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چکیده

هزار بیمار 657حاضر در ایران ، در حالایرانمخدربر طبق گزارش ستاد مبارزه با مواد:زمینه و هدف
مقایسه میزان ماندگاري درمان در سه هدف از این مطالعه. وابسته به مواد، تحت درمان نگهدارنده می باشند

.می باشدبیماران مراکز ترك اعتیاد شیروان درو بوپره نورفین اپیومتنتور،روش درمان نگهدارنده با متادون
در ایران انجام می شود و سنجش میزان موفقیت در این روش از تنهاا تنتور اپیوم درمان ببه ذکر است کهلازم 

.موضوعات چالش برانگیز می باشد
جامعه مورد پژوهش .از نوع مقطعی می باشدتحلیلی- این پژوهش یک مطالعه توصیفی:کارروشمواد و 

خصوصی و دولتی درمان اعتیاد شهرستان مرکز 6در 1394سال تمام بیماران فعال و خارج شده از درمان در 
این مطالعه به صورت نمونه گیري در دسترس و با همکاري روانشناسان مراکز انجام شد و . می باشدشیروان 

SPSSافزارنرمازاستفادهباداده ها.گردیدتکمیل چک لیست گردآوري و اطلاعات لازم از طریق مصاحبه 

.براي مقایسه ارتباط بین متغیرهاي کیفی از آزمون کاي دو استفاده شدومورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت
در اپیوم معادل و% 8/71در بوپره نورفین معادل و% 5/84متادون میزان ماندگاري در درمان با:یافته ها

تنتور اپیوم که درمان با صورتیه بین سه روش درمانی اختلاف معنا داري مشاهده شد ب.می باشد1/90%
.بالاترین میزان ماندگاري را داشت

بالاتر از دو روش دیگر می تنتور اپیوم نتایج تحقیق نشان داد که میزان ماندگاري در درمان با :گیرينتیجه
، نتور اپیومتاگر به اهداف برنامه کاهش آسیب تمرکز داشته باشیم ، این نتایج نشان می دهد که درمان با . باشد 

.طور چشم گیري کاهش دهدهاي اجتماعی اعتیاد را به تریاك می تواند میزان آسیبمصرفبا وجود ادامه
متادون، بوپره نورفین، تنتور اپیوم، نتایج درمان:کلیديواژه هاي
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مقدمه 

مصرف مواد یکی از جدي ترین مشکلات بهداشتی و 
است اجتماعی است که ایران در دو دهه اخیر تجربه کرده

مواد مخدر و جرم دفتر مقابله باطبق گزارش بر. ]1،2[
گزارشبیشترین اعتیاد جهان در ایران دسازمان ملل متح

سال 15درصد از جمعیت بالاي 8/2، ]2[شده است
جهانی درآمار حالی است که معتاد می باشند و این در

طبق آخرین بر. ]3[درصد می باشد 5/0حدود 
سرشماري، یک میلیون و دویست هزار نفر تا دو میلیون 

که از این به مواد مخدر در ایران وجود داردنفر وابسته 
آنان مصرف کنندگان تزریقی مواد می %16تا 9میان 
. ]4[باشند

درمان نگهدارنده با داروهاي آگونیست یکی از متداول 
باشدترین درمانها براي بیماران با رفتارهاي پرخطر می

دو داروي متادون و بوپرونورفین در میان داروهاي . ]5،6[
. اگونیست از همه بیشتر مورد استفاده قرار می گیرد

اي مو و یک ضد درد متادون یک اگونیست گیرنده ه
قدرت چسبندگی بالاتري به گیرنده هاي ترکیبی است که

بوپره . ]7[بت به تریاك و مشتقات آن دارداپیوئیدي نس
نتاگونیست آنورفین یک آگونیست نسبی گیرنده مو و 

گیرنده کاپا است و یکی از شایعترین داروهایی است که 
براي سم زدایی بیماران وابسته به مواد استفاده می شود

]8[.
متادون یا بوپرونورفین یا (انتخاب نوع درمان نگهدارنده 

نظر به عوامل مختلفی نظیر ترجیح بیمار،)داروهاي دیگر
ارتباط دارد دسترسی به دارو و هزینه اي درماندرمانگر ،

یکی از فاکتور . ]9[و در کشور هاي مختلف متفاوت است
که در کاندید شدن بیماران براي حضور در یهاي مهم

خطر ، میزان رفتارهاي پرداردتأثیردرمان هاي نگهدارنده
خطر در بیماران رفتارهاي پر. بیماران وابسته به مواد است

روابط جنسی ناایمن و (رخطر جنسی شامل رفتارهاي پ
و رفتارهاي پر خطر در مصرف ) شرکاي جنسی متعدد

. می باشد) مصرف تزریقی و استفاده از سوزن اشتراکی(
دهد که هر دو داروي متادون و بوپره شواهد نشان می

خطر بیماران موثر بوده اندنورفین در کاهش رفتارهاي پر

بیمارانی که وارد درمان نشان داد1تحقیقات بارنت. ]8[
گروه گیرنده شوند در مقایسه بانگهدارنده متادون می

خطر بیشتري بوپره نورفین، به طور میانگین رفتارهاي پر
خطر شامل را در سابقه ي خود داشته اند این رفتارهاي پر

روش هاي جنسی ناایمن و مصرف تزریقی بود که پس از 
به درمان نگهدارنده با متادون به میزان قابل توجهی ورود 

نشان داد 2نتایج تحقیقات دولان.]10[کاهش یافته است 
که درمان متادون به طور معناداري با کاهش رفتارهاي پر

، اشتراك وسایل تزریق، خطر نظیر مصرف تزریقی
رفتارهاي جنسی ناایمن و انجام سکس براي پول یا مواد 

گزارشات مختلفی در مورد . ]11[همراه بوده است
این درمانها نسبت به دیگري اثربخشی بیشتر هر کدام از

برخی مطالعات درمان متادون را موثرتر دانسته . وجود دارد
و برخی حاکی از موثرتر بودن درمان نگهدارنده ]12[اند 

تا 2002طی سالهاي . ]10،13[بوپره نورفین می باشند
از (افزایش بوده است تجویز بوپره نورفین رو به2011

% 82از (دون رو به کاهش و تجویز متا%) 50به بالاي % 16
تحتبیمارانی که % 6/9در ایالات متحده . ]8[%)47به 

درمان نگهدارنده هستند بوپره نورفین دریافت می کنند
اما در فرانسه به گونه اي متفاوت است و دو سوم .]2،5[

هزار صدبه نزدیک (ي ئیدبیماران وابسته به مواد اپیو
. ]14[بوپره نورفین دریافت می کنند ) بیمار

در ایران، بیمارانی که وابسته به مواد می باشند تحت سه 
ر متادون نوع درمان نگهدارنده قرار می گیرند یعنی علاوه ب

درمان با تنتور اپیوم نیز براي گروهی از ،و بوپره نورفین
بر اساس تنتور اپیوم. تفاده قرار می گیردبیماران مورد اس

سیاست هاي کاهش آسیب وزارت بهداشت مبنی بر 
شیره که بیشترین ماده مخدر کنترل وابستگی به تریاك و

یکی از اهداف . ]15[مصرفی در ایران است شکل گرفت
وزارت بهداشت این است که بیماران وابسته به تریاك به 

نروند و درمان شیشهسراغ مواد سنگین تر مانند هرویین و
نگهدارنده با تنتور اپیوم می تواند بعنوان جایگزین خوبی 
براي تریاك در کنار درمانهاي نگهدارنده با متادون و 

.]16[ردبوپرونورفین مورد استفاده قرار بگی

1 -Barnett
2 -Dolan
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247)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی           
، در حال کشورمخدربر طبق گزارش ستاد مبارزه با مواد

5800هزار بیمار وابسته به مواد در 657حاضر در ایران 
کلینیک دولتی و خصوصی تحت درمان نگهدارنده می 

اثرات هر وه نیمرخ عوارضبا توجه به اینک. ]17[باشند
یکی از کدام از روش ها با یکدیگر متفاوت است،

در هر یک از ماندگاريدرصداین است که پرسشهاي مهم 
و کدام یک از روش چقدر بوده استسه روش درمانی 

به اینکه توجه با.هاي درمانی میزان موفقیت بالاتري دارد
اد میزان موفقیت دارنده براي اعتیدر برنامه درمانهاي نگه

اجتماعی خانوادگی وبر اساس کاهش آسیبهاي جسمی،
شاخص عدم مصرف مواد و .اعتیاد اندازه گیري می شود

میزان ماندگاري در درمان نگهدارنده به عنوان یکی از 
شاخص هاي مهم موفقیت در درمان شناخته می شود که 

گاري در این مطالعه نیز ما بدنبال آن هستیم تا میزان ماند
تنتور در درمان هاي نگهدارنده با متادون، بوپره نورفین و 

را با یکدیگر مورد مقایسه قرار دهیم و شاخص هاي اپیوم
دموگرافیک و نوع ماده مصرفی افراد عود کرده در هر گروه 

.ارزیابی کنیمنیزدرمانی را
روش کار

در مراکز 1394سال این مطالعه به صورت مقطعی در
به استان خراسان شمالیشهرستان شیروان یاددرمان اعت

درمان در سه روش در میزان ماندگاري منظور بررسی 
در و بوپره نورفین اپیومتنتور درمان نگهدارنده با متادون، 

جامعه . صورت گرفتبه این مراکز ران مراجعه کنندهبیما
در مورد پژوهش تمام بیماران فعال و خارج شده از درمان

مرکز خصوصی و دولتی درمان 6شته در یک سال گذ
از کلیه بیماران واجد شرایط. بوداعتیاد شهرستان شیروان 

این مطالعه به صورت نمونه گیري . درخواست همکاري شد
در دسترس و با همکاري روانشناسان مراکز انجام شد و 

هر مرکز با اناطلاعات لازم از طریق مصاحبه روانشناس
در تکمیل چک لیست گردآوري شدبیماران همان مرکز و 

بیمار فعال 798بیمار شرکت داشتند که 949این مطالعه 
بیمار از 151در طول یکسال گذشته تحت درمان بودند و

ادامه درمانهاي نگهدارنده منصرف شده بودند که همگی 
.وارد مطالعه شدند

متغیرهاي مورد بررسی در این پژوهش علاوه بر متغیرهاي 
نوع مصرفی،مخدردر برگیرنده نوع مادهدموگرافیک،

و طول مدت تحت درمان دریافتی درمان نگهدارنده
اطلاعات استخراج شده در چک . می باشدنگهدارنده

لیست مخصوصی که به این منظور طراحی شده بود ثبت 
جهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش و حفظ . گردید

ام بوده و تنها کلیه چک لیستها بدون ن،رازداري بیماران
تکمیل کننده چک لیست با بیمار ارتباط انروانشناس

تمامی افراد .مستقیم داشته و با بیمار مصاحبه نموده اند
شرکت کننده در مطالعه از حضور در یک طرح پژوهشی 

یت آگاهانه در مطالعه با رضاواطلاع داشته و داوطلبانه
. اندشرکت نموده 

جهت . وارد شدSPSS 18ار داده هاي حاضر در نرم افز
فراوانی و درصد براي (تجزیه تحلیل داده ها، آمار توصیفی 

متغیرهاي کیفی و میانگین و انحراف معیار براي 
براي مقایسه . تگرفمورد استفاده قرار )متغیرهاي کمی

گروههاي تحت درمان ارتباط بین متغیرهاي کیفی در 
سطح.استاستفاده شدهنگهدارنده از آزمون کاي دو 

.در نظر گرفته شد05/0معناداري در این مطالعه 
میزان ماندگاري درمان در سه روش درمان نگهدارنده با 

و بوپره نورفین در بیماران مراکز ترك اپیوممتادون، تنتور 
فعال بیمارانکل بر اساس نسبت اعتیاد شهرستان شیروان 

هر کل بیماران پذیرش شده در به در هر روش درمانی
.سنجیده شدروش درمانی

یافته ها
نگهدارنده هايبیمار از ادامه درمان151در این مطالعه 

گردیدبرآورد % 16کلیکه میزان عودمنصرف شده بودند
.می باشدذیلبه شرح آنانمشخصات دموگرافیک که

میانگین سنی افراد خارج شده از درمان نگهدارنده با 
کمترین . سال بود16/43±843/14متادون در این مطالعه 

سال بود 87سال و بیشترین 16سن بیماران مورد بررسی 
میانگین سنی افراد خارج شده از درمان نگهدارنده با و 

. سال بود33/43±489/16بوپره نورفین در این مطالعه
79سال و بیشترین 19کمترین سن بیماران مورد بررسی 

شده از درمان میانگین سنی افراد خارج سال بود و 
63/52±628/15نگهدارنده با تنتور اپیوم در این مطالعه 

سال و 24کمترین سن بیماران مورد بررسی . سال بود
بیشتر افراد خارج شده از درمان .سال بود 76بیشترین 

نگهدارنده با متادون و درمان نگهدارنده با بوپره نورفین در 
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توزیع بیماران خارج شده از درمانهاي نگهدارنده به تفکیک نوع درمان و جنسیت : 1جدول
)درصد(تعداد جنسیت نوع درمان نگهدارنده
87)9/87( مرد درمان نگهدارنده با متادون
12)1/12( زن
99)100( کل
29)9/87( مرد درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
4)1/12( زن

33)100( کل
15)9/78( مرد درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم
4)1/21( زن

19)100( کل

نوع درمان و تحصیلاتاز درمانهاي نگهدارنده به تفکیکتوزیع بیماران خارج شده :2جدول
)درصد(تعداد تحصیلات درمان نگهدارندهنوع 
49)5/49(% ابتدایی- بی سواد درمان نگهدارنده بامتادون

33)4/33(% دبیرستان- راهنمایی
11)1/11(% دیپلم

6)6(% دانشگاهی
99)100(% کل
11)3/33(% ابتدایی- بی سواد درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
7)3/21(% دبیرستان- راهنمایی
11)3/33(% دیپلم
4)1/12(% دانشگاهی

33)100(% کل
6)6/31(% ابتدایی- بی سواد درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم
6)6/31(% دبیرستان- راهنمایی
6)6/31(% دیپلم
1)2/5(% دانشگاهی
19)100(% کل
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توزیع بیماران خارج شده از درمانهاي نگهدارنده به تفکیک  نوع درمان و محل سکونت: 3جدول
)درصد(تعداد محل سکونت نوع درمان نگهدارنده
69)7/69( شهر درمان نگهدارنده با متادون
30)3/30( روستا
99)100( کل
27)8/81( شهر درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
6)2/18( روستا

33)100( کل
16)2/84( شهر درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم
3)8/15( روستا

19)100( کل

توزیع بیماران خارج شده از درمانهاي نگهدارنده به تفکیک  نوع درمان و وضعیت اشتغال: 4جدول
)درصد(تعداد وضعیت اشتغال نوع درمان نگهدارنده
80)8/80( شاغل درمان نگهدارنده با متادون

3)3( بیکار
12)2/12( خانه دار

4)4( بازنشسته
99)100( کل
26)8/78( اغلش درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
2)1/6( بیکار
4)1/12( خانه دار

1)3( بازنشسته
33)100( کل
13)4/68( شاغل درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم
1)3/5( بیکار
2)5/10( خانه دار
3)8/15( بازنشسته

19)100( کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             5 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-894-fa.html


250سیدکاوه حجت و همکاران... مقایسه میزان ماندگاري در درمان در سه روش

نوع درمان و وضعیت تأهلاي نگهدارنده به تفکیکاز درمانهتوزیع بیماران خارج شده: 5جدول
)درصد(تعداد وضعیت تاهل نوع درمان نگهدارنده
79)8/79(% متأهل درمان نگهدارنده بامتادون
14)1/14(% مجرد
6)1/6(% متارکه-بیوه-طلاق گرفته
99)100(% کل
28)8/84(% متأهل درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
4)1/12(% دمجر

1)3(% متارکه-بیوه-طلاق گرفته
33)100(% کل
15)79(% متأهل درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم

2)5/10(% مجرد
2)5/10(% متارکه-بیوه-طلاق گرفته

19)100(% کل

توزیع بیماران خارج شده از درمانهاي نگهدارنده به تفکیک  نوع درمان و نوع مخدر مصرفی:6جدول
)درصد(ادتعد نوع مخدر مصرفی نوع درمان نگهدارنده

84)4/84( شیره-تریاك درمان نگهدارنده با متادون
8)1/8( کریستال-هرویین
7)1/7( مصرف همزمان چند ماده
99)100( کل
32)97( شیره-تریاك درمان نگهدارنده با بوپره نورفین

- کریستال-هرویین
1)3( مصرف همزمان چند ماده
33)100( کل
19)100( شیره-تریاك درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم

- کریستال-هرویین
- مصرف همزمان چند ماده

19)100( کل
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سال بوده است، اما بیشتر افراد خارج 40-31گروه سنی 
- 51در گروه سنی اپیومتنتوربا شده از  درمان نگهدارنده

.قرار داشتندسال 60
بیمار خارج شده از درمان نگهدارنده با متادون 99از 
بیمار خارج 33از . زن بوده است% 1/12مرد و 9/87%

مرد و % 9/87شده از درمان نگهدارنده با بوپره نورفین 
خارج شده از درمان بیمار 19زن بوده و از % 1/12

زن بوده %1/21مرد و %9/78ده با تنتور اپیوم نگهدارن
.)1جدول(است

بیشتر افراد خارج شده از هر سه نوع درمان نگهدارنده بی
و بیشتر .)2جدول (سواد یا داراي تحصیلات ابتدایی بودند
نگهدارنده در شهر افراد خارج شده از هر سه نوع درمان

ي شغل دارااغلب آنانو.)3جدول (سکونت داشتند
.)5جدول (و اکثراً متاهل می باشند.)4جدول (هستند

افراد تحت خروج درمیانگین طول درمان دریافتی قبل از 
ماه بود که کمترین آن 91/19ه با متادون درمان نگهدارند

میانگین طول درمان . می باشدماه 75ماه و بیشینه آن 6
ه با ندافراد تحت درمان نگهدارخروج دردریافتی قبل از 

ماه و 6ماه بود که کمترین آن 91/18بوپره نورفین 
میانگین طول درمان دریافتی . می باشدماه 55بیشینه آن 

افراد تحت درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم قبل از خروج در
ماه 39ماه و بیشینه آن 6ماه بود که کمترین آن 79/17

.می باشد

بوپره ،ان نگهدارنده با متادونخارج شده از درمافرادبیشتر
مصرف می کردند و تریاك و شیره ،اپیومتنتورو نورفین

کریستال و مصرف همزمان چند ماده در - مصرف هرویین
.)6جدول(رتبه هاي بعدي قرار داشتند

و % 5/84میزان ماندگاري در درمان نگهدارنده با متادون 
و در درمان% 8/71نورفین در درمان نگهدارنده با بوپره

بین سه روش .می باشد% 1/90اپیومتنتورنگهدارنده با
ه ب)=0001/0p(درمانی اختلاف معناداري مشاهده شد

که درمان با اپیوم بالاترین میزان موفقیت را داشت صورتی
. )7جدول(

بحث
که میزان ماندگاري در می دهدنشان مانتایج مطالعه 

اري در ، میزان ماندگ%5/84ن متادوبادرمان نگهدارنده
و میزان ماندگاري % 8/71نورفین درمان نگهدارنده با بوپره 

البته . می باشد% 1/90تنتور اپیومدر درمان نگهدارنده با 
باید توجه داشت که در درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم 
آزمایشات مورفین تست انجام نخواهد شد و سنجش این 

هدف از درمان . مفتاین می باشد آتاگروه با تست ادراري م
نگهدارنده با تنتور اپیوم کاهش آسیب هاي اقتصادي ، 
اجتماعی و خانوادگی اعتیاد است با وجود این که مصرف 

لازم است به این نکته نیز اشاره . فرد ادامه پیدا می کند
در کشور ایران انجام می تنهاشود که درمان با تنتور اپیوم 

در این خصوص در کشورهاي دیگر در شود و مطالعاتی

تنتور اپیومو بوپره نورفین، متادونبا مقایسه میزان ماندگاري در درمان در سه روش درمان نگهدارنده: 7جدول 
کل تعدادنوع درمان نگهدارنده

بیماران
بیماران 

تحت (فعال
)درمان

درصد ماندگاري 
در درمان

بیماران 
خارج شده از 

درمان به 
دلیل عود

درصد بیماران 
خارج شده از 

درمان به دلیل 
عود

P value

0001/0%994/15%6405415/84درمان نگهدارنده با متادون
%332/28%117848/71درمان نگهدارنده با بوپره نورفین
%199.9%1921731/90درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم
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دسترس نمی باشد و در واقع سنجش میزان موفقیت در 

.این روش از موضوعات چالش برانگیز می باشد
احتمال عود مصرف مواد را در درمان 2و گوردون1مارلات

گزارش دادند که از % 50نگهدارنده با متادون در حدود 
بالاي علت ماندگاري . ]18[استبیشترمطالعه ما بسیار 

بیماران در مطالعه ما می تواند به دلیل تفاوت در انتخاب 
در بیشتر . بیماران براي درمان هاي نگهدارنده باشد

مطالعات خارجی بیماران مصرف کننده هرویین کاندید 
در مطالعه درمان هاي نگهدارنده می باشند ولی در ایران و

قابل شیره و تریاك دارند و شاید ما اغلب بیماران مصرف
مقایسه با بیماران هرویینی با وضعیت روان شناختی 

اختلاف معنی دار میان ماندگاري در. نابهنجارتر نباشند
درمان در بیماران نگهدارنده با بوپره نورفین با روش هاي 
دیگر می تواند مرتبط با ترك کامل بوپره نورفین و بهبود 

.ادنه مرتبط با خروج و عود اعتیکامل بیماران باشد
نورفین میزان مصرف بسیاري از بیماران تحت درمان بوپره

به مقدار زیاد کاهش داده و هنگام مراجعه داروي خود را
چند ماه کز تعداد زیادي قرص تحویل گرفته وابه مر

خروج از درمان این گروه از لذا. مراجعه به مراکز ندارند
ه نرخ بیماران به دلیل عدم مراجعه، می تواند توجیه کنند

بیشتر خروج از درمان در این روش باشد و به معناي 
.شکست در درمان نیست

هايدر مطالعه ما میانگین سنی بیمارانی که از درمان
نگهدارنده با متادون و بوپره نورفین خروج پیدا کرده بودند 

سال بود و میانگین سنی بیمارانی که از درمان 43
سال 52دا کرده بودند نگهدارنده با تنتور اپیوم خروج پی

بیشترین افرادي که از ،در مطالعه افسر و همکاران . بود
درمان نگهدارنده با متادون خروج پیدا کرده بودند متعلق 

از کل % 6/57سال بودند که 29تا 20به گروه سنی 
فته با پژوهش این یا]19[میزان عود ها را شامل می شد

ما همسو نمی باشد هم در مقایسه با جمعیت بیماران 
دریافت کننده متادون و هم در مقایسه با جمعیت بیماران 

این عدم تطابق . تنتور اپیومدریافت کننده بوپره نورفین و 
در دو مطالعه می تواند ریشه در این موضوع داشته باشد 

ود و بیماران نفر ب151که تعداد نمونه مورد پژوهش ما 

1 -Marlatt
2- Gordon

را تنتور اپیومدریافت کننده ي متادون، بوپره نورفین و 
شامل می شد که از درمان خارج شده بودند ولی نمونه 

نفر را شامل می 384آماري در مطالعه افسر و همکاران 
شد که برخی تجربه عود داشتند و برخی نیز نداشتند و 

گرفتفقط بیماران دریافت کننده متادون را در بر می
]19[.

در مطالعه ما توزیع جنسی بیمارانی که از درمان 
نگهدارنده با متادون و بوپره نورفین خروج پیدا کرده بودند 

و توزیع جنسی بیمارانی که از ندزن بود% 12مرد و % 88
خروج پیدا کرده بودند درمان نگهدارنده با تنتور اپیوم 

،در مطالعه افسر و همکاران. زن بودند% 22مرد و 78%
مرد % 16زن و % 74آزمودنی هاي مورد پژوهش شامل 

لذابود مغایرمطالعه ما  مطالعه با این نتایج . ]19[بود
تفاوت در تعداد جمعیت مورد ممکن است بخاطر دلیل آن 

به باشدمطالعه، تفاوت در شیوه نمونه گیري در دو مطالعه 
که در مطالعه افسر و همکاران فقط بیماران تحت طوري 

.درمان نگهدارنده با متادون مورد بررسی قرار گرفتند
در مطالعه ما اکثریت بیماران در گروه هاي درمانی 

از لحاظ تحصیلی کم پیومتنتور امتادون، بوپره نورفین و 
در مطالعه افسر و %). 38در حدود (بودندسواد و بی سواد 

نیز اغلب بیماران از لحاظ تحصیلی بی سواد و ،همکاران
در هر دو مطالعه . ]19[)بیماران% 75( کم سواد بودند 

اران مورد پژوهش را قشر بی سواد و بیشترین تعداد بیم
کم سواد در بر می گرفت ولی این میزان در مطالعه افسر 
بسیار بیشتر از مطالعه ما بود که این میزان بیشتر در 

در آن مطالعه بالاترمطالعه افسر بخاطر جامعه آماري 
جمعیت بالاي بیسواد و کم سواد در مطالعه ما . است

.]20[می باشداران حجت و همکمطالعههمسو با 
نوع درمانهر سه العه ما بیشتر افراد خارج شده ازدر مط

در شهر تنتور اپیوممتادون، بوپره نورفین و با نگهدارنده 
و در مطالعه افسر ). بیماران% 78(سکونت داشتند 

داشتند انجام عودکه بر روي بیمارانی که تجربه همکاران
جامعه مورد پژوهش جامعه شهري بود و بیماران ه بودشد

.]19[روستایی را شامل نمی شد
روش 3وضعیت تاهل بیمارانی که عود نموده بودند در 

بررسی شد و تنتور اپیومدرمانی متادون ، بوپره نورفین و 
در مطالعه . بود% 81گروه نزدیک به 3میانگین تاهل در 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.n
ku

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

08
 ]

 

                             8 / 12

http://journal.nkums.ac.ir/article-1-894-fa.html


253)2(8؛ دوره95سالمجله دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی           
امعه از کل میزان عود در ج% 2/37و همکاران، افسر 

دو این یافته هاي . ]19[آماري مربوط به متاهلان بود
همخوانی می نامطالعه با یکدیگر همسو نمی باشد و این 

یکی تفاوت در . دتواند از علل مختلفی منتج شده باش
در کهباشد به طوريمی جامعه آماري در دو مطالعه 

مطالعه ما جامعه آماري شامل جمعیت شهري و روستایی 
جامعه آماري تنها و همکاران،بود ولی در مطالعه افسر

ت شاید این به آن عل. دباششامل بیماران ساکن شهر می 
با هزن و مرد همراباشد که اغلب در جوامع روستایی

می شوند و پروسه هاي یکدیگر دچار سوء مصرف مواد 
همراه باهم اتفاق می افتد، ترك و عود مجدد نیز در آن ها

در صورتی که در جامعه شهري به دلایل مختلف زن و 
شوهر در صدد پنهان نمودن سوء مصرف مواد از یکدیگر 
می باشند و این موجب می شود تا اگر عود هم نمایند 

در جریان نگذارند و این موجب می شود میزان یکدیگر را 
از طرف دیگر در مطالعه ما بیماران شامل . عود بالا نرود

کسانی بود که در سه نوع درمان نگهدارنده حضور داشتند 
اما در مطالعه افسر آزمودنی ها فقط شامل بیمارانی بود که 

.]19[تحت درمان نگهدارنده متادون بودند
کسانی که عود مجدد % 75در پژوهش ما نزدیک به 

در سه گروه درمانی متادون ، بوپره نورفین و ( نموده بودند 
که و همکاران،در مطالعه افسر . شاغل بودند) تنتور اپیوم

ه ران عود یافته را بررسی نمودویژگیهاي دموگرافیک بیما
می دادند تشکیلاز کل میزان عود را کسانی % 3/58، اند

که از لحاظ شغلی هنوز به مرحله اشتغال نرسیده بودند و 
در این متغیر نیز در دو . ]19[هنوز در حال تحصیل بودند

مطالعه تفاوت دیده می شود و شاید علت این موضوع 
تفاوت در جامعه مورد پژوهش در دو مطالعه است و دیگر 
. اینکه تعداد آزمودنی ها در دو مطالعه متفاوت می باشد

عامل دیگري که ممکن است آن هم نقش داشته باشد 
و لعه افسر در مطا. روش نمونه گیري در دو مطالعه است

قسمت عمده اي از آزمودنی هاي مطالعه از میان همکاران، 
.دانشجویان و افراد در حال تحصیل بوده است

طول درمان دریافتی قبل از خروجمیانگین در مطالعه ما
ماه بود 91/19در افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون 

ن میانگی. ماه بود75آن ماه و بیشینه6آن که کمترین
در افراد تحت درمان طول درمان دریافتی قبل از خروج

ماه بود که کمترین آن 91/18نگهدارنده با بوپره نورفین 
طول درمان ماه بود و میانگین 55آن ماه و بیشینه6

در افراد تحت درمان نگهدارنده با دریافتی قبل از خروج
نهماه و بیشی6ماه بود که کمترین آن 79/17تنتور اپیوم

طول متغیر و همکاران،در مطالعه افسر. ماه بود39آن 
مدت تحت درمان و سابقه عود مجدد بررسی شد و نتایج 

از کل میزان عود در میان کسانی %3/54که نشان دادآن 
ماه در درمان نگهدارنده با 24اتفاق افتاده بود که بالاي 
نتایج هر دو مطالعه با . ]19[متادون حضور داشته اند
بنا بر .مغایر می باشدکشوريپروتکل درمان نگهدارنده

پروتکل درمان هاي نگهدارنده هر چه میزان طول درمان 
بیشتر و تنتور اپیومنگهدارنده متادون، بوپره نورفین و 

ماه باشد امکان اینکه بیمار دچار لغزش شود 24ک به نزدی
کمتر خواهد شد و این مغایر با دو مطالعه مذکور است که 
بیان داشته اند بیشتر میزان عود مربوط به بیمارانی بوده 

این . ماه در درمان حضور داشته اند24است که بیشتر از 
عدم تطابق می تواند ریشه در عوامل چندي داشته باشد،

یک عامل تفاوت جامعه هاي مورد بررسی در پروتکل و 
پروتکل درمان هاي نگهدارنده نسخه اي . ستامطالعه ما

جامعه از ترجمه شده می باشد و بر اساس جامعه اي غیر 
که امکان دارد قابل تعمیم به جامعه است ما نوشته شده 

کمعلاوه بر این تعداد آزمودنی هاي مطالعه ما . ما نباشد
باشد و قابل تعمیم به تمام بیمارانی نیست که تحت می 

. درمان نگهدارنده به سر می برند
پژوهش ما برخی محدودیت هاي خاص خود را داشت که 
.بایستی هنگام مطالعه این پژوهش آن ها را در نظر داشت
لازم به ذکر است که به دلیل محدودیت هاي خاص در

بوپره ده با متادون،دارنمعیار هاي ورود به درمانهاي نگه
مراکز درمان اولویت پذیرش در نورفین و یا تنتور اپیوم،

بر اساس مصرف مواد مخدري نظیر هرویین دارنده نگه
وکراك یا وجود رفتارهاي پر خطر نظیر مصرف همزمان 

بسیاري از بیماران سعی در شیشه صورت می گیرد و
ع براي پذیرش سریشانوخیم نشان دادن وضعیت اعتیاد

.دارنده با دوز بالاتر دارندي نگهتر و یا کسب سهمیه دارو
مصرفی سیر نتایج نوع و الگوي ماده مخدربه این دلایل تف

.با احتیاط انجام شودباید 
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254سیدکاوه حجت و همکاران... مقایسه میزان ماندگاري در درمان در سه روش
نتیجه گیري

نتایج این تحقیق نشان داد که میزان ماندگاري در درمان 
بالاتر اپیومو موفقیت درمان نگهدارنده در درمان با تنتور 

توجه به اینکه درمان با.ه استاز دو روش دیگر بود
در کشور ایران انجام می تنهااپیومنگهدارنده با تنتور 

شود، این نتایج قابل مقایسه با نتایج کشورهاي دیگر نمی 
همچنین باید توجه داشت که در درمان با تنتور . باشد
مثبت خواهد بود و ه ، آزمایشات مورفین تست همواراپیوم

رف هروئین در این روش درمانی قابل تشخیص نخواهد مص
طبق پروتکل پیگیري این گروه از بیماران فقط از . بود

لحاظ مصرف شیشه انجام می پذیرد و معیار خروج از 
بود لذا اساس سوء مصرف شیشه خواهددرمان بر
بیمارانی که از قبل مصرف کننده در% 1/90ماندگاري 

.باشدنی میتریاك بودند قابل پیش بی
هدف از درمان نگهدارنده ،در سیاست هاي کارشناسی

شامل قطع ارتباط با سیستم قاچاق، ارتباط مستقیم 
درمانی، کاهش هزینه –بیماران با سیستم هاي بهداشتی 

هاي مصرف مواد مخدر در بیماران و کاهش فشار 
در واقتصادي بر روي خانواده هاي بیماران درگیر اعتیاد

. اهش جرم مرتبط با تهیه مواد مخدر بوده استنهایت ک
اگر به اهداف برنامه کاهش آسیب تمرکز داشته باشیم ، 

، با وجود اپیوماین نتایج نشان می دهد که درمان با تنتور 
ادامه مصرف تریاك می تواند میزان آسیب هاي اجتماعی 

.اعتیاد را به طور چشم گیري کاهش دهد
قدردانیتشکر و
ه با همکاري مراکز درمان اعتیاد در شهرستان این مطالع

انجام شده است و بدین استان خراسان شمالیشیروان
وسیله از کلیه روانشناسان و پزشکان و بیماران این مراکز 

این طرح با کد شماره همچنین . قدردانی می شود
به سفارش ستاد مبارزه با مواد مخدر استان و 93/پ/759

مالی و بابت تامین هزینه شده استانجام خراسان شمالی 
مبارزه با مواد مخدر استان این طرح تحقیقاتی از ستاد

.دانی می گرددکر و قدرنیز تشخراسان شمالی
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Abstract

Background & Objectives: According to the report by Iran Drug Control
Headquarters, 657 thousand drug-dependent patients are under maintained
treatment in Iran. The aim of present study was investigation of treatment-retention
in patients who were undergone the maintained therapy using Methadone,
Buprenorphine, and opium tincture in Shirvan city. It should be noted that the
treatment with opium tincture is done only in Iran. Therefore, the success of this
method is a controversial issue.
Material & Methods: This is an analytical-descriptive study. The population of
this study were included all active patients and also patients who have abandoned
treatment in 6 public and private addiction treatment centers of Shirvan city in
1394. Data were analyzed by SPSS software, and chi-square test was used to
compare the qualitative variables.
Results: Retention rate of Methadone, Buprenorphine, and opium treatments were
84.5%, 71.7%, and 90.1%, respectively. A significant difference was observed
among these treatments, so the opium maintained treatment has the highest
retention rate.
Conclusion: The results revealed that the retention rate in treatment with opium
tincture is higher than that in the other two methods. If we focus on the goals of
harm reduction programs, results show that the opium tinctures treatment can
reduce significantly the amount of social damage.
Keywords: Methadone, Buprenorphine, opium tincture, treatment outcomes.
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