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 مقدمه

یـک مشـکل بهداشـتی و       افیـونی   وابستگی به مواد    
کشـورها از جملـه کشـور مـا         از  اجتماعی در بسیاری    

کـار، پـایین      بودن با یک کشور خشخاش     مرز  هم. است

 214 -219، 3اندیشه و رفتار، سال دهم، شماره 



 ـ      بودن نسبی بهای     ه این ماده، گسترش بروز وابسـتگی ب
 اقشـار بـرخلاف گذشـته،       ی  مواد افیونی در میان همـه     

کشـور پـس از جنـگ و         ی  ویـژه مسایل و مشـکلات     
کـار    بـه اقتصـادی، اجتمـاعی و روانـی آن،         پیامدهای  

، بـه سـامان نبـودن       هـای کارآمـد تـرک       نگرفتن روش 
 عملکرد  ی  نگهدارنده و مشخص نبودن حوزه    های    روش

 ؛1378کـری،   م (اجرایی مبارزه با مواد مخـدر     مسئولان  
ای را در کشور ما       شرایط ویژه ) 1998،  2کارول و   1اکانر

ی سوءمصـرف     پدید آورده که رشد روزافـزون پدیـده       
 .داشته استمواد را در پی 

گـرایش  افیونی  بدیهی است وابستگی جدی به مواد       
ویـژه    بـه . سـازد  میدشوار  ترک و بازیابی سلامت را      به  

رونـد   کـار مـی    ه که امروزه ب    زدایی های سنتی سم   روش
 هزینـه پر  و با درد و ناراحتی زیاد بیمار     همراه  گیر،   وقت
، کــارول اکــانر و ؛1996، 4گــوبرمن و 3بــارتر(د هســتن
نیاز به  های سنتی ترک     روش افزون بر آن گرچه      .)1998
 هفته برای موارد بسـتری و  2-3گاه (بیشتری دارد   زمان  

 و  5ئـر برو () هفته یا بیشتر در مـوارد تـرک سـرپایی          8
ــا ــراد دوره )1988، 6ییرض ــری از اف ــد کمت ی  ، درص

رسانند و شانس عـود پـس از          زدایی را به پایان می      سم
 ،10 و مینـو   9 دومونت ،8رجین ،7زبروئر( زدایی بالاست  سم

زدایـی    سـم  بـا ایـن حـال،     . )1998،  11سوپو گ ؛2000
های درمانی    کماکان نخستین مرحله در بسیاری از روش      

 .ودر شمار می دراز مدت به
ــه   ــد ب ــای جدی ــودن داروه ــترس ب ــژه  در دس وی

بـرای از   ای را    های تـازه   حل راهافیونی  های   آنتاگونیست
مشکلات مطـرح شـده ارایـه       از  بسیاری  میان برداشتن   
 :نموده است

 افیـونی  ترک مواد    ،افیونیهای   تجویز آنتاگونیست ) الف
 1-3زمـان   جـا کـه       دهد، تا آن    شتاب بیشتری می  را  

یابـد    کـاهش مـی    روز   2-3ت یـا    هفته به چند ساع   
از  و   )1993،  12بـین    فـیش  ؛1996،  گوبرمنبارتر و   (

، کـارول اکـانر و    (شـود     کم مـی  خطر عود   این رو   
چنین امکانات درمانی در دسترس شمار         هم .)1998

 .زدایی خواهد بود بیشتری از داوطلبان سم

داروهـایی چـون کلونیـدین و       در دسترس بـودن     ) ب
شـدت درد و نـاراحتی       سبب کـاهش  ها   بخش آرام

، گـوبرمن بـارتر و    (شـود     مـی ترک  در هنگام   بیمار  
 1 ).1986، 14هنینگر و 13 چارنی؛1996

تنفسـی  دسـتگاه   سـرکوب کننـدگی      اثر   نالوکسون) ج
جبـران  خـوبی    بـه را  بخـش    ناشی از داروهای آرام   

تـوان بـه     مـی از این رو با اطمینان بیشتری       کند،   می
 ـ برو ؛1996،  رمنگوببارتر و    (پرداختآن  تجویز   ر ئ

 در این راستا بررسی پیامـدهای       .)1988و رضایی،   
جدی ترک مانند دلیریوم، امکان ترک و میـزان بـه           

توانـد    زدایی در ایران مـی      ی سم   پایان رساندن دوره  
 .برای معرفی بهتر این روش سودمند باشد

زدایـی در     های رایج سـم     ها یکی از شیوه     برای سال 
 از متادون با دوزهای کاهش      گیری  کشورهای غربی بهره  

ایــن روش ) 1982، 16و ریــوردان15کلبــر(یابنــده بــود 
شد کـه نشـانگان       کار گرفته می    هایی به   ی بررسی   برپایه
 از تـرک    -تر   هرچند درازمدت  -تر را ملایم متادون  ترک  

گیـری    جذب خوب و قابـل انـدازه      . دانستند مورفین می 
  ی برای ترک  متادون خوراکی، این ماده را دارویی انتخاب      

جا کـه   از آن. اخیر ساخته بود ی     دهه در سه    افیونیمواد  
متادون نیز دارویی افیونی است بسیاری را بر آن داشت          
. تا از مواد جایگزین دیگری بـرای تـرک بهـره گیرنـد            

کارگیری متادون  و درازمـدت        های قانونی به    محدودیت
ه ی درمانی آن نیز در این زمینـه مـؤثر بـود             بودن دوره 

 ).1993بین،  فیش(است 
گونیسـت  آهـای داروهـای       منـدی   بردن به تـوان     پی

برای کاهش و بهبود    ) مانند کلونیدین  (2لفا  آدرنرژیک  آ
 افیونیگیری گسترده از این داروی غیر        بهره ،علایم ترک 

اما کاربرد این دارو    ). 1998گوسوپ،  (را در پی داشت     
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آلودگی، دلیل پیامدهای ناخوشایندی چون خواب        نیز به 
ــان محــدود گشــت  ــت فشــارخون و خشــکی ده . اف

کمـک متـادون و کلونیـدین        زدایی به   ناخشنودی از سم  
دیگـری را   راهبردهـای   برای یـافتن     گسترده   جستجوی

نشانگان تـرک مـواد     ). 1993بین،    فیش(دنبال داشت     به
 ؛1993بین،  فیش(کمتر خطر مرگ را در پی دارد      افیونی
یا کمتر بـا اخـتلال آشـکار        و  ) 1996  و گوبرمن،  بارتر

، اما  )1993بین،    فیش(شیاری و شناختی همراه است      وه
بـه  افراد وابسته   به پایان رساندن روند ترک برای بیشتر        

 ).1996  و گوبرمن،بارتر( دشوار است افیونیمواد 
 در دستور افیونیاز این رو کاربرد مواد آنتاگونیست 

تگی را بـه    وابس ـی    گذر از مرحلـه   ، تا   کار گذاشته شد  
رسـاندن   تر نماید و فرصت به پایان       آسانی پرهیز     مرحله
نخسـتین  ). 1993بـین،   فـیش (دهد  زدایی را افزایش      سم

 ـب (افیـونی هـای     کاربردهای آنتاگونیست   و  2بنـت ،  1رنی
های ترک با تزریق      ، نشان داد که نشانه    )2001،  گوسوپ

 موجود در   افیونیتنها آنتاگونیست   ( نودرپی نالوکس   پی
شـدن   زمـان پیـدا     امـا تـا    ،یابـد   کاهش مـی  ) زمانآن  

بـا کـاربرد مـؤثر      . ای نیافـت     کاربرد گسترده  ،کلونیدین
 ،هـای تــرک  کلونیـدین بـرای از میــان بـردن شــکایت   

گیری از این ماده در کنار آنتاگونیست هـا پیشـنهاد       بهره
 ).1993بین،  فیش(گردید 
 تنهـا از    افیـونی های   کمک آنتاگونیست  دایی به ز  سم

از سال  . کند  پیروی نمی  ناپذیر  و انعطاف روش ویژه   یک  
برای ترک سـریع مـواد      چندی  های    تاکنون روش  1977
هـا،     بسیاری از پژوهش    و شده است  کار برده     به افیونی

کسـون  زدایی را با تجویز نالو      موفقیت پس از انجام سم    
 .)1997، 3سیمون(اند  یا نالترکسون نشان داده

ابی قابلیت اجرا و پیامـدهای      بررسی حاضر، با هدف ارزی    
 .انجام شده استسریع زدایی  روش سم

 
 روش 

  مـرد و  37( بیمـار  41 یک ساله ی  در طی یک دوره   
 درمانی  -مرکز آموزشی کننده به درمانگاه      مراجعه)  زن 4

 DSM-IV4معیارهـای   ی    ایـران کـه برپایـه     روانپزشکی  

 بودنـد و نیـز      افیـونی وابستگی به مواد    دارای تشخیص   
 سـال،   45سـن بـالاتر از      (خروج را نداشتند    ارهای  معی

 زدایی سـریع   همراهی بیماری جسمی مغایر با انجام سم      
های قلبی عروقی اعم از ایسکمی قلبـی و           مانند بیماری 
 .وارد برنامه درمانی شدند  وپذیرش) فشارخون بالا

درمانگاه یادشـده   بیماران به صورت خود معرف به       
بـوده  رضایت بیمـار    با  ترک   ی  دوره. معرفی شده بودند  

درمـان را  توانست هر زمان که بخواهـد        و وی می  است  
 1  .کندرها 

از کـه پـیش     بیمـاران   های جمعیت شناختی      ویژگی
های ایشان   از پرونده  بودیادداشت شده   انجام سم زدایی    
 یهـا   سایر اطلاعات براساس شـکایت    . استخراج گردید 

های بـالینی     نه در معای  هشد بیماران و اطلاعات گردآوری   
 سـاعت مـورد بررسـی و    6بیماران هر . آمد  دست می   به
برحسـب  هـای آنهـا    به شکایتگرفتند و     ینه قرار می  امع

 .شد رسیدگی میمورد 
 04/0(سـی     سـی  1/0 نالوکسـون در روش ترک با     

 2 هـر    ه ساعت در فاصـل    12از این ماده طی     ) گرم میلی
 12در  . شـد کـار بـرده       بهساعت به صورت زیرجلدی     

) گرم  میلی 08/0(سی    سی 2/0ساعت دوم این مقدار به      
افـزایش داده   ) گـرم   میلی 2/0(سی    سی 5/0به  سپس  و  
پس از چند تزریق زیرجلدی     پایانی   ساعت   12در  . شد

نبـود  و اطمینـان از     ) گرم  میلی 4/0(سی    سی 1به اندازه   
در . گردیـد  یافته تلقی مـی   پایان  زدایی   علایم ترک، سم  

 درمان به عنوان تنها روش بـه        ی  یانهکه در م  روش دوم   
بـا  زدایـی     سـم تر بودن اجرا، انجام گردیـد،         دلیل آسان 
 محتویات  :شد خوراکی به صورت زیر انجام       نالترکسون

سی نرمـال     سی 50 در   نالترکسونگرمی    میلی 50کپسول  
 سـاعت اول در     12 در   ،سالین فیزیولوژیک حـل شـده     

 ،گـرم   میلی 1 برابر با سی    سی 1 ساعت   2هر  های    فاصله
) بسته به تحمل بیمـار    ( ساعت دوم    24 ساعت یا    12در  
  سـاعت بعـد هـر      24سـی و در       سـی  2 سـاعت    2هر  

_______________________________________ 
1- Bearn   2- Bennett 
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با .  به بیمار تجویز گردید نالترکسونسی    سی 5 ساعت   2
و دیده  گرمی    میلی 50 نالترکسوندادن یک عدد کپسول     

 .گردید یافته تلقی میپایان زدایی  سمنشدن علایم ترک، 
سریع با کمـک  زدایی  سمز بیماران با روش  نفر ا 30
 ـ   11ن خوراکی و    ونالترکس ن ونالوکس ـ ی  وسـیله  ه نفـر ب

 .زیرجلدی ترک داده شدند
ــا دوز حــداکثر در ایــن بررســی  ــدین ب  6/0کلونی

. تجـویز شـد   شـده     بخـش   صورت   روز به در  گرم   میلی
یــک  ،هـای بیمـاران   بسـته بـه شـکایت   افـزون بـر آن   
 6روزانــه بــه طــور متوســط کلونازپــام (  بنزودیــازپین

پرومتـازین درصـورت تهـوع و اسـتفراغ و           ،)گرم میلی
 .شدری تجویز گداروهای نورولپتیک درصورت پرخاش

های آمار توصـیفی      کمک روش   های پژوهش به    داده
 .تحلیل گردید

 
 ها يافته

 1/29میـانگین سـنی     با  )  زن 4 مرد و    37( بیمار   41
 ساعت 72ر از در زمانی کمت  ) 17-44ی سنی   دامنه(سال  

زدایـی   سم) اورژانس بیمارستان (در محل پذیرش شده     
هـای    شناختی آزمودنی   های جمعیت    برخی ویژگی  .شدند

 .ستا    نشان داده شده1پژوهش در جدول
 سال و 4/18سن شروع مصرف مواد افیونی  میانگین  

در .  سـال بـود    7/7 افیـونی مدت مصرف مواد    میانگین  
مصـرف  میـانگین   تریاک بـا     )%41( نفر   17هنگام ترک   

 ،)و یـا هـر دو     کشـیدنی   خوراکی یا   ( گرم   5/3روزانه  
میـانگین  یا استنشاقی بـا     کشیدنی  هرویین  ) %22( نفر   9

هــرویین ) %31( نفــر 13 گــرم و 2/1مصــرف روزانــه 
شناسـایی   گـرم    1/1روزانـه   میانگین مصرف   تزریقی با   

ر در سنین بـالات . تر بود  در جوانان شایع  قراری   بی. شدند
 به جز دو    .شد  خوابی بیشتر شکایت می     از بی  سال   35از  

 .%)2/95(زدایـی را بـه پایـان رسـاندند             بقیه سم  ،مورد
علت ترک درمان در ایـن دو نفـر نارضـایتی از روش             

 . ترک عنوان شد
 یکی  . دلیریوم در دو مورد دیده شد      ،در هنگام ترک  

 کـرد   از این دو نفر تریاک و دیگری هرویین مصرف می         

ی دیگـری جـز سـیگار         کدام از این دو نفر ماده       یچ ه و
ن وبا مصرف نالوکس   یکی از این دو   . کردند  مصرف نمی 

 .زدایی شدند سمن وو دیگری با نالترکس
 

هــای پــژوهش   توزیــع فراوانــی آزمــودنی -1جــدول
 هل، میزان تحصیل و شغلأبرحسب وضعیت ت

  (%)فراوانی   متغیر 

  )7/48 (20 مجرد تأهلوضعیت  
  )7/48 (20 متأهل  
  )4/2(1 مطلقه  
  )8/4 (2 ابتدایی تحصیلمیزان  
  )4/41 (17 راهنمایی  
  )2/29 (12 دبیرستان  
  )3/7 (3 دانشگاهی  
  )0/17 (7 نامشخص  
  )8/9 (4 کارگر شغل 
  )8/4 (2 دانشجو  
  )4/2 (1 کش نقشه  
  )8/9 (4 راننده  
  )3/7 (3 کارمند  
  )4/2 (1 اورزکش  
  )4/2 (1 سرباز  
  )4/2 (1 بهیار  
  )5/19 (8 آزاد  
  )8/31 (13  بیکار  
  )3/7 (3 نامشخص  

 
کـه نیازمنـد    ترک  افت شدید فشار خون در هنگام       

 .قطع مصرف کلونیدین باشد در هیچ موردی دیده نشد
 
 بحث

زدایی سریع را کامل کردند که رقم         بیماران سم % 95
هـای    یافتـه ررسی حاضر با    ب. رسد  نظر می   ری به گی  چشم

 ـ برو ؛1996،  گـوبرمن بارتر و   (های پیشین     پژوهش ر و  ئ



 و 1 جــرا؛1998، کــارول اکــانر و ؛1988، رضــایی
ــاران،  ــ ب؛2000 و 1995همک ــوپ، ی ــت و گوس رن، بن

زدایـی سـریع بـه       روش سم مبتنی بر سودمندی     )2001
 .سو است هم افیونیهای  کمک آنتاگونیست

ن و تجـویز    وهـای نالوکس ـ    ین بررسـی تزریـق    در ا 
صورت دوزهای بخـش شـده و کوچـک           ن به ونالترکس

، بیـرن و    2 بونتـوال  هـای    که مشـابه پـژوهش     انجام شد 
در . بـود ) 2000(و جرا و همکـاران      ) 2000(گوسوپ  

 ی  دوزهای چندگانـه  ) جا  همان(  و همکاران  بررسی جرا 
رم در  گ  میلی 4/0و حداکثر   ) گرم   میلی 04/0(ن  ونالوکس
 نالترکسون میلی گرم 5افزون بر آن   . کار برده شد    روز به 

.  میلی گرم در روز سوم تجـویز شـد         50در روز اول و     
و همکــاران گرچــه در گروهــی کــه در بررســی جــرا 

 گرفته بودنـد شـدت      افیونیهای   آنتاگونیست) جا  همان(
 از نظـر آمـاری ایـن تفـاوت          ،علایم ترک بیشـتر بـود     

 .یدگزارش نگرددار  معنی
 ـب نشـان دادنــد  ) 1999 (3رن، گوسـوپ و اســترنج ی

ین را تـرک کـرده      یگروهی که هرو  های    شدت شکایت 
بودند کمتر از گروهی بود که متـادون را تـرک کـرده             

ها ارتبـاطی بـه      شکایتاین بررسی شدت    در  اما  . بودند
 .  نداشتافیونینوع مصرف و میزان مصرف مواد 

 4سادوک ( دههای انجام ش    همانند بسیاری از بررسی   
در  زدایی سریع    شدیدترین پیامد سم   )2003و سادوک،   

 . م بودوبررسی حاضر دلیری
گرچه در این بررسی گروه گـواه گنجاینـده نشـده           

ی   افراد مورد بررسـی دوره    % 95که    این با توجه به     ،بود
توان به اهمیت نسبی این       می پایان رسانیدند،     ترک را به  

 . روش پی برد
 ـب( دیگـر هـای     رسیردر ب   ؛1999رن و همکـاران،     ی
عنـوان    بهرا  م  و پیدایش دلیری  )2000،   و همکاران  زبروئر

هیچ متغیری از جملـه سـن، میـزان           پیامد جدی ترک به   
مربـوط  دیگـر   مـواد    یا مصـرف     یمصرف، مواد مصرف  

 ـ   ا در این بررسی نیز رابطـه     . ندانستند م و  وی بـین دلیری
  .ای دیده نشد عامل جمعیت شناختی ویژه

 6/0میزان مصرف کلونیـدین تـا       حاضر  بررسی   در
با همین دوز بیماران شـکایتی از       . گرم در روز بود     میلی

های   این میزان در مقایسه با بررسی     . علایم ترک نداشتند  
 و  6گونـت ،  5 پـوزی  ؛1995 و همکـاران،     اکـانر ( دیگر

کـارگیری    علت به  کمتر بود که شاید به    ) 2000،  7دریزیو
 .  باشدافیونیهای  گونیستی آنتا شده دوزهای بخش

ی پـذیرش و      از آنجاکه ورود بـه پـژوهش برپایـه        
 شاید بتوان گفت بیمارانی که      ،تمایل بیماران بوده است   

ی بالاتری برای تـرک       اند از انگیزه    این روش را برگزیده   
ی درمـان و بـه        بر نتیجـه  این امر   اند که     برخوردار بوده 

 1  .گذارد زدایی اثر می ی سم پایان رساندن دوره
 هـا   های آینـده آزمـودنی      شود در بررسی    پیشنهاد می 

 هرچنـد انجــام  ،صـورت تصـادفی انتخــاب شـوند    بـه 
توجه به ترجیح درمانی بیمـاران       های تصادفی با    بررسی
دلیل   افزون بر آن به   . رسد به نظر می  دشوار  کننده    مراجعه

های   و ویژگی ماده  گوناگونی افراد از نظر میزان مصرف       
عنوان  برگزیدن رژیم مشخص برای بیماران به ،شخصیتی

 .درمان استاندارد دشوار است
 بیمـاران سـودمند    زدایـی    برای سـم  تنها  این روش   

از ایـن رو شـاید      . آنهـا کامـل   برای درمـان    است و نه    
کـاهش  و به دنبـال آن،      مدت زمان بستری    کاهش دادن   

 بیمـاران کـم     ای بـرای تـرک در         ، ایجاد انگیزه  ها هزینه
 و امکـان انجـام آن در خانـه دارای اهمیـت            تـر    تحمل
 2  .باشد
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