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 آگونيست
 

 :تدوين
  ادارة پيشگيري و درمان سوء مصرف مواد

 
  :با همكاري

 دفتر پيشگيري و امور اعتياد سازمان بهزيستي آشور
 و

 تهران مرآز ملي مطالعات اعتياد دانشگاه علوم پزشكي 
 ١فصل 

 آليات و مفاهيم اوليه
  بيان مسئله ١-١

معضل مصرف و وابستگي به مواد مخدر مشكلي پيچيده و چند وجهي 
عوامل متعددي  علل مصرف مواد بسيار متنوع و مربوط به. است

 



  ٢

است آه شامل  عوامل اجتماعي، اقتصادي، بين فردي و فردي است و 
معضل نيز در  حل اين. دشوار است اغلب تشخيص علت اصلي آن

ساز و   از فهم علل و عوامل سببتر  بسياري از مواقع مشكل
تعداد معتادان به مواد طبق برخي مطالعات  .آننده آن است تسهيل

 ة فرد معتاداگر خانواد. حال افزايش استدر افيوني در آشور 
مشكلات و مصائب ناشي از مصرف مواد   مختلف درگيرءآه به انحا

شويم آه درصد بالايي از  ، متوجه مي شود آورده به حساب گردند مي
  .مردم آشورمان با اين مسئله دست به گريبان هستند

به ر و ت وابستگي و سوءمصرف مواد افيوني در مراحل پيشرفته
خصوص به صورت مصرف هروئين همراه با مخاطرات بسياري براي فرد و 

رغم   عليبسياري از معتادان به هروئين قادر نيستند. جامعه است
هاي مختلف به وضعيت پرهيز مداوم دست يابند و در صورت  درمان

ادامه حياتي خواهند بود به آننده ناگزير  نبود درماني محافظت
 .ندز ميآه تا آخر عمرتنها حول محور تهيه و مصرف مواد دور 

آند و  آنندگان هروئين در آشور سيري صعودي را طي مي تعداد مصرف
 در حالي آه ،شود  هزار تن تخمين زده مي٢٥٠از در حال حاضر بيش 

 ميليون و   يك در برخي مطالعاتتعداد آل وابستگان مواد افيوني
در مطالعات گوناگون درصد . دويست هزار نفر تخمين زده شده است

 آل درصد١٨ تا ١٦بيماران با شيوه مصرف تزريقي در آشورمان بين 
 در بسياري از چه اگر.تمعتادان مواد افيوني تخمين زده شده اس

 اماموارد معتادان به ترياك آمابيش از نظر شغلي فعال هستند، 
به هاي نشئگي و خماري  طبيعت اعتياد به هروئين به علت شدت دوره

.  آند  است آه امكان آار آردن را از فرد معتاد سلب مياي گونه
هستند، وري  از آنجا آه اغلب اين افراد جوان و در بهترين سنين بهره

احتساب فقدان نيروي آار ناشي از سوءمصرف مواد به خصوص هروئين 
بيند  و آسيبي آه جامعه از خروج اين افراد از چرخه آار مي

  .چندان هم دشوار نيست
 درمان و ،هاي وزارت بهداشت مرآز مديريت بيماري بر اساس آمار

موارد ثبت شده آلودگي به ويروس نقص % ٥٨ ، علتآموزش پزشكي
با در نظر گرفتن . اعتياد تزريقي بوده است )عامل ايدز(يمني ا

اينكه تقريباً تمامي زنان ثبت شده آلوده به اين ويروس را 
هاي  بررسيدر آشور هنوز (همسران اين افراد تشكيل مي داده اند

 تاثير ساير ،) روسپيان  صورت نگرفته استدرمند درصد آلودگي  نظام
تر  ها بر خود، خانواده و جامعه روشن رفتارهاي پرخطر اين انسان

 جمعيت  به دربسياري ازمعتادان تزريقي نسبت Cو B هپاتيت. شود مي
افزايش شيوع اين بيماريها . غيرمعتاد شيوع بسياربالاتري دارد

اي از اپيدمي متمرآز ميان معتادان تبديل  عموماً پس از طي دوره
  .شود به اپيدمي منتشر درسطح جامعه مي

 را ل حاضر جرايم مرتبط با مواد مخدر بيشترين درصد جرايمدر حا
زندانيان در رابطه با مواد مخدر در حبس  %  ٤٧ و دهد تشكيل مي
  . برند به سر مي
همچنانكه در بعضي مطالعات نشان داده شده است، هزينه اگر 
در روز تومان  ٥٠٠٠به طور متوسط براي هر معتاد هروئين تهيه 
 هزار معتاد، مخارج مصرف هروئين اين ٢٥٠د ، با فرض حدوباشد

 ميليارد تومان و ساليانه ٥/٣٧افراد به طور ماهيانه برابر 



  ٣

آل بودجه ستاد مبارزه با .  ميليارد تومان خواهد بود٤٥٠
در صورت تخصيص ( ١٣٨٣هاي عضو در سال  مواد مخدر براي سازمان

  .استبيني شده   ميليارد تومان پيش٦٠ حدود )آامل
در در آشور مرگ و مير ناشي از سوءمصرف مواد الهاي اخير در س

  نفر ٤٢٩٦ به١٣٨٢اين ميزان در سال . استبوده حال افزايش 
. دهد  درصد افزايش نسبت به سال قبل از آن نشان مي٧٠رسيد آه 

علت اين مرگ و مير اغلب مصرف بيش از اندازه و مسموميت 
يز مسموميت تعمداً و در بعضي موارد ن. بار متعاقب آن است مرگ

پيوندد آه به علت عدم مراجعه  به علت افسردگي به وقوع مي
هاي روانپزشكي همراه  اصولاд اختلال. روانپزشكي درمان نشده است

  .شوند در بسياري از موارد مشاهده مي
  
 تعريف داروهاي آگونيست افيوني  ١-٢

ني  افيوني، موادي هستند آه همانند مواد افيو داروهاي آگونيست
 ) (µبرگيرندة مو )  هروئين(و نيمه صناعي ) ترياك(طبيعي 

 (LAAM) متادون و لوومتاديل استات. گذارند اپيوئيدي اثر مي
بوپرنورفين آه آگونيست نسبي . آگونيست خالص گيرندة مو هستند

گيرندة مو و آنتاگونيست نسبي گيرندة آاپا است نيز در اين دسته 
توان به سولفات   اين دسته مياز ديگر داروهاي. قرار دارد

  .  اشاره نمود(TO) مورفين و تنتور اپيوم
گرمي   ميلي٨ و ٢به دليل اين آه در حال حاضر قرص زيرزباني 

 дبوپرنورفين در چرخة توليد دارو در آشور وجود ندارد، فعلا
تنها متادون در برنامه درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار 

هاي آينده ممكن است از بوپرنورفين   در سالبديهي است آه. گيرد مي
 و ديگر داروهاي آگونيست نيز در اين برنامه استفاده شود

 
 انواع درمان با متادون ١-٣

توان براي دو هدف به آار  متادون را در درمان اعتياد مي
 روز مقدار متادون به تدريج ١٤ تا ١٠ طي زدايي سمدر . برد

صرفاً جزئي زدايي  ز آنجا آه سما. گردد آاهش يافته و سپس قطع مي
باشد و درمان  از يك برنامه درماني بلندمدت پيشگيري از عود مي

، پيگيري بعدي و پيشگيري از عود بايد متعاقب شود آاملي تلقي نمي
مورد قبول اين زدايي  سممدت متوسط .  طراحي و اجرا شودآن

  .باشد  هفته مي٣ تا ٢پروتكل 
 دارو به تدريج افزايش داده  مقدار نگهدارندهدر درمان

ميشود تا جايي آه علائم ترك مشهود نباشند و ولع مصرف مواد 
. برسدغيرقانوني نيز به واسطه مصرف متادون به حداقل ممكن 

 дدرمان نگهدارنده به مدت طولاني براي حداقل چندين ماه و معمولا
ه آساني آدر . شود  انجام ميالعمر  و گاهي مادامبيش از يك سال

واقعاً به درمان نگهدارنده نياز داشته باشند در صورت قطع اين 
  وافتد اتفاق ميدرمان اغلب پس از مدت بسيار آوتاهي عود 

بنابراين .  به مصرف مجدد مواد غير قانوني روي خواهد آوردبيمار
در صورت ختم درمان در اين افراد حفظ ارتباط با مرآز درماني 

  .حياناً شروع مجدد درمان ضروري استهاي بعدي و ا براي پيگيري
  



  ٤

 : مزايا و مشكلات درمان نگهدارنده با متادون١ -٤
  :درمان نگهدارنده با متادون فوايد زير را به همراه دارد

  .دهد  مصرف مواد غيرقانوني را آاهش مي •
  .بخشد  زندگي بيمار را ثبات مي •
  .سازد  را ممكن ميسازنده زندگي  •
  .دهد ا آاهش مي داروها رخودسرانةمصرف  •
 .آاهد  از ارتكاب اعمال غيرقانوني مي •
 رفتارهاي پرخطر به خصوص تزريق مشترك آه همراه با خطر  •

هاي پاتوژن خوني همانند ايدز و هپاتيت است را  انتقال بيماري
 .دهد آاهش مي

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

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

زيرا  فرد به . گردد اعتياد تلقي نميبا اما مساوي  است دارو
 - خماري- نشئگي- مصرف“باطل سبب مصرف منظم اين دارو از دور 

گونه  مصرف وسواس. شود رها مي”  مصرف- جستجوي نوبت بعدي مواد
مواد آه در آنار آن به ندرت جايي براي پرداختن به آارهاي 

اين . ماند به واقع اساس رفتار اعتيادي است ديگر باقي مي
 به توان فردرهايي برگشت مجدد فرد به جامعه و معطوف ساختن 

  .پذير مي آند ها را امكان ساير زمينه
از باوجود موفقيت اثبات شده اين شيوه درماني در بسياري 

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

 يعني مقدار داروي مورد نياز براي ،است ١پايينشاخص درماني 
خصوصاً  مصرف . درمان به مقدار سمي اين دارو بسيار نزديك است

وهاي ديگر خطرات بالقوه زيادي به توأم آن با مواد و دار
بسيار دقت و احتياط تجويز و ارائه آن بايد با همراه دارد لذا 

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

  .پيشگيري از آا آورده شده است
  

 آاهش آسيبجايگاه درمان نگهدارنده با متادون در  ١-٥
اصلي آاهش خطرات  هدف ، آاهش آسيبمانيالگوي بهداشتي دردر 

آنچه چنين الگويي را .  از مصرفپرهيزو نه  ناشي از مصرف است
گروه قابل توجهي از سازد اين واقعيت است آه  موجه مي

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

. استآننده  هاي آاهش آسيب آمك  انجام اقدامافرادمنفي در اين 
 و  مقاربت و تزريقخطرتر هاي آم  روشها شامل آموزش اين اقدام

  .باشد تزريق مياستريل  وسايل  توزيع آاندوم ونيز
هاي   و اقدامي ناشي از درمان با متادونخطرها: جدول الف                     

  درماني لازم وپيشگيرانه

                                                      
١Low therapeutic index 
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 خطر

 اقدام                          

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

 قراراختيار افراد ديگر
  دهد

 مصرف خوراآي متادون تحت نظارت تيم  •
  درماني

 دقت در انتخاب بيماراني آه دارو به  •
  برند منزل مي

   
خطر بالاي مسموميت در    

  ده روز اول درمان

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

  
تزريق متادون          

  برده شده به منزل

بهجهت بردن ه تجويز شدرقيق آردن متادون  •
   ميلي ليتر٢٠٠منزل تا حداقل 

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

اتفاقيمسموميت        
از آودآان،اطرافيان بخصوص 

طريق  متادون برده شده به
  منزل

دور از دسترسدارو بر نگهداري أآيد  ت •
  ديگران خصوصاً آودآان

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

  
  

مرگ ناشي از مصرف        
چند ماده همزمان با   مصرف 

  متادون

 مناسب)  ارتباط درماني (برقراري راپو •
  با بيمار

  ارائه اطلاعات در مورد خطر مصرف چند •
   به طور همزمانماده

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

  اضافي، آاهش عمق و بسامد تنفسي، سيانوز
توضيح به بيمار در مورد خطر          سوانح و تصادفات    

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

  
بيماري هاي روانپزشكي     
   خطر خودآشيبخصوصهمراه 

  ارزيابي خطر خودآشي •
   ارزيابي وضعيت روانپزشكي  •
 به وجود خطر خودآشيپزشك  شك زياد •
ارجاع به مراآز داراي امكانات درمان •

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

  با بيمار 
  

با متادون يكي از اقدام هاي پر اهميت و نگهدارنده درمان 
اين . شود آاهش آسيب انجام مياهداف آليدي است آه در راستاي 
از مواد غيرقانوني را براي بيمار درمان امكان عدم استفاده 

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

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

بازگرداندن بيمار به : مان با متادون عبارتند ازپس اهداف در
داشتن  و نگاه  جامعهدر وي ٢، ياري به جذب مجدديك زندگي عادي

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

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

 اول آنكه پس از مصرف، .تادون بسيار مهم است مكفارماآولوژي
 ٣ متادون به آهستگي و در ظرف چهارساعت به قلهسطح خوني

و  است  ساعت٢٥  و حدود طولاني آننيمه عمر دوم آنكه ،رسد مي
  . ٤ استاندكمتادون شاخص درماني دست آخر و از همه مهمترآنكه 

  .م است دارو در خون آ سطوح درماني و سمييعني فاصله بين
اثرات متفاوتي  افراد مختلف درتواند  متادون ميدوز يكسان 

و مسكن و  داراي مدت اثر طولاني بوده اين دارو.  باشدداشته
هاي  به گيرندهآن  اتصال اثر درماني متادون از. مخدر است

  .شود  ميناشياوپيوئيدي 
متادون .    اين دارو در آبد بسيار بالاست٥اثر عبور اوليه

ينها در ئل در خون و در بافتها به آلبومين و ساير پروتبراي حم
شود و به تدريج تعادلي آهسته  ريه، آليه، آبد و طحال متصل مي

ها و خون در روزهاي اوليه پس از درمان شكل  ميان اين بافت
  .شود  منجر به تجمع ميبار مصرف پس از چند  وگيرد مي

ماراني آه دچار  بياز متادون لازم استبراي استفاده مطمئن 
 .فارماآولوژي آن را درك آنندمصرف مواد هستند سوءمشكل 

 دستگاه آننده فيضعو داروهاي تاستفاده همزمان از ساير مواد 
.  متادون با خطر جدي مسموميت همراه استعصبي به همراهمرآزي 

 استزماني يعني خطر مسموميت در روزهاي آغازين درمان يشترين ب
 اين  وشود ايجاد مي متادون در بافتها و خون آه تعادل ميان سطح

  .گردد تعادل با مصرف مرتب دارو توسط بيمار برقرار مي
 نيمه عمر

عمر دارو در  نسبت به نيمه(  اول مصرف،بارعمر متادون در  نيمه
دوز  آه مقادير قابل توجهي ازراچ آوتاهتر است، )مصرف مداوم آن

خوني  خوراآي سطح نبال مصرفبد. شود  پخش ميهاي بدن در بافتاوليه
. آند  ساعت اول بالا رفته و سپس شروع به آاهش مي٤ن درآ

 ١٥و بطور متوسط ( ساعت ١٨ تا ١٢ اول بارعمر بدنبال مصرف  نيمه
  . است)ساعت

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

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

                                                      
٣ slow peak blood levels 
٤ low therapeutic index 
٥ first pass effect 

فارماآولوژي متادون
o  تا (خوني آهسته سطح ايجاد قله

 )چهار ساعت
o  ٢٥حدود (  نيمه عمر طولاني 

 )ساعت
o پائين شاخص درماني  
oمصرف دنبال به بدن در تجمع
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  ساعت٤٧ تا ١٣ بتدريج بهنيمه عمر . شود بافتي تعادل برقرار مي
  .يابد  ساعت افزايش مي٢٥  تا متوسطوبطور

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

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

  .آند مي
 وعده فراموش شده

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

% ٥٠ ساعت پس از آخرين مصرف، سطح خوني تا حدود ٢٤. آند مي
)  ساعت پس از آخرين مصرف ايجاد شده بود٤آه (حداآثر سطح خوني 

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

 تحمل 
نتيجه ) منجمله متادون(تحمل نسبت به اثر مواد افيوني 

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

 در اين هاي عصبي  پايانهاتتغيير. يابد تدريج در بدن افزايش مي
  .نامگذاري شده است) neuroadaptation( انطباق عصبي ، فرآيند

  
   ) metabolism(سوخت و ساز  ٢-١

 يعني  p٤٥٠ متادون به صورت عمده توسط زير گروهي از آنزيم
CYP٣Aبخش اعظم اين آنزيم در آبد و . .شود  متابوليزه مي٤

  .شود مقادير بسيار اندك در مخاط دستگاه گوارش يافت مي
  آليويدفع

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

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

 بارداري 
 و باعث فتهيا  متادون در زمان بارداري افزايش دفع آليوي
در صورت عدم توجه به اين . گردد خوني متادون ميآاهش سطح 

ن آاهش سطح خوني باعث عدم پاسخ درماني ايمسئله ممكن است 
 مسموميت در ايتو با مواد افيوني مناسب، خود درماني 

زنان باردار ممكن است از تقسيم مقدار تجويز شده . بيماران شود
 دفع آليويات به علت تغيير. در دو دوز منقسم روزانه سود ببرند

بايست جزو افراد پر  متادون در زمان بارداري، اين افراد مي
  .خطر در درمان متادون در نظر گرفته شوند

 هاي دارويي  تداخل
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 و ٤٥٠ Pداروهايي آه باعث القا يا مهار فعاليت آنزيمهاي 
توانند با سوخت و ساز متادون تداخل  شوند، مي  ميCYP٣A٤ خصوصاً
  .آنند

يعني ممكن است سطح  ( شوند٤A٣CYPتوانند باعث مهار آنزيم  ه ميداروهايي آ
 ):خوني متادون را بالا ببرند

 )SSRIs(فلوآستين، فلووآسامين، سرترالين  •
 )SNRIs(ونلافاآسين و نفازودون  •
 داروهاي ضد قارچ مانند آلوتريمازول و آتوآونازول •
 انوويرت ريزيدوودين و: ايدز مانند/ داروهاي درمان ويروس نقص ايمني •
 هورموا مانند پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون و تستوسترون •
 آانال آلسيم مانند نيفديپين، وراپاميل و هآنند مسدودداروهاي  •

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

 Bين و آفلا توآسين ئبروموآريپتين، سايمتدين، ليدوآا
يعني داروهايي آه ممكن است سطح خوني متادون ( ٤A٣CYP آنزيم هاي هالقا آنند

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

 داروهاي ضد سل نظير ريفامپين و ريفابوتين •

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

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

به بيمار بايد راجع . قت و احتياط بسيار انجام شودمتادون با د
به تداخل احتمالي داروها تذآر داد و علائم مسموميت احتمالي 

  .بايد به دقت معاينه شوند
 Cyp٤٥٠مواد ديگري نيز هستند آه به دلايلي به جز مهار آنزيم 

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

فن، آلرامفنيكل،  آلوپورينول، پروپوآسي: دارند عبارتند از
  .سولفيرام، ايزونياريد و اتوآسازين سيپروفلوآساسين، دي

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

داروهـاي  ناشي از متـادون در حـضور سـاير          تقريباً تمام مرگهاي    
بيماراني آـه   . پيوندد   به وقوع مي   عصبي سيستم مرآزي    آننده فيضعت

 مـصرف   هـا را     آن متـادون    همـراه  يـا    بودهبه اين مواد وابسته     
موارد .   در خطر بالاتر مسموميت با متادون قرار دارند        آنند، مي
  : تذآر داد به بيماران بايد مؤآداً رازير

 بنزوديازپينـها خـود معمـولاд باعـث دپرسـيون تنفـسي             هرچند •
تواننـد خطـر آنـرا افـزايش          شوند، اما در حضور متـادون مـي         نمي

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

در حـضور متـادون خطـر دپرسـيون         . دپرسيون تنفسي و مـرگ شـود      
  .يابد تنفسي افزايش مي
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  ٢٫١جدول 

تواننـد باعـث      بالا مي  اي در دوز     حلقه سهضدافسردگي  داروهاي   •
 بـا اين داروهـا    مصرف همزمان   . دپرسيون تنفسي و ادم ريوي شوند     

آـه   بيمـاراني . خطـر مـسموميت را بـالا بـبرد        توانـد    مـي متادون  
از لحـاظ خودآـشي مـورد        دآنند باي   اي دريافت مي    حلقه داروهاي سه 

لائـم  عبايـد   حـين درمـان نيـز       در  . قـرار گيرنـد   ي  تر  دقيقبررسي  
  .احتمالي مسموميت با دقت بيشتري مرور شوند

  
 داروهايي آه به دلايل فارماآوآينتيك يا ٢٫١در جدول 

شوند، آورده   خوني متادون ميحفارماآوديناميك باعث تغيير سط
  .اند شده

 برند داروهايي آه سطح خوني متادون را بالا مي
  
  

به واسطه 
اثر 

مهارآننده 
بر    

CYP ٣A٤ 

  فلوآستين، فلووآسامين، سرترالين  •
  ازودون ونلافاآسين، نف •
   آلوتريمازول، آتوآونازول •
  انوويرتزايدوودين، ري •
  پروژسترون، اتينيل استراديول، دگزامتازون، تستوسترون •
  فديپين، وراپاميل، ديلتيازمين •
  ومايسينيتر اريترومايسين، آلار •

، ميدازولام، ديازپام، سيكلوسپورين، وين بلاستين،آينيدين •
  Bلاتوآسين بروموآريپتين، سايمتيدين، ليدوآايين، آف

 با ساير
 

هاي مكانيسم
فارماآوآين

  تيك

  فن ديسولفيرام پروپوآسي •
  آلوپورينول •

  آلرامفنيكل، سيپروفلوآساسين، ايزونيازيد •

فارماآودين
 اميك

  اي  الكل، بنزوديازپين ها، داروهاي سه حلقه  

 آورند  پايين ميداروهايي آه سطح خوني متادون را
به واسطه 

اثر 
 القاآننده

 CYPبر   
٣A٤  

  تويين، پريميدون فنوباربيتال، فني  •
   ريفامپين و ريفابوتين •

   گلوآوآورتيكوييدها •

ســـــــاير
 ها مكانيسم

   الكل و سيگار     

  
   متادونتيكنفارماآوآينكات مهم  ٢-٢

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

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

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

  .متفاوت باشدمختلف افراد 
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توانـد     افراد مختلف و هم در فرد واحد مي        بينيي هم   غلظت پلاسما  •
مقدار مصرف بايد بـا     بنابراين  نوسااي قابل توجهي نشان دهد،      

 .دقت بسيار تنظيم شود
  

 موارد منع مصرف
  حساسيت به متادون  •
سابقه حمله آسم همراه با دپرسيون تنفسي به خـصوص همـراه بـا               •

  سيانوز و ترشحات برونكيال بيش از اندازه
  صرف بالاي الكل م •
  اي ضربه سر اخير، افزايش فشار داخل جمجمه •
   منوآمين اآسيدازهاي هدرمان با مهار آنند •
  بيماري آرون يا آوليت اولسروز فعال •
  اختلال شديد آارآرد آبدي •
  مجاري صفراوي و آليويشديد اسپاسم  •
  

  احتياط در تجويز متادونموارد
  افراد مسن  •
  اختلال آارآرد آبدي  •
  ئيديسمهيپوتيرو •
  فئوآروموسيتوم و اختلالهاي ديگر فوق آليوي  •
  

 عوارض مصرف متادون
  :تعوارض متادون مشابه ساير مواد افيوني اس

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

 )يابد دهند آه بامتادون بهبود مي نه اختلال نشان ميزمي
  )شود معمولاд به سرعت مرتفع مي (  در اوايل مصرفآاهش اشتها •
 دسـتگاه   آننـده   فيضعت ـبه خصوص در حضور ساير مواد       (دپرسيون تنفسي    •

 )عصبي
 افت فشار خون، ادم، آولاپس: گزارشهاي موردي •
 عوارض  تحمل پيدا     بيماران نسبت به اآثر اين    در هنگام درمان،     
اما متادون از جهاتي با سـاير مـواد افيـوني تفـاوت             . آنند  مي

تري دارد، مدت اثـر آن در افـراد مختلـف             نيمه عمر طولاني  : دارد
متفاوت است، ميزان انتشار آن در بافتها بيشتر است و به دنبال            

  .آند مصرف مداوم در بدن تجمع پيدا مي
  

 سلامت دنداا
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سبت بـه مـشكلات سـلامت دنـداا آسـيب پـذير              ن بيماران معتاد 
بيماريهاي پريودنتـال و     مصرف آنندگان متادون شيوع   در  . هستند

  . بالاتر استجمعيت عادي به پوسيدگي دندان  نسبت 
متادون همچون ساير مواد افيوني ممكن است باعث آاهش بزاق 

در صورت وجود مشكلات . دهان و در نتيجه پوسيدگي دندان شود
و دندان بهتر است از مواد افزودني حاوي قند همراه متادون دهان 

  .پرهيز آرد
  :آننده باشند توانند آمك اقدامهاي زير مي

ها در معاينه فيزيكـي اوليـه و          معاينه دهان و دندان و لثه      •
  معاينات بعدي

تـوان بـه بيمـار        اگر پوسيدگي ناشي از خشكي دهان است، مـي         •
 آب  بـا آب ليمـو رقيـق شـده        توصيه آرد از آدامس بدون شكر يا        

لواشك، برگـه هلـو ، زردآلـو و          . براي تحريك بزاق استفاده آند    
  .آلو هم بسيار مفيد هستند

مواد حاوي شكر به متادون مصرفي افزوده نشوند يا توصيه شود            •
 دپس از مصرف خوراآي محلول متادون حاوي شكر، بيمـار دهـان خـو             

  .ويدشبرا 
شت دهـان و دنـدان در صـورت         آموزش راجع به اصول رعايت بهدا      •

  نياز
 توصيه به مراجعه به دندانپزشك در موارد لازم •

عوارض معمول درمان با . ٢٫٢جدول                                   
  متادون

 اقدام لازم علت معمول عارضه
خواب 
  آلودگي

  هتجويز بيش از انداز •
مصرف سـاير داروهـاي مـضعف •

ــصاب  ــل و(اعــــــ الكــــــ
  )بنزوديازپينها

بـــازبيني ميـــزان مـــصرف و •
  احياناً آاهش ميزان مصرف

   آاهش مصرف ساير مواد •

ولع 
براي 
مصرف 

  ينئهرو

 بــازبيني مقــدار مــصرف و       مقدار مصرف ناآافي     
  احياناً افزايش مقدار مصرف

  متادون •  يبوست
  رژيم غذايي نا متناسب •
  شيوه زندگي •

توصــيه بــه رژيم غــذايي بــا •
  مواد حاوي فيبر

توصيه بـه نوشـيدن مايعـات •
  آافي

  توصيه به پياده روي و ورزش •
درمـــان:  صـــورت نيـــازدر •

  دارويي يبوست
مشكلات 
دهان و 
  دندان

آاهش ميزان بـزاق بـه علـت •
  متادون

داشت دهان و دنـدانمشكلات به  •
  از قبل از مصرف متادون

ــان و رعايــت عــدم • بهداشــت ده
  دندان در زمان حاضر

توصيه به رعايت بيشتر بهداشت •
  دهان و دندان

ــخ • ــسواك و ن ــتفاده از م اس
  دندان

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

  استفاده از آدامس بدون قند
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افزايش 
  وزن

  احتباس مايع •
  بهبود اشتها •
  آاهش تحرك •

  بازبيني مقدار مصرف متادون •
  آاهش ميزان مصرف نمك •
  تغيير رژيم غذايي •
توصيه به افزايش تدريجي تحرك •

  و ورزش

اختلال 
  خواب

مــصرف بــيش از انــدازه يــا •
  ناآافي 

  زمان مصرف •
ــرك • ــواد مح ــتفاده از م  اس
ــوه، ســــيگار،( ــاي، قهــ چــ

  )ها آمفتامين

  مقدار مصرف متادونبازبيني  •
   زمان مصرف متادونتوجه به •
شناسايي مصرف مـواد محـرك و •

توصيه به عدم مـصرف بـه خـصوص
  از عصر به بعد

ي رعايـت اصـول بهداشـتسربر •
  خواب

آاهش 
ميل 
  جنسي

مقــدار متــادون بــيش از  •
  نياز

/ مشكلات رواني اجتمـاعي      •
  وضعيتي

ر مــصرف بــازبيني مقــدا  •
  متادون

بررســي ســابقه بيمــار و  •
  توصيه به مشاوره 

  
      
  مسموميت با متادون٢-٣
مسموميت با متادون مانند مسموميت با سـاير مـواد افيـوني             •

آلـودگي، آومـا، دپرسـيون تنفـسي و تنگـي مردمكهـا               خواب: است
  )دمك ته سنجاقيمر(
تيـك آن   نتفاوت متادون با ساير مواد افيـوني در فارماآوآي         •

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

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

در . دهـد    خطر مسموميت و مـرگ در ده روز اول رخ مـي            شترينبي •
 سـاير مـواد      بـه مـصرف    ديگـري وقت  اين زمان بيمار بيش از هر       

ماننـد تريـاك    (ها و يا مواد افيوني        مانند الكل و بنزوديازپين   
  .پردازد  مي متادونهمراه )و هروئين

 علائم مسموميت با متادون 
   ٦بريده بريدهتكلم  •
  تثبا راه رفتن بي •
  اختلال در تعادل •
  خواب آلودگي •
  حرآات آند بدني •
  استوپور •

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

، تون عـضلاني     دارد بيمار قابل بيدار آردن نيست، خرخر تنفسي      ( اغماء •
  ) آاهش يافته و سيانوزه استها اندام

  دپرسيون تنفسي و هيپوآسي •

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

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

. هستندنيز   بي دستگاه مرآزي عص   آننده  فيضعتبسياري از اين مواد     
وضعيت بـاليني   متادون  خاص    ويژگيهاي     اين مشكلات به همراه     مجموعه
 آه مستلزم ارزيابي و مـديريت بـاليني         شود  اي را موجب مي       پيچيده

 بايـد راجـع بـه       .دقيق به خصوص در چند هفته اول درمـان اسـت          
تداخل ساير مواد مصرفي با متادون و دپرسيون تنفسي ناشي از آن            

  .دار داد هش به بيماربه طور جدي
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 ٣فصل
 ورود بيمار به درمان با متادون

  مشخص آردن هويت بيمار ٣-١
و در صـورت امكـان آـد         ( ارائه شناسنامه و اخذ آپي شناسنامه     

بجز موارد استثنائي همچـون      ( براي تشكيل پرونده ضروري است     )ملي
مراجعـه  پيـشگيري از     بـه منظـور   ). خانمان  معتادان خياباني و بي   

اي   بايد تمهيداتي همچون شـبكه رايانـه       ،ه دو مرآز   ب  بيمار همزمان
واحدهاي درمان با داروهاي آگونيست و يا امكان دسترسي واحـدها           

البتـه ايـن    (به اطلاعات بيماران ساير مراآـز انديـشيده شـود           
اطلاعات بايد صرفاً در سيستم بهداشتي درماني حفظ و نگهداري شـده            

اي هر واحد موظـف      يانهتا راه افتادن سيستم را    . ) و افشا نشود  
نام و نام خانوادگي، نـام پـدر و شمـارة           (است مشخصات بيماران    

بـار بـه معاونـت       طور محرمانه و هر سه ماه يـك        را به ) شناسنامه
دانشكدة علوم پزشكي مربوطه اعلام نمايـد تـا از          /درمان دانشگاه 

هـايي آـه     در استان . مراجعة يك بيمار به چند مرآز جلوگيري شود       
 يك دانـشگاه علـوم پزشـكي وجـود دارد، لازم اسـت ايـن                بيش از 

  .      هاي مربوطه مبادله شود اطلاعات بين معاونتهاي درمان دانشگاه
 

  ارزيابي بيمار ٣-٢
   اطلاعات راجع به مصرف مواد

  مواد مصرفيانواع •
  سن شروع مصرف هر يك از مواد •
 )…تزريقي، تدخيني و (دفعات مصرف روزانه و نوع مصرف  •
   هفتگي ا ار مصرف روزانه يمقد •
 تاريخ و زمان آخرين مصرف مواد •

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

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

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

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

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

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

 

   سابقه درمااي اعتياد به مواد افيوني
   درمااي انجام شدهانواع •
  مدت زمان درمااي قبلي •
  حداآثر مقدار داروهاي استفاده شده در درمااي قبلي  •
  ن پرهيز به دنبال درمااي قبليمدت زما •
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  علت عود به دنبال درمااي قبلي •
 

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

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

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

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

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

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

  رفتارهاي پر خطرسابقه 
  ر گذشته و حالد تزريق استفاده از روش •
 رعايت بهداشت در مصرف تزريقي يزان م •
  سابقة تزريق مشترك •
  ارتباطهاي جنسي متعدد •
  ارتباطهاي جنسي ناايمن •
  رفتارهاي غير قانوني •
  خالكوبي  •
 زد و خورد و درگيريهاي فيزيكي  •
 

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

بقه قبلـي مـصرف     اولين مراجعه براي درمان با متـادون و سـا          •
  .آاملاд مشخص نباشد
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 به طـور همزمـان    د ماده   چنبه  خطر بالاي سوء مصرف و وابستگي        •
  .وجود داشته باشد

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

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

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

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

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

 خطر مسموميت بايست  مي. بيمار اختصاص داداب ٧برقراري راپو
 استفاده از ساير مواد قانوني و غير قانوني را  به وي ناشي از

. آرد با مقدار آمتري آغاز را درمان با متادون  ومتذآر شد
 روز اول به سرعت افزايش داده ٤ تا ٢مقدار دارو نبايد در 

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

 

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

  آزمايش ادرار براي رديابي مواد مصرف شده •
• LFT 
• HCV An  
• HBSAg 
 HIVتست  •
• RPR 
• PPD  

    معاينه فيزيكي
  :تاآيد آرد بايد بر موارد زير خصوص  در معاينه فيزيكي به

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

  درگيري و آشمكش با ديگران
  

                                                      
٧ rapport 
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  تشخيص باليني ٣-٣
   DSM-IVبندي معيارهاي تشخيصي وابستگي به مواد افيوني طبق طبقه       

 ماهـه   ١٢از مـوارد زيـر در يـك دورة          ) و بيشتر (وجود سه مورد    
  :است

مانند آبريزش بيني، پا    (بروز علائم ترك در صورت عدم مصرف مواد          •
 يا لزوم مصرف مواد براي اجتناب از بـروز علائـم    ،)اسهالدرد يا   

  . ترك
بـراي   مقـدار مـصرف       تـدريجي   به معناي نياز به افزايش     ،تحمل •

دستيابي به اثر دلخواه، يا عدم برخـورداري از اثـر دلخـواه در              
  . صورت ادامة مصرف مقدار قبلي

  . مصرف به ميزان يا مدتي بيش از انتظار خود فرد •
  . هاي ناموفق براي ترك يا آنترل مصرف ا آوششتمايل دائمي ي •
هاي لازم براي تهيه، مصرف يا بهبود        صرف زمان زيادي در فعاليت     •

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

  .دليل مصرف مواد
  . ادامه مصرف مواد عليرغم ايجاد مشكلات جسمي و رواني •
  

 دريشتر براي بيماران وابسته به هروئين بـه خـصوص            اين درمان ب  
  .شيوه مصرف تزريقي مفيد شناخته شده است

زدائي و درمان نگهدارنـده       معيارهاي ورود بيماران به درمان سم     
  .با متادون در مبحث مربوطه درج شده است

  
   ارائه اطلاعات در مورد ساير درمااي موجود ٣- ٤

 به بيمار راجع به ساير درماـاي        بايست  پس از انجام ارزيابي مي    
  :موجود اطلاع آامل ارائه شود

زدائي با سـاير داروهـا نظـير آلونيـدين و احيانـاً               سم •
  بوپرنورفين

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

  :در اختيار بيماران قرار دهدپزشك بايد اطلاعات زير را 
متادون دارويي با خواص اعتيادآور است و بنابراين مصرف آن           •

  . بايست تحت نظر پزشك باشد مي
غلظت خـوني    تا زمان حداآثر     هتأخير احتمالي دو تا چهار ساعت      •

  متادون 
 مـدت آـه باعـث       طـولاني تجمع متادون در بدن به دنبال درمان         •

حتي در صـورت ثبـات مقـدار تجـويزي           گردد،  مي افزايش اثر دارويي  
  دارو

احتمال اينكه دستيابي به مقدار درماني نگهدارنده ممكن است          •
صرفاً به بيمار نامزد درمـان نگهدارنـده        ( چند هفته به طول بيانجامد    

 )با متادون گفته شود
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هاي اول به خصوص به دنبال مـصرف          خطر بالاي مسموميت در هفته     •
 ماننـد الكـل و      بياه مرآـزي عـص     دسـتگ  آننـده   فيضعت ـساير مواد   

  . با الكل بالاخص از اين جهت خطرناك است مستي.بنزوديازپينها
توضيح راجع به داروهـايي آـه امكـان دارد بـا سـطح خـوني                 •

 )٢فصل .ك.ن( متادون تداخل آرده و آنرا افزايش يا آاهش دهند
   و عوارض مصرف متادونآثار •
زوم مراجعـه   شرايط درمان نگهدارنده بـا متـادون هماننـد ل ـ          •

  روزانه، حتي در روزهاي تعطيل
  هاي اول درمان لزوم احتياط در رانندگي در هفته •
صـرفاً بـه بيمـار نـامزد درمـان          (  به متادون  فيزيولوژيكاعتياد   •

  )نگهدارنده با متادون گفته شود
درمان مانند عدم فروش مـواد      قابل قبول در مدت     رفتار  لزوم   •

جره و برخـورد فيزيكـي در       و خودداري از مـشا    به ساير بيماران    
  مرآز درماني

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

  مخارج درمان  •
توضيح راجع به علائم مسموميت، مرور اين علائم بـا بيمـار و              •

س در صـورت    احياناً بستگان و تأآيد بر ضـرورت مراجعـه اورژان ـ         
  بروز علائم

ارائه اطلاعات راجع به ساير اقـدامهاي آـاهش آسـيب ماننـد              •
  تزريق بهداشتي و استفاده از آاندوم حين مقاربت

 وارد درمـان    بيمار حائز شرايط    ارائه اطلاعات فوق،   پس از 
  .شود مي
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 ٤فصل 
 درمانگاه متادون

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

در ابتدا تمام واحد . شوند بندي مي  تقسيم١، و٢، ٣هاي  به رتبه
  آميتةدر شرايط خاص، با تصويب (گردند  اندازي مي  راه٣ها با رتبة 

اندازي واحد درمان وابستگي به مواد افيوني  بررسي صلاحيت متقاضيان راه
  ).شود  اعطا مي١ و ٢هاي  تدا مجوز رتبهاز اببا داروهاي آگونيست، 

  :٣رتبة 
  : داراي شرايط ذيل است٣واحد با رتبة 

حداآثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارنده با  - 
   نفر٥٠: متادون

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

 شناس مشاورهآار
بايست به  متادون دريافتي از دانشگاه مي%  ٩٠حداقل  - 

 .مصرف درمان نگهدارنده برسد
  :٢رتبة 

  :٢ به ٣شرابط ارتقاء رتبه واحد از 
  حداقل به مدت يكسال٣فعاليت واحد در رتبه  - 
عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه يا وزارتخانه در طي  - 

  مدت فعاليت 
  :٢شرابط واحد با رتبه 

: اآثر تعداد بيماران تحت پوشش درمان نگهدارندهحد - 
   نفر١٠٠

 : حداقل تعداد پرسنل - 
 آاري به ارائه )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  

دو پزشك، چهار : پردازد درمان نگهدارنده مي
 پرستار، يك روانشناس باليني يا آارشناس مشاوره

 آاري به ارائه )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  
يك : در هر شيفت: پردازد دارنده ميدرمان نگه

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

 )تواند يكسان باشد شيفت مي
بايست به مصرف درمان  متادون دريافتي مي% ٩٠حداقل  - 

 .نگهدارنده برسد
آارشناسان مشاوره واحد بايد در دوره / روانشناسان - 

اندازي مرآز  نامة راه آئينآموزشي تخصصي خود آه مطابق 
 مورخ ٢٢٧٤٧٦ موضوع نامة شمارة مصرف مواد  درمان سوء

 . دفتر وزارتي بگذرانند٢٦/١٢/٨٣
  
  

  :١رتبة 
  :١ به ٢شرابط ارتقاء واحد از 
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   حداقل به مدت يكسال٢فعاليت واحد در رتبه  - 
 در طي  عدم گزارش تخلف از سوي دانشگاه يا وزارتخانه - 

 مدت فعاليت
  :١شرابط واحد با رتبه 

: حداآثر تعداد بيماران  تحت پوشش درمان نگهدارنده - 
   نفر٢٠٠

 :   حداقل تعداد پرسنل - 
 آاري به ارائه )شيفت(چنانچه واحد در يك نوبت  

 بيمار ٥٠به ازاي هر: پردازد درمان نگهدارنده مي
براي (تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و دو پرستار،

 پرستار و براي ٦ بيمار بايد سه پزشك و ١٥٠ال براي مث
 )  پرستار فعال باشند٨ پزشك و ٤ بيمار بايد ٢٠٠

 آاري به ارائه )شيفت(چنانچه واحد در دو نوبت  
پردازد، در هر شيفت به ازاي  درمان نگهدارنده مي

 بيمار  تحت درمان نگهدارنده يك پزشك و دو ٥٠هر 
 بيمار تحت درمان ١٠٠واحد براي مثال چنانچه (پرستار 

 بيمار در شيفت بعدازظهر ٥٠نگهدارنده در شيفت صبح و 
 ١ پرستار در شيفت صبح و ٤ پزشك و ٢داشته باشد، بايد 

 ) پرستار در شيفت بعدازظهر حضور داشته باشند٢پزشك و 
آارشناس مشاوره و يك / يك روانشناس باليني 

 دو شيفت بديهي است پرسنل(مددآار در هر شيفت آاري 
 )تواند يكسان باشد مي

بايست به مصرف درمان  متادون دريافتي مي% ٩٠ - 
  .   نگهدارنده برسد

  
  امكانات درمانگاه  ٤-٢

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

  .هم
  .ت رسمي تعطيلالزوم داير بودن در تمامي روزهاي هفته حتي •
  امكان مشاوره روانپزشكي و روانشناختي •
  امكان ارجاع براي درمان بستري  •
زدائي با    امكان ارجاع براي پيشگيري از عود در صورت سم         •

  متادون
امكان انجام آمكهاي اوليه براي مـسموميت بـا متـادون            •

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

  بيمار
  انتظار بيماراناتاق  •
  داروهاي آگونيستگاو صندوق براي نگاهداري  •
   يك يا دو شيفت آاري روزانه •
  ظرفيت پذيرش روزانه تمام بيماران تحت درمان  •
قرصــهاي متــادون جهــت و پــودر آــردن امكــان آوبيــدن  •

 )هاون يا مولينكس( استفاده بيمار
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              پرسنل درمانگاهشرح وظائف   ٤-٣
  .  قيد شده است٤ - ١پرسنل لازم براي  واحد در بخش 

  
  :شرايط پزشك مسئول و پزشكان درمانگر واحد

اندازي   آئين نامه راه  « ٤  بند الف و مادة    ٣  طبق مندرجات مادة   •
 »واحد درمان وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

 پروتكـل   گذراندن دورة آموزشي عملي و نظري مصوب ايـن         •
 )٧ك فصل .ن(
  

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

اندازي واحـد درمـان       آئين نامه راه  «حقوقي و قانوني ذآر شده در       
  »  وابستگي به مواد افيوني با داروهاي آگونيست

يد ايفا نمايد  وظائف پزشك درمانگر واحد را نيز با بعلاوه آلية
 )ك پايين.ن(

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

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

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

 صورت لزوم 
  ويزيت منظم بيمار و ارزيابي عوارض احتمالي •
زدائي و ارائة راهكارهاي پيشگيري       پيگيري بيمار پس از ختم سم      •

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

  ،)Ag,Ab (HBS و HBC       هاي   پس از مشاوره براي افرادي آه فعاليت
 .اند پرخطر داشته

 ارجاع بيمار به روانپزشك در مواقع لزوم  •
  

  : شرح وظائف روانشناس باليني يا آارشناس مشاورة واحد
 هاي لازم يل فرمتكم •
 انجام آموزش خانواده  در صورت لزوم •
انجام گروه درماني و مشاورة فردي و مشاورة آاهش آسيب           •

  در صورت لزوم
لازم به ذآر است آه روانشناس باليني يا آارشناس مشاورة واحد 

مصرف   اندازي مرآز درمان سوء نامة راه آئين مطابق ١ و ٢ رتبة 
 دفتر وزارتي ٢٦/١٢/٨٣ مورخ ٢٢٧٤٧٦ موضوع نامة شمارة مواد

 . بگذرانند
  : شرح وظائف پرستار واحد

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

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

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

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

 )عدم وجود مددآار اجتماعي
  

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

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

 هزينه براي بيماران نيازمند
 فقـط در واحـد       ليكن آننده بوده،  آمكود مددآار بسيار    وج*

   ستا اجباري رتبه يك
  

 نحوه تجويز متادون ٤-٤  
و وارد آـردن     )زدائي يا نگهدارنـده     سم(تعيين نوع درمان     پس از    •

 دوز مـصرفي متـادون را تـا          ، پزشـك  بيمار بـه برنامـه درمـاني      
  .آند ويزيت بعدي تعيين مي

 توسـط   ا توجه به دوز تعيين شـده       ب  مقدار متادون مورد نياز    •
شـده و نـسخه بـه پرسـتار تحويـل           پزشك براي مدت يك هفته نسخه       

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

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

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

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

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

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

 شـده  بـه      پودرپرستار مقدار داروي مورد نياز را به صورت          •
 و بيمـار پـس از مـصرف آن يـك ليـوان آب               دهـد   بيمار تحويل مـي   

 . نوشد مي
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آي  محلول متادون را به صـورت خـورا        ، بيمار تحت نظارت پرستار   •
 .آند مصرف مي

  
رساني به معتـادان     اندازي واحد قمر جهت خدمات      راه ٤ـ  ٥

 خياباني 
خانمان  از آنجا آه در برخي شهرهاي بزرگ آشور معضل معتادان بي          

يك از واحدهاي    خياباني و سخت دسترس وجود دارد آه معمولاд به هيج         
كي نمايند، وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش پزش ـ        درماني مراجعه نمي  

برنامة خاصي را جهت ارائة درمان بـا متـادون بـه ايـن گـروه                
هاي علـوم    لذا معاونت درمان دانشگاه   . پرخطر در دست اجرا دارد    

پزشكي ازميان واحدهاي فعال داوطلب، بسته به نياز يك يا چنـد            
انـدازي واحـد     آميتة بررسي صـلاحيت متقاضـيان راه      <واحد را به    

 پيـشنهاد   >با داروهاي آگونيست  وابستگي به مواد افيوني      درمان
توانند طبق قراردادي آـه      نموده و در صورت تصويب، آن واحدها مي       

گردد، يـك يـا چنـد        با معاونت درمان دانشگاه مربوطه منعقد مي      
. انـدازي نماينـد    واحد قمر در مناطق تجمع معتادان خيابـاني راه        
آثر تواند تا حـدا    تعداد بيماران تحت پوشش براي هر واحد قمر مي        

 نفر باشد و نسبت پزشك و پرستار به تعـداد بيمـاران  تـا                ٢٠٠
 بيمار تحت درمان نگهدارنـده بـا متـادون، يـك پزشـك و دو                ١٠٠

 پرسـتار خواهـد     ٤ بيمار، دو پزشـك و       ٢٠٠ تا   ١٠٠پرستار و بين    
شـود و چنانچـه      زدايي با متادون انجام نمـي      در واحد قمر سم   . بود

بايست به يك واحد عـادي       داشت، مي بيمار از ابتدا چنين تقاضايي      
البته چنانچه به هـر علـتي نيـاز بـه خـتم درمـان               . معرفي گردد 

نگهدارنده وجود داشته باشد، طبق مفاد اين پروتكل عمل خواهـد           
  ٨تواند در يك مرآز گذري اندازي اين واحدهاي قمر مي محل راه.شد

رت در ضمن درمان در اين مراآز بـه صـو         . يا به شكل مستقل باشد    
  .  شود آاملاд رايگان انجام مي

در واحدهاي قمـر ايـن امكـان وجـود دارد آـه بيمـار بـدون                 
شناسنامه يا آارت ملي تحت درمان نگهدارنده بـا متـادون قـرار             

بايست پس از يك ماه توسط آارآنان واحد قمر احراز           گيرد، اما مي  
هويت شده باشد تا امكان دريافت دارو از چند واحد بـه حـداقل              

. شـود   عنوان دوز منزل داده نمـي       نيز در واحد قمر به هيچ     . سدبر
شود آه مادام آه تحت      يعني به بيمار از ابتدا اين آگاهي داده مي        

بايست هر روز بـه واحـد مراجعـه آنـد و             نظر اين واحد است، مي    
چنانچـه وضـعيت اسـكان و       . داروي خود را در همان جا مصرف نمايد       

 ديگر لفظ معتاد خياباني بـراي وي        اشتغال بيمار بهبود يافته و    
مصداق نداشته باشد، بايد هماهنگي لازم برا ي انتقال درمـان وي            

  .به يك واحد عادي درمان نگهدارنده صورت پذيرد
امـا واحـد قمـر      . وجود روانشناس در واحد قمر الزامي نيـست       

موظف است بيماران مبتلا به اختلالات رواني را به واحدهاي درمان           
  .   ن معرفي آندبا متادو

                                                      
٨ Drop – in Center 
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 ٥فصل 
  با متادونزدائي سم

زدائي با متادون تخفيف علائم ناشي از ترك مصرف  هدف از سم
 ٢زدائي با متادون در اين پروتكل  طول متوسط سم .مواد مخدر است

 بعضي علائم ترك ممكن است حين درمان يا به دنبال . هفته است٣تا 
 از ساير داروهاي آمكي بنابر اين استفاده. باقي بمانداتمام آن 

براي آاهش پيامدهاي منفي جنبي . شوند براي درمان علامتي توصيه مي
درمان با متادون همانند فروش در بازار آزاد و مسموميت لازم 
است آه بيماران براي دريافت متادون به طور روزانه مراجعه و 

  .دوز روزانه خويش را در حضور پرسنل دريافت نمايند
 عنوان بـه صـورت نـسخه آلـي نبايـد بـه              هيچون به   قرص متاد . 

  .بيماران عرضه گردد
بايست پيش از عرضه به بيمار به صورت پـودر آوبيـده              قرص ها مي  

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

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

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

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

  
  :ارائه اطلاعات لازم به بيماران

فرآيند درمـان را    ،  نهگرا  درماني و حمايت  مناسب  برقراري ارتباط   
 - ٥ و   ٣- ٤علاوه بر اطلاعات گفته شده در فـصل                 . آند  تسهيل مي 

   :  نكته زير به بيماران تفهيم شود٣
آاهش تحمل به مـواد افيـوني       زدائي با متادون،      دنبال سم به      

تريـاك  (لذا مقدار قبلي و معمول مصرف مواد افيـوني         . دهد  رخ مي 
  .كن است آشنده باشد حال براي وي مم،)يا هروئين

  
  زدائي با متادون   سمنحوه 

 توجه به مقدار مـصرف و نحـوه         ،براي تنظيم ميزان دوز اوليه     •
  .مصرف لازم است

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

 بـيش از  نبايد ساعت اول   ٢٤در  ( ودش  گرم متادون آغاز مي      ميلي ٣٠تا  
 )گرم متادون تجويز شود  ميلي٣٠

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

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

overdoseبود .  
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توانـد بـه مـسموميت و يـا            مي ،افزايش بيش از اندازه سريع     •
  . گرددمنجرخواب آلودگي و ساير عوارض 

  روزانـه  زدائي معمولاд حداآثر دوز درماني مورد نياز        براي سم  •
  .آند گرم تجاوز نمي  ميلي٦٠از 

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

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

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

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

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

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

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

 متـادون   بنزوديازپينها براي تخفيف علائـم تـرك ناشـي از آـاهش           
  .يابد ميتضرور

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

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

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

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

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

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

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

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

ريـوي  - بيمـاري قلـبي   با نالترآسون براي افراد مسن و آساني آـه          
 . استدارند حياتي

بايست از آزمون چالش نالوآـسان       زدايي مي  جهت اطمينان از سم    •
(naloxone challenge test = NCT) ايـن آزمـون بـه دو روش    .   استفاده آـرد
/. ٨در روش وريـدي       . توانـد انجـام گـيرد      وريدي يا زيرجلدي مـي    

گـرم از آن      ميلي /.٢شود و    گرم نالوآسان در سرنگ آشيده مي      ميلي
حال آه سوزن داخل وريـد       گردد و در همان    به صورت وريدي تزريق مي    
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 ثانيـه تحـت نظـر قـرار         ٣٠بيمار است از نظر علائم تـرك بـراي          
باقيمانـده تزريـق    /. ٦در صورت عدم بروز علائـم تـرك،         . گيرد مي

 دقيقه  از نظر علائم تـرك ارزيـابي          ٢٠مدت شده و بيمار مجدداً به    
گـرم نالوآـسان بـه صـورت         ميلـي /. ٨در روش زيرجلدي،    . گردد مي

 دقيقه از نظـر بـروز       ٢٠شود و بيمار به مدت       زيرجلدي تزريق مي  
  . گيرد علائم ترك تحت نظر قرار مي

  پيش از آغـاز درمـان بهـتر اسـت          ،براي آزمايش تحمل نالترآسون    •
 ) سي سي  ٢٥٠حداقل  ( گرمي در يك ليوان آب       ميلي ٢٥ آپسول   ابتدا يك 

  سي سي نالترآسون را مـصرف آـرده        ١٠بيمار ابتدا تنها    . ودحل ش 
 سي سـي ديگـر      ١٠ دقيقه اگر علائم ترك مشاهده نشد،        ١٥و پس از    
. گرم نالترآسون اسـت      ميلي يكسي حاوي حدود       سي ١٠. آشامد  محلول مي 

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

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

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

آسون روزانه بـراي پيـشگيري از عـود مـصرف           گرم نالتر    ميلي ٥٠ •
  .آند مواد افيوني آفايت مي

هـاي اول تحـت نظـارت         بهتر است آپسول نالترآسون حداقل در هفته       •
خانواده و در صورت موافقت بيمار به صـورت محلـول در آب مـصرف               

  .شود
اي يك مرتبه و سپس تا هر          هفته اول، هفته   ٦ويزيت بيمار در     •

پـس  . راي دريافت نسخه نالترآـسون لازم اسـت       دو هفته يك مرتبه ب    
 .ها را به ماهي يك مرتبه آاهش داد توان ويزيت از چند ماه مي

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

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

پروتكل درمـان   براي اقدامهاي غير دارويي پيشگيري از عود به          •
  .مراجعه شودابلاغ شده توسط معاونت سلامت  سوءمصرف مواد
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 ٦فصل 
 درمان نگهدارنده با متادون

  معيارهاي ورود به درمان نگهدارنده با متادون٦-١
       با توجه به محدوديت توليد و عرضه متادون در آشور از           

هاي آاهش آسـيب   و و نقش آليدي درمان نگهدارنده در برنامه       س  يك
درمان نگهدارنده بـا   بيماراني وارد    از سوي ديگر، فعلاд تنها      

  :شرايط زير باشند  آه واجدشوند متادون مي

 DSM IVوابستگي به مواد افيوني بر اساس معيارهاي  ) ١
  * مصرف تزريقي ) ٢
  سال١٨سن بالاي  ) ٣
 با متادونرنده نگهداموافقت آتبي با درمان  ) ٤

 درصد از بيماران ٢٠  با تاييد روانپزشك،  تا حداآثر - تبصره
تحت درمان نگهدارنده با متادون آه داراي يكي از شرايط زير 

آنندگان غيرتزريقي مواد افيوني  توان از ميان مصرف باشند را مي
  :  انتخاب نمود)آنندگان هروئين به خصوص مصرف(

   متون معتبربيماري مزمن رواني  مطابق )١
مستندات ( در مراآز معتبر   بار عود پس از درمان٣حداقل  )٢

 در بيماري ، )هاي قبلي بايد پيوست پروندة فعلي بيمار شود درمان
 سال سابقة مصرف مواد ١٠ سال سن  يا حداقل ٣٠آه حداقل 
 . داشته باشد

 )Bآلاستر (اختلالات شخصيتي  )٣
 جنس زن  )٤
  سابقة زندان  )٥

ذشته حداقل يك بار سوءمـصرف تزريقـي مـواد           آسي آه در ماه گ     *
  . داشته است

   
  عوامل مؤثر در تعيين مقدار اوليه تجويز متادون ٦-٢
  درجه تحمل به مواد افيوني  •
  وضعيت فعلي جسمي منجمله وضعيت آبدي •
  مدت زمان پس از آخرين مصرف •
   وجود علائم ترك يا مسموميت زمان حاضرميزان •
بنزوديازپينها توسط  يا  ل،  احتمال سوء مصرف همزمان الك     •

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

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

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

الامكان بهتر است پودر  به صورت حل شـده در آب بـه                منزل ببرد، حتي  
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در هر صـورت ارائـه دارو بـه صـورت قـرص مجـاز               . وي ارائه شود  
  .ستين
  )stabilization( و پايدارسازي )induction( دوره القا ٦- ٣- ١
 ٣٠ تـا    ١٥ شـروع متـادون   وز   د در بيماران وابسته به هروئين     •

  .گرم در روز اول است ميلي
 ٢٠اغلــب ( مقــادير آمــتر ،ه تريــاكوابــسته بــ بيمــاران در •

  . براي شروع مناسب است) گرم ميلي
 سـاعت   ٤تا  بيمار  بهتر است  پس از مصرف متادون در روز اول،            •

پس از مصرف مجدداً ويزيت شود تـا عـوارض احتمـالي قابـل درمـان                
  .باشند

آـه  ميزان مصرف مواد غيرقانوني بيمار بـالاتر بـوده          چنانچه   •
تـوان    سازد، مـي     اول ضروري مي   زنياز به دوزهاي بالاتر را در رو      

 ٢٠ تـا    ١٥ به طوريكه ابتدا     دارو را به صورت منقسم تجويز نمود؛      
 .گـردد   ارزيابي مي   علائم ترك  بعد، ساعت   ٢ تجويز شده و       گرم  ميلي

در صورت بـروز    . شود وم تجويز نمي  ، دوز د  خفيفدر صورت وجود علائم     
گـرم، و     ميلي ١٠ تا   ٥ )درد، تهوع، خميازه، گشادي مردمك    ( متوسطعلائم  

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

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

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

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

ز اول   ساعت اسـت و طـي سـه رو         ٢٥زيرا نيمه عمر متادون حدوداً      
  . خواهد رسيد٩وضعيت پايدار% ٥/٨٧سطح خوني به 

تـوان دوز را      پس از سه روز با توجه بـه وضـعيت بـاليني مـي              •
  .افزايش داد

و مقدار مـورد نيـاز      گرديده   با دوز آم شروع       درمان بهتر است  •
  .   ١٠به تدريج بالا برده شود

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

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

پـس بايـد حتمـاً  در مـورد مـصرف خـارج از               ،  دهد  را افزايش مي  
  . هشدار داد به بيماربرنامه

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

                                                      
٩ steady state 
١٠ start low, go slow 
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افـزايش  گرم در روز بهـتر اسـت          ميلي ٤٠بعد از رسيدن به دوز       •
در گـرم      ميلي ١٠ الي    ٥ يك روز در ميان و به ميزان حداآثر       دوز  
 . انجام شودروز

افـزايش دوز در هـر      بهتر است   ،   ٦٠- mg٨٠پس از رسيدن به دوز       •
  .اوز نكند ميلي گرم تج١٠ الي ٥  از هفته

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

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

 .مواقعي ممكن است مورد نياز باشد
خـود  مورد نياز   ان  ميزافزايش آمتر از    توجه داشته باشيد آه      •

  .شود ات درمان زباعث مصرف غيرقانوني به مواتواند  مي
آلودگي و سـاير      افزايش دوز بيش از حد مورد نياز باعث خواب         •

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

واد آوتـاه   ناشـي از م ـ   گي  باشند، نشئ  يدر آن علائم ترك مشهود نم     
و عـوارض   واد  م ـ و ولـع مـصرف       دهـد،  رخ نمـي  اثر ماننـد هـروئين      
آلـودگي نيـز رخ      رسد، ضمن آنكه علائم خواب     مسموميت به حداقل مي   

  .دهد نمي
 هفته بطـول    ٦ مجموعاً حدود    )القاء و پايدارسازي  (دو مرحلة فوق     •

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

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

  )Maintenance( دوره نگهدارنده  ٦- ٣- ٢
ــده   • ــة نگهدارن ــاران وارد مرحل ــازي بيم ــام پايدارس ــا اتم ب

 .شوند مي
در اين مرحله، قاعدتاً بايـستي بيمـار از مـصرف مـواد مخـدر                •

باشـد، از نظـر جـسمي و تجربـة          تقريباً به طور آامل عاري شـده        
علائم ترك و خماري در شرايط مطلوب بوده و وسوسه جهـت مـصرف در               

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

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

 .ايش دوز ايجاد تحمل است يكي از علل شايع افز •
ــست از   • ــي باي ــده نم ــزايش دوز در دوره نگهدارن  ١٠ الي ٥ اف

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

نمايد   شروع به بهبود مي    )شود  سنجيده مي  OTI آه با پرسشنامة  (خانوادگي  
هدة بهبود در عوامل فـوق ممكـن        ولي بايستي توجه داشت آه گاهي مشا      

 . است نيازمند سالها درمان نگهدارنده باشد
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 شكز ويزيت پ٦-٤
در دو هفته آغاز درمان بهتر است بيمار يك روز درميان توسط  •

  . پزشك ويزيت شود
تا   راها  ويزيتتعدادتوان  پس از هفته دوم تا هفته هشتم مي •

  .دو بار در هفته آاهش داد
اي يك   تا ماه ششم ويزيت هفته)ماه دوم(  پس از هفته هشتم •

  . الزامي استماهي يك تا دو باربار و سپس 
هاي                                                 د ويزيتتعدا ،١٢ يا عود١١در صورت مصرف مجدد يا لغزش •

بايست  هاي غير دارويي مي پزشكي در آنار استفاده از درمان
 .افزايش يابد

بايست بيمار بيشتر  زا نيز مي قوع حوادث استرس در صورت و •
  .ويزيت گردد

 

 هاي غير دارويي   ساير مداخله٦-٥

در صورت امكان و تمايل بيمـاران شـرآت در جلـسات هفتگـي               •
گروه درماني براي بالا بردن آيفيت زندگي بيمـار و  درمـان             

  .بسيار مفيد است

طه با   مشاوره توسط روانشناس مرآز در راب      ،در صورت امكان   •
  :آننده باشد تواند آمك موارد زير مي

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

  مصرف آا

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

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

                                                      
١١ lapse 
١٢ relapse 
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 و تمايل مشاوره    شود بستگان نزديك در صورت امكان       توصيه مي  •
  .خانواده دريافت نمايند

 

   ارزيابي نتايج درمان٦-٦
 بيش با نتايج زيـر همـراه        و آم   )درصورت موفقيت (درمان با متادون  

 :) قابل ارزيابي استOTI آه عمدتاً با پرسشنامة(خواهدبود
  .يابد مصرف مواد غير قانوني آاهش مي •
  .يابد مصرف ساير مواد آاهش مي •
  .يابد ار نظم بيشتري ميشيوه زندگي بيم •
آارآرد و موقعيت خانوادگي و اجتماعي وي بهبـود پيـدا            •

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

  .شود مي
تــوان از  ان مــيعــلاوه بــر اينــها بــراي ارزيــابي نتيجــه درمــ

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

 

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

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

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

مـشاوره   بهـتر اسـت بـه مراآـز          هـاي خـاص آن       پيچيدگيرفتاري و   
ارجـاع  )  درمـاني مرجـع    -مراآز مثلثي يا بهداشـتي    ( بيماريهاي رفتاري 

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

  امكـان    با وجـود    ١٣اي  در دوره پنجره  بايد توجه داشت آه     شود،  
  .شود گزارش ميانتقال آلودگي، نتيجه آزمايش منفي 

   زنان باردار ٦- ٧- ٢
  اده از متادون در زنان باردار مزاياي استف

از آسيبهاي ناشـي از ناخالـصي مـواد غـير قـانوني جلـوگيري                •
  .آند مي

  .مقدار مصرفي متادون مشخص و مصرف آن منظم است •
تواند باعث سـقط زودرس، آـاهش         هاي خماري آه مي     از بروز دوره   •

  .آند پيشگيري ميشوند، رشد جنين يا مرگ درون رحمي 
  .دهد ميرا آاهش نارسي جنين  •

                                                      
١٣ Window period 
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  .دهد بروز اختلالهاي رشد درون رحمي را آاهش مي •
  .دهد مراجعه براي مراقبتهاي دوران بارداري را افزايش مي •
  :به طور آلي مقدار تجويز متادون در دوران بارداري بايد •
 تا باعث قطع استفاده مواد غير قـانوني         بودهبه اندازه آافي     •

  .شود
قـدار تجـويزي حـتي در       علائم ترك و خماري بروز نكنـد، آـاهش م          •

دوران آخر بارداري به علت خطر سوء مـصرف سـاير مـواد توصـيه               
 آسيب رفتار تزريقي براي جنين بيشتر از متـادون          هرحال به. شود  نمي
  .است

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

  дت افزايش حجم   مقدار مورد نياز متادون به عل     حين بارداري   معمولا
در دوران . يابــد  افــزايش مــيمتــادونپلاسمــايي و ســوخت و ســاز 

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

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

 با توجه بـه وضـعيت بـاليني بيمـار،           .وزانه ضروري باشد  منقسم ر 
پذيري بيشتري در رابطه با مراجعـة  روزانـه لازم            ممكن است انعطاف  

  .باشد
  

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

حدود سه چهارم نوزادان متولـد شـده از مـادران معتـاد بـه               
نـشانگان تـرك را تجربـه       ) هروئين، مورفين، متـادون   (يدها  اوپيوئ

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

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

خال شـدن پوسـت      هيپرتونيسيته، خواب و غذا خوردن نامناسب، خال      
(mottling)    ،ــشنج ــق، ت ــهال، تعري ــتفراغ، اس ــشيدن، اس ــازه آ ، خمي

ــت ــيدگي پوس ــه  (skin excoriation) خراش ــيون و در نتيج  و هيپرونتيلاس
نـوزاد  تواند جان    هاي ناشي از ترك مي     تشنج. آلكالوز تنفسي است  

  .را تهديد آند
. باشـند  داروي انتخابي درمان علائم ترك نوزادان، اوپياتها مي       

با اين حال علائم خفيف ترك با بغل آردن و تكـان دادن آـودك و                
علائـم شـديد بـا شـربت پارگوريـك          . شـود  شيردادن مكرر درمان مي   

(paregoric)   بـار بـا آب      ٢٥سـي دارد و      گرم مورفين در سي     ميلي ١٠ آه 
 سـاعت در    ٦ تـا    ٤ قطرة خوراآي هـر      ٢ق شده است، به ميزان      رقي

شـربت پارگوريـك در ايـران در دسـترس          . شـود  صورت نياز تجويز مي   
 ٧ تـا    ٥داروي ديگر فنوباربيتال است آـه بـه ميـزان           . باشد نمي

بـه صـورت خـوراآي يـا         (٧mg/kg/d-٥) ميليگرم در آيلـوگرم در روز     
پـس از   . آنـد  ئم ترك آمك مي   عضلاني در سه دوز منقسم در آنترل علا       

                                                      
١٤ high pitch cry 
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تخفيف علائم، دارو در عرض چند روز تا چند هفتـه آاسـته شـده و                
تـوان از محلـول      در آنترل علائم ترك در نـوزادان مـي        . شود قطع مي 

بهـتر اسـت ايـن      . خوراآي مورفين و نيز از ديازپام استفاده آـرد        
  .  ها تحت نظارت متخصص آودآان انجام گيرد درمان

  ن با بيماري روانپزشكي همراه  بيمارا٦- ٧- ٣
سـابقه و وضـعيت     طـور خـاص بـه       بـه   از آغاز درمـان بايـد        •

  .بيماران توجه آردروانپزشكي 
 .سوء مصرف مواد با شيوع بالاي اختلالهاي روانپزشكي همراه است          •

 اختلال شخصيت   ،)به خصوص افسردگي  (اين اختلالها شامل اختلالهاي خلقي      
  .شوند و سايكوز مي

  .به خطر خودآشي بايد به طور خاص توجه آرداران در اين بيم •
برخي از بيماران بايد بـراي درمـان بـه مراآـز تخصـصي بـا                 •

  .هاي روانپزشكي ارجاع شوند امكانات درمان اختلال
  درمان درد مزمن و متادون   ٦ - ٧- ٤

نقش . يد قوي با اثر اثبات شده ضددرد استئمتادون يك اوپيو
منجمله سرطان به خوبي نشان داده مثبت آن در درمان درد مزمن 

 ،به علت موفقيت درماني آن در بيماران معتاد. شده است
استفاده از آن در بيماران با درد مزمن آه به طور ثانويه به 

براي اين . اند آاملاд به جا و منطقي است مواد افيوني معتاد شده
بيماران نيز درمان با متادون مشابه درمان بيماران ديگر 

 مقدار اين آه جمله از  .شود  توصيه مياد به مواد افيونيمعت
   .ارائه شودمصرفي تحت نظارت پرسنل بهداشتي در مراآز درماني 

بيماران تثبيت شده در درمان متادون ممكن است در صورت بـروز            
. درد به مقادير بيشتر دارو براي تسكين درد نياز داشـته باشـند            

 از افراد عادي    ماران دشوارتر در هر صورت درمان درد در اين بي       
توان از ساير داروهـاي       در آنار متادون براي تسكين درد مي      . است

تجـويز فيزيـوتراپي، مـشاوره و       . درمان درد مزمن استفاده آـرد     
  .مداخله در بحران نيز در بسياري از مواقع آمك آننده هستند

  
     بردن متادون تجويز شده به منزل٦-٨     

 و  قـرار دهنـد   سوءمـصرف   مـورد    را    متـادون  نممكن است بيمارا  
 نظير بنزوديازپينـها و     ،احياناً براي نشئگي بيشتر با ساير مواد      

  .يا آن را تزريق نمايندآرده و الكل مخلوط 
مصرف مشترك آن توسط    هاي رايج در سوء مصرف مواد         يكي از پديده  

 مـرگ ناشـي از متـادون    گاهي اوقات  . است (peer group)سان گروه هم
 متادون برده شده به منزل با دوسـتان         شراآت در مصرف  به واسطه   

گاهي اوقات نيز مرگ بعلـت دزدي و مـصرف          . دهد  يا بستگان رخ مي   
  . ديگر رخ داده است اشخاصتوسط شده به منزل  متادون برده

دوز مقادير درماني و مـسموم      . متادون در مقادير بالا سمي است     
گـرم     ميلـي    ٤٠ تا     ٣٠ مقدار   .آننده بسيار به هم نزديك هستند     

شـود، ممكـن اسـت        متادون آه به خوبي توسط فرد تحت درمان تحمل مي         
آودآان به طور خاص نـسبت بـه مـسموميت          . باعث مرگ سايرين شود   

  .آسيب پذيرند
با اين وجود بردن متادون  به منزل در مواقعي آه درست انجام 

آه قصد   گردد ميآن دسته از بيماران  زحمتشود باعث آاهش 
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ف شغلي و خانوادگي يي به وظايبازگشت مجدد به جامعه و پاسخگو
  براي مواقع خاص همانند مأموريت شغلي، مسافرت.خويش را دارند

 تعطيلات نيز بسياري اوقات بردن متادون به منزل ضروري و
 لذا بردن متادون به منزل در باقي ماندن بيمار در. شود مي

گيري در مورد بردن  تصميم.  آننده استدرمان بلند مدت بسيار آمك
براي در نظر گرفتن خطرات احتمالي متادون به منزل بايد با 

صورت  راحتي بيمار از سوي ديگرو از يك سو بيمار و اطرافيانش 
  .پذيرد

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

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

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

 .ممنوع است در دو ماه اول درمان بردن متادون به منزل  •
اهنگي جهت معرفي به مرآز  همدباي  در صورت تغيير محل سكونت  •

 .دي بعمل آتوسط مرآز درماني قبلي جديد درماني 
در صورتي آه وضعيت بيمار به هر علتي تثبيت نشده باشد،  •

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

  خانمان ـ  افراد بي
  هاي متعدد ـ وجود لغزش

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

تواند به شرح  پزشك  مي ،) هفته و تاييد تيم درماني٨مثبت براي 
  :زير عمل آند

  در ماه سوم درمان براي روزهاي آخر هفته - 
 در ماه چهارم يك روز درميان - 
در ماه پنجم حداقل مراجعه دو روز در هفته ضروري  - 

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

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

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

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

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

متادون تجويز شده بايد به صورت محلول ارائه شود آه دوز  •
به عبارت ديگر براي . هر روز در يك شيشه جداگانه ريخته شود

شود و دوز هفتم در   شيشه به بيمار تحويل داده مي٦يك هفته 
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سي آب   سي٢٠حداقل قرص پودر شده بايد در . شود واحد مصرف مي
  .آشاميدني حل شده باشد

استفاده از متادون برده شده به منزل، اين سوء در صورت  •
  . لغو شودامكان بايد

دهد   بيماري آه علائم ترك نشان ميبايد توجه داشت - 
ممكن است از متادون طبق دستور پزشك استفاده نكرده 

  .باشد
ر توان از مصرف احتمالي ساي مي آزمايش ادرار با - 

 .مواد افيوني مطلع شد
، عدم ثبات بالينيعلائمي دال بر  مشاهده در صورت  - 

 .بايد دوز منزل را قطع آرد
شدن  يمار به آرات گم شدن يا دزديدهدر صورتي آه ب - 

، دوز منزل قطع يا استفراغ متادون را گزارش آند
 .شود مي

 ، يعني يك بار آزمايش مثبت يا عدم (lapse) در صورت لغزش •
 . شود  براي آمتر از يك هفته، دوز منزل قطع ميمراجعه

 ، يعني دو بار آزمايش مثبت متوالي به (relapse) در صورت عود •
فاصلة دو هفته يا عدم مراجعه به مدت بيش از يك هفته، درمان 

شروع . شود گيري مي متوقف شده و مجدداً در مورد شروع درمان تصميم
    . باشد درمان مجدد از مرحلة القا مي

  
  براي دريافت متادونبيمار عدم حضور 

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

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

  :توجه به اين نكات ضروري است
ر صورت غيبت حتي تا سه روز تحمل به متـادون و سـاير مـواد                د •

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

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

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

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

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

 ٤٠ روز اگر مقـدار تجـويزي بـيش از           ٥در صورت غيبت بيش از       •
گرم و آمتر از آن تقليـل داده           ميلي ٤٠به   بايد    بوده،   گرم  ميلي
  .شود
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 ٤٠ روز بـا مقـدار تجـويزي آمـتر از            ٥در صورت غيبت بيش از       •
شـود،    گـرم آـاهش داده مـي         ميلي ٢٠ تا   ٥ مقدار تجويزي    ،گرم  ميلي

 .شود يعني به مقدار تجويز اول درمان بسيار نزديك مي
 

  دوز مصرفي استفراغ 
  :در صورت استفراغ

    جايگزيني آل دوز:ز مصرف دقيقه پس ا١٥  •
متـادون جـايگزين مـي      % ٥٠:  پس از مـصرف     دقيقه ٣٠ الي   ١٥  •

  .شود
 .گيرد جايگزيني صورت نمي:  ذقيقه يا بيشتر پس از مصرف٣٠  •

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

 

    ختم درمان ٦ ـ ٩
دارنده با متادون تا آخـر عمـر             ممكن است برنامة درمان نگه    

تـوان   اما با توجه به نظر بيمار و پزشك معالج، مـي          . ادامه يابد 
بـا توجـه بـه      . قطع آـرد  )   ماه ٦حداقل  (درمان را پس از مدتي      

طولاني بودن نيمه عمر متادون، علائم ترك مـدت بيـشتري نـسبت بـه               
در سـير   رسد سرعت آمتر     به نظر مي  . آشد ترك هروئين و ترياك  طول مي      

بايـست بـه     با اين حال براي هر بيمـار مـي        . قطع درمان بهتر باشد   
بعضي از بيماران بهتر است از ميـزان        . گيري نمود  طور جداگانه تصميم  

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

. تنها از ميزان آـاهش دوز اطـلاع نداشـته باشـد           بلكه  . قطع شود 
باشد و بهتر است پـس از        هاي حمايتي در حين آاهش دوز ضروري مي        مشاوره

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

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

 گرم  ميلي٥هر هفته : گرم  ميلي٨٠ تا ٤٠دوز  - 
   گرم   ميلي٥/٢هر هفته : گرم  ميلي٤٠دوز آمتر از  - 

  
   با متادون پيشگيري از مرگ ناشي از مسموميت

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

 ايجاد  سطح خوني و ذخاير بافتيتعادل بين، زماني آه هنوز دهد مي
هنوز توأم اغلب در اين زمان شيوه زندگي بيماران .  است  نشده

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

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

به منظور خوددرماني به مصرف مواد قانوني يا غير ناآافي متادون 
  .ادامه دهدقانوني 
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  هاي ضروري اقدام
اطلاعات لازم در ارتباط با خطر مسموميت بايد از آغاز درمـان             •

  . شونددادهبه بيمار 
  روز بيمار بايد در دو هفته اول به طور مرتب و ترجيحـاً يـك              •
  . ر ميان ويزيت شودد

در سـه روز آغـاز درمـان بـسيار          مسموميت  توجه به خطر بيشتر      •
  .مهم است

ها و حـين دريافـت متـادون          به علائم احتمالي مسموميت در ويزيت      •
  .بايد توجه شود
  علائم مسموميت

آوما، دپرسيون تنفسي و (ترياد مسموميت با مواد افيوني 
اما . ون نيز صادق استدر مورد مسموميت با متاد) مردمكهاي تنگ

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

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

ه و هاي تنگ الزاماً در همه افرادي آه مواد مصرف آرد  مردمك •
اين  وجود  اگرچه بنابر اين . اند مشهود نيست حتي مسموم شده
، اما در غياب آن نيز ممكن است مصرف رخ داده  استعلامت ارزشمند

  .باشد
  ، پزشك خوده بسياري از اوقات بيماران در صورت اعتماد ب •

  .آنند  ميرا مطرح مصرف مواد 
خواست توان آزمايش ادرار در  در صورت شك قوي به مصرف مي •

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

  .احتمالي توجه آرد
سي ف تن(tidal volume) جاريحجم ابتدا  در مراحل اول مسموميت  •

تر   در مراحل پيشرفته.شود سطحي مييابد، يعني تنفس  آاهش مي
  .يابد  آاهش مي)(Respiratory Rate تنفس تعداد

در فرد مشهود باشد، مواد افيوني ئم مصرف  در صورتي آه علا •
  . به وي عرضه گردد متادوننبايد

  .  توضيح داده شده است٢- ٣علائم مسوميت در فصل 
  به طور همزمان   مادة مختلف مسموميت ناشي از مصرف چند

مـرگ ناشـي از اسـتفاده       در مصرف متادون در بسياري از مـوارد         
م مرآـزي اعـصاب ماننـد        سيـست  آننده   تضعيفاز ساير مواد    همراه  

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

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

ديازپينها به خصوص در    توصيه به عدم مصرف الكل و بنزو       •
  اوايل درمان

  .اي منظم و مشخص طبق برنامهتجويز متادون   •
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  تشخيص آوما 
اش راجـع بـه        شروع درمان بايد به بيمـار و خـانواده         هنگام •

  .خطرات مسموميت با متادون توضيح داده شود
  .علائم مسموميت بايد براي آا تشريح گردند •
به سيدن به اورژانس    بايد تا ر  را  در صورت بروز آوما بيمار       •

 در صورت لـزوم     خم آرده و  عقب  سمت  به  را    وي  سر ، خوابانده   لو
   .شودتنفس دهان به دهان انجام 

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

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

   آردن راههاي هواييباز •
   لوخواباندن به •
    در صورت نيازرساندن اآسيژن و انتوباسيون بيمار •
 ميلـي گـرم     ٨/٠تا  ٤/٠تزريق يك يا دو آمپول نالوآسان يعني         •

مـشكل بـودن تزريـق وريـدي          در صورت    ، و ترجيحاً به صورت وريدي   
 معمـولاд دپرسـيون تنفـسي بـا ايـن مقـادير             .صورت زير جلدي  به  

  .يابد بهبود مينالوآسان 
در تزريق نالوآسان بايد توجه داشت آه تزريق بيش از حد آن             •

  .با علائم شديد وحاد ترك همراه شودتواند  مي
پاسخ درماني  به علت نيمه عمر طولاني متادون، بهتر است پس از            •

 مراقبـت   جهـت بيمار   اورژانس،   به درمان با نالوآسان در مراآز     
  .ميت منتقل شودبه مرآزي مجهز براي درمان مسمو

  
  آزمايش ادرار

پزشك بر اساس تشخيص باليني خويش آزمايش ادرار درخواست  •
 .آند مي

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

  .  باشد)ادرار مثبت
مثلاд ماهي يك ( م باشدانجام آزمايش به طور آلي منظ بهتر است  •

، اما زمان درخواست آزمايش از قبل معلوم نبوده و )مرتبه
  .تصادفي باشد

 آزمايش ادرار توسط پزشك بر اساس تشخيص باليني او تعداد •
  .شود تعيين مي

  :آننده باشد هاي زير آمك تواند در زمينه  آزمايش ادرار مي •
  بررسي سوء مصرف احتمالي - 
  غيرقانونيمورد مصرف مواد تاييد گزارش بيمار در  - 
   بررسي همكاري بيمار در مورد استفاده از متادون - 

در تعيين تعداد موارد آزمايش توجه به وضعيت مالي بيمار  •
 .اهميت دارد
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 ٧فصل 

اندازي واحد درمان با  شرايط لازم براي راه
 متادون

  
اعم از مسئول   (د  هاي آموزشي لازم براي پزشكان واح        دوره ٧-١

 :)و درمانگر
گذراندن آارگاه آموزشي نظري درمان نگهدارنده بـا متـادون           •

 سـاعت    ٢٠زير نظر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي  به مدت            
  .و آسب گواهي شرآت در آارگاه و قبولي در امتحان پايان دوره

 ٢ هفته پاره وقت يـا       ٤گذراندن دورة  آموزشي عملي به مدت         •
 وقـت در مرآـز ملـي مطالعـات اعتيـاد وابـسته بـه                 تمـام هفته  

دانشگاه علوم پزشكي تهران يا مراآز معتبر قابـل قبـول از نظـر              
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي آه توسـط اداره پيـشگيري و             

 :گردد، به شرح زير درمان سوءمصرف مواد اعلام مي
  بيمار٥زدايي نظارت شده و ختم درمان براي حداقل  انجام سم •
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انجام نظارت شده و مناسب مرحلة القا در درمـان نگهدارنـده             •
  بيمار٥براي حداقل 

  بيمار٥انجام مصاحبة  تشخيصي و انگيزشي براي حداقل  •
  بيمار ٢٠انجام پيگيري و مصاحبه و ارزيابي  حداقل  •
  جلسه مشاورة روانپزشكي عوارض درمان٤شرآت در  •
 ورة خانوادگي جلسه گروه درماني و مشا٤شرآت در  •
  جلسه٢نظارت در فرآيند توزيع متادون حداقل  •
  جلسه ٢ حداقل )staff meeting(شرآت در جلسات آارآنان درماني  •

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

مسئول فني آلينيك بايد متعهد شود آه واحد در تمـام روزهـاي              •
نجمله روزهاي تعطيـل حـداقل يـك شـيفت دايـر بـوده و               هفته، م 

امكان مراجعة بيمار براي دريافت متادون روزانه وجـود داشـته           
  .باشد

  
 معيار جمعيتي تأسـيس، ظرفيـت و موقعيـت جغرافيـايي            ٧-٢

 :واحد درمان با متادون
 هزار نفر جمعيت منطقه، حداآثر مجوز يك واحد         ١٠٠به ازاي هر     •

در شهرهاي بـا جمعيـت      . شود  ونيست صادر مي  درمان  با داروهاي آگ    
 هـزار نفـر وجـود يـك واحـد درمـان بـا داروهـاي                 ١٠٠آمتر از   

انـدازي واحـدهاي دولـتي در اولويـت           راه.  آگونيست بلامانع است  
درصـورتيكه بزرگـي جغرافيـايي شـهر مـانعي بـراي            . قرار دارد 

تـوان حـداآثر يـك واحـد          باشد، مي  )ها(دسترسي بيماران به واحد   
دسـترس    براي آن شهر و صـرفاً در منطقـة سـخت            ضافه بر نسبت فوق   ا

 هزار نفري داراي چند منطقه سخت دسترس،        ٤٠٠مثلاд در يك شهر     (تأسيس آرد   
 )شود  صرفاً مجوز پنج واحد صادر مي

هـا   ها صادق نبوده و سـازمان زنـدان        معيار جمعيتي براي زندان    •
ونيـست در هـر يـك       مجاز به تأسيس يك واحد درمان با داروهاي آگ        

تعداد بيماران تحت درمـان بـسته بـه نيـاز           .باشد ها مي  از زندان 
بايـست مطـابق بنـد       زندان است، اما نسبت پرسنل به بيماران مي       

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

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

حـداقل قاصـلة دو     . گـردد  خدمات بهداشتي درماني مربوطه تعيين مـي      
 . واحد نبايد آمتر از يك آيلومتر باشد

  
  



  ٤١
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