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 چکیده
 . وش رایج آن بود بوپرنورفین با دوز بالا در مقایسه با ری ه هدف از این پژوهش بررسی کارآیی تجویز یک روز:هدف
بسـتری و   ) DSM-IV معیارهـای    ی  برپایـه ( بیمار با تشخیص وابستگی به مواد افیـونی          40در یک بررسی دوسوکور     : روش

هـای    ا طی یک روز به صورت عضـلانی و در دوز           ر  میلی گرم بوپرنورفین   12 نفر   20. تصادف در دو گروه جای داده شدند       به
زدایـی،    میزان موفقیت در سـم    . میزان رایج دریافت نمودند     گر این دارو را طی پنج روز به       دی  نفر 20جداگانه دریافت کردند و     

های  روزهای ماندن در درمان، شدت علایم ذهنی ترک، شدت علایم عینی ترک، میزان میل به مصرف مواد، میزان مصرف دارو               
. های کبدی مورد ارزیابی قرار گرفتند       آنزیم کمکی، عوارض جانبی، میزان مثبت شدن تست ادراری برای مواد افیونی و سطوح            

 . ویتنی و فیشر تحلیل گردیدند- ، منtدو،  های آماری خی کمک آزمون های پژوهش به داده
شده تنها در زمان بروز بیشترین علایم ترک بود که   تفاوت دیده. داری نداشتند  دو گروه در بیشتر متغیرها تفاوت معنی:ها یافته

 . روزه در پایان دوره بروز نمود زدایی و در گروه درمان پنج روزه در آغاز سم یکدر گروه درمان 
هـایی بـا      چه بررسی   زدایی بهره گرفت، گر     ی سم   ی بوپرنورفین برای کوتاه نمودن دوره       روزه  توان از دوز بالا و یک        می :نتیجه

دلیل احتمال سوءمصرف و عوارض جـدی در کـار           مصرف بوپرنورفین تزریقی به   با این حال،    . ی بیشتر لازم است     حجم نمونه 
 .شود پیشنهاد نمیروزمره بالینی 

 

 زدايي بوپرنورفين، وابستگي به مواد افيوني، سم: كليدواژه
 

  195 -202، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 مقدمه
پزشـکی    نوان یک اختلال روان   ع  هوابستگی به مواد ب   

و اجتمـاعی یکـی    شناختی  روان ،شناختی  با ابعاد زیست  
ی   برپایـه . رود  ر مـی  شـما   بـه کشور  بزرگ  مشکلات  از  
 2000000 تـا    1200000 رسمی در حال حاضر    هایآمار

بزرگسـالان   %5نفر معتاد در کشور وجـود دارنـد کـه           
روند، گرچه آمارهای غیر رسـمی آن         شمار می   کشور به 

 ).2002 مکری،(کنند   نفر نیز برآورد می4000000را تا 
در درمـان وابسـتگی بـه موادمخـدر         نخستین گـام    

 بـین  زدایی است که معمولاً   سمی دوره تنگذاش سر پشت
تنهـا   انبسیاری از معتـاد  .کشد میبه درازا  روز 10 تا 5
هـای تـرک     زدایی در برنامه    سم ی  دورهدلیل دشواری     به

به همین دلیل  ).1380 ،ملکوتی(کنند  شرکت نمیاعتیاد 
 در  یم بیمـار  یبرای کاستن علا  گوناگونی  های   از روش 

تــوان بــه  کــه مــیشــود   مــیبهــره گرفتــهایــن دوره 
هـای علامتـی    درمـان  خـالص، افیـونی  هـای   آگونیست

ــونیغیر ــای  آنتاگونیســت ،افی ــونیه ــای   دارو و،افی ه
 .آنتاگونیست اشاره نمود-آگونیست

هـای    گیرنـده آگونیست نسـبی    ای    گونهبوپرنورفین  
  اثر آگونیسـتی بـا    µهای که در گیرنده باشد  میافیونی

ــالا و فعال  ــال ب ــدرت اتص ــم ق ــی ک ــت درون در و  ،ی
ایـن مـاده بـه     .اثر آنتاگونیستی دارد δ و κ های گیرنده

  را   µهـای      گیرنده ،دلیل فعالیت آگونیستی درونی پایین    
اثـرات  ). 2002،  1کهتتسـن  (سـازد   طور نسبی فعال می    هب

 تمایل به مصـرف      µهای    آگونیستی این ماده بر گیرنده    
 ـیم  و از بروز علا   دهد    می را کاهش    هرویین رک مـواد   ت

ن را   آ یـا گیـری     پیشمخدر در افراد وابسته به این ماده        
با وجود این، از آن جا که فعالیـت درونـی    .کند کم می

هـای    گونیست آ نسبت به ها کم است،      آن در این گیرنده   
ــل  ــونی کام ــد افی ــرویینمانن ــورفین ،ه ــادون  و م مت

کمتـری   خواب آلـودگی سرکوب تنفسی و  ، خوشی سر
 )1994( 4راسـتیتز  و   3، پرسـتون  2لـش وا. کنـد   ایجاد می 

 کــه اثــرات سرخوشــی دهنــده و    نــدنشــان داد
لا هـای بـا      تنفسی بوپرنـورفین در دوز     ی  کننده  سرکوب

از سـوی   . یابـد    کاهش می  و حتی گاهی  شود    بیشتر نمی 

 µ های بالای بوپرنورفین به گیرنده اتصالدیگر، توانایی 
سـتگی  ها به آه    شدن آن از گیرنده     که جدا  شود  باعث می 

کـه  گونـاگونی    هـای   در آزمایش از این رو    رخ دهد و    
اسـت تـا ده روز      انجام شـده    ها   ها و میمون   روی موش 

از مصرف یک دوز بوپرنورفین اثرات رفتـاری آن         پس  
). 2002که، تتســن(انــد  گــزارش کــردهجــانوران در  را

گرم  میلی 32غلظت پلاسمایی بوپرنورفین در افرادی که     
غلظت برابر با    ساعت،   96پس از   د  زبانی گرفته بودن    زیر

پلاسمایی در افرادی بود که تحت درمان نگهدارنده بـا          
ــد گــرم  میلــی 4-2  ).1994  و همکــاران،والــش(بودن

توان با تجویز دوز     که می های بالا گویای آن است        یافته
ها  ایجاد خطر برای بیمار، ساعت بالای بوپرنورفین بدون

. ارو برخـوردار شـد   ایـن د  سـودمند   و روزها از اثرات     
 که با تجـویز  ندنشان داد) 1999 (استیتزر، والش و    5شو

 روز،  5بـه مـدت      زبـانی   بوپرنـورفین زیـر   گرم    میلی  8
 سـاعت و در     72 ممکـن اسـت تـا        افیونیهای   گیرنده

از قطع دوز نگهدارنده نیـز      پس   ساعت   120مواردی تا   
 1 .باشندبسته 

ر همـین     با تکیه ب    )2002 و 2001 (7رزنیک و   6کوتز
 نفر 10به  نخست ،بررسیبوپرنورفین در دو های   ویژگی

گـرم   میلی 32 هرویین نفر معتاد وابسته به 20و سپس به
 سـاعت  6  و آنان راندبوپرنورفین زیرزبانی تجویز نمود

درمانگاه  سپس هر روز بیماران را در        .ندتحت نظر گرفت  
 نفر و در 9 اولدیدند و دریافتند که در بررسی سرپایی 
زدایی را به      نفر توانستند دوران سم    20دوم تمام   بررسی  
را   روز نالترکسـون 7از پس  و رندپشت سر گذاآسانی 

 .به خوبی تحمل کنند

زدایی برای بیمـاران      سم ی  کردن دوره  گمان کوتاه   بی
هـای     کـاهش زمـان بسـتری و هزینـه         است و مطلوب  

هـای اخیـر    از ایـن رو در سـال  . درمانی را در پی دارد    
زدایـی    ی سـم    نمودن طـول دوره     ای به کوتاه    وجه ویژه ت

نمـودن    کوتاه و   )1997،  همکاران و   8اوکانر(شده است   
_______________________________________ 
1- Tzschentke  2- Walsh 
3- Preston  4- Stitzer 
5- Schuh   6- Kutz   
7- Reznik  8- O’Connor 



تواند گام مهمـی      مینیز  زدایی با بوپرنورفین      ی سم   دوره
با این وجود، تا    . در ترک وابستگی به مواد افیونی باشد      

شده و  پژوهش بالینی دوسوکور، تصادفی     در هیچ   کنون  
ی دوز بالای      گواه، کارآیی تجویز یک روزه     گروهدارای  

ایـن دارو مقایسـه   تجویز های رایج  بوپرنورفین با روش  
 ی  فرضـیه این پژوهش بـا هـدف بررسـی         . نشده است 

بـالا در     دوز  بـا  بوپرنورفینی    کارآیی تجویز یک روزه   
انجـام شـده     مواد افیـونی  محرومیت از   نشانگان  کنترل  
 .است
 
 روش

 نفر بیماران وابسته به مواد      40های پژوهش     آزمودنی
بـه  و بستری شدن     این مواد  برای ترک که  بودند  افیونی  

. نمودنـد  بیمارستان روزبه مراجعه       درمانگاه ترک اعتیاد  
ــه ــراد برپای ــن اف ــارمین ی  ای ــای چه راهنمــای معیاره

ــی   ــاری اخــتلالات روان  DSM-IV(1(تشخیصــی و آم
 تـا   18ی  تشخیص داده شده، دارا   وابسته به مواد افیونی     

توانـایی خوانـدن و نوشـتن بـرای          ،بوده سال سن    60
  فـرم  ی امضا  با طرح را داشته و    های  نامه پرکردن پرسش 

بـرای شـرکت در طـرح اعـلام آمـادگی           نامـه    رضایت
 یـا بـاردار    :معیارهای خروج عبارت بودند از    . اند  نموده
 وجود بیماری کبدی و کلیوی فعـال،       بودن زنان،    شیرده
مصـرف   ،)از جمله ایـدز   (کی جدی   پزش اختلال   وجود

اعصـاب   ی  سـامانه ی    کننده  مهارزمان سایر داروهای     هم
  ابتلا بهی سابقه  به مواد دیگر، زمان  هم یگوابست مرکزی،
اخـتلال    خلقـی،  هـای    اخـتلال  های پسیکوتیک،   اختلال

 . ذهنیماندگی عقب یا ضد اجتماعیمرزی یا شخصیت 
روانپزشکی  ی   مصاحبه ، بیماران شدن  پیش از بستری  

حـال پزشـکی گرفتـه       شـرح و   بالینی انجام،    ی  و معاینه 
، بـرای بیمـاران     از درمان پس از بستری و پیش      . شد  می

 کبـدی و کلیـوی،    کـارکرد   مربـوط بـه     هـای     آزمایش
انجـام   HIVهپاتیـت و     هـای خـونی،    شمارش گلبـول  

 .گرفتنـد   تصادف در دو گروه جای می        بیماران به  .شد  می
آگــاهی یــک از روش تجــویز  درمــانگر هــیچ بیمــار و
 ساعت از   6کم    دستدرمان بایستی   آغاز  برای  . نداشتند

ی   پایـه  ترک بر  ی  گذشت و نمره   می هآخرین مصرف ماد  
 و  3هنـدلزمن  SOWS(2)(مقیاس ذهنی ترک مواد افیونی    

اول در گـروه     .بـود   مـی  110بـیش از  ) 1987همکاران،  
 ،از بسـتری  پس   ساعت   24 طی   )روزه  گروه درمان یک  (
 تزریـق عضـلانی     8 دربوپرنـورفین   گرم    میلی 12دار  مق

 4 فراهمی زیستی  ، گفتنی است، طبق منابع    .شد  تجویز می 
ــاً  ــلانی تقریب ــورفین عض ــورفین بوپرن ــر بوپرن  دو براب

، 5جاسینسـکی (هـای زیرزبـانی اسـت         صورت قرص  به
های   ی برخی بررسی    برپایه). 1989،  7 و جانسون  6فودالا

 32کـه   ) 2001( و رزنیـک     کوتزمانند کار    ،انجام شده 
بـه صـورت قـرص زیرزبـانی        را  گرم بوپرنورفین     میلی
خطـر   کـه بـی  ) 1994(و همکـاران   و والش هکار برد  به

گـرم بوپرنـورفین زیـر زبـانی را نشـان              میلی 32بودن  
رسد بوپرنورفین عضلانی بـه میـزان         ، به نظر می   اند  داده
خـوبی   بـه ) گرم زیرزبـانی   میلی32نصف (گرم     میلی 16

با این وجود، برای رعایـت      . توسط بیماران تحمل گردد   
 دوز کمتـر از آن      ، امنیت بیشتر  ی  احتیاط و ایجاد حاشیه   

دوم در گروه   . زدایی انتخاب شد    برای سم ) گرم  میلی12(
زدایـی بـا      روش رایـج سـم    ) روزه  گروه درمـان پـنج    (

گرم    میلی 3 روز اول، گرم     میلی 3 بوپرنورفین به صورت  
روز گـرم     میلـی  2/1 روز سوم، گرم    یلی م 7/2 روز دوم، 
روش پیشنهادی در (روز پنجم  گرم  میلی 6/0 و چهارم،
 و  8لینتـزریس ( ) بوپرنورفین در استرالیا    مصرف راهنمای

تجـویز   صـورت تزریـق عضـلانی      هب )2001همکاران،  
هـا آب    برای همانندشدن دفعات و حجم تزریق      .گردید
 100 به بیماران تا   .شد کار برده     بهعنوان دارونما    همقطر ب 
شـبی  د،  اسین خوراکی در صـورت در     تایندومگرم    میلی
 خوابی،  ترازودون خوراکی در صورت بی    گرم    میلی 100
دیازپام عضلانی در صـورت تـداوم   گرم  میلی 20 شبی
کلرپرومــازین گــرم  میلــی 100و روزانــه  خــوابی، بــی

 در  .گردیـد   قراری تجـویز مـی      خوراکی در صورت بی   
 بیمار از بررسی    ، جدی ی  هر گونه عارضه  صورت بروز   

_______________________________________ 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders (4th ed.) 
2- Subjective Opioid Withdrawal Scale 
3- Handelsman  4- bioavailability 
5- Jasinski  6- Fudala 
7- Johnson  8- Lintzeris 



 در روز   .شـد   زدایی مـی    های رایج سم   خارج و با درمان   
گـرم   میلـی  8/0( نالوکسـون آزمـایش   بیمـار  برایدهم 

 .شد انجام می) عضلانی
ســی شــده در ایــن پــژوهش بــرای رمتغیرهــای بر

در   میـزان موفقیـت     : ی دو گروه عبارت بودند از       مقایسه
ماندن در درمـان، شـدت علایـم          یزدایی، میزان باق    سم

ذهنی ترک، شدت علایم عینی تـرک، میـزان میـل بـه             
هـای کمکـی، میـزان        مصرف مواد، میزان مصرف دارو    

عوارض جانبی داروها، میـزان مثبـت شـدن آزمـایش           
. هـای کبـدی   ادراری برای مواد افیونی و سطوح آنـزیم     

 نالوکسونآزمایش  زدایی با تحمل      آمیز بودن سم    موفقیت
باقی ماندن در درمان با شمار      . شد  روز دهم سنجیده    در  

مانـد   روزهایی که بیمار در طـرح پژوهشـی بـاقی مـی         
بیماران در صورت بروز عـوارض جـانبی        . ارزیابی شد 

شدید یا تحمل نکردن علایم ترک یا درخواسـت خـود    
بـرای سـنجش    . شـدند   بیمار از طرح کنار گذاشته مـی      

ایـن  . ر برده شد  کا    به  SOWSشدت علایم ذهنی ترک،     
اضـطراب،  : نمایـد  آزمون علایـم زیـر را ارزیـابی مـی       

ها، آبریـزش از بینـی،       خمیازه، تعریق، آبریزش از چشم    
اسهال، لرز، احساس گرمـا، احسـاس سـرما، دردهـای          

قراری، تهوع، استفراغ، پـرش       ای، بی    ماهیچه -استخوانی
در این مقیاس   . پیچه و میل به مصرف مواد       عضلانی، دل 

ایـن مقیـاس    . گیـرد   رد از صفر تا چهار نمره مـی       هر مو 
سـاخته شـده و     ) 1987(و همکـاران     توسط هنـدلزمن  

شـدت  . روایی و پایایی آن مطلوب گزارش شده اسـت      
 1 (OOWS)د  کمک مقیاس عینی ترک موا      علایم عینی به  

باشـد کـه       نشانه مـی   13این مقیاس شامل    . سنجیده شد 
 شـدن     ، راسـت  خمیازه، آبریزش از بینـی    :  از اند  عبارت

ها، لرزش   شدن مردمک   ریزش، گشاد   موها، تعریق، اشک  
قراری، استفراغ،   ها، حملات گرم یا سرد شدن، بی       دست

در این مقیاس هـر     . پیچه و اضطراب    تنش عضلانی، دل  
این مقیـاس   . گیرد  صورت مثبت و منفی نمره می      مورد به 

سـاخته و دارای    ) 1987(و همکـاران    را نیز هنـدلزمن     
شدت میـل بـه مصـرف       .  و روایی مطلوبی است    پایایی

 سـنجیده  2 (VAS)کمک مقیاس قیاسی دیـداری       مواد به 
، 7تناس و ک  6سی، زیدون 5، اولیوتو 4زی، پاک 3فلد  شاتن(شد  

با علامت   بیماران شدت میل به مواد افیونی را        ). 1997
ایـن  . متری تعیین کردنـد      سانتی 10زدن روی یک خط     

 شده بود، یک انتهای خط      بندی  خط از صفر تا ده درجه     
بیشترین ” و انتهای دیگر آن   “ نبود میل به مواد   ”به معنی   

عـوارض جـانبی     .گردیـد  تلقی می “ شدت میل به مواد   
ی عـوارض     کمـک فهرسـتی کـه برپایـه         داروها نیز بـه   

سـنجیده  ، منابع گوناگون تهیه شده بود     گزارش شده در  
ــا روش . شــد آزمــایش ادراری بــرای مــواد افیــونی ب
های  سطح آنزیم . شد   انجام   8ی نازک   ماتوگرافی لایه کرو

 روز از. گردیـد گیری   اندازه 9کبدی با روش کلریمتریک   
 9هـای     بار در سـاعت    3 بیمار روزانه    ،اول تا روز دهم   

 ،SOWSهـای         نامـه   عصـر پرسـش    7 و    عصـر  2 صبح،
کـه   کـرد   مـی  پـر  عوارض جانبی و میل به مصـرف را       

 .شــد ام مــی صــبح زیــر نظــر پزشــک انجــ9ســاعت 
 صـبح   9روز سـاعت   نیـز هـر    OOWS ی نامـه  پرسش

 سه بار   10 و  7 ،4در روزهای    .شد  توسط پزشک پر می   
شد و     انجام می  مواد افیونی آزمایش ادرار از نظر وجود      

 1 .گردید کبدی تکرار میهای  آزمایشدر روز هشتم 
 ،دو  کمک آزمـون آمـاری خـی        های پژوهش به    داده

 ـ     10ویتنـی  - و آزمـون مـن     tون  آزمون دقیق فیشر، آزم
اثـر درمـان در طـول       ی    هبرای مقایس ـ . تحلیل گردیدند 

با اثر اصـلی     (11های مکرر   تحلیل واریانس اندازه   ،زمان
 )و تداخل عمل زمان بـا درمـان        اثر اصلی زمان   درمان،

ی نمرات  کننده  برای بررسی اثر مخدوش.کار برده شد    به
ــه ــزان مصــرف دارو12پای ــل هــای کمکــی،   و می تحلی

 ،هـای آخـرین مشـاهده       اندازه.  انجام شد  13کوواریانس
ی عوارض    مقایسه . گردید 14های ناموجود   جایگزین داده 

 انجـام    ویتنـی -کمـک آزمـون مـن    جانبی دو گروه بـه 
  .شد

_______________________________________ 
1- Objective Opioid Withdrawal Scale 
2- Visual Analogue Scale  
3- Schottenfeld  4- Pakes 
5- Oliveto  6- Ziedonis 
7- Kosten 
8- thin layer chromatography 
9- colorimetric method 10- Mann-Whitney 
11- repeated measures analysis of variance  
12- baseline scores 
13- Analysis of Covariance (ANCOVA) 
14- missing data 



 ها يافته
هـای جمعیـت شـناختی و         دو گروه از نظر ویژگـی     

چنــین از نظــر میــانگین  هــمو ) 2 و 1جــدول(بــالینی 
داری   مانـدن در درمـان تفـاوت معنـی    هـای بـاقی   روز

ماندن در درمان در گـروه درمـان          میانگین باقی . نداشتند
گـروه  در  و  ) 87/1انحراف معیـار    ( روز   45/9روزه    یک

. بـود ) 91/0انحراف معیـار    ( روز   75/9روزه    درمان پنج 
زدایـی نیـز در دو گـروه تفـاوت            میزان موفقیـت سـم    

زدایی  ی سم    دوره  نفر 18از هر گروه    . داری نداشت   معنی
ی بیمارانی کـه بـه        همه. را با موفقیت به پایان رساندند     

، آزمـایش   ) نفـر  36(زدایـی رسـیدند       ی سم   پایان دوره 
پایـان  دو بیمـار پـیش از       .  را تحمل کردنـد    نالوکسون

یـک  (دلیل بروز دلیریـوم      زدایی یک روزه به     ی سم   دوره
 و دو ،)یـک مـورد  (نکردن علایم تـرک     تحمل  و )مورد

روزه به دلیـل تحمـل نکـردن          یمار در گروه درمان پنج    ب
 . پژوهش کنار گذاشته شدندی علایم ترک از برنامه

 
هـای    آزمـودنی مطلق و نسبی    توزیع فراوانی    -1جدول

پژوهش برحسب جنس، وضعیت تأهل و اشـتغال نـوع          
 داری مصرف و روش مصرف مواد و سطح معنی

گروه درمان 
 روزه یک

)20 n=( 

رمان گروه د
 روزه پنج

)20 n=( 
 متغیر

 (%)فراوانی  (%)فراوانی 

 سطح
 داری معنی

 .N.S )100 (20 )95 (19 )مرد(جنس 

 .N.S )45 (9 )65 (13 )متأهل(تأهل 

 .N.S )30 (6 )30 (6 )شاغل(اشتغال 

 نوع مصرف مواد

 )تریاک(

8) 40( 5) 25( N.S. 

روش مصرف مواد 

 )غیرتزریقی(

9) 45( 10) 50( N.S. 

 

ــدت   -2جــدول ــار، ســن، م ــانگین و انحــراف معی می
فعات ترک قبلی و میـزان تحصـیلات   دوابستگی، شمار   

 داری های پژوهش و سطح معنی آزمودنی
گروه درمان 

 روزه یک
)20 n=( 

گروه درمان 
 روزه پنج

) 20 n=( متغیر 
میانگین 

 )معیار انحراف(
میانگین 

 )معیار انحراف(

 سطح
 داری معنی

 .N.S )92/8 (50/30 )23/6 (25/32 سن

 وابستگی مدت
 )به سال(

70/9) 90/4( 02/8) 61/6( N.S. 

تعداد دفعات 
 ترک قبلی

20/2) 24/2( 90/2) 69/2( N.S. 

میزان تحصیل 
 )به سال(

65/8) 31/3( 25/10) 95/2( N.S. 

 
 مقایسـه   1دو گروه از نظر میانگین کلی علایم تـرک        

 SOWSنمرات که این میانگین  به صورت جمع  شدند
کـانر و   وا( گیـری تعریـف شـد       تقسیم بر دفعات اندازه   

روزه   این میانگین در گروه درمان یک     ). 1997همکاران،  
روزه   و در گروه درمان پنج    ) 65/6انحراف معیار   ( 02/9
داری   بود که تفاوت معنـی    ) 26/5انحراف معیار   ( 35/9

دو گروه از نظر میانگین بیشـترین علایـم         . را نشان نداد  
بیشترین علایم ترک در هر فرد      .  نیز مقایسه شدند   2ترک

 که آن فـرد در طـی    SOWSی هترین نمر به صورت بالا
کـانر  وا(آورد تعریف شد      زدایی به دست می     ی سم   دوره

 دو علایم ترک در  بیشترین  میانگین  ). 1997و همکاران،   
این میانگین در گـروه     . داری نداشت   گروه تفاوت معنی  

و در ) 96/9انحــراف معیــار  (22/21روزه  درمــان یــک
. بود) 14/8انحراف معیار    (15/24روزه    گروه درمان پنج  

 OOWSی    برپایهمیانگین کلی علایم ترک در دو گروه        
 1. داری را نشان نداد  نیز مقایسه شد که تفاوت معنی

هـای مکـرر نشـان داد کـه           تحلیل واریانس انـدازه   
 با نظر پزشـک   بامدادی کهSOWSهای بیماران در     نمره

داری پیدا کـرد      ثبت شده بود، در طول زمان تغییر معنی       
)001/0p<  ،38/5=F(،        دار    اما اثر اصـلی درمـان معنـی

دار   چنین، تداخل اثر زمان با درمان نیـز معنـی           هم. نبود
_______________________________________ 
1- mean overall withdrawal symptom score 
2- mean peak withdrawal symptom score 



 نشـان   1 نمودارگونه که     همان). 05/0p<  ،61/2=F(بود  
دهد، این وضعیت به این دلیـل ایجـاد شـد کـه در                می
 بامـدادی در    SOWSی اول درمان، میانگین نمرات        نیمه

روزه بیشـتر بـود، درحـالی کـه ایـن             گروه درمان یک  
ی دوم درمــان در گــروه درمــان  هــا در نیمــه میــانگین

 بامـدادی،  SOWSهر روز افزون بر . روزه بیشتر بود   پنج
 را بـدون    SOWS) ظهـر و شـب    (بیمار دو بـار دیگـر       

ی    نمره 3ابراین هر بیمار    بن. کرد  نظارت پزشک تعیین می   
SOWS     میـانگین نمـرات     .  در هر روز داشـتSOWS 

هـای    بیماران در هر روز نیز با تحلیل واریـانس انـدازه          
.  بامـدادی بـود    SOWSنتایج همانند   . مکرر بررسی شد  

 دار بود   اثر اصلی زمان و تداخل اثر زمان با درمان معنی         
اما ) 05/0p<  ،15/3=F  و    05/0p< ،00/3=Fبه ترتیب   (

 .دار نبود اثر اصلی درمان معنی
هـای    این نتایج با تحلیل کوواریانس و کنترل متغیر        

هـای    ی نمرات پایه و میزان مصرف دارو        کننده  مخدوش
تحلیل کوواریانس نشـان داد کـه       . کمکی نیز تکرار شد   

دار    بامدادی تداخل اثر زمان و درمان معنـی        SOWSدر
 ـ  ) 01/0p<  ،71/2=F(باشـد     می مـان  درر اصـلی    امـا اث

  در   SOWSتحلیل کوواریانس میانگین    . دار نیست   معنی
هر روز نیز نشان داد که تـداخل اثـر زمـان بـا درمـان         

ولـی اثـر اصـلی    ) 05/0p< ،19/2 =F(دار اسـت      معنی
 ).1 نمودار(داری نشان نداد  تفاوت معنیدرمان 

میانگین کلی میل به مصرف مواد به صورت مجموع         
. گیری تعریـف شـد   ردفعات اندازه تقسیم ب  VASنمرات  

در کل، این میانگین پایین بود و بین دو گـروه تفـاوت             
ایــن میــانگین در گــروه درمــان . داری نداشــت معنــی
و در گروه درمان    ) 62/1انحراف معیار،    (00/1روزه    یک
میزان مثبـت   . بود) 69/1انحراف معیار    (53/1روزه    پنج

داری  عنـی شدن آزمایش پیشاب در دو گـروه تفـاوت م        
میزان مصرف داروهای کمکی نیز بین دو گروه        . نداشت

و ) >05/0p(میـزان مصـرف ایندومتاسـین       . مقایسه شد 
طور  در گروه درمان یک روزه به     ) >001/0p(ترازودون  

داری بیشتر بود اما دو گروه از نظر میزان مصـرف            معنی
داری   پرومازین، هیوسـین و دیازپـام تفـاوت معنـی           کلر

گونـه کـه بیـان شـد، میـزان            ز این رو، همان   ا. نداشتند
کننـده    های کمکی به عنوان متغیر مخدوش       مصرف دارو 

در تحلیل کوواریـانس میـانگین علایـم تـرک منظـور            
دسـت   های بـه  داری یافته  چه تغییری در معنی     گردید، گر 

  . آمده از تحلیل واریانس پدید نیاورد
مک ک  ی میزان عوارض جانبی در دو گروه به         مقایسه
هـر  . داری را نشان نداد      ویتنی تفاوت معنی   -آزمون من 

گانه در دو گروه مقایسـه   یک از عوارض جانبی نیز جدا  
. داری دیـده نشـد      یک تفـاوت معنـی        شدند که در هیچ   

های کبدی نسبت بـه مقـادیر         میانگین میزان تغییر آنزیم   
گـروه درمـان    . پایه محاسبه و در دو گروه مقایسه شـد        

داری   روزه به طـور معنـی        به درمان یک   روزه نسبت   پنج
 در گـروه درمـان      SGPT.  را نشان داد   SGPT1افزایش  

انحـراف  ( واحد در لیتـر     47/2روزه به طور متوسط       یک
داد، در    نسبت به مقادیر پایه کاهش نشان       ) 34/24معیار  

روزه بـه طـور متوسـط     گروه درمـان پـنج    در  حالی که   
افـزایش  ) 10/22انحراف معیـار    (واحد در لیتر     44/17

 تفــاوت .)05/0p< ،92=U و 05/0p< ،54/2=t(یافــت 
 SGOT2داری بین دو گروه از نظر تغییر در سطح            معنی

 1 .دیده نشد
 

 صبحگاهی در بیماران SOWS  میانگین نمرات -1نمودار
 زدایی دو گروه در روزهای مختلف سم

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

_______________________________________ 
1- serum glutamate pyruvate transaminase 
2- serum glutamic-oxaloacetic transaminase 
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 بحث
ــالای   ــویز دوز ب ــه تج ــان داد ک ــن بررســی نش ای

ی تجـویز     تواند به انـدازه     نورفین برای یک روز می    بوپر
تفـاوت  . های کمتر از آن، طی چند روز موثر باشد          دوز

تنها در زمان بروز بیشترین سطح علایم ترک بود که در           
زدایـی و در      ی سـم    روزه در آغاز دوره     گروه درمان یک  
با این  . روزه در پایان دوره ظاهر گردید       گروه درمان پنج  
ــم تــرک در دو گــروه تفــاوت وجــود بیشــتری ن علای

داری نداشت و افراد هر دو گروه به یـک نسـبت              معنی
از سوی دیگر   . زدایی را با موفقیت به پایان رساندند        سم

 عوارض جانبی بیشتری همراه نبود و       روش پیشنهادی با  
ــزیم     ــی از آن ــری در یک ــزایش کمت ــی اف ــای  حت ه

هـای پـژوهش بـا        این یافتـه  .  نشان داد  )SGPT(کبدی
سو اسـت     هم) 2002 و   2001(های کوتز و رزنیک       یافته

که در دو بررسی بالینی باز و بدون گروه گواه، موفقیت           
ی   زدایی مواد افیونی با تجـویز یکبـاره         بالایی را در سم   

از سـوی دیگـر،     . دوزبالای بوپرنورفین گزارش نمودند   
ها کـه     های بررسی حاضر با سایر بررسی       ی یافته   مقایسه

 انـد   زدایـی مـواد افیـونی انجـام شـده           ی سـم   در زمینه 
زدایـی در روش      ی میزان بالای موفقیت سـم       دهنده  نشان

کـانر و   وبـرای نمونـه در پـژوهش ا       . اسـت پیشنهادی  
و % 65زدایی با کلونیدین      موفقیت سم ) 1997(همکاران  

دالا و، ف 1چسکین. گزارش شده است  % 81با بوپرنورفین   
شـابه را گـزارش   هـای م  نیـز یافتـه   ) 1994(و جانسون   

بیماران با بوپرنـورفین و     % 83در این بررسی،    . اند نموده
زدایـی را کامـل       ی سـم    بیماران با کلونیدین دوره   % 62

گونه که بیان شد در بررسی حاضر در هر           همان. نمودند
 .زدایی شدند بیماران با موفقیت سم% 90دو گروه 
هـای بررسـی حاضـر را بایـد بـا توجـه بـه                 یافته

کـه حجـم      نخسـت آن  . های آن تفسیر نمـود      محدودیت
از این رو شاید این بررسی در کشـف         .  کم است   نمونه

ها تـوان کـافی نداشـته     تفاوت دو گروه در برخی متغیر     
ــد ــه روش  . باش ــی ب ــن بررس ــورفین در ای دوم، بوپرن

طور متداول،    در حالی که به    ،عضلانی تجویز شده است   
از . شـود   برده می کار    زبانی بوپرنورفین به    های زیر  قرص

شـکل    جا که در نظام دارویی ایران این دارو تنها بـه            آن
کار بـرده     ، همین شکل دارو به    تزریقی در دسترس است   

های انجام شـده در سـایر          با این وجود، در بررسی     .شد
کـار بـرده شـده اسـت          ها نیز روش تزریقـی بـه        کشور

 ).1994، 6 تمپستا و5، سرتی4وک، پرسی3، مانلی2جانیری(

زبـانی برابـر      در این بررسی روش تزریقی با روش زیر       
هـای    ی گـزارش    دانسته شده است و دوز تزریقی برپایه      

% 50زبـانی را      پیشین که فراهمـی زیسـتی قـرص زیـر         
، محاسـبه شـده اسـت       انـد   تزریقی آن بـرآورد نمـوده     

 ). 1989 و همکاران، جاسینسکی(
 شاید بتـوان گفت که بیمـاران تفاوت آب مقطـر و

های    و این امر بر بروز شکایت      اند  پرنورفین را دریافته  بو
 ،بیمـاران در روش پیشـنهادی     . آنان تأثیر گذاشته باشد   

د که ممکـن    نکار برد   بیشتر به را  های کمکی     برخی دارو 
است تصور شـود بهبـود کـاذب دسـتاوردهای گـروه            

بـا ایـن وجـود تحلیـل        . را در پی داشته است    یادشده  
 این متغیـر نیـز تغییـری در         کوواریانس و حذف اثرات   

 1. نتایج به وجود نیاورد
ی بیشـتر بـرای تأییـد         با حجم نمونـه   هایی    پژوهش

طور کلی بررسـی   به. های بررسی حاضر لازم است     یافته
توان دوز بالا     کند که می    حاضر این فرضیه را تقویت می     

ی   برای کوتاه نمـودن دوره    را  ی بوپرنورفین     روزه  و یک 
ی  هایی با حجم نمونه چه بررسی  برد، گر  کار  زدایی به   سم

ضروری اسـت بـر     . بیشتر با شکل زیرزبانی لازم است     
مصرف شکل زیرزبانی بوپرنورفین تأکید شود زیرا فرم        
تزریقی آن ممکـن اسـت بـا عـوارض شـدیدی نظیـر              
سرکوب تنفسی شدید و حتی مرگ به هنگـام مصـرف           

 زمان با داروهای سرکوبگر تنفسی و حشیش همـراه          هم
مصرف بوپرنورفین تزریقی     افزون بر آن خطر سوء    . شود

از این رو در کـار معمـول بـالینی          . نیز بسیار بالا است   
زدایـی پیشـنهاد      ی بـرای سـم    کاربرد بوپرنورفین تزریق  

 ).1994جانیری و همکاران، (شود  نمی
_______________________________________ 
1- Cheskin  2- Janiri 
3- Mannelli  4- Persico 
5- Serretti  6- Tempesta 
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