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  1/5/85:  پذیرش مقاله،14/2/85 :دریافت مقاله
Øروشهاي مختلفی براي . لاوه بر زیانهاي جسمی، تبعات اجتماعی، اقتصدي بسیاري دارداعتیاد به مواد مخدر ع : مقدمه

 است که منجر به کاهش علائم و (UROD)ترك اعتیاد استفاده می شود، یکی از روشهاي جدید سم زدایی فوق سریع 
  .عوارض سندرم ترك می شود

Ø قیت ترك اعتیاد به روش این مطالعه مقطعی با هدف تعیین میزان موف :مواد و روش هاUROD بیمار مراجعه 112 در 
بیماران پس از انجام مصاحبه و اخذ رضایت نامه به .  انجام گردید1380کننده به بیمارستان شهداي عشایر خرم آباد در سال 

. رفتند به صورت انفوزیون وریدي تحت بیهوشی عمومی قرار گmg/kg 07/0-05/0 ساعت و با لوکسان با دوز 5 تا 4مدت 
در این .  ماه بررسی گردید6 تا 4ارزیابی درمان به صورت ویزیت ماهیانه و سه نوبت تست اعتیاد به صورت تصادفی در مدت 

 و با استفاده از آزمون 5/11 ورژن SPSSداده ها توسط نرم افزار . مدت همۀ بیماران تحت نظر روان پزشک قرار گرفتند
  . گرفت مورد تجزیه و تحلیل قرارx2آماري 
Ø نفر در پیگیري شش ماهه شرکت داشتند، میزان موفقیت ترك اعتیاد در این 104 بیمار تحت درمان، 112از  :يافته ها 

در این مطالعه بین متغیرهاي سطح تحصیلات، سن، نوع ماده .  درصد برآورد گردید5/86روش پس از گذشت این زمان 
ولی در خصوص وضعیت اشتغال با موفقیت .  معنی داري به دست نیامدمصرفی، مدت زمان مصرف و میزان موفقیت رابطه

  ).>001/0p(ترك این رابطه معنی دار بود 
Ø  تا 25 ماه متفاوت گزارش شده است و این موفقیت بین 6در مطالعات مختلف میزان عود پس از  :نتيجه گيريبحث و 
بنابراین .  ماه وابستگی به مواد مخدر نداشتند6 درصد پس از 5/86در حالیکه در این مطالعه .  درصد گزارش گردیده است68

URODبه عنوان یک روش کم عارضه درمان براي قطع وابستگی همراه با روشهاي درمانی تکمیلی ضروري به نظر می رسد   
 ، ترك اعتیاد، بیهوشی عمومی، موفقیت در ترك(UROD)سم زدایی فوق سریع  :واژه هاي كليدي
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 ٢٤، شماره ٨٤ فصلنامه علمي ـ پژوهشي يافته، دوره هفتم، بهار / ١٨ 

  مقدمه
تاریخ بشر در اعصار مختلف گواهی از وجود موادي می دهد 
که مصرف آن باعث تغییراتی در رفتار و هیجانات مصرف کننده 

امروزه با به بازار آمدن انواع مقداري از این مواد . می شود
و نیز افزایش مصرف آنها در ) طبیعی، صناعی و نیمه صناعی(

ل قاچاق مواد مخدر به میان مردم در مراجع مختلف و نقل و انتقا
  .یک تجارت سودآور و بزرگ بدل شده است

انسان براي درمان بیماریهاي جسمی و روانی خود مبادرت 
. به مصرف دارو براي بهبود بیماري و یا تسکین علائم ان می کند

مواد مؤثر بر وضعیت روانی عمدتاً به منظور درمان و تسکین الام 
ت در رفتار و هیجانات مصرف بیماري بلکه براي ایجاد تغییرا

این تغییرات با اثر بر . کننده مورد سوء مصرف قرار می گیرد
در طبقه . سیستم اعصاب مرکزي و روان فرد ایجاد می گردد

 اختلالهاي وابسته به مواد به طبقاتی ارجاع DSM-IVبندي 
شده اند که این نشانه ها یا نشانگان خاص را در برمی گیرند که 

وم مسمومیت با مواد، دلیریوم ناشی از مواد، اختلال شامل دلیری
سایکوتیک ناشی از مواد اختلال خلقی ناشی از مواد، اختلال 
اضطراب ناشی از مواد، کژکاري جنبی ناشی از مواد و اختلال 

  ).1(خواب ناشی از مواد می باشد 
اعتیاد به مواد مخدر از زمانهاي خیلی پیش به صورت 

هم . وناگون مورد استفاده قرار گرفته استمختلف و به دلایل گ
اکنون این مسئله شکل غامض و پیچیده اي به خود گرفته و به 
حدي پیش رفته است که یکی از معضلات عمده همه کشورها 

استفاده از داروهاي مخدر که براي مصارف . قلمداد می شود
پزشکی به ککار می روند در سطح وسیعی در دسترس همگان 

اعتیاد به این مواد علاوه بر زیانهاي جدي و . یردقرار می گ
خطرناك جسمی، مسائل اجتماعی و اقتصادي گسترده اي را نیز 

شیوه هاي پیشگیري و درمان اعتیاد امروزه در . به دنبال دارد
سطح وسیعی با توجه به چند عاملی بودن پدیده اعتیاد مورد 

  .استفاده قرار می گیرند

ی بیماران از مواد مخدر ابداع روشهاي مختلف جهت رهای
. گردیده است و هر ساله روشهاي جدیدي نیز ابداع می گردد

روشهاي متداول و سنتی بر کاهش تدریجی مصرف مواد مخدر 
وجود داشته و همواره با درصد بالایی از شکست همراه بوده است 
و چه بسا در فاز محرومیت فرد ممکن است به خودکشی و یا 

  .جویددیگرکشی توسل 
 Ultra rapid opioidروش سم زدایی فوق سریع 

detoxyfication (UROD) با توجه به سرعت بالاي سم 
در این روش با . زدایی از مقبولیت نسبتاً خوبی برخوردا است

ایجاد بیبهوشی زجر جسمی ناشی از سندرم محرومیت را کم می 
کند و زمان تأخیر بین آخرین دوز مخدر و انتقال آن به 

این مطالعه با هدف بررسی ). 1(التروکسان را کوتاه می کند ن
 در بیماران در کاهش URODمیزان موفقیت ترك اعتیاد با 

 .عود انجام شد

  1    مواد و روش ها
در این مطالعه مقطعی، معتادین به مواد مخدر مراجعه 

 1382کننده به درمانگاه بیمارستان شهداي عشایر در سال 
 داوطلب استفاده از روش سم زدایی فوق جهت ترك اعتیاد و
 بیمار معتاد به مواد مخدر پس از 112تعداد . سریع انجام گردد

اخذ رضایت نامه کتبی و تکمیل پرسشنامه شامل سن، وضعیت 
تحصیلی، وضعیت اشتغال، مدت زمان اعتیاد، نوع ماده مصرفی و 

  .روش مصرف در این مطالعه وارد شدند
ارانمحرومیت مایعات و غذا، در  نمودن بیمNPO ساعت 8

 ساعت قرار 5 تا 4اطاق عمل تحت بیهوشی عمومی به مدت 
 mg/kgدر این مدت انفوزیون مداوم نالوکسان با دوز . گرفتند

 ساعت بیمار در 5پس از عمل مدت .  انجام گردید05/0-02/0
اطاق بهبودي نگهداري و پس از بازگشت هوشیاري و پبات قلبی 

                                                
1. Medical  Hand Scrub  
2. Surgical Hand Scrub  
3. Transient skin bacteria  
4. Resistent skin bacteria 
5. Betadine (Povidone Iodine 7.5%) 
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 ساعت بستري در 48ـ عروقی از اطاق عمل خارج و پس از 
جهت انجام . بیمارستان با کپسول نالتروکسان مرخص گردید
 شش ماه زیر درمانهاي تکمیلی و ارزیابی میزان موفقیت به مدت

در این مدت به طور ماهیانه . نظر یک روانپزشک قرار گرفتند
بیماران ویزیت و پرسشنامه مربوطه تکمیل و جهت تایید 
اطلاعات در سه نوبت به صورت تصادفی تست اعتیاد به عمل 

  .آمد
 و با استفاده از 1/9 ورژن SPSSاطلاعات توسط نرم افزار 

 pمقادیر . حلیل قرار گرفتند مورد تجزیه و تx2آزمون آماري 
  . معنی دار در نظر گرفته شد05/0کمتر از 

  افته های
 6 نفر در پیگیري 104 معتاد مواد مخدر، 112از مجموع 

از زمان انجام %) 5/86( نفر 90از این تعداد . ماهه حضور یافتند
UROD تا شش ماه بعد از استفاده مجدد از مواد مخدر و یا 

  .تندبه عبارتی عود نداش
 سال 30-40 درصد بیماران در گروه سنی 50از نظر سن، 

از . بود%) 4/90(بودند، بیشترین میزان موفقیت در این گروه 
نظر سطح تحصیلات بیشترین موفقیت در دارندگان مدارك 

ولی از نظر آماري اختلاف معنی داري %). 88(دیپلم و بالاتر بود 
 اعتیاد بدست بین سطح تحصیلات و میزان موفقیت در ترك

  .نیامد
افراد % 3/33 درصد شاغلین و 5/7نتایج نشان داد در 

بیکار موفقیتی بدست نیامد و این اختلاف از نظر آماري معنی 
  ).1جدول شماره ) (=001/0p(دار بود 

از نظر مدت زمان مصرف مواد بیشترین موفقیت در گروه 
ن و کمتری%) 97( سال استعمال مواد مخدر 6-10با سابقه 

ولی آزمون آماري . بود% 2/78 سال با 1-5موفقیت در گروه 
رابطه معنی داري بین مدت زمان مصرف و میزان موفقیت 

  ).2جدول شماره (نشان ندان 
از نظر نوع ماده مصرفی، بیشترین موفقیت در مصرف 

و %) 21(، مرفین %)6/9(، هروئین %)5/62(کنندگان تریاك 

 که از نظر آماري اختلاف معنی بود%) 92(ترکیبی از چند ماده 
در این مطالعه بیشترین عود با توجه به . داري بدست نیامد

% 1/14، گروه استنشاقی %9/42روش مصرف در گروه خوراکی 
در . بود% 1/6و در گروهی که از چند روش استفاده می کردند 

  .طی عمل بیهوشی هیچ عارضه اي در بیماران مشاهده نگردید
توزیع موفقیت ترك بیماران مبتلا به مواد مخدر ـ 1جدول شماره 

 به روش 82مراجعه کننده به بیمارستان شهداي عشایر در سال 
UROD  

  ترك اعتیاد جمع ناموفق موفق
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد وضعیت اشتغال

 100 80 5/7 6 5/92 74 شاغل
 10 24 3/33 8 7/66 16 غیر شاغل

 100 104 5/13 14 5/86 90 جمع
001/0pv=                       10,58x2= 

  
 توزیع فراوانی میزان موفقیت ترك در بیماران -2جدول شماره 

معتاد به مواد مخدر مراجعه کننده به بیمارستان شهداي عشایردر 
  UROD به روش 82سال 

  ترك اعتیاد جمع ناموفق موفق
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد )سال(زمان اعتیاد 

5-1 43 2/78 12 8/21 5 100 
10-6 33 7 1 3 34 10 
10 > 14 3/93 1 7/6 15 100 

  100  104  5/13  14  5/86  90  جمع
001/0pv=                       10,58x2= 

  

  بحث و نتیجه گیري
 بیمار معتاد به مواد مخدر 104در این مطالعه از مجموع 

 ماه 6گرفتند، در پایان که تحت روشسم زدایی سریع قرار 
. آنان وابستگی به مواد مخدر نداشتند%) 5/86( نفر 90پیگیري 

 از مجموع 2000در امریکا در سال  1در مطالعه آلبنز و همکاران
 سال بودند و با روش 55 تا 18 زن که سن 27 مرد و 93

UROD ماهه میزان 6 سم زدایی شدند پس از پیگیري 
در ) 3(ابی گزارش شخصی بیمار بود نحوه ارزی. بود% 5موفقیت 

                                                
1. Albenz 2. Cook & Collons 
3. Rabinowitz 4. London 
5. Gerav 
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 با همین روش پس 1998 در 2حالیکه در مطالعه کوك و کولن
 ماه پیگیري هیچکدام وابستگی به مواد مخدر نداشتند 11از 

 120 و همکاران نشان داد که در 3نتایج مطالعه رابینوویتز). 4(
نحوه . عود وجود داشت% 42 ماه پیگیري 12بیمار  پس از 

 و 4زارش خانواده ها بود در حالیکه در مطالعه لوندنپیگیري گ
وابستگی % 25 ماه پیگیري تنها 3 بیمار پس از 20همکاران ر 

موفقیت % 47 و همکاران در پیگیري 5در مطالعه گراو. نداشتند
 ماهه این میزان 12در حالیکه هنسل و کوکس در پیگیري 

  ).6(بود % 68
نشان می دهد که نتایج این مطالعه با سایر مطالعات 

میزان این مطالعه با سایر مطالعات نشان می دهد که میزان 
  :بیشتري نسبت به سایر مطالعات حاصل شده است که

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

حسن تیموريمیزان موفقیت ترك اعتیاد به روش سم زدایی فوق سریع

 

 85 زمستانیافته، دوره هشتم،  / 21 

References 
1. Singh J. Basu D. Ultra rapid detoxification 

current status & controversies. Journal of 
post graduate medicine. 2004, 50: 272-232. 

2. Albenese A, Gevirtz C. Oppenheim B & et 
al. Outcome & sixmonth follow up 
ofpatients after UROD. Journal of 
addictive Diseases, 2000; 19: 11-28 

3. Cook T, Collins P. Rapid opioid 
detoxifaction under anesthesia. Hospital 
medicine, 198; 59: 245-247 

4. Rabinowitz J, Cohen H & et al. Outcome 
of UROD combined withnaltroxane 
maintanence & Counsellay. Psychiatric 
services. 1998; 49: 831-833 

5. London M, Paul E, Gkolia I. UROD in 
hospital. Psychatric Bulltine. 2000; 23: 
544-40 

 

www.SID.ir


