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  چكيده
زه اعتياد به صورت معضل بهداشـتي ، روانـي و اجتمـاعي در آمـده اسـت و در همـه  طبقـات بـه كـاهش           امرو:سابقه و هدف   

. هـاي متفـاوتي بـراي درمـان اعتيـاد تجربـه شـده اسـت          راه. شـود    ضداجتماعي منجر مي  اعمال  و انواع    عملكرد شغلي، تحصيلي    

 چنداني در درمان نخواهدداشت نگهدارنده نشود، موفقيت ازآن وارد چرخه درمان  اما اگر بيمار پس،نخستين گام سم زدايي است

هـا   نالتركسون آنتاگونيست خوراكي اپيوييـدي اسـت كـه باعـث كـاهش ميـل بـه مـصرف آن        . ي همراه خواهد بوديو با عود بالا   

 مطالعه دراين. رود كرمانشاه براي درمان نگهدارنده معتادان به كار ميبهزيستي  بازتواني  – سال قبل درمركز درماني    6 شود و از   مي

هـاي جمعيـت شـناختي      همراه با ويژگي1382تا پايان شهريور 1381 درمان با نالتركسون از فروردين    معتادان تحت در  ميزان عود   

  .  استييزدا  دوره سميك منظور از عود استفاده  مجدد و منظم از مواد مخدر پس از .ها مورد تحقيق قرار گرفته است آن

 پـس  افراد مورد مطالعه .  معتاد خودمعرف انجام شد 150روي گيري   از نوع پي    توصيفي  به روش    مطالعهين  ا :ها مواد و روش  

ا ـپـس از آن ت ـ .  كنترل شـدند   T.L.C به روش  ومـ اپي آزمايشاه با ـاه نالتركسون مصرف كردند و هر م      ـ م 6زدايي به مدت     از سم 

 سؤال همراه با وضعيت سوءمصرف 13شناختي نيزبا  اطلاعات جمعيت. ه انجام گرفتـصورت سه ماه   هوم ب ـ اپي آزمايشسال   يك

  .دـمواد اخذ و ثبت ش

درصـد   7/38ران  و موفقيـت درمـان بيمـا    7/4سال پس از درمـان        ، عود در فاصله  يك       7/56 ماه درمان    6در حين     عود :ها يافته

 شغل، مقطـع ديـپلم و ليـسانس و كارمنـدان بـالاترين      از لحاظ تحصيلات و.  را داشتنددوعترين بيش سال   25-18گروه سني   . ودـب

موفقيت را داشتند و از نظر نوع ماده ي مصرفي ، روش مصرف و دفعات مصرف ، بيشترين موفقيت بـه ترتيـب مربـوط بـه مـاده                            

 و سـابقه      هـزار تومـان    70-100درمان در افرادي كه درآمد ماهيانـه ي         .  بار در روز بود    2-3 و تعداد مصرف     انفيههرويين، روش   

  .تر بود  موفق،خانوادگي اعتياد منفي داشتند

تـر    احتمال بيـشتري بـراي تـرك طـولاني    ، ماه دچار عود نشوند9گيري ترك اعتياد با نالتركسون، كساني كه طي         در پي  :بحث  

ت و بـا سـطح       بـا موفقيـت بيـشتري همـراه اس ـ         ،و اجتماعي مؤكدتري قرار دارنـد      ترك در افرادي كه تحت انضباط شغلي      . دارند
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  مقدمه
اعتياد مسموميت حاد يا مزمن با دارويي طبيعي يا صنعتي          

 به نحوي كه شخص در نتيجه  استعمال         ،رود به شمار مي  

شـدن   شود و به دليل كاسته     آن دچار مقاومت اكتسابي مي    

 آن، مقـادير بيـشتري از دارو را بـدون           راتيثتأتدريجي  

هم اكنـون آمــارهاي     ). 1(كند   بروز ناراحتي مصرف مي   

ــران   ــواد مخــدر را در اي ــه م ــادان ب ــزان معت رســمي مي

 معتـادان  درصد70قـريب . كند  نفر اعلام مي000/200/1

ـــاك  ـــران تـري ـــرويين ،  درصد16، در اي ــد 4ه  درص

ديگر مــواد    مخلوطي از ايـن نوع و       درصد10حشيش و   

در ). 2(كــنند     مصرف مي  …همچون سوختـه، شيـره و     

 نفــر در    100طور ميـانگين در هـر مـاه          ، به 1377سـال  

جـان  مخدر  در ارتباط با سوءمصرف مواد ماًايـران مستقي 

  ).3(خود را از دست داده اند 

  .ه شده است  ـان اعتياداراي ـهاي متفاوتي براي درم    راه

پـس از   . راي بيمـاران اسـت    ـ ب امـي نخستين گ  ـزداي سم

ري از عـود سوءمـصرف   يـشگي پزدايي اقدام اساسـي      سم

 به طـور    غيردارويي و   يياست كه به دو روش كلي دارو      

  يـي دارويرهـاي غ   روش. شـود  وأم انجام مي  ـ ت يـامستقل  

 اًرفتاري قـرار دارد كـه بـدو        - بر محور درمان شناختي   

و آرون بـك     (فيلادلفيـا درمـاني    توسط مكتـب شـناخت    

 ـبراي درمان اختلالات عـاطفي  ) همكاران   شنهاد شـده  پي

هاي مداخله  رفتاري     روش اي از   مدل مجموعه  ينبود و ا  

  هـا   د كـه بـا اسـتفاده از آن        يـر گ و شناختي را در بر مـي      

 مـد فـرد معتـاد را     آهـاي غلـط و ناكار      توان شـناخت   مي

نه يي موجود در گنج   ا نمود و كمبوده   يح و تصح  ييشناسا

 يـت هاي اجتماعي او را بازسازي و تقو       رترفتاري و مها  

  ). 4(كرد 

 ليـل ها بـه د     روش ينمطالعات درخصوص اثربخشي ا   

 خود مـواد مـورد   نيزن و  ياف گسترده اجتماعي مددجو   طي

سوءمصرف و نوع نگرش و تبعـات قـانوني سوءمـصرف           

ر معيـا مواد در كشورهاي مختلف متفاوت بـوده اسـت و           

  ). 5( نشده است يهمشخصي ارا

شتياق و ميل مفـرط فـرد    مبتني بر مهار ا ييداروروش  

اثر ايجاد سرخوشي توسط اپيات     براين ميل   . به مواد است  

 ـ(هاي   ست كه به واسطه گيرنده    ها   شـود  ايجـاد مـي   ) وـم

اسـت  ) مـو (نالتركسون آنتاگونيست خوراكي گيرنده      ).5(

براي درمان وابستگي بـه الكـل و توقـف    FDA  كه توسط

از لحاظ باليني مصرف    . يز شده است  ها تجو  رات اپيات يثتأ

 ساعت به طور مؤثر مانع      72يك دوز نالتركسون در مدت      

  .)6(دشو رات اپيوييدها مييثتأ

ا عوامل اجتماعي   بـموفقيت نالتركسون ارتباط زيادي      

 شــغل، تأهــل، انگيــزه بــالا، حمايــت ،نظيــر تحــصيلات

دارد  خانوادگي و اجتماعي مناسب و ادامه ي رفتار درماني        

 ،ينيبيكـار هـرو   كنندگان   مشاهده شده كه در مصرف     ).7(

 از دك است  و پس    ـ ان سياربندي به مصرف نالتركسون ب    يپا

. كنند ا مي ـ درمان را ره   ها   درصد آن  40دود  ــ ماه ح  يك

  ). 8(رسد  مي درصد 80-90 ماه به 6 رقم بعداز ينا

 ين كه نالتركسون و   ي معتاد هرو  Roozen 24در بررسي   

 نفـري  20 با يك گـروه  ،ي دريافت كرده بودند روان درمان 

بـا گذشـت    . مقايسه شدند ،  كه فقط درمان دارويي داشتند    

 هنوز در شرايط  درصد 55كم   شش ماه در گروه اول دست     

  ). 9(پرهيز بودند 

Hulse           نالتركسون زيرپوستي را با نـوع خـوراكي بـه 

 ، نتايج نشان داد كـه ايـن روش         و  ماه مقايسه كرد   5مدت  

 Catalano بررسـي ). 10(  روش خوراكي را ندارد    موفقيت
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 75ميـزان عـود پـس از يـك سـال را             ) 11(و همكاران   

 درصـد   70 تا   65آن را بين    ) Hunt) 12 و مطالعه      درصد

 مـاه بعـد از      3بيشترين ميزان عود در فاصـله       . نشان داد   

ال از  ـ س 6زديك به   ـهم اكنون ن  . تكميل دوره بوده است   

 نالتركسون در پيشگيري از عود و       اجراي طرح استفاده از   

ه اگذرد و شهر كرمانـش     ان معتادان به مواد مخدر مي     ـدرم

بـا ايـن حـال      . يكي از پيشگامان اجراي آن بـوده اسـت        

تاكنون آمار چنداني از چگـونگي اثـر بخـشي و ميـزان             

 ـدر ايـن    . تداوم مصرف آن گزارش نشده اسـت         ه مطالع

 -كـز درمـاني  فراواني عود اعتيـاد در ميـان مراجعـان مر        

 ماهه فـروردين    18بازتواني بهزيستي كرمانشاه در فاصله      

 ـتا م  1381  و نيـز خـصوصيات مراجعـان        1382ر مـاه    ه

همچون سن و جنس، مدت اعتياد و نـوع و ميـزان مـاده              

  .صرفي مورد بررسي قرار گرفته استم

 

  ها  مواد و روش
ر روي  از نوع پيگيـري د     -صورت توصيفي  هتحقيق ب اين  

 بـازتواني    - كننـده بـه مركـز درمـاني        راجعـه معتادان م 

 1382 يور تـا شـهر    1381 يناز فرورد بهزيستي كرمانشاه   

انتخاب افراد با روش سرشـماري صـورت        . انجام گرفت 

 شدند كـه    مطالعه نفر وارد    165در مجموع تعداد    . گرفت

 مختلف از جملـه عـدم ادامـه درمـان و          يل نفر به دلا   15

كنندگان خودمعــرف    اجعهمر. مراجعه كنار گذاشته شدند   

 ـ  بودند و هيچ    ـ  ـيـك ب ار بـه  ـراساس حكـم قـضايي اجب

ل از شـروع درمـان نگهدارنـده بـا          ـ قب  .مراجعه نداشتند 

ها با متادون انجام  زدايي در مورد آن ابتـدا سم،  نالتركسون

گرفته بود و پس از پايان سم زدايي با تأييد به وسـيله ي              

 درمان نگهدارنـده    ،)T.L.C(وش  آزمايش به ر  منفي بودن   

 ـن رنـگ   (T.L.C. مـاه اجـرا شـد        6 مدت   به   يـه  اري لا گ

 بـر   كيـك  و تف  يص تشخ براي  روش اختصاصي   , )يفظر

اســاس اطلاعــات مختلــف دارو و مــواد مخــدر و كنــار 

 يير اثر مصرف داروها   بهاي كاذب است كه      گذاردن مثبت 

...  و   ينيفن كد مينو استا ،يفنوكسيلاتد،   پرامين يميچون ا 

 ـ   . شود    مي ديجاا  ـ    ـبراي هـر ف رارگرفتن در  ـرد قبـل از ق

كامـل  آزمـايش   اه  ـفت نالتركسون و سپس هرم    يابرنامه در 

 ـ ـهاي كب  تليفعا حـداكثر مقـدار     .گرفـت  ام مـي  ـدي انج

سون براســاس پروتكــل دانــشگاه علــوم پزشــكي كــنالتر

همچنين در كنـار    . در روز تجويز گرديد    mg 50كرمانشاه  

درمــاني انفــرادي و گروهــي  نبرنامــه دارودرمــاني از روا

پايـان هرمـاه بـا        ماهه در  6 در اين دوره     . شد استفاده مي 

پـس از آن بـه مـدت         .دـگيري انجام ش   اپيوم پي آزمايش  

  )T.L.C( بـه روش     ومـ اپي آزمايشماه   هـسال كه هر س    يك

كنترل شدند و زمان عود در پرونده  هـر          ،گرفت   انجام مي 

  . يك ثبت شد

كنندگان خود داوطلب بودند      مراجعه هك اينبا توجه به    

شدند مـصرف    امر تشوبق ميين به انيزو از سوي خانواده    

 نيـز و در هر بار مراجعه   , نالتركسون در آنان اجباري نبود      

در صـورت   . شـد   مـي  ييـد مصرف دارو توسط خانواده تأ    

 معيـار  ، اظهارات فرد و خانواده بينوجود هر نوع تناقض  

 از هر يك از آنان نيـز اطلاعـات          .بود خانواده   ييد تأ يينها

هاي   سؤال اخذ گرديد و داده     13ه كمك   بشناختي   جمعيت

شـناس   وسط پزشـك و روان    ـمربوط به سوء مصرف نيز ت     

نكته مهم در مـصرف مجـدد        .آوري و ثبت شد    مركز جمع 

. اسـت   ) Lapse(و لغـزش    ) Relapse(مواد تفكيك عـود     

 ؛ايمي است   مصرف مجدد مواد به صورت منظم و د        ،عود

ر اثر ميـل مفـرط   بدر حالي كه لغزش به يك بار بازگشت   
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 ـ        اطلاق مي   ادامـه  درمـان      انعگردد كه تكـرار نـشده و م

در ) Recovery(بهبـودي و موفقيـت       ).4(نگرديده است   

درمان به معناي بازگشت به حالت طبيعي و سلامت پيش          

 ولي در مورد اعتياد بهبودي كاملاً نسبي        ،از بيماري است  

تواند از ترك كامل ماده      بوده و بسته به عوامل مختلف مي      

بـا  . )6( كردن ميزان يا دفعات مصرف مـاده باشـد         تا كم 

 دوره  يـك ت عدم عـود در  يزان موفق يمتوجه به اين نكته     

   .يدن گردييساله تع يك

 

  ها  يافته
%) 98( نفر 147 . بيمار بررسي شدند   150 مدت مطالعه  در

 34 تـا    26روه سني   ـدر گ )  نفر 76(اً  ثرـاك بودند و    ردـم

   درصـد   4/61 ميزان عود به طور كلي       .رار داشتند ـقسال  

رخ داد و  ) نفـر 76(بيشترين عود در چهار ماه اول       و  بود  

بــود  % ) 7/0(كمترين ميزان در سه ماهه سوم و چهـارم       

 ماهـه   6 در   %) 6/69(بالاترين مـيزان عــود   . )1جدول  (

ــ ــني ـاول در گ ــا 18-25روه س ــشاهده شـ ـس   د ـل م

در  )%7/0(كمترين ميـزان موفقيـت درمـان         .)2جدول  (

  .  )3جدول  (ودـب سواد افراد بي

 ـ    يود و موفق  ـزان ع يـ م 4جدول  در ل ـت  بر حسب شغ

 و  )%3/27( عود   ينكارمندان كمتر . داده شده است     انـنش

در  . )5جـدول   ( .  را داشـتند   % )7/72(ت  ين موفق يشتربي

  ت بـر حـسب درآمـد نـشان         يق عود و موف   يزانم 5جدول  

 ـن موفق يكمتر. داده شده است   اي درآمـد   ت را افـراد دار    ي

  . داشتند%) 4/27 ( هزار تومان71كمتر از 

 ـ    شايع   و سـپس  % ) 3/47(دخين ـترين روش مصرف ت

  

اران تحت ـان بيمـود و موفقيت درمـراواني عـوزيع فـ ت-1جدول

  نشاه كرمادرماني   داشتيز بهـمرك سونـركـان نالتـدرم

  درصد  فراواني  عود و موفقيت درمان  

  7/50  76  عود درچهار ماه اول درمان

عود در حين 

6
 ماه

  

  6  9  عود در ماه پنجم درمان

  2  3  گيري ماهه اول پي عود در سه

  3/1  2  گيري عود در سه ماهه دوم پي

  7/0  1  گيري عود در سه ماهه سوم پي

ك
عود در حين ي

 
سال

  

  7/0  1  گيري پي هارمماهه چ عود در سه

  7/38  58  موفقيت در درمان  

  100  150  جمـــع  

  

  )1381-82 (سـنز بهزيستي كرمانشاه برحسب ـمرك سونكرـان نالتـت درمـاران تحـان بيمـوفقيت درمـود و مـي عـراوانـوزيع فـ ت-2 جدول

  ســن

  سال40بيشتر از   35 – 40  26 – 34  18 – 25

  

  موفقيت درمانو عود 

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد فراواني  درصد  راوانيف

 5/51 17 9/38 7 2/59 45 6/69  16  ن ماه درما6عود درحين 

  1/6  2  6/5  1  9/3  3  3/4  1  سال پس از درمان له يكصعود درفا

  4/42  14  6/55  10  8/36  28  1/26  6  سال از درمان موفقيت پس از يك

  100  33  100  18  100  76  100  23  جمـــع
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   ز بهزيستي كرمانشاه برحسب تحصيلاتـمرك ركسونـان نالتـت درمـاران تحـان بيمـت درمـوفقيـود و مـراواني عـوزيع فـ ت-3جدول 

)82-1381(  

  موفقيت درمانو عود   ليسانس  ديپلم  خواندن و نوشتنسواد   سواد بي

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد فراواني  درصد  فراواني

 5/54 6 5/45 20 8/62 59 0  0  ن ماه درما6عود درحين 

  1/9  1  1/9  4  1/2  2  0  0  سال پس از درمان له يكصعود درفا

  4/35  4  5/45  20  1/35  33  100  1  سال از درمان موفقيت پس از يك

  100  11  100  44  100  94  100  1  جمـــع

  

  ز بهزيستي كرمانشاه برحسب شغلـمرك ركسونـنالتان ـت درمـاران تحـان بيمـت درمـوفقيـود و مـراواني عـوزيع فـ ت-4جدول 

 )82-1381(  

   موفقيت درمان وعود  ساير مشاغل  كار بي  دار مغازه  كارمند  دانشجو

 درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد فراواني درصد  فراواني  درصد  فراواني

 1/55 43  8/62 27 7/66  10 3/27 3  7/66  2  ن ماه درما6عود درحين 

  1/5  4  3/2  1  7/6  1  0  0  3/33  1  سال پس از درمان  يكلهصعود درفا

  7/39  31  9/34  15  7/26  4  7/72  8  0  0  سال از درمان موفقيت پس از يك

  100  78  100  43  100  15  100  11  100  3  جمـــع

  

  رآمد ماهيانهدمركز بهزيستي كرمانشاه برحسب  لتركسون  نااران تحت درمانم توزيع فراواني عود و موفقيت درمان بي-5جدول 

 )82-1381(  

  عود و موفقيت درمان   هزارتومان100>   هزار تومان71-100   هزار تومان71<

  درصد فراواني درصد فراواني درصد فراواني

  8/53 14  3/43 13  8/46 58   ماه درمان6عود در حين 

  7/7 2 10 3 6/1 2  سال پس از درمان عود تا يك

  5/38 10  7/46 14  4/27 34  موفقيت در درمان

 100 26 100 30 100 124  جمع
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  نوع ماده مصرفي مركز بهزيستي كرمانشاه برحسب   توزيع فراواني عود و موفقيت درمان بيماران تحت درمان نالتركسون-6جدول 

  قبل از شروع درمان

  نوع ماده مصرفي

  ساير موارد  ينئهرو  ترياك

  

  موفقيت درمانو عود 

  درصد  فراواني  دصدر فراواني  درصد  فراواني

 8/53 7 2/52 36 2/61  41  ن ماه درما6عود درحين 

  7/7  1  9/2  2  6  4  پس از درمانگيري  پيسال  يك لهصعود درفا

  5/38  5  9/44  31  8/32  22  درماندر موفقيت 

  100  13  100  69  100  67  جمـــع

  

ــ ــ )  %7/24 (يـخوراك ــي . ود ـب ــروش تزريق وسط ـت

 روش  ، اما بيشترين عـود را     شد اده مي ـ استف )%14 (نفر21

 )%1/57(بالاترين ميزان موفقيت    . داشتند%) 4/71 (يقتزر

 ـ    .در روش انفيه ديده شد      هـبيشترين ميزان مصرف روزان

، %)66(كننـدگان    اكثر مراجعـه  .ودـ بار ب  3 تا   2 %) 7/80(

در شـش    %)6/56( نفر   56  تعداد اينكه از    متأهل بودند   

%) 7/24( نفر 37افراد مجرد ن نيچ هم. ماه اول عود داشتند

ود ـاه اول ع  ـاز آنان در شش م    %) 9/66(نفر  24بودند كه   

اران سابقه تـرك قبلـي      ـ بيم از ) %3/87( نفر 131 .داشتند

داشتند، اما ميزان عود در آنان و افراد بدون سـابقه تـرك          

 )%3/19( نفر 29 سابقه ي خانوادگي اعتياد در    . يكسان بود 

 آنان   زا%) 1/62( نفر 18اول  كه در شش ماه      وجود داشت 

 ـ. عود داشـتند   داراي سـابقه     %)7/80( نفـر    121 ينهمچن

% ) 4/55 ( نفر67 تعداد ينخانوادگي نبودند كه از ا  اعتياد  

 ـ م 6 جـدول    .در شش ماه اول عود داشـتند       زان عـود و    ي

، دهـد  ت را برحسب نوع ماده مـصرفي نـشان مـي          يموفق

و كمترين  ) %2/67(مصرف كنندگان ترياك بيشترين عود      

   .را داشتند %) 8/32( موفقيت 

  بحث 
.  مشكل بزرگ در برخورد با اعتياد ميزان بالاي عود است         

 ماه اول بيـشتر از      6در اين تحقيق نيز ميزان عود در پايان         

بالاترين درصد عـود در     . گرفت نيمي از افراد را در بر مي      

ر پايان ماه اول بود، باتوجه به تفاوت اندك تعداد عـود د           

 9رسد بيماراني كه تا   ماه به نظر مي18 ماه و پايان   9پايان  

ف مواد نيـاورده باشـند، احتمـال        رماه مجدداً روي به مص    

گيـري بـا      اين نتيجـه   .تر دارند  بالايي براي ترك درازمدت   

خـواني دارد و حـاكي از لـزوم      هم Green Steinبررسي 

 ماه 9  تمركز بيشترين امكانات درمان نگهدارنده در فاصله      

هـاي شـغلي     در بـين گـروه     .)13(اول پس از ترك است    

 ـ مختلف بيشترين موفقيـت را در تـداوم        كارمندان ،ركـت

 افـرادي   نـد ا گيري كرده  نتيجهو همكاران    Cornish .داشتند

كه تحت فشار انضباطي از جانـب كارفرمايـان و سيـستم       

بندي بهتـري به برنامه نالتركـسون        پاي ،قانوني قرار دارند  

 همچنـان   درصد50 ماه بيشتر از 6دهند و پس از      ان مي نش

در مطالعه  ما نيـز كارمنـدان كـه          . مانند در برنامه باقي مي   

الـزاماً انضباط كاري بيشتري را نسبت به سايــر مـشاغل           
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بـالاترين ميـزان عـود      .  چنين پاسخي نشان دادنـد     ،دارند

 ـ راد كـم  ـدراف  ـ   (واد  ـس و بيـشترين   ) وشتنـخوانـدن و ن

ــموفقيــت ــ راد درـ در اف ــا ـســطح ديپل م و ليــسانس، ب

خـوان اسـت كـه تأثيـــر      هـم GreenSteinگيـري   نتيجـه 

تحصيلات بـالا را در موفقيت بيـشتر برنامـه نالتركـسون        

درخصوص ارتقاي فرهنگي معتـادان     . گزارش داده است  

تـوان انجـام داد و       مدت چنداني نمي   برنامه  حاد و كوتاه    

 ـنيزتوان و امكانات جامعه      امـا ،ادر به اين كـار نيـست       ق

هربرنامه  ريشه اي در مقابله با اعتياد بايد در درجـه  اول     

بالابردن سطح سواد جامعه را برآورده سازد و بدون ايـن           

نسبت بـالاتر    .گام ساير اقدامات چندان مؤثر نخواهد بود      

خـواني دارد و     هـم  Washtonعود در مجردها با مطالعـه       

طــور كلــي در موفقيــت بــرنقش حمــايتي خــانواده بــه 

وع ـود با ن  ـارتباط ع  .كند هاي نالتركسون دلالت مي    برنامه

ــصرفي،  ــاده م ــم  ــح ــزان ع ــالاترين مي ود و ـاكي از ب

كه هرويين    در حالي  ، موفقيت در ترياك است    ينرـت پايين

 البتـه  ،بيشترين موفقيت و كمترين عود را دارا بوده است      

 پيرامـوني   هـاي  در بعضي فرهنگ   سفانهأمصرف ترياك مت  

نوازي  مورد بررسي به عنوان نوعي آداب ميهمان       منطقه در

يـابي   رواج نسبي دارد و شايد اين امر و همچنين دسـت           

له دخالـت   أتر به آن نسبت به هرويين در ايـن مـس           سانآ

جه يز با نت  نيقي  يزان عود در روش تزر    يبالاتربودن م  .دارند

را تـا  توان علـت آن   و مي مشابه است  GreenSteinري  يگ

هاي دفاعي و حمـايتي      حدي به تخريب شديدتر مكانيسم    

اعتياد تزريقي به ويژه در     . )13(نسبت داد معتادان تزريقي   

منطقه مورد بررسي، جزو مراحل نهايي اعتيـاد محـسوب          

شـود و چنـين افـرادي معمـولاً از چرخـه  فعاليـت                مي

انـد و در نتيجـه امكـان          شـده   خـارج  اجتماعي رسـمي  

تري براي جلوگيري از مـصرف        ضعيف بعديهاي   حمايت

  .ندرمجدد دا

 سـال بـالاترين     25 تـا    18در اين بررسي گروه سـني       

اين امر بايد زنگ خطري براي يـك        . ميزان عود را داشتند   

  ايـران يكـي از   . ضايعه اجتماعي جـدي محـسوب گـردد      

هاي شـديدي    و بروز آسيب   ها را دارد   ترين جمعيت  جوان

ي شايد تا حدي معطـوف بـه        اين گروه سن   چون اعتياد در  

 ـ ديگـر كـه بيـشترين م        اما اين يافته  . اين امر باشد     زان يـ

راد داراي سابقه  خـانوادگي مثبـت رخ داد،          ـاف ود در ـع

تري از اين آسيب شناسـي را آشـكار مـي            هاي عميق  لايه

 ـ     وكه   اعتيـاد در مواردي   .كند ده ـارد حـريم خـانواده ش

ن درمـان را نيـز      يركردن جوانان، امكـا   ـ ضمن درگ  ،باشد

ز كه نتايج مـشابهي گرفتـه       ـ ني Oicovnner.دده كاهش مي 

وادگي مثبت عـلاوه  ـود سابقه خان  ـد است وج  ـاست معتق 

بر ارايه الگوي همانند سازي براي اعتيـاد ديگـر اعـضاي            

 . )7(سـازد  تر مي  خانواده، زمينه دسترسي به مواد را فراهم      

 بـا درآمــد      ميـزان عـود در افــراد     شتربودن  يبهمچنين  

بـار ديگـر نـشـان      ، هـزار تـومـان  40مـاهيانـه كمتر از    

دهـد سطح اقتصادي بهتر امكان موفقيت آميزتر بـودن          مي

 مطالعـه بـا   كـه    ،كنـد  درمان با نالتركسون را بيـشتر مـي       

Oiconner 7(خوان است هم(.  

  
  ييرگ جهينت

 معتاد خودمعرف تحـت درمـان بـا         150به اين ترتيب از     

 دوباره به مـصرف     درصد50 از    ماه بيش  6طي  نالتركسون  

تـوان وضـعيت را در      با اين شرايط مي   . مواد روي آوردند  

جوانان بيـشتر درمعـرض عـود       . سايـر معتادان تخمين زد   

چنانچه در خانواده مواردي از اعتياد وجـود        . قرار داشتند 
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چنـين هرچـه درآمـد و        هـم . شـد   عود بيشتر مي   ،داشت

 ـ   تر تحصيلات افراد پايين    ـ     ـ بـود ع  .ودـود آنـان بيـشتر ب

 آن را در يك الگوي      ،ادـات جديدتـر در مـورد اعتي    ينظر

كند و برنقش دو      اجتماعي ارزيابـي مي   - روانـي -زيستي

ـــلالات (و روانــــي ) ژنتيـــك(عامـــل زيــستـي  اخت

هــم تأكــيد دارد، امــا نتــايج ايــن           ) پـزشكي روان

تـر عامـل    انمطالـعه و مشاهدات ديگران بر اهميت فـراو     

هـاي مبـارزه بـا اعتيـاد و          برنامـه . اجتماعي دلالت دارد  

پيشگيري بايد به آن به عنوان يك بيماري اجتماعي وخيم          

به اين ترتيب هر برنامه درمان نگهدارنده اعتياد        . نگاه كند 

را بايد با نظـارت و انـضباط اكيـد اجتمـاعي و شـغلي               

 ـ          ايـن   .دـهماهنگ كرد تا بيشترين نتيجه را به دسـت ده

  تـر  بيماري درصورت رخنـه بـه محـيط خـانواده مقـاوم           

  .كند هاي بسياري را از جامعه تلف مي شود و هزينه  مي

  
  هايشنهادپ
تر نيز   هاي طولاني  رح تجويز نالتركسون را بايد در مدت      ط

در مورد اعتياد هنوز به اقدامات كارشناسـي        .آزمايش كرد 

 نگـرش    تعميـق  هـا  تـرين آن   از جمله اساسـي   . نياز هست 

افتـه  باعتيـاد جزيـي از      . له اسـت  أاجتماعي به ايـن مـس     

توسـعه  مراكـز بـازتواني       ،  هاي اجتماعي اسـت    نابساماني

نحـوي كـه متناسـب بـا         هـا بـه    هايي به آن   واعطاي كمك 

جمعيت معتادان قادر به ارايه  خـدمات باشـند  ضـروري     

 .رسد مينظر  به
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Abstract: 
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Introduction: Drug addiction and drug dependency are major problem in the “mental”,”social”, and 

“health-care” fields. It decreases occupational performance and educational abilities in different 

social groups, and may lead to miscellaneous crimes. Different methods are recommended for drug 

addiction treatments. Detoxification is the first step however it would not be successful without follow 

up and vigorous maintenance therapy. Naltrexone introduced as an opium antagonist to decrease 

desire for opiates and is used for maintenance therapy of drug treatments in Kermanshah 

Rehabilitation and Therapy Center since 2001. This study aimed to determine the relapse rates of drug 

addict patients under maintenance therapy by Naltrexone after 18 months follow up.  

Materials & Methods: 150 drug addicts who were admitted in Kermanshah Rehabilitation and Therapy  

Center were recruited flowing detoxification period.  They received Naltrexone maintenance therapy 

for six months and followed for 12 months to find out their drug addiction relapse. Opium test (T.L.C) 

were measured monthly during six months and followed with three-month intervals for next 12 months. 

Results: Relapse rate in the maintenance therapy period were 56.7% and 4.7% respectively. The 

achievement rate was 38.7%. Socio-demographic findings showed that relapse rate were highest in 

young adults (18-25 years old) and lowest in employed subject. According to the drug type, 

consumption method and interval; heroin users, drug inhalation and 2-3 times daily users showed more 

achievements than other drug addicts.  

Conclusion: We conclude that the first nine months after detoxification is more critical period, 

Naltrexone maintenance therapy, helps to long lasting give up drug addiction. The employees and 

subjects with well social discipline and educational background have more chance to stop opium abuse.   

 

Key Words : Treatment of Addiction, Naltrexone,  Kermanshah Rehabilitation and Therapy Center -  

Relapse 
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