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 گفتارپیش

ریخی ماده اصلی مشکل آفرین در کشور بوده است. به رغم تغییرات در روندهای مصرف مواد و بروز مواد افیونی به صورت تا

ترین ماده مواد افیونی همچنان شایع ،های اخیر در کشورل( در سالآمفتامین )شیشه( و حشیش )گُهای مصرف متگیریهمه

ترین ماده مورد تریاک شایعغیرقانونی افیونی و همچنین در بین تمام مواد در بین مواد غیرقانونی مورد مصرف در کشور است. 

 اشتباهدهد مصرف تریاک بر خلاف باور که نشان می وجود داردشواهد رو به افزایشی در کشور شود. در کشور محسوب می مصرف

دهد، مصرف مطالعات اخیر در کشور نشان میدهد. علاوه بر این را افزایش می 1تمام علل ناشی ازبرخی افراد جامعه، خطر مرگ 

های تنفسی، خطر بروز سرطان در سیستمداشته و ارتباط  یروقی، عبا مرگ در اثر علل قلب گاریبه طور مستقل از مصرف ستریاک 

افیونی بالاترین مواد نیز لی لالمدر سطح بین دهد.داری افزایش میگوارشی، ادراری و دستگاه اعصاب مرکزی را به صورت معنی

 دهد.های قابل انتساب به مصرف مواد غیرقانونی را به خود اختصاص میمیزان بار بیماری

این کنند. توصیه میدرمان اختلال مصرف مواد افیونی  به عنوان خط اولرا داروهای آگونیست راهنماهای فعلی درمان نگهدارنده با 

وی و آیبروز اچهای شدید مرتبط با مصرف مواد افیونی شامل ای از آسیبو مجموعه مصرف مواد افیونی غیرقانونی هادرمان

و  بودهشده ، داروهای کنترلداروهای آگونیست اُپیوئیدیبا این وجود،  .دهدکاهش میرا  مصرفیمرگ ناشی از بیش و هپاتیت سی

های آگونیستی در افراد برای پیامدهای مثبت درمانبهترین شواهد  های متعددی است.شرایط تجویز و عرضه آنها مشمول محدودیت

ها را در کسانی کنند، دیده شده است. برخی شواهد پیامدهای مثبت این درمانکننده هروئین و کسانی که مواد را تزریق میمصرف

ها در درمان تریاک محدود رآیی این روشای دارند نشان داده، هر چند شواهد درباره کاکه مصرف نابجای داروهای اُپیوئیدی نسخه

بیمار باید در اوایل درمان به صورت روزانه به مرکز درمانی مراجعه نموده و دوز داروی خود را به  های آگونیستیدرماندر  است.

ود. بدین ترتیب تواند در نظر گرفته شپس از رسیدن بیمار به ثبات رفتاری می اًصورت تحت نظارت دریافت نماید و دوز منزل صرف

و خطر نشت دارو و مصرف نابجای آن وجود دارد. علاوه بر این استفاده  هکارآیی درمان به پایبندی بیمار به رژیم درمانی وابسته بود

 .از داروهای آگونیست می تواند با خطر افزایش یافته مسمومیت اتفاقی در اعضای خانواده بیماران همراه باشد

برای پیشگیری از عود در افراد مبتلا به اختلال آنتاگونیست اُپیوئیدی  یدارونالترکسون خوراکی یک استفاده از درمان نگهدارنده با 

مطالعات آزمایشگاهی نشان داد اعتیاد قرار گرفت.  درمان گران حوزهاز چند دهه قبل مورد توجه پژوهشمصرف مواد افیونی 

اما در کاربرد بالینی  آور ناشی از مصرف مواد افیونی را مسدود کند،تواند اثر سرخوشیمؤثری می نالترکسون خوراکی به صورت

آفرین بود. برای درمان مؤثر لازم بود بیماران به صورت روزانه دارو را مصرف کنند اما بسیاری از پایبندی پایین به درمان مشکل

                                                           
1 all-cause mortality 
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این مشکل شد. شتند. عدم پایبندی تقریباً به صورت گریزناپذیری به عود منجر میبیماران پیروی کافی از دستورات درمان دارویی ندا

 رهش گردید. اثر این دارو نظیر نالترکسون تزریقی پیوستههای طولانیمنجر به تلاش برای ساخت فرمولاسیون

ای به دنبال مواد افیونی نتایج امیدوارکنندهرهش در افراد مبتلا به اختلال مصرف کاربرد بالینی درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته

در افراد با اختلال مصرف مواد افیونی که دوره محرومیت از  رهشدهد درمان با نالترکسون پیوستهشواهد نشان می. است داشت

مصرف مواد افیونی را مسدود آور ناشی از سرخوشیتواند اثر اند به صورت مؤثری میمواد افیونی را با موفقیت پشت سر گذاشته

کاهش و رهش در نگهداشتن بیماران در درمان درمان با نالترکسون تزریقی پیوستهنموده و وسوسه را کاهش داده یا حذف نماید. 

ل . این نتایج مثبت منجر به تأیید دارو برای درمان اختلامصرف مواد افیونی و وسوسه از دارونما یا عدم تجویز دارو مؤثرتر است

شد.  2010اند، در سال مصرف مواد افیونی در افراد بزرگسالی که دوره محرومیت از مواد افیونی را با موفقیت پشت سر گذاشته

ارزی های اخیر در کشور ما نیز در دسترس قرار گرفته و پس از انجام مطالعات همرهش در سالداروی نالترکسون تزریقی پیوسته

 دریافت نمود. 1399ر مرداد ماه سال دارو را دزیستی مجوز عرضه 

، از سوی دیگر با داروهای آگونیستی های درمانیک سو و محدودیت در کشور ازبا توجه به شیوع بالای اختلال مصرف مواد افیونی 

اختلال مصرف دارویی مبتنی بر شواهد  مداخلات هایتمام گزینهتوسعه دسترسی به ، به منظور تقویت کارآمدی نظام درمان اعتیاد

شامل  های آگونیستیدر مقایسه با درمان رهشرکسون تزریقی پیوستهلتنابرخی منافع درمان با رسد. ضروری به نظر میمواد افیونی 

، تر )به لحاظ شرایط تجویز و عرضه دارو(، انگ کمتر )به دلیل ترجیح درمان پرهیزمدار از سوی برخی بیماراندسترسی آسان

فقدان قابلیت مصرف نابجا تداخلات دارویی کمتر و  ،مدتفقدان وابستگی فیزیولوژیک در درمان طولانی ،(گراندرمانها و خانواده

 .شودمی و نشت

 نامهشیوهباشد. هدف از تدوین  تجارب حاصل از عملکردهای موفقمراقبت بالینی باید مبتنی بر شواهد علمی و با در نظر گرفتن 

 رهشفراهمی و ارایه استاندارد درمان اختلال مصرف مواد افیونی با نالترکسون تزریقی پیوستهفراهم کردن چارچوبی برای  حاضر

مرتبط با  یترین سناریوهارایج دربارهعملی و مبتنی بر شواهد بالینی های گران را از توصیهتلاش دارد تا درمان نامهشیوهاین است. 

 اجرایبرای مورد نیاز های بالینی بتواند از طریق فراهم نمودن توصیهحاضر  نامهشیوهامید است  آگاه گرداند. این روش درمانی

یاری درمانی نوین رویکردهای به توسعه فراهمی  رهشدرمان اختلال مصرف مواد افیونی با نالترکسون تزریقی پیوستهاستاندارد 

 را ارتقاء دهد. درمان اعتیاد در کشور  کارآمدی کلی نظامو رسانیده 
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 ها و اصطلاحاتتعریف واژه

  مصرف مواد: تاختلالا

شود که آفرین مصرف مواد منجر به افت کارکرد یا زجر قابل توجه بالینی، تعریف میمصرف مواد به صورت یک الگوی مشکل تاختلالا

فردی و اجتماعی اجتماعی، مصرف پرخطر و وابستگی ت بینلابا تغییرات رفتاری و فیزیولوژیک همچون نقص در کنترل مصرف، مشک

 گردد. مشخص میفیزیولوژیک 

 پزشکی همبود:اختلالات روان

یتی یا ترتیب زمانی بین دهنده ارتباط علّزمان با اختلال مصرف مواد و یا اعتیادهای رفتاری. این اصطلاح نشانپزشکی هماختلالات روان

 پزشکی دیگر نیست.  اختلال مصرف مواد و اختلالات روان

 ها:اُپیات

دردی، سرخوشی و در دوزهای بالا کوما و سرکوب تنفسی استخراج شده از خشخاش با توانایی القای بیبه گروهی از آلکالوئیدهای 

 را ببینید.  3«مواد افیونی»تعریف شود. نمی 2گفته می شود. این اصطلاح شامل ترکیبات اُپیوئیدی صناعی 1هااُپیات

 اعتیاد:

بوده که در اثر تعاملات پیچیده بین مغز، عوامل محیطی و مصرف مواد یا سایر اعتیاد یک بیماری طبی مزمن، عودکننده و قابل درمان 

م مواجهه غربه شود. افراد مبتلا به اعتیاد کنترل خود را بر روی مصرف مواد یا رفتار اعتیادی خود از دست داده و رفتارهای اعتیادی ایجاد می

دهند. مداخلات پیشگیری اولیه و درمان برای اعتیاد عموماً به اندازه این می ادامه مصرف خودبه ناشی از مصرف رسان با پیامدهای آسیب

 های مزمن مؤثر هستند.مداخلات برای سایر بیماری

 بازگیری: 

های ناشی از محرومیت ناشی از قطع در طول آن با تجویز دارو، علایم و نشانهکه است یندی آفربازگیری طبی یا به اختصار بازگیری، 

و « زداییسم»شود. تعریف شود. بازگیری اولین مرحله درمان بوده و به تنهایی درمان اعتیاد تلقی نمیماده یا مواد فرد کنترل میمصرف 

 را نیز ملاحظه فرمایید.« مدیریت محرومیت»

                                                           
1 opiates 
2 synthetic 
3 opioids 
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 بهبودی:

شناختی، اجتماعی و معنوی های زیستی، روانکه به اصلاح آشفتگیمدت بوده های مستمر و طولانیتلاشو فرآیندی از اقدامات  1بهبودی

، کار بر روی نقایص در کنترل رفتاری، مقابله با وسوسه، شناسایی و حفظ آن پرهیز دستیابی بهپردازد. این تلاش در جهت ملازم اعتیاد می

بهبودی منجر به برگشت فرآیندها و رفتارهای منفی و  تلاش در مسیرشود. انجام می اتجانهی یمتنظمشکل در رفتارها و روابط بین فردی و 

 آورد.گرانه شده و مجالی برای التیام روابط فرد با خود و دیگران فراهم میخودتخریب

 مصرفی:بیش

که منجر به مسمومیت شدید یا مرگ شود، به مصرف سهوی یا عمدی یک ماده با مقداری به مراتب بیش از میزان مصرف عادتی به طور 

 شود. گفته می 2مصرفیبیش

 :پایبندی

های بهداشتی و درمانی برای توصیف میزان همکاری، پیگیری و قبول مسؤلیت شخصی اصطلاحی است که کارکنان مراقبت 3پایبندی

اند به صورت محدود برای مصرف صحیح داروهای بیمار توکنند. این اصطلاح میهای مراقبتی خود استفاده میمراجعان برای اجرای برنامه

یا به طور کلی برای تمام اجزای درمان استفاده شود. ارزیابی میزان تلاش مراجع برای دستیابی به اهداف یک برنامه مراقبت برای موفقیت 

تمایلات و تفاوت در سطح خودمختاری مراجع ها، در درمان اهمین اساسی دارد. برای درک عوامل اثرگذار بر پایبندی باید رفتارها، نگرش

 4اصطلاح پیرویجای ای به را در نظر بگیرد. واژه پایبندی بر اهمیت همکاری و مشارکت مراجع در درمان تأکید دارد و به صورت فزاینده

 شود.از درمان استفاده می

  پرهیز:

تسکین حاصل از مصرف مواد و سایر رفتارهای اعتیادی نظیر قماربازی، اجتناب عامدانه و مستمر از جستجوی بیمارگونه لذت، پاداش و/یا 

بازی ویدئویی و رفتارهای جنسی اجبارگونه. استفاده پزشکی از داروهای آگونیست مورد تأیید جهت درمان اختلالات مصرف مواد ناقض 

شوند که هیچ گونه مصرف در نظر گرفته می« پاکی» در رویکرد پرهیزمدار افرادی در وضعیت پرهیز یا اصطلاحاً گردد.پرهیز محسوب نمی

زا بودن استفاده از کلمه مواد غیرقانونی و داروهای واجد پتانسیل مصرف نابجا شامل داروهای آگونیست اُپیوئیدی نداشته باشند. به دلیل اَنگ

از اصطلاح پرهیز به جای پاکی استفاده  شناسی درمان اختلالات مصرف موادگردد در واژه، توصیه میاین وضعیتپاکی برای توصیف 

 گردد.

                                                           
1 recovery 
2 overdose 
3 adherence 
4 compliance 
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 پیروی:

شود. این اصطلاح نسبت به نامه پیروی به صورت اطاعت از خواست دیگری یا قوانین جامعه تعریف میتعریف پایبندی را ببینید. در لغت

آید. به دلیل اهمیت هدفی ورای پیروی منعفلانه به حساب میپذیری مراجع در درمان شود زیرا مشارکت و مسؤلیتگذشته کمتر استفاده می

گیری مشترک برای بهبود پیامدهای مداخله، به جای انتظار پیروی منفعلانه از دستورات، بیماران باید به صورت فعال در تصمیمات تصمیم

 را ببینید.« پایبندی»تعریف  درمانی مشارکت داده شوند.

 پیشگیری از عود: 

گردد که احتمال بازگشت به مصرف مواد را در فرآیند درمان اطلاق می زیستی و روانی، اجتماعی ز عود به مجموعه مداخلاتپیشگیری ا

 دهد.و بهبودی افراد دست یافته به پرهیز اولیه کاهش می

 :تحمل

است برای دستیابی مجدد به تأثیرات ناشی  ناچار فرد و شودمی کمبه تدریج  مواد به فرد حساسیتبا تداوم مصرف مواد،  آن در که وضعیتی

های تشخیص اختلال مصرف نشانه وابستگی جسمی به مواد بوده و یکی از ملاکتحمل  .مواد مصرف کند بیشتری مقدارتر، از دوزهای کم

 است  DSM 5مواد در 

 تطبیق جایگاه درمانی: 

 شود.بستری اطلاق مییا  به قراردهی مرُاجع در یک جایگاه خاص همچون مراقبت سرپایی

 تطبیق مداخله درمانی: 

 شود.به تطبیق نیازهای فرد نیازمند خدمات با یک مداخله درمانی، بدون توجه به جایگاه درمانی، گفته می

 چالش آنتاگونیست:

به صورت وریدی یا چالش آنتاگونیست آزمونی است که در آن یک داروی آنتاگونیست برای مثال دوز پایینی از نالوکسان تزریقی 

یا نالترکسون خوراکی به منظور ارزیابی سطح وابستگی فیزیولوژیک مراجع به اپُیوئیدها پیش از شروع درمان با نالترکسون تجویز زیرجلدی 

 شود. می

 آور و ضداضطراب:بخش، خوابداروهای آرام

ای خواب و برخی داروهای یک کلاس از مواد بوده که تمام داروهای نسخه 1آور و ضداضطراببخش، خوابداروهای داروهای آرام

گیرد. داروهای ضداضطراب غیربنزودیازپینی و گاباپنتینوئیدها( را دربرمی Zها، داروهای ای ضداضطراب )برای مثال بنزودیازپیننسخه

 همچون بوسپیرون در این کلاس نیستند زیرا قابلیت مصرف نابجا ندارند. 

                                                           
1 sedative, hypnotic, or anxiolytics 
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 روهای آگونیست اپُیوئیدی:دا

توانند علایم کنند. در نتیجه این داروها میهای اُپیوئیدی را اشغال و فعال میداروهای آگونیست اُپیوئیدی به لحاظ داروشناختی گیرنده

  محرومیت ناشی از قطع مصرف مواد افیونی را تسکین داده و وسوسه برای مصرف این مواد را کاهش داده یا حذف نماید.

 داروهای آنتاگونیست اپُیوئیدی:

کنند. این داروها به صورت های اُپیوئیدی را اشغال نموده اما آنها را فعال نمیداروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی به لحاظ داروشناختی گیرنده

این داروها مصرف مواد افیونی یا داروهای شوند. در نتیجه، با مصرف مؤثری گیرنده را مسدود نموده و مانع تأثیر سایر مواد افیونی بر مغز می

 شود.  اُپیوئیدی منجر به اثرات ضددرد، سرخوشی و مسمومیت نمی

 درمان با داروهای آگونیست:

دارودرمانی مستمر در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی با استفاده از داروهای آگونیست اُپیوئیدی نسبی یا کامل با هدف ایجاد به 

های اپُیوئیدی مغز اشغال شده و در نتیجه آن یک انسداد اُپیوئیدی ایجاد طح ثابت دارویی به نحوی که درصد قابل توجهی از گیرندهیک س

شود وسوسه و اشتغال ذهنی با مصرف مواد افیونی و ایجاد انسداد اُپیوئیدی باعث میشود. گفته می 1درمان با داروهای آگونیست ،شود

ای کاهش یافته و در صورت مصرف مواد افیونی غیرقانونی فرد حالت مسمومیت یا نشئگی را یانه به صورت قابل ملاحظهرفتارهای موادجو

با داروهای دهد. بسته به شرایط بیمار درمان مصرفی مواد افیونی را کاهش میآگونیست به این طریق خطر بیشبا داروهای  تجربه نکند. درمان

تواند با هدف کاهش آسیب یا به عنوان یک مرحله بینابینی در دستیابی به یا دائمی باشد. درمان نگهدارنده می تواند موقتیمی آگونیست

 شود. به آن درمان نگهدارنده اُپیوئیدی نیز گفته میبهبودی پرهیزمدار استفاده شود. 

 درمان نگهدارنده اپُیوئیدی:

درمان با داروهای »تعریف روند. در طب اعتیاد معادل یکدیگر به کار می 2وئیدیدرمان با داروهای آگونیست و درمان نگهدارنده اُپی

 را ببینید. « آگونیست

 های روانی، اجتماعی:درمان

ای )برای مثال درمان شناختی، رفتاری( با هدف درمان برای فرد، گروه یا گران حرفهشده توسط درمانغیرزیستی ارایههر گونه مداخله 

 خانواده

                                                           
1 OATs: Opioid agonist treatments 
2 OMT: Opioid maintenance treatment 
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 گر: درمان

های درمان و کاهش آسیب مراجع مبتلا به اختلالات یکی از کارکنان حوزه سلامت جسمی یا روانی دخیل در ارزیابی، تشخیص و مراقبت

آسیب شناس، مددکار اجتماعی یا پرستار شاغل در مراکز یا خدمات مجاز درمان و کاهش پزشک، روانمصرف مواد نظیر پزشک، روان

 اختلالات مصرف مواد

 درمان شناختی، رفتاری:

رسان و رفتارهای ناسازگارانه را اصلاح نموده و به مراجعان یک مداخله روانی، اجتماعی مبتنی بر شواهد که تلاش دارد باورهای آسیب

 اب نموده و یا آن را مدیریت کنند.هایی را که در آن ممکن است دچار لغزش یا عود شوند را شناسایی و از آن اجتنکمک نماید موقعیت

 :روی درمان نگهدارنده

بوده و زمانی کاربرد دارد که فرد یک داروی  DSMیک مشخخخخصخخخه برای تشخخخخیص اختلال مصخخخرف مواد در  1درمان نگهدارندهروی 

مواد افیونی را برای آن های اختلال مصخخرف کند و هیچ کدام از ملاکآگونیسخخت تجویز شخخده نظیر متادون یا بوپرنورفین را مصخخرف می

به یا محرومیت از داروی آگونیسخخخت( کلاس از موا کند. این طبقه همچنین برای کسخخخانی که روی یک داروی پر نمید )به جز تحمل 

آگونیسخخت نسخخبی، یک داروی آگونیسخخت/آنتاگونیسخخت یا یک داروی آنتاگونیسخخت کامل همچون نالترکسخخون یا نالترکسخخون تزریقی 

 د کاربرد دارد.رهش هستنپیوسته

 : زداییسم

زدایی مفهوم کنترل علایم شود. از آنجا که، واژه سمگردان کنترل میدر طول آن علایم ناشی از ترک ماده یا مواد روانیندی که آفر

یا « بازگیری»، «مدیریت محرومیت»های دیگری مثل کند، در متون علمی جدید به جای آن از واژهمحرومیت را به خوبی منعکس نمی

 شود. استفاده می« بازگیری طبی»

 سندرم محرومیت: 

شود که به طور مستمر در طول یک دوره زمانی مصرف شده ای ایجاد مییک سندرم اختصاصی که بعد از قطع یا کاهش مصرف یک ماده

بستگی دارد. سندرم محرومیت با علایم  (. شروع و سیر سندرم محرومیت به نوع و مقدار ماده مصرفی فردICD-11در  F1x. 3باشد )کد 

شود. سندرم پرهیز نیز نامیده شناختی مثل اختلال در فکر، احساس و رفتار مشخص میو نشانه های فیزیولوژیک به علاوه تغییرات روان

 شود.می

                                                           
1 on maintenance therapy 
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  سوءمصرف:

فردی و بینرغم بروز مشکلات یکه با مصرف مواد علیک طبقه تشخیصی بود مصرف مواد، سوء DSMبندی های پیشین طبقهدر ویرایش

شد. های خطرناک و ناتوانی در ایفای وظایف در کار، مدرسه یا خانه مشخص میمشکلات قانونی مکرر، مصرف در موقعیتخانوادگی، 

صرف مواد  شکیبندی اختلالات روانطبقه در ویرایش اخیرسوءم ستفاده از آن ب (DSM 5) پز ست. ا شده ا صد بالینی و حذف  رای مقا

 شود.پژوهشی توصیه نمی

 شروع درمان:

وضعیت با داروهای آگونیست بوده که در آن درمان دارویی شروع و دوز دارو تا زمان رسیدن مراجع به  درمان مرحله اول درمان 1شروع

درمان استفاده شده است. به دلیل غیرمعمول بودن این  2های پیشین به جای آن از اصطلاح القایشود. در پروتکلتصحیح و تنظیم می پایدار

 نماید. استفاده از اصطلاح شروع درمان را به جای آن توصیه می نامهشیوهکننده های پزشکی گروه تدویناصطلاح در سایر حوزه

 فروکش:

بیماری آنها به فروکش رفته است به صورت یابد. افرادی که های مشخصه اعتیاد تخفیف میحالتی است که در آن علایم و نشانه 3فروکش

بیماری اعتیاد است، اما فروکش بیماری  روند رو به بهبودیگر ها و علایم نشاننمایند. کاهش در نشانهفعال در فرآیند بهبودی مشارکت می

ی اختلال هاهیچ کدام از ملاکاگر فرد  DSM 5د. بر اساس گیرمیدربر ز را نیهای مختلف زندگی برگشت به سطحی از کارکرد در حوزه

ماه هیچ  12شده و اگر بیش از  4زودرسماه نداشته باشد، وارد فروکش  12ماه اما کمتر از  3)به جز وسوسه( را برای حداقل  مصرف مواد

  شده است. 5را نداشته باشد وارد فروکش پایدار)به جز وسوسه( های اختلال مصرف مواد یک از ملاک

 کاهش آسیب:

های سلامتی و اقتصادی، اجتماعی و پیامدهای مصرف مواد و مشکلات مرتبط رویکرد پیشگیرانه و درمانی که هدف آن کاهش هزینهیک 

. تمرکز مداخلات کاهش آسیب به طور خاص پیشگیری از عوارض پزشکی بوده و الزاماً با کاهش یا قطع مصرف مواد همراه نیستبا اعتیاد 

 وی و هپاتیت سی است.  آینی نظیر اچهای عفوو انتقال بیماری

 های کمک متقابل )خودیاری(:گروه

یا اعضای خانواده و یا دوستان  (NA ،AA)مانند  دهای متشکل از افراد بهبودیافته یا در حال بهبودی از اختلالات مصرف موامنظور از گروه 

 کنند. مدیریت یا بهبودی از این اختلالات کمک می ( بوده که به یکدیگر برایNar-Anonمتأثر از این اختلالات )مانند 

                                                           
1 initiation 
2 induction 
3 remission 
4 early remission 
5 sustained remission 
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 مصاحبه انگیزشی:

و فرونشاندن  2یک مداخله درمانی و سبک ارتباطی مشارکتی و معطوف به هدف با توجه خاص به پروراندن کلام تغییر 1مصاحبه انگیزشی

برای دستیابی به یک هدف خاص و تعهد نسبت به آن از طریق است. این روش به متظور تقویت انگیزه شخصی  3کلام حفظ وضع موجود

 در جویّ از احترام، پذیرش، همدلی و احساس شفقت طراحی شده است. رفتار برانگیختن و کاوش دلایل خود فرد برای تغییر 

 مدیریت طبی:

ایمن و مؤثر درمان دارویی برای یک مراجع شود که تمرکز آن بر انتخاب مناسب و ارایه یا دارویی به خدماتی گفته می 4مدیریت طبی

خاص است. این خدمات شامل ارزیابی پاسخ به درمان، آزمایش ادرار از نظر مصرف اخیر مواد، تنظیم دوز، آموزش درباره چرایی و 

دمات درمانی و هایی درباره سایر خچگونگی درمان دارویی، نحوه مصرف صحیح دارو، عوارض جانبی و اهمیت پایبندی و ارایه توصیه

 شود. حمایتی مرتبط می

 مدیریت محرومیت:

منظور از مدیریت . دشونینم نیگزیجا گریشوند. اما دیشدند، کماکان دفع میمتعاقب قطع مصرف ، مواد همانطور که قبلا از بدن دفع م

« زداییسم»بیان دیگر بدن به اصطلاح کند. به کمک میهای محرومیت محرومیت، خدماتی است که به کاهش و تسکین علایم و نشانه

 را ببینید. « زداییسم»تعریف . «مدیریت محرومیت» ،گرکند و درمانمی

 شده با نالترکسون:مدیریت محرومیت تسهیل

یک روش مدیریت محرومیت از مواد افیونی که در آن دوزهای پایین نالترکسون در ترکیب  5شده با نالترکسونمدیریت محرومیت تسهیل

رهش در عرض چند روز برای مراجع استفاده های علامتی و یا بوپرنورفین برای تسهیل شروع درمان با نالترکسون تزریقی پیوستهبا درمان

 شود. می

 مدیریت محرومیت مواد افیونی:

 شود. یک فرد دارای وابستگی فیزیولوژیک به مواد افیونی از این مواد به نحوی ایمن و مؤثر گفته می به فرآیند بازگیری

                                                           
1 motivational interviewing 
2 cultivating change talk 
3 sustain talk 
4 medical management 
5 naltrexone-facilitated withdrawal management 
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 مدیریت مشروط:

به بیماران برای تقویت رفتارهای مثبت مثل شرکت در  نیک مداخله روانی، اجتماعی مبتنی بر شواهد است که در آ 1مدیریت مشروط

 شود.نیز گفته می 2های انگیزشیها مشوقشود. به این پاداشهای ملموس داده میجلسات درمانی یا دستیابی به پرهیز پاداش

 محرومیت از مواد افیونی:

شود که باعث تهییج بیش از حد متعاقب کاهش شدید جاد میبا مصرف مستمر مواد افیونی نسبت به اثرات اپُیوئیدها در مغز تحمل عصبی ای

خلقی، خمیازه کشیدن، های محرومیت از مواد افیونی شامل وسوسه، اضطراب، کجشود. علایم و نشانهیا قطع ناگهانی ماده مصرفی می

شود. علایم محرومیت ناشی تب می پیچه، دل درد، درد عضلانی وریزش بینی، دلتعریق، سیخ شدن موهای بدن، اشک ریزش، تعریق، آب

ساعت به اوج  72تا  48ساعت بعد از آخرین دوز شروع، در  12تا  8و هروئین در عرض  تریاکهمچون  و متوسط اثر از ترکیبات کوتاه

بعد از آخرین  روز 3تا  1اثر مثل متادون ممکن است کند. علایم محرومیت با داروهای طولانیروز فروکش می 10تا  7رسیده و در عرض 

 دوز شروع، بین روزهای سوم تا هشتم به اوج رسیده و برای چندین هفته باقی بماند. 

 :تسریع شده(محرومیت  ) افُتادهمحرومیت پیش

های اُپیوئیدی با یک داروی آنتاگونیست مثل های گیرندهوضعیتی است که در صورت جایگزین شدن آگونیست 3اُفتادهمحرومیت پیش

اُفتاده در صورت عدم رعایت فاصله زمانی کافی ممکن دهد. محرومیت پیشیا نالترکسون در یک فرد وابسته به مواد افیونی رخ می نالوکسان

 است متعاقب مصرف یک داروی آگونیست نسبی نیز رخ دهد. 

 مداخلات روانی، اجتماعی:

ای )برای مثال درمان شناختی، رفتاری( یا گران حرفهسط درمانشده توتواند شامل مداخلات ساختارمند ارایهمداخلات غیرزیستی که می

 های کمک متقابل( باشد.ای )برای مثال حمایت گروه همتا توسط گروهمداخلات غیرحرفه

 مسمومیت مواد افیونی:

در سطح هوشیاری، شناخت، ادراک، قضاوت،  هاییآشفتگیوضعیتی که متعاقب مصرف مواد افیونی فرد دچار  4مسمومیت مواد افیونی

اثرات داروشناختی حاد  در ارتباط باها ممکن است شود. این آشفتگیهای سایکوفیزیولوژیکال میعاطفه، رفتار یا سایر کارکردها و واکنش

 . ایجاد شود شده به مواد افیونیهای آموختهپاسخیا و 

                                                           
1 contingency management 
2 motivational incentives 
3 precipitated withdrawal 
4 opioid intoxication 
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 رسان: مصرف آسیب

تواند جسمی )به عنوان مثال ابتلاء شود. آسیب به سلامتی فرد میالگویی از مصرف مواد که منجر به آسیب به سلامتی خود فرد یا دیگران 

های اختلال افسردگی ثانویه به مصرف سنگین مواد( باشد. تشخیص شناختی )برای مثال دورهبه هپاتیت ناشی از مصرف تزریقی مواد( یا روان

 ذیل اختلالات مصرف مواد در طبقه اختلالات روانی و رفتاری ناشی از مصرف مواد قرار دارد. ICD-11رسان مواد در سیبمصرف آ

 مصرف چندگانه مواد: 

 د.شومی گفته 1مصرف چندگانه مواد ه اعتیادآورزمان چندین مادبه مصرف هم

 مصرف نابجا:

به لذت، بدون تجویز پزشک و/یا با دوز یا طول مدت بیشتر از آنچه پزشک  مصرف داروهای واجد قابلیت سوءمصرف به قصد دستیابی

 گویند. می 2تجویز کرده است را مصرف نابجا

 های قراردهی:ملاک

نگر سطح، رویکرد و مداخله درمانی مورد نیاز مراجع را مشخص هایی هستند که بر اساس یک ارزیابی زیستی، روانی و اجتماعی کلملاک

-های روانهای پزشکی، بیماریهای قراردهی شامل پتاسیل مسمومیت یا محرومیت حاد، عوارض و بیماریابعاد ارزیابی ملاککنند. می

 شود. پزشکی، آمادگی برای تغییر، پتانسیل تداوم مشکل یا مصرف و محیط زندگی/بهبودی می

 مواد: 

)مانند دخانیات(  مجاز، مجازگردان اعم از مواد غیریه مواد واجد اثرات روانکل 3ها و اختلالات روانی، منظور از موادبندی بیماریدر طبقه

 5یا اختلال مرتبط با مواد 4تواند منجر به یک اختلال ناشی از مصرف موادو داروهای واجد پتانسیل مصرف نابجا بوده که مصرف آنها می

 شود. 

 مواد افیونی:

-ها و ترکیبات صناعی/نیمهشود. مواد افیونی شامل اُپیاتمشابه مورفین دارد مواد افیونی گفته میای که اثرات داروشناختی به هر گونه ماده

 را ببینید.« هااُپیات»تعریف کنند. های اُپیوئیدی مغز اثرات خود را اعمال میصناعی هستند که از طریق اتصال به گیرنده

                                                           
1 polysubstance use 
2 misuse 
3 substances 
4 disorders due to substance use 
5 substance-related disorders 
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 : گردانروان ومواد مخدر 

المللی هستند. در کشور ما مواد تحت کنترل بینهای سازمان ملل ذیل کنوانسیونشود که گفته میموادی به کلیه گردان روان ومواد مخدر 

مصوب مجمع تشخیص مصلحت نظام در « اصلاحیه قانون اصلاح قانون مبارزه با مواد مخدر»شامل مواد تحت پوشش گردان مخدر و روان

پزشکی برای آنها یک اختلال مصرف تعریف های اختلالات روانبندیتوان گفت کلیه موادی که در طبقهاست. به طور کلی می 1389سال 

 شده است به جز تنباکو )دخانیات( و الکل مشمول این قانون هستند. 

 نظارت )سوپرویژن( بالینی: 

دانش و تجربه کمتر به منظور بهبود عملکرد بالینی، گر با دانش و تجربه بیشتر و یک درمان گر صاحببه یک ارتباط کاری بین یک درمان

ای و شخصی، تشویق در زمینه عملکرد ای و پیروی مناسب از عملکردهای موفق، دریافت حمایت حرفهرعایت استانداردهای اخلاقی، حرفه

 شود.  ای و تضمین کیفیت خدمات گفته میحرفه

 نوجوانی: 

 شوند.سالگی نوجوان در نظر گرفته می 21افراد تا سن  گیرد. در برخی منابعسالگی را در برمی 18تا  11حاضر دوره زمانی بین  نامهشیوهدر 

 وابستگی:

شناختی نسبت به یک کلاس مواد است به طوری یک سازگاری عصب جسمیشود. وابستگی واژه وابستگی به سه معنی مختلف استفاده می

های تحمل ایجاد شده و با کاهش شدید یا قطع ناگهانی آن ماده یا کلاس مواد دچار علایم و نشانه تدریجبهثرات آن در فرد نسبت به ا

گران خاص برای دستیابی به احساس ذهنی نیاز یا میل به مصرف یک ماده روان شناحتیروانگردد. وابستگی اختصاصی محرومیت می

سندرم وابستگی تشخیص شود. اجتناب از عاطفه منفی ناشی از استرس محیطی یا محرومیت گفته میبه اثرات مثبت ناشی از مصرف آن یا 

حذف و  DSM از ویرایش اخیر تشخیصیطبقه حفظ شده اما این ( ICD-11ها )المللی بیماریبندی بینیازدهمین ویرایش طبقه دربه مواد 

  داده است.   «اختلال مصرف»جای خود به 

 :وسوسه

این اصطلاح برای هر  راند.شود که فرد را به سمت مصرف مواد یا سایر رفتارهای اعتیادی میی اطلاق میقدرتمند به ولع یا میل 1وسوسه

 .رودی یا روانی به کار میجسمدو حالت وابستگی 

                                                           
1 craving 
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 وی:آیویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

وی از طریق خون، مایع منی، آیویروس ایجاد کننده ایدز )سندرم نقص ایمنی اکتسابی( است. اچ 1ویآیویروس نقص ایمنی انسانی یا اچ

وی به ایدز شناسایی آیرفت عفونت اچبرای به تأخیر انداختن پیش دارویی مؤثری هایشود. درمانشیر مادر منتقل می ترشحات واژینال و

 شده است، اما هنوز واکسن یا درمان قطعی برای آن وجود ندارد.

                                                           
1 HIV 
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 مقدمه -فصل اول

 نامهشیوهدرباره این 

درمان اختلال مصرف مواد افیونی به منظور ارایه استاندارد های مبتنی بر شواهد علمی حاضر تأمین توصیه نامهشیوهتدوین  ازهدف 

 . است رهشپیوستهتزریقی با نالترکسون 

 . هستند درمان اختلالات مصرف موادمجاز و خدمات پزشکان شاغل در مراکز پزشکان و روان نامهشیوهگروه مخاطب این 

دریافت مداخله پیشگیری از عود  متقاضیافراد بزرگسال مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی  نامهشیوهجمعیت بیماران مورد توجه این 

پس از خاتمه دوره مدیریت محرومیت از تزریقی رهش با استفاده درمان نگهدارنده با داروی آنتاگونیست اُپیوئیدی نالترکسون پیوسته

 هستند.  2زدایییا اصطلاحاً سم 1مواد افیونی

پروتکل تشخیصی و درمانی اختلال مصرف »برای اطلاعات بیشتر درباره درمان اختلال مصرف مواد افیونی در کودکان و نوجوانان، 

 را ملاحظه فرمایید. « مواد افیونی در کودکان و نوجوانان

 شناسی اختلال مصرف مواد افیونیگیریهمه

مواد افیونی به صورت تاریخی گردد. محسوب میپس از تنباکو ترین اختلال مصرف مواد در ایران اختلال مصرف مواد افیونی شایع

آمفتامین های مصرف متگیریماده اصلی مشکل آفرین در کشور ایران بوده است. به رغم تغییرات در روندهای مصرف مواد و بروز همه

 ترین ماده غیرقانونی مورد مصرف در کشور است. نی همچنان شایعهای اخیر در کشور مواد افیو)شیشه( و حشیش )گل( در سال

بار مصرف مواد غیرقانونی در سال  5جمعیت بزرگسال حداقل  درصد 5/3، 1389-90های پیمایش ملی سلامت روان بر اساس داده

-DSMر اساس درصد و ب DSM-IV 1/2 اساس گذشته داشتند. در این مطالعه شیوع اختلالات مصرف مواد غیرقانونی )به جز الکل( بر

بود. درصد  8/1 و 5/0ترتیب به مواد غیرقانونی )به جز الکل( به DSM-IVبر اساس بود. شیوع سوءمصرف و وابستگی  درصد 5/2 5

ده توسط ترین اختلالات مصرف مواد غیرقانونی بود. انواع مواد افیونی مورد استفااختلالات مصرف مواد افیونی شایع پیمایشدر این 

 و درصد( 6/16) ، متادوندرصد( 8/27) ، شیرهدرصد( 3/82) افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی به شرح زیر بود: تریاک

 .3درصد( 1/16) هروئین هروئین/کراک

 DSM-IV، وابستگی به مواد افیونی بر اساس  DSM-IVبار مصرف مواد افیونی، سوءمصرف مواد افیونی بر اساس  5شیوع بیش از  

 .(Amin Esmaeili et al., 2016) بوددرصد  23/2و  56/1، 28/0، 02/3 به ترتیب DSM-5و اختلال مصرف مواد افیونی بر اساس 

                                                           
1 opioid withdrawal management 
2 detoxification 

 ن،ینوسکاپ ن،یپاپاور ن،یکافئ ن،یمورف لیمونواست 6 ن،یمورف ن،یکدئ لیاست ن،یشامل کدئ ییها ی(، همراه با افزودننی)هروئ نیمورف لیاست ید ی( حاوKerackکراک ) 3

  ت.اس ازپامیو د تالیدکسترومتورفان، فنوبارب
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را به خود اختصاص غیرقانونی قابل انتساب به اختلالات مصرف مواد  یهامواد افیونی بالاترین میزان بار بیماری الملیدر سطح بین

باور غلطی که در برخی افراد جامعه  دهد مصرف تریاک بر خلافشواهد رو به افزایشی در کشور به دست آمده که نشان می دهد.می

به طور مصرف تریاک دهد، مطالعات اخیر در کشور نشان میدهد. علاوه بر این افزایش می را 1، خطر مرگ به تمام عللوجود دارد

های تنفسی، گوارشی، ادراری و خطر بروز سرطان در سیستمداشته و ارتباط  یروق، عیمرگ در اثر علل قلببا  گاریمصرف سمستقل از 

 دهد. افزایش می داریمعنیدستگاه اعصاب مرکزی را به صورت 

 درمان با داروهای آگونیست اپُیوئیدی

درمان با داروهای آگونیست شود. کاهش تقاضای مواد محسوب میدرمان اعتیاد یکی از راهبردهای مهم از راهبردهای چندوجهی 

شود، به نیاز برای مصرف مواد افیونی از طریق جایگزینی با دوز گفته مینیز  3پیوئیدیکه به آن درمان نگهدارنده با داروهای اُ 2اُپیوئیدی

راهنماهای فعلی در درمان اختلال  دهد.متادون پاسخ می اثر برای مثال بوپرنورفین یانگهدارنده یک داروی آگونیست اُپیوئیدی طولانی

کنند. درمان با را به عنوان خط اول درمان توصیه می داروهای آگونیست اُپیوئیدیمصرف مواد افیونی استفاده از درمان نگهدارنده با 

ف مواد افیونی غیرقانونی یا غیرمجاز آور ناشی از مصراین داروها علاوه بر تسکین علایم محرومیت و کاهش وسوسه، علایم سرخوشی

برای مثال اشتراک سرنگ و ) رفتارهای پرخطر تزریقمصرف مواد افیونی، تزریق مواد، های درمانی، این روشکنند. را مسدود می

های پوست و بافت نرم در محل تزریق، عفونتوی و هپاتیت سی، آیهای منتقله از راه خون شامل عفونت اچ، بروز عفونتسوزن(

مرگ ناشی از مرگ ناشی از خودکشی،  ،مصرفی موادمرگ ناشی از بیشقضائی،  -درگیری با سیستم انتظامی ،های غیرقانونیفعالیت

وی آیکشیده اچوی و هپاتیت سی، سرکوب ویروسی طولآیاده و پایبندی به درمان اچدرا کاهش میمرگ به تمام علل جراحات و 

، داروهای آگونیستگرچه . بخشدبهبود میدر افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی و هپاتیت سی، سلامت روان و کیفیت زندگی را 

ها، های متعددی است. این محدودیتداروهای کنترل شده محسوب می شوند و شرایط تجویز و عرضه آنها مشمول محدودیت

 کنند یا مشاغل خاص دارند، دسترسی به درمان را در جهت منفی متأثر می کند.در افرادی که در مناطق دوردست زندگی می اًخصوص

کنند، دیده شده کننده هروئین و کسانی که مواد را تزریق میهای آگونیستی در افراد مصرفبهترین شواهد برای پیامدهای مثبت درمان

ای دارند را نشان داده، هر ها را در کسانی که مصرف نابجای داروهای اُپیوئیدی نسخهثبت این درماناست. برخی شواهد پیامدهای م

 ها در درمان وابستگی به تریاک محدود است. چند شواهد درباره کارآیی این روش

درمانی مراجعه نموده و دوز داروی  با متادون و بوپرنورفین بیمار باید در اوایل درمان به صورت روزانه به مرکزنگهدارنده درمان در 

تواند در نظر گرفته شود. پس از رسیدن بیمار به ثبات رفتاری می اًخود را به صورت تحت نظارت دریافت نماید و دوز منزل صرف

                                                           
1 all-cause mortality 
2 OATs: Opioid agonist treatments  
3 OMTs: Opioid maintenance treatment 



 

14 

 

د. علاوه بر و خطر نشت دارو و مصرف نابجای آن وجود دار هبدین ترتیب کارآیی درمان به پایبندی بیمار به رژیم درمانی وابسته بود

 .این استفاده از داروهای آگونیست می تواند با خطر افزایش یافته مسمومیت اتفاقی در اعضای خانواده بیماران همراه باشد

 خوراکی نالترکسون

به صورت در تجویز وریدی آغاز شد. نالوکسان  1961کاربرد داروهای آنتاگونیست اُپیوئیدی در پزشکی با ساخت نالوکسان در سال 

بر سیستم اُپیوئیدی را مسدود نموده و اثرات بالقوه کشنده مسمومیت با  ترکیبات افیونیتواند اثر ساعت( می 3اما کوتاه مدت )کامل 

مصرفی مواد افیونی مورد تأیید برای درمان بیش 1971اُپیوئیدها بر دستگاه اعصاب مرکزی را معکوس نماید. نالوکسان وریدی در سال 

 ها شد. مواد افیونی در اورژانسبا رفت و ظرف زمان کوتاهی تبدیل به درمان استاندارد مسمومیت قرار گ

ساخته شد،  1مورفوناُکسیاثر از نیدر پاسخ به نیاز برای یک آنتاگونیست اُپیوییدی قوی، خوراکی و طولا 1963نالترکسون در سال 

درمان پیشگیری از عود وابستگی به لیه در خصوص کاربرد نالترکسون خوراکی در مطالعات او زیرا نالوکسان فاقد دو ویژگی اخیر بود.

آفرین نتایج امیدبخشی به دنبال داشت، هر چند پایبندی پایین به درمان مشکل 1970در دهه پس از خاتمه دوره محرومیت مواد افیونی 

کنند اما بسیاری از بیماران پیروی کافی از دستورات درمان  برای درمان مؤثر لازم بود بیماران به صورت روزانه دارو را مصرف بود.

برای درمان  1984دارو در سال م این مشکلات غشد. به ردارویی نداشتند. عدم پایبندی تقریباً به صورت گریزناپذیری به عود منجر می

وجود نظارت ارو که اثر درمانی فقط در صورت با ذکر این نکته در برچسب دمورد تأیید قرار گرفت اعتیاد به هروئین پیشگیری از عود 

اثرات  در کاهش نقش نالترکسون خوراکیمطالعات بالینی در خصوص . دارو مورد انتظار استکننده از تداوم مصرف بیرونی حمایت

 شد.  1994آور و وسوسه برای مصرف الکل منجر به تأیید آن برای درمان وابستگی به الکل در سال سرخوشی

تر )به شامل تداخلات دارویی کمتر، دسترسی آسان درمان با داروهای آگونیست اُپیوئیدینالترکسون در مقایسه با درمان با افع برخی من

فقدان وابستگی گران و بیماران( انگ کمتر )به دلیل ترجیح درمان پرهیزمدار از سوی برخی درمانلحاظ شرایط تجویز و عرضه دارو(، 

المللی جز در موارد خاص شواهد بینبا این وجود،  طولانی مدت و فقدان قابلیت مصرف نابجا و نشت است.فیزیولوژیک در درمان 

 کند. از استفاده از نالترکسون خوراکی برای پیشگیری از عود به مصرف مواد در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی حمایت نمی

داری بین درمان با نالترکسون خوراکی با پلاسبو یا عدم درمان در ، تفاوت معنی2011سال  فراتحلیل درمند و مطالعه مرور نظامدر یک 

. تنها پیامدی که در بیماران درمان شده با (Minnozi et al., 2011) های ماندگاری در درمان یا دستیابی به پرهیز دیده نشدمیزان

های کمتر بازداشت مجدد در این گروه بود، اما این یافته فقط بر بود میزانتر مطلوبداری به صورت معنینالترکسون نسبت به پلاسبو 

کارآزمایی بالینی وارد شده در فراتحلیل بود. در این فراتحلیل میزان ماندگاری در درمان با نالترکسون به طور کلی پایین  نتایج دواساس 

انگیزه  انهایی انجام شدند که بیمارشود در موقعیتمؤثر واقع می مطالعاتی که نشان دادند درمان با نالترکسون خوراکی( بود. 28%)

                                                           
1 oxymorphone 
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بالایی داشته، به لحاظ قانونی مجبور به دریافت درمان بودند و/یا دارو را تحت نظارت خانواده یا یکی از اطرافیان مهم خود دریافت 

 .(Adi et al., 2007) کردندمی

اختلال مصرف مواد افیونی جز تحت ، درمان نگهدارنده با نالترکسون خوراکی برای پیشگیری از عود المللیبین در راهنماهای درمانی

 ،های این شرایط خاص شامل بیماران با پایبندی و انگیزه بالامثال. (ASAM, 2020) شودشرایط خاص و نسبتاً محدودی توصیه نمی

به درمان برای آنها پیامدهای منفی به دنبال داشته باشد، افرادی که تمایل به شغلی یا قانونی بالا که عدم پایبندی افراد تحت نظارت 

افراد با رهش دریافت کنند )برای مثال نالترکسون تزریقی پیوسته بایددریافت درمان نگهدارنده با داروهای آنتاگونیست هستند اما ن

دردی با داروهای اُپیوئیدی شروع درمان نیاز به درمان بیکسانی که ممکن است در عرض یک ماه از زمان ترومبوسیتوپنی شدید یا 

توانند یا نمیخواهند اما نمی برندمیسود  دارویی برای پیشگیری از عود به مصرف مواد افیونیاز درمان بیمارانی که یا داشته باشند(، 

 دریافت کنند. یا داروهای آگونیست اُپیوئیدی  رهشدرمان با نالترکسون تزریقی پیوسته

مشکلات این روش درمانی شامل ماندگاری پایین در درمان، قابلیت پذیرش پایین، تداخل با مدیریت درد با داروهای اُپیوئیدی و 

افزایش خطر مرگ در ضرورت دستیابی به پرهیز قبل از شروع درمان است. یکی دیگر از نگرانی ها درباره درمان نالترکسون خوراکی، 

 ,.Degenhardt et al) اثر کاشتنی استاین درمان در مقایسه با درمان با داروهای آگونیست یا نالترکسون طولانی حین دریافت

2015; Kelty & Hulse, 2012) . 

ماهه به کسانی که مواد مصرف می کنند  6و مقرر شد یک فرصت تعطیل های داوطلبانه درمان اعتیاد برنامه 1358از سال در کشور ما 

. این وضعیت به مدت ترک داده شود و پس از آن در صورت مشاهده مصرف مواد افراد به زندان یا درمان اجباری محکوم شوندبرای 

با راه اندازی مراکز درمان و بازتوانی اعتیاد توسط سازمان بهزیستی کشور، خدمات  1373در سال  سال ادامه داشت تا این که 15

در دسترس قرار گرفت. در این مراکز، درمان وابستگی به مواد افیونی شامل بازگیری  اًر کشور مجددسرپایی داوطلبانه درمان اعتیاد د

( پس %85-95شد. میزان های بالای عود )طبی با استفاده از کلونیدین و درمان های علامتی و مداخلات روان شناختی اعتیاد ارایه می

ارنده با کپسول نالترکسون خوراکی شد و نتایج اولیه با آن امیدبخش )میزان های از بازگیری )سم زدایی( منجر به معرفی درمان نگهد

 . (Mokri, 2000) ( بود%40-50ماهه معادل  6عود 

یک کارآزمایی بالینی در ایران درمان نگهدارنده با نالترکسون خوراکی نتایج مشابه با درمان نگهدارنده با بوپرنورفین در تعداد در 

لیه نشان داد. در این کارآزمایی کنترل شده تصادفی درمان نگهدارنده با نالترکسون خوراکی و بوپرنورفین زیرزبانی روزهای پرهیز او

( تعداد روزهای پرهیز اولیه برای %95هفته در درمانگاه مرکز ملی مطالعات اعتیاد مقایسه شد. میانگین )دامنه اطمینان  12برای 

( تفاوت معنی داری نشان نداد. میانگین تعداد آزمایش منفی مواد 4/14-7/28) 6/21لترکسون ( و نا0/20-5/37) 8/28بوپرنورفین 

تر بود. همچنین، ماندگاری در درمان نیز در گروه بالا( 4/15( به صورت معنی داری از نالترکسون )7/19افیونی در گروه بوپرنورفین )
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-3/65 %95فاصله اطمینان  5/56( به صورت معنی داری از گروه نالترکسون  )6/63-7/77 %95فاصله اطمینان  7/70) بوپرنورفین

  (.Mokri et al., 2016) بود بیشتر( 8/47

بی به ضرورت دستیاپایبندی پایین به رژیم درمانی، های درمان با نالترکسون خوراکی شامل محدودیتمطلوب،  اًبه رغم این نتایج نسبت

نگرانی بابت القای محرومیت در صورت بر طرف نشدن کامل دوره محرومیت باعث شد این درمان به  و پرهیز پیش از شروع درمان

 گران مورد استقبال قرار گیرد. صورت محدود از سوی بیماران و درمان

 رهشنالترکسون تزریقی پیوسته

ساخته شده است.  فرمولاسیون خوراکی آنرهش با هدف غلبه بر مشکل پایبندی پایین به مصرف روزانه نالترکسون تزریقی پیوسته

 2پذیر زیستیتجزیه مریساخته شده از کوپول 1میکرواسفیرهاگرم نالترکسون در  یلیم 380 ونیاثر، سوسپانسیطولان یقینالترکسون تزر

 ینگهدار خچالیدارو لازم است در  نیاد. شو یم زیدرولیه ببا جذب آپس از تزریق عمیق عضلانی در عضله گلوتئال است که 

این دارو در ابتدا برای درمان اختلال شوند. یم بیبا هم ترک قیاز تزر شیمحلول دارد که پ الیو کیپودر خشک و  الیو کیشود. 

 مورد تأیید قرار گرفت.  2010و سپس برای درمان اختلال مصرف مواد افیونی در سال  2006در سال مصرف الکل 

 شواهد اثربخشی

در افراد با اختلال مصرف  رهشدهد درمان با نالترکسون پیوستهنشان میشده تصادفی های کنترلبه دست آمده از کارآزماییشواهد 

تواند اثر مصرف مواد افیونی اند به صورت مؤثری میمواد افیونی که دوره محرومیت از مواد افیونی را با موفقیت پشت سر گذاشته

  را مسدود نموده و وسوسه برای مصرف مواد افیونی را کاهش داده یا حذف نماید.غیرقانونی 

در پیشگیری از عود به مصرف مواد افیونی و وسوسه برای دارو  عدم تجویزیا رهش از دارونما درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته

 ,.Comer et al., 2006; Krupitsky et al., 2011; Kortuis et al. 2018; Lee et al) مؤثرتر استمصرف مواد افیونی 

همچنان لازم است کند، اما مشکل پایبندی پایین به مصرف روزانه داروی خوراکی را بر طرف می رهشنالترکسون پیوسته .(2016

 شان جلب گردد. شده و همکاری ترغیبای وم دریافت داروی تزریقی در فواصل چهار هفتهابیماران برای تد

مطالعه کوپریستکی و همکاران مطالعه اصلی بود که بر اساس آن مجوز سازمان دارو و غذای آمریکا برای استفاده از دارو برای پیشگیری 

بود که در آن خبر شده تصادفی دوسوبیاین مطالعه یک کارآزمایی کنترلاز عود اختلال مصرف مواد افیونی مورد تأیید قرار گرفت. 

مرکز درمانی در کشور روسیه به صورت تصادفی وارد درمان با نالترکسون  13بیماران پس از تکمیل درمان محرومیت از مواد افیونی در 

بار در هفته دریافت نمودند.  2جلسه مشاوره  12کنندگان هر دو گروه هفته شدند. شرکت 24رهش یا پلاسبو به مدت تزریقی پیوسته

                                                           
1 microspheres 
2 biodegradable 
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مطالعه بود. پیامدهای ثانویه گزارش شخصی  24تا  5ها اولیه مطالعه دستیابی به پرهیز تأییدشده با آزمایش ادرار در طول هفتهپیامد 

 مصرف مواد افیونی، وسوسه برای مواد افیونی، تعداد روزهای ماندگاری در درمان و عود به وابستگی فیزیولوژیک به مواد افیونی بودند.

( بیشتر %35داری از گروه پلاسبو )( به صورت معنی%90های پرهیز تأییدشده در گروه مداخله )ن داد نسبت هفتهنتایج مطالعه نشا

( 7/0در برابر  -1/10(، میانگین تغییر در وسوسه )%4/60در برابر  %2/99گزارش شخصی درصد روزهای پرهیز از مواد افیونی ) است.

تر بود. چالش داری از گروه پلاسبو مطلوبرهش به صورت معنیر گروه نالترکسون پیوستهروز( د 96روز در برابر  168و ماندگاری )

مصرفی، مرگ بیمار گروه مداخله را نشان داد. موردی از بیش 1بیمار گروه پلاسبو و  17نالوکسان برگشت به وابستگی فیزیولوژیک در 

  (.Krupitsky et al., 2011و قطع درمان به دلیل عوارض جانبی شدید دیده نشد )

ساله بعد از خاتمه کارآزمایی  1را برای یک دوره  رهشنالترکسون پیوستهتداوم بازبرچسب این مطالعه ایمنی و کارآیی درمان با 

و کننده این درمان ادامه یافت رهش برای بیماران دریافت. در این مطالعه درمان با نالترکسون پیوستهدوسوکور مورد ارزیابی قرار داد

کننده پلاسبو نیز به درمان با نالترکسون تغییر داده شدند. جلسات فردی مشاوره یک بار در ماه در طول دوره یک ساله بیماران دریافت

های مرحله بازبرچسب آزمایش ادرار در تمام ارزیابی %9/50دوره گسترش پایلوت را تکمیل نموده و  %3/62در کل  مطالعه ارایه شد.

 Krupitsky)مصرفی یا قطع درمان به دلیل عوارض جانبی شدید دیده نشد منفی برای مواد افیونی داشتند. هیچ موردی از فوت، بیش

et al. 2013 .) 

گزارش  ه مراقبت در شرایط واقعیهای ارایدر جایگاه رهش رانالترکسون پیوستهدرمان با  ایمنی و اثربخشیعلاوه بر این چندین مطالعه 

 (.Leslie et al. 2015; Crits-Christoph et al. 2015; Crits-Christoph et al. 2016اند )نموده

رهش برای درمان افراد بزرگسال مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی مرتبط با سیستم قضائی مورد در چند مطالعه نالترکسون پیوسته

 استفاده قرار گرفته است. 

به صورت تصادفی انتظامی، -بزرگسالان مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی درگیر سیستم قضائیشده تصادفی کارآزمایی کنترل یکدر 

رهش با و بدون درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته ترخیصو ارجاع به درمان مبتنی بر اجتماع پس از مشاوره وارد دو گروه شامل 

 :رهشدرمان با نالترکسون پیوستهکننده ماه پیگیری در مقایسه با گروه بدون دارو، گروه دریافت 6(. در طول Lee et al., 2016)شدند 

 هفته( 0/5هفته در برابر  5/10دیرتر به مصرف مواد برگشتند )تری پرهیز خود را حفظ نموده و زمان طولانی 

 ( 64در برابر  %43میزان کمتری از برگشت به مصرف مواد نشان دادند%) 

 ( 56در برابر  %74درصد بالاتری آزمایش منفی ادرار داشتند%) 
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ان به صورت تصادفی وارد درمان با نالترکسون افراد زندانی با اختلال مصرف مواد افیونی پیش از ترخیص از زند در یک مطالعه دیگر،

تنهایی و با هدایت بیماران رهش بهکنندگان در گروه نالترکسون پیوستهیا درمان معمول شدند. شرکت 1تزریقی با و بدون هدایت بیماران

رهش با هدایت بیماران بیماران گروه نالترکسون پیوسته %36تزریق محتمل را گرفتند.  7عدد از  93/2و  26/2ترتیب به طور میانگین به

ماهه به لحاظ مصرف مواد افیونی دیده نشد.  6داری در پیگیری حداقل یک جلسه پس از ترخیص دریافت کردند. تفاوت معنی

مطالعه مشابه بود با یک استثنا که رفتارهای پرخطر جنسی کمتر  هایوی در گروهآیپیامدهای ثانویه شامل بازداشت مجدد و خطر اچ

تنهایی یا نالترکسون + هدایت بیماران به ماهه بود. این مطالعه برتری نالترکسون به 12رهش در پیگیری در درمان با نالترکسون پیوسته

طالعه همچنین دشواری پایبندی به نالترکسون لحاظ مصرف مواد و برگشت به خلاف در مقایسه با درمان معمول نشان نداد. این م

شده از زندان را مورد تأکید قرار داد رهش و مداخلات هدایت بیماران در افراد با اختلال مصرف مواد افیونی ترخیصپیوسته

(Farabee et al., 2020 .) 

وی کشورهای کانادا و آمریکا آیهای اچکلینیکرهش در ادغام درمان با نالترکسون پیوستهو ایمنی کارآیی  2بازبرچسبدر یک مطالعه 

رهش با وی مورد بررسی قرار گرفت. در این مطالعه درمان با نالترکسون پیوستهآیهای اچبه لحاظ کمک به بهبود پایبندی به مراقبت

اختلال مصرف مواد افیونی و  لختلایا اتنهایی بهاختلال مصرف مواد افیونی  ووی آیدرمان معمول در درمان افراد مبتلا به عفونت اچ

ای در درمان بود. پیامدهای هفته 16اولیه مطالعه شروع درمان با نالترکسون تزریقی و ماندگاری  هایپیامدمقایسه شد. توأم الکل مصرف 

( و عوارض جانبی HIV RNA PCRلیتر کپی در میلی 200وی )کمتر از آیتغییر در مصرف مواد، سرکوب بار ویروس اچمطالعه ثانویه 

ای درمان را کامل هفته 16دوره  %88هش درمان را شروع نموده و ( افراد قرارداده شده در گروه نالترکسون پیوسته%68بود. دوسوم )

 تعداد روزهای هفته در درمان باقی ماندند. 16 %50کنندگان درمان معمول درمان را شروع کردند اما فقط شرکت %96کردند. در مقایسه 

و در گروه درمان  %80به  %67وی در گروه نالترکسون از آیمصرف مواد افیونی و الکل در هر دو گروه کاهش نشان داد. سرکوب اچ

رهش به خوبی تحمل شد و فقط یک مورد واکنش شدید محل تزریق افزایش یافت. درمان با نالترکسون پیوسته %75به  %58معمول از 

و ایمن است. شروع درمان  3وی قابل اجراآیهای اچرهش در کلینیکیری کردند درمان با نالترکسون پیوستهگمشاهده شد. مؤلفان نتیجه

در یک پژوهش  (.Korthuis et al., 2017)تر و ماندگاری در درمان بالاتر از درمان معمول است رهش پایینبا نالترکسون پیوسته

کنندگان اکثراً تجربه مثبتی از شرکت در مطالعه داشتند، قرار گرفت. شرکت کاوشکیفی تجربه بیماران از شرکت در کارآزمایی بالا مورد 

 4علاج همهبه مثابه های مورد استفاده در مطالعه را کنندگان درمانبرخی شرکت ،ه مداخله خود راحت نبودندهر چند برخی با گرو

 (. Bardwell et al., 2021)کردند درک میتلالات مصرف مواد اخ

 رهش را با بوپرنورفین زیرزبانی مقایسه کرده است. دو مطالعه درمان با نالترکسون پیوسته

                                                           
1 patient navigation 
2 open-label 
3 feasible 
4 cure-alls 
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یکی کننده درمان اقامتی وارد بزرگسالان مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی دریافتبازبرچسب در یک کارآزمایی چندمرکزی تصادفی 

داری میزان عود به صورت معنی( %57)کننده بوپرنورفین رهش یا بوپرنورفین شدند. بیمارانی دریافتهای نالترکسون پیوستهاز درمان

 ,.Lee et alداشتند )( %65)رهش کننده نالترکسون پیوستههفته درمان سرپایی در مقایسه با بیماران دریافت 24کمتری در طول 

به صورت  رهش بود.مشاهده شده به دلیل عود زودهنگام متعاقب عدم موفقیت در القای درمان با نالترکسون پیوسته ، اما تفاوت(2018

کنندگانی گروه رهش مشکل بیشتری برای شروع درمان داشتند به طوری که شرکتقابل انتظاری بیماران گروه نالترکسون پیوسته

 ( کمتر بودند.%94داری از گروه بوپرنورفین زیرزبانی )( به صورت معنی%72کردند ) رهش که این درمان را شروعنالترکسون پیوسته

شان شروع شده بود مورد مقایسه قرار گرفتند، دو گروه کنندگانی که دارو در نظر گرفته شده برایزمانی که شرکت ،در این مطالعه

ها ممکن است مطالعه القای دارو به صورت بستری انجام شد، یافته داری در میزان عود نشان ندادند. از آنجایی که در اینتفاوت معنی

 کنند، قابل تعمیم نباشد.به القای درمان سرپایی در مراکز مبتنی بر اجتماع، جایی که بیشتر بیماران درمان خود را از آن شروع می

 نتایج این کارآزمایی در چند مطالعه دیگر مورد تحلیل بیشتر قرار گرفت:

 و برای افراد  1کننده حداقل یک دوز داروهفته کارآزمایی برای افراد دریافت 24هفته از  22های آزمایش ادرار در طول داده

هفته در  22هفته از  21برای  ،درمان دارویی مقایسه شد. نسبت آزمایش ادرار مثبت در هر دو درماندوره کل  2کنندهتکمیل

درصد بود.  20کننده درمان دارویی کمتر از هفته برای افراد تکمیل 22و در تمام  داقل یک دوز داروحکننده افراد دریافت

داری آزمایش مثبت کمتری در نشان داد افرادی که حداقل یک دوز دارو را گرفته بودند به صورت معنی GLMMتحلیل 

کننده ها در افراد تکمیلاوت بین درمانهفته مطالعه داشتند. تف 33هفته از  14گروه نالترکسون در مقایسه با بوپرنورفین در 

رهش ممکن نالترکسون پیوستهکنند، را دریافت میدرمان دارویی  اولین دوزگیری در کسانی که دار نبود. مؤلفان نتیجهمعنی

 (.Mitchell et al., 2021a) است از بوپرنورفین در کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی مؤثرتر باشد

  کننده موفقیت در القای درمان با نالترکسون و طول دوره درمان بستری برای القاء مورد بررسی عوامل تعییندر یک مطالعه

مؤثر بر افزایش احتمال القای درمان با نالترکسون و کاهش و قرار گرفت. در این مطالعه مرکز درمانی تنها عامل قابل مداخله 

-زدایی بستری در مدل هزینهبود. با وارد کردن احتمال بالاتر القای درمان و کاهش طول دوره سم درمان بستریطول 

گیری کردند با اتخاد یک مدل اثربخشی، هزینه کلی درمان با نالترکسون بیش از بوپرنورفین کاهش نشان داد. مؤلفان نتیجه

ی ارزش اقتصادی مشابه با درمان با بوپرنورفین زیرزبانی از رهش، این روش درمانکارآمد شروع درمان با نالترکسون پیوسته

های بستری خواهد ای برای بیماران متقاضی درمان از جایگاههفته 36تا  24منظر بخش مراقبت سلامت در طول یک دوره 

 (.Murphy et al., 2021داشت )

                                                           
1 per-protocol sample  
2 completers sample 
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 های دارویی، تر به یکی از درمانالینی مطلوببا هدف شناسایی ارتباط خصوصیات دموگرافیک و بالینی بیماران با پاسخ ب

با عود به مصرف مسمتمر مواد افیونی و شکست در شروع درمان دارویی  خصوصیت بیماران 50کننده گرینقش میانجی

  (:Nunes et al., 2021) مورد بررسی قرار گرفت

o رهش در مقایسه با بوپرنورفین در کل خانمان در صورت دریافت درمان با نالترکسون پیوستهعود کمتر افراد بی

 نمونه

o رهش در کل نمونهخانمان در صورت دریافت درمان با نالترکسون پیوستهعود بالاتر افراد غیربی 

o دار خانمانی و نوع درمان دارویی در زیرگروهی که درمان دارویی را شروع کرده بودند معنیبین وضعیت بی ارتباط

 نبود.

o نارسایی در شروع درمان دارویی به شرح زیر بود: کنندهبینیعوامل پیش 

  ترجیح برای درمان دارویی )شکست در شروع درمان کمتر بود اگر بیمار در گروه درمان دارویی

 گرفت(دلخواهش قرار می

  وضعیت آزادی مشروط )شکست کمتر برای شروع درمان در افرادی که وارد درمان با نالترکسون تزریقی

 شدند(رهش پیوسته

 رهش در افراد با درد متوسط تا شدید(درد )شکست بیشتر برای شروع درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته 

 گیری کردند در بیماران با اختلال مصرف مواد افیونی پذیرش شده در درمان بستری، بیمؤلفان نتیجه-

شی بهتر درمان دارویی مورد نظر و اختلال درد احتمالاً در اثربخ خانمانی، آزادی مشروط، ترجیح دارویی

 نقش دارد. 

 خانمان در درمان با رهش و عود کمتر افراد غیربیخانمان در درمان با نالترکسون پیوستها توجه به عود کمتر افراد بیب

خانمان در بیخانمان و غیرکنندگان بیکننده اثر دارو بین شرکتگریبوپرنورفین زیرزبانی در مطالعه بالا، مسیرهای میانجی

خانمان و نتایج مطالعه نشان دید بیشتر تفاوت در اثربخشی دارو بین افراد بییک مطالعه مورد بررسی بیشتر قرار گرفت. 

خانمان به لحاظ عود به مواد افیونی با واسطه عواملی همچون پایبندی به درمان، مصرف مواد افیونی غیرقانونی، علایم بیغیر

 .  (Rudolph et al., 2021a)توضیح است  افسردگی و درد قابل

  های های دارویی اختلال مصرف مواد افیونی، دادهبررسی ارتباط میان خصوصیات بیماران و میزان عود در درمانبه منظور

صورت ل ثاویه قرار گرفت. نتایج این بررسی نشان داد میزان عود در درمان دارویی در یمطالعه مورد اشاره در بالا مورد تحل

رهش و بیماران با وضعیت باثبات به لحاظ سکونت در درمان خانمان در درمان نالترکسون تزریقی پیوستهقراردهی بیماران بی

 (. Rudolph et al., 2021bکاهش خواهد یافت ) %12با بوپرنورفین تقریباً 
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  شدت درد بیماران در طول این مطالعه با استفاده از پرسشنامهEuroQoL (EQ-5D)  هفته  4در ارزیابی پایه و سپس هر

-بندی شدند. در میان شرکتهای با و بدون درد طبقهگیری شد. بر اساس پاسخ بیمار در ارزیابی پایه بیماران به گروهاندازه

اندکی در کنندگان تأییدکننده درد در ارزیابی پایه، کاهش اساسی در درد در طول مطالعه نشان دادند. گرچه کاهش در درد 

 (.Wang et al., 2021رهش از گروه درمان شده با بوپرنورفین بیشتر بود )گروه نالترکسون پیوسته

 ای در هفته 1شده با پرسشنامه افسردگی همیلتونگیریتحلیل ثانویه نتایج این کارآزمایی بالینی نشان داد نمرات افسردگی اندازه

در این مطالعه سابقه رهش از بوپرنورفین بالاتر بود. ترکسون تزریقی پیوستهداری در گروه نالاول و سوم به صورت معنی

مؤلفان مصرف چندگانه مواد در سال گذشته )کوکائین، حشیش و آمفتامین( با وضعیت افسردگی فعلی فرد مرتبط بود. 

و مصرف چندگانه نظر افسردگی رهش خصوصاً در چهار هفته اول، پایش از گیری کردند در درمان با نالترکسون پیوستهنتیجه

 (.Wang et al., 2022) اهمیت بالایی دارندمواد 

 تر است. در یک مطالعه تر ضعیفدهد پیامدهای درمان اختلال مصرف مواد در بزرگسالان جوان از افراد مسنشواهد نشان می

تر ساله( و بزرگسالان مسن 25تا  18)خصوصیات بیماران در ارزیابی پایه و پیامدهای درمان در بزرگسالان جوان  25نقش 

تر کننده در مطالعه مورد اشاره در بالا مقایسه شد. میزان عود در بزرگسالان جوان از بزرگسالان مسنسال( شرکت 26)بالای 

کننده بین سن و عود به مصرف گری. در این تحلیل هیچ عامل میانجی( بیشتر بوددرصد 58.8در مقایسه با  درصد 70.3)

بینی عود به مواد افیونی یافته نشد مواد افیونی و ارتباطی بین خصوصیات پایه، گروه سنی و گروه درمانی برای پیش

(Fishman et al., 2021.) 

 کنندگانی که مصرف روزانه سیگار داشتند، درمان با نالترکسون با در تحلیل بیشتر نتایج مطالعه بالا دیده شد در میان شرکت

های مطالعه همراه بود. نتایج تعداد سیگار مصرفی در روز در مقایسه با درمان با بوپرنورفین در طول ویزیتکاهش بیشتر 

های استاندارد ترک سیگار احتمالاً انتخاب بهتری در افراد رهش با درمانمطالعه نشان داد ترکیب درمان با نالترکسون پیوسته

 (.Montgomery et al., 2021آید )نی به حساب میمتقاضی ترک سیگار با اختلال مصرف مواد افیو

  تبار سفیدپوست غیراسپانیایی کنندگاندر شرکتهای اُپیوئیدی چهار واریانت ژنمیان ارتباطی مورد اشاره در بالا در مطالعه

 (.Randesi et al., 2020های درمانی یافته نشد )و دریافت اولین دوز یا آخرین دوز دارو در هر یک از گروه

  کنندگان تشویق شدند درمان دارویی را ادامه دهند. در یک مطالعه پیامدهای مصرف هفته کارآزمایی، شرکت 24پس از خاتمه

شرکت کردند، بررسی شد. عود به صورت  36ای که در ویزیت پیگیری هفته کنندهشرکت 570( از %75) 428مواد افیونی در 

ای که در جلسه هفته کنندهشرکت 428روز متوالی در ماه گذشته تعریف شد. از  7 هفته متوالی یا 4مصرف مواد افیونی در 

( درمان را دامه ندادند. در مقایسه با افراد %47نفر ) 203( درمان دارویی را ادامه دادند و %53نفر ) 225شرکت کردند،  36

د روزهای مصرف مواد افیونی، عود، مصرف کنندگانی که در درمان باقی ماندند تعداخارج شده از درمان دارویی، شرکت

                                                           
1 HAM-D 
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-کنندگان در درمان با نالترکسون پیوستهبخش کمتری داشتند. درصد بالاتری از شرکتمواد محرک و مصرف داروهای آرام

 ,.Greiner et al) ( پرهیز خود را مواد افیونی غیرقانونی حفظ کردند%3/23( در مقایسه با بوپرنورفین )%4/53رهش )

2021). 

 دهنده کننده و انصرافرهش با تعدادی از افراد شروعکننده شروع درمان با نالترکسون پیوستهبرای کاوش موانع و عوامل تسهیل

کنندگان انسداد اُپیوئیدی، دوز ماهانه و عدم از درمان در کارآزمایی مصاحبه شد. نتایج مطالعه نشان داد اکثریت شرکت

رهش است، با این حال دوددلی و ناآشنایی با درمان طلوب درمان با نالترکسون پیوستههای موابستگی فیزیولوژیک ویژگی

یک ماه اندازه یک »شده به دارو )برای مثال، درک« تعهد»اثر بودن و آنتاگونیستی موانعی برای شروع درمان بودند. طولانی

رهش را شروع اکثر کسانی که درمان با نالترکسون پیوسته کرد. دیرا تشد مارانیب یدلها و دو ینگران«( رسدسال به نظر می

کنندگانی که با موفقیت نالترکسون تزریقی را کردند آن را درمان مؤثری دانستند و از درمان رضایت داشتند. برخی شرکت

پرهیز برای ورود به  شروع نکردند اظهار پشیمانی کردند و برای امتحان این درمان در آینده ابراز تمایل کردند. دستیابی به

درمان با نالترکسون یکی از موانع این روش درمانی است، اما تنها درمان نیست. سایر موانع شامل ترس و دودلی نسبت به 

رهش را شروع کردند آن را در حفظ پرهیز مؤثر دانستند. درمان آنتاگونیستی است. آنهایی که درمان با نالترکسون پیوسته

کنندگان جذاب بود رهش به دلیل سهولت استفاده و نبود وابستگی فیزیولوژیک برای شرکتیوستهدرمان نالترکسون پ

(Gauthier et al., 2021.) 

 کاهش در مصرف الکل در گروه درمان برخلاف انتظار داری در مصرف الکل نشان داند اما هر دو گروه مطالعه کاهش معنی

 .(Roache et al., 2021)مان با بوپرنورفین نبود رهش بیشتر از گروه دربا نالترکسون پیوسته

ای بازبرچسب بزرگسالان با وابستگی به مواد افیونی در نروژ که به پرهیز دست یافته بودند به صورت هفته 12در یک کارآزمایی 

دوز منعطف نفر،  79)یا بوپرنورفین زیرزبانی هفته یک بار(  4گرم هر میلی 380نفر،  80) رهشتصادفی وارد درمان با نالترکسون پیوسته

ماندگاری در ای را تکمیل کردند. هفته 12درصد دوره درمان  66شدند. گرم روزانه( میلی 16گرم، دوز هدف میلی 24تا  4در دامنه 

نالترکسون  نشان داد 1تر نبودنروز بود. تحلیل ضعیف 7/63روز و در گروه بوپرنورفین زیرزبانی  3/69رهش درمان با نالترکسون پیوسته

تر نبود. تحلیل ضعیفدر نگهداشتن بیماران در درمان و کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی زیرزبانی بوپرنورفین  از رهشپیوسته

تر بود رهش پایینداری در گروه نالترکسون پیوستهمصرف هروئین و سایر مواد افیونی غیرقانونی به صورت معنی نشان داد 2برتری

(Tanum et al., 2018). 

 های مطالعه مورد بالا تحلیل ثانویه قرار گرفت:در چند مطالعه داده

 ماهه کارآزمایی را تکمیل کردند، گزینه تداوم درمان با  3کنندگانی که دوره در یک مطالعه بازبرچسب پیگیری به شرکت

نفر از بوپرنورفین به  63رهش را ادامه دادند و نالترکسون پیوستهنفر درمان با  54. ماه ارایه شد 9داروهای مطالعه به مدت 

                                                           
1 noninferiority 
2 superiority 
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و در افراد متقل  %9/51رهش را ادامه دادند میزان تکمیل نه ماهه در افرادی که نالترکسون پیوسته این درمان انتقال داده شدند.

داری در مصرف هروئین بود. تفاوت معنی %4/44و  %7/53ترتیب بود. میزان پرهیز از مواد افیونی به %47.6شده به این درمان 

گیری کردند کسانی که بعد از سه ماه درمان با بوپرنورفین تداوم درمان با نالترکسون مؤلفان نتیجهو سایر مواد افیونی بود. 

اند نشان ش بودهرهکنند پیامدهای درمانی مشابه کسانی که از ابتدا روی درمان با نالترکسون پیوستهرهش را انتخاب میپیوسته

 (.Solli et al., 2018)دهند می

 نفر تحت درمان بوپرنورفین زیرزبانی( 79رهش و نفر تحت درمان با نالترکسون پیوسته 80کنندگان در مطالعه بالا )به شرکت 

نفر برای دریافت این درمان اظهار تمایل  117ماهه داده شد.  9رهش برای یک دوره گزینه تداوم درمان با نالترکسون پیوسته

-گرفتند. شرکتکنندگان در مطالعه درمان نگهدارنده با داروهای اُپیوئیدی نمیاز شرکت %2/40کردند. پیش از شروع درمان 

شان دادند، اما ماندگاری بهتری در فاز گسترش گرفتند مشکلات مرتبط با اعتیاد شدیدتری نکنندگانی که درمان آگونیستی نمی

رهش گیری کردند نالترکسون پیوستهکنندگانی که درمان آگونیستی گرفته بودند نشان دادند. مؤلفان نتیجهکارآزمایی از شرکت

وده و پوشش درمانی بودند، موفق ب نام نکردهتواند در جذب افراد وابسته به مواد افیونی که پیشتر در درمان آگونیستی ثبتمی

 (.Solli et al., 2019)را افزایش دهد 

 کارآزمایی  های مطالعه مقایسه شد. در طول دورهدر گروهخوابی و بیافسردگی  ،در یک مطالعه هر چهار هفته علایم اضطراب

در گروه نالترکسون خوابی های درمانی به لحاظ نمرات اضطراب یا افسردگی نبود اما نمرات بیهیچ تفاوت کلی بین گروه

در نمرات اضطرابی، افسردگی یا  داریتفاوت معنیتر بود. در طول دوره پیگیری، داری پایینرهش به صورت معنیپیوسته

شان را به این دارو تغییر دادند دیده رهش ادامه دادند یا درمانکنندگانی که به درمان با نالترکسون پیوستهخوابی بین شرکتبی

برای تغییر  یمانع ،خوابی در افراد متقاضی درمان پرهیزمدارگیری کردند علایم اضطراب، افسردگی یا بین نتیجهنشد. مؤلفا

 (.Latif et al., 2019a)شود رهش محسوب نمینالترکسون پیوستهدرمان با درمان با داروی آگونیست به 

  گیری شد. در اندازه 1گیلکوتاه نروژی پرسشنامه درد مکتغییر در درد در طول مطالعه هر چهار هفته با استفاده از نسخه

های مطالعه، شامل زیرگروه طول دوره مطالعه افزایشی در نمرات شدت درد حسّی، درد عاطفی یا درد فعلی در گروه

رهش ن پیوستههفته از بوپرنورفین به نالترکسو 12شان بعد از کنندگانی که درمانکنندگان با درد مزمن دیده نشد. شرکتشرکت

داری بیش از مردان درد تر نشان ندادند. زنان به صورت معنیتغییر کرد، افزایشی در شدت درد در طول دوره درمان طولانی

گیری کردند در افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی ورود به درمان با نالترکسون عاطفی تجربه کردند. مؤلفان نتیجه

 (.Latif et al., 2019b)لقای درد یا بدتر شدن درد در افراد مبتلا به درد خفیف تا متوسط نشد رهش منجر به اپیوسته

مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی متوسط تا شدید در یک مرکز اقامتی ساله  21تا  15شده تصادفی جوانان در یک کارآزمایی کنترل

رهش یا درمان معمول )بوپرنورفین نگهدارنده یا درمان بدون نالترکسون پیوستهدرمان اعتیاد در طول هفته اول درمان وارد درمان با 

افرادی که قرار بود وارد  %30کنندگان به درمان تصادفی پایین بود. به طوری که فقط داروهای آگونیست( شدند. میزان پایبندی شرکت

                                                           
1 Norwegian Short-Form of McGill Pain Questionnaire 
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شده وارد درمان بیماران درمان معمول به جای درمان تعیین %27درمان با نالترکسون تزریقی شوند اولین تزریق را گرفتند. در مقایسه 

و  3داری در مصرف مواد افیونی در پیگیری با نالترکسون تزریقی شدند. تحلیل قصد درمان )بر اساس قراردهی تصادفی( تفاوت معنی

کننده شده گروه دریافتر اساس درمان دریافتدر تحلیل ب رهش و درمان معمول نشان نداد.ماهه بین گروه درمان با نالترکسون پیوسته 6

های کننده درمانهای کمتری از مصرف مواد افیونی را در مقایسه با گروه دریافتماهه میزان 6و  3رهش در پیگیری نالترکسون پیوسته

ماهه مطالعه  6تزریق دیگر در طول دوره  1.3دیگر داشتند. بیمارانی که اولین تزریق خود را هنگام ترخیص گرفتند به طور میانگین 

رهش برای آن دسته از گیری کردند درمان نالترکسون پیوستهمؤلفان نتیجهبا توجه به میزان پایبندی پایین به درمان دریافت کردند. 

 (.Mitchell et al., 2021b) زرگسالان جوانی باید در نظر گرفته شود که انگیزه بالایی برای دریافت آن دارندنوجوانان و ب

های های مهم برای بسیاری از نظامهای دارویی مبتنی بر شواهد برای اختلال مصرف مواد افیونی یکی از چالشتوسعه دسترسی به درمان

گران از ارایه درمان با نالترکسون میزان رضایت درمان شدهکارآزمایی تصادفی کنترلآید. در یک درمان اعتیاد در چهان به حساب می

های درمانی راضی گران به طور کلی از ارایه این روشتوصیف شد. نتایج مطالعه نشان داد درمانرهش و بوپرنورفین تزریقی پیوسته

 گزارش نمودند: با بوپرنورفینی از رضایت از درمان های بالاترگران با خصوصیات زیر میزانهستند. درمان

 کسانی که تجویز دارو برای تعداد بیشتری از بیماران را گزارش کردند 

 کردندکسانی که خدمات مرکز را به دیگران توصیه می 

 رضایت کلی کمتری در کار با درمان با بوپرنورفین داشتند.  دکسانی که ارتباط خوبی با کارکنان دیگر داشتن 

تری از کار با بوپرنورفین گزارش کردند. ، رضایت پایینر کاری آنها بیش از حد استاکنند بگرانی که احساس میدر مقایسه درمان

 (. Knudesen et al., 2021مرتبط نبود ) رهشگران با رضایت از درمان با نالترکسون تزریقی پیوستههیچ یک از خصوصیات درمان

ها( مؤثر بود، وضعیتی که به طور در یک کارآزمایی نالترکسون در درمان بیماران با اختلال مصرف مواد چندگانه )هروئین و آمفتامین

 (.ASAM, 2020شود )شایع در بیماران متقاضی درمان اختلال مصرف مواد افیونی دیده می

کاسه میزان مرگ خام به تمام علل در حین درمان دارویی اختلال مند و فراتحلیل اخیر نشان داده شد شیوع یکنظامدر یک مطالعه مرور 

 69/1سال، بعد از خروج از درمان -نفر 100به ازای  92/0رهش( مصرف مواد افیونی )بوپرنورفین، متادون و نالترکسون تزریقی پیوسته

 68/0، بعد از قطع درمان 24/0مصرفی در حین درمان دارویی کاسه مرگ خام ناشی از بیشمیزان یکبود.  89/4نشده و در افراد درمان

های مرگ شده از درمان میزاننشده و خارجکننده درمان دارویی افراد درمانبود. در مقایسه با افراد دریافت 43/2نشده و در افراد درمان

تری داشتند. در حین دریافت درمان دارویی میزان مرگ به تمام علل در گروه نالترکسون مصرفی بالابه تمام علل و مرگ ناشی از بیش

های بعدی قرار داشتند. ( در جایگاه05/1( و متادون )38/0( و درمان با بوپرنورفین )26/0تر بود )رهش از همه پایینتزریقی پیوسته

و در درمان با بوپرنورفین  97/1رهش ، در درمان با نالترکسون پیوسته03/2ون بعد از قطع درمان میزان مرگ به تمام علل در درمان با متاد

رهش در پیشگیری از مرگ زودهنگام در افراد مبتلا بود. نتایج این مطالعه شواهد سطح بالایی از اثر محافظتی نالترکسون پیوسته 80/0

  (Ma et al., 2019به اختلال مصرف مواد افیونی فراهم نمود )
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 صیو تشخ یابیارز ،یگرغربال -دوم فصل

-آوری اطلاعات مورد نیاز برای برنامهجمعگری، ارزیابی و تشخیص در درمان بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی هدف از غربال

 . شودمیریزی درمان 

 گیری نماید:گر کمک نماید تا در خصوص موارد زیر تصمیمدرماناین اطلاعات باید به 

 مناسب برای مثال درمان سرپایی یا بستری درمانی 1انتخاب جایگاه 

 ( کاهش آسیب )برای مثال رویکرد پرهیز مدار یادرمانی  2انتخاب رویکرد 

 درمانی مورد نیاز شامل دارودرمانی و مداخلات روانی، اجتماعی 3مداخله انتخاب 

گر دقت و گیری ارتباط درمانی و اعتماد میان بیمار و درمانگری و ارزیابی برای درمان این بیماران یک فرآیند مستمر بوده و با شکلغربال

 یابد.اعتبار آن افزایش می

 اصول ارزیابی

 مورد انتظار است:نیازهای ارزیابی به شرح زیر مبتلا به اختلالات مصرف مواد رعایت پیشبرای ارزیابی بیماران 

 رعایت حریم خصوصی بیمار 

مصاحبه با بیمار باید در اتاق در بسته بدون حضور اشخاص ثالث شامل همراهان بیمار انجام شود. این موضوع درباره مصاحبه با اعضای 

  به صورت خصوصی انجام شود.باید کند و مصاحبه با این افراد نیز خانواده یا همراهان بیمار نیز صدق می

 رازداری 

گذارند، بدون اجازه و رضایت آنها نباید با اشخاص ثالث جز در موارد استثنا گران میاطلاعاتی که بیمار در فرآیند درمان در اختیار درمان

 به اشتراک گذاشته شود. از جمله این موارد استثناء قصد جدی خودکشی و دیگرکشی و دستور قضائی است.

 بعدی بودن جامع و چند 

                                                           
1 setting 
2 approach 
3 treatment modality 
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جسمی و های سلامت ارزیابی صرفاً به تاریخچه مصرف مواد افیونی نباید محدود بوده و باید مصرف چندگانه مواد و همچنین سایر حوزه

 ی فردی و اجتماعی را مورد توجه قرار دهد. هاو کارکردروانی 

 برقراری ارتباط مؤثر 

فرآیند درمان بیمار از مرحله ارزیابی آغاز  به اختلالات مصرف مواد بوده و ارزیابی فرصت مهمی برای برقراری ارتباط مؤثر با مراجعان مبتلا

 شود. می

 ابعاد ارزیابی

وزارت های ارزیابی ه صورت جامع و مطابق فرمباید برهش ارزیابی بیمار مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی برای درمان با نالترکسون پیوسته

 انجام پذیرد.  بهداشت

 گردد:های زیر میارزیابی بیمار بیمار شامل حوزهابعاد 

 کیدموگراف اتیخصوص 

 مصرف مواد خچهیتار 

 نیشیپ یدرمان ها خچهیتار 

 پرخطر یرفتارها  

 یسلامت جسم تیوضع 

 یسلامت روان پزشک تیوضع 

 یقانون مشکلات 

 اشتغال 

 یخانوادگ مشکلات 

های دارویی، شده برای درمان اختلالات مصرف مواد شامل درمان دریافتهای ارزیابی اولیه شامل اخذ تاریخچه مصرف مواد، درمان

 گیرد:ها، پاسخ درمانی و عوارض آنها است. در این بخش موارد زیر مورد ارزیابی قرار میداروهای، پایبندی به درمان

 خرین نوبت مصرفتاریخچه مصرف مواد افیونی، ارزیابی مصرف اخیر شامل فرکانس، مقدار، نوع، طریقه مصرف و آ 
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 ارزیابی از نظر گذشت زمان کافی از آخرین مصرف 

 بر اساس  گذاشتن تشخیص اختلال مصرف مواد افیونیDSM 5 – های تشخیصی اختلال مصرف مواد افیونی بر اساس ملاک

DSM 5  آورده شده است. پیوست یکدر  

 محرکها و مواد ارزیابی از مصرف سایر مواد شامل الکل، بنزودیازپین 

 تاریخچه اقدامات درمانی پیشین 

 های آن در این مرحله موضوعات زیر باید مورد ارزیابی قرار گیرند:علاوه بر تاریخچه وابستگی به مواد افیونی و درمان

 مصرفی( ها، بیشهای جسمی )عفونتتاریخچه بیماری 

 دلیریوم و پسیکوز(پزشکی )قصد جدی آسیب به خود و خودکشی، تاریخچه اختلالات روان 

  مصرف دارو 

 های کارکرد کبد، هپاتیت سی و بیوشیمی( و ادرار های خون، آزمایشآزمایش خون )شمارش سلول 

  ارزیابی از نظر مصرف اخیر مواد 

 در معاینه فیزیکی موارد زیر باید مورد توجه قرار گیرد: 

 های مسمومیت مواد، علایم و نشانه 

  برد، نالترکسون نباید تجویز شود. در این گونه موارد ابتدا باید علایم های مسممومیت رنج مینشانهدر بیماری که از علایم و

میت به علایم مسمو مسمومیت به اندازه کافی درمان و سپس بیمار از نظر تناسب برای درمان با نالترکسون مجدداً ارزیابی شود.

 .گذشته باشدمصرف  از آخرینزمان مناسب و کافی پس و  طور کامل بر طرف شده باشد

  ارزیابی از نظر شواهد محرومیت از مواد افیونی و وابستگی فیزیولوژیک: برای ارزیابی از نظر شواهد محرومیت از مواد افیونی

ر ( استفاده کرد. بیماCINA) 2( یا مقیاس ارزیابی مخدر مؤسسه بالینیCOWS) 1توان از مقیاس بالینی محرومیت از مواد افیونیمی

 پیش از دریافت اولین دوز نالترکسون نباید هیچ گونه نشانه محرومیت از مواد افیونی نشان دهد. 

 شود که:درمان با نالترکسون برای بیمارانی شروع می

                                                           
1 COWS: Clinical Opioid Withdrawal Scale 
2 CINA: Clinical Institute Narcotic Assessment 
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 اختلال مصرف مواد افیونی بر اساس تشخیصی های واجد ملاکDSM-5 هستند 

  اندپذیرفتهخطرات و منافع درمان را درک نموده و آن را آگاهانه 

  اثر داردروز از مواد افیونی طولانی 14تا  10اثر و روز از مصرف مواد افیونی کوتاه 10تا  7دوره پرهیز 

 فاقد اختلال انعقادی است 

 دردی با استفاده از داروهای اُپیوئیدی ندارددر فاصله زمانی نزدیک نیاز به بی 

  مداخله مؤثر پیشگیری از بارداری در طول مطالعهدر زنان آزمایش بارداری منفی و تمایل به دریافت 

  .آزمایش ادرار برای مورفین، ترامادول، بوپرنورفین و متادون منفی است 

 های محرومیت از مواد افیونی نداردعلایم و نشانه 

 دهنده هپاتیت حاد یا نارسایی کبدی نیستآزمایش کبدی نشان 

 آزمایش چالش آنتاگونیست منفی دارد 

 ای پاراکلینیکهارزیابی

 گردد:بیمار هنگام شروع درمان درخواست میهای زیر برای آزمایش

 کراتینین و (های کارکرد کلیوی گلیسیرید، آزمایشآزمایش شمارش سلولی، قند، کلسترول، تریBUN ) 

 آزمایش( های انعقاد خونPT  وPTT ) 

  آزمایش بارداری 

 وی، هپاتیت ب و سی آیآزمایش اچ 

  آزمایش کارکرد کبدی شاملAST ،ALT ،Bilirubin total  وBilirubin direct های سوم در شروع درمان و سپس در ماه

 و در صورت تداوم درمان هر شش ماه یک بار و ششم

  )آزمایش ادرار از نظر مواد افیونی )مورفین، ترامادول، بوپرنورفین و متادون 

  حال بیمار توجه به شرحآزمایش ادرار از نظر سایر مواد با 
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 آمفتامین، در ارزیابی پایه و سپس به صورت هفتگی آزمایش ادرار از نظر متTHC ها در ارزیابی پایه و سپس به و بنزودیازپین

 صورت ماهانه

 اخذ رضایت

شود. پس از ارزیابی تناسب فرد برای درمان گر و مراجع انجام میگیری مشترک میان پزشک درمانبرای ورود به درمان با نالترکسون تصمیم

نامه درمان با موافقتو رهش پیوسته نالترکسوندرباره آموزش  برگهبه مراجع درباره مصرف نالترکسون و عوارض جانبی آن با استفاده از 

 آورده شده است.  چهارپیوست نامه درمان در و موافقت پیوست سهبرگه آموزشی  شود.آموزش داده میرهش پیوسته نالترکسون

 مراجعرا برای  درماننامه در صورتی که بر اساس ارزیابی به عمل آمده بیمار برای درمان با نالترکسون آمادگی داشته باشد، فرم رضایت

نامه ضایتفرم راز او بخواهید فرم را امضاء نماید.  درمانمطالعه نموده و به سؤالات او پاسخ دهید. در صورت رضایت برای شرکت در 

 آورده شده است. پیوست پنجرهش در آگاهانه برای درمان با نالترکسون پیوسته
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 درمان -فصل سوم

 فارماکولوژی

 نالترکسون خوراکی 

شود، گرچه نالترکسون متابولیسم گذر اول وسیعی دارد. به طور کامل بعد از مصرف جذب می  اً خوراکی سریع و تقریبنالترکسون 

و  اشتهساعت قرار د 2-6دهد. نیمه عمر نالترکسون در دامنه ساعت بعد از مصرف خوراکی رخ می 1 اًاوج غلظت پلاسمایی تقریب

لیتر/کیلوگرم  15درصد است و حجم توزیع تقریباً  20قه متغیر است. جزء نامتصل در پلاسما لیتر/دقی 3/3تا  5/1کلیرانس کلیوی آن از 

شود که یک آنتاگونیست  نالترکسول تبدیل می -6است. بعد از دریافت دوز خوراکی نالترکسون به صورت وسیع احیاشده و به 

دقیقه بعد از  60تا  30ساعت(. بین  8/16تا  5/7نالترکسون دارد )بین تری از عمر طولانیتر است، اما غلظت بیشتر و نیمهضعیف

برابر از غلظت نالترکسون بیشتر خواهد بود. هیچ گونه تداخل دارویی  30تا  10نالترکسول  -6تجویز نالترکسون، غلظت پلاسمایی 

زمان تجویز نشوند، زیرا هر فیرام به صورت همسولفارماکوکینتیک با این دارو مشاهده نشده، هر چند توصیه شده نالترکسون و دی

 دو دارو هپاتوتوکسیک هستند. 

بیشتر است. نالترکسون از نظر ساختاری مشابه نالوکسان و نالورفین است،  یا  از  های اُپیوییدی تمایل نالترکسون برای گیرنده

است. برابر نالورفین  12 و برابر نالوکسان 5/2اگونیستی آن ها نشان داده شده که اثر آنتاما در مطالعات روی جوندگان و پریمات 

نالترکسون به دلیل جذب خوراکی مناسب، داشتن متابولیت فعال و طول اثر بیشتر داروی مناسبی برای درمان نگهدارنده خوراکی با 

نالترکسول  -6که قدرت آنتاگونیستی اند مطالعات درون بدن نشان دادهشود. ( نخسوب میمیلی گرم در روز 50معمولاً دوز منفرد )

ترین غلظت پلاسمایی نالترکسون همراه با انسداد قابل توجه اثرات  یک دوازدهم تا یک هشتاد و پنجم داروی والد است. پایین

 5/86که  شودلیتر است، و این میزان حداقل غلظت مورد نیاز برای مصارف درمانی در نظر گرفته مینانوگرم/میلی  0/2اُپیوییدی 

کند. نالترکسون از طریق مسدود کردن اثرات گرم هروئین را مسدود میمیلی 25درصد اثرات اُپیوییدی همراه با تزریق داخل وریدی 

 سرخوشی آور مواد افیونی اثرات درمانی خود را اعمال می کند. 

  رهشتزریقی پیوستهنالترکسون 

تواند سطح خونی مناسب برای مسدود نمودن اثر مصرف مواد افیونی عضلانی میاز طریق تزریق رهش نالترکسون تزریقی پیوسته

کنند یا بیمارانی که در هفته چهارم درمان تر متابولیزه میرا برای چهار هفته ایجاد کند. در برخی بیماران که نالترکسون را سریع

کنند، ممکن است از تزریق انسدادی دارو را تجربه میشی افزایش وسوسه مرتبط با انتظار شناختی نزدیک شدن به پایان دوره اثربخ

 دارو هر سه هفته یک بار سود ببرند. 
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 انتخاب بیمار

روز از مصرف هر گونه مواد یا داروهای افیونی  14تا  7بیمار باید حداقل  رهشنالترکسون تزریقی پیوستهپیش از شروع درمان با 

در افُتاده پیشمحرومیت  بروزاجتناب کند. تزریق دارو در افرادی که وابستگی فیزیولوزیک به مواد افیونی دارند می تواند منجر به 

 حدی که فرد نیاز به بستری بیمارستان می شود. 

گیری شروع درخت تصمیمدوره بازگیری از مصرف مواد افیونی مورد نیاز است.  برای ورود به درمان با نالترکسون قطع مصرف و تکمیل

 آورده شده است.   ششپیوست در  رهشپیوسته درمان با نالترکسون

 رهشپیوسته تجویز نالترکسون

 نالترکسوناولین دوز توان اولین دوز داروی تزریقی را برای بیمار تزریق کرد. در صورت منفی بودن آزمون چالش با آنتاگونیست، می

 را برای او تکمیل نمایید. هفتپیوست در  فرم تجویز نالترکسونتزریقی را برای بیمار تجویز و 

گرمی خوراکی بلافاصله میلی 25تواند یک عدد کپسول برای اطمینان بیشتر در بیمارانی که نسبت به وضعیت آنها شک وجود دارد می

شود. اگر بیمار دچار علایم محرومیت شد، درمان علامتی ساعت بیمار را تحت نظر گرفته می 2نموده و بعد از آزمون برای بیمار تجویز 

 شود. شود. اگر بیمار دچار علایم محرومیت نشد، آمپول نالترکسون تزریقی برای او تجویز میبرای او انجام و روز بعد مجدداً ویزیت می

 نگهداری دارو

( پیش از آماده هدقیق 45دقیقه )به طور معمول  30درجه نگهداری شود. دارو را حداقل  8تا  2یخچال در دمای نالترکسون تزریقی باید در 

توان آن را دوباره به یخچال برگرداند. در صورت وجود مواد کردن محلول از یخچال بیرون بیاورید. در صورت عدم مصرف دارو می

اینچی برای آماده کردن دارو  1از تزریق آن اجتناب کنید. در بسته دارو یک سرسوزن اضافه یا تغییر رنگ در میکروسفیرها و محلول 

 و بدون توده باشد.  سازی دارو برای تزریق باید به رنگ سفید شیریوجود. مایع حاصل از آماده

جام تزریقی، ست تزریق عضلانی تواند نگهداری شود. پیش از انروز خارج یخچال می 7قبل از تزریق بسته داروی نالترکسون تزریقی تا 

درجه  25)دستکش، پنه الکل، چسب زخم و محفظه دفع سرسوزن( را آماده کنید. بسته دارو نباید یخ بزند یا در معرض دمای بالای 

 سانتیگراد قرار بگیرد.
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 تزریق

 2تفاده برای تزریق بلند تر باشد )سرسوزن هیکل مراجع را ارزیابی کنید. لایه چربی روی عضله باسن نباید از طول سرسوزن مورد اس

 (. 40اینچی برای اندکس توده بدنی بالای 

 شود. تزریق در ناحیه دوسولترال عضله گلوتئال انجام می

 پیش از تزریق برای خون سرنگ را آسپیره کنید.

 از تزریق زیرجلدی و داحل بافت چربی اجتناب کنید. 

 زن امکان تزریق نبود. سرسوزن را تعویض نموده و تزریق را انجام دهید. اگر به دلیل گیر کردن دارو در سرسو

 مرکزآورده شده است. درباره تکنیک صحیح تزریق به پرستار  هشتپیوست در  های کلیدی برای کاهش واکنش محل تزریقتکنیک

 شود.بر اساس این برگه آموزش داده می

های نباید به صورت داخل عروقی، زیرجلدی یا در بافت چربی تزریق شود. سرسوزنبرای پیشگیری از واکنش جلدی شدید، ویویترول 

خاص با دو طول متفاوت در بسته بندی دارو وجود دارد. سرسوزن مناسب بر حسب خصوصیات بدن مراجع باید انتخاب شود. توصیه 

 شود دارو در هر ماه در یک سمت تزریق شود. می

 تحت نظر گرفتن

 .دقیقه از نظر بروز هر گونه عوارض جانبی آنی تحت نظر بگیرید 10بیمار را به مدت بعد از تزریق 

 پر کنید راهفت پیوست در  فرم تجویز نالترکسون

 به بیمار یادآور شوید که در صورت تجربه هر گونه عوارض جانبی با پزشک تماس بگیرید.

دهندگان های اورژانسی به ارایهباید به بیمار داده شود که با خود همراه داشته باشد و در موقعیت دستبند ایمنی نالترکسونیا  کارت

 آورده شده است.  نهپیوست نمونه این کارت در  مراقبت ارایه نمایند.
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 های پیگیری ویزیت

داروی خوراکی به صورت هفتگی و دریافت درمانی هفتگی، دریافت پیگیری فعال برای مراجعه بیمار جهت شرکت در جلسات روان

 شود.داروی تزریقی هر چهار هفته یک بار انجام می

 گیرد.شناس بیمار با او جهت مراجعه به موقع تماس میشناسی، روانبه این منظور روز قبل از زمان ویزیت پزشک و مشاوره روان

نالترکسون بر اساس نتیجه آزمایش ادرار از نظر مصرف مواد افیونی )مورفین، گیری برای تداوم درمان با های پیگیری تصمیمدر ویزیت

درمانی، وجود بوپرنورفین، متادون و ترامادول(، گزارش شخصی مصرف مواد، مراجعه منظم یا از دست دادن جلسات ویزیت و روان

 شود. یعلایم محرومیت و در صورت نیاز نتیجه آزمون چالش با داروی آنتاگونیست انجام م

 آزمون چالش نالوکسان

شود. نالوکسان آزمون چالش با نالوکسان برای ارزیابی فقدان وابستگی فیزیولوژیک به مواد افیونی پیش از تجویز نالترکسون انجام می

ی پرهیز از تواند به صورت وریدی، زیرجلدی یا عضلانی تجویز شود. پیش از انجام آزمون بیماری باید گزارش شخصی از زمان کافمی

مصرف مواد افیونی و آزمایش منفی برای آن )مورفین، متادون، بوپرنورفین و ترامادول( داشته باشد. لطفاً توجه داشته باشید که آزمایش 

 کند.  منفی چالش نالوکسان، فقدان القای محرومیت متعاقب صرف نالترکسون را تضمین نمی

 وریدی:رویه انجام آزمون چالش نالوکسان با تزریق 

 8/0  گرمی( را در یک سرنگ استریل بکشید.میلی 4/0نالوکسان )دو آمپول 

 2/0 گرم آن را به صورت داخل وریدی تزریق کنید.میلی 

 30 های علامتی تجویز کنید. در این صورت، ثانیه صبر کنید. اگر علایم محرومیت ظاهر شد، آزمون را متوقف و درمان

روز دیگر مجدد ویزیت نموده و در صورت  1-2های علامتی تجویز و بیمار را صورت نیاز درماننالترکسون تجویز نکنید. در 

 تناسب برایش آزمون چالش نالترکسون را تکرار کنید. 

 گرم( را تزریق نموده و به میلی 6/0های محرومیت ظاهر نشود و علایم حیاتی پایدار باشد، مابقی نالوکسان )اگر علایم و نشانه

 دقیقه بیمار را تحت نظر بگیرید.  20مدت 

 روز دیگر  1-2های علامتی تجویز و بیمار را اگر علایم محرومیت ظاهر شد، نالترکسون تجویز نکنید. در صورت نیاز درمان

 مجدد ویزیت نموده و در صورت تناسب برایش آزمون چالش نالترکسون را تکرار کنید.
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 دیده نشد، نالترکسون را شروع کنید.  های محرومیتاگر هیچ گونه علایم و نشانه 

 رویه اجرای آزمون چالش نالوکسان با تزریق زیرجلدی:

 8/0  گرمی( را در یک سرنگ استریل کشیده و به صورت زیرجلدی تزریق کنید.میلی 4/0نالوکسان )دو آمپول 

 20 های محرومیت از مواد افیونی را چک کنید.دقیقه صبر نموده و علایم و نشانه 

 های های محرومیت از مواد افیونی ظاهر شد، در این صورت، نالترکسون تجویز نکنید. در صورت نیاز درمانر علایم و نشانهاگ

روز دیگر مجدد ویزیت نموده و در صورت تناسب برایش آزمون چالش نالترکسون را تکرار  1-2علامتی تجویز و بیمار را 

 کنید. 

 محرومیت ظاهر نشد، نالترکسون تجویز کنید.های اگر هیچ گونه علایم و نشانه 

 رویه انجام آزمون چالش نالوکسان با تزریق عضلانی به شرح زیر است:

  ابتداCOWS .را برای بیمار تکمیل کنید 

  یا کمتر آزمون را انجام دهید. 4در صورت نمره 

 ( را به صورت تزریق عضلانی در عضله دلتویید بیما4/0یک عدد آمپول نالوکسان ) دقیقه تحت نظر  20ر تزریق و او را به مدت

 بگیرید.

  اگر تغییری درCOWS  دقیقه دیگر بیمار را تحت  20گرم دیگر به عضله دلتوئید سمت دیگر تزریق نموده و میلی 8/0رخ نداد

 نظر بگیرید.

  اگرCOWS 2 ( در نظر گرفته مینمره یا بیشتر در مقایسه با نمره پیش از تزریق افزایش پیدا کند، آزمون مثبت )شود.غیرطبیعی 

 روز دیگر  1-2های علامتی تجویز و بیمار را در صورت مثبت بودن آزمون، نالترکسون تجویز نکنید. در صورت نیاز درمان

 مجدد ویزیت نموده و در صورت تناسب برایش آزمون چالش نالترکسون را تکرار کنید. 

 ن تجویز کنید. در صورت منفی )طبیعی( بودن آزمون، نالترکسو 
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 آزمون چالش نالترکسون

  ارزیابیCOWS  یا کمتر آزمون را انجام دهید.  4پایه را اجرا نموده، در صورت نمره 

 25 شود یم زیتجو ساعتهمیدر چهار نوبت ن ماریبه بمیلی لیتر آب حل نموده و  250را در گرم نالترکسون خوراکی میلی: 

o (یسیس 10) گرمیلیم 1اول:  نوبت 

o (یسیس 40) گرمیلیم 4دوم:  نوبت 

o (یسیس 100) گرمیلیم 10سوم:  نوبت 

o (یسیس 100) گرمیلیم 10چهارم:  نوبت 

 تحت نظر بگیرید.  قهیدق 30به مدت  ماریاز هر نوبت، ب پس 

  نمره در  2در صورت عدم تغیر یا افزایش کمتر ازCOWS  .نالترکسون برای بیمار تجویز کنید 

  نمره یا بیشتر در  2در صورت افزایشCOWS .داروی کمکی برای بیمار تجویز و او را فردا مجدد ویزیت کنید ، 

  در ویزیت مجدد نیازی به تکرار چالش آنتاگونیست نیست، مگر آن که بیمار در طول روز گذشته مواد یا داروهای افیونی

 مصرف کرده باشد. 

 دفعات مراجعه

 کنندگان در مطالعه به شرح زیر خواهد بود:دفعات مراجعه شرکت

 :پزشکویزیت 

  نوبت دوهفته اول 

  هفتگیسه هفته اول باقی مانده از ماه اول 

 گیماه دوم تا ششم هفت 

 ماه هفتم و پس از آن دو هفته یک بار 
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 :شناس بالینیرواندرمانی توسط آموزش و روان

  هفتگیماه اول تا سوم 

 بار ماه چهارم تا ششم دو هفته یک 

 ماه هفتم و پس از آن ماهانه 

 طول مدت درمان

اند. طول دوره درمان با نالترکسون هفته یا شش ماه یا کمتر انجام شده 24رهش به مدت های انجام شده با نالترکسون پیوستهکارآزمایی

شود، درمان باید تداوم درمان مفید دانسته میگر رهش حداقل شش ماه بوده و پس از آن تا زمانی که از دید بیمار و درمانتزریقی پیوسته

 رهش وجود ندارد. شده برای درمان با نالترکسون تزریقی پیوستههیچ سقف زمانی توصیهادامه یابد. 

 قطع درمان

 نماید:گر با او درباره موارد زیر صحبت میدر صورتی که بیمار تصمیم به قطع مصرف نالترکسون بگیرد، پزشک درمان

 اش برای قطع نالترکسوندلایل 

 خطرات و منافع قطع دارو 

 کند. راهبردهای حل مسأله که به آنها برای اخذ یک تصمیم آگاهانه کمک می 

 های وابستگی به مواد افیونیتناسب برای انتقال به سایر درمان 

مصرفی تواند خطر بیشصرف مواد افیونی میبیمارانی که وضعیت پایداری ندارند از قطع پیش از موعد درمان منع کنید، زیرا برگشت به م

 را افزایش دهد. 

 هایی که بیمار برای قطع درمان آماده است عبارتند از:نشانه

 مدت از مصرف مواد در طول زمانپرهیز طولانی 

 داشتن درآمد و وضعیت سکونت پایدار 

 نداشتن مشکلات قانونی 
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 کاهش قابل ملاحظه وسوسه 

 های خودیاریگروه شرکت در جلسات مشاوره و/یا 

درمانی، کنند باید یک برنامه پیشگیری از عود داشته باشند که شامل تداوم شرکت در جلسات روانبیمارانی که درمان خود را قطع می

شود. در صورتی که بیماران به مصرف مواد برگردند، لازم است برای ارزیابی های خودیاری و پایش میشرکت در جلسات بهبودی گروه

 مجدد و شروع مجدد یک برنامه درمانی ترغیب شوند. 

-مصرفی به عنوان بخشی از آموزشهای پیشگیری از بیشبه دلیل خطر بالای همراه با لغزش و عود متعاقب قطع درمان لازم است آموزش

مصرفی کنند باید به صورت خاص درباره پیشگیری از بیشدر نظر گرفته شود. بیمارانی که درمان خود را قطع میهای بیماران تحت درمان 

 مواد افیونی آموزش بگیرند. 
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 اجرایی و مدیریتیهای جنبه -چهارمفصل 

 خدمت مربوطه هیجهت ارا تیصاحب صلاح افراد

دیده در سایر مراکز مجاز درمان اختلالات مصرف مواد یا در تواند زیر نظر پزشک دوره رهش می درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته

 های ارایه مراقبت سلامت ارایه شود. سایر جایگاه

 

 گردد: رهش شامل اشخاص زیر میکننده درمان با نالترکسون تزریقی آهستهنیروی انسانی مورد نیاز مراکز یا خدمات ارایه

  پزشک دوره دیده برای تجویز دارو مدیریت طبی دارو 

  پرستار برای تزریق عمیق عضلانی دارو و پایش درمان از طریق انجام آزمایش ادرار 

 های روانی، اجتماعی پیشگیری از عودشناس یا مددکار اجتماعی برای ارایه درمانروان 

شناس یا مددکار اجتماعی واجد شرایط برای ارایه رهش واجد روانمجری درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته در صورتی مرکز یا برنامه

تواند از طریق ارجاع بیمار به سایر مراکز مجاز جهت ارایه این خدمات نظیر مراکز های روانی، اجتماعی نباشد این خدمات میدرمان

 سرپایی درمان اعتیاد انجام پذیرد.

رهش دارای پرستار برای آزمایش ادرار نباشد رت مشابهی، در صورتی مرکز یا برنامه مجری درمان با نالترکسون تزریقی پیوستهبه صو

 تواند از طریق ارجاع بیمار به سایر مراکز مجاز جهت ارایه این خدمت نظیر مراکز سرپایی درمان اعتیاد انجام پذیرد.این خدمات می

در خصوص ساعته  12رهش لازم است کارگاه آموزشی متقاضی ارایه درمان با نالترکسون تزریقی پیوستهپزشکان پزشکان و روان

 پیوست دههای آموزشی کارگاه آموزشی مورد نیاز در حاضر گذرانده باشد. سرفصل نامهشیوهاستانداردهای این درمان در چارچوب 

 ارایه شده است. 

رهش لازم است دوره مداخلات روانی، روانی، اجتماعی افزوده شده به درمان با نالترکسون پیوستههای دهنده درمانشناسان ارایهروان

شناسان فعال در این زمینه ساعته( را گذرانده باشد. علاوه بر این مطلوب است روان 36اجتماعی در درمان اختلال مصرف مواد افیونی )

 های آموزشی زیر را گذرانده باشند:دوره

  روانی، اجتماعی درمان اختلال مصرف مواد محرکمداخلات 

 ساعته(  12رهش )دوره تکمیلی در خصوص مداخلات روانی، اجتماعی افزوده شده به درمان با نالترکسون تزریقی پیوسته– 

 ارایه شده است. 11پیوست های آموزشی این دوره در سرفصل

 دستورالعمل تأسیس و مدیریت مراکز درمان و کاهش آسیببینی شده درآخرین ویرایش نظارت )سوپرویژن( بالینی پیش 
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 هر خدمت یبه ازا ایهیسرما یپزشک زاتیتجه

 نگهداری دارو در مرکز درمانی داشتن یخچال برای مرکز ضروری خواهد بود.  در صورت

 ثبت یاستانداردها

 حاضر  نامهشیوهو الزامات  وزارت بهداشتمطابق استانداردهای ثبت 
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 راهنمای تجویز دارو

 نام دارو

افراد صاحب 

صلاحیت جهت 

 تجویز

محل تجویز  و  شرط تجویز

 کاربرد دارو
 دوز و تواتر مصرف دارو

شرایط 

 تجویز
 منع مصرف موارد مصرف

ن نالترکسو

 تزریقی 

 رهشپیوسته

Injectable 
extended 
release 

naltrexone 

 پزشک،روان

پزشکان شامل 

مسئولین فنی 

مراکز درمان 

اختلالات 

  مصرف مواد

 

درمان اختلالات مصرف ( 1)

در بیمارانی که افیونی مواد 

( ییزداسمدوره محرومیت )

 .خود را تکمیل کرده اند

از عود  پیشگیری یبرا( 2)

اختلال  مبتلا به مارانیدر ب

 .الکل مصرف

با  یقیتزر ونیفرمولاس

نالترکسون ی رهش طولان

درمان نگهدارنده  یبرا

و  یونیبه مواد اف یوابستگ

 شده است. دییالکل تا

 

 به تیحساس( 1)

 کی هر ای نالترکسون

 ون؛یفرمولاس یاجزا از

 یوابستگ( 2)

 به یفعل یکیولوژیزیف

تحت  ای یونیاف مواد

درمان با درمان 

نگهدارنده با داروهای 

آگونیست اپُیوئیدی 

برای اختلال مصرف 

مواد افیونی یا مدیریت 

 درمان؛

 حاد( محرومیت 3)

انجام  عدم ؛یونیاف مواد

 چالش تست

 آنتاگونیست؛

 و حاد تیهپات( 4)

 شدید یکبد یینارسا

دارو تحت کنترل 

نبوده و پزشکان 

می توانند در 

چارچوب راهنما 

حاضر از آن 

 استفاده کنند.

پیشگیری از عود در بیماران با اختلال  یبرا روز در گرم یلیم 50 بزرگسالان یبرا شده هیتوص دوز

 شود. یم هیتوص دارو مصرف پایبندی به بهبود یبرا یصبحگاه زیتجومصرف مواد افیونی و الکل است. 

 وجود یشواهد اما است، ثرؤم الکل اختلال مصرف درمان یبرا وضوح به روزانه یخوراک زیتجو اگرچه

 ممکن زین شودیم ینیبشیپ الکل دنینوش که ییروزها در نالترکسون از استفاده دهدیم نشان که دارد

 باشد. دیمف مارانیب یبرخ یبرا است

 نالترکسون گرم یلیم 380 یحاو که است ودموج مصرف کباری یها تیک در یقیتزر سیونفرمولا

 شود. یم زیتجو ماه در بار کی ای هفته 4 هر گلوتئال یعضلان قیتزر صورت به ماده نیا است.

را شروع کرد که فرد  نالترکسوندر بیماران مبتلا به اختلال مصرف مواد افیونی، زمانی می توان درمان با 

از آخرین مصرف ترکیبات اپیوئیدی  از مواد افیونی را تکمیل نموده و زمان مشخصی دوره محرومیت

روز برای اپیوئیدهای  10-14روز برای اپیوئیدهای کوتاه اثر )تریاک و روئین( و  10-7برای مثال 

پیش از مصرف اولین نوبت نالترکسون، آزمون  .طولانی اثر )مثل متادون و بوپرنورفین( گذشته باشد

ش با آنتاگونیست )نالترکسون خوراکی یا نالوکسان تزریقی( باید انجام و منفی باشد. در صورت چال

 دیبا نالترکسون شروع ،در آزمون چالش با آنتاگونیست توجه قابل یونیاف مواد محرومیت علائم بروز

 .انداخته شود قیتعو به گرید روز کی حداقل

 :بزرگسالان هیکل یینارسا در روش مصرف

 .ستین دوز میتنظ به یازین :فیخف اختلال

 ادرار قیطر از عمدتاً آن هیاول تیمتابول و نالترکسون رایز شود مصرف اطیاحت با :دیشد تا متوسط اختلال

 شوند. یم دفع

 بزرگسالانی کبد یینارسا در مصرف روش

 .ستین دوز میتنظ به یازین متوسط: تا فیخف اختلال

 .شودینم هیتوص یکبد یینارسا ای حاد تیهپات در استفاده :دیشد اختلال

 تزریق عضلانی

در عضله 

 گلوتئال
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 (یکبد تیسم و پاراکلینیک اقدامات)  دارو تجویز از قبل نیاز مورد اقدامات

 است شده گزارش نیز تیهپات موارد د.شویم برطرف درمان ادامه با اغلب که شود سرم ینازهایآم ترانس فیخف و گذرا شیافزا باعث است ممکن نالترکسون

 30 در سرم نوترانسفرازیآم آسپارتات شیافزا و سرم نوترانسفرازیآم نیآلان شیافزا نیشتریب .است نشده شناخته قیدق اما است دوز به وابسته آن سمیمکان که

 کارکرد شآزمای .هستند (سال 50 از شیب) مسن مارانیب ،NSAID همزمان مصرف ،بالاتر یخوراک یدوزها شامل رخط عوامل .دهدیم رخ درمان اول روز

 شش هر درمان تداوم صورت در و ششم و سوم هایماه در سپس و درمان شروع در direct Bilirubin و AST، ALT، total Bilirubin شامل یکبد

 .شود انجام بار کی ماه

  ها: توصیه

 قیتزر محل واکنش
ندول محل  ق،یتورم در محل تزر ق،یدر محل تزر یکبود ق،یدر محل تزر تیحساس ق،یدرد در محل تزر ق،یباعث واکنش محل تزرنالترکسون ممکن است 

 ق،یتزر محلدر  یسفت ق،یهماتوم در محل تزر ق،یدر محل تزر تیسلول ق،یشامل آبسه در محل تزر یجد یشود. واکنش ها قیو خارش در محل تزر قیتزر

 embolia cutis ای Nicolauم وسندرد. دارن یبه مداخله جراح ازین یگزارش شده است. برخ قیو نکروز بافت در محل تزر ق،یدر محل تزر لیآبسه استر

medicamentosa شتریب سازوکارد. شویو نکروز بافت مشخص م تمیو به دنبال آن ار قیشدن و درد در اطراف محل تزر دیگزارش شده است که با سف 

 کیتوتوکسیس اثرات ای ییانتها انیبه شر میمستق بیآس لیممکن است به دل وکولاینادرست باشد. سندرم ن تزریقممکن است مربوط به  قیمحل تزر یهاواکنش

روز  10از  شیاست بد، اما ممکن نده یروز رخ م 3تا  1در عرض  قیمحل تزر یهاواکنش شتریب. موجود در فرآورده رخ دهد یمواد افزودن اینالترکسون و/

ی ویآمبتلا به اچ مارانو بی یسهو مانند تجویز شامل تزریق نادرست خطر عوامل. هفته رخ دهد 1ممکن است پس از  کولایسندرم ن. دنرخ ده قیپس از تزر

 است.

 نالترکسون از یناش یونیاف مواد محرومیت
کند. علائم ممکن است  جادیا یونیاختلال مصرف مواد اف ای یونیبه مواد اف یمبتلا به وابستگ مارانیرا در ب یونیمواد اف محرومیتممکن است سندرم  نالترکسون

تهوع، درد،  ،یریپذ کیتحر جه،یاسهال، گشاد شدن مردمک چشم، سرگ افورز،ید ،یجیگ ،یاریسطح هوش رییتغ ،یقرار یب ،یباشد و شامل درد شکم دیشد

ممکن است  محرومیت شدیدساعت طول بکشد. علائم  72تا  48از نالترکسون ممکن است  یناش یونیمواد اف محرومیتعلائم . و استفراغ باشد یکارد یتاک

 .رسدیساعت به اوج خود م 3تا  1 نیب شروع و قهیدق 5در عرض . علایم دهستن یکننده زندگ دیداشته باشد، اما به ندرت تهد مارستانیشدن در ب یبه بستر ازین

 هااحتیاط

 د.ینظارت کنبا دقت گزارش شده است.  یو افسردگ یاقدام به خودکش ،یافکار خودکش :یافسردگ/یافکار خودکش

که  یمارانیب ای(، یکبد دیشد ییو نارسا یلی)از جمله هموف دهندهیزیهر اختلال خونر ای یتوپنیمبتلا به ترومبوس مارانیدر ب :دهندهیزیاختلالات خونر

 .هماتوم ممکن است رخ دهد/یزی. خونردیاستفاده کن اطیبا احتعضلانی  قیدارند، از تزر یدرمان ضد انعقاد

واکنش مربوط به بازگیری یا شوک آنافیلاکتیک با باید دقت کرد که با  در صورت وقوع تجویز فوری اپی نفرین باید انجام شود. شوک آنافیلاکتیک:

 معمولاً شامل موارد زیر است:شروع ناگهانی و پیش رونده دااشته و حاد اشتباه نشود. آنافیلاکسی  محرومیت

 پوستی/مخاطی: کهیر، خارش، آنژیوادم 
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 تنفسی: تنگی نفس، ویزینگ، استریدور، ادم حنجره 

 عروقی: افت فشار خون، سنکوپ، شوک-قلبی 

 گوارشی: تهوع، استفراغ، درد شکم 

 .نافیلاکسی استعلائم پوستی یا تنفسی به نفع آ همراه باافت فشار 

 درمان شوک آنافیلاکتیک

 :جانبی ران-ی قدامیمیلی گرم( در عضله 5/0-3/0بلافاصله ) –نفرین عضلانیاپی - نفرین )آدرنالین(اپی درمان خط اول . 

 دقیقه در صورت نیاز تکرار شود. 15–5هر 

 اقدامات حمایتی 

o اکسیژن با جریان بالا 

o پایش قلبی و فشار خون 

  سریعدسترسی وریدی 

  :لیتر در بزرگسالان 2-1سرم نرمال سالین بولوس 

 در صورت شوک مقاوم

 نفرینانفوزیون وریدی اپی 

  وازوپرسورها درICU 

 کننده بتابلوکر، گلوکاگون وریدیدر بیماران مصرف 

 نفرین نیستند(های کمکی )جایگزین اپیدرمان

 هیستامین آنتیH1 هیدرامین()دیفن 

 هیستامین آنتیH2 

 پردنیزولون(کورتیکواستروئید )مثل متیل 

 بتا آگونیست استنشاقی برای برونکواسپاسم 

 

   

 

 



 

43 

 

 

 هاپیوست
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 DSM 5در  اختلال مصرف مواد افیونی یهای تشخیصملاک -پیوست یک

شخخود. موارد به طور کلی، تشخخخیص اختلال مصخخرف مواد بر اسخخاس یک الگوی پاتولوژیک رفتارهای مرتبط با مصخخرف گذاشخخته می

 بندی نمود:های مفهومی زیر طبقهتوان به طور کلی ذیل زیرگروهبینی شده ذیل ملاک الف را میپیش

  1-4نقص کنترل: موارد 

  5-7نقص کارکرد اجتماعی: موارد 

  8-9مصرف پرخطر: موارد 

  10-11ملاک فارماکولوژیک: موارد 

 اختلال مصرف مواد افیونی

مورد از موارد زیر در  2آفرین مصرف مواد افیونی منجر به نقص یا زجر قابل توجه بالینی، که با وجود حداقل )الف( یک الگوی مشکل

 یابد:ماهه تظاهر می 12طول یک دوره زمانی 

 شود.تر از آنچه قصد شده مصرف میاغلب در مقادیر بیشتر یا در طول یک دوره زمانی طولانی مواد افیونی -1

 های ناموفق برای کاهش یا کنترل مصرف مواد افیونی وجود دارد.تمایل پایدار یا تلاش -2

 شود.صرف می های ضروری برای تهیه، مصرف یا بهبودی از اثرات مواد افیونیای در فعالیتزمان قابل ملاحظه -3

 وسوسه یا یک میل قوی یا اشتیاق برای مصرف مواد افیونی. -4

 شود.مصرف راجعه مواد افیونی منجر به نارسایی در انجام وظایف نقش اصلی در کار، تحصیل یا خانه می -5

صرف مواد افیونی علی -6 شکلات پایدار یا راجعه اجتماعی یا بینتداوم م شتن م شی از رغم دا سط فردی نا شده تو شدید  یا ت

 اثرات مواد افیونی.

 یابد.شود یا کاهش میهای مهم اجتماعی، شغلی یا تفریحی به دلیل مصرف مواد افیونی کنار گذاشته میفعالیت -7

 هایی که از نظر جسمی مضر است.مصرف راجعه مواد افیونی در موقعیت -8
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شناختی پایدار یا راجعه که احتمالاً در اثر مواد افیونی ی یا روانرغم داشتن مشکلات جسمتداوم مصرف مواد افیونی علی -10

 ایجاد یا تشدید شده.

 شود:تحمل، که به صورت یکی از موارد زیر تعریف می -11

 )الف( نیاز برای افزایش قابل توجه مقادیر مصرف مواد افیونی برای دستیابی به مسمومیت یا اثر مطلوب.

 با تداوم مصرف مقادیر ثابت مواد افیونی.)ب( کاهش قابل ملاحظه اثر 

 شود:محرومیت، که به صورت یکی از موارد زیر تعریف می -12

 )الف( سندرم محرومیت خاص مواد افیونی

 )ب( مصرف مواد افیونی )یا مواد نزدیک به آن( برای تسکین یا اجتناب از علایم محرومیت.

 ، اگر:مشخص کنید

وسخخوسخخه یا » 4ها )به جز ملاک های اختلال مصخخرف مواد افیونی، هیچ کدام از ملاککردن ملاک: پس از پر 1در فروکش زودرس

 ماه وجود نداشته باشند. 12ماه اما کمتر از  3برای حداقل «( یک میل قوی یا اشتیاق به مصرف مواد افیونی

صرف مواد افیونی، هیچ یک ا: بعد از پر کردن ملاک2پایداردر فروکش  صرف مواد افیونی )به ز ملاکهای اختلال م های اختلال م

 ماه گذشته وجود نداشته باشد. 12جز وسوسه( در طول 

 اگر: مشخص کنید

: این شخخاخصخخه افزوده شخخده زمانی کاربرد دارد که فرد یک داروی آگونیسخخت تجویز شخخده نظیر متادون یا 3روی درمان نگهدارنده

یا کند و هیچ کدام از ملاکبوپرنورفین را مصخخخرف می به،  به جز تحمل  های اختلال مصخخخرف مواد افیونی برای آن کلاس از مواد )

کند. این طبقه همچنین برای کسخخخانی که روی یک داروی آگونیسخخخت نسخخخبی، یک داروی محرومیت از داروی آگونیسخخخت( را پر نمی

 هستند کاربرد دارد. آگونیست/آنتاگونیست یا یک داروی آنتاگونیست کامل همچون نالترکسون یا نالترکسون دپوت

                                                           
1 in early remission 
2 in sustained remission 
3 on maintenance therapy 
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به عنوان یک مشخصه برای فروکش زمانی که بیماری فرد در فروکش بوده و روی درمان نگهدارنده « روی درمان نگهدارنده»شاخصه 

 شود.است استفاده می

شده ستفاده میدر محیط کنترل  شده زمانی ا صه افزوده  شاخ د افیونی شود که فرد در محیطی است که در آن دسترسی به موا: این 

 وجود ندارد.

شده» ستفاده می« در محیط کنترل  شده به فروکش ا شاخص افزوده  شود که فرد هم در فروکش اختلال بوده و هم زمانی به عنوان یک 

تر وضخخعیت فروکش اختلال فرد کاربرد دارد )در فروکش در محیط کنترل شخخده اقامت دارد. در واقع این شخخاخص برای توصخخیف دقیق

های ها و زندانها شخخامل بازداتشخخگاههای این محیطکشخخیده در محیط کنترل شخخده(. مثالحیط کنترل شخخده یا در فروکش طولاولیه در م

 ها هستند.های بسته بیمارستانمدار و بخشهای درمانتحت نظارت نزدیک، اجتماع

 :مشخص کنیدشدت فعلی را 

 علامت 2-3: وجود خفیف

 علامت 4-5: وجود متوسط

 علامت یا بیشتر 6ود : وجشدید

ساس تعداد ملاک شده برای فرد تعیین میشدت اختلال بر ا صی تأیید  شخی صرف های ت شدت اختلال م شود. برای یک فرد، تغییر در 

مواد افیونی در طول زمان همچنین در کاهش فرکانس )برای مثال تعداد روزهای مصخخخرف در ماه( و/یا دوز )برای مثال تعداد دفعات 

های مصخخرف( یک ماده افیونی، بر اسخخاس گزارش شخخخصخخی یا گزارش اعضخخای مطلع خانواده، مشخخاهدات بالینی و آزمایشتزریق یا 

 یابد.پاراکلینیک بازتاب می
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 (COWS) ۱حرومیت از مواد افیونیمقیاس بالینی م -دوپیوست 

 ...............................: ...تاریخ: ................................... شماره پرونده: ...................................................   نام و نام خانوادگی

 ساعت ساعت ساعت ساعت 

)در دقیقه(: بعد از آن که بیمار در حال نشسته یا دراز  ضربان قلب در حالت استراحت

 گیری خود را انجام دهید:کشیده به مدت یک دقیقه استراحت نمود اندازه

 80-100= ضربان قلب 1یا کمتر              80= ضربان قلب 0

 120= ضربان قلب بالای 4            101 -120ضربان قلب   =2

    

 در طول نیم ساعت قبل در دمای طبیعی اتاق و بدون ارتباط یا فعالیت تعریق:

 = هیچ گزارشی از لرز یا برافروختگی وجود ندارد0

 = یک بار گزارش ذهنی احساس لرز یا برافروختگی1

 در پوست صورت= برافروختگی یا رطوبت قابل مشاهده 2

 = جریان عرق بر روی صورت4= قطرات عرق بر روی ابرو یا صورت        3

    

 : مشاهده در طول دوره ارزیابیقراریبی

 تواند این کار را بکندهای دشواری در نشستن، اما می= گزارش1            = قادر است آرام بنشیند0

 تواند آرام بنشیند= بیش از چند ثانیه نمی5                 پاهاها و = جابجایی مکرر یا حرکات اضافه دست3

    

 اندازه مردمک: 
 تر از طبیعی هستندها احتمالاً در نور اتاق بزرگ= مردمک1  = در نور اتاق اندازه مردمک طبیعی یا منقبض شده0

 فقط حلقه مردمک قابل مشاهده استها آن قدر متسع هستند که = مردمک5           ها= اتساع متوسط مردمک2

    

اگر بیمار از قبل درد داشته فقط دردهای قابل انتساب به  دردهای عضلانی یا مفصلی:

 دهی کنید.محرومیت مواد افیونی را نمره

 = احساس ناراحتی خفیف منتشر1= وجود ندارد                    0

 کندگزارش می= بیمار دردهای منتشر شدید مفاصل و عضلات را 2

 تواند آرام بنشیند.مالد و به دلیل احساس ناراحتی نمی= بیمار عضلات و مفاصل خود را به هم می4

    

 : غیر مرتبط با علایم سرماخوردگی یا آلرژیبینی یا اشک ریزشآب ریزش

 هاچشم= گرفتگی بینی یا رطوبت غیرمعمول 1                      = وجود ندارد              0

 ها = آب ریزش مداوم بینی یا جریان اشک فروچکان از گونه4        ریزش بینی و اشک ریزش= آب2

    

 : در نیم ساعت گذشتهناراحتی گوارشی

 = تهوع یا مدفوع آبکی          2                های گوارشی  = کرامپ1= فقدان علایم گوارشی         0

 های مکرر اسهال یا استفراغ = دوره5           = استفراغ یا اسهال      3

    

                                                           
1 COWS: Clinical Opioid Withdrawal Scale 
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 ساعت ساعت ساعت ساعت 

 : مشاهده دستهای کشیده شدهلرزش

 = لرزش قابل احساس است اما قابل مشاهده نیست1= فقدان لرزش            0

 = لرزش آشکار یا گرفتگی عضلات3= لرزش خفیف قابل مشاهده است       2

    

 : مشاهده در طول ارزیابیکشیدنخمیازه 

 = یک یا دوبار خمیازه در طول ارزیابی1= فقدان خمیازه                         0

 = چندین بار خمیازه در دقیقه3= خمیازه سه بار یا بیشتر در طول ارزیابی      2

    

 پذیریاضطراب و تحریک
 پذیری یا اضطراب فزایندههای بیمار از تحریک = گزارش1= فقدان            0

 پذیر است= بیمار آشکارا مضطرب و تحریک2

 پذیر یا مضطرب است که شرکت در ارزیابی را دشوار می کند= بیمار آن قدر تحریک4

    

 سیخ شدن موهای پوست
 اند= سیخ شدن موها قابل لمس است یا موها بر روی بازوها سیخ شده3     = پوست نرم است0

 سیخ شدن قابل توجه  5

    

     نمره کل

     فشار خون / ضربان قلب

 = شدید36= متوسط رو به شدید و بیش از 25-36= متوسط، 13-24خفیف،  5-12نمره کل: 
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 رهشتزریقی پیوسته نالترکسوندرمان با فرم آموزش  -پیوست سه

 چگونه اثر است؟ رهش پیوستهنالترکسون  -1

شود که هنگام مصرف مواد افیونی مانند تریاک و هروئین باعث هایی در مغز شما میباعث مسدود شدن گیرندهرهش پیوستهنالترکسون 

 شوند. تجربه احساس سرخوشی می

شود، به طوری که با مصرف مواد افیونی شما حالت سرخوشی را دیگر تجربه ها باعث خنثی شدن اثر این مواد میانسداد این گیرنده

کند، بنابراین کسانی که این دارو را به صورت مستمر نخواهید کرد. نالترکسون همچنین مراکز مغزی مسؤل وسوسه را نیز مسدود می

  کنند، وسوسه کمتری برای مصرف مواد افیونی خواهند داشت.مصرف می

اسبی از نالترکسون برای مسدود کردن اثرات هفته یک بار سطح خونی من 4رهش از طریق تزریق عضلانی هر نالترکسون تزریقی پیوسته

 کند. ناشی از مصرف مواد افیونی را فراهم می

  ، چه باید بکنم؟رهشپیوسته برای مصرف نالترکسون -2

، رهش پیوستهمصرف نالترکسون از روز پیش  14تا  10اثر و مصرف نالترکسون مصرف مواد افیونی کوتاهاز روز پیش  10تا  7شما باید 

اثر را قطع کرده باشید. اگر این فاصله را رعایت نکنید، متعاقب مصرف نالترکسون دچار علایم محرومیت مصرف مواد افیونی طولانی

 شوید. می

 اثر مانند هروئین، تریاک و ترامادولمواد افیونی کوتاه 

 اثر مانند متادون و بوپرنورفینمواد افیونی طولانی 

کند، در صورت مصرف مواد افیونی همچون تریاک یا هروئین هیچ های محل اثر مواد افیونی را مسدود میگیرندهاز آنجا که نالترکسون 

یرا گونه اثری احساس نخواهید کرد. شما باید از تلاش برای غلبه بر اثر انسدادی دارو با بالا بردن دوز مصرفی ماده افیونی اجتناب کنید، ز

 . تواند خطرناک باشداین کار می

شما باید از مصرف مواد افیونی اجتناب کنید، زیرا با از بین رفتن اثر انسدادی مصرف مواد افیونی، به رهش پیوستهپس از قطع نالترکسون 

 مصرفی و مرگ شود. تواند به سهولت منجر به بیشدلیل از بین رفتن تحمل نسبت به مواد افیونی مصرف این مواد می

های مناسب پیشگیری از بارداری با پزشک خود مصرف کنید، پس درباره راهرهش پیوستهد، نباید نالترکسون در صورتی که باردار هستی

 صحبت کنید. 
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 شود یا خیر، بنابراین در دوره شیردهی باید از مصرف این دارو اجتناب کرد.مشخص نیست آیا نالترکسون وارد شیر می

  عوارض مصرف نالترکسون چیست؟ -3

شود. برخی بیماران ممکن است بعد از دریافت نالترکسون تزریقی به صورت تزریق ماهانه عضلانی در عضله باسن مصرف میآمپول 

تزریق علایم شبیه محرومیت را تجربه کنند که بیشتر بعد از اولین دوز مصرف دارو رخ داده و شامل تهوع، احساس خستگی، سردرد، 

تواند به صورت نادر باعث آسیب کبدی و پنومونی ائوزینوفیلیک شود، بنابراین میرهش پیوستهن اشتهایی است. نالترکسوسرگیجه و بی

 در صورت داشتن درد شکم، زردی، دشواری در تنفس و هر علامت دیگری باید موضوع بلافاصله به پزشک معالج گزارش شود.

اجعه کنید. این علایم شامل ورم، ربلافاصله به پزشک مرهش پیوستهدر صورت بروز علایم واکنش حساسیتی متعاقب تزریق نالترکسون 

 شود. تاول، تنگی نفس و گرفتگی گلو می

های محل تزریق را به پزشک خود گزارش کنید. این واکنش همراه است.درد و به صورت نادر التهاب محل تزریق با تزریقی  نالترکسون

های پوستی ممکن است به صورت شود. برخی از این واکنشدلمه بستن و زخم باز میعلایم شامل درد، سفتی، توده، تاول، سیاه شدن، 

 نادر به درمان جراحی نیاز پیدا کند. 

مصرفی در صورت مصرف مواد افیونی نزدیک زمان تزریق بعد، در صورت از دست دادن یک دوز داروی تزریقی یا بعد از خطر بیش

 یابد. قطع دارو افزایش می

ها و علایم هپاتیت مانند خستگی، درد شکمی در ناحیه معده که بیش از چند روز طول بکشد، زردی پوست و ربه نشانهدر صورت تج

 گر خود اطلاع دهید.ها و ادرار تیره، این علایم را به پزشک درمانچشم

 در صورت تجربه افسردگی و افکار خودکشی، موضوع را بلافاصله به پزشک خود اطلاع دهد.

صورتی که دچار تب و تنگی نفش شدید ممکن است برای شما عفونت ریه )پنومونی( مطرح باشد. موضوع را به پزشک خود اطلاع در 

هستید، زیرا درمان برای رهش پیوستهدهید. در صورت مراجعه طبی برای این مشکل به پزشک خود بگویید که تحت درمان با نالترکسون 

 ی( متفاوت است. اشکال مختلف عفونت ریه )پنومون

 :عوارضانواع 

 فارنژیت و عفونت مفاصل، درد اضطراب، سرگیجه، اسهال، تهوع، بیخوابی، کاهش اشتها، سردرد، تهوع،: ٪ 10عوارض با احتمال بالای 

 های دستگاه تنفسی فوقانی

 ASTافزایش آنزیم کبدی آلودگی،راش پوستی،خشکی دهان،خواب  افسردگی،کرامپ عضلانی، درد کمر،: ٪10-1عوارض با احتمال 
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  (دیس پنهتنگی نفس ) طپش قلب، تغییرات در نوار قلبی، افزایش فشار خون، ادم، آلوپسی،: ٪ 1عوارض با احتمال کمتر از 

 هایی را باید در نظر داشته باشم؟ چه احتیاط -4

 رهش پیوستهدهندگان این خدمات را از این که تحت درمان با نالترکسون در صورت نیاز به دریافت خدمات درمانی دیگر، ارایه

 هستید، مطلع گردانید.

 دهندگان خدمات درمانی را از این که تحت درمان دردی نیاز دارد، ارایهای که به بیدر صورت نیاز به دریافت هر گونه مداخله

 هستید، مطلع گردانید. رهش پیوستهبا نالترکسون 

  برای استفاده در بارداری تأیید نشده است. در صورت باردار شدن موضوع را به پزشک خود رهش پیوستهداروی نالترکسون

 اطلاع دهید.  

 را همیشه همراه خود داشته باشید.  رهشتزریقی پیوسته کارت ایمنی نالترکسون 

 مصرف کنم؟ رهش پیوستهنالترکسون به مصرف تا کیِ باید  -5

مدت خود را داشته باشد، با این وجود ماه مصرف شود تا اثرات طولانی 6باید حداقل رهش پیوستهمطالعات نشان داده که نالترکسون 

 تواند اثرات مفید بیشتری داشته باشد. دارو را دقیقاً مطابق تجویز پزشک مصرف کنید.تر آن میمصرف طولانی

  وابستگی به مواد افیونی نیاز دارم؟های دیگری برای درمان آیا به درمان -6

کند. بدن و ذهن شما نیاز به درمان دارد. علاوه های دیگر، وابستگی به مواد افیونی جسم و روان شما را متأثر میهمچون بسیاری از بیماری

تار خود را تغییر داده و با کند رفنماید. این درمان به شما کمک میدرمانی را توصیه میبر دارو، پزشک شما شرکت در جلسات روان

 مشکلات زندگی بدون مصرف مواد افیونی مقابله کنید. 
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 رهشپیوسته فرم موافقت برای درمان نالترکسون -پیوست چهار

 شود. نامه آگاهانه نمیاین فرم صرفاً برای آموزش بیمار طراحی شده است و جایگزین فرم رضایت

 نامه درمان با نالترکسونموافقت

 رهش را پذیرفته و با آن موافقم هستم:نامه ذیل برای درمان با نالترکسون پیوستهاینجانب مفاد موافقت

 رهش برای من توضیح داده شد.خطرات و منافع درمان با نالترکسون پیوسته -1

 برای من توضیح داده شد.  شناختی درمان اختلال مصرف مواد افیونیهای دارویی و مداخلات روانخطرات و منافع سایر درمان -2

ای گران و کارکنان مرکز درمانی رفتار محترمانهبرای شرکت در جلسات درمانی به موقع حضور پیدا نموده و نسبت به درمان -3

 خواهم داشت.

 گردانم. دهندگان خدمات بهداشتی و درمانی خود از تمام داروهای مصرفی خود مطلع میارایه -4

گر خود، از سایر پزشکان خود نسخه داروهای اُپیوئیدی دریافت ننموده و این دسته ون مشورت با پزشک درمانموافقت نمودم بد -5

 از داروها را مصرف نکنم. 

کنم. بدین ترتیب درد من دهنده مداخله را از پیش مطلع میاگر قرار شود مداخله پزشکی همراه با درد داشته باشم، پزشک ارایه -6

 درمان خواهد شد.  به اندازه کافی

اگر ویزیت برای دریافت داروی خوراکی یا تزریق را از دست بدهم، باید در اسرع وقت قرار ملاقات دیگری با پزشک تنظیم  -7

 مصرفی مواد افیونی در صورت برگشت به مصرف مواد، مهم است. کنم، زیرا دریافت به موقع دارو برای کاهش خطر بیش

کنم که تداوم درمان دارویی من با مشکل مواجهه ت ناشی از مواد به پزشک مراجعه کنم، من درک میاگر با حالات مسمومی -8

 درمانی برایم مقدور نخواهد بود. شده و امکان حضور در حلسه روان

 شود.گری یا هر گونه فعالیت غیرقانونی در مرکز منجر به خاتمه درمان من در این مرکز میخشونت، تهدید، پرخاش -9

متوجه شدم که آزمایش ادرار از نظر مصرف مواد بخشی از مراقبت استاندارد در این مرکز بوده و اگر از دادن آزمایش امتناع  -10

 شود.  کنم مثبت در نظر گرفته می

 شوم.من متوجه شدم که در هفته اول درمان دو بار توسط پزشک ویزیت می -11

های اول درمان به صورت هفتگی خواهد بود و در صورتی که آزمایش ماههای من در سه هفته باقی مانده من متوجه شدم ویزیت -12

 هفتگی ادرار من منفی باشد، از ماه دوم ویزیت پزشک من به صورت دو هفته یک بار خواهد بود. 

ها به صورت متوالی به صورت آزمایشمن متوجه شدم که در سه ماه اول درمان به صورت هفتگی و سپس در صورت منفی بودن  -13

 درمانی شرکت خواهم نمود.دو هفته یک بار در جلسات روان

های اُپیوئیدی مغز با مصرف دوزهای رهش بر روی گیرندهمتوجه شدم که تلاش برای غلبه بر اثر انسدادی نالترکسون پیوسته -14

 تواند کشنده باشد.  بالای ترکیبات افیونی می
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گر خود مبنی بر شرکت های پزشک درماندم درمان اختلال مصرف مواد افیونی فراتر از مصرف دارو بوده و با توصیهمتوجه ش -15

 درمانی موافقت دارم.در جلسات روان

رهش وجود ندارد و هدف من در درمان پرهیز از مصرف مواد و متوجه شدم که زمان ثابتی برای درمان با نالترکسون پیوسته -16

 ی به تعادل و رضایت در تمام ابعاد زندگی است. دستیاب

 رهش و برگشت به مصرف مواد افیونی بالا است. مصرفی در صورت قطع مصرف نالترکسون پیوستهمتوجه شدم که خطر بیش -17

و من درمان با های دارویی اختلال مصرف مواد افیونی مانند متادون و بوپرنورفین آموزش داده شد به من درباره سایر درمان -18

 دهم.رهش را ترجیح مینالترکسون پیوسته

درباره افزایش احتمال بارداری با قطع مصرف مواد افیونی به من آموزش داده شد. به من گفته شد که مصرف نالترکسون  -19

 رهش در بارداری مجاز نیست و لازم است از یک روش مطمئن پیشگیری از بارداری استفاده نمایم.پیوسته

گر خود را مطلع نموده و با او درباره منافع و خطرات تداوم درمان با نالترکسون آگاه شدم که اگر باردار شوم، باید پزشک درمان -20

 رهش در بارداری گفتگو کنم.پیوسته

 

 نام و نام خانوادگی بیمار: .................................................... 
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 رهشپیوسته درمان نالترکسون رضایت آگاهانهفرم  -پنجپیوست 

............................ که از تاریخ ................................. به علت اختلال مصرف اینجانب .................................................... به شماره ملی 

دارم که اطلاعات لازم درباره درمان با وسیله اعلام میام، بدیندر مرکز درمانی.......................................... تحت درمان قرار گرفته مواد

 های درمانی ممکن به من داده شده و موارد زیر مورد تأیید من قرار دارد:رهش و سایر گزینهیوستهنالترکسون تزریقی پ

ارائه شده توسط مرکز درمانی و کارکنان درمانی آن  رهشبرنامه درمان با نالترکسون پیوستهبرای دریافت  را خودآگاهانه  رضایت -1

ریزی شده برای من توضیح داده شده است و من برنامه ینمایم. مداخلات درمانبرای درمان اختلال مصرف مواد افیونی خود اعلام می

 گیرد. صورت می ها و ضوابط وزارت بهداشتمطلع شدم که درمان من در چارچوب پروتکل

در  شود. در نتیجه،ی اُپیوئیدی در مغز میهاگیرندهمسدود شدن رهش باعث نالترکسون پیوستهدرمان با ضیح داده شد برای من تو -3

همچنین مراکز مغزی رهش پیوستهکرد. نالترکسون  مرا تجربه نخواهو مسمومیت حالت سرخوشی دیگر مصرف مواد افیونی  صورت 

کنند، وسوسه کمتری برای مصرف مواد کسانی که این دارو را به صورت مستمر مصرف می کند، بنابراینمسؤل وسوسه را نیز مسدود می

 افیونی خواهند داشت. 

رهش باید دوره محرومیت از مواد افیونی را با موفقیت تکمیل کرده و هنگام من مطلع شدم که برای شروع درمان نالترکسون پیوسته -4

 7نشانه محرومیت )خماری( نداشته و زمان کافی از آخرین مصرف مواد افیونی من )حداقل  دریافت اولین دوز دارو هیچ گونه علامت و

 روز( گذشته باشد. 10تا 

 های دارویی برای من توضیح داده شد. رهش و خطرات و منافع سایر درمانعوارض جانبی محتمل درمان با نالترکسون پیوسته -5

نخواهد  ثررهش داروهای اپُیوئیدی مورد استفاده در درمان مدیریت درد مؤنالترکسون پیوستهمن مطلع شدم که در جریان درمان با  -6

دهندگان خدمات درمانی را از دردی نیاز دارد، باید ارایهای که به بیدر صورت نیاز به دریافت هر گونه مداخلهبود. در نتیجه لازم است 

من مطلع شدم که لازم است همیشه کارت ایمنی نالترکسون را همراه ، مطلع نمایم. رهش هستماین که تحت درمان با نالترکسون پیوسته

کند تا از مصرف دهنده درمان کمک میدر صورت نیاز به درمان فوریتی، این کارت به پزشک و پرستاران ارایهداشته باشم.  بدین ترتیب 

 مطلع شوند.  مننالترکسون 

-را به پزشکانی که به دلیل سایر مسایل طبی یا روانرهش با نالترکسون تزریقی پیوستهدرمان  دریافتمطلع شدم که لازم است  من -7

 دهند اطلاع دهم.پزشکی مرا مورد درمان قرار می
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رهش برای من صرفاً در صورت اعلام رضایت آگاهانه مکتوب ارایه برای من توضیح داده شد که دریافت درمان با نالترکسون پیوسته -8

تواند رهش با مصرف دوزهای بالای مواد افیونی میشد. همچنین مطلع شدم تلاش برای غلبه بر اثر انسدادی نالترکسون پیوستهخواهد 

 مصرفی مواد افیونی شود.  خطرناک بوده و منجر به بیش

ج شوم و مصرف داروی نالترکسون توانم هر زمان که اراده نمایم به صورت داوطلبانه از این برنامه درمانی خارمن مطلع شدم که می -9

 های لازم ارایه خواهد شد.های درمانی و آموزشرهش را قطع نمایم. در صورتی که این گزینه را انتخاب نمایم، به من توصیهپیوسته

است. همچنین  رهش در بارداری و شیردهی تأیید نشده: مطلع شدم که ایمنی نالترکسون پیوستهبرای بیماران مؤنث در سنین باروری -10

آگاه شدم که اگر قصد بارداری در آینده نزدیک دارم، در حال حاضر باردارم، در طول درمان با این دارو باردار شدم یا در حال شیردهی 

 گر خود اطلاع دهم تا مراقبت و درمان متناسب برای من انجام شود. هستم، باید موضوع را به درمان

 دانم. ها میاختلال مصرف مواد خود به شرح ذیل مطلع شدم و خود را متعهد به رعایت آناز قوانین و مقررات درمان  -11

در خصوص روش درمان و نحوة مصرف دارو، به صورت مشترک توسط اینجانب و اعضای گروه درمانی  گیریتصمیم -الف

شود و پیروی از هرگونه ( گرفته میگاهپزشک، پزشک، روانشناس، پرستار و سایر کارکنان درمانی درمانمرکز )شامل روان

شود، غیرمجاز و خطرناک خواهد  ( یا سایر افراد ارایهگران گروه همتااز آموزشتوصیه و پیشنهادی که توسط بیماران )به غیر 

 بود. 

وظف افراد م رعایت انضباط، نظم و ترتیب بوده و همة شده مستلزمخدمات عرضهمراجعه به مرکز درمانی جهت دریافت  -ب

 به رعایت آن خواهند بود. 

ته سیگار، لیوان  رعایت بهداشت و پاکیزگی مرکز درمانی الزامیست و هرگونه رفتار مغایر آن نظیر انداختن آب دهان، -پ

 مصرف شده و همچنین استعمال سیگار در فضای آن ممنوع است.

های سرد ممنوع است و با متخلفان برابر و حمل سلاح هرگونه درگیری کلامی و فیزیکی با کارکنان مرکز یا سایر بیماران -ت

 قوانین برخورد خواهد شد. 

مواد مخدر، در مرکز درمانی و محوطه اطراف آن غیرقانونی است و فرد متخلف علاوه بر دارو یا خرید و فروش هرگونه  -ث

 اخراج از درمان مورد پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت. 

مقررات ها یا همراهان غیرمجاز بوده و با متخلف برابر برای کارکنان مرکز، بیماران و خانوادهایجاد هرگونه مزاحمت  -ج

 مرکز و قوانین برخورد خواهد شد. 
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بایست کتباً به مسئول فنی هرگونه شکایت یا اعتراض نسبت به نحوة درمان یا طرز رفتار کارکنان مرکز یا سایر بیماران می -چ

  مرکز موظف است به این شکایات رسیدگی، و نتیجه را به بیمار منعکس نماید.  مرکز ارائه گردد. قطعاً

پیشنهاد مصرف دارو یا دادن دارو به بیماران،  ، ارائه توصیه درمانی، تجویز دارو،ارائة هرگونه اطلاعات غلط، ابهام انگیز -ح

خ روانی و وده و به دلیل بوجود آمدن خطرات جسمیهای بیماران یا سایر مراجعان مرکز درمانی به هیچ وجه جایز نبخانواده

 قرار خواهد گرفت.مورد پیگیری قانونی  ،حتی جانی، فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان

 نام و نام خانوادگی بیمار: .......................................... امضاء: ...................................

 : ........................................... امضاء: ...................................شاهدنام و نام خانوادگی 

 ...............: ....................................... تاریخ: ....................................... امضاء: ....................گردرماننام و نام خانوادگی 
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 رهشپیوسته گیری برای شروع درمان با نالترکسوندرخت تصمیم -ششوست پی

 

 نتایج آزمایش ادرار برای مصرف اخیر مواد افیونی   

 )مورفین، متادون، بوپرنورفین و ترامادول(

روز اخیر برای مواد  7مصرف مواد در  گزارش شخصی

اثر؟روز اخیر برای مواد افیونی طولانی 10اثر و افیونی کوتاه  

با شروع درمان 

 نالترکسون

ضرورت  درباره مشاورهآموزش و 

 آزمایش منفی برای شروع درمان

 روز بعد 2-3مجدد ویزیت 

درمان علایم محرومیت در صورت 

COWS>4 

-ارجاع به درمان بازگیری )سم

زدایی( در صورت مصرف مستمر 

 روزانه
COWS≤4 COWS>4 

آزمون چالش 

آنتاگونیست )نالوکسان 

تزریقی یا نالترکسون 

 منفیخوراکی( 

درمان محرومیت با 

 داروهای کمکی

روز  1-2ارزیابی مجدد 

 بعد

 منفی مثبت

ضرورت  دربارهمشاوره آموزش و 

رعایت مدت زمان کافی پرهیز 

 برای شروع درمان

 روز بعد 1-2ویزیت مجدد 

درمان علایم محرومیت در صورت 

COWS>4 

 منفی مثبت

 COWSارزیابی محرومیت با 
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 رهشپیوسته نالترکسون تزریقفرم  -هفتپیوست 

 ..................................: تاریخ: ................................... شماره پرونده: ................................................   نام و نام خانوادگی

 چپ    سمت تزریق: راست  -2    ساعت: ...................   خیر    تزریق انجام شد؟ بله  -1

 دقیقه پس از تجویز دارو:  10هر گونه عوارض در طول 

....................................................................................................................................................................................................... 

 موارد زیر را مرور نمایید: 

 تحویل یک نسخه فرم آموزش نالترکسون 

 تکمیل و تحویل کارت ایمنی نالترکسون 

  :تاریخ: ............................................... ساعت: .....................................قرار ویزیت بعدی توسط پزشک مطالعه 

 درمانی شناس مرکز برای تعیین وقت جلسه روانارجاع به روان 

 های درمانیهای و پیگیریسایر توصیه
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 تزریقهای کلیدی برای کاهش واکنش محل تکنیک -هشتپیوست 

 های زیر را مدّ نظر داشته باشید.برای کاهش واکنش شدید محل تزریق هنگام تزریق عضلانی نالترکسون تکنیک

 اینچی برای بیماران با بافت  2. از سرسوزن رسداز سرسوزنی استفاده کنید که مطمئن باشید به عضله گلوتئال می

توان استفاده استفاده کنید. برای افراد معمول از هر دو سرسوزن می اینچی برای بیماران لاغر 5/1چربی بیشتر و از سرسوزن 

 کرد.

 با استفاده از تکنیک گردشی، محل تزریق را با پنبه الکل تمیز کنید. هنگام تزریق عضلانی محل را ضدعفونی کنید .

 اجازه دهید قبل از تزریق محل خشک شود. از لمس ناحیه ضدعفونی شده اجتناب کنید. 

 نالترکسون طولانی است نباید داخل ورید، زیرجلد ی در بافت ک مناسب تزریق عضلانی عمیق استفاده کنیداز تکنی .

 تواند خطر واکنش جلدی شدید را افزایش دهد.چربی تزریق شود. تزریق تصادفی در زیر جلد می

o تزریق . سمت تزریق را به صورت عمیق در در قسمت خارجی و بالایی عضله گلوتئال انجام دهید

 را ماهانه عوض کنید. 

o اگر خون وارد سرسوزن شد یا سرسوزن به خاطر داشته باشید که پیش از تزریق سرنگ را آسپیره کنید .

گرفتگی پیدا کرد، تزریق را انجام ندهید. سرسوزن را عوض نموده و تزریق را در مجاور محل قبلی در همان سمت 

 ید. انجام دهید. مجدد پیش از تزریق آسپیره کن

o  .تزریق را با حرکتی نرم و مداوم انجام دهید 

 نامه درمان با نالترکسون به بیمار درباره درمان آموزش دهید. پیش از تزریق با استفاده از فرم آموزش نالترکسون و فرم موافقت
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 رهشپیوسته کارت ایمنی نالترکسون -نهپیوست 

کند تا از مصرف نالترکسون دهنده درمان به بیمار کمک میدارو به پزشک و پرستاران ارایهدر صورت نیاز به درمان فوریتی، این کارت 

او مطلع شوند. پس از تجویز اولین دوز نالترکسون لازم است کارت زیر را برای بیمار تکمیل و از او بخواهید این کارت را همیشه همراه 

 خود داشته باشد. 

 اطلاعات مهم درباره داروی من

، یک داروی آنتاگونیست اُپیوئیدی هستم. رهشپیوسته در حال حاضر تحت درمان با داروی نالترکسونمن 

 در صورت نیاز به درمان درد برای من به اطلاعات زیر توجه کنید:

 ...........................................: نام شخصی برای تماس فوریتی: ........................................ نام

 : ................................................................................شماره تماس فرد برای تماس فوریتی

 ......... : ............................شماره تماس پزشک من: .................................... نام پزشک من

 تاریخ آخرین تزریق                     

 

  

 هابرای کارکنان پزشکی در اورژانس

های گیرنده این دارو قرهش است. هر بار تزریتحت درمان با نالترکسون تزریقی پیوستهبیمار حامل این کارت 

 . نمایدهفته مسدود می 4را به مدت اُپیوئیدی 

 تواند در نظر گرفته شود.موضعی یا داروهای ضددرد غیراُپیوئیدی میدردی برای مدیریت درد بی 

  در صورتی که درمان با داروهای اُپیوئیدی ضرورت داشته باشد، تجویز دارو باید زیر نظر

 فظ راه هوایی مطمئن و حمایت تنفسی انجام شود.حهوشی و با ایجاد و متخصص بی

 ویژه یا جایگاه طبی واجد تجهیزات و کارکنان برای های بیمار باید از نزدیک در واحد مراقبت

 ریوی تحت نظر گرفته شود. -احیای قلبی
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رهش، ویژه های دوره آموزشی درمان با نالترکسون پیوستهسرفصل -دهپیوست 

 پزشکیپزشکان و متخصصان روان

 مبحث عنوان ردیف

1 

جایگاه نالترکسون در درمان 

افیونی و اختلال مصرف مواد 

 درمان محرومیت از مواد افیونی

 جایگاه درمان با نالترکسون در درمان اختلال مصرف مواد افیونی

 شواهد اثربخشی نالترکسون تزریقی در درمان دارویی اختلال مصرف مواد افیونی 2

 ارزیابی، انتخاب بیمار، اخذ رضایت و ملاحظات قانونی 3

4 

 افیونی با بوپرنورفیندرمان محرومیت از مواد 

 های محرومیت از مواد افیونیعلایم و نشانه 

 سیر محرومیت 

 ارزیابی بالینی محرومیت 

 القای درمان با بوپرنورفین 

 کاهش و قطع بوپرنورفین 

5 

درمان محرومیت از مواد افیونی 

)ادامه( و درمان نگهدارنده با 

نالترکسون در اختلال مصرف مواد 

 افیونی

 درمان محرومیت مواد افیونی با سایر داروهای آگونیست  

 درمان محرومیت مواد افیونی با کلونیدین 6

7 

 مراحل درمان نگهدارنده با نالترکسون خوراکی

 نالترکسون خوراکی کینامیو فارماکود کینتیفارماکوک 

 )آزمون چالش آنتاگونیست )نالوکسان، نالترکسون 

  پیگیری درمان 

  مدیریت عوارض جانبیپایش و 

 طول مدت درمان و قطع درمان 

 شده(های بازگیری تسریعالقای سریع نالترکسون )رژیم 8

9 

درمان نگهدارنده با نالترکسون در 

اختلال مصرف مواد افیونی )ادامه( 

و مداخلات روانی، اجتماعی در 

درمان محرومیت و پیشگیری از 

 عود اختلال مصرف مواد افیونی

 درمان نگهدارنده با نالترکسون تزریقیمراحل 

 فارماکودینامیک و فارماکوکینتیک نالترکسون تزریقی 

 القای درمان با نالترکسون تزریقی 

 سازی و تزریق دارونحوه آماده 

 تجویز دوز اول 

  پیگیری درمان 

 پایش و مدیریت عوارض جانبی 

 طول مدت درمان و قطع درمان 

 یانتقال به درمان نالترکسون خوراک 
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 مبحث عنوان ردیف

 مصرفی مواد افیونی حین و پس از درمان با نالترکسون تزریقیبیش 

 مدیریت درد و جراحی در حین درمان با نالترکسون تزریقی 

 زدایی و پیشگیری از عودشناختی در سمنقش و جایگاه مداخلات روان 10

 درمانیمرور ساختار و محتوای جلسات بسته ساختارمند روان 11

 و خانواده آموزش بیمار 12
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های دوره آموزشی مداخلات روانی، اجتماعی در درمان با سرفصل -یازدهپیوست 

 شناسان و مددکارانرهش، ویژه رواننالترکسون پیوسته

 مبحث عنوان ردیف

1 

 جایگاه نالترکسون در درمان اعتیاد

 جایگاه درمان نگهدارنده با نالترکسون در درمان اختلال مصرف مواد افیونی

 درمانی پیشگیری از عود در درمان اعتیادنگاهی به روان 2

 ارزیابی و انتخاب بیمار برای درمان نگهدارنده با نالترکسون تزریقی 3

 ساختار و محتوای جلسات 4

5 

 (1محتوای جلسات درمانی )

 یبهبود و ادیاعت بیتخر : مصاحبه انگیزشی،(1) جلسات درمانی

 کند؟و نالترکسون چگونه اثر می اعتیاد چیست(: 2جلسات درمانی ) 6

 ها، وسوسه و لغزشکننده(: شروع3جلسات درمانی ) 7

8 

 (2محتوای جلسات درمانی )

 سازمشکل(: رهایی از عادات 4جلسات درمانی )

 (: حس بد و تنظیم هیجان5جلسات درمانی ) 9

 سازی رفتاری(: فعال6جلسات درمانی ) 10
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 مراجعفهرست 

 مراجع فارسی

ءمصرف مواد، معاونت (. پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با متادون. اداره پیشگیری و درمان سو1393مکری آذرخش، نوروزی علیرضا. )

 درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.

(. پروتکل تشخیصی و درمانی اختلال مصرف مواد 1399ی نسرین، وحدانی بیتا، حبیبی نسرین. )دودانگی مقدم محبوبه، روزکوهیفی علیرضا، نوروز

در کودکان  یونیبه مواد اف یوابستگ و درمان یصیپروتکل تشخ، سلامت یراهنماها نیتدو یراهبرد یشورا رخانهیدبافیونی در کودکان و نوجوانان. 

 . معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.و نوجوانان

 نیتدو یراهبرد یشورا رخانهیدب. نوجوانان ژهیو اختلالات مصرف مواد درمانیپروتکل روان(. 1399نوروزی علیرضا، سیف گلفام، وحدانی بیتا. )

 ، معاونت درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.سلامت ینماهاراه
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