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 چکیده
ن مواد افیونی در درمان نگهدارنده و کـاهش         اداتهدف از انجام این بررسی نشان دادن تأثیر باکلوفن در نگهداشتن مع           : هدف

 .مصرف مواد افیونی و برتری آن بر دارونما است
پس از  ) DSM-IV معیارهای ی  برپایه( بیمار با تشخیص وابستگی به مواد افیونی         40دوسوکورآزمایشی   در یک بررسی     :روش
 دوز  3 میلـی گـرم روزانـه در         60(فـر بـاکلوفن      ن 20در یک گروه،    . تصادف در دو گروه جای داده شدند        زدایی به    سم ی  دوره

های اصلی شامل ماندن بیمـاران در درمـان           سنجه.  هفته دریافت کردند   12 نفر دارونما، به مدت      20و در گروه دیگر     ) جداگانه
 .گردیددو تحلیل   ویتنی و خی-های آماری من کمک آزمون های پژوهش به داده. های ادراری مثبت بودند  نگهدارنده و آزمایش

بیماران گروه باکلوفن کمتـر     . داری بیشتر بود   معنیطور    گروه باکلوفن از گروه دارونما به      ماندن بیماران در درمان در       :ها  یافته
های ادراری مثبت، شدت گرایش بـه مصـرف مـواد         دو گروه از نظر آزمایش    . م ترک و افسردگی داشتند    یاز گروه دارونما، علا   

 . داری نداشتند  میانگین روزهای مصرف مواد افیونی و الکل در طی درمان تفاوت معنی ووییافیونی، عوارض جانبی دار
 .گیری دارد م ترک و افسردگی بر دارونما برتری چشمی اثر بخشی باکلوفن از نظر ماندن بیماران در درمان و کاهش علا:نتیجه

 
  باكلوفن، وابستگي به مواد افيوني، درمان نگهدارنده: كليد واژه

 

 184-194، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 مقدمه
 تأثیر درمانی داروهای یهای انجام شده گویا    بررسی

) ویـژه بـاکلوفن     به (1(GABA) گابا   ی  آگونیست گیرنده 
 و 3، روبرتــز2کــازینز( تــرک مــواد هســتند ی در دوره

هــای انجـام شـده بــر روی    پـژوهش ). 2002، 4ویـت د
 ی  آگونیست گیرنـده  (اند که باکلوفن      ها نشان داده    موش

GABAB (کوکایین، اتانول، نیکوتین و     5جویزیت -خود 
، 8، بیر 7، سوانر 6شوایب(کند    آمفتامین را سرکوب می     مت

 و 12، لــک11؛ کمپــل1998، 10 و شــیندلر9گلــدبرگ
؛ 1996،  15 و ویکـرز   14برتز، آندروز و؛ ر 1999،  13کارول
 و همکاران،   18؛ داوست 2000برتز،  و و ر  17، فلان 16بربنر

، 21، کوسـو  20؛ فاتور 2000 و همکاران،    19؛ کلومبو 1987
ــا ــا22مارتلوت ــدی2002، 23 و فرات ــل24؛ رانال ، 25 و پوگ

گزارش نمودند کـه    ) 1999 (27 و اشتاین  26زای). 2002
ها کـاهش     در موش را  تجویزی هرویین    -خود، باکلوفن

دهد و در دو بررسی دیگر نشان داده شده است کـه             می
جـانوران  علایم ترک مواد شبه افیـونی را در         ، باکلوفن

 و 29، اونـگ 28بکـزیس (کنـد    وابسته به مورفین کم مـی     
 ). 1999احمدی،  -؛ زرین دست و موسی2001، 30وایت

 دوپامینی مزولیمبیـک    ی  سامانه، از نظر نوروآناتومی  
کوکـایین، نیکـوتین، هـرویین و       کننـدگی     تقویتاثر  با  

رسـد کـه نخسـتین       به نظر مـی   . در ارتباط است  اتانول  
ای  مغزی پاداش، زیر مجموعه  بخش این سامانه در مدار      

 تگمنتـال   ی  های دوپامینی است که از ناحیـه       از استطاله 
 32 آکـومبنس ی گیرد و بـه هسـته       سرچشمه می  31شکمی

 نـورونی در ایـن      33مواد مخدر میـزان شـلیک     . رسد  می
سـلولی را در     دنبال آن سطح دوپامین برون      استطاله و به  

همکاران،  و   34وایس(دهند    آکومبنس افزایش می   ی  هسته
ــوب1995 ــتلر35؛ کــ ــر از). 1997، 36 و نســ  نظــ

 تگمنتــال شــکمی توســط ی نوروفیزیولوژیــک، ناحیــه
 و  37پانـاگیس (شوند   دادهای گابائرژیک تعدیل می    درون

 در ایـن    GABABهـای    گیرنـده ). 2002،  38کاستلاکیس
 ی  های ناحیه   منطقه بسیار فراوانند و جسم سلولی عصب      

به بیان دیگر اگر ایـن      . ندکن  تگمنتال شکمی را مهار می    
ها تحریک شوند، پتانسیل غشایی را هیپرپلاریـزه          گیرنده

 تگمنتـال  ی  هـای ناحیـه    کنند و میزان شلیک نـورون      می
، 40 و کوکینیـدیس   39ویلیـک (دهند   شکمی را کاهش می   

اند که تجـویز      نشان داده ) 1999(زای و اشتاین    ). 1995
دسازی دوپامین  طور وابسته به دوز، آزا     همنظم باکلوفن ب  

کند و اثر      آکومبنس کم می   ی  در اثر هرویین را در هسته     
 1 . دهد هرویین را کاهش می

 اثـر بـاکلوفن در      ی  در چند بررسی بالینی در زمینه     
 و  42، شـوپتا  41لینـگ ( اتانول و نیکوتین      ترک کوکایین، 

ــکا ــودمن1998، 43ماجوس ــاران، 44؛ گ ؛ 1996 و همک
 و  46ماتات؛ کـازینز، اس ـ   2000 و همکاران،    45آدولاراتو

بررسی، اثر بخشی بـاکلوفن در  دو و در   ) 2000،  ویتد
زدایی بیماران وابسته به مواد شبه افیونی با          سم ی  مرحله

 آخوندزاده و همکاران،(اثر کلونیدین مقایسه شده است 
ابهری، شعبانی، آخونـدزاده و اسـعدی،         ؛ احمدی 2000
سـت کـه    ها پیشـنهاد شـده ا       در برخی بررسی  ). 1381

تواند در درمان نگهدارنده وابستگی به مواد        باکلوفن می 
کننـدگی مثبـت     های تقویت   افیونی هم با کاهش ویژگی    

) 2000؛ زای و اشتاین،     1999زای و اشتاین،    ) (پاداش(
زرین (مواد افیونی   ) ترک(و هم با کاهش تقویت منفی       

؛ بکـزیس و همکـاران،      1999احمدی،   -دست و موسی  
 . ته باشدنقش داش) 2001

_______________________________________ 
1- γ -aminobutyric acid  2- Cousins  
3- Roberts  4- de Wit 
5- self-administration   6- Shoaib  
7- Swanner  8- Beyer 
9- Goldberg  10- Schindler 
11- Campbell   12- Lac 
13- Carroll  14- Andrews  
15- Vickers  16- Brebner   
17- Phelan  18- Daoust   
19- Colombo   20- Fattore   
21- Cossu  22- Martellotta  
23- Fratta  24- Ranaldi    
25- Poeggel   26- Xi    
27- Stein   28- Bexis   
29- Ong   30- White 
31- ventral tegmental area  32- nucleus accumbens  
33- firing rate    34- Wise   
35- Koob   36- Nestler   
37- Panagis   38- Kastellakis  
39- Willick   40- Kokkinidis   
41- Ling   42- Shoptaw  
43- Majewska  44- Gudeman   
45- Addolarato  46- Stamat  



بررسی حاضر یـک کارآزمـایی بـالینی دوسـوکور          
دارونماست که برای ارزیابی اثـر      کنترل  با  شده    تصادفی

 مـواد افیـونی     ی  احتمالی باکلوفن در درمان نگهدارنده    
 اصلی پژوهش این بـود کـه        ی  فرضیه. انجام شده است  

باکلوفن از نظـر نگهداشـتن معتـادان مـواد افیـونی در             
و کـاهش مصـرف مـواد افیـونی بـر           درمان نگهدارنده   

 . دارونما برتری دارد
 
 روش

هــای آزمایشــی بــا  ایــن پــژوهش از نــوع بررســی
هـای    آزمـودنی . گیری از گروه گـواه بـوده اسـت          بهره

 تا  1380ماه سال     پژوهش بیمارانی بودند که از اول آبان      
تریاک ( برای ترک مواد افیونی      1382 ماه سال     اول آبان 

 ی  رمانگـاه اعتیـاد بیمارسـتان روزبـه       به د ) هرویینو یا   
های ورود به پژوهش      ملاک. تهران مراجعه نموده بودند   

 سـال، وجـود معیارهـای       60 تـا    18داشتن سـن بـین      
) هرویینتریاک و یا    (تشخیص وابستگی به مواد افیونی      

گذشتن بیش از یـک     و  ،  DSM-IV1های     معیار ی  بر پایه 
هـای    مـلاک . دبـو  آمیز بیمـار   زدایی موفقیت  هفته از سم  

خروج از پژوهش، بارداری یا شیردهی، وجود تشخیص        
هـای پسـیکوتیک در       اختلال خلقی دوقطبی یا اخـتلال     
 هــای  معیــاری برپایــه(گذشــته یــا در زمــان پــژوهش 

DSM-IV(      وجود اختلال افسردگی اساسی ،)  براسـاس
یـا خطـر خودکشـی در هنگـام       ) DSM-IV هـای   معیار

ل یا سایر مواد، مصرف     اجرای پژوهش، وابستگی به الک    
ی زخـم     متادون یا نالترکسون در آغاز بررسـی، سـابقه        

 بیمــاری کلیــوی، ،دســتگاه گــوارش، بیمــاری کبــدی
بیماری ،  های مغزی، بیماری عروقی مغزی، صرع       ضایعه

یـا  هـای انسـدادی ریـوی و          بیماری ،پارکینسون، آسم 
گیـری در    نداشتن تلفن تماس برای پی    و  دیابت شیرین،   

 .ته شدنظر گرف
ــه ــی    از هم ــاز بررس ــاران در آغ ــان (ی بیم درم
هـای پـژوهش و       ، پـس از توضـیح هـدف       )نگهدارنده

 .  کتبی گرفته شدی نامه  درمانی، رضایتی برنامه

کننـدگان بـه      برای اجرای پژوهش نخست مراجعـه     
 روز  14 تـا    10درمانگاه اعتیاد بیمارستان روزبه در طی       

م و تیوریـدازین بـه      گیری از کلونیدین، کلونازپا     با بهره 
از  روز 7 تـا    5پس از   . زدایی شدند   صورت سرپایی سم  

کم قطع شدند   یادشده، کلونیدین و کلونازپام کم     ی  دوره
در صورت وجود   ) گرم  میلی 100 تا   25(اما تیوریدازین   

در پایـان   . مشکلات خـواب در بیمـاران ادامـه یافـت         
اد زدایی برای تعیین وابستگی نداشتن به مـو         سم ی  دوره
 8/0 با تزریق    (NCT) 2نو آزمون چالش نالوکس   ،افیونی
در صورت  . انجام شد ) زیر جلدی (ن  وگرم نالوکس  میلی

 ی نامه منفی بودن آزمون یادشده و پس از کسب رضایت
 ی دوره( بیمـــاران وارد کارآزمـــایی بـــالینی ،کتبـــی

 .  هفته ادامه یافت12 که به مدت ،شدند) نگهدارنده
تصـادف در    دارنده هر بیمار بـه     نگه ی  در آغاز دوره  

 60گروهی که روزانـه     : گرفت یکی از دو گروه قرار می     
گـرم بـاکلوفن و گروهـی کـه دارونمـا دریافـت              میلی
 10/35میــانگین ســن در گــروه بــاکلوفن . کردنــد مــی

 85/31و در گـروه دارونمــا  ) 88/10انحـراف معیــار،  (
ی دار   تفاوت معنـی   tآزمون  . بود) 47/6انحراف معیار،   (

در هـر دو    . در دو گروه از نظر میانگین سنی نشان نداد        
 100 تـا    25گروه درصورت وجود مشـکلات خـواب،        

دوز . شد تجویز می ) هنگام خواب (گرم تیوریدازین     میلی
در روز بـود    )  قـرص  1( میلی گرم    10آغازین باکلوفن   

 60 میلـی گـرم در نهایـت بـه       10که با افزایش روزانه     
بـه بیـان دیگـر،      . رسید  وز می در ر )  قرص 6(گرم   میلی

 دوز جداگانه   3 قرص در    6بیماران از روز ششم روزانه      
 1 . نمودند دریافت می

هـای   برای رعایت دوسوکور بودن بررسـی، قـرص       
های باکلوفن تهیه و تجـویز       دارونما دقیقاً همانند قرص   

. ها آگـاهی نداشـت      شد و آزماینده نیز از نوع قرص       می
های هفتگی به بیمارستان     ویزیتبایست برای     بیماران می 

بیمارانی که در یک جلسه مراجعه . روزبه مراجعه نمایند 
_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
2- Naloxone Challenge Test   
 



شدند کـه درمـان    کردند، با تماس تلفنی تشویق می  نمی
 2بیمارانی که پس از تماس تلفنی بـرای         . را ادامه دهند  

شدند از بررسی کنار      پیاپی در درمان حاضر نمی     ی  هفته
ن در هر ملاقات افزون بـر      برای بیمارا . شدند گذاشته می 

 دقیقه مشاوره بـرای     20ها و تجویز دارو،       تکمیل مقیاس 
هـای   بالا بردن انگیزه برای ادامه درمان و تمرین مهارت        

 .شد گیری از عود انجام می پیش
بیماران در صورت مصرف مواد افیونی و یا الکل از          

شدند مگر این که مصرف مواد       بررسی کنار گذاشته نمی   
کـه در   گرفـت     صورت می  روز پیاپی    5بیش از   افیونی  

زدایی  و برای وی سم   ،  حالت اخیر بیمار از طرح خارج     
 . شد مجدد انجام می

هیچ بیماری در طی درمان، عوارض جانبی را تا آن          
اندازه که نیاز به کاهش دوز یا قطع دارو داشـته باشـد             

 درمـان   ی  در پایان بررسی، بـرای ادامـه      . گزارش ننمود 
برای بیماران نالترکسون   ) درصورت موافقت (ه  نگهدارند

 . شد تجویز می)  میلی گرم روزانه50(
، مـدت بـاقی     1درمـان پیامد  دو ابزار اصلی سنجش     

هـای ادراری مثبـت بـرای          و آزمایش  2ماندن در درمان  
ماندن در درمـان بـا شـمار         باقی.  بودند 3مواد اپیوییدی 

رزیـابی  مانـد ا    هایی که بیمار در درمان بـاقی مـی          هفته
های ادراری مثبـت بـرای هـر یـک از             آزمایش. شد  می

های ادراری مثبت و      آزمایشکل  بیماران با تقسیم شمار     
شـده در     های ادراری انجام     شمار آزمایش   بر 4هشد  حذف
هـر هفتـه    .  ترک بیمـاران در نظـر گرفتـه شـد          ی  دوره
 .شدند های پیشاب برای آزمایش گردآوری می نمونه

اد افیونی و یا شـبه افیـونی در         برای تعیین وجود مو   
 (TLC) 5 نـازک  ی  پیشاب، روش کرومـاتوگرافی لایـه     

بیمـاران بـرای    ) ها  چهارشنبه(هر هفته   . کار گرفته شد    به
میـل بـه مـواد      ) شدت، مدت و فراوانـی    (تعیین وجود   

در (افیونی، علایم ترک، مصرف مواد افیـونی و الکـل           
 . شدند بررسی می)  پیشی طی هفته

ف مواد از نظر شدت، مدت و فراوانـی         میل به مصر  
شد   سنجیده می  (VAS) 6کمک مقیاس قیاسی دیداری     به
، 11 و پنتالون  10، چاوارسکی 9، پاکیز 8، اوکانر 7شاتن فلد (

بیماران شدت میل به مواد افیونی را با علامـت          ). 1998

این . دادند   سانتی متری نشان می    10زدن روی یک خط     
یـک انتهـای    . ده بـود  بندی ش   خط از صفر تا صد درجه     

و انتهای دیگر آن    “ نبود میل به مواد   ”ی    دهنده  خط نشان 
چنـین بیمـاران،      هـم . بود“ بیشترین شدت میل به مواد    ”

 ی  میانگین مدت و شمار میل به مواد افیونی را در هفتـه           
روایـی    گزارشـی از پایـایی و     .نمودند پیش گزارش می  

 1  .این ابزار پژوهش در ایران در دست نیست
کمک مقیاس کوتاه تـرک     علایم ترک مواد افیونی به    

 .شـد  سنجیده) 1990 ،13گزپ ((SOWS) 12افیونی مواد
های   کرامپ ،تهوع: باشد  می این مقیاس دارای موارد زیر    

  کـوبش ، احساس سرما ، ای های ماهیچه   اسپاسم ،شکمی
ریـزش و    اشـک ، خمیازه، درد، ها  تنش در ماهیچه  ، قلب

 .گیـرد  سه نمره می   تا صفر ازهر ماده   . مشکلات خواب 
SOWS    ای آن بارهـا       ماده 32ی     مقیاسی است که نسخه

ی ده    بررسی شده و ضـریب همبسـتگی آن بـا نسـخه           
 گـزارش   97/0ای آن که در این بررسی به کاررفته          ماده

ای  ی ده مـاده     چنین نسخه    وی هم  .)جا  همان(شده است   
ت اس ـ گزارش نمـوده     14آن را نیز دارای روایی معیاری     

یابـد و     ی حاد ترک افزایش می      ی آن در مرحله     که نمره 
 . گردد می  به میزان طبیعی بازگیآهستبه سپس 

کمـک   بـه مصرف مواد افیونی، الکل و سـایر مـواد          
ــش ــه پرس ــواد ی نام ــرف م ــی مص  (WDUI) 15 هفتگ

، 18 و کاسـتن   17، زیـدونیس  16پاکیز، اولیوتـو   ،فلد شاتن(
 بیمـاران شـمار     نامه  پرسشدر این   . سنجیده شد ) 1997
بـه  ( روش و میانگین میزان مصرف مواد افیونی          روزها،
و سایر مـواد مخـدر را در طـی          ) استکان( ، الکل )گرم
 . نمودند  گذشته گزارش میی هفته

_______________________________________ 
1- outcome 
2- retention in treatment 
3- Rate of Positive Urine Opioid Test 
4- missing 
5- thin layer chromatography 
6- Visual Analogue Scale  7- Schottenfeld 
8- O’Connor  9- Pakes 
10- Chawarski  11- Pantalon 
12- Short Opiate Withdrawal Scale  
13- Gossop   14- criterion validity 
15- Weekly Drug Use Inventory 
16- Oliveto  17- Ziedonis 
18- Kosten 
 



 17کمـک مقیـاس       بار بـه   افسردگی هر دو هفته یک    
 (HRSD) 1 هامیلتون برای افسـردگی     بندی ای درجه   ماده

آزمـون افسـردگی    . شـد  یسنجیده م ) 1967هامیلتون،  (
بـرای   1960ی    های نخسـت دهـه      هامیلتون نیز در سال   

 علایـم بـدنی     ی  ارزیابی شدت افسردگی اساسی برپایه    
 و هر ماده از صفر تا دو و یا از صفر تـا             ه است تهیه شد 

هشـت طبیعـی در      از  کمتـر  ی  نمره. گیرد  چهار نمره می  
اربرد برای بالینگران ک   این آزمون نیز  . شود  نظرگرفته می 

 ارزیابی بین آزمـونگر    خوانی درونی و    دارد و از نظر هم    
 بـر  روایی آزمون نیز  . عالی است  دارای پایایی خوب تا   

هـامیلتون،  ( فسردگی خـوب اسـت    اهای    اساس مقیاس 
1967.( 

هفتـه یـک بـار       دو هـر  عوارض جانبی دارویی نیز   
ای که در منابع گونـاگون         ماده 23کمک یک فهرست      به
، گزارش شده است   ی مصرف این دارو     هعنوان عارض   به

 ). 2000 ،همکاران آخوندزاده و( شدند سنجیده می
گیـری از آزمـون        میزان باقی ماندن در درمان با بهره       -1

 ،3یـر   و مـه 2کـاپلان (یر     مه -ماندن در درمان کاپلان   
یـر بـا       مـه  –های کاپلان    منحنی. برآورد شد ) 1958

، 6 و هنـزل   5منتل( مقایسه شدند    4ک رن -آزمون لاگ 
 ).1966؛ منتل، 1959

های مقیاس کوتـاه تـرک مـواد          ی نمره    برای مقایسه  -2
 هفتگی مصرف مواد    ی  نامه  پرسش،  (SOWS)افیونی  

بنــدی   و مقیــاس درجــه(WDUI)افیــونی و الکــل 
نخست مقـادیر   ،   (HRSD)هامیلتون برای افسردگی    

آخرین مشـاهده جـایگزین شـد و سـپس تحلیـل            
در مـوارد   (گردید   انجام   7مکررهای    واریانس اندازه 

SOWS و  HRSD کمـک    هـا بـه     کل هفتـه     میانگین
 ). نیز مقایسه شدندtآزمون 

های ادراری مثبـت       میانگین میزان آزمایش   ی   مقایسه -3
برای مواد افیونی، شمار ترک هـای پیشـین، طـول           

های باقی مانـدن       ترک پیشین، هفته   ی  بیشترین دوره 
ف مـواد در هفتـه،      در درمان و شمار روزهای مصر     

 .  انجام شد8 ویتنی-کمک آزمون من به

دو یا آزمـون      خی  کمک آزمون     ای به    متغیرهای مقوله  -4
.  مقایسه شـدند t و متغیرهای پیوسته با آزمون    9فیشر

سن شـروع مصـرف         متغیرهای سن،  ی  برای مقایسه 
 وابسـتگی بـه مـواد، میـانگین         ی  مواد، طـول دوره   

یانگین شـدت میـل بـه       روزهای ماندن در درمان، م    
مصرف مواد، میانگین فراوانی شمار میل به مصـرف        

میانگین مدت میل به مصرف مـواد، میـانگین         ، مواد
های مقیاس کوتاه ترک مواد افیونی، و میانگین          نمره
بنــدی هــامیلتون بــرای  هــای مقیــاس درجــه نمــره

وجود وابستگی  . کار برده شد     به t آزمون   ،افسردگی
 مصـرفی،   ی   خانواده، نـوع مـاده     به مواد افیونی در   

شناختی و پزشـکی، وضـعیت        وجود مشکلات روان  
دو یا آزمون فیشـر       خی  کمک آزمون     تأهل و شغل به   

ــر . در دو گــروه مقایســه شــدند ــرای بررســی اث ب
ماندن بیماران در درمـان،      ی بر باقی  ا  متغیرهای زمینه 

 1  .کار برده شد  به10رگرسیون کاکس
هـای   برای مواد افیونی، دادههای ادراری    در آزمایش 

 مشارکت بیماران با مقادیر مثبـت       ی   در دوره  11ناموجود
 ).2000 و همکاران، 12کوبوس(جایگزین شدند 

 
 ها يافته

زدایـی را آغـاز       ی سـم     بیمـار مرحلـه    100بیش از   
 ی مرحلــه( بیمــار وارد بررســی 40نمودنــد، امــا تنهــا 

کـاره    نیمه -1: بیماران به دلیل  ی    بقیه. شدند) نگهدارنده
 تشخیص مشـکلات پزشـکی و       -2 ،زدایی رهاکردن سم 

پزشکی که سبب بازداری از شـرکت در پـژوهش            روان
  نگهدارنده ی   خودداری از آغازکردن دوره    -3و   ،شد  می

ــته شــدند  ــار گذاش ــر . از بررســی کن ــروه از نظ دو گ
جـز فراوانـی      شناختی و بـالینی بـه       های جمعیت   ویژگی

_______________________________________ 
1- Hamilton Rating Scale for Depression  
2- Kaplan   3- Meier  
4- log-rank  5- Mantel  
6- Haenszel  
7- Repeated Measures Analysis of Variance  
8- Mann-Whitney Test  9- Fisher’s Exact Test  
10- Cox  regression  11- missing data 
12- Cobos 
 



 در گروه باکلوفن بیشـتر بـود        های پیشین که    شمار ترک 
تحلیـل داده   ). 3 و   2،  1جداول  (تفاوت بارزی نداشتند    

یـک از    ها توسط رگرسیون کاکس نشان داد کـه هـیچ         
های جمعیت شناختی و بالینی، از جملـه شـمار            ویژگی
مانـدن بیمـاران در      های پیشین، اثری بر میزان باقی       ترک

ا در تحلیـل    یک از آنه    از این رو هیچ   . درمان نشان نداد  
 .در نظر گرفته نشد 1عنوان متغیر همپراش ها به داده

 
ــدول ــی -1ج ــی ویژگ ــت   برخ ــای جمعی ــناخت ه  یش
های پژوهش برحسب جنس، وضـعیت تأهـل،          آزمودنی

 شناختی مشکلات پزشکی و روانتحصیلات، شغل، 
 سطح  گروه  
 

 درصد
 باکلوفن

)20=n( 
 دارونما

)20=n( 
 داری معنی

 ــ 100 100 مرد جنس
 .N.S 50 70 متأهل تأهل

 .N.S 50 25 کار بی شغل

 .N.S 25 25 دیپلم تحصیلات 

 .N.S 10 10 دانشگاهی  

 .N.S 0 5 مشکلات پزشکی

 .N.S 40 25  شناختی مشکلات روان

 
هـای    آزمـودنی بـالینی   هـای      برخـی ویژگـی    -2جدول

ســن شــروع مصــرف، مــدت (ی مــواد  کننــده مصــرف
انواده، فراوانـی شـمار   وابستگی، مصـرف مـواد در خ ـ      

 )ترین ترک پیشین و طولانی ها ترک
 سطح  گروه 
 باکلوفن 

)20=n( 
 دارونما

)20=n( 
 داری معنی

ــروع   ــن شــ ســ
سوءمصــرف مــواد 

 )سال(افیونی 
17/6±20/23 95/4±00/21 N.S. 

مدت وابستگی بـه    
 .N.S 05/7±87/4 80/8±25/6 )سال(مواد افیونی 

مصرف مواد افیونی   
 .N.S 85 65 (%)در خانواده 

هــای  تعــداد تــرک
 018/0 2/2±99/1 75/3±22/2 پیشین

تـرین    مدت طولانی 
 .N.S 15/4±58/5 40/4±47/5 ترک پیشین

هـای    آزمـودنی بـالینی   هـای      برخـی ویژگـی    -3جدول
 )نوع مواد افیونی و روش مصرف(ی مواد  کننده مصرف

 سطح  گروه  
 باکلوفن درصد 

)20=n( 
 دارونما

)20=n( 
 داری معنی

نوع ماده  .N.S 30 35 هرویین
 .N.S 70 65 تریاک  افیونی

روش  .N.S 50 40 تزریقی
 .N.S 50 60 غیرتزریقی مصرف 

 
منحنی ماندن بیمارانی کـه در      : ماندن در درمان    باقی

  نمــایش 1 در شــکل،ایــن بررســی مشــارکت نمودنــد
ــروه از نظــر . داده شــده اســت ــاران دو گ ــدن بیم  مان

 ، >05/0p(داری نشـان دادنـد       فـاوت معنـی   در درمان ت  
1df=، 80/5=log-rank(.   ــدن ــای مان ــانگین روزه  می

بیمارانی که باکلوفن دریافـت کـرده بودنـد در برنامـه            
و میانگین روزهـای    ) روز±88/21( روز   3/55درمانی،  

 4/36ماندن بیمارانی که دارونما دریافت کـرده بودنـد          
ــود ) روز±08/22(روز  ــش ). 01/0p<  ،72/2=t(ب ش

از %) 10(از گــروه بــاکلوفن و دو بیمــار %) 30(بیمــار 
چنـین،   هـم . گروه دارونما بررسی را به پایان رسـاندند       

در را شمار بیماران گـروه بـاکلوفن       ویتنی،   -آزمون من 
 درمانی بیشتر از شمار بیمـاران در گـروه          ی  پایان برنامه 

 01/0p< ،50/99=U.(1(نشان داد ا دارونم
 بیمار  12کردند،    در گروهی که باکلوفن مصرف می     

یـک هفتـه و دو بیمـار         به علت غیبت بـیش از     %) 60(
در . در اثر عود، درمـان را بـه پایـان نرسـاندند           %) 10(

%) 60( بیمار   12کردند،   گروهی که دارونما دریافت می    
به %) 30(یک هفته و شش بیمار       به علت غیبت بیش از    
  .  درمان نرسیدندی علت عود به پایان دوره

های ادراری مثبـت      ی میانگین میزان آزمایش     مقایسه
و در  %) 3/24=، انحراف معیار  %9/76(در گروه باکلوفن    

آزمون با  %) 3/24=، انحراف معیار  %8/75(گروه دارونما   
 .ادداری را نشان ند ویتنی تفاوت معنی -آماری من

_______________________________________ 
1- co-variate   
 



ی  درصدی از بیماران که در هر گروه در برنامه      -1شکل
 درمانی باقی ماندند

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ی مقیاس کوتـاه تـرک        ی علایم ترک برپایه     مقایسه
 در دو گروه باکلوفن و دارونمـا        (SOWS)مواد افیونی   

هــای مکــرر  هــم در آزمــون تحلیــل واریــانس انــدازه
)01/0p<  ،45/9=F (    میـانگین کـل     ی  و هم در مقایسـه 

ــاکلوفن(هــا  هفتــه ، انحــراف 26/5=میــانگین: گــروه ب
، انحـراف   36/7=میـانگین : ؛ گروه دارونمـا   96/2=معیار
داری دیده    تفاوت معنی ) 05/0p<  ،11/2=t؛  29/3=معیار
شـود، اثـر زمـان         دیده مـی   2که در شکل      چنان  هم. شد
دار پدید آورد ولی تعامـل زمـان و گـروه             وت معنی اتف

ها در طول زمان،      به بیان دیگر رفتار گروه    . وددار نب  معنی
 . گیری نداشتند تفاوت چشم

 طـور کلـی، از نظـر شـدت           به: میل به مواد افیونی   
ــونی تفــاوت معنــی  ــواد افی ــه مصــرف م  داری  میــل ب

و گروه دارونمـا    ) 12/37±23/20(میان گروه باکلوفن    
مار ن ش ـ از نظـر میـانگی     .دیده نشـد  ) 34/25±73/43(

فراوانی و مدت میل به مصرف مواد نیز دو گروه تفاوت           
 . داری نداشتند معنی

 از نظـر میـانگین      ، هفتگی مصرف مواد   ی  نامه  پرسش
روزهای مصرف مواد افیونی و مصـرف الکـل تفـاوت           

گفتنـی اسـت کـه      (نشان داد   میان دو گروه    داری   معنی

ارش روش مصـرف و مقـدار       دلیل ناهمگونی در گـز     به
مصرف، تنها شمار روزهای مصرف مواد افیونی و الکل         

 .)تجزیه و تحلیل آماری شدند
 
ی میانگین علایم ترک مواد افیـونی در          مقایسه -2شکل

 )SOWS ی  ی نمره برپایه(دو گروه 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 هامیلتون، دو گـروه      ای افسردگی   ماده 17در مقیاس   
اثر زمان  ). 05/0p<  ،66/4=F(داشتند  داری    تفاوت معنی 

 . دار بود و تعامل زمان و گروه نیز معنی
داری  دو گروه از نظر عوارض دارویی تفاوت معنـی       

 .نشان ندادند
 
 بحث

در این بررسی نتایج درمانی بـاکلوفن بـا دارونمـا           
 که بـاکلوفن از     دادند ها نشان     و یافته است  مقایسه شده   

ان بــر دارونمــا برتــری نظــر مانــدن بیمــاران در درمــ
هـای ادراری     داری دارد ولی از نظر میزان آزمایش       معنی

داری را بـین دو گـروه         مثبت این بررسی تفاوت معنـی     
ترک مواد افیونی و    های    نشانهاز نظر کاهش    . نشان نداد 

ــعلا ــاکلوفن دریافــت  ی ــارانی کــه ب م افســردگی، بیم
این . داری بر گروه دارونما داشتند     کردند برتری معنی   می

گیری را از نظر میل به مصرف مواد          بررسی تفاوت چشم  

 
در صدی از بیماران که در هر گروه در برنامۀ درمانی باقی ماندند. شکل 1- 
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و میانگین روزهای مصرف مواد افیونی و الکـل نشـان           
ها همواره در گروه باکلوفن کمتـر        اگر چه میانگین   ،نداد
 . بود

هـای   های برخی بررسی های این بررسی با یافته   یافته
برتـز و همکـاران،     و؛ ر 1999کمپل و همکاران،    (پیشین  
 ؛ فاتور و همکـاران،      2000؛ کلومبو و همکاران،     1996
 ؛ بکزیس، و همکـاران،      2002؛ رانالدی و پوگل،     2002
؛ کازینز و   1999احمدی،   -؛ زرین دست و موسی    2001

سو   هم) 2000؛ آخوندزاده و همکاران،     2000همکاران،  
ی آن است کـه بـاکلوفن         دهنده  ها نشان   این یافته . است
م یبیماران در درمان و کاهش علا داشتن   تواند در نگه   می

 ـ      ترک مواد مخدر، به    در . ثر باشـد  ؤویژه مواد افیـونی م
های این بررسی     م افسردگی نیز یافته   یی کاهش علا    زمینه

شده از سوی آخوندزاده و همکاران        های گزارش  با یافته 
های پیشین    که در پژوهش    با آن . باشد سو می   هم) 2000(
؛ بکـزیس و همکـاران،      2000 و   1999،    زای و اشتاین  (

را کـاهش داده     باکلوفن میل به مصـرف مـواد      ،  )2001
 .ای تأیید نشد است، در بررسی حاضر چنین یافته

هـای   یکی از علل مهـم مانـدن بیمـاران در درمـان           
 –های روانی    نگهدارنده، حمایت اجتماعی کافی، درمان    

، 1تـز اوان(یافتـه اسـت       اجتماعی و گروه درمانی ساخت    
، 5 و گـوردون   4؛ مـارلات  2000 ،3کـی    و مک  2مارگولین

های یادشده همراه     ها نیز روش    در برخی بررسی  ). 1980
کار  های نگهدارنده به  با درمان دارویی در ارزیابی درمان     

 و فلد  شاتن1998  ؛فلد و همکاران شاتن(برده شده است 
، کاسـتن ز، زیدونیس و    یفلد، پاک    شاتن ؛1997 همکاران،

؛ کوبــوس، 2002 و 2000کــاران، ؛ کــازینز و هم1993
، 6فلـد، زیـدونیس و فالسـیونی        تنا ش ـ ، ؛ کاستن  2000
 و  10، اسـترین  9، اسـتیتز  8بـرگ   ایسـن ،  7؛ جانسون 1993
 در حالی که در بررسی حاضر تنهـا         ،)1995،  11لیبسون
از این رو دلیل    . کار برده شد     غیراختصاصی به  ی  مشاوره
ن برنامه درمانی   مانده در ای    بیماران باقی شمار  بودن   پایین

 .های یادشده، شاید همین امر باشد در مقایسه با بررسی
های   های یادشده، آزمایش    در بررسی که  گفتنی است   

این بررسـی    ی انجام شدند ولی در    ادراری با روش کمّ   

هـای    به دلیل کمبود امکانـات آزمایشـگاهی، آزمـایش        
)  نـازک  ی  کرومـاتوگرافی لایـه   (ادراری با روش کیفی     

های کیفی از دقت      روشن است که آزمایش   . شدندانجام  
مطلوب برای جداکردن موارد مثبـت حقیقـی از مثبـت           

ــزان . کــاذب برخــوردار نیســتند ــن رو شــاید می از ای
هـای    های مثبت کاذب این بررسـی از بررسـی          آزمایش

هـای    از سـوی دیگـر در پـژوهش       . یادشده بیشتر باشد  
 بـار در    های ادراری، روزانه یـا سـه        گفته آزمایش   پیش

ــه انجــام شــدند در حــالی کــه در ایــن بررســی،  هفت
های ادراری، هفتگی انجام شـدند و ایـن روش        آزمایش

محدودیت . دهد دقت ارزیابی مصرف مواد را کاهش می
دیگر این بررسی پایین بودن حجم نمونه اسـت کـه در           
مواردی بر توان تحلیل بررسی اثر گذاشته است و لازم          

 1  .صورت گیردم بیشتر هایی با حج است بررسی
عنوان درمان وابسـتگی      باکلوفن به توان گفت که      می

 نگهدارنده سودمند است، امـا      ی  به مواد افیونی در دوره    
هـای    دقیق اثر درمانی این دارو با درمان       ی  برای مقایسه 

) مانند متادون یـا بوپرنـورفین     ( نگهدارنده   ی  رایج دوره 
چنـین    هـم . دهای بیشتری انجام شـو      لازم است بررسی  

گیـری از ایـن دارو        ی بهـره    شـود در زمینـه      پیشنهاد می 
و یـا    هـا   عنوان درمان ترکیبـی همـراه بـا آگونیسـت          به

هایی انجام    های اپیوییدی بررسی   های گیرنده  آنتاگونیست
 .شود

 
 سپاسگزاري 
 اعتیاد گروه روانپزشکی بیمارسـتان روزبـه        ی  از کمیته 

 سپاسـگزاری  ی پـژوهش حاضـر   دلیـل تـأمین بودجـه       به
ی همکارانی که ما را در انجام این طـرح            از همه . شود  می

فیـاض  محمدرضـا   ویژه جناب آقای دکتر     اند به   یاری داده 
زدایی بیمـاران ایـن       ی سم   دلیل همکاری در زمینه     نوری به 
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11- Liebson 
 



گوهری برای انجـام     محمودرضا   ترکطرح و جناب آقای د    
ز  ا نچنـی  هـم . شـود   هـا قـدردانی مـی       تحلیل آماری داده  

ی  همکاران پرتلاش درمانگاه اعتیاد، آزمایشگاه و داروخانه
بیمارستان روزبه کـه مـا را یـاری نمودنـد سپاسـگزاری             
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