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 مقدمه
شك يكي از مهمترين اقدامات معاونت  تدوين پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست بي

از سال . استمصرف مواد در سالهاي اخير بوده  سلامت در امر ساماندهي درمان و كاهش آسيبهاي ناشي از سوء
به اين سو و با شروع برخوردهاي فعالانه وزارت متبوع با امر درمان اعتياد و خصوصاً توجه ويژه به سياست  ١٣٨٠

كاهش آسيب كه تحت تأثير گسترش روزافزون آلودگي به ويروس نقص ايمني انساني و بيماري ايدز در ميان 
مبودهايي كه نظام درمان اعتياد در كشور با آن همواره روبرو معتادان تزريقي در سالهاي اخير بوده است، يكي از ك

  . بوده است، عدم پرداختن به انواع مؤثرتر درمان، همچون درمان نگهدارنده با متادون بوده است
با . گرفت زدايي در كشور ما مقبوليت داشت كه عمدتاً با داروهاي غيرمخدر صورت مي تنها درمان سم ١٣٨٠تا سال 

ن نگهدارنده با متادون به صورت پايلوت در چند درمانگاه در سطح تهران و معدودي شهرهاي ديگر در شروع درما
، به تدريج آثار مثبت اين درمان بر كاهش رفتارهاي پرخطر تزريقي و نيز بهبود وضعيت اجتماعي ١٣٨١سال 

اين مهم در . ون وجود نداشتدر آن زمان هنوز پروتكل كشوري براي درمان با متاد. اقتصادي آنان مشهود گشت
توسط اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد با همكاري معدودي از اعضاي هيئت علمي  ١٣٨١اواخر سال 

نويس پروتكل درمان با متادون جهت پيش ١٣٨٢به اين ترتيب در سال . دانشگاه علوم پزشكي تهران آغاز شد
نويس تدوين اين پيش. و درمان سوءمصرف مواد منتشر شداستفاده در طرحهاي پايلوت توسط اداره پيشگيري 

روانپزشك و كارشناس وقت اداره پيشگيري و درمان   وقفه خانم دكتر مستشاري، عمدتاً محصول زحمات بي
و با لحاظ ) كارشناس فعلي كاهش تقاضا در دفتر جرائم و مواد سازمان ملل متحد در تهران(سوءمصرف مواد 

  .دكتر آذرخش مكري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران، بود نظرات استادانه آقاي
گذرانيد، مراكز  در حاليكه طرح درمان نگهدارنده با متادون هنوز مراحل آزمايشي خود را مي ١٣٨٣در سال 

از اي به استفاده  خصوصي كه عمدتاً از سازمان بهزيستي كشور مجوز فعاليت دريافت كرده بودند، اقبال گسترده
اين امر بدون هماهنگي با معاونت سلامت وزارتخانه و بدون نظارت معاونتهاي درمان . متادون نشان دادند

هاي كوتاه مدت بود كه در اغلب موارد با  زدايي لذا نگاه درماني در اين مراكز همان سم. دانشگاهها صورت گرفت
اقدام به تهيه  ١٣٨٣شد معاونت سلامت در سال  اين امر موجب. اقدامات پيگيرانه پيشگيري از عود همراه نبود

سو فعاليتهاي اين مراكز را تحت نظارت و كنترل خود گرفته و از نامه جديدي براي درمان اعتياد كند تا از يك آئين
مدت نگهدارنده با متادون را كه چه در مطالعات خارجي و چه داخلي تفوق  سوي ديگر سياست درمان طولاني

اندازي مركز درمان سوءمصرف  نامه راه آئين ١٣٨٣در انتهاي سال . داد، تحقق بخشد نشان مي  زدايي خود را بر سم
زمان با آن دو پروتكل درماني  هم. ابلاغ شد ١٣٨٤مواد توسط وزير بهداشت وقت امضا شد و در ابتداي سال 

ن وابستگي به مواد افيوني با پروتكل درمان سوءمصرف مواد و پروتكل درما: توسط معاونت سلامت ابلاغ گرديد
در پروتكل اول، عمدتاً درمانهاي دارويي و غيردارويي بدون استفاده از داروهاي آگونيست . داروهاي آگونيست

  .افيوني توضيح داده شده بود و در پروتكل دوم به درمان با متادون پرداخته شده بود
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به مراكز خصوصي كه از سازمان بهزيستي مجوز گرفته  نامه نسبت اي كه در آئين گيرانه با توجه به سياست سخت
بودند در پيش گرفته شده بود، و براي مثال آنان شش ماه فرصت داشتند از دانشگاه علوم پزشكي و وزارتخانه 

بايست پروانه قبلي بهزيستي را باطل نموده و بعد درخواست تأسيس مركز جديد  مجوز فعاليت بگيرند و قاعدتاً مي
ه دانشگاه ارائه نمايند، فضاي مجادله و جر و بحث بين سازمان بهزيستي كشور و معاونت سلامت در خود را ب

مشكلات . كل بهزيستي استانها و دانشگاههاي علوم پزشكي در سطح استاني در گرفت سطح كشوري و ادارات
ين پنج نفر به عنوان مؤسس براي و تعي) متر ٢٠٠(نامه مزيد بر علت شد و آن تعيين متراز بالا  ديگري نيز در آئين

بوروكراسي اداري و مراحل متعددي كه بايد براي . بست مركز بود كه عملاً دست پزشكان را در احداث مركز مي
شد نيز روند تأسيس مراكز جديد را با مشكل روبرو  كسب مركز و واحد درماني در دانشگاه و وزارتخانه طي مي

بايست از بدو دريافت متادون،  رمان نيز مشكل ساز شده بود، از جمله اينكه ميبرخي از مفاد پروتكل د. ساخت مي
يا (زدايي استوار است  نود درصد آن صرف درمان نگهدارنده شود كه طبعاً درآمد مركز را كه عمدتاً بر درمان سم

ان نگهدارنده به درصد از درم ٨٠همينطور اختصاص . ساخت ، را با چالش روبرو مي)شود حداقل اينطور تلقي مي
بيماران تزريقي، عمده مراجعان مراكز كه معتادان غيرتزريقي بودند، را از درمان نگهدارنده با آگونيست محروم 

يكي ديگر از مفاد پروتكل، وجود يك مركز به ازا، صدهزار نفر جمعيت عمومي منطقه بود، اين قيد از . ساخت مي
أسيس، دانشگاهها با خيل عظيم متقاضيان روبرو نشده و امكان نظارت اين جهت گذاشته شده بود تا در سال اول ت

مؤثر بر مراكز وجود داشته باشد، اما از آنجا كه در برخي شهرها تعداد مراكز موجود از تعداد ظرفيت وضع شده 
  .شد بيشتر بود، بسياري از مراكز موجود بايد تعطيل مي
در حال گفتگو و مذاكره با طرفهاي مختلف بحث از  ١٣٨٤ي سال اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در تمام

سازمان بهزيستي و ادارات مختلف معاونت سلامت گرفته تا پزشكان متقاضي دريافت مجوز مركز و واحد و نيز 
ا با نامه امكان پذير نبود، ام لحاظ تمامي نظرات كه بعضاً با يكديگر منافات داشتند در پروتكل و آئين. بيماران بود

اندركار درمان كه پس از استقرار دولت جديد در نيمه دوم سال  توجه به ايجاد فضاي وفاق بين دستگاههاي دست
شد و  اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد نامه راه آئينشكل گرفت، موجب اصلاحات بسيار اساسي در  ١٣٨٤

داده شد همچون مراكزي كه از وزارت  به مراكز خصوصي كه از سازمان بهزيستي مجوز گرفته بودند، اجازه
اند بتوانند واحد درمان با آگونيست را با نظارت  برداري گرفته بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پروانه بهره

به  ٣توانند به تنهايي تقاضاي تأسيس مركز نمايند و متراژ مركز با رتبه  همچنين پزشكان مي. دانشگاه تأسيس نمايند
  . ا كردمتر تقليل پيد ٧٠

نظران برجسته كشور در  صاحب  در اصلاح پروتكل سعي شده است نظرات سازمانها، نهادها، مؤسسات دانشگاهي،
ناپذير خانم دكتر ستاره  بندي اين نظرات عمدتاً مرهون تلاشهاي خستگي جمع. امر اعتياد و ايدز لحاظ شود

صرف مواد بوده است كه در تهيه نسخه قبلي هر فر، روانپزشك و كارشناس اداره پيشگيري و درمان سوءم محسني
  .دو پروتكل نيز نقش اساسي داشتند
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 ٥٠در پروتكل جديد، حدنصاب تعداد مراكز صرفاً براي مراكز خصوصي در نظر گرفته شد و به يك واحد براي 
به بيش از دو  به اين ترتيب تعداد مراكز خصوصي در هر منطقه از كشور. هزار نفر جمعيت منطقه تغيير پيدا كرد

همچنين، نسبت ). ديگر مراكز دولتي مانعي براي تأسيس مراكز خصوصي نخواهند بود( برابر افزايش خواهد يافت 
شود، پس از  زدايي مصرف مي در تعداد قرصهاي متادوني كه به ترتيب در درمان نگهدارنده و درمان سم ١٠به  ٩٠

شود به  زدايي مي ه است تعداد قرصهاي متادوني كه صرف سمسعي شد. شود شش ماه از شروع كار مركز حاصل مي
در  ٢٠به  ٨٠به طور كلي نسبت . آوري مركز از همان روز اول شروع به كار آن تضمين شود اي باشد تا سود گونه

اگرچه شايد اين امر موجب كاهش تعداد . تعداد بيماران تزريقي به غيرتزريقي براي اغلب مراكز حذف شده است
توان منكر اين واقعيت شد  اي شود كه در مراكز تحت درمان نگهدارنده قرار خواهند گرفت، اما نمي ان تزريقيمعتاد

بضاعت كمتر توان مراجعه به مراكز خصوصي را دارند و تنها در صورتي كه دولت،  كه اصولاً معتادان تزريقي بي
دان پرداخت نمايد يا درمان نگهدارنده با متادون اي به اين مراكز جهت تحت پوشش دادن اين دسته از معتا يارانه

با اينحال بر اساس مفاد پروتكل فعلي، تمامي بيماران . تحت پوشش بيمه قرار گيرد اين معضل قابل حل است
با توجه به . بايست تزريقي باشند مي (DIC)و مراكز گذري ) كلينيكهاي مثلثي(مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري 

جهاني براي مبارزه با ايدز، سل و مالاريا   شد و خصوصاً به توصيه برنامه كمك احساس مي نياز مبرمي كه
(Global Fund)  بخش جديدي به اين پروتكل جهت پايش و ارزشيابي برنامه درمان با آگونيست به همراه تعداد

رود بتواند هر لحظه  يد ميليست و جدول با راهنماي تكميل آنها اضافه شده است كه ام اي فرم، چك قابل ملاحظه
  .نظام درماني را از وضعيت درمان با آگونيست در سطح كشور آگاه سازد

لازم به يادآوري است در آينده نزديك با ورود داروي آگونيست ديگر، بوپرنورفين، به نظام درماني اعتياد در كشور، 
ن دارو توسط معاونت سلامت منتشر خواهد زدايي و نگهدارنده با اي اي مختص به اصول درمان سم پروتكل ضميمه

  .شد
گردد هرگونه پيشنهاد و انتقادي نسبت به اين  در انتها از تمامي پزشكان و درمانگران و صاحبنظران تقاضا مي

پروتكل دارند با اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
  .نظر ارزشمند خود را در اختيار اين اداره قرار دهند پزشكي مكاتبه نموده و

  
  دكتر محسن وزيريان                                                                                  

  موادرئيس اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف                                                                       
  و عضو هيئت علمي مركز ملي مطالعات اعتياد                                                                       

                                  
  

  



  ١٠

  ١فصل 
  كليات و مفاهيم اوليه

   بيان مسئله ١- ١
 متنوععلل مصرف مواد بسيار . معضل مصرف و وابستگي به مواد مخدر مشكلي پيچيده و چند وجهي است

 عوامل متعدد اجتماعي، اقتصادي، بين فردي و فردي است و اغلب تشخيص علت اصلي آن و مربوط به بوده

كننده آن  ساز و تسهيل از فهم علل و عوامل سببتر  معضل نيز در بسياري از مواقع مشكلحل اين . دشوار است
كه  ة فرد معتاداگر خانواد. حال افزايش است درتعداد معتادان به مواد افيوني در كشور طبق برخي مطالعات  .است

شويم  ، متوجه ميشود  آوردهبه حساب  گردند ميمشكلات و مصائب ناشي از مصرف مواد  مختلف درگير ءبه انحا
  .از مردم كشورمان با اين مسئله دست به گريبان هستند توجهي  بخش قابلكه 

همراه با مخاطرات  ،به خصوص مصرف هروئينر و ت وابستگي و سوءمصرف مواد افيوني در مراحل پيشرفته
هاي مختلف به وضعيت  رغم درمان بسياري از معتادان به هروئين قادر نيستند علي. بسياري براي فرد و جامعه است

ادامه حياتي خواهند بود كه تا آخر به كننده ناگزير  پرهيز مداوم دست يابند و در صورت نبود درماني محافظت
 .ندز ميمحور تهيه و مصرف مواد دور عمرتنها حول 

هزار تن  ٢٥٠كند و در حال حاضر بيش از  كنندگان هروئين در كشور سيري صعودي را طي مي تعداد مصرف
ميليون و دويست هزار   يك در برخي مطالعات در حالي كه تعداد كل وابستگان مواد افيوني ،شود تخمين زده مي

تا  ١٠ت گوناگون درصد بيماران با شيوه مصرف تزريقي در كشورمان بين در مطالعا. نفر تخمين زده شده است
در بسياري از موارد معتادان به ترياك كمابيش از  چهاگر .كل معتادان مواد افيوني تخمين زده شده است درصد١٥

است كه  يا به گونههاي نشئگي و خماري  طبيعت اعتياد به هروئين به علت شدت دوره امانظر شغلي فعال هستند، 
وري هستند،  از آنجا كه اغلب اين افراد جوان و در بهترين سنين بهره.  كند امكان كار كردن را از فرد معتاد سلب مي

احتساب فقدان نيروي كار ناشي از سوءمصرف مواد به خصوص هروئين و آسيبي كه جامعه از خروج اين افراد از 
  .بيند چندان هم دشوار نيست چرخه كار مي

،    ١٣٨٤،تا پايان دي ماه درمان و آموزش پزشكي ،هاي وزارت بهداشت مركز مديريت بيماري ساس آماربر ا
با در نظر . عتياد تزريقي بوده استدر اثر ا )عامل ايدز(ثبت شده آلودگي به ويروس نقص ايمني  از موارد% ٣/٦٢

در هنوز (سران اين افراد تشكيل مي داده اندگرفتن اينكه تقريباً تمامي زنان ثبت شده آلوده به اين ويروس را هم
بر خود،  افرادتاثير ساير رفتارهاي پرخطر اين  ،)روسپيان  صورت نگرفته است درمند درصد آلودگي  هاي نظام بررسيكشور 

جمعيت غيرمعتاد شيوع  به معتادان تزريقي نسبت بسياري از در  Cو B هپاتيت. شود تر مي خانواده و جامعه روشن
اي از اپيدمي متمركز ميان معتادان تبديل به  افزايش شيوع اين بيماريها عموماً پس از طي دوره. بالاتري دارد ربسيا

  .شد خواهد  اپيدمي منتشر درسطح جامعه



  ١١

زندانيان در رابطه %   ٤٧و  دهد را تشكيل مي در حال حاضر جرايم مرتبط با مواد مخدر بيشترين درصد جرايم
  . برند س به سر ميبا مواد مخدر در حب

به طور متوسط براي هر معتاد هروئين همچنانكه در بعضي مطالعات نشان داده شده است، هزينه تهيه اگر 
، مخارج مصرف هروئين اين افراد به طور به هروئين هزار معتاد ٢٥٠، با فرض حدود در روز باشدتومان  ٥٠٠٠

  . يليارد تومان خواهد بودم ٤٥٠ميليارد تومان و ساليانه  ٥/٣٧ماهيانه برابر 
اين ميزان در سال . استبوده در حال افزايش در كشور مرگ و مير ناشي از سوءمصرف مواد در سالهاي اخير 

علت اين مرگ و مير . دهد درصد افزايش نسبت به سال قبل از آن نشان مي ٧٠نفر رسيد كه   ٤٢٩٦به  ١٣٨٢
در بعضي موارد نيز مسموميت تعمداً و به علت . تعاقب آن استاغلب مصرف بيش از اندازه و مسموميت مرگبار م

هاي روانپزشكي  اصولاً اختلال. پيوندد كه به علت عدم مراجعه روانپزشكي درمان نشده است افسردگي به وقوع مي
  .شوند همراه در بسياري از موارد مشاهده مي

  
 تعريف داروهاي آگونيست افيوني  ١- ٢

)  ٥هروئين( ٤و نيمه صناعي) ترياك( ٣طبيعي ٢وادي هستند كه همانند مواد افيونيافيوني، م ١ داروهاي آگونيست
آگونيست  (LAAM) يا لوومتاديل ٨و لوو آلفا استيل متادول ٧متادون. گذارند اپيوئيدي اثر مي ) (μمو  ٦برگيرندة

يرندة كاپا است نيز در كه آگونيست نسبي گيرندة مو و آنتاگونيست نسبي گ ٩بوپرنورفين. خالص گيرندة مو هستند
  . اشاره نمود (TO) ١١و تنتور اپيوم ١٠توان به سولفات مورفين از ديگر داروهاي اين دسته مي. اين دسته قرار دارد

گرمي بوپرنورفين در چرخة توليد دارو در كشور وجود  ميلي ٨و  ٢به دليل اين كه در حال حاضر قرص زيرزباني 
هاي آينده از  بديهي است كه در سال. گيرد رنامه درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار ميندارد، فعلاً تنها متادون در ب

  .بوپرنورفين و ديگر داروهاي آگونيست نيز در اين برنامه استفاده خواهد شد
  
  
 

                                                   
١ Agonist 
٢ Opiates 
٣ Natural 
٤ Semi- synthetic 
٥ Heroin 
٦ Receptor 
٧ Methadone 
٨ L-α- Acetyl- Methadole  
٩ Buprenorphine 
١٠Morphine Sulfate 
١١Opium Tincture 



  ١٢

  انواع درمان با متادون ١- ٣
ادون به تدريج كاهش يافته مقدار مت ١زدايي سمدر . توان براي دو هدف به كار برد متادون را در درمان اعتياد مي

بوده و  ٢پيشگيري از عود صرفاً جزئي از يك برنامه درماني بلندمدتزدايي  از آنجا كه سم. گردد و سپس قطع مي
مدت متوسط . طراحي و اجرا شود آن، پيگيري بعدي و پيشگيري از عود بايد متعاقب شود درمان كاملي تلقي نمي

  .باشد هفته مي ٤تا  ٣مورد قبول اين پروتكل زدايي  سم
شود تا جايي كه علائم ترك مشهود نباشند و ولع  مقدار دارو به تدريج افزايش داده مي ٣نگهدارنده در درمان

درمان نگهدارنده به مدت طولاني براي . برسدمصرف مواد غيرقانوني نيز به واسطه مصرف متادون به حداقل ممكن 
كساني كه واقعاً به درمان در . شود انجام مي العمر و گاهي مادام لحداقل چندين ماه و معمولاً بيش از يك سا

 بيمار و افتد اتفاق مينگهدارنده نياز داشته باشند در صورت قطع اين درمان اغلب پس از مدت بسيار كوتاهي عود 
رتباط با بنابراين در صورت ختم درمان در اين افراد حفظ ا. به مصرف مجدد مواد غير قانوني روي خواهد آورد

  .هاي بعدي و احياناً شروع مجدد درمان ضروري است مركز درماني براي پيگيري
  :مزايا و مشكلات درمان نگهدارنده با متادون ١ - ٤

  :درمان نگهدارنده با متادون فوايد زير را به همراه دارد
  .دهد مصرف مواد غيرقانوني را كاهش مي  •
  .بخشد زندگي بيمار را ثبات مي  •
  .دهد داروها را كاهش مي رانةخودسمصرف  •
 .كاهد از ارتكاب اعمال غيرقانوني مي  •

همانند  خوني هايپاتوژنناشي از هاي  خطر انتقال بيماريبا رفتارهاي پرخطر به خصوص تزريق مشترك كه   •
 .دهد را كاهش مي همراه استايدز و هپاتيت 

  .دهد بيماري و مرگ و مير ناشي از مواد را كاهش مي  •
  .درمان نگهدارنده با متادون هم براي فرد و هم جامعه ثمربخش استبنابراين 

. گردد تلقي نمي ٥اعتيادبا اما مساوي است  به اين دارو ٤وابستگيدرمان نگهدارنده با متادون هرچند خود نوعي 
  :شود رها مي »مصرف   باطلدور « زيرا  فرد به سبب مصرف منظم اين دارو از 

  
  
  

                                                   
١ Detoxification 
٢ Relapse Prevention 
٣ Maintenance 
٤ Dependence 
٥ Addiction 



  ١٣

  
  
  
  
  
  
  

ماند به واقع  گونه مواد كه در كنار آن به ندرت جايي براي پرداختن به كارهاي ديگر باقي مي اسمصرف وسو
ها را  به ساير زمينه توان فرداين رهايي برگشت مجدد فرد به جامعه و معطوف ساختن . اساس رفتار اعتيادي است

  .پذير مي كند امكان
انگارانه و  ري از كشورهاي جهان، در صورت تجويز سهلباوجود موفقيت اثبات شده اين شيوه درماني در بسيا

 ١پايينمتادون دارويي بالقوه سمي با شاخص درماني . ايجاد گرددغير مسئولانه ممكن است مخاطراتي جدي 
خصوصاً  . اين دارو بسيار نزديك است زاي مسموميتيعني مقدار داروي مورد نياز براي درمان به مقدار  ،است

دقت و تجويز و ارائه آن بايد با مواد و داروهاي ديگر خطرات بالقوه زيادي به همراه دارد لذا  مصرف توأم آن با
  . بسيار انجام شوداحتياط 

  .در جدول الف خطرات درمان با متادون و اقدام هاي ممكن براي پيشگيري از آنها آورده شده است
  

                                                   
١ Low therapeutic index 

  مصرفمصرف
  

  ددجستجوي مواجستجوي موا                      نشئگي نشئگي 
              

  خماريخماري          
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  و درماني لازم پيشگيرانههاي  و اقدام ي ناشي از درمان با متادونخطرها: جدول الف 
  اقدام                            خطر                       

  عدم آشنايي پزشك با دارو •
  فارماكوكينتيك پيچيده  •
  بازار سياه  •
  بيمار متادون را در اختيار افراد ديگر قرار دهد •

  مصرف خوراكي متادون تحت نظارت تيم درماني  •
  برند دارو به منزل ميدقت در انتخاب بيماراني كه   •

   
  خطر بالاي مسموميت در ده روز اول درمان   

  توضيح در مورد خطر مسموميت به بيمار  •
  مراقبت تنگاتنگ بيمار  •
  دقت و ظرافت در تنظيم دوز درماني  •

  
  تزريق متادون برده شده به منزل         

  لي ليترمي ٢٠٠به منزل تا حداقل جهت بردن ه تجويز شدرقيق كردن متادون  •
  .برند دقت در انتخاب بيماراني كه دارو به منزل مي •

از  كودكان،اتفاقي اطرافيان بخصوص مسموميت 
  طريق  متادون برده شده به منزل

  ديگران خصوصاً كودكاندور از دسترس دارو بر نگهداري أكيد ت  •
  بر سميت دارو براي افراد خارج از برنامه درمان با متادونأكيد ت  •

  
  

شي از مصرف چند ماده همزمان با   مرگ نا
  مصرف متادون

  با بيمار مناسب) ارتباط درماني ( برقراري راپو •
  به طور همزمان ماده ارائه اطلاعات در مورد خطر مصرف چند  •
بيدار نشدن، : آموزش بيمار و خانواده در مورد علائم مسموميت   •

  صداهاي تنفسي اضافي، كاهش عمق و بسامد تنفسي، سيانوز

هاي بالقوه  توضيح به بيمار در مورد خطر رانندگي و كار روي ماشين         وانح و تصادفاتس
  خطرناك تا زمان تنظيم سطح خوني

  
خطر  بخصوصبيماري هاي روانپزشكي همراه 

  خودكشي

  ارزيابي خطر خودكشي •
  ارزيابي وضعيت روانپزشكي   •
 به وجود خطر خودكشيپزشك  شك زياد •

  ي امكانات درمان روانپزشكي در صورت نيازارجاع به مراكز دارا •
  برقراري راپو و ارتباط مناسب درماني با بيمار        قطع درمان       

  
  كاهش آسيبجايگاه درمان نگهدارنده با متادون در  ١- ٥

از  ٣پرهيزو نه  اصلي كاهش خطرات ناشي از مصرف استهدف  ،٢كاهش آسيب الگوي بهداشتي درمانيدر 
ان مواد گكنند گروه قابل توجهي از مصرفسازد اين واقعيت است كه  ين الگويي را موجه ميآنچه چن. مصرف

براي پيشگيري از بروز . به مصرف مواد غيرقانوني خويش ادامه خواهند داد رغم ورود به سيستم درماني علي
هاي  روش امل آموزشها ش اين اقدام. استكننده  هاي كاهش آسيب كمك انجام اقدام افرادعواقب منفي در اين 

  .باشد تزريق مياستريل وسايل  توزيع كاندوم و و نيز مقاربت و تزريق خطرتر كم
                     

  

                                                   
٢ Harm Reduction 
٣ Abstinence 



  ١٥

  
كاهش آسيب انجام اهداف با متادون يكي از اقدام هاي پر اهميت و كليدي است كه در راستاي نگهدارنده درمان 

آورده و عملاً نياز به تزريق را منتفي غيرقانوني را براي بيمار فراهم اين درمان امكان عدم استفاده از مواد . شود مي
به . كند در عين حال مصرف منظم و درازمدت متادون خود از عود مجدد مصرف غيرقانوني پيشگيري مي. سازد مي

  . يابد دنبال اين درمان دارويي عموماً وضعيت رواني و جسماني بيمار بهبود مي
 جامعه دروي  ١، ياري به جذب مجددبازگرداندن بيمار به يك زندگي عادي: تادون عبارتند ازپس اهداف درمان با م

  .داشتن بيمار در درمان تا زماني كه وي از آن سود ببرد و نگاه

                                                   
١ Social Reintegration 



  ١٦

  ٢فصل 
  شناسي متادون فارماكولوژي باليني و  سم

اول آنكه پس از  .ار مهم استمتادون بسي كآشنايي با سه ويژگي فارماكولوژيبراي استفاده موثر و مطمئن، 
و  طولاني آن نيمه عمردوم آنكه  ،رسد مي ١متادون به آهستگي و در ظرف چهارساعت به قله سطح خونيمصرف، 

 يعني فاصله بين  . ٢است اندكمتادون شاخص درماني دست آخر و از همه مهمترآنكه و است  ساعت ٢٥ حدود
  .دارو در خون كم است سطوح درماني و سمي

داراي مدت اثر طولاني بوده  اين دارو. باشد اثرات متفاوتي داشتهافراد مختلف  درتواند  متادون ميز يكسان دو
  .شود مي ناشيهاي اوپيوئيدي  به گيرندهآن اتصال  اثر درماني متادون از. و مسكن و مخدر است

و در بافتها به آلبومين و ساير  متادون براي حمل در خون.  اين دارو در كبد بسيار بالاست  ٣اثر عبور اوليه
ها و خون در روزهاي  شود و به تدريج تعادلي آهسته ميان اين بافت ينها در ريه، كليه، كبد و طحال متصل ميئپروت

  .شود منجر به تجمع مي بار مصرفپس از چند  و گيرد اوليه پس از درمان شكل مي
فارماكولوژي آن را مصرف مواد هستند سوءدچار مشكل  بيماراني كه از متادون لازم استبراي استفاده مطمئن 

متادون با خطر  به همراه دستگاه اعصاب مركزي كننده فيضعو داروهاي تاستفاده همزمان از ساير مواد  .درك كنند
كه تعادل ميان  استزماني يعني خطر مسموميت در روزهاي آغازين درمان يشترين ب. جدي مسموميت همراه است

  .گردد اين تعادل با مصرف مرتب دارو توسط بيمار برقرار مي و شود ايجاد ميدر بافتها و خون سطح متادون 
  نيمه عمر

كه مقادير قابل راچكوتاهتر است،  )مصرف مداوم آنعمر دارو در  نسبت به نيمه( اول مصرف، بارعمر متادون در  نيمه
ساعت اول بالا رفته  ٤ن درآخوني  خوراكي سطح فبدنبال مصر. شود پخش مي هاي بدندر بافت دوز اوليه توجهي از

  .است )ساعت ١٥و بطور متوسط (ساعت  ١٨تا  ١٢اول  بارعمر بدنبال مصرف  نيمه. كند و سپس شروع به كاهش مي

                                                   
١ Slow peak blood levels 
٢ Low Therapeutic Index 
٣ First Pass Effect 

  فارماكولوژي متادون
o  تا چهار ساعت(خوني آهسته سطح ايجاد قله( 

o   ساعت ٢٥حدود ( نيمه عمر طولاني( 
o  پائين شاخص درماني 

o  تجمع در بدن به دنبال مصرف مكرر  



  ١٧

  آغاز درمان 
متصل شده و ميان  )ريه، كليه، كبد و طحال(ها  هاي پلاسما و بافت بدنبال چند روز درمان، متادون به پروتئين

 ٢٥ تا متوسط بطور و ساعت ٤٧تا  ١٣ بتدريج بهنيمه عمر . شود طح خوني و ذخاير بافتي تعادل برقرار ميس
  .يابد ساعت افزايش مي

  استفاده منظم 
 تجويز. شود تغييرات سطح خوني بسيار اندك مي پس از آنكه سطح خوني و ذخاير بافتي به تعادل رسيدند،

  .كند كفايت مي ينترل ولع و دستيابي به اهداف درماندارو به صورت يك بار در روز براي ك
  وعده فراموش شده

تا  ٢٤شود سطح خوني متادون طي فراموش اگر يك وعده مصرف دارو در چارچوب يك برنامه منظم درماني 
حداكثر سطح % ٥٠ساعت پس از آخرين مصرف، سطح خوني تا حدود  ٢٤. كند ساعت به تدريج سقوط مي ٤٨

ساعت ديگر، يعني  ٢٤گذشتپس از . كند سقوط مي) عت پس از آخرين مصرف ايجاد شده بودسا ٤كه (خوني 
  .يابد اي كاهش مي سطح قله% ٢٥ساعت پس از آخرين مصرف سطح خوني به  ٤٨

  تحمل 
حداقل و منظم  مصرفبه وابسته نتيجه تغييرات مغزي در ) جمله متادون من(تحمل نسبت به اثر مواد افيوني 

. يابد در عين حال سرعت سوخت و ساز اين مواد به تدريج در بدن افزايش مي. باشد در بدن ميمواد ين ا  هچند روز
  .نامگذاري شده است ١انطباق عصبي ، در اين فرآيند يهاي عصب پايانه اتتغيير

  
   ٢سوخت و ساز ٢- ١

بخش اعظم . .شود متابوليزه مي CYP3A4يعني   p450متادون به صورت عمده توسط زير گروهي از آنزيم 
  .شود اين آنزيم در كبد و مقادير بسيار اندك در مخاط دستگاه گوارش يافت مي

  كليوي دفع
  PHيعني (اسيدي  PHدر . شوند ها دفع مي مقادير بسيار اندك متادون از طريق كليه ٧ادراري برابر  PHدر 
. شود كم ميكليوي  دفع ،)٨/٧بيش از   PHيعني ( شداگر ادرار قليايي با. يابد افزايش مي% ٣٠كليوي تا دفع  )٦كمتر از 

  .داده شوند ميزان دفع متادون رده ادرار بناثر مواد اسيدي و قليايي كنبه بيماران توضيحات لازم در مورد  بايد
  بارداري 

در صورت . گردد و باعث كاهش سطح خوني متادون مي فتهيا متادون در زمان بارداري افزايش  دفع كليوي
با مواد ن كاهش سطح خوني باعث عدم پاسخ درماني مناسب، خود درماني ايتوجه به اين مسئله ممكن است عدم 

                                                   
١ Neuroadaptation 
٢ Methabolism 



  ١٨

زنان باردار ممكن است از تقسيم مقدار تجويز شده در دو دوز منقسم . مسموميت بيماران شود در نهايتو افيوني 
بايست جزو افراد پر خطر در  ري، اين افراد ميمتادون در زمان باردا دفع كليويبه علت تغييرات . روزانه سود ببرند

  .درمان متادون در نظر گرفته شوند
  

   ١هاي دارويي تداخل
توانند با سوخت  شوند، مي مي CYP3A4 خصوصاًو  P450داروهايي كه باعث القا يا مهار فعاليت آنزيمهاي 

  .و ساز متادون تداخل كنند
  ):دهند افزايش يعني ممكن است سطح خوني متادون را( شوند A4CYP3توانند باعث مهار آنزيم  داروهايي كه مي

  )SSRIs(فلوكستين، فلووكسامين، سرترالين  •
  )SNRIs(ونلافاكسين و نفازودون  •
  داروهاي ضد قارچ مانند كلوتريمازول و كتوكونازول •
  هورمونها مانند پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون و تستوسترون •
  كانال كلسيم مانند نيفديپين، وراپاميل و ديلتيازم هدكنن مسدودداروهاي  •
  رومايسين ريتهايي نظير اريترومايسين و كلا آنتي بيوتيك •
  Bين و آفلا توكسين ئدين، ليدوكايكينيدين، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وينبلاستين، بروموكريپتين، سايمت: ساير •

  :)دهند كاهشي كه ممكن است سطح خوني متادون را يعني داروهاي( CYP3A4آنزيم  هاي هالقا كنند
ها باعث كاهش  و بنزوديازپينسديم البته والپروات ( ين، پريميدون و كاربامازپينئتو داروهاي ضد صرع مانند فنوباربيتال، فني •

  )شوند سطح خوني متادون نمي
 داروهاي ضد سل نظير ريفامپين و ريفابوتين •

  انوويرتزيدوودين و ري: ايدز مانند/ داروهاي درمان ويروس نقص ايمني •
  گلوكوكورتيكوئيدها •

در صورتيكه بيمار پيش از آغاز درمان متادون . القاي متادون آغاز شوند  هيچيك از داروهاي فوق نبايد در دوره
ه بيمار ب. كرده، بايد شروع و بالا بردن متادون با دقت و احتياط بسيار انجام شود از داروهاي مهاركننده استفاده مي

  .بايد راجع به تداخل احتمالي داروها تذكر داد و علائم مسموميت احتمالي بايد به دقت معاينه شوند
  : گذارند بر متابوليسم متادون اثر مي Cyp450مواد ديگري نيز هستند كه به دلايلي به جز مهار آنزيم 

فن،  آلوپورينول، پروپوكسي: بارتند ازاز جمله داروهايي كه اثر مهار كننده بر متابوليسم متادون دارند ع
  .سولفيرام، ايزونياريد و اتوكسازين كلرامفنيكل، سيپروفلوكساسين، دي
كاهش را سطح خوني متادون سوخت و ساز متادون دارند يعني بر ) افزاينده(الكل و سيگار هم اثر القا كننده 

 .دهند  مي

                                                   
١ Drug Interactions 
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  ٢.١جدول 

بـه وقـوع    عصـبي سيستم مركزي  كننده فيضعداروهاي ت تقريباً تمام مرگهاي ناشي از متادون در حضور ساير
در خطر بالاتر مسـموميت   كنند، ميمصرف  ها را  آنمتادون  همراهيا  بودهبيماراني كه به اين مواد وابسته  .پيوندد مي

  :تذكر داد به بيماران بايد مؤكداً را موارد زير.  با متادون قرار دارند
توانند خطـر آنـرا    شوند، اما در حضور متادون مي باعث دپرسيون تنفسي نميهرچند بنزوديازپينها خود معمولاً  •

  .افزايش دهند
در حضـور  . تواند موجب دپرسيون تنفسي و مرگ شـود  و مي استمركزي عصبي دستگاه  كننده فيضعتالكل  •

  .يابد متادون خطر دپرسيون تنفسي افزايش مي
مصـرف  . نند باعث دپرسيون تنفسي و ادم ريـوي شـوند  توا بالا مي اي در دوز سه حلقهضدافسردگي داروهاي  •

اي دريافـت   حلقـه  كـه داروهـاي سـه    بيمـاراني . خطر مسموميت را بالا ببـرد تواند  ميمتادون  بااين داروها همزمان 
علائـم احتمـالي   بايـد  حـين درمـان نيـز    در . قـرار گيرنـد  ي تـر  دقيقاز لحاظ خودكشي مورد بررسي  دكنند باي مي

  .بيشتري مرور شوند مسموميت با دقت
  

شوند،  خوني متادون مي حداروهايي كه به دلايل فارماكوكينتيك يا فارماكوديناميك باعث تغيير سط ٢.١در جدول 
  .اند آورده شده

  برند داروهايي كه سطح خوني متادون را بالا مي
  
  

به واسطه اثر 
مهاركننده بر          

CYP 3A4  

  ينفلوكستين، فلووكسامين، سرترال  •
  ونلافاكسين، نفازودون  •
  كلوتريمازول، كتوكونازول  •
  پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون، تستوسترون •
  فديپين، وراپاميل، ديلتيازمين •
  ومايسينيتراريترومايسين، كلار  •
  Bوكسين ، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وين بلاستين، بروموكريپتين، سايمتيدين، ليدوكايين، آفلاتكينيدين •

  با ساير
هاي  مكانيسم 

  فارماكوكينتيك

  فن ديسولفيرام پروپوكسي •
  آلوپورينول •
  كلرامفنيكل، سيپروفلوكساسين، ايزونيازيد •

  اي ، بنزوديازپين ها، داروهاي سه حلقه)درمصرف حاد( الكل     فارماكوديناميك

  آورند داروهايي كه سطح خوني متادون را پايين مي
به واسطه اثر 

  نندهالقاك
  CYP 3A4بر   

  تويين، پريميدون فنوباربيتال، فني  •
  ريفامپين و ريفابوتين  •
 گلوكوكورتيكوييدها  •
  انوويرتزايدوودين، ري •

  و سيگار ) در مصرف مزمن( الكل        ها ساير مكانيسم



  ٢٠

  
  متادون تيكنفارماكوكينكات مهم  ٢-٢

  .ستندبراي كاهش عوارض و تجويز مطمئن توجه به نكات زير ضروري ه
  .شود قله غلظت پلاسمايي يك الي پنج ساعت پس از مصرف خوراكي ايجاد مي •
  .مقدار دارو با احتياط انجام شود افزايش دباي متابوليسم متادون كبدي است، درصورت اختلال كاركرد كبدي  •
  .متفاوت باشدمختلف افراد  درساعت نوسان كند يا  ٦٠تا  ١٥زمان دفع ممكن است بين  •
بنابراين تواند نوسانهاي قابل توجهي نشان دهد،  افراد مختلف و هم در فرد واحد مي بينمايي هم غلظت پلاس •

 .مقدار مصرف بايد با دقت بسيار تنظيم شود

  
  مصرف احتياط درموارد 

  سابقه حمله آسم همراه با دپرسيون تنفسي به خصوص همراه با سيانوز و ترشحات برونكيال بيش از اندازه •
  الكل مصرف بالاي  •
  اي ضربه سر اخير، افزايش فشار داخل جمجمه •
  منوآمين اكسيداز هاي هدرمان با مهار كنند •
  بيماري كرون يا كوليت اولسروز فعال •
 اختلال شديد كاركرد كبدي •

 اسپاسم شديد مجاري صفراوي و كليوي •

 )افراد مسن(كهولت  •

 اختلال كاركرد كبدي •

 هيپوتيروئيديسم •

  يگر فوق كليويفئوكروموسيتوم و اختلالهاي د •
  

  .تنها مورد منع مصرف مطلق متادون، حساسيت دارويي به آن است
  

  عوارض مصرف متادون
  :تعوارض متادون مشابه ساير مواد افيوني اس

   فيزيولوژيك وابستگي  •
  تهوع و استفراغ •
  سرگيجه، احساس سبكي در سر •



  ٢١

  تعريق شبانه و منگي  •
  )يابد دهند كه بامتادون بهبود مي مواد افيوني در اين زمينه اختلال نشان مي كنندگان اغلب سوءمصرف(تغيير در عادت ماهيانه  •
  )شود معمولاً به سرعت مرتفع مي(  در اوايل مصرف كاهش اشتها •
  )دستگاه عصبي كننده فيضعتبه خصوص در حضور ساير مواد ( )تنفسي دپرسيون( تنفسيضعف  •
 افت فشار خون، ادم، كولاپس: گزارشهاي موردي •

اما متادون از جهاتي با ساير مواد افيـوني  . كنند بيماران نسبت به اكثر اين عوارض  تحمل پيدا ميگام درمان، در هن 
تري دارد، مدت اثر آن در افراد مختلف متفـاوت اسـت، ميـزان انتشـار آن در بافتهـا       نيمه عمر طولاني: تفاوت دارد

  .كند بيشتر است و به دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پيدا مي
  سلامت دندانها
 مصـرف كننـدگان متـادون شـيوع    در . نسبت به مشكلات سلامت دنـدانها آسـيب پـذير هسـتند     بيماران معتاد

  . بالاتر استجمعيت عادي به بيماريهاي پريودنتال و پوسيدگي دندان  نسبت 
در . دان شودمتادون همچون ساير مواد افيوني ممكن است باعث كاهش بزاق دهان و در نتيجه پوسيدگي دن
  .صورت وجود مشكلات دهان و دندان بهتر است از مواد افزودني حاوي قند همراه متادون پرهيز كرد

  :كننده باشند توانند كمك اقدامهاي زير مي
  ها در معاينه فيزيكي اوليه و معاينات بعدي معاينه دهان و دندان و لثه •
ار توصيه كرد از آدامس بدون شكر يا آب ليمو رقيق توان به بيم اگر پوسيدگي ناشي از خشكي دهان است، مي •

  .لواشك، برگه هلو ، زردآلو و  آلو هم بسيار مفيد هستند. آب براي تحريك بزاق استفاده كند باشده 
مواد حاوي شكر به متادون مصرفي افزوده نشوند يا توصيه شـود پـس از مصـرف خـوراكي محلـول متـادون        •

  .ويدشبرا  دحاوي شكر، بيمار دهان خو
  آموزش راجع به اصول رعايت بهداشت دهان و دندان در صورت نياز •
 توصيه به مراجعه به دندانپزشك در موارد لازم •

  عوارض معمول درمان با متادون. ٢.٢جدول                                   
  اقدام لازم  علت معمول  عارضه

  تجويز بيش از اندازه •  خواب آلودگي
الكـل و  (مضعف اعصاب مصرف ساير داروهاي  •

  )بنزوديازپينها

ــاً كــاهش ميــزان  • بــازبيني ميــزان مصــرف و احيان
  مصرف

  كاهش مصرف ساير مواد  •
ولع براي 
  ينئمصرف هرو

  بازبيني مقدار مصرف و احياناً افزايش مقدار مصرف    مقدار مصرف ناكافي      

  متادون •  يبوست
  رژيم غذايي نا متناسب •
  شيوه زندگي •

  ذايي با مواد حاوي فيبرتوصيه به رژيم غ •
  توصيه به نوشيدن مايعات كافي •
  توصيه به پياده روي و ورزش •
  درمان دارويي يبوست: در صورت نياز •



  ٢٢

مشكلات دهان 
  و دندان

  كاهش ميزان بزاق به علت متادون •
ــل از   • ــدان از قب ــان و دن ــت ده ــكلات بهداش مش

  مصرف متادون
  بهداشت دهان و دندان در زمان حاضر رعايت عدم •

  يه به رعايت بيشتر بهداشت دهان و دندانتوص •
  استفاده از مسواك و نخ دندان •
از مصرف مواد غذايي حاوي قند  پرهيزتوصيه به  •

  و استفاده از آدامس بدون قند

  احتباس مايع •  افزايش وزن
  بهبود اشتها •
  كاهش تحرك •

  بازبيني مقدار مصرف متادون •
  كاهش ميزان مصرف نمك •
  تغيير رژيم غذايي •
  فزايش تدريجي تحرك و ورزشتوصيه به ا •

  مصرف بيش از اندازه يا ناكافي  •  اختلال خواب
  زمان مصرف •
چـاي، قهـوه، سـيگار،    (استفاده از مواد محـرك    •

  )ها آمفتامين

  بازبيني مقدار مصرف متادون •
  زمان مصرف متادون توجه به •
شناسايي مصرف مواد محرك و توصـيه بـه عـدم     •

  مصرف به خصوص از عصر به بعد
  ايت اصول بهداشت خوابي رعسربر •

كاهش ميل 
  جنسي

  مقدار متادون بيش از نياز •
  وضعيتي/ مشكلات رواني اجتماعي  •

  بازبيني مقدار مصرف متادون •
  بررسي سابقه بيمار و توصيه به مشاوره  •
  

      
  مسموميت با متادون ٢-٣
، دپرسيون تنفسي و تنگي آلودگي، كوما خواب: مسموميت با متادون مانند مسموميت با ساير مواد افيوني است •

  )مردمك ته سنجاقي(مردمكها 
تر بين مصـرف و حـداكثر    طولانيزماني  فاصله: تيك آن استنتفاوت متادون با ساير مواد افيوني در فارماكوكي •

  اثر، نيمه عمر طولاني و در نتيجه تجمع در بدن
آوري متـادون   خـواب زايـي و   رخـوت باعث تشديد اثر  يدستگاه عصب كننده فيضعتتداخل با ساير داروهاي  •

  شود مي
بـه   ديگـري وقـت  در اين زمان بيمار بيش از هر . دهد خطر مسموميت و مرگ در ده روز اول رخ مي بيشترين •

  .پردازد مي متادون همراه )مانند ترياك و هروئين(ها و يا مواد افيوني  ساير مواد مانند الكل و بنزوديازپين مصرف
  علائم مسموميت با متادون 

   ١بريده بريدهتكلم  •
  ثبات راه رفتن بي •
  اختلال در تعادل •
  خواب آلودگي •
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  ٢٣

  حركات كند بدني •
  استوپور •

زير  حالاتتواند به  مسموميت مي. كند را طلب مياقدام فوري اورژانس پزشكي است و يك  مسموميت با متادون
  :منجر شود

  )كاهش يافته و سيانوزه است ها اندام ، تون عضلانيدارد بيمار قابل بيدار كردن نيست، خرخر تنفسي( اغماء •
  دپرسيون تنفسي و هيپوكسي •
  مرگ •

بسيار رايـج   مادة مختلف مصرف چنددر اين گروه از بيماران . مصرف وسواس گونه مواد ويژگي اصلي اعتياد است
 ننـده ك فيضـع تبسياري از ايـن مـواد   . شود داروها بدون تجويز پزشك هم مي از شامل استفاده غير قانونيكه  است

وضـعيت بـاليني   متـادون  خـاص  ويژگيهـاي    اين مشكلات بـه همـراه    مجموعه. هستندنيز دستگاه اعصاب مركزي 
 .كه مستلزم ارزيابي و مديريت باليني دقيق به خصوص در چند هفته اول درمان اسـت  شود اي را موجب مي  پيچيده

هشـدار   به بيمار ي ناشي از آن به طور جديبايد راجع به تداخل ساير مواد مصرفي با متادون و دپرسيون تنفس
  .داد



  ٢٤

  ٣فصل
  ورود بيمار به درمان با متادون

  مشخص كردن هويت بيمار  ٣-١
كـه بـه آنهـا دوز    (خانمـان   بنابراين در معتادان خياباني و بي .ضروري است تجويز دوز منزلبراي  ،ارائه شناسنامه
كننده به مراكـز درمـاني،   در بيماران مراجعه .افت دارو نيست، نيازي به احراز هويت جهت دري)گيردمنزل تعلق نمي

شود كـه تنهـا   اما به بيمار تذكر داده مي .گرددبر اساس نام و نام خانوادگي ذكرشده توسط بيمار، پرونده تشكيل مي
جعـه  مراپيشـگيري از   بـه منظـور   .هاي بعد به او دوز منزل تحويل داده خواهد شدهويت، در ماه احرازدر صورت 

اي واحـدهاي   شـبكه رايانـه  هـاي احتمـالي،   و نيز براي تسهيل دريافت دارو در مسـافرت  ،به دو مركز بيمار همزمان
 .بايسـت تكميـل گـردد   مـي ..) .صفحة (اندازي است، كه مطابق فرم پيوست درمان با داروهاي آگونيست درحال راه

و حرف اول و سوم نام خـانوادگي   ،اساس حرف اول نامشود، كد تعلق گرفته به بيمار، بر همانگونه كه ملاحظه مي
 . بنابراين بهتر است براي تكميل اين فرم، شناسنامة بيمار رويت گردد .گرددبيمار تعيين مي

باشـد،   بيمار كه طول آن بيش از مدت زمان دوز منزل مـي هاي ، در مسافرتاياندازي شبكة رايانهتا قبل از راه 
-با مركزي در شهرستان مقصد هماهنگي به عمل آورده، و بيمـار را بـا معرفـي   ) مبدأ(طه لازم است كه پزشك مربو

. و دوز متادون دريافتي او قيد شده است، به آن مركـز ارجـاع دهـد    درمان  ، مرحلةاي كه در آن مشخصات بيمارنامه
  . افرت نكندالقاي درمان است، مس  بهتر است در هنگامي كه بيمار در مرحلةلازم به ذكر است كه 

  ارزيابي بيمار  ٣-٢
  :كه بايد قبل از شروع درمان از بيمار پرسيده شود اطلاعات راجع به مصرف مواد

 مواد مصرفي انواع •

  سن شروع مصرف هر يك از مواد •
  )…تزريقي، تدخيني و (دفعات مصرف روزانه و نوع مصرف  •
  هفتگي  ا مقدار مصرف روزانه ي •
 تاريخ و زمان آخرين مصرف مواد •

  .كنند يش از واقع گزارش ميبميزان مصرف خويش را  ،بسياري از بيماران از ترس بروز علائم ترك
بنابر اين مقدار مورد نياز براي . از سوي ديگر درصد خلوص مواد در بازار غير قانوني بسيار متغير و گوناگون است

  .ياري گرفتاز ساير شواهد بايست  ميو آغاز درمان با متادون نبايد تنها با اتكا به گفته بيمار تعيين شود 
  

 بررسي انگيزه درمان 

 دليل اقدام به ترك در حال حاضر •



  ٢٥

 ارزيابي انگيزه و توانايي بيمار براي ادامة درمان •

توجه به اين نكته ضروري است كه انگيزة اغلب بيماران فاقد ثبات لازم است و لازم است پزشك با ابراز همدلي و 
  .جادله با بيمار، وي را در تداوم مراجعات درماني تشويق كندحمايت و اجتناب از م

  

  سابقه درمانهاي اعتياد به مواد افيوني 
  درمانهاي انجام شده انواع •
  مدت زمان درمانهاي قبلي •
  حداكثر مقدار داروهاي استفاده شده در درمانهاي قبلي  •
  مدت زمان پرهيز به دنبال درمانهاي قبلي •
  اي قبليعلت عود به دنبال درمانه •

  

  پزشكي و وضعيت فعلي سابقه بيماريهاي جسماني و روان
 بيماريهاي جسمانيسابقه  •

  رواني  هاي سابقه بيماري •
  بستريهاي بيمارستاني •
  داروهاي مصرفي فعلي •
 آلرژي •
  

  تاريخچه شخصي و اجتماعي  
  ميزان تحصيلات، سابقه افت و عدم موفقيت در تحصيل  •
  ن كاركرد فعليوضعيت شغلي در گذشته و حال و ميزا •
  وضعيت ارتباطهاي اجتماعي از جمله تأهل، ارتباط با همسر و ساير بستگان •
  .كند بيمار با چه كساني زير يك سقف زندگي ميكه  و اينوضعيت فعلي مسكن،  •
  وضعيت مصرف مواد در شريك زندگي •

  

  با قانون  تاريخچه درگيري 
  سابقه محكوميت و زندان •
  سابقه دستگيري •
  محكوميت علت دستگيري و •
  وضعيت فعلي  •

  

  سابقه خانوادگي



  ٢٦

  سابقه مصرف مواد در خانواده، وضعيت فعلي •
  سابقه بيماريهاي جسماني در خانواده •
  سابقه بيماريهاي رواني در خانواده •

  

  رفتارهاي پر خطرسابقه 
  ر گذشته و حالدتزريق  استفاده از روش •
 رعايت بهداشت در مصرف تزريقي ميزان  •

  سابقة تزريق مشترك •
  رتباطهاي جنسي متعددا •
  ارتباطهاي جنسي ناايمن •
  رفتارهاي غير قانوني •
  خالكوبي  •
 زد و خورد و درگيريهاي فيزيكي  •

  

  ارزيابي خطر مسموميت با متادون
  :خطر مسموميت زماني بالاتر است كه

  .اولين مراجعه براي درمان با متادون و سابقه قبلي مصرف كاملاً مشخص نباشد •
  .وجود داشته باشد به طور همزماند ماده چنبه وابستگي  خطر بالاي سوء مصرف و •
  .ميزان تحمل بيمار نامشخص باشد •
  .سابقه مسموميت با متادون يا ساير مواد مصرفي وجود داشته باشد •
  .وجود داشته باشد بيماري بارز دستگاه تنفسي  •
  . وجود داشته باشد بيماري كبدي يا اختلال بارز كاركرد كبدي   •
  )٢فصل .ك.ن(برند كند كه سطح خوني متادون را بالا مي وهايي استفاده بيمار از دار •

اغلب مصرف ساير مـواد بـه همـراه متـادون باعـث      . دهد مرگ ناشي از درمان با متادون به تنهايي  رخ ميبه ندرت 
  .شوند مسموميت مي

خطر  بايست مي .اختصاص داد بيمار اب ١به برقراري راپو زمان بيشتري را بايد هرچه خطر مسموميت بالاتر باشد،
با مقدار  رادرمان با متادون  و استفاده از ساير مواد قانوني و غير قانوني را  به وي متذكر شد ناشي ازمسموميت 

 ،براي ارزيابي مسموميت متادون. روز اول به سرعت افزايش داده شود ٤تا  ٢مقدار دارو نبايد در . كردكمتري آغاز 
  .دادمورد ارزيابي قرار بيمار را ولين دوز متادون ساعت پس از ا ٤ بايد
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  ٢٧

   ارزيابي پاراكلينيكي 
  :شود هاي زير جهت بررسي وضعيت تندرستي بيمار توصيه مي آزمايش

  آزمايش ادرار براي رديابي مواد مصرف شده •
• LFT 
• HCV Ab  
• HBS Ag 
• test HIV  
• RPR 
• PPD  
 

    معاينه فيزيكي
  :تاكيد كردموارد زير بايد بر  خصوص  در معاينه فيزيكي به

  علائم ترك •
  علائم سوء تغذيه •
  ...)، هپاتواسپلنومگالي،زردي(علائم بيماري كبدي  •
  اندازه مردمكها •
  سوفل قلبي •
  )HIV(علائم و شواهد عفونت با ويروس نقص ايمني  •
  جاي تزريق و آبسه •
  خالكوبي و يا جراحتهاي گذشته به سبب خود درماني يا درگيري و كشمكش با ديگران •
  
   تشخيص باليني ٣-٣

از مـوارد زيـر   ) و بيشتر(وجود سه مورد    DSM-IVبندي معيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد افيوني طبق طبقه
  :ماهه است ١٢در يك دورة 

يا لـزوم مصـرف مـواد بـراي      ،)مانند آبريزش بيني، پا درد يا اسهال(بروز علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد  •
  . م تركاجتناب از بروز علائ

براي دستيابي به اثر دلخواه، يا عدم برخورداري از اثـر  مقدار مصرف  تدريجي به معناي نياز به افزايش ،تحمل •
  . دلخواه در صورت ادامة مصرف مقدار قبلي

  . مصرف به ميزان يا مدتي بيش از انتظار خود فرد •
  . هاي ناموفق براي ترك يا كنترل مصرف تمايل دائمي يا كوشش •
  . هاي لازم براي تهيه، مصرف يا بهبود آثار ناشي از ماده ن زياد در فعاليتصرف زما •
  .هاي مهم شغلي، اجتماعي، و تفريحي به دليل مصرف مواد قطع يا كاهش فعاليت •



  ٢٨

  . رغم ايجاد مشكلات جسمي و رواني ادامه مصرف مواد علي •
  
  .مصرف تزريقي مفيد شناخته شده است شيوه دراين درمان بيشتر براي بيماران وابسته به هروئين به خصوص  

  .زدائي و درمان نگهدارنده با متادون در مبحث مربوطه درج شده است معيارهاي ورود بيماران به درمان سم
  ارائه اطلاعات در مورد ساير درمانهاي موجود  ٣-٤

  :ائه شودبايست به بيمار راجع به ساير درمانهاي موجود اطلاع كامل ار پس از انجام ارزيابي مي
  زدائي با ساير داروها نظير كلونيدين و احياناً بوپرنورفين سم •
 (TC) ١اجتماع درمان مدار •

  درمانهاي غير دارويي  •
 ارائه اطلاعات در مورد درمان با متادون  ٣-٥

  :پزشك بايد اطلاعات زير را در اختيار بيماران قرار دهد
  . بايست تحت نظر پزشك باشد مصرف آن ميمتادون دارويي با خواص اعتيادآور است و بنابراين  •
از زمان مصرف متادون احتمالاً دو تا چهار ساعت طول خواهد كشيد تا متادون به حداكثر اثـر درمـاني خـود     •

   .برسد
 چند هفته طـول خواهـد   شود كه احتمالاًبه بيماري كه نامزد درمان نگهدارنده با متادون است، توضيح داده مي •

 .سطح نگهدارنده خود برسدكشيد تا متادون به 

دستگاه اعصاب مركزي ماننـد الكـل و    كننده فيضعتهاي اول به خصوص به دنبال مصرف ساير مواد  در هفته •
  .باشدخطرناك ميبا الكل بالاخص از اين جهت  يمست .زياد است خطر مسموميت بنزوديازپينها

، بـه بيمـار   رده و آنرا افزايش يا كاهش دهندداروهايي كه امكان دارد با سطح خوني متادون تداخل ك در مورد •
  .)٢فصل .ك.ن(توضيح داده شود 

  .براي بيمار روشن گردد و عوارض مصرف متادون آثار •
  .به بيمار اعلام گردد) حتي در روزهاي تعطيل(شرايط درمان نگهدارنده با متادون همانند لزوم مراجعه روزانه  •
  .بايست در رانندگي احتياط كندمي هاي اول درمان در هفته توضيح داده شود كه •
فروش  اجازهدرمان براي بيمار كاملاً توضيح داده شود، از جمله اينكه در مدت ) ١فرم شماره (قرارداد درماني  •

  .و مشاجره و برخورد فيزيكي در مركز درماني نداردمواد به ساير بيماران 
تا چند سال نيـز  بـه   ممكن است  بوده و سال يكحداقل نگهدارنده كه مدت زمان لازم براي درمان يادآوري  •

  .طول بيانجامد
   .ي براي بيمار شرح داده شودمخارج درمان •

                                                   
١ Therapeutic Community 



  ٢٩

و بر ضرورت مراجعه اورژانس در صورت او صحبت شود راجع به علائم مسموميت با بيمار و احياناً بستگان  •
  . تاكيد گردد بروز علائم

به بيمار آموزش  هداشتي و استفاده از كاندوم حين مقاربتساير اقدامهاي كاهش آسيب مانند تزريق ب در مورد •
  . داده شود

  .شود وارد درمان مي بيمار حائز شرايط ارائه اطلاعات فوق، پس از



  ٣٠

  ٤فصل 
  واحد درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

 )درمانگاه متادون(
  بندي واحد و تعداد پرسنل رتبه ٤-١

در . شوند بندي مي تقسيم ١، و٢، ٣هاي  به رتبه  ون بر اساس قابليتهاي فني و تجربه تخصصيواحدهاي درمان با متاد
اندازي  بررسي صلاحيت متقاضيان راه  كميتةدر شرايط خاص، با تصويب (گردند  اندازي مي راه ٣ابتدا تمام واحد ها با رتبة 

   ).شود اعطا مي ١و  ٢هاي  تدا مجوز رتبهاز ابواحد درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست، 
  :٣رتبة 

  :داراي شرايط ذيل است ٣واحد با رتبة 
  نفر ٥٠: حداكثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارنده با متادون - 
يك  ،)باشد كه در اين صورت خود پزشك مسئول واحد مي(يك پزشك : حداقل تعداد پرسنل - 

 يا كارشناس مشاورهبهيار، يك روانشناس باليني /پرستار

  :٢رتبة 
  :٢به  ٣شرابط ارتقاء رتبه واحد از 

 حداقل به مدت يكسال ٣فعاليت واحد در رتبه  - 

  عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه يا وزارتخانه در طي مدت فعاليت  - 
  :٢شرابط واحد با رتبه 

 نفر ١٠٠: حداكثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارنده - 

  متر مربع ١٠٠: انيحداقل متراژ ساختم - 
 : حداقل تعداد پرسنل - 

دو پزشك، : پردازد كاري به ارائه درمان نگهدارنده مي )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  §
 بهيار، يك روانشناس باليني يا كارشناس مشاوره، يك مددكار اجتماعي/پرستار ٢

در هر : ازدپرد كاري به ارائه درمان نگهدارنده مي )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  §
بديهي (بهيار، يك روانشناس باليني يا كارشناس مشاوره /يك پزشك، يك پرستار: شيفت

 يك مددكار اجتماعي، )تواند يكسان باشد است در اين صورت پرسنل دو شيفت مي

نامة  آئينكارشناسان مشاوره واحد بايد در دوره آموزشي تخصصي خود كه مطابق / روانشناسان - 
دفتر  ٢٨/١/٨٥س مورخ /١٥٢٨/٨موضوع نامة شمارة  مصرف مواد  درمان سوءاندازي مركز  راه

 .وزارتي بگذرانند



  ٣١

  
  :١رتبة 

  :١به  ٢شرابط ارتقاء واحد از 
  حداقل به مدت يكسال ٢فعاليت واحد در رتبه  - 
 عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه يا وزارتخانه در طي مدت فعاليت  - 

  :١شرابط واحد با رتبه 
 نفر ٢٠٠: بيماران  تحت پوشش درمان نگهدارنده حداكثر تعداد - 

  متر مربع ١٢٠:  حداقل متراژ ساختماني - 
 : حداقل تعداد پرسنل   - 

به ازاي : پردازد كاري به ارائه درمان نگهدارنده مي )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  §
 ١٥٠براي مثال براي (بهيار،/بيمار تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و يك پرستار ٥٠هر

 ) بهيار فعال باشند/پرستار ٤پزشك و  ٤بيمار بايد  ٢٠٠بهيار و براي /پرستار ٣بيمار بايد سه پزشك و 
پردازد، در هر  كاري به ارائه درمان نگهدارنده مي )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  §

براي (بهيار /بيمار  تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و يك پرستار ٥٠شيفت به ازاي هر 
بيمار در شيفت بعدازظهر  ٥٠بيمار تحت درمان نگهدارنده در شيفت صبح و  ١٠٠چنانچه واحد  مثال

بهيار در شيفت بعدازظهر /پرستار ١پزشك و  ١پرستار در شيفت صبح و  ٢پزشك و  ٢داشته باشد، بايد 
 )حضور داشته باشند

نل دو شيفت بديهي است پرس(كارشناس مشاوره در هر شيفت كاري / يك روانشناس باليني §
 )تواند يكسان باشد مي

 يك مددكار اجتماعي §

   
  
  امكانات درمانگاه   ٤-٢

  :زير را دارا باشدويژگيهاي درمانگاه متادون بايد 
  .زدائي و نگهدارنده با متادون  در كنار هم درمان سمعرضه  •
  .ت رسميتعطيلا لزوم داير بودن در تمامي روزهاي هفته حتي •
  و روانشناختيامكان مشاوره روانپزشكي  •
  زدائي با متادون امكان ارجاع براي پيشگيري از عود در صورت سم •
  امكان انجام كمكهاي اوليه براي مسموميت با متادون منجمله كپسول اكسيژن، آمپول نالوكسان •
  ارائه متادون خوراكي به بيماراختصاصي جهت فضاي فيزيكي  •



  ٣٢

  انتظار بيماراناتاق  •
  وهاي آگونيستدارگاو صندوق براي نگاهداري  •
   يك يا دو شيفت كاري روزانه •
  ظرفيت پذيرش روزانه تمام بيماران تحت درمان  •
 )هاون يا مولينكس( استفاده بيمارقرصهاي متادون جهت و پودر كردن امكان كوبيدن  •

كز اندازي مرراه  نامةاز فصل ششم آئين ٢٦بايست مطابق با مادة مي ٣شرايط ساختماني واحد متادون با رتبة  •
 ١٠٠، متـراژ سـاختمان بايـد حـداقل     ٢براي ارتقاء واحد بـه رتبـة   ). ن ك ضمائم(باشد سوءمصرف مواد درمان 

  . متر مربع باشد ١٢٠، بايد حداقل ١مترمربع، و براي ارتقاء به رتبة 
               پرسنل درمانگاهشرح وظائف   ٤-٣

  .قيد شده است  ٤ -١پرسنل لازم براي  واحد در بخش 
  

  :ايط پزشك مسئول و پزشكان درمانگر واحدشر
 )٧ك فصل .ن(گذراندن دورة آموزشي عملي و نظري مصوب اين پروتكل  •

  
  :شرح وظائف پزشك مسئول واحد

آئين نامه «سرپرستي كليه امور فني ـ پزشكي واحد و مسئوليت رعايت موازين حقوقي و قانوني ذكر شده در   •
   »اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد راه

وظائف پزشك درمانگر واحد را   كلية پردازد،زمان به درمان بيماران ميبعلاوه در صورتي كه پزشك مسئول فني، هم
  )ك پايين.ن(نيز بايد ايفا نمايد 

 
  :شرح وظائف پزشك درمانگر واحد

 هاي مربوطه  كننده و تكميل فرم ارزيابي بيماران مراجعه •

كننده و ارجاع به بيمارستان در صورت لزوم پـس از اقـدامات    مراجعه گيري دربارة تعيين فوريت بيمار تصميم •
 درماني  اولية

 اقدام لازم درماني طبق پروتكل  گيري دربارة توضيح فرآيندهاي لازم درماني به بيمار و خانوادة او و تصميم  •

 هاي لازم براي كاهش آسيب در صورت لزوم  آغاز درمان و ارائة آموزش  •

 ار و ارزيابي عوارض احتماليويزيت منظم بيم  •

 زدائي و ارائة راهكارهاي پيشگيري  از عود  پيگيري بيمار پس از ختم سم •

 آموزش پرسنل شاغل در واحد در خصوص درمان با متادون •



  ٣٣

پـس از   HBCو HIV  ،)Ag,Ab (HBSانـد، جهـت انجـام تسـت      ارجاع افرادي كه رفتار پرخطر داشـته  •
 .اند ي پرخطر داشتهها مشاوره براي افرادي كه فعاليت

 ارجاع بيمار به روانپزشك در مواقع لزوم  •

  
  : شرح وظائف روانشناس باليني يا كارشناس مشاورة واحد

 هاي لازم تكميل فرم •

 انجام آموزش خانواده  در صورت لزوم •

  انجام گروه درماني و مشاورة فردي و مشاورة كاهش آسيب در صورت لزوم •
اندازي مركز  نامة راه آئينمطابق  ١و  ٢ اليني يا كارشناس مشاورة واحد رتبة لازم به ذكر است كه روانشناس ب

 . دفتر وزارتي بگذرانند ٢٨/١/٨٥س مورخ /١٥٢٨/٨موضوع نامة شمارة  مصرف مواد  درمان سوء

  : بهيار واحد/شرح وظائف پرستار
 نگهداري متادون بيماران به تفكيك هر بيمار در گاوصندوق •

 به صورت پودرحل شده  در آب براي هر بيمار آماده كردن متادون •

 نظارت بر مصرف متادون بيمار در كلينيك •

 تكميل فرم مخصوص مصرف متادون براي هر بيمار •

 )به چهره(شناخت يكايك بيماران  •

جديـد بـه    بهيـار /در صورت ورود يك پرستار(هاي لازم توسط پزشك درمانگر يا فرد مسئول ديگر  دريافت آموزش •
 .)بايد چند روز همراه پرستاران با سابقه مركز آموزش يافته و با بيماران آشنا شود  ،تيم درماني

 ارجاع بيمار به پزشك در صورت لزوم •

  )درصورت عدم وجود مددكار اجتماعي(گزارش غيبت بيمار به مسئول واحد يا پزشك مربوطه  •
  

  : *شرح وظائف مددكار اجتماعي
 پيگيري مراجعات بيمار •

 و مشكلات خانوادگي و شغلي بيمار در حد امكان پيگيري مسائل  •

 بررسي وضعيت مالي بيمار و در صورت امكان رايگان نمودن هزينه براي بيماران نيازمند •

   .باشدمياجباري يك و دو   تنها در واحد با رتبة ليكن كننده بوده، كمكوجود مددكار بسيار *
  

  نحوه تجويز متادون ٤-٤   
دوز مصـرفي   ، پزشـك و وارد كردن بيمـار بـه برنامـه درمـاني     )زدائي يا نگهدارنده سم(ن تعيين نوع درماپس از   •

  .كند متادون را تا  ويزيت بعدي تعيين مي



  ٣٤

شـده و نسـخه   توسط پزشك براي مدت يك هفته نسـخه   با توجه به دوز تعيين شده مقدار متادون مورد نياز  •
  .شود ميبه پرستار تحويل داده 

  .كند صندوق نگهداري مي مورد نياز هفتگي هر بيمار را به تفكيك در گاو مقدار متادونپرستار  •
البته در مورد معتـادان خيابـاني تحـت پوشـش واحـدهاي درمـان       ( گردد توسط بيمار پرداخت ميو ويزيت بهاي دارو  •

  )نگهدارندة اجتماع مدار بيمار از پرداخت وجه معاف است
  .هزينه دارو را رايگان نمود توان در موارد خاص با هماهنگي مددكاري مي •
  .كند در ساعات تعيين شده  براي دريافت متادون مراجعه ميبيمار به طور روزانه و  •
قرص تحويل شده و زمـان تحويـل را    تعداد ،پرستار  مقدار داروي ارائه شده به بيمار در هنگام مراجعة بيمار، •

  .كند ثبت ميدر فرم مربوطه 
و بيمار پس از مصرف آن يك  دهد شده  به بيمار تحويل مي پودرز را به صورت پرستار مقدار داروي مورد نيا •

 . نوشد ليوان آب مي

 .كند محلول متادون را به صورت خوراكي مصرف مي ، بيمارتحت نظارت پرستار •

  
  
  زدايينحوة تقسيم متادون براي استفاده در درمان نگهدارنده وسم  ٤-٥
  

شود و مركز موظـف اسـت   قرص به مركز تحويل داده مي ٢٠٠٠، تعداد ن نگهدارندهاندازي مركز درمادر ماه اول راه
آن را صـرف  % ٥٠حـداكثر  ، و )قـرص  ١٠٠٠( هاي تحويل گرفته را صرف درمـان نگهدارنـده  قرص% ٥٠ حداقل كه

ن حداقل درصد قرصهاي اختصاص داده شده براي درمان نگهدارنـده بـا متـادو    .كند) قرص ١٠٠٠(زدايي درمان سم
در مـاه دوم،  : بايست به شرح زير افزايش يابد نسبت به كل قرصهاي تحويل داده شده به مركز در ماههاي بعدي مي

هاي تحويـل  ميزان قرص% ٩٠، و از ماه ششم به بعد %٨٥، در ماه پنجم %٧٥، در ماه چهارم % ٧٠، در ماه سوم % ٦٠
تاً با افزايش تعداد بيماران، تعـداد قرصـهاي تحـويلي نيـز     طبيع .شودداده شده صرف درمان نگهدارنده با متادون مي

معاونت دارويي دانشگاه مربوطـه، انجـام   /مركز به مديريتها بر اساس آمار ارائه شدة تحويل قرص. يابد افزايش مي
گيرند، بيمار تحت درمان نگهدارنده قرار  ١٥مطابق محاسبات انجام شده، به عنوان مثال در ماه پنجم، اگر  .پذيردمي

قـرص بـراي درمـان     ٩٠٠٠تعـداد  گـرم در روز در نظـر گرفتـه شـود،     ميلـي  ١٠٠و دوز متوسط درمان نگهدارنـده،  
ايـن  زدايـي مطـابق   در صورتي كه سم .شودزدايي تحويل داده ميقرص براي درمان سم  ١٥٠٠نگهدارنده، و حدود 

با افزايش تعداد بيماران درمان  .ار كافي خواهد بودبيم ١٠تا  ٩ زداييپروتكل انجام گيرد، اين ميزان قرص براي سم
ي دانشگاه افزايش يافته، و در نتيجـه تعـداد   يمعاونت دارو/مديريتهاي تحويل داده شده از نگهدارنده، تعداد قرص

در بيمار رسـيد، بـا    ٥٠مثلاً هنگامي كه تعداد بيماران درمان نگهدارنده به  .شوديزدايي بيشتر ممهاي درمان سصقر



  ٣٥

قـرص بـراي    ٣٠٠٠هزار قرص در ماه براي درمـان نگهدارنـده، و    ٣٠تعداد گرم، ميلي ١٠٠نظر گرفتن دوز متوسط 
 .  به مركز تحويل داده خواهد شد) بيمار ٢٠زدايي حداقل كافي براي سم(زدايي درمان سم

  
  دان خياباني رساني به معتا جهت خدمات ١واحد درمان نگهدارنده با متادون درمراكز گذري ٤ـ ٦

خانمان خياباني و سخت دسترس وجود دارد كـه   از آنجا كه در برخي شهرهاي بزرگ كشور معضل معتادان بي
رساني به ايـن دسـته از بيمـاران    نمايند، مراكز گذري جهت خدمت معمولاً به واحدهاي درماني معمولي مراجعه نمي

ر دستگاهها و سازمانهاي دولتي و غير دولتي فعال در امـر  معاونت بهداشتي دانشگاه و ديگ. در نظر گرفته شده است
توانند درخواست خـود بـراي تأسـيس واحـد آگونيسـت در مراكـز        كاهش آسيب كه داراي مراكز گذري هستند مي

وابستگي به مواد افيوني با داروهاي اي نظارت بر واحدهاي درمان كميتة منطقه<گذري تحت پوشش خود را به 
د نموده و در صورت تصويب، بـه ارائـه درمـان نگهدارنـده بـا متـادون بـه معتـادان خيابـاني و          پيشنها >آگونيست

مركز درمان سوءمصرف مـواد،  اندازي راه  نامةآئين ١٠لازم به ذكر است كه مطابق با تبصرة مادة . بضاعت بپردازند بي
بـرداري مركـز   يازي به اخـذ پروانـة بهـره   ، معادل مركز ارزيابي شده و نرساني به معتادان خيابانيمراكز گذري كمك
در داخـل   تواندواحد درمان نگهدارنده با متادون مي. اندازي واحد براي آنها الزامي استوز راهجندارند، لكن اخذ م

انـدازي مركـز   نامـة راه از فصل ششم آئـين  ٢٦در مركز گذري، رعايت ماده . تاسيس شود مركز گذري، يا جنب آن،
اما رعايت كليه مـوارد ديگـر    .تواند تاسيس گرددواحد با هر متراژي مي، و باشدواد، لازم نميدرمان سوءمصرف م

تعداد بيماران تحت پوشش  .باشداندازي مركز درمان سوءمصرف مواد و پروتكل، الزامي مينامة راهذكرشده در آئين
نفر باشـد و نسـبت پزشـك و پرسـتار بـه       ٢٠٠تواند تا حداكثر  براي هر واحد درمان نگهدارنده در مركز گذري مي

 ٢٠٠تـا   ١٠٠بهيـار، و بـين   /بيمار تحت درمان نگهدارنده با متادون، يك پزشك و يك پرستار ١٠٠تعداد بيماران  تا 
در واحد آگونيست مركز گـذري، صـرفاً درمـان نگهدارنـده بـا      . بهيار خواهد بـود /پرستار ٢بيمار، دو پزشك و 

بايسـت بـه    پذيرد و چنانچه بيمار از ابتدا چنين تقاضايي داشت، مي يي صورت نميزدا متادون انجام شده و سم
البته چنانچه به هر علتي نياز به ختم درمان نگهدارنده با متادون وجود داشته باشـد،   .يك واحد عادي معرفي گردد

  .  شود ام ميدرمان در اين مراكز معمولاً به صورت رايگان انج. طبق مفاد اين پروتكل عمل خواهد شد
شـود كـه    يعني به بيمار از ابتدا اين آگاهي داده مـي  .شود عنوان دوز منزل داده نمي  در مركز گذري، به هيچ 

بايست هر روز به واحد مراجعه كند و داروي خود را در همان جـا مصـرف    مادام كه تحت نظر اين واحد است، مي
يافته و ديگر لفظ معتاد خياباني براي وي مصداق نداشته باشد،  چنانچه وضعيت اسكان و اشتغال بيمار بهبود. نمايد

  .بايد هماهنگي لازم برا ي انتقال درمان وي به يك واحد عادي درمان نگهدارنده صورت پذيرد

                                                   
١ Drop-in Center 
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اما مركـز موظـف اسـت بيمـاران مبـتلا بـه        .وجود روانشناس در واحد آگونيست مركز گذري الزامي نيست
مثلاً روانپزشك قراردادي يا روانپزشك تعيـين شـده از سـوي    (پزشك از پيش تعيين شده اختلالات رواني را به روان

  .   معرفي كند) معاونت درمان
  
  د قمر براي معتادان سخت دسترساندازي واحراه ٤- ٧

  
شود كه زير نظر مستقيم و با مسئوليت مركز درمان سوءمصرف مواد، در مركز قمر به مركز ثابت يا سياري گفته مي

يا متقاضي تاسيس در بخش  يناطق سخت دسترس از جمله روستاها و حاشية شهرها، كه فاقد مراكز دولتم
هدف از تاسيس واحد قمر، خدمت رساني به بيماراني است كه به دليل  .نمايدخصوصي هستند، ارائة خدمت مي

ه مركز دولتي يا خصوصي شهري بعد مسافت، يا وضعيت نامساعد جسمي، يا دلايل ديگر، قادر به مراجعة روزانه ب
توان ادامة اند، ميچنين براي بيماراني كه در مراكز ديگر به ثبات درماني و مرحلة دوز منزل رسيدههم .باشندنمي

  .دنمودرمان را به اين واحد محول 
مركز قمر در حاشية شهر، يا روستاهاي درخواست تاسيس تواند هر مركز خصوصي يا دولتي داوطلب، مي 

در . را به معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني متبوع ارائه نمايد حوزة شهر مربوطه
واحد ، و باشداندازي مركز درمان سوءمصرف مواد، لازم نمينامة راهاز فصل ششم آئين ٢٦واحد قمر، رعايت ماده 

اندازي مركز درمان نامة راهديگر ذكرشده در آئين اما رعايت كليه موارد .تواند تاسيس گرددبا هر متراژي مي
   .باشدسوءمصرف مواد و پروتكل، الزامي مي

يافته در و توسط نيروهاي آموزش outreachدر حال حاضر امكان ارائة خدمات درمان نگهدارنده به صورت 
  .تكل، ارائه گرددهاي بعدي اين پروويرايشرود در هاي مخصوص، تحت بررسي است، كه اميد مياتومبيل
  
  
    هاي رفتاريبيمارياندازي واحد درمان نگهدارنده در مراكز مشاورة راه ٤- ٨

رفتاري در مراكز بهداشتي درماني شهري براي تحت پوشش قرار دادن بيماران مبتلا به هاي مراكز مشاورة بيماري
به همين جهت به اين  .ريف شده استهاي منتقله از راه جنسي تع، اعتياد تزريقي، و نيز بيماريHIVويروس 

اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد، نامة راهآئين ١٠مطابق با تبصرة مادة . شودمراكز، كلينيك مثلثي نيز گفته مي
برداري مركز دانشگاه، معادل مركز ارزيابي شده و نيازي به اخذ پروانة بهره هاي رفتاريبيماري  مراكز مشاورة

اين  با آگونيست دراندازي واحد درمان براي راه. اندازي واحد الزامي استي آنها اخذ مجوز راهندارند، لكن برا
فضا، شامل يك اتاق براي ويزيت بيماران توسط پزشك، و يك اتاق براي تحويل متادون حداقل بايست ميمراكز، 

  .شناس وجود داشته باشدوانو مصرف متادون تحت نظارت پرستار، و اتاقي براي مشاوره توسط ر نبه بيمارا



  ٣٧

در اين مراكز درمان به جز اين كه . الاجراستهاي رفتاري نيز لازمكلية مفاد اين پروتكل، در مراكز مشاورة بيماري
      .شودزدايي انجام نميسم
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  ٥فصل 
  با متادون زدائي سم

زدائي با  طول متوسط سم .مخدر استزدائي با متادون تخفيف علائم ناشي از ترك مصرف مواد  هدف از سم
باقي بعضي علائم ترك ممكن است حين درمان يا به دنبال اتمام آن  .هفته است ٤تا  ٣متادون در اين پروتكل 

براي كاهش پيامدهاي منفي . شوند بنابر اين استفاده از ساير داروهاي كمكي براي درمان علامتي توصيه مي. بماند
انند فروش در بازار آزاد و مسموميت لازم است كه بيماران براي دريافت متادون به طور جنبي درمان با متادون هم

  .روزانه مراجعه و دوز روزانه خويش را در حضور پرسنل دريافت نمايند
  .عنوان به صورت نسخه كلي نبايد به بيماران عرضه گردد هيچقرص متادون به 

  .درآيندت پودر كوبيده شده و  محلول در آب بايست پيش از عرضه به بيمار به صور قرص ها مي
  : زدائي با متادون  سممعيارهاي ورود به درمان 

  .زدائي زدائي ناموفق با ساير روشهاي سم سابقه سم •
 .زدائي با ساير داروها نباشد بيمار به علت هراس از بروز علائم ترك حاضر به سم •

هاي  به ترياك با متادون خودداري شود و در عوض از شيوهزدايي بيماران وابسته  الامكان از سم بهتر است حتي
  . زدايي استفاده گردد ديگر سم

  
  :ارائه اطلاعات لازم به بيماران

علاوه بـر اطلاعـات گفتـه شـده در     . كند فرآيند درمان را تسهيل مي، گرانه درماني و حمايتمناسب برقراري ارتباط 
   :فهيم شودنكته زير به بيماران ت  ٣ -٥و  ٣-٤فصل     

لذا ممكن است مصرف مقدار قبلي . دهد رخ ميكاهش تحمل به مواد افيوني زدائي با متادون،  دنبال سمبه     
  .درحال حاضر براي وي كشنده باشد ،)ترياك يا هروئين(و معمول مواد افيوني 

  
  زدائي با متادون   سمنحوه 

  .حوه مصرف لازم استتوجه به مقدار مصرف و ن ،براي تنظيم ميزان دوز اوليه •
  .به علائم ترك و مسموميت توجه كردبايست به طور خاص  مي •
 ٢٤در ( شـود  گرم متـادون آغـاز مـي    ميلي ٣٠تا  ١٠ اميزان مصرف ونوع ماده مصرفي ببسته به زدائي  درمان سم •

  )گرم متادون تجويز شود ميلي ٣٠بيش از  نبايدساعت اول 
  .براي شروع كافي استمتادون گرم  ميلي ٢٠  دحدوبراي بسياري از معتادان به ترياك  •
بايستي در اين مرحله بشدت مراقب . دوز روزانه را به آهستگي افزايش داده تا علائم محروميت برطرف شود  •

  .بود overdoseعلائم مسموميت و 
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  .گردد منجرتواند به مسموميت و يا خواب آلودگي و ساير عوارض  مي ،افزايش بيش از اندازه سريع •
  .كند گرم تجاوز نمي ميلي ٦٠از  روزانه زدائي معمولاً حداكثر دوز درماني مورد نياز براي سم •
  .كند زدائي كفايت مي براي سممتادون گرم  ميلي ٤٠تا  ٣٠موارد ميزان  اغلب  •
  .شود به آرامي كاهش داده ميميزان متادون، دوز پس از دستيابي به  حداكثر  •
  .درماني  بهتر از كاهش سريع است دوز )در روز %١٠تا  ٣(كاهش آرام احتمالاً  •
  .مقدار مصرفي در روز است% ٢٠حداكثر كاهش دوز درماني در مقادير بالاتر،كاهش  •
  .گرم، اين ميزان براي چند روز حفظ گردد ميلي ١٠تا  ٥بهتر است پس از كاهش به دوز  •
گـرم   ميلـي  ٥/٢ سـپس بـه    گـرم و  ميلي ٥به پس از چند روز  و گرم ميلي ٥/٧به توان  را ميگرم  ميلي ١٠ميزان  •

  .كاهش داده و پس از آن قطع كرد
گاهي استفاده از داروهاي كمكي نظير كلونيدين و بنزوديازپينها براي تخفيـف علائـم تـرك ناشـي از كـاهش       •

  .يابدمي تمتادون ضرور
  پيگيري بيمار و پيشگيري از عود

زدائـي   پـس از دوره سـم  . ود به معناي درمان اعتياد نيستزدائي با متادون يا  هر روش ديگري به خودي خ سم
  .گرددبايست پيگيري شود و از روشهاي دارويي و غير دارويي براي پيشگيري از عود وي استفاده  بيمار مي

كنند، احتمال حفـظ   اگر اين نگراني وجود دارد كه در مركزي كه اكثر بيماران به طور روزانه متادون دريافت مي
توان پس از آغاز درمان با نالتركسون بيمـار را   نالتركسون دشوار است، ميتحت درمان با يز در بيماران وضعيت پره

  .به مركز  درماني  ديگري ارجاع كرد
  درمان دارويي با نالتركسون براي پيشگيري از عود

  .روز از آخرين مصرف متادون سپري شده باشد ١٠بايست حداقل  پيش از شروع درمان مي •
  .بايست طي اين مدت از هيچ گونه ماده افيوني استفاده نكرده باشد مي بيمار •
روز قبل از آغاز درمان با نالتركسـون بـراي افـراد مسـن و كسـاني كـه        ١٠رعايت عدم مصرف مواد افيوني تا  •

 .است ريوي دارند حياتي-بيماري قلبي

ايـن آزمـون بـه دو    . اسـتفاده كـرد    (NCT) ١بايست از آزمون چالش نالوكسان زدايي مي جهت اطمينان از سم •
گـرم نالوكسـان در سـرنگ كشـيده      ميلـي /. ٨در روش وريـدي   . تواند انجام گيـرد  روش وريدي يا زيرجلدي مي

حال كه سوزن داخل وريد بيمـار اسـت    گردد و در همان گرم از آن به صورت وريدي تزريق مي ميلي/. ٢شود و  مي
گرم باقيمانـده  ميلي/. ٦در صورت عدم بروز علائم ترك، . گيرد ظر قرار ميثانيه تحت ن ٣٠از نظر علائم ترك براي 

گرم  ميلي/. ٨در روش زيرجلدي، . گردد دقيقه  از نظر علائم ترك ارزيابي مي ٢٠مدت تزريق شده و بيمار مجدداً به
تحـت نظـر قـرار    دقيقه از نظر بروز علائم ترك  ٢٠شود و بيمار به مدت  نالوكسان به صورت زيرجلدي تزريق مي

  . گيرد مي
                                                   

١ Naloxone Challenge Test  
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گرمي در يـك ليـوان    ميلي ٢٥كپسول  ابتدا يك پيش از آغاز درمان بهتر است ،براي آزمايش تحمل نالتركسون •
دقيقـه اگـر    ١٥و پس از  سي سي نالتركسون را مصرف كرده ١٠بيمار ابتدا تنها . حل شود )سي سي ٢٥٠حداقل ( آب

گـرم نالتركسـون    ميلي يكسي حاوي حدود  سي ١٠. آشامد ول ميسي سي ديگر محل ١٠علائم ترك مشاهده نشد، 
 .آشامد سپس طي يك ساعت بيمار به تدريج محلول را مي. است

بايست دريافت نالتركسون قطع شده و بلافاصله تحت درمان علامتي تـرك   اگر بيمار دچار علائم ترك شد مي •
  )همچون كلونيدين(قرار گيرد 

 ٢٥همان روز يـك كپسـول   بهتر است كسون را بدون بروز علائم ترك تحمل كرد، گرم نالتر ميلي ٢٥اگر بيمار  •
  .دريافت نمايدنيز را محلول در آب  نالتركسون ديگر گرمي  ميلي

  .كند گرم نالتركسون روزانه براي پيشگيري از عود مصرف مواد افيوني كفايت مي ميلي ٥٠ •
ت نظارت خانواده و در صورت موافقـت بيمـار بـه    هاي اول تح بهتر است كپسول نالتركسون حداقل در هفته •

  .صورت محلول در آب مصرف شود
پـس  . بار خواهد بـود هر دو هفته يك از آن تا چند ماه  سپاي يك مرتبه و  هفته اول، هفته ٦ويزيت بيمار در  •

 .ها را به ماهي يك مرتبه كاهش داد توان ويزيت مي از آن

  .لتركسون بصورت محلول در آب و در حضور پزشك مصرف شوددر هر ويزيت بيمار توسط پزشك، بايد نا •
 .بايست ادامه يابد ماه و ترجيحاً يك سال مي ٦پيشگيري از عود با نالتركسون حداقل  •

 (LFT)كبـدي   عملكـرد هـاي  بيماري كه تحت درمان با نالتركسون است، بايد در ابتداي درمـان آزمـايش   در •
اين آزمايش تكـرار   ٤٨و  ٣٦، ٢٤هاي به صورت ماهيانه، و سپس در هفته شود، و پس از آن در سه ماه اول، انجام
 . شود
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  ٦فصل 
  درمان نگهدارنده با متادون

  معيارهاي ورود به درمان نگهدارنده با متادون ٦-١
سـو و نقـش كليـدي درمـان نگهدارنـده در       با توجه به محدوديت توليد و عرضه متادون در كشور از يك       
كـه   شـوند  درمان نگهدارنده با متـادون مـي  بيماراني وارد  فعلاً تنها كاهش آسيب از سوي ديگر، هاي  برنامه
  :زير باشند )٤تا  ١(رايط شهمه   واجد

 DSM IVوابستگي به مواد افيوني بر اساس معيارهاي  )١

 :وجود يكي از حالات زير )٢

  مصرف تزريقي - 
 مصرف هروئين  - 

 )فرم خالص هروئين(كريستال / مصرف كراك  - 

سـال   ١٠شيره در صورت وجود سابقة حداقل سه بار عود پس از درمان يا حداقل /مصرف ترياك  - 
 سابقة مصرف مواد

 بيماران زن  - 

 بيماران داراي سابقة زندان  - 

 مثبت HIVبيماران   - 

 سال ١٨سن بالاي  )٣

 امضاي فرم تعهدنامة درمان  )٤
  
  عوامل مؤثر در تعيين مقدار اوليه تجويز متادون  ٦-٢
  به مواد افيوني درجه تحمل  •
  وضعيت فعلي جسمي منجمله وضعيت كبدي •
  مدت زمان پس از آخرين مصرف •
  وجود علائم ترك يا مسموميت زمان حاضر ميزان •
  بنزوديازپينها توسط بيماريا احتمال سوء مصرف همزمان الكل،  •
  وزن بيمار •
 )٢ فصل. ك.ن(ساير داروهاي مصرفي كه با متابوليسم متادون ممكن است تداخل كنند  •

  



  ٤٢

  تنظيم دوز درماني و ارائه متادون به بيماران  ٦-٣
  .بايست كوبيده شده و سپس به صورت محلول در آب به بيمار ارائه شوند قرصهاي حاوي متادون مي •
الامكان بهتر است پـودر  بـه    بيمار به تشخيص پزشك متادون مصرفي را به منزل ببرد، حتيقرار است  چنانچه •

  .ستيدر هر صورت ارائه دارو به صورت قرص مجاز ن. وي ارائه شودصورت حل شده در آب به 
  )stabilization(و پايدارسازي  )induction(دوره القا  ٦-٣-١
  .گرم در روز اول است ميلي ٣٠تا  ١٥ شروع متادوندوز  در بيماران وابسته به هروئين •
  . ي شروع مناسب استبرا) گرم ميلي ٢٠اغلب (مقادير كمتر  ،ه ترياكوابسته ببيماران  در •
سـاعت پـس از مصـرف مجـدداً ويزيـت شـود تـا         ٤تا بيمار بهتر است  پس از مصرف متادون در روز اول،  •

  .عوارض احتمالي قابل درمان باشند
اول ضـروري   زكـه نيـاز بـه دوزهـاي بـالاتر را در رو     چنانچه ميزان مصرف مواد غيرقانوني بيمار بالاتر بـوده   •

 ٢تجـويز شـده و     گـرم  ميلـي  ٢٠تـا   ١٥به طوريكه ابتدا  را به صورت منقسم تجويز نمود؛دارو توان  سازد، مي مي
در صـورت  . شـود  ، دوز دوم تجويز نميخفيفدر صورت وجود علائم  .گردد ارزيابي مي علائم ترك بعد،ساعت 

اسـتفراغ،  (شـديد  ئم گرم، و در صورت بروز علا ميلي ١٠تا  ٥ )درد، تهوع، خميازه، گشادي مردمك( متوسطبروز علائم 
  . گردد گرم متادون تجويز مي ميلي ١٥تا  ١٠ )piloerection= افزايش ضربان قلب، افزايش فشارخون،سيخ شدن موها

پـس از دوز اول از تجـويز دوز بعـدي    آلـودگي   در صورت بروز علائم مصرف بـيش از انـدازه نظيـر خـواب     •
  .شود خودداري مي

  . گرم متادون دريافت نكند ميلي ٤٠بيش از شود در روز اول بيمار  توصيه مي •
ساعت است و  ٢٥زيرا نيمه عمر متادون حدوداً  ، داشته شود بهتر است دوز مصرفي در سه روز اول ثابت نگاه •

  .خواهد رسيد ١وضعيت پايدار% ٥/٨٧طي سه روز اول سطح خوني به 
  .دتوان دوز را افزايش دا پس از سه روز با توجه به وضعيت باليني مي •
  .   ٢و مقدار مورد نياز به تدريج بالا برده شودگرديده با دوز كم شروع  درمان بهتر است •
  .افزايش دوز صورت گيردبدون ويزيت پزشك، نبايد  •
دهنـد، در   بيماراني كه علاوه بر مصرف متادون به مصرف مواد غير قانوني همانند ترياك يا هـروئين ادامـه مـي    •

پـس  ، دهـد  مصرف همزمان الكل و بنزوديازپينها خطر مسموميت را افزايش مـي . دخطر بالاي مسموميت قرار دارن
  .هشدار داد به بيمار بايد حتماً  در مورد مصرف خارج از برنامه

 .هاي بيماران نيز بسيار مهم است توضيح خطر مسموميت به خانواده •

الـي    ٥ ر ميان و به ميزان حداكثريك روز دافزايش دوز گرم در روز بهتر است  ميلي ٤٠بعد از رسيدن به دوز  •
 .انجام شود در روزگرم  ميلي ١٠

                                                   
١ Steady State 
٢ Start low, Go slow 



  ٤٣

  .ميلي گرم تجاوز نكند ١٠الي  ٥از   هفتهافزايش دوز در هر بهتر است ،  ٦٠-mg٨٠پس از رسيدن به دوز  •
ميلـي گـرم در روز بـراي     ١٢٠تـا   هـا   شوند و بعضي از آنميلي گرم پايدار  ٥٠ممكن است برخي بيماران با  •

  .شدن نياز داشته باشند پايدار
 .ميلي گرم دوز بالا حساب مي شود، اما در مواقعي ممكن است مورد نياز باشد ١٢٠دوز بالاي  •

متادون يا مواد ديگر مصرف غيرقانوني تواند موجب  ميمورد نياز ميزان افزايش كمتر از توجه داشته باشيد كه  •
  . گردد

  .ودگي و ساير عوارض مصرف بيش از حد مي گرددآل باعث خواببيش از ميزان مورد نياز افزايش  •
گي باشـند، نشـئ   مـي دوز بهينه متادون كه براي افراد متفاوت است، دوزي است كه در آن علائم ترك مشهود ن •

رسـد، ضـمن آنكـه علائـم      و عوارض مسـموميت بـه حـداقل مـي    واد مو ولع مصرف  دهد، رخ نميناشي از مواد 
  .دهد آلودگي نيز رخ نمي خواب

  . انجامد هفته بطول مي ٦مجموعاً حدود  )القاء و پايدارسازي(مرحلة فوق دو  •
افزايش سريع دوز طي دو هفته اول به علت تخمين بيش از اندازه تحمل و تخمـين   ،بيشترين علت مسموميت •

  .كمتر از واقع تجمع متادون در بدن بوده اند
  )Maintenance(دوره نگهدارنده   ٦-٣-٢
 .شوند ي، بيماران وارد مرحلة نگهدارنده ميبا اتمام پايدارساز •

در اين مرحله، قاعدتاً بايستي بيمار از مصرف مواد مخدر تقريباً به طور كامل عاري شده باشد، از نظر جسمي  •
  . و تجربة علائم ترك و خماري در شرايط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممكن باشد

كه معمولاً  لزومي به  چند وقت يك بار نياز به افزايش دوز متادون باشد به دنبال پايدارسازي ممكن است هر •
  . افزايش بيش از يك بار در ماه نيست

 .يكي از علل شايع افزايش دوز ايجاد تحمل است  •

 .گرم هر مرتبه تجاوز كند ميلي ١٠الي  ٥افزايش دوز در دوره نگهدارنده نمي بايست از   •

 ١نامه مادزليكه مطابق با اين پروتكل با پرسش(رواني،  اجتماعي، شغلي و خانوادگي در مرحلة نگهدارنده متغيرهاي  •
نمايد، ولي بايستي توجه داشت كه گاهي مشـاهدة ايـن بهبـودي ممكـن اسـت       شروع به بهبود مي )شودسنجيده مي

 . نيازمند گذشت سالهاي متمادي درمان نگهدارنده باشد

  
  شكزويزيت پ ٦- ٤
ضمن اين كه در روزهاي . رمان بهتر است بيمار يك روز درميان توسط پزشك ويزيت شوددر دو هفته آغاز د •

  . اول درمان ممكن است لازم به چند بار ويزيت در روز باشد
  .بايست حداقل يك بار در هفته ويزيت گرددتا هفته دوازدهم درمان، بيمار مي •

                                                   
 Maudsley addiction profile١  
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 .قل هر دو هفته يك بار ويزيت شودبيمار بايد حدا  از هفته دوازدهم تا هفته بيست و چهارم،  •

 .  حداقل ماهي يك بار توسط پزشك ويزيت گرددبايست بيمار پس از هفته بيست و چهارم، مي •

هاي غير  استفاده از درمان همراه باهاي پزشكي                                                 د ويزيتتعدا ،٢يا عود ١در صورت مصرف مجدد يا لغزش •
 .بايست افزايش يابد ويي ميدار

  .بايست بيمار بيشتر ويزيت گردد زا نيز مي در صورت وقوع حوادث استرس  •
  

  هاي غير دارويي ساير مداخله  ٦-٥
شركت در جلسات هفتگي گروه درماني براي بالا بردن كيفيت زندگي  ،در صورت امكان و تمايل بيماران •

  .بيمار و  درمان بسيار مفيد است

  :كننده باشد تواند كمك مشاوره توسط روانشناس مركز در رابطه با موارد زير مي ،كاندر صورت ام •
  حصول اطمينان از تأمين سرپناه، غذا و پوشاك - 
 هاي قانوني  درگيري - 

 هاي زندگي مهارت - 

 كنار آمدن با استرس - 

 آموزش درباره كاهش آسيب - 

 مشاوره خانواده و تربيت فرزندان - 

  ني و پيشگيري از عود مصرف آنهاقانو عدم استفاده از مواد غير - 
  :شوند هاي زير توصيه مي در صورت وجود امكانات در مركز ارائه خدمات مددكاري در زمينه •

  هاي عادي اوليه زندگي سرپناه، نياز - 
 هاي قانوني درگيري - 

 هاي شغلي مسائل و درگيري - 

 شغلياري در يافتن محل  - 

 مسائل خانوادگي - 

  مشكلات مالي در رابطه با درمان - 
 .شود بستگان نزديك در صورت امكان و تمايل مشاوره خانواده دريافت نمايند صيه ميتو •

  
  
  

                                                   
١ Lapse 
٢ Relapse 



  ٤٥

  
  

   ارزيابي نتايج درمان ٦-٦
نامـه مـادزلي   كه در اين پروتكل توسط پرسـش (بيش با نتايج زير همراه خواهدبود وكم  )درصورت موفقيت(درمان با متادون

  :)شودنجيده ميس
  .يابد يمصرف مواد غير قانوني كاهش م •
  .يابد مصرف ساير مواد كاهش مي •
  .يابد شيوه زندگي بيمار نظم بيشتري مي •
  .كند كاركرد و موقعيت خانوادگي و اجتماعي وي بهبود پيدا مي •
  .يابد مي بهبودوي  روانيوضعيت سلامت جسمي و  •
  .يابند رفتارهاي غير قانوني وي كاهش مي •
  .شود كندتر ميپيشرفت روند ساير بيماريهاي همراه مانند ايدز  •

مانند شاخص درمان بـا مـواد افيـوني     ،هاي روانشناختي توان از ارزيابي علاوه بر اينها براي ارزيابي نتيجه درمان مي
 .استفاده كرد

  

  بيماران با نيازهاي خاص  ٦-٧
 (+HIV)ويروس نقص ايمني   آلوده بهبيماران  ٦-٧-١

 .راي درمان با متادون در اولويت قرار گيرندويروس نقص ايمني بايد ب معتادان تزريقي آلوده به •

  .پذيري بيشتري در رابطه با مراجعة  روزانه لازم باشد با توجه به وضعيت باليني بيمار، ممكن است انعطاف •
بهتر اسـت بـه    هاي خاص آن  پيچيدگيدر صورت دشواري در اداره اين بيماران به علت مشكلات رفتاري و  •

  .ارجاع شوند) درماني مرجع -مراكز مثلثي يا بهداشتي( تاريمشاوره بيماريهاي رفمراكز 
صـرفنظر از وضـعيت ويـروس    (بيمـاران  ةمه ايرب دباي دقت در رعايت اصول بهداشتي براي پيشگيري از آلودگي  •

، نتيجـه آزمـايش   آلـودگي بيمـار   با وجود  ١اي در دوره پنجرهبايد توجه داشت كه در نظر گرفته شود،  )نقص ايمني
 .شود زارش ميگمنفي 

هاي پروتئاز با بايد احتمال تداخل دارويي مهاركننده  رتروويرال توسط بيمار،در صورت مصرف داروهاي آنتي •
 .را در نظر داشتمتادون 

  
  زنان باردار  ٦-٧-٢

  مزاياي استفاده از متادون در زنان باردار 
  .كند از آسيبهاي ناشي از ناخالصي مواد غير قانوني جلوگيري مي •

                                                   
١ Window Period 
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  .قدار مصرفي متادون مشخص و مصرف آن منظم استم •
پيشـگيري  شـوند،  تواند باعث سقط، كاهش رشد جنين يا مرگ درون رحمي  هاي خماري كه مي از بروز دوره •

  .كند مي
  .دهد را كاهش مينارسي جنين  •
  .دهد بروز اختلالهاي رشد درون رحمي را كاهش مي •
  .دهد يش ميمراجعه براي مراقبتهاي دوران بارداري را افزا •
  :به طور كلي مقدار تجويز متادون در دوران بارداري بايد •

  .تا باعث قطع استفاده مواد غير قانوني شود بودهبه اندازه كافي  - 
علائم ترك و خماري بروز نكند، كاهش مقدار تجويزي حتـي در دوران آخـر بـارداري بـه علـت       - 

رفتار تزريقي براي جنـين بيشـتر از   آسيب  هرحال به. شود خطر سوء مصرف ساير مواد توصيه نمي
 .متادون است

  .و در صورت نياز كاهش داده شود يافتهدو تا سه ماه پس از زايمان ادامه  - 
افـزايش   متـادون مقدار مورد نياز متادون به علت افـزايش حجـم پلاسـمايي و سـوخت و سـاز      در بارداري معمولاً 

بيشتر است و اين به نوبه خود ممكن است به قطـع درمـان و    علائم ترك احتمال تجربة در دوران بارداري. يابد مي
  .عود مجدد مصرف مواد غير قانوني منجر شود

با توجه به وضـعيت   .براي بسياري از زنان باردار ممكن است تجويز متادون در دو دوز منقسم روزانه ضروري باشد
  .روزانه لازم باشد پذيري بيشتري در رابطه با مراجعة  باليني بيمار، ممكن است انعطاف

  
  درمان علائم ترك در نوزاد متولد شده از مادر تحت درمان با درمان نگهدارنده با متادون

نشانگان تـرك را  ) هروئين، مورفين، متادون(حدود سه چهارم نوزادان متولد شده از مادران معتاد به اوپيوئيدها 
، ظهور علائم ترك ممكن اسـت بـا تـأخير شـروع شـده و      عمر متادون طولاني است از آنجا كه نيمه. كنند تجربه مي
صـورت   علائـم تـرك بـه   . دهنـد  ساعت اول پـس از تولـد رخ مـي    ٧٢اين علائم معمولاً در . ها ادامه يابد براي هفته

، ٢خـال شـدن پوسـت    ، هيپرتونيسيته، خواب و تغذيه نامناسب، خـال ١قراري، لرزش، گريه با فركانس صوتي بالا بي
. و هيپرونتيلاسيون و در نتيجـه آلكـالوز تنفسـي اسـت      ٣اغ، اسهال، تعريق، تشنج، خراشيدگي پوستخميازه، استفر

  .تواند جان نوزاد را تهديد كند هاي ناشي از ترك مي تشنج
با اين حال علائم خفيف تـرك  . باشند مي) داروهاي افيوني(داروي انتخابي درمان علائم ترك نوزادان، اوپياتها 

 ١٠كـه   ٤علائـم شـديد بـا شـربت پارگوريـك     . شـود  تكان دادن كودك و شيردادن مكرر درمان مـي با بغل كردن و 

                                                   
١ High pitch cry 
٢ Mottling 

Skin excoriation ٣  
٤ Paregoric 
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سـاعت در   ٦تـا   ٤قطرة خوراكي هر  ٢بار با آب رقيق شده است، به ميزان  ٢٥سي دارد و  گرم مورفين در سي ميلي
فنوباربيتال است كـه بـه   داروي ديگر . باشد شربت پارگوريك در ايران در دسترس نمي. شود صورت نياز تجويز مي

به صورت خـوراكي يـا عضـلاني در سـه دوز منقسـم در       (7mg/kg/d-5) ميليگرم در كيلوگرم در روز ٧تا  ٥ميزان 
پس از تخفيف علائم، دارو در عرض چند روز تا چند هفتـه كاسـته شـده و قطـع     . كند كنترل علائم ترك كمك مي

بهتـر  . ان از محلول خوراكي مورفين و نيـز از ديازپـام اسـتفاده كـرد    تو در كنترل علائم ترك در نوزادان مي. شود مي
  .  ها تحت نظارت متخصص كودكان انجام گيرد است اين درمان

  بيماران با بيماري روانپزشكي همراه  ٦-٧-٣
  .بيماران توجه كردروانپزشكي سابقه و وضعيت طور خاص به به از آغاز درمان بايد  •
بـه  (اين اختلالها شامل اختلالهاي خلقـي   .ي اختلالهاي روانپزشكي همراه استسوء مصرف مواد با شيوع بالا •

  .شوند اختلال شخصيت و سايكوز ميبي، هاي اضطرااختلال ،)خصوص افسردگي
  .به خطر خودكشي بايد به طور خاص توجه كرددر اين بيماران  •
 .هاي روانپزشكي ارجاع شوند اختلالبرخي از بيماران بايد براي درمان به مراكز تخصصي با امكانات درمان  •

تـوان از تجـويز داروهـاي ضدافسـردگي     درصورت وجود علائم خفيف تا متوسط افسردگي يا اضطراب، مـي  •
هفته از شروع درمان نگهدارنـده بـا متـادون ايـن      ٢چرا كه مطابق با مطالعات انجام شده، پس از . خودداري نمود

 . يابدياي تخفيف مملاحظهعلائم به ميزان قابل

، ماننـد   ١در صورت نياز به تجويز داروهـاي ضـد افسـردگي، داروهـاي اختصاصـي مهـار كننـده سـروتونين         •
  .ارجحيت دارند ايحلقهسيتالوپرام و فلوكستين، بر داروهاي ديگر به خصوص داروهاي سه

  درمان درد مزمن و متادون   ٦ -٧-٤
جمله سرطان  نقش مثبت آن در درمان درد مزمن من. ستيد قوي با اثر اثبات شده ضددرد ائمتادون يك اوپيو

استفاده از آن در بيماران با درد مزمن  ،به علت موفقيت درماني آن در بيماران معتاد. به خوبي نشان داده شده است
متادون براي اين بيماران نيز درمان با . اند كاملاً به جا و منطقي است كه به طور ثانويه به مواد افيوني معتاد شده

مقدار مصرفي تحت نظارت پرسنل  اين كه جمله از  .شود توصيه مي مشابه درمان بيماران ديگر معتاد به مواد افيوني
   .ارائه شودبهداشتي در مراكز درماني 

بيماران تثبيت شده در درمان متادون ممكن است در صورت بروز درد به مقادير بيشتر دارو بـراي تسـكين درد   
در كنـار متـادون بـراي    . اسـت از افـراد عـادي    در هر صورت درمان درد در اين بيماران دشوارتر. شندنياز داشته با

تجويز فيزيوتراپي، مشاوره و مداخله در بحـران  . توان از ساير داروهاي درمان درد مزمن استفاده كرد تسكين درد مي
  .نيز در بسياري از مواقع كمك كننده هستند
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     تجويز شده به منزلبردن متادون  ٦-٨     
نظيـر   ،و احياناً براي نشئگي بيشـتر بـا سـاير مـواد     قرار دهندسوءمصرف مورد را  متادون ممكن است بيماران

  .يا آن را تزريق نمايندكرده و بنزوديازپينها و الكل مخلوط 
قـات  گـاهي او  .اسـت  ١سـان گـروه هم مصرف مشترك آن توسط هاي رايج در سوء مصرف مواد  يكي از پديده

. دهـد  متادون برده شده به منزل با دوسـتان يـا بسـتگان رخ مـي     شراكت در مصرفمرگ ناشي از متادون به واسطه 
  .ديگر رخ داده است  اشخاصتوسط شده به منزل  گاهي اوقات نيز مرگ بعلت دزدي و مصرف متادون برده

ير درماني و مسموم كننده بسيار به هـم  دوز مقادهمانطور كه پيشتر گفته شد، . متادون در مقادير بالا سمي است
شود، ممكـن اسـت    گرم متادون كه به خوبي توسط فرد تحت درمان تحمل مي ميلي  ٤٠تا   ٣٠مقدار . استنزديك 

  .كودكان به طور خاص نسبت به مسموميت آسيب پذيرند. باعث مرگ سايرين شود
آن دسته از بيماران  زحمتشود باعث كاهش  با اين وجود بردن متادون  به منزل در مواقعي كه درست انجام

براي مواقع  .ف شغلي و خانوادگي خويش را دارنديوظا از سرگيريكه قصد  بازگشت مجدد به جامعه و گردد  مي
لذا . شود تعطيلات نيز بسياري اوقات بردن متادون به منزل ضروري مي و خاص همانند مأموريت شغلي، مسافرت

گيري در مورد بردن  تصميم. درمان بلند مدت بسيار كمك كننده است باقي ماندن بيمار دربردن متادون به منزل در 
راحتي بيمار از سوي و از يك سو براي بيمار و اطرافيانش در نظر گرفتن خطرات احتمالي متادون به منزل بايد با 

  .صورت پذيرد ديگر
  .مصرفي استدر درمان متادون اصل بر مراجعه روزانه براي دريافت متادون  •
  .گردد ميتر در درمان  مراجعه روزانه باعث تحكيم پيوند با نظام درماني و در نتيجه باقي ماندن طولاني •
و در صورت ارتباط روزانه بخشي از آنها با پرسنل مطرح و از بار آنها كاسته  بيماران مشكلات زيادي دارند •

  .خواهد شد
 .ممنوع استدر دو ماه اول درمان بردن متادون به منزل   •

 توسط مركز درماني قبلي جديد درماني هماهنگي جهت معرفي به مركز  دباي در صورت تغيير محل سكونت   •
 .ديبعمل آ

 .در صورتي كه وضعيت بيمار به هر علتي تثبيت نشده باشد، دادن دوز منزل ممنوع است •

 :در شرايط ذيل نيز دادن دوز منزل ممنوع است •

  خانمان ـ  افراد بي
  هاي متعدد د لغزشـ وجو

  پزشكي همراه ـ وجود اختلالات روان
پزشك   ،)هفته و تاييد تيم درماني ٨عدم وجود تست مثبت براي (وضعيت بيمار تثبيت شده باشد  در صورتي كه  •

  :تواند به شرح زير دوز منزل بيمار را تجويز نمايد مي
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  در ماه سوم درمان براي روزهاي آخر هفته - 
 درميان در ماه چهارم يك روز - 

 .در ماه پنجم حداقل مراجعه دو روز در هفته ضروري است - 

گاه  مراجعة بيمار به واحد هيچ( حداقل مراجعه يك بار در هفته ضروري استبه بعد از ماه ششم  - 
 )شود از يك بار در هفته كمتر نمي

 .گردد ل آن بيمارستان تحويل ميندر صورت بستري بيمارستاني دوز درماني به پرس - 

  . ارائه دوز منزل، بيمار بايد فرم مخصوص تعهدنامه را امضا كند قبل از •
 .گردند بيمار قيد مي فرمدوزهاي برده شده به منزل حتماً در  •

در صورت گم كردن متادون، دوز جايگزيني ارائه   بيمار مسئول متادون تجويز شده جهت دوز منزل است، •
  . نخواهد شد

حلول ارائه شود و دوز هر روز در يك شيشه جداگانه ريخته بهتر است متادون تجويز شده به صورت م •
شيشه به بيمار تحويل داده  ٦تنها يك بار در هفته مراجعه دارد،  اي است كهمثلاً وقتي بيمار در مرحله. شود

سي آب آشاميدني حل شده  سي ٢٠قرص پودر شده بايد در حداقل . شود شده و دوز هفتم در واحد مصرف 
هاي به صورت پودر شده در بسته ها عدم امكان تحويل متادون به شكل محلول، بايد قرص در صورت. باشد

در اين مورد هم بيمار دوز همان روز را در حضور  .جداگانه براي هر روز هفته، به بيمار تحويل داده شود
    .گيردكند، و بقية دوزهاي منزل را تحويل ميپرستار مصرف مي

  .لغو شود امكان بايدز متادون برده شده به منزل، اين استفاده اسوءدر صورت   •
دهد ممكن است از متادون طبق دستور  بيماري كه علائم ترك نشان مي بايد توجه داشت - 

  .پزشك استفاده نكرده باشد
 .توان از مصرف احتمالي ساير مواد افيوني مطلع شد ميآزمايش ادرار  با - 

 .، بايد دوز منزل را قطع كردباليني عدم ثباتعلائمي دال بر مشاهده  در صورت  - 

، دوز شدن يا استفراغ متادون را گزارش كند يمار به كرات گم شدن يا دزديدهدر صورتي كه ب - 
 .شود منزل قطع مي

، يعني يك بار آزمايش مثبت يا عدم مراجعه براي كمتر از يك هفته، دوز منزل  (lapse) در صورت لغزش •
 . شود قطع مي

، يعني دو بار آزمايش مثبت متوالي به فاصلة دو هفته يا عدم مراجعه به مدت بيش  (relapse) در صورت عود •
در صورت تصميم به شروع . شود گيري مي از يك هفته، درمان متوقف شده و مجدداً در مورد شروع درمان تصميم

      .بايست مجدداً از مرحله القا شروع كرددرمان مي
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  متادون براي دريافتبيمار عدم حضور 
  :براي دريافت متادون نكات زير بايد ارزيابي شوندبيمار به دنبال عدم حضور 

  علل غيبت  •
  ميزان مصرف متادون و ساير مواد در دوره غيبت •
  گزارش بيمار در مورد علائم ترك •
  شواهد باليني دال بر ترك يا مسموميت •

  :توجه به اين نكات ضروري است
در صورتي كه بيمـار در ايـن فاصـله مـواد     (ل به متادون و ساير مواد افيوني در صورت غيبت حتي تا سه روز تحم •

  .يابد تا حد قابل توجهي كاهش مي) مصرف نكرده باشد
  .بايست به اندازه قابل ملاحظه اي كاهش داده شود در اين صورت دوز متادون مي  •
  .اوليه افزايش داد طي چند روز مي توان با توجه به تحمل بيمار مقدار متادون را به اندازه  •
  .اگر غيبت پنج روز يا بيشتر باشد بدن قسمت اعظم متادون را دفع كرده است  •
  .روز باشد، مقدار متادون تجويزي بايد نصف شود ٥تا  ٣اگر غيبت بين  •
گـرم و كمتـر    ميلي ٤٠بايد به  بوده،  گرم ميلي ٤٠اگر مقدار تجويزي بيش از  ،روز ٥در صورت غيبت بيش از  •

  .تقليل داده شوداز آن 
گـرم   ميلـي  ٢٠تـا   ٥مقـدار تجـويزي    ،گرم ميلي ٤٠روز با مقدار تجويزي كمتر از  ٥در صورت غيبت بيش از  •

 .شود شود، يعني به مقدار تجويز اول درمان بسيار نزديك مي كاهش داده مي
 

  دوز مصرفي استفراغ 
  :در صورت استفراغ

  .ده شددوباره دا كل دوز  :دقيقه پس از مصرف ١٥تا   •
  .شود مجدداً دادهمتادون دوز % ٥٠: پس از مصرف دقيقه ٣٠الي  ١٥  •
 .لزومي به تجديد دوز نيست: قيقه يا بيشتر پس از مصرفد ٣٠  •

 . الامكان بهتر است گزارش بيمار مبني بر استفراغ مبتني بر شواهد باشد حتي
 

  ختم درمان   ٦ـ  ٩
اما بـا توجـه بـه نظـر بيمـار و پزشـك        .ادون تا آخر عمر ادامه يابدممكن است برنامة درمان نگهدارنده با مت     

با توجه بـه طـولاني بـودن نيمـه عمـر متـادون،       . قطع كرد) حداقل يك سال(توان درمان را پس از مدتي  معالج، مي
رسد سرعت كمتر در سير قطـع   به نظر مي. كشد علائم ترك مدت بيشتري نسبت به ترك هروئين و ترياك  طول مي

بعضـي از بيمـاران بهتـر    . گيري نمـود  بايست به طور جداگانه تصميم با اين حال براي هر بيمار مي. رمان بهتر باشدد
البته اين به معناي آن نيست كه بدون رضايت . است از ميزان كاهش دوز متادون خود آگاه نباشند تا مضطرب نشوند
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هاي حمايتي در حـين   مشاوره. ن كاهش دوز اطلاع نداشته باشدبلكه تنها از ميزا. بيمار درمان نگهدارنده او قطع شود
  .باشد و بهتر است پس از قطع درمان هم ادامه يابد كاهش دوز ضروري مي

  : جهت كاهش تدريجي دوز بهتر است از دستورالعمل ذيل استفاده شود
  گرم كاهش دوز ميلي ١٠هر هفته :  گرم ميلي ٨٠دوز بالاي  - 
 گرم ميلي ٥هر هفته  :گرم ميلي ٨٠تا  ٤٠دوز  - 

    گرم  ميلي ٥/٢هر هفته : گرم ميلي ٤٠دوز كمتر از  - 
  

  با متادون پيشگيري از مرگ ناشي از مسموميت ٦ -  ١٠
  مسموميت در آغاز درمان 

سطح خوني و  تعادل بين، زماني كه هنوز دهد رخ ميمرگ ناشي از متادون در آغاز درمان  مواردبيشترين       
ممكن است . هنوز توأم با هرج و مرج استاغلب در اين زمان شيوه زندگي بيماران . است   د نشدهذخاير بافتي ايجا

سطح خوني متادون  براي كاهش دفع مصرف مواد افيوني كفايت نكند  يا ممكن است در  ه هنوزدر اين دور
سطح  بيمار به دليل ممكن است.  سطح خوني تا سطوح مسموميت افزايش يابد ،صورت عدم ارزيابي درست باليني

  .ادامه دهدبه منظور خوددرماني به مصرف مواد قانوني يا غير قانوني خوني ناكافي متادون 
  هاي ضروري اقدام

  .شوند دادهاطلاعات لازم در ارتباط با خطر مسموميت بايد از آغاز درمان به بيمار  •
  . ن ويزيت شوددر ميا روز بيمار بايد در دو هفته اول به طور مرتب و ترجيحاً يك •
  .در سه روز آغاز درمان بسيار مهم استمسموميت توجه به خطر بيشتر  •
  .ها و حين دريافت متادون بايد توجه شود به علائم احتمالي مسموميت در ويزيت •

  علائم مسموميت
ز صادق در مورد مسموميت با متادون ني) كوما، دپرسيون تنفسي و مردمكهاي تنگ(ترياد مسموميت با مواد افيوني 

  :كننده است اما توجه به نكات زير نيزكمك. است
مواد ديگر به خصوص ساير مواد افيوني  شك داشته  ة بيمار ازدر صورتي كه اعضاي تيم درماني به استفاد •

  .دهند براي ويزيت به پزشك ارجاعاو را باشند  مي بايست 
 بنابر اين . اند مشهود نيست تي مسموم شدههاي تنگ الزاماً در همه افرادي كه مواد مصرف كرده و ح مردمك  •

  .، اما در غياب آن نيز ممكن است مصرف رخ داده باشداست علامت ارزشمنداين وجود  اگرچه 
  .كنند مي را مطرح مصرف مواد   ،پزشك خود هبسياري از اوقات بيماران در صورت اعتماد ب  •
  .كرد توان آزمايش ادرار درخواست در صورت شك قوي به مصرف مي  •
  .بايست به طور دقيق به علائم مسموميت احتمالي توجه كرد ويزيت ميهر در    •



  ٥٢

در مراحل  .شود سطحي مييابد، يعني تنفس  سي كاهش ميفتن ١جاريحجم ابتدا در مراحل اول مسموميت   •
  .يابد كاهش مي  ٢تنفس تعدادتر  پيشرفته

  .به وي عرضه گردد متادون د، نبايددر فرد مشهود باشمواد افيوني در صورتي كه علائم مصرف   •
  .توضيح داده شده است  ٢-٣علائم مسموميت در فصل 

  به طور همزمان  مادة مختلف  مسموميت ناشي از مصرف چند
سيسـتم مركـزي    كننـده   تضـعيف از ساير مـواد  همراه ناشي از استفاده  مرگ درمصرف متادون، در بسياري از موارد

  .الكل است اعصاب مانند بنزوديازپينها و
گاهي نيز افرادي بدون آنكه تحت درمان با متادون قرار داشته باشند، آن را از بازار سياه تهيه كرده و همراه با سـاير  

  .شود كنند كه منجر به مرگ مي مواد مبادرت به مصرف آن مي
  :هاي لازم احتياط

  توصيه به عدم مصرف الكل و بنزوديازپينها به خصوص در اوايل درمان •
  .اي منظم و مشخص طبق برنامهجويز متادون ت  •

  تشخيص كوما 
  .اش راجع به خطرات مسموميت با متادون توضيح داده شود شروع درمان بايد به بيمار و خانواده هنگام •
  .علائم مسموميت بايد براي آنها تشريح گردند •
خـم  عقـب  سـمت  بـه  را  وي سر ،خوابانده  به پهلوبايد تا رسيدن به اورژانس را در صورت بروز كوما بيمار  •

   .شوددر صورت لزوم تنفس دهان به دهان انجام  كرده و
  .سريعاً به نزديكترين مركز بيمارستاني براي رفع علائم مسموميت رسانده شود بيمار •

  :در صورت بروز علائم مسموميت در مراكز درماني اقدامهاي زير انجام شوند
  باز كردن راههاي هوايي •
  پهلو خواباندن به •
   در صورت نياز رساندن اكسيژن و انتوباسيون بيمار •
مشـكل  در صـورت   ، وميلي گرم ترجيحاً به صورت وريدي ٨/٠تا ٤/٠تزريق يك يا دو آمپول نالوكسان يعني  •

  .يابد معمولاً دپرسيون تنفسي با اين مقادير نالوكسان بهبود مي .صورت زير جلديبودن تزريق وريدي  به 
  .با علائم شديد وحاد ترك همراه شودتواند  مييد توجه داشت كه تزريق بيش از حد آن در تزريق نالوكسان با •
اورژانـس،   پاسخ درماني به درمان با نالوكسـان در مراكـز  به علت نيمه عمر طولاني متادون، بهتر است پس از  •

  .مراقبت به مركزي مجهز براي درمان مسموميت منتقل شود جهتبيمار 
  

                                                   
! Tidal volume 
٢ respiratory rate 
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  آزمايش ادرار
 .كند ر اساس تشخيص باليني خويش آزمايش ادرار درخواست ميپزشك ب •

منظور از آزمايش مثبت، آزمايشي است كه يا از ابتدا با كروماتوگرافي مثبت شده، يا در صورت مثبت شدن با  •
 . تاييد شود TLCتست سريع، بعداً با يك روش كروماتوگرافي مانند 

مورفين انجام شود تا مصرف مواد توسط بيمار مستند به دليل در شروع درمان لازم است آزمايش ادرار از نظر  •
  . عيني باشد

 ، اما زمان درخواست آزمايش از قبل)مثلاً ماهي يك مرتبه( انجام آزمايش به طور كلي منظم باشدبهتر است   •
  .معلوم نبوده و تصادفي باشد

  .دشو آزمايش ادرار توسط پزشك بر اساس تشخيص باليني او تعيين مي تعداد •
  :كننده باشد هاي زير كمك تواند در زمينه آزمايش ادرار مي  •

  بررسي سوء مصرف احتمالي - 
 غيرقانوني تاييد گزارش بيمار در مورد مصرف مواد  - 

  بررسي همكاري بيمار در مورد استفاده از متادون  - 
 .در تعيين تعداد موارد آزمايش توجه به وضعيت مالي بيمار اهميت دارد •
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  ٧فصل 
اندازي واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با  شرايط لازم براي راه

  داروهاي آگونيست
  

  :)اعم از مسئول و درمانگر(هاي آموزشي لازم براي پزشكان واحد  دوره ٧-١
وفـق برنامـة مـدون آموزشـي مصـوب معاونـت       ) ساعت ٢٠مشتمل بر (روزه  ٣دورة آموزش كارگاهي نظري  •

هـاي آموزشـي مشـابه، چنانچـه توسـط معاونـت       يـا دوره ) ٣٣٠١٠٩٥و كد  ٣٣٠١٠٩٤كد (شي و امور دانشجويي آموز
  . ي معادل كدهاي فوق ارزيابي گردديآموزشي و امور دانشجو

مراكز منتخـب جهـت آمـوزش    (روزه در مراكز آموزشي منتخب درمان سوءمصرف مواد،  ١٤دورة  آموزش عملي  •
   )گرددارة پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد، به معاونت درمان دانشگاه معرفي ميعملي، همه ساله توسط اد

 زدايي نظارت شده و ختم درمان  انجام سم •

 انجام نظارت شده و مناسب مرحلة القا در درمان نگهدارنده  •

 انجام مصاحبة  تشخيصي و انگيزشي  •

 انجام پيگيري و مصاحبه و ارزيابي   •

 انپزشكي عوارض درمانشركت در جلسه مشاورة رو •

 شركت در جلسه گروه درماني و مشاورة خانوادگي •

 نظارت در فرآيند توزيع متادون  •

گـواهي شـركت   . ساعت در طي دوره، موجب عدم صدور گواهي شركت در دوره خواهد شد ٢غيبت بيش از 
  .  معاون درمان دانشگاه مربوطه و دبير كارگاه برسد بايست به امضايدر دوره مي

 
  فعاليت مركز درمان نگهدارنده با متادون در روزهاي تعطيل ٧-٢

جمله روزهاي تعطيل حداقل يك شـيفت   مسئول فني كلينيك بايد متعهد شود كه واحد در تمام روزهاي هفته، من
 در روزهاي تعطيل، باز بودن مركز(داير بوده و امكان مراجعة بيمار براي دريافت متادون روزانه وجود داشته باشد 
  ).  براي حداقل يك ساعت مشخص كه از قبل به اطلاع بيماران برسد، كافي است

  
 :معيار جمعيتي تأسيس، ظرفيت و موقعيت جغرافيايي واحد درمان با متادون ٧-٣
هـزار نفـر جمعيـت     ٥٠اما در بخـش خصوصـي بـه ازاي هـر    . واحدهاي دولتي مشمول معيار جمعيتي نيستند •

درصورتيكه بزرگي جغرافيـايي شـهر   . شود  درمان  با داروهاي آگونيست صادر ميمنطقه، حداكثر مجوز يك واحد 
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بـراي آن شـهر و     توان حداكثر يك واحد اضافه بر نسبت فوق باشد، مي )ها(مانعي براي دسترسي بيماران به واحد
دسترس، صرفاً مجـوز  هزار نفري داراي چند منطقه سخت  ٢٠٠مثلاً در يك شهر (دسترس تأسيس كرد  صرفاً در منطقة سخت

 ).شود  پنج واحد صادر مي

ها مجاز به تأسيس يـك واحـد درمـان بـا داروهـاي       ها نيز مشمول معيار جمعيتي نبوده و سازمان زندانزندان •
تعداد بيماران تحت درمان بسته به نياز زندان است، اما نسبت پرسنل بـه  .باشد ها مي آگونيست در هر يك از زندان

 . باشد   ٤-١مطابق بند  بايست بيماران مي

بايست با پراكندگي بيماران مبتلا به اعتياد  پراكندگي واحدهاي درمان  با داروهاي آگونيست در سطح شهر، مي •
خواني داشته باشد، كه اين امر توسط دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني مربوطه تعيـين   تزريقي هم

 . د كمتر از پانصد متر باشدحداقل قاصلة دو واحد نباي. گردد مي

  
  
  

  

  



  ٥٧

  ٨فصل 
پايش و ارزشيابي واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي 

  آگونيست
  سطوح پايش و ارزشيابي

وزارت بهداشـت، درمـان و   ، دانشـگاههاي علـوم پزشـكي   پايش و ارزشيابي درمان با آگونيست در سـه سـطح   
  .گيرد صورت مي رستاد مبارزه با مواد مخدو  آموزش پزشكي

در معاونت درمان دانشگاههاي علـوم پزشـكي مسـئول پـايش و ارزشـيابي       ٣١در سطح دانشگاهها، كميته ماده 
در سطح وزارتخانه، كميته كشوري كـاهش آسـيب و كـاهش تقاضـا بـا همكـاري اداره پيشـگيري و درمـان         . است

به نظارت و ارزشيابي قسـمتهاي مختلـف درمـان     ها سوءمصرف مواد و اداره نظارت بر درمان و اداره صدور پروانه
آمـوزي سـتاد    در سطح ستاد مبارزه با مواد مخدر، كميتـه درمـان، بـازپروري و حرفـه    . پردازد درمان با آگونيست مي

مبارزه با مواد مخدر وظيفه نظارت و ارزشيابي نظام درماني اعتياد را با در نظـر گـرفتن اهـداف عاليـه كنتـرل مـواد       
  . ور بر عهده داردمخدر در كش

  
  اهداف پايش و ارزشيابي

  .كنند نامه و پروتكل درماني تبعيت مي اطمينان از اينكه كليه واحدها و مراكز از مفاد آئين -١
  شناسايي موارد تخلف واحدها و برخورد بازدارنده مناسب با آن -٢
همخواني آن با اهداف نظام سلامت و بررسي روند تغيير شاخصهاي مهم مرتبط با درمان با آگونيست و بررسي  -٣

  كنترل مواد
  تعداد واحدهاي درمان با آگونيست در سطح كشور -١  
  تعداد بيماران روي درمان نگهدارنده با آگونيست -٢  
  كننده تزريقي به غيرتزريقي روي درمان نگهدارنده با آگونيست نسبت بيماران مصرف -٣  
  گهدارنده با آگونيستميزان ريزش بيماران در درمان ن -٤  
  تعداد موارد مرگ و مير در بيماران روي درمان با آگونيست -٥  
  ميزان رفتارهاي پرخطر تزريقي و جنسي در مراجعان و تأثير درمان بر آن -٦  
  ميزان رفتارهاي مجرمانه در مراجعان و تأثير درمان بر آن -٧  

  
  ابزار پايش و ارزشيابي



  ٥٨

ولي كـه توسـط واحـدهاي درمـاني و نيـز دانشـگاههاي علـوم پزشـكي و وزارت         ليست و جدا فرمها، چك -١
  ).پيوست(شود  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي پر مي

  )اندازي در حال راه(اي ثبت اطلاعات مراكز درماني  نظام رايانه -٢
  هاي پيمايشي بررسي -٣
  

  نظارت در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي
رف مواد و واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني بـا داروهـاي آگونيسـت از    نظارت بر مراكز درمان سوءمص

هـاي علـوم پزشـكي و خـدمات      دانشـكده / دانشـگاهها و  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكيوظايف 
 اي مشورتي نظارتي بـه  كميته اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد، نامه راه آئين ٣١طبق ماده . است بهداشتي درماني

بـه اختصـار    يـا » واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست اي نظارت بر كميتة منطقه«نام  
شـود   دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تشكيل مـي / در معاونت درمان هر دانشگاه ٣١كميتة ماده 

، معـاون  دانشـگاه مـدير داروي  /، معـاون دانشگاهمعاون درمان دانشگاه بعنوان رئيس، معاون بهداشـتي  كه مركب از 
 دانشگاهو مدير درمان  دانشگاهمدير گروه روانپزشكي يا يك روانپزشك با حكم رياست ، پيشگيري بهزيستي استان

واحـد درمـان   ابراز نظر مشـورتي در خصـوص صـدور مجـوز      يكي از وظائف اين كميته. بعنوان دبير كميته است
يكي ديگر از وظائف ايـن كميتـه   . باشد مي دانشگاهمعاونت درمان  با داروي آگونيست بهوابستگي به مواد افيوني 

طبعـاً نتـايج ايـن نظـارت در تمديـد سـالانه فعاليـت        . نظارت مستمر بر واحدهاي درمان با داروي آگونيست است
  . يته خواهد بودهاي مربوطه نيز مطابق مصوبات اين كم تركيب تيم نظارتي و سياست. ها موثر خواهد بودواحد

اي به آن معاونت در نظارت بر واحدهاي  در واقع اين كميته جزئي از ساختار معاونت درمان بوده و كمك عمده
اين كميته بخصوص بـا توجـه بـه وجـود معاونـت بهداشـتي دانشـگاه و سـازمان         . دهد درمان با آگونيست ارائه مي

، مراكز درمـان و بـازتواني معتـادان و مراكـز     )كلينيكهاي مثلثي(بهزيستي استان كه مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري 
ايـن  . كنند، حائز اهميـت اسـت   گذري را در اختيار دارند و بخش مهمي از امر درمان اعتياد را در كشور تصدي مي

رمـان  امكان وجود دارد كه كارشناسان معاونت بهداشتي و اداره كل بهزيستي استان در قالب اين كميته به معاونت د
  .دانشكده علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني در روند نظارت بر اين مراكز كمك نمايند/ دانشگاه 

البته لازم به ذكر است كه هر يك از سازمانهاي دخيل در درمان وابستگي بـه مـواد همچـون سـازمان بهزيسـتي      
نظـارتي و پـايش و ارزشـيابي خـاص واحـدهاي       توانند برنامه مي... كشور، سازمان زندانها، سازمانهاي غيردولتي و 

خود را داشته باشند و در صورت تمايل با برنامه نظارتي وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزشـكي در تعامـل و    
همكاري باشند، اما بديهي است برنامه نظارتي آنان رافع مسئوليت وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش پزشـكي در    

  .باشد در كشور نمي نظارت عاليه بر امر درمان
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  برنامه آموزشي براي ناظران درمان
يا معاونت درمان دانشگاه بتوانند نظارت صحيحي بر مراكز درماني داشته باشـد،   ٣١پيش از آنكه ناظران كميته ماده 

كشـور   از آنجا كه اين درمانها در نظام درمـاني . بايد خود با ويژگيهاي درمان با داروهاي آگونيست آشنا شده باشند
  .رسد هاي آموزشي ويژه ناظران درمان ضروري به نظر مي باشند، برگزاري دوره اي نسبتاً نوين مي پديده

  :گردد شامل موارد زير است ارائه مي عملي دو روزه -دوره نظريسرفصل آموزشي ناظران درمان كه در طي يك 
  آشنايي اجمالي با درمان نگهدارنده با متادون - 
 زدائي با متادون درمان سمآشنايي اجمالي با  - 

 اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد نامه راه آشنايي با آئين - 

 بندي واحدها آشنايي با رتبه - 

 آشنايي با شرح وظائف پرسنل مركز و واحد - 

 نامه بيني شده در آئين هاي پيش آشنايي با تخلفات شايع و جريمه - 

 ارزيابي آنهايي كه توسط مراكز بايد پرشود و نحوه آشنايي با فرم - 

 هاي بيماران در مراكز آشنايي با نحوه بررسي پرونده - 

 آشنايي با نحوه پر كردن چك ليست نظارتي - 

 ...آشنايي با انواع مختلف مراكز همچون مراكز مشاوره بيماريهاي رفتاري، مراكز گذري و - 

زشكي و خدمات بهداشتي ها با نظارت اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد، در دانشگاههاي علوم پ اين دوره
 .گردد درماني تيپ يك به طور ادواري برگزار مي

  
  گردش كار سيستم نظارتي و ارزشيابي

بنـدي و تمديـد فعاليـت     اندازي مراكز درمان سوءمصرف مواد و واحدهاي درمان با آگونيست، نحـوه رتبـه   نحوه راه
زارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي در ايـن   و معاونتهاي درمان دانشگاهها و و ٣١واحد و وظائف كميته ماده 
و فصول ديگر اين پروتكل ) پيوست(اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد  نامه راه آئينخصوص به طور كامل در 

  . گردد ذكر شده است و در اينجا از ذكر مجدد آن خود داري مي
  در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي -الف

سـازد   اي كه خود مصـوب مـي   دانشكده علوم پزشكي موظف است طبق برنامه/ اهدر سطح هر دانشگ ٣١كميته ماده 
همـه واحـدهاي دولتـي، غيردولتـي و     دانشكده به نظارت بر / رأساً و به كمك اداره نظارت بر درمان آن دانشگاه

انها نيز اين نظارت شامل واحدهاي درماني سازمان زند. دهند بپردازد كه درمان با آگونيست را ارائه مي خصوصي
  .شود مي

هاي آموزشي دو روزه ياد شده در فوق به طور كامل توجيه شده باشـند، بـه    رود در دوره كه انتظار مي ناظران درمان،
را مطـابق بـا   ) پيوسـت (ليست نظارتي  آنان چك. پردازند اي به بازديد از واحدهاي درمان با آگونيست مي طور دوره
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مركز كه بايد در تمام ساعات كار مركز در آن حضـور داشـته باشـد، و نيـز     مشاهدات خود و پرسش از مسئول فني 
بيرون كشيدن تصادفي چند پرونده بيمار و بررسي نحوه پر شدن آن و ديگر دفاتر مركز و نيز با پرسـش از بيمـاران   

. ده اسـت ليست نظارتي در پيوست توضيح داده ش نحوه پر كردن چك. كنند در خصوص امور مرتبط با درمان پر مي
دهنـد تـا    و معاونت درمان دانشگاه گـزارش مـي   ٣١همچنين در صورت وجود هر گونه تخلفي آن را به كميته ماده 

  .اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد با واحد خاطي برخورد شود نامه راه طبق مفاد فصل نهم آئين
  

  در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -ب
كـه شـامل نحـوه    (را  ٣١دانشكده علوم پزشكي گزارش نظارتي و ارزشيابي كميته ماده / شگاهمعاونت درمان هر دان

ربط در معاونـت سـلامت    به ادارات ذي) هر ماه يكبار(فعاليت مراكز وموارد تخلف مشاهده شده، را به طور مرتب 
جـدول اطلاعـات   همينطـور  . كنـد  ارسال مي) ها و اداره نظارت بر درمان اداره صدور پروانههمچون (وزارتخانه 

واحدهاي درمان وابسـتگي بـه مـواد افيـوني بـا داروي آگونيسـت در حـوزه        / مراكز درمان سوءمصرف مواد
اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف هر شش ماه يكبار به ) پيوست(  دانشكده علوم پزشكي/ جغرافيايي دانشگاه

و تعـداد بيمـاران تحـت درمـان     ) شـاخص يـك  (فعـال   تواند تعداد واحـدهاي  اين جدول مي. گردد ارسال مي مواد
، و تعداد موارد مرگ و مير بيمـاران تحـت   )شاخص سه(به تفكيك تزريقي و غير تزريقي ) شاخص دو(نگهدارنده 

زدايي يا نگهدارنده بوده و در صورت امكان علت مرگ در صورت  درمان با آگونيست با ذكر اينكه روي درمان سم
از آنجـا كـه محاسـبه ميـزان ريـزش در درمـان       . را مشـخص سـازد  ) شـاخص پـنج  (نوني وجود گزارش پزشكي قا

و رفتارهـاي مجرمانـه   ) شـاخص شـش  (و تغيير رفتارهـاي پرخطـر جنسـي و تزريقـي     ) شاخص چهار(نگهدارنده 
گيرد، اين شاخص با استفاده  به طور جداگانه براي تمام مراكز وقت زيادي را از سيستم درماني مي) شاخص هفت(

از روشهاي پيمايشي صرفاً بر روي يك نمونه تصادفي از مراكز توسط اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد بـه  
طبعاً گزارش اين شاخصها به طور سالانه از سوي اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف . گيرد طور سالانه صورت مي

لامت بـا حضـور كارشناسـان فنـي     ، كـه در معاونـت س ـ  و كـاهش تقاضـا   كميته كشوري كاهش آسـيب مواد به 
گـردد تـا    گردد، ارائه مي دستگاههاي دخيل در امر درمان و كاهش آسيب و نيز متخصصان برجسته كشور برگزار مي

هـا و پروتكلهـاي درمـاني     نامـه  مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و بر اساس آن تغييرات لازم در نظام درماني و آئين
  . مرتبط ايجاد گردد

بنـدي شـده را در اختيـار ديگـر      پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد به علاوه موظف است اطلاعات جمعاداره 
ها، مركز مديريت بيماريها و  همچون اداره نظارت بر درمان، اداره صدور پروانه(ربط در معاونت سلامت  ادارات ذي

انشـگاههاي علـوم پزشـكي بـه عنـوان      اي از گزارشها به معاونتهاي درمـان د  نسخه. قرار دهد) مركز گسترش شبكه
  . گردد بازخوردي از فعاليتهاي آنها ارسال مي
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  در سطح ستاد مبارزه با مواد مخدر -ج
اداره كـل درمـان،   اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد گزارش كليه اقـدامات انجـام شـده را در اختيـار     

دهد تا ضمن آنكه در گـزارش سـالانه سـتاد     قرار مي درآموزي دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخ بازپروري و حرفه
هاي درماني اعتياد كشور بـا كـل سياسـتهاي     مبارزه با مواد مخدر درج گردد، بررسيهاي لازم از نظر همخواني برنامه

، كـه بـا رياسـت    آموزي ستاد مبارزه با مواد مخدر درمان، بازپروري و حرفه  كميتهكنترل مواد مخدر در كشور در 
شـود، و در   آمـوزي تشـكيل مـي    ونت سلامت و عضويت دستگاههاي دخيل در امر درمان، باز پـروري و حرفـه  معا

با حضور رئيس جمهور و وزرا و رؤساي سـازمانهاي عضـو ايـن    ستاد مبارزه با مواد مخدر  نهايت جلسات اصلي
مبارزه با مواد مخدر در  توضيح در خصوص جزئيات سيستم نظارتي و ارزشيابي در سطح ستاد. ستاد صورت پذيرد

  .باشد مقدورات اين پروتكل نمي
اي ثبت فعاليت واحدها در اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مـواد در حـال    لازم به ذكر است كه يك نظام رايانه

نصب اين سيستم در سطح واحدهاي درماني، دانشگاههاي علوم پزشكي و وزارتخانه موجب سرعت . تدوين است
د گردش اطلاعات در كل نظام درمان اعتياد شده و ضمن كاهش اتلاف زمان و سرمايه باعـث تقويـت   بخشيدن رون

    .و كارآمدتر شدن نظام پايش و ارزشيابي خواهد شد
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  هاي واحد درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست افيونيفرم
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  ـ تعهدنامة درمان ١فرم شمارة 
  ..........................................تاريخ                                                                                  

  
به نشاني و شمارة تلفن ............................ شمارة شناسنامه . ...........................فرزند.................................................... اينجانب 

...................................................................................................................................................................................................................
  ...........................................................تحت درمان سوءمصرف مواد افيوني در مركز درماني ............................................ كه از تاريخ . 

در صورت نقض هر يك از موارد، مركز . ملاً رعايت كنمبند ذيل ذكر شده را كا ٨شوم تمام مواردي كه در  ام، متعهد مي قرار گرفته
مجاز خواهد بود بر اساس قوانين و راي كميسيون درماني با من برخورد كند و مسئوليت هرگونه برخورد قانوني و اخراج از درمان بر 

  . عهده اينجانب خواهد بود
شامل روانپزشك، (ه درماني كلينيك گيرنده در خصوص روش درمان و نحوة مصرف دارو، اعضاي گرو مرجع تصميم .١

باشد و پيروي از هرگونه توصيه و پيشنهادي كه توسط  مي) پزشك، روانشناس، پرستار و ساير پرسنل درماني درمانگاه
 . يا ساير افراد ارائه شود، غير مجاز و خطرناك خواهد بود) رساني و خودياري به غير از مسئولين گروه اطلاع( بيماران 

درماني،  شامل گروه(درماني  هاي پزشكي، شركت در جلسات روان درمانگاه جهت گرفتن وقت پذيرش، ويزيت مراجعه به .٢
رساني، خودياري، آزمايش خون و ادرار، گرفتن يا خوردن دارو يا ساير مداخلات  ، اطلاع)درماني فردي و خانوادگي روان

 . اد موظف به رعايت آن خواهند بودافر  درماني مستلزم رعايت انضباط، نظم و ترتيب بوده و همة

ته سيگار، ليوان مصرف   رعايت بهداشت و پاكيزگي درمانگاه الزاميست و هرگونه رفتار مغاير آن نظير انداختن آب دهان، .٣
 .شده و همچنين استعمال سيگار در فضاي درمانگاه ممنوع است

 . ران ممنوع است و با متخلفين برخورد خواهد شدهرگونه درگيري كلامي و فيزيكي با پرسنل درمانگاه يا ساير بيما .٤

خريد و فروش متادون، هر نوع دارو، هرگونه مواد مخدر، هر نوع مادة شيميايي يا اجناس ديگر در درمانگاه و محوطه  .٥
 . اطراف آن غيرقانوني است و فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پيگرد قانوني قرار خواهد گرفت

ها يا همراهان غيرمجاز بوده و با متخلف برابر قوانين  ه مزاحمت براي پرسنل درمانگاه، بيماران و خانوادهايجاد هرگون .٦
 . برخورد خواهد شد

بايست كتباً به مسئول فني  هرگونه شكايت يا اعتراض نسبت به نحوة درمان يا طرز رفتار پرسنل درمانگاه يا ساير بيماران مي .٧
 .  كز موظف است به اين شكايات رسيدگي، و نتيجه را به بيمار منعكس نمايدقطعاً مر. مركز ارائه گردد

رساني، ارائه توصيه درماني، تجويز دارو، پيشنهاد  ارائة هرگونه اطلاعات غلط، ابهام انگيز و بدون مشورت با واحد اطلاع .٨
نگاه به هيچ وجه جايز نبوده و به دليل بوجود هاي بيماران يا ساير مراجعان درما مصرف دارو يا دادن دارو به بيماران، خانواده

 .ـ رواني و حتي جاني، فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پيگيري قانوني قرار خواهد گرفت آمدن خطرات جسمي
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  . دهيد كاملاً محرمانه خواهد ماند كنم كه كليه اطلاعاتي كه به من مي همچنين يادآوري مي. خواهم از شما جند سئوال عمومي بپرسم مي

  اطلاعات دموگرافيك

  مونث.٢    مذكر. ١    :جنس  . ١
  ................چند سال داريد؟   . ٢
  وضعيت كنوني زناشويي شما چگونه است؟   .٣

 .در حال حاضر متاهل هستم .١

 ).ام و متاهل هستم ولي هنوز طلاق نگرفته(ام  متاركه كرده .٢

 ).ام در حال حاضر نيز ازدواج نكرده(بيوه هستم  .٣

 ).ام در حال حاضر نيز ازدواج نكرده(ام  طلاق گرفته .٤

 .ام هيچگاه ازدواج نكرده .٥

  
  وضعيت سكونت شما در حال حاضر چگونه است؟   .٤

  )ام است يا منزلي كه متعلق به خانواده(در منزل شخصي خود  .١
 اي خانه يا آپارتمان اجاره .٢

 مكان ثابتي ندارم .٣

 )...........................................مشخص كنيد(ساير موارد  .٤

  
  ؟وضعيت شغلي شما در طي سه ماه اخير چگونه بوده است  .٥

  )ساعت ٨روز كار در هفته، روزي  ٥حداقل (تمام وقت  .١
 پاره وقت منظم .٢

 پاره وقت نامنظم .٣

 )و طلبه، دانشجو، سرباز(محصل  .٤

 دار  خانه .٥

 بازنشسته، ازكار افتاده يا مستمري بگير .٦

 داراي درآمد بدون كار .٧

 بيكار .٨

  
  ميزان تحصيلات . ٦

  سواد بي .١
 ابتدايي .٢

 راهنمايي .٣

 دبيرستان .٤

 تحصيلات عالي .٥



  ٦٩

  ة مصرف و درمان مواد افيونيتاريخچ

) مانند هروئين، ترياك، شيره، مورفين، كدئين، بوپرنورفين(هنگامي كه براي اولين بار از مواد افيوني غير مجاز  .١
  استفاده كرديد، چند ساله بوديد؟ 

 از چند سال پيش مصرف مواد در شما به شكل مصرف هر روزه يا اعتياد در آمد؟ .٢

 واد را شروع كرديد؟در چه سني مصرف تزريقي م .٣

  :مصرف انواع مختلف مواد در ماه گذشته و طول عمر و راه مصرف .٤
راه مصرف 

طبق كدهاي (
ذكر شده در 
 )پايين جدول

مصرف در طي 
 )سال(عمر 

تعداد روزهاي 
مصرف در ماه 

 گذشته

 نوع ماده سن شروع

 سيگار      ٤.١    

 حشيش     ٤.٢    

 الكل    ٤.٣    

 ترياك     ٤.٤    

 هروئين    ٤.٥    

 شيره    ٤.٦    

 كوكائين    ٤.٧    

 زا مواد توهم    ٤.٨    

 مواد استنشاقي    ٤.٩    

 ها آمفتامين   ٤.١٠    

 بخش داروهاي آرام    ٤.١١    

 استروئيدهاي آنابوليك   ٤.١٢    

 متادون غيرقانوني   ٤.١٣    

 ر روزبيش از يك ماده د  ٤،١٤    

  :راه مصرف
  ٩ =هيچ وقت استفاده نكرده /  ٥ =تزريق وريدي /  ٤ =تزريق غير وريدي /  ٣ =تدخين /  ٢ =مشامي /  ١ =خوراكي  
 



  ٧٠

 در ماه گذشته هزينه مواد مخدر شما به طور متوسط روزانه چقدر بوده است؟  .٥



  ٧١

  قضايي/ تاريخچة اقدامات درماني

 ايد؟ عتياد داشتهتا به حال چند بار اقدام به درمان ا .١

  بار................... 
 

 است؟   هايي براي درمان طبي شما استفاده شده چه روش  .٢

  بار..........    شده تحت نظارت پزشك  با داروي شناخته -
  بار...........   با داروي شناخته شده بدون نظارت پزشك  -
  بار...........       ساز با داروي دست -
  بار.......... .      ساير موارد -

  
 ايد، چه مدت بوده است؟ ترين زماني كه از مصرف مادة مخدر دور بوده طولاني .٣

 
 دليل مصرف دوبارة مواد چه بوده است؟ .٤

  
  

 دليل اقدام به درمان در وضعيت فعلي چيست؟ .٥

  
 

 آيا سابقه بيماري روانپزشكي يا مصرف داروهاي روانپزشكي داريد؟ .٦

  خير
 ......................مشخص كنيد  بلي   

  بريد؟ آيا از بيماري مزمن طبي كه با زندگي معمول شما تداخل داشته باشد، رنج مي .٧
  خير

  ..........................مشخص كنيد  بلي         
 كنيد؟ آيا داروي خاصي مصرف مي .٨

  خير
  ............................مشخص كنيد  بلي

 آيا به دارويي حساسيت داريد؟ .٩

  خير
 ...........................كنيد مشخص  بلي 

 آيا سابقة زندان يا بازداشت داريد؟ .١٠

  خير
  ..........................مشخص كنيد چند بار  بلي

  ..........................چه مدت             
 ...........علت بازداشت يا زنداني شدن         

  



  ٧٢

  ٢دستورالعمل فرم شمارة 
  )فرم اطلاعات پايه(

  
  .گردد ها يك بار در بدو پذيرش بيمار تكميل مياين فرم تن -
 .باشد مسئول تكميل اين فرم، پزشك يا روانشناس مي -

شود، از آنجا كه جلب اطمينان بيمار به سيستم درماني نيازمند زمان است، بهتر  در صفحة اول مشخصات بيمار نوشته مي -
 . ت فشار قرار نداداست براي اخذ اطلاعاتي همچون آدرس و شمارة تلفن، بيمار را تح

در سئوال . شود هاي يك تا چهار مشخص مي در صفحة دوم جنس، سن، وضعيت تأهل، و وضعيت محل سكونت در سئوال -
كند،  ساعت كار مي ٨روز و روزي  ٥به اين ترتيب كه اگر در طول هفته، حداقل . گردد پنجم وضعيت شغلي بيمار تعيين مي
اگر مدت كار از اين ميزان كمتر اما منظم باشد، مثلاً دو روز مشخص در هفته كار . شود شغل او تمام وقت در نظر گرفته مي

در صورتي . شود وقت منظم، و اگر ساعات كاري پراكنده و نامشخص است، پاره وقت نامنظم در نظر گرفته مي كند، پاره مي
كند، مورد هفتم علامت گذاري  اي را دريافت مي زهكند اما داراي درآمد است، مثلاً هر ماه پول اجارة مغا كه بيمار كار نمي

 . شود مي

در صورتي كه بيمار تحصيلات دانشگاهي داشته باشد، . گردد در سئوال ششم در صفحة دوم، ميزان تحصيلات بيمار قيد مي -
 . شود قسمت تحصيلات عالي علامت گذاري مي

ئوال اول منظور اولين سن مصرف مواد افيوني است، در س. شود در صفحة سوم تاريخچة مصرف مواد افيوني پرسيده مي -
بلكه موادي همچون ترياك، هروئين، شيره، . بنابراين اگر اولين مصرف بيمار حشيش باشد در اين قسمت درج نخواهد شد

در سئوال چهارم اين قسمت كه به شكل جدول طراحي شده . مورفين، كدئين، و بوپرنورفين مورد نظر قرار خواهد گرفت
شود كه در طي ماه گذشته هر ماده  نيز مشخص مي. شود ت در مورد مصرف يكايك مواد و سن شروع مصرف سئوال مياس

در . چند روز مورد مصرف قرار گرفته است، و بيمار در مجموع چند سال از عمر خود را به مصرف آن ماده گذرانده است
اين ترتيب كه در صورت مصرف ماده به صورت خوراكي  به. شود ستون آخر راه مصرف هر ماده با كد گذاري مشخص مي

مانند (، تزريق غيروريدي ٣عدد ) مانند سيگار(، تدخين ٢عدد ) مانند حشيش(عدد يك، مصرف مشامي ) مانند الكل(
 در صورتي كه آن ماده اصلاً. شود در جدول وارد مي ٥عدد ) مانند هروئين(و تزريق وريدي  ٤عدد ) استروئيدهاي آنابوليك

 . شود نوشته مي ٩عدد ) و در نتيجه راه مصرفي وجود ندارد(مورد استفاده قرار نگرفته باشد 

در سئوال اول و نوع ) چه به صورت خود درماني و چه تحت نظر پزشك(در صفحة چهارم تعداد موارد اقدام به درمان  -
حداكثر مدت باقي ماندن در ترك، علت عود راجع به  ٥و  ٤، ٣سئوالات . شود انجام شده در سئوال دوم ذكر مي  درمان

در سئوالات بعدي سابقة بيماري روانپزشكي، طبي، مصرف دارو و حساسيت . باشد مصرف، و انگيزة فعلي براي درمان مي
آخرين سئوال مربوط به سابقة زنداني شدن يا بازداشت بيمار، مدت در زندان يا بازداشت ماندن، و . گردد دارويي تعيين مي

گردد، و ممكن است  نامه در اولين ويزيت بيمار اخذ مي شود كه با توجه به اين كه اين پرسش مجدداً تأكيد مي. ل آن استدلي
  . بيمار هنوز به سيستم درماني اعتماد كامل نداشته باشد، لزومي نيست كه بيمار براي پاسخگويي تحت فشارگذاشته شود

  
  

  
  
  



  ٧٣

 ٣فرم شمارة 

 
Profile Addiction Maudsley 

 
  

  اطلاعات كلي. الف
  خانوادگي نام        نام  
  گر نام مصاحبه  
  نام درمانگاه  
  سال  ماه  روز  تاريخ مصاحبه   

  
  

  سوءمصرف مواد . ب
  

    طريقة          ميزان مصرف در           روزهاي مصرف         
  مصرف          يك روز معمولي          )روز گذشته ٣٠در (      

  
      ترياك. ١ب
  هروئين. ٢ب
  حشيش. ٣ب
  كدئين. ٤ب
  )شامل اكستيسي(ها  آمفتامين. ٥ب
  ها بنزوديازپين. ٦ب
  الكل. ٧ب
  )مشخص كنيد(مواد ديگر . ٨ب
   بله   نه   ايد؟  داشته (overdose)مصرف مواد  آيا در ماه گذشته، بيش. ٩ب

  درصورت مثبت بودن پاسخ، چند بار؟      

 

  معاونت سلامت



  ٧٤

  
  رفتارهاي پرخطر. پ

  
  ايد؟ زريق مواد داشتهروز گذشته، چند روز ت ٣٠در عرض . ١پ
  ايد؟ روز گذشته، در يك روز معمولي چند بار تزريق داشته ٣٠در عرض . ٢پ
سرنگ، سوزن، پنبه، فيلتر، (روز گذشته، چند بار با وسائل تزريقي كه قبلاً فرد ديگري از آن استفاده كرده بود،  ٣٠در عرض . ٣پ

  ايد؟ تزريق داشته) ملاقه، آب
  ايد؟ ه، چند بار ارتباط جنسي بدون كاندوم داشتهروز گذشت ٣٠در عرض . ٤پ
  ايد؟ روز گذشته، چند بار ارتباط جنسي با استفاده از كاندوم يا بدون استفاده از آن داشته ٣٠در عرض . ٥پ
 
  سلامتي. ت

  
  سلامت جسمي. ١ت

  ايد؟ روز گذشته، هر چند وقت يكبار هر يك از مشكلات زير را داشته ٣٠در 
  هميشه  اغلب     اوقات گاهي     ندرت به  هرگز                       
                        ٤       ٣       ٢                  ١           ٠  

  اشتهايي بي. الف
  ضعف/ خستگي. ب
  تهوع. ج
  درد معده. د
  تنفس مشكل. ه
  درد قفسه سينه. و
  استخوان/ درد مفصل. ز
  درد ماهيچه. ح
  مورمور شدن/ كرختي. ط
  لرزش . ي
  

  سلامت رواني. ٢ت
  
  ايد؟ روز گذشته، هر چند وقت يكبار هر يك از تجربيات يا احساسات زير را داشته ٣٠ در

  هميشه    اغلب    اوقات گاهي     ندرت به    هرگز                      
                        ٤          ٣       ٢            ١        ٠  

  احساس تنش. الف
  زدگي بدون دليل وحشت. ب
  احساس نگراني. ج
  عصبانيت يا لرزش دروني. د
  هاي وحشت يا هول حمله. ه



  ٧٥

  احساس نوميدي. و
  ارزشي احساس بي. ز
  علاقگي به همه چيز احساس بي. ح
  احساس تنهايي. ط
  افكار خودكشي. ي
  
  

  عملكرد فردي و اجتماعي. ث

  
  هاي فردي ارتباط

  ايد؟ روز گذشته، چند روز با اعضاي خانواده زندگي كرده ٣٠در عرض . ١ث
  ايد؟ ند بار با اعضاي خانواده مشكل داشتهروز گذشته، چ ٣٠در عرض . ٢ث
  
  

  شغل

  ايد؟  روز گذشته، چند روز حقوق گرفته ٣٠در عرض . ٦ث
  ايد؟ روز گذشته، چند روز را به خاطر بيماري يا غيبت غيرموجه سركار نرفته ٣٠در عرض . ٧ث
  ايد؟ روز گذشته، چند روز بيكار بوده ٣٠در عرض . ٨ث
  
  

  جرم و جنايت

  
  ايد؟ انجام داده...) جعل اسناد، سرقت، خشونت،/ فروش مواد، كلاهبرداري(روز گذشته، جرمي  ٣٠رض آيا در ع. ١ج
  

  خير      بلي                      
  
    ايد؟ روز گذشته، در مجموع چند بار جرم مرتكب شده ٣٠در عرض . ٢ج
  
  
  
  
  
  
  



  ٧٦

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ٧٧

  ٣دستورالعمل فرم شمارة 
(MAP)  

  
  .گردد تكميل مي ٤٨و  ٣٦، ٢٤هاي  ه يك بار، و پس از آن در هفتههفت ٤هفتة اول هر  ١٢ـ  اين فرم در 

  .گردد ـ  اين فرم توسط پزشك يا روانشناس تكميل مي
  .ها از همين كد استفاده كرد توان به جاي نام بيمار، كدي را براي او در نظر گرفت و در تمام فرم ـ  در قسمت اطلاعات كلي، مي

روز گذشته كدام يك از مواد ذكر شده در قسمت ؛ب؛ و هر يك براي چند روز مورد  ٣٠شود كه در عرض  ـ  سپس تعيين مي
سوءمصرف قرار گرفته، ميزان مصرف در يك روز معمولي چقدر بوده و طريقة مصرف چگونه بوده است، هم چنين در صورتي كه 

  .شود اتفاق افتاده باشد، در اين قسمت ذكر مي (overdose)بيش مصرف 
شود كه آيا بيمار در طي ماه گذشته رفتار تزريقي يا تزريق مشترك يا ارتباط جنسي بدون  فتارهاي پرخطر تعيين ميـ در قسمت ر

  .مهم است كه در مورد تزريق مشترك، تمام وسايل تزريق به تفكيك براي بيمار نام برده شوند. كاندوم داشته است يا نه
گردد كدام علايم را در ماه گذشته تجربه كرده  براي بيمار قرائت شده و تعيين ميـ در بخش سلامتي علايم جسمي و رواني به تفكيك 

  . و فراواني تجربة علايم تا چه حد بوده است
شود كه بيمار در عرض ماه گذشته چند روز را با همسر يا اعضاي خانوادة خود زندگي  هاي فردي مشخص مي ـ در قسمت ارتباط

  ل داشته است؟كرده و چند روز را با آنها مشك
  .شود ـ در قسمت شغل، تعداد روزهاي غيبت بيمار از محل كار خود يا تعداد روزهاي بيكاري تعيين مي

  .شود ـ در آخرين قسمت راجع به ارتكاب جرم در طي ماه گذشته از بيمار سئوال مي
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  ٧٩

  ٤فرم شمارة 
  فرم دستورات پزشك

 :تاريخ شروع درمان                    : نام پزشك معالج

 :نام بيمار

 تاريخ 

   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 

  معاونت سلامت



  ٨٠

  ٤دستورالعمل فرم شمارة 
  فرم دستورات پزشك

  
در . هاي معمول بيماران در درمانگاه دولتي است اين فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط پزشك طراحي شده و مشابه پرونده

سپس مشابه . شود گردد و در اولين ستون افقي نام بيمار نوشته مي تاريخ شروع درمان ثبت ميبالاي جدول نام پزشك معالج و 
هاي معمولي در هر بار ويزيت، تاريخ و اقدامات انجام گرفته، داروي تجويز شده،  عوارض جانبي و شكايات بيمار ثبت  پرونده

  .  شود انجام شده، و نتيجة مشاوره نوشته مي پزشك يا متخصص ديگري نيز در صورتي كه مشاوره با روان. گردد مي
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  

 
  
  
  
  
  
  

  :شمارة پرونده          : تاريخ شروع درمان              : نام و نام خانوادگي بيمار
  

٥٢  هفته ٠ ١ ٢ ٣ ٤ ٥ ٦ ٧ ٨ ٩ ١٠ ١١ ١٢ ١٤ ١٦ ١٨ ٢٠ ٢٢ ٢٤ ٢٨ ٣٢ ٣٦ ٤٠ ٤٤ ٤٨

  تاريخ                                                    

ö  ö  ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ويزيت بيمار 

دفعات غيبت در                           
هفته براي 

 دريافت متادون

ö  ö  ö ö ö ö  ö  ö  ö  ö  ö  ö  ö  ö   
آزمايش ادرار 

 )انجام(

                          
آزمايش ادرار 

 )پاسخ(

 ö   ö   ö      ö    ö    ö    ö MAP  

   ٥فرم شمارة      
  فرم پيگيري بيمار توسط پزشك  



  ٨٢

               ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö ö 
جلسات 
مشاوره و 
 آموزش

 ö      ö      ö            ö LFT/CBC 



  ٥دستورالعمل فرم شمارة 
  )فرم پيگيري توسط پزشك(

  
  .گردد ن و شمارة پرونده ذكر ميدر بالاي جدول، نام و نام خانوادگي بيمار يا كد شناسايي او ثبت شده و تاريخ شروع درما -
بديهي است كه . شود اولين مراجعة بيمار هفتة صفر در نظر گرفته مي. هاي درمان ذكر شده است در اولين ستون افقي جدول هفته -

نها يك اما در اين جدول ت. در اوائل درمان و به خصوص در هفته اول درمان، معمولاً بيمار نياز به بيش از يك ويزيت پزشك دارد
همانطور كه مشاهده . گردد ثبت مي ٤شود و مراجعات بيشتر و اقدامات انجام گرفته در فرم شمارة  ويزيت در هر هفته ثبت مي

هفته و سپس در  ٤هر  ٣٦، هر دو هفته، تا هفتة ٢٤ها هفتگي انجام شده و پس از آن تا هفتة  شود، تا هفتة دوازدهم ويزيت مي
  .انجام دويزيت  ٥٢و  ٤٤هاي  هفته
 ).٢/٢/١٣٨٤مثلاً (گردد  در دومين ستون افقي، تاريخ ويزيت بيمار ذكر مي -

گذاشته  üدر ستون افقي سوم، در صورتي كه بيمار در هفتة ذكر شده تحت ويزيت پزشكي قرار گرفته است، يك علامت  -
 . شود مي

ريافت متادون خود مراجعه كند، و پزشك با توجه به فرم پرستار در ستون افقي چهارم، با توجه به اين كه بيمار بايد روزانه براي د -
يا گزارش شفاهي او در اين ستون تعداد روزهايي در هفتة گذشته را كه بيمار براي دريافت متادون مراجعه نكرده و غيبت داشته است، 

 .روز ٧...، تا ٢، ٠،١مثلاً . كند ثبت مي

انجام گرفته شده باشد، در دايرة ....) هفتة دوم، چهارم، ششم، (هاي مقرر  تي كه در هفتههاي ادرار در صور در ستون پنجم، آزمايش -
اما از آنجا كه براي بعضي بيماران، تهية . هاي ادرار، مطابق با فرم باشدبهتر است تعداد آزمايش. شود استفاده مي üمربوطه از علامت 

ها به صورت تصادفي بهتر است آزمايش. در طول دورة درمان الزامي است هزينة انجام آزمايش مشكل است، حداقل سه بار آزمايش
 .قبل اطلاع نداشته باشد انجام آزمايش ازانجام شود، و بيمار از

به معني مثبت شدن تست + (گذاري شده بود، با علامت  هاي ادرار كه در ستون قبل علامت در ستون ششم، نتيجة آزمايش -
  .گردد مشخص مي) ست مورفينمنفي شدن ت(يا ـ ) مورفين

در . شود مشخص مي üبراي بيمار تكميل گرديده باشد، با علامت  (MAP)در ستون هفتم، در صورتي كه پرسشنامة مادزلي  -
تكميل  ٤٨و  ٣٦، ٢٤، ١٢، ٨، ٤هاي  در هفته MAPفرم . است) ٢پرسشنامة (، فرم اطلاعات پايه  MAPهفتة صفر، منظور از 

 . گردد مي

درماني فردي يا گروهي، يا آموزش خانواده با  هاي غيردارويي انجام شده براي بيمار، اعم از روان تون هشتم افقي، درماندر س -
باشد و پزشك تنها براي كامل شدن پروفايل  ها به عهدة روانشناس يا كارشناس مشاوره مي اين درمان. گردد مشخص مي üعلامت 

 .كند كارشناس مشاوره اين ستون را تكميل مي بيمار با كسب اطلاع از روانشناس يا

هاي صفر،  كه در هفته}  (LFT)و تست عملكرد كبدي  (CBC)تست كامل خوني {هاي خوني بيمار  در ستون آخر، آزمايش -
  . گردد مشخص مي üبايست انجام گيرد، با علامت  مي ٤٨و  ٢٤، ١٢
مثلاً اين كه آيا به طور منظم براي . گردد ا يك نظر اجمالي مشخص ميدر واقع با تكميل شدن اين فرم، پروفايل كلي بيمار ب -

بنابراين دقت در تكميل صحيح اين فرم . كند يا خير، يا چند بار آزمايش ادرار مثبت داشته است مصرف متادون به درمانگاه مراجعه مي
  . براي ارزيابي نهايي بيماران بسيار مفيد است

  
  
  
  
  



  ٨٤

  ٦فرم شمارة 
  دوز متادون توسط پزشكفرم تنظيم 

  :تاريخ شروع درمان   :نام پزشك معالج        : نام بيمار
 تاريخ دوز متادون  مهر و امضاء  تاريخ دوز متادون مهر و امضاء

  ١    .١٧. 
  ٢    .١٨. 
  ٣    .١٩. 

  ٤    .٢٠. 

  ٥    .٢١. 

  ٦    .٢٢. 

  ٧    .٢٣. 

  ٨    .٢٤. 

  ٩    .٢٥. 

  ١٠    .٢٦. 
  ١١    .٢٧. 
  ١٢    .٢٨. 

  ١٣    .٢٩. 

  ١٤    .٣٠. 
  ١٥    .٣١. 

      ١٦. 

  
   : take homeوضعيت بيمار از لحاظ

  
  :تاريخ شروع درمان      :نام پزشك معالج        : نام بيمار

 تاريخ دوز متادون مهر و امضاء  تاريخ دوز متادون مهر و امضاء

  ١    .١٧. 
  ٢    .١٨. 
  ٣    .١٩. 
  ٤    .٢٠. 
  ٥    .٢١. 
  ٦    .٢٢. 
  ٧    .٢٣. 
  ٨    .٢٤. 
  ٩    .٢٥. 
  ١٠    .٢٦. 
  ١١    .٢٧. 
  ١٢    .٢٨. 
  ١٣    .٢٩. 
  ١٤    .٣٠. 
  ١٥    .٣١. 
      ١٦. 

  



  ٨٥

   : take homeوضعيت بيمار از لحاظ



  ٨٦

  ٦دستورالعمل فرم شمارة 
  وز متادون توسط پزشكفرم تنظيم د

  
  

 .گردد اين فرم توسط پزشك تكميل مي -

 .هر صفحة فرم براي دو ماه در مورد هر بيمار تنظيم شده است -

 . گردد در بالاي هر جدول نام بيمار و نام پزشك معالج قيد مي -

بنابراين در . كند ابل مهر و امضا ميپزشك معالج دوز متادون تعيين شده تا ويزيت بعدي را در جدول وارد كرده و در ستون مق -
گرم تعيين  ميلي ٦٠مثلاً در مورد بيماري كه دوز هفتگي او . هاي هفتگي لازم است هفت رديف افقي تكميل شده باشد ويزيت

 .نوشته شده و سپس مهر و امضا شود ٦٠، عدد ١٨تا  ١٢شده است، بايد براي هفت روز، به عنوان مثال از شمارة 

كند تا  ئول توزيع متادون، فرم مربوط به هر بيمار را از پزشك تحويل گرفته و دوز مربوطه را در فرم خود وارد ميپرستار مس -
 .شود فرم تنظيم دوز تا ويزيت بعدي بيمار در پروندة او حفظ مي. داروي بيمار طبق فرم تجويز شود

شود كه  ثلاُ اگر در دو ماه اول درمان است، ذكر ميم. شود درج مي take homeدر ذيل هر جدول، وضعيت بيمار از لحاظ  -
take home ندارد  .  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  ٨٧

  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  ٨٨

  ٧  فرم شمارة
  فرم روانشناس

 : نام بيمار

 تاريخ نوع درمان روانشناختي انجام شده و نظر روانشناس در مورد بيمار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 

 

 
 
 
 
 

  معاونت سلامت



  ٨٩

 



  ٩٠

  ٧ل فرم شمارة دستورالعم
  فرم روانشناس

  
پس از درج نام بيمار، در هر بار ويزيت تاريخ معاينه . اين فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط روانشناس طراحي شده است

مورد نيز نكات قابل ذكر در . مثلاً مشاورة فردي يا گروه درماني. گردد ذكر شده و سپس نوع درمان انجام شده براي بيمار ثبت مي
  .شود هاي دفاعي نوشته مي بيمار، به عنوان مثال علائم رواني يا مكانيسم

  
  



  ٩١

  ٨فرم شمارة 
  فرم پرستار

 
 

   : نام پزشك معالج          : نام بيمار
 : تاريخ شروع درمان

 توضيحات
تعداد 
 قرص

 رديف روز هفته تاريخ

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



  ٩٢

  ٨دستورالعمل فرم شمارة 
  فرم پرستار

  
 .اين فرم براي يك ماه هر بيمار در نظر گرفته شده است -

 .گردد شك معالج و تاريخ شروع درمان بيمار ثبت ميدر بالاي جدول نام بيمار، نام پز -

به عنوان . ترتيب مراجعة بيمار در آن ماه هستند  در اولين ستون عمودي جدول اعداد به ترتيب ذكر شده و نشانة -
 .مثال عدد يك، به معناي اولين روز مراجعة بيمار براي دريافت متادون در ماه جاري است

 ...).شنبه، شنبه، يك( شود  نوشته ميدر ستون دوم، روز هفته  -

 . گردد در ستون سوم، تاريخ حضور بيمار درج مي -

  .٣١/١/٨٤بنابراين در رديف يك، ممكن است روز هفته مثلاً چهارشنبه باشد و تاريخ حضور به عنوان مثال  -

. گردد  بيمار درج مي هاي در ستون چهارم، بر اساس دوزي كه توسط پزشك معالج تعيين شده است، تعداد قرص -
 .عدد است ١٢گرم است، تعداد قرص او  ميلي ٦٠مثلاً بيماري كه دوز تعيين شدة او 

 . گردد ذكر مي... در ستون توضيحات، هر نكتة مهم همچون غيبت بيمار، عوارض جانبي، مصرف مواد غيرمجاز و 
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  ٩٤

  ارنده با متادوني مراكز درمان نگهدافزارفرم نرم
  :كد بيمار

  :نام
  :نام خانوادگي

  
  
  
  

  :حروف مشخصه
  :تاريخ تولد

  زن         مرد  :جنس
  --------------------------------------- : نام شهرستان محل زندگي

  روستا              شهر  :محل زندگي
  :هاي كامل تحصيل تعداد سال

  ي قبل ي مجدد پس از يك سال از مراجعه مراجعه     مراجعهاولين : نوبت مراجعه
  :تاريخ تكميل فرم

  :تاريخ اولين مراجعه براي درمان
  :وضعيت مصرف مواد

مصرف طي   روش اصلي مصرف  دفعات مصرف
  ماه اخير

سن شروع 
  مصرف

ي  سابقه
  مصرف

    نام ماده

  ي اصلي ماده            
  ي دوم ماده            
  ي سوم ماده            
  ي چهارم ماده            
  ي پنجم ماده            

  
  )ي زندان برويد هاي سابقه سراغ پرسش به(خير                    بلي  :ي مصرف تزريقي مواد سابقه

  :سن اولين تزريق
  )هاي وضعيت تزريق در طول عمر برويد سراغ پرسش به(خير                  بلي  :ي تزريق مواد طي يك ماه اخير سابقه
  خير                     بلي         استفاده از لوازم تزريق نو در تمامي موارد    
          خير              بلي       تميز كردن لوازم تزريق قبل از مصرف در تمامي موارد    
          خير              بليسرنگ    /ي اشتراكي از سوزن گرفتن يا استفاده/قرض دادن    
          خير                         بليها   حلال/فيلتر/آب/ي اشتراكي از قاشق گرفتن يا استفاده/ض دادنقر    

  تاكنون
          خير                     بلي  سرنگ در طول عمر/ي اشتراكي از سوزن گرفتن يا استفاده/قرض دادن
          خير                     بلي  ها در طول عمر حلال/رفيلت/آب/ي اشتراكي از قاشق گرفتن يا استفاده/قرض دادن

  
  )مانند عدم تمايل(خير              بلي       )هاي اشتغال برويد سراغ پرسش به(     دهي عدم تمايل به پاسخ        :ي زندان سابقه
  سال اخير آزاد شده مدت زمان از آزادي به ماه اگر طي يك    
  ارتباط با مواد بي    مرتبط با مواد    دهي دم تمايل به پاسخع  علت آخرين زندان    

  وضعيت اشتغال طي يك ماه اخير
  مشاغل غيرقانوني      مشغول به تحصيل      مشغول به كار    كار فعلا بي      تاكنون شاعل نبوده    

  :وضعيت زندگي طي يك ماه اخير
  با دوستان    والدين/با والد      ندانفقط با فرز      )درصورت داشتن فرزند(با همسر و فرزندان     
  خانمان بي        تنها    هاي جمعي زندگي در مكان    

  

  : كد بيمار
 :كد مركز



  ٩٥

  )ريال(ي مواد  ي ماهانه هزينه
  

  --------------------------------------------------------------  :ي فرم نام و امضاي پزشك پركننده
  
  
  

  بستري      سرپايي  :      نوع درمان 
  

  : ان سرپاييدرم
  

  زدايي با كلونيدين سم           
  زدايي با بوپرنورفين سم
  زدايي با متادون سم
  هاي ديگر زدايي با روش سم

  )هاي قسمت درمان نگهدارنده مراجعه كنيد به پرسش( درمان نگهدارنده 
  
  
  
  

  : درمان بستري يا ارجاع براي بستري
  

  زدايي معمولي  سم      
  زدايي سريع سم      
  سريع زدايي فوق سم      
  مصرف  بستري به دليل بيش      

  
  
  

  : درمان نگهدارنده
  

  )هاي قسمت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه كنيد به پرسش(    درمان نگهدارنده با متادون      
  )هاي قسمت درمان نگهدارنده با بوپرنورفين مراجعه كنيد به پرسش(  درمان نگهدارنده با بوپرنورفين       

  
  

  : درمان نگهدارنده با متادون
  

  : تاريخ شروع درمان  
  

  :مرحلة درمان  
  :القا    
  :تثبيت    
  :نگهدارنده    

  
  گرم  ميلي:                دوز فعلي درمان نگهدارنده

  
  روز در هفته:        دوز منزل

  
  



  ٩٦

  :  درمان نگهدارنده با بوپرنورفين
  

  : تاريخ شروع درمان
  

  گرم ميلي:        نگهدارنده دوز فعلي درمان
  

   هفتهروز در          : دوز منزل
  ماه          

  
  
  



  ٩٧

  ليست نظارت بر واحد درمان نگهدارنده با متادونچك
 
  : نام كلينيك - 
 : آدرس - 

 : شمارة تلفن - 

 : تاريخ بازديد از مركز - 
 
  

 : تاريخ شروع به كار درمانگاه .١

 : كسب مجوز مركز از چه ارگاني صورت گرفته است .٢

 :زدايي شده با متادون در ماه اخير داد موارد سمتع .٣

با تفكيك معتادان تزريقي و (دارنده با متادون در حال حاضر  تعداد موارد درمان نگاه .٤
 ): غيرتزريقي

 :دارنده دوز متوسط متادون در درمان نگاه .٥

 :دارنده دوز متوسط شروع درمان نگاه .٦

 : دارنده سرعت افزايش دوز در درمان نگاه .٧

 : در حال حاضر) در فاز نگهدارنده(دارنده  ن دوز متادون در درمان نگاهتري كم .٨

 :دارنده در حال حاضر بيشترين دوز متادون در درمان نگاه .٩

 :مطابق پروتكل take homeرعايت زمان اولين دوز  .١٠

 :مطابق پروتكل take homeدوز   بنديرعايت زمان .١١

 :مصرف متادون تحت نظارت مستقيم پرستار .١٢

 : زدايي متادون در درمان سم دوز متوسط .١٣

 :زدايي ترين دوز متادون در درمان سم كم .١٤

 : زدايي بيشترين دوز متادون در درمان سم  .١٥

  :زدايي مدت متوسط درمان سم .١٦

 : زدايي مصرف متادون روزانه تحت نظارت مستقيم در درمان سم .١٧

 : تعداد بيماران معتاد به هرويين .١٨

 : تعداد بيماران معتاد به ترياك .١٩

 : د بيماران معتاد به مواد ديگرتعدا .٢٠

 : تعداد بيماران مبتلا به اعتياد تزريقي .٢١

 :تعداد بيماران داراي تاريخچة تزريق مشترك .٢٢



  ٩٨

 :تعداد بيماران داراي تاريخچة رفتار پرخطر جنسي .٢٣

  :دارنده با متادون ميزان مرگ و مير  در طي درمان نگاه  .٢٤

 :نزدايي با متادو ميزان مرگ و مير در طي درمان سم .٢٥

  : دارنده با متادون در طي درمان نگاه drop outميزان  .٢٦

 : پزشك در كلينيك وجود روان .٢٧

 : پزشك در طي دورة درمان نگاهدارنده با متادون تعداد متوسط ويزيت روان .٢٨

 : شناس در كلينيك وجود روان .٢٩

  :شناس در طي دورة درمان نگاهدارنده با متادون تعداد متوسط ويزيت روان .٣٠

 :در كلينيك گروه درماني .٣١

 : كننده در گروه ميانگين تعداد افراد شركت .٣٢

 : آموزش خانواده در كلينيك .٣٣

 :وجود گاوصندوق در مركز .٣٤
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  دستورالعمل چك ليست نظارتي واحد درمان نگهدارنده با متادون
  
  
  .تاريخي كه درمانگاه، به طور رسمي كار خود را شروع كرده است. ١
به عنوان مثال، دانشگاه علوم پزشكي، سازمان بهزيستي، ( سازمان يا ارگاني كه مجوز مركز را صادر نموده است . ٢

  ....)ها، سازمان زندان
  .اندزدايي با متادون قرار گرفتهتعداد بيماراني كه در يك ماه قبل از بازديد تحت درمان سم. ٣
ان نگهدارنده با متادون هستند به تفكيك بيماراني كه تزريقي و تعداد بيماراني كه در حال حاضر تحت درم. ٤

  .اند غيرتزريقي بوده
در پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با (ميزان دوز متوسط براي اكثر بيماران تحت درمان نگهدارنده . ٥

  ). باشدميدر روز گرم ميلي ١٠٠تا  ٦٠داروهاي آگونيست، دوز متوسط 
گرم در روز، و ميلي ٢٠براي مصرف كنندگان ترياك، حدود (متادون در شروع درمان نگهدارنده دوز معمول . ٦

 ٤٠ميلي گرم در روز است، و بهتر است در هر صورت در روز اول از  ٣٠براي مصرف كنندگان هروئين، حدود 
  ).گرم در روز بيشتر نباشدميلي

در سه روز اول بهتر است دوز ثابت باشد، سرعت (ده ميزان سرعت افزايش دوز متادون در درمان نگهدارن. ٧
  ). گرم يك روز در ميان بيشتر نباشدميلي ١٠تا  ٥افزايش دوز از 

يعني كمترين دوز متادون در روز كه در حال حاضر براي يك (كمترين ميزان دوز نگهدارنده در حال حاضر . ٨
  ).شودبيمار تجويز مي

بيشترين دوز متادون در روز كه در حال حاضر براي يك بيمار (در حال حاضر بيشترين ميزان دوز نگهدارنده . ٩
  ).شودتجويز مي

شود؟ مطابق با پروتكل، در دو ماهة اول مطابق با پروتكل رعايت مي (take home)آيا زمان اولين دوز منزل . ١٠
  . به هيچ عنوان و حتي براي روزهاي تعطيل نبايد دوز منزل داده شود ،درمان

مطابق با پروتكل است؟ طبق پروتكل، در صورتي كه مشكل خاصي  (take home)آيا زمان بندي دوز منزل  . ١١
توان از ماه سوم براي دو روز آخر هفته، و از ماه مي هاي ادراري بيمار منفي باشد،وجود نداشته باشد و آزمايش

براي شش روز در  )تا آخر درمان(و از ماه ششم چهارم يك روز در ميان، و از ماه پنجم براي پنج روز در هفته، 
در . در بقية روزها، بيمار بايد متادون خود را در حضور پرستار مصرف كند. ، دوز منزل را به بيمار تحويل دادهفته

هاي ادراري او مثبت شد، يا قوانين مركز ضمن، هر زمان كه مشكلي در درمان بيمار به وجود آمد، مثلاً آزمايش
  . گردد، و حتي يك يا دو مرحله به عقب برميشودة دوز منزل متوقف ميگذاشته شد، پيشرفت در مرحلزيرپا 

  . متادون بايد به صورت محلول در آب، و تحت نظر پرستار مصرف شود.  ١٢



  ١٠٠

 در پروتكل درمان وابستگي( زدايي هستندميزان دوز متوسط براي اكثر بيماراني كه در مركز تحت درمان سم.  ١٣
  ). باشدميدر روز گرم ميلي ٤٠تا  ٣٠به مواد افيوني با داروهاي آگونيست، دوز متوسط 

زدايي كه كمترين ميزان متادون مورد نياز روزانه در درمان سم( زداييكمترين ميزان دوز متادون در درمان سم. ١٤
  ).درماني نبوده است  به افزايش آن براي حصول نتيجة لازم
زدايي كه براي حصول نتيجة درماني و پوشش علائم ترك ان متادون مورد نياز روزانه در درمان سمبيشترين ميز. ١٥

  . بيمار، نياز به آن بوده است
  . زدايي لازم استكامل سم  مدتي كه به طور متوسط براي انجام دورة.  ١٦
به مركز مراجعه نموده و متادون را  بيمار هر روز براي دريافت متادون موردنياز خود ،زداييآيا در درمان سم. ١٧

  .نمايدتحت نظارت پرستار مصرف مي
، يا تعداد بيماران اندتعداد بيماران معتاد به هروئيني كه از ابتداي تاسيس مركز در آن مورد درمان قرار گرفته. ١٨

  .اندمعتاد به هروئين كه در يك سال اخير در مركز تحت درمان بوده
، يا تعداد بيماران اندعتاد به ترياكي كه از ابتداي تاسيس مركز در آن مورد درمان قرار گرفتهتعداد بيماران م. ١٩

  .اندمعتاد به ترياك كه در يك سال اخير در مركز تحت درمان بوده
كه از ابتداي تاسيس مركز در آن مورد درمان قرار ) به جز ترياك و هروئين(تعداد بيماران معتاد به مواد ديگر . ٢٠

كه در يك سال اخير در مركز تحت درمان ) به جز ترياك و هروئين(، يا تعداد بيماران معتاد به مواد ديگر اندگرفته
  .اندبوده
  . اندكه الگوي مصرف تزريقي مواد داشته) از ابتدا، يا در سال اخير(تعداد بيماران ويزيت شده در مركز . ٢١
كه الگوي مصرف تزريق مشترك مواد ) ابتدا، يا در طي يك سال اخير از(تعداد بيماران ويزيت شده در مركز . ٢٢

  . اندداشته
روابط (كه رفتارهاي پر خطر جنسي ) از ابتدا، يا در طي يك سال اخير(تعداد بيماران ويزيت شده در مركز  . ٢٣

  . اندداشته) زناشويي، بدون استفاده از كاندوم  خارج از محدودة
  ).و ثبت علت آن(اند در بيماراني كه تحت درمان با درمان نگهدارنده قرار داشتهتعداد موارد مرگ، . ٢٤
  ).و ثبت علت آن(اند زدايي قرار داشتهتعداد موارد مرگ، در بيماراني كه تحت درمان با درمان سم. ٢٥
  .اندتعداد بيماراني كه در طي درمان نگهدارنده با متادون، درمان را قطع كرده. ٢٦
هفته در مركز حضور دارد؟ در ) روزهاي(پزشك در مركز حضور دارد؟ چند روز در هفته، و كدام روز روانآيا . ٢٧

پزشك، و بررسي اين كه چه تعداد بيمار پزشكي در خارج از مركز، قرارداد بسته شده، نام روانصورتي كه با روان
پزشك در پروندة مثلاً وجود نظر كتبي روان(شك پزاند، و مدركي دال بر ارجاع بيماران به روانبه او ارجاع شده
  ).بيمار، يا نسخة او

  . شودپزشك ويزيت ميتعداد دفعاتي كه در طي يك دورة درمان نگهدارنده با متادون، بيمار توسط روان. ٢٨



  ١٠١

 شناس در هر شيفت كاري اجباريمطابق با پروتكل، حضور يك روان(شناس در مركز حضور دارد؟ آيا روان. ٢٩
  ).است

مثلاً ( شودشناس ويزيت ميتعداد دفعاتي كه يك بيمار در طي دورة درمان نگهدارنده با متادون، توسط روان. ٣٠
- تواند به صورت گروهشناس، كه ميويزيت توسط روان ١٠پروتكل، حدود  ٥هاي هفتگي، يا طبق فرم ويزيت

  ). ، درمان فردي، يا آموزش خانواده باشددرماني
  شود؟ در اين صورت، با چه تواتري، و در چه روزهايي از هفته؟لسات گروه درماني در مركز برگزار ميآيا ج. ٣١
كنندگان كنند؟ در هر گروه، تعداد شركتبه طور متوسط، چه تعدادي از بيماران در درمان گروهي شركت مي. ٣٢

  چند نفر است؟ 
   شود؟در مركز انجام ميبيماران   آيا جلسات آموزش خانواده، براي خانوادة. ٣٣
  شود؟ آيا در مركز، گاوصندوق وجود دارد؟ در كجا نگهداري مي  متادون تحويل داده شده به مركز،. ٣٤
در مركز وجود دارد؟ ) هاون، مولينكس(شود؟ آيا وسيلة پودر كردن متادون متادون چگونه به بيماران ارائه مي. ٣٥

  ود دارد؟هاي يك بار مصرف در مركز وجآيا ليوان
  آيا در مركز كامپيوتر وجود دارد؟ . ٣٦
اندازي مركز درمان سوءمصرف مواد و پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي نامة راهآيا آئين. ٣٧

  آگونيست در مركز موجود است؟
   ؟ آيا آمپول نالوكسان در مركز وجود دارد؟:آيا وسايل كامل احيا در مركز وجود دارد. ٣٨
براي مركز با (آيا متراژ درمانگاه مطابق با پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست است؟ . ٣٩

  ).متر ١٢٠حداقل  ١متر و براي مركز با رتبة  ١٠٠، حداقل ٢متر و براي مركز با رتبة  ٧٠، حداقل ٣  رتبة
به ازاي (بستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست است؟ آيا تعداد كاركنان مركز مطابق با پروتكل درمان وا. ٤٠
كارشناس مشاوره، و براي مركز با /شناس بالينيبهيار، يك روان/بيمار در هر شيفت، يك پزشك، يك پرستار ٥٠هر 

  ). ، يك مددكار اجتماعي١و  ٢رتبة 
مواد افيوني با داروهاي آگونيست، هاي پروتكل درمان سوءمصرف مواد و پروتكل درمان وابستگي به آيا فرم. ٤١
  ها به طريقة صحيح، تكميل شده است؟ پروندة هر بيمار وجود دارد؟ آيا اين فرمدر 
  اند؟ اين ارجاع به كجا صورت پذيرفته است؟ چند بيمار براي مشاورة تست ايدز ارجاع داده شده. ٤٢
  



  دانشكده علوم پزشكي/ بستگي به مواد افيوني با داروي آگونيست در حوزه جغرافيايي دانشگاهواحدهاي درمان وا/ جدول اطلاعات مراكز درمان سوءمصرف مواد
 ١٣ــــ سالـــ  ن شش ماههاطلاعات درما 
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واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با / راهنماي تكميل جدول اطلاعات مراكز درمان سوءمصرف مواد
  دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاهداروي آگونيست در حوزه جغرافيايي 

  
  
  .سازمان را  مشخص نماييد/ در ستون نام، نام مركز وابسته به آن دانشگاه - 
 .تعيين كنيد* ، دولتي يا خصوصي بودن مركز را با گذاشتن علامت ٤و  ٣در ستون  - 

رك اعتياد را ديده براي ت ، تعداد روانپزشكان شاغل در آن مركز و تعداد پزشكان عمومي دوره٦و  ٥در ستون  - 
 .مرقوم نماييد

ماهة  ٦مثلاً ( ، كل مراجعاتي است كه در طي مدت زمان مشخص ٨و  ٧منظور از تعداد مراجعات در ستون  - 
 . به آن مركز صورت گرفته كه طبعاً ممكن است چندين مراجعه مربوط به يك بيمار باشد) اول سال

 .ص نماييدمشخ ١٠و  ٩تعداد بيماران به تفكيك جنسيت را در ستون  - 

بيماران را به تفكيك روش  تعدادكه به عنوان درمان سرپايي مشخص گرديده است،  ١٧تا  ١١هاي  در ستون - 
زدايي با  زدايي با متادون، درمان نگهدارنده با متادون در معتادان تزريقي و غير تزريقي، سم سم(درماني 

ريقي و غير تزريقي و ساير موارد از جمله بوپرنورفين، درمان نگهدارنده با بوپرنورفين در معتادان تز
 .قيد نماييد) كلونيدين

، فوق سريع (RD)زدايي با روش سريع  هاي سم بيماراني كه با درمان تعدادهاي درمان بستري،  در ستون - 
(URD)مشخص نماييد اند،  هاي عادي بستري درمان شده ، و روش. 

انواع (زدايي  گ و مير در بيماران تحت درمان سمبه ترتيب موارد گزارش شده مر ٢٢و  ٢١در ستونهاي  - 
سپس در پايين صفحه در قسمت توضيحات . ذكر شود) با متادون يا بوپرنورفين(و درمان نگهدارنده ) روشها

هاي پزشكي قانوني و اطرافيان در خصوص  در مورد زمان فوت، دوز داروي آگونيست در هنگام فوت، يافته
 . ر ذكر شودعلت فوت و اطلاعات مهم ديگ

  .   در ستون آخر، آدرس و تلفن مركز را مرقوم نماييد - 
  
  
  



  ١٠٥

  
 

  
  
  

  تعاريف -اول فصل
 كـه  ميگـردد  اطـلاق  مركـزي  بـه  :)شـد  خواهـد  ناميده مركز نامه آيين اين در منبعد كه(مصرف مواد  سوء درمان مركز -۱ماده 

 واحدو درصورت اخذ مجـوز   داروئيرغي هاي درمان و عود از پيشگيري خدمات و زدائي سم درماني خدمات ارائه امكانات
بـا داروي   را )مـدت  طـولاني (زدائـي و نگهدارنـده    درمـان سـم    ،داروهـاي آگونيسـت   بستگي به مواد افيوني بـا ان ودرما

 مصـرف  سـوء  درمـان  پروتكـل  با منطبق بايد خدمات اين كليه. باشد دارا معتادان سرپائي درمان برايآگونيست افيوني 
  .باشد )گردد مي ابلاغ سلامت معاونت توسط هك( مواد

 :)ناميده خواهد شد واحدآيين نامه  كه منبعد در اين( داروهاي آگونيست بستگي به مواد افيوني باان وواحد درما -۲ماده 
 فيونيا  آگونيست  داروهاي دارنده با نگاه  درمان و  زدايي سم تحت نظر پرسنل درماني، درمانبوده و  مركززير مجموعه 

  .دهد را ارائه مي
شود كه زير نظر مستقيم و با مسئوليت مركز درمان سوءمصرف  مركز ثابت يا سياري گفته مي  به: مركز قمر -۳ماده 

دسترس از جمله روستاها و حاشية شهرها كه فاقد مراكز دولتي يا متقاضي تأسيس در بخش  مواد، در مناطق سخت
آمده است، ارائه  تكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستپروخصوصي هستند، با شرايطي كه در 

  .نمايد خدمت مي
گفتـه   اعتيـادآور  ادمـو  بـه   فيزيكـي   وابستگي  رفع بمنظور  درماني  اقدامات  مجموعه  به: )بازگيري( زدائي سم -الف -۴ماده 

   .دشو مي
ــم -ب ــي س ــريع زدائ ــوقو س ــريع ف ــم : س ــي ازس ــه  روش ــت ك ــي اس ــوني و    زدائ ــت افي ــاي آنتاگونيس ــك داروه بكم

كـاهش   )فـوق سـريع  ( سـاعت  ١٢و كمتـر از   )سـريع ( روز ٢-٣زدائـي را بـه    يا بيهوشي، دورة سـم  (Sedation)زائي رخوت
  .دهند مي

 اعتيـادآور  مـواد  مجـدد  مصـرف  از پيشـگيري  جهت غيرداروئي و داروئي اقدامات مجموعه به :ازعود پيشگيري -۵ماده 
  .ميشود اطلاق
شـود كـه    افيـوني گفتـه مـي    با داروهاي شـبه  )ماه ٦بيشتر از ( مدت به درمان طولاني): جايگزين(درمان نگهدارنده  -۶ماده 

  . باشد قانوني مواد افيوني  توسط بيمار مي انجامد و هدف آن جلوگيري از مصرف غير بعضاً سالها بطول مي
  .است آمده مواد مصرف سوء درمان پروتكل در عود از پيشگيري و زدائي سم هاي روش مشروح

پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست مطابق  فيونيا  آگونيست  داروي تعريف - ۷ماده 
   .باشد مي

 علـوم  دانشكده/دانشگاه به  و وزارتنامه به اختصار  در اين آيين وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشكيبه  -۸ماده 
  . خواهد شد  اطلاق دانشگاهاختصار   به درماني هداشتيب وخدمات پزشكي

  
  برداري بهره و تأسيس ايطرش - دوم فصل
 .ها خواهد بود نامه تأسيس درمانگاه مطابق با آيين تأسيس اجازه -۹ماده 



  ١٠٦

 ١باشد لكن در مورد ديگر متقاضيان مطابق تبصـره   مركزتواند به تنهائي نيز متقاضي تأسيس  هر پزشك مي -تبصره
  .ها رفتار خواهد شد نامه تأسيس درمانگاه آئين ٣ذيل ماده 
 و اعصاب تخصصيهاي  ، بيمارستانعمومي هاي بيمارستان همة، ٩علاوه بر متقاضيان مشمول مادة  - ۱۰ماده 

 بخش افزايش توانند ميهاي تخصصي مغز اعصاب و روان  و درمانگاه توانبخشي مراكزجامع، عمومي هاي درمانگاه ،روان
   .نمايندتقاضا  را مصرف مواد سوء اندرم

هاي  ، درمانگاه)مراكز بهداشتي درماني مرجع يا درمانگاه مثلثي( دانشگاهبيماريهاي رفتاري   مراكز مشاوره - تبصره
دولتي و (سازمان بهزيستي كشور   و بازتواني معتادان  كشور، مراكز درمان ها و اقدامات تأميني و تربيتي  سازمان زندان 

رزيابي شده و نيازي به اخذ پروانه مركز امعادل  (DIC)رساني به معتادان خياباني و مراكز گذري كمك )صيخصو
  .الزامي است واحداندازي  ندارند، لكن براي آنها اخذ مجوز راه مركزبرداري  بهره

ت سـاير اصـول   تأمين تجهيزات عمومي و ملزومات پزشـكي و همچنـين رعاي ـ    منوط به برداري بهره مجوز -۱۱ماده 
 بـه  توجـه  بـا  تجهيـزات  و پرسـنلي  ، بهداشتي ،ساختماني وضعيتو تأييد ( مؤسسان/ نامه توسط مؤسس مورد توجه اين آيين

  .بود خواهد ) وزارت توسط مربوطه مقررات و ضوابط
در  و بـا شـرايط منـدرج    بيمارسـتاني  مراكـز  در صـرفاً  (URD) و فوق سريع )RD( سريع زدائي سمدرمان  -۱۲ماده 

  .است ميسر مصرف مواد پروتكل درمان سوء
هاي تخصصي اعصاب و روان با تسليم تقاضا به معاونـت درمـان    هاي عمومي و بيمارستان تنها بيمارستان -۱۳ماده 
مصـرف   مركـز درمـان سـوء   جهت اضافه نمـودن   ٢٠ذيربط و متعاقباً بررسي و تصويب كميسيون قانوني مادة  دانشگاه

زدائـي بيمـاران بـه روش     توانند اقـدام بـه سـم    ميپروتكل درمان سوءمصرف مواد سيس و رعايت مفاد به پروانه تأ مواد
URD بنمايند .  

مؤسسان همزمان متقاضي درمان با داروهاي آگونيست افيوني نيز باشند، مطابق با فصل / چنانچه مؤسس -۱۴ماده 
  .اي دريافت كند نامه بايد مجوز جداگانه اين آيين  ٨

 
  مؤسسان /مؤسس وظايفشرايط و _ م سو فصل
  .ها خواهد بود نامه تأسيس درمانگاه مؤسسان مطابق آيين/ شرايط و وظايف مؤسس- ۱۵ ماده

  
  مركز فني ولانئيا مس مسئول وظايف و شرايط _چهارم  فصل

  :شرايط -الف
يا  روانپزشكي متخصص ها بايد نامه تأسيس درمانگاه علاوه بر شرايط مندرج در آيين مركزمسئول فني  -۱۶ماده 

  .باشد ديده دوره پزشك
  :بشرح زير است پزشكان نياز مورد آموزشي دورة -۱۷ماده 

  معاونت مصوب آموزشي مدون برنامه وفق )ساعت ٢٠ بر مشتمل( روزه ٣ نظري كارگاهي آموزش دورة  يك - 
به چنانچه توسط معاونت آموزشي و هاي آموزشي مشا يا دوره )٣٣٠١٠٩٥ كد و ٣٣٠١٠٩٤ كد( دانشجوئي امور و آموزشي

 .امور دانشجويي معادل كدهاي فوق ارزيابي گردد

پروتكل درمان وفق  مواد  مصرف سوء  درمان آموزشي منتخب  مراكز در  روزه ١٤ عملي  آموزش دورة  يك- 
رة پيشگيري و درمان مراكز منتخب جهت آموزش عملي، همه ساله توسط ادا( وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

  .)گردد معرفي مي دانشگاهمصرف مواد به معاونت درمان  سوء 



  ١٠٧

 آموزشي  معاونت تأييد به بايد آموزشي سرفصل رعايت نظر از روزه ٣نظري  آموزشي هاي دوره گواهي - ١ تبصره
راي معاونت درمان ب  دانشگاهبديهي است كه گواهي صادره معاونت آموزشي هر  .برسد محل برگزاري دوره دانشگاه
      . هاي سراسر كشور قابل پذيرش خواهد بود دانشگاه

روزه نظري براي روانپزشكان الزامي نبوده لكن گذراندن دوره آموزشي عملي  ٣گذراندن دوره آموزشي  - ٢ تبصره
  .روزه براي آنان الزامي است ١٤

از مراكز آموزشي منتخب، در معاونت روزه صادره توسط هريك  ١٤هاي آموزشي عملي  گواهي دوره - ٣ تبصره
   .ها مورد قبول خواهد بود دانشگاهدرمان همة 
 مدون برنامة از امتياز ٥٠ حداقل بايد خود سالة ٥ بازآموزي هاي دوره در ،مركز مسؤل فني پزشك - ٤ تبصره
  . دهند اختصاص )هپاتيت و ايدز( عفوني و روانپزشكي اعتياد، آموزشي در زمينة  هاي برنامه به را بازآموزي

  :وظايف -ب
هـاي   اجـراي پروتكـل   بايـد كتبـاً     مركـز ها خواهد بود بعلاوه مسـئول فنـي    نامه تأسيس درمانگاه مطابق با آيين -۱۸ماده 

  .را تعهد نمايد  وزارت  درماني اين 
  

   انساني نيروي ادرشرايط و وظايف ك  _پنجم فصل
    :شرايط -الف

  .باشد زير افراد شامل نفر  ٣ حداقل بايد )كاري تنوب هر ازاء هب( مركز درماني پرسنل -۱۹ماده 
        نفر يك حداقل            ديده دوره  پزشك يا روانپزشك -  
   نفر يك حداقل    ديده دوره )واجد مدرك كارشناسي يا بالاتر( مشاوره/ باليني روانشناس -  
   نفر يك حداقل                اريبه/پرستار -  

  .شود ولي الزامي نيست وصيه ميت اجتماعي مددكارحضور 
هـا بايـد روانپزشـك يـا      نامه تأسيس درمانگـاه  علاوه بر شرايط كلي مندرج در آيين مركزپزشكان شاغل در  -۲۰ماده 

  .باشد ) ١٧مطابق ماده ( پزشك دوره ديده
  :است زير بشرح مشاوره/ باليني روانشناس براي نظر مورد آموزشي هاي دوره -۲۱ماده 

  دانشجوئي امور و آموزشي معاونت آموزشي مدون برنامه وفق )ساعت ١٦( نظري كارگاهي زشيآمو دورة -
مراكز ( دانشجوئي امور و آموزشي معاونت آموزشي مدون برنامه وفق )ساعت ٨( عملي كارگاهي آموزشي دورة - 

ها معرفي  دانشگاهنت درمان مصرف مواد به معاو سوء ساله توسط ادارة پيشگيري و درمان  منتخب جهت آموزش عملي، همه
  ).گردد مي

در   )غيرحضوري/ حضوري( قراردادي  روانپزشك  از  جهت مشاوره ،دائمي روانپزشك  درصورت نداشتن  - تبصره
 را با برگة  توان بيمار ،  ميبهداشت  درمان شهرستان شبكه  در روانپزشك عدم حضور اما در صورت( دشو استفاده مركز

  ).نمود اعزام  همجوار  به شهرستان ارجاع 
  :وظايف -ب

  .باشد مي پروتكل درمان سوءمصرف موادوظيفه پزشك درمان بيماران مطابق  - ۲۲ماده 
  :باشد ديده شامل موارد زير مي مشاوره دوره/ وظايف روانشناس باليني - ۲۳ماده 

   خانواده وزشآم - ٣   نياز درصورت آسيب كاهش مشاورة -٢   عود از پيشگيري و اعتياد مشاورة -١
  HIVون آزم پس و پيش مشاورة - ٥   درماني گروه انجام و گروه هدايت -٤

  . باشد در حيطة شرح وظايف مصوب مي پزشك دستورات اجراي پرستار وظيفة - ۲۴ماده 



  ١٠٨

و كمك به رفع مشكلات  كار محيط و منزل بازديد نياز درصورت و بيماران پيگيري مددكار اجتماعي وظيفة - ۲۵ماده 
  .باشد تماعي بيمار مياج

  
 و تجهيزاتي سيساتيأت ،ساختماني شرايط _ ششم فصل

ها بوده، لكن حداقل سطح كلي  نامه تأسيس درمانگاه مطابق با آيين مركزشرايط ساختماني و تأسيساتي   - ٢٦ماده 
مترمربع، اتاق دارو  ٨وره حداقل مشا/مترمربع، اتاق روانشناس ٨و شامل اتاق معاينه پزشك به متراژ حداقل ( مترمربع ٧٠زيربنا 
درماني در  مترمربع، اتاق انتظار با قابليت  استفاده جهت گروه ١٠هاي پرستاري و احياء حداقل  مترمربع، اتاق مراقبت ٨حداقل 

  .محدود خواهد بود )هاي بهداشتي مترمربع و سرويس  ١٦ساعات خاص حداقل  
  .باشد مركز بايد به وسايل كامل احياء مجهز - تبصره

   عمومي مقررات _هفتم  فصل
در نوبت كاري شب  مركزفعاليت . خواهد بود )عصر/ صبح ( يك نوبت كاري مركزحداقل ساعات فعاليت   -۲۷ماده 

  .مجاز نيست
  .ها خواهد بود نامه تأسيس درمانگاه ديگر مقررات عمومي مطابق با آيين -۲۸ماده 

  
  نيدرمان با داروهاي آگونيست افيو -هشتمفصل 
 ذيـل  و يا مركزي كه طبـق تبصـره  مركز تنها در  زدائي و نگهدارنده با داروهاي آگونيست افيوني درمان سم -۲۹ماده 

  .بود پذير خواهد ، امكانو واجد شرايط مندرج در اين فصل باشدشود،  ارزيابي مي مركزمعادل  ١٠ماده 
براي   اند ارزيابي شده مركزمعادل  ١٠ذيل ماده و مراكزي كه طبق تبصره مراكز درمان سوءمصرف مواد  - ۳۰ماده  

درمان وابستگي به مواد  واحداي به نام  زدائي و نگهدارنده با داروهاي آگونيست افيوني بايد مجوز جداگانه درمان سم
   .را اخذ نمايند افيوني با داروهاي آگونيست

واحـدهاي درمـان    اي نظـارت بـر   كميتة منطقه«  اي به نام براي درمان با داروهاي آگونيست افيوني كميته -۳۱ماده 
، دانشگاهمتشكل از معاون درمان دانشگاه بعنوان رئيس، معاون بهداشـتي  ( »وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

و  شگاهدانمدير گروه روانپزشكي يا يك روانپزشك با حكم رياست ، ، معاون پيشگيري بهزيستي استاندانشگاهمدير داروي /معاون
توسـط معاونـت    واحـد تشكيل و نظر مشورتي خود را در خصوص صدور مجـوز   )بعنوان دبير كميته دانشگاهمدير درمان 

بـه كميسـيون قـانوني     پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهـاي آگونيسـت  مطابق برآورد  دانشگاهدرمان 
ده و در طول سال نيز تداوم خواهد داشـت و نتـايج آن در تمديـد    روند نظارت كميته مستمر بو. اعلام خواهد كرد ٢٠ماده 

. هاي مربوطه نيز مطابق مصوبات كميته خواهد بـود  تركيب تيم نظارتي و سياست. ها موثر خواهد بودواحدسالانه فعاليت 
  .ناميده خواهد شد ٣١كميتة ماده كميته مذكور به اختصار 

را بـا فرجـه    واحدي يكبار تشكيل جلسه دهد و درخواستهاي متقاضيان بايست حداقل ماه مي ٣١كميتة ماده  -تبصره
  .زماني حداكثر دوماه بررسي و اعلام نظر نمايد

و  )٣و  ٢، ١( واحـد   رتبـة ، )بـه ازاء جمعيـت   واحد( و دولتي از خصوصي  اعم  واحداندازي  راه معيارجمعيتي -۳۲ماده 
پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهـاي آگونيسـت   اد مجاور مطابق مف واحداز  جغرافيائي فاصله حداقل 

  .خواهد بود
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بايد شرايط   )١و  ٢به ترتيب (هاي بالاتر  و براي ارتقاء به رتبه شود اندازي مي راه ٣رتبهبا  واحددر ابتدا  - ۳۳ماده 
ازجمله در (خاص   در شرايط. ايدرا احراز نم پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستمندرج در 

 .صادر نمود  ١و  ٢با رتبة  واحد، مجوز ٣١كميتة ماده توان با تصويب  ، مي)فعلي فعال  پايلوت   هايواحد

هاي دولتي و خصوصي كه تاكنون مجاز به درمان سوءمصرف مواد با داروهاي  مراكز و درمانگاه - ۳۴ماده 
دارو /اند، از زمان اعلام كتبي معاونت درمان نموده ونيست افيوني دريافت ميآگونيست افيوني بوده و سهمية داروي آگ

  . ارائه نمايند دانشگاهرا به معاونت درمان  واحدو  مركزاندازي  مربوطه موظفند تقاضاي راه دانشگاه
صوصي و ي خها ، همچنين درمانگاه)دولتي(ها  دانشگاه طرح متادون )پايلوت( آزمايشي هاي درمانگاه  - ۱تبصره

موظفند تا اند،  كه از دفتر سلامت رواني اجتماعي و مدارس مجوز اخذ نموده           ، متادون  طرح )پايلوت( آزمايشي يها مطب
و  قدام نمايندا دانشگاهاز واحد  و مجوزمركز اندازي  پروانة راهبه اخذ نسبت نامه  پس از ابلاغ اين آيين ماه ٦حداكثر 

موظف به  مربوطهدانشگاه ميسر نگرديد، معاونت درمان  واحداندازي  ، راه)ماه ٦( در زمان مقررچنانچه به هر دليلي 
  .باشد اند، مي ساماندهي بيماراني كه تحت درمان نگهدارنده با داروي آگونيست افيوني بوده

و بازتواني   رماند دولتيو اقدامات تأميني و تربيتي كشور و مراكز  ها سازمان زندانهاي  درمانگاه  - ٢تبصره 
از واحد  مجوزبه اخذ نسبت نامه  پس از ابلاغ اين آيين يكسالموظفند تا حداكثر  معتادان سازمان بهزيستي كشور

سازمان بهزيستي   و بازتواني معتادان  درمان خصوصياين مهلت زماني براي آن دسته از مراكز . قدام نمايندا دانشگاه
  .خواهد بود ماه ٦ ند، ا مازاد بر نياز شناخته نشده ٣١ كميتة مادهكه بر اساس نظر كشور 

كه تقاضاي تأسيس   ١٠ها از جمله مراكز مشمول تبصره ذيل ماده واحدو متقاضيان تأسيس  مراكزتمام   - ٣تبصره 
ف نيز، موظ واحدرسيده در زمان انتظار براي سپري شدن مراحل اداري صدور مجوز  ٣١كميتة ماده آنها به تأييد  واحد

پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي و پروتكل درمان سوءمصرف مواد به سپردن تعهد كتبي رعايت 
  . باشند مي آگونيست
صـادر خواهـد     دانشـگاه سـلامت  / توسط معاون درمان دانشگاه ٣١كميتة ماده پس از تأييد  واحدمجوز  -۳۵ماده 

  .نامه را طراحي خواهد نمود موضوع اين آيين هايه مجوزنمون ،وزارت هاي  ادارة صدور پروانه. شد
دسترس از جمله روستاها و حاشية شـهرها كـه فاقـد مراكـز      جهت ارائه خدمت به معتادان در مناطق سخت -۳۶ماده 

هـاي فعـال   واحـد تواند بسته بـه نيـاز، از ميـان     مي ٣١كميتة مادة دولتي يا متقاضي تأسيس در بخش خصوصي هستند، 
پروتكـل  جزئيـات در  (پيشنهاد نمايـد   ٢٠را در آن مناطق به كميسيون قانوني ماده  قمر واحداندازي يك يا چند  راه داوطلب،

  .)آمده است درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست
تمديـد آن   ه و، يكساله بـود واحد   اعتبار مجوز هـا و   نامه تأسيس درمانگاه مطابق آيين مركزاعتبار مجوز  -۳۷ماده 

  ايـن   رعايـت ضـوابط   و پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهـاي آگونيسـت   به اجراي دقيق مفاد  منوط
  .خواهد بود  مربوطه  ازطريق دانشگاه، نامه آيين

 واحدباشد كه داراي مجوز  ميمركز  همان  مسئول فنيواحد   مسئول: واحد شرايط و وظايف مسئول_ ۳۸ماده 
   .بايد واجد موارد ذيل باشد  ٤علاوه بر شرايط و وظايف ذكر شده در فصل  واحدلذا مسئول . اهد بودخو

در  پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستهاي آموزشي را وفق  بايد دوره: شرايط - الف
قبلاً دوره آموزشي مراكز ي است مسئولان فني بديه( هاي ذيل آن گذرانده باشد و تبصره ١٧منتخب مندرج در ماده  مراكز

شود  ارزيابي مي مركزمعادل  ١٠ماده  ذيل اند لكن مسئولان فني مراكزي كه طبق تبصره گذرانده مركزاندازي  مذكور را جهت راه
  .)هاي ذيل آن را بگذرانند و تبصره ١٧موظفند آموزشهاي نظري و عملي مطابق ماده 



  ١١٠

   :وظايف -ب
  .نمايد بطوركتبي تعهدرا  پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست درعايت مفا  -١
  :موارد زير را بعهده گيرد قانوني شامل حقوقي و  رعايت موازين  و واحدپزشكي  فني امور بايد مسئوليت   -٢
  مربوطه دانشگاهاي آگونيست ازمديريت دارويي هگرفتن دارو  تحويل  -
  تجويز داروهاي آگونيست افيونينظارت بر   -
ــارت  - ــر  نظ ــارا ب ــت در ي ه داروئ ــورآگونيس ــنل حض ــق( پرس ــه طب ــتگي ب ــان وابس ــل درم ــا   پروتك ــوني ب ــواد افي م

  )آگونيست داروهاي
  نظارت بر نحوه درمان بيماران و شرايط بردن داروي آگونيست به منزل  -
اداره كـل  مربوطـه و   دانشـگاه مديريت دارو و غـذا   مصرف داروي آگونيست به كتبي ماهانه صحيح  ه گزارشئارا  -

  وزارتنظارت بر دارو و مواد مخدر 
پروتكل درمـان وابسـتگي بـه مـواد افيـوني بـا داروهـاي        طبق ( واحددر   آسيب كاهش تساير اقداما  انجام بر  نظارت   -

  )آگونيست
  تحويل گرفتن دفتر ثبت داروهاي مخدر از مديريت دارويي دانشگاه -
  ارت بر چگونگي ثبت داروهاي آگونيست افيوني مصرفي در دفتر ثبت داروهاي مخدرنظ -
  ارائه دفتر ثبت داروهاي مخدر به دانشگاه هنگام گرفتن مجدد سهميه داروهاي آگونيست افيوني -

 رعايـت مفـاد   انـد موظفنـد   ارزيـابي شـده   مركـز معـادل   ١٠مسئولان فني مراكزي كه طبق تبصره ذيل مـاده   -تبصره
 بطـوركتبي تعهـد  را  پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستوروتكل درمان سوءمصرف مواد پ

  .دننماي
   :واحد شاغل درشرايط و وظايف پزشكان  -۳۹ماده 
را گذرانـده   )پروتكل درمان وابستگي به مـواد افيـوني بـا داروهـاي آگونيسـت     طبق ( هاي آموزشي دوره:  شرايط -الف

  .دباشن
  :وظايف - ب
  .تعهد نمايد اًكتبرا  پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيسترعايت مفاد   -
  .انجام وظيفه نمايد واحدتحت نظارت مسئول   -

انـد موظفنـد آموزشـهاي     ارزيابي شـده  مركزمعادل  ١٠پزشكان شاغل در مراكزي كه طبق تبصره ذيل ماده  -تبصره
 رعايـت مفـاد  هاي ذيل آن را بگذرانند همچنين ملزم به سپردن تعهد كتبي مبني بـر   و تبصره ١٧طابق ماده نظري و عملي م

  .باشند مي پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستوپروتكل درمان سوءمصرف مواد 
  : كادر نيروي انساني - ۴۰ماده 

  .ت میکنديکفا مرکزروی انسانی يهمان کادر ن - 
  .حضور داشته باشد اريبه/بر مسئول فني، حداقل يك پرستار داير بوده  و بايد علاوه واحددر روزهاي تعطيل  -

شـود بايـد حـداقل     ارزيـابي مـي   مركـز معادل  ١٠ماده  ذيل شرايط نيروي انساني مراكزي كه طبق تبصره  -١تبصره
  .نامه باشد مطابق فصل پنجم آئين

پروتكـل درمـان وابسـتگي بـه مـواد افيـوني بـا داروهـاي         مطـابق   ١و  ٢ا رتبه ب واحدپرسنل درماني   -٢تبصره
  . خواهدبودآگونيست 



  ١١١

  :بايد شامل موارد زير باشدمركز  علاوه بر امكانات واحدامكانات  - ۴۱ماده 
  هاي آگونيست افيوني و همچنين مكان مناسب جهت نگهداري شربت آگونيست جهت نگهداري قرص اوصندوقگ  -
  اي وزارت رايانه مركزبه شبكه اينترنت جهت گزارش هفتگي موارد درمان به  دسترسيامكان  با رايانه  -
  هاي متادون ابزار مورد نياز براي پودر كردن قرص  -
 به منزل دارو بردن   دار براي ظرف در و واحد در  آبو متادون تهيه محلول مصرف براي  ليوان يكبار -

  
  تخلفات _ نهم فصل
 اين در شده تعيين ضوابط از وغيره فني مسئول ،مؤسسان/ مؤسس از اعم مركز نمسئولا نانچهچ -۴۲ماده 

  :دش خواهد رفتار ذيل ترتيب به نمايند تخطي وزارت توسط ابلاغي اجرائي  - علمي هاي دستورالعمل يا و نامه آيين
   ربوطهم دانشگاه يا وزارت توسط بازرسي صورتجلسة در موضوع قيد با شفاهي تذكر -فلا

   نوبت دو  تا  مربوطه  دانشگاه يا  وزارت  توسط  كتبيتذكر  -ب
  )واحدبراي ( قطع سهميه داروي آگونيست افيوني -ج
   ٣١كميتة ماده يا  وزارت توسط واحددائم مجوز موقت يا  لغو -د
   ٣١كميتة ماده  يا وزارت توسط مركزدائم مجوز موقت يا  لغو – ه
 دانشـگاه يـا   وزارتكتبي قبلي، تخلفات افراد توسـط  / اخطارهاي شفاهي  عدم توجه به درصورت تكرار تخلفات و -و

  . شود صلاح قضائي ارجاع مي قانون تعزيرات يا مراجع ذي ١١حسب مورد به كميسيون ماده 
 انـد، نيـز از بعـد نظـارتي زيـر نظـر        انـدازي شـده   راه ١٠مـاده   ذيل هايي كه در مراكز مشمول تبصرهواحد -١تبصره 

  .خواهند بود وزارتو  ٣١دانشگاه، كميتة ماده معاونت درمان 
 و هـا  نامـه  آيـين  قـانوني،  ضـوابط  بـا  منطبـق  را تخلـف  مـوارد  بايـد  مربوطـه  دانشگاه يا وزارت بازرسان -٢ تبصره

  .نمايند قيد مربوطه مكاتبات و صورتجلسات در مشخص بطور و ها دستورالعمل
آن   ، مسـئوليت واحدداروي آگونيست افيوني توسط كاركنان  روش غيرقانوني يا ف در صورت احراز خروج  -٣تبصره 

 يـا  وزارتمـواد مخـدر، موضـوع توسـط       بـا  بوده و مطابق قـانون مبـارزه    واحدمسئول  خاطي، متوجه   علاوه بر شخص
  .شود ارجاع مي مراجع ذيصلاح قانوني  به  دانشگاه

  
 تصويب تاريخ از و هرسيد تصويب به         تاريخ در تبصره ١٩ماده و  ٤٢ ،فصل ۹ بر مشتمل نامه آييناين 

 س/ب/١٤١٩٠ شمارة و ٢٧/٦/٧٨ مورخ ٧٨٤٤ شمارة هاي نامه آيين جايگزين نامه آيين اين. بود خواهد الاجراء لازم
هاي مغاير، ملغي  ها و بخشنامه نامه همچنين ساير آيين. گردد مي ١٥/١/٨٤س مورخ /١٠٦٩/٨و  ٨/١١/٨٠ مورخ

 نامه آيين اين مفاد رعايت به منوط سابق هاي نامه آيين اساس بر شده صادر هاي پروانه اعتبار تمديد. گردد مي
مديريت داروي / تحويل داروهاي آگونيست افيوني توسط معاونت .باشد مي بازآموزي هاي دوره گذراندن خصوصاً

  »احد مجاز خواهد بودمصرف مواد صرفاً به دارندگان مجوز و دانشگاه براي درمان سوء
                                                                                         

  لنكراني دكتر                                 
  وزير                                                                                                                                        

  

  


