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  سخني با شما

. شود مي محسوب عمومي سلامت مشكل يك جوامع اكثر در مواد به وابستگي
مزمن، عودكننده   كه اغلب سيري  است  سلامت   چندعاملي اختلال يكاين مشكل،   

 و سـوانح  از پـس  مواد مصرفسوء اختلالات بار ما كشور در .كننده دارد و فروكش 
 بـار  بنـدي  طبقـه  چهـارم  رده در افـسردگي  و عروقي   ـقلبي يها بيماري حوادث،
 و ويآياچ انتقـال  وميـر،  مـرگ  از اشين مواد به وابستگي بار. دارد قرار ها  بيماري
 هاي هزينه و انتظامي قضايي، هايهزينه سلامت، مراقبت هايهزينه سي، هپاتيت

  .است بودن مولد توانايي رفتن دست از و خانواده گسيختگيمه از مثل آشكار تركم
مواد غيرقـانوني بـا مـشكلات تندرسـتي، فقـر،            مصرفسوءمواد و    به وابستگي

هاي مراقبـت   هزينه علاوه بر . استفتار مجرمانه و طرد اجتماعي همراه       خشونت، ر 
 مواد به  مواد، وابستگي  مصرفسوءهاي ناشي از پيامدهاي       بهداشتي و ساير هزينه   

شـامل كـاهش توانـايي توليـد و درآمـد           متعـددي دارد كـه      هاي اجتماعي   هزينه
 و بـا فـساد مـالي        بودهخانواده، خشونت، مشكلات امنيتي، حوادث ترافيكي و كار         
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آور اقتـصادي و هـدر رفـتن        هاي سرسام ها منجر به هزينه   اين هزينه . ارتباط دارد 
  .شودغيرقابل قبول منابع انساني مي

اجتمـاعي وابـستگي بـه مـواد را      ـ  رواني ـ  در طول ساليان اخير مدل زيستي
. هـاي مختلـف دارد    مشكلي چندوجهي دانسته است كه نياز به تخصص در رشته         

توانـد بـراي پـژوهش، پيـشگيري و         اي در علوم بهداشتي مـي     يكردي چندرشته رو
 مـواد از    مـصرف سوءتلاش بـراي درمـان و پيـشگيري          .درمان به كار گرفته شود    

كنندگان مواد موفـق نخواهـد بـود،         گيرانه مصرف هاي سخت طريق اعمال مجازات  
 ي مـسيرهاي   مواد رو  مصرفسوءشناختي را كه     زيرا اين رويكردها تغييرات عصب    

قابـل پيـشگيري و      اعتيـاد،    .گيرند كنند در نظر نمي     انگيزش مغز ايجاد مي    عصبي
ساده نيـست، زيـرا اعتيـاد ابعـاد گونـاگون دارد و             آن  اما درمان   قابل درمان است    

ايـن اسـت    درمان اعتياد   هدف از   . كندهاي مختلف زندگي فرد را مختل مي      جنبه
 ـ  نموده، بتواند مصرف مواد خود را قطع     فرد  كه   ه سـبك زنـدگي عـاري از مـواد           ب

هاي برنامه.  و كاركرد خود را در خانواده، محل كار و اجتماع بدست آورد            بازگشته
به يكي از   كدام  درمان اعتياد نوعاً از اجزاي مختلفي تشكيل يافته كه هر           در  مؤثر  
 زمـاني درمـاني   بهتـرين نتـايج      .پردازدهاي بيماري اعتياد يا عوارض آن مي      جنبه

اي و جامع شامل مداخلات متنوع دارويـي       آيد كه رويكردي چندرشته   دست مي  به
  .شناختي براي پاسخ به نيازهاي گوناگون به كار گرفته شودو روان

اميد است مجموعه حاضر كه حاصل تلاش علمي مؤلفين محتـرم بـوده و بـا                
مـوزش  حمايت دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد وزات بهداشـت، درمـان و آ             

ده است، بتواند نقشي در درمان و كاهش آسيب اعتياد ايفا نموده            پزشكي تهيه ش  
  .اي عاري از مواد غيرقانوني داشته باشيم و در نهايت جامعه

  
  دكتر عباسعلي ناصحي       

  مدير كل دفتر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد       



 

  گزاريتقدير و سپاس

را غنيمت شمرده مراتب سـپاس خـود را         فرصت  » كننده راهنما گروه تدوين «
در امـور   ، مـشاور محتـرم معاونـت بهداشـتي          دكتر ناصحي جناب آقاي   به حضور   

مقام محترم معاونت درمان وزرات بهداشت، درمـان و            و اعتياد و قائم    سلامت روان 
دفتـر سـلامت   مقـام محتـرم       قائم فرجامدكتر نيك آموزش پزشكي و جناب آقاي      

  .نمايدتقديم مي تيادرواني، اجتماعي و اع
 از سـخنرانان    دانـد بـر خـود لازم مـي      همچنـين   » راهنماكننده  گروه تدوين «

، اسـتاد محتـرم جنـاب       »استانداردهاي خدمات بستري اعتيـاد    «كارگاه يك روزه    
 علمـي دانـشگاه علـوم       هيـأت عـضو   و  پزشـك   روان،  دكتر آذرخش مكـري   آقاي  

 علمي دانشگاه علوم    هيأتعضو  ،  دكتر علي فرهوديان  پزشكي تهران، جناب آقاي     
 ويژه تقـدير و     صورت  به دكتر حامد اختياري   و جناب آقاي     بهزيستي و توانبخشي  

 .گذاري نمايدسپاس
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 دكتر سيدابراهيم قدوسي  ما همچنين مراتب قدرداني خود را از جناب آقاي          
گـران كارگـاه مـذكور اعـلام        ، تـسهيل  دكتر شيما محسني شيني   و سركار خـانم     

  .داريم مي
وقـت ارزشـمند خـود را در اختيـار مـا             كـه    نظرانـي در پايان، از كليه صاحب    

خـود مـا را در فرآينـد        قـدر   گـران ها و ارايه نظرات     نويشبا مرور پيش  گذاشتند و   
  :گذاريمسپاستدوين اين راهنما ياري رساندند 

  
  فردكتر محمدعلي اديب •
 دكتر مهرداد احترامي •

  دكتر فريبرز احمدي •
  خانم اميري •
   مصطفي اقليمادكتر •
 خانم دهباشي •

  دكتر سيدرامين رادفر  •
  دكتر فيروزه جعفري •
  دكتر احمد جليلي •
  دكتر پوريا جورقانيان •
  ابهريان دكتر پيمان حسني •
 فردكتر فاطمه خدايي •

 هادكتر شهرام خرازي •

  دكتر سيدوحيد شريعت •
  دكتر جمال شمس •
  دكتر مهرداد صالحي •
  وحيد دكتر محمدكاظم عاطف •
  نژاددكتر محسن قائني •
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  خانيدكتر شاهين قره •
  دكتر سعيد صفاتيان •
  نخست حميدرضا طاهري •
  دكتر محمداسماعيل كاملي •
  فردكتر ستاره محسني •
  دكتر كامبيز محضري •
  دكتر گلاره مستشاري •
  دكتر سعيد ممتازي •
  



 

  گفتار پيش

سازي براي تامين خدمات مبتنـي بـر شـواهد يكـي از اهـداف اصـلي                 ظرفيت
بنـدي  تدوين نظـام سـطح    «طرح  .  آموزش پزشكي است   وزارت بهداشت، درمان و   

اداره  توسـط    1387در سـال    » خدمات درمان و كاهش آسيب سوءمـصرف مـواد        
 به منظور شناسـايي و معرفـي         و درمان سوءمصرف مواد    ، كاهش آسيب  گيريشپي

هـدف از ايـن طـرح شناسـايي         . هاي آگاه از شواهد خدمات درماني آغاز شد       مدل
تلف خدمات درماني، تدوين اسـتانداردهاي هـر يـك و           نقش و جايگاه سطوح مخ    

تعريف پيوندهاي روشن ميان هر يك از سطوح با يكـديگر و بـا نظـام سـلامت و                   
مدل خدمات بستري درمـان اخـتلالات مـصرف مـواد در            . خدمات حمايتي است  

بنـدي  مراكز يا واحدهاي تخصصي درمان بستري اعتيـاد بخـشي از نظـام سـطح              
تر براي متقاضيان را فـراهم      مين خدمات تخصصي   امكان تأ  خدمات خواهد بود كه   

اثربخشي مداخلات ـ   كه شواهد تجربي اثربخشي و هزينه      با توجه به اين   . نمايدمي
هاي خدمات بستري اندك است، هدف از طراحي و معرفـي مـدل درمـان               و مدل 
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گـران  بستري اعتياد تدوين راهنماها و استانداردها مورد توافق خبرگـان و درمـان        
  .رتبط باليني استدر خصوص موضوعات م

، گيريشاداره پي ـ توسـط    درمان بستري سوءمصرف مواد      نويس راهنماي پيش
نويش با   وزارت بهداشت تهيه و متن پيش       و درمان سوءمصرف مواد    كاهش آسيب 

سـي و   شنا  روانپزشـكي،   هـاي روان   در رشته  مشاركت گروهي از استادان دانشگاه    
هاي هاي درمان و كاهش آسيب سوءمصرف مواد دانشگاه       نامهمددكاري، مديران بر  

هاي دخيل در درمان اعتياد و پزشـكان و         علوم پزشكي كشور، نمايندگان دستگاه    
استانداردهاي «هاي راهنما در كارگاه     سپس توصيه . اصلاح شد گران اعتياد   درمان

نظـران   با حضور جمعي از صاحب     1388 مهر   12در تاريخ   » درمان بستري اعتياد  
نفعان كليدي حوزه درمان اعتياد ارايه و مورد بحـث قـرار گرفـت و پـس از                  و ذي 

  .ها متن نهايي حاصل گرديداعمال نتايج بحث
در اين جا تلاش شده استانداردها و خطوط راهنماي كلي براي طراحي، اجـرا              

هاي خدمات بستري درمان اختلالات مصرف مواد ارايـه شـود و            و ارزشيابي برنامه  
هاي درماني مراجعه به    براي آشنايي با نحوه اجراي هر يك از مداخلات يا مداليته          

اميد است اين راهنما بتواند به      . شودها يا راهنماهاي اختصاصي توصيه مي     پروتكل
بندي خـدمات درمـان و كـاهش    ارتقاي نقش درمان بستري اعتياد در نظام سطح   

  . آسيب اعتياد كمك نمايد
 نامتناسـبي متـرادف بـا       صـورت   بهلات مصرف مواد اغلب     درمان بستري اختلا  

هاي بستري درمان اعتياد صرفاً     تر برنامه شود، زيرا بيش  شناخته مي » 1زداييسم«
دهـد  اين سند به روشـني نـشان مـي        . متمركز است » زداييسم«بر ارايه خدمات    

» زدايـي سم«كنندگان از خدمات نياز به يك برنامه مراقبت جامع دارند و            استفاده
دهـد، بـه همـين دليـل        فقط بخشي از اين برنامه درماني جـامع را تـشكيل مـي            

                                                      
1. Detoxification 
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تنها به عنوان بخشي از خدمات مورد نياز در كنـار سـاير مـداخلات               » زدايي سم«
  . معرفي شده است

مدت بـه منظـور تخفيـف علايـم حـاد           يك مداخله دارويي كوتاه   » زداييسم«
بـه دليـل تـداخل مفهـوم واژه         . اسـت ناشي از بازگيري مـاده مـورد سوءمـصرف          

با مداخلات درماني مسموميت حاد ناشي از مـواد، امـروزه در متـون              » زدايي سم«
بـازگيري  «ي آن از اصـطلاح      جـا   بـه شـود و    تر اسـتفاده مـي    علمي از اين واژه كم    

شناسـي درمـان اعتيـاد در     به منظور ارتقـاي واژه    . شوداستفاده مي » 1شده حمايت
يـا بـه    » شدهبازگيري حمايت «اصطلاح  » زداييسم«ي  جا  بهنما  كشور، در اين راه   

  .كار رفته است به» بازگيري«اختصار 

                                                      
1. Assisted withdrawal 



 

  مقدمه

  ها و اصطلاحاتتعريف واژه

  Addiction   اعتياد
گردان  روان مكرر و اجباري مواد    به مصرف . كنيد مراجعه »وابستگي«به تعريف   

در گذشـته   » اعتيـاد «واژه   .ودشرغم آگاهي از پيامدهاي منفي آن اطلاق مي       علي
زننـده   نـگ شد استفاده از اين واژه بـراي بيمـاران اَ         تر بود، اما چون تصور مي     شايع
تمايل  جديد علمي متون در. داد» وابستگي« واژه را به  خود جاي زيادي حد تا است،

  .براي توصيف اين بيماري رو به افزايش است» اعتياد«به استفاده از اصطلاح 

  Rehabilitation  بازتواني 
شود كه پس از درمان علايم حاد       هايي گفته مي  به مجموعه مداخلات و برنامه    

هاي فـردي،   خود در حوزه   عملكرد سطح بهترين به كند كمك مي  فردبيماري، به   
  .فردي و اجتماعي دست يابدبين
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  Accelerated Detoxification  شدهبازگيري تسريع  
شده عبارت است از كوتـاه نمـودن         تسريع يريبازگشده يا   تسريع» زداييسم«

فرآيند بازگيري از مواد افيوني با استفاده از داروهـاي آنتاگونيـست مـواد افيـوني                
  . است

  Rapid Detoxification (RD)  بازگيري سريع 
يـك روش درمـان بـراي كنتـرل سـريع           بازگيري سريع   سريع يا   » زداييسم«

ــشانه  ــم و ن ــت علاي ــاي محرومي ــواد افه ــوني  از م ــده ي ــتفاده از  القاش ــا اس ب
  .ي سنگين استبخش آرام تحت هاي مواد افيوني آنتاگونيست

  Ultra Rapid Detoxification (URD or UROD)  سريع بازگيري فوق 
يك روش درمـان بـراي كنتـرل        سريع  فوقبازگيري  سريع يا   فوق» زداييسم«

بـا اسـتفاده از     اشـده   الق از مواد افيـوني      هاي محروميت بسيار سريع علايم و نشانه    
  . استهوشي عمومي تحت بيهاي مواد افيونيآنتاگونيست

  Medically Assissted Withdrawal بازگيري طبي 
در طول آن بـا تجـويز       كه  است  فرايندي  بازگيري طبي يا به اختصار بازگيري       

بازگيري اولـين   . شودگردان كنترل مي  دارو علايم ناشي از ترك ماده يا مواد روان        
  تعريـف واژه   . حله درمان بوده و به تنهايي بـراي درمـان اعتيـاد كـافي نيـست               مر
  .را نيز ملاحظه فرماييد» زداييسم«

    بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد  
  Pecialized Substance Abuse Treatment Ward  

بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد بخشي است كه در بيمارستان عمومي           
انـدازي شـده و بـراي بيمـاراني كـه           پزشـكي راه   روان تخصـصي يا بيمارستان تك  

 سـاعته   24پزشكي همراه شـديد دارنـد، مراقبـت درمـاني           مشكلات طبي يا روان   
  .نمايداي تخصصي تأمين ميتوسط تيم چندرشته



 راهنماي درمان بستري سوءمصرف مواد

 

19 

  Abstinence  پرهيز
  .شود يا ساير رفتارهاي اعتيادي گفته ميمخدر موادمصرف  از اجتناببه 

  Tolerance  تحمل
 كـم به تدريج    مواد به فرد حساسيتبا تداوم مصرف مواد،      آن در كه تيوضعي

تر،  است براي دستيابي مجدد به تأثيرات ناشي از دوزهاي كم          ناچار فرد و شودمي
  . تحمل يكي از علايم سندرم وابستگي است.مواد مصرف كند بيشتري مقدار

  Dual Diagnosis  تشخيص دوگانه 
ي همراه در بيماران مبتلا به اخـتلالات مـصرف          پزشكبه وجود اختلالات روان   

  .شودمواد تشخيص دوگانه گفته مي

  Stabilization تثبيت
با داروهاي آگونيـست تثبيـت      در اين راهنما به القا و تثبيت درمان نگهدارنده          

  .شودگفته مي

  Modality Matching تطبيق روش درماني 
مثلاً مصاحبه  ( درماني   لهمداخكننده خدمات با يك       نيازهاي مصرف به تطبيق   

  .شوددرماني گفته مي، بدون توجه به جايگاه )انگيزشي

  Placement Matching  تطبيق جايگاه درماني  
 يـك جايگـاه خـاص همچـون          در مراجـع تطبيق جايگاه درماني به قراردهـي       

  .شود  مياطلاقمراقبت سرپايي، بستري يا اقامتي 

  Agonist Drugs  داروهاي آگونيست
هـاي  شـود كـه بـا اتـصال بـه گيرنـده           ن اعتياد به داروهايي گفته مي     در درما 

هـا اثراتـي     و فعـال كـردن آن      ـ  محل اتصال و اثر مواد افيوني      ـ اُپيوييدي در مغز  
  .تادونم: مانند. كنندمشابه مواد افيوني ايجاد مي
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  Antagonist Drugs  داروهاي آنتاگونيست
 افيوني در مغز، مانع فعال شدن اين        هاي مواد داروهايي كه با اتصال به گيرنده     

از نظـر داروشـناختي، تـأثير داروهـاي آنتاگونيـست بـر روي              . شوندها مي گيرنده
. كنـد گيرنده اثرات فيزيولوژيك و رفتاري عوامل دارويـي آگونيـست را مهـار مـي              

براي مثال، نالتركسون يك آنتاگونيست اپُيوييدي است و مصرف آن باعث انسداد            
  .شودها ميسازي آناپُيوييدي و ممانعت از فعالهاي گيرنده

  درمان جايگزين با داروهاي اپُيوييدي
  Opioid Substitution Therapy (OST)  

رسان مـواد افيـوني غيرقـانوني بـا داروهـاي           به جايگزين كردن مصرف آسيب    
را نيـز   » درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيـست     «تعريف  . شوداپُيوييدي گفته مي  

  .حطه فرماييدملا

    درمان نگهدارنده با داروهاي آگونيست   
  Agonist Maintenance Treatment  

هـاي اپُيوييـدي بـا هـدف        مدت داروهاي آگونيـست گيرنـده     به تجويز طولاني  
در . شـود هاي ناشي از آن گفته مي     كاهش مصرف مواد افيوني غيرقانوني و آسيب      

ــا داروهــاي درمــا«، »درمــان نگهدارنــده«ايــن كتــاب منظــور از  ــده ب ن نگهدارن
معمـولاً  » درمـان جـايگزين   «و  » درمـان نگهدارنـده   «اصـطلاح   . است» آگونيست

بر اين مفهوم تأكيـد     » درمان جايگزين «اصطلاح  . روند معادل به كار مي    صورت  به
دارد كه در اين روش مصرف مواد افيوني حذف نـشده، بلكـه بـه منظـور كـاهش                   

رسان و غيرقانوني با يك داروي اپُيوييدي       يبعوارض مصرف مواد، ماده افيوني آس     
بـر ايـن واقعيـت      » درمـان نگهدارنـده   «در مقايسه، اصطلاح    . جايگزين شده است  

مدت است كه در آن بيمار بـا  تأكيد دارد كه اين روش درماني يك فرآيند طولاني      
. شوداستفاده از داروهاي اپُيوييدي مثل متادون و بوپرنورفين تثبيت و درمان مي           

اثرات » جايگزين«، بهتر از اصطلاح     »نگهدارنده«مؤلفان بر اين باورند كه اصطلاح       
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نمايد، لـذا در ايـن كتـاب همـه جـا از اصـطلاح               درماني اين روش را منعكس مي     
  .براي توصيف اين روش درماني استفاده شده است» درمان نگهدارنده«

  Detoxification  زدايي  سم
در طـول آن علايـم      فراينـدي كـه     .  كنيـد  مراجعه» بازگيري طبي «به تعريف   

زدايـي مفهـوم    واژه سـم  . شـود گردان كنتـرل مـي    ناشي از ترك ماده يا مواد روان      
كند، به همين دليل در متون علمـي        كنترل علايم ترك را به خوبي منعكس نمي       

استفاده » بازگيري طبي «يا  » بازگيري«هاي ديگري مثل    ي آن از واژه   جا  بهجديد  
  .شودمي

  Withdrawal  ميتمحرو
مـستمر و    مـصرف  ناگهـاني  كـاهش  يـا  تـرك  از پـس  كـه  علائمـي   مجموعه

هـاي  سـندرم محروميـت بـا نـشانه       . شوندگردان ظاهر مي  مدت مواد روان   طولاني
محروميت يكي از علايم سندرم     . ختي همراه است  شنا  روانفيزيولوژيك، جسمي و    

  .وابستگي است

  Drug Abuse مواد سوءمصرف
رغم بروز مشكلات خانوادگي، اجتمـاعي يـا قـانوني را            مواد، علي  تداوم مصرف 

  .گويندسوءمصرف مواد مي

  Polysubstance Abuse  سوءمصرف چندگانه مواد
گـردان را اصـطلاحاً     زمـان بـيش از يـك مـاده مخـدر يـا روان             سوءمصرف هم 

  .گويندسوءمصرف چندگانه مواد مي

  Relapse  عود
 وابسته بـه مـواد، بعـد از يـك دوره عـدم          بازگشت به مصرف مواد در يك فرد      

بايـد ميـان    . مصرف را گويند كه اغلب با بازگشت علايـم وابـستگي همـراه اسـت              
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لغزش به يك نوبت مـصرف مـواد پـس از يـك             .  و عود تفاوت قايل شد     1»لغزش«
كنندگان مواد بسيار شايع اسـت      عود در مصرف  . شوددوره پرهيز از مواد گفته مي     

  .كنندمدت چندين بار عود ميل از دستيابي به پرهيز طولانيها قبتر آنو بيش

  Harm Reduction  كاهش آسيب 
 كه در جهت كاهش عواقب      شود گفته مي  يياهيا برنامه ها  سياستبه مجموعه   

 هرچنـد   ،دنريزي شده باش ـ  منفي بهداشتي، اجتماعي، اقتصادي مصرف مواد طرح      
هاي كـاهش   هاي هدف دربرنامه  وه گر .كننده به مصرف مواد ادامه دهد     فرد مصرف 

هـاي   لذا برنامـه   ،دسترس هستند اي و سخت  هاي حاشيه آسيب مواد غالباً از گروه    
هـا  كاهش آسيب بايد از بدو شروع فعاليت، روشي مشخص براي دسترسي بـه آن             

  .داشته باشند

  مركز بستري درمان سوءمصرف مواد
  Inpatient Substance Abuse Treatment Center  

مركزي است كه در آن خدمات ارزيـابي،    كز بستري درمان سوءمصرف مواد    مر
اي  چندرشتهـ    ساعته توسط يك تيم باليني     24صورت   تثبيت يا بازگيري طبي به    

  .شودديده ارايه ميآموزش

  Narcotic Anonymous (NA)  )اِياِن( گمنام معتادان
هـاي  اصول و سـنت   است كه با استفاده از       خودياري گروهمعتادان گمنام يك    

 قدمي به اعضاي خود براي دستيابي به پرهيـز و حفـظ آن كمـك                12هاي  برنامه
  .كندمي

  Motivational Interview  مصاحبه انگيزشي 
  .يك سبك مصاحبه كه هدف آن افزايش انگيزه بيمار براي تغيير رفتار است

  

                                                      
1. Lapse  
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  Polysubstance Use  مصرف مواد چندگانه
  .گرددگردان اطلاق ميه روانزمان چندين مادبه مصرف هم

  Patient Placement Criteria (PPC)  هاي قراردهي بيمار  ملاك
 كنـد ي را تعيين مي   ترين سطح مراقبت  كه پايين هستند  ها يا معيارهايي    ملاك

تواند به نحو مؤثر و ايمن به نيازهـاي درمـاني بيمـار مبـتلا بـه اخـتلالات                    مي كه
هاي قراردهي بيمار، ويرايش دوم     ترين ملاك شدهشناخته. مصرف مواد پاسخ دهد   

  .هاي قراردهي بيمار انجمن طب اعتياد آمريكا استملاك

  Opioids  مواد افيوني
صـناعي و صـناعي بـا       مواد افيوني به تركيبات افيوني و سـاير تركيبـات نيمـه           

آور هـستند كـه اثـرات       مواد افيوني موادي وابستگي   . شودخواص مشابه اطلاق مي   
كننـد و مـصرف     هاي اپُيوييدي در مغز القا مي     سازي گيرنده از طريق فعال  خود را   

  .تواند منجر به وابستگي شودمستمر آن مي

  Psychoactive Substances  گردانمواد روان
شود كه در صورت مصرف تدخيني، خـوراكي، استنـشاقي،          به موادي گفته مي   

  .نمايدطفه را متأثر ميمشامي يا تزريقي فرآيندهاي شناختي مثل شناخت يا عا

  Narcotic Drugs  مواد مخدر
شـد كـه    گرداني اطلاق مـي   در گذشته به مواد روان    مواد مخدر   ها يا   ناركوتيك

 شـامل   گردانگروهي از مواد روان   خاصيت القاكنندگي خواب دارند، اما امروزه به        
هـا  شـود كـه مـصرف و تجـارت آن         جوانا طالاق مي  مواد افيوني، كوكايين و ماري    

  .غيرقانوني اعلام شده است) 1961( سازمان ملل 1براساس پيمان منفرد
  

                                                      
1. Single convention 



 24 ءمصرف موادراهنماي درمان بستري سو

  Dependence  وابستگي
رغم آگـاهي از پيامـدهاي منفـي آن         وضعيتي كه با مصرف اجباري مواد، علي      

  .شودمشخص مي

  Polysubstance Dependence  وابستگي چندگانه مواد
گردان وابستگي چندگانه   زمان به بيش از يك ماده مخدر يا روان        وابستگي هم 

  .شودمواد گفته مي

  Drug Craving   موادوسوسه
 ايـن اصـطلاح بـراي هـر دو          .شود طلاق مي  تمايل قدرتمند به مصرف مواد    به  

  . رود ي يا رواني به كار ميجسمحالت وابستگي 

  )ويآياچ (ويروس نقص ايمني انساني
 Human Immunodeficiency Virus (HIV)  

ســندرم نقــص ايمنــي ( ويــروس ايجادكننــده ايــدز )ويآياچ(ويــروس ايــن 
وي از طريق خون، مايع مني، ترشحات واژينال و شير مـادر            آياچ. است) اكتسابي

وي به  آيرفت عفونت اچ  هايي براي به تأخير انداختن پيش     درمان. شودمنتقل مي 
  .نداردايدز شناسايي شده است، اما هنوز واكسن يا درمان قطعي براي آن وجود 
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 وضعيت فعلي

از خـدمات درمـان سوءمـصرف       )  دوره درماني  6290% (57/3خدمات بستري   
، كـاهش   گيريشاداره پي ـ (دهـد    را تـشكيل مـي     1386 شده در سـال      تأمينمواد  

 بخـش   توسـط % 12كـه از ايـن ميـزان        ) 1387  و درمان سوءمصرف مـواد     آسيب
ي نظـام جـاري     هـا داده.  اسـت  ارايـه شـده   ي  توسط بخش غيردولت  % 88دولتي و   

 و درمـان    ، كـاهش آسـيب    گيريشاداره پي ـ   خـدمات درمـان    هايآوري داده جمع
هـاي درمـاني    دهد سهم خـدمات بـستري از كـل دوره          نشان مي  سوءمصرف مواد 

است كه افزايش انـدكي را در مقايـسه بـا سـال             % 8/3 1387شده در سال    تأمين
  . دهد نشان مي1386

 در يك نگاه كلي 

مـدت متمركـز    كوتاه» زداييسم«مراكز بستري بر    ي  ها  ليتفعاتقريباً تمام    �
 معمـول سـاير خـدمات نظيـر القـاي           صـورت   بـه در اين مراكز    . شده است 

هاي نگهدارنـده، مـداخلات روانـي، اجتمـاعي و مـداخلات كـاهش              درمان
 .شود ارايه نمي1مصرفهاي پيشگيري از بيشآسيب از جمله آموزش

متقاضي يا نيازمند درمان بستري بـه       فرد   فرآيند مشخصي براي دسترسي    �
 . اين خدمات تعريف نشده است

بسياري از مراجعان به مراكز بستري، سوءمـصرف چندگانـه مـواد را ذكـر                �
هاي ارائه شده صرفاً بر وابستگي به مواد افيوني متمركز            كنند اما درمان    مي

 .است

                                                      
1. Overdose 
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مـاران  اي حقيقي در مراقبـت بي       در مراكز بستري ندرتاً يك تيم چندرشته       �
تـر از   درمـان كـم   در  در بسياري از موارد تعداد كاركنان دخيـل         . اند  دخيل

ميزان لازم است و كاركنان آموزش كافي براي درمـان اخـتلالات مـصرف              
 .اند مواد نديده

 .اكثريت مراكز فاقد برنامه براي پيگيري درمان پس از ترخيص هستند �

اقد پيوندهاي تعريف   موجود عمدتاً ف  مواد  مراكز بستري درمان سوءمصرف      �
شده با ساير سطوح درمان اعتيـاد، سـلامت عمـومي و خـدمات حمـايتي                

 .هستند

كـه در آن    » هاي تخصصي درمان بستري سوءمصرف مـواد      بخش«توسعه   �
 يافته خدمات درمان اعتياد با اختلالات طبي و روانـي همـراه           درمان ادغام 

اعتيـاد در   هـاي درمـان      بـه تخـت    شود بـسيار انـدك و منحـصر       انجام مي 
، كـاهش   گيريشاداره پي ـ  (گـردد پزشكي دولتـي مـي    هاي روان انبيمارست
 ).1387  و درمان سوءمصرف موادآسيب
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 بنديجايگاه درمان بستري در نظام سطح

يـك چـارچوب    » بندي خدمات درمان و كاهش آسيب اعتيـاد       سطح«در سند   
خـدمات  . ست شده ا  تأمينمفهومي براي اجراي خدمات درماني مبتني بر شواهد         

ساير كشورها نيز از يك نظام      . شوند  بندي مي    مواد در چهار سطح گروه      سوءمصرف
. كننـد در حوزه اعتيـاد اسـتفاده مـي       هاي مراقبت   چهار سطحي براي تبيين مدل    

بنـدي خـدمات   هاي بستري سوءمصرف مواد در سـطح چهـار نظـام سـطح      درمان
دمات درمان و كـاهش آسـيب       بندي خ در سند سطح   .گيرنددرمان اعتياد قرار مي   

 اعتيـاد  خـدمات درمـاني      تـأمين بندي براي كمك به       بر مفيد بودن ساختار سطح    
بنـدي خـدمات درمـان    كارگيري نظـام سـطح  تجربه عملي به . شود  مواد تاكيد مي  

دهد كـه اسـتفاده از يـك چـارچوب مفهـومي بايـد بـا                سوءمصرف مواد نشان مي   
  . پذيري در اجرا همراه باشد انعطاف

بندي شـده خـدمات درمـان و كـاهش آسـيب اعتيـاد توصـيه                ر نظام سطح  د
تطبيـق  « و   1»تطبيـق جايگـاه درمـاني      «،ريزي مراقبـت  شود در مرحله برنامه    مي

تطبيـق جايگـاه    «در  .  جداگانـه در نظـر گرفتـه شـوند         صـورت   به 2»روش درماني 
ي مراجع به يك جايگاه خاص همچون مراقبت سرپايي، بستري يا اقـامت           » درماني

كننـده    نيازهـاي مـصرف   » تطبيق روش درمـاني   «شود، در حالي كه در        ارجاع مي 
، بدون توجـه بـه جايگـاه        )مثلاً مصاحبه انگيزشي  (خدمات با يك رويكرد درماني      

ريزي درمـان اگـر تعيـين سـطح ارايـه           هنگام برنامه . شوددرماني تطبيق داده مي   
 خواهد بـود، زيـرا      مؤثرر  خدمات از تعيين نوع روش درماني جدا باشد درمان كمت         

ممكن است خدمات در نظر گرفته شده در برآورده ساختن نيازهاي مراجع نارسا             
تطبيـق روش   «ريـزي درمـان لازم اسـت          بنابراين براي موفقيـت در برنامـه      . باشد

تطبيـق جايگـاه    «بـا   ) شـده در ارزيـابي     براي تمام مـشكلات شناسـايي     (» درماني

                                                      
1. Placement matching 
2. Modality matching 
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عبـارت اسـت از تعيـين حـداقل         » يگاه درماني تطبيق جا «. تركيب شود » درماني
 ايمن و مؤثر منابع لازم بـراي پاسـخ بـه            صورت  بهتواند    سطحي از مراقبت كه مي    

بندي خدمات درمان و كاهش     سند سطح .  كند تأمينكننده خدمت را      نياز مصرف 
جانبـه  بر اساس ارزيابي همه   ريزي مراقبت بايد    آسيب اعتياد تاكيد دارد كه برنامه     

در نظام درمان اعتياد برخي كـشورها       .  خاص براي هر فرد تدوين شود      صورت  بهو  
بر اساس ارزيابي انجام شده حداقل سطح درماني مناسب براي پاسخ به نيازهـاي              

هـاي قراردهـي بيمـار      مـلاك در جـدول يـك      . شـود گيرنـده تعيـين مـي     خدمت
  . آورده شده است)شده توسط انجمن طب اعتياد آمريكا تدوين(

از مراكـز سـطوح     بنـدي    نظام سـطح    چهار سطح به خدمات بستري در      ارجاع
آل ارجاع به مراكز بستري زماني بايـد انجـام           ايده صورت  به. شودميتر انجام   پايين

آميـز  ترين محل براي دستيابي كارآمد و موفقيت      شود كه خدمات بستري مناسب    
  .به يك هدف درماني خاص باشد

برنامه درمان بايد در تعيين طول مدت بستري        براي تطبيق نيازهاي مراجع با      
تعيين زمان تقريبي بـستري در شـروع درمـان بـراي            . انعطاف وجود داشته باشد   

بخـش  /ده اسـت و خـود مركـز        او، محلي كـه بيمـار را ارجـاع دا           همراجع و خانواد  
از . شـود اقامت براساس اهداف برنامه مراقبت تعيين مـي       مدت  . بستري مهم است  

 فرد با تركيب منحـصر بـه فـردي از مـشكلات وارد برنامـه درمـان                  آن جا كه هر   
كننـده     اقامـت اغلـب كمـك       مـدت   براي سقف ثابت شود، تعيين يك      بستري مي 

بنـدي  مشكلات بر اساس شدت بيماري و سـطح كـاركرد مراجـع اولويـت             . نيست
كننده خدمات يك برنامه مراقبـت        دريافتشود سپس بايد متناسب با نيازهاي         مي

  .  و با ارزيابي منظم پاسخ درماني در صورت نياز بازبيني شودتدوين
 سه دسته عمده خـدمات اسـتفاده        تأمينتوان براي    بستري مي  بخش/كزمراز  
هـاي نگهدارنـده و بـازگيري       اين خدمات عبارتند از ارزيابي، تثبيت درمـان       . نمود

يافتـه از   مها خدمات بستري بايد بخشي ادغـا       مؤثر آن  تأمينشده كه براي    حمايت
  .نظام درمان اعتياد كشور باشند
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   1معيارهاي قراردهي بيمار انجمن طب اعتياد آمريكا :1جدول 

 .ارايه شودشده  يك برنامه درمان انفراديو طبق نيازهاي افراد درمان بايد متناسب با. 1
 خدمات مـورد نيـاز      ع درماني، سطح تخصصي و تنو      ه روش كنندشده در برنامه درمان تعيين    اهداف توافق . 2

 .است
ـ  واه مراقبت ـطح دلخ ـ، س اديـيني و اقتص   به دلايل بال   ـ ته باشد ـطوح مختلف درمان بايد وجود داش     ـ س .3

 .سازد  ايمني بيمار فراهم ميتأمينن درمان را ضم 2اهدافترين سطحي از خدمات است كه  پايين
كه انتقال در ميان سطوح درمـان ميـسر بـوده و            اي  گونهه بايد در دسترس باشد، ب     3 يك پيوستار مراقبت   .4

 .كنندگان مراقبت وجود داشته باشد تأمينخواني فلسفي ميان هم
 . منظم در سطوح مختلف مراقبت ارزيابي شودصورت بهبايد  پيشرفت بيمار .5
يـين   تع بيني شـده برنامـه درمـاني   پيشرفت بيمار در دستيابي به اهداف پيشميزان  مدت اقامت براساس  .6

اقامت ثابتدر نظر گرفتن مدت . شود مي
 .شودهاي درمان بستري توصيه نمي براي برنامه4

  :شده به شرح زير استبينيسطوح مراقبت پيش
   مداخله زودرس5/0 �
   درمان سرپايي0/1 �
   6وقتيمهبستري ن / 5 درمان سرپايي تخصصي0/2 �
  اقامتي /  درمان بستري0/3 �
  7ي تخصصي بستري تحت مراقبت طبدرمان 0/4 �

هاي سطح سه اين است كه اين مراكز درماني براي افرادي كه جهت حركت به سمت                 اصلي برنامه  ويژگي
از نظر  «توان    اين خدمات را مي   . كنندبهبودي نياز به محيطي ايمن و پايدار دارند، محيط مناسبي فراهم مي           

ديده در زمينه   وسط پزشك دوره   در نظر گرفت كه در آن سطح كافي از نظارت پزشكي ت            8»شدهطبي پايش 
اي باشد كـه بـا     جداگانهمكانتواند در همان مركز درماني يا در        محل بستري فرد مي   . شود مي اعتياد تأمين 

  .مركز درماني مرتبط است

                                                      
1. ASAM: American Society of Addiction Medicine 
2. Objective 
3. Continuum of care 
4. Fixed 
5. Intensive outpatient treatment 
6. Partial hospitalization 
7. Intensive medically managed inpatient treatment  
8. Medically monitored 
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  معيارهاي قراردهي بيمار انجمن طب اعتياد آمريكا :1جدول ادامه 

ايـن خـدمات در     .  هـستند  1»شـده  طبـي مـديريت    از نظـر  «در مقايسه، خدمات سطح چهار بنا بـه تعريـف           
 ساعته شامل ارزيابي، مراقبـت و درمـان سوءمـصرف           24تسهيلات مراقبت حاد بستري يك برنامه درماني        

پزشـكان،    كاركنان آنها متخصصان درمان اعتياد شـامل روان       . كنند   مي تأمينمواد و اختلالات رواني همراه      
هـا و   ايـن خـدمات براسـاس دسـتورالعمل       . مت روان هـستند   ديده و سـاير كاركنـان سـلا       پزشكان آموزش 

كننـده خـدمات درمـاني جـامع بـراي          تـأمين هاي سطح چهـار     برنامه. شوند  راهنماهاي مشخص عرضه مي   
اي ها آنقدر شديد است كه به مراقبـت تخصـصي چندرشـته          بيماراني هستند كه مشكلات مرتبط با مواد آن       

شود و تمام منابع يك مراقبت حاد بيمارستاني در آن             ساعته انجام مي   24 صورت  بهدرمان  . كنندنياز پيدا مي  
درمان در سطح چهار بر اختلالات مصرف مواد و اختلالات رواني همراه متمركز است، هر چند                . وجود دارد 

اي و در دسترس بودن خدمات جانبي امكـان درمـان هرگونـه وضـعيت پزشـكي                   هاي تيم چندرشته    مهارت
 استفاده از معيارهاي قراردهي بيمـار انجمـن طـب اعتيـاد آمريكـا               در مورد تحقيق  . كند  مي مهمراه را فراه  

كارگيري حتي يك نسخه ناكامل از معيارها با افزايش ماندگاري در           دهد كه به  تداوم دارد اما نتايج نشان مي     
  .درمان همراه بوده است

  

                                                      
1. Medically managed 
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  هاي تخصصي و عمومي جايگاه

كـه  دهـد   ن اعتياد در كشور انگلستان نشان مي       واحدهاي بستري درما   ارزيابي
هاي پزشكي دو برابر تعداد تخت    هاي روان هاي بستري اعتياد در بخش    تعداد تخت 

نتايج . )الف2005دي و همكاران     (هاي تخصصي درمان اعتياد است    بستري بخش 
هـاي  پزشـكي عمـومي بـا بخـش       هاي روان مقايسه درمان بستري اعتياد در بخش     

  دهد  سوءمصرف مواد نشان ميتخصصي درمان
  تري تخت درمان سوءمصرف مواد دارند پزشكي تعداد كمهاي روان بخش •
  تر استهاي درمان سوءمصرف مواد پايينضريب اشغال تخت •
  تر است  ريزي شده براي درمان كوتاه مدت برنامه •
  احتمال بسته بودن و در دسترس نبودن خدمات بالاتر است  •
  تر استر درمان سوءمصرف مواد كمنقش كاركنان متخصص د •
ختي در دسـترس    شـنا   روانهاي درمان طبي و       دامنه محدودتري از گزينه    •

  .است
هاي بستري  كه استفاده از تخت   مبني بر آن    علاوه بر اين شواهدي وجود دارد       

 از منـابع    بـرداري بهـره پزشـكي مـؤثرترين روش      هاي روان درمان اعتياد در بخش   
 تـصادفي وارد يـك واحـد        صـورت   بـه تادان هروئين كـه     در يك مطالعه مع   . نيست

ــا بيمــاران واردشــده بــه بخــش   اعتيــادتخصــصي درمــان  شــدند، در مقايــسه ب
داري  معنـي  صـورت   بـه ) غيرتخصصي براي درمان سوءمصرف مـواد     (پزشكي   روان

 52مـواد    در واحد تخصصي درمان سوءمـصرف     . نتايج درماني بهتري نشان دادند    
حداقل تـا رسـيدن بـه اولـين روز پـاكي در             %) 75(ش شده    بيمار پذير  69نفر از   

شـده در بخـش     درمان باقي ماندند، در حالي كه اين ميزان براي بيماران پـذيرش           
تـري از بيمـاران   تعـداد بـيش  . بـود %) 43( نفر 30 نفر از    13پزشكي عمومي   روان

 ي در بيمارستان  بازگير واحد تخصصي درمان سوءمصرف مواد دوره        شده در درمان
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تـر عـود    كـم  ماهـه    7 ماهـه و     2هاي  در پيگيري اين بيماران   . را به پايان رساندند   
هـاي عمـومي و     تر در مورد مقايسه جايگاه     اطلاعات بيش   كسب براي. كرده بودند 
  .مراجعه كنيدشده ، قسمت بازگيري حمايت2فصل به تخصصي 

  



 

  خدمات بستري درمان سوءمصرف مواد

  ري درمان سوءمصرف مواد كليدي مركز بستيها ويژگي

مركـزي اسـت كـه در آن خـدمات           1مركز بستري درمان سوءمصرف مواد     •
  توســط يــك تــيم بــاليني3شــده يــا بــازگيري حمايــت2ارزيــابي، تثبيــت

 . شودديده ارايه مياي آموزشچندرشته

يك مركز بستري درمان سوءمصرف مواد محل درمان بيماراني اسـت كـه              •
ها به قدري شـديد اسـت كـه نيـاز بـه              آن مشكلات مرتبط با مصرف مواد    

 .  ساعته پزشكي دارند24اقامت در محيطي ايمن و عاري از مواد و پايش 

 . فردي تعيين گرددصورت بهمدت بستري براي هر مراجع بايد  •

                                                      
1. Inpatient substance abuse treatment centre 
2. Stabilization 
3. Assisted withdrawal 
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اي متـشكل از افـراد داراي دانـش و       مركز بستري توسـط تـيم چندرشـته        •
ديـده،  ل پزشـك دوره   تخصص در زمينه درمان اختلالات مصرف مواد شام       

 گـر اداره  ديده، مـددكار و كاردرمـان     س دوره شنا  روانپزشك، پرستار،   روان
 .شود مي

بـا  توسـط پزشـك   ارزيابي شده و برنامـه درمـان   ان در مركز بستري    بيمار •
مـشاوره  . شـود اي درمان تـدوين مـي     مشاركت ساير اعضاي تيم چندرشته    

هـاي   سـاير سـرويس    پزشكي به طور معمـول و مـشاوره بـا         تخصصي روان 
 . پذيردتخصصي در صورت نياز انجام مي

اي درمـان امكـان درمـان مـشكلات طبـي و            هاي تـيم چندرشـته    مهارت •
 .كندپزشكي همراه خفيف تا متوسط را تأمين مي روان

 جامع ارزيابي و براي او     صورت  بهحداكثر در سه روز اول بستري بايد بيمار          •
ريـزي شـود كـه      است به نحوي برنامه   مطلوب  . برنامه مراقبت تدوين شود   

هــاي دهنــده پــيش از بــستري ارزيــابيمركــز بــستري يــا مركــز ارجــاع
 .گيرنده را تكميل نموده باشند خدمت

اي از برنامـه مراقبـت تمـام        هاي پس از ترخيص بايد بخش عمـده       مراقبت •
هاي پس از ترخيص بايد توسط همـان مركـز، يـك            مراقبت. بيماران باشد 

در همان محل يا در صورت بعد مسافت توسـط يـك مركـز              مركز سرپايي   
 . سرپايي يا اقامتي نزديك به محل سكونت بيمار ارايه گردد

شود بايـد متناسـب بـا         مداخلات درماني كه در يك مركز بستري ارائه مي         •
اي از مداخلات دارويي و رواني، اجتماعي را شامل           نياز فرد بوده و مجموعه    

 .گردد

افـرادي كـه وارد يـك مركـز         . تري نبايد اجباري باشد   درمان در مراكز بس    •
كننـد   داوطلبانه براي درمان مراجعه مـي      صورت  بهشوند    درمان بستري مي  

يا براساس دستور قانوني موظف به شركت در دوره درمـاني و تكميـل آن               
 .هستند
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كه بايد در بيمارسـتان     » بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد    «برخلاف   •
مركـز  «اندازي شـود،    تخصصي اعصاب و روان راه     تك عمومي يا بيمارستان  

 .موجوديت مستقل دارد» بستري درمان سوءمصرف مواد

گروه هدف مراكز بستري درمان سوءمصرف مواد بيماراني هستند كه براي          •
هـا  اين. شده دارند درمان اعتياد نياز به نظارت طبي در يك محيط كنترل         

، 1عتياد، مصرف مواد چندگانـه    بيماراني هستند كه به دليل شدت مشكل ا       
وضعيت خانوادگي، اجتماعي ناپايدار يا مشكلات خفيف تا متوسط طبي و           

 .  ساعته دارند24پزشكي همراه براي درمان نياز به نظارت روان

پزشكي شديد، درمان بـه بهتـرين       در صورت وجود مشكلات طبي يا روان       •
 . پذير استانجام» بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد«نحو در يك 

                                                      
1. Polysubstance 
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 كليدي بخش تخصصي درمان بـستري سوءمـصرف        يها  ويژگي

  مواد

 بخشي اسـت كـه در بيمارسـتان         1بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد     •
انـدازي شـده و بـراي       پزشـكي راه  تخصصي روان عمومي يا بيمارستان تك   

پزشكي همـراه شـديد دارنـد، مراقبـت         بيماراني كه مشكلات طبي يا روان     
  .نمايداي تخصصي تأمين مي توسط تيم چندرشته ساعته24درماني 

بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد محل درمـان بيمـاراني اسـت كـه               •
ها آن قـدر شـديد اسـت كـه نيـاز بـه              مشكلات مرتبط با مصرف مواد آن     

 . پزشكي دارند ساعته پزشكي يا روان24 مراقبت و درمان

 .ديده استپزشك آموزشرهبري تيم برعهده روان •

هـاي   تخصصي درمان سوءمصرف مواد مطابق اسـتانداردهاي بخـش         بخش •
 .شوداندازي و اعتباربخشي ميپزشكي راهروان

اي متـشكل از افـراد        بخش تخصصي درمان بستري توسط تيم چندرشـته        •
داراي دانش و تخصص در زمينه درمـان اخـتلالات مـصرف مـواد شـامل                

ديده، مددكار و   موزشس آ شنا  روانديده، پرستار،   پزشك، پزشك دوره  روان
اين بخش در يك بيمارستان واقع است كـه در          . شود  مي گر اداره كاردرمان

پزشـكي همـراه    و روان يافته مشكلات شـديد طبـي       آن امكان درمان ادغام   
 .وجود دارد

ارزيابي جامع، تأمين مراقبت پس از ترخيص و مداخلات درمـاني متنـوع              •
ركـز درمـان بـستري و بخـش         دارويي و غيردارويـي بـه يـك انـدازه در م           

 . تخصصي درمان اعتياد اهميت دارد

                                                      
1. Specialized substance abuse treatment ward 
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پزشكي نيز تأمين   هاي طبي و روان   هاي بستري خدمات اورژانس   در بخش  •
تخصـصي  در صورتي كه بخش بستري در يـك بيمارسـتان تـك           . شودمي

اندازي شود خدمات اورژانس طبي در دسترس نبوده و در          پزشكي راه روان
 .ارجاع گرددصورت نياز بايد بيمار 

افرادي كه وارد يك مركز     . هاي بستري نبايد اجباري باشد    درمان در بخش   •
 داوطلبانه براي درمان مراجعه نمـوده يـا         صورت  بهشوند    درمان بستري مي  

براساس دستور قانوني موظف بـه شـركت در دوره درمـاني و تكميـل آن                
 .هستند

يـك  نـوان   ع   بـه  توانـد بخش تخصصي درمان بستري سوءمصرف مواد مـي        •
 .اندازي شودپزشكي راهقسمتي از يك بخش روانعنوان   بهبخش مجزا يا

  
تواننـد اقـدام بـه      پزشـكي نيـز مـي     تخصـصي روان  هاي تك  بيمارستان :تبصره

در ايـن مراكـز درمـان       . اندازي بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد نماينـد        راه
كي همـراه بيمـار     پزش ـيافته تخصصي براي مشكل اعتيـاد و مـشكلات روان         ادغام

هاي طبي تخصصي بايد مشاوره با خدمات       تأمين شده و در صورت نياز به مراقبت       
  .تخصصي مورد نظر يا ارجاع در نظر گرفته شود
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  ي كليدي در سطح خدمات بستريها فعاليت

  ارزيابي

  زمينه پس

پزشكي، افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد از طيف وسيعي از مشكلات روان           
خدمات درمان سوءمصرف مواد ايـن مـشكلات و         . برند اجتماعي رنج مي   جسمي و 
هـا برنامـه مراقبـت درمـاني     آن جامع ارزيابي و براي پاسـخ بـه     صورت  بهنيازها را   

اي است كه ممكـن اسـت در آن         طبيعت خدمات سرپايي به گونه    . كندتدوين مي 
. گانه وجـود دارد   ارزيابي جامع بيمار دشوار باشد، خصوصاً وقتي كه مشكلات چند         

يلات و كاركنـان لازم     خـدمات بـستري تـسه     توان از طريق    مي در چنين مواردي  
ريـزي  حين ارزيـابي و برنامـه     در مواردي   . كردبراي ارزيابي جامع مراجع را فراهم       

شود كه براي رسيدن به يك       مراقبت براي بيمار در ساير سطوح مراقبت ديده مي        
خـدمات  . آيدترين گزينه به حساب مي    ناسبهدف درماني خاص محيط بستري م     

محـيط  در  .  امتياز بالقوه هستند   ايسه با خدمات سرپايي داراي چند     بستري در مق  
و عـاري از مـواد فـراهم        ي ايمـن    ر گرفتن بيمـار در مكـان      بستري امكان تحت نظ   

  . دشو مي

   براي ارزيابي استانداردييهاتوصيه

  : نمايدتأمينني دارد كه موارد زير را خدمات استاندارد نياز به محيط و كاركنا

  ارزيابي مصرف مواد

گونـاگون خـصوصاً در     با مـواد    )  وابستگي سوءمصرف،(ميزان درگيري   ارزيابي  
بهتـرين  . بسيار مهم است  ) مثلاً زنان باردار  (تر  هاي در معرض خطر بيش    جمعيت

هـا  آنمكان براي ارزيابي مراجعان مراكز درمان سرپايي نزديك به محل سـكونت             
مواردي به علت تعدد يا پيچيدگي مـشكلات فـرد ايـن كـار مقـدور                در  است، اما   
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 و  دهكاركنان بايد براي استفاده از ابزارهاي ارزيابي مصرف مواد آموزش دي          . نيست
هـا مـورد نظـر بخـشي از          آموزش .به خدمات آزمايشگاهي دسترسي داشته باشند     

سـان و پزشـكان را      شنا  روانوزشي  هاي آم هاي در نظر گرفته شده در دوره      آموزش
  .دهدتشكيل مي

  ارزيابي سلامت جسمي

 را  سـلامت جـسمي   بايد  كاركنان باليني خدمات بستري حين فرآيند پذيرش        
 و در صورت نياز در مراحل بعدي ارزيابي جسمي را            كامل ارزيابي نموده   صورت  به

، )طبـي  (تاريخچـه سـلامت جـسمي     مـرور   اين ارزيابي بايد شـامل      . تكرار نمايند 
 هـا    آزمـايش  ي،داروهاي تجويز شده، وضعيت فعلي سلامت جسمي، معاينه فيزيك        

ها مثل افراد مبـتلا     تر سلامت جسمي براي برخي گروه       ارزيابي تخصصي .  باشد ...و
شونده از راه خون يا زنان باردار ممكن است ضرورت داشته           هاي منتقل به ويروس 

  . باشد
پزشـكي ممكـن اسـت ضـرورت         تخصصي   هاي  مشاوره منظم با ساير سرويس    

هـاي طبـي      عزام بيمار جهت مشاوره   لازم است يكي از كاركنان هنگام ا      . دپيدا كن 
فشار خون، نبض، تعداد تـنفس      (پايش منظم علايم حياتي     .  را همراهي نمايد   وي

پايش علايم جـسمي ديگـر      . بيني شود بايد براي تمام بيماران پيش    ) و دماي بدن  
  . ي بايد در موارد لزوم در نظر گرفته شودهمچون وضعيت هوشيار

  ارزيابي وضعيت سلامت رواني

 سوءمصرف مواد و بيمـاري روانـي بـر          1حوزه تشخيص دوگانه   تر مقالات بيش
گـر چـه    . مدت متمركز شده است   بيماران داراي مشكلات رواني شديد يا طولاني      

تي بـسيار   زمان سوءمصرف مواد با اختلالات خلقي، اضـطرابي و شخـصي          وقوع هم 

                                                      
1. Dual diagnosis 
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گيرد كه بيمـار    شايع است، تشخيص دوگانه اغلب فقط زماني مورد توجه قرار مي          
مشخصاٌ سايكوتيك باشد يا توجه به آن براي تدوين يك برنامه درماني مناسـب و         

 همچنين ممكـن    گيرندگانتخدم. مراقبت بعد از ترخيص غيرقابل اجتناب باشد      
املي، تـرك تحـصيل يـا اخـتلالات         هاي يـادگيري، اخـتلالات تك ـ       است با ناتواني  

گيرنـدگان از ارزيـابي     ايـن خـدمت   . شناختي ثانويه به مصرف مواد مراجعه كننـد       
 ي روزانـه زنـدگي    هـا   فعاليـت هاي اجراي      و مهارت  ختيشنا  روانهاي عصب   مهارت

  .برند ريزي مراقبت نفع مي براي هدايت فرآيند برنامه
پزشـكي  ت و اخـتلالات روان    تمام بيماران بستري بايد از نظـر وجـود مـشكلا          

آل اين ارزيابي بررسي خطـر خودكـشي، خطـر     ايدهصورت  به. همراه بررسي شوند  
آسيب بـه خـود، اخـتلالات خلقـي، اخـتلالات اضـطرابي، اخـتلالات شخـصيت،                 

  . شودختي همراه را شامل ميشنا روانهاي يادگيري و نقايص عصب ناتواني
  :شود مي ات زير براي بيمار در نظر گرفتهآمده اقدام عمل  بهمتناسب با ارزيابي

 درمانيروان •

 )ي زندگي روزمرهها فعاليتشامل آموزش  (1كاردرماني •

 هاي لازمآموزش •

 درمان دارويي مناسب در صورت وجود انديكاسيون •

 )در صورت وجود منابع(ختي شنا روانهاي بازتواني عصب برنامه •

 ارجاع به مراكـز     ه همچنين امكان  ارزيابي بيماران از نظر اختلالات رواني همرا      
پزشـكي   براي دريافت درمـان اخـتلالات روان        متناسب را پس از ترخيص     يدرمان

بـا  . كند   فراهم مي  همراه نظير اختلالات خلقي و اختلال استرس پس از سانحه را          
كنندگان خدمات     كردن دريافت   فرصتي براي درگير   توان   مي خدمات بستري ارايه  

 را ومير همـراه بـا آن   و ناتواني و مرگ    همراه فراهم كرد   روانيدر درمان اختلالات    
 افرادي كه اختلالات مصرف مواد دارند زماني از درمان حداكثر نفع را           . دكاهش دا 

                                                      
1. Occupational therapy 
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نـشان داده شـده     . همراه مورد توجه قرار گيرند    پزشكي  روانبرند كه اختلالات     مي
 نتيجهكننده  بيني  شپزشكي همراه بهترين عامل پي    است كه شدت اختلالات روان    

  .درمان اعتياد است
تواند با علايم افسردگي و اضطراب همراه باشـد، امـا علايـم              ترك مي  نشانگان

اضطراب و افسردگي ناشي از ترك معمولاً بين روزهاي دهم تا چهاردهم فروكش             
 افسردگي قابـل    در صورتي كه بعد از گذشت اين مدت هنوز اضطراب يا          . كنند  مي

پزشكي همراه بررسـي    د، فرد بايد از نظر وجود اختلالات روان       گردتوجهي گزارش   
هـاي سـوم و چهـارم بـاقي بمانـد             اگر علائم اضطراب و افسردگي در هفتـه       . شود

  .ضرورت يابدنيز  دارودرماني ،درمانيممكن است در كنار مداخلات روان

  تثبيت

  زمينه پس

ــر روي   دوز داروهــاي منظــور از تثبيــت در ايــن راهنمــا، تثبيــت بيمــاران ب
تـر خـدمات بـستري درمـان سوءمـصرف مـواد بـر         فعاليت بـيش  . آگونيست است 

 تعريـف   1 و اهداف درماني براساس رويكـرد پرهيزمـدار        متمركز است » زدايي سم«
در  شـده  بازگيري حمايـت   2گرچه شواهدي وجود دارد كه كه برآيندهاي      . شود  مي
 ايـن امتيـاز ممكـن        امـا  ستهاي سرپايي بهتر ا     هاي بستري از جايگاه   بخش/كزمر

تـر  است در بيماران پايدار و داراي انگيزه بالا با در نظر گرفتن هزينه هـاي بـيش                
گيرنـدگان داراي    خدمت شماردهد  شواهد نشان مي  برخي  . شوداين روش خنثي    

زمان جسمي و رواني، وابـستگي بـه بـيش از يـك             بيماري هم (مشكلات شديدتر   
 بـراي   تـوان مـي خـدمات بـستري     ز طريـق ارايـه      ا. در حال افـزايش اسـت     ) ماده

                                                      
1. Abstinence based 
2. Outcome 
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نياز دارند امكـان تحـت نظـر        تر خدمات   به اشكال تخصصي  گيرندگاني كه    خدمت
  .دكرگرفتن، نظارت طبي و درمان را در محيطي ايمن فراهم 

  هايي براي تثبيت استانداردتوصيه

ز خدمات بستري بايد منابع انساني و فضاي فيزيكي كافي براي ارائـه طيفـي ا              
هـاي بـاليني    بندي خدمات و پروتكـل    فرآيندهاي تثبيت در چارچوب نظام سطح     

  ).  را ببينيد3فصل (باشند  داشته بهداشت اختلالات سوءمصرف مواد وزارت درمان

  تيتراسيون دوز

خطـر  . القاي متادون داراي خطرات بالقوه است و بايد با احتيـاط انجـام شـود     
تر از خطر مرگ پـيش از        برابر بيش  7دود  مرگ در طول دوره القاي متادون در ح       

افراد مبتلا به وابستگي شـديد بـه        . شود  ورود به درمان نگهدارنده تخمين زده مي      
هـاي  مواد افيوني يا وابستگي به بيش از يك مـاده از تيتراسـيون دوز در جايگـاه                

با پايش تاثير متادون بر سـندرم تـرك مـواد افيـوني حـين               . برند  بستري نفع مي  
 از ريزش زودرس    توانهاي بستري زير نظر پزشكان با تجربه مي        در جايگاه  درمان

ايـن  . د غيرقـانوني را كـاهش دا      بيمار جلوگيري نموده و تمايل بـه مـصرف مـواد          
مـواد  كننـده   مـصرف زنان بـارداري كـه      مورد   خاص در    صورت  بهتواند  موضوع مي 

در طـول تيتراسـيون      اهميت داشته باشد، زيرا بايد       هستندافيوني يا مواد محرك     
  .دوز مادر و جنين از نزديك پايش شوند

  تثبيت روي درمان نگهدارنده 

براساس راهبردهاي فعلي كشور ظرفيت ارايه خـدمات درمـان نگهدارنـده در             
هدف اصلي درمان نگهدارنده با متادون      . مراكز سرپايي وسيعاً گسترش يافته است     

 بـه ايـن هـدف بـراي برخـي      تيابي دسقطع مصرف تمام مواد غيرقانوني است، اما 
مصرف مواد افيوني غيرقانوني همراه با متادون تجويز شـده          . مراجعان دشوار است  

 اقدام براي مقابله با اين پديده از طريق          ممكن است  آفرين باشد و  تواند مشكل   مي
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، بـدون    را در پي داشـته      تحمل فرد را به مواد افيوني      افزايشافزايش دوز متادون    
  .را از بازار مواد غير قانوني جدا نمايد اوآن كه 

هـاي  در جايگـاه  ) يـك يـا دو هفتـه      (موارد پذيرش كوتاه مدت     از  در بسياري   
هـدف از ايـن كـار       . ه مؤثري براي شكستن ايـن چرخـه باشـد         راتواند   مي بستري

تثبيت مراجع روي دوز مؤثر متادون يا بوپرنورفين اسـت از طريـق فـراهم آوردن                
 آن مواد غيرقانوني در دسترس فرد نبوده و بازگيري از مـواد             محيطي ايمن كه در   

توانـد  مـدت همچنـين مـي     بـستري كوتـاه    .نمايـد افيوني غيرقانوني را تسهيل مي    
هاي كاهش آسيب و آشنا نمـودن بيمـاران بـا اهميـت             فرصتي براي ارايه آموزش   

  .خدمات رواني، اجتماعي در بهبودي باشد

  ت تثبي/شدهتركيب بازگيري حمايت

بسياري از افرادي كه روي درمان نگهدارنده با آگونيست هستند، مواد ديگري            
استفاده از اين مواد اغلب     . كنند  ها را سوءمصرف مي     ها يا بنزوديازپين    مثل محرك 

گذرانـدن يـك دوره     . شـود   مانع جداشدن كامل فرد از بازار مـواد غيرقـانوني مـي           
ان ارزيابي و درمـان علائـم تـرك          امك تواند  يبخش بستري م  /در يك مركز  درماني  

تواننـد درمـان      در ادامـه افـراد مـي      . ها را فـراهم كنـد       مواد محرك و بنزوديازپين   
كننـدگان مـواد   مـصرف سوء. نـد  كننگهدارنده خود را در مراكز سـرپايي پيگيـري       

زمان به الكل وابسته هستند، ممكن است براي ترك الكل           هم صورت  بهافيوني كه   
  . كنندهاي بستري پيدا جايگاهنياز به درمان در 

  شده بازگيري حمايت

  زمينه پس

محبوبيـت بـالايي    از  در ميان برخي بيماران     ) زداييسم(شده  بازگيري حمايت 
كننـد تنهـا      تصور مـي  ) عموماً به غلط  (علت اين است كه بيماران      . برخوردار است 

. شده اسـت  يتچيزي كه براي رها شدن از مواد نياز دارند يك دوره بازگيري حما            
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مـدت از وابـستگي يـا          به عنوان راهـي بـراي رهـايي كوتـاه          بازگيريبرخي نيز به    
. كننـد   نگـاه مـي   ) مـصرف مـواد   سوءهاي    و به تبع آن هزينه    (كاهش دوز مصرفي    

درمـان سوءمـصرف مـواد بـه روش بـازگيري           كـه   مكرراً نـشان داده شـده اسـت         
بنابراين بـازگيري   . همراهي دارد هاي بالايي از عود       تنهايي با ميزان  شده به  حمايت
مدت درمـان ديـده شـود و        شده بايد به عنوان قدم اول در فرآيند طولاني        حمايت

  .د ادغام گرد1هاي پيشگيري از عود يا بازتواني لازم است با برنامه
 به خودي خود براي درمان وابستگي بـه مـواد افيـوني             2شدهبازگيري مديريت 

 بازگيري پايين بوده و ميزان عود به مصرف مواد          ميزان تكميل دوره  . كافي نيست 
شـده هـم چنـان يـك گـام          افيوني متعاقب بازگيري بالاست، اما بازگيري حمايت      

 بـازگيري  .شـود مـدت محـسوب مـي     هاي طـولاني  نضروري براي بسياري از درما    
تواند همچنين نقطـه پايـان يـك دوره طـولاني مـدت درمـاني مثـل درمـان                    مي

 در دسترس بودن    مؤثربنابراين، براي يك نظام درماني      . دون باشد نگهدارنده با متا  
علاوه بر روش درماني انتخاب     . برخوردار است ي   از اهميت بالاي   هاي بازگيري روش

اي از متغيرها بر سير و شدت ذهنـي تـرك            مجموعه پيچيده  ،شده براي بازگيري  
وءمـصرف، دوز   ساين متغيرهـا شـامل نـوع مـاده افيـوني مـورد              . گذارندتاثير مي 
 ختي مثل علـت   شنا  روانومي و عوامل    مدت مصرف، وضعيت سلامت عم    مصرفي،  

برآينـدهاي يـك دوره درمـان       . شـود مراجعه براي ترك و ميزان تـرس از آن مـي          
. مرتبط باشـد  تواند  نيز مي زدايي  شده به سير درمان پيش از سم      بازگيري مديريت 

 بيمـار را تـا      نگهدارنده با متادون   يك دوره درمان      ممكن است بتوان با    براي مثال 
آميز را تسهيل    از نظر سلامتي و اجتماعي تثبيت نموده و بازگيري موفقيت          حدي

  . دكر
ي جايگاه درمـاني    بازگيريك متغير كليدي ديگر تاثيرگذار بر احتمال تكميل         

گويند به علت نزديكي دوستان و      بسياري از افراد وابسته به مواد افيوني مي       . است
تواننـد   زاي خانوادگي و فقدان حمايت نمي     كننده، عوامل استرس  اهان مصرف همر

                                                      
1. Rehabilitation 

2. Managed withdrawal 
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هـاي درمـاني عرضـه شـده در         برنامـه .  سرپايي بـه پرهيـز دسـت يابنـد         صورت  به
 خـدمات درمـاني بـراي       تـأمين  اقـامتي نقـش مهمـي در          بـستري و   هـاي  جايگاه

 ايفـا آفـرين مـواد در بـسياري از كـشورهاي جهـان             كننـدگان مـشكل    مصرفسوء
رفـت قابـل     انگلستان و آمريكـا پـيش      لعات ملي برآيندهاي درمان در    مطا. كند مي

. دهنـد هاي اقامتي را نـشان مـي      ملاحظه باليني در بيماران درمان شده در برنامه       
در هر  . شودهاي بستري را نيز شامل مي     ها برنامه هاي اقامتي در اين بررسي    برنامه

مان گذرانده شده در درمان يك عامـل        گيري شد كه ز   دو مطالعه همچنين نتيجه   
گرچـه اثربخـشي    . كننده خوب براي برآينـدهاي بعـد از درمـان اسـت           بينيپيش

   .تر شناخته شده استاي جايگاه بستري در مرحله بازگيري كممقايسه
 سرپايي  صورت  بههاي ايمن بازگيري از مواد افيوني        روش 1950در اواخر دهه    

بره در درمان اعتياد اين بود كه بازگيري بستري بـه           معرفي شد و ديدگاه افراد خُ     
پزشكي شديد غيرضروري و پرهزينـه      جز در بيماران داراي مشكلات طبي يا روان       

تر است و امكان تداوم روال      اش راحت بازگيري سرپايي براي بيمار و خانواده     . است
يمـار بـا    در طول دوره بازگيري سرپايي ب     . كندمعمول زندگي روزمره را فراهم مي     

هـاي  گيـري مهـارت    هاي زندگي روزمره مواجه شده و اين وضعيت شكل        موقعيت
در مقابل، در درمان سرپايي دسترسي به مواد غيرقانوني         . كند را تقويت مي   مقابله
در بيمـاران    عـود    هـاي بـالاتر   عامـل ميـزان   تر است و اين موضوع احتمـالاً        راحت

شـوند و    راحتي در منزل درمان نمـي       عوارض طبي ترك به    علاوه  به. سرپايي است 
  .تر باشدفرآيند ممكن است طولاني

گـر  شده در جايي كه هم مراجع و هم بالين        احتمال موفقيت بازگيري حمايت   
درباره اهداف و فرآيند كار شامل مصرف دارو طبق دستور و پرهيز از مصرف مواد               

بـازگيري در يـك     ز طريق   گر ا بالين. يابد  يا داروهاي ديگر توافق دارند افزايش مي      
ه د اطمينان حاصل نمو    از پايبندي مراجع به رژيم درماني      تواند مي جايگاه بستري 
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تشويق  مهمي براي  فرصتاز اين طريق    همچنين  . كند را مديريت  درمان عوارضو  
  .دآي د فراهم ميتر براي كاهش خطر عو  مدت درمان طولانيپذيرش به  مراجعان

  هاي بستري جايگاهدرمواد افيوني بازگيري 

  مرور شواهد اثربخشي 

به طور كلي در محيط بستري      .  هستند اندكمطالعات بازگيري بستري نسبتاً     
  كننـد  آميـز كامـل مـي      موفقيـت  صـورت   بـه نسبت بالاتري از بيمـاران درمـان را         

در يـك مطالعـه ديِ و        .) درصـد  17-60(ا در محـيط سـرپايي       ت)  درصد 81-36(
زدايي مواد افيوني در جايگاه بستري را در        اثربخشي سم شواهد  ) 2005(همكاران  

در ايـن بررسـي     . مند مرور كردند   نظام صورت  بههاي غيربستري   مقايسه با جايگاه  
 خلاصه نتايج هر يـك      1پيوست  مروري سه مطالعه مورد توجه قرار گرفت كه در          

سه گيـري كردنـد شـواهد بـراي مقاي ـ         مؤلفان اين مطالعه نتيجه    .آورده شده است  
  .اثربخشي و مقرون به صرفگي درمان بستري و سرپايي ناكافي است

 حاكي از آن اسـت كـه        رمان بستري و سرپايي   مطالعات غيرتصادفي مقايسه د   
تر مصرف مواد، شيوع بالاتر مـشكلات       در درمان بستري بيماران تاريخچه سنگين     

نـشان  را  ي  تر و بيكـار    ثبات اجتماعي پايين   از جمله ختي و شغلي    شنا  روانطبي،  
كنـد چـه    ها بازتاب دهنده الگوي ارجاع است و مـشخص نمـي          اين داده . دهندمي

بازگيري بستري عمومـاً بـراي      . برندتري مي هايي از درمان بستري نفع بيش     گروه
 احتمال  آگهي منفي متعدد   پيش عواملبه علت   شود كه   كساني در نظر گرفته مي    

 در عمل، احتمال كمي وجود دارد كه        . سرپايي اندك باشد   شان در درمان  موفقيت
پارادوكس «به اين وضـعيت     . چنين كساني دوره بازگيري بستري را تكميل كنند       

 مشكلات پيچيده   بيماران واجد درمان بستري معمولاً براي     . شود گفته مي  »شدت
 مشكلات متعدد و پيچيده يا به عبارت ديگر         واجداگر مراجعان   . انديكاسيون دارد 
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 تـأمين  نفع ببرنـد،     تر و پرهزينه  نر تخصصي هاي از اين درمان   ترينهمراجعان پرهز 
  .پذير خواهد بوداين خدمات براي اين گروه توجيه

شناسـي انتخـابي بـراي تعيـين        شـده معمـولاً روش     تصادفي كنترل  كارآزمايي
گر چه در مورد بـازگيري مـواد افيـوني مـشكل ايـن      . بهترين گزينه درماني است  

تـرين نفـع را      نظـري از درمـان بـستري بـيش         صـورت   بـه ني كه   جاست كه بيمارا  
هـاي روانـي همـراه، افـرادي كـه از نظـر        بيمـاري  مبتلا به يعني بيماران   برند،   مي

ــستگي هــم  ــا واب ــدار هــستند ي ــد، از  اجتمــاعي ناپاي ــواد دارن ــه ســاير م ــان ب زم
ر بنابراين، مهم اسـت كـه بـه خـاط         . شوندهاي باليني كنار گذاشته مي     كارآزمايي

ها، عدم وجود هر گونه     داشته باشيم ناتواني در نشان دادن تفاوت در اين موقعيت         
 باليني گروه كوچكي از بيماران وجود دارند كه         گاهاز ديد . كندامتياز را اثبات نمي   

نيـاز  بنـابراين   . تر سود ببرند  شدهممكن است از درمان بازگيري در محيط نظارت       
 بيماران داراي مـشكلات     ي بررسي نتيجه درمان   نگر برا به طراحي مطالعات آينده   

 مجـال   بـدين ترتيـب   . هاي درمان بـستري محـسوس اسـت       تر در جايگاه  پيچيده
هـاي خـاص    كننده برآينـدهاي بهتـر در جمعيـت       بينيآزمون فرضيه عوامل پيش   

فراهم ) پزشكي همراه، وابستگي چندگانه   براي مثال بيماران داراي مشكلات روان     (
 احتمال درگير نمودن بيمار در مراقبت       دال بر افزايش   شواهدي   همچنين. دآيمي

چنـين مطالعـات    . متعاقب بازگيري در محيط بستري وجـود دارد       تر  مدتطولاني
  .نگري براي آزمون اين موضوعات مناسب خواهد بودآينده

در راهنماي باليني بازگيري سوءمصرف مواد افيوني مؤسسه ملي تعالي باليني           
اي شـده و مطالعـات مـشاهده      هاي بـاليني تـصادفي    كارآزمايي) 2007 (و سلامت 

 صـورت   بـه ها  متمركز بر مقايسه درمان بازگيري در جايگاه بستري با ساير جايگاه          
مرورشـده در مطالعـه دي و        كارآزمـايي بـاليني      عـلاوه بـر دو    . مند مرور شد  نظام

شـده توسـط   ملاك هاي تعيـين واجد  ، يك كارآزمايي ديگر نيز   )2005(همكاران  
 تأمينكننده را    شركت 171هاي   كه در مجموع داده    كننده راهنما بود  روه تدوين گ
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 از سه كارآزمايي بـاليني      )ب2006؛ دي   1975ويلسون   (نتايج دو مطالعه  . كردمي
 ،شناسايي شده كه بازگيري بستري را با بازگيري سـرپايي مقايـسه كـرده بودنـد               

در ). 2جـدول   . (ر ارائـه شـده اسـت      فراتحليل شـد كـه نتـايج آن در جـدول زي ـ           
هـايي كـه داوطلبانـه جايگـاه        هاي آزمودني داده) 1986گوسوپ   (كارآزمايي سوم 

 شـده بودنـد   هـاي بيمـاراني كـه تـصادفي       ز داده درماني را انتخاب كـرده بودنـد ا       
، در نتيجه نتايج اين مطالعـه در فراتحليـل وارد            جداگانه ارايه نشده بود    صورت  به

  . نشد

   خلاصه شواهد بازگيري بستري در مقايسه با بازگيري سرپايي:2جدول 

  بازگيري بستري در مقابسه با بازگيري سرپايي

  2  هاتعداد كل كارآزمايي
  171  تعداد كل شركت كنندگان

  1975؛ ويلسون 2006دي   مشخصات مطالعات
  پايان درمان  مدت پيگيري

  پايين  كيفيت كل شواهد
 60/1: نسبت برتري (در گروه سرپايي،    % 36وه بستري مقايسه با     در گر % 53  تكميل بازگيري

  ) 05/1-42/2% 95فاصله اطمينان 
    

قرار گرفتـه   درمان بازگيري بستري    تحت  كنندگاني كه   شركت 2جدول  طبق  
ي از گروه بازگيري سرپايي درمان خود را تكميل نمودنـد         تربودند با احتمال بيش   

گرچه نتايج اين مطالعه    ). 05/1-42/2% 95ن   فاصله اطمينا  60/1: نسبت برتري (
: نسبت برتـري  ،  2006دي   (بايد با احتياط تفسير شود زيرا نتايج مطالعه جديدتر        

ويلسون (تر  در مقايسه با مطالعه قديمي    ) 96/0-42/2% 95 فاصله اطمينان    38/1
تـري  تفـاوت كـم    )03/1-55/3% 95 فاصله اطمينان    91/1: نسبت برتري ،  1975

از ) 1975(دهـد و مطالعـه ويلـسون و همكـاران           روش درماني نشان مي   ميان دو   
  . بردشناختي رنج ميهاي روشاي از محدوديتمجموعه
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هـاي بـستري در     شواهد در دسترس از مقايـسه بـازگيري در جايگـاه          مطالعه  
دهـد بـازگيري    شواهدي وجود دارد كه نشان مي     . مقايسه با سرپايي محدود است    

، 1975ويلـسون   (امـا دو كارآزمـايي      . تر اسـت  مـؤثر سـرپايي   بستري از بازگيري    
هـاي روش شـناختي     محـدوديت بـا   از سه كارآزمايي انجام شده      ) 1986گوسوپ  

  .نمايدهاي مطالعه را دشوار مي و اين موضوع تفسير يافتهقابل توجهي مواجهند

   برآيند كنندهبينيپيشعوامل 

ي بـستري مـورد     يندهاي بازگير كننده برآ بينيبرخي مطالعات عوامل پيش   در  
 و اسـتخراج  متفاوت بودههاي اين مطالعات شناسيند، اما روش ابررسي قرار گرفته  

برخي مطالعـات بـه جـستجوي عوامـل         . ها دشوار است  يك نتيجه مشخص از آن    
در ها حاكي از آن است كـه        نتايج اين بررسي  . اندخروج زودرس از درمان پرداخته    

 با  1 از درمان  داري بين ميزان ريزش   اني، هيچ همراهي معني   هاي درم تمام جايگاه 
 اجتمـاعي يافتـه نـشده       ـ ـ سن، جنسيت، تاريخچه قبلي جرم يا عوامل اقتصادي       

كننده ريزش زودرس   بينيتاريخچه قبلي درمان سوءمصرف مواد عامل پيش      . است
ر هـاي بـالات   تر مواد و الكـل بـا ميـزان        نيست، هر چند سابقه اخير مصرف سنگين      

  .ريزش همراه است
كننده تكميل دوره بازگيري بستري شناسـايي       بينياي از عوامل پيش   مجموعه

تـر اضـطراب و افـسردگي در بـدو           سـطوح پـايين    :اين عوامل عبارتنـد از    . اندشده
تر درباره خود، ثبات بالاتر سبك      پذيرش، كاركرد خانوادگي بهتر و باورهاي مثبت      

تـر  تـر و مـصرف كـم      طبي خفيـف  مشكلات   و   يوابستگزندگي پيش از بازگيري،     
در يـك   . درگيري با جرم و جنايت اثـر متفـاوتي دارد         .  كوكايين راككوكايين و كِ  

كننـده تكميـل دوره     بينـي مطالعه آزادي مشروط يا تاريخچه زندان عامـل پـيش         

                                                      
1. Drop out 
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تـر در   بازگيري بود، ولي در مطالعه ديگري وجود مشكلات قانوني با شكست بيش           
 در كشور آلمـان نـشان داده شـد          در يك مطالعه جالب   . همراه بود درمان بستري   

 يك مشاور و داشتن برنامه براي پيگيري درمان مبتني بر پرهيز            ه منظم ب  مراجعه
  .كندبيني ميتر درمان را پيشداري تكميل بيش معنيصورت به

اي از نتـايج مـرور عوامـل مـؤثر بـر برآينـدهاي درمـان                 خلاصه 2در پيوست   
بـه نظـر    . آورده شـده اسـت    ) 2007مؤسسه ملي سلامت و تعالي باليني       (بستري  

تـر و ثبـات اجتمـاعي       در مقادير كـم    محدودتر مواد،     انواع رسد كه سوءمصرف  مي
 ـ    كنننـده   بينـي عوامل پـيش  تر مراجع هنگام پذيرش     بيش راي برآينـدهاي بهتـر ب

دهنـد  ي اين مطالعات نـشان م ـ  كهگرچه بايد توجه كرد. ندبازگيري بستري هست 
سؤالي كه پاسـخ    . تر عملكرد بهتري دارند   آگهي به گيرندگان با عوامل پيش   خدمت

گيرنـدگان داراي   تواند بسيار ارزشمند باشد اين اسـت كـه آيـا خـدمت            به آن مي  
هـاي درمـاني خـاص يـا مـداخلات درمـاني            تر از جايگـاه   آگهي منفي عوامل پيش 

كنندگان ممكـن    برخي شركت  ؟خيربرند يا     مي هاي بستري نفع  تر در جايگاه   بيش
كننـده منفـي متعـدد داشـته        آگهـي ها عوامل پـيش   است در مقايسه با سايرگروه    

  . باشند، اما همچنان از درمان بستري بيش از درمان سرپايي نفع ببرند

  اثربخشي ـ هزينه و هزينه

مند دو مرور نظام  . تر است بازگيري بستري به مراتب از بازگيري سرپايي گران       
هـاي مختلـف بررسـي كردنـد     اثربخـشي درمـان بـازگيري را در جايگـاه         ـ زينهه
هـاي  داده) 2000(گوسوپ و استرنگ    ). 2006؛ شانهان   2000گوسوپ، استرنگ   (

شده متمركـز بـر اثربخـشي درمـان بـازگيري در            دو كارآزمايي راندوميزه تصادفي   
ها  مقايسه هزينه  تحليل اقتصادي خام  . هاي مختلف را دوباره تحليل كردند     جايگاه

در تحليـل اول، هزينـه      . صـورت پـذيرفت   هـاي تكميـل دوره بـازگيري        با ميـزان  
 برابر بيش از درمان سرپايي بود، اما تصحيح اعمال شـده بـر              24تري  بازگيري بس 
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 ميزان موفقيت روش درماني نـشان داد        شده به صرف هزينه   اساس مقايسه نسبت  
  . هستندبازگيري بستري و سرپايي تقريباً مشابه

در تحليل ديگري، ميزان تكميـل دوره در واحـد تخصـصي درمـان اعتيـاد و                 
هزينه درمـان در واحـد تخصـصي        . بود% 18و  % 45پزشكي به ترتيب    بخش روان 

پزشكي عمومي است، اما بعـد از در        تر از هزينه درمان در بخش روان      سه بار بيش  
چنـد تحليـل بـر اسـاس        هر  .  بود 1 به   9/1نظر گرفتن ميزان تكميل دوره نسبت       

ها نباشـد، مولفـان     هاي خام بود و ممكن است قابل تعميم به ساير جايگاه          تخمين
   روزه بـستري بـه انـدازه برنامـه سـرپايي            10نتيجه گرفتند يـك دوره بـازگيري        

، مولفان نتيجه گرفتند بازگيري بستري در بخـش         علاوه  به. اثربخش است  ـ هزينه
  .تر استتر و ارزانصصي آسانپزشكي عمومي از واحد تخروان

 روش بازگيري سرپايي و بستري را بـا اسـتفاده       5) 2006(شانهان و همكاران    
در اين مطالعه   .  آزمودني مقايسه كردند   365 كارآزمايي باليني روي     4هاي  از داده 

.  روزه و تداوم درمان بعد از بازگيري ارزيابي شـد          7دستاوردهاي يك دوره پرهيز     
ي كلاسيك واحد پايه مقايسه بود و ساير واحدهاي مقايسه شـامل            بازگيري سرپاي 

ي، بــازگيري ســريع تحــت بخــش آرامبــستري كلاســيك، بــازگيري ســريع تحــت 
بـازگيري سـرپايي بـا بوپرنـورفين        . شـد  مـي  هوشي و بازگيري بـا بوپرنـورفين       بي

)  دلار2689(هوشــي و بــازگيري ســريع تحــت بــي)  دلار491(تــرين روش  ارزان
هوشـي و بـازگيري     از نظر پرهيز، بازگيري سريع تحـت بـي        . ين روش بود  ترگران

و سطوح دسـتيابي بـه پرهيـز در         %) 59(ي معادل هم بودند     بخش  آرامسريع تحت   
، بوپرنورفين  %)24(داري از بازگيري سرپايي كلاسيك       معني صورت  بهها  اين روش 

تـر  بخـشي بـيش    اثر ـ هزينه تحليل. تر بود بيش%) 4(و سرپايي كلاسيك    %) 12(
تـرين  اثربخش ـ  نشان داد كه بازگيري سرپايي با بوپرنورفين روي هم رفته هزينه

و  ترمؤثر پايه واحد مقايسه  كه از  در واقع، بوپرنورفين تنها درماني است     . است روش
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ترين   اثربخش ـ ي هزينه بخش  آراممواد افيوني تحت     از بازگيري سريع . است ترارزان
  .دروش درمان بستري بو

كننده بازگيري سرپايي با بـستري ضـعيف بـوده و           هاي اثربخشي مقايسه  داده
بـه  درمـان بـستري   . دهـد داري از نظر دستيابي به پرهيز نشان نمـي      تفاوت معني 
بـه مراتـب از درمـان      تـر   هاي دارويـي پيچيـده    هاي بيمارستان و رژيم   علت هزينه 

اثربخـشي   ـ  ضـعيف هزينـه  در نتيجه و با توجه به شـواهد  . تر استسرپايي گران
هـاي خـاص بيمـاران      تر خدمات بستري و فقدان اطلاعـات دربـاره زيرگـروه          بيش
درمان خـط اول    عنوان     به دهد كه بازگيري سرپايي بايد    هاي موجود نشان مي    داده

  .در نظر گرفته شود

  ؟بستري براي چه كساني مناسب استازگيري ب

تـوان  ميجايگاه بستري   ريق  از ط . پذيرش بستري داراي منافع متعددي است     
تري را براي كساني كه ممكن است به پـايش نزديـك            نظارت طبي و ايمني بيش    

تـر  همچنين با درمان تخصـصي    . دداشته باشند فراهم كر   پزشكي نياز   طبي و روان  
با درمان  . داند، كمك كر  تر پاسخ نداده  هاي سبك  به بيماراني كه به درمان     توانمي

 در غيـاب علايـم تـرك        كستن چرخـه مـصرف مـواد حتـي         به ش  توانبستري مي 
  تـر تكميـل    بازگيري اغلب در محيط بـستري بـسيار سـريع         . دخطرناك كمك كر  

پزشكي، شود، هرچند در يك برنامه درماني جامع بايد به مشكلات طبي، روان           مي
دسترسـي بـه مـواد در       از نظـر برخـي عـدم      . خانوادگي و شغلي نيز پرداخته شود     

كننـده  هاي آن باشد، زيرا عامل اصلي ايجـاد       تواند يكي از عيب   يمحيط بستري م  
انَـگ همـراه بـا بـستري در برخـي           . ولع مصرف مواد در دسترس بودن آن اسـت        

تواند همچنين يك عامل بازدارنده باشـد، خـصوصاً وقتـي           هاي بستري مي  جايگاه
ر دارد  پزشكي قرا هاي بستري درمان اعتياد در يك بخش يا بيمارستان روان         تخت

  ). 1997، استرنگ 1975ويلسون (
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 بازگيري بستري در دسترس است،      هايگرچه شواهد كمي درباره انديكاسيون    
توافق نظر باليني درباره نوع بيمـاراني كـه از بـازگيري مـواد افيـوني در جايگـاه                   

  تواند براي درمان بستري مي. برند وجود داردبستري نفع مي
 پايدار هستند، كساني كه از نظر اجتماعي نا •

 وابستگي شديدتر دارند،  •

 پزشكي همراه دارند يا مشكلات طبي يا روان •

 اند يي ناموفق داشتهزدايي سرپابيش از يك بار سم •

درمان در واحدهاي تخصصي درمان بستري معمولاً به منظـور          . سودمند باشد 
 ورتص ـ  به. شودكاهش خطر پيامدهاي پزشكي بالقوه خطرناك بازگيري انجام مي        

 نيـز    ـ مثلاً براي سوءمصرف چندگانـه مـواد    ـهاي بازگيري پيچيدهمشابهي رژيم
شواهدي وجـود دارد كـه      . تري قابل انجام است   در محيط بستري با سهولت بيش     

در را   مـصرف مـواد      تـوان مـي درمان در جايگـاه بـستري       از طريق   دهد  نشان مي 
 مطالعـه ملـي پـژوهش       .كـاهش داد  مراجعاني كه سوءمصرف چندگانه مواد دارند       

 8 برنامه درمان اقامتي را بررسي نمود كـه          23 در كشور انگلستان     1برآيند درمان 
 مراجع  408در كل   .  مورد مراكز اقامتي بازتواني بودند     15مورد خدمات بستري و     

در . ها تحت درمان بستري قرار گرفتنـد       نفر آن  102وارد درمان اقامتي شدند كه      
تـر،  نه، بيماران بستري سابقه مصرف مواد افيـوني طـولاني         مقايسه با ميانگين نمو   

ايـن  . تر نـشان دادنـد    پزشكي بيش تر و مشكلات طبي و روان     ميزان اشتغال پايين  
گروه همچنين با احتمال بالاتري در مقايسه با بيماران سرپايي كوكايين مـصرف             

ز برآيندهاي  بيماران در طيفي ا   . كردند و ميانگين مصرف الكل بالاتري داشتند      مي
  .درماني بهبودي وسيعي نشان دادند كه به مدت دو سال حفظ شد

آگهي بد در مراجعان به طوري كه احتمال موفقيـت          وجود عوامل متعدد پيش   
شده در جايگـاه     بازگيري حمايت  انديكاسيونعنوان     به درمان سرپايي اندك باشد،   

                                                      
1. The National Treatment Outcome Research Study (NTORS) 
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 يكدسـتي نـشان     صـورت  بـه نشده  مطالعات كنترل . شودبستري در نظر گرفته مي    
هاي بالاتري از تكميل فرآينـد تـرك مـواد            داده است كه خدمات بستري با ميزان      

آميز دوره بـازگيري    به منظور افزايش احتمال تكميل موفقيت     . افيوني همراه است  
تر را خصوصاً در اوايـل سـير        توان پذيرش بيماران داراي وابستگي با شدت كم       مي

ين درمان با درمان سرپايي متمركز بـر حفـظ پرهيـز            اگر ا . بيماري در نظر گرفت   
در درمان بيماران ) اثربخش ـ  و هزينه(تواند يك روش اثربخش پيگيري شود، مي

  .باشد

  عوامل كليدي در موفقيت بازگيري

استرنگ و همكاران افـراد وابـسته        :هاي تخصصي و عمومي   اثربخشي جايگاه 
احـد تخصـصي درمـان بـستري         تـصادفي در دو گـروه و       صـورت   بـه به هرويين را    

). 1997اسـترنگ   (پزشـكي عمـومي وارد نمودنـد        سوءمصرف مواد يا بخـش روان     
 تصادفي در ليست انتظـار بـراي درمـان در واحـد تخصـصي               صورت  به بيمار   186

 تـصادفي   صـورت   به)  بيمار 71(ي  پزشكي عموم يا بخش روان  )  بيمار 115(درمان  
 نفـر در گـروه      30 واحـد تخصـصي و        نفر در گروه   69گرچه فقط   .  شدند ثبت نام 

در . پزشكي عمومي در زمان ورود به درمان بستري باقي مانـده بودنـد            بخش روان 
دوره درمـان خـود را تكميـل        % 43پزشـكي   و در بخش روان   % 75واحد تخصصي   

پيگيـري در مـاه     ). 13/1-68/2% 95 فاصله اطمينان    47/1: نسبت برتري (كردند  
و در  % 5/27شده در واحد تخصـصي      در گروه درمان  هفتم نشان داد ميزان پرهيز      

 فاصله اطمينان   07/2: نسبت برتري (بود  % 3/13پزشكي  گروه بخش عمومي روان   
هاي اين مطالعه اين سئوال را ايجاد       هر چند برخي محدوديت   ). %55/5-77/0 95
شده در برآيند به علت جايگاه است يا ساير عوامل           مشاهده كنند كه آيا تفاوت   مي

گيري يا ارائه توصيه اختصاصي براساس اين       به همين دليل نتيجه   . كنندهمخدوش
داروي : شـناختي عبارتنـد از    هـاي روش  ايـن محـدوديت   . مطالعه ممكـن نيـست    
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و بخـش روانپزشـكي     ) متـادون (شده براي بـازگيري در واحـد تخصـصي          استفاده
شده هاي گزارش متفاوت بود، بنابراين معلوم نيست آيا تفاوت      ) كلونيدين(عمومي  

كنندگان قـبلاً    تمام شركت  علاوه  به. در برآيند به علت جايگاه است يا نوع مداخله        
پزشـكي  خدمات تخصصي ارجاع شده بودند بنابراين ورود به بخش روان         مراكز  به  

  .تر باشدتواند به علت مقاومت، ريزش بالاتر و برآيندهاي ضعيفعمومي مي
يمـاران مبـتلا بـه اخـتلالات مـصرف مـواد كـار              گران كه با ب   بسياري از بالين  

كنند كه به دلايل زير بهتر اسـت درمـان بـستري اعتيـاد در               كنند توصيه مي   مي
  :پزشكي انجام شودهاي تخصصي مجزا از ساير بيماران روانبخش
پزشـكي   هـاي روان   در بخش  كنندهعدم دسترسي به گروه همسان حمايت      •

 عمومي،

اي تخـصص كـافي بـراي كـار بـا بيمـاران             عدم دسترسي به كاركنـان دار      •
 اختلالات مصرف مواد و

 راحت نبودن اين دو گروه از بيماران در كنار هم •

. ارتباط بين مدت اقامت و برآيند درمان بـستري روشـن نيـست             :مدت اقامت 
هاي بزرگ برآيند نشان داده است كه بيماران وابسته به مواد افيـوني كـه               مطالعه

انـد، برآينـدهاي     سرپايي يا بستري تحـت درمـان بـوده         ورتص  به روز   90تر از   كم
 روز درمـان دريافـت      90تري در مقايسه با بيمـاراني كـه بـيش از            درماني ضعيف 

 انگلــستان نــسبت برتــري  مطالعــه ملــي برآينــد درمــان دردر.  دارنــد،انــدكــرده
 60 و   28،  10 هـاي  روز  شـامل  مصرف مـواد افيـوني بـراي سـه دوره زمـاني           سوء

 روزه بـا    28مـدت، يـك دوره      هاي بستري و بازتواني كوتاه    در برنامه . دمحاسبه ش 
. بالاترين شانس پرهيز همراه بود و اين قوياً با احتمال بهبودي كلي ارتباط داشت             

احتمال پرهيز از تمام مواد مورد بررسي در پيگيري براي مراجعاني كه ايـن دوره               
  .بودتر  بار بيش5را در درمان باقي مانده بودند، 
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ترين  مدت اميدبخش درمان طولاني  :پيوند بازگيري با مراقبت بعد از ترخيص      
راه براي كاهش وابستگي به مواد است و برخي افراد وابسته تماس خود را با نظام                

نشان داده شده است كـه حتـي پـذيرش          . كننددرمان از طريق بازگيري آغاز مي     
هر چنـد در    .  خواهد داشت  به همراه  ماه بعد    6 روزه منافع زيادي تا      3كوتاه مدت   
سـاز  تواند مـشكل   بازگيري در نظام جامع درماني ادغام نشده باشد مي         صورتي كه 

مصرف مواد افيوني بلافاصله پس از يـك دوره بـازگيري افـزايش           خطر بيش . باشد
  .يابدمي

عنوان    به يك درمان مستقل، بلكه   عنوان     به مهم است كه فرآيند بازگيري را نه      
با در نظر داشتن اين موضـوع، در دوره پـس           .  قدم در مسير بهبودي ببينيم     اولين

.  پيوند با يك بسته جـامع مراقبـت پـس از تـرخيص ضـروري اسـت                 ،از بازگيري 
 هفته  6زدايي حداقل   دهد كساني كه پس از تكميل دوره سم       ها نشان مي  پژوهش

 صـورت   بـه نـد   ادر يك برنامه بهبودي سرپايي يا بـازتواني اقـامتي شـركت كـرده             
داري بـين  در مقابل، تفـاوت معنـي   . داري برآيندهاي درماني بهتري داشتند     معني

زدايي را كامل نكردند و كساني كه دوره را كامـل كردنـد امـا             كساني كه دوره سم   
مطالعـاتي كـه     در   .ها نبود گيريتر اندازه مراقبت بعد از ترخيص نداشتند در بيش      

 ي را بررسـي   مـدت بعـد از بـازگير       درمان طولاني  كننده ورود به  بينيعوامل پيش 
در يك نمونه مراجعان درمان شـده       . ه است داند بر اهميت تكميل درمان ش     نموده

كننده  بيني ترين عوامل پيش   بستري، شدت مشكلات طبي و اعتياد قوي       صورت  به
برخي مطالعات نقش مداخلات    در  . منفي براي ماندن طولاني مدت در درمان بود       

يص بعـد از درمـان       اجتماعي را براي افزايش ورود به مراقبت بعـد از تـرخ            رواني،
كننـدگاني  كه شركت مبني بر اين    شواهدي وجود دارد    . ه است دبستري بررسي ش  

تر كم شانمدت نفع برده و مشكلات سلامتي و مالي       از درمان طولاني  كه معتقدند   
نـشان  . كننـد تفاده مـي مدت اسهاي طولانيتري از درمان د با احتمال بيش   شومي

داده شده ابراز تمايل به شركت در برنامه درمـان مبتنـي بـر پرهيـز يـك عامـل                    
 برخـي   3در جـدول    . كننده مهم در تكميل دوره بازگيري بستري است       بينيپيش
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 .هاي بستري خلاصه شده است جايگاهنكات مهم درباره بازگيري مواد افيوني در

شـده در    يك مدل تركيبي بـازگيري حمايـت       هر چند مطالعات ساختاريافته روي    
تواند از طريق تركيب نظارت       مراكز بستري و سرپايي وجود ندارد، اين رويكرد مي        

مراجعـان  بـراي   مراكز سرپايي   هاي مقابله در       مهارت آموزش اوليه با    تركنزديك  
  .سودمند باشد

  هاي بستريبازگيري در جايگاه: 3 جدول

هاي سرپايي  هاي بستري از جايگاه   گيري مواد افيوني عموماً در جايگاه     آميز باز ميزان تكميل موفقيت   �
 .بالاتر است

برند اتفاق نظر نسبي وجـود دارد و شـامل كـساني            درباره نوع مراجعاني كه از درمان بستري نفع مي         �
هايي هستند كه درمان بستري به دلايـل        شود كه نيازهاي پيچيده دارند و كساني كه در موقعيت         مي

 . يا اجتماعي ضرورت دارد، روانيطبي
هاي آن از درمـان     تواند همچنين براي بيماران پايدارتر سودمند باشد گرچه هزينه        درمان بستري مي   �

هاي بالاتر تكميـل دوره بـازگيري در جايگـاه          تر تا حدي با ميزان    هزينه بيش . تر است سرپايي بيش 
ــازگيري و ســاير مــداخ. شــودبــستري خنثــي مــي  توانــد لات در جايگــاه بــستري مــيبنــابراين، ب

 . اثربخش باشدـ هزينه
گذارنـد عبارتنـد از طـول مـدت         عواملي كه بر احتمال موفقيت در درمان و بهبود برآيندها تاثير مـي             �

 تـسهيلات  درمـان در   بينـي اقامت، پيوند بازگيري بـا بـازتواني و مراقبـت بعـد از تـرخيص و پـيش                 

  .تخصصي

  سريعفوقشده، سريع و ازگيري تسريعب

سريع رويكردهـايي بـراي بـازگيري از مـواد افيـوني بـا              بازگيري سريع و فوق   
 1هاي مواد افيوني، مثل نالوكسان، نالتركـسون يـا نـالمفن          استفاده از آنتاگونيست  

. ي سـنگين اسـت    بخـش   آرامهوشي عمـومي يـا       تحت بي  )در ايران موجود نيست   (
پيوييـدي بـراي جـدا كـردن      اُهدف از اين كار غرقه ساختن مغز بـا آنتاگونيـست        

  هـا و تخفيـف نـاراحتي ايجـاد شـده بـا اسـتفاده از                خيلي سريع تمام آگونيـست    

                                                      
1. Nalmefene 
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بيمار سپس بر روي درمان بـا نالتركـسون گذاشـته           . ي است بخش  آرامهوشي يا   بي
گفته » القاي سريع نالتركسون  «به آن   منابع  برخي  در  شود، كه به همين دليل      مي
ي مختلـف  بخـش  آرامفي با طول مدت بازگيري و سطح        هاي مختل پروتكل. شودمي

هاي ويـژه يـا     سريع، بيماران در واحد مراقبت    در بازگيري فوق  . استفاده شده است  
 ساعته پذيرش شده و براي القاي بازگيري نالتركـسون          24واحد تخصصي درمان    

هوشي با پديدار شـدن علايـم تـرك شـروع و بـا      كند؛ بييا نالوكسون دريافت مي  
در بـازگيري سـريع،     . شـود  ساعت ادامه داده مي    5-6فاده از داروهاي مختلف     است
شود، اما ساير داروهـاي  ها استفاده مي ي با بنزوديازپين  بخش  آرامهوشي،  بيجاي    به

سـت، در    روز ا  1-5طول مدت بازگيري به طور معمول       . استفاده شده مشابه است   
  بـازگيري  ي عميـق    بخـش   آرامهوشـي يـا     بازگيري بـا اسـتفاده از بـي       برخي منابع   

امتيـاز  . نهندع بيدار است را سريع نام مي      سريع و بازگيري در حالتي كه مراج      فوق
ي ايـن   بخش  آرامهوشي يا   سريع و سريع با بي    شده استفاده از بازگيري فوق    گزارش

  هوشـي يـا    است كه طول مدت علايم ترك كوتاه شـده و نـاراحتي در طـول بـي                
بنابراين اين روش ممكن است براي كساني كـه از          . رسديي به حداقل م   بخش  آرام

  .ترسند جذاب به نظر برسدعلايم ترك مي
 در درمان سوءمصرف مواد افيوني محل مناقشه        سريعبازگيري فوق استفاده از   

 از جملـه    مشكل اصلي اين رويكرد ميزان بالاي خطرات همراه با ايـن روش           . است
ست كه بازگيري از مواد افيوني به تنهايي         جا اين بسيار مهم    نكته. ومير است مرگ

 هاي ناشي از حمايـت طبـي لازم  ينهعلاوه بر اين هز. شودندرتاً منجر به مرگ مي  
بحث زيادي بر روي اثربخـشي      . هاي بازگيري است  تر از ساير روش   به مراتب بيش  

مـدت محـدودي در دسـترس       هاي برآيندهاي طولاني  اين روش وجود دارد و داده     
 جايگزين، اضـافه كـردن نالتركـسون و نالوكـسون بـه كلونيـدين،               صورت  به. است

يا بوپرنـورفين   ) ، در ايران موجود نيست    αهاي  آنتاگونيست گيرنده ( 1لوفكسيدين

                                                      
1. Lofexidine 
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اين . براي سرعت بخشيدن به بازگيري بدون القاي كامل ترك استفاده شده است           
ايـن  بـا   . شـوند ه مـي  خواند» 1شدهبازگيري تسريع «ها در اين متن با عنوان       روش
ركـسون بـراي     به قـرار دادن بيمـار روي درمـان بـا نالت            تواند همچنين مي  رويكر

  .دپيشگيري از عود كمك كر

  عملكرد فعلي

ــال     ــار در س ــين ب ــت اول ــان وزارت بهداش ــر درم ــارت ب ــوزه نظ  1381در ح
دستورالعمل «سريع وابستگي به مواد افيوني در قالب        استانداردهاي بازگيري فوق  

» URDراهنمـاي تـرك اعتيـاد بـه روش          ): 11(شده شماره   هاي مديريت اقبتمر
بر اساس اين دستورالعمل معرفي     ). 1383 درمانمعاونت  (مورد توجه قرار گرفت     

ديـده در   پزشك يـا پزشـك آمـوزش      هوشي بايد توسط روان   بيمار به متخصص بي   
 ICUمـل و    زمينه اعتياد انجام شـود و مراكـز درمـان اعتيـاد مجهـز بـه اتـاق ع                  

 پروتكـل درمـان  «در . توانند اين روش درماني را براي بيماران بـه كـار گيرنـد          مي
 ، كاهش آسيب  گيريشاداره پي (» درمان وابستگي به مواد افيوني    : سوءمصرف مواد 

هاي مختلف بازگيري از مواد افيوني شامل       روش) 1383 و درمان سوءمصرف مواد   
هـاي آلفـا، بـازگيري سـريع و         ت گيرنـده  بازگيري با استفاده از داروهاي آگونيـس      

 جايگـاه درمـاني مناسـب بـراي انجـام           پروتكلدر اين   . اندسريع توصيف شده   فوق
 داشـته    همراه ي كه بيمار  سريع بيمارستان دانسته شده، اما در صورت      بازگيري فوق 

در پروتكل  .  سرپايي در نظر گرفته شد     صورت  به امكان انجام بازگيري سريع      باشد
هوشي سريع و ارجاع به متخصص بي     ره تعيين انديكاسيون بازگيري فوق    مورد اشا 

انـدازي مركـز درمـان      راه«نامـه   در آيـين  . پزشك گذاشته شده است   بر عهده روان  
سـريع فقـط در مراكـز       انجام بـازگيري سـريع و فـوق       ) 1385(» سوءمصرف مواد 

                                                      
1. Accelerated withdrawal 



 60 ءمصرف موادراهنماي درمان بستري سو

رمـان  د:  سوءمـصرف مـواد    پروتكـل درمـان   «بيمارستاني و با شـرايط منـدرج در         
تنها « نامه   اين آيين  13براساس ماده   . مجاز دانسته شد  » وابستگي به مواد افيوني   

هاي تخصصي اعصاب و روان با تسليم تقاضـا           هاي عمومي و بيمارستان     بيمارستان
به معاونت درمان دانشگاه ذيربط و متعاقباً بررسـي و تـصويب كميـسيون قـانوني              

مصرف مـواد بـه پروانـه تأسـيس و            سوء جهت اضافه نمودن مركز درمان       20مادة  
زدائـي بيمـاران      توانند اقدام به سم     رعايت مفاد پروتكل درمان سوءمصرف مواد مي      

 وزارت  درمـان نامه معاونـت     بر اساس بخش   ».سريع بنمايند به روش بازگيري فوق   
هـاي  سـريع صـرفاً در بيمارسـتان       انجـام بـازگيري فـوق      1386بهداشت در سال    

  .مجاز دانسته شدآموزشي و پژوهشي 
 سه بخـشنامه دربـاره روش بـازگيري         1383سازمان بهزيستي كشور در سال      

هـا بـازگيري سـريع بـدون اسـتفاده از           سريع صادر كرده است كه بـر اسـاس آن         
هوشـي  داروهاي تزريقي تسكيني، حداقل به مدت دو روز و بدون اسـتفاده از بـي              

  .مجاز است
هـايي از   در بخش عميق  ي  بخش  آرام يا   هوشيسريع و سريع با بي    ي فوق بازگير

ايـن  در انگلـستان،    . دشـو راليا انجام مي  و است ) مثل اسپانيا، سوييس و هلند    (اروپا  
  .شوددر بخش خصوصي انجام مي غيرشايع صورت به هاروش

  يبخش آرامتعريف سطوح 

  ي جزيي يا سبكبخش آرام

  ابي و  خـو ي سـبك شـامل تجـويز دارو بـراي كـاهش اضـطراب، بـي               بخش  آرام
 و قادر   ي اين است كه فرد بيدار بوده      بخش  آرامخصوصيات اين نوع    . قراري است بي

شـناختي و همـاهنگي ممكـن       گر چه كـاركرد     . است به خوبي ارتباط برقرار كند     
   عروقـي دسـت نخـورده بـاقي          و  قلبـي  است كم شده باشد، كاركردهاي تنفـسي،      

ي يـا دردنـاك كـافي       خلـه جـد   ي معمولاً براي يك مدا    بخش  آراماين نوع   . ماندمي
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 بخـش   آرامكـه در آن داروهـاي       » كلاسـيك «تر مطالعـات بـازگيري      بيش. نيست
  .گيرند در اين طبقه قرار مي،شوند كمكي تجويز ميصورت به

  ي متوسطبخش آرام

است به ايـن نحـو كـه بيمـار          ي متوسط   بخش  آرامي،  بخش  آرامسطح بالاتري از    
تواند راه هوايي خود را مـستقلاً       اين است كه مي    اما نكته مهم     شودواضحاً آرام مي  

  .پاسخ دهد) مثل پرسيدن سؤال(دار به محرك صورت هدف حفظ نموده و به

  ي عميقبخش آرام

 و فرد آشكارا آرام شده است،  ي بالاتر بوده  بخش  آرامي عميق سطح    بخش  آرامدر  
مي پاسـخ    هدفمند به دستورات كلا    صورت  بهبه راحتي قابل بيدار كردن نيست و        

) مثل تحريك دردناك شـديد    (هاي شديد   دهد و ممكن است فقط به محرك      نمي
هاي محافظتي  فرد ممكن است به طور نسبي يا كامل رفلكس        . پاسخ اندكي بدهد  

 را از دسـت بدهـد بـه          مستقل و پيوسـته    صورت  بهشامل توانايي حفظ راه هوايي      
كـاركرد  . ك داشته باشد  براي حفظ راه هوايي نياز به كم      همين دليل ممكن است     

  .شودقلبي، عروقي معمولاً حفظ مي
متخصصان بر سر ايـن موضـوع       اما   هوشي عمومي نيست  ن حالت معادل بي   اي

كه براي انجام آن به كاركنـان داراي مهـارت و تخـصص در حـد                اتفاق نظر دارند    
ي در حـدي باشـد كـه توانـايي پاسـخ            بخـش   آراماگر  .  لازم است  هوشي عمومي بي

  .هوشي عمومي دارد معادل بيياز بين برود، فرد نياز به مراقبت در سطحكلامي 

  

  هوشي عموميبي

ده هوشي عمومي، فرد ناهوشيار و حتي با تحريـك شـديد غيرپاسـخ            تحت بي 
فـرد اغلـب    . رودتوانايي حفظ مستقل راه كاركرد تنفسي اغلب از بـين مـي           . است
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طر سركوب تنفس خود به خودي      براي حفظ راه هوايي نياز به كمك دارد و به خا          
. يا سركوب كاركرد عصبي، عضلاني فشار مثبت تنفسي ممكـن اسـت لازم باشـد              

  .كاركرد قلبي، عروقي ممكن است دچار نقصان شود

ي جزئي يـا    بخش  آرامشده با آنتاگونيست اپُيوييدي تحت      بازگيري تسريع 

  سبك

 كـه از داروي     سـريع هاي بازگيري سـريع و فـوق      در اين رويكرد برخلاف رژيم    
بـا اسـتفاده از     شود، بازگيري ابتدا    آنتاگونيست براي القاي ترك كامل استفاده مي      

شده و سپس براي تسريع فرآيند بازگيري نالتركـسون تجـويز           شروع  ساير داروها   
از ابتداي درمان همـراه     ) گرم ميلي 5/12(شود يا آن كه دوز اندك نالتركسون        مي

هـا  ، در اين پروتكـل    علاوه  به. شود بازگيري تجويز مي   با داروهاي مورد استفاده در    
. شـود هـا نيـز اسـتفاده مـي       ساير داروهاي كمكي مثل كلونيـدين و بنزوديـازپين        

از بـازگيري سـريع يـا بـه         ) گـرم  ميلـي  5/12(استفاده از دوز انـدك نالتركـسون        
ميليگرم  50 در شروع    بازگيري سريع در  .  متفاوت است  1»روش اتريشي «اصطلاح  

تر  علايم ترك داروهاي بيش    شود سپس براي برطرف كردن    لتركسون تجويز مي  نا
خلاصه شـواهد اثربخـشي مطالعـات بـازگيري         . شودو با دوزهاي بالاتر تجويز مي     

  . آورده شده است3شده در پيوست تسريع
حاكي ) 2007(بندي مطالعه مروري مؤسسه ملي سلامت و تعالي باليني          جمع

آنتاگونيــست بــه بــازگيري كلونيــدين، لوفكــسيدين يــا افــزودن از آن اســت كــه 
بوپرنورفين هيچ اثري بر ميزان تكميل دوره درمان ندارد، اما مقداري شدت ترك             

هـاي  داده. كننده ترك قابل انتظار اسـت     را افزايش داده كه از يك مداخله تسريع       
تـر  يشتنها يك مطالعه ميزان پرهيز ب     . تداوم پرهيز در پيگيري ناهمخوان هستند     

 ماهه نشان داد، در حالي كه در يك مطالعه ديگر روند متضاد در              9را در پيگيري    
  .ه شد ماهه نشان داد6پيگيري 

                                                      
1. Asturian method 
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  ي متوسطبخش آرامبازگيري سريع تحت 

در راهنماي بازگيري مـواد افيـوني مؤسـسه تعـالي تعـالي بـاليني و سـلامت                  
 مبني بر مقايـسه   ده  كنن شركت 80هاي  داده واجد   يك كارآزمايي باليني  ) 2007(

گـزارش شـده    ي جزيي   بخش  آرامبا  ي متوسط   بخش  آرامي تحت   بازگيري مواد افيون  
خلاصـه نتـايج ايـن مطالعـه و دو مطالعـه غيرتـصادفي ارزيـابي اثربخـشي                  . است

  . آورده شده است3بازگيري سريع در پيوست 
بندي مطالعه مروري مؤسسه ملي سلامت و تعـالي بـاليني حـاكي از آن               جمع

توان درباره ايمنـي و كارآمـدي ايـن روش          از شواهد محدود موجود نمي    ست كه   ا
 القـاي    در جريـان   گر چه واضح اسـت كـه      . گيري قاطعي رسيد  بازگيري به نتيجه  

 برخـي   ناپذير بـوده و   رفع علايم اجتناب  براي  ، تجويز داروهاي متعدد كمكي      ترك
 اگر  بويژهد،  يابزايش مي ويي اف مثال افزايش احتمال تداخلات دار    عنوان     به خطرات

  .بازگيري در جايگاه با نظارت طبي اندك انجام پذيرد

  ي عميقبخش آرامهوشي يا سريع تحت بيبازگيري فوق

در راهنماي بـازگيري مـواد افيـوني مؤسـسه ملـي سـلامت و تعـالي بـاليني                   
ي جزيـي يـا     بخـش   آرامسريع با بازگيري تحت     براي مقايسه بازگيري فوق   ) 2007(

 845هـاي   دادهواجـد    كارآزمـايي بـاليني شناسـايي شـد كـه            6ي  بخش  آرامبدون  
   يـك مطالعـه     ،شـده ، يك كارآزمايي بـاليني تـصادفي      علاوه  به. دندبوكننده  شركت

هـاي عـوارض    اده حـاوي د    مجموعه موارد و سـه گـزارش مـوردي         5تجربي،  شبه
اي از چنـد    نتـايج ايـن مطالعـه و خلاصـه        . دندبوسريع  جانبي را در بازگيري فوق    

  . آورده شده است3سريع در ايران در پيوست مطالعه مروري روش بازگيري فوق
بندي مطالعه مروري مؤسسه ملي سلامت و تعـالي بـاليني حـاكي از آن               جمع
اين روش با افزايش قابل توجه خطر عوارض جدي حاد از جمله عوارض             است كه   

در كنـار عـوارض     ) يوم و تـب   مثل پنوموني آسپيراسيون، دلير   (هوشي  همراه با بي  
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عـلاوه  . ي خفيف همراه است   بخش  آراممعمول ناشي از بازگيري مواد افيوني تحت        
 طبيعـي خطـر تـداخلات       صـورت   بـه بر اين، داروهاي متعدد كمكي ممكن اسـت         

در (سـريع   دهد كه بازگيري فـوق    گرچه شواهد نشان مي   . دندارويي را افزايش ده   
ي براي شروع درمان نگهدارنده بـا       مؤثر راه بسيار    )مقايسه با بازگيري با كلونيدين    

 ماهـه برآينـدهاي     3 در پيگيـري     اين احتمال وجـود دارد كـه      نالتركسون است و    
  .تر استپرهيز بهتري داشته باشد، اين منافع از خطرات آن به مراتب كم

  بستري  هايجايگاه  در  استاندارد  شدههايي براي بازگيري حمايتتوصيه

   مواد افيوني

شده مواد افيوني وجود    چهار راهبرد داروشناختي اصلي براي بازگيري مديريت      
 : بوده است1هاي كوكرين  داده مند پايگاه دارد كه تمام آنها موضوع مرورهاي نظام

 متادون •

 ژيكر آدرن2αهاي  آگونيست •

 بوپرنورفين •

هـاي    بـا آنتاگونيـست  مواد افيونيسريع و فوقسريع  يافته،  تسريع بازگيري •
 اپُيوئيدي 

هايي مثـل ميـزان     شده با شاخص  بازگيري حمايت هاي  روشاثربخشي باليني   
روي هــم رفتــه . شــود تكميــل درمــان و پروفايــل عــوارض دارويــي ارزيــابي مــي

 )سـه مـورد اول    (معمـول بـازگيري     هـاي     هاي برآيندهاي درمان بين روش      تفاوت
 اكثـر  آوردن امكان انتخاب گزينه درمان بـراي فراهم نسبتاً جزئي است و بنابراين  
با توجه به كوتاه بودن دوره بازگيري با داروهاي         . رسد  مراجعان منطقي به نظر مي    

ــست  ــكر آدرن2αآگوني ــن  ژي ــساوي اســتفاده از اي ــورفين در شــرايط م  و بوپرن
وصيه شده اسـت    در مطالعات اخير ت   . هاي بازگيري بر متادون ارجحيت دارد      روش

                                                      
1. Cochrane 



 راهنماي درمان بستري سوءمصرف مواد

 

65 

طور معمول براي بازگيري از مواد افيوني        يافته و سريع نبايد به    بازگيري تسريع كه  
سـريع  هاي ترك فوق  نبايد از روش  دهند  ها نشان مي  استفاده شود؛ همين ارزيابي   

   .هوشي عميق در درمان وابستگي به مواد افيوني استفاده شودهمراه با بي
هاي درماني بسيار متنوع است و بـسياري از         روشتجربه بيماران با هر يك از       

.  درمان براي خود دارنـد     هاي شخصي خاصي درباره روش مناسب     هبيماران ديدگا 
درگير نمودن بيمار در فرآيند انتخاب گزينه درماني، احساس خودكارآمـدي او را             

هاي درمان. نمايددهد و مشاركت فعال در فرآيند درمان را تشويق مي         افزايش مي 
هاي درمان اختلالات مصرف مـواد      شده بايد در چارچوب پروتكل    بازگيري حمايت 

  .وزارت بهداشت انجام پذيرد

  مواد محرك

  بخش اصلي درمـان اخـتلالات مـصرف مـواد محـرك           در حال حاضر    هر چند   
 در درمان است، پذيرش در      مراجع هدف نگه داشتن     با اجتماعي   ، رواني تمداخلا
  :انجام شوداز اهداف بسيار مهم زير  راي رسيدن به يكيتواند ب  بستري ميخدمات

 crashمصرف سنگين مواد محـرك و دوره هـاي          سوءهاي  شكستن چرخه   .1
 متعاقب آن

 ها تسكين علامتي علائم بازگيري از محرك  .2

 ارزيابي وضعيت طبي و رواني و درمان طبي متناسب  .3

دن بيمـار بـه     ختي تخصـصي بـراي مـسلح كـر        شـنا   روان مداخلات   تأمين  .4
 هاي حفظ پرهيز مهارت

  ها بنزوديازپين

 مــصرف  كننــدگان تركيبــات افيــوني تاريخچــه    مــصرفسوءبــسياري از 
هـا  كنند و تقريباً نيمي از آن  ميها را در سال پيش از مراجعه گزارش    بنزوديازپين
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 ،در يك ارزيابي. كنند   تزريقي مصرف مي     بنزوديازپين ،زماني كه در درمان هستند    
تخمـين  % 40ه مراكـز درمـاني      كنندگان ب ها در مراجعه    ع مصرف بنزوديازپين  شيو

سـاز سـايكوز،      تواند زمينـه    ها در صورت عدم درمان مي       ترك بنزوديازپين . زده شد 
هـا در خـدمات بـستري         درمـان تـرك بنزوديـازپين     . تيرگي شعور و تشنج گـردد     

، گرچـه   ير اسـت  پـذ شـده امكـان    همزمان با بـازگيري مـديريت      صورت  بهتواند    مي
كنندگان خدمات ممكن است علائم شديدتر ترك مواد افيـوني را تجربـه             دريافت
در افرادي كه تحت درمـان نگهدارنـده بـا متـادون در فـاز القـا و تثبيـت                    . نمايند
رغم دريافت دوز كـافي متـادون          در صورت مشاهده علائم محروميت علي      ،هستند

د و در صـورت     آي ـعمـل      بـه  ها  ديازپينسوءمصرف بنزو بايد بررسي از لحاظ سابقه      
  .وجود اقدامات درماني مناسب انجام شود

  الكل

 لقوه تهديدكننده حيـات اسـت، بـويژه       سندرم ترك الكل يك وضعيت طبي با      
اقليتـي از   . پزشكي همراه وجـود داشـته باشـد       زماني كه مشكلات جسمي و روان     

. شـده طبـي دارنـد     بيماران وابسته به الكل نياز بـه بـستري و بـازگيري مـديريت             
وابستگي شـديد، تاريخچـه تـرك       : معيارهاي بستري وابستگي به الكل عبارتند از      

دار شده با دليريوم ترمنس يا تشنج، وضعيت بد سلامت جسمي، اختلالات            عارضه
مصرف چندگانه مواد، فقـدان حمايـت       سوءپزشكي يا خطر خودكشي همراه،      روان

 .فق در مراكز سرپايياجتماعي و تاريخچه اقدامات قبلي نامو

 با عـوارض قابـل       نامناسبي مديريت شود ممكن است     صورت  بهترك الكل اگر    
 الكل ممكن اسـت     بيماران درمان شده براي ترك    % 15. توجه و مرگ همراه باشد    

ها به عنوان درمان انتخابي تـرك         بنزوديازپين. را تجربه كنند   تركتشنج ناشي از    
 كه سـابقه دليريـوم تـرمنس، ضـربه بـه سـر و               مراجعاني. اند  الكل شناسايي شده  

 10براي مثال   (تر    هاي درماني طولاني    نقايص شناختي دارند، ممكن است به رژيم      
شده وابستگي شديد به الكل     در بازگيري حمايت  . نياز داشته باشند  ) ترروز يا بيش  
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 تيامين داخـل وريـدي يـا داخـل          ،لازم است براي پيشگيري از سندرم كورساكف      
  .ي تجويز شودعضلان

  مصرف مواد چندگانهسوء

اي تبديل بـه يـك         فزاينده صورت  بهمصرف همزمان بيش از يك نوع ماده        سوء
مشكل باليني شايع شده است و كساني كه در جستجوي درمـان هـستند اغلـب                

در يــك مطالعــه ملــي روي . كننــد وابــستگي بــه چنــدين مــاده را گــزارش مــي
لستان بيش از دو سوم افراد      ت مواد در انگ   كنندگان خدمات درمان اختلالا     دريافت
 را را    مصرف مكرر مواد محـرك    سوءتر و بيش از يك سوم       سه ماده يا بيش   مصرف  

  .گزارش كردند
تــرين تركيبــاتي كــه نيــاز بــه مــديريت بــاليني دارنــد مــواد افيــوني،  شــايع

ه زمـان دو مـاد    كه معمولاً مصرف هم   .  هستند  ها، الكل و مواد محرك      بنزوديازپين
تـر  شده براي دو ماده يا بيش     بازگيري حمايت . شودتر از اين مواد ديده مي     يا بيش 

دار و نياز احتمالي به ارزيابي مجدد بيمـار         به علت خطر بالاي سندرم ترك عارضه      
 ـلاً به بهترين وجه در يك جايگـاه         هاي دارويي معمو    و تنظيم رژيم    انجـام   ستريب

صـت ارزيـابي كامـل بـراي شناسـايي مـاده            در مواردي قبل از آن كه فر      . شود  مي
شده براي يـك    آفرين اصلي فراهم شود، لازم است درمان بازگيري حمايت        مشكل

طول مدت اقامت بيمـاراني كـه مـصرف         . حتماً در نظر گرفته شود    تر  ماده يا بيش  
چندگانه مواد دارند بايد متناسب با نياز و شدت مشكل هر بيمـار تعيـين شـود و                  

  . بستري ثابت براي درمان تمام بيماران مناسب نيستتعيين طول مدت

  ساير مواد

در طول  . گردان يك پديده دائماً تغيير شكل يابنده است       سوءمصرف مواد روان  
هاي اخير ما شاهد تغييرات قابل تـوجهي در الگـوي مـصرف مـواد از جملـه                  سال

) ينآمفتـام مـت (و مـواد جديـد      ) كـِراك هـرويين   (مصرف مواد افيوني پرخطرتر     
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سوءمصرف مواد جديد و متفاوت چالشي بـراي خـدمات درمـاني اسـت،              . ايم بوده
كه مسموميت يا محروميـت ناشـي از ايـن مـواد علائـم جـسمي و                   خصوصاً زماني 

هاي   تمام مواد مورد سوءمصرف بايد در ارزيابي      . كندختي شديد ايجاد مي   شنا  روان
  .شوداوليه ثبت شده و برنامه درمان براساس آنها تنظيم 

  انتخاب جايگاه درماني

گيرندگاني كه براي بازگيري از مواد افيوني كانديد هستند بايد          به تمام خدمت  
استثناهاي ايـن قاعـده   . به طور معمول درمان در يك جايگاه سرپايي توصيه شود  

  :ممكن است كساني باشند كه
 .دناز درمان سرپايي قبلي نفع نبرده باش •

پايش، سلامت جسمي و رواني همراه نياز به        به خاطر مشكلات قابل توجه       •
 .پرستاري و پزشكي دارندمديريت يا مراقبت 

زمـان وابـسته بـه      مثال هم عنوان     به نياز به بازگيري از مواد چندگانه دارند       •
 .ها هستندبنزوديازپين

محـدود    را منافع درمـان سـرپايي    دارند كه   مشكلات اجتماعي قابل توجه      •
  .كندمي

  تسريع بازگيري 

هـاي مـواد افيـوني در       بازگيري تسريع شـده بـا اسـتفاده از آنتاگونيـست           •
تر نبايد به طور معمول بـراي كوتـاه كـردن دوره بـازگيري              دوزهاي پايين 

  زيرا شـدت علايـم تـرك و احتمـال بـروز عـوارض را افـزايش                  شود   انجام
 . دهدمي

  تجـويز داروهـاي    ل نبايد انجـام شـود زيـرا        معمو صورت  بهبازگيري سريع    •
 .كمكي متعدد و سطح بالاي نظارت پزشكي و پرستاري مورد نياز است
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در (ي سـنگين    بخـش   آرامهوشـي عمـومي يـا       سريع تحت بي  بازگيري فوق  •
بـه علـت احتمـال      ) حدي كه نياز به حمايت راه هوايي وجود داشته باشد         
 . عوارض جانبي جدي از جمله مرگ، نبايد انجام شود

سـريع بايـد فقـط بـراي كـساني در نظـر             شده و بازگيري    تسريعبازگيري   •
كننـد، بـه روشـني     را درخواسـت مـي  ايـن روش گرفته شود كه اختصاصاً   

توانند دريافت داروهاي كمكي    كنند و مي  خطرات همراه با آن را درك مي      
گران بايـد در طـول بـازگيري    در اين شرايط درمان   . متعدد را تحمل كنند   

  :اطمينان حاصل نمايند كه
تواند بـه تحريـك كلامـي پاسـخ دهـد و نيـازي بـه                ميگيرنده  خدمت �

 .مراقبت از راه هوايي وجود ندارد

ي و  بخش  آرامنظارت پزشكي و پرستاري كافي براي پايش منظم سطح           �
 .علايم حياتي بيمار در دسترس است

 مراقبـت از راه     تـأمين توانـايي و مهـارت      در صـورت لـزوم از       كاركنان   �
 .دارندبرخورهوايي 
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  ي مهمها فعاليتساير 

  ختيشنا روانمداخلات 

  زمينه پس

خـدمات بـستري نظـام ملـي        در  نـشان داد    ) 2005(ارزيابي ديِ و همكـاران      
عرضه  ساعت در هفته     18به طور ميانگين    ختي  شنا  رواندرمان  سلامت انگلستان   

ختي شـنا  روانترين خدمات شايع. گرددد كه غالباً در قالب گروهي ارايه مي شومي
، %)82(شناختي پيشگيري از عـود      هاي بستري رفتاردرماني  جايگاهشده در   تأمين

تـر  مـشكل اوليـه بـيش     . است%) 43(شناختي  درمانيو روان %) 50(تقويت انگيزه   
، %)35(كساني كه در واحدهاي بستري پذيرش شدند سوءمـصرف مـواد افيـوني              

% 3و فقـط    %) 10(و سوءمـصرف الكـل و مـواد         %) 12(سوءمصرف مواد چندگانه    
  .شدگان مشكل سوءمصرف مواد محرك داشتندذيرشپ

اي كه اختصاصاً كارآمدي مداخلات رواني، اجتماعي اضـافه شـده           هيچ مطالعه 
گـر  . هاي بستري را با گروه كنترل مقايسه كرده باشد انجام نشده اسـت            به درمان 

 واحـد بـستري نظـام ملـي         8 انگلـستان    العه ملي برآيندهاي درمان در    مطدر  چه  
گيـري اختـصاصي دربـاره كارآمـدي        رسي شده است، بنـابراين نتيجـه      سلامت بر 

ختي بـه درمـان     شـنا   روانهـاي   اضافه شدن درمـان   . درمان بستري ممكن نيست   
. شــود مــواد منجــر بــه بهبــود نتــايج درمــاني مــي كننــدگانمــصرفسوءمعمــول 

ختي اعتياد در تمام مراحل مسير درمـان        شنا  روانهاي    راهبردهاي مبتني بر مدل   
شـده و پيـشگيري از      ، بازگيري حمايـت   2، ارزيابي، نگهداري  1مل درگير نمودن  شا

به منظور دستيابي بـه حـداكثر اثربخـشي خـدمات     . كند  عود نقش مهمي ايفا مي    
. دهـاي كـار ادغـام نمـو         ختي را در تمـام جنبـه      شـنا   روانبستري بايد مـداخلات     

                                                      
1. Engaging 
2. Maintenance 
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لات مصرف مـواد    ختي در درمان اختلا   شنا  رواناي از مداخلات    اثربخشي مجموعه 
  :است كه شامل موارد زير است نشان داده شده 

  1درمان تقويت انگيزه •

 درمان شناختي، رفتاري •

 2هاي مقابله آموزش مهارت •

 پيشگيري از عود •

  3مديريت مشروط •

 4مداخله درماني كوتاه •

 مشاوره داوطلبانه و آزمايش •

 مصرف مواد و رفتار جنسيسوءهاي كاهش رفتارهاي پرخطر آموزش •

 خانواده درماني/درمانيوجز •

  5درمانيرفتار اجتماعي و شبكه •

 هاي خودياريگروه •

  ختيشنا روانهاي درمان  مدل

هاي كليدي يك     ختي اجراي تمام نقش   شنا  روانهاي درمان     استفاده از مدل  با  
  :دتوان تسهيل نموميمركز بستري را 

  ارزيابي

طرف انگيـزه افـراد را       از يك    6هاي ارزيابي فعال مثل مصاحبه انگيزشي       سبك
   اطلاعـات لازم بـراي      آوري جمـع  دهـد و از طـرف ديگـر         براي درمـان ارتقـا مـي      

                                                      
1. Motivational enhancement therapy 
2. Coping skills training 
3. Contingency management 
4. Brief intervention 
5. Social behavior and network therapy 
6. Motivational interviewing 
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تحليـل كـاركردي مـشكلات و تعيـين         . كند   مي پذيرامكانريزي مراقبت را    برنامه
ارزيـابي  . دهـد    درماني بخش كليدي تـدوين برنامـه درمـان را شـكل مـي               اهداف

هاي يادگيري و اختلالات تكاملي ثانويه بـه          تواند در شناسايي ناتواني     شناختي مي 
ــابي عوامــل  ــسيار  ختي تــداومشــنا روانسوءمــصرف مــواد و در ارزي دهنــده آن ب

تواند يـك بخـش مهـم از          مياستاندارد  سنجي  هاي روان آزمون. كننده باشد   كمك
  .د محسوب گردفرآيند پايش درمان و ارزيابي برآيندها

  شده تثبيت و بازگيري حمايت

بـه ايجـاد انگيـزه بـراي        توان  ميختي و رواني، اجتماعي     شنا  رواناخلات  مدبا  
هـاي    درمـان از  . دهاي مديريت عود كمك كر      ين برنامه رسيدن به يك هدف و تدو     

اي كـه منجـر بـه تـداوم            بـراي درمـان مـشكلات زمينـه        تـوان    مـي  ختيشنا  روان
  . دشود بهره بر صرف مواد ميسوءم

  ختي استانداردشنا روانهايي براي مداخلات توصيه

هاي سرپايي در دسترس    همان طيف مداخلات رواني، اجتماعي كه در جايگاه       
 صـورت   بـه ايـن مـداخلات     . هاي بـستري در دسـترس باشـد       است بايد در جايگاه   

درماني رفتاري، مديريت مشروط، مداخلـه درمـاني كوتـاه،          طبيعي شامل شناخت  
بخـشي از   عنـوان      به .شوداده مي مصاحبه انگيزشي، خانواده درماني و آموزش خانو      

ي خوديـاري را تـشويق و       هـا خدمات بستري بايد شركت در گـروه      برنامه درماني   
 انفـرادي   صـورت   بـه ختي بايد براي هـر مراجـع        شنا  روانمداخلات  . دتسهيل گرد 

تواند فوايدي از نظر حمايت گـروه         شركت در گروه مؤثر است و مي      . متناسب شود 
  .هاي گروهي براي همه افراد مناسب نيستاما درمانسان در برداشته باشد هم

  :ختي ملاحظات زير بايد در نظر گرفته شوندشنا روان مداخلات تأميندر 
هـاي   شمار كافي از كاركنان صاحب صلاحيت در زمينـه درمـان           :كاركنان •

 مراقبـت و عرضـه آن        ختي سوءمصرف مواد بـراي تـدوين برنامـه        شنا  روان
 .مورد نياز است
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بر كار كاركنان بايد نظارت مستمر وجود داشته باشد تا از پيـروي              :نظارت •
 .ها از رويكرد درماني اطمينان حاصل گرددآن

ريــزي و ارائــه  هــاي لازم بــراي برنامــه  كاركنــان بايــد از مهــارت:آمــوزش •
 . ختي درمان سوءمصرف مواد برخوردار باشندشنا روانمداخلات 

هـاي سـاكت، بـا انـدازه          ي اتـاق  ختشـنا   روان براي ارايه مـداخلات      :محيط •
 .مناسب مورد نياز است

درماني در دسـتيابي بـه اهـدف           تاثير و كارآمدي مداخلات روان     :ارزشيابي •
 .ها مستند گردد منظم ارزيابي و نتايج ارزيابيصورت بهتعيين شده بايد 

  ساير مداخلات رواني، اجتماعي

  زمينهپس

ختي بـا   شـنا   روانهـاي طبـي و      در ارائه يك بسته جامع خدمات بايـد رويكرد        
سوءمـصرف مـواد بخـش      . هاي اجتماعي و مداخلات شغلي تكميل گـردد       حمايت

مصرف مـواد   سوءممكن است   . دهد  اي از زمان افراد را به خود اختصاص مي          عمده
عـلاوه  . دهايي نظير اشتغال و تفريح شو       ي فرد در حوزه   ها  فعاليتمنجر به كاهش    

كننـده   با كـساني كـه مـصرف       هاي اجتماعي فرد  به كاهش تماس   تواندبر اين مي  
مصرف مواد به عنوان راهي     سوءهمچنين محتمل است كه     . امدبينج ،مواد نيستند 

ها در روابط اجتماعي شروع شده باشد، يا          براي مقابله با اضطراب يا ساير دشواري      
ل هاي عملي مث    مواد زماني شروع شده باشد كه هنوز فرد مهارت         از كه استفاده  اين

  .دست نياورده است هاي زندگي روزمره را به مديريت مالي، خريد يا ساير مهارت
احتمـال  كننـد اغلـب       بيماراني كه نياز به درمان در خدمات بستري پيدا مـي          

ريزي   اقدامات برنامه . داشته باشند نيز مشكلاتي    از نظر اسكان، شغل و روابط        دارد
وب در ارزيـابي ايـن نقـايص و         تواند راهـي بـسيار خ ـ       شده در خدمات بستري مي    
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حوصلگي يك عامل خطر اصـلي      علاوه بر اين بي   .  باشد مؤثرتدوين برنامه مداخله    
بايد در زمان اقامـت فـرد در خـدمات          اين موضوع   براي عود است به همين دليل       

ي رواني و جسمي نـه      ها  فعاليتفراهم كردن امكان    . بستري مورد توجه قرار گيرد    
كنـد بلكـه    كننده مرتبط با بيماري منحرف مـي      علائم ناراحت تنها توجه فرد را از      

  .هاي جديد باشد تواند راهي براي آموزش مهارت همچنين مي

  ي رواني، اجتماعي استانداردها فعاليت براي هايي توصيه

براي تدوين يك بسته جامع مراقبت لازم است بـه نيازهـاي مراجعـان در                •
خـدمات بـستري بايـد      در  . شود آموزش، اسكان و اشتغال توجه       يهاحوزه

شـامل مـددكاران اجتمـاعي و       (هـا     به افراد خبره در اين حـوزه      دسترسي  
هاي لازم بـراي اقـدام        باشد تا ارزيابي و توصيه    پذير  امكان) 1گرهاكاردرمان

 . كنندتأمينرا 

ماعي و تفريحـي    ريزي شده اجت    ي برنامه ها  فعاليتواجد  مركز بستري بايد     •
هـاي    دهـي شـوند كـه از دوره        بايد به طريقي سـازمان      اين برنامه ها   .باشد

هاي   اد مهارت  به ايج   و حوصلگي پيشگيري نمايد  طولاني مدت سكون و بي    
 .دشواجتماعي مثبت كمك 

ي كاردرماني بايـد بـراي      ها  فعاليتكننده  گر يا هماهنگ  يك نفر كاردرمان   •
دهنده ن ارايه ريزي موارد بالا به كار گرفته شود تا فشار كاري كاركنا          برنامه

 .ختي كاهش يابدشنا روانمداخلات طبي و 

دسترسـي  از طريق    .بايد در نظر گرفته شود    ي ورزشي همچنين    ها  فعاليت •
.  را تخفيـف داد    هـا تـنش تـوان   مي تحت نظارت    صورت  بهبه سالن ورزشي    

 .ندسودمندنيز  براي سلامت جسمي ي ورزشيها فعاليت

  

                                                      
1. Occupational therapist 
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  كاهش آسيب

  زمينه پس

 سـاعته بـا مراجعـان    24هاي بستري امكان تمـاس     ر جايگاه از طريق درمان د   
 كاهش  اي از مداخلات    آيد كه فرصت بسيار باارزشي براي ارائه مجموعه       فراهم مي 

هاي توضيح داده شده در بالا بايد به نكات زير نيز           علاوه بر غربالگري   .آسيب است 
  :توجه نماييم

 C و B هپاتيت ،HIVآزمايش براي  •

  Bتيتواكسيناسيون هپا •

  1مصرفآموزش پيشگيري از بيش •

 توصيه به سبك زندگي سالم و ترك سيگار •

 پزشكيدسترسي به خدمات دندان •

  هايي براي مداخلات كاهش آسيب استاندارد توصيه

  Bشونده از راه خون و واكسيناسيون هپاتيت  هاي منتقل آزمايش ويروس

ني كه سابقه رفتارهاي     تمام بيمارا  بايد براي  B و   Cهپاتيت  وي،  آيآزمايش اچ 
معتـادان تزريقـي در برنامـه واكـسيناسيون         .  نظـر گرفتـه شـود      درپرخطر دارند   

انـد و    شـناخته شـده    Bهاي پرخطـر بـراي ابـتلا بـه هپاتيـت            كشوري جزء گروه  
اين مداخلات  .  بايد براي اين گروه از بيماران انجام شود        Bواكسيناسيون هپاتيت   

شود و منجر به از دسـت رفـتن          نمي ارايهتياد  در حال حاضر در خدمات درمان اع      
  . شود فرصت با ارزشي براي بهبود سلامت فرد و جامعه مي

 و بـراي تمـام      ارزيابي تمام بيماران از نظر رفتارهـاي پرخطـر ضـروري اسـت            
 بـستري آزمـايش   بخـش /بايد در زمـان اقامـت در مركـز   بيماران در معرض خطر     

                                                      
1. Overdose 
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 انجــام آزمــايش . شــودانجــام Bتيــت  و واكــسيناسيون هپاB ،C ،HIVهپاتيــت 
شونده از راه خون بايد داوطلبانه و با رضايت شخـصي مراجـع             هاي منتقل ويروس

مثبـت يـا    (شونده از راه خـون      هاي منتقل هاي ويروس نتيجه آزمايش . انجام شود 
بايد به اطلاع بيمار رسانده شده و متناسب با نتيجه آزمايش مـشاوره بعـد               ) منفي

توانـد  خدمات آزمايشگاهي در مراكز بـستري مـي        . شود تأميني او   از آزمايش برا  
 قـرارداد بـا خـدمات       كز يا يك آزمايـشگاه تـشخيص طبـي طـرف          توسط خود مر  

 باشد، مشاوره بـا     B يا   Cدر صورتي كه بيمار مبتلا به هپاتيت         .بستري انجام شود  
تخصص گـوارش بـراي درمـان بهينـه مـشكلات           متخصص عفوني، داخلي يا فوق    

  . ممكن است لازم باشدويي كبد

  مصرف آموزش پيشگيري از بيش

شـده  هاي بستري يا اقامتي با روش بازگيري حمايـت          مراجعاني كه در جايگاه   
لغـزش   دچـار ند، پس از خروج از برنامه اغلب خيلي زود          گيرقرار مي درمان  تحت  

 اما بـه    شود،  لغزش اوليه لزوماً به عود كامل و مصرف روزانه منتهي نمي          . دشونمي
شـده،  علت كاهش يا از بين رفتن تحمل به مواد افيوني متعاقب بازگيري حمايت            

  .دهد قرار مي) اُوِردوز(مصرف لغزش فرد را در معرض خطر بالاي بيش
وميـــر در تـــرين علـــل مـــرگمـــصرف همچنـــان يكـــي از شـــايعبـــيش
 كـُشنده در ميـان      مـصرف    ميـزان بـيش     كنندگان مواد است و افزايش      سوءمصرف

كاركنـان  . اند گزارش شده است     كساني كه اخيراً مصرف مواد افيوني را قطع كرده        
مـصرف در   خدمات بستري درمان سوءمصرف مواد بايـد از خطـرات بـالقوه بـيش             

آميزي مواد افيوني را ترك كرده و تحمل خـود را              موفقيت صورت  بهمراجعاني كه   
  .اند آگاه باشند به اثرات اين مواد از دست داده

تأمين مصرف با افزايش آگاهي درباره آن و        هاي ناشي از بيش     ياري از مرگ  بس
تحقيقـات اخيـر نـشان      . گيري اسـت     دوز منزل نالوكسان تزريقي قابل پيش      چند
كنندگان مواد افيوني تمايل زيادي دارند در زمينـه مـداخلات             مصرفسوءدهد  مي
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مـصرف مـواد بـه      در برخي كشورها مراكـز درمـان سوء       . اورژانسي آموزش بگيرند  
ها چندين دوز نالوكسان تزريقي تحويـل داده و نحـوه           هاي آن مراجعان يا خانواده  

دهند تـا از مـرگ فـرد زمـاني كـه منتظـر رسـيدن                استفاده از آن را آموزش مي     
  . پيشگيري نمايند،اورژانس هستند

ــازگيري     • ــه روش ب ــستري ب ــه در خــدمات ب ــان ك ــام مراجع ــه تم ــد ب باي
هـاي پرخطـر،      مـصرف، موقعيـت   شوند درباره بيش  شده درمان مي   حمايت

هـاي پايـه      هاي حمايت   مصرف مواد افيوني و اجراي تكنيك     تشخيص بيش 
 .آموزش داده شود

مصرف مواد افيوني تحويل نالوكسان     در صورتي كه براي پيشگيري از بيش       •
هـاي لازم   به بيمار يا خانواده او در نظر گرفته شـده باشـد، بايـد آمـوزش               

 . گرددتأمينه استفاده از آن درباره نحو

  توصيه به سبك زندگي سالم و ترك سيگار

ي خدمات بستري درمـان     ها  فعاليتترويج سبك زندگي سالم بخش مهمي از        
به اين منظور لازم است با مراجـع دربـاره عـادات زنـدگي              . سوءمصرف مواد است  
يي دربـاره  هـا  ارائـه آمـوزش  . اش براي تغيير صـحبت كنـيم   روزانه و انگيزه و ميل 

انتخاب سبك زندگي سالم در زمينه تغذيه، فعاليت بدني روزانه و نحوه بكارگيري             
ترين علـت منفـرد بيمـاري و مـرگ          سيگاركشيدن شايع . ها لازم است    اين توصيه 
 ترك آن اكنون در دسترس اسـت و بايـد           مؤثرراهبردهاي  . گيري است   قابل پيش 

  .ها ارائه شود به تمام سيگاري

  پزشكيخدمات دنداندسترسي به 

كننده مواد شـايع اسـت،        مصرفسوءپزشكي در ميان جمعيت     مشكلات دندان 
بنابراين ارزيابي مشكلات دهان و دندان و ارجاع مواردي كه نياز به مراقبت دارند              

  .بسيار مفيد باشددرماني تواند يك مداخله  مي
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  پيشگيري از عود 

  زمينه پس

اي قبل مورد توجه قرار گرفته، اما بـه         هاصول كلي پيشگيري از عود در بخش      
 جداگانه  صورت  بهدليل اهميت بالاي پيشگيري از عود در خدمات درمان بستري           

مراجعـاني كـه تحـت درمـان بـازگيري          . در اين بخش به آن پرداخته شده اسـت        
گيرند در معرض خطر بالاي عود پس از تـرخيص از جايگـاه             شده قرار مي  حمايت

شـده بـه تنهـايي      رود فرآيند بازگيري حمايـت    انتظار نمي . درمان بستري هستند  
مـدت را ايجـاد     ختي و رفتاري لازم بـراي پرهيـز طـولاني         شنا  روانبتواند تغييرات   

  . نمايد

  هايي براي پيشگيري از عود استانداردتوصيه

كنندگان از خـدمات مفيـد باشـد         تواند براي برخي استفاده     نالتركسون مي  •
  اگربويژه

   از اين دارو داشته باشند  بالايي براي استفادهانگيزه شخصي �
  گر داشته باشند خانواده حمايت �
  شاغل باشند و  �
 مصرف مواد را ذكر كنندسوءتاريخچه كوتاه مدت  �

عود از راهبردهاي گوناگون شناختي و رفتـاري        از  مداخلات پيشگيري   در   •
هـايي بـراي كـاهش        هاي پرخطر و آموزش مهارت      براي شناسايي موقعيت  

 .دشو  ميخطر عود استفاده

ريـزي تـرخيص بـه منظـور تـداوم درمـان سـرپايي بـراي دريافـت                  برنامه •
مداخلات شناختي، رفتاري متمركز بر پيـشگيري از عـود اهميـت بـالايي              

 .دارد
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 شـركت در    توانـد  مـي   برنامه مراقبـت درمـان پـس از تـرخيص          بخشي از  •
هاي خدمات  جايگاه. دباشهاي خودياري مثل معتادان گمنام        جلسات گروه 

تواننـد  هاي خودياري مـي   بستري به منظور تسهيل رابطه مراجعان با گروه       
ها را در محل مركز بستري      تسهيلات لازم براي برگزاري جلسات اين گروه      

 .فراهم نمايند



 

  هاي اجراييجنبه

  چه زماني بيماران بايد بستري شوند؟

پرسش در مورد جايگاه درمان بستري در درمان اختلالات مصرف مـواد مثـل              
هاي مزمن نظير ديابت    پرسش درباره استفاده از درمان بستري براي ساير بيماري        

العمـر  مهـاي مـزمن، عودكننـده و مـادا        ها، بيماري تمام اين بيماري  . و آسم است  
هستند كه درمان بستري ممكن است به دليل عوارض خاص يا حمايت از درمان              

عنـوان     بـه  هـاي مختلفـي    فهرسـت  .شـان لازم باشـد    مـدت بـراي   سرپايي طولاني 
هـاي قراردهـي    مـلاك . ها درمان بستري تا كنون منتشر شـده اسـت         انديكاسيون

يكي از پركـاربردترين    ) 2001لي و همكاران    مي(بيمار انجمن طب اعتياد آمريكا      
هـا  تر اشاره شد، اين مـلاك     همان گونه كه پيش   . اين موارد در كشور آمريكا است     

بر اساس يك ارزيـابي چندبعـدي، سـطح مراقبـت بهينـه بـراي درمـان بيمـار را             
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هـاي قراردهـي بيمـار انجمـن        شده توسط ملاك  ارزيابي توصيه . كنندمشخص مي 
  ).4جدول (بعد مختلف است  جنبه يا 6طب اعتياد آمريكا داراي 

هاي قراردهي بيمار انجمن طب     شده توسط ملاك  گانه ارزيابي توصيه   ابعاد شش  :4جدول  
  اعتياد آمريكا

 ابعاد تمركز ارزيابي و برنامه ريزي درمان

در يكـي از    . از نظر درمان مسموميت يا محروميت بيمار را ارزيابي كنيـد          
و او را بـراي خـدمات پيگيـري         سطوح مختلف مراقبت بيمار را بازگيري       

  .آماده سازيد

پتانسيل مسموميت حاد    �
  يا محروميت

درمـان در   . ها و عوارض جسمي همراه را ارزيابي و درمـان كنيـد           بيماري
همان سطح مراقبت يا از طريق هماهنگي با مراكز درماني ديگـر تـأمين       

  .شودمي

هــا و عــوارض بيمــاري �
  جسمي

درمـان در   . را ارزيـابي و درمـان كنيـد       مشكلات يا عوارض رواني همراه      
همان سطح مراقبت يا از طريق هماهنگي با مراكز درماني ديگـر تـأمين       

  .شودمي

ــوارض   � ــشكلات و ع م
ــاري و  ــاني، رفتـ هيجـ

  شناختي
اگر فرد به بهبودي تعهد كامل      . ميزان آمادگي براي تغيير را ارزيابي كنيد      
ردهاي تقويت انگيزه در درمـان      آماده نداشته باشد، او را با استفاده از راهب        

درمـان را   است اقدامات لازم بـراي      اگر براي بهبودي آماده      .درگير كنيد 
  .شروع كنيد

  آمادگي براي تغيير �

  

آمادگي براي ورود به خدمات پيشگيري از عـود را ارزيـابي و در صـورت         
اگر بيمار هنوز در مراحـل اوليـه چرخـه          . نياز در اين زمينه آموزش دهيد     

بخشي عنوان     به ر است، بر افزايش آگاهي از پيامدهاي تداوم مصرف        تغيي
  .از راهبردهاي تقويت انگيزه متمركز شويد

ــداوم  � ــسيل عــود، ت پتان
  مصرف يا تداوم مشكل

نياز براي خدمات اختصاصي، فردي يا خانوادگي، نياز به اسكان وخدمات           
را ارزيـابي   مالي، شغلي، آموزشي، قانوني، حمل و نقل، مراقبت از كودك           

  كنيد

 محيط بهبودي �

  

    
گـر بايـد نهايتـاً دو موضـوع مهـم را بـراي              بعد از انجـام ايـن ارزيـابي درمـان         

  :گيري درباره بستري بيمار لحاظ نمايد تصميم
 چقدر است؟ ،احتمال آن كه بيمار براي خود يا ديگران خطرناك باشد  .1
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در درمـان موفـق   تر محدودكننـده  احتمال آن كه بيمار در يك محيط كم        .2
 ؟شود چقدر است

شكل صفحه بعد نحوه استفاده از ارزيابي چندبعدي را براي قراردهي بيمار در             
  ).1شكل (دهد سطح مراقبت بستري نشان مي

يكي از كاركردهاي درمان بستري محافظت از بيمار يا ديگـران در يـك دوره               
اران در معـرض    گيري درباره زمان بـستري در بيم ـ      زماني خطر حاد است، تصميم    

  .خطر مزمن و راجعه دشوارتر است
كننـده ايمنـي در طـول دوره        توانـد تـامين   يك جايگاه بستري همچنين مـي     

ايـن موضـوع بـه طـور خـاص در بـازگيري از الكـل يـا داروهـاي                    . بازگيري باشد 
تواند عوارض طبي    مهم است، زيرا محروميت از اين مواد مي        بخش  آرامآور و    خواب

چندين مطالعه نـشان داده اسـت   .  دليريوم يا مرگ داشته باشد     جدي مثل تشنج،  
 ايمـن و مـؤثر بـراي بيمـاران بـه دقـت           صـورت   بهتوان  كه بازگيري از الكل را مي     

بـه عبـارت ديگـر درمـان        . هاي سرپايي منتخب انجام داد    انتخاب شده در جايگاه   
 كيفيـت   بستري وابستگي به الكل به درمان سرپايي ارجحيت ندارد، اما بـه علـت             

در يـك مطالعـه     . نسبتاً پايين اين مطالعات بايد در تعميم نتايج آن احتياط نمود          
سـرپايي بـه انـدازه درمـان        » پنـد و انـدرز    «كلاسيك، نشان داده شد يك جلسه       

گرچه، تحليل بعـدي نتـايج ايـن مطالعـه          . بستري در بازگيري از الكل مؤثر است      
گي شديدتر به الكـل بهتـر از بيمـاران          حاكي از آن بود كه بيماران مبتلا به وابست        

بـازگيري  ). 2009ويـس و همكـاران      (انـد   سرپايي به درمان بـستري پاسـخ داده       
ــالقوه جــدي محروميــت از آن    ــه دليــل عــوارض ب ــان ب ــستري از الكــل همچن ب

براي مثال برخي بيماراني كه بازگيري از الكل سرپايي را تجربه           . انديكاسيون دارد 
هـا را   زمـان مـواد ديگـري همچـون محـرك          هـم  صـورت   بهكنند، ممكن است    مي

  .آوردكنند كه آستانه تشنج را پايين مياستفاده 
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   تطبيق بيماران با سطح مراقبت بستري:1 شكل

 ارزيابي چندبعدي را انجام دهيد

 

 ارزيابي، نياز  بعد6آيا در هركدام از 
 الوقوع وجود دارد؟فوري با خطر قريب

 

  ،)1بعد (مسموميت  / اگر خطر قريب الوقوع در پتانسيل محروميت
   :باشد) 3بعد ( شناختي  و، هيجاني، رفتاري)2بعد (جسمي 

  شده درمان بستري تخصصي از نظر طبي مديريت: 4قراردهي در سطح 

) 5بعد (وقوع در بعد عود، تداوم مصرف الگر خطر قريبا
  د،باش) 6بعد (يا محيط بهبودي 

 

اگر هيچ نياز فوري وجود نداشت، ارزيابي ابعاد و سطح كاركرد را انجام دهيد 
 .تا اولويت ها، دوز و شدت خدمات مورد نياز مشخص شود

 

 خدمات سرپايي
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ها آور مثل بنزوديازپين   و خواب  بخش  آرامبازگيري از دوزهاي درماني داروهاي      
 اما لازم است وابستگي بـه       شود، سرپايي انجام مي   صورت  بهها معمولاً   و باربيتورات 

هـاي بـستري    زمان به الكـل در جايگـاه      دوزهاي بالاي اين داروها يا وابستگي هم      
  . شودانجام مي

گرچه محروميت از مواد افيوني عموماً از نظر پزشكي كم خطرتر از محروميت             
شـده  آور است، احساس نارحتي شديد تجربه    و خواب  بخش  آراماز الكل و داروهاي     

توانـد اثربخـشي    شود و مي  وميت از مواد افيوني منجر به عودهاي مكرر مي        با محر 
به همين دليل ممكن است بيمـاراني را كـه قـادر            . درمان سرپايي را كاهش دهد    

 سرپايي مواد افيوني را ترك كنند، براي تكميل فرآيند تـرك در             صورت  بهنيستند  
  . بخش بستري نمود

ري از چند ماده به دليل نياز به ارزيـابي          هاي بازگيري پيچيده مثل بازگي    رژيم
بيماران مبتلا  . و تصحيح مكرر برنامه درمان بايد عموماً در بيمارستان انجام شود،          

عموماً بايـد در بيمارسـتان      ) مثلاً قلب، مغز، كبد   (به كژكاركردي قابل توجه اعضا      
  .بازگيري شوند

امه درمـان توصـيه     كننده برن شروععنوان     به هر چند در گذشته درمان بستري     
شـود كـه در معـرض    شد، در حال حاضر به بيماراني درمان بستري توصيه مي   مي

الوقوع بوده يا در درمان سرپايي يـا مراقبـت روزانـه شكـست خـورده                خطر قريب 
براي بيماراني كه نياز دارند در طول دوره بازتواني در محيط سـاختاريافته             . باشند

تواند متناسب باشـد، امـا در بيمـاراني      ن اقامتي مي  هاي درما و ايمن باشند، برنامه   
كه براي خود يا ديگران خطرناك هستند، نياز بـه نظـارت پزشـكي شـديد بـراي                  

پزشـكي نيـاز    دستيابي به بازگيري دارند يا در طول دوره بازگيري به درمان روان           
  .دارند درمان بستري در بيمارستان با مديريت طبي ضرورت خواهد داشت

توانـد بـراي    انـد كـه بـستري بيمارسـتاني مـي         اي اخيرتر نشان داده   هپژوهش
هايي از بيماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد بر درمان سـرپايي ارجـح              زيرگروه

هاي طولي درمان بيماران وابسته بـه مـواد         اين مطالعات اغلب گزارش داده    . باشد
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. ان اعتيـاد اسـت    هـاي درم ـ  هـاي داده  هـاي درمـاني مختلـف از پايگـاه        در جايگاه 
 روز قبل از    30دهد بيماراني كه در      خلاصه نتايج اين مطالعات نشان مي      صورت  به

شروع درمان سابقه اقدام به خودكشي داشتند، در شروع درمان افكـار خودكـشي              
ختي و انسجام اجتماعي مشكلات     شنا  روانداشتند يا از نظر مصرف مواد، وضعيت        

هتري از نظر تكميل دوره درمان و حفظ پرهيز         شديدتري داشتند، نتايج درماني ب    
هـيچ يـك از ايـن       . در درمان بستري در مقايسه با درمان سـرپايي نـشان دادنـد            

مطالعات تفاوتي از نظر نتيجه درمان بستري و سرپايي در بيماراني كه مـشكلات              
  .)2009ويس و همكاران  (تري داشتند نيافتندپايه خفيف
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  ام سلامتهاي نظارتباط با ساير بخش

  سازي براي پذيرشآماده

  مقدمه

خـدمات درمـان سوءمـصرف مـواد ايـن      گيرندگان از   و بهره كنندگان  نظر ارايه 
تواند در تسهيل ارائه برخي اجزاء يـك برنامـه جـامع              است كه محيط بستري مي    

مندي بهينه از اين خدمات     گرچه به منظور بهره   . مراقبت نقش مهمي داشته باشد    
 كامـل لازم اسـت بـه        صـورت   بـه  در مسيرهاي مراقبت و درمـان        و وارد كردن آن   

بايـد بـراي ايجـاد همـاهنگي ميـان          . تري شود فرآيند پيش از پذيرش توجه بيش     
در .  شود هاي مختلف درماني تلاش   اعتياد و فلسفه  سطوح مختلف خدمات درمان     

ه اي براي حمايت از تطبيق نـوع و سـطح اراي ـ          ها و نظام بيمه   غياب اين هماهنگي  
 تعيين معيارهاي ورود به خدمات بستري فاقـد ضـمانت اجرايـي             ،خدمات درماني 

  .خواهد بود
ي خـدمات بـستري درمـان اعتيـاد بـر           هـا   فعاليـت در حال حاضر تقريباً تمام      
بسياري از بيماراني كه در خدمات بستري درمـان   . بازگيري بيماران متمركز است   

شـواهد  . ي پرهيزمـدار را ندارنـد     هـا شوند آمادگي لازم بـراي ورود بـه درمـان         مي
دهد كساني كه پس از ترخيص از درمان بـازگيري بـستري در               پژوهشي نشان مي  

تماس منظم با يك مشاور هـستند و بـراي درمـان پرهيزمـدار پـس از خـروج از                    
اند با احتمال بالاتري در درمـان موفـق         ريزي كرده مركز بستري برنامه  /بيمارستان

كنندگان از خدمات با وابستگي بسيار شـديدتر          استفادهخواهند شد، در حالي كه      
 وابستگي چنددارويي نيز احتمال بازگيري موفـق        .تر موفق باشند  ممكن است كم  

  .دهدرا كاهش مي

  هايي براي خدمات استاندارد توصيه: سازي براي پذيرشآماده

 :ملاحظات كليدي در فرآيند پيش از پذيرش به شرح زير است
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شـده در جايگـاه بـستري       تـأمين مات و فرآيندهاي درماني     خدبايد درباره    •
 در  .دداده شـو  گيرندگان بالقوه قـرار      تمام خدمت  اطلاعات كافي در اختيار   

ايــن مرحلــه بايــد قــوانين و مقــررات درمــان بــستري شــامل ممنوعيــت 
و پيامـدهاي تخطـي از آن بـه          سوءمصرف مواد، مقـررات تـردد، ملاقـات       

 صـورت   بـه مطلوب است اين اطلاعات     . شودگيرندگان آموزش داده    خدمت
 .در اختيار مراجعان قرار گيرد ... يا كتابچهمكتوب، در قالب يك بروشور،

در صورتي كه مراجع از يك مركز درماني ديگر ارجاع شده باشد مـشورت               •
 و زمـان تقريبـي      درمـان بـستري   براي تعيين اهداف    دهنده  با مركز ارجاع  

 بايد  خانواده او گيرنده و    فرآيند فرد خدمت   در اين .  خواهد بود  مفيداقامت  
 .تا جايي كه امكان دارد مشاركت داده شوند

بخش بـستري   /قبل از پذيرش بايد يك ارزيابي اوليه توسط كاركنان مركز          •
براي تعيين سـطح مناسـب خـدمات درمـاني لازم           اين كار   . صورت پذيرد 

بخـشي از    عنـوان    به احتماليكند هدف از درمان بستري      كمك مي است و   
   آزمـايش  ،انجـام معاينـه جـسمي     . يك برنامه مراقبت جامع مشخص شود     

گيـري بـراي       امكان تصميم  ،پيش از پذيرش  و ساير اقدامات ضروري     خون  
 . سازد خدمات مناسب را فراهم مي

مدت اقامت در مراكز بستري صرفاً بايد به عنـوان بخـشي از يـك برنامـه                  •
هـاي   هماهنگيبايد از پذيرش بيمار بلافاصله پس  . مراقبت كلي ديده شود   

 در يك برنامه درماني پس از ترخيص آغار شـود           جهت قرار دادن وي   لازم  
اتمام دوره بستري برنامه درمان خـود را در يـك سـطح             بيمار به محض    و  

شده را در يك    بيماراني كه دوره بازگيري حمايت    . درماني ديگر ادامه دهد   
كن است از تداوم درمان در مراكز       كنند، مم بخش بستري تكميل مي   /مركز

 . بازتواني اقامتي نفع ببرند
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ــان        • ــا كاركن ــات ب ــذيرش و ملاق ــيش از پ ــش پ ــيط بخ ــد از مح بازدي
بيمارستان اضطراب مراجع را كاهش داده و احتمال درگير شدن در           /مركز

 .دهددرمان را افزايش مي

آينـد  آموزش و مشاوره پيش از پذيرش در بهينه نمـودن منـافع بـالقوه فر          •
 .پذيرش اهميت اساسي دارد

  پذيرش در بخش و ارزيابي بيمار

هــاي ســابقه پــس از پــذيرش در بخــش ارزيــابي جــامع بيمــار در حــوزه •
هـاي  مـاري هاي قبلي، رفتارهاي پرخطر، بي    مصرف مواد، سابقه درمان   سوء

 توسـط   هـاي اجتمـاعي بيمـار     ضـعيت حمايـت   طبي و روانـي همـراه، و و       
 . گيرد انجام ميديدهشسي آموزشنا روانكارشناس 

ها را بررسي و شرح حال بيمار را تكميل         مركز ارزيابي ديده  پزشك آموزش  •
  گيرنـده ثبـت    خـدمت را در پرونـده     و مـوارد زيـر      و نتايج معاينات باليني     

 :نمايدمي

  ساعت و تاريخ انجام ويزيت �
  معاينه باليني بيمار حال عمومي و كليه نتايج حاصل از اخذ شرح �
  هاي لازمها و آزمايشقبتي و بررسي مرا،ستورات درمانيكليه د �
سـط  هاي ارائه شـده بـه بيمـار و همراهـان وي تو    زشموتوضيحات و آ  �

 پزشك معالج 

ل بيمـار   ؤيك نفر بـه عنـوان پزشـك مـس           كليه مراحل مراقبتي بيمار،    در •
هـاي لازم بـا اطـلاع و        ها و مراقبت  ها، درمان ليه مشاوره مشخص شده و ك   

 .پذيردي انجام ميهماهنگي و
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پزشــك مركــز بيمــار را ويزيــت نمــوده و وضــعيت فعلــي و نيــاز بــه روان •
  تـر را در پرونـده مراجـع مـستند          پزشـكي بـيش   مداخلات تخصـصي روان   

 .نمايدمي

اجتماعي و    خدمات مددكاري  گيرندگان به  خدمت نيازهاي هنگام پذيرش،  •
مشخص گري  توسط كارشناس مددكاري و كارشناس كاردرمان     توانبخشي  

حداكثر خدمات مـورد نيـاز را        شوند تا بيماران در حداقل زمان ممكن،      مي
 .دريافت نمايند

پرستار با مدرك كارشناسي پرستاري، بيمار را در بخش پـذيرش           نفر  يك   •
 :نمايدنموده و موارد زير را ثبت مي

   بستري شدنايت فعلي بيمار و علتشك �
  ساعت و تاريخ پذيرش در بخش �
اصـل از ارزيـابي سـلامت جـسمي و          تـايج ح  ن: تاري شامل ارزيابي پرس  �

   هنگام پذيرش رواني بيمار
هاي درخواست شـده توسـط      آزمايشها و   برنامه درماني و كليه بررسي     �

  پزشك معالجپزشك و روان
  ه بيمار و همراهان وي  بهاي پريتارتوضيحات و آموزش �

) بوط بـه بيمـار    هاي مر يا ساير گزارش  (در ثبت مستندات در پرونده بيمار        •
 :شوندحداقل موارد زير رعايت مي

  .شوندنويس نوشته ميتمام اطلاعات با خودكار، خودنويس يا روان �
  .شوندتمام مستندات با خط خوانا ثبت مي �
خانوادگي و شماره پرونده بيمار در تمـام صـفحات پرونـده وي             نام، نام  �

  .شوندثبت مي
  . شده، مشخص استزمان و تاريخ ثبت هريك از اطلاعات وارد �
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هـاي بيمـار، امـضاء و مهـر         در پايان تمام مستندات پرونده و گـزارش        �
  .اطلاعات آمده استكننده  ثبت

 وجـود   ها و امضاي انتهاي آن    ي نوشته پايانسطر  هيچ فضاي خالي بين      �
  .ندارد

گونـه وسـيله    هـاي مربـوط بـه بيمـاران هـيچ         در مستندات و گـزارش     �
اسـتفاده  ) گيـر ماننـد لاك غلـط    (ات  كننده اطلاع ـ و پاك كننده    اصلاح

  .نشده است
اي اشتباه نوشته شده باشد، روي      در صورتي كه در پرونده بيمار جمله       �

اصـلاح  «شـود   آن فقط يك خط كشيده شده و بـالاي آن نوشـته مـي             
  .شودثبت ميهمان جا و سپس امضاء، مهر و سمت فرد » شد

مـار و نتـايج و      مستندات مربوط به سير ارزيابي، مراقبـت و درمـان بي           �
با رعايت توالي زمـاني در پرونـده        ... ها و هاي مربوط به آزمايش   گزارش

  .شودبيمار ثبت و نگهداري مي

  فرآيندهاي مراقبت

س و سـاير افـرادي كـه در فرآينـد           شـنا   روانپزشك، پرستار،   پزشك، روان  •
كنند، به منظور تجزيه و     مراقبت از بيمار با پزشك مسئول او همكاري مي        

هـا بـا يكـديگر      هـا و مراقبـت    ل، يكپارچه نمودن و اسـتمرار ارزيـابي       تحلي
 .نمايندمشاركت مي

اي گيرنده و تيم چندرشـته     مشترك توسط خدمت   صورت  بهبرنامه مراقبت    •
هـاي دارويـي و غيردارويـي       كليه خدمات و ارزيابي   . شوددرمان تدوين مي  

 .شودگيرنده ثبت ميشده در پرونده خدمتانجام

درماني واجد صلاحيت، ارزيابي مجدد بيمار را در فواصـل زمـاني            كاركنان   •
 :نمايند ثبت ميده و نتايج را در پرونده ويمناسب انجام دا
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 ساعت اوليه از زمان پـذيرش توسـط         24پيشرفت برنامه مراقبتي طي      �
  پرستار

 توسط پرستار، حـداقل يـك بـار در هـر             سير درمان  هايثبت گزارش  �
  شيفت

ها و ساير اقـدامات      پيگيري انجام به موقع آزمايش     ثبت علائم حياتي و    �
 لازم با توجه به برنامه و دستورات مراقبتي بيمار توسط پرستار

در صورت لزوم و با توجه به شرايط بيمـار،          (ثبت روزانه وضعيت بيمار      �
، تغييـرات برنامـه مراقبـت يـا سـاير مـوارد،             )تردر فواصل زماني كوتاه   

 توسط پزشك معالج

شـده بـا اقـدامات      هـاي مراقبتـي ثبـت     نه تفاوت ميان برنامـه    ثبت روزا  �
 صورت گرفته توسط پرستار

هاي مواد توسـط كـاردان آزمايـشگاه، پرسـتار يـا            گيري آزمايش نمونه �
 .شودس انجام و نتيجه آن در پرونده بيمار ثبت ميشنا روان

 ها و دستورات ثبت شده در پرونده انجـام        اقدامات مراقبتي براساس برنامه    •
 .شودمي

گيرنـده و تـيم      مـشترك توسـط خـدمت      صـورت   بـه ريزي تـرخيص    برنامه •
 .شوداي صاحب صلاحيت تدوين ميچندرشته

 خوانـا كامـل و مطـابق بـا خـط            صورت  بهدر زمان ترخيص برگه ترخيص       •
اي از آن به بيمـار تحويـل        هاي مركز تكميل شده و نسخه     ها و روش  مشي

 .گرددمي

هاي هاي لازم در زمينه مراقبت    اران آموزش در زمان ترخيص يكي از پرست      •
در صورتي كه شـرايط     (اي ساده و قابل درك به بيمار        پرستاري را به شيوه   

 .ندكمي و همراهان وي ارائه نموده و در پرونده وي ثبت) بيمار اجازه دهد
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هــاي لازم در زمينــه در زمــان تــرخيص پزشــك مــسئول بيمــار، آمــوزش •
در صـورتي   (اي ساده و قابل درك به بيمار        وههاي پزشكي را به شي    مراقبت

و همراهان وي ارائه نمـوده و در پرونـده وي           .) كه شرايط بيمار اجازه دهد    
 .نمايدثبت مي

زمان مراجعه جهت پيگيري پس از ترخيص در پرونده بيمار ثبت و توسط              •
و همراهـانش   ) ازه دهـد  در صورتي كه شرايطش اج    (وي  اطلاع  پرستار، به   

 .رسانده شود

  هاي پس از ترخيص يوند خدمات بستري با مراقبتپ

  مقدمه

دومين مانع بالقوه براي استفاده بهينـه از درمـان بـستري كمبـود پيونـدهاي               
در صورتي كه افراد بلافاصله پس از ترخيص        . كافي با درمان پس از ترخيص است      

مورد پيگيري قرار نگيرند ايـن خطـر وجـود دارد كـه هزينـه صـرف شـده بـراي                    
. بخش بستري از دست برود     / هاي درماني انجام شده در مركز       ها و مراقبت    يابيارز

هـاي مختلـف و       پس از تـرخيص گـاهي نيـاز بـه مداخلـه سـازمان              ارائه خدمات 
پـذير باشـد زيـرا نيازهـاي          سيـستم بايـد انعطـاف     . قبلـي دقيـق دارد     ريزي  برنامه

  .كند كننده خدمات با پيشرفت در مسير درمان تغيير مياستفاده

  ارزيابي و تثبيت 

براساس تعريف هدف از ارزيابي پاسخ به سوالاتي درباره مـشكلات و نيازهـاي              
ها درباره مشكلات و نيازهاي درمـاني         آوري داده   جمع. كننده خدمات است    مصرف

كند تا براي هر يك از بيماران يك برنامـه انفـرادي شـده درمـان                  به ما كمك مي   
  .طراحي نماييم
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  شده يتبازگيري حما

ندرتاً در طولاني مدت به عنـوان يـك درمـان           به تنهايي   شده  بازگيري حمايت 
نتايج بهتر درمـاني در     . شود واقع مي  مؤثراستاندارد براي وابستگي به مواد افيوني       

خدمات بازگيري  دوره  شود كه پس از تكميل      ميان آن دسته از مراجعان ديده مي      
علاوه بـر ايـن در طـول مـدت          . اند  متي گذرانده  بازتواني اقا  درماني سرپايي يا  روان

شـده  داري ميـان كـساني كـه دوره بـازگيري حمايـت             پيگيري هيچ تفاوت معني   
را كامل نكردند و كساني كه كامل كردند اما مراقبت پس از تـرخيص              ) زدايي  سم(

  .ها ديده نشد گيري تر اندازهنداشتند در بيش

هـايي بـراي      توصـيه : يصپيوند خدمات بستري با مراقبت پـس از تـرخ         

  خدمات استاندارد

بسته مراقبـت پـس از تـرخيص بايـد بـراي پاسـخ بـه نيازهـاي مراقبـت                     •
. ريزي شده متناسب با خصوصيات فردي بيماران در دسترس باشـد            برنامه

برحسب نوع خـدمات ارايـه شـده در دوره بـستري تـداوم مراقبـت بايـد                  
 .ددرويكردهاي پرهيزگرا و غيرپرهيزگرا را شامل گر

 تـأمين دهنده بيمـاران بايـد قبـل و بعـد از دوره بـستري در                مراكز ارجاع  •
 بـر ايـن كاركنـان       عـلاوه .  فعال درگيـر باشـند     صورت  بههاي لازم   مراقبت

ي و  بخش بـستر  / به موقعيت جغرافيايي مركز    خدمات بستري بايد با توجه    
هـاي لازم بـراي خـدمات پـيش از           همـاهنگي  دهنـده، تعداد مراكز ارجـاع   

  .آورندعمل   بهرش و پس از ترخيص راپذي
خدمات بستري براي حمايت از مراجعان در دسـتيابي بـه اهـداف درمـان                •

سـان و مـددكاران     شنا  روانبراي مثـال    . پذيري بالايي دارند  نياز به انعطاف  
 بيمار را براي پيگيري مشكلات رواني و جسمي خـود           بايدخدمات بستري   

 .مان پس از ترخيص كمك كنند در مراكزپس از ترخيص و مراجعه به
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كننـده خـدمات تعيـين شـود و           مدت درمان بايد براسـاس نيـاز اسـتفاده         •
بر . تر شود احتمال دارد در صورت وجود انديكاسيون زمان بستري طولاني        

ريـزي بـراي    مدت بستري تعيين و براساس آن برنامـه       اساس ارزيابي اوليه    
كننده خدمات  تأمينمراكز  دهنده يا   مراقبت پس از ترخيص با مركز ارجاع      

 . شودپيشگيري از عود و بازتواني نزديك محل سكونت بيمار انجام مي

ت شود بعـد از تـرخيص       اگر بيمار روي درمان نگهدارنده با آگونيست تثبي        •
 . داراي واحد آگونيست ارجاع شودبايد به مركز

ــراي ايجــاد شــبكه • كننــده از پرهيــز، خــانواده هــاي اجتمــاعي حمايــتب
هـا بايـد در برنامـه درمـان         كنندگان خدمات و شبكه اجتماعي آن       ادهاستف

 . مشاركت داده شوند

دهد تداوم بدون وقفه درمـان از مرحلـه         شواهدي وجود دارد كه نشان مي      •
تواند نتايج درمان را       بازتواني مي   شده بستري به يك مركز    بازگيري حمايت 

بيني تسهيلات درمان   يشپتوان با   ميبا توجه به اين موضوع      . بهبود بخشد 
 بـراي درمـان     يسوءمصرف مواد در مراكز بازتواني اقامتي محيطي مناسـب        

 . د تاريخچه عوارض درماني فراهم كرمراجعان داراي انگيزه و فاقد

ار خـدمات سـرپايي     در كن اقامتي   خدمات درمان بستري و بازتواني       تأمين •
 .قه جغرافيايي در نظر گرفته شودبايد براي هر منط
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  ها كنندگان خدمات و خانوادههاي استفادهديدگاه

  زمينه پس

هـا در   هاي آن كنندگان خدمات و خانواده     هاي مصرف   ارزش استفاده از ديدگاه   
 .شناخته شده اسـت    هاي اخير   اي در سال     فزاينده صورت  بهعرضه خدمات درماني    

ا و اجتماع   هكنندگان از خدمات، خانواده     در برخي كشورها مشاركت دادن استفاده     
گيـري دربـاره       خـدمات، تـصميم    ريـزي و تـأمين      درباره برنامـه  ها  و مشورت با آن   

هـدف از ايـن بخـش       . بازبيني آن و نحوه ارائه آنها به شكل تكليف درآمده اسـت           
هاي لازم براي تغيير فرهنگ موجود و دخيل نمـودن ديـدگاه            فراهم آوردن زمينه  

  .ت استكننده و خانواده او در ارائه خدما مصرف
كنندگان از خـدمات دربـاره كيفيـت          نتايج يك بررسي درباره ديدگاه استفاده     

شان و رفتار   شامل گوش دادن به حرف    (هاي بين فردي با كاركنان درماني         تماس
 دربـاره وضـعيت     ارايـه توضـيحات   ، در دسترس بودن كاركنان و       )براساس احترام 

شـان و   هـاي    ابـراز ديـدگاه     فرصت بـراي   در نظر گرفتن  فرد، درمان و عوارض آن،      
هاي درماني نشان داد كه هنوز در ايـن زمينـه             گيري  شان در تصميم  شركت دادن 

 دسـتيابي بـه ايـن اهـداف بـا تقويـت همكـاري             . نقايص بسيار زيادي وجود دارد    
  برنامـه درمـاني كـه      . پـذير اسـت   هـا بـا مركـز درمـاني امكـان         مراجعان و خانواده  

تواند بر    تري مي نندگان خدمات باشد با احتمال بيش     ك   نيازهاي استفاده  گويپاسخ
  .روي باقي ماندن در درمان و نتايج درماني اثرات مطلوب داشته باشد

هـايي بـراي      توصـيه : هـا كنندگان خدمات و خـانواده    هاي استفاده ديدگاه

  خدمات استاندارد

 فعالانـه  گيرندگانتخدم اي طراحي گردند كه   گونهخدمات بستري بايد به    •
 .داشته باشندريزي، مرور و ارائه خدمات مشاركت  ر برنامهد
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 فعال در تـدوين برنامـه       صورت  بهكنندگان خدمات بايد      هر يك از استفاده    •
 .مراقبت و ترخيص درگير شوند

  مطلع نمـوده   شده خدمات ارائه  را از  مراجعان    بايد هاي بستري بخش/كزمر •
ــا    ــن و س ــان روش ــه زب ــان را ب ــارات درم ــداف و انتظ ــار و اه ده در اختي

 .كنندگان خدمات بگذارند استفاده

كنندگان خدمات بايد درباره حق خـود بـراي برخـورداري از              كليه دريافت  •
ــاني در مركــز  ــه مراقبــت درم ــك برنام ــه  /ي ــك برنام ــستري و ي بخــش ب

هـاي بـستري    بخش/كزمر. پس از ترخيص آموزش داده شوند     هاي    مراقبت
  از برنامـه درمـان     و توقـع خـود را     كنند تا سطح آگاهي       بايد به افراد كمك   

 .افزايش دهند

كننـده    هاي حمايـت    به تشكيل گروه   هاي بستري بخش/كزمطلوب است مر   •
كننده از خـدمات بـه عنـوان بخـشي از كـاركرد مراقبـت پـس از                    استفاده
 . كمك نمايندترخيص

هـايي باشـند كـه        هاي بستري بايد داراي فرآيندها و سياسـت       بخش/كزمر •
ابق خدمات را بـه عنـوان داوطلـب بپذيرنـد و شـرايط              كنندگان س   مصرف

 .تبديل كار داوطلبانه به كار در برابر دستمزد را مشخص كنند

كنندگان   هاي بستري بايد به طور منظم ميزان رضايت استفاده        بخش/كزمر •
 . و براساس نتايج آنها عمل نمايدهدارزيابي كراز خدمات را 
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  كاركنان 

  زمينه پس

بخـش بـستري الگـو را توصـيف         / شده در اين متن يك مركز      هاي ارايه   توصيه
اي با انگيزه و مـاهر        چنين خدماتي اساساً وابسته به نيروي كار چندرشته       . كند  مي

تـر  هاي بستري در بسياري از موارد كـم       بخش/در حال حاضر كاركنان مركز    . است
  . از ميزان مورد انتظار است

  : خدمات بستري عبارتند ازموانع تربيت نيروي انساني متخصص در سطح
نامشخص بودن نقش و جايگاه خدمات بستري در نظام درمان سوءمصرف            •

  مواد
  ها و راهنماهاي باليني و فقدان پروتكل •
  فقدان آموزش تخصصي براي خدمات بستري درمان سوءمصرف مواد •

دهد تركيب كاركنان ايـن خـدمات       بررسي خدمات بستري و اقامتي نشان مي      
  :گيردارد زير قرار ميتحت تاثير مو

 منابع مالي در دسترس •

 هاي مورد نظرتوانايي بكارگيري كاركنان با تخصص •

 بخش بستري/نيازهاي مراجعان به مركز •

  اهداف درمان •

  هايي براي خدمات استاندارد توصيه: كاركنان

اي   خدمات درمان اعتياد در مراكز بستري بايد توسط يك تـيم چندرشـته             •
پزشـك  در مراكز بستري برعهده روان    درمان  ليني تيم    با هدايت. ارائه شود 

  .پزشك استهاي بستري بر عهده روانديده و در بخشيا پزشك دوره
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حداقل  پرونده يا فايل پرسنلي هريك از كاركنان   ـپرونده يا فايل پرسنلي •
 يـك نـسخه از آن در اختيـار مـسئول فنـي              شامل موارد ذيـل بـوده كـه       

 :خش استب/مركز

 ت و جزئيات تماس كاركنانتمام مشخصا �

 شرح وظايف شغلي امضاء شده توسط فرد �

 مدارك تحصيليكپي  �

 شدههاي آموزشي طيمدارك دورهكپي  �

مستندات مربوط به ارزيابي اوليه توانمندي كاركنان به منظـور انجـام             �
 هاي محولهمسئوليت

اي اي و غيرحرفه  اي ارزيابي حرفه  هاي دوره مستندات مربوط به آزمون    �
 كنانكار

تي از كليه كاركنان در تمـام       فهرس در مركز بستري     ؛ كاركنان فهرست �
 :است روز در دسترس بوده و حداقل شامل موارد ذيل اوقات شبانه

 خانوادگينام و نام �

شامل آدرس و تلفن فرد و خويشاوندان يا دوستاني كه          (جزئيات تماس  �
 )ها بتوان با وي تماس گرفتدر صورت لزوم از طريق آن

  سازمانيسمت �

 شيفت شبانه روزي هر ماه با ذكر نام و سمت افراد در آن شيفت،               فهرست •
در محلي مناسب و قابل رويت بر روي تابلوي اعلانات يا ديوار نصب شـده               

 .است

 به  دو نوبت كاري   حداكثر   ،هريك از پرسنل در طول بيست و چهار ساعت         •
د بـروز بحـران كـه       به جز در موار   (پردازند  طور متوالي به ارائه خدمات مي     

 ).شودبراساس برنامه مديريت بحران عمل مي
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در  ليست شيفت شبانه روزي هـر مـاه گـروه احيـاء           هاي بستري   در بخش  •
محلي مناسب و قابل رويت بر روي ديوار يا تـابلوي اعلانـات نـصب شـده                 

 .است

 شـيفت   فهـست براي مواردي كه نياز به حضور اورژانسي پرسنل، خارج از            •
 .ريزي شده استوجود دارد، برنامهشبانه روزي، 

دهـد محاسـبه و چيـنش پرسـنل در هـر شـيفت       مستنداتي كه نشان مي  •
كاري متناسب با نوع و وخامت بيماري، تعداد بيماران و حجم كـار اسـت،               

 .دربخش موجود است

 دوره توجيهي كاركنان در بدو ورود •

بخـش بـستري يـك كتابچـه تـوجيهي بـراي            /در مركـز  مطلوب است    �
 و نكــات هــا ويژگــيزي پرســنل جديــد بــا شــرايط عمــومي، آشناســا

 :باشد كه حداقل شامل موارد زير استبخش موجود /اختصاصي مركز

نقــشه ســاختمان، برنامــه ( از جملــه بخــش/ معرفــي كــل مركــز)الــف �
استراتژيك و برنامه بهبود كيفيت سازمان، موضوعات مربوط به رعايت          

، موضـوعات ايمنـي و   حقوق گيرندگان خدمت، برنامه كنتـرل عفونـت       
اطفـاء حريـق و مـديريت خطـر،         اي، بهداشـت محـيط،      سلامت حرفه 

ي فرهنگي و بومي مـردم منطقـه، چـارت و سلـسله مراتـب               ها  ويژگي
سازماني، قوانين مربوط به استانداردهاي پوشش و رفتار، امور اداري و           

بيمـه،  هـا، تـاخير و تعجيـل، حـضور و غيـاب،             مالي همچون مرخصي  
يا، پاداش و اضافه كار، روند ارتقاء شغلي، امكانـات رفـاهي            حقوق و مزا  

  ...)و
خـصوصاً مـوارد مـرتبط    (معرفي جزييات و موارد خاص اين بخش     ) ب �

  )ها و شرح وظايف هر فردبا مسئوليت
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اي حاوي اطلاعات مربوط به كليه تجهيزات اختصاصي        زيرمجموعه) پ �
  .اين مركز

برنامـه تـوجيهي مربوطـه      چك ليستي مبني بر گذراندن كليه مباحث         �
كه پس از امضاء توسط هر يك از كاركنـان، در پرونـده پرسـنلي آنهـا           

 .شودبايگاني مي

، آمــوزش و آزمــون صــلاحيت و توانمنــدي كاركنــان   اســتانداردهاي  •
توانمندسازي كاركنـان و ايمنـي شـغلي مطـابق اسـتانداردهاي خـدمات              

 .پزشكي استهاي روانبستري عمومي و بخش

  كاركناننه تركيب بهي

بخش بستري موظف اسـت كاركنـان كـافي متناسـب بـا تعـداد تخـت                 /مركز
سطح تخصص كاركنـان مـورد نيـاز بـر حـسب            . بخش بستري فراهم نمايد   /مركز

 بهينـه كاركنـان     تركيـب . ميزان تخصصي بودن خدمات ارايه شده متفاوت اسـت        
دول مورد نياز براي يك مركز و يك بخش بستري درمان سوءمصرف مـواد در ج ـ              

  .زير آورده شده است

   هاي بستري در جايگاهكاركنانتركيب بهينه  :5جدول 

  بخش  مركز

  كاركنان پزشكي  كاركنان پزشكي

نوبــت كــاري (پزشـك يــا پزشــك عمــومي  روان �
 )صبح

 )نوبت كاري عصر و شب(پزشك عمومي  �
گيري از پزشك عمومي در نوبـت       در صورت بهره   �

ح يـا   نوبت كـاري صـب    (پزشك  روان: كاري صبح 
 *)وقتعصر، نيمه

هاي تخصصي در صورت    مشاوره با ساير سرويس    �
  نياز

 )نوبت كاري صبح(پزشك روان �
 )نوبت كاري عصر و شب(پزشك عمومي  �
هاي تخصـصي در    مشاوره با ساير سرويس    �

  صورت نياز
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 هاي بستري در جايگاهكاركنانتركيب بهينه  :5جدول ادامه 

  كاركنان پرستاري  كاركنان پرستاري

پرسـتار    يك پرستار يا روان  ـسوپروايزر پرستاري �
  در هر نوبت كار

ــا ـــ ســوپروايزر پرســتاري �  يــك پرســتار ي
  پرستار در هر نوبت كاري روان

  پاراكلينيك  پاراكلينيك 

بخـشي از   عنـوان      بـه  آزمايش مصرف اخير مـواد     �
  **شودخدمات پرستاري ارايه مي

انـدازي  تابع ضـوابط بيمارسـتان محـل راه        �
  .است

  سيشنا روانكاركنان   سيشنا روانكاركنان 

  ***سيشنا روانكارشناس  �
 مددكار اجتماعي �
  ****گركاردرمان �

 سي شنا روانكارشناس  �
 مددكار اجتماعي �
  گركاردرمان �

  ساير كاركنان  ساير كاركنان

 منشي �
 مدير بيمارستان �
 كاركنان نظافت �
 خانهكاركنان آشپزخانه و رختشوي �
  نگهباني �

 منشي بخش �
اركنان تايع ضوابط بيمارستان محل     ساير ك  �

  .اندازي استراه

  

پزشك الزامـي   وقت با يك روان   كارگيري پزشك عمومي در نوبت كاري صبح، همكاري پاره        در صورت به    * 
  .خواهد بود

هـاي نقطـه    كليه مراكز بستري درمان سوءمصرف مواد بايد به عنوان بخشي از خدمات پرستاري، آزمايش               **
مركـز  . سوءمصرف اخير مواد در ادرار را جهت اسـتفاده در مقاصـد بـاليني تـأمين نماينـد                 مراقبت بررسي   

  . بستري مجاز است ساير خدمات آزمايشگاهي را از طريق يك مركز تشخيص طبي ديگر تأمين نمايد
ي يـا   بـالين  سيشنا  رواندر مناطقي كه كمبود كارشناس      . سي بايد باليني يا مشاوره باشد     شنا  روانكارشناس    ***

سـي سـاير    شنا  روانتوان از كارشـناس     مشاوره وجود دارد، با نظر معاونت درمان دانشگاه علوم پزشكي مي          
  .ها به شرط گذراندن دوره آموزشي استفاده نمودگرايش

بخش بستري كاركنان و فضاي فيزيكي مناسب براي عرضـه خـدمات كاردرمـاني را               /مطلوب است مركز   ****
  .فراهم نمايند
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  آموزش

  زمينه سپ

 شـواهد كـافي بـراي       ،هاي بـاليني مـورد نيـاز        به رغم سطوح بالايي از مهارت     
تعيين ضروريات مورد توافق براي آموزش كاركنـان مراكـز بـستري در دسـترس               

 از مطالعات كشورهاي ديگـر بـه علـت           آمده علاوه بر اين شواهد به دست     . نيست
آموزشـي و تخصـصي     هاي سيستم آموزشي كاملاً قابل تطـابق بـا سـطوح              تفاوت

نامـه و     بنابراين سطوح تخصصي مورد نياز براساس آيـين       . موجود در كشور نيست   
 و تجارب موجود در زمينـه       ، درمان و آموزش پزشكي    هاي وزارت بهداشت    پروتكل

   . شده استپيشنهادآموزش كاركنان خدمات سرپايي درمان سوءمصرف مواد 
شـكان  پزبراي  هاي دارويي   اي درمان دوره آموزش نظري و عملي دو هفته       •

 بخش بستري /پزشكان شاغل در مركزو روان

پزشكان شاغل در خدمات درمان بـستري بايـد بخـشي از            پزشكان و روان   •
هاي بازآموزي مرتبط با درمان     هاي بازآموزي سالانه خود را به برنامه      برنامه

 .و كاهش آسيب اختلالات مصرف مواد اختصاص دهند

اي مداخلات رواني، اجتماعي درمـان      ملي دو هفته  دوره آموزش نظري و ع     •
 سان شاغل در خدمات بستري شنا روانبراي سوءمصرف مواد 

هـاي فـوق يـك        مطلوب است كه كاركنان مراكز بستري علاوه بر آمـوزش          •
 حاضـر   راهنمـاي دوره آموزشي نظري و عملي طراحـي شـده بـر اسـاس              

  زگيري، مـداخلات   هـاي ارزيـابي، تثبيـت، بـا         بگذرانند تـا بـا تمـام جنبـه        
 .هاي بعد از ترخيص آشنا شوندختي و مراقبتشنا روان

هـاي مرجـع در       اب شامل كت  يكتابخانه كوچك بخش بستري بايد    /در مركز  •
هاي   هاي داخلي و جراحي و پروتكل       ها، اورژانس    مسموميت  زمينه اورژانس 

 . وجود داشته باشدف مواد وزارت بهداشتدرمان اختلالات مصر
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 انجـام شـود و نيازهـاي       اركنان بايد در فواصل زماني مـشخص      ارزشيابي ك  •
 .آموزشي ايشان را تعيين كند

هـاي لازم   پزشك مسؤل فني مركز مـسؤل تـأمين آمـوزش         پزشك يا روان   •
 .گيرندگان هستندبراي پرستاران و ساير كاركنان دخيل در درمان خدمت
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  محيط

  زمينه پس

اي   بـستري بايـد بـه گونـه       هاي  بخش/كزمرمحيط فيزيكي طراحي شده براي      
فـضاهاي كـافي    باشد كه ضمن رعايت اصول ايمني و امنيت بيماران و كاركنـان،             

ارتباطات منطقـي   تمهيدات لازم به منظور ايجاد       و   براي ارائه خدمات فراهم شده    
ل هاي مختلف ارائه خدمات درمـان شـامل اتـاق معاينـه، مح ـ              فضايي ميان بخش  

  .نديشيده و بكار گرفته شودا... خوردن دارو، آزمايشگاه و 

 هايي براي خدمات استاندارد توصيه: محيط

هاي بخش بـازگيري    تثبيت از تخت  /هاي بخش ارزيابي  مطلوب است تخت   •
هـاي كوچـك    بخـش /كـز مرگر چه ممكن است در      . شده جدا باشد  حمايت

 .اين امر مقدور نباشد

 ـ            • ه نسبت تعداد تخت بستري درمان سوءمصرف مواد به جمعيت بـستگي ب
اي اخـتلالات مـصرف مـواد، ميـزان توسـعه خـدمات             ميزان شيوع منطقه  

يافتگي مـسيرهاي مراقبـت     سرپايي درمان سوءمصرف مواد و ميزان ادغام      
 نيـاز بـه خـدمات بـستري         محاسبهنحوه  » پيوست يك «در  . بيماران دارد 

شـرح  شـناختي   گيـري هاي همـه  بر اساس شاخص  درمان سوءمصرف مواد    
 تخـت درمـان سوءمـصرف       20 تأمين حداقل ور كلي   به ط . داده شده است  

ميزان تخت  . رسد هزار نفر جمعيت متناسب به نظر مي       500مواد به ازاي    
پزشـكان انگلـستان    با توصيه انجمن سلطنتي روان     شدهمورد نياز محاسبه  

هـزار   100 سه تخت بستري اعتياد بـه ازاي هـر           تأميناست كه   ) 2002(
 .بل مقايسه استكند قانفر جمعيت را توصيه مي
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 تخـت بـستري درمـان       15  حـداقل   هـزار نفـر جمعيـت      500به ازاي هر     •
هـاي  تخت بستري در بخش    5سوءمصرف مواد در مراكز درمان بستري و        

 .تخصصي درمان سوءمصرف مواد مورد نياز است

 صورت  بههاي تخصصي بستري درمان سوءمصرف مواد       مطلوب است بخش   •
 اختـصاص چنـد تخـت در        صورت  بهفاً  اندازي شوند و صر   بخش مستقل راه  

 . پزشكي عمومي نباشندبخش روان

  ايده آل براي بيماراني مناسب است كـه صورت بهاستفاده از مراكز بستري     •
 .وجود نداشته باشدتر ارائه خدمات امكان درمان آنها در سطوح پايين

 خدمات بـستري    تأمين نحوه   ، به تعداد و نحوه پراكندگي جمعيت      با توجه  •
پاسـخ مناسـب بـه نيازهـاي درمـان          و ارايه    تأمينبراي  .  بود ير خواهد متغ

 . وجود داشته باشدستري انعطافبستري بايد در طراحي مدل خدمات ب

   طراحي محل 

مطلوب است مركز بستري درمان سوءمـصرف مـواد بـه يـك بيمارسـتان                •
 . كند اورژانس آن استفاده لزوم از خدمات صورت عمومي نزديك باشد تا در

 .كافي داشته باشند) حياط(خدمات بستري بايد فضاي داخلي و خارجي  •

 :مشخصات فضاهاي فيزيكي مطلوب در خدمات بستري به شرح زير است •

  هاي معاينه خوب تجهيز شده  اتاق �
درماني به طوري كه حريم خـصوصي    هاي مجزا براي جلسات روان      اتاق �

  شودمراجعان حفظ مي
  درارمحل گرفتن نمونه تحت نظارت ا �
كننـدگان    اتاق توزيع دارو بـه نحـوي كـه مـسير كاركنـان از اسـتفاده                �

  خدمات هنگام توزيع دارو جدا باشد 
  يك اتاق گروهي بزرگ �
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، پمفلـت،   شـامل وسـايل بـازي     (ها و همراهـان     اتاقي براي ملاقات خانواده    •
  )... بروشور، پوسترهاي مرتبط و

 بـه ايـستگاه     هاي بيماران تحت نظارت طبـي شـديدتر       لازم است اتاق   �
  پرستاري نزديك باشد

   باشدقابل تردددار تمام فضاهاي فيزيكي بايد براي صندلي چرخ �
اتاق طراحي شده براي كاركنـان بـا كمـد، دوش و توالـت شخـصي و                  �

  محلي براي استراحت
هاي باليني امكان اتصال به شبكه داخلي يـا  در تمام اتاق مطلوب است    �

  اينترنت وجود داشته باشد
هاي كاري عاري از دود سـيگار در بـسياري            حاضر سياست محيط  در حال    •

خدمات بستري درمان سوءمصرف مواد بايـد       . شودها اجرا مي  از بيمارستان 
در عمـل   . منافع و مشكلات احتمالي اجراي اين سياست را در نظر بگيرند          

بخـش  / مخصوص سـيگار كـشيدن در قـسمتي از هـر مركـز              توان اتاق مي
ها تبديل بـه محلـي بـراي           اما ممكن است اين اتاق     بستري در نظر گرفت،   

 حل احتمـالي در نظـر گـرفتن          يك راه . تعاملات اجتماعي ميان افراد شود    
هاي مخصوص سيگار كشيدن با ظرفيت بـسيار انـدك اسـت، امـا در                 اتاق

كننـدگان از خـدمات سـيگار         مراكزي كه اكثريت قريب به اتفاق اسـتفاده       
شـود  توصيه مي . سياست دشوار خواهد بود    در پيش گرفتن اين      ،كشند  مي

در اتاق مخصوص سيگار كشيدن و در ساير فضاهاي عمـومي پوسـترهاي             
 .دهنده مضرات استعمال دخانيات و سوءمصرف مواد نصب گرددنمايش
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  هاي خاص جمعيت

  جوانان

 سـال در بخـش درمـان سوءمـصرف مـواد افـراد              18مناسب نيست افراد زير     
عيين استانداردهاي بستري درمان سوءمـصرف مـواد در         ت. بزرگسال بستري شوند  

پزشـكان كـودك و      سال نياز به بررسـي جداگانـه بـا مـشاركت روان            18افراد زير   
هاي بستري درمـان سوءمـصرف      بخش/ مطلوب است در مركز    .نوجوان وجود دارد  
  .در محيطي مجزا تحت درمان قرار گيرند)  سال25زير (تر مواد بيماران جوان

  سالمندان

اي در   فزاينـده  صـورت   بـه با افزايش سن جمعيت، مشكلات سوءمصرف مـواد         
هاي سني بالاتر مشاهده خواهد شد و خـدمات بـستري درمـان سوءمـصرف               گروه

بخـشي از   . كننده از خدمات آگـاه باشـند      مواد بايد از نيازهاي افراد مسن استفاده      
 مداخلات طبي،   هايبسته. گرددهاي جسمي همراه برمي   اين مشكلات به بيماري   

تطبيـق داده    بـا نيازهـاي سـالمندان        دمات بستري بايد  ختي و اجتماعي    شنا  روان
  .شود

  زنان باردار

شده نيـاز بـه     زنان باردار ممكن است براي ارزيابي، تثبيت يا بازگيري حمايت         
از زمان به نيازهـاي مـادر و جنـين مهـم اسـت و          پرداختن هم . بستري پيدا كنند  

  :گرددامكان ارايه خدمات زير را فراهم خدمات بستري طريق 
 تيتراسيون دوز دقيق •

 درمان سوءمصرف چندگانه مواد •

 هاي بارداريدرگير كردن بيمار با مراقبت •
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  بـراي درمـان سوءمـصرف مـواد        » فرصـت طلايـي   «ها بارداري را يك     پژوهش
خـدمات بـستري موجـود      . يابـد دانند، زيرا انگيزه مادر براي درمان افزايش مي       مي

 دوره   كـه از نظـر بـاليني در طـول          گيري مواد افيوني متمركز هستند    مدتاً بر باز  ع
هاي بستري بايد مداخلات درمـاني مناسـب        بخش/مركز. شودبارداري توصيه نمي  

و خـدمات بـستري همچنـين بايـد همـسر           در  . در طول بارداري را ارايـه نماينـد       
ختي و اجتماعي   شنا  روان نيازهايشده و   را در درمان مشاركت داده      خانواده بيمار   

  .آنان در نظر گرفته شود

  هاي جسمي همراه بيماري

همان طور كه پيش از اين نيز تاكيد شد اختلالات جسمي همراه يك مشكل              
كننـدگان خـدمات     دريافـت . كننده مـواد اسـت    مصرفسوءقابل توجه در جمعيت     

باشـند يـا    ممكن است براي مقابله با مشكلات جسمي به مصرف مواد روي آورده             
 مشكلات طبـي  . در اثر مصرف مواد به مشكلات جسمي مختلف دچار شده باشند          

به دلايل زيـر ممكـن اسـت افـراد          . نمايدرا ايجاب مي  بستري در بيمارستان    حاد  
هاي اوليـه يـا ثانويـه         مبتلا به اختلالات جسمي همراه مراقبت كافي را از مراقبت         

  :دريافت نكرده باشند
 دانَگ اجتماعي اعتيا •

 فقدان دانش درباره اعتياد •

 دشواري براي درگير كردن اين مراجعان در درمان •

 هاپيچيدگي بيش از حد مشكلات آن •

 بـراي شناسـايي     هـاي لازم    تـوان ارزيـابي      مـي  خدمات مراكز بستري  از طريق   
يافته  ادغام صورت  بهدرمان اختلالات جسمي    . دماران انجام دا  مشكلات جسمي بي  

در صورت نيـاز بـه مـداخلات تخصـصي يـا      . شوند انجام مي در كنار ساير خدمات     
 بيمار جهت پيگيري درمـان بـه سـاير مراكـز بيمارسـتاني              ،تخصصيخدمات فوق 

  .ارجاع خواهد شد
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  اختلالات رواني همراه

هـاي مشخـصي بـراي ارزيـابي        خدمات بستري سوءمصرف مواد بايد رويـه      در  
ت  و متناسب با نياز اخـتلالا      شوداني همراه در بيماران در نظر گرفته        اختلالات رو 

هـاي درمـان    درصد بالايي از مراجعان به جايگاه     . درواني همراه بيماران درمان شو    
 افسردگي، اضطراب و اختلالات     از جمله سوءمصرف مواد از اختلالات رواني همراه       

 سرپايي ممكن است دشـوار      صورت  بهدرمان اين اختلالات    . برندشخصيت رنج مي  
  .كند رواني خود مصرف بيماري علايم بيمار مواد را براي تسكين  اگرباشد، خصوصاً
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  هاها و رويه سياست

  زمينه پس

كننده از رونـد بهبـودي نقـش مهمـي در اثربخـشي       ايجاد يك محيط حمايت   
بخـش بـستري بـراي تـأمين        /بنابراين لازم است يك مركـز     . خدمات بستري دارد  

ــه    ــاني روي ــن و درم ــي ايم ــن و اخ محيط ــاي روش ــد  ه ــته باش ــصاصي داش . ت
هـاي مركـز    هـا و رويـه      كنندگان از خدمات بايد از برنامه درمان، سياسـت         استفاده

بـه جـز    . ها بر مبناي رضايت آگاهانه انجام پذيرد      بستري مطلع شده و پذيرش آن     
دهـد بايـد سـاير بيمـاران در           شان اجازه نمـي     افرادي كه وضعيت جسمي يا رواني     

  .ت داده شوندفرآيند درمان فعالانه مشارك
كننـدگان خـدمات بايـد توضـيح داد كـه اسـتفاده از مـواد                به تمـام دريافـت    

غيرقانوني يا هرگونه اقدامي كه ديگران را در معرض خطر عود قرار دهد در كليـه              
خـشونت كلامـي و فيزيكـي،    . بخش بستري مجـاز نيـست  /فضاهاي فيزيكي مركز 

در صورت تخلـف بيمـار از    . يستتهديد كاركنان، بيماران يا همراهان قابل قبول ن       
گر بررسي و بـا مراجـع قـراردادي بـراي           مقررات بخش، موضوع توسط تيم درمان     

در مواردي كه تخلف شديد باشـد، تـرخيص از برنامـه            . شودتغيير رفتار بسته مي   
 كـافي   صـورت   بهتمام موارد تخلف از مقررات بايد       . شوددرماني در نظر گرفته مي    

  .د گردددر پرونده بيمار مستن

  هايي براي خدمات استاندارد توصيه: ها و فرآيندها سياست

   ملاقات

 حمايــت و ايمنــي بــراي تــأمين خــانواده نقــش مهمــي در يملاقــات اعــضا
كنندگان در طـول يـك اقامـت          حضور ملاقات . كند  كننده خدمات ايفا مي    استفاده

مراهـان  از يك طرف آمدن ه    . بستري ممكن است اثر مثبت يا منفي داشته باشد        
كننده  ملاقات است ممكن ديگر طرف از كننده باشد، تشويق و كنندهحمايت تواندمي
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ها همـراه   اين خطر نيز وجود دارد كه آن      . به طرح تعارضات خود با مراجع بپردازد      
  . بخش بستري بياورند/با خود مواد غيرقانوني به داخل مركز
كنند كه با برنامـه درمـاني       كنندگان مشخص     مراكز بايد زماني را براي ملاقات     

كنندگان از خدمات خواسته شود كه       بايد از استفاده  . بيماران تداخل نداشته باشد   
ترند مشخص كنند، بايد كساني براي ملاقـات          افرادي را براي ملاقات خود مناسب     

انتخاب شوند كه با احتمال بيشتري به فرد براي رسيدن به اهداف درماني كمك               
  .رين نبايد اجازه ملاقات داده شودكنند و به ساي مي

  استفاده از مواد غيرقانوني

بيمـار  در غالب موارد، در صورت استفاده از مواد غيرقانوني در بخش بـستري              
اين موضوع بايد به خوبي به تمام بيماران صرف         .  شود بايد از برنامه درماني اخراج    

اده توضـيح د  ) دارندههاي نگه بازگيري يا تثبيت روي درمان    (نظر از روش درماني     
  .شود

انتظار پرهيـز از مـصرف      . كشند  اكثر بيماران وابسته به مواد افيوني سيگار مي       
گرايانه است اما در صورت امكان بهتر است بـراي          نيكوتين هنگام بستري غيرواقع   

محافظت كاركنان از دود سيگار و تشويق سبك زندگي سالم مـصرف سـيگار بـه                
در صـورت بكـارگيري يـك نظـام پـاداش           . ود شود هاي خاصي محد   يا محل  محل

 نبايـد    يا داروهاي آگونيست   ژتوني در مراكز بستري تحت هيچ شرايطي از سيگار        
  .به عنوان پاداش استفاده كرد

  آزمايش مواد

 بايد مـصرف مـواد      هاي بستري مواد در جايگاه  از  به منظور ايجاد محيط عاري      
عمومـاً آزمـايش    .  اين پـايش اسـت     آزمايش مواد بخشي از   . دغيرقانوني پايش شو  

  شـود امـا پزشـك،       كننـدگان از خـدمات مواجـه نمـي         مواد بـا اسـتقبال اسـتفاده      
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س و ساير كاركنان دخيل در درمان بيمار بايد آزمايش مواد را به عنـوان               شنا  روان
 محيطي ايمن براي بيماران و روشي براي        تأمينبخشي از راهبرد اتخاذشده براي      

در واقع نتيجه منفي آزمـايش ادرار       . فت درمان معرفي نمايند   مستند نمودن پيشر  
رفت خود را در درمان به اشخاص ثالـث         تواند روش مفيدي باشد تا بيمار پيش      مي

  .نشان دهد) ...  وخانواده، خدمات اجتماعي(
آزمايش مواد بايد بخشي از فرآيند پذيرش بيماران باشد تا وضعيت پايـه هـر               

بايـد از   .  نمايـد  تأييـد مـصرف مـواد او را       سوءتاريخچه  مراجع را مشخص كرده و      
 خواسـته شـود كـه نمونـه بـراي           تـصادفي  صـورت   بهكنندگان از خدمات     استفاده

همـه افـراد    ). گيرندگان در هـر روز      خدمت% 15-20معمولاً  . (آزمايش ادرار دهند  
در مواردي كه تست ادرار فردي مثبـت        . اي يكبار بايد آزمايش شوند      حداقل هفته 

هـا    گيرندگان مشكوك هستند بايد آزمـايش       شود يا كاركنان به يكي از خدمت        يم
در صورتي كـه كاركنـان بـه        . انجام شود )  بار 2اي    حداقل هفته (تر  با دفعات بيش  

طور عمومي نگران مصرف مواد در بخش شده باشند، موضوع بايـد توسـط كـادر                
 ادرار انجام آزمـايش     درماني بررسي و در خصوص افزايش دفعات انجام آزمايش يا         

  .گيري شود گيرندگان تصميمادرار از تمامي خدمت
  

  :هاي انجام آزمايش ادرار شامل موارد زير است روش
ي بـا   تأييـد آزمـايش    و   1آزمايش ادرار با استفاده از غربـالگري ايمونواسـي         •

گـري ايمونواسـي و     غربـال : 2ايسنجي توده گازكروماتوگرافي و طيف  روش  
» استاندارد طلايي  «اي عموماً توده سنجيوماتوگرافي و طيف   با گازكر  تأييد

ــوژي مــشكلات كليــدي عبارتنــد از . شــود محــسوب مــي ــه تكنول نيــاز ب
زمـان لازم بـراي آمـاده شـدن جـواب، هزينـه و              رفتـه،   آزمايشگاهي پيش 

 .گيري تحت نظارتنمونه

                                                      
1. Immunoassay 
2. GCMS 
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 نوارهـاي آزمـايش مـواد گونـاگون بـا اسـتفاده از            : 1آزمايش ادرار بـا نـوار      •
اين روش ارزان بوده و نتيجـه       . هاي ايمونواسَي در دسترس هستند      تكنيك

گيري بايد تحـت    نمونه. شودآزمايش در فاصله زماني كوتاهي مشخص مي      
هـا بـالاتر اسـت و       مثبت كاذب اين روش از ساير روش      . نظارت انجام شود  

  .بايد اين موضوع را هنگام تفسير نتايج در نظر داشت
آزمـايش سـريع مـصرف اخيـر مـواد          :  از سواپ دهـاني    آزمايش با استفاده   •

  .دسترس قرار گرفته استگيري از بزاق در مختلف با استفاده از نمونه
  

هـاي    مصرف مواد بايد با محدوديت    سوءهاي  كننده از آزمايش  كاركنان استفاده 
گيـري  كاركنان همچنين بايد درباره نحوه نمونه     . ها آشنا باشند  بالقوه اين آزمايش  

  .  نظارت، انجام آزمايش و تفسير نتايج آموزش ديده باشندتحت

  نشدهريزيترخيص برنامه

 صـورت   بـه بخش بستري را رعايـت نكنـد،        /در صورتي كه مراجع قوانين مركز     
معمولاً مصرف مواد در بخـش،      . شودنشده از برنامه درمان ترخيص مي     ريزيبرنامه

درمـان بـستري    مركـز   ن از   خشونت يا تهديد بـه خـشونت دلايـل اخـراج بيمـارا            
پزشكي بيمار امكان ترخيص    اگر به علت وضعيت طبي يا روان      . شوندمحسوب مي 

  .او نباشد، بايد نقض مقررات از طرف مراجع به طريقي ديگر مديريت شود
  هــاي تخصــصي درمــان سوءمــصرف مــواد مــستقر در بيمارســتان در بخــش

و آموزش پرسنل براي كنتـرل      پزشكي كه منابع كافي از نظر فضاي فيزيكي          روان
گري و خشونت كلامي و فيزيكي وجود دارد، در صـورت بـروز رفتارهـاي               پرخاش
  در ايـن   . شـوند هـاي مـشخص درمـان مـي       آميز بيمار بر اسـاس پروتكـل      خشونت

نـشده  ريـزي خشونت انديكاسيوني بـراي تـرخيص برنامـه       گري و   پرخاشها  بخش
  .نخواهد بود

                                                      
1. Urine dip-testing 
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  ايمني فيزيكي

ي ايمني فيزيكي در بخش تخصصي درمان سوءمـصرف مـواد           استانداردها •
 :پزشكي و به شرح زير استهاي عمومي روانمشابه بخش

سيستم زنگ خطر نگهباني متصل به ايستگاه پرستاري در دسـترس و             �
 .سالم باشد

تصل بـه مركـز نگهبـاني و        هاي بخش، سيستم زنگ خطر م     داخل اتاق  �
 .ي كه سريعا جوابگو باشند وجود داردشخص

 .گيردقرار مي در دسترس فوراًهبان در زمان مورد نياز نگ �

را گذرانـده    آموزش امنيتي     دوره  يا  دارد دو سال تجربه  نگهبان حداقل    �
 .وجود دارد

رساندن به خود   ايمني فضا و وسايل براي پيشگيري از احتمال آسيب           �
 .و فرار رعايت شده استيا ديگران 

منطقـه  كنتـرل شـده و       مركـز دسترسي به منطقه مراقبت از بيماران        �
 .مذكور محصور است

علاوه بر موارد بالا بايـد در خـدمات بـستري درمـان اعتيـاد فرآينـدهايي                  •
طراحي شده باشد كه از تأمين محـيط فيزيكـي عـاري از مـواد اطمينـان                 

اين فرآيندها شامل انجام آزمايش مصرف اخير مواد و اعمال          . حاصل گردد 
 .استها نظارت بر تردد و ملاقاتي

  مديريت خشونت

در صـورت بـروز     .  بستري اعتياد شـايع نيـست      جريان درمان بروز خشونت در    
هـاي  هاي مديريت خـشونت در بخـش   خشونت اقدامات لازم در چارچوب پروتكل     

پاسـگاه نيـروي انتظـامي      تـرين   نزديـك هماهنگي با   . گرددپزشكي انجام مي  روان
تواند مفيـد   در موارد ضروري مي   نزديك محل استقرار مركز درماني براي مداخله        
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گيرنده پيامدهاي تداوم رفتـار غيرقابـل       اغلب صرف حضور پليس به خدمت     . باشد
  .كندتر ضرورت پيدا ميدهد و ندرتاً مداخله بيشقبول را به روشني نشان مي

  پذيرش مجدد

دهنده بيماران درباره پذيرش مجدد مفيد      هاي محلي با مراكز ارجاع    هماهنگي
يرش مجدد بيماران تحت تـاثير ظرفيـت خـدمات بـستري و ميـزان در                پذ. است

  قـرار  ) بـراي مثـال خـدمات سـرپايي       (هـاي درمـاني     دسترس بودن سـاير گزينـه     
توان منفي دانست زيرا احساس مـسؤليت شخـصي         پذيرش مجدد را مي   . گيردمي

نـوان  ع   به توانددهد اما از طرف ديگر مي     فرد را در اقدام ناموفق درماني كاهش مي       
بخشي از فرآيند يادگيري پيشگيري از عود ديده شود كه به دستيابي نهايي فـرد               

  .كندبه پرهيز از مواد غيرقانوني كمك مي
ايـن   زيـرا    ،پذيرش مجدد از ديد كاركنان يك پديده منفي باشـد         ممكن است   

شان پايين   بودن مداخلات  مؤثرها را در خصوص     انگيزه آن احتمال وجود دارد كه     
هـايي در مـورد       بايـد آمـوزش   . دنسبت به فرد ديدگاه منفـي پيـدا كنن ـ        د يا   بياور

طبيعت عودكننده و مزمن اختلالات مصرف مواد براي كاركنان خـدمات بـستري             
  : در نظر گرفته شوند عبارتند ازپذيرش مجددعواملي كه بايد در  . گرددتأمين
 هاي قبلي فرد  پذيرشدفات •

 شده از آخرين پذيرشزمان سپري •

 بيمار... يير در وضعيت اسكان، شغل وتغ •

 شواهد تعهد به اهداف درمان •

سلامت جسمي، رواني، وابستگي، سوابق قانوني، مراقبـت        (شدت مشكلات    •
 )...  واز كودك

 نشدهريزيشده بوده يا برنامهريزيترخيص قبلي فرد برنامه •
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تواند يك روش مناسب خصوصاً در كار       ريزي شده مي  پذيرش مجدد برنامه   •
  :براي مثال. ، باشدگرايانه دارندبا مراجعاني كه اهداف غيرواقع

توان مراجعي را كه متقاضي بازگيري از مواد افيوني است، امـا از نظـر               مي •
سابقه بيماري و وضعيت اجتماعي براي درمان بـازگيري مناسـب نيـست،             

د و زمـاني را بـراي پـذيرش     ر روي يك داروي آگونيست تثبيت كـر       ابتدا ب 
 .تعيين نمود)  ماه بعد6مثلاً (مجدد 

اي را كه در زمان بارداري متقاضي بازگيري از مواد          گيرندهتوان خدمت مي •
افيوني است، بر روي متادون تثبيت نمـود و بعـد از تولـد فرزنـد پـذيرش         

 . شده را براي بازگيري از متادون در نظر گرفتريزيمجدد برنامه

   افراد بهبوديافته همكاري با

بخـشي از نيـروي كـار خـدمات بـستري           عنوان     به  بهبوديافته با افراد همكاري  
كاركنان بخش حمايتي زيـر     عنوان     به افراد بهبوديافته اغلب  . بسيار ارزشمند است  

در استفاده از افراد بهبوديافته بايد احتياطـات   . شوندنظر مددكار به كار گرفته مي     
در نظر گرفتـه    براي آنان    مصرف مواد سوءلازم براي به حداقل رساندن خطر عود        

  .شود

  داوطلبان

. كننـده باشـد     تواند در اين جايگاه بسيار كمـك        مشاركت افراد داوطلب نيز مي    
كننـدگان    مـصرف سوءتواند بـراي      ورود داوطلبانه براي كار در خدمات بستري مي       

منـد    خواهند در اين بخش كار كنند و افراد ديگري كه علاقه            اي كه مي    بهبوديافته
 در اين حوزه هستند اما نياز به تجربه باليني دارند، گامي به سوي اشـتغال                به كار 
هايي براي استفاده از داوطلبان تدوين گردد تا مشاركت آنها را             بايد سياست . باشد

  .در كار به حداكثر برساند و امكان كسب تجربه را فراهم نمايد
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  تضمين كيفيت

  زمينه پس

در چـارچوب اسـتانداردهاي     واد بايـد     بستري درمان سوءمصرف م    بخش/مركز
و تحـت نظـارت     شده  اندازي   وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي راه       مصوب

  . هاي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني فعاليت نمايددانشگاه
   خـدمات بـستري بايـد تمـام         ، در  كيفيـت  يبه عنوان بخشي از فرآينـد ارتقـا       

  برخـي  . داي درمـان ثبـت شـو       پـايش دوره    پايـه و   هاي مربـوط بـه ارزيـابي      داده
 ميـزان تكميـل دوره      :هاي فرآيندي مهـم در درمـان بـستري عبارتنـد از           شاخص

. گيرندگان و ارجـاع موفـق بـه مراقبـت بعـد از تـرخيص              بستري، رضايت خدمت  
اي محاسبه و براي ارتقاي مـداوم        دوره صورت  بههاي فرآيند و برآيند بايد      شاخص

 .نان بازخورد داده شودخدمات بستري به كارك

  هايي براي خدمات استاندارد توصيه: تضمين كيفيت

 مـداوم از    صـورت   بـه  بايـد    راهنمـا رعايت استانداردهاي ذكر شده در ايـن         •
 .هاي علوم پزشكي كشور پايش شودطريق دانشگاه

 حاضر استانداردهاي خاص خدمات بـستري درمـان سوءمـصرف           راهنماي •
 ارايه هر يـك از مـداخلات درمـاني اعـم از             كند و براي  مواد را توصيف مي   

 بـستري   بخـش /كليه كاركنـان مركـز    مداخلات دارويي و رواني، اجتماعي      
، درمـان و    هـاي وزارت بهداشـت    ها و دسـتورالعمل   ملزم به رعايت پروتكل   

 . هستندآموزش پزشكي

هـاي  مطـابق پروتكـل   بايـد   هاي مداخلات باليني در خدمات بستري       داده •
 .ثبت گردندوءمصرف مواد اختصاصي درمان س
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 برآيندهاي درمان بستري •

ماندگاري در درمـان و تـداوم درمـان در مراكـز            : براي خدمات تثبيت   �
ساير برآيندها تداوم پايبندي به برنامه مراقبـت را         ). سطح دو (سرپايي  

 كاهش آسيب ناشـي از مـصرف الكـل و مـواد،             :دهند شامل بازتاب مي 
 و سلامت جسميبهبود كاركرد رواني، اجتماعي 

عينيات ارزيـابي دوز همچنـين شـامل مانـدگاري در درمـان و سـاير                 �
 .شودمدت ميبرآيندهاي طولاني

شـده  بازگيري تخصصي حمايـت   «مدار شامل گروه    زبراي خدمات پرهي   �
، )سرپايي يـا اقـامتي    (برآيندها شامل تكميل برنامه بازتواني      » زودرس

  .عدي استهاي مرتبط بحفظ پرهيز و پيشگيري از آسيب
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  .1461-1466، صص 4، سال پنجم، شماره 1386زمستان 
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معاونـت  انتـشارات   .  وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـكي          درمـان معاونت  

  . 1383، بهار درمان

نجفي كيومرث، اميرعلوي سيروس، ضرابي همـا، محمـدزاده علـي، خـدايي الهـه               
  سـريع زيـر    زدايـي فـوق   بررسي ميـزان عـود در روش سـم        . سادات، سلاجقه علي  



 راهنماي درمان بستري سوءمصرف مواد

 

121 

مجلـه دانـشگاه علـوم      . هوشي عمومي در افراد وابـسته بـه هـرويين و تريـاك            بي
  .55-64، صص 67 دوره هفدهم، شماره 1387پزشكي گيلان، 

  1385 درمان،معاونت . ها در ايرانبار بيماري. نقوي و همكاران
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  ها پيوست

  سترياثربخشي درمان بمروري بر مطالعات  :1پيوست 

شواهد اثربخشي درمان وابستگي به مـواد افيـوني در          ) 2005(دي و همكاران    
برآينـدهايي اوليـه مـورد      . منـد مـرور كردنـد      نظام صورت  بههاي بستري را    جايگاه

ها و علايـم تـرك،      بررسي شامل تكميل دوره بازگيري، شدت و طول مدت نشانه         
بعـد از دوره بـازگيري و       شده، پيگيـري درمـان      وجود و نوع عوارض جانبي تجربه     

شده به ازاي هـر درمـان       هزينه صرف . هاي لغزش و عود بعد از ترخيص بود       ميزان
ويـدجاك  (در يـك مطالعـه    .شده يكي از برآيندهاي ثانويه اين مطالعه بودتكميل
  منـد وارد يكـي از       نظـام  صـورت   بـه  مراجع وابـسته بـه مـواد افيـوني           90) 2003
مـدار  درمان بستري بدون متادون يـا اجتمـاع درمـان         هاي درمان با متادون،     گروه
. كنندگان حداقل دو سال سابقه اعتيـاد بـه هـرويين داشـتند            تمام شركت . شدند

معيار موفقيت در درمان حداقل دو سال پرهيـز از هـرويين بعـد از تكميـل دوره                  
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اد درماني بعد از دو سال پرهيز خود از مـو تنها يك نفر از گروه متادون   . درمان بود 
بعد از  . دادافيوني را حفظ كرده بود، گرچه به مصرف مواد سبك و الكل ادامه مي             

كننـدگان پرهيـز خـود را از هـرويين حفـظ            درمان بستري، هيچ يـك از شـركت       
كننـده پرهيـز خـود از       مـدار نـُه شـركت     بعد از درمان در اجتماع درمـان      . نكردند

رف مواد سبك يا الكل ادامـه       ها به مص  هرويين حفظ كردند، گر چه پنج نفر از آن        
دار آماري ميان پرهيـز از هـروئين و روش درمـاني وجـود              ارتباط معني . دادندمي

مؤلفان از اين مطالعه نتيجه گرفتند درمان اعتياد به هـرويين در اجتمـاع              . داشت
از آن جـا كـه مطالعـه        . مدار از درمان با متادون و درمان بستري بهتر است         درمان
هاي درماني نشده بودند، ايـن       تصادفي وارد گروه   صورت  بهو بيماران   نگر بود   واپس

  . مطالعه از بررسي مروري كنار گذاشته شد
در )  زن 15 مـرد و     45(كننده   شركت 60) 1986گوسوپ  (در مطالعه ديگري    

شده، گروه بستري   گروه سرپايي تصادفي  : هاي درماني زير وارد شدند    يكي از گروه  
ه درمان سرپايي را تـرجيح دادنـد و گروهـي كـه درمـان               شده، گروهي ك  تصادفي

هايي كه متقاضي شركت در درمـان سـرپايي يـا    آزمودني. بستري را ترجيح دادند 
 روز  21برنامه درمان بستري به مدت      . بستري بودند وارد گروه دلخواه خود شدند      

ك  روز بود و شامل شركت هفتگـي در كليني ـ         56برنامه سرپايي   . انجاميدبه طول   
زدايي از متادون خوراكي استفاده شد و دوز        در هر دو برنامه سم    . براي مشاوره بود  

هدف اصلي دستيابي به پرهيز در      .  خطي كاهش داده شد    صورت  بهمتادون روزانه   
پايان رژيم بازگيري تحت نظارت بود و حفظ پرهيز بـا اسـتفاده از آزمـايش ادرار                 

و (آميزي مواد افيـوني      موفقيت صورت  بهبيماران  % 81در گروه بستري    .  شد تأييد
گروه سرپايي  % 17را ترك كردند، در حالي كه فقط        ) تمام مواد ديگر، شامل الكل    

 تصادفي  صورت  بهها اين مطالعه    از آن جا كه تمام آزمودني     . به پرهيز دست يافتند   
ــروه ــرور      وارد گ ــل م ــز از تحلي ــه ني ــن مطالع ــد، اي ــشده بودن ــاني ن ــاي درم   ه

  .نار گذاشته شدمند كنظام
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ويلـسون  (مند بود   تنها يك مطالعه واجد معيارهاي ورود به مطالعه مرور نظام         
سـن  . كننـدگان بـه هـرويين وابـسته بودنـد         در اين مطالعه تمام شركت    ). 1975

مـوارد  % 75 سال بود و درمان ارايه شـده در تقريبـاً            22كنندگان  ميانگين شركت 
  . شــدگان در مطالعــه محــسوب مــيكننــداولــين دوره درمــان بــازگيري شــركت

.  تـصادفي وارد گـروه بـازگيري بـستري يـا سـرپايي شـدند               صـورت   بهها  آزمودني
پزشكي انجام  پزشك در يك بخش باز روان     بازگيري بستري تحت نظارت سه روان     

زدايي با استفاده از متادون صورت گرفت و حـداكثر دوز روزانـه متـادون               سم. شد
مدت بستري از پيش مشخص نشده بـود و كـساني           . دگرم بو  ميلي 40تجويزشده  

كردنـد  شان تثبيت شده يا درخواست ترخيص مـي       كردند وضعيت كه احساس مي  
ي بخـش و    هـا   فعاليتشد كه در    كنندگان خواسته مي  از شركت . شدندمرخص مي 

  زدايـي سـرپايي نيـز تحـت نظـارت يـك            گروه سم . جلسات گروهي شركت كنند   
تمام دوزهاي متادون تحت نظـارت مـستقيم        . ت كردند پزشك متادون درياف  روان

بازگيري با تجـويز دوز     .  روزه تجويز شد   10پرستار كلينيك تحت يك رژيم ثابت       
گرم متادون شروع شده و سپس بيمـار در روز دوم و سـوم بـر روي       ميلي 20-10

 به تمام افراد مشاوره انفرادي    . شدگرم متادون در روز تثبيت مي      ميلي 40حداكثر  
هر دو گروه در صورت وجود      . شدپزشك و پرستاران كلينيك ارايه مي     توسط روان 

  .كردندانديكاسيون باليني داروهاي كمكي دريافت مي
هـاي بعـد از آن بـر        در اين مطالعه سوءمصرف مواد در طول درمان و پيگيري         

تعداد بيماراني كه از هـر      . اساس اظهار شخصي و نتيجه آزمايش ادرار گزارش شد        
آميزي فرآيند بازگيري را تكميل كردند، گزارش نـشد امـا            موفقيت صورت  بهگروه  

%) 70( نفر   10 نفر از    7توان چنين استنتاج كرد كه      هاي گزارش شده مي   از يافته 
گروه سرپايي در پايـان دوره      %) 37( نفر   30 نفر از    11گروه بستري در مقايسه با      

كنندگاني كه بـراي    ه برخي از شركت   در اين مطالع  . شان منفي بود  نتيجه آزمايش 
گرچـه در مطالعـه     . درمان بستري معرفي شدند، ورود به اين درمان را نپذيرفتند         
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دهد در گروه بستري نسبت تعداد      تعداد اين افراد گزارش نشده، اما اين نشان مي        
-افرادي كه دوره درمان را تكميل كردند به افرادي كه اين روش درماني براي آن              

اثـر  . تر از ميزان گزارش شـده در بـالا اسـت           به مراتب كم   1ر گرفته شده  ها در نظ  
ها و علايم ترك، عوارض جانبي درمان و اثـر          مداخله بر طول مدت و شدت نشانه      

%) 30( نفـر    10امكان پيگيري سه نفر از      . مداخله در پيگيري درمان گزارش نشد     
 ساعت پس از    24در عرض    بيمار باقيمانده، يك بيمار      7از  . در نمونه بستري نبود   

ترخيص، يك بيمار در عرض يك هفته، دو بيمار در عرض يك مـاه، دو بيمـار در                  
. عرض دو ماه و يك بيمار در عرض سه ماه سوءمصرف مواد افيوني را ازسرگرفتند              

رغـم  هشت بيمار علي  . فراهم نشد %) 33( نفر   10در نمونه سرپايي امكان پيگيري      
دو بيمار در   . ون مصرف هرويين خود را قطع نكردند      ورود به درمان و مصرف متاد     

 بيمار در عرض دو ماه و يك بيمـار بـدون مـشخص              5عرض يك هفته از درمان،      
 مـاه بعـد از      2دو بيمـار    . نمودن زمان به مصرف مواد افيوني غيرقانوني بازگشتند       

در اين مطالعه فواصل زماني تمـاس       . درمان هنوز پرهيز خود را حفظ كرده بودند       
هزينه ميانگين روزانـه    . ا بيماران و روش تعيين عود مصرف مشخص نشده است         ب

 روزه گزارش شد    10 دلار براي يك دوره      100 دلار يا    10درمان بيماران سرپايي    
هزينـه ميـانگين درمـان بـستري        ). هـا و دارو   هاي پذيرش، آزمايش  شامل هزينه (

 روز 4/5 ميـانگين اقامـت       دلار براي يك برنامه درمـاني بـا        496 دلار و    91روزانه  
  .گزارش شد

دهد بـازگيري بـستري وابـستگي بـه مـواد           مند نشان مي  نتايج اين مرور نظام   
بازگيري يـك گـام     . شود تا شواهد  تر بر اساس تجربه باليني انجام مي      افيوني بيش 

مدت است، اما به اثر جايگـاه درمـاني در          بسيار مهم در دستيابي به پرهيز طولاني      
هـاي بـالقوه درمـان بـستري،        رغم هزينه علي. ن توجه كمي شده است    نتايج درما 

                                                      
1. Intention-to-treat 
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 تنهـا دو كارآزمـايي بـاليني        2005نتيجه جستجوي مقالات علمي جهان تا سال        
  .شناختي بسياري دارندهاي روششده بوده كه محدوديتتصادفي

) 2007(در مطالعه مؤسسه ملي تعالي باليني       مند كوكرين   همچون مرور نظام  
شـده و  هاي تصادفيدر فراتحليل وارد نشد، زيرا داده   ) 1986(عه گوسوپ    مطال نيز

ارآزمـايي درمـان بـازگيري      ايـن ك  در  . اند تركيبي ارايه شده   صورت  بهغيرتصادفي  
   هـاي بـالا تفـاوت     د و هماهنـگ بـا داده      بستري با بازگيري سـرپايي مقايـسه ش ـ       

 تفاوت ميان درمـان     ميزان. ايي بدست آمد  داري بين بازگيري بستري و سرپ     معني
هـا بـه مراتـب      هاي سرپايي و بستري در اين مطالعه از ساير كارآزمايي         در جايگاه 

 موفقيـت آميـزي از مـواد        صـورت   بهاز گروه بستري    % 81در كل   . برجسته تر بود  
: نـسبت برتـري  (بـود  % 17افيوني بازگيري شدند اما اين ميزان در گروه سـرپايي      

يافته اصلي اين مطالعه ايـن بـود كـه          ). 07/2-58/10% 95 فاصله اطمينان    68/4
گرچه دو مشكل مهـم در ايـن مطالعـه          . تر است بازگيري بستري از سرپايي موفق    

كننـدگان  كننده برآينـدهاي شـركت    هاي مقايسه  اول اين كه داده    :بودبرانگيزبحث
كننـدگاني كـه    كه روش درمان خود را به دلخواه انتخاب كرده بودنـد بـا شـركت              

ح حمايـت و     سط علاوه  به.  راندوم وارد درمان شده بودند تركيب شده بود        تصور  به
دوره درمان  .  قابل توجهي از گروه سرپايي بالاتر بود       درمان گروه بستري به ميزان    

  . هفته بود8 روز و درمان سرپايي 21بستري 
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  كننده برآيندبينيمرور عوامل پيش :2پيوست 

ه ملـي   مؤسس(يند در جايگاه هاي بستري      برآكننده    در مرور عوامل پيش بيني    
شده توسط گـروه    معيارهاي تعيين واجد   مطالعه   5) 2007تعالي باليني و سلامت     

مطالعـات مختلفـي عوامـل مـرتبط بـا          در   .كننده راهنمـاي بـاليني بودنـد      تدوين
گيرنـدگان  در خـدمت  كننده برآيند   بينيپيشتواند    مي كهگيرنده و برنامه    خدمت
. انـد دهبيني باشد بررسي ش   خدمات بازگيري بستري پيش   مراكز   به   كنندهمراجعه

گيرنده نشان دادند   مت خد 175در يك مطالعه روي     ) 1999(فرانكن و هندريكن    
تر بـازگيري بـستري همراهـي       هاي تكميل پايين  تر با ميزان  كه مصرف مواد بيش   

 مـشابهي،   صورت  به). 5/4-75/17% 95 فاصله اطمينان    00/9: نسبت برتري (دارد  
) 1997( خدمت گيرنـده، دلِـوس كوبـوس و همكـاران            275در يك مطالعه روي     

تـر از برنامـه بـازگيري       تر كوكايين با خروج بيش    سوءمصرف فزون  كه   ندنشان داد 
). 30/1-40/11% 95 فاصله اطمينـان     81/3: نسبت برتري (بستري همراهي دارد    

لامت جـسمي شـديد     فرانكن و هندريكن همچنين نشان دادند كه مـشكلات س ـ         
 فاصـله   30/9: نـسبت برتـري   (تر دوره بازگيري اسـت      كننده تكميل كم  بينيپيش

 بيمـار   1070پرونـده   ) 2001(بكمود و همكـاران     ). 72/4-63/18% 95اطمينان  
پذيرش شده براي بـازگيري بـستري را بررسـي كردنـد و دريافتنـد كـه خـدمت                   

ادون بودنـد برآينـدهاي بهتـري       گيرندگاني كه قبلاً روي درمان نگهدارنده بـا مت ـ        
تكميـل  (كننـدگان هـرويين تزريقـي       در مقايسه با مصرف    %) 4/50تكميل دوره   (

  ). 11/1-77/1% 95 فاصله اطمينان 40/1: نسبت برتري(دارند %) 9/35دوره 
) r=-0/26 (1هــاي ثبــات اجتمــاعي مثــل فقــدان انــسجام اجتمــاعيشــاخص

) 1997دلـوس كوبـوس   ( )x2=4/32, p<0/05(و مجرد بودن ) 2000هاتنچويلر (
عوامل مـرتبط بـا فرآينـد       . تر تكميل دوره بازگيري همراه است     نيز با ميزان پايين   

                                                      
1. Social integrity 
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ميزان تكميـل   ) 1999فرانكن و هندريكس    ( برنامه درماني    نگرش مراجع به  مثل  
يـك رابطـه مثبـت      ). 2001( و همكاران    بكمود. كند  مي بينيبيشتر دوره را پيش   
درمـاني و تكميـل دوره      ر حمايـت روانـي، اجتمـاعي يـا روان         دوز پاسخ بين مقدا   

  .بازگيري يافتند
آراجـو و   كننده    بينييك عامل احتمالي پيش   عنوان     به در مورد سايكوپاتولوژي  

 07/0: ميـانگين تفـاوت اسـتاندارد     (نتوانستند ميـان اضـطراب      ) 1996(همكاران  
اي نشان  زگيري رابطه و ميزان موفقيت دوره با    ) 27/0-41/0% 95فاصله اطمينان   

هـاي  نشان دادند كه سـايكوپاتولوژي، سـبك      ) 1999(فرانكن و هندريكس    . دهند
د برآينـدهاي بـازگيري   نمقابله و فيلترهاي اجتماعي ـ جمعيت شناختي نمي توان 

  .را پيش بيني كنند
مطالعاتي كه در بالا در نظر گرفتـه شـدند مطالعـات فرآينـد هـستند و هـيچ        

رسـد  به نظـر مـي    . ها در دسترس نيست    براي آزمون اين فرضيه    كارآزمايي باليني 
تـر  تـر و ثبـات اجتمـاعي بـيش        در مقادير كم   محدودتر مواد،     انواع كه سوءمصرف 

 ـ    كنننده  بينيعوامل پيش مراجع هنگام پذيرش     راي بـازگيري   برآينـدهاي بهتـر ب
دهنـد   ايـن مطالعـات نـشان مـي         كـه  گرچـه بايـد توجـه كـرد       . ندبستري هـست  

سؤالي كه پاسخ   . آگهي بهتر عملكرد بهتري دارند    گيرندگان با عوامل پيش    خدمت
گيرنـدگان داراي   تواند بسيار ارزشمند باشد اين اسـت كـه آيـا خـدمت            به آن مي  

هاي درماني خاص يا مداخلات درماني بيشتر       تر از جايگاه  آگهي منفي عوامل پيش 
كنندگان ممكن است در     برخي شركت  ؟برند يا خير    مي هاي بستري نفع  در جايگاه 

كننده منفي متعـدد داشـته باشـند، امـا          آگهيها عوامل پيش  مقايسه با سايرگروه  
  . همچنان از درمان بستري بيش از درمان سرپايي نفع ببرند
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شـده،   مروري بر شواهد اثربخشي بـازگيري تـسريع        :3پيوست  

  سريعسريع و فوق

  ي سبكبخش آرامشده از مواد افيوني تحت بازگيري تسريع

داروي كمكـي افـزوده     عنـوان      بـه  نالتركسون با پلاسبو  /براي مقايسه نالوكسان  
شده به بازگيري با بوپرنورفين، كلونيدين يا لوفكسيدين پـنج كارآزمـايي بـاليني              

مؤسـسه ملـي تعـالي بـاليني و         (در راهنماي بازگيري مـواد افيـوني        شده  تصادفي
كننـده را    شـركت  335ه   مربوط ب  هايبررسي شد كه در كل داده     ) 2007سلامت  

  .دششامل مي

هـاي اُپيوييـدي بـا      شده بـا آنتاگونيـست    هاي باليني بازگيري تسريع   كارآزمايي :6جدول  
  ي جزيي يا سبكبخش آرام

  در مقايسه با بازگيري بدون آگونيستشده با آنتاگونيستبازگيري تسريع  

  شده كارآزمايي باليني تصادفي5  تعداد مطالعات
  399  كنندگان  تعداد شركتكل

  2003بستويك : نالوكسان با لوفكسيدن  مطالعه
  1997، اكُانر 2000، جرا 1995جرا : نالتركسون با كلونيدين  
  1999آمبريچت : نالتركسون با بوپرنورفين  

 30 (1999آمبريچـت   ) هـرويين % 100 (1995وابستگي به مواد افيوني؛ جرا        تشخيص
  )درصد تزريقي

هاي مصرف سالميانگين 
  مواد افيوني

 سـال   5/6-3/8،  )2000جـرا   ( سـال    2-6،  )1995جـرا   ( سـال    2-4هرويين  
  )1999اكُانر  (7/7-9/8، )1999آمبريچت (

ميانگين مصرف روزانه مواد 
  افيوني

 گـرم   5/1-0/2،  )2003بستويك  ( گرم   55/0،  )1995جرا  ( گرم   5/0هرويين  
  )2000جرا (

  )1997اكُانر  (8/3-0/4: ماه گذشتههاي هرويين مصرفي در كيسه  
  )1999آمبريچت  (29:  روز گذشته30تعداد روزهاي مصرف هرويين در   
  )2003ويك بست(گرم  ميلي9/42: دوز متادون در ورود  
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هاي اُپيوييـدي   شده با آنتاگونيست  هاي باليني بازگيري تسريع   كارآزمايي: 6جدول  ادامه  
 ي جزيي يا سبكبخش آرامبا 

  1995جرا :  روز4  ت درمانمد
  2003بستويك :  روز6  
  1999، آمبريچت 1997اكُانر :  روز8  

   ماه6تا   مدت پيگيري
   سال18-56  سن

  متوسط  كيفيت كلي شواهد
 فاصله اطمينان   82/0=نسبت برتري % (56در برابر   % 44:  ماه 6پرهيز پس از      پرهيز

95 :%37/1-49/0(  
 30/2=نـسبت برتـري   % (9در برابـر    % 20:  ماهـه  9حفظ پرهيز در پيگيـري        

  )94/6-76/0%: 95فاصله اطمينان 
ــته در     ــاه گذش ــز در م ــري 9پرهي ــاه پيگي ــر % 36:  م ــسبت % (26در براب ن

  )73/0-55/2%: 95 فاصله اطمينان 36/1=برتري
  )86/0-17/1%: 95 فاصله اطمينان 01/1=نسبت برتري% (77در برابر % 78  تكميل درمان

درمان نالتركسون پايبندي به 
  در پيگيري سه ماهه

  )07/2-96/0%: 95 فاصله اطمينان 41/1=نسبت برتري% (53در برابر % 75

  )10/3 - -20/1 (95/0ميانگين تفاوت استاندارد : حداكثر  ارزيابي فرد از شدت ترك
  )60/1 - -58/0 (51/0ميانگين تفاوت استاندارد : به طور كلي  
  )35/0 - 84/8 (75/1 ميانگين تفاوت استاندارد :ترك مطالعه به علت ترك  
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  شده مواد افيونيتوصيف مطالعات بازگيري تسريع :7جدول 

  داروهاي كمكي  رژيم بازگيري اوليه  مطالعه
علايم ترك، عوارض دارويي و 

  عوارض جانبي

بستويك 

2003  
ــسيدين   8/1(لوفكـــ

بــــا ) گــــرمميلــــي
ــسان   8/0(نالوكـــــ

در مقايـسه   ) گرم ميلي
ــا لو ــا  ب ــسيدين ب فك
  پلاسبو

در ) گـرم  ميلي 5(پروكلرپرازين  
  شروع براي تخفيف تهوع

ديازپام در صـورت نيـاز شـب        
ــه  ــل از دوز اول مطالعـ  5(قبـ

 15حداكثر  (و روزانه   ) گرمميلي
بعــد از آن ) گــرم ميلــي20تــا 

-براي كاهش اضطراب و بـي     

  قراري 

گيري ترك با استفاده از مقيـاس       اندازه
 ـيونيواد افـكوتاه ترك م  امتيازهـا در   

ــد از دريافـــت   گـــروه نالوكـــسان بعـ
دار نالوكسان بالاتر بود، اما تفاوت معني     

فقط در روز سوم يـك سـاعت بعـد از           
 و  7،  6،  5تزريق و سپس در روزهـاي       

تر در گروه نالوكسان در     ديازپام بيش . 8
ــه در   4 و 3روز  ــا ن ــد، ام ــتفاده ش  اس

  .روزهاي ديگر
جرا 

1995  
ــا   ــدين بـــ كلونيـــ

لتركسون در مقايسه   نا
  با كلونيدين و پلاسبو

 نشانه ارزيابي شـده توسـط       9فهرست    ذكر نشده
ضربان قلب، لرزش، آب    : كنندهمشاهده

ريــزش بينــي، ميــدريازيس، دردهــاي 
عــضلاني، لــرز، اســتفراغ، اضــطراب و 

  خوابيبي
جرا 

2000  
كلونيدين در مقايـسه    
ــا   ــدين بـ ــا كلونيـ بـ
ــسان و  نالوكــــــــ
نالتركـــــــسون، در 

  ه با متادونمقايس

كلونيدين با گروه نالوكـسان و      
: نالتركــسون در دســترس بــود

 بـار در    2 ميليگرم   60اكزازپام  
 ميليگـرم سـه     10روز، بكلوفن   

بار در روز، كتـورولاك تزريـق       
.  ميليگـرم روزانـه    400وريدي  

ــه  تجــويز داروهــاي كمكــي ب
هاي ديگر گزارش نـشده     گروه
  . است

يـم  هيچ علا : گروه كلونيدين به تنهايي   
خـوابي و اضـطراب     تركي بـه جـز بـي      

 ـروه كلونيـدين ـگ. ان ندادـخفيف نش   
متعاقب تجويز نالتركـسون    : نالتركسون

علايم ترك با شدت متوسـط را نـشان    
كه ) لرزش، اضطراب و تاكيكاردي   (داد  

چند سـاعت بعـد از تزريـق كلونيـدين          
: گـروه متـادون   . وريدي بر طـرف شـد     

آب خـوابي،  اضطراب، تاكيكـاردي، بـي   
ريزش بيني، ميدريازيس، درد عضلاني     

همچنين . پذيري نشان دادند  و تحريك 
خلقـي را نـشان     سطح پايـداري از كـج     

  . دادند
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 شده مواد افيونيتوصيف مطالعات بازگيري تسريع: 7جدول  ادامه

اُكانر 

1997  
بوپرنورفين در مقايسه   
ــدين در  ــا كلونيــ بــ
مقايسه با كلونيدين و    

  نالوكسان

راي كنترل علايـم    كلونيدين ب 
هاي بـا دوز    ترك به تمام گروه   

 ساعت  4 ميلگرم هر    2/0-1/0
ــاز تجــويز شــد . در صــورت ني

داروهاي كمكي زير همچنـين     
كننـدگان در   براي تمام شركت  

: صورت لزوم در دسـترس بـود      
، )خوابي و كرامـپ   بي(اكزازپام  

ــورولاك  ــا كتـ ــوپروفن يـ ايبـ
ــضلاني ( ــپ عــــ ، )كرامــــ

  ).تهوع(پروكلرپرازين 

   آيتمي24مقياس ذهني : يم تركعلا
به عـوارض جـانبي اشـاره نـشده         : نظر

  .است

آمبريچت 

1999  
بوپرنـــــورفين بـــــا 
نالتركسون در مقايسه   
بــــا بوپرنــــورفين و 

  پلاسبو

ــاس   ــر اس ــا ب ــي از داروه طيف
بـراي  » انديكاسيون استاندارد «

علايم ترك يعني نمره مقياس     
عيني ترك مواد افيوني بـالاتر      

  . تجويز شد5از 
  :شامل

  ،%)83(كلونيدين  ـ 
  ،%)77(زين هيدروكسي ـ 
  ،%)25(ديازپام  ـ 
  ،%)50(ايبوپروفن  ـ 
  ،%)78(استامينوفن  ـ 
  ،%)43(سيكلومين  دي ـ 
  %).35(ديفنوكسيلات  ـ 
در هر گروه نياز به هـيچ       % 16

  .داروي كمكي پيدا نكردند

گيري ترك با استفاده از مقيـاس       اندازه
  نيعيني ترك مواد افيو

ــزش   ــراد ريـ ــان افـ ــده، در ميـ  4شـ
كننده در گروه نالتركسون علـت      شركت

شـامل  (ريزش را تـرك اظهـار كردنـد         
 بيمار از گروه    1،  )يك مورد درد شكمي   

پلاســبو علايــم تــرك شــديد القاشــده 
ــرد و   ــه ك ــورفين را تجرب توســط بوپرن
ــل از    ــله قب ــادون بلافاص ــصرف مت م

  . كردتأييدپذيرش را 
فيزيولوژيك شامل  گيري  در مورد اندازه  

اندازه مردمـك، ضـربان قلـب و فـشار        
توان اين موضوع را رد كرد      نمي«: خون

كه داروهاي كمكي تجويزشـده بـراي       
توانــد  مــي8 و 2درمــان تــرك در روز 

هـا را از بـين بـرده        تفاوت بـين گـروه    
  ».باشد
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  بازگيري سريع

  متوسطي بخش آرامهاي باليني بازگيري سريع تحت كارآزمايي :8جدول 

  ي متوسطبخش آرامبازگيري سريع تحت   

  شده كارآزمايي باليني تصادفي1  تعداد مطالعات
  80  كنندگانمجموع تعداد شركت

  2005 هالس  ـآرنولد  مطالعه
  وابستگي به مواد افيوني  تشخيص

هاي مصرف مواد ميانگين سال
  افيوني

   سال5مصرف هرويين بالاي % 66بيش از 

  %95: مصرف روزانه هرويين  زانه مواد افيونيميانگين مصرف رو

  طول مدت درمان
در برابر بازگيري بـا     ) ي متوسط بخش  آرامبازگيري سريع تحت    ( روز   1

   روز7-10كلونيدين 
   ماه1  طول مدت پيگيري

   سال30  سن ميانگين
  متوسط  كيفيت كلي شواهد

  پرهيز
اصـله   ف 30/1=نـسبت برتـري   % (30در برابر   % 39: يك ماه پيگيري  

  )86/1-20/5%: 95اطمينان 

  تكميل درمان
%: 95 فاصــله اطمينــان 11/3=نــسبت برتــري% (28در برابــر % 88
17/1-86/0(  

پايبندي به درمان نالتركسون در 
  پيگيري سه ماهه

در مقايسه بـا    % 86: گرمي نالتركسون  ميلي 50شروع دوز نگهدارنده    
ــري% (50 ــسبت برت ــان 72/1=ن ) 09/1-72/2%: 95 فاصــله اطمين

در برابـر   % 56: اي هفتـه  4پايبنـدي در پيگيـري      % 100دستيابي به   
  )75/0-56/2%: 95 فاصله اطمينان 39/1=نسبت برتري% (40

  ارزيابي فرد از شدت ترك
تفاوت ميـانگين   ): كنندگانتحليل تكميل (تغيير ميانگين از خط پايه      

- -56/2%: 95 فاصـله اطمينـان     -70/1=نـسبت برتـري   (استاندارد  
84/0(  
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رويكـرد  ي متوسط با    بخش  آرامدر يك مطالعه توصيفي نتايج بازگيري سريع با         
در منزل و بدون نظـارت مـستقيم طبـي و پرسـتاري             » روش اتريشي «موسوم به   

گيرندگان خواسته شد بـه مـدت        از خدمت  ).2002كارنو و همكاران     ( شد گزارش
ه نكنند تا شدت علايم و       ساعت پيش از شروع درمان هيچ ماده افيوني استفاد         12
   45/0ي متوسـط بـا اسـتفاده از         بخـش   آرام. دتـر باش ـ  هاي ترك القاشده كـم    انهنش

گرم  ميلي 5/22لوپراميد،   گرمميلي 4گرم فاموتيدين،   ميلي 40 كلونيدين، گرمميلي
 45بعـد از    . گرم كلوزپات القا شد    ميلي 50گرم انُدانسترون و     ميلي 12ميدازولام،  
گرم متوكلوپراميد و    ميلي 10ران بيدار شدند تا براي القاي علايم ترك         دقيقه بيما 

 دقيقه براي كنترل 45بعد از يك ساعت و      . گرم نالتركسون مصرف كنند    ميلي 50
گـرم كلونيـدين و      ميلي 3/0گرم هيوسين،    ميلي 20( دارو تجويز شد     ،علايم ترك 

رندگان معاينه شدند، در    گي ساعت، خدمت  24بعد از   ). گرم متوكلوپراميد  ميلي 10
 دارو تجويز شد و بيمار وارد درمـان         ،صورت نياز براي مديريت درمان علايم ترك      

 درمـان   فـوق كه با روش     بيمار   1368  در اين مطالعه   .نگهدارنده با نالتركسون شد   
تر توصيفي اسـت و برآينـدها در حـد          اين گزارش بيش  .  گزارش شدند  شده بودند 

 نتـايج   ، توجـه بـه ايـن دلايـل        بـا .  مقايـسه نـدارد    وصيف شـده و گـروه     محدود ت 
  . كارآمدي اين رويه محدود استكنندهتأييد

 بيمـار   41نتايج درمـان بـستري      ) 1383افتخار، تقوا   (در يك مجموعه موارد     
وابسته به مواد افيوني بـا روش بـازگيري سـريع بـا اسـتفاده از                )  زن 4 مرد و    37

طول دوره درمان   . گزارش شد )  نفر 30(و نالتركسون خوراكي    )  نفر 11(نالوكسان  
عوارض جـدي   . موارد دوره درمان را تكميل كردند     % 95 ساعت بود و     12تر از   كم
شده  تصادفيدر يك كارآزمايي باليني     . بيماران ديده شد  % 5 دليريوم در    صورت  به
بـا بـازگيري    ) نالتركـسون و كلونيـدين    (بـازگيري سـريع     ) 1383بديعي، افتخار   (

نتـايج مطالعـه نـشان داد       . شدنددر جايگاه بستري مقايسه     ) نيدينكلو(كلاسيك  
در بـازگيري   % 94در گـروه بـازگيري سـريع و         % 94(ميزان تكميل دوره درمـان      
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در % 46در گـروه بـازگيري سـريع و    % 50(و عود در پيگيري يك مـاه     ) كلاسيك
ازگيري گروه ب  گروه مشابه بود، اما مدت بستري در       در دو ) كلاسيك گروه بازگيري 

تر طولاني)  روز 9(تنهايي   داري از گروه كلونيدين به     معني صورت  به)  روز 5(سريع  
شده  گيريمحروميت اندازه  اين مطالعه ميزان علايم    ديگر در  برخلاف مطالعات . بود

  .با ابزارهاي عيني و ذهني ارزيابي علايم ترك مشابه و در حد متوسط بود

  سريعبازگيري فوق

  ي عميقبخش آرامهوشي يا سريع تحت بيهاي باليني بازگيري فوقايي كارآزم:9جدول 

هوشي در مقايسه با بازگيري تحـت       سريع تحت بي  بازگيري فوق   

  ي جزيي يا سبكبخش آرام

  شده كارآزمايي باليني تصادفي6  تعداد مطالعات
  845ن            كنندگا مجموع تعداد شركت

كـالينز  :  پروپوفول در مقايسه با بـازگيري بـا كلونيـدين          هوشي با بي  مطالعه
  2002گرگور ؛ مك2006؛ فاوارات 2005

  2003كراب : هوشي با پروپوفول در مقايسه با بازگيري با متادونبي  
: ي سبك با همـان دارو     بخش  آرامپروپوفول با ميدازولام در مقايسه با         

  1997سوان 
  وابستگي به مواد افيوني  تشخيص

؛ )2002گرگـور   مك (9/9،  )2003كراب  ( سال 1/11 تا   3/6: هرويين افيوني مصرف مواد هاييانگين سالم
  )2005دجونگ  (0/12

  )2005كالينز ( سال 5/7: اختلال مصرف مواد افيوني طول عمر  
  )2003كراب ( سال 4/9 تا 5/3: متادون  

  )1997 سوان( گرم 74/0: هرويين  ميانگين مصرف روزانه مواد افيوني
  )2003كراب (گرم  ميلي4/38 -2/58: متادون  
  )2002گرگور مك (1/87:  روز گذشته30دفعات مصرف هرويين در   
-دي (4/18:  روز گذشـته   30ميانگين روزهاي مـصرف هـرويين در          

  )2005كالينز  (30؛ )2005جونگ 
دجونـگ   (8/22:  روز گذشته  30ميانگين روزهاي مصرف متادون در        

2005(  
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ي بخـش   آرامهوشي يـا    سريع تحت بي  هاي باليني بازگيري فوق    كارآزمايي :9جدول  ادامه  
 عميق

  1997سوان :  روز1  مدت درمان
فاوارات :  روز گروه كنترل   7در مقايسه با    ) سريعبازگيري فوق ( روز   1  

2006  
  2002گرگور ؛ مك2005كالينز :  روز3  
  2005دجونگ :  روز7  

  اه م12تا   مدت پيگيري
   سال30-36  سن 

  متوسط  كيفيت كلي شواهد
 فاصـله   54/1=نـسبت برتـري   % (58در برابـر    % 66:  ماه پيگيـري   1  پرهيز

  )66/0-59/3%: 95اطمينان 
 فاصـله   08/2=نـسبت برتـري   % (14در برابـر    % 30:  ماه پيگيـري   3  

  )18/1-68/3%: 95اطمينان 
اصــله  ف70/2=نــسبت برتــري% (8در برابــر % 22:  مــاه پيگيــري6  

  )92/0-91/7%: 95اطمينان 
 فاصـله   40/1=نـسبت برتـري   % (14در برابـر    % 20:  ماه پيگيري  12  

  )58/0-39/3%: 95اطمينان 
%: 95 فاصــله اطمينــان 67/1=نــسبت برتــري% (54در برابــر % 84  تكميل درمان

18/3-88/0(  
پايبندي بـه درمـان نالتركـسون در        

  پيگيري سه ماهه
در مقايسه با گـروه كلونيـدين       : گرمييلي م 50شروع دوز نگهدارنده    

%: 95 فاصــله اطمينــان 87/3=نــسبت برتــري% (19در برابــر % 61
% 99در برابـر    % 90:  در مقايسه با گروه نالتركسون     -)54/14-03/1

  )86/0-97/0%: 95 فاصله اطمينان 91/0=نسبت برتري(
  )36/1-61/9 (62/3=نسبت برتري: عوارض جانبي شديد  عوارض جانبي

  



 ءمصرف موادراهنماي درمان بستري سو

 

140 

  سريع از مواد افيوني توصيف مطالعات بازگيري فوق:10جدول 

  داروهاي كمكي  رژيم بازگيري اوليه  مطالعه
علايم ترك، عوارض دارويي و 

  عوارض جانبي

  )شدههاي باليني تصادفيكارآزمايي(ي عميق بخش آرامهوشي عمومي يا سريع تحت بيبازگيري فوق

هوشـي  با كمك بـي     2005كالينز 
ــولپروپو( در ) فـــــ

ــا   ــسه بــــ مقايــــ
كلونيدين +بوپرنورفين

و كلونيدين با القـاي     
  نالتركسون

  

رانيتيدين،  ـ  يـهوشروه بيـگ
ــدازولام،  ــدين، ميـــ كلونيـــ
پروپوفـــــول، ايزوفلـــــوران، 
ليـــدوكايين، توبوكـــورارين،  
ساكسينيل كولين، اكُتروتايـد،    
ــورولاك،  ــسون، كتــ نالتركــ

  . انُدانسترون، نئوستيگمين
ز در گروه   تجويز در صورت نيا   

: كلونيــــدين+بوپرنــــورفين
انُدانــــسترون، كتــــورولاك، 
اكُتروتايـــــد، كلونازپـــــام،  
ــوم   ــتامينوفن، منيزيـــ اســـ
هيدروكــــسيد، آلومينيــــوم  

ــسيد ــوم /هيدروكـــ منيزيـــ
  .1سيمتيكون/هيدروكسيد

يك مـورد پنومـوني     : هوشيگروه بي 
 ـآسپيراسيون و ادم راه هوايي فوقاني   
  . تاريخچه عوارض مشابه قبلاً داشت
 5يك مورد بيمـار دوقطبـي مخلـوط         

روز بعد از تـرخيص افكـار خودكـشي         
بيمــار تاريخچــه اخــتلال   . داشــت

  . دوقطبي خود را گزارش نكرده بود
 روز  2يك مـورد كتواسـيدوز ديـابتي        

بعد از ترخيص كه سابقه بيماري خود       
  .را اظهار نكرده بود

  

دجونـــــگ 
2005  

ــا   ــريع ب ــازگيري س ب
هوشي عمومي در   بي

زدايـي  ا سـم  مقايسه ب 
ــدون   ــريع بـــ ســـ

: هوشــي عمــومي بــي
  نالتركسون

: هوشــي عمــوميبــي
پروپوفــول، گلامــين، 

  اكتروتايد
  

براي كاهش فـشار    (كلونيدين  
، )گــرم ميلــي3/0خــون بــالا؛ 

ديكلوفنـــاك، انُدانـــسترون،  
، نيكوتين )گرم ملي10(ديازپام  

پــــچ، اكُتروتايــــد، بوتيــــل 
اســـكوپولامين، هالوپريـــدول 

ــي3-1( ــرم در ميل ــورت گ  ص
  ، ميدازولام)نياز
  

بدون عـوارض   : زدايي سريع گروه سم 
  جانبي

 مـورد كـه     5: هوشي عمومي گروه بي 
يـك  . تمام موارد بعـداً بهبـود يافتنـد       

آلودگي شديد ناشي   خواب«مورد براي   
به علت مشكل كبدي    (» هوشياز بي 

يـك  . درمان شد ) Cناشي از هپاتيت    
پزشـكي قبلـي    مورد با تاريخچه روان   

ي بخـش   آرامقـراري ناشـي از      بيبراي  
دوره احتمـالي   (پروپوفول درمان شـد     

                                                      
1. Simethicone 
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-سايكوتيك به علت بـازگيري و بـي       

يـــك مـــورد هيپوكـــسي ). هوشـــي
ــوي و   ــزمن ري ــاري م ــه بيم تاريخچ

يك مورد تب با علت     . پنوموني داشت 
ناشــناخته و يــك مــورد آسپيراســيون 

  . هوشي نيز وجود داشتناشي از بي
ــاوارات  فــــ

2006  
سـريع  قبازگيري فـو  
ــي  ــت ب ــي تح هوش

 ـ)ولــوفــروپـــپ(   
ــسون،  نالتركــــــــ

ــدوكايين  ــراي (ليـ بـ
ــق دادن  عمــــــــ

روه ـ گ  ـ)يـهوش يـب
ــدين  6/0: كلونيـــــ

گرم در دوزهاي   ميلي
  منقسم

  

 كلونيـدين   -سـريع گروه فـوق  
، اكُتروتايد  )براي كنترل ترك  (
ــهال ( ــراي اس ــورولاك )ب ، كت
ــددرد( ــدالتهاب/ضـــ ، )ضـــ

ــدول  ــورت (دروپريــ در صــ
   نئوستيگمين،)دليريوم

 4(لوپرامايـد   : گروه كلونيـدين  
ــي ــهال  ميل ــراي اس ــرم ب ، )گ

ــولپريزون  ــي150(ت ــرم  ميل گ
ــضلاني   ــاي ع ــراي درده ، )ب

گرم بـراي    ميلي 4(انُدانسترون  
گـرم   ميلي 10(، زولپيدم   )تهوع

 5(، الاُنـزاپين    )خوابيبراي بي 
، )قـراري گـرم بـراي بـي     ميلي

ــتمول  ــي500(پاراس ــرم  ميل گ
  )براي سردرد

  .اندوارض جانبي توصيف نشدهع
ومير و عوارض جانبي    هيچ مورد مرگ  

  .شديد گزارش نشد
 مـاه   3هوشـي   يك بيمار در گروه بـي     

مصرف فوت  بعد احتمالاً به علت بيش    
كرد، البتـه تـداخل دارويـي يـا علـت           

اين بيمار  . توان رد كرد  جسمي را نمي  
به مصرف مـواد بازگـشته و متـادون،         

ــازپين و داروي  ــسردگي بنزودي ضداف
-كرد و همچنين خون   سوءمصرف مي 

  . ريزي گوارشي داشت
  

هنـــــــسل 
2000  

سـريعبازگيري فـوق
ــي  -هوشــيتحــت ب
ــول  ــا (پروپوف ــا ب  الق

ــي3-5/1 گــرم و  ميل
 35/0-1/0تداوم بـا    

ــي ــه ازاي ميل ــرم ب گ
، )وزن بــــــــــدن

هــدف . نالتركــسون
مطالعـــه تـــرك بـــا 

  كلونيدين
 )ساعت/كيلوگرم/گرم ميلي2(

  

هــار شــده هــيچ عــوارض جــانبي  اظ
هوشي جز عـوارض جـانبي قابـل         بي

بسته به  . پوشي ديده نشده است   چشم
داري   معني صورت  بهكه   دوز پروپوفول 
 8.تـر بـود    پـايين  EEGهنگام پايش   

. بيمار براي براديكاردي درمان گرفتند    
 درجه اول   AVيك بيمار براي بلوك     

 بيمـار هيپوتانـسيون     6. درمان گرفت 
فـشار خـون    (پايدار داشتند   خفيف اما   
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EEGبود .  
  

و )  ميليمتــر جيــوه80-90سيــستولي 
  . نياز به درمان پيدا كردند

سـريع  بازگيري فـوق    2003كراب 
ــي  ــت ب ــي تح هوش

 :)پروپوفــــــــــول(
نالتركــسون خــوراكي 

  )گرم ميلي100(
ــادون ــروه متـ در : گـ

 هفتـه بـه     1-2طول  
  .صفر رسانده شد

درمـان  : سريع فقـط  گروه فوق 
 50(قبلـــي بـــا ديكلوفنـــاك 

ــي ــرم ميلـ ــد )گـ  8(، لوپرامايـ
 1000(، پاراسـتمول    )گرم ميلي

ــي ــرمميل ــدين )گ  3/0(، كلوني
و تروپيزتـــرون ) گـــرمميلـــي
هـا  نشانه). گرم ميلي5(وريدي  

ــرك   ــم ت ــهو علاي ــورت ب  ص
تزريقي با داروهاي ضـدتهوع،     

هـا و كلونيـدين     ديورتيكآنتي
  .درمان شد

  .به عوراض جانبي اشاره نشده است

گرگــور مــك
2002  

) پروپوفول(هوشي  بي
در مقايـــــسه بـــــا 

  نالتركسون±بستري
 

  . كلونيدين، اكتروتايد
كلونيدين، : هاي علامتي درمان

ارُفنادرين، پاراستمول، تمازپام،   
ــد،   ــسن، متوكلوپراميـ ناپروكـ

 .هابوسكاپون، ويتامين

در بحث به هيچ عارضه جانبي جـدي        
  .اشاره نشده است

ا سريع ب بازگيري فوق   1997سوان 
ي سـبك در    بخش  آرام

ي بخش  آراممقايسه با   
  عميق

پروپوفــول، : ســبك
  ميدازولام

داروهاي بـالا   : عميق
 با دوزهاي بالاتر

كلونيــــدين، متوكلوپراميــــد، 
  نالتركسون/نالوكسان

 

 ساعت از بيمارستان   24بعد از   % 3/97
ــستري    ــدند؛ ب ــرخيص ش  7% (3/2ت

به علت استفراغ، اسهال و تـب       ) بيمار
 1امه يافـت؛ بـستري       ساعت اد  48تا  

 روز ادامـه    5بيمار به علت پنوموني تا      
  .يافت

 13% (3/4ميزان عوارض به طور كل      
بـراي  ).  بيمار ديده شـد    13عارضه در   

ي بيش از حـد منتهـي       بخش  آراممثال  
نيــاز بــه (شـده بــه ســركوب تنفـسي   

، برونكواسپاســـــم و )انتوباســـــيون
  كاردي برادي
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  )ايت مشاهدهمطالعا(سريع بازگيري سريع و فوق

ــسترانگ  آرم
2003   

مجموعـه  (شده با نالتركسون سـرپايي      بازگيري تسريع 
 )نگرموارد واپس

 

 بيمـار   42 ماهه،   6در طول يك دوره     
بعد از بـازگيري بـه بخـش اورژانـس          

علايم شايع اسـتفراغ،    . مراجعه كردند 
قــراري و اســهال، درد شــكم، بــي  

تـر  بـيش . آلودگي بـيش از حـد      خواب
راقبت حمايتي ساده درمان    علايم با م  

  .شد
كــــــوك و 

  1998كالينز 
گـزارش  (هوشي عمومي   سريع تحت بي  بازگيري فوق 

  )موردي
 

متعاقب بستري و با كاهش مـصرف،        
 20 سـاله بـا سـابقه تزريـق          38بيمار  

هـاي  ساله هرويين دچار لرز، كرامـپ     
شكمي، تعريق سرد، تـوهم بينـايي و        

  .لامسه شد
ــسي   ــه هيپرتان ــر ب ــازگيري منج ون ب

ــدن   ــيخ ش ــاردي و س ــف، تاكيك خفي
ــدن شــد ــت . موهــاي ب ــين اف همچن

پيشرونده فشار خون، ضـربان قلـب و        
فقــط . دمــاي بــدن را در پــي داشــت

دماي بدن خارج از دامنه طبيعي بـود        
پـس  . كننده درمان شد  و با پتوي گرم   

ــي از   ــه راحت ــار ب ــدار شــدن بيم از بي
دستگاه ونتيلاتور جدا شد و حال خود       

 11گزارش نمـود و     » ببسيار خو «را  
ماه پرهيـز از مـواد را حفـظ نمـود در            
حــالي كــه در جلــسات مــشاوره نيــز  

 .كردشركت مي

نالتركسون خوراكي و 1998كوچيا 
ــا  ــدازولام بـــ ميـــ
ــدين و  كلونيــــــــ
ــراي  ــترون، بـ انداسـ

كننـدگان  سوءمصرف

كنندگان وابسته به   سوءمصرف
ها به بنزوديـازپين    بنزوديازپين

دوز (تــري نيــاز داشــتند بــيش
ــازپين  ــادل بنزودي  ±255= مع

 89±178 در نقايـــسه بـــا 53

عارضه جانبي جدي در طول بازگيري      
فشار خـون پـايين     . سريع رخ نداد  فوق

گزارش شد كه نيـاز بـه درمـان پيـدا           
اســهال و اســتفراغ در برخــي . نكــرد

مبتلا بـه   يك بيمار   . بيماران ديده شد  
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  هرويين و متادون
 

دار  اما تفاوت معنـي   ) گرم ميلي
 .نبود

 

اختلال شخصيت مرزي اقـدام جـدي    
به خودكشي با داروهاي ضدافسردگي     

 .كه روز قبل دريافت كرده بود داشت

مجموعه (هوشي عمومي   سريع تحت بي  بازگيري فوق   2001الِمان 
  )موارد

  
 بيمار بر روي متادون نگهدارنـده بودنـد نـد و يـك              6

  .كرددرمال استفاده ميبيمار پچ فنتانيل ترانس
  
 

هوشـي، سـطوح    در طول مرحلـه بـي     
ــك و   ــون آدرنوكورتيكوتروپيـ هورمـ

 قابـل تـوجهي     صـورت   بـه كورتيزول  
در طـول دوره بعـد از       . افزايش يافـت  

هوشي علايم ترك قابـل توجـه و        بي
گيرنـدگان  تنفس تند در تمام خـدمت     

ديـسترس تنفـسي در يـك       . ديده شد 
مــورد ديــده شــد، امــا فــشار خــون و 

در طــول . ضــربان قلــب ثابــت مانــد
ــازگيري   ــد از ب ــه بع ــه3(مرحل )  هفت

ــرك، وسوســه   ــزايش امتيازهــاي ت اف
مصرف جزيـي و بهبـود تـدريجي در         
علايم نبـاتي، اضـطراب و افـسردگي        

 .ديده شد

سـريع  بازگيري فـوق    1999گلُد 
ــي  ــت ب ــي تح هوش

درمان قبلي  . عمومي
ــوپيرولات و  ــا گليك ب

هوشـي  كلونيدين، بي 
ــول و   ــا پروپوفــ بــ
ــساستراكوريوم؛  سيــ
بازگيري با نالوكسان   

ــالمفن ــاي . و نـ القـ
نالتركــسون خــوراكي 
در پايـــان فرآينـــد  

 )مجموعه موارد(

كلونيدين و اكتروتايد در شروع     
ــورولاك،   ــل؛ كتـــ پروتكـــ
ــدين در   ــدازولام و كلونيـ ميـ
صـــورت نيـــاز، داروهـــاي   

  .ضداسهال تجويز نشد
 

 بيمار درمـان خـود را بـدون         20تمام  
هوشـي  عوارض جـدي طبـي يـا بـي        

يك (گر چه يك بيمار     .  كردند تكميل
ــرد  ــاله42م ــد از  41)  س ــاعت بع  س

تكميل دوره درمان خـود مـرده پيـدا         
هـيچ اطلاعـاتي در مـورد علـت         . شد

مرگ پيدا نشد و بررسي آزمايشگاهي      
. شواهدي از مواد يـا دارو نـشان نـداد         
. اعضاي خانواده اجازه اتوپسي ندادنـد     

ــاط   ــورد ارتب ــستند در م ــان نتوان مولف
راينـد بـازگيري بـه نتيجـه        مرگ با ف  

   .قطعي برسند
ــاميلتون  هــ

2002  
هوشـي عمـومي، بـا      سـريع تحـت بـي     بازگيري فـوق  

  )مجموعه موارد(نالتركسون زيرجلدي 
پنـه حـاد    گيرنده ديس خدمت: 1مورد  

كـشيد،  قرار بود، خميازه مي   داشت، بي 
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اسهال داشت و تـشخيص ادم ريـوي         
نالتركـسون زيرجلـدي    . حاد داده شـد   

 12ه شد و علايم ترك بعـد از         برداشت
  .ساعت از بين رفت

 روز  5 ساله   27گيرنده  خدمت: 2مورد  
ــان،    ــشكي ده ــهال، خ ــتفراغ، اس اس
ضعف، خستگي، خروجي ادرار انـدك      

 تمام علايـم بلافاصـله      -و هيپرآلژي 
  .بعد از بازگيري شروع شد

در طول كـل دوره بـازگيري       : 3مورد  
ــدمت ــتفراغ  خ ــوع و اس ــده از ته گيرن

ــكايت داشــت و  غيرقا ــان ش ــل درم ب
استفراغ به داروهاي ضـدتهوع پاسـخ       

- هفته بعد از بازگيري، خدمت     2. نداد

گيرنده به اورژانـس مراجعـه نمـود و         
ــعف،     ــتفراغ، ض ــوع، اس ــوز از ته هن

ده ادرار انـدك    خشكي دهان و بـرون    
 پونـد   15-20بيمـار   . شكايت داشـت  

ريــزش بينــي، كــاهش وزن، لــرز، آب
ــي ــرفه، ب ــتهايي و دس ــكمي اش رد ش

نالتركسون بعد از اين كه بيمار      . داشت
براي دهيدراتاسـيون و علايـم تـرك        

در عـرض   . درمان گرفت برداشته شد   
گيرنــده رژيــم   ســاعت خــدمت 24

خـوراكي را تحمـل نمـود و تــرخيص    
  .شد

 بعــد از بــازگيري،  ســاعت6: 4مــورد 
گيرنده در تخت خود بـا حالـت        خدمت

 دهي يافته شد در حالي كه     عدم پاسخ 
. شداش استفراغ ديده مي   اطراف دهان 

بيمـار در بخــش اورژانــس بــستري و  
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مـسموميت بـا    «تشخيص  . درمان شد 
  .براي بيمار مطرح شد» بكلوفن

 ساله در منـزل     30يك بيمار   : 5مورد  
دهي يافته شـد در     پاسخدر حالت عدم  

هـايش قفـل شـده و       حالي كه دنـدان   
ديازپام . كف از دهانش بيرون زده بود     

ــي قفــلســريعاً قــراري را شــدگي و ب
بيمار براي ترك الكـل و      . درمان نمود 
ها درمان شد امـا علايـم       بنزوديازپين

سپس بيمار تحـت    . ترك پايدار ماندند  
درمان با باربيتورات درمان قرار گرفت      
. كه منجر بـه سـركوب تنفـسي شـد         

 روز بهبـود يافـت و       5بيمار در عرض    
  .به يك واحد سرپايي ارجاع شد

 سـاله كـه بـا       30يك بيمـار    : 6مورد  
قرارگيــري نالتركــسون زيرجلــدي در 

بيمـار روز   . جداره شكم بازگيري شـد    
بعد از ترخيص توسط پرستار ويزيت و       
بــراي درمــان تهــوع و اســتفراغ دارو 

  .دريافت كرد
ــار او را در   ــانواده بيم ــوم خ در روز س

بيمار بـه   . دهي يافتند پاسخحالت عدم 
ص بخش اورژانس برده شد و تـشخي      

ريزي مـري   آسپيراسيون ريوي و خون   
 .براي بيمار مطرح شد

هوفمـــــان 
1998  

مجموعه (هوشي عمومي   سريع تحت بي  بازگيري فوق 
 )موارد

 20(سريع  بيماران گروه بازگيري فوق   
 بيمار كنترل مقايسه شدند و      5با  ) نفر

فشار خون افـزايش يافتـه و ضـربان         
  .قلب كندتر در نقطه پايه نشان دادند

سريع با افـزايش تعـداد      ري فوق بازگي
اين مقادير  . تنفس و تهويه همراه بود    
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 ساعت بعد از شروع نالتركسون بـه        3
حداكثر رسيد و تا پايـان درمـان بـالا          

 سـاعت   24تنفس سريع تا    . باقي ماند 
ــوق  ــازگيري ف ــد از ب ــه بع ســريع ادام

 .داشت

بــــازگيري ســــريع   2002روزن 
ــسريع ــا  تـ ــده بـ شـ

نالتركـــسون تحـــت 
طح ـ س  ـيـشĤبخ آرام
ي در مقالــه بخــش آرام

مشخص نشده اسـت    
  )گزارش موردي(

 

گرم هر   ميلي 15/0(كلونيدين  
گرم  ميلي 2، لورازپام   ) ساعت 6

 15(، ميـدازولام    ) ساعت 8هر  
، دگزامتـازون  )گرم در روز ميلي

فقــط روز اول، ) گــرم ميلــي6(
گـرم سـه     ميلي 8(اندانسترون  

 )بار در روز

مواد افيوني به   ساله وابسته به     37مرد  
 40 سال كه در حال حاضـر        20مدت  
: گيـرد گـرم در روز متـادون مـي       ميلي

داروهاي كمكـي نتوانـست اسـهال و        
 36استفراغ را تخفيـف دهـد و بيمـار          

ــش   ــازگيري در بخ ــد از ب ــاعت بع س
در بـدو   . هاي ويژه بستري شد   مراقبت

آلـوده، داراي پوسـت     ورود بيمار خواب  
شديداً . ودسرد و انتهاهاي سيانوتيك ب    

هـا نارسـايي    دهيدراته بود و آزمـايش    
بعـد از   . دادحاد كليـوي را نـشان مـي       

گيرنده سريعاً هيدراتـه    پذيرش خدمت 
. اسـهال چنــد روز طـول كــشيد  . شـد 

 هفتـه رخ    2بهبودي كامل در عـرض      
 .داد

ــيرمن  شــــ
2001  

سـريع  بازگيري فـوق  
 )گزارش موردي(

گـرم در روز     ميلي 100 ساله   45خانم   
گـرم در روز     ميلي 4متادون و   متادون  

توصيه بـه   (كرد  آلپرازولام مصرف مي  
 12): قطع آلپرازولام پيش از بازگيري    

ــم  ــازگيري س ــيش از ب ــي روز پ شناس
. هـا مثبـت بـود     متادون و بنزوديازپين  

ــايش      ــا آزم ــد ام ــع ش ــادون قط مت
ــيش از   ــادون روز پـ ــالگري متـ غربـ

پس از بـازگيري،    . بازگيري منفي بود  
رل اضطراب آلپرازولام   بيمار براي كنت  

 .را بدون تجويز پزشك مصرف نمـود      
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بــد «بيمــار احــساساتي نظيــر تجربــه 
، بدبيني به كاركنـان و تـوهم        »تريپ

ــود  ــزارش نم ــنوايي را گ ــال . ش در ح
. ها استفاده شد  بازگيري از بنزوديازپين  

در زمــان خــارج كــردن لولــه و چنــد 
رغم هوشياري كامـل    ساعت بعد علي  

 24علايم در عرض    . قرار بود بيمار بي 
 .ساعت برطرف شد

  
سريع در چند گزارش مجموعه موارد،      ايران نيز نتايج بازگيري با روش فوق      در  

نتـايج   )1380ياسـيني و همكـاران       ( مطالعه در يك . مورد توجه قرار گرفته است    
هوشـي  سـريع بـا بـي     بـازگيري فـوق   روش  به   نفر معتاد به مواد مخدر       25 درمان

ايـن  نتايج  . گزارش شد ) نالوكسان(نتاگونيست هاي مواد مخدر     عمومي و تزريق آ   
گيري شده با مقياس ترك مواد افيـوني         اندازه د شدت علايم ترك   مطالعه نشان دا  

در اين مطالعه عوارض قلبي، عروقي در طول        . است) 92/4±14/4(پايين  ) 64-0(
تناسـب  هوشي براي برخي بيماران گزارش شد كه بـا مداخلـه درمـاني م             دوره بي 

نتـايج  ) 1385تيمـوري و همكـاران   (در يك مجموعه موارد ديگـر   .كنترل گرديد
كننـده بـه بيمارسـتان شـهداي         بيمار مراجعه  112سريع در   درمان بازگيري فوق  

هوشي استفاده شـده و ميـزان تكميـل دوره          روش بي . آباد گزارش شد  عشاير خرم 
سريع تحت درمـان بـا      فوقبيماران پس از تكميل بازگيري      . بازگيري گزارش نشد  

نالتركسون قرار گرفتند اما ميزان پايبندي بـه رژيـم نالتركـسون گـزارش نـشده                
 نفـر   90 نفر شركت داشتند كه از ايـن تعـداد           104در پيگيري شش ماهه     . است

سن بيماران، نوع ماده    . در طول شش ماه اخير سوءمصرف مواد نداشتند       %) 5/86(
ا موفقيت درمان ارتبـاطي نـشان نـداد، امـا           مورد سوءمصرف، مدت زمان مصرف ب     

تـر در تـرك در پيگيـري شـش          داري با موفقيت بيش    معني صورت  بهشاغل بودن   
ميزان حفـظ پرهيـز شـش ماهـه         %). 6/66در مقايسه با    % 5/92(ماهه همراه بود    
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 قابـل تـوجهي از مقـادير گـزارش شـده در             صورت  بهگزارش شده در اين مطالعه      
تواند به علـت ثبـت نتـايج پرهيـز براسـاس             است و اين مي    مطالعات مشابه بالاتر  

هوشي در اين مطالعـه     عوارض همراه با بي   . كنندگان باشد گزارش شخصي شركت  
  .ديده نشد

 بيمــار را بــا اســتفاده از روش 90نتــايج درمــان ) 1387(نجفــي و همكــاران 
 بـراي    ساعت 48در اين مطالعه ابتدا به مدت       . سريع گزارش نمودند  بازگيري فوق 
 ساعت پيش از شروع بـازگيري، دوز        6كنندگان مورفين تجويز شد و      تمام شركت 

انـد، امـا بـراي      هوشي ذكـر نـشده    داروهاي مورد استفاده در بي    . مورفين قطع شد  
. سريع از رانيتيدين و لوپراميـد اسـتفاده نـشد         كنترل عوارض بعد از بازگيري فوق     

 24 و   6،  1(ذهني ترك مواد افيوني     هاي عيني و    شدت ترك با استفاده از مقياس     
يك . و حفظ پرهيز با استفاده از آزمايش ادرار ارزيابي شد         ) ساعت بعد از بازگيري   

 13امكـان دسترسـي بـه       . سريع بيماران پيگيري شـدند    سال بعد از بازگيري فوق    
در %) 78( نفــر 60كننــده در مطالعــه  بيمــار شــركت77از . بيمــار فــراهم نــشد

 3هـا در عـرض      آن% 50. آمده به مصرف مواد برگشته بودند     مل  ع   به هايپيگيري
 درصـد   3 ماه تا يك سال و بـالاخره         6در فاصله   % 6 ماه،   3-6در عرض   % 18ماه،  

شده به شـرح زيـر      هوشي گزارش عوارض مرتبط با بي   . بعد از يك سال عود كردند     
از تزريـق    مـورد ناشـي      1 مورد ناشي از كلونيـدين و        3:  مورد 4(كاري  برادي: بود

؛ فـشار  ) مـورد 2(كـاردي  كه با تجويز آتروپين درمان شد؛ تاكي   ) وريدي اكُتروييد 
 مـورد آن در بيمـاراني       3 مـورد،    4(هوشي  ؛ استفراغ بعد از بي    ) مورد 3(خون بالا   

بود كه از اكتورييد زيرجلدي پيش از شروع بـازگيري و انفوزيـون در طـول دوره                 
سريع، انتوباسـيون   زشكي ثانويه به بازگيري فوق    پعوارض روان ). استفاده نشده بود  

  .مشكل، هيپوكسي، لارنگواسپاسم، پنوموتوراكس و مرگ گزارش نشد
 2 تـصادفي در     صورت  به بيمار زن    5 بيمار مرد و     95در يك كارآزمايي باليني     

هوشـي  در اين مطالعه برآيندهاي بـي     . سريع وارد شدند  گروه درمان بازگيري فوق   
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 گرفته و برآينـدهاي درمـان اعتيـاد شـامل ميـزان تكميـل دوره                مورد توجه قرار  
بـه  . اندشده، گزارش نشده  بازگيري، ميزان حفظ پرهيز و شدت علايم ترك تجربه        

گـرم كلونيـدين    ميلـي 2/0سـريع   كنندگان شب قبل از بازگيري فوق     كليه شركت 
 5گـرم كلونيـدين و       ميلـي  2/0يك ساعت پيش از شـروع بـازگيري،         . تجويز شد 

گـرم   ميلـي  5گرم نالتركسون خـوراكي و       ميلي 20دقيقه پيش از شروع بازگيري،      
گـرم   ميلـي  6هوشي با تيوپنتال و     در هر دو گروه بي    . ميدازولام وريدي تجويز شد   

هوشي با پانكورونيوم   كنندگي عضلاني حين بي   پانكورونيوم شروع شد و ادامه شل     
، %1با هالوتان به ميزان     )  زن 3رد و    م 47(هوشي در گروه اول     ادامه بي . انجام شد 

هوشـي بـه    اكسيژن و تجويز مرتب نالوكـسان حـين بـي         % 50اكسيد ازت و    % 50
 ساعت انجـام شـد ودر گـروه دوم          4گرم با پمپ تزريقي به مدت        ميلي 15مقدار  

بـراي  .  سـاعت تجـويز شـد      4سي پروپوفول بـه مـدت        سي 50)  زن 6 مرد و    44(
سي سندوسـتاين زيرجلـدي و       سي 2دوره بازگيري،   پيشگيري از اسهال در ميانه      

 10گرم سايمتيدين و     ميلي 300براي پيشگيري از تهوع پيش از شروع بازگيري،         
كننـده  در پايان دوره بازگيري اثر داروي شـل       . گرم متوكلوپراميد تجويز شد   ميلي

 از  بيماران يك روز قبل   . عضلاني با تجويز نئوستيگمين و آتروپين از بين برده شد         
براي درمان ورم ريه در صورت بـروز  .  روز بعد ترخيص شدند2بازگيري بستري و    

گرم دگزامتـازون وريـدي، سـرم        ميلي 8گرم هيدروكورتيزون،    ميلي 100-200از  
ميزان بروز ورم ريه در هر دو گروه مـشابه          . آمينوفيلين و سالبوتامول استفاده شد    

 2 نفر از گـروه هالوتـان و         3(ديده شد    بيمار مرد    5احتباس ادراري در    %). 6(بود  
 نفر از بيماران گروه     4و  %) 18( نفر از بيماران گروه اول       9). نفر از گروه پروپوفول   

نتـايج ايـن مطالعـه      . تهوع استفراغ خفيف تا متوسط را تجربـه كردنـد         %) 8(دوم  
هوشي وريدي با پروپوفول به ميزان قابـل تـوجهي تهـوع و اسـتفراغ               نشان داد بي  

  .كندهوشي استنشاقي با هالوتان ايجاد ميتري در مقايسه با بيكم
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شناختي نياز بـه خـدمات بـستري        گيريارزيابي همه  :4 پيوست

  درمان سوءمصرف مواد

 تـأمين در جدول زير نحوه محاسبه ميـزان نيـاز بـه خـدمات بـستري بـراي                  
. سـت  هزار نفر جمعيـت ارايـه شـده ا         500خدمات بازگيري و تثبيت به ازاي هر        

شود شـامل بـازگيري      مي تأمينخدماتي كه به طور معمول در يك مركز بستري          
  .شده، ارزيابي و تثبيت استمديريت

 500 تعداد تخت مورد نياز خدمات بستري درمان سوءمصرف مواد بـه ازاي              :11جدول  
  هزار نفر جمعيت

  مقدار  شاخص رديف

    بازگيري  
  1200000  جمعيت وابسته به مواد   1
  75/0  )در سال(ت افراد وابسته به مواد كه نياز به بازگيري دارند نسب  2
  900000  )در سال(تعداد افراد وابسته به مواد كه نياز به بازگيري دارند   3
  1/0  ) در سال( بستري دارند نسبت افراد وابسته به مواد كه نياز به بازگيري در جايگاه  4
  90000  )در سال(به بازگيري در جايگاه بستري دارند تعداد افراد وابسته به مواد كه نياز   5
  3/0  نسبت افراد وابسته به مواد كه در طول سال با خدمات درماني تماس دارند  6
كنندگان وابسته به مواد كه نياز به خـدمات بـازگيري در جايگـاه بـستري                تعداد مراجعه   7

  )در سال(دارند 
27000  

  05/0   درمان سوءمصرف موادنسبت پذيرش مجدد در خدمات بستري  8
كنندگان وابسته به مواد كه نياز به خـدمات بـازگيري           تعداد موارد پذيرش مجدد مراجعه      9

  در جايگاه بستري دارند 
1350  

كنندگاني كه نيـاز بـه      هاي درمان بازگيري مورد نياز براي پذيرش مراجعه       مجموع دوره   10
  )در سال(خدمات بازگيري بستري دارند 

28350  

كنندگاني كه نيـاز بـه      هاي درمان بازگيري مورد نياز براي پذيرش مراجعه       مجموع دوره   11
  )در ماه(خدمات بازگيري بستري دارند 

5/2362  

  75/0  )بر حسب ماه(ميانگين طول مدت اقامت در جايگاه بستري براي بازگيري   12
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رف مواد بـه ازاي      تعداد تخت مورد نياز خدمات بستري درمان سوءمص        :11جدول  ادامه  
  هزار نفر جمعيت500

كنندگان بـراي   تعداد تخت مورد نياز براي تأمين خدمات بازگيري بستري براي مراجعه            13
  كل جمعيت

875/1771 

كننـدگان بـه    تعداد تخت مورد نياز براي تأمين خدمات بازگيري بستري بـراي مراجعـه              14
   نفر جمعيت500000ازاي هر 

66/12  

  تثبيت

  25/0   جايگزين با داروهاي آگونيست دارندافراد وابسته به مواد كه نياز به درماننسبت   1
  300000  تعداد افراد وابسته به مواد كه نياز به درمان جايگزين با داروهاي آگونيست دارند  2
  1/0  ) سال در(دارند  بستري هايجايگاه كه نياز به تثبيت درمان جايگزين در نسبتي از افراد  3
  30000  )در سال(هاي بستري دارند تعداد كساني كه نياز به تثبيت درمان جايگزين در جايگاه  4
  3/0  نسبت افراد وابسته به مواد كه در طول سال با خدمات درماني تماس دارند  5
  9000  دارند نياز بستري هايجايگاه در جايگزين درمان تثبيت به كه سال در كنندگانمراجعه تعداد  6
  750  دارند نياز بستري هايجايگاه در جايگزين درمان تثبيت به كه ماه در كنندگانمراجعه دادتع  7
  5/0  )بر حسب ماه(ميانگين طول مدت اقامت در جايگاه بستري براي تثبيت   8
  375  )در ماه(كنندگان تعداد تخت مورد نياز براي تأمين خدمات تثبيت براي مراجعه  9

كننـدگان بـه ازاي هـر       از براي تأمين خدمات تثبيت بـراي مراجعـه        تعداد تخت مورد ني     10
   نفر جمعيت500000

68/2  

  

 500000هاي مورد نياز براي تأمين خدمات بازگيري و تثبيت به ازاي هر            مجموع تخت   1
  نفر جمعيت

33/15  

  75/0  ضريب اشغال تخت  2
 نفـر  500000ه ازاي هر هاي مورد نياز براي تأمين خدمات بستري درمان اعتياد ب     تخت  3

  )75/0با در نظر گرفتن ضريب اشغال معادل (جمعيت 
44/20  

  25/0  نسبت بيماراني كه نياز به بستري در بخش تخصصي درمان سوءمصرف مواد دارند  4
 بستري مورد نياز در مراكز بستري درمـان سوءمـصرف مـواد بـه ازاي هـر                  تعداد تخت   5

   نفر جمعيت500000
33/15  

هاي تخصصي درمان سوءمصرف مـواد بـه ازاي          بستري مورد نياز در بخش      تخت تعداد  6
   نفر جمعيت500000هر 

11/5  

            




