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  چكيده
يكـي  . اي جهت درمان وابستگي به مواد و به خصوص كاهش آسـيب اسـت  درمان نگهدارنده با متادون يك رويكرد شناخته شده :مقدمه
 در درمـان  هدف اين مطالعه بررسـي ميـزان مانـدگاري بـر درمـان      .درمان است رماني ميزان ماندگاري دهاي عمده دراين روش دراز چالش

  .نگهدارنده با متادون است
تحـت   و بودنـد  مراجعـه كـرده  علوم پزشكي شهيد صـدوقي يـزد   اين تحقيق بيماراني كه به مراكز درمان اعتياد دانشگاه  در :بررسيروش 

  .سال مورد پيگيري قرار داشتند 5/2حداكثر  ها حداقل يك سال واين نمونه قرار گرفتندمتادون  درمان نگهدارنده با
مـراجعين   %80. سـال مـورد بررسـي قرارگرفتنـد     18 -62سال با دامنه تغييـرات   8/35 ±10بيمار با ميانگين سني 155 اين تحقيق در :نتايج

در منزل استيجاري زنـدگي   %7/49 كردند و سابقه مصرف الكل را ذكر %2/54 سابقه مصرف حشيش و %2/43 .تحصيلات زير ديپلم داشتند
%  6/31 .به دليـل فشـار خـانواده مراجعـه كـرده بودنـد      % 7/67 به دلايل قانوني و% 5/15 بيماران به دليل مشكلات اقتصادي و% 60 .كردندمي

حـداقل يـك   % 8/76 .مصرف بـه روش تزريـق بـود    ،از مراجعين% 9/21 در. كردندكراك مصرف مي% 4/8هروئين و % 60شيره و ترياك و
از % 95حـدود اعتمـاد    هفتـه بـا   80ميانگين طول ماندگاري  .گرم بوده استميلي 5/86+35ميانگين دوز متادون مصرفي . رفتار پرخطر داشتند

 در% 7/41 سال اول و در% 8/31 ماهه اول و 6 در% 2/23ماه اول،  3در طول  %9/13، ماه اول در% 3/3فراواني ريزش  .هفته بوده است 90-71
داري معنـي  همچنين با نوع ماده مصرفي و روش مصرف رابطه داري داشت ومعني سن رابطه مستقيم و طول مدت بقا با. اندكل ريزش داشته

  .داشت
% 3/58بالاي يك سـال   و%  2/68كه تا يك سال را كه ميزان ماندگاري بر درمان  از اين مطالعهبدست آمده  توجه به آمار با :گيرينتيجه

 مـي توانـد   نتيجـه گرفـت كـه ايـن روش درمـاني      توانمي شده استگزارش  همين ميزان را كه تقريباً رمطالعات ديگ مقايسه آن با باشد ومي
  .كنترل وابستگي به مواد باشد روش موثر در

  
  ماندگاري بردرمان -درمان نگهدارنده -متادون: هاي كليديواژه

                                                 
  بيمارستان روانپزشكي ، دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد: نويسنده مسئول *
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  مقدمه

ه بـه مـواد در حـال حاضـر ب ـ    اختلال سوء مصـرف و وابسـتگي   
ا موربيـديتي و  عنوان يـك مسـئله بهداشـت عمـومي كـه همـراه ب ـ      

باشد مطرح است و با توجه به افزايش رو به رشد مورتاليتي بالا مي
خصـوص  ه ميزان بروز و شيوع مصـرف مـواد در بـين جوانـان و ب ـ    

برنامـه جـامعي بـراي مسـئله      ،پيشرفت سريع آن بـه سـمت تزريـق   
  .د و رفتارهاي مربوط به آن نياز استوابستگي به موا

% 5نفري دارد كه تقريبـاً حـدود    000/900حدود يزد جمعيت 
% 10آنهـا مشـكل وابسـتگي و از ايـن تعـداد حـدود       ) نفر 45000(
هـا  و مطـابق برخـي تخمـين    سابقه تزريق مواد را دارند) نفر 4500(

هل هستند و حدود يك سـوم آنهـا   أمعتادان تزريقي مت% 50حدود 
از طـرف  ). 1(وابط جنسي خـارج از چـارچوب زناشـويي دارنـد    ر

و  HIVديگر بين معتادان تزريقي خطر اصلي تزريق انتقال عفونت 
علاوه بر انتقال عفونتهاي فـوق بـين معتـادان    . است Cو  Bهپاتيت 

تزريقي خطر انتقال از معتادان تزريقي بـه شـريك جنسـي آنهـا از     
امتنـاع از  . )2و1(وجود دارد جمله همسر و در مواردي فرزندانشان

در تزريق و نهايت ترك مصرف مواد مخـدر يـك هـدف عمـده     
تواند ما را به ايـن  بهداشت عمومي است و يكي از راههايي كه مي

  .است (MMT)هدف نزديك كند درمان نگهدارنده با متادون 
درمان نگهدارنده با متادون يك رويكرد شـناخته شـده جهـت    

د اوپيوئيـدي و بخصـوص كـاهش آسـيب     درمان وابستگي به مـوا 
يكي از چالشـهاي عمـده در درمـان نگهدارنـده بـا متـادون       . است

 1383در ايـران از سـال    MMT. ميزان ماندگاري بر درمـان اسـت  
براي بيماران وابسته به مواد مخدر طبق پروتكـل وزارت بهداشـت   
ــا    ــوده اســت و فقــط مراكــزي كــه مجــوز درمــان ب در دســترس ب

  . ســت را دارنــد مجــاز بــه تجــويز متــادون هســتند داروهــاي آگوني
مركــز درمــان بــا داروهــاي آگونيســت  60در اســتان يــزد بــيش از 

ــتلالات    پاو ــز اخ ــك مرك ــر ي ــال حاض ــود دارد و در ح ــوم وج   ي
رفتــاري و دو مركــز درمــاني وابســته بــه دانشــگاه شــهيد صــدوقي 

  . موجود است
درمـان در  دليل اينكه اطلاعاتي در مورد ميزان ماندگاري بر ه ب

حاضر با هدف بررسـي ميـزان مانـدگاري     يدسترس نيست مطالعه
  .بر درمان در درمان نگهدارنده با متادون طراحي شده است

  بررسي روش
روي  بـر  تحليلي به روش كوهورت بدون شـاهد،  ياين مطالعه

ر مراجعه كننـده بـه مراكـز درمـان اعتيـاد دانشـگاه علـوم        ابيم 155
  .انجام گرفتپزشكي شهيد صدوقي يزد 

فـرم  ( )3(هاي از پـيش تعيـين شـده   اطلاعات براساس پرسشنامه
از افراد مورد بررسي اخـذ  ) پروتكل وزارت بهداشت 3و  2شماره 

شـامل اطلاعـات پايـه، خصوصـيات      2فـرم شـماره   . و ثبت گرديد
ــه   ــغلي و تاريخچ ــعيت ش ــك، وض ــواد و   يدموگرافي ــرف م مص

 (MAP) 3رم شـماره  اقـدامات درمـاني و قضـايي و ف ـ    يتاريخچه
شامل وضعيت سـوء مصـرف مـواد، رفتارهـاي پرخطـر، وضـعيت       
  سلامت جسمي و رواني و عملكرد فرد در يك ماه قبل از مراجعه 

  .باشدمي
 6در شروع درمان و يك مـاه و سـه مـاه و     MAPي  پرسشنامه

  .ماه بعد از درمان تكميل شد
ــادون     ــا مت ــده ب ــان نگهدارن ــه درم ــيون ورود ب ــن ،انديكاس   س

ــالاي   ــروئين   18ب ــي، مصــرف ه ــه روش تزريق ــال، مصــرف ب   س
  بـــار ســـابقه عـــود  3و كـــراك، مصـــرف تريـــاك بـــا حـــداقل  

ــا ســابقه  ــدان و    10ي ــواد مخــدر، ســابقه زن    HIVســال مصــرف م
  .ثبت بود

بيماران بعد از اخذ رضايت نامه و ورود بـه درمـان بـه صـورت     
دوز متـادون  نـد و  كردماه اول بـه مراكـز مراجعـه مـي     2-3روزانه 

. شـد م ترك توسط پزشك مركـز تنظـيم مـي   براساس وجود علاي
  دوز متــادون بــه صــورت منفــرد در حضــور پرســتار بــه بيمــار داده 

و  پايــداركــه وضــعيت بيمــار  مــاه در صــورتي 3بعــد از . شــدمــي
   Take homeهاي مـورفين منفـي بـود هـر مـاه يـك روز       آزمايش

صورت مراجعه مـنظم و مصـرف    ماه در 7گرفتند و بعد از تقريباً مي
ــورت      ــه ص ــاران ب ــي بيم ــايش منف ــنل و آزم ــور پرس   دارو در حض

  يـــك دوز روزانـــه را  هفتگـــي بـــه مركـــز مراجعـــه مـــي كننـــد و 
  روز هفتـه متـادون بـه بيمـار      6كننـد و بـراي   مركز مصرف مـي  در

  .شدداده مي
و هـر زمـان كـه از     ونتاريخ شروع درمـان نگهدارنـده بـا متـاد    

شـد تـاريخ خـروج بـه روز و دوز متـادون در زمـان       درمان خارج 
  .شدخروج از درمان در پرونده بيمار ثبت مي
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  در اين مطالعه عود بصورت دو آزمايش مثبـت پشـت سـر هـم     
  در فاصله يك هفتـه، يـا خـتم درمـان توسـط بيمـار تعريـف شـده         

  .است
ــنامه   ــتفاده از پرسشــ ــا اســ ــلامت   MAP يبــ ــعيت ســ   وضــ

ــي  ــ جســمي روان ــرادي كــه نم ــي   10 يرهاف ــته طبيع ــر داش   و كمت
غيرطبيعي در نظر گرفته شده  ،داشته 11بالاي  يو افرادي كه نمره

  .است
ــزاري     ــرم افـ ــيط نـ ــده در محـ ــت آمـ ــات بدسـ    SPSSاطلاعـ

ــاخص     ــداول و ش ــد و ج ــامپيوتر داده ش ــه ك ــاز   ب ــورد ني ــاي م   ه
ــاري   ــاي آمــــــ ــه و از آزمونهــــــ   و روش Chi-squareتهيــــــ

و منحنـي هـاي    Log-Rankو  (Survival analysis)تحليـل بقـاء    
  .ماير استفاده گرديد –كاپلان 

  نتايج
سـال بـا    8/35±10بيمـار بـا ميـانگين سـني      155در اين تحقيق 

نفـر   6 كـه  سال مورد بررسـي قـرار گرفتنـد    18-62دامنه تغييرات 
  .زن و بقيه مرد بودند%) 9/3(

ــراجعين متأ% 8/62 ــدمــ ــل بودنــ ــغل . هــ ــر شــ   % 4/37از نظــ
ــار ــراجعين كـ ــار و % 1/27گر و مـ ــغل آزاد، % 2/23بيكـ   % 3/1شـ

  كارمنـــد % 3/2ســـرباز و % 9/1دانشـــجو و % 3/1آمـــوز و دانـــش
  .بودند

در منــزل % 7/49 ،مــراجعين تحصــيلات زيــرديپلم داشــتند% 80
سـابقه خـانوادگي اعتيـاد    % 7/67 و كردنـد استيجاري زنـدگي مـي  

  .داشتند
ف مصــر يســابقه% 2/54مصــرف حشــيش و  يســابقه% 2/43

  .داشتندالكل را 
مراجعه جهت درمان به ترتيـب فشـار خـانوادگي     يدليل عمده

و بعــد مســائل %) 4/59(و مشــكلات اقتصــادي و روانــي %) 7/67(
  .بوده است%) 5/15(قانوني 

كـراك مصـرف   % 4/8هـروئين و  % 60ترياك و شيره، % 6/31
  .كردندمي

حــداقل % 8/76. بــه صــورت تزريقــي بــودمــراجعين % 9/21در 
ــ ــار پرخطــر را داشــتند ي ــادون مصــرفي   و ك رفت ــانگين دوز مت مي

  .)1منحني (ميلي گرم بود 35±5/86

  
  
  
  
  
  
  
  

ميزان ماندگاري بر درمان بر حسب هفته در افراد تحت : 1منحني 
 MMTدرمان 

  
در اين مطالعه با توجه به يكي از اهداف مطالعه كه براي ميـزان  

مـار بـود متوسـط    ماندگاري براساس خصوصـيات دموگرافيـك بي  
وسـيله منحنـي   ه مدت ماندگاري بر درمان بر حسب گروه سـني ب ـ 

ميانگين مدت بقاء در گـروه  . كاپلان ماير مورد تحليل قرار گرفت
 هفته و 72سال  30-39هفته و در گروه سني  59سال  18-29سني 

فراواني افـراد مانـدگار بـر     هفته و 105سال  40-62در گروه سني 
 30-39، در گـروه سـني   %50سـال   18-29ي درمان در گـروه سـن  

ــود% 37/70ســال  40-62ر گــروه ســني و د% 86/53ســال  ايــن . ب
دار شـده  معنـي  p=0005/0و بـا   Log-Rankتفاوتها بوسيله آزمون 

  ).2منحني (است
  
  
  
  
  
  
  

005/0=P 
  بر حسب سن MMTميزان ماندگاري بر درمان : 2منحني 

  
هفتـه   86و در افراد متاهل  هفته 60متوسط مدت بقاء در افراد مجرد 

و در % 9/48فراواني افراد ماندگار بر درمان در افراد مجـرد  . بدست آمد
  ).3منحني (دار بودمعني p=023/0بوده است كه با % 8/62افراد متاهل 
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0023/0=P  
  ميزان ماندگاري بر درمان بر حسب وضعيت تأهل: 3منحني 

  
  تر داشــتند ريــزش دردر گروهــي كــه تحصــيلات ديــپلم و بــالا 

  درمــان  در حــال% 80 ،درمــان 25هــاي اول كمتــر و تــا هفتــه هفتــه 
در صورتي كه گروهـي كـه تحصـيلات زيـرديپلم داشـتند      . اندبوده

درمـان را دريافـت مـي    % 60 حدود 25و تا هفته بود تر ريزش سريع
درمان وجود داشت ولـي بعـد از آن    100اين تفاوت تا هفته . كردند

ع در گروه با تحصيلات بالاي ديـپلم ديـده شـد و ميـزان     ريزش سري
  .شدماندگاري تقريباً نزديك به هم مي

متوسط مدت بقا در افـرادي كـه در منـزل اسـتيجاري زنـدگي      
  شخصــي يــا (هفتــه و افــرادي كــه در منــزل ملكــي  93كردنــد مــي

و فراوانـي افـراد   . هفتـه بـود   66كردنـد  زنـدگي مـي  ) منزل پـدري 
 ــ ــر درم ــدگار ب ــد مان ــزل اســتيجاري بودن ــرادي كــه در من   ان در اف

ــد  % 79/65  ــزل ملكــي بودن ــرادي كــه در من ــود % 67/50و در اف   ب
ــا      ــاري ب ــر آم ــاوت از نظ ــن تف ــه اي ــي p=0038/0ك ــدمعن   دار ش

  ).4منحني (
  
  
  
  
  
  
  
  

0038/0=P 
  ميزان ماندگاري بر درمان بر حسب وضعيت مسكن: 4منحني 

ــابقه     ــه س ــرادي ك ــا در اف ــدت بق ــط م ــاد  متوس ــانوادگي اعتي   خ
  هفتـــه 101هفتـــه و افـــراد بـــدون ســـابقه خـــانوادگي   68داشـــتند  
ــا      ــاري ب ــاوت از نظــر آم ــن تف ــه اي ــود ك ــي p=003/0ب   دار شــدمعن
  )5منحني ( 

  
  
  
  
  
  
  

003/0=P 
ميزان ماندگاري بر درمان بر حسب سابقه خانوادگي : 5منحني 

  وابستگي به مواد مخدر

  
  كردنـد تريـاك مصـرف مـي   ميانگين مدت بقا در افـرادي كـه   

ــي    86  ــرف مـ ــروئين مصـ ــه هـ ــرادي كـ ــه و در افـ ــد هفتـ   كردنـ
ــي     75 ــرف م ــيره مص ــه ش ــرادي ك ــه و اف ــد هفت ــه 106كردن   هفت

. هفتـه بـوده اسـت    45كردنـد  و در افرادي كه كراك مصرف مـي 
  در افـــرادي كـــه %) 80(بيشــترين ميـــزان مانــدگاري بـــر درمــان   

ــي  ــرف مـ ــيره مصـ ــزان  شـ ــرين ميـ ــد و كمتـ   در%) 46/38(كردنـ
  ايــــن . كردنــــد بــــودافــــرادي كــــه كــــراك مصــــرف مــــي 

  ).6منحني (دار شدمعني p=0021/0تفاوت با 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

0021/0=P 
  ميزان ماندگاري بر درمان برحسب نوع ماده مصرفي: 6منحني 
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ميانگين مدت بقـا در   :مدت ماندگاري بر حسب روش مصرف

ــدخين  ــه 82روش ت ــه 116در شــيوه خــوردن  ،هفت روش در  ،هفت
ايــن . هفتــه بــوده اســت 57هفتــه و در روش تزريــق  53استنشــاقي 
  ).7منحني (دار شدمعني p=006/0تفاوتها با 

  
  
  
  
  
  
  
  

006/0=P 
  ميزان ماندگاري بر درمان بر حسب روش مصرف مواد:  7منحني 

  

متوسـط مــدت مانــدگاري در افــرادي كـه بــه دليــل مشــكلات   
رادي كه بدون دليل قانوني اف ،هفته  76قانوني مراجعه كرده بودند 

در افرادي كه به دليل فشار خـانواده   ،هفته 81مراجعه كرده بودند 
افـرادي كـه بـدون فشـار خـانواده       ،هفتـه  76مراجعه كـرده بودنـد   

هفته بود ولي ايـن تفاوتهـا از نظـر آمـاري      87مراجعه كرده بودند 
  .دار نبودمعني

راجعـه آنهـا   متوسط مدت بقا در افـرادي كـه يكـي از دلايـل م    
 68هفته و افراد بدون مشكلات جسـمي   96مشكلات جسمي بود 

 p=009/0كـه ايـن تفـاوت از نظـر آمـاري بـا        به دسـت آمـد  هفته 
  .دار شدمعني

ضمناً افرادي كه به دليل مشكلات رواني مراجعه كـرده بودنـد   
 48هفته و افرادي كه بدون مشكل رواني مراجعه كرده بودنـد   99

 p=0كه اين تفاوت نيز از نظر آماري بـا  نداقي ماندهفته در درمان ب
  .دار شدمعني

ــتفاده از       ــا اس ــاران ب ــي بيم ــمي و روان ــعيت جس ــابي وض ارزي
ماه بعد نشـان داد   3در شروع درمان و يك ماه و  MAPپرسشنامه 

افرادي كه از نظر جسمي و رواني وضـعيت بهتـري   در كه هر چند 
ولي ايـن تفـاوت از    است،ند مدت ماندگاري بر درمان بيشتر داشت

  .نيستدار نظر آماري معني

ميلـي گـرم و    125ميانگين مدت بقـا در افـرادي كـه دوزهـاي     
گرفتنـد  تر مـي گرفتند نسبت به افرادي كه دوزهاي پايينبالاتر مي

  .دار نبوداز نظر آماري معني نيز بيشتر بود ولي اين تفاوت
  بحث

مانـدگاري را در يـك    نتايج اين مطالعه درصد بالايي از ميـزان 
مـاه   3اول درمان نشان داد بطوري كه ميزان ماندگاري بعد از سال 

% 2/58و بعد از يك سـال در حـدود   % 2/68ماه  6و بعد از % 1/86
بوده كه اين رقم تقريباً نزديك به نتايج ساير مطالعـاتي اسـت كـه    

  )1،2،9،10(.انجام شده است
ه كننـده بـه مركـز ملـي     بيمار مراجع 60روي  اي كهمطالعه در 

را بعنـوان يـك تجربـه     MMTمطالعات اعتياد ايران انجـام شـده و   
مانـدگاري در درمـان در پايـان     رماني موفق در ايران ذكر كرده،د

  .)4(است  كردهگزارش % 69و در پايان ماه ششم  %76ماه سوم 
كه گروهـي از   1980در يك مطالعه ملي و آينده نگر در سال 

ميـزان مانـدگاري بـر     ،دون در آن شركت داشتندكلينيك هاي متا
% 52مـاه   6و بعـد از  % 67ماهـه اول   3در ،% 81درمان در مـاه اول  

بيمـار در يـك    492روي و در مطالعـه ديگـري كـه    ).2(است بوده
ميزان ماندگاري بر درمان بعـد از يـك   ، انجام شد MMTكلينيك 

  ).5(گرديدگزارش % 4/74سال 
بـه نتـايج تحليـل مانـدگاري بـر حسـب       در اين مطالعه با توجـه  

فاكتورهايي كه پيش بيني كننده ميزان ماندگاري بر درمـان بودنـد   
شامل سن، وضعيت تاهل، وضعيت مسكن، نـوع و شـيوه مصـرف    

داري بـا ميـزان   رابطه مثبـت و معنـي   ،مواد، سابقه خانوادگي اعتياد
  .ماندگاري بر درمان داشت

ريـزش  د و متاهـل بودنـد،   سال داشتن 40افرادي كه سن بالاي  
تـري در درمـان   و به مدت طـولاني داشتند در ماههاي اول كمتري 

ها با نتـايجي كـه در بعضـي از نقـاط دنيـا      باقي ماندند كه اين يافته
  ).2،5،6،7(، همخواني داردصورت گرفته است

تركيبات طبيعي ترياك و به روش خـوردن و  از در افرادي كه 
داري دگاري بر درمـان بطـور معنـي   مان ،كردندتدخين مصرف مي

كنـد  كـه بيـان مـي    Kaplanي مطالعـه بالاتر بود كـه ايـن يافتـه بـا     
ارتباطي بين شدت و طول مدت وابستگي بـه مـواد مخـدر وجـود     

شـايد دليـل ايـن عـدم همـاهنگي ايـن        .هماهنگ نيست ،)2(ندارد
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كـراك   چـون  ،كنندباشد كه در بيماران ما كه كراك مصرف مي

هروئين خالص و تركيبات متامفتـامين اسـت و بيمـاران    تركيبي از 
در اصل علاوه بر وابستگي به اوپيوئيدها وابستگي به آمفتامين هـم  

آنهـا شـده اسـت و     در متادون فقط جـايگزين اوپيوئيـدها   ودارند 
درماني جهـت وابسـتگي بـه تركيبـات آمفتـامين صـورت نگرفتـه        

  .است
تزريقـي خيابـاني كـه     معتـاد  577اي كـه بـر روي   اما در مطالعه

براي درمان پذيرش شدند صـورت گرفـت فقـط يـك سـوم آنهـا       
نفر برنامـه درمـاني را شـروع كردنـد و حـدود يـك پـنجم        ) 194(
مـاه درمـان را ادامـه دادنـد و افـرادي كـه        3نزديك بـه  ) نفر 117(

روي درمـان بـاقي مانـده    % 60ماه  3درمان را شروع كردند بعد از 
  ).12(بودند 

ــين ا ــه     محقق ــزش را متوج ــودن ري ــالاتر ب ــل ب ــه دلي ــن مطالع ي
خصوصيات جمعيت مورد بررسي مـي داننـد كـه در آنهـا شـدت      

مصرف آنهـا   يوابستگي به تركيبات اوپيوئيدي بالاتر بوده و شيوه
تزريقي و اكثريت آنها شخصيت ضد اجتمـاعي داشـته و مصـرف    

  .)12(همزمان كوكائين در آنها وجود داشت
يــانگر ايــن اســت كــه افــرادي كــه شــدت نتــايج ايــن تحقيــق ب

مصرف تزريقي و وابستگي  يآنها بالاتر باشد و شيوهوابستگي در 
به چند ماده داشته باشند در آنها ريزش بالاتر است كه اين يافته بـا  

  .است هماهنگما  ييافته مطالعه
نتـايج   ،ارتباط بين دوز متادون و ماندگاري بـر درمـان   در مورد

ميلـي گـرم و    125داد كـه افـرادي كـه دوزهـاي      اين مطالعه نشان
هر چند كه اين  ،ماندگاري بيشتري بر درمان دارند گيرندبالاتر مي

اين مطالعـه متوسـط   در  هر چند. دار نشدرابطه از نظر آماري معني
متوســـط دوز  يبيمـــاران در محـــدودهدوز متـــادون مصـــرفي در 

ر زمـان عـود   مقـدار دوز د  امـا  ،ه استبود mg35±5/86 متادون، 
بــراي كنتــرل ولــع مصــرف    بــالاتر از دوز مصــرفي پيشــنهادي   

)mg120-60( بوده است)ايـن در حـالي اسـت    ). 11،9،8،7،6،5،2
 5/77نيــز  Fakhraieمتوســط دوز روزانــه متــادون در مطالعــه كــه 

  .)4(گزارش شده است
نتايج اين مطالعه نشان داد افرادي كه در زمان شـروع درمـان و   

از نظر سلامت جسمي و رواني از وضـعيت بهتـري   در طول درمان 

برخوردار بودنـد، مانـدگاري بيشـتري در درمـان داشـتند كـه ايـن        
فاكتور هم يك عامل مهم در پروگنوز اخـتلالات روانپزشـكي از   

مي باشـد كـه عـدم وجـود     به تر كيبات اوپيوييدي جمله وابستگي 
  ).12و2(پروگنوز را بهتر مي كند ،اختلالات همراه

طرف ديگر با توجه به اينكه درصد بالايي از مـراجعين در   و از
ــارهاي      ــود فش ــان را وج ــت درم ــه جه ــل مراجع ــه دلي ــن مطالع اي

ه اند ب ـخانوادگي، مشكلات اقتصادي و رواني و قانوني ذكر كرده
كننـد كـه از   زمـاني اقـدام بـه درمـان مـي      ،رسد كه بيماراننظر مي

رند و مراجعه در زماني بعوارض ناشي از وابستگي به مواد رنج مي
كه بيمار دچار عـوارض بيمـاري شـده اسـت روي مانـدگاري بـر       

  .درمان و پروگنوز تأثير منفي دارد
 يافـرادي كـه سـابقه    در در ضمن نتايج ايـن مطالعـه نشـان داد   

داري خــانوادگي اعتيــاد دارنــد مانــدگاري بــر درمــان بطــور معنــي
ل نگرش مثبت بـه مـواد   تواند به دليمياين مساله تر است كه پايين

در خانواده، نقش الگوپذيري، فقدان حمايت خانوادگي و احتمالاً 
  .مشكلات ارتباطي در خانواده باشد

ــر از      ــه صــرف نظ ــان داد ك ــا نش ــه م ــايج مطالع ــي نت بطــور كل
ماهه اول بيشـتر اسـت و    6فاكتورهاي عنوان شده ميزان ريزش در 

مانـدگاري در افـراد    ،ماه بسته بـه فاكتورهـاي ذكـر شـده     6بعد از 
مـاه روي درمـان    6مختلف متفاوت است و اگـر بيمـاري بـيش از    

يابـد كـه ايـن يافتـه هـم      باقي بماند احتمال ماندگاري افزايش مـي 
مطالعـات اسـت كـه تغييـر رفتـار را يـك       برخي هماهنگ با نتايج 

 يتدريج رفتار موادجويانهه داند و افراد بفرآيند طولاني مدت مي
  .)14و13و2(ترك مي نمايند د و نهايتاًنكنيخود را كم م
  گيرينتيجه

يك درمان نگهدارنده در  MMTدرمان  ،همانطور كه ذكر شد
اعتياد به مواد مخدر در سراسر دنيا است كـه در سـالهاي اخيـر در    

  انتظـار  . ايران بصـورت گسـترده مـورد پـذيرش واقـع شـده اسـت       
يابـد امـا   آسيب ناشـي از مصـرف مـواد كـاهش      MMTرود با مي

ميـزان مانـدگاري بـر     MMTيكي از چالشـهاي عمـده در درمـان    
هفتـه اول   25درمان است كه اين مطالعه نشان داد ميزان ريزش در 

ي بعـد از آن  باشـد ول ـ درمان در افراد مختلف تقريباً شبيه هـم مـي  
شـيوه مصـرف، سـلامت     ،، نوع ماده مصرفيفاكتورهايي مانند سن
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 .....ياسيني اردكاني، محمد حسين احمديه وفاطمه حسيني، سيد مجتبي   

 دوره هجدهم، شماره سوم، ويژه نامه همايش رفتارهاي پرخطر       درماني شهيد صدوقي يزد –مجله دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي 
 

158
دار روي وادگي تـأثير مثبـت و معنـي   جسمي و رواني و سابقه خـان 

اي كـه فـرد   ميزان ماندگاري بر درمان دارد و هر چند مقـدار مـاده  
 و تحصـيلات  ، فشـار خـانواده،  كند، مشـكلات قـانوني  مصرف مي

تـأثير  ، ولـي از نظـر آمـاري    شغل روي ميزان ماندگاري تأثير دارد
بدسـت   بنابراين با توجـه بـه نتـايج   . دار نبوده استمعنياين عوامل 

رسد كـه اقـداماتي در جهـت درمـان     آمده در اين طرح به نظر مي
از تغيير الگوي مصرف از كشيدن و  گيريشزودتر بيماران براي پي

  .خوردن به سمت تزريق لازم است

  سپاسگزاري
اين مطالعه يكي از مطالعاتي است كه در مركز تحقيقات اعتياد 

، زد انجام شده استو مراكز درمان اعتياد دانشگاه شهيد صدوقي ي
از همكـاري دكتـر    ،ضمن تشكر از كليه پرسنل مراكز فوق الـذكر 

ــه        ــن مطالع ــراي اي ــان در اج ــه دهق ــانم وجيه ــان و خ ــه دهق فائق
   .گرددسپاسگزاري مي
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