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 مقدمه
) 1زدایی سم(ترک مواد افیونی    اگر چه درمان علایم     

شـمار    بـه وابستگی به ایـن مـواد       تنهایی درمان کامل     به
هـای    در بیشتر روش   ،)1996،  3 و هال  2ماتیک(رود    نمی

گام نخسـت شـناخته شـده       عنوان    بهاز مدت   درمانی در 
 ـ  4کلبر(است   رویکـرد  کـه     بـا آن   .)1982 ،5ردانو و ری

انتخابی کنونی به درمان درازمدت نگهدارنده با متادون        
نیز با کاهش مصرف مـواد غیرقـانونی باعـث بهبـودی            
سلامت بـدنی و افـزایش کـارکرد اجتمـاعی معتـادان            

 ،)1994 ،6شـورای روانپزشـکی اعتیـاد     (گردیده اسـت    
ــر روش  ــه دیگ ــان و روی آوردن ب ــل درم ــای  تکمی ه

 8های ناهمگون   و گروه  7 درمانی  بازتوانی از جمله جامعه   
، 9گوینـگ (نیاز به روش مؤثر بازگیری از متـادون دارد          

 ). 2003، 11 و وایت10علی
های اخیر روش معمول ترک مـواد افیـونی،          در سال 

ش میـزان   جایگزین کردن متادون با مواد افیونی و کـاه        
 ـ  کلبر(مصرف آن تا قطع کامل بود         .)1982 ردان،  و و ری

 اعتیـادآور در    ی  اما دودلی ناشی از مصرف یـک مـاده        
هـای قـانونی در      درمان وابستگی به افیون، محـدودیت     

نسخه کردن متادون و مشـکلات علایـم محرومیـت در           
هـای ایـن روش       بازگیری از خود متـادون از نارسـایی       

 ).1994، 12لفار(رفت  شمار می به
ــده  ــت گیرن ــواد آنتاگونیس ــاربرد م ــون در ی ک  افی

، 13بـرن (گـردد     بـاز مـی    1970 ی  زدایـی بـه دهـه       سم
انـد    ها نشان داده     بررسی .)1999،  15 و استرنج  14گوسوپ

تنها آنتاگونیست در  دسـترس در       (ن  وکه تزریق نالوکس  
 ولی  ،آورد  اگر چه علایم شدیدی را پدید می      ) آن زمان 

ــاهش دوره ــی ک ــه ت ــال دارد  رک را ب ــنیک(دنب ، 16رس
 امــا کــاربرد .)1977، 19 و پــول18، واشــتون17کســتنبام
 مواد آنتاگونیست تا کشف اثـرات داروهـای         ی  گسترده

علت تحمل کم و درخواسـت         به α2 ی   گیرنده آگونیست
از هنگـامی کـه     . معتادان گسترش چندانی نیافت   اندک  

 ـ       α2هـای    کننده تأثیر تحریک  ار  پـیش سیناپسـی بـر مه
هـای    و ویژگـی  ) 1982،  20آقاجانیان(فعالیت آدرنرژیک   

 بخشـی از علایـم نشـانگان        ی  عنوان مهار کننـده     آنها به 

، 23ستینک و ا  22پتلاش،  21گلد(محرومیت از مواد افیونی     
های درمانی فراوانی مـواد     در برنامه  ،شناخته شد ) 1982

با ) α2آگونیست  (آنتاگونیست افیون همراه با کلونیدین      
 ـ فـیش (به کار برده شـده      سریع  زدایی     سم هدف ، 24نیب

 درمـانی   هـای    که روش ) 1993،  26 کاتلر  و 25روزوموف
 .اند نامیده شده 27زدایی سریع و فوق سریع سم

های فـوق سـریع کـه معمـولاً بـا        روشی    زمینهدر  
شود، اگر چـه      بیهوشی عمومی یا رخوت زیاد انجام می      

خطـر  د  وجـو انـد ولـی      هنوز به خوبی بررسـی نشـده      
دهای دراز  رنبودن دستاو    زیاد و روشن   ی  بیهوشی، هزینه 

، 30رک و زیل  29، هیرتل 28پفاب(مدت درمانی مطرح است     
1999.( 1 

هـای درمـانی چنـدی       زدایـی سـریع برنامـه      در سم 
روش ”کـدام را     توان هیچ  پیشنهاد گردیده است که نمی    

ــتاندارد ــادوک(دانســت “ اس ــادوک، 31س ). 2003 و س
) 2003(م شده توسط گوینگ و همکاران       فراتحلیل انجا 

آنتاگونیست افیون همراه با    کاربرد  نشان داد که اگر چه      
هماننـد روش   نظر شدت علایم محرومیت      کلونیدین از 

هـا بـا     ولی در بیشتر بررسـی  ،است) با کلونیدین (رایج  
هـای آغـاز      علایم اسهال، استفراغ و دلیریوم در ساعت      

 و حمایت بـالایی نیـاز   32درمان همراه بوده که به پایش    
 درمـان از    ی  چنین میـزان تکمیـل دوره       هم. داشته است 

 34تش ـآمبری% (56  و )1997  و همکاران،  33اوکانر% (54
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) 1995  و همکـاران،   1جرا% (95تا  ) 1999 و همکاران، 
هـای   رژیـم بـه  رسـد   گزارش شده است، که به نظر می      

بررسـی  یـک   در  . باشـد درمانی متفاوت بستگی داشته     
زدایی سـریع را در      روش سم ) 1380( تقوی   ،نگر هگذشت

و میزان بـالای تکمیـل      کار برد     بهیک مرکز روانپزشکی    
 درمان، نبود علایـم شـدید محرومیـت و نبـود            ی  دوره

 . عوارض شدید را گزارش کرد
این پژوهش بـا هـدف بررسـی بیشـتر ایـن روش             

بـه  . صورت کنترل شده انجام گردیـده اسـت        درمانی به 
: اسـت شده  بررسی حاضر با دو هدف انجام       بیان دیگر   

شـدت علایـم محرومیـت، عـوارض        ی    مقایسهنخست  
زدایی   درمان در روش سم    ی  جانبی و میزان تکمیل دوره    

ن بــا روش مرســوم ی و کلونیــدنالترکســونبــا ســریع 
دستاوردهای درمـانی پـس از      بررسی  و دوم   ؛  کلونیدین

 .زدایی سم
 
 روش

است و به   مایشی  های آز   این بررسی از نوع پژوهش    
تصادفی و همراه با گروه کنتـرل انجـام گردیـده           روش  
ترک افیون به درمانگـاه  برای  کسانی که   ی  همهبا  . است

روانپزشـکی ایـران مراجعـه       درمـانی    -آموزشـی مرکز  
) 30/10/82 تا   1/5/82 ماه از    6در طی     نفر 98(نمودند  

ی    بـالینی برپایـه    ی  توسط دستیار روانپزشکی، مصـاحبه    
DSM-IV2    در صورت تشخیص وابسـتگی بـه       انجام و

  : سـال و نداشـتن     40 تـا    18، داشتن سـن     یافیونمواد  
، شـمارش   EEGبررسـی   با  ( بیماری جسمی شدید     -1

های کلیه و کبـد و در         های خونی، آزمایش   کامل سلول 
 ،)صورت نیاز مشـاوره بـا پزشـک متخصـص داخلـی           

ل روانپزشکی، پسیکوز یا اخـتلا    دیگر  شدید  اختلال   -2
  افکـار خودکشـی و دیگرکشـی،       -3خلقی دو قطبـی،     

 تشخیص وابستگی به    -5و   آزمایش بارداری مثبت،     -4
تصـادف در     رضایت کتبی آگاهانه بـه    اخذ  چند ماده، با    

 Bیـا   ) کلونیـدین  + نالترکسـون  (Aیکی از دو گـروه      
 . شدند جای داده ) کلونیدین(

های جمعیت شناختی و الگوی مصرف مـواد    ویژگی
ــرکت ــدگان ش ــک   ،کنن ــه کم ــتری ب ــام بس  در هنگ
 درمـانی در    ی   گردآوری گردید و برنامـه     ای  نامه  پرسش
 1 .شد صورت انجام   بدینAگروه 

 30گــرم کلونیــدین و    میلــی2/0در آغــاز درمــان 
جـا بـه     گرم اکسازپام به صورت خـوراکی و یـک         میلی

 نالترکسون ساعت بعد،    2شد و    کنندگان داده می   شرکت
لیتـر     میلـی  50گرم در      میلی 50(نسیون  سوسپاصورت    به

 در سی هر دو سـاعت      به مقدار یک سی   و   )نرمال سالین 
سی هر دو ساعت در روز دوم و پـنج            روز اول، دو سی   

سی هر دو ساعت در روز سوم به صورت خوراکی            سی
 1/0ی    چهار وعـده  به همراه آن    . شد به بیماران داده می   

 ـ  میلـی 2/0ی  ، چهار وعده در روز اول یگرم میلی  یگرم
 ـ  میلـی 1/0ی    چهار وعـده  در روز دوم و       در روز یگرم

از . شـد  سوم از قرص کلونیدین بـه بیمـاران داده مـی          
و ) گـرم   میلی 100(، پرومتازین   )گرم  میلی 90(اکسازپام  

شده   در چهار دوز بخش   ) گرم  میلی 3000تا  (روفن  پایبو
در روز چهـارم    .  گرفته شـد    عنوان درمان کمکی بهره     به
ن، ور صورت منفـی بـودن آزمـایش تحمـل نالوکس ـ          د

 بـه   نالترکسـون گـرم     میلـی  50بیماران با تجویز روزانه     
اکسازپام در دو هفته،    تدریجی  صورت خوراکی و قطع     

از مرکز مرخص و برای ویزیت هفتگـی بـه درمانگـاه            
 . شدند ارجاع می

 05/0 درمـانی بـا کلونیـدین    ی  برنامـه Bدر گـروه  
گرم چهار بار      میلی 1/0ر روز اول،    گرم چهار بار د    میلی

 بار در روز سـوم کـه        سهگرم    میلی 2/0در روز دوم و     
گرم در روز افزایش یابد، آغـاز         میلی 2/1توانست تا     می

% 50 روز چهـارم میـزان کلونیـدین روزانـه           از .گردید
های کمکـی مشـابه      درمان. تا قطع شود  داده شد   کاهش  
منفـی شـدن     بود و در روز هشتم در صـورت          Aگروه  

 دارویـی   ی   بیمـار بـا نسـخه      ،نوآزمایش تحمل نالوکس  
شـد و در صـورت تحمـل          مرخص مـی   Aمشابه گروه   

_______________________________________ 
1- Gerra 
2- Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders-IV 



و یافـت     درمـان ادامـه مـی     ن،  ونشدن آزمایش نالوکس ـ  
 . گردید روز بعد انجام میدر آزمایش دوباره 

 سـاعت   6از آغاز بستری، علایم حیاتی بیماران هر        
بـه  ار خـون    کنترل و بروز عوارض جـانبی، افـت فش ـ        

متر جیـوه، دلیریـوم، اسـهال یـا           میلی 60/90تر از    پایین
 و  36،  6های    در ساعت . گردید استفراغ نیز یادداشت می   

ــی 72 ــم عین ــان، علای ــاز درم ــس از آغ ــی1 پ  2 و ذهن
علایـم  عینی  محرومیت از مواد افیونی به کمک مقیاس        

علایـم  ذهنـی    و مقیـاس     OOWS(3(ترک مواد افیونی    
 5هندلسمن(شد   ارزیابی می SOWS4)(ی  ترک مواد افیون  

بـا   ( مـورد 13 مقیاس عینی شـامل  .)1987و همکاران،  
شـدن   سـیخ  خمیازه، آبریزش بینی،     )ی صفر یا یک     نمره
گشـادی  هـا،    دست7لرزشاشک ریزش،     ، تعریق،   6موها

متر، گر گرفتن یا سرما سـرما         میلی 3بیشتر از   ها    مردمک
 عضلانی، دل پیچـه     قراری، استفراغ، انقباضات   شدن، بی 

احسـاس علایـم    نیز شامل    و مقیاس ذهنی     ،و اضطراب 
یادشده به همراه احساس تهوع، درد عضلانی و تمایـل          

ی   بـا نمـره   (مجموع شانزده مـورد     در   ،به مصرف مواد  
و  8های بـل    ها در بررسی    این مقیاس . بود) صفر تا چهار  

، علـی،   9گرگور مکو  ) 1994(، فارل   )1999(همکاران  
کـار رفتـه و      نیز بـه  ) 2002( و گوینگ    10توماس،  توای

از نظـر اعتبـار و روایـی در         ) 1990(توسط گوسـوپ    
هندلسـمن  . اند   مواد افیونی بررسی شده    گانکنند مصرف

برای روایـی و پایـایی ایـن ابـزار          ) 1987(و همکاران   
 را گزارش   68/0 و   73/0های همبستگی     ترتیب ضریب   به

  .اند نموده
هـر  (ان به مدت چهار هفتـه       پس از ترخیص، بیمار   

با درمان  در  ماندن    باقی ،شدند گیری می   پی) بار  هفته یک 
ن در آنـان    و به کمک آزمایش تحمل نالوکس     سونکنالتر

 ماه به   6 تا   نالترکسونگردید و ادامه مصرف      بررسی می 
 .شد میتوصیه آنان 

گیـری   گرچه بهتر بود بررسی میـزان عـود بـا پـی           
علـت   بـه ایـن امـر     تأسـفانه    م ،انجام گردد تری    طولانی

های درمانی   برنامهنبود  های مالی و اجرایی و       محدودیت
ــان ــی امک ــود غیرداروی ــذیر نب ــه. پ ــای برپای  ی معیاره

 DSM-IV توان فروکش اولیه را به مدت یک ماه یا           می
 ).2003سادوک و سادوک، (بیشتر بررسی نمود 

های آمار توصـیفی،      کمک روش   های پژوهش به    داده
 . تحلیل گردیدtو آزمون دو  خین آزمو
 
 ها يافته

ــونی  6در طــی  ــاه، از کــل وابســتگان مــواد افی  م
روانپزشـکی   درمـانی    -آموزشـی کننده به مرکز      مراجعه
علت نداشتن شرایط ورود به پژوهش و          نفر به  38ایران  

 در  . نفر به علت تمایل نداشتن به بررسی وارد نشدند         6
وابسته به مواد افیونی    )  زن 2 مرد و    52( بیمار   54نتیجه  

 مـورد بررسـی     ) نفـر  26( B و   ) نفر A )28در دو گروه    
دو های جمعیت شـناختی        از نظر ویژگی    که قرار گرفتند 

 1 ).1جدول(گروه همسان بودند 
بـا  ( سال   A 4/29گروه  ها در     میانگین سن آزمودنی  

های گـروه     و میانگین سنی آزمودنی   ) 6/5انحراف معیار   
B 6/27   بـود و آزمـون     ) 0/5راف معیـار    با انح ـ (سال

 .نشـان نـداد   میان دو گـروه     داری   ی تفاوت معن  tآماری  
نیز  B و   Aهای الگوی مصرف مواد در دو گروه          ویژگی

 .شود دیده می 2در جدول 
 A گـروه    ر مصرفی به گـرم د     ی  مادهمقدار  میانگین  

 B 40/1و در گـــروه ) 86/0انحـــراف معیـــار  (46/1
شـد کـه از نظـر آمـاری         با  مـی ) 75/0انحراف معیـار    (

طور میانگین طول مـدت وابسـتگی          همین .دار نشد   معنی
و در گروه   ) 84/3انحراف معیار   (سال   A 93/6در گروه   

B 69/6   کـه از نظـر     بـود   ) 45/3انحراف معیـار    (سال
 .دار نشد آماری معنی

_______________________________________ 
1- objective  2- subjective 
3- Objective Opioid Withdrawal Scale 
4- Subjective Opioid Withdrawal Scale 
5- Handelsman  6- piloerection 
7- tremor  8- Bell 
9- McGregor  10- Thomas 
 



کمـک    ی میانگین شدت علایم محرومیـت بـه         مقایسه
روه تفــاوت  از نظــر عینــی و ذهنــی در دو گــtآزمــون 

 Aدر گـروه    ). 2 و   1نمـودار   (دار آماری نشان نداد      معنی
طور کلی میانگین علایم محرومیـت چـه بـه صـورت              به

های   صورت عینی حتی در نخستین ساعت       ذهنی و چه به   
کمتر از نصف شدت کلـی بـود؛      ) 6ساعت  (آغاز درمان   

و ) 00/18انحراف معیـار     (79/31علایم ذهنی با میانگین     
 ).72/3انحراف معیار  (71/6  ی با میانگینعلایم عین

 
 ها کنندگان در بررسی برحسب گروه شناختی شرکت های جمعیت  ویژگی-1جدول 

 های آماری داده Bگروه  Aگروه
 ی نمره (%)فراوانی  (%)فراوانی  متغیر

 دو خی
 ی درجه
 آزادی

 داری سطح معنی

 مرد جنس
 زن
 

26 )9/92( 
2 )1/7( 

26 )100( 
0 )0( 

491/0 1 N.S. 

 سواد بی تحصیلمیزان 
 ابتدایی

 تا سیکل
 تا دیپلم

 دانشگاهی
 

3 )7/10( 
2 )1/7( 
9 )1/32( 
12 )9/42( 
2 )1/7( 

1 )8/3( 
5 )2/19( 
9 )6/34( 
9 )6/34( 
2 )7/7( 

644/2 4 N.S. 

 کار بی شغل
 وقت کارتمام
 وقت کارنیمه

 دار خانه
 

16 )1/57( 
5 )9/17( 
5 )9/17(  
2 )1/7( 

14 )8/53( 
5 )2/19( 
7 )9/26( 

0 )0( 

396/2 
 

3 N.S. 

 ندارد همراه بیماری
 دارد

26 )9/92( 
2 )1/7( 

25 )2/96( 
1 )8/3( 

279/0 1 N.S. 

 
 ی الگوی مصرف مواد در دو گروه مقایسه -2جدول 

 های آماری داده Bگروه   Aگروه 
 ی نمره (%)فراوانی  (%)فراوانی  متغیر

 دو خی
 ی درجه
 آزادی

 داری عنیسطح م

ی  ماده نوع
 مصرفی 

 تریاک
 هرویین
 شیره

13 )4/46( 
15 )6/53( 

0 )0( 

14 )8/53( 
11 )3/42( 
1 )8/3( 

581/1 2 N.S. 

 تدخین روش مصرف
 خوراکی 
 تزریقی

11 )3/39( 
7 )25( 
10 )7/35( 

11 )3/42( 
8 )8/30( 
7 )9/26( 

523/0 2 N.S. 

تـرک    ی سابقه
 قبلی

 دارد
 ندارد

19 )9/67( 
9 )1/32( 

13 )0/50( 
13 )0/50( 

781/1 1 N.S. 

مصرف سوء
 موادسایر 

 ندارد
 بنزودیازپین

 الکل
 حشیش

23 )8/81( 
1 )8/3( 
1 )8/3( 
3 )7/10( 

21 )8/80( 
0 )0( 
2 )7/7( 
3 )5/11( 

352/1 3 N.S. 



 پس از آغاز درمـان      72  و 36،  6های    ی علایم عینی محرومیت در ساعت       ی انحراف معیار نمره     میانگین و دامنه   -1نمودار
 در دو گروه مورد بررسی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Confidense Interwal 

 پس از آغاز درمان     72  و 36،  6های    محرومیت در ساعت  ذهنی  ی علایم     ی انحراف معیار نمره      میانگین و دامنه   -2مودارن
 در دو گروه مورد بررسی

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ــل دوره  ــزان تکمی ــر می ــاوت  ی د از نظ ــان تف رم
 نفر در گـروه     28از   .داری میان دو گروه دیده نشد      معنی
A  ،26  و در  %) 93( درمان را تکمیل نمودند      ی   نفر دوره

  نفر تنها یک نفر پیش از پایان دوره، بـا          26، از   Bگروه  
مـدت  %). 96(رضایت شخصـی درمـان را رهـا کـرد           

داری در گــروه  طــور معنــی بســتری در بیمارســتان بــه
، 001/0p<   ، 52=df(کلونیدین کمتر بـود      + نالترکسون

227/7=t(.   در گـروه    مدت بسـتری     میانگینA  ،5  روز 
انحـراف  ( روز   B  ،9و در گـروه     )  3/1انحراف معیار   (

 .بود) 4/2معیار 
ــی ــان دوره   در پ ــس از پای ــری پ ــان و  گی ی درم

%) A) 68 نفر از گـروه      19 اول   ی  شدن، در هفته   مرخص
 بـر درمـان نگهدارنـده بـا         %)B) 61 نفر از گروه     16و  

مانده بودند که از نظـر آمـاری تفـاوت           نالترکسون باقی 

 کلونیدین+ گروه کلونیدین           گروه نالترکسون ی تغییرات               دامنه
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 کلونیدین+  گروه کلونیدین           گروه نالترکسون        ی تغییرات  دامنه

 6ساعت 
 
 
 36ساعت 
 
 
 72ساعت 

 



در گروه نیز  چهارم   ی  داری نداشتند و تا پایان هفته       معنی
A  ،5 18( نفــر (% و در گــروهB ،5 نفــر )در %) 19

 افـراد دوبـاره بـه       ی   و بقیـه   هی درمانی باقی ماند     برنامه
 در گـروه  1یزش میزان ر .مصرف مواد روی آورده بودند    

A  ،9   در گـروه    %) 6/34( نفر   9در برابر   %) 1/32( نفرB 
  .)3نمودار  (نددار آماری نداشت بود که تفاوت معنی

 
گیری در دو گروه      هفته پی  4 میزان عود طی     -3نمودار  

 بررسیمورد 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

کمتر از  به  عوارض جانبی از جمله افت فشار خون        
ال یا اسـتفرغ شـدید، بـروز        ه، اسه ومتر جی   میلی 60/90

علایم دلیریوم یا دردهای شدید که نیاز به درمان اضافه          
اجرای پـژوهش در هـیچ یـک از         زمان  داشته باشند در    

 .کنندگان دیده نشد شرکت
 
 بحث

ی اثربخشـی     دهنـده   های پژوهش حاضر نشـان     یافته
 اگـر چـه     ،باشـد   زدایی سـریع مـی     ی درمانی سم    برنامه

  تعمیم نتایج آزمون باید با     ،ها دنیدلیل حجم کم آزمو     به
ــرد و  ــاط صــورت گی ــر احتی ــننظ ــه ای ــه  ب بیشــتر ک

توان    نمی ،%)5/93(کنندگان در آزمون مرد بودند       شرکت

شـدت علایـم    .  زنان تعمیم داد   ههای پژوهش را ب     یافته
صـورت عینـی    صورت ذهنی و چه بـه    محرومیت چه به  
در حد متوسط   درمان  های نخست آغاز      حتی در ساعت  

سـو بـا      هـم پـژوهش    ی  ارزیابی گردید که ایـن یافتـه      
؛ 1995  و همکـاران،   جرا(های انجام شده      بررسی1برخی
، گوسوپ و  3، مارتین 2بنت؛ برن،   2000  و همکاران،  جرا

بــرن، گوســوپ و اســترنج، ، 4؛ بونتــول2001اســترنج، 
 اوکـانر های      با بررسی ها    این یافته اما  . بوده است ) 2000

) 1999(و همکـاران    و بـل    ) 1997،  1995(ران  و همکا 
یک جـا از دوز     ی    استفاده شاید دلیل آن     .متفاوت است 

 در آغـاز درمـان در ایـن         نالترکسـون گـرم     میلی 5/12
ر بررسی حاضر در نخستین روز      دها باشد، زیرا        بررسی

 در دوزهـای کـم و       نالترکسـون آغاز درمان این مقدار     
این روش هماننـد    بخش شده در طی روز تجویز شد و         

و همکـاران     جـرا  های  کار برده شده در بررسی      روش به 
و همکـاران   بونتول  و  ) 2001(همکاران   برن و    ،)1993(
 ی دورهبـا کامـل کـردن       شمار افرادی که    .  بود )2000(

 نفـر از    26از بیمارستان مرخص شدند،     زدایی سریع     سم
 ی   بود که اگر چه در مقایسـه       Aدر گروه   %) 93( نفر   28
داری دیده نشد، اما در مقایسه  ن دو گروه تفاوت معنیبی

 .رسـد   نظر می   گیر به   های انجام شده چشم     با سایر بررسی  
میزان باقی ماندن در درمـان      ) 1997(و همکاران    اوکانر
 ،ندگزارش نمود % 60 تا   50 روز نخست درمان     7را در   

ی درمـانی    که یـک برنامـه    ) 1995(و همکاران   اما جرا   
% 94، ایـن میـزان را       اند  کار برده   برنامه را به  همانند این   

 از سوی دیگر مدت لازم برای بستری        .اند  گزارش کرده 
طـور   کلونیدین بـه   + نالترکسوندر بیمارستان در گروه     

تر از گروه کلونیدین بـود       کوتاه) >001/0p(داری   معنی
 جرا  های  خوان با بررسی    که هم )  روز 9 روز در برابر     5(

و همکـاران   ت  ش ـو آمبری ) 2000 و   1995(و همکاران   
از آنجـا کـه در کشـور مـا شـمار            . باشـد  می) 1999(

جمعیت عمومی بـرآورد    % 5وابستگان به مواد افیونی تا      
_______________________________________ 
1- drop-out  2- Benneth  
3- Martine  4- Buntwal 
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گیری از روشـی کـه بـا           بهره ،)2002،  1مکری(شود   می
ی   تـر بتوانـد در زمینـه         کوتـاه  ی کم و در زمـان     ی  هزینه

د و فـرد را از       افیون کمک نمای    بازگیری افراد وابسته به   
های درمانی نگهدارنـده      روشسوی  حالت وابستگی، به    

ویژه با میزان ریـزش کمتـر همـراه باشـد،              به  و بکشاند
هـای    گفتنی است که بررسی    .د خواهد بود  نبسیار سودم 

، )1996 (جزیــادی از جملــه بــرن، گوســوپ و اســترن
 و همکـاران    5، چارنی )1998 (4 و بایلی  3، رضایی 2برور

، 6، توپازیـان   کلبـر  ،)1995( و همکـاران     ، جرا )1982(
 9کوگلو و کویان ) 1987( 8ردان و کاستن  و، ری 7گاسپاری

سودمندی درمان نگهدارنده بـا نالترکسـون را         ،)1995(
مناسـب  را به عنوان جـایگزینی       تأیید نموده و حتی آن    

پیشنهاد ) متادون(جای درمان نگهدارنده با آگونیست       به
 ). 2000، 10 و دیویداوکانر(اند  کرده

 جانبی که نیاز به     ی  گونه عارضه  در این پژوهش هیچ   
میزان بروز دلیریوم   . درمان اضافی داشته باشد دیده نشد     

در بررسـی   % 6های نخسـت آغـاز تـرک از           در ساعت 
و در بررسـی بـل      %  100تا  ) 1995(و همکاران    اوکانر

هـای    در بررسـی  . گزارش شده است  ) 1999(همکاران  
کار برده شـده و از        یگری برای ترک به    د یها  آنان روش 

و جـرا   . داروهای کمکی متفاوتی بهره گرفته شده بـود       
ی درمـانی     که از یک برنامـه    ) 2000 و   1995(همکاران  

هـای کمکـی      همانند این برنامه بهره گرفته بود و درمان       
ای همانند روش بررسی حاضر بـود از          وی نیز تا اندازه   

ایی همانند این بررسـی     ه  نظر بروز عوارض جانبی یافته    
 .گزارش نمود

دست آمده در این پژوهش از نظر میزان         های به   یافته
 پس از یـک مـاه بـا         نالترکسونماندن در درمان با      باقی

های غیر دارویی بعـدی       هایی که از درمان     دیگر پژوهش 
سـتن و کلبـر   ا، ک 11اند، از جملـه وینینـگ      کمک نگرفته 

سـو اسـت، امـا        مه) 2000 ( و همکاران   برن  و )1988(
هـای درمـانی غیـر       هـایی کـه برنامـه      نسبت به پژوهش  

دارویی از جمله گروه درمانی، خانواده درمانی، شرکت        
مـدار را بـه      های ناهمگون یـا درمـان اجتمـاع        در گروه 
تر است که خود گویای      اند پایین   درمانی افزوده  ی   برنامه

مـواد    ترک   ی  های درمانی در اداره     سودمندی این روش  
 .افیونی است

زدایی سریع مواد افیـونی      طور کلی این روش سم     به
تکمیـل  بالای  علایم محرومیت، میزان    متوسط  شدت  با  

. انجام شدنی اسـت بستری کوتاه ی درمان و مدت       دوره
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