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 مقدمه

یک ماده شیمیایی است که عملکرد مغز  (psychoactive drug) انگیز یا سایکواکتیویک ترکیب فعال کننده روان، روان

شود. این مواد ممکن است در پزشکی، رفتار میرا تغییر داده و منجر به تغییراتی در ادراک، خلق و خو، آگاهی، شناخت یا 

منظور بهبود عملکرد یا تغییر آگاهی، در مراسم مذهبی، اهداف معنوی، یا برای تحقیقات استفاده شوند. پزشکان سرگرمی، به

کنند. این مواد شامل و دیگر متخصصان بهداشت ترکیبات سایکواکتیو را برای اهداف مختلف درمانی تجویز می

ها، داروهای ضدصرع و ضدپارکینسونی، همچنین داروهایی هستند که برای درمان اختلالاتی مانند ها، مسکنکنندهحسبی

شوند. برخی از ترکیبات سایکواکتیو ممکن است ها استفاده میپریشی و محرکداروهای ضدافسردگی، ضداضطراب، ضدروان

 .ته یا معتاد به دیگر ترکیبات سایکواکتیو استفاده شوندزدایی و بازتوانی برای افراد وابسهای سمدر برنامه

آورند مانند شادی یا حس آرامش و افزایش هوشیاری. وجود میترکیبات سایکواکتیو اغلب تغییرات ذهنی و خلقی خاصی به

ممکن است به  دهنده هستند،کننده و پاداشکننده هستند. موادی که تقویتبنابراین، این اثرات به درجات مختلفی تقویت

ایجاد وابستگی )استفاده اجباری از دارو با وجود پیامدهای منفی( منجر شوند. علاوه بر این، استفاده مداوم از برخی مواد 

ممکن است باعث وابستگی جسمی یا روانی یا هر دو شود که با علائم ترک جسمی یا روانی مرتبط است. بازتوانی دارویی 

گردان اعتیاد را کاهش دهد. در مقابل، های حمایتی و دیگر مواد رواندرمانی، گروهرکیبی از روانکند تا از طریق تتلاش می

ویژه ها استفاده نکند. این موضوع بهگاه از آنبرخی از ترکیبات سایکواکتیو ممکن است آنقدر ناخوشایند باشند که فرد هیچ

های گردانکننده قوی مانند سالویا دیوینوروم، و روانواد گسستهدر مورد برخی از داروهای هذیانی مانند گیاه جیمسون، م

 .کندو سیلوسایبین صدق می  LSD کلاسیک مانند

های های اخلاقی شده است. کنترلسوءاستفاده از ترکیبات سایکواکتیو، وابستگی و اعتیاد منجر به اقدامات قانونی و بحث

 هایتلاش دهند؛ کاهش را پزشکی داروهای از استفاده سوء کنند تا لاش میدولتی در سطح دنیا بر تولید، عرضه و تجویز ت

های معروف هستند. نگرانی” جنگ با مواد مخدر“رزه با قاچاق داروهای ترکیبات سایکواکتیو معمولاً به مبا برای جهانی

ها توسط تولیدکنندگان مطرح شده آن طور بالینی و همچنین بازاریابیاخلاقی نیز در مورد استفاده بیش از حد این داروها به

انگاری یا قانونی کردن استفاده تفریحی برخی داروها مانند کانابیس همچنان در حال های عمومی برای لغو جرماست. کمپین

 .انجام هستند

  



 تاریخچه ترکیبات سایکواکتیو

شناسی از استفاده از مواد ترکیبات سایکواکتیو، شواهد باستانتوان به پیش از تاریخ بازگرداند. استفاده از ترکیبات سایکواکتیو را می

سال  5000دهند که استفاده فرهنگی از این مواد گردد؛ شواهد تاریخی نشان میسال پیش بازمی 10000کم به عمدتاً گیاهان، دست

 .ل پیش وجود داردسا 8000های کوکا در جامعه پرو پیش آغاز شده است. به عنوان مثال، شواهدی از جویدن برگ

اند. تغییر آگاهی ممکن است یک انگیزه اصلی ترکیبات سایکواکتیو هم برای اهداف درمانی و هم برای تغییر آگاهی استفاده شده

باشد، مشابه با نیاز به رفع تشنگی، گرسنگی یا میل جنسی. این ممکن است در تاریخ طولانی استفاده از داروها و حتی در تمایل 

ها جهانی دهد میل به تغییر وضعیت ذهنی در انسانه چرخیدن، تاب خوردن یا سر خوردن قابل مشاهده باشد، که نشان میکودکان ب

 .است

 انواع ترکیبات سایکواکتیو

 های رایج شامل موارد زیرشوند. زیرمجموعههای مختلف تقسیم میها به دستهترکیبات سایکواکتیو بر اساس اثرات فارماکولوژیکی آن

 :هستند

 .شوندخوابی استفاده میاین داروها برای کاهش علائم اضطراب و گاهی بی :داروهای ضد اضطراب

 ها؛ باربیتوراتValium و  Xanaxها مانندبنزودیازپین  :هامثال

دهند و را تغییر می کنند(: این دسته از داروها وضعیت عاطفیداروهایی که تغییرات عاطفی ایجاد می) :هاها و انتاکتوژنامپاتوژن

 .شونداغلب موجب افزایش حس همدلی، نزدیکی و ارتباط عاطفی می

 MDMA و MDA ،6-APB ،AMT اکستازی، :هامثال

 

 (Ecstasy) نمونه قرص های اکستازی -1شکل 



توجه، شناخت، خلق و توانند هوشیاری، دهند و میاین داروها فعالیت یا تحریک سیستم عصبی مرکزی را افزایش می :هامحرک

 فعالیطور پزشکی برای درمان افرادی با اختلال کمبود توجه و بیشها بهعملکرد فیزیکی را بهبود بخشند. برخی از محرک

(ADHD) شوندو نارکولپسی استفاده می. 

  

 ها، کافئین و نیکوتینها: آمفتامینمثال 

 

 قهوه منبع کافئین -2شکل 

دهند(: این دسته شامل مواد مختلف با داروهایی که فعالیت سیستم عصبی مرکزی را کاهش می : افسردگی ضد داروهای 

 .شودآور و اپیوئیدها میحسی است، و شامل داروهای آرامبخش، خوابآور و بیخواص آرامبخش، خواب

 هانها و بنزودیازپیها: اتانول، اپیوئیدها مانند مورفین، فنتانیل و کدئین، باربیتوراتمثال

  

 زاها، گسست(Psychedelics) کلاسیک زای، که شامل ترکیبات توهم(Hallucinogens) زاهاتوهم

(Dissociatives)  آورهاهذیان و  (Deliriants)شود، مواد شیمیایی هستند که تغییرات مشخصی در ادراک، حس فضا و می

 .کنندزمان، و وضعیت عاطفی ایجاد می

 :هامثال

 DMT (N,N-Dimethyltryptamine) و Psilocybin  LSD:کلاسیک زایتوهم 

 Dextromethorphan و Salvia divinorum :زاهاگسست

 اسکوبولامین و داتوره  :آورها هذیان



 

 انواع ترکیبات سایکواکتیو -3شکل 

 زاها توهم

نامیم و برای هزاران سال افکار، حالات روحی و می” زاتوهم“ها را صدها گونه از گیاهان حاوی مواد شیمیایی هستند که ما آن

بنفش “، ”یک آهنگ را ببیند“زا ممکن است کننده توهماند. یک مصرفها در سراسر جهان را تغییر دادههای حیوانات و انساندرک

ها به ممکن است مانند ساعت اش داشته باشد. یک دقیقه، یا گفتگوهای به ظاهر منطقی با حیوانات خانگی یا گیاهان خانه”را بشنود

رسد در اتاق کننده ممکن است از یک قطعه مبلمان که به نظر میها بگذرند. مصرفها ممکن است مثل ثانیهنظر برسد و ساعت

آید، رسد از دستانش بیرون میها که به نظر میکمانی از رنگکشد، یا رنگینرسد نفس میرود، دیواری که به نظر میغذاخوری راه می

 .زده شودشگفت



ای از آگاهی توانند حالات تغییر یافتهگردان هستند که مییک دسته بزرگ و متنوع از داروهای روان (Hallucinogens) زاهاتوهم

ن توازاها را میای در تفکر، وضعیت روحی، ادراک و همچنین تغییرات دیگر همراه است. بیشتر توهمایجاد کنند، که با تغییرات عمده

-هذیان و (Dissociatives) زاهاگسست ، (Psychedelics) کلاسیک زایترکیبات توهم  :به سه دسته اصلی تقسیم کرد

 (Deliriants)  آورها

کنندگان ممکن شوند. مصرفزای کلاسیک معمولاً باعث تغییرات واضح و اغلب شدید در ادراک و احساسات فرد میداروهای توهم

صداهای غیرواقعی ببینند یا بشنوند، یا حس کنند که دنیای اطرافشان به طرز غیرعادی تغییر کرده است. برخی از است تصاویر یا 

 .های جادویی هستندو قارچ LSD ترین داروهای این گروه شاملمعروف

س کنند که ح ستا ممکن کنندگانمصرف. شوندمی اطراف محیط یا بدن از شدن جدا احساس باعث اغلب زاها داروهای گسست

گیرند. به طور کلی، در جزو این گروه قرار می PCP اند. داروهایی مانند کتامین وبدنشان از ذهنشان جدا شده یا از واقعیت جدا شده

زا بیشتر به تغییرات بصری و شنیداری مرتبط هستند، در حالی توانند توهم ایجاد کنند، داروهای توهمحالی که هر دو نوع دارو می

 .شوندزاها بیشتر باعث تغییرات در احساسات و ادراکات فرد از خودش و دنیای اطرافش میه داروهای گسستک

 

 غیرکلاسیک و کلاسیک زا توهم ترکیبات انواع ساختار  -4شکل 



 شناسیریشه

 1605تا  15۹5های گرفته شده است. واژه توهم به حدود سال (Hallucination) از کلمه توهم Hallucinogen   زاواژه توهم

سرگردانی در »به معنی  allūcināri(h) گرفته شده است که شکل ماضی فعل allūcinātus گردد و از ریشه لاتینمیلادی بازمی

 .است« ذهن

 هاویژگی

ای گسترده است اندازهزا ارائه کرد. این تعریف بهتوهمعنوان بندی یک دارو بهپنج معیار برای طبقه (Leo Hollister) لئو هولیستر

های فارماکولوژیکی های مختلفی از داروها را با مکانیزمشود و از آن زمان مشخص شده که دستهکه طیف وسیعی از داروها را شامل می

زاهای کلاسیک محدودتر ئه داد تا دسته توهمگیرد. به همین دلیل، ریچارد گلنون دو معیار اضافی اراو اثرات رفتاری متفاوت در بر می

 .شود

 :زاهامعیارهای هولیستر برای توهم

 .وخو باید غالب باشددر مقایسه با سایر اثرات، تغییر در تفکر، ادراک و خلق .1

 .اختلال در عملکرد فکری یا حافظه باید حداقل باشد .2

 .اصلی باشدحسی یا تحریک بیش از حد نباید جزء اثرات آلودگی، بیخواب .3

 .عوارض جانبی بر سیستم عصبی خودکار باید حداقل باشد .4

 .ولع مصرف و اعتیاد نباید وجود داشته باشد .5

 :زاهای کلاسیکمعیارهای گلنون برای توهم

 .متصل شود HT2-5های سروتونین دارو باید به گیرنده .1

اثر آموزش از ماده بی(DOM)آمفتامینتیلم-4-متوکسیدی-2،5دارو باید توسط حیواناتی که برای تمایز دادن داروی  .2

 .اند، قابل شناسایی باشددیده

 

 زااثرات وابسته به دوز ترکیبات توهم  -5شکل 



 بندیگذاری و طبقهنام 

 :ها به سه دسته اصلی تقسیم کردهای فارماکولوژیکی آنتوان بر اساس مکانیسمزاها را میبیشتر توهم

 .طور عمده سروتونرژیک هستندکه به :کلاسیک زای ترکیبات توهم

 .گلوتاماترژیک هستندکه عموماً آنتی :زاهاگسست

 .کولینرژیک هستندکه معمولاً آنتی :آورهاهذیان 

گیرد.. ها جای نمیبندییک از این دستهو ایبوگائین در هیچ A زا مانند سالوینورینهای برخی از مواد توهمبا این حال، مکانیسم

 .شوندزا در نظر گرفته میعنوان توهمنیز گاهی به (Cannabinoids) و کانابینوئیدها (Entactogens)  هانانتاکتوژ

ها ایجاد حالات زا هستند که اثر اصلی آنای از داروهای توهمزای کلاسیک زیرمجموعهیا توهم  Psychedelics گردانمواد روان

زاهای عنوان توهمشوند( است. این مواد که بهشناخته می« گردانسفرهای روان»گردان یا عنوان تجربیات روانذهنی غیرمعمول )که به

زاها به کار تر برای اشاره به انواع مختلفی از توهمطور گستردهشوند، گاهی بهزاهای سروتونرژیک نیز شناخته میکلاسیک یا توهم

  .MDMA و (Salvia) ها هستند، مانند سالویاردانگروند، از جمله موادی که غیرمعمول یا مرتبط با روانمی

کنند و اغلب باعث تغییرات شدید در شناختی، دیداری و شنیداری خاصی ایجاد میمعمولاً تغییرات روان های کلاسیکگردانروان

 دیاس، ال(Mescaline) اند و شامل مسکالینشوند. این مواد بیشترین تأثیر را بر علم و فرهنگ داشتهوضعیت هوشیاری می

(LSD)سیلوسایبین ، (Psilocybin) تیامو دی (DMT) طور طبیعی های سروتونرژیک بهگردانهستند. تعداد زیادی از روان

  .اندصورت مصنوعی ساخته شدهوجود دارند، در حالی که برخی دیگر به

 :گیرندرار میگردان در یکی از سه گروه ترکیبات شیمیایی قبیشتر داروهای روان

 ،(Tryptamines) هاتریپتامین.1

 (Phenethylamines) هاآمینفنتیل.2

 (Lysergamides) لایسرگامیدها.3 

اثر  2Aهای سروتونین گیرد(. این مواد از طریق تحریک گیرندهها و هم لایسرگامیدها قرار میدی هم در گروه تریپتامیناسال)

شوند، فعالیت مدارهای کلیدی مغز را که در ادراک متصل میA2HT-5  های سروتونینت به گیرندهگذارند. زمانی که این ترکیبامی

طور کامل ها هنوز بهگیرندهحال، نحوه دقیق تغییر ادراک و شناخت توسط این کنند. بااینحسی و شناخت نقش دارند، تعدیل می

  .شناخته نشده است

دهد، های غیرمعمول آگاهی مانند آنچه در مراقبه، تجربیات عرفانی و تجربیات نزدیک به مرگ رخ میگردانی اغلب با حالتتجربه روان

مرگ »رتبط باشند. پدیده فرض مغز مرسد این تجربیات تا حدی با تغییر در فعالیت شبکه حالت پیششود. به نظر میمقایسه می

 .شودگردان توصیف میهای کلیدی تجربه روانعنوان یکی از ویژگینیز اغلب به« ایگو

https://en.wikipedia.org/wiki/5-HT2A_receptor
https://en.wikipedia.org/wiki/5-HT2A_receptor


 

 زای کلاسیکساختار و انواع ترکیبات توهم -6شکل 

 :مثال ها

 2C-B  (2یک فنبروموفنتیل-4-متوکسیدی-5و )توسط  1۹۷4شده است که برای اولین بار در سال آمین جایگزیناتیلآمین

گردانی آن گردان و هم یک انتاکتوژن ملایم است که با افزایش دوز، اثرات روانهم یک روان 2C-B .الکساندر شولگین سنتز شد

ها از اصلاح است، که ساختار کلی آن 2Cترین ترکیب در خانواده شدهشناخته 2C-Bیابد. افزایش و اثرات انتاکتوژنی آن کاهش می

 .به دست آمده است ساختار مسکالین

DMT طور سنتی توسط قبایل آمریکای شود. این ترکیب بههای مختلفی از گیاهان یافت مییک آلکالوئید ایندول است که در گونه

ویژه ، بهMAO هایهمراه با گیاهان حاوی مهارکننده  DMT شود. در این فرآورده، گیاهان حاویجنوبی با نام آیوواسکا مصرف می

اکسیداز در سیستم گوارشی جلوگیری شود. نسخه های مونوآمینتوسط آنزیم  DMTشوند تا از غیرفعال شدن، ترکیب میهارمالین

که شود. درحالیصورت بخار آزاد مصرف میبیشتر به  DMTشود. در جهان غرب، دارویی آیوواسکا به نام فارماواسکا شناخته می

طی چند ثانیه اثر خود را آغاز کرده و اثرات آن تنها چند دقیقه طول   DMTاستنشاقکشد، اثرات آیوواسکا چندین ساعت طول می

کنندگان وارد فضایی توهمی شوند تواند باعث شود مصرفمی DMT ویژه در شکل بخار شده،کشند، اما بسیار شدیدتر هستند. بهمی

صورت بصری یا کلامی دشوار است. خص شده و توصیف آن بهکه کاملاً از واقعیت جدا است. این فضا معمولاً با هندسه فراواقعی مش

ای گروه ترکیب پایهDMT .انداند که در این وضعیت توهمی با موجوداتی ارتباط برقرار کردهکنندگان گزارش دادهبرخی از مصرف

 .دهدمی تشکیل را لایسرگامیدها – کمتر حدی تا –شده است و ساختار اصلی سیلوسایبین و های جایگزینتریپتامین



 LSD (یک مشتق از اسید لایزرژیک است که از هیدرولیز ارگوتامین به دست میاتیللیزرژیک اسید دی )آید. ارگوتامین یک آمید

عنوان هم به LSD .کندشود، قارچی که عمدتاً چاودار را آلوده مییافت می Claviceps purpurea آلکالوئید است که در قارچ

در ساختار خود هم گروه   LSDعنوان یک لایسرگامید، شود. بهعنوان لایسرگامید اصلی شناخته میگردان اصلی و هم بهروان

های دوپامین های سروتونین، گیرندهعلاوه بر گیرنده LSD  آمین،اتیلدلیل وجود گروه فنآمین دارد. بهاتیلتریپتامین و هم گروه فن

شود که آگونیست تر سیلوسین میبخشتر در مقایسه با اثرات آرامبخشکند که این موضوع باعث ایجاد اثرات انرژیفعال میرا نیز 

 .دوپامین نیست

های مختلفی از آمین است که در گونهاتیلآمین( یک آلکالوئید فناتیلفنمتوکسیتری-5و  3 ،4)  (Mescaline)مسکالین

 .Trichocereus macrogonus var) پدرو سن کاکتوس و ها قارچ ترین آند، از جمله معروفشوها یافت میکاکتوس

pachanoi) باشد. اثرات مسکالین مشابهمیLSD  ها و الگوها. استفاده آیینی و سیلوسایبین است، اما با تمرکز بیشتر بر روی رنگ

 .برانگیز کمی داردچالشاز سن پدرو معمولاً با تجارب معنوی قوی همراه است و موارد 

 

 Lophophora williamsii  قارچ پیوت -۷شکل 



زا شوند، نوعی قارچ توهمشناخته می” شُرومز“های سیلوسایبین، که معمولاً به عنوان قارچ جادویی یا قارچ های سیلوسایبینقارچ

این ترکیب در هنگام مصرف به سیلوسین، که  باشند.ها هستند که حاوی سیلوسایبین میو گروهی غیررسمی و چندتباری از قارچ

 .شودگردان دارد، تبدیل میاثرات روان

عنوان مواد مخدر تفریحی استفاده های سیلوسایبین بههستند. قارچ Psilocybe  ها متعلق به جنسهای این قارچترین گونهقوی

ای مربوط به عصر سنگ در آفریقا و اروپا به های صخرهیها ممکن است در نقاشدهند که این قارچشوند. برخی شواهد نشان میمی

 .ها و نمادهای قبل از کشف قاره آمریکا مشاهده شده استطور قطعی در مجسمهها بهتصویر کشیده شده باشند، اما حضور آن

 

 Psilocybe semilanceata قارچ -8شکل 



 استفاده و کاربرد

است(، سن  DMT     که حاوی) Ayahuasca شوند، مانند آیوواسکاکه اغلب ذکر میهای سنتی یا معروف گردانتعدادی از روان

های سیلوسایب )که حاوی سیلوسین/سیلوسایبین هستند( و تابرنانته پدرو و مشعل پرویی )که همگی حاوی مسکالین هستند(، قارچ

طولانی و گسترده در استفاده معنوی و سنتی توسط  ایگردان منحصر به فرد ایبوگائین است(، همگی تاریخچهایبوگا )که حاوی روان

 .ویژه در آمریکای لاتین، اما در مورد ایبوگا، در گابن، آفریقا نیز چنین استمردم بومی در مناطق مختلف جهان دارند، به

 تهیه آیاهواسکا، استان پاستازا، اکوادور -۹شکل 

اند، مانند استفاده باستانی و های خاصی مرتبط شدهگردانی از روانکشورهای مختلف یا مناطق خاص به استفاده سنتی یا معنو

ویژه نوش آیوواسکا در حوضه آمازون، بههای سیلوسایب توسط مردم بومی مازاتک در اوآخاکا، مکزیک یا استفاده از دممعنوی از قارچ

 های مذهبیهای معنوی و فیزیکی، همچنین در جشندر پرو، برای شفا و درمان



 

 های سیلوسایبهای مذهبی مرتبط با قارچمجسمه -10شکل 

گردان معنوی استفاده شده عنوان یک روانهمچنین برای چند هزار سال در دره ریو گراند در آمریکای شمالی توسط قبایل بومی به

عنوان داروی سنتی. مطالعات است. در منطقه آند در آمریکای جنوبی، کاکتوس سن پدرو تاریخچه طولانی از استفاده دارد، احتمالاً به

اند. اگرچه های موچه، نازکا و چاوین پیدا کردهاز استفاده این کاکتوس را به دو هزار سال پیش، در فرهنگ شناسی شواهدیباستان

که از مقامات کلیسای کاتولیک روم تلاش کردند که پس از فتح اسپانیا، استفاده از آن را سرکوب کنند، این تلاش ناموفق بود، چنان

 که گیردمی سرچشمه این به اعتقاد از نام این. پیداست ” درو یا کاکتوس سنت پیترکاکتوس سن پ“عنصر مسیحی در نام عمومی 

هنوز بر روی زمین “دهد که لیدهای بهشت را در دست دارد، اثرات این کاکتوس به کاربران این امکان را میک پیتر سنت که همانطور

عنوان میراث نتی از کاکتوس سن پدرو در شمال پرو را به، وزارت فرهنگ پرو استفاده س2022در سال ” باشند و به بهشت برسند.

 .فرهنگی اعلام کرد



 

 کاکتوس سنت پیتر در پرو -11شکل 

های بومی، کنند، بیشتر فرهنگدرمانی یا تفریحی استفاده میها به دلایل روانگردانهای غربی معمولاً از رواناگرچه مردم فرهنگ

طور تواند بهاند. این مییی استفاده کردهگورسد که این مواد را برای دلایل ماورایی مانند غیبمی ویژه در آمریکای جنوبی، به نظربه

های معمول با شفا یا سلامت نیز مرتبط باشد، اما معمولاً در زمینه پیدا کردن علت یا تشخیص مشکلات فردی، مانند استفاده از حالت

ا علت آن، پیدا کردن اشیای گمشده و شناسایی یک قربانی یا حتی مرتکب جادوی یک بیماری و ی” شناسایی“گردانی برای روان

 Dictyonema)  گردان شرق اکوادورها، مانند آیوواسکا و روانگردانها و مناطق، حتی خود روانسیاه. در برخی از فرهنگ

huaorani) 5شود حاوی هر دو ماده که گفته می-MeO-DMT  جادوگران و ساحران برای انجام و سیلوسایبین است، توسط

 .بو مانند برگمنزیا و لاتوآاند، مشابه با مواد هذیان آور شبجادوهای شریرانه استفاده شده

ها و لایسرگامیدها هستند که هر یک آمینها، فنتیلهای سروتونرژیک شامل تریپتامینگرداناز نظر شیمی، سه گروه اصلی روان

 .باشندفارماکولوژیکی متفاوتی میهای فعالیت دارای پروفایل

-5دهنده عصبی مونوآمین سروتونین )که با نام مشتقاتی از تریپتامین هستند و از نظر ساختاری با انتقال هاتریپتامین

های غیرانتخابی عنوان آگونیستها بهاند. بسیاری از تریپتامینشود( مرتبطنیز شناخته می  HT-5تریپتامین یا هیدروکسی

 HT2A-5کنند، از جمله گیرنده .های سروتونین عمل میرندهگی

نفرین کنند و باعث افزایش آزادسازی سروتونین، نوراپیعنوان عوامل آزادکننده مونوآمین عمل میها همچنین بهبرخی از تریپتامین 

 .شوندویا دوپامین می



، سیلوسین، سیلوسایبین، 5-MeO-DMT، (DMT) تریپتامینیلمتگردان شامل تریپتامین، دیهای روانهایی از تریپتامیننمونه

هستند. علاوه بر این، آلکالوئیدهای هارمالا مانند هارمین و آلکالوئیدهای  (αMT) تریپتامینمتیلα و MeO-MiPT-5بوفوتنین، 

 .ها در نظر گرفته شوندعنوان تریپتامینایبوگا مانند ایبوگائین نیز ممکن است به

آمین هستند و از نظر ساختاری با فنتیل-β مشتقاتی از (هاآمینفنتیلمتیل–α) هاآمفتامین و همچنین اهآمینفنتیل

ویژه ها، بهها و آمفتامینآمیناند. برخی از فنتیلنفرین مرتبطنفرین و اپیهای عصبی مونوآمین مانند دوپامین، نوراپیدهندهانتقال

باشند و های سروتونین میهای قوی گیرندههای حلقه فنیل هستند، آگونیستو سایر جانشینهای متوکسی هایی که دارای گروهآن

 .گردانی ایجاد کنندتوانند اثرات روانمی

 :گردان شامل موارد زیر هستندهای روانها و آمفتامینآمینهایی از فنتیلنمونه

 مسکالین 

  2داروهایC  2مانندC-B ،2C-D ،2C-E  2وC-I 

 داروهای DOx مانند DOB ، DOI و DOM   

 برخی از داروهای MDxx مانند  MDA و MDMA گردانی ضعیف دارندکه اثرات روان. 

مشتقاتی از ارگولین هستند و با آلکالوئیدهای ارگوت ارتباط ساختاری دارند. ویژگی برجسته این ترکیبات، وجود  لایسرگامیدها

های عصبی دهندهها را از نظر ساختاری مرتبط با انتقالهاست، که آنتار شیمیایی آنآمین در ساخهمزمان هسته تریپتامین و فنتیل

 .سازدمونوآمین می

های سروتونین، های مونوآمین، از جمله گیرندهعنوان لیگاندهای چندمنظوره برای گیرندهها و لایسرگامیدها بهبسیاری از ارگولین

شوند و از سروتونین محسوب می  HT2A-5های مؤثر گیرنده ز این ترکیبات آگونیستکنند. برخی ادوپامین و آدرنرژیک، عمل می

 .کنندگردانی ایجاد میاین طریق اثرات روان

 :گردان شامل موارد زیر هستندهایی از لایسرگامیدهای رواننمونه

 ونُووینو ارگ 1P-LSD  ،ALD-52، (LSA)، لیزرژیک اسید آمید (LSD)آمیداتیللیزرژیک اسید دی 

 .شودشده در انسان محسوب میگردان شناختهترین روانعنوان قویبه LSDدر میان این ترکیبات، 



 

 زاساختار انواع ترکیبات توهم  -12شکل 

 (Dissociatives) زاهاگسست

شود فرد قادر موجب میحسی، فراموشی و کاتالپسی )آرامش شدید عضلات که زاها داروهایی هستند که اثراتی مشابه با بیگسست

که این حالت طوریکنند، بهویژه در دوزهای بیهوشی. این داروها حس جدایی از محیط اطراف را ایجاد میبه حرکت نباشد( دارند، به

 .طور واقعی از محیط خود جدا شده استکند بهشود، چرا که فرد احساس میزاها شناخته میبه عنوان بیهوشی گسست

 زاهاه از گسستعلائم استفاد

 اختلال در ادراک، حافظه و هویت 

 عنوان دنیای رویایی، مبهم یا غیرواقعیدرک دنیا بیرونی به. 

 ای دور )مشابه مشاهده یک فیلم(. افراد ممکن است احساس احساس جدا شدن از شخصیت خود، مانند دیدن خود از فاصله

ها نیستند. همچنین فرد ممکن است نتواند خود را در آینه کنترل فعال آنکنند قادر به مشاهده اعمال خود هستند، اما قادر به 

 .شناسایی کند، در حالی که آگاه است که تصویر در آینه همان شخص است

 های عملکردمکانیزم

های آنتاگونیست) NMDA هایزاها معمولاً اثرات خود را از طریق مسدود کردن اتصال گلوتامات به گیرندهمواد گسست

 :کنند. این مواد شامل مواردی چونایجاد می ( NMDAگیرنده

 کتامین (Ketamine) 

 متوکزتامین (MXE) 



 فنسیکلیدین (PCP) 

 دکسترومتورفان (DXM) 

 گاز خنده یا نیتروس اکساید (Nitrous Oxide) 

اگرچه معمولاً به عنوان یک  کند،نیز اثرات قدرتمندی ایجاد می سالویا دیوینوروم موجود در A سالوینورین با این حال، ماده

 .شودزای غیرمعمول شناخته میگسست

 

 ساختار کتامین و فنسیکلیدین -13شکل 

 عوارض فیزیولوژیک و خطرات 

 برخی از مواد مانند کتامین وPCP کنندهتوانند عوارض سرکوبمی CNS ( ایجاد کنند که خطرات )سیستم عصبی مرکزی

توانند تنفس یا ضربان قلب را کاهش داده و در دوزهای بسیار بالا منجر به مرگ . این اثرات میمشابه با مواد مخدر مخدرها دارند

 .شوند

 DXM کندتواند ضربان قلب و فشار خون را افزایش دهد، در حالی که همچنان تنفس را سرکوب میدر دوزهای بالاتر می. 

 PCP شودبندی میکننده نیز طبقهعنوان یک سرکوببه تری دارد و اغلب در برخی منابعبینیاثرات غیرقابل پیش. 

 در برخی موارد، افراد هنگام مصرف PCP ،DXM اما این ”کنندهیچ دردی احساس نمی“ اند کهیا کتامین گزارش داده ،

س عنوان یک احساس دور از دسترگیرد. در عوض، درد بههوشی قرار نمیهای معمول بیبندیوجه تحت دستهاحساس به هیچ

 .شود؛ درد موجود است، اما تجربه آن جدا از بدن بوده و احساسات کمتری با آن همراه استپردازش می

  ،نیتروس اکساید خطرات ناشی از کمبود اکسیژن را به همراه دارد. از دست دادن ناگهانی هوشیاری به علت کاهش اکسیژن

 .تواند منجر به آسیب ناشی از سقوط شودمی



 یزیکی زیاد و مقاومت بدن در برابر درد ناشی ازدر اثر فعالیت ف PCPها به دلیل آزاد شدن مایوگلوبین از ، برخی از مرگ

 .ها شودتواند باعث شکست کلیههای عضلانی پاره شده گزارش شده است. مقادیر بالای مایوگلوبین میسلول

 (Deliriant) داروهای هذیانی

شوند که با گیجی شدید و عدم توانایی در کننده میایجاد یک حالت هذیان در مصرفطور که از نامشان پیداست، موجب همان 

های هذیانی دارند، به این نام شناخته کنترل اعمال همراه است. این داروها به دلیل تأثیرات ذهنی مشابه به تجربیات افرادی که تب

و  LSD زاها مثلگلد معرفی شد تا این داروها را از توهمتوسط دیوید اف. دانکن و رابرت اس.  Deliriant  شوند. اصطلاحمی

 .زاها مثل کتامین متمایز کنند، چرا که اثر اصلی این داروها ایجاد هذیان استگسست

 های داروهای هذیانیویژگی

 های تب شوند، مشابه افرادی کهکنندگان این داروها دچار گیجی و عدم توانایی در تشخیص واقعیت میهذیان شدید: مصرف

 .شدید دارند

 بینی، این اثرات ناخوشایند و خطرناک: بسیاری از کاربران این داروها به دلیل اثرات ناخوشایند، خطرناک و غیرقابل پیش

 .دهندداروها را برای مصرف تفریحی کمتر ترجیح می

 داروهای هذیانی کلاسیک

کنند. بسیاری از ها را مسدود میکولین گیرندهکه موسکارین آستیل کولینرژیک هستند، به این معنیداروهای هذیانی معمولاً آنتی

شده در این خانواده شوند. گیاهان شناختهتولید می (Solanaceae) طور طبیعی توسط گیاهان خانواده بادنجانیاناین ترکیبات به

 .گیاه داتوره، شابیزک، بذرالبنج، مهر گیاه و بروگمانسیا :عبارتند از

توانند موجب مرگ شوند. این سموم به حاوی آلکالوئیدهای تروپانی هستند که سمی بوده و حتی در دوزهای کم می این گیاهان

 .توانند خطرات مرگبار ایجاد کنندکاردی( و نارسایی قلبی یا افزایش دمای بدن میدلیل افزایش ضربان قلب )تاکی



 

 Datura innoxia گیاه داتوره -14شکل 



 

 Atropa bella-donna شابیزک گیاه -15شکل 

 هیستامینیداروهای آنتی

توانند موجب ایجاد هذیان کولینرژیک دارند و میهیدرامین و دیمن هیدرینات نیز اثرات آنتیهیستامینی مانند دیفنداروهای آنتی

 .شوند

 .شوده میتنباکوی خشک نشده نیز به دلیل سطح بالای نیکوتین خود به عنوان یک داروی هذیانی شناخت
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