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 در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد 19-اهمیت کووید

-است که به اختصار کووید CoV-SARS-2 یا 1تنفسی حاد شدید دو ویروسعفونت کرونای جدید، یک عفونت تنفسی ناشی از 

19 (19-COVID )در فاصله  قرار گرفتن تماس نزدیک )برای مثالشدت مسری است و از طریق به 19-کووید شود.نامیده می

 ها بر روی سطوحهای تولید شده هنگام سرفه یا عطسه وی یا بقایای این قطرکمتری( با یک فرد مبتلا توسط قطرک 2کمتر از 

 کند. محیط انتقال پیدا می

درمواردی تخریب شدید یابند اما بهبود میاگرچه بیشتر مبتلایان 

 شود. با در نظر گرفتن این کهعملکرد ریه منجر به فوت فرد مبتلا می

وجود ندارد، رعایت  19-واکسن یا درمان دارویی مؤثری برای کووید

به منظور ممانعت از سرایت بیماری  پیشگیری اولیه اصول و اقدامات

دهندگان بین مراجعان به مرکز درمان اعتیاد یا بین مراجعان و ارایه

 های درمانی اهمیت اساسی دارد.مراقبت

در حالی که مردم ایران و بسیاری از کشورهای جهان در حال مبارزه 

افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد را در نظر داشت. از آنجا که گیری با شدت بالاتر در هستند، باید احتمال بروز همه 19-با کووید

تواند در افراد با مصرف تدخینی مواد مانند تنباکو، حشیش یا تریاک یک می 19-کند، کوویدها حمله میاین ویروس بیشتر به ریه

مواد  پذیر باشند، زیرا مصرف اینن است آسیبآمفتامین نیز ممکتهدید جدی باشد. افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد افیونی و مت

ایی هنیز بر سلامت دستگاه تنفسی و کارکرد ریوی اثر منفی دارد. افراد با اختلالات مصرف مواد با احتمال بیشتری ممکن است وضعیت

به صورت خاص  19-ال کوویدهایی که برای انتقسرپناهی، درمان اجباری در مراکز اقامتی یا زندان را تجربه کنند. وضعیتمانند بی

 پرخطر هستند. 

 شود. مصرف دوزهای بالا مواد افیونیاثر مواد افیونی بر روی ساقه مغز باعث سرکوب تنفسی و کند شدن تعداد تنفس در دقیقه می

خون | کسیژنمصرفی شدید و تهدیدکننده حیات و کاهش شدید در سطح اُتواند منجر به بیشغیرقانونی یا داروهای اپُیوئیدی می

زننده است. مطالعات نشان داده بیماری مزمن ریوی خطر مرگ شود. کاهش شدید اکُسیژن خون به صورت خاص برای مغز آسیب

با افزایش خطر  19-دهد، بر این اساس ممکن است کاهش ظرفیت ریه در اثر کوویدمصرفی مواد افیونی را افزایش میناشی از بیش

 راه باشد.  مصرفی هممرگ ناشی از بیش

                                                           
1 Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
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ا تواند افراد رترین ماده مورد مصرف است. مصرف این ماده نیز میآفرینآمفتامین بعد از مواد افیونی مشکلدر کشور ما مصرف مت

آمفتامین عروق خونی را منقبض نموده و از این طریق منجر به آسیب بافت ریه و فشار خون ریوی در در معرض خطر قرار دهد. مت

 شود.یاین افراد م

های دانیم، اشکال جدی بیماری و موارد مرگ در افراد مبتلا به بیماریهنوز اندک است. تا کنون می 19-اطلاعات درباره کووید

ا یافته یتر هستند. بنابراین ممکن است کارکرد ریوی کاهشهای قلبی و ریوی شایعای همچون دیابت، سرطان و بیماریزمینه

با مصرف سیگار همچون بیماری انسدادی مزمن ریه، افراد را در معرض خطر بیشتر برای عوارض جدی های ریوی مرتبط بیماری

 قرار دهد. 19-کووید

مبتلا  آگهی بیمارانهای تنفسی پیشزمان از جمله بیماری انسدادی مزمن ریوی، بیماری قلبی و سایر بیماریهای همابتلا به بیماری

ر برخی مطالعات مصرف سیگار در بیماران مبتلا به کرونا با شدت عفونت بالاتر، نیاز بیشتر برای تهویه کند. درا بدتر می 19-به کووید

 و نهایتاً مرگ همراه بودند است، هر چند این نتایج در برخی مطالعات دیگر تأیید نشده است.  ICUمکانیکی و بستری در 

 زیر است: سایر مشکلات افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد به شرح

 دسترسی کمتر به مراقبت سلامت
افته یهای سلامت داشته و این موضوع آنها را در معرض خطر افزایشافراد مبتلا به اعتیاد به طور معمول دسترسی پایینی به مراقبت

سخ به نیازهای درمان ، که امکانات بهداشتی و درمانی برای پا19-گیری کوویددهد. در شرایط همههای مختلف قرار میبرای بیماری

-وویدهای پیشگیری و درمان کافراد مبتلا محدود است، افراد معتاد به دلیل انگ و تبعیض، با موانعی بیشتری برای دریافت مراقبت

 شوند.  مواجه می 19

های دسترسی به درمانتواند سازی توسط خود افراد، مییا خودقرنطینه به دستور دولت 2و قرنطینه 1اقداماتی همچون جداسازی

 های مورد نیاز را کاهش دهد.دارویی اعتیاد، سرنگ و سرسوزن استریل و سایر حمایت

های گروهی همچون جلسات معتادین گمنام یا درمان گروهی کنگره بسیاری از درمان 19-در شرایط اضطراری ناشی از شیوع کووید

برای دسترسی به خدمات درمانی مورد نیاز خصوصاً در بیماران جدید باشد. تواند مانعی تعطیل شده است. این موضوع نیز می 60

اند، اما نداشتن گوشی هوشمند و یا سایر امکانات لازم برای های مجازی نمودهاندازی گروهاقدام به راه 3های کمک متقابلبرخی برنامه

ی همراه، از دیگر موانع برای دسترسی به خدمات در افراد مبتلا ها یا ناآشنایی با نحوه استفاده از امکانات گوشپیوستن به این گروه

 به اختلالات مصرف مواد است.  

                                                           
1 isolation 
2 quarantine 
3 mutual help 
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 خانمانی و دستگیریهای بالاتر بیمیزان
ی خانمانی و دستگیرکند، اما برخی شرایط همچون بیبدون هیچ گونه تبعیضی همه افراد اعم از فقیر و غنی را مبتلا می 19-کووید

 قرار گیرد. 19-هایی مواجه کند که فرد در تماس نزدیک با افراد مبتلا به کوویدد را با محیطتواند افرامی

 سیگار، سرنگ و سایر وسایلشده درباره افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد دفع غیربهداشتی تههای مطرحیکی دیگر از نگرانی

 باشد.  ای برای انتقال ویروستواند وسیلهمصرف مواد است، که می

 ها پیشگیری از انتقال سریعبرند. علاوه بر این ازدحام در زندانهای مزمن رنج میهای تأدیبی از بیماریبسیاری از افراد مقیم جایگاه

نماید. در این ارتباط ترخیص موقت یا آزاد کردن زندانیان، درخواست از پلیس و دادگاه برای پرهیز از را دشوار می 19-کووید

د توانگری و جداسازی تهاجمی افراد از بدو دستگیری تا زمان اقامت در زندان، میو صدور احکام زندان و در نهایت غربال دستگیری

به عنوان راهکارهایی برای پیشگیری از انتقال مطرح باشد. تجربه بروز شورش در زندان در برخی کشورها از جمله ایران به دنبال 

 قعیتی است که باید از بروز آن اجتناب شود. ، مو19 -گیری کوویدشروع همه

در ارتباط با موارد بالا اتخاذ رویکردها و راهبردهایی برای کاهش موانع دسترسی به خدمات از یک سو و کاهش خطر ابتلای افراد در 

 تعاملات اجتماعی مرتبط با ارایه خدمات درمان اعتیاد از سوی دیگر، اهمیت اساسی دارد.
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 باورهای غلط
های صحیح پیشگیری و درمان ای برای آموزش عمومی درباره راههای گستردهدر کشور تلاش 19-گیری کوویدپس از شناسایی همه

های علمی و استاندارد برای آموزش راهها های همکار انجام پذیرفت. به موازات تلاشاین بیماران توسط وزارت بهداشت و سازمان

های اجتماعی بودیم. در حوزه اختلالات مصرف مواد، ، شاهد انتشار برخی شایعات در برخی شبکه19-پیشگیری و درمان کووید

 ،«ندکاز کرونا پیشگیری می الکلمصرف »، «گیرندمعتادان کرونا نمی»، «کنداز کرونا پیشگیری می تریاک»شایعاتی مانند 

 ند. کآمده معرفی میو... الکل و مواد را به عنوان راه حل وضعیت اضطراری پیش« کندمصرف الکل فرد مبتلا به کرونا را درمان می»

ها و عامل افزایش طول عمر این شایعات به نوعی ادامه باور غلطی است که تریاک را به صورت سنتی اکسیری برای تمام بیماری

استرس ناشی از ترس از ابتلای خود یا عزیزان، ابهام درباره آینده، الزام به در خانه ماندن،  19-گیری کوویدداند. در جریان همهمی

کننده درمان اعتیاد افزایش تواند به صورت بالقوه میل و وسوسه برای مصرف مواد را در افراد دریافتتعطیلی کسب و کارها و... می

توان همچون واکنش تدافعی فرد را می 19-مؤثر بودن الکل یا مواد در پیشگیری یا درمان کوویدای، ادعای زمینهدهد. در چنین پس

 کند. خواهد از چیزی دفاع کند که از او در برابر فشارهای روانی محافظت میکه می درک کردکننده دچار عذاب وجدانی مصرف

 مواد

 هستند. 19-د جمعیت در معرض خطر ابتلا به کوویدکنند حداقل به اندازه سایر افراکسانی که مواد مصرف می

ای از دهد کسانی که مواد مصرف به دلیل مجموعهاطلاعات متقن در این حوزه محدود است اما شواهدی وجود دارد که نشان می

برخی از این عوامل  دار آن هستند.و اشکال عارضه 19-عوامل زیستی و رفتاری، احتمالاً در معرض خطر بیشتری برای ابتلا به کووید

 خطر عبارتند از:

 کنند ممکن است برای تهیه و مصرف مواد مجبور به خروج از منزل شوند. این وضعیت رعایت کسانی که مواد استفاده می

 کند.گیری فیزیکی را برای آنها دشوار میفاصله
 های جسمیبیماری 

o شود. منجر به سرکوب سیستم ایمنی میترین گروه مواد مورد مصرف در کشور مصرف مواد افیونی شایع 
o عروقی در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد بالاتر  -های قلبیمزمن انسدادی ریه، برونشیت و بیماری بیماری

 است.
o کنند، شیوع بالاییهای ویروسی در کسانی که مواد را به صورت تزریقی مصرف میوی و هپاتیتآیهای اچعفونت 

 کنند. ها نیز سیستم ایمنی را تضعیف میونتدارند. این عف
o برد.های ریوی را بالا می آمفتامین با انقباض عروق ریوی، خطر ابتلا به عفونتمصرف مت 
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o دهند. مصرف حشیش و مواد خانواده آن نیز خطر ابتلا به مشکلات ریوی را افزایش می 
 پزشکی همبود: اختلالات روان 

o  نیکوتین در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد شدیداً شایع است. مصرف سیگار مصرف سیگار و وابستگی به

 را تشدید کند. 19-دار کوویداحتمالاً خطر ابتلا به اشکال عارضه
o تر است. اختلالات برابر از جمعیت عمومی شایع 2-3پزشکی در افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد اختلالات روان

 کند. وانایی افراد برای خودتنظیمی و خودمراقبتی را تضعیف میپزشکی تهمبود روان
تا جایی که ممکن است، مداخلات لازم برای کاهش این عوامل خطر باید در برنامه مراقبت بیماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد 

 ادغام گردد.  19-گیری کوویددر جریان همه

برد. به منظور پیشگیری از لغزش و عود کننده درمان بالا لغزش را در بیماران دریافت تواند، خطر عود وانتظارات مثبت از مواد می

شناختی برای مقابله با لغزش و وسوسه توصیه های روانو حمایت اصلاح باورهای غلطشناختی معطوف به های روانبیماران، آموزش

 گردد. می

 الکل 

، اقدامات احتیاطی و حفاظتی برای کارکنان بهداشتی و عموم 1398بهمن  29ایران در زمان با شناسایی بروز بیماری کرونا در هم

توسط مراجع بهداشتی توصیه  %70ها با محلول یا ژل اتانول ها با آب و صابون یا ضدعفونی کردن دستمردم شامل شستشوی دست

ای هصرف الکل در پیشگیری از کرونا در برخی شبکهشد. زمانی کوتاهی پس از آن شاهد رواج یک باور غلط درباره نقش محافظتی م

 اجتماعی بودیم. 

مت شود، در مقطعی از زمان کمبود آن رخ داد و قیبه دلیل افزایش تقاضا برای اتانول که به آن الکل اتیلیک و الکل طبی نیز گفته می

شده در بازار تلقبی های اتانول عرضه، برخی محلول1398های بهداشتی در اسفند ماه های مقامآن افزایش پیدا کرد. بر اساس گزارش

ر های اجتماعی منتشهای علوم پزشکی کشف و ضبط شده است. در همین زمان ویدئوهایی در شبکهبوده و توسط بازرسان دانشگاه

د. به شی نشان داده میداد. در برخی از این ویدئوها نحوه ساخت اتانول تقلبشد که درباره ساخت و توزیع اتانول تقلبی هشدار می

سی متانول )الکل چوب( و یک در بطری مایع سفیدکننده قوی را با یکدیگر مخلوط سی 500این صورت که فرد مثلاً یک بطری 

های کرد. در برخی ویدئورنگ شدن مایع متانول زردرنگ شده و ظاهر آن را شبیه اتانول مینمود. افزودن مایع سفیدکننده باعث بیمی

شد. این ویدئوها که برخی توسط پزشکان تهیه نحوه تشخیص محلول اتانول تقلبی )حاوی اتانول( از متانول آموزش داده میدیگر 

یت رنگ است. قابلکرد شعله آتش ناشی از سوختن متانول زردرنگ، در حالی که شعله ناشی از سوختن اتانول آبیشده بود ادعا می

سرعت از کارشناسان مردود اعلام شد. تنها روش معتبر برای افتراق اتانول از متانول روش  به آزمایش شعلهاعتماد و صحت علمی 

 آزمایشگاهی بوده و امکان افتراق اتانول از متانول از ظاهر، رنگ، بو یا رنگ شعله وجود ندارد.  
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شاهد افزایش  1398اسفند  7ز تاریخ بر اساس یک گزارش، از حدود یک هفته بعد از شناسایی اولین موارد کرونا در کشور، یعنی ا

شده ادعا کرده بودند که به دلیل های شهر تهران بودیم افراد پذیرششده در بیمارستانموارد مسمومیت حاد با متانول پذیرفته

ای، هفته 4نی اند. در یک دوره زماکننده آن از کرونا، الکل مصرف کردههای اجتماعی درباره نقش پیشگیریهای موجود در شبکهپیام

مورد  2197، 1399فروردین سال  9کشور با یک افزایش ناگهانی شیوع مسمومیت با متانول مواجهه گردید. به طوری که تا تاریخ 

نفر  296های ویژه بستری شدند و نفر آنها در واحد مراقبت 824مسمومیت ناشی از مصرف خوراکی الکل در کشور گزارش شد، 

سال( بودند. موارد مسمومیت از  72تا  5سال )در دامنه  20-30درصد بیماران مرد و بیشتر در گروه سنی  90( فوت شدند. 5/13%)

دهنده گستردگی بالای مشکل بود. در بررسی بیشتر، سازمان پزشکی قانونی محتوای بالای متانول استان گزارش شد که نشان 31

 های تقلبی را تأیید کرد.در الکل

گیری گسترده مسمومیت با ، بروز همه19-ها برای ارایه خدمات به بیماران بدحال کوویدی کرونا و محدودیتگیردر بحبوحه همه

های ویژه شد و بر اساس گزارش مقامات بهداشتی در های واحدهای مراقبتمتانول در سطح کشور منجر به اشغال گسترده تخت

 ل داشت.مرگ و میر به دنیا 19-ها بیش از کوویدبرخی از استان

برای مثال جعل نامه . در کشورهای دیگر نیز مسائلی را ایجاد کرده است 19-مصرف الکل در جریان همه گیری کووید

های اجتماعی منجر به هجوم مردم مقامات بهداشتی انگلیسی درباره ممنوعیت فروش الکل در دوران قرنطینه و انتشار آن در شبکه

وعی که منجر به تکذیب مکرر موضوع از سوی مقامات انگلیسی گردید. بر اساس گزارش منابع برای خرید مشروبات الکلی شد، موض

 243، 2020مارس  21میزان خرید آنلاین الکل در این کشور در هفته منتهی به  19-گیری کوویداقتصادی در آمریکا در جریان همه

های عمومی عرضه الکل و افزایش تمایل به بسته شدن محلتواند به دلیل درصد افزایش یافت. بخشی از افزایش خرید الکل می

دهنده یک رویکرد ناسارگارانه برای مقابله با ذخیره الکل برای مصرف در طول دوره قرنطینه بوده، اما بخشی دیگر ممکن است بازتاب

های تایلند، منجر به ممنوعیت تانها در یکی از اسباشد. مراسم جمعی مصرف الکل در خانواده 19-گیری کوویداسترس ناشی از همه

ایش ها، منجر به افزفروش الکل در دوران قرنطینه در این استان شد. دستور دولت در برخی کشورها برای بسته شدن بارها و رستوران

رونا کمصرف الکل خانگی شد. ارتباط این موضوع با افزایش خشونت خانگی در گرینلند منجر به ممنوعیت فروش الکل در دوران 

 .شده است

اور غلط گیری بتوان به شکلهای مسمومیت با متانول را صرفاً نمیگیریرسد افزایش تقاضا برای مصرف الکل یا بروز همهبه نظر می

یک هفته پس از شناسایی و اعلام موارد  1398گیری مسمومیت با متانول در سطح کشور در اسفند ماه سال نسبت داد. گرچه همه

ایم. برای مثال بر های پیش نیز با آن مواجهه بودهونا در کشور رخ داد، اما این پدیده محدود به امسال نبوده و در سالبیماری کر

نفر به دلیل مسمومیت با  768، در یک دوره زمانی یک ماهه 1397مهر سال  17تا  1397اساس گزارش ایسنا از نیمه شهریور 

نفر فوت شدند. علاوه بر این، در دو سال اخیر تغییری در  96ر بستری شدند که از این تعداد استان کشو 8های متانول در بیمارستان

های مسمومیت با متانول که در گذشته به صورت گیریهای مسمومیت با متانول در کشور شاهد هستیم. همهگیریماهیت همه

های اخیر حالت مزمن پیدا کرده و در شد، در سالمیموردی در یک شهر معمولاً محدود به یک محله یا حتی یک مهمانی دیده 
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ای، باور غلط درباره اثر پیشگیرانه الکل از بیماری کرونا از یک سو و زمینهدهد. در چنین پسمناطق مختلف کشور خود را نشان می

دن و ابهام آینده از سوی دیگر، افزایش مصرف الکل به عنوان یک روش ناسازگارانه مقابله با استرس ناشی از بیماری، در خانه مان

 .گیری مسمومیت با متانول در کشور گردیدترین همهباعث بروز بزرگ

فقدان نقش محافظتی قدم اول پیشگیری از برزو یا تداوم این مسأله در مراجعان به مراکز درمان اعتیاد، گنجاندن آموزش درباره 

 است.شناختی بیماران های رواندر آموزشبرای افتراق متانول از اتانول  آزمایش شعلههای همچون روش اعتبار بودنبیو  الکل

تواند منجر به افزایش میل و وسوسه برای مصرف الکل و مواد می 19-گیری کوویدباید توجه داشت استرس و تنش ناشی از همه

 برای مطالب بیشتر در این زمینه به مبحث بعدی تحت عنوان، لغزش و عود مراجعه کنید. شود. 
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 لغزش و عود 

تواند باعث بروز استرس در افراد شود. طیف وسیعی از موضوعات در چنین شرایطی به طرق مختلف می 19-گیری کوویدبروز همه

 شامل موارد زیر است: تواند منبع استرس برای افراد باشد. این موضوعاتمی

  نگرانی درباره ابتلای خود یا دیگران 
 گی، ملال و افسردگی روحیهبی 
  الزام به ماندن در خانه 
 دارند. این  19-شده پایینی برای ابتلا به کوویدبرخی مراجعان خطر درک -تنش با خانواده به دلیل درک پایین از خطر

 شود. نواده میموضوع باعث بروز تنش بین آنها و اعضای خا
  فشار خانواده برای جلوگیری از رفت و آمد فرد به خارج از منزل 
  فشار خانواده برای رعایت مسائل بهداشتی 
 تشدید تعارضات خانوادگی قدیمی 
 ناسازگاری فرزندان 

 های عادی زندگیتعلیق روال 
 ابهام درباره آینده 
  ...فشارهای اقتصادی ناشی از تعطیلی کسب و کارها و 

در دوران قرنطینه با صدای  اختلافات خانوادگیهای زوجین به خاطر بر اساس گزارش کارشناسان سازمان بهزیستی میزان تماس

اساس این گزارش، افسردگی و تمایل به خودکشی نیز در این دوران نسبت به گذشته افزایش  مشاور بهزیستی، سه برابر شده است. بر

 نشان داده است. 

دهد، ها گردید. یک گزارش اخیر سازمان ملل نشان میدر رسانه 1طلاق کوویدیطلاق در چین منجر به رواج واژه  افزایش تقاضای

  ای در سطح جهان افزایش یافته است. کنندهخشونت خانگی در دوران کرونا به صورت نگران

                                                           
1 covidivorce 
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خطر ÷ تواند به عنوان عامل استرسصرف میهای اقتصادی در افراد تحت درمان اختلالات مافزایش مشکلات خانوادگی و نگرانی

 لغزش و عود را افزایش دهد. ارتباط میان استرس با افزایش وسوسه، لغزش و عود مصرف مواد به خوبی شناخته شده است. 

 آفریناعتیاد به مثابه یک عادت مشکل

دد. گرشده و تکراری میهای آموختهبه پاسخشود که از طریق آن محرک منجر فرآیندهای طبیعی یادگیری شامل ایجاد مدارهایی می

هستند و ایجاد این مدارهای عادت مجال انتخاب پاسخ کارآمد  عادتها بیش از آن که معطوف به هدف باشند، مبتنی بر این پاسخ

ت. شدیداً سازگارانه اسهای عادتی )یا خودکار( کند. توانایی ایجاد پاسخو آزادسازی ظرفیت شناختی برای سایر فرآیندها را فراهم می

های ذهنی و حرکتی سطح بالا همچون نواختن یک ساز موسیقی مورد نیاز در واقع درجات بالایی از اتوماتیسیتی برای اجرای مهارت

کننده است تا پیامدهای آن رفتارها. در است. هر چند ماهیت این رفتارهای عادتی آن است که بیشتر تحت کنترل محرک شروع

 رکوب این رفتارها حتی اگر پیامدش منفی باشد، دشوار است. نتیجه، س

شدن  شود. جفتمی یادگیری مبتنی بر تداعیای گیری گونهدر ابتدا، مصرف مواد از طریق تحریک شدید مدار پاداش باعث شکل

های مواد منجر به وسوسه شود نشانهکند، که باعث میرا به محرک خنثی متصل می 1«برجستگی مشوق»مکرر محرک خنثی با مواد، 

مواد و در پی آن رفتار موادجویانه و مصرف مواد گردد. بنابراین، رفتارهای موادجویانه و مصرف مواد در مراحل اولیه ماهیت معطوف 

 کند. و فرآیندهای حافظه را درگیر می یادگیری عادتیبه هدف دارد، اما تدریجاً مصرف مواد مدارهای درگیر در 

 عود استرس و خطر

آن  شود و حذفشود که با تداوم مصرف مواد، یادگیری عادتی تبدیل به زیربنای رفتار موادجویانه و مصرف مواد میچنین تصور می

ا ی یادگیری ناسازگارانهتوان یک گردد. بدین ترتیب، اعتیاد را میناشی از اعتیاد دشوار می رغم مواجهه با پیامدهای منفیعلی

توان تلاش برای زدودن آید. بنابراین درمان اعتیاد را میدانست که در اثر مصرف مزمن مواد به وجود می آفرینعادت مشکل

های نوآموخته سالم به های جدید سالم و تدریجاً بدل نمودن مهارتیادگیری/عادت ناسازگارانه و جایگزین کردن آن با مهارت

 های عادتی دانست. مهارت

تواند به لحاظ نظری باعث عود به مصرف مواد شود. دهد، بنابراین استرس میدر افراد سالم افزایش می دهی عادتی رااسترس پاسخ

های جدید و برگشت به عادات تواند باعث کنار گذاشتن تلاش برای یادگیری مهارتدر افراد متقاضی درمان مواجهه با استرس می

های روانی، اجتماعی در جریان همیت تقویت مداخلات درمانی و حمایتآفرین قدیمی یعنی مصرف مواد شود. این موضوع امشکل

 کند. را برجسته می 19-گیری کوویدهمه

                                                           
1 incentive salience 
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 و مراکز درمان اعتیاد 19-کووید

کنان ردر مراکز سرپایی درمان با داروهای آگونیست اپُیوئیدی افراد در فواصل زمانی نسبتاً کوتاه به مرکز مراجعه نموده و در آنجا با کا

درمانی و سایر مراجعان در تعامل هستند. بعد از مراجعه به مرکز جهت ویزیت پزشک، مشاوره فردی یا گروهی، دریافت دارو، آزمایش 

 رود. ادرار یا... فرد از مرکز خارج شده و به منزل، محل کار یا تحصیل خود می

های کمک متقابل مانند برای برگزاری جلسات در اختیار گروهبرخی از مراکز سرپایی درمان با داروهای آگونیست فضای خود را 

نفر در فاصله نزدیک  15تا  10اند. در این جلسات معمولاً برای برگزاری جلسات گروهی قرار داده 60و کنگره  1معتادین گمنام، نارانان

 کنند.های خود را اجرا میساعت برنامه 1-2)نیم متری( از یکدیگر نشسته و به مدت 

یری گبه منظور فاصله« ماندن در خانه»مقامات بهداشتی مبتنی بر  طبیعتاً این سطح از معاشرت و تعامل اجتماعی، با توصیه

 خوانی ندارد.  سازی همیا خودقرنطینه 2فیزیکی

بهبودی از اعتیاد این توصیه بهداشتی ممکن است فرآیند بهبودی مراجعان را با چالش مواجهه کند. یک جمله رایج در ادبیات 

 «.متضاد اعتیاد، پاکی از مواد نیست بلکه پیوند با دیگران است»گوید: می

هایی مبتکرانه برای پاسخ به نیازهای درمان و کاهش آسیب اعتیاد مراجعان، گران اعتیاد به یافتن راهاین موضوع اهمیت توجه درمان

 دهد. می در عین حفظ ایمنی خود و مراجعان را مورد تأکید قرار

                                                           
1 Nar-Anon 
2 Physical distancing 
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 هابرنامه مراقبت

 گردد:ای از راهکارهای به شرح زیر توصیه میدر مراکز درمان با داروهای آگونیستی مجموعه 19-به منظور پیشگیری از انتقال کووید

 های استاندارد برای کارکنان احتیاط 
 ضدعفونی کردن مرکز درمانی 
 گری پیش از مراجعهغربال 
  مراجعهنحوه برخورد در بدو 
 ظن بالینی و تشخیص زودهنگام موارد مشکوک در مرکز درمانی 
 درمان با داروهای آگونیست 

o کاهش ویزیت پزشک 
o کاهش آزمایش ادرار 
o انعطاف در دوز منزل 

 مداخلات روانی، اجتماعی 
o های معمولآشنایی با برخی واکنش 
o  کمک به درک خطر 
o آموزش سلامت 
o شناختیمداخلات روان 

  صورت غیرحضوریارایه خدمات به 
 های لازم برای افراد سیگاریمراقبت 
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 های استاندارد برای کارکناناحتیاط

موازین کنترل عفونت بخش اساسی و جزء ذاتی ارائه خدمات درمانی به مُراجعان است و از بدو ورود مُراجع به مرکز درمانی باید مدّ 

های مرکز درمانی اعم از ویزیت پزشک، برای همه مراجعان و در تمام بخشنظر قرار گیرد. احتیاطات استاندارد باید همیشه و 

 .شناسی، خدمات مددکاری و واحد عرضه داروی آگونیست مورد تأکید و توجه باشدهای روانمشاوره

 احتیاطات استاندارد شامل موارد زیر است:

  درجه در محل خدمت( 70)وجود ژل یا محلول بر پایه الکلبهداشت دست 
 یده دتفاده از وسایل حفاظت فردی بر مبنای ارزیابی خطر، جهت پیشگیری از تماس با ترشحات، مخاط و پوست آسیباس

مراجعان. در این ارتباط استفاده معمول از ماسک، دستکش و شیلد به طور معمول برای تمام کارکنان مراکز سرپایی درمان 

 شود. اعتیاد توصیه می
 رکنان و صندلی مراجعکشیدن پلاستیک بین میز کا 
 هابرقراری تهویه مناسب در اتاق 
  بهداشت سطوح 
 دفع بهداشتی پسماندها 
  رعایت آداب تنفسی 
 رعایت آداب سرفه و عطسه 
  تمیز کردن و ضدعفونی ابزار طبی 
 رعایت بهداشت منسوجات و ملحفه مورد استفاده مراجعان 

الخصوص در واحد عرضه داروی آگونیست اهمیت های مرکز علیدر تمام اتاقهای استاندارد گردد رعایت  احتیاطمجدداً تأکید می

 بسیار بالایی دارد.
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یاد را مرکز ملی مطالعات اعت گر و مراجع در درمانگاهشکل زیر نمونه کشیدن پلاستیک از سقف تا کف اتاق بین محل نشستن درمان

 دهد:نشان می

   

 
شان شده از سوی مراجع بهداشتی از تواناست تصور کنند چون اجرای تمام اقدامات احتیاطی توصیهبرخی مراکز درمانی ممکن 

 به اقدامات احتیاطی داشته باشند.« همه یا هیچ»خارج است پس بهتر است کاملاً آن را کنار بگذارند و در واقع یک نگاه 

پاسخ بین میزان مواجهه با ویروس -ا شواهد موجود از یک رابطه دوززایی ویروس کرونا هنوز اندک است امشواهد درباره نحوه بیماری

کند. بنابراین هر چقدر مراکز درمانی بتوانند و شدت آن در کارکنان مراکز درمانی حمایت می 19-کرونا و احتمال ابتلا به کووید

رت ابتلا، احتمال وقوع اشکال شدید و میزان مواجهه کارکنان را کاهش دهند به همان میزان احتمال ابتلای کارکنان و در صو

 اند.  دار بیماری را در کارکنان خود کاهش دادهعارضه
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 ضدعفونی کردن مرکز درمانی

 انجام دهد.  روزانههر مرکز درمانی لازم است به صورت گسترده ضدعفونی کردن سطوح را به صورت 
 شود.ها، دکمه آسانسور و... میپله  میزها، محیط آبدارخانه/آشپزخانه، نردهسطوح مهم در هر مرکز درمانی شامل دستگیره درها، سطح 

 های خود را با آب و صابون بشویند. مراجعان و کارکنان لازم است به صورت منظم دست

 م گردد. فراه کننده دست باید برای کارکنان فراهم بوده و در صورت امکان برای مراجعان نیزامکان دسترسی به مایع یا ژل ضدعفونی
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 گری پیش از مراجعهغربال

یعنی سرفه، تب و تنگی نفس ارزیابی کنند.  19-از کلیه مراجعان بخواهید قبل از مراجعه به مرکز درمانی خود را از نظر علایم کووید

 ، استفاده کنند. اندازی نمودهراهای که به این منظور وزارت بهداشت توانند از سامانهبرای خودارزیابی پیش از مراجعه، افراد می

 برای استفاده از سامانه فرد باید کد ملی خود و یک شماره موبایل وارد نماید. این سامانه از طریق آدرس زیر قابل دسترسی است:

https://salamat.gov.ir/ 

کند. برای را برای کاربران فراهم می19-های بعدی برای مراقبت و درمان کوویدحمایتاین سامانه همچنین امکان دریافت مشاوره و 

 را ببینید. پیوست یکگری وزارت بهداشت آشنایی بیشتر با سامانه غربال

د نداشته برای برخی مُراجعان وجو 19-گری علایم کوویدهای مشابه برای غربالدر صورتی که امکان استفاده از این سامانه یا سامانه

توان خودارزیابی از نظر ابتلا به عفونت کروناویروس جدید را به آنها آموزش داده و از آنها خواست در صورت داشتن علایم باشد، می

در خانه بمانند و از مراجعه حضوری برای دریافت خدمات اجتناب کنند. برای اطلاعات بیشتر درباره نحوه برخورد با مراجعان در بدو 

 ه بخش مربوطه مراجعه کنید.ورود ب

 

https://salamat.gov.ir/
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 نحوه برخورد در بدو مراجعه

های مراجع (، دست%70کننده )اتانول یا ایزوپروپیل الکل های ضدعفونیمطلوب است در بدو ورود مراجع به مرکز با استفاده از محلول

لایه داده شده و از او خواسته شود در تمام مدتی که در مرکز شده و در صورت امکان به فرد یک عدد ماسک جراحی سهضدعفونی 

 حضور دارد ماسک را بر صورت داشته باشد. 

گری علایم بیماری کرونا به مراجع داده شده و از او خواسته شود در صورت داشتن علایم بیماری ضمن رعایت سپس فرم غربال

ت پیوسگری بیماری کرونا در ، موضوع را به پزشک مرکز اطلاع دهد. فرم غربالمتری با سایر مراجعان در اتاق انتظار 2فاصله حداقل 

 آورده شده است.  دو

 ها شامل موارد زیر است:در داخل مرکز آموزش مراجعان برای رعایت احتیاطات اتاق انتظار اهمیت بالایی دارد. این احتیاط

  متری با سایر مراجعان 2رعایت فاصله 
  عطسهرعایت آداب سرفه و 
  پرهیز از لمس صورت در مرکز درمانی 
 ها با آب و صابون شستشوی مکرر دست 

های بهداشتی مهم برای مراجعان و برخی پیام پیوست چهارهای معتبر و در دهنده آموزشهای ارایهبرخی سامانه پیوست سهدر 

 های آنها آورده شده است. خانواده

سازی در صورت داشتن علایم تب، آداب سرفه، رعایت فاصله با دیگران و خودقرنطینه ها،نصب پوسترهایی با موضوع بهداشت دست

 کننده خواهد بود.نفس کمکگلودرد، سرفه و تنگی
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 ظن بالینی و تشخیص زودهنگام موارد مشکوک در مرکز درمانی

ت درمان اعتیاد خود را به صورت غیرحضوری هستند بهتر است خدما 19-پیشتر دیدیم که افرادی که دارای علایم مشکوک به کووید

رغم داشتن علایم به مرکز مراجعه نمود، شناسایی زودهنگام با استفاده از تکمیل فرم پیگیری کنند. در صورتی که فردی علی

ل به یک دهنده خدمت، حفظ فاصله از دیگران و در صورت امکان جداسازی به صورت انتقاگری توسط خود فرد یا فرد ارایهغربال

 اتاق مجزا باید انجام شود.  

باید به عنوان اولین اقدام در نظر گرفته شود. برای تسهیل شناسایی زودهنگام موارد مشکوک به  تریاژ عفونیهنگام ویزیت پزشک، 

 شود:، راهکارهای زیر توصیه می19-کووید

 ظن بالینی قوی 
 (پیوست دوهای خودارزیابی )استفاده از پرسشنامه 
 سنج غیرتماسی(گیری دمای بدن مراجع )با استفاده از تباندازه 
 نصب پوسترهای آموزشی 

های درمانی لازم به او ارایه ها و توصیهنیاز به اقدام دیگری در مرکز نداشته باشد، آموزش 19-در صورتی که بیمار مشکوک به کووید

 ها شامل موارد زیر است:های و آموزشگردد. این توصیهشده و به خارج مرکز هدایت می

  ثبت وضعیت خود در سامانه وزارت بهداشت و پیگیری درمان و مراقبت از نظر کووید از طریق سامانه مذکور

(https://salamat.gov.ir/) 

  های منخب مراقبت کرونا نزدیک یا مطبدر صورت عدم امکان استفاده از خدمات اینترنتی مراجعه به مراکز جامع سلامت

 محل سکونت خود
 های بهداشتی درباره خود و دیگرانرعایت احتیاط 

در صورتی که مراجع نیاز به دریافت خدمات ضروری دیگری مثلا دریافت دوز داروی آگونیست دارد، باید او را به فضایی جداگانه و 

متر فاصله وجود داشته باشد. به  2کرد. بین بیمار با سایر بیماران باید حداقل  در صورت امکان اتاقی مجزا با تهویه مناسب هدایت

بیمار تأکید شود که هنگام سرفه یا عطسه از دستمال استفاده نماید یا در بخش بالایی آرنج سرفه یا عطسه نماید. در صورت آلوده 

 وید.ها را سریعاً با آب و صابون بششدن دست با ترشحات تنفسی، باید دست

https://salamat.gov.ir/
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 درمان با داروهای آگونیست

گیری فیزیکی یا همان ماندن در خانه، کاهش مراجعات حضوری برای محافظت از مراجعان و به منظور موفقیت راهبرد، فاصله

زیر به ها در دسترس نیست. موارد های آنها اهمیت بالایی دارد. شواهد در خصوص نحوه عملکرد استاندارد در این موقعیتخانواده

ای هشود. بدیهیست با کسب تجربه و تولید شواهد علمی در این زمینه توصیهعنوان پاسخ اولیه به موقعیت اضطراری توصیه می

 شده نیاز به بازبینی خواهد داشت. ارایه

 انتخاب درمان دارویی

 برخی ملاحظات در انتخاب نوع درمان دارویی به شرح زیر است:

 رمان نگهدارنده با متادون و درمان با کمک اپُیوم تینکچر در مقایسه با درمان نگهدارنده با مرحله القای درمان در د

ت مصرفی ناشی از تجویز دوز بالای داروی آگونیسبوپرنورفین حساسیت بیشتری داشته و با خطر بیشتری برای بروز بیش

 خصوصاً در هفته اول درمان همراه است. 
 رو در درمان نگهدارنده با متادون و درمان با کمک اپُیوم تینکچر در مقایسه با درمان مقررات مصرف تحت نظارت دوز دا

 تر است. گیرانهنگهدارنده با بوپرنورفین سخت
  درمان نگهدارنده با متادون با خطر بیشتر برای افزایش فاصلهQT زمان های خطرناک همراه است. مصرف همو بروز آریتمی

درمان کند. نظیر کلروکین و کلترا این خطر را بیشتر می 19-مورد استفاده در درمان کوویدمتادون با برخی داروهای 

  دهدرا افزایش می QTطولانی شدن فاصله  با احتمال بسیار کمتری خطرو درمان با تنتور اپُیوم  نگهدارنده با بوپرنورفین

 کننده سیستم ایمنی هستند. مسکن اپُیوئیدی، سرکوبدهد، داروهای شده در حوزه مدیریت درد نشان میمطالعات انجام

دهد، از بین داروهای مسکن اپُیوئیدی، بوپرنورفین به صورت نسبی یک مطالعه مروری اخیر در حوزه مدیریت درد نشان می

 اثرات سرکوب ایمنی کمتری دارد. 

ت های آگونیستی اولویبه سایر درمانباید ا بوپرنورفین با توجه به ملاحظات بالا، در انتخاب نوع درمان دارویی، درمان نگهدارنده ب

 داده شود.  

های کشوری در زمینه شناسایی و مراقبت آشنایی با پروتکل 19-گیری کوویدبه منظور ارایه خدمات درمان اعتیاد در جریان همه

آورده شده است.  پیوست پنجدر  (1399الزامی است. برخی نکات مهم آخرین نسخه فلوچارت مذکور )ششم فروردین  19-کووید

بر اساس پروتکل  19-تداخلات دارویی مهم بین داروهای آگونیست و داروهای مورد استفاده در درمان کووید پیوست ششدر 

 کشوری به اختصار مرور شده است. 
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شامل کاهش ویزیت  19-وویدگیری کدر ادامه برخی راهبردها برای کاهش مراجعه حضوری بیماران در شرایط اضطراری ناشی از همه

های حضوری و ارایه مراقبت از راه دور به اختضار حضوری پزشک، کاهش دفعات آزمایش ادرار، انعطاف در دوز منزل، کاهش مشاوره

 بحث شده است.

 کاهش ویزیت حضوری پزشک

های کاهش داده شده و ویزیتهای حضوری پزشکان شود ویزیتبه منظور کاهش مراجعات حضوری بیماران به مرکز توصیه می

 های غیرحضوری جایگزین گردد. حضوری کاهش داده شده با ویزیت

 ایید. مراجعه فرم خدمات از راه دورتواند به صورت غیرحضوری ارایه دهد به بخش هایی که پزشک میبرای آشنایی بیشتر با مراقبت

دوره القاء -(، دو 1یا زودرس یا مرحله )فاز  1وره القاء اولیهد -: یکدوره مجزا قابل تفکیک است 4درمان نگهدارنده با متادون به 

 مرحله جدا شدن تدریجی و ختم درمان. -مرحله نگهدارنده و چهار -، سه2یا مرحله )فاز(  3یا پایدارسازی 2دیررس
متناسب با هر یک از مراحل کننده درمان نگهدارنده با متادون برنامه ویزیت حضوری پزشکان ویژه مراجعان دریافت 1جدول در 

 درمانی آورده شده است.

                                                           
1 early induction 
2 late induction 
3 stabilization  
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 حداقل ویزیت پزشکان در درمان نگهدارنده با متادون -1جدول 

 تعداد ویزیت مرحله

مرحله القای اولیه و زودرس 

 (2و  1)هفته 

: سه نوبت، به صورت ویزیت روز اول و دوم به صورت متوالی و یک روز هفته اول

 گر صلاحدید پزشک درماندیگر در هفته به 

 بار 2: هفته دوم

 مرحله القای دیررس 

 (12تا  3)هفته 

 هفته ای یک بار
 

 مرحله نگهدارنده 

 به بعد( 13)هفته 

 دو هفته یک بار
 

 مرحله قطع تدریجی 

 

-دو هفته یک بار )حسب نیاز برای مراجعات بیشتر به صورت هفته ای یک بار برنامه

 ریزی شود(
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اساس ضمیمه پروتکل درمان وابستگی به مواد افیونی با داروهای آگونیست )پروتکل بوپرنورفین( مراحل درمان نگهدارنده با بر 

. همان شودمرحله نگهدارنده می -مرحله تثبیت و سه -انجامد، دومرحله القا که معمولاً یک هفته به طول می -بوپرنورفین شامل یک

 µاز داروهای آگونیست خالص گیرندة  به مراتب کمترتهدیدکننده حیات با بوپرنورفین  1ب تنفسیسرکوطور که پیشتر اشاره شد 
ا مواد زمان سایر داروها یدهد. موارد سرکوب تنفسی مرتبط با بوپرنورفین بیشتر در صورت مصرف هممانند متادون یا مورفین، رخ می

الکل و در افراد مبتلا به اختلالات ریوی مانند بیماری انسدادی مزمن ریوی ها و مضعف دستگاه اعصاب مرکزی مانند بنزودیازپین

 تری محسوب شده و القای درمانشود. بر این اساس بوپرنورفین در مقایسه با داروهای آگونیست کامل اپُیوئیدی داروی ایمندیده می

کننده درمان زیت حضوری پزشکان ویژه مراجعان دریافتبرنامه وی 2جدول با این دارو پایش و نظارت پزشکی کمتری لازم دارد. در 

 نگهدارنده با بوپرنورفین متناسب با هر یک از مراحل درمانی آورده شده است.

 حداقل ویزیت پزشکان در درمان نگهدارنده با بوپرنورفین -2جدول 

 تعداد ویزیت مرحله

 دو نوبت، به صورت ویزیت روز اول و دوم به صورت متوالی  (1مرحله القا )هفته 

 هفته ای یک بار (12تا  2مرحله تثبیت )هفته 

 مرحله نگهدارنده 

 و بعدتر( 13)هفته 

 : دو هفته یک بارسال اول
 

 

ف بینی شده که شامل الگوی نگهدارنده با هدسه الگوی درمانی با استفاده از این دارو پیش درمان با کمک تنتور اپُیومدر پروتکل 

 شود. کاهش آسیب، الگوی کاهش تدریجی شربت تنتور با هدف قطع کامل و رسیدن به پرهیز و الگوی مرکب می

ثبات اصلی یا  -ثبات اولیه یا زودرس، مرحله سه -القای اولیه، مرحله دو -مراحل درمان نگهدارنده با این دارو شامل مرحله یک

برنامه ویزیت حضوری پزشکان ویژه مراجعان  3جدول شود. در مرحله جدا شدن از درمان نگهدارنده می -ری و مرحله چهارپایدا

 کننده درمان نگهدارنده با تنتور اپُیوم متناسب با هر یک از مراحل درمانی آورده شده است.دریافت

 

 

                                                           
1 respiratory depression 
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 پیومحداقل ویزیت پزشکان در درمان نگهدارنده با تنتور اُ -3جدول 

 تعداد ویزیت مرحله

: سه نوبت، به صورت ویزیت روز اول و دوم به صورت متوالی و یک هفته اول (1مرحله القای اولیه )هفته 

 روز دیگر در هفته به صلاحدید پزشک 

 مرحله ثبات اولیه یا زودرس 

 (2)هفته 

 هفته ای دو بار
 

 1-مرحله ثبات اصلی یا پایداری

 (12تا  3)هفته 

 ای یک بارهفته 
 

 2-مرحله ثبات اصلی یا پایداری

 به بعد( 12)هفته 

 دو هفته یک بار
 

دو هفته یک بار )حسب نیاز برای مراجعات بیشتر به صورت هفته ای یک  مرحله قطع تدریجی 

 ریزی شود(بار برنامه

 

و مشابه  60های خودیاری )از جمله کنگره تواند صرفاً توسط مرکز درمانی یا با همکاری سازمانالگوی کاهش تدریجی بیماران می

شود، بیمار در کنار درمان دارویی با تنتور اپُیوم های خودیاری ارایه میای که با همکاری سازمانآن( ارایه شود. در الگوی مداخله

 شوند. مند میراهنما، بهره -ای به صورت مددجوبیماران از نظام حمایتی و مشاوره

 گردد:وی کاهش تدریجی ویزیت بیماران به شرح زیر توصیه میدر صورت ارایه الگ

 در هفته اول سه نوبت 
 در هفته دوم دو نوبت 
  در هفته سوم تا دوازدهم هفتگی 
 هفته سیزدهم و پس از آن دو هفته یک بار 
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ار ، باعث کاهش ارتباط بیمها، جلسات مشاوره و دوزهای منزللازم است به این نکته توجه داشت که افزایش فاصله زمانی بین ویزیت

ا و ههای حضوری باید از طریق ویزیتیابد. بنابراین کاهش تعداد ویزیتمیبا سیستم درمانی شده و در نتیجه احتمال عود افزایش 

 جلسات آموزش و مشاوره غیرحضوری جبران شود. 

 کاهش آزمایش ادرار

 کند. آنها نیز کاهش پیدا میهای با توجه به کاهش مراجعات بیماران، تعداد آزمایش

گران رمانگردد، دآمفتامین برای تعیین ثبات رفتاری مراجعان، پیشنهاد میبا توجه به اهمیت نتیجه آزمایش ادرار از نظر مورفین و مت

به شرح از هر فرصت مراجعه حضوری فرد برای انجام آزمایش بهره گرفته و حداقل دفعات آزمایش برای مدیریت وضعیت بیماران 

 زیر باشد:

 دو هفته اول: هفتگی 
 هفته سوم تا پایان ماه سوم: دو هفته یک بار 
 ماه سوم تا پایان سال اول: ماهانه 
 سال دوم و بعد از آن: دو ماه یک بار 

ان پایش درمها برای آمفتامین و بنزودیازپینکننده درمان با کمک تنتور اپُیوم استفاده معمول از آزمایش متدر بیماران دریافت

 گردد. توصیه می
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 انعطاف در دوز منزل

های دوز کاهش دفعات مراجعه مراجعان به واحد عرضه دارو از طریق انعطاف در سیاستبا توجه به شرایط هر بیمار، گردد توصیه می

 منزل در نظر گرفته شود. 

نافع گران باید مگیری فیزیکی، درمانحضوری و رعایت فاصلهتر به منظور کاهش مراجعات در صورت در نظر گرفتن دوز منزل طولانی

شده )مانند افزایش دوز و  سپس های مرتبط با درمان اعتیاد شامل کاهش پایبندی به مصرف مستمر دوز تعیینآن در برابر دغدغه

اره طول دوره منزل متناسب با شرایط دقت سنجیده و دربکم آوردن دارو(، نشت دارو، خطر مسمومیت اتفاقی در اعضای خانواده و... به

 گیری کنند.هر بیمار تصمیم

 های حضوری و غیرحضوری پایش کنید. ها و مشاورهدقت از طریق ویزیتشده را بهمصرف منظم دارو با فواصل و دوز تعیین

قی توسط افراد دیگر آموزش به بیماران درباره سمیت بالای داروهای آگونیست و خطر مسمومیت شدید و مرگ در صورت مصرف اتفا

 و هشدار دهید.    

 کننده درمان نگهدارنده با متادون آورده شده است.برنامه انعطاف در دوز منزل برای بیماران دریافت 4جدول در 

 انعطاف در دوز منزل در درمان نگهدارنده با متادون -4جدول 

 برنامه دوز منزل زمان و شرایط لازم پله

 گرسه بار مراجعه در هفته به صلاحدید پزشک درمان  *از ثبات رفتاری مرحله قبل 1پله 

 دو بار مراجعه در هفته  ثبات رفتاری برای یک ماه 2پله 

 هفتگی ماه 2ثبات رفتاری برای  3پله 

 **دو هفته یک بار ماه 3ثبات رفتاری برای  4پله 

 دست پیدا کرده که واجد خصوصیات زیر باشد: ثبات رفتاریمراجعی به *

 مصرف مواد مخدر سنگین )کراک، هرویین، تریاک و شیشه( ندارد 
 آمفتامین ادرار منفی استآزمایش هفتگی یا دو هفته یک بار مورفین و مت 
 کندغیبت از درمان ندارد و متادون را بدون وقفه مصرف می 
 ا غیرحضوری حضور فعال دارددرمانی حضوری یدر جلسات مشاوره یا روان 
 افکار و اقدامات خودکشی و خودزنی ندارد 
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 اُفتدمصرفی برای وی اتفاق نمیمسمومیت و بیش 
 کندمقررات مرکز درمانی را رعایت می 
 پردازد )به جز مراکز دولتی(هزینه درمان خود را می 

(، با  5الف یا ب براساس پروتکل کشوری، پیوست های گروه) 19-در گروههای در معرض خطر ابتلا به شکل عارضه دار کووید **

 .صلاحدید پزشک درمانگر امکان تجویز دوز منزل سه هفته ای در صورت تثبیت بیش از سه ماه، امکان پذیر است

استفاده  وم نیزتواند به صورت مشابه برای بیماران تحت درمان با بوپرنورفین و تنتور اپُیشده جهت دوز منزل در بالا میچارچوب ارایه

 شود. 
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 مداخلات روانی، اجتماعی

، مقامات استانی یا کشوری 19-یک بیماری عفونی مسری همچون کووید گیریبرای شکستن چرخه انتقال ویروس در زمان بروز همه

، نهقرنطیها شامل روشهایی برای کاهش تعاملات اجتماعی شهروندان برای گسترش بیماری استفاده کنند. این ممکن است از روش

 شوند. می گیری فیزیکیفاصلهو  جداسازی

یافته با یک بیماری واگیردار برای مدت زمانی مشخصی است تا ببینند جدا کردن یا محدود کردن افراد مواجهه قرنطینهمنظور از 

ان حاصل شود که فرد به بیماری عفونی مورد کند که اطمینشود یا خیر. طول دوره قرنطینه تا زمانی ادامه پیدا میآیا فرد بیمار می

منظور از قرنطینه محدود کردن مسافرت و حتی خروج افراد آن منطقه از منزل تا  19-گیری کوویدنظر مبتلا نشده است. در همه

ورها در برخی کش 19-زمانی است که موارد جدید عفونت در آن منطقه به صفر رسیده یا به حداقل برسد. در قرنطینه کووید

 بینی شده را نپذیرند، در نظر گرفته شده است. های شدید پیشهایی برای افرادی که محدودیتجریمه

، پیشگیری از گسترش بیماری عفونی از طریق جدا کردن افراد مبتلا یا مشکوک از افراد غیرمبتلا است. افراد جداسازیمنظور از 

 هفته جداسازی را رعایت کنند.  2باید به مدت  باید بعد از بهبودی 19-مشکوک یا مبتلا به کووید

کاهش تعاملات اجتماعی حضوری از طریق متوقف کردن یا کاهش دفعات تعاملات اجتماعی نزدیک  گیری فیزیکیفاصلهمنظور از 

مسابقات ورزشی، های تجمع افراد مثل سینما، تأتر، است. در این حالت مدارس و سایر مکان 19-به منظور پیشگیری از انتقال کووید

 ها، استخرها و اماکن مذهبی ممکن است تعطیل شود.ورزشگاه

 در این جا احساسات و افکاری توصیف شده که شما در حین یا پس از گذراندن چنین شرایطی ممکن است داشته باشید. 

 ست.های برای مراقبت از سلامت روانی و رفتاری شما در چنین شرایطی ارایه گردیده اهمچنین راه

 های معمول آشنایی با واکنش

دارد،  گیری فیزیکیهای عفونی مسری که نیاز به قرنطینه، جداسازی و/یا فاصلهآور مثل شیوع بیماریهای استرسافراد به موقعیت

 دهند. به انحای گوناگونی واکنش نشان می

 این حالات ممکن است شامل موارد زیر باشد:

 اضطراب، نگرانی یا ترس درباره 
o سلامت خود 
o سلامت افراد دیگری که ممکن است از طریق فرد به بیماری مبتلا شوند 
o پایش مکرر سلامت خود یا سایر افراد 
o کاهش درآمد به دلیل کاهش رونق بازار و نبود تقاضا برای کار 
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o نگرانی درباره تمیز و استریل نگهداشتن محیط زندگی و وسایل شخصی 
 کشد و آینده چه خواهد شدقطعیت درباره این که چقدر این وضعیت طول میناتوانی برای تحمل ابهام و عدم 
 درباره ناتوانی برای مراقبت مؤثر از کودکان یا سایر افراد تحت مسؤلیت نگرانی 
  به دلیل کاهش تعامل با دوستان و عزیزان و محیط بیرونی تنهاییاحساس 
 ن او در معرض بیماری قرار گرفته یا مبتلا شدهکند به دلیل غفلت دیگرادرباره این که فرد فکر می خشم 
  به دلیل سر کار نرفتن یا تغییر در روال روزمره زندگیاحساس ملال 
  برای سرکوب خلق منفیتمایل به مصرف مواد و الکل 
 مانند نااُمیدی، تغییر در خواب و اشتهاافسردگی  علایم 
  بک )تجربه محدد حادثه(، کابوس شبانه، تغییر آور، فلاشعذابعلایم اختلال استرس پس از سانحه مانند خاطرات مزاحم

 در افکار و خلق و تشدید واکنش از جا پریدن ناشی از بیماری خود یا نزدیکان و عزیزان و یا فوت اعضا خانواده 
شد. در صورتی که مراجعی تواند مؤثر باهای روانی، اجتماعی میها و حمایتبرای پیشگیری از بروز و یا تشدید چنین حالاتی آموزش

هایی را بروز دهد، ارزیابی بیشتر از نظر وضعیت سلامت روانی و ارایه درمان یا ارجاع متناسب هفته چنین واکنش 4تا  2برای بیش از 

 پزشکی را در نظر بگیرید.به خدمات تخصصی روان
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 کمک به درک خطر

  .برای مراجع میزان واقعی خطری را که متوجه خود و اطرافیانش هست، توضیح دهید 

 گیری یک بیماری عفونی به شدت مسری، اغلب دقیق نیست.درک عمومی خطر در جریان موقعیتی همچون همه 

 اق کنند.را دست کم گرفته و برخی دیگر ممکن است درباره آن اغر 19-برخی افراد ممکن است خطر ناشی از کووید 

 .به آنها بگویید از یک منبع معتبر اخبار را پیگیری نمایند، در عین حال میزان مواجهه خود را با اخبار محدود کنند 

  روز در هفته اخبار اجتناب نموده، زیرا این موضوع باعث تشدید  7ساعت در روز،  24به مراجعان توصیه کنید از پیگیری

 شود.نها میاضطراب و سایر هیجانات منفی در آ
 گیرند. در مرور مستمر اخبار منفی و نشان دادن شنوند قرار میبینند و مییادآوری کنید کودکان تحت تأثیر آنچه می

 واکنش هیجانی شدید در حضور کودکان اجتناب کنید.
 ا محتواهای مرتبط با کرونهای اجتماعی صرفاً اخبار و های خانوادگی یا دوستانه شبکهبه مراجعان بگویید از این که در گروه

 را نشر دهند، اجتناب کنند.
 وانند تگرانه استفاده شوند. افراد میهای اجتماعی مثبت و حمایتهای دوستانه و خانوادگی برای تعاملشود گروهتوصیه می

لب علمی و ایجاد نموده و در آنجا مطا 19-یک گروه مجزای برای به اشتراک گذاشتن محتواهای آموزشی درباره کووید

 دقیق در این زمینه را با هم به اشتراک بگذارند.
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 سلامت آموزش
 آموزش دهید. 19-به مراجعان درباره منابع معتبر درباره کووید 

 .آنها را برای کسب اطلاعات روزآمد توانمند کنید 
 ها، ادغام مراجعان و خانواده شناختی برایهای روانهای پیشگیری و مراقبت کرونا را در خدمات معمول آموزشآموزش

 کنید. 
 گویی باشد.ها باید به زبان ساده و قابل فهم و به دور از ابهام و پیچیدهمحتوای آموزش 
 های کشوری باشد.ها باید متناسب با شرایط و سیاستمحتوای آموزش 
 ی پیشگیری اولیه، شناسایی موارد مشکوک هاجانبه باشد یعنی به همه سؤالات متداول افراد در زمینهها باید همهاین آموزش

 و نحوه برخورد با آن پاسخ دهد. 

 رسد ممکن است حاوی باورهای غلط باشد. برای های اجتماعی به افراد میها یا شبکهمطالبی که از طریق برخی رسانه

 مثال مصرف الکل هیچ گونه جایگاهی در پیشگیری از ابتلا به کرونا ندارد. 
 ،پوسترهای آموزشی با موضوعات زیر را تهیه و در معرض دید مراجعان قرار دهید: در صورت امکان 

o هاشستن دست 
o آداب سرفه و عطسه 
o چه زمانی استفاده از  ماسک و دستکش استفاده کنند؟ 
o های ضروری در صورت تب، تنگی نفس و سرفهاحتیاط 

  تهیه و در اختیار مراجعان قرار داده شود.در صورت امکان بروشورهای آموزشی درباره پیشگیری و مراقبت کرونا 
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 شناختیمداخلات روان

 حرف بزنید. با توجه به خطرات مرتبط با مراجعه حضوری این کار  19-شان درباره کوویدهایبا بیماران مرکز درباره نگرانی

ی گویه با جدول زمانی برای پاسخهای غیرحضوری انجام شود. شماره/های تلفن همراتوانید از طریق تلفن یا سایر روشمی

موده بینی نهای مجازی پیشبه سؤالات متداول مراجعان به صورت غیرحضوری برای مثال از طریق تلفن یا گفتگو در گروه

 و به اطلاع مراجعان مرکز برسانید. 
 های غیرحضوری را در نظر بگیرید.امکان ارایه خدمات یا آموزش 
 در  زدگیاعتماد بهترین راه برای کاهش اضطراب، افسردگی، تنهایی، ملال و دلا فردی قابلدار بداشتن یک ارتباط معنی

 گیری فیزیکی است. جریان فاصله
 های اجتماعی با دوستان و عزیزان خود مراجعان را تشویق کنید که به صورت مستمر از طریق تلفن، پیامک، ایمیل و شبکه

 در ارتباط باشند.
 افزارهای تماس ویدئویی همچون واتزآپ یا اسکایپ با اعضای خانواده و دوستان نید تا از طریق نرممراجعان را تشویق ک

 داشته باشند.« چهره به چهره»خود ارتباط 
 کنند را شناسایی و آنها را در ارایه خدمات آموزشی، توانمندسازی و حمایتی مراکز درمانی باید مراجعانی که تنها زندگی می

 ر دهند.  در اولویت قرا
 بخشی عضلات آموزش داده و توصیه کنید با استفاده از های آرامبرای کاهش تنش و اضطراب مراجعان به آنها تمرین

 بخشی، مراقبه و ورزش از سلامت جسمی و روانی خود مراقبت کنند.های آرامتمرین
 ای برای کاهش هیجانات منفی ناشی از قانههای خلافکری اعضای خانواده و دوستان راهمراجعان را تشویق کنید تا با هم

ای علمی ههای صوتی و یا پادکستگیری فیزیکی پیدا کنند و با هم به اشتراک بگذارند. ارسال فایل یا لینک کتابفاصله

 تواند مثال خوبی برای این گونه تعاملات باشد. و آموزشی می

 ای کاهش پیدا کرده و بیماران را برای است به صورت قابل ملاحظهگیری کرونا، درآمد برخی از افراد ممکن در جریان همه

های درمان خود با چالش جدّی مواجه کند. در این گونه موارد مهلت دادن برای پرداخت هزینه، تخفیف یا پرداخت هزینه

 تواند در نظر گرفته شود.ها میرایگان نمودن درمان یا جلب حمایت از خیریه
 های خود مانند اجاره منزل و هزینه گذران روزمره ن همچنین ممکن است برای تأمین سایر هزینهاین گروه از مراجعا

طلبی از بیماران در حد مقدور ای از منابع اجتماعی موجود در سطح اجتماع و حمایتزندگی دچار مشکل شوند. تهیه نقشه

 کننده باشد.  تواند در این زمینه کمکمی
  تا درباره تجارب و احساسات خود با دوستان با شما صحبت کنند. مراجعان را تشویق کنید 
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  .مراجعان را ترغیب نمایید تا حس طنز و امیدواری را در خود زنده نگاه دارند 
 های در خانه ماندن افزایش وزن و کاهش فعالیت جسمی است. به مراجعان خود درباره سالم غذا خوردن و یکی از چالش

 فعالیت جسمی آموزش و توصیه ارایه دهید. 
 گیری فیزیکی، مراجعان ممکن است احساس رهایی داشته باشند. برخی از پس از خاتمه دوره قرنطینه، جداسازی یا فاصله

دچار خشم یا  19-گیری کوویددلیل تحمل محدودیت یا نحوه برخوردهای اطرافیان در جریان همهآنها ممکن است به 

توانند منجر به افزایش وسوسه و رنجش باشند. هیجانات مثبت یا منفی در صورتی که به اندازه کافی پردازش نشوند می

ک، آزمایش مکرر ادرار از نظر مصرف اخیر لغزش مواد شوند. در این شرایط ویزیت بیماران در فواصل نزدیک توسط پزش

گردد. حرف زدن درباره تجربیات و شناس یا مددکار مرکز توصیه میمواد و ارایه آموزش و مشاوره بیشتر توسط روان

کند تا افکار و هیجانات خود را بهتر مدیریت نموده و مشکلات شده در طول این دوره اغلب به افراد کمک میهیجانات تجربه

 تباطی خود را حلّ و فصل کنند.ار
 لذت، مشکلات خواب و اشتها، کشیده یا شدید همچون احساس افسردگی و عدماگر کسی از مراجعان دچار علایم طول

پزشکی همبود و ارجاع به متخصص ناتوانی در انجام کارهای معمول زندگی یا... داشت، ارزیابی بیشتر از نظر اختلالات روان

 ر نظر بگیرید.پزشکی را دروان
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 ارایه خدمات از راه دور

گیری فیزیکی، یکی از راهکارها برای ارایه خدمات درمانی به افراد مبتلا به اختلالات مصرف مواد در جریان اجرای راهبردهای فاصله

 است. 1جداسازی یا قرنطینه، استفاده از خدمات سلامت از راه دور

هماهنگی  19-گیری بیماری شدیداً مسری کوویدبرای ارایه خدمات سلامت از راه دور در شرایط اضطراری ناشی از همه اولین گام 

های با مراجع مربوطه در وزارت بهداشت و سازمان نظام پزشکی به منظور حمایت قانونی از ارایه خدمات ویزیت پزشک و درمان

 شناختی و اخذ تعرفه برای آن است.روان

، خودافزاری لازم برای برقراری ارتباط غیرحضوری با مراجعان و آشنا نمودن افزاری و نرمفراهم آوردن تجهیزات فنی سخت م دومگا

 درباره نحوه کار با این تجهیزات است.  مراجعانو  کارکنان

 استفاده کنند: های زیر برای ارایه خدمات سلامت از راه دورتوانند از روشکارکنان ارایه خدمات سلامت می

 ارسال پیام از طریق شبکه مخابرات 
 های اجتماعیارسال پیام در شبکه 
 های هوشمند های تلفنتماس صوتی با استفاده از تلفن یا اپلیکیشن 
 های هوشمند های تلفنتماس تصویری با استفاده از اپلیکیشن 

و وی  6اوت، گوکل هنگ5، گوگل دو4، واتزآپ3، ایمو2اسکایپهای رایج برای ارتباط متنی، صوتی و تصویری شامل برخی اپلیکیشن

ا به منزله هایم و ذکر نام این اپلیکیشنها به صورت دقیق بررسی نکردهشود. البته ما جزییات هیچ کدام از این اپلیکیشنمی 7چتَ

ها را مرور نموده و اپلیکیشن ز اپلیکیشنهای هر یک ادهندگان خدمات باید امکانات و محدودیتتأیید آنها از سوی ما نیست. ارایه

تواند به صورت فردی و در صورتی که متناسب با نیاز و امکانات فنی در اختیارشان انتخاب کنند. خدمات درمان اعتیاد از راه دور می

 درمانی به صورت گروهی برگزار گردد. امکانات فنی اجازه دهد برای گروه

های غیرحضوری را نات مراجعان برای دریافت خدمات سلامت از راه دور ارزیابی نموده و مراقبتهمچنین باید سطح دسترسی و امکا

 با شرایط و امکانات مراجعان متناسب نمود.

ای هنگام ارایه خدمات سلامت از راه دور است. ارایه خدمات سلامت از راه دور باید با آشنایی با ملاحظات اخلاقی و حرفه گام سوم

گیرنده و یا اشتراک دهندگان مراقبت اجازه ضبط صدا و تصویر خدمتخصوصی افراد و اصل رازداری انجام شود. ارایه رعایت حریم

                                                           
1 telehealth 
2 Skype 
3 Imo 
4 WhatsApp 
5 Google duo 
6 Google hangout 
7 WeChat 
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آن با اشخاص ثالث را بدون اخذ رضایت از مراجع ندارند. همچنین باید ممنوعیت ضبط محتوای جلسه از سوی مراجعان خصوصاً در 

 جلسات گروهی مورد تأکید قرار گیرد.
ایی هبه صورت غیرحضوری است. با شروع فعالیت در این مسیر شما قطعاً با چالش  و آموزش ارایه خدمات ویزیت، مشاوره چهارمگام 

مواجه خواهید شد. سعی کنید با نگاهی مثبت و خلّاقانه موانع را از پیش پای خود و مراجعان بردارید. تجربیات و ابتکارات خود را 

 شده خود را با دیگران به اشتراک بگذارید.های آموختهها و درسها، شکستثبت و موفقیت
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 های لازم برای افراد سیگاریمراقبت

گیری کرونا ،مصرف سیگار به دلایلی مانند دورکاری افراد و نیز فشار روانی ناشی از بیماری و وقت اضافی ناشی از در جریان همه

 های اجتماعی و یا در میان برخیزمان شیوع بیماری کرونا شایعات زیادی در برخی شبکهقرنطینه ممکن است افزایش پیدا کند. در 

واند باعث تکننده از کرونا دارد. این موضوع نیز میافراد رواج پیدا کرده که یکی از موارد این بود که مصرف نیکوتین اثر پیشگیری

 افزایش مصرف سیگار شود. 

دار شدن بیماری محدود است. بیشترین شواهد در این حوزه به یا عارضه 19-با خطر ابتلا به کوویداطلاعات درباره مصرف انواع مواد 

اند. در برخی مطالعات مصرف سیگار با خطر بالاتر را کاوش کرده 19-گردد که ارتباط سیگار کشیدن و عوارض کوویدمطالعاتی برمی

بود،  هر چند این یافته در یک مطالعه دیگر تأیید نشد. در یک مطالعه  و نیاز به تهویه مکانیکی همراه ICUبستری شدن، پذیرش 

پذیری افراد تواند آسیبهای سلولی رابطه دیده شد. این موضوع میبر سطح گیرنده ACE2بین مصرف سیگار و بیان بیشتر گیرنده 

 دار شدن آن را افزایش دهد.  برای ابتلا به بیماری و عارضه

 مرتبط است: 19-دار شدن کوویدرفتاری زیر سیگار کشیدن، احتمالاً با خطر بالاتر برای ابتلا و همچنین عارضهبه دلایل زیستی و 

 شود تا افراد سیگاری به اینهای تنفسی، سبب میمصرف دخانیات با توجه به کاهش ظرفیت ریوی و نیز آسیب به مژک 

 پذیرتر شوند.ویروس آسیب
 تری داشته و در مقابل هرگونه عفونت ازجمله این ویروس بیشتر راد جامعه ایمنی پایینافراد سیگاری نسبت به دیگر اف

مله ها و اختلالات جدی از جگیرند. پاسخ ایمنی ضعیف ناشی از اعتیاد به نیکوتین، به افزایش بیماریتأثیر قرار میتحت

 .گرددبیماری قلبی منجر می

 دن پاکت، استفاده از فندک یا کبریت، تماس دست و فیلتر با مخاط دهان... فرآیند استعمال دخانیات از خرید تا باز کر

 شود تا افراد سیگاری بیشتر از دیگر افراد جامعه در خطر باشند.سبب می
  های عادی بوده و خود شوند. چرا که این افراد دارای سرفهافراد سیگاری مبتلا به ویروس ممکن است دیرتر تشخیص داده

 گیرند. رفه این افراد را جدی نمیو اطرافیان س
 ویژه افراد دارای علایم خفیف یا ناقلین بدون علامت، در صورتی که سیگاری باشند، سهم بالایی به 19-افراد مبتلا به کووید

 ها دارند.در انتقال بیماری به واسطه سرفه مزمن مشخصه سیگاری
 ی با دود دستِ دوم سیگار، ممکن است در معرض خطر بالاتری خانواده افراد سیگاری به واسطه مواجهه مستمر و طولان

 باشند. 19-برای ابتلا به کووید
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 تر ریوی به دلیل مصرف مزمن دخانیات در زمان با احتمال بیشتری ممکن است افراد سیگاری مزمن به دلیل ظرفیت پایین

 دچار زجر تنفسی شوند.
، متناسب با شرایط فرد به او به منظور دستیابی 19-گیری کوویددر جریان همه شناسان مرکز درمانیشود پزشکان و روانتوصیه می

 به اهداف رفتاری زیر، آموزش، مشاوره و حمایت ارایه کنند:

 پرهیز از افزایش دادن مصرف سیگار 
 کاهش مصرف سیگار 
 ترک سیگار 
  سیگارپرهیز از مصرف سیگار در محیط بسته و مواجهه اعضای خانواده با دود دست دوم 

انجام دهند، اما افزایش  19-گیری کوویدتوانند برای سلامتی خود در جریان همههر چند ترک سیگار، بهترین کاری است که افراد می

تواند میزان مواجهه و های مختلف یک مرکز درمانی همچون پذیرش، اتاق انتظار و... میمراجعات به مرکز درمانی و حضور در بخش

های های اجتماعی و پیگیریها، مشاوره، حمایترا افزایش دهد، بنابراین لازم است ویزیت پزشک، آموزش 19-ویدخطر ابتلا به کو

 این حوزه در قالب خدمات سلامت از راه دور انجام پذیرد.
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 گری و مراقبت کرونای جدیدغربال آشنایی با سامانه -پیوست یک

 ایبا هدف پیشگیری، شناسایی و مراقبت افراد جامعه، در مقابل بیماری کرونا، سامانهوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

های آنلاین، به صورت غیرحضوری وضعیت خود را به اطلاع نامهطراحی نموده و عموم مردم را دعوت نموده تا از طریق تکمیل پرسش

 مسؤلان بهداشتی در سطح دانشگاه و کشور برساند. 

دانند به کجا باید مراجعه کنند یا ورت خاص برای افرادی مناسب است که دچار علایم عفونت کرونا هستند اما نمیاین سامانه به ص

ده و خود را وارد نمو کد ملینام در سامانه فرد باید نگرانند در صورت مراجعه به بیمارستان در معرض ابتلا قرار بگیرند. برای ثبت

 ه باشد. داشت تلفن همراههمچنین یک شماره 

نام و ورود به سامانه و تکمیل پرسش های موجود، چنانچه فرد مشکوک به ابتلا به ویروس کرونا باشد، پیگیری مراقبت پس از ثبت

 او از طریق واحدهای بهداشتی و درمانی تحت مجموعه وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی انجام خواهد شد.
 ترسی است:این سامانه از طریق آدرس زیر قابل دس

https://salamat.gov.ir/ 

 

 

https://salamat.gov.ir/
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 19-گری بدو مراجعه از نظر کوویدغربال -پیوست دو

ید، اگری علامتی بیماری کرونا طراحی شده است. در صورتی که در هفته گذشته این فرم را تکمیل نکردهاین فرم به منظور غربال

 تحویل دهید.  پزشک مرکزشده را به را تکمیل نموده و فرم تکمیللطفاً آن 

  شماره پرونده: ................. خیر:  ................    آیا در این مرکز پرونده دارید: بله ......نام و نام خانوادگی: ............

       تنگی نفس:      سرفه خشک:       لرز:          شما دارای کدام یک از علایم زیر هستید؟  تب:  -1

در خانواده و یا نزدیکان شما وجود  به علت بیماری کروناآیا فرد تحت درمان سرپایی/بستری و یا ترخیص شده از بیمارستان  -2

 خیر        دارد؟                                                                                   بله 
 خیر        به بیماری کرونا در خانواده و یا نزدیکان شما وجود دارد؟  بله  مشکوکآیا فرد  -3

 لطفاً هر کدام از موارد زیر که درباره شما صادق است علامت بزنید: -4

مبتلا                                                   تحت شیمی درمانی       سابقه پیوند     درمان با داروهای کورتیکواستروئیدی )کورتون(  

 های قلب و عروقی بیماری                      وی آیمبتلا به اچ                                  به بدخیمی 

   دیابت                                      ای بیماری تنفسی زمینه                                 بیماری فشار خون

 وزن: ............ کیلوگرم -7قد: ........... سانتیمتر          -6سن: ........ سال           -5

 اگر بله، روزی چند عدد: ................    خیر   کشید؟ بله آیا شما سیگار می -8

 .........................................   شماره همراه خود را درج کنید: ................... -9

 موافقت دارم؟       گوشی همراه هوشمندبا دریافت مطالب آموزشی از طریق  -10

      گوشی هوشمند ندارم     گوشی هوشمند دارم و خیر        گوشی هوشمند دارم و بله 
 شهرداری: ........................منطقه  -12شهر محل سکونت: ....................       -11

 مثبت است، موضوع را با پزشک مرکز در میان بگذارید.  1در صورتی که پاسخ شما به هر یک از موارد سؤال 
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 های آموزشیآشنایی با  سامانه -پیوست سه

 ارزیابی و ثبت بیماران کرونارسانی، خودسامانه اطلاع
درمان و آموزش پزشکی نیز با همکاری مرکز تحقیقات غیرواگیر دانشگاه علوم پزشکی تهران معاونت پژوهشی وزارت بهداشت، 

اندازی کرده است. در این سامانه فرد نیازی به وارد کردن کد ملی یا شماره تلفن همراه ندارد. ای برای خودارزیابی کرونا راهسامانه

 دهد. بازخورد می 19-ره احتمال ابتلا به کوویدسامانه خودارزیابی پس از پرسیدن چند سؤال به فرد دربا

سایت همچنین بخشی وجود دارد که بر حسب اطلاعات افراد مبتلا، مناطق کشور در طیفی از پرخطر تا پرخطرتر در این وب

تان را های پرخطرتر در سطح شهرستواند با وارد کردن استان و شهرستان محل سکونت خود محلهاند و فرد میبندی شدهطبقه

شده در هر شهرستان، محلاتی هستند که افراد مبتلا به کرونا، در ایام قبل از بستری تردد بیشتری دادهمشاهده نماید. محلات نمایش

ن راه تریاند و از زرد تا قرمز این میزان تردد رو به افزایش است. البته کاربران سامانه باید توجه داشته باشند مطمئندر آن داشته

 ایمن ماندن از خطر ابتلا، ماندن در خانه و پرهیز از مسافرت است.  برای

 های کوتاه و اینفوگرافیک در دسترس است.در این سامانه همچنین محتواهای آموزشی در قالب متن

 

 4030خط تلفن 

 کند.گویی به سؤالات و ارایه مشاوره تلفنی را فراهم میگری تلفنی، پاسخاین خط تلفن امکان غربال
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 مرکز آموزش کرونا

سایت محتواهای آموزشی متنی، اندازی نموده است. در این وبسایتی تحت عنوان مرکز آموزش کرونا راهسازمان نظام پزشکی وب

دهندگان خدمات سلامت ارایه شده است. همچنین امکان انجان تست های مخاطب عموم مردم و ارایهشنیداری و تصویری برای گروه

 سایت فراهم شده است.لاین کرونا در این وبآن

 سایت مذکور در این آدرس قابل دسترسی است:وب

https://corona.ir/  

 

 

https://corona.ir/
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 هاهای استاندارد برای مراجعان و خانوادهاحتیاط -پیوست چهار

 های آنها آموزش دهید:زیر را به مراجعان و خانواده برای پیشگیری از ابتلا به بیماری کرونا لطفاً نکات

 بهداشت دست 
o ثانیه هر یک ساعت، خصوصاً بعد از رفتن به سرویس بهداشتی،  20شستن دست ها با آب و صابون حداقل به مدت

 .ها با بینی، سرفه و عطسهقبل از غذا خوردن، بعد از تماس دست

o  درصد استفاده کرد.  60اگر آب و صابون در دسترس نباشد، باید از شوینده های دست محتوی الکل حداقل 
o های شما در ظاهر آلوده است، همیشه از آب و صابون برای شستن آن ها استفاده کنید.اگر دست 

 پیروی از توصیه های نحوه استفاده از ماسک 

o ی شود که حتی افراد سالم هم در محیط های پر ازدحام از ماسک با توجه به شواهد متعدد علمی، پیشنهاد م

 .استفاده کنند

o ماسک باید توسط کسانی که علائم COVID-19  را دارند، برای کمک به جلوگیری از سرایت بیماری به سایر

 افراد، استفاده شود. 
 دوری از ارتباط نزدیک با افرادی که بیمار هستند. 

  بیماریاستراحت در منزل در زمان 

 خودداری از تماس با چشم ها، بینی و دهان. 

  :رعایت آداب سرفه و عطسه 
o  پوشاندن سرفه و یا عطسه با دستمال کاغذی 
o انداختن دستمال کاغذی در سطل زباله 

  تمیز و ضدعفونی کردن اشیا مورد تماس و سطوح 
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o قیق شده )محلول هیپوکلریت توان از محلول وایتکس ربرای ضدعفونی کردن سطوح یا اشیای مورد تماس می

( %70واحد آب( یا محلول الکل )اتانول یا ایزوپروپیل الکل  5درصد و  3واحد وایتکس  1درصد=  5/0سدیم 

 استفاده نمود. 
o مورد استفاده برای ضدعفونی کردن سطوح باید روزانه تعویض شود.شده محلول وایتکس رقیق 
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  19-ی تشخیص و مراقبت کوویدآشنایی با فلوچارت کشور -پیوست پنج

، آورده شده 1399فروردین  6نسخه  19-در این بخش برخی نکات مهم ویرایش پنجم فلوچارت کشوری تشخیص و درمان کووید

 شناسان مراکز الزامی است. است. مطالعه نسخه کامل این فلوچارت برای پزشکان و روان

 مورد مشکوک

  گلودرد همراه با تنگی نفس با یا بدون تب که با عامل اتیولوژیک دیگری قابل توجیه فرد با شرح حال سرفه خشک، لرز، یا

 نباشد.

  :)بیمار دارای تب و یا علائم تنفسی )با هر شدتی 
o  روز قبل از شروع علائم بیماری را داشته باشد.  14سابقه تماس نزدیک با مورد محتمل/قطعی بیماری در عرض 
o  درمانی-کارکنان بهداشتی 

 19-دار کوویدهای در معرض خطر ابتلا به شکل عارضهگروه

 بیماران با نقص ایمنی: -گروه الف

  گرم در روز بیش از دو هفتهمیلی12.5تحت درمان با کورتیکواستروئید )بیش از( 

 درمانیشیمی 

 هابدخیمی 

 پیوند اعضاء 

 وی آیمبتلایان به اچ 

 ای:بیماران با بیماری زمینه -گروه ب

 قلبی، عروقی بیماری 

 فشارخون 

 دیابت 

 ایهای تنفسی زمینهبیماری 
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 ( چاقی شدیدBMI>40) 

 درمان دارویی در بیماران سرپایی فقط در افراد پرخطر

 هیدروکسی کلروکین/کلروکین فسفات
  گرم مقدار پایه( دو میلی 150معادل (میلی گرم  250کلروکین فسفات یا گرم میلی 200هیدروکسی کلروکین سولفات

 روز 5بار در روز بمدت حداقل 
  روز ادامه یابد10بر اساس شرایط بالینی بیمار )در صورت عدم بهبود علایم اولیه( کلروکین ممکن است تا حداکثر. 

(، پزشکان بخش 19-های ویژه منتخب )مرکز ارایه خدمات درمان سرپایی کوویدپزشکان مراکز جامع سلامت، پزشکان کلینیک

پزشکی استان صرفاً مجاز به تجویز داروی سرپایی بوده و داروی تجویزی در مراکز جامع سلامت منتخب ارایه خصوصی منتخب نظام 

 شود. می

 طبق آخرین دستورالعمل کشوری ابلاغ شده داروهای مورد استفاده در درمان بستری

 هیدروکسی کلروکین/کلروکین فسفات 
  )کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر 
 آتازاناویر/ریتوناویر 
 ریباورین 

، اینترلوکین بتا، هموپرفیوژن، داروهای ضدویروسی )رمدسویر، فاویپیراویر IVIgهای درمانی دیگر از قبیل کورتیکواستروئیدها، رژیم

 یز شود.شده و مصوب در کمیته علمی کشوری کرونا و اخذ مجوز اخلاق ممکن است تجوهای ثبتو... ( صرفاً در قالب کارآزمایی

گر اعتیاد هنگام انتخاب درمان دارویی برای بیماران مبتلا به اختلالات ، پزشکان درمان19-با توجه به امکان ابتلای بیماران به کووید

 مصرف مواد باید احتمال تداخلات دارویی را در نظر داشته باشند.
 جایگاه استفاده از اسلتامیویر

های آزمایشگاهی روز فقط در شرایطی که یافته 5میلی گرم دو بار در روز برای حداقل  75امی فلو( با توجه به تغییر فصل اسلتامیویر )ت

 شود.و یا شواهد اپیدمیولوژیک به نفع انفلوآنزا وجود داشته باشد و صرفاً در موارد بستری توصیه می
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 پروفیلاکسی دارویی

 ندارد.در حال حاضر شواهد کافی برای پروفیلاکسی دارویی وجود 

 های در پیشگیری و درمانها و مکملجایگاه استفاده از ویتامین

  ،به طور کلی هیچکدام از مکمل ها شامل ویتامین سی، زینک، سلنیوم، ویتامین دی، ویتامین آ، اکیناسه، کورکومین

 ند. سینگ و... به صورت اختصاصی نقشی در پیشگیری از ابتلا به کرونا ویروس جدید ندارزنجبیل، جین
  البته به صورت خاص کمبود پروتئین، ویتامین دی، ویتامین سی، ویتامین آ و سلنیوم در ناتوان کردن سیستم ایمنی برای

 شود. یتوصیه م هاکمبود ریزمغذیها تنها در افراد با مقابله با هر عفونتی دخیل هستند. پس توصیه به مصرف این مکمل
  بیش از اندازه این مکمل ها باشیمهمواره باید مراقب اثرات سوء مصرف.  

 .اغلب افراد با تغذیه سالم نیاز به مکمل ندارند 
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 تداخلات دارویی -پیوست شش

ر افزا )سینرژیستیک( یا اثبطور کلی تداخلات دارویی فارماکودینامیک زمانی روی می دهد که دو یا چند دارو بر یک گیرنده اثر هم

که عمدتاً در  Pمخالف )آنتاگونیست( داشته باشد، و تداخلات  فارماکوکینتیک در مسیر انتقال )مثل سیستم انتقال گلیکوپروتئین 

شوند( یا در حین متابولیسم دارو )به طور عمده توسط سیستم آنزیمی لومن روده یا سلولهای اندوتلیال سد خونی مغزی یافت می

دهد. بنابراین هر دارو که به یکی و زیرشاخه های آن که مسؤل فاز یک یا متابولیسم اکُسیداتیو هستند( روی می P450سیتوکروم 

از اشکال فوق اثرات تقویتی یا مهاری بر گیرنده یا سیستم انتقال یا متابولیسم داشته باشد، ممکن است باعث تداخل اثر به شکل 

داشته باشد. در موارد خفیف معمولاً نیاز به اقدام خاصی نیست، در موارد متوسط باید منافع یا  دیدشیا  عمدهو  متوسط، خفیف

زمان احتناب نمود یا با تنظیم دوز از شدت الامکان از تجویز هممضرات هر کدام از داروها را سنجید و در موارد عمده یا شدید حتی

 عوارض کاست.
مان با داروهای آگونیست اپُیوئیدی ممکن است تداخلاتی داشته باشد. پزشکان مراکز درمان اعتیاد با در 19-های دارویی کوویددرمان

 باید این تداخلات آشنا بوده و آنها را هنگام مراقبت و درمان بیماران مدّ نظر داشته باشند. 

ر گن با داروی آگونیستی به پزشک درمانآنها همچنین باید بیماران خود را ترغیب کنند تا وضعیت خود به عنوان بیمار تحت درما

 خود اطلاع دهند. 19-کووید

های دارویی با داروهای آگونیست با داروهای مورد استفاده در درمان وابستگی به مواد افیونی به برخی تداخلات دارویی مهم درمان

 شرح زیر است.

 متادون

 ایجاد کند.  شدیدیا  عمدهتواند تداخل می کلروکینو  متادونزمان مصرف هم 
o  متادون به صورت وابسته به دوز باعث کندی هدایت قلبی و افزایش فاصلهQT متادون زمان مصرف همشود. می

 را افزایش دهد.( 1)تورساد دپوینتهای قلبی خطرناک می تواند خطر بروز آریتمی و کلروکین
o  و بطور بالقوه تهدیدکننده حیات باشد.اگرچه این یک عارضه جانبی نادر است، اما ممکن است خطرناک بوده 
o عوامل خطر برای طولانی شدن  چنانچه فردQT ای، های قلبی )اندوکاردیت عفونی، ضایعات دریچهمانند بیماری

مصرف مواد طولانی مادرزادی، اختلالات هدایت الکتریکی قلب،  QTم سندروکاردیومیوپاتی، ایسکمی قلبی(، 

                                                           
1 torsades de pointes 
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-)داروهای ضدافسردگی سه QTکننده آمفتامین، تنباکو(، مصرف داروهای طولانی)الکل، کافئین، کوکائین، مت

رولیت )مانند یا اختلالات الکتسیتالوپرام، تیوریدازین و... (، عفونت سیستمیک ای، کوئتیاپین، سیتالوپرام/اسحلقه

 بیشتر در معرض خطر خواهد بود.  ،اُفت پتاسیم و منیزیم ناشی از استفراغ و یا اسهال طولانی( داشته باشد
o  در حین درمان با این داروها  قلب طپشو  تنفس کوتاهی، کردن غش، سر سبکی، ناگهانی گیجیچنانچه

 قلبی خطرناک صورت پذیرد.  پیش آید، باید ارزیابی و مراقبت فوری از نظر بروز آریتمی
o ی ارزیابی فاصله ناپذیر است، یک نوار قلب پایه برازمان اجتناباگر مصرف همQT  گرفته و در طی درمان با نوار

اجتناب نموده و اختلالات  QTکننده طولانی هایداروسایر های بعدی مقایسه شود. از تجویز یا مصرف قلب

 الکترولیتی اصلاح گردد.
 )کلترا )لوپیناویر/ریتوناویر 

o لوپیناویر/ریتوناویر( می تواند خطر طولانی شدن فاصله  کلتراو  متادونزمان مصرف هم(QT  و بروز آریتمی

 های لازم در نظر گرفته شود.زمان باید احتیاط، بنابراین در صورت تجویز همخطرناک قلبی را افزایش دهد
o مهارکننده آنریم  ریتوناویرCYP 3A4 ون شود، است، بنابراین مصرف آن باید منجر به افزایش سطح خونی متاد

کننده درمان نگهدارنده با متادون احتمالاً از طریق القای سایر اما عملاً شروع مصرف ریتوناویر در افراد دریافت

 CYPنیز مهارکننده قوی لوپیناویر/ریتوناویر  همراه است. کاهش سطح خونی متادونبا  CYPهای آنزیم
3A4 ن و تجربه علایم محرومیت در بیماران دریافتهای موردی از کاهش سطح خونی متادواست، اما گزارش-

کننده متادون با این دارو وجود دارد. بیماران روی درمان نگهدارنده با متادون با شروع درمان با ریتوناویر یا کلترا 

 ممکن است نیاز به افزایش دوز داشته باشند. 
o  جبرانی افزایش داده شده، قطع مصرف آن شان به صورت دوز متادون کلترادر بیمارانی که به دلیل مصرف

-تواند با افزایش سطح خونی متادون همراه باشد. در یک مطالعه موردی قطع مصرف کلترا در بیمار دریافتمی

 کننده متادون منجر به بروز آریتمی قلبی خطرناک )تورساد دپوینت( گردید. 
 

 آتازاناویر/ریتوناویر 
o  آتازاناویر  مهارکننده قویCYP 3A4  .است، اما در مطالعات بالینی تأثیری بر سطح خونی متادون نداشته است

 متادونبین ای است، با این حال به لحاظ بالینی تداخل دارویی عمده CYP 3A4ریتوناویر نیز  مهارکننده قوی 

 دیده نشده است.  ریتوناویر/  آتازاناویرو 
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o  دهد کاهشمتادون ممکن است سطح خونی /اتازاناویر را . 

 ریباویرین 
o .تداخل دارویی گزارش نشده یا در دسترس نیست و بهتر است در این موارد تحت نظر پزشک معالج بررسی گردد 

 تامیفلو( اسلتامیویر( 
o  .تداخلی گزارش نشده یا در دسترس نیست 

 بوپرنورفین

 کلروکین هیدروکسییا  کلروکین 
o طولانی شدن فاصله  با احتمال بسیار کمتری خطر درمان نگهدارنده با بوپرنورفینQT با این . دهدرا افزایش می

 های لازم باید در نظر گرفته شود. وجود در صورت تجویز کلروکین احتیاط
o  .مصرف کلروکین و هیدروکسی کلروکین ممکن است متابولیسم بوپرنورفین را کاهش دهد 

 )کلترا )لوپیناویر/ ریتوناویر 
o ممکن است سطح خونی بوپرنورفین را افزایش دهد. در صورت بروز علایم مسمومیت اپُیوئیدی دوز  ریتوناویر

 بوپرنورفین باید کاهش داده شود.  
o  و بوپرنورفین آزمایشگاهی بوده و از نظر بالینی قابل توجه نیست.   کلترابر اساس نتایج یک مطالعه مروری تداخل  

 آتازاناویر/ریتوناویر 
o تنهایی یا در ترکیب با ریتورناویر مهارکننده قوی ان داده که آتازاناویر بهمطالعات نشCYP 3A4  بوده و سطح

دارویی  دهد. تداخلای افزایش میخونی بوپرنورفین و متابولیسم فعال آن نوربوپرنورفین را به صورت قابل ملاحظه

 و ممکن است نیاز به کاهش دوز بوپرنورفین داشتهبین بوپرنورفین و اتازاناویر/ریتوناویر از نظر بالینی مهم بوده 

 باشد. 
 ریباویرین 

o .تداخل دارویی گزارش نشده یا در دسترس نیست 

 تامیفلو(  اسلتامیویر( 
o .تداخلی گزارش نشده یا در دسترس نیست 

 تنتور اپُیوم
  و کلروکین یا هیدروکسی کلروکین تداخل خاصی گزارش نشده است.  تنتور اپُیومبین 
 لوپیناویر/ ریتوناویر(: تداخل دارویی گزارش نشده یا در دسترس نیست. کلتراو  اپُیوم تنتور( 
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 تداخل دارویی گزارش نشده یا در دسترس نیست.ریتوناویر/  آتازاناویرو  اپُیوم تنتور : 

 تداخل دارویی گزارش نشده یا در دسترس نیست.ریباویرینو  اپُیوم تنتور : 

 تامیفلو(: تداخلی گزارش نشده یا در دسترس نیست. اسلتامیویرو  اپُیوم تنتور( 

 19-تداخلات دارویی مهم داروهای کووید

 ا هدر تجویز هیدروکسی کلروکین باید به تداخلات دارویی توجه شود به عنوان مثال تجویز کلروکین با فلوروکینولون

همانند  کنندداروهایی که این عارضه را تشدید میدهد. به دریافت سایر بخصوص لوفلوکساسین خطر آریتمی را افزایش می

 متادون، اُندانسترون، متوکلوپرامید، کوئتیاپین و... دقت شود.

  نظیر طولانی شدن فاصله  کلروکینو  کلتراتجویز همزمان( می تواند منجر بروز عوارض قلبیQTc  .شود )و بروز آریتمی

شد. به خصوص در افراد دریافت کننده متادون که بواسطه مصرف متادون لذا احتیاطات لازم در این خصوص باید مدّ نظر با

 از قبل وجود داشته است. QTاحتمال طولانی شدن 

 ش ها بخصوص لوفلوکساسین افزایزمان کلترا و کلروکین در صورت استفاده از فلوروکینولونخطر بروز آریتمی در مصرف هم

، متوکلوپرامید، اُندانسترون، متادونضه را تشدید می کنند همانند یابد. به دریافت سایر داروها که این عارمی

و... دقت شود. اصلاح اختلال الکترولیتی در پیشگیری از بروز آریتمی بسیار مهم  سیتالوپرام/اسکوئتیاپین، سیتالوپرام

اکی والان در لیتر یمیل 4گرم/ دسی لیتر و پتاسیم در حدود میلی 3می باشد. نگهداری سطح سرمی منیزیم در حدود 

 شود.توصیه می
 های دو و سه ظرفیتی، مصرف همزمان آتازاناویر / ریتوناویر با داروهای آنتی اسید مانند آنتی اسیدهای حاوی کاتیون

های پمپ پروتئینی باعث کاهش جذب و فراهمی زیستی دارو می شود. فاصله مهارکننده و H2داروهای مسدودکننده 

 ف داروهای آنتی اسید و آتازاناویر / ریتوناویر به صورت زیر می باشد.پیشنهادی بین مصر
o  ساعت 2های حاوی آلومینیوم و منیزیم فاصله با سوسپانسیون 
o های مسدودکننده فاصله باH2 :12  ساعت 

o ساعت  12های پمپ پروتئین: فاصله با مهارکننده 
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  حداکثر دوز تجویزی در روز از داروهای مسدودکنندهH2  زمان با در صورت مصرف هم یا مهارکننده پمپ پروتئینی

 آتازاناویر /ریتوناویر به صورت زیر است:
o  :گرممیلی 40فاموتیدین 
o  میلی گرم 20اُمپرازول 
o  میلی گرم 40پنتوپرازول 
o  :میلی گرم 20اس اُمپرازول 

  د نصف شود.بای دیلتیازمدر صورت مصرف همزمان دیلتیازم با آتازاناویر / ریتوناویر دوز 
  برای درمان شوندو با شیوع کمتر استفراغ می تهوعبرخی از بیماران بدنبال مصرف لوپیناویر/ریتوناویر و اوسلتامیویر دچار .

سی نیم ساعت تا یک ساعت قبل از مصرف دارو( یا قرص دیمن سی 10) هیدرامیندیفنتوان از شربت این عارضه می

 باید اجتناب شود. متوکلوپرامیدو  اُندانسترون هیدرینات استفاده کرد. از تجویز
  مورد استفاده بیماران دریافت کننده لوپیناویر/ریتوناویر و  جایگزینی اُپیوئیدیا  تجویز ضددرددر صورت نیاز به

 اوسلتامیویر توجه فرمایید: 
o  ساعت در  6تا  4یا هر بار در روز و  6گرم خوراکی در موقع نیاز تا حداکثر میلی 15تا  5کدون اُکسیتجویز

 اولویت است. 
o  کدون نباید لیتر/دقیقه( دوز اکُسیمیلی 30برای بیماران مبتلا به نارسایی کلیوی شدید )کلیرانس کراتینین زیر

 گرم بیشتر باشد. میلی 5در هر نوبت 
o  مصرف می کند منعی برای ادامه آن نیست.  شربت اُپیومدر صورتی که بیمار 
o  به دلیل خطر طولانی شدن  متادوناز تجویزOT الامکان اجتناب شود.و آریتمی حتی 

o عروقی و نوار قلبی-دهد، پایش قلبیدر بیماران نیازمند تجویز هر دارویی که بالقوه خطر آریتمی را افزایش می 

 شود.توصیه می
o  .یا وریدی در موقع  گرم زیرجلدی ومیلی 5تا  3در بیماران نیازمند داروی مخدر تزریقی، مورفین ارجح است

 بار در روز 4نیاز، حداکثر 
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o  در صورت نیاز به تجویزNSAIDs  ساعت است. 12میلی گرم هر  500تا  250داروی ارجح ناپروکسن 

o .منعی برای تجویز استامینوفن کدئین وجود ندارد 
o  وز شود )حداقل دمیبه علت مشکلات تنفسی در این بیماران توصیه به تجویز حداقلی دارو مخدر در این بیماران

 و حداقل دوره در صورت نیاز ضروری(.
 کوئتیاپینو  هالوپریدولالامقدور از تجویز ، حتیقراریبیو  اضطراببخش برای درمان در صورت نیاز به تجویز آرام 

لیتر خوراکی، سه بار در روز میلی 10 هیدرامیندیفنبخش می توان از شربت در این بیماران اجتناب شود. به عنوان آرام

 میلی گرم دو تا سه بار در روز استفاده نمود. 10تا  5 کلردیازپوکسایدو یا قرص 
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