
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 دبیرخانه شورای راهبردی تدوین راهنماهای سلامت

 
 استاندارد خدمت درمان 

 مصرف آسیب رسان و وابستگی به الکل
 در واحدهای سرپایی
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 معاونت  درمان



 

 تنظیم و تدوین:

 معاونت درمان، واحد سلامت روان و اعتیادمسئول دکتر بیتا وحدانی متخصص اعصاب و روان ، کارشناس 

 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت

 ، درمان و آموزش پزشکیوزارت بهداشت دکتر شیوا هژبری رئیس مرکز کنترل بیماریهای غیر واگیر

 دکتر علیرضا نوروزی متخصص اعصاب و روان، مرکز ملی مطالعات اعتیاد

دانشگاه علوم مرکز تحقیقات سوء مصرف و وابستگی به مواد  ،دکتر علی فرهودیان متخصص اعصاب و روان

 بهزیستی و توانبخشی

 دکتر بابک روشنایی مقدم متخصص اعصاب و روان

 شگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدان س بیرقی، متخصص اعصاب و روان،دکتر نرگ

 

 

 

 

 

 

 

 تحت نظارت فنی:

 واحد سلامت روان و اعتیاد 

 معاونت درمان مدیریت پیوند و کنترل بیماریهای

 

 گروه  استانداردسازی و تدوین راهنماهای سلامت

 دفتر ارزیابی فن آوری، استانداردسازی و تعرفه سلامت

 

 

 ، فرانک ندرخانی،محمدحسین رحمتیدکتر 

مرجان مستشارنظامی و کترمریم خیرید



 :به همراه کد ملی لف( عنوان دقیق خدمت مورد بررسی )فارسی و لاتین(

 رسان و وابستگی به الکل در واحدهای سرپاییدرمان مصرف آسیبخدمت 

 Treatment Service of Harmful Use and Alcohol Dependence  in the outpatient centers 

 

 تشریح خدمت مورد بررسی : ب( تعریف و

های سنگین سلامتی، اجتماعی و اقتصاادی بارای   گردان با خواص اعتیادآور بوده مصرف این ماده با آسیبالکل یک ماده روان

 .بار بیماری و مرگ ناشی از الکل در اکثر کشورهای جهان قابل ملاحظه است تها و جوامع همراه اسافراد، خانواده

اندازی خدمات درمان اختلال مصرف  اکلر    راه» نمودن خدمات درمان اختلالات مصرف مواد دو طرحدر راستای اجرایی 

در « بیمارستان های واجرد ررفای   اندازی واحدهای بستفی درمان محفومیت از اکل  در راه»و « در مفاکز درمان سفپایی

ات درمان اخاتلا  مصارف الکال در مراکام درماان      خدماندازی راه»نظر گرفته شده است. به منظور ورود به فاز اجرایی طرح 

 تعیین تعرفه خدمات سرپایی برای این مراکم اهمیت اساسی دارد.« سرپایی

 

 ج( اقدامات یا پروسیجرهای ضروری جهت درمان بیماری:

 پزرک ارزیابی جامعپفسشنامه های استاندارد و غفباکگفی : 

و آغااز ماداخلات مناساب اسات.     رساان مصارف الکال    خطر یاا آسایب  شناسایی افراد واجد الگوهای پر غربالگریهدف از 

کند که ممکن است به بررسای باالینی جاامع نیااز داشاته      آفرین الکل را تسهیل میکنندگان مشکل، شناسایی مصرفغربالگری

ت مختصار  ه ماداخلا ئا واجد الگوهای مصرف پرخطر جهت اراتواند نقطه شروع شناسایی افراد همچنین می غربالگریباشند. 

 ها، مورد ارزشیابی قرار گرفته است.ای از جایگاهدر طیف گسترده غربالگریهای روش باشد.

 آنمدیفیت عوارض در صورت بفوز محفومیت و علائم درمان : درمان 

 ) تست تنفسی اکل  / ویزیت پزرک و دارو درمانی / روان درمانی (د پیگیفی : اقدامات و خدمات پیشگیفی از عو

 

 ابی قبل از انجام پروسیجرارزی

  کنندگان پرخطر عبارتند از:روش های شناسایی مصرف

 از بیمار/ همراهان برآورد مقدار و دفعات مصرف 

  غربالگریهای استفاده از پرسشنامه   

  رسان الکلهای مصرف آسیبمعاینه فیمیکی فرد از نظر مسمومیت یا نشانه 

  از حد الکلرهای آزمایشگاهی مصرف بیش گبررسی نشان  

هار کادام اسات. رویکردهاای ماورد       یاابی بارای ارز  یکسان استانداردالکل، عدم وجود یک  غربالگریهای یک مشکل روش

 های مختلف، متفاوت است.  توجهی در جایگاهآمیم، به طور قابلاستفاده برای شناسایی افراد با الگوهای مصرف مخاطره

 



 :) پیوست ( عبارتند از های مختلفابمارهای توصیه شده در بخش

 (AUDITآزمون شناسایی اختلا  مصرف الکل ) -1

 CAGE  نامهپرسش -2

 (ASSISTگیری درگیری با سیگار، الکل و مواد )آزمون غربا  -3

 رسان و سندرم وابستگیآمیم، آسیبهای تشخیصی برای مصرف مخاطرهملاک -4

 (SADQنامه شدت وابستگی به الکل )پرسش -5

 (APQ) نامه مشکلات الکلپرسش -6

 معاینه مختصر وضعیت روانی -7

 آزمون ترسیم ساعت -8

 ارزیابی آزمایشگاهی   -9

 مصرف الکل  -10

 

 گیری سطوح الکلاندازه

 غلظت خونی آن همبسته است.  شود و غلظت آن در تنفس باالکل در تنفس ترشح می

هاا  شاللی یاا ساایر جایگااه     هاای برای مصرف الکل در جایگااه  غربالگریگیری غلظت الکل )در تنفس و خون( هنگام اندازه

وارد های سرپایی برای تأیید مصرف اخیر الکل و ارزیابی مهای اورژانس و در کلینیکاهمیت دارد. این روش مفیدی در بخش

 مشکوک به مسمومیت است.

 توانند به روش غیرتهاجمی اندازه بگیرند. به صورت قابل اعتمادی سطح الکل خون را می 1های تنفسیسنجالکل

 های آزمایشگاهی غیفمستقیمارزیابی

گرها شاامل ماوارد زیار    شوند. این نشانگرهای زیستی غیرمستقیم برای شناسایی مصرف الکل استفاده میای از نشانمجموعه

 .  است

 های کارکرد کبدیآزمون 

o ( آسپارتات ترانسفرازAST) 

o ( آلانین ترانسفرازALT) 

o گاما- ( گلوتامیل ترانسفرازGGT) 

 لیپوپرو( تئین کلسترو  با دانسته بالاHDLC) 

 ( میانگین حجم گلوبولیMCV) 

 اسید اوریک

                                                           
1 breath alcometers/breathalyzer 
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 ارزیابی جامع

 های زیر انجام شود:کنندگان الکل در گروهلازم است ارزیابی بالینی پیش از تدوین یک برنامه درمان جامع برای مصرف

 .به توصیه برای کاهش مصرف الکل خود پاسخ ندهند 

  با الکل داشته باشند.مشکلات شدید مرتبط 

 .برای مقابله با مصرف الکل خود تقاضای کمک کنند یا نیاز به کمک داشته باشند 

آوری اطلاعاات جاانبی   گرهاای باالینی و زیساتی و جماع    ارزیابی باید شامل مصاحبه تشخیصی، معاینه فیمیکی، بررسی نشان

تلف متفاوت است. مقدار ارزیاابی باا ساطح تخصصای باودن      های مخدرباره مُراجع باشد. جامعیت و دقت ارزیابی در جایگاه

 های ارزیابی شامل موارد زیر است:مشکلات الکل مرتبط است. حوزه

 الگوی مصرف الکل و شدت وابستگی 

 شاناختی، مشاکلات ارتبااطی، مشاکلات شاللی و      های مرتبط با الکل )مثل مشکلات سلامت جسامی، روان آسیب

 قانونی(

 انگیمه برای تلییر 

 امل خانوادگیعو 

 کارکرد شناختی   

 ارزیابی جامع باید شامل موارد زیر باشد:

 مصرف معمو : محل، نوع و دفعات مصرف 

 تعداد پیمانه استاندارد الکل در یک روز معمو  مصرف 

 خصوصیات وابستگی به الکل 

 مشکلات مرتبط با الکل 

  همچون( ابمارهای کمکی ارزیابیAUDIT ،SADQ ،APQ  وMMSEبرای کم )ریمی درمانک به برنامه 

 پمشکی، مواد، اجتماعی و قانونی(مشکلات همبود )طبی، روان 

 ارزیابی خطر 

 آمادگی برای تلییر 
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 جریارزیابی حین انجام پروس

 های محرومیت از الکلعلایم و نشانه  -۱جدول

 تغییرات شناختی و ادراکی ایعوارض گوارشی، روده فعالی اوتونومیکبیش عوارض/علایم

علایم 

محفومیت 

 بدون عارضه

 تعریق

 تاکیکاردی سینوسی

 فشار خون بالا

 لرزش

 38تب )معمولاً زیر 

 درجه(

 اشتهاییبی

 تهوع

 استفراغ

 پپسیدیس

 اسها 

 تمرکم پایین

 اضطراب

 قراری روانی، حرکتیبی

 آشفتگی خواب، رویاهای واضح

عوارض ردید 

 محفومیت

دهیدراتاسیون و 

 اختلالات الکترولیتی
_ 

 تشنج

 های ادراکی )بینایی، لامسه، شنوایی(آشفتگی

 دلیریوم

 

 رفوع و طول مدت علایم محفومیت

تواند منجر به محرومیت خفیف شده و مصرف بیش از حد برای بیش از مصرف بیش از حد الکل حتی برای یک هفته می

متوسط تا شدید وابسته به الکل هستند  تواند با علایم قابل توجه محرومیت همراه باشد. کسانی که در سطحیک ماه می

شوند. افراد مبتلا به وابستگی شان دچار سندرم محرومیت حاد الکل میمتعاقب قطع ناگهانی یا کاهش قابل توجه در مصرف

تری به صورت تعریق، تهوع و لرزش خفیف را تجربه کنند اما عموماً نیاز به درمان دارویی خفیف ممکن است علایم خفیف

 کنند. نمی پیدا

زمان شروع  2ل جدوشوند. ساعت بعد از کاهش یا قطع ناگهانی مصرف الکل شروع می 8تا  6علایم محرومیت در عرض 

ساعت تأخیر  24دهد. در برخی افراد وابسته شروع علایم محرومیت ممکن است تا علایم پس از قطع مصرف را نشان می

 داشته باشد. 

یابد به طوری که افراد مبتلا به بین آخرین نوبت مصرف و بروز علایم محرومیت کاهش میبا افمایش شدت وابستگی زمان 

وابستگی شدید ممکن است در عرض چند ساعت بعد از قطع مصرف علایم محرومیت را تجربه کنند. فرد ممکن است در 

دهنده وابستگی او کند که نشانشرح حا  خود مصرف الکل را برای اجتناب یا تسکین عوارض ناشی از محرومیت الکل ذکر 

 به الکل است. 
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 فاصله زمانی شروع علایم محرومیت -2جدول 

 سیر زمانی علایم محرومیت الکل

فعالی عمومی، لرزش، تعریق، تهوع، عق زدن، نوسانات خلقی، بیش

 تاکیکاردی، افمایش تنفس، افمایش فشار خون و تب خفیف

 ساعت 8تا  6شروع: 

 ساعت 30تا  1اوج: 

 ساعت 50تا  40فروکش: 

 ساعت 48شروع: صفر تا  های محرومیتتشنج

های شنوایی و بینایی ممکن است ایجاد شود که خصوصیت توهم

 شان است.آنها ترساننده بودن

 ساعت 12شروع: 

 روز 6تا  5طو  مدت: 

قراری، تب، تاکیکاردی، کنفوزیون دلیریوم ترمنس: لرزش خشن، بی

 شدید، هذیان و توهم
 ساعت 72تا  48شروع: 

 

 گفایانه از اهدا  خدمات محفومیت به رفح زیف است:یک مجموعه واقع

 برخی افراد برای قطع مصرف الکل به ساختار و حمایت خدمات قطع یک اکگوی مصف  اکل  سنگین و مستمف :

رخی دیگر ممکن است محرومیت نیاز دارند. در حالی که برخی یک هدف طولانی مدت دستیابی به پرهیم دارند، ب

در جستجوی یک توقف موقتی در مصرف الکل خود باشند. در خصوص گروه اخیر توجه به این موضوع لازم 

 تواند با مداخلات درمانی متناسب تقویت شود.است که انگیمه افراد طبیعت ایستا نداشته و می

 لکل یک دلیل مهم برخی بیماران برای : تسکین علایم ناخوشایند ناشی از محرومیت از اتسلین علایم محفومیت

 مراجعه به درمان و یکی از اهداف اولیه خدمات محرومیت است.

 هدف درمان محرومیت از الکل پیشگیری یا درمان عوارض بالقوه پیشگیفی از عوارض ردید محفومیت :

های تواند بیماریز الکل میتهدیدکننده حیات مثل تشنج، دلیریوم و انسفالوپاتی ورنیکه است. به علاوه، محرومیت ا

 زمان را تشدید کند.پمشکی همطبی و روان

 خدمات محرومیت خدمات حاد با پیامدهای کوتاه مدت هستند. گرچه، مدت وابستگی به اکل درمان طولانی :

مدت اغلب با شرکت در درمان وابستگی به الکل یک بیماری مممن و عودکننده است و پیامدهای مثبت طولانی

را  رشو  های پنجفص گردد )اوم همچون مشاوره، خودیاری، بازتوانی اقامتی و مداخلات دارویی حاصل میمد

ریمی و درگیر کردن در خدمات درمانی بعد از محرومیت فراهم ببینید(. محرومیت درمان شده فرصتی برای برنامه

 سازد.می
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 پمشکی و حمایتی یکی دیگر از خدمات طبی، روان : معرفی بیماران برای دریافتکمک گففتن بفای سایف مشللات

 کارکردهای خدمات محرومیت است.

 مبتنی بر اصو  تئوریک این روش و با تکیه  درمانی پذیفش و تعهدجلسات روان: رناختیخدمات روان

حداکثری بر تجربه مراجع در جلسات و نه آموزش روش درست زندگی است. در این جلسات مراجع در عمل 

های ذهن خود عمل کرده است، در روش کارآمدی وزد که در بسیاری موارد او بیش از حد به منطق و استدلا آممی

های بهتر و گاه کاملاً آموزد که اگر در شرایط واقعی مساله را تجربه کند، روشرا انتخاب ننموده است. او می

ان مراجع و فواصل جلسات مطابقت یا اصو  طو  مدت درم کند.متفاوتی برای رسیدن به زندگی بهتر انتخاب می

درمانی، به خصوص برای افراد وابسته به مصرف مواد دارد. واقعیت این است که اعتیاد به الکل و سایر کلی روان

روند کلی این مداخله یا درمان را میتوان به سه  .مواد یک بیماری مممن است و فرایند بهبودی بسیار طولانی است

 یم نمود:مرحله کلی تقس

 مرحله او  )ایجاد درماندگی خلاق(: 

 خوشامد و معرفی درمان پذیرش و تعهد .1

 آگاهی های ذهنمعرفی تمرین .2

 بررسی دلایل مصرف یا عود .3

  های ناکارآمد قبلی و ایجاد ناامیدیبررسی روش .4

 مرحله دوم )قصدنمودن و گسلش شناختی(: 

  اند.زا بودهاجتناب و کنتر  تاکنون ناکارآمد و مشکل .5

 مراجع، ادغام شناختی خود را کاهش دهد. .6

  مراجع با احساسات درونی خود ارتباط برقرار کند. .7

 ها و تعهد به انجام(مرحله سوم )ارزش

  رساند تعیین نماید.ها میهایی که او را به آن ارزشهای خود را مشخص کند، و فعالیتارزش .8

  ود متعهدانه انجام دهد.های لازم را برای رسیدن به اهداف خفرد فعالیت .9

   اکل رسان بسته خدمتی جهت اففاد مبتلا به مصف  آسیب

رسان الکل باشد، یک بسته خدمتی متشکل از ویمیت بر اساس ارزیابی اولیه در صورتی که بیمار مبتلا به مصرف آسیب

 است.  ماهه 3بسته خدمتی  گردد. دوره خدمتی اینشناختی و ارزیابی به شرح ذیل ارایه میپمشک، مداخلات روان
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 ماهانهبه صورت در موارد سرپایی رسان الکل بسته خدمات مصرف آسیب -۴جدول 

 تعداد زمان ارائه خدمت نوع خدمت عنوان هزینه

 4 دقیقه 20 ویمیت پمشک عمومی خدمات پمشکی

 آزمایش تنفسی الکل خدمات پرستاری
 

4 

 خدمات روانشناسی و مشاوره

 1 دقیقه 45 هارزیابی اولی

 1 دقیقه 15 ارزیابی های دوره ای

 4 دقیقه 50بیش از  روان درمانی انفرادی

 

 عوارض ردید محفومیت

وهم ناشی از ترک می باشد که در صورت بروز علایم فوق بیمار به مراکم بستری عوارض شدید شامل تشنج، دلیریوم و ت

 ارجاع می گردد. 

 رپایی، اقامتی و بستری درمان محرومیت از الکلهای سخصوصیات جایگاه -۵ جدول

 خصوصیات سطح

 سفپایی

زدایای  شود به این دلیل به آن خادمات سام  در درمان سرپایی، محرومیت از الکل در محیط زندگی بیمار انجام می

 شود. المامات:مبتنی بر منم  نیم گفته می

 ( یاا همباودی قابال      نبود کنتراندیکاسیون طبی: تاریخچه عوارض محرومیت شدید )تشنج، دلیریاوم و تاوهم

 پمشکیتوجه طبی یا روان

  روز او ( بیمار را پایش نموده و از  4یا  3داشتن همراه که بتوانند به صورت منظم )حداقل روزی یک بار در

 او حمایت کند.

     نظاارت  روز او .  4یاا   3پایش منظم توسط یک پمشک و پرستار واحد سرپایی درماان. ویمیات روزاناه در

 نمدیک بر مصرف دارو از طریق توزیع دوز دارو به صورت روزانه.

 .در صورت شروع مجدد مصرف الکل توسط بیمار مصرف بنمودیازپین باید قطع شود 

  ساعته برای مواقع اورژانسی. 24دسترسی بیمار و خانواده به مشاوره تلفنی 

هاا و خادمات   با این وجود برای ایان کاار حمایات    است، «کیست انتظار»ندارتن امتیاز درمان محرومیت سرپایی 

مورد نیاز باید در دسترس باشند. میمان تکمیل دوره محرومیت گمارش شده در این سطح عموماً از مد  اقامتی یاا  

یابناد ممکان اسات در تاداوم پرهیام      تر است، اما بیمارانی که به صورت سرپایی به پرهیم دست مای بستری پایین

 د.تر عمل کننموفق

اقامتی با 

 مدل طبی

 تواند:واحد درمان محرومیت از الکل در یک مرکم اقامتی با مد  طبی می

 ای از خدمات تخصصی پمشکی، پرستاری و حمایتی برای درمان محرومیت را فراهم نموده و ورود باه  دامنه

 خدمات پس از محرومیت را تسهیل کند.

  روز بستری را فراهم کند. 10تا  7امکان 

 بیمارانی مناسب است که: )الف( محرومیت متوسط تا شدید داشاته یاا تاریخچاه عاوارض محرومیات       برای
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هاا بارای اقادام باه     دارند )تشنج، دلیریوم، توهم(؛ )ب( در حا  ترک چند ماده هستند؛ )ج( محیط زندگی آن

 اند.درمان سرپایی نامناسب است؛ یا )د( چندین بار در درمان محرومیت سرپایی ناموفق بوده

 پمشکی را درمان کنند. سطح پذیرش در این توانند بیماران مبتلا به همبودی شدید طبی و رواناین مراکم نمی

 پمشکی در سطح درمان سرپایی است.مراکم عموماً معاد  بیماران واجد مشکلات پمشکی و روان

 .ممکن است واجد لیست انتظار برای پذیرش باشد 

 ایسه با خدمات سرپایی دارند.میمان تکمیل بالاتری در مق 

 بستفی

پمشکی اعتیاد برای کساانی لازم اسات کاه مشاکلات شادید طبای       پمشکی عمومی یا روانپذیرش در بخش روان

هاا نامشاخص   پمشکی )همچون پسیکوز یا خطر بالای خودکشی( دارند یا تشاخیص آن )همچون دلیریوم( یا روان

 های تکمیلی دارند(.زیابیهایی که نیاز به اراست )برای مثا  تشنج

ریامی  های داخلی یا جراحی دچار محرومیات برناماه  به صورت نادر ممکن است بیماران بستری شده برای درمان

 شوند.نشده و اغلب شدید می

ها به منظور کمک باه ارزیاابی،   پمشکی اعتیاد باید در تمام بیمارستانرابط روان-دسترسی به واحد خدمات مشاوره

 پذیر باشد.ریمی ترخیص اختلالات مصرف الکل و مواد امکانبرنامهدرمان و 

توان سطح خدمات ارایه شده باه بیماار را   پمشکی، میدر برخی موارد پس از پایدار شدن بیمار از نظر طبی و روان

 تر کاهش داد.به سطوح سبک

ایتاً مداخلات درمانی در سه سطح سرپایی، ، مداخله مختصر و ارجاع و نهغربالگریاین مداخلات شامل پیشگیری اولیه، 

تواند به صورت سرپایی، اقامتی با مد  طبی یا بستری شوند. درمان محرومیت از الکل میاقامتی با رویکرد طبی و بستری می

 آورده شده است. ۵جدول انجام شود. خصوصیات این مراکم در 

 ح درمانی مختلفهای پذیرش در واحدهای درمان الکل در سطوملاک -۶جدول 

 بستری اقامتی سرپایی ملاک

شدت محرومیت از 

 شدهبینیالکل پیش
 شدید -متوسط شدید -متوسط متوسط -خفیف

احتما  عوارض شدید 

 محرومیت
 خیر

 عوارض محرومیت

 )تشنج، توهم(

عوارض محرومیت )دلیریوم، 

 تشنج با علت نامعلوم(

همباااااودی طبی یا 

 پمشکیروان
 همبودی قابل ملاحظه همبودی جمئی همبودی جمئی

 - مصرف سنگین یا ناپایدار سایر مواد عدم مصرف سنگین سایر مواد مصرف مواد دیگر

 محیط اجتماعی

 عدم مصرف الکل در منم 

پایش روزانه توسط افراد 

 حمایتی قابل اعتماد

دسترسی خوب به خدمات 

 مراقبت سلامت

 - محیط خانه غیرحمایت کننده

 - اقدامات ناموفق پیشین در درمان سرپایی - شیناقدامات پی
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 پایش در طول محفومیت از اکل 

تمام بیماران در طو  دوره محرومیت یا کسانی که در معرض خطر محرومیت از الکل هستند باید به صورت منظم از نظر 

 موارد زیر پایش شوند:

 شود )خصوصاً رارت و سطح هوشیاری می: شامل وضعیت هیدراتاسیون، نبض، فشار خون، درجه حعلایم جسمی

 در صورت دریافت دارو(.

  استفاده از مقیاس ارزیابی محرومیت از الکل برای ارزیابی شدت محرومیت، هدایت ردت محفومیت از اکل :

 تر شدن محرومیت و مدیریت آن سودمند خواهد بود. گران، برای ارزیابی عینیدرمان و کمک به درمان

: شامل ارزیابی مداوم سطح انگیمه، مصرف الکل و مواد در طو  محرومیت طول دوره محفومیت پیشففت عمومی در

ادرار برای مواد از نظر بالینی اندیکاسیون داشته باشد(، پاسخ به دارو)ها(  غربالگریسرپایی )ممکن است آزمایش تنفسی و/یا 

 شود.ها یا مشکلات بیمار میو نگرانی

 

 (Alcohol Breathalyzer Test) آزمایش تنفسی الکل

بینی شده در واحدهای درمان اختلالات مصرف الکل آزمایش تنفسی الکل است. برای اجرای این یکی از خدمات پیش

( بر BACشود که بر اساس میمان واحد الکل موجود در تنفس فرد سطح خونی الکل )آزمایش از دستگاهی استفاده می

گردد. نتیجه این آزمایش نفسی الکل به عنوان یک آزمایش نقطه مراقبت محسوب میکند. آزمایش تحسب درصد تعیین می

توانند از ارزش قانونی نداشته و واحدهای درمان الکل مجاز به اعلام نتیجه به عنوان یک مرجع تشخیص طبی نیستند، اما می

 نتایج آن برای هدایت تصمیمات بالینی بهره بگیرند. 

 

 محرومیت الکل تجویز دارو برای درمان

 :اسلوربیک اسید(و  B)سایف ویتامین های  هاتیامین و سایف ملم 

شود. در بیمارانی که هیچ علایم زدایی( الکل قرار دارند، توصیه میافرادی که تحت بازگیری )سم تمامهای تیامین برای مکمل

 شود.کسی توصیه میبالینی آنسفالوپاتی ورنیکه یا اختلا  حافظه ندارند، تیامین جهت پروفیلا

میلی گرم روزانه )در دوزهای منقسم( جهت بیماران در فاز محرومیت و یا در زمان  300-200تجویم تیامین خوراکی به میمان 

 نوشیدن الکل با حجم بالا توصیه می گردد.

تا زمانی که علایم سوء میلی گرم روزانه )دوز واحد( در زمان فاز نگهدارنده درمان و  50همچنین تجویم تیامین خوراکی 

 تلذیه بیمار موجود است، توصیه میگردد. 

ورنیکه در مراحل اولیه نسبت به مقادیر بالای تیامین تمریقی پاسخ سریع می دهد و تصور می شود این دارو در آنسفالوپاتی 

دو تا سه بار در روز از راه  میلی گرم 100پیشگیری از تبدیل اختلا  به سندرم کورساکف مؤثر است. تیامین معمولا با دوز 
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هفته ادامه می یابد. جهت بیماران مبتلا به اختلا  مصرف الکل که محلو  وریدی  2تا  1خوراکی آغاز می شود و به مدت 

 میلی گرم تیامین اضافه نمود. 100حاوی گلوکم دریافت می کنند، میتوان به هر لیتر مایع وریدی، 

آستانه تشنج را در بیماران کاهش دهند و به همین دلیل باید از مصرف آنها اجتناب داروهای ضد روان پریشی ممکن است 

 شود. رژیم غذایی پر کالری غنی از کربوهیدرات همراه با مولتی ویتامین ها نیم حائم اهمیت می باشد.

 :بنزودیازپین ها

 ت الکل دچار پدیده های محرومیت بهترین درمان جهت دلیریوم ترمنس پیشگیری است. بیمارانی که در جریان محرومی

میلی گرم  50تا  25تحت درمان با یک بنمودیازپین قرار گیرند. )مثلا  انی که خطر دلیریوم منتفی شودمی شوند، باید تا زم

 ساعت( 4-2کلردیازپوکساید هر 

عد کاهش تدریجی آن و در محرومیت خفیف یا متوسط تجویم داروهای مضعف ملم از جمله بنمودیازپین ها در روز او  و ب

روز بعد در اکثر بیماران سبب تسکین علایم شده و احتما  بروز حالت محرومیت شدید را به حداقل  5نهایتا قطع دارو ظرف 

می رساند. درمان کافی را می توان به تجویم داروهای کوتاه اثر )نظیر لورازپام( یا مواد طولانی اثر )مانند کلردیازپوکساید و 

 انجام داد. دیازپام(

بار در روز او  است که در برگه  4تا  3میلی گرم کلردیازپوکساید خوراکی  25نمونه ای از درمان حالت محرومیت، تجویم 

دستورات قید می شود در صورتی که بیمار هنگام دوز بعدی خواب بوده و یا إحساس خواب آکودگی کرد آن دوز حذف 

ا علایم لرزش فماینده یا کژکاری دستگاه خودمختار را نشان دهد میتوان در روز او  گردد. در صورتی که بیمار عصبی باشد ی

درصد کاهش  20میلی گرمی تجویم نمود. در روزهای بعدی هر روز می توان میمان بنمودیازپین را  25یک یا دو دوز اضافی 

 داد به طوریکه روز چهارم یا پنجم نیازی به تجویم دارو نیست. 

 دی سوکفیفام 

به بیمار هشدار  -1میلی گرم(. پیش از تجویم:  500تا  125میلی گرم در روز )در محدوده  250دوز معمو  در بمرگسالان 

 2الکل ممکن است تا -ساعت پس از مصرف الکل دی سولفیرام مصرف نکند و واکنش دی سولفیرام 12دهید که دست کم 

رد وجود الکل رژیم غذایی )مانند سرکه و سس(، داروها و لوازم آرایشی به بیمار در مو -2هفته پس از آخرین دوز بروز کند. 

 ماه صورت پذیرد.  3ماه، سپس هر  6روز بعد از درمان و ماهیانه برای  14-10هشدار دهید. پیگیری آزمایشات کارکرد کبدی 

 ناکتفکسون 

ف مواد افیونی را ارزیابی کنید. آزمایش میلی گرم در روز است. پیش از تجویم احتما  مصر 50دوز معمو  در بمرگسالان 

پیگیری به صورت غربالگری ادرار از نظر وجود مواد افیونی را مد نظر قرار دهید. آزمایش کارکرد کبدی را درخواست کنید. 

 .صورت پذیردآزمایش های کارکرد کبدی 

 آکامپفوسات 

میلی گرمی( سه بار در روز یا  333عدد قرص  2گرم ) میلی 666روز از قطع الکل،  7الی 5دوز معمو  در بمرگسالان پس از 

میلی گرمی سه بار  333میلی لیتر در دقیقه( یک قرص  50تا  30در بیماران دچار تخریب متوسط کلیه )کلیرانس کراتی نین 

 روز از قطع الکل آغٌاز گردد اثری مشابه پلاسبو خواهد داشت. 25در روز می باشد. اگر آکامپروسات بعد از 
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 سته خدمتی جهت اففاد مبتلا به وابستگی به اکل ب

 گردد:به شرح ذیل ارایه می دمات وابستگی به الکلخ

 هفته 2-4دوره درمانی در  هابسته خدمات بازگیری سرپایی با بنمودیازپین -8جدول 

 تعداد زمان ارائه خدمت نوع خدمت عنوان هزینه

دقیقه 20 ویمیت پمشک عمومی خدمات پمشکی  12 

 آزمایش تنفسی الکل دمات پرستاریخ
 

12 

 خدمات روانشناسی و مشاوره

 1 دقیقه 45 ارزیابی اولیه

 1 دقیقه 15 ارزیابی های دوره ای

 6 دقیقه 50بیش از  درمانی انفرادیروان

 

 ارزیابی بعد از انجام پروسیجر

آفرین الکل ماه پس از درمان، به مصرف مشکلبیماران در عرض یک  %60عود یک مشکل شایع در درمان الکل است. تقریباً 

 های اختصاصی یا حالات خلقی مرتبط با عود شامل موارد زیر است:کنند. موقعیتعود می

 )حالات خلقی منفی )مثل ناامیدی، اضطراب، افسردگی یا خشم 

 فردی )همچون روابط با شریک زندگی، همکار، دوستان(تعارض بین 

 برای مصرف الکل فشار مستقیم یا غیرمستقیم 

آموزد. این پیشگیری از عود به بیماران راهبردهای شناختی و رفتاری برای کمک به پیشگیری از تبدیل شدن للمش به عود می

کند. کمک به پیشگیری از عود از های مقابله تعریف میرویکرد خود را به صورت حفظ تلییر، ایجاد خودکارآمدی و مهارت

ف الکل یا سولفیرام( برای کاهش مصرهای دارویی الکل مثل نالترکسون، آکامپروسیت، دیدرمانطریق مصرف دارو )شامل 

 برای درمان مشکلات استفاده نمایند.

های گمنام( به عنوان اشکالی از مراقبت های خودیاری )همچون الکلیهای ارجاع به برنامهگران ممکن است از برنامهدرمان

جه به ماهیت وابستگی به الکل، پیگیری طولانی مدت بخش مهمی از برنامه درمانی جامع را تشکیل مداوم استفاده کنند. با تو

 دهد. می

 ماهانه  -سولفیرام، آکامپروسیت(درمان نگهدارنده دارویی )نالترکسون، دی 

 ه عنوان ، برای درمان وابستگی به الکل ب3سولفیرامو دی 2)قرص و آمپو (، آکامپروسیت 1سه داروی نالترکسون

اند. از میان داروهای فوق کپسو  نالترکسون و مداخلات دارویی پیشگیری از عود به مصرف الکل مؤثر دانسته شده

 سولفیرام در بازار دارویی کشور در دسترس است.به صورت محدود قرص دی

                                                           
1 - Naltrexone 
2 - Acamprosate 
3 - Disulfiram 
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 اران وابسته به الکل در پس از تکمیل دوره بازگیری، درمان دارویی به منظور پیشگیری از عود باید برای تمام بیم

های اجتماعی و به عنوان بخشی شناختی و حمایتنظر گرفته شود. تجویم این داروها باید همراه با مداخلات روان

 از برنامه درمانی پس از تکمیل دوره بازگیری در نظر گرفته شود. 

 های لازم برای زندگی بدون رتکند مهادارودرمانی در دوره بحرانی پس از قطع مصرف الکل. به بیمار کمک می

 گیرد. مصرف الکل را فرا

 ماهانهبسته خدمات درمان نگهدارنده پیشگیری از عود به صورت  -۹جدول 

 تعداد زمان ارائه خدمت نوع خدمت عنوان هزینه  

دقیقه 20  ویمیت پمشک عمومی خدمات پزرلی  4 

 8   آزمایش تنفسی الکل خدمات پفستاری

ی خدمات روانشناس

 و مشاوره

 1 دقیقه 45 ارزیابی اولیه

 1 دقیقه 15 های دوره ایارزیابی

 8 دقیقه 50بیش از  درمانی انفرادیروان

 اتآزمایش

های شامل آزمایشخون  آزمایش

 کبدی
-- 

 سالی دوبار  

)در صورت بروز مشکل و با ذکر اندیکاسیون توسط 

 پمشک، در بازه زمانی کمتر نیم قابل تکرار است(

 موردی  -- از نظر مواد دیگرآزمایش ادرار 

 

 ( خدمت مربوطه و استاندارد تجویز:Orderه( افراد صاحب صلاحیت جهت تجویز )

و بعنوان متخصص و یا عمومی که صلاحیت لازم و گواهی آموزشی درمان الکل را بر أساس پروتکل ابلاغی داشته  پمشک

 .مرکم میباشد مسئو  فنی

   ارائه خدمت مربوطه:لاحیت جهت افراد صاحب صو( 

 عمومی روانپمشک یا پمشکمتخصص 

 ز( عنوان و سطح تخصص های مورد نیاز )استاندارد( برای سایر اعضای تیم ارائه کننده خدمت:

 عنوان تخصص ردیف

تعداد موردنیاز به 

طور استاندارد به 

 ازای ارائه هف خدمت

میزان تحصیلات 

 مورد نیاز

ه آموزری سابقه کار و یا دور

 مصوب در صورت کزوم

نقش در ففایند ارائه 

 خدمت

1 
روانشناس یا 

 مشاور
 کارشناسی یا بالاتر 1

آموزشی درمان الکل بر أساس 

 پروتکل ابلاغی
 روان درمانی

 تست تنفسی الکل ندارد بالاتر دیپلم به 1 پرستار، بهیار، ماما 2
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   و مکان ارائه خدمت:( استانداردهای فضای فیزیکی ح

شرایط تأسیساتی و ساختمانی مرکم سرپایی مطابق با آیین نامه تأسیس درمانگاه ها و یا مطب پمشکان بوده، حداقل سطح 

کلی زیر بنای ساختمان شامل )اتاق معاینه پمشک، یک اتاق روانشناس یا مشاور، اتاق انتظار با قابلیت استفاده جهت گروه 

 درمانی و سرویس بهداشتی( می باشد.

 

   :( استانداردهای ثبتک

 ثبت می شود.بیمار در پرونده بر اساس پیوست های الصاقی خدمات ارزیابی و روان درمانی بیماران همچنین پایش دوره ای 

 

   ل( اندیکاسیون های دقیق جهت تجویز خدمت:

 گیری شده با نمره وابستگی به الکل متوسط اندازهSADQ 15 یا بیشتر 

 شدید همچون تشنج، دلیریوم ترمنس یا نمره  نداشتن علایم محرومیتCIWA  در مراجعه 15بالای 

 توانایی مصرف داروی خوراکی 

 زدایی همراه بیمار باشد.تواند در طو  دوره سماعتماد که میداشتن یک عضو خانواده قابل 

 زداییتوانایی مراجعه روزانه در طو  دوره سم 

 وضعیت جسمی پایدار 

  توجهجدی به خودکشی و اختلا  شناختی قابلنداشتن پسیکوز، تمایل 

 باردار نبودن 

 دار شدن محرومیت شود )برای مثا  داروهای تواند منجر به عارضهزمان به مواد دیگری که میعدم وابستگی هم

 آور(بخش و خوابآرام

 نداشتن سابقه تشنج و دلیریوم ترمنس 

 نداشتن بیماری صرع 

 

 یکاسیون های دقیق خدمت:م( شواهد علمی در خصوص کنترااند

  سا  60سن بالای 

 های شدید عضوی برای مثا  سیروز کبدی، آسیت، نارسایی کلیه یا بیماری احتقانی قلبیشواهد آسیب 

 های زیر را داشته باشند، درمان اقامتی با مد  طبی یا بستری را در نظر بگیرید:در بیمارانی که یک یا بیشتر ار ملاک

  در  30نمره بالایSADQ 

  پیمانه الکل در روز 24مصرف بیش از 

 های پیشین اقدام به ترکتاریخچه صرع، تشنج مرتبط با محرومیت یا دلیریوم ترمنس در طو  دوره 
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 هازمان از الکل و بنمودیازپیننیاز به بازگیری هم 

 های ناموفق مکررزداییسابقه سم 

  کند و:رف میپیمانه در روز الکل مص 16تا  12به صورت مستمر بیش از 

o پمشکی )برای مثا  افسردگی شدید و مممن، پسیکوز، سوءتلذیه، ملاحظه طبی و روانهمبودی قابل

 بیماری احتقانی قلبی، آنژین ناپایدار، بیماری کبدی مممن( یا

o .ناتوانی شناختی متوسط تا شدید دارد 

 

 :ع( موارد ضروری جهت آموزش به بیمار

 ر )و خانواده بیمار( مفید خواهند بود:اطلاع از موارد زیر برای بیما

 ماهیت، شدّت و طو  مدت علایم احتمالی در طی محرومیت 

 راهبردهایی برای مقابله با علایم محرومیت و ولع مصرف 

 های پرخطرراهبردهایی برای اجتناب از قرارگیری در موقعیت 

 نقش داروها          

اختلالات مصرف  مداخلات روان شناختی، کتابچه منم  روان درمانی بیماران با توجه به آموزش های ارائه گردیده و برنامه

 الکل تهیه شده و در اختیار بیماران قرار خواهد گرفت.

 

 منابع:

 1396او ، ی و درمان سوء مصرف مواد، ویرایش راهنمای درمان مصرف آسیب رسان و وابستگی به الکل، اداره پیشگیر .1

. دفتر سالامت روانای، اجتمااعی و    1389-90(. پیمایش ملی سلامت روان 1392اعتیاد ) دفتر سلامت روانی، اجتماعی و .2

 اعتیاد، معاونت بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پمشکی.

 شناسایی پرسشنامه سازی استاندارد و ( ترجمه1394منش ح، یمدانی ک، نوروزی ع، نجات س )رحیمی موقر آ، رفیعی .3

فارسی. مرکم ملی مطالعات اعتیاد و وزارت بهداشت، درمان و  زبان ( بهAUDITالکل ) مصرف از ناشی اختلالات

 آموزش پمشکی.

( برنامه جامع پیشگیری، درماان و کااهش مسامومیت ناشای از الکال      1391وزارت بهداشت، درمان و آموزش پمشکی ) .4

 مت روانی، اجتماعی و اعتیاد.( مبتنی بر نقشه تحو  نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران. دفتر سلا1394-1390)

های واگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ایران ( سند ملی پیشگیری و کنتر  بیماری1394وزارت بهداشت ) .5

 های غیرواگیر.. کمیته ملی پیشگیری و کنتر  بیماری1404تا  1394در بازه زمانی 
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 و ارزیابی غفباکگفیابزارهای  -پیوست یک

   های مختلف این راهنما عبارتند از:ابمارهای توصیه شده در بخش

 (AUDITآزمون شناسایی اختلا  مصرف الکل ) .1

2. CAGE 

 (ASSISTگیری درگیری با سیگار، الکل و مواد )آزمون غربا  .3

 ان و سندرم وابستگیرسآمیم، آسیبهای تشخیصی برای مصرف مخاطرهملاک .4

 (SADQنامه شدت وابستگی به الکل )پرسش .5

 (APQنامه مشکلات الکل )پرسش .6

 معاینه مختصر وضعیت روانی .7

 آزمون ترسیم ساعت .8
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 (AUDITآزمون رناسایی اختلال مصف  اکل  )

 تاریخ:            نام و نام خانوادکی مفاجع:                                 رماره پفونده:                   

ها را به دقت در محل تعیین شده درج کنید. مصاحبه را چنین شروع کنید: سؤالات را همان طور که نوشته شده بخوانید. پاسح

بپرسم. منظور از مشروبات الکلی را با  در طول سال گذرتهخواهم از شما چند سؤا  درباره مصرف مشروبات الکلی می»

ها را برحسب محلی مثل آبجو، شراب، عرق، الکل طبی، ودکا، ویسکی... به فرد توضیح دهید. پاسخاستفاده از چند مثا  

 ثبت کنید.   پیمانه استاندارد

 لیتر(   میلی 100(: یک لیوان کوچک )%12شراب ) لیتر(        میلی 320(: یک لیوان بمرک )%4آبجو )

 لیتر(میلی 14(: یک قاشق خالی سرخالی )%90الکل طبی ) تر(لیمیلی 32(: یک استکان کوچک )%40مشروبات قوی )

 

 کنید؟                                                                                   چند وقت یک بار مشروبات الکلی مصرف می -1

 (  0هرگم )

 ۹-۱0)به سؤالات 

   بفوید(

تر ماهی یک بار یا کم

(1    ) 

هار بار در ماه دو تا چ

(2    ) 

دو تا سه بار در هفته 

(3    ) 

تر در چهار بار یا بیش

 (4هفته )

 کنید؟در یک روز معمو  مصرف الکل، به طور معمو  چند پیمانه مصرف می -2

 (4تر )یا بیش 10 (    3) 9تا  7 (    2) 6یا  5 (    1) 4یا  3 (    0) 2یا  1

 کنید؟تر مشروبات الکلی مصرف مییا بیش یمانهپ 6چند وقت یک بار، در یک نوبت  -3

تر از یک بار در ماه کم (0هرگم )

(1) 

روزانه یا تقریباً روزانه  (3هفتگی ) (2ماهانه )

(4) 

تان پیش آمد که نوشیدن الکل را شروع کنید و قادر نباشید آن را چند وقت یک بار در طو  سا  گذشته برای -4

 متوقف کنید؟ 

ر از یک بار در ماه تکم (0هرگم )

(1    ) 

روزانه یا تقریباً روزانه  (    3هفتگی ) (    2ماهانه )

(4) 

اید آنچه را که به طور معمو  از در طو  سا  گذشته، چند وقت یک بار به علت مصرف مشروبات الکلی نتوانسته -5

 رود، به انجام برسانید؟شما انتظار می

تر از یک بار در ماه کم (0هرگم )

(1    ) 

روزانه یا تقریباً روزانه  (    3هفتگی ) (    2ماهانه )

(4) 

در طو  سا  گذشته، چند وقت یک بار نیاز پیدا کردید او  صبح الکل بنوشید تا بعد از یک نوبت نوشیدن سنگین  -6

 الکل در شب قبل به حالت عادی بازگردید؟ 

روزانه یا تقریباً روزانه  (    3هفتگی )     (2ماهانه )تر از یک بار در ماه کم (0هرگم )



 

22 

 

(1    ) (4) 

در طو  سا  گذشته، چند وقت یک بار پس از نوشیدن الکل احساس پشیمانی داشتید یا خودتان را سرزنش  -7

 کردید؟ 

تر از یک بار در ماه کم (0هرگم )

(1    ) 

روزانه یا تقریباً روزانه  (    3هفتگی ) (    2ماهانه )

(4) 

توانستید وقایع شب گذشته را بیاد یک بار در طو  سا  گذشته به دلیل مصرف مشروبات الکلی نمیچند وقت  -8

 آورید؟

تر از یک بار در ماه کم (0هرگم )

(1    ) 

روزانه یا تقریباً روزانه  (    3هفتگی ) (    2ماهانه )

(4) 

 اید؟ب یا جراحت شدهآیا در نتیجه مصرف مشروبات الکلیِ شما، خودتان یا دیگری دچار آسی -9

 (4بله، در طو  سا  گذشته ) (    2بله، ولی نه در سا  گذشته ) (    0خیر )

آیا یکی از بستگان، دوستان، پمشک یا سایر کارکنان مراقبت سلامت درباره مصرف الکل شما ابراز نگرانی کرده اند  -10

 یا به شما توصیه کرده اند مصرف الکل را قطع کنید؟ 

 (4بله، در طو  سا  گذشته ) (    2بله، ولی نه در سا  گذشته )   (  0خیر )

 

 

 

 کننده: .......................................خانوادگی مصاحبهنام و نام
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CAGE 
 یخ:نام و نام خانوادکی مفاجع:                                 رماره پفونده:                                    تار

 خیف بله کنید؟                 کممشروبات الکلی خود را  اید که باید مصرفآیا تاکنون احساس کرده -۱

شما  آزردگیآیا دیگران با انتقاد از مصرف مشروبات الکلی توسط شما باعث  -2

 اند؟                     شده
 خیف بله

 خیف بله اید؟                     داشته یمانیپشیا  احساس بدآیا هیچوقت درباره مصرف مشروبات الکلی  -3

بعد از بیدار شدن از خواب برای آرام کردن اعصاب یا رهایی از خماری  آیا صبح -4

 اید؟           مشروبات الکلی مصرف کرده
 خیف بله

 

 تر نیاز دارد.پاسخ مثبت به هر پرسش یک نمره دارد. در صورت وجود دو پاسخ مثبت، فرد به ارزیابی بیش -توجه

 کننده: .......................................خانوادگی مصاحبهنام و نام
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 (ASSISTگیفی درگیفی با سیگار، اکل  و مواد )آزمون غفبال

 خ:نام و نام خانوادکی مفاجع:                                 رماره پفونده:                                    تاری

 )کطفاً بفای مُفاجع بخوانید(مقدمه 

خواهم چند سؤا  از این که پذیرفتید در این مصاحبه کوتاه درباره مصرف انواع تنباکو، مواد و الکل شرکت کنید از شما متشکرم. می

ینی، خوراکی، مشامی، توان به صورت تدخدرباره تجربه شما از مصرف این مواد در طو  عمر و سه ماه گذشته بپرسم. این مواد را می

 استنشاقی، تمریقی یا خوردن قرص مصرف کرد )کارت مواد را نشان دهید(.

بخش، داروهای ضددرد یا ریتالین(. در این شده ممکن است توسط پمشک تجویم شده باشد )مثل داروهای آرامبرخی از مواد فهرست

از تجویم پمشک،  غیر امّا، اگر شما این داروها را به دلایلی کنیم.نمیکنید ثبت مصرف می تجویم پمشکمصاحبه داروهایی که شما مطابق 

خواهیم درباره مصرف مواد غیرمجاز کنید، لطفاً به ما اطلاع دهید. گرچه میشده مصرف مییا با دفعات و مقادیر بیشتر از میمان نسخه

 دهید، کاملاً محرمانه خواهد بود.ورد به ما میدهیم اطلاعاتی که در این ممختلف توسط شما بدانیم، به شما اطمینان می

 را به مُفاجع بدهید ASSISTتوجه: پیش از پفسیدن سؤالات، کارت پاسخ 

شده به پرسش یک در نوبت او  چک کنید. وجود هر گونه تفاوت باید داده به این سؤا  را با پاسخ کنید، پاسخ)اگر آزمون پیگیری را تکمیل می 

 ر گیرد(مورد سؤا  قرا

 اید؟مصرف کرده تاکنوندر طو  عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -۱پفسش 

 بله خیف )فق  مصف  غیفپزرلی( 

 3 0 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 3 0 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 3 0 نگ، غیره(حشیش )سیگاری، گراس، ب -ج

 3 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 3 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 3 0 های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

 3 0 مشخص کنید: -سایر -ز

 

حتی »وجو کنید: تر پرسی بود، بیشها منفاگر تمام پاسخ

 «زمانی که نوجوان بودید هم مصرف نکردید؟

 بود، مصاحبه را متوقف کنید.« خیر»اگر پاسخ به تمام موارد 

-را درباره هر ماده 2بود، پرسش « بله»اگر پاسخ به هر یک از موارد 

 ای که تاکنون مصرف شده بپرسید.
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)ماده اول، ماده دوم، غیفه( را که اشاره کردید ، موادی سه ماه گذشتهدر  -2پفسش 

  اید؟ چند وقت یک بار مصرف کرده

هفگز
ک یا دو  

ی

بار
ماهانه 
هفتگی 
 

هف روز یا   

تقفیباً هف 

روز
 

 6 4 3 2 0 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 6 4 3 2 0 غیره(ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ،  -ب

 6 4 3 2 0 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

 6 4 3 2 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 6 4 3 2 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 6 4 3 2 0 ، غیره(های الکلی )آبجو، شراب، عَرَقنوشیدنی -و

 6 4 3 2 0 مشخص کنید: -سایر -ز

 

 بروید. 6بود به پرسش « هرگم»اگر پاسخ به تمام موارد 

 

را  5و  4، 3های استفاده شده پرسش هر یک از مواددر سه ماه گذشته مصرف شده باشند، برای  2اگر هر یک از مواد پرسش 

 بپرسید.

     

د وقت یک بار میل یا وسوسه شدید برای ، چنسه ماه گذشتهدر  -3پفسش  

  اید؟داشته )ماده اول، ماده دوم، غیفه(مصرف 

هفگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 
هف روز یا  

تقفیبا هف روز
 

 6 5 4 3 0 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 6 5 4 3 0 غیره(ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ،  -ب

 6 5 4 3 0 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

 6 5 4 3 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 6 5 4 3 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 6 5 4 3 0 ، غیره(های الکلی )آبجو، شراب، عَرَقنوشیدنی -و

 6 5 4 3 0 مشخص کنید: -سایر -ز

چند  توسط شما)ماده اول، ماده دوم، غیفه(  ، مصرفسه ماه گذشتهدر  -۴پفسش 

 وقت یک بار منجر به مشکلات سلامتی، اجتماعی، قانونی یا مالی شده است؟

هفگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 
هف روز یا  

تقفیباً هف روز
 

 7 6 5 4 0 نباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره(انواع ت -الف

 7 6 5 4 0 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 7 6 5 4 0 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج
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 7 6 5 4 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 7 6 5 4 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( یا قرصها بخشآرام -ه

 7 6 5 4 0 های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

 7 6 5 4 0 مشخص کنید: -سایر -ز

 

 

)ماده اول، ماده  ، چند وقت یک بار به خاطر مصرفسه ماه گذشتهدر  -۵پفسش 

رود انجام یفی را که به صورت معمو  از شما انتظار میاید وظانتوانستهدوم، غیفه( 

 دهید؟

هفگز
 

ک یا دو بار
ی

 

ماهانه
هفتگی 
 

هف روز یا تقفیباً 

هف روز
 

  انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 8 7 6 5 0 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 8 7 6 5 0 اری، گراس، بنگ، غیره(حشیش )سیگ -ج

 8 7 6 5 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 8 7 6 5 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 8 7 6 5 0 های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

 8 7 6 5 0 شخص کنید:م -سایر -ز

 

 (1شده در پرسش اند، بپرسید )موارد تاییدرا برای تمام موادی که تاکنون مصرف شده 7و  6پرسش 
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کسی از اعضاء خانواده، بستگان، دوستان یا اشخاص دیگر  تاکنونآیا  -۶پفسش 

نه، ه شما ابراز نگرانی کرده است؟)ماده اول، ماده دوم، غیفه(  نسبت به مصرف
فگز
 

بله، در 
3 

گذرتهماه 
بله، اما نه در  

3 

ماه گذرته
 

 3 6 0 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 3 6 0 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 3 6 0 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

 3 6 0 ازی، اکِس، ریتالین، غیره(آمفتامینی )شیشه، اکستهای محرک -د

 3 6 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 3 6 0 های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

 3 6 0 مشخص کنید: -سایر -ز

 

)ماده  مصرفسعی یا اقدام ناموفق در کنتر ، کاهش یا قطع  تاکنونآیا  -7پفسش 

 اید؟داشتهاول، ماده دوم، غیفه( 

نه، هفگز
 

بله، در 
3 

گذرتهماه 
بله، اما نه در  

3 

ماه گذرته
 

 3 6 0 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 3 6 0 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 3 6 0 غیره( حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، -ج

 3 6 0 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 3 6 0 های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( ها یا قرصبخشآرام -ه

 3 6 0 های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

 3 6 0 مشخص کنید: -سایر -ز
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نه، هفگز 
 

بل
ه، در 
3 

گذرتهماه 
 

 3بله، اما نه در 
ماه گذرته
 

اید؟ )فقط مصرف مواد را به صورت تمریقی مصرف کرده تاکنونآیا  -8پفسش 

 غیرپمشکی(
0 2 1 

 

 نلته مهم: 

اند، درباره الگوی برای تعیین سطح خطر و بهترین روش مداخله، باید از مُراجعانی که در سه ماه گذشته مصرف تمریقی مواد داشته

 تمریق در طو  این دوره سؤا  شود.

 مداخلهالگوی تمریق                                                                               راهنمای        

 

 

 

 

 

 شود.چگونه امتیاز درگیری برای هر ماده خاص محاسبه می

را در  8و  1های را با هم جمع کنید. امتیازهای حاصل از پرسش 7تا  2های شده برای پرسشبرای هر ماده )الف تا ی( امتیاز دریافت

به صورت زیر قابل محاسبه است:  7تا  2ج سئوالات  این جا وارد نکنید. برای مثا  امتیاز الکل از مجموع امتیازهای ردیف

 ج7ج+۶ج+۵ج+۴ج+3ج+2

شود: شود و به این صورت محاسبه میبرای محصولات تنباکو کدگذاری نمی 5توجه کنید که پرسش 

 اکف7اکف+۶اکف+۴اکف+3اکف+2

 شود.خاص تعیین می نوع مداخله برحسب امتیاز درگیری مُراجع با هر ماده

 یایک بار در هفته یا کمتر                

 روز متوالی 3کمتر از 

 یا بیش از یک بار در هفته                

 روز متوالی یا بیشتر 3

 تر*تخصصیارزیابی بیشتر و درمان 

کارت خطرات »ل شام درمانی کوتاهمداخله 

 «همراه با تزریق
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ختصاصی امتیاز ا 

 بفای هف ماده
 بدون مداخله

مداخله 

 مختصف

درمان 

 تف*تخصصی

 +27 4-26 0-3  انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته،  -ب

 هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره(
 3-0 

26-4 
27+ 

 +27 4-26 0-3  حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، های محرک -د

 ریتالین، غیره(
 3-0 

26-4 
27+ 

های خواب )دیازپام، ها یا قرصبخشآرام -ه

 آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( 
 3-0 

26-4 
27+ 

 +27 11-26 0-10  مشروبات الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره( -و

 +27 4-26 0-3  مشخص کنید: -سایر -ز

 

تر برای مصرف الکل در سطوح بالا از طریق ارجاع به واحدهای اختصاصی یا تخصصی *ارزیابی بیشتر و درمان تخصصی -توجه

 شود.درمان الکل تأمین 

 

 کننده: .......................................خانوادگی مصاحبهنام و نام
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 بفای مُفاجعان  WHO-ASSISTکارت پاسخ 

 مواد -کارت پاسخ

 انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

 ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادو ، غیره( -ب

 حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

 آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اکِس، ریتالین، غیره(های محرک -د

 ام، آلپرازولام، فنوباربیتا ، غیره( های خواب )دیازپها یا قرصبخشآرام -ه

 مشروبات الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره( -و

 مشخص کنید: -سایر -ز

 

 (ASSIST 2-۵های کارت پاسخ )پفسش

 ماه گذشته مصرف نشده است 3در  هفگز:

 ماه گذشته 3بار در  2تا  1 یک تا دو بار:

 بار در ماه 3تا  1 ماهانه:

 فتگیبار ه 4تا  1 هفتگی:

 روز در هفته 7تا  5 روزانه یا تقفیباً روزانه:

 

 (ASSIST 8تا  ۶های کارت پاسخ )پفسش

 خیر، هرگم      

 ماه گذشته 3بله، نه در        

 ماه گذشته 3بله، در        

 

 رسان و سندرم وابستگیآمیز، آسیبهای تشخیصی بفای مصف  مخاطفهملاک

آمیم براساس تعاریف سازمان جهانی بهداشت و همچنین مصرف ای مصرف مخاطرههای تشخیصی بردر این بخش ملاک

 ارایه شده است. ICD-10رسان و وابستگی به الکل براساس آسیب

 سندرم وابستگی

است و باید برای تأیید تشخیص  CIDIهای تشخیصی سندرم وابستگی بر اساس مصاحبه تشخیصی های زیر ملاکپرسش

 در دامنه وابستگی مورد استفاده قرار گیرد. غربالگریبا نمرات وابستگی در مراجعان 
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بارای خاوردن    میال و هاوس شادید   ماه گذشته، آیاا آن چناان    12در  1

 اید که نتوانید جلوی خودتان را بگیرید؟مشروب پیدا کرده

خیر ..........................................................

 .1 

رجوع  2)به سؤال بلی ..... 

 5*...................  کنید(

A:  اید که ، آیا آن قدر نیاز به خوردن مشروب پیدا کردهماه گذشته 12در

 ؟نتوانید به چیم دیگری فکر کنید

خیر ..........................................................

 .1 

....... بلی ...................................................

*5 

2 

 

مشروب اید، بیشتر از آن چه قصد داشته اغلبماه گذشته، آیا  12در 

 اید؟خورده

خیر ..........................................................

 .1 

رجوع  3)به سؤال بلی ......

 5*.................... کنید(

A: 

 

تر دورة زمانی طولانی در اغلبماه گذشته،آیا شده است که شما  12در 

مثلاً قصد [به مشروب خوردن ادامه دهید؟ اید، از آن چه قصد داشته

 ]دارته یک هفته مشفوب بخورد، وکی یک ماه ادامه داده است.

 

خیر ..........................................................

 .1 

............ بلی ..............................................

*5 

 

3 
ماه گذشته، احتمالاً در  12.  می خواهم در مورد حالاتی از شما سؤا  کنم که در ]کارت یک را به ففد بدهید[

اگف ففد، تفک یا کاهش مصف  مشفوب [اید. مشروب داشته چند روز او  پس از ترک یا کاهش مصرف

تا  ۱رجوع کنید. در غیف این صورت موارد  Bال را انتخاب کفده و به سؤ ۶کد  3ندارته است، بفای سؤال 

 .]را بخوانید و کدگذاری کنید ۱۱

 خیر           بلی       هرگم ترک نکرده است 

 6                          5               1 اید؟ها( داشته( به طور مثا ، در روزهای او  آیا شما لرزش )لرزش دست1

                          5                1 معمو  شده بود؟ ( آیا خوابتان بدتر از2
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 5                1 اید؟( آیا بیشتر از معمو  عصبی بوده3

  5                1 اید؟( آیا بیشتر از معمو  بی قرار بوده4

                          5                1 ( آیا عرق می کردید؟5

 5                1 ان تند می زد؟( آیا قلبت6

  5                1 اید؟( آیا حالت تهوع یا استفراغ داشته7

                          5                1 اید؟آیا سر درد داشته (8

 5                1 کردید؟( آیا احساس ضعف می9

می کردید، که دیگران ( چیمهایی را می دیدید، می شنیدید یا احساس 10

 نمی توانستند ببینند یا بشنوند؟

1                5  

                          5                1 کردید؟( آیا تشنج می11

A :] ؟]گففته است ۵کد  بیشتف از دو مورددو یا  ۱۱تا  ۱آیا در بندهای 

 

 1................ خیر .............................................

....................  رجوع کنید( ۴)به سوال بلی ......

*5 

B برای اجتناب یا پیشگیری از بروز این حالاتماه گذشته، آیا  12: در ،

 اید؟مشروب خورده

 1خیر ............................................................. 

 5*.................................... بلی .........................

 

4 

 

، مجبور شده تأثیر دلخواهماه گذشته، آیا برای به دست آوردن  12در 

 مشروب بخورید؟بیشتر از گذشته اید بسیار 

خیر ..........................................................

 .1 

رجوع  ۵)به سؤال بلی ....... 

 5*....... ..........کنید(
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A: 

 

متوجه شده اید که مقدار ثابت مشروب اثری در یک سا  گذشته، آیا 

 روی شما داشته است؟ کمتر از قبل

خیر ..........................................................

 .1 

بلی .......................................................... 

*5 

 5 

 

فعالیت های شته، آیا خوردن مشروب باعث شده که شما ماه گذ 12در 

؛ مثل مهم خودتان را کنار بگذارید و یا آنها را شدیداً کاهش دهید

 ورزش، مدرسه یا سرکار رفتن و یا ارتباط با دوستان و فامیل؟

خیر .......................................................... 

1 

جوع ر ۶)به سؤال بلی ....... 

 5*.................. کنید(

 

به هیچ یک از  باعث ابتلا مشروب خوردنماه گذشته، آیا  12. در طو  ]کارت دو را به ففد بدهید[ الف6

 )مطرح شده در این کارت( شده است؟ مشکلات طبی

 خیر                     بلی  

 5                         1 ( بیماری کبدی یا هپاتیت )زردی یا یرقان(؟1 

 5                         1 ( بیماری معده یا استفراغ خونی؟ 2 

 5                         1 ( مور مور شدن یا بی حسی؟3 

 5                         1 ( اختلا  حافظه حتی موقع نخوردن مشروب؟4 

 5                         1 ( ورم لوزالمعده )پانکراتیت(؟ 5 

( بیماری های دیگر؟ چه بیماری هایی؟ 6 

__________ 

1                         5 

را بپفسید. در غیف این صورت، به  Aوجود دارد، سؤال  ۵، حداق  یک مورد کد ۶تا  ۱اگف در سؤالات [ 

 ].ب رجوع کنید۶

A: 

 

مشروب باعث این مشکلات طبی آیا بعد از این که متوجه شدید 

 ه است، به مصرف خود ادامه دادید؟شد

 1خیر ......................................... 

 5*بلی ......................................... 
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 ب6

 

 

A: 

آیا بیماری جسمی وخیمی دارید که خوردن مشروب باعث 

 آن شود؟ تف ردنوخیم

ه بیماری جسمی وخیمی دارید کآیا هنگامی که متوجه شدید 

تر شدن آن می شود، به مصرف خوردن مشروب باعث وخیم

 خود ادامه دادید؟

.....  ج رجوع کنید(۶)به سؤال خیر ....

1 

 5بلی .............................................. 

 

 1خیر .............................................. 

 5*....... بلی .......................................

باعث شده است  خوردن مشروبماه گذشته، آیا  12. در ]کارت سه را به ففد بدهید[ ج6

 )ذکر شده در کارت( را تجربه کنید؟ مشکلات و ناراحتی اعصابکه شما 

 خیر                     بلی  

 5                         1 تان؟های معمو رغبتی در فعالیت( بی1 

 5                         1 سرده بودن؟( اف2 

 5                         1 اعتماد بودن؟( بدبین و به دیگران بی3 

 5                         1 ( افکار عجیب و غریب داشتن؟4 

را بپفسید، در غیف این صورت به پفسش با این  Aوجود دارد، سؤال  ۵، کد ۴تا  ۱اگف در سؤالات [ 

 ].نامه خاتمه دهیدسشپف

A: 

 

خوردن مشروب باعث مشکلات و آیا وقتی که متوجه شدید که 

ناراحتی اعصاب یا روان برای شما شده است، به مصرف 

 مشروب ادامه دادید؟

 1خیر ......................................... 

 5*بلی .......................................... 

گردد. با توجه به این های بالا وجود داشته باشند تشخیص وابستگی به الکل مطرح میمورد یا بیشتر از ملاک 3در صورتی که 

رغم مواجهه با پیامدهای منفی ناشی از آن است، لذا زمانی ملاک ششم مثبت تلقی که ملاک ششم تداوم مصرف الکل علی

 ج مثبت باشد.6ا ب ی6الف، 6در حداقل یکی از سؤالات  Aگردد که بخش می

 رسانمصف  آسیب

پمشکی مرتبط با مصرف ج درباره مشکلات جسمی یا روان6ب یا 6الف، 6های در صورتی که پاسخ به هر یک از پرسش

رسان الکل های وابستگی به الکل را تکمیل نکند، تشخیص مصرف آسیبالکل در طو  سا  گذشته مثبت باشد، اما فرد ملاک

 د.شوبرای او مطرح می

 آمیزمصف  مخاطفه
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 الگوی مصرف الکل خود را در سا  گذشته را در نظر بگیرید و به سؤالات زیر پاسخ دهید:

 اید؟چند وقت یک بار الکل مصرف کرده -1

 دو تا چهار بار در ماه  -ماهی یک بار یا کمتر   ج-هرگم   ب -الف

 روز در هفته 7یا  6 -روز در هفته   ه 5یک تا  -د

 کنید؟  مصرف چند پیمانه استاندارد نوشیدنی الکلی مصرف میدر روز معمو -2

 یا بیشتر 3 -ب    2یا  1 -الف

 اید؟پیمانه استاندارد در یک نوبت مصرف کرده 6در طو  سا  گذشته، چند وقت یک بار  -3

 ماهانه یا بیشتر -کمتر از یک بار در ماه   ج -هرگم   ب -الف

برای مُراجع مصرف  3های ب یا ج در پرسش یا گمینه 2یا گمینه ب در پرسش  در صورت انتخاب گمینه ه در پرسش یک

رسان را تکمیل ننماید. های وابستگی با مصرف آسیبآمیم الکل مطرح است، مشروط به آن که فرد ملاکمخاطره
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 (SADQنامه ردّت وابستگی به اکل  )پفسش

 رماره پفونده:                                    تاریخ:        نام و نام خانوادکی مفاجع:                         

به یک دوره مصرف سنگین الکل خود در طو  شش ماه گذشته فکر کنید و به سؤالات زیر برای آن دوره پاسخ دهید. بخش 

دهی خش نباید در نمرههای مربوط به اختلا  در کنتر  مصرف به تازگی به این فرم اضافه شده است. این بالف شامل پرسش

 نامه استفاده شوند.کلی پرسش

 خیر *بله آیا در شش ماه گذشته الکل نوشیده اید؟ 

 اگر بله، لطفاً به تمام سوالات زیر با خط کشیدن دور پاسخ صحیح جواب دهید.*

 بخش اکف ر میزان اختلال کنتفل: در رش ماه گذرته

 ایی است:پاسخ سؤالات زیر بر مبنای یک مقیاس چهارت

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . بعد از خوردن یک یا چند پیمانه، دلم می خواهد باز هم بنوشم. 1

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 می توانم نوشیدن را متوقف کنم. . بعد از خوردن دو یا سه پیمانه، اگر کار دیگری داشته باشم2

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 شوم، مشکل است.. وقتی نوشیدن را شروع می کنم، متوقف کردن آن تا جایی که تقریباً کاملاً مست می3

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 کنم حداقل شش پیمانه بنوشم. گیرم، قصد میقتی تصمیم به مصرف الکل می. و4

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 کنم بیشتر از دو یا سه پیمانه ننوشم.گیرم، قصد می.  وقتی تصمیم به مصرف الکل می5

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 بالا ۱۵-۱۱ متوس  ۱0-۶ پایین ۵-0 دهی:نمفه

 قسمت ب ر در رش ماه گذرته

 ام.کردم عرق کرده. روز بعد از مصرف الکل، وقتی بیدار شدم احساس می1

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 لرزید.می . روز بعد از مصرف الکل، دست هایم صبح2

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . روز بعد از مصرف الکل، وقتی بیدار شدم کاملاً خیس عرق بودم.3

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 د، اگر الکل مصرف نکنم.. روز بعد از مصرف الکل، تمام بدنم او  صبح به شدت می لرز4
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 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . روز بعد از مصرف الکل، از صبح بیدار شدن وحشت داشتم.5

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 ترسیدم.ی. روز بعد از مصرف الکل، از ملاقات با مردم در صبح م6

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . روز بعد از مصرف الکل، وقتی بیدار شدم احساس ناامیدی شدید می کردم.7

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 رب بودم.. روز بعد از مصرف الکل، وقتی بیدار شدم شدیداً مضط8

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . روز بعد از مصرف الکل، دوست داشتم یک پیمانه صبحگاهی بخورم.9

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 کنم.انه الکل مصرف میها در اسرع وقت چند پیم. روز بعد از مصرف الکل، همیشه صبح10

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 . روز بعد از مصرف الکل، صبح باز هم الکل نوشیدم تا لرزش بدنم از بین برود.11

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 بیدار شدم وسوسه شدیدی برای مصرف الکل داشتم.. روز بعد از مصرف الکل، وقتی 12

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

یا  %5/13لیتری شراب میلی 750لیتری مشروبات الکلی تقطیری سنگین، یک بطری میلی 750. بیشتر از یک چهارم بطری 13

 در یک روز نوشیدم. ]پیمانه 8اد  تقریباً مع[ %4لیتر آبجوی میلی 330قوطی  7

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 16تقریباً معاد  [ %4قوطی آبجوی  15. بیشتر از نصف بطری مشروبات الکلی تقطیری سنگین، یا دو بطری شراب یا 14

 در یک روز نوشیدم. ]پیمانه

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1ی اوقات گاه 0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 ]پیمانه 32تقریباً معاد  [ %4قوطی آبجوی  30. بیشتر از یک بطری مشروبات الکلی تقطیری سنگین، چهار بطری شراب یا 15

 در روز نوشیدم.

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 

 ]پیمانه 64تقریباً معاد  [ %4قوطی آبجوی  60ی تقطیری سنگین، هشت بطری شراب یا . بیشتر از دو بطری مشروبات الکل16

 در روز نوشیدم.

 3تقریباً همیشه  2اغلب  1گاهی اوقات  0هرگم یا تقریباً هیچ وقت 
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 قسمت ج ر رفای  زیف را تصور کنید

 .ایدبفای چند روز تقفیباً هیچ اکللی ننوریدهالف. شما 

 الکل می نوشید. ردتبه  دو روز ب. شما سپس برای

 از این دو روز نوشیدن سنگین چه احساسی دارید؟ صبح روز بعد

 . شروع به عرق کردن می کنم.17

 3تقریباً زیاد    2تا حدودی    1کمی    0اصلاً 

 هایم می لرزد.. دست18

 3تقریباً زیاد    2تا حدودی    1کمی    0اصلاً 

 . بدنم می لرزد.19

 3تقریباً زیاد    2تا حدودی    1کمی    0 اصلاً

 . وسوسه زیادی برای مصرف الکل دارم.20

 3تقریباً زیاد    2تا حدودی    1کمی    0اصلاً 

 : وابستگی خفیف یا عدم وابستگی15زیر 

 : وابستگی متوسط30تا  15

 یا بیشتر: وابستگی شدید 31

 

 .................................کننده: ......خانوادگی مصاحبهنام و نام
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 (APQنامه مشللات اکل  )پفسش

 نام و نام خانوادکی مفاجع:                                 رماره پفونده:                                    تاریخ:

 است.« خیر»یا « بله»شوند و جواب آنها همه سوالات مربوط به شش ماه گذشته می

 رایع موارد

 . آیا خودتان تمایل دارید بیشتر از آن چه قبلاً می نوشیدید، بنوشید؟1

 . آیا از ملاقات مجدد دوستان روز بعد از یک نوبت مصرف الکل، نگران هستید؟2

 تان وقت می گذرانید؟تان بیشتر از سایر دوستان. آیا با دوستان مصرف الکل3

 اند؟اد نوشیدن انتقاد کردهتان از شما به خاطر زی. آیا دوستان4

 اید؟. آیا هیچ گونه قرض داشته5

 اید؟تان را برای خرید الکل، گرو گذاشته. آیا اموا 6

 اید؟تراشی کرده. آیا درباره پو  بهانه7

 اید؟. آیا برای دروغ گفتن در مورد پو  گیر افتاده8

 اید؟. آیا با پلیس برای نوشیدن الکل دچار مشکل شده9

 تان توقیف شده است؟. آیا برای نوشیدن الکل، گواهینامه10

 اید؟. آیا زندان بوده11

 اید؟. آیا بعد از نوشیدن احساس بیماری جسمی کرده12

 اید؟. آیا بعد از یک نوبت نوشیدن الکل دچار اسها  شده13

 اید؟. آیا بعد از یک نوبت نوشیدن الکل احساس درد معده کرده14

 اید؟ا احساس گمگم و مورمور شدن در انگشتان دست و پا کرده. آی15

 اید؟. آیا بعد از نوشیدن الکل، تصادف منجر به درمان در بیمارستان داشته16

 اید؟. آیا وزن از دست داده17

 اید؟اعتنا شده. آیا از نظر جسمی به خودتان بی18

 ستحمام کنید؟. آیا زمانی شده است که برای چند روز نتوانید ا19

 اید؟. آیا برای بیشتر از یک هفته، احساس افسردگی کرده20

 . آیا شده است آن قدر احساس افسردگی بکنید که بخواهید خودتان را از بین ببرید؟21

 اید؟. آیا به خاطر نوشیدن از تفریحاتی که قبلاً لذت می بردید دست کشیده22

 تان نمی توانید لذت ببرید؟معمو  اید که از علایق. آیا احساس کرده23

 ازدواج

 الکل شما شکایت کرده است؟ . آیا همسرتان از نوشیدن24
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 . آیا همسرتان سعی کرده است شما را از مصرف یک مشروب الکلی بازدارد؟25

 . آیا او به خاطر این که الکل نوشیده بودید از صحبت با شما امتناع کرده است؟26

 د کرده است که به خاطر نوشیدن الکل شما را ترک می کند؟. آیا او تهدی27

 . آیا او مجبور شده است که بعد از نوشیدن الکل شما را به تخت ببرد؟28

 اید؟. آیا بعد از این که الکل مصرف کردید، سر او فریاد کشیده29

 اید؟. آیا بعد از نوشیدن الکل او را مجروح کرده30

 اید؟از همسرتان جدا شده . آیا به طور قانونی31

 . آیا او به خاطر نوشیدن الکل، از داشتن رابطه جنسی با شما امتناع کرده است؟32

 ففزندان

 اید؟تان از مصرف الکل شما انتقاد کرده. آیا فرزندان33

 اید؟تان به خاطر نوشیدن الکل مجادله داشته. آیا با فرزندان34

 کنند؟تان از شما دوری میفرزندان نوشید،. آیا وقتی الکل می35

 اند شما را از خوردن یک نوشیدنی بازدارند؟تان سعی کرده. آیا فرزندان36

 موارد رغلی

 تان جذابیت کمتری دارد؟تان نسبت به قبل برای. آیا احساس کرده اید که شلل37

 ضر شوید؟. آیا شده است که به دلیل نوشیدن الکل نتوانید به موقع سرکار حا38

 . آیا شده است که بعد از یک وعده نوشیدن الکل، یک روز کامل سرکار حاضر نشوید؟39

 تان افُت کرده است؟. آیا به دلیل نوشیدن الکل، قابلیت شللی40

 . آیا کسی در محل کارتان از شما به دلیل دیر رسیدن یا غیبت، شکایت کرده است؟41

 اید؟تان رسماً توبیخ شدهی. آیا تا کنون از طرف کارفرما42

 اید؟. آیا از کارتان معلق یا اخراج شده43

 اید؟. آیا به دلیل نوشیدن الکل، در محل کار دچار حادثه شده44

 

 کننده: .......................................خانوادگی مصاحبهنام و نام
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 (MMSEمعاینه مختصف وضعیت روانی )

 ی مفاجع:                                 رماره پفونده:                                    تاریخ:نام و نام خانوادک

 حداکثف نمفه نمفه 

 یابی  جهت

 ای هستیم؟. الان در چه سالی، فصلی، ماهی، تاریخی و روز هفته1

  

5 

 5  . الان در چه کشوری، استانی، شهری، ساختمانی و طبقه ای هستید؟2

 . ثبت )به ازای هف پاسخ درست یک نمفه بدهید(3

سه شی را نام ببرید و از بیمار بخواهید آنها را تکرار کند. در صورت نیاز سه شیء مورد نظر را چند بار تکرار کنیاد  

 تا بیمار بتواند به درستی آنها را تکرار کند. )دفعات آزمایش ثبت شود........(

  

3 

)در افراد کم سواد کسر  5برسید. حداکثر نمره= 65کم کنید تا به  100را از  7توالی عدد بطور م. توجه و محاسبه: ۴

 یا شمارش روزهای هفته بصورت معکوس می تواند جایگمین آزمون بالا شود( 5تا رسیدن به عدد  20از  3عدد 

  

5 

به یاد آورد. به ازای هر شیئی کاه   از بیمار بخواهید سه شی ای را که در آزمون ثبت تکرار نمود مجددا. یادآوری: ۵

 بیمار به خاطر می آورد یک نمره بدهید.

  

3 

شی را به بیمار نشان دهید )برای مثا  یک خودکار، یک ساعت( و از او بخواهید نام آنها را بگوید. باه   2. نامیدن: ۶

 ازای هر پاسخ صحیح یک نمره بدهید.

  

2 

را تکرار نمایاد. در صاورت تکارار صاحیح یاک نماره        "ون اگرها و یا اماّهابد"از بیمار بخواهید عبارت . تلفار: 7

 بدهید.

  

1 

مرحله ی را اجرا کند. کاغذی را که روی میم است باردارد، آن را از نیماه    3از بیمار بخواهید یک دستور . ادراک: 8

 نمره 3تا کند و روی زمین بگذارد. برای انجام هر مرحله یک امتیاز بدهید=

  

3 

   نمره 1را بنویسید و از بیمار بخواهید آن را انجام دهد.=« چشمانتان را ببندید»روی یک کاغذ دستور . خواندن: ۹

1 

از بیمار بخواهید یک جمله بنویسد. در صورت نوشتن یک جمله صحیح دارای فاعال، فعال و مفعاو     . نورتن: ۱0

 یک امتیاز بدهید.

  

1 

کن، کاغذ و یک طرح بدهید )شکل دو پنج ضلعی متقاطع(؛ از بیمار بخواهید طارح  به بیمار مداد، پاک . ساخت: ۱۱

 را کپی کند.

 

 

 

 

1 

 

 

 30  نمفه ک 

 کننده: .......................................خانوادگی مصاحبهنام و نام
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  تفسیف نمفات

 توجه شناختی، به احتما  زیاد دمانساختلا  قابل 17-0

   متوسط شناختی، ممکن است دمانس باشد.اختلا 24-18

 محدوده طبیعی. تفسیر بستگی به سطح قبلی تحصیلات، زبان و فرهنگ دارد. 30-25
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 آزمون تفسیم ساعت

 نام و نام خانوادکی مُفاجع:                                 رماره پفونده:                                    تاریخ:

-اع متفاوتی از آزمون ترسیم ساعت وجود دارد که همه آنها شامل درخواست از بیمار برای ترسیم صفحه یک سااعت مای  انو

خواهند که دوباره صفحه یک ساعت را بکشد. بیشتر انواع آزمون از بیماار  ای از بیمار میشود. سؤالات بعدی به شکل مؤدبانه

باه نظار مفیاد اسات، زیارا       11:10که ساعت خاصی را نشان بدهد. ساعت خواهند که عقربه های ساعت را طوری بکشد می

کنناده باشاد. در کال محادودیت زماانی      تواند منحرفدر ساعت بسته به این که مربوط به دقیقه یا ساعت باشد می 10شماره 

 کشد.برای این آزمون وجود ندارد ولی معمولاً تنها یک تا دو دقیقه طو  می

 سه گام ساده

سانتیمتری روی آن کشیده شده باشد و یا یک کاغذ  10رق کاغذ در اختیار بیمار بگذارید که از قبل یک دایره حدوداً . یک و1

 سفید باشد.

 . از بیمار بخواهید که صفحه ساعت را بکشد و اعداد را در آن قرار دهد.2

 را نشان دهد. «دقیقه 10و  11». از بیمار بخواهید عقربه های ساعت را طوری بکشد که ساعت 3

 دهی آزمون تفسیم ساعتروش های نمفه

 دهی انجمن بیماری آلمایمر بر پایه امتیاز پنج مورد است:بندی این آزمون وجود دارد. روش نمرهتعدادی روش برای نمره

 1 امتیاز برای دایره ساعت 

 1 امتیاز برای تمام اعداد که درست به ترتیب باشند 

 1  اعداد در جای مناسب باشندامتیاز برای اینکه تمام 

 1 امتیاز برای دو عقربه ساعت 

 1 امتیاز برای ساعت دقیق 

 نمره طبیعی چهار یا پنج است.  

 یا

گذاری این باشد که صفحه ساعت را به چهار قسمت مساوی تقسیم کنید و برای اعداد درست در ترین روش نمرهشاید سریع

 هر بخش یک امتیاز بدهید.

هاای  گیریدهی همبستگی مستقیمی با اندازههای نمرههای انجام آزمون بیشتر هستند. بیشتر روشاز روشدهی های نمرهروش

 دارند. 2و مقیاس فراگیر زوا  1بندی دمانسمتداو  مانند معاینه مختصر روانی، مقیاس درجه

                                                           

Dementia Rating Scale 

Global Deterioration Scale. 
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 تداخلات اکل  با داروها -پیوست دو

روهای تجویم شده، داروهای بدون نسخه و داروهای گیاهی تداخل دارد. اثرات الکل با بسیاری از داروهای دیگر ، از جمله دا

ترکیب الکل و دارو به نوع، طریقه مصرف و دوز دارو، حجم الکل مصرف شده و خصوصیات فردی مانند ژنتیک، جنسیت و 

 ش می یابد.شرایط سلامتی فرد بستگی دارد. احتما  تداخلات دارویی بسته به تعداد داروهای مصرفی افمای

 تداخلات فارماکوکینتیک

داروها را با افمایش حلالیت داروها در معاده   جذبالکل می تواند  الکل می تواند اثرات مستقیم بر جذب داروها داشته باشد.

و همچنین  افمایش جریان خون دستگاه گوارش افمایش دهد. با این حا ، غلظات هاای باالای الکال باعاث آسایب معاده و        

 .فراهمی آن را کاهش دهدلور شده که به نوبه خود ممکن است جذب دارو را با تأخیر مواجه کند و یا زیستاسپاسم پی

دارو ایحاد کند. با این حا ، ساطح سارمی آلباومین     توزیعهای پلاسما متصل نمی شود که تلییری در الکل آن قدر به پروتئین

عی کاهش یابد، به طوری که حجم توزیع برخی از داروها، مانند کنندگان الکل مممن ممکن است به صورت غیرطبیدر مصرف

 .دیازپام، افمایش می یابد

 مهرار ) های آنمیم سیتوکرومبسیاری از داروها را )عمدتاً از طریق سیستم متابوکیسم کبدیمصرف کوتاه مدت الکل می تواند 

 .متابولیسم دارو خواهد شد افزایشبه های کبدی منجر کند. مصرف سنگین و طولانی مدت الکل با القاء آنمیم

 :این تداخلات فارماکوکینتیک ممکن است، باعث بروز حالات زیر گردد

 افمایش اثرات الکل با سطوح بالاتری از مسمومیت و خواب آلودگی 

   به افمایش یا کاهش اثرات دیگر داروها ، که ممکن است عوارض جانبی بیشتری را به همراه داشته باشد و یا منجر

 . کاهش اثر دارو شود

 تداخلات فارماکودینامیک

هاا، متاادون،   الکل همچنین دارای تداخلات فارماکودینامیک با داروهای مضعف دستگاه اعصااب مرکامی مانناد بنمودیاازپین    

بخشای و  ای و مواد غیرقانونی است و نوعاً علایام مارتبط باا آرام   حلقهها و داروهای ضدافسردگی سههیستامینبرخی از آنتی

 . مسمومیت را افمایش داده و منجر به سرکوب تنفسی، اغما و مرگ خواهد شد

های نیازمند تمرکم مانند رانندگی و کار باا  تواند پیامدهای جدی برای افرادی که فعالیتتداخل بین مصرف الکل و داروها می

 .آلات سنگین دارند، به همراه داشته باشدماشین

ها، داروهاای  هیستامینها، آنتیبیوتیکها، ضددردهای اُپپوئیدی، داروهای ضدافسردگی، آنتینمودیازپینداروهای رایجی مانند ب

آورنده قند خون و ضدانعقادی با الکل تداخل دارند. جدو  تداخلات دارویای باا الکال را در زیار     ضدالتهاب، داروهای پایین

 ببینید.

تواند عواقب نامطلوبی به دنبا  داشته باشد. ایان  روها را تضعیف کند، که میتواند پایبندی به مصرف سایر دامصرف الکل می

کنندگان سنگین الکل، در افراد مبتلا به اختلا  شاناختی مارتبط باه مصارف الکال و در کساانی کاه        عارضه اغلب در مصرف

 دهد. کنند، رخ میهای پیچیده مصرف میداروهای متعدد در رژیم
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هاای لازم را  کنند باید در مورد تاداخلات دارویای آماوزش   ایر داروهای تجویم شده، الکل مصرف میزمان با سافرادی که هم

کنند، ممکن اسات  دریافت کنند. پرهیم موقت یا دائم از مصرف الکل به خصوص در افرادی که از داروهای متعدد استفاده می

 لکل با داروها به بیماران هشدار دهند. زمان االمامی باشد. پمشکان باید، در صورت لموم درباره مصرف هم

 تداخلات باکقوه اکل  با داروها

 نوع تداخلات دارو 

 :آوربخش و خوابآرام داروهای

 بنمودیازپین ها 

 ها باربیتورات 

 کننده سیستم عصبی مرکمیمصرف حاد الکل باعث تشدید اثرات تضعیف

 .شودها میها و باربیتوراتناش از مصرف بنمودیازپین

مصرفی )اُوردوز( در این احتما  ابتلا به اختلا  شناختی، سرکوب تنفسی و بیش

 .یابدحالت افمایش می

ها را کاهش های کبدی اثرات باربیتوراتمصرف مممن الکل از طریق القای آنمیم

 دهد.می

 :مصرف مممن الکل داروهای بیهوری 

 یش داده شود.برای القا بیهوشی دوز پروپوفو  مورد نیاز باید افما 

 هوشی هالوتان و انفلوران را افمایش احتما  آسیب به کبد با گازهای بی

 .دهدمی

 .کندبخشی را تشدید میالکل اثر آرام ضددردهای اُپیوئیدی 

مصرفی )اُوردوز( با اُپپوئیدها خطر ابتلا به اختلا  شناختی، دپرسیون تنفسی و بیش

 .یابدافمایش می

بخشی و اُفت فشارخون وضعیتی )افت ناگهانی فشار مصرف حاد الکل اثرات آرام ای حلقهسه داروهای ضدافسفدگی

 دهد.را  افمایش می )خون در حالت ایستاده

بخش های آراممصرف الکل دپرسیون سیستم اعصاب مرکمی ناشی از  آنتی هیستامین ها آنتی هیستامین

 کند.را، به خصوص در سالمندان تشدید می

 وهای آنتی سایلوتیک دار

 هافنوتیازین 

 الانماپین 

بخش، را افمایش داده و ممکن است منجر به  اختلالات مصرف حاد الکل اثرات آرام

 .کبدی شود

 .دهدآلودگی و خطر افُت فشار خون را افمایش میالکل، خواب

آورنده قند خون داروهای پایین

 خوراکی 

 ترکیبات سولفونیل اُوره 

 تی تحت درمان با سولفونیل اُوره باید از مصرف الکل اجتناب کنند.بیماران دیاب

 .شودمصرف حاد الکل منجر به کاهش قند خون و هیپوگلیسمی می

هیپوگلیسمی همچنین ممکن است بر اثر سوءتلذیه یا تخلیه ذخایر گلیکوژن رخ 

 .دهد
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به  فراهمی داروهای کاهنده قند خون را کاهش و منجرمصرف مممن الکل زیست

 شود.ابتلا به هایپرگلایسمی می

 داروهای ضدتشنج: 

 توئین فنی 

 دهد.توئین و ابتلا به عوارض جانبی آن را افمایش میمصرف حاد الکل غلظت فنی

 دهد.توئین را کاهش میمصرف مممن الکل اثرات ضدتشنج فنی

های هیستامینی آنتا گونیست گیفنده

H2: 

  سایمتیدین 

 رانیتیدین 

وها منجر به مهار الکل دهیدروژناز در معده و افمایش سرعت تخلیه معده می این دار

 .شوند و به دنبا  آن ممکن است غلظت الکل خون افمایش یابد

 داروهای ضدانعقاد خوراکی:

  وارفارین 

فراهمی وارفارین و به دنبا  آن احتما  خونریمی را افمایش مصرف حاد الکل زیست

 دهد.می

فراهمی وارفارین و به دنبا  آن اثرات انعقادی آن را زیست مصرف مممن الکل

 کاهش می دهد.

 :های غیفمخدرمسلن

  آسپرین، داروهای

 ضدالتهاب غیراستروئیدی

 استامینوفن 

 .دهدریمی گوارشی را افمایش میالکل خطر خون

مصرف مممن الکل خطر آسیب کبدی به دنبا  مصرف بیش از حد استامینوفن را 

 دهد.افمایش می
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 ففم رضایت آگاهانه -پیوست سه

در مرکم  ( که به دلیل اختلالات مصرف الکل/ولی قانونی بیمار اینجانب ................................................... )بیمار 

دارم که اطلاعات لازم درباره مداخله درمانی .......................... و وسیله اعلام میام، بدیندرمانی ....................................... تحت درمان قرار گرفته

 های درمانی ممکن به من داده شده و موارد زیر مورد تأیید من قرار دارد:سایر گمینه

مان الکل برای درمان اختلا  رضایت آگاهانه خود را برای دریافت مداخله درمانی ............................ ارایه شده توسط کارکنان واحد در -1

ریمی شده برای من توضیح داده شده است و من مطلع شدم که درمان من در نمایم. مداخلات درمان برنامهمصرف الکل خود اعلام می

های درمان اختلالات مصرف مواد ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت، درمان و آموزش پمشکی صورت نامهچارچوب مقررات و آیین

 یرد. گمی

های درمانی برای من توضیح داده منافع و عوارض جانبی دریافت مداخله درمانی ................................... و خطرات و منافع سایر گمینه -2

 شد. 

گر ق دستور درمانهای دیگر در صورتی که مطاببرای من توضیح داده شد که درمان ................................. ممکن است همچون درمان -3

 رسان باشد. اجرا نشود آسیب

گران های خود را به صورت کامل به پمشک و سایر درمانمن مطلع شدم که لازم است جمئیات بیماری  فعلی خود و تاریخچه بیماری -4

یر بهبودی مرا در جهت منفی گر من قادر باشد بهترین مراقبت ممکن را عرضه نماید و از ارایه مداخلاتی که سمرکم اطلاع دهم تا درمان

 نماید.کند اجتناب متأثر می

خطرات، عوارض و تداخلات مصرف الکل و سایر مواد هنگامی که تحت درمان .................................. هستم برای من توضیح داده  -5

 ]فقط برای مداخلات دارویی کاربرد دارد[شد. 

بر روی توانایی رانندگی  ]فقط برای مداخلات دارویی کاربرد دارد[....................................  اثر مصرف الکل و همچنین مداخله درمانی -6

 آلات برای من توضیح داده شد.و کار با ماشین

شوم و  توانم از این برنامه درمانی خارجمن مطلع شدم که شرکت در این برنامه درمانی داوطلبانه است و هر زمان که اراده نمایم می -7

مصرف داروهای تجویمشده را قطع نمایم. در صورتی که این گمینه را انتخاب نمایم، داروی من تحت نظارت طبی متناسب قطع 

 خواهد شد.

: مطلع شدم که اگر در حا  حاضر باردارم، در طو  درمان با این دارو باردار شدم یا در حا  برای بیماران مؤنث در سنین باروری -8

 گر خود اطلاع دهم تا مراقبت و ارجاع متناسب برای من قابل انجام باشد. باید موضوع را به درمانشیردهی هستم، 

 ها میدانم. از قوانین و مقررات درمان اختلا  مصرف مواد خود به شرح ذیل مطلع شدم و خود را متعهد به رعایت آن -9
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مشترک توسط اینجانب و اعضای گروه درمانی مرکم در خصوص روش درمان و نحوة مصرف دارو، به صورت  گیریتصمیم -اکف

شود و پیروی از هرگونه توصیه و پیشنهادی گاه( گرفته میپمشک، پمشک، روانشناس، پرستار و سایر کارکنان درمانی درمان)شامل روان

 بود.  شود، غیرمجاز و خطرناک خواهد خودیاری( یا سایر افراد ارایه که توسط بیماران )به غیر اعضاء گروه

افراد موظف به  رعایت انضباط، نظم و ترتیب بوده و همة شده مستلممخدمات عرضهمراجعه به مرکم درمانی جهت دریافت  -ب

 رعایت آن خواهند بود. 

ه ته سیگار، لیوان مصرف شد رعایت بهداشت و پاکیمگی مرکم درمانی المامیست و هرگونه رفتار ملایر آن نظیر انداختن آب دهان، -پ

 و همچنین استعما  سیگار در فضای آن ممنوع است.

های سرد ممنوع است و با متخلفان برابر قوانین هرگونه درگیری کلامی و فیمیکی با کارکنان مرکم یا سایر بیماران و حمل سلاح -ت

 برخورد خواهد شد. 

گر در مرکم درمانی و محوطه اطراف آن غیرقانونی خرید و فروش الکل، هرگونه دارو و مواد، هر نوع مادة شیمیایی یا اجناس دی -ث

 است و فرد متخلف علاوه بر اخراج از درمان مورد پیگرد قانونی قرار خواهد گرفت. 

مقررات مرکم و قوانین ها یا همراهان غیرمجاز بوده و با متخلف برابر ایجاد هرگونه مماحمت برای کارکنان مرکم، بیماران و خانواده -ج

 هد شد. برخورد خوا

بایست کتباً به مسئو  فنی مرکم هرگونه شکایت یا اعتراض نسبت به نحوة درمان یا طرز رفتار کارکنان مرکم یا سایر بیماران می -چ

 ارایه گردد. قطعاً مرکم موظف است به این شکایات رسیدگی، و نتیجه را به بیمار منعکس نماید.  

های پیشنهاد مصرف دارو یا دادن دارو به بیماران، خانواده ، ارائه توصیه درمانی، تجویم دارو،مارایة هرگونه اطلاعات غلط، ابهام انگی -ح

ا روانی و حتی جانی، فرد متخلف بیماران یا سایر مراجعان مرکم درمانی به هیچ وجه جایم نبوده و به دلیل بوجود آمدن خطرات جسمی

 ر خواهد گرفت.قراعلاوه بر اخراج از درمان مورد پیگیری قانونی 

 گفدد.این قسمت توس  بیمار/وکی قانونی بیمار تلمی  می

( فرزند ........................ دارای کد ملی .................................. و شماره /ولی قانونی بیمار اینجانب ....................................................... )بیمار 

دارم و کادر می............... صادر از .................... متولد ........................ با آگاهی کامل رضایت خود را جهت اقلام مذکور اعلام شناسنامه .

مبری  رغم رعایت موازین علمی، فنی و قانونی ممکن است پدید آیدتشخیصی و درمانی را از مسؤلیت ناشی از بروز عوارض احتمالی که علی

 نموده و هیچ گونه ادعایی از نظر حقوقی یا کیفری نخواهم داشت. 

 ..............امضاء بیمار/ولی قانونی بیمار ...............................                   تاریخ و ساعت: ................................

 شاهدان: 

 ............. سمت ........................ کد ملی ................................. امضاء ..................................نام و نام خانوادگی ...................... -1

 ..................................امضاء نام و نام خانوادگی ................................... سمت ........................ کد ملی .................................  -2

 موارد بالا به اطلاع بیمار/ولی قانونی بیمار رسید و رضایت آگاهانه اخذ گردید.

 امضاء پمشک ............................................... تاریخ و ساعت: .................................



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 ز اکل  مؤسسه باکینیارزیابی محفومیت ا مقیاس -پیوست چهار 

(CIWA-Ar )  

 نام و نام خانوادکی بیمار:                    رماره پفونده: 

 10می باشد. بیمارانی که نماره آنهاا  کمتار از     67حداکثر نمره . دقیقه زمان نیاز دارد 5این روش برای ارزیابی علایم محرومیت به حدود 

 . علایم محرومیت از الکل ندارند می باشد، نیازی به دارودرمانی برای کنتر 

 ساعت: ..................................... تاریخ: .............................................             

 /        فشار خون:   نبض با ضفبان قلب در یک دقیقه: .............              

 «آیا احساس تهوع دارید؟ آیا استفراغ کرده اید؟» : سوا  کنید حاکت تهوع و استففاغ -1

 . حاکت تهوع با استففاغ وحود تدارد0

 . حاکت تهوع خفیف بدون استففاغ۱

2. 

3. 

. تهوع گهگاهی با تلاش بفای استففاغ بدون خفوج مرواد  ۴

 غذایی

۵. 

۶. 

 های ملفر خشک و استففاغ. تهوع مداوم، عق7ُ

آیا هرگونه احساس خارش، مورمور شدن، سوزش، بی حسی یاا احسااس   » : سوا  کنیدریختگی حس لامسههمبه -2

 «حرکت حشرات زیر پوست خود دارید؟

 . وجود ندارد0

. خارش خیلی خفیف، احساس مورمور ردن، سروزش  ۱

 حسییا بی

-. خارش خفیف،احساس مورمور ردن، سوزش یا بری 2

 حسی

 

. خارش متوس ، احساس مور مور ردن، سوزش یرا بری   3

 حسی. 

 . توهم های نسبتاً ردید۴

 . توهمات ردید۵

 . توهمات خیلی سدید۶

 . توهمات پایدار7

 : در حالت بازوهای کشیده و انگشتان جدا از همکفزش -3

   : بدون کفزش 0

تواند در نوک انگشتان حرس  رویت نیست، اما می.قاب ۱

 رود 

2. 

۵. 

۶. 

 . ردید، حتی در وضعیتی که دست ها کشیده نیستند7



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 است رده کشیده بیمار دستان که حاکی در ،. متوس 3

۴. 

هاا ناراحات   تار هساتید؟ آیاا آن   آیا شما نسبت به صداهای اطرافتان حساس» : بپرسید ریختگی حس رنواییهمبه -4

شنوید که شما را آزار دهد؟ آیا شما چیمهایی را می شانوید کاه   ترسانند؟ آیا چیمی میکننده هستند؟ آیا شما را می

 «د وجود خارجی ندارند؟دانیمی

 . موجود نیست0

 . با خشونت و توانایی تفساندن بسیار خفیف۱

 . با خشونت و توانایی تفساندن متوس 2

 های در حد متوس  ردید. توهم3

 های ردید. توهم۴

 های بسیار ردید. توهم۵

 های مداوم. توهم۶

 :  حملات تعفیق -5

 مشاهده . بدون تعفیق  قاب 0

 سختی محسوس، کف دست مفطوب . تعفیق به۱

2. 

3. 

 . قطفات آرلار عفق بف روی پیشانی۴

۵. 

۶ . 

 . تعفیق بسیار ردید7

رسد؟ آیا رنگ آن متفاوت است؟ آیاا ناور   آیا نور بیش از حد درخشان به نظر می : »های حس بیناییریختگیهمبه -6

بینید که می دانیاد وجاود   د؟ آیا چیمهایی را میبینید که شما را به هم بریمکند؟ آیا چیمی میچشم شما را اذیت می

 «خارجی ندارد؟

 . موجود نیست0

 . حساسیت بسیار خفیف۱

 . حساسیت خفیف2

 . حساسیت متوس 3

 . توهم نسبتاً ردید۴

 . توهم ردید۵

 . توهم بسیار ردید۶

 . توهم مداوم7

 کنید عصبی هستید؟: آیا احساس میاضطفاب -7

 . بدون اضطفاب0

 خفیف. اضطفاب ۱

2. 

3. 

۵. 

۶. 

. معادل حالات هول )پانیک( حاد آن گونه که در دکیفیوم 7

 ردید و یا اسلیزوففنی ردید



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

. اضطفاب در حد متوس  یا گارد دارد به طوری از آن ۴

 توان به اضطفاب ففد پی بفد.می

 

د باه دور سارتان   کنید یک کمربنا آیا در سرتان احساس خاصی دارید؟ آیا احساس می: »سفدرد، احساس پفی سف -8

 سرگیجه یا سبکی سر را  در نظر نگیرید. در سایر موارد شدت آن را مشخص کنید.« بسته شده؟

 . موجود نیست0

 . بسیار خفیف۱

 . ملایم2

 . متوس  3

 . نسبتاً ردید۴

 . ردید۵

 . بسیار ردید۶

 اکعاده ردید. فوق7

 قفاریبی -۹

 طبیعی . فعاکیت0

 های طبیعیت. تا حدودی بیشتف از فعاکی۱

2. 

3. 

 

 قفار.  نسبتاً بی۴

۵. 

۶. 

 هد  در طول مصاحبه. رفتارهای عصبی و راه رفتن بی7

 یابی و تیفگی هوریاریجهت -۱0

های پشت سف هرم انجرام   تواند فعاکیت. آگاه بوده و می0

 دهد.

های پشت سرف هرم نبروده و یرا     . قادر به انجام فعاکیت۱

 داندتاریخ را نمی

 

 روز تقویم 2از تاریخ اکبته نه بیش از  اطلاعی. بی2

 روز 2. ناآگاهی از تاریخ بفای بیش از 3

 . عدم آگاهی به ملان/رخص۴

 ۶7حداکثف نمفه:  .................... CIWA-Arنمفه نهایی 

 

. بیمارانی که امتیاز آنها  کمتر از خواهد بود 67دقیقه زمان نیاز دارد. حداکثر نمره  5این ارزیابی برای نظارت بر علایم محرومیت به حدود 

 . باشد، نیازی به دارودرمانی برای کنتر  علایم محرومیت الکل ندارند 10



                                                                                                                                             

 

 

 

 

 

 :CIWA-Arتفسیف نمفات 

 : محرومیت خفیف7-0

 : محرومیت متوسط14-8

 یا بالاتر: محرومیت شدید 15

 

 


