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موادمکررمصرفبهاستبدنفیزیولوژیکپاسخاعتیاد

وقتموآرامشوتسکینباعثطرفیازوابستگیاین.اعتیادآور

ردیگطرفازومی‌گرددفردبرایگذرانشاطوتحریکگاهی

ومادهددمجیافتنبرایفردجستجویسبباثراتایناتمامازبعد

لحاظازهمفردحالتایندر.می‌شودآنبهمداوموابستگی

ومی‌کندپیداوابستگیمخدرمادهبهروانیلحاظازهموجسمی

.دهدافزایشرامصرفیمقدارمادهتدریجبهاستمجبور



آوراعتیادمخدرمواد

هاکانابیس(Cannabis)مشابهترکیباتوحشیش

جواناماریدستهایندر.داردوجودغیرهوبنگ،گرس،علفجوانا،ماریهاینامبهموادازگروهاین

.شودمیمحسوبسبکزاتوهمیک

هامحرک(Stimulants)

تالینری-(شیشه)آمفتامینمت،آمفتامین،کوکائین:شوندمیشدیدوابستگیموجبکهمحرکمواد

،کراک

.ورامینفلفن،تئوفلینسودوافدرین،،افدرین،نیکوتین،کافئین:کموابستگیبامحرکمواداز

زاهاتوهم(Hallucinogens)

Magic)جادوئیهایقارچ(LSD)آمیداتیلدیاسیدلیزرژیکازعبارتند mushroom)

MDAآمفتامیناکسیدیمتیل،تریپتامینمتیلدی

XیاEcstasyیاMDMAآمفتامینمتاکسیدیمتیل



 تسکین بخش_ خواب آور داروهای

ل‌داروها‌معمولا‌برای‌کاهش‌اضطراب‌و‌درمان‌بی‌خوابی‌به‌کار‌می‌روند‌بنزودیازپام‌ها‌شامین‌ا
.هستند...‌ودیازپام‌،‌کلرودیازپوکساید‌،‌لورازپام‌

مواد استنشاقی(Inhalants)

.اتر،‌برخی‌محلول‌ها:‌انواع‌مانند‌

 ها اپییوئید(Opioid)

:تقسیم‌می‌شوند‌به‌دودسته‌گروه‌ین‌ا

.شیرهتریاک‌،:‌طبیعی‌-1

.متادونمورفین‌،‌:شیمیایی–2

 اتانل_ الکل



l

هستند، افرادی كه شدیداً به الكل و مواد مخدر معتاد تمام ( الف

.اندتغذیه دچارسوء 

گرمیكسوختنازوانرژیكالریكیلو7،بدندرالكلگرمیكسوختناز

یچربفقط،مغذیموادبیندر.شودمیتولیدانرژیكالریكیلو9،چربی

یاكمخیلیالكل،نوشیدنهنگاممعتادین.استالكلازبیشتریانرژیدارای

نییع)تهیانرژیدارایكهالكلمثلموادی.كنندنمیسیریاحساساصلا‌

عاداتآمدنوجودبهباعثهستند،(مغذیموادداشتنبدونانرژیتولید
.شوندمیتغذیهسوءبروزونامناسبوناكافیغذایی



l بازگرداندن معتادین به سلامت جسمی و روحی اولیه( ب

.ورزشوآرامش،استراحتمناسب،تغذیه•

.زندگیسالمشیوهبهرسیدنبرایغذایی،موادسالمودرستانتخاب•

ذاهاغدرستهضمدرتواناییعدمیبوست،اسهال،:دمتعدگوارشیاختللات•

اشتهاكاهشهمراهبه

وهابافتبتواندتاباشدمغذیموادزیادیمقادیرحاویبایدافراداینغذای•

وعصبیسیستمعملكردوبسازدمجدداا‌رابدنشانرفتهبینازاندامهای
.بخشدبهبودراگوارشی



l
تغذیه صحیح ، میل به مصرف الكل و مواد مخدر را به ( ج

مقداری زیادی كاهش می دهد

.كربوهیدراتازغنیوپروتئینحاویغذاییرژیم•

.آمینهاسیدهایوBگروههایویتامینوفولیكاسیدمثلمغذیموادكمبود•

(قهوه)كافئینوشكرمصرفکاهش•

وتیروزینمهم؛آمینهاسیددوصحیحفراینددربدنتواناییعدمباعث،والكلمخدرموادمصرف•

تركیبات،این.دباشنمیبدندرسروتونینودوپامیننفرین،نوراپیتولیدمسئولکهشودمیتریپتوفان

راوتوطشادابیحالتداشتنوذهنهوشیاریاحساس،پایداریبرایكههستندعصبیهایدهندهانتقال

.اندلازم

ذاهایغدرضروریغیرآمینهاسیداین.دهندمیافزایشرافردوتیزهوشیهوشیاریسطحتیروزین،•

.داردوجوددریاییغذاهای،وسفیدقرمزگوشتانواعمثلپروتئینازغنی

وباعثارددفرددردهندهآرامشاثرسروتونیناست؛لازمسروتونینتولیدبرایتریپتوفانآمینهاسید•

وآفتابگردان،هایتخمهشیر،موز،مثلموادغذاییدرآمینهاسیداین.شودمیآراموراحتخواب

.داردوجودبوقلمونگوشت



l برنامه غذایی در ترك اعتیاد

باشد؛‌یعنی‌افراد‌ (Cruise control) "كروز‌كنترل"‌افراد‌در‌مراحل‌ترك‌اعتیاد،‌باید‌به‌صورت‌تغذیه‌•

تاری‌انرژی‌بدن‌و‌عادات‌رفمقدار‌باید‌وعده‌های‌غذایی‌سبك‌را‌بصورت‌متناوب‌و‌مقدار‌كم‌بخورند‌تا‌

.صحیح‌خود‌را‌حفظ‌كنند



توصیه های غذایی برای ارتقاء كیفیت ترك اعتیاد( الف

میان‌وعده‌در‌هر‌روز3وعده‌اصلی‌غذایی‌و‌3خوردن‌.

كافئینقهوه‌بدون‌كافئین‌و‌دم‌كرده‌های‌گیاهی‌برای‌كاهش‌دریافت‌نوشیدن‌.

میوه‌و‌سبزیجات‌تازهخوردن‌.

دارمثل‌آرد‌سبوس‌دار،‌دانه‌های‌خوراكی‌سبوس‌)‌خوردن‌غذاهای‌تهیه‌شده‌از‌غلت‌كامل‌

خوردن‌انواع‌محصولات‌تهیه‌شده‌از‌غلت‌و‌لوبیاها‌و‌سایر‌دانه‌های‌خوراكی‌به‌مقدار‌

.زیاد

شودگوشت‌قرمز‌دیر‌هضم‌می‌زیرا‌:قرمزكاهش‌مصرف‌گوشت‌.

حذف‌یا‌مصرف‌بسیار‌كم‌مواد‌غذایی‌حاوی‌شكر‌و‌كافئین.

هاآگاهی‌از‌وجود‌شكر‌و‌قند‌پنهان‌در‌كاكائو،‌چاشنی‌.



اعتیادتركیب مواد مغذی در برنامه غذایی ترك ( ب

درصد‌پروتئین 25•

درصد‌كربوهیدارت45•

چربیدرصد‌30•

كیلو‌كالری2000تا‌1500:انرژی‌كل‌•



های غذایی در روزهوعدنمونه ای از ( ج

،(نیرپواسفناجوگوشت)خوراك،آبمیوه،سبوسدارنان:صبحانه•
.ماستاملت،

.سوپانواعسالاد،انواع،پلومخلوطیاساندویچانواع:ناهار•

و(مرغ)جوجهلوبیا،انواعوبرنجآبگوشت،وسوپانواع:شام•
.سبزیجاتباهمراهلازانیاسبزیجات،

.فرنیكلوچه،میوه،ماست،:دسر•



اهویتامین ( د

میاملحوهاویتامیندفعباعثالكلومخدرموادمصرف•

هباملحوویتامینمولتیهایمكملخوردنبنابراینشود،
.استمفیدوضروریبدنبرایBویتامینهایمكملهمراه

راههمبایستیبهتر،جذببرایویتامینیوغذاییهایمكمل•
.شوندخوردهغذابا



ودارد"سروتونین"درتولیدمهمینقشDویتامین•

.استافسردگیبهابتلهایزمینهکاهشسببسروتونین

اظتحفجهت،کلسیتریولفعالفرمصورتبهDویتامین•

دارایسروتونینودوپامینکنندهتولیدهایسلولاز

.استقویتاثیری



Working Memory Ability and Early Drug Use Progression as 
Predictors of Adolescent Substance Use Disorders.

Abstract (2017 Feb)

To test a neurobehavioral model of adolescent substance use disorder (SUD) resulting from an
imbalance between a hyperactive reward motivation system and a hypoactive executive control
system. Specifically, we tested if early weakness in working memory (WM) and associated
imbalance indicators of acting-without-thinking (AWT) and delay discounting (DD) predict SUD in
late adolescence, and if early drug use progression mediates this relation.

SETTING & PARTICIPANTS:

Sample of 387 community adolescents (baseline ages 11-13) recruited from the Philadelphia,
Pennsylvania, USA area.

MEASUREMENTS:

Early drug use patterns were modeled using annual self-reports of recent drug use across the first
four waves. Final outcome of SUD was assessed at last wave using self-reports matched to the
DSM-5 criteria for three commonly used substances: alcohol, marijuana, and tobacco.

CONCLUSIONS:

Adolescents with weak working memory have less control over impulsive urges, placing them at
risk for later substance use disorder with some of the effects mediated by early drug use
progression.



Cellular and molecular mechanisms underlying 
alcohol-induced aggressiveness of breast cancer.

• Breast cancer is a leading cause of morbidity and mortality in women. Both Epidemiological and
experimental studies indicate a positive correlation between alcohol consumption and the risk of breast
cancer. While alcohol exposure may promote the carcinogenesis or onset of breast cancer, it may as well
enhance the progression and aggressiveness of existing mammary tumors. Recent progress in this line of
research suggests that alcohol exposure is associated with invasive breast cancer and promotes the
growth and metastasis of mammary tumors. There are multiple potential mechanisms involved in alcohol-
stimulated progression and aggressiveness of breast cancer. Alcohol may increase the mobility of cancer
cells by inducing cytoskeleton reorganization and enhancing the cancer cell invasion by causing
degradation and reconstruction of the extracellular matrix (ECM). Moreover, alcohol may promote the
epithelial-mesenchymal transition (EMT), a hallmark of malignancy, and impair endothelial integrity,
thereby increasing the dissemination of breast cancer cells and facilitating metastasis. Furthermore,
alcohol may stimulate tumor angiogenesis through the activation of cytokines and chemokines which
promotes tumor growth. Additionally, alcohol may increase the cancer stem cell population which affects
neoplastic cell behavior, aggressiveness, and the therapeutic response. Alcohol can be metabolized in the
mammary tissues and breast cancer cells which produces reactive oxygen species (ROS), causing oxidative
stress. Recent studies suggest that the epidermal growth factor receptor (EGFR) family, particularly ErbB2
(a member of this family), is involved in alcohol-mediated tumor promotion. Breast cancer cells or
mammary epithelial cells over-expressing ErbB2 are more sensitive to alcohol's tumor promoting effects.
There is considerable cross-talk between oxidative stress and EGFR/ErbB2 signaling. This review discusses
how the interaction between oxidative stress and EGFR/ErbB2 signaling contributes to the cellular and
molecular events associated with breast cancer aggressiveness. We also discuss the potential therapeutic
approaches for cancer patients who drink alcoholic beverages. (2017 Jan)



Concomitants of alcoholism: differential effects of 
thiamine deficiency, liver damage, and food 

deprivation on the rat brain in vivo.
Abstract

RATIONALE:

Serious neurological concomitants of alcoholism include Wernicke's encephalopathy (WE), Korsakoff's syndrome (KS), and hepatic
encephalopathy (HE).

OBJECTIVES:

This study was conducted in animal models to determine neuroradiological signatures associated with liver damage caused by
carbon tetrachloride (CCl4), thiamine deficiency caused by pyrithiamine treatment, and nonspecific nutritional deficiency caused
by food deprivation.

METHODS:

Magnetic resonance imaging (MRI) and magnetic resonance spectroscopy (MRS) were used to evaluate brains of wild-type Wistar
rats at baseline and following treatment.

RESULTS:

Similar to observations in ethanol (EtOH) exposure models, thiamine deficiency caused enlargement of the lateral ventricles. Liver
damage was not associated with effects on cerebrospinal fluid volumes, whereas food deprivation caused modest enlargement of
the cisterns. In contrast to what has repeatedly been shown in EtOH exposure models, in which levels of choline-containing
compounds (Cho) measured by MRS are elevated, Cho levels in treated animals in all three experiments (i.e., liver damage,
thiamine deficiency, and food deprivation) were lower than those in baseline or controls.

CONCLUSIONS:

These results add to the growing body of literature suggesting that MRS-detectable Cho is labile and can depend on a number of
variables that are not often considered in human experiments. These results also suggest that reductions in Cho observed in
humans with alcohol use disorder (AUD) may well be due to mild manifestations of concomitants of AUD such as liver damage or
nutritional deficiencies and not necessarily to alcohol consumption per se.(2016)



:بدنو مواد مخدر به آسیب الکل 

:‌‌پوست‌و‌مو▪‌

.‌‌بدن‌فاقد‌مواد‌مغذی‌لازم‌برای‌سلمت‌پوست‌و‌مو‌می‌شود
،‌پروتئین‌و‌Cو‌Aمصرف‌غذاهای‌مغذی‌به‌خصوص‌غذاهای‌غنی‌ازویتامین‌های‌:‌ـ‌توصیه‌ها

.‌‌روی

:‌قلب‌و‌گردش‌خون▪‌

ایش‌اغلب،‌التهاب‌به‌همراه‌افز.‌دریافت‌کم‌پروتئین‌،‌باعث‌تحلیل‌و‌لاغری‌عضلت‌می‌شود

.‌‌ذخایر‌چربی‌در‌بدن‌و‌افزایش‌فشار‌خون‌به‌وجود‌می‌آید

.‌‌مصرف‌رژیم‌غذایی‌کم‌چربی،‌پروتئین‌کافی‌و‌انجام‌ورزش‌منظم‌و‌مرتب:‌ـ‌توصیه‌ها

:‌‌کبد▪‌

لتراسیون‌تورم‌بیش‌از‌حد‌کبد،‌از‌تولید‌صفرا‌و‌عمل‌فی.‌ذخایر‌ویتامین‌ها‌و‌املح‌کاهش‌می‌یابد

.‌‌جلوگیری‌کرده‌و‌باعث‌کاهش‌اشتها‌می‌شود(‌تصفیه‌کبدی)

مصرف‌غذاهای‌پر‌کالری‌و‌غنی‌از‌مواد‌مغذی،‌پروتئین‌غنی‌و‌مرغوب‌،‌میانه‌:‌ـ‌توصیه‌ها

.‌روی‌در‌مصرف‌چربی،‌مصرف‌مکمل‌های‌ویتامین‌و‌املح‌



لوزالمعده‌‌:

تحریک‌کبد‌و‌تورم‌حاصل‌از‌آن،‌جریان‌آنزیم‌ها‌را‌به‌معده‌مسدود‌کرده‌و‌منجر‌به‌بروز

.‌اختللاتی‌درهضم‌و‌دیابت‌می‌شود

.‌مصر‌ف‌غذاهای‌مغذی‌به‌مقدار‌کم‌و‌متناوب‌در‌وعده‌های‌غذایی‌:‌ـ‌توصیه‌ها

:‌هاکلیه‌▪‌
.‌‌د‌مغذیافزایش‌دفع‌آب‌از‌بدن‌و‌در‌نتیجه‌افزایش‌کمبود‌موا–عفونت‌های‌پی‌در‌پی‌-التهاب

سبزیجات‌برگی‌شکل‌و‌خام،‌موز،‌میوه‌های‌)‌پتاسیمحاوی‌غذاهای‌مصرف:‌ـ‌توصیه‌ها

.‌‌،‌کاهش‌مصرف‌کافئین(‌خشک،‌سیب‌زمینی،‌مرکبات‌و‌میوه‌ها

:‌‌سیستم‌عصبی‌مرکزی‌و‌هیپوتالاموس▪‌

رف‌الکل‌و‌با‌مص.‌سلول‌های‌عصبی‌را‌که‌قادر‌به‌تولیدمثل‌مجدد‌نیستند،‌از‌بین‌می‌بردالکل‌

تشنگی‌مواد‌مخدر‌،‌مرکز‌کنترل‌اشتها‌در‌هیپوتالاموس،‌پیام‌های‌اشتباهی‌درباره‌گرسنگی‌و

.‌‌به‌بدن‌می‌فرستد

استراحت،‌مصرف‌غذاهای‌مغذی‌شامل‌غذاهای‌حاوی‌مقادیر‌زیاد‌اسید‌آمینه‌های‌:‌ـ‌توصیه‌ها

مراه‌مکمل‌،‌مصرف‌مولتی‌ویتامین‌و‌املح‌به‌ه(ورزش)‌تریپتوفان‌و‌تیروزین‌،‌فعالیت‌بدنی
.Bهای‌ویتامینی‌گروه‌



:‌‌غشای‌موکوسی‌سلول‌ها▪‌

.‌‌باعث‌اختلل‌در‌عمل‌غشاهای‌مری،‌معده‌و‌مقعد‌می‌شود

.‌فراوانCو‌ویتامین‌(‌سبزیجات‌نارنجی‌رنگ)‌Aغذاهای‌مغذی‌حاوی‌ویتامین‌:‌توصیه‌هاـ‌

:‌‌معده▪‌

.‌‌تحریک‌معده،‌افزایش‌خطر‌زخم‌معده‌و‌اختللات‌مربوط‌به‌معده‌

مصرف‌وعده‌های‌غذایی‌سبک‌به‌مقدار‌کم‌و‌پی‌در‌پی‌،‌مصرف‌میان‌وعده‌ها،‌کاهش‌:‌ـ‌توصیه‌ها

.‌مصرف‌کافئین‌درطی‌اختللات‌معده‌

:‌‌روده‌ها▪‌

.‌کاهش‌زمان‌عبور‌غذا‌از‌روده‌ها،‌افزایش‌خطر‌جذب‌ناقص‌مواد‌غذایی‌و‌بروز‌انواع‌سرطان

.‌ورزشافزایش‌دریافت‌فیبر،‌مصرف‌آب‌فراوان،‌:‌ـ‌توصیه‌ها

:‌مقعد▪‌

هال‌می‌شود‌یا‌اینکه‌منجر‌به‌بروز‌اس(‌یبوست‌)‌این‌ناحیه،‌دفع‌مواد‌زاید‌کاهش‌می‌یابدهموروئید‌در‌به‌دلیل‌

.‌نوشیدن‌آب,فراوانمصرف‌غذاهای‌حاوی‌فیبر‌:‌ـ‌توصیه‌ها



:تهیه میان وعده های جالب و خوشایند برای افراد در ترک اعتیاد 

خوردن میان وعده اهمیت زیادی . میان وعده باید در بین وعده های اصلی غذایی و قبل از خواب خورده شود

. دارد، چرا که علاوه بر تأمین مواد مغذی، باعث به وجود آمدن طراوات و شادابی در فرد می شود

:‌میان‌وعده‌ها‌

:‌بخوریدکمتراین‌مواد‌غذایی‌را‌:‌/‌این‌مواد‌غذایی‌را‌بخوریدبیشتر

میوه‌های‌کمپوت‌شده‌در‌شیره‌زیاد‌/‌میوه‌تازه‌▪‌

چیپس‌سیب‌زمینی‌/‌میوه‌کمپوت‌شده‌با‌آب‌خودش‌▪‌

چیپس‌ذرت‌/‌سبزیجات‌خام‌▪‌

بستنی/‌ذرت‌بو‌داده▪‌

کلوچه‌و‌شیرینی‌/‌چوب‌شور▪‌

آب‌نبات‌/‌(‌خشک)‌پنیر‌و‌بیسکوئیت‌کراکر▪‌

نوشیدنی‌های‌گازدار‌و‌دارای‌جوش‌شیرین‌/‌کم‌چرب‌فرنی▪‌

کیک‌و‌پیراشکی‌/‌پنیر‌محلی‌و‌میوه‌▪‌

آب‌میوه‌های‌مصنوعی/‌ماست‌کم‌چربی‌▪‌

و‌کلوچهشیرینی/‌کشمش‌و‌سایرمیوه‌های‌خشک‌شده‌▪‌

آب‌میوه‌صد‌درصد‌طبیعی‌▪‌



وماهیومرغمانندسفیدگوشت:پروتئینمصرف...

مایعاتمصرفبهوابستهکاملسم‌زداییبرایآبلیتر4تا3بینروزانه

.استفراوان

جاتسبزیمصرفعلتهمینبهاست،یبوستبهابتلمعرضدرمعتادفرد

.دمیشوتوصیهپوستباهمراهپرفیبرمیوه‌هایوسبوس‌دارنان‌هایتازه،

شوداستفادهآنانواعتمامازسبزیجات،گروهدر.

جووغلتسویا،لوبیا،عدس،همچونپروتئینیمنابعازکاملوعدهیک.

دلیلبهزیتونروغنوکانولاروغنماهی،روغنهمچونمناسبیروغن‌های
.Eویتامینازبودنغنی



فوائد ورزش در ترک اعتیاد 

. ورزش هم مثل سایر موارد، باید به صورت مناسب و متعادل انجام شود

: اثرات ورزش

سرعت متابولیسم بدن را افزایش می دهد، در نتیجه نسبت به وقت استراحت، انرژی در ▪ 

. . بدن با کارآیی بیشتری می سوزد و مصرف می شود

. فشار خون را کاهش می دهد▪ 

را افزایش می دهد که باعث آرامش و " اِندورفین" مقدار مواد شیمیایی عصبی مثل ▪ 

در نتیجه فرد از لحاظ روحی و فکری به همان اندازه . بهبود اعصاب و رفتار می شود
. سلامت جسمی، احساس شادابی و سلامتی می کند


