
با هماهنگی گروه مطالعات اعتیاد دانشکاه علوم پزشکی ایران، مدیر گروه محترم  1401در تاریخ یازدهم تیر ماه سال 

این گروه آموزشی جناب آقای دکتر صابری و عضو محترم هیئت علمی دانشگاه سرکار خانم دکتر عشرتی، بازدیدی از 

 ش بازدید به شرح ذیل است.پزشکی ایران صورت گرفت که گزار وابسته به دانشگاه علومبیمارستان روانپزشکی ایران 

 

 مقدمه

 شوند،یشناخته م زیسلامت رفتار ن یواحدها ایسلامت روان  یکه به عنوان واحدها یپزشکروان یهامارستانیب

اختلال  ،یاختلال دوقطب ،یزوفرنیمانند اسک دیشد یهستند که در درمان اختلالات روان ییهابخش ای هامارستانیب

از نظر اندازه و درجه  یروانپزشک یها مارستانیب دارند. فعالیت تخصصی و اختلال مصرف انواع مواد یاساس یافسردگ

کم خطر تخصص  مارانیها ممکن است فقط در درمان کوتاه مدت ب مارستانیب یبرخ متفاوت هستند. اریبس یبند

 طیمح کیدر به درمان  که یروانپزشک تدائم اختلالا ایموقت  مدیریتممکن است در  گرید یبرخو  داشته باشند

بیماران ممکن است به صورت داوطلبانه به این مراکز مراجعه  دارند، تخصص داشته باشند. ازیو کنترل شده ن یتخصص

ی بخشهای روانپزشک شوند. ارجاع دادهبه صورت غیر داوطلبانه به این مراکز  توسط اطرافیان بیمارکرده یا ممکن است 

عمومی باشند یا اینکه به صورت مستقل به صورت بیمارستانهای  توانند در قالب زیرمجموعه ای از یک بیمارستان می

 تخصصی در جهت درمان افراد داری مشکلات روانشناختی فعالیت داشته باشند.

 این اختلال ین است کهکی از مشکلات روانشناختی می باشد. نکته مهم در اختلال مصرف مواد ا، یاختلال مصرف مواد

نه تنها یک فرد را دچار مشکل می کند بلکه خانواده آن فرد، اجتماع و اطرافیان را به زحمت انداخته و سرمایه های 

و... بسیاری صرف  باعث می شود که هزینه های اقتصادی، زمانی، امنیتیو داده اجتماعی و اقتصادی را تحت شعاع قرار 

از  اختلال مصرف مواد پیشگیری، درمان، و کاهش آسیبمطالعه در مورد سطوح مختلف  ه،در نتیج این ناخوشی شود.

مورد  همراستاما پژوهشگران حوزه اعتیاد وظیفه داریم که تمام سطوح پیشگیری را  اهمیت به سزایی برخوردار است.

 ارایه دهیم.مطالعه و ارزیابی قرار دهیم و راههای خلاقانه و بهتر را در جهت حل این مشکل 

 آسیب از جملهایجاد شرایط نامناسب  . درمان مانعیکی از سطوح پیگیری در حوزه سلامت، درمان بیماران می باشد

 انسانی، هزینه های می تواند از و بدین ترتیب کاهش می دهد را و نیاز به بازتوانی شدهشدیدتر  یا جسمی های روانی

 .بکاهد اقتصادی و ،اجتماعی

 

 روان پزشکی ایرانبیمارستان 

هستند دارای بخش  مبتلا به اختلال مصرف موادبیمارستان روانپزشکی ایران به طور ویژه برای درمان افرادی که  

به این  طبیمی باشد که به طور کاملا حرفه ای خدمات ویژه مردان و زنان درمان سرپایی و بخش درمان بستری 



جداگانه و تجهیز شده برای علاقمندان به پژوهش در حوزه ی اعتیاد می  بخشیهمچنین دارای  ارائه می دهد.بیماران 

 شود.  پرداخته نیز پژوهشی است به فعالیت این مرکز که در این گزارش سعی شده باشد

 

 مرکز تحقیقات اعتیاد )اختلال مصرف مواد(

 تجهیزات پژوهشی مرکز تحقیقات اعتیاد شامل:

 1الیترانس کران یسیمغناط کیتحر .1

(rTMS): از  یرتهاجمیشکل غ کی

 یبه جراح یازین مغز است که کیتحر

 کیدر آن از  .کاشت الکترود ندارد ای

 جادیا یبرا ریمتغ یسیمغناط دانیم

از مغز  یخاص هیدر ناح یکیالکتر انیجر

 یسیالکترومغناط یالقا قیاز طر

 ای یکیمولد الکتر کی .شودیاستفاده م

 یسیمغناط چیپ میس کیمحرک به 

 ر رویمتصل است که به نوبه خود ب

 کی ،محرک .قرار می گیردپوست سر 

 میدر داخل س ریمتغ یکیالکتر انیجر

 دانیم کیکند که  یم جادیا چیپ

را  این روشکاربرد  .شود یمعکوس در مغز م یکیبار الکتر یباعث القا دانیم نیا ،کند یرا القا م یسیمغناط

 کرد. میتقس یو درمان یصیتشخ یتوان به کاربردها یم

 شده است و دییتا یدرمان افسردگ یمتحده و انگلستان برا الاتیا برخی کشورها از جمله در rTMS روش

در درمان  در برخی کشورها به عنوان درمان کمکی از این روشدرمانی است.  جایگرین شوکبه عنوان 

 یسیمغناط یاساس فرکانس و شدت پالس هابر  . این روشاستفاده می شود اختلال مصرف مواد نیزوسواس و 

در این مرکز نیز یک دستگاه کاملا پیشرفته و دارد،  یمتفاوتکاربرد ، و تعداد جلسات طول درمان نیو همچن

نین همکارانی که قصد کارهای پژوهشی در این چبیماران و هم کمکی که جهت درمان داردبه روز وجود 

 .می باشد دارندزمینه 

                                                           
1 repetitive transcranial magnetic stimulation 



 EEG ای یاست که با استفاده از پردازش نوار مغز یصیابزار تشخ کی .(QEEG) یکم یگرافالکتروانسفالو .2

عملکرد  توانی م QEEG. با استفاده از ثبت می کندمختلف مغز  یرا در قسمت ها یکیالکتر یهاتیفعال زانیم

 بیترت نیشده و به ا ادیز یامغز کم  ینواح مدر کدا یکیالکتر یتهایکه فعال کردو مشخص  یمغز را بررس

 مر،یآلزا ،یاضطراب، افسردگ مانند ی. اختلالاترا بررسی کرد یو مشکلات )اختلال( مغز ضعف قوت، نقاط

 فعالیت های الکتریکی مغز، ی جهینت اند. صیقابل تشخ QEEG از استفاده با …و یاختلال وسواس اجبار

 یاست که با آن م یروش ی. در واقع نقشه مغزیندگو یم یکه به آن نقشه مغز است تصاویر از مغز یسر کی

مرکز روانپزشکی ایران یک  دارد.استفاده تحقیقاتی و تشخیصی . این روش میم زبان مغز را ترجمه کنیتوان

  در اختیار دارد.دستگاه کاملا به روز و پیشرفته برای کارهای تشخیصی و همچنین مطالعات پژوهشی 

دستگاه دیگری که در بخش تحقیقاتی بیمارستان ایران موجود است، نوروفیدبک می باشد. این  .نوروفیدبک .3

خود  یکند تا امواج مغز یکمک م فرد بیماراست که به  یروش دستگاه در حال حاضر راه اندازی نشده است.

شود. سپس  یثبت م دبکی( در طول درمان نوروفEEG) یرا آگاهانه کنترل کنند. در واقع، الکتروانسفالوگراف

، به عبارتی شود یداده م فرداز آنها استخراج و به  یبیترک ای یریتصو ،یبه صورت صوت نیآنلا یبازخورد

و به فرد کمک می کند که روی  شودی نشان داده م شیدر صفحه نما یا عملکرد مغز به صورت لحظه

 مارانیب درمان، نیپس از ا .هایی انجام دهدتر داشته و برای این کار تمرین  عملکرد مغز خود کنترلی دقیق

 یاحساسات خود را بر اساس واکنش های  شهیرو  واکنش ها را دارند نیبفهمند چرا احدودی تا  توانند یم

روش بیشتر به طور کلی  این  متوجه وقوع آن هم نشوند، بهتر درک کنند. یخود که ممکن است حت یعیطب

  جنبه پژوهشی دارد.

 

 سرپاییبخش درمان 

ی تمام بخش های اتجهیز شده و داراین مرکز کاملا  (آگونیستبا داروهای نگهدارنده )درمان  بخش درمان سرپایی

پزشک مقیم مرکز در کنار دانشجویان پزشکی با توجه به آموزشی بودن مرکز، . استمورد نظر برای درمان سرپایی 

 نوع، میزان و سابقه مصرف و با توجه به شرایط،بیماران را ویزیت 

، دستورات درمانی را در پرونده ها، جهت مستند سازی و مواد

 اقدام همکاران پرستار و بهیار ثبت می کردند.

قسمت دیگر این مرکز، مربوط به اتاق بایگانی پرونده های 

پزشکی و مخزن دارو بود که با توجه به محرمانه بودن اسناد 

تاق نگهداری می شدند و همچنین پزشکی، پرونده ها در این ا

داروهای مرکز در این اتاق و در گاوصندوقهای تعبیه شده 

 نگهداری می شدند.



 .وئیدی می باشداپی آگونیست نگهدارنده با داورهایبه صورت مختصر داروهای این مرکز همانند بسیاری از دیگر مراکز 

تجویز  د.ن به صورت قرص در دوزهای مختلف موجود بودر این مرکز متادون به صورت شربت و قرص، و بوپره نورفی

بودن این  از نکات جالب توجه این درمان، تحت پوشش بیمه .داشتشرایط بیمار  قرص یا شربت دارو بستگی بهنوع 

 تحت درمان قرار دهند. درمان بود که باعث شده بود نزدیک به سیصد بیمار را 

ته رهش بودن این آهسبا توجه به  .به صورت تزریقی نیز ارائه می شد وکسان()نال در این مرکز، درمانهای آنتاگونیستی

علی  انجام می شد. یانه برای این بیمارانصورت ماهه ب است. این درمان قبال بیماران قرار گرفتهستبسیار مورد ا دارو

تحت ت که از آن جه شود.بر بودن دارو از مضرات آن محسوب می هزینه  رغم استقبال بیماران از این نوع درمان،

 .نیز قرار نداردپوشش بیمه یا یارانه های دولتی 

، درمان و آموزش کل های بین المللی و وزارت بهداشتشناس می باشد. با توجه به پروتقسمت دیگر این مرکز، اتاق روان

به درمانی  نره و رواو به بیماران مورد نظر خدمات مشاو به صورت مستمر در مرکز حضور داشته ، روان شناسپزشکی

 .ارائه می دهدصورت گروهی و یا انفرادی 

 

 بخش درمان بستری

جهت  تخت 28بخش درمان بستری این مرکز، با همت اساتید روانپزشکی، راه اندازی شده است که شامل تعداد 

ان به صورت بهداشتی شامل سرویس بهداشتی و حمام می باشد، در این بخش بیمار –و امکانات رفاهی بستری بیماران

بالینی، بهیاران،  روزانه توسط روانپزشکان حاذق مورد ویزیت قرار می گیرند و پرسنل بخش شامل پرستاران، روانشناسان

 . هستندکمک بهیاران و خدمات مشغول خدمات رسانی به بیماران 

آزمایش های روتین طبی مانند آنزیمهای کبدی و ویروس مارکر گرفته می  از بیمارانورود ی رابتدا د ،در این بخش

به مدت  مرحله ی سم زدایی بلکهسپس در روزهای اول بستری داروهای آگونیست برای بیماران تجویز نمی شود  .دشو

  در مرحله بعد، .انجام می شود دو تا سه روز با استفاده از داورهای تجویز شده با نظارت پزشک همچون کلونیدین

 برخیی بستری، پس از اتمام دوره . در انتها،می شد ارائهمتادون و بوپره نورفین به بیماران با های نگهدارنده  درمان

تحت و  یابد،های نگهدارنده برای بیمار ادامه  درمان تابه بخش سرپایی ارجاع داده شده  با نظر پزشک معالج بیماران

اختلالات  سایربا  اختلال مصرف موادی که زیاد 2با توجه به همبودی های .قرار گیرند روان شناختی درمان های

 . ارائه می شدروانشناختی نیز  سایر اختلالات، درمانهای مربوط به اختلال مصرف مواددر کنار درمان روانشناختی، 

این می که  ندلیست انتظار قرار داشتدر درخواست کننده بستری، ، تعداد زیادی از افراد با توجه به محدودیت تخت

که شرایط  البته بیمارانی .باشد از درمان بستری و تحت نظر پزشکبیماران برخی  استقبالنشان دهنده ی  تواند

 از نوبت بستری می شوند. خارجاورژانسی دارند 

                                                           
2 Comorbidity 



بیماران به خوبی حفظ می شود که  و کرامت انسانی ، طرز برخورد پرسنل بسیار خوببه گفته ی بیماران این مرکز

تا حدودی از  علی رغم رضایت از خدمات درمانی و پرسنل ارائه دهنده خدمات، .این نکته بسیار مورد توجه آنها بود

  داشتند.نارضایتی  ابراز مانند کولرشرایط بهداشتی سرویس ها و همچنین امکانات رفاهی مرکز 

 

 از بیماران بستری در بخش مردان مبتلا به اختلال مصرف موادمصاحبه با یکی گزراش 

 صورت گرفت که ای مصاحبه ، با یکی از بیماران بستری در بخش مردان مبتلا به اختلال مصرف مواددر طول بازدید

 به شرح زیر می باشد:

بدون آزمون  ه ولی خوارزمی بودبرنده جایزه بین الملدارای یک فرزند دختر،  ،متاهلساله،  44 ،بازنشستهبیمار، مردی 

شروع تانی که سابقه مصرف مواد داشتند، مصرف مواد را دوسارتباط با با  ،نوجوانی دوراندر  راهی دانشگاه شده است.

د و مجبور به ترک کرده است. به دلیل مصرف مواد نتوانسته است مدرک کارشناسی خود را از دانشگاه کسب کن

 شیشه دوبار پس از مدت طولانی مصرف و استفاده های مکرر و متنوع، به دلیل عوارض سوء مصرف تحصیل شده است.

به توصیه پزشک مجبور به ترک شده است. به گفته ی  است. به دنبال تجربه سکته مغزی، دچار سکته مغزی شده

از اما پس از فوت پدر  ست.در بهبودی به سر برده ا (NAبا شرکت در کلاس های خودیاری ) مدت یازده سالایشان 

متادون و  مصرف به مرور به سمت وبه صورت اتفاقی به مصرف بوپره نورفین روی آورده  نظر روحی آشفته شده،

نامساعدی را تجربه می کرده است. شرایط  اختلال، بیمار عود بعد ازکشیده شده است.  دست ساز عطاری قرصهای

بصورت داوطلبانه و با کمک  ار را تحت تاثیر قرار داده است. در نتیجه،اختلال در حافظه کوتاه مدت به شدت بیم

 خانواده برای درمان به این مرکز مراجعه کرده بود.

 در این مصاحبه ذکر چند نکته بسیار با اهمیت می باشد:

در زمان نوجوانی مبتلا به اختلال مصرف مواد شده است. نحوه آشنایی وی از طریق همسالان و گروه  بیمار .1

  همتا بوده است که نشان از اهمیت گروه همسال در این سنین دارد.

بیمار با توجه به شرایط خانوادگی حمایت کننده و تحصیل کرده، و همچنین افتخاراتی که به دست آورده  .2

خطای فکری دچار شده است که با دیگر بیماران فرق داشته و در دام اختلال مصرف مواد گرفتار است، به این 

 می تواند نشان دهنده نقش خطاهی شناختی در اختلال مصرف مواد باشد.نخواهد شد. 

شروع بیماری ایشان رها شده بود. اختلال عملکرد تحصیلی به عنوان  فعالیت مهم تحصیلی بیمار به دلیل .3

 از معیارهای تشخیصی دی اس ام فایو در اختلال مصرف مواد است. یکی 

 و به تبع آن روان شناختی جسمی )اولین سکته مغزی به دنبال مصرف شیشه( مشکلاتبیمار علی رغم تجربه  .4

ادامه مصرف مواد علی رغم مشکلات جسمانی و روان شناختی به عنوان  به مصرف مواد خود ادامه داده بود.

 ارهای تشخیصی دی اس ام فایو در اختلال مصرف مواد است. یکی از معی



بعد از مصرف مواد، "جمله زیبای فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد بود. ایشان اظهار کردند که  نکته بعدی .5

یک نیاز اساسی به نیازهای اساسی دیگر اضافه شده و از آن ها پیشی گرفته و در اولویت همه نیازها قرار می 

به گونه ای  است با بیشترین قدرت ین جمله بیانگر از آن خود کردن سیستم پاداش مغز توسط مواد. ا"گیرد

  . که در اولویت همه امور فرد قرار می گیرد

اولین مصرف را من انتخاب کردم اما در "جمله زیبای دیگر فرد مبتلا به اختلال مصرف مواد این بود که  .6

. این جمله حاکی از اجباری بودن مصرف مواد در "مصرف های بعدی دیگر من مقصر نبودم، من مجبور بودم

 افراد مبتلا به اختلال مصرف مواد است. 

یکی از عوامل فعال  )فوت پدر( استرس ( اعتیاد،dark sideه تاریک )طبق فرضیه نیم نکته ی دیگر اینکه، .7

 است.مسیرهای مغزی بازگشت به مواد  یکننده

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خانم دکتر شقایق رضایی، آقای دکتر محمود پورمندگردآوری و تدوین: 

 ا نظارت جناب آقای دکتر صابری زفرقندی و سرکار خانم دکتر عشرتیب


