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 مقدمه
شک یکی از مهمترین اقدامات معاونت  تدوین پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست بی

است. از سال مصرف مواد در سالهاي اخیر بوده  سلامت در امر ساماندهی درمان و کاهش آسیبهاي ناشی از سوء
به این سو و با شروع برخوردهاي فعالانه وزارت متبوع با امر درمان اعتیاد و خصوصاً توجه ویژه به سیاست  1380

کاهش آسیب که تحت تأثیر گسترش روزافزون آلودگی به ویروس نقص ایمنی انسانی و بیماري ایدز در میان 
مبودهایی که نظام درمان اعتیاد در کشور با آن همواره روبرو معتادان تزریقی در سالهاي اخیر بوده است، یکی از ک

  بوده است، عدم پرداختن به انواع مؤثرتر درمان، همچون درمان نگهدارنده با متادون بوده است. 
گرفت. با  زدایی در کشور ما مقبولیت داشت که عمدتاً با داروهاي غیرمخدر صورت می تنها درمان سم 1380تا سال 

ن نگهدارنده با متادون به صورت پایلوت در چند درمانگاه در سطح تهران و معدودي شهرهاي دیگر در شروع درما
، به تدریج آثار مثبت این درمان بر کاهش رفتارهاي پرخطر تزریقی و نیز بهبود وضعیت اجتماعی 1381سال 

ون وجود نداشت. این مهم در اقتصادي آنان مشهود گشت. در آن زمان هنوز پروتکل کشوري براي درمان با متاد
توسط اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد با همکاري معدودي از اعضاي هیئت علمی  1381اواخر سال 

نویس پروتکل درمان با متادون جهت پیش 1382دانشگاه علوم پزشکی تهران آغاز شد. به این ترتیب در سال 
نویس و درمان سوءمصرف مواد منتشر شد. تدوین این پیشاستفاده در طرحهاي پایلوت توسط اداره پیشگیري 

روانپزشک و کارشناس وقت اداره پیشگیري و درمان   وقفه خانم دکتر مستشاري، عمدتاً محصول زحمات بی
سوءمصرف مواد (کارشناس فعلی کاهش تقاضا در دفتر جرائم و مواد سازمان ملل متحد در تهران) و با لحاظ نظرات 

  دکتر آذرخش مکري، عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران، بود. استادانه آقاي
گذرانید، مراکز  در حالیکه طرح درمان نگهدارنده با متادون هنوز مراحل آزمایشی خود را می 1383در سال 

از اي به استفاده  خصوصی که عمدتاً از سازمان بهزیستی کشور مجوز فعالیت دریافت کرده بودند، اقبال گسترده
متادون نشان دادند. این امر بدون هماهنگی با معاونت سلامت وزارتخانه و بدون نظارت معاونتهاي درمان دانشگاهها 

هاي کوتاه مدت بود که در اغلب موارد با اقدامات  زدایی صورت گرفت. لذا نگاه درمانی در این مراکز همان سم
نامه  اقدام به تهیه آئین 1383شد معاونت سلامت در سال  پیگیرانه پیشگیري از عود همراه نبود. این امر موجب

سو فعالیتهاي این مراکز را تحت نظارت و کنترل خود گرفته و از سوي جدیدي براي درمان اعتیاد کند تا از یک
مدت نگهدارنده با متادون را که چه در مطالعات خارجی و چه داخلی تفوق خود را بر  دیگر سیاست درمان طولانی

اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد توسط  نامه راه آئین 1383داد، تحقق بخشد. در انتهاي سال  نشان می  زدایی سم
زمان با آن دو پروتکل درمانی توسط معاونت  ابلاغ شد. هم 1384وزیر بهداشت وقت امضا شد و در ابتداي سال 

ن وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست. سلامت ابلاغ گردید: پروتکل درمان سوءمصرف مواد و پروتکل درما
در پروتکل اول، عمدتاً درمانهاي دارویی و غیردارویی بدون استفاده از داروهاي آگونیست افیونی توضیح داده شده 

  بود و در پروتکل دوم به درمان با متادون پرداخته شده بود.
به مراکز خصوصی که از سازمان بهزیستی مجوز گرفته  نامه نسبت اي که در آئین گیرانه با توجه به سیاست سخت

بودند در پیش گرفته شده بود، و براي مثال آنان شش ماه فرصت داشتند از دانشگاه علوم پزشکی و وزارتخانه مجوز 
بایست پروانه قبلی بهزیستی را باطل نموده و بعد درخواست تأسیس مرکز جدید خود را  فعالیت بگیرند و قاعدتاً می

ه دانشگاه ارائه نمایند، فضاي مجادله و جر و بحث بین سازمان بهزیستی کشور و معاونت سلامت در سطح کشوري ب
کل بهزیستی استانها و دانشگاههاي علوم پزشکی در سطح استانی در گرفت. مشکلات دیگري نیز در  و ادارات



  ٨

ین پنج نفر به عنوان مؤسس براي مرکز بود که متر) و تعی 200نامه مزید بر علت شد و آن تعیین متراز بالا ( آئین
بست. بوروکراسی اداري و مراحل متعددي که باید براي کسب مرکز و  عملاً دست پزشکان را در احداث مرکز می
ساخت. برخی از  شد نیز روند تأسیس مراکز جدید را با مشکل روبرو می واحد درمانی در دانشگاه و وزارتخانه طی می

بایست از بدو دریافت متادون، نود درصد آن صرف  رمان نیز مشکل ساز شده بود، از جمله اینکه میمفاد پروتکل د
زدایی استوار است (یا حداقل اینطور تلقی  درمان نگهدارنده شود که طبعاً درآمد مرکز را که عمدتاً بر درمان سم

ان نگهدارنده به بیماران تزریقی، عمده درصد از درم 80ساخت. همینطور اختصاص  شود)، را با چالش روبرو می می
ساخت. یکی دیگر از  مراجعان مراکز که معتادان غیرتزریقی بودند، را از درمان نگهدارنده با آگونیست محروم می

مفاد پروتکل، وجود یک مرکز به ازا، صدهزار نفر جمعیت عمومی منطقه بود، این قید از این جهت گذاشته شده بود 
أسیس، دانشگاهها با خیل عظیم متقاضیان روبرو نشده و امکان نظارت مؤثر بر مراکز وجود داشته تا در سال اول ت

باشد، اما از آنجا که در برخی شهرها تعداد مراکز موجود از تعداد ظرفیت وضع شده بیشتر بود، بسیاري از مراکز 
  شد. موجود باید تعطیل می

در حال گفتگو و مذاکره با طرفهاي مختلف بحث از  1384ی سال اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد در تمام
سازمان بهزیستی و ادارات مختلف معاونت سلامت گرفته تا پزشکان متقاضی دریافت مجوز مرکز و واحد و نیز 

ا با نامه امکان پذیر نبود، ام بیماران بود. لحاظ تمامی نظرات که بعضاً با یکدیگر منافات داشتند در پروتکل و آئین
اندرکار درمان که پس از استقرار دولت جدید در نیمه دوم سال  توجه به ایجاد فضاي وفاق بین دستگاههاي دست

شد و  اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد نامه راه آئینشکل گرفت، موجب اصلاحات بسیار اساسی در  1384
داده شد همچون مراکزي که از وزارت بهداشت،  به مراکز خصوصی که از سازمان بهزیستی مجوز گرفته بودند، اجازه

اند بتوانند واحد درمان با آگونیست را با نظارت دانشگاه تأسیس  برداري گرفته درمان و آموزش پزشکی پروانه بهره
متر تقلیل  70به  3توانند به تنهایی تقاضاي تأسیس مرکز نمایند و متراژ مرکز با رتبه  نمایند. همچنین پزشکان می

  ا کرد. پید
نظران برجسته کشور در امر  صاحب  در اصلاح پروتکل سعی شده است نظرات سازمانها، نهادها، مؤسسات دانشگاهی،

فر،  ناپذیر خانم دکتر ستاره محسنی بندي این نظرات عمدتاً مرهون تلاشهاي خستگی اعتیاد و ایدز لحاظ شود. جمع
صرف مواد بوده است که در تهیه نسخه قبلی هر دو پروتکل روانپزشک و کارشناس اداره پیشگیري و درمان سوءم

  نیز نقش اساسی داشتند.
هزار  50در پروتکل جدید، حدنصاب تعداد مراکز صرفاً براي مراکز خصوصی در نظر گرفته شد و به یک واحد براي 

به بیش از دو برابر  نفر جمعیت منطقه تغییر پیدا کرد. به این ترتیب تعداد مراکز خصوصی در هر منطقه از کشور
به  90افزایش خواهد یافت ( دیگر مراکز دولتی مانعی براي تأسیس مراکز خصوصی نخواهند بود). همچنین، نسبت 

شود، پس از شش ماه  زدایی مصرف می در تعداد قرصهاي متادونی که به ترتیب در درمان نگهدارنده و درمان سم 10
اي  شود به گونه زدایی می ه است تعداد قرصهاي متادونی که صرف سمشود. سعی شد از شروع کار مرکز حاصل می

در تعداد  20به  80آوري مرکز از همان روز اول شروع به کار آن تضمین شود. به طور کلی نسبت  باشد تا سود
ان بیماران تزریقی به غیرتزریقی براي اغلب مراکز حذف شده است. اگرچه شاید این امر موجب کاهش تعداد معتاد

توان منکر این واقعیت شد که اصولاً  اي شود که در مراکز تحت درمان نگهدارنده قرار خواهند گرفت، اما نمی تزریقی
اي به این  بضاعت کمتر توان مراجعه به مراکز خصوصی را دارند و تنها در صورتی که دولت، یارانه معتادان تزریقی بی

دان پرداخت نماید یا درمان نگهدارنده با متادون تحت پوشش بیمه مراکز جهت تحت پوشش دادن این دسته از معتا
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قرار گیرد این معضل قابل حل است. با اینحال بر اساس مفاد پروتکل فعلی، تمامی بیماران مراکز مشاوره بیماریهاي 
احساس  بایست تزریقی باشند. با توجه به نیاز مبرمی که می (DIC)رفتاري (کلینیکهاي مثلثی) و مراکز گذري 

بخش جدیدي  (Global Fund)جهانی براي مبارزه با ایدز، سل و مالاریا   شد و خصوصاً به توصیه برنامه کمک می
لیست و  اي فرم، چک به این پروتکل جهت پایش و ارزشیابی برنامه درمان با آگونیست به همراه تعداد قابل ملاحظه

رود بتواند هر لحظه نظام درمانی را از وضعیت درمان با  ید میجدول با راهنماي تکمیل آنها اضافه شده است که ام
  آگونیست در سطح کشور آگاه سازد.

لازم به یادآوري است در آینده نزدیک با ورود داروي آگونیست دیگر، بوپرنورفین، به نظام درمانی اعتیاد در کشور، 
ن دارو توسط معاونت سلامت منتشر خواهد زدایی و نگهدارنده با ای اي مختص به اصول درمان سم پروتکل ضمیمه

  شد.
گردد هرگونه پیشنهاد و انتقادي نسبت به این  در انتها از تمامی پزشکان و درمانگران و صاحبنظران تقاضا می

پروتکل دارند با اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد در معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
  نظر ارزشمند خود را در اختیار این اداره قرار دهند. پزشکی مکاتبه نموده و

  
  دکتر محسن وزیریان                                                                                  

  موادرئیس اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف                                                                       
  و عضو هیئت علمی مرکز ملی مطالعات اعتیاد                                                                       
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  1فصل 
  کلیات و مفاهیم اولیه

   بیان مسئله 1-1
 بوده متنوعمعضل مصرف و وابستگی به مواد مخدر مشکلی پیچیده و چند وجهی است. علل مصرف مواد بسیار 

دشوار است.  عوامل متعدد اجتماعی، اقتصادي، بین فردي و فردي است و اغلب تشخیص علت اصلی آن و مربوط به
طبق برخی  کننده آن است. ساز و تسهیل از فهم علل و عوامل سببتر  معضل نیز در بسیاري از مواقع مشکلحل این 
مختلف  ءکه به انحا ة فرد معتادحال افزایش است. اگر خانواد درتعداد معتادان به مواد افیونی در کشور مطالعات 

  بخش قابلشویم که  ، متوجه میشود  آوردهبه حساب  گردند میمشکلات و مصائب ناشی از مصرف مواد  درگیر
  از مردم کشورمان با این مسئله دست به گریبان هستند. توجهی

همراه با مخاطرات  ،به خصوص مصرف هروئینر و ت وابستگی و سوءمصرف مواد افیونی در مراحل پیشرفته
هاي مختلف به وضعیت  رغم درمان بسیاري براي فرد و جامعه است. بسیاري از معتادان به هروئین قادر نیستند علی

ادامه حیاتی خواهند بود که تا آخر به کننده ناگزیر  پرهیز مداوم دست یابند و در صورت نبود درمانی محافظت
 ند.ز میمحور تهیه و مصرف مواد دور عمرتنها حول 

هزار تن  250کند و در حال حاضر بیش از  کنندگان هروئین در کشور سیري صعودي را طی می تعداد مصرف
میلیون و دویست هزار نفر   یک در برخی مطالعات در حالی که تعداد کل وابستگان مواد افیونی ،شود تخمین زده می

تا  10ت گوناگون درصد بیماران با شیوه مصرف تزریقی در کشورمان بین تخمین زده شده است. در مطالعا
در بسیاري از موارد معتادان به تریاك کمابیش از  چهاگر .کل معتادان مواد افیونی تخمین زده شده است درصد15

است که  يا به گونههاي نشئگی و خماري  طبیعت اعتیاد به هروئین به علت شدت دوره امانظر شغلی فعال هستند، 
وري هستند،  کند.  از آنجا که اغلب این افراد جوان و در بهترین سنین بهره امکان کار کردن را از فرد معتاد سلب می

احتساب فقدان نیروي کار ناشی از سوءمصرف مواد به خصوص هروئین و آسیبی که جامعه از خروج این افراد از 
  بیند چندان هم دشوار نیست. چرخه کار می

،    1384،تا پایان دي ماه درمان و آموزش پزشکی ،هاي وزارت بهداشت مرکز مدیریت بیماري ساس آماربر ا
عتیاد تزریقی بوده است. با در نظر در اثر ا )عامل ایدز(ثبت شده آلودگی به ویروس نقص ایمنی  % از موارد3/62

در (هنوز سران این افراد تشکیل می داده اندگرفتن اینکه تقریباً تمامی زنان ثبت شده آلوده به این ویروس را هم
بر خود،  افرادتاثیر سایر رفتارهاي پرخطر این  روسپیان  صورت نگرفته است)، درمند درصد آلودگی  هاي نظام بررسیکشور 

جمعیت غیرمعتاد شیوع  به معتادان تزریقی نسبت بسیاري از در  Cو B شود. هپاتیت تر می خانواده و جامعه روشن
اي از اپیدمی متمرکز میان معتادان تبدیل به  بالاتري دارد. افزایش شیوع این بیماریها عموماً پس از طی دوره ربسیا

  شد. خواهد  اپیدمی منتشر درسطح جامعه
%  زندانیان در رابطه  47و  دهد را تشکیل می در حال حاضر جرایم مرتبط با مواد مخدر بیشترین درصد جرایم

  برند.  س به سر میبا مواد مخدر در حب
به طور متوسط براي هر معتاد هروئین همچنانکه در بعضی مطالعات نشان داده شده است، هزینه تهیه اگر 

، مخارج مصرف هروئین این افراد به طور به هروئین هزار معتاد 250، با فرض حدود در روز باشدتومان  5000
  یلیارد تومان خواهد بود. م 450میلیارد تومان و سالیانه  5/37ماهیانه برابر 
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این میزان در سال است. بوده در حال افزایش در کشور مرگ و میر ناشی از سوءمصرف مواد در سالهاي اخیر 
علت این مرگ و میر دهد.  درصد افزایش نسبت به سال قبل از آن نشان می 70نفر رسید که   4296به  1382

تعاقب آن است. در بعضی موارد نیز مسمومیت تعمداً و به علت اغلب مصرف بیش از اندازه و مسمومیت مرگبار م
هاي روانپزشکی  پیوندد که به علت عدم مراجعه روانپزشکی درمان نشده است. اصولاً اختلال افسردگی به وقوع می

  شوند. همراه در بسیاري از موارد مشاهده می
  
 تعریف داروهاي آگونیست افیونی  2-1

)  5(هروئین 4(تریاك) و نیمه صناعی 3طبیعی 2وادي هستند که همانند مواد افیونیافیونی، م 1 داروهاي آگونیست
آگونیست  (LAAM) یا لوومتادیل 8و لوو آلفا استیل متادول 7گذارند. متادون اپیوئیدي اثر می ) (μمو  6برگیرندة

یرندة کاپا است نیز در که آگونیست نسبی گیرندة مو و آنتاگونیست نسبی گ 9خالص گیرندة مو هستند. بوپرنورفین
  اشاره نمود.  (TO) 11و تنتور اپیوم 10توان به سولفات مورفین این دسته قرار دارد. از دیگر داروهاي این دسته می

گرمی بوپرنورفین در چرخۀ تولید دارو در کشور وجود  میلی 8و  2به دلیل این که در حال حاضر قرص زیرزبانی 
هاي آینده  گیرد. بدیهی است که در سال رنامه درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار میندارد، فعلاً تنها متادون در ب

 از بوپرنورفین و دیگر داروهاي آگونیست نیز در این برنامه استفاده خواهد شد.
  
  
  
 
  انواع درمان با متادون 3-1

تادون به تدریج کاهش مقدار م 1زدایی سمتوان براي دو هدف به کار برد. در  متادون را در درمان اعتیاد می
 2پیشگیري از عود صرفاً جزئی از یک برنامه درمانی بلندمدتزدایی  گردد. از آنجا که سم یافته و سپس قطع می

مدت طراحی و اجرا شود.  آن، پیگیري بعدي و پیشگیري از عود باید متعاقب شود بوده و درمان کاملی تلقی نمی
  باشد. هفته می 4تا  3مورد قبول این پروتکل زدایی  سممتوسط 

                                                   
١ Agonist 
٢ Opiates 
٣ Natural 
٤ Semi- synthetic 
٥ Heroin 
٦ Receptor 
٧ Methadone 
٨ L-α- Acetyl- Methadole  
٩ Buprenorphine 
١٠Morphine Sulfate 
١١Opium Tincture 
١ Detoxification 
٢ Relapse Prevention 
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شود تا جایی که علائم ترك مشهود نباشند و ولع  مقدار دارو به تدریج افزایش داده می 3نگهدارنده در درمان
. درمان نگهدارنده به مدت طولانی براي برسدمصرف مواد غیرقانونی نیز به واسطه مصرف متادون به حداقل ممکن 

کسانی که واقعاً به درمان در شود.  انجام می العمر و گاهی مادام الحداقل چندین ماه و معمولاً بیش از یک س
 بیمار و افتد اتفاق مینگهدارنده نیاز داشته باشند در صورت قطع این درمان اغلب پس از مدت بسیار کوتاهی عود 

ارتباط با مرکز به مصرف مجدد مواد غیر قانونی روي خواهد آورد. بنابراین در صورت ختم درمان در این افراد حفظ 
  هاي بعدي و احیاناً شروع مجدد درمان ضروري است. درمانی براي پیگیري

  مزایا و مشکلات درمان نگهدارنده با متادون: 1 -4
  درمان نگهدارنده با متادون فواید زیر را به همراه دارد:

  دهد. مصرف مواد غیرقانونی را کاهش می  
  بخشد. زندگی بیمار را ثبات می  
  دهد. داروها را کاهش می سرانۀخودمصرف  
  کاهد. از ارتکاب اعمال غیرقانونی می 
   همانند  خونی هايپاتوژنناشی از هاي  خطر انتقال بیماريبا رفتارهاي پرخطر به خصوص تزریق مشترك که

 دهد. را کاهش می همراه استایدز و هپاتیت 
  دهد. بیماري و مرگ و میر ناشی از مواد را کاهش می  

  درمان نگهدارنده با متادون هم براي فرد و هم جامعه ثمربخش است. بنابراین
. گردد تلقی نمی 5اعتیادبا اما مساوي است  به این دارو 4وابستگیدرمان نگهدارنده با متادون هرچند خود نوعی 

  شود: رها می »مصرف   باطلدور « زیرا  فرد به سبب مصرف منظم این دارو از 
  

  
  

ه مواد که در کنار آن به ندرت جایی گون مصرف وسواس
ماند به واقع اساس  براي پرداختن به کارهاي دیگر باقی می

رفتار اعتیادي است. این رهایی برگشت مجدد فرد به 
ها را  به سایر زمینه توان فردجامعه و معطوف ساختن 

  پذیر می کند. امکان
انگارانه و  کشورهاي جهان، در صورت تجویز سهلباوجود موفقیت اثبات شده این شیوه درمانی در بسیاري از 

 ،است 1پایین. متادون دارویی بالقوه سمی با شاخص درمانی ایجاد گرددغیر مسئولانه ممکن است مخاطراتی جدي 
خصوصاً  مصرف توأم این دارو بسیار نزدیک است.  زاي مسمومیتیعنی مقدار داروي مورد نیاز براي درمان به مقدار 

                                                   
٣ Maintenance 
٤ Dependence 
٥ Addiction 
١ Low therapeutic index 

  مصرفمصرف
  

                      نشئگي نشئگي 
  جستجوي موادجستجوي مواد
              

  خماريخماري          
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بسیار دقت و احتیاط تجویز و ارائه آن باید با و داروهاي دیگر خطرات بالقوه زیادي به همراه دارد لذا آن با مواد 
  انجام شود. 

 در جدول الف خطرات درمان با متادون و اقدام هاي ممکن براي پیشگیري از آنها آورده شده است.
 و درمانی لازم نههاي پیشگیرا و اقدام ي ناشی از درمان با متادونجدول الف : خطرها

  
  اقدام                            خطر                       

 عدم آشنایی پزشک با دارو  
  فارماکوکینتیک پیچیده  
  بازار سیاه  
 بیمار متادون را در اختیار افراد دیگر قرار دهد  

  مصرف خوراکی متادون تحت نظارت تیم درمانی  
  برند ه منزل میدقت در انتخاب بیمارانی که دارو ب  

   
  خطر بالاي مسمومیت در ده روز اول درمان   

  توضیح در مورد خطر مسمومیت به بیمار  
  مراقبت تنگاتنگ بیمار  
  دقت و ظرافت در تنظیم دوز درمانی  

  
  تزریق متادون برده شده به منزل         

  میلی  200به منزل تا حداقل جهت بردن ه تجویز شدرقیق کردن متادون
  رلیت
 برند. دقت در انتخاب بیمارانی که دارو به منزل می  

از  کودکان،اتفاقی اطرافیان بخصوص مسمومیت 
  طریق  متادون برده شده به منزل

  دیگران خصوصاً کودکاندور از دسترس دارو بر نگهداري أکید ت  
  بر سمیت دارو براي افراد خارج از برنامه درمان با متادونأکید ت  

  
  

مصرف چند ماده همزمان با   مرگ ناشی از 
  مصرف متادون

 با بیمار ) مناسبارتباط درمانی ( برقراري راپو  
  به طور همزمان ماده ارائه اطلاعات در مورد خطر مصرف چند  
   ،آموزش بیمار و خانواده در مورد علائم مسمومیت : بیدار نشدن

  صداهاي تنفسی اضافی، کاهش عمق و بسامد تنفسی، سیانوز

  تصادفات سوانح و
هاي بالقوه  توضیح به بیمار در مورد خطر رانندگی و کار روي ماشین       

  خطرناك تا زمان تنظیم سطح خونی
  

خطر  بخصوصبیماري هاي روانپزشکی همراه 
  خودکشی

 ارزیابی خطر خودکشی  
   ارزیابی وضعیت روانپزشکی  
 به وجود خطر خودکشیپزشک  شک زیاد 
 نات درمان روانپزشکی در صورت نیازارجاع به مراکز داراي امکا  

  برقراري راپو و ارتباط مناسب درمانی با بیمار        قطع درمان       

  کاهش آسیبجایگاه درمان نگهدارنده با متادون در  5-1
از  3پرهیزو نه  اصلی کاهش خطرات ناشی از مصرف استهدف  ،2کاهش آسیب الگوي بهداشتی درمانیدر 

ان مواد گکنند گروه قابل توجهی از مصرفسازد این واقعیت است که  یی را موجه میمصرف. آنچه چنین الگو
به مصرف مواد غیرقانونی خویش ادامه خواهند داد. براي پیشگیري از بروز عواقب  رغم ورود به سیستم درمانی علی

 خطرتر هاي کم روش زشها شامل آمو . این اقداماستکننده  هاي کاهش آسیب کمک انجام اقدام افرادمنفی در این 
  باشد. تزریق میاستریل وسایل  توزیع کاندوم و و نیز مقاربت و تزریق

                     
  

                                                   
٢ Harm Reduction 
٣ Abstinence 
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کاهش آسیب انجام اهداف با متادون یکی از اقدام هاي پر اهمیت و کلیدي است که در راستاي نگهدارنده درمان 

آورده و عملاً نیاز به تزریق را منتفی نی را براي بیمار فراهم شود. این درمان امکان عدم استفاده از مواد غیرقانو می
کند. به  . در عین حال مصرف منظم و درازمدت متادون خود از عود مجدد مصرف غیرقانونی پیشگیري میسازد می

  یابد.  دنبال این درمان دارویی عموماً وضعیت روانی و جسمانی بیمار بهبود می
 جامعه دروي  1، یاري به جذب مجددبازگرداندن بیمار به یک زندگی عاديبارتند از: پس اهداف درمان با متادون ع

  داشتن بیمار در درمان تا زمانی که وي از آن سود ببرد. و نگاه

                                                   
١ Social Reintegration 



  ١٥

  2فصل 
  شناسی متادون فارماکولوژي بالینی و  سم

اول آنکه پس از  است.متادون بسیار مهم  کآشنایی با سه ویژگی فارماکولوژیبراي استفاده موثر و مطمئن، 
و  طولانی آن نیمه عمردوم آنکه  ،رسد می 1متادون به آهستگی و در ظرف چهارساعت به قله سطح خونیمصرف، 

 یعنی فاصله بین  . 2است اندكمتادون شاخص درمانی دست آخر و از همه مهمترآنکه و است  ساعت 25 حدود
  .دارو در خون کم است سطوح درمانی و سمی

و داراي مدت اثر طولانی بوده  باشد. این دارو اثرات متفاوتی داشتهافراد مختلف  درتواند  متادون می دوز یکسان
  شود. می ناشیهاي اوپیوئیدي  به گیرندهآن اتصال  اثر درمانی متادون ازمسکن و مخدر است. 

افتها به آلبومین و سایر این دارو در کبد بسیار بالاست.  متادون براي حمل در خون و در ب  3اثر عبور اولیه
ها و خون در روزهاي  شود و به تدریج تعادلی آهسته میان این بافت ینها در ریه، کلیه، کبد و طحال متصل میئپروت

  شود. منجر به تجمع می بار مصرفپس از چند  و گیرد اولیه پس از درمان شکل می
فارماکولوژي آن را مصرف مواد هستند سوءشکل بیمارانی که دچار م از متادون لازم استبراي استفاده مطمئن 

متادون با خطر  به همراه دستگاه اعصاب مرکزي کننده فیضعو داروهاي تاستفاده همزمان از سایر مواد  درك کنند.
که تعادل میان  استزمانی یعنی خطر مسمومیت در روزهاي آغازین درمان یشترین جدي مسمومیت همراه است. ب

  گردد. این تعادل با مصرف مرتب دارو توسط بیمار برقرار می و شود ایجاد میها و خون سطح متادون در بافت
  نیمه عمر

که مقادیر قابل راچکوتاهتر است،  )مصرف مداوم آنعمر دارو در  (نسبت به نیمه اول مصرف، بارعمر متادون در  نیمه
ساعت اول بالا رفته و  4ن درآخونی  ی سطحخوراک شود. بدنبال مصرف پخش می هاي بدندر بافت دوز اولیه توجهی از

  است. )ساعت 15و بطور متوسط (ساعت  18تا  12اول  بارعمر بدنبال مصرف  کند. نیمه سپس شروع به کاهش می
  آغاز درمان 

متصل شده و میان  (ریه، کلیه، کبد و طحال)ها  هاي پلاسما و بافت بدنبال چند روز درمان، متادون به پروتئین
ساعت  25 تا متوسط بطور و ساعت 47تا  13 بتدریج بهشود. نیمه عمر  و ذخایر بافتی تعادل برقرار می سطح خونی
  یابد. افزایش می

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

 كولوژي متادونفارما
o  خوني آهسته (تا چهار ساعت)سطح ايجاد قله 

o   ساعت) ٢٥نيمه عمر طولاني ( حدود 

o  پائين شاخص درماني 

o  تجمع در بدن به دنبال مصرف مكرر  
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  استفاده منظم 
دارو  تجویزشود.  تغییرات سطح خونی بسیار اندك می پس از آنکه سطح خونی و ذخایر بافتی به تعادل رسیدند،

  کند. کفایت می یع و دستیابی به اهداف درمانبه صورت یک بار در روز براي کنترل ول
  وعده فراموش شده

تا  24شود سطح خونی متادون طی فراموش اگر یک وعده مصرف دارو در چارچوب یک برنامه منظم درمانی 
% حداکثر سطح 50ساعت پس از آخرین مصرف، سطح خونی تا حدود  24کند.  ساعت به تدریج سقوط می 48

 48ساعت دیگر، یعنی  24گذشتکند. پس از  ز آخرین مصرف ایجاد شده بود) سقوط میساعت پس ا 4خونی (که 
  یابد. اي کاهش می % سطح قله25ساعت پس از آخرین مصرف سطح خونی به 

  تحمل 
حداقل و منظم  مصرفبه وابسته نتیجه تغییرات مغزي در جمله متادون)  تحمل نسبت به اثر مواد افیونی (من

یابد.  . در عین حال سرعت سوخت و ساز این مواد به تدریج در بدن افزایش میباشد در بدن می مواداین   هچند روز
  نامگذاري شده است. 1انطباق عصبی ، در این فرآیند یهاي عصب پایانه اتتغییر

  
   2سوخت و ساز 1-2

خش اعظم شود. .ب متابولیزه می CYP3A4یعنی   p450متادون به صورت عمده توسط زیر گروهی از آنزیم 
  شود. این آنزیم در کبد و مقادیر بسیار اندك در مخاط دستگاه گوارش یافت می

  کلیوي دفع
  PH(یعنی اسیدي  PHشوند. در  ها دفع می مقادیر بسیار اندك متادون از طریق کلیه 7ادراري برابر  PHدر 
. شود کم میکلیوي  دفع ،)8/7بیش از   PHی (یعن یابد. اگر ادرار قلیایی باشد % افزایش می30کلیوي تا دفع  )6کمتر از 

  داده شوند. میزان دفع متادون رده ادرار بناثر مواد اسیدي و قلیایی کنبه بیماران توضیحات لازم در مورد  باید
  بارداري 

گردد. در صورت عدم  و باعث کاهش سطح خونی متادون می فتهیا متادون در زمان بارداري افزایش  دفع کلیوي
با مواد افیونی ن کاهش سطح خونی باعث عدم پاسخ درمانی مناسب، خود درمانی ایاین مسئله ممکن است  توجه به

مسمومیت بیماران شود. زنان باردار ممکن است از تقسیم مقدار تجویز شده در دو دوز منقسم روزانه  در نهایتو 
بایست جزو افراد پر خطر در درمان  افراد می متادون در زمان بارداري، این دفع کلیويسود ببرند. به علت تغییرات 
 متادون در نظر گرفته شوند.

  
   1هاي دارویی تداخل

توانند با سوخت و  شوند، می می CYP3A4 خصوصاًو  P450داروهایی که باعث القا یا مهار فعالیت آنزیمهاي 
  ساز متادون تداخل کنند.

                                                   
١ Neuroadaptation 
٢ Methabolism 
١ Drug Interactions 
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  ٢.١جدول 

  ):دهند افزایش (یعنی ممکن است سطح خونی متادون را شوند CYP3A4توانند باعث مهار آنزیم  داروهایی که می
 ) فلوکستین، فلووکسامین، سرترالینSSRIs(  
 ) ونلافاکسین و نفازودونSNRIs(  
 داروهاي ضد قارچ مانند کلوتریمازول و کتوکونازول  
 هورمونها مانند پروژسترون، اتینیل استرادیول، دگزامتازون و تستوسترون  
  ل کلسیم مانند نیفدیپین، وراپامیل و دیلتیازمکانا هکنند مسدودداروهاي  
 رومایسین ریتهایی نظیر اریترومایسین و کلا آنتی بیوتیک  
 ین و آفلا توکسین ئدین، لیدوکایسایر: کینیدین، میدازولام، دیازپام، سیکلوسپورین، وینبلاستین، بروموکریپتین، سایمتB  

  :دهند) کاهشکن است سطح خونی متادون را (یعنی داروهایی که مم CYP3A4آنزیم  هاي هالقا کنند
 ها باعث کاهش  و بنزودیازپینسدیم (البته والپروات  ین، پریمیدون و کاربامازپینئتو داروهاي ضد صرع مانند فنوباربیتال، فنی

  شوند) سطح خونی متادون نمی
 داروهاي ضد سل نظیر ریفامپین و ریفابوتین 
  انوویرتمانند: زیدوودین و ریداروهاي درمان ویروس نقص ایمنی/ ایدز  
 گلوکوکورتیکوئیدها  

القاي متادون آغاز شوند. در صورتیکه بیمار پیش از آغاز درمان متادون   هیچیک از داروهاي فوق نباید در دوره
 کرده، باید شروع و بالا بردن متادون با دقت و احتیاط بسیار انجام شود. به بیمار از داروهاي مهارکننده استفاده می

  باید راجع به تداخل احتمالی داروها تذکر داد و علائم مسمومیت احتمالی باید به دقت معاینه شوند.
  : گذارند بر متابولیسم متادون اثر می Cyp450مواد دیگري نیز هستند که به دلایلی به جز مهار آنزیم 

فن،  از: آلوپورینول، پروپوکسیاز جمله داروهایی که اثر مهار کننده بر متابولیسم متادون دارند عبارتند 
  سولفیرام، ایزونیارید و اتوکسازین. کلرامفنیکل، سیپروفلوکساسین، دي
کاهش را سطح خونی متادون سوخت و ساز متادون دارند یعنی (افزاینده) بر الکل و سیگار هم اثر القا کننده 

 دهند.  می
بـه   عصـبی سیستم مرکـزي   کننده فیضعي تداروهاتقریباً تمام مرگهاي ناشی از متادون در حضور سایر 

در خطـر بـالاتر    کننـد،  مـی مصرف  ها را  آنمتادون  همراهیا  بودهبیمارانی که به این مواد وابسته  پیوندد. وقوع می
  تذکر داد: به بیماران باید مؤکداً را مسمومیت با متادون قرار دارند.  موارد زیر

 توانند خطـر آنـرا    شوند، اما در حضور متادون می رسیون تنفسی نمیهرچند بنزودیازپینها خود معمولاً باعث دپ
  افزایش دهند.

  تواند موجب دپرسیون تنفسـی و مـرگ شـود. در حضـور      و می استمرکزي عصبی دستگاه  کننده فیضعتالکل
  یابد. متادون خطر دپرسیون تنفسی افزایش می

  مصـرف  ث دپرسـیون تنفسـی و ادم ریـوي شـوند.     توانند باع ـ بالا می اي در دوز سه حلقهضدافسردگی داروهاي
اي دریافـت   حلقـه  کـه داروهـاي سـه    خطر مسمومیت را بـالا ببـرد. بیمـارانی   تواند  میمتادون  بااین داروها همزمان 

علائـم احتمـالی   بایـد  حـین درمـان نیـز    در قـرار گیرنـد.   ي تـر  دقیقاز لحاظ خودکشی مورد بررسی  دکنند بای می
  مرور شوند. مسمومیت با دقت بیشتري

  
شوند،  خونی متادون می حداروهایی که به دلایل فارماکوکینتیک یا فارماکودینامیک باعث تغییر سط 2.1در جدول 
  اند. آورده شده
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  برند داروهایی که سطح خونی متادون را بالا می
  
  

به واسطه اثر 
مهارکننده بر          

CYP 3A4  

  فلوکستین، فلووکسامین، سرترالین  
  فاکسین، نفازودونونلا  
  کلوتریمازول، کتوکونازول  
 پروژسترون، اتینیل استرادیول، دگزامتازون، تستوسترون  
 فدیپین، وراپامیل، دیلتیازمین  
  ومایسینیتراریترومایسین، کلار  

 میدازولام، دیازپام، سیکلوسپورین، وین بلاستین، بروموکریپتین، سایمتیدین، لیدوکایین، آفلاتوکسین کینیدین ،
B  

  با سایر
هاي  مکانیسم 

  فارماکوکینتیک

 فن دیسولفیرام پروپوکسی  
 آلوپورینول  
 کلرامفنیکل، سیپروفلوکساسین، ایزونیازید  

  اي ، بنزودیازپین ها، داروهاي سه حلقه(درمصرف حاد) الکل      فارماکودینامیک

  آورند داروهایی که سطح خونی متادون را پایین می
به واسطه اثر 

  القاکننده
  CYP 3A4   بر

  تویین، پریمیدون فنوباربیتال، فنی  
  ریفامپین و ریفابوتین  

  گلوکوکورتیکوییدها 
 انوویرتزایدوودین، ری  

  و سیگار (در مصرف مزمن)  الکل        ها سایر مکانیسم

  
  متادون تیکنفارماکوکینکات مهم  2-2

  براي کاهش عوارض و تجویز مطمئن توجه به نکات زیر ضروري هستند.
 شود. له غلظت پلاسمایی یک الی پنج ساعت پس از مصرف خوراکی ایجاد میق  
  مقدار دارو با احتیاط انجام شود. افزایش دبای متابولیسم متادون کبدي است، درصورت اختلال کارکرد کبدي  
  متفاوت باشد.مختلف افراد  درساعت نوسان کند یا  60تا  15زمان دفع ممکن است بین  
 بنـابراین  تواند نوسانهاي قابل توجهی نشان دهـد،   افراد مختلف و هم در فرد واحد می بین غلظت پلاسمایی هم

 مقدار مصرف باید با دقت بسیار تنظیم شود.
  

  مصرف احتیاط درموارد 
 سابقه حمله آسم همراه با دپرسیون تنفسی به خصوص همراه با سیانوز و ترشحات برونکیال بیش از اندازه  
   مصرف بالاي الکل  
 اي ربه سر اخیر، افزایش فشار داخل جمجمهض  
 منوآمین اکسیداز هاي هدرمان با مهار کنند  
 بیماري کرون یا کولیت اولسروز فعال  
 اختلال شدید کارکرد کبدي 
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 اسپاسم شدید مجاري صفراوي و کلیوي 
 (افراد مسن) کهولت 
 اختلال کارکرد کبدي 
 هیپوتیروئیدیسم 
 کلیوي فئوکروموسیتوم و اختلالهاي دیگر فوق  
  

  تنها مورد منع مصرف مطلق متادون، حساسیت دارویی به آن است.
  

  عوارض مصرف متادون
  ت:عوارض متادون مشابه سایر مواد افیونی اس

  فیزیولوژیک وابستگی    
 تهوع و استفراغ  
 سرگیجه، احساس سبکی در سر  
  تعریق شبانه و منگی  
  دهنـد کـه بامتـادون بهبـود      فیونی در این زمینه اخـتلال نشـان مـی   کنندگان مواد ا (اغلب سوءمصرفتغییر در عادت ماهیانه

  یابد) می
 شود) (معمولاً به سرعت مرتفع می  در اوایل مصرف کاهش اشتها  
  دستگاه عصبی) کننده فیضعت(به خصوص در حضور سایر مواد  تنفسی) دپرسیون( تنفسیضعف  
 گزارشهاي موردي: افت فشار خون، ادم، کولاپس 
کنند. اما متادون از جهاتی با سایر مواد افیـونی   بیماران نسبت به اکثر این عوارض  تحمل پیدا میان، در هنگام درم 

تري دارد، مدت اثر آن در افراد مختلف متفاوت است، میزان انتشار آن در بافتها بیشتر  تفاوت دارد: نیمه عمر طولانی
  کند. است و به دنبال مصرف مداوم در بدن تجمع پیدا می

  مت دندانهاسلا
 مصـرف کننـدگان متـادون شـیوع    در نسبت به مشکلات سلامت دنـدانها آسـیب پـذیر هسـتند.      بیماران معتاد

  بالاتر است.  جمعیت عادي به بیماریهاي پریودنتال و پوسیدگی دندان  نسبت 
. در متادون همچون سایر مواد افیونی ممکن است باعث کاهش بزاق دهان و در نتیجه پوسیدگی دندان شود

  صورت وجود مشکلات دهان و دندان بهتر است از مواد افزودنی حاوي قند همراه متادون پرهیز کرد.
  کننده باشند: توانند کمک اقدامهاي زیر می

 ها در معاینه فیزیکی اولیه و معاینات بعدي معاینه دهان و دندان و لثه  
 ه کرد از آدامس بدون شکر یا آب لیمو رقیـق  توان به بیمار توصی اگر پوسیدگی ناشی از خشکی دهان است، می

  آب براي تحریک بزاق استفاده کند. لواشک، برگه هلو ، زردآلو و  آلو هم بسیار مفید هستند. باشده 
    مواد حاوي شکر به متادون مصرفی افزوده نشوند یا توصیه شود پس از مصرف خوراکی محلول متـادون حـاوي

  .ویدشبرا  دشکر، بیمار دهان خو
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 وزش راجع به اصول رعایت بهداشت دهان و دندان در صورت نیازآم  
 توصیه به مراجعه به دندانپزشک در موارد لازم 

  . عوارض معمول درمان با متادون2.2جدول                                   
  اقدام لازم  علت معمول  عارضه

  تجویز بیش از اندازه   خواب آلودگی
    صـاب (الکـل و   مصرف سـایر داروهـاي مضـعف اع

  بنزودیازپینها)

 بازبینی میزان مصرف و احیاناً کاهش میزان مصرف  
  کاهش مصرف سایر مواد  

ولع براي 
  ینئمصرف هرو

  بازبینی مقدار مصرف و احیاناً افزایش مقدار مصرف    مقدار مصرف ناکافی      

  متادون   یبوست
 رژیم غذایی نا متناسب  
 شیوه زندگی  

 مواد حاوي فیبر توصیه به رژیم غذایی با  
 توصیه به نوشیدن مایعات کافی  
 توصیه به پیاده روي و ورزش  
 در صورت نیاز: درمان دارویی یبوست  

مشکلات دهان 
  و دندان

 کاهش میزان بزاق به علت متادون  
  مشکلات بهداشت دهان و دندان از قبل از مصرف

  متادون
 بهداشت دهان و دندان در زمان حاضر رعایت عدم  

 عایت بیشتر بهداشت دهان و دندانتوصیه به ر  
 استفاده از مسواك و نخ دندان  
  از مصرف مواد غذایی حاوي قند و  پرهیزتوصیه به

  استفاده از آدامس بدون قند

  احتباس مایع   افزایش وزن
 بهبود اشتها  
 کاهش تحرك  

 بازبینی مقدار مصرف متادون  
 کاهش میزان مصرف نمک  
 تغییر رژیم غذایی  
 دریجی تحرك و ورزشتوصیه به افزایش ت  

  مصرف بیش از اندازه یا ناکافی    اختلال خواب
 زمان مصرف  
         ،اسـتفاده از مـواد محـرك (چـاي، قهـوه، سـیگار

  ها) آمفتامین

 بازبینی مقدار مصرف متادون  
 زمان مصرف متادون توجه به  
      شناسایی مصرف مواد محـرك و توصـیه بـه عـدم

  مصرف به خصوص از عصر به بعد
 ل بهداشت خوابی رعایت اصوسربر  

کاهش میل 
  جنسی

 مقدار متادون بیش از نیاز  
 مشکلات روانی اجتماعی / وضعیتی  

 بازبینی مقدار مصرف متادون  
  بررسی سابقه بیمار و توصیه به مشاوره  
  

 
  مسمومیت با متادون 3-2
 تنفسی و تنگـی  آلودگی، کوما، دپرسیون  مسمومیت با متادون مانند مسمومیت با سایر مواد افیونی است: خواب

  مردمکها (مردمک ته سنجاقی)
 تر بـین مصـرف و حـداکثر     طولانیزمانی  فاصلهتیک آن است: نتفاوت متادون با سایر مواد افیونی در فارماکوکی

  اثر، نیمه عمر طولانی و در نتیجه تجمع در بدن
  آوري متـادون   ابخـو زایـی و   رخـوت باعـث تشـدید اثـر     یدستگاه عصـب  کننده فیضعتتداخل با سایر داروهاي

  شود می
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 بـه   دیگـري وقـت  دهد. در این زمان بیمار بیش از هـر   خطر مسمومیت و مرگ در ده روز اول رخ می بیشترین
  .پردازد می متادون همراه ها و یا مواد افیونی (مانند تریاك و هروئین) سایر مواد مانند الکل و بنزودیازپین مصرف

  علائم مسمومیت با متادون 
  1بریده بریدهتکلم    
 ثبات راه رفتن بی  
 اختلال در تعادل  
 خواب آلودگی  
 حرکات کند بدنی  
 استوپور  

زیر  حالاتتواند به  کند. مسمومیت می را طلب میاقدام فوري اورژانس پزشکی است و یک  مسمومیت با متادون
  :منجر شود

 کاهش یافته و سیانوزه است) ها ، تون عضلانی اندامدارد (بیمار قابل بیدار کردن نیست، خرخر تنفسی اغماء  
 دپرسیون تنفسی و هیپوکسی  
 مرگ  

بسـیار رایـج    مـادة مختلـف   مصرف چنددر این گروه از بیماران مصرف وسواس گونه مواد ویژگی اصلی اعتیاد است. 
 کننـده  فیضـع تشـود. بسـیاري از ایـن مـواد      داروها بدون تجویز پزشک هم می از شامل استفاده غیر قانونیکه  است

وضـعیت بـالینی   متـادون  خـاص  ویژگیهـاي    این مشـکلات بـه همـراه     مجموعههستند. نیز ه اعصاب مرکزي دستگا
 .که مستلزم ارزیابی و مدیریت بالینی دقیق به خصوص در چند هفته اول درمـان اسـت   شود اي را موجب می  پیچیده

 بـه بیمـار   آن به طور جديباید راجع به تداخل سایر مواد مصرفی با متادون و دپرسیون تنفسی ناشی از 
  هشدار داد.

                                                   
١ Slurred Speech 
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  3فصل
 ورود بیمار به درمان با متادون

  

 مشخص کردن هویت بیمار  1-2
خانمان (که بـه آنهـا دوز    بنابراین در معتادان خیابانی و بی .ضروري است تجویز دوز منزلبراي  ،ارائه شناسنامه
کننده به مراکز درمانی، بر در بیماران مراجعه .، نیازي به احراز هویت جهت دریافت دارو نیستگیرد)منزل تعلق نمی

شود کـه تنهـا در   اما به بیمار تذکر داده می گردد.اساس نام و نام خانوادگی ذکرشده توسط بیمار، پرونده تشکیل می
 مراجعـه همزمـان  پیشگیري از  به منظور هاي بعد به او دوز منزل تحویل داده خواهد شد.هویت، در ماه احرازصورت 

اي واحـدهاي درمـان بـا     شـبکه رایانـه  هـاي احتمـالی،   و نیز براي تسهیل دریافت دارو در مسافرت ،به دو مرکز ماربی
همانگونـه کـه    بایست تکمیل گردد...) میاندازي است، که مطابق فرم پیوست (صفحۀ .داروهاي آگونیست درحال راه

و حرف اول و سـوم نـام خـانوادگی بیمـار تعیـین       ،نامشود، کد تعلق گرفته به بیمار، بر اساس حرف اول ملاحظه می
 بنابراین بهتر است براي تکمیل این فرم، شناسنامۀ بیمار رویت گردد.   گردد.می

باشـد،   بیمار که طول آن بیش از مدت زمان دوز منـزل مـی  هاي ، در مسافرتاياندازي شبکۀ رایانهتا قبل از راه 
-نامهمرکزي در شهرستان مقصد هماهنگی به عمل آورده، و بیمار را با معرفیلازم است که پزشک مربوطه (مبدأ) با 

لازم و دوز متادون دریافتی او قید شده است، به آن مرکز ارجـاع دهـد.    درمان  ، مرحلۀاي که در آن مشخصات بیمار
 القاي درمان است، مسافرت نکند.  بهتر است در هنگامی که بیمار در مرحلۀبه ذکر است که 

    

  ارزیابی بیمار  2-2
  که باید قبل از شروع درمان از بیمار پرسیده شود: اطلاعات راجع به مصرف مواد

 مواد مصرفی انواع 
 سن شروع مصرف هر یک از مواد  
  تزریقی، تدخینی و دفعات مصرف روزانه و نوع مصرف)…(  
 هفتگی  ا مقدار مصرف روزانه ی  
 تاریخ و زمان آخرین مصرف مواد 

  کنند. یش از واقع گزارش میبمیزان مصرف خویش را  ،ن از ترس بروز علائم تركبسیاري از بیمارا
از سوي دیگر درصد خلوص مواد در بازار غیر قانونی بسیار متغیر و گوناگون است. بنابر این مقـدار مـورد نیـاز بـراي     

  یاري گرفت.یر شواهد از سابایست  میآغاز درمان با متادون نباید تنها با اتکا به گفته بیمار تعیین شود و 
  
 
 

 بررسی انگیزه درمان  
 دلیل اقدام به ترك در حال حاضر 
 ارزیابی انگیزه و توانایی بیمار براي ادامۀ درمان 
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توجه به این نکته ضروري است که انگیزة اغلب بیماران فاقد ثبات لازم است و لازم است پزشک با ابراز همدلی و 
  ، وي را در تداوم مراجعات درمانی تشویق کند.حمایت و اجتناب از مجادله با بیمار

  

  سابقه درمانهاي اعتیاد به مواد افیونی  
 درمانهاي انجام شده انواع  
 مدت زمان درمانهاي قبلی  
   حداکثر مقدار داروهاي استفاده شده در درمانهاي قبلی  
 مدت زمان پرهیز به دنبال درمانهاي قبلی  
 علت عود به دنبال درمانهاي قبلی  

  

  پزشکی و وضعیت فعلی بیماریهاي جسمانی و روان سابقه
  بیماریهاي جسمانیسابقه 
 روانی   هاي سابقه بیماري  
 بستریهاي بیمارستانی  
 داروهاي مصرفی فعلی  
 آلرژي 
  

  تاریخچه شخصی و اجتماعی    
  میزان تحصیلات، سابقه افت و عدم موفقیت در تحصیل  
 وضعیت شغلی در گذشته و حال و میزان کارکرد فعلی  
 وضعیت ارتباطهاي اجتماعی از جمله تأهل، ارتباط با همسر و سایر بستگان  
  ،کند. بیمار با چه کسانی زیر یک سقف زندگی میکه  و اینوضعیت فعلی مسکن  
 وضعیت مصرف مواد در شریک زندگی  
  با قانون  تاریخچه درگیري  
 سابقه محکومیت و زندان  
 سابقه دستگیري  
 علت دستگیري و محکومیت  
  فعلی  وضعیت  

  سابقه خانوادگی
 سابقه مصرف مواد در خانواده، وضعیت فعلی  
 سابقه بیماریهاي جسمانی در خانواده  
 سابقه بیماریهاي روانی در خانواده  

  

  رفتارهاي پر خطرسابقه 
 ر گذشته و حالدتزریق  استفاده از روش  
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  رعایت بهداشت در مصرف تزریقی  میزان 
 سابقۀ تزریق مشترك  
 عددارتباطهاي جنسی مت  
 ارتباطهاي جنسی ناایمن  
 رفتارهاي غیر قانونی  
   خالکوبی  
  زد و خورد و درگیریهاي فیزیکی 

  

  ارزیابی خطر مسمومیت با متادون
  خطر مسمومیت زمانی بالاتر است که:

 .اولین مراجعه براي درمان با متادون و سابقه قبلی مصرف کاملاً مشخص نباشد  
  وجود داشته باشد. به طور همزمانماده د چنبه خطر بالاي سوء مصرف و وابستگی  
 .میزان تحمل بیمار نامشخص باشد  
 .سابقه مسمومیت با متادون یا سایر مواد مصرفی وجود داشته باشد  
  وجود داشته باشد. بیماري بارز دستگاه تنفسی  
   وجود داشته باشد.   بیماري کبدي یا اختلال بارز کارکرد کبدي  
  2برند(ن.ك.فصل  ند که سطح خونی متادون را بالا میک بیمار از داروهایی استفاده(  

دهد. اغلب مصرف سـایر مـواد بـه همـراه متـادون باعـث        مرگ ناشی از درمان با متادون به تنهایی  رخ میبه ندرت 
  شوند. مسمومیت می

خطر  بایست می بیمار اختصاص داد. اب 1به برقراري راپو زمان بیشتري را باید هرچه خطر مسمومیت بالاتر باشد،
با مقدار  رادرمان با متادون  و استفاده از سایر مواد قانونی و غیر قانونی را  به وي متذکر شد ناشی ازمسمومیت 

 ،روز اول به سرعت افزایش داده شود. براي ارزیابی مسمومیت متادون 4تا  2. مقدار دارو نباید در کردکمتري آغاز 
  .دادمورد ارزیابی قرار بیمار را ساعت پس از اولین دوز متادون  4 باید

    ارزیابی پاراکلینیکی  
  شود: هاي زیر جهت بررسی وضعیت تندرستی بیمار توصیه می آزمایش

 آزمایش ادرار براي ردیابی مواد مصرف شده  
 LFT 
 HCV Ab  
 HBS Ag 
 test HIV  
 RPR 
 PPD  
 

    معاینه فیزیکی

                                                   
١ Rapport 
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  :ردتاکید کباید بر موارد زیر  خصوص  در معاینه فیزیکی به
 علائم ترك  
 علائم سوء تغذیه  
  هپاتواسپلنومگالی،...)زردي(علائم بیماري کبدي ،  
 اندازه مردمکها  
 سوفل قلبی  
  علائم و شواهد عفونت با ویروس نقص ایمنی)HIV(  
 جاي تزریق و آبسه  
 خالکوبی و یا جراحتهاي گذشته به سبب خود درمانی یا درگیري و کشمکش با دیگران  
  
  تشخیص بالینی 3-2
  
وجود سه مورد (و بیشـتر) از مـوارد زیـر       DSM-IVبندي یارهاي تشخیصی وابستگی به مواد افیونی طبق طبقهمع

  ماهه است: 12در یک دورة 
  یـا لـزوم مصـرف مـواد بـراي       ،(مانند آبریزش بینی، پـا درد یـا اسـهال)   بروز علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد

  اجتناب از بروز علائم ترك.  
 براي دستیابی به اثر دلخواه، یا عـدم برخـورداري از اثـر    مقدار مصرف  تدریجی اي نیاز به افزایشبه معن ،تحمل

  دلخواه در صورت ادامۀ مصرف مقدار قبلی.  
   .مصرف به میزان یا مدتی بیش از انتظار خود فرد  
 هاي ناموفق براي ترك یا کنترل مصرف.  تمایل دائمی یا کوشش  
 لازم براي تهیه، مصرف یا بهبود آثار ناشی از ماده.   هاي صرف زمان زیاد در فعالیت  
 هاي مهم شغلی، اجتماعی، و تفریحی به دلیل مصرف مواد. قطع یا کاهش فعالیت  
 رغم ایجاد مشکلات جسمی و روانی.   ادامه مصرف مواد علی  
  
  اخته شده است.شیوه مصرف تزریقی مفید شن دراین درمان بیشتر براي بیماران وابسته به هروئین به خصوص  

زدائی و درمان نگهدارنده با متادون در مبحـث مربوطـه درج شـده     معیارهاي ورود بیماران به درمان سم
  است.

 
  ارائه اطلاعات در مورد سایر درمانهاي موجود   4-3

  بایست به بیمار راجع به سایر درمانهاي موجود اطلاع کامل ارائه شود: پس از انجام ارزیابی می
 ا سایر داروها نظیر کلونیدین و احیاناً بوپرنورفینزدائی ب سم  
 1اجتماع درمان مدار (TC) 

                                                   
١ Therapeutic Community 
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   درمانهاي غیر دارویی  
 
 ارائه اطلاعات در مورد درمان با متادون   5-3

  پزشک باید اطلاعات زیر را در اختیار بیماران قرار دهد:
 حت نظر پزشک باشد.  بایست ت متادون دارویی با خواص اعتیادآور است و بنابراین مصرف آن می  
       از زمان مصرف متادون احتمالاً دو تا چهار ساعت طول خواهد کشید تا متادون بـه حـداکثر اثـر درمـانی خـود

    برسد.
 چند هفته طـول خواهـد   شود که احتمالاًبه بیماري که نامزد درمان نگهدارنده با متادون است، توضیح داده می 

 برسد.کشید تا متادون به سطح نگهدارنده خود 
 دستگاه اعصـاب مرکـزي ماننـد الکـل و      کننده فیضعتهاي اول به خصوص به دنبال مصرف سایر مواد  در هفته

  باشد.خطرناك میبا الکل بالاخص از این جهت  یمست زیاد است. خطر مسمومیت بنزودیازپینها
 بـه بیمـار   یا کاهش دهنـد داروهایی که امکان دارد با سطح خونی متادون تداخل کرده و آنرا افزایش  در مورد ،

  .)2(ن.ك.فصل توضیح داده شود 
 براي بیمار روشن گردد. و عوارض مصرف متادون آثار  
  به بیمار اعلام گردد.حتی در روزهاي تعطیل(شرایط درمان نگهدارنده با متادون همانند لزوم مراجعه روزانه (  
 گی احتیاط کند.بایست در رانندمی هاي اول درمان در هفته توضیح داده شود که  
  فـروش   اجـازه درمان ) براي بیمار کاملاً توضیح داده شود، از جمله اینکه در مدت 1قرارداد درمانی (فرم شماره

  و مشاجره و برخورد فیزیکی در مرکز درمانی ندارد.مواد به سایر بیماران 
  تا چنـد سـال نیـز  بـه     ست ممکن ا بوده و یک سالحداقل نگهدارنده که مدت زمان لازم براي درمان یادآوري

  طول بیانجامد.
 ی براي بیمار شرح داده شود.مخارج درمان    
  و بر ضرورت مراجعه اورژانس در صورت بروز او صحبت شود راجع به علائم مسمومیت با بیمار و احیاناً بستگان

  تاکید گردد.   علائم
 به بیمار آمـوزش   ز کاندوم حین مقاربتسایر اقدامهاي کاهش آسیب مانند تزریق بهداشتی و استفاده ا در مورد

  داده شود.  
  شود. وارد درمان می بیمار حائز شرایط ارائه اطلاعات فوق، پس از
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  4فصل 
  واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست

 (درمانگاه متادون)
  بندي واحد و تعداد پرسنل رتبه 1-4

شوند. در  بندي می تقسیم 1، و2، 3هاي  به رتبه  اي فنی و تجربه تخصصیواحدهاي درمان با متادون بر اساس قابلیته
اندازي  بررسی صلاحیت متقاضیان راه  کمیتۀ(در شرایط خاص، با تصویب گردند  اندازي می راه 3ابتدا تمام واحد ها با رتبۀ 

   شود). اعطا می 1و  2هاي  از ابتدا مجوز رتبهواحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست، 
  :3رتبۀ 

  داراي شرایط ذیل است: 3واحد با رتبۀ 
  نفر 50حداکثر تعداد بیماران تحت پوشش درمان نگهدارنده با متادون:  -
یک پرستار/بهیار،  باشد)، (که در این صورت خود پزشک مسئول واحد میحداقل تعداد پرسنل: یک پزشک  -

 یک روانشناس بالینی یا کارشناس مشاوره
  :2رتبۀ 

  :2به  3شرابط ارتقاء رتبه واحد از 
 حداقل به مدت یکسال 3فعالیت واحد در رتبه  -
  عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه یا وزارتخانه در طی مدت فعالیت  -

  :2شرابط واحد با رتبه 
 نفر 100حداکثر تعداد بیماران تحت پوشش درمان نگهدارنده:  -
  متر مربع 100حداقل متراژ ساختمانی:  -
 حداقل تعداد پرسنل:  -

  2پردازد: دو پزشک،  کاري به ارائه درمان نگهدارنده می (شیفت)چنانچه واحد در یک نوبت 
 پرستار/بهیار، یک روانشناس بالینی یا کارشناس مشاوره، یک مددکار اجتماعی

  پردازد: در هر شیفت:  کاري به ارائه درمان نگهدارنده می (شیفت)چنانچه واحد در دو نوبت
(بدیهی است در ک پزشک، یک پرستار/بهیار، یک روانشناس بالینی یا کارشناس مشاوره ی

 یک مددکار اجتماعیتواند یکسان باشد)،  این صورت پرسنل دو شیفت می

نامۀ  آئینروانشناسان/ کارشناسان مشاوره واحد باید در دوره آموزشی تخصصی خود که مطابق  -
دفتر  28/1/85/س مورخ 1528/8موضوع نامۀ شمارة  ادمصرف مو  اندازي مرکز درمان سوء راه

 وزارتی بگذرانند.
  

  :1رتبۀ 
  :1به  2شرابط ارتقاء واحد از 

  حداقل به مدت یکسال 2فعالیت واحد در رتبه  -
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 عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه یا وزارتخانه در طی مدت فعالیت  -
  :1شرابط واحد با رتبه 

 نفر 200درمان نگهدارنده:  حداکثر تعداد بیماران  تحت پوشش -
  متر مربع 120حداقل متراژ ساختمانی:   -
 حداقل تعداد پرسنل:    -

  پردازد: به ازاي  کاري به ارائه درمان نگهدارنده می (شیفت)چنانچه واحد در یک نوبت
 150(براي مثال براي بیمار تحت درمان نگهدارنده یک پزشک و یک پرستار/بهیار، 50هر

 پرستار/بهیار فعال باشند)  4پزشک و  4بیمار باید  200پرستار/بهیار و براي  3شک و بیمار باید سه پز
  پردازد، در هر شیفت  کاري به ارائه درمان نگهدارنده می (شیفت)چنانچه واحد در دو نوبت

(براي مثال بیمار  تحت درمان نگهدارنده یک پزشک و یک پرستار/بهیار  50به ازاي هر 
بیمار در شیفت بعدازظهر داشته  50یمار تحت درمان نگهدارنده در شیفت صبح و ب 100چنانچه واحد 

پرستار/بهیار در شیفت بعدازظهر حضور  1پزشک و  1پرستار در شیفت صبح و  2پزشک و  2باشد، باید 
 داشته باشند)

  بدیهی است پرسنل دو شیفت یک روانشناس بالینی/ کارشناس مشاوره در هر شیفت کاري)
 د یکسان باشد)توان می
 یک مددکار اجتماعی 

   
  
  امکانات درمانگاه   2-4

  زیر را دارا باشد:ویژگیهاي درمانگاه متادون باید 
  زدائی و نگهدارنده با متادون  در کنار هم. درمان سمعرضه  
 ت رسمیتعطیلا لزوم دایر بودن در تمامی روزهاي هفته حتی.  
 امکان مشاوره روانپزشکی و روانشناختی  
 زدائی با متادون ارجاع براي پیشگیري از عود در صورت سم امکان  
 امکان انجام کمکهاي اولیه براي مسمومیت با متادون منجمله کپسول اکسیژن، آمپول نالوکسان  
  ارائه متادون خوراکی به بیماراختصاصی جهت فضاي فیزیکی  
  انتظار بیماراناتاق  
  داروهاي آگونیستگاو صندوق براي نگاهداري  
 دو شیفت کاري روزانه یک یا    
   ظرفیت پذیرش روزانه تمام بیماران تحت درمان  
  (هاون یا مولینکس) استفاده بیمارقرصهاي متادون جهت و پودر کردن امکان کوبیدن 

  انـدازي  راه  نامـۀ از فصـل ششـم آئـین    26بایست مطابق با مـادة  می 3شرایط ساختمانی واحد متادون با رتبۀ
 100، متراژ ساختمان بایـد حـداقل   2باشد (ن ك ضمائم). براي ارتقاء واحد به رتبۀ واد سوءمصرف مدرمان مرکز 

  متر مربع باشد.   120، باید حداقل 1مترمربع، و براي ارتقاء به رتبۀ 
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               پرسنل درمانگاهشرح وظائف   3-4
  قید شده است.  4 -1پرسنل لازم براي  واحد در بخش 

  
  زشکان درمانگر واحد:شرایط پزشک مسئول و پ

  7(ن.ك فصل گذراندن دورة آموزشی عملی و نظري مصوب این پروتکل( 

  
  شرح وظائف پزشک مسئول واحد:

    آئین نامه «سرپرستی کلیه امور فنی ـ پزشکی واحد و مسئولیت رعایت موازین حقوقی و قانونی ذکر شـده در
    »اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد راه

وظائف پزشک درمانگر واحد را   کلیۀ پردازد،زمان به درمان بیماران میکه پزشک مسئول فنی، همبعلاوه در صورتی 
  (ن.ك پایین)نیز باید ایفا نماید 

 
  شرح وظائف پزشک درمانگر واحد:

 هاي مربوطه  کننده و تکمیل فرم ارزیابی بیماران مراجعه 
 جاع به بیمارستان در صـورت لـزوم پـس از اقـدامات     کننده و ار گیري دربارة تعیین فوریت بیمار مراجعه تصمیم

درمانی  اولیۀ
  اقدام لازم درمانی طبق پروتکل  گیري دربارة توضیح فرآیندهاي لازم درمانی به بیمار و خانوادة او و تصمیم

  هاي لازم براي کاهش آسیب در صورت لزوم   آغاز درمان و ارائۀ آموزش
  احتمالی ویزیت منظم بیمار و ارزیابی عوارض
 زدائی و ارائۀ راهکارهاي پیشگیري  از عود  پیگیري بیمار پس از ختم سم

 آموزش پرسنل شاغل در واحد در خصوص درمان با متادون
 اند، جهت انجام تست  ارجاع افرادي که رفتار پرخطر داشتهHIV ) ،Ag,Ab (HBS وHBC   پس از مشـاوره

 اند. هاي پرخطر داشته براي افرادي که فعالیت
  ارجاع بیمار به روانپزشک در مواقع لزوم 
  

  شرح وظائف روانشناس بالینی یا کارشناس مشاورة واحد:  
 هاي لازم تکمیل فرم 
 انجام آموزش خانواده  در صورت لزوم 
 انجام گروه درمانی و مشاورة فردي و مشاورة کاهش آسیب در صورت لزوم  

اندازي مرکز  نامۀ راه آئینمطابق  1و  2 شاورة واحد رتبۀ لازم به ذکر است که روانشناس بالینی یا کارشناس م
 دفتر وزارتی بگذرانند.  28/1/85/س مورخ 1528/8موضوع نامۀ شمارة  مصرف مواد  درمان سوء

  شرح وظائف پرستار/بهیار واحد:  
 نگهداري متادون بیماران به تفکیک هر بیمار در گاوصندوق 
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 ه  در آب براي هر بیمارآماده کردن متادون به صورت پودرحل شد 
 نظارت بر مصرف متادون بیمار در کلینیک 
 تکمیل فرم مخصوص مصرف متادون براي هر بیمار 
  (به چهره)شناخت یکایک بیماران 
 جدیـد بـه تـیم     /بهیاردر صورت ورود یک پرستار(هاي لازم توسط پزشک درمانگر یا فرد مسئول دیگر  دریافت آموزش

 .)راه پرستاران با سابقه مرکز آموزش یافته و با بیماران آشنا شودباید چند روز هم  ،درمانی

 ارجاع بیمار به پزشک در صورت لزوم 
  (درصورت عدم وجود مددکار اجتماعی)گزارش غیبت بیمار به مسئول واحد یا پزشک مربوطه  

  :  *شرح وظائف مددکار اجتماعی
 پیگیري مراجعات بیمار 
   و شغلی بیمار در حد امکانپیگیري مسائل و مشکلات خانوادگی 
 بررسی وضعیت مالی بیمار و در صورت امکان رایگان نمودن هزینه براي بیماران نیازمند 
   .باشدمیاجباري یک و دو   تنها در واحد با رتبۀ لیکن کننده بوده، کمکوجود مددکار بسیار *
  

  نحوه تجویز متادون 4-4
   دوز مصـرفی   ، پزشـک و وارد کـردن بیمـار بـه برنامـه درمـانی      رنـده) زدائی یا نگهدا (سمتعیین نوع درمان پس از

  کند. متادون را تا  ویزیت بعدي تعیین می
  شده و نسخه بـه  توسط پزشک براي مدت یک هفته نسخه  با توجه به دوز تعیین شده مقدار متادون مورد نیاز

  شود. میپرستار تحویل داده 
  کند. صندوق نگهداري می بیمار را به تفکیک در گاومقدار متادون مورد نیاز هفتگی هر پرستار  
  البتـه در مـورد معتـادان خیابـانی تحـت پوشـش واحـدهاي درمـان          گردد توسط بیمار پرداخت میو ویزیت بهاي دارو)

  نگهدارندة اجتماع مدار بیمار از پرداخت وجه معاف است)
 ن نمود.توان هزینه دارو را رایگا در موارد خاص با هماهنگی مددکاري می  
  کند. در ساعات تعیین شده  براي دریافت متادون مراجعه میبیمار به طور روزانه و  
 ،در قرص تحویل شده و زمان تحویـل را   تعداد ،پرستار  مقدار داروي ارائه شده به بیمار در هنگام مراجعۀ بیمار

  کند. ثبت میفرم مربوطه 
  و بیمار پـس از مصـرف آن یـک     دهد ه  به بیمار تحویل میشد پودرپرستار مقدار داروي مورد نیاز را به صورت

 نوشد.   لیوان آب می
 کند. محلول متادون را به صورت خوراکی مصرف می ، بیمارتحت نظارت پرستار 
  
  زدایینحوة تقسیم متادون براي استفاده در درمان نگهدارنده وسم  5-4

شود و مرکـز موظـف اسـت    قرص به مرکز تحویل داده می 2000، تعداد اندازي مرکز درمان نگهدارندهدر ماه اول راه
% آن را صـرف  50حـداکثر  ، و قـرص)  1000( هاي تحویل گرفتـه را صـرف درمـان نگهدارنـده    % قرص50 حداقل که

حداقل درصد قرصهاي اختصاص داده شده براي درمـان نگهدارنـده بـا متـادون      کند.قرص)  1000(زدایی درمان سم
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بایست به شرح زیر افزایش یابـد: در مـاه دوم،    ویل داده شده به مرکز در ماههاي بعدي مینسبت به کل قرصهاي تح
هاي تحویـل  % میزان قرص90%، و از ماه ششم به بعد 85، در ماه پنجم %75% ، در ماه چهارم 70، در ماه سوم % 60

مـاران، تعـداد قرصـهاي تحـویلی نیـز      طبیعتاً با افزایش تعداد بی شود.داده شده صرف درمان نگهدارنده با متادون می
-مرکز به مدیریت/معاونت دارویی دانشگاه مربوطه، انجام میها بر اساس آمار ارائه شدة یابد. تحویل قرص افزایش می

بیمار تحت درمان نگهدارنده قرار گیرنـد، و   15مطابق محاسبات انجام شده، به عنوان مثال در ماه پنجم، اگر  پذیرد.
قرص براي درمان نگهدارنـده،   9000تعداد گرم در روز در نظر گرفته شود، میلی 100ان نگهدارنده، دوز متوسط درم

این پروتکـل انجـام   زدایی مطابق در صورتی که سم شود.زدایی تحویل داده میقرص براي درمان سم  1500و حدود 
افزایش تعـداد بیمـاران درمـان نگهدارنـده،     با  بیمار کافی خواهد بود. 10تا  9 زداییگیرد، این میزان قرص براي سم

هـاي  صی دانشگاه افزایش یافتـه، و در نتیجـه تعـداد قـر    یمعاونت دارومدیریت/هاي تحویل داده شده از تعداد قرص
بیمـار رسـید، بـا در نظـر      50مثلاً هنگامی که تعداد بیماران درمـان نگهدارنـده بـه     شود.یزدایی بیشتر ممدرمان س

قرص بـراي درمـان    3000هزار قرص در ماه براي درمان نگهدارنده، و  30تعداد گرم، میلی 100 گرفتن دوز متوسط
 به مرکز تحویل داده خواهد شد.   بیمار)  20زدایی حداقل (کافی براي سمزدایی سم
  
رسـانی بـه معتـادان     جهت خدمات 1واحد درمان نگهدارنده با متادون درمراکز گذري 4ـ 6

  خیابانی 
خانمان خیابانی و سخت دسـترس وجـود دارد کـه     ه در برخی شهرهاي بزرگ کشور معضل معتادان بیاز آنجا ک

رسانی به این دسته از بیمـاران در  نمایند، مراکز گذري جهت خدمت معمولاً به واحدهاي درمانی معمولی مراجعه نمی
دولتـی و غیـر دولتـی فعـال در امـر       معاونت بهداشتی دانشگاه و دیگر دستگاهها و سازمانهاينظر گرفته شده است. 

توانند درخواست خود براي تأسیس واحد آگونیست در مراکز گذري  کاهش آسیب که داراي مراکز گذري هستند می
وابستگی به مواد افیـونی بـا داروهـاي    اي نظارت بر واحدهاي درمان کمیتۀ منطقهتحت پوشش خود را به 

ب، بـه ارائـه درمـان نگهدارنـده بـا متـادون بـه معتـادان خیابـانی و          پیشنهاد نموده و در صورت تصـوی  آگونیست
مرکز درمان سوءمصـرف مـواد،   اندازي راه  نامۀآئین 10بضاعت بپردازند. لازم به ذکر است که مطابق با تبصرة مادة  بی

بـرداري مرکـز   ه، معادل مرکز ارزیابی شده و نیازي به اخـذ پروانـۀ بهـر   رسانی به معتادان خیابانیمراکز گذري کمک
در داخـل   توانـد واحد درمان نگهدارنده بـا متـادون مـی   اندازي واحد براي آنها الزامی است. وز راهجندارند، لکن اخذ م

انـدازي مرکـز   نامـۀ راه از فصل ششـم آئـین   26در مرکز گذري، رعایت ماده تاسیس شود.  مرکز گذري، یا جنب آن،
اما رعایت کلیه مـوارد دیگـر    .تواند تاسیس گرددواحد با هر متراژي می، و باشددرمان سوءمصرف مواد، لازم نمی

تعداد بیماران تحـت پوشـش    باشد.اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد و پروتکل، الزامی مینامۀ راهذکرشده در آئین
پرستار به تعـداد   نفر باشد و نسبت پزشک و 200تواند تا حداکثر  براي هر واحد درمان نگهدارنده در مرکز گذري می

بیمـار،   200تـا   100بیمار تحت درمان نگهدارنده با متادون، یک پزشک و یک پرستار/بهیار، و بین  100بیماران  تا 
در واحد آگونیست مرکز گذري، صرفاً درمان نگهدارنـده بـا متـادون    پرستار/بهیار خواهد بود.  2دو پزشک و 

بایسـت بـه    انچه بیمار از ابتدا چنین تقاضایی داشـت، مـی  پذیرد و چن زدایی صورت نمی انجام شده و سم

                                                   
١ Drop-in Center 
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البته چنانچه به هر علتی نیاز به ختم درمان نگهدارنـده بـا متـادون وجـود داشـته       یک واحد عادي معرفی گردد.
  شود.     باشد، طبق مفاد این پروتکل عمل خواهد شد. درمان در این مراکز معمولاً به صورت رایگان انجام می

شـود   یعنی به بیمار از ابتدا این آگـاهی داده مـی   شود. عنوان دوز منزل داده نمی  گذري، به هیچدر مرکز  
بایست هر روز به واحد مراجعه کند و داروي خود را در همان جـا مصـرف    که مادام که تحت نظر این واحد است، می

د خیابانی براي وي مصداق نداشته باشـد،  نماید. چنانچه وضعیت اسکان و اشتغال بیمار بهبود یافته و دیگر لفظ معتا
  باید هماهنگی لازم برا ي انتقال درمان وي به یک واحد عادي درمان نگهدارنده صورت پذیرد.

اما مرکز موظف اسـت بیمـاران مبـتلا بـه      وجود روانشناس در واحد آگونیست مرکز گذري الزامی نیست.
(مثلاً روانپزشک قراردادي یـا روانپزشـک تعیـین شـده از سـوي      اختلالات روانی را به روانپزشک از پیش تعیین شده 

 معاونت درمان) معرفی کند.  
    

  
  د قمر براي معتادان سخت دسترساندازي واحراه 7-4

شود که زیر نظر مستقیم و با مسئولیت مرکز درمان سوءمصرف مواد، در مرکز قمر به مرکز ثابت یا سیاري گفته می
یا متقاضی تاسیس در بخش  یروستاها و حاشیۀ شهرها، که فاقد مراکز دولت مناطق سخت دسترس از جمله

هدف از تاسیس واحد قمر، خدمت رسانی به بیمارانی است که به دلیل بعد  نماید.خصوصی هستند، ارائۀ خدمت می
- شهري نمیمسافت، یا وضعیت نامساعد جسمی، یا دلایل دیگر، قادر به مراجعۀ روزانه به مرکز دولتی یا خصوصی 

توان ادامۀ درمان اند، میچنین براي بیمارانی که در مراکز دیگر به ثبات درمانی و مرحلۀ دوز منزل رسیدههم باشند.
  د.نمورا به این واحد محول 

مرکز قمر در حاشیۀ شهر، یا روستاهاي حوزة درخواست تاسیس تواند هر مرکز خصوصی یا دولتی داوطلب، می 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی متبوع ارائه نماید. در واحد قمر، را به  شهر مربوطه
واحد با هر ، و باشداندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد، لازم نمینامۀ راهاز فصل ششم آئین 26رعایت ماده 
اندازي مرکز درمان امۀ راهناما رعایت کلیه موارد دیگر ذکرشده در آئین تواند تاسیس گردد.متراژي می

   باشد.سوءمصرف مواد و پروتکل، الزامی می
یافته در و توسط نیروهاي آموزش outreachدر حال حاضر امکان ارائۀ خدمات درمان نگهدارنده به صورت 

  هاي بعدي این پروتکل، ارائه گردد.ویرایشرود در هاي مخصوص، تحت بررسی است، که امید میاتومبیل
  

    هاي رفتاريبیمارياندازي واحد درمان نگهدارنده در مراکز مشاورة راه 8-4

رفتاري در مراکز بهداشتی درمانی شهري براي تحت پوشش قرار دادن بیماران مبتلا به هاي مراکز مشاورة بیماري
ت به این به همین جه هاي منتقله از راه جنسی تعریف شده است.، اعتیاد تزریقی، و نیز بیماريHIVویروس 

اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد، نامۀ راهآئین 10شود. مطابق با تبصرة مادة مراکز، کلینیک مثلثی نیز گفته می
برداري مرکز ندارند، دانشگاه، معادل مرکز ارزیابی شده و نیازي به اخذ پروانۀ بهره هاي رفتاريبیماري  مراکز مشاورة

-میاین مراکز،  با آگونیست دراندازي واحد درمان براي راهازي واحد الزامی است. اندلکن براي آنها اخذ مجوز راه
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و  نفضا، شامل یک اتاق براي ویزیت بیماران توسط پزشک، و یک اتاق براي تحویل متادون به بیماراحداقل بایست 
  د.شناس وجود داشته باشمصرف متادون تحت نظارت پرستار، و اتاقی براي مشاوره توسط روان

در این مراکز درمان به جز این که الاجراست. هاي رفتاري نیز لازمکلیۀ مفاد این پروتکل، در مراکز مشاورة بیماري
      شود.زدایی انجام نمیسم
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  5فصل 
  با متادون زدائی سم

 زدائی با طول متوسط سم .زدائی با متادون تخفیف علائم ناشی از ترك مصرف مواد مخدر است هدف از سم
باقی بعضی علائم ترك ممکن است حین درمان یا به دنبال اتمام آن  هفته است. 4تا  3متادون در این پروتکل 

شوند. براي کاهش پیامدهاي منفی  . بنابر این استفاده از سایر داروهاي کمکی براي درمان علامتی توصیه میبماند
یت لازم است که بیماران براي دریافت متادون به طور جنبی درمان با متادون همانند فروش در بازار آزاد و مسموم

  روزانه مراجعه و دوز روزانه خویش را در حضور پرسنل دریافت نمایند.
  عنوان به صورت نسخه کلی نباید به بیماران عرضه گردد. هیچقرص متادون به 

  درآیند.ب بایست پیش از عرضه به بیمار به صورت پودر کوبیده شده و  محلول در آ قرص ها می
  زدائی با متادون :  سممعیارهاي ورود به درمان 

 زدائی. زدائی ناموفق با سایر روشهاي سم سابقه سم  
 زدائی با سایر داروها نباشد. بیمار به علت هراس از بروز علائم ترك حاضر به سم 

هاي دیگر  و در عوض از شیوهزدایی بیماران وابسته به تریاك با متادون خودداري شود  الامکان از سم بهتر است حتی
  زدایی استفاده گردد.  سم

  
  ارائه اطلاعات لازم به بیماران:

. عـلاوه بـر اطلاعـات گفتـه شـده در      کند فرآیند درمان را تسهیل می، گرانه درمانی و حمایتمناسب برقراري ارتباط 
    نکته زیر به بیماران تفهیم شود:  3 -5و  3-4فصل     

دهد. لذا ممکن است مصـرف مقـدار    رخ میکاهش تحمل به مواد افیونی ی با متادون، زدائ دنبال سمبه     
  درحال حاضر براي وي کشنده باشد. (تریاك یا هروئین)،قبلی و معمول مواد افیونی 

  
  زدائی با متادون   سمنحوه 

 توجه به مقدار مصرف و نحوه مصرف لازم است. ،براي تنظیم میزان دوز اولیه  
 به علائم ترك و مسمومیت توجه کرد.طور خاص بایست به  می  
 24(در  شـود  گرم متادون آغـاز مـی   میلی 30تا  10 امیزان مصرف ونوع ماده مصرفی ببسته به زدائی  درمان سم 

  گرم متادون تجویز شود) میلی 30بیش از  نبایدساعت اول 
  کافی است. براي شروعمتادون گرم  میلی 20  حدودبراي بسیاري از معتادان به تریاك  
      دوز روزانه را به آهستگی افزایش داده تا علائم محرومیت برطرف شود. بایستی در این مرحلـه بشـدت مراقـب

  بود. overdoseعلائم مسمومیت و 
 گردد. منجرتواند به مسمومیت و یا خواب آلودگی و سایر عوارض  می ،افزایش بیش از اندازه سریع  
 کند. گرم تجاوز نمی میلی 60از  روزانه ز درمانی مورد نیاززدائی معمولاً حداکثر دو براي سم  
  کند. زدائی کفایت می براي سممتادون گرم  میلی 40تا  30موارد میزان  اغلب  
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  شود. به آرامی کاهش داده میمیزان متادون، دوز پس از دستیابی به  حداکثر  
  ًهش سریع است.درمانی  بهتر از کا دوز % در روز)10تا  3(کاهش آرام احتمالا  
  مقدار مصرفی در روز است.20حداکثر کاهش دوز درمانی در مقادیر بالاتر،کاهش %  
  گرم، این میزان براي چند روز حفظ گردد میلی 10تا  5بهتر است پس از کاهش به دوز.  
  گـرم   یمیل ـ 5/2 سپس بـه   گرم و میلی 5پس از چند روز به  و گرم میلی 5/7به توان  را میگرم  میلی 10میزان

  کاهش داده و پس از آن قطع کرد.
        گاهی استفاده از داروهاي کمکی نظیر کلونیدین و بنزودیازپینها بـراي تخفیـف علائـم تـرك ناشـی از کـاهش

  .یابدمی تمتادون ضرور
  پیگیري بیمار و پیشگیري از عود

زدائـی   پـس از دوره سـم  زدائی با متادون یا  هر روش دیگري به خودي خود به معناي درمان اعتیاد نیسـت.   سم
  گردد.بایست پیگیري شود و از روشهاي دارویی و غیر دارویی براي پیشگیري از عود وي استفاده  بیمار می

کنند، احتمال حفـظ   اگر این نگرانی وجود دارد که در مرکزي که اکثر بیماران به طور روزانه متادون دریافت می
توان پس از آغاز درمان بـا نالترکسـون بیمـار را     رکسون دشوار است، مینالتتحت درمان با وضعیت پرهیز در بیماران 

  به مرکز  درمانی  دیگري ارجاع کرد.
  درمان دارویی با نالترکسون براي پیشگیري از عود

 روز از آخرین مصرف متادون سپري شده باشد. 10بایست حداقل  پیش از شروع درمان می  
 ه ماده افیونی استفاده نکرده باشد.بایست طی این مدت از هیچ گون بیمار می  
  روز قبل از آغاز درمان بـا نالترکسـون بـراي افـراد مسـن و کسـانی کـه         10رعایت عدم مصرف مواد افیونی تا

 .است ریوي دارند حیاتی-بیماري قلبی
 1بایست از آزمون چالش نالوکسان زدایی می جهت اطمینان از سم (NCT)  وش استفاده کرد. این آزمون به دو ر

/. 2شـود و   گرم نالوکسان در سرنگ کشـیده مـی   /. میلی8تواند انجام گیرد. در روش وریدي   وریدي یا زیرجلدي می
حال که سوزن داخل وریـد بیمـار اسـت از نظـر علائـم       گردد و در همان گرم از آن به صورت وریدي تزریق می میلی

گرم باقیمانده تزریـق شـده و   /. میلی6وز علائم ترك، گیرد. در صورت عدم بر ثانیه تحت نظر قرار می 30ترك براي 
گـرم نالوکسـان بـه     /. میلی8گردد. در روش زیرجلدي،  دقیقه  از نظر علائم ترك ارزیابی می 20مدت بیمار مجدداً به

  گیرد.   دقیقه از نظر بروز علائم ترك تحت نظر قرار می 20شود و بیمار به مدت  صورت زیرجلدي تزریق می
 گرمی در یک لیـوان   میلی 25کپسول  ابتدا یک پیش از آغاز درمان بهتر است ،ایش تحمل نالترکسونبراي آزم

دقیقـه اگـر    15و پس از  سی سی نالترکسون را مصرف کرده 10حل شود. بیمار ابتدا تنها  سی سی) 250(حداقل  آب
گـرم نالترکسـون    میلی یک سی حاوي حدود سی 10آشامد.  سی سی دیگر محلول می 10علائم ترك مشاهده نشد، 

 آشامد. است. سپس طی یک ساعت بیمار به تدریج محلول را می
 بایست دریافت نالترکسون قطع شده و بلافاصله تحت درمـان علامتـی تـرك     اگر بیمار دچار علائم ترك شد می

  (همچون کلونیدین)قرار گیرد 

                                                   
١ Naloxone Challenge Test  
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  25همان روز یـک کپسـول   بهتر است ل کرد، گرم نالترکسون را بدون بروز علائم ترك تحم میلی 25اگر بیمار 
  .دریافت نمایدنیز را محلول در آب  نالترکسون دیگر گرمی  میلی

 50 کند. گرم نالترکسون روزانه براي پیشگیري از عود مصرف مواد افیونی کفایت می میلی  
 ت بیمـار بـه   هاي اول تحت نظـارت خـانواده و در صـورت موافق ـ    بهتر است کپسول نالترکسون حداقل در هفته

  صورت محلول در آب مصرف شود.
  بار خواهد بود. پس از هر دو هفته یک از آن تا چند ماه  سپاي یک مرتبه و  هفته اول، هفته 6ویزیت بیمار در

 ها را به ماهی یک مرتبه کاهش داد. توان ویزیت می آن
  حضور پزشک مصرف شود.در هر ویزیت بیمار توسط پزشک، باید نالترکسون بصورت محلول در آب و در  
  بایست ادامه یابد. ماه و ترجیحاً یک سال می 6پیشگیري از عود با نالترکسون حداقل 
 کبـدي   عملکـرد هـاي  بیماري که تحت درمان با نالترکسون است، باید در ابتداي درمـان آزمـایش   در(LFT) 

این آزمـایش تکـرار    48و  36، 24هاي شود، و پس از آن در سه ماه اول، به صورت ماهیانه، و سپس در هفته انجام
 شود.  
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  6فصل 
  درمان نگهدارنده با متادون

  معیارهاي ورود به درمان نگهدارنده با متادون 1-6
سـو و نقـش کلیـدي درمـان نگهدارنـده در       با توجه به محدودیت تولید و عرضه متـادون در کشـور از یـک          
کـه   شـوند  درمان نگهدارنده با متادون میبیمارانی وارد  ها فعلاً تنهاي کاهش آسیب از سوي دیگر،  برنامه
  زیر باشند: )4تا  1رایط (شهمه   واجد

 DSM IVوابستگی به مواد افیونی بر اساس معیارهاي  )1
 وجود یکی از حالات زیر: )2

  مصرف تزریقی -
 مصرف هروئین  -
 مصرف کراك/ کریستال (فرم خالص هروئین)  -
سـال   10بقۀ حداقل سه بار عود پس از درمان یـا حـداقل   مصرف تریاك/شیره در صورت وجود سا  -

 سابقۀ مصرف مواد
 بیماران زن  -
 بیماران داراي سابقۀ زندان  -
 مثبت HIVبیماران   -

 سال 18سن بالاي  )3
 امضاي فرم تعهدنامۀ درمان  )4

  
  عوامل مؤثر در تعیین مقدار اولیه تجویز متادون  2-6
  درجه تحمل به مواد افیونی  
 منجمله وضعیت کبدي وضعیت فعلی جسمی  
 مدت زمان پس از آخرین مصرف  
 وجود علائم ترك یا مسمومیت زمان حاضر میزان  
  ،بنزودیازپینها توسط بیماریا احتمال سوء مصرف همزمان الکل  
 وزن بیمار  
  2(ن.ك. فصل سایر داروهاي مصرفی که با متابولیسم متادون ممکن است تداخل کنند( 
  
  
  
  رائه متادون به بیماران  تنظیم دوز درمانی و ا 3-6
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 بایست کوبیده شده و سپس به صورت محلول در آب به بیمار ارائه شوند. قرصهاي حاوي متادون می  
 الامکان بهتر است پـودر  بـه    بیمار به تشخیص پزشک متادون مصرفی را به منزل ببرد، حتیقرار است  چنانچه

  ست.یه دارو به صورت قرص مجاز نصورت حل شده در آب به وي ارائه شود. در هر صورت ارائ
  )stabilizationو پایدارسازي ( )inductionدوره القا ( 1-3-6
 گرم در روز اول است. میلی 30تا  15 شروع متادوندوز  در بیماران وابسته به هروئین  
 گرم) براي شروع مناسب است.   میلی 20اغلب (مقادیر کمتر  ،ه تریاكوابسته ببیماران  در  
   ساعت پس از مصرف مجدداً ویزیت شـود تـا عـوارض     4تا بیمار پس از مصرف متادون در روز اول، بهتر است

  احتمالی قابل درمان باشند.
  سـازد،   اول ضروري می زکه نیاز به دوزهاي بالاتر را در روچنانچه میزان مصرف مواد غیرقانونی بیمار بالاتر بوده

 بعـد، سـاعت   2تجـویز شـده و     گـرم  میلی 20تا  15به طوریکه ابتدا  دارو را به صورت منقسم تجویز نمود؛توان  می
شـود. در صـورت بـروز علائـم      ، دوز دوم تجـویز نمـی  خفیـف در صورت وجود علائـم   گردد. ارزیابی می علائم ترك

ان (استفراغ، افـزایش ضـرب  شدید گرم، و در صورت بروز علائم  میلی 10تا  5 (درد، تهوع، خمیازه، گشادي مردمک) متوسط
  گردد.   گرم متادون تجویز می میلی 15تا  piloerection( 10قلب، افزایش فشارخون،سیخ شدن موها= 

 پـس از دوز اول از تجـویز دوز بعـدي خـودداري     آلودگی  در صورت بروز علائم مصرف بیش از اندازه نظیر خواب
   شود. می
 افت نکند.  گرم متادون دری میلی 40شود در روز اول بیمار بیش از  توصیه می  
 سـاعت اسـت و    25زیرا نیمه عمر متادون حـدوداً   ، داشته شود بهتر است دوز مصرفی در سه روز اول ثابت نگاه

  خواهد رسید. 1% وضعیت پایدار5/87طی سه روز اول سطح خونی به 
 توان دوز را افزایش داد. پس از سه روز با توجه به وضعیت بالینی می  
 2و مقدار مورد نیاز به تدریج بالا برده شودگردیده روع با دوز کم ش درمان بهتر است   .  
  افزایش دوز صورت گیرد.بدون ویزیت پزشک، نباید  
    دهنـد، در   بیمارانی که علاوه بر مصرف متادون به مصرف مواد غیر قانونی همانند تریاك یا هـروئین ادامـه مـی

پـس  ، دهـد  زپینها خطر مسمومیت را افـزایش مـی  مصرف همزمان الکل و بنزودیاد. خطر بالاي مسمومیت قرار دارن
  هشدار داد. به بیمار باید حتماً  در مورد مصرف خارج از برنامه

 هاي بیماران نیز بسیار مهم است. توضیح خطر مسمومیت به خانواده 
  لـی  ا  5 یک روز در میان و به میزان حـداکثر افزایش دوز گرم در روز بهتر است  میلی 40بعد از رسیدن به دوز

 انجام شود. در روزگرم  میلی 10
  پس از رسیدن به دوزmg80-60  ، میلی گرم تجاوز نکند. 10الی  5از   هفتهافزایش دوز در هر بهتر است  
  میلی گرم در روز براي پایـدار   120تا  ها  شوند و بعضی از آنمیلی گرم پایدار  50ممکن است برخی بیماران با

  شدن نیاز داشته باشند.
 میلی گرم دوز بالا حساب می شود، اما در مواقعی ممکن است مورد نیاز باشد 120لاي دوز با. 

                                                   
١ Steady State 
٢ Start low, Go slow 
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  متادون یا مواد دیگـر  مصرف غیرقانونی تواند موجب  میمورد نیاز میزان افزایش کمتر از توجه داشته باشید که
  گردد.  

  حد می گردد. آلودگی و سایر عوارض مصرف بیش از باعث خواببیش از میزان مورد نیاز افزایش  
 گی باشـند، نشـئ   مـی دوز بهینه متادون که براي افراد متفاوت است، دوزي است که در آن علائم ترك مشهود ن

رسـد، ضـمن آنکـه علائـم      و عـوارض مسـمومیت بـه حـداقل مـی     واد م ـو ولـع مصـرف    دهد، رخ نمیناشی از مواد 
  دهد. آلودگی نیز رخ نمی خواب

  انجامد.   هفته بطول می 6مجموعاً حدود  )(القاء و پایدارسازيدو مرحلۀ فوق  
 افزایش سریع دوز طی دو هفته اول به علت تخمین بیش از اندازه تحمل و تخمـین   ،بیشترین علت مسمومیت

  کمتر از واقع تجمع متادون در بدن بوده اند.
  )Maintenanceدوره نگهدارنده  ( 2-3-6
 شوند. ده میبا اتمام پایدارسازي، بیماران وارد مرحلۀ نگهدارن 
  در این مرحله، قاعدتاً بایستی بیمار از مصرف مواد مخدر تقریباً به طور کامل عاري شده باشد، از نظر جسمی و

  تجربۀ علائم ترك و خماري در شرایط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصرف در حداقل ممکن باشد.  
 که معمولاً  لزومـی بـه    ش دوز متادون باشدبه دنبال پایدارسازي ممکن است هر چند وقت یک بار نیاز به افزای

  افزایش بیش از یک بار در ماه نیست.  
  .یکی از علل شایع افزایش دوز ایجاد تحمل است 
   گرم هر مرتبه تجاوز کند. میلی 10الی  5افزایش دوز در دوره نگهدارنده نمی بایست از 
 1نامـه مـادزلی  (که مطابق با این پروتکل با پرسشدگی در مرحلۀ نگهدارنده متغیرهاي روانی،  اجتماعی، شغلی و خانوا 

نماید، ولی بایستی توجه داشت که گاهی مشـاهدة ایـن بهبـودي ممکـن اسـت       شروع به بهبود می )شـود سنجیده می
 نیازمند گذشت سالهاي متمادي درمان نگهدارنده باشد.  

  
  شکزویزیت پ 4-6
 ضمن این که در روزهاي میان توسط پزشک ویزیت شود. در دو هفته آغاز درمان بهتر است بیمار یک روز در

  اول درمان ممکن است لازم به چند بار ویزیت در روز باشد. 
 بایست حداقل یک بار در هفته ویزیت گردد.تا هفته دوازدهم درمان، بیمار می  
  ،د.بیمار باید حداقل هر دو هفته یک بار ویزیت شو  از هفته دوازدهم تا هفته بیست و چهارم 
 حداقل ماهی یک بار توسط پزشک ویزیت گردد.  بایست بیمار پس از هفته بیست و چهارم، می 
 هاي غیر  استفاده از درمان همراه باهاي پزشکی                                                 د ویزیتتعدا ،3یا عود 2در صورت مصرف مجدد یا لغزش

 بایست افزایش یابد. دارویی می
  بایست بیمار بیشتر ویزیت گردد. زا نیز می صورت وقوع حوادث استرس در  

  

                                                   
 Maudsley addiction profile١  

١ Lapse 
٢ Relapse 
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  هاي غیر دارویی سایر مداخله  5-6
 شرکت در جلسات هفتگی گروه درمانی براي بالا بردن کیفیـت زنـدگی    ،در صورت امکان و تمایل بیماران

  بیمار و  درمان بسیار مفید است.

 کننده باشد: تواند کمک ز در رابطه با موارد زیر میمشاوره توسط روانشناس مرک ،در صورت امکان  
  حصول اطمینان از تأمین سرپناه، غذا و پوشاك -
 هاي قانونی   درگیري -
 هاي زندگی مهارت -
 کنار آمدن با استرس -
 آموزش درباره کاهش آسیب -
 مشاوره خانواده و تربیت فرزندان -
  قانونی و پیشگیري از عود مصرف آنها عدم استفاده از مواد غیر -

 شوند: هاي زیر توصیه می در صورت وجود امکانات در مرکز ارائه خدمات مددکاري در زمینه  
  هاي عادي اولیه زندگی سرپناه، نیاز -
 هاي قانونی درگیري -
 هاي شغلی مسائل و درگیري -
 شغلیاري در یافتن محل  -
 مسائل خانوادگی -
  مشکلات مالی در رابطه با درمان -

 رت امکان و تمایل مشاوره خانواده دریافت نمایند.شود بستگان نزدیک در صو توصیه می 
  

   ارزیابی نتایج درمان 6-6
نامـه مـادزلی   (که در این پروتکـل توسـط پرسـش   بیش با نتایج زیر همراه خواهدبود وکم  )درصورت موفقیت(درمان با متادون

  :)شودنجیده میس
 یابد. مصرف مواد غیر قانونی کاهش می  
 بد.یا مصرف سایر مواد کاهش می  
 یابد. شیوه زندگی بیمار نظم بیشتري می  
 کند. کارکرد و موقعیت خانوادگی و اجتماعی وي بهبود پیدا می  
  یابد. می بهبودوي  روانیوضعیت سلامت جسمی و  
 یابند. رفتارهاي غیر قانونی وي کاهش می  
 شود. پیشرفت روند سایر بیماریهاي همراه مانند ایدز کندتر می  

مانند شـاخص درمـان بـا مـواد افیـونی       ،هاي روانشناختی توان از ارزیابی ارزیابی نتیجه درمان می علاوه بر اینها براي
 استفاده کرد.
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  بیماران با نیازهاي خاص  7-6
 (+HIV)ویروس نقص ایمنی   آلوده بهبیماران  1-7-6
 ر گیرند.ویروس نقص ایمنی باید براي درمان با متادون در اولویت قرا معتادان تزریقی آلوده به 
 پذیري بیشتري در رابطه با مراجعۀ  روزانه لازم باشد. با توجه به وضعیت بالینی بیمار، ممکن است انعطاف  
  بهتـر اسـت بـه     هـاي خـاص آن    پیچیدگیدر صورت دشواري در اداره این بیماران به علت مشکلات رفتاري و

  ارجاع شوند.انی مرجع) درم -(مراکز مثلثی یا بهداشتی مشاوره بیماریهاي رفتاريمراکز 
  صرفنظر از وضعیت ویـروس نقـص   (بیماران ۀمه ايرب دبای دقت در رعایت اصول بهداشتی براي پیشگیري از آلودگی

، نتیجـه آزمـایش منفـی    آلودگی بیمـار  با وجود  1اي در دوره پنجرهباید توجه داشت که در نظر گرفته شود،  )ایمنی
 شود. گزارش می

 هـاي پروتئـاز بـا    باید احتمال تداخل دارویی مهارکننده  رتروویرال توسط بیمار،آنتی در صورت مصرف داروهاي
 را در نظر داشت.متادون 

  
  زنان باردار   2-7-6

  مزایاي استفاده از متادون در زنان باردار 
 کند. از آسیبهاي ناشی از ناخالصی مواد غیر قانونی جلوگیري می  
  منظم است.مقدار مصرفی متادون مشخص و مصرف آن  
 پیشـگیري  شـوند،  تواند باعث سقط، کاهش رشد جنین یا مـرگ درون رحمـی    هاي خماري که می از بروز دوره

  کند. می
  دهد. را کاهش مینارسی جنین  
 دهد. بروز اختلالهاي رشد درون رحمی را کاهش می  
 دهد. مراجعه براي مراقبتهاي دوران بارداري را افزایش می  
 متادون در دوران بارداري باید به طور کلی مقدار تجویز:  

  تا باعث قطع استفاده مواد غیر قانونی شود. بودهبه اندازه کافی  -
علائم ترك و خماري بروز نکند، کاهش مقدار تجویزي حتی در دوران آخر بارداري بـه علـت خطـر     -

تـادون  آسیب رفتار تزریقی براي جنین بیشتر از م هرحال . بهشود سوء مصرف سایر مواد توصیه نمی
 است.

  و در صورت نیاز کاهش داده شود. یافتهدو تا سه ماه پس از زایمان ادامه  -
یابـد.   افزایش می متادونمقدار مورد نیاز متادون به علت افزایش حجم پلاسمایی و سوخت و ساز در بارداري معمولاً 

است به قطع درمان و عـود مجـدد    علائم ترك بیشتر است و این به نوبه خود ممکن احتمال تجربۀ در دوران بارداري
  مصرف مواد غیر قانونی منجر شود.

بـا توجـه بـه وضـعیت      براي بسیاري از زنان باردار ممکن است تجویز متادون در دو دوز منقسم روزانه ضروري باشـد. 
  پذیري بیشتري در رابطه با مراجعۀ  روزانه لازم باشد. بالینی بیمار، ممکن است انعطاف

                                                   
١ Window Period 
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  رك در نوزاد متولد شده از مادر تحت درمان با درمان نگهدارنده با متادوندرمان علائم ت

حدود سه چهارم نوزادان متولد شده از مادران معتاد به اوپیوئیدها (هروئین، مورفین، متادون) نشـانگان تـرك را   
ر شروع شده و بـراي  عمر متادون طولانی است، ظهور علائم ترك ممکن است با تأخی کنند. از آنجا که نیمه تجربه می

قـراري،   صـورت بـی   دهند. علائـم تـرك بـه    ساعت اول پس از تولد رخ می 72ها ادامه یابد. این علائم معمولاً در  هفته
، خمیـازه،  2خـال شـدن پوسـت    ، هیپرتونیسیته، خـواب و تغذیـه نامناسـب، خـال    1لرزش، گریه با فرکانس صوتی بالا

هـاي   و هیپرونتیلاسیون و در نتیجه آلکالوز تنفسی است. تشـنج   3پوستاستفراغ، اسهال، تعریق، تشنج، خراشیدگی 
  تواند جان نوزاد را تهدید کند. ناشی از ترك می

باشند. با این حال علائم خفیف ترك بـا   داروي انتخابی درمان علائم ترك نوزادان، اوپیاتها (داروهاي افیونی) می
گـرم   میلـی  10که  4شود. علائم شدید با شربت پارگوریک ان میبغل کردن و تکان دادن کودك و شیردادن مکرر درم

ساعت در صـورت نیـاز    6تا  4قطرة خوراکی هر  2بار با آب رقیق شده است، به میزان  25سی دارد و  مورفین در سی
 7تـا   5باشد. داروي دیگر فنوباربیتال است که بـه میـزان    شود. شربت پارگوریک در ایران در دسترس نمی تجویز می

به صورت خوراکی یا عضلانی در سه دوز منقسم در کنترل علائـم تـرك    (7mg/kg/d-5) میلیگرم در کیلوگرم در روز
شـود. در کنتـرل    کند. پس از تخفیف علائم، دارو در عرض چند روز تا چند هفته کاسته شـده و قطـع مـی    کمک می

ها تحت  ز دیازپام استفاده کرد. بهتر است این درمانتوان از محلول خوراکی مورفین و نیز ا علائم ترك در نوزادان می
 نظارت متخصص کودکان انجام گیرد.  

  
  بیماران با بیماري روانپزشکی همراه   3-7-6
  بیماران توجه کرد.روانپزشکی سابقه و وضعیت طور خاص به به از آغاز درمان باید  
 بـه  این اختلالها شـامل اختلالهـاي خلقـی     .سوء مصرف مواد با شیوع بالاي اختلالهاي روانپزشکی همراه است)

  شوند. اختلال شخصیت و سایکوز میبی، هاي اضطرااختلال خصوص افسردگی)،
  به خطر خودکشی باید به طور خاص توجه کرد.در این بیماران  
 هاي روانپزشکی ارجاع شوند. برخی از بیماران باید براي درمان به مراکز تخصصی با امکانات درمان اختلال 
      تـوان از تجـویز داروهـاي ضدافسـردگی     درصورت وجود علائم خفیف تا متوسـط افسـردگی یـا اضـطراب، مـی

هفته از شروع درمـان نگهدارنـده بـا متـادون ایـن       2چرا که مطابق با مطالعات انجام شده، پس از خودداري نمود. 
 یابد.  اي تخفیف میملاحظهعلائم به میزان قابل

 مانند سـیتالوپرام   5اروهاي ضد افسردگی، داروهاي اختصاصی مهار کننده سروتونیندر صورت نیاز به تجویز د ،
 ارجحیت دارند. ايحلقهو فلوکستین، بر داروهاي دیگر به خصوص داروهاي سه

  
  درمان درد مزمن و متادون    6 -4-7

                                                   
١ High pitch cry 
٢ Mottling 

Skin excoriation ٣  
٤ Paregoric 
 SSRIs١  
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جمله سرطان  من منید قوي با اثر اثبات شده ضددرد است. نقش مثبت آن در درمان درد مزئمتادون یک اوپیو
استفاده از آن در بیماران با درد مزمن  ،به خوبی نشان داده شده است. به علت موفقیت درمانی آن در بیماران معتاد

اند کاملاً به جا و منطقی است. براي این بیماران نیز درمان با متادون  که به طور ثانویه به مواد افیونی معتاد شده
مقدار مصرفی تحت نظارت پرسنل  این که جمله از  شود. توصیه می معتاد به مواد افیونی مشابه درمان بیماران دیگر
   ارائه شود.بهداشتی در مراکز درمانی 

بیماران تثبیت شده در درمان متادون ممکن است در صورت بروز درد به مقادیر بیشتر دارو بـراي تسـکین درد   
است. در کنار متادون براي تسکین از افراد عادي  ن بیماران دشوارترنیاز داشته باشند. در هر صورت درمان درد در ای

توان از سایر داروهاي درمان درد مزمن استفاده کرد. تجویز فیزیوتراپی، مشاوره و مداخلـه در بحـران نیـز در     درد می
  بسیاري از مواقع کمک کننده هستند.

  
     بردن متادون تجویز شده به منزل 8-6      

نظیـر   ،و احیاناً بـراي نشـئگی بیشـتر بـا سـایر مـواد       قرار دهندسوءمصرف مورد را  متادون مارانممکن است بی
  یا آن را تزریق نمایند.کرده و بنزودیازپینها و الکل مخلوط 

مـرگ  گاهی اوقـات   .است 1سانگروه هممصرف مشترك آن توسط هاي رایج در سوء مصرف مواد  یکی از پدیده
دهـد. گـاهی    متادون برده شده به منزل با دوستان یـا بسـتگان رخ مـی    شراکت در مصرفناشی از متادون به واسطه 

  دیگر رخ داده است.  اشخاصتوسط شده به منزل  اوقات نیز مرگ بعلت دزدي و مصرف متادون برده
 دوز مقادیر درمانی و مسموم کننـده بسـیار بـه   همانطور که پیشتر گفته شد، متادون در مقادیر بالا سمی است. 

شـود، ممکـن    گرم متادون که به خوبی توسط فرد تحت درمان تحمـل مـی   میلی  40تا   30. مقدار استهم نزدیک 
  کودکان به طور خاص نسبت به مسمومیت آسیب پذیرند.است باعث مرگ سایرین شود. 

یماران آن دسته از ب زحمتبا این وجود بردن متادون  به منزل در مواقعی که درست انجام شود باعث کاهش 
براي مواقع  .ف شغلی و خانوادگی خویش را دارندیوظا از سرگیريکه قصد  بازگشت مجدد به جامعه و گردد  می

لذا شود.  تعطیلات نیز بسیاري اوقات بردن متادون به منزل ضروري می و خاص همانند مأموریت شغلی، مسافرت
گیري در مورد  دت بسیار کمک کننده است. تصمیمدرمان بلند م بردن متادون به منزل در باقی ماندن بیمار در

راحتی بیمار از و از یک سو براي بیمار و اطرافیانش در نظر گرفتن خطرات احتمالی بردن متادون به منزل باید با 
  صورت پذیرد. سوي دیگر

 .در درمان متادون اصل بر مراجعه روزانه براي دریافت متادون مصرفی است  
 گردد میتر در درمان  کیم پیوند با نظام درمانی و در نتیجه باقی ماندن طولانیمراجعه روزانه باعث تح.  
 و در صورت ارتباط روزانه بخشی از آنها با پرسنل مطرح و از بار آنها کاسته  بیماران مشکلات زیادي دارند

  خواهد شد.
   ممنوع است.در دو ماه اول درمان بردن متادون به منزل 
  توسط مرکز درمانی قبلی جدید درمانی هماهنگی جهت معرفی به مرکز  دبای ونت در صورت تغییر محل سک 

 د.یبعمل آ

                                                   
١ Peer Group 
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 .در صورتی که وضعیت بیمار به هر علتی تثبیت نشده باشد، دادن دوز منزل ممنوع است 
 :در شرایط ذیل نیز دادن دوز منزل ممنوع است 

  خانمان ـ  افراد بی
  هاي متعدد ـ وجود لغزش

  پزشکی همراه روان ـ وجود اختلالات
  پزشک   ،هفته و تایید تیم درمانی) 8(عدم وجود تست مثبت براي وضعیت بیمار تثبیت شده باشد  در صورتی که

  تواند به شرح زیر دوز منزل بیمار را تجویز نماید: می
  در ماه سوم درمان براي روزهاي آخر هفته -
 در ماه چهارم یک روز درمیان -
 دو روز در هفته ضروري است. در ماه پنجم حداقل مراجعه -
گاه از  (مراجعۀ بیمار به واحد هیچ حداقل مراجعه یک بار در هفته ضروري استبه بعد از ماه ششم  -

 شود) یک بار در هفته کمتر نمی
 گردد. ل آن بیمارستان تحویل میندر صورت بستري بیمارستانی دوز درمانی به پرس -

  مخصوص تعهدنامه را امضا کند. قبل از ارائه دوز منزل، بیمار باید فرم  
  گردند. بیمار قید می فرمدوزهاي برده شده به منزل حتماً در 
 ،در صورت گم کردن متادون، دوز جایگزینی ارائه   بیمار مسئول متادون تجویز شده جهت دوز منزل است

  نخواهد شد. 
 ک شیشه جداگانه ریخته بهتر است متادون تجویز شده به صورت محلول ارائه شود و دوز هر روز در ی

شیشه به بیمار تحویل داده  6تنها یک بار در هفته مراجعه دارد،  اي است کهشود. مثلاً وقتی بیمار در مرحله
سی آب آشامیدنی حل شده  سی 20شود. قرص پودر شده باید در حداقل  شده و دوز هفتم در واحد مصرف 

هاي به صورت پودر شده در بسته ها حلول، باید قرصباشد. در صورت عدم امکان تحویل متادون به شکل م
در این مورد هم بیمار دوز همان روز را در حضور  جداگانه براي هر روز هفته، به بیمار تحویل داده شود.

    گیرد.کند، و بقیۀ دوزهاي منزل را تحویل میپرستار مصرف می
   لغو شود مکان بایدااستفاده از متادون برده شده به منزل، این سوءدر صورت.  

دهد ممکن است از متادون طبق دستور  بیماري که علائم ترك نشان می باید توجه داشت -
  پزشک استفاده نکرده باشد.

 توان از مصرف احتمالی سایر مواد افیونی مطلع شد. میآزمایش ادرار  با -
 د.، باید دوز منزل را قطع کرعدم ثبات بالینیعلائمی دال بر مشاهده  در صورت  -
، دوز شدن یا استفراغ متادون را گزارش کند یمار به کرات گم شدن یا دزدیدهدر صورتی که ب -

 .شود منزل قطع می
 در صورت لغزش (lapse)  یعنی یک بار آزمایش مثبت یا عدم مراجعه براي کمتر از یک هفته، دوز منزل ،

 شود.  قطع می
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 در صورت عود (relapse)  یعنی دو بار آزمایش مثبت متوالی به فاصلۀ دو هفته یا عدم مراجعه به مدت بیش ،
شود. در صورت تصمیم به شروع  گیري می از یک هفته، درمان متوقف شده و مجدداً در مورد شروع درمان تصمیم

      بایست مجدداً از مرحله القا شروع کرد.درمان می
  

  نبراي دریافت متادوبیمار عدم حضور 
  براي دریافت متادون نکات زیر باید ارزیابی شوند:بیمار به دنبال عدم حضور 

  علل غیبت  
 میزان مصرف متادون و سایر مواد در دوره غیبت  
 گزارش بیمار در مورد علائم ترك  
 شواهد بالینی دال بر ترك یا مسمومیت  

  توجه به این نکات ضروري است:
 در صورتی که بیمار در این فاصله مواد مصرف ادون و سایر مواد افیونی در صورت غیبت حتی تا سه روز تحمل به مت)

  یابد. تا حد قابل توجهی کاهش مینکرده باشد) 
  بایست به اندازه قابل ملاحظه اي کاهش داده شود. در این صورت دوز متادون می  
   افزایش داد.طی چند روز می توان با توجه به تحمل بیمار مقدار متادون را به اندازه اولیه  
  .اگر غیبت پنج روز یا بیشتر باشد بدن قسمت اعظم متادون را دفع کرده است  
  روز باشد، مقدار متادون تجویزي باید نصف شود. 5تا  3اگر غیبت بین  
  گرم و کمتـر از   میلی 40باید به  بوده،  گرم میلی 40اگر مقدار تجویزي بیش از  ،روز 5در صورت غیبت بیش از

  اده شود.آن تقلیل د
  گـرم   میلـی  20تـا   5مقـدار تجـویزي    ،گـرم  میلی 40روز با مقدار تجویزي کمتر از  5در صورت غیبت بیش از

 شود. شود، یعنی به مقدار تجویز اول درمان بسیار نزدیک می کاهش داده می
 

  دوز مصرفی  استفراغ 
  در صورت استفراغ:

   دوباره داده شد. کل دوز  :دقیقه پس از مصرف 15تا  
  15  شود. مجدداً دادهمتادون دوز % 50: پس از مصرف دقیقه 30الی  
  30 لزومی به تجدید دوز نیستقیقه یا بیشتر پس از مصرف: د. 

 الامکان بهتر است گزارش بیمار مبنی بر استفراغ مبتنی بر شواهد باشد.   حتی
 
 
 
 

  ختم درمان    6ـ  9
اما با توجـه بـه نظـر بیمـار و پزشـک       تا آخر عمر ادامه یابد. ممکن است برنامۀ درمان نگهدارنده با متادون     

) قطع کرد. با توجه به طـولانی بـودن نیمـه عمـر متـادون،      حداقل یک سالتوان درمان را پس از مدتی ( معالج، می
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رسد سرعت کمتر در سـیر قطـع    کشد. به نظر می علائم ترك مدت بیشتري نسبت به ترك هروئین و تریاك  طول می
گیـري نمـود. بعضـی از بیمـاران بهتـر       بایست به طور جداگانه تصمیم بهتر باشد. با این حال براي هر بیمار می درمان

است از میزان کاهش دوز متادون خود آگاه نباشند تا مضطرب نشوند. البته این به معناي آن نیست که بدون رضـایت  
هاي حمـایتی در حـین    هش دوز اطلاع نداشته باشد. مشاورهبیمار درمان نگهدارنده او قطع شود. بلکه تنها از میزان کا

  باشد و بهتر است پس از قطع درمان هم ادامه یابد. کاهش دوز ضروري می
  جهت کاهش تدریجی دوز بهتر است از دستورالعمل ذیل استفاده شود:  

  گرم کاهش دوز میلی 10گرم:  هر هفته  میلی 80دوز بالاي  -
 گرم میلی 5هفته گرم: هر  میلی 80تا  40دوز  -
    گرم   میلی 5/2گرم: هر هفته  میلی 40دوز کمتر از  -

  
  با متادون پیشگیري از مرگ ناشی از مسمومیت 6 -  10
 

  مسمومیت در آغاز درمان  
سطح خونی و  تعادل بین، زمانی که هنوز دهد رخ میمرگ ناشی از متادون در آغاز درمان  مواردبیشترین       

هنوز توأم با هرج و مرج است. ممکن است اغلب . در این زمان شیوه زندگی بیماران است   شدهذخایر بافتی ایجاد ن
سطح خونی متادون  براي کاهش دفع مصرف مواد افیونی کفایت نکند  یا ممکن است در صورت  ه هنوزدر این دور

سطح خونی  مار به دلیلبی سطح خونی تا سطوح مسمومیت افزایش یابد.  ممکن است ،عدم ارزیابی درست بالینی
  ادامه دهد.به منظور خوددرمانی به مصرف مواد قانونی یا غیر قانونی ناکافی متادون 

  هاي ضروري اقدام
  شوند. دادهاطلاعات لازم در ارتباط با خطر مسمومیت باید از آغاز درمان به بیمار  
 یزیت شود.  در میان و روز بیمار باید در دو هفته اول به طور مرتب و ترجیحاً یک  
  در سه روز آغاز درمان بسیار مهم است.مسمومیت توجه به خطر بیشتر  
 ها و حین دریافت متادون باید توجه شود. به علائم احتمالی مسمومیت در ویزیت  

  علائم مسمومیت
ادق تریاد مسمومیت با مواد افیونی (کوما، دپرسیون تنفسی و مردمکهاي تنگ) در مورد مسمومیت با متادون نیز ص

  کننده است: است. اما توجه به نکات زیر نیزکمک
 مواد دیگر به خصوص سایر مواد افیونی  شک داشته  ة بیمار ازدر صورتی که اعضاي تیم درمانی به استفاد

  .دهند براي ویزیت به پزشک ارجاعاو را باشند  می بایست 
  اند مشهود نیست. بنابر این  مسموم شدههاي تنگ الزاماً در همه افرادي که مواد مصرف کرده و حتی  مردمک 

  ، اما در غیاب آن نیز ممکن است مصرف رخ داده باشد.است علامت ارزشمنداین وجود  اگرچه 
  کنند. می را مطرح مصرف مواد   ،پزشک خود هبسیاري از اوقات بیماران در صورت اعتماد ب  
  د.توان آزمایش ادرار درخواست کر در صورت شک قوي به مصرف می  
    بایست به طور دقیق به علائم مسمومیت احتمالی توجه کرد. ویزیت میهر در  



  ٤٧

   در مراحل  شود. سطحی مییابد، یعنی تنفس  سی کاهش میفتن 1جاريحجم ابتدا در مراحل اول مسمومیت
  یابد. کاهش می  2تنفس تعدادتر  پیشرفته

   به وي عرضه گردد. متادون نبایددر فرد مشهود باشد، مواد افیونی در صورتی که علائم مصرف  
  توضیح داده شده است.  2-3علائم مسمومیت در فصل 

  به طور همزمان    مادة مختلف  مسمومیت ناشی از مصرف چند
سیسـتم مرکـزي    کننـده   تضـعیف از سایر مـواد  همراه ناشی از استفاده  مرگ درمصرف متادون، در بسیاري از موارد

  کل است.اعصاب مانند بنزودیازپینها و ال
گاهی نیز افرادي بدون آنکه تحت درمان با متادون قرار داشته باشند، آن را از بازار سیاه تهیه کرده و همراه بـا سـایر   

  شود. کنند که منجر به مرگ می مواد مبادرت به مصرف آن می
  هاي لازم: احتیاط

 توصیه به عدم مصرف الکل و بنزودیازپینها به خصوص در اوایل درمان  
  اي منظم و مشخص. طبق برنامهز متادون تجوی  

  تشخیص کوما  
 اش راجع به خطرات مسمومیت با متادون توضیح داده شود. شروع درمان باید به بیمار و خانواده هنگام  
 .علائم مسمومیت باید براي آنها تشریح گردند  
  خم کـرده و عقب سمت به را  وي سر ،خوابانده  به پهلوباید تا رسیدن به اورژانس را در صورت بروز کوما بیمار 

    شود.در صورت لزوم تنفس دهان به دهان انجام 
 سریعاً به نزدیکترین مرکز بیمارستانی براي رفع علائم مسمومیت رسانده شود. بیمار  

  در صورت بروز علائم مسمومیت در مراکز درمانی اقدامهاي زیر انجام شوند:
 باز کردن راههاي هوایی  
 پهلو خواباندن به  
 در صورت نیاز اندن اکسیژن و انتوباسیون بیماررس    
  مشـکل  در صـورت   ، ومیلی گرم ترجیحاً به صـورت وریـدي   8/0تا 4/0تزریق یک یا دو آمپول نالوکسان یعنی

  یابد. معمولاً دپرسیون تنفسی با این مقادیر نالوکسان بهبود می .صورت زیر جلديبودن تزریق وریدي  به 
  با علائم شدید وحاد ترك همراه شود.تواند  میتوجه داشت که تزریق بیش از حد آن در تزریق نالوکسان باید  
  اورژانـس،   پاسخ درمانی به درمـان بـا نالوکسـان در مراکـز    به علت نیمه عمر طولانی متادون، بهتر است پس از

  مراقبت به مرکزي مجهز براي درمان مسمومیت منتقل شود. جهتبیمار 
  

  آزمایش ادرار
 کند. ساس تشخیص بالینی خویش آزمایش ادرار درخواست میپزشک بر ا 
  منظور از آزمایش مثبت، آزمایشی است که یا از ابتدا با کروماتوگرافی مثبت شده، یا در صورت مثبت شدن با

 تایید شود.  TLCتست سریع، بعداً با یک روش کروماتوگرافی مانند 
                                                   

! Tidal volume 
٢ respiratory rate 
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 فین انجام شود تا مصرف مواد توسط بیمار مستند به دلیل در شروع درمان لازم است آزمایش ادرار از نظر مور
  عینی باشد. 

   اما زمان درخواست آزمایش از قبل(مثلاً ماهی یک مرتبه) انجام آزمایش به طور کلی منظم باشدبهتر است ، 
  معلوم نبوده و تصادفی باشد.

 شود. آزمایش ادرار توسط پزشک بر اساس تشخیص بالینی او تعیین می تعداد  
  کننده باشد: هاي زیر کمک تواند در زمینه آزمایش ادرار می  

  بررسی سوء مصرف احتمالی -
 غیرقانونی تایید گزارش بیمار در مورد مصرف مواد  -
  بررسی همکاري بیمار در مورد استفاده از متادون  -

 در تعیین تعداد موارد آزمایش توجه به وضعیت مالی بیمار اهمیت دارد. 
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  7فصل 
اندازي واحدهاي درمان وابستگی به مواد افیونی با  زم براي راهشرایط لا

  داروهاي آگونیست
  

  :(اعم از مسئول و درمانگر)هاي آموزشی لازم براي پزشکان واحد  دوره 1-7
  سـاعت) وفـق برنامـۀ مـدون آموزشـی مصـوب معاونـت         20روزه (مشتمل بـر   3دورة آموزش کارگاهی نظري

هـاي آموزشـی مشـابه، چنانچـه توسـط معاونـت       یـا دوره ) 3301095و کـد   3301094 کدآموزشی و امور دانشجویی (
  ی معادل کدهاي فوق ارزیابی گردد.  یآموزشی و امور دانشجو

  مراکـز منتخـب جهـت آمـوزش     روزه در مراکز آموزشی منتخب درمان سوءمصـرف مـواد، (   14دورة  آموزش عملی
   گردد)ءمصرف مواد، به معاونت درمان دانشگاه معرفی میعملی، همه ساله توسط ادارة پیشگیري و درمان سو

 زدایی نظارت شده و ختم درمان  انجام سم 
   انجام نظارت شده و مناسب مرحلۀ القا در درمان نگهدارنده 
   انجام مصاحبۀ  تشخیصی و انگیزشی 
    انجام پیگیري و مصاحبه و ارزیابی 
 شرکت در جلسه مشاورة روانپزشکی عوارض درمان 
 کت در جلسه گروه درمانی و مشاورة خانوادگیشر 
  نظارت در فرآیند توزیع متادون 

ساعت در طی دوره، موجب عدم صدور گواهی شرکت در دوره خواهد شـد. گـواهی شـرکت در     2غیبت بیش از 
  معاون درمان دانشگاه مربوطه و دبیر کارگاه برسد.     بایست به امضايدوره می

 
  هدارنده با متادون در روزهاي تعطیلفعالیت مرکز درمان نگ 2-7

جمله روزهاي تعطیل حداقل یک شـیفت   مسئول فنی کلینیک باید متعهد شود که واحد در تمام روزهاي هفته، من
دایر بوده و امکان مراجعۀ بیمار براي دریافت متادون روزانه وجود داشته باشد (در روزهاي تعطیل، باز بـودن مرکـز   

  خص که از قبل به اطلاع بیماران برسد، کافی است).   براي حداقل یک ساعت مش
  
 
 
 
 
 معیار جمعیتی تأسیس، ظرفیت و موقعیت جغرافیایی واحد درمان با متادون: 3-7
     هـزار نفـر جمعیـت     50واحدهاي دولتی مشمول معیار جمعیتی نیستند. اما در بخـش خصوصـی بـه ازاي هـر

شود. درصـورتیکه بزرگـی جغرافیـایی شـهر       آگونیست صادر میمنطقه، حداکثر مجوز یک واحد درمان  با داروهاي 
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بـراي آن شـهر و     توان حداکثر یک واحد اضافه بر نسـبت فـوق   باشد، می (هـا) مانعی براي دسترسی بیماران به واحد
هزار نفري داراي چند منطقه سخت دسترس، صرفاً مجـوز   200(مثلاً در یک شهر دسترس تأسیس کرد  صرفاً در منطقۀ سخت

 شود).  پنج واحد صادر می

 ها مجاز به تأسـیس یـک واحـد درمـان بـا داروهـاي        ها نیز مشمول معیار جمعیتی نبوده و سازمان زندانزندان
باشد.تعداد بیماران تحت درمان بسته به نیاز زندان است، اما نسـبت پرسـنل بـه     ها می آگونیست در هر یک از زندان

 اشد.  ب   4-1بایست مطابق بند  بیماران می
 بایسـت بـا پراکنـدگی بیمـاران مبـتلا بـه        پراکندگی واحدهاي درمان  با داروهاي آگونیست در سطح شهر، می

خوانی داشته باشد، که این امر توسط دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی مربوطـه     اعتیاد تزریقی هم
 ر باشد.  گردد. حداقل قاصلۀ دو واحد نباید کمتر از پانصد مت تعیین می

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  
  
  
  



  ٥١

  8فصل 
پایش و ارزشیابی واحدهاي درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي 

  آگونیست
  سطوح پایش و ارزشیابی

وزارت بهداشت، درمـان و آمـوزش   ، دانشگاههاي علوم پزشکیپایش و ارزشیابی درمان با آگونیست در سه سطح 
  گیرد. صورت می ستاد مبارزه با مواد مخدرو  پزشکی

در معاونت درمان دانشـگاههاي علـوم پزشـکی مسـئول پـایش و ارزشـیابی        31در سطح دانشگاهها، کمیته ماده 
است. در سطح وزارتخانه، کمیته کشـوري کـاهش آسـیب و کـاهش تقاضـا بـا همکـاري اداره پیشـگیري و درمـان          

و ارزشیابی قسمتهاي مختلف درمان درمـان   ها به نظارت سوءمصرف مواد و اداره نظارت بر درمان و اداره صدور پروانه
آمـوزي سـتاد مبـارزه بـا      پردازد. در سطح ستاد مبارزه با مواد مخدر، کمیته درمان، بازپروري و حرفه با آگونیست می

مواد مخدر وظیفه نظارت و ارزشیابی نظام درمانی اعتیاد را با در نظر گـرفتن اهـداف عالیـه کنتـرل مـواد مخـدر در       
  ه دارد.  کشور بر عهد

  
  اهداف پایش و ارزشیابی

  کنند. نامه و پروتکل درمانی تبعیت می اطمینان از اینکه کلیه واحدها و مراکز از مفاد آئین -1
  شناسایی موارد تخلف واحدها و برخورد بازدارنده مناسب با آن -2
ن با اهداف نظـام سـلامت و   بررسی روند تغییر شاخصهاي مهم مرتبط با درمان با آگونیست و بررسی همخوانی آ -3

  کنترل مواد
  تعداد واحدهاي درمان با آگونیست در سطح کشور -1  
  تعداد بیماران روي درمان نگهدارنده با آگونیست -2  
  کننده تزریقی به غیرتزریقی روي درمان نگهدارنده با آگونیست نسبت بیماران مصرف -3  
  با آگونیستمیزان ریزش بیماران در درمان نگهدارنده  -4  
  تعداد موارد مرگ و میر در بیماران روي درمان با آگونیست -5  
  میزان رفتارهاي پرخطر تزریقی و جنسی در مراجعان و تأثیر درمان بر آن -6  
  میزان رفتارهاي مجرمانه در مراجعان و تأثیر درمان بر آن -7  

  
 
 
 

  ابزار پایش و ارزشیابی
توسط واحدهاي درمانی و نیز دانشگاههاي علوم پزشـکی و وزارت بهداشـت،    لیست و جداولی که فرمها، چک -1

  شود (پیوست). درمان و آموزش پزشکی پر می
  اندازي) اي ثبت اطلاعات مراکز درمانی (در حال راه نظام رایانه -2
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  هاي پیمایشی بررسی -3
  

  نظارت در سطح دانشگاههاي علوم پزشکی
د و واحدهاي درمان وابستگی بـه مـواد افیـونی بـا داروهـاي آگونیسـت از       نظارت بر مراکز درمان سوءمصرف موا

هاي علـوم پزشـکی و خـدمات     دانشگاهها/ دانشکدهو  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکیوظـایف  
اي مشورتی نظـارتی   کمیته اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد، نامه راه آئین 31است. طبق ماده  بهداشتی درمانی

بـه   یـا » واحدهاي درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست اي نظارت بر کمیتۀ منطقه«به نـام   
در معاونت درمان هر دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشـتی درمـانی تشـکیل     31کمیتۀ ماده اختصار 

، دانشـگاه ، معاون/مـدیر داروي  هدانشگامعاون درمان دانشگاه بعنوان رئیس، معاون بهداشتی شود که مرکب از  می
و مـدیر درمـان    دانشگاهمدیر گروه روانپزشکی یا یک روانپزشک با حکم ریاست ، معاون پیشگیري بهزیستی استان

واحـد  ابراز نظـر مشـورتی در خصـوص صـدور مجـوز       بعنوان دبیر کمیته است. یکی از وظائف این کمیته دانشگاه
باشد. یکـی دیگـر از وظـائف     می دانشگاهمعاونت درمان  وي آگونیست بهدرمان وابستگی به مواد افیونی با دار

این کمیته نظارت مستمر بر واحدهاي درمان با داروي آگونیست است. طبعـاً نتـایج ایـن نظـارت در تمدیـد سـالانه       
اهـد  هاي مربوطه نیز مطابق مصوبات ایـن کمیتـه خو   ها موثر خواهد بود. ترکیب تیم نظارتی و سیاستواحدفعالیت 

  بود.  
اي به آن معاونت در نظارت بـر واحـدهاي    در واقع این کمیته جزئی از ساختار معاونت درمان بوده و کمک عمده

دهد. این کمیته بخصوص با توجه به وجود معاونت بهداشتی دانشگاه و سازمان بهزیسـتی   درمان با آگونیست ارائه می
کهاي مثلثی)، مراکز درمان و بازتوانی معتادان و مراکز گذري را در استان که مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري (کلینی

کنند، حائز اهمیـت اسـت. ایـن امکـان وجـود       اختیار دارند و بخش مهمی از امر درمان اعتیاد را در کشور تصدي می
انشـگاه /  دارد که کارشناسان معاونت بهداشتی و اداره کل بهزیستی استان در قالب این کمیته بـه معاونـت درمـان د   

  دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی در روند نظارت بر این مراکز کمک نمایند.
البته لازم به ذکر است که هر یک از سازمانهاي دخیل در درمان وابستگی به مـواد همچـون سـازمان بهزیسـتی     

ی و پایش و ارزشیابی خاص واحدهاي خـود را  توانند برنامه نظارت کشور، سازمان زندانها، سازمانهاي غیردولتی و ... می
داشته باشند و در صورت تمایل با برنامه نظارتی وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی در تعامـل و همکـاري       
باشند، اما بدیهی است برنامه نظارتی آنان رافع مسئولیت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در نظـارت عالیـه   

  باشد. ور نمیبر امر درمان در کش
  برنامه آموزشی براي ناظران درمان

یا معاونت درمان دانشگاه بتوانند نظارت صحیحی بر مراکز درمانی داشته باشـد،   31پیش از آنکه ناظران کمیته ماده 
باید خود با ویژگیهاي درمان با داروهاي آگونیست آشنا شده باشند. از آنجا که این درمانهـا در نظـام درمـانی کشـور     

  رسد. هاي آموزشی ویژه ناظران درمان ضروري به نظر می باشند، برگزاري دوره اي نسبتاً نوین می دیدهپ
  گردد شامل موارد زیر است: ارائه می عملی دو روزه -دوره نظريسرفصل آموزشی ناظران درمان که در طی یک 

  آشنایی اجمالی با درمان نگهدارنده با متادون -
 زدائی با متادون مآشنایی اجمالی با درمان س -
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 اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد نامه راه آشنایی با آئین -
 بندي واحدها آشنایی با رتبه -
 آشنایی با شرح وظائف پرسنل مرکز و واحد -
 نامه بینی شده در آئین هاي پیش آشنایی با تخلفات شایع و جریمه -
 آن هایی که توسط مراکز باید پرشود و نحوه ارزیابیآشنایی با فرم -
 هاي بیماران در مراکز آشنایی با نحوه بررسی پرونده -
 آشنایی با نحوه پر کردن چک لیست نظارتی -
 آشنایی با انواع مختلف مراکز همچون مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري، مراکز گذري و... -

خـدمات بهداشـتی   ها با نظارت اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد، در دانشگاههاي علوم پزشـکی و   این دوره
 گردد. درمانی تیپ یک به طور ادواري برگزار می

  
  گردش کار سیستم نظارتی و ارزشیابی

بندي و تمدید فعالیـت واحـد    اندازي مراکز درمان سوءمصرف مواد و واحدهاي درمان با آگونیست، نحوه رتبه نحوه راه
داشت، درمان و آموزش پزشکی در ایـن خصـوص   و معاونتهاي درمان دانشگاهها و وزارت به 31و وظائف کمیته ماده 

(پیوست) و فصول دیگر این پروتکل ذکر شـده  اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد  نامه راه آئینبه طور کامل در 
  گردد.   است و در اینجا از ذکر مجدد آن خود داري می

  در سطح دانشگاههاي علوم پزشکی -الف
سـازد   اي که خـود مصـوب مـی    شکده علوم پزشکی موظف است طبق برنامهدر سطح هر دانشگاه/ دان 31کمیته ماده 

همـه واحـدهاي دولتـی، غیردولتـی و     رأساً و به کمک اداره نظارت بر درمان آن دانشگاه/ دانشکده به نظارت بر 
این نظارت شامل واحدهاي درمانی سازمان زنـدانها  دهند بپـردازد.   که درمان با آگونیست را ارائه می خصوصی

  شود. ز مینی
هاي آموزشی دو روزه یاد شده در فوق به طور کامل توجیه شـده باشـند، بـه     رود در دوره که انتظار می ناظران درمان،

لیسـت نظـارتی (پیوسـت) را مطـابق بـا       پردازند. آنان چـک  اي به بازدید از واحدهاي درمان با آگونیست می طور دوره
باید در تمام ساعات کار مرکـز در آن حضـور داشـته باشـد، و نیـز       مشاهدات خود و پرسش از مسئول فنی مرکز که

بیرون کشیدن تصادفی چند پرونده بیمار و بررسی نحوه پر شدن آن و دیگر دفاتر مرکز و نیز بـا پرسـش از بیمـاران    
 لیست نظارتی در پیوست توضـیح داده شـده اسـت.    کنند. نحوه پر کردن چک در خصوص امور مرتبط با درمان پر می

دهنـد تـا    و معاونت درمان دانشـگاه گـزارش مـی    31همچنین در صورت وجود هر گونه تخلفی آن را به کمیته ماده 
  اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد با واحد خاطی برخورد شود. نامه راه طبق مفاد فصل نهم آئین

  
  در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی -ب

را (کـه شـامل نحـوه     31انشکده علوم پزشکی گزارش نظارتی و ارزشیابی کمیتـه مـاده   معاونت درمان هر دانشگاه/ د
ربـط در معاونـت سـلامت     فعالیت مراکز وموارد تخلف مشاهده شده، را به طور مرتب (هر مـاه یکبـار) بـه ادارات ذي   

جـدول اطلاعـات    کنـد. همینطـور   ) ارسال میها و اداره نظارت بر درمان اداره صدور پروانهوزارتخانه (همچون 
مراکز درمان سوءمصرف مواد/ واحدهاي درمان وابستگی به مواد افیـونی بـا داروي آگونیسـت در حـوزه     
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اداره پیشـگیري و درمـان   (پیوست) هر شـش مـاه یکبـار بـه       جغرافیایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی
شاخص یـک) و تعـداد بیمـاران تحـت     تواند تعداد واحدهاي فعال ( گردد. این جدول می ارسال می سوءمصرف مواد

درمان نگهدارنده (شاخص دو) به تفکیک تزریقی و غیر تزریقی (شاخص سه)، و تعـداد مـوارد مـرگ و میـر بیمـاران      
زدایی یا نگهدارنـده بـوده و در صـورت امکـان علـت مـرگ در        تحت درمان با آگونیست با ذکر اینکه روي درمان سم

اخص پنج) را مشخص سازد. از آنجا کـه محاسـبه میـزان ریـزش در درمـان      صورت وجود گزارش پزشکی قانونی (ش
نگهدارنده (شاخص چهار) و تغییر رفتارهاي پرخطر جنسی و تزریقی (شاخص شش) و رفتارهاي مجرمانـه (شـاخص   

اي گیرد، این شاخص با استفاده از روشـه  هفت) به طور جداگانه براي تمام مراکز وقت زیادي را از سیستم درمانی می
پیمایشی صرفاً بر روي یک نمونه تصادفی از مراکز توسط اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مـواد بـه طـور سـالانه     

گیرد. طبعاً گزارش این شاخصها به طور سـالانه از سـوي اداره پیشـگیري و درمـان سوءمصـرف مـواد بـه         صورت می
حضـور کارشناسـان فنـی دسـتگاههاي      ، که در معاونت سـلامت بـا  و کاهش تقاضا کمیته کشوري کاهش آسیب

گردد تا مورد تجزیـه و   گردد، ارائه می دخیل در امر درمان و کاهش آسیب و نیز متخصصان برجسته کشور برگزار می
  ها و پروتکلهاي درمانی مرتبط ایجاد گردد.   نامه تحلیل قرار گرفته و بر اساس آن تغییرات لازم در نظام درمانی و آئین

بنـدي شـده را در اختیـار دیگـر      و درمان سوءمصرف مواد به علاوه موظف اسـت اطلاعـات جمـع    اداره پیشگیري
هـا، مرکـز مـدیریت بیماریهـا و      ربط در معاونت سلامت (همچون اداره نظارت بر درمان، اداره صدور پروانه ادارات ذي

اي علـوم پزشـکی بـه عنـوان     اي از گزارشها به معاونتهـاي درمـان دانشـگاهه    مرکز گسترش شبکه) قرار دهد. نسخه
  گردد.   بازخوردي از فعالیتهاي آنها ارسال می

  
  
  در سطح ستاد مبارزه با مواد مخدر -ج

اداره کـل درمـان،   اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد گزارش کلیـه اقـدامات انجـام شـده را در اختیـار      
دهد تا ضمن آنکه در گزارش سالانه سـتاد   می قرار آموزي دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر بازپروري و حرفه

هاي درمانی اعتیاد کشور بـا کـل سیاسـتهاي     مبارزه با مواد مخدر درج گردد، بررسیهاي لازم از نظر همخوانی برنامه
، کـه بـا   آموزي ستاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر     درمان، بازپروري و حرفه  کمیتهکنترل مواد مخدر در کشور در 

شـود، و در   آموزي تشکیل مـی  مت و عضویت دستگاههاي دخیل در امر درمان، باز پروري و حرفهریاست معاونت سلا
با حضور رئیس جمهور و وزرا و رؤساي سازمانهاي عضو ایـن سـتاد   ستاد مبارزه با مواد مخدر  نهایت جلسات اصلی

بـا مـواد مخـدر در     صورت پذیرد. توضیح در خصوص جزئیات سیستم نظـارتی و ارزشـیابی در سـطح سـتاد مبـارزه     
  باشد. مقدورات این پروتکل نمی

اي ثبت فعالیت واحدها در اداره پیشگیري و درمـان سوءمصـرف مـواد در حـال      لازم به ذکر است که یک نظام رایانه
تدوین است. نصب این سیستم در سطح واحدهاي درمانی، دانشگاههاي علـوم پزشـکی و وزارتخانـه موجـب سـرعت      

اطلاعات در کل نظام درمان اعتیاد شده و ضمن کاهش اتلاف زمان و سرمایه باعـث تقویـت و   بخشیدن روند گردش 
 .کارآمدتر شدن نظام پایش و ارزشیابی خواهد شد
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اریخ ....................................................................................... که از ت.............................................................................................................................

  .................................................................... تحت درمان سوءمصرف مواد افیونی در مرکز درمانی ...................................
ک از موارد، مرکز مجاز بند ذیل ذکر شده را کاملاً رعایت کنم. در صورت نقض هر ی 8شوم تمام مواردي که در  ام، متعهد می قرار گرفته

خواهد بود بر اساس قوانین و راي کمیسیون درمانی با من برخورد کند و مسئولیت هرگونه برخورد قانونی و اخراج از درمان بر عهده 
  اینجانب خواهد بود. 

پزشک، گیرنده در خصوص روش درمان و نحوة مصرف دارو، اعضاي گروه درمانی کلینیک (شامل روانپزشک،  مرجع تصمیم .1
باشد و پیروي از هرگونه توصیه و پیشنهادي که توسط بیماران ( به  روانشناس، پرستار و سایر پرسنل درمانی درمانگاه) می

 رسانی و خودیاري) یا سایر افراد ارائه شود، غیر مجاز و خطرناك خواهد بود.  غیر از مسئولین گروه اطلاع
درمانی،  درمانی (شامل گروه هاي پزشکی، شرکت در جلسات روان یزیتمراجعه به درمانگاه جهت گرفتن وقت پذیرش، و .2

رسانی، خودیاري، آزمایش خون و ادرار، گرفتن یا خوردن دارو یا سایر مداخلات درمانی  درمانی فردي و خانوادگی)، اطلاع روان
 افراد موظف به رعایت آن خواهند بود.   مستلزم رعایت انضباط، نظم و ترتیب بوده و همۀ

ته سیگار، لیوان مصرف شده   رعایت بهداشت و پاکیزگی درمانگاه الزامیست و هرگونه رفتار مغایر آن نظیر انداختن آب دهان، .3
 و همچنین استعمال سیگار در فضاي درمانگاه ممنوع است.

 د خواهد شد. هرگونه درگیري کلامی و فیزیکی با پرسنل درمانگاه یا سایر بیماران ممنوع است و با متخلفین برخور .4
خرید و فروش متادون، هر نوع دارو، هرگونه مواد مخدر، هر نوع مادة شیمیایی یا اجناس دیگر در درمانگاه و محوطه اطراف  .5

 آن غیرقانونی است و فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت. 
ها یا همراهان غیرمجاز بوده و با متخلف برابر قوانین برخورد  ماران و خانوادهایجاد هرگونه مزاحمت براي پرسنل درمانگاه، بی .6

 خواهد شد. 
بایست کتباً به مسئول فنی  هرگونه شکایت یا اعتراض نسبت به نحوة درمان یا طرز رفتار پرسنل درمانگاه یا سایر بیماران می .7

 ، و نتیجه را به بیمار منعکس نماید.  مرکز ارائه گردد. قطعاً مرکز موظف است به این شکایات رسیدگی
رسانی، ارائه توصیه درمانی، تجویز دارو، پیشنهاد مصرف  ارائۀ هرگونه اطلاعات غلط، ابهام انگیز و بدون مشورت با واحد اطلاع .8

دلیل بوجود آمدن هاي بیماران یا سایر مراجعان درمانگاه به هیچ وجه جایز نبوده و به  دارو یا دادن دارو به بیماران، خانواده
 ـ روانی و حتی جانی، فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پیگیري قانونی قرار خواهد گرفت. خطرات جسمی
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دهید کاملاً محرمانه خواهد  کنم که کلیه اطلاعاتی که به من می خواهم از شما جند سئوال عمومی بپرسم. همچنین یادآوري می می

  ماند. 

  اطلاعات دموگرافیک

  .مونث2    . مذکر1    جنس:  . 1
  چند سال دارید؟ ................  . 2
  ناشویی شما چگونه است؟وضعیت کنونی ز   .3

 در حال حاضر متاهل هستم. .1
 ام و متاهل هستم). ام (ولی هنوز طلاق نگرفته متارکه کرده .2
 ام). بیوه هستم (در حال حاضر نیز ازدواج نکرده .3
 ام). ام (در حال حاضر نیز ازدواج نکرده طلاق گرفته .4
 ام. هیچگاه ازدواج نکرده .5

  
  ه است؟وضعیت سکونت شما در حال حاضر چگون  . 4

  ام است) در منزل شخصی خود (یا منزلی که متعلق به خانواده .1
 اي خانه یا آپارتمان اجاره .2
 مکان ثابتی ندارم .3
 سایر موارد (مشخص کنید)........................................... .4

  
  وضعیت شغلی شما در طی سه ماه اخیر چگونه بوده است؟  .5

  ساعت) 8ه، روزي روز کار در هفت 5تمام وقت (حداقل  .1
 پاره وقت منظم .2
 پاره وقت نامنظم .3
 محصل (و طلبه، دانشجو، سرباز) .4
 دار  خانه .5
 بازنشسته، ازکار افتاده یا مستمري بگیر .6
 داراي درآمد بدون کار .7
  بیکار .8

  . میزان تحصیلات 6
  سواد بی .1
 ابتدایی .2
 راهنمایی .3
 دبیرستان .4
 تحصیلات عالی .5



  ٦٢

  تاریخچۀ مصرف و درمان مواد افیونی 

که براي اولین بار از مواد افیونی غیر مجاز (مانند هروئین، تریاك، شیره، مورفین، کدئین، بوپرنورفین) هنگامی  .1
  استفاده کردید، چند ساله بودید؟ 

 از چند سال پیش مصرف مواد در شما به شکل مصرف هر روزه یا اعتیاد در آمد؟ .2
 در چه سنی مصرف تزریقی مواد را شروع کردید؟ .3
  ف مواد در ماه گذشته و طول عمر و راه مصرف:مصرف انواع مختل .4

راه مصرف (طبق کدهاي ذکر 
 شده در پایین جدول)

مصرف در طی 
 عمر (سال)

تعداد روزهاي مصرف در 
 ماه گذشته

سن 
 شروع

 نوع ماده

 سیگار      4.1    

 حشیش     4.2    

 الکل    4.3    

 تریاك     4.4    

 هروئین    4.5    

 شیره    4.6    

 کوکائین    4.7    

 زا مواد توهم    4.8    

 مواد استنشاقی    4.9    

 ها آمفتامین   4.10    

 بخش داروهاي آرام    4.11    

 استروئیدهاي آنابولیک 4.12    

 متادون غیرقانونی   4.13    

 بیش از یک ماده در روز  4،14    

  راه مصرف:
   9/ هیچ وقت استفاده نکرده   5/ تزریق وریدي   4/ تزریق غیر وریدي   3/ تدخین   2 / مشامی  1خوراکی  
 

 در ماه گذشته هزینه مواد مخدر شما به طور متوسط روزانه چقدر بوده است؟  .5



  ٦٣

  تاریخچۀ اقدامات درمانی/ قضایی

 اید؟ تا به حال چند بار اقدام به درمان اعتیاد داشته .1
  بار ...................

 
 است؟   هایی براي درمان طبی شما استفاده شده چه روش  .2

  ..........  بار  شده تحت نظارت پزشک  با داروي شناخته -
  ........... بار  با داروي شناخته شده بدون نظارت پزشک  -
  ........... بار      ساز با داروي دست -
  ........... بار       سایر موارد -

  
 اید، چه مدت بوده است؟ از مصرف مادة مخدر دور بوده ترین زمانی که طولانی .3

 
 دلیل مصرف دوبارة مواد چه بوده است؟ .4

  
  

 دلیل اقدام به درمان در وضعیت فعلی چیست؟ .5
  
 

 آیا سابقه بیماري روانپزشکی یا مصرف داروهاي روانپزشکی دارید؟ .6
  خیر

 مشخص کنید......................  بلی   
  برید؟ که با زندگی معمول شما تداخل داشته باشد، رنج می آیا از بیماري مزمن طبی .7

  خیر
  مشخص کنید..........................  بلی         

 کنید؟ آیا داروي خاصی مصرف می .8
  خیر
  مشخص کنید............................  بلی

 آیا به دارویی حساسیت دارید؟ .9
  خیر
 مشخص کنید...........................  بلی 

 سابقۀ زندان یا بازداشت دارید؟ آیا .10
  خیر
  مشخص کنید چند بار..........................  بلی

  چه مدت ..........................            
 علت بازداشت یا زندانی شدن ...........        

  



  ٦٤

  2دستورالعمل فرم شمارة 
  (فرم اطلاعات پایه)

  
  گردد. یاین فرم تنها یک بار در بدو پذیرش بیمار تکمیل م -
 باشد. مسئول تکمیل این فرم، پزشک یا روانشناس می -
شود، از آنجا که جلب اطمینان بیمار به سیستم درمانی نیازمند زمان است، بهتر  در صفحۀ اول مشخصات بیمار نوشته می -

 است براي اخذ اطلاعاتی همچون آدرس و شمارة تلفن، بیمار را تحت فشار قرار نداد. 
شود. در سئوال  هاي یک تا چهار مشخص می سن، وضعیت تأهل، و وضعیت محل سکونت در سئوالدر صفحۀ دوم جنس،  -

کند،  ساعت کار می 8روز و روزي  5گردد. به این ترتیب که اگر در طول هفته، حداقل  پنجم وضعیت شغلی بیمار تعیین می
ما منظم باشد، مثلاً دو روز مشخص در هفته کار شود. اگر مدت کار از این میزان کمتر ا شغل او تمام وقت در نظر گرفته می

شود. در صورتی که  وقت منظم، و اگر ساعات کاري پراکنده و نامشخص است، پاره وقت نامنظم در نظر گرفته می کند، پاره می
مت گذاري کند، مورد هفتم علا اي را دریافت می کند اما داراي درآمد است، مثلاً هر ماه پول اجارة مغازه بیمار کار نمی

 شود.  می
گردد. در صورتی که بیمار تحصیلات دانشگاهی داشته باشد،  در سئوال ششم در صفحۀ دوم، میزان تحصیلات بیمار قید می -

 شود.  قسمت تحصیلات عالی علامت گذاري می
یونی است، شود. در سئوال اول منظور اولین سن مصرف مواد اف در صفحۀ سوم تاریخچۀ مصرف مواد افیونی پرسیده می -

بنابراین اگر اولین مصرف بیمار حشیش باشد در این قسمت درج نخواهد شد. بلکه موادي همچون تریاك، هروئین، شیره، 
مورفین، کدئین، و بوپرنورفین مورد نظر قرار خواهد گرفت. در سئوال چهارم این قسمت که به شکل جدول طراحی شده 

شود که در طی ماه گذشته هر ماده  شود. نیز مشخص می مصرف سئوال میاست در مورد مصرف یکایک مواد و سن شروع 
چند روز مورد مصرف قرار گرفته است، و بیمار در مجموع چند سال از عمر خود را به مصرف آن ماده گذرانده است. در 

ورت خوراکی شود. به این ترتیب که در صورت مصرف ماده به ص ستون آخر راه مصرف هر ماده با کد گذاري مشخص می
، تزریق غیروریدي (مانند 3، تدخین (مانند سیگار) عدد 2(مانند الکل) عدد یک، مصرف مشامی (مانند حشیش) عدد 

شود. در صورتی که آن ماده اصلاً  در جدول وارد می 5و تزریق وریدي (مانند هروئین) عدد  4استروئیدهاي آنابولیک) عدد 
 شود.  نوشته می 9ر نتیجه راه مصرفی وجود ندارد) عدد مورد استفاده قرار نگرفته باشد (و د

  در صفحۀ چهارم تعداد موارد اقدام به درمان (چه به صورت خود درمانی و چه تحت نظر پزشک) در سئوال اول و نوع درمان -
د مصرف، و راجع به حداکثر مدت باقی ماندن در ترك، علت عو 5و  4، 3شود. سئوالات  انجام شده در سئوال دوم ذکر می

باشد. در سئوالات بعدي سابقۀ بیماري روانپزشکی، طبی، مصرف دارو و حساسیت دارویی تعیین  انگیزة فعلی براي درمان می
گردد. آخرین سئوال مربوط به سابقۀ زندانی شدن یا بازداشت بیمار، مدت در زندان یا بازداشت ماندن، و دلیل آن است.  می

گردد، و ممکن است بیمار هنوز به  نامه در اولین ویزیت بیمار اخذ می توجه به این که این پرسششود که با  مجدداً تأکید می
  سیستم درمانی اعتماد کامل نداشته باشد، لزومی نیست که بیمار براي پاسخگویی تحت فشارگذاشته شود. 
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 3فرم شمارة 
 

Profile Addiction Maudsley 
  

  الف. اطلاعات کلی
  نوادگیخا نام        نام  
  گر نام مصاحبه  
  نام درمانگاه  
  سال  ماه  روز  تاریخ مصاحبه   

  
  

  ب. سوءمصرف مواد 
  

    طریقۀ          میزان مصرف در           روزهاي مصرف         
  مصرف          یک روز معمولی          روز گذشته) 30(در       

  
      . تریاك1ب
  . هروئین2ب
  . حشیش3ب
  . کدئین4ب
  ها (شامل اکستیسی) . آمفتامین5ب
  ها . بنزودیازپین6ب
  . الکل7ب
  . مواد دیگر (مشخص کنید)8ب
   بله   نه   اید؟  داشته (overdose)مصرف مواد  . آیا در ماه گذشته، بیش9ب

  درصورت مثبت بودن پاسخ، چند بار؟      
  

  . رفتارهاي پرخطر
  
  اید؟ روز گذشته، چند روز تزریق مواد داشته 30. در عرض 1پ
  اید؟ ته، در یک روز معمولی چند بار تزریق داشتهروز گذش 30. در عرض 2پ
روز گذشته، چند بار با وسائل تزریقی که قبلاً فرد دیگري از آن استفاده کرده بود، (سرنگ، سوزن، پنبه، فیلتر،  30. در عرض 3پ

  اید؟ ملاقه، آب) تزریق داشته
  ید؟ا روز گذشته، چند بار ارتباط جنسی بدون کاندوم داشته 30. در عرض 4پ
  اید؟ روز گذشته، چند بار ارتباط جنسی با استفاده از کاندوم یا بدون استفاده از آن داشته 30. در عرض 5پ

  ت. سلامتی
  



  ٦٦

  . سلامت جسمی1ت

  اید؟ روز گذشته، هر چند وقت یکبار هر یک از مشکلات زیر را داشته 30در 
  همیشه  اغلب     اوقات گاهی     ندرت به  هرگز                       
                        0           1                  2       3       4  
  اشتهایی الف. بی

  ب. خستگی/ ضعف
  ج. تهوع

  د. درد معده
  ه. تنفس مشکل

  و. درد قفسه سینه
  ز. درد مفصل/ استخوان

  ح. درد ماهیچه
  ط. کرختی/ مورمور شدن

  ي. لرزش 
  

  . سلامت روانی2ت
  

  اید؟ ربیات یا احساسات زیر را داشتهروز گذشته، هر چند وقت یکبار هر یک از تج 30در 
  همیشه   اغلب    اوقات گاهی     ندرت به   هرگز                      
                        0        1            2       3          4  

  الف. احساس تنش
  زدگی بدون دلیل ب. وحشت

  ج. احساس نگرانی
  د. عصبانیت یا لرزش درونی

  هاي وحشت یا هول ه. حمله
  و. احساس نومیدي

  ارزشی احساس بیز. 
  علاقگی به همه چیز ح. احساس بی

  ط. احساس تنهایی
  ي. افکار خودکشی

  
  
 
 

  ث. عملکرد فردي و اجتماعی

  
  هاي فردي ارتباط

  اید؟ روز گذشته، چند روز با اعضاي خانواده زندگی کرده 30. در عرض 1ث
  اید؟ روز گذشته، چند بار با اعضاي خانواده مشکل داشته 30. در عرض 2ث
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  شغل

  اید؟  روز گذشته، چند روز حقوق گرفته 30. در عرض 6ث
  اید؟ روز گذشته، چند روز را به خاطر بیماري یا غیبت غیرموجه سرکار نرفته 30. در عرض 7ث
  اید؟ روز گذشته، چند روز بیکار بوده 30. در عرض 8ث
  

  جرم و جنایت

  
  اید؟ ي/ جعل اسناد، سرقت، خشونت،...) انجام دادهروز گذشته، جرمی (فروش مواد، کلاهبردار 30. آیا در عرض 1ج
  

  خیر      بلی                      
  
   اید؟ روز گذشته، در مجموع چند بار جرم مرتکب شده 30. در عرض 2ج
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  3دستورالعمل فرم شمارة 
(MAP)  

  
  گردد. کمیل میت 48و  36، 24هاي  هفته یک بار، و پس از آن در هفته 4هفتۀ اول هر  12ـ  این فرم در 

  گردد. ـ  این فرم توسط پزشک یا روانشناس تکمیل می
  ها از همین کد استفاده کرد. توان به جاي نام بیمار، کدي را براي او در نظر گرفت و در تمام فرم ـ  در قسمت اطلاعات کلی، می

ب؛ و هر یک براي چند روز مورد روز گذشته کدام یک از مواد ذکر شده در قسمت ؛ 30شود که در عرض  ـ  سپس تعیین می
سوءمصرف قرار گرفته، میزان مصرف در یک روز معمولی چقدر بوده و طریقۀ مصرف چگونه بوده است، هم چنین در صورتی که بیش 

  شود. اتفاق افتاده باشد، در این قسمت ذکر می (overdose)مصرف 
ماه گذشته رفتار تزریقی یا تزریق مشترك یا ارتباط جنسی بدون شود که آیا بیمار در طی  ـ در قسمت رفتارهاي پرخطر تعیین می

  کاندوم داشته است یا نه. مهم است که در مورد تزریق مشترك، تمام وسایل تزریق به تفکیک براي بیمار نام برده شوند.
م را در ماه گذشته تجربه کرده گردد کدام علای ـ در بخش سلامتی علایم جسمی و روانی به تفکیک براي بیمار قرائت شده و تعیین می

  و فراوانی تجربۀ علایم تا چه حد بوده است. 
شود که بیمار در عرض ماه گذشته چند روز را با همسر یا اعضاي خانوادة خود زندگی کرده  هاي فردي مشخص می ـ در قسمت ارتباط

  و چند روز را با آنها مشکل داشته است؟
  شود. بیمار از محل کار خود یا تعداد روزهاي بیکاري تعیین میـ در قسمت شغل، تعداد روزهاي غیبت 

  شود. ـ در آخرین قسمت راجع به ارتکاب جرم در طی ماه گذشته از بیمار سئوال می
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  4فرم شمارة 
  فرم دستورات پزشک

  
 تاریخ شروع درمان:                    نام پزشک معالج: 

 
 نام بیمار:

 تاریخ 
   

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
 

 

  معاونت سلامت
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  4دستورالعمل فرم شمارة 
  فرم دستورات پزشک

  
هاي معمول بیماران در درمانگاه دولتی است. در  این فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط پزشک طراحی شده و مشابه پرونده

شود. سپس مشابه  بیمار نوشته میگردد و در اولین ستون افقی نام  بالاي جدول نام پزشک معالج و تاریخ شروع درمان ثبت می
گردد.  هاي معمولی در هر بار ویزیت، تاریخ و اقدامات انجام گرفته، داروي تجویز شده،  عوارض جانبی و شکایات بیمار ثبت می پرونده

  شود.   پزشک یا متخصص دیگري انجام شده، و نتیجۀ مشاوره نوشته می نیز در صورتی که مشاوره با روان
  
  
  
  

 
 
 
 
 
 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  

  :شمارة پرونده          تاریخ شروع درمان:               نام و نام خانوادگی بیمار: 
  

 هفته 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 14 16 18 20 22 24 28 32 36 40 44 48 52

  تاریخ                                                    

                          بیمار ویزیت 

دفعات غیبت در                           
هفته براي 

 دریافت متادون

                          
آزمایش ادرار 

 (انجام)

                          
آزمایش ادرار 

 (پاسخ)

                          MAP  

                          
جلسات 
مشاوره و 

 آموزش

                          LFT/CBC 

فرم شمارة      
٥  

فرم پیگيري بیمار   

 توسط پزشك





  5دستورالعمل فرم شمارة 
  (فرم پیگیري توسط پزشک)

  
  گردد. در بالاي جدول، نام و نام خانوادگی بیمار یا کد شناسایی او ثبت شده و تاریخ شروع درمان و شمارة پرونده ذکر می -
شود. بدیهی است که  اي درمان ذکر شده است. اولین مراجعۀ بیمار هفتۀ صفر در نظر گرفته میه در اولین ستون افقی جدول هفته -

در اوائل درمان و به خصوص در هفته اول درمان، معمولاً بیمار نیاز به بیش از یک ویزیت پزشک دارد. اما در این جدول تنها یک 
شود،  گردد. همانطور که مشاهده می ثبت می 4نجام گرفته در فرم شمارة شود و مراجعات بیشتر و اقدامات ا ویزیت در هر هفته ثبت می

و  44هاي  هفته و سپس در هفته 4هر  36، هر دو هفته، تا هفتۀ 24ها هفتگی انجام شده و پس از آن تا هفتۀ  تا هفتۀ دوازدهم ویزیت
  ویزیت انجام د. 52
 ).2/2/1384مثلاً گردد ( در دومین ستون افقی، تاریخ ویزیت بیمار ذکر می -
 شود.  گذاشته می در ستون افقی سوم، در صورتی که بیمار در هفتۀ ذکر شده تحت ویزیت پزشکی قرار گرفته است، یک علامت  -
در ستون افقی چهارم، با توجه به این که بیمار باید روزانه براي دریافت متادون خود مراجعه کند، و پزشک با توجه به فرم پرستار  -
زارش شفاهی او در این ستون تعداد روزهایی در هفتۀ گذشته را که بیمار براي دریافت متادون مراجعه نکرده و غیبت داشته است، یا گ

 روز. 7، تا ...2، 0،1کند. مثلاً  ثبت می
ه شده باشد، در دایرة هاي مقرر (هفتۀ دوم، چهارم، ششم، ....) انجام گرفت هاي ادرار در صورتی که در هفته در ستون پنجم، آزمایش -

اما از آنجا که براي بعضی بیماران، تهیۀ هاي ادرار، مطابق با فرم باشد. شود. بهتر است تعداد آزمایش استفاده می مربوطه از علامت 
فی ها به صورت تصادهزینۀ انجام آزمایش مشکل است، حداقل سه بار آزمایش در طول دورة درمان الزامی است. بهتر است آزمایش

 قبل اطلاع نداشته باشد. انجام آزمایش ازانجام شود، و بیمار از
گذاري شده بود، با علامت + (به معنی مثبت شدن تست  هاي ادرار که در ستون قبل علامت در ستون ششم، نتیجۀ آزمایش -

  گردد. مورفین) یا ـ (منفی شدن تست مورفین) مشخص می
شود. در  مشخص می براي بیمار تکمیل گردیده باشد، با علامت  (MAP)مادزلی در ستون هفتم، در صورتی که پرسشنامۀ  -

تکمیل  48و  36، 24، 12، 8، 4هاي  در هفته MAP) است. فرم 2، فرم اطلاعات پایه (پرسشنامۀ  MAPهفتۀ صفر، منظور از 
 گردد.  می
درمانی فردي یا گروهی، یا آموزش خانواده با علامت  ز روانهاي غیردارویی انجام شده براي بیمار، اعم ا در ستون هشتم افقی، درمان -
 باشد و پزشک تنها براي کامل شدن پروفایل بیمار با  ها به عهدة روانشناس یا کارشناس مشاوره می گردد. این درمان مشخص می

 کند. کسب اطلاع از روانشناس یا کارشناس مشاوره این ستون را تکمیل می
، 12هاي صفر،  } که در هفته (LFT)و تست عملکرد کبدي  (CBC)تست کامل خونی {هاي خونی بیمار  شدر ستون آخر، آزمای -
  گردد.  مشخص می بایست انجام گیرد، با علامت  می 48و  24
ي مصرف گردد. مثلاً این که آیا به طور منظم برا در واقع با تکمیل شدن این فرم، پروفایل کلی بیمار با یک نظر اجمالی مشخص می -

کند یا خیر، یا چند بار آزمایش ادرار مثبت داشته است. بنابراین دقت در تکمیل صحیح این فرم براي  متادون به درمانگاه مراجعه می
  ارزیابی نهایی بیماران بسیار مفید است. 

  
  
  
  
  



  ٧٤

  6فرم شمارة 
  فرم تنظیم دوز متادون توسط پزشک

  :وع درمانتاریخ شر   نام پزشک معالج:        نام بیمار: 
 تاریخ دوز متادون  مهر و امضاء  تاریخ دوز متادون مهر و امضاء

  17.    1. 
  18.    2. 
  19.    3. 
  20.    4. 
  21.    5. 
  22.    6. 
  23.    7. 
  24.    8. 
  25.    9. 
  26.    10. 
  27.    11. 
  28.    12. 
  29.    13. 
  30.    14. 
  31.    15. 
      16. 

   : take homeوضعیت بیمار از لحاظ
  تاریخ شروع درمان:      نام پزشک معالج:        نام بیمار: 

 تاریخ دوز متادون مهر و امضاء  تاریخ دوز متادون مهر و امضاء
  17.    1. 
  18.    2. 
  19.    3. 
  20.    4. 
  21.    5. 
  22.    6. 
  23.    7. 
  24.    8. 
  25.    9. 
  26.    10. 
  27.    11. 
  28.    12. 
  29.    13. 
  30.    14. 
  31.    15. 
      16. 

  
   : take homeوضعیت بیمار از لحاظ



  ٧٥

  6دستورالعمل فرم شمارة 
  فرم تنظیم دوز متادون توسط پزشک

  
  

 گردد. این فرم توسط پزشک تکمیل می -
 حۀ فرم براي دو ماه در مورد هر بیمار تنظیم شده است.هر صف -
 گردد.  در بالاي هر جدول نام بیمار و نام پزشک معالج قید می -
کند. بنابراین در  پزشک معالج دوز متادون تعیین شده تا ویزیت بعدي را در جدول وارد کرده و در ستون مقابل مهر و امضا می -

گرم تعیین  میلی 60ردیف افقی تکمیل شده باشد. مثلاً در مورد بیماري که دوز هفتگی او هاي هفتگی لازم است هفت  ویزیت
 نوشته شده و سپس مهر و امضا شود. 60، عدد 18تا  12شده است، باید براي هفت روز، به عنوان مثال از شمارة 

کند تا  دوز مربوطه را در فرم خود وارد می پرستار مسئول توزیع متادون، فرم مربوط به هر بیمار را از پزشک تحویل گرفته و -
 شود. داروي بیمار طبق فرم تجویز شود. فرم تنظیم دوز تا ویزیت بعدي بیمار در پروندة او حفظ می

شود که  شود. مثلاُ اگر در دو ماه اول درمان است، ذکر می درج می take homeدر ذیل هر جدول، وضعیت بیمار از لحاظ  -
take home .ندارد    

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 



  ٧٦

  7  فرم شمارة
  فرم روانشناس

 نام بیمار: 
 تاریخ نوع درمان روانشناختی انجام شده و نظر روانشناس در مورد بیمار

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  7دستورالعمل فرم شمارة 

  فرم روانشناس
  

شده است. پس از درج نام بیمار، در هر بار ویزیت تاریخ معاینه ذکر  این فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط روانشناس طراحی
گردد. مثلاً مشاورة فردي یا گروه درمانی. نیز نکات قابل ذکر در مورد بیمار، به  شده و سپس نوع درمان انجام شده براي بیمار ثبت می

  شود. هاي دفاعی نوشته می عنوان مثال علائم روانی یا مکانیسم

 

معاونت 
 سلامت



  ٧٧

  8فرم شمارة 
  فرم پرستار

 
 

 تاریخ شروع درمان:                                      نام پزشک معالج:           نام بیمار: 
 

 ردیف روز هفته تاریخ تعداد قرص توضیحات
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  8دستورالعمل فرم شمارة 
  فرم پرستار

  
 این فرم براي یک ماه هر بیمار در نظر گرفته شده است. -
 گردد. در بالاي جدول نام بیمار، نام پزشک معالج و تاریخ شروع درمان بیمار ثبت می -
ترتیب مراجعۀ بیمار در آن ماه هستند. به عنوان   تون عمودي جدول اعداد به ترتیب ذکر شده و نشانۀدر اولین س -

 مثال عدد یک، به معناي اولین روز مراجعۀ بیمار براي دریافت متادون در ماه جاري است.
 شنبه،...). شود ( شنبه، یک در ستون دوم، روز هفته نوشته می -
 گردد.  ر بیمار درج میدر ستون سوم، تاریخ حضو -
  .31/1/84بنابراین در ردیف یک، ممکن است روز هفته مثلاً چهارشنبه باشد و تاریخ حضور به عنوان مثال  -
گردد.   هاي بیمار درج می در ستون چهارم، بر اساس دوزي که توسط پزشک معالج تعیین شده است، تعداد قرص -

 عدد است. 12گرم است، تعداد قرص او  لیمی 60مثلاً بیماري که دوز تعیین شدة او 
 گردد.  در ستون توضیحات، هر نکتۀ مهم همچون غیبت بیمار، عوارض جانبی، مصرف مواد غیرمجاز و ... ذکر می
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  ي مراکز درمان نگهدارنده با متادونافزارفرم نرم
  کد بیمار:

  نام:
  :نام خانوادگی

  
  
  

  ف مشخصه:حرو
  تاریخ تولد:

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

  روستا              شهر  محل زندگی:
  هاي کامل تحصیل: تعداد سال

  ي قبل ي مجدد پس از یک سال از مراجعه مراجعه     اولین مراجعهنوبت مراجعه: 
  رم:تاریخ تکمیل ف

  تاریخ اولین مراجعه براي درمان:
  وضعیت مصرف مواد:

مصرف طی   روش اصلی مصرف  دفعات مصرف
  ماه اخیر

سن شروع 
  مصرف

ي  سابقه
  مصرف

    نام ماده

  ي اصلی ماده            
  ي دوم ماده            
  ي سوم ماده            
  ي چهارم ماده            
  ي پنجم ماده            

  
  ي زندان بروید) هاي سابقه سراغ پرسش خیر         (به           لیب  ي مصرف تزریقی مواد: سابقه

  :سن اولین تزریق
  هاي وضعیت تزریق در طول عمر بروید) سراغ پرسش خیر         (به         بلی  ي تزریق مواد طی یک ماه اخیر: سابقه
  خیر                     بلی         استفاده از لوازم تزریق نو در تمامی موارد    
          خیر              بلی      تمیز کردن لوازم تزریق قبل از مصرف در تمامی موارد    
          خیر              بلیي اشتراکی از سوزن/سرنگ     قرض دادن/گرفتن یا استفاده    
          خیر                         بلیها   ي اشتراکی از قاشق/آب/فیلتر/حلال قرض دادن/گرفتن یا استفاده    

  تاکنون
          خیر                     بلی  ي اشتراکی از سوزن/سرنگ در طول عمر قرض دادن/گرفتن یا استفاده
          خیر                     بلی  ها در طول عمر ي اشتراکی از قاشق/آب/فیلتر/حلال قرض دادن/گرفتن یا استفاده

  
  خیر            (مانند عدم تمایل)  بلی       هاي اشتغال بروید) سراغ پرسش (به     دهی عدم تمایل به پاسخ        زندان: ي سابقه
  سال اخیر آزاد شده مدت زمان از آزادي به ماه اگر طی یک    
  ارتباط با مواد بی    مرتبط با مواد    دهی عدم تمایل به پاسخ  علت آخرین زندان    

  طی یک ماه اخیر وضعیت اشتغال
  مشاغل غیرقانونی      مشغول به تحصیل      مشغول به کار    کار فعلا بی     تاکنون شاعل نبوده    

  وضعیت زندگی طی یک ماه اخیر:
  با دوستان   با والد/والدین      فقط با فرزندان      با همسر و فرزندان (درصورت داشتن فرزند)    
  خانمان بی        تنها    هاي جمعی زندگی در مکان    

  

  كد بيمار: 
 كد مركز:



  ٨٠

  ي مواد (ریال) ي ماهانه هزینه
  

  ------------------------ ي فرم: نام و امضاي پزشک پرکننده
  

  بستري      سرپایی  نوع درمان :      
  

  درمان سرپایی: 
  

  زدایی با کلونیدین سم           
  زدایی با بوپرنورفین سم
  زدایی با متادون سم
  دیگر هاي زدایی با روش سم

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

  درمان بستري یا ارجاع براي بستري: 
  

  زدایی معمولی  سم      
  زدایی سریع سم      
  سریع زدایی فوق سم      
  مصرف  بستري به دلیل بیش      

  
  

  درمان نگهدارنده: 
  

  هاي قسمت درمان نگهدارنده با متادون مراجعه کنید) (به پرسش    درمان نگهدارنده با متادون      
  هاي قسمت درمان نگهدارنده با بوپرنورفین مراجعه کنید) (به پرسش  درمان نگهدارنده با بوپرنورفین       

  
  

  درمان نگهدارنده با متادون: 
  

  تاریخ شروع درمان:   
  

  مرحلۀ درمان:  
  القا:    
  تثبیت:    
  نگهدارنده:    

  
  گرم  درمان نگهدارنده:                میلیدوز فعلی 

  
  دوز منزل:        روز در هفته

  
  

  درمان نگهدارنده با بوپرنورفین:  
  

  تاریخ شروع درمان: 



  ٨١

  
  گرم دوز فعلی درمان نگهدارنده:        میلی

  
   هفتهروز در          دوز منزل: 

  ماه          



  ٨٢

  متادون لیست نظارت بر واحد درمان نگهدارنده باچک
 
  نام کلینیک:  -
 آدرس:  -
 شمارة تلفن:  -
 تاریخ بازدید از مرکز:  -

 
  

 تاریخ شروع به کار درمانگاه:  .1
 کسب مجوز مرکز از چه ارگانی صورت گرفته است:  .2
 زدایی شده با متادون در ماه اخیر: تعداد موارد سم .3
 ن تزریقی و غیرتزریقی): دارنده با متادون در حال حاضر (با تفکیک معتادا تعداد موارد درمان نگاه .4
 دارنده: دوز متوسط متادون در درمان نگاه .5
 دارنده: دوز متوسط شروع درمان نگاه .6
 دارنده:  سرعت افزایش دوز در درمان نگاه .7
 دارنده (در فاز نگهدارنده) در حال حاضر:  ترین دوز متادون در درمان نگاه کم .8
 حاضر:دارنده در حال  بیشترین دوز متادون در درمان نگاه .9

 مطابق پروتکل: take homeرعایت زمان اولین دوز  .10
 مطابق پروتکل: take homeدوز   بنديرعایت زمان .11
 مصرف متادون تحت نظارت مستقیم پرستار: .12
 زدایی:  دوز متوسط متادون در درمان سم .13
 زدایی: ترین دوز متادون در درمان سم کم .14
 زدایی:  بیشترین دوز متادون در درمان سم  .15
  زدایی: ط درمان سممدت متوس .16
 زدایی:  مصرف متادون روزانه تحت نظارت مستقیم در درمان سم .17
 تعداد بیماران معتاد به هرویین:  .18
 تعداد بیماران معتاد به تریاك:  .19
 تعداد بیماران معتاد به مواد دیگر:  .20
 تعداد بیماران مبتلا به اعتیاد تزریقی:  .21
 تعداد بیماران داراي تاریخچۀ تزریق مشترك: .22
 اد بیماران داراي تاریخچۀ رفتار پرخطر جنسی:تعد .23
  دارنده با متادون: میزان مرگ و میر  در طی درمان نگاه  .24
 زدایی با متادون: میزان مرگ و میر در طی درمان سم .25
  دارنده با متادون:  در طی درمان نگاه drop outمیزان  .26
 پزشک در کلینیک:  وجود روان .27



  ٨٣

 ی دورة درمان نگاهدارنده با متادون: پزشک در ط تعداد متوسط ویزیت روان .28
 شناس در کلینیک:  وجود روان .29
  شناس در طی دورة درمان نگاهدارنده با متادون: تعداد متوسط ویزیت روان .30
 :گروه درمانی در کلینیک .31
 کننده در گروه:  میانگین تعداد افراد شرکت .32
 آموزش خانواده در کلینیک:  .33
 وجود گاوصندوق در مرکز: .34
 سازي متادون در مرکز:  آماده  وجود وسیلۀ .35
 وجود کامپیوتر در مرکز: .36
 هاي متادون در مرکز: وجود پروتکل .37
 وجود ست احیاء همراه با نالوکسان در مرکز: .38
 فضاي فیزیکی مناسب:  .39
 تعداد پرسنل موجود مطابق پروتکل: .40
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  دستورالعمل چک لیست نظارتی واحد درمان نگهدارنده با متادون
  
  
  . تاریخی که درمانگاه، به طور رسمی کار خود را شروع کرده است.1
. سازمان یا ارگانی که مجوز مرکز را صادر نموده است ( به عنوان مثال، دانشگاه علوم پزشکی، سازمان بهزیستی، 2

  .ها، ...)نسازمان زندا
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  اند.زدایی با متادون قرار گرفته. تعداد بیمارانی که در یک ماه قبل از بازدید تحت درمان سم3
. تعداد بیمارانی که در حال حاضر تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند به تفکیک بیمارانی که تزریقی و 4

  اند. غیرتزریقی بوده
ن تحت درمان نگهدارنده (در پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با . میزان دوز متوسط براي اکثر بیمارا5

  باشد). میدر روز گرم میلی 100تا  60داروهاي آگونیست، دوز متوسط 
گرم در روز، و براي میلی 20. دوز معمول متادون در شروع درمان نگهدارنده (براي مصرف کنندگان تریاك، حدود 6

گرم میلی 40میلی گرم در روز است، و بهتر است در هر صورت در روز اول از  30 مصرف کنندگان هروئین، حدود
  در روز بیشتر نباشد).

. میزان سرعت افزایش دوز متادون در درمان نگهدارنده (در سه روز اول بهتر است دوز ثابت باشد، سرعت افزایش 7
  گرم یک روز در میان بیشتر نباشد). میلی 10تا  5دوز از 

رین میزان دوز نگهدارنده در حال حاضر (یعنی کمترین دوز متادون در روز که در حال حاضر براي یک بیمار . کمت8
  شود).تجویز می

. بیشترین میزان دوز نگهدارنده در حال حاضر (بیشترین دوز متادون در روز که در حال حاضر براي یک بیمار 9
  شود).تجویز می

شود؟ مطابق با پروتکل، در دو ماهۀ اول مطابق با پروتکل رعایت می (take home). آیا زمان اولین دوز منزل 10
  به هیچ عنوان و حتی براي روزهاي تعطیل نباید دوز منزل داده شود.  ،درمان

مطابق با پروتکل است؟ طبق پروتکل، در صورتی که مشکل خاصی  (take home). آیا زمان بندي دوز منزل  11
توان از ماه سوم براي دو روز آخر هفته، و از ماه می هاي ادراري بیمار منفی باشد،زمایشوجود نداشته باشد و آ

براي شش روز در  )تا آخر درمان(چهارم یک روز در میان، و از ماه پنجم براي پنج روز در هفته، و از ماه ششم 
خود را در حضور پرستار مصرف کند. در ، دوز منزل را به بیمار تحویل داد. در بقیۀ روزها، بیمار باید متادون هفته

هاي ادراري او مثبت شد، یا قوانین مرکز ضمن، هر زمان که مشکلی در درمان بیمار به وجود آمد، مثلاً آزمایش
  گردد. ، و حتی یک یا دو مرحله به عقب برمیشودۀ دوز منزل متوقف میزیرپا گذاشته شد، پیشرفت در مرحل

  محلول در آب، و تحت نظر پرستار مصرف شود.  .  متادون باید به صورت12
(در پروتکل درمان وابستگی  زدایی هستند.  میزان دوز متوسط براي اکثر بیمارانی که در مرکز تحت درمان سم13

  باشد). میدر روز گرم میلی 40تا  30به مواد افیونی با داروهاي آگونیست، دوز متوسط 
زدایی که (کمترین میزان متادون مورد نیاز روزانه در درمان سم زداییرمان سم. کمترین میزان دوز متادون در د14

  درمانی نبوده است).  به افزایش آن براي حصول نتیجۀ لازم
زدایی که براي حصول نتیجۀ درمانی و پوشش علائم . بیشترین میزان متادون مورد نیاز روزانه در درمان سم15

  . ترك بیمار، نیاز به آن بوده است
  زدایی لازم است. کامل سم  .  مدتی که به طور متوسط براي انجام دورة16
به مرکز مراجعه نموده و متادون را  بیمار هر روز براي دریافت متادون موردنیاز خود ،زدایی. آیا در درمان سم17

  نماید.تحت نظارت پرستار مصرف می
، یا تعداد بیماران اندتاسیس مرکز در آن مورد درمان قرار گرفته. تعداد بیماران معتاد به هروئینی که از ابتداي 18

  اند.معتاد به هروئین که در یک سال اخیر در مرکز تحت درمان بوده
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، یا تعداد بیماران اند. تعداد بیماران معتاد به تریاکی که از ابتداي تاسیس مرکز در آن مورد درمان قرار گرفته19
  اند.ال اخیر در مرکز تحت درمان بودهمعتاد به تریاك که در یک س

. تعداد بیماران معتاد به مواد دیگر (به جز تریاك و هروئین) که از ابتداي تاسیس مرکز در آن مورد درمان قرار 20
، یا تعداد بیماران معتاد به مواد دیگر (به جز تریاك و هروئین) که در یک سال اخیر در مرکز تحت درمان اندگرفته

  .اندبوده
  اند. . تعداد بیماران ویزیت شده در مرکز (از ابتدا، یا در سال اخیر) که الگوي مصرف تزریقی مواد داشته21
. تعداد بیماران ویزیت شده در مرکز (از ابتدا، یا در طی یک سال اخیر) که الگوي مصرف تزریق مشترك مواد 22

  اند. داشته
ابتدا، یا در طی یک سال اخیر) که رفتارهاي پر خطر جنسی (روابط . تعداد بیماران ویزیت شده در مرکز  (از 23

  اند. زناشویی، بدون استفاده از کاندوم) داشته  خارج از محدودة
  اند (و ثبت علت آن).. تعداد موارد مرگ، در بیمارانی که تحت درمان با درمان نگهدارنده قرار داشته24
  اند (و ثبت علت آن).زدایی قرار داشتهدرمان با درمان سم . تعداد موارد مرگ، در بیمارانی که تحت25
  اند.. تعداد بیمارانی که در طی درمان نگهدارنده با متادون، درمان را قطع کرده26
پزشک در مرکز حضور دارد؟ چند روز در هفته، و کدام روز (روزهاي) هفته در مرکز حضور دارد؟ در . آیا روان27

پزشک، و بررسی این که چه تعداد بیمار به ی در خارج از مرکز، قرارداد بسته شده، نام روانپزشکصورتی که با روان
پزشک در پروندة بیمار، پزشک (مثلاً وجود نظر کتبی رواناند، و مدرکی دال بر ارجاع بیماران به رواناو ارجاع شده
  یا نسخۀ او).

  شود. پزشک ویزیت میبا متادون، بیمار توسط روان. تعداد دفعاتی که در طی یک دورة درمان نگهدارنده 28
شناس در هر شیفت کاري اجباري شناس در مرکز حضور دارد؟ (مطابق با پروتکل، حضور یک روان. آیا روان29

  است).
(مثلاً  شودشناس ویزیت می. تعداد دفعاتی که یک بیمار در طی دورة درمان نگهدارنده با متادون، توسط روان30

، درمانیتواند به صورت گروهشناس، که میویزیت توسط روان 10پروتکل، حدود  5هاي هفتگی، یا طبق فرم ویزیت
  درمان فردي، یا آموزش خانواده باشد). 

  شود؟ در این صورت، با چه تواتري، و در چه روزهایی از هفته؟. آیا جلسات گروه درمانی در مرکز برگزار می31
کنندگان کنند؟ در هر گروه، تعداد شرکتعدادي از بیماران در درمان گروهی شرکت می. به طور متوسط، چه ت32

  چند نفر است؟ 
   شود؟بیماران در مرکز انجام می  . آیا جلسات آموزش خانواده، براي خانوادة33
   شود؟ آیا در مرکز، گاوصندوق وجود دارد؟در کجا نگهداري می  . متادون تحویل داده شده به مرکز،34
شود؟ آیا وسیلۀ پودر کردن متادون (هاون، مولینکس) در مرکز وجود دارد؟ . متادون چگونه به بیماران ارائه می35

  هاي یک بار مصرف در مرکز وجود دارد؟آیا لیوان
  . آیا در مرکز کامپیوتر وجود دارد؟ 36
وابستگی به مواد افیونی با داروهاي اندازي مرکز درمان سوءمصرف مواد و پروتکل درمان نامۀ راه. آیا آئین37

  آگونیست در مرکز موجود است؟
  . آیا وسایل کامل احیا در مرکز وجود دارد:؟ آیا آمپول نالوکسان در مرکز وجود دارد؟ 38
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. آیا متراژ درمانگاه مطابق با پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست است؟ (براي مرکز با 39
  متر). 120حداقل  1متر و براي مرکز با رتبۀ  100، حداقل 2متر و براي مرکز با رتبۀ  70، حداقل 3  رتبۀ
. آیا تعداد کارکنان مرکز مطابق با پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست است؟ (به ازاي 40
اس بالینی/کارشناس مشاوره، و براي مرکز با شنبیمار در هر شیفت، یک پزشک، یک پرستار/بهیار، یک روان 50هر 

  ، یک مددکار اجتماعی). 1و  2رتبۀ 
هاي پروتکل درمان سوءمصرف مواد و پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست، در . آیا فرم41

  ها به طریقۀ صحیح، تکمیل شده است؟ پروندة هر بیمار وجود دارد؟ آیا این فرم
  اند؟ این ارجاع به کجا صورت پذیرفته است؟ د بیمار براي مشاورة تست ایدز ارجاع داده شده. چن42
  





راهنماي تکمیل جدول اطلاعات مراکز درمان سوءمصرف مواد/ واحدهاي درمان وابستگی به مواد افیونی 
  با داروي آگونیست در حوزه جغرافیایی دانشگاه/ دانشکده علوم پزشکی

  
  
  ام مرکز وابسته به آن دانشگاه/ سازمان را  مشخص نمایید.در ستون نام، ن -
 ، دولتی یا خصوصی بودن مرکز را با گذاشتن علامت * تعیین کنید.4و  3در ستون  -
دیده براي ترك اعتیاد را  ، تعداد روانپزشکان شاغل در آن مرکز و تعداد پزشکان عمومی دوره6و  5در ستون  -

 مرقوم نمایید.
ماهۀ  6، کل مراجعاتی است که در طی مدت زمان مشخص ( مثلاً 8و  7اجعات در ستون منظور از تعداد مر -

 اول سال) به آن مرکز صورت گرفته که طبعاً ممکن است چندین مراجعه مربوط به یک بیمار باشد. 
 مشخص نمایید. 10و  9تعداد بیماران به تفکیک جنسیت را در ستون  -
بیماران را به تفکیک روش  تعدادرمان سرپایی مشخص گردیده است، که به عنوان د 17تا  11هاي  در ستون -

زدایی با  زدایی با متادون، درمان نگهدارنده با متادون در معتادان تزریقی و غیر تزریقی، سم درمانی (سم
دین) بوپرنورفین، درمان نگهدارنده با بوپرنورفین در معتادان تزریقی و غیر تزریقی و سایر موارد از جمله کلونی

 قید نمایید.
، فوق سریع (RD)زدایی با روش سریع  هاي سم بیمارانی که با درمان تعدادهاي درمان بستري،  در ستون -

(URD)مشخص نمایید. اند،  هاي عادي بستري درمان شده ، و روش 
روشها)  زدایی (انواع به ترتیب موارد گزارش شده مرگ و میر در بیماران تحت درمان سم 22و  21در ستونهاي  -

و درمان نگهدارنده (با متادون یا بوپرنورفین) ذکر شود. سپس در پایین صفحه در قسمت توضیحات در مورد 
هاي پزشکی قانونی و اطرافیان در خصوص علت فوت و  زمان فوت، دوز داروي آگونیست در هنگام فوت، یافته

 اطلاعات مهم دیگر ذکر شود. 
  مرقوم نمایید.    در ستون آخر، آدرس و تلفن مرکز را -
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  تعاریف -اول فصل
 ارائـه  امکانـات  کـه  میگردد اطلاق مرکزي به :)شد خواهد نامیده مرکز نامه آیین این در منبعد که(مصرف مواد  سوء درمان مرکز -1ماده 

بستگی بـه مـواد   ان ودرما واحدو درصورت اخذ مجوز  داروئیرغی هاي درمان و عود از پیشگیري خدمات و زدائی سم درمانی خدمات
 معتـادان  سرپائی درمان برايبا داروي آگونیست افیونی  را مدت) (طولانیزدائی و نگهدارنده  درمان سم  ،داروهاي آگونیست افیونی با

  .باشد )گردد می ابلاغ سلامت معاونت توسط که( مواد مصرف سوء درمان پروتکل با منطبق باید خدمات این کلیه. باشد دارا
زیر  :نامیده خواهد شد) واحدآیین نامه  که منبعد در این( داروهاي آگونیست بستگی به مواد افیونی باان وواحد درما -2ه ماد

  دهد. را ارائه می افیونی  آگونیست  داروهاي دارنده با نگاه  درمان و  زدایی سم تحت نظر پرسنل درمانی، درمانبوده و  مرکزمجموعه 
شود که زیر نظر مستقیم و با مسئولیت مرکز درمان سوءمصرف مواد، در مناطق  مرکز ثابت یا سیاري گفته می  به: مرکز قمر -3ماده 
دسترس از جمله روستاها و حاشیۀ شهرها که فاقد مراکز دولتی یا متقاضی تأسیس در بخش خصوصی هستند، با شرایطی که در  سخت

  نماید. آمده است، ارائه خدمت می آگونیستپروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي 
    .دشو میگفته  اعتیادآور ادمو به  فیزیکی  وابستگی  رفع بمنظور  درمانی  اقدامات  مجموعه  به: )بازگیري( زدائی سم -الف -4ماده 

یـا   (Sedation)زائـی  زدائی است کـه بکمـک داروهـاي آنتاگونیسـت افیـونی و رخـوت       : روشی ازسمسریع فوقو سریع زدائی سم -ب
  دهند. کاهش می (فوق سریع) ساعت 12و کمتر از  (سریع) روز 2-3زدائی را به  بیهوشی، دورة سم

  .میشود اطلاق اعتیادآور مواد مجدد مصرف از پیشگیري جهت غیرداروئی و داروئی اقدامات مجموعه به :ازعود پیشگیري -5ماده 
شود کـه بعضـاً سـالها     افیونی گفته می با داروهاي شبه ماه) 6(بیشتر از  مدت طولانیبه درمان درمان نگهدارنده (جایگزین):  -6ماده 

  باشد.  قانونی مواد افیونی  توسط بیمار می انجامد و هدف آن جلوگیري از مصرف غیر بطول می
  .است آمده مواد مصرف سوء درمان پروتکل در عود از پیشگیري و زدائی سم هاي روش مشروح

   باشد. میپروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست مطابق  فیونیا  آگونیست  داروي تعریف -7ماده 
 علـوم  دانشـکده /دانشـگاه  بـه   و وزارتنامـه بـه اختصـار     در این آیـین  وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیبه  -8ماده 

  د شد. خواه  اطلاق دانشگاهاختصار   به درمانی بهداشتی وخدمات پزشکی
  

  برداري بهره و تأسیس ایطرش -دوم فصل
 .ها خواهد بود نامه تأسیس درمانگاه مطابق با آیین تأسیس اجازه -9ماده 
 3ذیـل مـاده    1باشد لکن در مورد دیگر متقاضیان مطابق تبصـره   مرکزتواند به تنهائی نیز متقاضی تأسیس  هر پزشک می -تبصره

  خواهد شد. ها رفتار نامه تأسیس درمانگاه آئین
 هاي درمانگاه ،روان و اعصاب تخصصیهاي  ، بیمارستانعمومی هاي بیمارستان همۀ، 9علاوه بر متقاضیان مشمول مادة  -10ماده 

تقاضا  را مصرف مواد سوء درمان بخش افزایش توانند میهاي تخصصی مغز اعصاب و روان  و درمانگاه توانبخشی مراکزجامع، عمومی
   .نمایند

ها و  سازمان زندان هاي  ، درمانگاه(مراکز بهداشتی درمانی مرجع یا درمانگاه مثلثی) دانشگاهبیماریهاي رفتاري   اکز مشاورهمر -تبصره
رسانی  و مراکز گذري کمک (دولتی و خصوصی)سازمان بهزیستی کشور   و بازتوانی معتادان  کشور، مراکز درمان اقدامات تأمینی و تربیتی 

اندازي  ندارند، لکن براي آنها اخذ مجوز راه مرکزبرداري  رزیابی شده و نیازي به اخذ پروانه بهرهمرکز امعادل  (DIC)یبه معتادان خیابان
  الزامی است. واحد
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تأمین تجهیزات عمومی و ملزومات پزشکی و همچنین رعایت سایر اصـول مـورد توجـه ایـن       منوط به برداري بهره مجوز -11ماده 
 وزارت توسط مربوطه مقررات و ضوابط به توجه با تجهیزات و پرسنلی ، بهداشتی ،ساختمانی وضعیت(و تأیید  س/ مؤسساننامه توسط مؤس آیین

  .بود خواهد )
پروتکـل درمـان   و با شرایط مندرج در  بیمارستانی مراکز در صرفاً (URD) و فوق سریع )RD( سریع زدائی سمدرمان  -12ماده 

  .است میسر مصرف مواد سوء
ذیـربط   دانشگاههاي تخصصی اعصاب و روان با تسلیم تقاضا به معاونت درمان  هاي عمومی و بیمارستان تنها بیمارستان -13ه ماد

بـه پروانـه تأسـیس و رعایـت      مصرف مواد مرکز درمان سوءجهت اضافه نمودن  20و متعاقباً بررسی و تصویب کمیسیون قانونی مادة 
  بنمایند.   URDزدائی بیماران به روش  توانند اقدام به سم یمپروتکل درمان سوءمصرف مواد مفاد 

ایـن    8چنانچه مؤسس/ مؤسسان همزمان متقاضی درمان با داروهاي آگونیسـت افیـونی نیـز باشـند، مطـابق بـا فصـل         -14ماده 
  اي دریافت کند. نامه باید مجوز جداگانه آیین

 
  مؤسسان مؤسس/ وظایفشرایط و  _سوم  فصل
  ها خواهد بود. نامه تأسیس درمانگاه و وظایف مؤسس/ مؤسسان مطابق آیین شرایط-15 ماده

  
  مرکز فنی ولانئیا مس مسئول وظایف و شرایط _چهارم  فصل

  :شرایط -الف
 دوره یا پزشک روانپزشکی متخصصها باید  نامه تأسیس درمانگاه علاوه بر شرایط مندرج در آیین مرکزمسئول فنی  -16ماده 

  .باشد دیده
  :بشرح زیر است پزشکان نیاز مورد آموزشی دورة -17ه ماد

 امور و آموزشی  معاونت مصوب آموزشی مدون برنامه وفق )ساعت 20 بر مشتمل( روزه 3 نظري کارگاهی آموزش دورة  یک -
معادل کدهاي  هاي آموزشی مشابه چنانچه توسط معاونت آموزشی و امور دانشجویی یا دوره )3301095 کد و 3301094 کد( دانشجوئی

 فوق ارزیابی گردد.
پروتکل درمان وابستگی به مواد وفق  مواد  مصرف سوء  درمان آموزشی منتخب  مراکز در  روزه 14 عملی  آموزش دورة  یک-

درمان مصرف مواد به معاونت  سوء (مراکز منتخب جهت آموزش عملی، همه ساله توسط ادارة پیشگیري و درمان  افیونی با داروهاي آگونیست
  .گردد) معرفی می دانشگاه

محل  دانشگاه آموزشی  معاونت تأیید به باید آموزشی سرفصل رعایت نظر از روزه 3نظري  آموزشی هاي دوره گواهی -1 تبصره
 هاي سراسر کشور قابل دانشگاهبراي معاونت درمان   دانشگاهبدیهی است که گواهی صادره معاونت آموزشی هر  .برسد برگزاري دوره

      پذیرش خواهد بود. 
روزه براي  14روزه نظري براي روانپزشکان الزامی نبوده لکن گذراندن دوره آموزشی عملی  3گذراندن دوره آموزشی  -2 تبصره

  آنان الزامی است.
روزه صادره توسط هریک از مراکز آموزشی منتخب، در معاونت درمان همۀ  14هاي آموزشی عملی  گواهی دوره -3 تبصره

   ها مورد قبول خواهد بود. انشگاهد
 به را بازآموزي مدون برنامۀ از امتیاز 50 حداقل باید خود سالۀ 5 بازآموزي هاي دوره در ،مرکز مسؤل فنی پزشک -4 تبصره

  . دهند اختصاص )هپاتیت و ایدز( عفونی و روانپزشکی اعتیاد، آموزشی در زمینۀ  هاي برنامه
  :وظایف -ب

 وزارت  درمانی ایـن  هاي  اجراي پروتکل باید کتباً   مرکزها خواهد بود بعلاوه مسئول فنی  نامه تأسیس درمانگاه آیینمطابق با  -18ماده 
  را تعهد نماید. 

  
   انسانی نیروي ادرشرایط و وظایف ک  _پنجم فصل
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    شرایط: -الف
  .باشد زیر افراد شامل نفر  3 حداقل باید )کاري تنوب هر ازاء به( مرکز درمانی پرسنل -19ماده 

        نفر یک حداقل            دیده دوره  پزشک یا روانپزشک -  
   نفر یک حداقل    دیده دوره (واجد مدرك کارشناسی یا بالاتر) / مشاورهبالینی روانشناس -  
   نفر یک حداقل                اری/بهپرستار -  

  شود ولی الزامی نیست. توصیه می اجتماعی مددکارحضور 
هـا بایـد روانپزشـک یـا پزشـک دوره       نامه تأسیس درمانگاه علاوه بر شرایط کلی مندرج در آیین مرکزشاغل در  پزشکان -20ماده 

  باشد. ) 17(مطابق ماده  دیده
  :است زیر بشرح بالینی/ مشاوره روانشناس براي نظر مورد آموزشی هاي دوره -21ماده 

  دانشجوئی امور و آموزشی معاونت موزشیآ مدون برنامه وفق )ساعت 16( نظري کارگاهی آموزشی دورة -
(مراکز منتخب جهت آموزش  دانشجوئی امور و آموزشی معاونت آموزشی مدون برنامه وفق )ساعت 8( عملی کارگاهی آموزشی دورة -

  گردد). ها معرفی می دانشگاهمصرف مواد به معاونت درمان  سوء ساله توسط ادارة پیشگیري و درمان  عملی، همه
(اما  دشو استفاده مرکزدر   (حضوري/ غیرحضوري) قراردادي  روانپزشک  از  جهت مشاوره ،دائمی روانپزشک  درصورت نداشتن  -تبصره

  نمود). اعزام  همجوار  به شهرستان ارجاع  را با برگۀ  توان بیمار ،  میبهداشت  درمان شهرستان شبکه  در روانپزشک عدم حضور در صورت
  :وظایف -ب

  باشد. می پروتکل درمان سوءمصرف موادیفه پزشک درمان بیماران مطابق وظ -22ماده 
  باشد: دیده شامل موارد زیر می وظایف روانشناس بالینی/ مشاوره دوره -23ماده 

   خانواده آموزش -3   نیاز درصورت آسیب کاهش مشاورة -2   عود از پیشگیري و اعتیاد مشاورة -1
  HIVون آزم پس و پیش مشاورة -5   نیدرما گروه انجام و گروه هدایت -4

  باشد.  در حیطۀ شرح وظایف مصوب می پزشک دستورات اجراي پرستار وظیفۀ -24ماده 
و کمک به رفع مشکلات اجتماعی  کار محیط و منزل بازدید نیاز درصورت و بیماران پیگیري مددکار اجتماعی وظیفۀ -25ماده 
  باشد. بیمار می

  
 و تجهیزاتی سیساتیأت ،نیساختما شرایط  _ششم فصل
 70ها بوده، لکن حداقل سطح کلی زیربنا  نامه تأسیس درمانگاه مطابق با آیین مرکزشرایط ساختمانی و تأسیساتی   -26ماده 

بع، اتاق مترمر 8مترمربع، اتاق دارو حداقل  8مترمربع، اتاق روانشناس/مشاوره حداقل  8(و شامل اتاق معاینه پزشک به متراژ حداقل  مترمربع
مترمربع و   16درمانی در ساعات خاص حداقل   مترمربع، اتاق انتظار با قابلیت  استفاده جهت گروه 10هاي پرستاري و احیاء حداقل  مراقبت
  محدود خواهد بود. هاي بهداشتی) سرویس

  مرکز باید به وسایل کامل احیاء مجهز باشد. -تبصره
   عمومی مقررات _هفتم  فصل
  در نوبت کاري شب مجاز نیست. مرکزخواهد بود. فعالیت  (صبح / عصر) یک نوبت کاري مرکزاقل ساعات فعالیت حد  -27ماده 

  ها خواهد بود. نامه تأسیس درمانگاه دیگر مقررات عمومی مطابق با آیین -28ماده 
  

  درمان با داروهاي آگونیست افیونی -هشتمفصل 
 10مـاده   ذیـل  و یا مرکـزي کـه طبـق تبصـره    مرکز تنها در  روهاي آگونیست افیونیزدائی و نگهدارنده با دا درمان سم -29ماده 

  بود. پذیر خواهد ، امکانو واجد شرایط مندرج در این فصل باشدشود،  ارزیابی می مرکزمعادل 
درمان  براي  اند ارزیابی شده مرکزمعادل  10و مراکزي که طبق تبصره ذیل ماده مراکز درمان سوءمصرف مواد  -30ماده  

درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي  واحداي به نام  زدائی و نگهدارنده با داروهاي آگونیست افیونی باید مجوز جداگانه سم
   را اخذ نمایند. آگونیست
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سـتگی  واحدهاي درمان واب اي نظارت بر کمیتۀ منطقه«اي به نـام    براي درمان با داروهاي آگونیست افیونی کمیته -31ماده 
، معاون/مـدیر داروي  دانشـگاه (متشکل از معاون درمان دانشگاه بعنـوان رئـیس، معـاون بهداشـتی      »به مواد افیونی با داروهاي آگونیست

بعنوان دبیـر   دانشگاهو مدیر درمان  دانشگاهمدیر گروه روانپزشکی یا یک روانپزشک با حکم ریاست ، ، معاون پیشگیري بهزیستی استاندانشگاه
پروتکـل درمـان   مطابق بـرآورد   دانشگاهتوسط معاونت درمان  واحدتشکیل و نظر مشورتی خود را در خصوص صدور مجوز  کمیته)

اعلام خواهد کرد. روند نظارت کمیتـه مسـتمر بـوده و     20به کمیسیون قانونی ماده  وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست
هـاي   ها موثر خواهد بود. ترکیب تیم نظارتی و سیاسـت واحدآن در تمدید سالانه فعالیت  در طول سال نیز تداوم خواهد داشت و نتایج

  نامیده خواهد شد. 31کمیتۀ ماده مربوطه نیز مطابق مصوبات کمیته خواهد بود. کمیته مذکور به اختصار 
را بـا فرجـه زمـانی     واحـد  بایست حداقل ماهی یکبار تشکیل جلسه دهد و درخواسـتهاي متقاضـیان   می 31کمیتۀ ماده  -تبصره

  حداکثر دوماه بررسی و اعلام نظر نماید.
فاصله و حداقل  )3و  2، 1( واحد  رتبۀ، به ازاء جمعیت) واحد( و دولتی از خصوصی  اعم  واحداندازي  راه معیارجمعیتی -32ماده 

  خواهد بود.روهاي آگونیست پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با دامجاور مطابق مفاد  واحداز  جغرافیائی 
باید شرایط مندرج در   )1و  2(به ترتیب هاي بالاتر  و براي ارتقاء به رتبه شود اندازي می راه 3رتبهبا  واحددر ابتدا  -33ماده 

فعال  ت پایلو  هايواحد(ازجمله در خاص   را احراز نماید. در شرایط پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست
 صادر نمود.  1و  2با رتبۀ  واحد، مجوز 31کمیتۀ ماده توان با تصویب  ، میفعلی) 

هاي دولتی و خصوصی که تاکنون مجاز به درمان سوءمصرف مواد با داروهاي آگونیست افیونی بوده و  مراکز و درمانگاه -34ماده 
مربوطه موظفند تقاضاي  دانشگاهلام کتبی معاونت درمان/دارو اند، از زمان اع نموده سهمیۀ داروي آگونیست افیونی دریافت می

  ارائه نمایند.  دانشگاهرا به معاونت درمان  واحدو  مرکزاندازي  راه
 آزمایشی يها ي خصوصی و مطبها ، همچنین درمانگاه(دولتی)ها  دانشگاه طرح متادون (پایلوت) آزمایشی هاي درمانگاه  -1تبصره

پس از ابلاغ این  ماه 6موظفند تا حداکثر اند،  که از دفتر سلامت روانی اجتماعی و مدارس مجوز اخذ نموده            ،متادون  طرح (پایلوت)
، ماه) 6( و چنانچه به هر دلیلی در زمان مقرر قدام نمایندا دانشگاهاز واحد  و مجوزمرکز اندازي  پروانۀ راهبه اخذ نسبت نامه  آیین

موظف به ساماندهی بیمارانی که تحت درمان نگهدارنده با داروي  مربوطهدانشگاه گردید، معاونت درمان میسر ن واحداندازي  راه
  باشد. اند، می آگونیست افیونی بوده

و بازتوانی معتادان سازمان   درمان دولتیو اقدامات تأمینی و تربیتی کشور و مراکز  ها سازمان زندانهاي  درمانگاه  -2تبصره 
. این مهلت قدام نمایندا دانشگاهاز واحد  مجوزبه اخذ نسبت نامه  پس از ابلاغ این آیین یکسالموظفند تا حداکثر  بهزیستی کشور

مازاد بر  31کمیتۀ ماده که بر اساس نظر سازمان بهزیستی کشور   و بازتوانی معتادان  درمان خصوصیزمانی براي آن دسته از مراکز 
  اهد بود.خو ماه 6 ند، ا نیاز شناخته نشده

آنها به  واحدکه تقاضاي تأسیس   10ها از جمله مراکز مشمول تبصره ذیل ماده واحدو متقاضیان تأسیس  مراکزتمام   -3تبصره 
نیز، موظف به سپردن تعهد کتبی  واحدرسیده در زمان انتظار براي سپري شدن مراحل اداري صدور مجوز  31کمیتۀ ماده تأیید 

  باشند.  می پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستو صرف مواد پروتکل درمان سوءمرعایت 
صـادر خواهـد شـد. ادارة      دانشـگاه توسط معاون درمان/ سلامت  دانشگاه 31کمیتۀ ماده پس از تأیید  واحدمجوز  -35ماده 

  .نمود نامه را طراحی خواهد موضوع این آیین هاينمونه مجوز ،وزارت هاي  صدور پروانه
دسترس از جمله روستاها و حاشیۀ شـهرها کـه فاقـد مراکـز دولتـی یـا        جهت ارائه خدمت به معتادان در مناطق سخت -36ماده 

اندازي یـک یـا    هاي فعال داوطلب، راهواحدتواند بسته به نیاز، از میان  می 31کمیتۀ مادة متقاضی تأسیس در بخش خصوصی هستند، 
پروتکل درمان وابستگی به مـواد افیـونی بـا    (جزئیات در پیشنهاد نماید  20ق به کمیسیون قانونی ماده را در آن مناط قمر واحدچند 

  .آمده است) داروهاي آگونیست
بـه    تمدید آن منوط ، یکساله بوده وواحد   اعتبار مجوز ها و  نامه تأسیس درمانگاه مطابق آیین مرکزاعتبار مجوز  -37ماده 

ازطریـق  ، نامـه  آیین  این  رعایت ضوابط و درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست پروتکل اجراي دقیق مفاد
  خواهد بود.  مربوطه  دانشگاه
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خواهد  واحدباشد که داراي مجوز  میمرکز  همان  مسئول فنیواحد   مسئولواحد:  شرایط و وظایف مسئول _38ماده 
   باید واجد موارد ذیل باشد.  4یف ذکر شده در فصل علاوه بر شرایط و وظا واحدبود. لذا مسئول 

منتخب  مراکزدر  پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستهاي آموزشی را وفق  باید دوره: شرایط -الف
 مرکزاندازي  کور را جهت راهقبلاً دوره آموزشی مذمراکز (بدیهی است مسئولان فنی  هاي ذیل آن گذرانده باشد و تبصره 17مندرج در ماده 

 17شود موظفند آموزشهاي نظري و عملی مطابق ماده  ارزیابی می مرکزمعادل  10ماده  ذیل اند لکن مسئولان فنی مراکزي که طبق تبصره گذرانده
  .هاي ذیل آن را بگذرانند) و تبصره
   :وظایف -ب
  نماید. بطورکتبی تعهدرا  وهاي آگونیستپروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با دار رعایت مفاد  -1
  :موارد زیر را بعهده گیرد قانونی شامل حقوقی و  رعایت موازین  و واحدپزشکی  فنی امور باید مسئولیت   -2
  مربوطه دانشگاهاي آگونیست ازمدیریت دارویی هگرفتن دارو  تحویل  -
  نظارت بر تجویز داروهاي آگونیست افیونی  -
  )آگونیست مواد افیونی با داروهاي پروتکل درمان وابستگی به(طبق پرسنل حضورآگونیست در ي ه داروئاار بر  نظارت  -
  نظارت بر نحوه درمان بیماران و شرایط بردن داروي آگونیست به منزل  -
نظـارت بـر دارو و    اداره کلمربوطه و  دانشگاهمصرف داروي آگونیست به مدیریت دارو و غذا  کتبی ماهانه صحیح  ه گزارشئارا  -

  وزارتمواد مخدر 
  )پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست(طبق  واحددر   آسیب کاهش تسایر اقداما  انجام بر  نظارت   -
  تحویل گرفتن دفتر ثبت داروهاي مخدر از مدیریت دارویی دانشگاه -
  فی در دفتر ثبت داروهاي مخدرنظارت بر چگونگی ثبت داروهاي آگونیست افیونی مصر -
  ارائه دفتر ثبت داروهاي مخدر به دانشگاه هنگام گرفتن مجدد سهمیه داروهاي آگونیست افیونی -

پروتکـل درمـان    رعایت مفـاد  اند موظفند ارزیابی شده مرکزمعادل  10مسئولان فنی مراکزي که طبق تبصره ذیل ماده  -تبصره
  د.ننمای بطورکتبی تعهدرا  گی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستپروتکل درمان وابستوسوءمصرف مواد 

    :واحد شاغل درشرایط و وظایف پزشکان  -39ماده 
  را گذرانده باشند. )پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست(طبق  هاي آموزشی دورهشرایط:   -الف
  وظایف: -ب
  تعهد نماید. اًکتبرا  تگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستپروتکل درمان وابسرعایت مفاد   -
  انجام وظیفه نماید. واحدتحت نظارت مسئول   -

اند موظفند آموزشـهاي نظـري و عملـی     ارزیابی شده مرکزمعادل  10پزشکان شاغل در مراکزي که طبق تبصره ذیل ماده  -تبصره
پروتکـل درمـان    رعایـت مفـاد  همچنین ملزم بـه سـپردن تعهـد کتبـی مبنـی بـر       هاي ذیل آن را بگذرانند  و تبصره 17مطابق ماده 

  .باشند می پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستوسوءمصرف مواد 
  : کادر نیروي انسانی -40ماده 
  ت میکند.یکفا مرکزروي انسانی یهمان کادر ن -
  حضور داشته باشد. اریبهبر مسئول فنی، حداقل یک پرستار/ وهدایر بوده  و باید علا واحددر روزهاي تعطیل  -

شود باید حداقل مطابق فصل پـنجم   ارزیابی می مرکزمعادل  10ماده  ذیل شرایط نیروي انسانی مراکزي که طبق تبصره  -1تبصره
  نامه باشد. آئین

 ـ مطابق  1و  2با رتبه  واحدپرسنل درمانی   -2تبصره واد افیـونی بـا داروهـاي آگونیسـت     پروتکل درمان وابستگی بـه م
  خواهدبود. 
  باید شامل موارد زیر باشد:مرکز  علاوه بر امکانات واحدامکانات  -41ماده 

  هاي آگونیست افیونی و همچنین مکان مناسب جهت نگهداري شربت آگونیست جهت نگهداري قرص اوصندوقگ  -



  ٩٤

  اي وزارت رایانه مرکزفتگی موارد درمان به به شبکه اینترنت جهت گزارش ه دسترسیامکان  رایانه با  -
  هاي متادون ابزار مورد نیاز براي پودر کردن قرص  -
 به منزل  دارو بردن   دار براي ظرف در و واحد در  آبو متادون تهیه محلول مصرف براي  لیوان یکبار -

  
  تخلفات  _نهم فصل
 یا و نامه آیین این در شده تعیین ضوابط از وغیره فنی لمسئو ،/ مؤسسانمؤسس از اعم مرکز نمسئولا چنانچه -42ماده 

  د:ش خواهد رفتار ذیل ترتیب به نمایند تخطی وزارت توسط ابلاغی اجرائی  -علمی هاي دستورالعمل
   مربوطه دانشگاه یا وزارت توسط بازرسی صورتجلسۀ در موضوع قید با شفاهی تذکر -فلا

   نوبت دو  تا  مربوطه  دانشگاه یا  وزارت  توسط  کتبیتذکر  -ب
  )واحد(براي  قطع سهمیه داروي آگونیست افیونی -ج
   31کمیتۀ ماده یا  وزارت توسط واحددائم مجوز موقت یا  لغو -د
   31کمیتۀ ماده  یا وزارت توسط مرکزدائم مجوز موقت یا  لغو – ه
حسب مورد بـه   دانشگاهیا  وزارتفات افراد توسط اخطارهاي شفاهی/ کتبی قبلی، تخل  درصورت تکرار تخلفات و عدم توجه به -و

  شود.   صلاح قضائی ارجاع می قانون تعزیرات یا مراجع ذي 11کمیسیون ماده 
اند، نیـز از بعـد نظـارتی زیـر نظـر  معاونـت درمـان         اندازي شده راه 10ماده  ذیل هایی که در مراکز مشمول تبصرهواحد -1تبصره 

  خواهند بود. وزارتو  31دانشگاه، کمیتۀ ماده 
 بطـور  و هـا  دسـتورالعمل  و هـا  نامه آیین قانونی، ضوابط با منطبق را تخلف موارد باید مربوطه دانشگاه یا وزارت بازرسان -2 تبصره

  .نمایند قید مربوطه مکاتبات و صورتجلسات در مشخص
  آن علاوه بر شـخص   ، مسئولیتواحدکنان داروي آگونیست افیونی توسط کار یا فروش غیرقانونی  در صورت احراز خروج  -3تبصره 

مراجـع ذیصـلاح قـانونی     بـه   دانشگاه یـا  وزارتمواد مخدر، موضوع توسط   با بوده و مطابق قانون مبارزه  واحدمسئول  خاطی، متوجه 
  شود. ارجاع می 

  
 الاجراء لازم تصویب تاریخ از و هرسید تصویب به         تاریخ در تبصره 19ماده و  42 ،فصل 9 بر مشتمل نامه آییناین 
و  8/11/80 مورخ س/ب/14190 شمارة و 27/6/78 مورخ 7844 شمارة هاي نامه آیین جایگزین نامه آیین این. بود خواهد

 اعتبار تمدیدگردد.  هاي مغایر، ملغی می ها و بخشنامه نامه همچنین سایر آیین. گردد می 15/1/84/س مورخ 1069/8
 هاي دوره گذراندن خصوصاً نامه آیین این مفاد رعایت به منوط سابق هاي نامه آیین اساس بر شده صادر هاي پروانه

مصرف مواد  تحویل داروهاي آگونیست افیونی توسط معاونت/ مدیریت داروي دانشگاه براي درمان سوء .باشد می بازآموزي
  »صرفاً به دارندگان مجوز واحد مجاز خواهد بود

                                                                                         
  لنکرانی دکتر                                 

  وزیر                                                                                                                                        
  

  


