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دکتر مهرزاد میرشکاری

داروساز بالینی  بیمارستان روانپزشکی ایران

کانابیس و مواد توهم‌زا: تداخلات 

دارویی و اثرات بر سلامت روان

کانابیس

ــن مــواد  ــاه کانابیــس یکــی از پرمصرف‌تری گی
روان‌گــردان در جهــان اســت کــه بــا نام‌هــای ریفر، 

ــاده  ــد۱ شــناخته می‌شــود )1(. م ــت، گــرس و وی پ
   THC2 ــب ــاه، ترکی ــن گی ــی ای ــردان اصل روان‌گ
می‌باشــد کــه به‌عنــوان آگونیســت نســبی گیرنــده 
کانابینوییــد نــوع ۱ موجــب سرخوشــی و تغییــرات 
ادراکــی می‌شــود. ایــن در حالــی اســت کــه دیگــر 
ــد  ــاه، CBD3 فاق ــن گی ــده ای ــناخته ش ــب ش ترکی
ایــن اثــر روان‌گــردان بــوده و حتــی ممکــن اســت 
اثــرات THC را تعدیــل نمایــد )۲(. ایــن ترکیبــات و 
 P450 متابولیت‌هــای آن‌هــا بر سیســتم ســیتوکروم
 CYP2C9، CYP2C19 بــه ویــژه ایزوآنزیم‌هــای
و CYP3A4 تأثیــر گذاشــته و پتانســیل ایجــاد 
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ــد )۳(.  ــی دارن ــک مهم ــی متابولی ــات داروی تداخ
ــد باعــث اختــال  مصــرف حــاد کانابیــس می‌توان
ــب- ــی عص ــدم هماهنگ ــه و ع ــه، حافظ در توج

ــوی  ــک ق ــواهد اپیدمیولوژی ــود )۴(. ش ــه ش عضل
ــس  ــرر کانابی ــرف مک ــه مص ــد ک ــان می‌دهن نش
ــکیزوفرنی و  ــروز اس ــرای ب ــر ب ــل خط ــک عام ی
 ســایر ســایکوزها در افــراد مســتعد اســت )5(.

ــط  ــا توس ــده داروه ــای متابولیزه‌کنن ــار آنزیم‌ه مه
 CBD ــی از ــای غن ــژه فرآورده‌ه ــه وی ــس ب کانابی
یــک نگرانــی بالینــی جــدی می‌باشــد. مهــار 
CYP2C9 و CYP3A4 می‌توانــد منجــر بــه افزایش 

ســطح داروهــای بــا شــاخص درمانــی باریــک مانند 
ــای ضدصــرع  ــازام و برخــی داروه ــن، کلوب وارفاری
ــی  ــزی، آرامبخش ــر خونری ــه خط ــود و در نتیج ش
ــد )3،6(.  ــش ده ــا ســمیت را افزای ــد ی ــش از ح بی
از ســوی دیگــر، مصــرف مزمــن کانابیــس ممکــن 
ــی  ــم داروهای ــا، متابولیس ــای آنزیم‌ه ــا الق ــت ب اس
ماننــد کلرپرومازیــن را افزایــش و غلظت پلاســمایی 
آن‌هــا را کاهش دهــد )۷(. از نظــر فارماکودینامیک، 
کانابیــس اثــرات تضعیف‌کنندگــی سیســتم عصبــی 
ــن  ــا ســایر داروهــای دارای ای مرکــزی )CNS( را ب
ــا و  ــا، اوپیوییده ــکل، بنزودیازپین‌ه ــد ال ــر )مانن اث
ــد  ــدید می‌کن ــده تش ــور افزاین ــا( به‌ط باربیتورات‌ه
کــه خطــر حــوادث و آســیب‌های ناخواســته را 

ــد )8(. ــش می‌ده افزای

کتامین و فن سیکلیدین
کتامیــن، یــک آنتاگونیســت غیررقابتــی گیرنده

NMDA4 می‌باشــد کــه اخیــراً میکرودوز‌هــای 

ایــن دارو به‌عنــوان یــک درمــان ســریع‌الاثر و 

بالقــوه بــرای افســردگی مقــاوم بــه درمــان مــورد 
ــال،  ــن ح ــا ای ــت )۹(. ب ــه اس ــرار گرفت ــه ق توج
ــم  ــاد علای ــالای ایج ــر ب ــا خط ــوءمصرف آن ب س
روان‌پریشــی، اختــالات تجزیــه‌ای5 و اختــال در 
شــناخت همــراه اســت. در دوزهــای بــالا کتامیــن 
ــه ای شــدید شــده کــه  ــه اختــال تجزی منجــر ب
فــرد احســاس می‌کنــد از  بــدن خــود جــدا شــده 
ــاط  ــا ارتب ــرل حــرکات فیزیکــی ی ــه کنت ــادر ب و ق
ــه  ــا محیــط اطــراف خــود نیســت و اصطلاحــا ب ب
K-HOLE )شــکل 1( معــروف اســت )۱۰(. از نظــر 

ــی، بنزودیازپین‌هــا ممکــن اســت  تداخــات داروی
ــد  ــف کنن ــن را تضعی ــردگی کتامی ــرات ضدافس اث
ــده  ــای تضعیف‌کنن ــایر داروه ــا س ــب آن ب و ترکی
CNS می‌توانــد بــه ســرکوب شــدید تنفســی 

کــه  نیــز  فن‌ســیکلیدین   .)11( شــود  منجــر 
مکانیســم عمــل مشــابهی دارد، بــا عــوارض 
روان‌پریشــی طولانی‌مدت‌تــر و شــدیدتری همــراه 
ــای  ــا داروه ــیکلیدین ب ــب فن‌س اســت )۱۲(. ترکی
ســمپاتومیمتیک )ماننــد آمفتامین‌هــا یــا کوکاییــن( 
بــه دلیــل خطــر بحــران هیپرتانســیو، هیپرترمــی و 

ــد )13(. ــاک می‌باش ــیار خطرن ــز بس رابدومیولی

K-HOLE شکل 1- تصویر
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LSD سیلوسایبین و
سیلوســایبین یــک ترکیــب توهــم زا اســت که 
از قــارچ جادویــی6 اســتخراج می‌شــود. LSD نیــز از 
جملــه روان‌گردان‌هــای نیمــه ســنتتیک می‌باشــد. 
ــاً از طریــق فعال‌ســازی قــوی  هــر دو مــاده عمدت
HT-5 موجــب تاثیــرات 

2A
گیرنــده ســروتونینی 

جدیــد،  تحقیقــات   .)۱۳( می‌شــوند  توهــم‌زا 
پتانســیل درمانــی ایــن مــواد را در اختلالاتــی 
ــا  ــط ب ــراب مرتب ــاوم و اضط ــردگی مق ــد افس مانن
امــا  نشــان می‌دهنــد،  بیماری‌هــای لاعــاج 
ــاً در محیط‌هــای کنترل‌شــده  ایــن کاربردهــا صرف
عــوارض   .)۱۴( می‌باشــند  مجــاز  تحقیقاتــی 
ســوءمصرف ایــن مــواد شــامل تجربیــات پانیــک، 
ــژه در  ــه وی ــدار )ب ــا پای ــذرا ی ــایکوز گ ــا، س پارانوی
افــراد دارای اســتعداد ژنتیکــی( و اختــال ادراکــی 

ــتند )15(. ــم‌زا )HPPD7( هس ــداوم توه م
ایـن  تداخـل  خطرناک‌تریـن  و  مهم‌تریـن 
افزایش‌دهنـده  داروهـای  بـا  آن‌هـا  ترکیـب  مـواد، 
بـا  آن‌هـا  ترکیـب  اسـت.  سـروتونین  سـطح 
می‌توانـد  اکسـیدازها8  منوآمیـن  مهارکننده‌هـای 
بـه یـک سـندروم سـروتونینی تهدیدکننـده زندگـی 
گزارش‌هایـی  همچنیـن   .)۱۶( شـود  منجـر 
ایـن  ترکیـب  می‌دهنـد  نشـان  کـه  دارنـد  وجـود 
روان‌گردان‌هـا بـا لیتیـوم ممکـن اسـت خطر تشـنج 
 .)۱۷( افزایـش دهـد  توجهـی  قابـل  میـزان  بـه   را 
SNRIs و SSRIs داروهای ضدافسـردگی متعارف مانند

نیـز ممکن اسـت با مسـدود کردن نسـبی محـل اثر، 
اثـرات ذهنی این روان‌گردان‌هـا را  کاهش دهند )18(.

دکسترومتورفان
ــج  ــرفه رای ــک ضدس ــه ی ــترومتورفان ک دکس
ــه  ــرم ب ــش از 300 میلی‌گ ــای بی ــت، در دوزه اس
ــه ای،  ــرات تجزی ــا اث ــردان ب ــاده روان‌گ ــک م ی
توهــم زا و سرخوشــی تبدیــل می‌شــود، زیــرا 
متابولیــت آن )دکســترورفان( آنتاگونیســت گیرنــده 
NMDA اســت )۱۹(. سوءمصرف دکســترومتورفان 

و  هیپرترمــی  تنفســی،  ســرکوب  خطــر  بــا 
ــا  ــب آن ب ــد. ترکی ــراه می‌باش ــی هم ــمیت قلب س
ــندروم  ــر س ــروتونرژیک، خط ــای س ــایر داروه س

ســروتونینی را افزایــش می‌دهــد )۱۹(. 

سالویا دیوینوروم
ســالویا دیوینــوروم گیاهــی از خانــواده لامیاســه 
 A ســالوینورین  مــاده  حــاوی  کــه  می‌باشــد 
اســت. ایــن ترکیــب آلکالوییــدی دی‌ترپــن  و  
آگونیســت انتخابــی قــوی گیرنــده اوپیوییــدی 
ــا  ــدت ام ــی کوتاه‌م ــرات روان ــد و اث ــا می‌باش کاپ
آن،  اصلــی  خطــر  می‌کنــد.  ایجــاد  شــدیدی 
اختــال شــدید در قضــاوت و هماهنگــی حرکتــی 
اســت کــه در صــورت مصــرف همزمــان بــا ســایر 
بــه  الــکل(  )ماننــد   CNS تضعیف‌کننده‌هــای 

شــدت تشــدید می‌شــود )20(.

زیرنویس‌ها
1. Reefer, pot, grass, and weed

2. Delta-9-tetrahydrocannabinol
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3. Cannabidiol

4. N-methyl-D-aspartate

5. Dissociative disorders

6. Magic mushroom

7. Hallucinogen Persisting Perception Disorder

8. Monoamine oxidase inhibitors
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