إلى استكش�اف طرق آمن�ة لتحطيم المواد المخدرة 
مثل الطرق البيولوجية أو الطرق الكيميائية بديلة لطريقة الحرق المس�تخدمة 
حالي�اً في دول الع�الم و في م�صر، م�ع التأكد من أن هذه الط�رق لا ينتج عنها 

مواد لها أي أضرار بيولوجية على الكائنات الحية.

 في حالة استخدام الطرق الكيميائية، بني الاتجاه إلى تحطيم المواد الفعالة 
في المواد المخدرة الش�ائعة الانتش�ار وهي الحشيش والهروين، وذلك بإجراء 
عملية أكسدة لمجموعات الهيدروكسيل في كا المادتن ما نتج عنها مواد غر 
فعال�ة أو إج�راء تحليل مائي لم�ادة الهروين لينت�ج منها م�ادة المورفن المفيدة 
في الع�اج الطب�ي. وبناءً على هذا الاتج�اه قمنا باس�تخدام حامض النيريك 
المخف�ف أو محل�ول من بيكرومات البوتاس�يوم و حام�ض الكبريتيك المركز 
)مرك�ب النيكلوك�س( ليق�وم أي منهما بعملية الأكس�دة وقد نت�ج عن هذه 
المح�اولات نتائج إيجابية مع مرك�ب النيكلوكس بخلطه مع المادة المخدرة أو 
حامض النريك المخفف بركيز 5% وذلك بغليه مع المادة المخدرة لمدة خمس 
دقائ�ق. وقد أظهرت نتائج تلك المعام�ات الكيميائية اختفاء جميع مركبات 
الحش�يش والهروي�ن و المورفن بالمقارنة بالمركبات القياس�ية ل�كل منها. كما 
أظهر الكش�ف عن تل�ك المواد المتحولة باس�تخدام طريق�ة التحليل الغازي 
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الكروماتوج�رافي )GC( مركبات مغايرة عن المركبات القياس�ية للحش�يش 
والهروين و المورفن. 

ومن هذه النتائج تبنً أن اس�تعمال حامض النيريك المخفف بنسبة %5 
ه�و الأفض�ل م�ن الناحي�ة الاقتصادية في تحطيم الم�واد المخ�درة رغما عن أن 
استخدام مركب النيكلوكس أعطى أيضاً نتيجة إيجابية مقاربة لفعل حامض 
النري�ك، إلا أن اس�تخدامه يعد مكلف�اً اقتصادياً بمقارنته بتكلفة اس�تخدام 

حامض النيريك المخفف.
وق�د اختبر تأثر المركبات الناتجة من تكس�ر المواد المخدرة المش�ار إليها 
ع�لى حيوانات التجارب )ذكور فئران التج�ارب(، وذلك بحقنها عن طريق 
الف�م إم�ا بجرع�ة وحيدة ليوم واح�د أو بجرع�ات متكررة ع�لى أربعة أيام، 
وذل�ك للتأكد من الآث�ار الطبية لهذه المركبات ع�لى الكائنات الحية. وعموماً 
أظه�رت نتائ�ج التجارب ع�دم تأثر انزي�مات ميكروزوم�ات الكبد وخاصة 
إنزي�مات الأري�ل هيدروكرب�ون، والدايميثي�ل نيروزأمن-ن-ديميثي�از، 
والجلوتاثيون، و الجلوتاثيون � س � ترانس�فريز. وهذا يدل على أن المركبات 

المختبرة ليس لها تأثر سام على خايا الكبد. 
وم�ن جه�ة أخ�رى، أدت المركب�ات المش�ار إليه�ا إلى زي�ادة مس�توى 
الس�يتوكروم P450 في حالة الجرعات المتكررة، وزيادة مستوى الجلوتاثيون 
في حالة الجرعة الوحيدة، و لكنها خفضت مس�توى السيتوكروم b-5 سواء 
في حال�ة الجرعة الوحي�دة أو الجرعات المتكررة، و هذا يعد نوعاً من الأنظمة 

الخلوية الدفاعية التي تمنع عملية التسمم بكثر من المركبات السامة. 
وأظه�رت النتائج المختلفة لهذه التقديرات أن المركبات الناتجة من تكس�ر 
المواد المخدرة نظرة الدراسة لم يكن لها أي تأثر معنوي على خايا الكبد أو على 
الإنزيمات المختبرة في هذه الدراسة، البحث الكامل موجود وموضح في الملحق.
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الملحق

أضرار المخدرات وطريقة التخلص الآمن منها)135(

هدف البحث
هدف هذا البحث إلى استكش�اف طرق آمنة لتحطيم المواد المخدرة مثل 
الط�رق الكيميائية بديلة لطريقة الحرق المس�تخدمة حالي�ا في دول العالم و في 
مصر، مع التأكد من أن هذه الطرق لا ينتج عنها مواد لها أي أضرار بيولوجية 

على الكائنات الحية.

1ـ المواد والطريقة المستخدمة

المعالجة الكيميائية للتخلص النظيف من المخدرات
 تم تصميم الجهاز المس�تخدم في التخلص النظيف للحشيش والهروين 
 )بواس�طة تكس�ر المركبات كيميائيا( كما في الشكل 1 من اجل الحصول على 
تكسر كامل لمركبات الحش�يش والهروين كيميائيا، حيث يتكون الجهاز من 
ثاث�ة قوارير مخروطية )500 م�ل( مرتبطة بأنابيب زجاجي�ة كما هو مبن في 
الش�كل)1(. دورق مخروط�ي الش�كل رقم1 يحت�وي على مادة الحش�يش أو 
الهروين( وحامض النيريك وهو المادة الكيميائية المستخدمة في تكسر تلك 
المركب�ات عن طريق الأكس�دة في حن يس�تخدم ال�دورق المخروطي رقم 2 
الذي يحتوي على الماء المقطر البارد لإذابة الغازات المحتمل تصاعدها )أكاسيد 
النيروجن( من عملية أكس�دة المركبات المخدرة بواس�طة حامض النيريك 
خ�ال غليان الخلي�ط. ال�دورق المخروطي)3( يحت�وي ع�لى الكلوروفورم 
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كمذيب صائد لمركبات الحش�يش أو الهروين المحتمل تصاعدها أثناء غليان 
المخلوط.

وق�د نفذت ع�دة مجموعات من التج�ارب لتحديد الوق�ت الأمثل لمدة 
غليان المخلوط واس�تخدام مواد كيميائية أخرى مثل أحماض وقلويات قوية 
لمقارنة فعلها بفعل حام�ض النيريك وتحديد الركيز الأمثل للحمض الذي 

يحدث التكسر الكامل للمركبات المخدرة. 

(Fig.1)

Pump

Flask 1
Hot Plate Flask 2  Flask 3

طريقة العمل
ض�ع عين�ة م�ن الحش�يش )0.5ج�م( أو الهروي�ن )100 مل�ج( في 
القارورة رقم1 )الشكل 1(، ثم اضف50 مل من حامض النيريك المخفف 
م�ع اس�تبداله بمركب�ات أخ�رى لمقارنتها بتأث�ر حامض النيري�ك المخفف 
مث�ل حام�ض الكبريتي�ك أو حام�ض الهيدروكلوريك أو مع هيدروكس�يد 
الصودي�وم مع اس�تخدم تركيزات مختلف�ة لتحديد الركي�زات المثلى المطلوبة 
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للتكس�ر الكام�ل لتلك المخ�درات )15%، 10%، 5%، 4%(. صل القوارير 
أرقام 3،2،1كما هو مبن في الشكل)1(. يُحغلى المخلوط لمدة زمنية محددة )10 
دقائ�ق(. وبع�د ذلك يتم أخذ عين�ة من الخليط ويرك لي�برد في درجة حرارة 
الغرفة، وبعد ذلك تس�تخلص المركبات في العينة م�ع الكلوروفورم. ويحلل 
المس�تخلص باس�تخدام تقني�ات التحلي�ل الكروماتوجرافية بواس�طة ألواح 
الف�رد الكروماتوجرافية وجه�از الكروماتوجرافي الغازي ع�لى النحو المبن 
في الفقرت�ن )2.3و 2.4(. تؤخ�ذ المي�اه في الق�ارورة رقم 2 للكش�ف عن 
حام�ض النيريك كنتيجة لإذابة أكاس�يد النيروجن المتصاع�دة أثناء عملية 
غ�ي حامض النيريك مع تلك المخدرات، وأخذ عينة من الكلوروفورم من 
القارورة رقم 3 للكش�ف عن مركبات الحش�يش أو الهروين التي ربما تكون 

قد تطايرت أثناء العملية.

الكشـف عن المواد المخدرة بواسـطة ألواح الفـرد الكروماتوجرافية 
(Thin layer Chromatography (TLC)) ذات الطبقة الرقيقة
تس�تخدم ألواح الفرد الكروماتوجرافية كوسيلة للكشف عن إما المواد 
الفعال�ة للمخدرات المس�تعملة أو المواد الناتجة عن تكس�ر تلك المخدرات. 
كل عينة تنقط على خط الأس�اس على ألواح الفرد الكروماتوجرافية )المغطاة 
به�ام الس�ليكا جل � 60 الت�ي تحتوي على 0،6 % نش�ا، ال�ذي يمثل الطور 
الثاب�ت(. تتحرك المركب�ات الفعالة في العينات عبر الل�وح الكروماتوجرافي 
باس�تخدام المحلول المتحرك وهو خليط من مذي�ب الكلوروفورم و البنزين 
بنسبة )3:7( على التوالي، ويستخدم الكاشف المظهر الفاست بلو )3،3 داي 
ميثوكسي بينزيدين داي انيس�يدين( المذاب في 45% ايثانول في حالة الكشف 
عن الحش�يش، لتحديد المركبات الفعالة للحش�يش، وفي حالة الكش�ف على 
الهروين يس�تخدم المحلول المتح�رك الكلوروفورم والميثانول بنس�بة )1:9( 
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على التوالي ويس�تخدم المحل�ول المظهر الايودوباتيني�ت )0.25 جرام من 
كلوري�د الباتنيوم و5 جرامات من ايوديد البوتاس�يوم ويذابان في 100 مل 
ماء مقطر(. يسمح بعد ذلك بتجفيف اللوح الكروماتوجرافي ويمكن للبقع 

الملونة التي تمثل المركبات الفعالة أن تظهر في الضوء المرئي.
الكشف عن المخدرات بواسطة جهاز الكروماتوجرافي الغازي 

اولاً: الكشف عن الحشيش ونواتج تكسره باستخدام جهاز الكروماتوجرافي 
الغ�ازي حق�ن عين�ات من المس�تخلص النات�ج من تكس�ر مركبات 
جه�از  في  الحش�يش  لمركب�ات  مرجعي�ة  عين�ات  وم�ن  الحش�يش 
الكروماتوجرافي الغازي )بحجم 5 ميكرولير(. يتم إجراء الكش�ف 
لم�دة 10 دقائ�ق عند درج�ة 100-280°م، وذلك باس�تخدام جهاز 
الكروماتوجرافي الغازي بكاش�ف التأين باللهب GC-FIوبالإضافة 

إلى ذلك.
الكروماتوج�رافي  باس�تخدام  الهروين/المورف�ن  ع�ن  الكش�ف  ثاني�اً: 
الغ�ازي)28-30( حي�ث يتم حق�ن عينات م�ن المس�تخلص الناتج من 
تكس�ر مركبات الهروين والمورفن وم�ن عينات مرجعية لهما كما هو 
موضح س�ابقا في القس�من 2.2 و 2.3 )حجم 5 ميكرولير(. يتم 
إجراء الكش�ف لمدة 10 دقائق عند درجة 270 °، وذلك باس�تخدام 

.GC-FID جهاز الكروماتوجرافي الغازي بكاشف التأين باللهب
بجه�از  للهروي�ن  المائ�ي  التحلي�ل  نات�ج  المورف�ن  ع�ن  الكش�ف  ثالث�اً: 
الكروماتوج�رافي الغ�ازي. يحق�ن مس�تخلص التحل�ل المائ�ي لعينة 
الهروي�ن كما هو موضح في القس�م 2.8 في جه�از الكروماتوجرافي 
الغازي بكاشف التأين باللهب GC-FID، لتحديد وجود المورفن.
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تحديد الكميات المثلى من حامض النتريك المستخدم في تكسيرالحشيش
اس�تخدمت عينة من الحش�يش )0،5 ج�م( في هذه التجرب�ة، حيث تم 
غليه�ا م�ع 50مل من حم�ض النيريك بركي�ز )5%( لمدة 5 دقائ�ق، ثم تمت 
معايرة 1مل من المحلول )حامض النيريك و الحش�يش بعد ترش�يحه( ضد 
0،1 عياري من هيدروكس�يد الصوديوم باس�تخدام كاشف الفينول فيثالن 
)الفين�ول فيثال�ن 1 % في الكح�ول الإيثيي(. وس�جلت كمية هيدروكس�يد 
الصودي�وم 0.1 عياري لحس�اب ما تبق�ى من حامض النيري�ك في الخليط 

ومن ثم حساب كمية استهاك الحمض مع عينة المخدر المعطاة.

الكش�ف عن المكونات النشيطة للحشيش المحتمل تطايرها أثناء عملية 
الغي واصطيادها في القارورة )3( تم أخذ عينة من مذيب الكلوروفورم من 
القارورة )3( وتحليلها بواس�طة ألواح الفرد الكروماتوجرافي كما هو موضح 
في الفق�رة )2.3( للكش�ف ع�ن أي عن�اصر نش�طة من الحش�يش تكون قد 

تطايرت أثناء عملية التكسر وتم اصطيادها بمذيب الكلوروفورم.

 معالجة الهيروين
تخل�ط عينة من الهروين )100 ملغ( مع حمض الهيدروكلوريك 20 مل 
بركي�زات مختلف�ة )5، 10، و % 15(. وكل عين�ة يت�م غليها لم�دة 30 و 15 
و45 دقيق�ة. لتحديد أفضل الظروف لتحويل كامل من الهروين للمورفن. 
في كل حال�ة، تم اس�تخاص العينة مع 30 مل بالأث�ر ثنائي الايثيل في قمع 
فصل لمدة 10 دقائق. لاس�تبعاد أي ش�وائب في الوس�ط الحامضي. تس�تبعد 
طبق�ة الأث�ر ثنائي الايثيل مع الش�وائب في ح�ن يتم تحويل المحل�ول المائي 
ال�ذي يحت�وي على المورف�ن وغرها م�ن أش�باه القلويات الأخ�رى بإضافة 
هيدروكس�يد الصوديوم 1 عياري قطرة قطرة لرسيب جميع اشباه القلويات 
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تارك�ة المورف�ن ذائب�اً في المحل�ول المائ�ي كمورفين�ات الصودي�وم. ثم يرج 
المحل�ول لمدة 10دقائ�ق بالكلوروف�ورم حيث تفص�ل طبق�ة الكلوروفورم 
وتط�رح جانبا حيث إنه�ا تحتوي على قلويات أخرى غ�ر المورفن. ويضاف 
حام�ض الهيدروكلوريك )10%( قطرة قط�رة ليحمض المحلول المائي الذي 
يحت�وي على المورفن. ثم يعادل بإضافة محلول الأمونيوم المش�بع حتى يصبح 

.)pH = 9( ًالمحلول المائي المحتوي على المورفن قلويا

يس�تخلص المورفن بإضافة ثاث�ة أحجام من كلوروف�ورم : إلى حجم 
واحد من الايثانول لحجم واحد من المحلول مائي المحتوي على المورفن، ثم 
يرج الخليط في قمع فصل لمدة 10 دقائق. تفصل طبقة الكلوروفورم لقارورة 
نظيف�ة ويبخر الكلوروفورم ت�اركا المورفن مركزاً في كمية صغرة من مذيب 
الكلوروفورم ثم يجرى عليه الكش�ف بواسطة ألواح الفرد الكروماتوجرافي 

وجهاز الكروماتوجرافي الغازي. 

تجارب السمية
حيوانات التجارب

وق�د أجري�ت هذه الدراس�ة ع�لى ذك�ور الفئ�ران الس�ويسرية البيضاء 
والتي تزن من 20 � 26 جم، تم الحصول عليها من معهد الدراس�ات العليا 
والبحث العلمي، جامعة الإس�كندرية، بالإس�كندرية، بمصر. وكانت هذه 
الحيوانات في أقفاص في مجموعات كل مجموعة مكونة من 5�7من الحيوانات 
في قف�ص. تم�ت المحافظة على نظ�ام الطعام والماء لجمي�ع الحيوانات في نفس 
الظروف، باس�تثناء ال 24 س�اعة قبل الذبح. وكان العدد الإجمالي لحيوانات 
التجارب، التي اس�تخدمت في هذه الدراسة 50 فأراً. حيث كان يتم إدخال 
الحش�يش أو الهروين المذاب�ن في زيت الذرة عن طريق الف�م لذكور الفئران 
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والمجموع�ات الأخرى ويؤخذ ناتج تكس�ر كل من الحش�يش والهروين في 
زي�ت الذرة كجرع�ة واحدة لمدة 24 س�اعة وأيض�ا كجرعات متك�ررة لمدة 
أربعة أيام متتالية بجرعة 10 ملغم / كغم من وزن الجسم. تلقت الحيوانات 
الضابط�ة نف�س الحجم م�ن زيت ال�ذرة فق�ط حيث يت�م معايرته�ا جنبا إلى 
جن�ب مع المجموعات المعالجة. وتم تقييم تأثر الحش�يش والهروين ونواتج 

تكسرهما، على حيوانات التجارب.

إعداد الميكروزومات
يت�م إع�داد الفئ�ران التي تلق�ت الجرع�ات المختلف�ة قبل ذبحه�ا بمنع 
الطع�ام عنه�ا لليل�ة واح�دة، ويكون الذب�ح باس�تنزاف الدم وجمع�ه. وفتح 
تجاويف البطن على الفور ونزع الكبد وغسله بمحلول البفر البارد 0.1مول 
فوس�فات البوتاسيوم، ودرجة الحموضة 7.4، ثم يجري وزنه، ووضعه على 
الثل�ج. وتجرى جميع العمليات في درج�ة حرارة 4 درجات مئوية. يتم طحن 
الكبد بش�كل متجانس مع محلول بفر الفوس�فات )1 جم كبد+3 حجم بفر 
الفوس�فات 0.1مول، ودرجة الحموضة 7.4(. يت�م إجراء الطرد المركزي 
ع�لى المحل�ول المتجانس على11000 لفة/دقيقة لم�دة 20 دقيقة عند درجة4 
درج�ات مئوية لإزالة الخايا س�ليمة، والن�وى، والميتوكوندريا. ويجرى على 
الرشيح الطرد المركزي بعد ذلك على 105000 لفة/ دقيقة لمدة 60 دقيقة في 
4 درجات مئوية لرس�يب الكريات الميكروسومية. الكريات الميكروسومي 
يعاد إذابتها بجعلها محلولاً معلقاً في 1،0مول محلول بفر الفوسفات، ودرجة 
الحموضة 4،7 ويحفظ في حمام الثلج والذي يستخدم كمصدر للإنزيم لتعين 

المستويات الآتية:

1 � تقدير السيتوكروم ب - 450 وفقا لطريقة أومورا وساتو
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2 � تقدير السيتوكروم ب - 5 تقرر وفقا لطريقة أومورا وساتو.

 -Demethylase DMN- N 3  � فحص نشاط دي ام إن - ن ديميثيليز
.،Weisburger باستخدام أسلوب مصطفي متولي، ويسبرجر

4 � فحص إنزيم أريل هيدرو كربون هيدروكس�ياز باستخدام الطريقة 
.Gelboinو Wieble وفقا لجلبيون وويبل

5  � تقدير محتوى الكبد من الجلوتاثيون تحدد وفقا لطريقة ميتشل.

6 �  فحص النش�اط الجلوتاثيون – اس- ترانس�فراز وفقا لطريقة تشي 
يو وآخرين.

7 � تقدير تركيز البروتن في جزء من الميكروسومي الكبدي وفقا لطريقة 
لوري وآخرين.

 8 �  تقدير حمض ثيوباربيتيورات Thiobarbeturic الميكروسومي طبقا 
 Zalkon وفقا toTappel إلى تابل وزالكون

2ـ النتائج والمناقشة

تحطيم المخدرات
تحديد أفضل كاشف مدمر للحشيش والهيروين

اس�تخدمت أربع�ة كواش�ف )حم�ض الهيدروكلوري�ك، هيدروكس�يد 
الصوديوم، حمض الكبريتيك، حمض النيريك( بركيز 10 % لتحديد أي منهم 
لديه القدرة على تحلل وتحطيم إما الحش�يش أو الهروين. وقد أعطت النتائج 
قدرة حمض النريك فقط على تدمر الحش�يش والهروين تماما حيث اختفت 
الم�واد الفعالة ل�كل منهما من لوح الفرد الكروماتوج�رافي ذي الطبقة الرقيقة 
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)الش�كل2 و ش�كل3( كما أعطى الكروماتوجرام في جهاز الكروماتوجرافي 
الغازي مركبات مختلفة عن المركبات الأصلية ما يعني أنها تحطمت.

تحديـد التركيز الأمثل مـن حمض النتريك ووقت الغليـان اللازم لتدمير 
الحشيش والهيروين

أعط�ت النتائ�ج أن أق�ل تركي�ز لحمض النيري�ك لازم لتحطي�م كامل 
مركبات الحش�يش والهروين هو 5 % بغليه لمدة 10 دقائق كما هو موضح في 

الشكل 4 وشكل 5.

الكمية الأمثل لحامض النيتريك المطلوبة لتدمير الحشيش تماما

أعط�ت النتائ�ج أن الكمي�ة المطلوبة من حمض النيري�ك 5 % لإحدات 
التدمر الكامل لخمس�ة جرامات من الحش�يش كان 0،282 مل. وعلى ذلك 
فالكمي�ة المطلوبة لتدمر كي لواحد طن من الحش�يش ه�ي 56،56 لراً من 

5% حمض نيريك الذي يعادل 2،828 لر من حامض النريك المركز.

 

 ·   

5     4       3       2       1   
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الش�كل رق�م )2(: يوضح لوح الف�رد الكروماتوج�رافي يعرض نتائج 
اس�تخدام الكواش�ف الكيميائية المختلف�ة المدمرة للحش�يش، حيث تم غي 
نص�ف ج�رام من الحش�يش لم�دة 10 دقائ�ق في )1( حم�ض الهيدروكلوريك 
الكبريتي�ك  حم�ض   )3(  ،)%10( الصودي�وم  هيدروكس�يد   )2(  ،)%10(
)10%(، )4( حمض النيريك )10%(، )5( العينة القياس�ية للحشيش )عينة 
ضابط�ة(. وكان المحل�ول المتح�رك هو كلوروف�ورم : بنزي�ن )3:7(، وكان 

الكاشف المظهر هو فاست بلو.

الش�كل رق�م )3( يوضح ل�وح الف�رد الكروماتوجرافي بع�رض نتائج 
اس�تخدام الكواش�ف الكيميائي�ة المختلف�ة المدمرة للهروي�ن، حيث تم غي 
1و0ج�رام م�ن الهروي�ن لم�دة 10 دقائ�ق في الكواش�ف الآتي�ة )1( حمض 
 )3(  ،)%  10( الصودي�وم  هيدروكس�يد   )2(  ،)%  10( الهيدروكلوري�ك 



184

)5(العين�ة   ،)%  10( النيري�ك  حم�ض   )4(  ،)%  10( الكبريتي�ك  حم�ض 
القياسية للهروين )كعينة ضابطة(. وكان المحلول المتحرك هو كلوروفورم: 
ميثان�ول)1:9(، وكان الكاش�ف المظه�ر ه�و محل�ول ايودوباتين�ات )ويتم 
تحض�ره باذابة 25و0 ج�رام كلوريد الباتينيك وخمس�ة جرامات من يوديد 

البوتاسيوم في 100 مل ماء مقطر(.

 · · · 
                         1         2 3 4  Control

الش�كل رق�م )4( يوضح ل�وح الف�رد الكروماتوجرافي بع�رض نتائج 
استخدام تركيزات مختلفة لحمض النيريك )أفضل كاشف محطم للحشيش(: 
)1( حمض النيريك )4 %(، )2( حمض النيريك )5 %(، )3( حمض النيريك 
)10 %(، )4( حمض النيريك )15 %(، )5(العينة الضايطة بدون معاملة مع 
حم�ض النيريك. وكان المحلول المتح�رك كلوروفورم : بنزين )3:7(، وكان 

الكاشف المظهر هو فاست بلو.
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الش�كل رق�م )5( يوضح ل�وح الف�رد الكروماتوجرافي بع�رض نتائج 
استخدام تركيزات مختلفة لحمض النيريك )أفضل كاشف محطم للهروين(: 
)1( حمض النيريك )4 %(، )2( حمض النيريك )5 %(، )3( حمض النيريك 
)10 %(، )4( حمض النيريك )15 %(، )5(العينة الضايطة بدون معاملة مع 
حم�ض النيري�ك. وكان المحلول المتحرك هو كلوروف�ورم : ميثانول)1:9(، 

وكان الكاشف المظهر هو محلول ايودوباتينات.
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الشكل رقم )6( الكروماتوجرام للكروماتوجرافي الغازي يوضح )1( 
العينة القياس�ية، )2( في الكروماتوجرام مركبات ناتجة من معالجة الحش�يش 

بواسطة حامض النيريك 5 %، )3( في الكروماتوجرام .

Heroin Standard Morphine Standard a b 
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ش�كل )7( كروماتوج�رام الكروماتوج�رافي الغ�ازي يوض�ح عين�ات 
قياس�ية للهروين والمورف�ن والمركبات الناتجة من معالجة الهروين بخمس�ة 
في المائ�ة من حمض النيريك ثم عملية التحلل المائي بعشرة في المائة من حمض 

الهيدروكلوريك على التوالي.
أنزيمات تأيض المخدرات 

التح�ول الحي�وي يمك�ن أن يح�دث في كثر م�ن الأنس�جة والأعضاء. 
ويج�ري التحول الحيوي حتى الآن على أكبر عدد م�ن التفاعات الكيميائية 
في الكب�د، ذل�ك لأن الأيض ليس فقط م�ن المخدرات، ب�ل أيضا من معظم 
المركب�ات الغريب�ة الأخ�رى الت�ي يتعرض لها الجس�م. ولذلك ف�ان التحول 
الحيوي في الكبد، يعد عاما حاس�ما ليس فقط في العاج بالعقاقر، بل أيضا 
في الدفاع عن الجسم ضد التأثرات السمية لطائفة واسعة من المواد الكيميائية 
البيئية مثل المسببة للطفرة والمبيدات الحشرية والمواد المسرطنة. عملية التمثيل 
الغذائي لمعظم هذه العوامل تنطوي على تفاعل الأكسدة والاختزال بوساطة 
مجموع�ة الأنزيمات الموج�ودة في الش�بكة الإندوبازمية م�ن ميكروزومات 

الكبد.
لقد أظهرت دراستنا الآتي وكما هو موضح في الجدولن رقمي )2،1( :

 معاملة الفئران بالجرعات الوحيدة والمتكررة للحشيش
 1- اعط�ى المحتوى الكبدي لمس�توى الس�يتوكروم P450 زي�ادة تقدر 

بنحو 112%، 260% على الرتيب.
 2 � زي�ادة مس�توى نش�اط الدايميثيل نيروزأم�ن � ن � ديميثياز بنحو 

23% و 41% على الرتيب.
 3� زيادة مس�توى نش�اط الهيدروكربون هيدروليز AHH بنحو %110 

و206% على الرتيب.
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NADPH-( 4 �  زيادة مس�توى ناد � ب � اتش سيتوكروم سي المختزل 
Cytochrome C Reductase( بنحو 21% و98% على الرتيب.

 5 � زي�ادة مس�توى الجلوتاثيون 81% و 173% ع�لى الرتيب بالإضافة 
الى ذلك فإن نشاط الجلوتاثيون اس ترانسيفراز)GST( زاد فقط في 

الجرعات المتكررة )جدول رقم 1(.

بعك�س تأث�رات الحش�يش ع�لى نش�اط الانزي�مات المذك�ورة آنف�ا فإن 
الدراس�ات اظه�رت أن الجرع�ات الوحي�دة للهروي�ن التي ت�م التعامل بها 
م�ع الفئران زادت من المحتوى الكبدي للآتي: مس�توى نش�اط الس�يتوكروم 
 NADPH-Cytochrome CوAHHهيدرولي�ز والهيدروكرب�ون   P450
 Reductase، Glutathione Level by 126، 72،/39 and 205%،

Respectivelyبنحو126%، 72%، 39% و205%على الرتيب )جدول 2(.

وم�ع ذل�ك، فالمعالجات بجرع�ات متك�ررة بالهروين للفئ�ران لا تغر 
م�ن نش�اط معظم الانزيمات ما ع�دا / الس�يتوكروم سي NADPH المختزل 
حيث يزيد نش�اطة بنس�بة 20 % )الجدول 2(. من ناحية أخرى فإن مس�توى 
الش�وارد الحرة انخفض بش�كل ملحوظ بعد المعالج�ات بالجرعات المتكررة 
والجرعات الواحدة للفئران إما بالحش�يش أو بالهروين )الجدولان 1 و 2(. 
وبالإضافة إلى ذلك، أظهرت الدراس�ة الحث للتعبر للس�يتوكروم 2E1 بعد 
عاج الفئران جرعة واحدة و /أو جرعات � المتكررة من الحشيش، في حن 
أن مث�ل هذا التحفيز انخفض بعد العاج بالهروين. وعاوة على ذلك، فان 
العاج�ات بجرعة واح�دة ومتكررة للفئران مع الحش�يش أدت للحث على 
التعبر للس�يتوكروم 2C6. من ناحية أخرى، ت�م تخفيض محتمل للتعبر عن 

CYP2C6 بعد الجرعات المتكررة.
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من ناحية أخرى، كان هناك انخفاض في مستويات حمض ثيوباربيتيوريك 
TBARS في العاجات بجرعة واحدة والمتكررة للفئران مع الحشيش بنسبة 
76 % و 78 %، ع�لى الت�والي، والعاج بجرعة واح�دة والمتكررة للفئران مع 

الهروين بنسبة 85 % و 71 %، على التوالي.

م�ع  النهائ�ي  أيض�ه  ارتب�اط  وم�دى  للبنزوبري�ن  السرطن�ة  فعالي�ة 
انزي�م بالاري�ل  اي�ه )DNA( مرتب�ط بزي�ادة نش�اط  البروتين�ات ودي ان 
هيدروكربونهيدروليز)AHH(. وطبقا للماحظة، سجلت حدوث سرطان 
الرئة بن متعاطي الحش�يش في كازابانكا في المغرب، وهذا ربما يكون راجعاً 
الى وج�ود مس�تويات عالي�ة م�ن مركب�ات عديدة اري�ل هيدروكرب�ون مثل 
البنزوبرينف�ي تدخ�ن التبغ. في دراس�تنا هذه فان المحتوى الكبدي لنش�اط 
انزيمات السيتوكروم)CYP( واريل هيدروكربون هيدروليز )AHH( وناد بي 
اتش سيتوكروم سى )NADPH /Cytochrome c Reductase( استحثوا 
بعد معالجة الفئران بالجرعات الوحيدة والمتكررة مع الحش�يش )جدول رقم 
1( وأيضا بعد الجرعات الوحيدة والمتكررة للهروين )جدول رقم 2(. وهذا 
مواف�ق لنتائجنا حيث وجد أن ادخال مس�تخلص القنب )الحش�يش( كغذاء 
ع�ن طري�ق الفم للفئ�ران أدى الى زيادة نش�اط AHH وأيض�ا CYP في كبد 
delta- الفئران، وهذا الإحداث في الأساس نتيجة مادة التراهيدروكنابينول
THC-(9) )المادة النفسية النشطة في الحشيش(، وعاوة على ذلك فقد وجد 
أن Delta-(9)-THC يعمل من خال مس�تقبات المركبات الهيدروكربونية 
الأروماتية لتنش�يط ار ان ايه الراس�ل للس�يتوكروم CYP mRNA وتساعد 
في زي�ادة الس�يتوكروم بزي�ادة تركي�ز Delta-(9)-TH. ك�ما أدت خاص�ة 
 Aminopyrene القن�ب الى زي�ادة نش�اط امين�و بري�ن / ان دي ميثيلي�ز
N-Demethylase(NDMA)// في كب�د الفئ�ران، وم�ن المع�روف أن زيادة 
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نش�اط NDMA  ت�ؤدي الى زيادة انت�اج العوامل الكيميائي�ة المؤلكلة والتي 
ترتبط ب�� DNA والجزيئات الكبرة الأخرى.وعلى ذل�ك فإن الآثار الضارة 
مركب�ات ن � نيروز امن ربما تزيد في كبد وربما في أخرى لمدخني الحش�يش. 
م�ن المث�ر لانتب�اه أن مس�توى الش�وارد الح�رة Free Radical ق�ل بصورة 
واضحة بعد إعطاء الفئران للجرعات الفردية والمتكررة س�واء للحشيش أو 
للهروين. وعلى ذلك فس�مية الحش�يش والهروين تكون متصلة بدفع زيادة 
انزيمات تأيض المخدر وليس توليد شوارد حرة،  واتضح الآتي بعد معالجات 

الفئران بالجرعات الفردية والمتكررة بخاصة تكسرالحشيش والهروين:

1�  يوجد نش�اط لانزيم P450 للجرعات الفردي�ة والمتكررة للهروين 
بنس�بة 31% و104% ع�لى الرتي�ب وبالجرعات المتك�ررة لخاصة 

تكسر الحشيش بنسبة67 %.

2�  يوج�د زي�ادة في نش�اط الجلوتاثي�ون الكب�دي في الجرع�ات الفردية 
المعالج�ة بخاصة تكسرالحش�يش والهروين بنس�بة 142% و%83 
ع�لى الرتيب وزي�ادة في الجرعات المتكررة للهروين بنس�بة %139 
بينما لايوجد تغر في نشاط الجلوتاثيون للجرعات المتكررة لخاصة 
تكس�ر الحش�يش ويوج�د زي�ادة للجرع�ات الفردي�ة للهروي�ن 
و%67   %31 بنس�بة  والهروي�ن  للحش�يش  المتك�ررة  والجرع�ات 

و104% على الرتيب.

 AHH، DMN-N Demethylase، 3�  لايوجد تغر ملحوظ في نشاط 
وCytochrome b-5، GST في الجرعات الفردية والمتكررة المعالجة 
بالحش�يش والهروي�ن وكان يوجد انخفاض لمس�توى TBARS في 
الجرعات الفردية والمتكررة المعالجة بخاصة تكسر الهروين بنسبة 
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81% و 79% ع�لى الرتي�ب ؤ.ل ب ب وتأثر المواد نواتج التحطيم 
)الناجمة عن تدمر الحش�يش أو الهروين(، على حيوانات التجارب 
)ذك�ور الفئران(. التي اعطيت عن طري�ق الفم لحيوانات التجارب 
س�واء لجرع�ات فردي�ة أو متك�ررة. عموم�ا، أظه�رت نتائ�ج هذه 
التجارب أن انزيمات ميكروسومات الكبد لم تتأثر بشكل كبر. هذا 
يش�ر إلى أن هذه الم�واد الناتجة من تحطيم الحش�يش والهروين ليس 
له�ا تأثر س�ام على خايا الكب�د. من ناحية أخرى ف�إن المواد الناتجة 
 P450 من تحطيم الحش�يش والهروين ادت الى زيادة في السيتوكروم
مع الجرع�ات المتكررة والفردية في حالة الجلوتاثيون والتي تعد آلية 

دفاعية لإزالة السموم من العديد من المركبات السامة.

3ـ الاستنتاج
1- خلصت دراس�ة التعامل مع الحش�يش والهروين بالتحطيم بواسطة 
أكس�دة مركبات�ه بحامض النيري�ك إلى أنها وس�يلة اقتصادية وآمنة 
ونظيف�ة. بش�كل ع�ام، أظه�رت نتائج ه�ذه التج�ارب أن إنزيمات 
الكبد الميكروسومي لم تتأثر تأثرا كبرا. وهذا يشر إلى أن تلك المواد 
المتحطمة ليس�ت فقط غر س�امة على خايا الكب�د ولكن أيضا أنها 

تعد آلية دفاعية لإزالة السموم من العديد من المركبات السامة.
2 � وعاوة على ذلك، فان هذه الدراس�ة توضح تغيرات في مس�تويات 
إنزي�مات الس�يتوكروم في الخاي�ا المس�ؤولة ع�ن النش�اط الحي�وي 
للم�واد المسرطنة المختلفة، والمركبات الدخيلة )المركبات الكيميائية 
الت�ي تدخل الجس�م والتي لا تنت�ج من داخله(، وأيض�ا الهرمونات 
الس�ترويدية. الاختافات في أنش�طة إنزيمات تأيض المخدرات قد 
ت�ؤدي إلي إح�داث تغي�ر في الإتاحة الحيوي�ة أو في فاعلي�ة الأدوية 
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وزي�ادة س�مية بع�ض المركب�ات الدخيل�ة وغره�ا م�ن المركب�ات 
البيئي�ة. التغي�رات في الإنزي�مات تح�ت تأث�ر الحش�يش والهروين 
رب�ما تزيد الس�مية للمركبات المسرطن�ة. وبالإضاف�ة إلى ذلك، فان 
ه�ذه التغرات تغ�ر من فعل الأدوية العاجية التي تتأيض أساس�ا 
بواسطة السيتوكروم P450 وخصوصا عندما يتعاطى تلك الأدوية 

ناس مدمنون للحشيش والهروين
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