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 به صالح و فاطمتقدیم 

 
 :مقدمه

کشور ما نیز ه ننـد دیگـر ملـل دنیـا از ایـن مشـکل بـدور .اعتیاد پدیده ای رو به گسترش در دنیاست
در واقع از ابتدای قرن هجری شمسی ، میهن ما با معظل اعتیاد مواجهه شده و از هـ ن زمـان . نیست

هـر چنـد در دوره کوتـاهی ، آنهـم در . ر گرفته شده اسـتهم اقدامات و تدابیر مقابله ای بسیاری بکا
سالیان پیش از انقلاب اسلامی، رویکردی درمان مدارانه نسبت به مشکل اعتیاد و معتاد ، اتخاذ گردیـد، 

 . در کشور اتخاذ گردید ١٣٨٥پذیرش و رویکرد فراگیر درمانی به معظل اعتیاد از نیمه دوم سال اما 
همگام با اقدامات مقابله ای و پیشگیرانه ، در عرصـه درمـان اعتیـاد قـدمهای در حال حاضر کشور ما ، 

استفاده از متدهای اثربخش درمان با داروهای آگونیسـت ، ایـران را . سترگ و استواری را برداشته است
 .به  ونه ای قابل گرته برداری برای سایر کشورها بدل ساخته است

سـت کـه شـاید بضـم اینجانـب، بـر اقـدامات و  هیـدات سرعت افزایش سطح پوشش درمانی بحـدی ا
از نظر اینجانب کمبود منابع مطالعـاتی بـرای درمـانگران و بـی ران و . فرهنگسازانه پیشی گرفته است

 . حتی عامه مردم، بسیار ملموس بوده و خلأ این فقدان بخوبی احساس میشود
برگـردان یکـی از بیشـ ر کتـاب موجـود در . مطالبی را که شاید تا لحظاتی دیگر بخواندنشان بپردازیـد

. زمینه اطلاع رسانی به جامعه در خصوص دو روش درمانی بـا دو داروی متـادون و بوپرونـورفین اسـت
آنچه که این کتاب را خواندنی تر میکند، وجود اطلاعات بسیار مفیدی است کـه بزبـانی سـاده و بـرای 

 .ا و هر علاقمند دیگری نوشته شده استاستفاده بی ران و خانواده ها و آشنایان آنه
به عقیده این حقیر استفاده این کتاب در کلینیکهای درمان اعتیاد و حتـی ارائـه یـک نسـخه از آن بـه  

چه، یک بی ر آگاه و آشنا . بی ران تحت درمان میتواند کمک شایان توجهی در امر درمان بی ران باشد
 .اری برای درمانگر مبدل خواهد شدبه بی ری و روش درمان براحتی به همک

مـرادی ، کارشـناس ارشـد  در خا ه بجاست که از دوست گرانقدر و بسیار عزیزم جناب آقـای مسـعود 
ــا  ــاه،که ب ــکی کرمانش ــوم پزش ــگاه عل ــاد دانش ــان اعتی ــر درم ــارت ب ــد نظ ــئول واح روانشناســی  و مس

قـدر دانـی را بجـا آورم و همچنـین  مساعدتهایشان فرصت انجام این کار را در اختیار گذاشـتند نهایـت
مراتب تشکر خود را تقدیم استاد ارجمندم جناب آقای دکتر تورج احمدی جویباری بن یم که با اعـت د 

 .به این کمترین، موجب دلگرمی ام را فراهم  ودند
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باشـید کـه  تحـت درمـان بـا متـادون       ن این کتاب شما به این دلیل در حال خواند شاید

حتی ممکن است دلواپس کسـی  ، یا قصد دارید به استفاده از این دارو بپردازید و یا بوده
 .است که تحت درمان با این دارو از نزدیکانتان باشید

یـا کـراك   (  افراد معمولاً در نتیجه احساس عجز و نـاتوانی در برابـر وابسـتگی بـه هـروئین     
امـا  .ن روي مـی آورنـد  و یا سایر مواد مخدر به درمان با متـادو  )ایرانی

بعضی ها قصـد دارنـد   . این تنها انگیزه براي درمان با متادون نیست
تا از مصرف مواد مخدر ناخـالص و خطرنـاك خیابـانی اجتنـاب کننـد،      
تعـدادي تنهــا میخواهنــد بــراي مــدتی مصــرف مــواد را کنــار  
بگذارند و عده اي هم به این نیت که میـزان مصرفشـان را   

 .مان با متادون میروندکم کنند به سراغ در
برخی از بیماران فکر میکننـد کـه بایـد بـراي مـدت نامحـدودي       
متادون مصرف کنند ، در مقابل کسانی هم هستند که اعتقاد 
دارند فقط براي یک زمان کوتـاه  نیـاز بـه مصـرف درمـان بـا       

 . متادون دارند
صرفنظر از اینکه شـما چـه انتظـاري از درمـان نگهدارنـده بـا       

 :ارید، تمام قرائن و شواهد گویاي نکات زیر هستندمتادون د
 
ç نسـبت بـه    انـد  قـرار گرفتـه   بیماران وابسته به مواد مخدر که تحت درمان با متادون ،

کسانی که این درمان را دریافت نمیکنند، سالمتر بوده و بمیزان کمتري در معرض خطر 
متـري را در زنـدان و   طول عمـر اینهـا بیشـتر شـده، زمـان ک     . بیماریهاي مرگبار هستند

، چون کمتر مرتکب جرم شده و بسیار کمتر از دیگر معتادان در میگذرانندبیمارستان 
 .معرض عفونت با ویروس بیماري ایدز قرار میگیرند

ç دوره هاي طولانی تر درمان نگهدارنده با متادون بهتر از دوره هاي کوتاه مدت میباشد .
دوره . نتیجه و تأثیر درمان بیشـتر خواهـد بـود   ، هرچه دوره درمان شما طولانیتر باشد

مداوم درمان بـا متـادون غالبـاً بمعنـاي گسـترش بهداشـت و  سـلامتی در طـول زمـان          
 .از زندان است دور ماندنزندگی، دور ماندن از ایدز و 

ç  درمان نگهدارنده با متادون یاMMT       تنها براي کسانیست کـه بـه مصـرف مـواد شـبه
ن، هروئین ، کراك ایرانی، آمپولهـاي تزریقـی موجـود در ایـران     تریاك، مورفی( تریاکی 

بنــابراین ، متــادون نبایســت در . اعتیــاد دارنــد) متــرجم –بنــام تمجیــزك و نــورجیزك 
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کســانیکه بــه سؤمصــرف مــوادي مثــل حشــیش، شیشــه، کوکــائین ، الکــل و قرصــهاي   
 .آرامبخش عادت دارند مورد استفاده قرار بگیرد

یا اپیوئید دسته اي از مواد مخدر هستند که تماماً یا قسـمتی از آنهـا   شبه تریاکی داروهاي 
علاوه بر این داروهایی هـم کـه سـاختمان شـیمیایی و اثـر شـبیه       . منشأ تریاك داشته باشد

تهیه میشوند نیز جزء داروهاي شبه تریاکی یا ) صنعتی( تریاك داشته ولی بصورت شیمایی 
 .اپیوئید محسوب میشوند

، اکسی کانتین، و فنتانیـل همگـی    LAAMئین، کدئین، متادون، بوپرنورفین، مورفین، هرو
 .اپیوئید هستند

 

 
 
 
 

 وابستگی
 مشخص شده است  دیر زمانیاز هزاران سال پیش مورد استفاده بوده و  اپیوئیدها

و مشـکل   عذابکه بسیاري از کسانیکه به اپیوئیدها وابسته شده اند براي ترك آنها دچار 
عمـده مطلـب، پـاك مانـدن و     . مشکل است از همه و این سختی تنها بخشی. وندبسیار میش

توضیح اینکـه چـرا یـک فـرد نمیتوانـد      . مصرف نکردن بعد از گذشتن از دوره خماري است
سـیگار   دائـم  که قـادر بـه تـرك   کسانیهمانند ، براي همیشه مصرف مخدرها را کنار بگذارد

 .بسیار پیچیده است نیستند،
دلایل میتوان به افسردگی طولانی، ضعف قـواي جسـمانی، هـوس و ولـع بـراي      از جمله این 

ایـن  بعضـی از بیمـاران توضـیح میدهنـد کـه      . مصرف، و حملات ناگهانی خمـاري اشـاره کـرد   
مشکلات با گذشت زمان کاهش یافته و در مواردي تماماً ناپدید میشوند، اما عده اي دیگـر  

و مصـرف دوبـاره    عودد زیادي از آنها مجدداً دچار همچنان از این مشکلات رنج برده و تعدا
 .مواد مخدر میگردند

عود مصرف، هیچ ارتباطی با نداشتن اراده یا مشکل شخصـیتی نـدارد بلکـه، بنظـر میرسـد      
از مغـز کـه    یدر بخش ـ مصـرف مـواد را دارنـد دچـار تغییـرات     ؤسافرادي که سابقه طـولانی  
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این بخش از مغز به خودي . ، شده انداست  ایجاد احساس و کارکرد طبیعی در فردمسئول 
طبیعـی مـاده    مخـدر معروفترین  .خود و بصورت طبیعی مخدرهاي بدن را تولید و بکار میبرد

 .میباشد "مورفین داخلی"واژه اندورفین بمعناي . است "اندورفین"اي شیمیایی بنام 
لکرد شبیه مورفین یـا  در حقیقت، این ماده که در بدن همه انسانها وجود دارد، از نظر عم  

 .هروئین است
مخدرهاي طبیعی بدن نمیدانیم، اما شواهد گویاي آنند که اینها  ما هنوز همه چیز را در باره 

در فرآیند کنترل درد، یادگیري، تنظیم دماي بدن و بسیاري دیگر از کارکردهاي بدن نقش 
 .دارند

دچـار یـک     دورفین بطور مـادرزاد احتمال دارد که در افراد معتاد به مواد مخدر سیستم ان
را بصورت خاص، مستعد ابـتلا بـه سؤمصـرف  مـواد      فرد که طوري اختلال در کارکرد باشد،

د این مسئله ، ما میدانیم که پدیـده اعتیـاد در بعضـی از خـانواده هـا      یدر تأی. مخدر میکند
 .بصورت وراثتی است

و ( هـروئین   ی از اسـتعمال مفـرط   از سوي دیگر ، اعتیاد ممکن است با ایجاد تغییرات ناش ـ
اینکه ناشی از یک رابطه پیچیده بین  یا دیگر اپیوئیدها در مغز مرتبط بوده یا )کراك ایرانی

ما هنوز نمیدانیم که این اختلال چگونه ایجاد میشود یا حتـی  . عوامل وراثتی و محیطی باشد
ر نیستند، این تغییرات و مشخص نشده که آیا در مغز تمام کسانیکه قادر به ترك مواد مخد

             . آسیبها ایجاد شده یا خیر؟
اما بهر حال، در کسانیکه قادر به ترك مواد مخدر نیستند نشـانه هـایی وجـود دارد کـه بـه      

 .معناي ایجاد تغییرات فیزیکی احتمالاً پایدار و دائمی در مغز است
وارد شـده بـه سیسـتم    آسـیب   تا بحال روش شناخته شده اي براي بررسی و تعیین میزان

مخدرهاي طبیعی بدن و نیز میزان سختی که یک بیمار بایـد بـراي تـرك مـواد مخـدر بکشـد       
و تمام آنچیزي که مـا در حـال حاضـر میـدانیم ایـن اسـت کـه مهمتـرین         . کشف نشده است

 .مشخصه وابستگی به مواد مخدر، پدیده عود است
یست، بلکه یک درمان مؤثر است که تأثیر آن متادون، شفا دهنده وابستگی به اپیوئیدها ن

 .تا زمانی که بیمار بدرستی مصرف آنرا ادامه میدهد باقی می ماند
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 متادون چیست؟
میلادي  1960صنعتی طویل الاثر است که اولین بار در دهه یک داروي مخدر  متادون  

تـادون یـک داروي   م .در آمریکا و در درمان نگهدارنده اعتیـاد مـورد اسـتفاده قـرار گرفـت     
کـه عملکـرد آن شـبیه مـورفین و دیگـر داروهـاي        به این معناونیست اپیوئیدي است که آگ

 .مخدر است
چنانچه متادون بدرستی و به مقدار مناسب در درمان نگهدارنده تجویز شود ، فاقد اثـرات   

فرد بـا   از آنجا که مقدار متادون مناسب براي هر. نئشگی ، خواب آلودگی و بیحسی میباشد
مقدار مناسب . تعیین شود ، بطور خاصبراي هر بیمار مقدار آن بایدپس دیگري فرق میکند 

متادون، میزانی از دارو است که با مصرف آن  هوس و ولع مصرف متوقف شـود و در عـین   
 .حال فرد دچار عوارضی چون نئشگی و خواب آلودگی نشود

میشود اما ماده مؤثر در تمام این فـراورده  گرچه متادون توسط کارخانه هاي متعددي تولید 
تمام تولید کنندگان متادون به فـراورده  . ها یکسان و شامل متادون هیدرو کلراید میباشد

. هاي خود ترکیباتی نظیر مواد حجم دهنده، مواد نگهدارنده و طعـم دهنـده اضـافه میکننـد    
 :متادون به فرمهاي مختلف خوراکی توزیع میشود

 
ç تولیـد شـده و در    میلیگرمی 40و  20، 5ه به نوع آن در دوزهاي ، که بست قرص

 .درمانگاهها پس از خورد شدن و حل در آب به بیماران داده میشود
ç که این فرم از دارو نیز پس از حل کردن در آب به بیمار داده میشود پودر ،. 
ç که توسط پمپهاي مخصوص یا حتی سرنگ کشیده شده و براي مصرف بـه   شربت،

 .ر عرضه میشودبیما
گفته شده متادون دارند و هر کدام ممکـن   انواعبیماران عقاید متفاوتی راجع به هریک از 

است فکر کنند که یک فرم از متادون بهتر از نوع دیگر اثر میکند اما در نهایت اثر یک دوز 
 .ساعت در بدن باقی میماند 36تا  24واحد از داروي متادون، بهر شکلی که باشد، 

 
 که خودش در دسته مخدرهاست با هروئین و مورفین فرق دارد؟متادون  ونه چگ

 
ç شدن متادون در بدن ) و دفع تجزیه(نحوه متابولیزه   .اثر متادون طولانی تر است

هنگامیکه یک بیمار وابسته به مواد مخدر بطور . با هروئین و مورفین فرق میکند
در بدن بالا رفته و ذخیره  منظم متادون مصرف میکند، مقدارو دارو بتدریج
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میشود در نتیجه وقتی فرد در درمان نگهدارنده با متادون قرار میگیرد و هر روز 
این دارو را مصرف میکند، میتوان گفت که زمان اثر بخشی متادون بیشتر از 

تعدادي از بیماران که روزانه مقدار ثابت و مناسبی از  .حالت معمول آن میشود
که مصرف یک دوز واحد روزانه آنها را  احساس میکنندیکنند متادون را مصرف م

البته باید گفت که در بعضی ها این زمان . روز نگه میدارد ساعت 24براي تمام 
  .طولانیتر و در بعضی ها هم ممکن است کوتاهتر باشد

 
ç اغلب کسانیکه مقدار مناسب و ثابت . پایداري در متادون خوراکی راحتتر است

احساس نئشگی یا خماري را ، دیگر  در طی چند هفته دریافت میکنندمتادون را 
چند ساعت پس از خـوردن  تنها در بعضی از بیماران ممکن است . تجربه نمیکنند

ایجاد شود کـه بعـد از مـدتی برطـرف خواهـد       برافروختگی گذراياحساس  دارو،
صـرف  بهمین صورت ، تعدادي از بیماران نیز ممکن است پـیش از سـاعت م  . شد

متادون دچار یک احساس خماري جزئی شـوند کـه بمحـض مشـخص شـدن مقـدار       
 .برطرف خواهد شد ،داروي مورد نیازشان و بعبارتی ثبات مقدار دارو
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 Buprenorphine                                      بوپرونورفین
 

بیخطر  نیز هنگامیکه بطور صحیح تجویز و مصرف شود، داروي موثر و بوپرونورفین

علائـم خمـاري را برطـرف     ،مثـل متـادون   بوپرنـورفین . براي درمان اعتیاد به اپیوئیدهاسـت 
مقدار نگهدارنده . را ازبین میبردماده مخدر  گذاريکرده، ولع مصرف را مهار میکند و تأثیر

میلیگرم بوده اما بایستی تاکید شود که مقدار این دارو نیز ماننـد   32تا  12این دارو بین 
 .دون باید براي هر بیمار  بطور مجزا تعیین شودمتا

متـادون، بایـد در درمانگاههـاي     مثـل بوپرونورفین نیـز   براي درمان وابستگی به مواد مخدر
درمانگاههـاي درمـان   . داراي مجوز و توسط پزشک و پرسنل دوره دیده تجویز و ارائه شـود 

بوده و تهیه دارو از بـازار غیـر    اعتیاد باید داراي مجوز فعالیت از وزارت بهداشت و درمان
 .مجاز و مصرف خود سرانه آن میتواند پی آمدهاي خطرناکی را در بر داشته باشد

بوپرونورفین ، معمولاً بصورت روزانه و بشکل قرصهایی که زیر زبان گذاشته و حل میشوند 
مکن ذکر این نکته ضروریست که مصرف بوپرونورفین در روز اول درمان م. گرددمصرف می

است منجر به بروز علائم خماري بشود و خصوصاً در کسانیکه همانروز مـواد مخـدر مصـرف    
 .کرده اند میتواند علائم شدیدتري را ایجاد کند

مثل متادون میتواند در سم زدایی کوتاه مـدت یـا بلنـد مـدت و یـا حتـی در        ،بوپرونورفین 
ر سم زدایی با بوپرونورفین، مثل د ،خطر عود مصرف مواد. درمان نگهدارنده بکار برده شود

 .وجود داردسم زدایی با متادون یا حتی روشهایی درمانی غیر دارویی 
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 Maintenance         درمان نگهدارنده
 

از درمان نگهدارنده با متادون رسیدن به سه هدف براي بیمارانیست که در ایـن   هدف

 :برنامه شرکت میکنند
مقدار استاندارد متادون توصیه میشود که . ارانجلوگیري از بروز خماري در بیم .1

بعد از چند روز ، . میلیگرم  باشد 40تا  30تجویز شده در ابتداي درمان روزانه  
 .باید نسبت به تنظیم مقدار داروي مورد نیاز بیمار اقدام کندپزشک درمانگر 

هوس چیزي بیش از میل به نئشه  .جلوگیري از هوس و ولع مصرف مواد مخدر .2
،  اسـت  هوس بمعناي یک احساس نیاز بسـیار قـوي بـه مـواد مخـدر     . دن استش

دائمـاً   ، بحدي که فرد حتی ممکن است  بطور مداوم ، خواب مصرف مواد را ببیند
فکر مواد مخدر به ذهنش خطور کند و کارهایی را بـراي رسـیدن بـه مـواد انجـام      

روحی افراد بـراي  متادون میل . دهد که در حالت طبیعی ممکن نیست انجام دهد
نئشه شدن را کنترل نمیکند ، اما مقدار مناسب و کـافی ایـن دارو نیـاز فیزیکـی     

 .درهم شکننده براي مصرف مواد را ازبین میبرد
اگر مقدار متادون تجویز شـده بانـدازه کـافی بـالا باشـد،       .مهار تأثیر مواد مخدر .3

. ر او ایجاد نمیشـود  چنانچه بیمار به مصرف مواد مخدر بپردازد، اثرات نئشگی د
در ایـن حـال فـرد بـراي اینکـه تجربـه        .به این وضع ، تأثیربلوکه شـده میگوینـد  

نئشگی را تکرار کند باید به سؤمصرف مقادیر بسیار زیادي از ماده مخدر بپردازد 
 .که همین مسئله میتواند منجر به فلج عضلات تنفسی و مرگ بشود
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 بعد از متادون
زانه هر کاري و بخصوص خوردن روزانه دارو ممکـن اسـت هـر کسـی را     تکرار رو اصولاً

از  درمان نگهدارنـده قـرار دارد   تحتدر درمان با متادون بویژه وقتی که فرد . خسته بکند
آنجا که بر اساس دستورالعمل کشوري درمان با متادون  بیمار باید مراجعه روزانه و ویزیت 

.  مـال سـرخوردگی و خسـتگی مـراجعین بالاسـت     احت ،داشـته باشـد   رامداوم توسط پزشـک  
بهمین دلیل و یا هر علت دیگري ، فرد ممکن است تصمیم به خروج از درمان و قطـع آن را  

 .بگیرد
بایـد نسـبت بـه کـم     درمان نگهدارنده گرفته اید پزشکتان  تصمیم به خروج ازچنانچه شما 

در شما ایجـاد نشـود اقـدام    با سرعتی که احساس ناراحتی تان کردن مقدار داروي متادون 
اگر سرعت کم کردن دارو مناسب باشد هیچگونه احساس خماري نباید در شما پدیدار . کند
 . گردد

چندین بار اقدام به ترك مصرف مواد کرده و بعد دوبـاره مصـرف آن را آغـاز    در صورتیکه 
ل پـاك  بخـش سـاده تـر و در مقاب ـ   ه سم زدایی ید کباشمتوجه شده  ممکن استنموده اید، 

بررسی هـا گویـاي ایـن    . ماندن  بعد از آن  مبارزه اي مخاطره آمیز تر و سخت تر خواهد بود
هستند که بیمارنیکه سابقه ترکهاي مکرر و عودهاي پس از آن را دارنـد، احتمـالاً قـادر بـه     

 .پاك ماندن براي مدت زیاد نخواهند بود
سه مصرف مواد را دارید، یا اینکه پس اگر دوره سم زدایی را طی کرده اید ولی هنوز وسو

بعد از دوره سم زدایی ذهنتان مدام با اندیشه مصرف مواد درگیر است، خیلی واضح باید 
 .بدانید که شاید درمان نگهدارنده را بایست بعنوان بخشی از شرایط زندگیتان بپذیرید
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 شایعات و واقعیات
 

ç آنها را سست و ضعیف میکند متادون به استخوانهاي شما مینشیند و :شایعه. 
ç متادون تحت هیچ شرایطی به استخوانها نفوذ نمیکند و اصولاً تحت هیچ  :واقعیت

علیـرغم آنکـه   . اسـکلتی نمیگـذارد   –شرایطی ، تأثیري بر روي سیسـتم عضـلانی   
تعدادي از بیماران تحت درمان بـا متـادون از درد بازوهـا و ساقهایشـان شـکایت      

این مشکل تنها یک خماري خفیـف اسـت کـه بـا تنظـیم مقـدار        میکنند، اما احتمالاً
همچنین باید بدانید کـه بعضـی از مـواد و داروهـا مجـب       .متادون برطرف میشود

سریعتر شـدن متابولیسـم و تجزیـه متـادون در بـدن میشـوند، بنـابراین چنانچـه         
شد موادي را مصرف میکنید که با متابولیسم متادون تداخل میکنند، شاید لازم با

 .که پزشکتان مقدار متادون مورد مصرف شما را تنظیم کند
 

ç ترك متادون از ترك کردن مواد سخت تر است :شایعه. 
 

ç قطع مصرف متادون مسئله اي بسـیار متفـاوت از تـرك اعتیـاد بـه مـثلاً        :واقعیت 
از آنجا که متادون یک داروي با اثر طولانیست ، . است )و کراك ایرانی( هروئین 
اران احساس میکنند که علائم ناشی از کنار گذاشتن متـادون طـولانیتر   بعضی بیم

در مقابل شماري هم اعتقاد دارند که با وجودیکه خماري . وبوده و سخت تر است
 )و کـراك ایرانـی  ( هـروئین   متادون طولانی تر است، اما بسیار ملایمتر از خماري 

 .است
 

ç مصرف متادون باعث آسیب بدن میشود: شایعه. 
 

ç سال است که از متادون در درمان اعتیاد استفاده میشـود  30بیش از  :قیقتح .
متادون  مصرف دراز مدت در طی این مدت هیچ نشانه اي دال بر صدمه ناشی از

البته بعضی ها ممکن است از اثرات جانبی مصـرف   .در بدن بدست نیامده است
شوند، اما اینهـا  متادون مثل یبوست، افزایش تعریق بدن، و خشکی دهان اذیت 

اثرات دیگري مثل تغییر . با گذشت زمان و تنظیم مقدار دارو برطرف خواهند شد
عادت ماهانه در خانمها و یا کاهش میل جنسی نیز توسط عده اي دیگر از بیماران 
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تحت درمان با متادون گزارش شده است ولی هنوز ارتباط این مـوارد بـا مصـرف    
 .متادون به وضوح مشخص نشده است

 
ç بدتر است )و کراك ایرانی( هروئین  تأثیر متادون بر بدن از  :شایعه. 

 
ç یـا کـراك ایرانـی   ( هـروئین   در حقیقت تأثیر متادون بر بدن بـدتر از   :واقعیت( 

اگر مقـدار زیـادي از متـادون یکجـا      )یا کراك ایرانی( هروئین  اما همانند .نیست
 این مسئله در مورد . شود مصرف شود میتواند خطرناك بوده و موجب مسمومیت
اگر بیش از  صادق است که هر چیزي از داروي آسپرین گرفته تا مواد غذایی هم

در نهایت ، متادون خیلی سالمتر و  .دند موجب آسیب شوند میتواننحد خورده شو
بی خطرتر از هروئینی است که توسط قاچاقچیان عرضه میشود، چرا که اولاً توسط 

یـا کـراك   ( هـروئین   اد مجاز عرضه میشود و در ثانی بر خلاف مراکز قانونی و افر
که ناخالصیهاي فراوان و مواد مخرب افزودنی به آن اضافه شـده ، فاقـد    )ایرانی

 .مواد دیگري است
 

ç متادون به کبد آسیب میزند :شایعه. 
 

ç میکنـد امـا ایـن دارو هـیچ     ) متـابولیزه ( کبد متادون را جـذب و تجزیـه    :واقعیت
متابولیزه شدن متـادون در کبـد بسـیار سـاده تـر از      . کبد وارد نمیکند آسیبی به

حتی افرادیکه دچار بیمار هپاتیت یا بیماري حاد کبدي . خیلی داروهاي دیگر است
 .هستند نیز میتوانند بدون نگرانی متادون بخورند

 
ç متادون براي سیستم ایمنی بدن مضر است :شایعه. 

 
ç در حقیقت، بررسی هاي انجام . ایمنی بدن نمیزندمتادون هیچ آسیبی به  :واقعیت

تحت درمان با متـادون ، زنـدگی   )  ایدز( بیماران اچ آي وي  که گویاي آنندگرفته 
سالمتر و طولانیتري نسبت به آندسته از بیمارن ایدز که تحت درمان بـا متـادون   

 .نمیباشند، دارند
 

ç ي مثل حشیش یا شیشه متادون باعث میشود که فرد به مصرف سایر موا :شایعه
 .کشیده شود
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ç خیلی ها پیش از آنکه تحت درمان با متادون . چنین چیزي واقعیت ندارد :واقعیت

قرار بگیرند  این مواد را سؤمصرف میکرده اند و از طـرف دیگـر گرچـه متـادون     
درمان اعتیاد به مصرف این مواد نیست اما آمار گویاي این است که خیلیهـا پـس   

 .با متادون سؤ مصرف این مواد را نیز کنار گذاشته اند از شروع درمان
 

ç هرچه مقدار متادون پائین تر بیاید بهتر است :شایعه. 
 

ç اگرچه مقادیر کم متادون میتواند مانع بروز علائم محرومیـت از مـواد    :واقعیت )
 )یا کراك ایرانی( هروئین  بشود اما، براي اینکه وسوسه و هوس مصرف ) خماري

خیلـی از بیمـاران بـراي قطـع      .، نیاز به دوزهاي بـالاي متـادون میباشـد   قطع شود 
میلیگـرم متـادون    120تا  60، روزانه نیاز به  )یا کراك ایرانی( هروئین  مصرف 
میلیگرم متادون در روز هم  10تا  5با این حال تعدادي از بیماران حتی با . دارند

ی دیگـر ممکـن اسـت بـراي     این درحالیست که بعض. بسیار راحت و سالم هستند
مقـدار مطلـوب    .راحت بودن نیاز به صدها میلیگرم متادون احتیاج داشته باشـند 

دارو براي هر بیمار باید با توجه به علائمی که او تجربه میکند و بـا کمـک پزشـک    
 .تعیین شود

 
ç متادون باعث خواب آلودگی و بیحسی میشود :شایعه. 

 
ç متادون ممکن است گاهی خـواب آلـودگی و    همه بیماران تحت درمان با :واقعیت

بیحالی را تجربه کنند اما کسانیکه در دوره ثبات درمان و تحت مقدار ثابت شـده  
 .دارو قرار دارند، بندرت دچار این حالت میشوند
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  تداخل دارویی
 

ــر داروي  هماننـــــد هـــ

ــن    ــادون هــم ممک ــري، مت دیگ
است با سایر داروهـا یـا حتـی    

مخدر تداخل انواع دیگر مواد 
بدن انسان یـک  . داشته باشد

سیستم پیچیده بوده و ممکن است هر تغییري در تغذیه، هورمونهاي بدن ، تغییرات وزن و 
 .حتی فشارهاي روحی باعث تأثیر بر روي کارکرد متادون در بدن شوند
 بنابراین تعـدادي از .ما موادي را میشناسیم که ممکن است با متادون تداخل داشته باشند

 .آنها را در این کتاب برایتان شرج میدهیم
 

ç    داروهایی که در ادامه شرح میدهیم باعث میشوند تا سرعت تجزیـه متـادون در
پس در شرایط مصرف این داروها ، شاید نیاز باشـد کـه پزشـک    . کبد بالاتر برود

 .میزان داروي متادون مصرفی شما را افزایش دهد
ü کاربامازپین 
ü فنی توئین 
ü نوراپین 
ü فامپینری 
ü آسیکلوویر 
 

ç      بعضی از داروها هم با کم کردن سرعت تجزیه متادون باعـث میشـوند تـا اثـرات
بعضی بیمارن تحت درمان به متادون که همزمان از . متادون در بدن تشدید شود

. این داروها استفاده میکنند ، میگویند که اثر متادون خیلـی قـویتر شـده اسـت    
ان را قطع میکنند دچار نشانه هـایی از خمـاري   حتی این افراد زمانیکه داروهایش

 .میشوند
 

ü آمی تریپتیلین 
ü یمتدیناس 
ü فلووکسامین 
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ü کتوکنازول 
 

ç    بعضی از داروها مهار کننده اپیوئید هستند ، بنابراین مصرف آنها میتوانـد منجـر
ایـن داروهــا متـادون را هـم مهــار میکننـد ، بنــابراین در     . بـه بـروز خمــاري شـود   

 :ن مصرف میکنند نباید تجویز شوندبیمارانی که متادو
ü پنتازوسین 
ü نالتروکسان 
ü  در بسیاري از مصرف کنندگان( ترامادول( 

 
ç  بعضی داروها در ابتداي مصرف اثر متادون را افزایش داده و موجب تسکین میشوند، اما

با گذشت زمان این اثر برعکس شده و آنها میتوانند منجـر بـه بـروز نشـانه هـاي خمـاري       
 :مله این داروها میتوان به موارد زیر اشاره کرداز ج. شوند
ü  بنزودیازپینها مثل زاناکس، دیازپام، کلونازپام 
ü الکل 
ü  فنوباربیتال( باربیتورات( 

 
ç از دیگر داروهایی که با متادون تداخل دارند میتوان به موارد زیر اشاره کرد: 

ü کوکائین باعث میشود تا مقدار متادون موزد نیاز بالا برود. 
ü دون سطح متاAZT و دسیپرامین در خون را بالا میبرد. 

 
 : دو مطلب در خصوص تداخلات متادون باید در نظر گرفته شود

 
ç     متادون مسئول ایجاد هر احساس جدیدي نیست و در عین حال همـه داروهـا یـا

 .تغییرات در شرایط زندگی بر روي آن تأثیر ندارند
 

ç  کـافی نیسـت، شـاید واقعـاً دوز      اگر احساس میکنید مقدار متادون مصرفی شـما
. شما بهتر میتوانیـد وضـعیت بـدن خـود را درك کنیـد     . داروي شما صحیح نباشد

 .بنابراین در این باره با پزشکتان صحبت کنید
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 سایر پزشکان در مراجعه به
 

بـراي درمــان  ( بیمـاران تحـت درمـان بـا متـادون در مراجعـه بـه سـایر پزشـکان           گـاهی 

ایـن افـراد از   . ، دوست ندارند که بگویند تحت درمان با متـادون هسـتند  ) بیماریهاي دیگر
درمانی طوري دیگـري بـا آنهـا رفتـار کننـد،       –اینکه شاید سایر پزشکان و یا کادر بهداشتی 

 .متأسفانه باید بگوئیم در خیلی از موارد حق با این دسته از بیماران است. نگران هستند
البتـه بهتـرین وضـعیت    . کنید کـه بـه آنـان اطمینـان داریـد     سعی کنید به پزشکانی مراجعه 

اما اگر . آنست که همه پزشکانی که به آنها مراجعه میکنید موضوع مصرف متادون را بدانند
 :مایل به اینکار نیستید، نکات مهم زیر را همواره در نظر داشته باشید

 
ç  که ممکن است به شما بیهوشی بدهند، اگر قرار است که تحت عمل جراحی قرار بگیرید

مطمـئن شـوید کـه    . موجب خماري ناگهانی بشـوند  بیهوشی بعضی داروهايامکان دارد که 
حتـی اگـر پزشـکتان هـم موضـوع      ( داروهاي تداخل کننده با متادون را که قبلاً گفته شد 

 .، میشناسید)استفاده از متادون را بداند
ç  اعتیاد ، بدون اجازه شما نمیتواند اطلاعات شما را در بیاد داشته باشید که پزشک درمانگر

اما اگر هنگاخ ضرورت یک ارتباط کاري . اختیار دیگران، حتی اگر پزشک باشند قرار دهد
برقرار باشـد، بـه نفـع شـما و سـلامتی تـان        بین درمانگر اعتیاد و سایر پزشکان شما

 .خواهد بود
 

 متادون و زنان
 ن بر روي عادت ماهیانه اثر میگذارد؟درست است که مصرف متادو آیا

بله، اما همیشه دلایل مهمتري هست که خیلی بیشتر از متادون بر روي عادات ماهیانه اثـر  
میگذارند و بنابراین وقتی با قطع عادت یا نامنظم شدن آن روبـرو میشـویم بایـد در وهلـه     

 :اول به مسائل زیر فکر کنیم
ü حاملگی 
ü فشارهاي روحی و عصبی 
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ü  بدتغذیه 
ü افزایش یا کاهش سریع وزن 
ü یائسگی 
ü مشکلات دیگر پزشکی 
ü سایر داروها 

 :که بخاطر داشته باشید
ü حتی هنگامیکه پریود نمیشوید، ممکن است حامله شوید. 
ü  در شرایط مصرف متادون هم میتوان یک حاملگی طبیعی و یک زایمان طبیعی

 .داشت
ایـن مطلـب اصـلاً    . متـادون خـورد   شاید از این و آن شنیده باشید که هنگام حـاملگی نبایـد  

 .صحیح نیست
ü  اما سم زدایی با متادون . براي رشد جنین خطري ندارد دونمتادرمان نگهدارنده با

 .میتواند خطراتی را در بر داشته باشد
ü  و سایر اپیوئیدها در  )یا کراك ایرانی( هروئین  متادون درمان انتخابی وابستگی به

 .دوران حاملگی است
ü دون بر حاملگی بخوبی بررسی شده و پزشکان تمام آنها را میداننداثرات متا. 
ü استفاده از متادون در طی حاملگی موفقیت آمیز بوده است. 
ü          در صورتیکه متادون در یک خـانم حاملـه بدرسـتی بکـار بـرده شـود، شـرایط بـدون

 .آسیبی و استرسی را براي رشد جنین ایجاد خواهد کرد
ü گی ممکن است از سقط، اعمال فشار بر جنین و زایمان مصرف متادون در دوران حامل

 .زودرس جلوگیري کند
ü کم کردن مقدار متادون در سه ماهه اول حاملگی خطر سقط را افزایش میدهد. 
ü  در طول حاملگی ، مقدار متادون باید آنقدر کافی باشد که از وسوسه مصرف، مصرف

 .مواد و خماري جلوگیري نماید
 :مله هستید ، حتماً در این باره با پزشکتان مشورت کنیدچوناگر فکر میکنید که حا

ü بطوریکه شاید در حین حاملگی، متابولیسم بدن شما دستخوش تغییر میشود ،
به این صـورت کـه   . لازم باشد مقدار متادون مصرفی شما مجدداً تنظیم شود

ی شاید لازم شود مقدار متادون شما اضافه شود یا اینکه هر روز در دو یا حت
 .سه وعده مصرف شود

ممکن است شنیده باشید که فرزند زنانی که متـادون مصـرف میکننـد، معتـاد بـه متـادون       
 :اما حقیقت آنست که. متولد شده یا اینکه از عوارض جانبی آن رنج خواهند برد
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ü       متادون موجـب بـروز نقـایص مـادرزادي نخواهـد

بعلاوه در طی مطالعات گسترده راجع به تأثیر . شد
ادون بر حاملگی، شواهدي که تأیید کننده بروز مت

اثرات زیان بار متادون بـر جنـین باشـد، بدسـت     
 .نیامده است

ü  تغذیه میتوانند مصرف سیگار و سؤبر خلاف آنکه
موجب زایمان زودرس و وزن کـم نـوزاد بهنگـام    
ــین     ــز موجــب چن ــادون هرگ ــا مت ــد شــوند، ام تول

 .مشکلاتی نشده است
ü   ان متولـد شـده از   گرچه در سیسـتم بـدن کودک ـ

مادران تحـت درمـان بـا متـادون، متـادون وجـود       
که این کودکان بدون هیچ عارضه اي و دارد، اما بررسی هاي علمی  نشان داده 

 .در عین صحت و سلامت میتوانند از متادون جدا شوند
اما . ودممکن است شنیده باشید که بچه مادر تحت درمان با متادون نباید از سینه مادر شیر داده ش

 :واقعیت چیز دیگریست
ü    در حال حاضر ثابت شده که تغذیه از سینه مادري که تحت درمان بـا متـادون

مثبـت   HIVالبته ایـن امـر در مـورد مـادران     . است ، براي نوزاد بیخطر است
 .صادق نیست

ü   مقــادیر کمــی از متــادون از طریــق شــیر مــادر بــه نــوزاد
 .اما این مقدار، بسیار جزئی است. میرسد

 
 
 
 

 نگهداري متادون
( در خانه، متادون را در جاي امن  همیشه

و دور از دسـت  ) ترجیحاً کمد قفل دار یا کابینـت  
همچنین متادون . رس کودکان نگهداري کنید

را درظرفهاي در داري قرار دهید که بـر روي  
آن نوشته و برچسبی که نام دارو را ذکر کرده باشد 
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 .اشتباهاً آنرا مصرف نکنندوجود داشته باشد، تا دیگران 
مقادیر کمی از این دارو میتواند موجب مرگ یک . متادون داروي بسیار قویی است :هشدار

چنانچه کسی از اطرافیان شما بطور . کودك یا حتی یک فرد بالغ که به آن تحمل ندارد بشود
 .تقاضاي کمک کنیداتفاقی مقادیري از متادون شما را خورد ، فوراً به اورژانس اطلاع داده و 
بـر طبـق پروتکـل     .داروي متادون تان را از سرما و گرماي بـیش از انـدازه دور نگـه داریـد    

درمان با متادون ، داروي شما ممکن است بصورت رقیق شده و مخلوط با سایر افزودنیهـاي  
دقت کنید که دارویتان براي مدت زیـادي  . مجاز یا بصورت پودر شده و محلول عرضه شود

 .نداریدنگه 
هنگام سفر ، داروي متادونتان را در شیشه هاي برچسب داري که مراکـز درمـانی بـه شـما     
میدهند نگهداري کرده، بعلاوه برگه اي از پزشکتان که در آن به موضوع درمان شما اشاره 

بخاطر . شده یا کارت درمانی را بهمراه داشته باشید تا با پلیس و قانون دچار مشکل نشوید
اشید که حمل داروهاي مخدر غیـر قـانونی اسـت و متـادون نیـز یـک داروي مخـدر        داشته ب
 .است

 
 

 مواد نکاتی راجع به مصرف بیش از حد
یا ( هروئین  را در معتادن به  )اوز دوز( مواد  با متادون خطر مصرف بیش از حد درمان

 .را کاهش میدهد )کراك ایرانی
است، در آن افزودنیهاي غیر مجازي که معمولاً  از آنجا که متادون یک داروي قانونی و خالص

بنابراین در حینی که بیمار . قاچاقچیان براي اضافه کردن حجم مواد بکار میبرند وجود ندارد
متادون مصرف میکند، نگرانی عمده این است که شاید فرد همچنان به مصرف مواد مخـدر  

ادون جمـع شـده و موجـب بـروز اثـر      خیابانی بپردازد و بهمین دلیل اثر این مواد بـا اثـر مت ـ  
از دیگر سؤ اگر شما متادون را بطور ناگهانی قطع کرده و به مصرف . مصرف بیش از حد شود

بسـیار   مسـمومیت بپردازیـد، خطـر   ) به میزانـی کـه همیشـه مصـرف میکردیـد     ( مواد مخدر 
 .بالاست

بـه ایـن    میتمسـمو توجه داشته باشید که با قطع متادون و شروع مصرف مواد مخدر، خطر 
دلیل بالاتر میرود که در این شرایط تحمل بدن شما نسبت به مواد خیلی کمتر از قبل شده 
است، زیرا بدلیل درمان با متادون و خروج مخدرهاي خیابانی از بدن شما ، طبیعی است که 

 .قدرت تحمل مواد در بدن شما هم کم شده باشد
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اوم با یک ماده مخدر باشد و به آن عـادت  هنگامی ایجاد میشود که بدن در تماس مدتحمل 
 .کند

بر همین اساس اگر شما مصرف مخدر را براي مدتی قطع کنیـد یـا تحـت سـم زدایـی قـرار       
، )یـا کـراك ایرانـی   ( هروئین  بگیرید، بدنتان با مقادیر خیلی جزیی از هر ماده مخدري مثل 

مصـرف داروهـایی نظیـر     بهمـین ترتیـب  . میشود مسمومیتمتادون یا سایر اپیوئیدها دچار 
و یا الکلبـا  ) فنوباربیتال( ، باربیتوراتها ...) دیازپام، لورازپام، کلونازپام و( بنزودیازپین ها 

 .را افزایش میدهد مسمومیتخطر  )یا کراك ایرانی( هروئین  متادون یا 
 

 سوالات متادول
 

ç  مـین  به. بله چنین چیزي ممکن اسـت  با متادون هم ممکن است؟ مسمومیتآیا
دلیل است که پزشک درمانگر اعتیاد باید مقدار داروي مورد نیاز بدن هریـک از  

در حقیقـت قـوانین   . بیماران را بطور جداگانه و مخصوص به خـود او تعیـین کنـد   
درمانگاههاي مجاز سؤمصرف مواد یا همان کلینیکهاي متادون همگی براي سلامت 

بازهم تأکید میکنیم که شـما  . ندشما و اجتناب از بروز چنین حوادثی وضع شده ا
باید با صداقت کامل و با اعتمـاد تمـام ، مقـدار واقعـی مصـرف مـواد خـود را بـه         

متأسـفانه  . پزشکتان بگوئید تا او بتواند داروي مورد نیاز واقعی را به شما بدهد
تعدادي از بیماران سـعی میکننـد بـا دادن اطلاعـات غیـر صـحیح مقـدار بیشـتري         

بخاطر بسپارید که مقدار کم متادون تأثیر کمتري در درمان شـما   .متادون بگیرند
 مســـمومیتگذاشــته و مقـــدار بـــالاي آن نیـــز ممکـــن اســـت بســـادگی موجـــب  

همانطور که گفتیم متادون یک مخدر بسیار قوي است بهمین دلیل بالا بردن .شود
ل مقدار متادون مصرفی باید بصورت آهسته انجام گیرد تا بدن بتواند آنرا تحم ـ

 .کند
 
ç  و مرگ با  مسمومیتامکان  ؟ هم وجود دارد با بوپرنورفین مسمومیتامکان آیا

 .بوپرونورفین بسیار کمتر از متادون است
 

ç مقدار  اگر در حین درمان با متادون داروهاي دیگري هم بخورم، چه خواهد شد؟
گـر  ا .را مهـار میکنـد  ) و کراك ایرانی( مناسب و تنظیم شده متادون اثر هروئین 

شما در دوره اي که تحت درمان با متادون هستید، مواد مخدر مصرف کنید، بهیچ 
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بنابراین ممکـن اسـت مقـدار بیشـتر و     . عنوان اثرات مخدر را حس نخواهید کرد
 مســمومیتبیشــتري از مخــدر را مصــرف کنیــد و همــین امــر میتوانــد منجــر بــه   

مصرف بیش از . شوند بعضی داروها هم میتوانند منجر به تداخل با متادون.شود
اندازه آرامبخش ها یا نوشـیدن مقـدار زیـاد الکـل ، در حالیکـه تحـت درمـان بـا         
متادون هستید هم میتواند بسیار خطرناك باشد چرا که هرکدام از اینها میتواند 

جداً از . در شما شوند مسمومیتموجب تشدید تأثیر دیگري و نهایتاً افزایش خطر 
 .با متادون پرهیز کنید مصرف همزمان این داروها

 
ç    بـا   مسـمومیت آیا ممکن است هنگامیکه تحت درمان با متادون هسـتم دچـار

ه در مجـدداً میگـوئیم و تأکیـد میکنـیم ک ـ     .بله شوم؟) یا کراك ایرانی( هروئین
کـه  ( شرایطی که تحت درمان با متادون قرار دارید، اگر هروئین یا کراك ایرانـی  

و مـرگ بسـیار    مسـمومیت احتمـال   مصـرف کنیـد   )بسیار قویتر از هروئین اسـت 
هنگامیکه متادون میخورید، با مصرف هروئین یا کراك ایرانی و خصوصاً . بالاست

با مصرف همزمان داروهاي آرامبخش یا الکل و یا داروهایی که قبلاً گفته ایم بـه  
  .را بالا میبرید مسمومیتاحتمال وقوع ، این ترکیب 

 
ç اگر شما مصرف متادون را قطع  خارج شوم چه خواهد شد؟ اگر از درمان با متادون

کنید و دوباره به مواد روي بیاورید، خیلی ساده تر از دوران قبل از درمان ممکن 
هنگامیکه از درمان با متادون خارج میشوید، تحمل . بشوید مسمومیتاست دچار 

ن و اثـر  بمحض آنکه متـادو . بدن شما نسبت به مواد مخدر بسرعت پائین می آید
، )در عرض چند روز پـس از آخـرین مصـرف متـادون    ( آن از بدن شما خارج شود 

تحمل شما نسبت به هروئین یا گراك ایرانی خیلی کمتر از وقتی خواهـد بـود کـه    
بنا رباین اگر بخواهید بهر دلیلی این مواد را دوباره . این مواد را مصرف میکردید

اینصـورت مطمـئن شـوید کـه هنگـام       در. مصرف کنید باید خیلـی مواظـب باشـید   
مصرف هروئین یا کراك ایرانی ، کسی دور و بر شما باشد تا در صورت لـزوم بـه   

نکته دیگر اینکه، قبـل از آنکـه مـواد را مصـرف کنیـد، ابتـدا       . کمک شما بشتابد
 .مقدار کمی از آن  را تست کرده و اثر آنرا ارزیابی کنید

 
ç خواهم دوباره درمان را شروع کنم ، چه اگر مدتی پس از قطع مصرف متادون ب

در صورتیکه بخواهید چند روز پس از قطع مصرف متادون دوباره درمان  میشود؟
ماننـد دیگـر مـواد، بـدن     . با این دارو را از سر بگیرید ، باید خیلی مواظب باشید
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شما ممکن اسـت تحملـش را نسـبت بـه متـادون از دسـت داده باشـد، بنـابراین         
در اینصـورت درمـان دوبـاره بـا متـادون      .با متادون وجود دارد تمسمومیاحتمال 

باید با مقادیر کم آغاز شود و تدریجاً تا آخرین مقدار مصرفی آن، یعنی وقتی کـه  
پزشـک شـما در ایـن زمینـه بـه شـما کمـک        . درمان را قطع کردید، افزایش یابـد 

 .خواهد کرد تا مقدار صحیح و لازم دارو تعیین شود
 
 
 

  مسمومیتدر شرایط 
 

با متادون مشکوك  مسمومیتبرخورد کردید و به ) بیهوش یا بدحال( با فردي  چنانچه

شدید، ابتدا او را به پهلو خوابانیده و فوراً به اورژانس اطـلاع داده و تقاضـاي کمـک کنیـد     
 .توجه داشته باشید که اتلاف وقت میتواند منجر به مرگ آن فرد شود

ع به محل برسند ، میتوانند با تجـویز داروهـاي ضـدمخدر یـا     اگر امدادگران اورژانس سری
اما نکته مهم اینجاسـت  . خارج کنند مسمومیتآنتاگونیست مثل نالوکسان از شرایط بحرانی 
شده بدانند ، میتوانند دقیقاً داروي  مسمومیتکه اگر آنها نوع دارو یا ماده اي را که موجب 

 مسمومیتلازم است تا فردي که دچار . را بکار ببرند) یا دارو( آنتا گونیست یا ضد آن ماده 
چرا که بـراي مثـال متـادون یـک داروي طویـل      . شده براي چند ساعت تحت نظر قرار بگیرد

اثري کوتاه  ، اغلب مسمومیتالاثر است در حالیکه داروهاي مورد استفاده براي خنثی کردن 
ن از بـدن فـرد خـارج نشـده، وي     مدت دارند و با طی شدن زمان اثرشان، مادامی که متـادو 

مجدداً به حالت مسمومیت برمیگردد ، بنابراین لازم است که فرد قربانی تا چند ساعت تحت 
نظر قرار داشته باشد که با عود حالت مسمومیت نسبت به تجدید اقدامات درمـانی اقـدام   

 .شود
 شد، چه باید کرد؟ مسمومیتاگر کسی دچار 

 
ç اده، اما همچنان بر بالین بیمار باقی بمانیدسریعاً به اورژانس اطلاع د. 
ç بیمار را وادار به استفراغ نکنید. 
ç سر بیمار را زیر آب سرد نگیرید. 
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ç در بعضی از محلهایی که معتادان . ( از تزریق آب نمک به رگ بیمار خودداري کنید
به تزریق میپردازند از این روش استفاده میشود و سایر معتادان به فرد مسموم 

 ).نمک تزریق میکنند آب
 

 
 علائم مسمومیت با اپیوئیدها چیست؟

ç  صــدا کــردن، تکــان دادن یــا حتــی تحریکــات  ( عــدم پاســخ بــه محرکهــاي محیطــی
 ).دردناك

ç خواب آلودگی. 
ç کبدي، سردي و رطوبت پوست. 
ç کندي ضربان قلب. 
ç کاهش دماي بدن. 
ç کند شدن یا قطع تنفس. 

 
 د؟اگر مسمویت فرد برطرف نشود، چه خواهد ش

ç آسیب و صدمه مغزي. 
ç فلج موقت یا دائمی. 
ç مرگ. 

 
 
 

 سم زدایی
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پزشـکی بـه بیمـار تحـت درمـان بـا متـادون پیشـنهاد کـاهش سـریع و قطـع دارو را             هیچ

براي مثال . اما متأسفانه گاه شرایطی پیش می آید که درمان با متادون قطع میشود. نمیدهد
انی بسـتري شـود کـه امکـان دسترسـی بـه       ممکناست بیمار به زندانی بیافتد یا در بیمارست

حتی گاهی پیش می آید که بیمار با فشار خانواده و نزدیکانش . متادون وجود نداشته باشد
اگرچـه شـرایط جامعـه و    . مجبور به کنار گذاشتن متـادون شـود   یا حتی بر اثر شرایط شغلی 

ما در هـر صـورت   آگاهی عمومی در حال تغییر و پذیرش اصل بیمار بودن یک معتاد است، ا
این مسئله که بیماري مجبور به کنار گذاشتن متادون یا بعبارت دیگر سم زدایی با متـادون  

 .شود ، امر دور از ذهن و عجیبی نیست
چنانچه بر اساس اصول و شرایط درمان، قرار است که در مورد شما سم زدایی انجام شود 

است که هرچه سریعتر به یـک کلینیـک   و در عین حال شما مایل به انجام آن نیستید، بهتر 
درمان اعتیاد دیگر رفته و دوره درمان نگهدارنده را ادامه دهید یا وارد یک برنامه کاهش 

براي کسب اطلاع از نحوه و محل اجراي برنامه هاي کاهش آسیب به معاونـت  . آسیب شوید
ان مراجعـه  هاي بهداشتی دانشگاههاي علوم پزشکی استان خـود یـا مراکـز بهداشـت شـهرت     

 . کنید
( نکته دیگري که باید به آن اشاره شود این است که بعضی اقراد در یک دوره کوتاه مدت 

بـا ایـن روش از   ) سم زدایی سریع( اقدام به کاهش و قطع متادون میکنند ) روزه 15مثلاً 
این  بروز علائم ترك و خماري ناشی از فی المثل هروئین یا کراك ایرانی جلوگیري میشود اما
 .روش تنها براي کسانی ممکن است مفید باشد که وابستگی طولانی به مواد نداشته اند

آنـرا  یـک   اگر بعد از دوره سم زدایی ، بهـر علـت ، بـه مصـرف دوبـاره مـواد روي آوردیـد،        
دوره پاکی اي که داشته اید خود یک موفقیت در کاهش خطر بوده . شکست محسوب نکنید

توسـط پلـیس، کـاهش خطـر بیماریهـاي عفـونی، و کـاهش خطـر          است، کاهش خطر بازداشت
اما همیشه این مطلب را بیاد داشته باشید که هنگاه عود مصرف مواد،اولین هفته . اوردوز

 .ها ، بیشترین خطر اوردوز را در پی دارند
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 سم زدایی چطور انجام میگیرد؟
 

درمـان  . بیمـاران بـا متـادون دو گزینـه دارد     درمان

 .درمان سرپاییبستري و 
در درمان بستري، بیمار یک شب تمام در بیمارستان یا 
کلینیک بستري و تحت نظر قرار گرفته و چند روز دیگر 
را نیز براي رفـع علائـم خمـاري و تعیـین مقـدار داروي      

در روش سرپایی بیمار . مورد نیاز در بیمارستان میماند
ه بخان ـ داروي تجویز شده را در کلینیک مصرف کـرده و 

در طی مراجعات مرتب روزانه میزان داروي  .برمیگردد
مصرفی وي بگونه اي تنظیم میشود که علائم و عوارض 

ــاري رفــع شــوند  ــاك،  . خم ــایی مثــل شــربت تری داروه
هروئین و مـورفین قـانونی و متـادون میتواننـد بخـوبی      

هش وسوسـه و  اما استفاده از متادون بدلیل اثر طولانی اش، کا. علائم خماري را مهار کنند
 .عدم ایجاد نئشگی میباشد

داروهاي دیگري مثل بوپرنورفین و کلونیدین هم در امر سم زدایـی کـاربرد دارنـد و حتـی     
 .ممکن است در آینده اي نچندان دور بطور وسیعتري از آنها استفاده شود

در در یک برنامه سم زدایی با متادون لازم است که میزان داروي بیمار بصورت تدریجی و 
لازم بذکر است که در ایـران و بـر اسـاس    ( روز کم و در نهایت قطع شود  30تا  21عرض 

در طی دوره ). مترجم –دستورالعملهاي وزارت بهداشت سم زدایی با متادون انجام نمیشود 

چنانچــه تحــت درمــان نگهدارنــده بـــا     
متادون هستید باید بدانیـد کـه داروي   
ــأثیر    ــد ت ــه مصــرف میکنی ــه اي ک روزان
چندانی بر روي دردهاي بدنی که ممکن 

بعبـارتی  . است در شما بروز کند، ندارد
ــا    ــده ب ــان نگهدارن شــما در شــرایط درم

فـراد عـادي درد را   متادون مثـل همـه ا  
هم احساس میکنیـد ، تـازه شـاید نیـاز     
ــه داروهــاي ضــد درد بیشــتر از   شــما ب

در . کسانی باشد که متـادون نمیخورنـد  
ــا پزشــکتان مشــورت    ــین شــرایطی ب چن

 .کنید
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القأ، پزشک مقدار لازم متادون براي آنکـه کلیـه علائـم محرومیـت از مـواد یـا همـان علائـم         
میابـد، تـا جائیکـه    سپس مقدار متـادون بتـدریج کـاهش    . تعیین میکند خماري قطع شود را

 .دیگر نیازي به متادون نداشته باشید
میتوانند به  در طی دوره سم زدایی، پرسنل درمانی کلینیک نظیر پزشک و روانشناس مرکز

ه سایر برنامه هاي درمانی مورد نیاز شما را برایتان برنامشما کمک کنند تا در صورت لزوم 
ریزي کرده و در خصوص تغییرات بدنی که ممکن است در طی دوره سم زدایی تجربه کنید 

 .شما را راهنمایی کنند
 
 

 رانندگی
و بررسـی هـاي متعـدد صـورت گرفتـه       مطالعات

نشانگر آن هستند که بیمار تحت درمـان نگهدارنـده بـا    
ــادون چنانچــه مقــدار مناســب و درســت دارو را    مت

مثـل یـک فـرد نرمـال همـه      دریافت کنـد میتوانـد   
 .وظایف و کارهاي روزمره را انجام دهد

تا بحال، مطالعات زیادي را بر  1964دانشمندان از 
آنها متوجه . روي بیماران تحت درمان با متادون انجام داده اند

یـا  ( هروئین  شده اند که متادون هنگامیکه در درمان فرد وابسته به 
تأثیر سوئی بر روي توانایی انجام کار و تفکر نرمـال فـرد   استفاده شود، هیچ  )کراك ایرانی

 .ندارد
با اینحال، هنوز هم بیماران تحت درمان با متادون ، خصوصاً هنگامیکه در جستجوي کارهایی 
که با رانندگی وسائط نقلیه مرتبط میباشد، هستند از سوي کارفرمایان مـورد تبعـیض قـرار    

 .شوندگرفته و ممکن است مورد قبول واقع ن
متأسفانه و علیرغم دانش ما نسبت به بیخطر بودن متادون و اینکه بیمـاران مصـرف کننـده    

تمرکز و تصمیم گیریهاي آن از نظر توانایی رانندگی، سرعت عکس العمل، توانایی یادگیري، 
 .، هنوز هم تبعیض ها وجود دارندهیچ فرقی با دیگر افراد ندارند پیچیده 

که توانایی تفکر و کارکرد صحیح شما بسته به مصرف مقدار صحیح و  البته باید اشاره کنیم
اگر احساس تلوتلو خوردن یا خستگی میکنید و یا اینکه قدرت تمرکز را . مناسب دارو دارد
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در این شرایط با پزشکتان مشورت کنیـد  . از دست داده اید، باید از رانندگی اجتناب کنید
 .فی شما اقدام کندتا نسبت به تنظیم داروي متادون مصر

 
 

 
 مسافرت با متادون

 

ç بیماران تحت درمان با متادون برنامه ریزي یک سفر میتوانـد مسـئله اي    براي

از یک سو حمل متادون ممکن است مشـکلاتی ماننـد نـوع برخـورد     .تنش زا باشد
پلیس را در بر داشته باشد و از دیگر سو احتمال کافی نبـودن داروي همـراه یـا    

 .دارو میتواند بر استرس بیماران بیفزایدحتی نداشتن 
 

. چنانچه بهر دلیل قصد مسافرت دارید، مسئله را با پزشکتان در میـان بگذاریـد  
ماه از زمان شـروع درمـان شـما گذشـته باشـد،       4بر طبق قوانین درمان ، چنانچه 

بعلاوه، براي آنکـه در  . کلینیک درمانی میتواند مقادیري دارو به شما تحویل دهد
درمان شما وقفه اي پـیش نیایـد بهتـر اسـت معرفینامـه اي رسـمی از پزشـکتان        

بگیریـد کـه در آن ضــمن شـرح وضــعیت    
شما ، مقدار متادون مصرفی روزانه تان 

شما میتوانید در هر شـهري  . را هم ذکر نموده باشد
با مراجعه به مراکز بهداشت آن شهر یـا معاونتهـاي   

راکـز هـر   درمان دانشگاههاي علـوم پزشـکی در م  
استان آدرس مراکز درمان بـا متـادون را پیـدا    

کرده و براي مـدتی کـه در آن شـهر سـاکن     
هستید ، بـا مراجعـه بـه مراکـز درمـان      

 .نگهدارنده، درمانتان را ادامه دهید
بیاد داشته باشید که بر اساس قوانین 
درمــان، در صــورتیکه تمــام شــرایط را 
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داکثر یک هفته از مرکز درمانی که آنجـا  داشته باشید، شما میتوانید تنها براي ح
پس سعی کنید با آگاهی از این مسئله و در . تحت درمان هستید، متادون بگیرید

 .صورت امکان مدت سفرتان را تنظیم کنید
 

ç در سفر به خارج از کشور 

از کشورها به مسافران و توریستهایشان اجـازه میدهنـد تـا در صـورت      بسیاري

البته در بعضـی کشـورها،   . وهایشان را همراه داشته باشندداشتن نسخه پزشک، دار
بعنـوان مثـال در عربسـتان    . متادون از این قاعده مستثنی و یک داروي ممنوعه اسـت 
 .سعودي همراه داشتن متادون یک جرم محسوب می شود

در کشورهاي دیگري هم ممکن است اصلاً متادون وجود نداشته باشد و حتی تعـدادي  
بنـابراین یـافتن اینکـه قـانون کشـورها      . د معتادان را ممنوع کرده انـد از کشورها ورو

البتــه مــا در ادامــه و بــراي راحتــی شــما چنــد آدرس . چگونـه اســت کــار دشواریســت 
اینترنتی را قـرار خـواهیم داد تـا بـا مراجعـه بـه ایـن سـایتها بتوانیـد اطلاعـاتی را در           

ورهاي مختلـف و نیـز امکـان    خصوص وجود یا عدم وجود برنامـه درمـان اعتیـاد در کش ـ   
 .بردن داروهایتان  پیدا کنید

 
 
ç       وب سایت ایندرو یک نمونه خوب بـراي بررسـی اطلاعـات در خصـوص کشـورهاي

در این سایت اطلاعاتی . ارائه کننده خدمات درمان با متادون و بوپرنورفین است
 .براي پزشکان درمانگر اعتیاد نیز ارائه شده است

http://www.indro-online.de/methadoneindex.htm. 
 

ç براي اطلاع از سرویسهاي ارائه متادون در اروپا به سایت زیر مراجعه کنید: 

http://www.indro-online.de/methadoneindex.htm


 ٢٩  صفحھ                                                         در باره متادون و بوپرنورفین 

http://www.q۴q.nl/methwork٢/home.htm. 
 

ç   بعلاوه شما میتوانید از کنسـولگري
کشوري که قصد سفر بـه آن را داریـد   

( نیز اطلاعات مفیدي را کسـب کنیـد   
لگري گرچه شـاید برخـی از کنسـو   

ــان   ــا در جریـــــ هـــــ
ــاي   ــرویس هـــ ســـ
درمــانی کشورشــان 

 !.)نباشند
در هر حال ، به هر جا که قصد 
سفر داشته باشید لازم است 
کــه نســخه پزشــکتان را نیــز    

ــید   ــته باش ــراه داش بعــلاوه در . هم
صورتیکه قصد دارید از سرویسهاي 
درمان با متادن کشور مقصد اسـتفاده  
کنید باید یک معرفینامه که در آن وضـع  
درمان و مقـدار داروي مصـرفیتان در آن   
توضیح داده شده باشـد را از پزشـکتان   

 .دریافت کنید
 در صورتیکه ورود متادون به کشور مقصد ممنوع باشد چکار باید کرد؟

در ایـن شــرایط از اظهـار همــراه داشـتن دارو در گمــرك آن کشـور یــا پـر کــردن      
د کـه در بعضـی کشـورها، در    امـا بهـر حـال بایـد بدانی ـ    . اظهارنامه خودداري کنید

صورت کشف ممکن اسـت مجازاتهـایی، حتـی بـراي مقـادیر بسـیار جزئـی دارو در        
البته !). براي مثال در سنگاپور این مجازات، حکم اعدام میباشد( انتظار شما باشد

بسیاري از بیماران تحت درمـان در حالیکـه متـادون بهمـراه دارنـد و بـدون هـیچ        
 .ن سفر میکنندمشکلی به اقصی نقاط جها

 
 
 
 
 
 

http://www.q
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 ضمیمه
 آدرس و شماره تلفن معاونت امور درمان دانشگاههاي علوم پزشکی کشور

در صورت سفر به استانهاي کشور میتوانید از طریق حوزه معاونت درمان دانشـگاههاي هـر   
 .استان نسبت به کسب اطلاع از مراکز درمان نگهدارنده آن استان اقدام نمائید

 
  نمعاونت درما شهر 
  0861-3664002 اراك 1
  0451-7721386 اردبیل 2
  0441-2220633 ارومیه 3
  0311-6629928-30 اصفهان 4
  0611-3337446-7 اهواز 5
  0841-3337542 ایلام 6
  0111-2294714 بابل 7
  0761-2232042-4 بندرعباس 8
  0771-2524747 بوشهر 9

  0561-4447746 بیرجند 10
  0411-4422449 تبریز 11
  0391-8220094 رفسنجان 12
  0542-2222001 زابل 13
  0541-2429441 زاهدان 14
  0241-3229455 زنجان 15
  0231-4442850 سمنان 16
  0381-3334652 شهرکرد 17
  0711-2351073 شیراز 18
  0281-3664302 قزوین 19
  0361-4442015 کاشان 20
  0871-3287550 کردستان 21
  0341-2113012 کرمان 22
  0831-8350034 کرمانشاه 23
  0131-3222533 گیلان 24
  0171-4424001 گلستان 25
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  0661-2205006 لرستان 26
  0151-2260234 مازندران 27
  0811-2526015 همدان 28
  0511-7620041 مشهد 29
  0741-3337938 یاسوج 30
  0351-7244551 یزد 31
  0791-2229080 جهرم 32
  0571-2230005 سبزوار 33
  0273-2229929 شاهرود 34
  0731-3336200 فسا 35
  0535-7222622 گناباد 36
  0251-7703042 قم 37
  0548-2235787 )بجنورد(خراسان شمالی  38

 
 
 

   
 شماره تلفن هاي ضروري

 


