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 مقدمه
 

-DSMبندي طبقه تشخيصي وابستگي به مواد افيوني طبق        معيارهاي
IV-TR    ١٢ارد زيـر در يـك دورة    از مو)و بيـشتر ( سه مورد وجود 

 :ماهه است
مانند آبريزش  ( علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد         بروز •

، يـا لـزوم مـصرف مـواد بـراي           ) پا درد يا اسـهال     بيني،
  . اجتناب از بروز علائم ترك

 



  ٢

 به معناي نياز به افـزايش تـدريجي مقـدار مـصرف             تحمل، •
  به اثر دلخواه، يا عدم برخورداري از اثـر         دستيابيبراي  

  . قبليدلخواه در صورت ادامة مصرف مقدار 
  .  به ميزان يا مدتي بيش از انتظار خود فردمصرف •
هاي ناموفق بـراي تـرك يـا آـنترل            دائمي يا آوشش   تمايل •

  . مصرف
 ياهاي لازم براي تهيه، مصرف        زمان زيادي در فعاليت    صرف •

  . بهبود آثار ناشي از ماده
تماعي، و تفريحـي    هاي مهم شغلي، اج     يا آاهش فعاليت   قطع •

  . دليل مصرف موادبه
  .  مصرف مواد عليرغم ايجاد مشكلات جسمي و روانيادامه •
  

درمان وابستگي به مـواد افيـوني هماننـد بـسياري از ديگـر              
 يهــا روش. گنجــد بيمــاري هــا در قالــب يــك پروتكــل واحــد نمــي

 بسته به تخصص و تجربـه پزشـك و تـشخيص            ي وجود دارد آه   گوناگون
  .شوند خاب مينتبيمار و امكانات درماني موجود اازو نيباليني 

 تلاش بر اين خواهد بود آه درمان هـاي اصـلي            پروتكلدر اين   
. نيازها و اقدامات درماني لازم تشريح گردنـد         با تاآيد بر پيش   

هـاي    مورد نيـاز بـراي درمـان، سـاير درمـان          چنين مدت زمان     هم
  .شدذآر خواهد موجود و عوارض احتمالي 

  :وعه شامل سه بخش استماين مج
  زدايي و پايدارسازي سم: مرحله نخست درمان . ١
   يا بازتواني بخشي پيشگيري از عود و توان: مرحله دوم درمان . ٢
آه پشتوانه علمي آن هـا بـه اثبـات نرسـيده و              ييها  درمان . ٣

 درمان و آمـوزش پزشـكي       ،بنابراين مورد تاييد وزارت بهداشت    
  .نيستند

 
 
 
 
 
 

 زدايي و پايدارسازي مس: مرحله نخست درمان .١
 مراقبـت پزشـكي و      اآن ب ـ طـي   زدايي فرآيندي است آـه در         سم

 مـشكلات جـسمي و     تا  حداقل     شود  مي آمكبيمار  به  درمان دارويي   
آـارآردي بهـتر دسـت      بـه   و  تجربه آند    وضعيت پرهيز    را در رواني  

  . يابد
شـود، بلكـه       باعث بهبود درازمـدت نمـي       زدايي به خودي خود     سم

سـازي بيمـار بـراي تـداوم           مرحله آماده  عنوانن به   بايد به آ  
  .درمان، حفظ وضعيت پرهيز و تشويق به بازتواني نگريست

ترين ايـن روش      مهم. گردد ميزدايي به روش هاي گوناگون انجام         سم
  :ها عبارتند از

 )آلونيدينمانند (زدايي با آگونيست هاي آلفا آدرنرژيك  سم •



  ٣

 )متادون(يوني زدايي با داروهاي آگونيست اف سم •
 آنتاگونيــست افيــوني - زدايــي بــا داروهــاي آگونيــست  ســم •
 )نورفين هبوپر(
روش سريع يا فـوق   ( زدايي با داروهاي آنتاگونيست افيوني         سم •

  ) با نالوآسون يا نالترآسونسريع
بايد در نظر داشت آه ترك مواد افيـوني بـدون نظـارت پزشـك               

هـاي   روش. باشـد  يم ـ امـا ممكـن    است ، دشوار  براي بيمار    اگرچه
عـوارض تـرك ابـداع      علائـم و     هدف آـاهش     اگون سم زدايي ب     اگون
تـرين روش          انتخـاب مناسـب    ، يكي از وظايف مهم پزشـك      اند و  شده

تـرين عـوارض جـانبي نـامطلوب و          با در نظـر گـرفتن آـم       درماني  
  .استبراي هر بيمار بيشترين احتمال موفقيت 

 طب سوزني اسـت آـه       انياز درمااي طب جايگزين تنها روش درم      
  .استاثربخشي آن به لحاظ علمي نشان داده شده 

 

  زدايي و پايدارسازي مرحله سمموفقيت هاي  شاخص. ١٫١
بدون خطر عـوارض طـبي ناشـي          اداره ،هدف اصلي در اين مرحله    

 دستيابي به پرهيز و ايجاد انگيزه در بيمـار بـراي            ترك،از  
از عـود و بـازتواني      ادامه درمان و ورود به مرحله پيشگيري        

  .است
  :شاخص هاي موفقيت در اين دوره عبارتند از

  زدايي تكميل سم - 
  دستيابي به وضعيت پرهيز از مصرف مواد غيرقانوني - 
 باقي ماندن در درمان و حفظ رابطه درماني - 

 

  شرح حال و مصاحبه . ١٫٢
   اطلاعات راجع به الگوي مصرف مواد

  مواد مصرفيانواع •
  از موادسن شروع مصرف هر يك  •
تزريقـي، تـدخيني و     ( مـصرف    شيوةدفعات مصرف روزانه و      •

…(  
   هفتگي ا مقدار مصرف روزانه ي •
 تاريخ و زمان آخرين مصرف مواد •

بـسياري از بيمـاران از      بايستي اين نكته را در نظر داشـت آـه           
يش از  ب ـ ميزان مصرف خويش را       در حين درمان،   ترس بروز علائم ترك   

  .آنند واقع گزارش مي
 

 ي انگيزه درمان بررس
 دلايل 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 

رماني تشويق از مجادله با بيمار، وي را در تداوم مراجعات د
  .آند

 

  اعتياد به مواد افيونيقبلي سابقه درمااي 
   درمااي انجام شدهانواع •



  ٤

  مدت زمان درمااي قبلي •
حداآثر مقدار داروهاي استفاده شده در درمااي       نوع و    •

  قبلي 
  مدت زمان پرهيز به دنبال درمااي قبلي •
  به دنبال درمااي قبليل مصرف مجدد مواد عل •
 

  ريهاي جسماني و روانپزشكي و وضعيت فعليسابقه بيما
 بيماريهاي جسمانيسابقه  •
   رواني هاي سابقه بيماري •
  بستريهاي بيمارستانيسابقة  •
  داروهاي مصرفي فعلي •
 )خصوص به داروها به (آلرژيسابقة  •
 

   تاريخچه شخصي و اجتماعي 
  ميزان تحصيلات، سابقه افت و عدم موفقيت در تحصيل  •
  و حال و ميزان آارآرد فعليوضعيت شغلي در گذشته  •
 اجتماعي از جمله تأهل، ارتباط با همسر        توضعيت ارتباطا  •

  و ساير بستگان
بيمار با چه آساني زير يك      آه   و اين (وضعيت فعلي مسكن     •

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

   با قانون  تاريخچه درگيري
 سابقه دستگيري •
  سابقه محكوميت و زندان •
  لت دستگيري و محكوميتع •
  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 حالد تزريق استفاده از روش •
 رعايت بهداشت در مصرف تزريقي ميزان  •
  زريق مشتركسابقة ت •
  ارتباطهاي جنسي متعدد •
  ارتباطهاي جنسي ناايمن •
  رفتارهاي غير قانوني •
  خالكوبي  •
 زد و خورد و درگيريهاي فيزيكي •
  



  ٥

  محيط درماني . ١٫٣
به عنوان قاعده آلي هر قدر محـيط بـازگيري بيمـار بـه محـيط                

 دشـواري   ،تر باشد، در حفظ وضعيت پرهيز       معمول زندگي وي نزديك   
هـاي     بـا محـرك    مقابلـه آيند يادگيري     را فر زي. آمتري خواهد داشت  

  .شود  از همان زمان بازگيري آغاز مي،موادمجدد مصرف 
بنابراين در وهله اول درمان سرپايي بر درمـان بـستري برتـري             

  . دارد
در مواردي ممكن است به تشخيص پزشك درمان بـستري بـراي بيمـار              

  :اين موارد شامل. مفيدتر باشد
  مانوجود بيماري رواني همز •
   ريوي- هاي قلبي وجود بيماري جسمي به خصوص بيماري •
   مناسبعدم حمايت خانوادگي •
  درگيري در خانواده •
  زدايي سم سابقه پرخاشگري در دوره  •
  آننده ديگر در خانه  وجود فرد مصرف •
   سن بالا •
   مشكلات شخصيتي •
عدم پيروي بيمار از رژيم درمـاني در منـزل و قطـع             احتمال    •

  درمان
 زدايي به صورت سرپايي حين سميم عدم تحمل علا •
 تمايل بيمار •
 دستور قانوني •

 

و ) آلونيـدين (هاي آلفـا آدرنرژيـك        زدايي با آگونيست    سم . ١٫٤
  داروهاي آمكي آن

 آدرنرژيك باعث آاهش - ٢-  تحريك گيرنده هاي آلفاباآلونيدين 
بنابراين علايم بازگيري زير پرفعاليتي واآنشي آدرنرژيك شده  

  :دهد را تخفيف مي
  افزايش فشار خون  •
   تاآيكاردي •
   استفراغ •
  پيچه و اسهال  دل •
   لرزش •
   تعريق •
  بينياز اشكريزش چشم وآبريزش  •
   سيخ شدن موهاي بدن •
  ها  اتساع مردمك •

  :يابد اما علايم زير تنها تا حدودي تخفيف مي
  خوابي بي •
   بيقراري •
  هاي عضلاني آرامپ •

  :دهد آلونيدين علايم زير را تخفيف نمي



  ٦

   خميازه •
  كه سكس •
  دردهاي استخواني و عضلاني •
  افسردگي •

 

  پيش از تجويز . ١٫٤٫١
  :پيش از تجويز آلونيدين رعايت نكات زير ضروري است

   باشدمتر جيوه  ميلي٥٥/٨٥فشار خون مساوي يا بالاتر از  . ١
ريوي انجام مـشاوره    – درمورد بيماران با سابقه بيماري قلبي        . ٢

  .داخلي قلب پيش از آغاز درمان ضروري است
 تـداخل آلونيـدين بـا الكـل،         در مـورد  بايـد    به بيمـار     . ٣

هـاي    مهارآننـده  )هـا   بـاربيتورات (آور   خواب - داروهاي آرامبخش   
خـون    فـشار ضد  ها و ساير داروهاي       مونوآمين اآسيداز، ديورتيك  

  .توضيح داده شود
بـه  آلات و راننـدگي        بايد راجع به خطر آارآردن بـا ماشـين         . ٤

  .تذآر داده شودبيمار 
در صورت  . شودتصريح  ي منظم فشارخون بايد     گير   ضرورت اندازه  . ٥

 ميليمتر جيوه، اقـدام لازم      ٥٥/٨٥تر از     افت فشارخون به پايين   
  .بايد براي بيمار و همراهش توضيح داده شود

توضيح داد آه در صورت قطع ناگهاني و يـا           بايد به بيمار     . ٦
 همـراه بـا     ايش واآنشي فشارخون  فراموش آردن مصرف دارو، افز    

پذيري، عصبي شدن، بيخوابي، تعريق، سردرد، نـاراحتي          علايم تحريك 
اتفـاق خواهـد    شكمي، دردهاي عضلاني، و افزايش ترشـح بـزاق          

  .افتاد
 

  تجويز آلونيدين . ١٫٤٫٢
•     дيعـني روزي   (گـرم در روز        ميلي ٣/٠ تا   ٢/٠دوز شروع معمولا

 توان  در صورت عدم افت فشار خون مي       است،   )دو الي سه نصف قرص    
در روز  گـرم     ميلـي  ٢/١ه  هـار روز ب ـ    سه تـا چ    آن را در عرض   

بــراي بــسياري از بيمــاران . دادافــزايش )  قــرص٦ معــادل(
  .آند آفايت ميدر روز قرص ٤حداآثر 

تريـاك  در مورد    روز و    ٧ تا   ٥ هرويين اغلب    زدايي سم دوره   •
البته برخي علايم ترك ممكن است      . انجامد  روز به طول مي    ١٠ تا   ٧

  . ماه نيز ادامه پيدا آنند٦تا 
 و آـنترل فـشار خـون لازم اسـت            و تنظيم دارو   بررسي براي   •

 )اي يكبــار و حــداقل هفتــه (اي دو بــار يــا بيــشتر هفتــهبيمــار 
انـد، ويزيـت     آرده  درمورد آسانيكه هروئين مصرف مي     .شود ويزيت

  .شود بيمار بافاصله آوتاهتر توصيه مي
مـتر جيـوه       ميلـي  ٥٥/٨٥ از   آمتر در صورت افت فشار خون به        •

. شود ميداروآاهش داده   دوز آلي   بعدي دارو تجويز نشده و      دوز  
بايـد دارو را قطـع       باشـد، اگر افت فشار خون پايا و بارز        

 .آرد
 

  ختم درمان . ١٫٤٫٣



  ٧

 روز آـاهش داد و قطـع        ٤ الي   ٢طيآلونيدين را بايد بتدريج و    
 rebound)قطع ناگهاني دارو باعث افزايش واآنـشي فـشارخون  . آرد

hypertension)نياز بيمـار آـاهش      به واردي ميتوان باتوجه  درم. شود  مي
  .آندتر انجام داد دارورا

 

  داروهاي آمكي . ١٫٤٫٤
آلونيدين براي تسكين گرفتگي و درد عضلاني و استخواني ناشـي           

 ، ازدرمنــابع. از تــرك مــصرف مــواد افيــوني آــارايي نــدارد
 با آلونيدين نام بـرده      زدايي سمداروهاي بسياري براي آمك به      

اآثـر بيمـاران بـا تـرآيبي از         عـلايم   همـه    بـا ايـن      . اسـت  شده
 ضـد   –اي، داروهاي مسكن      حلقه  آلونيدين، داروهاي ضدافسردگي سه   

و نيازي بـه  شده ها آنترل   احياناً بنزوديازپين و (NSAIDs)التهاب 
  .بيشتر ندارندداروهاي 
  اي  حلقه سه ضدافسردگي داروهاي 

ارخون براي تخفيف افت فششود اين داروها  اگرچه گفته مي
 از بيني و ناشي از مصرف آلونيدين، بهبود خواب، آاهش آبريزش

موثر هستند، اما در مجموع ، بهبود اضطراب و اشتها ريزش اشك
اين داروها به دليل عوارض زيادي آه دارند، به خصوص از لحاظ 

  . شوند افت فشار خون، توصيه نمي
د توجه را مور نكات زير بايست در صورت تجويز اين داروها مي

  :قرار داد
وابستگي به مواد با ساير همراه بودن احتمال  با توجه به .١

 امكان استفاده از اين ،  رواني به ويژه افسردگيتاختلالا
   .قرار دادمد نظر  را بايد  به منظور خودآشيهادارو

در بيماراني آه سابقه اختلال خلقي دو قطبي اين داروها   .٢
  .وند شا مانيد باعث بروز حملهندارند مي توان

تداخلهاي دارويي با ساير داروها مانند تيوريدازين،  .٣
بايد را پرفنازين، پروپرانولول و ساير داروهاي ضدافسردگي 

  .قرار دادمورد توجه 
خواص بارز اي داراي  حلقه داروهاي ضدافسردگي سه .٤

براي اجتناب از بروز دليريوم  و ندستهآولينرژيك  آنتي
صوصيت خهمين  بايبا داروهاي ديگر همراه اتجويزآآولينرژيك،  آنتي

  .بااحتياط انجام گيردبايد 
 )NSAIDs( ضد التهاب - داروهاي ضددرد

داروهاي مختلفي از اين گروه براي تسكين درد ناشي از 
آسپيرين، ديكلوفناك، : اند  مورد استفاده قرار گرفتهزدايي سم

 آا است، ترين داروي اخير متداول. مفناميك اسيد و ايبوپروفن
. زيرا اثر ضد درد آن بيش از ساير داروهاي اين گروه است

و نيازي به تجويز فرم آافي است  خوراآي داروتجويز اغلب اوقات 
در درمان سوءمصرف مواد نيز تزريق وريدي .  نيستآن يتزريق

. تواند مشوق مصرف تزريقي در آينده شود  زيرا مي،جايي ندارد
  .شود  ميبرخي موارد توصيه نيز در ديكلوفناك به صورت شياف

،  در روزگرم ٤/٢ي  ايبوپروفن تا روزحداآثر دوز
 و  در روز گرم٤، آسپيرين   در روزگرم  ميلي١٥٠ديكلوفناك 

  .در روز استگرم  ٥/١مفناميك اسيد 



  ٨

  : تجويز اين داروها توجه به نكات زير ضروري استدر
ال خونريزي  احتم در بيماران تحت درمان سوءمصرف مواد،.١

  : بيشتر استزير معده به دلايل 
  رژيم غذايي نامناسب پيش از آغاز درمان  •
  مصرف سيگار و الكل شيوع بالاي  •
پيچه و تهوع ناشي  دلخونريزي گوارشي بيمار ممكن است به علت  .٢

 ،، به ويژه اگر به علت يبوستزدايي از نظر دور بماند سماز 
ارخون ناشي از  افت فش.ملنا نيز قابل مشاهده نباشد

  . شودنسبت دادهخونريزي ممكن است به عوارض آلونيدين 
  ها بنزوديازپين

در بسياري از منابع تجويز اين داروها براي آاهش تنش 
 زدايي سمدوره  بيشتر در داروهايي آه . شود  ميتوصيهعضلاني 

شوند عبارتند از آلونازپام و لورازپام با دوز  استفاده مي
اين  در مواقع لازم . ميلي گرم در روز٦  تامعمول حداآثر

 ميلي گرم در روز نيز مورد استفاده قرار ٢٠ تا داروها 
  .اند گرفته

خواب و آلپرازولام براي  فلورازپام براي بهبود تداوم
  .اند بخواب رفتن استفاده شده اضطراب و  بهبود آاهش
عمر آوتاهتر   اي با نيمههرو بايد توجه داشت آه داهتالب
آنند و  يجاد وابستگي مي آلپرازولام و لورازپام بيشتر اندمان

  . شوندتجويزبايد با احتياط بيشتري 
 حال بسياري از بيماران در دراز مدت به سوءمصرف با اين

  .آورند ديازپام و فلورازپام روي مي
  باآلوفن

آننده سيستم گابا است آه بر گيرنده هاي  باآلوفن تقويت
 براي درمان عمولين دارو به طور م ا.گذارد اثر ميمرآزي 
به ها  سيتي ناشي از اسكلروز مولتيپل يا ساير اختلالتياسپاس

در هاي عضلاني مقاوم به درمان    براي درمان تنش.رود آار مي
آه بسياري از اوقات تا بيماران مبتلا به سوءمصرف مواد 

سيم  “آن راو معتادان آشد  ميماهها پس از سم زدايي طول 
  .  ممكن است موثر باشدنامند،  مي ” آشي

ف، عپيش از تجويز دارو بايد در مورد احتمال بروز ض •
 آاهش فشار خون و ،آلودگي، حالت تهوع،  اغتشاش شعور خواب

باآلوفن . هشدار دادبه بيمار علايم روانپزشكي مانند توهم 
 و در مصرف همزمان با ساير دهتواند باعث درد عضلاني ش خود مي
  .آنددپرسيون تنفسي تواند ايجاد  ميتنفسي هاي  ندهآن تضعيف

زخم : باشدبا احتياط بايد موارد اين  در مصرف باآلوفن 
  ، در بيماري هاي آبدي. شديد روانپزشكي و صرعتمعده، اختلالا

بايد دوز  آليوي تدر اختلالا. پايش آنزيم هاي آبدي الزامي است
  .داده شودآاهش دارو 

و در صورت است سه بار در روز  ميلي گرم ٥ دوز دارو •
. دنمو ميلي گرم تجويز ٦٠تا روزي آن را توان  ضرورت مي

  .شوند  توصيه نميتردوزهاي بالا



  ٩

آافي  ميلي گرم در روز ٥ تجويز معمولاд در اختلال آليوي  •
  .است
تواند باعث  ، زيرا ميباشد يباآلوفن نبايد ناگهانقطع  

 طي ي وتدريجصورت ه بايد برا مقدار مصرف . گرددحملات صرع 
  .دآرقطع سپس و داده دو هفته آاهش 

  داروهاي آنتي هيستاميني
توان از داروهاي  خوابي مي  بيوقراري  براي آاهش علايم بي

ها در  از بنزوديازپينبه ندرت  قبلاд. هيستاميني استفاده آرد آنتي
شد، ليكن اآنون بسياري از پزشكان   مياستفادهدرمان اعتياد 

 مجازبراي تسكين تنش عضلاني  ها را ا بنزوديازپيندرمان ب
 زدايي سمها در  هيستامين بنابراين استفاده از آنتي. دانندمي

  .آاهش يافته است
  

  :هنگام تجويز اين داروها توجه به نكته زير ضروري است
براي آولينرژيك دارند و  ها خواص بارز آنتي هيستامين آنتي 

با همراه تجويز آا آولينرژيك،  اجتناب از بروز دليريوم آنتي
  . با احتياط انجام گيردبايستي صيت صوخهمين با ي داروهاي ديگر

  سايكوتيك داروهاي آنتي
 زدايي، سمخوابي شديد در طي  قراري يا بي براي تخفيف بي

در  .هستندمفيدهاي فنوتيازيني  سايكوتيك آنتيبسياري از اوقات 
استفادة همزمان  ، آلونيدينتاثير درصورت عدم ، تهوع شديددرمان

   .از آلرپرومازين مناسب است
زدايي، دوز معمول مورد  سايكوتيك در سم دوز داروي آنتي

  است آه به عنوان مثالخوابي و بيقراري  بياستفاده براي
در صورت . باشد ميگرم   ميلي١٠٠  تا ٢٥براي آلرپرومازين  

ده از تيوريدازين   استفا.آرد تجويز ي بيشترتوان ميزان مينياز 
  .شود توصيه نمي

  
  : ضروري استسايكوتيك ي آنتي تجويز داروهادرتوجه به نكات زير 

هاي دارويي با ساير داروها مانند آلروآين،  تداخلبايد به  .١
  .آردپروپرانولول، ليتيم و داروهاي ضدافسردگي توجه 

 لتارژي موجبتواند  مصرف همزمان تيوريدازين و نالترآسون مي .٢
  .گرددد شدي
آولينرژيك  خواص بارز آنتي هاي فنوتيازيني اغلب سايكوتيك آنتي 

تجويز آولينرژيك،  جهت اجتناب از بروز دليريوم آنتيدارند و 
با احتياط انجام بايد صيت صوخهمين با ي  داروهاي ديگرهمراهآا 
  . گيرد

  داروهاي ضدتهوع و ضداسپاسم
 آلونيدين  با بوده و تهوع و استفراغ شديدي آهدر صورت

 متوآلوپراميد و آلرپرومازين توان از ، ميقابل آنترل نباشد
پيچه  ها و دل رودهبراي آنترل اسپاسم شديد همچنين . استفاده آرد

توجه به اين نكته جالب است . نمودتوان از هيوسين استفاده  مي
 افت فشارخوني آه  در صورت، آلونيديندوزهاي بالاتر آه 

به هر ميزان  .آند   تهوع و اسپاسم را آنترل مي اغلب علايمندهد،



  ١٠

تجويزي آمتر باشند، همكاري درماني بيشتر و آه تعداد داروهاي 
  .هاي دارويي آمتر خواهد بود تداخل

 

  زدايي سميريوم در دوره دلتشخيص افتراقي . ١٫٤٫٥
 به ندرت با دليريوم تنهايي، مواد افيوني به زدايي سم •

  . همراه است
آولينرژيك  داروهاي مورد اشاره خاصيت آنتيبسياري از  •

 از آا به تعداد زياديمتاسفانه بسياري از اوقات . دارند
طور همزمان تجويز شده و باعث بروز دليريوم در بيماران 

 از بروز توان از داروها ميمناسببا استفاده . شوند مي
  .جلوگيري آرددليريوم 

مصرف مواد ن سوءضماز سوي ديگر بسياري از بيماران  •
مورد ها و بنزوديازپينها را نيز  افيوني،  باربيتورات

آناليز نمونه هاي هرويين خياباني . دهند ميسوءمصرف قرار
 .است اين مواد دهندة مخلوط بودن شايع اين داروها با نشان

ها در بسياري از موارد  ها و بنزوديازپين ترك باربيتورات
 تشخيص افتراقي دليريومايد ببنابراين  و گردد ميدليريوم موجب 
  . قرار گيردمدنطر 

 يكي ديگر از علل نه چندان شايع، دليريوم ناشي از ترك  •
  . مصرف الكل است

 بوده هميشه آسان نزدايي سمتشخيص افتراقي دليريوم در دوره 
  .ومستلزم هوشياري باليني پزشك معالج است

  درمان دليريوم 
حساسيت بيشتري مغز م به عنوان قاعده آلي، در زمان دليريو

ترين مقدار  بنابراين بايد از آم. دنسبت به د اروها دار
 ضمناЀ اقدامات حمايتي و آنترل .دارو براي درمان استفاده آرد

بيمار براي جلوگيري از بروز صدمات جسمي ناشي از آاهش سطح 
  .هوشياري در زمان دليريوم، ضروري است

   هالوپريدول 
، و به ميزان از دوز لازم در سايكوزبا مقادير بسيار آمتر  •
ممكن بسيار بندرت . رود  به آار ميگرم خوراآي  ميلي١ تا /.٥

. باشدگرم   ميلي٥تا بيشتر مقادير است نياز به تجويز 
  . استآن بهتراستفاده از محلول خوراآي 

هالوپريدول خوراآي نصف يا يك سوم فرم تزريقي آارآيي  •
رت تجويز عضلاني بايد نصف تا  در صوبنابراين دوز آن. دارد

  .دو سوم مقدار خوراآي باشد
 بعلت احتمال تشديد )لارگاآتيل( استفاده از آلرپرومازين 

  .شود علايم دليريوم به هيچ وجه توصيه نمي
آولينرژيك   آنتي شك به دليريوم ناشي از داروهاي  درصورت 

  .شود استفاده از هالوپريدول توصيه نمي
  ها بنزوديازپين

شده ع دليريوم اشاره انوا همةها براي درمان  زوديازپين بن •
  .در بالا موثر هستند
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آوتاه است، ي با اثردارويلورازپام آه استفاده از اغلب  •
 در عين رفع علايم دليريوم چرا آه. باشد بهترين انتخاب مي

  . داردآمتري زايي  آسيب
  .تر هستند تر، مناسب استفاده از دوزهاي پايين •
در . لورازپام به صورت تزريقي موجود نيست در ايران  •

صورت نياز به استفاده از فرم ترزيقي، تنها ديازپام در 
  .دسترس است

، بستري )دليريوم ترمنس ( در صورت شك به دليريوم ترك الكل •
چرا آه مواردي آه بدرستي درمان . نمودن بيمار ضروري است

رمان دارويي د. نشوند، با مرگ و مير بالايي همراه خواهند بود
در روز گرم   ميلي١٢٠ تا ٨٠دوز  آلرديازپوآسايد با انتخابي

   .در چهار نوبت به مدت حداقل چهار روز است
 

  )متادون(سم زدايي با آگونيست هاي افيوني . ١٫٥
  .به پروتكل درمان با داروهاي آگونيست افيوني مراجعه شود

 

ي هاي افيون  آنتاگونيست–زدايي با آگونيست سم. ١٫٦
  )بوپرنورفين(

  به پروتكل درمان با داروهاي آگونيست افيوني مراجعه شود
 

  هاي افيوني زدايي با آنتاگونيست سم . ١٫٧
 خـود هاي     مواد افيوني ازگيرنده   جداآردندرمان  شيوة  اين اساس •

 .استزدايي  فرآيند سمدر تسريع درنتيجه و 
گونـه مـزيتي بـر سـاير         بايد توجه داشت آه اين درمان هيچ       •

 بـه دليـل انجـام       URD نـدارد، ضـمن ايـن آـه در روش            ها روش
 . گيرد اي قرار مي بيهوشي، بيمار در معرض خطر اضافه

به هاي سم زدايي     برتري اين روش بر ساير روش     از نظر علمي،   •
 .اثبات نرسيده است

بـه همـين علـت      و  گردد   مي بروز علايم شديد ترك      موجباين روش    •
ها علايم تـرك آـاهش        خشبايد با استفاده از آلونيدين و آرامب      

  .داده شوند
   Ultrarapid Opioid Detoxification (UROD)زدايي فوق سريع سم ١٫٧٫١
سم زدايي فوق سريع روشي است آه طي آن با استفاده            : تعريف

زدايـي در     فرآيند سـم  اپيوئيدي،  از داروهاي آنتاگونيست مواد     
  . شود  بيهوشي انجام مي زيرو) چند ساعت (مدت آوتاه 

گونـه مـزيتي بـر سـاير         توجه داشت آه اين درمان هيچ     بايد   •
ها ندارد، ضمن اين آه به دليل انجام بيهوشي، بيمـار در             روش

 . گيرد اي قرار مي معرض خطر اضافه
اين روش  با ريسك بيهوشي و هزينه به مراتب بالاتر همـراه              •

 .است
در بعضي از متون معتبر، از اين روش به عنوان روشي منسوخ             •

   . شود  مينام برده
  :اين روش در  موارد زير جايز است

   سال٤٠تر از  آمسن  . ١



  ١٢

 شدت اعتياد آم تا متوسط  . ٢
  عدم وجود ممانعت طبي يا رواني . ٣
زدايي با اين روش، با وجود ايـن آـه           اصرار بيمار براي سم    . ٤

 .زدايي داده شده است هاي سم توضيح آافي در مورد ساير روش
 ):يون مطلقآنترانديكاس(موارد منع انجام مطلق 

   بارداري . ١
 سابقه بيماري قلبي يـا شـواهدي دال بـر بيمـاري قلـبي در                . ٢

  پاراآلينيكيهاي  بررسيهاي فيزيكي و  معاينه
   اختلال آارآرد آليوي . ٣
يــا آســيت،  /  بيمــاري پيــشرفته آبــدي شــامل زردي و    . ٤

  آنسفالوپاتي آبدي
   سابقه سايكوز . ٥
 (elective) آنتراانديكاسيون بيهوشي براي عمل جراحي انتخابي  .٦

 ):آنترانديكاسيون نسبي( موارد منع انجام نسبي
  سابقه افسردگي . ١
  وضعيت اجتماعي ناپايدار . ٢

  :بايست رعايت شود درماني موارد زير مياين روش در 
هاي مختلف درماني براي بيمـار توضـيح         ماهيت درمان و گزينه    ) ١

  .داده شود
  .نامه آتبي اخذ گردد رضايت ) ٢
مرحلـه سـم    روش تنـها    ايـن   به بيمار توضيح داده شود آـه         ) ٣

نياز به  براي پيشگيري از عود      و   از فرآيند درماني است   زدايي  
  . باشد ميهاي غيردارويي  خصوص درمان بهمراجعه و ادامه درمان 

  .دنوجود نداشته باشذآر شده هاي  آنترانديكاسيون ) ٤
  مزايا 
 تر بـودن ميـزان     آم، آاهش علائم آزار دهنده ترك،        بيشتر سرعت

 و بـالا    ، همه بيماران  دردن مرحله سم زدايي     يايان رس درد، به پ  
  رفتن احتمال ورود به درمان با نالترآسون

  معايب
هزينه بالا، ريسك بيهوشي،  باور غلط مبني بر ايـن آـه ايـن               

 خطـر بـروز دليريـوم در مـوارد          ،روش درمان قطعي اعتياد اسـت     
  ، مواردي از نارسايي آليه ناشي از رابدوميوليزنادر

  را روش اج
  .بايد توسط روانپزشك صورت پذيرد  بيمارانتخاب و ارجاع . ١
هاي قلـبي،     سي بيماري ر مشاوره داخلي براي بر    ،پيش از معرفي   . ٢

  .آليوي و آبدي انجام شود
نوار قلبي روز قبل از بيهوشي به خصوص از نظـر آريتمـي و               . ٣

  . اختلالي را نشان ندهد،بيماري ايسكميك
فتـه قبـل از بيهوشـي       آزمايش خون حداآثر مربوط به يـك ه        . ٤

  :هاي زير نشان ندهد اختلال بارزي را در زمينه
٥ . CBC (diff), Hct, Hb, FBS, TG, Chol, BUN, Crea, Uric Acid, SGPT, SGOT, 

DH, Alk. Phosph., U/A.  
 ،اي جـسمي  ه ـ وسابقه بيماري انجام گيرد   معاينه آامل فيزيكي     . ٦

  .بررسي شودداروهاي ضد فشارخون مصرف به خصوص 



  ١٣

  .انجام شود بايد توسط پزشك متخصص بيهوشي روشاين  . ٧
شرايط و امكانات لازم براي انجـام بيهوشـي عمـومي فـراهم              . ٨

  .باشد
  . باشدوجود داشته  ICUامكان دسترسي سريع به  . ٩
داروهـاي آمكـي بـراي آـاهش        بـه بيمـار     قبل از بيهوشي     . ١٠

  .شود داده ميآلونيدين نيز استفراغ وحرآات روده  و
چـه در   {بيمـار   يراسيون بايـد بـراي      براي پيشگيري از آسپ    . ١١

}  (deep sedation)و چـه در آرامبخـشي عميـق    باشـد  بيهوشي آامـل  
  . شود انجام)intubation(گذاري  لوله
 NGدرطي بيهوشي نالوآسون وريدي يا نالتروآسون از طريق  . ١٢

 Tube شود  به بيمار داده مي.  
  .انجامد  ساعت به طول مي٨ تا ٤مدت بيهوشي حدود  . ١٣
  .به طور مرتب آنترل شودبيمار  علايم حياتي بايد از نظر . ١٤
روانپزشك بايد بيمار را قبـل و پـس از بيهوشـي ويزيـت               . ١٥

نمايد و ادامه درمان پيـشگيري از عـود را بـه عهـده داشـته                
  .باشد
 تحت درمان با نالتروآسون قـرار       هوش آمدن، بيمار   بهپس از    . ١٦
  . گيرد مي
از اتمـام    سـاعت پـس      ٢٤ حـداقل    بـراي گردد آـه     توصيه مي  . ١٧
 در بيمارستان بستري گـردد تـا عـلايم          ، بيمار زدايي يند سم رآف

سـي قـرار    راحتمالي آوفتگي شديد عضلاني يا دليريـوم مـورد بر         
  .گيرند
  سم زدايي سريع. ١٫٧٫٢

در روز  . شود   ساعت آامل مي   ٧٢ تا   ٤٨اين روش سم زدايي طي       •
  امـا بعـد    ،اول ممكن است علايم ترك متوسط تا شديد بروز آنند         

  .شوند به سرعت آم مي
 تا  ٢(آوتاه   فاصله زماني    يترين مزيت اين روش درمان       مهم •
 .استزدايي تا آغاز درمان با نالترآسون  شروع سمبين )  روزه٣
پروتكـل،    در ايـن    انجام است آه    قابل  اين روش باداروهاي مختلف    •

  .شود شرح داده مي با آلونيدين روش درمان
مانند (ها    ين، و بنزوديازپين   با استفاده مداوم از آلونيد     •

تـوان از روز نخـست        مي) اآسازپام خوراآي يا ميدازولام عضلاني    
  .هاي افيوني استفاده آرد درمان از آنتاگونيست

  :اين روش در  موارد زير جايز است
   سال٤٠تر از  سن پايين . ١
  شدت اعتياد آم تا متوسط . ٢
  عدم وجود ممانعت طبي يا رواني . ٣
دايي با اين روش، با وجود ايـن آـه          ز اصرار بيمار براي سم    . ٤

  .زدايي داده شده است هاي سم توضيح آافي در مورد ساير روش
  ):آنتراانديكاسيون مطلق(موارد منع انجام مطلق 

  بارداري . ١
سابقه بيماري قلـبي يـا شـواهدي دال بـر بيمـاري قلـبي در                 . ٢

  هاي فيزيكي و پاراآلينيكي معاينه



  ١٤

  اختلال آارآرد آليوي . ٣
يـــا آســـيت، /  آبـــدي شـــامل زردي وبيمـــاري پيـــشرفته . ٤

  آنسفالوپاتي آبدي
  ها ها، الكل و آمفتامين وابستگي همزمان به بنزوديازپين . ٥
  سابقه سايكوز . ٦

  موارد منع انجام نسبي
  سابقه افسردگي . ١
  وضعيت اجتماعي ناپايدار . ٢

  :برند بيماراني آه از اين روش درماني سود مي
ني دارنـد،    قوي براي پرهيز از مواد افيـو        آساني آه انگيزه  

فـردي    شاغلند، ارتباط بـين   (از حمايت اجتماعي خوبي برخوردارند      
ــوبي      ــانوادگي خ ــت خ ــد، و از حماي ــب دارن ــويي مناس و زناش

  ..و دچار مشكل بارز روانشناختي نيستند) برخوردارند
  ملاحظات پيش از آغاز درمان

نوار قلبي روز قبل از شروع درمان بخصوص از نظـر آريتمـي و               . ١
  . اختلالي را نشان ندهد،ميكبيماري ايسك

ر به يك هفتـه قبـل از شـروع درمـان            دآزمايش خون حداآثر     . ٢
  :هاي زير نشان ندهد اختلال بارزي را در زمينه

٣ . CBC (diff), Hct, Hb, FBS, TG, Chol, BUN, Crea, Uric Acid, SGPT, SGOT, 
LDH, Alk. Phosph., U/A.  

 ،هـاي جـسمي     اريابقه بيم سو  انجام گيرد   معاينه آامل فيزيكي     . ٤
  .بررسي شودداروهاي ضد فشارخون مصرف به خصوص 

الامكـان   حـتي  در درمان اين بيماران      ،براي آاهش خطر دليريوم    . ٥
 اسـتفاده   ،آولينرژيـك   خواص بارز آنـتي   با  نبايد از داروهايي    

  .شود
در شـكل درمانگـاهي ـ     (هاي اورژانـس  ه مراقبتئ امكان ارا . ٦

  .ته باشد بايد وجود داش)ارجاع بيمارستاني
  روش اجرا

 ساعت  ٨جز   به( آنترل علايم حياتي هر شش ساعت و ثبت در پرونده          •
 )شوند  دقيقه آنترل مي٦٠ تا ٣٠اول آه علائم حياتي هر 

   رژيم غذايي معمول براي بيمار •
متر    ميلي ٩٠/ ٦٠ در صورت تاييد نوار قلبي و فشارخون بالاي          •

 . درمان با آلونيدين آغاز مي شود،جيوه
 . المقدور درمان به صورت بستري انجام گيرد حتي •
 ٩ ساعت براي حداآثر     ٢گرم هر    ميلي/. ٢آلونيدين به صورت     •

 سـاعت اول درمـان،      ٨در  . شـود  تجويز مـي  ) گرم  ميلي ٨/١(دوز  
 . گيري شود  دقيقه اندازه٦٠ تا ٣٠بايست هر  فشار خون مي

 ساعت پس از شروع آلونيدين، نالترآسون با دوز يـك           ٣ تا   ١ •
حـداآثر دوز نالترآـسون در      . شود  ساعت شروع مي   ٢گرم هر    ميلي

 .باشد  گرم مي  ميلي٥/١٢روز اول، 
 اثـر    هاي آوتاه  هاي عضلاني از بنزوديازپين     براي آاهش آرامپ   •

گـرم همـراه بـا اولـين دوز           ميلـي  ٦٠ تـا    ٣٠مانند اگزازپام   



  ١٥

 ١٨٠حداآثر دوز اگزازپـام،     . توان استفاده نمود   آلونيدين مي 
 . گرم است يليم
تواند با همراهـي يكـي از         ساعت اول، بيمار مي    ٨در پايان    •

 .گردد اقوام يا دوستانش به خانه بر
در روز دوم، دوز آلونيدين و بنزوديازپين هماننـد روز اول            •

گرم است، آه به صورت دوزهـاي         ميلي ٢٥بوده و دوز نالترآسون     
اعت بيمـار     س ٤ يا   ٣در صورتي آه پس از      . شود منقسم داده مي  

 .توان او را به خانه فرستاد مشكلي نداشته باشد، مي
گـرم افـزايش داده        ميلي ٥٠در روز سوم، دوز نالترآسون به        •

 .شود مي
 روز  ١٠ تـا    ٥آلونيدين و بنزوديازپين بـه تـدريج در طـي            •

 .شوند آاهش داده مي
در عمل براي آنترل علايم بازگيري، نياز بـه تجربـه و مهـارت               •

  .  از اين رو انجام آن بايد با احتياط صورت گيرد.وجود دارد
 

  هاي طب جايگزين درمان. ١٫٨
  طب سوزني

 تنها روش شناخته شده طب جايگزين براي        طب سوزني
آه از نظر علمي مورد قبول سوءمصرف مواد است در  زدايي سم
و اغلب براي آاهش علايم ترك مورد استفاده قرار باشد  مي
  .گيرد مي

  :ام اين روش توجه به نكات زير ضروري استدر انج
  .فاده بايد استريل باشدتسوزن مورد اس •
  .آمپر است  ميلي٣ ولت و شدت جريان ٥ تا ٤ولتاژ عموماُ  •
  استفاده  B٦٠و    B٥٤-B٢٤ معمولاд نقاط پشتبراي درد •

 و H٦ ,H٥,٤ LIخوابي و اضطراب معمولاд نقاط  براي بي. شوند مي
  . شوند  مينقاط گوشي استفاده

و پس از يافته  دقيقه بهبود ١٥بسياري از علايم اغلب پس از  •
  .روند  دقيقه از بين مي٣٠

توصيه سازمان بهداشت جهاني آن است آه در زنان باردار با  •
  .احتياط بسيار انجام شود

  آهمدت مي تواند منجر به انبساط معده شود تحريك طولاني •
  .پذير استالبته اغلب پس از قطع تحريك برگشت 

ساير روش هاي ممكن عبارتند از ماساژ نقاط آليدي يا  •
  . استفاده از الكترود بدون استفاده از سوزن

دو يا سه بار يا بيشتردر روز به : سم زدايي به صورت بستري •
   روز٨ تا ٧مدت 

بيماران سم % ١٠ روز تنها ١٤طي . سرپايي آه مشكل تر است •
  .شوند زدايي مي

 انجام (relaxation)سازي  آرامشتمرين هاي اغلب در ترآيب با  •
  . شود مي

هاي زير نيزمطالعه شده  انجام اين روش در ترآيب با درمان •
  :و اثرات درماني مثبتي به همراه داشته است



  ١٦

   سريع سم زدايي فوق 
  دارنده با متادون درمان نگاه 
  ترك ماري جوانا 
  ترك آوآايين 
  ها ترك آمفتامين 

 

  ه با متادوندارند درمان نگاه. ١٫٩
  .به پروتكل درمان نگهدارنده با متادون مراجعه شود

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  بازتواني-مرحله پيشگيري از عود . ٢
بازتواني براي بيماراني مناسب است آـه از اثـرات حـاد            

از هدف اين مرحلـه     . برند  فيزيولوژيك و هيجاني مواد رنج نمي     
ير قـانوني و    درمان، جلوگيري از بازگشت به سوءمصرف مـواد غ ـ        

ياري بيمار در بدست آوردن آنترل بر ولع سوءمـصرف          قانوني و   
و ياري به او در دستيابي مجـدد بـه تندرسـتي بيـشتر شخـصي و                 

  .ارتقاي آارآرد اجتماعي اوست
هاي نظري در مورد عوامل دخيل در سوءمـصرف مـواد             ديدگاه

سازوآارهاي مختلفي از قبيل عوامل ژنتيـك،       . بسيار متفاوتند 
هـاي اآتـسابي متابوليـك،        تلال هاي بيولوژيـك، ناهنجـاري     اخ

ــساس   ــاري، اح ــي رفت ــاي منف ــاي الگوه ــه   ه ــق و ديرين  عمي
خودارزشمندي پايين، خوددرماني مشكلات اوليه جسماني و روانـي         
و نبود حمايت خانوادگي و اجتماعي براي توضـيح  بـروز ايـن              

  .اند قرار گرفتهاستفاده مورد پديده 
هـاي     انـدازه آـه ديـدگاه      نيز به هاي درماني    راهبردها و روش  

  .نظري علل پيدايش اعتياد، گوناگونند
توانـد   مـي بر حسب روش درماني مورد استفاده، مدت درمان         

 بـالاي   ميـزان ليكن با توجه به     . باشداز يك ماه تا يك سال       



  ١٧

بايـست    زدايي، طول درمان مي     خطر عود در يكسال اول پس از سم       
  . تداوم پيدا آندمدتالامكان براي اين  حتي

مـان شـامل عوامـل      رعوامل مربوط به اثر بخشي و موفقيت د       
مربوط به بيمـار و عوامـل مربـوط بـه نحـوه ارايـه درمـان                 

  .هستند
عوامل زير مي توانند حتي در صورت ارايه خدمات درمـاني بهينـه             

  :با خطر بالاتر عود همراه باشند
   شديدوابستگي  •
   مشكلات روانپزشكي همراه •
   آمادگي براي درمان، فقدان انگيزه درماني عدم •
  بيكاري •
   عدم وجود حمايت خانواده و اجتماع •

اين بدان معناست آه اقدام در جهت بهبود عوامل فـوق در آنـار              
  .اعمال روش هاي درماني، از اهميت بسياري برخوردار است

  :عوامل مربوط به درمان شامل عوامل زير مي شوند
در آـشور   . ند سرپايي يا بستري باشـد     توا   آه مي  -  محيط درماني  •

هـاي    مدت به صورت مراآز اقامتي يا خانه        هاي بستري طولاني    ما درمان 
نتايج پژوهش هاي غـير ايرانـي در آـل          .  راه موجود نيستند    نيمه

حاآي از آن هستند آه محتواي درمـاني بـيش از محـيط درمـاني در                
  .پيش آگهي درمان موثر باشد

  .ن و باقي ماندن در درمان به پايان رساندن درما •
 درمان هاي دارويي نگاه دارنده همانند متادون، بوپرنـورفين          •

  .يا نالترآسون خطر عود را آاهش   مي دهند
 روان درماني و مشاوره فردي يا گروهي اثر بخـشي درمـان را              •

  .دهند به طرز قابل توجهي افزايش مي
 بيمـار   هاي خودياري به پايداري بارز وضـعيت         شرآت در گروه   •

  .آند آمك بسيار مي
برقراري اتحاد درماني و       درمانگرهاي مجرب و دلسوز با مهارت      •

بـه  فردي احتمالاд نقش موثرتري در درمان بهينـه نـسبت             ارتباط بين 
  .آنند ساير درمانگران ايفا مي

  
  بازتواني/هاي مرحله پيشگيري از عود شاخص . ٢٫١

  :شاخص هاي درمان در اين مرحله عبارتند از 
   و سيگارش يا قطع مصرف مواد غير قانوني و الكلآاه . ١
   شخص و آارآرد فردي و اجتماعيافزايش سطح سلامت . ٢
  آاهش تهديدهاي بهداشت و امنيت عمومي . ٣

ــر       ــاي پرخط ــومي از رفتاره ــت عم ــت و امني ــدهاي بهداش تهدي
ند و شـامل بيماريهـاي ناشـي        شو  مي ناشيآنندآان مواد     سوءمصرف

 تزريق مشترك يا انتقـال بيمـاري        هاي خوني به واسطه     از پاتوژن 
از طريق مقاربت و اعمال بزهكارانه جهت تهيه مـواد غيرقـانوني            

  .است
 

  پيگيري بيمار و پيشگيري از عود . ٢٫٢



  ١٨

 ضــرورت پــيگيري معتــادان درمــان شــده را نــشان  ،مطالعــات
رسد آه پيگيري در طول يكسال پـس از تكميـل             به نظر مي  . دهند  مي

قيـت بيـشتر مـراجعين در پرهيـز از           موف  تواند به   دوره درمان مي  
پـس از   اول   مـاه     از آنجا آه در سـه     . مصرف مواد مخدر منجر شود    
، مراجعين در اين دوره بايـد ارتبـاط           درمان احتمال عود بالاست   

  . بيشتري با مرآز درماني داشته باشند
 ميـزان اند آه عليرغـم بـالا بـودن           مطالعات متعدد نشان داده   

، افـراد درمـان شـده در           معتـادان   مانعود در اآثر روشهاي در    
 مقـدار، دفعـات و       ، غالبـاً از لحـاظ      مواد بازگشت مجدد به مصرف   

  . دهند  مي  را نشانينحوه مصرف، درجات مختلفي از بهبود
 يا بازگشت ناگهاني به مصرف مواد با فرآيندي (lapse)لغزش 

آه منجر به مصرف مجدد مواد بصورت منظم تر مي شود، يعني عود 
(relapse)يكي از . شود  به عود منجر نميلغزش لزوماً.  متفاوت است

 اشتياق و نياز رواني شديد به يا (craving)علل مهم لغزش، ولع 
  .مصرف ماده مورد نظر است

اآنون . سابقا به عود به عنوان شكست درمان نگريسته مي شد
.  شده است آه اعتياد يك بيماري با عودهاي مكرر استمشخص
  چندين بار عود را دائم،ري از معتادان قبل از ترك بسيا

با شناسايي عواملي آه منجر به عودهاي قبلي . تجربه مي آنند
  .شده اند، مي توان احتمال عودهاي بعدي را آاهش داد

 اجراي روش هاي ،زدايي صرفنظر از روش انتخاب شده براي سم
ن اعتياد درما. پيشگيري از عود بدنبال سم زدايي  الزامي است

 درماني ناقص و ، پيشگيري از عود و پيگيري بيمارانمؤلفةبدون 
  .  غيرعلمي است

  پيگيري بيمار . ٢٫٢٫١
  ادرار بر حسب نياز و تشخيص پزشكمورفين آزمايش  •
  نظارت بر مصرف منظم دارو  •
هاي روانپزشكي همراه در حد امكان با   درمان بيماري •

  مشاوره روانپزشك
  سماني همراههاي ج درمان بيماري •
 ارايه مشاوره در مورد اعتياد و عوامل روانشناختي همراه  •

  آن
  درمانباقي ماندن در  ايجاد و تقويت انگيزه براي  ♦
ياري و ارايه راهكارهاي مشاوره اي براي انتخاب روش  ♦

   از موادعاريزندگي 
 ياري و ارايه راهكارهاي مشاوره اي براي بهبود روابط  ♦

  بين فردي
  هاي منفي   عواطف به خصوص هيجانآنترلقويت  افزايش  و ت ♦
 پيشگيري از مصرف مجدد مواد، آنار آمدن و مقاومت در  ♦

  برابر ولع مصرف مواد
   افزايش همكاري در مصرف داروهاي تجويزي ♦

  درگير آردن خانواده در فرآيند درمان   •
  تشويق براي ادامه درمان و باقي ماندن در وضعيت پرهيز •
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  ودپيشگيري از ع. ٢٫٢٫٢
  تاآيد بر ضرورت اجتناب از عوامل خطرزا 

در ارتباط با را بايد به مراجعين آمك آرد آه عوامل خطرزا 
افراد، اماآن، اشياء، تحريك حواس : عود خويش شناسايي آنند

، تجديد خاطرات، افكار و عواطف در )مانند بو(پنجگانه 
موقعيتهاي پر استرس، دردناك و يا لذتبخش، رويارويي با 

پس از . قعيتهاي ناگوار همگي مي توانند باعث عود شوندوا
آمك گرفتن از خانواده راهكار با  بايست ميشناسايي عوامل 

مثلا از قبل با .  جستجو و طراحي شوند،هايي براي مقابله
مراجع برنامه ريزي شود آه اگر دوست معتادش تلفن آرد، 

 به اماآني خانواده اش او را پاي تلفن صدا نكنند، يا از رفتن
  .دآن خودداري هستند دآه يادآور اعتيا

 ،و نه يك اتفاقاست آه عود  يك  فرآيند  مسئله توجه به اين
  . داردوجودقبل از هايي  زمينه  پيشو

بايد به مراجعين آمك آرد تفاوت بين عود به معناي فرآيند 
عود اتفاقي نيست آه ظرف . و عود بعنوان اتفاق را دريابند

 بلكه ايجاد شود، يناگهانطور  به زمينهبدون پيش وچند دقيقه 
فرآيندي است آه بصورت زنجيره اي از رفتارها خود را نشان مي 

اين زنجيره رفتاري به تدريج و نامحسوس شروع شده ودر . دهد
مراجع و خانواده . شود فرآيند خود، عود مجدد را سبب مي

 توانند  نسبت به تغييرات اوليه در بيمار آه ميستايب مي
تغييرات در نگرش، افكار، خلق . آغازگر عود باشند حساس شوند

  .توانند آغازگر عود باشند مي و رفتار
  مشاوره در مورد چگونگي برخورد با ولع و نشانه هاي عود

د مواهاي يادآورمراجعين بايد بياموزند آه چگونه با ولع و 
(drug cues)قرار گرفتن ،تا مدت ها پس از بازگيري.  آنار بيايند 
 را زياد خواهد احتمال مصرف مجدد يادآورهاي مواد در معرض 

 رفتاري تحت شرايط آنترل –البته گاهي در درمان شناختي . آرد
 نوعي روش درماني به نام ،شده و با حضور درمانگر دوره ديده

 در جلسه درماني انجام (Cue exposure)مواجه سازي با يادآورها
 و افكار تاحساسا و)  سازي با ياد آورهامواجه. ك.ن (شود مي

بيمار در اين رابطه مورد تجزيه و تحليل قرار مي گيرد تا نسبت 
اما مواجه آردن بيمار با . به يادآورها حساسيت زدايي شود

 شرايط آنترل تحتخارج از جلسات درماني و در اين يادآورها 
كه مضر بلمفيد نيست تنها درمانگر غير مجرب نه توسط نشده يا 

  .باشد مي
الان آنقدر حالم بد است آه بدون مصرف نمي ( افكار درولع هم 

علايم جسماني ( فيزيولوژيك هاي و هم نشانه) توانم تاب بياورم
به بيماران بايد آمك آرد براي . همراه است) بدنبال اضطراب

مصرف نكردن (افكار همراه ولع افكار جايگزين پيدا آنند 
به آا توضيح داده نيز ).  نرسانده استتابحال به آسي آسيب

 بر يابد، و   آاهش مي وسوسه ،صبر وتحملبا مدت آوتاهي شود آه 
خلاف نيازهاي طبيعي بدن مانند تشنگي و گرسنگي باگذشت زمان 

  .شود آم مي
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راههاي توان  ميزماايي آه ولع رخ خواهد داد، بيني  پيشبا 
 اينكه در هنگام اود، مثلً  نمبيني جايگزيني براي مصرف مواد پيش

، فرد به ورزش خاصي بپردازد يا به آاري مشغول شود يا ولع
با اعضاي خانواده ودوستان غير معتاد حضوري يا تلفني صحبت 
آند و باين ترتيب مرآز توجه فرد را از اشتغال ذهني و وسوسه 

  .دنمومداوم راجع به مواد به زمينه هاي ديگري معطوف 
 با رابطه آه نداشتن انگيره قوي، دودلي در بايد توجه داشت

ان زترك و باور به وجود اثرهاي مثبت در مصرف مواد مخدر مي
اين زمينه مورد سئوال از مراجع در . دهند ولع را افزايش مي

آننده   درماني آمكانديشي چاره براي ،درمانابتداي ها از 
  .است

صورت لغزش ه مشاوره لازم به بيمار در ئ مديريت صحيح و ارا
  )Abstinence Violation Effect(براي اجتناب از اثر نقض پرهيز  

اثر نقض پرهيز به نام پس از هر لغزش، ممكن است پديده اي 
(abstinenence violation    effect=AVE) پس از به اين معني آه  ،رخ دهد

آند آه بي   فكر ميه و  فرد دچار احساس گناه شد،هر لغزش
اين لغزش را مساوي از بيماران  بسياري .ان استلياقت وناتو

 و دانند ميفايده  بيرا با عود قلمداد آرده و ادامه درمان 
پزشك ارتباط بنابراين لازم است . پردازند به مصرف مداوم مي
  .شود و تفاوت معنايي لغزش و عود آشكار با بيمار حفظ شده

  هاي منفي برخورد و مديريت هيجان
 مقابله با جهتهايي  راهبراي يافتن  بايد به مراجعين

يكي از مهم ترين عوامل  .آمك آردوضعيتهاي هيجاني منفي 
بسياري .  هستندهاي هيجاني منفي ، وضعيتشروع اعتياد و عود

از احساسهايي مانند تنهايي، خلاء دروني، بي بيمار از اوقات 
برد  حوصلگي، آسلي، طرد شدن، خشم و غمگيني مداوم رنج مي

ا راه مقابله با اين احساسها را مصر ف مواد مي وتنه
 درمراحل اوليه پس از  بهتر است به بيمار توصيه شود .انگارد

 در موقعيتهايي آه ممكن است همراه با امكان حدا تبازگيري 
ها  از جمله اين موقعيت. ، قرار نگيردباشنداحساسهاي منفي 

عصبانيت و ص به خصو. گرسنگي، عصبانيت، تنهايي، و خستگي است
.  عصبانيت بهتر از سرآوب آن استبيان. تر هستند تنهايي مهم

اما بايد به بيمار توضيح داده شود آه بيان عصبانيت به 
معناي پرخاشگري، شكستن وسايل منزل ويا آتك زدن خود يا 

علت آن با آلمات و بلكه بيان احساس عصبانيت نبوده، سايرين 
ه عصبانيت مداوم نيازمند توان توضيح داد آ  مينيز. است
  .باشد ميسي و تجزيه و تحليل ربر

 اجتماعي براي پيشگيري از –تاآيد بر ضرورت وجود شبكه حمايتي 
  مصرف مجدد و  ايجاد و تقويت آن

 اجتماعي غير معتاد از –بوجود آوردن وحفظ يك شبكه حمايتي 
 ،افراد خانواده، دوستان و همكاران باعث مي شود آه مراجع

ين را به عنوان مدلهايي براي امكان پذير بودن زندگي ساير
نياز آمتري براي آغاز دوباره مصرف  بدون مواد مشاهده آند و

  . آنداسحسا
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احساس  نياز به غلبه ورت ص بيمار در ي باقرار داد رفتار
  مصرف 

با به عنوان پيشگيري بايد براي زمان وقوع لغزش و عود 
اس آرد به علت ولع شديد قراردادي بست آه اگر احسبيمار 

آنترلش را از دست داده و به سمت مصرف سوق داده مي شود، 
چگونه رفتار آند؛ مثلا به خودش بگويد اگر صبر آند، ولع 

از مصرف نكردن آسيبي نخواهد ديد، يا مثلا  مرتفع خواهد شد و
ده يا دوستاني آه از قبل مشخص شده يا با ابا اعضاي خانو

مانند معتادان گمنام (  يا گروه خودياري اعضاي گروه درماني
انجام  ،تماس بگيرد يا اقدامات ديگري آه از قبل مشخص شده) 
لغزش هاي بيمار   آه اگر علي رغم تلاشدر اين موردبايد . دهد

مثلا ، دوشاتفاق افتاد، چه رفتاري داشته باشد نيز صحبت 
يا براي اجتناب از عود آامل به افراد خانواده يا دوستان 

  .در اولين فرصت ممكن براي ويزيت مراجعه آند و غيره
  .در صورت وقوع عود آامل نيز مي توان بازگيري مجدد آرد

  درمان دارويي با نالترآسون. ٢٫٢٫٣
. نالترآسون يك آنتاگونيست نسبتاً خالص گيرنده هاي مو است •

 ١٠ ساعت، ونيمه عمر متابوليت فعال آن ٤نيمه عمر نالترآسون 
يك . هاي مغزي بيشتر است  اما مدت مهار گيرندهبوده،اعت  س١٢تا 

هاي مغزي   درصد گيرنده٨٠گرمي نالترآسون قادر است   ميلي٥٠دوز 
را براي سه روز مهار آند و باعث وقفه در اثر مواد افيوني 

 در صورت مصرف مواد افيوني هم دچار حتيبه اين ترتيب . شود
آسون بر اين نظريه متكي آاربرد نالتر. حالت نشئگي نخواهد شد

است آه وقفه در تاثير مواد افيوني بيمار را از رفتار 
موادجويانه دلسرد آرده و موجب رفع حالت شرطي نسبت به مواد 

ضعف مدل درمان با نالترآسون فقدان سازوآاري . شود افيوني مي
در عمل بدون پيگيري . است آه شخص را به ادامه مصرف وادار آند

ضيح و تشويق درمانگر و خانواده بسياري از بيمار و تو
معتادان مدت آوتاهي پس از ترك مصرف مداوم نالترآسون را 

گرم در روز   ميلي٥٠مصرف نالترآسون به ميزان . دهند ادامه مي
با اآثر آثار ذهني و عيني مصرف مواد افيوني همانند دپرسيون 

ون با دوز نالترآس. آند تنفسي و تنگي مردمك و نشئه مقابله مي
مي تواند به سلول هاي آبدي آسيب ) رم در روزگ  ميلي٣٠٠(بالا 

  . برساند
مصرف نالترآسون با تغييرات عمده خلقي يا ساير اختلال هاي 

عوارض عمده جسماني در دوزهاي درماني، . رواني همراه نيست
  .اند نيز گزارش نشده

لات،  تحصيمانندموفقيت درمان نالترآسون با عوامل اجتماعي  •
شغل، تاهل، انگيزه بالا، حمايت خانوادگي و اجتماعي و ادامه 

  .داردارتباط درمان پيشگيرانه از عود 
با توجه به حمايت خانواده در ايران و به خصوص نظارت  •

احتمال موفقيت با رسد  به نظر ميخانواده بر مصرف منظم دارو 
  .بيشتر باشداين روش درماني نسبت به آشورهاي غربي 

   از آغاز درمانپيش
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فوايد و ضرورت او  پزشك بايد ابتدا به بيمار و خانواده  
درمان با نالترآسون را براي پيشگيري از عود مجدد به طور آامل 

در ضمن بايد توضيح دهد آه چنين درماني مستلزم . توضيح دهد
ارتباط مستمر با پزشك است و جلسات ويزيت منظم براي اين آار 

  .ضروري هستند
زدايي آامل است و نبايد   درمان نالترآسون نيازمند سمشروع 

  . پيش از آن تجويز شود، زيرا با علايم شديد ترك همراه است
انجام تستهاي آبدي در آغاز درمان با نالترآسون ضروري است،  

در صورت اختلال آبدي اين دارو بايد پس از مشاوره با متخصص 
بسياري از .  گردد تجويز و با دوز مناسب براي بيمارداخلي

بيماران معتاد ممكن است به علت هپاتيت ويروسي يا سوءمصرف 
  .الكل مشكلات آبدي داشته باشند

  آغاز درمان با نالترآسون
ضرورتاً بايد پس از حصول اطمينان از درمان با نالترآسون  •

در غير اين صورت اگر هنوز .  آغاز شودزدايي آامل بيمار سم
مواد افيوني اشغال شده باشند، بيمار گيرنده هاي افيوني با 

تواند ادامه  با علايم شديد ترآي مواجه مي شود آه تا سه روز مي
در مورد بيماران معتاد سالمند يا بيماراني آه . پيدا آند

ممكن است به شديد و ناگهاني ترك  ريوي دارند چنين –مشكلات قلبي 
ياري از توجه به اين نكته ضروري است آه بس. مرگ بيانجامد

مراجعان يا به روش تدخيني مواد مصرف مي آنند و يا علاوه بر 
هر دو حالت با .دارندمصرف مواد افيوني مصرف بالاي سيگار 

  .هاي قلبي همراه هستند ريسك بالاي بيماري
تواند به يكي از دو روش زير آغاز  درمان با نالترآسون مي •

  :شود
رم گ  ميلي/.٢  دا ابت-  انجام آزمون چالش با نالوآسان- الف

در صورت عدم . رددگ نالوآسان به صورت زير جلدي تزريق مي
به صورت زير ديگر گرم   ميلي/.٨ و سپس /.٤مشاهده علايم ترك 

 ٣٠ حداقل براي در صورت عدم بروز علايم ترك.  تزريق مي شوديجلد
  .شود  درمان با نالترآسون آغاز ميدقيقه،

گرمي نالترآسون در يك ليوان  يلي م٢٥  ابتدا محتواي يك آپسول - ب
 يك قاشق معادلسي   سي٥بنابراين هر . شود سي آب حل مي  سي٢٥٠
درصورت عدم . گرم نالترآسون خواهد بود  ميلي/.٥خوري حاوي مربا

 ٤فواصل نيم ساعته در در محتواي ليوان بتدريج ،بروز علايم ترك
  : ترتيب آهبه اين . شود  ميدادهبيمار صورت خوراآي به نوبت به 

خوري يعني يك ميلي گرم نالترآسون به مربابراي شروع دو قاشق  
بيمار داده شده و مدت نيم ساعت بيمار براي مشاهده علايم ترك 

  .تحت نظر گرفته مي شود
خوري به وي عرضه مربا قاشق ٨گرم يعني   ميلي٤در مرحله بعد  
  .شود مي
) گرم  ميلي١٠هر يك ( سپس مابقي محتواي ليوان در دو نوبت  

  .شود داده ميبا فاصله نيم ساعت به بيمار 
 نالترآسون از روز ، در صورت تحمل بيمار و عدم بروز علايم ترك 

 . ميلي گرم در روز قابل تجويز است٥٠بعد با دوز 
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 ٤٨در صورت مثبت بودن تست، بايد بعد از بررسي علت پس از  
  .ساعت تست تكرار شود

  تجويز نالترآسون
  :آسون مي تواند به دو صورت انجام شودتجويز نالتر

گرم، آه براي بسياري از بيماران حفظ   ميلي٥٠ تجويز روزانه  .١
  . تر است رژيم آن آسان

به اين صورت آه در  ،)يك روز در ميان(  تجويز سه روز در هفته .٢
گرم هر روز و در روزسوم   ميلي١٠٠)شنبه و دوشنبه(دو روز اول 

 در اين صورت براي اجتناب از .تجويزشودگرم   ميلي١٥٠ )چهارشنبه(
 بهتر است روزهاي مصرف به ، بيمارفراموش آردن مصرف منظم توسط

  . صورت روزهاي زوج يا فرد هفته از قبل مشخص شوند
به بيمار و در مورد اهميت مصرف نالترآسون،  بايد  

نالترآسون به توان توصيه آرد آه  مي .خانواده تاآيد شود
مصرف شود تا موجب آب پيش روي خانواده صورت محلول در 

 در مورد عدم سوءمصرف مواد چرا آه .شودآسودگي خاطر همه 
اطمينان خاطر داده و خانواده را از بسياري بيمار به همه 

  . ها و بحث هاي غير ضروري و آزاردهنده بي نياز مي سازد شبهه
  دفعات ويزيت و تجديد نسخه

   هفته اول هفته اي يك مرتبه٦  ♦
  تا ماه سوم دو هفته يك مرتبه  ♦
 بهتر است ،به خصوص اگر بيمار بيكار استو  در صورت امكان  ♦

با اين . پس از ماه سوم نيز هر دو هفته يك بار ويزيت شود
 ،وجود از ماه سوم در صورت نظم مصرف و عدم وجود مشكلات خاص

  .آافي استماهي يك مرتبه نيز 
الترآسون آن روز را لازم است در هر نوبت مراجعه، بيمار ن 

  . پرسنل درماني بياشامددر حضوربه صورت محلول در آب 
براي اجتناب از بروز علايم ترك،  پرسنل درماني بايد پيش  

از ارايه نالترآسون به بيمار يك بار ديگر از وي در مورد 
لغزش احتمالي و مصرف مواد افيوني سئوال و در مورد بروز علايم 

ف نالترآسون پس از مصرف اين مواد به شديد ترك در صورت مصر
  .بيمار هشدار دهند

  در صورت بروز علايم ترك حين درمان 
معمولاд بيماران به خوبي با عوارض شديد ترك ناشي از مصرف 

در هر صورت . نالترآسون به دنبال مصرف جانبي مواد مطلع هستند
بايد در مورد چنين مشكلي پيش از ارايه نالترآسون به آا 

تجربه  با اين وجود گاهي برخي از بيماران بي. شدار داده شوده
اين هشدار را جدي نگرفته و به نوشيدن نالترآسون در حضور 

چنين آاري . ورزند پرسنل عليرغم مصرف مواد افيوني مبادرت مي
آاردي، افزايش فشارخون و ساير  باعث بروز اسهال شديد، تاآي

  .گردد علايم ترك مي
يم همانند درمان ساير علايم ترك با استفاده از درمان اين علا 

ممكن . يردگ ها و داروهاي مسكن صورت مي آلونيدين، بنزوديازپين
است در مواردي لازم باشد بيمار حداقل براي چند ساعت تحت نظر 

  . شود گرفته
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  خاص، بخصوص در صورت وجود مشكلات قلبي ـ عروقي،در موارد 
 . بستري آوتاه مدت   الزامي است

  
  دارنده با متادون  درمان نگاه. ٢٫٣

به پروتكل درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست افيوني 
  .مراجعه شود

  
  آموزش، مشاوره و درمان خانواده. ٢٫٤

اعضاي . اي در رنج است پيرامون هر فرد معتاد، خانواده
خانواده احساس درماندگي مي آنند، از اعتياد فرزندشان 

 و ، از صحبت راجع به آن شرم دارندوآرده احساس گناه 
با اين وجود ممكن است . بنابراين نيازمند راهنمايي هستند

ناخواسته در تداوم اعتياد او نقش داشته خانواده بيمار 
ن در رابطه ابه تجربه مشاهده شده آه بسياري از معتاد. دنباش

معتاداني آه قادر به .  قرار دارندة خودنزديكي با خانواد
ستمر شده اند اغلب از حمايت خانوادگي خوبي برخوردار ترك م
پزشك بايد برخوردي به دور از پيشداوري با . اند بوده

اظهار اينكه خانواده در معتاد . خانواده مراجع داشته باشد
در عين .  آمكي به فرآيند درمان نخواهد آردندشدن مراجع مقصر

 حيات حال بايد تاآيد آرد آه بهبود اعتياد چقدر براي
درگير آردن خانواده در فرآيند درمان . خانواده مفيد است

شرط مهم براي ادامه درمان . داردبراي موفقيت اهميت آليدي 
در غير اين . فرد معتاد وجود زمينه مناسب در خانواده است

به آماده نباشد، براي تغيير رفتار بيمار صورت اگر محيط 
  . پيدا خواهد آردرفتار اعتيادي نيز ادامهاحتمال زياد 

سوءمصرف مواد بايد به عنوان مشكل آل خانواده و نـه مـشكل             
براي فهم مشكل اعتياد به عنـوان بيمـاري         . شخص او تعريف شود   

هاي مزمن نظير ديابت و يـا فـشار          مزمن مي توان از مدل بيماري     
 .خون بهره جست

به اعتقـاد متخصـصين، بهـتر اسـت خـانواده درمـاني بـراي تمـام                 
  . مد نظر قرار گيردبيماران
  آموزش. ٢٫٤٫١

آموزش به خانواده بيماران مي تواند در راستاي جلب حمايت 
يند درمان نقش تعيين آننده اي در باقي آو همكاري آا در فر

  .ماندن بيمار در درمان ايفا آند
. هـاي زيـر قابـل طـرح هـستند           در جلسات آموزش خانواده موضوع    

гآافي استزش  جلسه براي آمو١٠ تا ٦ معمولا.  
   اعتيادعلل تعريف و  •
   اعتيادبر عوامل موثر  •
   سير اعتياد •
   اثر اعتياد بر خانواده •
  اهداف درمان و شيوه هاي درمان •
   عود و پيشگيري از آن •
  آيند مصرف مواد   سازو آارهاي خانوادگي در فر •



  ٢٥

 حـضور   بـراي هر قدر تعداد بيشتري از اعضاي خانواده را بتوان          
 . نتيجه آموزش بهتر خواهد بودود، نمدر آلاس تشويق

  مشاوره خانواده. ٢٫٤٫٢
و نيز مشكلات ارتباطي بيمار و خانواده بررسي و رفع 

 در طولونگي برخورد با بيمار گراهنمايي خانواده براي چ
  .شوند  مشاوره انجام مياز طريق چند جلسهفرآيند درمان 

اير  معتاد از سة فردمتمايزآننده خانوادهاي  ويژگيبرخي 
  :خانواده ها عبارتند از

 قماربازي انند احتمال بالاتر وجود رفتارهاي اعتيادي م •
  ها در اين خانواده

 ارتباط بيش از حد نزديك فرد معتاد با مادر و وجود  •
  گر پدري غايب يا منفعل يا شديداً شماتت

تر تعارض در خانواده  تر يا ابتدايي  ابراز مستقيم •
  نامعتاد

لال آاذب با استفاده از مواد توسط فرد  تداعي نوعي استق •
  معتاد به خصوص در ارتباط با گروه همسالان

ها و سابقه  بيشتر با مرگ در اين خانوادهذهني  اشتغال  •
  وقوع مرگ هاي غير منتظره 

 مشكلات شايع انطباق فرهنگي و تغيير ناگهاني طبقه  •
  ها     اقتصادي در اين خانواده- اجتماعي

نه تنها توسط فرد معتاد آه اعتياد ت   بسياري از اوقا 
تر از آنچه آه هست  اهميت  يا آمشدهتوسط خانواده وي نيز انكار 

اعضاي خانواده نيز بسياري از اوقات به اعتياد . تلقي مي شود
نگرند و تصور مي آنند آه  به صورت يك بيماري طولاني مدت نمي

بسياري . دشو مشكل اعتياد با يك سم زدايي به طور آامل حل مي
از خانواده ها تصور مي آنند با صحبت نكردن در مورد ولع،  

 شود  ميآردن صورت مسئله، مشكل حل  پاك،خطر عود مجدد و در واقع
 را مسبب مشكل  فرد معتادارادگي  و در صورت عود مجدد بي

  .دانند مي
خودي خود بسياري از اوقات   بهبود روابط درون خانواده به 

  .شود مواد ميمجدد مصرف ال احتمباعث آاهش 
سازند  مشكلاتي آه به طور شايع انجام مشاوره را ضروري مي

  :عبارتند از 
گر خانواده با بيمار به علت هراس از مصرف   برخورد آنترل •

مجدد آه به نوبه خود باعث پيدايش يا تشديد برخوردهاي سرآشي 
  . دهند در بيمار شده و احتمال عود را افزايش مي

 خانواده پس از سم زدايي بيمار آه تعريف جديد تعادل  تغيير •
  .آند ينقش هاي درون خانواده را الزامي م

هاي مختلف  بايستي به تدريج  مسئوليتبيمار  در فرآيند درمان  •
به د و انتظار بيش از حد و زودتر از موقع دار شو را عهده

  . دگرد مي عدم توانايي انطباق باعث عود مجدد دليل
ست بر حسب بحران يا مسايل مطرح شده چنـد دوره مـشاوره              ممكن ا 
  .دباشضروري 
  خانواده درماني.  ٢٫٤٫٣
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هاي مـنظم مـثلاд      و با فاصله   جلسه   ١٠ تا   ٥ برايدرمان خانواده   
  .شود توسط درمانگر دوره ديده  انجام ميهر سه هفته يكبار 

 آمابيش از مراحل زير عبـور       خانواده براي طي فرآيند تغيير     
  :ندنآ مي
  تعريف مسئله و مذاآره براي قرارداد درماني ♦
  ي بدون موادگ ايجاد زمينه براي زند ♦
  قطع مصرف ♦
   خانوادهيادامه بحران و پايدارساز ♦
  مرحله بازآرايي و بهبود ♦
 خاتمه درمان ♦
  

  گروه درماني. ٢٫٥
گروه توسط فرد تعلـيم يافتـه و مجـرب بـراي درمـان              بهتر است    •

ن صورت نيز لازم اسـت آـه فـرد از           در غير اي  . اعتياد هدايت شود  
هـاي لازم     طريق مطالعه و آسب تجربه نزد افراد صاحب تجربه مهـارت          

صـرف تحـصيلات    . براي درمان گروهي در زمينه اعتياد را آسب نمايد        
روانشناسي يا روانپزشكي به خودي خود متضمن مهـارت در هـدايت            

  .گروه نيست
تريـن روش بـراي      گروه درماني از نظر بـسياري از متخصـصين به          •

هايي آه در رابطه با مصرف توسـط          درمان معتادان است، زيرا  بحث     
تر آآارتـاثيري بـسيار   شود، اغلب     گروه همقطاران در گروه مطرح مي     

 توسط پرسـنل درمـاني آـه بـا چـنين مـشكلي               موارد از بيان همان  
  .، دارداند روبرو نبوده

•  дآلي ترآيب  بطور . نفر است١٢ تا ٨تعداد اعضاي گروه معمولا
گروه . گروه مي بايست نه خيلي همگون و نه خيلي ناهمگون باشد

آند آه  ميدرماني اغلب زماني بهترين آارآرد خود را آشكار 
 اقتصادي، سطح –اعضاي گروه از نظر سن، جنس، وضعيت اجتماعي 

هاي تك جنسي را   گروهاي عده. تحصيلات و سبك دفاع متفاوت باشند
ها مي توانند باز يا بسته اداره  روهگ. ارجح دانسته اند

در گروه بسته اعضاي گروه از ابتدا انتخاب شده، با هم . شوند
. شوند وارد گروه مي شوند و اعضاي جديدي به گروه اضافه نمي

 بسيار مفيد شده  از پيش مدون موضوعاتاين نوع گروه براي 
براي مثال سازمان بهزيستي آشور برنامه اي مدون با . است
 جلسه تدوين آرده آه بصورت ٦وضوعات از پيش تعيين شده براي م

  .گروه بسته اجرا مي شود
توان با يك يا دو درمانگر اداره آرد، انتخاب  گروه را مي •

  .درمانگران از دو جنس مختلف اغلب مفيدتر است
 درمانگر يا درمانگران بايد پس از هر جلسه گروه مطالب بحث  •

اغلب لازم است . لسه بعدي مرور آنندريزي ج شده را جهت برنامه
معمولاд وجود دو . برداشته شوداز محتوا و مباحث گروه يادداشت 

ريزي بهتر درمان  درمانگر براي مرور بهتر جلسات گروه و برنامه
پيش از جلسه گروه نيز بهتر است درمانگر يا . مفيدتر است

رين ت مجرب.  درمانگران براي هدايت بهتر گروه وقت بگذارند
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به مشاوره با نياز براي مشكلات گروه درمانگران نيز ممكن است 
  . همكاران ديگر داشته باشند

  مكتب مورد استفاده در درمان گروه مي تواند بسته به تخصص  •
اما بايد روش درماني تعريف باشد، و گرايش درمانگران متفاوت 

 ،بنابراين ممكن است روش انتخاب شده. دنبال شوداي  شده
پويشي باشد يا با بهره گيري از  رفتاري يا روان- تاري، شناختيرف

  .ساير روش هاي شناخته شده انجام گيرد
 در درمان گروهي اعضاي گروه بايد فضاي امن و لازم براي  •

از  باشند و نبايد توسط درمانگر  ابراز  مشكلات خويش را داشته
از  ابراز نظرات و احساس هاي خويش و يا عدم رضايت لحاظ 

  سانسور ) بدون ابراز پرخاشگري و تنها به صورت آلامي(مسايل 
  درمانگر بايد ظرفيت تحمل خشم اعضاي گروه را داشته. شوند
  . باشند

 صرف نظر از روش مورد استفاده،گروه درماني با آلاس درس  •
ضمن اينكه اجراي آلاسهاي آموزشي براي مثال . متفاوت است
ي خود براي بيماران بسيار مفيد  اجتماعي در جا- آموزش رواني

،  بنا نيست آه )ساير درمان هاي غير دارويي. ك.ن(است 
درمانگر در گروه نظرات خويش را به صورت مستقيم و به صورت 

بيماران با بحث و . پند و اندرز براي بيماران قرائت آند
تبادل نظر و با مشاهده همقطاران خويش و هدايت درمانگر به 

 براي ادامه درمان و پرهيز از سوءمصرف مواد صورت حرفه اي
 ،بنا به روش انتخابي درمان. آنند انگيزه خويش را تقويت مي

 اما مانع تعامل افراد گروه باشد،فعال درمانگر نقش ممكن است 
  . شود با يكديگر نمي

به واسطه اين عوامل در گروه صورت هدايت درست، درمان    در •
دوستي،   عموميت، نشر اطلاعات، نوعالقاي اميد،: شود انجام مي

هاي اجتماعي،  تكرار اصلاحي خانواده اوليه، رشد مهارت
الگوبرداري از درمانگر و ساير اعضاي گروه، يادگيري روابط 

عامل اخير مهم ترين . فردي، تخليه هيجاني و انسجام گروه بين
  .شود عامل در درمان بيماران محسوب مي

شناسايي ويژگي :  ني عبارتند از محتوا و اهداف گروه درما •
 هاي و خطراتهاي اعتياد، آموزش مهارتهاي اجتماعي، آموزش اثر

ها  ورزي و ابراز وجود، شناسايي  هيجان مواد مخدر، آموزش جرات
و مديريت آا، روش هاي پيشگيري از عود، تقويت احساس خود 

  .ها گشايي و آموزش حل مناقشه ارزشمندي، آموزش مشكل
 هفته نخست ١٦ - ١٢ را آه پس از افراديدرمانگران  بعضي  •

 را از اعضاي اند شدههاي  ولع خويش   بر احساسبر غلبهموفق 
 اتآنند تا فضاي لازم براي پرداختن به موضوع مي تازه وارد جدا

تر سواي مباحث اوليه پس از سم زدايي را فراهم  پيشرفته
ها پس از  الاما بايد توجه داشت آه احساس ولع تا س. آورند

زاد در هر  آغاز درمان نيز ممكن است به دنبال بروز عوامل آسيب
بيماري بروز آند و بايد در زمان بروز حتما در گروه به بحث 

  .گذاشته شود
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اعضاي گروه . مصرف مواد در آنار آار گروهي قدغن است •
 اين موضوع را در گروه به بحث (lapse)موظفند در صورت لغزش 

ش در اين حالت به عنوان محملي براي آنترل آتي لغز. بگذارند
اما . شود ميدر نظر گرفته مصرف مواد و منبعي براي آموزش 

تداوم لغزشها به طور پياپي و به آار نگرفتن بازخورد گروهي 
براي اجتناب از لغزش در يك عضو گروه در درازمدت به آار 

ن چنين در اين مواقع ممكن است خارج آرد. زند  ميگروهي آسيب
در اين صورت بهتر است فرد به حال . فردي از گروه ضروري شود

خود رها نشده و از امكانات ديگر درماني براي پيشگيري از عود 
  .دگردبهره مند 

درمان دارويي نگاه دارنده وآزمايش در آنار آار گروهي،   •
ادرار براي آمك به اعضاي گروه براي پيشگيري از عود ضروري 

  .دنشمرده مي شو
هاي درماني غير از اعتياد آه در آا اآيدا از  بر خلاف گروه •

خارج جلسات گروه در اعضاي گروه خواسته مي شود آه از معاشرت 
پرهيز آنند، در گروههاي درمان اعتياد اعضاي گروه به ارتباط 

بسياري از اوقات از . بين جلسات گروه فرا خوانده مي شوند
ود به طور منظم مثلا روزانه با اعضاي تازه وارد خواسته مي ش

. يكي از اعضاي قديمي تر گروه تماس تلفني برقرار آنند
  .برخوردهاي خارج گروهي در جلسات گروه مورد بحث قرار مي گيرند

تعداد جلسات گروه ممكن است از قبـل مـشخص          هاي بسته    در گروه  •
در گروههاي باز اغلب عضويت تا زماني ادامـه مـي يابـد             . باشد

اي گروه و درمانگر به اين نتيجه برسند آه خاتمه درمـان            آه اعض 
در بسياري از مواقع درمان گروهـي مـي توانـد           . فرا رسيده است  

 .تا مدتها ادامه يابد
  

  درماني فردي روان. ٢٫٦
 در آنار روش هاي پيشگيري از عود، آموزش درماني فردي، روان •

 ،نهاي درما درماني و ساير روش و مشاوره خانواده، گروه
رواندرماني فردي عليرغم صرف هزينه و انرژي بالاتر ممكن است 

اگر براي مثال مثلاд . براي بيماران درمان انتخابي باشد
درماني قابل عرضه نباشد يا فرد توانايي و تحمل آار  گروه

  .گروهي را نداشته باشد
و صرف تحصيلات انجام گردد درمان بايد توسط فرد مجرب  •

  .آند اندرماني آفايت نميروانشناسي براي رو
تواند بسته به تخصص و  مكتب مورد استفاده در درمان فردي مي •

 روش درماني ستباي مياما باشد، گرايش درمانگران متفاوت 
 ،بنابراين ممكن است روش انتخاب شده. دنبال گردداي  تعريف شده

پويشي با گرايش هاي مختلف آن،  رفتاري، روان- رفتاري، شناختي
يا با بهره گيري از ساير روش هاي شناخته شده انجام راجرين 

  .گيرد
 تا چند بار در هفته بسته باربسامد جلسات از دو هفته يك •

  . به مشكلات بيمار وتشخيص درمانگر متفاوت است



  ٢٩

 طول مدت درمان بسته به روش درماني و پاسخ بيمار به  •
اي به طور معمول درمان ه. تواند بسيار متفاوت باشد درمان مي

پويشي بيشتر به طول  تر و درمان هاي روان رفتاري آوتاه- شناختي
  .انجامند مي
  

  ساير مداخلات غير دارويي. ٢٫٧
ه ئاين درمان ها اغلب در آنار ساير روش هاي درماني ارا
  .ميشوند و اغلب از اصول رفتاردرماني شناختي تبعيت مي آنند

  گشايي آموزش توانايي مشكل. ٢٫٧٫١
ه مراجعان آموخته مي شود آه مشكلات بر دو با اين روش ب

) مانند فوت يكي از نزديكان(نوع قابل حل و غير قابل حل 
براي مسايل قابل حل بايد راه حل بهينه . بندي مي گردند دسته

آموزش مسايل و براي مسايل غيرقابل حل نحوه آنار آمدن با آا 
  .داده شود

  :شود ام ميتوانايي حل مسئله از طريق مراحل زير انج
  يابي در مسئله  جهت .١
   تعريف مسئله .٢
  )آلترناتيو (جايگزينحلهاي مختلف   خلق راه .٣
 از طريق امكان انجام و معايب و حل يري روي يك راهگ تصميم  .٤

  فوايد هر روش و مقايسة آا با يكديگر
  حل بندي و اثبات راه  به آار .٥
  ي تداوم حل مسئلهابر  (self monitoring) خودبازبيني  .٦

  رواني هاي آموزش برنامه. ٢٫٧٫٢
  :شامل

   آموزش در مورد اعتياد و مواد سوءمصرف •
   پيشگيري از عود •
   سلامت هيجاني •
   سلامت اجتماعي •
   مهارتهاي زندگي •
   اهميت معنويت •
   سوگواري غير بيمارگونه •
  ريزي و خودبازبيني  ارزيابي خود، تعيين اهداف، برنامه •
   آنترل خشم •
  آنترل استرس •

 (Contingency managemant)يريت مشروط يا پاياپاي مد. ٢٫٧٫٣
هاي درماني رفتاري است آه در بسياري  هاي روش  يكي از شاخه

در اين . از مطالعات با موفقيت قابل توجه همراه بوده است
اند به طور  آه پاك مانده  بيماران به ازاي مدتي،روش درماني

ا جوايز مادي منظم و با فواصل هفتگي با امتيازهاي مطلوب ي
درگير آردن افراد خانواده يا محل . گيرند  قرار مي تشويقمورد

 ، در مطالعاتنقش بنيادين دارد وفرآيند اين آار در 
 پختن غذاي تواند  پاداش مي. آميز ارزيابي شده است موفقيت
سپرده  همسر به فرزندان اگر حضانت يا توسط همسر باشد دلخواه 
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 در در مقابل. هاي بيشترگردد ملاقات شده است، بيمار مجاز به
 مجاز به ستغذاي دلخواه او تهيه شده ا اگر مثلاд،صورت مصرف

 ملاقات با فرزندان آاهش داده تعدادخوردن آن نبوده يا 
  .شود مي

  Cue exposure) ( مواجه سازي با يادآورها            . ٢٫٧٫٤
 بر گرفته   آه از رويكرد رفتاري(Extinction)سازي  اصل خاموش

درمانگر، به تدريج در اين روش درماني . شده، استوار است
 حفاظت شده با يادآورهايي آه سبب اشتياق يدر محيطبيمار را 

توان با  اين روش را مي .ندآ  مواجه ميگردد، ميوي به مصرف 
 .هاي آرميدگي عضلاني و آموزش پرهيز از مواد همراه نمود روش

  سازي روش هاي ديگر شرطي. ٢٫٧٫٥
اين روش بازداري رفتاري اساس   -(Aversion) روش انزجار - الف

در اين روش مصرف . از طريق مجازات براي رفتار اعتيادي است
يك تجربه ناخوشايند مانند شوك الكتريكي يا داروهاي  ماده با

  .شود آور توأم مي تهوع
تر  شايعروش ديگري است آه امروزه  - زدايي پنهان   حساسيت- ب

در اين روش . دگير قرار مياستفاده مورد روش انزجار از 
بافي راجع به   افكار و خيال آنارتصاوير نامطبوع شخصي در

در يابد آه  براي مثال فرد آموزش مي .گيرند قرار ميمواد 
 تجسم آند آه همسر يا شغلش را هنگام فكر آردن راجع به مواد

گيري از ولع و اين روش در وهله اول براي جلو. دهد از دست مي
  .گيرد ينياز به مصرف مورد استفاده قرار م

  
  مدت و بازتواني هاي طولاني درمان. ٢٫٨

ها آه در بسياري از آشورهاي جهان از اجزاي لاينفك  اين روش
آيند، متاسفانه به جز مورد آخر در  درمان اعتياد به حساب مي

  :اينها براي مثال شامل. اند آشور ما هنوز جا باز نكرده
 آه شامل برنامه اي - مدت بستري بيمارستاني هاي طولاني  درمان •

هاي فردي و گروهي آاردرماني،  ساختار يافته به صورت درمان
به . هاي ديگر درماني و بازتواني است ورزش و بسياري برنامه

طوري آه بيمار بياموزد چگونه بدون مصرف مواد آار، وقت و 
  . را سازماندهي آند خويشهاي تفريح

 در اين خانه ها بيماران براي مدت چند - راه هاي نيمه  خانه •
ماه همراه با پرسنل درماني زندگي آرده و احياناً براي 

 نيز اغلب راآرفتن به سر. شوند مصرف دارو تشويق و نظارت مي عدم
  .شود ها  انجام مي از همين خانه

 بيماران  در اين برنامه - )(Day Clinicهاي روزانه   آلينيك •
 به اين مرآز درماني مراجعهصبح تا بعد از ظهر براي چند ماه 

برنامه روزانه . روند را به منزل ميو شب ،  بعد از ظهر آرده
 و بيماران تحت نظر پزشك،  بودهيافته در اين مراآز ساختار

درماني، درمان  روانشناس، مددآار و پرستار همراه با گروه
رتب فردي مهارت هايي به جز هاي م  آار درماني و ويزيتي،داروي

  . موزندآ مصرف مواد مي
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ها نيز    در اين برنامه- هاي بازتواني ساختاريافته درمان •
حرفه اي بازتواني شده - بيمار به واسطه آارآموزي و آموزش فني

  .شود و براي ورود به محيط آار آماده مي
 برنامه هاي اقامتي طولاني مدتي هستند آه - مدار اجتماع درمان •
اساس درمان .  ماه  به طول مي انجامند١٢ تا ٩ه طور معمول ب

ها به طور از پيش  برنامه. .بر پايه خودياري اده شده است
هاي پايدار  تعيين شده براي ايجاد استقلال، حس مسئوليت و ارتباط

  .برنامه ريزي شده اند
  
  
  
  
  
  
  

درمان هايي آه بر اساس مطالعات فعلي اثر . ٣
 درماني ندارند

 آه بر اساس مطالعات فعلي در درمان اعتياد يهاي درمان
اين علت از نظر علمي قابل تاييد نبوده و موثر نيستند و به 

هايي هستند آه   روششوند، بندي مي لذا در حال حاضر غيرمجاز طبقه
روش علمي و قابل قبول . اند در اين پروتكل نام برده نشده

 مطالعه شده باشد تا درماني بايد حداقل از دو نظر به دقت
  . بتوان انجام آن را در بيماران مجاز آرد

 مي بايست از بررسي عوارض براي بافت زنده - عوارض درمان  .١
آغاز شده و با بررسي عوارض بر حيوانات و انسان هاي سالم 

  .ادامه يافته و به بررسي در مورد جمعيت بيمار ختم شود
درماني براي اختلال  در اينجا بايد ابتدا اثر - اثر درماني  .٢

يا بيماري مورد نظر در چندين مطالعه دقيق باليني توسط گروه 
هاي مستقل بررسي شده و سپس اين اثر درماني باز هم توسط چند 

هاي مقايسه اي دوسوآور  گروه مستقل با استفاده از آارآزمايي
هاي  هاي موجود  و بررسي با دارو نما و همچنين ساير درمان

قرار مقايسه مدت با حجم نمونه بالا مورد  طولانينگرانه  پيش
  . گرفته و پس از اثر مشاهده معنادار مثبت به تاييد برسد

قابل ذآر ها در اينجا  آنو همه بوده زي فراوان يوتجهاي خود روش
  :عبارتند ازمعروفترين آا . نيستند

 دو ساز و آار از سوي آساني آه به اين روش - ليزر درماني  •
تغيير موجب اشعه ليزر : اول. ي بينند مطرح شده استبيمار م
 آارآرد مغز و ولع و در نتيجه و در هموگلوبين مغز شدهساختار 

با تابش : دوم. گيرد الشعاع قرار مي هاي افيوني تحت هآار گيرند
ليزر به نقاط حساس بدن ترشح آندورفين ها بالاتر رفته و تحمل 

عاً چنين تغييراتي اتفاق بيفتد، اينكه واق. شود علايم ترك آسان مي
. هيچ يك به اثبات نرسيده استيا در صورت وقوع اثربخش باشد، 

بايست  ضرر بودن استفاده از اشعة ليزر نيز مي ضمن اين آه بي
 .به اثبات برسد
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 در صورت قطع يا انجماد - يا دستكاري مغز /  عمل جراحي و •
آن با ما همراه  ا،مسيرهاي عصبي ممكن است اعتياد از بين برود

بنابراين . روند دليل از دست مي آارآردهاي بسيار ديگري نيز بي
 از عوارض بيشتراثربخشي احتمالي بسيار بايست اثبات شود آه  مي

  تبديل حيات معتادان به حيات نباتي از نظر .اين روش است
  .تواند قابل قبول باشد اخلاق پزشكي نمي

 ظاهراً با - پاتيك گردنييا دستكاري اعصاب سم/ عمل جراحي و •
 عصب تعدادي از معتاداندر  ،زدايي توجيه آاهش عوارض سم

 ،بر اساس پاتوفيزيولوژي. در اين آشور قطع شده استسمپاتيك
و مربوط به لوآوس سرولئوس هستند بوده منشاء علايم ترك مرآزي 

 با پروپرانولول نيز براي مان درهمانطور آه. باشند   نميو  محيطي
از سوي ديگر اخلاق پزشكي آسيب . شود علايم ترك توصيه نميآاهش 

رساندن دايم به بخشي از بدن را براي آاهش علايمي موقتي موجه 
  .داند نمي

بوده برانگيز   اثربخشي چنين روشي بسيار پرسش-  انرژي درماني •
  . است  علمي نيز براي آن ارايه نشده و حتي ساز وآاري شبه

 در اين روش - ان از طريق اينترنتدرم/ درمان از طريق پست •
. گردد بدون تماس رودررو با پرسنل پزشكي دارو تجويز و ارسال مي

 غيربه دليل وجود خطرات بسيار چنين روشي از نقطه نظر علمي 
و تجويز نبوده در اين روش داروها استاندارد . قبول است قابل

  .نداردآننده دارو هويت علمي شناخته شده اي 
جيه اوليه سازوآار پاتوفيزيولوژيك اين روش و  تو-  حجامت •

ين اصرف نظر از تاثير درماني . اثر بخشي آن آاملاд معلوم نيست
خون افرادي آه در ريسك بالاي تماس با خطر بايست  مي ،روش

در سلامت جامعه از لحاظ هاي پاتوژن خوني قرار دارند  بيماري
  .نظر گرفته شود

 به واسطه ايجاد پادتن عليه شود آه  گفته مي- واآسن اعتياد •
ان نسبت به مصرف مواد افيوني دچار واآنش بيمار ،مورفين
  . يك شده و قادر به مصرف نخواهند بودژآلر

مند و علمي آنطور آه  ين واآسن به صورت نظاماعوارض بررسي  .١
 و قبل از تاييد به عنوان گرفتهدر بالا شرح داده شد، انجام ن

  .م شود بايد انجا،روش درمانييك 
 ,IgG)بر اساس مدارك ارايه شده فعلي وجود پادتن، نوع آن  .٢

IgM) سطح خوني آن و غيره هيچيك بر اساس مطالعات ايمونولوژيك ، 
  .اند نشان داده نشده

نولوژيك چنين پادتن احتمالي در بدن وفرآيند فيزيولوژيك و ايم .٣
  .گرددو سازو آار اثر آن بايد  بررسي 

ين واآسن  عليه مورفين و نه هرويين  ا،به فرض آارآرد مثبت .٤
همان طور آه مي دانيم هرويين مستقيم و با . ساخته شده است

مغزي عبور مي آند و پس از - فاصله زماني اندآي از  سد خوني
عبور پادتن هاي احتمالي از . شود آن در مغز تبديل به مورفين مي

اآسن بنابراني امكان دارد اين و. اين سد نيز بررسي نشده است
آنندگان ترياك موثر باشد و مصرف آنندگان را  تنها براي مصرف

  .به سوي مصرف هرويين به جاي ترياك سوق دهد
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در مجموع در مورد اين روش پيشنهادي نادانسته ها برتري  .٥
ها را نشان مي دهند و تاييد روشي  قابل توجهي بر دانسته

  .درايت مجهول از نظر باليني قابل قبول نيست
  …ياري ديگر و بس •

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

اندازي مرآز درمان   شرايط لازم براي راه- ٤
 سوءمصرف مواد

اعم از مـسئول و     (هاي آموزشي لازم براي پزشكان غير روانپزشك          دوره
 ):درمانگر

گذراندن آارگاه آموزشي نظـري درمـان سوءمـصرف مـواد وفـق              •
آد (هي  برنامة مدون آموزشي مصوب معاونت آموزشي و امور دانشگا        

 و آـسب گـواهي      ) سـاعت  ٢٠( روز   ٣   به مدت      )٣٣٠١٠٩٥ و آد    ٣٣٠١٠٩٤
  .شرآت در آارگاه و قبولي در امتحان پايان دوره

 وقـت در      روز تمـام   ١٠گذراندن دورة  آموزشي عملي بـه مـدت           •
مراآز منتخب درمان سوءمصرف مواد وفـق برنامـة مـدون آموزشـي             

اآز منتخب همه ساله توسط     مر(مصوب معاونت آموزشي و امور دانشگاهي       
ادارة پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد به معاونـت درمـان دانـشگاه معـرفي               

 : به شرح زير)گردد مي
زدايي نظارت شده و ختم درمان براي حـداقل          انجام سم  
  بيمار٥

 ٥انجام مصاحبة  تشخيـصي و انگيزشـي بـراي حـداقل              
 بيمار

  بيمار ٢٠انجام پيگيري و مصاحبه و ارزيابي  حداقل  
  جلسه مشاورة روانپزشكي عوارض درمان٤شرآت در  
  جلسه گروه درماني و مشاورة خانوادگي٤شرآت در  
 حـداقل   ) staff meeting(شرآت در جلسات آارآنان درماني  
  جلسه ٢

غيبت و تأخير در طي دوره بـه معنـاي الـزام تمديـد دوره بـه                 
  .تعداد روزهاي مورد نظر است



  ٣٤

گذراندن دورة آموزشي نظري و عملـي معـاف         روانپزشك مرآز از    
  .باشد مي

 سـالة خـود     ٥هـاي بـازآموزي      پزشك مسئول فني مرآز، در دوره      •
 امتيــاز از برنامــة مــدون بــازآموزي را بــه ٥٠بايــد حــداقل 

ايدز ( اعتياد، روانپزشكي و عفوني       هاي آموزشي در زمينة    برنامه
 .  اختصاص دهند)و هپاتيت

  
  :مشاوره/براي روانشناس بالينيهاي آموزشي لازم  دوره

 وفـق برنامـه مـدون       ) سـاعت  ١٦(دورة آموزشي آارگـاهي تئـوري      •
 آموزشي معاونت آموزشي و امور دانشگاهي

 وفق برنامة مدون آموزشـي    ) ساعت ٨(دورة آموزشي آارگاهي عملي    •
مراآز منتخب جهت آموزش عملي همـه       (معاونت آموزشي و امور دانشگاهي      

يري ودرمـان سوءمـصرف مـواد بـه معاونـت درمـان              پيـشگ   ساله توسـط ادارة   
 ). گردد ها معرفي مي دانشگاه

  
  :شرايط آادر نيروي انساني

 ٣ بايـد حـداقل      )به ازاء هر نوبت آـاري     (پرسنل درماني مرآز     •
 :نفر شامل افراد زير باشد

حــداقل يــك          روانپزشك يا پزشك دوره ديده- 
  نفر
 )ارشناسـي يـا بـالاتر     واجـد مـدرك آ    (مـشاوره   /  روانشناس باليني  - 

  حداقل يك نفر  
حداقل        )واجد مدرك آارشناسي يا بالاتر( پرستار - 

  يك نفر
  .شود، ولي الزامي نيست حضور مددآار اجتماعي توصيه مي
 

  :شرح وظائف آادر نيروي انساني
  

  :شرح وظائف پزشك مسئول مرآز
سرپرستي آليه امور فني ـ پزشكي مرآز و مـسئوليت رعايـت مـوازين     

اندازي مرآـز درمـان       آئين نامه راه  «حقوقي و قانوني ذآر شده در       
  »  سوءمصرف مواد
 وظائف پزشك درمانگر مرآز مرآز را نيز بايد ايفا  بعلاوه آلية

 )ك پايين.ن(نمايد 
  

  :شرح وظائف پزشك درمانگر مرآز
 هاي مربوطه  آننده و تكميل فرم ارزيابي بيماران مراجعه •
آننـده و ارجـاع      ين فوريت بيمار مراجعه   گيري دربارة تعي   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 
 ويزيت منظم بيمار و ارزيابي عوارض احتمالي  •
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زدائي و ارائة راهكارهاي پيشگيري       پيگيري بيمار پس از ختم سم      •
 از عود 

 آموزش پرسنل شاغل در مرآز  •
 HIVاند، جهت انجام تست      ارجاع افرادي آه رفتار پرخطر داشته      •

  ،)Ag,Ab (HBs   و HBc       هاي   پس از مشاوره براي افرادي آه فعاليت
 .اند داشتهپرخطر 

 ارجاع بيمار به روانپزشك در مواقع لزوم  •
  

  : شرح وظائف روانشناس باليني يا آارشناس مشاورة مرآز
 هاي لازم تكميل فرم •
 انجام آموزش خانواده  در صورت لزوم •
انجام گروه درماني و مشاورة فردي و مشاورة آاهش آسيب           •

  در صورت لزوم
  

 : شرح وظائف پرستار مرآز
هاي لازم توسط پزشك درمـانگر يـا فـرد مـسئول             دريافت آموزش  •

  بايـد چنـد روز       ،در صورت ورود يك پرستار جديد به تيم درمـاني         (ديگر  
 .)همراه پرستاران با سابقه مرآز آموزش يافته و با بيماران آشنا شود

 ارجاع بيمار به پزشك در صورت لزوم •
درصـورت  (گزارش غيبت بيمار به مسئول مرآز يا پزشـك مربوطـه          •

  )عدم وجود مددآار اجتماعي
  
 

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

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

 هزينه براي بيماران نيازمند
  . تسنيري اجبا  ليكنآننده بوده، آمكوجود مددآار بسيار *
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