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 مقدمه
تدوين پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي 

شك يكي از مهمترين اقدامات معاونت سلامت در امر  آگونيست بي
مصرف مواد در  ساماندهي درمان و آاهش آسيبهاي ناشي از سوء

به اين سو و با شروع  ١٣٨٠از سال . استسالهاي اخير بوده 
برخوردهاي فعالانه وزارت متبوع با امر درمان اعتياد و خصوصاً 
توجه ويژه به سياست آاهش آسيب آه تحت تأثير گسترش روزافزون 
آلودگي به ويروس نقص ايمني انساني و بيماري ايدز در ميان 

مبودهايي آه معتادان تزريقي در سالهاي اخير بوده است، يكي از آ
نظام درمان اعتياد در آشور با آن همواره روبرو بوده است، عدم 
پرداختن به انواع مؤثرتر درمان، همچون درمان نگهدارنده با 

 . متادون بوده است
زدايي در آشور ما مقبوليت داشت آه  تنها درمان سم ١٣٨٠تا سال 

ن با شروع درما. گرفت عمدتاً با داروهاي غيرمخدر صورت مي
نگهدارنده با متادون به صورت پايلوت در چند درمانگاه در سطح 

، به تدريج آثار مثبت ١٣٨١تهران و معدودي شهرهاي ديگر در سال 
اين درمان بر آاهش رفتارهاي پرخطر تزريقي و نيز بهبود وضعيت 

در آن زمان هنوز پروتكل . اجتماعي اقتصادي آنان مشهود گشت
اين مهم در اواخر . ون وجود نداشتآشوري براي درمان با متاد

توسط اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد با همكاري  ١٣٨١سال 
معدودي از اعضاي هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي تهران آغاز 

نويس پروتكل درمان با پيش ١٣٨٢به اين ترتيب در سال . شد
و متادون جهت استفاده در طرحهاي پايلوت توسط اداره پيشگيري 

نويس عمدتاً محصول تدوين اين پيش. درمان سوءمصرف مواد منتشر شد
روانپزشك و آارشناس وقت اداره   وقفه خانم دآتر مستشاري، زحمات بي

آارشناس فعلي آاهش تقاضا در (پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد 
و با لحاظ نظرات ) دفتر جرائم و مواد سازمان ملل متحد در تهران

دآتر آذرخش مكري، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم  استادانه آقاي
 .پزشكي تهران، بود

در حاليكه طرح درمان نگهدارنده با متادون هنوز  ١٣٨٣در سال 
گذرانيد، مراآز خصوصي آه عمدتاً از  مراحل آزمايشي خود را مي

سازمان بهزيستي آشور مجوز فعاليت دريافت آرده بودند، اقبال 
اين امر بدون . از متادون نشان دادنداي به استفاده  گسترده

هماهنگي با معاونت سلامت وزارتخانه و بدون نظارت معاونتهاي 
لذا نگاه درماني در اين مراآز . درمان دانشگاهها صورت گرفت

هاي آوتاه مدت بود آه در اغلب موارد با اقدامات  زدايي همان سم
شد معاونت  اين امر موجب. پيگيرانه پيشگيري از عود همراه نبود

نامه جديدي براي درمان  اقدام به تهيه آئين ١٣٨٣سلامت در سال 
سو فعاليتهاي اين مراآز را تحت نظارت و اعتياد آند تا از يك

مدت  آنترل خود گرفته و از سوي ديگر سياست درمان طولاني
نگهدارنده با متادون را آه چه در مطالعات خارجي و چه داخلي 

در انتهاي سال . داد، تحقق بخشد نشان مي  زدايي تفوق خود را بر سم
اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد توسط وزير  نامه راه آئين ١٣٨٣

زمان با  هم. ابلاغ شد ١٣٨٤بهداشت وقت امضا شد و در ابتداي سال 
پروتكل : آن دو پروتكل درماني توسط معاونت سلامت ابلاغ گرديد



 

ن وابستگي به مواد افيوني درمان سوءمصرف مواد و پروتكل درما
در پروتكل اول، عمدتاً درمااي دارويي و . با داروهاي آگونيست

غيردارويي بدون استفاده از داروهاي آگونيست افيوني توضيح 
داده شده بود و در پروتكل دوم به درمان با متادون پرداخته 

 .شده بود
به مراآز  نامه نسبت اي آه در آئين گيرانه با توجه به سياست سخت

خصوصي آه از سازمان بهزيستي مجوز گرفته بودند در پيش گرفته شده 
بود، و براي مثال آنان شش ماه فرصت داشتند از دانشگاه علوم 

بايست پروانه  پزشكي و وزارتخانه مجوز فعاليت بگيرند و قاعدتاً مي
قبلي بهزيستي را باطل نموده و بعد درخواست تأسيس مرآز جديد خود 

ه دانشگاه ارائه نمايند، فضاي مجادله و جر و بحث بين سازمان را ب
آل بهزيستي  بهزيستي آشور و معاونت سلامت در سطح آشوري و ادارات

. استاا و دانشگاههاي علوم پزشكي در سطح استاني در گرفت
نامه مزيد بر علت شد و آن تعيين متراز  مشكلات ديگري نيز در آئين

ين پنج نفر به عنوان مؤسس براي مرآز بود و تعي) متر ٢٠٠(بالا 
بوروآراسي اداري . بست آه عملاд دست پزشكان را در احداث مرآز مي

و مراحل متعددي آه بايد براي آسب مرآز و واحد درماني در 
شد نيز روند تأسيس مراآز جديد را  دانشگاه و وزارتخانه طي مي

رمان نيز مشكل برخي از مفاد پروتكل د. ساخت با مشكل روبرو مي
بايست از بدو دريافت متادون،  ساز شده بود، از جمله اينكه مي

نود درصد آن صرف درمان نگهدارنده شود آه طبعاً درآمد مرآز را 
يا حداقل اينطور (زدايي استوار است  آه عمدتاً بر درمان سم

 ٨٠همينطور اختصاص . ساخت ، را با چالش روبرو مي)شود تلقي مي
ان نگهدارنده به بيماران تزريقي، عمده مراجعان درصد از درم

مراآز آه معتادان غيرتزريقي بودند، را از درمان نگهدارنده با 
يكي ديگر از مفاد پروتكل، وجود يك . ساخت آگونيست محروم مي

مرآز به ازا، صدهزار نفر جمعيت عمومي منطقه بود، اين قيد از 
أسيس، دانشگاهها با اين جهت گذاشته شده بود تا در سال اول ت

خيل عظيم متقاضيان روبرو نشده و امكان نظارت مؤثر بر مراآز 
وجود داشته باشد، اما از آنجا آه در برخي شهرها تعداد مراآز 
موجود از تعداد ظرفيت وضع شده بيشتر بود، بسياري از مراآز 

 .شد موجود بايد تعطيل مي
در حال  ١٣٨٤ي سال اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در تمام

گفتگو و مذاآره با طرفهاي مختلف بحث از سازمان بهزيستي و ادارات 
مختلف معاونت سلامت گرفته تا پزشكان متقاضي دريافت مجوز مرآز و 

لحاظ تمامي نظرات آه بعضاً با يكديگر . واحد و نيز بيماران بود
ا با نامه امكان پذير نبود، ام منافات داشتند در پروتكل و آئين

اندرآار درمان آه  توجه به ايجاد فضاي وفاق بين دستگاههاي دست
شكل گرفت،  ١٣٨٤پس از استقرار دولت جديد در نيمه دوم سال 

اندازي مرآز درمان  نامه راه آئينموجب اصلاحات بسيار اساسي در 
شد و به مراآز خصوصي آه از سازمان بهزيستي مجوز  سوءمصرف مواد

داده شد همچون مراآزي آه از وزارت بهداشت،  گرفته بودند، اجازه
اند بتوانند  برداري گرفته درمان و آموزش پزشكي پروانه بهره

. واحد درمان با آگونيست را با نظارت دانشگاه تأسيس نمايند



 

توانند به تنهايي تقاضاي تأسيس مرآز نمايند و  همچنين پزشكان مي
 . ا آردمتر تقليل پيد ٧٠به  ٣متراژ مرآز با رتبه 

در اصلاح پروتكل سعي شده است نظرات سازماا، ادها، مؤسسات 
نظران برجسته آشور در امر اعتياد و ايدز لحاظ  صاحب  دانشگاهي،

ناپذير خانم  بندي اين نظرات عمدتاً مرهون تلاشهاي خستگي جمع. شود
فر، روانپزشك و آارشناس اداره پيشگيري و درمان  دآتر ستاره محسني

صرف مواد بوده است آه در تهيه نسخه قبلي هر دو پروتكل سوءم
 .نيز نقش اساسي داشتند

در پروتكل جديد، حدنصاب تعداد مراآز صرفاً براي مراآز خصوصي 
هزار نفر جمعيت منطقه  ٥٠در نظر گرفته شد و به يك واحد براي 

به اين ترتيب تعداد مراآز خصوصي در هر منطقه . تغيير پيدا آرد
ديگر مراآز ( به بيش از دو برابر افزايش خواهد يافت  از آشور

همچنين، نسبت ). دولتي مانعي براي تأسيس مراآز خصوصي نخواهند بود
در تعداد قرصهاي متادوني آه به ترتيب در درمان  ١٠به  ٩٠

شود، پس از شش ماه از  زدايي مصرف مي نگهدارنده و درمان سم
ه است تعداد قرصهاي سعي شد. شود شروع آار مرآز حاصل مي

آوري  اي باشد تا سود شود به گونه زدايي مي متادوني آه صرف سم
به طور آلي . مرآز از همان روز اول شروع به آار آن تضمين شود

در تعداد بيماران تزريقي به غيرتزريقي براي  ٢٠به  ٨٠نسبت 
اگرچه شايد اين امر موجب آاهش . اغلب مراآز حذف شده است

اي شود آه در مراآز تحت درمان نگهدارنده  ان تزريقيتعداد معتاد
توان منكر اين واقعيت شد آه اصولاд  قرار خواهند گرفت، اما نمي

بضاعت آمتر توان مراجعه به مراآز خصوصي را  معتادان تزريقي بي
اي به اين مراآز جهت  دارند و تنها در صورتي آه دولت، يارانه

دان پرداخت نمايد يا درمان تحت پوشش دادن اين دسته از معتا
نگهدارنده با متادون تحت پوشش بيمه قرار گيرد اين معضل قابل 

با اينحال بر اساس مفاد پروتكل فعلي، تمامي بيماران . حل است
و مراآز ) آلينيكهاي مثلثي(مراآز مشاوره بيماريهاي رفتاري 

 با توجه به نياز مبرمي آه. بايست تزريقي باشند مي (DIC)گذري 
جهاني براي مبارزه   شد و خصوصاً به توصيه برنامه آمك احساس مي

بخش جديدي به اين پروتكل  (Global Fund)با ايدز، سل و مالاريا 
جهت پايش و ارزشيابي برنامه درمان با آگونيست به همراه تعداد 

ليست و جدول با راهنماي تكميل آا  اي فرم، چك قابل ملاحظه
رود بتواند هر لحظه نظام درماني را  يد مياضافه شده است آه ام

 .از وضعيت درمان با آگونيست در سطح آشور آگاه سازد
لازم به يادآوري است در آينده نزديك با ورود داروي آگونيست 
ديگر، بوپرنورفين، به نظام درماني اعتياد در آشور، پروتكل 

ن دارو زدايي و نگهدارنده با اي اي مختص به اصول درمان سم ضميمه
 .توسط معاونت سلامت منتشر خواهد شد

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

با اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در معاونت سلامت وزارت 
نظر ارزشمند خود  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مكاتبه نموده و

 .را در اختيار اين اداره قرار دهند
 



 

                                                               
 دآتر محسن وزيريان

                                                               
 موادرئيس اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف 

                                                               
 و عضو هيئت علمي مرآز ملي مطالعات اعتياد

                                 
 

 



 

 ١فصل 
 آليات و مفاهيم اوليه

  بيان مسئله ١-١
معضل مصرف و وابستگي به مواد مخدر مشكلي پيچيده و چند وجهي 

عوامل  و مربوط به بوده متنوععلل مصرف مواد بسيار . است
متعدد اجتماعي، اقتصادي، بين فردي و فردي است و اغلب تشخيص 

معضل نيز در بسياري از مواقع حل اين . دشوار است علت اصلي آن
طبق  .آننده آن است ساز و تسهيل از فهم علل و عوامل سببتر  مشكل

حال  درتعداد معتادان به مواد افيوني در آشور برخي مطالعات 
 مختلف درگير ءآه به انحا ة فرد معتاداگر خانواد. افزايش است

  آوردهبه حساب  گردند ميمشكلات و مصائب ناشي از مصرف مواد 
از مردم آشورمان با اين  توجهي  بخش قابلشويم آه  ، متوجه ميشود

 .مسئله دست به گريبان هستند
به ر و ت وابستگي و سوءمصرف مواد افيوني در مراحل پيشرفته

همراه با مخاطرات بسياري براي فرد و جامعه  ،خصوص مصرف هروئين
رغم  بسياري از معتادان به هروئين قادر نيستند علي. است

هاي مختلف به وضعيت پرهيز مداوم دست يابند و در صورت  درمان
ادامه حياتي خواهند بود به آننده ناگزير  نبود درماني محافظت

 .ندز ميمحور تهيه و مصرف مواد دور آه تا آخر عمرتنها حول 
آند و  آنندگان هروئين در آشور سيري صعودي را طي مي تعداد مصرف

در حالي آه  ،شود هزار تن تخمين زده مي ٢٥٠در حال حاضر بيش از 
ميليون و   يك در برخي مطالعات تعداد آل وابستگان مواد افيوني

ت گوناگون درصد در مطالعا. دويست هزار نفر تخمين زده شده است
آل  درصد١٥تا  ١٠بيماران با شيوه مصرف تزريقي در آشورمان بين 

در بسياري از  چهاگر .معتادان مواد افيوني تخمين زده شده است
 اماموارد معتادان به ترياك آمابيش از نظر شغلي فعال هستند، 

به هاي نشئگي و خماري  طبيعت اعتياد به هروئين به علت شدت دوره
.  آند است آه امكان آار آردن را از فرد معتاد سلب مي يا گونه

وري هستند،  از آنجا آه اغلب اين افراد جوان و در بهترين سنين بهره
احتساب فقدان نيروي آار ناشي از سوءمصرف مواد به خصوص هروئين 

بيند  و آسيبي آه جامعه از خروج اين افراد از چرخه آار مي
 .چندان هم دشوار نيست

درمان و  ،هاي وزارت بهداشت مرآز مديريت بيماري ساس آماربر ا
ثبت  از موارد% ٣/٦٢،    ١٣٨٤،تا پايان دي ماه آموزش پزشكي

عتياد در اثر ا )عامل ايدز(شده آلودگي به ويروس نقص ايمني 
با در نظر گرفتن اينكه تقريباً تمامي زنان . تزريقي بوده است

سران اين افراد تشكيل مي ثبت شده آلوده به اين ويروس را هم
روسپيان   درمند درصد آلودگي  هاي نظام بررسيدر آشور هنوز (داده اند

بر  افرادتاثير ساير رفتارهاي پرخطر اين  ،)صورت نگرفته است
بسياري  در  Cو B هپاتيت. شود تر مي خود، خانواده و جامعه روشن

بالاتري  رجمعيت غيرمعتاد شيوع بسيا به معتادان تزريقي نسبت از
اي از  افزايش شيوع اين بيماريها عموماً پس از طي دوره. دارد

اپيدمي متمرآز ميان معتادان تبديل به اپيدمي منتشر درسطح 
 .شد خواهد  جامعه



 

را  در حال حاضر جرايم مرتبط با مواد مخدر بيشترين درصد جرايم
س زندانيان در رابطه با مواد مخدر در حب%   ٤٧و  دهد تشكيل مي
 . برند به سر مي
همچنانكه در بعضي مطالعات نشان داده شده است، هزينه اگر 
در روز تومان  ٥٠٠٠به طور متوسط براي هر معتاد هروئين تهيه 
، مخارج مصرف به هروئين هزار معتاد ٢٥٠، با فرض حدود باشد

ميليارد تومان  ٥/٣٧هروئين اين افراد به طور ماهيانه برابر 
 . يليارد تومان خواهد بودم ٤٥٠و ساليانه 

در در آشور مرگ و مير ناشي از سوءمصرف مواد در سالهاي اخير 
نفر   ٤٢٩٦به  ١٣٨٢اين ميزان در سال . استبوده حال افزايش 

. دهد درصد افزايش نسبت به سال قبل از آن نشان مي ٧٠رسيد آه 
علت اين مرگ و مير اغلب مصرف بيش از اندازه و مسموميت 

در بعضي موارد نيز مسموميت تعمداً و . تعاقب آن استمرگبار م
پيوندد آه به علت عدم مراجعه  به علت افسردگي به وقوع مي

هاي روانپزشكي همراه  اصولاд اختلال. روانپزشكي درمان نشده است
 .شوند در بسياري از موارد مشاهده مي

 
 تعريف داروهاي آگونيست افيوني  ١-٢

وادي هستند آه همانند مواد افيوني، م ١ داروهاي آگونيست
مو  ٦برگيرندة)  ٥هروئين( ٤و نيمه صناعي) ترياك( ٣طبيعي ٢افيوني

µ) ( و لوو آلفا استيل  ٧متادون. گذارند اپيوئيدي اثر مي
. آگونيست خالص گيرندة مو هستند (LAAM) يا لوومتاديل ٨متادول

يرندة آه آگونيست نسبي گيرندة مو و آنتاگونيست نسبي گ ٩بوپرنورفين
از ديگر داروهاي اين . آاپا است نيز در اين دسته قرار دارد

اشاره  (TO) ١١و تنتور اپيوم ١٠توان به سولفات مورفين دسته مي
 . نمود

گرمي  ميلي ٨و  ٢به دليل اين آه در حال حاضر قرص زيرزباني 
 дبوپرنورفين در چرخة توليد دارو در آشور وجود ندارد، فعلا

رنامه درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار تنها متادون در ب
هاي آينده از بوپرنورفين و ديگر  بديهي است آه در سال. گيرد مي

 .داروهاي آگونيست نيز در اين برنامه استفاده خواهد شد
 
 
 

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



 

 انواع درمان با متادون ١-٣
توان براي دو هدف به آار  متادون را در درمان اعتياد مي

ادون به تدريج آاهش يافته و سپس مقدار مت ١زدايي سمدر . برد
صرفاً جزئي از يك برنامه زدايي  از آنجا آه سم. گردد قطع مي

بوده و درمان آاملي تلقي  ٢پيشگيري از عود درماني بلندمدت
طراحي و  آن، پيگيري بعدي و پيشگيري از عود بايد متعاقب شود نمي

 ٤تا  ٣مورد قبول اين پروتكل زدايي  سممدت متوسط . اجرا شود
 .باشد هفته مي

مقدار دارو به تدريج افزايش داده  ٣نگهدارنده در درمان
شود تا جايي آه علائم ترك مشهود نباشند و ولع مصرف مواد  مي

. برسدغيرقانوني نيز به واسطه مصرف متادون به حداقل ممكن 
 дدرمان نگهدارنده به مدت طولاني براي حداقل چندين ماه و معمولا

آساني آه در . شود انجام مي العمر و گاهي مادام لبيش از يك سا
واقعاً به درمان نگهدارنده نياز داشته باشند در صورت قطع اين 

 و افتد اتفاق ميدرمان اغلب پس از مدت بسيار آوتاهي عود 
بنابراين . به مصرف مجدد مواد غير قانوني روي خواهد آورد بيمار

رتباط با مرآز درماني در صورت ختم درمان در اين افراد حفظ ا
 .هاي بعدي و احياناً شروع مجدد درمان ضروري است براي پيگيري

 :مزايا و مشكلات درمان نگهدارنده با متادون ١ -٤
 :درمان نگهدارنده با متادون فوايد زير را به همراه دارد

 .دهد مصرف مواد غيرقانوني را آاهش مي  •
 .بخشد زندگي بيمار را ثبات مي  •
 .دهد داروها را آاهش مي رانةخودسمصرف  •
 .آاهد از ارتكاب اعمال غيرقانوني مي  •
خطر انتقال با رفتارهاي پرخطر به خصوص تزريق مشترك آه   •

همراه همانند ايدز و هپاتيت  خوني ايپاتوژناشي از هاي  بيماري
 .دهد را آاهش مي است

 .دهد بيماري و مرگ و مير ناشي از مواد را آاهش مي  •
درمان نگهدارنده با متادون هم براي فرد و هم بنابراين 

 .جامعه ثمربخش است
به  ٤وابستگيدرمان نگهدارنده با متادون هرچند خود نوعي 

زيرا  فرد . گردد تلقي نمي ٥اعتيادبا اما مساوي است  اين دارو
رها  »مصرف   باطلدور « به سبب مصرف منظم اين دارو از 

 :شود مي
 
 
 
 

                                                      
١ Detoxification 
٢ Relapse Prevention 
٣ Maintenance 
٤ Dependence 
٥ Addiction 



 

 
 
 
 
 
 

گونه مواد  اسوسو مصرف 
به ندرت جايي  آه در آنار آن 

ماند به واقع اساس  براي پرداختن به آارهاي ديگر باقي مي
اين رهايي برگشت مجدد فرد به جامعه و . رفتار اعتيادي است

 .پذير مي آند ها را امكان به ساير زمينه توان فردمعطوف ساختن 
ري از باوجود موفقيت اثبات شده اين شيوه درماني در بسيا

انگارانه و غير مسئولانه ممكن  آشورهاي جهان، در صورت تجويز سهل
متادون دارويي بالقوه سمي با . ايجاد گردداست مخاطراتي جدي 

يعني مقدار داروي مورد نياز براي  ،است ١پايينشاخص درماني 
. اين دارو بسيار نزديك است زاي مسموميتدرمان به مقدار 

مواد و داروهاي ديگر خطرات بالقوه  خصوصاً  مصرف توأم آن با
دقت و تجويز و ارائه آن بايد با زيادي به همراه دارد لذا 

 . بسيار انجام شوداحتياط 
در جدول الف خطرات درمان با متادون و اقدام هاي ممكن براي 

 .پيشگيري از آا آورده شده است
 

                                                      
١ Low therapeutic index 

 مصرفمصرف
  

              نشئگي نشئگي 
  ددجستجوي مواجستجوي موا

              
  خماريخماري          



 

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

                      
 خطر

 اقدام                          

عدم آشنايي پزشك با دارو •
 فارماآوآينتيك پيچيده  •
 بازار سياه  •
بيمار متادون را در •

اختيار افراد ديگر قرار
 دهد

مصرف خوراآي متادون تحت نظارت تيم   •
 درماني

دارو به دقت در انتخاب بيماراني آه   •
 برند منزل مي

  
خطر بالاي مسموميت در    

 ده روز اول درمان

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

 
تزريق متادون          

 برده شده به منزل

بهجهت بردن ه تجويز شدرقيق آردن متادون  •
 لي ليترمي ٢٠٠منزل تا حداقل 

دقت در انتخاب بيماراني آه دارو به منزل •
 .برند مي

اتفاقي اطرافيان مسموميت 
از طريق   آودآان،بخصوص 

 متادون برده شده به منزل

دور از دسترسدارو بر نگهداري أآيد ت  •
 ديگران خصوصاً آودآان

بر سميت دارو براي افراد خارج ازأآيد ت  •
 برنامه درمان با متادون

 
 

شي از مصرف چند مرگ نا
ماده همزمان با   مصرف 

 متادون

 مناسب) ارتباط درماني ( برقراري راپو •
 با بيمار

 ارائه اطلاعات در مورد خطر مصرف چند  •
 به طور همزمان ماده

آموزش بيمار و خانواده در مورد علائم   •
بيدار نشدن، صداهاي تنفسي : مسموميت 

 اضافي، آاهش عمق و بسامد تنفسي، سيانوز

 وانح و تصادفاتس
توضيح به بيمار در مورد خطر        

هاي بالقوه خطرناك  رانندگي و آار روي ماشين
 تا زمان تنظيم سطح خوني

 
بيماري هاي روانپزشكي همراه 

 خطر خودآشي بخصوص

 ارزيابي خطر خودآشي •
 ارزيابي وضعيت روانپزشكي   •
 به وجود خطر خودآشيپزشك  شك زياد •
ي امكانات درمانارجاع به مراآز دارا •

 روانپزشكي در صورت نياز
برقراري راپو و ارتباط مناسب درماني       قطع درمان       

 با بيمار 
 

 آاهش آسيبجايگاه درمان نگهدارنده با متادون در  ١-٥
اصلي آاهش خطرات هدف  ،٢آاهش آسيب الگوي بهداشتي درمانيدر 

ين الگويي را آنچه چن. از مصرف ٣پرهيزو نه  ناشي از مصرف است
گروه قابل توجهي از سازد اين واقعيت است آه  موجه مي

به مصرف مواد  رغم ورود به سيستم درماني عليان مواد گآنند مصرف
براي پيشگيري از بروز عواقب . غيرقانوني خويش ادامه خواهند داد

. استآننده  هاي آاهش آسيب آمك انجام اقدام افرادمنفي در اين 
و  مقاربت و تزريق خطرتر هاي آم روش امل آموزشها ش اين اقدام

 .باشد تزريق مياستريل وسايل  توزيع آاندوم و نيز

                                                      
٢ Harm Reduction 
٣ Abstinence 



 

                    
 

 
با متادون يكي از اقدام هاي پر اهميت و نگهدارنده درمان 

اين . شود آاهش آسيب انجام مياهداف آليدي است آه در راستاي 
غيرقانوني را براي بيمار درمان امكان عدم استفاده از مواد 

در عين . سازد آورده و عملاд نياز به تزريق را منتفي ميفراهم 
حال مصرف منظم و درازمدت متادون خود از عود مجدد مصرف 

به دنبال اين درمان دارويي عموماً . آند غيرقانوني پيشگيري مي
 . يابد وضعيت رواني و جسماني بيمار بهبود مي

بازگرداندن بيمار به : تادون عبارتند ازپس اهداف درمان با م
داشتن  و نگاه جامعه دروي  ١، ياري به جذب مجدديك زندگي عادي

 .بيمار در درمان تا زماني آه وي از آن سود ببرد

                                                      
١ Social Reintegration 



 

 ٢فصل 
 شناسي متادون فارماآولوژي باليني و  سم
آشنايي با سه ويژگي براي استفاده موثر و مطمئن، 

اول آنكه پس از مصرف،  .ار مهم استمتادون بسي كفارماآولوژي
 ١متادون به آهستگي و در ظرف چهارساعت به قله سطح خوني

و است  ساعت ٢٥ و حدود طولاني آن نيمه عمردوم آنكه  ،رسد مي
  . ٢است اندكمتادون شاخص درماني دست آخر و از همه مهمترآنكه 

 .دارو در خون آم است سطوح درماني و سمي يعني فاصله بين
اثرات متفاوتي افراد مختلف  درتواند  متادون ميز يكسان دو
و مسكن و داراي مدت اثر طولاني بوده  اين دارو. باشد داشته

هاي  به گيرندهآن اتصال  اثر درماني متادون از. مخدر است
 .شود مي ناشياوپيوئيدي 

متادون .  اين دارو در آبد بسيار بالاست  ٣اثر عبور اوليه
ينها در ئو در بافتها به آلبومين و ساير پروت براي حمل در خون

شود و به تدريج تعادلي آهسته  ريه، آليه، آبد و طحال متصل مي
ها و خون در روزهاي اوليه پس از درمان شكل  ميان اين بافت

 .شود منجر به تجمع مي بار مصرفپس از چند  و گيرد مي
دچار  بيماراني آه از متادون لازم استبراي استفاده مطمئن 

 .فارماآولوژي آن را درك آنندمصرف مواد هستند سوءمشكل 
دستگاه  آننده فيضعو داروهاي تاستفاده همزمان از ساير مواد 

. متادون با خطر جدي مسموميت همراه است به همراه اعصاب مرآزي
 استزماني يعني خطر مسموميت در روزهاي آغازين درمان يشترين ب

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

 نيمه عمر
عمر دارو در  نسبت به نيمه( اول مصرف، بارعمر متادون در  نيمه

دوز  آه مقادير قابل توجهي ازراچآوتاهتر است،  )مصرف مداوم آن
خوني  خوراآي سطح فبدنبال مصر. شود پخش مي هاي بدندر بافت اوليه

. آند ساعت اول بالا رفته و سپس شروع به آاهش مي ٤ن درآ
 ١٥و بطور متوسط (ساعت  ١٨تا  ١٢اول  بارعمر بدنبال مصرف  نيمه
 .است )ساعت

 آغاز درمان 
ها  هاي پلاسما و بافت بدنبال چند روز درمان، متادون به پروتئين

طح خوني و ذخاير متصل شده و ميان س )ريه، آليه، آبد و طحال(

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

فارماآولوژي متادون
o  تا (خوني آهسته سطح ايجاد قله

 )چهار ساعت
o   ٢٥حدود ( نيمه عمر طولاني 

 )ساعت
o  پائين شاخص درماني 
oمصرف دنبال به بدن در تجمع



 

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

 استفاده منظم 
 پس از آنكه سطح خوني و ذخاير بافتي به تعادل رسيدند،

دارو به صورت يك  تجويز. شود تغييرات سطح خوني بسيار اندك مي
آفايت  ينترل ولع و دستيابي به اهداف درمانبار در روز براي آ

 .آند مي
 وعده فراموش شده

اگر يك وعده مصرف دارو در چارچوب يك برنامه منظم درماني 
ساعت به تدريج سقوط  ٤٨تا  ٢٤شود سطح خوني متادون طي فراموش 

% ٥٠ساعت پس از آخرين مصرف، سطح خوني تا حدود  ٢٤. آند مي
) عت پس از آخرين مصرف ايجاد شده بودسا ٤آه (حداآثر سطح خوني 

ساعت پس از  ٤٨ساعت ديگر، يعني  ٢٤گذشتپس از . آند سقوط مي
 .يابد اي آاهش مي سطح قله% ٢٥آخرين مصرف سطح خوني به 

 تحمل 
نتيجه در ) جمله متادون من(تحمل نسبت به اثر مواد افيوني 

مواد ين ا  هحداقل چند روزو منظم  مصرفبه وابسته تغييرات مغزي 
در عين حال سرعت سوخت و ساز اين مواد به . باشد در بدن مي

در اين  هاي عصبي پايانه اتتغيير. يابد تدريج در بدن افزايش مي
 .نامگذاري شده است ١انطباق عصبي ، فرآيند

 
  ٢سوخت و ساز ٢-١

يعني   p450متادون به صورت عمده توسط زير گروهي از آنزيم 
CYP3A4 بخش اعظم اين آنزيم در آبد و مقادير . .شود متابوليزه مي

 .شود بسيار اندك در مخاط دستگاه گوارش يافت مي
 آليوي دفع

مقادير بسيار اندك متادون از طريق  ٧ادراري برابر  PHدر 
آليوي دفع  )٦آمتر از   PHيعني (اسيدي  PHدر . شوند ها دفع مي آليه
بيش از   PHيعني ( شداگر ادرار قليايي با. يابد افزايش مي% ٣٠تا 

به بيماران توضيحات لازم در  بايد. شود آم ميآليوي  دفع ،)٨/٧
ميزان دفع  رده ادرار بناثر مواد اسيدي و قليايي آنمورد 
 .داده شوند متادون

 بارداري 
و باعث  فتهيا متادون در زمان بارداري افزايش  دفع آليوي

توجه به اين در صورت عدم . گردد آاهش سطح خوني متادون مي
ن آاهش سطح خوني باعث عدم پاسخ درماني ايمسئله ممكن است 

مسموميت  در ايتو با مواد افيوني مناسب، خود درماني 
زنان باردار ممكن است از تقسيم مقدار تجويز شده . بيماران شود

 دفع آليويبه علت تغييرات . در دو دوز منقسم روزانه سود ببرند
بايست جزو افراد پر  ري، اين افراد ميمتادون در زمان باردا

 .خطر در درمان متادون در نظر گرفته شوند

                                                      
١ Neuroadaptation 
٢ Methabolism 



 

 
  ١هاي دارويي تداخل

و  P450داروهايي آه باعث القا يا مهار فعاليت آنزيمهاي 
توانند با سوخت و ساز متادون تداخل  شوند، مي مي CYP3A4 خصوصاً
 .آنند

يعني ممكن است سطح ( شوند A4CYP3توانند باعث مهار آنزيم  داروهايي آه مي
 ):دهند افزايش خوني متادون را

 )SSRIs(فلوآستين، فلووآسامين، سرترالين  •
 )SNRIs(ونلافاآسين و نفازودون  •
 داروهاي ضد قارچ مانند آلوتريمازول و آتوآونازول •
 هورموا مانند پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون و تستوسترون •
آانال آلسيم مانند نيفديپين، وراپاميل و  هدآنن مسدودداروهاي  •

 ديلتيازم
 ومايسين ريترهايي نظير اريترومايسين و آلا آنتي بيوتيك •
آينيدين، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وينبلاستين، : ساير •

 Bين و آفلا توآسين ئدين، ليدوآايبروموآريپتين، سايمت
ي آه ممكن است سطح خوني متادون يعني داروهاي( CYP3A4آنزيم  هاي هالقا آنند

 :)دهند آاهشرا 
 ين، پريميدون و آاربامازپينئتو داروهاي ضد صرع مانند فنوباربيتال، فني •
ها باعث آاهش سطح خوني متادون  و بنزوديازپينسديم البته والپروات (
 )شوند نمي

 داروهاي ضد سل نظير ريفامپين و ريفابوتين •
 انوويرتزيدوودين و ري: ايدز مانند/ داروهاي درمان ويروس نقص ايمني •

 گلوآوآورتيكوئيدها •
القاي متادون آغاز   هيچيك از داروهاي فوق نبايد در دوره

در صورتيكه بيمار پيش از آغاز درمان متادون از . شوند
آرده، بايد شروع و بالا بردن  داروهاي مهارآننده استفاده مي

ه بيمار بايد راجع ب. متادون با دقت و احتياط بسيار انجام شود
به تداخل احتمالي داروها تذآر داد و علائم مسموميت احتمالي 

 .بايد به دقت معاينه شوند
بر  Cyp450مواد ديگري نيز هستند آه به دلايلي به جز مهار آنزيم 

 : گذارند متابوليسم متادون اثر مي
از جمله داروهايي آه اثر مهار آننده بر متابوليسم متادون 

فن، آلرامفنيكل،  آلوپورينول، پروپوآسي: بارتند ازدارند ع
 .سولفيرام، ايزونياريد و اتوآسازين سيپروفلوآساسين، دي

سوخت و ساز بر ) افزاينده(الكل و سيگار هم اثر القا آننده 
 .دهند  آاهش ميرا سطح خوني متادون متادون دارند يعني 

داروهـاي   تقريباЀ تمام مرگهاي ناشي از متـادون در حضـور سـاير   
بيماراني آـه   .پيوندد به وقوع مي عصبيسيستم مرآزي  آننده فيضعت

مصـرف   هـا را   آنمتـادون   همـراه يـا   بودهبه اين مواد وابسته 
موارد .  در خطر بالاتر مسموميت با متادون قرار دارند آنند، مي

 :تذآر داد به بيماران بايد مؤآداً را زير

                                                      
١ Drug Interactions 



 

  ٢.١جدول 

•     дباعـث دپرسـيون تنفسـي    هرچند بنزوديازپينـها خـود معمـولا
تواننـد خطـر آنـرا افـزايش      شوند، اما در حضور متادون مـي  نمي

 .دهند
توانـد موجـب    و مـي  استمرآزي عصبي دستگاه  آننده فيضعتالكل  •

در حضـور متـادون خطـر دپرسـيون     . دپرسيون تنفسي و مرگ شـود 
 .يابد تنفسي افزايش مي

ننـد باعـث   توا بالا مي اي در دوز سه حلقهضدافسردگي داروهاي  •
 بـا اين داروها مصرف همزمان . دپرسيون تنفسي و ادم ريوي شوند

آـه   بيمـاراني . خطـر مسـموميت را بـالا بـبرد    توانـد   ميمتادون 
از لحاظ خودآشـي مـورد    دآنند باي اي دريافت مي حلقه داروهاي سه

علائـم  بايـد  حـين درمـان نيـز    در . قرار گيرنـد ي تر دقيقبررسي 
 .بيشتري مرور شوند احتمالي مسموميت با دقت

 
داروهايي آه به دلايل فارماآوآينتيك يا  ٢.١در جدول 

شوند، آورده  خوني متادون مي حفارماآوديناميك باعث تغيير سط
 .اند شده

 برندداروهايي آه سطح خوني متادون را بالا مي

 
به واسطه 

اثر 
مهارآننده 
بر    

CYP 3A4 

 ينفلوآستين، فلووآسامين، سرترال  •
 ونلافاآسين، نفازودون  •
 آلوتريمازول، آتوآونازول  •
 پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون، تستوسترون •
 فديپين، وراپاميل، ديلتيازمين •
 ومايسينيتراريترومايسين، آلار  •

، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وين بلاستين،آينيدين •
 Bوآسين بروموآريپتين، سايمتيدين، ليدوآايين، آفلات

 با ساير
 
هاي مكانيسم

فارماآوآين
 تيك

 فن ديسولفيرام پروپوآسي •
 آلوپورينول •

 آلرامفنيكل، سيپروفلوآساسين، ايزونيازيد •

فارماآودين
 اميك

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

 آورندداروهايي آه سطح خوني متادون را پايين مي
به واسطه 

اثر 
 نندهالقاآ
 CYPبر   

3A4 

 تويين، پريميدون فنوباربيتال، فني  •
 ريفامپين و ريفابوتين  •

 گلوآوآورتيكوييدها  •
 انوويرتزايدوودين، ري •

ســـــــاير
 ها مكانيسم

 و سيگار ) در مصرف مزمن( الكل      

 
 متادون تيكنفارماآوآينكات مهم  ٢-٢

براي آاهش عوارض و تجويز مطمـئن توجـه بـه نكـات زيـر ضـروري       
 .ستنده



 

قله غلظت پلاسمايي يك الي پنج ساعت پس از مصرف خوراآي ايجـاد   •
 .شود مي

متابوليسم متادون آبدي است، درصورت اخـتلال آـارآرد آبـدي     •
 .مقدار دارو با احتياط انجام شود افزايش دباي 
 درسـاعت نوسـان آنـد يـا      ٦٠تـا   ١٥زمان دفع ممكن است بين  •

 .متفاوت باشدمختلف افراد 
توانـد   افراد مختلف و هم در فرد واحد مي بينايي هم غلظت پلاسم •

مقدار مصرف بايد با بنابراين نوسااي قابل توجهي نشان دهد، 
 .دقت بسيار تنظيم شود

 
 مصرف احتياط درموارد 

سابقه حمله آسم همراه با دپرسيون تنفسي به خصـوص همـراه بـا     •
 سيانوز و ترشحات برونكيال بيش از اندازه

 الكل مصرف بالاي  •
 اي ضربه سر اخير، افزايش فشار داخل جمجمه •
 منوآمين اآسيداز هاي هدرمان با مهار آنند •
 بيماري آرون يا آوليت اولسروز فعال •
 اختلال شديد آارآرد آبدي •
 اسپاسم شديد مجاري صفراوي و آليوي •
 )افراد مسن(آهولت  •
 اختلال آارآرد آبدي •
 هيپوتيروئيديسم •
 يگر فوق آليويفئوآروموسيتوم و اختلالهاي د •
 

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

 عوارض مصرف متادون
 :تعوارض متادون مشابه ساير مواد افيوني اس

  فيزيولوژيك وابستگي  •
 تهوع و استفراغ •
 سرگيجه، احساس سبكي در سر •
 تعريق شبانه و منگي  •
مواد افيوني در اين  آنندگان اغلب سوءمصرف(تغيير در عادت ماهيانه  •

 )يابد دهند آه بامتادون بهبود مي زمينه اختلال نشان مي
 )شود معمولاд به سرعت مرتفع مي(  در اوايل مصرف آاهش اشتها •
بـه خصـوص در حضـور سـاير مـواد      ( )تنفسـي  دپرسيون( تنفسيضعف  •
 )دستگاه عصبي آننده فيضعت
 افت فشار خون، ادم، آولاپس: گزارشهاي موردي •
بيماران نسبت به اآثر اين عوارض  تحمل پيدا گام درمان، در هن 

اما متادون از جهاتي با سـاير مـواد افيـوني تفـاوت     . آنند مي
تري دارد، مدت اثـر آن در افـراد مختلـف     نيمه عمر طولاني: دارد



 

متفاوت است، ميزان انتشار آن در بافتها بيشتر است و به دنبال 
 .آند مصرف مداوم در بدن تجمع پيدا مي

 سلامت دنداا
نسبت بـه مشـكلات سـلامت دنـداا آسـيب پـذير        بيماران معتاد

بيماريهاي پريودنتـال و   مصرف آنندگان متادون شيوعدر . هستند
 . بالاتر استجمعيت عادي به پوسيدگي دندان  نسبت 

متادون همچون ساير مواد افيوني ممكن است باعث آاهش بزاق 
در صورت وجود مشكلات . دان شوددهان و در نتيجه پوسيدگي دن

دهان و دندان بهتر است از مواد افزودني حاوي قند همراه متادون 
 .پرهيز آرد

 :آننده باشند توانند آمك اقدامهاي زير مي
ها در معاينه فيزيكـي اوليـه و    معاينه دهان و دندان و لثه •

 معاينات بعدي
ار تـوان بـه بيم ـ   اگر پوسيدگي ناشي از خشكي دهان است، مـي  •

آب  بـا توصيه آرد از آدامس بدون شكر يا آب ليمو رقيـق شـده   
لواشك، برگه هلـو ، زردآلـو و    . براي تحريك بزاق استفاده آند

 .آلو هم بسيار مفيد هستند
مواد حاوي شكر به متادون مصرفي افزوده نشوند يا توصيه شود  •

 دپس از مصرف خوراآي محلول متادون حاوي شكر، بيمار دهـان خـو  
 .ويدشبرا 

آموزش راجع به اصول رعايت بهداشت دهـان و دنـدان در صـورت     •
 نياز

 توصيه به مراجعه به دندانپزشك در موارد لازم •
عوارض معمول درمان با . ٢.٢جدول                                   

 متادون

 اقدام لازم علت معمول عارضه
خواب 
 آلودگي

 تجويز بيش از اندازه •
مضـعفمصرف ساير داروهـاي   •

ــاب  ــل و(اعصــــــ الكــــــ
 )بنزوديازپينها

بـــازبيني ميـــزان مصـــرف و •
 احياناً آاهش ميزان مصرف

 آاهش مصرف ساير مواد  •

ولع 
براي 
مصرف 

 ينئهرو

ــرف و      مقدار مصرف ناآافي       ــدار مص ــازبيني مق ب
 احياناً افزايش مقدار مصرف

 متادون • يبوست
 رژيم غذايي نا متناسب •
 شيوه زندگي •

ذايي بــاتوصــيه بــه رژيم غــ •
 مواد حاوي فيبر

توصيه بـه نوشـيدن مايعـات •
 آافي

توصيه به پياده روي و ورزش •
درمـــان: در صـــورت نيـــاز •

 دارويي يبوست
مشكلات 
دهان و 
 دندان

آاهش ميزان بزاق بـه علـت •
 متادون

مشكلات بهداشت دهان و دندان •
 از قبل از مصرف متادون

بهداشــت دهــان و رعايــت عــدم •
 دندان در زمان حاضر

يه به رعايت بيشتر بهداشتتوص •
 دهان و دندان

ــخ • ــواك و ن ــتفاده از مس اس
 دندان

از مصـرف پرهيـز توصيه بـه   •
ــد و ــاوي قن ــذايي ح ــواد غ م

 استفاده از آدامس بدون قند



 

افزايش 
 وزن

 احتباس مايع •
 بهبود اشتها •
 آاهش تحرك •

 بازبيني مقدار مصرف متادون •
 آاهش ميزان مصرف نمك •
 تغيير رژيم غذايي •
فزايش تدريجي تحركتوصيه به ا •

 و ورزش

اختلال 
 خواب

مصرف بـيش از انـدازه يـا •
 ناآافي 

 زمان مصرف •
ــرك  • ــواد مح ــتفاده از م اس
چــــاي، قهــــوه، ســــيگار،(

 )ها آمفتامين

 بازبيني مقدار مصرف متادون •
 زمان مصرف متادون توجه به •
شناسايي مصرف مـواد محـرك و •

توصيه به عدم مصرف بـه خصـوص
 از عصر به بعد

ايـت اصـول بهداشـتي رعسربر •
 خواب

آاهش 
ميل 
 جنسي

مقــدار متــادون بــيش از  •
 نياز

/ مشكلات رواني اجتمـاعي   •
 وضعيتي

ــرف    • ــدار مص ــازبيني مق ب
 متادون

بررســي ســابقه بيمــار و  •
 توصيه به مشاوره 

 
   
 مسموميت با متادون ٢-٣
مسموميت با متادون مانند مسموميت با سـاير مـواد افيـوني     •

، دپرسـيون تنفسـي و تنگـي مردمكهـا     آلودگي، آومـا  خواب: است
 )مردمك ته سنجاقي(
تيـك آن  نتفاوت متادون با ساير مواد افيـوني در فارماآوآي  •

تر بين مصرف و حداآثر اثر، نيمه عمـر   طولانيزماني  فاصله: است
 طولاني و در نتيجه تجمع در بدن

باعث تشديد  دستگاه عصبي آننده فيضعتتداخل با ساير داروهاي  •
 شود آوري متادون مي خوابزايي و  رخوتاثر 

در . دهـد  خطر مسموميت و مـرگ در ده روز اول رخ مـي   بيشترين •
سـاير مـواد    بـه مصـرف   ديگريوقت اين زمان بيمار بيش از هر 

مانند تريـاك  (ها و يا مواد افيوني  مانند الكل و بنزوديازپين
 .پردازد مي متادون همراه )و هروئين

 علائم مسموميت با متادون 
  ١بريده بريدهتكلم  •
 ثبات راه رفتن بي •
 اختلال در تعادل •
 خواب آلودگي •
 حرآات آند بدني •
 استوپور •

را اقدام فوري اورژانس پزشكي است و يك  مسموميت با متادون
 :منجر شودزير  حالاتتواند به  مسموميت مي. آند طلب مي

 ، تون عضـلاني دارد بيمار قابل بيدار آردن نيست، خرخر تنفسي( اغماء •
 )آاهش يافته و سيانوزه است ها اندام

 دپرسيون تنفسي و هيپوآسي •

                                                      
١ Slurred Speech 



 

 مرگ •
در ايـن گـروه   . مصرف وسواس گونه مواد ويژگي اصلي اعتياد است

شـامل  آـه   بسـيار رايـج اسـت    مادة مختلف مصرف چنداز بيماران 
. شـود  داروها بدون تجـويز پزشـك هـم مـي     از استفاده غير قانوني

نيـز  دسـتگاه اعصـاب مرآـزي     ننـده آ فيضعتبسياري از اين مواد 
وضعيت متادون خاص ويژگيهاي   اين مشكلات به همراه  مجموعه. هستند

آه مستلزم ارزيـابي و مـديريت    شود اي را موجب مي  باليني پيچيده
بايـد راجـع    .باليني دقيق به خصوص در چند هفته اول درمان است

ي ناشي از به تداخل ساير مواد مصرفي با متادون و دپرسيون تنفس
 .هشدار داد به بيمار آن به طور جدي



 

 ٣فصل
 ورود بيمار به درمان با متادون

 مشخص آردن هويت بيمار  ٣-١
بنابراين در  .ضروري است تجويز دوز منزلبراي  ،ارائه شناسنامه

-آه به آا دوز منـزل تعلـق نمـي   (خانمان  معتادان خياباني و بي
در  .افـت دارو نيسـت  ، نيـازي بـه احـراز هويـت جهـت دري     )گيرد

آننده به مراآز درماني، بر اسـاس نـام و نـام    بيماران مراجعه
امـا بـه    .گرددخانوادگي ذآرشده توسط بيمار، پرونده تشكيل مي

-هويت، در ماه احرازشود آه تنها در صورت بيمار تذآر داده مي
 بـه منظـور   .هاي بعد به او دوز منـزل تحويـل داده خواهـد شـد    

و نيز براي تسهيل  ،به دو مرآز بيمار جعه همزمانمراپيشگيري از 
اي واحـدهاي   شـبكه رايانـه  هاي احتمالي، دريافت دارو در مسافرت

اندازي اسـت، آـه مطـابق    درمان با داروهاي آگونيست درحال راه
همانگونه آه ملاحظه  .بايست تكميل گرددمي..) .صفحة (فرم پيوست 

و حرف  ،اساس حرف اول نامشود، آد تعلق گرفته به بيمار، بر مي
بنابراين بهتر است  .گردداول و سوم نام خانوادگي بيمار تعيين مي

 . براي تكميل اين فرم، شناسنامة بيمار رويت گردد
بيمـار  هـاي  ، در مسافرتاياندازي شبكة رايانهتا قبل از راه 

باشـد، لازم اسـت آـه     آه طول آن بيش از مدت زمان دوز منزل مـي 
با مرآزي در شهرستان مقصد هماهنگي به عمل ) مبدأ(طه پزشك مربو

، اي آـه در آن مشخصـات بيمـار   نامهآورده، و بيمار را با معرفي
و دوز متادون دريافتي او قيـد شـده اسـت، بـه آن      درمان  مرحلة

بهـتر اسـت در هنگـامي آـه     لازم به ذآر است آه . مرآز ارجاع دهد
 . افرت نكندالقاي درمان است، مس  بيمار در مرحلة

 ارزيابي بيمار  ٣-٢
آه بايـد قبـل از شـروع درمـان از      اطلاعات راجع به مصرف مواد

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

ميزان مصـرف خـويش    ،بسياري از بيماران از ترس بروز علائم ترك
 .آنند يش از واقع گزارش ميبرا 

از سوي ديگر درصد خلوص مواد در بازار غير قانوني بسيار مـتغير  
بنابر اين مقدار مورد نياز براي آغاز درمـان  . و گوناگون است

و با متادون نبايد تنها با اتكا به گفتـه بيمـار تعـيين شـود     
 .ياري گرفتاز ساير شواهد بايست  مي
 

 بررسي انگيزه درمان 
 دليل اقدام به ترك در حال حاضر •
 ارزيابي انگيزه و توانايي بيمار براي ادامة درمان •



 

توجه به اين نكته ضروري است آه انگيزة اغلب بيماران فاقد 
ثبات لازم است و لازم است پزشك با ابراز همدلي و حمايت و اجتناب 

ادله با بيمار، وي را در تداوم مراجعات درماني تشويق از مج
 .آند

 

 سابقه درمااي اعتياد به مواد افيوني 
 درمااي انجام شده انواع •
 مدت زمان درمااي قبلي •
 حداآثر مقدار داروهاي استفاده شده در درمااي قبلي  •
 مدت زمان پرهيز به دنبال درمااي قبلي •
• اي قبليعلت عود به دنبال درما 
 

 پزشكي و وضعيت فعلي سابقه بيماريهاي جسماني و روان
 بيماريهاي جسمانيسابقه  •
 رواني  هاي سابقه بيماري •
 بستريهاي بيمارستاني •
 داروهاي مصرفي فعلي •
 آلرژي •
 

 تاريخچه شخصي و اجتماعي  
 ميزان تحصيلات، سابقه افت و عدم موفقيت در تحصيل  •
 ن آارآرد فعليوضعيت شغلي در گذشته و حال و ميزا •
وضعيت ارتباطهاي اجتماعي از جمله تأهـل، ارتبـاط بـا     •

 همسر و ساير بستگان
بيمار با چه آساني زير يك آه  و اينوضعيت فعلي مسكن،  •

 .آند سقف زندگي مي
 وضعيت مصرف مواد در شريك زندگي •
 

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

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

 رفتارهاي پر خطرسابقه 
 ر گذشته و حالدتزريق  استفاده از روش •
 رعايت بهداشت در مصرف تزريقي ميزان  •
 سابقة تزريق مشترك •
 رتباطهاي جنسي متعددا •



 

 ارتباطهاي جنسي ناايمن •
 رفتارهاي غير قانوني •
 خالكوبي  •
 زد و خورد و درگيريهاي فيزيكي  •
 

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

اولين مراجعه براي درمان با متـادون و سـابقه قبلـي مصـرف      •
 .آاملاд مشخص نباشد

 به طـور همزمـان  د ماده چنبه وابستگي  خطر بالاي سوء مصرف و •
 .وجود داشته باشد

 .ميزان تحمل بيمار نامشخص باشد •
سابقه مسموميت با متادون يا ساير مواد مصرفي وجـود داشـته    •

 .باشد
 .وجود داشته باشد بيماري بارز دستگاه تنفسي  •
وجـود داشـته    بيماري آبدي يا اختلال بارز آـارآرد آبـدي     •

 . باشد
آند آه سـطح خـوني متـادون را     وهايي استفاده بيمار از دار •

 )٢فصل .ك.ن(برند بالا مي
. دهـد  مرگ ناشي از درمان با متادون به تنهايي  رخ ميبه ندرت 

 .شوند اغلب مصرف ساير مواد به همراه متادون باعث مسموميت مي
به  زمان بيشتري را بايد هرچه خطر مسموميت بالاتر باشد،

خطر مسموميت  بايست مي .اختصاص داد بيمار اب ١برقراري راپو
استفاده از ساير مواد قانوني و غير قانوني را  به وي  ناشي از

. آردبا مقدار آمتري آغاز  رادرمان با متادون  و متذآر شد
روز اول به سرعت افزايش داده  ٤تا  ٢مقدار دارو نبايد در 

ولين ساعت پس از ا ٤ بايد ،براي ارزيابي مسموميت متادون. شود
 .دادمورد ارزيابي قرار بيمار را دوز متادون 

 

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

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

   معاينه فيزيكي
 :تاآيد آردموارد زير بايد بر  خصوص  در معاينه فيزيكي به

 علائم ترك •

                                                      
١ Rapport 



 

 علائم سوء تغذيه •
 ...)، هپاتواسپلنومگالي،زردي(علائم بيماري آبدي  •
 اندازه مردمكها •
 سوفل قلبي •
 )HIV(علائم و شواهد عفونت با ويروس نقص ايمني  •
 جاي تزريق و آبسه •
خالكوبي و يا جراحتهاي گذشته به سبب خود درماني يـا   •

 درگيري و آشمكش با ديگران
 
  تشخيص باليني ٣-٣

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

 :است
مانند آبريزش بيني، پا (بروز علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد  •

م يا لزوم مصرف مواد براي اجتناب از بروز علائ ـ ،)درد يا اسهال
 . ترك

بـراي  مقـدار مصـرف    تـدريجي  به معناي نياز به افزايش ،تحمل •
دستيابي به اثر دلخواه، يا عدم برخورداري از اثـر دلخـواه در   

 . صورت ادامة مصرف مقدار قبلي
 . مصرف به ميزان يا مدتي بيش از انتظار خود فرد •
 . هاي ناموفق براي ترك يا آنترل مصرف تمايل دائمي يا آوشش •
هاي لازم براي تهيه، مصرف يا بهبـود   ن زياد در فعاليتصرف زما •

 . آثار ناشي از ماده
هاي مهم شغلي، اجتمـاعي، و تفريحـي بـه     قطع يا آاهش فعاليت •

 .دليل مصرف مواد
 . رغم ايجاد مشكلات جسمي و رواني ادامه مصرف مواد علي •
 
 دراين درمان بيشتر براي بيماران وابسته به هروئين بـه خصـوص    

 .مصرف تزريقي مفيد شناخته شده است شيوه
زدائي و درمان نگهدارنـده   معيارهاي ورود بيماران به درمان سم

 .با متادون در مبحث مربوطه درج شده است
 ارائه اطلاعات در مورد ساير درمااي موجود  ٣-٤

بايست به بيمار راجع به ساير درماـاي   پس از انجام ارزيابي مي
 :ائه شودموجود اطلاع آامل ار

زدائي با سـاير داروهـا نظـير آلونيـدين و احيانـاً       سم •
 بوپرنورفين

 (TC) ١اجتماع درمان مدار •
 درمااي غير دارويي  •
 ارائه اطلاعات در مورد درمان با متادون  ٣-٥

 :پزشك بايد اطلاعات زير را در اختيار بيماران قرار دهد

                                                      
١ Therapeutic Community 



 

مصرف آن متادون دارويي با خواص اعتيادآور است و بنابراين  •
 . بايست تحت نظر پزشك باشد مي

از زمان مصرف متادون احتمالاд دو تا چهار ساعت طـول خواهـد    •
  .آشيد تا متادون به حداآثر اثر درماني خود برسد

به بيماري آه نامزد درمـان نگهدارنـده بـا متـادون اسـت،       •
 چند هفته طول خواهـد آشـيد تـا    شود آه احتمالاдتوضيح داده مي

 .سطح نگهدارنده خود برسدمتادون به 
هـاي اول بـه خصـوص بـه دنبـال مصـرف سـاير مـواد          در هفته •
 دستگاه اعصاب مرآزي مانند الكل و بنزوديازپينها آننده فيضعت

بـا الكـل بـالاخص از ايـن جهـت       مسـتي  .زياد است خطر مسموميت
 .باشدخطرناك مي

داروهايي آه امكـان دارد بـا سـطح خـوني متـادون       در مورد •
، بـه بيمـار توضـيح    رده و آنرا افزايش يا آاهش دهندتداخل آ

 .)٢فصل .ك.ن(داده شود 
 .براي بيمار روشن گردد و عوارض مصرف متادون آثار •
شرايط درمان نگهدارنده بـا متـادون هماننـد لـزوم مراجعـه       •

 .به بيمار اعلام گردد) حتي در روزهاي تعطيل(روزانه 
بايسـت در  مـي  هـاي اول درمـان   در هفتـه  توضيح داده شود آه •

 .رانندگي احتياط آند
براي بيمار آاملاд توضيح داده ) ١فرم شماره (قرارداد درماني  •

فروش مواد بـه سـاير    اجازهدرمان شود، از جمله اينكه در مدت 
 .و مشاجره و برخورد فيزيكي در مرآز درماني نداردبيماران 

 يـك حداقل نگهدارنده آه مدت زمان لازم براي درمان يادآوري  •
 .تا چند سال نيز  به طول بيانجامدممكن است  بوده و سال

  .ي براي بيمار شرح داده شودمخارج درمان •
او صـحبت  راجع به علائم مسموميت با بيمار و احياناً بستگان  •

تاآيـد   و بر ضرورت مراجعه اورژانس در صورت بـروز علائـم  شود 
 . گردد

داشـتي و  ساير اقدامهاي آاهش آسيب ماننـد تزريـق به   در مورد •
 . به بيمار آموزش داده شود استفاده از آاندوم حين مقاربت

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



 

 ٤فصل 
واحد درمان وابستگي به مواد افيوني با 

 داروهاي آگونيست
 )درمانگاه متادون(

 بندي واحد و تعداد پرسنل رتبه ٤-١
  ون بر اساس قابليتهاي فني و تجربه تخصصيواحدهاي درمان با متاد

در ابتدا تمام واحد . شوند بندي مي تقسيم ١، و٢، ٣هاي  به رتبه
  آميتةدر شرايط خاص، با تصويب (گردند  اندازي مي راه ٣ها با رتبة 

اندازي واحد درمان وابستگي به مواد افيوني  بررسي صلاحيت متقاضيان راه
  ).شود اعطا مي ١و  ٢هاي  تدا مجوز رتبهاز اببا داروهاي آگونيست، 

 :٣رتبة 
 :داراي شرايط ذيل است ٣واحد با رتبة 

حداآثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارنده با  -
 نفر ٥٠: متادون

آه در اين صورت خود پزشك (يك پزشك : حداقل تعداد پرسنل -
بهيار، يك روانشناس /يك پرستار ،)باشد مسئول واحد مي

 يا آارشناس مشاورهباليني 
 :٢رتبة 

 :٢به  ٣شرابط ارتقاء رتبه واحد از 
 حداقل به مدت يكسال ٣فعاليت واحد در رتبه  -
عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه يا وزارتخانه در طي  -

 مدت فعاليت 
 :٢شرابط واحد با رتبه 

: حداآثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارنده -
 نفر ١٠٠

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

آاري به ارائه  )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  
 ٢دو پزشك، : پردازد درمان نگهدارنده مي

بهيار، يك روانشناس باليني يا آارشناس /پرستار
 مشاوره، يك مددآار اجتماعي

آاري به ارائه  )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  
يك : در هر شيفت: ازدپرد درمان نگهدارنده مي

بهيار، يك روانشناس باليني يا /پزشك، يك پرستار
بديهي است در اين صورت پرسنل دو (آارشناس مشاوره 

 يك مددآار اجتماعي، )تواند يكسان باشد شيفت مي
آارشناسان مشاوره واحد بايد در دوره / روانشناسان -

اندازي مرآز  نامة راه آئينآموزشي تخصصي خود آه مطابق 
س مورخ /١٥٢٨/٨موضوع نامة شمارة  مصرف مواد  درمان سوء

 .دفتر وزارتي بگذرانند ٢٨/١/٨٥
 

 :١رتبة 
 :١به  ٢شرابط ارتقاء واحد از 



 

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

 مدت فعاليت
 :١شرابط واحد با رتبه 

: بيماران  تحت پوشش درمان نگهدارنده حداآثر تعداد -
 نفر ٢٠٠

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

آاري به ارائه  )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  
بيمار  ٥٠به ازاي هر: پردازد درمان نگهدارنده مي

تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و يك 
بيمار بايد سه  ١٥٠براي مثال براي (بهيار،/پرستار
پزشك و  ٤بيمار بايد  ٢٠٠بهيار و براي /پرستار ٣پزشك و 

 ) بهيار فعال باشند/پرستار ٤
آاري به ارائه  )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  

پردازد، در هر شيفت به ازاي  درمان نگهدارنده مي
بيمار  تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و يك  ٥٠هر 

بيمار تحت  ١٠٠چنانچه واحد  براي مثال(بهيار /پرستار
بيمار در شيفت  ٥٠درمان نگهدارنده در شيفت صبح و 

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

 )داشته باشند
آارشناس مشاوره در هر شيفت / يك روانشناس باليني 

 )تواند يكسان باشد نل دو شيفت ميبديهي است پرس(آاري 
 يك مددآار اجتماعي 

  
 
 امكانات درمانگاه   ٤-٢

 :زير را دارا باشدويژگيهاي درمانگاه متادون بايد 
زدائي و نگهدارنده با متادون  در آنار  درمان سمعرضه  •

 .هم
 .ت رسميتعطيلا لزوم داير بودن در تمامي روزهاي هفته حتي •
 و روانشناختيامكان مشاوره روانپزشكي  •
زدائي با  امكان ارجاع براي پيشگيري از عود در صورت سم •

 متادون
امكان انجام آمكهاي اوليه براي مسـموميت بـا متـادون     •

 منجمله آپسول اآسيژن، آمپول نالوآسان
ارائه متـادون خـوراآي بـه    اختصاصي جهت فضاي فيزيكي  •

 بيمار
 انتظار بيماراناتاق  •
 وهاي آگونيستدارگاو صندوق براي نگاهداري  •
  يك يا دو شيفت آاري روزانه •
 ظرفيت پذيرش روزانه تمام بيماران تحت درمان  •



 

قرصــهاي متــادون جهــت و پــودر آــردن امكــان آوبيــدن  •
 )هاون يا مولينكس( استفاده بيمار

بايست مطابق با مي ٣شرايط ساختماني واحد متادون با رتبة  •
سوءمصرف درمان آز اندازي مرراه  نامةاز فصل ششم آئين ٢٦مادة 
، متراژ ٢براي ارتقاء واحد به رتبة ). ن ك ضمائم(باشد مواد 

، ١مترمربع، و براي ارتقاء به رتبة  ١٠٠ساختمان بايد حداقل 
 . متر مربع باشد ١٢٠بايد حداقل 

              پرسنل درمانگاهشرح وظائف   ٤-٣
 .قيد شده است  ٤ -١پرسنل لازم براي  واحد در بخش 

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

 :شرح وظائف پزشك مسئول واحد
سرپرستي آليه امـور فـني ـ پزشـكي واحـد و مسـئوليت رعايـت         •

انـدازي   آئـين نامـه راه  «موازين حقوقي و قانوني ذآر شـده در  
  »مرآز درمان سوءمصرف مواد

زمان به درمان بيماران بعلاوه در صورتي آه پزشك مسئول فني، هم
وظائف پزشك درمانگر واحد را نيز بايد ايفا   آلية پردازد،مي

 )ك پايين.ن(نمايد 
 

 :شرح وظائف پزشك درمانگر واحد
 هاي مربوطه  آننده و تكميل فرم ارزيابي بيماران مراجعه •
آننـده و ارجـاع    مراجعه گيري دربارة تعيين فوريت بيمار تصميم •

 درماني  به بيمارستان در صورت لزوم پس از اقدامات اولية
توضيح فرآيندهاي لازم درماني بـه بيمـار و خـانوادة او و      •

 اقدام لازم درماني طبق پروتكل  گيري دربارة تصميم
هـاي لازم بـراي آـاهش آسـيب در      آغاز درمان و ارائة آموزش  •

 صورت لزوم 
 ار و ارزيابي عوارض احتماليويزيت منظم بيم  •
زدائي و ارائة راهكارهاي پيشگيري   پيگيري بيمار پس از ختم سم •

 از عود 
 آموزش پرسنل شاغل در واحد در خصوص درمان با متادون •
 HIVاند، جهت انجام تست  ارجاع افرادي آه رفتار پرخطر داشته •

 ،)Ag,Ab (HBS وHBC ي ها پس از مشاوره براي افرادي آه فعاليت
 .اند پرخطر داشته

 ارجاع بيمار به روانپزشك در مواقع لزوم  •
 

 : شرح وظائف روانشناس باليني يا آارشناس مشاورة واحد
 هاي لازم تكميل فرم •
 انجام آموزش خانواده  در صورت لزوم •



 

انجام گروه درماني و مشاورة فردي و مشاورة آاهش آسيب  •
 در صورت لزوم

اليني يا آارشناس مشاورة واحد لازم به ذآر است آه روانشناس ب
مصرف   اندازي مرآز درمان سوء نامة راه آئينمطابق  ١و  ٢ رتبة 
دفتر وزارتي  ٢٨/١/٨٥س مورخ /١٥٢٨/٨موضوع نامة شمارة  مواد

 . بگذرانند
 : بهيار واحد/شرح وظائف پرستار

 نگهداري متادون بيماران به تفكيك هر بيمار در گاوصندوق •
به صورت پودرحل شـده  در آب بـراي هـر     آماده آردن متادون •

 بيمار
 نظارت بر مصرف متادون بيمار در آلينيك •
 تكميل فرم مخصوص مصرف متادون براي هر بيمار •
 )به چهره(شناخت يكايك بيماران  •
هاي لازم توسط پزشك درمـانگر يـا فـرد مسـئول      دريافت آموزش •

بايـد چنـد     ،جديد به تيم درماني بهيار/در صورت ورود يك پرستار(ديگر 
روز همراه پرستاران با سابقه مرآز آمـوزش يافتـه و بـا بيمـاران آشـنا      

 .)شود
 ارجاع بيمار به پزشك در صورت لزوم •
درصـورت  (گزارش غيبت بيمار به مسئول واحد يا پزشك مربوطـه   •

 )عدم وجود مددآار اجتماعي
 

 : *شرح وظائف مددآار اجتماعي
 پيگيري مراجعات بيمار •
و مشكلات خانوادگي و شغلي بيمار در حـد   پيگيري مسائل  •

 امكان
بررسي وضعيت مالي بيمار و در صورت امكان رايگان نمودن  •

 هزينه براي بيماران نيازمند
تنها در واحـد   ليكن آننده بوده، آمكوجود مددآار بسيار *

  .باشدمياجباري يك و دو   با رتبة
 

 نحوه تجويز متادون ٤-٤   
و وارد آـردن   )زدائي يا نگهدارنده سم(ن تعيين نوع درماپس از   •

دوز مصـرفي متـادون را تـا      ، پزشـك بيمار به برنامـه درمـاني  
 .آند ويزيت بعدي تعيين مي

توسـط   با توجه به دوز تعيين شـده  مقدار متادون مورد نياز  •
شده و نسـخه بـه پرسـتار تحويـل     پزشك براي مدت يك هفته نسخه 

 .شود ميداده 
مورد نياز هفتگـي هـر بيمـار را بـه      مقدار متادونپرستار  •

 .آند صندوق نگهداري مي تفكيك در گاو
البته در مورد ( گردد توسط بيمار پرداخت ميو ويزيت بهاي دارو  •

معتادان خياباني تحت پوشش واحدهاي درمان نگهدارندة اجتماع مدار بيمـار  
 )از پرداخت وجه معاف است

هزينـه دارو را   تـوان  در موارد خاص با هماهنگي مددآاري مـي  •
 .رايگان نمود



 

در ساعات تعيين شده  بـراي دريافـت   بيمار به طور روزانه و  •
 .آند متادون مراجعه مي

پرستار  مقدار داروي ارائـه شـده    در هنگام مراجعة بيمار، •
در فـرم  قـرص تحويـل شـده و زمـان تحويـل را       تعداد ،به بيمار
 .آند ثبت ميمربوطه 

شـده  بـه    پودرز را به صورت پرستار مقدار داروي مورد نيا •
و بيمـار پـس از مصـرف آن يـك ليـوان آب       دهـد  بيمار تحويل مي

 . نوشد مي
محلول متادون را به صـورت خـوراآي    ، بيمارتحت نظارت پرستار •

 .آند مصرف مي
 
 
نحــوة تقســيم متــادون بــراي اســتفاده در درمــان    ٤-٥

 زدايينگهدارنده وسم
 

قرص  ٢٠٠٠، تعداد ن نگهدارندهاندازي مرآز درمادر ماه اول راه
-قرص% ٥٠ حداقل شود و مرآز موظف است آهبه مرآز تحويل داده مي

، و )قـرص  ١٠٠٠( هاي تحويـل گرفتـه را صـرف درمـان نگهدارنـده     
حـداقل   .آند) قرص ١٠٠٠(زدايي آن را صرف درمان سم% ٥٠حداآثر 

درصد قرصهاي اختصـاص داده شـده بـراي درمـان نگهدارنـده بـا       
ن نسبت به آل قرصهاي تحويل داده شده به مرآز در ماههـاي  متادو

، در % ٦٠در ماه دوم، : بايست به شرح زير افزايش يابد بعدي مي
، و از ماه %٨٥، در ماه پنجم %٧٥، در ماه چهارم % ٧٠ماه سوم 

هـاي تحويـل داده شـده صـرف درمـان      ميزان قـرص % ٩٠ششم به بعد 
تـاً بـا افـزايش تعـداد     طبيع .شـود نگهدارنده بـا متـادون مـي   

ها تحويل قرص. يابد بيماران، تعداد قرصهاي تحويلي نيز افزايش مي
معاونـت دارويـي   /مرآـز بـه مـديريت   بر اساس آمار ارائه شـدة  
مطابق محاسبات انجام شـده، بـه    .پذيرددانشگاه مربوطه، انجام مي

بيمار تحت درمـان نگهدارنـده    ١٥عنوان مثال در ماه پنجم، اگر 
گـرم در  ميلـي  ١٠٠گيرند، و دوز متوسط درمان نگهدارنـده،  قرار 

ــود،   ــه ش ــر گرفت ــداد روز در نظ ــان   ٩٠٠٠تع ــراي درم ــرص ب ق
زدايي تحويـل داده  قرص براي درمان سم  ١٥٠٠نگهدارنده، و حدود 

اين پروتكل انجام گيرد، اين زدايي مطابق در صورتي آه سم .شودمي
بـا   .ار آافي خواهـد بـود  بيم ١٠تا  ٩ زداييميزان قرص براي سم

هـاي تحويـل   افزايش تعداد بيماران درمان نگهدارنده، تعداد قرص
ي دانشگاه افزايش يافتـه، و  يمعاونت دارو/مديريتداده شده از 

مـثلاд   .شـود يزدايـي بيشـتر م ـ  مهاي درمان س ـصدر نتيجه تعداد قر
بيمار رسيد،  ٥٠هنگامي آه تعداد بيماران درمان نگهدارنده به 

هـزار قـرص    ٣٠تعداد گرم، ميلي ١٠٠در نظر گرفتن دوز متوسط با 
-قرص بـراي درمـان سـم    ٣٠٠٠در ماه براي درمان نگهدارنده، و 

به مرآز تحويل داده ) بيمار ٢٠زدايي حداقل آافي براي سم(زدايي 
 .  خواهد شد

 



 

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

خانمان  از آنجا آه در برخي شهرهاي بزرگ آشور معضل معتادان بي
خياباني و سخت دسترس وجود دارد آه معمولاд به واحـدهاي درمـاني   

رسـاني بـه ايـن    نمايند، مراآز گذري جهت خـدمت  معمولي مراجعه نمي
معاونـت بهداشـتي   . دسته از بيمـاران در نظـر گرفتـه شـده اسـت     

ر دستگاهها و سازمااي دولتي و غير دولتي فعال در دانشگاه و ديگ
توانند درخواسـت   امر آاهش آسيب آه داراي مراآز گذري هستند مي

خود براي تأسيس واحد آگونيست در مراآز گذري تحت پوشش خـود را  
وابستگي به مـواد  اي نظارت بر واحدهاي درمان آميتة منطقه<به 

د نموده و در صورت تصـويب،  پيشنها >افيوني با داروهاي آگونيست
به ارائه درمان نگهدارنده با متادون به معتـادان خيابـاني و   

لازم به ذآر است آه مطابق با تبصـرة مـادة   . بضاعت بپردازند بي
مرآز درمان سوءمصرف مواد، مراآز گـذري  اندازي راه  نامةآئين ١٠

، معـادل مرآـز ارزيـابي شـده و     رساني به معتادان خيابانيآمك
وز برداري مرآز ندارند، لكـن اخـذ مج ـ  يازي به اخذ پروانة بهرهن

واحد درمان نگهدارنـده  . اندازي واحد براي آا الزامي استراه
تاسـيس   در داخل مرآز گـذري، يـا جنـب آن،    تواندبا متادون مي

-نامـة راه از فصل ششم آئين ٢٦در مرآز گذري، رعايت ماده . شود
واحد با هـر  ، و باشدواد، لازم نمياندازي مرآز درمان سوءمصرف م

امـا رعايـت آليـه مـوارد ديگـر       .تواند تاسيس گـردد متراژي مي
اندازي مرآـز درمـان سوءمصـرف مـواد و     نامة راهذآرشده در آئين

تعداد بيماران تحت پوشش براي هر واحد  .باشدپروتكل، الزامي مي
نفـر   ٢٠٠تواند تـا حـداآثر    درمان نگهدارنده در مرآز گذري مي

بيمـار   ١٠٠باشد و نسبت پزشك و پرستار به تعداد بيماران  تا 
بهيار، و /تحت درمان نگهدارنده با متادون، يك پزشك و يك پرستار

. بهيار خواهـد بـود  /پرستار ٢بيمار، دو پزشك و  ٢٠٠تا  ١٠٠بين 
در واحد آگونيست مرآز گذري، صرفاЀ درمان نگهدارنده با متادون 

پذيرد و چنانچه بيمـار از ابتـدا    يي صورت نميزدا انجام شده و سم
 .بايست به يـك واحـد عـادي معـرفي گـردد      چنين تقاضايي داشت، مي

البته چنانچه به هر علتي نياز به خـتم درمـان نگهدارنـده بـا     
. متادون وجود داشته باشد، طبق مفاد اين پروتكل عمل خواهد شد

 .  شود ام ميدرمان در اين مراآز معمولاд به صورت رايگان انج
يعني به  .شود عنوان دوز منزل داده نمي  در مرآز گذري، به هيچ 

شود آه مادام آـه تحـت نظـر     بيمار از ابتدا اين آگاهي داده مي
بايست هر روز به واحد مراجعـه آنـد و داروي    اين واحد است، مي

چنانچه وضعيت اسـكان و اشـتغال   . خود را در همان جا مصرف نمايد
يافته و ديگر لفظ معتاد خياباني بـراي وي مصـداق    بيمار بهبود

نداشته باشد، بايد هماهنگي لازم برا ي انتقال درمان وي به يـك  
 .واحد عادي درمان نگهدارنده صورت پذيرد

 .وجود روانشناس در واحد آگونيست مرآز گـذري الزامـي نيسـت   
اما مرآز موظف است بيماران مبـتلا بـه اخـتلالات روانـي را بـه      

                                                      
١ Drop-in Center 



 

مـثلاд روانپزشـك قـراردادي يـا     (پزشك از پـيش تعـيين شـده    روان
 .   معرفي آند) روانپزشك تعيين شده از سوي معاونت درمان

 
 د قمر براي معتادان سخت دسترساندازي واحراه ٤-٧

 
شود آه زير نظر مرآز قمر به مرآز ثابت يا سياري گفته مي

ناطق سخت مستقيم و با مسئوليت مرآز درمان سوءمصرف مواد، در م
يا  دسترس از جمله روستاها و حاشية شهرها، آه فاقد مراآز دولتي

هدف از  .نمايدمتقاضي تاسيس در بخش خصوصي هستند، ارائة خدمت مي
تاسيس واحد قمر، خدمت رساني به بيماراني است آه به دليل بعد 
مسافت، يا وضعيت نامساعد جسمي، يا دلايل ديگر، قادر به 

چنين هم .باشنده مرآز دولتي يا خصوصي شهري نميمراجعة روزانه ب
براي بيماراني آه در مراآز ديگر به ثبات درماني و مرحلة دوز 

 .دنموتوان ادامة درمان را به اين واحد محول اند، ميمنزل رسيده
درخواست تاسيس تواند هر مرآز خصوصي يا دولتي داوطلب، مي 

را به  حوزة شهر مربوطهمرآز قمر در حاشية شهر، يا روستاهاي 
معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 

از فصل ششم  ٢٦در واحد قمر، رعايت ماده . متبوع ارائه نمايد
، و باشداندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد، لازم نمينامة راهآئين

 اما رعايت آليه موارد .تواند تاسيس گرددواحد با هر متراژي مي
اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد نامة راهديگر ذآرشده در آئين
  .باشدو پروتكل، الزامي مي

در حال حاضر امكان ارائة خدمات درمان نگهدارنده به صورت 
outreach هاي مخصوص، تحت يافته در اتومبيلو توسط نيروهاي آموزش

تكل، هاي بعدي اين پروويرايشرود در بررسي است، آه اميد مي
 .ارائه گردد

 
 
اندازي واحد درمان نگهدارنده در مراآز راه ٤-٨

   هاي رفتاريبيماريمشاورة 

رفتاري در مراآز بهداشتي درماني شهري هاي مراآز مشاورة بيماري
، اعتياد HIVبراي تحت پوشش قرار دادن بيماران مبتلا به ويروس 

 .ريف شده استهاي منتقله از راه جنسي تعتزريقي، و نيز بيماري
. شودبه همين جهت به اين مراآز، آلينيك مثلثي نيز گفته مي

اندازي مرآز درمان نامة راهآئين ١٠مطابق با تبصرة مادة 
دانشگاه،  هاي رفتاريبيماري  سوءمصرف مواد، مراآز مشاورة

برداري معادل مرآز ارزيابي شده و نيازي به اخذ پروانة بهره
اندازي واحد الزامي ي آا اخذ مجوز راهمرآز ندارند، لكن برا

اين مراآز،  با آگونيست دراندازي واحد درمان براي راه. است
فضا، شامل يك اتاق براي ويزيت بيماران توسط حداقل بايست مي

و مصرف متادون  نپزشك، و يك اتاق براي تحويل متادون به بيمارا
شناس وجود وانتحت نظارت پرستار، و اتاقي براي مشاوره توسط ر

 .داشته باشد



 

هاي رفتاري آلية مفاد اين پروتكل، در مراآز مشاورة بيماري
زدايي در اين مراآز درمان سمبه جز اين آه . الاجراستنيز لازم
     .شودانجام نمي

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٥فصل 
 با متادون زدائي سم

زدائي با متادون تخفيف علائم ناشي از ترك مصرف  هدف از سم
 ٣زدائي با متادون در اين پروتكل  طول متوسط سم .مخدر استمواد 

بعضي علائم ترك ممكن است حين درمان يا به دنبال  .هفته است ٤تا 
بنابر اين استفاده از ساير داروهاي آمكي . باقي بمانداتمام آن 

براي آاهش پيامدهاي منفي جنبي . شوند براي درمان علامتي توصيه مي
انند فروش در بازار آزاد و مسموميت لازم درمان با متادون هم

است آه بيماران براي دريافت متادون به طور روزانه مراجعه و 
 .دوز روزانه خويش را در حضور پرسنل دريافت نمايند

عنوان به صورت نسخه آلي نبايد به بيماران  هيچقرص متادون به 
 .عرضه گردد
ت پـودر آوبيـده   بايست پيش از عرضه به بيمار به صور قرص ها مي

 .درآيندشده و  محلول در آب 
 : زدائي با متادون  سممعيارهاي ورود به درمان 

 .زدائي زدائي ناموفق با ساير روشهاي سم سابقه سم •
بيمار به علـت هـراس از بـروز علائـم تـرك حاضـر بـه         •

 .زدائي با ساير داروها نباشد سم
به ترياك با زدايي بيماران وابسته  الامكان از سم بهتر است حتي

زدايي  هاي ديگر سم متادون خودداري شود و در عوض از شيوه
 . استفاده گردد

 
 :ارائه اطلاعات لازم به بيماران

فرآيند درمـان را  ، گرانه درماني و حمايتمناسب برقراري ارتباط 
 -٥و  ٣-٤علاوه بر اطلاعات گفته شده در فصـل      . آند تسهيل مي

  :فهيم شودنكته زير به بيماران ت  ٣
آاهش تحمل به مواد افيـوني  زدائي با متادون،  دنبال سمبه     

لذا ممكن اسـت مصـرف مقـدار قبلـي و معمـول مـواد       . دهد رخ مي
 .درحال حاضر براي وي آشنده باشد ،)ترياك يا هروئين(افيوني 

 
 زدائي با متادون   سمنحوه 

وه توجه به مقدار مصـرف و نح ـ  ،براي تنظيم ميزان دوز اوليه •
 .مصرف لازم است

 .به علائم ترك و مسموميت توجه آردبايست به طور خاص  مي •
 ١٠ اميزان مصرف ونوع ماده مصرفي ب ـبسته به زدائي  درمان سم •

بيش از  نبايدساعت اول  ٢٤در ( شود گرم متادون آغاز مي ميلي ٣٠تا 
 )گرم متادون تجويز شود ميلي ٣٠

گـرم   ميلـي  ٢٠  دحـدو براي بسياري از معتـادان بـه تريـاك     •
 .براي شروع آافي استمتادون 

دوز روزانه را به آهستگي افزايش داده تـا علائـم محروميـت      •
بايستي در اين مرحله بشدت مراقب علائم مسـموميت و  . برطرف شود

overdose بود. 



 

توانـد بـه مسـموميت و يـا      مي ،افزايش بيش از اندازه سريع •
 .گردد منجرخواب آلودگي و ساير عوارض 

 روزانـه  زدائي معمولاд حداآثر دوز درماني مورد نياز براي سم •
 .آند گرم تجاوز نمي ميلي ٦٠از 

زدائي  براي سممتادون گرم  ميلي ٤٠تا  ٣٠موارد ميزان  اغلب  •
 .آند آفايت مي

بـه آرامـي   ميزان متـادون، دوز  پس از دستيابي به  حداآثر  •
 .شود آاهش داده مي

•  дدرمــاني  بهــتر از  دوز )در روز %١٠تــا  ٣(آــاهش آرام احتمــالا
 .آاهش سريع است

مقـدار  % ٢٠حداآثر آاهش دوز درماني در مقادير بالاتر،آاهش  •
 .مصرفي در روز است

گـرم، ايـن ميـزان     ميلي ١٠تا  ٥بهتر است پس از آاهش به دوز  •
 .براي چند روز حفظ گردد

پس از چنـد   و گرم ميلي ٥/٧به توان  را ميگرم  ميلي ١٠ميزان  •
آاهش داده و پس از گرم  ميلي ٥/٢ سپس به  گرم و ميلي ٥به روز 

 .آن قطع آرد
گــاهي اســتفاده از داروهــاي آمكــي نظــير آلونيــدين و       •

بنزوديازپينها براي تخفيف علائم تـرك ناشـي از آـاهش متـادون     
 .يابدمي تضرور

 پيگيري بيمار و پيشگيري از عود
ود به معناي زدائي با متادون يا  هر روش ديگري به خودي خ سم

بايست پيگيري  زدائي بيمار مي پس از دوره سم. درمان اعتياد نيست
شود و از روشهاي دارويي و غير دارويي براي پيشگيري از عـود وي  

 .گردداستفاده 
اگر اين نگراني وجود دارد آه در مرآزي آه اآثر بيماران به 

يـز  آنند، احتمال حفظ وضـعيت پره  طور روزانه متادون دريافت مي
تـوان پـس از    نالترآسون دشوار است، ميتحت درمان با در بيماران 

آغاز درمان با نالترآسون بيمار را به مرآـز  درمـاني  ديگـري    
 .ارجاع آرد

 درمان دارويي با نالترآسون براي پيشگيري از عود
روز از آخـرين مصـرف    ١٠بايست حداقل  پيش از شروع درمان مي •

 .متادون سپري شده باشد
بايست طي ايـن مـدت از هـيچ گونـه مـاده افيـوني        مي بيمار •

 .استفاده نكرده باشد
روز قبل از آغاز درمان  ١٠رعايت عدم مصرف مواد افيوني تا  •

ريـوي  -با نالترآسون براي افراد مسن و آساني آه بيمـاري قلـبي  
 .است دارند حياتي

 ١بايست از آزمون چالش نالوآسان زدايي مي جهت اطمينان از سم •
(NCT)  اين آزمون به دو روش وريدي يـا زيرجلـدي   . استفاده آرد
گرم نالوآسـان در   ميلي/. ٨در روش وريدي  . تواند انجام گيرد مي

گرم از آن به صورت وريدي تزريق  ميلي/. ٢شود و  سرنگ آشيده مي
                                                      

١ Naloxone Challenge Test  



 

حال آه سوزن داخل وريد بيمـار اسـت از نظـر     گردد و در همان مي
در صـورت عـدم   . گـيرد  ظر قرار ميثانيه تحت ن ٣٠علائم ترك براي 

گرم باقيمانده تزريق شـده و بيمـار   ميلي/. ٦بروز علائم ترك، 
در . گـردد  دقيقه  از نظر علائم ترك ارزيابي مـي  ٢٠مدت مجدداً به

گرم نالوآسان به صورت زيرجلدي تزريـق   ميلي/. ٨روش زيرجلدي، 
تحـت  دقيقه از نظر بروز علائـم تـرك    ٢٠شود و بيمار به مدت  مي

 . گيرد نظر قرار مي
 پيش از آغـاز درمـان بهـتر اسـت     ،براي آزمايش تحمل نالترآسون •

 )سي سي ٢٥٠حداقل ( گرمي در يك ليوان آب ميلي ٢٥آپسول  ابتدا يك
 سي سي نالترآسون را مصرف آـرده  ١٠بيمار ابتدا تنها . حل شود

سي سي ديگـر   ١٠دقيقه اگر علائم ترك مشاهده نشد،  ١٥و پس از 
. گرم نالترآسون است ميلي يكسي حاوي حدود  سي ١٠. آشامد ول ميمحل

 .آشامد سپس طي يك ساعت بيمار به تدريج محلول را مي
بايست دريافت نالترآسون قطع  اگر بيمار دچار علائم ترك شد مي •

 )همچون آلونيدين(شده و بلافاصله تحت درمان علامتي ترك قرار گيرد 
آسون را بدون بـروز علائـم تـرك    گرم نالتر ميلي ٢٥اگر بيمار  •

نالترآسـون  گرمـي   ميلـي  ٢٥همان روز يك آپسول بهتر است تحمل آرد، 
 .دريافت نمايدنيز را محلول در آب  ديگر 

گرم نالترآسون روزانه بـراي پيشـگيري از عـود مصـرف      ميلي ٥٠ •
 .آند مواد افيوني آفايت مي

ت نظـارت  هـاي اول تح ـ  بهتر است آپسول نالترآسون حداقل در هفته •
خانواده و در صورت موافقت بيمار به صورت محلـول در آب مصـرف   

 .شود
از آن  سپ ـاي يك مرتبه و  هفته اول، هفته ٦ويزيت بيمار در  •

تـوان   مي پس از آن. بار خواهد بودهر دو هفته يك تا چند ماه 
 .ها را به ماهي يك مرتبه آاهش داد ويزيت

لترآسون بصورت محلـول  در هر ويزيت بيمار توسط پزشك، بايد نا •
 .در آب و در حضور پزشك مصرف شود

ماه و ترجيحاً يك سـال   ٦پيشگيري از عود با نالترآسون حداقل  •
 .بايست ادامه يابد مي

بيماري آه تحت درمان با نالترآسون است، بايد در ابتـداي   در •
شود، و پس از آن در  انجام (LFT)آبدي  عملكردهاي درمان آزمايش
و  ٣٦، ٢٤هـاي  به صورت ماهيانه، و سپس در هفتـه  سه ماه اول،

 . اين آزمايش تكرار شود ٤٨
 



 

 ٦فصل 
 درمان نگهدارنده با متادون

 معيارهاي ورود به درمان نگهدارنده با متادون ٦-١
با توجه به محدوديت توليد و عرضه متادون در آشور از        

آاهش آسيب هاي  سو و نقش آليدي درمان نگهدارنده در برنامه يك
درمان نگهدارنده با بيماراني وارد  فعلاд تنها از سوي ديگر، 

 :زير باشند )٤تا  ١(رايط شهمه   آه واجد شوند متادون مي

 DSM IVوابستگي به مواد افيوني بر اساس معيارهاي  )١
 :وجود يكي از حالات زير )٢

 مصرف تزريقي -
 مصرف هروئين  -
 )فرم خالص هروئين(آريستال / مصرف آراك  -
شيره در صورت وجود سابقة حداقل سه بـار  /مصرف ترياك  -

 سال سابقة مصرف مواد ١٠عود پس از درمان يا حداقل 
 بيماران زن  -
 بيماران داراي سابقة زندان  -
 مثبت HIVبيماران   -

 سال ١٨سن بالاي  )٣
 امضاي فرم تعهدنامة درمان  )٤
 
 عوامل مؤثر در تعيين مقدار اوليه تجويز متادون  ٦-٢
 به مواد افيوني درجه تحمل  •
 وضعيت فعلي جسمي منجمله وضعيت آبدي •
 مدت زمان پس از آخرين مصرف •
 وجود علائم ترك يا مسموميت زمان حاضر ميزان •
بنزوديازپينها توسط يا احتمال سوء مصرف همزمان الكل،  •

 بيمار
 وزن بيمار •
ساير داروهاي مصرفي آه با متابوليسم متادون ممكن اسـت   •

 )٢ فصل. ك.ن(تداخل آنند 
 
 تنظيم دوز درماني و ارائه متادون به بيماران  ٦-٣
بايست آوبيده شده و سـپس بـه صـورت     قرصهاي حاوي متادون مي •

 .محلول در آب به بيمار ارائه شوند
بيمار به تشخيص پزشك متادون مصرفي را بـه  قرار است  چنانچه •

الامكان بهتر است پودر  به صورت حل شده در آب بـه   منزل ببرد، حتي
در هر صورت ارائـه دارو بـه صـورت قـرص مجـاز      . وي ارائه شود

 .ستين
 )stabilization(و پايدارسازي  )induction(دوره القا  ٦-٣-١



 

 ٣٠تـا   ١٥ شـروع متـادون  دوز  در بيماران وابسته به هروئين •
 .گرم در روز اول است ميلي

 ٢٠اغلــب (مقــادير آمــتر  ،ه تريــاكوابســته بــبيمــاران  در •
 . ي شروع مناسب استبرا) گرم ميلي

سـاعت   ٤تا بيمار بهتر است  پس از مصرف متادون در روز اول،  •
پس از مصرف مجدداً ويزيت شود تا عـوارض احتمـالي قابـل درمـان     

 .باشند
آـه  چنانچه ميزان مصرف مواد غيرقانوني بيمار بـالاتر بـوده    •

تـوان   سازد، مي اول ضروري مي زنياز به دوزهاي بالاتر را در رو
 ٢٠تا  ١٥به طوريكه ابتدا  را به صورت منقسم تجويز نمود؛دارو 
 .گردد ارزيابي مي علائم ترك بعد،ساعت  ٢تجويز شده و   گرم ميلي

در صورت بروز . شود ، دوز دوم تجويز نميخفيفدر صورت وجود علائم 
گرم، و  ميلي ١٠تا  ٥ )درد، تهوع، خميازه، گشادي مردمـك ( متوسطعلائم 

اسـتفراغ، افـزايش ضـربان قلـب، افـزايش      (شديد ئم در صورت بروز علا
گرم متادون تجـويز   ميلي ١٥تا  ١٠ )piloerection= فشارخون،سيخ شدن موها

  . گردد مي
پس آلودگي  در صورت بروز علائم مصرف بيش از اندازه نظير خواب •

  .شود از دوز اول از تجويز دوز بعدي خودداري مي
گرم متـادون   ميلي ٤٠بيش از شود در روز اول بيمار  توصيه مي •

 . دريافت نكند
 ، داشـته شـود   بهتر است دوز مصرفي در سـه روز اول ثابـت نگـاه    •

ساعت است و طـي سـه روز اول    ٢٥زيرا نيمه عمر متادون حدوداً 
 .خواهد رسيد ١وضعيت پايدار% ٥/٨٧سطح خوني به 

تـوان دوز را   پس از سه روز با توجه بـه وضـعيت بـاليني مـي     •
 .دافزايش دا

و مقدار مـورد نيـاز   گرديده با دوز آم شروع  درمان بهتر است •
 .   ٢به تدريج بالا برده شود

 .افزايش دوز صورت گيردبدون ويزيت پزشك، نبايد  •
بيماراني آه علاوه بر مصرف متادون به مصرف مواد غير قانوني  •

دهند، در خطر بـالاي مسـموميت    همانند ترياك يا هروئين ادامه مي
مصرف همزمان الكل و بنزوديازپينها خطر مسـموميت  . دقرار دارن

پس بايـد حتمـاً  در مـورد مصـرف خـارج از      ، دهد را افزايش مي
 .هشدار داد به بيمار برنامه

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

افـزايش  گرم در روز بهـتر اسـت    ميلي ٤٠بعد از رسيدن به دوز  •
در گرم  ميلي ١٠الي   ٥ ر ميان و به ميزان حداآثريك روز ددوز 
 .انجام شود روز

افـزايش دوز در هـر   بهتر است ،  ٦٠-mg٨٠پس از رسيدن به دوز  •
 .ميلي گرم تجاوز نكند ١٠الي  ٥از   هفته

                                                      
١ Steady State 
٢ Start low, Go slow 



 

شوند و بعضي ميلي گرم پايدار  ٥٠ممكن است برخي بيماران با  •
شـدن نيـاز    ميلي گرم در روز بـراي پايـدار   ١٢٠تا  ها  از آن

 .داشته باشند
ميلي گرم دوز بـالا حسـاب مـي شـود، امـا در       ١٢٠دوز بالاي  •

 .مواقعي ممكن است مورد نياز باشد
مـورد نيـاز   ميـزان  افـزايش آمـتر از   توجه داشته باشيد آه  •

 . متادون يا مواد ديگر گرددمصرف غيرقانوني تواند موجب  مي
ودگي و سـاير  آل ـ باعث خواببيش از ميزان مورد نياز افزايش  •

 .عوارض مصرف بيش از حد مي گردد
دوز بهينه متادون آه براي افراد متفاوت است، دوزي است آـه   •

رخ ناشـي از مـواد   گي باشـند، نشـئ   يدر آن علائم ترك مشهود نم ـ
رسـد،   و عوارض مسموميت به حداقل مـي واد مو ولع مصرف  دهد، نمي

 .دهد آلودگي نيز رخ نمي ضمن آنكه علائم خواب
هفته بطـول   ٦مجموعاً حدود  )القاء و پايدارسازي(مرحلة فوق دو  •

 . انجامد مي
افزايش سريع دوز طي دو هفته اول بـه   ،بيشترين علت مسموميت •

علت تخمين بيش از اندازه تحمل و تخمين آمتر از واقع تجمـع متـادون   
 .در بدن بوده اند

 )Maintenance(دوره نگهدارنده   ٦-٣-٢
ي، بيمــاران وارد مرحلــة نگهدارنــده بــا اتمــام پايدارســاز •

 .شوند مي
در اين مرحله، قاعدتاً بايسـتي بيمـار از مصـرف مـواد مخـدر       •

تقريباً به طور آامل عاري شده باشـد، از نظـر جسـمي و تجربـة     
علائم ترك و خماري در شرايط مطلوب بوده و وسوسه جهت مصـرف در  

 . حداقل ممكن باشد
چند وقت يك بار نياز بـه   به دنبال پايدارسازي ممكن است هر •

آه معمولاд  لزومي به افزايش بـيش از   افزايش دوز متادون باشد
 . يك بار در ماه نيست

 .يكي از علل شايع افزايش دوز ايجاد تحمل است  •
ــت از    • ــي بايس ــده نم ــزايش دوز در دوره نگهدارن  ١٠الي  ٥اف

 .گرم هر مرتبه تجاوز آند ميلي
روانـي،  اجتمـاعي، شـغلي و    در مرحلة نگهدارنده متغيرهـاي   •

-سـنجيده مـي   ١نامه مـادزلي آه مطابق با اين پروتكل با پرسش(خانوادگي 
نمايد، ولي بايسـتي توجـه داشـت آـه گـاهي       شروع به بهبود مي )شود

مشاهدة اين بهبودي ممكن است نيازمند گذشت سالهاي متمادي درمان 
 . نگهدارنده باشد

 
 شكزويزيت پ ٦-٤
رمان بهتر است بيمار يك روز درميان توسط در دو هفته آغاز د •

ضمن اين آه در روزهاي اول درمان ممكن است . پزشك ويزيت شود
 . لازم به چند بار ويزيت در روز باشد

                                                      
 Maudsley addiction profile١  



 

بايست حداقل يك بار در تا هفته دوازدهم درمان، بيمار مي •
 .هفته ويزيت گردد

بيمار بايد   از هفته دوازدهم تا هفته بيست و چهارم،  •
 .قل هر دو هفته يك بار ويزيت شودحدا

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

هاي پزشكي                                                 د ويزيتتعدا ،٢يا عود ١در صورت مصرف مجدد يا لغزش •
بايست افزايش  ويي ميهاي غير دار استفاده از درمان همراه با

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

 .ويزيت گردد
 

 هاي غير دارويي ساير مداخله  ٦-٥

شـرآت در جلسـات هفتگـي     ،در صورت امكان و تمايل بيماران •
گروه درماني براي بالا بردن آيفيت زندگي بيمـار و  درمـان   

 .بسيار مفيد است

مشاوره توسط روانشناس مرآز در رابطه با  ،كاندر صورت ام •
 :آننده باشد تواند آمك موارد زير مي

 حصول اطمينان از تأمين سرپناه، غذا و پوشاك -
 هاي قانوني  درگيري -
 هاي زندگي مهارت -
 آنار آمدن با استرس -
 آموزش درباره آاهش آسيب -
 مشاوره خانواده و تربيت فرزندان -
ني و پيشـگيري از عـود   قانو عدم استفاده از مواد غير -

 مصرف آا

در صورت وجود امكانات در مرآز ارائه خدمات مـددآاري در   •
 :شوند هاي زير توصيه مي زمينه

 هاي عادي اوليه زندگي سرپناه، نياز -
 هاي قانوني درگيري -
 هاي شغلي مسائل و درگيري -
 شغلياري در يافتن محل  -
 مسائل خانوادگي -
 مشكلات مالي در رابطه با درمان -

شود بستگان نزديك در صورت امكان و تمايل مشاوره  صيه ميتو •
 .خانواده دريافت نمايند

 
 

                                                      
١ Lapse 
٢ Relapse 



 

 
 
 

  ارزيابي نتايج درمان ٦-٦
بيش با نتايج زيـر همـراه    وآم  )درصورت موفقيت(درمان با متادون

 :)شودنجيده مينامه مادزلي سآه در اين پروتكل توسط پرسش(خواهدبود
 .يابد يمصرف مواد غير قانوني آاهش م •
 .يابد مصرف ساير مواد آاهش مي •
 .يابد شيوه زندگي بيمار نظم بيشتري مي •
آارآرد و موقعيت خانوادگي و اجتماعي وي بهبـود پيـدا    •

 .آند مي
 .يابد مي بهبودوي  روانيوضعيت سلامت جسمي و  •
 .يابند رفتارهاي غير قانوني وي آاهش مي •
آنـدتر  پيشرفت روند ساير بيماريهاي همراه مانند ايدز  •

 .شود مي
تــوان از  عــلاوه بــر اينــها بــراي ارزيــابي نتيجــه درمــان مــي

مانند شاخص درمـان بـا مـواد افيـوني      ،هاي روانشناختي ارزيابي
 .استفاده آرد

 

 بيماران با نيازهاي خاص  ٦-٧
 (+HIV)ويروس نقص ايمني   آلوده بهبيماران  ٦-٧-١
راي درمـان  ويروس نقص ايمني بايد ب معتادان تزريقي آلوده به •

 .با متادون در اولويت قرار گيرند
پـذيري   با توجه به وضعيت باليني بيمـار، ممكـن اسـت انعطـاف     •

 .بيشتري در رابطه با مراجعة  روزانه لازم باشد
در صورت دشـواري در اداره ايـن بيمـاران بـه علـت مشـكلات        •

مشـاوره  بهـتر اسـت بـه مراآـز      هاي خـاص آن   پيچيدگيرفتاري و 
ارجـاع  ) درمـاني مرجـع   -مراآز مثلثي يا بهداشـتي ( تاريبيماريهاي رف

 .شوند
 دباي ـ دقت در رعايت اصول بهداشتي بـراي پيشـگيري از آلـودگي     •
در نظـر گرفتـه    )صرفنظر از وضعيت ويروس نقص ايمني(بيماران ةهم ايرب

آلـودگي   با وجـود   ١اي در دوره پنجرهبايد توجه داشت آه شود، 
 .شود زارش ميگ، نتيجه آزمايش منفي بيمار

بايـد    رتروويـرال توسـط بيمـار،   در صورت مصرف داروهاي آنتي •
را در هاي پروتئاز با متادون احتمال تداخل دارويي مهارآننده

 .نظر داشت
 
 زنان باردار  ٦-٧-٢

 مزاياي استفاده از متادون در زنان باردار 
از آسيبهاي ناشـي از ناخالصـي مـواد غـير قـانوني جلـوگيري        •

 .آند مي
 .قدار مصرفي متادون مشخص و مصرف آن منظم استم •

                                                      
١ Window Period 



 

تواند باعث سقط، آاهش رشد جنين  هاي خماري آه مي از بروز دوره •
 .آند پيشگيري ميشوند، يا مرگ درون رحمي 

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

تا باعث قطع استفاده مـواد غـير    بودهبه اندازه آافي  -
 .قانوني شود

علائم ترك و خماري بروز نكند، آاهش مقدار تجـويزي حـتي    -
در دوران آخر بارداري به علت خطر سـوء مصـرف سـاير    

رفتار تزريقي براي آسيب  هرحال به. شود مواد توصيه نمي
 .جنين بيشتر از متادون است

و در صـورت   يافتـه دو تا سه ماه پس از زايمان ادامه  -
 .نياز آاهش داده شود

 дمقدار مورد نياز متادون به علت افزايش حجم در بارداري معمولا
در دوران . يابــد افــزايش مــي متــادونپلاسمــايي و ســوخت و ســاز 

بيشتر است و اين به نوبـه خـود    علائم ترك احتمال تجربة بارداري
ممكن است به قطع درمان و عود مجدد مصرف مواد غير قـانوني منجـر   

 .شود
براي بسياري از زنان باردار ممكن است تجويز متـادون در دو دوز  

با توجه به وضـعيت بـاليني بيمـار،     .منقسم روزانه ضروري باشد
روزانـه لازم   پذيري بيشتري در رابطه با مراجعة  ممكن است انعطاف

 .باشد
 

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

حدود سه چهارم نوزادان متولـد شـده از مـادران معتـاد بـه      
نشـانگان تـرك را تجربـه    ) هروئين، مورفين، متـادون (اوپيوئيدها 

، ظهور علائم ترك عمر متادون طولاني است از آنجا آه نيمه. آنند مي
ايـن  . ها ادامـه يابـد   ممكن است با تأخير شروع شده و براي هفته

علائم تـرك  . دهند ساعت اول پس از تولد رخ مي ٧٢علائم معمولاд در 
، ١قــراري، لــرزش، گريــه بــا فرآــانس صــوتي بــالا صــورت بــي بــه

، ٢خـال شـدن پوسـت    هيپرتونيسيته، خواب و تغذيه نامناسب، خـال 
و   ٣اغ، اسهال، تعريـق، تشـنج، خراشـيدگي پوسـت    خميازه، استفر

هاي ناشـي   تشنج. هيپرونتيلاسيون و در نتيجه آلكالوز تنفسي است
 .تواند جان نوزاد را تهديد آند از ترك مي

داروهـاي  (داروي انتخابي درمان علائم ترك نوزادان، اوپياتها 
با اين حال علائم خفيف ترك با بغـل آـردن و   . باشند مي) افيوني

علائـم شـديد بـا    . شود تكان دادن آودك و شيردادن مكرر درمان مي
بـار   ٢٥سي دارد و  گرم مورفين در سي ميلي ١٠آه  ٤شربت پارگوريك

                                                      
١ High pitch cry 
٢ Mottling 

Skin excoriation ٣  
٤ Paregoric 



 

ساعت  ٦تا  ٤قطرة خوراآي هر  ٢با آب رقيق شده است، به ميزان 
شربت پارگوريك در ايـران در دسـترس   . شود در صورت نياز تجويز مي

 ٧تـا   ٥فنوباربيتال است آـه بـه ميـزان    داروي ديگر . باشد نمي
به صورت خوراآي يا عضلاني  (7mg/kg/d-5) ميليگرم در آيلوگرم در روز

پـس از تخفيـف   . آنـد  در سه دوز منقسم در آنترل علائم ترك آمك مي
علائم، دارو در عرض چند روز تا چند هفتـه آاسـته شـده و قطـع     

ان از محلول خـوراآي  تو در آنترل علائم ترك در نوزادان مي. شود مي
ها تحت  بهتر است اين درمان. مورفين و نيز از ديازپام استفاده آرد

 .  نظارت متخصص آودآان انجام گيرد
 بيماران با بيماري روانپزشكي همراه  ٦-٧-٣
سـابقه و وضـعيت   طـور خـاص بـه    بـه  از آغاز درمـان بايـد    •

 .بيماران توجه آردروانپزشكي 
 .ي اختلالهاي روانپزشكي همراه استسوء مصرف مواد با شيوع بالا •

هـاي  اخـتلال  ،)به خصوص افسـردگي (اين اختلالها شامل اختلالهاي خلقي 
 .شوند اختلال شخصيت و سايكوز ميبي، اضطرا

 .به خطر خودآشي بايد به طور خاص توجه آرددر اين بيماران  •
برخي از بيماران بايد بـراي درمـان بـه مراآـز تخصصـي بـا        •

 .هاي روانپزشكي ارجاع شوند اختلالامكانات درمان 
-درصورت وجود علائم خفيف تا متوسط افسردگي يا اضطراب، مـي  •

چرا آه مطابق . توان از تجويز داروهاي ضدافسردگي خودداري نمود
هفتــه از شــروع درمــان  ٢بــا مطالعــات انجــام شــده، پــس از  

اي تخفيـف  ملاحظـه نگهدارنده با متادون اين علائم به ميزان قابل
 . يابديم
در صورت نياز بـه تجـويز داروهـاي ضـد افسـردگي، داروهـاي        •

، مانند سيتالوپرام و فلوآستين،  ١اختصاصي مهار آننده سروتونين
 .ارجحيت دارند ايحلقهبر داروهاي ديگر به خصوص داروهاي سه

 درمان درد مزمن و متادون   ٦ -٧-٤
نقش . ستيد قوي با اثر اثبات شده ضددرد ائمتادون يك اوپيو

جمله سرطان به خوبي نشان داده  مثبت آن در درمان درد مزمن من
 ،به علت موفقيت درماني آن در بيماران معتاد. شده است

استفاده از آن در بيماران با درد مزمن آه به طور ثانويه به 
براي اين . اند آاملاд به جا و منطقي است مواد افيوني معتاد شده

متادون مشابه درمان بيماران ديگر بيماران نيز درمان با 
مقدار  اين آه جمله از  .شود توصيه مي معتاد به مواد افيوني

  .ارائه شودمصرفي تحت نظارت پرسنل بهداشتي در مراآز درماني 
بيماران تثبيت شده در درمان متادون ممكن است در صورت بـروز  

. شـند درد به مقادير بيشتر دارو براي تسكين درد نياز داشـته با 
از افراد عادي  در هر صورت درمان درد در اين بيماران دشوارتر

توان از ساير داروهـاي   در آنار متادون براي تسكين درد مي. است
تجـويز فيزيـوتراپي، مشـاوره و    . درمان درد مزمن استفاده آـرد 

 .مداخله در بحران نيز در بسياري از مواقع آمك آننده هستند
 
 

                                                      
 SSRIs١  



 

    تجويز شده به منزلبردن متادون  ٦-٨     
و  قـرار دهنـد  سوءمصـرف  مـورد  را  متـادون  ممكن است بيماران

نظير بنزوديازپينـها و   ،احياناً براي نشئگي بيشتر با ساير مواد
 .يا آن را تزريق نمايندآرده و الكل مخلوط 

مصرف مشترك آن توسط هاي رايج در سوء مصرف مواد  يكي از پديده
مرگ ناشي از متـادون بـه واسـطه    قات گاهي او .است ١سانگروه هم

متادون برده شده به منزل با دوستان يا بستگان  شراآت در مصرف
گاهي اوقات نيـز مـرگ بعلـت دزدي و مصـرف متـادون      . دهد رخ مي
 .ديگر رخ داده است  اشخاصتوسط شده به منزل  برده

همانطور آه پيشـتر گفتـه شـد،    . متادون در مقادير بالا سمي است
. اسـت ير درماني و مسموم آننده بسيار به هـم نزديـك   دوز مقاد

گرم متادون آه به خوبي توسـط فـرد تحـت     ميلي  ٤٠تا   ٣٠مقدار 
آودآـان بـه   . شود، ممكن است باعث مرگ سايرين شود درمان تحمل مي

 .طور خاص نسبت به مسموميت آسيب پذيرند
 با اين وجود بردن متادون  به منزل در مواقعي آه درست انجام

آه قصد  گردد  ميآن دسته از بيماران  زحمتشود باعث آاهش 
ف شغلي و خانوادگي خويش يوظا از سرگيريبازگشت مجدد به جامعه و 

 و براي مواقع خاص همانند مأموريت شغلي، مسافرت .را دارند
. شود تعطيلات نيز بسياري اوقات بردن متادون به منزل ضروري مي

درمان بلند  باقي ماندن بيمار درلذا بردن متادون به منزل در 
گيري در مورد بردن متادون به  تصميم. مدت بسيار آمك آننده است

براي بيمار و در نظر گرفتن خطرات احتمالي منزل بايد با 
 .صورت پذيرد راحتي بيمار از سوي ديگرو از يك سو اطرافيانش 

در درمان متادون اصل بر مراجعه روزانه براي دريافت  •
 .مصرفي استمتادون 

مراجعه روزانه باعث تحكيم پيوند با نظام درماني و در  •
 .گردد ميتر در درمان  نتيجه باقي ماندن طولاني

و در صورت ارتباط روزانه بخشي  بيماران مشكلات زيادي دارند •
 .از آا با پرسنل مطرح و از بار آا آاسته خواهد شد

 .ممنوع استدر دو ماه اول درمان بردن متادون به منزل   •
هماهنگي جهت معرفي به مرآز  دباي در صورت تغيير محل سكونت   •

 .ديبعمل آ توسط مرآز درماني قبلي جديد درماني 
در صورتي آه وضعيت بيمار به هر علتي تثبيت نشده باشد،  •

 .دادن دوز منزل ممنوع است
 :در شرايط ذيل نيز دادن دوز منزل ممنوع است •

 خانمان ـ  افراد بي
 هاي متعدد د لغزشـ وجو

 پزشكي همراه ـ وجود اختلالات روان
عدم وجود تست (وضعيت بيمار تثبيت شده باشد  در صورتي آه  •

تواند به شرح  پزشك  مي ،)هفته و تاييد تيم درماني ٨مثبت براي 
 :زير دوز منزل بيمار را تجويز نمايد

 در ماه سوم درمان براي روزهاي آخر هفته -

                                                      
١ Peer Group 



 

 درميان در ماه چهارم يك روز -
در ماه پنجم حداقل مراجعه دو روز در هفته ضروري  -

 .است
حداقل مراجعه يك بار در هفته به بعد از ماه ششم  -

گاه از يك بار در  مراجعة بيمار به واحد هيچ( ضروري است
 )شود هفته آمتر نمي

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

ارائه دوز منزل، بيمار بايد فرم مخصوص تعهدنامه  قبل از •
 . را امضا آند

بيمار قيد  فرمدوزهاي برده شده به منزل حتماً در  •
 .گردند مي

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

لول ارائه شود و دوز بهتر است متادون تجويز شده به صورت مح •
مثلاд وقتي بيمار در . هر روز در يك شيشه جداگانه ريخته شود

شيشه  ٦تنها يك بار در هفته مراجعه دارد،  اي است آهمرحله
. شود به بيمار تحويل داده شده و دوز هفتم در واحد مصرف 

سي آب آشاميدني حل شده  سي ٢٠قرص پودر شده بايد در حداقل 
عدم امكان تحويل متادون به شكل محلول، بايد  در صورت. باشد
هاي جداگانه براي هر روز به صورت پودر شده در بسته ها قرص

در اين مورد هم بيمار دوز  .هفته، به بيمار تحويل داده شود
آند، و بقية دوزهاي همان روز را در حضور پرستار مصرف مي

   .گيردمنزل را تحويل مي
ز متادون برده شده به منزل، اين استفاده اسوءدر صورت   •

 .لغو شود امكان بايد
دهد  بيماري آه علائم ترك نشان مي بايد توجه داشت -

ممكن است از متادون طبق دستور پزشك استفاده نكرده 
 .باشد

توان از مصرف احتمالي ساير  ميآزمايش ادرار  با -
 .مواد افيوني مطلع شد

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

شدن  يمار به آرات گم شدن يا دزديدهدر صورتي آه ب -
، دوز منزل قطع يا استفراغ متادون را گزارش آند

 .شود مي
، يعني يك بار آزمايش مثبت يا عدم  (lapse) در صورت لغزش •

 . شود مراجعه براي آمتر از يك هفته، دوز منزل قطع مي
، يعني دو بار آزمايش مثبت متوالي به  (relapse) در صورت عود •

فاصلة دو هفته يا عدم مراجعه به مدت بيش از يك هفته، درمان 
در . شود گيري مي متوقف شده و مجدداً در مورد شروع درمان تصميم

بايست مجدداً از مرحله القا شروع صورت تصميم به شروع درمان مي
     .آرد

 



 

 
 متادون براي دريافتبيمار عدم حضور 

براي دريافت متادون نكات زير بايد بيمار به دنبال عدم حضور 
 :ارزيابي شوند

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

 :توجه به اين نكات ضروري است
ل به متـادون و سـاير مـواد    در صورت غيبت حتي تا سه روز تحم •

تـا  ) در صورتي آه بيمار در اين فاصله مواد مصرف نكرده باشد(افيوني 
 .يابد حد قابل توجهي آاهش مي

بايست به اندازه قابـل ملاحظـه    در اين صورت دوز متادون مي  •
 .اي آاهش داده شود

طي چند روز مي توان با توجه به تحمل بيمار مقدار متـادون    •
 .اوليه افزايش داد را به اندازه

اگر غيبت پنج روز يا بيشتر باشد بدن قسمت اعظم متادون را   •
 .دفع آرده است

روز باشد، مقدار متادون تجـويزي بايـد    ٥تا  ٣اگر غيبت بين  •
 .نصف شود

 ٤٠اگر مقدار تجـويزي بـيش از    ،روز ٥در صورت غيبت بيش از  •
تقليل داده گرم و آمتر از آن  ميلي ٤٠بايد به  بوده،  گرم ميلي
 .شود

 ٤٠روز بـا مقـدار تجـويزي آمـتر از      ٥در صورت غيبت بيش از  •
شـود،   گرم آـاهش داده مـي   ميلي ٢٠تا  ٥مقدار تجويزي  ،گرم ميلي

 .شود يعني به مقدار تجويز اول درمان بسيار نزديك مي
 

 دوز مصرفي استفراغ 
 :در صورت استفراغ

 .ده شددوباره دا آل دوز  :دقيقه پس از مصرف ١٥تا   •
 مجـدداً داده متادون دوز % ٥٠: پس از مصرف دقيقه ٣٠الي  ١٥  •

 .شود
 .لزومي به تجديد دوز نيست: قيقه يا بيشتر پس از مصرفد ٣٠  •

الامكان بهتر است گزارش بيمار مـبني بـر اسـتفراغ مبـتني بـر       حتي
 . شواهد باشد

 

 ختم درمان   ٦ـ  ٩
ادون تا آخر عمـر  ممكن است برنامة درمان نگهدارنده با مت     

تـوان   اما با توجه به نظر بيمار و پزشك معالج، مي .ادامه يابد
بـا توجـه بـه    . قطع آرد) حداقل يك سال(درمان را پس از مدتي 

طولاني بودن نيمه عمر متادون، علائم ترك مدت بيشـتري نسـبت بـه    
رسد سرعت آمتر در سير  به نظر مي. آشد ترك هروئين و ترياك  طول مي

بايسـت بـه    با اين حال براي هر بيمار مـي . رمان بهتر باشدقطع د
بعضي از بيماران بهتر است از ميزان . گيري نمود طور جداگانه تصميم



 

البته اين . آاهش دوز متادون خود آگاه نباشند تا مضطرب نشوند
به معناي آن نيست آه بدون رضايت بيمار درمـان نگهدارنـده او   

. ن آاهش دوز اطـلاع نداشـته باشـد   بلكه تنها از ميزا. قطع شود
باشد و بهتر است پس از  هاي حمايتي در حين آاهش دوز ضروري مي مشاوره

 .قطع درمان هم ادامه يابد
 : جهت آاهش تدريجي دوز بهتر است از دستورالعمل ذيل استفاده شود

گـرم آـاهش    ميلـي  ١٠هر هفته :  گرم ميلي ٨٠دوز بالاي  -
 دوز

 گرم ميلي ٥هر هفته  :گرم ميلي ٨٠تا  ٤٠دوز  -
   گرم  ميلي ٥/٢هر هفته : گرم ميلي ٤٠دوز آمتر از  -

 
 با متادون پيشگيري از مرگ ناشي از مسموميت ٦ -  ١٠

 مسموميت در آغاز درمان 
رخ مرگ ناشي از متادون در آغاز درمان  مواردبيشترين       

د سطح خوني و ذخاير بافتي ايجا تعادل بين، زماني آه هنوز دهد مي
هنوز توأم اغلب در اين زمان شيوه زندگي بيماران . است   نشده

سطح خوني  ه هنوزممكن است در اين دور. با هرج و مرج است
متادون  براي آاهش دفع مصرف مواد افيوني آفايت نكند  يا ممكن 

سطح خوني تا سطوح  ،است در صورت عدم ارزيابي درست باليني
سطح خوني  بيمار به دليل ممكن است.  مسموميت افزايش يابد

به منظور خوددرماني به مصرف مواد قانوني يا غير ناآافي متادون 
 .ادامه دهدقانوني 

 هاي ضروري اقدام
اطلاعات لازم در ارتباط با خطر مسموميت بايد از آغاز درمان  •

 .شوند دادهبه بيمار 
 روز بيمار بايد در دو هفته اول به طور مرتب و ترجيحاً يـك  •

 . ن ويزيت شوددر ميا
در سه روز آغـاز درمـان بسـيار    مسموميت توجه به خطر بيشتر  •

 .مهم است
ها و حين دريافـت متـادون    به علائم احتمالي مسموميت در ويزيت •

 .بايد توجه شود
 علائم مسموميت

آوما، دپرسيون تنفسي و (ترياد مسموميت با مواد افيوني 
اما . ز صادق استدر مورد مسموميت با متادون ني) مردمكهاي تنگ

 :آننده است توجه به نكات زير نيزآمك
مواد  ة بيمار ازدر صورتي آه اعضاي تيم درماني به استفاد •

ديگر به خصوص ساير مواد افيوني  شك داشته باشند  مي بايست 
 .دهند براي ويزيت به پزشك ارجاعاو را 

هاي تنگ الزاماً در همه افرادي آه مواد مصرف آرده و  مردمك  •
اين وجود  اگرچه  بنابر اين . اند مشهود نيست تي مسموم شدهح

، اما در غياب آن نيز ممكن است مصرف رخ داده است علامت ارزشمند
 .باشد

  ،پزشك خود هبسياري از اوقات بيماران در صورت اعتماد ب  •
 .آنند مي را مطرح مصرف مواد 



 

 توان آزمايش ادرار درخواست در صورت شك قوي به مصرف مي  •
 .آرد

بايست به طور دقيق به علائم مسموميت  ويزيت ميهر در    •
 .احتمالي توجه آرد

سي آاهش فتن ١جاريحجم ابتدا در مراحل اول مسموميت   •
 تعدادتر  در مراحل پيشرفته .شود سطحي مييابد، يعني تنفس  مي

 .يابد آاهش مي  ٢تنفس
د، در فرد مشهود باشمواد افيوني در صورتي آه علائم مصرف   •

 .به وي عرضه گردد متادون نبايد
 .توضيح داده شده است  ٢-٣علائم مسموميت در فصل 
 به طور همزمان  مادة مختلف  مسموميت ناشي از مصرف چند

ناشـي از اسـتفاده    مرگ درمصرف متادون، در بسـياري از مـوارد  
سيسـتم مرآـزي اعصـاب ماننـد      آننده  تضعيفاز ساير مواد همراه 

 .الكل است بنزوديازپينها و
گاهي نيز افرادي بدون آنكه تحت درمان با متادون قـرار داشـته   
باشند، آن را از بازار سياه تهيه آرده و همراه با سـاير مـواد   

 .شود آنند آه منجر به مرگ مي مبادرت به مصرف آن مي
 :هاي لازم احتياط

توصيه به عدم مصرف الكل و بنزوديازپينها به خصوص در  •
 اوايل درمان

 .اي منظم و مشخص طبق برنامهويز متادون تج  •
 تشخيص آوما 

اش راجـع بـه    شروع درمان بايد به بيمـار و خـانواده   هنگام •
 .خطرات مسموميت با متادون توضيح داده شود

 .علائم مسموميت بايد براي آا تشريح گردند •
به بايد تا رسيدن به اورژانس را در صورت بروز آوما بيمار  •

در صورت لزوم  خم آرده وعقب سمت به را  وي سر ،خوابانده  لو
  .شودتنفس دهان به دهان انجام 

سريعاً به نزديكترين مرآز بيمارستاني براي رفع علائـم   بيمار •
 .مسموميت رسانده شود

در صورت بروز علائم مسموميت در مراآز درمـاني اقـدامهاي زيـر    
 :انجام شوند

 باز آردن راههاي هوايي •
 لو خواباندن به •
  در صورت نياز رساندن اآسيژن و انتوباسيون بيمار •
ميلـي گـرم    ٨/٠تا ٤/٠تزريق يك يا دو آمپول نالوآسان يعني  •

مشكل بـودن تزريـق وريـدي     در صورت  ، وترجيحاً به صورت وريدي
معمولاд دپرسـيون تنفسـي بـا ايـن مقـادير       .صورت زير جلديبه 

 .يابد نالوآسان بهبود مي

                                                      
! Tidal volume 
٢ respiratory rate 



 

يد توجه داشت آه تزريق بيش از حد آن در تزريق نالوآسان با •
 .با علائم شديد وحاد ترك همراه شودتواند  مي

پاسخ درماني به علت نيمه عمر طولاني متادون، بهتر است پس از  •
مراقبـت   جهتبيمار اورژانس،  به درمان با نالوآسان در مراآز

 .به مرآزي مجهز براي درمان مسموميت منتقل شود
 

 آزمايش ادرار
ر اساس تشخيص باليني خويش آزمايش ادرار درخواست پزشك ب •

 .آند مي
منظور از آزمايش مثبت، آزمايشي است آه يا از ابتدا با  •

آروماتوگرافي مثبت شده، يا در صورت مثبت شدن با تست سريع، 
 . تاييد شود TLCبعداً با يك روش آروماتوگرافي مانند 

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

مثلاд ماهي يك ( انجام آزمايش به طور آلي منظم باشدبهتر است   •
معلوم نبوده و  ، اما زمان درخواست آزمايش از قبل)مرتبه

 .تصادفي باشد
آزمايش ادرار توسط پزشك بر اساس تشخيص باليني او  تعداد •

 .دشو تعيين مي
 :آننده باشد هاي زير آمك تواند در زمينه آزمايش ادرار مي  •

 بررسي سوء مصرف احتمالي -
 غيرقانوني تاييد گزارش بيمار در مورد مصرف مواد  -
 بررسي همكاري بيمار در مورد استفاده از متادون  -

در تعيين تعداد موارد آزمايش توجه به وضعيت مالي بيمار  •
 .اهميت دارد

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ٧فصل 
اندازي واحدهاي درمان  شرايط لازم براي راه

 وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست
 

اعم از مسئول (هاي آموزشي لازم براي پزشكان واحد  دوره ٧-١
 :)و درمانگر

وفـق  ) ساعت ٢٠مشتمل بر (روزه  ٣دورة آموزش آارگاهي نظري  •
شـي و امـور دانشـجويي    برنامة مدون آموزشي مصوب معاونت آموز

هاي آموزشـي مشـابه، چنانچـه    يا دوره) ٣٣٠١٠٩٥و آد  ٣٣٠١٠٩٤آد (
ي معـادل آـدهاي فـوق    يتوسط معاونت آموزشـي و امـور دانشـجو   

 . ارزيابي گردد
روزه در مراآز آموزشي منتخـب درمـان    ١٤دورة  آموزش عملي  •

ارة مراآز منتخب جهت آموزش عملي، همه سـاله توسـط اد  (سوءمصرف مواد، 
   )گرددپيشگيري و درمان سوءمصرف مواد، به معاونت درمان دانشگاه معرفي مي

 زدايي نظارت شده و ختم درمان  انجام سم •
 انجام نظارت شده و مناسب مرحلة القا در درمان نگهدارنده  •
 انجام مصاحبة  تشخيصي و انگيزشي  •
 انجام پيگيري و مصاحبه و ارزيابي   •
 انپزشكي عوارض درمانشرآت در جلسه مشاورة رو •
 شرآت در جلسه گروه درماني و مشاورة خانوادگي •
 نظارت در فرآيند توزيع متادون  •

ساعت در طي دوره، موجب عدم صدور گواهي شرآت  ٢غيبت بيش از 
 بايست بـه امضـاي  گواهي شرآت در دوره مي. در دوره خواهد شد

 .  معاون درمان دانشگاه مربوطه و دبير آارگاه برسد
 
فعاليت مرآـز درمـان نگهدارنـده بـا متـادون در       ٧-٢

 روزهاي تعطيل
مسئول فني آلينيك بايد متعهد شود آـه واحـد در تمـام روزهـاي     

جمله روزهاي تعطيل حداقل يك شيفت داير بوده و امكان  هفته، من
مراجعة بيمار براي دريافت متادون روزانه وجود داشـته باشـد   

براي حداقل يك ساعت مشـخص   در روزهاي تعطيل، باز بودن مرآز(
 ).  آه از قبل به اطلاع بيماران برسد، آافي است

 
معيار جمعيتي تأسـيس، ظرفيـت و موقعيـت جغرافيـايي      ٧-٣

 :واحد درمان با متادون
اما در بخش خصوصـي  . واحدهاي دولتي مشمول معيار جمعيتي نيستند •

هزار نفر جمعيت منطقه، حـداآثر مجـوز يـك واحـد      ٥٠به ازاي هر
درصـورتيكه بزرگـي   . شـود   درمان  با داروهاي آگونيست صادر مي

باشـد،   )ها(جغرافيايي شهر مانعي براي دسترسي بيماران به واحد
بـراي آن شـهر و     توان حداآثر يك واحد اضافه بر نسبت فـوق  مي

هزار نفري  ٢٠٠مثلاд در يك شهر (دسترس تأسيس آرد  صرفاً در منطقة سخت
 ).شود  دسترس، صرفاً مجوز پنج واحد صادر ميداراي چند منطقه سخت 



 

هـا   ها نيز مشمول معيار جمعيتي نبوده و سـازمان زنـدان  زندان •
مجاز به تأسيس يك واحد درمان با داروهاي آگونيست در هـر يـك   

تعداد بيماران تحت درمان بسـته بـه نيـاز    .باشد ها مي از زندان
مطـابق بنـد    بايست زندان است، اما نسبت پرسنل به بيماران مي

 . باشد   ٤-١
پراآندگي واحدهاي درمان  با داروهاي آگونيست در سطح شهر،  •

بايست بـا پراآنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه اعتيـاد تزريقـي         مي
خواني داشته باشد، آه اين امر توسط دانشگاه علوم پزشكي و  هم

حـداقل قاصـلة دو   . گـردد  خدمات بهداشتي درماني مربوطه تعيين مي
 . د آمتر از پانصد متر باشدواحد نباي

 
 
 

 
  



 

 ٨فصل 
پايش و ارزشيابي واحدهاي درمان وابستگي به 

 مواد افيوني با داروهاي آگونيست
 سطوح پايش و ارزشيابي

دانشـگاههاي  پايش و ارزشيابي درمان با آگونيست در سه سـطح  
سـتاد  و  وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي    ، علوم پزشـكي 

 .گيرد صورت مي رمبارزه با مواد مخد
ــاده   ــه م ــگاهها، آميت ــطح دانش ــان  ٣١در س ــت درم در معاون

در سـطح  . دانشگاههاي علوم پزشكي مسئول پايش و ارزشيابي اسـت 
وزارتخانه، آميته آشوري آاهش آسيب و آـاهش تقاضـا بـا همكـاري     
اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد و اداره نظارت بر درمـان  

به نظارت و ارزشـيابي قسـمتهاي مختلـف     ها و اداره صدور پروانه
در سطح سـتاد مبـارزه بـا    . پردازد درمان درمان با آگونيست مي

آموزي سـتاد مبـارزه    مواد مخدر، آميته درمان، بازپروري و حرفه
با مواد مخدر وظيفه نظارت و ارزشيابي نظام درماني اعتيـاد را  

ور بر عهـده  با در نظر گرفتن اهداف عاليه آنترل مواد مخدر در آش
 . دارد

 
 اهداف پايش و ارزشيابي

نامه و  اطمينان از اينكه آليه واحدها و مراآز از مفاد آئين -١
 .آنند پروتكل درماني تبعيت مي

شناسايي موارد تخلف واحدها و برخورد بازدارنده مناسـب بـا    -٢
 آن
بررسي روند تغيير شاخصهاي مهم مرتبط با درمان با آگونيسـت   -٣

 همخواني آن با اهداف نظام سلامت و آنترل موادو بررسي 
 تعداد واحدهاي درمان با آگونيست در سطح آشور -١    
 تعداد بيماران روي درمان نگهدارنده با آگونيست -٢    
آننده تزريقي به غيرتزريقي روي درمـان   نسبت بيماران مصرف -٣    

 نگهدارنده با آگونيست
 گهدارنده با آگونيستميزان ريزش بيماران در درمان ن -٤    
 تعداد موارد مرگ و مير در بيماران روي درمان با آگونيست -٥    
ميزان رفتارهاي پرخطر تزريقي و جنسي در مراجعان و تأثير  -٦    

 درمان بر آن
 ميزان رفتارهاي مجرمانه در مراجعان و تأثير درمان بر آن -٧    
   

 ابزار پايش و ارزشيابي
ولي آه توسط واحدهاي درمـاني و نيـز   ليست و جدا فرمها، چك -١

دانشگاههاي علوم پزشكي و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشـكي  
 ).پيوست(شود  پر مي

در حــال (اي ثبــت اطلاعــات مراآــز درمــاني  نظــام رايانــه -٢
 )اندازي راه
 هاي پيمايشي بررسي -٣
 

 نظارت در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي



 

رف مـواد و واحـدهاي درمـان    نظارت بر مراآـز درمـان سوءمص ـ  
وزارت وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست از وظـايف  

هـاي علـوم    دانشكده/ دانشگاههاو  بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
نامـه   آئـين  ٣١طبـق مـاده   . اسـت  پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني 

اي مشورتي نظـارتي   آميته اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد، راه
واحدهاي درمان وابستگي بـه   اي نظارت بر آميتة منطقه«نام   به

آميتـة مـاده   به اختصار  يا» مواد افيوني با داروهاي آگونيست
دانشكده علوم پزشكي و خدمات / در معاونت درمان هر دانشگاه ٣١

معاون درمـان دانشـگاه   شود آه مرآب از  بهداشتي درماني تشكيل مي
مــدير داروي /، معــاوندانشــگاهبعنــوان رئــيس، معــاون بهداشــتي 

مدير گروه روانپزشكي يا ، ، معاون پيشگيري بهزيستي استاندانشگاه
 دانشـگاه و مـدير درمـان    دانشـگاه يك روانپزشك با حكم رياست 

ابـراز نظـر    يكي از وظائف اين آميتـه . بعنوان دبير آميته است
واحد درمان وابستگي به مواد افيوني مشورتي در خصوص صدور مجوز 

يكي ديگر . باشد مي دانشگاهمعاونت درمان  با داروي آگونيست به
از وظائف اين آميته نظارت مستمر بر واحدهاي درمان بـا داروي  

طبعاً نتايج اين نظارت در تمديـد سـالانه فعاليـت    . آگونيست است
هاي مربوطه  ترآيب تيم نظارتي و سياست. ها موثر خواهد بودواحد

 . يته خواهد بودنيز مطابق مصوبات اين آم
در واقع اين آميته جزئي از ساختار معاونـت درمـان بـوده و    

اي به آن معاونت در نظـارت بـر واحـدهاي درمـان بـا       آمك عمده
اين آميتـه بخصـوص بـا توجـه بـه وجـود       . دهد آگونيست ارائه مي

معاونت بهداشتي دانشگاه و سازمان بهزيستي استان آه مراآز مشاوره 
ــاري  ــاي رفت ــي(بيماريه ــاي مثلث ــان و )آلينيكه ــز درم ، مراآ

بازتواني معتادان و مراآز گـذري را در اختيـار دارنـد و بخـش     
آننـد، حـائز    مهمي از امر درمان اعتياد را در آشور تصـدي مـي  

اين امكان وجود دارد آه آارشناسان معاونت بهداشتي و . اهميت است
رمـان  اداره آل بهزيستي استان در قالب اين آميته بـه معاونـت د  

دانشكده علوم پزشكي و خـدمات بهداشـتي و درمـاني در    / دانشگاه 
 .روند نظارت بر اين مراآز آمك نمايند

البته لازم به ذآر است آه هر يك از سازمااي دخيل در درمان 
وابستگي به مواد همچون سازمان بهزيستي آشـور، سـازمان زنـداا،    

نظـارتي و پـايش و    تواننـد برنامـه   مي... سازمااي غيردولتي و 
ارزشيابي خاص واحدهاي خود را داشته باشند و در صورت تمايل با 
برنامه نظارتي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در تعامل و 
همكاري باشند، امـا بـديهي اسـت برنامـه نظـارتي آنـان رافـع        
مسئوليت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در نظـارت عاليـه   

 .باشد در آشور نمي بر امر درمان
 

 برنامه آموزشي براي ناظران درمان
يا معاونت درمان دانشـگاه   ٣١پيش از آنكه ناظران آميته ماده 

بتوانند نظارت صحيحي بر مراآز درماني داشته باشد، بايد خـود  
از . با ويژگيهاي درمان با داروهاي آگونيست آشنا شـده باشـند  

اي نسبتاً نـوين   آشور پديده آنجا آه اين درماا در نظام درماني



 

هاي آموزشي ويژه ناظران درمـان ضـروري    باشند، برگزاري دوره مي
 .رسد به نظر مي

عملـي دو   -دوره نظريسرفصل آموزشي ناظران درمان آه در طي يك 
 :گردد شامل موارد زير است ارائه مي روزه
 آشنايي اجمالي با درمان نگهدارنده با متادون -
 زدائي با متادون درمان سمآشنايي اجمالي با  -
 اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد نامه راه آشنايي با آئين -
 بندي واحدها آشنايي با رتبه -
 آشنايي با شرح وظائف پرسنل مرآز و واحد -
 نامه بيني شده در آئين هاي پيش آشنايي با تخلفات شايع و جريمه -
هايي آه توسـط مراآـز بايـد پرشـود و نحـوه      آشنايي با فرم -

 ارزيابي آن
 هاي بيماران در مراآز آشنايي با نحوه بررسي پرونده -
 آشنايي با نحوه پر آردن چك ليست نظارتي -
آشنايي با انواع مختلف مراآز همچون مراآز مشاوره بيماريهاي  -

 ...رفتاري، مراآز گذري و
ها با نظارت اداره پيشگيري و درمان سوءمصـرف مـواد،    اين دوره

زشكي و خدمات بهداشتي درماني تيپ يك بـه  در دانشگاههاي علوم پ
 .گردد طور ادواري برگزار مي

 
 گردش آار سيستم نظارتي و ارزشيابي

اندازي مراآز درمان سوءمصرف مواد و واحدهاي درمان با  نحوه راه
بندي و تمديد فعاليت واحـد و وظـائف آميتـه     آگونيست، نحوه رتبه

زارت بهداشت، درمـان  و معاونتهاي درمان دانشگاهها و و ٣١ماده 
نامــه  آئــينو آمــوزش پزشــكي در ايــن خصــوص بــه طــور آامــل در 

و فصول ديگر اين ) پيوست(اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد  راه
پروتكل ذآر شده اسـت و در اينجـا از ذآـر مجـدد آن خـود داري      

 . گردد مي
 در سطح دانشگاههاي علوم پزشكي -الف

دانشكده علوم پزشكي موظـف  / اهدر سطح هر دانشگ ٣١آميته ماده 
سازد رأساً و بـه آمـك اداره    اي آه خود مصوب مي است طبق برنامه

همه واحدهاي دانشكده به نظارت بر / نظارت بر درمان آن دانشگاه
دهنـد   آه درمان با آگونيست را ارائه مي دولتي، غيردولتي و خصوصي

اا نيـز  اين نظارت شامل واحدهاي درماني سازمان زند. بپردازد
 .شود مي

هـاي آموزشـي دو روزه    رود در دوره آه انتظار مـي  ناظران درمان،
اي  ياد شده در فوق به طور آامل توجيه شده باشند، به طور دوره

آنـان  . پردازنـد  به بازديد از واحدهاي درمان با آگونيسـت مـي  
را مطابق با مشاهدات خـود و پرسـش از   ) پيوست(ليست نظارتي  چك

مرآز آه بايد در تمام ساعات آـار مرآـز در آن حضـور    مسئول فني 
داشته باشد، و نيز بيرون آشيدن تصـادفي چنـد پرونـده بيمـار و     
بررسي نحوه پر شدن آن و ديگر دفاتر مرآز و نيـز بـا پرسـش از    

نحـوه پـر   . آننـد  بيماران در خصوص امور مرتبط با درمان پر مـي 
همچـنين در  . ده اسـت ليست نظارتي در پيوست توضيح داده ش آردن چك



 

و معاونـت   ٣١صورت وجود هر گونه تخلفي آن را به آميتـه مـاده   
نامـه   دهند تا طبق مفاد فصـل ـم آئـين    درمان دانشگاه گزارش مي

اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد بـا واحـد خـاطي برخـورد      راه
 .شود
 
 در سطح وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي -ب

دانشكده علوم پزشكي گزارش نظـارتي  / شگاهمعاونت درمان هر دان
آه شـامل نحـوه فعاليـت مراآـز     (را  ٣١و ارزشيابي آميته ماده 

بـه  ) هر ماه يكبـار (وموارد تخلف مشاهده شده، را به طور مرتب 
اداره صـدور  همچـون  (ربط در معاونت سـلامت وزارتخانـه    ادارات ذي

جدول همينطور . آند ارسال مي) ها و اداره نظارت بر درمان پروانه
واحدهاي درمان وابستگي به / اطلاعات مراآز درمان سوءمصرف مواد

/ مواد افيوني با داروي آگونيست در حوزه جغرافيـايي دانشـگاه  
اداره هـر شـش مـاه يكبـار بـه      ) پيوست(  دانشكده علوم پزشكي

ايـن جـدول   . گـردد  ارسـال مـي   پيشگيري و درمان سوءمصـرف مـواد  
و تعداد بيمـاران تحـت   ) شاخص يك(فعال  تواند تعداد واحدهاي مي

به تفكيـك تزريقـي و غـير تزريقـي     ) شاخص دو(درمان نگهدارنده 
، و تعداد موارد مرگ و مير بيمـاران تحـت درمـان بـا     )شاخص سه(

زدايي يا نگهدارنده بـوده   آگونيست با ذآر اينكه روي درمان سم
نوني و در صورت امكان علت مرگ در صورت وجود گزارش پزشـكي قـا  

از آنجا آه محاسـبه ميـزان ريـزش در    . را مشخص سازد) شاخص پنج(
و تغيير رفتارهاي پرخطر جنسـي و  ) شاخص چهار(درمان نگهدارنده 

بـه طـور   ) شـاخص هفـت  (و رفتارهاي مجرمانـه  ) شاخص شش(تزريقي 
جداگانه براي تمـام مراآـز وقـت زيـادي را از سيسـتم درمـاني       

از روشهاي پيمايشي صرفاً بـر روي  گيرد، اين شاخص با استفاده  مي
يك نمونه تصادفي از مراآز توسط اداره پيشگيري و درمان سوءمصـرف  

طبعاً گزارش ايـن شاخصـها بـه    . گيرد مواد به طور سالانه صورت مي
طور سالانه از سوي اداره پيشگيري و درمـان سوءمصـرف مـواد بـه     

لامت بـا  ، آه در معاونت سو آاهش تقاضا آميته آشوري آاهش آسيب
حضور آارشناسان فني دستگاههاي دخيل در امر درمان و آاهش آسيب 

گردد تـا   گردد، ارائه مي و نيز متخصصان برجسته آشور برگزار مي
مورد تجزيه و تحليل قرار گرفته و بـر اسـاس آن تغـييرات لازم در    

ها و پروتكلـهاي درمـاني مـرتبط ايجـاد      نامه نظام درماني و آئين
 . گردد

پيشگيري و درمان سوءمصرف مـواد بـه عـلاوه موظـف اسـت      اداره 
ربـط در   بنـدي شـده را در اختيـار ديگـر ادارات ذي     اطلاعات جمـع 

همچــون اداره نظــارت بــر درمــان، اداره صــدور (معاونــت ســلامت 
قـرار  ) ها، مرآز مديريت بيماريها و مرآـز گسـترش شـبكه    پروانه

انشگاههاي علوم اي از گزارشها به معاونتهاي درمان د نسخه. دهد
 . گردد پزشكي به عنوان بازخوردي از فعاليتهاي آا ارسال مي

 
 
 در سطح ستاد مبارزه با مواد مخدر -ج

اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد گـزارش آليـه اقـدامات    
ــار   ــده را در اختي ــام ش ــازپروري و  انج ــان، ب ــل درم اداره آ



 

دهـد تـا    قرار مي درآموزي دبيرخانه ستاد مبارزه با مواد مخ حرفه
ضمن آنكه در گزارش سالانه ستاد مبارزه با مواد مخدر درج گردد، 

هاي درماني اعتيـاد آشـور    بررسيهاي لازم از نظر همخواني برنامه
درمـان،    آميتـه با آل سياستهاي آنترل مـواد مخـدر در آشـور در    

، آه با رياست آموزي ستاد مبارزه با مواد مخدر بازپروري و حرفه
ونت سلامت و عضويت دسـتگاههاي دخيـل در امـر درمـان، بـاز      معا

سـتاد   شود، و در ايت جلسات اصلي آموزي تشكيل مي پروري و حرفه
بـا حضـور رئـيس جمهـور و وزرا و رؤسـاي      مبارزه با مواد مخـدر  

توضـيح در خصـوص جزئيـات    . سازمااي عضو اين ستاد صورت پذيرد
مبارزه با مواد مخدر در  سيستم نظارتي و ارزشيابي در سطح ستاد

 .باشد مقدورات اين پروتكل نمي
اي ثبت فعاليـت واحـدها در    لازم به ذآر است آه يك نظام رايانه  

نصـب  . اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد در حال تدوين اسـت 
اين سيستم در سطح واحدهاي درماني، دانشگاههاي علوم پزشـكي و  

د گـردش اطلاعـات در آـل نظـام     وزارتخانه موجب سرعت بخشيدن رون ـ
درمان اعتياد شده و ضمن آاهش اتلاف زمان و سرمايه باعث تقويت 

   .و آارآمدتر شدن نظام پايش و ارزشيابي خواهد شد
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شمارة شناسنامه . ...........................فرزند

به نشاني و شمارة تلفن ............................ 
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آه از تاريخ .............. 

تحت درمان سوءمصرف مواد ............................................ 
افيوني در مرآز درماني 

........................................................... 
بند ذيل ذآر شده را  ٨شوم تمام مواردي آه در  ام، متعهد مي قرار گرفته

در صورت نقض هر يك از موارد، مرآز مجاز خواهد بود بر . ملاд رعايت آنمآا
اساس قوانين و راي آميسيون درماني با من برخورد آند و مسئوليت هرگونه 

 . برخورد قانوني و اخراج از درمان بر عهده اينجانب خواهد بود



 

ه گيرنده در خصوص روش درمان و نحوة مصرف دارو، اعضاي گرو مرجع تصميم .١
شامل روانپزشك، پزشك، روانشناس، پرستار و ساير (درماني آلينيك 

باشد و پيروي از هرگونه توصيه و  مي) پرسنل درماني درمانگاه
رساني و  به غير از مسئولين گروه اطلاع( پيشنهادي آه توسط بيماران 

 . يا ساير افراد ارائه شود، غير مجاز و خطرناك خواهد بود) خودياري
هاي پزشكي، شرآت  درمانگاه جهت گرفتن وقت پذيرش، ويزيت مراجعه به .٢

درماني فردي و  درماني، روان شامل گروه(درماني  در جلسات روان
رساني، خودياري، آزمايش خون و ادرار، گرفتن يا  ، اطلاع)خانوادگي

خوردن دارو يا ساير مداخلات درماني مستلزم رعايت انضباط، نظم و 
 . اد موظف به رعايت آن خواهند بودافر  ترتيب بوده و همة

رعايت بهداشت و پاآيزگي درمانگاه الزاميست و هرگونه رفتار مغاير  .٣
ته سيگار، ليوان مصرف شده و همچنين   آن نظير انداختن آب دهان،

 .استعمال سيگار در فضاي درمانگاه ممنوع است
ران هرگونه درگيري آلامي و فيزيكي با پرسنل درمانگاه يا ساير بيما .٤

 . ممنوع است و با متخلفين برخورد خواهد شد
خريد و فروش متادون، هر نوع دارو، هرگونه مواد مخدر، هر نوع مادة  .٥

شيميايي يا اجناس ديگر در درمانگاه و محوطه اطراف آن غيرقانوني 
است و فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پيگرد قانوني قرار 

 . خواهد گرفت
ها يا  ه مزاحمت براي پرسنل درمانگاه، بيماران و خانوادهايجاد هرگون .٦

 . همراهان غيرمجاز بوده و با متخلف برابر قوانين برخورد خواهد شد
هرگونه شكايت يا اعتراض نسبت به نحوة درمان يا طرز رفتار پرسنل  .٧

بايست آتباً به مسئول فني مرآز ارائه  درمانگاه يا ساير بيماران مي
آز موظف است به اين شكايات رسيدگي، و نتيجه را به قطعاً مر. گردد

 .  بيمار منعكس نمايد
ارائة هرگونه اطلاعات غلط، ابهام انگيز و بدون مشورت با واحد  .٨

رساني، ارائه توصيه درماني، تجويز دارو، پيشنهاد مصرف دارو  اطلاع
هاي بيماران يا ساير مراجعان  يا دادن دارو به بيماران، خانواده

نگاه به هيچ وجه جايز نبوده و به دليل بوجود آمدن خطرات درما
ـ رواني و حتي جاني، فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد  جسمي

 .پيگيري قانوني قرار خواهد گرفت
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آنم آه آليه  همچنين يادآوري مي. خواهم از شما جند سئوال عمومي بپرسم مي

 . دهيد آاملاд محرمانه خواهد ماند اطلاعاتي آه به من مي

 اطلاعات دموگرافيك

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

 .در حال حاضر متاهل هستم .١
 ).ام و متاهل هستم ولي هنوز طلاق نگرفته(ام  متارآه آرده .٢
 ).ام در حال حاضر نيز ازدواج نكرده(بيوه هستم  .٣
 ).ام در حال حاضر نيز ازدواج نكرده(ام  طلاق گرفته .٤
 .ام هيچگاه ازدواج نكرده .٥

 
 وضعيت سكونت شما در حال حاضر چگونه است؟   .٤

 )ام است يا منزلي آه متعلق به خانواده(در منزل شخصي خود  .١
 اي خانه يا آپارتمان اجاره .٢
 مكان ثابتي ندارم .٣
مشخص (ساير موارد  .٤

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

 )ساعت ٨روز آار در هفته، روزي  ٥حداقل (تمام وقت  .١
 پاره وقت منظم .٢
 پاره وقت نامنظم .٣
 )و طلبه، دانشجو، سرباز(محصل  .٤
 دار  خانه .٥
 بازنشسته، ازآار افتاده يا مستمري بگير .٦
 داراي درآمد بدون آار .٧
 بيكار .٨

 
 ميزان تحصيلات . ٦

 سواد بي .١
 ابتدايي .٢
 راهنمايي .٣
 دبيرستان .٤
 تحصيلات عالي .٥



 

 ة مصرف و درمان مواد افيونيتاريخچ

مانند (هنگامي آه براي اولين بار از مواد افيوني غير مجاز  .١
استفاده ) هروئين، ترياك، شيره، مورفين، آدئين، بوپرنورفين

 آرديد، چند ساله بوديد؟ 
از چند سال پيش مصرف مواد در شما به شكل مصرف هر روزه يا  .٢

 اعتياد در آمد؟
 واد را شروع آرديد؟در چه سني مصرف تزريقي م .٣
 :مصرف انواع مختلف مواد در ماه گذشته و طول عمر و راه مصرف .٤

راه مصرف
طبق (

آدهاي 
ذآر شده 
در پايين 

 )جدول

مصرف در 
طي عمر 

 )سال(

تعداد 
روزهاي 
مصرف در 
ماه 
 گذشته

سن 
 نوع ماده شروع

سيگار      ٤.١    

حشيش     ٤.٢    

الكل    ٤.٣    

ترياك     ٤.٤    

هروئين    ٤.٥    

شيره    ٤.٦    

آوآائين    ٤.٧    

زا مواد توهم    ٤.٨    

مواد استنشاقي    ٤.٩    

ها آمفتامين   ٤.١٠    

داروهاي    ٤.١١    

 بخش آرام

استروئيدهاي   ٤.١٢    

 آنابوليك

متادون   ٤.١٣    

 غيرقانوني

بيش از يك ماده  ٤،١٤    

 ر روزد

 :راه مصرف
تزريق /  ٤ =تزريق غير وريدي /  ٣ =تدخين /  ٢ =مشامي /  ١ =خوراآي  

 ٩ =هيچ وقت استفاده نكرده /  ٥ =وريدي 
 

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



 

 قضايي/ تاريخچة اقدامات درماني

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

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

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

 
ايد، چه مدت  ترين زماني آه از مصرف مادة مخدر دور بوده طولاني .٣

 بوده است؟
 

 دليل مصرف دوبارة مواد چه بوده است؟ .٤
 
  

 دليل اقدام به درمان در وضعيت فعلي چيست؟ .٥
 
 

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

 خير
 ......................مشخص آنيد  بلي   

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

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

 خير
 ............................مشخص آنيد  بلي

 آيا به دارويي حساسيت داريد؟ .٩
 خير

 ...........................آنيد مشخص  بلي 
 آيا سابقة زندان يا بازداشت داريد؟ .١٠

 خير
 ..........................مشخص آنيد چند بار  بلي

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

 



 

 ٢دستورالعمل فرم شمارة 
 )فرم اطلاعات پايه(

 
 .گردد ها يك بار در بدو پذيرش بيمار تكميل مياين فرم تن -
 .باشد مسئول تكميل اين فرم، پزشك يا روانشناس مي -
شود، از آنجا آه جلب اطمينان  در صفحة اول مشخصات بيمار نوشته مي -

بيمار به سيستم درماني نيازمند زمان است، بهتر است براي اخذ 
 . ت فشار قرار نداداطلاعاتي همچون آدرس و شمارة تلفن، بيمار را تح

هاي  در صفحة دوم جنس، سن، وضعيت تأهل، و وضعيت محل سكونت در سئوال -
در سئوال پنجم وضعيت شغلي بيمار تعيين . شود يك تا چهار مشخص مي

 ٨روز و روزي  ٥به اين ترتيب آه اگر در طول هفته، حداقل . گردد مي
اگر مدت . شود آند، شغل او تمام وقت در نظر گرفته مي ساعت آار مي

آار از اين ميزان آمتر اما منظم باشد، مثلاд دو روز مشخص در هفته 
وقت منظم، و اگر ساعات آاري پراآنده و نامشخص  آند، پاره آار مي

در صورتي آه بيمار . شود است، پاره وقت نامنظم در نظر گرفته مي
اي  زهآند اما داراي درآمد است، مثلاд هر ماه پول اجارة مغا آار نمي

 . شود آند، مورد هفتم علامت گذاري مي را دريافت مي
در . گردد در سئوال ششم در صفحة دوم، ميزان تحصيلات بيمار قيد مي -

صورتي آه بيمار تحصيلات دانشگاهي داشته باشد، قسمت تحصيلات عالي علامت 
 . شود گذاري مي

ئوال در س. شود در صفحة سوم تاريخچة مصرف مواد افيوني پرسيده مي -
اول منظور اولين سن مصرف مواد افيوني است، بنابراين اگر اولين 

بلكه موادي . مصرف بيمار حشيش باشد در اين قسمت درج نخواهد شد
همچون ترياك، هروئين، شيره، مورفين، آدئين، و بوپرنورفين مورد نظر 

در سئوال چهارم اين قسمت آه به شكل جدول طراحي . قرار خواهد گرفت
. شود ت در مورد مصرف يكايك مواد و سن شروع مصرف سئوال ميشده اس

شود آه در طي ماه گذشته هر ماده چند روز مورد مصرف  نيز مشخص مي
قرار گرفته است، و بيمار در مجموع چند سال از عمر خود را به مصرف 

در ستون آخر راه مصرف هر ماده با آد گذاري . آن ماده گذرانده است
اين ترتيب آه در صورت مصرف ماده به صورت خوراآي  به. شود مشخص مي

، تدخين ٢عدد ) مانند حشيش(عدد يك، مصرف مشامي ) مانند الكل(
مانند استروئيدهاي (، تزريق غيروريدي ٣عدد ) مانند سيگار(

در جدول  ٥عدد ) مانند هروئين(و تزريق وريدي  ٤عدد ) آنابوليك
مورد استفاده قرار نگرفته  در صورتي آه آن ماده اصلاд. شود وارد مي

 . شود نوشته مي ٩عدد ) و در نتيجه راه مصرفي وجود ندارد(باشد 
چه به صورت خود (در صفحة چهارم تعداد موارد اقدام به درمان  -

انجام شده در   در سئوال اول و نوع درمان) درماني و چه تحت نظر پزشك
حداآثر مدت باقي راجع به  ٥و  ٤، ٣سئوالات . شود سئوال دوم ذآر مي

. باشد ماندن در ترك، علت عود مصرف، و انگيزة فعلي براي درمان مي
در سئوالات بعدي سابقة بيماري روانپزشكي، طبي، مصرف دارو و حساسيت 

آخرين سئوال مربوط به سابقة زنداني شدن يا . گردد دارويي تعيين مي
. ل آن استبازداشت بيمار، مدت در زندان يا بازداشت ماندن، و دلي

نامه در اولين  شود آه با توجه به اين آه اين پرسش مجدداً تأآيد مي
گردد، و ممكن است بيمار هنوز به سيستم درماني  ويزيت بيمار اخذ مي

اعتماد آامل نداشته باشد، لزومي نيست آه بيمار براي پاسخگويي تحت 
 . فشارگذاشته شود

 
 

  
  
  



 

 ٣فرم شمارة 
 

Profile Addiction Maudsley 
 

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

 
 
 سوءمصرف مواد . ب
 

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

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

   
 درصورت مثبت بودن پاسخ، چند بار؟      
 
 رفتارهاي پرخطر. پ
 
 ايد؟ زريق مواد داشتهروز گذشته، چند روز ت ٣٠در عرض . ١پ
 ايد؟ روز گذشته، در يك روز معمولي چند بار تزريق داشته ٣٠در عرض . ٢پ
روز گذشته، چند بار با وسائل تزريقي آه قبلاд فرد ديگري  ٣٠در عرض . ٣پ

تزريق ) سرنگ، سوزن، پنبه، فيلتر، ملاقه، آب(از آن استفاده آرده بود، 
 ايد؟ داشته

 ايد؟ ه، چند بار ارتباط جنسي بدون آاندوم داشتهروز گذشت ٣٠در عرض . ٤پ
روز گذشته، چند بار ارتباط جنسي با استفاده از آاندوم  ٣٠در عرض . ٥پ

 ايد؟ يا بدون استفاده از آن داشته

 

  معاونت سلامت



 

 
 سلامتي. ت
 
 سلامت جسمي. ١ت

 ايد؟ روز گذشته، هر چند وقت يكبار هر يك از مشكلات زير را داشته ٣٠در 
اغلب     اوقات گاهي     ندرت به  هرگز                       
 هميشه  
                        ٢                  ١           ٠    
   ٤       ٣ 
 اشتهايي بي. الف
 ضعف/ خستگي. ب
 تهوع. ج
 درد معده. د
 تنفس مشكل. ه
 درد قفسه سينه. و
 استخوان/ درد مفصل. ز
 درد ماهيچه. ح
 مورمور شدن/ آرختي. ط
 لرزش . ي
 
 سلامت رواني. ٢ت
 
روز گذشته، هر چند وقت يكبار هر يك از تجربيات يا احساسات زير  ٣٠ در

 ايد؟ را داشته
  اوقات گاهي     ندرت به    هرگز                      
 هميشه    اغلب  
                        ٣       ٢            ١        ٠     
     ٤ 
 احساس تنش. الف
 زدگي بدون دليل وحشت. ب
 احساس نگراني. ج
 عصبانيت يا لرزش دروني. د
 هاي وحشت يا هول حمله. ه
 احساس نوميدي. و
 ارزشي احساس بي. ز
 علاقگي به همه چيز احساس بي. ح
 احساس تنهايي. ط
 افكار خودآشي. ي
 
 
 عملكرد فردي و اجتماعي. ث
 

 هاي فردي ارتباط

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

 شغل

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

 ايد؟ سرآار نرفته
 ايد؟ روز گذشته، چند روز بيكار بوده ٣٠در عرض . ٨ث
 
 



 

 جرم و جنايت

 
جعل اسناد، / فروش مواد، آلاهبرداري(روز گذشته، جرمي  ٣٠رض آيا در ع. ١ج

 ايد؟ انجام داده...) سرقت، خشونت،
 

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



 

 ٣دستورالعمل فرم شمارة 
(MAP) 
 

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

 .گردد ـ  اين فرم توسط پزشك يا روانشناس تكميل مي
توان به جاي نام بيمار، آدي را براي او در  ـ  در قسمت اطلاعات آلي، مي

 .ها از همين آد استفاده آرد نظر گرفت و در تمام فرم
روز گذشته آدام يك از مواد ذآر شده  ٣٠شود آه در عرض  ـ  سپس تعيين مي

در قسمت ؛ب؛ و هر يك براي چند روز مورد سوءمصرف قرار گرفته، ميزان 
مصرف در يك روز معمولي چقدر بوده و طريقة مصرف چگونه بوده است، هم چنين 

اتفاق افتاده باشد، در اين قسمت ذآر  (overdose)در صورتي آه بيش مصرف 
 .شود مي

شود آه آيا بيمار در طي ماه گذشته  فتارهاي پرخطر تعيين ميـ در قسمت ر
رفتار تزريقي يا تزريق مشترك يا ارتباط جنسي بدون آاندوم داشته است يا 

مهم است آه در مورد تزريق مشترك، تمام وسايل تزريق به تفكيك براي . نه
 .بيمار نام برده شوند

براي بيمار قرائت شده و تعيين ـ در بخش سلامتي علايم جسمي و رواني به تفكيك 
گردد آدام علايم را در ماه گذشته تجربه آرده و فراواني تجربة علايم تا چه  مي

 . حد بوده است
شود آه بيمار در عرض ماه گذشته چند  هاي فردي مشخص مي ـ در قسمت ارتباط

روز را با همسر يا اعضاي خانوادة خود زندگي آرده و چند روز را با آا 
 ل داشته است؟مشك

ـ در قسمت شغل، تعداد روزهاي غيبت بيمار از محل آار خود يا تعداد 
 .شود روزهاي بيكاري تعيين مي

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



 

   



 

 ٤فرم شمارة 
 فرم دستورات پزشك

 :تاريخ شروع درمان                    : نام پزشك معالج
:نام بيمار

 تاريخ 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

  معاونت سلامت



 

 ٤دستورالعمل فرم شمارة 
 فرم دستورات پزشك

 
اين فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط پزشك طراحي شده و مشابه 

در بالاي جدول نام . هاي معمول بيماران در درمانگاه دولتي است پرونده
گردد و در اولين ستون افقي نام  تاريخ شروع درمان ثبت ميپزشك معالج و 

هاي معمولي در هر بار ويزيت،  سپس مشابه پرونده. شود بيمار نوشته مي
تاريخ و اقدامات انجام گرفته، داروي تجويز شده،  عوارض جانبي و شكايات 

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

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

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

 تاريخ                          

ويزيت                          
 بيمار

دفعات                           
غيبت در 
هفته 
براي 

دريافت 
 متادون

                         
آزمايش 
ادرار 

 )انجام(

                          
آزمايش 
ادرار 

 )پاسخ(
                      MAP 

                          
جلسات 
مشاوره 

و 
 آموزش

                        LFT/CBC

فرم شمارة    
٥  

فرم پيگيري بيمار   





 ٥دستورالعمل فرم شمارة 
 )فرم پيگيري توسط پزشك(

 
در بالاي جدول، نام و نام خانوادگي بيمار يا آد شناسايي او ثبت شده  -

 .گردد ن و شمارة پرونده ذآر ميو تاريخ شروع درما
اولين مراجعة . هاي درمان ذآر شده است در اولين ستون افقي جدول هفته -

بديهي است آه در اوائل درمان و . شود بيمار هفتة صفر در نظر گرفته مي
به خصوص در هفته اول درمان، معمولاд بيمار نياز به بيش از يك ويزيت 

شود و  نها يك ويزيت در هر هفته ثبت مياما در اين جدول ت. پزشك دارد
همانطور . گردد ثبت مي ٤مراجعات بيشتر و اقدامات انجام گرفته در فرم شمارة 

ها هفتگي انجام شده و پس از آن  شود، تا هفتة دوازدهم ويزيت آه مشاهده مي
و  ٤٤هاي  هفته و سپس در هفته ٤هر  ٣٦، هر دو هفته، تا هفتة ٢٤تا هفتة 

 .انجام دويزيت  ٥٢
مثلاд (گردد  در دومين ستون افقي، تاريخ ويزيت بيمار ذآر مي -
٢/٢/١٣٨٤.( 
در ستون افقي سوم، در صورتي آه بيمار در هفتة ذآر شده تحت ويزيت  -

 . شود گذاشته مي پزشكي قرار گرفته است، يك علامت 
در ستون افقي چهارم، با توجه به اين آه بيمار بايد روزانه براي  -
ريافت متادون خود مراجعه آند، و پزشك با توجه به فرم پرستار يا د

گزارش شفاهي او در اين ستون تعداد روزهايي در هفتة گذشته را آه بيمار 
مثلاд . آند براي دريافت متادون مراجعه نكرده و غيبت داشته است، ثبت مي

 .روز ٧...، تا ٢، ٠،١
هفتة (هاي مقرر  تي آه در هفتههاي ادرار در صور در ستون پنجم، آزمايش -

انجام گرفته شده باشد، در دايرة مربوطه از ....) دوم، چهارم، ششم، 
هاي ادرار، مطابق با فرم بهتر است تعداد آزمايش. شود استفاده مي علامت 
اما از آنجا آه براي بعضي بيماران، تهية هزينة انجام آزمايش مشكل . باشد

بهتر است . در طول دورة درمان الزامي است است، حداقل سه بار آزمايش
قبل اطلاع  انجام آزمايش ازها به صورت تصادفي انجام شود، و بيمار ازآزمايش

 .نداشته باشد
گذاري شده  هاي ادرار آه در ستون قبل علامت در ستون ششم، نتيجة آزمايش -

ست منفي شدن ت(يا ـ ) به معني مثبت شدن تست مورفين+ (بود، با علامت 
 .گردد مشخص مي) مورفين

براي بيمار تكميل  (MAP)در ستون هفتم، در صورتي آه پرسشنامة مادزلي  -
، فرم  MAPدر هفتة صفر، منظور از . شود مشخص مي گرديده باشد، با علامت 

 ٣٦، ٢٤، ١٢، ٨، ٤هاي  در هفته MAPفرم . است) ٢پرسشنامة (اطلاعات پايه 
 . گردد تكميل مي ٤٨و 
هاي غيردارويي انجام شده براي بيمار، اعم  تون هشتم افقي، درماندر س -

مشخص  درماني فردي يا گروهي، يا آموزش خانواده با علامت  از روان
باشد و  ها به عهدة روانشناس يا آارشناس مشاوره مي اين درمان. گردد مي

 پزشك تنها براي آامل شدن پروفايل بيمار با آسب اطلاع از روانشناس يا
 .آند آارشناس مشاوره اين ستون را تكميل مي

و تست  (CBC)تست آامل خوني {هاي خوني بيمار  در ستون آخر، آزمايش -
بايست انجام  مي ٤٨و  ٢٤، ١٢هاي صفر،  آه در هفته}  (LFT)عملكرد آبدي 
 . گردد مشخص مي گيرد، با علامت 

ا يك نظر اجمالي در واقع با تكميل شدن اين فرم، پروفايل آلي بيمار ب -
مثلاд اين آه آيا به طور منظم براي مصرف متادون به . گردد مشخص مي

آند يا خير، يا چند بار آزمايش ادرار مثبت داشته  درمانگاه مراجعه مي
بنابراين دقت در تكميل صحيح اين فرم براي ارزيابي ايي بيماران . است

 . بسيار مفيد است
 
 
 
 
 



 

 ٦فرم شمارة 
 دوز متادون توسط پزشكفرم تنظيم 

 :تاريخ شروع درمان   :نام پزشك معالج        : نام بيمار

دوز  مهر و امضاء
مهر و   تاريخ متادون

 امضاء
دوز 
 تاريخ متادون

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

 
  : take homeوضعيت بيمار از لحاظ

 
 :تاريخ شروع درمان      :نام پزشك معالج        : نام بيمار

دوز  مهر و امضاء
مهر و   تاريخ متادون

 امضاء
دوز 
 تاريخ متادون

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

 
  : take homeوضعيت بيمار از لحاظ



 

 ٦دستورالعمل فرم شمارة 
 وز متادون توسط پزشكفرم تنظيم د

 
 

 .گردد اين فرم توسط پزشك تكميل مي -
 .هر صفحة فرم براي دو ماه در مورد هر بيمار تنظيم شده است -
 . گردد در بالاي هر جدول نام بيمار و نام پزشك معالج قيد مي -
پزشك معالج دوز متادون تعيين شده تا ويزيت بعدي را در جدول وارد  -

هاي  بنابراين در ويزيت. آند ابل مهر و امضا ميآرده و در ستون مق
مثلاд در مورد بيماري . هفتگي لازم است هفت رديف افقي تكميل شده باشد

گرم تعيين شده است، بايد براي هفت روز، به  ميلي ٦٠آه دوز هفتگي او 
نوشته شده و سپس مهر و امضا  ٦٠، عدد ١٨تا  ١٢عنوان مثال از شمارة 

 .شود
ئول توزيع متادون، فرم مربوط به هر بيمار را از پزشك پرستار مس -

آند تا داروي بيمار  تحويل گرفته و دوز مربوطه را در فرم خود وارد مي
فرم تنظيم دوز تا ويزيت بعدي بيمار در پروندة او . طبق فرم تجويز شود

 .شود حفظ مي
ثلاм اگر م. شود درج مي take homeدر ذيل هر جدول، وضعيت بيمار از لحاظ  -

 .  ندارد take homeشود آه  در دو ماه اول درمان است، ذآر مي
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ٧  فرم شمارة
 فرم روانشناس

: نام بيمار
نوع درمان روانشناختي انجام شده و نظر 

 روانشناس در مورد بيمار
تاريخ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 

 

 

معاونت 
ت لا



 

 ٧ل فرم شمارة دستورالعم
 فرم روانشناس

 
پس . اين فرم جهت ثبت اقدامات انجام گرفته توسط روانشناس طراحي شده است

از درج نام بيمار، در هر بار ويزيت تاريخ معاينه ذآر شده و سپس نوع 
مثلاд مشاورة فردي يا گروه . گردد درمان انجام شده براي بيمار ثبت مي

مورد بيمار، به عنوان مثال علائم رواني نيز نكات قابل ذآر در . درماني
 .شود هاي دفاعي نوشته مي يا مكانيسم

 
 



 

 ٨فرم شمارة 
 فرم پرستار

 
 

   : نام پزشك معالج          : نام بيمار
 : تاريخ شروع درمان

تعداد توضيحات
روز  تاريخ قرص

 هفته
ردي
 ف

     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



 

 ٨دستورالعمل فرم شمارة 
 فرم پرستار

 
 .اين فرم براي يك ماه هر بيمار در نظر گرفته شده است -
شك معالج و تاريخ شروع درمان در بالاي جدول نام بيمار، نام پز -

 .گردد بيمار ثبت مي
  در اولين ستون عمودي جدول اعداد به ترتيب ذآر شده و نشانة -

به عنوان مثال عدد يك، . ترتيب مراجعة بيمار در آن ماه هستند
به معناي اولين روز مراجعة بيمار براي دريافت متادون در ماه 

 .جاري است
 ...).شنبه، شنبه، يك( شود  نوشته ميدر ستون دوم، روز هفته  -
 . گردد در ستون سوم، تاريخ حضور بيمار درج مي -
بنابراين در رديف يك، ممكن است روز هفته مثلاд چهارشنبه باشد  -

  .٣١/١/٨٤و تاريخ حضور به عنوان مثال 
در ستون چهارم، بر اساس دوزي آه توسط پزشك معالج تعيين شده  -

مثلاд بيماري آه دوز تعيين . گردد  بيمار درج مي هاي است، تعداد قرص
 .عدد است ١٢گرم است، تعداد قرص او  ميلي ٦٠شدة او 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 ارنده با متادوني مراآز درمان نگهدافزارفرم نرم
 :آد بيمار

 :نام
  :نام خانوادگي

 
 
 
  

 :حروف مشخصه
 :تاريخ تولد

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

 روستا              شهر  :محل زندگي
 :هاي آامل تحصيل تعداد سال

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

 :تاريخ اولين مراجعه براي درمان
 :وضعيت مصرف مواد

دفعات 
 مصرف

مصرف طي روش اصلي مصرف
ماه اخير

سن شروع
 مصرف

يسابقه
 مصرف

نام ماده   

ي  ماده         
 اصلي

ي  ماده         
 دوم

ي  ماده         
 سوم

ي  ماده         
 چهارم

ي  ماده         
 پنجم

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

  :سن اولين تزريق
هاي وضعيت  سراغ پرسش به(خير                  بلي  :ي تزريق مواد طي يك ماه اخير سابقه

 )تزريق در طول عمر برويد
 خير                     بلي         استفاده از لوازم تزريق نو در تمامي موارد    
          خير              بلي       تميز آردن لوازم تزريق قبل از مصرف در تمامي موارد    
          خير              بليسرنگ    /ي اشتراآي از سوزن گرفتن يا استفاده/قرض دادن    
                         بليها   حلال/فيلتر/آب/ي اشتراآي از قاشق گرفتن يا استفاده/ض دادنقر    
          خير

 تاآنون
                     بلي  سرنگ در طول عمر/ي اشتراآي از سوزن گرفتن يا استفاده/قرض دادن

          خير
               بلي  ها در طول عمر حلال/فيلتر/آب/ي اشتراآي از قاشق گرفتن يا استفاده/قرض دادن

          خير
  

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

 وضعيت اشتغال طي يك ماه اخير
  مشغول به تحصيل      مشغول به آار    آار فعلا بي      تاآنون شاعل نبوده    
 مشاغل غيرقانوني    

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

 
 )ريال(ي مواد  ي ماهانه هزينه

 

 : آد بيمار
 :آد مرآز



 

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

  
  
  

 بستري      سرپايي  :      نوع درمان 
 

 : ان سرپاييدرم
 

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

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

 : درمان بستري يا ارجاع براي بستري
 

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

 
 
 

 : درمان نگهدارنده
 

هاي قسمت درمان نگهدارنده با  به پرسش(    درمان نگهدارنده با متادون      
 )متادون مراجعه آنيد

هاي قسمت درمان نگهدارنده با  به پرسش(  درمان نگهدارنده با بوپرنورفين       
 )بوپرنورفين مراجعه آنيد

 
 

 : درمان نگهدارنده با متادون
 

 : تاريخ شروع درمان  
 

 :مرحلة درمان  
 :القا    
 :تثبيت    
 :نگهدارنده    

 
 گرم  ميلي:                دوز فعلي درمان نگهدارنده

 
 روز در هفته:        دوز منزل

 
 

 :  درمان نگهدارنده با بوپرنورفين
 

 : تاريخ شروع درمان
 

 گرم ميلي:        نگهدارنده دوز فعلي درمان
 

  هفتهروز در          : دوز منزل
 ماه          

 
 
 



 

 ليست نظارت بر واحد درمان نگهدارنده با متادونچك
 
 : نام آلينيك -
 : آدرس -
 : شمارة تلفن -
 : تاريخ بازديد از مرآز -

 
 

 : تاريخ شروع به آار درمانگاه .١
 : آسب مجوز مرآز از چه ارگاني صورت گرفته است .٢
 :زدايي شده با متادون در ماه اخير داد موارد سمتع .٣
دارنده با متادون در حال  تعداد موارد درمان نگاه .٤

 ): با تفكيك معتادان تزريقي و غيرتزريقي(حاضر 
 :دارنده دوز متوسط متادون در درمان نگاه .٥
 :دارنده دوز متوسط شروع درمان نگاه .٦
 : دارنده سرعت افزايش دوز در درمان نگاه .٧
در فاز (دارنده  ن دوز متادون در درمان نگاهتري آم .٨

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

 :حاضر
 :مطابق پروتكل take homeرعايت زمان اولين دوز  .١٠
 :مطابق پروتكل take homeدوز   بنديرعايت زمان .١١
 :مصرف متادون تحت نظارت مستقيم پرستار .١٢
 : زدايي متادون در درمان سم دوز متوسط .١٣
 :زدايي ترين دوز متادون در درمان سم آم .١٤
 : زدايي بيشترين دوز متادون در درمان سم  .١٥
  :زدايي مدت متوسط درمان سم .١٦
مصرف متادون روزانه تحت نظارت مستقيم در درمان  .١٧

 : زدايي سم
 : تعداد بيماران معتاد به هرويين .١٨
 : تعداد بيماران معتاد به ترياك .١٩
 : د بيماران معتاد به مواد ديگرتعدا .٢٠
 : تعداد بيماران مبتلا به اعتياد تزريقي .٢١
 :تعداد بيماران داراي تاريخچة تزريق مشترك .٢٢
 :تعداد بيماران داراي تاريخچة رفتار پرخطر جنسي .٢٣
دارنده با  ميزان مرگ و مير  در طي درمان نگاه  .٢٤

  :متادون
زدايي با  ميزان مرگ و مير در طي درمان سم .٢٥

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

  : متادون
 : پزشك در آلينيك وجود روان .٢٧



 

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

 : شناس در آلينيك وجود روان .٢٩
شناس در طي دورة درمان  تعداد متوسط ويزيت روان .٣٠

  :نگاهدارنده با متادون
 :در آلينيك گروه درماني .٣١
 : آننده در گروه ميانگين تعداد افراد شرآت .٣٢
 : آموزش خانواده در آلينيك .٣٣
 :وجود گاوصندوق در مرآز .٣٤
 : سازي متادون در مرآز آماده  وجود وسيلة .٣٥
 :وجود آامپيوتر در مرآز .٣٦
 :هاي متادون در مرآز وجود پروتكل .٣٧
 :وجود ست احياء همراه با نالوآسان در مرآز .٣٨
  :فضاي فيزيكي مناسب .٣٩
 :تعداد پرسنل موجود مطابق پروتكل .٤٠
 : ها طبق پروتكل تكميل فرم .٤١
تعداد موارد ارجاع افراد واجد شرايط براي  .٤٢

 : مشاورة تست ايدز
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

دستورالعمل چك ليست نظارتي واحد درمان نگهدارنده با 
 متادون

 
 
تاريخي آه درمانگاه، به طور رسمي آار خود را شروع . ١

 .آرده است
به ( سازمان يا ارگاني آه مجوز مرآز را صادر نموده است . ٢

عنوان مثال، دانشگاه علوم پزشكي، سازمان بهزيستي، سازمان 
 ....)ها، زندان



 

- تعداد بيماراني آه در يك ماه قبل از بازديد تحت درمان سم. ٣
 .اندزدايي با متادون قرار گرفته

ان نگهدارنده با تعداد بيماراني آه در حال حاضر تحت درم. ٤
متادون هستند به تفكيك بيماراني آه تزريقي و غيرتزريقي 

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

 ). باشدميدر روز گرم ميلي ١٠٠تا  ٦٠آگونيست، دوز متوسط 
براي مصرف (متادون در شروع درمان نگهدارنده دوز معمول . ٦

گرم در روز، و براي مصرف ميلي ٢٠آنندگان ترياك، حدود 
ميلي گرم در روز است، و بهتر است در  ٣٠آنندگان هروئين، حدود 

 ).گرم در روز بيشتر نباشدميلي ٤٠هر صورت در روز اول از 
در سه (ده ميزان سرعت افزايش دوز متادون در درمان نگهدارن. ٧

 ١٠تا  ٥روز اول بهتر است دوز ثابت باشد، سرعت افزايش دوز از 
 ). گرم يك روز در ميان بيشتر نباشدميلي

يعني آمترين دوز (آمترين ميزان دوز نگهدارنده در حال حاضر . ٨
 ).شودمتادون در روز آه در حال حاضر براي يك بيمار تجويز مي

بيشترين دوز (در حال حاضر بيشترين ميزان دوز نگهدارنده . ٩
 ).شودمتادون در روز آه در حال حاضر براي يك بيمار تجويز مي

مطابق با پروتكل رعايت  (take home)آيا زمان اولين دوز منزل . ١٠
به هيچ  ،شود؟ مطابق با پروتكل، در دو ماهة اول درمانمي

 . عنوان و حتي براي روزهاي تعطيل نبايد دوز منزل داده شود
مطابق با پروتكل است؟  (take home)آيا زمان بندي دوز منزل  . ١١

طبق پروتكل، در صورتي آه مشكل خاصي وجود نداشته باشد و 
توان از ماه سوم براي مي هاي ادراري بيمار منفي باشد،آزمايش

دو روز آخر هفته، و از ماه چهارم يك روز در ميان، و از ماه 
 )تا آخر درمان(و از ماه ششم پنجم براي پنج روز در هفته، 

در . ، دوز منزل را به بيمار تحويل دادبراي شش روز در هفته
بقية روزها، بيمار بايد متادون خود را در حضور پرستار مصرف 

در ضمن، هر زمان آه مشكلي در درمان بيمار به وجود آمد، . آند
هاي ادراري او مثبت شد، يا قوانين مرآز زيرپا مثلاд آزمايش

، و حتي يك شودة دوز منزل متوقف ميگذاشته شد، پيشرفت در مرحل
 . گردديا دو مرحله به عقب برمي

متادون بايد به صورت محلول در آب، و تحت نظر پرستار مصرف .  ١٢
 . شود
ميزان دوز متوسط براي اآثر بيماراني آه در مرآز تحت .  ١٣

به مواد  در پروتكل درمان وابستگي( زدايي هستنددرمان سم
در گرم ميلي ٤٠تا  ٣٠افيوني با داروهاي آگونيست، دوز متوسط 

 ). باشدميروز 
آمترين ميزان ( زداييآمترين ميزان دوز متادون در درمان سم. ١٤

به افزايش  زدايي آه لازممتادون مورد نياز روزانه در درمان سم
 ).درماني نبوده است  آن براي حصول نتيجة

زدايي ان متادون مورد نياز روزانه در درمان سمبيشترين ميز. ١٥
آه براي حصول نتيجة درماني و پوشش علائم ترك بيمار، نياز به 

 . آن بوده است



 

زدايي لازم آامل سم  مدتي آه به طور متوسط براي انجام دورة.  ١٦
 . است
بيمار هر روز براي دريافت متادون  ،زداييآيا در درمان سم. ١٧

به مرآز مراجعه نموده و متادون را تحت نظارت  موردنياز خود
 .نمايدپرستار مصرف مي

تعداد بيماران معتاد به هروئيني آه از ابتداي تاسيس مرآز . ١٨
، يا تعداد بيماران معتاد به انددر آن مورد درمان قرار گرفته

 .اندهروئين آه در يك سال اخير در مرآز تحت درمان بوده
عتاد به ترياآي آه از ابتداي تاسيس مرآز تعداد بيماران م. ١٩

، يا تعداد بيماران معتاد به انددر آن مورد درمان قرار گرفته
 .اندترياك آه در يك سال اخير در مرآز تحت درمان بوده

به جز ترياك و (تعداد بيماران معتاد به مواد ديگر . ٢٠
آه از ابتداي تاسيس مرآز در آن مورد درمان قرار ) هروئين
به جز (، يا تعداد بيماران معتاد به مواد ديگر اندگرفته

 .اندآه در يك سال اخير در مرآز تحت درمان بوده) ترياك و هروئين
از ابتدا، يا در سال (تعداد بيماران ويزيت شده در مرآز . ٢١

 . اندآه الگوي مصرف تزريقي مواد داشته) اخير
ابتدا، يا در طي  از(تعداد بيماران ويزيت شده در مرآز . ٢٢

 . اندآه الگوي مصرف تزريق مشترك مواد داشته) يك سال اخير
از ابتدا، يا در طي (تعداد بيماران ويزيت شده در مرآز  . ٢٣

  روابط خارج از محدودة(آه رفتارهاي پر خطر جنسي ) يك سال اخير
 . اندداشته) زناشويي، بدون استفاده از آاندوم

در بيماراني آه تحت درمان با درمان تعداد موارد مرگ، . ٢٤
 ).و ثبت علت آن(اند نگهدارنده قرار داشته

- تعداد موارد مرگ، در بيماراني آه تحت درمان با درمان سم. ٢٥
 ).و ثبت علت آن(اند زدايي قرار داشته

تعداد بيماراني آه در طي درمان نگهدارنده با متادون، . ٢٦
 .انددرمان را قطع آرده

پزشك در مرآز حضور دارد؟ چند روز در هفته، و روانآيا . ٢٧
هفته در مرآز حضور دارد؟ در صورتي آه با ) روزهاي(آدام روز 

- پزشكي در خارج از مرآز، قرارداد بسته شده، نام روانروان
اند، و پزشك، و بررسي اين آه چه تعداد بيمار به او ارجاع شده

مثلاд وجود نظر آتبي (شك پزمدرآي دال بر ارجاع بيماران به روان
 ).پزشك در پروندة بيمار، يا نسخة اوروان

تعداد دفعاتي آه در طي يك دورة درمان نگهدارنده با . ٢٨
 . شودپزشك ويزيت ميمتادون، بيمار توسط روان

مطابق با پروتكل، (شناس در مرآز حضور دارد؟ آيا روان. ٢٩
 ).است شناس در هر شيفت آاري اجباريحضور يك روان

تعداد دفعاتي آه يك بيمار در طي دورة درمان نگهدارنده . ٣٠
هاي هفتگي، مثلاд ويزيت( شودشناس ويزيت ميبا متادون، توسط روان

- شناس، آه ميويزيت توسط روان ١٠پروتكل، حدود  ٥يا طبق فرم 
، درمان فردي، يا آموزش خانواده درمانيتواند به صورت گروه

 ). باشد
شود؟ در اين لسات گروه درماني در مرآز برگزار ميآيا ج. ٣١

 صورت، با چه تواتري، و در چه روزهايي از هفته؟



 

به طور متوسط، چه تعدادي از بيماران در درمان گروهي . ٣٢
 آنندگان چند نفر است؟ آنند؟ در هر گروه، تعداد شرآتشرآت مي

در مرآز بيماران   آيا جلسات آموزش خانواده، براي خانوادة. ٣٣
  شود؟انجام مي

شود؟ در آجا نگهداري مي  متادون تحويل داده شده به مرآز،. ٣٤
 آيا در مرآز، گاوصندوق وجود دارد؟ 

شود؟ آيا وسيلة پودر متادون چگونه به بيماران ارائه مي. ٣٥
- در مرآز وجود دارد؟ آيا ليوان) هاون، مولينكس(آردن متادون 

 ود دارد؟هاي يك بار مصرف در مرآز وج
 آيا در مرآز آامپيوتر وجود دارد؟ . ٣٦
اندازي مرآز درمان سوءمصرف مواد و نامة راهآيا آئين. ٣٧

پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست در 
 مرآز موجود است؟

؟ آيا آمپول :آيا وسايل آامل احيا در مرآز وجود دارد. ٣٨
  نالوآسان در مرآز وجود دارد؟

آيا متراژ درمانگاه مطابق با پروتكل درمان وابستگي به . ٣٩
، ٣  براي مرآز با رتبة(مواد افيوني با داروهاي آگونيست است؟ 

متر و براي  ١٠٠، حداقل ٢متر و براي مرآز با رتبة  ٧٠حداقل 
 ).متر ١٢٠حداقل  ١مرآز با رتبة 

بستگي آيا تعداد آارآنان مرآز مطابق با پروتكل درمان وا. ٤٠
 ٥٠به ازاي هر (به مواد افيوني با داروهاي آگونيست است؟ 

شناس بهيار، يك روان/بيمار در هر شيفت، يك پزشك، يك پرستار
، يك ١و  ٢آارشناس مشاوره، و براي مرآز با رتبة /باليني

 ). مددآار اجتماعي
هاي پروتكل درمان سوءمصرف مواد و پروتكل درمان آيا فرم. ٤١

پروندة هر مواد افيوني با داروهاي آگونيست، در وابستگي به 
ها به طريقة صحيح، تكميل شده بيمار وجود دارد؟ آيا اين فرم

 است؟ 
اند؟ اين چند بيمار براي مشاورة تست ايدز ارجاع داده شده. ٤٢

 ارجاع به آجا صورت پذيرفته است؟ 
 



بستگي به مواد افيوني با داروي آگونيست در حوزه واحدهاي درمان وا/ دول اطلاعات مراآز درمان سوءمصرف مواد
 دانشكده علوم پزشكي/ جغرافيايي دانشگاه

 ١٣ــــ سالـــ  ن شش ماههاطلاعات درما 

 آدرس و تلفن مرآز
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 :توضيحات



/ راهنماي تكميل جدول اطلاعات مراآز درمان سوءمصرف مواد
واحدهاي درمان وابستگي به مواد افيوني با داروي آگونيست در 

 دانشكده علوم پزشكي/ دانشگاهحوزه جغرافيايي 
 
 
سازمان را  / در ستون نام، نام مرآز وابسته به آن دانشگاه -

 .مشخص نماييد
، دولتي يا خصوصي بودن مرآز را با گذاشتن ٤و  ٣در ستون  -

 .تعيين آنيد* علامت 
، تعداد روانپزشكان شاغل در آن مرآز و ٦و  ٥در ستون  -

رك اعتياد را مرقوم ديده براي ت تعداد پزشكان عمومي دوره
 .نماييد

، آل مراجعاتي است ٨و  ٧منظور از تعداد مراجعات در ستون  -
به آن ) ماهة اول سال ٦مثلاд ( آه در طي مدت زمان مشخص 

مرآز صورت گرفته آه طبعاً ممكن است چندين مراجعه مربوط به 
 . يك بيمار باشد

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

آه به عنوان درمان سرپايي مشخص  ١٧تا  ١١هاي  در ستون -
بيماران را به تفكيك روش درماني  تعدادگرديده است، 

زدايي با متادون، درمان نگهدارنده با متادون در  سم(
زدايي با بوپرنورفين،  معتادان تزريقي و غير تزريقي، سم

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

هاي  بيماراني آه با درمان تعدادهاي درمان بستري،  در ستون -
هاي عادي  ، و روش(URD)، فوق سريع (RD)زدايي با روش سريع  سم

 .مشخص نماييد اند،  بستري درمان شده
گ و مير در به ترتيب موارد گزارش شده مر ٢٢و  ٢١در ستواي  -

و درمان ) انواع روشها(زدايي  بيماران تحت درمان سم
سپس در . ذآر شود) با متادون يا بوپرنورفين(نگهدارنده 

پايين صفحه در قسمت توضيحات در مورد زمان فوت، دوز داروي 
هاي پزشكي قانوني و اطرافيان  آگونيست در هنگام فوت، يافته

 . ر ذآر شوددر خصوص علت فوت و اطلاعات مهم ديگ
 .   در ستون آخر، آدرس و تلفن مرآز را مرقوم نماييد -
 
 
 



 

 
 

 
 
 

 تعاريف -اول فصل
 ناميـده  مرآـز  نامه آيين اين در منبعد آه(مصرف مواد  سوء درمان مرآز -١ماده 
 درمـاني  خـدمات  ارائـه  امكانـات  آـه  ميگـردد  اطلاق مرآزي به :)شد خواهد

و درصورت اخذ مجوز  داروئيغير هاي درمان و عود از پيشگيري خدمات و زدائي سم
درمـان    ،داروهـاي آگونيسـت   بستگي بـه مـواد افيـوني بـا    ان ودرما واحد
 بـراي بـا داروي آگونيسـت افيـوني     را )مـدت  طولاني(زدائي و نگهدارنده  سم

 بـا  منطبـق  بايـد  خـدمات  ايـن  آليـه . باشد دارا معتادان سرپائي درمان
 .باشد )گردد مي ابلاغ سلامت معاونت توسط هآ( مواد مصرف سوء درمان پروتكل
آه ( داروهاي آگونيست بستگي به مواد افيوني باان وواحد درما -٢ماده 

تحت بوده و  مرآززير مجموعه  :)ناميده خواهد شد واحدآيين نامه  منبعد در اين
 آگونيست  داروهاي دارنده با نگاه  درمان و  زدايي سم نظر پرسنل درماني، درمان

 .دهد را ارائه مي فيونيا 
شود آه زير نظر  مرآز ثابت يا سياري گفته مي  به: مرآز قمر -٣ماده 

دسترس از  مستقيم و با مسئوليت مرآز درمان سوءمصرف مواد، در مناطق سخت
جمله روستاها و حاشية شهرها آه فاقد مراآز دولتي يا متقاضي تأسيس در بخش 

تكل درمان وابستگي به مواد افيوني پروخصوصي هستند، با شرايطي آه در 
 .نمايد آمده است، ارائه خدمت مي با داروهاي آگونيست

 رفـع  بمنظـور   درماني  اقدامات  مجموعه  به: )بازگيري( زدائي سم -الف -۴ماده 
  .دشو ميگفته  اعتيادآور ادمو به  فيزيكي  وابستگي 
بكمـك داروهـاي    زدائـي اسـت آـه    روشـي ازسـم  : سريع فوقو سريع زدائي سم -ب

زدائـي را بـه    يا بيهوشي، دورة سم (Sedation)زائي آنتاگونيست افيوني و رخوت
 .دهند آاهش مي )فوق سريع( ساعت ١٢و آمتر از  )سريع( روز ٢-٣

 از پيشگيري جهت غيرداروئي و داروئي اقدامات مجموعه به :ازعود پيشگيري -۵ماده 
 .ميشود اطلاق اعتيادآور مواد مجدد مصرف

 )ماه ٦بيشتر از ( مدت به درمان طولاني): جايگزين(درمان نگهدارنده  -۶ماده 
انجامد و هدف آن  شود آه بعضاً سالها بطول مي افيوني گفته مي با داروهاي شبه

 . باشد قانوني مواد افيوني  توسط بيمار مي جلوگيري از مصرف غير
 مصـرف  سـوء  درمـان  پروتكـل  در عود از پيشگيري و زدائي سم هاي روش مشروح

 .است آمده مواد
پروتكل درمان وابستگي به مطابق  فيونيا  آگونيست  داروي تعريف -٧ماده 

  .باشد ميمواد افيوني با داروهاي آگونيست 
نامـه بـه    در ايـن آيـين   وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشـكي  به  -٨ماده 

  به درماني داشتيبه وخدمات پزشكي علوم دانشكده/دانشگاه به  و وزارتاختصار 
 . خواهد شد  اطلاق دانشگاهاختصار 

 
 برداري بهره و تأسيس ايطرش -دوم فصل

 .ها خواهد بود نامه تأسيس درمانگاه مطابق با آيين تأسيس اجازه -٩ماده 
باشد لكـن   مرآزتواند به تنهائي نيز متقاضي تأسيس  هر پزشك مي -تبصره

نامـه تأسـيس    آئـين  ٣ذيـل مـاده    ١در مورد ديگر متقاضيان مطابق تبصـره  
 .ها رفتار خواهد شد درمانگاه
، عمومي هاي بيمارستان همة، ٩علاوه بر متقاضيان مشمول مادة  -١٠ماده 

 مراآزجامع، عمومي هاي درمانگاه ،روان و اعصاب تخصصيهاي  بيمارستان
 بخش افزايش توانند ميهاي تخصصي مغز اعصاب و روان  و درمانگاه توانبخشي

  .نمايندتقاضا  را مصرف مواد سوء اندرم
مراآز بهداشتي درماني ( دانشگاهبيماريهاي رفتاري   مراآز مشاوره -تبصره

ها و اقدامات تأميني  سازمان زندان هاي  ، درمانگاه)مرجع يا درمانگاه مثلثي
سازمان بهزيستي آشور   و بازتواني معتادان  آشور، مراآز درمان و تربيتي 



 

معادل  (DIC)رساني به معتادان خياباني و مراآز گذري آمك )صيدولتي و خصو(
ندارند، لكن  مرآزبرداري  رزيابي شده و نيازي به اخذ پروانه بهرهمرآز ا

 .الزامي است واحداندازي  براي آا اخذ مجوز راه
تـأمين تجهيـزات عمـومي و ملزومـات       منوط بـه  برداري بهره مجوز -١١ماده 

/ نامـه توسـط مؤسـس    ت ساير اصول مورد توجه ايـن آيـين  پزشكي و همچنين رعاي
 ضوابط به توجه با تجهيزات و پرسنلي ، بهداشتي ،ساختماني وضعيتو تأييد ( مؤسسان

 .بود خواهد ) وزارت توسط مربوطه مقررات و
 مراآـز  در صـرفاً  (URD) و فوق سريع )RD( سريع زدائي سمدرمان  -١٢ماده 

 .است ميسر مصرف مواد پروتكل درمان سوءدر  و با شرايط مندرج بيمارستاني
هـاي تخصصـي اعصـاب و     هاي عمومي و بيمارسـتان  تنها بيمارستان -١٣ماده 

ذيربط و متعاقباً بررسـي   دانشگاهروان با تسليم تقاضا به معاونت درمان 
مصـرف   مرآز درمان سـوء جهت اضافه نمودن  ٢٠و تصويب آميسيون قانوني مادة 

پروتكـل درمـان سوءمصـرف مـواد     سـيس و رعايـت مفـاد    به پروانه تأ مواد
 . بنمايند URDزدائي بيماران به روش  توانند اقدام به سم مي

مؤسسـان همزمـان متقاضـي درمـان بـا داروهـاي       / چنانچه مؤسس -١۴ماده 
نامـه بايـد مجـوز     اين آيـين   ٨آگونيست افيوني نيز باشند، مطابق با فصل 

 .اي دريافت آند جداگانه
 

 مؤسسان /مؤسس وظايفشرايط و _ م سو فصل
نامه تأسيس  مؤسسان مطابق آيين/ شرايط و وظايف مؤسس-١۵ ماده

 .ها خواهد بود درمانگاه
 

 مرآز فني ولانئيا مس مسئول وظايف و شرايط _چهارم  فصل
 :شرايط -الف

نامه تأسيس  علاوه بر شرايط مندرج در آيين مرآزمسئول فني  -١۶ماده 
 .باشد ديده دوره يا پزشك روانپزشكي متخصص ها بايد درمانگاه
 :بشرح زير است پزشكان نياز مورد آموزشي دورة -١٧ماده 

 برنامه وفق )ساعت ٢٠ بر مشتمل( روزه ٣ نظري آارگاهي آموزش دورة  يك -
 آد و ٣٣٠١٠٩٤ آد( دانشجوئي امور و آموزشي  معاونت مصوب آموزشي مدون

به چنانچه توسط معاونت آموزشي و امور هاي آموزشي مشا يا دوره )٣٣٠١٠٩٥
 .دانشجويي معادل آدهاي فوق ارزيابي گردد

  مصرف سوء  درمان آموزشي منتخب  مراآز در  روزه ١٤ عملي  آموزش دورة  يك-
 پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيستوفق  مواد

مصرف  سوء رة پيشگيري و درمان مراآز منتخب جهت آموزش عملي، همه ساله توسط ادا(
  .)گردد معرفي مي دانشگاهمواد به معاونت درمان 

 سرفصل رعايت نظر از روزه ٣نظري  آموزشي هاي دوره گواهي -١ تبصره
 .برسد محل برگزاري دوره دانشگاه آموزشي  معاونت تأييد به بايد آموزشي

راي معاونت ب  دانشگاهبديهي است آه گواهي صادره معاونت آموزشي هر 
     . هاي سراسر آشور قابل پذيرش خواهد بود دانشگاهدرمان 

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

از روزه صادره توسط هريك  ١٤هاي آموزشي عملي  گواهي دوره -٣ تبصره
ها مورد قبول خواهد  دانشگاهمراآز آموزشي منتخب، در معاونت درمان همة 

  .بود
 بايد خود سالة ٥ بازآموزي هاي دوره در ،مرآز مسؤل فني پزشك -٤ تبصره

آموزشي در  هاي برنامه به را بازآموزي مدون برنامة از امتياز ٥٠ حداقل
 . دهند اختصاص )هپاتيت و ايدز( عفوني و روانپزشكي اعتياد، زمينة 

 :وظايف -ب
ها خواهد بود بعـلاوه مسـئول    نامه تأسيس درمانگاه مطابق با آيين -١٨ماده 

 .را تعهد نمايد  وزارت  درماني اين هاي  اجراي پروتكل بايد آتباً   مرآزفني 
 

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



 

  ٣ حـداقل  بايـد  )آـاري  تنوب ـ هر ازاء هب( مرآز درماني پرسنل -١٩ماده 
 .باشد زير افراد شامل نفر
       نفر يك حداقل            ديده دوره  پزشك يا روانپزشك -  
  ديده دوره )واجد مدرك آارشناسي يا بالاتر( مشاوره/ باليني روانشناس -  
  نفر يك حداقل  
  نفر يك حداقل                اريبه/پرستار -  

 .شود ولي الزامي نيست وصيه ميت اجتماعي مددآارحضور 
نامـه   علاوه بر شرايط آلي مندرج در آيين مرآزپزشكان شاغل در  -٢٠ماده 

 ) ١٧مطـابق مـاده   ( ها بايد روانپزشك يا پزشك دوره ديـده  تأسيس درمانگاه
 .باشد

 مشـاوره / بـاليني  روانشـناس  بـراي  نظر مورد آموزشي هاي دوره -٢١ماده 
 :است زير بشرح
 آموزشـي  مـدون  برنامـه  وفـق  )سـاعت  ١٦( نظـري  آارگاهي زشيآمو دورة -

 دانشجوئي امور و آموزشي معاونت
 معاونت آموزشي مدون برنامه وفق )ساعت ٨( عملي آارگاهي آموزشي دورة -

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

 روانپزشك  از  جهت مشاوره ،دائمي روانپزشك  درصورت نداشتن  -تبصره
 عدم حضور اما در صورت( دشو استفاده مرآزدر   )غيرحضوري/ حضوري( قراردادي 

به  ارجاع  را با برگة  توان بيمار ،  ميبهداشت  درمان شهرستان شبكه  در روانپزشك
 ).نمود اعزام  همجوار  شهرستان

 :وظايف -ب
پروتكل درمان سوءمصرف وظيفه پزشك درمان بيماران مطابق  -٢٢ماده 

 .باشد مي مواد
ديده شامل موارد زير  مشاوره دوره/ وظايف روانشناس باليني -٢٣ماده 

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

در حيطة شرح وظايف مصوب  پزشك دستورات اجراي پرستار وظيفة -٢۴ماده 
 . باشد مي

 بازديد نياز درصورت و بيماران پيگيري مددآار اجتماعي وظيفة -٢۵ماده 
 .باشد تماعي بيمار ميو آمك به رفع مشكلات اج آار محيط و منزل
 

 و تجهيزاتي سيساتيأت ،ساختماني شرايط _ ششم فصل
نامه تأسيس  مطابق با آيين مرآزشرايط ساختماني و تأسيساتي   -٢٦ماده 
و شامل اتاق ( مترمربع ٧٠ها بوده، لكن حداقل سطح آلي زيربنا  درمانگاه

مترمربع،  ٨وره حداقل مشا/مترمربع، اتاق روانشناس ٨معاينه پزشك به متراژ حداقل 
مترمربع،  ١٠هاي پرستاري و احياء حداقل  مترمربع، اتاق مراقبت ٨اتاق دارو حداقل 

  ١٦درماني در ساعات خاص حداقل   اتاق انتظار با قابليت  استفاده جهت گروه
 .محدود خواهد بود )هاي بهداشتي مترمربع و سرويس

 .باشد مرآز بايد به وسايل آامل احياء مجهز -تبصره
  عمومي مقررات _هفتم  فصل

خواهد  )عصر/ صبح ( يك نوبت آاري مرآزحداقل ساعات فعاليت   -٢٧ماده 
 .در نوبت آاري شب مجاز نيست مرآزفعاليت . بود

هـا   نامـه تأسـيس درمانگـاه    ديگر مقررات عمومي مطابق با آيين -٢٨ماده 
 .خواهد بود

 
 نيدرمان با داروهاي آگونيست افيو -هشتمفصل 

 زدائي و نگهدارنده بـا داروهـاي آگونيسـت افيـوني     درمان سم -٢٩ماده 
 مرآـز معـادل   ١٠مـاده   ذيـل  و يا مرآزي آـه طبـق تبصـره   مرآز تنها در 

پـذير   ، امكـان و واجد شرايط منـدرج در ايـن فصـل باشـد    شود،  ارزيابي مي
 .بود خواهد



 

ذيل و مراآزي آه طبق تبصره مراآز درمان سوءمصرف مواد  -٣٠ماده  
زدائي و نگهدارنده  براي درمان سم  اند ارزيابي شده مرآزمعادل  ١٠ماده 

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

  اي بـه نـام   براي درمان با داروهاي آگونيست افيـوني آميتـه   -٣١ماده 
واحدهاي درمان وابستگي به مـواد افيـوني بـا     اي نظارت بر آميتة منطقه«

متشكل از معاون درمان دانشگاه بعنوان رئيس، معاون بهداشتي ( »داروهاي آگونيست
مـدير گـروه   ، ، معاون پيشگيري بهزيستي اسـتان دانشگاهمدير داروي /، معاوندانشگاه

بعنوان  دانشگاهو مدير درمان  شگاهدانروانپزشكي يا يك روانپزشك با حكم رياست 
توسـط   واحـد تشكيل و نظر مشورتي خود را در خصوص صـدور مجـوز    )دبير آميته

پروتكل درمـان وابسـتگي بـه مـواد     مطابق برآورد  دانشگاهمعاونت درمان 
اعـلام خواهـد    ٢٠به آميسيون قـانوني مـاده    افيوني با داروهاي آگونيست

ده و در طول سال نيز تداوم خواهد داشت روند نظارت آميته مستمر بو. آرد
ترآيـب تـيم   . ها موثر خواهد بودواحدو نتايج آن در تمديد سالانه فعاليت 

آميتـه  . هاي مربوطه نيز مطابق مصوبات آميته خواهد بـود  نظارتي و سياست
 .ناميده خواهد شد ٣١آميتة ماده مذآور به اختصار 

ي يكبار تشكيل جلسـه دهـد و   بايست حداقل ماه مي ٣١آميتة ماده  -تبصره
را با فرجه زمـاني حـداآثر دومـاه بررسـي و      واحددرخواستهاي متقاضيان 

 .اعلام نظر نمايد
بـه   واحـد ( و دولـتي  از خصوصي  اعم  واحداندازي  راه معيارجمعيتي -٣٢ماده 

 واحـد از  جغرافيـائي  فاصـله  و حـداقل   )٣و  ٢، ١( واحد  رتبة، )ازاء جمعيت
پروتكل درمان وابستگي به مـواد افيـوني بـا داروهـاي     اد مجاور مطابق مف

 .خواهد بودآگونيست 
و براي ارتقاء به  شود اندازي مي راه ٣رتبهبا  واحددر ابتدا  -٣٣ماده 

پروتكل درمان بايد شرايط مندرج در   )١و  ٢به ترتيب (هاي بالاتر  رتبه
  در شرايط. ايدرا احراز نم وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

آميتة ماده توان با تصويب  ، مي)فعلي فعال  پايلوت   هايواحدازجمله در (خاص 
 .صادر نمود  ١و  ٢با رتبة  واحد، مجوز ٣١

هاي دولتي و خصوصي آه تاآنون مجاز به درمان  مراآز و درمانگاه -٣۴ماده 
ونيست سوءمصرف مواد با داروهاي آگونيست افيوني بوده و سهمية داروي آگ

دارو /اند، از زمان اعلام آتبي معاونت درمان نموده افيوني دريافت مي
را به معاونت  واحدو  مرآزاندازي  مربوطه موظفند تقاضاي راه دانشگاه
 . ارائه نمايند دانشگاهدرمان 

ها  دانشگاه طرح متادون )پايلوت( آزمايشي هاي درمانگاه  -١تبصره
، متادون  طرح )پايلوت( آزمايشي يها صوصي و مطبي خها ، همچنين درمانگاه)دولتي(
موظفند تا اند،  آه از دفتر سلامت رواني اجتماعي و مدارس مجوز اخذ نموده           

اندازي  پروانة راهبه اخذ نسبت نامه  پس از ابلاغ اين آيين ماه ٦حداآثر 
در و چنانچه به هر دليلي  قدام نمايندا دانشگاهاز واحد  و مجوزمرآز 

دانشگاه ميسر نگرديد، معاونت درمان  واحداندازي  ، راه)ماه ٦( زمان مقرر
موظف به ساماندهي بيماراني آه تحت درمان نگهدارنده با داروي  مربوطه

 .باشد اند، مي آگونيست افيوني بوده
و اقدامات تأميني و تربيتي  ها سازمان زندانهاي  درمانگاه  -٢تبصره 

 و بازتواني معتادان سازمان بهزيستي آشور  رماند دولتيآشور و مراآز 
واحد  مجوزبه اخذ نسبت نامه  پس از ابلاغ اين آيين يكسالموظفند تا حداآثر 

 خصوصياين مهلت زماني براي آن دسته از مراآز . قدام نمايندا دانشگاهاز 
آميتة آه بر اساس نظر سازمان بهزيستي آشور   و بازتواني معتادان  درمان
 .خواهد بود ماه ٦ ند، ا مازاد بر نياز شناخته نشده ٣١ ماده

ها از جمله مراآز مشمول واحدو متقاضيان تأسيس  مراآزتمام   -٣تبصره 
 ٣١آميتة ماده آا به تأييد  واحدآه تقاضاي تأسيس   ١٠تبصره ذيل ماده 

نيز،  واحدرسيده در زمان انتظار براي سپري شدن مراحل اداري صدور مجوز 
پروتكل و پروتكل درمان سوءمصرف مواد ف به سپردن تعهد آتبي رعايت موظ

 . باشند مي درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست



 

توسـط معـاون    دانشگاه ٣١آميتة ماده پس از تأييد  واحدمجوز  -٣۵ماده 
 ،وزارت هـاي   ادارة صدور پروانـه . صادر خواهد شد  دانشگاهسلامت / درمان
 .نامه را طراحي خواهد نمود موضوع اين آيين هايه مجوزنمون

دسـترس از جملـه    جهت ارائه خدمت بـه معتـادان در منـاطق سـخت     -٣۶ماده 
روستاها و حاشية شهرها آه فاقد مراآز دولتي يـا متقاضـي تأسـيس در بخـش     

هـاي  واحـد تواند بسته به نياز، از ميان  مي ٣١آميتة مادة خصوصي هستند، 
را در آن منـاطق بـه    قمـر  واحـد اندازي يـك يـا چنـد     راه فعال داوطلب،

پروتكل درمـان وابسـتگي   جزئيات در (پيشنهاد نمايد  ٢٠آميسيون قانوني ماده 
 .)آمده است به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

 هـا و   نامـه تأسـيس درمانگـاه    مطـابق آيـين   مرآـز اعتبار مجوز  -٣٧ماده 
 به اجـراي دقيـق مفـاد     تمديد آن منوط ه و، يكساله بودواحد   اعتبار مجوز

رعايـت   و پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني بـا داروهـاي آگونيسـت   
 .خواهد بود  مربوطه  ازطريق دانشگاه، نامه آيين  اين  ضوابط

 همان  مسئول فنيواحد   مسئول: واحد شرايط و وظايف مسئول_ ٣٨ماده 
علاوه بر  واحدلذا مسئول . اهد بودخو واحدباشد آه داراي مجوز  ميمرآز 

  .بايد واجد موارد ذيل باشد  ٤شرايط و وظايف ذآر شده در فصل 
پروتكل درمان وابستگي به هاي آموزشي را وفق  بايد دوره: شرايط -الف

و  ١٧منتخب مندرج در ماده  مراآزدر  مواد افيوني با داروهاي آگونيست
قبلاд دوره مراآز ي است مسئولان فني بديه( هاي ذيل آن گذرانده باشد تبصره

اند لكن مسئولان فني مراآزي آه طبق  گذرانده مرآزاندازي  آموزشي مذآور را جهت راه
شود موظفند آموزشهاي نظري و عملي  ارزيابي مي مرآزمعادل  ١٠ماده  ذيل تبصره

 .)هاي ذيل آن را بگذرانند و تبصره ١٧مطابق ماده 
  :وظايف -ب
پروتكل درمان وابستگي به مواد افيـوني بـا داروهـاي     درعايت مفا  -١

 .نمايد بطورآتبي تعهدرا  آگونيست
 حقـوقي و   رعايـت مـوازين    و واحـد پزشـكي   فـني  امور بايد مسئوليت   -٢

 :موارد زير را بعهده گيرد قانوني شامل
 مربوطه دانشگاهاي آگونيست ازمديريت دارويي هگرفتن دارو  تحويل  -
 تجويز داروهاي آگونيست افيونينظارت بر   -
پروتكـل درمـان   طبـق ( پرسـنل  حضـور آگونيست در ي ه داروئارا بر  نظارت  -

 )آگونيست مواد افيوني با داروهاي وابستگي به
 نظارت بر نحوه درمان بيماران و شرايط بردن داروي آگونيست به منزل  -
مـديريت   مصـرف داروي آگونيسـت بـه    آتبي ماهانه صحيح  ه گزارشئارا  -

اداره آـل نظـارت بـر دارو و مـواد مخـدر      مربوطه و  دانشگاهدارو و غذا 
 وزارت
پروتكـل درمـان   طبق ( واحددر   آسيب آاهش تساير اقداما  انجام بر  نظارت   -

 )وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست
 تحويل گرفتن دفتر ثبت داروهاي مخدر از مديريت دارويي دانشگاه -
ارت بر چگونگي ثبت داروهاي آگونيست افيـوني مصـرفي در دفـتر ثبـت     نظ -

 داروهاي مخدر
ارائه دفتر ثبت داروهاي مخدر به دانشـگاه هنگـام گـرفتن مجـدد سـهميه       -

 داروهاي آگونيست افيوني
 مرآـز معـادل   ١٠مسئولان فني مراآزي آه طبق تبصـره ذيـل مـاده     -تبصره

پروتكل وروتكل درمان سوءمصرف مواد پ رعايت مفاد اند موظفند ارزيابي شده
 بطـورآتبي تعهـد  را  درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيسـت 

 .دننماي
  :واحد شاغل درشرايط و وظايف پزشكان  -٣٩ماده 
پروتكل درمان وابستگي به مواد افيوني طبق ( هاي آموزشي دوره:  شرايط -الف

 .درا گذرانده باشن )با داروهاي آگونيست
 :وظايف -ب
پروتكل درمان وابستگي به مـواد افيـوني بـا داروهـاي     رعايت مفاد   -

 .تعهد نمايد اًآتبرا  آگونيست
 .انجام وظيفه نمايد واحدتحت نظارت مسئول   -



 

 مرآزمعادل  ١٠پزشكان شاغل در مراآزي آه طبق تبصره ذيل ماده  -تبصره
و  ١٧طـابق مـاده   انـد موظفنـد آموزشـهاي نظـري و عملـي م      ارزيابي شـده 

هاي ذيل آن را بگذرانند همچنين ملزم به سپردن تعهـد آـتبي مـبني بـر      تبصره
پروتكل درمان وابستگي به مواد وپروتكل درمان سوءمصرف مواد  رعايت مفاد

 .باشند مي افيوني با داروهاي آگونيست
 : آادر نيروي انساني -۴٠ماده 

 .ت ميکنديکفا مرکزوی انسانی يرهمان کادر ن -
بر مسئول فني، حـداقل   داير بوده  و بايد علاوه واحددر روزهاي تعطيل  -

 .حضور داشته باشد اريبه/يك پرستار
معادل  ١٠ماده  ذيل شرايط نيروي انساني مراآزي آه طبق تبصره  -١تبصره

 .نامه باشد شود بايد حداقل مطابق فصل پنجم آئين ارزيابي مي مرآز
پروتكـل درمـان   مطـابق   ١و  ٢ا رتبـه  ب ـ واحدپرسنل درماني   -٢تبصره

 . خواهدبودوابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست 
بايد شامل موارد زير مرآز  علاوه بر امكانات واحدامكانات  -۴١ماده 

 :باشد
هاي آگونيست افيوني و همچنين مكان مناسـب   جهت نگهداري قرص اوصندوقگ  -

 جهت نگهداري شربت آگونيست
به شبكه اينترنت جهت گـزارش هفتگـي مـوارد     دسترسيامكان  با رايانه  -

 اي وزارت رايانه مرآزدرمان به 
 هاي متادون ابزار مورد نياز براي پودر آردن قرص  -
ظـرف   و واحـد  در  آبو متـادون  تهيـه محلـول   مصرف براي  ليوان يكبار -
 به منزل دارو بردن   دار براي در

 
 تخلفات _ م فصل

 وغيره فني مسئول ،مؤسسان/ مؤسس از اعم مرآز نمسئولا نانچهچ -۴٢ماده 
 اجرائي  -علمي هاي دستورالعمل يا و نامه آيين اين در شده تعيين ضوابط از

 :دش خواهد رفتار ذيل ترتيب به نمايند تخطي وزارت توسط ابلاغي
 يـا  وزارت توسـط  بازرسـي  صورتجلسـة  در موضوع قيد با شفاهي تذآر -فلا

  ربوطهم دانشگاه
  نوبت دو  تا  مربوطه  دانشگاه يا  وزارت  توسط  آتبيتذآر  -ب
 )واحدبراي ( قطع سهميه داروي آگونيست افيوني -ج
  ٣١آميتة ماده يا  وزارت توسط واحددائم مجوز موقت يا  لغو -د
  ٣١آميتة ماده  يا وزارت توسط مرآزدائم مجوز موقت يا  لغو – ه
آـتبي قبلـي،   / اخطارهاي شـفاهي   عدم توجه به درصورت تكرار تخلفات و -و

 ١١حسـب مـورد بـه آميسـيون مـاده       دانشگاهيا  وزارتتخلفات افراد توسط 
 . شود صلاح قضائي ارجاع مي قانون تعزيرات يا مراجع ذي

انـدازي   راه ١٠ماده  ذيل هايي آه در مراآز مشمول تبصرهواحد -١تبصره 
دانشـگاه، آميتـة   معاونـت درمـان    اند، نيز از بعد نظارتي زير نظر  شده

 .خواهند بود وزارتو  ٣١ماده 
 منطبق را تخلف موارد بايد مربوطه دانشگاه يا وزارت بازرسان -٢ تبصره

 صورتجلسـات  در مشخص بطور و ها دستورالعمل و ها نامه آيين قانوني، ضوابط با
 .نمايند قيد مربوطه مكاتبات و

داروي آگونيسـت   روش غيرقـانوني  يـا ف ـ  در صورت احـراز خـروج    -٣تبصره 
مسئول  خاطي، متوجه   آن علاوه بر شخص  ، مسئوليتواحدافيوني توسط آارآنان 

 يـا  وزارتمواد مخدر، موضـوع توسـط     با بوده و مطابق قانون مبارزه  واحد
 .شود ارجاع مي مراجع ذيصلاح قانوني  به  دانشگاه

 
       تاريخ در تبصره ١٩ماده و  ٤٢ ،فصل ٩ بر مشتمل نامه آييناين 

 نامه آيين اين. بود خواهد الاجراء لازم تصويب تاريخ از و هرسيد تصويب به
 مورخ س/ب/١٤١٩٠ شمارة و ٢٧/٦/٧٨ مورخ ٧٨٤٤ شمارة هاي نامه آيين جايگزين

ها و  نامه همچنين ساير آيين. گردد مي ١٥/١/٨٤س مورخ /١٠٦٩/٨و  ٨/١١/٨٠
 بر شده صادر هاي پروانه اعتبار تمديد. گردد ميهاي مغاير، ملغي  بخشنامه
 گذراندن خصوصاЀ نامه آيين اين مفاد رعايت به منوط سابق هاي نامه آيين اساس



 

/ تحويل داروهاي آگونيست افيوني توسط معاونت .باشد مي بازآموزي هاي دوره
مصرف مواد صرفاЀ به دارندگان مجوز  مديريت داروي دانشگاه براي درمان سوء

 »احد مجاز خواهد بودو
                                                                                      

 لنكراني دآتر                                 
                                                                        

 وزير
  

 


