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Замима 
   Ба Фармоиши  Вазорати тандурустї  

ва њифзи иљтимоии ањолии  
Љумњурии  Тољикистон  

 
«05» январи  соли 2017   

  

Дастури клиникї оиди муолиљаи беморињои наркологї тавассути  
гурўњи кории тахассусї тањия гардида, аз љониби гурўњи доимоамалкунандаи 
коршиносон оид ба њамоњангии раванди тањия ва тасдиќи дастурњои миллии 
клиникї, ки ба тибби собитшуда асос ёфтаанд мувофиќа гардида, бо ќарори 
№ 22/58 аз 5 январи соли 2017 тасдиќ гардидааст. 

Ќазияи клиникї: 

Вобастагї аз маводњои фаъолкунандаи рӯҳӣ. 

Номи њуљљат: 

Дастурамали клиникї оиди ташхис ва муолиљаи беморињои наркологї 

Зинањои ёрии тиббї: 

Кўмаки аввалия, дуюмдараља ва сеюмдараљаи хизматрасонињои тиббї. 

Маќсади асосии тањияи Дастурамали клиникї: 

Ба роњ мондани таљрибаи ягона дар самти ташхис ва табобати вобастагї аз 
маводњои фаъолкунандаи рӯҳӣ, дар асоси  талаботи тиббї далелнок ва 
дастовардњои муосири илм ва таљрибаи љањонї.  

Дастурамали мазкур  роњнамои комил дар самти муолиљаи беморони 
наркологї буда, њуљљати љойивазкунандаи бањои клиникї нест.   

Гурўњњои маќсаднок: 
Табибони нарколог, психиатрњо, равоншиносон, кормандони миёнаи тиб,  
психотерапевтњо, кормандони иљтимої, табибони шуъбањои заҳрмандї, ёрии 
таъљилї, табибони оилавї, фарматсевтњо ва роњбарони муассисањои 
тандурустї. 

Таъиноти дастурамал: 

Дастурамали клиникї барои ташхис ва табобати нољурињои рўњию рафторї 
дар натиљаи истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рӯҳӣ пешбинї гардидааст. 

Тањия гардидааст: 
2017 сол 
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Санаи боздиди дастурамал 

Боздиди дастурамали мазкур дар  2020 сол ба наќша гирифта шудааст ва ё 
дар муњлати барваќтар њангоми пайдо гардидани дастовардњои нави илмию 
амалї дар ин самт. 

Посух ва пешнињодот оиди мазмуни дастурамалї мазкур бо минатдорї 
пазируфта мешавад. 
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Муассисаи давлатии «Маркази ҷумњуриявии  
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профессор М.Ѓ. Ѓуломов»  
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1. ПЕШГУФТОР 

Вобаста будан аз маводњои фаъолкунандаи рӯҳӣ, ин њолати баѓоят 
мураккаб буда, таъсири манфии он на танњо ба саломатии шахсони 
истеъмолкунанда, балки ба њастии љомеа мушоњида карда мешавад, 
алалхусус агар сухан дар бораи истеъмоли маводи нашъаовар тариќи тазриќї 
равад. Муолиљаи вобастагї аз маводњои фаъолкунандаи рӯҳӣ  то имрўз яке аз 
муаммоњои мушкил ва актуалии тиббию иљтимої ба шумор меравад. 
Намунаи дастурамали клиникии мазкур ба табибон барои ташаккули сатњи 
ташхис ва табобати беморон,  бозёфт ва тасвири оммафањми нишонањои 
болинии беморї, хусусиятњои  равонии шахсият, инчунин барои муайян 
намудани ташхиси нињої ва эътимоднокии он мусоидат намуда, дар охир 
љињати баланд бардоштани самаранокии табобат мусоидат менамоянд. Дар 
фаъолияти њамарӯзаи худ, табибон њангоми ташхису табобати беморон, 
тартиб додани таърихи беморї,  тањияи њуљљатњои меъёрї аз намунаи 
дастурамали клиникї истифода карда, эътимоднокии ташхис ва самаранокии 
муолиљаи ниёзмандонро дар мувофиќа ба сатњи  стандартњои љањонї ба роњ 
мемонанд.  

Аз ин лињоз, намунаи дастурамали клиникии мазкур натанњо барои 
табибони соња, балки барои кулли табибон, донишомўзон кормандони тиб ва 
дигар мутахассисоне, ки дар ин самт фаъолият доранд, ањамияти баѓоят 
калони амалї дорад. Мусаллам аст, ки дар ояндаи наздик боназардошти 
дастовардњои илми психиатрї ва наркологї, инчунин ањамияти амалии 
дастурамали мазкур,  зарурияти боздид ва чопи дастурамали  мазкур дар 
шакли мураттабаш ба миён меояд.   
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2. ЊАЙАТИ ГУРЎЊИ КОРЇ ВА  МУШОВИРОН 
 

Роњбари гурўњ 

 Малахов М.Н.  Директори Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов», н.и.т. 

 

Њайати тањиягарон: 
 

1.Шарипов Р.М.  Муовини директори Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов» оид ба корњои муолиҷавї 

2. Ҷобиров А.Р. Мудири бахши Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов» 

3.Раљабов А.Б. Мудири бахши дастурию методии Муассисаи давлатии 
«Маркази љумњуриявии клиникии наркологии ба номи 
профессор М.Ѓ. Ѓуломов» 

4.Ибодов Ф.М. Мудири бахши Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов» 

5.Пак О.С. Мудири бахши наљоти Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов» 

6.Мисоќов С.Н.  Мудири бахши Муассисаи давлатии «Маркази 
љумњуриявии клиникии наркологии ба номи профессор 
М.Ѓ. Ѓуломов» 

Мушовирони тиббї: 
 

Шаропова Н.М.  Мудири кафедраи психиатрия ва наркологияи ба  номи 
проф. М.Ѓ. Ѓуломов, Донишгоњи давлатии тиббии 
Тоҷикистон ба номи Абӯалӣ ибни Сино, д.и.т., 
профессор. 
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Бойбобоев А.А. Мудири курси психиатрия ва наркологияи 
ДТБКСТЉТ, н.и.т., дотсент. 

 

Дастгирии методологї ва коршиносї: 

Рањимов З.Я. Сармутахассиси ѓайривоњидии Вазорати тандурустї ва 
њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии Тољикистон оид ба 
беморињои дил ва фармакалогияи клиникї, профессори 
кафедраи кардиология ва фармакологияи клиникии   
ДТБКСТ ЉТ, н.и.т., дотсент, роњбари гурўњи 
коршиносон 

 

Баённомаи ихтилофи манфиатњо 

Пеш аз оѓози кор оиди тањияи дастурамали клиникї њама аъзоёни гурўњи 
корї оиди набудани робитаи харољотї бо ташкилоти дорусозї изњори хаттї 
намуданд. Ягон нафари аъзоён бо ташкилотњои дорусозї ё ин, ки бо дигар 
ташкилотњои маводбарор оиди ташхис ва табобати маризон бо нољўрињои 
рўњї ва рафторї дар натиљаи истеъмоли маводњои психоактивї њавасмандии 
пулакиро надоштанд. Њангоми тасдиќнамої ва таќризнамоии дастурамали 
клиникї эзоњот ва тавсия дода шуда буд, ки онро ба назар гирифта коркард 
карда шуд. Пас аз тасвиб ва таќризнамої дастурамали клиникї аз тарафи 
экспертони машваратии Вазорати Тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии 
Љумњурии Тољикистон тасдиќ шуд. 

3. УСУЛҲОИ ТАЊИЯИ ДАСТУРАМАЛ 

Дастурамали клиникии мазкур љињати табобати нољурињои рўњї ва 
рафторї дар натиљаи истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўњї дар заминаи 
дастур ва роњнамоии ТУТ, ки «Дастурамали ТУТ оиди табобати 
фармакологии  вобастагии афюнї бо роњнамоии иљтимої-равонї» (2009) 
мебошад тањия гардидааст. Барои њар як њолати мушаххаси клиникї бо 
истифода аз адабиёти соњавии муосири љањонї, таљрибаи ягонаи ташхис ва 
табобати беморон дарёфт карда шуда, мавриди баррасї ќарор дода шуд. 
Њангоми дастрасии махзанаи Кокрановї, таваљxуњи бештар нисбати дигар 
махзанањо ба он дода шуд. Сифати маълумотњои даќиќ васоити дастури 
гурўњи кории GRADE бањо дода шудааст бо сабаби он, ки ин усули 
бањогузории сифати маълумоти интихобгардидаро, дар ин ва ё дигар самт бо 
назардошти бањои самаранокї, арзёбї менамояд. Њамзамон ба њаљми 
тадќиќоти дар ин самт гузаронида шуда, усули  тадќиќот ва устувории 
натиља ањамият дода мешавад. Дар навбати аввал, арзёбии натиљагирии њар 
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як амали тиббї, санитарї бо назардошти муњимияти он,бо бањогузории аз 1 
то 9 балл гузаронида шуд. 

Тавсияњо љињати амалї намудани дастурамал дар сатњи сиёсат ва 
сохтори тандурустї ба амалњои «минималї» ва ё «оптималї» људо карда 
мешаванд. 

Тавсияњои минималї барои љорї намудан дар сатњи њама муассисањо ва 
дар њама шароит ба њайси стандартњои минималї пешнињод мегарданд. 
Онњоро, бояд њамчун талаботњои минималї, њангоми муолиљаи вобастагӣ аз 
маводњои фаъолкунандаи рўњї пазируфт. 

Тавсияњои оптималї ба њайси стратегияи ќобили ќабул, дар самти ноил 
гаштан ба таљрибаи пешќадам, њангоми муолиљаи вобастагӣ аз маводњои 
фаъолкунандаи рўњї пазируфта мешаванд. 

Ќотеияти њар як тавсия дар заминаи чунин талаботњо, њамчун самаранокии 
амали муолиљавї, эътимоднокии маълумотњои дастрасгардида, муњимият 
барои ниёзмандї ба захирањо, нисбияти фоида ва зарар, инчунин ањамияти 
тавсия аз лињози этикї манша мегирад. Аз нигоњи системаи GRADE, аз 
назари ќотеиат тавсияњо ба ду гурўњ људо карда мешаванд, ки дар њуљљат 
њамчун тавсияњои дараљанокии «баланд» ва «стандартї» оварда шудаанд.  

Тавсияњои дараљанокии «баланд» - ро њамчунин арзёбї метавон кард: 

- амалиёти муолиљавии мазкурро бояд, бо теъдоди зиёди ниёзмандон гиранд, 
аз он лињоз, ки онњо аз манфиатнокї ва зарари ин амалиёт мушкилоти ба он 
пайваста, бархурдоранд ва фоидаю зарар самаранокии ин амалиётро 
мефањманд; 

- теъдоди зиёди ниёзмандон тавсияњои мазкурро мепазиранд ва теъдоди 
нињоят ками онњо онро ќабул надоранд. 
Тавсия метавонад бе мамоният, њангоми созмон додани сиёсат ќабул карда 
шавад. 

Тавсияњои дараљанокии «стандартї» чунин арзёбї мегарданд: 

- теъдоди зиёди ниёзмандон тавсияњои мазкурро мусбї мепазиранд ва 
теъдоди муайяни одамон онро ќабул надоранд; 
- арзишњо ва пазирої љињати тавсияњо басо гуногунанд; 
- барои муайян намудани сиёсат иштироки зиёди тарафњо ва баррасии кушод 
лозим меояд. 
Баъзе тавсияњо бе нишон додани  ќотеият омадаанд, ки ин маънои онро 
дорад, ки ингуна тавсия тањрезї нагардидааст. 
Бо назардошти пешравии илми собитгардида, дар ин самт ва намудњои зиёди 
алтернативии табобат, ки дар ин љо оварда нашудаанд, њамзамон нисбатан 
теъдоди ками адабиётњо ва таљрибаи худи дар мамлакатњои захираи 
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моддиашон нокифоя, дастурамали мазкур дар ояндаи наздик боздид 
мегардад. Масъулиятро љињати боздиди дастурамали мазкур Муассисаи 
давлатии «Маркази љумњуриявии клиникии наркологии ба номи проф. М.Ѓ. 
Ѓуломов»-и Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоии ањолии Љумњурии 
Тољикистон дар муддати 3-5 сол ба зимма мегирад. 
 
Љадвали сатњи собитшуда 

Њамма тавсияњо дар дастури амалї доир ба шарти тибби исботшуда 
асос дорад ва ба гурўњњои зерин таќсим шудаанд: 

А 
 

Маълумотњо гирифта шудаанд аз мета-тањлилњои 
баландсифат, мунтазами шарњи, тадќиќњои клиникї бо љалб 
намудани шумораи зиёди беморон 

В Маълумотњо гирифта шудаанд аз шумораи махдудияти 
тадќиќњои клиникї бо љалб намудани шумораи ками 
беморон, ё ин, ки тањлили даќиќи тадќиќоти клиникї 

С Маълумотњо асосноканд оиди натиљаи озмоиши клиникї, ё 
ин, ки тањлили берандомизатсия 

D Маълумотњо гирифта шудаанд аз консенсусњо, акидањои 
экспертон, инчунин тавсияњо дар асоси таљрибаи клиникии 
аъзоёни гурўњи мултидиссиплинарї 

 

Ба њисоб гирифтани суръати тадќиќоти илмї дар ин самт, бисёри усулњои 
табобати алтернативие, ки дида нашуданд дар ин барнома, инчунин шумораи 
каме кори чопї доир ба малакаи таљрибавї ва љамъшуда ба ин рўз дар 
Љумњурии Тољикистон бо шароити мањдуди ин дастурамал оянда аз нав дида 
мешавад бо назардошти асоси исботшудаи навин хар се сол. Аз нав дида 
баромадани оянда ба соли 2020 дурбинї шудааст. Уњдадорї барои азнав дида 
баромадани тавсияњо МЉКН ба зиммаи худ мегирад. 
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4. РЎЙХАТИ ИХТИСОРАЊО 
 
 
БПНМ (СПИД) Бемории Пайдошудаи Норасоии Масуният 
ВТ ЉТ   Вазорати тандурустї ва њифзи иљтимоииа{олии 
                             Љумњурии Тољикистон 
ВНМО (ВИЧ)  Вируси норасоии масунияти одам  
ДЗР   Доруҳои зидди ретровирусӣ 
ДҶ    Доруҳои ҷойивазкунанда  
ИМНТ   Истеъмлкунандагони маводи нашъаовари тазриқї 
СРҶГ   Сироятҳои бо роҳи алоқаи ҷинсї гузаранда 
КАТС   Кўмаки аввалияи тиббию санитарї 
КТМ   Комиссияи тиббию  машваратї 
КТШ   Кормандони тиҷорати шаҳвонї 
КМҲ   Кумитаи миллии ҳамоҳангсозї 
МСИ   Маслиҳатгирӣ ва санҷишиихтиёрї 
МТП   Муассисаҳои тиббию пешгирикунанда 
МЗР   Муолиҷаи зидди ретровирусї 
МҶМ   Мардоне, ки бо мардон алоқаи ҷинсї доранд 
НЭМ   Назорати эпидемиологии муроқибавї 
ПСМК    Пешгирии сирояти ВНМО аз модар ба кўдак 
СММ   Созмони Миллали Муттаҳид 
СМА   Системаи марказии асаб 
ТУТ   Ташкилоти умумиҷаҳонии тандурустї 
ТҒҲ   Ташкилоти ғайриҳукуматї 
ТҶ    Табобати ҷойивазкунанда 
ТҶЁ   Табобати ҷойивазкунандаи ёрирасон 
ТҶЁМ   Табобати ҷойивазкунандаи ёрирасон бо тавассути  
                             метадон 
ТББ-10   Таснифи байналмилалии бемориҳо 10-уми 
                            азнав дидашуда 
ХГМВСВ  Хазинаи глобалии мубориза бар зидди ВМНО, сил ва  
                            вараҷа 
ЉТ    Ҷумҳурии Тоҷикистон 
ШВЗ   Шахсони бо ВНМО зиндагикунанда 
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5. МУЌАДДИМА 

Вобастагї аз маводњои фаъолкунандаи рўњї – ќазияи тандурустии 
умумиљањонї буда, оќибатњои тиббї-иљтимої ва иќтисодии он барои 
шахсият ва тандурустии љомеа сангинанд. 

Вобастагї аз маводњои фаъолкунандаи рўњї ин њолати душворест, ки ба 
саломатии шахсони истеъмолкунандаи ин мавод, инчунин ба бењдошти омма 
ва вазъи тандурустї, фарќи калон боз ба шахсонї бо роњи тазриќї 
истеъмолкунандагон таъсири чуќур мерсонад. Табобати вобастагї аз 
маводњои фаъолкунандаи рўњї то айни замон њолати душвории проблемаи 
тиббї – иљтимої мебошад. Аз охири соли 90-ум бо сабаби зиёдшавии 
беморони  ВНМО/БПНМО  дар байни шахсони истеъмолкунандаи бо роњи 
тазриќї асоснок шудааст. 

 Тибќи бањои коршиносон дар дунё теъдоди 15,9 миллион 
истеъмолкунандагони ѓайриќонунии маводњои нашъаовари афюнї ба ќайд 
гирифта шудааст, ки аз онњо 3 млн гирифтори ВНМО мебошанд. Шахсони 
истеъмолкунандагони бо роњи тазриќї мубталои гирифтори на танњо ВНМО 
мебошанд, балки боз ба гирифтори беморињои сироятї: њепатити вирусї, 
сил, ББАЧГ (ИППП) ва дигар беморињо мешаванд. 

Тољикистон низ бо дигар давлатњои љањон ва дар фарќият бо давлатњои 
Осиёи Миёна дар дањсолаи охир бо проблемаи калон дучор шуда истодаанд, 
ки бо роњи ѓайриќонунии истеъмоли маводи нашъаовар аз љумла муњити 
шахсони бо роњи тазриќї истеъмолкунандагон ва тез пањншавии сироятёбии 
ВНМО мебошад. Бо маълумоти Маркази зидди БПНМ-и Љумњурии 
Тољикистон охири соли 2016 дар Тољикистон 8583 нафари сироятшудагон бо 
ВНМО, аз онњо 3544 ё ин, ки 41,2% фурсат дар шахсони бо роњи тазриќї 
истеъмолкунандагон ба ќайд гирифта шудаанд. 

Диаграммаи  ќайди расмии теъдоди умумии  беморони нашъаманд дар 
солњои 2006 – 2016 дар Љумњурии Тољикистон (ба 100 000 аҳолӣ) 

Расми 1 

112,1
122,4 118,4

108,7
98,2 94,5 93,8 90,8 90,1 90,5 85,5

9,6 12,7   
6,71 9,08 5,4 9,6 8,8 8,5 7,5 7,3 4,8

2006с. 2007с. 2008с. 2009с. 2010с. 2011с. 2012с. 2013с. 2014с. 2015с. 2016с.

Дардманди Бемори
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Аз онњо зиёда аз 67% шахсони бо роњи тазриќї истеъмолкунандагон буда 
яке аз гуруњи асоси хатари сироятёбии ВНМО ва њепатитњо мебошанд. 

 

Расми 2 

 

Аз рўи нишондодњои љадвал, аз соли 2008 баландшавии шумораи 
беморони нашъамандии тазриќї ба назар мерасад. Ќайд кардан лозим аст, ки 
соли 2016-ум шумораи онњо ба 4486 нафар расид, ки 63,4%-ро аз шумораи 
умумии беморони нашъамандиро ташкил медињад. Боназардошти он, ки 
зиёда аз 15% беморони нашъаманд, ба истифодаи як сўзандору барои 
истеъмоли маводи нашъаовар бо роњи тазриќї роњ медињанд, ин яке аз 
роњњои сироятёбии ВНМО/БПНМ ба шумор меравад, ки 52,3 нишондод аз 
шумории умумии баќайдгирифтаи сироятёфтагон мебошад. 

 Аз шумораи умумии беморони истеъмолкунандаи маводи нашъаовар 
бо роњи тазриќї мардњо 53,2%-ро ташкил медињанд. Таќрибан њамаи 
беморони истеъмолкунандагони маводи нашъаовар алоќаи љинсии 
бемуњофиза, бе рифоларо иљро мекунанд, ки ин роњи дигари пањншавии 
сироятёбии ВНМО ба њисоб меравад. Соли 2016 874 нафар сироятёфтагони 
нав ба ќайд гирифта шуд, ки аз онњо 109 нафар (12,4%) аз шахсони 
истеъмолкунандагони бо роњи тазриќї мебошад. Чи тавре нишон дода 
шудааст нишондоди сироятёбї дар шахсони бо роњи тазриќї 
истеъмолкунандагон назар ба солњои гузашта камтар мебошанд. Ин вобаста 
бо љори намудани навъи табобати љойивазкунандаи ёрирасон дар Љумњурии 
Тољикистон мебошад ва ин барнома барои паст намудани зарари 
нашъамандї буда,барои пешгирии сироятёбї ба назар гирифта шудааст. 

Аз ин лињоз, солњои охир дар сохторњои Вазорати тандурустї ва ҳифзи 
иҷтимоии аҳолии Љумњурии Тољикистон бо дастгирии Њукумати Љумњурии 
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Тољикистон барномањои паст кардани зарар аз истеъмоли маводњои 
фаъолкунандаи рўњї амалї карда мешаванд. Аз љумла дар сохтори 
наркологї бо маќсади пешгирии пањншавии сироятёбии ВНМО ва дигар 
беморињои таввасути хунгузаранда, барномаи таљрибавии табобати 
љойивазкунандаи ёрирасон ворид карда шуд. Аз амалигардии ин Барнома 
заминаи моддию техникии марказњои наркологї таќвият ёфта, сатњ ва 
теъдоди хизматрасонињои наркологї ба ањолї ташаккул ёфтанд. Бо 
назардошти мавќеи муштараки Ташкилоти Умумиљањонии Тандурустї, 
Раёсати Созмони Милали Муттањид оиди маводи нашъаовар ва љинояткорї 
табобати љойивзкунанда дар якљоягї бо дастгирии равонию иљтимої, яке аз 
намудњои самараноки табобат шуморида шуда, фарогирї бо ин намуди 
табобат сабабгори коњиш ёфтани рафтори осебпазир ва пешгирии сироятёбї 
аз ВНМО/БПНМ гардида, теъдоди љинояткорї, зиёдзањролудшавї ва маргро 
аз маводњои нашъаовар кам менамояд. 

Љойи ворид намудани барномаи таљрибавии табобати љойивазкунандаи 
ёрирасон дар навбати аввал, муассисаи давлатии «Маркази љумњуриявии 
клиникии наркологии ба номи профессор. М.Ѓ. Ѓуломов» ва марказњои 
наркологии ВМКБ, Вилояти Суѓд муќаррар карда шуд. 

Бояд ќайд кард, ки љорї намудани табобати љойивзкунанда пеш аз њама 
бо маќсади пешгирии бемории ВНМО/БПНМ, њепатит ва дигар беморињои 
бо воситаи хунгузаранда, дар байни нашъамандони тазриќї боназардошти 
вазъи воќеии пањншавии номатлуби нашъамандї дар байни ањолии 
Љумњурии Тољикистон аз љониби сохтори наркологї аз таърихи 10 марти 
2010 сол амалї карда шуд. Тибқи талаботи барномањои номбурда, дар 
сохтори наркологї љорї намудани технологияи ҳозиразамон, стандартҳои 
нави ташхису табобат, ташкили сохтори оморию иттилоотї, сафарҳои 
машваратию ёрии бевоситаи амалї ба муассисаҳои соҳа, љорї намудани 
усулњои муосири табобат ва баланд бардоштани самаранокии он ба роњ 
монда шудааст. 

Бо маќсади таќвият додани тадбирњои анљомдодашуда ва минбаъд низ 
коњиш додани сатњи нашъамандї зарурияти тањия ва ќабули барномаи нав 
дар ин самт рўи кор омад. Бо ќарори Њукумати Љумњурии Тољикистон № 183 
аз 30 апрели 2012 «Дар бораи тасдиќи Барномаи миллии пешгирии 
пањншавии нашъамандї ва такмили ёрии наркологї дар Љумњурии 
Тољикистон барои солњои 2013-2017» тибќи банди 27 Наќшаи кори Њукумати 
Љумњурии Тољикистон дар нимсолаи якуми соли 2012 барномаи нави миллї 
ќабул карда шуд.  

Њадафи асосии Барнома пешгирї ва боздошти пањншавии сўистеъмоли 
маводи фаъолкунандаи рўњї, мониторинг, тањлил ва бањодињии вазъи 
нашъамандї, инчунин коњиш додани оќибатњои тиббї-иљтимоии он дар 
байни ањолї, таќвияти заминањои моддї-техикии сохторњои наркологиро 
ташкил медињанд. 

 

 



13 
 

6. МАФЊУМЊОИ УМУМЇ 
Њолати парњезї (Abstinence).  

Ҳангоми худдорї аз истеъмоли маводњои нашъаовар дар бемор ҳолати 
алоими парњезї авҷ мегирад ва ноҷуриҳои ҷисмонї, асабї ва рўҳї дида 
мешавад.  

 
Истеъмоли зарарноки маводи афюнї (Harmfuluseofopioids). 

Навъ ё сохти истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўњї, сабабгори ба 
алоими зарарнок (ТУБ -10 ( МКБ-10) рамз F-11 ин зарар метавонад љисмонї 
(мисол дар њолати њепатит дар натиљаи ворид намудани маводњои 
фаъолкунандаи рўњия бо роњи тазриќї) ё рўњї бошад. Дар аксар њолат, вале 
на дар њама њолатњо ин намуди истеъмол метавонад оќибатњои манфии 
иљтимої расонад, вале ин оќибатњои иљтимої наметавонад барои тасдиќи 
ташхиси истеъмоли зарарнок кифоя бошад.  

 
Беморињои гузарандаи бо роњи хун (Bloodbornediseases). 

Беморињои ба мисоли ВНМО ва њепатит В, С, ки пањншавии онњо дар 
њолати алоќаи хун бо хун мебошад (мисол дар њолати истифодаи сўзандоруи 
умумї). 

 
Безањролудгардонї (Detoxification). 

Љараёне, ки дар рафти он беморї аз таъсири маводњои фаъолкунандаи 
рўњӣ бароварда мешавад. Ба љараёни безањролудгардонї дохил мешавад: 
марњилаи ќаткунии маводи фаъолкунандаи рўњӣ ва амали бо роњи бехатар ва 
самарабахш, имконият медињад ба аломатњои худдорї. Муассисае, ки дар он 
ин корњо амалї мешаванд, метавонад маркази детоксикатсионї ё ин, ки 
бемористони наркологї номида шавад. 

Созишномаи ягонаи маводњои нашъаовар 
1961с.(SingleConventiononNarcoticDrugs, 1961). 
Созишномаи ягонаи маводњои нашъаовари 1961 сол (бо таѓйиротњои ворид 
наудани санади 1972 сол) - ин санади асосии байналмилалї дар бораи зидди 
маводњои нашъаовар мебошад. Ин созишнома дар баробари худ, як ќатор 
хулосањои созишномањои парвариш (љорї), истењсол, таёр ва истифодабарии 
маводњои нашъаовари тиббї ва маќсадноки илмї ва таъмини онњо барои 
њамин маќсадњо равона карда шудааст. Дар созишномаи номгўи маводњои 
нашъаовар ва вазифаи тарафайн дар нисбати истењсол, таёр, таќсимот ва 
истифодабарии ин маводњо дар давлатњои худ ќайд шудааст (дарбар 
мегирад). Масъулият дар бораи назорат ба риояи њолати ин шартнома аз 
тарафи њукуматњо ба души кумитаи байналмилалї оид ба назорати маводњои 
нашъаовар (МККН), ки дар гузариши худ дар итифоќи иќтисодї ва 
иљтимої(ЭКОСОС) ба воситаи назоратчї оиди маводњои нашъаовар (КНК). 
Дар номгўи маводи нашъаовар дар созишномаи ягона оиди маводњои 
нашъаовар 1961сол метадон ќайд шуд. 
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Созишнома дар бораи маводњои рўњтаъсиркунанда ( руњонибахш) 1971 сол 
(Convention onPsychotropic Substances, 1971). 

Созишнома дар бораи маводњои руњонибахш 1971 сол, ин дуюмин 
шартномаи байналмиллилии дар мавќеи мубориза барзидди маводњои 
нашъаовар мебошад. Он созишномаи ягонаи оиди маводњои нашъаовари 
1961 солро пурра менамояд. Маќсади он, дар таъмини назорати маводњои 
рўњтаъсикунандаанд, дар он ќайд шуда, огоњонидани сўистеъмоли онњо 
мебошад. Дар созишнома як ќатор вазифањои тарафњо ба назар гирифта 
шудааст.  
 
Вобастагї (Dependence). 

Њамчун истилоњ маънои зарурият ё талабот ба ягон чиз ё ягон кас, 
барои дастгирї ё фаъолият ё зиндагонї. Вобастагї ба маводњои афюнї 
маънои зарурият бо истеъмоли такрорї нашъаовар барои таъмини њолати 
хуб ё дурусткунии њолати бад соли 1964 Кумитаи Экспертҳои ТУТ истилоњи 
вобастагиро пешнињод намуд, ба љои истилоњи «аддиксия» ва одаткунї ин 
истилоњро метавон дар маънои васеъи вобастагї аз њамаи намуди дорувории 
фаъолкунандаи рӯњӣ истифода бурд (мисол: вобастагї аз маводњои 
нашъаовар, вобастагии кимиёвї, вобастагї аз маводњо) ё ба маънои муаян- 
нисбати гурўњи муаяни маводњои нашъаовар ё синфї маводњои нашъаовар 
(мисол: вобастагии афюнї). Новобаста аз ин, ки дар ТББ-10 вобастагї 
маънои муаянро дарбар мегирад ба воситаи истилоњ сабт шудааст, ки ба 
тамоми гурўњи маводњои фаъолкунандаи рўњӣ пешбарї шудааст, вале њар як 
маводњои фаъолкунандаи рӯњӣ аломатњои вобастагии људогонаи худро 
дорад. Истилоњи вобастагї дар аксар мавридњо ба таркиби рўњї ва љисмонї, 
вобастагї аз маводњои нашъаовар истифода мешавад. Дар аксар мавридњо 
њолати вобастагии рўњї ё равонї маънои вайроншавии назорат ба истеъмоли 
маводњои нашъаоварро дорад (аз он љумла майл ва раѓбат ба истеъмоли 
маводњои нашъаовар). Дар ваќте, ки вобастагии љисмонї ва физиологї 
маънои муќовимат ва аломатњои њолати худдорї (боздорї), вале дар 
истилоњоти биологии муайян истилоњи вобастагї, аксаран дар њолати 
вобастагии љисмонї истифода мешавад. Истилоњи вобастагї ё вобастагии 
љисмонї, инчунин дар маънои рўњї, фармокологї ва дар мафњуми муайян 
танњо маънои он, ки шофи аломатњои њолати худдорї баъди ќаткунии 
истеъмоли маводњои нашъаовар мебошад. 
 
 
Маводњои нашъаовар (Narcotic drug) 

- ин маводњои мебошанд, ки ба номгӯи 1 ва 2 созишномаи ягонаи оиди 
маводњои нашъаовари 1961 сол, њамчун табии ва синтетикӣ ворид шудаанд. 
Метадон ин маводи нашъаовар мебошад. 

Мутобиќшавии асаб(Neuroadaptation). 
Дигаргунињо дар њуљайрањои асаб, вобаста ба муќовимат, инчунин ба 

вуљуди он алоими парњезї мебошад. Дар одамон мутобиќшавии асаб 
метавонад бе нишондодњои когнитивї ё рафторї зоњир ёбад. Мисол: дар 
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беморони љарроњишудае, ки ба онњо маводњои афюнї барои бартарафкунии 
дард дода мешавад, гоњо метавонад нишонањои аломатњои парњезї ќайд 
шавад ё метавонад ин аломатњоро њис накунад ё ин, ки тамоили њиссиёти 
истеъмоли маводњои афюниро давом додан надорад. 

Афюн (Opiate) 

Мавод аз гурўњи алкалоидњо буда, аз тарёки кўкнор (Papaversomniferum) 
дастрас карда мешавад, ки таъсири бедардкунанда дошта, кайфиятро ба 
вуљуд меорад ва дар вояњои зиёд нафаскаширо кам намуда ба њолати карахтї 
ва иѓмо оварда мерасонад. Ин номгў ба афюнњои синтетикї интишор 
намешавад. 

Афюнњо (Opioid) 

Номгўи гурўњ, ки аз  тарёки кўкнор (Papaversomniferum), инчунин 
пайвастањои синтетикии шабоњатдошта ва пайвастањое, ки дар организм 
синтез мешаванд, барои ишораи алкалоидњо истифода бурда мешаванд. 
Њамаи ин маводњо бо ресепторњои махсуси майни сар пайваст гардида, 
таъсири бедардкунанда ва њиссиёти кайфиятро ба вуљуд меоранд. Вояњои 
зиёди афюнњо ва  пайвастањои синтетикии  ба ин гурўњ шабоњатдошта 
нафаскаширо кам намуда ба њолати карахтї ва иѓмо оварда мерасонад. 

Ба гурўњи афюнњо ва махсулњои нимсинтетикї дохил мешаванд: морфин, 
диасетилморфин (диаморфин, њероин), гидроморфин, кодеин ва оксикодон. 
Ба гурўњи афюнњои синтетикї леворфалон, пропоксифен, фентанил, метадон, 
петидин (меперидин) ва агонист-антагонист пентазосин. Ба пайвастањои 
эндогенї, ки таъсири афюнї дорад дохил мешаванд: эндорфинњо ва 
энкефалинњо.  

Аз њама афюнњои бештар истифодашаванда (морфин, њероин, 
гидроморфин, метадон ва петидин) асосан бо µ-ресепторњо пайваст 
мешаванд. Онњо таъсири бедардкунанда, таѓйирёбии табъ (мисол, кайфият 
метавонад ба апатия ё дисфория гузарад) вайроншавии нафаскашї, 
хоболудї, гарангї, суханронии нобурро, сустхотирї  вайроншавии диќќат ва 
фикррониро ба вуљуд меорад. 

Ба оќибатњои љисмонии истеъмоли афюнњо (асосан бо роњи тазриќї) 
дохил мешаванд: њепатити С, В, ВНМО, сепсис ва эндокардит (илтињоби 
пардаи дарунии дил), пневмония ва фасодгирии шушњо, тромбофлебит 
(пайдошавии лахтањои хун, ки ба илтињоби варидњо оварда мерасонад) ва 
некрози мушакњои кўндаланг (пўсиши торњои мушакњо).  Бисёр вайроншавии 
иљтимої ва психологї ба вуљуд меояд, ки ин аз ѓайриќонунї истеъмол 
намудани афюнњоро нишон медињад. 

Афюн, эндогенї(Opioid, endogenous). 
Њамаи намудњои нейропептидњои табии маѓзи сар, ки дар њайати худ на 

камтар аз 2 гурўњи асосии –энкефалин ва эндорфинњо дохил мешавад. Ин ва 
он метавонад бо пайвастагии торњои афюнї пайвастшаванд ва дар баробари 
ин њиссиёти дардро дигаргун кунанд. Ба хулосае, ки эндорфинњо ба ѓайр аз 
ин метавонад кайфият ва таасурро ба њолати вањм таѓйир дињанд.  
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Зањролудшавї аз афюнњо(Opioidintoxication) 

Њолате, ки баъд аз истеъмоли афюнњо ба миён меояд ва ба 
вайроншавии сатњи њуш, вазифањои когнитивї, дарккунї, фикронї, 
аксуламалњои эњсосотї, рафторї ва дигар рефлексњою вазифањои 
психофизиологї оварда мерасонад. Ин вайроншавињо вобастаанд аз таъсири 
шадиди фармакологии афюнњо ва рефлексњои шартї ба афюнњо. Бо мурури 
ваќт ин вайроншавињо мегузаранд ва сињатёбии пурра фаро мерасад, ба 
истиснои он њолатњое, ки агар зарарёбии бофтањо ё ин, ки оризањои дигар ба 
вуљуд омада бошанд. Зањролудшавї вобаста аст аз намуд ва вояи афюн, 
инчунин аз дигар омилњо: ба монанди сатњи муќовиматнокии шахсият. 
Шахсият асосан маводњои нашъаоварро ба миќдори дилхоњ барои 
ноилшавии дараљаи зањролудшавї истеъмол менамоянд. 

Зањролудшавии шадид - ин истилоњ дар ТУБ-10 барои ифодаи зањролудшавї 
истифода мешавад, ки дорои ањамияти клиникї мебошад (F11.0). Ба 
оризањои вобаста ба маводњо ва усули воридкунии онњо метавонад садама, 
нафаскашї, моеъњои ќайкунї, торишавии шуур, иѓмо ва ихтилољ дохил 
шаванд. 

Зиёдзањролудшавї аз маводњои афюнї (Opioid overdose). 
Барзиёд истеъмоли маводњои афюнї дар њаљме, ки метавонад ба 

оќибатњои манфии вазнини руњї ва љисмонї оварда расонад. Маќсаднок 
барзиёд зањролудшавии яке аз пањншудатарини усули худкушї мебошад. Дар 
шумораи мутлаќи њолатњои барзиёд зањролудшавӣ аз маводњои афюнии 
ќонунї одатан бештар мебошад, нисбат ба њолатњои барзиёд зањролудшавї 
ба маводњои ѓайриќонунии афюнї. Барзиёд зањролудшавї метавонад 
оќибатњои кӯтоњмудат ё давомнок ё ин, ки ба марг оварда расонад. Миќдори 
марговарии муайяни афюнњо гуногун мебошад, вобаста ба хусусяти шахсият 
ва вазъият.  

Табобати давомнок бо агонистњои афюнї(Agonistmaintenance therapy, 
opioid). 

Табобати вобастагї аз маводњои нашъаовар бо роњи таъиноти 
љойивазкунии маводњои нашъаовар, дар бемор нисбат ба онњо вобастагии 
ќиёфї ва муќовимавти ќиёфї мављуд мебошад. Мисол, табобати давомнок бо 
агонистњо ин таъиноти метадон ва бупренорфин барои табобати вобастагї аз 
њероин ва истифодабарии саќи никотинии резинї бар ивази кашидани сигор. 
Маќсади табобати давомнок бо огонистњо ин ќатъкунӣ ё пасткунии 
истеъмоли маводи метадон  (ба хусус, агар он ѓайриќонунї бошад), 
пасткунии зарарнокї ва хатарнокї ба саломатї аз усули муайяни воридкунии 
маводњо (мисол: хатари беморшавї,њангоми истифодаи сўзанњои умумї) ва 
дар коњиш додани оќибатњои иљтимоии вобастагии нашъамандї. Табобати  
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давомнок бо агонистњо метавонад аз як чанд моњ то зиёда аз 20 сол давом ё 
бояд, одатан бо дигар усулњои табобат њамроњ мешавад (мисол: таъсири 
рeњї-иљтимої). Баъзан миёни табобати давомнок бо агонистњо ва табобат бо 
усули кам намудани миќдор фарќият мегузоранд. (нигаред ба алоими 
ќатъкунии афюнњо). 

Мудохилаи рўњї иљтимої(Psychosocialintervention) 
- ин њама намуд табобат ѓайрифармокологї мебошад, ки нисбати 

шахсияти алоњида, оила ва гурўҳњо пешбарї мешавад. Мудохилаи рўњї 
иљтимої метавонад сохторкунонї, њангоми гузаронидани чорабинињо аз 
тарафи мутахассис (мисол: табобати рафторию когнитивїёин, ки ин сайт-
мутобиќшавии табобати рўњї) ё ин, ки мудохилаи ѓайри тахасусї (мисол: 
гурўњи худёрї ва ѓайрифармокологї аз тарафи табибњои халќї) гузаронида 
шавад. 

 

Маводњои рўњтаъсиркунанда(Psychotropicsubstance)  
- ин маводњои табии ё синтетикї ё ин ки ягон маводи табиие ки ба 

номгуи 1, 2, 3 ва 4 Созишнома оиди маводњои руњтаъсиркунанда 1971 сол 
дохил шуда мебошанд. Маводи руњтаъсиркунанда ба ѓайр аз дагарон ин 
бупренорфин ва бензодиазепинњо мебошанд.  
 
Нољурињо вобаста ба истеъмоли маводњои афюнї(Opioidusedisorders). 

Гуруњи њолатњое, ки вобаста ба истеъмоли маводњои афюнӣ. Дар ТББ 
дар фасли F11.0-9 (Нољурињои руњї ва рафторї дар натиљаи истеъмоли 
афюнњо) мазмуни васеъи нољурињои вазнини гуногун ва намудњои гуногуни 
клиникӣ дарљ шудааст; барои њамаи он нишонаи умум хос мебошад- 
истеъмоли афюнњо, ки аз тарафи табибон таин шудаанд ё бе таъйиноти 
табибон истеъмол шудаанд. Нишонањои клиникие, ки ќайд шуда метавонанд, 
зањролудшавии шадиди истеъмоли зарарнок, алоими вобастагї, алоими 
торишавии шуур, вайроншавии руњ, вайроншавии рӯњии дерпайдошуда, 
алоими вайроншавии хотира. 
 
Алоими парњезї (алоими худдорї, таасури худдорї, њолати 
худдорї)(Withdrawalsyndrome (abstinencesyndrome,withdrawalreaction, 
withdrawalstate). 

Гурўњи таѓйирёбанда бо вобастагї  ва вазнинии аломатњо 
пайдошаванда, дар њолати пурра ё камкунии истеъмоли бисёр одатан 
маводњои фаъолкунандаи рeњия, одатан дар давоми дуру дароз ё миќдори 
зиёд (ТББ-10, рамзF1х.3).  
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Алоими парњезї. Алоими парњезї њамроњї мешавад бо нишонањои 
таѓйирёбии физиологї. Ин яке аз нишонањои алоими вобастагї мебошад, ки 
сифати алоими таърифи вобастагии равонию фармокологї мебошад. 
Саршавї ва рафти алоими парњезї дар ваќти мањдудшуда ва вобаста ба 
нумуди мавод ва миќдори он мебошад, ки новобаста аз пасткунї ё ќаъткунии 
истеъмол будааст. Одатан нишонањои алоими парњезї муќобили 
зањролудшавии шадид мебошад.  

Ќаъткунии афюнњо њамроњї мешавад: рафтани оби бинї, атсазанї, 
ашкрезї, дарди мушакњо, табларза, пилоэрексия (пусти мурѓобимонанд) ва 
баъди 24-48 соат ихтилољи мушакњо ва дардњои ќабзкунанда дар шикам. 
Рафторњои аёнии нигаронидашуда барои пайдоиши маводҳои нашъаовар, ки 
бо бартараф шудани аломатњои љисмонї давом мекунад. Дар њолати 
истеъмоли маводҳои нашъаовари таъсираш давомнок ба мисоли метадон, 
аввалин аломати ќатъкунї мумкин аст, ки баъди 1-2 рўз баъд аз истеъмоли 
охирин, нишонањо ќуллаи имконпазирро метавонад дар муддати 3-8 рўз 
пайдо шавад ва давоми якчанд њафта боќї монад, аммо одатан онњо 
сабуктаранд, нисбати баъди ќатъкунии морфин ва њероин, баъди истеъмоли 
миќдори њамарзиш.   
 
Кам кардани зарар(Harmreduction). 

Дар њамматни машруботи спиртдор ё дигар маводњои нашъаовар кам 
кардани зарар- ин маънои амал ё барномае, ки новобаста ба пасткунии зарар 
равона шуда, оќибати истеъмоли машруботи спиртдор ё маводњо нашъаовар 
мебошад. Чунин истилоњ одатан барои њамматни амал ё барнома истифода 
мешавад, ки барои паст намудани зарар,вале њатман ќатъ накардани одат 
нисбати истеъмоли маводи нашъаовар, ки сабаби аввалия сабаби зарарноки 
мебошад. Мисол шуда метавонад: ивази сўзанњо ва сўзандоруњои умумї ба 
муќобили таљрибањо байни истифодакунандагони њероин бо сўзанњои умумӣ, 
инчунин таљњизонидани наќлиётњо бо болинњои њавогї барои бехатарї ва 
паст намудани осеббардорї, њангоми садамаи наќлиётї дар њолати мастї.  

 
Муќовиматнокї (Tolerance). 

Пастшавии аксуламали љавобии организм ба њаљми маводи нашъаовар, 
ки дар њолати доимо истеъмоли ин мавод пайдо мешавад. Агар дар шахсият 
муќовимат ба маводи нашъаовари муайян пайдо шавад, барои натиљаи 
дилхоњї, чун аввалин боре, ки дар њаљми кам буд, бояд њаљми бисёр зарурат 
дорад. Ба пайдоиши муќовимат метавонад омилњои физиологї ва руњї 
иљтимої мусоидат кунад. Ба омилњои физиологї дохил мешавад-муќовимати 
метоболитикї ва функтсионалї. Њангоми муќовимати метоболикї мавод 
метавонад сабуктар аз организм берун шавад, дар натиљаи суръати баландї 
мубодилаи мода. Њангоми муќовимати функтсионалї системаи марказии 
асаб њиссиётнокї ба ин модда сусттар, ба инкишофи муќовимат метавонад 
пешбарї кунад, муќовимати рафторї дар њолате, ки таљрибаи аз бар намуда ё 
мањдуд кунандањои таѓйирёфта, љамъшаванда дар шароити муњити атроф, 
таъсири маводи нашъаоварро таѓйир медињад. Муќовимати шадид маънои 
зуд ва муќовиматии аккомадатсия ба таъсирии маводњои баъди истеъмоли 
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якум бор. Муќовиматнокии баръакс - ин афзудани њассосият, ки дар ваќти 
таасур ба мавод, њангоми такроран истеъмолкунї зиёд мешавад. 

 

7. Зањролудшавии шадид аз нӯшокиҳои спиртдор. (Њолати мастии 
дараљаи вазнин). 

(Њолати мастии дараљаи сабук ва миёна ба табобати тахассусї ниёз 
надоранд.) 

Рамз (ТУБ-10): F-10.0. 

Аломатњои болинї: нољурињои шуур, тирашавии шуур (дараљаи бењисї, 
иѓмои сабук, хоби чуќур, иѓмо) суст гардидани фаъолияти вегетативї, 
(пастшавии фишор, њарорати бадан, ранги парида ё кабуд гаштани ранги 
руй) бемадорї, бењолї, бўи нўшокињои спиртї аз дањон.  

Рељаи табобат - бистарикунонї. 

Ташхис. 

Таҳлили умумии хун, пешоб, таҳлили биохимиовии хун (ќанд, сафеда, 
фрактсияњои сафеда, билирубин, ферментњо, рН-и хун, азот, креатинин, 
мочевина дар фишурдаи хун), СБД. 

Машварати табиби амрози даруна, асаб, эњёгар. 

Ташхиси диференсиалї аз њолатњои иѓмоии дигар. 

Муолиља. 
1.Шустани меъда. 
2. Аналептикњо ва психотоникњо: мањлули Кофеин - бензоати натрий 20% 

2,0д/м (3 шишадору); мањлули Эуфиллин 2,4% 5,0-10,0д/в (2 шишадору). 

3. Безањргардонї: мањлули физиологї 0,9%-500,0д/в (4 шишадору),  
мањлули Рингер 500,0д/в (2 шишадору), мањлули Поливидон (Гемодез) 
400,0д/в (2 шишадору), мањлули Тиосулфати натрий 30%-10,0д/в (2 
шишадору), мањлули Унитиол 5%-5,0д/м (2 шишадору). 

4. Витаминњо: мањлули Витамин В1-3,0 (6 шишадору); мањлули Витамин 
В6-3,0 (6 шишадору); мањлули Кислотаи аскорбин 5%-6,0 (6 шишадору); 
мањлули Цианокобаламин 200мкг-2,0в/м (4 шишадору).  
5. Лимонтар (омехтаи кислотаи янтар ва лимў) - дар шакли њаб 250мг  
    1 ҳаби 3-4 маротиба дар давоми рўз.  
6. Ноотропњо: мањлули Пирацетам 20%-10,0д/в (4 шишадору). 
7. Гепатопротекторњо: маҳлули Эссенциале 25%-5,0д/в (2 шишадору). 
8. Гиёњдармонї:  
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• Обљўши хуч 250-500мл дар давоми шабонарӯз.  

• Ангат (Облепиха) - равѓани ангат фаъолияти љигарро бењ карда, 
таъсири манфии зањрњои гуногун (монанди шароб)-ро ба љигар ва 
дигар узвњо кам мегардонад.  

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат, њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии муолиља: 2 рўз. 

Талабот ба натоиљи муолиља. 
Ҳолати ҳушёрї. Муътадилшавии ҳолати бемор ва нишондодҳои 

функсионалї. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 

давомнокии табобат ва назорати диспансерї.  
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо 

равона карда мешавад. 

8. Нољурињои рӯњӣ ва рафторӣ дар натиљаи истеъмоли нӯшокиҳои 
спиртдор (вобастагї аз нӯшокиҳои спиртдор) - марњалаи миёна, давраи 
хуруљ, алоими парњезї. 

Рамз (ТУБ-10): F-10.3.   
Нишонањои болинї: астения, араќзеркунї, нољурињои хоб, бастагии 

иштињо, ларзиши панљањои даст, таъби хира, майлу раѓбати фаъол ба 
нӯшокиҳои спиртӣ. 

Ташхис: дар аввал ва интињои табобат. 
Таҳлили умумии хун, пешоб, таҳлили биохимиовии хун, СБД. 
Машварати табиби амрози даруна, асаб. 
Рељаи табобат: бистарикунонї.  

Муолиља: 
1. Безањргардонї: мањлули физиологї 0,9%-500,0 д/в (4 шишадору), мањлули 

Глюкозаи 5%-500,0д/в (4 шишадору); мањлули Рингер 500,0д/в (2 
шишадору), мањлули Поливидон (Гемодез) 400,0д/в (2 шишадору), мањлули 
Реополиглюкин 400,0д/в (2 шишадору), мањлули Декстроза (Глюкоза) 40%-
10,0д/в (4 шишадору); мањлули Натрий тиосульфат 30%-10,0д/в (4 
шишадору), мањлули Унитиол 5%-5,0д/м (2 шишадору). Давомнокии 
муолиља 3-5 рўз. 

2. Витаминњо: мањлули Витамин В1-3,0 (15 шишадору); мањлули Витамин В6-
3,0 (15 шишадору); мањлули Кислотаи аскорбин 5%-6,0 (15 шишадору); 
мањлули Цианокобаламин 200мкг-2,0в/м (10 шишадору). 

3. Транквилизаторњо: диазепам 5-10мг, феназепам 1мг, реладорм 0,1г. 
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4. Гепатопротекторњо: маҳлули Эссенциале 25%-5,0-10,0д/в (5-10 шишадору). 
5. Ноотропњо: маҳлули Пирацетам 20%-10,0д/в; мањлули Пикамилон 10%-  
     2,0д/в ё д/м (5 шишадору).  
6. Маҳлули Сульфати магний 25% 5,0-10,0д/в (5 шишадору) бо маҳлули 

Глюкозаи 40%-10,0 (5 шишадору) шабонарўз дар давоми 3-5 рўз. 
7. Маводҳои дорувори љиҳати рафъи майли патолоҷї ба нӯшокиҳои 
спиртдор: њаби Карбамазепин 200мг 3 маротиба шабонарўз, вояи аввал 
100-200мг 1-2 маротиба шабонарӯз. Дар зарурият то 400мг 2-3 маротиба 
шабонарӯз. Глицин 100мг 1 ҳаби 3 маротиба дар як шабонарӯз. Лимонтар 
(омехтаи кислотаи янтар ва лимў) - дар шакли њаб 250мг 1 ҳаби 3-4 
маротиба дар давоми рўз.  

8. Нейролептикҳо: њаби Галоперидол (5-15мг/рўз); мањлули Галоперидол 
деканоат 50мг/моњ; Клозапин (азалептин) 100–200мг шабонарўз; 
Рисперидон (рисполепт) 4-6мг шабонарўз; Хлорпромазин (аминазин 100мг) 
50–200мг шабонарўз.  

9. Антидепресантҳо: Амитриптиллин 25мг (75мг шабонарӯз), замми 0,025 
(25мг) то вояи терапевтї 0,15(150мг) шабонарўз; Феварин 50мг шабонарўз. 

10. Гиёњдармонї:  
• обљўши хуч 50-100мл 3 мароиба дар давоми рӯз;  

• обљўши ҷав (1кг ҷавро дар 2литр об муддати 30 дақиқа ҷӯшонидан лозим 
аст ва баъд аз он 150гр гули календуларо омехта карда, ҷушобаро 
муддати 2 шабонарӯз нигоҳ медоранд. Ба миқдори 200мл х 3 маротиба 
дар давоми рӯз истеъмол намудан лозим аст;  

• обљўши чойкаҳак 15-20 мл 1-2 маротиба пеш аз хӯрок дар давоми рӯз. 
11. Доруҳои њассоскунанда ба нӯшокиҳои спиртдор: Дисульфирам 600мг 

шабонарӯз. 
12. Физиотерапия: сӯзандармонӣ, электротранквилизатсия (ЛЭНАР). 
13. Рўњдармонї: ратсионалї, гуруњї,оилавї, аутотренинг.  

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии муолиља:  21 рўз. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Талабот ба натоиљи муолиља.  
Рафъи майлу раѓбат ба истеъмоли нӯшокиҳои спиртдор, амоили парњезї, 

нољуриҳои хоб, астениявї, беҳдоштӣ кайфияти ҳол, барқароргардии 
коршоямї, пайдошавии майлу рағбат ба тарзи ҳаёти солим.  

Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 
давомнокии табобат ва назорати диспансерї.  
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Пешгўии беморї, дурнамо: худдории давомнок, устувор, ноустувор. 
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо 

равона карда мешавад. 

9. Нуфосњои алкоњулї бештар таваҳҳумотӣ (таваҳҳумоти алкоњулї, 
равандаш шадид, равандаш миёна). 

Рамз (ТУБ-10) – F-10.5.2. 

Њангоми њама намудњои беморї њаљми ташхису табобат бояд максималї 
бошад. 

Рељаи табобат  статсионарї. 
Ташхис: дар аввал ва интињои табобат. 

Назорати муќоисавии мањлулњои воридкардашуда ва пешоб. Таҳлили 
умумии хун, пешоб, таҳлили биохимиовии хун, электролитњо. СБТ. 
Рентгенографияи шушњо.  

Машварати табиби амрози даруна, асаб, чашм. 

Муолиља: 
1. Безањргардонї: мањлули Поливидон (Гемодез) 400,0д/в; мањлули Декстран 

400,0д/в; мањлули Трисоль 200,0д/в; мањлули Гемосоль 200,0д/в; мањлули 
Рингер 500,0д/в; мањлули Сульфати магний 25% 5,0-10,0д/в бо мањлули 
Глюкозаи 10%-500,0; мањлули Тиосульфати натрий 30%-10,0д/в; мањлули 
Унитиол - 5% 5,0-10,0д/м.  

2. Витаминњо: мањлули Витамин В1 3,0; мањлули Витамин В6-3,0; мањлули   
мањлули Кислотаи аскорбин 5%-6,0; мањлули Цианокобаламин 200мкг - 
2,0в/м. 

3. Транквилизаторњо: диазепам 5-10мг. 
4. Маводњои оромбахш ва хобовар: Оксибутирати натрий 20%-10,0; 
5. Ноотропњо: мањлули Пирацетам 20%-10,0д/в; мањлули Пикамилон 5,0%-

2,0д/м ё д/в, мањлули Церебролизин 21,5% 5,0-10,0д/м ё д/в. 
6. Маводҳои дорувор љиҳати раъфї майли патолоҷї ба нӯшокиҳои 
спиртдор: њаби Карбамазепин 200 мг х 3 маротиба шабонарўз, вояи аввал 
100-200мг 1 - 2 маротиба шабонарўз, дар зарурият то 400 мг 2-3 маротиба 
шабонарўз ё ин, ки Вальпроат натрий 30-50мг/кг шабонарўз, вояи 
муќарарї 0,1-0,5 г (0,3г). Лимонтар (омехтаи кислотаи янтар ва лимў) - дар 
шакли њаб 250мг 1 ҳаби 3-4 маротиба дар давоми рўз.  

7. Нейролептикҳо: ҳаби Галоперидол 5мг (5-15 мг/рўз); мањлули Галоперидол 
деканоат (1,0) 50мг/моњ; Клозапин (азалептин 100мг) 100-200мг шабонарўз; 
Рисперидон (рисполепт) 4-6мг шабонарўз; Хлорпромазин (аминазин 100мг) 
50-200мг шабонарўз.  
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8. Антидепресантҳо: њаби Амитриптиллин 25мг (75 мг шабонарўз), замми 
0,025(25 мг) то вояи терапевтї 0,15(150мг шабонарўз); њаби Феварин 100мг, 
20 мг шабонарўз. 

Њангоми паст будани самаранокии табобат чорабинињои иловагии 
баландкунии эњсосот: аутогемотерапия; мањлули Пирогенал 1,0 аз рўи 
наќша д/м; мањлули Экстракт алоэ 1,0 д/п. 

 9. Гиёњдармонї:  
   Наъно - дар тибби муосир обҷўши баргу пояи наъноро барои муолиҷаи 
ихтилолоти асаб, бехобӣ, оромбахшии асабҳо истифода мебаранд. 

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии муолиља: то 20 рўз. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Талабот ба натоиљи муолиља. 
Рафъи нољурињои рўњию равонї, амоили парњезї, нољуриҳои хоб, 

астениявї, беҳдошти кайфияти ҳол, барқароргардии коршоямї, пайдошавии 
майлу рағбат ба тарзи ҳаёти солим.  

Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 
давомнокии табобат ва назорати диспансерї. 

Пешгўии беморї, дурнамо: худдории давомнок, устувор, ноустувор. 
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо 

равона карда мешавад. 

10.  ЗАҲРОЛУДШАВИИ ШАДИД F-11.0.  
“Заҳролудшавии шадид, дар натиҷаи истеъмоли афюнҳо”. 

Ҳолати заҳролудшавии шадид дар натиҷаи чанде пеш истеъмоли маводи 
афюнҳо руй дода, дар апатияву седатсия (аз ҳад оромї), беҳолї, камҳаракатї, 
ноxўриҳои диққат, мулоҳизаронї ва коркарди шахсият дида мешавад. Эҳсоси 
xудо шудан аз олами зоҳирї, зиндагии ором, ба чизе масъул набудан ба миён 
меояд. Инчунин хоболудї, нутқи нобурро, тангшавии гавҳараки чашмон ва 
ҳангоми истеъмоли вояи зиёди афюнҳо ба ҳолати иғмо расонида ба фавт оварда 
мерасонад. 

10.1. Меъёрҳои асосии ташхисгузории F-11.0. 
А. Ошкор намудани меъёрњои умумии зањролудшавии шадид: 
G1 Бешубња, чанде пеш истеъмоли афюнњо бо вояи бенињоят зиёд 
G2 Аломатњо ва нишонањои зањролудшавї, бояд ба таъсири афюнњо 
мувофиќат карда, бо ифодаи кофии таъсирнокияшон фарќият кунанд, барои 
он, ки ба вайроншавии сатњи хуш, вазифањои когнитивї, идрок, њолати 
эњсосот ё ин, ки рафторравона шудаанд. 
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G3 Новобаста бо истеъмоли афюнњо, инчунин бо дигар вайроншавии рўњї ё 
рафторї аломатњои вуљуддошта ё ин, ки нишонањо наметавонанд шарњи 
беморињои соматикї бошанд.  

Вобаста бо истеъмоли афюнњо зањролудшавии шадид дар шахсиятњое 
дида мешаванд, ки иловагї, проблемањои доимиро ошкор менамоянд. Бо 
мављуд будани чунин проблемањо, мисол, истеъмол бо оќибатњои зарарёбї  
(F-11.1), алоими вобастагї (F-11.2) ё вайроншавии рўњия (F-11.5), онњо бояд 
ишора карда шаванд. 

Б. Рафтори дисфунктсионалї бояд љой дошта бошад, ки на кам аз як 
аломатњои зерин  аз он шањодат медињад:  
1) рўњафтодагї ва седатсия; 
2) Нооромї; 
3) Нооромии психомоторї; 
4) вайроншавии диќќат; 
5) вайроншавии фикрронї; 
6) вайроншавии амалнокии шахсиятї. 

В. На кам аз як аломатњои зерин бояд мављуд бошад: 
1) хоболудї; 
2) нутќи нобурро; 
3) тангшавии гавњараки чашмон (ѓайр аз њолати аноксия аз 

зиёдзањролудшавии вазнин, ки он ваќт гавњараки чашмон васеъ мешаванд); 
4) вайроншавии сатњи њуш (мисол, карахтї ё иѓмо) 

Эъзоњ: 
Њангоми зањролудшавии вазнини афюнї вайроншавии нафаскашї 
(гипоксия), гипотензия ва гипотермия метавонад ба назар расад. 

Г. Нишонањои иловагї метавонанд ба монанди сахтшавии варидњои дасту 
пойњо, изњои сўзандоруњои нав ва кўњна мављуд бошад. 
Зарур аст, ки ташхиси «Зањролудшавии шадид вобаста ба истеъмоли 
афюнњо»-ро аз дигар њоллатњо фарќ кард: 
1. Њаргуна осеби майнаи сар. 
2. Њолати њипогликемия. 
3. Њолатҳои иғмои сабабашон дигар беморї. 
4. Заҳролудшавї дар натиҷаи истеъмоли якчанд намудҳои тирракунандаи асаб. 
 
Нишонањои болинии заҳролудшавии шадиди афюнї (ҳолати мадҳушї). 
Ҳолати клиникии мадҳушї аз чандгуна омилҳо вобаста мебашад. Асос будан ё 
набудани вобастагии ҷисмонї аз афюнҳо, андозаи эҳсосоти организм ба 
таъсирнокии мавод ва ҳолати ҷисмонї ва рўҳии ҳар як шахс.  
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Аломатҳои обективї ва субективии заҳролудшавї бо афюнҳо 

Ҷадвали 1 

Тангшавии гавҳараки чашмон. 
Сафедшавї ва хушкшавии пўсти 
бадан. 
Баландшавї ва баъдан пастшавии 
фишори шараён, брадикардия.  
Кам шудани нафаскашї. 
Табъи нармдилона.  
Дилбеҳузурї, қайкунї дар аввал ё ин, 
ки ҳангоми истеъмоли вояи зиёд. 

Эйфория. 
Пастшавии диққат ва хотирагирї. 
Ҳолати нимхобу нимбедор. 
Пастшавии фаъолияти равония. 
Ҳаяҷонї ё дисфория 

 
10.2. Зиёдзаҳролудшавии бадан бо афюнҳо. 

Зиёдзаҳролудшавии бадан бо афюнҳо – истеъмол намудани афюн{о дар он 
ҳаxме, ки ба тағйирёбии вазнини ҳолати xисмонї ва рўҳї оварда мерасонад. Ин 
ҳолати хавфнок буда, ба дигаргунии фаъолияти вегетативї, рагҳо, асаб ва rатъ 
гардидани нафас ба ҳолати иғмо оварда мерасонад. 

Аломатҳои зиёдзаҳролудшавии бадан бо афюнҳо: 
- нафаскашии гоҳ-гоҳ ё ин, ки набудани он; 
- пастшавии фишори шараён; 
- сустшавии набз ё ин, ки набудани он; 
- сустшавии зарбазании дил; 
- тангшавии гавҳараки чашмон (нуқтамонанд); 
- кабудшавии лабон ва ангуштони панҷа; 
- сафедшавї ва хушкшавии пусти бадан; 
- сустшавии мушакҳои бадан (ба беҳаракатї оварда мерасонад); 
- ноҷуриҳои ҳуш (аз ҳолати хоболудї то иғмо); 
- дилбеҳузурї ва қайкунї; 
- вайроншавии нутқи талаффуз. 
 

10.3. Табобати зиёдзаҳролудшавии бадан. 
Ҳангоми тасдиқи ҳолати зиёдзаҳролудшавї бо афюнҳо, ҳатман ба шўъбаи 

наҷот бистарї кардан лозим ё ин, ки ёрии аввалини наҷотдиҳиро расонидан лозим 
аст. 
Ёрирасонї: қадам ба қадам расонида мешавад. 

Қадами 1: муайян кардани ҳолати шахс, ки ба ҳуш мебошад ё не. 
- бо садои баланд гирифтани номи ў. 
- муайян намудани аксуламал аз дигар ангезандањои беруна (соидани 

буѓумњои ангуштон, ноњияи шохчаи шамшершакл, соидани нармии гўшон ва 
дигар ангезандањои дарднок). 
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Агар шахс ба њуш биёяд, ўро танњо нагузоред: хобрафтан намонед, бо ў 
сўњбат кунед, ба њавои тоза бароред. 
Агар одам ба ангезандањо бетаасур ва дар њолати бењушї ќарор дошта 
бошад, бояд: 
 
Қадами 2: тафтиши гузароии роҳҳои нафас. 
- зерманањи зарардидаро бардоред, сарашро ба тарафи аќибкунед, дар бисёр 
њолатњо барои барќарорсозии гузариши роњњои нафас кифоя мебошад. 

- агар шумо дар дохили ковокии дањон боќимондањои ќай, моеъ ва ѓайра, ки 
сабаби монеъии роњњои нафаси зарардида мешавандпайдо намудед, бо 
ангушт тоза намудани роњњои нафас лозим аст. 

Қадами 3: тафтиши будани нафас ва набз.  
Рўятонро ба рўи шахсе, ки ба зиёдзањролудшавї гирифтор аст, наздиктар 

кунед ва ба ќафаси синаи ў диќат дода, гўш андозед (ваќте, ки одам нафас 
мегирад, баландшавии сатњи ќафаси сина дида мешавад). 

Мумкин аст, ки нафаскаши рўякї шавад, яку-якбора нафасгирї ва 
нафасбарорї дар давоми 10 сония камтар аз ду маротиба мешавад. Шахс дар 
њолати бењушї метавонад, ки муддати дароз њаминхел нафас кашад. Вале дар 
њар лањза нафаскашиаш метавонад ќатъ шавад, аз ин лињоз ўро танњо 
нагўзоред, зарур аст, ки ўро љунбонида ва тез-тез нафаскашиашро санљед. 

Агар ноҷуриҳои нафас ба назар расад (камтар аз 10-12 нафаскашї дар 1 
даќиќа), њатман, “ёрии таъљилии тиббї ”-ро даъват намуда,  ба нафаси сунъї 
шуруъ кардан лозим аст. 

Қадами 4: Нафасдиҳии сунъї. 
Агар њаракатњои шумо натиљабахш бошад, бояд; 
- ба шушњо њаво дохил шавад ќафаси сина баланд шудан мегирад,  
- лабњо рангї муќаррариро мегиранд  
- зарардида худаш мустаќилона метавонад нафас кашад 
Дар ин њолат хотима дињед ва њар 1-2 даќиќа пас нафаскаширо назорат кунед 
 
Қадами 5: Вориди дорувории налаксон. 

Маҳлули 0,4%-и налаксонро дохили варид, дохили мушак ё ин, ки зери пуст 
ба вояи 1,0 ворид мекунанд. Дар њолати норасоии таъсири ин доруворї, боз 
такроран вояи пешина ворид карда мешавад, ҳар 35 дақиқа то ба ҳуш омадан ва 
барқароршавии нафаси бемор (ҷамъи вояи 10мг). њангоми дохили варид равон 
намудани маҳлули налаксон, таъсираш баъд аз 0,5-2 дақиқа оѓоз мешавад ва 
мўҳлати 20-40 дақиқа давом меёбад. њангоми вориди ин доруворї ба дохили 
мушак ё ин, ки зери пуст таъсири он, баъди 2-3дақиқа оғоз мешавад ва он 2-3 соат 
давом мекунад. 
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11.  ИСТЕЪМОЛ БО ОҚИБАТИ ЗАРАР F-11.1. 

11.1. Меъёрњои ташхисї: 

Њангоми гузаштани ташхисї номбурда шарт аст, мављуд будани 
бевоситаи зарар, ки ба рўњия ва њолати љисмонии истеъмолкунанда таъсир 
расонидааст. Дар бисёр маврид истеъмоли маводи нашъадор аз оќибатњои 
гуногуни шароити иљтимої вобастагї дошта, аз тарафи атрофиён зери 
танќид гирифта мешавад, Он далеле, ки истеъмоли муайяни мавод боиси 
норозигї аз тарафи дигар шахсият ё љамъият мешавад ва ё метавонад ба 
оќибатњои нохуши иљтимої ва ба монанди њабс ё бекоркунии аќди никоњ 
овард расонад, њоло исбот нашудааст, ки бо истифодабарии оќибатњои 
зараррасон вобастагї дошта бошад.  

А. Бояд маълумотњои аниќе мављуд бошад, ки истеъмоли мавод 
сабабгори таѓирёбии њолати рўњию љисмонї, њамчунин вайроншавии 
таффакур ё рафторї ё ба миќдори кофї ба пайдоиши онњо мусоидат кунад. 

Б. Табиати таѓйирёфтаи зараррасон бояд маълум ва тавсиф карда шавад. 

В. Хусусияти истеъмол нигоњ дошта шуда ва ё гоњ гоњ такрор шуда, дар 
давоми 12-моњи гузашта. 

Илатњои зиёди узвњо ва системањо њангоми сўистеъмоли афюнњо, ки 
таъсири зањролудшавии маводи нашъадор ва омехтаи маводи нашъадори 
«кўчагї», пастшавии масуният ва аксуламалњои худмасуниятї дар натиљаи 
зиёдзањролудшавї, њангоми ворид намудани маводњои нашъадор 
тамизнокардашуда бо роњи тазриќї, муносибатњои бетартибонаи шањвонї 
истеъмолкунандагонї маводи нашъадор. 

Алоими баъди таъсири зањролудшавии музмин бо афюнњо зоњир мешавад. 
Њам дар доираи љисмонї ва њам рўњиявї. 

Дар муњити љисмонї: 
- намуди зоњирии бемор - аз сину соли худ калонтар менамояд, пўсташ 
хўшк, сафедчатоб ё зардчатоб, ожангњои зиёд дар рўй, рехтани мўйњо, 
тирагии мўйњо шикастани нохунњо, вайроншавии дандонњо то њади 
тамоман рехтани онњо, камшавии вазни бадан то њади зиёди лоѓаршавї; 

- таѓйирёбии варидњо, облитератсия, пайњои зиёди баъди фасодї ва 
думалњо, флебитњо; 
- илтињоби шуш; 
- эмфиземаи шушњо (дар истеъмолкунандагони афюнї бо роњи «дудкашї»); 
- зарарёбии бактериявии дарѓотњои дил; 
- њепатит; 
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- гломерулонефрит; 
- полиневрит; 
- сироятёбии оташак (сифилис), ВНМО. 

Хусусиятњои хоси зарарёбии висералї, њангоми истеъмоли афюнњо, 
номуносибии байни шикоятњо ва беморињои вазнини узвњои даруна мебошад,  
ки сари ваќт муайянкунии вайроншавии љисмониро душвор мегардонад. 

Аз тарафи доираи рўњї: 

• асабхастагињои доимї ва беќувватї дар даврањои охирини вобастагї, 
ки дар натиљаи он беморон корношоям мегарданд; 

• вайроншавии шууру фикронї, нигоњи ѓайританќидї, мулоњизањои 
рўякї, заифии диќќат, кундшавии таффакур, вайроншавии бевосита ва 
бовоситаи хотира; 

• таѓйирёбии шахсият - тангшавии доираи майлу раѓбатњо, даѓалшавии 
умумии эњссосотї, фиребгарї, набудани њисси шарм, бепарвої нисбат 
ба наздикон ва бењбудии худ. 

 
Нишондоди ташхис. 

Борои ташхис гузоштан лозим аст: далели оқибати зарар ба ҳолати рӯҳї ё ин, 
ки ҳолати ҷисмонии шахси истеъмолкунанда. 
Ташхисгузорї: 

• ҷамъ намудани маълумот (анамнез); 
• баҳодиҳии ҳолати рўҳї; 
• муоинаи ҳолати ҷисмонї ва асаб; 
• таҳлили умумии хун; 
• таҳлили умумии пешоб; 
• таҳлили биохимиёвии хун (билирубин, холестерин, трансферазаҳо, 

диастаза, сафедаҳо ва ғайра); 
• таҳлили хун ба ВМНО, антигенҳои вируси ҳепатити В (HBsAg) ва С 

(HCsAg). 
 

11.2 . Шароит ва усули табобат. 
Табобати дармонгоҳї ё ин, ки бистаринамої – вобаста аз ҳолати шадид ва 

вазнинии ноҷурии нашъамандї, ҳолати ҷисмонї ва асаб,ҳангоми заҳролудшавии 
тулонї (мисол, давраи фаъолї ҳепатити «С», гломерулонефрити шадид). 
Табобати мадорбахшу алоимї бо дорувории ҳозиразамон.  
 

Машварати табиби асаб, амрози дарунї. 

Муолиља: 
1. Диазепам 5-10мг; Сибазон 5-10мг. 
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2. Њаби Карбамазепин (200 мг) 3 маротиба шабонарўз, вояи аввал 100-200 
мг 1-2 маротиба шабонарўз, дар зарурият то 400мг 2-3 маротиб 
шабонарўз.  

3. Мањлули Поливидон (Гемодез) 400,0; мањлули Декстрозаи 5%-500,0; 
мањлули Хлориди натрий 0,9%-500,0; маҳлули Рингер-500,0. 

4. Витаминҳо: мањлули Витамин В1-3,0; мањлули Витамин В6-3,0; мањлули 
кислотаи  аскорбин  5%-6,0 д/в, мањлули Цианокобаламин 200мкг-
2,0в/м. 

5. Мањлули Тиосулфати натрий 30% -10,0 д/в. 
6. Гиёҳдармонӣ: 

• обљўши Лимӯгиёҳ 50-100мл 3-4 маротиба дар давоми рӯз. 
• обљўши чойкаҳак 15-20мл пеш аз хӯрок 1-2 маротиба дар давоми рӯз. 

Бояд ќайд кард, ки интихоби доруворї ва вояи лозима аз њолати бемор 
ва нишонањои болинии беморї вобастаанд.  

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии табобати давраи аввал:  2-3 рўз. 
Талабот ба натоиљи муолиља. 
Рафъи пурраи оризањои сўистеъмоли маводњои нашъаовар аз љумла 

нољурињои рўњӣ, рафторї, вегетативї ва ихтилољњо.  
Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 

давомнокии табобат ва назорати диспансерї. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Пешгўии беморї, дурнамо: худдории давомнок, устувор, ноустувор. 
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо 

равона карда мешавад. 
12.  АЛОИМИ ВОБАСТАГЇ АЗ АФЮНҲО F-11.2. 

Маҷмўи ноҷурињои физиологї, рўњї ва рафторї, ки дар натиљаи 
истеъмоли маводњои нашъаовар сар зада, сабабгори вобастагии љисмонї ва 
равонї гардидаанд. 

Патогенез:  
Тарзи таъсири шадиди морфин ё ин, ки њероин таъсири мутаќобили бо 

ресепторњоро хуб мефањмонад, лекин кам ёрї мерасонад дар фањмиши 
инкишофи мушкилињои музмин, ќисман, бемории одаткунї ва вобастагї 
барои шарњи ин феноменњо зарур аст, мурољиат кардан ба назария камчинии 
дофаминњо, ҳамоне, ки дар солњои охир фаъол кашф намудани бисёри 
тадќиќотчиён. Ќобили кабуласт, ки ин шакли фаъоли дофамин ба андозаи 
бисёр ба њолати њаловати рўњї дар одам љавобгў мебошад. Молекулаи 
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дофамин дар мембранаи пеш аз синапсї љойгир аст, озод мешавад дар 
таркиши синапсї бо таъсири моддаи муайян (нейротрансмиттерњо ва 
нейромодуляторњо). Бо тамомшавии ҷараёни фаъоли молекулаи дофамин бо 
ёрии механизми ќапиши бозгашти баргашташуда ба везикулањо, љалб кардан 
дар доираи пеш аз синапсии торњои асабї. Дар ќувваи хусусияти генетикї як 
миќдори муайяни одамон системаи дофаминї, кори таъсири норасо дорад. 
Дар онњо тавлидёбии гуруснагии дофаминї ќайд карда мешавад, дар андозаи 
маълум мункин аст аз рўи подоши љалбкунии механизмњои фаъолкуннии 
ресепторњои афюнї ва ќабули њаљмњои иловагї дар аз саргузаронии эњссосї. 
Мафњуми дофамин фањмиши ёрии на фаќат инкишофи афюнњо, њаминхел 
вобастагии алкуњулї ва дигар моддањои химики. Назарияи њозира тасдиќ 
мекунад, ки вобастагии нашъамандї - ин бемории музмин, вабостагї бо 
систимеаи аниќи дигаргуншудаи вазифањои маѓзи не ин, ки бо таври оддї 
вайроншавии якљояи рафторї, њангоми начандон таъсирбахш, метавонад 
њисоб мешавад тариќи таъсир расонии љазої. 

12.1. Ташхиси алоими вобастагї аз афюнњо 
Ташхиси алоими вобастагї аз афюнњо њатми буда даќиќ бо таври хуб 

ќарори усулњо, истеснои хатогињо ва хатогињои маънидод бояд гузаронида 
шавад. Аз рўи фањмиши техникї ва аспектњои психологї, дастовардњои 
омўзиши тиббии љањони ва хангоми алоќаи хуби табибон бо беморон.  

12.2. Ташхиси бањодињии беморон 
Ташхиси бањодиҳии беморон бояд дар худ ташхиси вобастагии афюнї бо 

мувофиќи критерияи ТУБ - 10, ташхиси њамрадифи беморињои ҷисмонию 
рўњї ва ќайди нишондод аз гузарондани табобатро дар гирад. Ҷамъи 
маълумотњои анамнезӣ ба табибон дар ташкил намудани наќшаи табобат ёрӣ 
медиҳад. Маълумотњои анамнезӣ бояд бо нақшаи зерин љамъовард карда 
шавад:  

1. Таърихи њаётї 
2. Маълумотњои наркологї: истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўҳӣ 

(ќонунӣ ва ѓайриќонунӣ)  
1. Алоќаи якум бо маводњои фаъолкунандаи рўњӣ 
2. Саршавї, пай дар пай ва истеъмоли давомнок 
3. Тарзи истеъмол 
4. Мављудияти муќовиматнокӣ  
5. Мављудияти алоими парҳезӣ  
6. Ќабули табобати пешина 
7. Оризањо њангоми безањролудгардонї (хуруљи ихтилољ, њангоми 

ҳамрави вобастагӣ аз нӯшокиҳои спиртдор ё ин, ки доруњои хобовар) 
8. Мављуд будани зиёдзањролудшавї дар давраи пеш 
9. Мављудияти ремисияи табобатї 
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10.  Истеъмоли зиёди маводњои фаъолкунандаи рўњӣ 
11.  Алоќамандї бо маводњои фаъолкунандаи рўњӣ дар доираи рафиќон 
12.  Тавсифи њолати мастї (таъсири субектии мавод) ва алоими парҳезӣ 
13.  Таъсири бади истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўњӣ ба вазъи  

оилавї, кор ё таҳсил 
14.  Фаъолияти қонунвайронкунӣ (дуздї, амали барќасткорона)  
15.  Вобастагии ғайрикимиёвӣ (бозињои шавќї (гемблинг), муомилањои 

раѓбатӣ-шањвонї, ишќї ва раѓбати гурезонї, раѓбати харљ намудани 
маблаѓ ва ѓайрањо) 

16.  Мушкилињо вобаста ба истеъмоли маводњои нашадор (оилавї,  
иљтимої, тиббї, њуќуќї, буљавї ва равонӣ). 

3. Маълумотњои љисмонї 
4. Мављудияти беморињои сироятї: оташак, ВНМО/БПНМ, њепатити В ва 

С, сил 
5. Ќабули доруњо дар айни њол  
6. Маълумотњои рўњї: табобат оиди беморњои рўњї, кушиши худкушї, 

мављудият дар гузашта, аломатњои рӯҳӣ, неврологї (васвос ва 
тавањҳумот, вайроншавии рафторї, хўрокхурї, давраи пастшави ё 
баландшавии табъ, беҳушшавӣ, хуруљи ихтилољї ва ғайра) 

7. Маълумоти оилавї: мављудияти беморињои нашъамандӣ ва рўњӣ дар 
оила.  

8. Њолати иљтимої: љои зист, маълумот, мављудияти ќарз. 
Алоќаи иљтимої: мављудияти њариф, фарзандон, рафиќон. Рафтори 
бемор дар ваќти озод, машѓулият.  

9. Проблемаҳо бо ќонун: доѓи судї ва ѓайрањо  
10. Шањвонї: ноҷуриҳои шањвонї, истифодабарии моводи пешгирии 

њомиладорї,  
11. Маќсади манбањои пешнињодшуда доир ба ояндаи худ, сабабњои 

муроҷиат ба табобат, маќсади истеъмолкунї ва маќсади қатъкунӣ аз 
истеъмол. 

12. Њолати рўњї: хотира, диқќат, вайроншавии таффакур, њиссиёти 
назарфиребии даркӣ, таѓйирёбии шахсият. 

13. Муоинаи ҷисмонӣ: муоинаи пўсти бадан барои дарёфт намудани пайи 
изњои сўзандору, думал, флегмона, худбуридањо ва ѓайрањо. 
Усулњои иловагии муоина. 

1. Тањлили пешоб барои маводњои фаъолкунандаи рўњӣ 
2. Таҳлили хун ВНМО, њепатитњо, оташак, сил. 
3. Флюраграфия ва рентгенографияи ќафаси сина. 
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Меъёрњои ташхисї  

Мувофиќат бо таснифи байналмилалии омории беморӣ аз нигоњи 10-ум 
(ТУБ-10). Ташхиси вобастагї аз афюнњо ҳангоми мављудияти се ё зиёда аз 
аломатњои дар поён овардашуда, ки дар як ваќти муайян ба вуљуд омадааст 
гузошта мешавад: 

• майли зиёд, ё њисиёти душворгузарандаи хуморї ба истеъмоли афюнњо; 
• вайроншавии ќобилияти идоракуни истеъмоли афюнњо, яъне оғози 

истеъмол, анҷомёбӣ ё ин ки вояи маводҳо; 

• њолати қатъкунӣ ё алоими парњезї, ҳангоми кам ё ваќт намудани 
истеъмоли афюн пайдо шуда ва он шоњидӣ медињад, ки ноҷуриҳо 
(ринорея ё ин, ки атсазанї, рехтани ашки чашмон, дарди мушакњо ё 
табларза, дилбењазурї ё ќайкунї, шикамравї, васеъшавии гавњараки 
чашмон, ”пўсти мурѓобї” гоњ-гоњ табларзиш, таппиши тези дил ё 
баландшавии фишори шараёнї, ҳамёзкунӣ, зудранҷӣ, бехобї), њангоми 
такроран истеъмоли афюнњо бартараф мешаванд; 

• баландшавии муќовимат, пастшавии таъсир хангоми кабули вояи 
пешина ва баландшавии вояи мавод барои ҳиси таъсири эҳсосоти 
пешина; 

• барои дарёфт намудани афюнҳо вақт зиёд хароҷот мешавад ва 
тангшавии фаъолнокии иљтимої, инчунин завқмандии шахс 

• давом намудани истеъмоли афюнњо, нигоњ накарда ба мављудияти 
оќибатњои зарарнок ва фањмиши бемор аз ин зарарњо. 

 
12.3. Меъёрҳои асосии клиникї 

Ҷадвали 2 
1 Хоҳиши зиёди истеъмоли 

афюнҳо ва ё майлу рағбати 
пурзўр ба онҳо 

ҳангоме, ки шахс якумин маротиба 
дар бораи истеъмоли маводҳои 
нашаъовар фикр мекунад, одатан ин 
қарори мустақилонаи ў мебошад. 
Баъд аз истеъмоли якчанд маротибаи 
маводҳои нашъаовар, дар шахс 
лаҳзае фаро мерасад, ки қарори 
истеъмоли он ихтиёрї намешавад. 
Акнун дар мутахасисон дар маънои 
аслї, ки маводҳои нашъаовар майнаи 
сарро дигаргун менамояд, далел ҳаст. 
Дар ин ҳолат шахсе, ки маводи 
нашъаоварро суистеъмол мекунад, 
шахси вобасташуда аз маводҳои 
нашъаовар мешавад. 
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Талабот ба маводҳои нашъаовар ва 
”шиканиш” дар набудани ў, аз ирода, 
хусусият ва нишонаҳои хислати шахс 
вобастагї надорад – чуноне, ки 
сулфаи бемори ба сили шуш 
гирифтор буда, аз хоҳиши ё 
вобастагї надорад! 

2 Мушкилиҳои назорати рафтор 
вобаста аст бо истеъмоли 
маводҳои нашъаовар нисбати 
саршавї, тамомшавї ва сатҳи 
истеъмоли он. 

 

3 Ҳолати худдорї ё алоими 
парҳезї 

Рафтани оби бинї ё атсазанї, 
ашкрезї, дарди мушакҳо ё ихтилоxҳо, 
дилбеҳузурї, қайкунї, дарунравї, 
васеъшавии гавҳараки чашмон, ба 
вуҷуд омадани ”пўсти мурғобї”, 
баъзан табларза, тахикардия ё 
фишорбаландии хун, ҳамёза, 
хашмгинї, бехобї. 
Ин аломатҳо, ҳангоми истеъмоли 
афюнҳо (ё маводҳои ба онҳо монанд) 
паст ё барҳам мехўрад. 

4 Муќовиматнокї(толерантнокї) Ҳолате, ки ба шахс аллакай маводҳои 
нашъаовар таъсири пешинаро 
намерасонад ва барои ноилшавии 
таъсири он вояи баландтар лозим аст. 

5 Шиддатёбии беэътибории 
лаззатҳои (кайфиятї) 
алтернативї ё ҳавасоварї дар 
натиҷаи истеъмоли маводҳои 
нашъаовар 

Ҳар гоҳ барои пайдо кардани афюн, 
шахси истеъмолкунандаи маводҳои 
нашъаовар вақт ва маблағҳои 
сарфашавандааш, тарз ва 
гузаронидани оқибатҳое, ки 
фаъолияти иҷтимоӣ ва манфиатҳои 
шахсиаш танг мешавад, зиёд 
мегардад. ҳамин тариқ, истеъмоли 
давомнокии маводҳои нашъаовар ба 
таври қатъї ва дарозмуддат, майнаи 
сарро дигаргун мекунад, оқибат 
ҳиссиёти дигар лаззатбариҳо мушкил 
мегардад. 

6 Давомёбии истеъмоли афюнҳо 
бо вуҷуди ба ҳолати саломатї 
таъсиротҳои оқибати манфї 
дошта.  

Дар давраи алоими парҳезї 
истеъмолкунандаи маводҳои 
нашъаовар аз ҳад зиёд бемадориро 
ҳис намуда, майли рафтори барои 
ҳаёт хатарноки тақризиро доранд, ки 
ин ба хатари сироятёбии ВНМО, 
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ҳепатитҳои вирусї ва хурӯҷи 
пайдошавии газакро дар ҷойи 
сўзандору, оварда мерасонад.  

 

Мувофиқи ТУБ-и 10-ум ташхиси вобастагї аз афюнҳо, танҳо на кам аз 
се нишонаҳои дар боло зикршуда монда мешавад, ки он дар муддати муайяни 
12 моҳи гузашта, ба вуҷуд омадааст. 

Албатта, ташхиси пешакии вобастагии афюниро метавонад ҳар як 
корманди тиб гузорад, лекин пеш аз табобат, ин ташхис аз тарафи табиби 
нарколог бояд тасдиқ шуда бошад. 

Бањодињии вобастагии афюнї 
Њамаи намудњои скрининги ва ташхиси бояд бо хоњиш, баъд аз 

маълумотгирии баёнӣ ва розигӣ гузаронида шавад, ки ин ба табибон аз 
мушкилињои беморони вобаста аз маводњои нашъадор буда ёри медиҳад. 

 
Саволњои муњим дар рафти бањодиҳӣ: 
Бемор чї мехоњад? 
Оё бемор вабастагї дорад ? 
Муќовиматнокиаш дар кадом сатњ аст? 
Оё бемор дигар маводњои фаъолкунандаи рўњиро истеъмол мекунад ва 
аз инњо вобастагї дорад? 
Бо чї сабаби таѓйирёбӣ дар ў дида мешавад? 
Кадом дасгирии иљтимої дар ў њаст? 
Дигар намуди њолатњои рўњию љисмонї ҳаст? 

 
Далелњои аз истеъмоли маводњои нашъадор (афюнњо) 

• Вақти пеш кадом маводњои фаъолкунандаи рўњиро (афюнњо) исътемол 
мекард ва айни њол кадом намудро истеъмол мекунад; 

• Тарзи истеъмоли њар гуна маводњо (в/в, в/м, дохили бинї , бо роњи 
«дудкашӣ», истеъмол бо роҳи дањонї ва ѓайрањо.), маълумот аз миқдор 
ва зуддии истеъмол дар бар мегирад:  

 
Сатњи њозираи одаткунии асабї ба њар як истеъмолкунандагони 

маводњо 

Оќибатњои тиббӣ -санитарї истеъмоли маводњои нашъадор оризањои 
тиббиро аз истеъмоли маводњои нашъадор ба монанди думал, флебит, 
беморињои њамрадиф ба монанди ВНМО/БПНМО, њепатитњои вирусї, сил, 
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мављудияти њомиладорӣ, нољурињои рўњӣ ва зиёдзањролудшавиро ба вуҷуд 
меоранд 

Бањои танќидї ба истеъмол зарарёбӣ ё вобастагї; 
Бемор чихел истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўњиро бањо медињад; 
Сабабњои, ки ба беморон истеъмоли маводҳои фаъолкунандаи рӯҳӣ 

мусоидат мекарданд ва мусоидат мекунанд;  
Њадафи бемор дар ваќти начандон кўтоњ, миёна ва давомнок оянда ва 

сабаби муроҷиати бемор ба муассисаи табобатї дар ин маротиба. 

Муоина 
Њангоми муоина ба нишонањои умумї ањмияти љиддї медиҳанд: 

• паљмурдашавии пўст, таѓйиротњои вайроншавӣ дар пўст, чарбўи зери 
пўстї ва мушакї, камшавии вазни бадан; беморон аз сину соли худ 
калон ба назар мерасанд; 

• вайроншавӣ ва рехтани дандонњо, мӯртшавї ва хушкшавии нохуну 
муйњо; 

• мавҷуд будани изњои сўзандору бо равиши рагњои варидӣ, пучшавї ва 
махкамшавии варидњо;  

• «гирдањо»-и якгуна дар гирди чашмон бо пайвастшавии чинњои 
иловагї дар ќисми болои рухсорањо бо тезшавии устухони рухсора. 

 
Ба нишонањои «эњтиёткории наркологї» калоншавии љигар, 

мављудияти њепатити вирусї, калоншавии гиреҳҳои лимфавӣ, сўхта ва 
љарроњатњо дар дастон дохил мешаванд.  
 

Бањои вазъи рўњию иљтимої.  
1. Табобат бо сабаби бемории рўњї. 
2. Љањди худкушї. 
3. Ирсият 
4. Маълумот 
5. Мављуд будани љои кор 
6. Њуљатњо 
7. Шумораи доѓњои судї, инчунин бо сабаби маводњои нашъаовар 

 
Тафсифи натиљаи тадќиќотњо бо маќсади пайдо намудани афюнњо дар 

пешоб. 
Тањлили пешоб барои чи лозим аст, оид мавҷуд будани афюнҳо дар 

пешоб? 
- муайян намудани њаќиќати пештари истеъмоли маводњои нашъадор. 

(муддати 5-7 рўз)  
- бањо додани њолати бемор.   
- муайян намудани интихоб ва усули табобат. 
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Ташхиси вобастагии афюниро дар асоси натиљаи тадќиќотњое, ки бо 
маќсади гузаронидани муайянкунии афюнњо дар пешоб набояд гузошта 
шавад.  

Дохилшавии бемор то гирифтани натиљаи тадќиќотњои скринингї, 
барои ошкор намудани маводњои нашъадор дар пешоб бо мувофиќи 
талаботи барнома табобатро набояд, ки ќатъ кард, агар њамаи боќимондањои 
далелњои ошкоршуда дар рафти бањодињї нисбати ташхис ягон шубња дарљ 
нашавад.  
Тадќиќоти скринингї барои беморињои сироятї.  

Дар доираи алоњидаги бањодињии њолати бемор ба ў ихтиёран гузоштани 
муоинаро пешнињод кардан зарур аст ба:  

1. ВНМО бо раванди машаварати пеш ва баъд аз он. 
2. Њепатити вируси В ва С.  
3. Сил 
4. СБАЉ (ИППП) бо раванди машаварати пеш ва баъд аз он. 
5. Дигар тадќиќотњо бо вобастагї аз њолати бемор. 

 
Дар мавриди натиљаи мусбии муоина, њангоми яке аз њолати аз дар боло 

ќайдшудаи беморї,ба  беморон тавсия дода мешавад, ки муонаро такроран 
на камтар як маротиба дар як сол гузаранд. 
 
Табобати алоими вобастагї аз афюнҳо 

Табобати вобастагии афюнї – ин маҷмўи мудохилавии фармакологї ва равонию 
иҷтимої мебошад. 

Мақсадҳои асосии табобат: 

- кам ё қатъ намудани истеъмоли афюнҳои ғайриқонунї; 
- паст намудани зарар, ки вобаста аст бо истеъмоли афюнҳои ғайриқонунї, 
ҳамчунин паҳншавии ВНМО ва дигар сироятҳои бо роҳи тазриқї гузаранда; 
- беҳтаркунии сатҳи зиндагии беморе, ки вобастагии афюнї дорад. 

12 .4. Шартҳои табобати вобастагии афюнї дошта 

Ҷадвали 3 

1. Усули ягонаи табобат 
вуҷуд надорад, ки барои 
ҳамаи маризон мувофиқ ояд 

Барои табобати вобастагии афюнї дошта, 
бояд усулҳои васеъи бисёри табобат пешниҳод 
карда шаванд: табобат бо дорувориҳо 
(метадон, бупренорфин, налтрексон); табобат 
бе доруҳо (барномаҳои табобатии рӯҳию 
иҷтимоӣ); хизматҳои дармонгоҳї; марказҳои 
реабилитатсионї; гурўҳҳои ёрии ҳамдигарї 

2. Табобат, бояд осон ва 
дастрас бошад  

Ҷалбкунї ба табобат дар вобастагони аз 
маводҳои фаъолкунандаи рўҳия дошта 
ноустувор аст. 
Гарчанде, ки шахсони вобастагии афюнї 
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дошта «дудилагї» нисбат ба табобат доранд, 
тайёрии онҳоро ба табобат ҳамон вақте, ки 
пайдо мешавад, истифода бурдан зарур аст. 
Агар, ки маризи эҳтимолї, якбора ба табобат 
наравад, онгоҳe метавонад барои табобат 
муддати дароз наояд.  
Бисёр вақт табибони сатҳи аввал ва 
бистарикунонї, ки ихтисоси наркологиро 
надоранд, бо истеъмолкунандагони афюнї 
дучор мешаванд ва намедонанд, ки бо ин 
беморон чї тавр муносибат намоянд. Бо 
иқроршавии як хел табибони оилавї, бо тарс 
ва надонистанашон онҳоро ба мутахасисони 
дигар равона мекунанд.  

3. Табобати таъсирбахш 
равона карда шудааст ба 
талаботҳои бисёри бемор 

- тиббї 
- равонї 
- иҷтимої 
- меҳнатї- ҳуқуқї ва ғайра 

4. Барои мувофиrатнамої ба 
талаботҳои тағйирёбии 
бемор нақшаи табобати ҳар 
як шахс доимо баҳо ва 
тағйирот дода мешавад  

Барои ҳар як шахсият мансубаи гуногуни 
дахолатҳо лозим аст: 
- дорувориҳо 
- машваратҳо 
- табобати вайроншавии ҳолати ҷисмонї 
- реабилитатсияи меҳнатї 
- гурўҳҳои ёрии ҳамдигарї ва ғайра 

5. Табобати таъсирбахш 
вобаста аст аз табобати 
давомнокӣ 

Давомнокї- омили асосии табобати 
таъсирбахш мебошад. Қоидаҳои умумї - чї 
ќадаре, ки табобат давомнок аст, ҳамон қадар 
он таъсирбахш мешавад, лоақал омилҳои ҳар 
як шахсро ба назар гирифтан лозим аст. 
Тадқиқотҳо нишон медиҳанд, ки се моҳ - ин 
мўҳлати камтарин барои комёбшавии 
тағйирёбии рафтор мебошад. 
Барои бисёр беморон лоақал се моҳ зарур аст, 
ки ба беҳбудї комёб шавад. 

6. Машваратдињї (шахсї ва 
ё гурўњї) ва дигар табобате, 
ки ба таѓйирёбии рафтор 
равона карда шудааст, бояд 
ќисми асосии табобат 
бошад. 

Машваратдињї равона карда шудааст ба: 
- зиёдкунии далелноккунї 
- омўзиши малакањои иҷтимої 
- устуворї ба фишори муњит 
- омўзиш ва ҳали ќабули масъалањо 
- бењгардонии муносибати байни оилавї ва  
байнишахсї  
- саволњо оиди нигоњдории саломатї,  
пешгирии беморињои сироятї 
 
Машваратро на танњо табиб ё корманди 
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миёнаи тиб мегузаронад, бояд онро коргарони 
иљтимої, равоншиносон, намояндагони 
ташкилотњои ѓайрињукуматї ва гурўњњои ёрии 
њамдигарї бо саволњои ба муњити 
салоњиятдори онњо таалуќдошта, гузаронанд. 

7. Доруворињо  ќисми асосии 
табобат мебошанд, махсусан 
якљоя бо машваратдињї ё бо 
дигар равия барои 
таѓйироти рафтор.  

Доруворињо – ќисми асосии табобат мебошанд 
ва табобатро на танњо бо  таъиноти маводњои 
доруворї анљом додан мумкин аст. 
Бењтарин роњи табобат њамон ваќт мешавад, 
ки таъиноти доруњо бо машварат, таѓйироти 
рафтор ва ёрии иљтимої якљоя мебошанд. 

8. Беморони бо вобастагї аз 
афюн ва вайроншавии 
њамрави рўњї дошта, бояд 
табобати якљоягиро гиранд  

Ќисми бисёри чунин њодисањо вомехўранд, 
бинобар ин беморони вобастагї дошта, бояд 
ташхиси беморињои рўњї ва табобати онро 
гузаранд. 
Бемороне, ки вайроншавии рўњї доранд, бояд 
ташхисро аз вобастагї ё истеъмоли маводњои 
фаъолкунандаи рўњї гузаранд.  

9. Табобати алоими парњезї 
танњо марњалаи якуми 
табобати вобастагї буда ва 
дар оянда якум худ ба худ 
таъсири камро барои 
истеъмоли маводњои 
фаъолкунандаи рўњия 
медињад. Барои як ќисми 
беморон -  ин «дарвоза» ба 
табобат мебошад. 
 

 

10. Барои пурсамарии 
табобат, табобат бе зарурат 
бояд ихтиёрї бошад. 
Таъсири маќомотњои 
дахлдор, оила, кордињанда 
метавонад бештар 
љалбкуниро барои мурољиат 
ба ёрї ва иштирок дар 
барномањоро бештар 
намояд.  

Мисол: вайронкунандањои ќонун, ки ба 
вобастагї аз маводњои нашъаовар 
гирифторанд, бо ихтиёри суд табобатро ё 
мўњлаташро дар мањбас мегузаронад, ба љойи 
он метавонад барномањои гуногуни табобатро 
пешнињод намояд. Чунин воќеъањо 
љалбшавиро ба барномањои табобатї зиёд 
мегардонад.  

11. Дар рафти табобат, бояд 
мониторинги истеъмоли 
маводњои фаъолкунандаи 
рўњия гузаронида шавад.   

Такрорёбї- њангоми равиши вобастагии 
афюнї табиист. Маќсади мониторинги 
истеъмоли маводњои фаъолкунандаи рўњия 
маънои дутарафаро дорад. Якум – мављуд 
будани маводњои фаъолкунандаи рўњї дар 
пешоб, ин огоњии таѓйироти наќшаи табобат 
мебошад. Дуюм, барои як ќисми беморон 
тесткунонии тасодуфї аз истеъмоли  маводњои 
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фаъолкунандаи рўњия имконияти 
љалбкунониро барои  худдорї зиёд 
мегардонад.  

12. Барномањои табобатї аз 
вобастагї, бояд 
ташхискунонии 
ВНМО/БПНМ, њепатињо, 
сил ва дигар беморињои 
сироятиро, ки ба худи бемор 
ва гирду атрофаш хавфнок 
аст дар бар гирад. 

Барномањои табобатї аз вобастагї, бояд 
ташхискунонии ВНМО/БПНМ, њепатињо, сил 
ва дигар беморињои сироятиро, ки ба худи 
бемор ва гирду атрофаш хавфнок аст, дар бар 
гирад. 

13. Табобат аз вобастагї 
равиши давомнок буда, зуд-
зуд барои такроран 
табобати ѓайримунтазамї 
эњтиёљ дорад.  

Вобастагї аз афюн – ин беморї равиши 
музмин дошта, солњои дароз давом мекунад. 
Дар равиши беморї табобатњои 
ѓайримунтазамї лозим аст. Такрорёбї 
метавонад, баъд аз давраи табобати 
бомуваффаќият рўй дињад. Баъзан барои 
бењбудии њолати љисмонї ва дар љамъият 
муваффаќият будан, табобатњои 
бомуваффаќияти бисёр лозим аст. 
Такрорёбї, дар табобати вобастабудагон – ин 
раванди табиї буда, њамчуноне, ки дар дигар 
беморони музмин дида мешавад!  
Ваќтњои охир, вобастагї аз маводњои 
фаъолкунандаи рўњї ба дигар беморони 
раванди музминдошта баробар мешавад. 
Мисол, њамчун бемории ќанди хун, зиќқи 
нафас, фишорбаландї, ки ба онњо марњалаи 
бењгардї ва бадшавї хос аст. Муњим он аст, ки 
табобат муддати дароз бо солњо давом ёбад. 
Ба ин омилњои асосї, ки барои табобат ёрї 
мерасонанд, њамчун гурўњњои ёрии 
байнињамдигарї мисол, шахсони бо ВМНО 
зиндагї кунанда, нашъамандони нињонї ва 
ѓайра.   

 
Мудохилаи фармакологї 

Рељаи табобат - бистарикунонї. 
Ташхис: Назорати фишори хун, ташхиси умумии хун ва пешоб, ташхиси 
биохимиёвии хун, ташиси маводњои биологї љињати маводњои нашъаовар, 
ташхис љињати ВНМО/БПНМ, СБД. 
Машварати табиби асаб, амрози дарунї. 
 
Муолиља: 
1. Клонидин 0,15мг,  0,9-1,2мг (бо назорати Ф/Ш), мувофиќи наќша: 
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Наќшаи табобат бо клонидин.      

1-ум рўз ва 2-юм рўз таъйин карда мешавад 17 мкг/кг ваз дар як шабонарўз,   
    4 маротиба.  
3-юм рўз таъйин карда мешавад 9 мкг/кг вазн дар якшабонарўз, 4 маротиба.  
4-ум рўз таъйин карда мешавад 6 мкг/кг вазн дар якшабонарўз, 4 маротиба 
5-ум рўз ва минбаъд рўзњо вобаста ба њолат, бо тадриљи катъкунї. 
 
2. Диазепам 5-10мг, феназепам 1мг, сибазон 5-10мг. 

3. Карбамазепин (200мг) 3 маротиба шабонарӯз, вояи аввал 100-200 мг                         
     1-2 маротиба шабонарўз, дар зарурият то 400мг 2-3 маротиба шабонарӯз.  
4. Галоперидол 5мг ҳаб (5-15 мг/рўз); мањлули Галоперидол деканоат -1,0   
    50мг/моњ; Рисперидон-2-4мг (рисполепт) 4-6мг шабонарӯз; Хлорпромазин     
    (аминазин100мг) 50-200мг шабонарӯз. 
5. Амитриптиллин аз 0,075 (75 мг) шабонарўз, замми 0,025(25 мг) то вояи  
    терапевтї 0,15(150 мг) шабонарўз; Феварин-100мг, 20 мг рўз. 
6. Мањлули Поливидон (Гемодез) 400,0; мањлули Декстроза 5%-500,0;     
     мањлули  Хлориди натрий 0,9%-500,0; маҳлули Рингер 500,0. 
7. Витаминҳо: мањлули Витамин В1 3,0; мањлули Витамин В6 3,0; мањлули   
     Кислотаи  аскорбин  5%- 6,0; мањлули Цианокобаламин 2,0-200мкг в/м. 
8. Мањлули Эссенциале 5%-5,0-10,0; 
9. Лоперамид табобати шикамравї хангоми алоим. 
10. Гиёњдармонї:   

Анор- пуст, мева, шохањояш ва решааш фоидаовар мебошанд. Обҷуши 
ин қисматњои анор оромибахш буда ѓаму ѓуссаро таскин медиҳад ва 
хумориро аз байн мебарад.  

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии табобати давраи аввал:  21 рўз. 
Талабот ба натоиљи муолиља. 
Рафъи пурраи алоими парњезї, аз љумла нољурињои рўњї, рафторї, хоб, 

вегетативї, инчунин дардмандї.  
Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 

давомнокии табобат ва назорати диспансерї. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Пешгўии беморї, дурнамо: худдории давомнок, устувор, ноустувор. 
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо   

равона карда мешавад. 
2. Дахолатњои рўњї-иљтимої. 

Ин ду дахолат набояд аз як дигар канда шавад! 
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Барои  баланд бардоштани натиљаи табобати фармокологї бояд онро бо 
раванди рафтор ва равонї-иљтимої якљоя омода намудан лозим. 

Усулњои равонию иљтимої, ки ба беморон пешнињод карда мешаванд 
њамчун илова ба њамаи барномањо оиди ёрии табобати вобастагї ё табобати 
алоими парњезї, нисбати баландшавии нишондоди гузаштани табобати 
пурра, натиљаи дурнамо ва љалбкунї ба табобат самаранок буданд. 

 
13.  АЛОИМИ ПАРҲЕЗЇ F-11.3. 

Њолати парњезї- гурўњии нишонањои њархела ва дараљаи вазнин,  
њангоми пурра ё ќисман ќатъкунї,баъд аз якчанд маротиба истеъмоли 
маводњо, одатан муддати тўлони ё ба миќдори зиёд истеъмоли маводи 
номбурда пайдо мешавад. Саршавї ва рафти алоими парњезї муносиби 
намуди мавод ва миќдор, бевосита аз худдории пешина бо мурури ваќт 
мањдуд аст.   

Эзоњ: Њолати парњезї аз афюнњо пеш аз алоими вобастагї дида 
баромада мешавад, чунки ин њолати мувваќатї, дахолати таъљилиро талаб 
мекунад ва  муоинаи диференсиалиро бо њолати шадиди зањролудшавї талаб 
менамояд. 

Маводњо аз гурўњи афюнњо, ба системаи ретсепторњои афюнњои майнаи 
сар (мю-, дельта-, каппа-ретсепторњо) таъсиррасонида, чунин натиља 
медињанд. 
1. эйфория 
2. вайроншавии нафаскашї 
3. тангшавии гавњараки чашмон 
4. брадикардия 
5. вайроншавии ихрољи ѓадудњо  
6. пастшавии њиссиёти дардї 
7. таѓйирёбии шуур  
8. пастшавии тонуси мушакњо  
9. пастшавии њарорати бадан  
10. таѓйирёбии дарккунї 

Њангоми парњезї намудан аз мавод ва набудани таъсир ба ретсепторњо 
ба пайдо шудани аломатњои «бозгаштї», ки дар боло зикршудаастоварда 
мерасонад.    
Чунончї, барои боздгирии ин аломатњо ду роњ мављуд аст.  

а)  Аломатї (бо истифодабарии маводњои тиббие, ки ба пастшавии 
аломатњои дар болор зикршуда равона карда шудааст, бо дигар механизмњои 
биокимиёвї (таъсир ба алфа-ретсепторњо ва ба мубодилаи серотонин, 
дофамин ва ѓайрањо)) 

б) Патогенезї (бо истифодабарии агонистњои ретсепторњои афюнї ва 
минбаъд бо ќатъкунии тадриљан)  

Алоими ќатъкунї (Алоими парњезии афюнї АПФ), метавонад чун 
алоими ихтиёрї буда ва яке аз ќисми алоими вобастагї бошад.   
 Одатан ављгириаш баъд аз 6-18 соат истеъмоли вояи охирони афюнњо 
дида мешавад. Суръати ављгирии алоими ќатъкунї бо як гурўњ омилњо 
муайян карда мешавад, дар навбати аввал бо хусусиятњои фармокинетикии 
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афюнњо: мисол, њангоми вобастагї аз метадон њолати ќатъкунї нисбати бо 
роҳи вориди варид истеъмоли њероин дорои бешатари саршавї дорад.  

Бо афюнњо илова намудани маводњои фаоълкунандаи рўњия (мисол, 
мањсулњои бензодиазепинњо ё маводњои антигистаминњо ба монанди 
димедрол)  метавонад муддати таъсири психотропиро давомнок кунад.  

Ќулаи аломатњои парњезї дар мавриди муќарарии нашъамандии 
њероинї баъд аз 48-72 соати истеъмоли вояи охири маводи нашъадор ќайд 
карда шавад.  
 

13.1. Ташхисот 
 

Меъёрњои умумї: 
1. Бояд маълумотњои даќиќ дар бораи баназдики маънкунии истеъмол ё 

пасткунии вояи мавод, одатан дар рафти муддати дароз ё вояи баланд 
баъд аз истеъмоли охирони ин маводро дошт.  

2. Аломатњо ва нишонањо ба хосиятњои шинохтаи њолати ќатъкунии ба 
маводи муайян, мувофиќат мекунанд. 

3. Аломатњо ва нишонањо ба дигар њолатњои тиббї мансуб нестанд ва ба 
истеъмоли ин мавод таълуќ надорад, инчунин ба дигар нољўрињои рўњї 
ва рафторї хуб шарњ дода намешавад.  

 
Нишонањои алоими парҳезӣ аз афюнњо: 

1. Майли зиёди истеъмоли маводи афюнї 
2. Рафтани оби бинї, атсазанї 
3. Ашкрезї 
4. Дарди мушакњо ва буѓумњо ё кашишхурии мушакҳо 
5. Дард ва хала дар шикам 
6. Анорексия ва дибењузурї ё ќайкунї.   
7. Шикамравї 
8. Васеъшавии гавњараки чашмон 
9. Ба вуљуд омадани пусти «мурѓобї» ё табларзии даврї 
10.  Тахикардия ё фишорбаландї 
11.  Ҳамёза 
12.  Хоби нороњат. 

 
Љамъи нишонањои алоими парњезии афюнњо (њероин)     

Љадвали 4 
Ваќти саршавї   Нишонањои алоими парњезии 

афюнњо   
4-6 соат 
(ќула 36-72 соат)  

Майл ба мавод  

8-12 часов  
(ќула 48-72 соат)  

Ашкрезї, рафтани оби дањон, 
ҳамёзакунӣ, рафтани оби бинӣ, 
араќкунї.  

12-14 соат   
(ќула 48-72 соат)  

Бехобї 

12 соат  Васеъшавии гавњараки чашмон, 
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(ќула 48-72 соат)  анорексия, пўсти «мурѓобї», ларзиш, 
зудранљї 

48-72 соат  
(минбаъд пастшавии шиддати 
аломатњо дар муддати 3-4 шабонарўз 
ба назар мерасад 

Бехобї, ҳамёзакунии маљбурї, 
геперемия, шикамравї, дард дар 
шикам, ихтилољи мушакњо, 
табларзиш, беќувватї.  

 
 

Мављуд будани марњилаи дуру дарози алоими парњезї муддати чанд 
њафта ё моњ бо хусусияти бадшавии њолат, дистимия ва майл ба истеъмоли 
маводи нашъадор ба назар мерасад.  
 

Бањодињии њолати вазнинї. 

Њангоми равиши алоими парњезї зарурияти муайян намудани дараљаи 
вазнинии њолат лозим аст. 
Муайян намудани дараљаи њолати вазнинии алоими парњезї барои чї лозим 
аст? 
1.  Нишона ба раванди табобат  
2. Мушоњидакунии алоими парњезї (нишонањои субективї ва обективї)  
3. Алоими парњезї ташхис намешавад, балки дараљаи вазниниро тасвир 

мекунад. 
4. Бањои љоришавандаро равона мекунанд.  
 
Нишондоњои асосии вазнинии алоими парњезї аз афюнњо. 

1. Баландшавии вояи мунтазам 
2. Яку-якбора ќатъ намудани истеъмоли маводи нашъадор 

 
Инчунин эътибор додан лозим аст: 

1. Намуди истеъмол, воя, хусусият ва давомнокии афюн. 
2. Њолати пешинаи алоими парњезї, давомнокии нигоњдошта, муњити 

атроф. 
3. Њолати љисмонї (ѓайриќаноатбахш нигоњубини худ, хуроки бад, изњои 

сўзандору) 
4.  Ѓамгинии шидатнок (депрессия, дистимия) 
5.  Ќабзият ё алоими нашъамандии рўдањо 
6. Пастшавии шавњат (дар мардон) ё вайроншавии давраи њайзбинї (дар 

занон) 
 

Агар хосяти алоими парњезї ѓайриодї бошад ё бемор ба саволњо љавоб 
надињад, зарурияти эњтимоли фикри дигар њолатњоро кард.  

Њангоми бањодии дарљаи вазниии нишонањои мушоњидагардидаи 
алоими парњезии афюниро дорои маънии нишонањои субективї ва обективї 
дорад. 

Ноҷуриҳои субъективї бештар нишонаҳои алоими парҳезии афюнҳо 
нишон медињад, вале нишонањои обективї, бештар сењењтар мебошанд. 
Барои бо маќсади вояи муайянро интихоб намудан аз ҳама бештар ба  
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нишонањои мушоњидакардашуда нисбат ба аломатњои субективї назар 
кардан лозим аст.  

Дараљаи вазнинии аломатњои ќатъшавїро бо ёрии љадвали обективии 
вазнинии алоими ќатъкунии афюнњо (OOWS) (ҷадвали 6) ва бо љадвали 
субективии вазнинии алоими ќатъкунии афюнњо (SOWS) (ҷадвали 7) бањо 
додан мумкин аст.  
 
Ташхиси диферентсиалї. 

1. Беморињои шадиди роњњои нафас, зуком 
2. Алоими дардии сутунмуњрагї 
3. Панкреатити шадида ва музмин 
4. Захми меъдаю руда 
5. Гастроэнтерити бактериалї ё вирусї. 
6. Зањрлудшави аз барбитуратњо, бензодиазепинњо 
7. Сепсис 
8. Њуљуми воњиманок 
9. Њолати зањролудшавї аз афюнњо 

 
 

Нишонањои асосии диференсиалию ташхисии 
 зањролудшавии афюнї ва алоими парҳезӣ 

Љадвали 5 
Нишонањои клиникии зањролдушавӣ 
аз афюнњо 

Нишонањои клиникии алоими 
парҳезӣ 

Миоз  Мидриаз  
Аналгезия  Дарди мушакњо 
Рангпаридагї ва хушкшавии пусти 
бадан ва пардањои луобї 

Нољурињои вегетативї: ҳамёза, 
ашкрезї, њодисаи ринити 
вазомоторї, атсазанї, пусти 
«мурѓобї», пусти «мармарин», 
ќайкунї, дилбењузурї, шикамравї, 
араќкунї, табларзиш.  

Гипотония, брадикардия  Тахикардия, баланд шудани Ф/Ш 
Мунтазам паст шавии рефлексҳо  Ихтилољи мушакњо, дар мушакњои 

соќ ва кафи пой баланшавии 
рефлексњои пайвандњо 

Эйфория  Изњори майл ба маводи нашъадор, 
бехобї. 

 
13.2. Табобати алоими парњезї. 

Табобат равона карда шудааст барои бартараф намудани алоими 
парњезї. 

Табобати алоими парњезї метавонад бо таври дармонгоњї ва 
бистаринамої амалї шавад. 
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Табобати алоими парњезї (безањролудгардонии афюнї - opioid 
detoxification дар адабиёти забонги англисї) – ин љамъи усулњои табобат, ки  
равона карда шудааст ба бартараф намудани вобастагии љисмонї аз 
маводњои нашъадор новобаста аз усулњои истифодабарї. 

Табобати алоими парњезӣ (безањролудгардонї) бояд роњи дастраси 
табобат ба одамон бошад, онњое ки бо роњи дарк намудан аз истеъмоли 
афюнӣ худдориро интихоб намуданд.  

Мақсади асосии фармакотерапия дар равиши детоксификатсия – паст 
намудани вазнинии аломатҳои ҳолати парҳезї ва бартараф намудани оризаҳои 
тиббї, инчунин баланд бардоштани далелнокї ба давом додани табобат мебошад. 

Барои дастрас намудани розигии маълумотӣ, мутахасисҳо бояд ба беморон 
маълумоти муффасал оиди безаҳролудгардонӣ ва хатрҳои вобаста ба онро 
пешниҳод кунанд. 
• Аз нуќтаи назари љисмонї ва руњшиносї алоими ќаткунї афюнњо инчуни  

давомноки ва шиддатнокии аломатњо ва чихел онњо идора мешаванд. 
• Омодашавии истифодаи усулњои ѓайрифармокологї дар табобат. 
• Бартараф шудани мутобиќшавии афюнї баъди безањролудгардони ва 

минбаъд хатари баланди зиёдзањролудшавї ва фавт аз истеъмоли 
ѓайриќонунии маводњои нашъадор, ки метавонад бо воситаи машруботи 
спиртї ё бензодиазепинњо зиёдтар шавад.  

Детоксификатсия худ бо худ табобати асосї шуда наметавонад ва 
тавсияовар ба боиси дохили нақшаи табобати пуррагї, пешгирї ва такроршавии 
беморїмебошад. 

Ба њадафњои асосии табобат њангоми боздориии нишонањои шадиди 
алоими парњези аз афюнњо мансуб мебошад: 

1. Дардњои хос 
2. Нољурињои вегетативї 
3. Нољурии хоб 
Раванди қатъкунии афюнҳо бо воситаи маводҳои фармокологӣ ва одатан 
бо яке аз ин усулҳо иҷро мешаванд. 
1) табобати безањролудгардонии кутоњмуддат бо воситаи агонистоњо.  
2) Яке якбора ќатъ намудани истеъмоли афюнњо ва истифода бурдани 

агонистњои алфа-2- адреностимуляторов (клонидин) барои боздории 
аломатњои парњезї.  
 

13.3. Детоксификатсия бо усули доруи клонидин. 

Клонидин (клонфелин) - ин агонисти марказии алфа 2-
адреноретсепторњо ва ба гуруњи доруворињои гипотензеви дохил мешавад. 
Таъсири дору ба адреноретсепторњои торњои асаб, ки дар мавзеи locus 
coeruleus љойгир шудааст, ин ќобилияти кам намудани нишонањои клиникии 
алоими парњезиро шарњ медињад. 
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Ба монанди натиљањои таъсири гипотензиви ва барзиди алоими 
парњезї, инчунин дигар алфа-2-адреномиметкњо нишон медињанд-— 
лофексидин, метилдофа, гуанфацин ва гуанабене. 

Ин маводњо бартарии назаррасро ба нисбати клонидин дарёфт 
намекунанд (ѓайр аз лофексидин, ки дорои интихобї таъсири бисёртар ба 
нољурињои вегетативї дошта ва дараљаи камтари таъсир ба гардиди хун 
дорад.) ва баъзан дар таљрибаи наркологї истифода мешавад. 

Клонидин ба нољурињои вегетативии алоими парњезии афюнї бештар 
таъсир мерасонад ва доимо ба андозаи кам дардњои алоими парњезиро паст 
мекунад, дар табобати алоими парҳезии аз афюнӣ ёрӣ мерасонад.   

Клонидин дорои таъсири хоси миёнаи хобовар дорад ва таъсири 
хобовари доруњои психотропиро баланд мекунад ва дар таљрибаи наркологї 
арзиш дорад. 

Ба шумараи оќибатњои нохуби хоси клонидин ва монандњои ў ин 
таъсири ба гардиши хун мебошад. Ѓайр аз ин алфа 2-адреномиметикњо 
таъсири ҳемодинамикии нейролектикњоро ва дигар доруњоро меафзояд 
(баланд мекунад), чї барои усули табобати беморони нашъамандон муњим 
мебошад.  

Клонидин бештар барои бартараф намудани аломатњои аз тарафи 
системаи асбї музофатї босамар буда, вале барои сабук намудани аломатњои 
парҳезӣ камтар босамар мебошад. Вобаста бо њамин таъин намудани дигар 
доруњо (маводњои ғайристероидњои бедардкунонии зидди илтињобӣ, 
бензодиазепинњо, њангоми нољурињои хоб, зидди ќайкунињо ва ѓайрањо) 
муњим мебошад. 

 
Нақшаи табобат бо усули ҳаби клонидин: 

Рӯзи 1-ум ва 2-юм, 17мкг/кг вазн дар як шабонарӯз таъйин мешавад, 4 маротиба. 

Рӯзи 3-юм, 9мкг/кг вазн дар як шабонарӯз, 4 маротиба. 

Рӯзи 4-ум, 6мкг/кг вазн дар як шабонарӯз, 4 маротиба. 

Рӯзи 5-ум ва рӯзҳои дигар аз рӯи ҳолати бемор, оянда пастнамоии вояи он. 

Дорувории клонидин таъйин карда намешавад, агар фишори шараёни систолї 
90мм.сут.сим. ва диастолї аз 50мм.сут.сим. паст бошад. 

Мудохилаи фармакологї 
Рељаи табобат - бистарикунонї. 
Ташхис: Назорати фишори хун, ташхиси умумии хун ва пешоб, ташхиси 
биохимиёвии хун, ташиси маводњои биологї љињати маводњои нашъаовар, 
ташхис љињати ВНМО/БПНМ, СБД. 
Машварати табиби асаб, амрози дарунї. 
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Муолиља: 
 Наќшаи табобат бо клонидин.      
1-ум ва 2-юм рўз таъйин карда мешавад 17 мкг/кг вазн дар як шабонарўз, 4-  
    маротиба.  
3-юм рўз таъйин карда мешавад 9 мкг/кг вазн дар якшабонарўз, 4-маротиба.  
4-ум рўз таъйин карда мешавад 6 мкг/кг вазн дар якшабонарўз, 4-маротиба 
5-ум рўз ва мибаъд рўзњо вобаста ба њолат, бо тадриљ катъкунї. 
 
2. Диазепам 5-10мг, феназепам 1мг, сибазон 5-10мг. 

3. Карбамазепин (200 мг) 3 маротиба шабонарӯз, вояи аввал 100-200 мг                         
    1 – 2 маротиба шабонарўз, дар зарурият то 400мг 2-3 маротиба шабонарӯз.  
4. Галоперидол 5мг (5-15 мг/рўз); мањлули Галоперидол деканоат -1,0   
    50мг/моњ; Рисперидон-2-4мг (рисполепт) 4-6мг шабонарӯз; Хлорпромазин    
    (аминазин100мг) 50-200мг шабонарӯз. 
5. Амитриптиллин аз 0,075 (75 мг) шабонарўз, замми 0,025(25 мг) то вояи   
     терапевтї 0,15(150 мг)/рўз; Феварин-100мг, 20мг рўз. 
6. Мањлули Поливидон (Гемодез) 400,0; Декстрозаи 5%-500,0; мањлули   
     Хлориди натрий 0,9%-500,0; маҳлули Рингер 500,0. 
7. Витаминҳо: мањлули Витамин В1-3,0; мањлули Витамин В6-3,0; мањлули   
     кислотаи  аскорбин  5%-6,0; мањлули Цианокобаламин 200мкг-2,0в/м. 
8. Мањлули Эссенциале 5% 5,0-10,0д/в; 
9. Лоперамид  табобати шикамравї хангоми алоим. 
 10. Гиёњдармонї:     

Анор- пуст, мева, шохањояш ва решааш фоидаовар мебошанд. Обљуши 
ин ќисматњои анор оромибахш буда ѓаму ѓуссаро таскин медињад ва 
хумориро аз байн мебарад. 

Таъсири зарарнок ва аворизњои эњтимолии маводи доругї/хатари 
табобат њангоми риояи вояи терапевтї дида намешавад.  

Давомнокии табобати давраи аввал:  21 рўз. 
Талабот ба натоиљи муолиља. 
Рафъи пурраи алоими парњезї, аз љумла нољурињои рўњї, рафторї, хоб, 

вегетативї, инчунин дардмандї.  
Дар мавриди кофї набудани натиљаҳои табобат дароз намудани 

давомнокии табобат ва назорати диспансерї. 
Барои мустањкам кардани самаранокии муолиља дар њолати зарурї 

марњилаи офиятбахшӣ. 
Пешгўии беморї, дурнамо: худдории давомнок, устувор, ноустувор. 
Њангоми мављудияти нишондоди тиббї бемор ба дигар муассисањо 

равона карда мешавад. 
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Ҷадвали 6 

Љадвали воқеияти мушкилии алоими парҳезии афюнҳо (oows) 
Беморро назорат кунед дар ҷараёни 5-дақиқа давраи назорат, баъдан ба ҳар як рӯйхати 
пастии нишонаҳои алоими парҳезии афюнї баҳо диҳед (бандҳои 1-13). Барои дарёфт 
кардани баҳои пурра баҳо гузоред, дар зери ҳар як банд. 
Рўз 
Соат  
1 О- Њамёза 

1-≥1 нафас бо бинї 
2 Рехтани оби бинї 

0=<3 нафас бо бинї 
1=≥3нафас бо бинї 

3 Рехтани оби бинї 
0=<3 нафас бо бинї 
1=≥3нафас бо бинї 

4 Арақкунї 
0=Нест 
1=Њаст 

5 Ашкрезї 
0=Нест 
1= Њаст 

6 Ларзиш  
0= Нест 
1= Њаст 

7 Васеъ шудани гавҳараки чашмон 
0=Нест 
1=≥3mm 

8 Ҳисси ларза ва гармї 
0=Нест 
1=ларзиш/ бемор аз хунукї дарҳам кашида мешавад 

9 Нооромї 
0=Нест 
1= зуд-зуд иваз шудани вазъият 

10 Ќайкунї  
0=Нест 
1= Њаст 

11 Кашиши мушакњо 
0=Нест 
1=Њаст 

12 Ихтилољи абдоминалї 
0=Нест 
1=Њаст 

13 Ваҳм  
0=Нест 
1=Њаст 

Баҳои умумї 
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Ҷадвали 7 

Љадвали ғайривоқеияти мушкилии алоими парҳезии афюнҳо (oows) 
 Дар љадвали поён санаи имрўза ва соатро  нависед ва дар љадвали дигар рақам ва баллро 
аз 0 то 4, чи хел Шумо ҳар яке аз аломатҳоро хис мекунед ва мувофиќат доранд ба АЙНИ 
ҲОЛ. Баллҳо: 0 =  тамоман ҳис намекунам, 1 = камтар, 2 = миёна, 3 = эҳсос мешавад, 4 = 
нињоят баланд. 
Рўз 
Ваќт  
Аломатњо  балл балл балл балл балл 
1 Ман ваҳмро ҳис мекунам 
2 Мехоҳам ҳамёза кунам 
3 Ман арақ мекунам 
4 Чашмони ман ашкин мешаванд 
5 Ман зуком шудаам 
6 Пусти ман «мурғобимонанд» аст 
7 Ман табларза дорам 
8 Ман ҳисиёти гармиро ҳис мекунам 
9 Ман ҳисиёти хунукиро ҳис мекунам 
10 Мушакҳо ва устухонҳои ман дард 

мекунанд 
11 Ман нооромиро ҳис мекунам 
12 Ман қайкуниро ҳис мекунам 
13 Ман дилбеҳузуриро ҳис мекунам 
14 Мушакҳои ман ихтилоҷ доранд 
15 Дар шиками ман дардҳои қабзкунанда 

ҳаст 
16 Ман ҳозир хољатхона мехоҳам 
Балли умумї 
 
 

14. Пасткунии зарарнокӣ њангоми истеъмоли  
маводњои афюнї 

Маљмўаи барномањои пешгирї, табобат ва нигоњубини беморони 
истеъмолкунандагони маводњои нашъаовар иборат аз 9-гурўњи чорабинињо.  

1. Барномаи ивазкунии сўзанњо ва сўзандоруњо. 
2. Табобати љойивазкунандаи ёрирасони афюнї (ТЉЁА) ва дигар 

намуди табобати вобастагї аз маводњои нашъаовар. 
3. Озмоишҳо оиди ВНМО ва тавсияњо. 
4. Табобати зиддиретровирусї. 
5. Пешгирї ва табобати бемориҳои бо роњи љинсї гузарандаи 

сироятнок. 
6. Барномаи таъминкунї бо рифола ба шахсони истеъмолкунандаи 

маводњои нашъаовари бо роњи тазриќї ва њамхобањои онњо. 
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7. Барномањои маќсаднок дар доираи маълумотдињї, таъминотї ва 
робитавї бо шахсони истеъмолкунандагони маводњои нашъаовар бо 
роњи тазриќї ва шахсони њамхобагї онњо равона карда шуда. 

8. Эмкунї, озмоишҳо ва табобати беморони гирифтори њепатитњои 
вирусї. 

9. Пешгирї, озмоишҳо ва табобати бемории сил. 
Ин 9 гурўњи чорабинињои номбаршуда, ба барномаи ягона ворид 

шудаанд чун, ки онњо сањми асосиро дар пешгирї ва табобати ВНМО ва 
дигар беморињои хавфнок мебозанд. Самаранокии ин чорабинињо дар бисёр 
маълумотњои илмї тасдиќ шудааст. 
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