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  مزايا و معايبمروري بر  : زدايي سريع سم
  

 ***، دكتر جعفر بوالهري**، دكتر شاهرخ سردار پورگودرزي*دكتر رضا رستمي

  
  

  چكيده
ي فـوق سـريع كـه       يروش سم زدا  هاي    شده در زمينه مزايا و نارسايي       هاي انجام   بررسيهدف از اين بررسي بازنگري       :هدف
  . باشد مي ترك در زير بيهوشي عمومي يا خواب عميق هاي  نشانه مي گيرد و  با نالوكسان و نالتروكسان صورتبيشتر

 بـراي واژه هـاي نالتروكـسان ، نالوكـسان،           2002 تا   1985 مقاله كامل از بانك اطلاعات پزشكي از سال          70 بيش از    :روش
 مقالـه   42 حاضـر از اطلاعـات        در تهيه مقاله   . و درمان ترك با بيهوشي عمومي مورد بررسي قرار گرفت           زدايي فوق سريع   سم

  . مرتبط با موضوع استفاده شده است
 و نيـست گيري قطعي از نظر تعداد كافي  تصميمقضاوت درست و    برايي فوق سريع    يزدا  سم مورد مقالات موجود در     :نتيجه

هاي   روش به   تنها  و د نيستن گيري تصادفي  و نمونه گواه   معيارهاي اصلي پژوهش همچون داشتن گروه        ها نيز داراي    بيشتر بررسي 
 كه از نظر روش، گروه مقايسه       هاي بيشتري   لازم است پژوهش   .اند نتيجه كوتاه مدت اين روش اشاره كرده      گوناگون، خطرها و    

هاي جديـد      و تا دستيابي به نتيجه     انجام گيرد  ،هاي تحت درمان و مدت پيگيري قابل مقايسه با همديگر باشند           با دارونما، گروه  
مدت و انگيزه بالا از نالتروكسان        داراي سابقه كوتاه  هاي جايگزيني و مراجعين       مشكل با روش  كنندگان مزمن و      همچنان مصرف 

   .اي كه در مقاله آمده است تحت درمان قرار گيرند گونه به
  
  نالتروآسان، عوارض ترك، ترآيبات ترياك، بيهوشي، URDزدايي فوق سريع،  سم: آليد واژه

  
  مقدمه

دهد كه ترك    ن مربوط به اعتياد نشان مي     بررسي متو 
 كـم   دسـت  موادمخدر و درمان عوارض تـرك        بهاعتياد  

. ن بـوده  اسـت     اطي دو قرن اخير مورد توجه متخصص      

درمان اعتيـاد هميـشه      هاي يك بعدي پيشگيري و     روش
؛ 1379 زاده، ، پيـــروي و نـــوريبـــوالهري(نـــاموفق 

هـاي   و روش ) 1378مـنش و كريمـي كيـسمي،         احسان
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  ).نويسنده مسئول( آذر 16خيابان خيابان انقلاب، تهران، . تهرانوم پزشكي علمركز بهداشت و درمان دانشگاه  ،روانپزشك *

آبـاد جنـوبي، بيمارسـتان       تهـران، خيابـان نظـام        .عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درمـاني شـهيد بهـشتي               روانپزشك، **
  . مجموعه روانپزشكي-حسين امام

 انـستيتو  ،1 پـلاك  ، تهران، خيابان طالقـاني، كوچـه جهـان        . درماني ايران  -لوم پزشكي و خدمات بهداشتي     روانپزشك،عضو هيئت علمي دانشگاه ع     ***
  .روانپزشكي تهران
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اند  قدري ناخوشايند و كشنده بوده     هدايي ترك اعتياد ب   ابت
برخـي از   . پذيرنـد   شمار اندكي از معتادان آن را مي      كه  

 پسيكوز سـمي در بيمـار       يالقا: ها عبارتند از   اين روش 
ــاد  ــهمعت ــتفاده از در نتيج ــصرف اس ــدار م ــالاي مق  ب

كردن بيماران معتـاد در زيـرزمين        اسكوپولامين؛ بستري 
 بـراي    گماردن پرستارهاي قـوي هيكـل      ها و  بيمارستان

كـارگيري    بهها؛   ؛ استفاده از شبه آتروپين    ها  مراقبت از آن  
تيوسيانات سديم؛ خواب درماني با اسـتفاده از تزريـق          

 2 كه بيمار در همان زمان اكسيژن و اسـتريكنين  1برومايد
 از ده نفر بيمار تحـت        پژوهشي  در .دنك نيز دريافت مي  

توان بـه     نيز مي  .فوت كردند فر  درمان با اين روش دو ن     
نفـرين، شـيره     اپـي  هـاي تيروئيـد،    استفاده از هورمـون   

، 3تخمدان، انسولين درماني، درمان با شـوك الكتريكـي        
پروپرانولـول و مگـادوز    هـا،  ، فنوتيازين 4خواب درماني 

. هـاي اول قـرن بيـستم اشـاره كـرد        در نيمه  Cويتامين  
نـاك بـودن،    رغم ناخوشايند و درد    هاي اخير علي   روش

 ولـي در    ،انـد   بوده ان بازدهي براي بيمار   اراي كمترين د
هاي ابتدايي معمولاً براي بيمار كـشنده        مقايسه با روش  

 ميـزان همكـاري     ).1982،  6 و ريـوردان   5كلبر(اند    نبوده
هـاي درمـاني      بيماران تحـت درمـان بـا برخـي روش         

اثر و همراه بـا عـود         چشمگير نبوده، در زمينه درمان بي     
  ).1378زاده،  بيان(ه است بود

دهه  ابداع درمان ترك اعتياد با استفاده از متادون در        
 كه ساده و بي خطر و بدون اعمال درد بـه نظـر              1950
ن و مـردم    ارسيد اميدهاي زيـادي را بـين متخصـص         مي

را  مـدي آن  آ ولي ميـزان بـالاي عـود، ناكار        ،دكرايجاد  
تيـاد  هاي جديد ترك اع     در زمينه روش   پژوهشاثبات و   

  ).1999، 7؛ رينر1998كلبر، (ادامه يافت 
 اگونيـست   2α كلونيـدين كـه يـك      1978در سال   

م ز تـرك بـا مكـاني      هاي  نشانه دركاهش   ،آدرنرژيك بود 
ــد و     ــع ش ــوثر واق ــك م ــاليتي آدرنرژي ــاهش پرفع ك

تريـاكي كـه در       داروي غيـر شـبه     نخستينترتيب   بدين
ايـن دارو   . بود شناخته شد  ثر  ؤ ترك م  هاي  نشانهكاهش  
 و دوره   كاست  نمي ترك   هاي  نشانههمه  از   ، نبوده آرماني

 عـوارض جـانبي     ،سـويي  از   .كـرد  ترك را نيز كم نمي    

ثير خاصي أمدت نيز ت اي داشت و در ترك طولاني  بالقوه
هـاي   هاي روش  ، ويژگي 1جدول). 1998كلبر،  (نداشت  
  1   ).1378مكري ، (دهد  زدايي را نشان مي رايج سم

  
   ٨ي فوق سريعيخاستگاه سم زدا

ي براي كاهش مـدت زمـان       يها  تلاش 1970در دهه   
هاي اپيوئيدها انجام شـد      ترك با استفاده از آنتاگونيست    

ها بـه همـراه كلونيـدين روش         و استفاده از اين تركيب    
 بنيان نهاد   1980موفقي را در ترك سريع اعتياد در دهه         

  ). 1998كلبر، (
مقـدار   گـزارش كـرد كـه    1985 در سـال   9هندري

هاي تـرك را در مـوش          نشانه 10مصرف بالاي نالوكسان  
 و  13، پريسليخ 12، اشميت 11لويمر(كند    معتاد سركوب مي  

 1988 در سـال     15، امـا وليـسيدز    )1989 و   1988،  14لنز
 بيمار معتاد اين تجربه را انجام داد و نتوانـست           5روي  

 ـ     . ييـد كنـد   أنظر هندري را ت    در  ويمردر همـان سـال ل
از  آن   سـازي   كردن دوره ترك و بهينه      كوتاه براياتريش  

را   آنتـوان    نوعي مي  هد كه ب  كراستفاده  بيهوشي عمومي   
 ـ  1940درماني دهه    خوابدر      روش طـي   ايـن . دنيز دي
 مختلف مورد   سوي پژوهشگران  سال گذشته از     15-10

 ـزدا سـم «روش  امروزه  بازنگري قرار گرفته و       ي فـوق  ي
 و  1988همكـاران،    و لـويمر (شـود    مـي  ناميده»  سريع
ي يزدا سم «16 و درمان اعتياد   پژوهشمركز  ). 1998كلبر،  

شـناس   روان 17دكتر لگـارد  كشف   را نتيجه » فوق سريع 
 ؛)1994، 18لگــارد و ميــشل( اســت دانــستهي ياســپانيا

ــزدا درحاليكــه ســم ــار توســط نخــستيني ســريع ي  ب
ري مقالات مـرو   رشته دانشگاه وين در يك      پژوهشگران

________________________________________ 
1-bromide  2-strychnine 
3-ECT   4- hibernation 
5- Kleber  6-Riordan 
7- Rainer 
8- Ultra Rapid Detoxification (URD) 
9- Hendrie  10- Naloxane 
11- Loimer  12- Schmid 
13- Presslich  14- Kenz 
15- Vlissides  16- CITA 
17- Legarde  18- Michael 
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  )1378مكري، (زدايي  ي رايج سماه شهاي رو  ويژگي-1جدول
  عوارض جانبي ناخوشايند  ها برتري  (%)ميزان كارايي  طول مدت درمان  روش

 ـجايگزيني و كـاهش      دريجي ت
 كم، همكـاري بـالا،      نشانه  50ـ65  روز12ـ180  متادون 

  ارزان قيمت
مدت نسبتاً طولاني، احتمال اعتيـاد      

  به متادون
 كـاهش تـدريجي     جايگزيني و 

  ، احتمال اعتياد زياد، همكاري كمنشانه  ارزان قيمت  50  روز12ـ28  كدئين

جايگزيني و كـاهش تـدريجي      
احتمال اعتياد به بوپرنورفين، عـدم         كم، موفقيت بالانشانه  60 ـ80  روز14ـ28  بوپرنورفين

  كارايي در مصرف كنندگان سنگين

ارزان قيمت، غيـر مخـدر        30ـ65  روز10ـ21  تنهايي استفاده از كلونيدين به
  بودن كلونيدين

 بــالا، عــوارض جــانبي   نــشانه
  كلونيدين، عدم مهار وسوسه

  بـه همـراه     و متـادون   كلونيدين
ارزان قيمت، زمان كمتـر،       50ـ65  روز7ـ28  تدريجي متادون قطع 

  همكاري بالا
احتمال اعتياد به متادون ، عـوارض       

  جانبي كلونيدين
ــراه   ــه همــ ــدين بــ كلونيــ

موفقيت بالا، سريع ، عـدم        80  روز2ـ3  )روش سريع(نيستآنتاگو
   بالا، وسوسه زيادنشانه  استفاده از ماده مخدر

كلونيدين به همراه آنتاگونيست    
روش ( بخـــش قـــوي  مو آرا
  ) سريع فوق

موفقيت بسيار بالا ، بـسيار        95ـ100  ساعت4ـ12
   حداقلنشانهسريع، 

نياز به امكانـات درمـاني پيـشرفته،        
 مقـدار مـصرف    از   خطرات ناشـي  

  ها بخش بالاي آرام

  
 منتـشر شـده و دكتـر        1988 -1991هـاي     در بين سال  

 با استناد   1994لگارد اولين و تنها مقاله خود را در سال          
ــرد     ــشر ك ــران منت ــن و ديگ ــروه وي ــاي گ ــه كاره ب

  ).1997 ،1هورن كاپلِ(
  

  فرضيات اصلي در سم زدايي فوق سريع 
ــم  ــداع روش س ــان اب ــزدا از زم ــي ــريع  ي ف وق س

ثير اين روش   أ ت اركو  ساخت زمينه در   هاي چندي  هفرضي
 ها  هاز جمله اين فرضي   . در ترك اعتياد مطرح شده است     

هـاي شـبه     توان به اثر اگونيستي نالوكسان بر گيرنده       مي
 هاي  نشانهها بر    كنندگي باربيتورات  ترياكي، اثر سركوب  

 ها،  باربيتورات توسطترك، معكوس شدن اثر نالوكسان      
هاي بـالا از   مقدار مصرف عملكرد متفاوت نالوكسان در     

 ـ ي پـا  هاي  مقدار مصرف  آن در    داروشناختياثر   ثير أين، ت
ــاربيتورات هــا بــر حلاليــت نالوكــسان و آزاد شــدن  ب

كلبـر،  (هـا اشـاره كـرد         باربيتورات سبب  هها ب  اندورفين
 و ؛ لـويمر  1989،   لومير، لنز و اشميت    و ؛ پرسليخ 1998

  .)1988همكاران، 
ترياكي دربـدن از طريـق گيرنـده مـو            اثر مواد شبه  

)μ (   اسـتفاده   .شـود   ايجاد مي  2وابسته به پروتئين جي 

طولاني مدت از مواد مخدر بدون كـاهش تعـداد و يـا             
هـاي صـادره از ايـن        هـا، پيـام    قدرت گيرندگي گيرنده  

گي  براي فـرد وابـست     گونه  اينكند و    ها را كم مي    گيرنده
هاي   گيرنده  3 بيش تنظيمي  ، ديگر سوياز  . كند  ايجاد مي 

 امري  4ترياكي در مصرف طولاني مدت نالتروكسان      شبه
ترياكي اندوژن بدن     شبه سامانهباشد كه    شناخته شده مي  

كند و علت افزايش     به هروئين حساسيت زيادي پيدا مي     
 دوبـاره كنندگان نالتروكسان كه     خطر مسموميت مصرف  

هـا    آوردند به دليل همين تغييرات گيرنده       مي به مواد رو  
 داروشناختي اصول   ها،  رغم طرح اين فرضيه     به. باشد مي

ي فوق سريع همچنان نامـشخص بـوده و         يزدا روش سم 
  2).1999رينر، ( نشست هاي آينده پژوهشبايد به انتظار 

 و تبليغات گسترده    گفته  پيش هاي    هبا توجه به فرضي   
درمـان قطعـي    » ي فـوق سـريع    يزدا سم«كه   مبني بر اين  

باشد و با توجه به انبوه كـشفيات دهـه هـاي             اعتياد مي 
رسد كه اعتقاد به قطعي       اعتياد، به نظر مي    زمينهاخير در   

 ـزدا سـم «بودن درمان با روش      هنـوز  » ي فـوق سـريع    ي
  ).1998كلبر، (انگارانه باشد  ساده

________________________________________ 
1- Caplehorn  2- G-protein-linked 
3- upregulation  4- Naltrexone 
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  روش
زدايي   سم اوليه درمان اعتياد به روش       هاي  هدر تجرب 

 دقيقه بـا  30-50يك بيهوشي عميق به مدت وق سريع  ف
 ايجـاد   1تون  ميلي گرم متوهگزي   500 –1000استفاده از   

گذاري داخل تراشـه بـه بيمـار تـنفس           و طي آن با لوله    
 ـ    مصنوعي داده مي   گـرم    ميلـي  10 بيهوشـي    يشـد و ط

صـورت داخـل وريـدي       هنالوكسان درعرض ده دقيقه ب    
تزريق نالوكـسان بـه      از بيهوشي نيز     پس .شد تزريق مي 

 سـاعت ادامـه     72گـرم در سـاعت تـا          ميلي 4/0ميزان  
  ).1989لويمر وهمكاران، (يافت  مي

 از بيهوشي از   پس نيز براي دوره     ها  برخي بررسي در  
شـد     ساعت استفاده مـي    24 ميلي گرم نالوكسان تا      8/0
  ).1988لويمر وهمكاران، (

  كـه  2 بار از ميـدازولام    نخستين براي   1990در سال   
 سـركوب   بـراي باشـد    يك بنزوديازپين كوتاه اثـر مـي      

 ترك ناشي از تجويز نالوكسان استفاده شد كه هاي نشانه
 مصرفي  مقدار ساعت بعد از آخرين      12طي آن بيماران    

 ـ      ميلي 30 ،متادون صـورت وريـدي     هگـرم ميـدازولام ب
 ـزدا  سم برايكردند و    ميدريافت   گـرم    ميلـي  4ي نيـز    ي

حـل و  % 9/0يتر نرمـال سـالين     ل ليي م 200نالوكسان در   
 بـراي سـركوب     .شـد  مـي طي ده دقيقه به بيمار تزريق       

تزريق نالوكـسان بـه بيمـاران         ترك ناشي از   هاي  نشانه
 بـراي . شـد  مـي گـرم ميـدازولام تزريـق         ميلي 75-50

 از تزريـق    يـي زدا سـم پس از پايان    بيداركردن بيماران   
ران گرم تا بيدار شـدن بيمـا        ميلي 2-6 3مكرر فلومازنيل 

  ).1991 و 1990لويمر وهمكاران، (شد  مياستفاده 
 از نالوكــسان داخلــي بينــي حــين 1993در ســال 

گـرم     ميلـي  60 در اين روش از      .شد ميبيهوشي استفاده   
گرم كلونيـدين و      ميلي 3/0ميدازولام خوراكي به همراه     

. شد مي بيهوشي استفاده    براي  4گرم اندانسترون   ميلي 5/0
گـرم نالتروكـسان      ميلـي  50 ي نيز  از شروع بيهوش   پيش

 دقيقه بعد از تجويز     15شد و    ميداده  به بيمار   خوراكي  
 )رفتنـد  مـي كـه بيمـاران بـه خـواب         (داروهاي فـوق    

 ميلي گرم تجويز    4صورت اسپري به ميزان      هنالوكسان ب 
  ).1993، 6 قودهراي و5، هافمنلويمر(شد  مي

 7د نالتروكسان، اكتروئي  هاي يادشده   در بيشتر پژوهش  
 هشدكار برده     به، كلونيدين و بنزوديازپين     ) ضد اسهال (

جـاي بيهوشـي     ه ايجاد رخوت ب   براياست و ميدازولام    
بـا   درمان نگهدارنده نيز   براي. عمومي تجويز شده است   

درمـاني و معرفـي      مصرف نالتروكسان خـوراكي، روان    
كلبر، (گرفت    انجام مي  8هاي معتادان گمنام   افراد به گروه  

ــو1998 ــاران،   و9آن؛ س ــشل، 1997همك ــارد ومي ؛ لگ
1994.(  3  

 انجـام شـده     هـاي   پـژوهش  نماي كلي    2در جدول 
  .ي فوق سريع ارائه شده استيزدا  سمبارهدر

اي مدعي شد كـه بـا         در مقاله  1994لگارد در سال    
 سـاعت حتـي بـراي       4توان در  استفاده از اين روش مي    

 .انجام داد ي را  با موفقيت      يزدا  سم 10اي معتادان چندماده 
  :كند وي روش انجام كار خود را به شرح زير بيان مي

ميـزان    به 11فاسين  صبح روز درمان، گواني    9عت   سا -1
شود تـا    گرم در ساعت به بيماران داده مي        ميلي 2-1

كمتر از ماني كه فشار خون به      ز
60
 جيوه يا   متر   ميلي 90

  . اهش يابد ضربه در دقيقه ك55نبض به كمتر از 
هـاي ويـژه      بيماران به بخش مراقبـت     12 در ساعت    -2

گرم نالتروكسان خـوراكي تجـويز        ميلي 50منتقل و   
  . شود مي

 4 جلوگيري از اسهال و اسـتفراغ بـه بيمـاران            براي -3
 ميلـي گـرم اندانـسترون       8 و   12گرم لوپرامايـد   ميلي

  .تجويز مي شود
 5/0–7/0ان   ميدازولام به ميز   خواب فروبردن  براي به  -4

 هـر كيلـوگرم وزن بـدن اسـتفاده          يگرم به ازا   ميلي
  . شود  تداوم خواب از آن استفاده ميبرايشود و  مي

 هاي  نشانه از شروع خواب كه      پس ساعت   4 معمولاً   -5
 قراري ي ترك مثل عطسه، سيخ شدن مو يا بيـجسم

________________________________________ 
1- Methohexiton  2- midazolam 
3- flumazenil  4- ondanestron 
5- Hoffman  6- Ghaudhry 
7- octeroide 
8- NarcoticAnonymous 9- Seoane  
10- poly drug abuser  11- guanifacin  
12- Loperamide 
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  زدايي فوق سريع سم شده درباره هاي انجام  نماي كلي پژوهش-2جدول
تعداد   ژوهشگر و سالپ

  نمونه
  انتخاب تصادفي  گروه كنترل  طول مدت پيگيري  روش ارزيابي درمان  روش درمان و داروها  مشكل باليني

همكاران   لويمر و
)1988(  

  ندارد  ندارد   ساعت96   ترك، سم شناسي ادرارهاي نشانه  بيهوشي عمومي+ نالوكسان   اعتياد به مواد مخدر  12

لويمر و همكاران  
)1989(  

 درمـان  اعتياد بـه مـواد مخـدر        6
   قبلي با مورفين به مدت سه روز

  ندارد  ندارد  ساعت144   حياتي ، علائم تركهاي نشانه  بيهوشي عمومي+ نالوكسان 

پرسليخ و 
  )1989(همكاران 

 درمـان  اعتياد بـه مـواد مخـدر        6
   قبلي با مورفين به مدت سه روز

ارو، متغيرهــــاي ســــطح پلاســــمائي د  بيهوشي عمومي+ نالوكسان 
  هموديناميك

  ندارد  ندارد   ساعت6

لويمر و همكاران  
)1990(  

 درمـان  اعتياد بـه مـواد مخـدر        18
   قبلي با مورفين به مدت دو روز

  دارد  دارد   روز7   ترك ،سم شناسي ادرارهاي نشانه  بيهوشي عمومي+ نالوكسان 

لويمر و همكاران  
)1991(  

درمـان   بـه مـواد مخـدر      اعتياد  7
   روز12بيشتراز بامتادون رندهنگهدا

 ترك ، سم شناسي ادرار، علائـم        هاي  نشانه   ميدازولام،نالوكسان ، نالتروكسان
  حياتي، تكميل سم زدائي

  ندارد  ندارد   ساعت120

لويمر و همكاران  
)1991(  

درمـان بـا     اعتياد به مواد مخـدر      44
   ساعت12مرفين براي 

ها ، علائم ترك سم شناسـي        مردمكاندازه     بيهوشي عمومي،نالوكسان ،متادون
  ادرار

  دارد  دارد   روز20

لويمر و همكاران 
)1993(  

ــدن،   اعتياد به مواد مخدر  20 ــسان  كلوني ــسان، نالتروك نالوك
  بيهوشي ،اندانسترون

  ندارد  ندارد  روز2   ترك ، علائم حياتيهاي نشانه

 و همكاران لگارد
)1994(  

  ئينواعتياد به هر  11
  

ــين ، نا ــواني فاسـ ــسان ، گـ لتروكـ
   اندُونسترون–بيهوشي، لوپرامايد 

  ندارد  ندارد   روز30  درمان نگهدارنده با نالتروكسان م تركئعلا

  همكاران و ناسو
)1997(  

  اعتياد به مواد مخدر  300
  

كلونيدين ، نالوكسان ، نالتروكـسان،      
  پروپوفول، ميدازولام ، متوكلوپراميد

 ترك ، علائم حياتي مدت      هاي  نشانهشدت  
  بيهوشي ،فقدان عوارض

  دارد  دارد   روز30

  وهمكاران   ماسيدو
)1999(  

  ئينواعتياد به هر  43
  

ــسان،   ــدين، نالوك ــدازولام، كلوني مي
  اندانسترن ، دروپريدول نالتروكسان،

ها و سروتونين     ترك ، سطح آمين    هاي  نشانه
  پلاسما

  ندارد  ندارد   ماهه6

مارك گرين  
)2000(  

پروپوفول،نالوكــسان ، كلونيــدين،     به اعتيادكودكان و نوزادان مبتلا  2
  نالتروكسان

  ندارد  ندارد   هفته10   ترك ، علائم رشد مغزيهاي نشانه

آلبانزه و 
  )2000(همكاران

ــر   120 ــه ه ــاد ب ــادونواعتي  ئين، مت
  و ساير مخدرها

  

ــسان،     ــومي ـ نالتروك ــي عم بيهوش
  كلونيدين

 ترك ، عوارض خطرناك، ميـزان       هاي  نشانه
  مجددعود و مصرف 

  ندارد  ندارد   ماه6

  )2000(  1للاونتا
  اعتياد به مواد مخدر  226

  
مقايسه دو روش سـم زدائـي فـوق         
ــدريجي در   ــي ت ســريع و ســم زدائ

   روزه30بستري 

  دارد  دارد   ماهه18  سه دو روش سنتي و فوق سريعيمقا

 و همكاران المان
)2000(  

  اعتياد به مواد مخدر  7
  

ــي   ــسان ، بيهوش ــالمفن ، نالتروك  ن
ــسترون،    ــوفن، اندان ــومي ، بلك عم

  الكتروئيد، ميدازولام

 قلبي ،   سامانهميزان در ترك ماندن ، اثر بر        
  ريوي و هورمونهاي استرس

  ندارد  ندارد  هفته12

  همكاران و هميلتون
 )2002(  

  ندارد  ندارد  ـ  ارزيابي عوارض ايمپلانت نالتروكسان  سم زدائي فوق سريع  اعتياد به مواد مخدر  6

و 2ويزرابينو
  )2002(همكاران  

 بـا روش تـرك      URDمقايسه روش     اعتياد به مواد مخدر  66
  تدريجي

ارزيابي تلفني از ميزان مصرف مجدد مـواد        
  مخدر در دو گروه

  ندارد  دارد  18

________________________________ 
1- Lawenta  2- Rabinowiz 
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 يك تست با نالوكسان تزريقي ،شود بيمار برطرف مي
شـود تـا مـشخص       گرم انجام مي    ميلي 8/0به ميزان   

امل انجام شده است يـا خيـر؟        ي ك يزدا شود آيا سم  
 ). 1994لگارد و ميشل، (

گـرم    ميلـي  50ـ روز بعد از بيهوشي نيز بـه بيمـاران           6
شـود و در صـورت        نالتروكسان خوراكي داده مـي    

  .شوند  ترك بيماران ترخيص ميهاي نشانهعدم بروز 
كـردن بيمـار و       از بيهـوش   پس ديگري   پژوهشدر  

ده  و كنتـرل بـرون     1تخليه محتويات معده با لوله معـده      
گـرم    ميلـي  3/0 سـاعت    4هـر    ادراري با سـوندفولي،   

 ـ       يكلونيدين به ازا   صـورت   ه هر كيلـوگرم وزن بـدن ب
ميـزان   شد و از متوكلوپراميد نيز به      ميزيرجلدي تجويز   

 تسريع  براي هر كيلوگرم وزن بدن      يگرم به ازا    ميلي 7/0
 6/0–8/0ي با تزريق  يزدا  سم .شد  ميتخليه معده استفاده    

 هر كيلوگرم وزن بـدن  نالوكـسان در          يگرم به ازا   ميلي
 50 گـاواژ    سـپس  .شـد  مـي  دقيقه انجـام     5-10عرض  
 سـوآن و  (گرفـت    مـي گرم نالتروكـسان صـورت       ميلي

  ).1997همكاران، 
  

 URDبازنگري در مراحل 
 عمليـات   2001 در سـال     URDبازنگري و تكميـل     

 از  پـيش شده طي اين روش را به چهـار مرحلـه            انجام
 ـزدا بيهوشـي، سـم  هنگـام  وشي،  بيه ي و دوره نقاهـت  ي

  ).2001همكاران ،  و 2المان(تقسيم مي كنند 
 دو  ، تجـويز مايعـات    بـراي :  از بيهوشـي   پيش )الف  

شود و    از دو دست بيمار گرفته مي      18آنژيوكت شماره   
طـور مرتـب      بـه  بيمـار    ،متـري   و اكسي  EKGسپس با   

 ماسـك   بـا اسـتفاده از    % 100، اكسيژن   شود  نظارت مي 
 ميكروگـرم   200گـاه    آن. شـود   دهـاني داده مـي     -بيني

شــود و  صـورت زيرجلــدي تزريـق مــي   بــه اكتروئيـد  
  .شود صورت داخل وريدي تزريق مي ه ب3گليكوپيرولات

 150–300 بيهوشي عمومي بـا تزريـق        : بيهوشي )ب    
گـرم    ميلـي 100 داخـل وريـدي و       4گرم پروپوفول  ميلي

عنوان   داخل وريدي به 5نيوماز وكرو . شود كتامين القا مي  

گـذاري اسـتفاده      تـسهيل لولـه    برايكننده عضلاني    شل
ديگري كننده عضلاني     بيهوشي شل  هنگامشود و در     مي
  4    .شود كار برده نمي به

شـده بـه دسـتگاه تـنفس         گذاري انجام  بيمار با لوله  
ETCO2  كه  طوري   به ،شود  مصنوعي وصل مي  

درحـد   6
بيهوشي عمـومي بـا     .  بماند متر جيوه باقي    ميلي 30 -40

گـرم در     ميلي 1800 تا   1000تزريق پروپوفول به ميزان     
 كنتــرل فــشارخون از بــراي. يابــد ســاعت ادامــه مــي

 ميكروگرم در دقيقـه اسـتفاده       30ميزان   نيتروگليسرين به 
فشارخون سيستميك ازطريق يك كاتتر شماره      . شود مي
 داخل شريان راديـال و فـشار وريـدي مركـزي از             23
ايـن  (شود   ريق كاتتر وريدي گردني داخلي كنترل مي      ط

). شـوند   از بيهوشي بيمار جاگـذاري مـي       پسدو كاتتر   
ديـدن نـسج نـرم، اعـصاب          از صـدمه   پيـشگيري  براي

ها و ساير عوارض حين بيهوشي اقدامات        محيطي، چشم 
  .معمول بايد صورت بگيرد

مقايــسه اثــرات پروپوفــول و متوهگزيتــال هنگــام 
ها موجـب    الوكسان نشان داد كه هر دو آن      ي با ن  يزدا سم

 و  وساز  سوخت كاته كولامين پلاسما،     چشمگيرافزايش  
 هـر دو  چنين هم. شوند  عروقي مي - قلبي سامانهتحريك  

 ـزدا ها براي درمـان سـم      آن ي مناسـب تـشخيص داده      ي
گـذاري    ولي استفاده از پروپوفول نيازمنـد لولـه        ،شدند
 هـاي   نـشانه ت   جالبي طـول مـد     شكل  ه بود و ب   يزودتر

 ، و همكاران7بام كيِن(ي كاهش داد يزدا ترك را حين سم 
2000(.  
شده سـه نفـر      ييزدا  بيمار سم  12 از   بررسييك   در

ها  حين بيهوشي عميق دچار استفراغ شدند كه دو نفر آن
، 10، اسـپاگنولي  9، مونات  8كوچيا(دچار عوارض شدند    

  .)1998 ،12برتشاي و 11فورو

________________________________________ 
1- NG tube   2- Elman  
3-glycopyrolate    4-propofol 
5-vecronium  6- End Tidal Co2 
7-Kienbaum  8-Cucchia 
9- Monnat  10- Spagnoli 
11- Ferrero  12- Bertschy 
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 2ي القـا  بـراي  1گرم نـالمفن    ميلي دو:  سم زدائي  )ج    
. شـود   وريدي تزريق مي   صورت داخل  ه ترك ب  هاي  نشانه

 در اين مرحله تقريباً در تمام بيماران تغييرات حركتـي،         
شـود كـه بـا تزريـق         شدن موها ديده مي    تنفسي و سيخ  
 دقيقه بعـد،    30. شوند   برطرف مي  ها  نشانهپروپوفول اين   

 ميلـي   300شده در    گرم پودر نالتروكسان حل     ميلي 200
ليتر آب استريل از طريق لوله معـدي بـه بيمـار گـاواژ          

 ـ      . شود مي طـور متوسـط     هاز زمان گـاواژ نالتروكـسان ب
متوسط كل  ( ساعت ادامه يابد     2/4بيهوشي عمومي بايد    

در پايان زمان بيهوشي يـك  ).  ساعت 7/4دوره بيهوشي   
 داخـل وريـدي     3انيلت ميكروگرم فن  500تست با تزريق    

ــراي ــده ب ــودن بلــوك گيرن ــان از كامــل ب هــاي   اطمين
 .شـود   هـا انجـام مـي      وسيله آنتاگونيـست   ترياكي به  شبه

درصورت عدم تغيير با تزريق فنتانيل بـه بيمـار اجـازه            
  .  شود كه به هوش آيد داده مي

 از  پـس بيماران در دو ساعت اوليه      : دوره نقاهت ) د    
ر عرض  يابي دارند كه د     اختلال در جهت   بيشتربيهوشي  

ي هـاي    نيـز حالـت    گروهي .شود  ساعت برطرف مي   3-2
. انـد  شبيه اكاتيژيا را تا چندين سـاعت گـزارش كـرده          

 سـاعت تحـت نظـارت كاركنـان         24مـدت    بيماران به 
مانده تـرك     باقي هاي  نشانه. مانند ديده بستري مي   آموزش

 ــ ــا ب ــه مــورد ب ــسته ب ، )اسپاســم عــضلاني (4وفنلكاب
اســهال و (اكتروئيــد ) غتهــوع و اســتفرا(اندانــسترون 

درمـان  ) قـراري  بـي (و ميـدازولام    ) هاي شكمي  كرامپ
 . شوند مي

گفتني است كه اكتروئيـد آنـالوگ هورمـون رشـد           
باشد كه در اسهال ترشحي ناشي از ترك مواد مخدر            مي
م احتمالي آن اثـر مـستقيم روي        زثر مي باشد و مكاني    ؤم

خوبي  هبباشد كه  تليال دستگاه گوارش مي   هاي اپي  سلول
شـود و نحـوه تجـويز آن نيـز      توسط بيماران تحمل مي 

  ).2001همكاران،  المان و(زيرجلدي مي باشد 
ميزان  مصرف نالتروكسان خوراكي به   :  نگهدارنده )هـ   
 هاي  بررسي ماه در    18  تا    6مدت   گرم روزانه به   ي ميل 50

در يـك نمونـه     . مختلف، ضروري گزارش شده اسـت     
نالتروكـسان،  كنندگان    مصرف جدد هروئين در  ممصرف  

3
افرادي كـه نالتروكـسان را مـصرف نكـرده          % 75 از   1

، 6كوسـتن  و 5نراكاو(دوباره به مواد روي آوردند      بودند  
1998a.(5  
 بيمـار انتخـاب شـده       113گيري تلفنـي     يك پي  در

 URDي شده به روش يزدا  فرد سم640 ميان تصادفي از
 5/1متوسـط   (سـال    ها بيش از يـك     ني آ يزدا كه از سم  

گران پاسـخ    نفري كه به پرسش    83 از   ،گذشته بود ) سال
عـود و مـصرف مجـدد       % 43بدون عـود و     % 57دادند  

مشتقات ترياك را گزارش كردنـد كـه متوسـط زمـان            
مصرف نالتروكسان درگروه غير عود كننده دو ماه بيش         

 ،گروه غيـر عـود كننـده      %50.تر از گروه عود كننده بود     
% 30 مـاه،    5درمان نگهدارنده با نالتروكسان را به مدت        

 مـاه كامـل   9نيز بـه مـدت      % 20 ماه و    7ها به مدت     آن
هـا مـصرف     آن% 55درگروه عودكننده نيز     .كرده بودند 

 ـ           و  دنالتروكسان را در پايان سه ماه اول قطع كرده بودن
كننـده   هـا مـصرف    درصـد آن   در پايان ماه هفتم فقط ده     

 و  8، تـارراش  7، كـوهن  رابينـوونيز (ودنـد   نالتروكسان ب 
  .)1997 ،9كوتلر
سـبب  توجه به نيمه عمر طولاني نالتروكسان و به         با

افزايش كمپليانس بيمـاران در مـصرف نالتروكـسان و          
امكــان نظــارت بــر مــصرف دارو توســط خــانواده و  

هاي درماني، مصرف سه روز در هفته نالتروكـسان          گروه
ي دوشنبه و چهارشنبه و     گرم روزها   ميلي 100صورت   هب

ها   برخي بررسي گرم در روزهاي جمعه نيز در        ميلي150
 10گونزالس؛  1998كونار وكوستن،   (پيشنهاد شده است    

  .)1988، 11و بروكدن
  

  آاشت نالتروآسان
هـاي    بررسي نالتروكسان نيز در     12استفاده از كاشت  

 و همكـاران،    13هـاميلتون (آميز بوده است     اوليه موفقيت 
________________________________________ 
1- nalmefene  2- induce 
3- Fentanyl  4-Baclofen 
5- O’connor  6- Kostan 
7- Cohen  8- Tarrasch 
9- Kotler  10- Gonzalez 
11- Brogden  12- implant 
13- Hamilton 
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 در حال حاضر در بعضي از مراكـز         كه  طوري  به ؛)2002
كـرده و    در يك نمونه كه بيمار تحصيل     .شود استفاده مي 

به هـروئين رنـج     ساله    پنجمتخصص بيوشيمي از اعتياد     
برد و چندين بار نيز مصرف نالتروكسان خوراكي را          مي

 ولي موفق به ترك نشده بـود از كاشـت           ،امتحان كرده 
ل كاشت نالتروكسان او هيچ      هفته او  5 طي   .دشاستفاده  

 هروئين از فكر او     گاهميلي به مصرف هروئين نداشت و       
 هفته ميل او به مصرف مخـدرها        5 از   پس .كرد گذر مي 

 دو روز . تقاضاي كاشت دوم را كرد  شبازگشت و خود  
 بررسي ميزان بلوك ايجـاد      دليل  به دوم، كاشت از   پيش

ل وريدي  گرم هروئين داخ    ميلي 250با  ها    شده درگيرنده 
بيمار مطمئن  وضعيت   در اين    .مورد آزمايش قرار گرفت   

 ناشي از مخدرها را در بدن حس        هاي  نشانهنبود كه آيا    
  مي كند يا نه؟ 
تــست  از كاشــت دوم نالتروكــسان پــسدو هفتــه 

گرم فنتانيل براي بيمار در شرايط        ميلي 1000 با   مجددي
م گـر   ميلي 50 انجام شد كه طي آن       (ICU)مراقبت ويژه   

فنتانيل در هر دقيقه به بيمار تزريق شد تـا ميـزان لازم             
 موادمخدر در اين بيمار مـشخص       يها براي ايجاد نشانه  

 ـ      ميلي 1000 از تزريق    پس .شود علـت   هگـرم فنتانيـل ب
ماندن بيمـار و      و هوشيار باقي   نشانه هيچگونه   پيدانشدن

 . مربوط قطع شد   آزمايشها    مردمك اندازهعدم تغيير در    
 ميلي گرم نالوكسان داخـل      4/0ن نيز با تزريق      از آ  پس

 ميلي گـرم نالتروكـسان خـوراكي تغييـر          50وريدي و   
  و اوكـانر (هـاي بيمـار ايجـاد نـشد          خاصي در نـشانه   

  ).a1998كوستن، 
  

URDو نوزادان   
ــوزدان و يــزدا از ســم ي فــوق ســريع در درمــان ن

علت مصرف مواد مخـدر توسـط مـادر          هكودكاني كه ب  
عنـوان    يا استفاده از مخدرها به      بارداري هنگامها در    آن

 ماننـد (هاي حاد دوران نوزادي      مسكن و درمان بيماري   
شـده   اند استفاده  معتاد شده ) هاي مادرزادي قلب   بيماري

روش . است كه با موفقيت چشمگيري همراه بوده است       

سـال   مورد استفاده براي نوزادان و كودكان كمتر از يك        
   ).2000 ،1برگ رينگ (به شرح زير بوده است 

 هـر   ي ميكروگـرم  بـه ازا      150پروپوفول به ميـزان      -1
 . شود كيلوگرم وزن بدن در هر دقيقه تزريق مي

 1 دقيقه بيمار نالوكسان تزريقي به ميـزان   20 از   پس -2
ميكروگرم به ازاي هر كيلوگرم وزن بـدن دريافـت          

 ميكروگـرم   10كند و تزريق نالوكسان به ميـزان         مي
  6   . كيلوگرم در هر ساعت ادامه مي يابدبه ازاي هر

ي، پايش با نـوار قلـب،       يزدا سم  در زمان بيهوشي و    -3
متـري، كنتـرل فـشار وريـدي مركـزي           اكسي پالس

 . شود انجام مي  ETCO2و

 يك كاتتر داخل شرياني براي كنترل فشارخون آماده   -4
 . شود مي

رم  ميكروگرم به ازاي هر كيلوگ 10ميزان    كلونيدين به  -5
 . شود در عرض يك روز تجويز مي

 ساعت پروپوفول قطع و به بيمار اجـازه         18 از   پس -6
  . داده مي شود تا بيدار شود

 . آيد  دقيقه بعد به هوش مي30 معمولاً بيمار 

 .يابد  براي دو روز بعدي نالوكسان وريدي ادامه مي-7

 در ادامه درمان تا يك هفته نالتروكسان خوراكي بـه           -8
 هركيلـوگرم در روز بـه       يگرم بـه ازا     ميلي 1ميزان  

  . شود  از آن قطع ميپسشود و  بيمار داده مي
 

 URDاثر بخشي و فوائد 
بايـد بـا    » ي فوق سريع  يزدا سم«ثربودن يا نبودن    ؤم

ي، دوران نقاهت، درمان يزدا توجه به مراحل مختلف سم
نگهدارنده و ميزان عود بيمـاران تحـت درمـان مـورد            

  . ردبررسي قرار گي
هـاي ابـداع      روش بيشتر: ي و نقاهت  ي سم زدا  -الف

 در راســتاي افــزايش شــيوه درمــانيشــده بــراي ايــن 
سازگاري و كاهش رنج و نـاراحتي بيمـاران و كـاهش            

نظور بدين م . حاد ترك بوده است   هاي    نشانهطول مدت   
 تـرك بـا دو      هاي  نشانهشده شدت     انجام هاي  بررسيدر  

________________________________________ 
1- Greenberg 
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هـا    بـاليني نـشانه     گزارش خود بيمار و بررسـي      ،روش
لويمر (توسط روانپزشك مورد ارزيابي قرار گرفته است        

  ).1990و همكاران، 
 و  1 هملـسباخ  –گزارش بيمار بر اساس روش كلب       

قراري،  تمركز، بدبيني، خواب، بي   :  عنوان 20كيد بر   أبا ت 
، مـشغوليت ذهنـي بـا مـواد         لـرزش خوابي،   اسهال، بي 

، گرُگـرفتن،   هـا   ماهيچـه مخدر، ضعف، درد استخوان و      
ــسردگي، درد،   ــت، اضــطراب، اف ــق، فعالي ــتها، خُل اش

پذيري، ميل به مصرف مواد و علائق        كردن، تحريك  عرق
شود و ارزيابي باليني بـا تعيـين وجـود           جنسي تهيه مي  

پوسـت  )  امتيـاز  1براي هر يـك،     (خميازه، تعريق، لرز    
براي هر يـك    (، تهوع، رعشه و درد عضلاني       2بوقلموني

)  امتيـاز  5براي هر يـك     (قراري و استفراغ     يب)  امتياز 3
لـويمر وهمكـاران،    (شـود     توسط روانپزشك انجام مـي    

  ).1997همكاران،    سوآن و؛1989
ي ي گـذرا هـاي  نـشانه  بيمـاران  هـا،   بيشتر بررسي در  

 هاي  قراري را در ساعت    يابي و بي   همچون اختلال جهت  
 بـا   هـا   بيـشتر نـشانه   نـد و    ده  ي نشان مـي   يداز  اوليه سم 

 دردنـاك و    هاي  نشانه. يابند  هاي موردي بهبود مي    ماندر
لرز، اسهال و استفراغ، تاكيكاردي      كننده بيماران  ناراحت

 پژوهشي در   .)2000 ،برگ گرين(كنند   معمولاً بروز نمي  
 دچــار بررســي بيمــار مــورد 22 بيمــار از 8 تنهــانيــز 
در مـورد تجـويز حـاد       گفتنـي اسـت      .قراري شدند  بي

ي يزدا هاي سم   ترياكي اصلاح روش   بههاي ش  آنتاگونيست
 نـشده   ديـده  عروقـي    - قلبي سامانهثير ناگواري روي    أت

همكـاران،    و 3، ماسـيدو  2001المان وهمكاران،   (است  
  ).1994ميشل،  ، لگارد و2000
ي يزدا هاي سم  روشدر بيشتر     درمان نگهدارنده  -ب

هزينـه   و   انجامـد   مـي طـول    بهده روز   رايج، نزديك به    
در شكـست   چـشمگيري   دارند و درصد    دربر زيادي نيز 

و بيماران سـرپائي    %) 20-30(درمان در بيماران بستري     
موجــب فرســودگي درمــان بــراي بيمــاران %) 80تــا (

هـاي فـوق     ويژگـي داراي  هـاي    روشزمره  از  . شود مي
توان به استفاده از متادون، بوپرونـورفين، كلونيـدين          مي

همراه بـا   ) روكسانيا نالت (و نالوكسان   ) فاسين يا گواني (
در ). 1994لگــارد و ميــشل، (كلونيــدين اشــاره كــرد 

 گفتـه    پـيش هـاي    ي فوق سريع بـا روش     يزدا مقايسه سم 
هايي همچون طول دوره كوتـاه مـدت    توان به مزيت    مي

 ،، لويمر1994 ،لگارد (ييزدا سم% 100درمان و موفقيت 
 - روز 6 طـي  تـرك حـداكثر      هـاي   رفع نـشانه  ،  )1991

 ـزدا  هاي سـنتي سـم      هفته روش  جاي سه  هب لـويمر  (ي  ي
 ـزدا  كمتر براي سـم  هزينهو  ) 1991وهمكاران،   هـاي   يي

  7       . موفق در روش فوق سريع اشاره كرد
 6 -18هاي   ميزان در ترك ماندن بيماران در پيگيري      

شـده   ييزدا افراد سم % 40-57ماهه نشان دهنده موفقيت     
نيـز   هـا   بررسي اي  پاره در   .باشد با روش فوق سريع مي    

 ـزدا مـاه از سـم     اين ميزان در عرض يـك      % 93-100ي  ي
ارقام اين  ). 2001المان وهمكاران،   (گزارش شده است    
ي موفق ساير   يزدا ميزان سم  كه به شود    زماني برجسته مي  

باشـد توجـه     مـي % 20-30كه حدود    هاي درماني  روش
سـال از    در پايان يك  % 50 نيز بيش از     رقماين    از .شود

. كننـد  ي مجدداً مصرف مواد را شروع مي      يزدا سمدرمان  
  ).1998، 6 و موشي5، هگت4جاناتان(

شده بـه    ييزدا  بيمار سم  30در يك پيگيري تلفني از      
 ـداز   از سـم   پـس روش فوق سريع كـه مـشاوره         ي را  ي

التروكـسان دريافـت كـرده      نهمراه درمان نگهدارنده     به
وه  از نظر ميزان مصرف مجدد مصرف مواد با گر         ،بودند

 روز مـشاوره    30ي معمولي را طـي      يزدا كه سم (كنترل  
 ـ تفـاوتي    )ي دريافت كرده بودنـد    يزدا متعاقب سم  ده دي

از ) ±8/3( ماه   4/13از   پسدر هر دو گروه     % 34نشد و   
 . كـرده بودنـد    آغـاز  مواد را    دوباره مصرف   ،ييزدا سم

روش تلفني انجام شده    به بررسيپيگيري بيماران در اين     
  .)2002 ،8، كوهن و آتياس7زرابينوتي(بود 

درماني و توجه به بازگرداندن معتاد به جامعـه          روان
 ي دريزدا د سمـاي سنتي و جديـه در هر يك از روش

________________________________________ 
1- Kolb–Himmelsbach 2- goose pimple 
3- Macedo  4-Jonathan 
5- Haget   6- Moshe 
7- Rabinwitz  8- Atias 
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  . ي دارنديسزا  نقش به،پايداري ترك
ي فـوق   يزدا در نوزادان و كودكاني كه با روش سم       

 تسريع در رشد مغـزي      ،سريع تحت درمان قرار گرفتند    
كه در يك    نحوي  به ؛ي ظاهر شد  يزدا د از سم  بلافاصله بع 

 هفتگـي را    15 ماهه كه رشد مغزي در حـد         40كودك  
ي در ارزيابي انجام    يزدا  از سم  پسداد دو هفته     نشان مي 

اين بهبـود   .  هفته بود  25شده سن مغزي كودك در حد       
  ).2000برگ،  گرين(همچنان ادامه يافت 

ودكـان  از مزاياي ديگر اين روش براي نوزادان و ك        
اين  .باشد ها به موادمخدر مربوط مي     به نوع وابستگي آن   

ــا  ــستگي شــيمياگــروه تنه ــد و رفتارهــاي يواب ي دارن
توانند انجام دهند و بدون نياز به         جستجوي مواد را نمي   

كه در مـورد بزرگـسالان از شـروط لازم          (انگيزه قوي   
 اين روش براي سـنين   )باشد  ي مي يزدا براي اقدام به سم   

  ).جا همان(باشد   ميطلوبمين يپا
ــزايش فعاليــت   آدرنرژيــك در حــالات ســامانهاف

  . استرس و ترك مواد مخدر امري شناخته شده است
ــيدر  ــاي بررسـ ــدهـ ــطح د متعـ ــاهش سـ ي كـ
كننـدگان   نفـرين در مـصرف     نفرين و نـوراپي    اپي سرمي

گـزارش  )  سـال 6تا (كوتاه و متوسط مدت مواد مخدر     
 سـال معمـولاً   6ي  در مصرف كنندگان بـالا .شده است 

نفـرين و    اپـي  شود و سـطح سـرمي      سازگاري ايجاد مي  
در . كنـد  نفرين پلاسما با گروه كنترل فرقي نمـي        نوراپي
 ـزدا سـم «اي اثر    مطالعه بـر وضـعيت    » سـريع  ي فـوق  ي
ها و سـروتونين     ي پلاسما، سطح آمين   يهاي شيميا  واسطه

ي، روز  يزدا   از سم  پيشيك دوره زماني روز      پلاسما در 
ي، پايان روز اول، پايان هفته اول و پايـان مـاه            يداز سم

نتـايج   .ي مورد بررسي قرار گرفـت     يزدا  از سم  پساول  
  :نشان داد
نفرين پلاسـما در روز      كاهش جزئي درنوراپي  : الف

وجـود   هي و افزايش قابل ملاحظه در روز بعد ب        يزدا سم
 سـطح آن بـه آرامـي        ،هـاي بعـد     طي روزها و ماه    .آمد

 شده طي روزهـا و      ديدهفت و تغييرات    كاهش يا اندكي  
  .هفته هاي بعدي همگي در سطح فيزيولوژيك بود

در خـلال   نفـرين پلاسـما      تغييري در سطح اپي   : ب
  .ديده نشدبررسي 
 از ماه اول ترك شـروع بـه         پسدوپامين پلاسما   : ج

  .كاهش كرد
صورت پيشرونده از    هها ب  سطح سروتونين پلاكت  : د
كاهش  ها  خرين بررسي نمونه  ي تا آ  يزدا  از سم  پيشروز  

  8   .نشان داد
ي كاهش و   يزدا ها روز سم   نفرين پلاكت  نوراپي:  هـ

 ولـي  ،طي هفته اول درمان و بعد از آن افـزايش يافـت         
. هـا تغييـري نـشان ندادنـد        نفرين و دوپامين پلاكت    اپي

  ).2000همكاران،  ماسيدو و(
 كـه   ندا دست آمده   ي به يها  گفته در بررسي    پيشنتايج  

 رخوت عميق اسـتفاده     ي القا برايز ميدازولام وريدي    ا
 دسـتيابي  اثرات ضداضطراب آن در      شايدشده است و    

 در  .ثر بوده است  ؤهاي استرس م   نتايج فوق در هورمون   
 ، كـه از ميـدازولام اسـتفاده نـشده اسـت           هايي  بررسي

 60–75 از   پـس نفرين   نفرين و نوراپي   افزايش سريع اپي  
 ماسيدو و ( گزارش شده است     دقيقه از تزريق نالوكسان   

 ، ديگـــر ميـــدازولاممزايـــاياز ). 2000همكـــاران، 
خطرتربــودن آن در مقايــسه بــا بيهوشــي عمــومي  كــم
ي اثرات آن با تجويز     يزدا محض پايان سم   باشد كه به   مي

لويمر . (باشد صورت كامل قابل برگشت مي    هفلومازنيل ب 
 سـطح   بررسي لويمر و همكاران   در  ). 1991وهمكاران،  

 ـزدا  از سم  پس ماه   6سروتونين درعرض    سرمي % 38ي  ي
 علــت .نــسبت بــه روز قبــل از آن كــاهش نــشان داد

همـين   بـه توان    ميرا  شده در اين بيماران      ديدهافسردگي  
البته افزايش فعاليت   . نسبت داد كاهش سطح سروتونين    

 آدرنال در بيماران افسرده     -هيپوفيز -مسير هيپوتالاموس 
ئيدها نيز مانع جذب سروتونين     گلوكوكورتيكوو وجود   

كه (افسردگي باليني   . شوند ها مي  خارجي توسط پلاكت  
 در  )نيازمند مصرف ضدافسردگي دراين بيمـاران باشـد       

ي فوق سـريع    يزدا افراد تحت درمان با سم    % 30كمتر از   
از دلايل ديگـر كـاهش سـروتونين، اثـر          . شود ديده مي 

ش ترشـح    و افـزاي   1تحريكي اپيوئيدها روي هسته رافـه     
 مـاه   6باشد كه با مصرف نالتروكسان طي         سروتونين مي 

________________________________________ 
1- Nuclei raphe   
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 ماســيدو و(شــود  از فعاليــت ايــن ناحيــه كاســته مــي
  ).2000همكاران، 

  
  ها  عوارض و محدوديت
 ـزدا در ده هزار بيمار سم     ي شـده بـه روش مـورد        ي

 )كه همگي در مراكز دانشگاهي انجام شده است       (بحث  
از اقـدام بـه      مورد مرگ ناشي از عوارض، مـواردي         4

 ي كليـه،  يخودكشي، ديسترس تنفسي، اسـتفراغ، نارسـا      
 ـ   ، اخـتلالات آب و الكتروليـت و        دسركوب غده تيروئي

شدن  طولاني. ديده شده است  تحريك غدد فوق كليوي     
 روز نيز در چند مورد گزارش شده        14عوارض ترك تا    

ــا(اســت  ــوز1ديان ــان؛2000، 2 و ج ــاران،    و الم همك
گـذاري داخـل      عمومي، لولـه   عوارض بيهوشي ). 2001

ي فوق سريع   يزدا چنين قيمت بالاي روش سم     ناي و هم  
شـمار    هـا بـه     نيـز در شـمار محـدوديت      براي داوطلب   

 ادم ريه .)2000 5 و پاپيك4سيگا  بي، 3رادمسكا (روند مي
ن از  اهاي متخصـص   ترين ترس  مهمناشي از نالوكسان از     

دي  تـاكنون در هـيچ مـور       .روش مي باشد  كاربرد اين   
 از شروع   پيشها در     آنتاگونيست 2αشرط استفاده از     هب

  وكوستن، اوكانر(ي ادم ريه گزارش نشده است       يزدا سم
a1998 .(        د اتوجه به ممنوعيت بيهوشي عمـومي در افـر

باشد، ولي  ثر ميؤمعتاد به كوكائين در كاهش عوارض م
ان مبتلا به  بيهوشي در بيمارخطرپذيري افزايش مورددر 

  واوكـانر  (يستوجود نماي  ايدز هيچ مطلب اثبات شده  
هـا بـراي افـزايش        بررسـي  در بيشتر ). b1998كوستن،  
مـوارد زيـر     موفقيت از معيارهاي حذفي نظيـر        ضريب

هاي در معـرض خطـر       خروج گروه : استفاده شده است  
 ـ(كننـدگان الكـل       مـصرف  مانند  100ويـژه بـيش از       هب
علت افزايش احتمال بروز دليريـوم       هب) گرم در روز   ميلي

 ؛ عفونـت حـاد    ؛ احتمـالي يـا قطعـي      داريرباترمنس،  
كننـدگان چنـد      مـصرف  ؛كاشكسي يا بيمـاري مهلـك     

 حساسيت شناخته شده به مواد مـورد اسـتفاده          ؛ييدارو
ي، برونكواسپاسم بدون پاسـخ درمـاني بـه         يزدا طي سم 

  به پسيكوز حـاد و     يان مبتلا ؛هاي بتاآدرنرژيك  اگونيست
 لويمر  ؛1997سوآن وهمكاران،   (انگيزه   مزمن و افراد كم   

  ).1991وهمكاران، 

يكي از عوارض كشنده براي بيماران تحت درمان با         
 استموادمخدر  همراه با   اين روش مصرف نالتروكسان     

شـود و اگـر       ولي تغيير مطلوبي در فـرد حاصـل نمـي         
شخص نالتروكسان را قطع و با همان مقدار قبلي شروع          

 كاهش آستانه تحمل بيمار     سبب  ه ب كند،رف مواد   به مص 
  . و باعث مرگ شودكند مسموميت ايجاد او در بسا، چه

 سال اعتياد به هروئين تحـت       13 از   پسبيماري كه   
 از  پـس  قرار گرفته بود     URDي به روش    يزدا درمان سم 
هـاي پليـسي     د و در بررسـي    كـر آمدن فـوت     به هوش 

دي متـادون  مشخص شد كه دوست دختر وي مقدار زيا     
، 6يـر  دي( از بيهوشي بـه وي داده اسـت          پسو هروئين   

1998(.  9  
 و  15 و كورتيزول در حد      ACTHافزايش  همچنين  

شده است كه اين ميزان افزايش      ديده   برابر حد پايه     13
 درجراحي قلـب بـاز      بيشتر از مقداري است كه معمولاً     

  ). 2001 وهمكاران، المان(شود  ديده مي
 دري فوق سـريع     يزدا سم دنبال  هب پسيكوزيك مورد   

 متادون به   mg100  كه مصرف روزانه     اي   ساله 45خانم  
 روش قطع كرده بود در      ا اين  آلپرازولام را ب   mg4همراه  

 او .شـده اسـت    از بيهوشي گـزارش      پسساعات اوليه   
هذيان گزند و آسيب و توهم شـنوايي را تجربـه كـرده         

 بـر طـرف      سـاعت اول كـاملاً     24 در   ها  نشانهبود، اين   
بيـشتر   در   پـسيكوز با توجه بـه عـدم گـزارش         . شدند
 بـا   پـسيكوز  احتمال ارتبـاط     هايي از اين دست،     بررسي

 متــادون، آلپــرازولام، ماننــدداروهــاي مــصرفي بيمــار 
يـدين، پروپوفـول و ميـدازولام وجـود         ننالوكسان، كلو 

كـه در سـاير     (آلپرازولام   - البته به تركيب متادون    .دارد
اي به آن نـشده   اشارهاين روش  مان بابيماران تحت در

توجـه  بايـد   با توجه به كـشندگي ايـن تركيـب     )است
،  9سـون   دنـي  و   8دونالد  مك،   7رام شري(داشت  اي    ويژه

2001.(  

ــشيدر  ــايي  120 پژوه ــاد آمريك ــار معت % 57( بيم
با ميانگين سني   ) ساير مواد % 15متادون و   % 28هروئين،  

________________________________________ 
1- Deanna  2- Jose 
3- Radomska  4- Bisaga 
5- Popik   6- Dyer 
7- Shreeram  8-  McDonald 
9- Dennison 
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 دايـي بـه روش    ز مرد تحت درمان سـم    % 78 سال و    36
گرفتند كه همگي با موفقيـت        قرار ي فوق سريع  يزدا سم

زدايي را طي كرده و طي دو روز از بيمارستان           دوره سم 
 8 .دچار عوارضـي شـدند    ها    آن نفر   14. ترخيص شدند 

 3 و   بازگـشتند استفراغ شديد به بيمارسـتان      علت   ه ب نفر
 ـ  نفر از آن   داخـل   دهيدارتاسـيون، مايعـات      خـاطر   هها ب

صورت سرپايي   ه نفر ديگر ب   5 دريافت كردند و     يوريد
 1 و    نفر در حين بيهوشي دچار آريتمـي       1. درمان شدند 

  نفر در روز سوم اقـدام      1. نفر دچار دليريوم ترمنس شد    
 يـك نفـر دچـار خـستگي شـديد           .كـرد خودكشي  به  

. پيشرونده شد كه فقط با قطع نالتروكسان بهبـود يافـت          
كـه   طـوري    بـه  ؛ شد يك نفر دچار حمله پسيكوز شديد     

 .مجبور به استفاده از هالوپريدول داخل وريـدي شـدند         
 گزارش نـشد    بررسيهيچ عارضه طولاني مدتي در اين       

  ).2000همكاران،   و1آلبانزه(
همـه   URDي بـه روش     يزدا يك گزارش از سم    در

 تـرك را    هاي  نشانهي  يزدا  بيمار معتاد، طي دوره سم     12
خلال كدام در     هيچ صورت متوسط تا شديد داشتند و      هب

موجـب  امـر    ايـن    .نـد بودي نـشده    يزدا   ساعت سم  48
 .شده بـود   )T3،T4،TSH(هاي تيروئيد    سركوب هورمون 

علت ادم ريوي و در دو مورد        ه يك مورد ب   بررسي روي 
 ولـي در نهايـت      ، نابساماني كليـوي قطـع شـد       سبب  هب

 ـعارضه ماندگاري در هـيچ يـك         ، 2پفـاپ (ده نـشد    دي
  .)1999، 4كر  و زيل3هيرتل

 توجه به اين نكتـه كـه        گفته،  پيشرغم عوارض    علي
بيمـاران  % 3/4طور متوسـط     هي فوق سريع ب   يزدا در سم 

كمتـر از عـوارض سـاير        كـه (انـد    دچار عوارض شده  
بيمـاران  % 2 زيـرا تنهـا   .  مهـم اسـت    )باشد  ها مي  روش

علـت دپرسـيون تنفـسي شـدند و         هنيازمند لوله تراشه ب   
 تراشه در بيهوشي عميق دو برابـر        ميزان استفاده از لوله   

 و با كنـار    بوداستفاده از لوله تراشه در بيهوشي سطحي        
 سـابقه   مانندگذاشتن عوامل خطر براي نارسائي تنفسي       

ناشـتابودن شـخص هنگـام       استنشاق هروئين و الزام به    
 ـزدا شـروع سـم     از پـيش بيهوشي و تخليـه معـده         ،يي

 ن و سـوآ (يابنـد     باز هـم كـاهش مـي       يادشدهعوارض  
  ).1997همكاران، 

 براي استفاده از كاشت نالتروكـسان       چنديعوارض  
 هـاي   نـشانه  ادم ريوي،    ماننددر دوره درمان نگهدارنده     

 ترك براي سـاير داروهـا       هاي  نشانه، بروز   نيترك طولا 
چنـين پـارگي     ين هـا و الكـل، هـم       پ بنزوديـاز  چون  هم

 بيمار از يك    6واريس، پنوموني آسپيراسيون و مرگ در       
هاي   رو، بررسي   از اين . كز درماني گزارش شده است    مر

خطـري كاشـت      اثبـات بـي   بيشتري در زمينه عـوارض      
  10 ).2002،  همكاران و  هميلتون(نالتروكسان نياز است 
شـده بـه روش      ييزدا  بيمار سم  88دريك مطالعه از    

URD مـدت   ترك بـه  هاي    نشانه تداومعلت   ه بيمار ب  پنج
 ،و همكاران  5تريتر(شدند   بستريدو هفته در بيمارستان     

1998.(  
هـاي ديگـر، اسـتفاده از روش         از جمله محدوديت  

 ،ينيي فوق سريع در افراد با ميزان تحصيلات پا        يزدا سم
كه ميزان عـود در ايـن       (سابقه محكوميت زندان    داراي  
 بيكـار و  ،  )باشـد   مـي  ميزان قابل توجهي بـالاتر     افراد به 

) كننـد  عـود مـي   افراد شاغل چهار برابـر كمتـر        ميزان  (
 سريع را كم    ييزدا باشد كه همگي ميزان موفقيت سم       مي
 هـاي   بررسـي در  ). 1998،   و همكاران  جاناتان(كنند   مي

هـل،  أشده سن شروع به مصرف مواد، وضـعيت ت         انجام
ي، سـابقه بيمـاري روانـي، سـابقه      يزدا  سن اقدام به سم   

دســتگيري در دو گــروه  ســابقه  وپيــشيني يــزدا ســم
  ).جا همان(ند ا هيرعودكننده تفاوت نداشتعودكننده و غ
 ـزدا  كـه سـم    براين باورند  از درمانگران    بسياري ي ي

 ـزدا  و ماننـد سـم     ردآور ندا  سنتي اثرات مرگ   ي فـوق   ي
. كنـد  سريع خطرات غيرضروري به بيمار تحميـل نمـي        

 از معتـادان    بسياري است كه    نيز مهم توجه به اين نكته     
هـاي   ر روش علت عوارض شديد و دردناك تـرك د        هب

كننـد و تعـداد    هـا خـودداري مـي    سنتي از اين درمـان    
________________________________________ 
1- Albanese  2- Pfab 
3- Hirtl   4- Zilker 
5- Tretter 
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برنـد   توجهي نيز هرگز درمان خود را به پايان نمـي          قابل
از دلايل استقبال معتـادان از      ). 1998 و كوستن،    اوكانر(

توان بـه تـرس از درد و         ي فوق سريع مي   يزدا روش سم 
 به روش سنتي،    پيشينهاي   ناراحتي تجربه شده در ترك    

ه شديد به ترك كليه مواد مخدر و نـه جـايگزيني            علاق
جاي ديگري، ناتواني در درمان با متادون و ميل          هيكي ب 

  و المـان ( آن اشـاره كـرد       مقـدار مـصرف   به افـزايش    
  ).2001همكاران، 

ي فـوق سـريع را در       يزدا ، سم برخي از پژوهشگران  
عنوان شـبه تريـاك منحـصر        كنندگان هروئين به   مصرف

داننـد و ايـن       ي مـي  ين چنـددارو  از معتاد ثرتر ا ؤفرد م  هب
هاي اورژانس در مواقـع بـروز        ييزدا روش را براي سم   

ــانوني و عــدم موفقيــت ســاير   مــشكلات شــغلي و ق
، 2و كـارمن   1جـاوير (كنند   هاي معمول تجويز مي    روش
1999.(  

ي فوق سريع روشـي      يزدا نظر داشت كه سم    در بايد
ر مراكـزي بـا      د تنهـا باشد و     مي فناوري نوين وابسته به   

تجهيزات و امكانات داراي بيهوشي عمومي قابل انجـام         
 ـ        علـت هزينـه بـالاي       هاست و هزينه تمام شده آن نيز ب

 دلار براي هـر بيمـار متغيـر         7500 تا   2500بيهوشي از   
  .)a1998 و كوستن، اوكانر(است 
  
  بحث

ي فـوق سـريع،     يزدا رغم استفاده گسترده از سم     علي
را نـشان دهنـد بـسيار        آني كـه اثربخـشي      يها پژوهش
پژوهشي تا  هاي درماني نيز از       و پروتكل  هستندمحدود  
 ؛ و قابل مقايسه نيـستند     باشند  مي ديگر متفاوت    پژوهش
نيـستند، انتخـاب    هـاي كنتـرل       گروه دارايها    آن بيشتر
 و نتيجه كوتاه مدت را گـزارش        تصادفي نبوده ها   نمونه
 مانـده   پاسـخ   بـي  كماكان مهمي   هاي  پرسشاند و    كرده
  : است

ــا -1 ــشانه آي  ، روز1-2 درعــرض تنهــا تــرك هــاي ن
 ،كنند ي فوق سريع ادعا مي    يزدا ن سم ا مبلغ كه  گونه  آن

  روند؟ از بين مي

ــا نالتروكــسان در همــه  -2 ــده ب ــان نگهدارن ــا درم  آي
 ثرؤم) ييي يا چنددارو  يدارو تك(ن  اهاي معتاد  گروه

ن امانـدن معتـاد    بوده و موجـب افـزايش در تـرك        
  د؟شو مي

خطـر اسـت؟     ي فوق سـريع  بـي      يزدا  آيا روش سم   -3
   ).1999رينر، (

  اين بيماران چه ميزان است؟  ريسك بيهوشي در-4
 – در خصوص اثر تركيب تـرازودن      بررسيچنين   هم

 ـزدا نالتروكسان در روش سـم     ي فـوق سـريع توصـيه       ي
جـاي تركيـب     هدر صورت اثبات اثر بخشي، ب     . شود مي

را توان استفاده از ايـن دارو         نالتروكسان مي  -كلونيدين
بيمـاران  روي   هاي كمي كـه     طبق بررسي . دكرتـوصيه  

 ـزدا درمان با روش سم    تحت  ـ   ي  هي سـريع صـورت گرفت
 ـ اندكيترازدون  است،   ثرتر از كلونيـدين در كنتـرل       ؤ م
 فيزولوژيك ترك بوده است و عوارض جانبي        هاي  نشانه

، ايـن بررسـي    نتيجـه . در آن ديده نـشده اسـت      حادي  
خطري و تحمل خوب تـرازدون در تـرك      خشي، بي اثرب

 و  4لـوئيجي   ، جـين  3جينـو  (را نـشان داد   حاد از متادون    
  11).1999، 5سرجيو

ي يزدا  سم شده در زمينه    انجامهاي   با توجه به بررسي   
  :آيد دست مي بهفوق سريع نتايج زير 

 ـ فوق سـريع  ي  يزدا   روش سم   -  از  اي شـگفت    گونـه  ه ب
  .كند لوگيري مي جسامانه خودمختارشدن  فعال

 ممكـن اسـت در       كودكـان   در  فوق سريع  ييزدا سم  -
ها داشته   مدت اثرات مثبتي بر رشد مغزي آن       طولاني

  .دباش
دو عـاملي   ايـن روش     بـالاي    هزينه خطرات بالقوه و     -

  .در تجويز بايد مدنظر قرار بگيرندهستند كه 
اسـتفاده از مـواد مخـدر       در نتيجه بايد گفـت كـه        

 ـجايگزين براي     ـ ، بيمـاران  شتربي ويـژه در وابـستگي      ه ب
محيط معتاداني كه در    كنندگان هر روزه،     استفاده شديد،

 كـه قـبلاً     كـساني و  برنـد     سر مـي    بهاجتماعي نامناسب   

________________________________________ 
1- Javier   2- Carman 
3- Gino   4- Ginauluigi 
5- Sergio  
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 كه  يا  اند و    هاي مكرر را با موفقيت طي نكرده       ييزدا سم
 ،دهنـد  هـا را تـرجيح مـي      خودشان درمان با اگونيـست    

ي كامل و درمان روزانـه  يزدا  سم .باشدبايد  انتخاب اول   
و روانـي    با نالتروكسان كه فوائد قابل توجهي از لحاظ       

هـاي انتخـاب      در بعضي جمعيت   ،اجتماعي درپي دارد  
تـوان بـه      مي در اين گروه  . باشدبايد  شده، اولين گزينه    

افراد با انگيزه بالا جهت ترك، افـراد باثبـات از لحـاظ          
  .اد اشاره كردكنندگان مقدار كم مو اجتماعي و استفاده

نشدن نالتروكسان بـراي تـسريع در       ييدأ ت با توجه به  
 توصيه توليدكننـدگان آن بـه       نيززدايي موادمخدر و     سم

 نگيري از اي    بهره مواد مخدر عدم مصرف همزمان آن با      
  . مل داردأجاي تروش 

 ـزدا چـون روش سـم     هاي حدواسطي هـم    روش ي ي
وشـي   بـه بيه   نيـاز ي فوق سريع    يزدا   برخلاف سم  ،سريع

 سـاعت   48عمومي ندارد و مدت زمـان تـرك را  تـا             
همين زمـان نيـز در مقايـسه بـا سـاير            . دهد كاهش مي 

ده ( از متادون و قطـع تـدريجي         ه استفاد مانندها،   روش
تـر و بـا      كوتـاه )  روز 5(و درمان بـا كلونيـدين       ) روز

 ي سريع در  يزاد استفاده از سم  . باشد  عوارض كمتري مي  
عتياد كـه امكـان انجـام بيهوشـي          مراكز درماني ا   بيشتر

ــي ــدارد م ــراي   وجــود ن ــايگزين مناســبي ب ــد ج توان
در ايـن روش از     . هاي سـنتي و رايـج باشـد        ييزدا سم

 ـ پكلونيدين، اكساز  كتـوپروفن همـراه بـا     كلوفن و اام، ب
و   1جـِرا (شـود    نالوكسان و نالتروكـسان اسـتفاده مـي       

  ).2000همكاران، 
 تنها URDوش  با توجه به نتايج حاصل بهتر است ر       

هـاي   ن به مشتقات تريـاك كـه سـاير روش        ابراي معتاد 
 ـ ،ي درباره آن ناموفق بـوده اسـت       يزدا سم . كـار رود   ه ب

  ). 1998 ،و همكاران 2شربام(
  
  منابع
نگـاهي بـه    ). 1378(منش، مجتبي؛ كريمي كيسمي، عيـسي         احسان

تاريخچه و برخي از پژوهشهاي انجام گرفته در زمينه اعتيـاد           
 -78،  3 سال پـنجم، شـماره       ،فصلنامه انديشه و رفتار    در ايران، 

62.  
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