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  مقدمه

استقرار سـامانه ملـی اطلاعـات مبـارزه بـا       3/4/1389ستاد مبارزه با مواد مخدر مورخ  125بر اساس مصوبه جلسه 
هاي اجرایی عضو و مرتبط ستاد مبارزه با مواد مخدر موظف گردیدند کـه بـه   مواد مخدر به تصویب رسید و دستگاه

انـدازي سـامانه فـوق نسـبت بـه ایجـاد و یـا        پایش اطلاعات موضوع این بند و استقرار و راه منظور برآورد صحیح و
ها سامانه ملی اطلاعات مبارزه بـا  شاخص. اي اقدام نمایندهاي آماري دورههاي اطلاعاتی و انجام پیمایشتکمیل بانک

ریزي ستاد مبارزه با مواد مخدر در رنامههاي علوم پزشکی از طرف اداره کل بمواد مخدر با همکاري اساتید دانشگاه
  . منتشر شد 1390در خرداد ماه تدوین و » سامانه ملی اطلاعات مبارزه با مواد مخدر«قالب کتاب 

هـاي  آوري بیماران تحت درمان و مراکز درمانی امکان محاسـبه برخـی شـاخص   هاي حاصل از نظام جاري جمعداده
  :ها عبارتند ازاین شاخص. آوردرا فراهم می مهم مصوب ستاد مبارزه با مواد مخدر

 )25شاخص شماره (گردان تعداد افراد وابسته به مصرف مواد مخدر یا روان •

  )28شاخص شماره (فراهمی خدمات درمانی  •

سـند ملـی   «و » )1390-1394(الکـل   از ناشـی  مسـمومیت  کـاهش  و درمان پیشگیري، جامع برنامه«همچنین بر اساس 
، وزارت بهداشـت مکلـف بـه ایجـاد     »)1392-1396(کاهش آسیب و بازتوانی مصـرف الکـل   پیشگیري، مقابله، درمان، 

هـاي  گیـري برنامـه  هاي استاندارد خدمات درمان اختلال مصرف الکل در کشور شده است و متناسب بـا شـکل  برنامه
  .ها ثبت گرددرمپایلوت درمان الکل در کشور خدمات ارایه شده از طریق مراکز درمانی باید به نحو متناسب در ف

خدمات درمـان   هايآوري دادهاي خدمات درمان اختلالات مصرف مواد در قالب نظام جاري جمعثبت و گزارش دوره
هـا و اقـدامات انجـام شـده و از     فعالیـت انعکـاس  هاي مورد نیاز براي در تولید دادهاختلالات مصرف مواد، از یک سو 

  . ها این حوزه اهمیت بالایی داردگذاريها و سیاستریزيمهبرداري در برناسوي دیگر به منظور بهره

در  درمان وابستگی به مواد افیـونی آوري اطلاعات درمان در حال حاضر بر تمرکز اصلی فرم مورد استفاده در جمع
  . قرار گرفته است بزرگسالاندرمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست براي  سرپاییمراکز یا واحدهاي 

  جانبه خدمات درمان به تفکیک ارایه گزارش همهبه دلیل اهمیت 

 مورد مصرف مواد /نوع ماده •

 و  جایگاه ارایه خدمات •

 گروه سنّی هدف  •
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اداره پیشگیري و درمان سوءمصـرف مـواد، دفتـر سـلامت روانـی، اجتمـاعی و اعتیـاد، وزارت         توسط حاضرراهنمای
  .زشکی مورد بازبینی قرار گرفتبهداشت، درمان و آموزش پ

دهی سه ماهه، هاي درمان اختلالات مصرف مواد و به موازات بازبینی فرم گزارشبه منظور ارتقاي دقت و کیفیت داده
سامانه الکترونیک بیماران تحت درمان اختلالات مصرف مواد در مراکز مجاز درمـان و کـاهش آسـیب مـواد توسـط      

  . است اندازيراهوزارت بهداشت در دست 

بـر اسـاس اطلاعـات    راجع است کـه  براي هر م کد شناسایی منحصر به فرددهی در سامانه مذکور یک مبناي گزارش
هـاي بیمـاران تحـت    در گزارش داده. گرددایجاد مین با حفظ محرمانگی اطلاعات شخصی بیمارااي مراجع شناسنامه

دهی به سطوح بالاتر ناپذیر است و اکیداً باید از گزارشتخطیدرمان اختلالات مصرف مواد، حفظ محرمانگی یک اصل 
به منظور تبادل اطلاعـات بـا سـامانه مـذکور     . از سطح مرکز درمانی بر اساس اطلاعات هویتی مراجعان اجتناب گردد

رور وزارت بهداشت، درمانمراکز باید از نرم تفاده و آمـوزش پزشـکی اس ـ   افزارهاي واجد گواهی تبادل اطلاعات با س
  .نحوه عملیاتی نمودن سامانه مذکور متعاقباً اعلام خواهد شد. نمایند

  تعاریف

  مواد

اي یا مـاده /اي است که در نقطه ایجاد تقاضاي درمان بیشترین مشکل را ایجاد کرده وماده اصلی مورد مصرف، ماده
ممکن است بیمار هنگام مراجعه بیش از یک ماده را به عنوان مواد . براي درمان آن مراجعه کرده است مراجعاست که 

  . اصلی مورد مصرف خود ابراز نماید

هـاي اصـلی مـواد انجـام     ارایه شده باید به تفکیک کـلاس  خدمات اختصاصیو  مراجعاندهی گزارشدر فرم کشوري 
  . شود

-ان اختلالات مصرف مواد تأکید اصلی بر جمعخدمات درمکننده مراجعان دریافتهاي وري دادهآدر نظام جاري جمع

  :آوري اطلاعات خدمات درمانی براي سه کلاس اصلی مواد شامل موارد زیر است

 ... )تریاك، هروئین، شیره، هروئین، کراك، کدئین، متادون غیرقانونی، نورجزیک و(مواد افیونی  •

 ) ...فنیدیت غیرقانونی وآمفتامین، کوکائین، متیلمت(مواد محرك  •

 ... )آبجو، شراب، عرق، ویسکی، ودکا و(مشروبات الکلی  •
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  مصرف مواداختلال 

کند، فـرض بـر ایـن    اي از مواد درخواست درمان میهنگامی که یک فرد براي مصرف یک ماده اختصاصی یا مجموعه
بـر داوري شخصـی   توانـد مبتنـی   قضاوت در مورد مشکل می. است که مصرف مواد براي او مشکل ایجاد کرده است

  . کنند صورت گیردفرد درگیر یا سایر افرادي که با او زندگی می

وقتی بیمار نیاز به درمان دارد که تشخیص یـک اخـتلال یـا بیمـاري بـراي او       روانی، اجتماعیو دارویی در مداخلات 
، ویرایش پـنجم  پزشکیوانهمچون کتابچه تشخیصی و آماري اختلالات رالمللی هاي بینبنديطبقه. گذاشته شده باشد

  . گیرنددر این فرآیند مورد استفاده قرار می 1، ویرایش دهمهاالمللی بیماريبندي بینطبقهو 

کـه بـا نقـص کنتـرل، اُفـت کـارکرد       است یک الگوي پاتولوژیک رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد اختلال مصرف مواد
هاي مرتبط با مصرف و تحمل فیزیولوژیک نسبت با آسیبرغم مواجهه اجتماعی، مصرف پرخطر، تداوم مصرف علی

ــواد مشــخص مــی  ــه م ــواد در پنجمــین کتابچــه تشخیصــی و آمــاري  . گــرددب -اخــتلالات روان اخــتلال مصــرف م

 . شده استدر ویرایش قبلی جایگزین تشخیص اختلالات مصرف مواد شامل سوءمصرف و وابستگی 2پزشکی

سطح خطر مرتبط با مصرف هر 3سیگار و موادالکل، غربالگري درگیري با  آزمونگري همچون برخی ابزارهاي غربال
کسانی که در ارزیابی این آزمون خطر متوسط یا بالا مرتبط بـا مصـرف یـک مـاده     . کندماده اختصاصی را تعیین می

  . دارند یدرماندریافت مداخلات دهند نیاز به اختصاصی را نشان می

 درمان

کند که هدف آن اصلاح یک مشکل یا وضعیت شناخته شده مرتبط با مصـرف مـواد   می مجموعه مداخلاتی را توصیف
  . اجتماعی فرد است ی،روانجسمی یا در زمینه سلامت 

جانبه، برنامه مراقبت بـراي دسـتیابی بـه اهـداف درمـانی      در درمان ساختاریافته با استفاده از نتایج یک ارزیابی همه
اي از درمان ساختاریافته ممکن اسـت از مجموعـه  . شوندها به طور منظم پایش میمعین تدوین شده و دستیابی به آن

  .زمان یا متوالی تشکیل شده باشدمداخلات درمانی هم

  : عوامل متعددي است دهندهتقاضاي درمان مواد بازتاب

                                                                                 
1ICD-10 
2DSM-V 
3ASSIST: Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test 
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مواد، یک مرکز درمانی و تقاضایی براي درمان وجود داشته باشـد تـا    مبتلاء به اختلال مصرفباید یک فرد 
  .یک مورد تقاضاي درمان ثبت شود

-مصـرفی مراجعـه  مـاده  عرضه شده بر روي تعداد و احتمـالاً نـوع    خدمات درمانیدهد نوع این توضیحات نشان می

  . گذاردثیر میکنندگان تأ

، کـه  را که جـذب کنـد   ايافراد مبتلاء به اختلال مصرف مادهممکن است  درمانی جدید برنامهاندازي یک براي مثال راه
  . کردندقبلاً به دلیل نبود خدمات تخصصی و رسمی براي آنها به مراکز درمانی مراجعه نمی

افته ارایـه مـداخلات   هـاي سـاختاری  آمفتامین و ایجاد برنامـه گیري مصرف متهاي اخیر به موازات بروز همهدر سال
تقاضـا بـراي درمـان مـواد     ) مدل ماتریکس و مدل ماتریکس تغییریافتـه (ی معطوف به درمان مواد محرك شناختروان

  .ها ثبت نشده استمحرك ایجاد شده است، هر چند تا کنون این خدمات در فرم

 مرکز درمانی

ــان در  ثبــــت داده ــان تحــــت درمــ ــه مراجعــ ــاي کلیــ ــین هــ ــر اســــاس آیــ ــه بــ ــانی کــ ــز درمــ ــه مراکــ نامــ
 اصـلاح  قـانون  هاصلاحی 15 هاموضوعتبصرهیکمادهگردانکزمجازدرمانوکاهشآسیباعتیادبهموادمخدرورواناجراییمرا

باید یا  اندکردهدریافت ، وزارت بهداشتهاي علوم پزشکیمجوز فعالیت خود را از دانشگاه مخدر مواد با مبارزه قانون
  . دهی سه ماهه وزارت بهداشت الزامی استهاي گزارشدر قالب فرم، دریافت کرده باشند

هـاي علـوم پزشـکی،    هاي مراجعان تحت درمان مراکز درمان اعتیاد که به نوعی مجوز فعالیت خود را از دانشگاهداده
مرکـز  هاي مراجعان یک به عنوان مثال داده. هاي سه ماهه ثبت گردداند، باید در گزارشوزارت بهداشت دریافت کرده

مجوز فعالیت خود را از سازمان بهزیستی دریافت نموده، اما از دانشگاه علـوم  که مداربلند مدت اجتماع درماناقامتی 
 ـ   واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستپزشکی مجوز  ا دریافت کرده باشد، باید ثبـت گـردد، ام

از وزارت بهداشت دریافت نکرده باشد، نیاز به ثبت  هاي مراجعان مرکز مذکور در صورتی که هیچ گونه مجوزيداده
  . ندارد

واحـد درمـان   /مرکـز ، بخش بستري درمان وابستگی بـه مـواد  /شامل مرکزبرخی مراکز  15ماده نامه بر اساس آیین
 توانند مجوز فعالت خودصرفاً می هاي رفتاريمرکز مشاوره بیماريو  وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست

اي بـه صـورت   دهی مراجعانی تحت درمان این مراکـز بـه صـورت دوره   گزارش. را از وزارت بهداشت دریافت نمایند
نظر به آن که بـر  . هاي علوم پزشکی کشور باشندخاص اهمیت دارد و باید مورد توجه حوزه معاونت درمان دانشگاه

بستگی به مواد باید مجوز فعالیـت خـود را از وزارت   هاي بستري درمان وانامه ابلاغی کلیه مراکز و بخشاساس آیین
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بهداشت دریافت کرده باشد، در صورت وجود مرکز بستري درمان وابستگی به مواد در منطقه تحت پوشش دانشگاه 
در چارچوب دستورالعمل که مجوز خود را از سازمان بهزیستی دریافت کرده است، باید اقدام لازم براي تبدیل مجوز 

  .در اسرع زمان صورت پذیرددیریت مراکز، تأسیس و م

کننـدگان مـواد ابتـدائاً    ها، تسهیلات مراقبت سلامت یا حمایت اجتماعی کـه مصـرف  مراکز درمان اورژانس بیمارستان
  . شودکنند شامل نمیها مراجعه میبراي دریافت کمک براي مشکلات دیگر به آن

بیمار/راجعم  

دهی از یـک  یک دوره زمانی گزارش، در طول ابتلاء به اختلال مصرف موادفردي است که به دلیل  یا بیمار یک مراجع
  .دهدهاي مهم در تعریف مراجع را نشان میزیربرخی جنبهشکل .کندمرکز درمانی خدمات درمانی دریافت می

  بیمار/تعریف مراجع - 1شکل 

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مصرف مواد، در یک مرکز درمانی در طول دوره اختلال یک مراجع، فردي است که به دلیل 
 .دهی تحت درمان استگزارش

 باید وارد شوند؟» مراجعان«کدام 

 بودن به چه معناست؟ »تحت درمان«

 چیست؟» درمان«

 یعنی چه؟» موادمصرف اختلال «

 باید وارد شوند؟» مراکز درمانی«کدام 

 باید وارد شوند؟» موادي«چه 
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  شروع درمان

حضوري فرد مبتلاء به اختلال مصرف مـواد بـه مرکـز درمـانی بـه منظـور دریافـت خـدمات          اولین جلسه مراجعهبه 
  .گوینددرمانی و تشکیل پرونده را شروع درمان می

  خاتمه درمان

  :شودیافته در نظر گرفته می یک دوره درمانی در موارد زیر خاتمه

 گر مسؤل و مراجعخاتمه درمان بر اساس برنامه درمانی به صورت توافق شده بین درمان •

 اخراج بیمار از مرکز درمانی به دلیل نقض قوانین و مقررات مرکز •

 عدم مراجعه بیمار براي تداوم درمان به مدت حداقل دو هفته •

 فوت بیمار •

عال گفته می   .شودبه پرونده درمانی که خاتمه نیافته باشد، فّ

  مورد تحت درمان

دهی در مرکز درمانی تشکیل پرونده داده یا از قبل واجد پرونده بـوده و خـدمات   دوره زمانی گزارشکه طی  مراجعی
  . شوددرمانی دریافت کرده است، مورد تحت درمان گفته می

  جدید مورد

در یـک   براي اولین باراز ابتداي فروردین ماه تا پایان اسفند ماه  تقویمیسال یک که در طول تحت درمانی  مراجعبه 
  . گردداطلاق می مورد جدیددهند، مرکز درمانی، به منظور دریافت خدمات درمانی تشکیل پرونده می

هاي قبل در مرکز درمانی خدمات درمانی دریافت کرده باشد و دوره درمـان او خاتمـه   در صورتی که مراجع در سال
یافته باشد و در سال تقویمی جدید اقدام به درمان نماید، در اولین اقدام درمانی خود در مرکز درمانی در سال جاري، 

  . گرددمورد جدید محسوب می

فقط موارد جدید مربـوط بـه همـان دوره    سه ماهه دهی در هر دوره گزارشنکته مهم درباره موارد جدید آن است که 
  .گرددگزارش می
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  تعریف پرونده جدید و پرونده فعال -2شکل 

  گذشته هايسال  مورد
    سال جاري

  دهیوضعیت گزارش  سه ماهه فعلی  ....هاي قبلیسه ماهه 

  الف
  مورد تحت درمان، فعال              

  مورد جدید

  مورد تحت درمان، غیرفعال                 ب
  جدیدمورد 

  پ
  فعال ، مورد تحت درمان              

  موردجدید

  ت
  فعال ، مورد تحت درمان              

  موردقدیمی

  ث
  مورد تحت درمان، فعال               

  مورد قدیمی

  مورد تحت درمان، غیرفعال                 ج
  مورد قدیمی

  چ
  فعال ، مورد تحت درمان              

  موردقدیمی

  ح
  غیرفعال ، مورد تحت درمان              

  موردقدیمی
  مورد تحت درمان نیست                خ 
  
 

است و نحوه پیگیري درمان و مراجعه بیمـار بـه    براي تعریف مورد جدید کافیتشکیل پرونده و حداقل ارزیابی اولیه 
  .گیردمرکز مورد بررسی قرار نمی
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بـروز  بازتـاب دهنـده    تحـت درمـان   بوده، در حالی که مـوارد جدیـد   4درمانشیوع بازتاب دهنده  موارد تحت درمان
براي آشنایی بیشتر با تعاریف مورد تحت درمان و مورد جدید شـکل  .است درمانیدر سطح مرکزدر یک سال 5درمان

 .را ملاحظه فرمایید 2

 آنها براي مرکز در درمانی پرونده و کنندمی مراجعه مشاوره جلسه یک ویا اطلاعات نگرفت براي صرفاً که نیامراجع
 .شوندنمی محسوبیا تحت درمان  جدید مورد است نشده تشکیل

  فهرست منابع

ستاد مبـارزه بـا   ریزي، دبیرخانه ویرایش اول، اداره کل برنامه. سامانه ملی اطلاعات مبارزه با موادمخدر). 1390(مبارزه با مواد مخدر ستاد 
  .مواد مخدر، تهران

 سـلامت  نظـام  تحـول  برنقشـه  مبتنـی ) 1390-1394(الکـل   از ناشی مسمومیت وکاهش پیشگیري،درمان جامع برنامه) 1391(وزارت بهداشت 
  .دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد. ایران اسلامی جمهوري

کمیته ملـی  ). 1392-1396(سند ملی پیشگیري، مقابله، درمان، کاهش آسیب و بازتوانی مصرف الکل ) 1392(وزارت کشور و وزارت بهداشت 
مـاعی و اعتیـاد، وزارت بهداشـت،    پیشگیري و مبارزه با مشروبات الکلی، شوراي اجتماعی کشور وزارت کشـور و دفتـر سـلامت روانـی، اجت    

  .درمان و آموزش پزشکی

  

EMCDDA (2012). Treatment demand indicator (TDI), Standard protocol 3.0 Guidelines for reporting data on 
people entering drug treatment in European countries. Lisbon, Portugal. European Monitoring Centre for 
Drugs and Drug Addiction. 
 
UNODC (2006).Guidance for the measurement of drug treatment demand. Global Assessment Programme on 
Drug Abuse in collaboration with the European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction. Toolkit 
Module 8. New York. United Nation. 
 
World Health Organization (2012). WHO, UNODC, UNAIDS technical guide for countries to set targets for 
universal access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users  – 2012 revision. Geneva, 
World Health Organization 
 

                                                                                 
4treatment prevalence 
5treatment incidence 
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  هافرماهنماي تکمیل ر -یک پیوست

 اطلاعات مربوط به مرکز -1جدول 
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هـاي مراجعـان تحـت    هاي علوم پزشکی باید هر سه ماه یک بـار داده مواد دانشگاهدر حوزه درمان اختلالات مصرف 
هـا در قالـب دو فـرم زیـر     ایـن داده . ی را به روز نماینـد شناسنامهمراکزدرماندرمان اختلال مصرف مواد را ارسال و 

  :گردندتکمیل می

  دهی مراجعان تحت درمان اختلالات مصرف موادگزارش فرم •
  پزشکی وآموزش بهداشت،درمان وزارت از مجوز واجد مواد مصرف اختلالات اکزدرمانمر فرم شناسنامه •
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در ایـن  ، یـا بایـد دریافـت کـرده باشـند      انداز وزارت بهداشت مجوز فعالیت خود را دریافت کردهثبت کلیه مراکزي که 
. شـود درمان با داروهاي آگونیسـت محـدود   واحدهاي  سرپاییبه خدمات نباید صرفاً دهی گزارش.الزامی استبخش 
  .را ملاحظه فرمایید 1جدول 

  محل استقرار/نوع مجوز

مؤسسه درمانی مجوز مرکز درمان وابستگی به مواد از سازمان بهزیسـتی کشـور دریافـت نمـوده و     در صورتی که 
 . را انتخاب فرمایید 2 گزینهمجوز واحد درمان با آگونیست خود را از دانشگاه علوم پزشکی دریافت کرده باشد 

  .را انتخاب فرمایید 3 گزینهباشد  مستقردر صورتی که مرکز درمانی در داخل زندان 

  وابستگینوع 

و در غیر این  1گردد گزینه هاي خدمات درمانی از طریق منابع دولتی تأمین میدر صورتی که تمام یا بخشی از هزینه
  . را انتخاب فرمایید 2صورت گزینه 

  مدیریتنوع 

 و 2و  1هاي گزینهبه ترتیب شود، بخش دولتی و خصوصی انجام میمؤسسه درمانی توسط  مدیریتدر صورتی که 
  .را انتخاب کنید 3 گزینهانجام شود  هاي قانونیواجد مجوز6)نهادمردم(هاي غیردولتی سازماندر صورتی که توسط 

  مرکزنوع 

باید دریافت اند یا وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی دریافت کردهاز مراکزي که مجوز خود را بهثبت مراجعان 
  . هاي سه ماهه الزامی استکرده باشند، در فرم

در  بـراي مثـال  . الزامـی اسـت  انـد  هاي علوم پزشکی مجوز دریافت کردهمراکزي که به نوعی از دانشگاههاي ثبت داده
از سازمان بهزیستی کشور دریافـت نمـوده امـا از    به مواد مرکز سرپایی درمان وابستگیمجوز صورتی که مرکزي 

  . باید در فرم ثبت شوند باشد، دریافت نموده سرپایی آگونیست واحددانشگاه علوم پزشکی مجوز 

در این ارتباط توجه به موارد زیر اهمیـت  . تعیین نوع مرکز ارایه دهنده خدمات درمانی به مراجعان اهمیت بالایی دارد
  :دبالایی دار

                                                                                 
6Non-Governmental Organizations (NGOs) 
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مجـوز خـود را از معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی یـا          مراکـز گـذري   15نامه ماده بر اساس آیین •
واجد واحد درمان وابسـتگی  مراجعان این مراکز، در صورتی که این مراکز . کنندبهزیستی استان دریافت می

در صورتی که مرکز گذري مجوز خود . ، باید در فرم ثبت شوندبه مواد افیونی با داروهاي آگونیست باشند
بهزیستی  نوع مجوزرا از سازمان بهزیستی و مجوز واحد آگونیست خود را از دانشگاه دریافت نموده باشد، 

 .انتخاب گردد مرکز گذريواحد آگونیست مستقر در و نوع مرکز 

هـاي علـوم   دانشـگاه خود را از معاونـت بهداشـتی   پذیر مراکزي هستند که مجوز فعالیت مشاوره زنان آسیب •
واجد واحد درمان وابستگی به مواد مراجعان این مراکز، در صورتی که این مراکز . نماینددریافت میپزشکی 

 . ، باید در فرم ثبت شوندافیونی با داروهاي آگونیست باشند

هـاي  دانشگاه ،هاي واگیرمدیریت بیماريهاي رفتاري، مراکزي هستند که توسط واحد مراکز مشاوره بیماري •
هاي رفتـاري واجـد واحـد    در صورتی که مرکز مشاوره بیماري. شونداندازي و مدیریت میعلوم پزشکی راه

واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست باشد، مراجعان مرکز باید ثبت شده و نوع مرکز 
 .انتخاب گردد هاي رفتارياريمرکز مشاوره بیمآگونیست مستقر در

-مطـب ، 1386در سـال  نامه ابلاغی معاون سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بر اساس آیین •

در . دریافـت کننـد   واحد درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیسـت توانند پزشکی میهاي روان
واحـد آگونیسـت مسـتقر در مطـب     صورت وجود چنین واحدهایی مراجعان آن باید ثبت شده و نوع مرکـز  

 .انتخاب گردد پزشکیروان

امکـان درمـان بـا     15دسـتورالعمل تأسـیس و مـدیریت مراکـز موضـوع مـاده        37مـاده  به صورت مبهم در  •
بر این اساس ممکن است برخی . به مواد مطرح شده استدرمان وابستگی مجاز مراکز سایر بوپرنورفین در 

ها مجور واحد بوپرنورفین مستقر در مرکز درمان سرپایی درمان وابستگی به مـواد افیـونی صـادر    دانشگاه
مرکـز درمـان   «در صورت وجود چنین مراکزي مراجعان آن باید در فرم ثبت شده و نوع مرکز . کرده باشند

با توجه به ابهامـات دربـاره   .انتخاب گردد» مواد افیونی واجد واحد بوپرنورفینسرپایی درمان وابستگی به 
در دست بازبینی است، توصیه  15نامه مراکز موضوع ماده چارچوب قانونی این مراکز و نظر به این که آیین

 .دد مجوز چنین مراکزي تا اطلاع ثانوي صادر نگرددگرمی

درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیسـت بایـد در فـرم     سرپاییواحدهاي /کلیه مراکزمراجعان  •
مرکز مشاوره زنان درمان وابستگی به مواد افیونی در مرکز گذري، سرپاییدر صورتی که واحد . ثبت گردند

پزشـکی مسـتقر نباشـد، نـوع مرکـز بایـد       هـاي رفتـاري یـا مطـب روان    پذیر، مرکـز مشـاوره بیمـاري   آسیب
  .انتخاب گردد سرپایی درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیست هايواحد/کزامرسایر
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 شـودکهامکاناتارائهخدماتدرمان سـمزدایی  بهمکانیـاطلاقمی بخش بسـتري درمـان وابسـتگی بـه مـواد     /مرکز •
-کنندگان موادمخـدرویاروان وخدماتپیشگیریازعودودرمانهایغیرداروییرابهصورتبستریبرایمصرف) بازگیري(

  .داشتهباشدگردان
قانون مرجـع صـدور مجـوز بـراي      15نامه ماده آیین 2ماده  2تبصره  2لازم به توضیح است بر اساس بند  •

هاي علوم پزشکی بـوده و در صـورتی کـه مرکـز بسـتري      هاي درمان بستري صرفاً دانشگاهمراکز و بخش
م بـه منظـور تبـدیل مجـوز بـه      مجوز خود را از سازمان بهزیستی کشور دریافت کرده باشد، بایـد اقـدام لاز  

  .دانشگاه در اسرع زمان صورت پذیرد
هـاي علـوم پزشـکی    درمان وابستگی به مواد باید مجوز خـود را از دانشـگاه   بستريهاي کلیه مراکز و بخش •

در ردیف مربوط بـه ایـن مراکـز بایـد     . در فرم ثبت گردنداین مؤسسات باید  مراجعان دریافت نمود باشند و
صرفاً خدمات دارویی و روانی، اجتماعی ارایه شده به صورت بستري درج گردد و در صورتی که مرکـز یـا   

کند باید این خدمات در ردیف جداگانه نیز ارایه می سرپاییدرمانسرپایی بوده و  خدماتبخش بستري واجد 
  . ثبت گردد ابستگی به مواد افیونی با داروهاي آگونیستواحد سرپایی درمان و/مرکزتحت عنوان و 

 یک( بهمرکزیاطلاقمیشودکهبهصورتاقامتی داوطلبانهومیانمدتدرمان وابستگی به مواد  اقامتیمیان مدتمرکز  •
 و دارویـی  هـاي همـراه درمـان   به) بازگیري( سمزدایی مرکز این در اصلی رویکرد. کندمی فعالیت) ماه سه تا

 گـردان روان یـا  و مخـدر  مواد کنندگانمصرف براي خودیار و همتا هايگروه مشارکت با ترجیحاً غیردارویی
یـا  درمان وابستگی به مواد باشد کـه مجـوز خـود     میان مدت اقامتیدر صورتی که مؤسسه یک مرکز .است

مـدت  مرکـز اقـامتی میـان   گزینه را از دانشگاه علوم پزشکی دریافت کرده باشد، مجوز واحد آگونیست خود 
 .انتخاب فرمایید رادرمان وابستگی به مواد

یـا مجـوز واحـد    باشد که مجـوز خـود   مداردرمان اجتماع مدت بلند اقامتیمرکزدر صورتی که مؤسسه یک  •
 اجتمـاع  مـدت  بلنـد  اقامتیمرکزرا از دانشگاه علوم پزشکی دریافت کرده باشد، نوع مرکز را آگونیست خود 

 .انتخاب فرماییدمداردرمان

کننـدگان مـواد ابتـدائاً    تسهیلات مراقبت سلامت یا حمایت اجتماعی کـه مصـرف  ها، مراکز درمان اورژانس بیمارستان
  . شودکنند شامل نمیها مراجعه میبراي دریافت کمک براي مشکلات دیگر به آن

  اختصاصی زنان

نظر به اهمیت فراهم نمودن و تسهیل دسترسی به خدمات درمـانی اسـتاندارد بـراي زنـان، مراکـز اختصاصـی زنـان        
  .ر منطقه تحت پوشش هر دانشگاه باید در فرم شناسنامه مراکز درج گرددمستقر د
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  تعداد سهمیه درمان نگهدارنده با متادون

سهمیه درمان نگهدارنده با متادون هر مرکز در هر نوبت کاري باید در فرم شناسانامه مراکز درج و تغییرات در تعداد 
  .هاي زمانی سه ماه به روز گردددورهسهمیه مراکز به دلایل اجرایی یا نظارتی باید در 

  و کل موارد تحت درمان موارد جدید تحت درمان

دهی فعلی خدمات درمانی دریافت کرده یا در حال دریافـت  همان گونه که گفته شد کلیه مراجعانی که در دوره گزارش
  . شودگفته می موارد تحت درمان، هستندخدمات درمانی 

دهی تشکیل پرونده داده شده باشد و مراجع قبلاً در سـال تقـویمی   همان دوره گزارشدر صورتی که براي مراجع در 
  .را ملاحظه فرمایید 3و  2هاي جدول.شودگفته می مورد جدیدفعلی واجد پرونده فعال در مرکز نبوده باشد، 

  نحوه انتخاب نوع خدمت درمانی

  .انتخاب گرددفقط یک مداخله دارویی براي هر مراجع بر حسب نوع خدمت درمانی 

دهی فعلی مراجع دو مداخله دارویی دریافت کرده باشد، اولـین مداخلـه بـراي او ثبـت     در صورتی که در دوره گزارش
ابتدا بازگیري با بوپرنورفین را  دهیدوره زمانی گزارش براي مثال اگر بیمار مبتلا به اختلال مصرف افیونی در.گردد

بازگیري با بوپرنورفین را ثبت مراجع به عنوان پس وارد درمان نگهدارنده با نالترکسون شده باشد، و س شروع کرده
  . فرمایید

توانـد  مـی  شناختی فردي یـا گروهـی  فقط یکی از مداخلات روانبراي هر بیمار مبتلاء به اختلال مصرف مواد افیونی 
را  شناختی گروهیمداخله رواندر صورتی که بیمار هم مداخله فردي و هم مداخله گروهی دریافت کند، . انتخاب گردد

  .براي او ثبت فرمایید

-زمان با دریافـت مـداخلات دارویـی یـا مـداخلات روان     توان همبراي مراجع مبتلاء به اختلال مصرف مواد افیونی می

  .را نیز ثبت کرد وزش خانوادهآمشناختی فردي و گروهی، 

 بازگیري
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به تنهایی بازگیري . شودگردان کنترل میدر طول آن با تجویز دارو علایم ناشی از ترك ماده یا مواد روانفرایندي که 
کند، به همین دلیل در زدایی مفهوم کنترل علایم ترك را به خوبی منعکس نمیواژه سم. براي درمان اعتیاد کافی نیست

  .شوداستفاده می» یبازگیري طب«یا » بازگیري«هاي دیگري مثل علمی جدید به جاي آن از واژه متون

  
  درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست

مصـرف مـواد و    قطـع /کـاهش مدت داروهاي آگونیست، همچون متـادون و بوپرنـورفین بـه منظـور     به تجویز طولانی
درمـان جـایگزین بـا    «و » درمـان نگهدارنـده بـا داروهـاي آگونیسـت     «اصـطلاح  . شودهاي ناشی از آن گفته میآسیب

  . روندمعمولاً به صورت معادل به کار می» داروهاي اُپیوییدي

  انفراديشناختی خدمات روان

هـاي شـناختی، رفتـاري، مـدیریت مشـروط، مـداخلات       مصرف مواد اعـم از درمـان  هاي غیردارویی سوءانواع درمان 
  .شوندمی ارایهآموزي که به صورت انفرادي عود، کاهش آسیب، مداخله مختصر و مهارت انگیزشی، پیشگیري از

  شناختی گروهینخدمات روا

 ...آمـوزي و هاي شناختی، رفتاري، پیشگیري از عود، مهـارت مصرف مواد اعم از درمانانواع درمان غیردارویی سوء 
  .شوندمی ارایهکه به صورت گروهی 

  آموزش خانواده

.گردنـد مصرف مواد و درمان که به صورت گروهی یا انفرادي برگـزار مـی  مداخلات آموزشی خانواده در خصوص  
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  موارد جدید تحت درمان -2جدول 

 مواد افیونی

 جنس سن نوع درمان

  مداخلات 
 روان شناختی

 درمان نگهدارنده با بوپرنورفین درمان نگهدارنده با متادون

 با 
مان

در
یوم

وراپ
تنت

 

سان
روک

 نالت
ه با
رند

هدا
 نگ
مان

در
 

فین
نور
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ي 
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با م
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دین 

ونی
 کل
ي با
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18 
شتر
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یر 
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18 
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 زن  مرد

واده
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هی
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فر

 

بی
أدی
ي ت
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گاه

جای
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خرو
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عد
ت ب

راقب
م

 

روش 
 مصرف

 جنس ماده مصرفی

ج 
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م

بی
أدی
ي ت

 ها
گاه

جای
 

روش 
 مصرف

 جنس ماده مصرفی

قی
زری

ر ت
غی

 

قی
زری

ت
 

ایر
س

 

ونی
رقان

 غی
ون
تاد
ن، م

روئی
ك ه

کرا
ن، 

روئی
ه

 

خته
سو
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 شی

ك،
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ت

 

ین
کدئ

ت، 
یلا
کس
فنو

 دی
ول،

ماد
ترا

 

 زن مرد
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زری
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زری

ت
 

ایر
س

 

ونی
رقان

 غی
ون
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روئی
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ت
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فنو

 دی
ول،
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ترا

 

 زن مرد
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 مواد محرك الکل

 جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان

تی
ناخ

ن ش
روا

ت 
خلا

مدا
 

ي 
ا د
ن ب
رما
د

رام
ولفی

س
 

ون
کس
التر

با ن
ان 

درم
ین 
یازپ
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ز

18 
 سال

 زن مرد
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  موارد تحت درمانکل  -2جدول 

 مواد افیونی

 جنس سن نوع درمان

  مداخلات 
روان 
 شناختی

  مداخلات  درمان نگهدارنده با بوپرنورفین درمان نگهدارنده با متادون
 روان شناختی

یوم
وراپ

 تنت
ن با

رما
د

 
 با 
نده
دار

گه
ن ن
رما
د

سان
روک

نالت
 

ین
ورف
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گیر
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باز
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 جنس ماده مصرفی
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 مواد محرك الکل

 جنس سن نوع درمان جنس سن نوع درمان

تی
ناخ

انش
 رو

لات
داخ

م
رام 

ولفی
ي س

ا د
ن ب
رما
د

 

ون
کس
التر
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ان 
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یازپ
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ي ب

گیر
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  آفرینمشکلماده اصلی 

تبعات منفی را براي مراجع بـه دنبـال داشـته و فـرد بـراي درمـان آن        ینآفرین که بیشتربر اساس ماده اصلی مشکل
  . پذیردانجام میمراجعه نموده است، ثبت مراجعان ذیل موارد جدید تحت درمان و کل موارد تحت درمان 

بـه  دهی مراجعان تحت درمان اختلالات مصرف مواد سه گروه اصلی مواد مـورد مصـرف در کشـور    در فرم گزارش
  :بینی شده استیشپشرح زیر 

 مواد افیونی •

 مواد محرك •

 الکل •

  :است الزامیآفرین توجه به نکات زیر در ارتباط با تعیین ماده اصلی مشکل

گر به عنوان ماده اصـلی مطـرح باشـد، بـه منظـور      در صورتی که بیش از یک ماده از سوي مراجع و درمان •
گـر  به تشخیص درمانشماري لازم است فقط خدمات درمانی مربوط به یکی از مواد اصلی اجتناب از دوباره

 . درج شود فرمدر اصلی 

د /77/504موضـوع ابلاغیـه شـماره    » طبی مرتبط با اختلال مصرف مـواد محـرك   ملاحظات«گذراندن دوره  •
ارایـه دهنـده درمـان     مدیر کل آموزش مداوم جامعه پزشکی براي پزشکان مسؤل فنی مراکز 15/4/93مورخ 

 .اختلال مصرف مواد محرك الزامی است

موضـوع ابلاغیـه مـورخ    » شناسـی درمان سوءمصرف مواد ویژه گروه هدف روان«آموزشی گذراندن دوره  •
شناسان شـاغل در مراکـز   مشاور وزیر و سرپرست آموزش مداوم جامعه پزشکی براي کلیه روان 22/7/91

» شـناختی اخـتلال مصـرف مـواد محـرك     هـاي روان درمـان «آموزشی وره درمانی الزامی بوده و گذراندن د
-مدیر کل آمـوزش مـداوم جامعـه پزشـکی بـراي روان      20/12/92د مورخ /444/504موضوع ابلاغیه شماره 

 .دهنده خدمات درمان اختلال مصرف مواد محرك الزامی استشناسان ارایه

اختلال مصرف الکل از دانشگاه علوم پزشکی مجاز بـه  صرفاً مراکز واجد مجوز واحد یا مرکز پایلوت درمان  •
 .نحوه ارایه مجوز پایلوت واحدهاي مذکور متعاقباً اعلام خواهد شد. ارایه خدمات الکل هستند
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  ماده مصرفی

  . گرددبیمار در این بخش تعیین میماده افیونی مصرفی نوع 

باید به عنوان مـاده   ترماده افیونی سنگینکنند، افیونی مصرف میدر بیمارانی که هنگام مراجعه بیش از یک نوع ماده 
  . مصرفی درج گردد

، »ترامـادول، دیفنوکسـیلات، کـدئین   «هاي مواد افیونی از سبک به سـنگین بـه ترتیـب بـه صـورت      در این راهنما گروه
  . گرددتعریف می» هروئین، کراك هروئین و متادون غیرقانونی«و » تریاك، شیره و سوخته«

  روش مصرف

  .گزارش مراجعان بر حسب روش مصرف به تفکیک مصرف تزریقی و غیرتزریقی در فرم حاضر اهمیت بالایی دارد

مـاه قبـل از تشـکیل پرونـده مـواد را بـه صـورت تزریقـی          12یک مراجع تزریقی مراجعی است که حداقل یک بـار در  
  .گرددرا شامل می... تزریق وریدي، عضلانی یامصرف تزریقی هر گونه تزریق مواد اعم از . مصرف کرده باشد

در ستون درمان نگهدارنده با متادون مجموع بیماران تحت درمان زن و مرد با مجموع بیماران تزریقی و غیرتزریقـی  
  .باید مساوي باشد

  مراقبت بعد از خروج

در  16هـا یـا مراکـز مـاده     ر زندانهاي تأدیبی نظیتداوم خدمات درمان نگهدارنده با متادون پس از ترخیص از جایگاه
هاي غیرقـانونی  مصرفی، عود به مصرف مواد و درگیري مجدد با فعالیتپیشگیري از مرگ پیش از موعد در اثر بیش

به طـور دائـم یـا موقـت در مرکـز       16یا مراکز ماده که پس از ترخیص از زندان  تعداد مراجعانی. اهمیت اساسی دارد
  . درج گردداند، باید در بخش مربوط به مراقبت بعد از خروج قرار گرفتهمتادون تحت درمان نگهدارنده با 

 هـاي برنامـه  و مـداخلات  طریـق  زا اسـت  ممکـن  آناز خـارج  درمحـیط  هاي تأدیبیساکن جایگاه بیماران درمان تداوم
 متـادون  بـا  نگهدارنـده  درمـان  خـروج  از بعد مراقبت دهیگزارش صرفاً فرم حاضر در اما شود، دیگرپیگیري درمانی
کننده درمان نگهدارنده با متادون به عنوان مراقبت بعد از خروج باید به تفکیک در تعداد مراجعان دریافت. است الزامی

  . ثبت شودمستمر درمان نگهدارنده با متادون کل موارد تحت درمان و موارد  موارد جدید تحت درمان،
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  مستمر مداخلات درمانی -3جدول 

مداخلات روان 
شناختی درمان مواد 

 مستمر محرك

درمان نگهدارنده با 
 مستمر بوپرنورفین

 مستمر درمان نگهدارنده با متادون

 جنس روش مصرف سه ماهه شش ماهه

وج
خر

 از 
عد
ت ب

راقب
م

 

 جنس روش مصرف

 زن مرد زن مرد

قی
زری

ر ت
غی

 

قی
زری

ت
 

 زن مرد

قی
زری

ر ت
غی

 

قی
زری

ت
 

 زن مرد

  

  مستمر بوپرنورفین/درمان نگهدارنده با متادون

و در دوره سـه   انـد دریافت کـرده بوپرنورفین/درمان نگهدارنده با متادونیا بیشتر تعداد مراجعانی که حداقل شش ماه 
-محسـوب مـی   مستمر بوپرنورفین/با متادون درمان نگهدارندهاند، موارد تحت درمان بوده فعلیدهی گزارش يماهه

ها اهمیت بالایی دهی این دادهبه دلیل اهمیت تداوم درمان در دستیابی به نتایج مطلوب درمانی، دقت در گزارش. شوند
  .دارد

ــاران روي در  ــداد بیم ــادون درج تع ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــورفین مســتمر /درم ــه بوپرن ــاران ب ــرد و /تفکیــک زنبیم م
به صـورت  اند نیز موارد مراقبت بعد از خروج که شش ماه یا بیشتر تحت درمان بودهغیرتزریقی ثبت شده و /تزریقی

  .گردددرج میجداگانه 
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  مستمر شناختی درمان مواد محركمداخلات روان

اعـم از مـاتریکس، مـاتریکس    شناختی درمان مواد محرك مداخلات روانشش ماهسه ماه و تعداد مراجعانی که حداقل 
انـد،  دهی مورد تحت درمان بودهاند و در دوره زمانی گزارشدریافت کردهتغییریافته یا سایر مداخلات روانی، اجتماعی

  . شوندمحسوب می مستمرشناختی درمان مواد محرکموارد مداخلات روان

  لیست انتظار درمان نگهدارنده با متادون

 پـر  دلیـل  بـه  ولـی  هستند، درمان شروع انتظار لیست در متادون با نگهدارنده درمان به ورود جهت که یبیماران تعداد
  :به تفکیک. اندنشده درمان به ورود به موفق هنوز واحدآگونیست، پذیرش سقف بودن

 مرد/زن •

 و غیرتزریقی/تزریقی •

  مراقبت بعد از خروج •

  


