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اعتیاد

 سوء مصرف مواد مخدر یک بیماري مغزي است که بر
.رفتار اثر میگذارد 

  ، اعتیاد به مواد مخدر یک اختلال با مشخصات شناختی
رفتاري و کارکردي است که با تداوم سوء مصرف مواد به 

.رغم اثرات مضر آن ادامه پیدا می کند 



 سال گذشته روند کلی سوء مصرف مواد رو به  20در
.افزایش بوده است 

 میزان رشد متوسط مواد سالانه  1357-77بین سالهاي
.برابر میزان رشد جمعیت بوده است  3یعنی بیش از % 8

 1377سال تا سال 10میزان رشد متوسط تزریقی در طی 
.بوده است % 3سالانه 



مصرف کننده مواد افیونی که از  3761000وجود حداقل 
این 

نفر بیش  از  یک سال بود  که مواد   3313000تعداد   
.مصرف میکردند 

برابر زنان و میانگین سن  4-8اعتیاد به مواد  در مردان 
.سال بود  42مصرف کنندگان حدود 

هزینه  سالانه  مواد  مخدر  مصرفی  در کشور  
.تومان است 2687990922000



reward)(تمام مواد مخدرشناخته شده بشري مسیر پاداش

را تحریک میکنند ، آنها باعث تحریکات معمول وغیر معمول

.و بعضاً شدید سیستم پاداش می شوند 

تحریک شدید مدارهاي پاداش مغزي به آنها آسیب می زند 
.

در درمان اعتیاد ، بهبود عملکرد بیمار از طریق کاهش  
.نوسان سیستم پاداش امکانپذیر است 



   

اهداف درمان اعتیاد 
کاهش مصرف مواد مخدر-1   

کاهش عوارض جسمانی مواد مخدر-2    

overdoseکاهش مسمومیت و -3    

کاهش بیماریهاي عفونی مانند ایدز وهپاتیت-4    

کاهش عوارض خانوادگی اعتیاد-5   

کاهش عوارض روانی اعتیاد                                                                                                      -6   

جرم وجنایت  ، بیکاري (عوارض  اجتماعی اعتیاد   -7   
(...



مبارزه با پدیده شوم اعتیاد بر پایھ دو محور 
:استوار است 

مبارزه از طریق کاهش عرضه مواد مخدر که شامل -1
ترانزیت و فروش –فرآوري –تولید –مبارزه با کشت 

.مواد مخدر است 

مبارزه از طریق کاهش تقاضا-2

ارتقاء سطح آگاهی عموم مردم  ( پیشگیري سطح اول  -الف
)مخصوصاً گروه هاي در معرض خطر 

)درمان معتادان (پیشگیري سطح دوم  -ب

)باز پروري معتادان ( پیشگیري سطح سوم  -ج



 ◌ٰ

قانون چهارم توسعه ، وزارت بهداشت  86به موجب ماده    
درمان و آموزش پزشکی و دستگاه هاي ذي ربط مکلف  

اند تا پایان سال اول اقدامات لازم را جهت کاهش 
خطرات وزیان هاي فردي واجتماعی اعتیاد ، پیشگیري و  

درمان بیماري و کاهش بار بیماریها ي روانی معمول دارد  
.

برنامه پنجم توسعه اقتصادي، اجتماعی ،   36به موجب ماده 
وفرهنگی جمهوري اسلامی ایران دفتر سلامت روانی 

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت ،مسئولیت سیاست 
گذاري برنامه ریزي  ، هماهنگی و نظارت متمرکز سلامت 

.روان واعتیاد و آسیب هاي اجتماعی را بر عهده دارد 



 در حال حاضر ملاك عمل در کشور قانون اصلاح مبارزه با
و اصلاحیه قانون اصلاح   1376مواد مخدر  مصوب سال 

مجمع  تشخیص   1389/5/ 9مبارزه با مواد مخدر مصوب 
.مصلحت نظام می باشد 

 اداره سوء مصرف مواد در معاونت سلامت  1380در سال
تشکیل شد  که اکنون زیر مجموعه  دفتر  سلامت  روانی 

این اداره وظیفه سیاست گذاري . اجتماعی و اعتیاد است
.درمان کاهش آسیب ونظارت بر اعتیاد را بر عهده دارد 



کاھش آسیب

سیاست یا برنامه اي که در جهت کاهش عواقب منفی 
اقتصادي  مصرف مواد مخدر طرح   -اجتماعی -بهداشتی

ریزي شده باشد هر چند که فرد مصرف کننده به مصرف  
مواد ادامه دهد  

.هدف نهایی کاهش آسیب ترك کامل نیست 

برخورد  محترمانه  با معتاد طی  برنامه هاي  کاهش  آسیب   
می تواند مقدمه ورود  فرد به بر نامه هاي در مانی موفق  

.باشد 



اھداف برنامھ کاھش آسیب

کاهش گسترش ویروس هاي منتقله از راه خون در   -1
معتادان تزریقی

کاهش گسترش ایدز در معتادان تزریقی و غیر تزریقی -2

–آبسه (کاهش سایر آسیب هاي مربوط به مواد  -3
)مرگ و میر–مسمومیت 

کاهش جرم وجنایت ناشی از مصرف مواد  -4



درمان نگھدارنده با متادون
 یکی از اقدام هاي پر اهمیت و کلیدي است که در راستاي

این درمان امکان . اهداف کاهش آسیب انجام می شود 
عدم استفاده از مواد غیر قانونی را براي بیمار فراهم 

. آورده وعملاً نیاز به تزریق را منتفی می سازد 

 در عین حال مصرف منظم و دراز مدت متادون خود از
و به عود مجدد مصرف  غیر قانونی  پیشگیري می کند

دنبال این

درمان  دارویی عموماً وضعیت روانی و جسمانی بیمار 
.بهبودي می یابد 



اھداف در مان با متادون

- باز گرداندن  بیمار به یک زندگی عادي

-یاري به جذب مجدد وي در جامعه

- نگاه داشتن بیمار در درمان تا زمانی که وي از آن سود
ببرد



  توسعه برنامه درمان سوء مصرف مواد مخدر با محوریت
و تداوم   1385درما ن با داروهاي آگونیست از سال 

فعالیت  

مراکز  درمان  یکی از فعالیت هاي  عمده  برنامه  درمان   
. سوءمصرف مواد است 

در مان نگهدارنده با متادون شایع ترین روش درمانی    
.سرپایی گزارش شده است 



مراکز ده گانھ مجاز درمان اعتیاد در کشور

مرکز درمان بستري -1

مرکز درمان سرپایی وابستگی به مواد-2

مرکز درمان با داروهاي آگونیست/ واحد-3

مرکز کاهش آسیب-4

مرکز بهبودي اقامتی -5

مرکز اقامتی خود یاري گروه هاي همتا   -6

                 TC)(مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار -7

مرکز مشاوره بیماري هاي رفتاري    -8

مرکز اقامتی  درمان اجباري  -9

مرکز درمانی پلیس  (مرکز اقامت اجباري سلامت محور -10
)مدار



- هر فرد حقیقی وحقوقی می تواند طبق ضوابط و مقررات

مربوطه نسبت به تآسیس و راه اندازي مرکز حسب مورد اقدام  
.نماید 

-، صدور مجوز براي مرکز درمان سرپایی وابستگی به مواد

مرکز اقامتی میان مدت ، مرکز اقامتی خود یاري گروه هاي    
همتا ، مرکز اقامتی بلند مدت اجتماع درمان مدار و مرکز 
کاهش آسیب از طریق سازمان بهزیستی و یا دانشگاه هاي  

.علوم پزشکی مجاز می باشد  

-  مرجع صدور مجوز سایر مراکز صرفاً دانشگاه هاي علوم
.پزشکی خواهد بود 



شرایط ضروری برای کارکنان مراکز مجاز درمان 
و کاھش آسیب

تابعیت جمهوري اسلامی ایران

  اعتقاد به دین مبین اسلام یا یکی از ادیان مورد تأیید در
قانون اساسی 

  دارابودن کارت پایان خدمت یا معافیت دائم براي
آقایان

عدم سوء پیشینه وعدم اعتیاد

  ارائه گواهی معتبر مبنی بر گذراندن دوره هاي آموزشی
مورد نیاز



- مسئول فنی مرکز باید متخصص روانپزشکی یا پزشک حائز

.باشد )دوره دیده (شرایط  

-پزشکان درمانگرومسئول فنی مرکز درمانی، در دوره هاي

امتیاز از برنامه مدون 50ساله خود باید حد اقل  5باز آموزي  

باز آموزي  را به برنامه هاي  آموزشی در زمینه اعتیاد  ، 
اختصاص دهند ، در ) ایدز و هپاتیت ( روانپزشکی  وعفونی 

غیر این صورت اجازه فعالیت درمانی و یا مسئولیت فنی را  

.نخواهند داشت 

- حداقل مدت قرارداد مسئول فنی به مدت یک سال می باشد
.



-در صورتی که مسئول فنی مرکزي نخواهد به کار ادامه دهد

ماه قبل مراتب را به طور کتبی به مؤسس مربوطه اعلام و در  3باید   
ظرف این مدت مؤسس موظف است نسبت به معرفی مسئول فنی 

.جایگزین اقدام نماید 

- در صورتی که مسئول فنی نتواند به هر علت در ساعات تعیین شده
در مرکز حاضر شود ،ضمن هماهنگی با سایر مسئولین فنی ،مسئول  

فنی دیگر همان مرکز ویا پزشک واجد شرایط دیگري ، با تأیید 
ماه  و با پر کردن فرم  مخصوصی 3مؤسس حداکثر تا 

که توسط وزارت بهداشت ،درمان وآموزش پزشکی ابلاغ شده ،  
میتواند وظایف وي را موقتاً انجام دهد و چنانچه مدت معذوریت 

ماه باشد باید توسط مؤسس ، جانشین واجد شرایط 3وي بیش از 

.دیگري معرفی و پروانه مسئول فنی اخذ شود 



-  در صورت ترك مرکز درمانی توسط مسئول فنی وعدم انجام
وظایف بدون هماهنگی ورعایت مقررات لازم ، کلیه 

مسئولیتهاي قانونی مرکز درمانی تا زمان تعیین تکلیف مسئول 
.فنی جدید به عهده وي خواهد بود 

- باتوجه به لزوم حضور مسئول فنی در ساعات تعیین شده در
مرکز ، مسئولین فنی نمی توانند همزمان در محل دیگري 

.شاغل باشند 

- هرگونه تغییر وجابجایی کارکنان فنی و نیروهاي تخصصی
.مراکز باید با اطلاع معاونت درمان دانشگاه صورت گیرد 

-  مؤسس در صورت عدم حضور ویا تخلف مسئول فنی از
وظایف قانونی می تواند با ارائه مستندات ومدارك تعویض 

.وي را از معاونت درمان دانشگاه درخواست نماید 



                                                                - مؤسس موظف است اصل یا تصویر پروانه هاي قانونی رابه نحوي نصب
.نماید که براي تمام مراجعین قابل رؤیت باشد 

ضمناً صورت اقدامات ارزیابی،درمانی،بازتوانی مجاز در مراکز وتعرفه    
.هاي مصوب مراجع قانونی در معرض دید متقاضیان قرار گیرد 

- مراکز موظف هستند منحصراً از عنوان مصوب ومکتوب  در پروانه بهره
برداري در تابلوها ، سرنسخه ها ودیگر اسناد مراکز استفاده نماید وانتخاب 

عناوین دیگر ممنوع است واستفاده از فضاهاي فیزیکی مراکز براي ارائه  
خدمات غیرمرتبط بادرمان وابستگی به مواد نظیر خدمات بینایی سنجی 

.،مامایی وغیره براي سایر بیماران مجاز نیست 

- ثبت شرح حال ،گزارش پیشرفت بیماري وخلاصه پرونده براي همه
بیماران در مراکز الزامی است ومسئولیت این امر با مسئول فنی مرکز 

                                                                                                                                 .                                                                                                                            است 



 انطباق  ” رعایت موازین  اخلاقی و اسلامی بر اساس قانون
امور اداري  و فنی  مؤسسات  پزشکی با  موازین  شرع اسلام                          

و منشور  1380وآیین نامه اجرایی سال  77/8/10مورخ
.حقوق بیماران در مرکز الزامی است 

 مطابق شرایط این (تغییر مؤسس ، مسئول فنی یا مکان مراکز
باید با اخذ موافقت کتبی از مرجع مربوطه) دستور العمل 

.باشد     

 کلیه فضاهاي فیزیکی باید براي بازرسین قابل بازدید باشد.

  
    



- رسیدگی به  11براي تخلفات پزشکی در مراکز ، کمیسیون ماده
تخلفات امور پزشکی وبراي خرید وفروش داروهاي مخدر خارج از  

.ضوابط ،دادگاه انقلاب اسلامی مرجع رسیدگی خواهد بود 

-  پذیرش سایر بیماران در کنار افراد معتاد صرفاً براي مراکز
.درمان سرپایی وابستگی به مواد مجاز است 

-  ایجاد هر نوع مرکز به عنوان درمان اعتیاد ، مستلزم اخذ مجوز
بوده و واگذاري به غیر و استفاده از پروانه دیگري، جرم تلقی شده 

.ومستوجب تعقیب قانونی وتعطیلی مرکز خواهد بود 

-  مصرف ، خرید وفروش وتوزیع مواد مخدر وروان گردان
. ومشروبات الکلی در مراکز ممنوع است 



-  نگهداري سوابق وپرونده هاي پزشکی مراجعین به
صورت دستی یا رایانه اي ، حداقل به مدت پانزده سال در  

.تمام مراکز الزامی است 

- انجام سم زدایی به روش سریع یا فوق سریع در مراکز
.وبخش بستري ممنوع است 

- مراکز مجاز به ارجاع بیماران به مراکز درمان وابستگی
.به مواد فاقد مجوزهاي قانونی نمی باشند 



مرکز درمان سرپایی وابستگی بھ مواد

 به مرکزي اطلاق می گردد که امکانات ارائه خدمات درمان
دارویی و غیر دارویی براي مصرف کنند گان مواد مخدر و یا 

.روانگردان را داشته باشد 

   بیمارستانهاي عمومی، تخصصی اعصاب روان،درمانگاههاي
عمومی وتخصصی اعصاب وروان ، مراکز جامع توانبخشی 

مراکز مشاوره بیماري هاي رفتاري، درمانگاه هاي سازمان 
زندانها واقدامات تأمینی وتربیتی کشور می توانند تأسیس  

.مرکز درمان سرپایی را درخواست نمایند 

 اتاق معاینه : حداقل سطح کلی زیر بناي ساختمان شامل
روانشناس،اتاق انتظار با قابلیت استفاده / پزشک،اتاق مشاوره

.جهت گروه درمانی و سرویس هاي بهداشتی است 



 باید ) بإزاء هرنوبت کاري(پرسنل درمانی مرکز سرپایی
:حداقل افراد زیر باشد 

روانپزشک یا پزشک دوره یده          حداقل یک نفر-1 

مشاوره دوره دیده            حداقل یک نفر/روانشناس-2 

تکنسین اتاق /کاردان هوشبري/ماما/ بهیار/ پرستار-3 
عمل یا

فوریتهاي پزشکی                            حداقل یک نفر 

مددکار اجتماعی                         حداقل یک نفر -4 

مدت اعتبار مجوز مرکز درمان سرپایی سوء مصرف مواد

.      براي بار اول یک ساله و باردوم یک ساله می باشد   



واحد درمان وابستگی بھ مواد مخدر با داروھای / مرکز
آگونیست

 مرکزي مستقل و یا واحدي از مراکز مجاز درمان اعتیاد است
که در آن بر اساس پروتکل هاي ابلاغی،درمانگر مجاز به 

براي ) افیونی(استفاده از داروهاي آگونیست مواد مخدر 
.درمان وابستگی به مواد مخدر می باشد 

 بیمارستانهاي عمومی ،  تخصصی اعصاب وروان ، مراکز جامع
توانبخشی ،درمانگاه هاي عمومی و تخصصی اعصاب و روان ، 

مراکز مشاوره بیماریهاي رفتاري ، درمانگاه هاي  سازمان 
زندانها واقدامات  تأمینی و تربیتی  کشور می توانند

واحد درمان با داروهاي آگونیست رادرخواست/تأسیس مرکز   

.نمایند    



 واحد باید متخصص روانپزشکی یا /مسئول فنی مرکز
.پزشک دوره دیده باشد 

واحد درمان با داروهاي /پرسنل درمانی مرکز
) نفر 100بإزاء هر نوبت کاري و تا سقف پذیرش (آگونیست

:      باید حداقل 

روانپزشک یا پزشک دوره دیده            حداقل یک نفر-1  

مشاوره دوره دیده              حداقل یک نفر/ روانشناس-2  

تکنسین اتاق / کاردان هوشبري/ ماما/ بهیار/پرستار -3  
عمل یا فوریت هاي پزشکی                           حداقل یک نفر    

مددکار اجتماعی                             حداقل یک نفر-4  



  شرایط ساختمانی                                                                                                  :
متر مربع                 8اتاق معاینه پزشک به متراژ حداقل 

مترمربع                       8مشاوره حداقل / اتاق روانشناس
متر مربع       10اتاق مراقبت هاي پرستاري و احیاء حداقل 

اتاق انتظار با قابلیت استفاده جهت گروه درمانی حداقل  
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امکانات وتجھیزات

  فضاي مناسب و ایمن جهت نگهداري داروهاي آگونیست
اعم از قرص یا شربت

فضاي مناسب وایمن جهت نگهداري پرونده

رایانه با امکان دسترسی به اینترنت

ابزار مورد نیاز براي پودر کردن قرص هاي متادون

 لیوان یک بار مصرف براي تهیه ترکیبات محلول در آب
وظرف در دار براي بردن دارو به منزل

وسایل کامل احیاء



واحد  در تمام  روزهاي هفته  اعم از تعطیل و    غیرتعطیل        / فعالیت  مرکز
.الزامی است ) باستثناء روز جمعه ( 

  تعطیلی موقت یا دائم لازم است کتباً به اطلاع  معاونت درمان دانشگاه
رسانده شود و در صورت تأیید معاونت درمان وپس از تعیین تکلیف 

.بیماران ، تعطیلی موقت مجاز خواهد بود 

  جهت إرائه خدمت به معتادان در مناطق  سخت دسترس  از جمله روستاها
و حاشیه شهرها  که فاقد  مراکز دولتی  یا خصوصی هستند، راه اندازي  

.یک یا چند مرکز قمر بلامانع است 

واحد براي بار اول یک ساله ،باردوم به  بعد دو ساله /اعتبار مجوز مرکز
تمدید مجوزها منوط به اجراي دقیق  مفاد پروتکل درمان . می باشد 

وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست و رعایت ضوابط این 
.دستورالعمل می باشد 



وظایف مسئول فنی

 رعایت مفاد پروتکل  وابستگی به مواد افیونی با داروهاي
.آگونیست را به طور کتبی تعهد نماید 

تحویل گرفتن داروهاي آگونیست از مدیریت دارویی دانشگاه
نظارت بر تجویز داروهاي آگونیست افیونی
نظارت بر ارائه داروي آگونیست درحضور پرسنل
 نظارت بر نحوه درمان بیماران و شرایط بردن داروي

آگونیست  به منزل
 ارائه گزارش صحیح کتبی ماهانه مصرف داروي آگونیست به

مدیریت دارویی دانشگاه
نظارت بر انجام سایر اقدامات کاهش آسیب در واحد
  تحویل گرفتن دفتر ثبت داروهاي مخدر به دانشگاه هنگام

گرفتن مجدد سهمیه داروي آگونیست افیونی



 
                                    وظایف پزشکان شاغل در واحد
عایت مفاد پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي ر  -   

.                                آگونیست را به طور کتبی تعهد نماید 
.تحت نظارت مسئول واحد انجام وظیفه نماید  -   
مشاوره دوره دیده                              / وظایف روانشناس
 -                                    مشاوره اعتیاد وپیشگیري از عود
-                               مشاوره کاهش آسیب در صورت نیاز
 -                                                          آموزش خانواده
-                                    هدایت گروه وانجام گروه درمانی
- مشاوره پیش وپس آزمونHIV                                    
 اجراي دستورات پزشک درحیطه شرح وظایف مصوب است وظیفه پرستار.

پیگیري بیماران ودرصورت نیاز بازدید    منزل  وظیفه مددکار اجتماعی
.ومحیط کار وکمک به رفع مشکلات اجتماعی بیمار میباشد 



کمیتھ منطقھ ای نظارت برواحدھای درمان وابستگی بھ مواد 
) 39کمیتھ ماده (افیونی با داروھای آگونیست 

 براي درمان با داروهاي آگونیست افیونی کمیته اي به نام
متشکل از معاون درمان دانشگاه به عنوان       39کمیته  ماده 

مدیر داروي / رئیس، معاون بهداشتی دانشگاه ،معاون
دانشگاه،  معاون پیشگیري بهزیستی استان  ،  مدیر گروه   

روانپزشکی  یا   یک روانپزشک با حکم ریاست دانشگاه ،  مدیر 
درمان دانشگاه  به عنوان دبیر کمیته ،نماینده سازمان نظام  

پزشکی ونماینده شوراي هماهنگی  مبارزه با مواد مخدر 
استان  تشکیل  می شود و نظر مشورتی خود را درخصوص 

صدور مجوز واحد توسط معاونت درمان دانشگاه مطابق  
پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست 

روند نظارت .اعلام خواهد کرد  20به کمیسیون قانونی ماده 
کمیته مستمر بوده و نتایج آن در تمدید سالانه فعالیت واحدها  

.مؤثر خواهد بود 



مرکز خدمات کاھش آسیب یا مرکز گذری وابستگی بھ مواد
                    (DROP IN CENTER)   

 افرادیا سازمانهاي متقاضی مرکز کاهش آسیب باید درخواست
خود را به معاونت  بهداشتی دانشگاه  و یا سازمان  بهزیستی 

.ارائه نمایند 

 لازم است مرکز کاهش آسیب در مناطق آلوده تآسیس گردد و
.تعیین محل مرکز به عهده کمیته کاهش آسیب استان است 

  نظارت بر کلیه فعالیت ها  وکیفیت  انجام  خدمات  ، مشخص
کردن نحوه ثبت اطلاعات و آمار در مرکز ، ارائه گزارش به  
مقامات ذي ربط و برقراري ارتباط و همکاري با سازمانها و 

.مدیر مرکز  است /نهاد هاي  ذي ربط  بر عهده  مسئول 

  کلیه خدمات  کاهش آسیب را میتوان در مرکز گذري  ارائه
.کرد



 حداقل استاندارد فیزیکی                                          :

      

امنیت فیزیکی مرکز که توسط گروه فنی تأیید شده باشد        -  

حداقل وجود یک سرویس بهداشتی و حداقل وجود یک -  
دوش جهت استحمام                                                       

فضایی مناسب به عنوان انبار                                      -

آبدارخانه -



حداقل پرسنل لازم در ھر نوبت کاری مرکز گذری

 لازم است مسئول  : مدیر مرکز گذري / مسئول/رئیس
مرکز   پزشک ،پیراپزشک ، روانشناس ،کارشناس مشاوره  

.                                                      یا مددکار اجتماعی باشد 
حضور مسئول مرکز در تمام ساعات کار مرکز الزامی -

است

 حداقل دیپلم (متصدي برنامه سرنگ وسوزن(

افراد فوق لازم است دوره هاي آموزشی کوتاه مدت -  
.کاهش آسیب را گذرانده باشند 

oخدمه

o نفر  2حداقل (اعضاي تیم سیار(



 هر  .   بعدازظهر است  8صبح تا  8زمان  کار مرکز گذري  از
روز هفته به  6ساعت در روز وحداقل  6مرکز باید  حداقل 

ارائه خدمت بپردازد ومحدوده ساعت کار باید مشخص   و  
.                                                          اعلام شود 

    ارائه درمان  نگهدارنده با  آگونیست  با آستانه پایین در مرکز
.گذري الزامی است 

واحد درمان نگهدارنده “ مجوز با اعتبار یک ساله تحت عنوان
توسط معاونت     “ با آگونیست با آستانه پایین در مرکز گذري

.درمان دانشگاه صادر خواهد شد 
 حضور روانشناس وپرستار در واحد الزامی نیست وتجویز

داروي آگونیست با مسئول فنی و توزیع توسط مسئول مرکز 
.گذري یا مسئول فنی صورت می پذیرد 

 ممنوع است ) جز براي روزهاي جمعه (ارائه دوز منزل.


