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  پروتکل درمان به کمک تنتور اپیوم
  

اپـی   -آگونیست (تنتـور اپیـوم  به کمک درمان اندازي  راهکشوري طرح هاي اولیه بر گرفته از یافته
  و ارزیابی نتایج دراز مدت آن تینک)

 
 مقدمه:

طی  ،داروهاي داراي خواص مشابهدرمان نگهدارنده یعنی جایگزین نمودن مصرف مواد مخدر غیر مجاز مانند هروئین و تریاك با 
داروئی که داراي خواص معین افیونی  ،در این روش .سه دهه اخیر بصورت یکی از سنگ بناهاي عمده درمان اعتیاد درآمده است

  .پردازند گردد و بیماران بجاي مصرف مواد مخدر غیر مجاز به مصرف این مواد می است بصورت کنترل شده به معتادان عرضه می
 بوپرنورفین  ،)Methadoneتوان از متادون ( اند می از جمله داروهائی که بعنوان درمان نگهدارنده از اقبال زیادي برخوردار شده 

             )Buprenorphine(، ) ال اي امLAAMویژگی هاي خاصی در ترکیبات فوق وجود دارد  .سولفات مورفین نام برد ) و
  وجوه مشترك زیر اشاره کرد : توان به در اینباره می .جهت درمان نگهدارنده ساخته است که آنها را کاندیداي مناسبی

 .خوراکی هستند یعنی نیازي به تزریق ندارند .1

 .خالص بوده و عاري از ترکیبات فرعی با خواص نامشخص هستند .2

 .طول اثر دراز مدت داشته لذا دفعات مصرف آنها کمتر است .3

تر بوده و احتمال مسمومیت  لذا تجویز راحت ،ص تري در مقایسه با هرویین و تریاك دارنددفع دقیق تر و مشخ  جذب و  .4
 .کمتر است

از طرفی از آنجائیکه این داروها بصورت کنترل شده و تحت نظر پزشک و در مراکز درمانی عرضه می گردند از تماس بیماران با 
جایگزین نمودن مصرف مواد افیونی   .ابستگی به مواد مخدر می کاهدشبکه قاچاق کاسته و عوارض اجتماعی ، قضائی و اقتصادي و

این ترکیبات   .کاهد هاي عرضه و قاچاق نیز می با ترکیبات داروئی باعث کاهش سود آوري عرضه مواد مخدر شده و از توسعه شبکه
ن براي تامین نیاز خود به مواد مخدر مجبور به گردند لذا معتادا هاي موفق با یارانه بالا و به قیمت اندك عرضه می داروئی در برنامه

   .شود هاي ضد اجتماعی جهت کسب درآمد نبوده و از عوارض اعتیاد کاسته می فعالیت
  .در مجموع نکات مثبت فوق باعث شده که درمانهاي نگهدارنده به ارکان عمده درمان در کشورهاي پیشرفته تبدیل گردد

 .در صد اقدامات درمانی اعتیاد در راسـتاي درمـان نگهدارنـده اسـت     75یرلند و سوئد بیش از بعنوان مثال در کشورهاي فرانسه، ا
در  .درصـد اسـت   30تنها دو کشور اروپائی ایتالیا و یونان سهم درمان نگهدارنده از کل درمانهـاي وابسـتگی بـه مـواد افیـونی زیـر       

درصد درمانهاي اعتیاد به درمان نگهدارنـده اختصـاص    75تا  50ن کشورهائی چون آ لمان، اسپانیا، هلند، اتریش و انگلستان نیز بی
  .دارد

در  .است در میان درمانهاي نگهدارنده، درمان با متادون از قدمت بیشتري برخوردار بوده و در جهان نیز بصورتی فراگیر تعبیه شده
این درمان در  .مان نگهدارنده با متادون هستندنفر تحت در 60000نفر و در آلمان  70000نفر، در اسپانیا  205000ایالات متحده 
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میلادي طراحی شده است و تاکنون اثر بخشی آن در کاهش مصرف مواد مخدر، تزریق هروئین، رفتارهاي مجرمانه و  60 اوایل دهه
  .به کرات به اثبات رسیده است HIVانتقال 

درمانهاي نگهدارنده اضافه گردیـد درمـان بـا بوپرنـورفین     به مجموعه  80درمان دیگري که در کنار درمان متادون در اواسط دهه
 .است

مواد مخدر در کشـور، ازتعبیـه درمـان    سوءمصرف سال به  65تا  15با وجود ابتلا بالا و درصد قابل توجهی از جمعیت مردان بین 
ضر درمان نگهدارنده با متادون در حال حا .سال است 5گذرد و عملا تجربه این درمان در کشور کمتر از نگهدارنده مدت زیادي نمی

میلیون مصرف  2ها حکایت از آن دارند که از حدود  گردد و تخمین بصورت افزایش یابنده اي در مراکز دولتی و خصوصی عرضه می
 با توجه به این مسئله نیاز مبـرم بـه توسـعه سـریع درمـان      .مند هستند نفر از این درمان بهره  140،000حدود  ،کننده مواد مخدر

آیین نامه مراکـز خصوصـی درمـان نگهدارنـده بـا آگونیسـت بـه تصـویب وزارت محتـرم           1384نگهدارنده در کشور، در اوایل سال 
پزشکان عمومی اعم از شاغل در بخش خصوصی یـا دولتـی پـس از     ،بر اساس این مصوبه .بهداشت، درمان و آموزش پزشکی رسید

 300) حـدود  1384در سـال اول (  .شـوند  ز به تاسیس مراکز درمان نگهدارنـده مـی  گذراندن دوره آموزشی و احراز شرایط لازم مجا
بیمار را تحـت   200هر مرکز بنا به تعریف قادر است تا سقف  .مرکز در کشور فعالیت داشتند 600مرکز و تا انتهاي سال بعد جمعا 

    .به بیماران تزریق کننده هرویین تعلق گیردالبته اشاره گردیده که درمان با متادون بایستی  .درمان با متادون قرار دهد
مراکز مذکور طبق تعریف مجاز به عرضه  .رسد مصوبه فوق حرکتی مناسب جهت توسعه درمان نگهدارنده در کشور باشد بنظر می

روي متادون دا ،تنها ماده آگونیست مجاز جهت درمان وابستگی به مواد مخدر 1383تا اسفندماه  .ترکیبات آگونیست افیونی هستند
از تاریخ مذکور به بعد بوپرنورفین نیز در قالـب   .گردید می  گرمی توسط شرکت داروپخش عرضه میلی 5هاي  بود که به صورت قرص

مراکز درمـان نگهدارنـده بـا     گرم به منظور درمان معتادان وارد فهرست دارویی کشور گردید و عملاً میلی 8و  2هاي زیرزبانی  قرص
   .تادون مجاز به عرضه این دارو نیز شدندآگونیست بسان م

  از طرفی در درمان نگهدارنده توجه به موارد زیر مهم است:  
 .ها متنوع تر باشند امکان موفقیت بالاتر می رودهرقدر درمان §

  .اي به متادون یا بوپرنرفین پاسخ نمی دهندعده §
مـورد وابسـتگی منجـر مـی     به سنگین شدن بی (بویژه متادون) هااي بویژه معتادان تریاکی استفاده از سایر درماندر عده §

  .گردد
  .باشدحرکت از تریاك به کراك و هرویین توقف ممکن است در ایران یکی از اهداف درمان نگهدارنده  §
حصر خلاقانه، بدیع و من هاي ایران به دلیل دارا بودن نیمرخ خاص اعتیاد یعنی وفور اعتیاد به تریاك نیازمند درمانکشور  §

  .استبه فرد 
عوارض کمتري در بویژه در صورتی که آنها  .به دلیل وسعت کمی اعتیاد در ایران یافتن آلترناتیوهاي متعدد ضروري است §

  .دنمقایسه به متادون داشته باش
 در زمینه درمان نگهدارنده بسیار حیاتی و استراتژیک است و هرقدر محققینزیرساخت درمان و پژوهش در کشور توسعه  §

 .ایرانی از آگاهی بیشتري برخوردار باشند، کشور در موقعیت مهم تري قرار خواهد داشت

درصـد   2و  1حالت  2تنتور اپیوم که در  .توان از تنتور اپیوم نام برداز میان داروها یا مواد پیشنهادي جهت درمان نگهدارنده می
   .درصد) تریاك است 20در واقع عصاره الکلی ( .گردد می  عرضه
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  شربت براي چه کسانی مناسب است :انتخاب بیمار

جامعی از بیمـاران مسـتعد دریافـت     هاي انجام شده در زمینه استفاده از تنتور اپیوم، نیمرخ نسبتاًبا توجه به چند مرحله پژوهش
  این نیمرخ در قالب: .این درمان بدست آمده است

 موارد مصرف قطعی •

 موارد عدم مصرف قطعی •

 مصرفموارد ارجح  •

 موارد با ترجیج عدم مصرف  •

  .قابل ارائه است
  

  
  )Absolute indications and contraindicationsموارد مصرف و عدم مصرف قطعی (

  رضایت داوطلبانه و آگاهانه بیمار  -1
بیمار، تحت هرگونه شرایطی هیچ بیماري نباید بصورت اجباري چه از سوي مقامات قضایی و چه از جانب بستگان و نزدیکان 

قبل از ورود بیمار نیز لازم است بیمـار   .ورود کلیه بیماران باید آزادانه و آگاهانه صورت گیرد .وارد درمان با  تنتور اپیوم گردد
لازم اسـت درمـانگران    .نامه آگاهانه پیوست ) کـاملاً مطلـع گـردد   اپیوم (بنا بر فرم اخذ رضایت تنتور هاي از ماهیت و ویژگی

در اینبـاره بـه    .ان با تنتور را براي بیماران توضیح داده و او را از چگونگی و فراینـد تجـویز دارو مطلـع سـازند    هاي درمویژگی
  .مراجعه فرمایید "اطلاع رسانی به بیمار و بستگان"پیوست مربوط به 

درمان اجباري اقامتی شده اما لازم به ذکر است درصورتیکه بیمار بنا به دستور قضایی، محکوم به درمان اجباري بعنوان مثال 
  باشد، اگر در جریان درمان، خود علاقمند و راضی به دریافت تنتور اپیوم باشد، درمان با این ماده مجاز خواهد بود.  

  وابستگی به مواد افیونی  -2
افیونی در مصرف مواد  .باشد  opioid dependentوابسته به مواد افیونی یاDSM-IV اصولا بیمار باید بر اساس معیارهاي 

عبارت دیگر عدم وابستگان بـه   .هاي تشخیصی، مصداق وابستگی تلقی گرددایشان باید به حدي شدید باشد که از نظر ملاك
مواد افیونی و یا مصرف کنندگان تفننی مواد افیونی و لو آنکه همزمان از وابستگی به سایر مـواد غیـر افیـونی از جملـه مـواد      

کننده سوءمصرف مواردي مشاهده شده که بیماران  .باشندنمی مجاز به استفاده از شربت اپیوم رنج برند، و ... محرك، حشیش
و نه وابسته به مواد افیونی هستند ولی بدلیل وابستگی همزمان به مواد محرك از جمله متامفتامین، بـه تصـور اینکـه در هـر     

این اقدام مجاز نمی باشد و باید از ایـن عمـل خـودداري     .اندشده برند، وارد درمان با تنتور اپیوم حال از اعتیاد شدید رنج می
بدیهی است چنانکه بیماري داراي وابستگی به مواد افیونی باشد، وابستگی همزمان وي به سایر مواد غیر افیونی از جمله  .کرد

   .متامفتامین لزوما مانع درمان با تنتور نیست
 )hardcoreوابستگی به مواد افیونی سنگین (  -3
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فهرست مواد سـنگین   .بیمار علاوه بر آنکه باید وابسته به مواد افیونی باشد، وابستگی وي بایستی به مواد افیونی سنگین باشد
  به قرار زیر است:

 کراك هرویین •

 هرویین •

 شیره •

 تریاك •

 نورجزیک •

 مورفین غیر مجاز •

 غیر مجاز 1متادون •

 تمجزیک •

 ) بوپرنـورفین زیـر  DHCهیدرهکـدیین ( کدن، هیدروکـدن، دي ت، اکسیوابستگان به مواد افیونی چون کدیین، دیفنوکسیلا
  .زبانی (غیر تزریقی) و ترامادول مجاز به استفاده از تنتور نیستند

( پسیکوز، بیمار دوقطبی، بیماري خلقـی شـدید، افکـار    فعال و مهار نشدهبیمارانی که داراي اختلالات شدید روانپزشکی  -4
لالات روانی با منشا ارگانیک، عقب ماندگی ذهنی و اتیسـم) هسـتند نبایـد در درمـان بـا      خودکشی و دیگرکشی دمانس، اخت

شربت تنتور قرار گیرند بویژه باید دقت شود که بیماران از نظر روانی و شناختی آگاه و هوشیار و سالم بوده و قـادر بـه تائیـد    
 .رضایت نامه کتبی باشند

داند نباید در درمان با شربت تنتور کشی را محتمل میا درمانگر اقدام به خودکشی هستند یبیمارانی که داراي افکار خود -5
 .قرار گیرند

هاي عمده و فعال غیر روانی مانند بیماري پیشرفته کبدي، قلبی، ریوي، کلیوي، انواع بیماریهاي بیمارانی که دچار بیماري - 6
 C یا هپاتیت HIVابتلا به عفونت   .باشندمنع مطلق می نئوپلاسمیک، بیماریهاي فعال اتوایمیون هستند موارد فوق، شرایط

اي که بر متابولسیم تنتور و الکل موجـود  خود مانع استفاده از تنتور نیست اما وجود بیماري پیشرفته کبدي به گونهبه خودي
گزینش بیماران جهـت   در غیر اینصورت درمانگر با قضاوت بالینی خود مجاز به  .موارد منع مصرف است زدر آن اثر گذارد ج

  .درمان با تنتور خواهد بود
 .زنان باردار نباید در درمان با تنتور اپیوم قرار گیرند -7

  
    (Relative indications and contraindications) موارد مصرف و عدم مصرف نسبی

در این  .گرددوضعیت بیمار تعیین میدید پزشک معالج و مابقی شرایط براي پذیرش بیماران جنبه نسبی داشته و بر اساس صلاح
 هاي زیر کمک کننده هستند:زمینه راهکارها و توصیه

                                                           
ه و بصورت از نکات بحث انگیز استفاده از تنتور اپیوم در مصرف کنندگان و وابستگان متادون است که متادون خود را در قالب برنامه درمان نگهدارندیکی  1

 فرمایید. دارند ولی علاقمند به انتقال به تنتور هستند. در اینباره به قسمت مربوط به انتقال از متادون به تنتور مراجعه مجاز دریافت  می
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دهنـد کاندیـدهاي مناسـبی    ادامه می بیمارانی که از سایر درمانهاي اعتیاد پاسخ مطلوب نگرفته و کماکان به مصرف مواد -1
 اره کرد:توان به موارد زیر اشدر اینباره می .اپیوم هستندجهت درمان با تنتور

 .زدایی کرده اما هیچگاه به پاکی نرسیده استبار اقدام به سم 2بیمار بیش از  •

 .ماه) حاصل نشده باشد 3زدایی کرده ولی پاسخ مطلوب (دوره پرهیز بیش از بار اقدام به سم 2چنانکه بیماري بیش از  •

ي تشدید علایم و افت روانی اجتماعی حرکت زدایی بجاي بهبودي بسوزدایی موفق دارند اما متعاقب سمبیمارانی که سم •
 .کنندمی

بـدین معنـا کـه     .برنـد رنج می protracted withdrawal syndromeبیمارانی که از سندرم محرومیت طول کشنده  •
زدایی و پرهیز بیش از یکماه کماکان از علایم ترك، کاهش انرژي، احساس خستگی مفرط، اختلال در خـواب،  بعد از سم
 .برندید، بی حوصلگی، ضعف و بی اشتهایی رنج میوسوسه شد

 .هاي پرهیز مدار داشته و از آن گریزانندبیمارانی که بواسطه تجارب قبلی، نگرش منقی به روش •

 .بیمارانی که انگیزه پایین براي پرهیز دارند •

پرخاشـگري شـدید،    بیمارانی که عودهاي قبلی آنان با عوارض شدیدي چون افسردگی و افکـار خودکشـی، خـود زنـی و     •
-مسمومیت، مصرف ناگهانی و افراطی مواد مخدر همراه بوده و بیم تکرار اینگونه عوارض در صورت شکسـت مجـدد سـم   

    .رودزدایی می

اند و از آن خـارج شـده یـا بـا وجـود ارائـه درمـان        بیمارانی که در درمان نگهدارنده با متادون یا بورپرنورفین موفق نبوده •
دهنـد بـراي درمـان بـا تنتـور مناسـب       کیفیت مطلوب با یکی از دو ماده مذکور کماکان به مصرف ادامه مینگهدارنده با 
 .هستند

  .اندهاي اجتماع محور و یا جلسات خودیاري چون معتادان گمنام شرکت کرده اما بهبودي نداشتهبیمارانی که در روش •
اي براي درمـان و توقـف   هروئین تزریقی هستند ولی انگیزه بیمارانی که مصرف کننده سنگین مواد افیونی بویژه کراك و -2

زدایـی نبـوده و در   چنین بیمارانی اکثراً علاقمنـد بـه سـم    کنندگان خیابانی:مصرف ماده افیونی غیر مجاز خود ندارند مانند مصرف
اصـولا   . زننـد ورت موثر سرباز مـی مخدر از ادامه درمان بصهاي مکرر و مصرف توام موادصورت عرضه درمان نگهدارنده نیز با غیبت

انگیزه ورود به طـرح شـربت    .انگیزه خود را بر دوري جستن از مواد پایین تلقی کرده و از شبکه حمایتی قوي نیز برخوردار نیستند
ایـن وجـود،   با  .تنتور دراین بیماران ممکن است صرفاً عدم توان پرداخت هزینه ماده مخدر غیر مجاز یا ترس از عواقب قانونی باشد

  .ورود اینگونه بیماران با نیت کاهش آسیب و علاقمند سازي به استمرار درمان بلامانع است
شیره و تریاك هستند و قصد جدا شدن کامل از مـواد افیـونی را دارنـد ولـی مصـرف خـود را        بیمارانی که مصرف کننده -3

چنین بیمارانی معمولاً سـابقه مصـرف دراز مـدت شـیره و      .شندکنند که قادر به جدا شدن یکباره از آن باتر از آن ذکر می سنگین
دهند و از نظر کارکرد اجتماعی و تریاك و گاهی با مقادیر بسیار زیاد را دارند اما سابقه مصرف موادي چون هروئین و کراك را نمی

رف تریاك محدود به مقادیر کـم و در  در برخی ممکن است مص .فردي در وضع نسبتاً مطلوبی در مقایسه با سایر معتادان قراردارند
کنند که قادر به جدا شدن از مصرف ولو اندك خود بوده و قطع مصرف با اینحال چنین بیمارانی ذکر می .گرم در روز باشد 2-3حد 

  .ندگیرچنین بیمارانی از طرح شربت تریاك بویژه مدل قطع تدریجی استقبال کرده و پاسخ مطلوب نیز می .با عود همراه است
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این بیماران مواردي هسـتند   .ماه ) دارند 6-12زدایی بسیار تدریجی ( در حد بیمارانی که اصولاً علاقه یا باور قوي به سم -4
ویژه تریاك یا شیره سعی در رسیدن بـه  ) ماده مخدر مصرفی خود به taperingکه معمولاً خود از طریق قطع آهسته و تدریجی ( 

بسیاري شخصا یا در  .ها، جدا شدن تدریجی از مواد مخدر استنگی یا خانوادگی دارند که راه درمان آنوي فرهقپرهیز دارند و باور 
تجربه نشـان   .اطرافیان خود از روش تهیه شربت سوخته تریاك و رقیق کردن تدریجی آن پاسخ مناسب دیده یا به آن اعتقاد دارند

معمولاً موفق نبوده و قادر به جدا شـدن از متـادون    MTTتدریجی متادون یا هاي کاهش بسیار داده که اینگونه بیماران در برنامه
  .تواند جایگزین مناسبی براي این بیماران باشدنیستند لذا تنتور می

یاري، درمان نگهدارنده را ندارنـد و  هاي خودو سایر گروه NAزدایی، بیمارانی که تجربه سایر درمانهاي رایج از جمله سم -5
هاي رایج ارجاع شـوند هـر چنـد چنـین دسـتوري       اولین اقدام درمانی بعد از ابتلاء به اعتیاد است بهتر است به درمانمراجعه آنها 

  .گاهی کاندیداهاي موفق و مطلوبی جهت درمان تنتور هستند 4یا  3مطلق نبوده و برخی بیماران به ویژه مانند موارد 
وابستگی به مواد  در کنار .... اکستازي و شیشه، حشیش،سوءمصرف  بیمارانی که سوءمصرف مواد مخدر غیر افیونی مانند - 6

چند ماده علاوه بر مواد افیونی سوءمصرف ها فعلا از آن جکایت دارند که پژوهش .افیونی دارند، جزء موارد بحث انگیز درمان هستند
هاي پرهیز مدار ش موفقیت درباره سایر درماناما از طرفی این کاه .گرددباعث کاهش اثربخشی و موفقیت درمان با تنتور اپیوم می

در چنین مواردي با توجه به اینکه شواهد قاطع در چنین مواردي له یا علیه درمان با تنتور اپیوم براي  .و نگهدارنده نیز صادق است
گیـري  شاوره با بیمار و بهرهشود درمانگر طی بررسی و ماینگونه بیماران وجود ندارد و تجارب فعلی نیز کافی نیستند لذا توصیه می

جسمی ( بعنوان مثال در مصـرف  -در چنین مواردي احتمال مسمومیت و عوارض داخلی .گیري نمایداز تجربه خود اقدام به تصمیم
اي در اکثـر  با وجودي کـه مصـرف کننـدگان چنـد مـاده      .کنندگان همزمان الکل و مواد افیونی ) بیماران باید همواره مد نظر باشد

دهند اما از آنجائیکه امکان بهره بردن آنها از درمانهاي جدید مانند درمان با شـربت اپیـوم   نها موارد مشکل سازتر را تشکیل میدرما
  .نیز محتمل است، نباید به صرف مصرف چند ماده بیماران را از درمان با تنتور محروم کرد

تور ( از جملـه مراجعـه بـه مرکـز درمـانی جهـت دریافـت        بیمارانی که راضی یا قادر به رعایت ضوابط درمان با شربت تن -7
 .) نیستند طبعاً بهتر است وارد درمان نگردندو .... سهمیه، پرداخت حق الزحمه

هاي نگهدارنـده بـا متـادون و    ها از جمله درمانبا توجه به عرضه محدودتر درمان با تنتور اپیوم در مقایسه با سایر درمان -8
روز در طی سال آتی  5هرگونه قصد سفر به خارج از کشور را دارند یا در داخل ایران قصد مسافرت بیش از بوپرنورفین، بیمارانی که 

 .را دارند یا قرار است به مکان دیگري نقل مکان نمایند بهتر است در درمان با تنتور اپیوم قرار نگیرند

بنـابر ایـن چنانکـه بـراي      .ن همواره مثبت خواهد بـود در هنگام درمان با تنتور اپیوم، آزمایش ادرار بیماران از نظر مورفی -9
هاي قانونی، مانند آزمایش قبل از ازدواج، تایید گواهینامه یا استخدام و سایر موارد مشابه، دارا بودن آزمـایش  بیماري از لحاظ جنبه

لازم به ذکر است که از آنجاییکه با تکنولوژي فعلی  .بیمار نباید در درمان با تنتور اپیوم قرار گیرد منفی مورفین ضروري باشد طبعاً
تنها منبع  هاي بیمار تا پایان درمان عملاًامکان تمایز مصرف مواد افیونی غیر مجاز از تنتور اپیوم بصورت عینی وجود ندارد و گفته

اگـر بیمـاري    .غیر مجـاز صـادر کننـد   توانند جهت بیماران گواهی دال بر پرهیط از مواد مخدر آگاهی ماست، لذا مراکز درمانی نمی
  .تواند در درمان با تنتور اپیوم شرکت کندها باشد، نمینیازمند اینگونه گواهی
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هـا و تجـارب بیشـتر، از    تا زمان تکمیل یافتـه  .میزان اطلاعات ما درباره اثرات خفیف شناختی در تنتور اپیوم اندك است -10
آلات خطرناك و حساس، راننـدگان  پر خطر بوده (نظیر کار در ارتفاع، کار با ماشین مصرف تنتور اپیوم در افرادي که داراي مشاغل

  .بیابانی) یا در افرادي که نیازمند هوشیاري بالا جهت فعالیت هستند، خودداري شود

  
  مراکزي که قادر به عرضه درمان به کمک تنتور اپیوم هستند:

(اعم از سرپایی و  ز، تاکید بر این است که تنتور اپیوم تنها در مراکزي عرضهبا توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش در چند مرک
ایـن مراکـز    .باشندگردد که مجاز به ارائه درمان نگهدارنده بر اساس مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می اقامتی)  

میه متادون، اقدام به پذیرش بیمار در قالب درمان با تنتـور  توانند در قالب امکانات و نیروي انسانی موجود خود در کنار ارائه سهمی
  با اینحال علاوه بر این شرط لازم است:اپیوم نیز بنمایند. 

 .سال درمان نگهدارنده با متادون و یا بوپرنورفین را داشته باشد 1مرکز سابقه ارائه حداقل  -1

 .یی نداشته باشدطی سابقه کاري خود، لغو پروانه یا شکایت منجر به محکومیت قضا -2

لیتر مصرف  1تا  5/0هر بیمار در ماه حدود  ممکن است با توجه با اینکه .ن جهت ذخیره تنتور اپیوم باشددراري فضاي ام -3
لیتر تنتور است، این فضا باید ظرفیت  50بیمار در فهرست درمان، نیاز به ذخیره  50و در صورت دارا بودن  داشته باشدتنتور 

سازي چنین حجمی در گاوصـندوق میسـر نبـوده و لازم اسـت     بدیهی در اغلب موارد ذخیره .ا داشته باشدحداقل این مقدار ر
هر مرکز درمانی باید گنجـایش انبـار    .اطاق یا انباري با حفاظ یا در محکم با قفل مناسب براي این منظور در نظر گرفته شود

 .یکماه مصرف روزانه خود را دارا باشد

-میلـی  250هـاي  در این زمینه باید دقت گردد که تنتور در قالـب شیشـه   .یع تنتور را دارا باشدفضاي مناسب جهت توز -4

با توجه به اینکه بو و ظاهر تنتور ممکن است  .هاي مجزا تقسیم گرددگردد و نیاز روزانه بیمار باید در شیشهلیتري عرضه می
زدایی، روانـدرمانی و غیـره) تحریـک کننـده بـوده و باعـث شـروع        براي سایر بیماران (مانند بیماران متادون، بوپرنورفین، سم

trigger وسوسه گردد، فرایند توزیع و پیمانه کردن dispensing   در مکانی مجزا از مراجعه بیماران غیـر  الامکان حتیباید
هـاي یکبـار   البته چنانکه در چنین فضایی تنتـور پیمانـه شـده و در شیشـه     .تنتور قرار داشته و واجد تهویه مناسب نیز باشد
جملـه اطـاق توزیـع متـادون یـا       زهاي مرکـز ا هاي در بسته در سایر مکانمصرف تقسیم شده و برچسب خورد، عرضه شیشه

  .بوپرنورفین بلامانع است

-این امر از طریق پیمانه کننـده  .سی) باشد(سی عبمتر مکمیلی 4/1مرکز درمانی داراي ابزار پیمانه کردن تنتور با دقت  -5

 .پذیر استیا سایر ابزاز آزمایشگاهی چون بورت، استوانه مدرج، سرنگ مدرج امکان dispenserهاي آزمایشگاهی 

  مشخصات درمانگران مراکز عرضه تنتور اپیوم

درمـان بـا داروي آگونیسـت مصـوب وزارت بهداشـت،      نیروي انسانی مراکز درمان با تنتور اپیوم باید واجد شرایط مقررات مراکز  
با اینحال با توجه به حساسیت درمان بکمک این ماده و همچنین تجربه بسیار کمتر درمان با آن در  .درمان و آموزش پزشکی باشند

  مقایسه با متادون و بوپرنورفین، دارا بودن موارد تکمیلی زیر الزامی است:
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 .سال سابقه فعالیت در درمان نگهدارنده داشته باشند یکپزشک مسئول فنی و پزشکان درمانگر حداقل  .1

روزه درمان نگهدارنده که لازمه تاسیس و فعالیت در مراکز درمان با آگونیست  14پزشک مسئول فنی و پزشکان علاوه بر دوره  .2
هـاي علمـی،   کمیلی در قالب سمینارهاي یکـروزه، کنفـرانس  هاي تساعت) آموزش 40روز (یا  10حداقل بمدت  است مجموعاً

هـاي زیـر   ها باید در برخی از حـوزه آموزش .هاي آموزشی تخصصی دریافت داشته و داراي گواهی مربوطه باشدها، دورهکارگاه
 باشد:

 مصاحبه با بیمار −

 اصول مصاحبه انگیزشی −

 شروط، قرار داد کوتاه مدت، نظارت ساختاري)هاي رفتاري در درمان نگهدارنده( از جمله مدیریت متکنیک −

 رواندرمانی شناختی بیماران −

   Brief drug counselingمداخلات کوتاه  −

 مداخلات دارویی و غیر دارویی در مواد محرك −

 هاي نگهدارندهمداخلات غیر دارویی در درمان −

 هاي نگهدارندهارزیابی ساختاري درمان −

 هاي ساختاري پیشگیري از عودبرنامه −

 هاي نگهدارندههاي خلقی در درماندرمان اختلالات خواب، مشکلات جنسی، درد مزمن، بیماري −

 تداخلات دارویی در درمان نگهدارنده −

 هاي نگهدارندهها در درمانمواد محرك، الکل، حشیش، بنزودیازپینسوءمصرف   −

 هاي خاصدرمان نگهدارنده در بیماران و گروه −

 مدیریت استرس −

 مدیریت خشم −

 هاي حل مسئله ارتمه −

 اصول بازتوانی و فعالسازي رفتاري در معتادان −

 هاي گشتالت، معنوي و خودیاري در معتاداندرمان −

 اصول مشاوره و آموزش خانواده در معتادان −

مخـتص  بیمار تحت درمان با تنتور اپیوم داراي یک روانشناس، مشاور یـا مـددکار تمـام وقـت      50از  بیشمرکز باید به ازاي  .3
نفر، نیروي انسانی موجود قادر به پوشش درمان خواهند  50درمان با تنتور اپیوم باشد. بدیهی است در صورت درمان کمتر از 

 بود.

سال سابقه فعالیت در مراکز درمان با آگونیست بوده و علاوه بر  یکروانشناس، مددکار یا مشاور مرکز لازم است حداقل داراي  .4
 هاي زیر آموزش دیده باشد:ساعت در حوزه 80آن حداقل مجموعا به مدت 

 اصول درمان نگهدارنده −
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 اصول مشاوره، مصاحبه و برخورد با معتادان −

 مداخلات غیر دارویی در درمان نگهدارنده −

 مداخلات غیر دارویی در درمان مواد محرك −

، پرخاشـگري و خشـم،   مداخلات غیر دارویی در مشکلات خاص در معتادان از جمله اختلالات جنسی، خواب، افسـردگی  −
 مدیریت استرس، فعالسازي عاطفی و هیجانی، ارتباطات بین فردي، خانواده

 بازتوانی  −

 پیشگیري از عود ساختاري −

 مواد مخدر سوءمصرف ارزیابی و سنجش  −

 گروه درمانی  −

 خانواده درمانی −

  
  ارزیابی بیماران

از آنجاییکه تنتور اپیوم یـک مخـدر بـا قـدرت      .تنتور اپیوم است انجام ارزیابی دقیق از بیماران لازمه موفقیت و پیگیري درمان با
اي از اطلاعات زیـر را بـدو   است، لازم است هر مرکز ضمن اخذ شرح حال دقیق و بررسی جامع نیمرخ بیماران، مجموعهسوءمصرف 

امانتـداري در هویـت بیمـاران و     این اطلاعات با حفظ .شروع درمان درباره هر بیمار بدست آورده و بشکل الکترونیک ذخیره نمایید
  .اي در اختیار مسئولین درمانی قرار خواهد گرفتداري حرفهزاررعایت اصول اخلاقی و 

 10از مجموع ایـن اطلاعـات کـد     .مشخصات فردي (نام، نام خانوادگی، نام پدر، تاریخ تولد، شماره شناسنامه، محل تولد) .1
جهت این مسئله به پیوست مربوطـه در   .رقمی استخراج شده و مبناي احراز هویت فرد در عین حفظ گمنامی خواهد بود

 .انتهاي پروتکل مراجعه نمایید

 مشخصات دموگرافیک پایه شامل جنس، سن، وضعیت تاهل،تحصیلات .2

 ماده مخدر اصلی مصرفی .3

-ي عمده مواد مخدر از جمله انواع مواد افیونی به تفکیک، الکل، مواد محرك، حشـیش، تـوهم  هادستهسوءمصرف سابقه  .4

 زاها، داروهاي آرامبخش و نیکوتین در طی عمر

زاها، داروهـاي  هاي عمده مواد مخدر از جمله انواع مواد افیونی به تفکیک، الکل، مواد محرك، حشیش، توهممصرف دسته .5
 روز گذشته با اشاره به روش غالب مصرف هرکدام 30آرامبخش و نیکوتین در طی 

 میزان مصرف ماده مخدر در ماه گذشته از نظر مقدار یا ارزش نقدي آن .6

 ها، سرپایی، خودیاري و غیرههاي بستري، بازتوانی اقامتی، اردوگاههاي قبلی در زمینه اعتیاد از جمله روشسابقه درمان .7

 وضعیت تزریق در گذشته و حال .8

 نسابقه زندا .9
 شمه از رفتارهاي جنسی بیمار بویژه نگاهی به رفتارهاي جنسی پر خطر .10

 سابقه بیماري جسمی عمده  .11
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 سابقه بیماري روانی در گذشته و یا حال (افسردگی، اضطراب، اقدام یا افکار خودکشی، پسیکوز، بستري روانپزشکی) .12

 داروهاي مورد استفاده بیمار .13

 2ویروس ایدزاطلاع از وضعیت هپاتیت و آلودگی به  .14

 وضعیت درآمد بیمار و اشتغال ایشان .15

 وضعیت سکونت و شرایط زندگی بیمار .16

 کنندمواد مخدر در خانواده و همچنین افرادي که با بیمار زندگی میسوءمصرف  .17

 سابقه مسمومیت با مواد افیونی .18

 هاي خانوادگی و اجتماعی از بیمارمیزان حمایت .19

 راجعه به مرکز درمانیچگونگی ارجاع و یا انگیزه بیمار در م .20

  
  هاي زیر را بعمل آورد:هاي فوق لازم پزشک معالج معاینات و بررسیدر کنار ارزیابی

 معاینه عمومی و علایم حیاتی .1

 گلیسریدها و کلسترولهاي کبدي، مارکرد کلیوي، وضعیت تريآزمایش روتین خون، قند، آنزیم .2

 سال 50قلبی یا سن بالاي نوار قلبی براي بیماران داراي سابقه ناراحتی  .3

 ها و متامفتامینآزمایش پایه ادرار از نظر مورفین، بنزودیازپین .4

اطلاعاتی که لازم است ماهانه از بیمـار   .ها تکرار گرددعلاوه بر معاینات مذکور در بدو ورود لازم است هرماه بخشی از این ارزیابی
  دریافت گردد شامل موارد زیر است:

 خدر به تفکیک در ماه گذشته و هزینه آنمصرف انواع مواد م .1

 وضعیت اشتغال بیمار در ماه گذشته .2

 تزریق و رفتارهاي پرخطر جنسی در ماه گذشته .3

 هاي مسمومیت در طی ماه قبلعوارض جانبی و نشانه .4

 حالات روانی از جمله خلق افسرده، اضطراب، افکار خودکی یا خود زنی، تـوهم و هـذیان، پرخاشـگري، مصـرف داروهـاي      .5
 اعصاب در طی ماه قبل

-هاي ماهانه، لازم است پزشک معالج بر اساس جدول زیر بیمار را ویزیت کرده و همچنین آزمـایش در خلال و علاوه بر ارزیابی

  .ر مصرف مواد غیر افیونی بعمل آوردظهاي ادرار از ن
  

  2هفته   هفته اول  اقدام لازم
 8تــا  3هفتــه 

  )2(ماه 
  ببعد 3ماه 

  هفته یکبار 2هر   بار 1اي هفته  بار 2اي هفته  هر روز  ویزیت

  هفته یکبار 2هر   هفته یکبار 2هر   بار 1اي هفته  بدو درمان  هاآزمایش ادرار از نظر متامفتامین  و بنزودیازپین

                                                           
 انجام آزمایش جهت ویروس ایدز و هپاتیت الزامی نیست و چنانچه بیمار راغب است یا انجام داده نتیجه آن پرسیده و ثبت گردد. 2
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سوءمصـرف  پرونـده درمـان   "هاي فوق، توسط مرکز ملی مطالعات اعتیاد کتابچه مدونی تحت عنـوان  جهت سهولت انجام ارزیابی

-جهت پایش و ارزشیابی بیماران در بدو درمـان و خـلال مـاه     ISAP: INCAS Substance Abuse Profileبا  "مواد مخدر

   .شود جهت پیگیري و ثبت اطلاعات بیماران از این دفترچه استفاده گرددتوصیه می .استهاي بعدي طراحی گردیده
بدیهی است هر مرکز درمـانی   .اقل ضروري ارزیابی علمی و کاربردي بیماران استموارد فوق، بر اساس باور نگارندگان پروتکل حد

    .شودتر استفاده نماید، بلکه اخذ اطلاعات بیشتر و ثبت آنها در پرونده بیمار توصیه نیز میهاي کاملنه تنها مجاز است از ارزیابی
  

  الگوهاي درمانی به کمک شربت تنتور اپیوم 
 .اپیوم بدست آمده است که مختصراً شرح داده خواهد شدمقدماتی چند الگوي موثر درمانی به کمک شربت تنتورهاي طی بررسی

هر الگو از دو جز درمان دارویی (یعنی استفاده از تنتور اپیوم) و جز غیر دارویی یعنی مداخلات غیر دارویی (روانشناختی) تشـکیل  
  شود:ده میابتدا الگوهاي دارویی توضیح دا  .استشده
  
ó : الگوي درمان نگهدارنده با هدف اولیه کاهش آسیب  
کنند و در جریـان دوره درمـانی میـزان شـربت بیمـاران      در این الگو یا روش، بیماران روزانه مقادیر ثابتی از شربت را مصرف می 

هدف از این الگو جایگزین سازي شربت تنتور با ماده مخدر غیر مجاز بیماران است و شباهت زیادي بـه درمانهـاي    .یابدکاهش نمی
بیماران مصرف ماده مخدر خود را کنار گذاشته و طی چنـد روز بـه طـور کامـل بـه       .متادون دارد Low thresholdآستانه پائین 

  در این الگو فواید زیر براي درمان با تنتور متصور است:رسد به نظر می .کردنددرمان با تنتور منتقل می
-گیرد لذا از تماس معتادان با شبکه قاچاق و دلالان مواد مخدر کاسته مـی شربت بطور قانونی در اختیار بیماران قرار می .1

اید اجتماعی، قانونی باور طراحان این الگوي درمانی بر این است که کاهش تماس معتادان با نظام توزیع غیر قانونی فو .شود
  .، فردي و روانی زیادي به همراه خواهد داشت

شود عاري از ناخالصی و ترکیبات افزودنی مشکل ساز است و با وجود مشکلات -شربتی که توسط تولید کننده عرضه می .2
وردار اسـت و بـه   ناشی از رسوب و ته نشینی کماکان درمقایسه با ترکیبات غیر مجاز، از خلوص و ثبات بسیار بیشتري برخ

ثابت کردن دوز مصرفی و حذف نوسانات جسمی و روانی و مسمومیت احتمالی ناشی از ناپایداري دوز روزانه کمک خواهـد  
  .کرد

اي به سلامت در بیماران تزریقی طبعاً انتقال از مصرف به شکل وریدي یا تزریقی به سمت مصرف خوراکی کمک برجسته .3
و هپاتیت در جامعه نیز احتمالاً  HIVهاي ناشی از تزریق مانند ئله به کاهش انتقال بیمارياین مس .بیمار و اطرافیان است
   .اثر گذار خواهد بود

تبدیل مصرف کراك و هروئین یه تریاك و مشتقات آن ( شربت تنتور) احتمال زیاد به ثبات و سـلامت روانـی، جسـمی،     .4
  .اجتماعی و خانوادگی بیشتري در بیماران همراه است

گیرد و از فشار مالی ناشی از خرید کردن بـراي  ربت تنتور یا به صورت رایگان یا قیمت ارزان در اختیار بیماران قرار میش .5
  .این مسئله قاعدتاً باید به سلامت بیشتر بیمار و خانواده منجر گردد .کاهدمی   مواد مخدر 
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آوري و کلان و چه در حد فـرد اثـر گذاشـته و سـود    عدم خرید و مصرف مواد مخدر غیر مجاز بر شبکه توزیع چه در حد  .6
  .سازدانسجام آنرا متزلزل می

-مراجعه مرتب و منظم بیماران به مراکز درمانی به منظور دریافت تنتور فرصت استثنایی در اختیار نظام درمانی قرار می .7

  .ت بیماران کمک کننددهد تا با ارائه خدمات پزشکی، روانپزشکی، روانشناسی، مشاوره و مددکاري به سلام
اي از بیماران را جهت ورود به درمانهاي دیگر از جمله رویکردهاي پرهیز مدار علاقمند ساخته و مجموع شرایط فوق عده .8

شـواهدي   .ممکن است درمان نگهدارنده با تنتور در این عده به عنوان مرحله انتقالی در شروع درمانهاي دیگـر عمـل کنـد   
وجود دارد که بعد از مدتی حضور در درمان نگهدارنده با تنتور، عده زیادي از بیماران علاقمند بـه دریافـت خـدمات دیگـر     

  .شده و گاهی خواستار قطع تدریجی شربت نیز می شوند
  
ó الگوي کاهش تدریجی شربت تنتور با هدف قطع کامل و رسیدن به پرهیز  

ثابت شدن بر روي شربت تنتور و کناره گیري از ماده مخدر مصرفی غیر مجاز طی مدت نسبتاً طولانی  در این الگو بیماران بعد از
شواهدي قابل توجهی از پژوهشهاي قبلی در ایـن   .کنندماه به کاهش تدریجی و قطع کامل شربت اقدام می 12تا  6به عنوان مثال 

  اي زیر براي بیماران کمک کننده است:هقطع تدریجی احتمالاً از راه .باره نیز بدست آمده است
الگوي درمان نگهدارنده با مصرف  "از آنجائیکه قطع و جدا شدن از ماده مخدر بسیار تدریجی است عملاً بسیاري از فواید  .1

به ویژه در چند ماه اول بسیاري از بیماران شباهت زیـادي بـین دو الگـو     .نیز براي آن متصور است "اولیه کاهش آسیب 
  .کنندمی احساس

 .قطع بسیار تدریجی با علائم کمتر محرومیت و ناراحتی ناشی از آن همراه است .2

بـدین   .رسد در فرایند ترك اعتیاد آنچه از علایم محرومیت اهمیت بیشتري دارد علائـم اسـترس عمـومی اسـت    بنظر می .3
هـاي اول افـزایش   در طـی مـاه   .معنی که جدا شدن از یک رفتار اعتیادي با بروز یک واکنش استرس عمومی همراه است

همزمـان   .شـود هاي وابسته به اترس مشاهده مـی ها و هورمونینئسایر پروت و ACTH ،TNF  ،IL-2ترشح کورتیزول،
ایـن   .گردنـد ها بعد از ترك اختلال نشان داده و به حالت اول خـود بـاز نمـی   تا مدت circadianهاي شبانه روزي چرخه

انـدازد، بلکـه بـا حسـاس سـازي آنهـا بـه        سندرم فراگیر مرتبط با استرس نه تنها سلامت عمومی بیماران را به خطر مـی 
گردد تا به در جریان ترك تدریجی این فرصت براي سیستم عصبی مرکزي فراهم می .گرددساز عود نیز میاسترس، زمینه

  .عود کاسته شود این تغییرات انطباق یافته و از شدت اثر آن بر
(شـربت تنتـور) همزمـان بـه      دهد تا طی فرایند جدا شدن از ماده مخدر خـود قطع بسیار تدریجی به بیماران فرصت می .4

بسیاري بیماران طی ماههاي اول الگوي  .هاي خانوادگی، اجتماعی، اقتصادي و فردي زندگی خود اقدام نمایندجنبه ترمیم
گردند و همزمـان بـه اصـلاح مشـکلات اقتصـادي و      قطع تدریجی تا حد قابل قبولی به محیط طبیعی و سالم خود باز می

در  درصـدي از بیمـاران بصـورت     reintegrationبازگشتن به محیط قبل از اعتیـاد   .کنندقانونی زندگی خود اقدام می
  .افتدمشهودي اتفاق می

رسند و زندگی بدون ماده مخدر را دنبال از تمام مواد افیونی می abstinenceاي از بیماران به پرهیز کامل سرانجام عده .5
 .کنندمی
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ó الگوي مرکب 

ماه دوز بیمار ثابت نگه داشته شـده و   6تا  3بدین صورت که براي مدتی به عنوان مثال  اي از فرایندهاي فوق استاین الگو آمیزه
هاي فوق بوده و فواید هر دو آنها را به واضح است که این الگو مخلوطی از روش .گرددغاز میآماهه  12تا  6بعد از آن قطع تدریجی 
  .همراه خواهد داشت

  
  روش تعبیه الگوهاي درمانی دارویی:

در  .سال اخیر بدست آمده است 3رب متعددي درباره چگونگی تعبیه الگوهاي مختلف دارویی بکمک تنتور اپیوم طی تجا
توضـیح داده   "کاهش تـدریجی  "و  "درمان نگهدارنده"هاي شروع و استمرار درمان بر اساس الگوهاي قسمت ذیل به اختصار شیوه

  .شودمی
هاي شـرکت کننـده در درمـان بعـد از     یا زندانی در یکی از زندان هاي همکاري کننده در طرح DICمراکز درمانی،  بهمراجعین 

مـورد   پزشـک توسـط  توضیح جرییات فرایند درمان توسط گروه درمانی، در صورت اعلام رضایت کتبی به شرکت در برنامه درمان، 
هـاي   هاي روانی همراه، بیماري سوءمصرف موادمخدر، بیماريارزیابی قرار گرفته و در جریان مصاحبه اطلاعات لازم در زمینه سابقه 

مشروح موارد مورد ارزیـابی   .جسمی، سابقه مصرف داروهاي غیر مخدر، وضعیت اقتصادي ـ اجتماعی و خانوادگی کسب خواهد شد 
    .استدر قسمت ارزیابی بیماران ذکر گردیده

بیمار جهت درمان سرپایی با  معالج، صلاحدید و تأیید پزشکمان و وجود شرایط ورود به درمان و نبود شرایط عدم دردر صورت 
هاي روتین، در صورتی که داراي سابقه بیمـاري قلبـی    قبل از شروع درمان، بیماران علاوه بر انجام آزمایش .می گردد معرفی  تنتور

در صورت نبـود منـع طبـی     .گردند میهاي عمده داخلی باشد، توسط همکاران متخصص داخلی معاینه و ویزیت  ریوي و یا بیماري
   .آغاز می گردداپیوم  تنتوربا هاي مطلق، درمان اندیکاسیون          بند مندرج در قسمت  7و رعایت درمان 

تکمیـل شـده و   و روانشناسان توسط پزشکان معالج  اي با محتواي مشابهیا پرسشنامه ISAPساختاري   در بدو درمان پرسشنامه
   .و عوارض جانبی داروها تهیه خواهد شد در زمینه علایم گزارشات روزانه

   .مرحله نسبتا مجزا قابل تعریف است 3و  4در الگوي درمان نگهدارنده و همچنین در الگوي کاهش تدریجی اصولا به ترتیب 
  این مراحل جهت درمان نگهدارنده عبارتند از:

 مرحله القاء .1

 مرحله ثبات اولیه یا زودرس .2

 لی یا پایدارمرحله ثبات اص .3

 مرحله جدا شدن از درمان نگهدارنده .4

  شوند:در جریان الگوي کاهش تدریجی نیز این مراحل به قرار زیر تعریف می
 مرحله القاء .1

 مرحله ثبات اولیه یا زودرس .2

 مرحله کاهش تدریجی .3
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) ایـن  "کـاهش تـدریجی  "یـا   "درمان نگهدارنـده "شود، صرف نظر از نوع الگوي درمانی (همانگونه که مشاهده می مرحله القاء:
هدف از آن تبدیل مصرف ماده مخدر بیمار اعم از تریاك، شیره، هرویین، کراك یا سایر ترکیبات اوپیودي بـه   .مرحله مشترك است

بعبارت دیگر بیمار به حدي تنتور دریافت دارد تا از نظر تجربه علایـم محرومیـت    .معادل فارماکولوژیک آن توسط تنتور اپیوم است
این مرحله در درمان نگهدارنده با متادون هم وجود دارد امـا از آنجـا کـه تنتـور اپیـوم       .حد مصرف ماده مخدر معمول عود باشد در

اساس  .کنندتر بوده و بیماران آنرا به سهولت تحمل میشباهت زیادتري به مواد معمول بیماران دارد گذر از آن مواد به تنتور راحت
شود تا از شب قبل از شروع درمان مصرف مواد مخدر خود را متوقف نماید و از مصـرف  بیمار درخواست می از .آن بسیار ساده است

بر این اساس بیمار صبح روز شروع درمان در صورت رعایت عدم مصرف از شـب قبـل بـا    . خودسر داروهاي آرامبخش نیز پرهیزکند
 ساعت بعد بیمار مجدداً 1گردد و سی تنتور اپیوم تجویز میسی 10در این زمان جهت ایشان  .علایم محرومیت مراجعه خواهد کرد

 .مانـد ساعت دیگر بیمار تحت نظر می 1گردد و سی تنتور تکرار میسی 5در صورت وجود علایم محرومیت تجویز  .شودارزیابی می
تا بیماز از علایـم محرومیـت عـاري     گرددسی تنتور و بررسی مجدد بعد از یکساعت آنقدر تکرار میسی 5پروسه فوق یعنی تجویز 

   .گردد
 .گـردد در چنین حالتی تجویز تنتور متوقف شده و بیمار بعد از یکساعت مراقبت از نظر بروز احتمالی عوارض جانبی، مرخص می

یـم  در چنـین شـرایطی در صـورت وجـود علا     .شـود ویزیـت مـی   مجـدداً  بعد از ظهر) 5روز (حوالی  بیمار مذکور بعد از ظهر همان
  هاي زیر است:مقدار این دوز بر اساس توصیه .شودمحرومیت دوز عصرگاهی تجویز می

  عدم وجود علامت ترك:ترخیص جهت ویزیت روز بعد
   .%) دوز صبح تکرار گردد30علایم ملایم ترك: معادل یک سوم (حدود 

  .علایم متوسط ترك: معادل نصف دوز صبح تکرار گردد
  .درصد دوز صبحگاهی تکرار گردد 75علایم شدید ترك: تا حداکثر 

 x 20سی تنتور دریافت داشته و عصرگاه علایم متوسط ترك دارد، جهت ایشان سی 20بعنوان مثال اگر بیمار در صبح مجموعا 

50%= 10 cc در اکثـر   .سی خواهد بودسی 30=10+20در چنین حالتی دوز کامل روزانه بیمار  .گرددبعنوان دوز عصر تجویز می
 .شـود رد مقادیر بدست آمده به الگوي نهایی بیمار بسیار شبیه است و بندرت طی روزهاي آتی بـه تغییـر عمـده نیـاز پیـدا مـی      موا

گردد بـا اینحـال گـاهی لازم اسـت پزشـک      همچنین الگوي تقسیم دوزها به دو دوز صبح و عصر جهت روزهاي بعدي نیز تکرار می
نکته دیگري  .تر تنظیم نمایدصبحگاهی و بعد از ظهر، دوزهاي مربوطه را بصورت ظریفمعالج در روزهاي بعد بر اساس شدت علایم 

امکان از دوز عصرگاهی کاسته شده و بجاي آن بـر  در روزهاي بعدي بتدریج و تا    حد گردد این است که سعی شود که توصیه می
دلیل این امر تلاش براي حداقل رساندن دوز عصرگاهی است زیرا در اکثر بیماران (بغیر از بیمـاران زنـدانی)    .دوز صبح افزوده شود

در چنین شـرایطی بهتـر اسـت دوز منـزل عصـرگاهی در       .گردد)take-homeممکن است مرکز درمانی مجبور به ارائه دوز منزل (
        .% دوز صیحگاهی تجاوز ننماید50حداقل بوده و از 

 .بیماران به طور روزانه به درمانگاه مراجعه نموده و سهمیه داروي هر روز خود را دریافـت خواهنـد داشـت   در جریان مرحله القاء  
بیمـار موظـف    .گیردندر اختیار بیمار قرار  تنتور روزانه گرددتوصیه میایام تعطیل نیز صورت خواهد گرفت و در  ترجیحاًاین عمل 

تنها مجـاز بـه   ها، شوندگان در زندانبیماران غیر از درمان .نددر حضور پرستار یا پزشک طرح مصرف کنیز را است دوز روزانه خود 
مـابقی   3/1دوز کل روزانه صبح و  3/2بعبارت دیگر  .د بودناي منزل خواهدرصد دوز صبحگاهی خود بر 50حداکثر معادل دریافت 
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بیماران در صـورت نیـاز بـه     .معنا بوده و مجاز نیستدوز بردن بی ها اصولاًنداندر برنامه درمانی در ز .جهت عصر تجویز خواهد شد
شود که مرحله القاء ظرف مـدت یـک هفتـه پایـان     بینی میپیش .به درمانگاه مراجعه نمایند دوز مکمل عصرگاه باشند، باید شخصاً

   .بیمار هر روز توسط پزشک معالج ویزیت گردددر جریان آن لازم است علاوه بر مراجعه روزانه جهت دریافت تنتور،  .یابد
بعد انتقال بیمار از ماده مخدر غیر مجاز به تنتور، لازم است بیمار مـدتی بـر روز تنتـور تثبیـت      مرحله ثبات اولیه یا زودرس:

در جریان آن علایم  .این امر حتی در صورتیکه هدف درمان کاهش تدریجی و نه درمان نگهدارنده باشد، کماکان صادق است .گردد
در طی این مرحله بیمار روزانه جهت دریافت  .ترك و وسوسه بیماران تقلیل یافته و بیمار احساس رضایت از دوز خود خواهد داشت

چنانکه بیمار از علایم محرومیت رنج  .بار توسط پزشک معالج ویزیت شوند 2اي تنتور خود مراجعه نموده و لازم است بصورت هفته
تا حداکثر یک سوم افـزایش   تواند در جریان این مرحله دوز بیمار را مجموعاًپزشک می ،ا وسوسه خود را بسیار زیاد قید کندببرد ی
بعنوان مثال اگر بیماري روزانـه (مجمـوع    .% دوز قبلی باشد10اما لازم به ذکر است که این افزایش در هر نوبت نباید بیش از  .دهد

هفتـه   2و بواقع دوز مرحله القاء او این مقدار باشد، چنانکه بعـد از گذشـت مـثلا    دارد دریافت می سی شربتسی 30) صبح و عصر
 30توجه داشـته باشـید رسـاندن دوز از     .سی برساندسی 40کند، پزشک مجاز خواهد بود دوز او را حداکثر به تجربه  علایم ترك را

تـوان بـه دوز   سی میسی 3% یعنی حدود 10سمومیت) و حداکثر روزانه سی یکباره مجاز نبوده (بدلیل امکان مسی 40سی به سی
در بعضی بیماران ممکن است در چند هفته اول بدلیل تحمل به شربت تنتور، نیاز به افزایش دوز بسته بـه زمـان بـروز     .بیمار افزود

   .علایم، چه صبح و چه عصرگاه باشد
هدارنده بعد از سپري شدن مرحله ثبات اولیه بیمار وارد مرحله اصلی درمان در الگوي درمان نگ :يمرحله ثبات اصلی یا پایدار

گـاه  شود و بیمار روزانه جهـت مصـرف دوز صـبح   داشته میدر جریان این مرحله دوز بیمار در حد ثابت نگه .شودمی      نگهدارنده 
مار کمک خواهد کرد تا به الگوي زندگی طبیعی بازگشته باور بر این است که این دوره به بی .کندمی   خود به مراکز درمان مراجعه 

جهت موفقیت این امر همانطور که اشاره خواهد شد، نقش رواندرمانی و مشاوره  .امکان تقلیل یابد هاي اعتیاد در وي تا حدو آسیب
در ایـن مرحلـه    .دك خواهد بودهاي فعلی بدون مداخلات غیر دارویی، شانس موفقیت بسیار انبسیار برجسته بوده و بر اساس یافته

   .به غیر از ایام تعطیل بیمار دوز منزل روزانه نخواهد داشت و تنها در ایام غیر تعطیل مجاز به دریافت دوز منرل عصرانه است
مندي صحیح از مداخلات غیر دارویی و پایبندي به رژیم دارویی تنتـور  در صورت بهره مرحله جدا شدن از درمان نگهدارنده:

هـاي  رود بیماران بعد چندین ماه یا چند سال، به ثبات رفتاري رسیده و از نظر شـاخص هاي نگهدارنده، انتظار میان سایر درمانبس
در چنین حالتی لازم است درمانگر با توافق بیمار به  .روانی، اجتماعی، اقتصادي، شغلی، خانوادگی و قضایی به حد قابل قبول برسند

کند و صرفا بر اساس کاهش سپس ارزیابی این کاهش از پروتکل خاصی پیروي نمی .ز بیمار مبادرت نمایدکاهش بسیار تدریجی دو
 .تواند شبیه مرحله سوم الگوي کاهش تدریجی که به آن اشاره خواهـد شـد، باشـد   گاهی این مرحله می .سپس کاهش استوار است

الگـوي   3اي که آنـرا از مرحلـه   نکته .و بیش از یکسال بطول انجامد تر اعمال گرددگاهی نیز لازم است حتی از آن نیز بصورت بطئ
کند، این است که در الگوي کاهش تدریجی، میزان کاهش و زمان هر کاهش از ابتـدا مشـخص شـده و    کاهش تدریجی متمایز می

تمایل بیمار زمان جدا شدن را تعیین الگوي درمان نگهدارنده، عملا توانایی و  4الامکان بدان پایبند بود ولی در مرحله بایستی حتی
ضمنا مانند سایر مراحل درمان نگهدارنده با تنتور بیمار در این مرحله نیز باید روزانه جهت دوز روزانه خود مراجعه نماید و  .کندمی

     .تا زمانیکه دوز بیمار به زیر مقدار معینی که بدان اشاره خواهد شد برسد، دوز منزل مجاز نخواهد بود
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در الگوي کاهش تدریجی، بعد از مشخص گردیدن دوز روزانـه و تنظـیم نسـبت دوز صـبح بـه عصـر و        کاهش تدریجی: الگوي
در جریـان کـاهش    .گـردد سپري شدن مرحله ثبات اولیه که انتظار میرود بعد از ماه اول حاصل گردد، کـاهش تـدریجی آغـاز مـی    

بعنـوان   .شـود درصد دوز ماه قبل کاسـته مـی   20بعبارت دیگر هرماه  .رسدمیدرصد دوز ماه قبل  80تدریجی هر ماه دوز بیمار به 
 x 24در مـاه بعـد ایـن رفـم بـه       .رسدمی x 80%= 24cc 30سی است، بعد از یکماه به سی 30مثال اگر دوز کل روزانه بیمار 

80%=~19cc   19و در ماه سوم به x 80%= 15cc نتور کاملا قطع گرددکاهش تدریجی استمرار یافته تا ت .رسدمی.   
  .تکمیل گردد ISAPپرسشنامه  هاي مربوطه در پرونده بیماران و ترجیحاًسمتقها و مداخلات درمانی در لازم است کلیه ویزیت

یـا ابزارهـاي مشـابه کـه مـورد       ISAPهاي مقـرر   بایستی بر اساس شاخصبیماران میهمچنین لازم به یادآوري است که کلیه 
آمیـز،   شامل: سوءمصرف موادمخدر، رفتارهاي جنسی مخـاطره  هاي ماهانه موارديگیرند، طی ارزیابیاستفاده مراکز درمانی قرار می

ارزیـابی   اشتراکی، ارتکاب جرم و جنایت و بازداشت، وضعیت شغلی، سلامت جسمی عمومی و روابـط خـانوادگی    استفاده از سرنگ
تعداد دفعـات  ، تعداد مراجعات بیماران به درمانگاهتنتور، تداوم مصرف  و هابرنامهحضور وي استمرار  ورضایت بیمار از درمان . دگرد
  .نیز باید بصورت دقیق ثبت گردد درمانی مندي از خدمات مشاوره و روان بهره
  

  مداخلات غیر دارویی
م، واضـحا مشـخص گردیـده کـه درمـان بـدون ارائـه خـدمات مشـاوره و          هاي اخیر در درمان بکمک تنتور اپیـو بر اساس بررسی

تقویت مداخلات غیر دارویی از لوازم  .رواندرمانی محکوم به موفقیت اندك بوده و با احساس ناامیدي در درمانگر و بیمار همراه است
البتـه ایـن    .یر دارویی اظهار تظر نمـود توان درباره حجم مطلوب مداخلات غمتاسفانه هنوز بدرستی نمی .درمان با موفقیت بالاست

با توجه به  .گذرد، صادق استسال از عمر آن می 45ابهام مختص تنتور اپیوم نبوده و درباره درمان نگهدارنده با متادون که بیش از 
  گردد:هاي غیر دارویی تاگید میبررسی مراکز مختلف و الگوهاي متعدد درمانی، موارد زیر جهت استفاده از درمان

گردد، همراهی درمان با تنتـور بـا   ترین الگو تلقی میموفق یک الگوي درمانی که با موفقیت بسیار بالا همراه است و عملاً •
-ماهه تنتور قرار مـی  12تا  11در جریان این الگو، بیمار در کاهش تدریجی  .است 60اي بر اساس کنگره الگوي مداخله

هـر مـددجو تحـت     .شـوند مند میراهنما بهره اي بصورت مددجوام حمایتی و مشاورهگیرند و در کنار مصرف تنتور از نظ
کاهش تدریجی شربت تنتور و گاهی حتی کاهش تـدریجی تریـاك، موفـق بـه      به شیوه نظارت یک راهنما که خود قبلاً

ت فردي، مددجو را در مصرف راهنما علاوه بر ایجاد بستر آموزش، مشاوره و حمای .گیرداست قرار میرهایی از اعتیاد شده
مندي از نظارت و حمایت راهنماي خود، ماهانه در مددجو نیز علاوه بر بهره .کنددقیق و کنترل شده تنتور اپیوم یاري می

بدیهی است فراینـد توزیـع تنتـور در انحصـار      .نمایدهاي وابسته به کنگره شرکت میجلسه خودیاري در محل 12حدود 
و پزشک مرکز درمانی ویزیـت بیمـاران، بررسـی عـوارض دارویـی، انجـام آزمایشـات مقـرر را ماننـد           مراکز درمانی مانده

هـاي  نجاییکه گروهآشود و از موفقیت این الگو بسیار بالا ارزیابی می .دهدهاي فوق ادامه میدستورالعمل مندرج در بخش
گیرنـد  رمان را بدون اخذ هرینه از بیمار بعهده میاي از مداخلات غیر دارویی در دبخش عمده 60خودیاري مانند کنگره 

از آنجاییکه آمیزه درمان با کاهش تدریجی بکمک تنتـور اپیـوم از    .یابدفایده درمان نیز به طرز محسوسی افزایش می اثر
هـا و  از سوي دیگر با موفقیـت بـه مراتـب بیشـتري در مقایسـه سـایر روش       60هاي کنگره یک سو و مشارکت در برنامه

پروتکل درمان بر  .باشدالگوهاي درمانی به کمک تنتور اپیوم برخوردار است، این آمیزه بعنوان الگوي مجزا قابل تعبیه می
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و مزایـاي   اولویـت اساس آمیزه فوق در قسمت پیوست ارائه گردیده است و با توجه به شواهد بسیار مثبت آن، لازم است 
   3.نند داده شودکبه مراکزي که از این الگو پیروي می خاص

بر این اساس  .ارائه خدمات رواندرمانی و مشاوره در مرکز و بکمک پرسنل درمانی الگوي دیگر مداخلات غیر دارویی است •
 مند شوند:بیماران و خانواده آنها باید از حداقل خدمات زیر بهره

 BDRC: Brief Drug and“یـا   "هاي غیر دارویی در درمان نگهدارندهدرمان"رواندرمانی فردي بر مبناي  .1

Risk Behavior Counseling”  مـاه   3(جهـت   یـک سـاعته    جلسـه  2اي ماه و به میزان هفته 3به مدت
 اول)  

 ماه اول) 3جلسه آموزش خانواده (در  6 .2

جلسه از انتهاي ماه سـوم ببعـد تـا     1اي جلسات یک ساعته رواندرمانی حمایتی و مشاوره فردي به میزان هفته .3
 4درمانپایان 

   
  برنامه دوز منزل 
لازم سیاست زیر  .هاي جهت دوز منزل لازم استها بویژه تنتور اپیوم، سیاست سختگیرانهآگونیستسوءمصرف بدلیل امکان بالاي 

  بدین منظور اعمال گردد: 
م تعطیل رسمی محدود در هفته اول و تا زمانی که دوز بیمار تنظیم نشده است، دوز منزل صرفاً به دوز عصرها و روزهاي ایا .1

 گردد.

گـاهی و  در الگوي درمان نگهدارنده در صورتی که دوز روزانه (مجموع دوز صـبح ، ماه اولبعد از تنظیم دوز و سپري شدن  .2
در صـورتیکه دوز روزانـه    .دوز منزل به دوز عصرها و روزهاي تعطیل رسمی محـدود گـردد  سی باشد، سی 20عصرانه)بالاي 

مراجعه در هفته به مرکز درمانی) دوز منزل دریافت  3 باشد، بیماران بصورت یک روز درمیان (جمعاًسی سی 20و  15بین 
مراجعـه در هفتـه بـه مرکـز درمـانی)       2 روز در میان (جمعـاً  2سی سیاست دوز منزل به سی 15تا  10در دوز بین  .دارند

روز در هفته (مراجعه یکبـار در هفتـه جهـت     6نزل به سی دوز مسی 10در نهایت در دوزهاي روزانه کمتر از  .افزایش یابد
 بیماران) خواهد رسید

بعد از تنظیم دوز و مشابه آن)  60هاي خودیاري از جمله کنگره در الگوي کاهش تدریجی (بغیر از موارد همکاري با سازمان .3
سـی اسـت، دوز منـزل    سی 20 گاهی و عصرانه)بالايدر صورتی که دوز روزانه (مجموع دوز صبح، هفته اولو سپري شدن 

سـی  سـی  20و  15در صـورتیکه دوز روزانـه بـه بـین      .مانند الگوي درمان نگهدارنده به عصرها و ایام تعطیل محدود گردد

                                                           
شود بلکه میهاي رسمی و اکادمیک سوء مصرف مواد مخدر نه تنها امروزه مجاز شناخته هاي خودیاري در کنار درمانها و سازماندر واقع استفاده از گروه 3

قدمی -12اي هاي خودیاري بویژه گروهشود. امروزه استفاده از گروهمیاستفاده توام از آنها و داخل کردن درمان کلاسیک در مداخلات خودیاري بشدت توصیه 
قدمی هنوز میسر و -12هاي تنتور اپیوم با روش رفتاري بصورت امري مرسوم و موثر در آمده است. آز آنجاییکه تلفیق استفاده از-هاي شناختیدر کنار رواندرمانی

یا الگوهاي مشابه آن با درمان بکمک آگونیست ( تنتور اپیوم)  60رسد در دنیا منحصربفرد باشد، آمیزه الگوي کنگره مرسوم نیست، تنها الگوي رایج که بنظر می
 است.

ها، ساعات این فردي، زوج درمانی، خانواده درمانی و مشابه آنهاي بینمهارت هاي اختصاصی چون کنترل خشم، مدیریت استرس،در صورت ارائه درمان 4
 تواند جز ساعات موظف ارائه خدمات رواندرمانی محاسبه شده و از ساعات فوق کسر گردد. ها میدرمان
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در دوز  .مراجعه در هفته به مرکز درمانی) دوز منزل دریافـت دارنـد   3 رسیده باشد، بیماران بصورت یک روز درمیان (جمعاً
در  .مراجعه در هفته به مرکـز درمـانی) افـزایش یابـد     2 روز در میان (جمعاً 2ی سیاست دوز منزل به سسی 15تا  10بین 

روز در هفته (مراجعه یکبار در هفته جهـت بیمـاران) خواهـد     6سی دوز منزل به سی 10نهایت در دوزهاي روزانه کمتر از 
ضوابط توسط بیمـاران و پیـروي بـه موقـع از پروتکـل      وط به رعایت کلیه نبدیهی است که سیاست ارائه دوز منزل م .رسید

 .کاهش تدریجی است

شرکت نمـوده و حضـور وي توسـط اینگونـه      60هاي خودیاري از جمله کنگره در صورتی که بیمار بصورت فعالانه در گروه .4
 ـ ها تایید گردد، و مبناي درمان وي الگوي کاهش تدریجی است، میسازمان تـري را اعمـال   هتوان سیاست دوز منـزل آزادان
سی رسیده باشد، بصورت یک روز درمیان سی 40و  25توانند در صورتیکه دوز روزانه به بین بدین منظور بیماران می .نمود

روز در  2سی سیاست دوز منـزل بـه   سی 25تا  20در دوز روزانه بین          .مراجعه در هفته) دوز منزل دریافت دارند 3(
روز در هفتـه   6سـی دوز منـزل بـه    سـی  20در نهایت در دوزهاي روزانـه کمتـر از    .ه) افزایش یابدمراجعه در هفت 2میان (

روتکل پیوسـت دربـاره همکـاري بـا مراکـز      پجهت اطلاعات بیشتر به  .(مراجعه یکبار در هفته جهت بیماران) خواهد رسید
 .خودیاري مراحعه نمایید

  
  شرایط نگهداري و توزیع :

قبل از توزیـع شـربت تاکیـد     .در شرایط متعارف نگهداشته و از نور خورشید، دماي بالا یا پائین دور نگهدارید اپیوم راشربت تنتور
نشـین شـده و غلظـت آن از    مواردي مشاهده شده است که شربت بر اثر گذشت زمان ته .شود حتماً شیشه را بخوبی تکان دهیدمی

اي دیگـر  اند اثر و قدرت آن کاسته شده ولـی عـده  رخی از بیماران ابراز داشتهاي که ببه گونه .هاي مختلف تفاوت کرده استقسمت
اي مهم است که باید بـدان توجـه   نشینی و رسوب به جدار شیشه نکتهمسئله ته .اندبناگاه اثر آنرا بیش از دفعات قبل احساس کرده
دي با اصلاح فورمالاسیون این نقص را بـر طـرف خواهـد    کننده در مراحل بعتولید .کرد: شربت قبل از توزیع بخوبی تکان داده شود

 .کرد

بدلیل غلـیظ بـودن تنتـور،     .جهت مصرف و توزیع تنتور، قسمت آلومینیومی در شیشه را یشکنید و درپوش پلاستیکی را بردارید
ه داشـته باشـید محتویـات تنتـور     ج ـتو .آنرا از ظرف خارج سازید سعی نکنید بکمک سرنگ و سوزن (مانند سرم تزریفی یا آمپول)

   .قابل تزریق نیست مطلقاًاستریل نبوده و 
 :اخلاقی هملاحظچند 

  پذیرد. هیچگونه درمان اجباري صورت نباید شرکت بیماران در درمان کاملاً اختیاري بوده و  •
و تنهـا بعـد از   درمان بـا آشـنا شـده    مکتوب با مشخصات قبل از شرکت هر بیمار توسط همکاران طرح و توسط جزوات  •

 .رضایت کتبی آگاهانه قادر به حضور در طرح خواهند بود

  .توانند با رضایت شخصی از درمان خارج شوند باید بدر کلیه مراحل درمان بیماران  •
 .مورد استفاده از اطلاعات بدست آمـده، پـژوهش و تحقیـق اسـت    و سوابق محرمانه مانده تنها   کلیه مدارك و پرسشنامه •

منـوط  هرگونه استفاده دیگر از نتایج بدست آمده  .باشندمجاز به دسترسی به آن نمیبستگان بیماران نیز  دیگران حتی 
  .استان و مجریان طرح بیماراز به اجازه کتبی 
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از خـدمات  توانند بر اساس ضوابط هر مرکز میکماکان  ،و دوره پیگیري و خروج از طرح دوره درمانبیماران بعد از اتمام  •
 دریافـت از  تنتور اپیـوم  طرحیا انصراف از به دلیل اتمام نباید هیچ بیماري  .وندمند ش اي و حمایتی بهره مشاوره درمانی،
  .گرددمحروم هاي موجود در مراکز درمان

توانند از سایر خدمات درمانی موجود در مراکز مربوطه از جملـه   بیماران باید ب ،درصورت عدم تمایل به حضور در طرح •
 .مند شوند ا متادون و بوپرنورفین مانند سایر بیماران بهرهدرمان ب

  پیوست: اطلاع رسانی به بیماران و بستگان
 دسـت  آن با سالهاي زیادي اعتیاد، به مبتلا بیمار موارد اغلب در که معنی این به است، مزمن و مدت طولانی بیماري یک اعتیاد

 گذشـت  دارد. بـا  عودکننـده  و رونده، تخریبی پیش سیر معمولاً او بیماري درمان، و مداخله عدم درصورت و است گریبان به

 چون تري آفرین مشکل مواد سوي به بیماران این و بیشتر شده معتادان در مخدر مواد از استفاده میزان موارد از بسیاري در زمان،

 جسمی، روانی، نظر از کنندگان مصرف این تدریج به طرفی از .شوندمی تزریق کشیده چون پرخطري هاي روش و کراك و هروئین

 اتفـاق  بسـیار  .گـردد  می افزوده عوارض این به نیز قانونی مشکلات گاهی و کنند افت می خانوادگی و اقتصادي رفتاري، اجتماعی،

خانوادگی  و زناشویی زندگی در کند، می افت اقتصادي نظر از و دهد می دست از را خود شغل بیمار پیشرفت اعتیاد، با که افتدمی
 مـی  پـذیرش مسـئولیت   از پـردازد،  مـی  مشـاجره  به اطرافیان با گردد، می توجه بی خود نظافت و ظاهر به شود، می اشکال دچار

 مـی  اعتمـاد  بـی          وي بـه  و طرد کرده را او مردم شود،می اضطراب و افسردگی دچار کند، می پیدا جسمی مشکلات گریزد،

  ... و برد می رنج جنسی عوارض از شوند،
  گیرند که رفتار خود را تغییر دهند و مصرف خود را قطع کنند.در چنین شرایطی بیماران تصمیم می

عده اي از بیماران اصولا قادر نیستند مصرف خود را و لو به مدت اندکی متوقف کنند. در این عده، ترك مصرف مـواد بقـدري بـا    
ماند. اگر هم به پرهیز هرچنـد کوتـاه   یانه راه بیمار منصرف شده و از پرهیز باز میعلایم شدید جسمی و روانی همراه است که در م

 تحمـل  و فـراوان  مشـقت  نیـز بـا   اي دهد که کصرف مواد مخدر را از سر گیرد. عدهرسد، بدلیل زیادي علایم، ترجیح میمدت می

 وجود با و آورند می روي مخدر مصرف مواد دوباره به مدتی از بعد اما گذارند. می کنار را مخدر مواد ترك، شدید جسمانی عوارض

 کننـد. دوره  مـی  شروع را مصرف ناباوري دوباره و ناامیدي در مصرفشان باشد، با  آخرین که اند داده قول اطرافیان و خود به اینکه

 ایـن  در گـذارد.  نمـی  برجاياعتمادي  و امید هیچ وخانواده، بیمار براي که شود می تکرار آنقدر گاهی مصرف، قطع و مصرف هاي

 را بیمار انگیزه خانواده، شمارد. می مقصر را و هریک، دیگري پردازند می یکدیگر سرزنش به متاسفانه خانواده، و بیمار گاهی موارد،
بـا   آنها است مدعی و دانسته مقصر بیرون را شرایط یا خانواده نیز بیمار نکرده است. کافی تلاش او شود می مدعی و برده سوال زیر
 و اقتصـادي،  وسوسه، مشکلات جسمی، علائم استمرار دیگري مثل عوامل نیز گاهی اند. ه مصرف شد عود باعث روحی فشار ایجاد
  شوند. می شناخته بیمار مسئول شکست غیره

هاي نگهدارنده درمانتر از جمله هاي طولانیهاي کوتاه مدت به درمانشود، بجاي درماندر چنین شرایطی به بیماران توصیه می
  روآورند.
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تنتور اپیوم نیز بدین منظور  .شوند می استفاده نگهدارنده درمان منظور به بوپرنورفین و متادون داروي دو ایران در حاضر حال در
 روي بـر  مخـدر  مواد با مشابه خواصی داروها  دو به مجموعه داروهاي مجاز در درمان نگهدارنده و دراز مدت افزوده شده است. این

 :که تفاوت این با دارند، بیمار

 در معتـاد  جسـمی  مواد وضعیت این مصرف با که است آن حرف این معنی .است ترملایم و آهسته آنها اثر شدن ناپدید و شروع

 اوقات اکثر در مجاز بویژه کراك، غیر مخدر مواد که درحالیست این .شد نخواهد نوسانات دچار روحی نظر از و مانده متعادل حالت

 نوسـانات  این .کنند می شدید خماري دچار را او گاهی و نشئه، و سرخوش را بسیار بیمار گاهی کنند، می  ایجاد شدیدي نوسانات

 ا ه شد تهیه بهداشتی کاملا طریق از داروها این .شود می سبب را عوارض اعتیاد زیانبار قسمت و گذاشته اثر مخرب بیمار روحیه بر
 در .اسـت  ممکـن  حـداقل  در گـوارش  دسـتگاه  و کبد و کلیه ویژه به معتاد بربدن آنها عوارض و بوده ناخالصی هرگونه فاقد لذا ند،

 نگهدارنـده،  درمـان  صورت به داروها این از استفاده با .کند می       تولید فراوانی جسمی مشکلات غیرقانونی مواد مصرف حالیکه

 و بیمـار  روحیه بر جسمانی علائم کنترل و وسوسه نداشتن .شودمی کنترل بدن بیمار در زیادي میزان به وسوسه و جسمانی علائم
 در آمـده  وجـود  بـه  رفتاري تعادل .کند می متوقف زیادي تاحد را مواد مصرف به تمایل بیمار، در و دارد خیلی مثبتی اثر خانواده

 خواهـد  کمتـري  حقـوقی  و شـغلی  خـانوادگی،  مشـکلات  دنبال آن به و شود خشمگین کمتر که شد خواهد باعث وضوح به بیمار،

 و باشد نداشته مواد و فروشندگان قاچاقچیان با تماس به نیازي بیمار شود می باعث غیرقانونی، مخدر ماده تهیه به نیاز عدم .داشت
 .داشت نخواهد هم مخدر ماده براي تهیه هزینه پرداخت به نیازي دستگیري، خطر رفتن بین از بر علاوه

 شـرایط  و انگیـزه  بیمـار زمـان،   کـه  معنـی  این به کند، می تغییر فرد دوستان شبکه درمانی، روش این روي بیمار گرفتن قرار با

  .داشت خواهد سالم افراد با تماس براي مناسبی
 کاهش او در تزریقی است، رفتار کرده مى تزریق را مخدر مواد قبلا بیمار اگر بنابراین .هستند خوراکی نگهدارنده درمان داروهاي

 در .است همراه ها رگ انهدام با و شده بدن سطح در هاي وسیعی زخم ایجاد به منجر تزریق بیماران، از بسیاري براي .یافت خواهد
 راه از )ایـدز  ویـژه  بـه ( عفـونی  از بیماریهـاي  بسیاري سرایت احتمال تزریق، توقف با .رودمی بین از عوارض این نگهدارنده، درمان

 .شودمی برطرف و سوزن سرنگ

 میـر  و مـرگ  دلایل از یکی متاسفانه .یابدمی کاهش بسیار مخدر مواد با امکان مسمومیت نگهدارنده، درمان از صحیح استفاده با

 به منجر که است مخدر ماده حد از بیش و مصرف ناگهانی معتادان، در

 معـرض  در کمتـر  کند،می دریافت درمان نگهدارنده که کسی داروها،خلوص این  دلیل به .شودمی 1 مصرف بیش یا مسمومیت

 بـه  بیمار بازگشت فرصت جسمی، و علائم روحی و وسوسه کاهش و مخدر مواد مصرف توقف در نهایت با .گیردمی مسمومیت قرار

  .شودفراهم می خانوادگی زندگی به توجه و شغل انتخاب زندگی عادي،

  

  

  

  



 

٢١

  رقمی 10اطلاعات شخصی و تبدیل آن به کد پیوست: راهنماي دریافت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 کـارت  یـا  شناسـنامه  چنانچه .گردد تکمیل مراجعه کننده ملى یا کارت شناسنامه براساس صفحه، این اطلاعات می شود توصیه

 آن بـه  مربوط سؤال در این نکته درج است، بلامانع مرکز آیین نامه براساس خدمات درمانى دریافت و نیست دسترس در فرد ملى

 این کـد  مى گردد. تهیه حرف و رقم ده در بیماران، اطلاعات شخصى از هاى مجموع براساس مراجع، اختصاصى کد .دارد ضرورت

 هـاى پـروژه  اطلاعـات جهـت   اشـتراك  هنگـام  در را مراجعـان  شخصـى  حذف اطلاعات امکان و بوده فرد به منحصر بیمار هر براى

 آورد.مى فراهم ادارى، امور یا پژوهشى

 لازم شـود. مـی  تهیـه  مراجعین شخصى اطلاعات نوع شش در مندرج هشمار ده در ثبت شده اطلاعات مجموع براساس بیمار کد

 و اسـتخراج  شـده،  مشخص پرسشنامه در که نطور هما ده تا یک اقلام سپس و شود پر دقت به مربوطه هاىخانه      تمامى  است
  مشخصات با مراجعى اختصاصى کد مثال براى شود. دادهقرار  مربوطه هاىخانه در
 ة شـمار  تهـران،  :بـا محـل تولـد    57تولـد یـازده تیرمـاه سـال      تـاریخ  علـى،  :پـدر  نـام  حسـینى،  حسـین  :نـام خـانوادگى   و منا

 باید اختصاصى بیمار کد شود.مى خوانده راست به چپ از کد) س ح س ل 11471 (ه :بود خواهد مقابل کد،  12345:شناسنامه

 اطلاعـات  و رضـایتنامه،  فـردى  مشخصـات  بـه  مربـوط  صفحۀ کردن جدا صورت در تا گردد ثبت نیز مربوطه جایگاه در پرونده در

 باشد. شناسایى و تفکیک قابل یکدیگر از هاپرونده



 

٢٢

  
  60هاي خودیاري از جمله کنگره پیوست: پروتکل همکاري با سازمان

هـاي غیـر دارویـی،    کنـار فعالیـت  ر هاي خودیاري که درمان با آگونیست را دها و گروهسازماناشاره گردید که الگوي همکاري با 
گردد. لذا مراکز درمان مشاوره، بازتوانی و حمایتی خود پذیرا هستنتد، بصورت بسیار قابل توجهی باعث افزایش اثربخشی درمان می

  همکاري شوند. در اینباره موارد زیر باید رعایت گردد.ها وارد تعامل و سازمان  با اینگونه رسماًتوانند می
هاي خودیاري که درمـان بـا آگونیسـت (در ایـن مـورد      ها و گروهمراکز درمانی عرضه کننده درمان با تنتور اپیوم با سازمان .1

 اعلام همکاري کنند. رسماًدانند) تنتور اپیوم را پذیرا بوده و آنرا لازمه درمان موفق می

نظر دارو درمانی از جمله دریافت تنتور کاملا تحت نظر مرکـز درمـانی مانـده و کلیـه مقـررات از جملـه شـرایط         بیماران از .2
پذیرد. در اینباره پزشک و مرکز درمانی مسـئول کلیـه   هاي مقرر بر اساس پروتکل اصلی صورت میپذیرش، ارزیابی، ویزیت

ز است. البتـه بـدیهی اسـت در چنـین شـرایطی پزشـک و مرکـز        مداخلات دارویی بیمار از جمله برنامه تنظیم و کاهش دو
هـاي خودیـاري جهـت تنظـیم دوز      شود از دیدگاه و نظرات راهنماها و اعضاي سازمان و گروهتواند و توصیه میدرمانی می

رضـایت   بهره جوید. تجربه نشان داده که خود بیماران و معتادان اسبق در چنین مواردي بسیار دقیق عمل کرده و حـداکثر 
معالج است و ایشـان مسـئول مراقبـت از نظـر علایـم و       کگردد. با اینحال نظر نهایی با مرکز درمانی و پزشبیمار فراهم می

 عوارض دارو هستند.

مرکز درمانی علاوه بر تنظیم دوز تنتور بیمار بر پیشرفت کلی، علایم روانی و سیر درمان و مصرف مواد مخدر از راه ارزیابی  .3
 نمایند.هاي مقرر بر اساس پروتکل اصلی اقدام میزمایشمنظم و آ

گردد. در اینصورت بیمار و مرکز مختار هستند خود مند میهاي خودیاري بهرهبیمار از مداخلات غیر دارویی تحت نظر گروه .4
ودیـاري تـامین نماینـد.    هـاي خ  آنرا از راه گروه نیز مداخلات غیر دارویی بر اساس پروتکل اصلی را به اجرا گذارند یا تماماً

توان کلیه یا بخشی از مداخلات غیر دارویی ر در صورت رضایت بیمار و تصمیم مرکز درمانی و پزشک معالج، میگبعبارت دی
هـاي خودیـاري محـول    ، غیره را بر گزار نکرده و به گروه BDRC(مانند مشاوره فردي، آموزش خانواده، جلسات ساختاري

 نمود).

هاي خود از جمله هزینه تنتور و حق ویزیت و سایر خـدمات عرضـه شـده خـود را بـر اسـاس مقـررات        نهمرکز درمانی هزی .5
هاي خودیاري مجاز به دریافت هزینه از بیماران نیستند و کلیه عدمات در قالب خودیـاري صـورت   دارد. سازماندریافت می

 خواهد گرفت.
 


