
  زدايي مواد افيوني با كلوفن وكلونيدين در سم
  

 ****، دكتر سيد محمد اسعدي***، دكتر شاهين آخوندزاده**، دكتر امير شعباني*دكترسيد علي احمدي ابهري

  
  

  چكيده
زدايـي مـواد افيـوني         بررسي ميزان اثربخشي و عوارض درمان باكلوفن و كلونيدين در سم           منظور  به اين پژوهش    :هدف

هـاي    طبـق مـلاك   ( بيمار سرپايي با تشخيص وابستگي به مواد افيـوني           66در يك مطالعه دوسركور     : روش. ده است انجام ش 
DSM-IV( طور تصادفي باكلوفن      هب)32=n (   يا كلونيدين)34=n (هـر دو دارو     :هـا   يافتـه .  روز دريافت كردنـد    14مدت    به 

داري بـين دو گـروه از نظـر           تفاوت معنـي  . ان ترك نشان دادند   هاي فيزيكي ورواني نشانگ     اثربخشي مشابهي را در مورد نشانه     
و » اسـتفراغ «جز موارد  بود، به نيمرخ عوارض جانبي در دو گروه كم و بيش مشابه   . هاي افسردگي و اضطراب ديده نشد       مقياس

ت مختلـف معـادل   تـوان از جهـا   باكلوفن را مـي  :نتيجه .داري در گروه باكلوفن بيشتر ديده شد    يطور معن   كه به » سرخوشي«
  .زدايي مواد افيوني در نظر گرفت كلونيدين در سم

  
  زدايي ، سمباآلوفن، آلونيدين، مواد افيوني: آليد واژه

  
  مقدمه

گـامي مهـم در     ) سـم زدايـي   (سندرم ترك   درمان  
سـندرم تـرك در     . درمان وابستگي به مواد افيوني است     

  سـاعت پـس از     8 تا   6طي  افراد وابسته به مواد افيوني      
 روز دوم و سوم بـه       درشروع مي شود،    مصرف  آخرين  

 روز فـروكش    10 تـا    7شدت مي رسد و طي      بالاترين  

زدايـي ايـن      از دو گروه دارويي در سـم       بيشتر. مي كند 
 ـها آگونيست: مواد استفاده مي شود    هـاي   آنتاگونيـست  ـ

ماننـد  ( آدرنرژيـك    2αهـاي  مواد افيـوني و آگونيـست     
هـا   وها داراي ناكارآمدي  هر يك از اين دار    ). 1كلونيدين

ماننـد  كننـد؛     دشوار مي كه درمان را    هايي هستند     زيانو  
افـت  اننـد    م -، عـوارض جـانبي    2ميزان بـالاي ريـزش    

  ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ

  .تان روزبه تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارس.تهران روانپزشك، عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني *

 صوص كـرج، مركـز  خ ـ جـاده م 6 تهـران، كيلـومتر   .ايـران دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني       روانپزشك، عضو هيئت علمي  **
  ).نويسنده مسئول (روانپزشكي ايراندرماني ـ  آموزشي 

  . تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه.تهرانني عضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماپسيكوفارماكولوژيست،  ***

  . تهران، خيابان كارگر جنوبي، بيمارستان روزبه.انتهرعضو هيئت علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي ـ درماني روانپزشك،  ****
1- Clonidine   2- drop out 

  



ــدين  ــشارخون و رخــوت ناشــي از كلوني  و خطــر -ف
. هاي مواد افيـوني مثـل متـادون        وابستگي به آگونيست  

 يافتن جـايگزين هـايي كـه داراي اثربخـشي           ،بنابراين
وارض جانبي كمتر و فاقد خطر وابستگي بيمار        بيشتر، ع 

  . باشد ارزشمند خواهد بود
در مورد تعامـل    ناچيزي  هاي گذشته شواهد     سالدر  

GABABهاي   بين گيرنده 
. دست آمده است   ه و افيوني ب   1
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، 12ينيــدسكوك  و11؛ ويليــك1998، 10؛ بــاردو1998
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اولين آزمايـة بـاليني بـراي ارزيـابي         پيش  مطالعه  چون  

ي ا  اثربخشي باكلوفن در سم زدايي مواد افيوني با نمونه        
 با تكـرار تجربـه،      در اين بررسي  كوچك بود،   وبيش    كم

اي جديد و معيارهـايي ديگـر        با نمونه گفته    پيشفرضيه  
شد اشاره  گونه كه     همان ،كه  دوم آن . دشارزيابي  دوباره  

كمتربـودن  هـاي پيـشين در        بررسـي يك يافتة جالـب     
رواني در گروه بـاكلوفن بـود كـه بـا يـك             هاي    نشانه

بار   نويسندگان اين . فهرست پنج علامتي ارزيابي مي شد     
 22 پايـايي  افزايشبا تمركز بيشتر بر اين موضوع و براي         

  •   .اقدام جديدي نمودند نتايج، 23و روايي
  
  روش

 كننده بـه   مراجعه) زن1مرد،  65( بيمار 66در مجموع   
 داراي روزبــه كــه درمانگــاه تــرك اعتيــاد بيمارســتان

  معيارهـــاي كامـــل وابـــستگي بـــه مـــواد افيـــوني
رضـايت  دريافـت   بودنـد پـس از      ) DSM-IV24طبق  (

بـه دليـل    ( و يكـي درميـان       تـصادفي طـور     بهآگاهانه  
___________________________________ 
1-Gamma-aminobutyric Acid 
2- Synergism 3- baclofen 
4- Gordon 5- Galeotti 
6- Ghelardini 7- Bartolini 
8- GABA-ergic 9- Wise 
10- Bardo 11- Willick 
12- Kokkinids  13- ventral tegmental area 
14- mesolimbic 15- accumbens 
16- Xi  17- Stein 
18- Chahl 19- Chieng 
20- Christie 21- Capasso 
22- reliability 23- validity 
24- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorder IV 



 )  توسط فـردي غيـر از درمـانگر       بررسيدوسركوربودن  
ــا ــدين كدر يكــي از دو گــروه ب ــا كلوني ــراي لوفن ي ب

گـروه  سن بيمـاران    ميانگين  . جاي داده شدند  زدايي   سم
 و ميانگين سـن     )4/10 انحراف معيار ( سال   33باكلوفن  

ميانگين  .بود) 7/6انحراف معيار  (6/32گروه كلونيدين،  
 7/24هــاي گــروه بــاكلوفن  ســن شــروع در آزمــودني

ــار، ( ــراف معي ــدين و د) 1/8انح ــروه كلوني  7/22ر گ
، ميانگين مدت مـصرف مـواد در        )1/5انحراف معيار،   (

و در گروه   ) 5انحراف معيار،   ( سال   1/5گروه باكلوفن،   
ميانگين شمار  . بود) 8/4انحراف معيار،    (6/6كلونيدين  

 و در گـروه     9/1هاي پيـشين در گـروه بـاكلوفن،           ترك
ــدين،  ــود8/2كلوني ــار ب ــ.  ب ــانداري  يتفــاوت معن  مي

 در دو گروه يافـت      شناختي بيماران   هاي جمعيت   ويژگي
  . نشان داده شده است1 در جدول ها ويژگياين . نشد

. ترياك بـود  % 90و  هروئين  افراد  % 10ماده مصرفي   
كـار    بهصورت تزريقي    بهآن را   ن به هروئين    امعتادبيشتر  

بـه تريـاك آن را بـه صـورت          بيشتر معتادان   . بردند  مي
ــشاقي  ــوراكي ) %3/48(استن ــا خ ــصرف ) %7/41(ي م

 ـ     . كردند مي طـور متوسـط     همدت مصرف مواد افيـوني ب
همه موارد بـه    ). انحراف معيار  = 93/4( سال بود    84/5

 60تا18بين  ها    آزمودنيسن  . صورت سرپايي انجام شد   
د و رضايت آگاهانه براي مشاركت در پـژوهش         بوسال  

 :افراد زير از بررسي كنـار گذاشـته شـدند         . داده بودند 
ــد، فــشارخون   ــا شــيرده بودن ــاردار ي بيمــاراني كــه ب

 ميلي متر جيوه داشتند، بيمـاري       90سيستوليك كمتر از    
طبي ناپايدار و جدي داشتند، از ساير داروهـا اسـتفاده           

كردند، سابقه پسيكوز، مانيـا يـا افـسردگي اساسـي             مي
زمـان بـه الكـل، كوكـائين،      طـور هـم   هشديد داشتند، ب  

وابسته بودنـد يـا سـابقه        2زا   توهم داروهاي يا   1كانابيس
اختلال شخصيت ضد اجتماعي و يا عقب ماندگي ذهني 

   .داشتند
 تاريخچـه  ،بررسـي ورود بـه   ابتـداي   از بيماران در    

شد و نيـز    گرفته  روانپزشكي و تاريخچه مشكلات طبي      
هاي تشخيـصي    يك مصاحبة نيمه ساختار يافته با ملاك      

DSM-IV    هـاي    ويژگـي .  انجـام گرفـت    بدنيو معاينه

تواننـد بـر     و ساير متغيرهايي كـه مـي      شناختي    جمعيت
تعـداد  . ثير بگذارند ثبـت شـدند     أزدايي ت   سم پيامدهاي

باكلوفن بـا   . هاي مصرفي در دو گروه يكسان بود       قرص
شـد و     گـرم شـروع مـي       ميلي 15روزانه  مقدار مصرف   

رسـيد و تـا      گرم در روز چهارم مي      ميلي 40به  تدريج    به
كلونيـدين بـا    . يافـت   ادامه مي   مقدار مينروز دهم با ه   

شـد و    مي آغـاز  گـرم   ميلـي  3/0روزانـه   مقدار مصرف   
رسيد و تـا     گرم در روز چهارم مي      ميلي 8/0به  تدريج    به

پـس از ده روز     . يافت ادامه مي مقدار  روز دهم با همين     
تـدريج    بـه دارو  مقـدار مـصرف     اول، در هر دو گـروه       

داروها در هـر    . شد قطع مي پايان  در  يافت و    كاهش مي 
 .شـد  دو گروه به صورت سـه وعـده در روز داده مـي            

مـدت    پرسشنامه كوتاه ” با   تركفيزيكي  هاي    نشانهشدت  
 شـامل ده    د كه  ارزيابي ش  SOWS3)(“ ترك مواد افيوني  

هـاي عـضلاني،     هاي شكمي، اسپاسم   كرامپ تهوع،ماده  
احساس سـرما، كـوبش قلـب، تـنش عـضلاني، درد،            

. باشـد   و مـشكلات خـواب مـي       خميازه، اشك ريزش  
SOWS        اي آن بارهـا      مـاده  32مقياسي است كـه نـوع

اي آن نيز كه در اين مطالعـه         بررسي شده و نوع ده ماده     
 مورد ارزيابي قرار گرفتـه      4به كار رفته توسط گوسوپ    

وي نشان داده كه همبـستگي بـين ايـن دو نـوع             . است
SOWS     97/0(  قابل توجه است=r .( نشاناو  چنين   هم 

اي آن نيـز داراي روايـي معيـاري          داده كه نوع ده ماده    
يابد و   حاد ترك افزايش مي   مرحله  است و نمره آن طي      

گوسـوپ،  (گـردد    تدريج به ميزان طبيعي برمي     سپس به 
از مـاده آن    هر  گذاري اين پرسشنامه       براي نمره  ).1990

 ـ   .گيرد صفر تا سه نمره مي     در دو  تـصادف   ه  بيمـاران ب
. شـدند   جاي داده مي  وفن يا كلونيدين    باكلگروه درمان   
برد و    روزه را به پايان مي     14كه بيمار دوره     در صورتي 

كامل «نتيجه آزمايش ادرار مواد افيوني نيز منفي مي شد        
توانـستند در هـر      بيماران مـي  . شمار مي رفت    به» كننده

  •. خارج شوندبررسيبه ميل خود از پژوهش مرحله از

___________________________________ 
1- cannabis  2- hallucinogen 
3- Short Opioid Withdrawal Scale 
4- Gossop  



شناختي و مصرف مـواد در       هاي جمعيت   ويژگي -1جدول
  بيماران مورد بررسي در دو گروه باكلوفن و كلونيدين

باكلوفن   متغير
)32=n(  

كلونيدين 
)34=n(  

  )درصد(فراواني  )درصد(فراواني  جنس
  )100(34  )9/96(31  مرد
  )0(0  )1/3(1  زن

      تأهل
  )6/67(23  )4/59(19  متأهل

  )4/32(11  )6/40(13  هرگز ازدواج نكرده
  )0(0  )0(0   بيوه/مطلقه

      تحصيلات
  )4/79(27  )1/53(17  زير ديپلم

  )6/17(6  )5/37(12  ديپلمه
  )9/2(1  )4/9(3  تحصيلات دانشگاهي

      اشتغال
  )6/17(6  )4/34(11  بيكار
  )4/82(28  )6/65(21  شاغل

      وضعيت زندگي
  با خانواده يا

  خانواده پايدار هم
30)8/93(  32)1/94(  

  )0(0  )1/3(1  تنها
  )9/5(2  )1/3(1  ساير موارد
      ه بيماردمصرف مواد در خانوا

  )5/73(25  )3/56(18  وجود ندارد
  )5/26(9  )7/43(14  وجود دارد

  مصرف مواد در ساير افراد 
                        :مهم زندگي

    

  )7/14(5  )25(8  وجود ندارد
  )3/85(29  )75(24  وجود دارد

      :نوع ماده افيوني
  )8/8(3  )4/9(3  ينهروئ

  )2/91(31  )6/90(29  ترياك
      :روش مصرف ماده افيوني

  )2/41(14  )50(16  استنشاقي
  )8/8(3  )3/6(2  تزريقي
  )3/53(12  )6/40(13  خوراكي
  )7/14(5  )1/3(1  چندراه

 از يـك فهرسـت پـنج       روانـي هاي    نشانهبراي ارزيابي   
ــاده ــي، اضــطراب، خلقــي كــج شــامل اي م ــراري ب ، ق

پذيري و ميل به مصرف مواد استفاده شد كه از           تحريك
همانند .  در نظر گرفته شد    مادهصفر تا سه نمره براي هر     

يك نمـره   ) 2000،   و همكاران  آخوندزاده(پيش   بررسي
رواني هاي    نشانه ،SOWSكلي نيز براي مجموع نمرات      

وجود ندارد   SOWSفيزيكي اضافي كه در     نشانه  يك  و  
 شدت عوارض جـانبي نيـز       .در نظر گرفته شد   ) اسهال(

كـه شـامل    شـد    ارزيـابي    اي مـاده  23با يك فهرسـت     
مواردي مي شد كه در منابع مختلف به عنـوان عارضـه            

 و  احمدي ابهـري   (مصرف اين دارو گزارش شده است     
 در  يادشـده هاي سـنجش     همه ملاك ). 2001،  همكاران

 ارزيـابي و ثبـت      14 و 7 ،   4 ،   3 ،   2 ،   1روزهاي صفر،   
 انـدازه گيـري افـسردگي       مـاده اي   17مقيـاس   . شدند

و ) 50= صـفر، حـداكثر   =حـداقل  (1(HDRS)هاميلتون  
 2(HARS)مقيــاس انــدازه گيــري اضــطراب هــاميلتون 

 7نيز در روزهاي صفر،     ) 56= صفر، حداكثر   = حداقل  (
  2  .شدند ارزيابي و ثبت 14و 

 براي  1950هاميلتون در اواخر دهه     اضطراب  آزمون  
ايـن  . سماني و شناختي تهيـه شـد      جهاي    نشانهارزيابي  

 ماده است و هر ماده از صفر تا چهـار           14آزمون داراي   
كـه از   (عنوان آستانه اضطرابي     به 14نمره. نمره مي گيرد  
اين آزمون  .  مطرح شده است   )استدار   ينظر باليني معن  
طراحـي شـده و داراي      گران باليني     درمانبراي استفاده   

همخـواني  هاي    هطالعخوبي بر اساس م   وبيش    كمپايايي  
. باشـد  بازآزمون مـي  -ر و آزمونـگ ن آزمونـدروني، بي 

روايي آزمون نيز نسبت به ساير مقياس هاي اضـطراب          
هاي   بررسيبراي پيگيري پاسخ درماني در      . خوب است 

اي از   مربوط به اختلال اضطرابي منتشر به طور گـسترده        

___________________________________ 
1- Hamilton Depression Rating Scale 
2- Hamilton Anxiety Rating Scale 
 



 ؛2000 ،1سادوك و سادوك (شود   اين آزمون استفاده مي   
  ).1959هاميلتون، 

 1960هاميلتون نيز در اوايل دهـه       افسردگي  آزمون  
براي ارزيابي شـدت افـسردگي اساسـي بـا تكيـه بـر              

 جسماني تهيه شد و هر ماده از صفر تـا دو و           هاي    نشانه
نمره كمتـر از هـشت      . گيرد يا از صفر تا چهار نمره مي      

ايـن آزمـون نيـز بـراي        . طبيعي در نظر گرفته مي شود     
طراحـي شـده و از نظـر        گـران بـاليني       درمـان ه  استفاد

گر داراي پايـايي     همخواني دروني و ارزيابي بين آزمون     
روايي آزمون نيز بر اساس سـاير مقيـاس         . خوب است 

؛ 2000سادوك و سادوك،    (هاي افسردگي خوب است     
  ).1967هاميلتون، 

هـاي    نمرهراي مقايسه مشخصات بيماران دو گروه       ب 
SOWS  ،كلـي   هـاي     هني، نمـر  رواهاي    نشانهHDRS  و 
HARS، هاي  آزمونt  بـراي  . كار بـرده شـد      دو به    و خي

، اثـر   )باكلوفن در برابـر كلونيـدين     (ارزيابي اثر درمان    
 2 زمان -و تعامل درمان  ) روزهاي ارزيابي بيماران  (زمان  

سـاير متغيرهـا    . كار برده شـد     آزمون تحليل واريانس به   
بـسامد  مـان،   شامل روزهاي باقي مانـدن بيمـار در در        (

نيز با كمك   ) عوارض جانبي بسامد  زدايي، و    تكميل سم 
 دو  ،3دو يا آزمـون دقيـق فيـشر         آزمون خي ،  تيآزمون  

  . گروه مقايسه شدند
  
  ها يافته

 نـسبت   .4 باقي ماندن بيماران در برنامه درماني      .الف
هـاي   برنامـه درمـاني در گـروه      » كامل كننـدة  «بيماران  

بود كـه    %1/44 و   %8/46 ترتيب هكلونيدين ب  باكلوفن و 
 ميــانگين .دار نيــست ياز نظــر آمــاري معنــتفاوتــشان 

درمان بـراي دو گـروه بـاكلوفن و          روزهاي شركت در  
 12/8و  ) 77/5=انحراف معيار  (78/8ترتيب   هكلونيدين ب 

داري بـا هـم      ابود كه تفاوت معن   ) 46/5=انحراف معيار (
  .ندنداشت

 ،SOWSهاي    تغييرات اندازه  . شدت سندرم ترك   .ب
 زدايي با  كلي طي دوره سم   هاي    نشانهرواني و   هاي    نشانه

 نـشان داده    3 تـا    1نمودارهاي  باكلوفن و كلونيدين در     
و  دار يمعن 5با هر سه مقياس اثر اصلي زمان      . شده است 

حداكثر شدت  با   و   6چهاربعديبه شكل    منحني مربوطه 
 در 7گـروه درمـاني   اثر اصلي.  بوددر روز سومها  نشانه

دار نبود، هر چند ايـن       ي معن يادشدهمورد هر سه مقياس     
رواني بسيار نزديـك بـه      هاي    نشانهاثر در مورد مقياس     

ــ و ) p ،28/1=df ،14/4=F=051/0 (اســت يدار يمعن
 ـ    هاي    نشانه مقياس   ميانگين كلوفن در  ارواني در گـروه ب

تعامـل  . كل دوره سم زدايي كمتر از گروه ديگـر بـود          
عوامل زمان و گروه درمـاني در مـورد         داري ميان     معني

  •  .هيچ يك از سه مقياس يادشده وجود نداشت
 اثر اصلي زمان در مـورد       .افسردگي و اضطراب  . ج
 ـ HARS و   HDRSهـاي    مقياس و )  >05/0p(دار   ي معن

بود، ولـي اثـر اصـلي گـروه         چهاربعدي  منحني مربوط   
 گروه درماني در مورد هيچ يك       -درماني و تعامل زمان   

  . دار نشد  معنييادشدهو مقياس از د
 در كل از نظر شـدت عـوارض         .عوارض جانبي . د

 ـ    داري بـين دو گـروه بـاكلوفن و          يجانبي تفـاوت معن
). df ،71/2=X2=1 ؛ p=99/0(كلونيدين وجود نداشت 

 ـ 8با اين حال، دو عارضه استفراغ و سرخوشـي         طـور   ه ب
داري با مصرف باكلوفن بيش از مصرف كلونيدين         يمعن

؛ >05/0p،  %0 در برابـر   %33: اسـتفراغ ( رتباط بـود  در ا 
 آزمون دقيـق    ؛>01/0p،  %0در برابر   % 7/46: سرخوشي

 از نظر بروز افت وضعيتي فشارخون نيزتفاوت بين         فيشر
  .دار نشان نداد را معنيدو گروه 

___________________________________ 
1- Sadock and Sadock 
2- treatment - by - time interaction  
3- Fisher’s exact test  4-retention in treatment 
5- main effects of time 6- quadratic 
7- main effects of treatment 
8- euphoria 
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  بحث

و  باكلوفن   درمان اثربخشي   هاي پژوهش حاضر    يافته
طرح ترك مواد افيوني م   نشانگان  كلونيدين را در درمان     

هاي آزمايشگاهي   پژوهشهاي    يافتهاين نتايج با    . كند مي
 GABABهاي گيرنـده      كه اثر آگونيست   ،1و پيش باليني  

 ،كنند هاي ترك مواد افيوني مطرح مي  را در مهار واكنش   
توانـد    و بر امكان اين كـه بـاكلوفن مـي         همخوان است 

زدايـي مـواد افيـوني       جايگزيني براي كلونيدين در سم    
مهـم  گرچه در اين پـژوهش يافتـه        . داردلت   دلا ،باشد

 نتوانــستند پژوهــشگران ،تكــرار شــدپيــشين  بررســي
داري را براي باكلوفن در بهبودي       يمعنبرتري  گونه   هيچ
افـسردگي  معيار  هاي   مقياس ويژه با  هب(رواني  هاي    نشانه

و يا در زمينه نيمرخ عوارض جانبي نسبت        ) و اضطراب 
  .ندبه كلونيدين نشان ده

هاي  با ميزان بررسي حاضر   زدايي موفق در     ن سم ميزا
 2، جونز گوسوپ( قابل مقايسه است  پيشين  شده   گزارش

   ؛1994، 5ونـسـ و وات4اتـكـديـ؛ ان1986 ،3نـريـوگ

  
اين بررسي را   هاي    يافته) .1998،  7هاردمنو   6وات كارن

 آن  8شـناختي  هاي روش  محدوديتدر نظرداشتن   بايد با   
 بررسـي دار در    يوجود تفاوت معن  كه نبود     اول آن . ديد

تفاوت بـين بـاكلوفن و كلونيـدين        معني نبود     حاضر به 
بررسـي،  هاي مـورد     علت كوچك بودن گروه    هب. نيست
 هاي موجود بين دو گروه كم بـود و         تعيين تفاوت توان  

در مورد معيارهايي كه فقـط بـراي        ويژه    بهاين موضوع   
 صـادق   ،ندشده بود تحليل   بررسي» كننده كامل«بيماران  

  •   .است
با حجم نمونه بزرگتر و     هايي    بررسي انجام   ،بنابراين

اسـتفاده از    ،كـه   دوم آن . باكنترل دارو نمـا لازم اسـت      
 بـسا   چـه ثابت براي همه بيمـاران،      مقدار مصرف   برنامه  

تري براي ارزيابي اثربخـشي و عـوارض         نتايج كاربردي 

___________________________________ 
1 preclinical  2- Johns 
3- Green   4- Endicott 
5- Watson  6- Carnwath 
7- Hardman  8- methodological 



ليني  ولي كمتر با عملكرد معمول بـا       ،داروها داشته باشد  
همخواني دارد و ممكن است كه باعـث سـوگيري بـه            
ســمت نــشان دادن اثــر بزرگتــري بــراي بــاكلوفن يــا 

هاي دارويي   كارگيري رژيم  بههرروي،    به. كلونيدين شود 
اي بــراي  پيچيــدهريــزي  برنامـه نيازمنــد پــذير  انعطـاف 

در هر صورت  . استبررسي  كورماندن ارزياب در طول     
در طيـف   حاضـر    ررسـي بكلونيدين در   مقدار مصرف   

، 1بـين  فـيش (زدايـي موادافيـوني      شده براي سم   پيشنهاد
و قابل مقايـسه    ) 1993سموف،  و و ر  3، كاتلر 2روسموف

 7، تسي 6، سو 5، استرانگ 4لين(مشابه است   هاي    هبا مطالع 
 و  12، سـرتي  11، پرسـيكو  10، مانلي 9؛ ژانيري 1997 8و هو 
م سـو ). 1991،  و همكـاران   14هارتمن ؛1994،  13تمپستا

هـر دو دارو ممكـن      افزايش كند مقدار مـصرف      كه،    آن
ســطوح كــم داروهــا در روزهــاي نخــست بــه اســت 

ترك هاي    نشانه ،بنابراين. را درپي داشته باشد   زدايي   سم
امـر  اين   يافتند و  طور موثري تسكين نمي    هدو گروه ب   در
بررسي حاضـر   دار در    يتوانست باعث نتايج غير معن     مي

كـه مـاده   (ترك ترياك   هاي    نشانه ،رويره  به. شده باشد 
نـسبت بـه هـروئين      ) بـود  بررسياين  اصلي در نمونه    
 از روز دوم يا سوم      پس شود و معمولاً   كندتر شروع مي  

  . رسد  شدت خود ميبالاترينبه 
بيشتري از  شمار  عارضه سرخوشي در     ،كه  چهارم آن 

 در گروه باكلوفن ديده شد      بررسي» كننده كامل«بيماران  
تواند باعث تقويت نتيجه مطلـوب در ايـن          يمامر  واين  

  . گروه شده باشد
هـاي ايـن بررسـي        بيشتر آزمودني نكته آخر اين كه     

كمي افـراد وابـسته بـه       شمار  افراد وابسته به ترياك و      
ترك مواد افيـوني    نشانگان   و از  آنجا كه       ندهروئين بود 

 و  17، ايچلـود  16، ماير 15موند بك(مختلف، متفاوت است    
و افراد وابسته بـه هـروئين و تريـاك          ) 2001 ،   18شوتز

داراي نيمرخ مشكلات اجتماعي و طبي متفاوتي هستند        
هـاي بررسـي      يافتـه بايد درتعميم   ) 1976 ،19وسترماير(

احتيـاط  ) ويـژه هـروئين    هب(حاضر به ساير مواد افيوني      
  .كرد
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