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 مقدمه

استقرار سااماهه ملاا اعاتااب مباارزه باا       3/4/5331ستاد مبارزه با مواد مخدر مورخ  521بر اساس مصوبه جلسه 

باه   های اجرایا تضو و مرتبط ستاد مبارزه با مواد مخدر موظف گردیدهاد هاه  مواد مخدر به تصویب رسید و دستگاه

اهادازی سااماهه قاوس هساب  باه ای ااد و یاا        منظور برآورد صحیح و پایش اعاتاب موضوع این بند و استقرار و راه

ها ساماهه ملا اعاتاب مباارزه باا   ای اقدام همایند. شاخصهای آماری دورههای اعاتاتا و اه ام پیمایشتکمیل باهک

ریزی ستاد مبارزه با مواد مخادر در  پزشکا از عرف اداره هل برهامههای تلوم مواد مخدر با همکاری اساتید داهشگاه

 منتشر شد.  5311در خرداد ماه تدوین و « ساماهه ملا اعاتاب مبارزه با مواد مخدر»قالب هتاب 

هاای  آوری بیماران تح  درمان و مراهز درماها امکان محاسابه برخاا شااخص   های حاصل از هظام جاری جمعداده

 ها تبارتند از:آورد. این شاخصتاد مبارزه با مواد مخدر را قراهم مامهم مصوب س

 (21گردان )شاخص شماره تعداد اقراد وابسته به مصرف مواد مخدر یا روان 

  (23قراهما خدماب درماها )شاخص شماره 

ساند ملاا   »و (« 5311-5314الکال )  از هاشاا  مسامومی   هااهش  و درمان پیشگیری، جامع برهامه»همچنین بر اساس 

، وزارب بهداشا  مکلاف باه ای ااد     («5312-5311پیشگیری، مقابله، درمان، هاهش آسیب و باازتواها مصارف الکال )   

هاای  گیاری برهاماه  های استاهدارد خدماب درمان اختال مصرف الکل در هشور شده اس  و متناسب باا شاکل  برهامه

 ها ثب  گردد.هز درماها باید به هحو متناسب در قرمپایلوب درمان الکل در هشور خدماب ارایه شده از عریق مرا

خادماب درماان    هایآوری دادهای خدماب درمان اختالاب مصرف مواد در قالب هظام جاری جمعثب  و گزارش دوره

هاا و اقاداماب اه اام شاده و از     قعالیا  اهعکااس  های مورد هیاز برای در تولید دادهاختالاب مصرف مواد، از یک سو 

 ها این حوزه اهمی  بالایا دارد.  گذاریها و سیاس ریزیبرداری در برهامهدیگر به منظور بهرهسوی 

در  درمان وابستگی به مواد افیونیآوری اعاتاب درمان در حال حاضر بار  تمرهز اصلا قرم مورد استفاده در جمع

 قرار گرقته اس .  بزرگسالانگوهیس  برای درمان وابستگا به مواد اقیوها با داروهای آ سرپاییمراهز یا واحدهای 

 جاهبه خدماب درمان به تفکیک  ارایه گزارش همهبه دلیل اهمی  

  مورد مصرف نوع ماده/مواد 

 و   جایگاه ارایه خدمات 

   گروه سنیّ هدف 
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اداره پیشگیری و درمان سوءمصرف مواد، دقتار ساام  رواهاا، اجتمااتا و اتتیااد، وزارب       توسط حاضر راهنمای

 .بهداش ، درمان و آموزش پزشکا مورد بازبینا قرار گرق 

دها سه ماهه، های درمان اختالاب مصرف مواد و به موازاب بازبینا قرم گزارشبه منظور ارتقای دق  و هیفی  داده

اران تح  درمان اختالاب مصرف مواد در مراهز م ااز درماان و هااهش آسایب ماواد توساط       ساماهه الکتروهیک بیم

دها در ساماهه مذهور یک هد شناسایا منحصر به قرد برای هار  وزارب بهداش  در دس  تدوین اس . مبنای گزارش

گردد. ن و ای اد مابا حفظ محرماهگا اعاتاب شخصا بیماراای مراجع بر اساس اعاتاب شناسنامهمراجع اس  هه 

هاپذیر اسا  و اهیادا    های بیماران تح  درمان اختالاب مصرف مواد، حفظ محرماهگا یک اصل تخطادر گزارش داده

دها به سطوح بالاتر از سطح مرهز درماها بر اساس اعاتاب هویتا مراجعان اجتناب گردد. به منظور باید از گزارش

اقزارهای واجد گواها تباادل اعاتااب باا سرارور وزارب بهداشا ،      اهز باید از هرمتبادل اعاتاب با ساماهه مذهور مر

 و آموزش پزشکا استفاده همایند. هحوه تملیاتا همودن ساماهه مذهور متعاقبا  اتام خواهد شد. درمان

 تعاریف

 مواد

ای ای اد هرده و/یاا مااده   ای اس  هه در هقطه ای اد تقاضای درمان بیشترین مشکل راماده اصلا مورد مصرف، ماده

ممکن اس  بیمار هنگام مراجعه بیش از یک ماده را به تنوان مواد برای درمان آن مراجعه هرده اس .  مُراجعاس  هه 

 اصلا مورد مصرف خود ابراز هماید.  

ام هاای اصالا ماواد اه ا    ارایه شده باید به تفکیک هااس  خدماب اختصاصاو  مراجعاندها گزارشدر قرم هشوری 

 شود.  

-خدماب درمان اختالاب مصرف مواد تأهید اصلا بر جماع هننده مراجعان دریاق های وری دادهآدر هظام جاری جمع

 آوری اعاتاب خدماب درماها برای سه هاس اصلا مواد شامل موارد زیر اس :

 ( تریاک، هروئین، شیره، هروئین، هراک، هدئین، متادون غیرقاهوها، مواد اقیوها) ...هورجزیک و 

  قنیدی  غیرقاهوها و... (آمفتامین، هوهائین، متیلمواد محرک )م 

 ) ...مشروباب الکلا )آب و، شراب، ترس، ویسکا، ودها و 



 
 

5 

 

 مصرف مواداختلال 

هند، قار  بار ایان    ای از مواد درخواس  درمان ماهنگاما هه یک قرد برای مصرف یک ماده اختصاصا یا م موته

تواهاد مبتناا بار داوری شخصاا     مصرف مواد برای او مشکل ای اد هرده اس . قضاوب در مورد مشکل مااس  هه 

 هنند صورب گیرد.  قرد درگیر یا سایر اقرادی هه با او زهدگا ما

وقتا بیمار هیاز به درمان دارد هه تشاخیص یاک اخاتال یاا بیمااری بارای او        رواها، اجتماتاو دارویا در مداخاب 

، ویارایش پان م   پزشکاهمچون هتابچه تشخیصا و آماری اختالاب روانالمللا های بینبندیعبقهگذاشته شده باشد. 

 د.  گیرهدر این قرآیند مورد استفاده قرار ما 5، ویرایش دهمهاالمللا بیماریبندی بینعبقهو 

هاه باا هقاص هنتارل، اکقا  هاارهرد       اس  یک الگوی پاتولوژیک رقتارهای مرتبط با مصرف مواد  اختلال مصرف مواد

های مرتبط با مصرف و تحمل قیزیولوژیک هساب   رغم مواجهه با آسیباجتماتا، مصرف پرخطر، تداوم مصرف تلا

 2پزشاکا اخاتالاب روان  یصاا و آمااری  گردد. اخاتال مصارف ماواد در پن ماین هتابچاه تشخ     به مواد مشخص ما

 شده اس . در ویرایش قبلا جایگزین تشخیص اختالاب مصرف مواد شامل سوءمصرف و وابستگا 

سطح خطر مرتبط باا مصارف    3سیگار و موادالکل، آزمون غربالگری درگیری با گری همچون برخا ابزارهای غربال

ارزیابا این آزمون خطر متوسط یا بالا مرتبط با مصرف یک ماده هند. هساها هه در هر ماده اختصاصا را تعیین ما

 دارهد.  ادرماهدریاق  مداخاب دهند هیاز به اختصاصا را هشان ما

 درمان

هند هه هدف آن اصاح یک مشکل یا وضعی  شناخته شده مرتبط با مصارف ماواد   م موته مداخاتا را توصیف ما

 اجتماتا قرد اس .  ا،رواهجسما یا در زمینه سام  

جاهبه، برهامه مراقبا  بارای دساتیابا باه اهاداف درمااها       در درمان ساختاریاقته با استفاده از هتایج یک ارزیابا همه

ای از شوهد. درمان ساختاریاقته ممکن اسا  از م موتاه  ها به عور منظم پایش مامعین تدوین شده و دستیابا به آن

 والا تشکیل شده باشد.زمان یا متمداخاب درماها هم

 توامل متعددی اس :  دهندهتقاضای درمان مواد بازتاب

                                                                                 
1
 ICD-10 

2
 DSM-V 

3
 ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
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مواد، یک مرهز درماها و تقاضایا برای درمان وجود داشاته باشاد تاا     مبتاء به اختال مصرفباید یک قرد 

 یک مورد تقاضای درمان ثب  شود.

-مصارقا مراجعاه  مااده  ترضه شده بر روی تعاداد و احتماالا  هاوع     خدماب درماهادهد هوع این توضیحاب هشان ما

 گذارد.  ثیر ماهنندگان تأ

، هاه  را هه جاذب هناد   ایاقراد مبتاء به اختال مصرف مادهدرماها جدید ممکن اس   برهامهاهدازی یک برای مثال راه

 هردهد.  جعه هماقبا  به دلیل هبود خدماب تخصصا و رسما برای آهها به مراهز درماها مرا

اقته ارایاه ماداخاب   هاای سااختاری  آمفتامین و ای ااد برهاماه  گیری مصرف م های اخیر به موازاب بروز همهدر سال

ا معطوف به درمان مواد محرک )مدل ماتریکس و مدل ماتریکس تغییریاقتاه( تقاضاا بارای درماان ماواد      شناختروان

 ها ثب  هشده اس .دماب در قرممحرک ای اد شده اس ، هر چند تا هنون این خ

 مرکز درمانی

 هااهش  و درمان م از مراهز اجرایاهامه مراهز درماها هه بر اساس آیینهای هلیه مراجعان تح  درمان در ثب  داده

 باا  مباارزه  قااهون  اصااح  قااهون  اصااحیه  51 مااده  یک تبصره موضوع هاگردانروان و موادمخدر به اتتیاد آسیب

باید دریافت کررده  یا  اندکردهدریافت  ، وزارب بهداش های تلوم پزشکام وز قعالی  خود را از داهشگاه موادمخدر

 دها سه ماهه وزارب بهداش  الزاما اس . های گزارشدر قالب قرم، باشند

وم پزشاکا،  هاای تلا  های مراجعان تح  درمان مراهز درمان اتتیاد هه به هوتا م وز قعالی  خود را از داهشاگاه داده

مرکرز  های مراجعان یاک  های سه ماهه ثب  گردد. به تنوان مثال دادهاهد، باید در گزارشوزارب بهداش  دریاق  هرده

م وز قعالی  خود را از سازمان بهزیستا دریاق  هموده، اما از داهشگاه تلوم هه  مداراقامتی بلند مدت اجتماع درمان

ا دریاق  هرده باشد، باید ثبا  گاردد، ام ا    مواد افیونی با داروهای آگونیستواحد درمان وابستگی به پزشکا م وز 

های مراجعان مرهز مذهور در صورتا هه هیچ گوهه م وزی از وزارب بهداش  دریاق  هکرده باشد، هیاز به ثبا   داده

 هدارد.  

مرکز/واحرد درمران   ، دشامل مرکز/بخش بستری درمان وابستگی بره مروا  برخا مراهز  51ماده هامه بر اساس آیین

تواهند م وز قعالا   صرقا  ما های رفتاریمرکز مشاوره بیماریو  وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست

ای به صورب دها مراجعاها تح  درمان این مراهز به صورب دورهخود را از وزارب بهداش  دریاق  همایند. گزارش

های تلوم پزشکا هشور باشند. هظر به آن هاه بار   ه معاوه  درمان داهشگاهخاص اهمی  دارد و باید مورد توجه حوز
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های بستری درمان وابستگا به مواد باید م وز قعالیا  خاود را از وزارب   هامه اباغا هلیه مراهز و بخشاساس آیین

شش داهشاگاه  بهداش  دریاق  هرده باشد، در صورب وجود مرهز بستری درمان وابستگا به مواد در منطقه تح  پو

در چارچوب دستورالعمل هه م وز خود را از سازمان بهزیستا دریاق  هرده اس ، باید اقدام لازم برای تبدیل م وز 

 در اسرع زمان صورب پذیرد.تأسیس و مدیری  مراهز، 

ابتادائا   هننادگان ماواد   ها، تسهیاب مراقب  سام  یا حمای  اجتمااتا هاه مصارف   مراهز درمان اورژاهس بیمارستان

 شود. هنند شامل هماها مراجعه مابرای دریاق  همک برای مشکاب دیگر به آن

 /بیمارراجعمُ

دهاا از یاک   یک دوره زماها گزارش، در عول ابتاء به اختال مصرف موادقردی اس  هه به دلیل  یا بیمار یک مراجع

 دهد.های مهم در تعریف مراجع را هشان مابرخا جنبه زیرشکل  .هندمرهز درماها خدماب درماها دریاق  ما

 تعریف مراجع/بیمار -3شکل 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در طول دوره مصرف مواد، در یک مرکز درمانی اختلال یک مراجع، فردی است که به دلیل 

 دهی تحت درمان است.گزارش

 باید وارد شوند؟« مراجعان»کدام 

 بودن به چه معناست؟ «تحت درمان»

 چیست؟« درمان»

 یعنی چه؟« مصرف مواداختلال »

 باید وارد شوند؟« مراکز درمانی»کدام 

 باید وارد شوند؟« موادی»چه 
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 شروع درمان

حضوری قرد مبتاء به اختال مصارف ماواد باه مرهاز درمااها باه منظاور دریاقا  خادماب           اولین جلسه مراجعهبه 

 گویند.درماها و تشکیل پروهده را شروع درمان ما

 خاتمه درمان

 شود:یاقته در هظر گرقته ما یک دوره درماها در موارد زیر خاتمه

 گر مسؤل و مراجعخاتمه درمان بر اساس برهامه درماها به صورب تواقق شده بین درمان 

 اخراج بیمار از مرهز درماها به دلیل هقض قواهین و مقرراب مرهز 

 تدم مراجعه بیمار برای تداوم درمان به مدب حداقل دو هفته 

 قوب بیمار 

 شود.به پروهده درماها هه خاتمه هیاقته باشد، قّعال گفته ما

 مورد تحت درمان

درماها تشکیل پروهده داده یا از قبل واجد پروهاده باوده و خادماب    دها در مرهز دوره زماها گزارشهه عا  مراجعا

 شود.  درماها دریاق  هرده اس ، مورد تح  درمان گفته ما

 جدید مورد

در یاک   برای اولین باراز ابتدای قروردین ماه تا پایان اسفند ماه  تقویمیسال یک هه در عول تح  درماها  مُراجعبه 

 گردد.  اعاس ما مورد جدیددهند، مرهز درماها، به منظور دریاق  خدماب درماها تشکیل پروهده ما

های قبل در مرهز درماها خدماب درماها دریاق  هرده باشد و دوره درماان او خاتماه   در صورتا هه مراجع در سال

اولین اقدام درماها خود در مرهز درماها در سال جاری، یاقته باشد و در سال تقویما جدید اقدام به درمان هماید، در 

 گردد.  مورد جدید محسوب ما

ققط موارد جدیاد مرباوب باه هماان دوره     سه ماهه دها در هر دوره گزارشهکته مهم درباره موارد جدید آن اس  هه 

 گردد.گزارش ما
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 تعریف پرونده جدید و پرونده فعال -2شکل 

 گذشته هایسال مورد      
  سال جاری

 دهیوضعیت گزارش سه ماهه فعلی های قبلی....سه ماهه 

 الف
  مورد تحت درمان، فعّال       

 مورد جدید

 ب
 مورد تحت درمان، غیرفعال        

 جدیدمورد 

 پ
 فعّال ، مورد تحت درمان       

 جدید مورد

 ت
 فعّال ، مورد تحت درمان       

 قدیمی مورد

 ث
 مورد تحت درمان، فعّال        

 مورد قدیمی

 ج
 مورد تحت درمان، غیرفعّال        

 مورد قدیمی

 چ
 فعّال ، مورد تحت درمان       

 قدیمی مورد

 ح
 غیرفعّال ، مورد تحت درمان       

 قدیمی مورد

 مورد تحت درمان نیست        خ 

 

 

اس  و هحوه پیگیری درمان و مراجعاه بیماار باه     تعریف مورد جدید هاقابرای تشکیل پروهده و حداقل ارزیابا اولیه 

 گیرد.مرهز مورد بررسا قرار هما
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برروز  بازتااب دهناده    تحا  درماان   بوده، در حالا هاه ماوارد جدیاد    4درمانشیوع بازتاب دهنده  موارد تحت درمان

با تعااریف ماورد تحا  درماان و ماورد جدیاد        برای آشنایا بیشتر اس . درماها در سطح مرهزدر یک سال  1درمان

 را ماحظه قرمایید. 2شکل 

 بارای  مرهاز  در درمااها  پروهاده  و هنندما مراجعه مشاوره جلسه یک یا و اعاتاب نگرقت برای صرقا  هه هاامراجع 

 .شوهدهما محسوبیا تح  درمان  جدید مورد اس  هشده تشکیل آهها

 فهرست منابع

ساتاد مباارزه باا    ریزی، دبیرخاهه ویرایش اول، اداره هل برهامه. ساماهه ملا اعاتاب مبارزه با موادمخدر(. 5311مخدر )ستاد مبارزه با مواد 

 مواد مخدر، تهران.

 سوممت  نظوا   تحوو   نقشه بر ( مبتني1931-1931الكل ) از ناشي مسموميت كاهش و درمان پيشگيري، جامع ( برنامه1931وزارت بهداشت )

 ايران. دفتر سممت رواني، اجتماعي و اعتياد. اسممي جمهوري

(. كميتوه ملوي   1931-1931( سند ملي پيشگيري، مقابله، درمان، كاهش آسيب و بازتواني مصرف الكول ) 1931وزارت كشور و وزارت بهداشت )

تماعي و اعتيواد، وزارت بهداشوت، درموان و    پيشگيري و مبارزه با مشروبات الكلي، شوراي اجتماعي كشور وزارت كشور و دفتر سممت رواني، اج

 آموزش پزشكي.
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 هافرماهنمای تکمیل ر -پیوست یک

 اطلاعات مربوط به مرکز -3جدول 
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هاای مراجعاان تحا     تلوم پزشکا باید هر سه ماه یاک باار داده  های در حوزه درمان اختالاب مصرف مواد داهشگاه

هاا در قالاب دو قارم زیار     ا را به روز همایند. ایان داده درماه مراهز شناسنامهدرمان اختال مصرف مواد را ارسال و 

 گردهد:تکمیل ما

 دها مراجعان تح  درمان اختالاب مصرف موادگزارش قرم 
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 آماوزش  و درماان  بهداشا ،  وزارب از م اوز  واجاد  ماواد  مصارف  اخاتالاب  درماان  مراهز قرم شناسنامه 

            پزشکا

  

در ایان  ، یاا بایاد دریاقا  هارده باشاند      اهداز وزارب بهداش  م وز قعالی  خود را دریاق  هردهثب  هلیه مراهزی هه 

شاود.  درمان با داروهای آگوهیس  محادود  واحدهای  سرپاییبه خدماب هباید صرقا  دها گزارش الزاما اس .بخش 

 را ماحظه قرمایید. 5جدول 

 /محل استقرارنوع مجوز

مؤسسه درماها م وز مرهز درمان وابستگا به مواد از ساازمان بهزیساتا هشاور دریاقا  هماوده و      در صورتا هه 

 را اهتخاب قرمایید.  2 گزینهم وز واحد درمان با آگوهیس  خود را از داهشگاه تلوم پزشکا دریاق  هرده باشد 

 را اهتخاب قرمایید. 3 گزینهباشد  مستقردر صورتا هه مرهز درماها در داخل زهدان 

 وابستگینوع 

و در غیر این  5گردد گزینه های خدماب درماها از عریق منابع دولتا تأمین مادر صورتا هه تمام یا بخشا از هزینه

 را اهتخاب قرمایید.  2صورب گزینه 

 یریتمدنوع 

 و 2و  5های گزینهبه ترتیب شود، بخش دولتا و خصوصا اه ام مامؤسسه درماها توسط  مدیریتدر صورتا هه 

  را اهتخاب هنید. 3 گزینهاه ام شود  های قاهوهاواجد م وز 1ههاد()مردمهای غیردولتا سازماندر صورتا هه توسط 

 مرکزنوع 

بایاد  اهاد یاا   وزارب بهداش  درماان و آماوزش پزشاکا دریاقا  هارده     از مراهزی هه م وز خود را  بهثب  مراجعان 

 های سه ماهه الزاما اس . دریاق  هرده باشند، در قرم

                                                                                 
6
 Non-Governmental Organizations (NGOs) 
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در  الزاماا اسا . بارای مثاال    اهاد  های تلوم پزشکا م وز دریاق  هردهمراهزی هه به هوتا از داهشگاههای ثب  داده

از سازمان بهزیستا هشور دریاقا  هماوده اماا از     به مواد مرکز سرپایی درمان وابستگیم وز صورتا هه مرهزی 

 باید در قرم ثب  شوهد.   باشد، دریاق  هموده سرپایی آگونیست واحدداهشگاه تلوم پزشکا م وز 

تعیین هوع مرهز ارایه دهنده خدماب درماها به مراجعان اهمی  بالایا دارد. در این ارتباب توجه به موارد زیار اهمیا    

 دارد:بالایا 

 م اوز خاود را از معاوها  بهداشا  داهشاگاه تلاوم پزشاکا یاا          مراکرز گریری   51هامه ماده بر اساس آیین

واجد واحد درمان وابسرتگی  هنند. مراجعان این مراهز، در صورتا هه این مراهز بهزیستا استان دریاق  ما

ورتا هاه مرهاز گاذری م اوز     ، باید در قرم ثب  شوهد. در صا به مواد افیونی با داروهای آگونیست باشند

 نروع موروز  خود را از سازمان بهزیستا و م وز واحد آگوهیس  خود را از داهشگاه دریاق  هماوده باشاد،   

 اهتخاب گردد. مرکز گیریواحد آگونیست مستقر در بهزیستا و هوع مرهز 

 هاای تلاوم   داهشاگاه پذیر مراهزی هستند هه م وز قعالی  خود را از معاوها  بهداشاتا   مشاوره زهان آسیب

واجد واحرد درمران وابسرتگی بره     مراجعان این مراهز، در صورتا هه این مراهز همایند. دریاق  ماپزشکا 

 ، باید در قرم ثب  شوهد.  مواد افیونی با داروهای آگونیست باشند

 هاای  شگاهداه ،های واگیرهای رقتاری، مراهزی هستند هه توسط واحد مدیری  بیماریمراهز مشاوره بیماری

های رقتااری واجاد واحاد    شوهد. در صورتا هه مرهز مشاوره بیماریاهدازی و مدیری  ماتلوم پزشکا راه

واحرد  درمان وابستگا به مواد اقیوها با داروهای آگوهیس  باشد، مراجعان مرهز باید ثب  شده و هوع مرهز 

 اهتخاب گردد. های رفتاریمرکز مشاوره بیماری آگونیست مستقر در

 مطاب ، 5331در ساال  هامه اباغا معاون سام  وزارب بهداش ، درمان و آموزش پزشاکا  بر اساس آیین-

دریاقا  هنناد. در    واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیستتواهناد  پزشکا ماهای روان

سرتقر در مبر    واحرد آگونیسرت م  صورب وجود چنین واحدهایا مراجعان آن باید ثب  شده و هوع مرهاز  

 اهتخاب گردد. پزشکیروان

  امکاان درماان باا     51دساتورالعمل تأسایس و مادیری  مراهاز موضاوع مااده        33مااده  به صورب مبهم در

درمان وابستگا به مواد مطرح شده اس . بر این اساس ممکن اس  برخاا  م از مراهز سایر بوپرهورقین در 

مرهز درمان سرپایا درمان وابستگا به ماواد اقیاوها صاادر    ها م ور واحد بوپرهورقین مستقر در داهشگاه

مرکرز درمران   »هرده باشند. در صورب وجود چنین مراهزی مراجعان آن باید در قرم ثب  شده و هوع مرهاز  

باا توجاه باه ابهامااب      اهتخااب گاردد.  « سرپایی درمان وابستگی به مواد افیونی واجد واحد بوپرنرورفین 
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در دس  بازبینا اسا ،   51هامه مراهز موضوع ماده ن مراهز و هظر به این هه آییندرباره چارچوب قاهوها ای

 دد م وز چنین مراهزی تا اعاع ثاهوی صادر هگردد.گرتوصیه ما

  درمان وابستگا به مواد اقیوها با داروهای آگوهیسا  بایاد در قارم     سرپاییهلیه مراهز/واحدهای مراجعان

مرهاز مشااوره   درمان وابستگا به مواد اقیاوها در مرهاز گاذری،     سرپاییثب  گردهد. در صورتا هه واحد 

 سایرپزشکا مستقر هباشد، هوع مرهز بایاد  های رقتاری یا مطب روانپذیر، مرهز مشاوره بیماریزهان آسیب

   اهتخاب گردد. سرپایی درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست هایکز/واحدامر

  درماان سام   خدماب ارائه امکاهاب هه شودما اعاس مکاها به درمان وابستگی به موادمرکز/بخش بستری 

-ف مصار  برای بستری صورب به را غیردارویا های درمان و تود از پیشگیری خدماب و( بازگیری) زدایا

 .باشد داشته گردانروان یا و هنندگان موادمخدر

  قااهون مرجاع صادور م اوز بارای       51هامه ماده آیین 2ماده  2تبصره  2لازم به توضیح اس  بر اساس بند

های تلوم پزشاکا باوده و در صاورتا هاه مرهاز بساتری       های درمان بستری صرقا  داهشگاهمراهز و بخش

م وز خود را از سازمان بهزیستا هشور دریاق  هرده باشد، بایاد اقادام لازم باه منظاور تبادیل م اوز باه        

 داهشگاه در اسرع زمان صورب پذیرد.

 هاای تلاوم پزشاکا    درمان وابستگا به مواد باید م وز خاود را از داهشاگاه   بستریهای هلیه مراهز و بخش

. در ردیف مرباوب باه ایان مراهاز بایاد      در قرم ثب  گردهداین مؤسساب باید  مراجعان دریاق  همود باشند و

و در صورتا هاه مرهاز یاا    صرقا  خدماب دارویا و رواها، اجتماتا ارایه شده به صورب بستری درج گردد 

هناد بایاد ایان خادماب در ردیاف      هیاز ارایاه ماا    سرپایی درمانسرپایا بوده و  خدماببخش بستری واجد 

ثبا    مرکز/واحد سرپایی درمان وابستگی به مواد افیونی برا داروهرای آگونیسرت   تح  تنوان جداگاهه و 

 .  گردد

  و اقامتا داوعلباهاه  صورب به هه شود ما اعاس مرهزی بهدرمان وابستگا به مواد  میان مدت اقامتیمرهز 

 هماراه درماان   به( بازگیری) زدایا سم مرهز این در اصلا رویکرد. هندما قعالی ( ماه سه تا یک) مدب میان

 و موادمخادر  قکننادگان  مصر برای خودیار و همتا های گروه مشاره  با ترجیحا  غیردارویا و دارویا های

درمان وابساتگا باه ماواد باشاد هاه       میان مدت اقامتیدر صورتا هه مؤسسه یک مرهز  .اس  یا رواهگردان

مرکز اقامتی گزینه را از داهشگاه تلوم پزشکا دریاق  هرده باشد، یا م وز واحد آگوهیس  خود م وز خود 

 را اهتخاب قرمایید. مدت درمان وابستگی به موادمیان

  یاا م اوز واحاد    باشد هه م وز خاود   مداردرمان اجتماع مدت بلند اقامتی مرهزدر صورتا هه مؤسسه یک

 اجتمراع  مردت  بلند اقامتی مرهزرا از داهشگاه تلوم پزشکا دریاق  هرده باشد، هوع مرهز را آگوهیس  خود 

 اهتخاب قرمایید. مداردرمان
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هننادگان ماواد ابتادائا     ها، تسهیاب مراقب  سام  یا حمای  اجتمااتا هاه مصارف   مراهز درمان اورژاهس بیمارستان

 شود. هنند شامل هماها مراجعه مابرای دریاق  همک برای مشکاب دیگر به آن

 و کل موارد تحت درمان موارد جدید تحت درمان

دها قعلا خدماب درماها دریاق  هرده یا در حال دریاقا   همان گوهه هه گفته شد هلیه مراجعاها هه در دوره گزارش

 شود. گفته ما موارد تحت درمان، هستندخدماب درماها 

دها تشکیل پروهده داده شده باشد و مراجع قبا  در ساال تقاویما   در صورتا هه برای مراجع در همان دوره گزارش

 را ماحظه قرمایید. 3و  2های جدول شود.گفته ما مورد جدیدقعلا واجد پروهده قعال در مرهز هبوده باشد، 

 ت درمانینحوه انتخاب نوع خدم

 اهتخاب گردد.فقط یک مداخله دارویی برای هر مراجع بر حسب هوع خدم  درماها 

دها قعلا مراجع دو مداخله دارویا دریاق  هرده باشد، اولاین مداخلاه بارای او ثبا      در صورتا هه در دوره گزارش

ابتدا بازگیری با بوپرهورقین را  دهادوره زماها گزارش برای مثال اگر بیمار مبتا به اختال مصرف اقیوها در گردد.

بازگیری با بوپرهورقین را ثبا   مراجع به تنوان و سپس وارد درمان هگهدارهده با هالترهسون شده باشد،  شروع هرده

 قرمایید.  

تواهاد  ماا  شناختی فردی یا گروهری فقط یکی از مداخلات روانبرای هر بیمار مبتاء به اختال مصرف مواد اقیاوها  

 شناختی گروهری مداخله رواناهتخاب گردد. در صورتا هه بیمار هم مداخله قردی و هم مداخله گروها دریاق  هند، 

 را برای او ثب  قرمایید.

-زمان با دریاقا  ماداخاب دارویاا یاا ماداخاب روان     توان همبرای مراجع مبتاء به اختال مصرف مواد اقیوها ما

 را هیز ثب  هرد. آموزش خانوادهشناختا قردی و گروها، 

  بازگیری

به تنهایا بازگیری شود. گردان هنترل مادر عول آن با ت ویز دارو تایم هاشا از ترک ماده یا مواد روانقرایندی هه 

هند، به همین دلیال در  زدایا مفهوم هنترل تایم ترک را به خوبا منعکس همابرای درمان اتتیاد هاقا هیس . واژه سم

 شود.استفاده ما« ابازگیری عب »یا « بازگیری»های دیگری مثل متون تلما جدید به جای آن از واژه
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 درمان نگهدارنده با داروهای آگونیست

هاای  مدب داروهای آگوهیس ، همچون متادون و بوپرهورقین به منظور هاهش مصرف مواد و آسیببه ت ویز عولاها

درماان جاایگزین باا داروهاای     »و « درماان هگهدارهاده باا داروهاای آگوهیسا      »شاود. اصاطاح   هاشا از آن گفته ما

 روهد.  معمولا  به صورب معادل به هار ما« اکپیوییدی

 شناختی گروهینخدمات روا

 آماوزی و... های شناختا، رقتاری، پیشگیری از تود، مهاارب مصرف مواد اتم از درماناهواع درمان غیردارویا سوء 

 شوهد.ما ارایههه به صورب گروها 

 شناختی انفرادیخدمات روان

هاای شاناختا، رقتااری، مادیری  مشاروب، ماداخاب       مصرف مواد اتام از درماان  های غیردارویا سوءاهواع درمان 

 شوهد.ما ارایهآموزی هه به صورب اهفرادی اهگیزشا، پیشگیری از تود، هاهش آسیب، مداخله مختصر و مهارب

 ش خانوادهآموز

گردهاد. مصرف مواد و درمان هه به صورب گروها یا اهفارادی برگازار ماا   مداخاب آموزشا خاهواده در خصوص  
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 موارد جدید تحت درمان -2جدول 

 موارد جدید  تحت درمان

 مواد افیونی مواد محرک الکل

 جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان

ان
رو

ت 
خلا

دا
م

 
تی

اخ
شن

 

رام
لفی

سو
ی 

ا د
ن ب

رما
د

 

ون
کس

لتر
 نا

 با
ان

رم
د

ین 
ازپ

ودی
بنز

با 
ی 

گیر
باز

 

18 
شتر

و بی
ل 

سا
 

ر 
زی

18 
ال

س
 

ایر زن مرد
س

 

فته
ریا

غیی
س ت

یک
اتر

م
 

س
یک

اتر
م

 

18 
شتر

و بی
ل 

سا
 

ر 
زی

18 
ال

س
 

 زن مرد

 درمان نگهدارنده با متادون
 مداخلات 

 روان شناختی

وم
راپی

تو
 تن

 با
ان

رم
د

 

با 
ده 

ارن
هد

نگ
ن 

رما
د

ین
ورف

پرن
بو

 

ان
کس

رو
نالت

با 
ده 

ارن
هد

نگ
ن 

رما
د

 

ین
ورف

پرن
 بو

 با
ی

گیر
باز

 

ین
ید

لون
ا ک

ی ب
گیر

باز
 

18 
شتر

و بی
ل 

سا
 

ر 
زی

18 
ال

س
 

 زن  مرد

قی
زری

ر ت
غی

 

قی
زری

ت
 

ج 
رو

 خ
 از

عد
ت ب

راقب
م

 

 زن مرد

اده
انو

 خ
ش

وز
آم

 

هی
رو

گ
 

ی
رد

ف
 



 
 

18 

 

 موارد تحت درمانکل  -2جدول 

 کل موارد تحت درمان

 مواد افیونی مواد محرک الکل

 جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان
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 آفرینمشکلماده اصلی 

تبعاب منفا را برای مراجاع باه دهباال داشاته و قارد بارای درماان آن         ینآقرین هه بیشتربر اساس ماده اصلا مشکل

 پذیرد.  اه ام مامراجعه هموده اس ، ثب  مراجعان ذیل موارد جدید تح  درمان و هل موارد تح  درمان 

باه  دها مراجعان تح  درمان اختالاب مصرف مواد سه گروه اصلا مواد ماورد مصارف در هشاور    در قرم گزارش

 :بینا شده اس یشپشرح زیر 

 مواد اقیوها 

 مواد محرک 

 الکل 

 اس : الزاماآقرین توجه به هکاب زیر در ارتباب با تعیین ماده اصلا مشکل

 گر به تنوان مااده اصالا مطارح باشاد، باه منظاور       در صورتا هه بیش از یک ماده از سوی مراجع و درمان

گار  به تشخیص درمانب به یکا از مواد اصلا شماری لازم اس  ققط خدماب درماها مربواجتناب از دوباره

 درج شود.   قرمدر اصلا 

  د 33/114موضاوع اباغیاه شاماره    « عبا مرتبط با اختال مصارف ماواد محارک    ماحظاب»گذراهدن دوره/

مدیر هل آموزش مداوم جامعه پزشکا برای پزشکان مسؤل قنا مراهز ارایاه دهناده درماان     51/4/13مورخ 

 محرک الزاما اس .اختال مصرف مواد 

  موضاوع اباغیاه ماورخ    « شناساا درمان سوءمصرف مواد ویژه گروه هادف روان »آموزشا گذراهدن دوره

شناسان شااغل در مراهاز   مشاور وزیر و سرپرس  آموزش مداوم جامعه پزشکا برای هلیه روان 22/3/15

« اخاتال مصارف ماواد محارک    شاناختا  هاای روان درماان »آموزشا درماها الزاما بوده و گذراهدن دوره 

-مدیر هل آماوزش ماداوم جامعاه پزشاکا بارای روان      21/52/12/د مورخ 444/114موضوع اباغیه شماره 

 دهنده خدماب درمان اختال مصرف مواد محرک الزاما اس .شناسان ارایه

  پزشکا م از باه  صرقا  مراهز واجد م وز واحد یا مرهز پایلوب درمان اختال مصرف الکل از داهشگاه تلوم

  ارایه خدماب الکل هستند. هحوه ارایه م وز پایلوب واحدهای مذهور متعاقبا  اتام خواهد شد.

 روش مصرف

 گزارش مراجعان بر حسب روش مصرف به تفکیک مصرف تزریقا و غیرتزریقا در قرم حاضر اهمی  بالایا دارد.
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قبل از تشکیل پروهده مواد را به صاورب را باه صاورب     ماه 52یک مراجع تزریقا مراجعا اس  هه حداقل یک بار در 

-تزریقا مصرف هرده باشد. مصرف تزریقا هر گوهه تزریق مواد اتم از تزریق وریدی، تضااها یاا... را شاامل ماا    

در ستون درمان هگهدارهده با متادون م موع بیمااران تحا  درماان زن و مارد باا م ماوع بیمااران تزریقاا و          گردد.

 اید مساوی باشد.غیرتزریقا ب

 مراقبت بعد از خروج

در  51هاا یاا مراهاز مااده     های تأدیبا هظیر زهادان تداوم خدماب درمان هگهدارهده با متادون پس از ترخیص از جایگاه

هاای غیرقااهوها   مصرقا، تود به مصرف مواد و درگیری م دد با قعالی پیشگیری از مرگ پیش از موتد در اثر بیش

به عاور دائام یاا موقا  در مرهاز       51یا مراهز ماده هه پس از ترخیص از زهدان  تعداد مراجعاهااهمی  اساسا دارد. 

 درج گردد.  اهد، باید در بخش مربوب به مراقب  بعد از خروج قرار گرقتهتح  درمان هگهدارهده با متادون 

 هاای برهاماه  و ماداخاب  عریاق  از اسا   ممکان  آن از خارج محیط در های تأدیباساهن جایگاه بیماران درمان تداوم

 متاادون  باا  هگهدارهاده  درماان  خاروج  از بعد مراقب  دهاگزارش صرقا  قرم حاضر در اما شود، پیگیری دیگر درماها

به تفکیاک در  هننده درمان هگهدارهده با متادون به تنوان مراقب  بعد از خروج باید تعداد مراجعان دریاق . اس  الزاما

 ثب  شود.  مستمر درمان هگهدارهده با متادون هل موارد تح  درمان و موارد  موارد جدید تح  درمان،

 مستمر مداخلات درمانی -1جدول 

مداخلات روان 

شناختی درمان مواد 

 مستمر محرک

درمان نگهدارنده با 

 مستمر بوپرنورفین
 مستمر درمان نگهدارنده با متادون

 جنس روش مصرف سه ماهه شش ماهه
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 مستمر درمان نگهدارنده با متادون/بوپرنورفین

و در دوره ساه   اهاد دریاق  هرده /بوپرهورقیندرمان هگهدارهده با متادونیا بیشتر تعداد مراجعاها هه حداقل شش ماه 

-محسوب ماا  مستمر با متادون/بوپرنورفین درمان نگهدارندهاهد، موارد تح  درمان بوده قعلادها گزارش یماهه

ها اهمی  باالایا  دها این دادهشوهد. به دلیل اهمی  تداوم درمان در دستیابا به هتایج مطلوب درماها، دق  در گزارش

   دارد.

بیماااران بااه تفکیااک زن/ماارد و   /بوپرهورقین مسااتمر درمااان هگهدارهااده بااا متااادون  درج تعااداد بیماااران روی  در 

باه صاورب   اهد هیز خروج هه شش ماه یا بیشتر تح  درمان بوده موارد مراقب  بعد ازتزریقا/غیرتزریقا ثب  شده و 

 گردد.درج ماجداگاهه 

 مستمر شناختی درمان مواد محرکمداخلات روان

شناختا درمان مواد محرک اتم از مااتریکس، مااتریکس   مداخاب روان شش ماهسه ماه و تعداد مراجعاها هه حداقل 

-دها مورد تح  درماان باوده  اهد و در دوره زماها گزارشدریاق  هرده اجتماتاتغییریاقته یا سایر مداخاب رواها، 

 شوهد. محسوب ما مستمر شناختی درمان مواد محرکموارد مداخلات رواناهد، 

 لیست انتظار درمان نگهدارنده با متادون

 پار  دلیال  باه  ولاا  هستند، درمان شروع اهتظار لیس  در متادون با هگهدارهده درمان به ورود جه  هه بیماراها تعداد 

 به تفکیک:. اهد هشده درمان به ورود به موقق هنوز آگوهیس ، واحد پذیرش سقف بودن

 زن/مرد 

 و تزریقا/غیرتزریقا 

 مراقب  بعد از خروج 

 


