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مقدمه
مرکز ملی مطالعات اعتیاد، کیی از سه قطب آموزشی برنامه "موسسه کاهش آسیب در منطقه خاورمیانه 
و شمال آفریقا" )MENAHRA( است. این برنامه، توسط دفتر مدیترانه‌اي سازمان بهداشت جهانی شروع 
ش��ده اس��ت و هدف آن افزایش و بهبود برنامه های کاهش آسیب در کشورهای منطقه )خاورمیانه و شمال 

آفریقا( مي‌باشد. 
قبل از توضیح بیش��تر در مورد قطب های آموزش��ی این برنامه، لازم است به طور مختصر در مورد کاهش 
آس��یب توضیح دهیم. طبیعتاً وقتی به درمان اعتیاد فکر میک نیم، بهترین حالت را زمانی می دانیم که فرد 
مصرفک ننده مواد، به طور کامل هر گونه مصرف مواد را کنار بگذارد. این حالت، حالت ایده آل است، اما به 
تجربه دیده شده است که بسیاری از مصرفک نندگان، به دلایل مختلف نمی توانند یا نمی خواهند مصرف 
مواد را کنار بگذارند. با ادامه مصرف، ضمن آسیب های مختلف جسمی و روانی، احتمال انتقال بیماری های 
عفونی ناشی از تزریق مشترک یا تزریق با لوازم آلوده برای بیمار افزایش میی ابد. به این دلیل در سالیان اخیر، 
سیاست جدیدی به نام کاهش آسیب آغاز شده است. در این سیاست، اولويت اوليه و فوري، كاهش آسيب 
ناشي از مصرف مواد و قطع مصرف مواد غير قانوني قرار مي‌گيرد. به عنوان مثال به افرادی که به تزریق ادامه 
می دهند و هنوز آمادگي يا انگيزه توقف قطع مصرف را ندارند، آموزش های لازم برای کاهش احتمال انتقال 
بیماری های عفونی داده می شود و سرنگ و سوزن و دیگر وسایل  کیبار مصرف تزریق در اختیارشان گذاشته 
می ش��ود. نیز برای پیش��گیری از عفونت های قابل انتقال از راه جنسی، آموزش‌هاي مربوطه داده ‌مي‌شود، و 

کاندوم در اختیار بیماران قرار داده می شود.
در مثال��ي ديگ��ر، فردي كه آمادگي قطع مصرف مواد را ندارد، براي او درمان جايگزين يا نگهدارنده تجويز 
مي‌گردد.  درمان نگهدارنده با متادون، کیی از روش های درمان سوءمصرف مواد است که می توان آن را کی 
روش کاهش آس��یب نیز به ش��مار آورد. با ادامه این درمان، فرد مصرف غير قانوني و شيوه غيره بهداشتي 
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مصرف مواد را کنار گذاشته، و به این ترتیب از بسیاری از آسیب های ناشی از اعتیاد به دور می ماند. همين 
فرد ممكن اس��ت در مراحل بعدي، پس از بهبودي از آس��يب‌هاي اجتماعي، جسمي و رواني - اجتماعي 
اعتياد مصرف داروي نگهدارنده يعني متادون را نيز كنار گذاشته و زندگي كاملا عاري از مواد مخدر را تجربه 

نمايد.
در برنامه MENAHRA، هدف این اس��ت که کش��ورهای منطقه به استفاده بیشتر و بهتر از روش های 
کاهش آسیب تشویق شوند. به همین منظور سه قطب آموزشی در منطقه معرفی شده است. کیی از این سه 

قطب آموزشی، مرکز ملی مطالعات اعتیاد است. دو قطب دیگر در کشورهای لبنان و مراکش قرار دارند. 
مرکز ملی مطالعات اعتیاد برای انجام رس��الت خود در این برنامه، اقدام به برگزاری کارگاه ها و کلاس های 
آموزشی برای پزشکان، روان شناسان ، و پرستاران شاغل در مراکز درمانی سوءمصرف مواد در ایران و کشورهای 
هم جوار کرده است. برنامه دیگر این مرکز، تهیه کتاب ها و جزوه های آموزشی برای گروه های مختلف، مانند 
بیماران، خانواده آنها، پزشکان، روان شناسان، پرستاران، و ... است. این کتابچه، اولین کتابچه تهیه شده از این 

مجموعه  است.
برای تهیه این کتابچه، جمعی از كارشناسان باتجربه در زمینه درمان و آموزش اعتیاد گرد هم آمدند، و طی 
جلسات متعدد و ساعت ها بحث و بررسی، تلاش کردند مهم ترین نکات لازم برای آشنايي مراجعان مرکز 
درمانی س��وءمصرف مواد با درمان نگهدارنده را در يك كتابچه ارائه نمايند. امید داریم که نتیجه این تلاش، 

برای شما خواننده گرامی مفید باشد.   
دكتر ستاره محسني فر

MENAHRA مدير پروژه
قطب آموزشی انجمن كاهش آسيب خاور ميانه و شمال آفريقا

مركز ملي مطالعات اعتياد
دانشگاه علوم پزشكي تهران
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درباره اين كتاب
اين كتاب براي بيماراني نوش��ته ش��ده است كه قرار است تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار گيرند يا 
از قبل تحت اين درمان هس��تند. البته افراد ديگر نيز از خواندن اين كتاب س��ود مي‌برند، از جمله خانواده 
اين بيماران، و نيز كساني كه مي خواهند بدانند چرا درمان نگهدارنده با متادون به بسياري از بيماران دچار 
وابس��تگي به مواد افيوني توصيه مي ش��ود، چگونه عمل مي كند و چه نكاتي در اين درمان بايد مورد توجه 

قرار گيرد. 
در هر يك از حالات بالا، توصيه مي شود مطالب كتاب را با دقت مطالعه فرماييد. توجه داشته باشيد كه 
بس��ياري از نكات ذكر ش��ده، با توجه به تجربه در مراكز درماني مختلف ايراني نوش��ته شده است؛ و شما 
مي توانيد با مطالعه اين كتاب، پاسخ بسياري از سئوالات خود را در رابطه با درمان نگهدارنده با متادون پيدا 

كنيد.
در اي��ن كتاب، ب��راي اين كه مطالب ملموس‌ تر و قابل فهم‌ تر باش��د، از كاريكاتور كم��ك گرفته ايم. در 
قسمت‌هاي ابتدايي كتاب، اصول كلي درماني و دليل مفيد بودن اين درمان براي بسياري از بيماران توضيح 
داده شده است. چگونگی درمان، عوارض معمول، مسمومیت و طریقه برخورد با آن، و نکاتی برای خانواده ها 

از قسمت‌ های دیگر توضیح داده شده در این کتاب است. 
در صورتیک ه به نظرتان می رسد بخش هایی از کتاب برای شما روشن نیست، از پزشک معالجتان کمک 
بگیرید. مطالعه اين كتاب به ش��ما كمك خواهد كرد تا بتوانيد با كس��ب اطلاع بهتر و دقيق‌ تر از درمان 

نگهدارنده با متادون، دوره درماني موفقيت آميزي را طي كنيد. 
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درمان نگهدارنده چيست؟
اعتياد يك بيماري طولاني مدت و مزمن است، به اين معني كه در اغلب موارد بيمار مبتلا به اعتياد، سالهاي 
زيادي با آن دس��ت به گريبان اس��ت و درصورت عدم مداخله و درمان، بيماري او معمولاً سير پيش رونده، 
تخريبي و عودكننده دارد. با گذشت زمان، در بسياري از موارد ميزان استفاده از مواد مخدر در معتادان بيشتر 
شده و اين بيماران به سوي مواد مشكل آفرين ‌تري چون هروئين و كراك و روش هاي پرخطري چون تزريق 

كشيده مي‌شوند.
از طرفي به تدريج اين مصرف كنندگان از نظر رواني، جسمي، اجتماعي، رفتاري، اقتصادي و خانوادگي افت 
مي كنند و گاهي مشكلات قانوني نيز به اين عوارض افزوده مي ‌گردد.  بسيار اتفاق مي‌افتد كه با پيشرفت 
اعتياد، بيمار شغل خود را از دست مي دهد، و از نظر اقتصادي افت مي كند، در زندگي زناشويي و خانوادگي 
دچار اشكال مي شود، به ظاهر و نظافت خود بي توجه مي گردد، با اطرافيان به مشاجره مي پردازد، از پذيرش 
مس��ئوليت مي گريزد، مشكلات جسمي پيدا مي كند، دچار افسردگي و اضطراب مي‌شود، مردم او را طرد 

كرده و به وي بي اعتماد مي شوند، از عوارض جنسي رنج مي برد و ...
خيلي از معتادان هنگام دچار شدن به اين عوارض، تصميم به تغيير رويه و ترك اعتياد مي ‌گيرند. اما به دليل 
پيشرفته بودن اعتياد و آسيب هاي جدي جسمي، روحي و رواني قادر به كنارگذاشتن آن نيستند. عده اي نيز 
با مشقت فراوان و تحمل عوارض جسماني شديد ترك، مواد مخدر را كنار مي گذارند. اما بعد از مدتي دوباره 
به مصرف مواد مخدر روي مي‌ آورند و با وجود اينكه به خود و اطرافيان قول داده اند كه آخرين بار مصرفشان 

باشد، در نااميدي و ناباوري دوباره مصرف را شروع مي ‌كنند. 
دوره هاي مصرف و قطع مصرف، گاهي آنقدر تكرار مي ‌شود كه براي بيمار و خانواده، هيچ اميد و اعتمادي 
برجاي نمي ‌گذارد. در اين موارد، گاهي بيمار و خانواده، متاس��فانه به سرزنش يكديگر مي پردازند و هريك، 
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ديگري را مقصر مي ش��مارد. خانواده، انگيزه بيمار را زير س��وال برده و مدعي مي شود او تلاش كافي نكرده 
است. بيمار نيز خانواده يا شرايط بيرون را مقصر دانسته و مدعي است آنها با ايجاد فشار روحي باعث عود 
مصرف شده‌ اند. گاهي نيز عوامل ديگري مثل استمرار علائم جسمي، وسوسه، مشكلات اقتصادي، و غيره 

مسئول شكست بيمار شناخته مي شوند. 
يكي از بهترين درمان‌ هاي طولاني مدت، مناس��ب و همه جانبه، درمان نگهدارنده اس��ت. به اين معني كه 
بيمار، مصرف ماده مخدر خود را متوقف كرده و داروهاي خاصي مانند متادون يا بوپرنورفين را مورد استفاده 

قرار مي‌دهد. 

اما مهم است بدانيدكه:
اعتياد ي��ك بيماري مزمن 
و طولان��ي مدت اس��ت و 
نيازمن��د  آن  از  خلاص��ي 
درماني مستمر، مناسب و 

همه جانبه است.
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درمان نگهدارنده چگونه كار مي كند؟
در حال حاضر در ايران دو داروي متادون و بوپرنورفين به منظور درمان نگهدارنده اس��تفاده مي‌ ش��وند. 

اين دو دارو خواصي مشابه با مواد مخدر بر روي بيمار دارند، با اين تفاوت كه:
ش��روع و ناپديد ش��دن اثر آنها آهسته و ملايم است. معني اين حرف آن است كه با مصرف اين مواد 
وضعيت جس��مي معتاد در حالت متعادل مانده و از نظر روحي دچار نوس��انات نخواهد ش��د. اين در 
حاليس��ت كه مواد مخدر غير مجاز، در اكثر اوقات نوس��انات ش��ديدي ايجاد مي كنند، گاهي بيمار را 
بس��يار س��رخوش و نشئه، و گاهي او را دچار خماري شديد مي كنند. اين نوسانات بر روحيه بيمار اثر 

مخرب گذاش��ته و قس��مت زيادي از عوارض اعتياد را س��بب مي ش��ود.
اين داروها از طريق كاملا بهداش��تي تهيه ش��ده‌ ا ند، لذا فاقد هرگونه ناخالصي بوده و عوارض آنها بر 
بدن معتاد به ويژه كليه و كبد و دستگاه گوارش در حداقل ممكن است. در حاليكه مصرف مواد غير 

قانوني مشكلات جسمي فراواني توليد مي كند. 
با استفاده از اين داروها به صورت درمان نگهدارنده، علائم جسماني و وسوسه به ميزان زيادي در بدن 
بيمار كنترل مي ش��ود. نداشتن وسوسه و كنترل علائم جس��ماني بر روحيه بيمار و خانواده اثر خيلي 

مثبتي دارد و در بيمار، تمايل به مصرف مواد را تاحد زيادي متوقف مي كند.
تعادل رفتاري به وجود آمده در بيمار، به وضوح باعث خواهد شد كه كمتر خشمگين شود و به دنبال 

آن مشكلات خانوادگي، شغلي و حقوقي كمتري خواهد داشت.
ع��دم نياز ب��ه تهيه ماده مخ��در غيرقانوني، باعث مي ش��ود بيمار نيازي به تماس ب��ا قاچاقچيان و 
فروش��ندگان مواد نداشته باش��د و علاوه بر از بين رفتن خطر دستگيري، نيازي به پرداخت هزينه براي 

تهيه ماده مخدر هم نخواهد داشت.
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با قرار گرفتن بيمار روي اين روش درماني، ش��بكه دوس��تان فرد تغيير مي كند، به اين معني كه بيمار 
زمان، انگيزه و شرايط مناسبي براي تماس با افراد سالم خواهد داشت.

داروهاي درمان نگهدارنده خوراكي هستند. بنابراين اگر بيمار قبلا مواد مخدر را تزريق می كرده است، 
رفت��ار تزريق��ي در او كاهش خواهد يافت. براي بس��ياري از بيماران، تزريق منج��ر به ايجاد زخم هاي 
وس��يعي در سطح بدن ش��ده و با انهدام رگ ها همراه اس��ت. در درمان نگهدارنده، اين عوارض از بين 

مي رود.
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با توقف تزريق، احتمال س��رايت بس��ياري از بيماريهاي عفوني )به ويژه ايدز( از راه س��رنگ و سوزن 
برطرف مي شود.

با استفاده صحيح از درمان نگهدارنده، امكان مسموميت با مواد مخدر بسيار كاهش مي يابد. متاسفانه 
يكي از دلايل م��رگ و مير در معتادان، مصرف ناگهاني 

و بي��ش از ح��د ماده مخدر اس��ت كه منجر به 
مسموميت يا بيش مصرف1 مي شود. به دليل 
اثر خاص داروهاي مت��ادون و بوپرنورفين بر 
مغز، كس��ي كه درم��ان نگهدارن��ده دريافت 

مي كن��د، كمت��ر در معرض مس��موميت قرار 
مي گيرد.

 با توق��ف مصرف مواد مخدر و كاهش وسوس��ه و 
علائم روحي و جس��مي، فرصت بازگش��ت بيمار به 
زندگي عادي، انتخاب شغل و توجه به زندگي خانوادگي 

فراهم مي شود.

1-  Overdose
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چه كساني بهتر است از درمان نگهدارنده استفاده كنند؟ 
درمان نگهدارنده با متادون يا بوپرنورفين، مثل هر روش درمانی دیگر زمانی موثر است که با تجویز پزشک 
و برای فرد مناس��ب، و به صورت مناسب تجویز شود. متادون به عنوان درمان نگهدارنده بهتر است در این 

افراد مصرف شود:
کسانی که مصرفک ننده تزریقی مواد مخدر  می باشند .کسانی که مصرفک ننده‌ ی غیر تزریقی مواد مخدر 
خطرناک نظیر هرویین و یا کراک می باشند .مصرفک نندگان موادی که مبتلا به عفونت ويروس نقص ايمني2 
هستند.کس��انی که مصرفک ننده تریاک یا ش��یره ویا سوخته بوده و حداقل چند بار اقدام به درمان کرده، اما 
موفق نبوده اند، یا اینکه سالهاي طولاني از شروع مصرف شان می گذرد و نمي‌توانند مصرف را كنار بگذارند. 

2- HIV
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هم چنین درمورد مصرفک نندگان خانم یا کسانی که سابقه ‌ی زندان دارند، این روش درمانی توصیه می شود.
کسانی که در فهرست بالا از آنان نام برده نشده، ولی به هر دليل نمی خواهند یا نمی توانند از مصرف مواد 
مخدر دس��ت بردارند، و این نگرانی وجود دارد که به س��مت مصرف مواد خطرناک تر بروند، و هم چنين 
در موارد دیگر، تصمیم در مورد ش��روع درمان نگهدارنده با متادون با تایید و صلاحدید پزش��ک امکان پذیر 

می‌باشد.
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اين درمان، براي چه كساني مناسب نيست؟
اگر شما وابستگی به الکل دارید و نمی توانید در حال حاضر از آن دست بکشید، مصرف متادون براي شما 

خطرناک می باشد.
هشدار:   در صورت مصرف هر گونه دارو به صورت مداوم یا داشتن هر بیماری مزمن لازم   است پزشک 

خود را در جریان بگذارید.
این درمان نیازمند مراجعه روزانه و مداوم به خصوص در ماه های اول درمان می باشد.  
بنابراین خوب اس��ت بدانید كه لازم است برنامه های کاری و هم چنین دیگر 
برنامه های خود را به گونه ای تنظيم كنيد كه حداقل در 2 ماه اول شروع درمان، 
امکان مراجعه روزانه به مركز درماني را داشته باشید. بعد از این مدت، چنانچه 
در سیر درمانی شما مشکلی مشاهده نشود، می توانید بر اساس ضوابط و با 
صلاحدید پزشک معالج و تیم درمانی مرکز، دوز منزل 
)دارويي كه به شما تحويل داده مي شود تا به منزل ببريد( 

گرفته، یا چند روز مرخصي بگيريد. 
توجه داشته باشید که مراکز درمان 
نگهدارن��ده ب��ا متادون، ب��ه دلایل 
قانونی و پزش��کی از تحویل دارو 
به همراهان ش��ما به خصوص در 
ماه های نخس��ت درمان معذور می 

باشند.
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درمان نگهدارنده با متادون چگونه اجرا مي شود؟
 در اولين ويزيت در مركز درماني، پزشك معالج و تيم درماني همكار وي، وضعيت جسمي و رواني شما، 
سابقه مصرف مواد مختلف، سابقه درمان هاي قبلي، و مسايل مهم ديگر را مورد بررسي قرار خواهند داد. در 
صورتي كه به تشخيص او، و موافقت شما، درمان نگهدارنده با متادون بهترين درمان براي شما باشد، اطلاعات 
مربوط به شرايط درمان، درقالب يك فرم قرارداد و رضايت نامه در اختيار شما قرار مي گيرد. لازم است در ابتدا 
قرارداد درماني را به دقت مطالعه نموده و سپس آن را امضا كنيد. در اين قرارداد، آنچه كه بايد در طول درمان و در 
مركز درماني توسط شما رعايت شود، ذكر شده است. سپس مقدار مناسب متادون براي روز اول تجويز مي شود. 
توجه داشته باشيد كه لازم است متادون خود را در مركز درماني، در حضور پرستار و به شكل شربت يا قرص 
پودر شده محلول مصرف كنيد. ممكن است لازم باشد در روز اول چند ساعت بعد از مصرف دارو در مركز 
درماني حضور داشته باشيد. به اين ترتيب، پزشك مي تواند شما را چند بار ويزيت نموده، و در صورت لزوم، 
متادون بيشتري براي شما تجويز كند. توجه داشته باشيد كه قرار نيست تمام علايم شما در روز اول، به وسيله 
متادون از بين برود. ممكن است با وجود شروع درمان، تا چند روز بعضي از علايم ترك را به شكل خفيف 
تجربه كنيد. به هيچ وجه در منزل از داروهاي ديگر، بدون تجويز پزشك، استفاده نكنيد. هم چنين از مصرف 
الكل و هر ماده مخدر يا غيرقانوني ديگري )حتي متادون اضافي( جداً بپرهيزيد. احتمال مسموميت با متادون، 
در صورت مصرف داروها يا مواد ديگر به خصوص در روزهاي اول بس��يار زياد است. به ياد داشته باشيد كه 
بيشترين ميزان مرگ در اثر مسموميت با متادون در روزهاي اول اتفاق مي افتد. معمولا در چند روز اول درمان، 
هر روز توسط پزشك معالجتان ويزيت مي شويد، اما از هفته دوم يا هفته سوم، تنها هفته‌ اي يك بار اين ويزيت 

انجام مي شود. مگر اين كه به هر دليل شما نياز يا تقاضاي ويزيت بيشتري داشته باشيد.. 
همان گونه كه قبلا گفته ش��د، در ماه هاي اول درمان، بايد هرروز در مركز حضور داشته و متادون خود را در 
حضور پرستار مصرف كنيد. در صورتي كه بهبودي شما با سير مناسبي پيش رود، پس از چند ماه تجويز 
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»دوز منزل« شروع خواهد شد. منظور از دوز منزل، مقدار داروي متادوني است كه به شما داده مي شود تا آن را در 
روزهايي از هفته در منزل مصرف كنيد. در بعضي مراكز، دوز منزل به "تيِك هُم = Take home" معروف 
است. در ابتدا اين دوز، تنها براي روزهاي آخر هفته تجويز خواهد شد )پنج شنبه ها و جمعه ها(، و به تدريج 
تعداد روزها افزايش خواهد يافت. اما در نهايت، تا زماني كه تحت درمان نگهدارنده با متادون هستيد، حتما 
بايد حداقل يك روز در هفته به مركز مراجعه كرده، متادون آن روز خود را در حضور پرستار مصرف كنيد، و 

دوز 6 روز ديگر هفته را به همراه خود ببريد. 
توجه داشته باشيد كه دوز منزل خود را در جاي مطمئني نگهداري كنيد. به خصوص آن را از دسترس اطفال 
دور نگهداريد. همان ميزان متادون كه باعث درمان ش��ما مي ش��ود، مي تواند به راحتي باعث مرگ فرد ديگر، 
به خصوص اطفال ش��ود. ضمناً به ياد داش��ته باشيد كه اگر دوز متادون خود را گم كنيد يا شيشه محتوي آن 

شكسته شود يا دوز شما مورد سرقت قرار گيرد؛ دوز ديگري به شما تحويل داده نخواهد شد. 
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درمان نگهدارنده چه مدت طول مي‌كشد؟ 
   مغز و بدن بيمار مبتلا به اعتياد در طي دوران مصرف دچار صدمات جدي و آس��يب‌هاي مهمي ش��ده 
اس��ت. درمان نگهدارنده اين فرصت را براي بدن بيمار فراهم مي‌كند تا اين آس��يب‌ها را ترميم نمايد و فرد 
بتوان��د به زندگي ع��ادي خود در اجتماع و خانواده باز‌گردد. ترميم برخي از اين صدمات بخصوص در مغز 
بيماران ممكن است تا چند سال طول بكشد. شدت اين آسيب‌ها در افراد مختلف متفاوت است و بر اين 
اس��اس نمي‌توان زمان دقيق و ثابتي براي خاتمه درمان در همه بيماران مش��خص نمود. بررسی های علمی 
نشان می دهد عامل اصلی موفقیت در درمان نگهدارنده با متادون یا به عبارتی »جعبه سیاه« این درمان، باقی 
ماندن طولانی مدت در درمان اس��ت. هر چه مدت طولانی تر در درمان باقی بمانید، از این درمان بیش تر 
سود می برید. حداقل طول درمان نگهدارنده، دو تا سه سال است. اين زمان در افراد مختلف مي‌تواند متفاوت 
باش��د، حتي توصيه مي‌ش��ود درمان بعضي از افراد تا انتهاي عمر ادامه پيدا كند. هرگز نبايد فراموش كنيد 
كه بيماري اعتياد يك بيماري مزمن و عودكننده اس��ت و بنابراين طول بيش��تر دوره درماني، عموما با نتايج 

موفقيت‌آميزتري همراه است.
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در چه شرايطي درمان با متادون قطع مي شود؟ 
اگر بیش از چند روز به صورت مستمر تحت درمان با متادون بوده اید، نباید آن را به کی باره قطع کنید. 
قطع ناگهانی متادون مي تواند باعث ايجاد علایم ش��ديد ترک ش��ود. هر چقدر سرعت کاهش دوز بیش تر 

باشد، علایم تجربه شده شدیدتر بوده و ناراحتی بیش تری را تجربه خواهید کرد. 
اگر تصمیم به خروج از برنامه درمان نگهدارنده با متادون گرفتید، لازم است تصمیم خود را به پزش کتان 
اطلاع دهید. پزشک با استفاده از کی رژیم کاهش دوز تدریجی متادون، علایم ترک را به حداقل می رساند. 
کاهش دوز تدریجی باعث می شود علایم محرومیت به حداقل برسند، اگرچه ممکن است تا چند هفته تا 

اندازه اي درد، بی خوابی یا بی اشتهایی داشته باشید. 
پس از قطع متادون، تحمل ش��ما نس��بت به مواد افیونی بسیار پایین آمده است. در این شرایط، مصرف 
مواد، حتی به ميزان كم می تواند برای شما خطر مسموميت را در پی داشته باشد. بنابراین توصیه می شود در 

صورت تجربه وسوسه شدید برای مصرف مواد، موضوع را با پزشک مرکز درمانی خود مطرح کنید. 
تکمیل رژیم کاهش دوز متادون به این معنی است که برنامه دارویی شما در مرکز درمانی به پایان رسیده 
 اس��ت،  اما ش��ما می توانید تماس خود را با مرکز درمانی از طریق ش��رکت در جلس��ات فردی یا گروهی
روان درمانی حفظ نمایید. شرکت در جلسات روان درمانی به شما کمک میک ند پرهیز خود از مواد غیرقانونی 
و روند بهبودی را ادامه دهید. برای برخی بیماران شرکت در جلسات گروه های خودیاری می تواند کمک کننده 

باشد.
هر گاه احساس کردید در معرض عود مجدد مصرف مواد قرار دارید، سریعاً برای شروع مجدد برنامه درمان 
به مرکز درماني مراجعه کنید. شما هر وقت بخواهید می توانید دوباره برای درمان مراجعه کنید. بازگشت مجدد 

به درمان به معنای شکست نیست، بلکه شما را از عوارض شروع مجدد مصرف مواد محفوظ نگه می دارد.
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در چه شرايطي بيمار تحت درمان نگهدارنده با متادون، از درمان اخراج مي شود؟  
از کلیه مراجعان مرکز درمانی انتظار می رود که برای ویزیت پزشک و جلسات مشاوره سروقت حاضر شده، 
و قوانین و مقررات مرکز درمانی را رعایت کنند. در شروع درمان این قوانین و مقررات برای شما توضیح داده 
می ش��ود و نقض آن ها ممکن است منجر به قطع درمان ش��ما در مرکز درمانی شود. برخی از موارد نقض 
مق��ررات و قوانین مرکز درمانی عبارتند از: 1- درگیری فیزکیی با س��ایر بیم��اران یا کارکنان یا تهدید آن ها 
2-ف��روش مواد درون مرکز درمانی یا در ح��ول و حوش آن 3- فروش 
یا دادن داروی خود به دیگران 4-غیبت مکرر از برنامه درمانی 5- عدم 

پرداخت هزینه های درمان
عدم مراجع��ه منظم برای 
)برای  دارو  مصرف 
مثال اگر بیش از 
متوالی  روز  س��ه 
مص��رف  ب��رای 
مراجع��ه  مت��ادون 
باش��ید،  نکرده 
ب��رای ش��روع 
لازم  مت��ادون 
است ارزیابی مجدد از 

شما بعمل آید(
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آيا درمان با متادون، كافي است؟  
ح��ال ک��ه تصميم گرفته ايد اعتياد خود را مورد درمان قرار دهيد، بايد بدانيد که رفع علايم ترک و خماري 
کوچکترين قسمت درمان شماست؛ پس فراموش نکنيد که مصرف متادون براي رسيدن به اين هدف بزرگ 
کافي نيست. حتي اگر قبل از اولين بار مصرف مواد، هيچ مشکل روحي و رواني نداشته ايد، پس از شروع 
مصرف به دليل عوامل مختلف ممكن اس��ت دچار مشكلاتي شده باشيد. اين عوامل ميتوانند دوري کردن 
اطرافيان از ش��ما، بدبيني و عدم اعتماد خانواده، از دس��ت دادن شغل، از دست دادن دوستان سالم قديمي و 
ارتباط با افراد مصرفک ننده، فشار وسوسه، مشکلات اقتصادي ناشي از هزينه مواد و ... باشد. هدف از درمان 
نگهدارنده بهبود روش زندگي و بازتواني شما است تا بتوانيد شغل خود را بازيابيد، ارتباط بهتري با خانواده 

داشته باشيد، با استرس‌هاي مختلف و وسوسه‌هاي ناشي از آنها كنار بياييد و ...
خوش��بختانه براي كاهش اين مشكلات، روش هاي مختلف آموزش��ي، مشاوره‌اي، روان درماني، حمايتي و 
مددكاري، هم به صورت انفرادي و هم به شكل گروهي، براي شما و خانواده شما در اكثر مراکز درمان اعتياد 
موجود هستند. مثلًا آموزش روانشناس مي‌تواند شما را در مقابله با وسوسه ياري دهد، در مواقع بروز بحران 
و مش��كلات، مشاوره مي‌تواند كمك زيادي به ش��ما نمايد، يا اگر با كارفرماي خود دچار مشكل شديد يا 
مشكلات اقتصادي داشتيد، صحبت با  مددكار كمك‌كننده خواهد بود. توصيه مي‌شود حتماً از وجود اين 
خدمات درماني اس��تفاده نماييد و هرگونه  مش��كل خود در طول درمان را، همواره با درمانگر خود و س��اير 

اعضاي تيم درماني در ميان گذاريد.
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چه باورهاي غلطي در مورد متادون وجود دارد؟ 
آيا متادون به بدن آسيب مي‌رساند؟ 

برخلاف صحبت هايي كه بعضي از افراد ناآگاه در مورد متادون مي كنند، اين دارو موجب پوكي استخوان 
نمي‌شود. در واقع نه تنها به استخوان، بلكه به هيچ اندام ديگري در بدن آسيب نمي رساند. متادون تاثيري در 
قدرت بينايي، شنوايي، يا تكلم ندارد و موجب تخريب مغز، قلب، كبد، كليه اندام تناسلي و ديگر اندام هاي 
بدن نمي‌شود. واقعيت اين است كه اگر اين دارو سال ها نيز مورد استفاده قرار بگيرد، هيچ آسيب مستقيمي 
به بدن وارد نمي كند. بر خلاف تصور كساني كه ادعا مي‌كنند چون متادون يك ماده شيميايي است، عوارض 
آن بيش��تر از مخدر طبيعي اس��ت، اين باور اصالتاً صحت نداشته و اين دارو  بسيار سالم تر از مواد مخدر 
غيرقانوني است. با اين حال توجه داشته باشيد تجويز خودسر متادون، مانند هر داروي ديگر، مي‌تواند همراه 

با عوارض ناخوشايند باشد.

آيا قرص متادون بهتر از شربت آن است؟ 
هيچ تفاوتي بين قرص و ش��ربت متادون از لحاظ ميزان متادون موجود در آنها وجود ندارد )معمولاً قرص 
متادون داراي 5 ميلي گرم متادون است، و در 1 ميلي ليتر شربت، 5 ميلي گرم متادون وجود دارد(. البته بعضي از 
بيماران با قرص احساس بهتري دارند، در حالي كه شربت به مزاج عده‌ اي ديگر سازگارتر است. اين وضعيت 

در مورد همه داروهاي ديگر نيز مي تواند صادق باشد. 
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آيا لزوم مصرف متادون در حضور پرستار، به معناي بي اعتمادي به بيمار است؟
هيچ كس بيشتر از خود شما، نمي تواند و نبايد به بهبودي شما علاقمند باشد. بنابراين، استفاده از دارو در 
حضور پرستار به معناي بي اعتمادي نيست. اين كار قسمتي از قانون درمان است كه در همه كشورها اجرا 
مي ش��ود، و در واقع يكي از دلايل موفقيت اين درمان در افراد و كش��ورهاي مختلف، رعايت قوانين درماني 

آن اس��ت. تجربه نشان داده است كه در صورت عدم رعايت قوانين 
درماني، از جمله مصرف تحت نظارت دارو، امكان شكس��ت درمان 

بسيار زياد است. 
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آيا درمان نگهدارنده با متادون، با شركت در جلسات گروه‌هاي "معتادان گمنام )NA( " منافات 
دارد؟

گروه‌هاي NA تاكيد دارند كه مراجعين از مصرف هرگونه ماده مخدر خودداري نمايند. در مورد اين كه آيا 
بايد متادون مشمول اين نظر قرار گيرد يا نه؟ متاسفانه بين اعضا و شركت‌ كنندگان NA اختلاف نظر وجود 
دارد. بعضي معتقدند متادون هم بايستي قطع شود، اما عده‌اي بر اين باورند كه در صورتي كه متادون توسط 
درمانگران و به صورت قانوني تجويز شده است، مي‌تواند ادامه يابد. شركت در جلسات معتادين بهبود يافته 
)گروه‌هاي خودياري( نظير معتادين گمنام يا ان اي )NA( در صورتي‌كه ديگر افراد ش��ركت كننده در اين 
جلسات در مسير درماني شما دخالت ننمايند و يا شما را تشويق و يا وادار به قطع مصرف متادون نكنند، 

مي‌تواند براي شما مفيد باشد.

آيا متادون باعث ناباروري و نازايي مي‌شود؟
متادون، تاثيري در قدرت باروري نداش��ته، و توانايي ش��ما براي فرزند دار ش��دن را كاهش نمي‌دهد. و نيز 
مصرف دراز مدت متادون، تاثيري در نس��ل‌هاي آينده ندارد. به عبارت ديگر موجب اختلالات مادرزادي در 

فرزندان شما نمي‌شود. 



زندگي با درمان نگهدارنده با متادون
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تغذيه
بسيار مهم است كه در حين مصرف متادون چند نكته تغذيه‌اي زير را رعايت كنيد:

سعي كنيد در روز، ميزان زيادي مايعات استفاده كنيد.
س��بزيجات و س��اير غذاهاي فيبر‌دار )سبزيجات، ميوه‌ها و خش��كبار( را به اندازه كافي مورد استفاده قرار 

دهيد.
غذاهاي داراي كلسيم )پنير ، سبزيجات( را به ميزان كافي در رژيم روزانة خود بگنجانيد.

حتماٌ حداقل س��ه وعده غذايي در روز داشته باشيد. بهتر است در زمان مصرف متادون، معدة شما خالي 
نباشد.

توجه كنيد كه از تمام گروه‌هاي غذايي استفاده نموده و هيچگونه عادت غذايي غلطي را ادامه ندهيد.
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مراقبت از دندان ها
ع��ده اي از بيماران فكر مي كنند مصرف متادون باعث 
خرابي يا افتادن دندان هاي آنها مي شود، كه تصور غلطي 
مي باش��د. متادون به شكل مستقيم تاثيري روي دندان ها 
ندارد، اما باعث كاهش بزاق دهان مي شود كه در صورت 
عدم جبران، احتمال پوسيدگي دندان ها را افزايش مي دهد. 
ب��راي جبران كاهش بزاق، بايد روزي چند بار دهان خود 
را با آب بش��وييد، از آدامس ه��ا يا آبنبات هاي بدون قند 
اس��تفاده كنيد، حداق��ل روزي دو بار مس��واك بزنيد، و 

حداقل روزي يك بار از نخ دندان استفاده كنيد. 



شرايط خاص
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 1 – رانندگي 
   متادون مانند بس��ياري از داروهاي ديگر، به خصوص در ماه‌هاي اول اس��تفاده مي تواند تا حدي حالت 
خواب‌آلودگي و كاهش تمركز و دقت ايجاد نمايد. در صورت اس��تفاده هم زمان از ديگر داروهاي آرام بخش 
يا الكل اين وضعيت تشديد مي شود. البته عموما اين وضعيت خواب‌آلودگي، خفيف‌تر از وضعيتي است 
ك��ه افراد س��وء مصرف كننده مواد به طور عادي در دوران اعتياد خ��ود تجربه مي‌نمايند. با اين حال، انجام 
كارهايي كه نياز به دقت بالايي دارند، مانند رانندگي با اتومبيل، و عدم انجام دقيق آنها مي‌تواند خطراتي براي 
خود و ديگران ايجاد نمايد، براي بيماران دريافت‌كننده داروي متادون بخصوص در ماه‌هاي اول درمان ممنوع 

مي باشد.
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   پس اگر قصد داريد درمان نگهدارنده با متادون را ش��روع كنيد، توجه كنيد كه تا زماني كه پزش��ك شما 
تاييد نكرده است، رانندگي نكنيد و كارهاي دقيق با دستگاه‌هاي خطرناك در كارخانه‌، مانند دستگاه تراش يا 
پرس را انجام ندهيد. براي انجام هر فعاليت مشابه و يا تصميم‌گيري براي شروع رانندگي حتما با پزشك خود 
مشورت نماييد. توجه به اين مطلب در صورتي كه شما با وسايل نقليه سنگين مانند كاميون يا خودروهاي 

مسافربر عمومي نظير اتوبوس رانندگي مي‌كنيد، مهم‌تر مي‌باشد.
   وضعيت خواب‌آلودگي در هنگام شروع درمان يا تغيير ميزان دارو شديدتر است؛ بنابراين 4 تا 5 روز بعد از 
هر تغيير در ميزان دارو از رانندگي پرهيز نماييد. حتما از اطرافيان خود بخواهيد كه وضعيت خواب آلودگي 
ش��ما را بررس��ي نمايند و اگر به نظر آنها خواب آلوده مي رس��يد، از رانندگي خودداري نماييد. اگر احساس 
مي‌كنيد كه در اثر مصرف دارو خواب‌آلودگي شما زياد است و يا دقت و هوشياري لازم را نداريد، با پزشك 

خود مشورت نماييد تا اقدامات لازم را براي كنترل اين مشكل  انجام دهد. 

2 – مسافرت
   درصورتي كه تحت درمان نگهدارنده با متادون قرار گيريد، به خصوص در ماه هاي اول درمان، تقريبا در 
تمامي روزهاي هفته بايد براي دريافت و مصرف دارو، وش��ركت در جلس��ات درماني به مركز درماني خود 
مراجعه كنيد. بنابراين ممكن است مسافرت به خصوص در هفته هاي ابتدايي درمان امكان‌پذير نباشد. پس 
از طي ماه‌هاي اول درمان، با صلاحديد پزشك معالج، و بر اساس شرايط خاص شما، متادون موردنياز شما را 
مي توان براي دوره كوتاهي در اختيار يكي از اعضاي خانواده يا خود شما قرار داد. بنابراين اگر براي مسافرت 

برنامه‌ريزي مي‌كنيد، حتما با پزشك خود مشورت نموده و نظر وي را در اين رابطه جويا شويد.
   همراه داشتن داروهاي درمان نگهدارنده مانند متادون، ممكن است در بعضي از كشورها جرم به حساب 
آيد. از طرفي تهيه متادون و ديگر داروهاي درمان نگهدارنده در بسياري از كشورها مقدور نمي‌باشد. لذا اگر 
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برنامه‌اي براي سفر به خارج از كشور داريد، حتما پزشك خود را در جريان قرار دهيد.

3 – ازدواج
   محدوديتي براي ازدواج افراد تحت درمان نگهدارنده وجود ندارد. حتي به افراد مجرد دچار بيماري اعتياد 
توصيه مي‌شود قبل از ازدواج با دريافت درمان نگهدارنده، محيط خانوادگي سالم و شادابي براي خود و همسر 

خويش ايجاد نمايند.
 ضروري است شريك زندگي خود را در جريان وضعيت بيماري و درمان خود قرار دهيد. نيز به دليل تاثير 
استرس هايي مانند تغيير شغل، ازدواج، مشكلات خانوادگي و ... در سير و ميزان موفقيت درمان، لازم است 

درمانگر خود را در جريان برنامه ريزي خود براي ازدواج قرار دهيد.

4 – بارداري
اگر خانمي هستيد كه مواد مصرف مي كنيد، بايد متوجه خطرات مصرف مواد براي جنين در دوره بارداري 
باش��يد. احتمال سقط جنين در اوايل حاملگي بالاست، و در اواخر حاملگي ممكن است نوزاد شما زودتر 
از موقع به دنيا بيايد يا نارس باشد. احتمال دارد كه نوزاد به دنيا آمده داراي ناهنجاري هاي مادرزادي شود، يا 
اين كه پس از به دنيا آمدن دچار علائم ترك ماده شود كه به نوبة‌ خود خطرناك است و مي تواند باعث مرگ 
نوزاد گردد. ضمن اين كه خانم بارداري كه معتاد اس��ت، از ش��رايط جسمي و روحي خوبي براي مراقبت از 

جنين خود برخوردار نيست.
 بهترين درمان اعتياد به مواد مخدر در يك خانم باردار، درمان نگهدارنده با متادون است. در واقع درمان هايي 
كه با تجربه ترك همراه هس��تند، به دليل اثر بر رش��د جنين و ايجاد ناراحتي براي او، توصيه نمي ش��وند. 
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اگرچه متادون نيز يك دارو است، و ممكن است 
اين طور تصور شود كه بهتر است هيچ دارويي 
در بارداري مصرف نش��ود، اما به دلايل ذكرشده 
در بالا، و ل��زوم درمان اعتياد در خانم باردار، اين 
درمان بهترين شكل درمان است. در واقع هر چه 
اين درمان براي يك خانم حامله زودتر ش��روع 
ش��ود، احتمال عوارض براي او و نوزادش كم تر 

مي شود.
توجه داشته باشيد كه خانمي كه تحت درمان 
نگهدارنده با متادون است، مي تواند باردار شود. 
اما لازم است كه از ابتدا پزشك خود را در جريان 
ق��رار دهيد. نيز مانند هر خان��م باردار ديگري، 
باي��د تحت نظارت پزش��ك متخصص زنان و 
زايمان باشيد. نيازي به قطع متادون يا كاهش آن 
نيست، و مانند هر بيمار تحت درمان نگهدارنده 
با مت��ادون، در صورت لزوم، دوز افزايش يافته يا 

كاهش مي يابد. 

5 - زايمان
معمولاً لازم نيس��ت با نزديك ش��دن به زمان 
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زايمان، ميزان متادون دريافتي شما تغيير كند. پزشك متخصص زنان، كه قرار است نوزاد شما را به دنيا بياورد، 
بايد در جريان درمان متادون شما قرار داشته باشد. توجه داشته باشيد كه در هنگام زايمان يا سزارين، نياز به 
تجويز داروهاي ضددرد است، و براي شما معمولاً ميزان بالاتري از اين نوع داروها لازم است. از طرفي نوزاد 
شما، ممكن است دچار علائم ترك شود )چون متادوني كه از بدن شما دريافت مي كرد، قطع شده است(، و 
پزشك متخصص مي تواند از اين لحاظ او را بررسي كند، و در صورت  لزوم درمانش كند. ممكن است لازم 

باشد شما و نوزادتان مدت بيشتري در بيمارستان بمانيد.
معمولاً پس از به دنيا آمدن نوزاد، ميزان داروي متادون شما كمتر خواهد شد. به دليل تغييراتي كه بدن شما 

پس از زايمان خواهد داشت، به متادون كمتري نياز داريد. 

6 - شيردهي
خانم هايي كه به نوزاد خود شير مي دهند، صرفنظر از اين كه در دوران حاملگي تحت درمان نگهدارنده با  
متادون بوده يا نبوده اند، مي توانند تحت درمان قرار گيرند. پزشك معالج، ميزان مناسب و مطمئن متادون را 
براي شما تعيين خواهد كرد. از آنجا كه متادون در شير مادر ترشح مي شود، و ميزان بالاتر از حد مجاز آن 

مي تواند در نوزاد ايجاد مسموميت كند، مهم است كه به هيچ عنوان متادون بيشتري استفاده نشود. 
توجه داشته باشيد كه در هنگامي كه تحت درمان نگهدارنده با متادون هستيد، نمي توانيد به شكل ناگهاني 
تصميم به قطع ش��يردهي بگيريد. متادوني كه از شير ش��ما وارد بدن نوزاد مي شود، در  او ايجاد وابستگي 
مي كند، و به همين دليل بايد به شكل تدريجي شير خود را كمتر به نوزاد بدهيد. مثلًا اگر روزي 6 بار به 
نوزاد شير مي داديد، بايد تا چند روز، روزي 5 بار به نوزاد شير دهيد، و به همين شكل تدريجي و با توجه به 
علايم نوزاد، شيردادن را كمتر و بعد قطع كنيد. ممكن است قطع كامل شير دادن به نوزاد، چند هفته طول 

بكشد. 
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7 - نوجوانان
در حال حاض��ر درمان نگهدارنده ب��ا متادون براي 
افراد زير 18 س��ال توصيه نمي ‌ش��ود. در واقع به نظر 
مي رسد براي نوجواني كه س��ال هاي عمر زيادي در 
پيش رو دارد، اس��تفاده از درمان هايي كه احتمال قطع 
آنها بيشتر است، مناسب تر باشد )به ياد داشته باشيد 
كه مدت درمان نگهدارنده با متادون مي تواند از حداقل 
2 س��ال تا پايان عمر باش��د(. از طرفي، در نوجوانان 
احتمالاً معيارهاي لازم براي ش��روع درمان نگهدارنده 
وجود ندارد )مثل مدت طولاني مصرف مواد اپيوييدي، 
يا عدم پاس��خ دهي به درمانهاي ديگ��ر(. با اين حال 
مسلم اس��ت كه براي بعضي از نوجوانان كه امكان 
ت��رك مصرف مواد مخدر را ندارند و به دليل مصرف 
مواد در معرض آسيب هاي مختلف جسمي، رواني و 
اجتماعي هستند، چاره اي به جز درمان نگهدارنده باقي 
نمي ماند. با پزشك خود مشورت كنيد تا در صورت 
وجود مراكز خاص درماني براي نوجوانان، نوجوان شما 
را به آن مركز معرفي كند. معمولاً براي ش��روع درمان، 

رضايت والدين ضروري است.
 در تمام مراجعان تحت درمان نگهدارنده با متادون، 
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درمان ه��اي غيرداروي��ي اهميت وي��ژه اي دارد. اما 
اهميت اين نوع درمان ها در نوجوانان بسيار بيشتر 

است. 

8 – افراد مسن
درمان نگهدارنده با متادون، به جز در سنين زير 
18 س��ال محدوديت س��ني ندارد. اما بايد توجه 
داشت كه در سنين بالا، به دليل كاهش عملكرد 
كليه و كبد و ديگر تغييرات داخلي، و نيز افزايش 
احتمال بيماري هاي همراه، ممكن اس��ت ميزان 
متادون لازم براي بدن تغيير كند. پزش��ك شما با 
توجه به وضعيت بدني و آزمايش هاي شما در اين 

مورد تصميم خواهد گرفت. 
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9 - بيم��اران مبتلا به عفونت نقص 
ايمني )ايدز(

درمان نگهدارنده با متادون، بهترين درمان براي اعتياد 
به مواد مخ��در در بيماران مبتلا ب��ه ويروس نقص 
ايمني است. اين درمان كمك ميكند كه استرس فرد 
كاهش يافته، و در نتيجه زندگي باثبات تري داش��ته 
باشد. نيز به دليل از بين رفتن رفتار تزريقي و تزريق 
مشترك، انتش��ار ويروس كاهش مي يابد. در مراحل 
اول عفونت، كه ممكن اس��ت تا 20 س��ال به طول 
بكشد، تقريباٌ هيچ تفاوتي بين فرد عادي و فرد مبتلا 
به نقص ايمني، از لحاظ درمان متادون وجود ندارد. با 
اين حال پزش��ك معالج بايد در جريان عفونت شما 
قرار داشته باشد، تا در صورت لزوم ميزان متادون شما 
را تغيير دهد. در مرحلة‌ ورود به ايدز، امكان تغيير در 
ميزان متادون بيشتر است، به اين دليل كه بين متادون 
و داروهايي ك��ه براي درمان ايدز مصرف مي ش��ود، 
تداخل هاي��ي وجود دارد. بهترين كار اين اس��ت كه 
پزش��ك خود را در جريان تمام علايم و مسايل خود 

قرار دهيد.
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آيا مصرف هم زمان متادون با داروهاي ديگر اشكالي دارد؟  
آيا هرگز فکر کرده ايد مواد مخدر چگونه بر بدن اثر ميک ‌ند؟ چرا متادون مي تواند اثرات مواد مخدر را تقليد 
کند و مانع بروز علايم ترك آنان گردد؟ چرا در يک فرد تحت درمان با متادون، اگر چند روز ناگهان متادون 

مصرفي قطع گردد، علايم ترک بروز ميک ند؟
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پاس��خ اين اس��ت که مواد مخدر و داروهاي ش��به مخدري مانند متادون، براي آن که مؤثر باش��ند بايد بر 
مکان هايي در بدن اثر کنند که گيرنده نام دارند؛ دقيقاً مانند کليدي که براي باز کردن در بايد وارد قفل شود. با 
اين تفاوت که مخدرها براي هميشه در درون اين قفل نمي مانند و با سرعت مشخص و نسبتاً ثابتي از بدن 
دفع مي گردند، به همين دليل نياز به مصرف مجدد وجود دارد. هريک از مواد يا داروهاي مخدر مانند کليدي 
براي يک قفل واحد عمل ميک‌ نند که قابليت هاي متفاوتي در بازکر‌دن قفل دارند و همچنين اين توان را دارند 

که ديگري را از جاي خود بلند کرده و خود جانشين آن گردند.
در ش��ما که روزانه مقدار ثابتي متادون مصرف ميک نيد، اين گيرنده ها با نظم مشخص و دقيقي مشغول 
فعاليتند و به همين دليل شما دائماً نشئه يا خمار نمي شويد و بدن شما هم ديگر نياز به مواد مخدر اضافي 
ندارد. حال اگر هر ماده يا داروي مخدري غير از متادون وارد بدن شما گردد، فوراً متادون را از قفل خارج کرده 
و خود وارد قفل مي شود. اگر اين ماده قوي تر از متادون باشد، قفل را دائماً و نابهنگام باز ميک ند و ممکن 
است نتيجه آن مسموميت يا حتي مرگ باشد؛ ولي اگر ضعيف تر باشد با وجود آن که ماده مخدر اضافي 
وارد بدن شما شده است، ولي مانند يک کليد شکسته، هم قفل را باز نميک ند و هم مانع فعاليت متادون 

مي شود، در نتيجه ممکن است موجب بروز علايم شديد خماري و ترک گردد. 
 بس��ياري از داروهاي غيرمخدر هم با اين که مس��تقيماً با گيرنده هاي متادون تداخل ندارند، ولي موجب 
مي شوند که يا متادون ناگهان از بدن بيرون ريخته شود و شما دچار خماري شويد؛ يا مانع خروج متادون از 

بدن و در نتيجه تجمع آن مي گردند و شما را دچار مسموميت ميک نند. پس توجه کنيد که:
 C مصرف حتي ساده ترين و بي خطرترين غذاها و داروها مانند آب گريپ فروت، جوش شيرين و ويتامين
با متادون مي تواند مش��کل زا باشند. داروهاي زيادي هم با متادون تداخل دارند، مانند داروهاي ضدافسردگي، 
داروهاي مورد استفاده در درمان HIV؛ امپرازول؛ نالتركسون، نالوكسان و كليه داروهاي مخدري مانند كدئين، 
مورفين، بوپرنورفين، ديفنوكسيلات؛ داروهاي ضدتشنج مانند فنوباربيتال، تعدادي از آنتي بيوتيك ها و بعضي 
از داروهاي ضدقارچ. البته مصرف بس��ياري از داروهاي نامبرده با متادون ممنوع نيس��ت و فقط نياز به اطلاع 
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پزشك و تنظيم دوز دارو يا متادون دارد.
در صورتي که در دوره درمان با متادون، لازم اس��ت داروي ديگري مصرف كنيد، بايد به پزشك تجويزكنندة‌ 

دارو اطلاع دهيد كه تحت درمان با متادون هستيد.

با توجه به نكات ذكرش��ده، لازم 
است:

قبل از ش��روع مص��رف متادون، 
پزشک تجويزکننده متادون را در 
جريان مصرف کليه داروهاي خود 

قرار دهيد.
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مصرف متادون، چه عوارضي مي تواند داشته باشد؟ 
مانند هر داروي ديگر، متادون نيز مي تواند عوارضي داشته باشد. معناي اين حرف اين نيست كه حتماً با 
مصرف متادون دچار عارضه هايي خواهيد شد. در واقع ممكن است بسياري از اين عوارض را اصلًا تجربه 
نكنيد. اما در صورت ظاهر شدن اين عوارض، مي توانيد پزشك خود را در جريان گذاشته و توصيه هاي مورد 

نياز را دريافت كنيد. 
عوارض زودرس:

منظور از زودرس بودن عوارض، وقوع آنها در چند هفتة‌ اول درمان است. در صورتي كه متادون را تحت نظر 
پزشك و مطابق با تجويز وي مصرف كنيد، اين عارضه ها زودگذر هستند و هيچ يك از آنها مشكل جدي 
براي شما ايجاد نمي كنند. مهم است كه اين عوارض زودگذر را با علائم مسموميت ناشي از متادون اشتباه 

نگيريد )نگاه كنيد به بخش: مسموميت با متادون(. 
•سردرد 	

•سرگيجه 	
•تهوع 	

•استفراغ 	
•بي قراري 	

•مشكلات خواب 	
•رخوت و احساس سستي 	
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يبوست
يكي از ع��وارض مهم مصرف مواد مخدر 
و نيز متادون، ايجاد يبوس��ت است. يبوست 
مزم��ن مي تواند منجر به مش��كلات مهمي 
مانند ايجاد بواسير گردد. متادون نسبت به مواد 
مخدر يبوست خفيف تري ايجاد مي كند، و 
نكته مهم اين اس��ت كه تعداد اجابت مزاج 
فعلي را با قبل مقايسه كنيد تا مطمئن شويد 
كه در حال حاضر دچار يبوس��ت ش��ده ايد. 
ب��ا اين حال لازم اس��ت در رژيم غذايي خود 
به ميزان كافي ميوه و س��بزيجات اس��تفاده 
كنيد. هم چنين فعاليت هاي بدني، از جمله 
پي��اده روي را در برنامه روزانه خود بگنجانيد.  
اگر با اين تدابير مش��كل يبوس��ت برطرف 
نش��د، به خصوص اگر يبوست بيش از سه 
روز طول كشيد، با پزشك خود مشورت كنيد 

تا اقدامات لازم براي شما انجام شود.
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تعريق:
ممكن است در هنگام درمان با متادون 
زياد عرق كنيد. اين مسئله به خصوص 
در فصل هاي گرم سال مي تواند باعث 
ناراحتي شما ش��ود. توجه داشته باشيد 
كه در صورت مصرف هم زمان الكل اين 
مشكل ش��ديدتر مي شود. براي كاهش 
مي��زان تعريق بايد از لباس هاي نخي و 
خنك استفاده كنيد، س��عي كنيد وزن 
خ��ود را در حد متعادل ن��گاه داريد، از 
مصرف ادويه ج��ات بپرهيزيد، زياد آب 
بنوشيد، و مرتب حمام كنيد. در صورتي 
كه اين روش ها موثر نبود، پزشك خود را 

در جريان بگذاريد. 
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كاهش ميل جنسي
بعضي از بيماران تحت درمان با متادون از كاهش ميل جنسي شكايت دارند. بايد توجه كنيد كه كاهش 
ميل جنسي علت هاي مختلفي دارد، و ممكن است مستقيماً مربوط به مصرف متادون نباشد. در اين رابطه 
با پزشك خود صحبت كنيد، ممكن است نياز به مصرف هم زمان داروي ديگر، يا روش هاي ديگر درماني 

داشته باشيد. 
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مسموميت با متادون
مسمومیت با متادون، به دلایل مختلفی اتفاق مي افتد. مهم ترین آن عدم رعایت مقادیر توصیه شده توسط 

پزش��ک،  و یا مصرف متادون به همراه دیگر مواد مخدر یا قرص های 
روانگردان، به خصوص  بنزودیازپین ها مثل لورازپام یا کلونازپام می باشد.

مصرف همزمان متادون و داروی روانگردان ویا بنزودیازپین ها مثل لورازپام 
یا کلونازپام می تواند خطر مرگ در پی داشته باشد.

توجه داشته باشید که علائم مسمومیت می توانند چندین 
روز بعد از ش��روع درمان ب��ا متادون اتفاق بیفتد. نش��انه های  
مصرف بیش از حد و مسمومیت، بسته به میزان دوز مصرفی 

و شدت مسمومیت، عبارتند از:
1- راه رفت��ن نامتع��ادل. به اين معني 
ك��ه فرد در هنگام راه رفت��ن، تعادل لازم 
را ندارد. 2- کاهش س��طح هوش��یاری 

3-اغم��ا 4-مردم که��ای تن��گ )ت��ه 
س��نجاقی( 5-نفس س��طحی؛ يعني فرد داراي دم 
و بازدم ه��اي عميق نمي باش��د. 6- حالت تهوع  و 
استفراغ 7- سرگیجه 8- خواب آلودگی زیاد و چرت 

زدن 9- اختلال در صحبت كردن 
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نکته های مهم برای خانواده ها در مورد مسموميت
خانواده های بیماران باید توجه داشته باشند که تا زمانی که بیماران به صورت روزانه دارو دریافت میک نند، 
پرستار مرکز علائم مسمومیت را در بیمار چک میک ند. ولی در بیمارانی که  دوز منزل می گیرند و دا روی 
خود را در منزل مصرف میک نند، و یا بیمارانی که بعد از دریافت دارو، اقدام به مصرف خودسرانه مواد یا دیگر 
داروها میک نند،  امكان كنترل علايم بيمار براي تيم درماني وجود ندارد. خانواده ها، برای اجتناب از خطرات 
احتمالی مصرف بیش از حد و یا مسمومیت، بایستی درباره علائم مسمومیت هوشیار باشند. علايم ذكر 
شده در ذيل، به خصوص علائم مهمی هستند، و عدم توجه به آنها می تواند خطر مرگ را برای بیمار 

به دنبال داشته باشد.
.

ب��ه  بیم��ار  خان��واده  توجه��ی  ب��ی 
علائ��م مردم��ک های ته س��نجاقی، 
خواب آلودگی ش��دید، کاهش سطح 
هوش��یاری و تنفس س��طحی، خطر 

مرگ بیمار را به دنبال دارد
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در مواجهه با علائم مسموميت چه بايد کرد؟
در چنین ش��رایطی اول از همه آرامش خود را حفظ کنید و دچار اضطراب نش��وید. تلاش کنید تا بیمار 
را بیدار کنید. چنانچه مش��اهده کردید بیمار در حال از دس��ت دادن هوش��یاری خود اس��ت و یا علائمی 
چون کاهش س��طح هوشیاری و تنفس سطحی و مردمک های ته س��نجاقی دارد، بلافاصه با اورژانس 
تماس بگیرید و شرایط بیمار را اطلاع دهید. تا رسیدن اورژانس،  اگر بیمار نفس مي كشد، او را به پهلوی 

راست بخوابانید و راه دهان و بینی را برای تنفس 
باز بگذارید .به ط��ور مثال، چنانچه بیمار دندان 
مصنوع��ی دارد آن را خارج کنید. چنانچه بیمار 
قادر به تنفس نیس��ت، تنف��س دهان به دهان را 

شروع کنید. 
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چند نكته مهم براي خانواده هاي بيماران  تحت درمان نگهدارنده
مي دانيم كه تنها خوردن داروي متادون براي دس��تيابي به يك بهبودي كامل و پايدار كافي نيس��ت. تداوم 
ارتباط شما با پزشكان و كارشناسان كلينيك جهت طرح مشكلات بيمار با خود، خانواده، شغل، اجتماع و 
... تاثير مهمي در نتيجه درمان خواهد داشت. يكي از مهم ترين نتايج اين ارتباط باقي ماندن هر چه بيشتر 
بيمار شما در درمان است )همانطور كه قبلا ذكر شد اعتياد يك بيماري مزمن است و نياز به درمان طولاني 
مدت دارد.مسلما كمك شما به باقي ماندن بيمارتان در درمان يكي از بهترين كارهايي است كه مي توانيد 
انجام دهيد(. كار مهم ديگري كه ش��ما خانواده و همراه عزيز مي توانيد انجام دهيد، كمك به پزش��كان و 
كارشناسان كلينيك براي آگاهي هر چه بيشتر آنان از وضعيت بيمار است. نكاتي كه لازم است خانواده به 

آن توجه نمايد:
احتمال مسموميت:

در صورت بروز گيجي، خرناس عميق در خواب و عدم تعادل در راه رفتن، به خصوص چند ساعت بعد 
از مصرف متادون، حتما به مسموميت شك كرده و با كلينيك و يا اورژانس 115 تماس بگيريد. اين مسئله، 
به خصوص در هفته هاي اول شروع درمان، و نيز در هنگامي كه بيمار همراه با متادون از ساير مواد مخدر يا 

الكل و داروهاي ديگر، با يا بدون اجازة پزشك استفاده كرده است، شايع تر مي باشد.
بيماري همراه:

 بسياري از معتادان )بيش از 70 %( به علت ماهيت بيماري اعتياد، دچار مشكلات جسمي و رواني ديگري 
هس��تند. مس��لما درمان اين گونه بيماري ها، هم به نفع بيمار و خانواده است و هم باعث بهتر شدن نتيجة 
درمان مي شود. بسياري از اوقات لازم است كه شما علائم يا مشكلات جسمي و رفتاري بيمار را به خاطر 

سپرده و به پزشك منتقل كنيد.
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خان��واده افراد تحت درم��ان نگهدارنده، بايد به چه نكات��ي در رفتار خود 
توجه نمايند؟‌

نگران��ي خانواده ها: بس��ياري از اوق��ات به علت تجربيات قبلي )شكس��ت هاي متع��دد درماني(، 
رفتارهاي معتاد در زمان مصرف مانند عدم صداقت، بي نظمي و مش��كلات باقي مانده از زمان مصرف 
)درگيري هاي ش��غلي، خانوادگي و ...( كه متاس��فانه به علت طول مدت بيماري از مدت ها قبل روي 
هم انباش��ته شده اند، خانواده دچار نگراني شديد هستند و ممكن است دچار اشتباه هايي از اين قبيل 

شوند:‌
كنترل طول مدت درمان: در واقع به علت اش��تباه گرفتن مفهوم اعتياد و مصرف، خانواده هميش��ه 
س��عي دارد طول درمان را كوتاه كند، كه اين اش��تباه بزرگي است. پژوهش ها نشان داده است كه هر چه 

طول مدت درمان بيشتر شود، نتيجه بهتر است.
 تشديد دودلي بيمار: بسياري از معتادان به علت بيماري مزمن و عودكننده اعتياد بارها در طي درمان 
دچار دودلي مي شوند و سعي مي كنند به هر شكل )قطع و يا كاهش دارو و يا جايگزيني با مواد و ...( 
درمان را دستكاري كنند، كه يكي از مهم ترين وظايف خانواده پيشگيري از هر نوع دستكاري در درمان 

و درميان گذاشتن هر مشكل بيمار با پزشك كلينيك است.
 دخالت در درمان: بسياري از افراد )دوستان، فاميل، خانواده و حتي معتادان بهبود يافته و ...( از سر 
دلس��وزي و بعضا ناآگاهي، احتمال دارد درمان را دس��تكاري كنند، مثلا دارو را كم يا زياد كنند، آن را در 
چند وعده توصيه كنند و يا داروها و مواد خاصي را براي مصرف هم زمان پيش��نهاد كنند و ... اين كار 
بس��يار خطرناك است و علاوه بر احتمال به وجود آمدن مشكلاتي در روند درمان، ممكن است باعث 

مسموميت و يا لغزش بيمار گردد.
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 تداوم رفتارهاي قبلي: بس��ياري از افراد 
خان��واده در ط��ي بيماري اعتي��اد به علل 
متف��اوت، از جمل��ه ميل به كم��ك براي 
بهب��ودي بيمار خود، دس��ت ب��ه كارهاي 
مختلف مانند تهديد بيمار و يا رشوه دادن 
به او براي تغيير رفتار مي زنند. واقعيت اين 
اس��ت كه هيچكدام از اي��ن روش ها تاثير 
درماني چنداني ندارد و بس��يار مهم است 

كه از تداوم آن پرهيز گردد.
 درصورتي كه نگراني اعضاي خانواده در 
رابطه با رفتار فرد معتاد زياد است و باعث 
ب��روز مش��كلاتي در رابط��ه ب��ا او ش��ده 
اس��ت، بس��يار مهم اس��ت اين نگراني را 
با پزش��ك و روان ش��ناس مركز درماني در 
ميان بگذاريد. در اين صورت با هماهنگي 
بيمار، و به ش��رط آن كه او راضي باش��د،  
پزشك مس��ئول كلينيك شما را در جريان 
درمان بيمار )از جمله نتايج تس��ت، برنامه 

هاي درماني و ...( قرار مي دهد. 
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حقوق متقابل مراجع و درمانگر در درمان نگهدارنده با متادون
دانستن موارد زير به طور كلي براي مراجعان ضروري است:

يكي از حقوق بيمار، اطلاع از وجه قانوني اعتياد است. در ايران اعتياد از نظر قانوني جرم است، يعني 
»رفتار نامطلوبي است كه براي حذف آن، مداخله قانوني لازم است«. اما تا زماني كه معتاد تحت درمان 
باشد، از تعقيب كيفري معاف است. در همين رابطه همراه داشتن مدركي كه وضعيت ارتباط با درمان 
را نشان دهد، )مثلا گواهي تحت درمان بودن جهت ارائه به نيروي انتظامي( الزامي است. چنين مدركي 
بايد از مراكزي كه مجوز درمان )از سازمان بهزيستي يا وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي( دارند، 

دريافت شود.
 مس��اله مهم ديگري كه ش��ما بايد بدانيد اين است كه همراه داش��تن كمترين مقدار از هر ماده قابل 
س��وء مصرف ممنوع اس��ت و درصورت دس��تگيري با مجازات همراه خواهد بود، مگر داروهايي كه در 
داروخانه فروخته مي شود، و نيز داروهايي مثل متادون و بوپرنورفين كه مقدار مجاز همراه داشتن آن در 

پرونده هاي مراكز قابل رديابي است.
 لازم اس��ت بدانيد چنانچه توس��ط فرد وابس��ته به مواد جرمي صورت بگيرد )مثلا سرقت يا رانندگي 

خطرناك( تحت درمان بودن باعث تخفيف مجازات نمي شود.
هرگونه خريد و فروش مواد و داروهايي كه به عنوان داروي نگهدارنده اس��تفاده مي شود )مثل متادون( 

ممنوع، و مجازات هاي قانوني دقيقي براي آن وجود دارد.
مراجع بايد بداند مس��ئوليت درمان و موفقيت در آن موضوعي اس��ت كه به صورت مشترك بر عهده 
مراجع و درمانگر اس��ت و نبايد صرفا از درمانگر انتظار پاس��خگويي داشته باشد، بلكه همكاري خود 

او )مثلا در دادن اطلاعات يا اجراي دس��تورات درماني( ضروري اس��ت.
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لازم به ذكر است كه تست هاي مورفين )آزمايشي كه به صورت مرسوم براي بررسي وجود ماده افيوني 
و متابوليت هاي آن در ادرار انجام مي شود(، با مصرف متادون مثبت نخواهد شد.

 حق مراجع و درمانگر اس��ت كه ش��رايط قطع رابطه درماني را بدانند. بنابراين بايستي اين مطلب به 
صورت شفاف، و درصورت امكان مكتوب، در اختيار مراجع قرار گيرد.
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حقوق مراجع
تمامي پرسنل مركز موظف هستند اطلاعاتي كه مراجعان در اختيار آنها مي گذارند و نيز روند درمان را 
به صورت كاملا محرمانه و به نحوي نگهداري نمايند كه رازداري كامل در آنها رعايت شده باشد. )مورد 

استثناي اين بند دستور صريح مقامات قضايي درمورد بخشي از اين اطلاعات است.( 
 مراكز درمان موظف هستند مطابق پروتكل ها و دستورالعمل هاي صادره از مراجع علمي و نيز مراكز 
ذي صلاح )سازمان بهزيستي و وزارت بهداشت( و منطبق با رتبه خود و شرايط مراجع بهترين خدمات 

را به مراجعان ارائه دهند.
مركز موظف است در انتخاب برنامه درماني علاوه بر توجه به موضوعات كارشناسي، تجربه درمانگران، 
پروتكل ها و دس��تورالعمل ها، به خواس��ته هاي بيمار نيز تا حدود مقدور توجه كند، به نحوي كه در 

چارچوب قواعد علمي رضايت بيمار را جلب نمايد. 
 بيمار حق دارد در صورتي كه مش��كلي برايش ايجاد ش��ود يا پرسشي از نحوه درمان داشته باشد، به 
مس��ئولان مركز به شيوه مناسبي دسترسي داشته باش��د. همچنين در صورتي كه شكايتي داشته باشد، 

طبق قوانين موجود كشور اقدام نمايد.
بيماري كه براي انجام آزمايش ادرار مراجعه نكند يا پاس��خ آزمايش او مثبت باش��د، مطابق مقررات 
درماني با او رفتار خواهد ش��د، از جمله ممكن اس��ت دادن داروي متادون براي مصرف در منزل متوقف 

شود، يا حتي درصورت لزوم درمان او قطع شود.
 درمانگ��ر و مركز درماني موظف اس��ت اطلاعات لازم در م��ورد امكانات مركز، نحوه درمان، هزينه ها، 
كادر درمان و تخصص آنان و س��اير اطلاعات مورد نياز را در اختيار مراجع قرار دهد. بخش��ي از اين 
اطلاعات مطابق دس��تورالعمل هاي موجود بايد روي ديوار نصب باشد )نظير مجوز مركز، پروانه پزشكي 
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مس��ئول فني( و برخي اطلاعات نيز مطابق خواس��ت مراجع به وي داده مي شود )نظير نحوه درمان در 
روزهاي تعطيل، داير بودن گروه درماني(.

 درمانگر موظف است فرآيند درمان، داروها و عوارض مهم و شايع را براي مراجع توضيح دهد.
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حقوق درمانگر
لازم است مراجعان مطالبي را بدانند تا در مسير درمان ايشان مشكلي پيش نيايد. اين مطالب مربوط به روند 

درمان و نوع همكاري است كه مراجعان براي اجراي درمان درست بايستي انجام دهند.
تيم درمان گروهي هستند كه براي طراحي و اجراي برنامه درمان مداخله مي كنند و مراجع موظف است 

مطابق اين طرح، به دستورات آنان عمل كند يا به آنان اطلاعات بدهد.
هر مركز براي اقدامات درماني هزينه اي دريافت مي كنند كه بايستي توسط مراجع پرداخت شود.

هر مركز قوانيني دارد كه بايس��تي به اطلاع مراجع برس��د و مراجع موظف است براي شروع و ادامه درمان 
آنها را رعايت كند.

مراجع به هيچ وجه اجازه ندارد در درمان ديگر بيماران،به هيچ ش��كل، مداخله كند، نظير توصيه به رژيم 
داروي��ي يا غذايي يا عدم مصرف داروي خاص، توجيه به ش��ركت يا عدم ش��ركت در برنامه روان درماني و 

آموزشي، طول دوره و مواردي از اين قبيل.
مراجع اجازه پرخاشگري، درگيري كلامي و فيزيكي با پرسنل يا ساير مراجعان را ندارد.

خري��د و فروش مواد، داروهاي��ي كه از مركز دريافت مي كند، داروهايي كه با خود همراه دارد، داروها و مواد 
گياهي ممنوع است.

مراجعه منظم و منطبق با برنامه درماني هر فرد جزء الزامات درماني است، و نيز تعهد به انجام منظم برنامه 
درمان طبق طرح درمان ) از قبيل انجام آزمايش، انجام آزمون هاي روان شناختي، مراجعه به پزشك، مصرف 

متادون و نظاير آن(.
تصميم در مورد مقدار و نحوه تحويل متادون در مركز، و نيز زماني كه به بيمار اجازه داده مي شود دارو را 

در منزل مصرف كند، منحصرا تحت نظارت تيم درماني است. 
عدم توجه به موارد فوق باعث مي شود مطابق مقررات و قواعد مركز درماني با بيمار رفتار شود.
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جمع بندي
در انتهاي اين كتاب مولفين اميدوارند مطالعه آن توانس��ته باش��د به بخش عمده‌اي از س��والات شما 

پيرامون درمان نگهدارنده با متادون پاسخ گويد. در اينجا لازم است به چند نكته پاياني اشاراتي شود:
	•تاكن��ون بيش از يكصدهزار نف��ر در ايران تحت درمان با متادون قرار گرفته‌اند و مش��اهدات و 
پژوهش��هاي صورت گرفته نش��ان مي‌دهد كه اين درمان با موفقيت بالايي در گروههاي مختلف 
معتادين به مواد افيوني در كشور ما همراه بوده است. اميد است شما نيز يكي از افرادي باشيد 

كه از اين درمان سود مي‌برند.
	•تقريبا هيچ‌گاه رس��يدن به موفقيت در درمان اعتياد، ب��دون همكاري موثر خانواده بيماران معتاد 
مقدور نمي‌باش��د. پس در درمان بيماري خود از خانواده، دوس��تان و اطرافيان كمك بخواهيد و 
اي��ن كتابچ��ه را در اختيار آنها قرار دهيد و به آنها فرصت دهيد تا با روش درماني ش��ما آش��نا 
شوند و بتوانند در اين مسير، كمك موثرتري به شما نمايند. البته در اين مجموعه از كتابچه‌هاي 
آموزش��ي، دفترچه  ديگري به صورت اختصاصي براي آموزش خانواده‌هاي بيماران در نظر گرفته 

شده است.
	•اي��ن كتابچه راهنما را در اختيار ديگر دوس��تان بيمار خود ق��رار دهيد و آنها را به ورود به درمان 
تش��ويق نماييد. اما بايد توجه داش��ته باشيد اگر مي‌خواهيد در درمان بيماري اعتياد موفق شويد 
مي‌بايس��ت ارتب��اط خود را ب��ا بيماراني كه هنوز ب��ه مصرف ادامه مي‌دهند ب��ه حداقل كاهش 

دهيد.
بوپرنورفين،  داروها و درمان هاي ديگري نيز براي درمان سوء مصرف مواد افيوني وجود دارد، نظير 	•
ام��ا درمان نگهدارنده با مت��ادون يكي از بهترين روش‌هاي درماني اس��ت. به درمان نگهدارنده با 

بوپرنورفين در يك كتاب ديگر به صورت جداگانه پرداخته خواهد شد. 
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در انتها از ش��ما درخواست مي‌شود نظرات، پيشنهادات و انتقادات خود را در مورد مطالب مندرج در 
اين كتابچه با معاونت آموزشي مركز ملي مطالعات اعتياد با آدرس درج شده در ابتداي دفترچه در ميان 
بگذاريد. اميد اس��ت با گس��ترش خدمات درمان نگهدارنده در كشور، شاهد كاهش و كنترل مشكلات 

ناشي از بيماري اعتياد باشيم.     
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