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ي علیم و حکیمخدا نام به  

 کل  ادارة در مخدر مواد با مبارزه کلی هاي سیاست راستاي در مجموعه این

 مشارکت با و مخدر مواد با مبارزه ستاد ٔدبیرخانه اجتماعی هاي حمایت و درمان

  هاي مکاريه سالانه دو برنامه در. است شده تدوین بخشی بین هاي همکاري و

 متحد ملل سازمان جرم و مواد با دفترمقابله و مخدر مواد با مبارزه ستاد مشترك

)UNODC (کنترل و مواد براي تقاضا کاهش« عنوان با اي برنامه ایران در 

کاهش تقاضاي مواد و «UNODC IRNV04: پروژه (.شد بینی پیش »انسانی ایمنی نقص ویروس

 یا مغزي محرك مواد فوق، برنامه چارچوب در )»)HIV/AIDS(ایدز /کنترل اچ آي وي

 تاریخ در منظور همین به. گرفت قرار کاري هاي اولویت از یکی ها گردانروان

هم کشوري نظران صاحب از توجهی قابل جمع حضور با 1390 ماه آذر 10

 نظرات از برگرفته مجموعه این. شد برگزار محرك مواد مورد در اندیشی

 و ملی منابع بر مروري با آن کنار در و است مذکور اندیشی هم در شناسان کار

 براي علمی مرجع عنوان به تواند می مجموعه این. است شده تکمیل المللیبین

 انتشار و گیرد قرار برداريبهره و استناد مورد اعتیاد حوزه در فعال گراندرمان

 . است بلامانع منبع ذکر با آن مطالب

  مخدر مواد با مبارزه ستاد دبیرخانه

  اجتماعی هاي حمایت و درمان کل اداره

  دکتر صابري زفرقندي
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  قدردانی

   برگزارکننده فنی کمیته محترم اعضاي به تقدیم تشکر و احترام نهایت  

 قیمتذي نظرات ارائه با که اندیشیهم در ارجمند کنندگانشرکت اندیشی،هم

 کاربردي و علمی محتواي قدرشان،گران تجارب و دانش تسهیم و خویش

-پیش بررسی با که افرادي ٔهمه به پایان بی سپاس. آوردند فراهم را مجموعه

 ویژه به .افزودند آن غناي بر تکمیلی، مطالب و پیشنهاد ارائه و مجموعه نویس

 مسئولین و محترم مدیران تمامی از ویژه قدردانی. علمی گروه محترم اعضاء

 کل اداره هخاص ایران اسلامی جمهوري مخدر مواد با مبارزه ستاد گرانقدر

 کننده کننده وهماهنگ طراح ، پیگیري  عنوان به اجتماعی هاي حمایت و درمان

و جناب آقاي دکتر امامی  ، درمان و آموزش پزشکیاصلی، وزارت بهداشت

 و ستاد دبیرخانه المللبین روابط اداره کل رضوي معاون محترم درمان ،

خصوصا جناب آقاي   )UNODC( متحد ملل سازمان جرم و مواد با دفترمقابله

خانم  .طرح این از معنوي و مادي هاي حمایت برايطاهري نخست مدیر پروژه ،

س خلیلی متخصص پزشکی اسلامی روان پزشک، خانم دکتر نرج دکتر منا

، اصلاح و مجدد اداره کل درمان ستاد براي بازخوانی اناجتماعی، کارشناس

ارشناس اداره کخانم فریده حیدرپور  و گودرزيمریم خانم  انطباق متن با منابع،

این مجموعه زحمات قابل تقدیري را متحمل  براي صفحه آراییکل درمان 

  .               گردداند که از تلاش موثر ایشان تشکر میشده

  گروه تدوین                                                                                    
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 شناسنامه 

  :گروه تدوین

پزشکی باقر صابري زفرقندي، روانپزشک، استادیار انستیتو روان پزشکی تهران، دانشگاه علوم دکتر محمد )1

  ایران

  پزشک و کارشناس ارشدکاهش تقاضاي مواد سازمان بهزیستی کشوردکتر محسن روشن پژوه، روان )2

 روشن پیام" پژوهشی -آموزشی سسهؤم پژوهشگرِ عمومی، بهداشت دکتر رکسانا میرکاظمی، متخصص )3

 "سلامت

 

  ):الفبا ترتیب به(هم اندیشی )علمی(فنی کمیته

   ایرانعلمی دانشگاه علوم پزشکی  و عضو هیات مهرداد افتخار، روان پزشک)  1

  درمان و آموزش پزشکی پزشک و رئیس اداره اعتیاد وزارت بهداشت،جعفري، روان فیروزه دکتر) 2

و  هاي غیر دارویی اداره کل درمانحمید جمعه پور، کارشناس ارشد روان شناسی بالینی و کارشناس درمان) 3

  با مواد مخدرهاي اجتماعی ستاد مبارزه حمایت

  شور کسازمان بهزیستی  کاهش تقاضاي مواد ارشد پزشک وکارشناسروان ،پژوهدکتر محسن روشن )4

و کارشناس  دانشجوي دکتراي تخصصی مطالعات اعتیاد، دانشگاه علوم پزشکی تهران ،شفیعیدکترعلی ) 5

  مبارزه با مواد مخدرهاي دارویی اداره کل درمان ستاد درمان

کل  اداره ایران،ت علمی دانشگاه علوم پزشکی أعضو هیروان پزشک، باقر صابري زفرقندي،محمددکتر ) 6

  )مسئول کمیته فنی ( جنماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر هاي ادرمان و حمایت

مدیر برنامه کاهش تقاضاي مواد دفتر مبارزه با  ی وروان شناس کارشناس ارشدرضا طاهري نخست،حمید) 7

 )  UNODC( سازمان ملل متحد مواد و جرم

   دانشگاه علوم پزشکی تهران ،اعتیادتخصصی مطالعات دکتراي  ،روان پزشک ،دکتر علی رضا نوروزي) 8
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:)هابر اساس کارگروه( اندیشی شرکت کنندگان در هم همکاران اصلی و   

  هاي غیر داروییگروه درمانکار

  )دکتر رامین افشاري: گردکتر محسن روشن پژوه،  گزارش: گرتسهیل(

  نام سازمان  نام  

  سازمان بهزیستی کشور ،دکتراي تخصصی روانشناسی  سده  دکتر فرید براتی  .1

  روانپزشک، سازمان بهزیستی کشور  دکتر مهرداد احترامی  .2

  کارشناس اعتیاد  زادهعباس دیلمی  .3

  ایران ، مرکز ملی مطالعات اعتیادیروانشناسکارشناس   روجا لاریجانی  .4

  ، مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایرانکارشناس روانشناسی  زهرا علم مهرجردي  .5

  کاهش تقاضاي مواد سازمان بهزیستی کشورارشدروانپزشک، کارشناس   پژوهدکتر محسن روشن  .6

  شوراي عالی پیشگیري و درمان، دانشگاه علوم پزشکی شیراز روانپزشک،  رامین افشاري دکتر  .7

  مرکز ملی مطالعات اعتیاد و دانشجوي دکتراي تخصصی اعتیاد،  روانپزشک رضا نوروزي علیدکتر   .8

  رضوي  خراسان سازمان بهزیستی استانبالینی،  شناسی روان ارشد کارشناس  پورحسن حاجی   .9

  درمانگر اعتیادپزشک،   پوریا جورقانیان دکتر  .10

  الملل، ستاد میارزه با مواد مخدرکارشناس روابط بین  کوشا محمد علی زارعی  .11

بالینی، عضو هیئت علمی انستیتو روانپزشکی دانشگاه  یدکتراي تخصصی روانشناس  وحیدمحمد کاظم عاطف دکتر  .12

  تهران

هاي اجتماعی ستاد ، اداره کل درمان و حمایتبالینی کارشناس ارشد روانشناسی  پورحمید جمعه  .13

  مبارزه با مواد مخدر

  ) UNODC(کارشناس ارشد روانشناسی، دفتر مبارزه با مواد و جرم سازمان ملل متحد  نخستحمید رضا طاهري  .14

  روانشناسی و مشاور اعتیاد ارشد کارشناس  سعید نوروزي جوینانی  .15
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  مصرفبیش و کارگروه مسمومیت

  )دکتر حسنیان مقدم :گرگزارشدکتر سید مهدي صابري ،  :گرتسهیل(

  شفیعیدکتر علی   .1
هاي اجتماعی ستاد اعتیاد، اداره کل درمان و حمایت دانشجوي دکتراي تخصصیو پزشک 

    مبارزه با مواد مخدر

  سازمان پزشکی قانونی کشورپزشک،  زاده محمد رضا قدیر دکتر  .2

 رضا افشاري دکتر  .3

 پزشکی علوم دانشگاه )ADRC( اعتیاد  تحقیقات مرکز ،)داخلی( بالینی شناسیسم دانشیار

و عضو گروه مرجع و ) APAMT(شناسی پزشکی آسیا و اقیانوسیه مشهد، رییس جامعه سم

  )WHO(مشاور موقت سازمان جهانی بهداشت 

  زشکی قانونیی قانونی، سازمان پروانپزشک، کارشناس روانپزشک الهام برجی دکتر  .4

  شناسی بالینی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی گروه سم  نیان مقدمدکتر حسن حس  .5

  پزشکی قانونیسازمان معاینات روانپزشکی،  مرکزروانپزشک،   دکتر سید مهدي صابري .6

 

  دارویی هايکارگروه درمان

  )و دکتر محمد صادق شیرازي دکتر سارا جعفري :گرگزارش     دکتر حسن رفیعی،  :گرتسهیل(

  دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشیعضو هیئت علمی روانپزشک،   دکتر حسن رفیعی  .1

  درمانگر اعتیادپزشک،  زاددکتر شوان شریعتی  .2

  اداره اعتیاد وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیروانپزشک،  دکتر فیروزه جعفري  .3

  درمانگر اعتیادپزشک،  دکتر محمد صادق شیرازي  .4

  وزارت بهداشت هاي واگیر دارمرکز مدیریت بیماري، MPHپزشک  دکتر مریم سرگلزایی  .5

   درمانگر اعتیاد،  پزشک دکتر سید رامین رادفر  .6

  درمانگر اعتیادپزشک ، خانیدکتر شاهین قره  .7

  ایران روانپزشک، مرکز ملی مطالعات اعتیاد  دکتر سارا جعفري  .8
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  روانپزشکی حاد عوارض و کارگروه روان پریشی

  )دکتر امیر رضائی اردانی :گرگزارش       جعفر بوالهري،  دکتر :گرتسهیل(

  علی فرهودیان دکتر  .1
دانشگاه علوم بهزیستی و  زشک،عضو هیات علمی مرکز تحقیقات اعتیاد،پروان

  توانبخشی

 روانپزشک، انستیتو روانپزشکی تهران  دکتر جعفر بوالهري   .2

  تحقیقات بهداشت روان، دانشگاه علوم پزشکی تهران مرکزروانپزشک،   سید وحید شریعت دکتر  .3

دانشگاه علوم پزشکی د بهداشت روان واحروانپزشک و دانشجوي دکتراي اعتیاد،   واریان مجتبی نقش دکتر  .5

  شیراز

درمان و  اداره کلی تهران و عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشک روانپزشک،  زفرقندي دکترمحمدباقر صابري  .6

  اجتماعی ستادمبارزه با مواد مخدر هايحمایت

  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان عضو هیات علمیروانپزشک،  صالحی دکتر مهرداد  .7

  روانپزشک، عضو هیات علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد  دکتر امیر رضائی اردانی  .8
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21  
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31  

  33  نحوه مصرف و عوارض         

  33  همه گیري شناسی        

  33  درمان        

  35  درمان هاي غیردارویی       

  54  درمان هاي غیردارویی محرك ها ردمنابعی براي مطالعه بیشتر در مو       

  56  درمان هاي دارویی        



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ١٠ 

  59  محرك هادارویی منابعی براي مطالعه بیشتر در مورد درمان هاي        

  60  روان پریشی و عوارض حاد روانپزشکی       
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 فصل اول

 کلیات 



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ١٢ 

  پیشگفتار 

 گسترش به رو جهان در محرك مواد به وابستگی و مصرف سوء اخیر، هاي دهه در

 محققان، سیاستگذاران، از بسیاري توجه آن، اجتماعی و فردي وسیع عواقب و نهاده

 . است داشته معطوف خود به را ...و بهداشتی هاي مراقبت مسئولان متخصصان،

 گرفته صورت اقدامات و ها پژوهش مجموعه از آمده دست به نتایج چه اگر

 مصرفسوء با مرتبط اختلالات به مربوط پایه دانش در را توجهی قابل هاي پیشرفت

 دانش هنوز اما داشته، دنبال به آن وابستگی روند و مغز بر آن تاثیر نحوه و ها محرك

 . ندارد وجود ها آن به وابستگی یا و ها محرك مصرف سوء درمان اصول مورد در کافی

 اخبار اما نیست، دسترس در ها محرك سوءمصرف از دقیقی آمار ایران در

 از حکایت شود، می منتشر متفاوت مراجع از و مختلفِ صور به که هایی وگزارش

 مصرف صورت به چه و منفرد مصرف صورت به چه ها، محرك به گرایش افزایش

 داده نشان تهران شهر در محرك مواد مصرف روند بررسی. دارد مواد، سایر با همزمان

%  3.2 و%  3.7 بزرگسالان بین در عمر طول ها در محرك مصرف شیوع میزان که است

 ]. 1. [اند بوده فعلی کننده مصرف ها آن از

 ارایه بیماران به که خدماتی سازي یکسان جامعه، نیاز به پاسخگویی منظور به

 از گیريبهره محرك، مواد مصرف سوء در درمان خدمات کیفیت ارتقاء و شود می

 و ها سیاست ها، راهبرد اصلاح و ارتقاء براي گراندرمان و شناسان کار نظر اجماع

منظور تدوین  همین به. آید می شمار به اساسی الزامات از ها محرك درمانی اقدامات

 در باشد شده لحاظ حوزه این فعالان و متخصصین نظر اجماع آن، در که ايمجموعه

 مخدر مواد با مبارزه ستاد ٔخانه دبیر اجتماعی هاي حمایت و درمان کل اداره کار دستور

 . گرفت قرار
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 جمله از ذیربط هاي دستگاه همکاري و ها فرصت همه از مجموعه این تدوین براي

 شامل مجموعه این. شد استفاده ایران در متحد ملل سازمان مواد و جرم با مبارزه دفتر

   علائم مدیریت دارویی، غیر دارویی، هاي درمان مورد در هایی توصیه و ها روش

 است ها محرك مصرفیبیش و مسمومیت و روانپزشکی، حاد عوارض و پریشیروان

  .است شده منطبق نیز علمی معتبر شواهد با نظران صاحب اجماع بر علاوه که
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  ١٤ 

 فصل دوم

  روش شناسی
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  شناسیروش

  اي و هاي کتابخانهروش تلفیقی از این مجموعه، تدوینشناسی روش

  : هاي کیفی است که اهداف آن به شرح زیر استروش

  هدف اصلی 

 سوء مصرف درمان رویکردهاي و هاملی در سیاست تدوین مجموعه اجماع

  محرك مواد  به وابستگی و

    اهداف اختصاصی

 رویکردهاي و هاسیاست درهاي رسیدن به اجماع تعیین و ترسیم روش .1

 در سطح ملی  محرك مواد  به وابستگی و مصرف سوء درمان

 درماناندرکاران نظران و دستآوري و تدوین نظر اساتید، صاحبجمع .2

 محرك مواد  به وابستگی و مصرف سوء

 ايهاي مداخلهتعیین اولویت .3

 المللی در حوزه درمانبین و داخلی موجود متون، شواهد و مدارك مرور .4

 محرك مواد  به وابستگی و مصرف سوء

 مواد  به وابستگی و مصرف سوء هاي درمانتدوین رویکردها و سیاست. 5 

  محرك بر اساس اجماع کارشناسی

  اهداف کاربردي 

  هاي درمان اختلالات مصرف و وابستگی به مواد ها و رویکردارتقاي سیاست
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   مراحل اجرایی  

 هاي مختلف مداخلات درمانی هاي کاربردي در حوزهطرح پرسش

پریشی و هاي دارویی، غیردارویی، مدیریت روانشامل درمان

 .مصرفیپزشکی حاد و درمان مسمومیت و بیشعوارض روان

 سوء درمان اندیشیهم در شده ارایه نظرات بنديجمع و آوريجمع 

 درمانی، هاي پروتکل پژوهشی، منابع مرور ها محرك مصرف

 نظر تطبیق محرك مواد مورد در ها کشور کلی هاي سیاست

. دیگر شناسان کار نظرات و منابع با ایرانی گراندرمان و شناسان کار

 هاي رویکرد و ها سیاست در ملی اجماع مجموعه نویس پیش تهیه

  محرك مواد  به وابستگی و مصرف درمان

 دریافت بازخورد  براي صاحب نظران و مجموعهنویس ارسال پیش

با استفاده از تکنیک دلفی در سه  آنها و انجام اصلاحات ضروري

 .دوره

 مجموعه  تدوین نسخه نهایی  

  خلاصه اجرایی مراحل مختلف طرح

درمان سوء مصرف مواد  یشاندیهمبرگزاري : مرحله اول

  )ینیشبه آمفتام هايمحرك(محرك 

 هايمحرك( محرك مواد مصرف سوء اندیشی درمانبرگزاري هم

و با  در راستاي اهداف دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر )آمفتامینی شبه

هاي اجتماعی این درمان و حمایت کل  الملل و ادارةهماهنگی دفتر امور بین

  هاي بین بخشی در عرصه دبیرخانه و در راستاي اصل مشارکت و همکاري
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  ١٧ 

و جرم  هاي مشترك دفترمقابله با موادالمللی، در برنامه دو سالانه همکاريبین

کاهش تقاضا براي مواد و «در ایران  با عنوان ) UNODC(سازمان ملل متحد 

هاي با هدف مرور دانش موجود و روش» ویروس نقص ایمنی انسانیکنترل 

هاي مورد استفاده در کشور و تسهیل فرایند ایجاد اجماع ملی بر سیاستگذاري

  .مربوط به درمان سوء مصرف مواد تشکیل شد

 تخصصی کارگروه ل فرایند مذاکرات برنامه در قالب چهاربراي تسهی 

 و حاد روانپزشکی عوارض و پریشیروان غیردارویی، درمان دارویی، درمان

در هر گروه یک تسهیلگر و . مصرفی مواد محرك برگزار شد بیش و مسمومیت

  . یک گزارشگر مسئولیت اداره و تسهیل فرایند مشورت را بر عهده داشتند

  غیردارویی هايدرمان کارگروهها مطرح شده  در کارگروهسوالات 

 محرك مواد به وابستگی درمان در غیردارویی هاي درمان جایگاه .1

  کجاست؟

 محرك مواد به وابستگی غیردارویی درمان عملی و نظري هاي مدل .2

  کدامند؟

 محرك مواد به وابستگی درمان غیردارویی مداخلات اجرایی ملاحظات .3

 چه( ساختاري استانداردهاي و موردنیاز پایه هاي مهارت شامل کشور در

  )ساختاري؟ چه با و کسی؟ چه توسط اي؟مداخله

   مصرف بیش و مسمومیت کارگروه

  است؟ چگونه محرك مواد مصرفبیش و مسمومیت رخنیم .1

 این مصرفبیش و مسمومیت تابلوهاي از یک هر براي لازم اقدامات .2

  کدامند؟ مواد
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  ١٨ 

 ذکر را محرك مواد مصرفبیش و مسمومیت به مربوط ملاحظات .3

  نمایید؟

  دارویی هايدرمان کارگروه

 درمان در هاي مخصوص مواد مخدردرمان صورت به درمانی دارو آیا .1

  دارد؟ جایگاهی ها محرك

  :نمایید است؛ تصریح مثبت بالا سوال به شما پاسخ که صورتی در .2

  اي شیوه چه با: ب                  دارویی دسته کدام: الف

  چیست؟ زمینه این در شما تجربه .3

 چه محرك مواد مصرفسوء با همراه اختلالات دارویی درمان براي .4

  رود؟ می کار به داروهایی

  دارد؟ جایگاهی چه محرك مواد و درمان در زیان کاهش .5

   روانپزشکی حاد عوارض و پریشیروان کارگروه

 مواد کنندگانمصرف  در حاد روان پزشکی اختلالات/ عوارض رخنیم .1

  است؟ چگونه محرك

روان  اختلالات/ عوارض از یک هر کنترل براي دارویی اقدامات .2

 اختلال هر تفکیک به محرك مواد کنندگانمصرف در حاد پزشکی

  است؟ کدام

  هستند؟ چه حوزه این در غیردارویی اقدامات سایر .3

 مربوط ملاحظات و موردنظر مداخلات از یک هر ارائه اولویت/ ترتیب .4

  است؟ چگونه آن به
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  ١٩ 

  المللیمروري بر متون و شواهد و اسناد بین: مرحله دوم

ها و در این مرحله بر مبناي محورهاي مرحله اول و براساس نوع کارگروه

الات مطرح شده در هر کارگروه از منابع رسمی و معتبر براي گردآوري ؤس

شامل مقالات علمی منتشر شده در  ،هاي جستجوپایگاه. اطلاعات استفاده شد

و  ISI web of Scienceمجلات معتبر علمی که در دو پایگاه اطلاعاتی 

Pubmed هاي رسمی مراکز ملی اعتیاد در منتشر شده بودند و همچنین سایت

 جستجو هاي واژه کلید. کشورهاي مختلف از جمله آمریکا، کانادا و استرالیا بود

 درمان« ،»ها محرك دارویی درمان« یعنی جموعهم کلی موضوعات مطابق نیز

 زیان کاهش« ،»ها محرك از ناشی پریشی روان درمان« ،»ها محرك غیردارویی

 مورد در. شد انتخاب »مصرفی بیش و مسمومیت درمان« و »ها محرك در

 جستجو واژه کلید صورت به روش هر افراد، نظر اساس بر نیز درمانی هاي روش

 شناختی روش« یا و »کردن روایت روش« براي مثال گرفت، قرار استفاده مورد

 علمی مدارك و مقاله مجموعه، 50مجموع  در. »موقعیت مدیریت« یا و »رفتاري

  .شدتکمیل  و ترجمه برداري، نسخه نیاز مورد اطلاعات و شد بررسی

ها و نویس مجموعه اجماع ملی در سیاستتهیه پیش: مرحله سوم

 رویکردهاي درمان مصرف و وابستگی به مواد محرك 

نظران و  ارسال پیش نویس مجموعه براي صاحب: مرحله چهارم 

    دریافت بازخورد ازآنها و انجام اصلاحات ضروري

در  کلیه شرکت کنندگاننویس مجموعه براي در این مرحله ابتدا پیش

با توجه به تقاضا شد، ها ارسال و از آنان نشست تخصصی درمان محرك

راهنماي تدوین شده، در مورد چارچوب مجموعه و محتواي علمی آن و با ذکر 
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  ٢٠ 

نفر از  35نویس و راهنما براي بدین ترتیب پیش. مرجع، اظهار نظر نمایند

آوري و نظرات دریافت شده جمع. نظران ارسال شدکنندگان و صاحبشرکت

مواردي که خارج از حدود . نویس مجموعه اعمال شدبندي و در متن پیشطبقه

 . موضوعیت محتوایی مجموعه بود در متن نهایی وارد نشد

ها تدوین نسخه نهایی مجموعه اجماع ملی در سیاست: مرحله پنجم

 هاي درمان مصرف و وابستگی به مواد محركو رویکرد
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  ٢١ 

  

  

  

         

 فصل سوم

هاي حاکم اصول و ارزش

مصرف و بر درمان سوء 

 وابستگی به  مواد محرك
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هاي حاکم بر درمان سوء مصرف و وابستگی به  اصول و ارزش 

  مواد محرك

هاي حاکم بر درمان سوء مصرف و وابستگی به مواد محرك  اصول و ارزش

هاي حاکم بر درمان سوء مصرف و وابستگی به سایر مواد مانند اصول و ارزش

 :این اصول عبارتند از. است

  وجود و در دسترس بودن درمان: اصل اول

هاي دسترسی به خدمات درمان باید به حداقل تمامی موانع و محدودیت

رسانده شود، تا بیماران به بهترین درمان که متناسب با نیازهاي آنها است، 

  .دسترسی داشته باشند

  :برخی از عواملی که در تسهیل دسترسی نقش دارند شامل 

 پذیري ساعت به هنگام بودن و انعطافپ ناسب،توزیع جغرافیاي م

 شروع به کارِ مراکز درمانی

 وجود چارچوب حقوقی براي حفظ محرمانگی اطلاعات مراجعین و 

پذیري در امر سازماندهی خدمات درمانی و ارایه خدمات با انعطاف

 آستانه پایین

 توانایی پرداخت هزینه خدمات 

 درمانی مراجعین دهی به نیازهاي متعدد نگی، پاسختوجه به عوامل فره

 و تنوع مراکز

  توجه به نقش مهم نحوه برخورد سیستم دادگستري و قضایی، در

 بهبود دسترسی افراد مبتلا به خدمات درمانی 
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  ٢٣ 

 گانه و تنوع مسائل بیماران گو بودن خدمات، به نیازهاي چندپاسخ

 مختلف

 جنسیتیهاي گو به تفاوتارائه خدمات حساس و پاسخ 

  ریزيِ غربالگري، ارزیابی، تشخیص و درمانبرنامه: اصل دوم 

 افرادي که در مراحل ابتدایی سوء  به منظور شناسایی غربالگري

 ها هستندمصرف محرك

 و  همچنین  درمان شروع براي نیازهاي اصلیپیش  تشخیص و ارزیابی

روانی که معمولا همراه سوء مصرف اختلالات تشخیص سایر 

  . ها وجود دارندمحرك

 کندشدت بیماري را مشخص می و مرحلهکه  ارزیابی جامع. 

  درمانی که با همکاري و قبول بیمار ایجاد شده و اهداف طرحارائه 

اي از مجموعهدر آن  وشود تعیین می نیازهاي بیمار اساسبرآن 

 .در نظر گرفته شده است اهداف براي رسیدن به این مداخلات

   شواهد بر مبتنی درمان:  سوم اصل

 هدفمند مداخلات. نیست مناسب بیماران همه براي واحدي درمان هیچ 

 خاص نیازهاي به پاسخ بهترین بیمار، شرایط و نیازهاي اساس بر متنوع و

  .است بالینی شرایط از یک هر

 براي درمان ضروري بیمار به کافی و متناسب با نیاز فردي ارائه زمان 

  .است
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  ٢٤ 

 روانشناسان، روانپزشکان، پزشکان، جمله از ايرشته چند تیم 

پرستاران براي درمان باید همکاري  و مشاوران اجتماعی، مددکاران

  .کنند

 مراحل مصرف گهگاه و آزمایشی،  در افراد براي مختصر مداخلات

   .مناسب است

 درمان براي که افرادي براي آستانه پایین، مداخلات و فعال ارزیابی 

  .استندارند، مناسب  انگیزه

 اشتغال، هايبرنامه همانند اجتماعی هايبا حمایت مرتبط مداخلات 

 تسهیل در اجتماعی حمایت و حقوقی مشاوره و ايحرفه هايآموزش

  .است ثرؤم جامعه به مجدد بازگشت

 و است رسمی درمان هايگزینه مکمل یاري،خود هايگروه حمایت 

  .کند حمایت را استاندارد اجتماعی روانی مداخلات تواندمی

 اجتماع  درمان هايبرنامه فرهنگی، -اجتماعی تطابق داشتن براي

  .است نیاز مورد محور

 مستمر براي بهبود کلیدي مداوم، بالینی تحقیقات و دانش انتقال 

  .است بیماران براي درمانی هايبرنامه

 بیمار  کرامت و  انسانی حقوق درمان،:  چهارم اصل

 به و بشر حقوق تعهدات با مطابق باید مواد به وابستگی درمانِ خدمات

 از بالاترین برخورداري یعنی باشد؛ افراد همه ذاتی منزلت شناختن رسمیت

  . تبعیض عدم از کسب اطمینان و  رفاه و سلامت حصول قابل استاندارد

 در  مواد سوءمصرف دلیل ها، بهمصرف محركسوء به مبتلا افراد

 .گیرند قرار تبعیض مورد نباید حال یا و گذشته
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  ٢٥ 

 سایر مشابه باید  هاسوء مصرف محرك درمان اخلاقی استانداردهاي 

 در گیريتصمیم حق :از عبارند استانداردها این. باشد درمانی خدمات

 کارکنان تعهد و درمان بیمار براي خود اراده و عزم خود، مورد

 .بدرفتاري عدم و صمیمانه کمک براي درمانی خدمات

 باشد؛ اجباري بیماران در نباید سوء مصرف محرك ها، درمان شرایط 

 آسیب دیگران یا و فرد به که استثنایی بحرانی شرایط در تنها مگر

 از معینی دوره و خاص شرایط براي اجباري درمان آید، وارد جدي

 .شود مشخص باید قانون توسط زمان

 قومی، زمینه جنسیت، اساس بر  چه اي،زمینه هیچ در نباید تبعیض 

 یا قانونی اقتصادي، سیاسی، وضعیت سلامتی، اعتقادات مذهب،

 .دهد رخ اجتماعی شرایط

 هر در نباید ها،محرك مصرف سوء به مبتلا افراد انسانی حقوق 

 .شود محدود هستند،  که بخشیتوان و درمان شرایط

  از بخشی نباید هرگز مجازات و آمیزاهانت یا غیرانسانی هايشیوه 

  .باشد هامحرك به وابستگی درمان

  

 خاص هايگروه و ویژه شرایط دادن قرار هدف:  پنجم اصل 

 .هستند تخصصی هايمراقبت و خاص توجه نیازمند متعددي هايگروه

 نوجوانان براي جداگانه تنظیمات :نوجوانان و والدین آنها اول؛ گروه 

 همکاري از طریق مداخلات اجراي و ریزيبرنامه با آنها والدین و

 .شود گرفته نظر در مدارس و هاخانواده با نزدیک
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  ٢٦ 

 از بسیاري در هامحرك مصرف سوء به مبتلا زنان :زنان دوم؛ گروه 

 به زنان دسترسی لذا مواجهند؛ اجتماعی انگ با شدت به جوامع

 شود و از آنجایی که محدود توجهی قابل میزان به تواندمی درمان

 ثیرأت تحت را زنان باروري و جنسی سلامت مصرف مواد مخدر ادامه

 نیاز گرفتنزنان و با در نظر نیاز به گوپاسخ باید خدمات دهد،می قرار

 جمله از خدمات، ارائه و طراحی هايجنبه همه زنان در این فرزندان

آموزش وجود داشته  و مشاوره و مواد محتوا انسانی، نیروي مکان،

 .باشد

 به نیاز و بوده تخصصی باردار زنان درمان :باردار زنان  سوم؛ گروه 

 دوران هايمراقبت آن جمله از دارد؛ تخصصی چند رویکرد یک

 چهارم؛ گروه.گیرد قرار توجه مورد باید شیردهی که و بارداري

ویروس  ، Cو B هپاتیت(توامان جسمی بیماري چند به مبتلا افراد

 .)سیروز و سل ،نقص ایمنی انسانی

 توامان روانی بیماري به مبتلا افراد پنجم؛ گروه. 

 فروش تن ششم؛ زنان گروه. 

 خانمان بی افراد و قومی، حاشیه نشینان هاياقلیت :هفتم گروه 

   با : گروه هشتم، پزشکان و سایر کارکنان سیستم بهداشتی درمانی

توجه به بالا بودن سطح استرس در محل کار و وجود مشکلاتی 

همچنین با توجه به همچون خستگی مزمن و خواب آلودگی و 

دسترسی آسانتر این گروه به مواد که خود فاکتور خطر مصرف مواد 

 .می باشد
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  ها و نظام قضاییدرمان سوء مصرف محرك: اصل ششم

هاي کیفري، درمان به عنوان یک جایگزین براي حبس و یا سایر مجازات

 .مطرح باشدباید به عنوان یک گزینه براي افراد مبتلا به سوء مصرف مواد، 

  ًبراي افراد متهم به  اصول حقوق بشر توضیح داده شده در بالا، قطعا

 .جرائم مربوط به سوء مصرف مواد اعمال شود

  هاي مداخلات خاص براي کاهش رفتارهاي پر خطر مرتبط با بیماري

 .عفونی در زندان در دسترس باشد

   مراقبت مستمر در جامعه پس از آزادي، به منظور کمک به دوباره

افراد در . مرتبط با مواد به جامعه در نظر گرفته شود پیوستن مجرمین

هاي شغلی، مسکن، بیمه و رایند درمان، اگر به آموزش، فرصتف

هاي بهداشتی از جمله درمان وابستگی به مواد دسترسی نداشته مراقبت

 .خطر بالاتر عود و مرگ و میر مرتبط با آن هستند باشند؛ در معرض

   بازداشت و کار اجباري، از لحاظ علمی، به عنوان درمان اختلالات

  .شودسوء مصرف موادشناخته نمی

  

   بیمار به بخشی جهت و مشارکت ، اجتماعی مشارکت: هفتم اصل

 طور به را رفتار تغییر تواندمی سوء مصرف مواد به اجتماع محور پاسخ

  .کند تشویق و حمایت جامعه در مستقیم

  :اجزاء

 ترویج هدف در خدمات پیشگیري و درمان با بیمار دخیل کردن 

 و همچنین، فردي رفتار در تغییر براي مسئولیت و مالکیت احساس

  .درمانی و بهداشتی خدمات از برداريبهره و کیفیت بهبود
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  ٢٨ 

 توسط باید خدمات، توسعه روند در برابر جامعه؛ یعنی پاسخگویی 

  .باشد گرفته شکل جامعه در موجود علایق از وسیعی طیف

 با افراد به نسبت را جامعه پشتیبانی تواندمی محور اجتماع مداخلات 

 دیدگاه در حمایتگر را نگاه و دهد افزایش مخدر مواد مشکلات

 اطلاعات همچنین. ترویج کند بهداشتی هايسیاست و اجتماعی

 رانده حاشیه به و تبعیض کاهش به تواندمی سازي توانمند و اجتماعی

  .کند کمک افراد شدن

 هايمراقبت مداخلات در مخدر مواد به وابستگی درمان اصلی جریان 

  .اجتماعی است و بهداشتی

 خدمات با موادمخدر به وابستگی درمان خدمات بین ارتباط 

 همچنین و داخلی و عفونی هايبیماري اورژانس، جمله از بیمارستان،

فنی و  هايآموزش مسکن، همچون اجتماعی تخصصی خدمات با

  .اشتغال مهم است و ايحرفه

 براي خدمات ارائه در توجهی قابل نقش باید غیردولتی هايسازمان 

 بهداشت سیستم با هماهنگی در هامحرك وابستگی به مبتلا بیماران

  .کنند ایفا عمومی

  

  مواد به وابستگی درمان خدمات در بالینی حاکمیت: هشتم اصل

 برنامه فلسفه از مشترك درك یک خدمات باید پروتکل و هاسیاست 

 و هدف جمعیت درمانی، رویکرد رویکرد، مدیریت اهداف، درمانی،

 .کند تسهیل و هاي مورد استفاده را ایجادروش و هابرنامه
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 سایر و شرایط شامل  نظارت واجد کارکنان هایی مخصوصپروتکل 

 کارکنان میان در شغلی فرسودگی از جلوگیري براي حمایت اشکال

  .تهیه شود

 سوء مصرف  درمان منظور به شبکه ایجاد و ارتباط جهت ساختارهایی

  .ها در نظر گرفته شودمحرك

 بیماران، به مربوط اطلاعات شامل اطلاعات ثبت و پایش هايسیستم 

دستمزد وجود داشته  و حقوق و انسانی منابع مدیریت خدمات، ارائه

  .باشد

 رسانی شود روز خدمات به.  

  

 ریزيبرنامه ها،سیاست شامل توسعه درمان وجود نظام: نُهم اصل

 خدمات هماهنگی و رویکرد

 شواهد اساس باید بر خوب درمان سیاست اساسی، گام یک عنوان به 

 کننده تعیین دولت، هاي سیاست. باشد اثربخشی هزینه ـ و اثربخشی

 است ها محرك مصرف سوء درمان توسعه با مرتبط هاي سیاست اصلی

 در توجهی قابل هاي پیشرفت تواند می سیاسی، اراده با ترکیب در و

 ایجاد مواد مصرف سوء اختلالات به مبتلا افراد از مراقبت و درمان

 .کند

 که یافت خواهد توسعه هنگامی درمان خدمات پیشگیري با پیوند 

 باشد جوامع و بزرگسالان جوانان، براي پیشگیري مداخلات به متصل

 رفتارهاي از جلوگیري براي فرصت و مهارت دانش، بتواند تا

 .فراهم آورد را سالم زندگی شیوه انتخاب و آمیزمخاطره
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  ٣٠ 

 قضایی دستگاه و اجتماعی رفاه بهداشت،( مختلف هاي بخش بین هماهنگی( 

 اولیه هاي مراقبت و تخصصی خدمات بین مناسب تعادل همچنین و

 .حاصل کند را نتایج بهترین تواند می

 ساز وکارهاي هماهنگی درمان و یک سیاست خوب مراقبت؛ پیوستار 

 .کندترسیم می خدمات را

 اي باید وجود داشته باشداي و چند رشتهرشته درمان بین رویکرد. 

 سازي شود ظرفیت. 

 2[ارزیابی وجود داشته باشد و نظارت کیفیت، تضمین[.  
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  ٣١ 

 

  

 
  

  

 

    

 فصل چهارم

سیاست ها و رویکردهاي 

درمان سوء مصرف و 

 وابستگی به  مواد محرك
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 ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادسیاست 

  محرك

معمولا براي اشاره به گروهی  ؛ " 1ینیآمفتامشبه   يمحرك ها"واژه 

فنیل ایزو ( نیآمفتامرود که از لحاظ شیمیایی شبیه از مواد صناعی به کار می

 . ]3[هستند  5و اکستسی 4، متاکاتینون3آمفتامینو شامل آمفتامین، مت )2پروپیلامین

  نیز اطلاق   "محرك روانی یا به اختصار مواد محرك "مواد دسته از به این 

شود تا آنها را از انواع مواد داراي خواص تخدیري  یا ضعیف کننده دستگاه می

  . ]4[اعصاب مرکزي همچون هروئین متمایز سازد

 به مانند کوکائین و یا بنزوئیل ـ متیل ـ ،ینیآمفتامشبه  يهامحرك

مقایسه با در  ]6[ 7کوکاگیاه برگ  یکی از مواد مشتق از 6آلکالوئید ـ لگونین

مواد سخت بوده و مصرف آن منجر به عوارض روانی، فیزیکی و  واد مخدر،م

هاي شیمیایی این مواد با افزایش آزادسازي واسطه. شوداجتماعی جدي می

در فضاي سیناپسی به  10و نور آدرنالین 9، سروتونین8مانند دوپامین مونوآمینی

  .   ]5[کند عنوان محرك دستگاه عصبی مرکزي عمل می

  

                                                             
١Amphetamine type stimulant 
٢ Phenylisopropylamine 
٣ Methamphetamine 
٤ Methcathinone 
٥ Ecstasy 
٦ Benzoylmethylecgonine 
٧ Coca Ergthroxglom    
٨ Dopamine 
٩ Serotonin 
١٠ Noradrenaline 



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  
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   :نحوه مصرف

 مورد تزریق و استنشاق انفیه، بلعیدن، طریق از ها آمفتامین و کوکائین

 مصرف تفریحی، مصرف شامل؛ مصرف رایج الگوي سه. گیرند می قرار استفاده

 و تفریحی الگوي در. بالاست تناوب با اي دوره مصرف و کم تناوب با اي دوره

 از را مواد و نیست وابسته مواد به روانی لحاظ از کننده مصرف کم، تناوب با

 بالا، تناوب با اي دوره الگوي در. کند می مصرف انفیه یا و خوردن طریق

 را مواد که دهد می ترجیح و است وابسته مواد به روانی لحاظ از کننده مصرف

  .کند مصرف تزریقی یا و کشیدنی صورت به

   :عوارض مصرف 

 نقصان بدن، حرارت خشم، و اضطراب تنفس، سرعت قلب، ضربان افزایش

 و ها ویتامین کمبود با مرتبط مختلف هاي بیماري قلب، ها، کلیه کارکرد در

 بیش مصرف. است ها محرك مصرف عوارض جمله از پریشی روان سوءتغذیه،

 اغماء شدید، تب قلبی، حمله مغزي، خونریزي موجب تواند می مواد این حد از

 از( مغز عملکرد در تغییر موجب نیز مدت طولانی مصرف. شود مرگ حتی و

 حافظه هیجانات، ،)دوپامین تولیدکننده هاي نرون از درصد 50 حدود رفتن بین

 اعمال نیز سروتونرژیک هاينورون بر اثر همین]. 7[ شود می شناختی ومشکلات

  ].8[ شود می تشنج سبب شده،

  گیري شناسیهمه

هاي اخیر در همه کشورها به ها در دههمصرف و سوء مصرف محرك

سرعت رو به گسترش بوده است و عواقب سوء فردي و اجتماعی آن توجه 

هاي بهداشتی و درمانی و متخصصان و سیاستگذاران، محققان، مسئولان مراقبت
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  ٣٤ 

بنا به گزارش  . هاي دولتی و غیر دولتی را به خود معطوف داشته استسازمان

مواد محرك  2011دفتر مبارزه با جرم و مواد سازمان ملل متحد در سال 

در . ]9[آمفتامینی دومین گروه مواد شایع مورد سوء مصرف در جهان بوده است

و % 1.3تا % 0.3ها در جهان بینشیوع سالانه سوء مصرف آمفتامین 2009سال 

میلیون نفر را در بر  28تا  11جمعیتی بالغ بر % 0.6تا  %0.2براي گروه اکستسی 

 20.5تا  14.2معادل % 0.5تا % 0.3شیوع سالیانه کوکائین در جهان . گیردمی

  .]9[. میلیون نفر است

در  ]9[رغم افزایش، میزان تولید و مصرف مواد محرك در خاورمیانه علی

 ایران آمار دقیقی از سوء مصرف مواد محرك موجود نیست؛ اما اخبار

 و مصرفی ماده نوع تغییر زا حکایت مختلف مراجع از مختلف هايوگزارش

برخی از مطالعات نشان . گردان داردروان و محرك مواد به گرایش افزایش

 35زیر آن مربوط به افراد % 80است که سال 29میانگین سنى % 2.7 دهنده شیوع

پزشکی هاي رواننیمی از تخت اشغال از ها نیزگزارش خیبر  .]7[ شودمی سال

 سوال. ]10[ حکایت دارد اند توسط بیمارانی که مواد محرك مصرف کرده

اعتیاد  ملی خط با ها تماس % 46.3نیز علت  شیشه محرك از جمله ماده درباره

 سوء مصرف گیريدهنده گسترش همهنشان تواندمی امر این. ]11[است بوده

ترکیب با وجود  باشد؛ که اخیر هايسال در طی در ایران، محرك صناعی مواد

  . شودنمایان میخطر این اپیدمی بیشتر جمعیت کشور ایران، جوان سنی 

  درمان 

ها، هاي سوء مصرف محركنبود شواهد قاطع در اثر بخشی قطعی درمان

هاي درمانی بر اساس بررسی سبب گشته است تا در کشورهاي مختلف پروتکل
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  ٣٥ 

نظران در درمان شواهد موجود همان کشور و یا اجماع بین متخصصان و صاحب

ها که توسط درمان محرك پروتکل اصلاحی. ها طراحی و ارائه شودمحرك

اي از این ، نمونه]12[مؤسسه ملی سوءمصرف مواد در کشور امریکا تهیه شده

ها است که بر مبناي بررسی شواهد موجود تدوین و جهت نوع پروتکل

 .هاي درمانی ارائه شده استاستاندارد سازي روش

  هاي غیردارویی درمان

هاي غیردارویی در درمان وابستگی به مواد  جایگاه درمان -1

  محرك 

اعضاي  ؛هادر درمان محركهاي غیر دارویی در مورد جایگاه درمان

توجه به علاوه بر  لازم استها کارگروه معتقد بودند که در درمان محرك

در صورت لزوم  و توجه شود نیز همراه پزشکیعلایم رواندرمان وابستگی، 

با  درمانیها، رواناما اساس کار، در درمان محرك ،درمان دارویی انجام شود

  .است) حداقل یک سال(فرایندي درازمدت 

 در درمان سوء مصرف دهد که المللی، نیز نشان میمرور اسناد بین

-درمان اختلالات روان دارویی، غیر درمان دارویی، درمانها، محرك

باید  مصرفیبیش و مسمومیت و حاد  پزشکیروان عوارض و پریشی

سازمان جهانی بهداشت اقدامات اولیه ضروري . مورد توجه قرار گیرد

ها را تعیین شدت ابتلا و وضعیت بیمار، بر براي شروع درمان محرك

مصرف، مصرف همزمان سایر مواد، اساس سه معیار الگو، مقدار 

 . ]13[ کندخطر، تعریف میفتارهاي پرهاي وارده و یا وجود رآسیب

 وت در نظر گرفته شده استها سه مرحله متفادر درمان محرك:  
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  ٣٦ 

 مرحله ورود و آغاز درمان  

  مرحله قطع مصرف 

  مرحله ماندگاري که نیازمند حمایت و پشتیبانی طولانی مدت

 ]14[است

 مرحله اول شامل ارزیابی اولیه ، از بین بردن موانع درمان و تعیین برنامه

  .درمان میباشدمناسب 

  باشد وضعیت شناختی مراجع بسیار مهم میدر مرحله ارزیابی توجه به

گیري یمار و عملکرد اجرایی وي در بهرهچرا که ظرفیت شناختی ب

ابن . وي از درمان به ویژه درمانهاي غیر دارویی اهمیتی خاص دارد

 .باشدسطوح مراقبت و اقدامات،  لازم میمسأله می تواند در تعیین 

بهتر است از ابزارهاي مشترك و استاندارد در سنجش سطح شناختی 

بیمار استفاده شود که از جمله آنها معاینه مختصر وضعیت روانی 

)Mini Mental State Examination(١٢[. می باشد[ 

  
باشند از یش زمینه که مسبب مصرف محرکها میهمچنین توجه به اختلالات پ

مثل افسردگی و اختلال خلقی دو قطبی، اختلالات  جمله اختلالات خلقی

اضطرابی مثل فوبیاي اجتماعی ، اختلال شخصیت ، اختلال خوردن و اختلال 

 ]15[.بیش فعالی در مصرف کنندگان بسیار حایز اهمیت میباشد/ کمبود توجه

  .توصیه می شود از ابزارهاي معتبر جهت سنجش اختلالات نامبرده استفاده شود 

 ه ارزیابی و بررسی مشکلات طبی و جسمی مراجعین ارزیابی سطح ودر مرحل

شدت سوءتغذیه و کاهش وزن نیز باید مد نظر باشد و توصیه می شود که 
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  ٣٧ 

آموزش متعادل سازي سبک زندگی شامل ارایه اطلاعات در زمینه اصول 

 ]14[.مناسب تغذیه و ورزش  در تمامی مراحل درمان  در نظر گرفته شود

  

  براي مطالعه بیشتر به منابع ذیل مراجعه کنید 

1-Best Treatment Strategies for Metamphetamine 

Treatment Implementation, prepared by chemical 
dependency Bureau, Best Practice Committee, June 2006 

2-Neuropsychological Neurology the Neurocognitive 

Impairments of Neurological 
Disorders, A. J. Larner, Consultant Neurologist, 
Cognitive Function Clinic, 
Walton Centre for Neurology and Neurosurgery, 
Liverpool, 2008 

قی ـ دکتر بیرافته عصبی روانی ، نسخه فارسی ، دکتر نرگس یمصاحبه ساختار -3

  نیشیبا ینن خوشابی ـ پرویوکتا

  

 وابستگی غیردارویی هاي هاي مربوط به درمانگذاريسیاست  - 2 

   هامحرك به

 گذاران سیاستهاي غیردارویی، بر اساس نظر اعضاي کارگروه درمان

 .ها توجیه شونددرمانی محركرواناهمیت در خصوص 

 ها مورد توجه قرار گیردبخشی برنامههزینه اثر. 

  سازي خدمات درمانی و ارتقاء درمانی به منظور یکسانراهنماهاي

 .ها تهیه شودکیفیت درمان، براي سوء مصرف محرك
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  ٣٨ 

 اي درمان اعتیاد متشکل از رواندرمان باید توسط یک تیم چندرشته-

انجام پذیرد، که ... پزشک، مددکار اجتماعی وشناس، پزشک، روان

 .هاي لازم براي ارایه این خدمات را داشته باشندصلاحیت

 هاي لازم به صورت بالینی و تحت نظارت شناسان مراکز، آموزشروان

 . را دیده باشند

 

  هااصول درمان غیردارویی وابستگی به محرك -3

ها  بر اساس نظر اعضاي کارگروه در درمان غیر دارویی وابستگی به محرك  

 :بایستی به اصول زیر توجه نمود

 ونددارویی توجیه شبراي درمان غیر باید بیماران. 

  باشند و جامع همه جانبهدرمان غیردارویی باید. 

  شودبراي آغاز درمان و ماندگاري درمان تمرکز انگیزه بر روي ایجاد. 

 هاي فردي باشدطرح درمان باید بر اساس و مطابق با نیاز. 

 اینکه به توجه با. دهد قرار نظر مد را خانواده جدیت، با باید درمان طرح 

 واقف و خود اعتیاد به دیر حدودي ها تامصرف محركمبتلایان به سوء 

 چنین در خانواده دیگر طرف از .شوندمی درمانی هايبرنامه وارد دیرتر

 تمرکز است بهتر لذا شود،می متحمل را فراوانی هايآسیب مواردي

  درمان به ورود تسهیل همکار براي تا داد قرار خانواده بر را اصلی

 .  باشند

 آنان براي مداخله پروتکل تدوین و خانوادگی هايازخشونت پیشگیري 

 .قرارگیرند نظر مد باید

    کندبه خدمات مددکاري توجه لازم است. 
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  ٣٩ 

   هاي دوازده قدمی در نظر خودیاري مثل برنامههاي گروهاستفاده از

 .گرفته شود

 هاي تخصص محور و یا مبتنی بر مسایل عمومی در نظر ترکیبی از برنامه

 .گرفته شود

 مدت . دشولحاظ  دوره درمانی باید قابل ملاحظه و حداقل یک سال

 مغز، به وارده هايآسیب که باشد طولانی اياندازه به باید مداخله زمان

 .تغییرکنند و رو به بهبود نهند

  رفتاري و ـ هاي شناختی درمان دارویی، بعد مدلدر فرایند درمان، ابتدا

در ادامه، در صورت امکان و رح است و مط بعد تغییر سبک زندگی

 .ی مورد استفاده قرار گیردهاي روان تحلیلدرمانتناسب 

 در طرح درمان لحاظ شود 1کار تیمی و تیمارگري بیمار. 

 هاي لازم براي ارایه برنامه درمانی را داشته گر باید صلاحیتتیم درمان

 .باشد

  براي کمک به بیمار و خانوده بیمار در نظر  2پیگیري تلفنیمشاوره و

 .گرفته شود

  ،مد نظر قرار گیرندنیز هاي گروهی درماندر طرح درمان. 

  ،هاي زندگی بیشتر دیده شودآموزش مهارتدر فرایند درمان. 

  مددکار اجتماعی و خدمات بازگشت به جامعه در فرایند درمان به نقش

 .شود توجهبه خوبی 

                                                             
١ Case management 
٢ Hot line – Help line 
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  ٤٠ 

  مورد  هاي اجتماعیحمایت باید موضوعات مرتبط بادر فرایند درمان

 .توجه قرار گیرد

 به  متادون براي معتادان مواد افیونی، با نگهدارنده درمان در فرایند

در دورة بهبود از اعتیاد  پیشگیري اولیه از روي آوردن آنها به شیشه

 .افیونی توجه شود

 زتوانی روانی طولانی باموارد خاص و  با استفاده از فشار قانون در درمان

 . در نظر گرفته شود مدت

  ،برنامه پیشگیري از عفونت نقص ایمنی  آسیب، اهشکدر طرح درمان

 .توجه شود 1و آموزش روانی

 مراکز درمان سوء که ایجاد همکاري و ارتباط بین  گروه معتقد بود

  .ي ضروري استهاي خود یارگروه ومصرف مواد 

  در مورد اصول حاکم بر درمان غیر مروري بر متون و شواهد موجود

به دلیل این که الگوهاي بسیار دهد ها، نشان میدارویی محرك

کنندگان آن مشاهده ها و مصرفمتنوعی در سوء مصرف محرك

براي در . ]13[شود، فرایند درمان نیز به همان اندازه باید متنوع باشدمی

برگرفتن این تنوع وسیع در خدمات درمانی، رویکرد مراقبت گام به 

اجتماعی متنوعی  ـ پیشنهاد شده است که مداخلات روانی ]16[ 2گام

مصرف شود، تا خدمات این نوع مواد، شامل می را در مراحلِ مختلف

براي افراد، مبتنی بر شواهد و به  3درمانی به صورت تک دوزي شده

                                                             
١ psycho education 
٢   Stepped-care approach 
٣ Tailor made 
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  ٤١ 

شامل ارتقاء سلامت و  این خدمات. صورت داوطلبانه فراهم شود

 و کمک وجود مورد در آگاهی پیشگیري اجتماع محور، ایجاد

 تشکیل آمفتامینی، محرك مواد کنندگانمصرف سوء براي درمان

 و انگیزشی هاي مصاحبه مختصر، مداخلات خودیاري، هاي گروه

 فردي هاي مشاوره ،)جلسه چهار تا یک( رفتاري ـ شناختی درمان

 مواقع در مداخلات مصرف، قطع خدمات و زداییسم فشرده،

 جامعه به بازگشت و مدت طولانی بازتوانی خدمات و اورژانس

 این از تعدادي یا یک مصرف، شدت و مرحله به بسته که شود می

 . شود می استفاده خدمات

 پیش متفاوتی مداخلات با و مرحله چند در توان می را درمان فرایند 

 محسوب درمان از پیش ابزاري واقع در که مختصر مداخلات. برد

 مکرر مصرف از ناشی صدمات خطر کاهش هدف با عمدتاً و شده

 عنوان به یا و شده رفتار بهبود باعث تواند می خود شود، می طراحی

  .]17[ آید حساب به تر مفصل درمان یک از اول مرحله

 

 عملی و نظري هاي مدل: هاي نظري و عملی درمان غیردارویی مدل

 وجود ها محرك به وابستگی و مصرف سوء غیردارویی درمان براي زیادي بسیار

   .دارد

 سازي و ایجاد انگیزه اجتماع محور در بیماران به ویژه  راغب هاي درمان

 Community) "کرافت"الگوهاي مبتنی بر خانواده مثل 

reinforcement and family training: CRAFT) 

 انگیزشی هاي مصاحبه 
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  ٤٢ 

 مداخلات کوتاه 

 تقویت مبتنی بر اجتماع هاي رفتاري، مدیریت مشروط، درمان)CRA: 

Community Reinforcement Approach( 
  1تیمارگري(مدیریت مورد ( 

 2ریت مشروط، تیمارگريمدی  

  ماتریکسمدل درمان  

 3 شده هاي تعدیلماتریکس  

  اختلالات جفري یانگ براي ) طرح واره درمانی(مدل اسکیما تراپی

 شخصیتی همراه

 "تعهد و پذیرش بر مبتنی درمانیروان" )ACT (سوم موج جزو که 

 بر اصل مدل این در. است شناختی رفتاردرمانی از بعد و رفتاردرمانی

 مدل در که( آنها با مقابله جاي به ناخوشایند، افکار و احساسات پذیرش

 .است آگاهی ذهن هايروش با همراه) است ماتریکس

 
 موجود برنامه  ازترمند ماتریکس ساختاربه طور کلی به نظر می رسد،  مدل 

  .دیگر است

 المللی در مورد درمان غیردارویی مروري بر متون و شواهد بین

هاي درمانی است که سه رویکرد ها نشان دهنده تنوع مدلمحرك

 هاي اقامتی و درماناساسیِ مداخلات شامل؛ اقدامات سرپایی، درمان

 ها محرك اجتماعی -روانی درمان در را محور جامعه یا جامعه بر مبتنی

                                                             
١ Case management 
٢ Case management 
٣ Modified matrix 
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  ٤٣ 

 روز 28 درمانی برنامه« مانند مختلفی درمانی هاي روش. اند نموده معرفی

 استفاده با مداخلات قدمی، 12 برنامه ،»مدار درمان اجتماعات« ،»بستري

 رفتاري، -شناختی مداخلات رفتاري، راهبردهاي همتایان، گروه از

 هاي تکنیک بر مبتنی درمان] 18[ رفتاري جانبه چند درمانی هاي بسته

 و بررسی مبناي بر که درمانی روایت است، مدیتیشن مبناي بر که مراقبه

 تعهد و پذیرش روش و شود می طراحی فرد گذشته زندگی بازسازي

 روش با مراقبه بر مبتنی با درمان رویکرد روش از ترکیبی که درمانی

 مطرح نیز سوزنی طب مانند غیرکلاسیکی هاي روش. است رفتار تغییر

 تعداد بخشی اثر اثبات براي کافی شواهد هنوز چند هر] 13[ است شده

 ]. 19[ نیست موجود مداخلات، این از زیادي

  بعضی از مداخلات و رویکردهاي درمانی که توسط شواهد بیشتري

 :مورد تایید قرار گرفته عبارتند از

 

 خانواده  آموزش و اجتماع مدل تقویت)CRAFT( 1 

 2درمانی) داستان(مدل روایت 

 مداخلات مختصر 

 رفتاري ـ هاي شناختیدرمان 

  3مدیریت مشروط 

                                                             
١ Community Reinforcement and Family Training 
٢ Narrative therapy 
٣ Contingency management 
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  ٤٤ 

 ن1تقویت مبتنی بر اجتماع و دادن ب 

 

 خانواده آموزش و اجتماع بر مبتنی تقویت پیشنهادي مدل )CRAFT (

 موادي مصرفسوء به مبتلایان اطرافیانِ و خانواده به کمک براي ]20[

 درمان به ورود براي تمایلی کنندهمصرف فرد که است شده طراحی

 ورود احتمال افزایش و انگیزه ایجاد مداخله این از هدف. ندارند

 و تعادل به کمک درمان، فرایند به ها محرك مصرف سوء به مبتلایانِ

 مقدار کردن کم براي همچنین و بیمار اطرافیان و خانواده روانی سلامت

 در مثبت هاي انگیزه تقویت با روش این در. است مبتلا فرد در مصرف

 انگیزه ایجاد براي همسران، ویژه به بیمار، نزدیک اطرافیانِ و جامعه

 خود رفتار تغییر و ارتباط تقویت براي لازم هاي مهارت بیمار، در درمانِ

. دارد وجود روش این مناسب بخشی اثر از شواهدي. گیرند می فرا را

 در تکنیک این از استفاده با که داد نشان همکاران و ٢رزی می مطالعه

 شروع را درمان که اند شده موفق افراد از درصد 74 ماهه 6 دوره یک

 استفاده درمان، به ورود براي ها خانواده و افراد تشویق در]. 21[ کنند

 ]. 14[ باشد موثر بسیار تواند می ساعته 24 مشاور تلفن خطوط از مناسب

 کمک بیمار فرد به چطور گیرد می یاد خانواده درمانی خانواده در 

 خانواده اعضاي به روش این در کند طی را درمان فرآیند بهتر تا کند

 وي با چگونه بیایند، بیمارکنار مشکلات با که شود می داده آموزش

 رفتارهاي برخی به نسبت را مناسبی هاي واکنش چگونه و کنند برخورد

                                                             
١ Community-reinforcement-plus-vouchers 
٢ Meyers 
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  ٤٥ 

 باید که دارد مهمی بسیار نقش خانواده شیوه، این در.دهند نشان بیمار

اخیرا نتایج امید بخشی از اثر بخشی .بگیرد قرار توجه مورد جدي طور به

درمانی یک روش روایت. ]18[درمانی مشخص شده استروش روایت

 از افراد تئوري تعبیر و تفسیر و متمرکز بر بیان رویکرد درمانی بر اساس

 در همکارانش و 1لازلو توسط که است زندگی در شخصیشان تجربه

 بسیار دور راه از درمان مثل هایی رویکرد براي و شد مطرح 1999 سال

 در مشکلاتش از تجربیاتش بیان به بیمار روش این در].22[ است مناسب

 او هاي صحبت خلال از را بیمار تعبیر درمانگر و پردازد می زندگی

 به توجه با مبهم نقاط و ها تضاد بیان به و یابد می در مشکلش درمورد

 جداسازي به درمانگر سپس.پردازد می بیمار فردي زندگی تجربه حقایق

 نوعی به پردازد می مشکل دادن شکل دوباره و او مشکل از بیمار هویت

 فرایند این. شود ایجاد مشکل و لهمسأ حل براي توانمندي بیمار در که

 ارسال مثلاً مکاتبه، طریق از دور راه از یا و محاوره طریق از تواندمی

 به تر کامپیو صفحه در لهأمس خواندن و مشکل نگارش البته باشد، ایمیل

 که آنجا از ].23[کند می کمک بهتر او هویت از فرد مشکل جداسازي

 نظر به شود، می شناختی اختلال موجب ها، آمفتامین مکرر مصرف

 شناختی فرایندهاي بر کمتر که درمانی هاي روش نوع این که رسد می

 ]. 18[ باشند تر مؤثر توانند می هستند متکی

 و محسوب درمان از پیش ابزاري واقع در که مختصر مداخلات 

 حاصل مکرر مصرف از ناشی صدمات خطر کاهش هدف با عمدتاً

 اول مرحله عنوان به یا و شود رفتار بهبود باعث تواند می خود شود، می

                                                             
١ Laszlo 
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 این هاي روش ترین معمول]. 17[ آید حساب به تر مفصل درمان یک از

 انگیزشی، هاي مصاحبه رفتاري،ـ  شناختی مداخلات شامل رویکرد

 برابر در مقاومت پرخطر، هاي موقعیت از پرهیز براي مهارت آموزش

 از بعضی. است عود از پیشگیري و مواد مورد در فکر کنترل وسوسه،

 روانی، آموزش هاي روش به نسبت را روش این بیشتر بخشی اثر شواهد

 .]24[ است داده نشان

 رفتاري بر اساس تئوري یادگیري اجتماعی بیان شده  درمان شناختی ـ

و یادگیري مهارت است و شامل تشویق و تقویت تغییر رفتار، تشخیص 

هاي پرخطر، مقاومت در برابر وسوسه، کنترل فکر در پرهیز از موقعیت

هاي انگیزشی شامل مصاحبه. مورد مواد و پیشگیري از عود است

برقراري یک تعهد همبستگی درمانی واحساس همدلی، فراهم آوردن 

باز خورد و کمک به بیمار براي بازسازي رفتار و تغییر است که داراي 

 .اقدام، ماندگاري  است تأمل، تأمل آمادگی،ي پیشمرحله 5

 است درمانی هاي روش سایر از) آیند پی مدیریت( مشروط مدیریت 

 بر و مواد مصرف ولعِ کردن کم با رفتار تقویت اصول اساس بر که

 انجام موارد در تنبیه و) مصرف عدم( مثبت رفتار انجام تشویق اساس

 با مرتبط رفتار تغییر در روش این. است) مواد مصرف( منفی رفتار

 از مشخصی تعریف اساس بر زیرا است، مناسب بسیار مواد به وابستگی

 رفتاري مثبت تغییرات بر تاکید با و مدت بلند و مدت کوتاه اهداف

 کیدأت منفی رفتار آمیز تنبیه عواقب بر که مواقعی مدل، این در. است

 اولیه، مراحل در درمان کردن رها   احتمال افزایش دلیل به است، شده
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 عنوان به روش این آمریکا کشور در]. 12[است داشته کمتري ثیرتأ

 شده معرفی کوکائین، مخصوصاً ها، محرك براي درمانی روش بهترین

 سالم رفتار تداوم از اطمینان عدم و پیچیدگی زیاد، هزینه اما]. 25[ است

 ترکیب چند هر. است درمان این از وسیع استفاده عدم دلایل جمله از

 عدم مدت شدن تر طولانی به تواند می ها تکنیک سایر با روش این

 .کند کمک ها درمان سایر پیشبرد به و بیانجامد مصرف

 از اي مجموعه آن در که»بن دادن با همراه اجتماع بر مبتنی«رویکرد 

 همراه به مهارت وآموزش آموزيحرفه همسران، مشاوره مثل ها روش

 استفاده مواد منفی آزمایش هر ازاي به جایزه عنوان به هایی بن دادن

 است شده شواهد،توصیه بر مبتنی موفق رویکرد یک عنوان به شود، می

]12[.   

 اطلاق رفتاري ـ عصبی مدل آن به گذشته در که ماتریکس مدل 

 یک در شد، می استفاده روشی چند رویکرد یک از آن در و شد می

 ـ شناختی اصول بر مبتنی متفاوتی هاي روش سرپایی، درمان دوره

 مثبت، رفتارهاي تقویت توان بهبراي مثال می. گیرد می کار به را رفتاري

 شرکت و عود از پیشگیري انگیزشی، هاي مصاحبه خانواده، به آموزش

 شامل روش این اساسی عناصر. قدمی اشاره کرد 12 هاي برنامه در

 پیشگیري درمان، اولیه مراحل هاي مهارت( درمانی گروه از اي مجموعه

 درمان جلسه و) اجتماعی هاي حمایت و خانواده به آموزش عود، از

 در که است قدمی 12 هاي فعالیت در شرکت به تشویق همراه به فردي

 به ادرار آزمایش روش این در. شود می ارائه بیمار به فشرده درمان دوره
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 بخشی اثر دهنده نشان شواهد]. 12[ شود می گرفته بیمار از منظم طور

 درمانگر نزدیک رابطه بر بیشتر روش این]. 26[ است درمانی روش این

 با به دنبال کار تیمی و دارد تکیه شونده، درمان و مربی یک نقش در

. مثبت است و آمیزتشویق غیرتهاجمی، قضاوت، بدون هاي نگرش ایجاد

 باید بلکه باشد، اطلاعات ارائه شامل صرفاً نباید گراندرمان آموزش لذا

 اي هفته 16 یا و  8مدل  اخیراً. کند کیدتأ درمانگر رفتار و نگرش برتغییر

  .]12[ است شده منتشر امریکا مواد با مبارزه مرکز توسط نیز ماتریکس

 ها محرك درمان ثرمؤ و متداول هاي رویکرد سایر از درمانی گروه 

 بردن کار به معناي به گروهی، درمانی روان یا درمانی گروه. است

 ثیرأت از گیري بهره منظور به گروه، یک روي بر درمانی روان هاي روش

 به است ممکن درمانی گروه.است همدیگر بر گروه اعضاي متقابل

. قرارگیرد استفاده مورد ها درمان انواع سایر با متوأ یا تنهایی

 بیمار نفر هشت یا شش و گر درمان نفر یک از غالبا درمانی، گروه

 90 مدت به و بار 1-2 اي هفته معمولا گروه اعضاي. شود می تشکیل

 هاي درمانی روان مثل نیز درمانی گروه.کنند می ملاقات را همدیگر دقیقه

 حمایت بر که انواعی از ها گروه. است مبتنی متعدد هاي نظریه بر فردي

 رفع بر که ها آن تا کنند، می کیدأت اجتماعی هاي مهارت بردن بالا و

 روانی درون هاي تعارض به که هایی آن و کنند می کیدأت خاص علایم

 فردي بر است ممکن تمرکز. کنند می تفاوت پردازند، می نشده حل

 ممکن و باشد گروه کل یا گروه افراد بین تعامل یا گروه در خاص

 صورت فراوان تحقیقات. باشد مطرح گروهی یا فردي مسایل حل است
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 درمانی گروه مراحل. است اعضایش رفتار بر گروه ثیرأت گر نشان گرفته،

 : شامل موارد زیر است

 هر مرحله این در. گویندمی را اول جلسه 5 حدود: مکاشفه و شناسایی .1

 .هستند هم شناخت درصدد گروه اعضا از یک

 هر اعتماد، و امنیت ایجاد و موفقیت با مکاشفه مرحله طی از پس: انتقال .2

 ابراز. کندمی آغاز را خود مشکل درباره بحث معمولا گروه اعضا از یک

 که طوري آن اعضا روابط زیرا است، همراه تردید و شک نوعی با مشکل

 .است نشده عمیق هنوز شاید، و باید

 اعتماد و روابط شدن تر عمیق از پس: سازندگی یا فعالیت و عمل .3

 حل براي فعالیت و تلاش مشکلات، و مسایل طرح و یکدیگر به اعضا

 .شود می آغاز ها آن

 یا موقت طور به باید که رسد می جایی به گروه سرانجام: پایان مرحله .4

 به دادن خاتمه براي زمان بهترین. شود داده پایان کارش به همیشه براي

 شده تعیین هاي هدف به گروه که است هنگامی گروهی، مشاوره جلسه

  .باشد آمده نایل

 .]27[درمانی هستندهایی از گروه خودیاري نمونه هاي گروه

امر  م نیز دراهاي روانی تومصرف همزمان چند ماده و بیماريتوجه به سوء

از افراد داراي % 56دهد، حدود آمار نشان می. ها بسیار مهم استدرمان محرك

 خود عمر هاي روانی جدي شانس ابتلا به سوء مصرف مواد در طولبیماري

 هنگام در توام هاي بیماري به توجه اهمیت دهنده نشان امر این که] 28[ دارند
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 شخصیتی اختلالات درمان براي. است ها محرك مصرف سوء به ابتلا درمان

] 29[ اند نموده ارائه را درمانی) واره طرح( اسکیما مدل همکاران و یانگ همراه،

 درمانیهیات و کامه با ارتباط درمانی، رفتار شناختی، درمانِ عناصرِ از آن در که

 .شود می استفاده هماهنگ و واحد سیستم یک در) تراپی گشتالت(

 بر تاکید با دارویی غیر هاي درمان مدیریت بر المللیبین هاي توصیه و منابع در

 فناوري ارزیابی اصول. است شده اشاره) HTA( سلامت فناوري ارزیابی اصول

 تکنولوژیک تاثیرات یا اثرات و خواص نظامدار بررسی یعنی سلامت

 غیر عواقب و هاي آوريفن ارادي و خواسته عواقب که بهداشتی هاي مراقبت

 ارزیابی هدف ترین عمده. کند می بررسی آنرا ناخواسته پیامدهاي و مستقیم

 و است بهداشتی هاي مراقبت گذاريسیاست در شواهد ایجاد سلامت فناوري

 با و صریح تحلیلی چارچوب از استفاده با اي رشته بین هاي گروه توسط معمولا

 .شود می انجام گوناگونی هاي روش

غیردارویی درمان وابستگی به ملاحظات اجرایی مداخلات  -4

  مواد محرك در کشور 

هاي پایه گر، آموزش مهارتگروه ضمن اذعان به ضرورت تربیت درمان

 غیردارویی سازي و آماده نمودن منابع انسانی مداخلاتمورد نیاز در ظرفیت

  :را به شرح ذیل بیان کرد کشور در محرك مواد به وابستگی درمان

  مدل ماتریکس( رفتاريـ درمان شناختی( 

 مصاحبه انگیزشی 

 هاي پایه و پیشرفته گروه درمانیمهارت 

 هاي مددکاريمهارت 
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 براي مثال  (مداخلات خانواده مبتنی بر اجتماع با تاکید بر هايمدل

 )کرافت

 هاي تغییر رفتارها و مدلتئوري 

 هاي کوتاهمداخلات و مشاوره 

ز، اعتقاد گروه بر این بود گذاري مداخلات مورد نیادر مورد سیاستهمچنین 

  : که باید به اصول زیر توجه کرد

 مداخلات باید بر اساس پژوهش و مبتنی بر شواهد باشد. 

  مداخلات توجه شودپایش و ارزشیابی به. 

  شواهد در خصوص درمان درگیري با مصرف مواد محرك در

نمایند یا مصرف می 1گروهی که از مواد محرك استفاده ابزاري

-دارند در دسترس نیست، لذا این مورد باید در سیاستتفریحی 

 .هاي بیشتر این حوزه در نظر گرفته شودگذاري پژوهش

  مواردي که با سوءمصرف چند ماده مواجهیم، باید براي سوء در

 .و جداگانه در نظر گرفته شودخاص مداخله  ،هر مادهمصرف 

 ر نظر گرفته د مراکز اقامتیدر بیماران  اي نیز برايمداخلات ویژه

 .شود

 ملحوظ شود 2کوتاهو  ت مختصرمداخلا. 

  : در مورد استانداردهاي ساختاري نیز کارگروه به موارد ذیل اشاره نمود

 همواره ارجحیت با درمان سرپایی است . 

                                                             
١ Instrumental 
٢ Brief intervention 
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  توجه  سوء مصرف مواد یمراکز درمانبه نحوه صدور مجوز براي

 .بیشتري شود

  هاي و گروه )هایا محرکی هاآمفتامینیمت(يهاي همیارگروهبه

 .توجه شود) هاي گمنامخانواده مت(هاي آنها خانواده

  ضروري استمراکز روزانه از دولتی  هايحمایتوجود. 

 گذاري و مشخص نمودن ضوابط براي صدور مجوز براي سیاست

 .دارد ضرورت دارویی غیر هايدرمان مراکز

 ی باید مورد توجه قرار گیردهاي بین راهخانه. 

  دهد ت نشان میلعامطا(اقامتی ضروري است / بیمارستانیبستري توجه به

 ) اندی نیز به دست آوردهاند نتایج قابل قبولآنهایی که اقامت کافی داشته

  توجه شود مداردادگاه درمانباید به. 

 مواد به اعتیاد بهبود مبتنی بر شواهد براي درمانی هايدستورالعمل باید 

 خانواده، محلّه، کار، مکان نظیر گوناگون هايمکان به توجه با محرك

 .شود تهیه غیره و

o هاي اقامتی و هر چند درمان کنندگان در کارگاه معتقد بودندشرکت

بستري در ساختارهاي درمانی باید مد نظر قرار گیرد، اما باید توجه 

هاي درمان در جایگاه. ها گران قیمت هستندداشت که این نوع درمان

اقامتی براي بیماران داراي اعتیاد شدیدتر یا مشکلات روانی یا اجتماعی 

اند، بیشتر و یا افرادي که از درمان سرپایی نتیجه مطلوب نگرفته

هاي اقامتی طولانی مدت براي افراد نیازمند به درمان. اندیکاسیون دارد

ي اقامتیِ هاو با توجه به گرانی درمان در بیمارستان، درمان ) دو سه ماهه(

هاي ـ در صورت توأم شدن با درمانموسوم به کمپ  ـخودیارانه 
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 12هاي و نیز برنامه )عمدتا براي کنترل روانپریشی و افسردگی(روانپزشکی 

 تنظیم رو این از. مفید واقع شود بسیارتواند قدمی در داخل کمپ می

 فوق نکته دو به ملزم را ها آن که ها کمپ این براي) نامه شیوه( پروتکل

 از اجتناب ویژه به ـ دیگري عمومی معیارهاي رعایت به ملزم نیز و کند

  .است ضروري بسیار مقیمان، با بدرفتاري

گروه درباره افراد متخصص مورد نیاز، ضمن تاکید بر ضرورت 

 :هاي کافی از سوي آنان، به نکات زیر اشاره کرددریافت آموزش

 متناسب با تعداد بیماران که باید (شناسان در مراکز درمان سوء مصرف روان

نامه تاسیس مراکز درمان سوء شناسان در آئینتعداد روان ،و خدمات طراحی شده

 )مصرف مواد افزایش داده شود

  گذرانند که این افراد دوره یکساله آموزشی را می(مددیار اعتیاد آموزش دیده

اي تعریف شده اعتیاد و مددیار خانواده در سازمان فنی و حرفههاي مددیار با نام

 )است

 ها، روان پرستاران مشاوران، مددکار. 

  به منظور ارتقاي ظرفیت کشور در ارایه مداخلات مبتنی بر شواهد

اي براي هاي پایه و دورهدرمان مواد محرك لازم است، آموزش

 .گران آن طراحی و ارایه شوددرمان

 گران اختلالات مصرف مواد شناسان و درمانروان مطلوب است

 .هاي بالینی دریافت کنندمحرك در طول دوره درمان آموزش

گذاري، نحوه پرداخت و هزینه درمان خدمات ارائه گروه در مورد سیاست

  :شده، به  موارد ذیل اشاره نمود
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  ٥٤ 

 هاي ارائه خدمات باید به شکلی طراحی شود که مقرون به صرفه بسته

 .شدبا

 هاي مورد حمایت یستند، بایدها نبیمارانی که قادر به پرداخت هزینه

 .گیرنددولتی یا مردمی قرار 

 هزینه درمان در مقابل هزینه مصرف مواد سنجیده شود. 

 

هاي غیر دارویی براي مطالعه بیشتر در مورد درمانمنابعی 

  محرك ها

 ها درمانی براي محركپروتکل  مؤسسه ملی سوءمصرف مواد  در کشور آمریکا

 :منتشر کرده است 

Treatment for Stimulant Use Disorders. Treatment 
Improvement Protocol (TIP) Series, No. 33. Center for 

Substance Abuse Treatment. Substance Abuse and 
Mental Health Services Administration (US); 1999  

Available from: adaiclearinghouse.org/.../TIP-٣٣-Treatment-
for-Stimulant-Use-Disor... 

 ها را در هاي درمان غیر دارویی محركدپارتمان سلامت و سالمندي استرالیا روش

 :یک مجموعه منتشر ساخته است 

Baker, A., Lee, N.K. & Jenner, L. (Eds) (2004). Models of 

intervention and care for psychostimulant users, 2nd Edition, 

National Drug Strategy Monograph Series No. 51. Canberra. 

Australian Government Department of Health and Ageing. 
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  ٥٥ 

 ي در مورد درمان غیر دارویی انجمن ملی روانشناسی کشور انگلستان مجموعه

 :ها تهیه نموده استمحرك

Drug Misuse Psychosocial interventions National Clinical 
Practice Guideline Number 51 National Collaborating Centre 

for Mental Health commissioned by the National Institute for 
Health & Clinical Excellence (NICE). Published by The 
British Psychological Society and The Royal College of 
Psychiatrists , 2007 

 یک دستورالعمل بالینی براي درمان  مؤسسه ملی سوءمصرف مواد در کشور آمریکا

اعتیاد به کوکائین به روش تقویت مبتنی بر ژتون و دادن مشوق نقدي منتشر کرده 

 :است که از طریق آدرس الکترونیک ذیل قابل دانلود است

http://www.nida.nih.gov/TXManuals/CRA/CRA١.html  

 یک گزارش در مورد درمان  مؤسسه ملی سوءمصرف مواد در کشور آمریکا

منتشر ) TC(مدار اختلالات مصرف مواد در مراکز اقامتی از نوع اجتماع درمان

 :قابل دانلود است کرده است که از طریق آدرس الکترونیک ذیل

http://www.drugabuse.gov/publications/research-
reports/therapeutic-community  

  یک دستورالعمل بالینی براي مؤسسه ملی سوءمصرف مواد در کشور آمریکا

هاي مداخلات رفتار درمانی منتشر کرده که از طریق آدرس الکترونیک تکنیک

 :ذیل قابل دانلود است

http://archives.drugabuse.gov/pdf/monographs/download٤٦.html  
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  ٥٦ 

  مؤسسه ملی سوءمصرف مواد  در کشور آمریکا یک دستورالعمل بالینی براي

که از طریق آدرس تکنیک هاي مداخلات خانواده درمانی منتشر کرده 

 :الکترونیک ذیل قابل دانلود است

http://archives.drugabuse.gov/pdf/monographs/monograph١٧٧
/download١٧٧.html 

 ورالعمل بالینی براي مؤسسه ملی سوءمصرف مواد  در کشور آمریکا یک دست

هاي مداخلات گروه درمانی منتشر کرده که از طریق آدرس الکترونیک تکنیک

 :ذیل قابل دانلود است

http://archives.drugabuse.gov/TXManuals/DCCA/DCCA١.html 
  

  هاي داروییدرمان

جایگاه دارو درمانی با داروهاي جایگزین مخدرها در درمان  -1

  ها محرك

  :باید به اصول ذیل توجه نمود درمانی بنا به نظرگروه در دارو

 جایگزین داروهاي با ها در  بیماران تحت درمانمحرك هنگام درمان 

باید وضعیت بیمار و سوء مصرف همزمان چند ماده  مخدرها،

 .درنظرگرفته شود

  بر طبق اندیکاسیون تجویز متادون یا (جایگزین با مواد افیونی درمان

کنندگانی کاربرد دارد که مواد محرك تنها براي مصرف) بوپرنورفین

 . کنندرا همزمان با مخدر استفاده می
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  ٥٧ 

  براي مصرف) متادون یا بوپرنورفین(درمان جایگزین با مواد افیونی-

کنند،  ن مصرف میکنندگانی که فقط مواد محرك مانند آمفتامی

 .جایگاهی ندارند

 هاي دوپامین همچون متیل اثر بخشی درمان جایگزین با آگونیست

 . فنیدیت اثبات نشده است

 دهد ها نشان میمرور متون و شواهد در زمینه دارو درمانی محرك

هاي درمان دارویی مختلفی مثل داروهایی براي کم هر چند روشکه 

، داروهاي 1مصرف، داروهاي سد کننده نمودن ناراحتی ناشی از عدم

ها جایگزین در درمان سوء مصرف محرك و داروهاي 2منزجر کننده

بخشی آنها، علی وجود دارد، اما تاکنون شواهد محکمی براي اثر

همچنین عوارض . الخصوص در مورد آمفتامین، وجود نداشته است

 شده گزارش نیز ها دارو این از بعضی مورد در جانبی شدید و نامطلوب

 یا متادون با درمان مثل ها مخدر براي دارویی چند درمان هر ،]19[ است

 مورد ها محرك و ها مخدر توام مصرف سوء موارد براي بوپرنورفین

 . گیرد می قرار استفاده

 مواد سوءمصرف ملی مؤسسه توسط که ها محرك درمانی راهنماي 

 مثل ها دارو این از بعضی بخشی اثر] 12[ است شده منتشر آمریکا

 عنوان به. داند می ثرمؤ ها محرك درمان در را افسردگی ضد داروهاي

 ضد داروي یک 1دسی پرامین بخشی اثر 3گاوین بالینی کارآزمایی مثال

                                                             
١ blocking drugs; 
٢ aversive drugs 
٣ Gawin 
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  ٥٨ 

. است داده نشان کوکائین درمان در] 30[ را اي حلقه سه افسردگی

 قطع در که دارویی عنوان به 2آمینپتین از استفاده بهداشت جهانی سازمان

 ]. 31[ کند می معرفی شده، شناخته موثر ها آمفتامین مصرف مصرف

  از بعضی فنیدیت، متیل مثل هایی دارویی آگونیست اثرات مورد در 

 13 مدت در همراهان و 3گرابوسکی بالینی کارآزمایی مانند مطالعات

 اي هفته 14 دوره یک در 4شیرر مطالعه یا و نفر 128 نمونه حجم با و هفته

 مثبتی اثرات کوکائین تزریقی مصرف سوء به مبتلایان از نفر 30 بین در

 شواهد به نیاز آن، بخشی اثر اثبات براي هنوز چند هر اند، داده نشان را

 مورد در تحقیقات همچنین]. 33 ،32[ است بزرگتري مطالعات در بیشتر

 مشابه تولیدات سایر و ها سرتونینرژیک و ها دوپامینرژیک درمانی اثرات

  . ]34 ،12[ است جریان در

 

   جایگاه خدمات کاهش آسیب در موارد سوءمصرف مواد محرك -2

ها، گروه در مورد جایگاه خدمات کاهش  آسیب در  سوء مصرف  محرك

 .معتقد بود که باید جایگاه خاصی براي خدمات کاهش زیان قائل شد

 هاي ناشی از مصرف پژوهش به منظور شناسایی انواع و میزان آسیب

کنندگان آمفتامینی باید براي جمعیت مصرفهاي شبهمحرك

 .کشورمان  در اولویت قرار گیرد

                                                                                                                    
١ Desipramine 
٢ Amineptine 
٣ Grabowski 
٤ Shearer 
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  ٥٩ 

 ها هاي مقابله با محركاي ملی براي کاهش زیان و محیطباید برنامه

 .طراحی شود

  بسیار لازم و ضروري است که دستورالعمل مشخصی براي کاهش

  .زیان تعریف شود

  کنندگان سوء مصرفدهد که و شواهد نشان میمروري بر متون

کنندگان تفریحی و چه افرادي که به سوء ها، چه مصرفمحرك

اند، در معرض ها پرداخته یا وابستگی پیدا کردهمصرف محرك

هاي مختلف و متفاوتی از جمله رفتارهاي پر خطر جنسی و یا آسیب

هاي عفونی اريرفتارهاي جنسی بیمارگونه، خشونت، خطر ابتلا به بیم

اي و یا ، تصادفات جاده)AIDS(مثل عفونت نقص ایمنی اکتسابی 

ارتکاب جرائم قرار دارند، اما متاسفانه هنوز خدمات کاهش زیان به 

این دسته از افراد در سراسر جهان بسیار کم است، زیرا اولا تشخیص 

هاي سوء مصرف کنندگان مواد مخدر نیستند، این افراد، که در گروه

پاسخگویی به نیازهاي  مشکل است و ثانیا خدمات موجود بیشتر براي

نیاز به تهیه بسته . کنندگان مواد مخدر آمادگی دارندسوء مصرف 

ا در هکنندگان محركجامع خدمات کاهش آسیب براي سوء مصرف

 .]34[اي مورد نیاز استسراسر جهان، به نحو عاجلانه

  هاهاي دارویی محركمنابع براي مطالعه بیشتر در مورد درمان

 ها سازمان جهانی بهداشت در مورد درمان دارویی عوارض و سوء مصرف محرك

 :اي را تهیه نموده استمجموعه
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  ٦٠ 

Systematic review of treatment for amphetamine-related 
disorders. Department of Mental Health and Substance 

Dependence. World Health Organization, Geneva, 2001. 

  پزشکیپریشی و عوارض حاد روانروان

 

کنندگان پزشکی حاد در مصرفاختلالات روان/ رخ عوارضنیم -1

   مواد محرك

 پزشکیروان اختلالات/ عوارض رخنیم بیان در گروه این اعضاي

 تجربیات و نظري مبانی به توجه با محرك مواد کنندگان مصرف در حاد

 هاي الگو داراي ها آمفتامین از استفاده سوء که داشتند بیان خویش شخصی

 را متفاوتی الگوهاي مواد مصرف تابلوي نیز ایران در و است متفاوتی) چرخه(

  . دهد می نشان

 روان اختلالات/ عوارض رخ نیم مورد در شواهد و متون بررسی 

 مصرف رایج الگوي سه محرك مواد کنندگان مصرف در حاد پزشکی

  .کند می معرفی را بالا شدت با مصرف و اي دوره مصرف کم، شدت با

o وابسته مواد به روانی لحاظ از کننده مصرف کم، شدت با مصرف در 

 . کند می مصرف انفیه یا بلع طریق از را مواد و نیست

o کننده از لحاظ و یا با شدت بالا، مصرف 1ايدر الگوي مصرف دوره

 دهد که مواد را به صورتروانی به مواد وابسته است و ترجیح می

اي و تفاوت الگوي مصرف دوره. تزریقی مصرف کند یا کشیدنی و

                                                             
١ Binge 
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. است د موادمجد مصرف مصرف با شدت بالا در طول دوره زمانی

   مصارف وارد عموماً دارند، تزریقی یا دودي مصرف که افرادي

 .]36[شوندمی ايدوره

 

o مرحله هفت مصرف دوره اي داراي الگوي که حالی در این، بر علاوه 

  :است

o Rush 
o High 
o Binge 
o Tweaking  
o Crash 
o Normal 
o Withdrawal    

  دیده  در مصرف با شدت بالا معمولا دو فاز حالت عادي و محرومیت ولی

  .]37[شودنمی

هاي ناشی از به لحاظ آسیب متامفتامین مصرف سوء مرحله ترینخطرناك

است، خصوصاً اگر همزمان الکل نیز مصرف شده  tweakingمصرف، مرحله 

 و پذیري تحریک طولانی،خوابی به دلیل بی tweakingدر مرحله  .باشد

 کاهش به دلیل این مرحله در افراد. بسیار شدید خواهد بود) پارانویا(بدگمانی 

 شروع را هروئین یا الکل مانند دوم ماده است ممکن خوابیبی رفع و افسردگی

هر چند  نیست، آمیزدر این مرحله فرد الزاما داراي رفتارهاي خشونت .کنند

 آمیز خشونت واکنش ایجاد یک در این مرحله احتمالبرخوردهاي مقابله آمیز 

  .]38[ دهدمی افزایش را
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  ٦٢ 

  پزشکی عوارض حاد روان -2

 بار در کشور ژاپن  نخستین هامحرك مصرف از ناشی پریشیروان

 سال اما توجه جهانی به این مساله در ،]39[مورد توجه قرار گرفت

 از ناشی پریشیدر مورد روان2اسکویل و 1یانگ گزارش، با  1938

-مصرف بین در پریشیروان شیوع]. 40[ شد جلب ها، محرك مصرف

 جامعه در پریشی روان شیوع از بیشتر برابر 11 ها محرك کنندگان

 مصرف سال یک مدت در ها محرك کنندگانمصرف از%  23 و است

 پریشیروان]. 41[ کرد خواهند تجربه را پریشی روان علائم مداوم،

 مدت کوتاه هاي دوره با اغلب ها محرك مصرف سوء از ناشی

 از پس سریع خیلی علائم و شود می کنترل پریشی روان ضد داروهاي

 هر. شود می رفع پریشی روان ضد داروهاي با درمان و مصرف قطع

 و دارند حادي مشکلات و هستند مبتلا شدت به که افرادي براي چند

 به مدت طولانی درمان هستند، روانی هاي بیماري سایر به مبتلا یا

 را بیشتري هاي حمایت و است نیاز مورد روانی هاي درمان سایر علاوه

   .]13[ داشت خواهند لازم

 به شبیه بسیار ها محرك مصرف از ناشی پریشی روان علائم 

 به( هذیان و توهم شامل عمدتا علائم این. است پارانوئید اسکیزوفرنی

 اغلب آسیب و گزند هذیان. هستند) آسیب و گزند محتوي خصوص

 گزارش آمفتامین مت از ناشی پریشی روان ویژه هاي هذیان عنوان به

                                                             
١ Young 
٢ Scoville 
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  ٦٣ 

 از دیگر یکی عنوان به نیز پریشی روان اي دوره حالت]. 42[ است شده

 اي دوره حالت است، مطرح ها آمفتامینمت مصرف سوء خاص علائم

 بالینی حالت با است ممکن ها آمفتامینمت از ناشی پریشی روان

 و شنوایی توهمات]. 43[ شود اشتباه اسکیزوفرنیا به مبتلا بیماران

 ها آمفتامین از ناشی پریشی روان در توهمات سایر از تر شایع دیداري

 هاي توهم و بویایی توهم مانند توهم از دیگري انواع به اما هستند،

 از دیگري علائم توهم، بر علاوه]. 44[ کرد اشاره توان می نیز لمسی

 خود و رفتاري، خشونت فکري، اختلالات عاطفی، احساسی بی جمله

  .]43[ است شده نیزگزارش زنی

 با مطابق را مواد مصرف سوء پزشکی روان حاد عوارض کارگروه، این اعضاي

DSM نمود بیان ذیل موارد شامل:  

 صورت به بیشتر(اضطرابی اختلالات خلقی، اختلالات پریشی،روان 

 خواب، اختلالات ،)اجباري -وسواسی اختلال هراس و پانیک، اختلال

 اختلالات و ها رفتار سایر و شناختی عصب اختلالات جنسی، اختلالات

 و پرخاشگري اي، تکانه و پارانوئیدي شخصیتی، تغییرات مانند

 و) استرئوتایپی( اي کلیشه رفتارهاي مانند حرکتی اعصاب اختلالات

-روان عوارض، این ترین کننده نگران و ترین آفرین مشکل ها، تیک

  . هستند ها پریشی

  :ها ، سه تیپ کلی دارندپریشیبر طبق نظرات مطرح شده روان

 بوجود محرك مواد با مسمومیت فاز در که هایی پریشیروان .1

-شبه علائم داراي و هستند همراه پرخاشگري نماي با و آیند می
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  ٦٤ 

 آشفتگی روان یک از هرچند هستند،) سرسام(آشفتگیروان

 گزند هذیان با پریشیروان شامل بیشتر. هستند تر فرا ساده) سرسام(

-روان این. افتند می اتفاق حالت این در جرائم معمولا و هستند

 بیمار و انجامد می بطول ساعت 72 تا 48 مدت به غالباً ها پریشی

 . باشد نداشته کلی حافظه ها پریشیروان این به نسبت است ممکن

 دیده مدت دراز مصرف در معمولاً که اسکیزوفرنیشبه نماي .2

 این. است درمان به مقاوم گاهی و دوام با نیز آن علائم و شود می

 در بیشتر که عیاراند تمام هاي پریشیروان همانند ها پریشیروان

. شودمی دیده تر طولانی مدت به تر بالا دوزهاي با کنندگانمصرف

 .دارند را مزمن پریشیروان یک آگهی پیش ها پریشیروان این

 در و بوده مدت کوتاه هاي پریشیروان شکل به که بینابینی نماي .3

 روان بیمار حالت این در. شوند می ظاهر مسمومیت علائم غیاب

. است واضح و پاك وي حسی نظام و ندارد) سرسام( آشفتگی

 قرار خلقی تغییرات حالت در گاهی و داشته نسبی بصیرت بیمار

 مرحله این در پریشیروان. شود نمی دیده نیز مسمومیت علائم. دارد

 آن تفاوت عمده که دارد تفاوت اسکیزوفرنیشبه پریشیروان با

. است منفی علائم بدون هاي پریشیروان این بودن یافته سازمان

 بیماران این در. است تر شایع پرخاشگري و خلقی علائم همچنین

 به) وفایی بی یا و حسادت هذیان( همسر خیانت هاي هذیان خطر

 .است آسیب و گزند هاي هذیان انواع سایر از تر بالا نظر
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 نوع گذرا، و) اول نوع(مدت کوتاه هاي پریشیروان گروه، نظر به بنا

 در پریشیروان هاي تابلو کلی طور به چند هر. هستند ایران در پریشیروان غالب

  .ندارد فرقی آمده منابع در آنچه با گروه کار در حاضر متخصصان بالینی تجربه

 سوء مصرف طولانی مدت دهد که مروري بر متون و شواهد نشان می

شود ها موجب تغییرات معناداري در عملکردهاي مغزي میمحرك

دچار مشکلات شناختی فرد را  را مختل ساخته،هیجانات و حافظه  که

ها که توسط مؤسسه ملی راهنماي درمانی محرك .]7[کندمی

 سوء فیزیولوژیک علائمتهیه شده  ]12[ سوءمصرف مواد در آمریکا

  :کندوابستگی را به شرح ذیل بیان می/  هامحرك از مزمن استفاده

 خواب اختلال الگوهاي و روحی و جسمی خستگی شامل مفرط خستگی  

 هاضمه سوء اشتهایی،بی خونی، شدید،کم وزن اي،کاهشتغذیه اختلالات   

 خود از مراقبت و بهداشت رعایت عدم  

 کهیر ضایعات پوستی، خارش، پوست، ثانویه عفونت و پوست اختلالات   

 مو ریزش  

 عضلانی سختی/ عضلات درد  

 همزمان کبدي و کلیوي مشکلات با توام عروق و قلب هايآسیب  

 پایدار و بالا خون فشار یا و کلیوي آسیب با بحرانی خون فشار  

 هوایی و راه انسدادي بیماري پنومونی، ریوي، ادم تنفسی، مشکلات 

   دیگر عوارض

 ،سکته میوکاردیت  

 ،بینایی دادن دست از تشنج، مغزي، سکته سردرد  



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ٦٦ 

 ارادي غیر حرکت   

 مثلی تولید عملکرد و جنسی عملکرد اختلال  

 آتروفی و مغزي خونریزي از شواهدي جمله از مغزي، عروق در تغییرات 

   حافظه کاهش با مرتبط

 گوارش دستگاه مشکلات و روده ایسکمی   

 مزمن مصرف سوء رفتاري/ روانی علائم ترین شایع همچنین راهنما این 

  :]12[کند می بیان زیر شرح به را ها محرك به وابستگی/ ها محرك

  با پریشیروان محیطی، هاينشانه از تعبیر سوء با - )پارانویا(بدگمانی 

  توهم و هذیان

 هراس اختلال به شبیه الوقوعقریب عذاب از ترس و ناامیدي با - دلهره  

 خودکشی رفتار و تفکر با - افسردگی  

 حاد اضطراب  

 خوردن غذا در اختلال  

 ها وابستگی به محرك/  مزمن مصرف سوء کننده متمایز هايشاخص

  :به شرح ذیل بیان شده است

 بینی خونریزي و ي بینیتیغه هايسوراخ 

 و خونریزي دندان، رفتن دست از جمله از دندان، به مربوط مشکلات 

  دندان پوسیدگی لثه، عفونت

 بدن آبیکم نتیجه در پتاسیم و منیزیم سطح پایین علت به عضلات گرفتگی  

 هیدروکلراید نمک سیگار کشیدن علت به دهان اطراف درماتیت  



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ٦٧ 

 در استفاده مورد هايآمونیاك ترکیبات به توجه با کهنه ادرار بوي 

  هاآمفتامینمت ساخت

 پوستی ضایعات جمله از پوستی مختلف شرایط   

 غذایی رژیم در ناکافی فیبر و بدن آبی کم دلیل به جدي یبوست  

  

اختلالات / اقدامات دارویی براي کنترل هر یک از عوارض -3

  کنندگان مواد محرك پزشکی حاد در مصرفروان

  درمان دارویی عوارض) الف

 درمان در پزشکی روان اختلالات درمان اصول کلی طور به گروه، نظر به بنا

 اصول یعنی کند، می صدق نیز محرك مواد کننده سوءمصرف بیماران دارویی

 این درمان کلی اصول با ها محرك در روانپزشکی حاد اختلالات درمان کلی

 مواد سوءمصرف مانند بیماري چند ترکیب هرچند. ندارد فرقی اختلالات

 تر سخت را وضعیت شخصیت اختلالات و پزشکی روان اختلالات محرك،

  .کند می

 اثربخشی مطالعات از تعدادي که دهد می نشان شواهد و متون بر مروري 

 ناشی پریشی روان درمان براي را 2الانزاپین و 1ریسپریدون مانند داروهایی

-روان مورد در مقالات از بعضی و] 45[ اند کرده گزارش ها آمفتامین از

 در حداقل را جنون ضد داروهاي از استفاده آمفتامین،مت از ناشی پریشی

 هیچ 2004 سال در 3کاکرین مرور چند هر ،]46[ اند دانسته ثرؤم حاد فاز

                                                             
١ Risperidone 
٢ Olanzapine 
٣ Cochrane 
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  ٦٨ 

-مت از ناشی پریشیروان درمان براي را اي شده کنترل دارویی ٔمطالعه

  .]43[ است نکرده گزارش ها آمفتامین

  مسمومیت با مواد مدیریت و درمان-4

 در پزشکی روان اختلالات درمان و مدیریت که بود معتقد گروه

 پزشکی روان اختلالات درمان کلی اصول با محرك مواد کنندگان مصرف

  :است مفید نکات این به توجه و. ندارد اي عمده تفاوت مشابه

 گریزناپذیر مهار یا کردن تثبیت گاهی بیمار، پرخاشگري درکنترل 

 روان است ممکن کردن مهار باشیم داشته خاطر به باید ولی است؛

 در باید لذا تشدیدکند، وجود صورت در را بیمار) سرسام( آشفتگی

 . گیرد صورت ممکن حداقل

 بخشی دریافت بیمار در هنگام مهار فیزیکی باید داروي کافی براي آرام

بوده و به کند، تحت پایش و نظارت بالینی مداوم از نظر علایم حیاتی 

اي از نظر نیاز به تداوم مهار فیزیکی مورد ارزیابی مجدد صورت دوره

 .قرار گیرد

 در بیماران . پریشی توجه به بیقراري بیمار بسیار مهم استدر درمان روان

شود از این رو قراري بیشتر دیده میکننده مواد محرك چنین بیمصرف

 .انتخاب دارو باید هدفمند و هوشیارانه باشد

 مند هو پرفنازین بهر 1ز داروهاي الانزاپینتوان اپریشی میدر کنترل روان

  به نظر انتخاب مناسبی نیست و توصیه  1استفاده از آریپیرازول. شد

 .شودنمی

                                                             
١ Olanzapine 
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  ٦٩ 

 استفاده از ترکیبات طولانی اثر ممنوعیتی ندارد. 

 ممنوعیتی ندارد شوك الکتریکی نیز. 

  هاي طولانی اثر انتخاب بنزودیازپینبراي آرام سازي بیمار بهتر است

 .دهدشوند؛ زیرا خطر سوء مصرف را کاهش می

  براي مشکل خواب، در کنار دارو باید به اصول بهداشت خواب توجه

بیشترِ این افراد ساعات خواب کافی ندارند و خواب آنها منظم . کرد

 . نیست

 ده باشدهاي خواب کمک کننرسد ملاتونین در تنظیم سیکلبه نظر نمی. 

 آنتی داروهاي پیرامیدال اکسترا عوارض به بیماران این رسدمی نظر به 

 طول خیلی که شیشه سایکوز از انواع خصوص به( هستند ترحساس سایکوتیک

 ).نباشد کشیده

 طول باید احتمالا )دلیریوم علایم و مسمومیت غلبه با( سایکوز اول نوع جز به 

 . باشد ماه 6 حداقل و حاد سایکوز موارد سایر مانند به درمان دوره

  ها سپس باید پریشیمثل بقیۀ روان. ماه باشد 6طول درمان باید حداقل

-پیدایش مجدد علائم روانو در صورت  دارو را به آهستگی کم کرد 

پریشانه، به مدت شش ماه دیگر با مقدار قبلی ادامه داد و در صورت 

 .ا قطع کامل دارو ادامه دادعدم پیدایش مجدد علائم، به کاهش مقدار ت

  با توجه به تکانشی بودن اغلب این بیماران، توجه به تشویق براي اجراي

براي ادامۀ درمان بیش از دیگر  (compliance)دستورات دارویی 

 .پریش و نیز بیشتر از شروع درمان اهمیت داردافراد روان

 

                                                                                                                    
١ Aripiprazole 
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 مسمومیت مرگبار عوارض که دهد می نشان شواهد و متون بر مروري 

 بدن دماي و قلب ضربان و خون فشار افزایش با مرتبط ها محرك با

 ،)خونریزي( خونی هاي رگ شدن پاره به منجر تواند می که است

 کلیوي نارسایی همچنین و تشنج و قلبی هاي آریتمی مغزي، سکته

 در اختلال از توان می ها محرك با مسمومیت عوارض سایر از. شود

 به منجر تواند می که روانی عوارض. برد نام تنفسی دستگاه عملکرد

 سردرگمی، گیجی، اضطراب،: از عبارتند شود، خشونت و تجاوز

. ها آمفتامین از ناشی هاي پریشیروان و پارانوییدي هاي هذیان توهم،

. است آمفتامینمت به مربوط معمولا جانبی عوارض ترین شدید

 ممکن و باشد شدید تواند می ها محرك مصرف قطع از پس افسردگی

 هماهنگی در اشکال به مربوط عوارض. شود منجر خودکشی به است

 حوادث شود و سوانح و رانندگی تصادفات به منجر است ممکن بدن

]47.[  

  بر طبق شواهد استفاده از شوك الکتریکی در موارد زیر، اندیکاسیون

  :دارد

 پاسخ به دارو درمانی که جنون، بدون یا با توجه، قابل روانی اختلال 

 دارد مصرف منع دارو که زمانی یا و دهندنمی

 درمان به قبلی مناسب پاسخ ECT 

 از امتناع مثال، عنوان به(زندگی تهدیدکننده رفتارهاي با شدید اختلال 

  [39])خودکشی تمایل به یا /و وسواس نوشیدن، و خوردن
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  هاپریشیاقدامات غیردارویی براي کنترل روان -5

گروه معتقد بود که نکته مهم در مداخلات غیردارویی، طراحی و اجراي 

در مداخلات غیر دارویی باید به موارد ذیل . مند جامع استیک ساختار نظام

  :توجه نمود

 هاي بهداشتی درمانی اولیهتوجه به مراقبت 

 انجام کار تیمی 

 استفاده از روانشناس بالینی آموزش دیده 

 محور براي بازگرداندن بیمار به  ـ هاي اجتماعبازپروري استفاده از

 جامعه

 هاي خودیاري و همیارتوجه به نقش گروه 

 الات و ؤراه اندازي خط تلفن مشاوره اختصاصی براي پاسخگویی به س

 کاهش نگرانی مردم به صورت علمی و مناسب

 ١ارزشیابی تکنولوژي سلامت اصول به توجه با مجموعه مدیریت 

  

بیان داشتند؛ تا زمان طراحی یک سیستم ساختار یافته،  همچنین اعضاءگروه

  :باید به موارد ذیل توجه کرد

 توجه به نقش مددکاران اجتماعی 

  اي دوبار توصیه در صورت رضایت هفته(غربالگري و آزمایش ادرار

 )شودمی

                                                             
١ Health Technology Assessment 
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  ٧٢ 

  آموزش روانی، اقدامات حمایتی، اطمینان بخشی و ایجاد همبستگی

 درمانبیمار و خانواده در 

 توجه به تغذیه مناسب و دریافت مایعات کافی 

  زمان (توجه به خطرات و عوارض مهار کردن و تحت نظر بودن بیمار

 )مهار نباید طولانی شود

 این بیماران داراي رفتارهاي مستعد تروما هستند( توجه به تروما( 

 مثلا . گران را تهدید کندتوجه به خطراتی که  ممکن است درمان

بار اول و در تنهایی، به ویژه براي بیمارانی که هنوز شناختی از معاینه 

ملاحظات ویژه براي مشکلات شخصیتی، وارد شدن به دنیاي (آنان وجود ندارد 

 )1گريو تکانش) سرسام(هذیانی بیمار، روان آشفتگی 

o هاي اورژانس سایر در آنچه با بنا به نظر گروه، ترتیب و اولویت مداخلات 

  :و شامل موارد ذیل است ندارد فرقی هست پزشکی

 گر و دیگرانحفظ امنیت براي بیمار و درمان .1

 سازياعتماد  .2

  2مدیریت سراسیمگی .3

 رد کردن احتمالِ علل جسمی .4

تواند شود میدر مواردي که بیمار مرتکب جرم می(مستند سازي اطلاعات  .5

 )کمک کننده باشد

                                                             
١ Impulsivity 
٢ Agitation 
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 ها تهیه شده توسط مؤسسه ملیپروتکل درمانی محرك 

موارد ذیل را در درمان  ]12[سوءمصرف مواد در آمریکا

  :ها پیشنهاد کرده استمسمومیت با محرك

آن مدیریت  نیازمند تحت نظر گرفتن بیمار و  عارضه بدون درمان مسمومیت

. شود طرف آن بر علایم ساعت چند طی در تا آرام است، محیط یک در

 در. کند بیشتر را جانبی عوارض تواندمی اتاق گرمی هواي و فیزیکی فعالیت

 به است، پرخاشگر شده، تحریک شدت به بیمار که شدیدتر مسمومیت موارد

بروز  خطر قطع ارتباطش با واقعیت و با رودمی پیش )پارانویا(بدگمانی  سمت

-بنزودیازپین. باشد لازم دارویی مداخله که است ممکن شود،بیشتر می خشونت

 در. مفید هستند بیمار کردن آرام براي  لورازپام و دیازپام مانند الاثرسریع هاي

 آوردن پایین و بخش آرام کشنده، تجویز بالقوه و حد از بیش مصرف موارد

 فشار. کننده لازم است خنک پتوهاي یا و  یخ هايبسته از استفاده با بدن دماي

یا  و فنتولامین وریدي داخل تزریق با توانمی را نشده کنترل و بالا خون

  . کرد کنترل داروهاي ضد فشار خون مناسب

 و گیرد صورت ها بنزودیازپین دیگر یا و وریدي دیازپام با باید تشنج درمان

 شود، تجویز کوکائین مصرف از پس کوتاهی مدت یا و تشنج بروز از قبل اگر

 . دارد کمتري بخشی تاثیر تشنج، شروع از پس دیازپام تزریق اما است، تر موثر

 ترین بزرگ که داشت توجه باید ها، محرك مصرف سوء از پرهیز دوره در 

 خودکشی خصوص به دیگران، یا خود به آسیب محرك، از پرهیز سندرمِ خطرِ

 و مراقبت لذا. افسردگی برشمرد و قراري بی میتوانآن را  اصلی دلیل که است؛

 و مداوم پذیري تحریک همچنین. است مهم بسیار دوره این در محافظت
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 مثل افسردگی ضد هاي دارو از استفاده با مصرف قطع طول در خوابی بی

 در هیدرامین دیفن بخشی آرام خصوصیات علت به شود، می درمان ترازودون

  .کرد استفاده نیز آن از توان می مرحله این

 که خشونت و تجاوز، ،)پارانویا(بدگمانی با مقابله براي باید پزشکی پرسنل

 درمانگر. باشند داشته کافی آمادگی است، ها محرك از استفاده با همراه اغلب

 براي است ممکن که را مشکلاتی و خطرات و بزند، صدا او نام با را بیمار باید

  .کند بینیپیش بیاید، پیش او

 از متوسطی سطح داراي و آرام محیط یک در را بیمار باید درمانگر

 احساس تا شود داده بیمار به کافی فضاي باید. دهد قرار حسی هاي محرك

 نباید اما باشد، پرسنل و بیمار دسترس در راحتی به درِ خروج. نکند محدودیت

  . باشد در و پرسنل بین بیمار

خشونت  درك روشنی  ایجاد براي او پتانسیل و بیمار باید از خشم درمانگر

  . است آگاه و وضعیت او شرایط از که بخشد اطمینان بیمار به و باشد داشته

 هايپاسخ تحمل شنیدن و بپرسد روشن و ساده بیمار سؤالات از درمانگر باید

جویانه با  مقابله رفتار کرده حفظ را خود خونسردي و باشد داشته را تکراري

  .باشد نداشته بیمار

 تقویت را او نفس به اعتماد بیمار، به با گوش دادن فعال و دقیق باید درمانگر

 تقویت و تشویق را پیشرفت نوع هر و باشد داشته قضاوت بدون برخورد کند،

  .کند
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 به تواندمی که اشیائی بردن بیرون با حمله بیمار را خطر احتمال باید درمانگر

 اطمینان و به صورت غیر علنی کند کم گیرد قرار استفاده مورد سلاح عنوان

  .است سلاح بدون بیمار که کند حاصل

 بیمار حمله صورت در خود از محافظت مناسب براي آمادگی باید درمانگر

 یا و شیمیایی مواد مثل دفاع شخصی، براي وسایلی به مجهز و باشد را داشته

  . باشد فیزیکی، موانع

 با مقابله براي تیم، یک عنوان به اورژانس، و پزشکی کارکنان همه آموزش

  .کنند، ضروري است ایجاد توانندمی بیماران این که اضطراري شرایط

 و محرك مصرف سوء با همراه اغلب روانی و پزشکی اختلالات از تعدادي

 و خطر بی درمان براي شرایط این از آگاهی. شونددیده می آنها به وابستگی

  :از عبارتند شرایط این است، مهم بسیار هاحاصل از محرك  اختلالات ثرؤم

  عروقی قلبی سیستم اختلالات •

  ریوي و تنفسی سیستم اختلالات •

  آن عوارض مغزي و سکته •

  کلیوي و عضلانی مسمومیت •

   گوارش دستگاه مشکلات •

  عفونت •

  نوزاد و جنین تشکیل مثل، تولید بر آن اثرات •

  هپاتیت و انسانی ایمنی نقص عفونت ویروس /ایدز •

  سمی پریشیروان •

  خشونت و پرخاشگري •
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   ماده همزمان چند مصرف سوء •

 فیزیکی صدمات و زخم •

  

منابعی براي مطالعه بیشتر در مورد درمان روان پریشی هاي ناشی 

  :از مواد

  مرکز خدمات مواد و الکل استرالیاي جنوبی با کمک سازمان جهانی

محرك ها را منتشر پریشی ناشی از بهداشت مجموعه درمان روان

 :نموده است

Robert Ali, Michael Baigent, John Marsden, Maristela 
Montiero, Manit Srisurapanont5, Agueda Sunga, Robyn 

Vial, Kiyoshi Wada. WHO Multi-Site Project on 

Methamphetamine-induced Psychosis: A descriptive 
report of findings from participating countries. DASSA 
Research Monograph No. 20 

  مسمومیت و بیش مصرف

  رخ مسمومیت و بیش مصرف مواد محركنیم -1

ها ترین مسمومیت ناشی از محرك، شایع)آمفتامینمت(مسمومیت با شیشه 

ها به دو گروه اصلی شامل مشتقات مشتقات صناعی آمفتامین. در کشور است

  .شوندترکیبات غیرقانونی تقسیم میدارویی و 

 ترکیبات دارویی 
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-آمفتامین، متیلآمفتامین، دکستروآمفتامین، مت: این ترکیبات عبارتند از

از این ترکیبات در درمان . ترمینفلورآمین و فنفلورآمین، فنفنفنیدیت، دکس

هاي افسردگی ،)در دوره درمانی کوتاه مدت(اختلالاتی مانند نارکولپسی، چاقی 

تنها . شودمقاوم به درمان و برخی از انواع درد به طور محدود استفاده می

شود متیل فنیدیت ترکیبی از این گروه که در حال حاضر به طور شایع تجویز می

یا کم توجهی  1توجهی  بیش فعالی در کودکاناست که در درمان اختلال کم 

 .گیرددر بزرگسالان مورد استفاده قرار می

 شناسیگیريهمه  

زیرا تشخیص بسیاري . تخمین میزان مصرف مشتقات آمفتامین دشوار است

هاي ادراري و یا شناسی در نمونههاي استاندارد سماز این ترکیبات با آزمون

هاي اما استفاده از تست. خون، خصوصاً براي تایید قانونی، مشکل است

ترس بوده و در کنار کنند در دسغربالگري که با روش ایمنی سنجی کار می

ها شود کلیه آزمایشگاهتوصیه می. علائم بالینی بیمار کار برد فراوانی دارد

هاي ها مجهز شده و آزمایشگاهها و مراکز درمانی به این قبیل کیتبیمارستان

  .شناسی براي تایید و تفکیک مواد توسعه یابندمرجع سم

  هاي خیابانیاشکال و نام 

هاي خیابانی متنوعی عرضه اشکال مختلف و با ناماین ترکیبات در 

گیرند که عمدتاً به شکل پودر یا بلورهاي و مورد سوءمصرف قرار می

هاي دارویی با ساختار مشابه به شکل قرص و فراورده. ریز هستند

                                                             
١Attention Deficit-Hyperactivity Disorder (ADHD) 
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 محرك ماده ترینشایع ،»شیشه«. کپسول نیزدر بازار وجود دارد

 به معمول طور به که است کشور ایران در مصرف مورد غیرقانونی

   استفاده  "آچار"با نام خیابانی  »پایپ« از استفاده با و تدخینی روش

  مصرف مواد محرك به تنهایی یا در کنار مواد مخدر با   .شودمی

هاي کار،کریستال، کراك و آیس در برخی از نقاط کشور به چشم نام

  . خوردمی

گرچه احتمال . متفاوت استها در افراد مختلف دوز سمی آمفتامین

بروز مسمومیت با دوزهاي بالاتر و در افرادي که براي بار اول سوء 

هاي موجود در مواد وجود ناخالصی. تر استاند بیشمصرف کرده

محرك بازار، زمینه ساز بروز برخی عوارض اند که ارتباط مستقیمی 

  .با  ماده محرك مورد سوء مصرف ندارد

  

براي هر یک از تابلوهاي مسمومیت و بیش اقدامات لازم  -2

  مصرف مواد محرك

  علائم مسمومیت دستگاه اعصاب مرکزي

ها، در دوزهاي درمانی، منجر به ایجاد احساس شادابی و انرژي در آمفتامین

اشتهایی یکی از عوارض شایع و در اغلب موارد مطلوب آن بی. شوندفرد می

علایم . عبارتند از سایکوز و تشنجها دو عارضه سمی اصلی آمفتامین. است

خوابی و برانگیختگی بیش از حد، قراري، سردرد، بیمسمومیت شامل بی

) تیک(قالبی، اختلال در قضاوت، پرش عضلانی یا اياضطراب، رفتارهاي کلیشه

  .شوندها میو گشادي مردمک
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 و رفتارهاي پرخاشگران نیز از عوارض شایع سوء مصرف) پارانویا(بد گمانی

اي آمیز، پدیدهآسیب و مرگ ناشی از این نوع اعمال خشونت. این مواد هستند

هم چنین قتل و . شوندها محسوب میهاي ناشی از آمفتامینشایع در مسمومیت

وادث جرائم خشونت بار اعم از ضرب و جرح، جرائم جنسی و ایجاد ح

. سمومیت هستندم خطر از جمله موارد شایع در اینرانندگی از طریق رانندگی پر

  آزاري با شیوع بیشتري گزارش آزاري وکودكدر مسمومیت حاد،همسر

  .اندشده

تواند در نتیجه اثراث البته در دوزهاي بالا، تشنج شایع است که این امر می

ریزي داخل مغزي و یا ضایعات ي خونمستقیم دارو و یا اثرات ثانویه

  . ایسکیمیک باشد

  دستگاه قلب و عروق

. ها بر سیستم سمپاتیک استقلبی بیشتر ناشی از تاثیر آمفتامین اثرات

سینوسی، ) پرضربانی(مصرف مقادیر کم این ترکیبات منجر به ایجاد تاکیکاردي 

مصرف مقادیر زیاد . شودخفیف و تپش قلب می) افزایش فشار خون(هایپرتانسیون 

در . بطنی شودو فوق ریتم بطنیتواند منجر به ایجاد اختلال در این ترکیبات می

. شودهاي حیاتی میاین موارد، هایپرتانسیون شدید بوده، منجر به آسیب ارگان

تواند منجر به ایجاد ایسکمی موضعی در در برخی از موارد، انقباض عروقی می

هاي عروقی در مصرف مزمن شامل آریتمی -سمیت قلبی. ارگان مربوطه شود

  . ها استکاردیومیوپاتیبطنی، انفارکتوس حاد میوکارد و 
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  دستگاه تنفسی 

تواند با ایجاد ادم ریوي با منشاء قلبی و یا غیر قلبی ها میمصرف آمفتامین

، )فلورآمینفن( هابه دنبال مصرف بعضی از انواع آمفتامین. همراه باشد

تواند منجر به ها میمصرف آمفتامین. هیپرتانسیون ریوي نیز گزارش شده است

پنوموتوراکس یا پنومومدیاستن نیز به دنبال مصرف . حملات آسم شودتشدید 

  .شوداستنشاقی این ترکیبات ایجاد می

  

  دستگاه گوارش

بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، اسهال، ایسکمی دستگاه گوارش و هپاتیت به 

  .ها مشاهده شده استدنبال مصرف آمفتامین

  پوست و عضلات

گونه پوست از ناشی از خاراندن وسواس خراشیدگی وتعریق، برافروختگی 

دندان قروچه و قفل شدن فک نیز از علایم . ها استعلایم مصرف آمفتامین

رابدومیولیز یکی از عوارض شایع به دنبال مصرف . درگیري عضلانی است

یابد، در در این بیماران، میزان کراتینین فسفوکیناز افزایش می. ها استآمفتامین

  .تواند مثبت یا منفی باشدادرار  می حالی که آزمایش

  تناسلی -دستگاه ادراري

شود ها مشاهده میاختلال در عملکرد کلیه به دنبال مسمومیت با آمفتامین

که این امر معمولاً ثانویه به رابدومیولیز، کاهش حجم، واسکولیت و 
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لت ایسکمی و انفارکت کلیه به ع. هیپرپیرکسی و یا ترکیبی از عوامل فوق است

  .شودواسکولیت  نیز در موارد نادر ایجاد می

  

  رارت بدنحدرجه  

هایپرترمی معمولاً به دنبال تشنج طول کشیده، پرفعالیتی عضلانی و یا یک 

: هاي آن عبارتند ازشود که علایم و نشانهسندرم سروتونرژیک ایجاد می

رابدومیولیز، میوگلوبینوري، انعقاد  ،)درجه سانتیگراد 40دماي بالاي (هایپرپیرکسی 

در سوءمصرف اکستازي ممکن است به . منتشره داخل عروقی و نارسایی کلیوي

علت فعالیت بیش از حد و عدم جایگزینی مناسب مایعات و ایجاد هایپوولمی، 

هایپرترمی در بعضی از موارد شدید و . سندرمی شبیه به گرمازدگی ایجاد شود

  . حتی کشنده است

  ملاحظات مربوط به مسمومیت و بیش مصرف مواد محرك  -3

o هاي مختلفمدیریت بیمار مسموم در موقعیت  

  :آموزش عمومی -الف

  .ها براي حفظ جان بیمار لازم استآگاهی بخشی عمومی از طریق رسانه

  :کنندگانخانواده مصرف -ب

خانواده آموزش نحوه افتراق علائم مصرف، مسمومیت و اقدامات اولیه به 

ها باید بر ارجاع سریع در این آموزش. شودگر پیشنهاد میتوسط تیم درمان

  .بیماران به مراکز درمانی تاکید شود

   



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ٨٢ 

  : نیروهاي انتظامی -ج

آموزش لازم در جهت تشخیص بیش مصرف مواد محرك و ارجاع بیمار به 

  .دشومراکز درمانی در اسرع وقت و مهار صحیح فیزیکی بیمار توصیه می
  

 :گرنیروهاي درمان -د

آموزش نیروهاي اورژانس و مراکز بهداشتی درمانی در شناسایی و درمان 

این گونه بیماران، آموزش بیشتر پرستاران، پزشکان عمومی و متخصصان 

عصبی و  -مختلف با توجه به تابلوهاي متفاوت بیماران خصوصاً علائم روانی

هاي مسمومیت مرتبط با مواد دورهگذرانیدن . شودقلبی عروقی توصیه می

گر مراکز درمان اعتیاد و پزشکان و محرك براي کلیه پزشکان درمان

  .شودهاي اورژانس توصیه میپرستاران بخش

o مدیریت درمان  

. ها وجود نداردپادزهر اختصاصی جهت درمان مسمومیت حاد با محرك

  .حمایتی است -اساس درمان، به کارگیري اقدامات علامتی

هاي دیریت درمان مناسب، به تشخیص صحیح و شروع فوري مراقبتم

  : شودحمایتی در بخش اورژانس بستگی دارد که شامل اقدامات زیر می

 برقراري راه هوایی مناسب 

 برقراري تهویه ریوي مناسب 

 برقراري گردش خون مناسب و هیدراته نمودن بیمار  

o زداییآلودگی  
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ساعت اول  1-2صورتی که بیمار در طی بعد از تثبیت وضعیت بیمار، در 

بعد از وقوع مسمومیت خوراکی مراجعه نماید، انجام شستشوي معده و 

-توصیه می) گرم 50حداکثر  -کیلوگرم/گرم 1(تجویز زغال فعال شده 

  .شودنمی استفاده از شربت اپیکا به منظور ایجاد استفراغ توصیه. شود

o هاي علامتی و حمایتیدرمان  

  رفتاري حاداختلالات  

افراد دچار مسمومیت حاد ناشی از محرك ها، ممکن است دچار 

اي، مهارگسیختگی، پارانویا و قراري، رفتارهاي تکانهدرجاتی از بی

  . نشده و یا خشن شودتواند منجر به رفتار کنترلسایکوز شوند؛ که می

نیز گفته  "مهار شیمیایی"بخشی فوري در بخش اورژانس که به آن آرام

قراري شود، فرآیندي است که در طی آن به منظور کنترل سریع بیمی

هدف اولیه . شودبسیار شدید و رفتارهاي تهاجمی بیمار، دارو تجویز می

از درمان اختلالات رفتاري، تخفیف علایم اختصاصی آشفتگی رفتاري 

و کاهش خطر آسیب به بیمار، کارکنان بخش اورژانس و سایر 

-آرام. پزشکیاي یا بیماري رواناست و نه درمان عامل زمینه مراجعان

قراري اي بیتواند محیط ایمنی را براي تعیین علت زمینهبخشی مؤثر می

حضور نگهبانان بیمارستان یا مأموران نیروي .نمایدو درمان آن فراهم 

  .انتظامی تا زمان کنترل رفتار، الزامی است

  کنندگاننهایی، اغلب براي مصرفاستفاده از مهار فیزیکی به ت

قراري تواند عملاً در صورت افزایش بیها کافی نیست و میمحرك

مصرف محرك ها به عنوان یک عامل خطر احتمالی . رسان باشدآسیب
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. اند، مطرح استبراي مرگ ناگهانی در افرادي که مهار فیزیکی شده

تر ماران قابل پذیرشبخش براي بیبخشی با استفاده از داروهاي آرامآرام

-است و جایگزین بهتري براي مهار فیزیکی است که امکان پایش ایمن

  .کندتر را در مقایسه با سایر انواع مهار تامین میتر و ساده

 روش مدیریت رفتاري

 استفاده  ١سازي کلامیدر صورت امکان در گام اول از روش آرام

باید توجه . باید با بیمار با لحنی خونسرد و مطمئن صحبت کرد. شود

داشت که اگر بیمار دچار مسمومیت حاد با محرك است و ترس یا 

اي نظیر کند، هر محرك غیرمنتظرهعلایم سایکوز را تجربه می

. تواند وضعیت بیمار را بدتر کندصداهاي بلند یا حرکات ناگهانی می

بیماران تحت . کننده استفاده شوداز روش ارتباطی آرام همیشه باید

هاي ارتباطی غیرتهاجمی، تاثیر محرك ها با احتمال بالاتري به روش

هاي ارتباطی توصیه تکنیک. دهنداي پاسخ میغیرتهدیدکننده یا مقابله

  :شده عبارتند از

 گوش دادن به بیمار -1

 استفاده از نام بیمار براي شخصی کردن رابطه -2

با لحن خونسردانه براي مطلع شدن از علت  2هاي بازپرسیدن سوال -3

 رفتار

حفظ لحن صداي آرام، حتی در صورتی که سبک ارتباطی بیمار  -4

 خصمانه یا تهاجمی است

                                                             
١verbal de-escalation 

٢open-ended 
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 تواند باعث ایجاد حملات تهاجمی شودکه می» نه«اجتناب از پاسخ  -5

متاسفم، «: توان از عباراتی نظیر جمله زیر استفاده نمودبه جاي آن می

  دهد که این کار را بکنم، اما قوانین بیمارستان به من اجازه نمی

این سبک برخورد . »... توانم کمک دیگري را به شما ارایه کنممی

 .کننده بر بیمار دارداغلب اثر آرام

نمایید، تا جایی که در عین آن که کنترل خود را بر محیط حفظ می -6

بگذارید بیمار فضاي شخصی  دهد،فضاي بخش اورژانس اجازه می

 .داشته باشد

تواند ترس و زیرا این می. الامکان از تماس چشمی زیاد بپرهیزیدحتّی -7

 .حملات تهاجمی را در برخی افراد پارانویید افزایش دهد

دهی فرد را به دهد که سطح پاسخها به کارکنان اجازه میاین تکنیک

. افراد درگیر در موقعیت تعیین کنند سازي و میزان خطر را برايراهبردهاي آرام

بخش تصمیم بگیرد تواند در مورد نیاز به تجویز آرامگر میبر این اساس درمان

اگر بیمار نیاز . و میزان آمادگی بیمار براي پذیرش داوطلبانه دارو را تعیین کند

به (بخش خوراکی ترجیح دارد بخشی داشته باشد و آن را بپذیرد، آرامبه آرام

  ).مراجعه نمایید 1 پروتکل

  :اما اگر بیمار

هاي رفتاري شدید داشته باشد به نحوي که خطري متوجه خود آشفتگی -1

 .یا دیگران نماید

  .به صورت داوطلبانه داروي خوراکی مصرف نکند -2

داخل وریدي یا داخل عضلانی اگر رگ گرفتن از بیمار مقدور (بخشی تزریقی آرام

براي کنترل رفتار انجام شود و اطمینان حاصل شود که باید هر چه زودتر  )نباشد
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به . تواند به صورت ایمن صورت گیردها میمعاینات جسمی و آزمایش

بخشی دو و سه در خصوص تجویز دیازپام عضلانی و هاي آرامپروتکل

  .میدازولام وریدي مراجعه نمایید

رد، اهمیت حضور نگهبان و کمک او تا زمانی که کنترل رفتاري انجام پذی

هایی براي مداخله توسط یک تیم ضروري است، پروتکل. اساسی دارد

هاي رفتاري تدوین شود که متناسب با خصوصیات دیده در اورژانسآموزش

  . جایگاه ارایه خدمات باشد

به  )بندبه عنوان مثال دست(اگر نیروي انتظامی بیماري را با مهار مکانیکی 

باید تصمیمات و مداخلات درمانی لازم براي  بیمارستان آورده است، ابتدا

بیمار . اطمینان از کنترل بیمار به عمل آمده و سپس مهار مزبور برداشته شود

بخش داشته ممکن است قبل از برداشتن مهار مکانیکی نیاز به داروهاي آرام

  .باشد

هاي اورژانس، اغلب افتراق میان اختلال رفتاري شدید ثانویه به در موقعیت

سمومیت حاد دارویی، سایکوز القاء شده توسط دارو و یا تشدید اختلال م

شک به سایکوز القاء شده توسط . سایکوتیک از پیش موجود، دشوار است

-دارو یا عود اختلال سایکوتیک از پیش موجود، نباید به عنوان ممنوعیت آرام

رفتاري  بخشی و کنترلبرعکس، القاء آرام. بخشی اورژانس درنظر گرفته شود

هاي افتراقی را دهد که بیمار را ارزیابی نموده و تشخیصگر اجازه میبه درمان

  . تر مرور نمایدبه صورت دقیق

ها مشابه به طور کلی درمان بیماران با سایکوز القاء شده توسط محرك

درمان مانیاي حاد یا اسکیزوفرنی است و ایجاد محیط ایمن باید در اولویت قرار 

  .داده شود



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ٨٧ 

  بخشیهاي آرامپروتکل

بخش براي بیماران با اختلالات بخشی با استفاده از داروهاي آرامآرام

تري براي این روش جایگزین مناسب. رفتاري حاد روشی پذیرفته شده است

تر تر و ایمنمهار فیزیکی بوده و در مقایسه با سایر انواع مهار به صورت ساده

  . سازدمیامکان ارزیابی بیمار را فراهم 

بخشی باید داراي شروع اثر کوتاه بوده و رفتار آل براي آرامداروهاي ایده

بخشی باید عموماً تا جایی ادامه یابد که آرام. خطرناك را سریع کنترل کنند

بخشی آن هدف آرام. شودآلودگیِ قابل بیدار شدن بیمار وارد حالت خواب

اید که امکان ارزیابی دقیق و است که رفتار خطرناك را در حدي کنترل نم

کاملاً ایمن نیست و  بخشیهیچ پروتکل آرام. درمان متناسب با آن فراهم شود

  بخشی اندیکاسیون دارد که تمام هاي آرامتنها زمانی استفاده از پروتکل

سازي بیمار شکست خورده باشد و این احتمال تر آرامتر و ایمنهاي سادهروش

  . بیمار به خود یا دیگران آسیب بزند وجود داشته باشد که

شده و قابل  بخشی ممکن است در طیفی از رفتار کنترلپاسخ بالینی به آرام

متفاوت  )بدون از دست رفتن هوشیاري(آلودگی قابل بیدار نمودن قبول تا خواب

بخشی، باید نظر از جایگاه ارائه خدمات آرامگروه درمانی صرف. باشد

و مهارت  )امل تجهیزات مراقبت از راه هوایی و انجام تنفس مصنوعیش(تجهیزات احیاء 

موفق بیمار در » احیاء«لازم در بکارگیري آنها را داشته باشند، به طوري که 

  . بخشی امکان پذیر باشدصورت بروز عوارض جانبی آرام

  

  :بخشی عبارتند ازترین عوارض جانبی آرامشایع

 انسداد راه هوایی -1
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 و آپنهسرکوب تنفسی  -2

 آسپیراسیون -3

 افت قابل توجه فشار خون -4

 )سایکوتیکخصوصاً در صورت تجویز داروهاي آنتی(اسپاسم حنجره -5

در صورتی که احتمال نیاز به تداوم داروي ضد روان پریشی پس از درمان 

براي » انتخاب اول«ها به عنوان اختلال رفتاري حاد پایین باشد، بنزودیازپین

بعلاوه . شوندخطرتري محسوب میکماند، زیرا داروهاي بخشی توصیه شدهآرام

ها را قرار، درمان با بنزودیازپیندهند که اکثر بیماران بینتایج مطالعات نشان می

ها دهند و متعاقب درمان با بنزودیازپینها ترجیح میسایکوتیکبر درمان با آنتی

  . تر هستندآرام

 
  :ها عبارتند ازدیازپینبرخی فواید ثانویه استفاده از بنزو

 یت قلبی همراه با مصرف بنزودیازپینها بخشی از خط اول درمان سم

 دهندمحرك ها را تشکیل می

 یت سروتونین توانند در کنترل بیها میبنزودیازپینقراري همراه با سم

 مفید باشند

 ها هستنداین داروها خط اول درمان تشنج القاء شده توسط محرك 

شروع اثر داخل (ها، شروع اثر سریع زولام بر سایر بنزودیازپینامتیاز میدا

تر براي ، طول اثر کوتاه، پتانسیل کم)دقیقه 15: دقیقه، داخل عضلانی 3- 5: وریدي

مدت آن تر متعاقب تجویز طولانیایجاد افت فشار خون و بیدار شدن سریع

  .است
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-ها نظیر آرامدر صورت بروز عوارض جانبی ناشی از مصرف بنزودیازپین

بخشی بیش از حد، حمایت از راه هوایی و تنفس بیمار باید به صورت استاندارد 

محققان همچنین استفاده از میدازولام تزریقی را به علت شروع اثر . انجام گیرد

تر براي تر، شکل دارویی داخل عضلانی و پتانسیل کمسریع، طول اثر کوتاه

  . اندقرار یا تهاجمی پیشنهاد کردهترل بیماران بیایجاد هایپوتانسیون، به منظور کن

یک داروي  توان از هالوپریدول ـمیها غیرمؤثر بودند، ر بنزودیازپیناگ

شود که استفاده گاهی چنین تصور می.ـ استفاده نمود سایکوتیک کلاسیکآنتی

  تواند منافعی به لحاظ اثرات بخشی میها با هدف آرامسایکوتیکاز آنتی

آن تنها پس از اگرچه اثرات اختصاصی .سایکوتیک هم داشته باشدیآنت

هالوپریدول یک . شودقراري یا خشونت آشکار میفروکش شدن دوره حاد بی

بخشی اورژانس استفاده سایکوتیک بوتیروفنونی است که مکرراً براي آرامآنتی

یون کمتري ها، هالوپریدول هایپوتانسدر مقایسه با سایر نورولپتیک. شده است

تري آستانه تشنج را تري دارد و به میزان کمکند، عوارض جانبی کمایجاد می

بخشی هالوپریدول در بالاترین سطح با این وجود، اثرات آرام. دهدکاهش می

سایکوتیک با نیست و به همین دلیل ممکن است کمتر از سایر عوامل آنتی

  . شی مناسب باشدبخبخشی بیشتر، براي مقاصد آرامخاصیت آرام

-میلی 20دقیقه تا حداکثر دوز  20گرم هر میلی 5/2-5 تزریق عضلانی دوز

تزریق عضلانی هالوپریدول خصوصاً در مردان . گرم در روز قابل تجویز است

تواند منجر به واکنش دیستونیک حاد شود که در صورت بروز، باید جوان می

شود از توصیه می. درمان شودپریدین داخل عضلانی بلافاصله با تزریق بی

سایکوتیک ندارند، هالوپریدول براي بیمارانی که سابقه مصرف داروهاي آنتی

  . استفاده نشود، مگر آن که رژیم بنزودیازپینی با دوز کافی مؤثر نباشد
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هاي دارویی جایگزین در صورت عدم موفقیت رژیم بنزودیازپینی رژیم

اُلانزاپین عضلانی قابل استفاده است که در ایران در شامل تجویز دروپریدول یا 

دروپریدول شروع اثر سریع دارد و اثرات آن سریعاً از بدن . دسترس نیستند

مطالعات . تواند به صورت عضلانی یا وریدي تجویز شودشود و میحذف می

  دهد که دروپریدول در کنترل مسمومیت نشده نشان میکوچک کنترل

قراري حاد مرتبط با قرار و سایکوتیک، بییماران شدیداً بیآمفتامین، بمت

. هاي سرپایی مؤثر استقرار در درمانگاهآسیب مغزي تروماتیک یا بیماران بی

برخی مؤلفان به خاطر میزان و سرعت اثربخشی، دروپریدول را به عنوان داروي 

فاده از مشکلات است. کنندپزشکی توصیه میهاي روانانتخابی در اورژانس

، هیپوتانسیون، طولانی شدن )قرار باختگی(دروپریدول شامل دیستونی، آکاتیزیا

  . ، پایین آمدن آستانه تشنج و سرکوب تنفسی استECGدر  QTفاصله 

اگرچه بیماران دچار . بخشی توصیه شده استسه پروتکل در زیر براي آرام

ستند، اما بسیاري از ها داراي اختلالات رفتاري همسمومیت حاد ناشی از محرك

بخشی در صورتی که رژیم آرام. پذیرندبخشی خوراکی را میآنها رژیم آرام

پذیر نبود، تجویز وریدي دارو ارجحیت دارد زیرا با احتمال خوراکی امکان

تواند سریعاً بیمار را کنترل نماید و جذب آن در مقایسه با روش بالاتري می

  .داخل عضلانی قابل اعتمادتر است

  

  بخشیهاي پس از آراممراقبت -4

عروقی و تنفسی بیمار به هنگام مهار فیزیکی و یا در  ـپایش  وضعیت قلبی 

اگرچه تجویز . بخش بسیار مهم استحین و به دنبال تجویز تزریقی داروي آرام

الامکان هر چه اکسیژن کمکی، پایش علایم حیاتی و پایش  قلبی باید حتی
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در بسیاري از موارد، پایش قلبی در مراحل اولیه به علت  زودتر شروع شود، اما

تجویز داروي تزریقی باید توسط یک . اختلالات رفتاري حاد مقدور نیست

پرستار باید پس . پرستار داراي مهارت و تجربه کافی در زمینه احیاء انجام پذیرد

ه به خطر بودن داروي تجویز شداز تجویز داروي تزریقی براي اطمینان از بی

  .مدت کافی در کنار بیمار باقی بماند

دقیقه اول متعاقب  10پایش  مداوم و معاینه فیزیکی اولیه باید در طول 

ساعت پس از  4بیمار باید سپس به مدت . بخش تزریقی انجام شودتجویز آرام

 30دقیقه تا  10معاینات باید هر . بخشی پایش شودتجویز یک پروتکل آرام

 60دقیقه به مدت  30دقیقه و سپس هر  30دقیقه به مدت  15دقیقه، سپس هر 

  .دقیقه و در نهایت هر ساعت تا بیدار شدن بیمار انجام شود

o  مشاهدات و معاینات فیزیکی زیر باید به صورت متداول براي بیمار

  :انجام شوند

 بررسی راه هوایی، تعداد و عمق تنفس 

 گیري نبض و فشار خون بیمار بررسی و اندازه 

 ندازه گیري درجه حرارت بدنا 

  تعیینGCS 1 بیمار 

 گیري درصد اشباع اکسیژن خوناندازه 

 گیري فشار سهمی دي اکسید کربن آخر دمیدر صورت امکان اندازه 

  آزمایش قند خون مجاور بالین بیمار 

                                                             
١Glasgow Coma Scale 
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  استفاده از برخی داروها نظیر بتا بلوکرها و داروهایی که ریسک

ها و یا در درمان مسمومیت با محركاختلالات انعقادي را دارند، 

داروهایی که خاصیت سروتونرژیک دارند در این مسمومیت توصیه 

 .شودنمی

  ها سندرم محرومیت از  آمفتامین

 ها ممکن است منجر به افزایش خواب و امینتآمفقطع مصرف مت

  . شود... اشتها، خستگی، اضطراب، روان پریشی و

  )ed runsSpe(افسار گسیختگی آمفتامینی 

 ها، گاهی ممکن است منحر به پدیده زیاده روي در مصرف آمفتامین

در این حالت بیماران به مدت . افسار گسیختگی آمفتامینی شود

در این . شوندروند و دچار روان پریشی حاد میطولانی به خواب نمی

کشی و دیگرکشی بوجود الت ممکن است افکار پارانویید، خودح

  .   انجامدحالت عادي چندین روز به طول می بازگشت به. آیند

  منابع براي مطالعه بیشتر در درمان مسمومیت با محرك ها

 زفرقندي، صابري محمدباقر شادنیا، شاهین نژاد، سلطانی کامبیز مقدم، حسنیان حسین 

 1390سپیدبرگ، :ناشر. ها محرك با مسمومیت درمان بالینی راهنماي. نوروزي علیرضا

 ،هاي مسمومین ، سید مصطفی منزوي، سم شناسی بالینی و درمان اورژانس رضا افشاري

، چاپ چهارم، ISBN 978-9645944-47-4انتشارات دانشگاه علوم پزشکی مشهد، 

 . ص 412، 1390

  وزارت بهداشت کشور نیوزیلند یک راهنماي بالینی براي درمان مسمومیت و بیش

 .ها ارائه کرده استمصرفی محرك
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Matua Raki 2010. Interventions and Treatment for Problematic 

Use of Methamphetamine and Other Amphetamine-Type 
Stimulants. Wellington: Ministry of Health. Published in 

November 2010 by the Ministry of Health  . PO Box 5013, 

Wellington 6145, New Zealand 
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پنجمفصل   

 شدن اجرایی راهنماي

 مجموعه
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  این مجموعه شدن اجرایی راهنماي

  .اجرایی شدن این مجموعه در طی سه مرحله خواهد بود

در این مرحله کلیه اقدامات مورد نیاز : سازي قبل از اجرا مرحله اول؛ آماده

یعنی . پذیرید میسازي صورت  جهت ایجاد آمادگی براي انجام اقدامات پیاده

هاي کلی کاهش تقاضاي  کلیه قوانین و مقررات مورد نیاز تصویب شده، برنامه

مواد شناسایی و مورد تصویب قرار گرفته، نیروي انسانی مورد نیاز در سطوح 

بینی منابع مالی مورد نیاز  مختلف با شرح وظایف گوناگون تامین شده و پیش

  . است انجام شده

  : دامات ذیل استاین مرحله شامل اق

 هامرتبط با درمان سوء مصرف محرك هايبرنامه عناوین تصویب 

 مرتبط  هايبرنامه از یک هر ازاي به) جزییات با(اجرایی هايطرح تهیه

  ها با درمان سوء مصرف محرك

 تهیه دستورالعمل نیازها، پیش بویژه مقررات و قوانین تصویب و تهیه-

  .... هاي بالینی، 

 نیاز مورد عمناب برآورد  

 نیاز مورد منابع تصویب  

 نیاز مورد منابع تامین  

 نظارتی یا منابع آموزشی تولید براي دائم کارگروه تشکیل 

 هايدانشگاه در پژوهشی يبودجه تخصیص 



ها و رویکردهاي درمان سوء مصرف و وابستگی به موادمحرك در ایرانراهنماي سیاست  

 

 
  ٩٦ 

 تربیت نیروي انسانی  تهیه محتواي درسی و دروس دانشگاهی به منظور

 براي ارائه طرح متخصص کافی

  اجرا: مرحله دوم

درمانگرها و  -1. شوند قسمت فرآیند اجرا دو گروه بطور عمده درگیر میدر 

  .هاي کاهش تقاضاي موادمدیران و ناظران برنامه -2

  : این مرحله شامل اقدامات ذیل است

 ها و منابع علمی ها، پروتکلرسانی گسترده و توزیع دستورالعملاطلاع

  مورد نیاز

 هاي هاي کیفی و نوآوريتحقیقات پایه، اپیدمیولوژیک، پژوهش انجام

تکنولوژیک در مورد عوامل تعیین کننده خطر وآسیب، آگاهی از مواد 

-، میزان استفاده و تکامل آن، درمان، کاهش زیان، توانگردانروان

هاي غیر بخشی، ادغام مجدد اجتماعی و شغلی توسط دولت و سازمان

 .اي منتشرخواهد شداینکه نتایج به طور گسترده دولتی و اطمینان از

 و تبادل اطلاعات و  داوطلبانه هايسازمان انتشارتجارب و کردن خلاصه

هاي علوم اجتماعی و هاي پزشکی با سایر دانشگاهتجربیات بین دانشگاه

 انسانی

 درمان سوء مصرف  کیفی ارتقاء براي گفتگو ملی تالار استاندارد اعلام

 مشارکتی داوطلبانه اجتماعی خدمت یک گفتگو تالار این: هامحرك

 در اندرکار دست افراد همه که است دولتی و خصوصی بخش بین

 براي مشترك نگرش یک ایجاد منظور به را درمان و بهداشت بخش

 .آوردمی هم گرد خدمات ارائه کیفی بهبود
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 درمان براي هادرمان محرك موضوع با الکترونیک خبرنامه یک تهیه-

 کشور سراسر گران

 مدیران توسط عملکرد گزارش ارایه براي سالانه هايهمایش برگزاري 

 جامعه و کارمندان مدیران، گذاران،سیاست به گرانو درمان

 یی مجموعه اجرا هاي شاخص فهرست تهیه 

 نظارت و کنترل انجام چگونگی پروتکل تدوین 

 مقررات و قوانین در بازبینی مجموعه، و در بازبینی و اصلاح پیشنهاد 

 برنامه سازي پیاده جهت جامعه سازي توانمند و مشارکت 

 زمانبندي مجریان، ها، فعالیت شامل؛  سالانه برنامه اجرایی جزییات تهیه  

 منابع و ها هزینه برآورد

 و فیزیکی دانشی، مالی، انسانی، شامل؛ منابع تخصیص و تامین ..... 

 یا نیازها پیش با متناسب انسانی منابع توانمندسازي اجراي و تدارك 

 برنامه اهداف

 مجري هاي دانشگاه با نامه تفاهم عقد 

 خصوصی و دولتی نهادهاي و ها سازمان سایر با قرارداد عقد 

 پایش راهنماي( سلامت نظام تحول برنامه اجرا هاي شاخص فهرست تهیه 

 )برنامه پیشرفت

 رصد هايایجاد نظام  
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  کنترل: سوممرحله 

در این مرحله، بر مبناي برنامه طراحی شده پایش و ارزیابی فرایند درمان 

پایش و ارزیابی در مراکز خصوصی و غیر خصوصی به طور منظم و دوره اي 

ها به صورت بازنگري در مجموعه و اقدامات گیرد و نتایج این ارزیابیانجام می

  . شودانجام می
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