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»یک پســـر دارند و یک دختر. دخترشان هر 
از چنـــد گاهی به آنها ســـر می زنـــد. موضوع، 
پسرشان اســـت که مشکل دارد. معتاد شد و 
حالا وضعیت روانی ســـالمی ندارد. هر شب 
دعـــوا راه می اندازد. داد و بیداد هر شـــب آنها 
کلافه مـــان کـــرده. اول بـــا دعوا و فحاشـــی 
شـــروع می شـــود و بعـــد صـــدای شکســـتن 
وســـایل خانـــه می آیـــد. پیـــرزن و پیرمـــرد، 
کاری از دستشـــان برنمـــی آیـــد. از روبـــه رو 
شـــدن با همســـایه ها پرهیز می کننـــد و اگر 

اتفاقـــی با ما روبه رو شـــوند فقط عذرخواهی 
می کننـــد. ســـر و صداهـــا آزاردهنده اســـت 
ولی ما بیشـــتر نگران خودشـــان هســـتیم. 
آخرین بـــاری که دخترشـــان به دیـــدن آنها 
آمد دعوای شـــدیدی شـــد، انگار پســـر دچار 
توهم شـــده بود و می خواست به خواهرش 

بزند.« آسیب 
اینهـــا روایـــت همســـایه ســـامان، پســـر 40 
ســـاله ای اســـت کـــه درگیـــر اعتیاد بـــا مواد 
روانگردان شـــده. تا قبل از اینکـــه به اعتیاد 
دچـــار شـــود بـــرای خـــودش کار و زندگـــی 
مســـتقلی داشـــت امـــا اعتیـــاد باعث شـــد 
همســـرش ترکش کنـــد و شـــغلش را هم از 
دست بدهد. ســـامان به خانه پدر و مادرش 
برگشت، اعتیادش شـــدت گرفت و اوهام و 
افکار به ســـراغش آمدند. حـــالا زندگی دارد 

کم کـــم از مـــدار اصلی اش خارج می شـــود. 
زندگـــی بـــا ســـامان بـــرای پیـــرزن و پیرمرد 

عذابی دردناک شـــده اســـت.
ســـارا خواهر ســـامان به »ایـــران« می گوید: 
»مـــن فقـــط نگـــران پـــدر و مادرم هســـتم، 
سامان کودک نیســـت که بتوانیم به راحتی 
او را بـــه مراکز تـــرک اعتیاد ببریـــم. از طرفی 
چند بـــار بـــا اورژانـــس تمـــاس گرفته ایم تا 
بیاینـــد و او را ببرنـــد اما اورژانـــس به ما گفته 
»ما وظیفـــه ای نداریـــم و کاری از دســـتمان 
بـــر نمی آیـــد.« چند بار بـــا کلانتـــری تماس 
گرفتیم اما آنها هـــم او را نمی برند و حاضر به 
مداخله نیســـتند. به ما گفتند بـــه اورژانس 
بهزیســـتی زنـــگ بزنید. بـــا آنها هـــم تماس 
گرفتـــم و گفتنـــد »در زمینـــه اعتیـــاد کاری 
از آنها ســـاخته نیســـت.« بـــا توجه بـــه آمار 

مصـــرف کنندگان مـــواد مخـــدر صنعتی که 
اثرات زیانبار روانـــی ایجاد می کند و می تواند 
باعث افزایـــش آمار جرم در ســـطح جامعه 
شـــود، ســـؤال این اســـت کـــه خانواده های 
اســـیر در دام اعتیـــاد با مـــواد مخدر صنعتی 
چـــه اقدام هـــای پیشـــگیرانه ای می تواننـــد 
انجـــام دهند تا از آســـیب های فـــرد معتادی 
که از ســـلامت روان کافی برخوردار نیســـت 

در امـــان بمانند؟

اورژانس موظف به مداخله است
موســـوی چلک، رئیـــس انجمن مـــددکاران 
اجتماعـــی ایـــران، بـــه خبرنـــگار »ایـــران« 
می گویـــد: »بر اســـاس قوانین جاری کشـــور 
در حوزه هـــای مختلـــف ازجملـــه ســـلامت 
و فوریت هـــای درمـــان، تکالیفـــی بـــر عهده 

ســـازمان ها و دســـتگاه های مرتبط گذاشته 
شـــده اســـت، همیـــن طـــور در حـــوزه مواد 
مخـــدر بخصوص در مواقعی کـــه امنیت فرد 
و خانـــواده مورد تهدید قرار می گیرد، تکالیف 
دســـتگاه های متولی مشخص شـــده است. 
بنابرایـــن زمانی که فرد درگیر اعتیاد اســـت و 
نیاز دارد تا خدمات درمانی را ســـریع دریافت 
کند و چـــون اگر این خدمات را دریافت نکند 
منجـــر بـــه فـــوت او می شـــود، فوریت هـــای 
پزشـــکی یا همـــان اورژانس پزشـــکی 115 به 
واسطه تکالیف قانونی که دارد باید وارد عمل 
شـــود. در واقع هر کســـی که نیاز به خدمات 
»فوری« پزشـــکی داشته باشـــد با هر بیماری، 
مسئولیت آن با اورژانس پزشکی است، حالا 
چه بیمـــار فردی بـــا بیماری خاص باشـــد یا 
بیمار اعصـــاب و روان یا فرد درگیـــر اعتیاد.«

موســـوی چلک در پاســـخ به این ســـؤال که 
خیلی از اوقـــات فرد معتاد نیـــاز به مراقبت 
پزشـــکی ندارد امـــا اثرات مـــوادی که مصرف 
کـــرده می تواند جـــان افراد دیگـــر را به خطر 
بینـــدازد؛ در ایـــن مواقـــع چـــه بایـــد کـــرد؟ 
می گویـــد: »اگر فرد نیاز به خدمـــات درمانی 
نداشـــته باشـــد، خانواده باید فرد را به مراکز 
درمـــان اعتیاد ارجـــاع دهند. مراکـــز درمانی 
اعتیاد هم در ســـطح کلان یا تحت مدیریت 
وزارت بهداشـــت هســـتند یا تحت مدیریت 
بهزیســـتی. این دو سازمان مســـئولیت ارائه 
خدمـــات درمـــان اعتیاد را با انـــواع خدمات 
درمانی دارند و خانواده می تواند به تناســـب 
شـــرایط فرد راهنمایی لازم را بگیرد. اگر هم 
بـــه هر دلیلی اعضـــای خانواده بـــه اطلاعات 
کافی دسترســـی ندارند می تواننـــد با 09628 
خط ملی اعتیاد تمـــاس بگیرند و اطلاعات 
لازم را دریافـــت کننـــد. در خط ملـــی اعتیاد 
مشـــاوران خبـــر ه ای هســـتند کـــه بهتریـــن 
اطلاعـــات را در اختیـــار خانواده هـــا قـــرار 
می دهنـــد.« وی با اشـــاره به اینکـــه اورژانس 
پزشـــکی ظرفیت و تـــوان ارائـــه خدمات به 
فوریت های سلامت روان را ندارد، می گوید: 
»اورژانـــس فوریت هـــای پزشـــکی ظرفیـــت 
گسترش خدمات را ندارد، البته شاید نیازی 
هم نباشـــد. وقتی می گوییم فوریت پزشکی 
اســـم آن معلوم اســـت یعنی مـــوارد فوریتی 
کـــه برای کنترل در محل به فوریت پزشـــکی 
نیـــاز دارند. نباید انتظار داشـــته باشـــیم هر 
کســـی که بیمار می شـــود حتی اگر خانواده 
توان بـــردن او را بـــه مراکز ندارنـــد، اورژانس 

115 او را ببرد!« 
رئیـــس انجمن مـــددکاران اجتماعی معتقد 
اســـت »اورژانس اجتماعی در حـــوزه اعتیاد 

و بیمارانـــی کـــه دچـــار آســـیب های روان 
شـــده اند نمی توانـــد خدماتـــی ارائـــه کنـــد 
چـــون کارشناســـان ایـــن اورژانـــس تنهـــا در 
حوزه خشـــونت خانگی، کودک آزاری و اقدام 
به خودکشـــی آموزش دیده انـــد و تخصصی 
در حـــوزه اعتیـــاد ندارنـــد. اعتیـــاد، حوزه ای 
کامـــلاً تخصصی اســـت و در مواقع اضطراری 
بهتر اســـت خانـــواده و اطرافیان، فـــرد را به 
مراکـــز منتقل کنند. کارشناســـان خط ملی 
اعتیاد که توسط ســـازمان بهزیستی و ستاد 
مـــواد مخدر ریاســـت جمهوری ایجاد شـــده 
اســـت، می توانند هر راهنمایی را متناســـب 

با شـــرایط ارائـــه دهند.«

معتاد متوهم را نمی توانیم به مراکز هدایت 
کنیم

دکتر فرهـــاد اقطـــار، معـــاون پیشـــگیری و 
درمـــان اعتیـــاد مرکـــز توســـعه پیشـــگیری 
سازمان بهزیســـتی کشور با اشـــاره به اینکه 
در مـــوارد اعتیـــاد به مخدرهـــای جدید مثل 
شیشـــه نیاز به بســـتری کردن افـــراد وجود 
ندارد، به »ایـــران« می گوید: »زمانی که فردی 
هروئین یـــا تریاک مصـــرف می کنـــد نیاز به 
بســـتری شـــدن وجود دارد، چون دچار بدن 
درد می شـــود. ولی در مخدرهای جدید مثل 
آمفتامیـــن یا شیشـــه نیاز به بســـتری کردن 
نیســـت. شیشـــه فقط توهم ایجاد می کند. 
کســـی کـــه توهـــم دارد را کجـــا می توانیـــم 
بســـتری کنیـــم؟ بنابرایـــن باید بـــا اورژانس 
»پزشـــکی« به او خدمات »روانپزشکی« ارائه 
کنیم. نمی توانیـــم این فرد را بـــه مراکز ترک 
اعتیاد ببریـــم چون اختلال ایـــن فرد توهم 
اســـت و اختلالـــی نیســـت کـــه با متـــادون 
درمان شـــود. نمی توانیم برای او کاری انجام 
دهیم چـــون ممکن اســـت به فـــرد دیگری 
آســـیب بزند.«اقطار با اشـــاره به »ماتریکس 
درمان« که مصوب وزارت بهداشـــت اســـت، 
می گویـــد: »در ماتریکس درمـــان هم، برای 
معتـــادان به مـــواد مخـــدر جدیـــد متادون 
تجویز نشـــده اســـت و صریحاً آمـــده که این 
افراد باید خدمات روانپزشـــکی، روانشناسی 
و روان درمانـــی دریافت کنند و وضعیت آنها 
باید مورد پیگیری قـــرار گیرد. چرا که جنس 
اختـــلال این مواد جســـمی نیســـت و روانی 
اســـت و برای درمـــان آن بایـــد تکنیک های 
روانشناسی از سوی وزارت بهداشت طراحی 
و اجرا شـــود. بنابراین در ایـــن موارد اورژانس 
پزشـــکی باید وارد شـــود، البته قـــدم اول در 
درمـــان اعتیاد همراهـــی و تمایل خـــود فرد 
اســـت. امـــا فردی کـــه دچار توهم می شـــود 

و در خانه اســـت را نمی توانیـــم به مراکزمان 
هدایـــت کنیـــم، پـــس ایـــن افـــراد بایـــد در 
ماتریکـــس درمانی قـــرار گیرنـــد و خدمات 
روانپزشـــکی دریافـــت کنند. چـــون ممکن 
است مشـــکل آنها باعث آســـیب به دیگران 
شـــود. این افـــراد ابتـــدا باید به روانپزشـــک 
مراجعـــه و دارودرمانـــی را بـــرای آنها شـــروع 
کنند تـــا بتوانند رفتارشـــان را کنترل کنند و 
به دیگران آســـیبی نرســـانند. تنها اورژانس 

پزشـــکی مجوز مداخلات دارویـــی دارد.«
وی در پاســـخ به این ســـؤال که اگر اورژانس 
اجتماعـــی بتوانـــد در ایـــن حوزه هـــا هم به 
ارائـــه خدمات بپـــردازد، آیا تصـــور نمی کنید 
از حجـــم مشـــکلات در ایـــن حـــوزه کاســـته 
شـــود؟ می گوید: »اورژانس اجتماعی چنین 
امـــکان و مجوزی نـــدارد و فقط بـــرای کمک 
بـــه مـــواردی مثل کـــودک آزاری و خشـــونت 
می توانـــد وارد عمـــل شـــود. از ســـالی که در 
زیـــر مجموعه وزارت رفاه قـــرار گرفتیم اجازه 
دخالـــت در امور درمانی نداریم. بهزیســـتی 
نمی توانـــد در ایـــن حـــوزه وارد شـــود. وقتی 
از درمـــان اعتیاد حـــرف می زنیـــم یعنی فرد 
بایـــد در روند درمـــان قرار گیـــرد. این درمان 
می تواند با دارو یا ارائه خدمات روانپزشـــکی 

باشد.«
معـــاون پیشـــگیری و درمـــان اعتیـــاد مرکز 
توســـعه پیشگیری ســـازمان بهزیستی کشور 
با انتقاد از اینکه آخرین آمار شـــیوع شناسی 
مصرف مـــواد مخدر به ســـال 97 برمی گردد 
در حالـــی کـــه باید هر ســـه ســـال آمـــاری از 
شـــیوع مصرف مواد مخدر در کشـــور داشته 
باشـــیم تـــا بتوانیـــم سیاســـتگذاری ها را بر 
مبنای آن تنظیـــم کنیم، می گویـــد: »آماری 
کـــه در آن شـــیوع شناســـی داریم به ســـال 
97 تعلـــق دارد و از آن ســـال آمـــار شـــیوع 
شناســـی انجام نشده اســـت. ما باید حجم 
خدمات را بر اســـاس شـــیوع شناسی انجام 
دهیـــم و نیازمنـــد این هســـتیم که شـــیوع 
شناسی انجام و وظایف دستگاه های متولی 
بازتعریف شـــود. تقریباً باید هر سه سال یک 
بار برآوردی از شـــیوع مـــواد مخدر در جامعه 
انجـــام و نتایج، به دســـتگاه ها اعلام شـــود 
چـــون باید حجم خدمـــات را بر اســـاس آن 
شـــیوع تعیین کنند.«با وجـــود اینکه به نظر 
می رســـد یکی از اصلی ترین متولیان در این 
زمینه وزارت بهداشـــت باشـــد اما متأسفانه 
هیچ کدام از متولیان ایـــن وزارتخانه حاضر 
بـــه گفت و گـــو دربـــاره »ماتریکـــس درمـــان 
اعتیاد« و اقدامـــات این وزارتخانـــه در حوزه 

نشدند. اعتیاد 

دکتر شـــاهین شادنیا رئیس بخش سم شناســـی بیمارستان لقمان 
بـــه »ایـــران« می گویـــد: »بیشـــتر کســـانی که مـــواد مخـــدر مصرف 
می کننـــد در واقـــع مصـــرف کننـــده ترکیبـــات مختلف هســـتند و 
معمـــولاً فقط به یک ماده مخدر بســـنده نمی کنند. انـــگار از علایق 
آنـــان، تجربه کـــردن ترکیبات مختلف اســـت. الگوی چنـــد ماده ای 
در مصرف هـــای ایـــن افراد زیـــاد دیده می شـــود و این به شـــخصیت 
و روحیـــات ایـــن افراد برمی گـــردد کـــه ترکیبات مختلـــف را مصرف 
می کنند تا سرخوشـــی موقت را تجربه کننـــد. همین تجربه موقت، 

آنان را به اســـتفاده و ترکیب بیشـــتر تشـــویق می کند.
مقـــدار بیشـــتری از دارو را مصـــرف می کننـــد تـــا جایـــی کـــه علائم 
مســـمومیت بـــا متـــادون برایشـــان ایجاد می شـــود. متـــادون یا هر 
مـــاده دارویـــی دیگری وقتـــی زیاد مصرف شـــود، خطر مســـمومیت 
دارد. حتی بیماری داشـــتیم کـــه به خاطر مصرف زیاد اســـتامینوفن 
مســـموم شـــده بود. در هر مـــاده دارویی بـــا مصرف بیـــش از حد، 

امکان مســـمومیت بالاست.«
این متخصص ســـم شناســـی با بیان اینکه مســـمومیت در قدم اول 
بر تنفـــس بیمار اثر می گـــذارد، می گوید: »عمق و تعـــداد تنفس فرد 
کاهش پیدا می کند و حتی در خطر ایســـت تنفســـی قـــرار می گیرد، 
به علـــت اختلال در تبادل اکســـیژن و نرســـیدن اکســـیژن به مغز، 

بیمار دچار آســـیب های مغزی می شـــود.«

شـــادنیا تأکید می کند: »متـــادون تأثیری در درمـــان ترکیبات جدید 
مثل شیشـــه نـــدارد. متادون بایـــد فقط بـــرای افراد معتـــاد تزریقی 
کـــه عمل های پرخطر ناشـــی از اعتیاد )مثل تزریق( دارند اســـتفاده 
شـــود. فقط در این افراد مصرف متادون توصیه می شـــود تا به جای 
اینکه از هروئین یا ترکیبات تزریقی دیگر اســـتفاده کنند، از متادون 
اســـتفاده کنند. اســـتفاده از متـــادون را بـــرای درمان وابســـتگی به 

تریاک و شیشـــه توصیه نمی کنیم و این کار اشـــتباه اســـت.

سازمان بهزیستی از ســـال 1۳88 با همکاری مســـئولان دفتر اعتیاد 
بهزیســـتی و ســـتاد مبـــارزه بـــا موادمخدر، خـــط ملی وابســـتگی به 
مـــواد را برای پاســـخگویی به ســـؤالات افـــراد در زمینه پیشـــگیری از 
اعتیـــاد و منابـــع و مراکـــز مرتبط بـــرای درمان و ســـایر حمایت های 
روانـــی و اجتماعـــی، راه اندازی کرد. پشـــت این خط با شـــماره تلفن 
09628، حدود 20 مشـــاور، هر روز از ســـاعت 8 صبح تا 9 شب آماده 
پاســـخگویی و ارائه مشـــاوره بـــه افرادی هســـتند که دربـــاره اعتیاد، 
داروها و نحوه اســـتفاده از آن و نشـــانی مراکز درمانی ترک اعتیاد که 
دارای مجوز از ســـازمان بهزیستی کشـــور و وزارت بهداشت هستند، 

اطلاعات تخصصـــی می خواهند.
دکتـــر اقطـــار، معـــاون پیشـــگیری و درمـــان اعتیـــاد مرکز توســـعه 
پیشـــگیری ســـازمان بهزیستی کشـــور با اشـــاره به اینکه سالانه بین 
450 تـــا 470 هـــزار نفر تمـــاس با خط ملـــی اعتیاد گرفته می شـــود، 
می گویـــد: »خانم هـــای بیـــن 18 تـــا 45 ســـاله، بیشـــترین تمـــاس 
گیرنـــدگان با خط ملـــی اعتیاد هســـتند، اما ایـــن آمار بـــه این معنا 
نیســـت که میزان مصرف مواد در بین زنان بالاتر است، بلکه بیشتر 
آنها اطلاعاتی را برای کمک به همســـر، فرزنـــد و پدر خود جمع آوری 

می کننـــد و برای همیـــن با این خـــط تمـــاس می گیرند.«
اقطار بـــا بیان اینکه ترکیب مواد صنعتی با متادون اصولی نیســـت، 
می گویـــد: »از جنس ســـؤال هایی که تماس گیرندگان می پرســـند، 
متوجه شـــده ایم اکثـــر ســـؤال ها درباره ترکیبـــی از مـــواد صنعتی و 
متادون اســـت که متأســـفانه در حال گســـترش اســـت. فرد معتاد 
بـــه درمانگر مراجعـــه کرده اســـت و درمانگر بـــه جای اینکـــه او را در 
ماتریکس درمان قرار دهد بلافاصله متادون را شـــروع کرده اســـت. 
این مشکل از شـــیوه های درمانی ماست. باید اول دستورالعمل های 

درمانـــی را بـــه درســـتی اجرا کنیم. کســـی کـــه مواد مخـــدر صنعتی 
اســـتفاده می کند، نباید متـــادون هم مصـــرف کند. او بایـــد اول در 
ماتریکـــس قرار گیـــرد و مشـــکلاتش برطرف شـــود. ترکیب مصرف 
مـــواد روند درمان را ســـخت تر می کنـــد. مثل بعضی از پزشـــکان که 
تا می گویید ســـرماخورده ام کلی دارو می دهند! خیلی از کســـانی که 
در زمینـــه درمـــان اعتیاد هـــم کار می کنند برای هر کســـی بلافاصله 
متـــادون تجویـــز می کننـــد! در درمـــان اعتیـــاد، هـــر فـــردی درمان 
خـــاص خـــودش را دارد. نمی توان بـــدون در نظر گرفتـــن اینکه فرد 
چه مـــاده ای و چه مـــدت مصرف کرده اســـت، از متادون اســـتفاده 
کرد. فـــرد باید از خدمات روانشناســـی بهره ببرد،  وگرنـــه در آینده با 
حجمـــی از افرادی روبه رو خواهیم شـــد که دو تا ســـه مـــاده مخدر را 

مصرف می کننـــد و این خطرناک اســـت.

ـــرش بـ

ـــرش بـ

متادون درمان هر اعتیادی نیست

درمانگران دستورالعمل درمانی را به درستی اجرا کنند

ایسنا


