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گهدارندة جایگزین در مدیریت وابستگی به درمان ن

 وی/ایدز آی مواد افیونی و پیشگیری از اچ

 



 
 

 (WHOسازمان بهداشت جهانی )لاعات مشخصات نشریه در کتابخانة طا

وی/ایدز: مقالة اعلام نظر/ سازمان  آی درمان نگهدارندة جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از اچ

 .وی/ایدز آی مشترک ملل متحد در مورد اچ برنامةه با مواد مخدر و جرم ملل متحد، قابلبهداشت جهانی، دفتر م

 -وی آی های اچ . عفونت3مصرف درمانی  -. داروهای مسکن، مواد افیونی2بازتوانی  -با مواد افیونی ط. اختلالات مرتب1

. سازمان Iها و راهکارها  . رهنمون6. نتایج درمان 5عوارض تزریق وریدی . سوءمصرف مواد، 4پیشگیری و کنترل 

 .وی/ایدز آی برنامة مشترک ملل متحد در مورد اچ. IIIه با مواد مخدر و جرمقابل. ملل متحد. دفتر مIIانی بهداشت جه

ISBN 22 4 152115 3 (NLM بندی بقهط : WM 284) 

با مواد مخدر و جرم ملل متحد، برنامة مشترک ملل  مقابله: سازمان بهداشت جهانی، دفتر حق چاپ

 4002وی/ایدز،  آی متحد در مورد اچ

رف دارندگان حقوق مؤلف. کلیه حقوق محفوظ است. انتشارات سازمان بهداشت جهانی را طاز  WHO طمنتشره توس

 ،22ژنو  1211، آپیاخیابان  22توان از مرکز فروش و توزیع، سازمان بهداشت جهانی،  می

درخواست برای مجوز ( bookorders@who.int، ایمیل +41222214852فکس:  ;+22124264122)تلفن:سوئیس

باید به نشانی فوق برای انتشارات ارسال  -چه برای فروش یا برای توزیع غیرتجاری -WHOتکثیر یا ترجمة انتشارات 

 (permissions@who.int، ایمیل +41222214852فکس: ( شود:

ای از هر نوع از سوی سازمان  گونه عقیده الب در آن بیانگر ابراز هیچطم  ین مذکور در این سند و شیوة ارائهامی و عناواس

وی/ایدز در  آی با مواد مخدر و جرم ملل متحد،و برنامة مشترک ملل متحد در مورد اچمقابله بهداشت جهانی، دفتر برای 

ها یا مرزهای آنها  ه با محدودهطمین، شهر یا ناحیه یا اختیارات آنها یا در راببا جایگاه قانونی هیچ کشور، سرز طارتبا

مرزی تقریبی است که ممکن است در مورد آنها توافق کامل وجود  طوطها بیانگر خ چین روی نقشه هطنق طوطنیست. خ

مورد تأیید   که آنها کنندگان بیانگر آن نیست های خاص یا محصولات برخی تولید نداشته باشد. ذکر اسامی شرکت

وی/ایدز   آی با مواد مخدر و جرم ملل متحد و برنامة مشترک ملل متحد در مورد اچمقابله  دفترسازمان بهداشت جهانی، 

شوند و نسبت به دیگرانی که ماهیت مشابه دارند و نامشان ذکر نشده است، ترجیح  رف آنها توصیه میطقرار دارند یا از 

 اند. کنار، اسامی محصولات اختصاصی با حروف بزرگ اول آنها مشخص شده ها به افتادگی لماها و از قطدارند. خ

وی/ایدز  آی ملل متحد و برنامة مشترک ملل متحد در مورد اچمواد مخدر و جرم با  مقابلهسازمان بهداشت جهانی، دفتر 

هر گونه خسارتی ناشی از استفاده از آن  لاعات مذکور در این جزوه کامل و صحیح هستند و در قبالطمدعی نیستند که ا

 شود. مسؤل شمرده نمی

 ، گرافیک ویژن سارل، ژنو، سوئیستوشیتا بوسونه و والری روسیه طراحی توسط

 چاپ شده در فرانسه
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 البطفهرست م

ملل متحد و برنامة مشترک ملل جرم و سازمان بهداشت جهانی، دفتر مقابله با مواد مخدر بیانیة مشترک 

 در مورد درمان نگهدارندة جایگزینوی/ایدز  آی ر مورد اچمتحد د

 مقدمه

 اپیدمیولوژی( و مشکلات ناشی از استفاده از مواد افیونی و وابستگی به آنگیر) های همه شناخت بیماری

 ماهیت وابستگی به مواد افیونی

 درمان وابستگی به مواد افیونی: اهداف و اصول

 فیونیدرمان جایگزین وابستگی به مواد ا

 تعریف درمان جایگزین و توجیه درمان نگهدارندة جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی

 ترکیبات دارویی مورد استفاده در درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی

 متادون 

 بوپرنورفین 

 دیگر ترکیبات دارویی 

 پیامدهای درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی

 منافع 

 خطرات 

 مل مؤثر بر نتایج درمانعوا 

 صرفة اقتصادی 

 درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی به عنوان نظام مراقبت درمانی

وی/ایدز  آی جایگزین مواد افیونی به افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی و اچ  ارائة درمان نگهدارندة

 هستند

 د افیونیدرمان نگهدارندة جایگزین موا  ملاحظات ویژه در ارائة

 تنظیم درمان جایگزین مواد افیونی و آموزش آن

 بندی جمع



 
 

ملل متحد و برنامة جرم و سازمان بهداشت جهانی، دفتر مقابله با مواد مخدر بیانیة مشترک 

 1در مورد درمان نگهدارندة جایگزینوی/ایدز  آی مشترک ملل متحد در مورد اچ

ای که اغلب به درمان و مراقبت درازمدت نیاز دارد،  متی پیچیدهوابستگی به مواد افیونی، ناراحتی و مشکل سلا

وی  آی ر بالای ابتلا به عفونت اچطبا استفاده از وسایل تزریق آلوده تزریق شوند، با خهنگامی که مواد افیونی 

از  ملازم است. درمان وابستگی به مواد مخدر استراتژی مهمی برای بهبود رفاه و کارکرد اجتماعی افرادی که

برند و کاهش عوارض سلامتی و اجتماعی آن، از  جمله ابتلا به عفونت  وابستگی به مواد افیونی رنج می

جایی که هیچ درمان واحدی برای کلیة افراد دچار وابستگی به مواد افیونی اثربخش  وی است. از آن آی اچ

ترین  گهدارندة جایگزین یکی از اثربخشمتنوع فراهم کرد. درمان نهای درمانی  روش به میزان کافی نیست، باید

های  به کمک کاهش مصرف هروئین، مرگ تواند های درمان وابستگی به مواد افیونی است. این روش می روش

وابستگی به مواد افیونی را برای هزینة بالای  ، های جنایتکارانه وی و فعالیت آی ر اچطرخبا آن، رفتارهای پ طمرتب

کاهش دهد.  درمان نگهدارندة جایگزین یکی  از عناصر بسیار مهم ور کلی طو جامعه به  هایشان افراد، خانواده

وی میان معتادان  آی ت اچمحور در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از عفون رویکردهای جامعه

د ارزیابی، آموزش و با هدایت شواهد تحقیقاتی و با تأیی -است. باید  ارائة درمان نگهدارندة جایگزینتزریقی 

به عنوان روش درمانی مهم در جوامعی که از شیوع بالای وابستگی به مواد افیونی  -اعتبار علمی کافی

وی  آی ر ابتلا و انتقال اچطبرخوردارند، به ویژه جوامعی که در آنها تزریق مواد افیونی، معتادان تزریقی را در خ

 یابند، مد نظر قرار بگیرد.  ق خون انتقال میریطدهد که از  هایی قرار می و دیگر ویروس
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های زیر را تأمین کند: عناصری که برای درمان جایگزین مورد  شود که ملاک در این سند، اصلطلاح درمان نگهدارندة جایگزین به درمانی اطلاق می 

ام گرفته است و پایش های درمانی شناخته شده انج اند، درمان توسط متخصصان معتبر در چارچوب روش اند، به طور جامع ارزیابی شده استفاده قرار گرفته

 کلینیکی مناسبی نیز وجود دارد.



 
 

 مقدمه

استفاده از مواد افیونی و  مشکلات ناشی ازو  اپیدمیولوژی() گیر های همه شناخت بیماری

 1وابستگی به آن

شوند و شامل تریاک، مورفین،  گردانند که از گیاه خشخاش مشتق می مواد افیونی گروهی از مواد روان     1

همچنین برای مواد مخدر ترکیبی نظیر هروئین نیز که  "مادة افیونی"لاح ط. اصهستندرخی مواد دیگر کدئین و ب

ترکیبات به تریاک و دیگر  "مواد افیونی"لاح طاص بنابراین رود. شود، به کار می از ترکیباب خشخاش تولید می

آورند،  که اثرات خود را با فعال  گیمواد افیونی وابست شود. لاق میطترکیبی و ترکیبی با خواص مشابه ا نیمه

ور کلی به صورت تزریق، خوراکی یا طکنند. مواد افیونی به  ایجاد میهای مواد افیونی در مغز  کردن گیرنده

تواند به وابستگی  شوند. مصرف مرتب مواد افیونی می استنشاق گازهای ناشی از حرارت دادن مواد، مصرف می

 به مواد افیونی منجر شود.

% از 1کمتر از ) دهند کنندگان مواد مخدر تنها بخش بسیار کوچکی از جمعیت جهان را تشکیل می مصرف     2

به آن بارز است،  طهایی از جهان که در آنها مصرف مواد افیونی و مشکلات مربو سال و بیشتر(. بخش 15افراد 

شود. تزریق مواد افیونی به  می میانهشامل آمریکای شمالی، آسیای غربی، جنوبی و جنوب شرقی، اروپا و خاور

دهد  لاعات اخیر همچنین نشان میطسرعت در آسیای مرکزی و اروپای مرکزی و شرقی افزایش یافته است. ا

وح مصرف مواد طهای تزریق مواد افیونی در برخی مراکز شهری در آفریقا نیز پدیدار شده است و س که کانون

 شد. گذشته در آفریقا تصور می افیونی بیشتر از آن چیزی است که در

دهند که  العات نشان میطبالاست. مکننده و برای کل جامعه  هزینة مصرف مواد افیونی برای خود مصرف     3

وری اقتصادی،  خانمانی، فروپاشی خانواده، از دست دادن بهره ریق بیکاری، بیطوابستگی به مواد افیونی از 

توجه  عواقب قابل توجهی برای جامعه به بار آورده است. های قابل ایی، هزینههای جن ثباتی اجتماعی و فعالیت بی

از موقع و در صورت مصرف تزریقی مواد  ر مرگ و میر پیشطمصرف مواد افیونی بر سلامت، شامل بالا رفتن خ

 ی است.وی و هپاتیت بی و س آی ریق خون، نظیر اچطهای قابل انتقال از  ر ابتلا به عفونتطمخدر، افزایش خ

                                                           
1
مواد افیونی به هر شکل، سطح و الگوی استفادة غیردرمانی از مواد افیونی، شامل مصرف گهگاهی و طلوانی آن   کنندة در این سند اصطلاح مصرف/مصرف 

 شود. اطلاق می



 
 

که اغلب مواد مخدری با تأثیر و کیفیت نامشخص و  -افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند      4

ر مرگ زیادی را طشوند که خ رو می ازحد روبه بیش اغلب با پدیدة مصرف -کنند تزریق می دیگر همراه با مواد

ند. نرخ مرگ و میر برای افرادی میر % از آنها هرسال می2-3لولی بیانگر آنند که تقریباً طالعات طبه همراه دارد. م

برابر میزانی است که برای کل جمعیت معتادان در همان سن و  22تا  6که دچار وابستگی به هروئین هستند، بین 

 رود. جنس انتظار می

شود. اما در برخی  وی از تزریق مواد مخدر ناشی می آی های اچ % از عفونت12تا  5در سراسر جهان، بین       5

توان به تزریق مواد مخدر نسبت داد که   وی را می آی های اچ % از عفونت22کشورهای آسیا و اروپا، بیش از 

 روند. ق به شمار میطترین مواد مخدر تزریقی در این منا مواد افیونی رایج

تماس جنسی با دیگر معتادان  به دلیل استفادة مشترک از وسایل تزریق و محلول مخدر، معتادان تزریقی      6

ریق خون طهایی که از  وی و دیگر ویروس آی ر، در مقابل ابتلا به عفونت اچطتزریقی، و فعالیت جنسی پرخ

کنندة مواد مخدر ممکن  پذیرند. هرچند اغلب معتادان تزریقی مرد هستند، زنان مصرف شوند، آسیب منتقل می

ز وسایل تزریق شرکای جنسی خود استفاده کنند و اغلب برای آنها است به این دلیل که احتمال زیادی دارد ا

موفقیت چانه بزنند، در مقابل  جنسی و استفاده از کاندوم با طر روابطخ های کم دشوار است که در مورد روش

 نسبتاً بیشتر احتمال دارد که در صنعت جنسی فعال باشند.پذیرتر باشند. معتادان تزریقی  وی آسیب آی اچ

رود.  ابتلا به عفونت  مصرف تزریقی مواد مخدر اکنون شیوة غالب انتقال ویروس هپاتیت سی به شمار می     7

% از اشخاصی که 2-15شود. تقریباً  % موارد به عفونت مزمن منجر می52-85کم  ویروس هپاتیت سی در دست

د و بخشی از این عده متعاقباً به شون سال به سیروز کبدی دچار می 22به عفونت مزمن مبتلا هستند، ظرف مدت 

 ان کبد مبتلا خواهند شد.طسر

میان مصرف مواد افیونی و وابستگی به آنها و رفتار جنایتکارانه پیوندهای نیرومندی وجود دارد: افرادی       8

. زنند اند، اغلب برای تهیة پول به منظور خرید مواد مخدر به جرم و جنایت دست می که به مواد افیونی وابسته

ند و طدهد و میان عواملی که با توسعة رفتارهای جنایتکارانه مرتب ارتکاب جرایم تحت تأثیر مواد مخدر روی می

های کیفری در این زمینه  پوشانی وجود دارد. جرم عواملی که با مصرف مواد مخدر غیرقانونی پیوند دارند، هم

 خدر یا تجارت جنسی.جرایم اکتسابی، قاچاق مواد مور کلی عبارتند از طبه 



 
 

برند، مشکلات  سر می برآورد شده است که در برخی کشورها، حدود سه چهارم افرادی که در زندان به     9

با الکل یا دیگر مواد مخدر دارند و بیش از یک سوم آنها ممکن است به مواد افیونی وابستگی داشته  طمرتب

مصرف   حی از ادامةطس اغلب، ا مواد مخدر در زندان هستند.ب طر جرایم مرتبطسوم آنها به خا باشند. حدود یک

  وی به دلیل استفادة مشترک/استفادة آی ر بالای انتقال اچطدهد و معمولاً با خ مواد مخدر در زندان روی می

مجدد از وسایل تزریق و محلول مواد همراه است. زندانیانی که دارای وابستگی به مواد افیونی هستند، به هنگام 

حد مواد مواجهند. در نتیجه، در برخی کشورها، درمان  از بیش ر بالای عود مجدد اعتیاد و مصرفطآزادی با خ

ها و زندانی کردن بر  اجرای قانون، دادگاههای  گیرد. هزینه جایگزین در اختیار زندانیان مراکز تأدیبی قرار می

ور طکنند. به  با وابستگی به مواد افیونی اضافه می طهای اجتماعی مرتب روی هم، به میزان قابل توجهی به هزینه

دهند که مداخلات صرفاً مبتنی بر تأمین عدالت کیفری، بدون درمان وابستگی به مواد  العات نشان میطکلی، م

مواد مخدر و تکرار جرم میان افرادی دارد که به   با آن، تأثیری بسیار محدود بر رفتار مصرف طافیونی مرتب

 دچارند.مواد مخدر  وابستگی به

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ماهیت وابستگی به مواد افیونی

 

آید و زمان لازم برای  وابستگی به مواد افیونی پس از یک دوره مصرف مرتب مواد افیونی به وجود می     11

  ی که مصرفطو محی پذیری فرد آسیب این وابستگی برحسب مقدار، فاصلة مصرف و شکل مصرف و نیز عوامل

کند. وابستگی به مواد افیونی صرفاً مصرف زیاد مواد افیونی نیست،  دهد، تفاوت می مخدر در آن روی میمواد 

شناختی،  کننده و پیامدهای اجتماعی، روانی و زیست ای است که عوامل تعیین بلکه یک عارضه سلامتی پیچیده

  اراده نیست.شامل تغییراتی در مغز، به همراه دارد. این عارضه تنها ضعف شخصیت یا 

گونه به استفاده از مواد  وابستگی به مواد افیونی عبارتند از: میل شدید یا احساس وسواسعناصر اصلی      11

ع طافیونی، بروز عوارض ترک به هنگامی که مصرف مواد افیونی ق  مواد افیونی، دشواری در کنترل رفتار مصرف

های کمتر  اینکه برای دستیابی به اثراتی که در ابتدا با دوز شده یا کاهش یافته است، شواهد مقاوم شدن، نظیر

توجهی فزاینده به لذات یا علائق دیگر، و سماجت در مصرف مواد  شد، به افزایش دوز نیاز است،  بی ایجاد می

ویژه هاست که وابستگی به مواد افیونی را به  افیونی به رغم شواهد واضح پیامدهای آشکارا زیانبار آن. این جنبه

 سازد. برای فرد، خانواده و جامعه مخرب می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 درمان وابستگی به مواد افیونی: اهداف و اصول

 

استراتژی مهمی برای رسیدگی به پیامدهای سلامت و عواقب اجتماعی درمان وابستگی به مواد افیونی      12

کردن درمان کافی برای وابستگی به مواد وح فردی و اجتماعی. فراهم نطبا وابستگی به مواد مخدر در س طمرتب

 ور کلی برای خدمات سلامت و برای جامعه پرهزینه است.طافیونی به 

قلبی، افرادی که از وابستگی به   ها و مشکلات سلامت نظیر فشار خون، دیابت و بیماری نظیر دیگر بیماری     13

اری و گنجاندن آنها در زندگی خود و با استفادة مقتضی توانند با توسعة تغییرات رفت برند، می مواد افیونی رنج می

 از دارو، وضعیت خود را تثبیت کنند.

نفسه  زدایی به ندرت فی زدایی به تنهایی، اتفاقی بینهایت رایج است و از این رو، سم عود اعتیاد در پی سم     14

یا متوقف کردن مصرف مواد افیونی زدایی ساده  دهد. سم درمان مناسبی را برای وابستگی به مواد تشکیل می

زدایی تنها گام نخست برای بسیاری از  اغلب ناکافی است: برای این کار به یک فرایند درمانی نیاز است. اما سم

زدایی همراه با درمان بعدی پرهیزگرا و هم درمان  . هم سمرود به شمار می گراهای درازمدت پرهیز اشکال درمان

 رود. اء اساسی یک نظام درمان اثربخش برای وابستگی به مواد افیونی به شمار مینگهدارندة جایگزین، اجز

برند، به شرح زیر است:  اهداف اصلی درمان و بازتوانی اشخاصی که از وابستگی به مواد افیونی رنج می     15

ف مواد افیونی اختلال در سلامتی و مرگ و میر ناشی از مصرکاهش وابستگی به مواد مخدر غیرقانونی، کاهش 

غیرقانونی، بهبود سلامت جسمی و روانی، کاهش رفتار مجرمانه، تسهیل بازگشت فرد به نیروی کار و نظام 

آل و  عاری از مواد مخدر یک هدف ایده یآموزش و بهبود کارکرد اجتماعی او. دستاورد نهایی وضعیت

دی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، به درازمدت است، اما دستیابی به این هدف متأسفانه برای کلیة افرا

بر دستیابی به وضعیتی عاری از مواد مخدر به عنوان یک هدف  صرفویژه در کوتاه مدت، میسر نیست. تأکید 

ره طوی را به مخا آی ممکن است دستیابی به اهداف مهم دیگر نظیر پیشگیری از اچ ،فوری برای کلیة بیماران

 اندازد.

رمان واحدی برای کلیة افراد اثربخش نیست. افرادی که به دنبال درمان وابستگی به مواد افیونی هیچ د     16

کند و عوامل حفاظتی متفاوتی در اختیار دارند و از مشکلات  ر متفاوتی تهدیدشان میطهستند، الگوهای خ



 
 

گیرد، باید از تنوع و  رار میبرند. از این رو، خدماتی که در اختیار آنها ق روانی و اجتماعی متفاوتی رنج می

پذیری کافی برخوردار باشد تا به نیازهای آنها، شدت وابستگی، اوضاع و احوال شخصی، انگیزش و  افطانع

پاسخ به مداخلات پاسخ دهد. مدیریت عقلایی وابستگی به مواد افیونی ترکیب متوازنی از دارودرمانی، 

 داند. ر را لازم میطلات کاهش خاجتماعی و مداخ-درمانی، بازتوانی روانی روان

، درمان باید به سهولت در اختیار متقاضیان قرار گیرد. اغلب کسانی که به مواد افیونی وابستگی دارند     17

درمان مردد و متزلزلند.  اغلب اوقات پا گذاشتن به   دهند، اما دربارة اشتیاق شدیدی به ترک از خود نشان می

شود. در  ه با شریک جنسی یا خانواده( موجب میطمالی، قانونی، سلامت جسی، راب درمان را یک بحران)  دورة

نتیجه، این امر اهمیت دارد که امکان درمان به سرعت و سهولت در اختیار فرد قرار داشته باشد که بتوان از 

 بحران مورد بحث به خوبی بهره گرفت. طانگیزة ایجاد شده توس

رای یک دورة زمانی کافی برای اثربخشی درمان اهمیت بسیار دارد. مدت زمان ماندن در درمان ب باقی     18

دهند که اغلب افرادی  مناسب برای درمان یک فرد به مشکلات و نیازهای او وابسته است، اما تحقیقات نشان می

یابند و  ت میکه دچار وابستگی به مواد مخدر هستند، پس از حدود سه ماه درمان به آستانة بهبود قابل توجه دس

کاره رها  جایی که مردم اغلب درمان را نیمه رسند. از آن هرقدر درمان بیشتر ادامه پیدا کند، به نتایج بهتری می

ها باید شامل  های بالای عود اعتیاد همراه است، برنامه کارة درمان با نرخ این کار، یعنی رها کردن نیمهکنند، و  می

ن را به درمان متعهد و در آن نگاه دارند. بسیاری از بیماران باید چندین سال درمان هایی باشند تا بیمارا استراتژی

 را ادامه بدهند.

مداخلات درمانی برای کسانی که در حاصل حاضر قادر یا مایل نیستند مصرف مواد مخدر را متوقف      19

که از مصرف مواد ناشی شده یا وف کاهش اختلالات سلامتی، ناتوانی و معلولیت و مرگی شود طکنند، باید مع

 با وابستگی به مواد مخدر یک هدف قابل حصول است. طر مرتبطبا آن پیوند دارد. کاهش رفتارهای پرخ

 

 

 

 



 
 

 درمان جایگزین وابستگی به مواد افیونی

 

 تعریف درمان جایگزین و

 توجیه درمان نگهدارندة جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی 

 

درمان به کمک "، "درمان جایگزینی آگونیست"، "دارویی آگونیستی درمان") مان جایگزیندر     21

ای که وابستگی را به وجود  )که به لحاظ دارویی با ماده گردان ( به صورت تجویز یک مادة روان"آگونیست

ی دستیابی به دارد( تحت نظارت پزشک به افرادی که دچار وابستگی به مواد هستند، برا طآورده بود، ارتبا

درمان جایگزین ") به وسعت درمدیریت نیکوتینشود. درمان جایگزین  اهداف درمانی تعریف شده، تعریف می

 رود. ( و وابستگی به مواد افیونی به کار می"نیکوتین

که برای درمان جایگزین وابستگی به مواد افیونی مناسبند، موادی هستند که از برخی خواص  ترکیباتی     21

اد افیونی برخوردارند، به صورتی که این ظرفیت را دارند که از بروز علائم ترک جلوگیری کنند و میل مو

زمان اثرات هروئین و دیگر مواد مخدر افیونی را  شدید به مصرف مواد مخدر را کاهش دهند. این مواد هم

لوب آن است که داروهای طمکلی، ور طچسبند. به  های مواد افیونی در مغز می دهند، زیرا به گیرنده کاهش می

گیرند تا بروز  تری از مواد مخدری داشته باشند که جای آنها را می ولانیطجایگزین مواد افیونی دورة تأثیر 

نیاز به تهیه  شدت کمتر ریق،ط و بدینفواصل استفاده از مواد را کاهش دهند، علائم ترک را به تأخیر بیندازند و 

آورد. در حالتی که  به وجود میهای عادی زندگی  ل کمتری در فعالیتاختلا و استفاده از دارو،

کنند، این داروهای تجویزی  کنندگان مواد مخدر، مواد افیونی غیرقانونی را معمولاً تزریق یا استنشاق می مصرف

ر طریق خط شوند و بدین شوند و به صورت قرص یا شربت تهیه می معمولاً به صورت خوراکی مصرف می

 دهند. های ملازم با تزریق را کاهش می تعفون

های  یابنده در دوره توان یا به صورت دوزهای کاهش داروهای مورد استفاده در درمان جایگزین را می     22

در دوزهای نسبتاً ثابت برای زدایی یا  ماه( برای درمان علائم ترک یا برای سم  معمولاً کمتر از یک) زمانی کوتاه

های مغز و  که امکان تثبیت کارکرد ،ماه( برای درمان نگهدارندة جایگزین 6معمولا بیش از ) ولانیطیک دورة 



 
 

 "درمان جایگزین"لاح ط. اص، تجویز کردآورد پیشگیری از میل شدید به مواد و بروز علائم ترک را فراهم می

 رود. به کار می "درمان نگهدارندة جایگزین"به صورت معادلی برای اغلب 

های دارویی وابستگی به مواد افیونی است.  ترین انواع درمان رمان نگهدارندة جایگزین یکی از اثربخشد     23

 ،های برنامه ولی و ارزشیابیطکنترل متعدد، تحقیقات  های تحت از آزمایش به دست آمده  یکدستشواهد 

ور کلی کاهش قابل توجه در طه حاکی از آن هستند که درمان نگهدارندة جایگزین وابستگی به مواد افیونی با ب

ازحد مواد و  بیش های مجرمانه و جنایتکارانه، مرگ ناشی از مصرف مصرف مواد افیونی غیرقانونی، فعالیت

 وی پیوند دارد. آی ه با انتقال اچطر در رابطرفتارهای پرخ

محور است  ای جامعهدرمان نگهدارندة جایگزین وابستگی به مواد افیونی یکی از اجزاء مهم رویکرده     24

های بالای حفظ بیماران در فرایند درمان و  توان به صورت سرپایی انجام داد و به نرخ آن درمان را می  یطکه 

حال که در تماس با خدمات درمان قرار دارند، به حل و فصل  بالا بردن زمان و فرصت برای آنکه افراد در همان

 ، دست یافت.اده، مسکن، اشتغال، مالی و قانونی نایل شونداجتماعی، خانو-مسائل عمدة سلامت، روانی

های مواد افیونی به اشخاصی که دچار وابستگی به مواد  خوراندن آگونیستتجویز درمان جایگزین و      25

در راستای  -شده و مورد تأیید ارگانهای ذیصلاح در چارچوب روش درمانی شناخته -افیونی هستند

 گردان قرار دارد. در مورد مواد مخدر و مواد روان 1221و  1261های  کنوانسیون

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ترکیبات دارویی مورد استفاده در درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی

 متادون

متادون یک مادة افیونی مصنوعی است که معمولاً به صورت خوراکی و به صورت شربت برای بیماران      26

ست که از همه بیشتر برای درمان جایگزین وابستگی به مواد افیونی استفاده شود. متادون دارویی ا تجویز می

العه قرار طهای درمانی است که بسیار مورد تحقیق و م یکی از روشهمچنین شود. درمان نگهدارندة متادون  می

ند ده گرفته است. شواهد نیرومندی از تحقیقات و پایش خدمات ارائه شده به دست آمده است که نشان می

مواد مخدر غیرقانونی،   ) درمان نگهدارندة متادون( در کاهش مصرفدرمان نگهدارندة جایگزین با متادون

وی، بهبود سلامت جسمی و روانی، بهبود کارکرد اجتماعی و  آی ر گسترش اچطکاهش مرگ و میر، کاهش خ

ادون بیشتر از دوزهای ور کلی، تجویز دوزهای بالای متطکاهش ارتکاب جرم و جنایت اثربخش است. به 

 یا پایین  با کاهش بیشتر مصرف هروئین پیوند دارد. طمتوس

است. حدود درمان نگهدارنده با متادون با عوارض جانبی پایین و بهبود قابل توجه سلامت همراه      27

دهند. اما به  میکنند، پاسخ خوبی به آن  جایگزین با متادون را آغاز می  چهارم افرادی که درمان نگهدارندة سه

دلایل گوناگون، متادون برای کلیة افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، مناسب نیست. برای این 

های دیگری موجود باشد که آنها را به ماندن در فرایند درمان تشویق کند. برخی  دسته، مهم این است که روش

 مرحله درمان را تجربه کنند.پیش از آنکه پیشرفتی به دست آورند باید چندین 

 بوپرنورفین

تری از متادون دارد. بوپرنورفین در  بوپرنورفین دارویی است فعالیت آگونیستی مواد افیونی ضعیف     28

شود، از این رو روش مصرف آن در درمان  صورتی که به صورت خوراکی مصرف شود، به خوبی جذب نمی

رسد. در  یک وضعیت ثابت می. با افزایش دوز بوپرنورفین، اثرات آن به وابستگی به مواد افیونی، زیرزبانی است

ازحد مواد افیونی بشود،  بیش نتیجه، بوپرنورفین کمتر از متادون یا هروئین ممکن است موجب عوارض مصرف

زمان با دیگر مواد افیونی مصرف شود. اثربخشی بوپرنورفین در صورتی که با دوز کافی مصرف  حتی اگر هم

اجتماعی، مشابه با متادون است، اما  د، از نظر کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی و بهبود در کارکرد روانیشو

تر حفظ فرد در فرایند درمان همراه شود. بوپرنورفین در حال حاضر  های پایین بوپرنورفین ممکن است با نرخ

 تر از متادون است. پرهزینه



 
 

گان هروئین قابل قبول است، عوارض جانبی معدودی دارد و علائم ترک کنند بوپرنورفین برای مصرف     29

ای  که از این دارو در درمان جایگزین مواد افیونی برای زنان حاملهآورد. هنگامی  نسبتاً ملایمی به همراه می

ئم ترک در رسد که با موارد کمتر بروز علا کنیم که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، به نظر می استفاده می

 رو خواهیم شد. نوزادان روبه

 دیگر ترکیبات دارویی

یک مادة افیونی مصنوعی است که در صورتی که (، نظیر متادون، LAAMمتادول) لوو آلفا استیل     31

و متادون به لحاظ ظرفیت کاهش مصرف مواد مخدر  LAAMخوراکی مصرف شود، اثربخش است. 

تر و مدت زمان  در مقایسه با متادون شروع تأثیر کند LAAMرابر برخوردارند، اما غیرقانونی، از اثربخشی تقریباً ب

پذیری بیشتری برای  افطبار آن را مصرف کرد، امری که انع توان هر سه روز یک تری دارد و می ولانیطتأثیر 

دارد و از این رو، فرصت کمتری برای انحراف دوز نشده  نیاز کمتری به دوزهای کنترلکند و  بیماران تأمین می

به تأثیر  طهای مربو شود، اما به دلیل نگرانی آمریکا استفاده می  در ایالات متحدة LAAMآورد. از  فراهم می

 حوزة درمان خارج شده است.احتمالی این دارو بر کارکرد قلب از 

شود. در  یی و درمان نگهدارندة جایگزین استفاده میزدا هیدروکدئین برای سم در برخی کشورها، از دی     31

لودانوم( برای مدیریت علائم ترک و در موارد کمتر، برای درمان ) برخی از کشورهای آسیا از تنتور تریاک

به شود.  همچنین از مرفین ترکیبات خوراکی گوناگونی تهیه شده است تا  نگهدارندة جایگزین استفاده می

بر نیز  که به ترکیبات پیوسته رهش، رهش کنترل شده و رهش زمان) آهسته رهش() آهستگی آزاد شوند

معروف است( و در درمان وابستگی به مواد افیونی از ارزش بالقوه برخوردارند. با وجود این، تحقیقات کنترل 

 اند. انجام نگرفته شده در مورد اثربخشی این ترکیبات برای درمان جایگزین هنوز 

هروئین( بر اساس تجویز پزشک به عنوان درمان نگهدارندة ) مورفین استفاده از دیاستیلد رویکر     32

، اما تحقیقات نستباً اندکی در این زمینه قرار گرفتهای  جایگزین مواد افیونی موضوع مجادلات عمومی گسترده

مورفین  دن استفاده از دیاستیلهای ملی در هلند و در سوئیس به ارزیابی عملی و مفید بو انجام گرفته است. پروژه

اند. در هر دو کشور، بیمارانی که  درمان افرادی که شدیداً دچار وابستگی هستند، پرداخته برایبا تجویز پزشک 

اند. سهم نسبی ارائة   مورفین پرداخته فایده بوده است، با موفقیت به درمان با دیاستیل درمان با متادون برای آنها بی

مورفین در نتایج درمان هنوز باید با تحقیقات بیشتر ارزیابی  اجتماعی همزمان با تجویز دیاستیل یهای روان حمایت



 
 

های درمانی  مورفین، پیچیده و پرهزینه است و تنها در کشورهایی که نظام رویکرد تجویز دیاستیل شود.

تواند در   دهند که این روش می ها نشان می ای دارند، ارزیابی شده است. نتایج حاصل از این ارزیابی پیشرفته

لانی به شدت به مواد افیونی وابسته طبرای بخش کوچکی از بیماران که برای مدت های درمانی جامع  نظام

 اند، به عنوان یک گزینه به کار گرفته شود. اثر بوده های درمانی در مورد آنها بی اند و دیگر روش بوده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 ارندة جایگزین مواد افیونیدرمان نگهد پیامدهای

 منافع

اند که تحت درمان  وی بیمارانی پرداخته آی ر اچطولی که به بررسی رفتارهای پرخطالعات طچندین  م    33

تر فرد در درمان و نیز تکمیل درمان، با کاهش  لوانیطماندن  اند که باقی قرار دارند، به این نتیجه دست یافته

کننده همبستگی  با مصرف مواد مخدر یا افزایش رفتارهای محافظت طر ارتباوی د آی ر اچطرفتارهای پرخ

شوند، تا شش برابر بیشتر از معتادان تزریقی که وارد فرایند  . معتادان تزریقی که وارد فرایند درمان نمیدارند

 وی مبتلا شوند. آی مانند، احتمال دارد که به اچ شوند  و در آن باقی می درمان می

علوم شده است که درمان نگهدارندة جایگزین وابستگی به مواد افیونی در نگهداشتن افرادی که  دچار م     34

وابستگی به مواد افیونی هستند در فرایند درمان و کاهش استفاده از هروئین، از به تنهایی داروهای کاذب و 

 ترند.  زدایی اثربخش سم

به مواد افیونی هستند و به درمان نگهدارنده با متادون اقدام نرخ مرگ برای افرادی که دچار وابستگی      35

 کنند. به این درمان اقدام نمیچهارم نرخ مرگ برای آنهایی است که  سوم تا یک کنند، یک می

کنند و نوزادانشان، در مقایسه با آنهایی که در  ای که به درمان نگهدارندة جایگزین اقدام می زنان حامله     36

 برند. تند، از عوارض کمتری رنج میدرمان نیس

درمان نگهدارندة جایگزین همچنین با درآمدهای سالانة قانونی بیشتری برای بیماران همراه همبستگی      37

با   طهای کارکرد اجتماعی مرتب وح اشتغال و دیگر شاخصطدهندة بهبود س العات نشانطداشته است. برخی م

ها محدود است. ارزیابی تأثیرات درمان نگهدارندة  ها در مورد این جنبه داده درمان نگهدارندة متادون است، اما

العات در متن آنها روی طتأثیر عوامل دیگر، از جمله جو اجتماعی که م طجایگزین بر ابعاد اجتماعی به واس

 شود.  دهد و اوضاع و احوال بیماران پیش از درمان، دشوار می می

کنندگان از مواد مخدر پیش از  استفاده طالایی از شرکت در جرم و جنایت توسوح بطسالعات متعدد طم     38

وح پس از یک سال درمان نگهدارنده با متادون به طاند که این س اند و نشان داده ورود به درمان را ثبت کرده

رسد،  ین میزان میاند.  مزایای این درمان به هنگام درمان و بلافاصله پس از آن به بیشتر حدود نصف کاهش یافته



 
 

ترین  خواهیم بود.  چشمگیر بهبود قابل توجهی همچنان شاهد  ها پس از درمان،  اما با وجود این، برای سال

 است. طبا مواد مخدر مربو طها به رفتار مجرمانه در ارتبا کاهش

 راتطخ

که ممکن است کشنده ازحد است  بیش مصرفهای مواد افیونی  ر متادون و دیگر آگونیستطترین خ مهم     39

ازحد در زمان آغاز درمان جایگزین با  بیش ر مصرفطدهند که بیشترین خ شواهد تحقیقاتی نشان می باشد.

شود. با وجود این، هنگامی که دوز  متادون است. از این رو، در آغاز درمان، تجویز دوزهای پایین توصیه می

ر پیش از طازحد، در مقایسه با خ بیش بر اثر مصرفر مرگ طثابتی به دست آمد) پس از حدود دو هفته(، خ

 یابد. ای کاهش می درمان، به میزان قابل ملاحظه

ر انحراف مسیر درمان و طالمللی قرار دارند، خ گردان که تحت کنترل بین نظیر دیگر مواد مخدر و روان     41

های  سازی اثربخش رویه دارد. پیاده افتادن داروهای مورد استفادة درمان جایگزین به مجاری غیرقانونی وجود

تواند  المللی کنترل مواد مخدر و دیگر سازوکارهایی نظیر تجویز داروها تحت نظارت افراد مسؤل، می ملی و بین

 راتی را به حداقل برساند.طبر روی هم چنین خ

 عوامل مؤثر بر نتایج درمان

شی درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی به ورود اند که اثربخ شواهد تحقیقاتی به روشنی نشان داده     41

اجتماعی توأم   موقع به فرایند درمان، دوز دارویی کافی، مدت زمان و تداوم درمان، و خدمات درمانی و روانی به

کم به   کنند، اکثریت بیماران دست هایی که از دوزهای بالاتر متادون استفاده می با درمان وابسته است. در برنامه

ام  ایِ ایِ دهند که دوزهای بالاتر بوپرنورفین و ال مانند. تحقیقات نشان می ماه در فرایند درمان باقی می 12مدت 

تر از دوزهای پایین هستند. در کلیة موارد، این امر اهمیت دارد که دوز انتخاب شده بر ارزیابی تک  نیز اثربخش

باقی ماندن او در فرایند درمان و غیر تنبیهی( به مشکلات بیمار، های بالینی سازنده)  تک بیماران مبتنی شود. پاسخ

 کند. نتایج درمان را تقویت می

نفسه با کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی همراه است. با  فی وابستگی به مواد افیونی درمان جایگزین     42

عی به فرایند درمان، اثربخشی کلی اجتما وجود این، شواهدی وجود دارد حاکی از اینکه افزودن درمان روانی



 
 

دهد که مشاوره برای آنهایی که بدان  دهد. شواهد تحقیقاتی نشان می های درمان جایگزین را افزایش می برنامه

 تواند نتیجة معکوس به بار آورد. نیاز دارند، واجد اهمیت است، اما در صورتی که حکم اجبار پیدا کند، می

 صرفة اقتصادی

های سلامت و اجتماعی  وابستگی به مواد افیونی در کاهش مصرف مواد مخدر غیرقانونی و هزینهدرمان      43

های دیگر، نظیر درمان نکردن افراد  حل تر از راه ملازم با آن اثربخش است. درمان به میزان قابل توجهی ارزان

 دچار وابستگی به مواد افیونی یا زندانی کردن آنهاست.

های درمان وابستگی به مواد افیونی  کارانه، هر دلاری که در برنامه آورد محافظهبق چندین برط     44

با مواد مخدر،  طبه جرایم مرتب طهای مربو دلار هزینه 2تا  4گذاری شود، ممکن است صرفاً بین  سرمایه

سلامت با خدمات  طهای مرتب جویی های تأمین عدالت کیفری و سرقت را کاهش دهد. هنگامی که صرفه هزینه

 فراتر برود. 1به  12ها از  ها ممکن است نسبت به هزینه جویی در این برآورد محاسبه شوند، کل صرفه

تدابیر ای با  شواهد علمی حاکی از آن است که درمان نگهدارندة جایگزین روش درمانی باصرفه     45

نظیر درمان پزشکی فشارخون شدید توان با نظر مساعد آن را با دیگر مداخلات سلامت،  ای است که می باصرفه

 وی/ایدز مقایسه کرد. آی یا اچ

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 عنوان نظام مراقبت درمانیدرمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی به 

 

های وسیع پیشبرد  مشیطوی باید در خ آی های کاهش تقاضا برای مواد مخدر و پیشگیری از اچ برنامه     46

های آموزشی پیشگیری جای بگیرد. مداخلات ویژه باید بر ارزیابی منظم ماهیت  هرفاه اجتماعی و سلامت و برنام

وی استوار  آی به آن و نیز روندها و الگوهای عفونت اچ طو گسترة وابستگی به مواد مخدر و اختلالات مرتب

، معتادان تزریقی را ی که تزریق مواد افیونیطوی باید در نقا آی برنامة ملی ساختاریافته برای پیشگیری از اچشود. 

شوند، شامل درمان جامع  ریق خون منتقل میطدهد که از  هایی قرار می وی و دیگر ویروس آی ر انتقال اچطدر خ

 وابستگی به مواد مخدر، از جمله درمان نگهدارندة جایگزین وابستگی به مواد افیونی بشود.

حدود موجود، به رویکردی روشن و منسجم به با توجه به مقیاس مشکلات در اغلب جوامع و منابع م     47

ریزی خدمات نیاز است. در کل، این نیاز وجود دارد که خدماتی توسعه یابند که بتوان آنها را در اختیار  برنامه

محوری  جامعه  خدمات گستردةبیشترین تعداد افراد قرار داد و بیشترین تأثیر را با کمترین هزینه برجای گذارند. 

ولانی کار کنند، بیشترین احتمال دستیابی به این طهای زمانی  ند با افراد در محلات خودشان در دورهتوان که می

 آورند. اهداف را فراهم می

های درمان  برنامه باید در کشورهایی که وابستگی به هروئین یا دیگر مواد افیونی شیوع قابل توجه دارد،     48

حل درمانی مفیدی به  راه مشی درمانی کلی ملی مواد مخدر،طرا در متن خ نگهدارنده با متادون و/یا دیگر مواد

 حساب آورد.

ها و مداخلات باید بر شالودة دانش و تجربه کارشناسی به دست آمده از تحقیقات، شامل  گونه برنامه این     49

و نیز گیرد  ای که مصرف مواد مخدر برگرد آن شکل می اجتماعی ویژه طدانش تجربی دربارة محی

گونه تجربة  ها و مداخلات قبلی، استوار شود. در کشورهایی که هیچ های ناشی از اجرای پروژه آموخته درس

ح ملی به کار گرفته طهای آزمایشی به اجرا درآیند تا  بعداً در س درمان نگهدارندة جایگزین ندارند، باید پروژه

 شوند.

رمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی در سراسر جهان به میزان دتا به حال، بجز معدودی استثنا، ارائة      51

های اختصاصی درمان وابستگی به مواد مخدر، که از خدمات عمومی سلامت مجزا  زیادی در قالب برنامه



 
 

برند، نیازمند  اند، به اجرا درآمده است. اما درمان تعداد زیادی انسان که از وابستگی به مواد افیونی رنج می بوده

های درمان نگهدارندة جایگزین است که  محور و خدمات اجتماعی و توسعة برنامه توسعة خدمات سلامت جامعه

 های سلامت اولیة عمومی و خدمات رفاهی ادغام شده باشند. در مراقبت

شرکت در درمان نگهدارندة جایگزین، فرصتی است برای تشخیص زودهنگام دیگر مشکلات سلامت،       51

های درمان وابستگی به مواد  بهترین برنامه وره و آزمایش و معرفی فرد برای دریافت خدمات اضافی.برای مشا

سازی در مقابل هپاتیت  و نیز ایمنهای ویروسی  وی و هپاتیت آی خدمات مشاوره و آزمایش برای اچ ،مخدر

کنند.  ر جنسی میطرهای پرخای مبذول مشاوره در مورد کاهش رفتا دهند و در عین حال توجه شایسته ارائه می

وی/ایدز نیز  آی های درمان مواد مخدر باید در صورت لزوم، درمان، مراقبت و حمایت از اچ علاوه بر این، برنامه

 به مشتریان خود ارائه دهند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 جایگزین مواد افیونی  ارائه درمان نگهدارنده

 وی/ایدز هستند آی به افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی و اچ 

  

جایگزین از نظر نگهداشتن بیمار در فرایند درمان، کاهش مصرف مواد مخدر، بهبود   درمان نگهدارندة     52

تزریقی و جنسی، اثربخشی خود را نشان داده است.  رطرفتارهای پرخ کارکرد روانی و اجتماعی و کاهش

وی، بلکه  آی ر جدی، نه تنها یکی از تدابیر پیشگیری از اچوطقرار، باید درمان نگهدارندة جایگزین را به  بدین

وی در مورد افرادی که دچار وابستگی به  آی ر انتقال بیشتر ویروس اچطابزاری دانست برای به حداقل رساندن خ

 اساسی آنها. طاند و نیز تثبیت شرای شده  وی آلوده آی مواد افیونی هستند و به اچ

اجتماعی  اند باید به مسائل بالینی و روانی وی دارند و به مواد مخدر نیز وابسته آی چدرمان افرادی که ا     53

های  تواند به وضعیت وی می آی با هر دو وضعیت بپردازد. ترکیب وابستگی به مواد افیونی و عفونت اچ طمرتب

وی/ایدز را  آی با اچ طوی منجر شود، علائم مرتب آی لب خاص اچط های فرصت ای نظیر وقوع عفونت بالینی ویژه

زیر نقاب داروهای جایگزین بپوشاند و میان داروهای جایگزین مواد افیونی و داروهای مورد استفاده برای 

وی تداخل به وجود آورد. آنهایی که به درمان وابستگی به مواد افیونی در اشخاصی  آی کنترل عفونت اچ

های بالینی آگاه باشند. برعکس، کسانی که به معالجة  عیتوی/ایدز دارند باید از این وض آی مشغولند که اچ

وی/ایدز دارند و هم وابستگی به مواد افیونی، باید با رویکردهای مشترک به  آی افرادی مشغولند که هم اچ

 ه آشنا باشند.طدرمان وابستگی به مواد افیونی و مشکلات مربو

ه مواد افیونی هستند ممکن است در پیروی از مصرف مواد مخدر در افرادی که دچار وابستگی ب     54

الزامی است که درمان وابستگی به مواد   وی/ایدز اخلال کند و از این رو، آی به اچ طهای درمانی مربو نظام

تکمیلی حمایت کند. ثابت   درمان ضدرتروویروسی و اقدامات پزشکی طافیونی آغاز شود تا از تبعیت از ضواب

وی در افراد مبتلا به عفونت را کند  آی ن تزریق مواد مخدر، پیشرفت بیماری اچشده است که متوقف کرد

 کند.  می

وی/ایدز دارند اغلب با انگ مضاعف  آی افرادی که هم به وابستگی به مواد افیونی دچارند وهم اچ     55  

مواد افیونی هستند، به همان رو هستند. به رغم شواهد علمی مبنی بر اینکه افرادی که مبتلا به وابستگی به  روبه

وی/ایدز که به نحو مقتضی  آی اندازه که افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی نیستند، از درمان دارویی اچ



 
 

برند، در بسیاری کشورها از دریافت درمان ضدرتروویروسی محروم  در اختیار آنها قرار داده شده باشد، سود می

درمان نگهدارندة جایگزین وابستگی به مواد افیونی را با درمان  ها تشویق شوند نامهاز این رو، باید بر شوند. می

کنند. درمان وابستگی به مواد افیونی تحت نظارت مستقیم همچنین فرصت وی/ایدز و مراقبت از آن ادغام  آی اچ

بی نظیر سل لط های فرصت را برای اجرای درمان ضدرتروویروسی تحت نظارت مستقیم و نیز درمان عفونت

 آورد. فراهم می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی  ملاحظات ویژه در ارائه

 

های  ای از گروه یف گستردهطدر حالی که شواهد علمی از اثربخشی درمان نگهدارندة جایگزین در      65

اند که بر نتایج درمان در  یی شدههای اجتماعی حکایت دارند، تعدادی عامل شناساطفرهنگی و قومی و محی

های آموزشی و  اقتصادی، فقر، تفاوت در فرصت-گذارند، شامل جایگاه اجتماعی برخی جوامع تأثیر می

های درمان وابستگی به مواد افیونی را  های درمان. از این رو، به هنگامی که برنامه حساسیت فرهنگی برنامه

های هدف گوناگون پاسخ دهیم تا  های متنوع گروه نیازها و ویژگیکنیم، لازم خواهد بود که به  راحی میط

 مینان یابیم به نتایج درمانی خوبی دست خواهیم یافت.طا

با وابستگی به مواد افیونی و هم درمان آن تجربة متفاوتی از مردان دارند. مسائل  طزنان هم در ارتبا     57

تی هم فیزیکی و هم روانی زنانی که از وابستگی به مواد افیونی وح بالای اختلالات سلامطه با سطای در راب عمده

برند، وجود دارد که باید به هنگام ارائة درمان مد نظر قرار گیرند. زنانی که از وابستگی به مواد افیونی  رنج می

های  ود شبکهشوند، شامل فقدان منابع مالی، نب ای از موانع درمانی مواجه می یف گستردهطبرند، اغلب با  رنج می

های متعارض نگهداری از کودکان.  راحی شده باشند و مسؤلیتطبرای زنان ارائه خدمت و معرفی و ارجاع که 

از وابستگی به مواد چندگانه، از جمله وابستگی به مواد ای از زندانیان زن  های فزاینده در بسیاری کشورها، نسبت

 رود. همچنان یک چالش بزرگ به شمار می طدر این محی برند. سازمان دادن درمان مقتضی افیونی، رنج می

تواند به میزان قابل توجهی نتایج زایمان، پیش از  درمان دارویی اثربخش وابستگی به مواد افیونی می     58

در جلب زنان به فرایند  یزایمان و نوزاد را بهتر کند. درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی همچنین نقش مهم

محور، از  خوب با خدمات زایمان و خدمات جامعه طو حفظ آنها در فرایند درمان و تضمین وجود رواب درمان

مسائل مراقبت از کودکان و حمایت از خانواده برای زنان همچنان یک کمبود های اولیه دارد.  جمله مراقبت

 رود. عمده در ارائة خدمات به زنان در اغلب کشورها به شمار می

پزشکی میان افرادی که از وابستگی به مواد مخدر رنج  های روان قایسه با کل جمعیت، دیگر بیماریدر م     59

کند. مراکز خدماتی باید  ر شکست درمان را بیشتر میطتر هستند.  وجود اختلالات روانی توأمان خ برند، رایج می



 
 

های روانی موجود علاوه بر  راحتیاز این مسائل آگاه باشند و در صورت نیاز، خدمات اضافی برای کنترل نا

 وابستگی به مواد افیونی ارائه دهند.

ای از مواد  یف گستردهطاغلب از  ،برند و معتادان تزریقی افرادی از وابستگی به مواد افیونی رنج می     61

اده از کنند. تحقیقات نشان داده است که استف گردان علاوه بر مواد افیونی، شامل الکل، استفاده می روان

درمان پیوند دارد. علاوه بر این، هرجا   شکستور خاص، عاملی است که با طکوکائین همراه با مواد افیونی، به 

مواد مخدری نظیر کوکائین، به صورت تزریقی استفاده شوند، اثربخشی درمان جایگزین مواد افیونی در کنترل 

وابستگی  دارایدهند که هنگامی که افراد  ی نشان میزمان، شواهد تحقیقات یابد. هم ر کاهش میطرفتارهای پرخ

وح استفاده از مواد طوح استفاده از کوکائین نیز همراه با سطمانند، س به مواد افیونی در فرایند درمان باقی می

 یابد. افیونی، کاهش می

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 تنظیم درمان جایگزین مواد افیونی و آموزش آن

 

بنیان  بابت خوب باشد. راهکارهای شواهدطوابستگی به مواد افیونی باید تابع اصول درمان جایگزین برای      61

و گسترش یابند. این راهکارها باید شامل  طدر بسیاری کشورها وجود دارند و باید هرجا که وجود ندارند، بس

اشند و باید درمان جایگزین و نیز موارد عدم استعمال دارو ب طهایی برای تعریف افراد واجد شرای ملاک

را بیان دارند. باید ترتیبی داد که راهکارها به  طهای برتر در مدیریت بالینی و نیز مقررات حکومتی ذیرب روش

 به اجرا درآیند.های پایش کیفیت و نتایج درمان  لاع همگان برسد و برنامهطای به ا ور گستردهط

های بالینی وابستگی به مواد  ک ادی محدود شود که ملادرمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی باید به افر     62

ه با معیارهای قرار دادن افراد در طاضافی در راب  کنندة کنند. با وجود این، مقررات محدود میافیونی را تأمین 

گونه اثر مهمی بر کیفیت درمان ارائه شده  ، که هیچخدمات این های درمان نگهدارندة جایگزین و ارائة برنامه

زنند. مسائلی نظیر دوز حداکثر یا حداکثر  مه میطوی/ایدز ل آی ارد،  به دسترسی به درمان و پیشگیری از اچند

مدت زمان درمان را باید به قضاوت بالینی پزشکان واگذار کرد که بر اساس ارزیابی از وضعیت تک تک 

 شوند. بیماران مشخص می

های  گیرند، روش و ثبت آنهایی که تحت درمان قرار می دهندگان خدمات ثبت/ارائة مجوز به ارائه     63

ر انحراف داروهای تجویز شده و راه یافتن آنها به  طمفیدی برای تضمین کیفیت خدمات و به حداقل رساندن خ

 مجاری غیرقانونی است.

رزان را به خود نیاز به آموزش کارو باهای درمان نگهدارندة جایگزین  به کار گرفتن و گسترش برنامه     64

عبارتند از: پزشکانی که در های هدف برای آموزش درمان دارویی مواد افیونی جایگزین  آورد. گروه همراه می

تجویز و ارائة درمان به افرادی مبتلا به اختلالات مصرف مواد  شرکت دارند، داروسازانی که در توزیع داروها 

کنند،  های درمان نگهدارندة جایگزین کار می اضیان برنامهشرکت دارند، مشاوران الکل و مواد مخدر که با متق

کنند، و همکاران عمومی بخش سلامت که  های عفونی کار می های بیماری کارشناسان سلامت که در برنامه

ها با متقاضیان در تماس قرار بگیرند) نظیر مأموران آمبولانس، کارکنان تصادفات و  ممکن است در این برنامه

 زشکان عمومی(.اورژانس، پ



 
 

 بندی جمع

وابستگی به مواد افیونی یک عارضة پیچیده است که اغلب، نیازمند درمان و مراقبت درازمدت است.      65

هیچ شیوة درمان واحدی برای کلیة افراد مبتلا به وابستگی به مواد افیونی اثربخش نیست. باید دسترسی کافی به 

تأمین کرد تا به نیازهای متنوع افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی های درمانی را  ای از شیوه یف گستردهط

 هستند، پاسخ داده شود.

ر و باصرفه برای مدیریت وابستگی به مواد افیونی طخ درمان نگهدارندة جایگزین روشی اثربخش، بی     66

مدیریت  از و بسیار مهمهای معتبر و مکرر نشان داده است که این شیوه، جزئی ارزشمند  است. ارزشیابی

 .رود به شمار میوی میان معتادان تزریقی  آی اثربخش وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از اچ

دهند که بهبود نتایج حاصل از درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیونی از ورود  شواهد فزاینده نشان می      67

های کافی دارو  اندن در فرایند درمان و پیوستگی درمان و دوزتر م لانیطبه موقع به فرایند درمان، مدت زمان 

 شود. ناشی می

ریق افزایش ثبات وضعیت و بهبود رفاه و کارکرد طاز افرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند،      68

کنند،  برند. افرادی که درمان جایگزین دریافت می اجتماعی خود از درمان نگهدارندة جایگزین سود می

خود با دیگران و در توانایی  طهای قابل توجه در زندگی فیزیکی و احساسی و نیز در رواب توانند به پیشرفت می

 ور کلی دست یابند.طبرای ایفای نقش هدفمند و ارزشمند در محله و در جامعة خود به 

های نظام  یتکارانه، کاهش هزینهور کلی در نتیجة کاهش موارد بروز رفتار مجرمانه و جناطجامعه نیز به      69

ریق خون منتقل طهایی که از  وی و دیگر ویروس آی رات انتقال اچطسلامت و عدالت کیفری، کاهش خ

دلایل بسیار محکمی برای  برد. وری، از درمان نگهدارندة جایگزین سود می شوند و افزایش بهره می

های ناشی از درمان یک  جویی ی وجود دارد، زیرا صرفهگذاری در درمان نگهدارندة جایگزین مواد افیون سرمایه

 رود. هایش بسیار فراتر می فرد از هزینه

های اثربخش پیشگیری  ارائة درمان نگهدارندة جایگزین برای وابستگی به مواد افیونی، یکی از استراتژی     71

وی/ایدز قرار دارند،   آی گیری اچ ر همهطتر، در جوامعی که در خ وی/ایدز است که باید، هر چه سریع آی از اچ

وی  آی در مورد معتادان تزریقی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، به اجرا گذارده شود. هنگامی که اچ



 
 

محلی از معتادان تزریقی شد، امکان گسترش بینهایت سریع آن وجود دارد. ارائة خدمات   وارد یک جامعة

وی و نیز با آنهایی که برای درمان  آی ا دیگر مداخلات و خدمات پیشگیرانة اچدرمان نگهدارندة جایگزین باید ب

 اند، ادغام شود.  وی/ایدز در نظر گرفته شده آی و مراقبت از افراد مبتلا به اچ

انجام گیرد و با آموزش و ارزشیابی شواهد تحقیقاتی کار درمان نگهدارندة جایگزین باید تحت هدایت      71

های بالینی، پایش کیفیت و نتایج  لوب آن را با تبعیت از بهترین روشطنی شود. باید  عواقب نامکافی پشتیبا

درمان و برقرار کردن تدابیر کنترلی و مقررات کافی برای اجتناب از انحراف داروها از مسیر درمان و افتادن به 

 مجاری غیرقانونی به حداقل رساند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

( و UNODC)ملل متحد  مخدر و جرم با مواد مقابله(، دفتر WHOنی)سازمان بهداشت جها

(، نظر مشترکی در مورد درمان UNAIDSوی/ایدز) آی برنامة مشترک ملل متحد در مورد اچ

سازمان بهداشت اند. این نظر  نگهدارندة جایگزین برای وابستگی به مواد افیونی تدوین کرده

ملل متحد و برنامة مشترک ملل متحد در مورد  رممخدر و ج موادجهانی، دفتر مقابله با 

به  وفطشواهد علمی مع که به صورت یک مقاله تدوین شده و بر اساسوی/ایدز  آی اچ

ای از مسائل، از دلایل انتخاب این روش  یف گستردهط گزاران تألیف شده است، سیاست

را  وی/ایدز دارند آی اچبه ارائة این درمان برای افرادی که  طدرمان تا ملاحظات ویژة مربو

 دهد. پوشش می
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