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Ορισμός 

Οι εξαρτησιογόνες ουσίες είναι χημικές ουσίες οι οποίες προκαλούν εθισμό 

στους χρήστες, μια κατάσταση δηλαδή, στη οποία ο χρήστης ελεγχεται από 

μια  μη ελεγχόμενη από αυτόν  επιθυμία χρησιμοποίησης των ουσιών αυτών, 

που οδηγεί σε μια ψυχική και σωματική κατάπτωση και συνοδεύεται συνήθως  

από συμπτώματα δυσφορίας, πόνου και εξαθλίωσης.Γενικότερα  είναι κάθε 

φυσική ή συνθετική ουσία που επιδρά στο Κεντρικό Νευρικό Σύστημα και που 

μπορεί να χρησιμοποιηθεί για ν’ αλλάξει κάποιο άτομο τη διάθεσή του.  

 

  



Διαχωρισμός των εξαρτησιογόνων ουσιών 

 

 

Η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας χώρισε  τα ναρκωτικά σε δύο κατηγορίες: 

1) στα «βαριά», εκείνα που προκαλούν σοβαρή βλαπτική επίδραση στο 

άτομο, όπως το όπιο, η μορφίνη, η κοκαΐνη, η ηρωίνη, οι αμφεταμίνες, η 

μαριχουάνα (χασίς), το LSD, κ.ά. 

2)  στα «ελαφρά», σε ουσίες που δεν δημιουργούν υποχρεωτικά εθισμό, 

όπως τα βαρβιτουρικά και τα «ανώδυνα» (όπως ο καπνός, καφές, κ.ά). 

                

 

ΕΠΙΚΙΝΔΥΝΟΤΗΤΑ ΨΥΧΟΤΡΟΠΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

(προσδιορίζεται από το συνδυασμό αυτών των κριτηρίων: πρόκληση 

βλαβών, εγκατάσταση εξάρτησης, πυροδότηση επιθετικών συμπεριφορών ) 

1.Πολύ σκληρά ηρωίνη, κρακ 

2.Σκληρά κοκαίνη,  μεθαδόνη,  μορφίνη 

πεθιδίνη, φαινκυκλιδίνη(PCP) 

3.Ημίσκληρα Αμφεταμίνες, άψινθος, βαρβιτουρικά, LSD, μεσκαλίνη,  

χημικοί διαλύτες,  ψιλοκυβίνη 

4.Ημιμαλακά αλκοόλ (αποσταγμένα ποτά), 

καπνός, κόκα(φύλλα), όπιο, χασίς, χατ ή κατ 

5.Μαλακά αλκοόλ (μη αποσταγμένα ποτά), ηρεμιστικά, κάνναβη, 

κωδεϊ'νη, μανιτάρια (παραισθησιογόνα),πεγιότ 

6.Πολύ μαλακά κακάο, καφές, τσάϊ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Γενικά μπορούμε να χωρίσουμε τις ουσίες που προκαλούν 

εθισμό σε: 

           

   1)       οπιοειδή (όπιο, μορφίνη, κωδεΐνη, ηρωίνη) 

 2)      διεγερτικά (κοκαΐνη, αμφεταμίνες) 

3)      παραισθησιογόνα ή ψυχεδελικά (LSD, μεσκαλίνη, ψιλοκυβίνη, 

μεθοξυαμφεταμίνες, DOM, MDMA (έκσταση), DOET) 

4) αντικαταθλιπτικά, ηρεμιστικά (βενζοδιαζεπίνες),κατασταλτικά (αιθυλική 

αλκοόλη), υπνωτικά (βαρβιτουρικά) 

            

Οι εξαρτησιογόνες ουσίες μπορούν,επίσης,να διακριθούν σε νόμιμες ( καπνάς, 

οινοπνευματώδη) και παράνομες (χασίς, κοκαΐνη , ηρωίνη. κ.α.).Η διάκριση των 

παραπάνω ουσιών γίνεται στα πλαίσια της υπάρχουσας νομοθεσίας. 

 

Οι πιο επικίνδυνες εξαρτησιογόνες ουσίες (καπνός, αλκοόλ, αμφεταμίνες, 

ηρεμιστικά, βαρβιτουρικά), είναι νόμιμες και κυκλοφορούν ελεύθερα στην 

αγορά προωθούμενες μέσω του μηχανισμού της διαφήμισης (αλκοόλ, καπνός) 

ή διατίθενται με ιατρική συνταγή (ηρεμιστικά, βαρβιτουρικά, αμφεταμίνες). 

Ενώ οι κυριότερες από τις απαγορευμένες εξαρτησιογόνες ουσίες ανήκουν στα 

οπιούχα, μια ομάδα φαρμάκων με χαμηλή τοξικότητα , 

   

Σύμφωνα με άλλη διάκριση (Lewin, 1928), τα ναρκωτικά διακρίνονται 

ανάλογα με τις συνέπειές τους σε: 

1) ευφορικά (όπιο, μορφίνη, ηρωίνη), 

2)  φανταστικά (χασίς, παραισθησιογόνα), 

3) υπνωτικά (βαρβιτουρικά), 

4) μεθυστικά (αιθέρας, αλκοόλη) και 

5) διεγερτικά (αμφεταμίνες, κοκαΐνη).  

 

 



Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών από τα 
αρχαία χρόνια 

 

 Η χρήση παραισθησιογόνων βοτάνων είναι πανάρχαιη και γινόταν αρχικά για 

θεραπευτικούς σκοπούς. Αναφορές π.χ. για τη χρήση του οποίου υπάρχουν σε 

αιγυπτιακούς παπύρους και αργότερα στον Όμηρο (Οδύσσεια), τον 

Διοσκουρίδη, τον Πλίνιο, τον Διαγόρα της Μήλου και τον Γαληνό. Η εξέλιξη 

της κοινωνίας και το πέρασμα σε πιο σύνθετες μορφές κοινωνικής διαβίωσης 

συνοδεύτηκε και από μεταβολές στον τρόπο χρήσης των βοτάνων που 

περιείχαν ψυχοτρόπες ουσίες. Ο διαχωρισμός της χρήσης τους για ιατρικούς-

θεραπευτικούς σκοπούς από τη μια πλευρά και για λατρευτικούς σκοπούς 

(χρήση από μυημένους σε συγκεκριμένες λατρευτικές εκδηλώσεις) από την 

άλλη γινόταν με την παρέλευση του χρόνου αυστηρότερος. Η χρήση των 

ναρκωτικών για ιατρικούς σκοπούς γενικεύτηκε στα χρόνια του Μεσαίωνα και 

της Αναγέννησης στην Ευρώπη και πιθανολογείται ότι τα καθιέρωσαν οι 

Άραβες και κυρίως οι γιατροί Αβικέννας και Ραζής. Τέλος, αξίζει να σημειωθεί 

ότι η χρήση ναρκωτικών ουσιών στο απώτερο παρελθόν-είτε γινόταν για 

ιατρικούς είτε για λατρευτικούς σκοπούς είτε για λόγους ανταπόκρισης σε 

ανάγκες αυξημένης εργασίας, όπως για παράδειγμα συνέβαινε στους ιθαγενείς 

των Άνδεων στην Κεντρική Αμερική που έκαναν χρήση των φύλλων της κόκα 

για λόγους επιβίωσης μέσα σε αντίξοες συνθήκες-ήταν κοινωνικά οροθετημένη 

και ελεγχόμενη βάσει ορισμένων κανόνων 

 



Τρόπος  δράσης των 
εξαρτησιογόνων ουσιών-     

Νευροβιολογικό υπόστρωμα των ενισχυτικών ιδιοτήτων των 
εξαρτησιογόνων ουσιών 

 
      Στα μέσα της δεκαετίας του 1970, η επιστημονική έρευνα 

αποκάλυψε ότι στο νευρικό σύστημα των ζωντανών οργανισμών 

υπάρχουν τρεις ομάδες οπιοειδών ουσιών (οι ενδορφίνες, οι 

εγκεφαλίνες και οι δυνορφίνες) που λόγω της χημικής και 

λειτουργικής τους συγγένειας ταξινομήθηκαν σε μια ενιαία ομάδα, 

τις ενδογενείς μορφίνες ή ενδορφίνες. Οι ενδογενείς μορφίνες 

παράγονται από τον ζωντανό οργανισμό, ασκούν δράσεις παρόμοιες 

με τη μορφίνη,ειδικότερα, τον προστατεύουν αυξάνοντας την 

αντοχή του απέναντι στον πόνο και παρεμβαίνουν στη ρύθμιση ενός 

πλήθους λειτουργιών που συνδέονται με τη διαμόρφωση της γενικής 

ψυχολογικής κατάστασης, της φυσικής και ψυχικής ευεξίας, της 

σεξουαλικής δραστηριότητας, κ.α. Παρόλο που οι φυσικές 

εγκεφαλίνες μοιάζουν με ναρκωτικές ουσίες,δεν είναι τοξικές επειδή 

καταστρέφονται γρήγορα από ειδικά ένζυμα με αποτέλεσμα ο 

χρόνος  που παραμένουν συνδεδεμένα με τον υποδοχέα να είναι 

πολύ μικρός. 
 
Πειράματα που ακολούθησαν απέδειξαν ότι οι εγκεφαλίνες είναι 

νευροδιαβιβαστές, που αλληλεπιδρούν με τους δέκτες των 

ναρκωτικών.  

 

 

Οι ναρκωτικές ουσίες δρουν σε επίπεδο νευροδιαβιβαστών και 

σε συγκεκριμένα σημεία στόχους, που διαθέτουν ειδικούς 

υποδοχεις 
Οι ναρκωτικές ουσίες παραμένουν προσκολλημένες στους 

υποδοχείς για σχετικά μεγάλο χρονικό διάστημα. Η παρατεταμένη 

αυτή κάλυψη οδηγεί σε μεταβολές της στερεοδιάταξης των 

υποδοχέων και σε μείωση των επιπέδων των εγκεφαλινών, με 

συνέπεια τελικά όλο το σύστημα να προσαρμόζεται στη παρουσία 

των ναρκωτικών ουσιών 

 



Συνεπώς, η απότομη διακοπή της χορήγησης ναρκωτικών οδηγεί 

στη δυσλειτουργία των νευρωνικών κυκλωμάτων, αφού τα ενδογενή 

οπιοειδή πεπτίδια δεν επαρκούν για την φυσιολογική 

επαναλειτουργία του συστήματος ή λόγω της αλλαγής της 

στερεοδιάταξης δεν μπορούν να αναγνωρίσουν τους υποδοχείς. Ο 

μηχανισμός αυτός προκαλεί την σωματική ΕΞΑΡΤΗΣΗ 
 

 

  



Συνέπειες 

 Όλες οι εξαρτησιογόνες ουσίες προκαλλούν εξάρτηση και 

σωματική αλλά και ψυχική . 

 

      Εξάρτηση είναι το φαινόμενο κατά το οποίο, η διακοπή της 

λήψης μιας ουσίας συνεπάγεται την εκδήλωση ενός συνόλου 

επώδυνων συμπτωμάτων (στερητικό σύνδρομο).Αυτό το φαινόμενο 

εκδηλώνεται με τη συνεχή ανάγκη του ατόμου για λήψη αυτής της 

ουσίας. 

 

Η εξάρτηση μπορεί να είναι: 

 

α) Σωματική: oπου ο οργανισμός δεν μπορεί να λειτουργήσει 

φυσιολογικά χωρίς την ύπαρξη της  

β) Ψυχική: o χρήστης έχει έντονη διάθεση να συνεχίζει να λαμβάνει 

την ουσία για να διατηρήσει την ψυχική του ισορροπία 

 

       Ο εθισμός στα ναρκωτικά είναι μία ασθένεια του εγκεφάλου.Το 

κάθε είδος ναρκωτικού-εξαρτησιογόνας ουσίας έχει το δικό του 

μηχανισμό πρόκλησης αλλαγών στις εγκεφαλικές λειτουργίες.Όμως 

ανεξάρτητα από το ποιο ναρκωτικό παίρνει ο χρήστης και το οποίο 

έχει προκαλέσει τις δικές του βλάβες στον εγκέφαλο , το τελικό 

αποτέλεσμα όλων είναι το ίδιο. Συνοπτικά οι βλάβες που 

προκαλούνται στον εγκέφαλο περιλαμβάνουν τροποποιήσεις σε 

μοριακό και κυτταρικό επίπεδο με αποτέλεσμα να εκδηλώνονται 

αλλαγές στην ψυχική διάθεση, προβλήματα μνήμης και διαταραχές 

κινητικών ικανοτήτων όπως το περπάτημα και η ομιλία.Οι αλλαγές 

αυτές που προκαλούν τα ναρκωτικά στον εγκέφαλο έχουν και 

σοβαρές αρνητικές συνέπειες σε όλες τις πτυχές της συμπεριφοράς 

του ατόμου. Το ναρκωτικό πλέον, με τις αλλαγές που έχει 

προκαλέσει καθιστάται η πιο δυνατή κινητήρια δύναμη στη ζωή του 

χρήστη, ο οποίος κάνει πλέον οτιδήποτε για να εξασφαλίσει το 

ναρκωτικό, καθώς αυτό έχει προκαλέσει σοβαρές ανωμαλίες στον 

τρόπο λειτουργίας του εγκεφάλου. 

 
 



Κάπνισμα 

Περισσότερες από 4.000 χημικές ουσίες υπάρχουν, στον καπνό των 

τσιγάρων, είτε ως αέρια, είτε ως μικροσκοπικά σωματίδια. Ανάμεσα 

στις χημικές ουσίες, που υπάρχουν, σε μορφή σωματιδίων, 

ξεχωρίζουν η νικοτίνη, νορνικοτίνη και αναβασίνη  τα οποία είναι 

τα εθιστικά συστατικά. Διεγείρουν το κεντρικό νευρικό σύστημα, 

αυξάνοντας τους παλμούς της καρδιάς και την αρτηριακή πίεση. 

Παγκοσμίως 100.000.000 ενήλικοι καπνίζουν 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Η δράση της νικοτίνης στον εγκέφαλο: Κατά την εισπνοή του 

καπνού ενός τσιγάρου, ένα κύμα καρκινοειδών ουσιών πηγαίνει, 

κατευθείαν, στους πνεύμονες, όπου απορροφάται, από το 

οξυγονωμένο αίμα, στέλνεται, 

στην καρδιά και εισχωρεί στις αρτηρίες, φτάνοντας, τελικά, στον 

εγκέφαλο. Εντός 10 δευτερολέπτων, μετά την εισπνοή του καπνού 

ενός τσιγάρου, μια συγκεντρωμένη δόση των καρκινοειδών 

ελευθερώνεται, στις εγκεφαλικές αρτηρίες του καπνιστή, 

παράγοντας μια νικοτινική δράση. 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

1:Τα εγκεφαλικά κύτταρα ενός καπνιστή προσαρμόζονται, για να 

χειρίζονται τη χημική διαταραχή, αυξάνοντας τον αριθμό νευρικών 

υποδοχέων, με αποτέλεσμα τη μείωση τηςοξύνοιας. 

2:Το σώμα προσαρμόζεται, στο να λαμβάνει δόσεις νικοτίνης και 

εξαρτάται από αυτήν.Καταστρέφονται τα πολύ λεπτά α 

ιμοφόρα αγγεία. 

3:Το στόμα του καπνιστή μυρίζει άσχημα, τα δόντια 

αποχρωματίζονται και καταστρέφονται 

γρήγορα. καθως και εξασθενεί η όσφρηση και η γεύση. 

Επηρεάζονται οι φωνητικές χορδές και εμφανίζονται συχνά 

λαρυγγίτιδες και φαρυγγίτιδες.  

4: Ο πονόλαιμος είναι κάτι σχεδόν καθημερινό στον καπνιστή 5: 

Καρκίνο, τη χρόνια αποφρακτική πνευμονοπάθεια, το πνευμονικό 

εμφύσημα, την καταστροφή των κυψελίδων, την ελάττωση της 

πνευμονικής χωρητικότητας. Στις παθήσεις της καρδιάς και του 

κυκλοφοριακού συστήματος αναφέρεται η στεφανιαία νόσος 

(στηθάγχη), η ισχαιμική καρδιοπάθεια, το έμφραγμα του 

μυοκαρδίου, η υπέρταση, οι διαταραχές αιματώσεως των κάτω 



άκρων, (ιδίως η ευθραυστότητα των τριχοειδών), η ελάττωση της 

οξυγόνωσης των κυττάρων, η βαλβιδοπάθεια και η 

αρτηριοσκλήρυνση.  

6: Στις παθήσεις του στομάχου και του δωδεκαδάκτυλου , η 

γαστρίτιδα και το έλκος. Οι ξινίλες και οι καούρες είναι συχνές ενώ 

το έντερο προσαρμόζεται ώστε να λειτουργεί μόνο με καφέ και 

τσιγάρο 

7:Ακόμα σημειώνονται πιθανότητες αποβολής στις εγκυμονούσες 

και άλλες πολλές περιπτώσεις προβλημάτων στους καπνίζοντες. 

 

 
 

  



ΑΛΚΟΟΛ 

 Το αλκοόλ που βρίσκεται στα  αλκοολούχα  ποτά ονομάζεται 

αιθυλική αλκοόλη ή αιθανόλη και έχει το χημικό τύπο C2 H5  OH.  

 

ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Το αλκοόλ που καταναλώνεται εισέρχεται μέσω του στόματος και 

του οισοφάγου στο  στομάχι. Μια μικρή ποσότητα αφομοιώνεται 

εκεί. Το υπόλοιπο έρχεται καθαρό, και χωρίς  να αφομοιωθεί, στο 

αίμα και εξαπλώνεται σε όλο το σώμα. Ένα αλκοολούχο ποτό έχει 

πιο γρήγορες επιπτώσεις όταν το στομάχι είναι άδειο  από όταν 

κάποιος πίνει κατά τη διάρκεια ενός γεύματος ή μετά απ’ αυτό. 

Το γυναικείο σώμα  περιλαμβάνει κατά μέσο όρο λιγότερα υγρά ανά 

κιλό απ’ ότι ένα αντρικό. Επίσης οι  γυναίκες αφομοιώνουν 

μικρότερη ποσότητα αλκοόλ στο σώμα. Το ήπαρ(συκώτι) τελικά 

διαλύει το  αλκοόλ το οποίο μετά αποβάλλεται από τα ούρα. 

 

ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

Η κατάχρηση αλκοόλ αποτελεί ένα σοβαρό κοινωνικό πρόβλημα, με 

σοβαρές επιπτώσεις στη σωματική όσο και στην ψυχική υγεία του 

ατόμου. Βιολογικοί, κοινωνικοί και πιθανώς γενετικοί παράγοντες 

αλληλοεπιδρούν, στην εμφάνιση και στην εξέλιξη του αλκοολισμού, 

ενώ η αντιμετώπιση του είναι δύσκολη και πολύπλευρη, τόσο σε 

υγειονομικό όσο και σε κοινωνικό επίπεδο. Κατά τη διάρκεια του 

28ου Πανελλήνιου Ιατρικού Συνεδρίου και υπό τη διεύθυνση του Σ. 

Ντουράκη, της Β' Πανεπιστημιακής Παθολογικής Κλινικής του 

Ιπποκράτειου Νοσοκομείου, πραγματοποιήθηκε διεταιρική 

συζήτηση, κατά την διάρκεια της οποίας αναπτύχθηκαν οι 

κυριότερες πλευρές του προβλήματος του αλκοολισμού.Ο 

αλκοολισμός, από νοσολογικής άποψης, υπάγεται στις παθήσεις που 

οφείλονται στη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. Η αιθυλική αλκοόλη 

είναι η συνηθέστερη και η πλέον διαδεδομένη φαρμακευτική � 

κατασταλτική ουσία του Νευρικού συστήματος. 

 



Ο Αλκοολισμός δεν αποτελεί κατ�ανάγκη την φυσιολογική 

συνέχεια της οιασδήποτε χρήσης αλκοολούχων ποτών. Στους 

παθογενετικούς μηχανισμούς ενέχονται γενετικοί και βιολογικοί 

παράγοντες, ψυχολογικοί συντελεστές και ιδιαιτερότητες της 

προσωπικότητας, κοινωνικοί παράμετροι, προβληματικές 

διαπροσωπικές σχέσεις, προηγούμενο ψυχιατρικό ιστορικό κ.α.Η 

χρήση αιθυλικής αλκοόλης είναι συχνή στον ενήλικο πληθυσμό 

(77% στην ηλικία 26 � 34 έτη). Η αλκολική εξάρτηση εκτιμάται 

στο 3-15% και εξαρτάται από το φύλο, την κοινωνική κατάσταση, 

το μορφωτικό επίπεδο κλπ.Οι περισσότεροι ασθενείς δεν είναι 

σωματικά εξαρτημένοι. Η συχνότητα σε γυναίκες αυξάνεται 

συνεχώς λόγω κοινωνικής ανοχής και εύκολης ανεύρεσης. Οι 

γυναίκες είναι πλέον ευαίσθητες (κατανάλωση πάνω από 40 � 60 

gr/ημ) λόγω μειωμένου όγκου και μειονεκτικότητας της αλκοολικής 

δευδρογενάσης στομάχου.Οι συνέπειες της κατάχρησης αιθυλικής 

αλκοόλης στο γαστρεντερικό σύστημα είναι: οξεία και χρόνια 

οισοφαγίτιδα, σύνδρομο Mallory � Weiss, οξεία γαστρίτιδα, 

διάρροια, οξεία και χρόνια παγκρεατίτιδα, ηπατοπάθεια (λίπωση, 

ηπατίτιδα, κίρρωση, ηπατοκυτταρικός καρκίνος). Η κίρρωση του 

ήπατος είναι η 4η αιτία θανάτου στις ΗΠΑ. Το 10-15% των 

�αλκοολικών� πάσχει από κίρρωση.Το 80% των ασθενών 

ιστολογικώς παρουσιάζουν λίπωση, το 10 � 35% αλκοολική 

ηπατίτιδα και το 10% κίρρωση. Η κλινικοεργαστηριακή εικόνα δεν 

συσχετίζεται με την ιστολογία και γι� αυτό η βιοψία ήπατος συχνά 

είναι απαραίτητα. Η λίπωση και η φλεγμονή του ήπατος είναι 

αναστρέψιμα με τη διακοπή του οινοπνεύματος. Συχνά εκδηλώνεται 

παροδική επιδείνωση παρά τη διακοπή της χρήσεως.Ο καρκίνος 

είναι η 2η αιτία θανάτου των αλκοολικών. Εχει διαπιστωθεί 

αυξημένη συχνότητα καρκίνου λάρυγγος, οισοφάγου, στομάχου, 

ήπατος, παγκρέατος και μαστού.Οι κύριες συνέπειες της 

κατάχρησης αιθυλικής αλκοόλης στο καρδιαγγειακό σύστημα είναι 

υπέρταση, μυοκαρδιοπάθεια, αγγειακά εγκεφαλικά επεισόδια, 

υπερκοιλιακές και κοιλιακές αρρυθμίες. 

 



Οι κύριες συνέπειες της κατάχρησης αιθυλικής αλκοόλης στο 

μεταβολισμό είναι: υπογλυκαιμία, οξέωση, αβιταμίνωση, 

υποκαλιαιμία και υπομαγνησιαιμία.Ιδιαίτερη σημασία αποδίδεται 

και σε έμμεσες τραγικές συνέπειες της καταχρησης αιθυλικής 

αλκοόλης όπως στα ατυχήματα (55% των τροχαίων ατυχημάτων), 

στην αυξημένη αυτοκτονικότητα, στην εγκληματική συμπεριφορά 

(50% των φόνων, 60% των σεξουαλικών επιθέσεων), στην 

διατάραξη οικογενειακών ή εργασιακών κλπ).Χαρακτηριστικό 

γνώρισμα της κλινικής σημειολογίας της κατάχρησης αιθυλικής 

αλκοόλης είναι η άρνηση του ασθενούς να παραδεχθεί το πρόβλημα, 

με αποτέλεσμα να αποκαλύπτεται αυτό από τις συνέπειες και τις 

επιπλοκές του. 

 

  



Ναρκωτικές ουσίες 

Ο όρος ναρκωτικόπιστεύεται ότι προτάθηκε από τον  Γαληνό για να 

περιγράψει δραστικές  ουσίες που μουδιάζουν ή νεκρώνουν, 

προκαλώντας απώλεια  

αισθήσεων ή παράλυση. Ο  όρος νάρκωση χρησιμοποιήθηκε αρχικά 

από τον  

Ιπποκράτη για τη διαδικασία ή την  κατάσταση της έλλειψης 

αισθήσεων. Ο Γαληνός ανέφερε τη ρίζα  μανδραγόρα , τους  

σπόρους του φυτού  altercus 

και το χυμό  παπαρούνας(όπιο) σαν βασικά παραδείγματα. 

 

ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Τα οπιοειδή δρουν μέσω ενδογενών οπιοειδών -ενδορφινών, 

εγκεφαλινών και  

δυνορφινών, τα οποία ρυθμίζουν την αντιδραστικότητα του 

κεντρικού νευρικού  

συστήματος. Η ηρωίνη και η μορφίνη δεσμεύονται από τους ίδιους 

υποδοχείς όπως αυτοί των ενδογενών οπιοειδών που οδηγούν σε 

μειωμένη διεγερσιμότητα των νευρώνων. Αυτοί οι υποδοχείς 

διαφέρουν στις φαρμακολογικές ιδιότητες, στην εντόπιση και στην 

ειδική αντίδραση σε διαφορετικά πεπτιδικά οπιοειδή. Οι ενδορφίνες 

συνδέονται με τους μ-υποδοχείς που ασκούν αναλγητική δράση, 

αναπνευστική ύφεση, δυσκοιλιότητα και  

ευφορία. Η εκδήλωση ευφορίας μπορεί να αυξηθεί με τη συμμετοχή 

των GABA-ανασταλτικών νευρώνων της κοιλιακής καλυπτήριας 

περιοχής επηρεάζοντας την  απελευθέρωση της ντοπαμίνης. Η 

αυξημένη ποσότητα ντοπαμίνης στο σύστημα  ανταμοιβής του 

εγκεφάλου, παρέχοντας αισθήματα ικανοποίησης και ευφορίας 

συνιστά  πιθανώς τον υπεύθυνο μηχανισμό για τη λήψη των 

φαρμάκων και τον εθισμό. Οι εγκεφαλίνες δεσμεύονται από τους δ 

υποδοχείς με αναλγητική δράση. Οι δυνορφίνες, δρουν κυρίως μέσω 

των κ υποδοχέων, που διεγείρουν τη δυσφορία. 

 

 

 

 

 

 



ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 

Οι συνέπειες από τη χρήση των ναρκωτικών ποικίλουν και 

εξαρτώνται σε μεγάλο βαθμό απ' τους παράγοντες( π.χ. το 

περιεχόμενο της ναρκωτικής ουσίας, ο τρόπος λήψης, η διάρκεια της 

χρήσης κτλ. ). Οι βασικότερες από αυτές είναι : 

 

α)Η οξεία δηλητηρίαση απ' τα ναρκωτικά είναι μια απ' τις 

συνηθισμένες αιτίες θανάτου των τοξικομανών. Η ανάγκη που 

δημιουργούν πολλά απ' αυτά ( κύρια τα οπιούχα, οι αμφεταμίνες, η 

κοκαΐνη, τα βαρβιτουρικά ) για λήψη μεγαλύτερης δόσης, λόγω 

εθισμού, μπορεί να σταθεί μοιραία για τη ζωή του χρήστη. Επειδή σ' 

αυτές τις περιπτώσεις ο τοξικομανής έχει ανάγκη να αυξάνει 

συνεχώς τη δόση του, φτάνει κάποτε στην υπερδόση ( overdose ), 

που, ενώ είναι απαραίτητη για τις επιθυμητές εκδηλώσεις, εντούτοις 

είναι τοξική πια δόση για τον οργανισμό. 'Έτσι μπορεί να προκύψει 

δηλητηρίαση, με ποικίλα συμπτώματα, που τελικά οδηγεί σε 

παράλυση της αναπνοής και της κυκλοφορίας και στο θάνατο. 

 

 

Β)Η τοξικομανία(η χρόνια δηλητηρίαση) αναπτύχθηκε στην αρχή. 

 

Γ)Οι γενικές λοιμώξεις, όπως η ηπατίτιδα, ο τέτανος, οι πνευμονικές 

επιπλοκές, η σηψαιμία, η ενδοκαρδίτιδα κτλ., προκαλούνται από 

άγνοια ή αδυναμία τήρησης των συνθηκών ασηψίας, όταν γίνεται 

χρήση με ενέσεις. Σε έρευνα γιατρών του Νοσοκομείου Λοιμωδών 

Νόσων της Αθήνας (Κοντογιάννης, Μουσούλης, Γιαλούρης) 

αποδείχθηκε πως, ενώ το 1976 και 1977 κανείς τοξικομανής δε 

νοσηλεύτηκε για ηπατίτιδα, μετά το 1978 άρχισαν να νοσηλεύονται 

αρκετοί, κι έτσι το 1982, ένας στους δέκα αρρώστους από ηπατίτιδα 

ήταν τοξικομανής. 'Ήταν άνθρωποι που ανήκαν στα φτωχότερα 

κοινωνικά στρώματα και ο μέσος όρος ηλικίας τους ήταν τα 24 

χρόνια. 

 

Δ) Ο κίνδυνος από την πρόσμειξη των ναρκωτικών με άλλες ουσίες 

είναι μεγάλος. Πολλά δυσάρεστα συμπτώματα, ή και θάνατοι 

ακόμα, αποδίδονται στις διάφορες ουσίες(π.χ. κινίνη, στρυχνίνη 

κτλ.), με τις οποίες τα κυκλώματα διακίνησης νοθεύουν τα 

ναρκωτικά (και κυρίως την ηρωίνη) για ν' αυξήσουν τα κέρδη τους. 

Την ίδια <ΝΟθεία” μπορεί να την κάνουν και χρήστες-



μικροδιακινητές, για να εξασφαλίσουν τα απαραίτητα χρήματα για 

τη δόση τους. 

 

Ε) Η λήψη ναρκωτικών στη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι ολέθρια 

για το παιδί Τα ναρκωτικά διαπερνούν τον πλακούντα. Αυτό 

σημαίνει ότι, αν μια γυναίκα ναρκομανής μείνει έγκυος, το έμβρυο 

θα δεχτεί την επίδραση του ναρκωτικού και θ' αναπτύξει σωματική 

εξάρτηση. Επομένως, σύντομα μετά τη γέννησή του, το βρέφος θα 

παρουσιάζει το φοβερό πόνο της εξάρτησης από το ναρκωτικό. Οι 

στατιστικές δείχνουν ότι στις αρχές της δεκαετίας του 1970, από 

τους 20.000-30.000 ηρωινομανείς από τη Φιλαδέλφεια (Η.Π.Α.)η 1 

στους 5 ήταν γυναίκα, και ότι περισσότερες από 8 στις 1 0 

βρίσκονταν στις αναπαραγωγικές ηλικίες. Πράγμα που σημαίνει ότι 

το 1973, για παράδειγμα, 1 νεογέννητο στα 14 απ' όσα είδαν τον 

κόσμο στο Γενικό Νοσοκομείο της Φιλαδέλφειας γεννήθηκε από 

μητέρα που ήταν τοξικομανής. 

 

Στ)Οι γενικές κοινωνικές συνέπειες είναι τεράστιες και μόνο απλή 

μνεία τους θα γίνει εδώ. Μολονότι γνωρίζουμε πολλά σχετικά με τις 

ειδικές συνέπειες απ' τη χρήση των ναρκωτικών, δεν είναι εύκολο να 

προσδιορίσουμε και να αναφέρουμε τις άπειρες κοινωνικές 

προεκτάσεις τους. Μια διεξοδική αποτίμησή τους θ' απαιτούσε 

τεράστιο έργο και ολόκληρη κοινωνιολογοοικονομική πραγματεία.  
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