
 درماني با علايم محروميت مصرف مواد افيوني- نحوة مواجهة سيستم بهداشتي

 در دو هفتة اول پس از زلزلة بم
دكتر محسنو4 محمدي دكتر محمدرضا3 دكتر الهه سهيمي ايزديان،2موقر، دكتر آفرين رحيمي,1٭دكتر رضا رادگودرزي

5وزيريان

: چكيده
از بم زلزله در شهر 1382در دي ماه سال شد30,000اي به وقوع پيوست كه موجب كشته شدن بيش در اين شـهر مـصرف. نفر

و مشكلاتي را پس از زلزله ايجاد كـرد  و نحـوه عملكـرد سيـستم. ترياك در مردان شايع بوده هـدف ايـن مطالعـه بررسـي آمـادگي

و سـنجش درماني در برخورد با علايم محروميت معتادان به مواد افيوني-بهداشتي پس از زلزله، بررسي روشهاي شناسـايي معتـادان

و معتادان در خصوص روشهاي مناسب برخورد با اعتياد پس از بلايا بوده است .نظرات پرسنل درماني

و تهران كه زلزله و هشت بيمارستان كرمان  نفـر مـورد 163. زدگان را پذيرفته بودند، انجام شـد اين مطالعه كيفي در شهرستان بم

و مـسوولين61(احبه قرار گرفتند مص و بقيه از خانوادة معتـادان، مـردم بـم، پزشـكان، پرسـتاران، امـدادگران و روش انتخـاب) معتاد

و ارجاع همتايان بود ها از طرق فرصت نمونه . انجام گرفت) با پرسشنامه نيمه ساختار يافته(پرسشگري به شيوه مصاحبه عميق. طلبانه

و پس از زلزله، و درمـان وابـستگي بـه مـواد وجـود اي براي پرسنل درماني يا برنامه آموزش ويژه قبل اي جـامع بـراي پيـشگيري

سيستم درماني در دو هفته اول پـس. نگرش اكثريت پرسنل سيستم درماني نسبت به درگير شدن در درمان معتادان منفي بود. نداشت

پيشنهاد اكثر مصاحبه شـوندگان ايـن بـود كـه در شـرايط بلايـاي. را ارائه دادنداي معين پوشش دارويي ناكاملي از زلزله بدون برنامه 

و بهبـود  و پـس از رفـع بحـران احتمالي بعدي در روزهاي اول براي جلوگيري از علايم محروميـت، از داروهـاي اپيوييـدي اسـتفاده

.صدمات جسمي اقدام به ترك شود

ا ميعواقب ناگوارعدم رسيدگي به مشكلات اعتياد پس هـاي تواند شامل تغييـر بـروز مـصرف مـواد بـه ويـژه در گـروهز بحران

و روش مصرف بـه اشـكال پرخطـر باشـد  و احتمالاً تغيير نوع مواد و. خاص؛ تغيير در شدت سوءمصرف؛ در نتيجـه بـراي پيـشگيري

و مدون ضرورت دارد تا در شرا درمان صحيح مشكلات مربوط به مصرف مواد وجود برنامه  يط خاص بحـران براسـاس آن اي جامع

. عمل شود

 درماني، نگرش- وابسـتگي به مواد اپيويـيـدي، علايم محروميت، زلزله، بلايا، سـيسـتم بهداشتي:واژگان كليدي

.عهده دار مكاتبات.٭
. گروه بهداشت روان مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور.1
و مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشورمركز ملي مطالعات اعت.2 .ياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران
 گروه بهداشت روان، مركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور.3
و مركز تحقيقات روانمركز ملي تحقيقات علوم پزشكي كشور گروه روان.4 و روان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران .شناسي پزشكي
و مركز ملي مطالعا.5 و درمان سوءات اعتياد، دانشگاه علوم پزشكي تهران و آموزش پزشكي دارة پيشگيري .مصرف مواد، وزارت بهداشت، درمان
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:مقدمه

 دقيقـه صـبح روز جمعـه26و5زلزله شهر بم در سـاعت

اين واقعه دهـشتبار بـيش. اتفاق افتاد 1382پنجم دي ماه سال

بازمانـدگان شـاهد مـرگ. ار كشته بر جاي گذاشتهز ازسي

و يا دچار صدمات جـدي شـده بودنـد  لازم بـه. عزيزان بوده

 جمعيــت 1382ذكــر اســت بــر طبــق بــرآورد جمعيتــي ســال 

ــم ــتان ب ــداد 222110شهرس ــن تع ــه از اي ــر اعــلام شــد ك  نف

و 116518  نفرجمعيت روسـتايي 110592 نفرجمعيت شهري

اين زلزله عوارض رواني، اجتمـاعي ). 1383اداره آمار(بودند

.اي را بر مردمان اين شهر وارد آوردو اقتصادي قابل ملاحظه

و اند كه بلايا آثار روان مطالعات متعددي نشان داده  شـناختي

. (Galea S. et al. 2002)پزشكي قابل توجهي دارنـد روان

تاكنون پژوهشهاي اندكي در مورد مصرف مواد پس از بلايـا

و الكـل متمركـز انجام شد  ه است كه بيشتر آنها نيز بر سـيگار

و ). Weiss L. et al. 2002(هستند افزايش مصرف الكل

 1995گـذاري اوكلاهمـا در سـال سيگار در بازماندگان بمب 

). Pfefferbaum B. et al. 2001,2002(گـزارش شـد

گذاري افرادي كه افزايش مصرف الكل داشـتند در اين بمب 

و صدم   نگرانـي ه، سوگ، استرس پس از تروما، ميزان آسيب

و و مــشكلات عملكــردي بيــشتري داشــتند در مــورد امنيــت

و اسـترس پـس از ترومـا بـا يافته ها نـشان دادنـد بـين سـوگ

. افزايش مصرف مواد در بازماندگان بلايا ارتباط وجـود دارد 

.)Vlahov D. et al. 2002,2004(ولاهوف وهمكاران

 نيويـورك 2001 سـپتامبر11 حادثـه نيز نتـايج مـشابهي را در

در اين حادثه ارائـه خـدمات بهداشـت روان. گزارش نمودند

).Siegel C. et al. 2004(افزايش يافت 

كننـد ممكـن افرادي كه تروماي شـديدي را تجربـه مـي

و عاطفه منفـي  و مدارا با استرس است براي آرامش يا انطباق

مدر. مواد مصرف نمايند  صرف الكل به عنوان بعضي مطالعات،

و اختلال   اسـترس پـس عامل محافظتي در برابر ابتلا به افسردگي

 Maes M. et al. 2001(از ترومــا مطــرح شــده اســت

Armenian H.K. et al. 2002 .(ــن ــر اي  عــلاوه ب

ميبيماراني كه پيش اند پس از وقوع بلايـا كرده تر مواد مصرف

اسـت علايـم وقتي مصرف مواد را كم يـا قطـع كننـد، ممكـن 

را محروميــت شــديد ــري و(ت ــذيري ــه خــصوص تحريــك پ ب

تجربه كنند، در نتيجه احتمال دارد ميـزان مصرفـشان) عصبانيت

).Vlahov D. et al. 2004(مجدداً افزايش يابد 

 در جوامع غربي بيشتر مطالعات متمركز بر مصرف سيگار،

الكل يا هـروئين تزريقـي اسـت، در حـالي كـه در بـم مـصرف

از جهت. ياك آن هم به روشهاي غيرتزريقي ارجحيت دارد تر

و  ديگر در اين منطقه مصرف ترياك در بين مردان شايع اسـت

و نحـوة برخـورد سيـستم  بررسي ميزان بروز علايـم محروميـت

از آنجـايي كــه. باشـد بهداشـتي درمـاني بــا آن بـسيار مهـم مــي 

بلا اي غيرقـانوني محـسوب مـي تريـاك مـاده  يــا شـود، بـا بـروز

و مصرف آن دچار آشـفتگي قابـل ملاحظـه  اي وضعيت عرضه

.شود مي

شناختي چشمگيري كه زلزله بر افراد بـه علاوه بر آثار روان

و رسـيدگي بخـش جاي مي  گذارد كه خـود نيـاز بـه مـديريت

و درماني دارد، اختلال در عرضه مواد غيرقـانوني، در  بهداشتي

در وابـستگان بـه چنين شرايطي، موجب بروز علايم محروميت 

را-اين مشكل توجه جدي نظام بهداشتي. شود مواد مي   درماني

و بحـران( زده قـرار كه خود در اين شرايط در وضـعيت آشـفته

طلبد؛ به ويژه كه بسياري از اين علايـم در مـصدومينمي) دارد

و خــود بخــشي از رونــد درمــانيو افــراد بــستري رخ مــي دهــد

و مجروحين را تشكيل .دهدميمصدومين

شـوند عبارتنـد در اين راستا سئوالات اساسي كه مطرح مي

: از

درمــاني آمــادگي قبلــي بــراي-آيــا سيــستم بهداشــتي: اول

داشته است؟) معتادان(برخورد با علايم ترك وابستگان به مواد 

در-آيا در طـي بحـران زلزلـه، سيـستم بهداشـتي: دوم  درمـاني

آمـوزش يـا) معتـادان(واد مورد نحوه برخورد با وابستگان به مـ

نحـوه برخـورد سيـستم: دستورات خاصـي داشـته اسـت؟ سـوم 

درماني در عمل با علايم محروميت وابستگان به مواد-بهداشتي

ــه بــوده اســت؟ چهــارم) معتــادان( نحــوه: پــس از زلزلــه چگون
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درماني بـه-شناسايي وابستگان به مواد توسط سيستم بهداشتي

وان: چه صورت بـوده اسـت؟ پـنجم  تظـارات پرسـنل درمـاني

درمــاني در شــرايط-وابــستگان بــه مــواد از سيــستم بهداشــتي

و موارد مشابه احتمالي در آينده چيست؟  حاضر در بم

پاسـخ سـريع بـه ايــن سـؤالات محققـان حاضـر را بــر آن

و اجرا نمايند اي را طرح داشت كه چنين مطالعه .ريزي

: روش كار
و(مطالعه در شهرستان بم ،) روسـتاي باغچمـك شهر بـم

و پنج بيمارستان كرمان، دو بيمارستان تهران ، يـك نقاهتگـاه

و دفاتر ستادي مـسوولان درمـان اعتيـاد در وزارت بهداشـت

61 نفر شـامل 163مجموعاً. سازمان بهزيستي صورت گرفت 

و52(معتاد و يا خانواده30،)زن9 مرد  نفر از افراد غيرمعتاد

ي و يـاا همراه بيمار در بيمارستان بوده وابستگان به مواد كه اند

و20(انـد اين كه ساكن شهرستان بم بـوده  29،)زن10 مـرد

و شش امدادگر33پزشك، و35مجموعاً شامل( پرستار  مرد

در) زن 33 و چهار نفر از مسوولين درمان وابستگان بـه مـواد

ــرار ــصاحبه قـ ــورد مـ ــه مـ ــن مطالعـ ــتادي در ايـ ــطح سـ سـ

كـه بـه مـدت يـك مـاه قبـل از وقـوع زلزلـه، كساني.گرفتند

حداقل يك بار در روز مواد افيوني مصرف كـرده بودنـد بـه 

 توزيـع1جدول شـماره. عنوان وابسته به مواد شناسايي شدند 

ــشان مــي ــه را برحــسب مكــان مطالعــه ن . دهــد جمعيــت نمون

و دستياران يا متخصصان در پزشكان، شامل پزشكان عمومي

حـي، ارتوپـدي، داخلـي، اورژانــس، هـاي مختلـف جرا رشـته 

و ســاير رشـته روان و. هــا بودنـد پزشـكي پزشــكان، پرســتاران

و دانشگاه  و امدادگران شهرستان بم از سازمانها هاي مختلـف

.اكثراً از خارج از استان كرمان به اين شهرستان آمده بودند

طلبانـــه هـــا از طـــرق فرصـــت روش انتخـــاب نمونـــه

)opportunistic (ــاع ــانو ارج ) peer referral(همتاي

و. بوده است از آنجا كه اين مطالعه جهـت بررسـي وضـعيت

و به سـرعت انجـام شـد،  نيازهاي وابستگان به مواد اپيوييدي

ها مورد نظر نبوده است؛ گرچه تـلاش انتخاب تصادفي نمونه 

و يا پرسنل شد از گروه  هاي مختلف وابستگان به مواد اپيوييدي

 ــ ــت نماي ــتي جه ــا) representative(انگر بهداش ــودن آنه ب

.استفاده شود

و كار15 زمان شروع مطالعه،  روز پس از زمان وقوع زلزله

پرسـشگري بـه شـيوه. هفته به طـول انجاميـد2ميداني به مدت

از5و توسـط (In-depth interview)مصاحبه عميـق   نفـر

و روان  شناسان با سـابقه در درمـان وابـستگان بـه مـواد پزشكان

از درانجام مصاحبه. انجام گرفت  پرسـشنامه نيمـه سـاختار8هـا

و باز كه توسط گروه تحقيق طراحـي شـده بـود، اسـتفاده يافته

. گرديد

آوري اطلاعات، پس از كسب رضايت از افـراد براي جمع

و  و توضـيح در مـورد محرمانـه بـودن مشخـصات فـردي افــراد

و پرسشنام ميههدف انجام مطالعه، مصاحبه شروع بـا.شد ها پر

شوندگان سعي بر اين بـود كـه تعـداد توجه به وضعيت مصاحبه 

سؤالات محدود بوده، از طولاني شدن مـصاحبه جلـوگيري بـه 

هاي نيمه ساختار اطلاعات كيفي حاصل از پرسشنامه. عمل آيد 

و  و به صورت دستي اسـتخراج و باز با روش تحليل محتوا يافته

هـاي تكميـل شـده توسـط گـروه پرسشنامه ابتدا. تحليل گرديد 

و ســپس واژه و تكــراري تحقيــق مطالعــه و مفــاهيم كليــدي هــا

ــه  ــاهيم طبق ــن مف و گــزارش در چــارچوب اي ــدي اســتخراج بن

شد ها جمع سپس پاسخ. گرديد و تفسير و نتايج تحليل .بندي

:نتايج
و الگـوي-1  مشخصات وابستگان به مـواد مـورد مـصاحبه

آ  نان قبل از وقوع زلزلهمصرف مواد در

52 نفروابسته به مواد مـصاحبه شـده در ايـن مطالعـه61 از

و  سـال5/40±9/12متوسط سني آنان. نفر زن بودند9نفر مرد

و. بــود اكثــراً داراي تحــصيلات راهنمــايي يــا متوســطه، شــاغل

. متأهل بودند

 نفر حداقل يـك49 نفروابسته به مواد مورد مصاحبه،61از

فـــر از اعـــضاي خـــانواده خـــود را در اثـــر زلزلـــه از دســـتن

52. نفر به دنبال وقوع زلزله زير آوار مانده بودنـد51.بودند داده
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نفر از افراد مورد مصاحبه در اثر وقوع زلزلـه دچـار صـدمات

از40محـل سـكونت. جسمي شده بودنـد   وابـسته بـه61 نفـر

و  نفر بـه وارد19مواد مورد مصاحبه، كاملاً تخريب شده بود

. شان اشاره داشتند آمدن خسارات نسبي به منزل مسكوني

تمامي وابستگان به مـواد مـورد مـصاحبه سـابقه مـصرف

 نفر52.اند ترياك را در يك ماه قبل از وقوع زلزله ذكر كرده 

از وابستگان به مواد مورد مصاحبه در يك مـاه قبـل از وقـوع

و  ر بـه روش خـوردن نفـ17زلزله ترياك را به روش تدخين

مي. كردند استفاده مي دو9شـود، چنانكه ملاحظه  نفـر از هـر

 نفـر5تنهـا. كردنـد روش براي مصرف تريـاك اسـتفاده مـي

و يـك و يك نفر سابقه مصرف حشيش سابقه مصرف الكل

نفر سابقه مصرف كدئين را در طـول يـك مـاه قبـل از زلزلـه 

از. ذكر كردند  د مورد مـصاحبه نفروابسته به موا61هيچ يك

به سابقه تزريق مـواد در طـول يـك مـاه قبـل از وقـوع زلزلـه

 نفر به سابقه تزريـق مـواد در طـول عمـر4تنها. اشاره نكردند 

 سـالگي32 تـا30خود اشاره داشتند كـه همگـي مـوارد بـين

.آغاز شده بود

 درماني براي كنترل علايم-آمادگي قبلي سيستم بهداشتي-2

 بــه اســتثناي يــك در تهــران:بــه مــوادمحروميــت وابــستگان

 كه دو دوره بازآموزي اعتياد گذرانده بود–پزشك نقاهتگاه

هـاي كـه دسـتيار رشـته( هيچ يك از پزشـكان بيمارسـتانها-

در مورد اعتياد، آموزش سيـستماتيك قبلـي) تخصصي بودند 

و نقاهتگاه. نداشتند هيچ يك از پرستاران بيمارستانهاي تهران

در. ره آموزشــي در مــورد اعتيــاد نگذرانــده بودنــدتهــران دو

و يك نفر دستيار روان، سه روان كرمان پزشكي دوره پزشك

و سه پزشك ديگـر دوره  هـاي كوتـاه در مـورد اعتيـاد اعتياد

ــد  ــده بودن ــتاران،. گذران ـــمي از پرس ــدود ني ــان، ح در كرم

تجربه شخصي برخورد با وابـستگان بـه مـواد را ذكـر كردنـد 

چ يـك از پرسـتاران كرمـان آمـوزش آكادميـك در ولي هـي 

. مورد اعتياد نداشتند

در شهرستان بـم، پزشـكان مـستقر در اكثريـت قريـب بـه

اتفاق موارد ذكر نمودند كه يا آشنايي تجربي با مسايل اعتياد 

) حـداكثر يـك روزه(مدت هاي آموزشي كوتاه داشتند يا دوره 

ــد ــده بودن ــتاران. را گذران ــيچ يــك از پرس ــدادگران در ه و ام

شهرستان بم، آموزش سيستماتيك قبلي در مورد اعتيـاد نديـده

. بودند

مسوولان واحدهاي مرتبط با درمان وابـستگان بـه مـواد در

و آموزش پزشـكي وسـازمان بهزيـستي  وزارت بهداشت درمان

نيز ذكـر نمودنـد كـه قبـل از وقـوع زلزلـه دسـتورالعملي بـراي 

و آمـوزش ويـژه برخورد با وابستگان به مواد  اي وجود نداشـت

. به پرسنل درمان اعتياد قبل از زلزله داده نشده بود

و دستورات سيستم بهداشتي-3 درماني پس از زلزلـه-آموزش

و پرســتاران:ر مــورد بــا علايــم محروميــتد  تمــامي پزشــكان

و ــاق پزشــكان ــه اتف و اكثريــت قريــب ب ــران بيمارســتانهاي ته

كرمـان ذكـر كردنـد كـه پـس از وقـوع پرستاران بيمارستانهاي 

و  زلزلــه آمـــوزش يـــا راهنمــايي خاصـــي دريافـــت نكردنـــد

از. دســتورالعمل كتبــي يــا شــفاهي بــه ايــشان ابــلاغ نــشد يكــي

پرستاران كرمـان ذكـر كـرد كـه دسـتورالعمل كتبـي از طـرف 

دانشگاه علوم پزشكي چهار روز پس از واقعه در مورد برخورد 

. تيارشان قرار گرفتبا وابستگان به مواد در اخ

و اكثريـت قريـب بـه و امـدادگران هيچ يـك از پرسـتاران

اتفاق پزشكان در شهرستان بم پس از وقـوع زلزلـه، در جريـان 

راهنمايي يا دستورالعمل كتبي يا شفاهي خاصـي قـرار نگرفتنـد 

فقط دو مورد از پزشكان بيان كردند كـه بـه. وآموزشي نديدند 

وابسته به مواد برخورد كـرديم، مـسكن ما گفته شد اگر با افراد 

.قوي در اختيارشان بگذاريم

ــكي در ــوزش پزشـ و آمـ ــان ــت، درمـ  در وزارت بهداشـ

و روز هــاي اول پــس از زلزلــه مــديركل دفتــر ســلامت جوانــان

ــان  و درم ــشگيري ــز يكــي از كارشناســان اداره پي و ني مــدارس

، مساله وابستگان به مواد زلزلـه زده را مط ـ رح سوءمصرف مواد

و. نمودند در سازمان بهزيستي با دفتر پيـشگيري اسـتان كرمـان

كارشناسان درمان اعتياد در بهزيـستي آن اسـتان تمـاس گرفتـه 

. شد

و درمـان سوءمـصرف مـواد وزارت رئيس اداره پيـشگيري
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بهداشت، درمان وآموزش پزشكي ذكر نمود كـه چهـار روز

بـا امـضاي دستورالعملي) 9/10/1382درتاريخ(پس از زلزله 

و رئيس سـتاد امـداد  معاونت محترم سلامت وزارت بهداشت

و حوادث غيرمترقبه در مورد برخـورد بـا وابـستگان بـه مـواد 

زلزله زده صادر شد كه درآن ذكر شده بودكه لازم است هـر

چه سـريعتر نـسبت بـه كـاهش آلام بيمـاران معتـاد بـا علايـم 

پروتكـلدر. ترك، طبق پروتكل پيوست همت گمارده شود 

و دستورالعمل درمـان علايـم تـرك در   ياد شده علايم ترك

شـكل بـه دو زلزله زدگان مبتلا به وابـستگي بـه مـواد افيـوني

و بستري ذكر شـده بـود   درمـان سـرپايي قـسمتدر.سرپايي

مي: ذكر شد توان از دو روش اسـتفاده براساس ارزيابي اوليه

ــرص كلو علامتــي درمــان-الــف:دنمــو ــا ق 2/0(يــديننب

ــي5/1 روزي)گــرم ميلــي ــام، قــرص2ال 1( قــرص كلونازپ

 400( قـرصو قـرص ايبـوپروفن6 الـي4 روزي)گـرم ميلي

با4هر) گرم ميلي  درمان به مدت يك ماه-بر؛ ساعت يك

30 عـدد، قـرص4 ترامـادول روزييگرمـ ميلـي50با قرص

و قـــرص5گرمـــي كـــديين فـــسفات روزي ميلـــي 1 عـــدد

ــام روزي گرمــي كلون ميلــي از4ازپ و پــس ــاه يــك عــدد ، م

و ارجاع براي درمان به مراكـز درمـاني اعتيـاد . ارزيابي مجدد

درمـان بيمـاراني كـه بـه علـت علاوه بر اين ذكـر شـده بـود،

 در بيمارستان بستري هستند به صورت سم زدايـي بـا جراحت

 مـصرف قـرص:توانـد انجـام گيـرد به شرح زيـر مـي متادون

 روزي؛گرمـ ميلي5 قرص3 الي2: اول خوراكي متادون روز

ــا حــداكثر ــزايش ت و ســوم اف ــي4دوم و5 ال ــرص در روز  ق

روزهاي بعد كـاهش نـصف قـرص بـه طـور روزانـه تـا قطـع

و قرص كلونازپـام   عـدد بـراي2گـرم روزي ميلـي1متادون

و بيخوابي در آخرين تخصيص بودجه سال. تخفيف بيقراري

 معاونت درمان دانشگاه علوم مبلغ چهل ميليون ريال به 1382

پزشكي كرمان تخصيص داده شـد تـا در شهرسـتان بـم يـك

انـدازي پزشـك راه كلينيك متادون بـا مـسووليت يـك روان 

.شود

و امور اعتيـاد سـازمان بهزيـستي  مديركل دفتر پيشگيري

ذكر كرد دويست ميليون ريال اعتبار براي تأسـيس يـك مركـز

و امكانات درمان درمان سرپايي اعتياد تخصيصد  و تيم اده شد

و پيشگيري آن سازمان براي همكـاري در فعاليتهـاي بهداشـت 

و روان. روان در اختيار بخشهاي مربوطـه قـرار گرفتنـد شناسـان

و بعضي از استانهاي روان پزشكان مراكز بهزيستي استان كرمان

و مجاور به صورت چرخشي براي ارائـه خـدمات روان  شناسـي

و ارائـه)و نه اختصاصاً اعتياد(پزشكي روان  به بـم اعـزام شـدند

خدمات براي وابستگان به مواد به صـورت ارجـاعي در كرمـان

 بـه مراكـز بهزيـستي يـا انجام شد يعني بيماران وابـسته بـه مـواد 

ياشد مي كرمان ارجاع داده هاي خـصوصي به درمانگاه اگر ند،

، كرمان  ت مراجعه مي كردند مي هزينه آن را بهزيستي .كرد قبل

ــه اول در شهرســتاندودر ــم هفت ــراي ب ــصاصي ب  خــدمات اخت

.بيني نشد وابستگان به مواد پيش

 نحوة شناسايي وابستگان به مواد توسط سيستم هداشتي-4

و: درماني اكثريت قريب به اتفاق پزشكان، پرستاران

و بم با مجروحيني كه معتاد بوده يا  امدادگران تهران، كرمان

و آنها را شناساييميمواد مصرف كردند، برخورد داشتند

كنندگان مواد توسط روشهاي شناسايي مصرف. كردند

و امدادگران به شرح زير بودند : پزشكان، پرستاران

و يا حين اخـذ شـرح گزارش شخصي بيمار به طور مستقيم

و رفتـاري  حال، بروز علايم ترك در بيمار، مشخصات ظاهري

د  و مخـدر بـيش از حـد فرد بيمار، درخواست اروهـاي مـسكن

انتظار، گزارش فرد همراه بيمار، وجـود درد فراتـر از صـدمات 

جسمي مجروح، تجربه شخـصي پزشـك يـا پرسـتار، تقاضـاي 

مواد ازكادر درماني، گزارش شخصي بيمـار در اتـاق عمـل بـه 

و پيدا كردن ترياك در نزد  دليل ترس از ايجاد عوارض جانبي

.بيمار

 پرســتاران بيمارســتانهاي تهــران ايــن بــود گــزارش يكــي از

 روز پـس از قطـع3-2بعـضي از مـصرف كننـدگان مـواد":كه

و مخدر توسط پرسنل درماني، با بـروز علايـم داروهاي مسكن

پزشك ديگـري."ترك به سابقه مصرف مواد اقرارمي نمودند 

بيند مـا آدم سالم سانحه نمي": هاي خود اشاره نمود در صحبت 
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ادان سروكار داريم ما هميـشه در رشـته تخصـصي دايم با معت

زنـيم همـه معتـاد هـستند تـا حـدس مـي) ارتوپـدي(خودمان 

".خلاف آن ثابت شود

درماني براي كنترل علايم- نحوه عملكرد سيستم بهداشتي-5

:محروميت وابستگان به مواد 

:از نظر وابستگان به مواد اپيوييدي- الف-5

 گـزارش وابـستگان بـه سـاعت اول بـر اسـاس24در طي

و نقاهتگــاه تهــران، حــدود نيمــي از مــواد در بيمارســتانها

وابستگان به مـواد زلزلـه زده تحـت پوشـش درمـان دارويـي 

تمـامي بيمـاراني كـه. قـرار گرفتنـد) هـاي اپيوييـدي مسكن(

ازسيــستم درمــاني كمــك خواســتند، تحــت پوشــش درمــان 

و يا مخدر(دارويي  و البت) مسكن ه سه مورد علي قرار گرفتند

ولـي. رغم دريافت دارو علايم ترك را نيز گـزارش نمودنـد

و بيمارستان كرمان در   ساعت اول انـدكي24در شهرستان بم

و بقيـه مـوارد يـا ازبيماران تحت پوشش دارويي قرار گرفتند

دو مـورد. علايم ترك نداشتند يا از سيستم كمك نخواسـتند 

 از سيـستم درمـاني، كردند كه علي رغم درخواسـت هم ذكر 

و بـه همــين جهــت توســط دارو در اختيارشـان قــرار نگرفــت

و مصرف نمودند . همراهان خود ترياك تهيه

روز دوم تـا پايـان بر اساس گزارش وابستگان به مـواد از

بيمارستانهاي تهران اكثريت هفتة دوم پس از وقوع زلزله، در 

ن مساله اعتيـاد وابستگان به مواد، يا پرسنل درماني را در جريا 

و مخــدر خـود قــرار دادنـد يــا درخواســت داروهـاي مــسكن

كردند كه حدود نيمي از اين افراد، علـي رغـم مـصرف ايـن 

نيمـي از بيمـاران. داروها، علايم تـرك را نيـز تجربـه كردنـد 

بستري در بيمارسـتانهاي تهـران توسـط همراهـان يـا ملاقـات 

ثريت قريـباك. كنندگان ترياك تهيه نموده، مصرف كردند 

به اتفاق افرادي كه ترياك مصرف كردند از سيستم درمـاني 

. نيز كمك گرفتند

بــر اســاس گــزارش وابــستگان بــه مــواد در بيمارســتانهاي

كرمان از روز دوم تا پايان هفتـةدوم، حـدود دو سـوم مـوارد 

و  توسط سيستم درماني تحت پوشش تجويز داروهاي مسكن

ا  يـن گـروه علايـم تـرك را مخدر قرار گرفتند، كه يك سـوم

دراين بيمارستانها حدود دو سوم مـوارد تريـاك. تجربه نمودند 

و نيمــي از ايــن گــروه از سيــستم درمــاني نيــز  مــصرف نمودنــد

. كمك گرفتند

بر اساس گزارش وابستگان به مواد در شهرستان بـم حـدود

يك پنجم افراد مصاحبه شده، در ايـن دوره، از مراكـز درمـاني 

و اكثريـت مـوارد مـواد داروهاي مخ  و مسكن طلب نمودند در

.مصرف نمودند

و پرستاران-ب-5 : از نظر پزشكان

و ــكان ــة پزش ــه گفت ــان، ب ــران وكرم ــتانهاي ته در بيمارس

پرسـتاران، پرسـتاران دسـتورات دارويــي پزشـكان را اجـرا مــي 

و مـسكن بـود  . نمودند كه بيشتر شامل تجويز داروهـاي مخـدر

ه داروهــاي مــسكن ازجملــه ضــد درد اكثريــت آنهــا گفتنــد كــ

و اقليتي نيز كلونيدين يا متادون تجـويز اپيوييدي تجويز مي شد

گروه انـدكي از پرسـتاران بيمارسـتانها نيـز گـزارش. كردند مي

پزشـكي درخواسـت كردند كه براي اين بيمـاران مـشاوره روان 

و دو مورد نيـز بيـان نمودنـد كـه اقـدامات تـرك بـراي مي شد

ا ميمعتادان .شد نجام

چـون حجـم": كـرد يك پزشك بيمارستان تهـران عنـوان

و پزشـكي درخواسـت نمـي بيماران بالا بود، مـشاوره روان  شـد

و دسـتورات دارويـي توسـط دسـتياران اورژانـس داده مـي  شـد

".تمايــل پزشــكان ايــن بــود كــه داروي مــسكن تجــويز كننــد 

و كرمان، و پرستاران بيمارستانهاي تهران داروهـاي در پزشكان

: دسترس در بخشها را به ترتيب زيرعنوان كردند

ــدي ــسكن اپيويي ــاي م ــورفين،(داروه ــادول، م ــد ترام مانن

و پنتازوسـين  و تزريقـي(؛ متـادون)پتيدين، فنتانيل ؛)خـوراكي

ــدند ــر ش ــر ذك ــز داروهــاي زي و در مــواردي ني ــدين؛ : كلوني

، فنوكــسيلات، ديازپــام، كلونازپـــام اســتامينوفن كــدئين، دي

NSAIDSو آمي .تريپتيلين، باكلوفن

با توجه به ايـن كـه اكثـر بيمـاران در بخـشهاي بيمارسـتاني

نمودنـد، در مـورد نحـوه برخـورد بـا ايـن ترياك مـصرف مـي 

و پرسـتاران بيمارســتانها  وابـستگان بـه مـواد، اكثريــت پزشـكان
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دانـستند آنهـا مـواد مـصرف اظهار داشتندكه بـا ايـن كـه مـي

و تـرجيح مـي نمـي كنند چيـزي مي دادنـد بيمـاران بـه گفتنـد

كردند كـه بـه حدود يك سوم بيان. مصرف مواد ادامه دهند 

و مــسكن را پيــشنهاد  ايـن بيمــاران مــصرف داروهـاي مخــدر

و توصيه مي كردند كه از مـصرف تريـاك پرهيـز مي كردند

يكي از پزشـكان بيمارسـتان تهـران در مـورد نگـرش. نمايند

من اصلاً نظر مناسبي نسبت": مواد گفت خود به وابستگان به 

گـذارم من مـي. هاي دروغگويي هستند آدم. به معتادان ندارم 

من مسوول آنهـا. كردند بكنند كه همان كاري كه تا حال مي 

".نيستم

و در شهرســتان بــم، اكثريــت قريــب بــه اتفــاق پزشــكان

و حدود يك سوم پرسـتاران اظهارداشـتند كـه بـا  امدادگران

 وابـسته بـه مـواد كـه علايـم محروميـت را تجربـه50 بيش از 

. كردند برخورد داشتند

و امـدادگران در مورد نحوه عملكرد پزشكان، پرسـتاران

ك  نتـرل علايـم در شهرستان بم، اكثريت آنها گفتند كه بـراي

ــه مــواد از داروهــاي آرامــبخش اســتفاده  ــستگان ب تــرك واب

از. كردنــد مــي حــدود نيمــي از پزشــكان روزهــاي اول فقــط

و  و روزهاي بعدي از كلونيدين و آرامبخش داروهاي مسكن

در. كردنـد ترامادول استفاده مي  بـه گفتـه برخـي ازپرسـتاران

ك شهرسـتان بـم هـيچ گونـه اقـدام خاصـي بـراي علايـم تـر 

و حتـي يـك نفـر از پرسـتاران وابستگان به مـواد انجـام نـشد

و خودش شخصاً براي وابستگان به مواد ترياك تهيه مي  كرد

يك پرستار نيز عنوان كرده بود كه از معتادان ديگـر تريـاك 

مي مي و بين بقيه وابستگان به مواد پخش . كـرده اسـت گرفته

و و پرسـتاران امـدادگران در اكثريت قريب به اتفاق پزشكان

نمودنـد كـه بـه شهرستان بم به وابستگان به مـواد توصـيه مـي 

يك پزشك شهرستان بم نيز عنـوان. مصرف مواد ادامه دهند 

و رواني مناسبي داشـت": كرد چنانچه معتادي وضع جسماني

گفـتم صـورت مـي كـردم، در غيـر ايـن توصيه بـه تـرك مـي 

ده يــك پرســتار بــم نيــز عنــوان كــر"خــودت تــصميم بگيــر

توصيه خاصي نداشـتم در نهايـت چنـد جملـه تـشويقي":بود

."گفتم براي ترك مي

:از نظر مردم-ج-5

 يك سوم از مصاحبه شوندگان در شهرسـتان بـم گـزارش

 نمودند كه اكثر وابستگان به مواد در دو هفتة اول پس از زلزلـه

يــك ســوم نيــز بــه مــصرف. بــه مــصرف تريــاك ادامــه دادنــد

و مخ  در توسط وابستگان به مواد اشاره نموده، داروهاي مسكن

يك سوم ديگر گـزارش نمودنـد كـه اكثـر وابـستگان بـه مـواد 

دو نفر از مردم عنوان كردند كه هـيچ. مبادرت به ترك نمودند 

اقدامي از جانب سيستم درماني براي كنتـرل علايـم محروميـت 

ــه مــواد صــورت نگرفــت  ــستگان ب : يكــي از مــردم گفــت. واب

به" و مراكز درماني به بهانـه زلزلـه مراجعـه مـي معتادان كردنـد

هـيچ اقـدامي جهـت درمـان. كردنـد داروهاي مسكن طلب مي 

از":فــرد ديگــري گفــت."معتــادان انجــام نــشد  تعــداد زيــادي

معتادان به مصرف مواد ادامه دادند ومجبور شدند شيوة مصرف

."يا نوع مواد را تغييردهند

و انتظـارات وابـستگان-6 و پرسـنل بهداشــتي نگـرش بــه مـواد

:درماني از سيستم بهداشتي درماني

:از نظر وابستگان به مواد اپيوييدي-الف-6

از بــين وابــستگان بــه مــواد كــه در بيمارســتان تزريــق دارو

مي) نفر40(اند بيش از نيمي داشته دادنـد كـه در حـين ترجيح

بستري، به جاي تزريق داروي مخدر، ترياك مصرف كنند كـه

از عمــدتاً  علــت ايــن تــرجيح را تــرس از تزريقــي شــدن پــس

و آرامش بهتر با ترياك ذكر مي 56يك مـرد. كردند ترخيص

را": ساله بمي در يكـي از بيمارسـتانهاي تهـران گفـت تريـاك

دهـم، زيـرا در بـم غيـر از تريـاك بقيـه مـواد را بـد ترجيح مي

و ترياك بهتر جـواب مـي مي م بـيش از يـك سـو".دهـد دانند

موارد نيز تزريق داروها را ترجيح مي دادند كه علل اين ترجيح

را آرامش بهتر با داروي مخدر تزريقي، مـشكل درتهيـه مـواد،

و قانوني راحت تر بودن داروهاي تزريقي تر بودن ترك مورفين

. كردند ذكر مي

بيش از نيمي از وابستگان به مواد بيان كردند كه بهتر اسـت

و  و ابـستگان بـه مـواد زلزلـه از اين پس براي زده بـم تـسهيلات
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اي توزيـع تريـاك بـين عـده. امكانات ترك مواد فراهم شود

و بعضي ديگر به در اختيـار  وابستگان به مواد را توصيه كرده

ــادون، اشــاره  ــد مت و مخــدر مانن گذاشــتن داروهــاي مــسكن

در. كردند تعدادي نيز پيشنهاد كردند كه در حال حاضر دارو

و  و پـس از بهبـودي اختيار ابـستگان بـه مـواد قـرار داده شـود

 سـاله بمـي29يـك مـرد. صدمات جسمي، ترك داده شوند 

ــت ــار داش ــي": اظه ــان م ــه درم ــشاوره در زمين ــد م ــاي باي ه

درماني براي آنها گذاشته شود، چون كه خود اعتيـاد بـه روان

عـلاوه بـر آن زلزلـه نيـز فـشار روانـي. درماني نيـاز دارد روان

ر  و موضـوع را وخـيم زيادي تـر نمـوده وي افراد آورده است

به خاطر اين كه بعد از زلزله خود من افـرادي را سـراغ. است

كردند، امـا پـس دارم كه قبل از زلزله سيگار هم مصرف نمي 

".از زلزله به مصرف مواد روي آوردند

كردنـد كـه بيش از نيمي از وابستگان به مواد پيشنهاد مـي

و بلايــاي   احتمــالي بعــدي در روزهــاي اول بــه در وقــايع

وابستگان به مـواد داروهـاي مـسكن، مخـدر قـوي يـا آمپـول

بيش از يك چهارم موارد گفتند به وابـستگان. مورفين بدهند 

و حدود يك چهـارم بيـان كردنـد كـه  به مواد ترياك بدهند

دو مـورد نيـز ذكـر. جهت ترك وابستگان به مواد اقدام شود 

و هم  دارو در اختيار وابستگان بـه مـواد قـرار نمودند هم مواد

.دهند

: از نظر پزشكان-ب-6

 اغلب پزشكان در خـصوص اقـداماتي كـه از ايـن پـس

زدگان بم صورت گيـرد، معتقـد بودنـد بهتر است براي زلزله

پـذير نيـست؛ بلكـه كه در شرايط بحران، درمان اعتياد امكـان 

و بايد با تجويز داروهاي مـسكن مخـدر قـوي ماننـد  متـادون

و بعـد از بهبـود  ترامادول علايم ترك بيماران را كنترل كـرد

و زندگي آنها پروتكل درماني مناسبي را براي  شرايط جسمي

اي از پزشـكان معتقـد بودنـد كـه بايـد عـده. ترك اجرا كرد 

پروتكلي وجود داشته باشد تا چگونگي برخورد با مـشكلات 

تعيـين) زلزلـه(ان مصرف مواد را در روزهاي اول پس از بحر 

ي ديگر از پزشكان گفتند كه در اين شرايط تركا عده. كند

و ادامه مصرف مواد بهتـرين كـار در شـرايط امكان پذير نيست

بحران است، لذا بايد به نحـوي مـواد در اختيـار آنهـا قـرار داده 

يكي از پزشكان بم گفت كه بايد مكانهايي خـاص بـراي. شود

.و مواد به هيج وجه توزيع نشودمصرف مواد ايجاد شود 

اغلب پزشكان معتقد بودند كه براي وقايع احتمـالي بعـدي

در روزهاي اول بايد پروتكلي وجود داشته باشـد تـا چگـونگي 

برخورد با مشكلات مـصرف مـواد را در روزهـاي اول پـس از 

.تعيين كند) زلزله(بحران 

:از نظر پرستاران-ج-6

داماتي كه براي وابستگان به مواد، اكثر پرستاران در مورد اق

چه در زلزلة كنوني وچه در وقايع احتمـالي بعـدي، لازم اسـت 

انجام شود بيان كردند كه بايد آموزشهاي لازم بـه پرسـنل داده 

شود، داروهاي مسكن به بيماران تجويز شـود، يعنـي در درجـه 

و بيماران پس از مـساعد شـدن  و رنج آنها كنترل شود اول درد

برخي نيز معتقد بودند كه آنقدر فشار. ط، ترك داده شوند شراي

بعضي. توان ترك كرد رواني در اين شرايط زياد است كه نمي 

و برخـي پـس از تـرخيص  . معتقد به ترك در بيمارستان بودنـد

پرسـتار. گفت بهتر است ترياك به آنها داده شـود تنها يك نفر

و صرفاً ديگري عنوان كرد بايد وابستگان به مواد شن  اسايي شده

و معتـادان جـوان تـرك داده  به معتـادان مـسن مـواد داده شـود

گفتند بايد با سيستم عرضه مواد در شهر بم مقابلـه برخي. شوند

گفتنـد بايـد نيـروي انـساني، آمـوزش بعضي از پرسـتاران. كرد

كافي در خصوص چگـونگي مواجهـه بـا ايـن شـرايط را ديـده 

.باشد

: از نظر مردم-د-6

و باغچمك(مردم شهرستان بم نظرات گوناگوني) شهر بم

برخي اعتقاد داشـتند كـه بهتـر اسـت تريـاك يـاداروي. داشتند

برخــي. جايگزين در اختيار وابسـتگان به مواد قـرار داده شـود 

معتـقد بودند كه بايد براي ترك اخـتياري، تـسـهيلات درمـاني 

كه. وجود داشته باشد  هيچ كاري در اين برخي نيز معتقد بودند

.شرايط نبايد كرد
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:بحث
و نتــايج ايــن تحقيــق نــشان مــي دهــد كــه اكثــر پزشــكان

ــواد  ــه م ــستگي ب ــان واب و درم ــشگيري پرســتاران در مــورد پي

پس دوره هاي آموزشي در طي تحصيلات دانشگاهي خود يا

و پس از زلزله، آموزش خاصي. از آن را نگذرانده بودند  قبل

ــرايا برنامــهبــراي پرســنل درمــاني يــ و يكپارچــه ب اي جــامع

و  ــت ــود نداش ــواد وج ــه م ــستگي ب ــان واب و درم ــشگيري پي

و آموزش پزشـكي كـه  دستورالعمل وزارت بهداشت، درمان

پس از زلزله صادر شد، پس از گذشت دو هفته تا يـك مـاه، 

. تنها در دسترس عده اندكي از پرسنل درماني قرار گرفته بود 

ك ه نگـرش اكثريـت پرسـنل سيـستم شايد به همين دلايل بود

و آنهــا بــه درمــاني نــسبت بــه وابــستگان بــه مــواد منفــي بــود

و مشكلات اعتياد تمايلي نشان نمي  . دادنـد درگيري با مسايل

در نتيجه رسيدگي به مشكلات فرد وابسته به مواد، ولو از نظر

و چه بسا اين امـر خـود طبي، با بذل توجه لازم انجام نمي  شد

م  ختل كننـده رونـد درمـان بيمـاري جـسمي وي مي توانست

. باشد

اي سيستم درماني در روز اول پس از زلزلـه بـدون برنامـه

از روز دوم تـا. معين پوشش دارويي ناكـاملي را ارائـه دادنـد

و  پايان هفته دوم پوشش درماني غيردارويـي وجـود نداشـت

پوشش درماني دارويي كامل نبود؛ چـرا كـه حـدود نيمـي از 

و بـيش از نيمـي وابستگا ن مواد علايم ترك را تجربه نمودند

از وابستگان به مواد در طي ايـن دوره مـواد مـصرف نمودنـد

ــاران( و همك ــان ــر اســت ). 1383ســهيمي ايزدي ــه ذك لازم ب

درمانها يا روشهاي به كـار گرفتـه شـده بـراي كنتـرل علايـم 

هاي معتبر علمي محروميت در اكثر موارد به دور از استاندارد 

.و بر اساس سليقه شخصي درمانگر بود

و پيشنهاد اكثـر وابـستگان بـه مـواد، پزشـكان،  پرسـتاران

ــود كــه در شــرايط بلايــاي احتمــالي بعــدي در مــردم ايــن ب

بلكــه بايــد بــراي. روزهــاي اول، تــرك امكــان پــذير نيــست

جلوگيري از علايم محروميت از داروهاي اپيوييدي اسـتفاده 

و پس از بهبـود شـرا  . يط جـسمي اقـدام بـه تـرك نمـود نمود

علاوه بر آن پيشنهاد نمودند كه در اين دوران برنامه آموزشي

و پروتكــل جــامعي بــراي برخــورد بــا  بــراي پرســنل درمــاني

.وابستگان به مواد وجود داشته باشد

نظر وابستگان به مواد در مورد اقداماتي كـه از ايـن پـس

متفاوت بـود، برخـي زدگان بم انجام شود بهتر است براي زلزله 

و  فراهم شدن امكانات تـرك، برخـي تجـويز داروهـاي مخـدر

.برخي توزيع ترياك بين وابستگان به مواد را پيشنهاد كردند

همان گونه كه ذكر شد مطالعات اندكي در مـورد مـصرف

و اكثـر آنهـا متمركـز بـر مـصرف  مواد پس از بلايا وجود دارد

ــي در. باشــند الكــل م ــه ذكــر اســت  جــستجويي كــه در لازم ب

اي كـه اختـصاصاً نحـوة هاي اطلاعاتي انجام شد، مطالعـه بانك

ــم  و علاي ــوني ــواد افي ــصرف م ــا م ــاني ب ــستم درم ــة سي مواجه

لذا اين مطالعـه. محروميت آن را بررسي كرده باشد، يافت نشد 

متمركز بر موضوعي است كه علي رغم اهميت زيـاد آن مـورد 

ت ديگـر عمـدتاً حـاكي از نتايج مطالعـا. غفلت واقع شده است 

و مصرف مواد پس از بلايا افزايش مي  يابد آن هستند كه تقاضا

)Weiss L. et al. 2002 , Vlahov D. et al. 2002, 
2004, Factor S.H. et al. 2002, Deren S. et al. 

مي ).  2002 توان بـه مطالعــات مربـوط بـه حــادثه از جمـله

ا يازده سپتــامبر، بمــب  و غـرق شـدن كـشتي گـذاري كلاهامـا

Herald of Free Enterprise اشاره نمـود)Weiss L. 
et al. 2002, Pfefferbaum B. et al. 2001, 2002, 

Deren S. et al. 2002, Joseph S. et al. 1993  ..(

و استفاده از خدمات بهداشـتي ارايـه ازطرف ديگر افزايش نياز

امبرگزارش شــده اســت شــده در واقعــة اوكلاهامــا ويــازده ســپت

)Pfefferbaum B. et al. 2001, 2002, Joseph S. 
et al. 1993, North C.S. et al. 1999, Herman 

D. et al. 2002 . و همكـاران)  در مطالعـه رحيمـي مـوقر

)Rahimi Movaghar A. et al. ــاپ ــت چ ) در دس

مشخص شد كه شيوه مصرف ترياك در بم در دو هفتـه اول از

عدم رسـيدگي بـه.ي به خوراكي تغيير داشته است روش تدخين 

توانــد عواقــب مــشكلات اعتيــاد در منــاطق پــس از بحــران مــي

توان به تغيير بـروز ناگواري به همراه داشته باشد كه از جمله مي 

ــژه در گــروه  ــه وي ــواد ب و مــصرف م ــان ــد زن هــاي خــاص مانن

و نوع مواد مصرفي  نوجوانان، تغيير در شدت سوءمصرف مواد

و روش مصرف به اشكال پرخطر برايو  احتمالاً تغيير نوع مواد

و يـا كـسب آرامـش بيـشتر صرفه جويي در ميزان مواد مصرفي

در. هاي بيروني اشـاره نمـود براي مقـابله با استرس  در نتيجـه بـا

و درمــان صــحيح  ــراي پيــشگيري نظــر گــرفتن مطالــب فــوق ب

ك مشكلات مربوط به مصرف مواد برنامه  و امـل مـورد اي جامع

.احتياج است
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:گيري نتيجه
رغـم نتايج حاصل از اين مطالعه حاكي از آن است كه علـي

 شيوع مـصرف مـواد افيـوني بـه ويـژه در منـاطقي از كـشور، 

به خصوص برخي از مناطق زلزله خيز، آمادگي كـافي بـراي

مي. برخورد با آن در بحرانها وجود ندارد  رسد بنابراين به نظر

و يكپارچـه ضرورت دارد بر  اي نامة جامع، مدون، قابـل اجـرا

و درمان وابستگان به مـواد در براي پيشگيري از مصرف مواد

و نظر صاحب  نظران تدوين شرايط بلايا براساس شواهد عيني

و در شــرايط خــاص بحــران براســاس آن عمــل شــود  . شــده

: شــود برنامــه مــذكور شــامل اجــزاي زيــر باشــد پيــشنهاد مــي

، اعتياد و؛ تعيـين مركـز يـا سـازماني كـه تعاريف فوريت، بلا

مــسووليت ادارة برنامــه را بــر عهــده داشــته باشــد؛ نقــش

عملكردي آن مركز در بلايا؛ راهبردهاي هماهنگ سـازي بـا 

و نظـارت بـر  و طرح، اجـرا واحدهاي ديگر سيستم بهداشتي؛

بديهي است هدف از برقراري چنـين. اجراي پروتكل مناسب 

و ارت  و عملكـرد سيـستم سيستمي تغييـر قـاي دانـش، نگـرش

 .Qureshi K.A(باشـد درماني واجزاي آن مـي-بهداشتي

et al. 2002 .( آموزشــي از سـوي ديگــر،لازم اسـت برنامـه 

و چه به صورت عام بـراي پرسـنل كوتاه مدت چه پس از بلايا

و اجرا شود  در. سيستم درماني طراحي حتي پيـشنهاد مـي شـود

دا  ــه و صــورت امكــان در برنام ــشگاهي رشــته هــاي پزشــكي ن

و عملي مربوط بـه  و"مـواد"پرستاري مباحث نظري  گنجانـده

و تمرين شود . به طرز شايسته اي تدريس

هاي اين تحقيق مربوط به روزهـاي اول پـس از زلزلـه يافته

و مي و دقيق تغييرات مـصرف مـواد و براي پايش پيوسته باشند

لي يـا مقطعـي، در نحوه برخورد سيستم درمـاني، مطالعـات طـو 

.شوند مقاطع زماني متوالي، پس از وقوع زلزله پيشنهاد مي

:تشكر وقدر داني
هزينــة ايــن پــژوهش توســط مركــز ملــي تحقيقــات علــوم

نويـسندگان مقالـه از جنـاب. پزشكي كشور تـامين شـده اسـت 

ــين از  و همچن ــستاني ــاي باغ ــاب آق ــر حــسيني، جن ــاي دكت آق

و  پيـشگيري سـازمان بهزيـستي همكاري معاونت امور فرهنگي

.نمايند استان كرمان به ويژه آقاي جهانگرد قدرداني مي

و گروههاي هدف-1جدول  توزيع جمعيت مورد مطالعه برحسب مكان

 جمعيت نمونه

 مكان مطالعه

به امدادگر پرستار پزشك وابسته

 مواد 

خانوادة

 وابسته به مواد

كل مسوول مردم  جمع

49-101261416 شهر بم شهرستان

 بم
12-3-6-21 روستاي باغچمك

247-1810-710)بيمارستان5(كرمان

يك2(تهران و بيمارستان

)نقاهتگاه

10 10-2310-255

 29336612194163 جمع كل
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THE APPROACH OF HEALTH SYSTEM IN DEADING WITH 
OPIOID WITHDRAWAL SYMPTOMS IN BAM EARTHQUAKE 

VICTIMS DURING THE FIRST TWO WEEKS AFTER THE 
DISASTER 

 

Rad Goodarzi R.*6, M.D; Rahimi Movaghar A.7, M.D; Sahimi Izadian E.8, M.D; 
Mohammadi M.R.9 , M.D; Vazirian M.10, M.D. 
 
The aims of the present study were to assess preparedness and function of health 
system in the management of withdrawal symptoms in opioid dependents after Bam 
earthquake, the methods that medical staff used for identification of dependents, the 
viewpoints of the medical staff as well as opioid dependents about the roles of health 
system, and the appropriate methods for managing opioid dependence after disaster.   
This qualitative study was carried out in the city of Bam, one of its nearby villages 
and eight hospitals in Tehran and Kerman, admitting earthquake victims. Our analysis 
was based on 163 semi-structured interviews, with drug abusers, their family 
members, people living in Bam, service providers, and the authorities.  
No specific training for drug abuse was reported by medical staff. No guideline or 
program was available for prevention and management of drug dependence in 
disasters. Most of the medical staff had negative attitudes toward involvement in 
treatment of opioid dependence. During the first two weeks after the earthquake, 
medical management of the withdrawal symptoms was inadequate. Most of  the 
interviewees suggested managing the withdrawal symptoms with prescribing opioid 
agonists and then treating the opioid dependence following improvement of physical 
injuries and stability of social situation. 
 In disaster situations, the consequences of inadequate management of opioid 
dependence can be ominous. Such consequences consist of a change in incidence of 
substance use, intensity of use and dependence, type of substance and route of use to 
more dangerous ways. Therefore, a practical protocol (disaster planning) is needed for 
prevention and management of substance dependence in the times of crises. 
 
Key words: Opioid drug dependence, Withdrawal symptoms, Earthquake, Disaster, 
Health System, Attitude. 
 

.٭ Author to whom all correspondence should be addressed. 
6 . Department of Mental Health, National Research Center of Medical Sciences.  
7. Iranian National Center for Addiction Studies, Tehran University of  Medical Sciences,  Department 
of  
 Mental Health, National  Research Center of  Medical Sciences, Tehran, Iran.  
8. Department of Mental Health, National Research Center of Medical Sciences. 
9. Psychiatry and Psychology Research center, Tehran University of Medical Sciences, Director of 
National  
 Research Center of Medical Sciences.  
10. Iranian National Center for Addiction Studies, Tehran University of Medical Sciences, Director of 
Drug  
 Abuse Treatment and Prevention, Ministry of Health. 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

                            12 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-228-en.html


 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-228-en.html
http://www.tcpdf.org

