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 به مواد مخدرعود وابستگان جایگزینی متادون در  و زدایی فوق سریع مقایسه نتایج سم
   خودمعرف

  3علیرضا طلوعی؛ *2منصور رضایی؛ 1سرو فرهاديخ ؛1حسین فرزام
  

  چکیده
وش ر. سپس کاهش تدریجی آن است و اثر اثر به جاي مخدر کوتاه مخدر طولانی  یزدایی، جایگزین یک روش مرسوم سم :زمینه

هاي مخدر تحت بیهوشـی   به کمک آنتاگونیست) UROD= ultra-rapid opioid detoxification( ی فوق سریعیزدا جدیدتر، سم
میـزان   مطالعه حاضر ثرتر، درؤبراي یافتن روش م .است نظرات مختلفی ابراز گردیده، درباره نتایج این دو روش. ستعمومی ا

  .ستله مقایسه شده اموفقیت ترك در دو گروه در پیگیري یکسا
معرف به مرکز روانپزشکی  صورت خود هترك اعتیاد ببراي  1385و  1384هاي  بود که طی سالنفر  211 ها شامل نمونه :ها روش

 110تعـداد   .گرفتند ی قرار مییزدا تحت سم ،ید اعتیادأیت وروانپزشکی  غربالبیماران پس از. فارابی کرمانشاه مراجعه کرده بودند
هاي موجود و نیز طـی تمـاس بـا بیمـار یـا       از پروندهها  داده .ی شدندیزدا سم ،نفر به روش متادون 101و  URODروش  ابنفر 

  .مستقل انجام شد تیهاي مجذور کاي و  ها با استفاده از آزمون تحلیل داده .بستگان اخذ گردید
میانگین . )=002/0P(درصد بود  4/56 یگردر گروه ددرصد و  UROD، 7/35 ساله، عود اعتیاد در گروه در پیگیري یک :ها یافته

تـر   جـوان  )سـال  4/31±1/7( همان گروهدر نسبت به جمعیت موفق  )سال UROD )2/5±95/27سنی بیماران عود یافته گروه 
  ).=008/0P( ندبود

احتمال عود بیشتري  ،تر بیشتر است و بیماران جوان URODزدایی و ترك موفق اعتیاد در روش  شانس موفقیت سم :گیري نتیجه
سازي دو گـروه از نظـر سـنی و درنظرداشـتن مـدت       نگر با همسان یک مطالعه آینده شود که این دو روش در پیشنهاد می .دارند

  .مصرف مخدر مورد مقایسه قرار گیرند
  زدایی فوق سریع، جایگزینی متادون، عود، خودمعرف سم :ها کلیدواژه

  
  »31/1/1389 :پذیرش  20/8/1388  :دریافت«

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ، دانشکده پزشکی،بیهوشیگزوه  .1

 دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه ،مرکز تحقیقات توسعه اجتماعی .2

 ی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاهپزشکدانشکده  .3

  0831- 4274618 :تلفندانشکده پزشکی، بلوار شهید شیرودي، خیابان دانشگاه، کرمانشاه،  :دار مکاتبات عهده*
Email: mrezaei@kums.ac.ir  

 

  مقدمه
یک  )opiate dependence( وابستگی به مواد مخدر

بیماري جسمی یا اختلال سیستم عصبی مرکزي است که 
 ییاعتیاد دارو. شود در اثر مصرف مزمن مخدر ایجاد می

)Drug addiction(  یک اختلال مغزي مزمن عودکننده
نوروبیولوژیک، منجر به است که در آن تغییرات 

 شود مصرف مجدد دارو می برايکنترل  رفتارهاي غیرقابل
)1.(  

 زدایی است سم ،اولین اقدام درمان اعتیاد به مخدر
زدایی، جایگزین کردن مخدر  یک روش مرسوم سم). 2(

 –هروئینانند م –اثر اثر متادون به جاي مخدر کوتاه طولانی
دیدتر، روش ج. و سپس کاهش تدریجی آن است
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هاي مخدر  ی فوق سریع به کمک آنتاگونیستیزدا سم
هاي مخدر که در این روش با دوز بالا  آنتاگونیست. است

م فیزیکی ترك یرود موجب بروز حاد علا کار می هب
ی تحت یزدا سم ،میلذا براي پرهیز از این علا. ودش می

  ).3( گیرد بیهوشی عمومی انجام می
 Abstinence( میزان تركدرباره نتایج این دو روش و 

rate( نظرات مختلفی ابراز گردیده استها  حاصل از آن .
برخی محققین فقط یک روش را مورد بررسی قرار 

درصد ذکر  68-93را از  URODاند و میزان موفقیت  داده
  ).5و  4( اند کرده

اي بررسی  برخی دیگر هر دو روش را به شکل مقایسه
درصد و  UROD ،67یت در یک تحقیق موفق. اند نموده

در مقاله دیگري روش ). 6(گزارش شد درصد  33متادون 
). 7(بوده است ) 22%( URODتر از  موفق) %42(متادون 

 ،مدت نتیجه گرفت که در کوتاه 2003محققی در سال 
  ).8( تر است بسیار موفق URODروش 

میزان  مطالعهثرتر، در این ؤبراي یافتن روش م
ی فوق سریع و یزدا وه سمموفقیت ترك در دو گر

  .است  جایگزینی متادون در پیگیري یکساله مقایسه شده
  
 

  ها  مواد و روش
بیمارانی کلیه  ،مقطعیهاي این مطالعه تحلیلی  نمونه

ترك اعتیاد  براي 1385و  1384هاي  بودند که طی سال
صورت خودمعرف به مرکز روانپزشکی فارابی کرمانشاه  هب

بیماران پس از ویزیت اولیه و غربال . مراجعه کرده بودند
رد سایکوز حاد و نیز براي  ،روانپزشکی توسط روانپزشک

تحت  ،د اعتیاد توسط تست ادرار استانداردأییپس از ت
به  نفري که 211از تعداد . گرفتند ی قرار مییزدا سم

 110وارد مطالعه شدند  صورت نمونه گیري در دسترس
نفر دیگر به  101و ) 1گروه ( URODنفر آنان به روش 

هر دو گروه . ی شده بودندیزدا سم) 2گروه (روش متادون 
دارنده  تحت درمان نگه ،زدایی کامل بیماران پس از سم

  .روزانه قرار گرفته بودند )Naltrexone( نالترکسون

بیماران، نوع ماده مصرفی، شناختی  جمعیتاطلاعات 
پرسشنامه ی و عود احتمالی بیماري در فرم یزدا روش سم

هاي مطالعه  عنوان یکی از محدودیت به .ثبت گردید
زمان پیگیري در  مدت. طول مدت اعتیاد کنترل شد ،حاضر

عود مجدد به . ی بودیزدا یکسال از شروع سم ،این مطالعه
 opiumشد که پس از منفی شدن تست  مواردي گفته می

  .مجدداً به اعتیاد روي آورده بودند
  یز با تست ادرار بود ید اعتیاد مجدد نأیت

  تر و موارد مشکوك با تست اختصاصی
 thin layer chromatography (TLC) شد یید یا رد میأت. 

ید آزمایشگاهی اعتیاد مجدد در أیلازم به ذکر است که ت
اطلاعات مورد نیاز از . پذیر نبود همه موارد امکان

هاي موجود و نیز طی تماس با خود بیمار یا  پرونده
 .گردید ها اخذ می ن درجه یک آنبستگا

 SPSSها با استفاده از نرم افزار  تجزیه و تحلیل داده
هاي آماري مجذور کاي براي  و آزمون 12ارش گن

مستقل براي میانگین صفات کمی و  tمتغیرهاي کیفی و 
  .لون براي واریانس صفات کمی انجام شد

  
  ها یافته

سنی گروه میانگین . همه بیماران دو گروه مرد بودند
UROD )سال و گروه متادون  2/30±7/6) گروه یک

از نظر . )=001/0P( بود سال 2/36±1/10) 2گروه (
. سال بودند 30درصد از گروه یک زیر  5/54 ،توزیع سنی

درصد است که اختلاف  7/36این رقم در مورد گروه دو 
  .)1جدول ( )=001/0P(دهد  داري را نشان میامعن

طور کلی به سه  هبیماران ب ،رفیز نظر نوع ماده مصا
 )buprenorphine(تریاك و بوپرنورفین–نوع مخدر هروئین

درصد بیماران معتاد  5/29 ،در گروه یک. اعتیاد داشتند
درصد  3/65با به تریاك بودند که نسبت به گروه دیگر 

  .)1جدول ) (=001/0P(داري داشت  ااختلاف معن
 7/35وه اول در پیگیري یکساله، عود اعتیاد در گر

ها  درصد بود که اختلاف آن 4/56درصد و در گروه دوم 
  .)1جدول ) (=002/0P(دار است  امعن
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  زدایی در دو گروه مورد بررسی توزیع مشخصات بیماران و نتایج سم -1جدول 

  مشخصات
  کل  UROD  متادون

 Pمقدار
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  ماده مصرفی اولیه
  001/0  5/46  99  5/29  33  3/65  66  تریاك

  5/22  48  3/22  25  8/22  23  هروئین
  31  66  2/48  54  9/11  12  بوپیرونورفین

  عود
  002/0  5/45  97  7/35  40  4/56  57  بلی
  5/54  116  3/64  72  6/43  44  خیر

  )سال(سن
30<  35  7/36  60  5/54  95  0/45  001/0  
39-30  27  7/26  42  2/38  69  7/32  
40≥      8  3/7  47  3/22  

    100  211  100  110  100                101    جمع
  

 5/62 درصد تریاك، 4/39 ،از کل بیماران عود کرده
درصد بوپرنورفین مصرف کرده  4/42درصد هروئین و 

 . )=026/0P(دار است اها معن بودند که اختلاف آن

 95/27±2/5میانگین سنی بیماران عود یافته گروه اول 
همان ) عودنیافته(ه نسبت به جمعیت موفق ک بود سال

 . )=008/0P(تر هستند   سال جوان 4/31±1/7گروه با 

 2/36±5/10یافته گروه دوم میانگین سنی بیماران عود
سال است که نسبت به جمعیت موفق همان گروه                       

  .)=967/0P(داري ندارد  اسال تفاوت معن 3/36±7/9با 
  

  بحث
ایران  در UORDتیاد به دو روش متادون و ترك اع
داراي خطر و  UORDاین میان روش  در. شایع است

طرفی مفیدتر بودن آن نسبت  از ).9( هزینه بیشتري است
برخی مطالعات مورد شک  تر در هاي قدیمی به روش

  ).10(است 
کننده مرد  تمامی بیماران مراجعه حاضر در مطالعه

بینی بود زیرا درصد  ه البته قابل پیشلأاین مس .بودند
). 11(ایران بسیار بیشتر از زنان است  معتادین مرد در

کاري شدید،  همچنین قبح زیاد اعتیاد زنان و پنهان

ترك  برايتواند مانع از مراجعه آنان به مراکز رسمی  می
البته در مطالعات خارج از ایران نیز نسبت . اعتیاد باشد

د بیشتر از زنان گزارش شده است جمعیتی مردان معتا
)12.( 

 UORD در پیگیري یکساله ما عود اعتیاد در گروه

تفاوت زیادي  ،میزان ترك در تحقیقات مختلف .تر بود کم
پیگیري  درصد در 93از  UORD  دارد این میزان در مورد

ماهه ذکر شده  18درصد در پیگیري  22تا  )4( ماهه یک
درصد  Rabinowitz (57(یتز رابینوودر مطالعه . )7(است 

اند  ماه هنوز در ترك بوده 12پس از  UORDبیمار  113از 
 و )Brewer(برور  بیماري که توسط 510 و از )13(

 14درصد بعد از  76 ،سریع شدند ی فوقیزدا همکاران سم
توان رابطه  موارد میبیشتر  در ).14( اند ماه عود نداشته

ان موفقیت مشاهده معکوسی را بین مدت پیگیري و میز
 . کرد

طور  هب UORDزمان دو روش متادون و مقایسه هم
درمورد برتري یک روش  .زمان نیز گزارش شده است هم
. نظر وجود دارد اختلاف ،دیگري از جهت میزان ترك بر
 33درصد و متادون  UORD ،67یک تحقیق موفقیت  در

مقاله دیگري روش  در ).6(است  گزارش شده درصد
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 ).7( بوده است )22%( UORDتر از  موفق )%42(متادون 
مدت  هکوتا نتیجه گرفت که در 2003محققی در سال 

و  )Currie(کوري ). 8(تر است  بسیار موفق UORDروش 
مورد  33و  UORDمورد  47اي  مطالعه همکاران در

ماه تحت پیگیري قرار داده و  12متادون تراپی را به مدت 
نظر  قابل پذیرش و از رتر،ثؤم UORDنتیجه گرفتند که 

تفاوت فاحش در ارقام ). 15(فایده مفیدتر است -هزینه
جمله  از .داشته باشدل زیادي یدلاشده ممکن است  گفته

ماده  نظر سن، مطالعه از هاي مورد متفاوت بودن جمعیت
هاي   ویژگی هل،أوضعیت ت مدت زمان مصرف، مصرفی،

بر نتایج  هکاريبیکاري و بز هاي همراه، بیماري شخصیتی،
    ).16( ثر است ؤم

تر از گروه  کم) سال 16/30(میانگین سنی گروه یک 
یک علت آن ممکن است این باشد  .بود) سال 25/36(دو 

بیماران  ،)9و  UROD )2واسطه ریسک بالاتر  هکه ب
 .شوند تر کاندید انجام این روش می تر و سالم جوان

و متخصصین  همچنین قابل انتظار است که روانپزشکان
تر را بیشتر به سمت روش  بیهوشی نیز بیماران مسن

  .خطر تر متادون سوق دهند کم
ل بالاتر بودن موفقیت در گروه اول این یپیرامون دلا

  .قابل ذکر است متعددي موارد ،مطالعه
تر  که ذکر شد میانگین سنی گروه یک پایین چنان

اي از مدت  طور غیرمستقیم نشانه هاگر سن پایین را ب. است
ثیر منفی مدت أباتوجه به ت، تر مخدر بدانیم مصرف کوتاه

  .شود یافته فوق توجیه می) 17(مصرف برتوفیق در ترك 
 شود تا باعث می URODپرهزینه بودن  همچنین

کسانی به این روش روي آورند که وضع اقتصادي 

مهمی است عوامل از له أمساجتماعی بهتري دارند و این 
   .)16( اردکه اثر مثبت د

 URODمدت در  پذیرفتن خطرات بیهوشی طولانی
  .انگیزش قوي فرد براي ترك دلالت کند تواند بر می

تر از  گروه یک کم میانگین سنی بیماران عودیافته در
گروه دوم چنین  که در حالی بیماران موفق بوده است در

شده به اثر  در مقالات بررسی .شود تفاوتی دیده نمی
شانس موفقیت در روش متادون  یمار برمستقیم سن ب

اي ذکر  چنین رابطه URODاما در . )16(اشاره شده است 
  .نگردیده است

عود  ،کنندگان هروئین در مجموع دو گروه، مصرف
اند که از نظر آماري قابل توجه  بیشتري را تجربه کرده

است لذا تأثیر داروي مصرفی بر موفقیت در ترك را در 
  . توان بررسی کرد یاي دیگر م مطالعه

       
  گیري نتیجه 

زدایی و ترك  شانس موفقیت سم ،بر اساس این مطالعه
بیشتر از روش متادون  UORDموفق اعتیاد در روش 
 .تر احتمال عود بیشتري دارند است و بیماران جوان

نگر  یک مطالعه آینده شود که این دو روش در پیشنهاد می
داشتن  نظر سنی و درسازي دو گروه از نظر  با همسان

  .مدت مصرف مخدر مورد مقایسه قرار گیرد
  

  و قدردانی تشکر
کارشناسان روانشناسی و پرسنل  از روانپزشکان،

این تحقیق ما را  محترم بیمارستان فارابی کرمانشاه که در
     . کنیم د، قدردانی میصمیمانه یاري کردن
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