


دکتر سید علیرضا سیف الاسلامی
متخصص اعصاب و روان

روانپزشک قانونی سازمان پزشکی قانونی کرمانشاه



اختلال وابسته به مصرف و ترک

الکل



باواستدرصد1/3سالگی12سندروابستگی:اپیدمیولوژی
تعدادبالاترینبهسالگی21درویابدمیافزایشسنافزایش

میکاهشسنافزایشباسپسو(درصد25/4)رسدمیخود
.رسدمیدرصدیکبهفقطسالگی65دربطوریکهیابد،



:اتیولوژی
هایانهتکمقابلدردفاعیمکانیسمی:سایکودینامیکعوامل-
.استدهانیپسرفتازتظاهرییاگرایانهجنسهم
:ژنتیکعوامل-
گیرندهاینوروترانسمیترهیچگونه:شیمیایی–عصبیعوانل-

.استنشدهشناختهالکلبرایای
مؤثرGABAودوپامینرژیک،افیونیشبهعصبیمسیرهای-

.است



:ابتلاییهم
اجتماعیضدشخصیت-
خودکشیوافسردگی-
خلقیاختلالات-
اضطرابیاختلالات-



:الکلاثرات
.شودمیجذبکوچکرودهدر%90ومعدهدر%10جذب-
%10وشدهمتابولیزهکبددرشدهجذبالکل%90:متابولیسم-

.شودمیدفعریهوهاکلیهطریقازتغییربدون
و(دهیدروژنازالکل)ADHآنزیمدوتوسطالکل-

.شودمیمتابولیزهآلوئیددهیدروژناز
ADHدهیدروژنازآلدئید

الکلاستالوئیداستیکاسید
سولفیردمدی



:مغزبرالکلاثرات
مینورونینسیلاافزایشباعثنورونیغشاءبرالکلجایگزینیبامدتکوتاهمصرفدر:بیوشیمی

.شود
:رفتاریاثرات-
مهارهاتضغیفوقضاوتوتفکراختلالدرصد0.05غلظت-
قانونیمسمومیتدرصد0.1-0.15غلظت-
حرکتیعملکرداختلالدرصد0.2غلظت-
شعوراختشاشدرصد0.3غلظت-
کومادرصد0.4-0.5غلظت-

:خواببرالکلاثرات

خوابنهفتگیدورهکاهش-
خواب4مرحلهکاهش-
REMکاهش-
خوابانقطاعافزایش-



:الکلترک

ترکازپسساعت6-8:رعشه
ترکازپسساعت8-12:ادراکیوپسیکوتیکعلایم

ترکازپسساعت12-24:تشنجیحملات
ترکازپسساعت72:ترمنسدلیریوم



:درمان
.هستندالکلترکاستاندارددرمانهابنزودیازپین-
روزدرگرممیلی800دوزباکاربامازپین-
.نشوداستفادهپسیکوتیکآنتیازامکانحدتا-
.استخطرناکDTSبهمبتلابیماربرایفیزیکیمهار-
1-2تاروزدربارسهتادوگرممیلی100مقداربهتیامین-

.باشدمیکنندهکمکهفته




