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ذا و دارو سازمان 
ت دی  ه   ی  و دا و جاب جاذ 

  سراسر كشور يدرمان يو خدمات بهداشت يمعاون غذا و دارو دانشگاه علوم پزشك
   وميپروتكل درمان به كمك اپ:موضوع 

 با سلام و احترام 

به پيوست تصوير پروتكل درمان سوء مصرف مـواد بـه كمـك تنتـور اپيـوم                  
بهداشـت  معـاون محتـرم درمـان وزارت     17/08/90د مـورخ   400/5517وتصوير نامـه  

  .درخصوص شرايط جديد تحويل تنتور اپيوم به مراكز مذكور ارسال مي گردد
  
  
  

  :رونوشت 
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  پروتكل درمان به كمك تنتور اپيوم
  )1390ويرايش مهر (

  
  
  
  

   )اپي تينك -تنتور اپيوم( آگونيستبه كمك درمان اندازي  راهكشوري طرح هاي اوليه بر گرفته از يافته
  و ارزيابي نتايج دراز مدت آن

 
 

  ملي مطالعات اعتيادمركز 
  
  

  نگارش
  دكتر آذرخش مكري
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  پروتكل درمان به كمك تنتور اپيوم
  

و  )اپـي تينـك   -تنتـور اپيـوم  ( آگونيسـت به كمك درمان اندازي  راهكشوري طرح هاي اوليه بر گرفته از يافته
  ارزيابي نتايج دراز مدت آن

 
 :مقدمه

طي سـه دهـه اخيـر     ،مصرف مواد مخدر غير مجاز مانند هروئين و ترياك با داروهاي داراي خواص مشابهدرمان نگهدارنده يعني جايگزين نمودن 
داروئي كه داراي خواص معين افيوني است بصـورت كنتـرل شـده بـه      ،در اين روش .بصورت يكي از سنگ بناهاي عمده درمان اعتياد درآمده است

  .پردازند مخدر غير مجاز به مصرف اين مواد مي گردد و بيماران بجاي مصرف مواد معتادان عرضه مي
              بوپرنـورفين   ،)Methadone(تـوان از متـادون    انـد مـي   از جمله داروهائي كه بعنوان درمان نگهدارنده از اقبال زيادي برخوردار شده 

)Buprenorphine(،  ال اي ام)LAAM (بـات فـوق وجـود دارد كـه آنهـا را كانديـداي       ويژگي هاي خاصـي در تركي  .سولفات مورفين نام برد و
  : وجوه مشترك زير اشاره كرد توان به در اينباره مي .مناسبي جهت درمان نگهدارنده ساخته است

 .خوراكي هستند يعني نيازي به تزريق ندارند .1

 .خالص بوده و عاري از تركيبات فرعي با خواص نامشخص هستند .2

 .صرف آنها كمتر استطول اثر دراز مدت داشته لذا دفعات م .3

 .تر بوده و احتمال مسموميت كمتر است لذا تجويز راحت ،دفع دقيق تر و مشخص تري در مقايسه با هرويين و ترياك دارند  جذب و  .4

بصورت كنترل شده و تحت نظر پزشك و در مراكز درماني عرضه مي گردند از تمـاس بيمـاران بـا شـبكه قاچـاق       اين داروهااز طرفي از آنجائيكه 
جايگزين نمودن مصرف مواد افيـوني بـا تركيبـات داروئـي باعـث        .كاسته و عوارض اجتماعي ، قضائي و اقتصادي وابستگي به مواد مخدر مي كاهد

هاي موفق با يارانه بالا و  اين تركيبات داروئي در برنامه  .كاهد هاي عرضه و قاچاق نيز مي توسعه شبكه كاهش سود آوري عرضه مواد مخدر شده و از
هاي ضد اجتماعي جهت كسـب درآمـد نبـوده و از     گردند لذا معتادان براي تامين نياز خود به مواد مخدر مجبور به فعاليت به قيمت اندك عرضه مي
   .شود عوارض اعتياد كاسته مي

  .مجموع نكات مثبت فوق باعث شده كه درمانهاي نگهدارنده به اركان عمده درمان در كشورهاي پيشرفته تبديل گردد در
تنهـا دو كشـور    .در صد اقدامات درماني اعتياد در راستاي درمـان نگهدارنـده اسـت    75بعنوان مثال در كشورهاي فرانسه، ايرلند و سوئد بيش از 

در كشورهائي چون آ لمان، اسپانيا، هلند،  .درصد است 30م درمان نگهدارنده از كل درمانهاي وابستگي به مواد افيوني زير اروپائي ايتاليا و يونان سه
  .درصد درمانهاي اعتياد به درمان نگهدارنده اختصاص دارد 75تا  50اتريش و انگلستان نيز بين 

در ايـالات متحـده    .است ي برخوردار بوده و در جهان نيز بصورتي فراگير تعبيه شدهدر ميان درمانهاي نگهدارنده، درمان با متادون از قدمت بيشتر
ميلادي طراحي  60 اين درمان در اوايل دهه .نفر تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند 60000نفر و در آلمان  70000نفر، در اسپانيا  205000

  .به كرات به اثبات رسيده است HIV، تزريق هروئين، رفتارهاي مجرمانه و انتقال شده است و تاكنون اثر بخشي آن در كاهش مصرف مواد مخدر
 .به مجموعه درمانهاي نگهدارنده اضافه گرديد درمان با بوپرنورفين است 80درمان ديگري كه در كنار درمان متادون در اواسط دهه

مواد مخدر در كشور، ازتعبيه درمـان نگهدارنـده مـدت    سوءمصرف سال به  65تا  15با وجود ابتلا بالا و درصد قابل توجهي از جمعيت مردان بين 
در حال حاضر درمان نگهدارنده با متـادون بصـورت افـزايش يابنـده اي در      .سال است 5گذرد و عملا تجربه اين درمان در كشور كمتر از زيادي نمي

نفـر از    140،000حـدود   ،ميليون مصرف كننده مواد مخدر 2ز حدود ها حكايت از آن دارند كه ا گردد و تخمين مراكز دولتي و خصوصي عرضه مي
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آيـين نامـه مراكـز     1384با توجه به اين مسئله نياز مبرم به توسعه سريع درمان نگهدارنده در كشـور، در اوايـل سـال     .مند هستند اين درمان بهره
پزشكان عمومي اعم  ،بر اساس اين مصوبه .و آموزش پزشكي رسيد خصوصي درمان نگهدارنده با آگونيست به تصويب وزارت محترم بهداشت، درمان

در سـال   .شـوند  از شاغل در بخش خصوصي يا دولتي پس از گذراندن دوره آموزشي و احراز شرايط لازم مجاز به تاسيس مراكز درمان نگهدارنده مي
 200هر مركز بنا به تعريـف قـادر اسـت تـا سـقف       و ت داشتندمركز در كشور فعالي 600مركز و تا انتهاي سال بعد جمعا  300حدود ) 1384(اول 

البته اشاره گرديده كـه درمـان بـا متـادون بايسـتي بـه        .تحت درمان با متادون قرار دهدبا رعايت استاندارد فضاي فيزيكي و نيروي انساني بيمار را 
    .بيماران تزريق كننده هرويين تعلق گيرد

مراكز مـذكور طبـق تعريـف مجـاز بـه عرضـه تركيبـات         .مناسب جهت توسعه درمان نگهدارنده در كشور باشدرسد مصوبه فوق حركتي  بنظر مي
داروي متـادون بـود كـه بـه صـورت       ،تنها ماده آگونيست مجاز جهت درمان وابستگي به مـواد مخـدر   1383تا اسفندماه  .آگونيست افيوني هستند

 8و  2هـاي زيرزبـاني    از تاريخ مـذكور بـه بعـد بوپرنـورفين نيـز در قالـب قـرص        .گرديد يم  گرمي توسط شركت داروپخش عرضه ميلي 5هاي  قرص
مراكز درمان نگهدارنده با آگونيست بسان متادون مجاز به عرضـه ايـن    گرم به منظور درمان معتادان وارد فهرست دارويي كشور گرديد و عملاً ميلي

   .دارو نيز شدند
  :  به موارد زير مهم استاز طرفي در درمان نگهدارنده توجه 

 .ها متنوع تر باشند امكان موفقيت بالاتر مي رودهرقدر درمان §

  .اي به متادون يا بوپرنرفين پاسخ نمي دهندعده §
  .مورد وابستگي منجر مي گرددبه سنگين شدن بي )بويژه متادون( هااي بويژه معتادان ترياكي استفاده از ساير درماندر عده §
  .باشدحركت از ترياك به كراك و هرويين توقف ممكن است در ايران يكي از اهداف درمان نگهدارنده  §
  .استخلاقانه، بديع و منحصر به فرد  هاي ايران به دليل دارا بودن نيمرخ خاص اعتياد يعني وفور اعتياد به ترياك نيازمند درمانكشور  §
عـوارض كمتـري در مقايسـه بـه     بويژه در صورتي كه آنهـا   .ناتيوهاي متعدد ضروري استبه دليل وسعت كمي اعتياد در ايران يافتن آلتر §

  .دنمتادون داشته باش
در زمينه درمان نگهدارنده بسيار حياتي و استراتژيك است و هرقدر محققين ايراني از آگاهي زيرساخت درمان و پژوهش در كشور توسعه  §

 .تري قرار خواهد داشتبيشتري برخوردار باشند، كشور در موقعيت مهم 

 .گردد مي  درصد عرضه 2و  1حالت  2تنتور اپيوم كه در  .توان از تنتور اپيوم نام برداز ميان داروها يا مواد پيشنهادي جهت درمان نگهدارنده مي
   .ترياك است) درصد 20(در واقع عصاره الكلي 

  
  انتخاب بيمار:شربت براي چه كساني مناسب است 

جامعي از بيماران مستعد دريافت اين درمان بدسـت   هاي انجام شده در زمينه استفاده از تنتور اپيوم، نيمرخ نسبتاًمرحله پژوهش با توجه به چند
  :اين نيمرخ در قالب .آمده است

 موارد مصرف قطعي •

 موارد عدم مصرف قطعي •

 موارد ارجح مصرف •

 موارد با ترجيج عدم مصرف  •

  .قابل ارائه است
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  )Absolute indications and contraindications(عدم مصرف قطعي موارد مصرف و 

  رضايت داوطلبانه و آگاهانه بيمار  -1
 درمـان بـا   وارد چه از سوي مقامات قضايي و چه از جانب بستگان و نزديكان بيمـار،  شرايطي هيچ بيماري نبايد بصورت اجباري  هرگونهتحت 
 تنتـور  هـاي  قبل از ورود بيمار نيز لازم است بيمار از ماهيت و ويژگي .ورود كليه بيماران بايد آزادانه و آگاهانه صورت گيرد .گردد اپيوم تنتور
هاي درمان با تنتور را براي بيماران توضـيح  لازم است درمانگران ويژگي .كاملاً مطلع گردد) نامه آگاهانه پيوست بنا بر فرم اخذ رضايت(اپيوم 
  .مراجعه فرماييد "اطلاع رساني به بيمار و بستگان"در اينباره به پيوست مربوط به  .و او را از چگونگي و فرايند تجويز دارو مطلع سازندداده 

ر اما لازم به ذكر است درصورتيكه بيمار بنا به دستور قضايي، محكوم به درمان اجباري بعنوان مثال درمان اجباري اقامتي شـده باشـد، اگـر د   
  .  جريان درمان، خود علاقمند و راضي به دريافت تنتور اپيوم باشد، درمان با اين ماده مجاز خواهد بود

  وابستگي به مواد افيوني  -2
 بـه مصرف مواد افيوني در ايشان بايد  .باشد  opioid dependentوابسته به مواد افيوني ياDSM-IV بر اساس معيارهاي بيمار بايد اصولا 

مصـرف  عـدم وابسـتگان بـه مـواد افيـوني و يـا       عبارت ديگـر   .هاي تشخيصي، مصداق وابستگي تلقي گرددحدي شديد باشد كه از نظر ملاك
مجـاز بـه   رنـج برنـد،    ...و  و لو آنكه همزمان از وابستگي به ساير مواد غير افيوني از جمله مواد محرك، حشـيش ي كنندگان تفنني مواد افيون

كننده و نه وابسته به مواد افيوني هستند ولي بدليل وابستگي سوءمصرف مواردي مشاهده شده كه بيماران  .باشندنمي استفاده از شربت اپيوم
ايـن   .انـد شـده  برند، وارد درمان با تنتور اپيوم متامفتامين، به تصور اينكه در هر حال از اعتياد شديد رنج مي همزمان به مواد محرك از جمله

همزمـان  بديهي است چنانكه بيماري داراي وابستگي به مواد افيوني باشـد، وابسـتگي    .اقدام مجاز نمي باشد و بايد از اين عمل خودداري كرد
   .مانع درمان با تنتور نيستلزوما از جمله متامفتامين  وي به ساير مواد غير افيوني

 )hardcore(وابستگي به مواد افيوني سنگين   -3

  :فهرست مواد سنگين به قرار زير است .بيمار علاوه بر آنكه بايد وابسته به مواد افيوني باشد، وابستگي وي بايستي به مواد افيوني سنگين باشد
 كراك هرويين •

 هرويين •

 شيره •

 ترياك •

 نورجزيك •

 مورفين غير مجاز •

 غير مجاز 1متادون •

 تمجزيك •

) غير تزريقي(زباني  بوپرنورفين زير )DHC(هيدرهكديين ، ديكدن، هيدروكدناكسي وابستگان به مواد افيوني چون كديين، ديفنوكسيلات،
  .نتور نيستندتو ترامادول مجاز به استفاده از 

                                                           
تنتور اپيوم در مصرف کنندگان و وابستگان متادون است که يکي از نکات بحث انگيز استفاده از  ١

دارند ولي علاقمند به متادون خود را در قالب برنامه درمان نگهدارنده و بصورت مجاز دريافت  مي
به انتقال از متادون به تنتور مراجعه  طدر اينباره به قسمت مربو. انتقال به تنتور هستند

 . فرماييد
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پسيكوز، بيمـار دوقطبـي، بيمـاري خلقـي شـديد، افكـار خودكشـي و        ( فعال و مهار نشدهبيماراني كه داراي اختلالات شديد روانپزشكي  -4
ايد در درمان با شربت تنتـور قـرار گيرنـد بـويژه     بهستند ن) ديگركشي دمانس، اختلالات رواني با منشا ارگانيك، عقب ماندگي ذهني و اتيسم

 .يماران از نظر رواني و شناختي آگاه و هوشيار و سالم بوده و قادر به تائيد رضايت نامه كتبي باشندبايد دقت شود كه ب

 .داند نبايد در درمان با شربت تنتور قرار گيرندكشي را محتمل ميكشي هستند يا درمانگر اقدام به خودبيماراني كه داراي افكار خود -5

فعال غير رواني مانند بيماري پيشرفته كبدي، قلبي، ريوي، كليوي، انواع بيماريهـاي نئوپلاسـميك،   هاي عمده و بيماراني كه دچار بيماري -6
خود مانع اسـتفاده از  به خودي C يا هپاتيت HIVابتلا به عفونت   .باشندمي بيماريهاي فعال اتوايميون هستند موارد فوق، شرايط منع مطلق

  .موارد منـع مصـرف اسـت    زاي كه بر متابولسيم تنتور و الكل موجود در آن اثر گذارد جبه گونهود بيماري پيشرفته كبدي جتنتور نيست اما و
  .در غير اينصورت درمانگر با قضاوت باليني خود مجاز به گزينش بيماران جهت درمان با تنتور خواهد بود

 .زنان باردار نبايد در درمان با تنتور اپيوم قرار گيرند -7

  
   (Relative indications and contraindications) مصرف نسبيموارد مصرف و عدم 

راهكارهـا  در اين زمينه  .گرددديد پزشك معالج و وضعيت بيمار تعيين مينسبي داشته و بر اساس صلاحمابقي شرايط براي پذيرش بيماران جنبه 
 :هاي زير كمك كننده هستندتوصيهو 

دهند كانديدهاي مناسـبي جهـت درمـان بـا     ادامه مي پاسخ مطلوب نگرفته و كماكان به مصرف موادبيماراني كه از ساير درمانهاي اعتياد  -1
 :توان به موارد زير اشاره كرددر اينباره مي .اپيوم هستندتنتور

 .زدايي كرده اما هيچگاه به پاكي نرسيده استبار اقدام به سم 2بيمار بيش از  •

 .نشده باشدحاصل ) ماه 3دوره پرهيز بيش از (پاسخ مطلوب زدايي كرده ولي سمبار اقدام به  2چنانكه بيماري بيش از  •

 .كنندزدايي بجاي بهبودي بسوي تشديد علايم و افت رواني اجتماعي حركت ميزدايي موفق دارند اما متعاقب سمبيماراني كه سم •

زدايـي و  بدين معنا كه بعد از سم .برندرنج مي protracted withdrawal syndromeبيماراني كه از سندرم محروميت طول كشنده  •
پرهيز بيش از يكماه كماكان از علايم ترك، كاهش انرژي، احساس خستگي مفرط، اختلال در خواب، وسوسه شديد، بي حوصلگي، ضعف 

 .برندو بي اشتهايي رنج مي

 .آن گريزانند هاي پرهيز مدار داشته و ازي به روشفبيماراني كه بواسطه تجارب قبلي، نگرش من •

 .بيماراني كه انگيزه پايين براي پرهيز دارند •

مسـموميت، مصـرف    خود زني و پرخاشگري شـديد،  بيماراني كه عودهاي قبلي آنان با عوارض شديدي چون افسردگي و افكار خودكشي، •
    .روديي ميزداناگهاني و افراطي مواد مخدر همراه بوده و بيم تكرار اينگونه عوارض در صورت شكست مجدد سم

اند و از آن خارج شده يا با وجود ارائه درمان نگهدارنـده بـا كيفيـت    يماراني كه در درمان نگهدارنده با متادون يا بورپرنورفين موفق نبودهب •
 .دهند براي درمان با تنتور مناسب هستندمطلوب با يكي از دو ماده مذكور كماكان به مصرف ادامه مي

  .انداي اجتماع محور و يا جلسات خودياري چون معتادان گمنام شركت كرده اما بهبودي نداشتههبيماراني كه در روش •
اي بـراي درمـان و توقـف مصـرف مـاده      هزانگي ـ ليبيماراني كه مصرف كننده سنگين مواد افيوني بويژه كراك و هروئين تزريقي هستند و -2

زدايي نبوده و در صورت عرضـه درمـان نگهدارنـده    چنين بيماراني اكثراً علاقمند به سم :كنندگان خيابانيافيوني غير مجاز خود ندارند مانند مصرف
انگيزه خود را بر دوري جستن از مواد پايين تلقـي  اصولا   .زنندمخدر از ادامه درمان بصورت موثر سرباز ميهاي مكرر و مصرف توام موادنيز با غيبت

انگيزه ورود به طرح شربت تنتور دراين بيماران ممكن است صرفاً عـدم تـوان پرداخـت هزينـه      .يستندكرده و از شبكه حمايتي قوي نيز برخوردار ن
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با اين وجود، ورود اينگونه بيماران با نيت كاهش آسيب و علاقمنـد سـازي بـه اسـتمرار درمـان       .ماده مخدر غير مجاز يا ترس از عواقب قانوني باشد
  .بلامانع است

تـر از آن ذكـر   ولي مصرف خود را سنگين يره و ترياك هستند و قصد جدا شدن كامل از مواد افيوني را دارندش بيماراني كه مصرف كننده -3
سابقه مصرف دراز مدت شيره و ترياك و گاهي با مقـادير بسـيار زيـاد را     چنين بيماراني معمولاً .كنند كه قادر به جدا شدن يكباره از آن باشندمي 

دهند و از نظر كاركرد اجتماعي و فردي در وضـع نسـبتاً مطلـوبي در مقايسـه بـا سـاير       چون هروئين و كراك را نمي دارند اما سابقه مصرف موادي
كنند با اينحال چنين بيماراني ذكر مي .گرم در روز باشد 2-3در برخي ممكن است مصرف ترياك محدود به مقادير كم و در حد  .معتادان قراردارند

چنين بيماراني از طرح شربت ترياك بويژه مدل قطع تدريجي  .مصرف ولو اندك خود بوده و قطع مصرف با عود همراه استكه قادر به جدا شدن از 
  .گيرنداستقبال كرده و پاسخ مطلوب نيز مي

د كه معمولاً خـود  اين بيماران مواردي هستن .دارند) ماه  6-12در حد ( زدايي بسيار تدريجي بيماراني كه اصولاً علاقه يا باور قوي به سم -4
وي فرهنگـي  قو باور  ويژه ترياك يا شيره سعي در رسيدن به پرهيز دارندرفي خود بهماده مخدر مص)  tapering( از طريق قطع آهسته و تدريجي 

يـه شـربت سـوخته    بسياري شخصا يـا در اطرافيـان خـود از روش ته    .ها، جدا شدن تدريجي از مواد مخدر استيا خانوادگي دارند كه راه درمان آن
هاي كاهش بسيار تدريجي تجربه نشان داده كه اينگونه بيماران در برنامه .ترياك و رقيق كردن تدريجي آن پاسخ مناسب ديده يا به آن اعتقاد دارند

  .ين بيماران باشدتواند جايگزين مناسبي براي امعمولاً موفق نبوده و قادر به جدا شدن از متادون نيستند لذا تنتور مي MTTمتادون يا 
ياري، درمـان نگهدارنـده را ندارنـد و مراجعـه آنهـا      هاي خودو ساير گروه NAزدايي، بيماراني كه تجربه ساير درمانهاي رايج از جمله سم -5

و برخي بيمـاران بـه   هاي رايج ارجاع شوند هر چند چنين دستوري مطلق نبوده  اولين اقدام درماني بعد از ابتلاء به اعتياد است بهتر است به درمان
  .گاهي كانديداهاي موفق و مطلوبي جهت درمان تنتور هستند 4يا  3ويژه مانند موارد 

وابستگي به مواد افيـوني دارنـد،    در كنار .... تازي واكس شيشه، حشيش،سوءمصرف بيماراني كه سوءمصرف مواد مخدر غير افيوني مانند  -6
چند ماده علاوه بر مواد افيـوني باعـث كـاهش اثربخشـي و     سوءمصرف كايت دارند كه حفعلا از آن  هاپژوهش .جزء موارد بحث انگيز درمان هستند

در چنـين   .هاي پرهيز مدار و نگهدارنده نيز صـادق اسـت  اما از طرفي اين كاهش موفقيت درباره ساير درمان .گرددموفقيت درمان با تنتور اپيوم مي
نين مواردي له يا عليه درمان با تنتور اپيوم براي اينگونه بيماران وجود ندارد و تجارب فعلـي نيـز كـافي    با توجه به اينكه شواهد قاطع در چمواردي 

در چنين مواردي احتمـال   .گيري نمايدتجربه خود اقدام به تصميم گيري ازو بهرهشود درمانگر طي بررسي و مشاوره با بيمار نيستند لذا توصيه مي
بـا وجـودي    .بيماران بايد همواره مد نظر باشد) بعنوان مثال در مصرف كنندگان همزمان الكل و مواد افيوني (  جسمي-مسموميت و عوارض داخلي

دهند اما از آنجائيكه امكان بهره بـردن آنهـا از درمانهـاي جديـد     اي در اكثر درمانها موارد مشكل سازتر را تشكيل ميكه مصرف كنندگان چند ماده
  .وم نيز محتمل است، نبايد به صرف مصرف چند ماده بيماران را از درمان با تنتور محروم كردمانند درمان با شربت اپي

از جمله مراجعه به مركز درماني جهت دريافت سهميه، پرداخـت حـق   ( قادر به رعايت ضوابط درمان با شربت تنتور راضي يا بيماراني كه  -7
 .نگردندنيستند طبعاً بهتر است وارد درمان ) ....و  الزحمه

هـاي نگهدارنـده بـا متـادون و بوپرنـورفين،      هـا از جملـه درمـان   با توجه به عرضه محدودتر درمان با تنتور اپيوم در مقايسه با ساير درمان -8
اسـت بـه   روز در طي سال آتي را دارند يـا قـرار    5بيماراني كه هرگونه قصد سفر به خارج از كشور را دارند يا در داخل ايران قصد مسافرت بيش از 

 .مكان ديگري نقل مكان نمايند بهتر است در درمان با تنتور اپيوم قرار نگيرند

بنابر ايـن چنانكـه بـراي بيمـاري از لحـاظ       .در هنگام درمان با تنتور اپيوم، آزمايش ادرار بيماران از نظر مورفين همواره مثبت خواهد بود -9
 گواهينامه يا استخدام و ساير موارد مشابه، دارا بودن آزمايش منفي مورفين ضروري باشد طبعاً هاي قانوني، مانند آزمايش قبل از ازدواج، تاييدجنبه

لازم به ذكر است كه از آنجاييكه با تكنولوژي فعلي امكان تمايز مصرف مواد افيوني غير مجاز از تنتور  .بيمار نبايد در درمان با تنتور اپيوم قرار گيرد
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توانند جهـت بيمـاران گـواهي    تنها منبع آگاهي ماست، لذا مراكز درماني نمي هاي بيمار تا پايان درمان عملاًو گفته نداردوجود بصورت عيني اپيوم 
  .تواند در درمان با تنتور اپيوم شركت كندها باشد، نمياگر بيماري نيازمند اينگونه گواهي .دال بر پرهيط از مواد مخدر غير مجاز صادر كنند

ها و تجارب بيشتر، از مصرف تنتـور اپيـوم   تا زمان تكميل يافته .ات ما درباره اثرات خفيف شناختي در تنتور اپيوم اندك استميزان اطلاع -10
يـا در افـرادي كـه نيازمنـد     ) آلات خطرناك و حساس، رانندگان بيابانينظير كار در ارتفاع، كار با ماشين(در افرادي كه داراي مشاغل پر خطر بوده 

  .الا جهت فعاليت هستند، خودداري شودهوشياري ب

  
  :مراكزي كه قادر به عرضه درمان به كمك تنتور اپيوم هستند

گـردد   )  اعم از سرپايي و اقامتي( با توجه به نتايج بدست آمده از پژوهش در چند مركز، تاكيد بر اين است كه تنتور اپيوم تنها در مراكزي عرضه
تواننـد در قالـب امكانـات و    اين مراكـز مـي   .باشندكه مجاز به ارائه درمان نگهدارنده بر اساس مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي

حـال عـلاوه بـر ايـن     بـا اين . نيروي انساني موجود خود در كنار ارائه سهميه متادون، اقدام به پذيرش بيمار در قالب درمان با تنتور اپيوم نيز بنمايند
  :شرط لازم است

 .سال درمان نگهدارنده با متادون و يا بوپرنورفين را داشته باشد 1مركز سابقه ارائه حداقل  -1

 .طي سابقه كاري خود، لغو پروانه يا شكايت منجر به محكوميت قضايي نداشته باشد -2

داشـته  ليتر مصـرف تنتـور    1تا  5/0هر بيمار در ماه حدود  استممكن  با توجه با اينكه .ن جهت ذخيره تنتور اپيوم باشدي فضاي امادار -3
ليتر تنتور است، اين فضا بايد ظرفيت حداقل اين مقـدار را داشـته    50بيمار در فهرست درمان، نياز به ذخيره  50و در صورت دارا بودن  باشد
زم است اطاق يا انباري با حفاظ يـا در محكـم بـا قفـل     سازي چنين حجمي در گاوصندوق ميسر نبوده و لابديهي در اغلب موارد ذخيره .باشد

 .هر مركز درماني بايد گنجايش انبار يكماه مصرف روزانه خود را دارا باشد .مناسب براي اين منظور در نظر گرفته شود

گردد ليتري عرضه مييليم 250هاي در اين زمينه بايد دقت گردد كه تنتور در قالب شيشه .فضاي مناسب جهت توزيع تنتور را دارا باشد -4
ماننـد بيمـاران   (با توجه به اينكه بو و ظاهر تنتور ممكن اسـت بـراي سـاير بيمـاران      .هاي مجزا تقسيم گرددو نياز روزانه بيمار بايد در شيشه

 وسوسه گردد، فرايند توزيـع و پيمانـه كـردن    triggerتحريك كننده بوده و باعث شروع ) زدايي، رواندرماني و غيرهمتادون، بوپرنورفين، سم

dispensing   البتـه چنانكـه در    .در مكاني مجزا از مراجعه بيماران غير تنتور قرار داشته و واجد تهويه مناسـب نيـز باشـد   الامكان حتيبايد
هـاي  ي در بسـته در سـاير مكـان   هاهاي يكبار مصرف تقسيم شده و برچسب خورد، عرضه شيشهچنين فضايي تنتور پيمانه شده و در شيشه

  .جمله اطاق توزيع متادون يا بوپرنورفين بلامانع است زمركز ا

هاي آزمايشـگاهي  اين امر از طريق پيمانه كننده .باشد) سيسي( متر مكعبميلي 4/1مركز درماني داراي ابزار پيمانه كردن تنتور با دقت  -5
dispenser پذير استآزمايشگاهي چون بورت، استوانه مدرج، سرنگ مدرج امكان ريا ساير ابزا. 

  مشخصات درمانگران مراكز عرضه تنتور اپيوم

نيروي انساني مراكز درمان با تنتور اپيوم بايد واجد شرايط مقررات مراكز درمان با داروي آگونيسـت مصـوب وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش       
كمك اين مـاده و همچنـين تجربـه بسـيار كمتـر درمـان بـا آن در مقايسـه بـا متـادون و           ه با اينحال با توجه به حساسيت درمان ب .پزشكي باشند

  :بوپرنورفين، دارا بودن موارد تكميلي زير الزامي است

 .سال سابقه فعاليت در درمان نگهدارنده داشته باشند يكپزشك مسئول فني و پزشكان درمانگر حداقل  .1
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 روزه درمان نگهدارنده كه لازمه تاسيس و فعاليت در مراكز درمان با آگونيست است مجموعـاً  14مسئول فني و پزشكان علاوه بر دوره  پزشك .2
هـاي آموزشـي   هـا، دوره هـاي علمـي، كارگـاه   هاي تكميلي در قالب سمينارهاي يكروزه، كنفرانسآموزش) ساعت 40يا (روز  10حداقل بمدت 

 :هاي زير باشدحوزهبرخي از ها بايد در آموزش .ه و داراي گواهي مربوطه باشدتخصصي دريافت داشت

  

 

 مصاحبه با بيمار −

 اصول مصاحبه انگيزشي −

 )از جمله مديريت مشروط، قرار داد كوتاه مدت، نظارت ساختاري( هاي رفتاري در درمان نگهدارندهتكنيك −

 رواندرماني شناختي بيماران −

  Brief drug counselingمداخلات كوتاه  −

 مداخلات دارويي و غير دارويي در مواد محرك −

 هاي نگهدارندهمداخلات غير دارويي در درمان −

 هاي نگهدارندهارزيابي ساختاري درمان −

 هاي ساختاري پيشگيري از عودبرنامه −

 هاي نگهدارندههاي خلقي در درماندرمان اختلالات خواب، مشكلات جنسي، درد مزمن، بيماري −

 دارويي در درمان نگهدارندهتداخلات  −

 هاي نگهدارندهدر درمانها مواد محرك، الكل، حشيش، بنزوديازپينسوءمصرف   −

 هاي خاصدرمان نگهدارنده در بيماران و گروه −

 مديريت استرس −

 مديريت خشم −

 هاي حل مسئله مهارت −

 اصول بازتواني و فعالسازي رفتاري در معتادان −
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 ري در معتادانهاي گشتالت، معنوي و خوديادرمان −

 اصول مشاوره و آموزش خانواده در معتادان −

مختص درمان با تنتور اپيـوم  بيمار تحت درمان با تنتور اپيوم داراي يك روانشناس، مشاور يا مددكار تمام وقت  50از  بيشمركز بايد به ازاي  .3
 .پوشش درمان خواهند بودنفر، نيروي انساني موجود قادر به  50بديهي است در صورت درمان كمتر از . باشد

سال سابقه فعاليت در مراكز درمان با آگونيست بـوده و عـلاوه بـر آن حـداقل      يكروانشناس، مددكار يا مشاور مركز لازم است حداقل داراي  .4
 :هاي زير آموزش ديده باشدساعت در حوزه 80به مدت مجموعا 

 اصول درمان نگهدارنده −

 تاداناصول مشاوره، مصاحبه و برخورد با مع −

 مداخلات غير دارويي در درمان نگهدارنده −

 مداخلات غير دارويي در درمان مواد محرك −

مداخلات غير دارويي در مشكلات خاص در معتادان از جمله اختلالات جنسي، خواب، افسردگي، پرخاشگري و خشم، مـديريت اسـترس،    −
 فعالسازي عاطفي و هيجاني، ارتباطات بين فردي، خانواده

 بازتواني  −

 پيشگيري از عود ساختاري −

 مواد مخدر سوءمصرف ارزيابي و سنجش  −

 گروه درماني  −

 خانواده درماني −

  
  ارزيابي بيماران

اسـت،  سوءمصـرف  از آنجاييكه تنتور اپيوم يك مخدر با قـدرت   .درمان با تنتور اپيوم استانجام ارزيابي دقيق از بيماران لازمه موفقيت و پيگيري 
دربـاره هـر بيمـار    بـدو شـروع درمـان    اي از اطلاعات زير را اخذ شرح حال دقيق و بررسي جامع نيمرخ بيماران، مجموعهلازم است هر مركز ضمن 

اي در داري حرفـه زاراين اطلاعات با حفظ امانتداري در هويت بيمـاران و رعايـت اصـول اخلاقـي و      .بدست آورده و بشكل الكترونيك ذخيره نماييد
  .قرار خواهد گرفتاختيار مسئولين درماني 

رقمـي اسـتخراج    10از مجموع اين اطلاعات كـد   .)شماره شناسنامه، محل تولدنام، نام خانوادگي، نام پدر، تاريخ تولد، (مشخصات فردي  .1
 .ين مسئله به پيوست مربوطه در انتهاي پروتكل مراجعه نماييداجهت  .شده و مبناي احراز هويت فرد در عين حفظ گمنامي خواهد بود
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 شخصات دموگرافيك پايه شامل جنس، سن، وضعيت تاهل،تحصيلاتم .2

 ماده مخدر اصلي مصرفي .3

زاهـا، داروهـاي   هاي عمده مواد مخدر از جمله انواع مواد افيوني به تفكيك، الكل، مـواد محـرك، حشـيش، تـوهم    دستهسوءمصرف سابقه  .4
 آرامبخش و نيكوتين در طي عمر

زاهـا، داروهـاي آرامـبخش و    انواع مواد افيوني به تفكيك، الكل، مواد محرك، حشيش، تـوهم هاي عمده مواد مخدر از جمله مصرف دسته .5
 روز گذشته با اشاره به روش غالب مصرف هركدام 30نيكوتين در طي 

 ميزان مصرف ماده مخدر در ماه گذشته از نظر مقدار يا ارزش نقدي آن .6

 ها، سرپايي، خودياري و غيرهبستري، بازتواني اقامتي، اردوگاههاي هاي قبلي در زمينه اعتياد از جمله روشسابقه درمان .7

 وضعيت تزريق در گذشته و حال .8

 سابقه زندان .9

 شمه از رفتارهاي جنسي بيمار بويژه نگاهي به رفتارهاي جنسي پر خطر .10

 سابقه بيماري جسمي عمده  .11

 )، پسيكوز، بستري روانپزشكيخودكشيافسردگي، اضطراب، اقدام يا افكار (سابقه بيماري رواني در گذشته و يا حال  .12

 داروهاي مورد استفاده بيمار .13

 2اطلاع از وضعيت هپاتيت و آلودگي به ويروس ايدز .14

 وضعيت درآمد بيمار و اشتغال ايشان .15

 وضعيت سكونت و شرايط زندگي بيمار .16

 كنندو همچنين افرادي كه با بيمار زندگي مي مواد مخدر در خانوادهسوءمصرف  .17

 با مواد افيونيسابقه مسموميت  .18

 هاي خانوادگي و اجتماعي از بيمارميزان حمايت .19

 چگونگي ارجاع و يا انگيزه بيمار در مراجعه به مركز درماني .20

  
  :هاي زير را بعمل آوردهاي فوق لازم پزشك معالج معاينات و بررسيدر كنار ارزيابي

 معاينه عمومي و علايم حياتي .1

 گليسريدها و كلسترولكبدي، ماركرد كليوي، وضعيت تريهاي آزمايش روتين خون، قند، آنزيم .2

 سال 50نوار قلبي براي بيماران داراي سابقه ناراحتي قلبي يا سن بالاي  .3

 ها و متامفتامينآزمايش پايه ادرار از نظر مورفين، بنزوديازپين .4

اطلاعاتي كه لازم است ماهانـه از بيمـار دريافـت گـردد      .گردد ها تكرارعلاوه بر معاينات مذكور در بدو ورود لازم است هرماه بخشي از اين ارزيابي
  :شامل موارد زير است

 مصرف انواع مواد مخدر به تفكيك در ماه گذشته و هزينه آن .1

 وضعيت اشتغال بيمار در ماه گذشته .2

 تزريق و رفتارهاي پرخطر جنسي در ماه گذشته .3
                                                           

ويروس ايدز و هپاتيت الزامي نيست و چنانچه بيمار راغب است يا انجام داده انجام آزمايش جهت  ٢
 .نتيجه آن پرسيده و ثبت گردد
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 هاي مسموميت در طي ماه قبلعوارض جانبي و نشانه .4

واني از جمله خلق افسرده، اضطراب، افكار خودكي يا خود زني، توهم و هذيان، پرخاشگري، مصرف داروهاي اعصاب در طـي مـاه   حالات ر .5
 قبل

ر ظ ـادرار از ن هـاي پزشك معالج بر اساس جدول زير بيمار را ويزيت كرده و همچنين آزمايشاست هاي ماهانه، لازم ارزيابي و علاوه بر در خلال
  .افيوني بعمل آورد مصرف مواد غير

  

  2هفته   هفته اول  اقدام لازم
 8تــا  3هفتــه

  )2ماه (
  ببعد 3ماه 

  هفته يكبار 2هر   بار 1اي هفته  بار 2اي هفته  هر روز  ويزيت

  هفته يكبار 2هر   هفته يكبار 2هر   بار 1اي هفته  بدو درمان هاآزمايش ادرار از نظر متامفتامين  و بنزوديازپين

  
بـا   "مـواد مخـدر  سوءمصـرف  پرونده درمـان  "هاي فوق، توسط مركز ملي مطالعات اعتياد كتابچه مدوني تحت عنوان انجام ارزيابيجهت سهولت 

ISAP: INCAS Substance Abuse Profile  اسـت هاي بعدي طراحي گرديـده جهت پايش و ارزشيابي بيماران در بدو درمان و خلال ماه. 
   .اطلاعات بيماران از اين دفترچه استفاده گردد شود جهت پيگيري و ثبتتوصيه مي

بديهي است هر مركز درمـاني نـه تنهـا مجـاز      .موارد فوق، بر اساس باور نگارندگان پروتكل حداقل ضروري ارزيابي علمي و كاربردي بيماران است
    .شودده بيمار توصيه نيز ميتر استفاده نمايد، بلكه اخذ اطلاعات بيشتر و ثبت آنها در پرونهاي كاملاست از ارزيابي

  
  الگوهاي درماني به كمك شربت تنتور اپيوم 

هـر الگـو از دو    .دخواهد شاپيوم بدست آمده است كه مختصراً شرح داده درماني به كمك شربت تنتور موثرهاي مقدماتي چند الگوي طي بررسي
ابتـدا الگوهـاي     .اسـت تشـكيل شـده  ) روانشـناختي (و جز غير دارويي يعني مداخلات غير دارويي ) يعني استفاده از تنتور اپيوم(جز درمان دارويي 

  :شوددارويي توضيح داده مي
  

  :الگوي درمان نگهدارنده با هدف اوليه كاهش آسيب  
 .يابـد كنند و در جريان دوره درماني ميزان شـربت بيمـاران كـاهش نمـي    مقادير ثابتي از شربت را مصرف ميدر اين الگو يا روش، بيماران روزانه  

 Low thresholdهدف از اين الگو جايگزين سازي شربت تنتور با ماده مخدر غير مجاز بيماران است و شباهت زيادي به درمانهاي آستانه پـائين  
رسـد در  به نظـر مـي   .كردندبيماران مصرف ماده مخدر خود را كنار گذاشته و طي چند روز به طور كامل به درمان با تنتور منتقل مي .متادون دارد

  :اين الگو فوايد زير براي درمان با تنتور متصور است
باور طراحـان   .شودلان مواد مخدر كاسته ميگيرد لذا از تماس معتادان با شبكه قاچاق و دلاشربت بطور قانوني در اختيار بيماران قرار مي .1

 اين الگوي درماني بر اين است كه كاهش تماس معتادان با نظام توزيع غير قانوني فوايد اجتماعي، قانوني ، فردي و رواني زيـادي بـه همـراه   
  .خواهد داشت

از است و با وجود مشكلات ناشي از رسـوب  شود عاري از ناخالصي و تركيبات افزودني مشكل س-شربتي كه توسط توليد كننده عرضه مي .2
و ته نشيني كماكان درمقايسه با تركيبات غير مجاز، از خلوص و ثبات بسيار بيشتري برخوردار است و به ثابت كردن دوز مصـرفي و حـذف   

  .نوسانات جسمي و رواني و مسموميت احتمالي ناشي از ناپايداري دوز روزانه كمك خواهد كرد
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اي بـه سـلامت بيمـار و    ي طبعاً انتقال از مصرف به شكل وريدي يا تزريقي به سـمت مصـرف خـوراكي كمـك برجسـته     در بيماران تزريق .3
   .و هپاتيت در جامعه نيز احتمالاً اثر گذار خواهد بود HIVهاي ناشي از تزريق مانند اين مسئله به كاهش انتقال بيماري .اطرافيان است

احتمـال زيـاد بـه ثبـات و سـلامت روانـي، جسـمي، اجتمـاعي و         ) شربت تنتور( و مشتقات آن تبديل مصرف كراك و هروئين يه ترياك  .4
  .خانوادگي بيشتري در بيماران همراه است

   گيرد و از فشار مالي ناشـي از خريـد كـردن بـراي مـواد مخـدر       شربت تنتور يا به صورت رايگان يا قيمت ارزان در اختيار بيماران قرار مي .5
  .له قاعدتاً بايد به سلامت بيشتر بيمار و خانواده منجر گردداين مسئ .كاهدمي

آوري و انسجام آنرا متزلـزل  عدم خريد و مصرف مواد مخدر غير مجاز بر شبكه توزيع چه در حد كلان و چه در حد فرد اثر گذاشته و سود .6
  .سازدمي

دهـد تـا بـا ارائـه     ت استثنايي در اختيار نظام درماني قرار ميمراجعه مرتب و منظم بيماران به مراكز درماني به منظور دريافت تنتور فرص .7
  .خدمات پزشكي، روانپزشكي، روانشناسي، مشاوره و مددكاري به سلامت بيماران كمك كنند

اي از بيماران را جهت ورود به درمانهاي ديگر از جمله رويكردهاي پرهيز مدار علاقمنـد سـاخته و ممكـن اسـت     مجموع شرايط فوق عده .8
شـواهدي وجـود دارد كـه بعـد از مـدتي       .ان نگهدارنده با تنتور در اين عده به عنوان مرحله انتقالي در شروع درمانهاي ديگر عمل كنـد درم

مند به دريافت خدمات ديگر شده و گاهي خواستار قطع تدريجي شربت نيـز  قحضور در درمان نگهدارنده با تنتور، عده زيادي از بيماران علا
  .مي شوند

  
  قطع كامل و رسيدن به پرهيز هدفي شربت تنتور با جالگوي كاهش تدري 

مثـال  در اين الگو بيماران بعد از ثابت شدن بر روي شربت تنتور و كناره گيري از ماده مخدر مصرفي غير مجاز طي مدت نسبتاً طولاني به عنوان 
قطع  .ي قابل توجهي از پژوهشهاي قبلي در اين باره نيز بدست آمده استشواهد .كنندماه به كاهش تدريجي و قطع كامل شربت اقدام مي 12تا  6

  :هاي زير براي بيماران كمك كننده استتدريجي احتمالاً از راه
الگوي درمان نگهدارنده با مصـرف اوليـه كـاهش     "از آنجائيكه قطع و جدا شدن از ماده مخدر بسيار تدريجي است عملاً بسياري از فوايد  .1

  .كنندبه ويژه در چند ماه اول بسياري از بيماران شباهت زيادي بين دو الگو احساس مي .براي آن متصور استنيز  "آسيب 
 .قطع بسيار تدريجي با علائم كمتر محروميت و ناراحتي ناشي از آن همراه است .2

بدين معني كه جدا شـدن   .عمومي استرسد در فرايند ترك اعتياد آنچه از علايم محروميت اهميت بيشتري دارد علائم استرس بنظر مي .3
،  ACTH ،TNFهـاي اول افـزايش ترشـح كـورتيزول،    در طي ماه .از يك رفتار اعتيادي با بروز يك واكنش استرس عمومي همراه است

IL-2 هاي شبانه روزي همزمان چرخه .شودرس مشاهده ميستهاي وابسته به ها و هورمونينئساير پروت وcircadian بعد از ها تا مدت
اين سندرم فراگير مرتبط با استرس نه تنها سلامت عمومي بيماران را به خطر  .گردندترك اختلال نشان داده و به حالت اول خود باز نمي

در جريان ترك تدريجي ايـن فرصـت بـراي سيسـتم عصـبي       .گرددساز عود نيز مياندازد، بلكه با حساس سازي آنها به استرس، زمينهمي
  .گردد تا به اين تغييرات انطباق يافته و از شدت اثر آن بر عود كاسته شودمركزي فراهم مي

هـاي  جنبـه  همزمـان بـه تـرميم   ) شربت تنتور( شدن از ماده مخدر خود دهد تا طي فرايند جداقطع بسيار تدريجي به بيماران فرصت مي .4
بسياري بيماران طي ماههاي اول الگوي قطع تدريجي تا حد قابل قبـولي   .اجتماعي، اقتصادي و فردي زندگي خود اقدام نمايند خانوادگي،

بازگشـتن بـه    .كننـد گردند و همزمان به اصلاح مشكلات اقتصادي و قانوني زندگي خـود اقـدام مـي   به محيط طبيعي و سالم خود باز مي
  .افتددر  درصدي از بيماران بصورت مشهودي اتفاق مي reintegrationمحيط قبل از اعتياد 

 .كنندرسند و زندگي بدون ماده مخدر را دنبال مياز تمام مواد افيوني مي abstinenceاي از بيماران به پرهيز كامل سرانجام عده .5
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 الگوي مركب 

ثابت نگه داشته شده و بعـد از آن قطـع   ماه دوز بيمار  6تا  3عنوان مثال  به بدين صورت كه براي مدتي اي از فرايندهاي فوق استاين الگو آميزه
  .هاي فوق بوده و فوايد هر دو آنها را به همراه خواهد داشتواضح است كه اين الگو مخلوطي از روش .گرددغاز ميآماهه  12تا  6تدريجي 

  
  

  :دارويي الگوهاي درماني عبيهروش ت
در قسمت ذيل به اختصـار   .سال اخير بدست آمده است 3بكمك تنتور اپيوم طي  داروييالگوهاي مختلف  تعبيهتجارب متعددي درباره چگونگي 

  .شودتوضيح داده مي "كاهش تدريجي "و  "درمان نگهدارنده"هاي شروع و استمرار درمان بر اساس الگوهاي شيوه
جرييـات  بعـد از توضـيح    درمـان هاي شركت كننده در زنداني در يكي از زندانيا  هاي همكاري كننده در طرح DICمراكز درماني،  بهمراجعين 
مـورد ارزيـابي قـرار گرفتـه و در جريـان       پزشكتوسط رضايت كتبي به شركت در برنامه درمان، اعلام توسط گروه درماني، در صورت  فرايند درمان

هاي جسمي، سـابقه مصـرف داروهـاي غيـر مخـدر،       رواني همراه، بيماري هاي مصاحبه اطلاعات لازم در زمينه سابقه سوءمصرف موادمخدر، بيماري
    .استمشروح موارد مورد ارزيابي در قسمت ارزيابي بيماران ذكر گرديده .وضعيت اقتصادي ـ اجتماعي و خانوادگي كسب خواهد شد

 معرفـي   تنتـور بيمار جهت درمان سـرپايي بـا    عالج،م صلاحديد و تأييد پزشكوجود شرايط ورود به درمان و نبود شرايط عدم درمان و در صورت 
هـاي عمـده    هاي روتين، در صورتي كه داراي سابقه بيماري قلبي ريوي و يـا بيمـاري   قبل از شروع درمان، بيماران علاوه بر انجام آزمايش .مي گردد

          نـد منـدرج در قسـمت    ب 7و رعايـت  بـي درمـان   در صورت نبـود منـع ط   .گردند داخلي باشد، توسط همكاران متخصص داخلي معاينه و ويزيت مي
   .آغاز مي گردداپيوم  تنتوربا هاي مطلق، درمان انديكاسيون

تكميل شده و گزارشـات روزانـه   و روانشناسان توسط پزشكان معالج  اي با محتواي مشابههميا پرسشنا ISAPساختاري   در بدو درمان پرسشنامه
   .جانبي داروها تهيه خواهد شدو عوارض  در زمينه علايم

   .مرحله نسبتا مجزا قابل تعريف است 3و  4در الگوي درمان نگهدارنده و همچنين در الگوي كاهش تدريجي اصولا به ترتيب 
  :اين مراحل جهت درمان نگهدارنده عبارتند از

 مرحله القاء .1

 مرحله ثبات اوليه يا زودرس .2

 مرحله ثبات اصلي يا پايدار .3

 نگهدارنده شدن از درمانمرحله جدا  .4

  :شونددر جريان الگوي كاهش تدريجي نيز اين مراحل به قرار زير تعريف مي
 مرحله القاء .1

 مرحله ثبات اوليه يا زودرس .2

 مرحله كاهش تدريجي .3

 .مرحله مشترك استاين ) "كاهش تدريجي"يا  "درمان نگهدارنده"(صرف نظر از نوع الگوي درماني شود، همانگونه كه مشاهده مي :مرحله القاء
نتـور  هدف از آن تبديل مصرف ماده مخدر بيمار اعم از ترياك، شيره، هرويين، كراك يا ساير تركيبات اوپيودي به معادل فارماكولوژيك آن توسـط ت 

اين مرحله  .ل عود باشدبعبارت ديگر بيمار به حدي تنتور دريافت دارد تا از نظر تجربه علايم محروميت در حد مصرف ماده مخدر معمو .اپيوم است
گـذر از آن مـواد بـه تنتـور      در درمان نگهدارنده با متادون هم وجود دارد اما از آنجا كه تنتور اپيوم شباهت زيادتري به مـواد معمـول بيمـاران دارد   
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ا از شب قبل از شروع درمان مصرف شود تاز بيمار درخواست مي .اساس آن بسيار ساده است .كنندتر بوده و بيماران آنرا به سهولت تحمل ميراحت
بر اين اساس بيمار صبح روز شروع درمان در صـورت رعايـت    .و از مصرف خودسر داروهاي آرامبخش نيز پرهيزكند مواد مخدر خود را متوقف نمايد

سـاعت بعـد    1گردد و تجويز ميسي تنتور اپيوم سي 10در اين زمان جهت ايشان  .عدم مصرف از شب قبل با علايم محروميت مراجعه خواهد كرد
 .مانـد ساعت ديگر بيمـار تحـت نظـر مـي     1گردد و سي تنتور تكرار ميسي 5در صورت وجود علايم محروميت تجويز  .شودارزيابي مي بيمار مجدداً

   .روميت عاري گرددگردد تا بيماز از علايم محسي تنتور و بررسي مجدد بعد از يكساعت آنقدر تكرار ميسي 5پروسه فوق يعني تجويز 
بيمار مذكور بعـد   .گرددمتوقف شده و بيمار بعد از يكساعت مراقبت از نظر بروز احتمالي عوارض جانبي، مرخص ميتنتور در چنين حالتي تجويز 

 .شـود ي تجويز ميدر چنين شرايطي در صورت وجود علايم محروميت دوز عصرگاه .شودويزيت مي مجدداً )بعد از ظهر 5حوالي (روز  از ظهر همان
  :هاي زير استمقدار اين دوز بر اساس توصيه

  ترخيص جهت ويزيت روز بعد:عدم وجود علامت ترك
   .دوز صبح تكرار گردد%) 30حدود (معادل يك سوم : علايم ملايم ترك

  .معادل نصف دوز صبح تكرار گردد: علايم متوسط ترك
  .كرار گردددرصد دوز صبحگاهي ت 75تا حداكثر : علايم شديد ترك

 x 50%= 10 cc 20سي تنتور دريافت داشته و عصرگاه علايم متوسط ترك دارد، جهـت ايشـان   سي 20بعنوان مثال اگر بيمار در صبح مجموعا 
بـه  در اكثـر مـوارد مقـادير بدسـت آمـده       .سي خواهد بودسي 30=10+20در چنين حالتي دوز كامل روزانه بيمار  .گرددبعنوان دوز عصر تجويز مي

تقسـيم دوزهـا بـه دو دوز صـبح و     الگوي همچنين  .شودالگوي نهايي بيمار بسيار شبيه است و بندرت طي روزهاي آتي به تغيير عمده نياز پيدا مي
لازم است پزشك معالج در روزهاي بعد بر اسـاس شـدت علايـم صـبحگاهي و بعـد از       با اينحال گاهيگردد جهت روزهاي بعدي نيز تكرار ميعصر 
در روزهـاي بعـدي بتـدريج و تـا        گردد اين است كه سـعي شـود   نكته ديگري كه توصيه مي .تنظيم نمايدتر بصورت ظريف، دوزهاي مربوطه را ظهر
دليل اين امر تلاش براي حداقل رساندن دوز عصرگاهي اسـت زيـرا در    .امكان از دوز عصرگاهي كاسته شده و بجاي آن بر دوز صبح افزوده شودحد 

در چنين شـرايطي بهتـر اسـت دوز     .گردد)take-home(ممكن است مركز درماني مجبور به ارائه دوز منزل ) بغير از بيماران زنداني(يماران اكثر ب
        .دوز صيحگاهي تجاوز ننمايد% 50منزل عصرگاهي در حداقل بوده و از 

 ترجيحـاً اين عمل  .وده و سهميه داروي هر روز خود را دريافت خواهند داشتبيماران به طور روزانه به درمانگاه مراجعه نمدر جريان مرحله القاء  
بيمـاران غيـر از    .نـد در حضور پرستار يا پزشـك طـرح مصـرف ك   نيز بيمار موظف است دوز روزانه خود را  .ايام تعطيل نيز صورت خواهد گرفتدر 

دوز كـل   3/2بعبارت ديگـر   .د بودناي منزل خواهبرخود  صبحگاهيدرصد دوز  50حداكثر معادل تنها مجاز به دريافت ها، شوندگان در زنداندرمان
بيماران در صـورت   .معنا بوده و مجاز نيستدوز بردن بي ها اصولاًزندان برنامه درماني دردر  .مابقي جهت عصر تجويز خواهد شد 3/1روزانه صبح و 

در  .شود كه مرحله القاء ظرف مـدت يـك هفتـه پايـان يابـد     بيني ميپيش .به درمانگاه مراجعه نمايند نياز به دوز مكمل عصرگاه باشند، بايد شخصاً
   .جريان آن لازم است علاوه بر مراجعه روزانه جهت دريافت تنتور، بيمار هر روز توسط پزشك معالج ويزيت گردد

اين امر حتـي   .مجاز به تنتور، لازم است بيمار مدتي بر روز تنتور تثبيت گرددبعد انتقال بيمار از ماده مخدر غير  :مرحله ثبات اوليه يا زودرس
در جريان آن علايم ترك و وسوسه بيماران تقليل يافتـه   .در صورتيكه هدف درمان كاهش تدريجي و نه درمان نگهدارنده باشد، كماكان صادق است

لازم اسـت بصـورت   ه بيمار روزانه جهت دريافت تنتـور خـود مراجعـه نمـوده و     در طي اين مرحل .و بيمار احساس رضايت از دوز خود خواهد داشت
توانـد  مـي  پزشـك  ،چنانكه بيمار از علايم محروميت رنج ببرد يا وسوسه خود را بسيار زياد قيد كند .وندتوسط پزشك معالج ويزيت ش بار 2اي هفته

دوز % 10اما لازم به ذكر است كه اين افزايش در هر نوبت نبايد بيش از  .زايش دهداف يك سومتا حداكثر  در جريان اين مرحله دوز بيمار را مجموعاً
و بواقع دوز مرحله القـاء او ايـن مقـدار باشـد،     دارد سي شربت دريافت ميسي 30) مجموع صبح و عصر(بعنوان مثال اگر بيماري روزانه  .قبلي باشد

توجـه داشـته باشـيد     .سي برساندسي 40كند، پزشك مجاز خواهد بود دوز او را حداكثر به تجربه  هفته علايم ترك را 2چنانكه بعد از گذشت مثلا 
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توان به دوز سي ميسي 3يعني حدود % 10و حداكثر روزانه ) بدليل امكان مسموميت(سي يكباره مجاز نبوده سي 40سي به سي 30رساندن دوز از 
چه صـبح و  بسته به زمان بروز علايم، ل تحمل به شربت تنتور، نياز به افزايش دوز يند هفته اول بدلدر چممكن است در بعضي بيماران  .بيمار افزود

   .چه عصرگاه باشد
      بعد از سپري شدن مرحله ثبات اوليـه بيمـار وارد مرحلـه اصـلي درمـان نگهدارنـده       در الگوي درمان نگهدارنده  :يپايدارمرحله ثبات اصلي يا 

   گـاه خـود بـه مراكـز درمـان مراجعـه       شود و بيمار روزانه جهت مصرف دوز صبحداشته ميدوز بيمار در حد ثابت نگهدر جريان اين مرحله  .شودمي
امكان تقليـل   هاي اعتياد در وي تا حدباور بر اين است كه اين دوره به بيمار كمك خواهد كرد تا به الگوي زندگي طبيعي بازگشته و آسيب .كندمي
هاي فعلي بدون مداخلات و مشاوره بسيار برجسته بوده و بر اساس يافته يجهت موفقيت اين امر همانطور كه اشاره خواهد شد، نقش رواندرمان .يابد

ايـام غيـر   در اين مرحله به غير از ايام تعطيل بيمار دوز منزل روزانه نخواهد داشـت و تنهـا در    .، شانس موفقيت بسيار اندك خواهد بودير داروييغ
   .تعطيل مجاز به دريافت دوز منرل عصرانه است

مندي صحيح از مداخلات غير دارويي و پايبندي بـه رژيـم دارويـي تنتـور بسـان سـاير       در صورت بهره :مرحله جدا شدن از درمان نگهدارنده
هاي رواني، اجتمـاعي، اقتصـادي،   رسيده و از نظر شاخصرود بيماران بعد چندين ماه يا چند سال، به ثبات رفتاري هاي نگهدارنده، انتظار ميدرمان

در چنين حالتي لازم است درمانگر با توافق بيمار به كاهش بسيار تدريجي دوز بيمـار مبـادرت    .شغلي، خانوادگي و قضايي به حد قابل قبول برسند
توانـد  گاهي ايـن مرحلـه مـي    .سپس كاهش استوار استكند و صرفا بر اساس كاهش سپس ارزيابي اين كاهش از پروتكل خاصي پيروي نمي .نمايد

و بـيش   تر اعمال گـردد گاهي نيز لازم است حتي از آن نيز بصورت بطئ .شبيه مرحله سوم الگوي كاهش تدريجي كه به آن اشاره خواهد شد، باشد
است كه در الگوي كاهش تدريجي، ميـزان كـاهش و    كند، اينالگوي كاهش تدريجي متمايز مي 3اي كه آنرا از مرحله نكته .از يكسال بطول انجامد

الگوي درمان نگهدارنده، عملا توانايي و تمايـل بيمـار    4الامكان بدان پايبند بود ولي در مرحله زمان هر كاهش از ابتدا مشخص شده و بايستي حتي
ار در اين مرحله نيـز بايـد روزانـه جهـت دوز روزانـه خـود       ضمنا مانند ساير مراحل درمان نگهدارنده با تنتور بيم .كندزمان جدا شدن را تعيين مي

     .مراجعه نمايد و تا زمانيكه دوز بيمار به زير مقدار معيني كه بدان اشاره خواهد شد برسد، دوز منزل مجاز نخواهد بود
به عصر و سپري شـدن مرحلـه   مشخص گرديدن دوز روزانه و تنظيم نسبت دوز صبح در الگوي كاهش تدريجي، بعد از  :كاهش تدريجي الگوي

درصد دوز  80در جريان كاهش تدريجي هر ماه دوز بيمار به  .گرددحاصل گردد، كاهش تدريجي آغاز مي ماه اولكه انتظار ميرود بعد از  اوليهثبات 
سي است، بعد از يكماه به سي 30مار بعنوان مثال اگر دوز كل روزانه بي .شوددرصد دوز ماه قبل كاسته مي 20بعبارت ديگر هرماه  .رسدماه قبل مي

30 x 80%= 24cc 24در ماه بعد اين رفم به  .رسدمي x 80%=~19cc   19و در ماه سوم به x 80%= 15cc كاهش تدريجي اسـتمرار   .رسدمي
   .يافته تا تنتور كاملا قطع گردد

  .تكميل گردد ISAP پرسشنامه پرونده بيماران و ترجيحاً هاي مربوطه درسمتقها و مداخلات درماني در لازم است كليه ويزيت
يا ابزارهاي مشابه كه مورد استفاده مراكز درمـاني   ISAP هاي مقرر شاخص بر اساسبايستي ميبيماران  كه كليهاست به يادآوري همچنين لازم 

اشتراكي، ارتكاب جرم   آميز، استفاده از سرنگ سوءمصرف موادمخدر، رفتارهاي جنسي مخاطره: شامل موارديهاي ماهانه ارزيابي طي گيرند،قرار مي
 هـا برنامهحضور وي استمرار  ورضايت بيمار از درمان  .ارزيابي گردد و جنايت و بازداشت، وضعيت شغلي، سلامت جسمي عمومي و روابط خانوادگي

نيـز بايـد بصـورت دقيـق ثبـت       درماني مندي از خدمات مشاوره و روان تعداد دفعات بهره، ان به درمانگاهتعداد مراجعات بيمارتنتور، تداوم مصرف  و
  .گردد
  

  مداخلات غير دارويي
هاي اخير در درمان بكمك تنتور اپيوم، واضحا مشخص گرديده كه درمان بدون ارائه خـدمات مشـاوره و روانـدرماني محكـوم بـه      بر اساس بررسي

متاسـفانه   .تقويت مداخلات غير دارويي از لوازم درمان با موفقيت بالاسـت  .بوده و با احساس نااميدي در درمانگر و بيمار همراه استموفقيت اندك 



 

١٦ 

البتـه ايـن ابهـام مخـتص تنتـور اپيـوم نبـوده و دربـاره درمـان           .توان درباره حجم مطلوب مداخلات غير دارويي اظهار تظر نمودهنوز بدرستي نمي
با توجه به بررسي مراكز مختلف و الگوهـاي متعـدد درمـاني، مـوارد زيـر       .گذرد، صادق استسال از عمر آن مي 45ه با متادون كه بيش از نگهدارند

  :گرددهاي غير دارويي تاگيد ميجهت استفاده از درمان
اي با الگوي مداخلـه  د، همراهي درمان با تنتورگردترين الگو تلقي ميموفق يك الگوي درماني كه با موفقيت بسيار بالا همراه است و عملاً •

گيرنـد و در كنـار مصـرف تنتـور از     ماهه تنتور قرار مـي  12تا  11در جريان اين الگو، بيمار در كاهش تدريجي  .است 60بر اساس كنگره 
كـاهش   بـه شـيوه   خـود قـبلاً   هر مددجو تحت نظارت يك راهنما كه .شوندمند ميراهنما بهره اي بصورت مددجونظام حمايتي و مشاوره

راهنما علاوه بر ايجـاد بسـتر    .گيرداست قرار ميتدريجي شربت تنتور و گاهي حتي كاهش تدريجي ترياك، موفق به رهايي از اعتياد شده
منـدي از  مددجو نيز عـلاوه بـر بهـره    .كندآموزش، مشاوره و حمايت فردي، مددجو را در مصرف دقيق و كنترل شده تنتور اپيوم ياري مي

بديهي است فراينـد   .نمايدهاي وابسته به كنگره شركت ميجلسه خودياري در محل 12نظارت و حمايت راهنماي خود، ماهانه در حدود 
، بررسي عوارض دارويي، انجام آزمايشات مقـرر را ماننـد   بيماران توزيع تنتور در انحصار مراكز درماني مانده و پزشك مركز درماني ويزيت

هاي خوديـاري ماننـد   نجاييكه گروهآشود و از موفقيت اين الگو بسيار بالا ارزيابي مي .دهدهاي فوق ادامه ميلعمل مندرج در بخشدستورا
فايـده درمـان نيـز بـه طـرز       گيرند اثـر اي از مداخلات غير دارويي در درمان را بدون اخذ هرينه از بيمار بعهده ميبخش عمده 60كنگره 

 60هـاي كنگـره   از آنجاييكه آميزه درمان با كاهش تدريجي بكمك تنتور اپيوم از يك سو و مشاركت در برنامه .يابدمحسوسي افزايش مي
ها و الگوهاي درماني به كمك تنتور اپيوم برخـوردار اسـت، ايـن آميـزه     از سوي ديگر با موفقيت به مراتب بيشتري در مقايسه ساير روش

پروتكل درمان بر اساس آميزه فوق در قسمت پيوست ارائه گرديده اسـت و بـا توجـه بـه شـواهد       .باشدبعنوان الگوي مجزا قابل تعبيه مي
   3.كنند داده شودبه مراكزي كه از اين الگو پيروي مي خاصو مزاياي  اولويتاست بسيار مثبت آن، لازم 

بـر ايـن اسـاس بيمـاران و      .اخلات غير دارويـي اسـت  ارائه خدمات رواندرماني و مشاوره در مركز و بكمك پرسنل درماني الگوي ديگر مد •
 :مند شوندخانواده آنها بايد از حداقل خدمات زير بهره

 BDRC: Brief Drug and Risk“يـا   "هـاي غيـر دارويـي در درمـان نگهدارنـده     درمـان "رواندرماني فـردي بـر مبنـاي     .1

Behavior Counseling”  ماه اول 3جهت ( ساعته يك  جلسه 2اي ماه و به ميزان هفته 3به مدت(  

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

 4جلسه از انتهاي ماه سوم ببعد تا پايان درمان 1اي جلسات يك ساعته رواندرماني حمايتي و مشاوره فردي به ميزان هفته .3

   
  برنامه دوز منزل 

سياسـت زيـر بـدين    اسـت  لازم  .هاي جهت دوز منزل لازم استسختگيرانهها بويژه تنتور اپيوم، سياست آگونيستسوءمصرف بالاي  امكانبدليل 
   :منظور اعمال گردد

 .در هفته اول و تا زماني كه دوز بيمار تنظيم نشده است، دوز منزل صرفاً به دوز عصرها و روزهاي ايام تعطيل رسمي محدود گردد .1

                                                           
هاي رسمي و اکادميک سوء مصرف هاي خودياري در کنار درمانها و سازماندر واقع استفاده از گروه ٣

ا و داخل کردن درمان شود بلکه استفاده توام از آمواد مخدر نه تنها امروزه مجاز شناخته مي
- هاي خودياري بويژه گروهامروزه استفاده از گروه. شودميکلاسيک در مداخلات خودياري بشدت توصيه 

آز . رفتاري بصورت امري مرسوم و موثر در آمده است-هاي شناختيقدمي در کنار رواندرماني-١٢اي 
مي هنوز ميسر و مرسوم نيست، تنها قد-١٢هاي آنجاييکه تلفيق استفاده از تنتور اپيوم با روش

يا الگوهاي مشابه  ٦٠رسد در دنيا منحصربفرد باشد، آميزه الگوي کنگره الگوي رايج که بنظر مي
 .است) تنتور اپيوم( آن با درمان بکمک آگونيست 

فردي، زوج هاي بينهاي اختصاصي چون کنترل خشم، مديريت استرس، مهارتدر صورت ارائه درمان ٤
تواند جز ساعات موظف ارائه ها ميها، ساعات اين درمانني، خانواده درماني و مشابه آندرما

 . خدمات رواندرماني محاسبه شده و از ساعات فوق کسر گردد
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 20بـالاي  )گاهي و عصرانهمجموع دوز صبح(در صورتي كه دوز روزانه در الگوي درمان نگهدارنده ، اول ماهپري شدن از تنظيم دوز و سبعد  .2
سي باشد، بيمـاران  سي 20و  15در صورتيكه دوز روزانه بين  .دوز منزل به دوز عصرها و روزهاي تعطيل رسمي محدود گرددسي باشد، سي

سـي سياسـت دوز   سـي  15تـا   10در دوز بين  .دوز منزل دريافت دارند) ز درمانيمراجعه در هفته به مرك 3 جمعاً(بصورت يك روز درميان 
سي دوز منزل سي 10در نهايت در دوزهاي روزانه كمتر از  .افزايش يابد) مراجعه در هفته به مركز درماني 2 جمعاً(روز در ميان  2منزل به 

 يدخواهد رس) مراجعه يكبار در هفته جهت بيماران(روز در هفته  6به 

بعد از تنظيم دوز و سپري شـدن  ) و مشابه آن 60هاي خودياري از جمله كنگره بغير از موارد همكاري با سازمان(در الگوي كاهش تدريجي  .3
سي است، دوز منزل مانند الگوي درمان نگهدارنده بـه  سي 20بالاي )گاهي و عصرانهمجموع دوز صبح(در صورتي كه دوز روزانه ، هفته اول
 3 جمعاً( سي رسيده باشد، بيماران بصورت يك روز درميانسي 20و  15در صورتيكه دوز روزانه به بين  .ايام تعطيل محدود گرددعصرها و 

 2 جمعـاً ( روز در ميـان  2سي سياست دوز منـزل بـه   سي 15تا  10در دوز بين  .دوز منزل دريافت دارند )مراجعه در هفته به مركز درماني
مراجعه يكبـار  (روز در هفته  6سي دوز منزل به سي 10در نهايت در دوزهاي روزانه كمتر از  .افزايش يابد )كز درمانيمراجعه در هفته به مر
وط به رعايت كليه ضوابط توسط بيماران و پيروي به موقع نبديهي است كه سياست ارائه دوز منزل م .خواهد رسيد) در هفته جهت بيماران

 .از پروتكل كاهش تدريجي است

هـا تاييـد   شركت نموده و حضور وي توسـط اينگونـه سـازمان    60هاي خودياري از جمله كنگره ر صورتي كه بيمار بصورت فعالانه در گروهد .4
 توانندبدين منظور بيماران مي .تري را اعمال نمودتوان سياست دوز منزل آزادانهمي و مبناي درمان وي الگوي كاهش تدريجي است، گردد،

         .دوز منـزل دريافـت دارنـد   ) مراجعـه در هفتـه   3(سي رسيده باشد، بصورت يـك روز درميـان   سي 40و  25در صورتيكه دوز روزانه به بين 
در نهايـت در دوزهـاي روزانـه     .افزايش يابـد ) مراجعه در هفته 2(روز در ميان  2سي سياست دوز منزل به سي 25تا  20در دوز روزانه بين 

روتكـل  پجهت اطلاعـات بيشـتر بـه     .خواهد رسيد) مراجعه يكبار در هفته جهت بيماران(روز در هفته  6سي دوز منزل به سي 20 كمتر از
 .پيوست درباره همكاري با مراكز خودياري مراحعه نماييد

  
  :شرايط نگهداري و توزيع 

شـود حتمـاً   قبل از توزيع شـربت تاكيـد مـي    .بالا يا پائين دور نگهداريداپيوم را در شرايط متعارف نگهداشته و از نور خورشيد، دماي شربت تنتور
هاي مختلف تفاوت كـرده  نشين شده و غلظت آن از قسمتمواردي مشاهده شده است كه شربت بر اثر گذشت زمان ته .شيشه را بخوبي تكان دهيد

 .انداي ديگر بناگاه اثر آنرا بيش از دفعات قبل احساس كردهته شده ولي عدهاند اثر و قدرت آن كاساي كه برخي از بيماران ابراز داشتهبه گونه .است
كننـده در  توليـد  .شربت قبل از توزيع بخـوبي تكـان داده شـود   : اي مهم است كه بايد بدان توجه كردنشيني و رسوب به جدار شيشه نكتهمسئله ته

 .كردمراحل بعدي با اصلاح فورمالاسيون اين نقص را بر طرف خواهد 

بدليل غليظ بودن تنتور، سعي نكنيد بكمك  .جهت مصرف و توزيع تنتور، قسمت آلومينيومي در شيشه را يشكنيد و درپوش پلاستيكي را برداريد
قابـل تزريـق    مطلقـاً ه داشته باشيد محتويات تنتـور اسـتريل نبـوده و    جتو .آنرا از ظرف خارج سازيد )مانند سرم تزريفي يا آمپول(سرنگ و سوزن 

   .نيست
  

 :اخلاقي هملاحظچند 

  .پذيرد هيچگونه درمان اجباري صورت نبايد شركت بيماران در درمان كاملاً اختياري بوده و  •
درمان بـا آشـنا شـده و تنهـا بعـد از رضـايت كتبـي        مكتوب با مشخصات قبل از شركت هر بيمار توسط همكاران طرح و توسط جزوات  •

 .طرح خواهند بود آگاهانه قادر به حضور در
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  .توانند با رضايت شخصي از درمان خارج شوند بايد بدر كليه مراحل درمان بيماران  •
 ديگـران حتـي    .مورد استفاده از اطلاعات بدست آمـده، پـژوهش و تحقيـق اسـت    و سوابق محرمانه مانده تنها   كليه مدارك و پرسشنامه •

ان و بيمـار از منوط بـه اجـازه كتبـي    هرگونه استفاده ديگر از نتايج بدست آمده  .باشندمجاز به دسترسي به آن نميبستگان بيماران نيز 
  .استمجريان طرح 

از خـدمات درمـاني،   تواننـد بـر اسـاس ضـوابط هـر مركـز       ميكماكان  ،و دوره پيگيري و خروج از طرح دوره درمانبيماران بعد از اتمام  •
هـاي موجـود در   درمـان  دريافـت از  تنتور اپيـوم  طرحيا انصراف از به دليل اتمام نبايد  هيچ بيماري .وندمند ش اي و حمايتي بهره مشاوره
  .گرددمحروم مراكز 

توانند از ساير خدمات درماني موجود در مراكز مربوطه از جمله درمان با متـادون   بيماران بايد ب ،درصورت عدم تمايل به حضور در طرح •
 .مند شوند و بوپرنورفين مانند ساير بيماران بهره

  

  اطلاع رساني به بيماران و بستگان: پيوست
 و است گريبان به دست آن با زيادي سالهاي اعتياد، به مبتلا بيمار موارد اغلب در كه معني اين به است، مزمن و مدت طولاني بيماري يك اعتياد
 ميـزان  مـوارد  از بسـياري  در زمـان،  گذشت با .دارد عودكننده و تخريبي رونده، پيش سير معمولاً او بيماري درمان، و مداخله عدم درصورت

 چـون  پرخطـري  هـاي  روش و كراك و هروئين چون تري آفرين مشكل مواد سوي به بيماران اين و شده بيشتر معتادان در مخدر مواد از استفاده

 و كننـد  افـت مـي   خانوادگي و اقتصادي رفتاري، اجتماعي، جسمي، رواني، نظر از كنندگان مصرف اين تدريج به طرفي از .شوندمي كشيده تزريق
 نظر از و دهد مي دست از را خود شغل بيمار اعتياد، پيشرفت با كه افتدمي اتفاق بسيار .گردد مي افزوده عوارض اين به نيز قانوني مشكلات گاهي

 مشـاجره  بـه  اطرافيان با گردد، مي توجه بي خود نظافت و ظاهر به شود، مي اشكال دچار خانوادگي و زناشويي زندگي در كند، مي افت اقتصادي

         وي بـه  و كـرده  طـرد  را او مـردم  شـود، مي اضطراب و افسردگي دچار كند، مي پيدا جسمي مشكلات گريزد، مي مسئوليت پذيرش از پردازد، مي
  ... و برد مي رنج جنسي عوارض از شوند، مي اعتماد بي

  .گيرند كه رفتار خود را تغيير دهند و مصرف خود را قطع كنندبيماران تصميم ميدر چنين شرايطي 
در اين عده، ترك مصـرف مـواد بقـدري بـا علايـم شـديد        .عده اي از بيماران اصولا قادر نيستند مصرف خود را و لو به مدت اندكي متوقف كنند

رسـد، بـدليل زيـادي    اگر هم به پرهيز هرچند كوتاه مدت مي .ماندجسمي و رواني همراه است كه در ميانه راه بيمار منصرف شده و از پرهيز باز مي
 كنـار  را مخدر مواد ترك، شديد جسماني عوارض تحمل و فراوان مشقت نيز با اي عده .دهد كه كصرف مواد مخدر را از سر گيردعلايم، ترجيح مي

مصرفشـان   بـا   آخـرين  كه اند داده قول اطرافيان و خود به اينكه وجود با و آورند مي روي مخدر مصرف مواد دوباره به مدتي از بعد اما .گذارند مي
 وخـانواده،  بيمار براي كه شود مي تكرار آنقدر گاهي مصرف، قطع و مصرف هاي دوره .كنند مي شروع را مصرف ناباوري دوباره و نااميدي در باشد،

 مقصـر  را و هريك، ديگـري  پردازند مي يكديگر سرزنش به متاسفانه خانواده، و بيمار گاهي موارد، اين در .گذارد نمي اعتمادي برجاي و اميد هيچ

 و دانسته مقصر بيرون را شرايط يا خانواده نيز بيمار .نكرده است كافي تلاش او شود مي مدعي و برده سوال زير را بيمار انگيزه خانواده، .شمارد مي
 اقتصادي، وسوسه، مشكلات جسمي، علائم استمرار ديگري مثل عوامل نيز گاهي .اند ه مصرف شد عود باعث روحي فشار با ايجاد آنها است مدعي

  .شوند مي شناخته بيمار مسئول شكست غيره و

  .آورندهاي نگهدارنده روتر از جمله درمانهاي طولانيهاي كوتاه مدت به درمانشود، بجاي درمانبيماران توصيه ميدر چنين شرايطي به 
تنتور اپيوم نيز بـدين منظـور بـه مجموعـه      .شوند مي استفاده نگهدارنده درمان منظور به بوپرنورفين و متادون داروي دو ايران در حاضر حال در

 :كه تفاوت اين با دارند، بيمار روي بر مخدر مواد با مشابه خواصي داروها  دو اين .داروهاي مجاز در درمان نگهدارنده و دراز مدت افزوده شده است
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 متعـادل  حالـت  در معتـاد  جسـمي  مواد وضعيت اين مصرف با كه است آن حرف اين معني .است ترملايم و آهسته آنها اثر شدن ناپديد و شروع

      ايجـاد  شـديدي  نوسـانات  اوقـات  اكثـر  در مجاز بويژه كراك، غير مخدر مواد كه درحاليست اين .شد نخواهد نوسانات دچار روحي نظر از و مانده
 و گذاشـته  اثـر مخـرب   بيمـار  روحيه بر نوسانات اين .كنند مي شديد خماري دچار را او گاهي و نشئه، و سرخوش را بسيار بيمار گاهي كنند، مي

 آنهـا  عـوارض  و بـوده  ناخالصي هرگونه فاقد لذا ند، ا ه شد تهيه بهداشتي كاملا طريق از داروها اين .شود مي سبب را عوارض اعتياد زيانبار قسمت

       توليـد  فراوانـي  جسـمي  مشـكلات  غيرقـانوني  مـواد  مصـرف  حاليكه در .است ممكن حداقل در گوارش دستگاه و كبد و كليه ويژه به معتاد بربدن
 نداشـتن  .شـود مـي  كنتـرل  بدن بيمـار  در زيادي ميزان به وسوسه و جسماني علائم نگهدارنده، درمان صورت به داروها اين از استفاده با .كند مي

 .كنـد  مـي  متوقف زيادي تاحد را مواد مصرف به تمايل بيمار، در و دارد خيلي مثبتي اثر خانواده و بيمار روحيه بر جسماني علائم كنترل و وسوسه
 حقـوقي  و شـغلي  خـانوادگي،  مشـكلات  دنبـال آن  به و شود خشمگين كمتر كه شد خواهد باعث وضوح به بيمار، در آمده وجود به رفتاري تعادل

 و باشد نداشته مواد و فروشندگان قاچاقچيان با تماس به نيازي بيمار شود مي باعث غيرقانوني، مخدر ماده تهيه به نياز عدم .داشت خواهد كمتري
 .داشت نخواهد هم مخدر ماده براي تهيه هزينه پرداخت به نيازي دستگيري، خطر رفتن بين از بر علاوه

 با تماس براي مناسبي شرايط و انگيزه بيمار زمان، كه معني اين به كند، مي تغيير فرد دوستان شبكه درماني، روش اين روي بيمار گرفتن قرار با

  .داشت خواهد سالم افراد
 .يافـت  خواهـد  كاهش او در تزريقي است، رفتار كرده مى تزريق را مخدر مواد قبلا بيمار اگر بنابراين .هستند خوراكي نگهدارنده درمان داروهاي

 ايـن  نگهدارنـده،  درمـان  در .اسـت  همـراه  هـا  رگ انهدام با و شده بدن سطح در هاي وسيعي زخم ايجاد به منجر تزريق بيماران، از بسياري براي

 .شودمي برطرف و سوزن سرنگ راه از )ايدز ويژه به( عفوني از بيماريهاي بسياري سرايت احتمال تزريق، توقف با .رودمي بين از عوارض

 معتـادان،  در ميـر  و مـرگ  دلايـل  از يكـي  متاسفانه .يابدمي كاهش بسيار مخدر مواد با امكان مسموميت نگهدارنده، درمان از صحيح استفاده با

 به منجر كه است مخدر ماده حد از بيش و مصرف ناگهاني

 مسـموميت قـرار   معـرض  در كمتر كند،مي دريافت درمان نگهدارنده كه كسي خلوص اين داروها، دليل به .شودمي 1 مصرف بيش يا مسموميت

 و شـغل  انتخـاب  زندگي عادي، به بيمار بازگشت فرصت جسمي، و علائم روحي و وسوسه كاهش و مخدر مواد مصرف توقف در نهايت با .گيردمي
  .شودفراهم مي خانوادگي زندگي به توجه
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  60هاي خودياري از جمله كنگره پروتكل همكاري با سازمان: پيوست
هاي غير دارويـي، مشـاوره، بـازتواني و    كنار فعاليتر با آگونيست را د هاي خودياري كه درمانها و گروهاشاره گرديد كه الگوي همكاري با سازمان

  بـا اينگونـه   رسـماً تواننـد  لـذا مراكـز درمـان مـي     .گـردد حمايتي خود پذيرا هستنتد، بصورت بسيار قابل توجهي باعث افزايش اثربخشي درمان مي
  .ايت گردددر اينباره موارد زير بايد رع .ها وارد تعامل و همكاري شوندسازمان

در اين مورد تنتور اپيـوم را پـذيرا   (هاي خودياري كه درمان با آگونيست ها و گروهمراكز درماني عرضه كننده درمان با تنتور اپيوم با سازمان .1
 .اعلام همكاري كنند رسماً) دانندبوده و آنرا لازمه درمان موفق مي

لا تحت نظر مركز درماني مانده و كليـه مقـررات از جملـه شـرايط پـذيرش، ارزيـابي،       بيماران از نظر دارو درماني از جمله دريافت تنتور كام .2
در اينباره پزشك و مركز درماني مسئول كليه مـداخلات دارويـي بيمـار از جملـه      .پذيردهاي مقرر بر اساس پروتكل اصلي صورت ميويزيت

شود از ديـدگاه و نظـرات   تواند و توصيه ميك و مركز درماني ميالبته بديهي است در چنين شرايطي پزش .برنامه تنظيم و كاهش دوز است
تجربه نشان داده كه خود بيماران و معتادان اسبق در چنـين   .هاي خودياري جهت تنظيم دوز بهره جويد راهنماها و اعضاي سازمان و گروه

معـالج اسـت و ايشـان     كبا اينحال نظر نهايي با مركز درماني و پزش .گرددمواردي بسيار دقيق عمل كرده و حداكثر رضايت بيمار فراهم مي
 .مسئول مراقبت از نظر علايم و عوارض دارو هستند

مركز درماني علاوه بر تنظيم دوز تنتور بيمار بر پيشرفت كلي، علايم روانـي و سـير درمـان و مصـرف مـواد مخـدر از راه ارزيـابي مـنظم و          .3
 .نمايندكل اصلي اقدام ميهاي مقرر بر اساس پروتآزمايش

در اينصورت بيمار و مركز مختار هستند خود نيـز مـداخلات    .گرددمند ميهاي خودياري بهرهبيمار از مداخلات غير دارويي تحت نظر گروه .4
ر در صـورت رضـايت   گ ـدي بعبارت .هاي خودياري تامين نمايند آنرا از راه گروه غير دارويي بر اساس پروتكل اصلي را به اجرا گذارند يا تماماً

مانند مشاوره فردي، آموزش خانواده، جلسات (توان كليه يا بخشي از مداخلات غير دارويي بيمار و تصميم مركز درماني و پزشك معالج، مي
 .)هاي خودياري محول نمود، غيره را بر گزار نكرده و به گروه BDRCساختاري

 .داردتور و حق ويزيت و ساير خدمات عرضه شده خـود را بـر اسـاس مقـررات دريافـت مـي      خود از جمله هزينه تنهاي مركز درماني هزينه .5
 .هاي خودياري مجاز به دريافت هزينه از بيماران نيستند و كليه عدمات در قالب خودياري صورت خواهد گرفتسازمان


