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 اختلال استرس پس از سانحه عامل خطر اختلال   سومصرف مواد مخدر

 یک مطالعه مروری

 

 2و رضا رستمی 1فریبا جعفری روشن

 
 از جمله شایعترین اختلالات روانی به دنبال تروما است و رابطه تنگاتنگی بین ،اختلال  سومصرف مواد

های این پژوهش، مرور پژوهش هدف .وجود دارد  مواد سومصرفو  اختلال استرس پس از سانحه

در افراد دارای اختلال   سومصرف مواد مخدر  سانحه از پس استرس اختلالانجام شده در زمینه شیوع 

کلمات کلیدی رابطه یا همبودی  و الکل بود. بدین منظور، با جستجو در بین مقالات با استفاده از

در انتخاب شده  حه، در پایگاه های اطلاعاتیسومصرف مواد مخدر یا الکل با اختلال استرس پس از سان

  PTSD دهنده همبودی بالایانجام شد. نتایج این مطالعه مروری، نشان 2020تا سال  2000بازه زمانی 

های مروری نشان است. یافته  SUDیکی از عوامل خطر  PTSD، و نیز نشان دهنده این بود که SUDو

 PTSDت به افراد دارای   سومصرف مواد مخدر یا الکل که نسب  SUD/PTSDبیماران مبتلا بهداد که 

را به صورت همزمان  PTSD/SUDافرادی که برند و ندارند، از مشکلات روانشناختی بیشتری رنج می

خویی، مشکلات تری در سلامت روان دارند و علایم افسردگی، افسردهکنند، عملکرد ضعیفتجربه می

در افراد دارای اختلال    PTSDبا توجه به شیوع بالای . بنابراین نندکبین فردی بیشتری را تجربه می

،  SUD/PTSDترشدن مشکلات روانشناختی بیماران  دارای سومصرف مواد مخدر و الکل، و پیچیده

و آموزش متخصصان درمان   سومصرف مواد در این زمینه،  SUDدر بیماران دارای  PTSDارزیابی 

 اهمیت بسیاری دارد.

 اختلال استرس پس از سانحه، اختلال   سومصرف مواد مخدر، همبودیهای کلیدی: واژه

  

  مقدمه 

 اتفاق زمانی و  است تروما دنبال به روانی اختلالات شایعترین جمله از ،(SUD)  مواد مصرف اختلال

 توجهی قابل لینیبا اختلالات به منجر ،...( و کوکائین یا حشیش ، الکل مثلاً) مواد از استفاده که افتدمی

 مدرسه درکار، عمده هایمسوولیت انجام عدم و اجتماع از دوری سلامتی، به مربوط مشکلات جمله از

 خطرساز عوامل دیدگاه مواد، سومصرف   تبیین در چندبعدی موفق هایمدل جمله از. شود خانه یا
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 احتمال که هستند دهاییرویدا و هاموقعیت خطرساز عوامل(. 2016 حکیمیا، و رستمی بهرامی،) است

آشفتگی خطرساز، عوامل میان در(. 2001 لانسکی، و هال اسپونر،) دهندمی افزایش را مواد مصرف

. (2022) کاشانی، وزیری، وزیری، دارند مخدر مواد سومصرف  در زیادی نقش روانشناختی، های

 اکسل،) دارد وجود تنگانگ ایرابطه مواد مصرف و روانی هایدرماندگی بین اندداده نشان هاپژوهش

 مهم عامل یک منفی عاطفه(. 2014 رستمی، و نوربخش بشارت، از نقل به ،2003 پارونیس، و استرود

 های مکانیسم کامل بررسی در پژوهشگران. است موادمخدر مصرف عود یا و مصرف در شده شناخته

 برای اصلی انگیزه منفی، عاطفه از اجتناب یا فرار که اندگرفته نتیجه مخدر، مواد زیربنای عاطفی

آشفتگی این از یکی(. 2019 رستمی، شاهمرادی، مرتضایی،) است مخدر مواد مصرف عود و مصرف

 اختلالات ترینشایع از یکی PTSD. است( PTSD)  سانحه از پس استرس اختلال روانشناختی، های

 به را آن تشخیص معیارهای عمر، طول در عمومی، جمعیت از ٪8- ٪6 حدود که است روان سلامت

 هایکابوس و مزاحم خاطرات با PTSD(. 2017 همکاران، و تومکو بانترس، کورته،) آورندمی دست

 ها، مکان از اجتناب و( تهدید به حساسیت افزایش نشانگر) حد از بیش بزنگیگوش تروما، از ناشی

 تشخیصی و آماری راهنمای) شودمی صمشخ باشند، تروما یادآور توانندمی که چیزهایی یا هافعالیت

 اسنانی،) است همراه توجهی قابل پریشانی و عملکرد در نقص با و(  2013 ، روانپزشکی اختلالات

 یا( AUD)  الکل مصرف اختلال مانند روانپزشکی اختلالات سایر با همزمانی که( 2014 شیا، و ردی

 (. 2011 همکاران، و وتویکسا گلدستن، پیترزاک،) شودمی ترپیچیده مخدر، مواد

 تنگاتنگی رابطه که دهدمی نشان اپیدمیولوژیک شواهد. است شایع بسیار ،PTSD/SUD بروزهمزمان

 بیماران از درصد 5/42 از بیش که اندداده نشان ساختاریافته هایمصاحبه. دارد وجود دواختلال بین

 و ریوس ؛2014 همکاران، و شوماخر لد،لیتلفی نوسن،) هستند ،PTSD دارای ،SUD درمان برای بستری

 و عواطف مخدر، مواد مصرف عود دهندهشتاب عامل بیشترین اینکه به توجه با(. 2020 مورو،

مصرف چرا که باشد این دهنده-توضیح تواندمی تروما، از ناشی منفی احساسات است، منفی هیجانات

 طول در ، PTSD بدون مواد کنندگان-مصرف با مقایسه در هستند مبتلا PTSD  به که مواد کنندگان

 روزهای در و نوشندبیشترمی روز طول در دارند، سریعتری مصرف عود یابند،می بهبود کمتر درمان

 به توجه با(. 2010 همکاران، و استیسویچ شوماخر، کافی) دارند تریسنگین نوشیدن درمان، از پس

 مطالعه این در بشمارآید، مخدر مواد سومصرف   کنندهتشدید یا ساززمینه عامل تواندمی PTSD اینکه

 که بود خواهیم هاسوال این به پاسخ دنبال به اختلال، دو این رابطه بررسی با مربوطه، متون بر مروری با

-عصبی فرآیندهای چه تحت و چگونه  PTSD است؟ برقرار علی رابطه SUD و PTSD بین آیا
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 افرادی روانشناختی شرایط آیا باشد؟ موادمخدر سومصرف   رایب خطری عامل تواندمی روانشناختی،

 الکل یا مواد سومصرف   اختلال دارای فقط که افرادی با هستند PTSD/SUD همبودی دارای که

 سومصرف   درمانی مراکز در PTSD سیستماتیک ارزیابی و بررسی آیا است؟ متفاوت هم با هستند،

  است؟ ضروری اعتیاد،

 
 روش

کلمات کلیدی   سومصرف مواد مخدر یا الکل، اختلال استرس پس از  مطالعه با استفاده ازدر این 

 ، Magiran ،SID ،Google scholar، در پایگاه های اطلاعاتیSUD/PTSDسانحه، همبودی 

Science direct ،Pubmed 2020تا سال  2000، جستجو بین مقالات ایرانی و خارجی در بازه زمانی 

 ، بود انتخاب شدند.PTSD/SUD ،PTSD/AUDمقاله که به رابطه بین  31انجام شد و 
 

 هایافته

 نتایج مرتبط با مقالات مطالعه شده در جدول شماره یک، خلاصه شده است.
 

 گیریای از پژوهشهای مطرح شده در این مقاله شامل: عنوان، نمونه و نتیجهخلاصه .1جدول 
 گیرینتیجه نمونه          عنوان نویسنده

جاکوبسون،  -1

سوسویک و 

 (2001کوستن )

SUD  در افراد دارایPTSD 

 )مروری(

 PTSD   کند. در سومصرف مواد را تسریع می

به  PTSDدهی علایم ابتدا افراد برای خودتسکین

 آورند.مصرف مواد روی می

ژیلن، هاورمن،  -2

تکلنبرگ و 

 (2012همکاران، )

در افراد با اختلال  PTSDشیوع 

SUD 

 نفر با اختلال مصرف مواد، 423

 نفر گروه کنترل 206

 4/97داشتند،  SUD ،PTSDافراد دارای  6/36

 تجربه تروما داشتند.

مک کالی،  -3

کیلن و گراس 

(2012) 

PTSD/SUD :نفر  5877 ارزیابی و درمان 

 )بررسی ملی همبودی(

 SUDبرابر بیشتر دارای  4تا  PTSD ،2افراد 

چه مبتنی بر مواجهه در درمان هستند. درمان یکپار

PTSD/SUD .موثر است 

نئوپان، برامنز و  -4

 (2017لین )

 با اعتیاد به الکل  PTSDهمبودی 

مشخصات نوشیدن و ویژگیهای 

 ایمنی عصبی، ارتباط دموگرافیک

شیوع مواجهه با ترومای شدید در افراد معتاد به  ADنفر با  178

مبودی . بود. ه/PTSD ،17و با  ./74الکل، 

PTSD/AD  با افسردگی عمده، خودکشی، با

 و علایم ترک شدیدتر همراه بود.بیشتر  نوشیدن

لاتزین،  -5

گراندمن، هیلر و 

 (2019همکاران )

پروفایل ترومای کودکی در زنان 

 SUD  /PTSDدارای 

 زن مبتلا به   343
PTSD/ SUD 

حداقل یک تروما را تجربه  SUD. زنان دارای /9

. پروفایل ترومای کودکی شدیدتر با بودندکرده 

تر مصرف مصرف بیشتر مواد و سن شروع پایین

 مواد همراه بود.

6- 

باسدو،کیوتیونن، 

 نفر نوجوان SUD 114تروماتیک و اختلال حوادث 

 SUDسال دارای  12-18 

SUD  در افراد دارایPTSD 5  مرتبه و در افراد

 ما، سه مرتبه بیشتر بود.دارای تجربه ترو
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 گیرینتیجه نمونه          عنوان نویسنده

راسنر و همکاران 

(2020) 

 
 

با شدت بیشتر مصرف  SUD/PTSDهمبودی 

 مواد همراه بود.

ویلکینسون،   -7

استفانویچ و 

 (2015روسنهک )

آمیز شدت و علایم رفتار خشونت

 PTSDدر افراد 

شدت علایم، رفتار  خشونت آمیز، مصرف الکل و  PTSDسرباز با  2276

 کردند، درمواد که ماری جوآنا مصرف می

 بیشتر بود. PTSDهمبودی ماری جوآنا و 

استافورد  شپرد، -8

 و تانر

 (2005) 

بینی   سومصرف  الکل         و پیش

 چیست؟ PTSDمواد. نقش 

 سرباز در 1006

 جنگ خلیج فارس 

PTSD  با   سومصرف مواد و الکل، رابطه داشت

-دهی و عدم وجود مهارت که نظریه خودتسکین

 کند.ید میهای سازگارانه را تای

پیترزاک و  -9

 (2011همکاران )

جزئی یا  PTSDشیوع و همبودی 

)نتایج  I کامل با اختلالات محور 

ملی اپیدمیولوژیک بررسی بررسی

 (الکل و شرایط مرتبط

 نفر 34653

 

سومصرف الکل، اختلالات اضطرابی، خلقی،   

مواد در افراد دارای  خودکشی  و   سومصرف

PTSD تری وجو دارد.با احتمال بیش 

سلز، واترز،  -10

شووانت و 

 (2017همکاران )

همبود در  PTSDویژگیهای 

بیماران بستری وابسته به الکل 

(AD) ، شدت و تفاوت ویژگیهای

 شخصیتی

بستری در  ADنفر از افراد  411

 بیمارستان

اضطراب، اختلالات  PTSDدارای  (AD)افراد 

 اشتند.خلقی، نوروز گرایی و پرخاشگری بیشتری د

 ریوس و  -11

 (2020همکاران )

 

پذیری مشترک مکانیزم آسیب

PTSD  وSUD  )مقاله مروری( 

دهی دلایل احتمالی رابطه دو اختلال: خودتسکین 

اضطراب با الکل یا مواد، قرار گرفتن در معرض 

PTSD  برای به دست آوردن مواد مخدر، تغییر

اد، دهی به استرس در مغز با مصرف موسیستم پاسخ

تعامل سیستم دوپامینرژیک، گاباارژیک، 

 آدرنرژیک و گلوتامات.

و  کافی-12

 (2010)  همکاران

 

 

 ووسوسه

 های روانشناختیواکنش 

  های الکل و تروما دربه نشانه 

PTSD/AD 

ترشح بزاق، وسوسه مصرف مواد و آشفتگی در  PTSD/ADنفر دارای  40

های از نشانههای الکل و تروما بیشتر پاسخ به نشانه

خنثی بود. جفت شدن مکرر خاطرات تروما و 

مصرف الکل، ترشح بزاق را از نظر کلاسیک به 

 شود.نشانه تروما تبدیل می

اسنانی و  -13

 (2014همکاران )

بر عملکرد  PTSDعلایم  تاثیر

 سلامت جسمی و روانی جانبازان

فسردگی با و ا PTSDبرانگیختگی علایم بیش PTSDسرباز  مبتلا به  168

 همراه بود. سلامت روان کمتر

لوگریپ،   -14

زوریلا و کوب  

(2012) 

تعدیل استرس در خود مصرفی مواد 

مخدر: پیامدهای همبودی اعتیاد با 

PTSD )مروری( 

ترومای اولیه کودکی، استرس احتماعی و  

های مکرر احتمال عود مصرف و مصرف شکست

 دهند.حاد مواد مخدر را افزایش می

آنتونی  ریید، -15

  و برسلوا

(2007) 

 بروز مشکلات مصرف 

مواد در بزرگسالان جوان  در 

 PTSDمعرض تروما یا 

احتمال خطر نسبی تعدیل شده برای   سومصرف  سال 19-24نفر جوان  988

بود.  PTSD ،2مواد در جوانان در معرض 

PTSD تواند عامل خطر میSUD .باشد 

باک، برادی،  -16

 جانیماجی و

 (2006همکاران )

 

PTSD  ،و وابستگی به کوکائین

اثرات متقابل علایم و ترجیحات 

 درمانی

و وابستگی به   PTSDنفر با  23

 کوکائین

PTSD  عامل خطر مهمی برای وابستگی به

 کوکائین بود ولی ترک  کوکائین با کاهش علایم 

PTSD .رابطه نداشت 
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 گیرینتیجه نمونه          عنوان نویسنده

هین، کوهن و  -17

  همکاران مییلهو

(2004) 

های نویدبخش برای زنان ماندر

 PTSD/SUDدارای همبودی 

 زن مبتلا   100

 PTSD /SUDبه 

 

های در رفتاری نشانه-اثربخشی درمان شناختی

 ،هردو اختلال

 فورد   -18

 (2006و روسو )

 

رویکرد خودتنظیمی هیجانی: با 

(، TARGET)محوریت حال 

نویدبخش درمان همزمانی 
PTSD/SUD 

 (TARGET)حور های تروما مدرمان 

 موثر بود.PTSD  SUD/موثر بر همزمانی  

میلز، تیسون،   -19

باک و همکاران 

(2012) 

درمان یکپارجه  مبتنی بر مواجهه در 

 افراد

 PTSD/SUDنفر دارای  103

نفر  48نفر گروه آزمایش،  55)

 کنترل(

در گروه دارای  PTSDکاهش  علایم 

PTSD/SUD .آزمایش بیشتر بود 

-و  ناسن  -20

 (2014همکاران )

 

 

: PTSD/AUDدرمان همزمانی 

درمانی مبتنی بر مواجهه  مقایسه روان

با روان درمانی غیرتروماتیک،  بر 

 های مربوط به تروماالکل و نشانه

نفر بزرگسال مبتلا به  120
PTSD/AD 

های هر دو درمان، در کاهش مصرف الکل و نشانه

دند. مربوط به تروما وسوسه مصرف موثر  بو

های تروما بیشتری بر نشانه تاثیرمواجهه درمانی 

 داشت.

بوجارسکی    -21

(2015) 

 بررسی آموزش 

 روانشناختی و اثرات 

 کننده آن تعدیل

 در الگوی مصرف الکل

 بزرگسال  76

 PTSD/ADدارای 

درمان یکپارچه نگر در افزایش اعتماد به نفس در 

عدم مصرف الکل به درمان کنترل عمومی 

لامت، برتری نداشت. افزایش خودکارآمدی در س

ای در عدم مصرف الکل و افرایش مهارتهای مقابله

 جلوگیری از مصرف الکل موثر است

سوفوقلو،   -22

روزنهک و 

 (2014پتراکیز،  )

 

های دارویی همبودی درمان
PTSD/SUD 

 AD/PTSDسولفیرام و نالتروکسان در درمان دی 

نفرین مغز، ا و نوراپیموثر است. گلوتامات، گاب

اهداف درمانی بالقوه همبودی دو اختلال 

 موثراست.

 پک، – 23

شوماخر، 

و  استیسویچ

 (2019همکاران )

اثربخشی مواجهه طولانی مدت 

 اصلاح شده

 PTSD/AD/OUDدر درمان 

 بزرگسال  126

 PTSD/ADمبتلا به

و  PTSD/AD/OUDنفر  74

 نفر با 52

PTSD/AD 

، PTSDشده، علایم  درمانی اصلاحمواجهه

اضطراب، افسردگی و مشکلات خواب را در افراد 

 کاهش داد. OUDبدون یا با   AUDدارای 

کورته و  -24

 (2017همکاران )

 PTSD(COPEدرمان یکپارچه )

/SUDای بهبود : نقش واسطه

PTSD در کاهش افسردگی 

 PTSD/ SUDنفر مبتلا به  81

نفر در گروه درمان  51)

فر در گروه با ن 27یکپارچه، 

رویکرد پیشگیری از عود 

 مصرف(

علایم افسردگی در گروه درمان یکپارچه مبتنی بر 

مواجهه درمانی طولانی مدت، کاهش بیشتری 

 داشت.

 بلیکی و باورز -25

 (2014) 

بررسی موانع درمان یکپارجه 

PTSD/SUD 

اشت روان موانع درمان یکپارچه: جدایی سیستم بهد نفر متخصص درمان یکپارچه 20

با مراکز ترک اعتیاد، نبود متخصص آگاه در این 

 زمینه

 استراس  - 26

و همکاران  

(2018) 

 رابطه عملکردی و روانپزشکی

PTSD/AUD )مروری( 

 PTSD  و SUD ای را در تشدید رابطه دوطرفه

 PTSD/AUDعلایم هم دارند. در افراد دارای 

های روانی اجتماعی و مشکلات سلامت نقص
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 گیرینتیجه نمونه          عنوان نویسنده

 ، هستند.روان

خانتزیان  -27

(2013) 

اعتیاد بعنوان یک اختلال خود 

 تسکین دهنده )مروری(

یکی از علل   سومصرف مواد مخدر در افراد با  

سابقه سوءاستفاده جنسی و فیزیکی،  ویا افراد 

 دهی است.خودتسکین PTSDدارای 

خاستگاه اعتیاد در ترومای کودکی  (2017ویت ) - 28

 )بررسی عصبی(

رومای کودکی، مکانیزم سیگنالینگ  مسیر ت 

استرس )هیپوتالاموس، هیپوفیز، آدرنال( و مسیر 

دهد و فرد را مستعد پاداش را در مغز تغییر می

 کند.اعتیاد می

ناس، ونرنز و  -29

 دیجکسترا،

(2019) 

دریافت بالینگران از مطلوب بودن یا 

نبودن درمان یکپارچه 
PTSD/SUD 

مراکز                    درمانگر شاغل در 31

 مراکز ترک اعتیاد

مهمترین عامل  PTSD/SUDادراک رابطه 

بکارگیری درمان یکپارچه بود. بالینگران منعی 

 دیدند.برای بکاربردن آن، نمی

مایرهاف،  -30

مان، متزلر و 

 (2014همکاران )

گلوتامات و آمینوبوتیریک اسید در 
PTSD 

بیمار در  18و  PTSDبیمار  27

 PTSDعرض تروما بدون م

، همراه با PTSDکاهش گابا در بیماران 

 اختلالات خواب دیده شد.

ابی،  پنینگتون -31

،  بتکی و همکاران

(2014) 

انتقال دهنده ها در بیماران 
PTSD/AUD 

 28و  PTSD/AUDبیمار  10

PTSD  نفر بیمار  20و

 PTSDدرمعرض ترما بدون 

را در افراد نوشیدن سنگین سطح گابا و گلوتامات 

PTSD  .تعدیل می کند 

                                 

-شناسی، نشان میگیریمطالعات همهاند. را تأیید کرده PTSD/SUDنتایج تحقیقات بسیاری همبودی 

مبتلا هستند )نئوپان و همکاران،  برامنز و لین،  PTSDبه  AUDدهد که بیش از نیمی از افراد مبتلا به 

، بر PTSD( تحقیقی را با هدف بررسی شیوع 2012ژیلن، هاورمن، تکلنبرگ و همکاران، )(. 2017

نفر از افراد دارای   سومصرف مواد مخدر، انجام دادند. نتایج پژوهش، نشان داد که به طرز  423روی 

د. (، در افراد مبتلا به   سومصرف مواد، بالا بو4/97و  6/36و مواجهه با تروما ) PTSDچشمگیری، 

(، که در طول یک برنامه ملی جهت بررسی همبودی 2012کالی، کیلن و گراس )نتایج پژوهش مک

برابر بیشتر دچار   سومصرف  4تا  PTSD ،2 نفر انجام شد، نشان داد که افراد با اختلال  5877بر روی 

نفر نوجوان  114 ( بر روی2020مواد مخدر هستند. نتایج مطالعه باسدو، کیاتیانن، روسنر و همکاران، )

 مرتبه بیشتر است.  PTSD ،5ساله نیز نشان داد که   سومصرف مواد مخدر در نوجوانان با   18-12
 

 رابطه علی و معلولی است؟ SUDو  PTSDآیا رابطه 

 بسیاری از مطالعات بالینی از نقش قرار گرفتن در معرض تروما یا استرس، در شروع و نگهداری از

SUD مطالعات زیادی ارتباط بین این دو اختلال را  (.2012)لوگریپ، زوریلا، کوب، کنند حمایت می

های دهنده رابطه علت و معلولی باشد. این مطالعات مبتنی بر دادهتواند نشاناند، اما این نمینشان داده
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رسلوا، اند. ریید، آنتونی و بمقطعی بودند و عوامل خطر مشترک را برای هر دو بیماری در نظر نگرفته

در طی یک  SUDفرد بزرگسال جوان، برای ظهور  988( مطالعه طولی را انجام دادند که در آن 2007)

قبلی، در مقایسه با تاریخچه بدون تروما،  PTSDسال مورد ارزیابی قرارگرفتند. در این مطالعه، وجود 

ک دوران پذیری، مشکلات سلورا بعد از کنترل عوامل خطر مشترک )ریسک SUD خطر ظهور

به عنوان یک عامل  PTSD کودکی، و مشکلات اقتصادی خانواده(، افزایش داد. این مطالعه از نقش

 کند. پشتیبانی می SUD  خطر برای توسعه
 

 فرضیه خودتسکین دهی

، PTSDدر   سومصرف مواد مخدر، برخی از محققین، این فرضیه را که  PTSDبا توجه به شیوع بالای 

اند. یکی از فرضیات بسیار مهم در زمینه ، است را مورد بررسی قرار دادهSUDعامل خطر ایجاد 

است. براساس این فرضیه افراد دارای اختلال  "دهیخودتسکین"، فرضیه PTSD/SUDهمبودی 

PTSDهای روانشناختی، به مصرف موادمخدر و الکل، ، برای تسکین اضطراب، پریشانی و آشفتگی

مایشگاهی نشان داده است که قرار گرفتن در معرض خاطرات تروما باعث آورند. مطالعات آزروی می

کورته وهمکاران . شودمی PTSD/AUDهای الکل در افراد افزایش پاسخ وسوسه و پاسخ بزاق به نشانه

الکل و   سومصرف مواد، افراد  "مدل تقویت منفی"با توجه به (، به این نتیجه رسیدند که 2017)

PTSDل و سایر مواد مخدر بعنوان راهی برای تسکین علایم مرتبط به ، از مصرف الکPTSD  استفاده

بینی   ، در پیشPTSDای با هدف بررسی نقش ( مطالعه2005شپرد، استافورد و تانر، )کنند. می

، سرباز جنگ خلیج فارس، انجام دادند. نتایج پژوهش آنها 1006سومصرف موادمخدر بر روی 

دهی با و خودتسکین PTSDمهارتهای سازگارانه مقابله با استرس در افراد تأییدکننده عدم وجود 

با کمال شگفتی باید گفت که تحقیقات پنینگتون، ابی، بتکی و همکاران،  موادمخدر درآنها بود.

در   گابا ، نشان داد که سطح گلوتامات قشر مغز و PTSD/SUD ( در مطالعه بیماران مبتلا به2014)

بدون اختلال   سومصرف مشروبات الکلی،  PTSD و تمپورال، در مقایسه با بیماران قشر اکسی پیتال

احتمالا به ثبات سطح  PTSD دهد که مصرف الکل در بیمارانها نشان میاین یافته .نرمال است

 کند. گلوتامات و گابا کمک می

غز و سیستم عصبی برای برانگیختگی و تمایل م، تغییر در بیشPTSDدرهسته اصلی نوروفیزیولوژیکی 

برانگیختگی و زا است. برای کاهش بیشمدت در برابر عوامل استرسواکنش سریع، شدید و طولانی

کننده های بدنی که تداعیتحمل آن، فرد به اجتناب از افراد، مکانها، فعالیتها، افکار، احساسات یا حس
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ناخت و بیان احساسات مربوط به یابد. اجتناب با مشکلات جدی در شتهدید هستند، تمایل می

-صمیمیت و اعتماد به دیگران )کرختی عاطفی( همراه است. در نتیجه فرد قادر به پردازش و یکپارچه

کردن خاطرات تروما نبوده و همین عامل سبب طغیان ناخواسته خاطرات شده و با ادامه آن، بدتنظیمی 

. افتدبیاورد که تروما دوباره اتفاق میبوجود  تواند این احساس را در فردسیستم پاسخ به استرس می

بیش برانگیختگی ممکن است باعث مصرف مواد مخدر جهت کاهش اضطراب یا  استفاده از داروهای 

 PTSD حسی عاطفی و انزوای اجتماعی درمحرک به منظور حفظ حالت برانگیختگی، شود. بی

ای بازیابی توانایی احساس لذت یا ارتباط با افراد ای براحتمالا باعث استفاده از مواد به عنوان وسیله

 ( 2020شود )ریوس و همکاران، دیگر می
 

  PTSD/SUD های بیولوژیکی مرتبط با مکانیسم

PTSD بدتنظیمی در سیستم گابا و گلوتامات و افزایش دوپامین، همراه ها، با کاهش سطوح اندورفین

شوند و افراد برای کاهش این پریشانی و بهبود است. این تغییرات  باعث پریشانی عاطفی می

ای (، در مطالعه1990والپیسلی )کنند. استفاده میها، از مواد مخدر یا الکل دهندسیگنالینگ این انتقال

دریافتند که موش ها روزها پس از استرس و نه در روزهای مواجهه با استرس، تمایل بیشتری به الکل 

 PTSDمانندزا )ض کردند که افزایش مصرف الکل بعد از یک تجربه آسیبدارند. براین اساس آنها فر

شود، نه به علت مواجهه با استرس دهی به استرس ایجاد مربوط می(، بیشتر به تغییرات سیستم پاسخ

دهند ( این مدل این پیشنهاد را می2013کاوشنسکی، کریتمن، مارون و همکاران، ) .(2020)ریوس، 

-ها در مغز افزایش میگریز( سطح اندورفین-زا )به عنوان قسمتی از پاسخ جنگکه در حادثه آسیب

-های مواد اپیوئیدی موجود، خو مییابد. پس از تروما، سیستم اندورفین نسبت به کاهش در گیرنده

 PTSD کند که ممکن است بهای از حذف اندورفین و علایم پریشانی عاطفی را ایجاد میگیرد و دوره

از الکل  PTSD تواند سطح اندروفین را افزایش دهد، بیماران مبتلا بهاز آنجا که الکل می .کمک کند

کنند )پیتر زاک، دهی و جلوگیری از پریشانی عاطفی استفاده میبه عنوان راهی برای خودتسکین

 (. 2014هانگ، ناگاناوا و همکاران، 

امات با مطالعات طیف سنجی رزونانس هایی نیز درباره بدتنظیمی در سیستم گابا و گلوتفرضیه

دیده شده است. افزایش گلوتامات در قشر تمپورال و کاهش در  PTSDمغناطیسی پروتون در بیماران 

شوند، منجر به سینگول قدامی به دلیل استرس که باعث برانگیختگی و ایجاد فرآیندهای التهابی می

شود.  کاهش در سیستم عصبی مرکزی میهای استرس بروز مشکلات طولانی مدت در تنظیم پاسخ
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،  PTSD در این منطقه با شدت علایم گابا شود. )کاهش سطحگابا در ناحیه اکسی پیتال هم دیده می

 (. 2014خوابی ارتباط دارد )مایرهاف، مان، متزلر و همکاران، به ویژه بی

در معرض استرس باعث افزایش گرفتن در معرض حاد اند که قرارمطالعات انسانی و حیوانی نشان داده

شود. اگرچه سازوکارها کاملاً مشخص نیستند، اما مطالعات ترشح دوپامین در هسته اکومبنس می

آدرنال، -هیپوفیز-اند که این اثر احتمالا به واسطه فعال کردن محور هیپوتالاموسحیوانی نشان داده

سیستم دوپامینرژیک بر علایم  تاثیررس، شوند. استشود واجزای آن باعث ترشح دوپامین میانجام می

دهی با دارو را کند و خود تسکیندهد، وسوسه ناشی از علایم را زیاد میمرتبط با دارو را افزایش می

، تعامل بین استرس و سیستمهای PTSD SUD/هایرسد در اختلالکند. به نظر میمجددا تحریک می

طولانی مدت الکل و سوء استفاده مواد مخدر باعث اند. مصرف دوپامینرژیک با هم تطابق یافته

شود باعث تشدید مصرف مواد شود که تصور میتغییرات طولانی مدتی در سیستم پردازش پاداش می

شود و بعد از مصرف مکرر، به دلیل تغییر در سیستم پاداش مغزی و ساختارهای مرتبط با مخدر می

پذیری، ملالت و بیقراری و سایر ک، اضطراب، تحریکشده، علایم تراسترس، مانند آمیگدال حجیم

(. در نتیجه کاهش طولانی 2019شوند )فلمینگ، جونز، چاندرا و همکاران، احساسات منفی ایجاد می

مدت فعالیت دوپامینرژیک، افزایش آستانه پاداش و کاهش تمایل به دنبال محرک های پاداش دهنده 

شود. اختلال قویت کننده مواد مخدر در نهایت دچارتحمل میطبیعی، مدار مرتبط با ایجاد اثرات ت

شود. آنها نیز تلاش کمتری برای به دست آوردن نیز دیده می PTSDمشابهی در سیتم پاداش افراد 

-کنند و اگر پاداش بگیرند، امید و رضایت کمتری را تجربه میموفقیت و محرکهای پاداش دهنده می

 (. 2017کنند )کورته و همکاران، 
 

 تر روانشناختیو ایجاد شرایط پیچیده PTSD/SUDهمبودی 

گیرند و نسبت به افرادی که می PTSD افرادی که سوء مصرف مواد افیونی دارند، غالبا تشخیص

برند. )پک، شوماخر، رنج می با شدت بیشتری، PTSD دارای سایر مشکلات مصرف مواد هستند، از 

اند. برای مثال نتایج پژوهش ژیلن های زیادی به این مسئله پرداخته(. پژوهش2019استیسیو و همکاران، 

نفر از افراد دارای   سومصرف الکل، نشان داد که افرادی که دارای  187( بر روی 2012و همکاران، )

برند، افسردگی عمده، سابقه رنج می AUDهستند، نسبت به افرادی که تنها از  PTSD/AUDهمبودی 

نتایج تحقیق آنها نشان کنند. ، میزان نوشیدن بالاتر و علایم ترک بدتری را تجربه میاقدام به خودکشی

داری بیشتر از گروه کنترل، بیکار بودند، سطح به طور معنی  SUD/PTSDبهداد که بیماران مبتلا 
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و بخصوص اختلالات افسردگی در  I همبودی اختلالات محور تحصیلات کمتری داشتند و

( بر روی 2019گراندمن، هیلر و همکاران، ) ،تر بود. نتایج پژوهش لاتزینشایع  SUD/PTSDگروه

تر، شروع نشان داد که آنها مصرف مواد بیشتری دارند و در  سن پایین   SUD/PTSDزن مبتلا به  343

(، تحقیقی را با هدف بررسی شیوع و همبودی 2012کنند. پیترزاک و همکارانش )به مصرف مواد می

PTSD ئی یا کامل با اختلالات محور جزI  نتایج بررسی ملی اپیدمیولوژیک بررسی الکل و شرایط(

، نفر انجام دادند. پژوهش آنها نشان داد که   سومصرف الکل، اختلالات  34653بر روی   (مرتبط

با احتمال بیشتری وجود دارد.   PTSDاضطرابی، خلقی، خودکشی و    سومصرف مواد در افراد دارای 

نفر با اختلال   سومصرف الکل که در بیمارستان  411(، نیز با مطالعه بر روی 2017ز و همکاران )سل

دارای اختلالات اضطرابی، نوروزگرایی و  AUD/PTSDبستری بودند، نشان دادند که افراد 

  پرخاشگری بیشتری هستند.
 

 گیرینتیجهبحث و 

سلامتی در بسیاری از کشورهاست که با ترین مشکلات وابستگی به مواد مخدر یکی از عمومی

بیماریهای عفونی، مسری، زیاده روی درمصرف دارو، پذیرش در بیمارستان، فقر و تنگدستی، اعمال 

(. بسیاری از مطالعات بالینی 2013مجرمانه و مرگ زودرس، رابطه دارد )رستمی، کناری و میرزائیان، 

کنند آن حمایت می ازSUD ر شروع و نگهداری ازاز نقش قرار گرفتن در معرض تروما یا استرس، د

در اختلال   سومصرف مواد را ناشی از رابطه  PTSDبرخی شیوع بالای  (.2012)لوگریپ و همکاران، 

به عنوان عامل آغاز کننده یا تشدیدکننده  PTSDدانند و معتقدند که علی بین این دو اختلال می

تواند عامل می PTSDرابطه علی دارند و آیا  SUDو  PTSDکند. درباره اینکه مصرف مواد عمل می

ایجاد اختلال   سومصرف مواد مخدر باشد یا نه، نیاز به انجام تحقیقات طولی دراز مدت است. 

تحقیقات مقطعی نشان دهنده رابطه بین این دو اختلال هستند ولی تحقیقات طولی بسیار کمی در این 

ها توان تصمیم گرفت. نتایج پژوهشرابطه علی این دو اختلال نمی زمینه وجود دارد. بنابراین درباره

، افزایش اختلالات روانپزشکی و PTSDبا افزایش شدت علایم  PTSD/SUDهمبودیدهند نشان می

را  PTSD/SUDافزایش خطر عود  مصرف مواد در طی درمان  یا بعد از آن، همراه است. افرادی که 

تری در سلامت روان دارند، علایم افسردگی، د، عملکرد ضعیفکننبه صورت همزمان تجربه می

تری را نسبت به افرادی که تنها خویی و مشکلات بین فردی بیشتر و سطح سلامتی جسمی پایینافسرده

؛ ریوس و 2019کنند. )پک و همکاران، ، هستند، تجربه میPTSD یا SUDدارای اختلال 
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زیر گروه قابل توجه و آسیب پذیر هستند و در مراکز  ، یکSUD/PTSDبیماران (. 2020همکاران،

لازم است. با اینکه مطالعات نشان داده است که   PTSD ترک اعتیاد، غربالگری سیستماتیک برای

PTSD  بین افرادی که تحت درمانSUD هستند، شایع است اما اغلب آنها برای وجود ،PTSD،  نه

شوند و این در حالی است که مطالعات نشان می جاع داده میشوند و نه برای درمان آن، ارارزیابی می

همزمان در آن،  بدون درمان باقی بماند، ضعیف است  PTSD هنگامی که  SUDدهند که پیامد درمان 

-با توجه به اینکه روش های یک بعدی در درمان اعتیاد همیشه ناموفق بوده (.2012)ژیلن و همکاران، 

این تحقیق نشان داد که علاوه برلزوم غربالگری (، 2003رزی و همکاران، اند )رستمی، سردارپور گود

های های معتبر در مراکز ترک اعتیاد، استفاده از درمانبر اساس مقیاس PTSDسیستماتیک برای 

یکی از الزامات در درمان   و آموزش متخصصین در این زمینه  PTSD/SUDیکپارچه در بهبود علایم 

  رود.می سومصرف مواد بشمار

شود که تحقیقات طولی بیشتری در زمینه رابطه علی بین با توجه به مطالعه حاضر، پیشنهاد می

PTSD/SUD/AUD ها به مقایسه یک از این پژوهشانجام شود. باتوجه به اینکه هیچ

PTSD/SUD/AUD اند، تفاوتهای جنسیتی در همبودی این دو اختلال در افراد مذکر و مونث نپرداخته

 . های بیشتری در این زمینه صورت بگیردمشخص نیست و باید پژوهش
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Substance use disorder (SUD) is one of the most common psychological disorder 

following trauma and there is a close relationship between post-traumatic stress 

disorder (PTSD) and substance use disorder. The purpose of this study was 

review researches have been conducted on the prevalence of PTSD in people with 

substance and alcohol use disorders. To this end searching of articles using the 

keywords such as Relationship or comorbidity of Substance and alcohol use 

disorder with PTSD were conducted in SID, Google Scholar, Science direct and 

PubMed databases between 1992 and 2020. The results of this review study 

showed that in addition to high comorbidity between two disorders, PTSD is one 

of the risk factors for SUD. Review findings have shown People with PTSD/SUD 

suffer from more psychological problems than people with substance or alcohol 

use disorder who don’t have PTSD and people who experience PTSD/SUD at the 

same time have poorer performance in mental health and experience more 

symptoms of depression, dysthymia and interpersonal problems. Therefore, due to 

the high prevalence of PTSD in people with SUD and more complex 

psychological problems in patients with comorbidity of PTSD/SUD, evaluation of 

post-traumatic stress disorder in patients with SUD and training of specialists in 

this The context is so important. 

Keywords: post-traumatic stress disorder (PTSD), substance use disorder (SUD), 

alcohol use disorders (AUD), and comorbidity 
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