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( ) لفان محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد توسط دانشگاه علوم پزشکی تبریز تحت مجوز کرییتو کامنزولیف برای ما حق ت
منتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده باشد.
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 چکیده 
كاهش اد افیونی و بستگي به مون وامادرجهت دی شناخته شده يكررو( دون )با متاه ندارنگهدن مادر. زمینه

های تجویز متادون در کشور ایران، این  با توجه به تفاوت الگوی اعتیاد و دستورالعملت. ـسدر این بیماران ايب ـسآ
دارنده با متادون بیماران تحت درمان نگه ارتباط بین دوز متادون با تست مثبت مورفین ادرار در ‎‎مطالعه جهت بررسی

 انجام شده است.
مراجعيني كه با تشخیص اختلال مصرف مواد افیونی به مرکز آموزشی درمانی رازی تبریز )بخش تندرستی(  کار. روش

بررسی و  کننده متادون  اند، مورد بررسی قرار گرفتند. پرونده بیماران دریافت نموده و پرونده تشکیل داده مراجعه  
ها )بر اساس موارد مثبت تست  از اطلاعات دموگرافیک، میزان متادون مصرفی، تعداد لغزش اطلاعات آن اعم 

در نرم افزار ها  ماهه مورد بررسی قرار گرفت. داده 6های اجرا شده و اظهارات خود بیمار( در دوره زمانی  مورفین
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 05/0و سطح  22نسخه 

گرم و  ( میلی10-175) 91سال(، میانگین دوز متادون مصرفی  15-79سال ) 97/43متوسط سن بیماران  .ها افتهی
اولین مورد زن بودند.  4نفر از بیماران مرد و  367سالگی به دست آمد.  94/25میانگین سن شروع مصرف مواد 

مورد کراک  28مورد شیشه،  4شیش، مورد ح 11مورد تریاک و شیره تریاک،  274ماده ای که فرد مصرف کرده بود در 
درصد( تست ادرار مورفین  26/93نفر ) 346مورد هرویین بود. در  46ترامادول،  مورد  5مورد متادون،  3و کریستال، 

درصد( تست  35/1نفر ) 5درصد( دارای تست مورفین ادرار مثبت در یک نوبت و  39/5نفر ) 20منفی بود در حالی که 
داری به دست  بین دوز متادون مصرفی و تست مورفین مثبت ادرار ارتباط معکوس معنی دند. مثبت در دو نوبت بو

 .(‎001/0 آمد 
های مناسب  دار تست مورفین مثبت ادرار و دوز متادون، لازم است سیاست با توجه به ارتباط معنی .یر یگ جهینت

های  تست ،کنترل این اختلال و جلوگیری از عودجهت الزام به تجویز حداقل دوز موثر متادون تدوین شده، جهت  
 .گیری بیشتری انجام شود مورفین ادرار با دقت و سخت

توان دید برخی از متغیرهایی که با میزان بالاتر کاهش عود مصرف  توجه به نتایج مطالعه، میبا  .عملی پیامدهای
همراه هستند )مانند وضعیت شغلی و تاهل یا سطح تحصیلات( قابل مداخله توسط درمانگران  افیونی مواد

کافی متادون  ها برای تجویز دوزهای ریزی در جهت سوق دادن درمانگاه اختلالات مصرف مواد نیستند اما برنامه
 تواند در کاهش عود مصرف مواد افیونی موثر باشد. می

 
 مقدمه

ای، سوانح و  پس از تصادفات جاده اعتیاد به مواد مخدر 
رتبه چهارم  های قلبی، عروقی و افسردگی در  حوادث، بیماری

تا  18ها قرار داشته، در جمعیت مردان جوان  بندی بار بیماری طبقه
ای، سوانح و حوادث در  جاده ساله اعتیاد بعد از تصادفات  30

بر اساس آمار   1.گیرد ها قرار می بندی بار بیماری مقام دوم طبقه

نفر فرد مبتلا به وابستگی به  1350000رسمی ارایه شده در کشور 
که با در نظر گرفتن بعد خانوار   2دارد مواد یا معتاد در کشور وجود 

میلیون نفر جمعیت  5به معنای آن است که در حدود  6/3ایرانی 
کشور سالانه مستقیماً با اختلالات مصرف مواد درگیر هستند.  

 8قانونی کشور روزانه  ین بر اساس گزارش سازمان پزشکی همچن
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مواد اپیوئیدی   1.نفر در اثر اعتیاد جان خود را از دست می دهند
)تریاک و مشتقات آن( از دیرباز جزو مواد شایعی است که در  

های درمانی متعدی را در پی  شود و چالش کشور ما استفاده می
اد به مواد افیونی مطرح است: دو روش کلی برای درمان اعتی. دارد

یعنی ترک مواد( و درمان  – روش پرهیز مدار )
استفاده از مواد  نگهدارنده بر مبنای رویکرد کاهش آسیب.

آگونیست اپُیوئیدی طولانی اثر )مانند متادون، بوپرنورفین و تنتور 
تریاک( به صورت نگهدارنده )رویکرد کاهش آسیب( روشی برای 
درمان اختلال مصرف مواد اپیوئیدی در بیمارانی است که در کوتاه 
مدت قادر به ترک مواد نیستند. این روش درمان علایم و 

وسوسه را کاهش داده یا از  های محرومیت را برطرف نموده،  نشانه
برد و اثرات نشئه آور ناشی از مصرف مواد افیونی غیرقانونی  بین می

خاطر خصوصیات  همتادون ب که  نماید چرا می را مسدود 
فارماکودینامیک و نیمه عمر طولانی خود، مخصوصا در مصرف 

آوری کمتری نسبت به مواد   منظم و طولانی مدت، خواص نشئه
کوتاه اثر )مانند هرویین( یا مواد با طول اثر متوسط )مانند تریاک( 

از این رو درمان نگهدارنده با متادون )یعنی تبدیل ماده . دارد
اپیوئیدی خیابانی به داروی متادون برای مدت نامحدود و تا زمان  
کسب توانایی کافی در بیمار برای ترک مواد( از ارکان اصلی درمان 

کیفیت زندگی مراجعان و    3،اختلال مصرف مواد اپیوئیدی بوده
ای بالا  را به صورت قابل ملاحظه کارکرد اجتماعی و اقتصادی آن 

اند که میزان مصرف متادون در درمان  ن دادهمطالعات نشا  4.برد می
تعیین کننده عود اعتیاد، لغزش و مثبت شدن  تواند  نگهدارنده می

لازم به توضیح است که تست مورفین   تست مورفین ادرار باشد.
ادرار ابزاری است برای پایش مصرف مواد اپیوئیدی در )تقریباً( سه 

تست مورفین ادرار روز گذشته. مصرف متادون باعث مثبت شدن 
منظم  به صورتهای مورفین که  شود اما اگر بیماری در تست نمی

آید تست مثبت داشته باشد به این معنی  از بیماران به عمل می
است که در روزهای گذشته مصرف مواد اپیوئیدی هم داشته 

ی  دهنده يههای ارا هایی به درمانگاه است. در کشور ما پروتکل
 به صورتخدمات درمان نگهدارنده ابلاغ و از آنان خواسته شده تا 

منظم تست مورفین ادرار از مراجعین خود به عمل آورند. اما  
ه شود که بیماران تمایلی به دادن تست ادرار ب گاهی مشاهده می

ها هم به دلایل مختلف  دهند و درمانگاه شکل منظم نشان نمی
بیماران تست ادرار بگیرند. از طرفی  توانند در این شرایط از  نمی

دیگر همانطور که خود اعتیاد یک بیماری پیچیده و چند بعدی 
توان انتظار  می 1،مرتبط با عوامل متعدد فردی و اجتماعی است

های  درمان آن هم در جوامع مختلف نیازمند بررسی داشت که 
های جهانی درمان باشد. در   ای و گاه شاید تعدیل در پروتکل منطقه

کشور ایران و حسب تجربه نویسندگان دوزهای مختلفی از متادون 
 10رود )کما اینکه در این مطالعه بیمار با دوز  برای درمان بکار می

گرم نیز وجود داشت( ولی کارایی دوزهای بسیار بالا و بسیار  میلی
دیگر  پایین در کشور ما به درستی مطالعه نشده است. از طرف

های  ی تجویز و توزیع داروی متادون بین بیماران، محدودیت نحوه
متعدد برای ارزیابی مصرف دارو توسط بیمار، نشت متادون به 

رغم وجود تمام سخت گیری ها و  های مجاز علی خارج از درمانگاه
اران را مجبور  ذگ نکات فنی و موارد دیگری از این دست، قانون

ای برای تجویز و  ررات بومی و منطقهها و مق کرده تا سیاست
 پایش مصرف این دارو وضع نمایند. با توجه به مطالب مذکور بر
آن شدیم تا تاثیر و ارتباط میزان متادون مصرفی روزانه در بیماران 
تحت درمان در کلینیک تندرستی بیمارستان رازی تبریز در دوره 

بررسی قرار دهیم  ( را مورد 98تا خرداد  97ماهه )دی ماه  6زمانی 
تا بتوانیم حداقل تصوری ابتدایی از کارایی دوزهای متفاوت 

.متادون در بیماران بدست آوریم
 

 روش کار
جامعه آماری نگر( و  تحلیلی )گذشته -مطالعه از نوع توصیفی

شامل تمام افراد تحت درمان نگهدارنده با متادون در بخش 
ها به  باشد. نمونه تبریز میدرمانی رازی  -تندرستی مرکز آموزشی

های فعال مرکز انجام   روش انتخاب کل مراجعین و از بین پرونده
نفر وارد مطالعه شدند. طی مطالعه پژوهشگر با  371گرفت که 

درمانی جهت  -مراجعه حضوری به بخش تندرستی مراکز آموزشی
ها و اطلاعات لازم، بعد از توضیح روش و هدف  آوری داده جمع

ذکر اهمیت موضوع و تاکید بر محرمانه بودن فرایند  پژوهش و
)عدم ذکر نام و نام خانوادگی( برای مسئولیت ذیربط، اقدام به 

های طراحی شده نمود. هیچکدام از مراجعین  تکمیل پرسشنامه
مخالفتی با استفاده از اطلاعات پرونده شان ابراز نکردند و امکانات 

ها را بررسی کنیم.  پرونده درمانگاه به ما اجازه داد تا تمام
معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن پرونده فعال در کلینیک 
بود و با توجه به اینکه برای ورود به درمان متادون معیارهای عدم 

ای )شامل  گیرانه ورود به درمان به شکل مشخص و سخت
ماندگی ذهنی، اختلال  های جدی کبد، وجود عقب بیماری

شود، مهمترین معیار  اختلال شناختی( اعمال میسایکوتیک و یا 
شد که تست مورفین ادرار  خروج از مطالعه شامل بیمارانی می

مورد(.  16شکل منظم به هر دلیل در پرونده موجود نبود ) هب
بیمارانی که در فرایند درمان دچار علایم شناختی یا سایکوز شده 

ه در این بیماران مورد( چرا ک 1بودند نیز از مطالعه حذف شدند )
معلوم نخواهد بود که مصرف مواد و تست مورفین ادرار ناشی از 
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علت وسوسه بوده یا ناشی از مشکل در فرایند  همصرف مجدد ب
گرها و  جزء مداخله به همین دلیل این معیارها  است. تفکر 

نفر( از  17ها )در مجموع  ها محسوب و این نمونه مخدوش کننده
کننده متادون بررسی  پرونده بیماران دریافت  مطالعه حذف شدند.

اطلاعات آنها طبق پرسشنامه محقق ساخته اعم از سن،  و 
جنسیت، وضعیت تاهل، شغل، تحصیلات، نوع مواد مصرفی، 
سن شروع مصرف مواد، دوز متادون مصرفی، تعداد لغزش ها، 
موارد مثبت و منفی تست مورفین های اجرای شده در دوره زمانی 

استخراج گردید. اطلاعات  ( 1398تا خرداد  1397ماه  ه )دیماه 6
صرفاً از طریق بررسی متون پرونده استخراج شد. برای انجام 

برنامه تشخیصی و درمانی معمول درمانگاه  مطالعه تغییری در 
در هنگام شروع درمان تمام بیماران به لحاظ نوع   انجام نشد.

رف یا میزان آسیب ماده، طول مدت مصرف، مقدار و روش مص
روانی یا اجتماعی و اقتصادی اندیکاسیون شروع درمان -جسمی

های به دست آمده با رعایت اصول  داده نگهدارنده را داشتند.
در دو سطح آمار  22نسخه  گذاری و با استفاده از  اخلاق کد

، انحراف معیار و توزیع فراوانی( و آمار درصد، میانگینتوصیفی )
استنباطی )رابطه مجذور کا، آزمون ضریب همبستگی پیرسون و 

مورد تجزیه و  05/0رگرسیون( در سطح  تحلیلاسپیرمن و 
 .تحلیل قرار گرفتند

 
 ها یافته

بیمار تحت درمان نگهدارنده با  371در مطالعه حاضر پرونده 
ای از مشخصات  گرفتند که خلاصهمتادون مورد بررسی قرار  

دموگرافیک آنها )شامل فراوانی و درصد بر حسب جنسیت، تاهل، 
ی مصرفی، تعداد مواد مصرفی در  شغل، تحصیلات، اولین ماده

آمده است.  1طول عمر و تعداد تست مورفین مثبت( در جدول 
باید توجه کرد که در ایران، کراک و کریستال موادی مشتق از 

ستند که در بازار مواد خیابانی کشور موجود است. هرویین ه
( تست ادرار درصد 26/93مورد ) 346بینیم  همانطور که می

( تست مورفین ادرار مثبت درصد 39/5مورد ) 20مورفین منفی، 
( تست مثبت در دو نوبت به درصد 35/1مورد ) 5در یک نوبت و 

د مطالعه افراد مور  درصد 74/6دهد  دست آمده بود. که نشان می
، 1جدول اند.  در درمان ماندگاری کافی نداشته و دچار لغزش شده

های توصیفی )فراوانی و درصد توزیع( متغیرهای کیفی  خلاصه داده
 مورد بیماران سنی میانگین دهد. کنندگان نشان می را در شرکت

 دست به 04/11 معیار انحراف با سال( 15-79) سال 97/43مطالعه،

 65/7 معیار انحراف با 94/25 مواد مصرف شروع سن میانگین  آمد.
 04/91 مطالعه مورد افراد در مصرفی متادون دوز میانگین و سال

 گرم یمیل 17/11 معیار انحراف با گرم( میلی 175 الی 10) گرم میلی

  بود.
 

 های توصیفی داده .1جدول 
 درصد فراوانی متغیرها

 جنسیت
 92/98 367 مذکر
 08/1 4 مونث

 وضعیت تاهل
 83/21 81 مجرد
 85/73 274 متاهل

 31/4 16 طلاق داده/ مطلقه

 وضعیت شغلی

 5/27 102 بیکار
 96/2 11 کارمند
 33/18 68 کارگر
 12/36 134 آزاد

 54/0 2 دانشجو
 08/1 4 خانه دار
 43/9 35 راننده

 70/2 10 بازنشسته
 08/1 4 نگهبان
 27/0 1 جانباز

 تحصیلات

 86/11 44 بی سواد
 53/24 91 ابتدایی
 74/37 140 سیکل
 87/18 70 دیپلم

 23/3 12 فوق دیپلم
 50/3 13 لیسانس

 27/0 1 فوق لیسانس

 اولین ماده مصرفی

 85/73 274 شیرهتریاک و 
 96/2 11 حشیش
 07/1 4 شیشه

 55/7 28 کراک و کریستال
 8/0 3 متادون
 35/1 5 ترامادول
 4/12 46 هروئین

 تعداد مواد مصرفی در طول اعتیاد

 01/14 52 تریاک و شیره
 02/52 193 دو ماده
 91/22 85 سه ماده
 05/11 41 چهار ماده

 جواب تست ادرار مورفین

 26/93 346 منفی

 39/5 20 مثبت در یک نوبت

 35/1 5 مثبت در دو نوبت

 
 بررسی جهت را مستقل تی آزمون از آمده دست به نتایج 2 جدول

 در مصرفی متادون دوز و مواد مصرف شروع سن سن، متغیرهای

 بین دهد می نشان 2 جدول نتایج دهد. می نشان کنندگان شرکت

 تفاوت مصرفی متادون دوز و سنی نظر از مونث و مذکر افراد

 تفاوت مواد مصرف شروع سن نظر از و داشته وجود دار معنی
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 دوز به مونث افراد دهند می نشان نتایج ندارد. وجود دار معنی

 انجام های بررسی در دهند. می مثبت درمانی پاسخ متادون يينپا

 تاهل وضعیت با ، 001/0 مصرفی متادون دوز با لغزش بین شده

 ماده با و =05/0 تحصیلات با ،=02/0 شغلی وضعیت با ،=04/0

 افراد در که معنی بدین دارد. وجود دار معنی ارتباط =01/0 مصرفی

 افرادی در و بیکار و ثابت شغل بدون افراد در کرده، متارکه و مجرد

 یا کریستال – کراک و هرویین خود با را مخدر مواد مصرف که

 مثبت و مواد مجدد مصرف احتمال بودند، کرده شروع متادون

 روش به رگرسیون تحلیل در است. بالاتر ادرار مورفین تست شدن

 تحصیلات، شغل، تاهل، وضعیت جنسیت، متغیرهای ،

 درمانی متادون دوز و مصرفی مواد تنوع مصرفی، ماده اولین

 ادرار )تست لغزش و عود رمتغی و کننده بینی پیش عنوان  به

 به نتایج 3 جدول شدند. تحلیل وارد ملاک متغیر عنوان به مورفین(

  دهد. می نشان را رگرسیون تحلیل از آمده دست
 

 مونث و مذکر افراد بین مستقل تی آزمون نتایج .2 جدول

 میانگین متغیرها
انحراف 
     معیار

 سن
98/10 13/44مذکر

88/1 75/2

369 

01/0 
24/4 29مونث

سن شروع 
 مصرف مواد

97/2568/7 مذکر
72/2 58/0 57/0 

 63/2 75/23 مونث
دوز متادون 

 مصرفی
 55/8 73/91 مذکر

14/32 22/14 000 
 75/31 50/27 مونث

 
 عود و لغزش بینی پیش جهت رگرسیون تحلیل نتایج .3 جدول

 شده وارد متغیرهای

 

 نشده استاندارد ضرایب
 استاندارد ضرایب

  شده
 خطای  

 استاندارد

() 20/235/0 36/6 000 
 000 -26/5-42/0 24/0-28/1 جنسیت

 26/0 07/013/1 002/0002/0 سن
 004/0 17/090/2 11/004/0 تاهل
 001/0 -30/3-36/0 02/0-06/0 شغل

 000 64/092/4 17/004/0 تحصیلات
 000 49/038/5 08/001/0 مصرفی ماده اولین
 05/0 -95/1-20/0 04/0-08/0 مصرفی مواد تعداد

 مصرف شروع سن

 مواد
001/0-003/0 02/0-30/0- 76/0 

 03/0 -15/2-12/0 002/0-003/0 مصرفی متادون دوز

 
 شغل، تاهل، وضعیت جنسیت، دهد می نشان 3 جدول نتایج

 متادون دوز و مصرفی مواد تعداد مصرفی، ماده اولین تحصیلات،

 متادون با درمان تحت افراد در عود و لغزش کننده بینی پیش

 بینی پیش در تاثیری مواد مصرف شروع سن و سن باشند. می

  چندگانه همبستگی ضریب به توجه با نداشتند. عود و لغزش
 58/0 33/0 31/0

 بینی پیش را لغزش و عود درصد 31 توانند می فوق متغیرهای

 کمتر، دوز با متادون کننده مصرف افراد در که معنی بدین نمایند.

 کریستال -کراک و هرویین مصرف مذکر، افراد تر، پایین تحصیلات

 یابد. می افزایش ادرار مورفین تست شدن مثبت احتمال
 

 بحث 
موضوع شروع کنیم که معیار  شاید بهتر است بحث را با این

ما برای "لغزش" بیمار، وجود حداقل یک نوبت تست مثبت 
مورفین در ادرار است. انجام تست مورفین در طی درمان سوء 
مصرف مواد بخصوص همزمان با درمان نگهدارنده متادون غیر از 

ی مصرف مواد توسط بیمار، کاربردهای  سازی درمانگر به ادامه آگاه
مخدر،  مواد مصرف در پیشگیرانه دارد نظیر نقشدیگری هم 

 مصرف با بیمار سازی وضعیت مراجع، مواجه از درمانگر سازی آگاه
ها  خانواده مشارکت برای ابزاری عنوان بهمخدر، استفاده از آن  مواد

شود که بیماران  رفتاری. اما فراوان مشاهده می و مداخلات
کنند و  منظم نمی رتبه صوهمکاری زیادی در دادن تست ادرار 

توانند از این بیماران  ها هم به دلایل مختلف گاهی نمی درمانگاه
پرونده  16عمل آورند )کما اینکه در این مطالعه  هتست ادرار ب

تستهای مورفین ادرار منظم نداشتند و تجربه نویسندگان نشان 
های دیگر نیز حاکم است(.  دهد این موضوع در درمانگاه می
گفت هرچند انجام تست مورفین ادرار اهمیت غیرقابل توان   می

 های برنامه در ادرار انکاری در درمان نگهدارنده دارد، ولی آزمایش
 تا حدودی مورد کشور در با متادون نگهدارنده از قبیل درمان

است. این موضوع هرچند در جهان همواره  گرفته قرار غفلت
های ابتدایی خود  بررسی مورد توجه و تاکید قرار گرفته اما ما در 

نظر  ای در این مورد در کشور خود پیدا کنیم. به نتوانستیم مطالعه
 درمان ارکان از رسد انجام آزمایش ادرار در طول درمان یکی می

 غیرممکن اگر آن بدون موفق درمان یک هيارا و بوده نگهدارنده
برنامه به لازم است این  رسد می نظر  به. است دشوار بسیار نباشد،

صورت مستمر در درمان نگهدارنده قرار گرفته و مورد توجه واقع 
از سوی دیگر باید توجه داشت که بیماری اعتیاد در هر  5،6.شود

تواند الگوهای بسیار متنوع و متفاوتی را از خود به  ای می جامعه
های مختلف کشور برای  طوری که حتی در استان هنمایش بگذارد ب

های  نشت متادون به بیرون از درمانگاه دستورالعملجلوگیری از 
عنوان مثال تعیین دوز  شود )به ها ابلاغ می خاصی به درمانگاه

کند  متوسط برای بیماران هر درمانگاه( که گاه درمانگران را ناچار می
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 عنوان بهشان استفاده کنند.  تر متادون برای بیماران از دوزهای پایین
 شده فردی دوز از استفاده نشان داد  مکری مطالعه مثال نتایج

 افیونی، مواد مصرف تواند میزان می متادون نگهدارنده درمان
 وضعیت های شاخص و داده کاهش را مشترک  تزریق  و تزریق
نتایج مطالعه  3.بخشد بهبود را شخصی کارکرد و اجتماعی خلقی،

دهد که بین دوز متادون مصرفی و نتایج مثبت  ما نشان می
مورفین ادرار همبستگی مثبتی وجود دارد بدین معنی که افراد 
مصرف کننده متادون با میزان بالاتر، نتایج منفی بیشتر در تست 

کنند  ادرار مورفین داشته و افرادی که متادون کمتری مصرف می
توان استنباط کرد   اند. می نتایج مثبت بیشتری در تست ادرار داشته

ر افراد با درمان نگهدارنده متادون به که شاید تنظیم متادون د
م ترک بیماران را يگیرد و نیازهای علا صورت صحیح صورت نمی

کند و بیماران از این رو به مصرف همزمان مواد با  برآورد نمی
ها با بسیاری از مطالعات انجام  آورند. این یافته متادون روی می

ی  شاهد اثبات کنندهعنوان  خوانی دارد و ما این یافته را به شده هم
 درمان که آوریم. هنگامی دیگری برای مطالعات قبلی به حساب می

 حدود روزانه دوز شد، معرفی 1965 سال در متادون با نگهدارنده
 زیر دوز سپس. گرفت قرار استفاده مورد  و  حمایت  گرم میلی 100
 100 الی  50 بین دوز نیز آن از بعد و شد رایج گرم میلی 50

بعد از آن مطالعات مختلفی برای . است شده توصیه گرم  میلی 
و در تقریبا تمام آنها 6‎تعیین بهترین دوز درمانی متادون انجام شده

های نتایج مثبت و  بینی کننده دوز متادون مصرفی یکی از پیش
منفی تست مورفین ادرار معرفی شده است )نظیر تحقیقات محبی 

(. در مطالعه 9و بوث و همکاران 8، اندرسون و همکاران7و همکاران
باشد که در سایر  گرم می میلی 91حاضر میانگین متادون مصرفی 

در حالیکه مقدار دوز مصرفی در زمان  7باشد. ت میومطالعات متفا
بالاتر از دوز مصرفی پیشنهادی برای   10-15عود در مطالعات متفاوت

اما در  ،گرم بوده است میلی 60-120کنترل ولع مصرف یعنی 
در  9،14،16.گرم نیز گزارش شده است میلی 5/77مواردی نیز دوز 

نتایج به دست آمده ماده تریاک بیشترین مصرف را در بین افراد 
سوء مصرف مواد )قبل از شروع درمان و در سوابق پیشین( داشته 

ایران را به دلایل تاریخی، فرهنگی است. این احتمال وجود دارد که 
عنوان بیشترین   همسایگی با افغانستان بهمثلا و جغرافیایی )

ترین کشور دنیا در ماده  دهنده خشخاش جهان(، پرمصرف کشت
 40درصد ایرانیان بالای  10مخدر تریاک دانست و گفت: حداقل 

. کنند تریاک مصرف می« تفننی، تفریحی یا مستمر»سال به صورت 
ه در کشور درصد مواد مخدر مصرف شد 69تریاک، طبق آمار ایرنا 
دهد و پس از آن هروئین و سپس شیره مصرف  را تشکیل می

ای محدود به مراجعین  عنوان نمونه مطالعه ما به 2.دبیشتری دارن

کند.  یک درمانگاه دولتی در شهر تبریز نیز این موضوع را تایید می
نوع ماده مصرفی در این مطالعه نیز با تست مثبت مورفین ادرار 

دار دارد بدین صورت در افرادیکه مصرف مواد مخدر  ای معنی رابطه
را با خود هرویین و کراک/کریستال یا متادون شروع کرده بودند، 
احتمال مصرف مجدد مواد و تست مورفین ادرار بالاتر است. این 

نیز تایید شده است و شاید  10و حسینی 7موضوع در مطالعه محبی
یکی از  عنوان بهز آن در صورت اثبات در مطالعات بعدی بتوان ا

در مطالعه حاضر های عود بیماری یاد کرد.  ی کنندهپیشگوی
دار داشت  با دوز متادون مصرفی ارتباطی معنی وضعیت تاهل

. بدین معنی که در افراد مجرد و متارکه کرده، احتمال =04/0
مصرف مجدد مواد و تست مورفین ادرار بالاتر است. که با مطالعه 

مطابقت دارد اما پژوهش محبی و همکاران در  10حسینی در یزد
های  همخوانی ندارد که این تفاوت را شاید بتوان به تفاوت 7زاهدان

فرهنگی مناطق مختلف و تفاوت الگوهای روابط بین زوج ربط 
تقدیر بررسی بیشتر در این زمینه و با در نظر گرفتن  ره داد. به

لامی و همکاران نیز رسد. اس می نظر  بهالگوهای فرهنگی ضروری 
ماندن  باقیبا دریافتند که وضعيت تاهل، تحصیلات و اشتغال 

های  دارد که یافتهدار  نگهدارنده ارتباط معني بیماران در درمان
دهنده ارتباط  مطالعه حاضر نیز همسو با مطالعه فوق نشان

دار بین وضعیت تاهل، شغل و تحصیلات با لغزش بیماران  معنی
این مطالعه وضعیت شغلی با دوز متادون مصرفی باشد. در  می

طوریکه در افراد بدون شغل ثابت و بیکار احتمال  همرتبط است ب
. =02/0مصرف دوباره مواد و تست مورفین ادرار بیشتر است 

که در اکثر اختلالات روانی تاثیر محافظتی نسبی  اشتغال همانطور
رسد تاثیر مثبت بر ادامه درمان و   می نظر  بهدارد در این مورد نیز 

کاهش عود داشته است که نکته دور از انتظاری نیست و از طرفی 
هر چقدر سطح تحصیلات فرد در سطح بالاتری قرار داشته و از 

ای برخوردار باشد، احتمال لغزش و عود در  خانواده حمایت کننده
این موضوع را مطالعه محبی و همکاران نیز  11.آید تر می ینيفرد پا

ماه میزان لغزش )حداقل  6ر مطالعه حاضر طی د 7.کند تایید می
درصد و میزان موفقیت  74/6یک تست مورفین مثبت ادرار( 

حالیکه در مطالعه حسینی و  درصد بوده است. در 26/93
و در  10درصد 2/58سال  همکاران، میزان ماندگاری بعد از یک

درصد گزارش  69ش مرکز ملی اعتیاد ایران بعد از شش ماه پژوه
صورت گرفته  1980یک مطالعه دیگر که در سال  در  13.شده است

 14.درصد گزارش شده است 52است میزان موفقیت در درمان 
 15.درصدی را بیان کرده است 20مطالعه دیگر میزان موفقیت 

بررسی دو ساله محبی، سرگلزایی و ادیبی نشان داد میزان 
ماندگاری در درمان نگهدارنده با متادون در افراد وابسته به مواد، در 
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ها با  که این یافته  7باشد درصد می 2/30ماه برابر با  5/5حدود 
مطالعه ما متفاوت است. باید در نظر داشت که منظور ما در این 

ه خروج از درمان. در واقع هیچکدام از مطالعه لغزش بود و ن
اند  بیماران مورد مطالعه در طی زمان مطالعه از درمان خارج نشده

و این موضوع تفاوت نتایج مطالعه ما با سایر مطالعات را بیشتر 
کند. برای درک علت این تفاوت شاید توجه به این نکته  هم می

فعال موجود در  های ضروری باشد که ما در این مطالعه از پرونده
های اول  ایم. میزان شکست درمان در ماه درمانگاه استفاده کرده

 3اند بسیار بیشتر از کسانی است که به ثبات نسبی در درمان رسیده
و از طرفی درمانگاه مورد مطالعه ما یک درمانگاه دولتی است. 

خاطر مسایل مالی کمتر  هپردازند و شاید ب بیماران هزینه کمتری می
ایل به خروج از درمان دارند. البته یکی دیگر از دلایل این تم

کننده باشد، به طوری که  های شرکت تواند تعداد نمونه ها می تفاوت
مطالعات یاد شده شمار بیشتری از بیماران را مورد پژوهش قرار 

اند. علاوه بر آن تاثیر شرایط اجتماعی، فرهنگی و همچنین  داده
میزان دسترسی به مواد در محل انجام جغرافیایی، سهولت و 

 مطالعه را نیز باید مد نظر قرار داد.
 

 گیری نتیجه
درصد(  26/93اکثر بیماران تحت درمان نگهدارنده با متادون )

اند.  ماه مورد مطالعه مصرف مواد اپیوئیدی نداشته 6در طی 
عواملی مانند جنسیت مونث، استفاده از دوز مناسب درمانی 

تحصیلات بالاتر، اشتغال، تاهل و شروع اعتیاد با مواد متادون، 
تر )مانند تریاک( با خطر کمتر لغزش در طول دوره درمان  سبک
 .نده مرتبط بودر نگهدا

 
 ها قدردانی

دانند از مرکز تحقیقات  نویسندگان مقاله بر خود لازم می
روانپزشکی و علوم رفتاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز تشکر و 

نمایند. همچنین از زحمات پرسنل محترم درمانگاه  قدردانی
تندرستی مرکز آموزشی و درمانی تبریز کمال تقدیر و تشکر را 

 .داریم
 
 

 مشارکت پدیدآوران
انتخاب موضوع، طراحی پروتکل، نظارت و  یآرش محقق

اجرا و تحلیل نتایج را بر عهده ی فرزانه نقدراهنمایی در اجرا و 
فرزانه مقاله را تالیف کرده و ی محقق آرشاند. همچنین  داشته

 .نسخه نهایی آن را خوانده و تایید کرده استی نقد
 

 منابع مالی
ندارد و توسط نویسندگان  دبرای این طرح منابع مالی وجو

 تامین شده است.
 

 ها پذیری داده دسترس
ه شده در مطالعه فعلی در صورت درخواست یهای ارا داده

 ، قابل ارایه است.مسؤولطبق موازین از نویسنده 
 

 ملاحظات اخلاقی
نامه دانشجویی پزشکی عمومی در  مقاله حاضر حاصل پایان

بوده، پروتکل  1/98-10/5دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شماره 
کنندگان بر اساس  اخلاقی جهت محرمانه ماندن اطلاعات شرکت

 .مقررات مربوطه رعایت شده است
 

 منافع تعارض 
دارد منافع متقابلی از تالیف یا انتشار این مقاله  میمولف اظهار 

 .ندارد
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