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 مقدمه

افراد زندانی که به مواد افیونی های جهان، در اروپا، آسیا و آمریکای شمالی، نسبت  در بسیاری از بخش

ق، این افراد حدود یک سوم افراد زندانی را طاند، بسیار بیشتر از نسبت آنها در جامعه است. در این منا وابسته

رسد. این مشکل در کشورهای  % می20یر آسیای مرکزی تا ظدهند و این نسبت در برخی کشورها، ن تشکیل می

هور است و این در حالی است وابستگی اصلی در آمریکای لاتین به ظآفریقایی جنوب صحرا، مشکلی نو

 کوکائین است.

هایی برای  مشی طزندان جای مناسبی برای درمان وابستگی مردان و زنان به مواد مخدر نیست و کشورها باید خ

ین نشده و به های جایگزین تدو حل هایی برای زندانی کردن تدوین کنند. تا زمانی که این راه یافتن جایگزین

اند، مسؤلان زندان با این جمعیت خاص که به درمان، مراقبت و حمایت نیاز دارد، مواجه هستند.  اجرا درنیامده

ر طترین شیوۀ درمان وابستگی به مواد افیونی، کاهش خ تحقیقات نشان داده است که درمان جایگزین اثربخش

 حد مواد است. از شبی  ر مصرفطوی و هپاتیت سی و کاهش خ آی انتقال اچ

این  یر همۀ اشخاص دیگر، حق دارند از بالاترین استاندارد سلامتی قابل حصول برخوردار شوند.ظزندانیان نیز ن 

المللی حقوق  میثاق بین 27المللی اعلامیۀ جهانی حقوق بشر ملل متحد و مادۀ  قانون بین 74حق بر اساس مادۀ 

همچنان از المللی عموماً پذیرفته است که زندانیان  است. جامعۀ بین شده  اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی تضمین

شدن از آنها سلب نشده است، از جمله حق بالاترین استاندارد سلامت جسمی و  ر زندانیطکلیۀ حقوقی که به خا

رو، خود از دست دادن آزادی مجازات آنهاست، نه محرومیت از حقوق بنیادی بشر. از این برخوردارند. روانی، 

به اجرا درآورند  حقوق بشر المللی هنجارهای بین ابق باطها را م ها و برنامه مشی طها متعهدند که قوانین، خ دولت

های سلامتی استانداردی معادل با آنچه در جامعۀ بیرونی در اختیار  و تمهیدی بیندیشند که زندانیان از مراقبت

  2مردم قرار دارد، برخوردار شوند.

المللی مورد  ح بینطدسترسی به درمان برای وابستگی به مواد افیونی در زندان، بیش از ده سال پیش در سنیاز به 

وی و ایدز را  آی به عفونت اچ ط، سازمان بهداشت جهانی رهنمودهای مربو2992پذیرش قرار گرفت. در سال 

برند، باید  تگی به مواد افیونی رنج میزندانیانی که از وابس" :ها منتشر کرد که در آن اعلام شده بود در زندان

 های درمان مواد مخدر ثبت نام کنند و برند، در برنامه تشویق شوند در همان حال که در زندان به سر می

رسانی در  لاعطهایی باید شامل ا ای محرمانه باقی بماند.  چنین برنامه به آنها به صورت بسنده طلاعات مربوطا

های گوناگون مصرف مواد مخدر باشد. زندانیانی  با روش طرات مرتبطمواد مخدر و خمورد درمان وابستگی به 

کردند، باید قادر باشند این درمان را به هنگامی که  استفاده می که پیش از دستگیری از درمان نگهدارندۀ متادون 

                                                           
ایدز در  -وی آی سازمان بهداشت جهانی برای پیشگیری، درمان و مراقبت از اچ -ایدز ان یو-با مواد مخدر و جرم ملل متحد قابلهچارچوب دفتر م 2

 (.7001زندان)
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رای وابستگی به مواد افیونی در زندان هستند، ادامه دهند. در کشورهایی که درمان نگهدارندۀ متادون به افراد دا

 ."ها نیز ارائه شود شود، این درمان باید در زندان در جامعه ارائه می

های سلامتی تدوین  پزشکان/متخصصان مراقبت این راهنما بر اساس تجربیات و دانش دانشمندان و پزشکان/روان

وین راهنمایی که به بهترین نحو بر برای تدکنند.  ها کار می  شده است که در حوزۀ درمان جایگزین در زندان

این جزوه از اند.  ه بررسی و مرور شدهطلاعاتی مربوطهای ا المللی و بانک شواهد علمی مبتنی باشد، ادبیات بین

اروپای سازمان  از انتشارات  دفتر "ها زندانسلامت در " یرظهای چندین سند منتشره، ن ها و توصیه راهنمایی

بهداشت جهانی، راهنمای سازمان بهداشت جهانی در مورد اصول سلامت در زندان، چارچوب 

های زندان و  طوی در محی  آی او برای پیشگیری، مراقبت، درمان و حمایت از اچ اچ ایدز/دبلیو ان سی/یو دی او ان یو

 پیروی کرده است. "،مان وابستگی به مواد مخدردر -ها وی در زندان آی مداخلاتی در مورد اچ"نیز مقالۀ فنی 

 این راهنما برای چه کسی تهیه شده است؟

ها تهیه شده است، برای کمک به پزشکان زندان،  این راهنما که در مورد درمان جایگزین مواد افیونی در زندان

دولتی و دیگرانی مفید های غیر ها، سازمان پزشکان قراردادی، کارکنان خدمات درمانی زندان، مدیریت زندان

 است که به ارائۀ درمان جایگزین به زندانیان دارای وابستگی به مواد افیونی مشغولند.

با وابستگی به مواد مخدر باید به عنوان یک بیماری شدید برخورد کرد و در تضمین این امر که بهترین درمان 

با مصرف مواد مخدر تا حد ممکن به  طمرتبنیز تضمین این امر که آسیب برای زندانیان فراهم شده است و 

های ارائه شده در این  ترین میزان محدود شده است، همه باید نقش خود را ایفا کنند. به کار بستن توصیه کم

تر  کننده های ارضا برند، نقش تر برای زندانیانی که از وابستگی به مواد مخدر رنج می راهنما به ایجاد زندان سالم

تواند به وجود  ها می ادر زندان و کاهش چشمگیر در آسیبی که مصرف مواد مخدر در زندانبرای اعضای ک

 آورد،  کمک خواهد کرد.

 های مهم اولیه و گام مبانی

توانند کار زیادی انجام دهند،   های مختلف خدمات زندان هستند، می افرادی که متعهد به انجام بخش هرچند 

به یک زندان سالم برای زندانیانی که به مواد مخدر وابستگی دارند، تنها هنگامی  قویاً بر این باوریم که دستیابی

ها و خصایص زندان در  کنندۀ ویژگی میسر است که کلیۀ کارکنان، از جمله اعضای ارشد کادر زندان که تعیین

 کل هستند، در این امر مشارکت داشته باشند.

موضوعی و  ر داشته باشیم. هرچند ابتکارات تکظپیوستگی را مد نکنیم، باید  هنگامی که تغییراتی را اعمال می

توانند به چیزهای زیادی دست   های آزمایشی می آیند و نیز پروژه هایی که با بودجۀ خارجی به اجرا درمی پروژه

دان ام سلامت زنظدر درازمدت از اثربخشی بیشتر برخوردار خواهند شد که ن ها در صورتی یابند، اما این پروژه
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های درستی به کار گرفته شوند که بر اساس اصول  مشی طبر اصول یک رویکرد پایدار بنیان نهاده شود، که خ

کارکنانی که به خوبی پشتیبانی شده و  طهای اثربخش توس آشکاری استوار باشند که به استفاده از روش

 منتهی شوند.آموزش دیده باشند، 

ها و خدمات   اد پیوندهای نیرومند میان خدمات مراقبت از سلامت در زندانبهترین راه دستیابی به پایداری، ایج

صورتی است که این دو با یکدیگر همکاری نزدیکی داشته باشند. این همکاری به  بهجامعۀ محلی و  در سلامت

 کند. ی فرعی استفاده شود، کمک میها به صورت خدمات مراقبت از سلامت در زندان از پیشگیری از این امر که

اند، شامل رهبری  ر وابستگی به مواد مخدر، اجزاء اساسی بسیاری لازمظتر از ن  برای دستیابی به یک زندان سالم

ای بازی  هر یک از کارکنان. کارکنان خدمات سلامتی باید نقش ویژه طسیاسی، رهبری مدیریت و رهبری توس

 عه نیز از اهمیت بسیار برخوردار است.کنند، اما زندانیان نیز نقشی به عهده دارند و حمایت جام

وف مشکلاتی کرده است که اگر خدمات سلامتی در طتجربۀ کار در چندین کشور اروپایی، توجه را مع

کند. این مشکلات شامل  ها به صورتی مجزا از خدمات سلامتی عمومی کشور ارائه شوند، اغلب بروز می  زندان

شود که  آموزش و تعلیمات است.  اکنون قویاً توصیه می تداوم ناقص ای و دشواری در استخدام کادر حرفه

های بهداشت و سلامت  خانه ها همکاری نزدیکی با خدمات سلامت ملی و وزارت خدمات سلامت در زندان

داشته باشد. در واقع، با پذیرش اعلامیۀ مسکوی سازمان بهداشت جهانی در مورد سلامت در زندان به عنوان 

ای که مسؤلیت سلامت و بهداشت در زندان را بر عهده دارد، باید هر جا  لامت عمومی، وزارتخانهبخشی از س

 ای باشد که مسؤلیت خدمات بهداشت عمومی را نیز برعهده دارد.  وزارتخانه  میسر باشد، همان

 کارکنان تک تک طرهبری توس

با   کمک تک تک کارکنان آن ایجاد کرد. توان بدون ر وابستگی به مواد مخدر را نمیظاز ن  یک زندان سالم

ها، کارکنان زندان باید از مشکلات سلامتی  توجه به مشکلات بهداشتی و سلامتی جاری در زندان

توان کنترل بهتری روی آنها  شوند، چگونه می ها چگونه پخش می کنندگان مواد مخدر، اینکه عفونت مصرف

لع طتوان سلامت و رفاه را تقویت کرد و ارتقا داد، م چگونه می وارده را کاهش دهند و اینکه  داشت تا آسیب

 باشند و آنها را درک کنند.

تر برای زندانیانی  سالم طکنند، در ایجاد یک محی ها کار می ی که در زندانپزشکان، پرستاران و دیگر متخصصان

کنند. آنها باید کار را از یک شالودۀ  فردی را بازی می به که به مواد مخدر وابستگی دارند، نقش رهبری منحصر

لاعات زندانیان، حقوق طنگهداشتن ا  یر محرمانهظای شروع کنند که در آن مسائلی ن درست آموزش حرفه

ه و مورد بحث قرار گرفته است. آنها همچنین باید مقداری ور کامل رعایت شدطبیماران و حقوق بشر به 

کنند و چگونه  ها چگونه سرایت می های واگیردار(، اینکه بیماری بیماری تخصص لاعات دربارۀ اپیدمیولوژی)طا
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 بیمار شدن فرد تأثیر بگذارند، در اختیار داشته توانند بر ای می اقتصادی زمینه های زندگی و عوامل اجتماعی سبک

لاع داشته طباشند. آنها همچنین باید از اصول تغذیۀ انسان و اهمیت ورزش و هوای تازه در تقویت سلامت ا

علائم اولیۀ  بتوانندو  باشند،  ای که متوجه سلامتی انسان است، آگاه باشند. آنها باید نسبت به تهدیدات بالقوه

ی است که اغلب با وابستگی به مواد مخدر طایشرهمآیندی مرضی از بروز مشکلات روانی را بشناسند، زیرا  

 همراه است.

 شراکت در تأمین سلامت

تری به  های سالم های اصلی ارتقای سلامت، مفهوم توانمندسازی است: فرد باید قادر باشد انتخاب یکی از ستون

ای پیشبرد و تقویت ه ها در برنامه عمل آورد و مجاز به انجام این کار نیز باشد. اجرای این رویکرد در زندان

ها کار دشواری است. از این رو، مهم است که تا آنجایی که ممکن است توانمندسازی بیشتری  سلامت در زندان

 ام زندان گنجانده شود.ظدر ن

رسانی در مورد مسائل سلامت و بهداشت به  لاعطاهمیت آن به اثبات رسیده است، اهایی که  یکی از عرصه

لاعاتی در اختیار زندانیان دارای وابستگی به مواد مخدر قرار گیرد که در آنها طهای ا گهبرزندانیان است. باید 

های لازم  تواند در اختیار آنها قرار دهد و توصیه توضیح داده شده است خدمات سلامتی زندان چه امکاناتی می

گونه بیماری مقابله کند،  با این تواند به بهترین نحو که در زندان است چگونه می در این مورد که زندانی مادامی

لاعاتی مکتوب اثربخش طهای ا به آنها ارائه شده باشد. اگر به دلیل موانع زبانی یا سواد ضعیف زندانیان، برگه

های ویدئویی  یر استفاده از فیلمظلاعات استفاده کرد، نطهای دیگری برای در میان گذاردن ا باید از شیوهنباشند، 

ترین  دیدۀ سلامت. مهم های بحث سلامت به کمک یک مددکار آموزش بصری یا گروهو دیگر وسایل کمک 

وی را که بر محور استفاده از همتایان  آی ابتکارات پیشگیری، آموزش، مشاوره و مراقبت از اچکار آن است که 

ها  رفیت زندانظت، ها و خدمات سلام استوار هستند، تشویق کنیم. افزایش نقش زندانیان در توسعه و ارائۀ برنامه

های آموزشی مبتنی  دهد.  پشتیبانی از توسعۀ ابتکارات و برنامه وی افزایش می آی را در پاسخ دادن به نیازهای اچ

راحی و ارائه شده است، از اهمیت ویژه برای طخود زندانیان  طالب آموزشی که توسطبر همتایان و تهیۀ م

ح سواد پایینی دارند و در آنها مداخلات آموزشی رودررو اهمیت بسیار دارد. طهایی برخوردار است که س گروه

وی و هپاتیت  آی به اچ طرح مسائل مربوطکه به های خودیاری و حمایت همتایان  از گروه پشتیبانیتوسعه و باید 

 پردازند، تشویق شود. کنندگان مواد مخدر می سی از دیدگاه خود زندانیان و مصرف

درمان نگهدارندۀ جایگزین، باید از شماری تدابیر کاهش آسیب نیز برای زندانیان استفاده کرد،  جدا از وجود

کارهایی از قبیل سوراخ کردن و  و سوزن تمیز و وسایل مناسب برای ضدعفونی به ویژه برای  یر سرنگظن

د برای خالکوبی استفاده  . بایشوند ریق خون منتقل میطهایی که  از  اجتناب از گسترش بیماری خالکوبی برای 

 ر قرار داد.ظای را مد ن از خالکوب حرفه
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تواند به میزان زیادی در  لب میطم با خدمات اجتماعی محلی و تأمین مشارکت مؤسسات داوظبرقراری تماس من

ان و ها و نیز در تضمین پیوستگی  مراقبت و درمان، هم به هنگام ورود به زند تقویت امر سلامت و رفاه در زندان

خدمات  ازهم به هنگام آزاد شدن از زندان مؤثر باشد. هرجا که میسر باشد، باید زندانیان را پیش از ترک زندان 

یا مجازات تعلیقی، خدمات اجتماعی و وصل کردن آنها به پزشک برای  طآزادی مشرو یرظ، نیاجتماعی مهم

این کار برای زندانیان سابقی که از وابستگی به  انجام تجویز مرتب داروی جایگزین مواد افیونی برخوردار کرد.

مواد مخدر پس  ازحد) اوردوز( بیش مصرفبا  طهای مرتب تواند مانع از وقوع مرگ برند، می مواد مخدر رنج می

 از آزادی از زندان شود.

 

ها،  زندانای سازمان بهداشت جهانی برای اروپا، پروژۀ بهداشت و سلامت در  قهطلارس مولر، دفتر من

 کپنهاگ/دانمارک

 و جرم ملل متحد، مقر سازمان، وین/اتریش با مواد مخدر مقابلهدفتر فابین هاریگا 
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 نکات اصلی

 مواد  سوم از زندانیان وابسته به مواد افیونی هستند و بسی بیشتر در مصرف برآورد شده است که تقریباً یک

 شود. این رقم به سه چهارم کل زندانیان بالغ می مخدر تجربه دارند. در چندین زندان،

 عود  ")ها به دلیل ازدحام بیش از حد، تغذیۀ بد، دسترسی محدود، ادامۀ مصرف غیرقانونی مواد مخدر زندان

هایی  ویروس سرایتر برای طنهایت پرخ هایی بی طمحی نشده، تظجنسی محاف ط( و رواب"بهداشتی اعتیاد

 شوند. منتقل میخون  ریقطشوند که از  محسوب می

 وی و هپاتیت  آی ر انتقال اچطکلیۀ اشکال درمان وابستگی به مواد مخدر از این قابلیت برخوردارند که بر خ

تزریقی مواد   های درمان جایگزین از بیشترین قابلیت برای کاهش مصرف سی تأثیر بگذارند، اما برنامه

 ر گسترس عفونت برخوردارند.طمخدر و در نتیجه خ

 که به تازگی  ایدز ان مواد مخدر و جرم ملل متحد و یو با مقابلهجهانی، دفتر ر سازمان بهداشت ظمقالۀ اعلام ن

گیرد که ارائۀ درمان نگهدارندۀ  در مورد درمان نگهدارندۀ مواد جایگزین منتشر شده است، نتیجه می

رود که باید  وی/ایدز به شمار می آی گیری از اچ جایگزین مواد افیونی، یک استراتژی اثربخش برای پیش

 ر قرار گیرد.ظوی قرار دارند، برای اجرا مد ن آی ر عفونت اچطهرچه زودتر در جوامعی که در خ

  ای در اتحادیۀ اروپا  هظسال گذشته به میزان قابل ملاح 4-20ی طدرمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی

 گسترش یافته است.

 های مواد افیونی برای اشخاصی که دچار وابستگی به مواد افیونی  ستتجویز درمان جایگزین و آگونی

 2922و  2912های  در راستای کنوانسیون -های صالح در چارچوب عرف پزشکی مورد قبول ارگان -هستند

گردان قرار دارد. با توجه به شواهد موجود در مورد مشکلات فزایندۀ  در مورد مواد مخدر و مواد روان

ها در اروپای شرقی و در کشورهای اتحاد  وی/ایدز و هپاتیت سی در زندان آی خدر، اچتزریق مواد م

شوروی سابق، روشن است که اکنون، زمان اقدام است. به کار نگرفتن یک درمان اثربخش برای مواد 

تواند به گسترش بیشتر عفونت  وی و هپاتیت سی می  آی مخدر و استفاده نکردن تدابیر پیشگیری از اچ

عمومیت یافتن وی و هپاتیت سی میان معتادان تزریقی و جمعیت زندانیان منجر شود و بالقوه به  آی چا

 های معتاد غیرتزریقی بینجامد.  گیر در جمعیت های همه بیماری

 کنندگان  شوند، تا شش بار بیشتر از مصرف کنندگان تزریقی مواد مخدر که وارد فرایند درمان نمی مصرف

وی  آی اند، احتمال دارد که به عفونت اچ مانده اند و در این فرایند باقی فرایند درمان شده تزریقی که وارد

 متبلا شوند.

  نرخ مرگ و میر افرادی که دارای وابستگی به مواد افیونی هستند و تحت درمان نگهدارندۀ جایگزین قرار

 ندارند.چهارم نرخ آنهایی است که تحت این درمان قرار  سوم تا یک دارند، یک



14 
 

  ،مان جایگزین در اختیار زندانیان از این قابلیت برخوردار است که تزریق و در قرار دادنمشابه با جامعه

ها کاهش دهد. علاوه بر این، زندانیانی که در درمان نگهدارنده با  استفاده از سرنگ مشترک را در زندان

 تری دارند. مجدد پایین بستریهای  نرخ کنند، نسبت به آنهایی که شرکت نمی کنند، متادون شرکت می

  ر ط% از کسانی که به خا92تا  20برند: بین  پیشگی  میان زندانیانی که از سوءمصرف مواد رنج می جنایت

رف مدت ظاند،  ول مدت حبس خود درمان نشدهطاند و در  با مواد مخدر زندانی شده طجرایم مرتب

 اند. روی آورده سال پس از آزادی مجدداً به جرم و خلاف یک

 ها سال است که از متادون برای  ترین شکل درمان جایگزین، درمان نگهدارنده با متادون است. ده رایج

نیز که به تازگی  بوپرنورفینکنند. استفاده از  درمان وابستگی به هروئین و دیگر مواد افیونی استفاده می

است که هر دوی این مواد با کاستن از مصرف  توسعه یافته است، در برخی کشورها رایج است. ثابت شده

، تزریق مواد، استفادۀ مشترک از سوزن و بهبود وضع سلامت و کیفیت زندگی افراد دچار مواد افیونی

 دهند. کاهش میوی را  آی ر عفونت اچطخ به شدت وابستگی به مواد افیونی،

 وی و  آی خشی برای پیشگیری از انتقال اچبنابراین ارائۀ خدمات درمان نگهدارندۀ متادون، استراتژی اثرب

ها( که در  هایی) از جمله زندان تر در جمعیت رود که باید هر قدر ممکن است سریع هپاتیت سی به شمار می

 وی قرار دارند، به اجرا درآید. آی ر بالای ابتلا به عفونت اچطخ

 بیماران در فرایند درمان مواد مخدر و تقویت  ظحفنگهدارندۀ متادون در اند که درمان  داده  تحقیقات نشان

 اند. تر بوده زدایی اثربخش های سم از برنامه خویشتنداری آنها در مصرف غیرقانونی مواد مخدر

  برند، باید با خدماتی که در خارج از  ها به سر می سلامت برای افرادی که در زندان یا دارالتأدیبخدمات

 شود، معادل باشد. میها ارائه  تأدیبی و زندانام ظن

 مزایای درمان نگهدارندۀ متادون، پیوستگی مراقبت و درمان امری ضروری است. ظبرای حف 

 ازحد)  بیش مصرفر طلاعات لازم، به ویژه در مورد خطپیش از آغاز درمان نگهدارندۀ متادون، باید ا

داروهای دیگر در اختیار بیمار مواد مخدر متعدد و تداخل با   رات بالقوۀ مصرفطمواد مخدر و  خ اوردوز(

 قرار بگیرد.

  ،کنندۀ مواد مخدر را از تعهدات اصلی پزشک نسبت به دولت، به زندان و  باید مصرفپیش از آغاز درمان

 لع ساخت.طنسبت به زندانی م
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 سابقۀ امر -7

وی در  آی عفونت اچ% کلیۀ موارد 20کم  میلیون معتاد تزریقی وجود دارد و دست 2237در سراسر جهان حدود 

که این رقم در کشورهای اروپای شرقی و آسیای مرکزی  -شود  مئن ناشی میطسراسر جهان از رفتار تزریقی نام

 رسد. % می90تا 

کنند. به  ها سپری می هایی از عمر خود را در رفت و آمد به زندان کنندگان مواد مخدر سال بسیاری از مصرف

تری از دیگر  در نتیجه از وضعیت سلامتی پایینهای جامعه هستند و  یرترین بخشور کلی، زندانیان اغلب از فقط

های  های اجتماعی برخوردارند. افتادن به زندان معمولاً مشکلات سلامتی موجود آنها، به ویژه گروه گروه

 کند. تر می کنندگان مواد مخدر را وخیم یر مصرفظپذیری ن آسیب

حد، تغذیۀ بد، دسترسی محدود به امکانات پیشگیری، ادامۀ مصرف مواد مخدر ها به دلیل شلوغی بیش از  زندان

 وی هستند. ری برای انتقال اچ آیطنهایت پرخ های بی طنشده،  محی تظجنسی حفا طبه صورت غیرقانونی و رواب

 اد، های مو کنندگان تزریقی مواد مخدر در نتیجۀ استفادۀ مشترک یا مجدد از وسایل تزریق یا محلول مصرف

ر، در مقابل عفونت طهای جنسی پرخ کنندگان تزریقی مواد مخدر و فعالیت تماس جنسی با دیگر مصرف

. مصرف تزریقی مواد پیش پذیرند آسیب شوند، ریق خون منتقل میطهایی که از  و دیگر ویروس وی آی اچ

د مخدر بیشتر احتمال دارد که کنندۀ موا از ورود آنها به زندان میان مردان و زنان بسیار بالاست. زنان مصرف

به استفاده از وسایل تزریق شریک زندگی و جنسی خود روی آورند و اغلب در به کرسی نشاندن خواست 

رو هستند.  ر جنسی و استفاده از کاندوم با دشواری روبهطخ های کم خود در استفاده از روش

 فروشی روی بیاورند. ه تننسبتاً بیشتر احتمال دارد ب کنندگان تزریقی مواد مخدر مصرف

 رود. دچار  مصرف تزریقی مواد مخدر در حال حاضر شیوۀ غالب انتقال ویروس هپاتیت سی به شمار می

% از 2-24شود. حدود  % موارد به عفونت مزمن منتهی می40-24کم  شدن به عفونت هپاتیت سی در دست

شوند و بخشی  از این  کبدی دچار می سال به سیروز 70رف مدت ظافرادی که دچار عفونت مزمن هستند، 

 شوند. ان کبد مبتلا میطجمع متعاقباً به سر

 های اجرای قانون، وقت صرف شده برای محاکمه و دادگاه و زندانی کردن، بر روی هم سهم  هزینه

 با وابستگی به مواد افیونی دارند. طهای اجتماعی مرتب ای در هزینه هظملاح قابل

  ر بازگشت به دامان اعتیاد و طبرند، پس از آزادی در خ وابستگی به مواد افیونی رنج میزندانیانی که از

 مواد قرار دارند. ازحد) اوردوز( بیش مصرف

ول مدت زندان طاند و در  با مواد مخدر به زندان افتاده طر جرایم مرتبط% از افرادی که به خا92% تا 20بین 

 گردند. مجدداً به دامان اعتیاد بازمیاند، یک سال بعد از آزادی  درمان نشده
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کنندگان مواد مخدر را  ها باید مصرف زندان  امظها، ن آن در زندان  مواد مخدر و آسیب برای کاهش مصرف

کنند، از وسایل تزریق   کنند، تزریق نکنند و اگر تزریق می تشویق کند اصلاً مواد مخدر مصرف نکنند و اگر می

 ند.ور مشترک استفاده نکنطبه 

اهمیت بسیار  های کاهش آسیب در زندان  های درمان وابستگی به مواد مخدر و نیز برنامه بنابراین، اجرای برنامه

 (.7002و دیگران  دارد) ستوور

ها در  مبنی بر اینکه درمان وابستگی به مواد مخدر در زندان آید پدید میاندرکاران  ری میان دستظاتفاق ن

ول زمانی کافی و کیفیت مناسب داشته باشد ط، اشد که به نیازهای زندانیان پاسخ دهدتواند اثربخش ب صورتی می

 همراه شود.های پس از درمان  مراقبت با و پس از آزادی از زندان نیز

های  شوند: برنامه ها اساساً به دو دسته تقسیم می درمان وابستگی به مواد مخدر انواع بسیار دارد، اما این درمان

 های مبتنی بر خویشتنداری) ترک(. جایگزین و برنامهدرمان 

های درمانی  گذارند، اما برنامه وی تأثیر می آی ر انتقال اچطکلیۀ اشکال درمان وابستگی به مواد مخدر بر خ

ر ناشی از سرایت و پخش عفونت طجایگزین از بیشترین قابلیت برای کاهش مصرف تزریقی مواد مخدر و خ

 برخوردارند.

 

 ن چیست؟یمان جایگز. در2

بق ط ) درمان دارویی آگونیست، درمان جایگزین آگونیست یا درمان به کمک آگونیست(درمان جایگزین

ارت ظتحت ن آور مشابه هستند، دارویی با مادۀ وابستگی ظموادی که به لحاتجویز  تعریف عبارت است از

 اهداف درمانی مشخص.ور دستیابی به ظاند، به من به افرادی که به مواد وابسته پزشک

تی( نوعی مراقبت درمانی برای افرادی است که به هروئین و دیگر مواد  اس درمان جایگزین مواد افیونی) او

های مواد افیونی که از تأثیراتی مشابه با هروئین و مرفین بر مغز  بق تجویز از آگونیستطاند که  افیونی وابسته

گیرند،  دهند و جلوی میل شدید به مواد افیونی غیرقانونی را می میبرخوردارند و عوارض ترک را تخفیف 

متادول، مورفین  استیل-های آگونیست مواد افیونی عبارتند از متادون، لووآلفا کنند. نمونه استفاده می

آنتاگونیست جزئی( و در برخی کشورها، دیامورفین. -) یک مادۀ آگونیستبوپرنورفین، کدئین، رهش پیوسته

 دهد. تشکیل می "حمله"ولانی و فقدان طاغلب این مواد، به استثنای دیامورفین، را دورۀ تأثیر ویژگی 

کنند، نیز برای درمان وابستگی به مواد افیونی  ، که اثرات دیگر مواد افیونی را معکوس میها آنتاگونیستاز 

کنند ، و از این رو،  نی در مغز اشغال میکنند که مواد افیو هایی را  پر می شود. آنها محل همان گیرنده استفاده می
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گیرند. اگر کسی  گیرند. با وجود این، آنها جلوی میل سوزان به مواد را  نمی جلوی تأثیر دیگر مواد افیونی را می

افیونی خنثی   یک مادۀ آنتاگونیست مصرف کند و پس از آن یک مادۀ افیونی استفاده کند، اثرات وجدآور مادۀ

پس از مادۀ افیونی مصرف شود، توانند روی مغز تأثیر بگذارند. اگر آنتاگونیست  ین مواد نمیشود، زیرا ا می

ها را  شود) از این رو مصرف آنتاگونیست شخصی که به مواد افیونی وابستگی دارد، فوراً وارد ترک اعتیاد می

های مواد افیونی  ن از آنتاگونیستاند(. نالترکسو اند، منع کرده زدایی نشده برای افرادی که از مواد افیونی سم

 طتر است. از نالوکسون تنها در شرای از همه رایجاست که استفاده از آن برای درمان وابستگی به مواد افیونی 

-یک آگونیست بوپرنورفینشود.  راری مصرف بیش از حد مواد افیونی و معکوس کردن آن استفاده میطاض

شود. برای  ای برای درمان وابستگی به مواد افیونی استفاده می زان فزایندهآنتاگونیست جزئی است و از آن  به می

( استفاده می 5به  2) به نسبت بوپرنورفینریق تزریق از ترکیب نالوکسون با طمصرف داروها از  جلوگیری از سوء

 شود.

 ها ها و آنتاگونیست : تفاوت میان آگونیست1جدول 

دول، مرفین و هروئین متا استیل-آلفا-وومتادون، لِ) اه آگونیست

 اثر( ولانیط

 ها) نالترکسون و نالوکسون( آنتاگونیست

 درمان جایگزین

 تأثیراتی مشابه با مواد افیونی دارد

 های مواد افیونی است گیرنده کنندۀ تحریک

دهد یا متوقف  اشتیاق سوزان به مواد افیونی را تخفیف می

 کند می

 استثنای دیامورفین( شود) به موجب حمله نمی

 کند ظتواند موجب وابستگی فیزیکی شود یا آن را حف می

 بلوک کردن یا درمان بیزاری

 بلوک کردن اثر مواد افیونی

 های مواد افیونی رندهبلوک کردن گی

دهد یا متوقف  به مواد افیونی را تخفیف نمی طاشتیاق مفر

 کند نمی

 کند ایجاد حمله نمی

 کند نمیوابستگی فیزیکی ایجاد 

 

 مبتلا به وابستگی به مواد مخدرکنندگان  درمان جایگزین به این دلیل ارزشمند است که فرصتی برای مصرف

ر و تثبیت وضعیت سلامتی و اجتماعی آنها پیش از پرداختن به بعُد طبرای کاهش امکان انجام رفتارهای پرخ

کنند که در  ور کلی برای افرادی تجویز میطرا به . درمان جایگزین آورد سازگاری فیزیکی وابستگی فراهم می

این روش برای جایگزینی  رو هستند. متوقف کردن مصرف مواد و تکمیل فرایند ترک خود با دشواری روبه

هور ترک را ظشوند تا  تری از مواد مخدری دارند که جایگزین آنها می ولانیطعمر،  موادی که دورۀ اثر، یا نیم

دهد بدون آنکه  و فاصلۀ دفعات مصرف دارو را افزایش دهند. این امر به شخص اجازه میبه تأخیر بیندازند 

گذشته  های عادی زندگی متمرکز کند. نیازی به یافتن و مصرف مواد مخدر داشته باشد، توجه خود را بر فعالیت

ر عین حال که پزشک به جای یک مادۀ مخدر غیرقانونی، د طاز این، جایگزین کردن داروی تجویز شده توس

 کند. های مجرمانه  نیزکمک می کند، به  به گسستن پیوند با فعالیت زندگی حمایت می از فرایند تغییر سبک



18 
 

 درمانی که از کیفیت خوبی برخوردار باشد، باید:

 ضدویروسی/  درمان های مزمن) برای مثال، دیگر بیماری  در جریان و هماهنگ و توأم با درمان

 د،ضدرتروویروسی( باش

 روند، مورد توجه قرار دهد ری برای عود اعتیاد به شمار میطبتواند مشکلات متعددی را که هر یک خ- 

 پزشکی و ناپایداری اجتماعی، یر علائم پزشکی و روانظن

 ر اهداف پایش و جلوگیری از عود اعتیاد را ظکاملاً در جامعه ادغام شده باشد تا دسترسی فوری از ن

 پذیر سازد. امکان

 شود: خوب شامل موارد زیر می های مدل ر ویژگیدیگ

 برای درمان، و موجود کافی بودن دورۀ زمانی ممکن 

  وجود پیوندهای نزدیک با خدمات سلامتی و مواد مخدر جامعه، میزان بازآموزی ارائه شده برای پزشکان و

 کننده در این درمان پرستاران شرکت

 ریات خود زندانیان ظمیزان به حساب آوردن ن 

با مواد مخدر و جرم ملل متحد/  مقابلهدفتر  بهداشت جهانی/  ور که مقالۀ مشترک اعلام موضع سازمانط همان

( در مورد درمان نگهدارندۀ جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از 7005ایدز) ان یو

کلیۀ افراد اثربخش نیست، از این رو، گونه درمان واحدی برای  هیچ"ر نشان شده است، طوی/ایدز خا آی اچ

پذیری کافی برای پاسخگویی به نیازهای متقاضیان، شدت وابستگی  افطخدمات ارائه شده باید از تنوع  و انع

مدیریت عقلایی وابستگی به مواد  آنها، اوضاع و احوال شخصی، انگیزش و پاسخ به مداخلات برخوردار باشد.

اجتماعی و مداخلات  درمانی، بازتوانی روانی رکیب متعادلی از دارودرمانی، روانافیونی از ضرورت استفاده از ت

 ."گوید ر سخن میطکاهش خ

در تلاش برای ایجاد تعادل و برابری میان خدمات سلامتی در جامعه و در زندان، لازم است این رویکردهای 

 زندان منتقل شوند. طدرمانی متنوع به محی

 اهداف اصلی درمان جایگزین

هرچند هدف غایی درمان ممکن است آن باشد که معتادان را به متوقف کردن مصرف مواد مخدر برانگیزیم، 

اهداف اصلی درمان جایگزین بر مفاهیم سلامت عمومی و کاهش آسیب استوار است. اهداف درمان جایگزین 

 عبارتند از:
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 موادمخدر  از قتضی، به یک زندگی عاریو حمایت م  کمک به مردم برای آنکه تا زمانی که به وسیلۀ مراقبت

موادمخدر دست یابند یا  از اند، سالم باقی بمانند یا، در صورتی که نتوانند به زندگی عاری نیافتهدست 

ها یا حتی برای تمامی عمر خود، تحت درمان باقی  بخواهند از این برنامه خارج شوند، برای مدت سال

 بمانند.

  نشده، غیرقانونی یا تجویزاستفاده از مواد مخدر کاهش 

  با سوءمصرف مواد مخدر طبا مشکلات مرتببرخورد، 

 وی، هپاتیت بی و سی و دیگر  آی ر انتقال اچطبا سوءمصرف مواد، به ویژه خ طرات مرتبطکاهش خ

 ۀ تزریق و استفادۀ مشترک از لوازم تزریق،طشوند، به واس ریق خون منتقل میطهایی که از  عفونت

 های سوءمصرف مواد، دوره کاهش مدت زمان 

 ،کاهش امکان عود مجدد اعتیاد به مواد مخدر 

 های سوءمصرف مواد، های مجرمانه برای تأمین هزینه کاهش نیاز به فعالیت 

 ور تخفیف علائم ظتثبیت وضعیت فرد در مورد داروهای جایگزین در هر جایی که مقتضی باشد، به من

 ترک،

 خانوادگی، و بهبود کارکرد کلی شخصی، اجتماعی و 

 ع آزادی از زندان.طر مرگ ناشی از مواد مخدر، به ویژه در مقطکاهش خ 

 2ه با مزایای درمان جایگزینطدر راب موجودشواهد 

ها سال است برای درمان  ترین شکل درمان جایگزین، درمان نگهدارنده با متادون است. از متادون ده رایج

نیز که جدیدتر است در برخی  بوپرنورفیناستفاده از   شود. استفاده میوابستگی به هروئین و دیگر مواد افیونی 

مراجعه کنید(.  7و  2لاعات بیشتر دربارۀ این مواد جایگزین به جدول طکشورها بسیار رایج است) برای کسب ا

اد با کاهش تزریق مواد مخدر و بهبود وضع سلامت و کیفیت زندگی افرثابت شده است که هر دوی این داروها 

 دهند. ش میوی را کاه آی ر عفونت اچطبه شدت خ مبتلا به وابستگی به مواد افیونی،

اند. امروزه بیش از  سو به سرعت گسترش یافته به این 2990دهۀ  طهای درمان جایگزین برای جامعه از اواس برنامه

درمان  کنند. استفاده میهای درمان جایگزین  کنندۀ مواد مخدر در سراسر جهان از برنامه نیم میلیون مصرف

ای در اتحادیۀ اروپا گسترش یافته است. امروزه کلیۀ  هظسال گذشته به میزان قابل ملاح 4-20ی طجایگزین 

کنند، هرچند کشورهای گوناگون به  های درمان جایگزین استفاده می کشورهای اتحادیۀ اروپا به شکلی از برنامه

پذیری و کیفیت این درمان با یکدیگر تفاوت دارند.  س توای دسترر وسعت و محظای از ن هظمیزان قابل ملاح

شود، خود را به عنوان تمهیدی با مقبولیت گسترده  درمان جایگزین در اشکال گوناگونی که به کار گرفته می

                                                           
 7002ویتس اند ستوور  لب کامل مراجعه کنید: ستالطبه م فاًطل 7
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برای کاهش آسیب و درمان افرادی از جامعه که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، تثبیت کرده است) 

 (.7002روپا، شورای ا

  با مواد مخدر و جرم ملل متحد) مقابلهاعلام موضع که سازمان بهداشت جهانی، دفتر  در مقالۀ مشترک

 لب زیر آمده است:طاند، م ( تدوین کرده7005ایدز) ان سی( و یو دی او ان یو

است. این  های درمان وابستگی به مواد افیونی گزینهترین  درمان نگهدارندۀ جایگزین یکی از اثربخش

با  طر مرتبطبا آن، رفتارهای پرخ طهای مرتب تواند با کاستن از مصرف هروئین، مرگ درمان می

هاشان و  های جنایتکارانه، هزینۀ بالای وابستگی به مواد افیونی برای افراد، خانواده وی و فعالیت آی اچ

یار مهم از رویکردهای ور کلی را کاهش دهد. درمان نگهدارندۀ جایگزین یک جزء بسطجامعه به 

وی میان  آی محور در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از گسترش عفونت اچ جامعه

 کنندگان تزریقی مواد مخدر است. مصرف

های مواد افیونی در اختیار افرادی که از وابستگی به مواد افیونی  تجویز درمان جایگزین و قرار دادن آگونیست

با کنوانسیون واحد سال   -چارچوب روش درمانی شناخته شده و مورد تأیید مراجع صالح در -برند رنج می

 ابقت دارد.طگردان  م در مورد مواد روان 2922در مورد مواد مخدر و کنوانسیون  2912

 ر ابتلاطر و در کاستن از خطهای درمان جایگزین در کاهش رفتار تزریقی پرخ های فراوانی اثربخشی برنامه داده

ر ظترین درمان موحود برای معتادان تزریقی هروئین از ن کنند. درمان جایگزین اثربخش وی را تأیید می آی به اچ

و میر افرادی که به مواد افیونی وابستگی دارند و از درمان نگهدارندۀ متادون کاستن از مرگ و میر) نرخ مرگ 

کنند(، مصرف هروئین و  ه از این درمان استفاده نمیچهارم نرخ آنهایی است ک سوم تا یک کنند، یک استفاده می

کنندگان مواد مخدر پیش از ورود به درمان، در جرم و جنایت شرکت قابل  مصرف جرم و جنایت است.

سال درمان نگهدارنده با متادون به نصف کاهش یافته است. مزایای این  ه دارندکه این میزان پس از یکظملاح

ها پس از  برای سال  هظیم است، اما تغییرات مثبت قابل ملاحظصله پس از آن بسیار عول آن و بلافاطدرمان در 

با مواد مخدر  طمیزان کاهش مسائل منفی در رفتارهای مجرمانه و جنایتکارانۀ مرتب ماند. درمان همچنان باقی می

اند،  رح شدهطیگزین مهایی که دربارۀ درمان جا تر است. معلوم شده است که بسیاری از نگرانی از همه شاخص

ور ویژه باید گفت که معلوم شده است درمان جایگزین مانعی بر سر راه متوقف کردن طاند. به  اساس بوده بی

امر پایبند نگاه داشتن افراد  مصرف مواد مخدر نیست و در واقع، معلوم شده است که درمان جایگزین در پیشبرد 

های  تر از برنامه داری از مصرف مواد مخدر غیرقانونی اثربخشهای درمان مواد مخدر و خویشتن در برنامه

های  ر مساعد با دیگر مداخلات مراقبتظبا ندرمان به کمک جایگزین در صورتی که   زدایی بوده است. سم

. ای است روش درمان باصرفه  وی و ایدز مقایسه شود، آی یر درمان فشار خون بسیار بالا یا عفونت اچظسلامتی ن

گذاری شود، ممکن است به تنهایی  ها سرمایه کارانه، هر یورویی که در این برنامه هظچندین برآورد محافبق ط
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های دادرسی کیفری و  با مواد مخدر، هزینه طبازدهی بین چهار تا هفت یورو در کاهش جرم و جنایت مرتب

ر گرفته ظی و بهداشتی نیز در نهای سلامت های ناشی از مراقبت جویی هنگامی که صرفه دزدی به همراه آورد.

کنندگان تزریقی مواد مخدر  فراتر رود. مصرف 2به  27ها به نسبت  تواند از هزینه ها می جویی شود، کل صرفه

شوند و در آن باقی  که وارد فرایند درمان می شوند، شش برابر بیشتر از معتادان تزریقی که وارد فرایند درمان نمی

 (.7000وی آلوده شوند) انستیتو ملی سوءمصرف مواد مخدر،  آی فونت اچکه به عاحتمال دارد   مانند می

شوند متادون را رها  سرانجام، افرادی که در فرایند درمان جایگزین قرار دارند و به دلیل زندانی شدن مجبور می

صورت  ام زندان و اغلب بهظگردند، اغلب در چارچوب همان ن کنند، اغلب به مصرف مواد مخدر بازمی

در فرایند درمان جایگزین قرار  تزریقی. از این رو، وسیعاً توصیه شده است که زندانیانی که در خارج از زندان

با مواد مخدر و جرم ملل متحد،  مقابلهداشتند، باید امکان یابند که این درمان را در زندان ادامه دهند) دفتر 

 (.7001ایدز و سازمان بهداشت جهانی،  ان یو

تزریق و  موارد یر جامعه، اگر درمان جایگزین در اختیار زندانیان قرار بگیرد، از قابلیت کاهشظها، ن زنداندر 

( در مورد 2992رهنمودهای سازمان بهداشت جهانی)از این رو،   استفادۀ مشترک از سرنگ برخوردار است.
پیش از زندانی شدن در فرایند درمان  زندانیانی که"کند که:  توصیه میها  وی و ایدز در زندان آی عفونت اچ

برند نیز این درمان را ادامه دهند.  سر می نگهدارندۀ متادون قرار داشتند، باید قادر باشند در حالی که در زندان به

در کشورهایی که درمان نگهدارندۀ متادون در اختیار افراد دارای وابستگی به مواد افیونی در جامعه قرار 

. به همین ترتیب، اعلامیۀ دوبلین در "ها نیز در اختیار نیازمندان قرار دهند ین درمان را در زنداندهند، باید ا می

 کند که : ( اعلام می7005ها در اروپا و آسیای مرکزی) لاینز و دیگران،  وی/ایدز در زندان آی مورد اچ

 ت کنند.ظوی حفا آی : زندانیان از این حق برخوردارند که از خود در مقابل عفونت اچ2مادۀ 

وی/ایدز دارند، از این حق برخوردارند که از خود در مقابل آلوده شدن مجدد به  آی اچزندانیانی که 

ها از این  از این رو، دولت ت کنند.ظهای هپاتیت سی و/یا سل حفا عفونت و/یا ابتلای توأمان به عفونت

در  های جایگزین تادون و دیگر درماندرمان جایگزین با مدر کشورهایی که مسؤلیت برخوردارند که 

ها را برای زندانیان نیز تأمین کنند. این  شود، دسترسی رایگان به این درمان جامعه به عموم مردم ارائه می

امر باید هم شامل قرار دادن این امکان در اختیار افرادی باشد که قبل از زندان نیز از چنین درمانی 

از زندانی شدن نیز ادامه دهند و نیز فراهم کردن این امکان برای آغاز  کردند تا آن را پس استفاده می

های جایگزین قانون به  درمان جایگزین در زندان برای افراد نیازمند است. کشورهایی که برای درمان

 اند، باید به چنین کاری اقدام کنند. اند یا آن را به اجرا درنیاورده تصویب نرسانده



22 
 

ها در استرالیا و کانادا، برخی  ، از جمله سازمان زندانها های زندان ای از سازمان ر فزایندهدر سراسر جهان، شما

ها در  های زندان و سازمان ها در کشورهای اتحادیۀ اروپا های زندان ایالات در ایالات متحده، اغلب سازمان

. در دهند ان جایگزین ارائه میبه زندانیان درم دیگر کشورها، ازجمله در اندونزی و جمهوری اسلامی ایران،

برند، این درمان  که در زندان به سر می یکنندگان مواد مخدر % از کل مصرف27% از کل زندانیا، یا 22اسپانیا، 

 کنند. را دریافت می

های کشورهای جدید عضو اتحادیۀ اروپا نیز وجود دارند، هرچند  های درمان جایگزین همچنین در زندان برنامه

دهند.  سرانجام،  خدمات میتعداد کوچکی از زندانیان نیازمند به ها اغلب همچنان کوچکند و تنها  مهاین برنا

یر جمهوری ظقۀ اروپایی سازمان بهداشت جهانی، نطهای تأدیبی در بخش شرقی من امظای از ن شمار فزاینده

اند، اما خدمات درمان جایگزین  کردههای درمان جایگزین را آغاز  مولداوی یا قزاقستان، استفاده از برنامه

ها اغلب تنها در  قه وجود ندارد. در آغاز، درمان جایگزین در زندانطهای دیگر کشورهای من همچنان در زندان

های عفونی داشتند یا حامله بودند. ارائۀ این  وی یا دیگر بیماری آی گرفت که اچ اختیار زندانیانی قرار می

شد.  تر از استانداردهای درمان جایگزین بود که در جامعه ارائه می ناکافی و پایین ور کلی همچنانطخدمات به 

شود. یک خلاء درمانی میان  ع میطافتد، ق در بسیاری کشورها، درمان جایگزین هنگامی که فرد به زندان می

 کنند، وجود دارد. آنهایی که به درمان جایگزین نیاز دارند و آنهایی که آن را دریافت می

های زندان هنوز در ارائۀ درمان جایگزین به نیازمندان یا گسترش دادن آن به زندانیانی که قبل از  امظبرخی ن

را صرفاً یک مادۀ  بوپرنورفینمتادون یا کنند. برخی  میلی برخورد می کردند، با بی زندان آن را دریافت نمی

ر کردن از یک هستی وابسته به مواد مخدر را به دانند که رشد شخصی لازم برای گذ مخدر تغییردهندۀ خلق  می

اند که این کار صرفاً یک  اخلاقی به درمان جایگزین معترضند و مدعی ظاندازند. برخی همچنین به لحا تأخیر می

نشاند. دلایل دیگر مخالفت با درمان جایگزین  آور را به جای یک مادۀ مخدر دیگر می مادۀ مخدر وابستگی

 عبارتند از:

  ها از مواد مخدر عاری هستند، واقعیت که فرض بر این است که زنداناین 

 ،ترس از این امر که مواد جایگزین تبدیل شده و فروخته شوند 

 ،فقدان درک این امر که وابستگی به مواد مخدر یک بیماری مزمن است 

 ها، فضای محدود و فقدان منابع و پرسنل مورد نیاز در بسیاری از زندان 

  ایف سازمانی اضافی مورد نیاز برای اجرای آن،ظان جایگزین و وهزینۀ درم 

 شود. ثباتی آن می آورد که موجب بی رابی که درمان جایگزین در زندان به وجود میطاض 

تواند هم برای زندانیان و  بیان صبورانه و پیگیر شواهد نیرومند موجود در مورد مزایایی که درمان جایگزین می

و کارشناسان درمانی باید هم این تشکیلات در کل به ارمغان آورد،  بهترین راه غلبه بر این موانع است. پزشکان 
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لاع چندانی از ماهیت طها ا مانی یا مدیریتی در زندانر داشته باشند که همکاران حوزۀ درظاین واقعیت را در ن

رسد که درمان جایگزین  ر میظولانی و عودکنندۀ وابستگی به مواد مخدر ندارند. گذشته از این، چنین به نط

با وابستگی به مواد مخدر  طبرای اشخاص عادی اغلب بیشتر احتمال دارد که مشکلات سلامتی و اجتماعی مرتب

تا تخفیف دهد. از این رو، کارشناس آگاه باید در همان حال که به آموزش دادن و حمایت از را تشدید کند 

اند  روش سرراست و باصرفۀ درمان که سزاوار این)کنندگان مواد مخدر این روش به نمایندگی از سوی مصرف

به شک و  ند، بایدمشغول تر کردن آن برخوردار است(  ولانیطکه ثابت کرده است از قابلیت بهبود زندگی و 

 خود گوش فرادهد و آنها را درک کند.تردیدهای همکاران 

لاعی از مزایای درمان جایگزین ندارند یا مایلند مصرف مواد مخدر خود طبرخی زندانیان نیز، یا به دلیل اینکه ا

کنندۀ مواد  مصرفرا پنهان کنند) که یکی از دلایل آن ترس از این امر است که در صورتی که آنها را به عنوان 

که اگر درمان جایگزین دریافت دارند، این امر  رو شوند( لوب روبهطمخدر بشناسند، با پیشداوری و درمان نام

 .کنند میلی برخورد می ها با بی ، نسبت به برخورداری از درمان جایگزین در زندانشود ناممکن می

ولانی مدت طتوانست به ترک  داشت که می می های اثربخش و قابل اعتماد دیگری وجود در صورتی که روش 

های  بود. اما چنین روش عاً روشی نابسنده میطمصرف مواد مخدر دست یابد، در آن صورت درمان جایگزین ق

 (.2991بدیلی وجود ندارند) دولان و ووداک، 

گردند   میزدایی به مصرف مجدد هروئین باز اکثریت بیمارانی که به هروئین وابستگی دارند پس از سم

شوند  و در آنها  هایی که عاری از مواد مخدر هستند جلب می و معدودی برای مدت کافی به درمان

یر درمان جایگزین( که نیمی از کسانی را ظکامل نایل شوند. هرگونه درمانی) نمانند تا به ترک  باقی می

قابل توجهی مصرف مواد افیونی اند، در فرایند درمان نگهدارد، به میزان  که در درمان ثبت نام کرده

و  های مجرمانه و جنایتکارانه بکاهد  غیرقانونی را از سوی آنها کاهش دهد و از شرکت آنها در فعالیت

آور  جایگزین کردن یک مادۀ مخدر وابستگی"صرفاً "سلامت و رفاه آنها را ارتقا دهد، کاری بیش از 

 با مادۀ دیگر انجام داده است.

های درمان جایگزین در زندان به عمل آمده است، شواهد روشنی از  هایی که از برنامه اخیر، ارزیابیهای  در سال

گرم  میلی 10کم  اند که اگر دوز دارو کافی باشد) دست العات نشان دادهطها ارائه داده است. م فواید این برنامه

هایی تزریق مواد مخدر و استفادۀ مشترک  امهمتادون( و درمان برای دورۀ زندانی بودن فرد ارائه شود، چنین برن

شوند  ریق خون منتقل میطهایی که از  وی و دیگر عفونت آی از سوزن و عوارض ناشی از آنها، یعنی گسترش اچ

ر سلامتی زندانیانی که ظها علاوه بر این، از مزایای اضافی و ارزشمندی هم از ن را کاهش خواهند داد. این برنامه

 ها و جامعه برخوردارند. های زندان امظجویند و هم برای ن شرکت میها  در برنامه
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  نهادهای ریق کاستن از رفتارهای جستجوی مواد، تأثیر مثبتی بر رفتار فرد در داخل طدرمان جایگزین از

ن های زندان که درمان جایگزین به زندانیا امظبرد. ن ریق ایمنی زندان را بالا میطگذارد و از این  تأدیبی می

آورند، با کاهش علائم ترک پس از ورود فرد  کنند، علاوه بر مزایای متعددی که به دست می عرضه می

راب پس از ط، اضمعتاد به زندان) که اغلب با آسیب به خود یا حتی دست زدن به خودکشی همراه است(

ندانیان را در درمان دهند و بازدهی ز دهند، معاملۀ مواد مخدر را کاهش می ورود به زندان را تخفیف می

 دهند. جایگزین افزایش می

 ای کمتر است. هظملاح کنند به میزان قابل تخلفات مکرر میان زندانیانی که درمان جایگزین دریافت می 

 اند، درمان جایگزین در زندان به میزان قابل  نام کرده زدایی ثبت های سم در مقایسه با زندانیانی که در برنامه

 کند. ماندن در آن را تسهیل می به درمان پس از آزادی و باقیای ورود  هظملاح

 انحراف آمیز و  هایی دربارۀ امنیت زندان، رفتار خشونت ها اغلب در آغاز نگرانی هرچند دستگاه ادارۀ زندان

های  رح کرده است، اما این مشکلات کمتر در جریان اجرای برنامهطجهت استفاده از داروهای تجویزی م

 کنند. گزین بروز میدرمان جای

 زندانیان و هم کادر مراکز تأدیبی از چگونگی تأثیر مثبت درمان جایگزین بر زندگی در زندان گزارش   هم

 اند. داده

 زندانیان تماس  نیز مأموران درمان جایگزین به صورت روزمره با خدمات مراقبت از سلامت در زندان و

مسائل سلامتی بیشتر و ایجاد پیوندی با دیگر رح طتواند به عنوان مبنایی برای  ای که می هطدارند، راب

 وی عمل کند. آی های پیشگیری از انتقال اچ استراتژی

 برد،  سر می ع ناگهانی درمان جایگزین به هنگامی که فرد در زندان بهطشواهدی وجود دارد حاکی از اینکه ق

 دهد. ا افزایش میر آسیب به خود و خودکشی رطخ

ها نشان دادند که درمان نگهدارندۀ متادون تأثیر مثبتی بر  پس از آنکه ارزیابی های فدرال ام زندانظدر کانادا، ن

گذارد) کاهش بازگشت مجدد به زندان( دسترسی به درمان نگهدارندۀ متادون را  نتایج آزادی از زندان باقی می

درمانی کمتر احتمال دارد دست به جرم و   کنندگان در چنین برنامۀ کتها نشان داد که شر گسترش داد. بررسی

در زندان ممکن جنایت بزنند و به زندان بازگردند. این امر اهمیت بسیار دارد، زیرا هزینۀ برنامۀ درمان جایگزین 

در جامعه تری  ولانیطهای متخلفین و مجرمینی که برای دوران  های ناشی از عدم فعالیت جویی است با صرفه

 شود. کنند، خنثی  مانند نسبت به مجرمینی که این درمان را دریافت نمی باقی می

مواد برای آنهایی که  ازحد) اوردوز( بیش مصرفر طعلاوه بر این، درمان جایگزین ممکن است به کاهش خ

کنترل شدۀ  العات پیگیری آزمونطم 7004آزادی از زندان آنها نزدیک است، کمک کند) دولان و دیگران. 

 22گونه مورد مرگ پس از آزادی در گروه درمان نگهدارندۀ متادون در مقایسه با  هیچتی(=  تصادفی) آرسی



25 
 

گیرند، اما این  مرگ در گروه کنترل(. بسیاری از زندانیان هنگامی که از زندان آزاد شدند، تزریق را از سر می

ر کاهش تحمل نسبت مواد افیونی طکشندۀ مواد به خاو  ازحد) اوردوز( بیش مصرفر بیشتر طخ طکار در شرای

فرد آزاد شده از زندان انجام گرفت) فارل و  423490دهند. در پی تحقیقی که در بریتانیا بر روی  انجام می

% از 27% از کل مرگ و میر مردان بر اثر مصرف مواد مخدر و 24(، چنین برآورد شد که تقریباً 7004مارسدن 

هایی روی داده است که به تازگی از زندان آزاد  ان بر اثر مصرف مواد مخدر میان زندانیکل مرگ و میر زن

 طچنین شرایبا  ها برای مقابله  ت درمان جامع مواد مخدر در زندانشده بودند. این امر به سودمندی و ضرور

برای پیشگیری از انتقال ، نه تنها به عنوان یک استراتژی اهمیت درمان جایگزینبر رناکی اشاره دارد و طخ

ازحد)  بیش مصرفناشی از  های ها، بلکه همچنین به عنوان یک استراتژی برای کاهش مرگ وی در زندان آی اچ

 کند. مواد مخدر به هنگام آزادی تأکید  می اوردوز(

پیش از  ( در یک آزمایش تصادفی بالینی درمان نگهدارندۀ متادون برای زندانیانی که7002کینلاک و دیگران)

آزادی از زندان یا بلافاصله پس از آن از درمان نگهدارندۀ متادون بهره گرفته بودند، به این نتیجه دست یافتند 

مدت مفیدی بر ورود به فرایند درمان در جامعه و مصرف هروئین برخوردار  اهراً این کار از اثرات کوتاهظکه 

 است.

ها، به صورتی برابر با خدماتی که در خارج از آن ارائه  و درمان در زندان  اگر این نمونه و اهمیت ارائۀ مراقبت

شود تا درمان جایگزین  ها فراهم می ام زندانظای برای ن کننده ر بگیریم، دلایل قانعظشود، را بر روی هم در ن می

کنندگان مواد مخدر در سلوونی ارائه  های درمان مصرف ای از دستورالعمل نمونه 2یل طرا به کار گیرند. در مست

 (.7002و دیگران،  کاستلیچشده است) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :1مستطیل 

های  کنندگان مواد مخدر در زندان برای درمان مصرف های عمومی مثال: دستورالعمل

 سلوونی 

برند باید با خدماتی که در خارج از  سر می ها به  ها یا دارالتأدیب خدمات سلامت برای افرادی که در زندان

 شود، معادل باشد. نظام تأدیبی ارائه می

 بسیار برخوردار است.گران از خدمات امنیتی از اهمیت  ای مشاوران و درمان استقلال حرفه

 ها و در جامعه برقرار باشد. اندرکاران حرفۀ سلامت در زندان باید همکاری نزدیکی میان دست

های کاهش  افراد معتاد باید به مجرد ورود به نظام زندان از حق درمان برخوردار باشند) استفاده از برنامه

 .زدایی یا درمان عاری از مواد( آسیب، درمان جایگزین، سم

   های موجود جامعه درمان شوند. آنها باید از این حق انتخاب برخوردار باشند که در برنامه
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 درمان اثربخش

 اشد، باید:یر هر نوع درمان دیگر، اثربخش بظبرای آنکه درمان جایگزین، ن

 ،بر نیازهای زندانیان استوار شده باشد 

 ر بدان نیاز دارد، ارائه شود، وظدر دورۀ زمانی مناسب و با دوز مناسبی که شخص مورد ن 

 .با پیوستگی ارائه شود، یعنی به محض زندانی شدن فرد و همچنین پس از آزاد شدن او ادامه یابد 

درمان اثربخش از مزایای متعددی برای معتادان برخوردار است، هم به ور بالا متذکر شدیم، طور که در سط همان

وی و هپاتیت سی را  آی های اچ ر مبتلا شده به عفونت، به ویژه عفونتطکند زنده بمانند، هم خ آنها کمک می

کند از مصرف مواد خودداری کنند یا الگوی مصرف پایداری در پیش  دهد، به آنها کمک می کاهش می

کند و فعالیت مجرمانه و  دهد، سلامت جسمی آنها را تقویت می به زندگی اجتماعی آنها ثبات میبگیرند، 

درمان اثربخش همچنین با بهبود سلامت عمومی، کاهش موارد اورژانس  .دده جنایتکارانه را در آنها کاهش می

رفاه اجتماعی و کاهش های  های عفونی، کاهش هزینه وی و دیگر بیماری آی و بستری شدن، کاهش گسترش اچ

 رساند. ام عدالت کیفری به جامعه نیز منفعت میظهای ن هزینه

رح برنامه با یکدیگر تفاوت دارند. هرچند طر مدت زمان، دوز تجویزی و ظهای درمان جایگزین از ن برنامه

هنگامی که  دهد که درمان جایگزین، به ویژه درمان با متادون، به ( نشان می2999شواهد فراوانی) زیکلر، 

ها  دوزهای بالایی به صورت دوز نگهدارنده تجویز شده باشند از اثربخشی بیشتری برخوردارند، بسیاری از برنامه

 کنند. یابنده متمرکز می زهای کاهشمدت با دو زدایی کوتاه توجه خود را بر سم

کند. هدف درمان  د میزدایی، قابلیت درمانی آن را محدو اِعمال درمان جایگزین منحصراً در قالب سم

ور که تحقیقات ط نگهدارندۀ جایگزین تثبیت وضعیت سلامت فرد و دستیابی به بازتوانی اجتماعی است. همان

با مواد  مقابلهدر مورد اغلب افراد مبتلا به وابستگی به مواد افیونی نشان داده است) سازمان بهداشت جهانی، دفتر 

 (،7005ایدز،  ان مخدر و جرم ملل متحد و یو

یابیم که در صورت ادامۀ درمان به  ... پس از حدود سه ماه درمان، به آستانۀ بهبود قابل توجه دست می

کنند و رها  دستاوردهای بیشتر نایل خواهیم شد. از آنجایی که مردم اغلب درمان را قبل از موقع رها می

ها  د به مواد مخدر پیوند دارد، برنامههای بالای عود اعتیاد و روی آوردن مجد کردن قبل از موقع با نرخ

بیماران در فرایند درمان باشند. بسیاری از بیماران باید  ظدرگیر و حفهایی برای  باید شامل استراتژی

 چندین سال در درمان باقی بمانند.
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را به  درمان با متادونهای استاندارد  (، دوره2990قۀ اروپای سازمان بهداشت جهانی)ط، دفتر من2990در سال 

 چهار گروه تقسیم کرد:

 ول یک ماه یا کمتر،طزدایی کوتاه مدت: کاستن از دوز دارو در  سم 

 ماه، ای بیش از یک ی دورهطزدایی درازمدت: کاستن از دوز دارو  سم 

 ماهه یا کمتر، و درمان نگهدارندۀ کوتاه مدت: تجویز ثابت دارو برای یک دورۀ شش 

 ثابت دارو برای دورۀ بیش از شش ماه. درمان نگهدارندۀ درازمدت: تجویز 

های آستانۀ بالا نیز واجد اهمیت است. تفکیک میان  های آستانۀ پایین و برنامه علاوه بر این، متمایز کردن برنامه

 بندی کرد: توان به صورت زیر جمع ها را می این برنامه

 های آستانۀ پایین: برنامه

 ،ورود به آنها آسان است 

 دهد، ا کاهش آسیب تشکیل میگیری آنها ر سمت 

  هدف اصلی آنها را تخفیف علائم ترک و میل شدید به مواد و بهبود کیفیت زندگی معتادان تشکیل

 دهد، و می

 دهد. های درمانی ارائه می انتخاب یف وسیعی از حقط 

 های آستانۀ بالا: برنامه

 های گزینش باشند، تر است و ممکن است دارای ملاک ورود به آنها سخت 

 گیری خودداری از مصرف مواد مخدر دارند) که ممکن است شامل خودداری از مصرف متادون نیز  سمت

 باشد(،

 پذیر ندارند، افطهای درمانی انع انتخاب حق 

 کننند، م) آزمایش ادرار( استفاده میظاز کنترل من 

 رد پذیرش نیست(، وگیرند) مصرف مواد افیونی غیرقانونی مو ناپذیر بهره می افطمشی اخراج انع طاز خ 

 درمانی اجباری هستند. شامل مشاوره و روان 

 دانست. "کیفیت پایین"را نباید مترادف با  "آستانۀ پایین"مفهوم 

ریق درگیر کردن سریع معتادان در طهای آستانۀ پایین در پیشبرد اهداف کاهش آسیب، از  ور کلی، برنامهطبه 

تر هستند. برای کسانی که به دلیل  درمان و نگهداشتن آنها در این فرایند، هم برای فرد معتاد و هم جامعه، موفق
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آورند و از  ها نتایج درمانی بهتری به بار می گونه برنامه پرآشوبی دارند، اینعادت به مواد مخدر سبک زندگی 

 کنند. جایگزین را برآورده می این رو، اهداف درمان

 تر از دیگر اشکال درمان است درمان نگهدارندۀ جایگزین اثربخش

های زندان ارائه شده است. برخی  طتی( در محی ام چندین دلیل علیه اجرای درمان نگهدارندۀ جایگزین) ام

ده از آن رشد شخصی لازم دانند که استفا متادون را صرفاً یک مادۀ مخدر تغییردهندۀ خلق دیگر میمنتقدان 

اندازد. برخی نیز به دلایل اخلاقی به  محور را به تأخیر می-برای پشت سر گذاردن یک زندگی موادمخدر

تی معترضند و معتقدند که این روش صرفاً وابستگی به یک مادۀ مخدر را با وابستگی به مادۀ مخدر دیگر  ام ام

تی در نگهداشتن بیمار در درمان مواد مخدر، کاهش  ام ام اند که کند. اما تحقیقات نشان داده عوض می

زدایی بوده  های سم تر از برنامه ومیر ناشی از مواد مخدر و ترک مصرف مواد مخدر غیرقانونی، اثربخش مرگ

های زندان ابراز  طتی در محی ام پذیری اجرای ام است. همچنین، در حالی که برخی نگرانی خود را از امکان

 توان فائق آمد. ها می ، تجربه نشان داده است که بر این دشواریاند داشته

کند. درمان نگهدارندۀ  زدایی، قابلیت درمانی آن را محدود می به کار بستن درمان جایگزین صرفاً به صورت سم

تر  یولانطهای زمانی  ر قرار دادن دورهظجایگزین با هدف تثبیت وضع سلامت و بازتوانی اجتماعی، نیازمند مد ن

ور که تحقیقات نشان داده است، برای اغلب اشخاصی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند، ط است. همان

رسد که با ادامۀ درمان منافع بیشتری عاید خواهد شد.  آستانۀ بهبود قابل توجه پس از حدود سه ماه درمان فرامی"

 های بالای  کنند،  و ترک پیش از موقع درمان با نرخ یاز آنجایی که بیماران اغلب پیش از موقع درمان را رها م

هایی برای  ها باید شامل استراتژی عود اعتیاد و افتادن مجدد به دامان مصرف مواد مخدر همراه است، برنامه

مند و جلب کردن بیماران به درمان و نگهداشتن آنها در فرایند درمان باشند. بسیاری از بیماران باید چندین  علاقه

 (.7005ایدز،  ان سی/یو ید او ان او/یو اچ .) دبلیو"سال در درمان به سر ببرند

هایی مقایسه کرد  توان با دیگر درمان با توجه به ماهیت غالباً مزمن اعتیاد به مواد افیونی، درمان جایگزین را می

یر وابستگی ظها، ن اند. این بیماری یر فشار خون و دیابت اثربخش بودهظای ن کننده مزمن عود طکه در معالجۀ شرای

ر بالای طهستند و به درمان روزمره نیاز دارند و در صورتی که درمان متوقف شود، از خبه مواد افیونی، مزمن 

 لوب برخوردارند.طبروز عوارض نام

های بهبود قابل توجه،  است که اعتیاد یک اختلال مزمن است که حتی پس از گذراندن دوره پذیرفتهلب طاین م

ماهیتی پیوسته باشد. با وجود این، درمان اعتیاد نیز اغلب  قابلیت عود دارد و درمان اثربخش برای آن باید دارای

پیوسته است که با توافق   یک برنامۀ مراقبتمراقبت و درمان حاد، به جای  متعددِ رویدادهای اوقات شامل

 شود. پزشک و بیمار اجرا می
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 های درمان و برنامۀ درمان ملاک

دهند،  دارند و وابستگی به مواد مخدر را پوشش می المللی نیز قرار دو ملاک تشخیصی که مورد تأیید بین

( و 2997() سازمان بهداشت جهانی، 20-دی سی آی   ها) المللی بیماری بندی بین بقهطر دهم ظن عبارتند از: تجدید

 (.2995پزشکان آمریکا،  ) جمعیت روانراهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانیویرایش چهارم 

های بالینی وابستگی به مواد  درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی را باید به افرادی محدود کرد که ملاک

 مشمول دانستنهای پذیرش و  ه با ملاکطکننده در راب کنند. با وجود این، مقررات محدود برآورده میافیونی را 

وی و هپاتیت، نقشی  آی یشگیری از انتقال اچه با دسترسی به درمان و پطدر راب ،درمان نگهدارندۀ جایگزین

ول درمان را باید به قضاوت طیر حداکثر دوز یا حداکثر ظپاسخ به مسائلی ن کنند. زیانبار و معکوس بازی می

 درمانی پزشک واگذار کرد تا بر اساس ارزیابی فرد تعیین کند.

رمان نیاز دارد و تمایل خود را به درمان در اصل، هر فردی را که دچار وابستگی به مواد افیونی است و به د

مقتضی و درمان اولیه، تحت این درمان  تثبیت کرد. با وجود   توان پس از ارزیابی کند، می جایگزین ابراز می

ول طر بگیریم. سن، ظهای پذیرش، وجود اماکن درمانی را در ن این، توصیه شده است که به هنگام تدوین ملاک

فرد مبتلا به وابستگی به مواد افیونی همه افیونی، سلامت جسمی و روانی و انگیزش شخصی دورۀ اعتیاد به مواد 

های دیگر دارند،  یر زنان حامله یا افرادی که ایدز یا بیماریظها، ن ر گرفت. باید برای برخی گروهظرا باید در ن

 وی شود. آی بادی اچ اولویت قائل شویم. اما این امر نباید موجب آزمایش اجباری آنتی

های ناشی از مصرف مواد مخدر به دلیل  گذشته از این، از آنجایی که آزادی از زندان با افزایش مرگ

ی آن تحمل مواد افیونی ممکن طکمتر) که   مجدد مصرف مواد مخدر پس از یک دوره ترک یا مصرف شروع

 آزادی از زندان هستند.است پایین بیاید( لازم است اولویت درمان را به کسانی بدهیم که در شرف 

های درمان تک تک بیماران باید بر اهداف درمان متکی شوند که بر اساس منابع موجود، نیازها و  برنامه

باید به هنگام تهیۀ یک  شوند. مسائلی که  ای پزشک تعیین می ریات حرفهظهای شخص مورد بحث و ن خواست

 ر قرار داد، عبارتند از:ظبرنامۀ درمان مد ن

 متقاضی، اهداف 

 ،اوضاع و احوال جاری 

 ،منابع موجود 

 سوابق قبلی نتایج درمان، و 

 به ایمنی، کارآیی و اثربخشی. طشواهد مربو 
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اجتماعی همراه است. شخص در صورتی  یفی از مشکلات درمانی، قانونی و روانیطوابستگی به مواد افیونی با 

با  طهای فردی و اجتماعی مرتب او به درمان، آسیببرای درمان جایگزین مناسب است که احتمال برود با ورود 

خود برنامه  طمصرف مواد افیونی کاهش خواهند یافت.  مشکلات اضافی را باید از همان آغاز درمان، چه توس

 ریق ارجاع به خدمات مناسب، مورد توجه  و حل و فصل قرار داد.طیا از 

 ها رات و محدودیتطخ

ازحد)  بیش مصرفهای مواد افیونی در بر دارند،  دون و دیگر آگونیستمتار قابل توجهی که طترین خ مهم

دهندۀ آنند که بیشترین  ( نشان7002تواند کشنده باشد. شواهد تحقیقاتی) ورستر و بونینگ  است که می اوردوز(

هنگامی است که درمان جایگزین با متادون آغاز شده است. از این رو، برای  ازحد) اوردوز( بیش مصرفر طخ

آغاز درمان تجویز دوزهای پایین توصیه شده است. با وجود این، هنگامی که یک دوز ثابت حاصل شد) یعنی 

ر پیش از آغاز طدر مقایسه با این خ ازحد) اوردوز( بیش مصرفر مرگ بر اثر طپس از حدود دو هفته(، خ

 یابد. ای کاهش می هظرمان، به میزان قابل ملاحد

ها این واقعیت است که در اغلب موارد،  ترین این جنبه های منفی دیگر هم دارد. مهم درمان جایگزین برخی جنبه

درازمدت درمان، تأثیری منفی هم بر مخارج   ولانی دریافت دارد. جنبۀطشخص باید درمان را برای مدت 

 گذارد. باقی میعمومی و هم خود شخص 

شود که به دارو و اغلب همچنین به شخصی که آن دارو را  کنندۀ مواد به  یک بیمار درازمدت تبدیل می مصرف

بق طتواند به یک نگرش انفعالی منجر شود که  شود. در برخی موارد، این وابستگی می کند، وابسته می تجویز می

روی  "نقش مریض"به ایفای  "ناتوانی آگاهانه عجز و"اختیار کردن یک وضعیت کننده از  آن مصرف

 آورد. می

ه کرده است، ممکن است به هنگامی که طبا آن که فرد را احا طوابستگی به دارو و انگ مرتبگذشته از این، 

 روند و ور ساده به سفر میطکنند یا پس از آزادی از زندان به  بیماران از یک محل به محل دیگر نقل مکان می

 هایی به وجود آورد. تواند دشواری برند، می ود را با خود میداروهای خ

عوارض منفی بالقوه شدیدی وجود دارد که باید پیش از آنکه بیمار درمان را آغاز کند، با او در میان گذارده 

کند  می شود تا او بتواند آگاهانه با درمان اعلام موافقت کند.  اما منافع درمان جایگزین، هم منافعی که عاید فرد

 چربد. و هم جامعه، آشکارا بر این عوارض منفی بالقوه می
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 مصرف مواد مخدر متعدد

ها   پروتکلگذارند،  زندانیان به هنگامی که پا به زندان می برایه با مصرف چندین مادۀ مخدر دیگر طباید در راب

ها و الکل است که در  ها، باربیتورات بنزودیازپینور ما ظو رهنمودهای روشن و شفافی به کار بست. به ویژه من

کنند. در این موارد، پیوستگی درمان جایگزین باید به  رات جدی متوجه سلامت فرد میطدرمان جایگزین خ

های هر مورد در  حل لوب آن است که راهطور کامل و جامع، مورد به مورد، مورد بحث قرار گیرد. کمال مط

صورت وجود، با یک واحد خدمات مشاورۀ مواد در زندان، مورد بحث قرار یک تیم چندتخصصی، و در 

ها مشخص و بر  حل ها و دستاوردهای آتی این راه رحطها و منابع زندانی،  ر گرفتن خواستظگیرد. باید با در ن

 روی آنها توافق شود.

 های روشن ها و پروتکل مشی طرهبری سیاسی و خ

های یک کشور، این امر از بیشترین اهمیت برخوردار است که  در زندان برای هماهنگ کردن درمان جایگزین

ها در اختیار داشته باشیم.  ای در مورد چگونگی اجرای این درمان در زندان قابل مقایسهاستاندارهای درمانی 

گر شود که یک زندانی به زندان یا مرکز دی اهمیت در اختیار داشتن مقررات قابل مقایسه هنگامی روشن می

 شود. منتقل می
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 : شرح مواد جایگزین7جدول 

فاصلۀ  دارو

 تجویز

دوز بهینۀ 

شد توصیه

 ه

ر طخ شیوۀ مصرف

از بیش مصرف

 حد

(overdose) 

 توضیح  ترک

هر  متادون

 ساعت75

270-10 

گرم در  میلی

 روز

 خوراکی

شربت، )

قرص(، 

 تزریقی

ح دوز بهینه به فرد بستگی دارد: طس +++ +++

در   تواند بسته به تفاوت میزان میاین 

گرم یا  میلی 10تر از  نیازهای فرد، کم

 گرم باشد میلی270بیشتر از 

 بوپرنورفین

 

نورفین+  پوپره

 نالوکسون

به  5)نسبت 

2) 

 75هر 

ساعت یا 

ساعت  52

 27یا 

 ساعت

75-2 

گرم در  میلی

 روز

با مواد مخدر ) + زیرزبانی

 دیگر(

ساعت پس از آخرین مصرف  2-1 +

های  هروئین یا به هنگام بروز نشانه

ترک شروع شود. اگر شخص قبلاً 

کرده، باید متادون  متادون مصرف می

گرم در روز  میلی 20کاهش یابد تا به 

ساعت 52تواند  می بوپرنورفینبرسد و 

هور ظپس از آخرین دوز متادون یا با 

 علائم ترک مصرف شود

مورفین 

 شره پیوسته

هر 

 ساعت75

2700-200 

گرم در  میلی

 روز

 خوراکی

 کپسول()

ها و به هنگامی که  در برخی زندان )+( ++ +++

منع مصرف دارد  بوپرنورفینمتادون یا 

تواند این  یا هنگامی که بدن فرد نمی

 شود مواد را تحمل کند، مصرف می

بار در 7-2 دیامورفین

 75هر 

 ساعت

200-500 

گرم در  میلی

 روز

تزریق، قابل 

 قابل کشیدن

ارائه  کلینیکیهای  تنها در آزمایش +++ +++

 شود می

-آلفا-لوو

 متادول تیلسِاَ

( LAAM) 

 75هر 

 ساعت

10-

گرم  میلی50

 در روز

 طشرای دردر اتحادیۀ اروپا و  +++ +++ خوراکی

وف به ایمنی طهایی که مع نگرانی

 شود است، ارائه نمی

-10 ساعت75هر متادون-لوو

گرم  میلی50

 در روز

 خوراکی

 شربت()

 شود تنها در آلمان ارائه می +++ +++

 خوراکی   کدئین

شربت، )

 قرص(

تنها در آلمان و برای درمان  +++ ++

 شود نگهدارنده ارائه می

 (7000ورستر و بونینگ، ) منبع: اقتباس از راهنمای استفاده از متادون در اروپا
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های درمان جایگزین اغلب بیشتر به سمت تأمین نیازها و احتیاجات سازمان متوجه  روشها و  در زندان، پروتکل

ارت بر مصرف دوز ظای را که برای ن دقیقه  های هر شخص.  برای مثال، تقریباً پنج هستند تا نیازها و خواست

 شود. تجویز میدانند و در عوض متادون  بر می )به شیوۀ زیرزبانی( بسیار زمان لازم است بوپرنورفین

کنندگان مواد مخدر ممکن است از تغییر داروهای جایگزین خود گلایه داشته باشند و با توجه به آنچه  مصرف

ای باشند. هنگامی که قصد داریم یک داروی جایگزین را با  دهد، شاهد استانداردهای دوگانه در جامعه روی می

 رسانی روشنی انجام دهیم.  لاعطانی داشته باشیم و اروشنی با زند طدیگری تعویض کنیم، لازم است ارتبا

 متادون

شود.  ها استفاده می در داخل و خارج از زندانمتادون هیدروکلراید( داروی جایگزین اصلی است که ) متادون

  ر از نوع ترکیبظن متادون یک آگونیست ترکیبی مواد افیونی است که اثری مشابه مورفین دارد. متادون، صرف

 شود. فراهمی زیستی این ماده بسیار خوب است ریق دستگاه گوارش جذب میطربت یا قرص(، کاملاً از ش) آن

تا  20) ساعت است که در افراد متفاوت بسیار متفاوت است 75-21%(. برآورد نیم عمر حذف متادون، 94-20)

افیونی تبدیل کرده است، مشخصۀ دارویی، متادون را به داروی مفیدی برای جایگزینی مواد ساعت(. این  20

ت پلاسمایی ثابتی را پس از ظی یک روز و دستیابی به غلطزیرا امکان تجویز خوراکی، تجویز تنها یک دوز 

 آورد. روزه فراهم می ی یک فاصلۀ مصرف یکطگونه علائم ترک مواد افیونی  مصرف مکرر بدون هیچ

عرق کردن زیاد،  عبارت است ازجانبی  ین عوارضتر شوند. رایج رو می برخی بیماران با عوارض جانبی روبه

قابلیت افزایش وزن. ، کاهش قدرت تمرکز و نیز میل جنسی() لیبیدویبوست و اختلال در خواب، کاهش 

یابند.  ول زمان تخفیف میطدهند و در  ور کلی در آغاز درمان روی میطلوب به طگونه عوارض جانبی نام این

ور عمده فاقد طمانند، اما به  تری از درمان پابرجا می ولانیطهای  در برخی بیماران، این عوارض جانبی دوره

% از بیمارانی را که از درمان جایگزین متادون 70عواقب درمانی هستند. در کل، این عوارض جانبی کمتر از 

 کند. کنند، درگیر می استفاده می

بخش ندارد. برخلاف  گونه عوارض جسمی یا فیزیولوژیک پایدار زیان ر است و هیچطخ ون یک داروی بیمتاد

ها  ها و اندام ها، دندان رسان روی استخوان گونه عوارض آسیب در میان عوام شایع است، این دارو هیچآنچه 

ها منتهی شود(. با  به پوسیدگی دندان تواند شوند که به نوبۀ خود می مواد افیونی مانع از تولید بزاق میندارد )

 ولانی شود.طزدایی از متادون ممکن است بسیار دشوار و  وجود این، برای برخی از بیماران، سم

ارت بر مصرف آن نیز ساده است. در ظتوان آن را به زندانی رساند و ن متادون داروی ارزانی است. به سهولت می

شود. این امر ممکن است به این  بارۀ داروهای جایگزین به بیماران داده میلاعات ناچیزی درطاغلب موارد، تنها ا
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دانند. اما همیشه  کنند بیماران باتجربه همه چیز را دربارۀ دارو می دلیل باشد که ارائه دهندگان داروها فرض می

 این فرض صادق نیست.

 کنندگان  راهنما برای تأمین -: متادون: مبانی 2یل طمست

 کلی توصیف

پیرو همان استانداردهای اند، باید  متادون در بیشترین میزانی که قوانین و مقررات محلی مجاز دانستهارائۀ 

دهندگان باید  روند، انجام گیرد. ارائه ای و اخلاقی که در مورد کلیۀ خدمات سلامتی دیگر به کار می حرفه

درمان باشند و در صورت درخواست، به  های درمان و منابع مراقبت و ای از روش یف گستردهطمشوق تأمین 

 کنندگان مواد مخدر کمک کنند. ارجاع و انتقال مصرف

یم تجربیاتی که در مورد استفاده از متادون در درمان وابستگی به مواد افیونی وجود دارد، ظباید از پیکرۀ ع

ترنتی یا مشاورۀ مستقیم با همکاران اینای، منافع  توان در ادبیات حرفه بیشترین بهره را گرفت. به این تجربیات می

لوب طگونه عوارض نام هیچ -ها سال ادامه یابد حتی هنگامی که ده -دست یافت. درمان نگهدارنده با متادون

 کند. های بدن ایجاد نمی یک از اندام روی هیچ

و ساختار نسبتاً م ظارت، نظهای بیماران ممکن است در آغاز درمان آشفته و نابسامان باشد، امری که ن زندگی

ور مداوم بررسی و طیر با خود به خانه بردن دارو( را باید به ظکند. اما هرگونه محدودیت) ن بیشتری را ایجاب می

 بازنگری کرد یا با تأمین ثبات، حذف کرد.

 زدو

 .اما هدفت رسیدن به دوز بالا باشد -توصیۀ عمومی: با دوز پایین شروع کن، به تدریج آن را اضافه کن

 به میزان وابستگی فرد و میزان تحمل آن غیرقابل طنخست، مراقب باش آسیبی وارد نشود: برآوردهای مربو  

های شروع درمان با متادون قرار داد که، در  صورتی که این  ای برای دوز اعتمادند و هرگز نباید آنها را پایه

 شوند. ازحد) اوردوز( بیش مصرفبرآوردها اشتباه باشند، ممکن است موجب 

 وجود ندارد. "پایین"یا  "بالا "های با تجویز دوز طگونه ارزش اخلاقی در ارتبا هیچ 

 برخورد کرد. "تنبیه"و خودداری از دادن آن به عنوان  "پاداش"به عنوان متادون  با دادن نباید 

 

 های مشخص توصیه

 کمتر ) کنند های نسبتاً پایینی استفاده می زماران از دوها را باید به تدریج اضافه و کم کرد. هنگامی که بی زدو

گرم در هر  میلی 4یر ظنراحتی آنها باید تغییرات کوچکی ) گرم در روز(، هم برای ایمنی و هم میلی 10از 

تر و  بار( اعمال کرد و این در حالی است که تغییرات بزرگ روز یک  یر هر پنجظنولانی )طبار( در فواصل 

 ر خواهد بود.طخ های مصرفی بالا عموماً بی گرم( در دوز میلی 20ه روز یر هر سظن) تر فاصله کم

  یفی که برای طهای پایین همراهند.  ور کلی، دوزهای نگهدارندۀ بالاتر با نتایج درمانی بهتری از دوزطبه
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 گرم است. میلی 10-270اغلب مردم بهینه است، روزانه 

  تقسیم دوز "دهد کفاف مرا نمیمتادون "اینکه شنوید حاکی از  هایی شخصی می هنگامی که گلایه ،

ر قرار بدهید. این امر ممکن است برای زنان حامله و/یا کسانی که درمان ظرا مد ن -و نیز افزایش آن -روزانه

 کنند، صادق باشد. ضدرتروویروسی دریافت می

 خدمات جنبی

  نباید اجباری باشد.هرقدر خدمات بیشتری بتوان ارائه کرد، بهتر است، اما چنین خدماتی 

 وابستگی، شخصی  طای است که با شرای ترین موانع بر سر راه اثربخشی متادون، انگ گسترده یکی از عمده

کنندگان مواد مخدر را باید در برخورد  که تحت درمان قرار دارد و خود درمان پیوند خورده است. مصرف

از جمله ) دادن عموم مردم دهندگان خدمات باید از هر فرصتی برای آموزش با این انگ حمایت کرد و ارائه

 ند.خدمات سلامتی( استفاده کنتر همکاران  و شاید از همه مهم

 پیوستگی درمان ظحف

 باید ترتیبی داد که متادون هرقدر که ممکن است بیشتر در دسترس افراد نیازمندی که وارد نهادهای مختلف 

آیند و وارد جامعه  شوند یا از آنها بیرون می ها( می ها و زندان های پلیس گرفته تا بیمارستان از بازداشتگاه)

 شوند، قرار گیرد. می

  روشن و فاقد ابهامی مبنی بر اینکه در مکان قبلی دوزهای بالایی از متادون به بیمار تا زمانی که مستندات

کنندگان جدید مواد  داده شده است، موجود نباشد، باید دستورالعمل تجویز دوز توصیه شده برای مصرف

 مخدر مورد استفاده قرار گیرد.

 دونت سرمی متاظشناسی ادرار و غل آزمایش سم

 ها و منافع بالقوۀ ناشی از بهبود  های آزمایشگاهی را باید نسبت به هزینه ها و دیگر کنترل ارزش این آزمایش

های بالینی در بسیاری از کشورها  توانند تأمین کنند، سنجید. دستورالعمل ها می خدمات درمانی که این هزینه

 رار دارند.بر انجام آزمایش اعتیاد پیش از آغاز درمان جایگزین اص

 بیمار   -لوب میان پزشکطۀ مناسب و مطمشاهدۀ ادار کردن بیمار کاری موهن و سبک است و با یک راب

 تضاد دارد.

 اهداف درمانی

 بیمار، کار  طوی، رواب آی ر اچطاهداف درمان ممکن است به مصرف هروئین و دیگر مواد مخدر، رفتار پرخ

کنندۀ مواد  پزشک و مصرف طاما این اهداف باید به ضورت مشترک توس -باشد طو مسکن و غیره مربو

 ارائۀ دهندۀ خدمات درمانی تحمیل شوند. طور کلی نباید توسطمخدر تعیین شوند و به 

 ات ویژه در درمان اعتیادظملاح -رضایت آگاهانه

 دادگاه، کارفرما، یک عضو یر یک ظاگر تعهد اصلی پزشک در مقابل دولت یا ارگان ثالث دیگری ن

حتی اگر چنین  لع کند.طکنندۀ مواد مخدر را باید در آغاز درمان از این امر م خانواده و غیره باشد، مصرف
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کنندگان مواد مخدر در بسیاری از کشورها باور ندارند که محرمانه ماندن  رح نباشد، مصرفطموضوعی م

 درمانی تأثیر بگذارد. طممکن است بر رواب -اشد یا نباشدچه موجه ب -هویت آنها رعایت شود و این دیدگاه

 غیرعمدی و ناخواستۀ درمان و سازوکارهای موجود ع طاز علل ویژۀ قکنندگان مواد مخدر را باید  مصرف

ع خودخواستۀ درمان طکنندگان مواد مخدر که درصدد ق ع درمان آگاه کرد. مصرفطبرای اعتراض به ق

را که درصدد هستند به معالجات خود کنندگانی  لع شوند. مصرفطعدی اعتیاد مهستند باید از امکان عود ب

ر خود ظدوز دارو، دوزها را با سرعت مورد ن بیعیطغیرخاتمه دهند، باید تشویق کرد به جای پذیرش 

 کاهش دهند.

 مؤلفان و اعضای شورای ویراستاری.( ط، با کمی تغییر و اقتباس توس702) منبع: نیومن

 

اند که هم درمان نگهدارنده با متادون  ها به صورتی هماهنگ  نشان داده ور که در بالا متذکر شدیم، یافتهط همان

 اند. ، از مزایای قابل توجهی برخوردار بودهبوپرنورفینو هم، جدیداً، درمان نگهدارنده با 

 طتحت شرایهای جایگزین با توجه به ارزش نسبی بالای مواد مخدر در زندان، توصیه شده است که کلیۀ دارو

تواند به تضمین  شده به بیماران داده شود. حضور یک پزشک کمکی یا شخص مسؤل دیگر می ارتظمصرف ن

 شوند، کمک کند. این امر که داروها از هدف خود منحرف نمی

 بوپرنورفین

از متادون دارد.  تری دارویی تجویزی برای درمان اعتیاد است که فعالیت آگونیست افیونی ضعیف بوپرنورفین

شود و بنابراین،  روش معمول  ، خوب جذب نمیدر صورتی که به صورت خوراکی مصرف شود بوپرنورفین

نورفین، اثر مواد افیونی به  مصرف آن در درمان وابستگی به مواد افیونی، زیرزبانی است.  با افزایش دوز بوپر

ازحد)  بیش متادون یا هروئین احتمال دارد که به مصرفرسد. در نتیجه، بوپرنورفین کمتر از  وضع ثابتی می

ر ظاثربخشی بوپرنورفین از ن زمان با دیگر مواد افیونی مصرف شود. اوردوز( مواد افیونی منجر شود، حتی اگر هم

های کافی است.  اجتماعی فرد مشابه متادون با دوز کاهش مصرف مواد افیونی غیرقانونی و بهبود کارکرد روانی

تر باقی ماندن در درمان همراه باشد. بوپرنورفین در حال  های پایین ود این، بوپرنورفین ممکن است با نرخبا وج

 تر از متادون است. حاضر گران

کنندگان هروئین قابل قبول است، عوارض جانبی معدودی دارد و علائم ترک نسبتاً  بوپرنورفین برای مصرف

ای که دچار  بوپرنورفین در درمان جایگزین مواد افیونی برای زنان حاملهآورد. هنگامی که  ملایمی به همراه می

رو خواهیم  های ترک در نوزادان روبه وابستگی به مواد افیونی هستند، مصرف شود، با مواد وقوع کمتری از نشانه

 بود.
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رزبانی بین جایی که قرص برای جذب زی از آنزندان آن است که  طعیب عمدۀ درمان با بوپرنورفین در محی

ر وجود دارد که فرد آن را بیرون آورد و بعد بفروشد.  تجربه نشان می طچهار تا ده دقیقه وقت نیاز دارد، این خ

ر آزار و اعمال فشار و طدهد که چنین امکانی، ممکن است فردی را که این دارو برایش تجویز شده است در خ

کنند، زیرا  ها پیش از مصرف دارو، آن را خرد می ندانبرای بیرون آوردن دارویش قرار دهد. برخی ز تهدید

اما چنین روش مصرفی به دلیل زمان  را تغییر دهد. آنشواهدی وجود ندارد که خرد کردن دارو فراهمی زیستی 

بَر است و از این رو تجویز ترکیبی از نالوکسون و بوپرنورفین به عنوان  لازم برای جذب زیرزبانی دارو بسیار کار

 ها پیدا کرده است. ای در زندان اه حل رواج گستردهیک ر

( تهیه شده است که امکان انحراف 2به  5یک محصول ترکیبی از بوپرنورفین با مقدار کمی نالوکسون) به نسبت 

ریق زیرزبانی کم است، امری طدهد. میزان جذب نالوکسون از  مصرف و سوءمصرف بوپرنورفین را کاهش می

شخصی  طکند. با وجود این، اگر این قرص خرد شده و به صورت وریدی توس محدود می که اثر دارویی آن را

تواند موجب بروز عوارض  که به مواد افیونی وابسته است، مصرف شود، نالوکسون فراهمی زیستی دارد و می

 شود. ریق میطع مصرف مواد افیونی شود، که بالقوه مانع از سوءاستفادۀ بیشتر  از آن از این طشدید ناشی از ق

 رهش مورفین پیوسته

رهش را عامل ارزشمندی در درمان جایگزین در برخی کشورها) استرالیا، اتریش، بلغارستان،  مورفین پیوسته

اند که مصرف خوراکی  آورند. برخی تحقیقات نشان داده هلند، اسلوونی، سوئیس و انگلستان( به شمار می

برند) در  رنده با مورفین به سر میدر فرایند درمان نگهدارهش به افزایش بهزیستی افرادی که  مورفین پیوسته

شود) به دلیل مشخصات عوارض جانبی  مقایسه با آنهایی که در درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند( منجر می

کنندگان آن گزارش  بار( و مصرف رهش آسان است) روزی یک بهتر(.  به ویژه، استفاده از مورفین پیوسته

و توانایی رانندگی بیشتر دان اختلالات خلقی عمده و عدم افزایش وزن اند که از تمرکز بهتر، فق داده

 برخوردارند.

تواند یک مشکل عمده باشد.  شمار زیاد  زندان می طور مجزا در محیطاز تک تک بیماران به   تأمین مراقبت 

در غیرقانونی ی نیاز دارند که در آن عرضۀ مواد مخطکنندگان مواد مخدر که به خدمات درمانی در محی مصرف

های درمان جایگزین  ها و روش پروتکلتواند به معنای آن باشد که  به میزان چشمگیری کاهش یافته است، می

ارت بر ظهای هر یک از بیماران. برای مثال، ن وف نیازهای ادارۀ نهاد متوجه شود تا نیازها و خواستطبیشتر مع

بر است و هم این امکان را به  زمان   کشد. این روش هم ول میطدقیقه به  4مصرف بوپرنورفین) زیرزبانی( تقریباً 

آورد که دارو از مسیر اصلی خود منحرف شود و در مسیر دیگری مصرف گردد. از این رو، در  وجود می

شود. با توجه به این امر، برخی  های زندان اغلب و به عنوان اولین روش درمان، متادون تجویز می طمحی

 شد، یکسان نببینند. از این رو، کن است چنین روشی را با آنچه در جامعه به آنها ارائه میکنندگان مم مصرف



38 
 

لازم است برای تعویض یک داروی جایگزین با داروی دیگر، این امر به روشنی برای زندانیان توضیح داده 

 شود.

 درمان آنتاگونیستی: نالترکسون

توان درمان را در زندان یا پیش از  ، در آن صورت میاگر کسی از مصرف مواد مخدر افیونی خودداری کند

قرار،  آزادی از زندان با نالترکسون شروع کرد. نالترکسون یک آنتاگونیست خالص مواد افیونی است و بدین

ای را به  هظآید. با وجود این، نالترکسون اخیراً توجه قابل ملاح یک داروی آگونیست جایگزین به حساب نمی

زدایی بسیارسریع تحت بیهوشی عمومی استفاده  است و این هنگامی است که از آن برای سمخود جلب کرده 

زدایی  ر نیست. نالترکسون علاوه بر استفاده به عنوان یک داروی سمطاند، روشی که برای بیمار بدون خ کرده

ت) یعنی آنتاگونیست کنندۀ دراز مد به عنوان داروی بلوک در درمان نگهدارنده ها سال است سریع، همچنین ده

 شود. کامل مواد افیونی( استفاده می

های پیشگیری از عود اعتیاد نیز استفاده  توان به عنوان بخشی از برنامه مواد افیونی می آنتاگونیستِ از نالترکسونِ

ونه چسبد و اثرات هر گ میگیرندۀ مواد افیونی در مغز  طبه نقا کرد. یک دوز نگهدارندۀ واحد از نالترکسون 

توان آن را سه بار در هفته با یک دوز  کند یا می ساعت آتی مصرف شوند، بلوک می 75ی طمادۀ افیونی را که 

کند. بیماران به  گونه وجد و سرخوشی، تحمل یا وابستگی ایجاد نمی این دارو هیچدوبرابر/سه برابر مصرف کرد. 

ول مدت طمصرف نالترکسون نیاز دارند) روز خودداری از مصرف مواد پیش از آغاز  4-20ور کلی به ط

م پیش از آغاز مصرف نالترکسون ظور منطعمر مادۀ مخدر افیونی که به  ول نیمطخودداری از مصرف مواد به 

 شد، وابسته است(. استفاده می

، مینوتسی و 7007انجام بررسی کوچران در مورد اثربخشی درمان نگهدارندۀ نالترکسون) کیرچمایر و دیگران، 

های  برای برخی گروه( شواهد معتبری برای اثربخشی آن در درمان نگهدارنده به دست نیاورد. اما 7001یگران، د

 هدف) به ویژه افرادی که از انگیزش بسیار برخوردارند( روند مثبتی برای درمان با نالترکسون مشاهده شد.

اجتماعی فعال و انگیزش کافی  حمایت روانی اثربخشی درمان با نالترکسون آشکارا به تبعیت از مقررات درمانی،

 برای مصرف هر روز یا یک روز در میان دارو، وابسته است.

ها از مفید بودن این رویکرد درمانی برای آنهایی که از انگیزش بالا برخوردارند و نیز در  ور خلاصه، دادهطبه 

گوناگون به کار گرفته شود، حمایت اجتماعی  های روانی صورتی که این روش درمانی در پیوند با درمان

 کنند.  می
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 ها . درمان جایگزین در زندان3

 ها آغاز درمان جایگزین در زندان

ها محدود بوده است. با وجود این، اصل برابری  تاریخی، امکانات درمان جایگزین مواد افیونی در زندان ظبه لحا

شود، بیانگر آن است که درمان جایگزین  ها با خدماتی که در جامعه ارائه می خدمات درمانی ارائه شده در زندان

پذیر باشد. از آنجایی که بسیاری از  و دسترسابق با نیازهای سلامتی آنها فراهم طباید برای کلیۀ زندانیان م

لاعات لازم یا طکنند، باید بتوانند با در اختیار داشتن ا زندانیان پس از آزادی، عود فوری اعتیاد را تجربه می

 زدایی یا درمان نگهدارنده را انتخاب کنند. سم

زدایی به تنهایی تنها در ایجاد  ی، سموابستگی به مواد افیونکنندۀ  با توجه به خصلت غالباً عودکننده/ فروکش

های درمان جایگزین را  کنندگان اثربخش است. منافع حاصل از برنامه تغییرات درازمدت برای اقلیتی از مصرف

 توان به حداکثر رساند: های زیر می به روش

 ،نگهداشتن بیماران در فرایند درمان 

 تر، متادون، های بالاتر، به جای پایین تجویز دوز 

 ها به سوی درمان نگهدارنده به جای خودداری از مصرف مواد، توجه کردن سمت برنامهم 

 ،ارائۀ مشاوره، ارزیابی و درمان همایندی مرضی روانی و مشکلات اجتماعی 

  ور کاهش استفاده از مواد مخدر اضافی و تقویت این ظاتحاد درمانی میان پزشک و بیمار به مناستفاده از

 .ه و اتحادطراب

کنندگان مواد مخدر به فرایند درمان نگهدارندۀ  سناریو وجود دارد که ممکن است برای وارد کردن مصرفسه 

 زندان مناسب باشند. این سناریوها عبارتند از: طمواد افیونی در محی

 ،بلافاصله پس از ورود به زندان 

 ی گذراندن دوران محکومیت،ط 

 مدتی زمانی پیش از آزادی. 

کند که  کنندۀ مواد مخدر را تهدید می نهایت بزرگی زندانیان مصرف ر بیطاند که خ داده نشانالعات متعدد طم

 ازحد( کنند. بروز موارد اوردوز بیش )مصرف زبه دامان اعتیاد بازگردند و اوردوکمی پس از آزادی مجدداً 

گنجاندن درمان اصلی  ها، از عناصر ازحد( پس از آزادی از زندان و ارتکاب خودکشی در زندان بیش مصرف)

 ها بوده است. توصیه شده است که برای اجتناب از عود اعتیاد و وقوع اوردوز تی( در روال زندان )اس جایگزین



41 
 

شود، با دوز نگهدارندۀ  ازحد( پس از آزادی از زندان، زندانی تا زمانی که از زندان آزاد می بیش مصرف)

 کوچکی کنترل شود.

 زدایی سم

کنندگان مواد مخدر به هنگامی که در زندان هستند در دستیابی به یک وضع دائمی پرهیز از  مصرفبرخی 

زدایی به تنهایی به ندرت در ایجاد یک تغییر درازمدت برای اکثریت  شوند. اما سم مصرف به موفقیت نایل می

توان با  دۀ متادون را میهای درمان نگهدارن مزایای برنامه کنندگان مواد مخدر اثربخش بوده است. مصرف

ها به  تر، متادون، متوجه کردن برنامه های بالاتر، به جای پایین نگهداشتن بیماران در فرایند درمان، تجویز دوز

های  سمت درمان نگهدارنده به جای پرهیز از مصرف مواد، ارائۀ خدمات مشاوره، ارزیابی و درمان همایندی

ور کاهش مصرف مواد ظتقویت اتحاد درمانی میان پزشک و بیمار به من های اجتماعی و مرضی روانی و درمان

 مخدر بیشتر، به حداکثر خود رساند.

ها عرضه/تأمین خواهد  زدایی یا پیوستگی درمان جایگزین در زندان های سم این امر با توجه به اینکه آیا برنامه

 شد یا نه، به عوامل متعدد بستگی دارد.

است، عبارتند از برای مثال، فقدان منابع و/یا پرسنل، که به محدودیت  طر مربوظمورد نعواملی که به نهاد 

لاعات ضعیف، فقدان مقررات و رهنمودهای حمایتی، وابستگی به طشود، ا های درمانی موجود منجر می مکان

ندان  یا های ز طمشی متضاد در مورد درمان جایگزین در محی طتوسعۀ درمان جایگزین در جامعه، وجود خ

  خارج در جامعه.های محدودکنندۀ درمان جایگزین در  مشی طخ

ور طزدایی کنند و به  شوند، عبارتند از: گاه زندانیان خواهان آنند که به سرعت سم می طعواملی که به بیمار مربو

تماس داشته کنندگان مواد مخدر  خواهند با مواد مخدر و مصرف کامل از مواد مخدر پاک شوند. آنها دیگر نمی

خواهند از زندانی  به وابستگی و مواد مخدر چیزی بشنوند یا بگویند. آنها یا می طباشند یا دربارۀ مشکلات مربو

ای را آغاز کنند و برای  شدن به عنوان یک دورۀ عاری از مواد مخدر بهره گیرند یا دوست دارند زندگی تازه

 باشند.  "پاک"شوند، آماده و  موقعی که از زندان آزاد می

زدایی خیلی عجولانه،  بندی زندانی برای سم زمانبا وجود این، پزشکان و پرستاران در صورتی که احساس کنند 

ر ط. عود اعتیاد با خممکن است با چنین هدفی مخالفت کنند بینانه است، گاه بلندپروازانه و از این رو، غیرواقع

 زدایی خیلی سریع انجام گیرد. ژه هنگامی که سمازحد( امری محتمل است، به وی بیش مصرف) اوردوز

یکی از عناصر بسیار مهم، انتخاب رویکردی انفرادی است، به این معنا که دکتر به روشنی مزایا و معایب 

 ولانی را  برای بیمار توضیح دهد.طزدایی سریع در مقابل  سم
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ای  زدایی به خودی خود به ندرت درمان بسنده سمنهایت رایج است و از این رو،  زدایی، بی عود اعتیاد پس از سم

های موجود شامل مدیریت ترک پس از ورود زندانی به زندان به  حل راه رود. برای وابستگی به مواد به شمار می

رود.  یا درمان نگهدارندۀ درازمدت پیش می زدایی تدریجی است که به سمت درمان پرهیزگرا  صورت سم

آمیز برای مداخلات نیازمند آن است که این مداخلات تا حد ممکن متناسب با بیمار  تدستیابی به نتایج موفقی

 راحی شوند و بر اساس رویکرد مورد به مورد اعمال شوند.ط

دهند. نیازهای آنها  کنندگان مواد مخدر جمعیت ناهمگونی را تشکیل می این امر اهمیت دارد که بپذیریم مصرف

ح خودباوری آنها و میزان برخورداری ط، سد مخدری که در آن قرار دارندبق مرحلۀ مصرف مواطممکن است 

تر  و نه  رح کاهش وابستگی سریعطاز حمایت اجتماعی، متفاوت باشد. این عوامل ممکن است موجب شود 

 کندتری اختیار شود. نیازهای درمانی نیز ممکن است برای زنان با مردان متفاوت باشد.

 

 مصرف داروارت بر ظتعیین دوز و ن

میان  طبه تعیین دوز دارو را باید به رواب طجایی که چیزی به نام دوز میانگین وجود ندارد، مسائل مربو از آن

ابق با نیازهای تک تک بیماران تعدیل کرد. با وجود این، باید این امکان وجود طپزشک و بیمار واگذاشت و م

ش یا افزایش دوز دارو گفتگو و مذاکره انجام گیرد و برای داشته باشد که در مورد نیازهای بیماران برای کاه

 این امر وقت کافی اختصاص یابد.

د و هیچ راهی برای تجویز بهترین دوز نگذار فردی را به نمایش می چالش درمانی منحصربه ،هر یک از بیماران

ت سرمی خاص وجود ظح غلطور دستیابی به سظبرای کلیۀ بیماران به من "لاییطاستاندارد "متادون به عنوان 

کند و   هایی که بیمار از وضعیت خود به هنگام خودداری از مصرف مواد گزارش می علائم بالینی و نشانه ندارد.

های اثربخشی در مورد نابسندگی دوز تجویز شده هستند. به  میزان ادامۀ مصرف مواد افیونی غیرقانونی، شاخص

رسد این  ر نمیظکنیم، به ن اعلام می "کافی"ندۀ جایگزین با متادون را هنگامی که دوز متادون در درمان نگهدار

 مقدار حداکثر دوز روزانه را تشکیل دهد.

حی تعیین شود که میل شدید به مادۀ مخدر را کاهش دهد و سپس مانع از هر گونه استفاده طاین دوز باید در س

 آور شود. از هروئین به عنوان یک مادۀ سرخوشی

های  فاً به راهنماییطزدایی کوتاه یا درازمدت یا درمان نگهدارنده( ل سم) ام درمانظن  ا و پیشنهادهای مشروحدرمورد دوزه

 مراجعه کنید.  (/http://www.quest4quality.nl/euromethwork)یورومتورک متادون در نشانی

 

های زندان کافی باشد.  طمحی های درمان در جامعه، گاه ممکن است دوزهای نسبتاً پایین برای طبرخلاف محی

 برای این امر دو دلیل وجود دارد:
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 % داروی جایگزین است و200کنندۀ مصرف تقریباً  ارت جامع بر مصرف دارو تضمینظدر زندان، ن .2

ای  هظملاح شود، در مقایسه با وضعیت مشابه در جامعه به میزان قابل میزان دیگر مواد مخدری که مصرف می .7

 یابد. کاهش می

 20)از  ها متفاوت است ای در زندان هظملاح  یقات نشان دادند که میانگین دوز درمان جایگزین به میزان قابلتحق

گرم(. برخلاف روش معمول در جامعه، برخی پزشکان بر این باور بودند که دوزهای پایین کفایت  میلی 20تا 

توان کاملاً بر  نی با توجه به اینکه می% دارو تضمین شده است}یع200هم بر این اساس که مصرف  کند، آن می

 ن به میزان قابل توجهی کمتر است.دیگر در زندا ارت کرد{ و اینکه مقدار مواد مخدر مصرفیِظمصرف دارو ن

ور مشخص از  شما طلع کرد، مگر اینکه به طباید زندانیان را از دوزی که برای آنها تجویز شده است، م

 ند.لب را ندانطدرخواست کنند این م

پرستاران  طهای متادون( را، که توس ارت بر خوردن شربت یا قرصظ)در مورد متادون، ن ارت بر مصرف داروظن

)یا در داخل درمانگاه یا  گیرد، بسته به اینکه داروی جایگزین چگونه و در کجا توزیع شود یا نگهبانان انجام می

ور طمئن شوند دارو به طاین کار برای آن است که م دهند.  های متفاوت سازمان می ها/ در بند( به شیوه در سلول

خواهند بعد از  شود که از بیماران می کامل بلعیده شده است. در اغلب موارد، کنترل به این صورت انجام می

 خوردن دارو صحبت کنند.

کنند و این در حالتی است که کارکنان درمانی حضور نداشته  ها، نگهبانان دارو را توزیع می طیدر برخی مح

 باشند.

گردان،  )و نیز خوردن دیگر مواد روان خوردن داروهای جایگزینر دارند که ظهمگی در این مورد اتفاق ن

مئن شوند دارو به صورت طمارت صورت گیرد تا مسؤلان درمانی ظداروهای ضد افسردگی و غیره( باید تحت ن

بیماران را تهدید و مرعوب کنند و آنها را  ،زندانیان دیگر لوبی بلعیده شده است و مانع از آن شوند کهطم

ازحد( دارو  بیش )مصرف وادارند سهم خود را بفروشند یا به آنها بدهند و سرانجام، برای اجتناب از اوردوز

 افیونی ندارند. گونه تحمل مواد زندانیانی که هیچ طتوس

 توزیع بوپرنورفین به صرف مقداری وقت نیاز دارد.

 کنترل ادرار

 ای با هم دارد. هظملاح های قابل گیرد، تفاوت های ادراری که با دستور پزشک انجام می ارزیابی و پیامد آزمایش

ادرار بخشی های  آزمایش ادرار موضوعی است که بحث زیادی روی آن انجام گرفته است. هرچند آزمایش

)برای تأیید این امر که بیمار واقعاً مواد افیونی  دنده بسیار مهم از ارزیابی اولیۀ پزشکی بیمار را تشکیل می
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کنند تا ببینند آیا آنها  ها اغلب به عنوان نوعی کنترل برای بیماران استفاده می ، از این آزمایشکند( مصرف می

دهند یا نه. بسیاری از کارشناسان  د مخدر غیرقانونی نیز ادامه میهمچنان در کنار داروهایشان به مصرف موا

 اند. کند، مورد تردید قرار داده اثربخشی این روش را به عنوان عاملی که در موفقیت درمان نقش مثبتی بازی می

ه این توان با سؤال کردن از بیمار نیز به دست آورد و ب لاعات را همچنین میطبحث بر سر این است که این ا

ۀ خوبی میان بیمار و طجویی کرد. لازم به گفتن نیست که برای این کار به راب ریق وقت و هزینۀ زیادی را صرفهط

 پزشک نیاز داریم که بر احترام و اعتماد متقابل اسئوار باشد.

به حساب  ع درمانطرح شده است که یک نمونۀ ادرار مثبت را هرگز نباید دلیلی برای قطاما این استدلال نیز م

ر آن تحت درمان قرار گرفته است، طی که بیمار اصولاً به خاطآورد، زیرا این امر شاهدی است برای وجود شرای

  یعنی وابستگی به مواد مخدر.

 بیرون رفتن از برنامۀ درمان جایگزین

ها  کند، در برخی برنامهدرمان جایگزین سوءاستفاده یا از آنها به نفع خود استفاده   اگر بیماری از داروهای برنامۀ

  ممکن است او را از برنامه کنار بگذارند. با وجود این، بسیار مهم است که بیمار برای مدت زمانی در برنامۀ

 کافی بالا باشد.  درمان جایگزین قرار بگیرد و دوز داروی او نیز به اندازۀ

ی یا حتی بددهنی علیه دیگر بیماران یا کارکنان ها بیماران را به این دلیل که به اعمال خشونت فیزیک برخی برنامه

 اند. در چنین حالتی، باید دوز دارو را به تدریج کاهش داد. اند، از برنامه کنار گذارده زندان دست زده

از درمان جایگزین هرگز نباید به عنوان نوعی پاداش برای رفتار خوب استفاده کرد یا به عنوان تنبیه از ارائۀ آن 

های پزشکی و  حل ای از راه یف گستردهطرزید. با این درمان باید به عنوان یک رفتار عادی در متن خودداری و

 اجتماعی برخورد کرد. روانی

 اجتماعی- نقش مراقبت روانی

کنند. برای  ترکیبی از ابعاد فیزیکی، فیزیولوژیکی و اجتماعی به پیچیدگی وابستگی به مواد مخدر کمک می

یت این بیماری را درمان و بر وابستگی به مواد مخدر غلبه کرد، ضروری است که به هر دو آنکه بتوان با موفق

اجتماعی بپردازیم. این کار ممکن است برای بسیاری از وابستگان به مواد  بُعد این بیماری، یعنی فیزیکی و روانی

سبک زندگی باشد، فرایندی که اجتماعی و تعدیل در  های قابل توجه فیزیکی، روانی مخدر مستلزم انجام تعدیل

 معمولاً به صرف وقت زیاد نیاز دارد.

پزشکی،  ، بلکه باید همچنین به مشکلات رواناز این رو، درمان جایگزین نباید تنها به اعتیاد به مواد افیونی

 بپردازد. پزشکی و اجتماعی نیز 
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برای پشتیبانی از بخش پزشکی درمان اضافی و ضروری از درمان بخشی  رااجتماعی  مراقبت روانی ،بنابراین

 کنند. جایگزین در زندان تلقی می

 ها و مصرف دیگر مواد مخدر تجویز توأمان بنزودیازپین

ور عمده برای پر کردن خلأ طکنندگان مواد افیونی امری رایج است، به  استفاده از مواد مخدر دیگر میان مصرف

فاً هروئین است(. الگوهای مصرف اغلب شامل یک وابستگی ور صرظ)من ناشی از فقدان مادۀ افیونی ترجیحی

 زدایی است. دیگر با علائم شدید و مشکلات زیاد در سم

گردان  یف وسیعی از مواد روانطافرادی که دچار وابستگی به مواد افیونی هستند و نیز معتادان تزریقی، اغلب از 

تحقیقات نشان داده است که مصرف کوکائین همراه با  کنند. علاوه بر مواد افیونی، از جمله الکل، استفاده می

ور اخص، عاملی است که با شکست درمان همراه است. علاوه بر این، هرجا مواد طدیگر مواد افیونی، به 

یر کوکائین به صورت تزریقی مصرف شوند، اثربخشی درمان جایگزین مواد افیونی در کنترل ظمخدری ن

هنگامی که افرادی با وابستگی به دهند که  زمان، شواهد تحقیقاتی نشان می هم یابد. ر کاهش میطرفتارهای پرخ

ح مصرف مواد افیونی، کاهش طح استفاده از کوکائین، در کنار سطمانند، س مواد افیونی در فرایند درمان باقی می

 یابد. می

 : راهنمای درمان جایگزین برای نهادهای جزائی در اتریش 3یل طمست

 (7004پون جِی، سپیتزر بی، رزینگر ای، اقتباس از )

 هدف از درمان جایگزین

 تثبیت احساسی و جسمی افرادی که شدیداً به مواد افیونی اعتیاد دارند .2

 به حداقل رساندن جرم و جنایت و بدهی ناشی از اعتیاد به مواد مخدر .7

هپاتیت بی/سی و ) ون قابل انتقالندریق خطهایی که از  کاهش مصرف وریدی مواد افیونی و بیماری .2

 وی/ایدز( آی اچ

 

 های درمان جایگزین استراتژی
 ها یا برای تمامی عمر ها، سال ماه  الف( درمان جایگزین درازمدت: برای مدت

ب(درمان جایگزین موقت: درمان جایگزین به صورت موقت، تا زمانی که یک درمان و ترک کاملاً 

 راحی شود.طریزی شده  برنامه

 یابد. ن: داروی جایگزین به دقت و گام به گام کاهش می( کاهش جایگزیج

 

ساعت اثربخشند و یک بار در روز  75کم برای مدت  داروی جایگزین: تنها از داروهایی استفاده کنید که دست
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 شوند: و به صورت خوراکی تجویز می

سازد.  آن را دشوارشود تا استفادۀ وریدی از  با تجویز پزشک متخصص و به صورت شربت تهیه میمتادون  .2

گرم در روز است. دوز  میلی 50-200قابلیت وابستگی آن بسیار بالاست. میانگین دوز نگهدارندۀ آن حدود 

 20گرم در روز که تقریباً هر هفته  میلی 20-50شود. دوز آغاز درمان:  گرم توصیه نمی میلی 270بیشتر از 

 یابد. گرم کاهش می میلی 4-20ای   هشود. به هنگام کاهش، هفت گرم به آن اضافه می میلی

بوپرنورفین یک آگونیست و آنتاگونیست جزئی مواد افیونی است که باید یک بار در روز و به صورت  .7

گرم متفاوت است. برخلاف دیگر داروهای  میلی 27تا  2زیرزبانی مصرف شود. دوز روزانۀ آن از 

این امر مشکلاتی برای  مانند. نسبتاً هشیار باقی میکنند  جایگزین، بیمارانی که از این دارو استفاده می

های مرضی  ر همایندیطفهمند و به خا آورد که به روشنی وضعیت را می بیمارانی به وجود می

ترین عوارض جانبی این دارو سردرد است.  اقت تحمل وضع خود را ندارند. مهمطاجتماعی خود،  روانی

پردازیم، این امر  کنیم و به تجویز بوپرنورفین می ع میطنی را قهای خالص مواد افیو هنگامی که آگونیست

ع کنیم تا از طاهمیت دارد که پیش از آنکه بوپرنورفین را آغاز کنیم، برای مدت یک روز آگونیست را ق

 بروز علائم حاد ترک مادۀ افیونی احتراز کرده باشیم.

 100میانگین دوز مورفین روزانه حدود  شوند. رهش به صورت قرص و کپسول تهیه می های آهسته مرفین .2

گرم است. بیمارانی که تحت درمان  میلی 200شده تقریباً  گرم است که بیشترین میزان توصیه میلی

گرم نیاز دارند. دوز آغاز  میلی 2700ضدرتروویروسی قرار دارند، به دلیل تداخل دارویی گاه به دوز تا 

یف عوارض طشود.  گرم به آن اضافه یا از آن کم می میلی 20-10گرم است که هر هفته  میلی 700درمان 

ه با متادون دیده طشود، کمتر از عوارضی است که در راب جانبی که در مورد مورفین رتارد مشاهده می

 علاقگی کمتر افزایش وزن کمتر(. افسردگی کمتر، بیشود ) می

 

 تداخلات دارویی
ر گرفت، به ویژه آن تداخلات ظبا کلیۀ داروهای مواد افیونی، مسئلۀ تداخلات دارویی را درن طباید در ارتبا

یر ظهایی ن بیوتیک آیند: آنتی پدید می 540ایجاد سیتوکروم پی دارویی که در نتیجۀ بازدارندگی رقابتی یا 

به ویژه ) SSRIسیپروفلوکسازین، اریترومایسین، کلاریترومایسین، داروهای خوراکی ضدبارداری و 

نِویپارین، یر ظوی ن آی کنند و این در حالی است که داروهای اچ فلووکسامین( اثر مواد افیونی را بیشتر می

 دهند. افاویرنز، نلفینار/ریتوناویر و بامیهشامی اثر مواد افیونی را کاهش می

 

 توافقات الزامی با بیمار:
 یادآورارت بر مواد اعتظاعلام رضایت و ثبت در ادارۀ ن .2
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 ارت چشمی بر مصرف داروظن .7

 کنترل مصرف دارو به کمک آزمایش ادرار .2

 مشاوران درمانی طم توسظهای مراقبتی من حمایت .5

 رات سوءمصرف آنها و مصرف توأمان آنها با مواد دیگرطلاعات دقیق دربارۀ داروهای جایگزین و خطا .4

 

 راهنمای مصرف مواد جایگزین:
 برد زائی در فرایند درمان جایگزین به سر میبیمار به هنگام ورود به مرکز ج .2

 تواند آنها را در مرکز جزائی ترک کند بیمار قبل از زندانی شدن به مواد افیونی وابسته بوده و نمی .7

است   رغم چندین درمان برای ترک، موفق نشده ول زندان به مواد افیونی وابسته شده است و علیطدر بیمار  .2

 که پاک شود

 

 امنیتی:تدابیر 
 کادر درمانی طکنترل دقیق مصرف داروی جایگزین توس .2

 کادر درمانی طهای ادرار تصادفی توس انجام آزمایش .7

 

 اصول اخلاقی درمان جایگزین:
آید.  لوب درمان، یعنی درمان اعتیاد، به ندرت به دست میطاعتیاد یک بیماری مزمن عودکننده است. هدف م

ای تأکید خود را بر کاهش آسیب قرارداده است، یعنی کاهش درد و رنج،  ایندهدرمان امروزی اعتیاد به میزان فز

شود. هنگام انتخاب داروی جایگزین،  اجتماعی کامل می های مرضی روانی که با توضیح دقیق و درمان همایندی

ارض در مورد عولاع از هزینۀ درمان البته یک موضوع مهم است، یعنی متادون انتخاب اول خواهد بود. طا

توان توسل به دارویی که تحمل بیمار در مقابل آن بیشتر باشد را انتخاب کرد. بیمارانی  جانبی شدید متادون، می

کردند، باید همان دارو را در زندان نیز ادامه  که پیش از ورود به زندان با موفقیت درمان جایگزینی را دنبال می

منجر شود، زیرا عود اعتیاد در ذات آن است. در عوض، باید ع درمان جایگزین طدهند. عود اعتیاد نباید به ق

ای برای آنها پیدا شود. به ویژه، باید این موضوع را روشن  بیماران را مورد ارزیابی مجدد قرار داد  تا درمان بهینه

ند، ممکن است رغم استفاده از دوز بالاتر ادامه پیدا ک کرد که آیا دوز دارو کافی است یا نه. اگر عود اعتیاد علی

به سوءاستفاده از ور مکرر طلازم باشد که به سراغ داروی جایگزین دیگری برویم. با وجود این، اگر بیمار به 

دارو اقدام کند یا داروهای تجویز شده را از مسیر تعیین شده منحرف کند، باید او را در صورتی که آشکارا فاقد 

  ان جایگزین کنار گذاشت.لازم باشد، از برنامۀ درم طانگیزش و انضبا
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 لاعات پایه دربارۀ درمانط. برخی ا4

 کنندگان به آن نیاز دارند لاعاتی که مصرفطا

ر طلاعات مورد نیاز، به ویژه در مورد خطلق شروعی اثربخش برای درمان جایگزین آن است که اطم طشر

 باید شامل موارد زیر باشد:کننده قرار دهیم که  ازحد( را در اختیار مصرف بیش مصرف) اوردوز

  ساعت(، 7-5متادون ) حداکثر اثر داروی جایگزینتأخیر در وقوع 

  روز یا بیشتر(،  2-4ی طمتادون ) شود ول زمان که موجب اثر بیشتر میطانباشته شدن داروی جایگزین در

 حتی در یک دوز ثابت،

 مواد افیونی دیگر،  در فرایند درمان جایگزین، به ویژه شرکتر استفاده از چندین مادۀ مخدر به هنگام طخ

 ها و الکل، و کوکائین، بنزودیازپین

 .تداخل احتمالی با دیگر داروها 

ور اعم و دربارۀ قواعد و طبه  لازم است دربارۀ درمان جایگزین و مواد مخدرکنندگان  علاوه بر این، مصرف

کنندگان مواد مخدر اغلب اهدافی را که در درمان جایگزین  فلاع داشته باشند.  مصرطور اخص اطارات به ظانت

لاع کافی دربارۀ داروهای ویژۀ مورد استفاده یا مقرراتی که باید از آنها تبعیت طفهمند و ا شود، نمی دنبال می

ای  مهنا فرم رضایت ،لاعات لازم را به روشنی فهمیدندطکنند، ندارند. باید از زندانیان خواست هنگامی که کلیۀ ا

 مبنی بر آگاهی از درمان امضا کنند.را 

 ناشناخته ماندن و محرمانه بودن درمان

لاع طهر زندانی باید پیش از دریافت هر نوع درمان، از تعهدات اصلی پزشک نسبت به دولت، زندان و زندانی ا 

 داشته باشد.

هایی به عمل آمده  ت، تلاشناشناختگی و محرمانه ماندن در داخل یک زندان کار دشواری اس ظهرچند حف

داروهای  تحویل بند یا واحد یا کنندگان مواد مخدر در کنار هم در یک  یا با قرار دادن کلیۀ مصرف است تا

  زندانیان حراست شود.  صورت پنهانی همراه با دیگر داروها ازجایگزین به 

کنندۀ مواد مخدر است یا در  زندانی مصرف لع شوند که فلانطزندانیان دیگر و کارکنان زندان نباید از این امر م

لاع پیدا طبرد. ترس از این است که اگر کسی از وابستگی به مواد مخدر یک زندانی ا سر می درمان جایگزین به

یر دسترسی به کار، مدرک یا شغل(، ظ)ن محرومیت :واقعی منجر شود حکمه با طکند، این امر به عواقبی در راب

ور ساده نگرش منفی کارکنان و دیگر زندانیان نسبت به فرد. گذشته طن امتیازات یا به پیشداوری، از دست داد
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به این کنندگان مواد مخدر از این هراس دارند که تحت فشار زندانیان دیگری قرار گیرند که  از این، مصرف

 استفاده کنند. خواهند در درمان جایگزین شرکت جویند که از آن برای قاچاق مواد مخدر جایگزین دلیل می

کنند،  دیده و دیگر کارکنان زندان که با زندانی کار می رسانی مناسب به نگهبانان دوره لاعطبا وجود این، ا

زمان با  درگیری همر طبه خا  پذیری ویژه که از آسیببه ویژه در مراقبت از بیمارانی تواند مفید باشد،   می

اجتماعی و سلامتی نیز  های روانی حمایتبرند. دور نگهداشتن کامل نگهبانان از  مشکلات سلامت روانی رنج می

ها و سوءتفاهمات دربارۀ  آورد و گاه پیشداوری رسد موانعی میان متخصصان گوناگون به وجود می ر میظبه ن

لاع رسانی و آموزش کادر زندان، از طتأمین همکاری، ارو، از این  کند. را تقویت می مصرف موادزندانی و 

کم بهتری نسبت به  های مثبت یا دست جمله نگهبانان، برای تضمین این امر که کارکنان زندان نگرش

 کنندگان مواد مخدر داشته باشند، ضروری است.  مصرف

 امتیازات

کنند،  و مقررات توافق درمانی خود تبعیت میاعد برند و از قو بیمارانی که در فرایند درمان جایگزین به سر می

باید بر اساس قضاوت برند، برخوردار شوند.  باید بتوانند از همان امتیازاتی که زندانیان دیگر از آن بهره می

ریزی  باید برنامه طگونه زندانیان تصمیم گرفت. آزادی مشرو پذیر این افطو انع طدرمانگر، دربارۀ آزادی مشرو

 یج به اجرا گذارده شود.و به تدر

برد،  سر می ساعت در خارج از زندان به 75های حضوری که فرد بیش از  ها یا ملاقات برای مرخصیتوان  می

برد،  ر گرفت. فرد زندانی که در فرایند درمان جایگزین به سر میظامکان بردن داروی مصرفی به خانه را در ن

های  را ادامه دهد و این امکان را داشته باشد که پس از آزادی به برنامهباید بتواند پس از آزادی نیز این درمان 

 درمانی دیگر منتقل شود.

های درمان جایگزین زندان قرار دارند، پزشک  دربارۀ توانایی بیمار در مورد کار برای کسانی که در برنامه

 گیرد. تصمیم می

 و زندان های درمانی جامعه  ط: تداوم درمان نگهدارندۀ مواد افیونی میان محی4یل طمست

بردند، باید در  درمان بیمارانی که پیش از ورود به زندان در درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی به سر می

ترین مانع  داخل زندان نیز ادامه پیدا کند. با وجود این، موانع بسیاری بر سر راه این تداوم درمان وجود دارد. مهم

ع طگذرانند، ق های پلیس می ی مدت زمانی که در بازداشتگاهطیاری از این بیماران آن است که درمان بس

تواندن به از دست رفتن قابل توجه تحمل نسبت به مواد افیونی منجر شود. هر گاه که میسر  شود.  این امر می می

برند نیز با  سر می ه پلیس بهی که در بازداشتگاطاین افراد در شرایباشد باید کوشید درمان نگهدارندۀ مواد افیونی 

ای از  هظۀ مواد در لحکنند شده ادامه پیدا کند. یک استثنا برای این اصل هنگامی است که مصرف دوز تجویز
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توجه داشته باشید که اگر بیماران به   د)زمان که قرار است دوز روزانۀ داروی نگهدارندۀ خود را بخورد، نشئه باش

 ند، این امر نباید دلیلی برای خودداری از ارائۀ درمان نگهدارنده به آنها باشد(.هنگام نشئگی دستگیر شده باش

کنندۀ مواد در خارج از ساعات کار اداری وارد بازداشتگاه پلیس شود، یعنی در زمانی که  همچنین اگر مصرف

یم) معمولاً در آخر کنندۀ مواد را با خدمات دارویی جامعه کنترل و تأیید کن میسر نباشد که دوز ادعایی مصرف

 20هفته( در آن صورت دوزی که باید پس از معاینۀ پزشک در سلول پلیس در اختیار بازداشتی قرار داد نباید از 

گیری  پس از تأیید مصرف اخیر به کمک انجام آزمایش ادرار در محل یا نمونهگرم بیشتر شود و تنها باید  میلی

 به زندانی داده شود.مواد افیونی باشد،  دهندۀ مثبت بودن از بزاق دهان که نشان

ام عدالت کیفری اتخاذ شود، زیرا در حال ظاین نیاز وجود دارد که رویکرد متفقی به درمان جایگزین در ن

کنند، اغلب نیروهای پلیس درمان جایگزین یا  ها درمان جایگزین ارائه می حاضر حتی در حالتی که اغلب زندان

ساز باشد که دستگیر شدگان مستقیماً  تواند به ویژه هنگامی مشکل این وضع می کنند. نمیدرمان ترک عرضه 

شوند که در آنجا ممکن است در برخی کشورها تا  های پلیس برده می شوند، بلکه به بازداشتگاه راهی زندان نمی

 ماه) یا بیشتر( باقی بمانند و سپس به زندان منتقل شوند. 1

شوند و آنگاه  روند، سپس به زندان منتقل می گامی است که زندانیان به بازداشتگاه میدیگر وضعیت دشوار هن

ور کلی، طشوند. به  گردند و بعد به زندان منتقل می مجدداً برای مثال برای حضور در دادگاه به بازداشتگاه بازمی

ها در حوزۀ اختیارات و  اختیارات وزارت کشور قرار دارد و این در حالی است که زندان  حوزۀپلیس تحت 

 کند. دو را باز هم دشوارتر می اند که در برخی کشورها همکاری میان این مسؤلیت وزارت دادگستری

ها و احتمالاً وزارت بهداشت  ها، زندان میان مؤسسات اجتماعی، پلیس، دادگاهدرمان جایگزین باید در مورد 

آفرین مواد  مشکل  ص و کاملی برای کسانی که به مصرفنق بحث و مذاکره شود تا امکانات درمان جایگزین بی

 مخدر دچار هستند، فراهم شود.

رح شده است که طگذرانند و این ادعا م کنندگان مواد مخدری که  اولین شب را در زندان می مصرف در مورد

ه بر مصرف آنها وجود ارتی کظباید تأییدیۀ دوز مصرفی آنها، میزان ندر درمان نگهدارنده با متادون قرار دارند، 

را به دست   دار پرسید. اگر بتوان چنین تأییدی دارد و زمان مصرف آخرین دوز را از خدمات دارویی/داروخانه

ساعت گذشته دریافت کرده است، در آن  52ی طارت ظکننده دوز کامل خود را تحت ن آورد که مصرف

ر جامعه دریافت کرده است، به او ارائه کرد. اما  ح دوزی که دطصورت باید خدمات درمان نگهدارنده  را در س

شوند. در  کسب چنین تأییدی اغلب میسر نیست، زیرا بیماران در خارج از ساعات کاری عادی به زندان وارد می

برای  از جمله گرم فراتر برود) میلی 20چنین اوضاع و احوالی، دوز اولیۀ متادون پس از معاینۀ پزشک نباید از 

مصرف/ بلاتکلیف مواد مخدر، تا هنگامی که قرار داشتن آنها تحت درمان جایگزین  کنندگان کم دیگر مصرف

های بالای متادون  کنند که تحت دوز اند و ادعا می تأیید شود(. با وجود این، برای آنهایی که وارد زندان شده

علائم ترک در شرف نمایان وقتی تا ر دقیق قرار بگیرند ظای تحت ن  اند، ممکن است لازم باشد دوره قرار داشته
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 انجام گیرد. گاه افزایش دوز متناسب با آن آن استشدن 

 

 کنندگان مواد در درمان تأمین مشارکت مصرف

کنندگان مواد مخدر برای بهبود کیفیت خدمات درمانی ارزشمند است. اغلب  دریافت کمک از سوی مصرف

های درمانی در زندان و درمان جایگزین در داخل زندان و در  مراقبتزندانیان دارای تجارب قبلی و شخصی از 

 اند. زدایی یا نگهدارنده( بوده جامعه) یا به صورت سم

کنندگان مواد  مشارکت مصرف فراینددر  ان و گنجاندن آنهاپذیرش تجربیات و دانش و توان کارشناسی زندانی

مهم در افزایش مناسب بودن و دامنۀ دسترسی این  امری بسیارراحی و ارائۀ مداخلات طمخدر در توسعه، 

 مداخلات است.

وی برای  آی های آموزشی به وجود آورد یا در برنامۀ کلی درمان اچ های پشتیبان یا برنامه باید گروه

کنندۀ تزریقی مواد مخدر بودند  کنندگان تزریقی مواد مخدر گنجاند. افرادی که در گذشته مصرف مصرف

کنندگان تزریقی کنونی مواد مخدر برای  یری در آموزش دادن و ایجاد انگیزه در مصرفظن بی  اغلب از موفقیت

 هایی جهت دسترسی به مراقبت و درمان اثربخش برخوردارند. تشویق آنها به برداشتن گام

برای ) شوند ریق خون منتقل میطویروسی که از  های برقراری پیوند میان درمان عفونت

)برای مثال سل و  های دیگر ( و عفونتC، هپاتیت Bوی/ایدز، هپاتیت  آی چ مثال ا

  شوند( جنسی منتقل می طریق روابطهایی که از  عفونت

کنندگان مواد افیونی ایجاد  خدمات درمان ضدویروسی به مصرف ارائههایی برای بهبود  درمان جایگزین فرصت

اند قادر  کنندگان مواد مخدر را که به مواد افیونی وابسته جایگزین، مصرفوی دارند. درمان  آی کند که اچ می

سازد زندگی خود را تثبیت کنند و از بسیاری از عوارض تزریق مواد مخدر اجتناب یا آنها را کنترل و  می

 کنندگان تزریقی مصرف نگهداشتنهای  مدیریت کنند. از این رو، درمان جایگزین را جزء اساسی استراتژی

برای افزایش میزان درمان  ورود اضافی طدرمان جایگزین همچنین نقا دانند. مواد مخدر در فرایند درمان می

کند و دسترسی به مراقبت و درمان  آورد، پیروی از دستورات دارویی را تقویت می یروسی را به وجود میضدو

 دهد. را افزایش می

کنندگان تزریقی مواد  یمی برای مصرفظزیر از اهمیت عهای درمان جایگزین ممکن است به دلایل  برنامه

 وی دارند، برخوردار شوند: آی مخدر که اچ

 کنند، کنندگان تزریقی مواد مخدر فراهم می وی برای مصرف آی امکان آزمایش اچ 

 کنند، وی معرفی می آی کنندۀ خدمات اچ معتادان تزریقی را به مراکز ارائه 
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 کنند، وی ایفا می آی با خدمات اچ طنقش راب با درمان و مراقبت، طدر ارتبا 

 کنند، ویروسی آماده میدگان تزریقی را برای درمان ضدکنن مصرف 

 ویروسی اقدام آن او قادر باشد به درمان ضد رساند که در ای می هطبه نق معتادان تزریقی را  به مواد وابستگی

 کند

 کند جایگزین مواد افیونی توزیع می ویروسی را به همراه درماندرمان ضد 

 کند، ویروسی را پایش و مدیریت میجانبی درمان ضد عوارض 

 کند، و ویروسی را پایش و کنترل میدون با بوپرنورفین و درمان ضدتداخل میان متا 

  کند. ویروسی از فرد  و خانوادۀ او حمایت میالعمر به درمان ضد تعهد مادام ریقطاز 

تأمین دسترسی فرد به  یمی برایظهای درمان جایگزین به صورت بالقوه از مزایای ع با برنامهاین تماس روزمره 

 ویروسی و تبعیت از آن برخوردار است.درمان ضد

 ام عدالت کیفریظعرضۀ درمان جایگزین در کلیۀ مراحل ن

های پیش از محاکمه  های پلیس و بازداشتگاه تواند در عین حال نقش مهمی در  بازداشتگاه درمان جایگزین می

های پلیس  پلیس دستگیری و به بازداشتگاه طآنهایی که به هروئین یا دیگر مواد افیونی معتادند و توس بازی کند.

لاعاتی که به پلیس طترک مواجه شوند. این امر ممکن است بر ا  اند ممکن است با علائم شدید دورۀ منتقل شده

ولانی کند. درمان جایگزین باید طها را  ممکن است اقامت در این مکان همچنینداده شده است، تأثیر بگذارد و 

به صورت یک درمان و مراقبت جامع ارائه شود که به وضعیت سلامت متخلفان، هم وضع جسمی و هم روانی، 

ازحد( در این مراکز با استفاده از مواد مخدر پس از  بیش مصرف) به اوردوز طرات مربوطخ بخشد.  ثبات می

رف چند روز طرسان باشد، زیرا معتادان به مواد افیونی  تواند بسیار آسیب زدایی نیز می یک دورۀ کوتاه سم

رات بیشتر برای آنها طدهند، امری که بعداً ممکن است به خ تحمل خود را نسبت به مواد افیونی از دست می

خود  به ر خودکشی یا آسیبطتواند به کاهش خ در این مورد که درمان جایگزین تا چه میزان می شود. منجر

ور طها به  کمک کند، هنوز تحقیقات کافی انجام نگرفته است. اما اینکه تأثیر مثبت درمان جایگزین بر این پدیده

 کند، کاملاً محتمل است. شدن بروز می عمده در چند هفتۀ نخست زندانی

شوند صادق است.  ار محاکمه به آنجا فرستاده میظهایی که زندانیان در انت توان در مورد زندان لب را میطهمین م

ار ظهای پلیس و مراکز نگهداری زندانیان در انت های جایگزین موجود باید در بازداشتگاه از این رو، درمان

های اصلی  هایی هستند که گام یلات و غیره نیز دورهطها، تع دادگاه و محاکمه ارائه شود. گذشته از این، مرخصی

ر عود اعتیاد نیز در آنها بالاست. درمان جایگزین همچنین طشود، اما در عین حال خ بازتوانی در آنها برداشته می

 کند. ازحد( نیز ثبات ایجاد می بیش مصرف) پیشگیری از اوردوز ظبه لحا
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 توجه ویژه به زنان

مسائل اصلی  ای متفاوت با مردان برخوردارند.  ی به مواد مخدر و هم درمان آن از تجربهر وابستگظزنان هم از ن

شود، مسائلی که  می طوح بالای همایندی مرضی جسمی و روانی در زنان با وابستگی به مواد افیونی مربوطبه س

برند، اغلب در مسیر  ر گرفت. زنانی که از وابستگی به مواد افیونی رنج میظباید آنها را در ارائۀ درمان در ن

های خدمات و ارجاع مخصوص  شوند، شامل فقدان منابع مالی، نبود شبکه رو می یفی از موانع روبهطدرمان با 

 های متعارض مراقبت از کودکان. زنان و مسؤلیت

 با مسائل زایمان،  طای نتایج مرتب هظتواند به میزان قابل ملاح  درمان جایگزین اثربخش وابستگی به مواد افیونی می

کند. درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی همچنین نقش مهمی در جلب  می دوران بارداری و نوزادان را بهتر 

زایمان و  به  طتماس خوبی را با خدمات مربو و زنان حامله به فرایند درمان و نگهداشتن آنها در این فرایند دارد

 کند. برقرار میهای اولیه  محور، از جمله مراقبت خدمات جامعه
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 اندازهای آینده . چشم5

شود، در اختیار نیازمندان قرار  ها خدماتی معادل با آنچه در خارج از آنها ارائه می مئن شویم زندانطبرای آنکه م

 دهند، می

 یابند، در بسیاری کشورها گسترش  جنسی انتقال می طخون یا روابریق طهایی که از  باید مراقبت از عفونت

 ای  پیدا کنند تا نیازهای زندانیان را برآورند، هظقابل ملاح

 ای باید صرف بهبود کیفیت خدمات شود، و هظتلاش قابل ملاح 

 پیوستگی محور برقرار و درمان و مراقبت  یف خدمات جامعهطها و  لازم است پیوندهای بهتری میان زندان

 داشته باشد.

ای سازمان بهداشت جهانی برای  قهطدفتر من) (7007ها، مواد مخدر و جامعه)  ها در مورد زندان دولتبیانیۀ اجماع 

 پذیرد که: ( این امر را می7007مپیدوی شورای اروپا، ااروپا و گروه پ

 ای مشاهده کرد  ها را باید در زمینۀ اجتماعی گسترده مواد مخدر و زندان، 

 شوند، جا می ها و جامعه جابه افراد میان زندان 

 شدن نباید تنبیه بیشتری از محرومیت از آزادی به زندانیان تحمیل کند، زندانی 

 کنند، و ای باشند که مردم در آنها زندگی و کار می ر و شایستهطاز خ  هایی امن، خالی ها باید مکان زندان 

 در چارچوب قانون کار کنند. ،باید ور کهط همانکنند باید  ها کار می افرادی که در زندان 

ها و  وی/ایدز در زندان آی تزریقی مواد مخدر و اچ  مبنی بر مشکلات فزایندۀ مصرفبا توجه به شواهد موجود 

مورد اقدام کنیم. در  نیز در مورد اثربخشی درمان جایگزین، وقت آن فرا رسیده است که به روشنی در این

صورتی که درمان اثربخشی برای مواد مخدر، شامل درمان جایگزین، انجام نگیرد و تدابیر لازم برای پیشگیری 

کنندگان تزریقی  وی میان مصرف آی وی به عمل نیاید، این وضع به گسترش بیشتر عفونت اچ آی از انتقال اچ

ها قرار دارد، منتهی خواهد  ای که در خارج از زندان ام جامعهها و سرانج مواد مخدر، جمعیت گستردۀ زندانی

 شد.
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های درمان جایگزین در  ه با برنامهط. اخلاقیات پزشکی در راب6

 ها زندان

، وجود دارد ها ات اخلاقی درمان جایگزین مواد افیونی در زندانظسه دلیل برای موجه بودن بحث برسر ملاح

های  و در راستای توصیه عانه بر شواهد علمی استوار استطپزشکی معتبر دیگر قایر هر درمان ظدرمانی که ن

، UNAIDSبا مواد مخدر و جرم ملل متحد و مقابله، دفتر WHO) سازمان بهداشت جهانی و سازمان ملل متحد

 ( و بسیاری از قوانین ملی قرار دارد:7005

لوب مفاهیم ایدئولوژیک طو فرهنگی است. تأثیر ناماعتیاد به مواد مخدر تابع مفاهیم نیرومند ایدئولوژیک  .2

دهد که  بر رویکردهای درمانی و اهداف درمانی اعتیاد به مواد مخدر، بیماران معتاد را در موقعیتی قرار می

گیرد تا  ات ایدئولوژیک انجام میظها غالباً بر اساس ملاح ها و انتخاب درمان دسترسی آنها به درمان

 ات پزشکی.ظملاح

ی اجتناب از سوءمصرف مواد افیونی و منحرف کردن مصرف آنها، تجویز مواد افیونی تحت مقررات و برا .7

زند و به همین علت، ارائۀ مواد افیونی به بیماران  مه میطلماندن  محرمانه به گیرد که قوانین نیرومند انجام می

پزشک اضافه -بیمار طبه رواب ای را معتاد موجب اجرای تدابیر کنترلی شده است که عنصر اجباری ویژه

 کند. می

هر دو عبارت فوق در تعامل اخلاقی دشواری که میان بیمار زندانی و پزشک زندان و نیز زندان که نهادی  .2

 (.Pont J ،7001) شوند تر می گراست، وجود دارد، بسیار پیچیده تمامیت

های اخلاقی جایگزینی مواد افیونی در زندان بر اساس اصول اخلاقی پزشکی در زندان،  لب، جنبهطم  در ادامۀ

{، در استانداردهای کمیتۀ اروپایی پیشگیری از 7001شورای اروپا، } آنچه در مقررات زندان در اروپا بقط

تأیید سازمان ملل متحد   المللی دیگر که مورد { و در چندین سند بین7005تی(}شورای اروپا،  پی )سی شکنجه

جوهر اخلاقیات پزشکی در جهانی پزشکی قرار دارند، آمده است، مورد بررسی قرار خواهند گرفت.   و جامعۀ

 توان به شرح زیر خلاصه کرد: زندان و اسنادی که نقل شد را می

بهزیستی تنها دلیل وجودی( پزشک زندان و دیگر کارکنان خدمات سلامت، سلامت و ) الف( کار اصلی

 {7002المللی جزایی  ، اصلاحات بین2999زندانیان است}شورای اروپا، 

)کمیتۀ اروپایی پیشگیری از  CPTبق استانداردهای طهای سلامتی در زندان،  ب( هفت اصل اجرای مراقبت

 شکنجه( عبارتند از:

 زندانیان  دسترسی رایگان به پزشک برای کلیۀ .2
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 مشابه بودن خدمات ارائه شده .7

 لاعاتطبودن بیمار و محرمانه ماندن اراضی  .2

 خدمات سلامتی پیشگیرانه .5

 دوستانه کمک انسان .4

 ای استقلال حرفه .1

 ای لیاقت حرفه .2

این قویاً از این اصول تبعیت کنند و اینکه  زندان این امر اهمیت دارد که پزشکان و کارکنان خدمات سلامت

ور از جامعۀ  زندان، ظمورد پذیرش قرار گیرد، منرف آنها طزندان برسد و از   لاع کل جامعۀطاصول به ا

های  کنندۀ  زندان است. تبعیت از این اصول اعتماد زندانیان را به مراقبت زندانیان، کارکنان زندان و دستگاه اداره

گری درمانی و اخلاقیات درمانی باقی  ای کند، شکی دربارۀ تبعیت پزشک از حرفه پزشکی در زندان تقویت می

 دهد. شود و در حالت بروز اختلاف، رهنمودهای لازم  ارائه می رد، مانع از سوءتفاهمات میگذا نمی

ور که  هر ط رسد که کار اصلی پزشک زندان تأمین سلامت و بهزیستی زندانیان باشد، اما همان ر میظبیعی به نط

این امر جنگید و این امر در  داند، لازم است دائماً برای تحقق های سلامتی در زندان می اندرکار مراقبت دست

دستگاه ادارۀ  ها نیز صادق است. های جایگزین مواد افیونی در زندان سازی و تحقق بخشیدن به برنامه مورد پیاده

این درمان توجیه نشوند، توجه و تأکید   شدۀ منافع اثباتزندان و کارکنان غیردرمانی اگر به اندازۀ کافی در مورد 

مصرف و مصارف انحرافی مواد افیونی متمرکز خواهند کرد و عمل آنها به عقیم رات سوءطخود را بر خ

های جایگزین متوجه خواهد شد. در راستای رعایت محور الف، بر عهدۀ پزشک زندان است که  گذاردن برنامه

درمان را  لاعات را در اختیار دیگران قرار دهد، به کارکنان امنیتی و کادر ادارۀ زندان کمک کند اهدافطاین ا

های  غلبه کنند و راه دسترسی زندانیان وابسته به مواد افیونی به درمان طدرک کنند، بر هر گونه برداشت غل

 شدۀ مواد افیونی را هموار سازند.  مناسب و حمایت

 ر مشخص شدن اعتیادظدستور دهند از نزندانیان  به ممکن است کادر امنیتی به دلایل ایمنی و امنیتی 

های  های ادرار همچنین یکی از اجزاء قراردادهای درمانی در بسیاری از برنامه های ادرار بدهند. آزمایش آزمایش

های سلامت که  پزشکان و کارکنان مراقبت ممکن است ازدهد.  درمان جایگزین مواد افیونی را تشکیل می

رد ایمنی یک زندانی وجود دارد، هایی در مو ، درخواست شود هنگامی که نگرانیمراقب زندانیان هستند

مینان طو اهمیت اعتماد و ا (الف)ر داشتن محور ظکادر امنیتی انجام دهند. با در ن طهای ادرار را توس آزمایش

بیماران زندانی، پزشکان و کارکنان درمانی که مراقب سلامت زندانیان هستند، هرگز نباید به دلایل امنیتی در 

یند. این امر از بیشترین اهمیت برخوردار است که زندانیان به روشنی در مورد آزمایش مواد مخدر شرکت جو

های ادرار به عمل آمده به دلایل امنیتی و دلایل درمانی توجیه شوند و بدانند که نتایج  تفاوت میان آزمایش
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شود  ه نگهداشته میشود، اکیداً محرمان های درمان جایگزین از آنها گرفته می های ادراری که در برنامه آزمایش

های درمانی استفاده خواهد شد و هرگز موجب تنبیه نخواهد شد. این نتایج تنها  و از آنها تنها برای توصیه

هنگامی در خارج از حلقۀ تیم درمانی افشا خواهند شد که بیمار رضایت خود را نسبت به آن اعلام کرده باشد و 

 را بتوان به نفع زندانی دانست.آن  در حالتی افشا خواهد شد که فاش کردن نتایج

های محور  پردازی جملهدیگر اصل مهم مفاهیم کنونی درمان بیماران دارای وابستگی به مواد مخدر کاملا با 

هم در کوتاه مدت  -کند: پزشک معالج نه تنها باید مراقب باشد که اهداف درمانی مورد توافق بیق میط)الف( ت

های خود  یماران قابل حصول باشند، بلکه همچنین باید مراقب باشد ایدهبرای تک تک ب -و هم درازمدت

اند، تحت تأثیر  پزشک در مورد شأن انسانی و شیوۀ انسانی زندگی اهداف درمانی را که همراه با بیمار تعیین شده

بیق شیوۀ طماً تدهد سلامت و بهزیستی بیمار زندانی است و نه لزو یفۀ درمان را تشکیل میطدهد. آنچه و قرار نمی

 زندگی بیمار بر سبک زندگی درمانگر.

 -مسئلۀ دسترسی به درمان جایگزین مواد افیونی در زندان و یکسان بودن این درمان با خدمات بیرون از زندان 

کمیتۀ اروپایی پیشگیری از شکنجه(، ) CPTیعنی دو نکتۀ نخست موجود در محور )ب(، یعنی اصول اساسی 

( و از آن هنگام 2992سازمان بهداشت جهانی، ) رح شده استطم 2992او در سال  اچ لیودب طاکنون توس هم

(. همچنان کشورهایی در اروپا هستند که در آنها 7005)لاینز آر و دیگران  مکرراً مورد تأکید قرار گرفته است

وجود ندارند و گاه در  ها آیند، اما در زندان های درمان نگهدارندۀ جایگزین در جامعه به اجرا درمی برنامه

ع مصرف ناگهانی مواد طوجود ندارد. هرگونه قزدایی مواد افیونی  هیچ گونه سم حتی ها ها و بازداشتگاه زندان

انگاری پزشکی برابر  )ترک ناگهانی( با سهل بدون پشتیبانی مواد افیونی -ع مصرف متادونطبه ویژه ق -افونی

 گری پزشکی ناسازگار است! ای حرفهلقاً با اخلاقیات پزشکی و طاست و م

ی دهۀ گذشته به میزان قابل ط طها در اروپا و دیگر نقا های درمان جایگزین مواد افیونی در زندان تعداد برنامه

توجهی افزایش یافته است، اما همچنان میان زندانیانی که به درمان نگهدارندۀ جایگزین نیاز دارند و آنهایی که 

(. این شکاف بیانگر نه تنها 7001بل  )ستوور/کاسلمان/هنه کنند، شکاف وجود دارد ت میاین درمان را دریاف

های کاهش آسیب برای تک تک بیماران زندانی، بلکه همچنین تهدیدی  های درمانی و فرصت حل کمبود راه

د کنندگان مواد مخدر به تزریق موا هایی که مصرف نسبت به سلامت عمومی است: از میان کلیۀ مکان

ریق خون منتقل طهایی که از  ر انتقال ویروسطها بدترین جایی هستند که تزریق با بالاترین خ پردازند، زندان می

های کاهش  سازی استراتژی ر به معنای آن است که نیاز به تدوین و پیادهطشوند، توأم است.  این وضعیت پرخ می

 (.7001لاینز  ) دآسیب در زندان بیش از نیازی است که در جامعه وجود دار

های درمان جایگزین مواد افیونی به کار  در چندین کشور، در حال حاضر بیش از یک داروی افیونی در برنامه

تأمین   هدف از جمله با توجه به این امر،  ر اصل اخلاقی، بلکه به دلایل کاملاً عملی، بایدطنه تنها به خا رود. می
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شود  ها ارائه می شود و خدماتی که به زندان خدماتی که به جامعه ارائه میبرابری و یکسانی خدمات درمانی میان 

شدن فرد، انتقال از  ترین فازهای زندانی دنبال شود و تحقق یابد تا از تغییر در درمان در حساس ها،  و بین زندان

 زندانی به زندان دیگر و آزادی از زندان، احتراز شود.

همسان در عین های  درمان دسترسی به  و اثر مشابهوابستگی به مواد افیونی به کمک مواد    دسترسی به درمان

کنندۀ مواد مخدر نیز فراهم شود. به دلیل تعداد پایین زنان زندانی در مقایسه با  حال باید برای زنان زندانی مصرف

ی برای زنان زندانی وجود دارد. های درمان بسیار  معدود مردان زندانی، در بسیاری کشورها، خدمات و فرصت

های مرضی جسمی و روانی نسبتاً بیشتر و میزان شیوع  کنندۀ مواد مخدر، با توجه به همایندی زنان زندانی مصرف

های درمانی بیشتری از همتاهای مردشان نیاز داشته باشند.  وی نسبت به مردان، ممکن است به گزینه آی بالاتر اچ

آنها ممکن است در عین حال به الگوهای درمانی  ه با اعتیاد و درمان آن،طنان در راببه دلیل تجربیات ویژۀ ز

شود، نقش مهمی در  راتی که متوجه مادر و کودک میطمتفاوتی نیاز داشته باشند. درمان جایگزین با کاهش خ

 کنند. میحمل در زنان دچار وابستگی به مواد افیونی بازی  های دوران حاملگی و پیش از وضع مراقبت

کنندگان مواد مخدر در دو هفتۀ نخست پس از آزادی از زندان، که  با توجه به مرگ و میر بیش از حد مصرف

دهد، دسترسی به درمان نگهدارندۀ  ازحد( مواد مخدر تشکیل می بیش )مصرف عامل اصلی آن را اوردوز

عه پس از آزادی از زندان از اهمیت بسیار مواد افیونی در یک مرکز درمانی جام اع و پیوستۀ طجایگزین بدون انق

ه به زندانیان پیش از آزادی، طالب مربوط(. علاوه بر آموزش م7001)کریستنسن و دیگران،  زیاد برخوردار است

های سلامت زندان باید در وقت مناسبی پیش از آزادی زندانی از زندان، تداوم و پیوستگی درمان  تیم مراقبت

 ریزی کند و سازمان دهد.  به صورت جامع برنامهجایگزین در جامعه را 

یکی از  -"رضایت آگاهانه" -ای درجریان فرایند درمان قرار گرفته است به میزان بسندهرضایت بیماری که 

رات گوناگون است که در تجویز طهای هر گونه درمانی است که حاوی عوارض جانبی ناگوار و/یا خ طشر پیش

ر درمانی، ظر پیچیدگی درمان جایگزین مواد افیونی از نطز آنها وجود دارند. به خامواد افیونی نیز تعدادی ا

های درمان جایگزین به رضایت آگاهانۀ زبانی یا کتبی بیمار اکتفا  اجتماعی، بسیاری از برنامه قانونی و  روانی

ر ظشود. باید در ن بسته می گر شوند که میان بیمار و درمان ، بلکه خواستار امضای یک قرارداد رسمی میکنند نمی

 های دیگری وجود داشته باشند که در آنها عقد قرارداد از سوی بیماران الزامی باشد داشت که اگر هم درمان

 -ۀ میان بیمارطاعتمادی در راب )که اگر هم وجود داشته باشند، معدودند(، این امر ممکن است عنصر اجبار و بی

پزشک وارد کند.  از سوی دیگر، وجود قرارداد تأکیدی است بر این امر که تعهدات مورد توافق میان بیمار و 

البه شود و در صورتی که این توافق، طرفین مطرفین یادآوری شود و متقابلاً از سوی طگر باید متقابلاً به  درمان

ای توضیح داده شده و مورد بحث  حی شده باشد و به نحو شایستهراطقراردادی باشد که برای نیازهای یک فرد 

از درمان جایگزین مواد افیونی و برنامۀ درمان فرد بیمار و اهداف درمان را تقویت  بیمار درکقرار گرفته باشد، 
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 تای که انجام گرف  رسنجی تازهظخواهد کرد، اما هرگز نباید از آن به عنوان ابزار تنبیه استفاده شود. ن

درک آنها را از  ،رسانی بهتر به بیماران لاعط( به روشنی نشان داد که لازم است با ا7001بل  )ستوور/کسلمن/هنه

 درمان بالا برد.

لاعاتی که لازم است پیش از ورود بیمار به فرایند درمان جایگزین به او ارائه شود، ممکن است شامل طحداقل ا

 موارد زیر باشد:

  کند لاعات بیمار را نقض میطماندن ا پزشک نسبت به ارگان ثالث دارد و محرمانههرگونه تعهدی که 

کلیۀ لاع بیمار برسد، اما در عین حال طلاع دادن به دادگاه( باید به اطبق قانون یا اطها  لاع دادن به ارگانطا)

نها حساب کند، لاعات پزشکی خود روی آطماندن ا  اکید محرمانه ظد در حفتوان هایی که بیمار می عرصه

 باید برای او مشخص شود

 توجیه ضرورت درمان جایگزین مواد افیونی 

 گر به صورتی که مورد توافق قرار گرفته است تعهدات بیمار و درمان 

 داده شده است طتک تک اهداف درمانی جاری که به تفصیل برای بیمار شرح و بس 

 های ممکن  رات، عوارض جانبی ناخواسته و محدودیتطخ 

 اتفاقی خواهد افتاد اگر بیمار آگاهانه درمان را متوقف کند چه 

 با موارد عود اعتیاد چگونه باید برخورد کرد 

 چه عواملی ممکن است موجب لغو شرکت فرد در درمان جایگزین شود 

یم اهداف درمان و تغییرات ظتعدیل و تنبا توجه به ماهیت درازمدت درمان جایگزین مواد افیونی و 

ور مداوم تعدیل شود که به طلاعات، رضایت آگاهانه و/یا قرارداد باید به طول زمان، اطای درمان در ه استراتژی

 گویند. می "آگاهانه مداومرضایت "آن 

یر کنترل داخل دهان پس از خوردن مادۀ مخدر ظشود با انجام تدابیر کنترلی، ن از بیمار همچنین خواسته می

یری از سوءمصرف مواد و انحراف از مصرف درست مواد افیونی، که ور تلاش برای جلوگظجایگزین، به من

درمانی دانست و   ای برای آن در زندان قائلند، موافقت کند. این تمهیدات را باید جزئی از برنامۀ اهمیت ویژه

 لب در صورتی که  قرار باشدطبه اجرا درآورد. همین م آنها را به وسیلۀ کادر درمانی و نه کارکنان زندان

ها باید اکیداً محرمانه بماند و تنها در  آزمایش ادرار در برنامه گنجانده شود، صادق است. نتایج این آزمایش

ور که قبلاً ط ی قرار نگیرد. اما همانطخدمت مقاصد درمانی قرار بگیرد و هرگز مورد استفادۀ تصمیمات انضبا

های ادراری شرکت جویند که دستور  ا آزمایشمتذکر شدیم، کارکنان درمانی هرگز نباید در جستجوی بدنی ی

 کارکنان زندان داده شده است. طآنها به دلایل امنیتی، یعنی غیرپزشکی، توس
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کنند، اغلب به دلایل  می  های درمان جایگزین مواد افیونی شرکت محرمانه ماندن هویت زندانیانی که در برنامه

گزارش کردن اشخاصی را که مواد افیونی برای آنها وانین ملی در اغلب کشورها قانونی و عملی محدود است: ق

دانند. در زندان، عرضه و ارائۀ مواد مخدر جایگزین مواد افیونی و نیز کمبود کادر  تجویز شده است، الزامی می

وضعیتی که کنند،  میبه کار گرفتن مأموران امنیتی در فرایند درمان و همکاری با آنها را الزامی درمانی اغلب 

کند.  درمان جامع مواد  دار می کنندگان مواد مخدر را خدشه لاعات پزشکی مصرفطمحرمانه ماندن اکید ا

ناپذیر و به نفع بیمار است، به همکاری  لاعات و سوابق بیمار اجتنابطی که در میان گذاردن اطمخدر در شرای

ای باشد.  این  لاعات حرفهطنگهداشتن ا مان باید مقید به محرمانهنیاز دارد. هر یک از اعضای تیم در ای  رشته بین

لاعات کامل در این مورد که چه کسی به سوابق بیماران دسترسی طامر از اهمیت بسیار برخوردار است که ا

لاعات طماندن ا های محرمانه ای قرار دارد و محدودیت لاعات محرمانۀ حرفهطخواهد داشت، چه کسی در دایرۀ ا

  تا کجا هستند، در اختیار بیماران قرار بگیرد.عملاً

کنندگان مواد مخدر در زندان دوست دارند به دلایل متعدد وابستگی خود به مواد مخدر را پنهان کنند:  مصرف

ر محل استقرار، امتیازات و دسترسی به ظهایی از ن لاع پخش شود با محرومیتطکنند که اگر این ا فکر میآنها 

و گاه  -ند. آنها از پیشداوری و تبعیض هم از سوی دیگر زندانیان و هم از سوی کارکنان زندانکار مواجه شو

هراسند و از این بیم دارند که به محض اینکه وابستگی آنها به مواد  می -حتی از سوی کارکنان خدمات درمانی! 

هنگامی که آنها  ت واقع شوند. السکو مخدر برای دیگران معلوم شود، قربانی فشارهای گوناگون و اخاذی و حق

گیرند تا داروهای تجویز شده را به  کنند، اغلب تحت فشار قرار می های درمان جایگزین شرکت می در برنامه

 مجرای بازار سیاه زندان بیندازند.

هداشتن نگ  و برقراری استانداردهای بالای محرمانه ظبه همۀ این دلایل، باید هرگونه تلاشی به خرج داد تا با حف

کنندگان  آمیز علیه آنها، از مصرف های تبعیض لاعات بیماران و خلاص شدن از شر مقررات، رفتارها و نگرشطا

زندانی فرد به ویژه،  شرکت های جایگزین مواد افیونی حراست کرد.   کنندگان در برنامه مواد مخدر و شرکت

 گذراند، منجر شود. زندان را می  که دورۀ او، ماداممواد افیونی هرگز نباید به تبعیض علیه در برنامۀ درمان 

ای کلاسیک از  های سلامتی پیشگیرانه، درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی بیانگر نمونه با مراقبت طدر ارتبا

کنندۀ مواد افیونی و نیز کل جامعۀ داخل و  یک تدبیر اثربخش پیشگیری و کاهش آسیب برای فرد مصرف

ومیر، اختلالات سلامتی، رنج و درد  زنداناست: شواهد فراوانی در مورد پیشگیری از مرگ خارج دیوارهای

مجرمانه به صورت مستند وجود دارد و تأثیر پیشگیرانۀ آن بر انتقال   ثباتی اجتماعی و فعالیت شخصی، بی

 عی است.طباً قتقریر اعتیاد تزریقی در زندان طو سی به کمک کاهش رفتار پرخ  و هپاتیت بی  وی آی اچ

رح شده است، به زندانیان به ویژه ط( مCPT) کمیتۀ اروپایی پیشگیری از شکنجه طدوستانه که توس کمک انسان

کنندگان مواد مخدر در زندان به گروهی از زندانیان  در آن معنا که مصرف شود. می طپذیر مربو آسیب
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کنند، با پیشداوری دیگر زندانیان و  ۀ پایین کسب میمراتب زندانیان رتب پذیر تعلق دارند، زیرا در سلسله آسیب

فروشی  های بعدی در مورد مواجهه با زورگویی، خشونت، تن با توجه به تهدیدکارکنان زندان مواجهند،  

بالا آوردن بدهی ر طاجباری و فشار برای منحرف کردن  مسیر مواد مخدر تجویزشده به بازار سیاه زندان، با خ

لاعات از برخی از این مشکلات اجتناب کرد و طنگهداشتن ان با رعایت اکید اصل محرمانه توا مواجهند. می

ممکن است تغییرات معقول در جای اما اغلب اوقات  درمان مناسبی برای وابستگی به مواد مخدر فراهم کرد،

این درمان به صورت جزء ها برای آنکه با  تشویق زندانتی اضافی لازم باشد: ظافراد و به کار بردن تدابیر حفا

رو  شود، روبه ها و در راستای دیگر مداخلات درمانی پزشکی که در زندان ارائه می عادی زندگی در زندان

 تر خواهد کرد. کنندگان مواد مخدر در زندان را راحت عاً زندگی مصرفطشوند، ق

کنند، و اعضای  مخدر مصرف می ای که مواد کنندۀ مواد مخدر و به ویژه زنان حامله نوجوانان، زنان مصرف

ای  های اروپا شمار فزاینده در زندان های قومی یا فرهنگی به حمایت و کمک بیشتر نیاز دارند. اقلیت

کنند و در جریان ارزیابی و مشاوره به  های خارجی تکلم می برند که به زبان کنندۀ مواد مخدر به سر می مصرف

ای میان بیماران وجود دارد و  های مرضی روانی گسترده انی، همایندیمترجم نیاز دارند. علاوه بر موانع زب

کنندگان زندانی مواد مخدر مشکلات اضافی بر سر راه درمان زندانیان وابسته به مواد  مات شناختی در مصرفطل

 . به وجود آورده است مخدر

رات طس سوءمصرف مواد و خها از تر های زندان های سلامت ملی یا سازمان اما مقررات و فرامین سازمان

ح حداکثر دوز داروها طآوردن س  کردن مرزهای موارد استعمال یا پایین  محدودبا  اند ه مکرراً تلاش کردهطمربو

. محدود کنندای را در درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی  استقلال حرفه درمان، ول مدتطکم کردن یا 

های دولتی در تعیین موارد استعمال یا دوزهای درمان نقش و  که ارگان امره با این ط، در رابجدا از این واقعیت

های درمان  هایی که آستانۀ پایین، دوزهای بالاتر و دوره ، تجربه نشان داده است که برنامهنداشته باشنددخالت 

رمان، حداکثر دوز و یر موارد استعمال دارو برای دظمسائلی ن اند. تری دارند، به نتایج بهتری دست یافته ولانیط

ر کارشناس باسابقۀ مواد مخدر واگذار کرد تا آنها را بر اساس ارزیابی بیمار و ظول دورۀ درمان را باید به نط

 توافق متقابل تعیین کند.

رسانی به بیماران به بهبود نیاز دارد و باید به آنها تفهیم کرد که درمان جایگزین در زندان  لاعطرسد ا ر میظبه ن

 رسنجی جدیدی که به عمل آمدظهای محبوس بودن است: در ن رمان پزشکی مستقل از ملاکیک د

دانستند که از سوی زندان و در  ف یا پاداشی میط( گاه زندانیان این درمان را ل7001بل  ن/هنهّا)ستوور/کسلم

وشن شدن شود و نه یک درمان پزشکی از سوی خدمات پزشکی. ر ازای رفتار خوب به زندانیان داده می

موضوع به ویژه برای بیمارانی اهمیت دارد که دادگاه در مورد آنها حکم داده است که در عین حال که دوران 

 گذرانند، تحت درمان اعتیاد نیز قرار بگیرند. زندان خود را می
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مان جایگزین بالاست. با توجه به ماهیت پیچیدۀ درای  هرگونه درمان وابستگی به مواد مخدر نیازمند قابلیت حرفه

رات کشنده و عوارض طریزی درمان و تعهد به این امر که خ مواد افیونی در زندان، مسؤلیت ارزیابی فرد و برنامه

کند و درمان  جانبی ناخواسته را تا حد ممکن پایین بیاوریم،  هر تیم خدمات سلامت که در زندان فعالیت می

 کتر متخصصی در زمینۀ درمان وابستگی به مواد باشد.کند، باید شامل د جایگزین مواد افیونی عرضه می

کنندگان  یف خدمات درمانی به شمار آورد که به مصرفطدرمان جایگزین مواد افیونی را باید یکی از اجزاء 

های درمانی  کنندگان مواد مخدر را مستعد استفاده از گزینه بتواند مصرفشود و باید  مواد مخدر عرضه می

ور که نقل قول تحقیق ط های بیشتر را برای آنها تسهیل کند. اما همان استفاده از این گزینهبیشتری بکند یا 

ها  {، به دلیل کمبود منابع، در اکثریت زندان7001ال،   بل ان اچ، هنهّستوور اچ، کسلمشان داده است }پیشگفته ن

ایگزین صرفاً به تجویز مواد افیونی ، درمان جهارو هستیم که در آن اجتماعی روبه های روانی با فقدان مراقبت

 است. به بار آوردهتوجهی هم برای بیماران و هم پزشکان  خلاصه شده است که نارضایی قابل

ناپذیر  کننده برای به حداقل رساندن انحراف مواد افیونی و سوءاستفاده از آنها، اجتناب استفاده از تدابیر کنترل

ر ظم ادرار از نظشده و آزمایش من هان پس از خوردن مادۀ افیونی تجویزاست. این تدابیر شامل بازرسی داخل د

ماندن  ی که محرمانهطکادر درمانی و تحت شرای طها باید توس شود. این کنترل های مواد مخدر می میزان متابولیت

ش و قابل اند نشان دهند که آزمایش ادرار شیوۀ اثربخ کند، انجام گیرد. تحقیقات نتوانسته ظلاعات را حفطا

های  نشانهمحتملاً  ،آمیز ۀ درمانی، باز و اعتمادطاعتمادی برای پایش مصرف مواد مخدر است. وجود یک راب

 دهد. مواد مخدر به دست می تری برای الگوهای مصرف بخش تر و ثمر دقیق

به بیمار  آمیز نسبت ۀ احترامطآمیز است و با یک راب کنترل مستقیم چشمی ادرار کردن بیمار کاری تحقیر

های  گیری نگهداشته شود و از آنها صرفاً برای تصمیم  های ادرار باید محرمانه سازگاری ندارد. نتایج آزمایش

 درمانی استفاده شود.

 های مراقبت از سلامتی باید تیم ها های درمان جایگزین مواد افیونی در زندان برای بهبود کیفیت برنامه

 انسانی آنها به شکل مناسبی انجام گیرد بکوشند تا تأمین و تجهیز نیروی 

 های درمان مواد مخدر داشته باشند ای به برنامه رشته رویکردی بین 

 های برتر کلینیکی تبعیت کنند های روش از نمونه 

 پیوستگی و استمرار درمان را برای بیمارانی که قرار است منتقل یا آزاد شوند، تأمین کنند 

 ر قرار دهندظهای آنها را مد ن به هنگام توسعۀ خدمات دیدگاه کنند و کنندگان خدمات مشورت با مصرف 

 ها حساس و پاسخگو باشند کنندگان مواد مخدر در زندان نسبت به نیازهای متنوع کلیۀ مصرف 

  در آموزش درگیر کنندکارکنان درمانی و غیردرمانی را 
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  محوری که در درمان  جامعههای دیگر و خدمات  های خدمات درمانی زندان م با تیمظور منطبه

 داشته باشند طکنندگان مواد مخدر شرکت دارند، ارتبا مصرف

  ارت قرار داشته باشندظم تحت نظور منطبه 

 در تحقیقات برای بهینه کردن درمان شرکت داشته باشند 

متکی بر  علمی ظدرمان ارزشمند و به لحا  روش ،مواد افیونی کمکمواد مخدر با  کنندۀ زندانیان مصرفدرمان 

. از ر کاهش آسیب بر سلامت فرد و سلامت عمومی استظای از ن شده مستندات درمانی معتبر و با تأثیر اثبات

های  طاخلاقیات درمانی کاملاً قابل توصیه است. آنهایی که  قید و شر ظاین روست که چنین درمانی به لحا

را درمان نگهدارنده وابستگی به مواد مخدر  تکنند که به صور رح میطد مخدری ماخلاقی در مورد تجویز موا

ارزیابی مجدد روش باید به  ،دانند پرهیز را درمان موفق در وابستگی به مواد مخدر میو کسانی که تنها  کند می

خود بپردازند و به این پرسش پاسخ دهند که آیا این  هدف متعالی درمانی، که به ندرت در کوتاه مدت به آن 

های  ثباتی اجتماعی و فعالیت حالی، درد و رنج شخصی، بی بر کاهش ملموس مرگ و میر، مریض اند، دست یافته

 چربد؟ یابد، می جنایتکارانه که درمان نگهدارندۀ جایگزین مواد افیونی به آن دست می
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 منابع

، جمعیت  سی تن، دی(: راهنمای تشخیصی و آماری اختلالات روانی. واشینگ2995پزشکان آمریکا) جمعیت روان

 پزشکان آمریکا. روان

در دورۀ  پیشگیری از شکنجهاروپایی های کمیتۀ  مین گزارش عمومی در مورد فعالیت22(: 7002) شورای اروپا

 INF) کمیتۀ اروپایی پیشگیری از شکنجه/ 7002. ستراسبورگ، شورای اروپا، 7000دسامبر  22اول ژانویه تا 

(7002)21.) 

کنندگان مواد مخدر  (. مرگ و میر میان مصرف7001) ام ، همربای، ای، سمیت، اس، بیرد، اس بی کریستنسن، پی

 22-29: 7المللی سلامت زندانی  اند. مجلۀ بین دانمارک که از زندان آزاد شده

و یادداشت  2( 92های اخلاقی و سازمانی خدمات درمانی در زندان. توصیۀ شمارۀ آر) (: جنبه2999شورای اروپا)

 ضیحی. انتشارات شورای اروپا.تو

های کمیتۀ اروپایی پیشگیری از شکنجه در دورۀ  مین گزارش عمومی در مورد فعالیت22(: 7002شورای اروپا) 

) کمیتۀ اروپایی پیشگیری از شکنجه/ 7002. ستراسبورگ، شورای اروپا، 7000دسامبر  22اول ژانویه تا 

 (.21(7002اف) ان آی

کننده. استانداردهای  اروپایی پیشگیری از شکنجه و رفتار یا تنبیه غیرانسانی یا تحقیر(: کمیتۀ 7005شورای اروپا)

 .www.cpt.coe.int تی. پی های عمومی سی های مهم گزارش تی. بخش پی سی

 در مورد مقررات زندان در اروپا. 7( 7001ها) (: توصیه7001شورای اروپا)

https://wcd.coe.int/ViewDoc.jsp?id=955747). 

ها.  المللی استفاده از متادون در زندان (: بررسی بین2991، هال، دبلیو.دی.) دی . اِی، ووداک، ایِ دولان، کِی

 .24-92: 5تحقیقات اعتیاد، 

بیقی اثربخشی مورفین آهسته رهش و متادون برای درمان نگهدارنده. طالعۀ تط(: م7004ادِر، اچ و دیگران) 

 .2202-2209:  200اعتیاد، 

مند در مورد اثربخشی درمان نگهدارندۀ نالترکسون در  امظ(: یک بررسی ن7007کیرچمایر، یو و دیگران)

 .2752-2759: 92وابستگی به مواد افیونی. اعتیاد، 
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ندگان کن های عمومی برای درمان مصرف (: دستورالعمل07002 ، اِی، پرهاوک، او، کاستناپفل ریتر، تیکاستلیچ

ها در سلوونی، لوبلیانا، وزارت سلامت جمهوری سلوونی، وزارت دادگستری جمهوری  مواد مخدر در زندان

 .7002سلوونی، 

او در مورد مبانی سلامت در زندان. سازمان بهداشت  اچ ها، راهنمای دبلیو (: سلامت در زندان7002، اِی) کاستلیچ

 .222-227ها،  جهانی، درمان جایگزین در زندان

.، ویلسون، ام)  تی .اس.، شوارتس، آر.پی.، او گردَی، کِی، فیتزجرالد، تی. .دبلیو.، گوردون، ام کینلاک، تی

ماهۀ پس از آزادی. در 2(: یک آزمایش تصادفی بالینی از درمان نگهدارنده با متادون برای زندانیان: نتایج 7002

 770-772( 7002)92: وابستگی به مواد مخدر و الکل 

ها در اروپا و آسیای مرکزی.  وی/ایدز در زندان آی (: اعلامیۀ دوبلین در مورد اچ7005ینز، آر. و دیگران)لا

 دوبلین، سازمان اصلاح قانون کیفری ایرلند.

استانداردها  تا معادل کردن اهداف: حق برخورداری زندانیان از کردن  معادل(: از  7001لاینز، آر) 

المللی  ها قرار دارند. مجلۀ بین آنهایی است که در خارج از زندانمت بیشتر از استانداردهای مراقبت از سلا

 .719-720: 7سلامت زندانیان 

(: درمان نگهدارندۀ نالترکسون خوراکی برای وابستگی به مواد افیونی. بانک 7001مینوتزی، اس. و دیگران)

 .002222دی (: سی2مند، ) امظهای ن لاعاتی کوچران در مورد بررسیطا

متسدا، (: اصول درمان اعتیاد به مواد مخدر: راهنمای مبتنی بر تحقیق. 7000انستیتو ملی سوءمصرف مواد مخدر)

  دی، انستیتو ملی سوءمصرف مواد مخدر. ام

ایِ  ای ای کنندگان. اس (: متادون: اصول مقدماتی، راهنمای تأمین7002نیومن، آر.) 

 (.2-7)5اعتیادات(، آدویسنوستتی/اویسنوستی/ ادیکشنز)

های موفق در  المللی روش کارآمد کردن استانداردها: راهنمای بین(: 7002المللی اصلاح قانون جزا)  سازمان بین

 .لاههالمللی اصلاح قانون جزا،  زندان، ویرایش دوم. سازمان بین

المللی سلامت  ۀ بینها: مقررات، استانداردها و مشکلات. مجل (: اخلاق پزشکی در زندان7001پون، جی.) 

 749-712: 7زندانیان 

المللی  مرور ادبیات موضوع، مجلۀ بین -(: تأثیر درمان جایگزین در زندان7002ستالویتس، اِی، ستوور، اچ.) 

 .7002(، نوامبر1)22مشی مواد مخدر، سال  طخ



65 
 

مشی و  طتحقیقی دربارۀ خهای اروپا:  (: درمان جایگزین در زندان7001بل، ال.)  ستوور، اچ، کسلمن، جی، هنّه

 .2-27: 7المللی سلامت زندان،  کشور اروپا. مجلۀ بین 22های مورد استفاده در  روش

کنندگان مواد مخدر در  (: کاهش آسیب برای مصرف7002دونالد، ام، آترتون، اس)  ستوور، اچ، مک

 های اروپا. اولدنبورگ/آلمان، لندن/ انگلستان. زندان

(: پیشگیری، مراقبت، درمان و حمایت 7001او)  اچ ایدز و دبلیو ان با مواد مخدر و جرم ملل متحد، یو مقابلهدفتر 

با مواد مخدر  مقابلههای زندان: چارچوبی برای یک پاسخ اثربخش ملی. وین، دفتر  طوی/ایدز در محی آی از اچ

 .(7001سپتامبر  24سترسی در د http://www.who.int/hiv/treatment/en/index.htmlو جرم ملل متحد)

(: راهنمای استفاده از متادون در اروپا. آمستردام، 7000ورستر، اِی، بونینگ، ای.)

 .(7001سپتامبر  24دسترسی در http://www.q4q.nl/methwork/startguidelines.htmرک)توُمِ یورو

ها. ژنو، سازمان  وی و ایدز در زندان آی (: رهنمودهایی در مورد عفونت اچ2992سازمان بهداشت جهانی)

                  ,http://whqlibdoc.who.int/hq/1993/WHO_ GPA_DIR_93.3.pdf 2992بهداشت جهانی، 

 (7001سپتامبر  24)  دسترسی در 

WHOمدیریت (: درمان نگهدارندۀ جایگزین در 7005ایدز) ان تحد و یوبا مواد مخدر و جرم ملل م مقابله ، دفتر

 وی/ایدز. ژنو، سازمان بهداشت جهانی آی وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از اچ

http://www. who. int/substance_abuse/publications/psychoactives/en/index.html  15دسترسی در 

  (2116سپتامبر 

ها: مدیریت مشکلات  (: سوءمصرف مواد مخدر در زندان2990)  قۀ اروپاطاشت جهانی برای مندفتر  سازمان بهد

. کپنهاگ، دفتر سازمان 2922مه  21-22سلامتی. گزارش یکی از جلسات سازمان بهداشت جهانی، لاهه، 

 (.72شمارۀ ای سازمان بهداشت جهانی، مجموعۀ اروپا،  قهط)انتشارات من قۀ اروپاطبهداشت جهانی برای من

ها، مواد مخدر و  (: زندان7007قۀ اروپا و گروه پمپیدوی شورای اروپا) طدفتر سازمان بهداشت جهانی برای من

 قۀطجامعه. کپنهاگ، دفتر سازمان بهداشت جهانی برای من

 (2116سپتامبر  15، دسترسی در   .(,http://www.euro.who.int/prisons/publications/20050610_1اروپا

 (4)25اِی،  دی آی های ان کند. یادداشت (: متادون دوزبالا نتایج درمان را بهتر می2999یکلر پ) ز

2116سپتامبر  15دسترسی در   http://www.nida.nih.gov/NIDA_Notes/NNVol14N5/High Dose. html,  

 



66 
 

 

 بیشتر عۀالطبرای م

 42: 211(: سلامت در زندان: یک تهدید یا فرصت؟ لانست، 7004ناشناخته)

 های درمان جایگزین. ستراسبورگ، انتشارات شورای اروپا. (: توسعه و بهبود برنامه7002شورای اروپا)

زندان بزرگسالان. شامل درمان   ط(: مدیریت کلینیکی وابستگی به مواد مخدر در محی7001وزارت بهداشت)

 اجتماعی به عنوان یک بخش اصلی. لندن/ انگلستان. روانی

(: نقش مهم جایگزین در درمان مواد مخدر. 7007مرکز پایش اروپا برای مواد مخدر و اعتیاد به مواد مخدر)

دسترسی http://www.emcdda. europa.eu/?nnodeid=439 فوریه() -) ژانویه2بین، شمارۀ  زیر ذرهمواد مخدر 

 (7001سپتامبر  24در 

 -کنندگان مواد مخدر در زندان (: درمان مصرف7002واد مخدر)مرکز پایش اروپا برای مواد مخدر و اعتیاد به م

 -) ژانویه2بین، شمارۀ  مشی تقویت سلامت و کاهش جرم. مواد مخدر زیرذره طای بسیار مهم برای خ عرصه

 (7001سپتامبر  24دسترسی در http://www.emcdda. europa.eu/?nnodeid=439 ) فوریه(

اند،  با مواد مخدر میان متخلفانی که به تازگی آزاد شده طرگ و میر مرتب(: م7004فارل، ام، مارسدن، جی.) 

، دولت انگلستان و 7004/50گزارش آنلاین هوم آفیس) دفتر مسؤل مهاجرت، مبارزه با تروریسم و مواد مخدر( 

 ویلز

های  ونی در مراقبت(: راهنمای استفاده از بوپرنورفین برای درمان وابستگی به مواد افی7002فورد، سی. و دیگران)

 برنامۀ آموزش سوءمصرف مواد مخدر و الکل، نتی پزشکی عمومی(ط) دانشکدۀ سلپی جی سی اولیه. لندن، آر

پی) مدیریت سوءمصرف مواد در  جی ام ام پی و اس جی سی وی آر آی جنسی، مواد مخدر و اچ طرواب گروه کار

 http://www.smmgp.org.uk/html/guidance.php)7001سپتامبر  24پزشکی عمومی() دسترسی در 

،  وی/ایدز در زندان آی به مواد مخدر و اچ طمین کنفرانس اروپایی خدمات مربو2(: بیانیۀ 7005، اِی) کاستلیچ

ویراستاران( درمان  .سی.، کسلمان، جی) بل، ال زندان، مواد مخدر و جامعه در اروپای بزرگ. در: ستوور، اچ، هنهّ

کشور اروپا. لندن،  22های درمان جایگزین در  ها و روش مشی طهای اروپا. تحقیقی دربارۀ خ جایگزین در زندان

 های اروپا. درمانی به معتادان مواد مخدر در زندانشبکۀ خدمات 
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اِی  ای ای (: درمان اعتیاد به مواد مخدر در جمهوری اسلوونی، اس7002، اِی، کوستناپفل ریتر، تی) کاستلیچ

 (2-7)5اعتیاد، 

انونی ها: مروری بر شواهد. مونترآل، شبکۀ ق (: درمان نگهدارندۀ متادون در زندان7005کر، تی، یورگنز، آر) 

 (7001http://pubs. cpha.ca/PDF/P31/22907.pdfسپتامبر  24وی/ایدز کانادا) دسترسی در  آی اچ

(: استفاده از مورفین خوراکی کندرهش برای درمان وابستگی به مواد افیونی. 7004کرایگر، دی و دیگران) 

 .254-242: 22تحقیقات اعتیاد اروپا، 

وی/ایدز دارند: تقویت  آی کنندگان تزریقی مواد مخدر که اچ رفلا وینسنت، اس) زیر چاپ(: درمان مص

 سازی ارائۀ خدمات. ژنو، سازمان بهداشت جهانی. دسترسی و بهینه

ها در ده کشور اروپای  های مواد مخدر در زندان (: تحقیقی در مورد خدمات و استراتژی7005دونالد، ام)  مک

های اروپای مرکزی  و  در زندانمرکزی و شرقی. ورشو، شبکۀ خدمات مواد مخدر 

 7001سپتامبر  24پی(، خدمات مواد مخدر کرانستون) دسترسی در  اس دی ان ای ای شرقی)سی

http://www.endipp.net/index.php? option=com_rem ository&Itemid=42&func=selectcat&cat=1) 

ها.  (: سلامت در زندان7002ویراستاران() چ)مولر، ال، ستوور، اچ، یورگنز، آر، گادرِر، اِی، نیکوگوسیان، ا

 . کپنهاگ: سازمان بهداشت جهانی راهنمای سازمان بهداشت جهانی برای مبانی سلامت در زندان

(http://www.euro.who.int/ document/e90174.pdf).  

محور. بتسدا،  (: اصول درمان اعتیاد به مواد مخدر: راهنمای پژوهش7000انستیتو ملی سوءمصرف مواد مخدر)

 دی، انستیتو ملی سوءمصرف مواد مخدر. ام

 .2-7: 5اِی اعتیاد  ای ای دهندگان خدمات، اس (: متادون: اصول اولیه، راهنمای ارائه7002نیومن، آر.) 

. زندان: مروری بر شواهد. در: شورای اروپا ط(: درمان سوءمصرف مواد مخدر در محی7007اوختنهاگن، اِی)

 29-92مخدر و جامعه. ستراسبورگ، شورای اروپا:  ها، مواد زندان

مشی در مورد اثربخشی درمان جایگزین  طکنندگان خ لاعات برای تدوینط: ا(7002ورستر، اِی، بونینگ، ای.)

 وابستگی به مواد افیونی. آمستردام، یورومتْوُرک.
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مواد افیونی. آمستردام،  های اصلی درمان جایگزین وابستگی به (: جنبه7002ورستر، اِی، بونینگ، ای.)

 یورومتوُْرک.

کنندگان تزریقی مواد  وی/ایدز برای مصرف آی (: تشریفات درمان و مراقبت از اچ7002ورستر، اِی، کینان، ای.)

اِی، در مورد  دی دی سی ام نویس. لیسبون،  مشاورۀ فنی سازمان بهداشت جهانی، در همکاری با ای مخدر: پیش

 وی/ایدز برای معتادان تزریقی. آی مراقبت از اچ تدوین تشریفات درمان و

(: اعلامیۀ سلامت در زندان به عنوان جزئی از سلامت عمومی. 7002اروپا)  قۀطدفتر من-سازمان بهداشت جهانی

قۀ اروپای سازمان بهداشت جهانی طکپنهاگ، دفتر من

7002(http://www.euro.who.int/Document/HIPP/moscow_declaration_eng04.pdf,  24دسترسی در 

 (7001سپتامبر 

WHO (7005روش :) درمان دارویی وابستگی به مواد افیونی در اروپای مرکزی و شرقی. ژنو،  طها و محی

 ,http://www.who.int/substance_abuse/publications/treatment/en/index.htmlسازمان بهداشت جهانی)

 (7001سپتامبر  24دسترسی در 

WHO مقابله، دفتر (با مواد مخدر و جرم ملل متحدUNODC ،)UNAIDS(7005 درمان نگهدارندۀ :)

 .http://wwwر. ژنو)ظوی/ایدز: مقالۀ اعلام ن آی جایگزین در مدیریت وابستگی به مواد افیونی و پیشگیری از اچ

who.int/substance_abuse/publications/en/PositionPaper_English.pdf, 7004اکتبر  29دسترسی در) 

ها، مواد مخدر و کاهش آسیب. کپنهاگ، دفتر  گزارش وضعیت زندانWHO (7004 :)قۀ اروپای طدفتر من

 24ترسی در دس  ,WHO(http://www.euro.who.int/prisons/publications/20050610_1قۀ اروپای طمن

 ( 7001سپتامبر 

WHO/UNAIDS/UNODC(7002اثربخشی مداخلات برای کنترل اچ :) های  درمان -ها وی در زندان آی

های فنی عملی) دسترسی  های وابستگی به مواد مخدر. شواهدی برای مقاله جایگزین مواد افیونی ودیگر درمان

 (7001سپتامبر  24در 
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 جزئیات تماس با مؤلفان

 کاستلیچآندرۀ 

 مرکز درمان اعتیاد به مواد مخدر لوبلیانا،

 لوبلیانا/سلوونی، 2000-آی ، اس79زالوسکا 

 andrej.kastelic@psih-klinika.si ایمیل:

 پروفسور دکتر یورگ پون،

 ، وین/ اتریش،2720 -اِی، ایِ 70براختلگاسه 

 joerg.pont@meduniwien.ac.at ایمیل:

 

 پروفسور دکتر هاینو ستوور،

 ، برمن/آلمان72225 -، دی220550، صندوق پستی 01بی  دانشگاه برمن، اف

  heino.stoever@uni-bremen.de ایمیل:
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برای کمک به پزشکان  "های زندان درمان جایگزین مواد افیونی در محیط"این راهنمای عملی در مورد 

های غیردولتی و دیگرانی که  ها، پزشکان قراردادی، کارکنان درمانی زندان، دستگاه ادارۀ زندان، سازمان زندان

اندرکار ارائۀ خدمات درمان جایگزین برای زندانیان مبتلا به وابستگی به مواد افیونی یا پشتیبانی از این  دست

 خدمات هستند، تهیه شده است.

با  وابستگی به مواد مخدر به صورت یک بیماری شدید و جدی برخورد کرد و همگان در تلاش برای  باید

نگهداشتن آسیب ناشی از مواد مخدر    تضمین بهترین درمان برای زندانیان و نیز تا آنجا که ممکن است  پایین

تر  کننده های ارضا هنما با تأمین نقشهای ارائه شده در این را سهم و نقش خود را ایفا کنند. به کار بستن توصیه

تواند به زندانیان وارد  برای کارکنان زندان و کاهش چشمگیر در آسیبی که مصرف مواد مخدر در زندان می

 کند. برند، کمک می تر برای زندانیانی که از وابستگی به مواد مخدر رنج می آورد، به ایجاد یک زندان سالم

پزشکان/ متخصصان خدمات درمانی  دانش کارشناسی دانشمندان و پزشکان/ روان این جزوه بر اساس تجربیات و

های اطلاعاتی  ها به کار مشغولند، تهیه شده است. ادبیات و بانک که در حوزۀ درمان جایگزین در زندان

د تهیه اند تا بهترین راهنمای ممکن بر اساس شواهد علمی موجو المللی مربوط به این موضوع نیز مرور شده بین

المللی متعدد نظیر انتشارات دفتر منطقۀ اروپای  های انتشارات بین ها و توصیه شود. این جزوه با تبعیت از رهنمون

 تهیه شده است. "ها سلامت در زندان"سازمان بهداشت جهانی: 

او  اچ ز/دبلیواید انِ سی/یو دی او ان راهنمای سازمان بهداشت جهانی برای مبانی سلامت در زندان، چارچوب  یو

های زندان، و نیز شواهد  وی، مراقبت و درمان و پشتیبانی از آن در محیط آی برای پیشگیری از اچ

WHO/UNAIDS/UNODC درمان  -ها وی در زندان آی برای مقالۀ  اقدام عملی: مداخلاتی برای مقابله با اچ

 وابستگی به مواد مخدر.
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