


 

 درمان نگهدارنده با متادون 

 (داروشناسی، اجرا، و پایش)

 
 

 دکتر محسن خسروی

 استادیار روانپزشکی



 مباني نظري درمانهاي نگهدارنده
 ٓپز٘يش وبًِ ٚ طٛلأي ِذت اس طٛء ِـزف ِٛاد ثزاي  ِؼتبدي

 .ثظيبر دػٛار اطت

 تزويجبت ِخذر دارٚيي ثٗ طٛر ثٙذاػتي تٙيٗ ػذٖ ٚ ثٗ ؿٛرت

 .لبٔٛٔي ٚ ثب ليّت وُ تٛسيغ ِيؼٛد 

ِب٘يت ثٙذاػتي آْ ادتّبي ِظِّٛيت  ٚ أتمبي ثيّبريٙبي  ػفٛٔي  1.

 .را وب٘غ  ِيذ٘ذ 

ِب٘يت لبٔٛٔي آْ تّبص افزاد را ثب وبدر ثٙذاػتي ثيؼتز ٚ ثب ػجىٗ 2.

 .٘بي جٕبيي ٚ ٔبِطّئٓ وّتز ِيىٕذ

طزلت، فذؼب ٚ ) ليّت وُ ٚ ثؼضأ رايگبْ آْ ادتّبي ارتىبة جز3َ.

 .  را وب٘غ ِيذ٘ذ...( لبچبق ِٛاد ٚ



.... مباني نظري درمان نگهدارنده  

آگٛٔيظتٙبي ِٛاد افيٛٔي داراي ٔيّٗ ػّز طٛلأي  ٘ظتٕذ. 

 .ثز ثٙجٛد فؼبٌيت ِؼتبديٓ اثز ِثجت دارد1.

 .ػٛارف ِذزِٚيت در طٛي رٚس را وب٘غ ِيذ٘ذ2.

ططخ طزِي يىٕٛاخت ايجبد ِيىٕذ دبلات ٌٚغ ثزاي ِـزف را 3.

 .وب٘غ ِيذ٘ذ

رفتبر٘بي پزخبػگزأٗ ٚ ثي ثجبتي در رفتبر ٚ تـّيُ گيزي وّتز 4.

 .ِيؼٛد

 ٚ دٚس ثبلاي ِٛاد آگٛٔيظتي در درِبْ ٔگٙذارٔذٖ ِبٔغ ِـزف تفٕٕي

 .جشئي ِٛاد ِخذر ِيؼٛد

 



 .…مزيتهاي درمان نگهدارنده

 مصرف تزريقي مواد كاهش مي يابد و بنابراين احتمال انتقالHIV  كاهش

 .مييابد

حداقل حالت نشئه بوجود ميآيد. 

 در مصرف طولاني مدت به ندرت موجب خواب آلودگي و افسردگي مي

 .شود

 به بيمار امكان ميدهد به جاي فعاليتهاي مجرمانه به مشاغل مفيد روي

 .آورد

روزانه زمان كمتري را صرف استعمال مواد مخدر مي كنند. 

کاهش انگ بر معتادين 

(80بعضی مطالعات تا % 70تا  60) افزايش ماندگاری در درمان% 



 …مزيتهاي درمان نگهدارنده

 ٚ وب٘غ ِي يبثذ...اطتؼّبي طبيز ِٛاد ِثً اٌىً، دؼيغ. 

سِبْ وّتزي ؿزف ِؼبٍِٗ ِٛاد ِي وٕٕذ. 

سِبْ وّتزي را در دجض طپزي ِي وٕٕذ. 

 ِْيشاْ ِزگ ٚ ِيز آٔٙب ٔظجت ثٗ وظبٔي وٗ تذت درِبMMT  ٔيظتٕذ

 .طٗ ثزاثز وّتز ِيؼٛد

وب٘غ رفتبر٘بي پزخطز 

ثٙجٛد ٚ ارتمبي ثٙذاػت جظّي ٚ رٚأي 

ثٙجٛد ػٍّىزد اجتّبػي ٚ افشايغ ادتّبي داػتٓ ػغً تّبَ ٚلت 

ثٙجٛد ططخ ويفيت سٔذگي 

 



 انديكاسيونهاي درمان نگهدارنده
 معتادين به هروئين 

معتادين تزريقي 

 معتادين زنداني 

 معتادين مبتلا بهHIV    و هپاتيتB , C   

 اختلال عمده محور يك روانپزشكي 

 انواع سايكوز 1.

.2Bipolar mood disorder I , II   

 ...و GAD, PTSDاختلالات اضطرابی 3.

 اختلال عمده محور دو روانپزشكي 

 ...(مرزي، ضداجتماعي، اسكيزوئيد  و) اختلال شخصيتي 1.

 عقب ماندگي ذهني2.

 ...(اوتيسم، آسپرگر و ) اختلال نافذ رشد3.



.....انديكاسيونهاي درمان نگهدارنده  
 طزطبْ، ثيّبري پيؼزفتٗ وجذي، وٍيٛي، ) ثيّبري ػّذٖ غيز رٚأي

 (لٍجي، گٛارػي يب ريٛي

 افىبر جذي خٛدوؼي ثب طبثمٗ الذاَ ثٗ خٛدوؼي در سِبْ تزن، خٛدسٔي

 ٚ ؿذِبت ػّذي ثٗ خٛد يب ديگزاْ در دٚراْ تزن 

 ثبرداري 

 ًطبي طبثمٗ اػتيبد 10دذال 

ْثيّبراْ س 

 در ِزاوش ِؼتجز طجي ثب ( ثبر 3دذالً ) طبثمٗ الذاَ ثٗ تزن ٔبِٛفك

 اطتفبدٖ اس رٚػٙبي اطتبٔذارد

 طبي 18داػتٓ طٓ ثبلای 



 ملاکهای ورود بو درمان نگهدارنده با متادون
حق ) در صورت ارجاع قانونی: رضایت داوطلبانه و آگاهانه با متادون

 (انتخاب در زندان، درمان سرپايی يا درمان اقامتی

وابستگی یا اعتیاد به مواد افیونی: 

 .تشخيص اخير وابستگی به مواد دارند1.

سه ماه است مصرف .)در حال حاضر وابستگی فيزيولوژيک ندارند 2.

 (نداشته ولی احتمال عود خيلی زياد است

نوجوان با اعتياد شديد و اعتياد به هروئين و )سال ممنوع  18زير : سن

تزريق و وضعيت اقتصادی و اجتماعی بی ثبات و فقدان ساپورت 

 16خانوادگی و درگير فعاليت های غير قانونی، در صورت سن بالای 

 (سال و عدم پاسخ درمانی به بوپرنورفين  با تاييد روانپزشک

 



...ملاکهای ورود بو درمان نگهدارنده با متادون  
بالا بودن شدت اعتیاد: 

کراک، هروئين، متادون غير مجاز، ) وابستگی به مواد افيونی سنگين1.
ترياک، شيره، (  )  ACTHمورفين و +هروئين)تمجيزک و نورجيزک

کدئين، ديفنوکسيلات و ترامادل و بوپرنورفين زيرزبانی انديکاسيون 

 (اگرچه مطلق نمی باشد. درمان نگهدارنده ندارند

در يک سال يک بار تزريق داشته .)کسانی که مواد را تزريق می کنند2.

 (باشد

 (بار 2بيش از )اقدامات ناموفق درمانی به روشهای مختلف3.

رفتارهای پرخطر ، سابقه ) تخريب بالا در حوزه های کارکردی مختلف4.
مثبت بودن، خطر افسردگی،   HIVزندانی بودن يا در خطر آن، 

 ....(خودکشی و پرخاشگری و 

 

 



 متادون
 ِٓتبدْٚ در جٕگ جٙبٔي دَٚ تٛطظ آٌّبٔٙب ثزاي تظىي

 .درد طٕتش ػذ

آگٛٔيظت گيزٔذٖ ِٛ ٚ داراي ٔيّٗ ػّز طٛلأي اطت. 

ثٗ ػذت ثٗ پزٚتئيٕٙبي طزَ ِتـً ِي ػٛد. 

ثٗ طٛر گظتزدٖ اي در طزتبطز ثذْ پخغ ِي ػٛد. 

  ٖغٍظت پلاطّبيي پبيذار دارد ٚ پض اس ِـزف ٚػذ
 .٘بي ِـزفي تغييز چٕذأي ّٔي وٕذ



Methadone 
 Methadone is used  

1.  short-term detoxification (7 to 30 days) 

2.  long-term detoxification (up to 180 days) 

3. maintenance (treatment beyond 180 days) of opioid-
dependent individuals.  

 Methadone is absorbed rapidly from the 
gastrointestinal (GI) tract 

 The peak plasma concentrations of oral methadone 
are reached within 2 to 6 hours 

 



 فارماكولوژي متادون

 (تا چهار ساعت)سطح خوني آهسته  پيکايجاد 

  (ساعت 25حدود ) نيمه عمر طولاني 

 شاخص درماني پائين 

 تجمع در بدن به دنبال مصرف 

 ريه، )بدنبال چند روز درمان، متادون به پروتئين هاي پلاسما و بافت ها
متصل شده و ميان سطح خوني و ذخاير بافتي تعادل  (كليه، كبد و طحال

ساعت و بطور متوسط تا  36تا  24نيمه عمر بتدريج به . برقرار مي شود
 .ساعت افزايش مي يابد 25

 استفاده منظم 

 پس از آنكه سطح خوني و ذخاير بافتي به تعادل رسيدند، تغييرات سطح

تجويز دارو به صورت يك بار در روز براي . خوني بسيار اندك مي شود
 .كنترل ولع و دستيابي به اهداف درماني كفايت مي كند

 

 



 عوارض متادون

خواب آلودگي، گاه بيخوابی 

 (بايد به آن حساس بود ميتواند علامت مسموميت باشد) تهوع و استفراغ 

خشكي دهان 

 افزايش تعرق و يبوست 

خارش و وازوديلاتاسيون  و کهير 

بي نظمي سيكل ماهيانه( کاهش ( )ماهه اول درمان 6درFSH  وLH) 

 (افزايش پرولاکتين)ژنيكوماستي در مردان 

(ماه نرمال می شود 10-2پس از )کاهش تستوسترون 

 ايمپوتنسي، مهار ارگاسم 

 افزايش وزن و احتباس آب به دليل افزايشADH  

 کاهشACTH  



....عوارض متادون  
ْٛافظزدگی، ػٕگٌٛی، آژيتبطي 

دّلات تؼٕجی 

َٛثٗ ٔذرت دٌيزي 

ْثی اػتٙبيی، خؼکی د٘ب 

 اطپبطُ ِجبری ؿفزاٚی 

ْٛثزادی کبردی، افت فؼبرخ 

کب٘غ تٙٛيٗ ٚ طٕکٛة 

 (ِيٍي گز60َتب  40دٚس ) ٘فتٗ اٚي درِبْ  2ادتّبي ِظِّٛيت ثٗ خـٛؽ در 

 اکثز ثيّبراْ پض اس ِذتی ثٗ ػٛارف دارٚ تذًّ پيذا ِی کٕٕذ ٚ پض اس دٚرٖ اٌمب

 .ػٛارف چٕذأی ِؼب٘ذٖ ّٔی ػٛد

 

 



 اقدام لازم علت معمٌل عارضو

 تجٛيش ثيغ اس أذاسٖ خٛاة آٌٛدگي

 اٌىاً ٚ )ِـزف طابيز دارٚ٘ابي ِضاؼع اػـابة

 (ثٕشٚديبسپيٕٙب

ثبسثيٕي ِيشاْ ِـزف ٚ اديبٔبً وب٘غ ِيشاْ ِـزف 

 وب٘غ ِـزف طبيز ِٛاد 

ٌٚغ ثزاي ِـزف 

 ٘زٚئيٓ

 ثبسثيٕي ِمذار ِـزف ٚ اديبٔبً افشايغ ِمذار ِـزف   ِمذار ِـزف ٔبوبفي      

  يجٛطت

رژيُ غذايي ٔب ِتٕبطت 

ػيٖٛ سٔذگي 

 تٛؿيٗ ثٗ رژيُ غذايي ثب ِٛاد دبٚي فيجز

 تٛؿيٗ ثٗ ٔٛػيذْ ِبيؼبت وبفي

 تٛؿيٗ ثٗ پيبدٖ رٚي ٚ ٚرسع

 درِبْ دارٚيي يجٛطت: در ؿٛرت ٔيبس

ِؼىلات د٘بْ ٚ 

 دٔذاْ

 وب٘غ ِيشاْ ثشاق ثٗ ػٍت ِتبدْٚ

ِؼاااىلات ثٙذاػااات د٘ااابْ ٚ دٔاااذاْ اس لجاااً اس ِـااازف 

 ِتبدْٚ

 َ  ػبيت ثٙذاػت د٘بْ ٚ دٔذاْ در سِبْ دبضزرػذ

ْتٛؿيٗ ثٗ رػبيت ثيؼتز ثٙذاػت د٘بْ ٚ دٔذا 

ْاطتفبدٖ اس ِظٛان ٚ ٔخ دٔذا 

 ٚ تٛؿيٗ ثاٗ پز٘ياش اس ِـازف ِاٛاد غاذايي دابٚي لٕاذ

 اطتفبدٖ اس آداِض ثذْٚ لٕذ

 ادتجبص ِبيغ افشايغ ٚسْ

ثٙجٛد اػتٙب 

وب٘غ تذزن 

ْٚثبسثيٕي ِمذار ِـزف ِتبد 

وب٘غ ِيشاْ ِـزف ّٔه 

تغييز رژيُ غذايي 

تٛؿيٗ ثٗ افشايغ تذريجي تذزن ٚ ٚرسع 

 ِـزف ثيغ اس أذاسٖ يب ٔبوبفي  اختلاي خٛاة

سِبْ ِـزف 

  چااابي، لٙاااٖٛ، طااايگبر، )اطاااتفبدٖ اس ِاااٛاد ِذااازن

ٓ ٘ب  (آِفتبِي

ْٚثبسثيٕي ِمذار ِـزف ِتبد 

ْٚتٛجٗ ثٗ سِبْ ِـزف ِتبد 

 ػٕبطبيي ِـزف ِٛاد ِذزن ٚ تٛؿيٗ ثٗ ػذَ ِـزف

 ثٗ خـٛؽ اس ػـز ثٗ ثؼذ

ثزرطي رػبيت اؿٛي ثٙذاػت خٛاة 

 ِمذار ِتبدْٚ ثيغ اس ٔيبس وب٘غ ِيً جٕظي

 اجتّبػي ٚ  ِؼىلات رٚأي 

ْٚثبسثيٕي ِمذار ِـزف ِتبد 

 ٖثزرطي طبثمٗ ثيّبر ٚ تٛؿيٗ ثٗ ِؼبٚر 



 اقدام                                      خطر                                 

ُدارٗ تا پسضل آضٖايي ػذ 

 پيچيذٙ فارّام٘ميٖتيل 

سياٙ تازار   
دٛذ قرار ديير افراد اختيار در را ّتادٗٓ تيْار 

 درّإي تيِ ٕظارت تحت ّتادٗٓ خ٘رامي ّصرف 

 ّي ترٕذ ّٖسً تٚ دارٗ مٚ تيْارإي إتخاب در دقت 

  
 درّآ اًٗ رٗز دٙ در ّسّْ٘يت تالاي خطر    

 تيْار تٚ ّسّْ٘يت خطر ّ٘رد در ت٘ضيح 

 تيْار تٖياتٖو ّراقثت 

درّإي دٗز تٖظيِ در ظرافت ٗ دقت   
 ّٖسً تٚ ضذٙ تردٙ ّتادٗٓ تسريق   
 

ٍيتر ّيَي 200 حذاقٌ تا ّٖسً تٚ تردٓ جٜت ضذٙ تج٘يس ّتادٗٓ مردٓ رقيق 

ّي ترٕذ ّٖسً تٚ دارٗ مٚ تيْارإي إتخاب در دقت. 
از طريق    كودكان، ّسّْ٘يت اتفاقي اطرافيآ تخص٘ظ 

 ّتادٗٓ تردٙ ضذٙ تٚ ّٖسً

 م٘دمآ خص٘صاً دييرآ دسترس از دٗر دارٗ ٕيٜذاري تر تأميذ 

 ّتادٗٓ تا درّآ ترٕاّٚ از خارج افراد تراي دارٗ سْيت تر تأميذ 

 
ّره ٕاضي از ّصرف چٖذ ّادٙ ْٛسّآ تا  ّصرف  

 ّتادٗٓ

تيْار تا ّٖاسة (درّإي ارتثاط ) رتراپ٘ ترقراري 

 ْٚٛسّآ ط٘ر تٚ ّادٙ چٖذ ّصرف خطر ّ٘رد در اطلاػات ارائ 
 تٖفسي صذاٛاي ٕطذٓ، تيذار : ّسّْ٘يت ػلائِ ّ٘رد در خإ٘ادٙ ٗ تيْار آّ٘زش 

 سيإ٘ز تٖفسي، تساّذ ٗ ػْق ماٛص اضافي،

 س٘إح ٗ تصادفات
ٔ ٛاي رٗي مار ٗ رإٖذىي خطر ّ٘رد در تيْار تٚ ت٘ضيح      •  تا خطرٕاك تاٍق٘ٙ ّاضي

 خٕ٘ي سطح تٖظيِ زّآ

 
 تيْاريٜاي رٗإپسضني ْٛراٙ تخص٘ظ خطر خ٘دمطي

خ٘دمطي خطر ارزياتي 

 رٗإپسضني ٗضؼيت ارزياتي   
خ٘دمطي خطر ٗج٘د تٚ پسضل زياد ضل 

ٕياز ص٘رت در رٗإپسضني درّآ اّنإات داراي ّرامس تٚ ارجاع 

   تيْار تا درّإي ّٖاسة ارتثاط  ترقراري        درّآ قطغ         

َ ٘بي پيؼگيزأٗ ٚ درِبٔي لاسَ: جذٚي اٌع   خطز٘بي ٔبػي اس درِبْ ثب ِتبدْٚ ٚ الذا

 



 داروهايي كه سطح خوني متادون را بالا مي برند

 
به واسطه اثر 

مهاركننده بر               
CYP 3A4 

 ،ٔسرتراٍئ فَ٘ٗمساّئ، فَ٘مستي 

 ،ٕٔفازٗدٗٓ ٕٗلافامسي 

 ،ًٗمت٘مٕ٘ازًٗ مَ٘تريْاز 

،ٓٗتست٘سترٗٓ دىساّتازٗٓ، استراديً٘، اتيٖيٌ پرٗشستر 

،ٔديَتيازُ ٗراپاّيٌ، ٕيفذيپي 

 ،ٔملاريترّٗايسئ اريترّٗايسي 
،ٍٔيذٗمايئ، سايْتيذئ، ترّٗ٘مريپتئ، تلاستئ، ٗئ سينَ٘سپ٘رئ، ديازپاُ، ّيذازٗلاُ، ميٖيذي 

 B آفلات٘مسئ

 با ساير
مكانيسم هاي   

 فارماكوكينتيك

ٔديسٍ٘فيراُ ،پرٗپ٘مسي ف 

ًٖ٘آٍ٘پ٘ري 

مَراّفٖينٌ، سيپرٗفَ٘مساسئ، ايسٕٗيازيذ 

ٚ اي(درّصرف حاد)اٍنٌ     فارماكوديناميك  ، تٖسٗديازپئ ٛا، دارٗٛاي سٚ حَق

 داروهايي كه سطح خوني متادون را پايين مي آورند

به واسطه اثر 
 القاكننده

 CYP 3A4بر   

 ٓٗفٖ٘تارتيتاً، فٖي ت٘يئ، پريْيذ 

 ٔريفاّپئ ٗ ريفات٘تي 

 ىَ٘م٘م٘رتين٘ييذٛا 

زايذٗٗدئ، ريتإ٘ٗير 

 ٗ سييار(  در ّصرف ّسّٔ)اٍنٌ        ساير مكانيسم ها



 تداخلات دارويي متادون
 كنترانديكو ِـزف ثب ثٛپزٔٛرفيٓ ، ٔبٌتزوظْٛ، ٔبٌٛوظبْ ٚ تزاِبدٚي

 .اطت

 َ(وّتز)دارٚ٘بي فٍٛوظتيٓ، فٍٛٚوظبِيٓ، طزتزاٌيٓ،  طيتبٌٛپزا ،

اِپزاسٚي، طبيّتذيٓ، ٚراپبِيً، ديٍتيبسَ، ٔيفيذيپيٓ، ضذٚيزٚص ايذس، 

 .ِيجزٔذ بالاسطح خٌني متادًن را وٍٛتزيّبسٚي، اريتزِٚبيظيٓ، ديبسپبَ 

 ٚ ٓدارٚ٘بي ضذؿزع ِبٕٔذ فٕٛثبرثيتبي، فٕي تٛئيٓ، وبرثبِبسپي

، دارٚ٘بي ضذ طً ِبٕٔذ (ثجش ٚاٌپزٚات ٚ ثٕشٚديبسپيٕٙب ) پزيّيذْٚ  

كاىش متادًن را ريفبِپيٓ ٚ ريفبثٛتيٓ ٚ گٍٛوٛوٛرتيىٛئيذ٘ب ططخ خٛٔي 

 .ِيذٕ٘ذ



...تداخلات دارويي متادون  

 ٚ ًاٌمبی آٔشيّٙبی کجذی طجت افشايغ غٍظت پلاطّبيی ِتبثٌٛيت فؼبي ٌِٛٚتبدي

 .ثزٚس ِظِّٛيت ِيؼٛد

ِتبدْٚ طجت افشايغ غٍظت پلاطّبيی دسيپزاِيٓ ٚ فٍٛٚکظبِيٓ ِيؼٛد. 

 ِتبدْٚ غٍظت سيذٚٚديٓ را افشايغ دادٖ ٚ خطز ِظِّٛيت در دٚس

 .اطتبٔذارد ٚجٛد دارد

 تذاخً دارٚيی کؼٕذٖ ثبMAOIs  ٚ ًّ٘زاٖ ثب ِـزف اٚپيٛئيذ، فٕتبٔي

ِپزيذيٓ ديذٖ ػذٖ ٌٚی ثب ِتبدْٚ ٚ ٌِٛٚتبديً ٚ ثٛپزٔٛرفيٓ ِؼب٘ذٖ ٔؼذٖ 

 .اطت



 توجهات خاص
مٌارد منع مصرف: 

 دظبطيت ثٗ ِتبدْٚ 1.

 طبثمٗ دٍّٗ آطُ ّ٘زاٖ ثب دپزطيْٛ تٕفظي2.

 ِـزف ثبلاي اٌى3ً.

  ICPضزثٗ ثٗ طز اخيز، افشايغ  4.

   MAOدرِبْ ثب5.

 ثيّبري وزْٚ يب وٌٛيت اٌٚظزٚس فؼبي 6.

 اختلاي ػذيذ وبروزد وجذي ، اطپبطُ ِجبري ؿفزاٚي7.

مٌارد احتياط: 

 افزاد ِظٓ 1.

 اختلاي وبروزد وجذي2.

 ٘يپٛتيزٚئيذيظُ، فئٛوزِٚٛطيتَٛ ٚ اختلاي وبروزد فٛق وٍيٛي 3.

 

 



 اشکال دارويی متادون
 شکل دارویی دوزاژ

سی سی/ پنج ميليگرم  شربت 

ميليگرم 5   
ميليگرم 20 قرص متادون  

ميليگرم 40  

ميليگرم 20 قرص باز شونده در  
ميليگرم 40 آب  



 تاثیر درمان نگهدارنده در بارداری
از آسيبهای ناشی از ناخالصی مواد جلوگيری می کند. 

مقدار مصرف متادون مشخص و مصرف آن منظم است. 

 از بروز دوره های خماری که احتمال سقط و کاهش رشد جنين يا مرگ

 .درون رحمی را افزايش می دهد جلوگيری می کند

نارسايی جنين را کاهش می دهد. 

اختلالات رشد درون رحمی را کاهش می دهد. 

مراجعه برای مرافبتهای بارداری را افزايش می دهد. 

تا سه ماه پس از زايمان ادامه و سپس کاهش يابد. 

 در دوران بارداری به دليل افزايش حجم پلاسمايی و سوخت و ساز
 .متادون نياز به متادون افزايش می يابد



Pregnancy & MMT 
 neonatal outcomes for women addicted to heroin, 

significantly improves : 

1. Methadone maintenance 

2. combined with effective psychosocial services  

3. regular obstetric monitoring 

در دٚراْ دبٍِگی ِتبدْٚ ثبيذ ثب دذالً دٚس ِٛثز تجٛيش ػٛد. 

در ايٓ دٚراْ الذاَ ثٗ تزک يب پز٘يش دتی اٌّمذٚر أجبَ ٔؼٛد. 

ِتبثٌٛيظُ دارٚ در طٗ ِب٘ٗ طَٛ افشايغ ِی يبثذ. 

افشايغ دٚس در طٗ ِب٘ٗ طَٛ ِّکٓ اطت ضزٚرت يبثذ. 

ثٙتز اطت در دٚ دٚس ِٕمظُ دادٖ ػٛد. 

ِتبدْٚ ٘يچ اثز تزاتٛژْ ػٕبختٗ ػذٖ ای ٔذارد. 



Pregnancy & MMT 

maintenance program reduces the risk of: 

  malnutrition 

  infection 

  preterm labor 

  spontaneous abortion 

  preeclampsia 

  eclampsia 

  abruption placenta 

 septic thrombophlebitis. 



Neonatal Methadone Withdrawal 
Symptoms 

علايم ترک نوزدان شامل: 

 ترمور يا لرزش1.

 گريه با صدای زير2.

 افزايش قوام عضلات و فعاليت نوزاد3.

 اختلال خواب و تغذيه4.

 کبودی لکه لکه5.

 خميازه6.

 تعريق 7.

 پوسته پوسته شدن پوست8.

 حملات تشنجی9.



Neonatal Methadone Withdrawal 
Symptoms 

ػزثت پبرگٛريک: 

 تزيبک 25ثٗ  1ػزثت ثب ٔظجت 1.

 طبػت 6-4ِيٍی ثٗ اسای ٘ز کيٍٛ ٘ز  0.05 -0.1دٚس ػزٚع 2.

ِيٍی ثٗ اسای ٘ز کيٍٛ افشايغ دادٖ ِی ػٛد تب پبطخ درِبٔی ايجبد  0.5دٚس درِبٔی 3.

 .ػٛد

 .رٚس کُ ِی ػٛد 3تب  2دٚس ٘ز % 410.

ٔبرکٛس ػّيك، ٘يپٛتٛٔی، کّب (کب٘غ رفٍکظٙب) طذيؼٓ، يجٛطت، اٚردٚس: ػٛارف ،

 ٚ دتی ِزگ

ثيؼتز .) در ؿٛرت ػلايُ ِظِّٛيت ٔجبيذ ٔبٌٛکظبْ تجٛيش ػٛد چْٛ خطز تؼٕج دارد

 .ِگز در ِظِّٛيت ػذيذ( الذاِبت طبپٛرتيٛ

 



Neonatal Methadone Withdrawal 
Symptoms... 

ٓثٗ ؿٛرت خٛراکی  0.2(: ِيٍی در طی طی1) اٌگشيز ِزفي

 3-2رٚس اداِٗ ٚ طپض ٘ز  5-3طبػت افشايغ،  6-4ػزٚع ٚ ٘ز 

 کب٘غ دٚس % 10رٚس 

فٕٛثبرثيتبي: 

 ِيٍيگزَ  20اثتذا ٌٛديٕگ دٚس 1.

 ِيٍيگزَ  10طپض 2.

 .ِيٍيگزَ در ِيٍی ثزطذ 40ططخ خٛٔی ثبيذ ثٗ ثيغ اس 3.

طبػت ثٗ ِذت  12-8ِيٍيگزَ در ٘ز دٚس ٘ز  5-2دٚس ٔگٙذارٔذٖ 4.

 طبػت اداِٗ 72

 طبػت 24دٚس اٌٚيٗ ٘ز % 15طپض کب٘غ دٚس ثب 5.



 درمان نگهدارنده با متادون
 عدم رعايت دستورات دارويی درMMT  منجر به بروز علايم ترک می

 .شود

اين امر سبب تقويت مصرف متادون می شود. 

در اين حالت درمان شناختی رفتاری ضرورت کمتری پيدا ميکند. 

 برخی معتادين به هروئين که از انگيزه بالا و پذيرش اجتماعی مناسب

برخوردارند سالها در برنامه درمانی بدون شرکت در برنامه حمايت 

 .روانی اجتماعی باقی ميمانند

 ميليگرم در روز  60مطالعات نشان داده که متادون در دوزهای بالاتر از
 .موثرتر است



 روش و مقدار تجويز متادون
 ػزٚع ِيؼٛد( ثبر در رٚس 4تب  3)ِيٍيگزَ  10-40ِتبدْٚ ثب دٚس. 

 ٗ60-100ثٗ تذريج ثب تٛجٗ ثٗ تذًّ ثيّبر دٚس افشٚدٖ ػذٖ تب ث 
 .ِيٍيگزَ ثزطذ

 ثٙتز اطت لزؽ ٘ب وٛثيذٖ ػذٖ ٚ ثٗ ؿٛرت پٛدر ِذٍٛي در آة
 .ِـزف ػٛد

ثزٔبِٗ درِبْ ِّىٓ اطت تب آخز ػّز اداِٗ يبثذ. 

 2-5ثب تٛجٗ ثٗ ٔظز ثيّبر، اطزافيبْ ٚ پشػه ِؼبٌج لطغ آْ ثؼذ اس 
 .طبي پيؼٕٙبد ِي ػٛد

 ْلزؽ ِتبدْٚ ثٗ ٘يچ ػٕٛاْ ثٗ ؿٛرت ٔظخٗ وٍي ٔجبيذ ثٗ ثيّبرا
 .ػزضٗ گزدد



 مراحل ارائو و تجويز متادون بو بيماران 

 (1فاز ) القای اوليه يا زودرس 

 (2فاز )دوره القای ديررس يا  پايدارسازی 

مرحله نگهدارنده 

جداشدن تدريجی و ختم درمان 



 چرخه درمان نگهدارنده با متادون



 (: Induction early)  دًره القا
 ساعت از آخرين دوز مصرفی يا معادل  12جهت شروع ، گذشت حداقل

 3فاصله زمانی دو وعده مصرفی اگر )زمانی حداقل دو وعده مصرفی

 (ساعت 6ساعت است ، آخرين زمان مصرف 

وجود علايم ترک بهترين زمان برای شروع متادون 

 ،بيمار در هنگام شروع متادون نبايد نشئهsedate يا خواب آلود باشد. 

 ساعت در مرکز کنترل شود 2بعد از تجويز اولين دوز به مدت. 

 ساعت ديگر تحت نظر باشد 2ميليگرم اضافه و  10اگر علايم داشت. 

  10 در صورت وجود علايمmg3مليگرم در طی  50حداکثر )اضافه 

 (روز

اثرات  تهديد کننده حيات، ميتواند چندين ساعت پس از مصرف رخ دهد. 

اکثر مرگ ها در روزهای سوم و چهارم رخ می دهد. 

 

 



 (.... Induction early)  دًره القا
 20تب  10ٚ در تزيبن   30تب  15دٚس آغبسيٓ در ِـزف ٘زٚئيٓ  1.

 (ِيٍيگزَ دذاکثز دٚس 30)ِيٍيگزَ در رٚس اٚي در يک دٚس 

طبػت ثؼذ پض اس  2ِيٍيگزَ ػزٚع ٚ  15در ؿٛرت ِـزف پبييٓ 2.
 .ِيٍيگزَ افشٚدٖ ِيؼٛد 10ثزرطي ػلايُ تزن  

.3start low, go slow( دٚس  در رٚس  3ِيٍيگزَ طی  50دذاکثز) 

 .ثيّبر ثبيذ دذالً ػلايُ تزک را داػتٗ ثبػذ4.

خٛاة آٌٛدگی، کلاَ يزيذٖ ثزيذٖ،ػذَ تؼبدي، تٕفض ) ػلايُ ِظِّٛيت5.
آ٘ظتٗ، افت فؼبرخْٛ ٚ طزگيجٗ ٚ ادظبص طجکی طز، کٕذ ػذْ 

دزکبت ٚ افشايغ سِبْ ٚاکٕغ، تٙٛع ٚ اطفزاؽ ٚ ِزدِک کٛچک ٚ 
  .ِزتجب چک ػٛد( دتی طزطٛسٔی

ميليگرم اضافه  10-5روز دوم دوز قبلی و در صورت علايم ترک  6.
 ساعت تحت کنترل  و اين روش قابل انجام در روزهای بعد 2و 

 

 



 (.... Induction early)  دًره القا
 نقش همدلانه و حمايتگرانه  پزشک تحمل علايم ترک را بيشتر و خطر

  .مسموميت را کاهش می دهد

ْکب٘غ ػلايُ تزک افشايغ ِبٔذگبری در درِب 

 ٖرٚس طٛي ِيکؼذ 14-7ايٓ دٚر. 

 به دليل نيمه عمر طولانی خطر مسموميت، حتی در صورت دوز ثابت تا

 سال 40و مخصوصا در افراد بالای ( نيمه عمر 5)روز  5

هدف اين مرحله: 

کاهش وسوسه 

 کاهش احساس ديسترس 

کاهش رفتارهای پرخطر، تزريق و تهيه مواد 

 ثبات نسبی رفتاری 

 



 دًره پايدارسازی

(stabilization  or late induction    :) 

 ِْيٍيگزَ  80اٌي  120ِيٍيگزَ تب ثٗ دٚس  10تب  5افشايغ دٚس ٘فتٗ ای ثٗ ِيشا

 (.  ِبٖ ثٗ دٚس ِٕبطت ِيتٛاْ دطت يبفت  6تب  1در ػزف ) ثزطذ

ا٘ذاف اٌمبی ديزرص: 

 دذف ػلايُ تزک ٚ ِذزِٚيت1.

 دذف ادظبص ٚطٛط2ٗ.

 ٔجٛد ادظبص طز خٛػی  ٔبػی اس ِـزف ِٛاد3.

 (کزاک ٚ ٘زٚءيٓ)ػذَ ِـزف ِٛاد ِخذر طٕگيٓ 4.

 ػذَ تکزار اٚردٚس ٚ ِظِّٛيت5.

 ارتجبط  ٚ دضٛر ِٕظُ در کٍيٕيک6.

 ٚجٛد آسِبيغ ِٕفی7.

 تغييز کيفيت سٔذگی ٚ دذف رفتبر٘بی پزخطز ٚ رفتبر٘بی غيزلبٔٛٔی8.

 تٛأبيی ِزالجت اس دٚس ِٕشي، ػزايظ طکٛٔت پبيذار ٚ ا9ِٓ.

 



  :دًره نگيدارنده

 ٘ذف ٔگٙذاری ثيّبر در ٚضؼيت پبيذاری تب ثٙجٛد ٚ اؿلاح ػبخؾ ٘بی فزدی

 ٚ اجتّبػی ٚ ػغٍی ٚ خبٔٛادگی ٚ رٚأی

 طبي ظٛي ثکؼذ 5-2ِّکٓ اطت. 

 گبٖ ايٓ ػبخؾ ٘ب ثٗ طٛر کبًِ ادزاس ّٔی ػٛد ٚ درِبْ تب آخز ػّز اداِٗ ِی

 .يبثذ

ػّذتب در ايٓ دٚرٖ دٚس ثبثت اطت يب ثب تٛجٗ ثٗ جثٗ گبٖ تغييزاتی دارد  . 

 10در ايٓ دٚرٖ ثٗ ػٍت ايجبد تذًّ، ِّىٓ اطت، افشايغ دٚس در طٛي طبي  %

 . ٔيبس ثبػذ

ػذٖ ای ثذْٚ دّبيت  لبطغ اجتّبػی لبدر ثٗ پيؼزفت در ايٓ ِزدٍٗ ٔيظتٕذ. 

در ايٓ ِزدٍٗ ِذاخلات  رٚأؼٕبختی ٚ ِذدکبری اّ٘يت ٚيژٖ دارد. 



 جدا شدن تدریجی و ختم درمان
 شروع ميشود 4در صورت تاييد روانپزشک و تمايل بيمار فرايند مرحله. 

 ميليگرم در ماه 10-5کاهش دوز خيلی آهسته و 

هرچه کاهش دوز آهسته تر باشه بهتر است. 

هر مرحله که فرايند درمان بيمار را اذيت کند کاهش دوز متوقف ميشود. 

 وجود ندارد 4و  3هيچ محدوده زمانی برای مرحله. 

در صورت علايم زير کاهش دوز قطع شود: 

 وسوسه زياد1.

 .روز طول بکشد 3علايم ترک که بيش از 2.

 مصرف مواد مخدر3.

 اختلال خواب و علايم افسردگی، اضطراب و پرخاشگری و 4.

 اختلال عملکرد شغلی5.

 

 

 



 برنامو كاىش مقدار متادون

ميزان كاهش مناسب  دوز نگهدارنده روزانه     

ميليگرم در ماه 10  

ميليگرم در ماه 5  

ميليگرم در ماه 2.5  

>ميليگرم 80  

ميليگرم  80-40  

<ميليگرم 40  



 حداقل دفعات ويزيت توسط پزشک

مرحله قطع 
 تدریجی

 درمان نگهدارنده
بعد سال دوم به -سال اول  

القاء 
 دیررس

اقدام  القاء اولیه
 درمانی

هر دو هفته 
 يک بار

ماهيانه يک 
 بار

ماهيانه دو 
 بار

 

هفته ای 
 يک بار

اول  هفته
 روزانه

 ويزيت

سپس هفته 
 ای سه بار



 ارائه دوز مقرر
 ًِيٍيگزَ در رٚس افشايغ  70در طٛي چٕذ ٘فتٗ دٚس ِـزفی را ثبيذ تب دذال

 .داد

 ِيٍيگزَ در رٚس اطت 120دذاکثز دٚس ِـزفی ِؼّٛلا. 

دٚس٘بی ثبلاتز ثبيذ اس طٛی ِٛطظبت ٔظبرتی تبييذ ػٛد. 

 ِيٍيگزَ در رٚس ثيؼتز ثب پز٘يش کبًِ ِٛاد غيز لبٔٛٔی  60ِمبديز ثبلاتز اس

 .ّ٘زاٖ ثٛدٖ اطت

ِذت درِبْ ٔجبيذ اس لجً تؼييٓ ػٛد. 

 ِطبٌؼبت ٔؼبْ دادٖ کٗ درِبٔٙبی طٛلأی ِذت چٕذ طبٌٗ در پيؼگيزی اس ػٛد

 .ِٛثزتز ثٛدٔذ

 افزادی کٗ درِبْ % 80ثيغ اسMMT  را خبتّٗ ِی دٕ٘ذ، طزأجبَ ظزف

 .طبي ِجذدا ثٗ ِـزف ِٛاد غيز لبٔٛٔی رٚی ِی آٚرٔذ 2



 ...ارائه دور مقرر

 دارو در حضور کادر درمان خورده ميشود و خوردن دارو با چک کردن

 .دهان بيمار  تاييد شود

 10 -8بهترين زمان مصرف صبح بين ساعت 

قرص کوبيده و خرد شود يا شربت مصرف شود. 

قاعده کلی تجويز دوز واحد حتی در منزل می باشد. 

در زنان باردار دوز منقسم 

در صورت سابقه فروش يا گم کردن دارد، دوز واحد توصيه می شود. 

فوايد دوز واحد: 

 نطارت راحت تر1.

 مراجعه يک بار در روز2.

 اشتغال ذهنی کمتر به متادون3.

 

 

 



...ارائه دوز مقرر  

 در مرحله القای اوليه در صورت نياز به دوز منقسم، دوز  بعدی هم درمرکز

 .بايد تجويز شود

 در صورت علايم ترک بيمار و نياز به تجويز دوز در منزل با تاييد

 .روانپزشک پس از مرحله القای اوليه،  يک سوم دوز تحويل گردد

 القا کننده آنزيم )در فردی که متابوليسم متادون بالايی دارد يا داروی خاص

 .مصرف ميکند(های کبدی

اغلب موارد مسموميت و مرگ ناشی از متادون در خواب رخ می دهد. 

 ساعت قبل از خواب باشد 5زمان مصرف دوز منزل حداقل. 

 ممنوع است 6در دوره القای اوليه تجويز متادون بعد از ساعت. 

بعد از بروز تحمل در هفته های بعد دوز شبانگاهی بلامانع است. 

 در مرحله القای اوليه برای کاهش علايم کلونيدين و بنزوديازپين تجويز
 NSIDدر صورت نياز آنتی هيستامين و . نشود

 



 استفراغ دوز مصرفي 
در صورت استفراغ: 

 كل دوز دوباره داده شد:  دقيقه پس از مصرف 15تا. 

15  دوز متادون % 50: دقيقه پس از مصرف 30الي

 .مجدداً داده شود

30 لزومي به تجديد دوز : دقيقه يا بيشتر پس از مصرف
 .نيست

الامكان بهتر است گزارش بيمار مبني بر استفراغ  حتي
 . مبتني بر شواهد باشد

 



Take home 
نگرانی از مرگ و مير و مسموميت 

(تزريق)نگرانی از مصرف نادرست داروی آگونيست 

مفقود شدن داروی آگونيست 

عرضه دارو به ديگران 

استفاده از دوز منزل به عنوان ابزار پاداش و ايجاد حس مسئوليت 

اصلاح و تنطيم سبک زندگی بيماران 

کاهش همکاری و ماندگاری در درمان 

(در صورت مراجعه روزانه) مشکلات اجرايی برای مراکز درمانی 

  عامل زمان و ثبات رفتاری بيمار دو فاکتور مهم در تجويز دوز منزل

 .می باشد

 



Take home 
 در صورتي كه وضعیت بیمار به هر علتي تثبیت نشده باشد، دادن دوز

 .منزل ممنوع است

در شرايط ذيل نيز دادن دوز منزل ممنوع است: 

خانمان ـ  افراد بي 

هاي متعدد ـ وجود لغزش 

پزشكي همراه ـ وجود اختلالات روان  

 قبل از ارائه دوز منزل، بيمار بايد فرم مخصوص تعهدنامه را امضا
 .  كند

دوزهاي برده شده به منزل حتماً در فرم بيمار قيد مي گردند. 

 بيمار مسئول متادون تجويز شده جهت دوز منزل است،  در صورت گم
 .دشدكردن متادون، دوز جايگزيني ارائه نخواه

 
 

 



 نشانو ثبات رفتاری
مصرف مواد مخدر و محرک ندارد. 

آزمايشات مورفين منفی است. 

غيبت از درمان ندارد. 

هفته اول درمان و پس از در  12.)در جلسات رواندمانی شرکت ميکند

 (صورت نياز

افکار و اقدام به خودکشی و خودزنی ندارد. 

سابقه مسموميت و اووردوز ندارد. 

مقررات مرکز را رعايت ميکند. 

هزينه در مان خود را می پردازد. 



Take home 
در دو ماه اول درمان بردن متادون به منزل ممنوع است. 

  در صورت تغيير محل سكونت  بايد هماهنگي جهت معرفي به مركز

 درماني جديد توسط مركز درماني قبلي  بعمل آيد

 عدم وجود تست مثبت براي )در صورتي كه وضعيت بيمار تثبيت شده باشد

تواند به شرح زير دوز منزل بيمار  ، پزشك  مي(هفته و تاييد تيم درماني 8
 :را تجويز نمايد

در ماه سوم درمان براي روزهاي آخر هفته 

در ماه چهارم يك روز درميان 

در ماه پنجم حداقل مراجعه دو روز در هفته ضروري است. 

 از ماه ششم به بعد حداقل مراجعه يك بار در هفته ضروري است
 (شود‎گاه از يك بار در هفته كمتر نمي‎مراجعة بيمار به واحد هيچ)

 در صورت بستري بيمارستاني دوز درماني به پرسنل آن بيمارستان تحويل
 .مي گردد



 دستورالعمل جديد دوز منزل
 پله زمان و شرایط لازم میزان دوز منزل

قبل از ثبات رفتاری مرحله فقط ايام تعطيل رسمی 1پله    

يک روز در هفته +ايام تعطيل  2پله  ثبات رفتاری برای يک ماه   

روز در هفته 2 +ايام تعطيل  ماه 2ثبات رفتاری برای   3پله    

روز در هفته 3 +ايام تعطيل  ماه3ثبات رفتاری برای   4پله    

روز در هفته 4 +ايام تعطيل  ماه 4ثبات رفتاری برای   5پله    

روز در هفته 5 +ايام تعطيل  ماه 5ثبات رفتاری برای   6پله    



....دوز منزل  
برگشت به پله اول: 

 اقدام به خودکشی1.

 مسموميت با مواد مخدر2.

 اقدام به فروش متادون3.

 روز از درمان 6غيبت بيش از 4.

برگشت به پله قبل: 

 مصرف مواد مخدر و محرک1.

 آزمايش مثبت2.

 امتناع از آزمايش3.

 دو بار آزمايش مثبت در يک ماه4.



 غیبت
 در )در صورت غيبت حتي تا سه روز تحمل به متادون و ساير مواد افيوني

تا حد قابل توجهي (‎صورتي كه بيمار در اين فاصله مواد مصرف نكرده باشد
 .كاهش مي يابد

  طي چند روز مي توان با توجه به تحمل بيمار مقدار متادون را به اندازه اوليه
 .افزايش داد

 اگر غيبت پنج روز يا بيشتر باشد بدن قسمت اعظم متادون را دفع كرده است. 

 روز باشد، مقدار متادون تجويزي بايد نصف شود 5تا  3اگر غيبت بين. 

 ميلي گرم بوده،   40روز، اگر مقدار تجويزي بيش از  5در صورت غيبت بيش از
 .ميلي گرم و كمتر از آن تقليل داده شود 40بايد به 

 ميلي گرم، مقدار  40روز با مقدار تجويزي كمتر از  5در صورت غيبت بيش از

ميلي گرم كاهش داده مي شود، يعني به مقدار تجويز اول درمان  20تا  5تجويزي 
 .بسيار نزديك مي شود

  

 



 آزمایش ادرار
دلايل انجام: 

 نقش پيشگيرانه در مصرف مواد1.

 آگاه سازی درمانگر از وضعيت بيمار2.

 بررسی مواجهه  بيمار با مواد مخدر3.

 ابزاری برای مشارکت خانواده4.

 ابزاری برای مداخلات رفتاری شناختی5.

 نتيجه آزمايش محرمانه و بدون اجازه بيمار حق نداريم به خانواده
 (و مهجور يا دمانس MRسال،  18مگر زير .)اطلاع بديم

در سه ماه اول هفتگی،  ماه چهارم تا ششم هر دوهفته و سپس ماهيانه 

 

 



 آزمایش ادرار…
مشاهده مستقيم موقع انجام آزمايش ادار لازم نيست. 

 ترجيحا به روش کروماتوگرافی در غير اينصورت کيت های يک بار

 مصرف

هدف پايش درمان بوده نه انجام اقدامات . بيمار بايد از نتيجه مطلع شود

 تنبيهانه

 نتيجه آزمايش فقط جنبه درمانی داشته و فاقد ارزش قضايی  و انتظامی

 .است

نتيجه يک بار آزمايش مبنای تصميمات و اقدامات درمانی  قرار نگيرد. 

ولی از . نميتوان بيمار را به دليل امتناع از آزمايش از درمان خارج کرد

 .دوز منزل محروم می گردند

آزمايش مثبت مکرر مبنای  قطع درمان ياحذف از خدمات نمی باشد. 

 



 

خسته نباشید   


