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 مقدمه
اص اي خ   تگي به مواد( در نتيجه مصرف مادهاعتياد )وابس

 يم داراا ، ادي  [. اعت1آيد ] با الگوي سوء مصرف به وجود مي
و حافظ ه را در مز ز    ز،ي  مربوط به نظام پ ادا،، انگ  يعصب

 ،يکيول و  يدچار اختلال ک رده و مجج ر ب ه ب روا ع وار  ب     
 ،[. در حال حاضر1] گردد يم يو روح ياجتماع ،يکيولو يزيف

ح ال   اا کش وراا در  ياريمخ در در بس    ب ه م واد   يوابستگ

معض لا  مر ر     نيتر اا بزرگ يکياست و به عجوان  شيافزا
الش عا  ر رار داده    فرد را تح ت  ياندگ تيفيک اد،يشود. اعت يم
کجج ده مش کلا     ج اد يا يب ه عج وان عام ص ا        که يطور هب

ش جاخته    ب ه عج وان ج رم    زيو ن يبهداشت ،يارتصاد ،ياجتماع
ب ر س لامت    ادي  اعت يبار جهان رياخ ياا [. در سال2شود ] يم

موج     ادي  [. اعت3اده شده اس ت ]  نيدر د تخم7/0حدود 

*mshadnoush@gmail.com   
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 يا ا  مداخلا  و برنام ه  اامجديشده و ن گزاران استيس  ينگران
 [.4] باشد ياا آن م ييراا يمجاس  برا

 يا  ا ش  امص درم  ان ادي  ت  را اعت ي  يدارو يا  ا درم  ان
باش د   يدارنده( م مد  )درمان نگه ( و ب جدييادا مد  )سم  کوتاه

 اي  م د    ب ج د  يا ا  ب ا درم ان   يدرمان تي[. امرواه اولو7،6]
 ي ي درمان دارو ياا اا رو، يکي[. 11-8] باشد يدارنده م نگه

 ج ه ياز ب ا و  منيمداخ ه مؤثر، ا کيدرمان با متادون است که 
 ادي  ت را اعت  يدرم ان  يا ا  [. رو،12،13] باش د  يمجاس  م

امراه استجد. متادون  يبا عوارض يارداما  درمان ريامانجد سا
م د  آن ب ا    مخدر بوده و مصرف ب جد يديوئياپ ستيآگون کي

ک ه تح ت درم ان     ي[. افراد11،14وان امراه است ] شيافزا
 صي  تما ژهي  و هدارن د و ب    يتر شيب ياستجد اشتها اديترا اعت

اث ر ب ا    ني  اس ت. ا  تر شيب نيريش يياا به مصرف موادغذا آن
س  ر   شيپ  ادا، و اف  زا  س  تميس يمز  ز يا  ا س  ميمکان

م رتب    نيريش   يغ ذااا  افتياندو ن در اثر در ياا نياندورف
ک ه   يم اران يوان در ب شيبه اف زا  يادي[. مرالعا  ا16است ]

 [.17،16] رنددارنده با متادون استجد اشاره دا تحت درمان نگه
وان و چاري، يکي اا معضلا  بهداشتي و عام ص   شيافزا

اا ب وده و ش يو  آن در    براي بروا بسياري اا بيماري يخرر
در ح ال توس عه ب ه     يوي ژه کش وراا   هبسياري اا کشوراا ب  

وان  شيامرواه اف زا  که يطور هسرعت در حال افزايش است ب
[. 18] کججد ير مداد م يو جهان کيدميمعضص اپ کيرا  يو چار
ک ا داراي  ب الزين آمري  در  د 64حدود  داجد ينشان م ااآمار

[. در مرالع ا   13چاق استجد ] در د33اضافه وان و تقريباً 
با  کيو دموگراف ياجتماع ،يبه ارتباط عوامص ارتصاد يمتعدد

اا  يبرخ نيب ميو اضافه وان و وجود رابره مستق يچار و يش
 انو اضافه و يتااص و سن با چار تيعوامص اا جم ه وضع نيا

 [.20اشاره شده است ]
عارض ه ناخواس ته    کيدر افراد معتاد تحت درمان،  يچار

 در   د36اا مرالع  ا  گ  زار، ش  ده ک  ه  يک  ياس  ت. در 
تحت درمان ب ا   مارانيب در د1/43و  نياروئ نکججدگا مصرف

مشااده ش ده   ي[. اا طرف17متادون دچار اضافه وان استجد ]
 ير ب   يا ا  يم ار يخر ر ب  دااي  وئيکججده اپ که در افراد مصرف

[. ب ه ع لاوه   21اس ت ]  ت ر  شيگروه کجترل ب هنسبت ب يعرور
خر ر   شيبا افزا يداجد، اضافه وان و چار يگزارشا  نشان م

 اب ت، يفش ار خ ون، د   ،يو عرور   ير ب   يا ا  يماريابتلا به ب
 [.23،22اا امراه است ] و انوا  سرطان تياستئوآرتر

دچار سوء مصرف و افراد تحت درمان، با خررا   مارانيب
و اض افه وان ب ه    يمواجه استجد. چار يمتعدد موثر بر سلامت

ا ا ب وده و در اف راد     يمارياا ب ياريفاکتور بس سکير ييتجها
اس ت. خر ر    ت ر  شيوان ب   شياف زا  اديتحت درمان ترا اعت

 ني  در ا يس لامت  کجج ده  دي  عوام ص تهد  گ ر يامراه با د يچار
. س ااد  يرا مضاعف م اا يمارياا ب ياريخرر بروا بس ماران،يب

امراه ب ا   اديدرمان اعت ياا گذار بر رو، ريشجاخت عوامص تاث
 ير ب ياا يماريب صياا آن اا رب يشجاخت عوار  مخت ف ناش

بر بهبود روند درمان اثر گذاشته و ب ا   تواند يم يو چار يعرور
اا  ،ياا مش کلا  س لامت   يريشگيو پ ماريب  يکجترل بهتر شرا

ب ه   ي. مرالعا  متعدددينما يريبروا عوار  ناخواسته ج وگ
دارن ده   تحت درمان نگه مارانيدر ب يوان و چار شيخرر افزا

به عوامص مرتب  ب ا   يا تر مرالعه کم يبا متادون اشاره دارند ول
پرداخته است. مرالعه حاضر با ادف  مارانيب نيوان ا را ييتز
و عوامص مرتب  با آن در  يسجج تن ياا شاخص را ييتز نييتع
 .دارنده با متادون انجام شده است تحت درمان نگه مارانيب

 
 ها‌و روش مواد

نگ  ر، پرون  ده اف  راد  و گذش  ته يمرالع  ه مقرع   کي  در 
 "س مجان  نيمب"کججده به مرکز درمان سوء مصرف مواد  مراجعه

م ورد   33ت ا   30س ال   يدر فا  ه ام ان  اد،يجهت درمان اعت
م اه   6که پروسه درمان را حدارص  يررار گرفت. افراد يبررس

  وس ال ب ود    60ت ا   20اا  کرده بودند، سن آن يبدون ورفه ط
نداشتجد ب ه   دايخاص مانجد ا ياا يمارياا و ب يميابتلا به بدخ

وارد مرالعه ش دند. اطلاع ا  موج ود در     يرو، تمام شمار
ماه(، رد،  6و  3درمان و پس اا  يپرونده شامص وان )در ابتدا

تاا ص، ن و  م اده     تيوض ع  ا ،ي  استعمال دخان تيسن، وضع
 لا ،يص  ش ده، س ر  تح   زيون تج و دوا متاد ،يمخدر مصرف

 يپرفشار ابت،يد ياا يماريابتلا به ب تياشتزال، وضع تيوضع
مربوط ه   س ت يل استخراج و در چک ،يديپيخون و اختلالا  ل

. پ س اا ورود  دي  گرد يو وارد بان ک اطلاع ات   دهي  ثبت گرد
اا با اس تفاده   داده عينرمال بودن توا ،ياا به بانک اطلاعات داده

ر رار گرف ت.    يبررس   دنوف م ور ريک موگروف اسماا آامون 
مورد مرالعه بر  ياا گروه ريدر ا يکم يرااييمتز سهيجهت مقا

 س ه يمقا يا ا  با اس تفاده اا آام ون   يحياساس مرالعا  توض
بع د اا اح راا    ي)آام ون ت    کياا دو جامعه پارامتر نيانگيم

 وي  ) کيرپارامتريو غاا(  انسيوار يو برابر تهيمفروضا  نرمال
ب ه عج وان س ر  مبج اي      01/0. س ر   د( استفاده شيتجيو من
اا  داده صيو تح  هيتجز يدار آماري در نظر گرفته شد. برا يمعج

. لاام به ذکر اس ت  دياستفاده گرد 13نسخه  SPSS افزار اا نرم
وجود نداش ت و   مارانيب يشرکت در مرالعه برا يبرا ياجبار

 يو ه ب ا دادن آگ اا  پر نيکججدگان حاضر در ا شرکت ياا تمام
 نيچج گرفته شده است. ام ينامه کتب تيرضا جه،يام نيدر ا ملاا

دانشکده بهداشت دانشگاه ع وم  يپژواش يطر  در شورا نيا
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 يش ورا   يب ه تص و   1332در س ال   يبهش ت  ديش ه  يپزشک
 .است دهيرس يپژواش
 

 نتايج
دارنده با متادون  تحت درمان نگه ماريب 110مرالعه  نيدر ا

 يس ج  نيانگيم ررار گرفتجد. ينگر مورد بررس  ور  گذشتهبه 
 نيانگي  م. بود( سال 23-11) 38±16/10افراد مورد مرالعه، 

 ماا ه  س ه  در و 77/2±87/1وان در سه مااه اول  را ييتز
ب ود   دار يتف او  معج    نيبود که ا  وگرميک 16/3±47/2 دوم

(001/0=P .)يشاخص ت وده ب دن   را ييتز نيانگيبه علاوه، م 
 دوم ماا    ه س    ه در و 37/0±67/0ماا    ه اول  3در 
بر متر مرب ع ب ود ک ه ب ا ا م تف او          وگرميک 87/0±21/1
 (. 2و  1)جدول  (P=001/0)داشتجد  دار يمعج

 
 افراد شرکت کننده در مطالعهزمینه ای و بالینی : مشخصات 1ول جد

 شاخص
 ±انحراف معیار

 میانگین
 حداکثر حداقل

 مراجعهوزن اولیه در زمان 

 )کیلوگرم(
03/11±30/95 03 111 

 119 00 21/11±11/11 وزن پس از سه ماه)کیلوگرم(

 112 02 02/19±23/11 ماه)کیلوگرم( 1وزن پس از 

شاخص توده بدن در زمان 

 Kg/m2 01/0±09/13 11/19 11/01مراجعه 

شاخص توده بدن پس از سه 

 Kg/m2ماه 
10/0±00/11 92/11 13/00 

ماه  1شاخص توده بدن پس از 
Kg/m2 

0±92/11 11/15 02/00 

 129 199 115±13/1 قد )سانتی متر(

مدت زمان سوء مصرف مواد 

 سال(
01/9±51/9 1 13 

 133 93 10/21±01/19 دوز متادون )میلی گرم(

 99 10 02±11/13 سن )سال(

 

مطالعه : مشخصات زمینه ای و بالینی افراد شرکت کننده در 1جدول 

 )ادامه(

 تعداد )درصد( شاخص

 نوع ماده مخدر مصرفی

 %(1/01) 99 تریاک

 %(0/15) 15 هروئین

 %(1/1) 13 مرفین

 %(1/11) 15 آمفتامین

 %(1/11) 15 ماری جوانا

 %(1) 5 ترامادول

 %(1) 5 متادون

 وضعیت استعمال سیگار
 %(1/03) 01 عدم مصرف

 %(0/15) 130 مصرف

 %(1/10) 111 عدم ابتلاابتلا به بیماری های 

 %(1/1) 13 دیابت مزمن

 %(11) 12 پرفشاری خون

اختلال در پروفایل 

 لیپیدی
13 (1/1)% 

 وضعیت تاهل

 %(1/03) 01 مجرد

 %(91) 20 متاهل

 %(0/10) 13 بیوه یا مطلقه

 سطح تحصیلات

 %(1/1) 13 بی سواد

 %(1/11) 15 ابتدایی

 %(1/1) 13 سیکل

 %(0/00) 19 دیپلم

 %(10) 01 لیسانس

 %(1/1) 13 بالاتر از لیسانس

 وضعیت اشتغال

 %(93) 19 بیکار

 %(1/10) 01 شغل آزاد

 %(0/19) 02 کارمند

 

و ش  اخص ت  وده ( r ،001/0=P=333/0وان ) را يي  تز
مااه اول با م د  ام ان    3در  (r ،001/0=P=127/0) يبدن

وان  را يي  تز نيسوء مصرف ماده مخدر رابره مثبت داشت، ب
 ب  ا م  د  ام  ان س وء مص  رف م  اده مخ  در  ماا ه دوم  3در 

 (01/0=r ،1/0=P) و م د    يش اخص ت وده ب دن    نيب زيو ن
 ميرابر ه مس تق   (r ،2/0=P=1/0)  رامان مصرف مواد مخ د 

 نبود. دار يارتباط معج نيا يوجود داشت ول
در س ه م اه    يوان و شاخص توده بدن را ييتز نيتر شيب

رام ادول  جوانا و ت يمار اا،يکججده تر مصرف ياا اول در گروه
 ن،يا روئ  اا،ي  کججده تر مصرف ياا و در سه ماه دوم در گروه

 (.1 شکصترامادول و متادون بوده است )
 

 
ماه اول و  0میانگین تغییرات وزن و شاخص توده بدنی را در . 1شکل 

 دوم پس از شروع درمان نگهدارنده با متادون

 

  يو شاخص ت وده ب دن   (r ،2/0=P=03/0) وان  را ييتز
(08/0=r ،28/0=P)  ماا  ه اول ب  ادوا مت  ادون رابر  ه  3در

و (r ،001/0=P=-41/0) وان  را ييتز نينداشت. ب دار يمعج
مااه دوم با  3در  (r ،001/0=P=-38/0)  يشاخص توده بدن

0

1

2

3

4

5

6

 متادون ترامادول ماری جوانا آمفتامین   مورفین   هروئین تریاک  

 ماه دوم 3وزن   ماه اول 3وزن 

BMI 3 ماه اول BMI 3 ماه دوم 
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رابر ه   ني  رابره معکوس وجود داشت و ا يدوا متادون مصرف
 دار بود.  يمعج

دو گ روه اا نظ ر    نيوان و شاخص توده ب دن ب    را ييتز
(. >01/0P) داش ت  دار يب ا ا م تف او  معج      گاريمصرف س  

ب وده و وان و ش اخص    تر شيب يگاريرسيدر گروه غ را ييتز
 شياف زا  يگاريگ روه نس بت ب ه گ روه س       ني  توده بدن در ا

 (.3نشان داد )جدول  يتر شيب
 
داده های مربوط به مقایسه تغییرات وزن و شاخص توده بدن  .0جدول 

 بین دو گروه استعمال کننده و غیراستعمال کننده سیگار

 متغییر
-P استعمال دخانیات

value* خیر بلی 

 23/3±92/1 15/1±29/1 11/3 (kgماه اول ) 0تغییرات وزن در 

 11/1±11/1 13/1±51/0 331/3 (kg) ماه دوم 0در تغییرات وزن 

 11/1±00/9 29/0±11/1 331/3 (kgماه ) 1تغییرات وزن پس از 

ماه اول  0در  BMIتغییرات 

(kg/m2) 
15/3±21/3 15/3±30/1 31/3 

ماه دوم  0در  BMIتغییرات 

(kg/m2) 
05/3±21/3 50/3±01/1 331/3 

ماه  1پس از  BMIتغییرات 

(kg/m2) 
10/3±13/1 02/1±90/1 331/3 

*Indipendent T-test 
 
وج ود   دار ياا ارتباط معج وان آن را ييسن افراد و تز نيب

ش اخص   را يي  تز ک ه  ي، در حال(r ،1/0=P=13/0) نداشت 
 داش ت   دار يمااه اول با سن افراد رابر ه معج    3در  يتوده بدن

(183/0=r ،02/0=P) س  ن اف  راد و   نيماا  ه دوم ب    3. در
  يو ش اخص ت وده ب دن    (r ،02/0=P=183/0) وان  را ييتز
(236/0=r ،004/0=P) وجود داش ت. رابر ه    دار يرابره معج
 و شاخص توده بدن  (r ،01/0=P=201/0) وان  را ييتز نيب
(264/0=r ،001/0=P)  دار بود. يمعج زيماه ن 6با سن در 

 3ار  نيماه اول ب 3در  يوان و شاخص توده بدن را ييتز
(. اا P=001/0ب ود )  دار يگروه )مجرد، متااص و مر ق ه( معج   

ماه دوم تف او    3اا در  گروه انيوان در م را ييتز نيب يطرف
ا ا در   گ روه  نيمااه ب 6 را ييمشااده نشد. اما تز يدار يمعج

 نياا بود که ا تر اا متااص تر اا مجرداا و ار دو کم اا کم مر قه
 (.>001/0Pبود ) دار يتفاو  معج
تحت  مارانيوان و شاخص توده بدن در ب را ييتز يبررس

 يدار يمعج   يدارنده با متادون نشان داد تفاو  آمار درمان نگه
م اه اول،   3وان و شاخص توده بدن در  را ييتز نيانگيم نيب

 تيمخت  ف اا نظ ر وض ع    يا ا  گ روه  نيماه ب 6ماه دوم و  3
 آااد، کارمجد( وجود ندارد. کار،ياشتزال )ب

مخت ف اا  ياا در گروه يوان و شاخص توده بدن را ييتز
س واد،   يب   يا ا  متفاو  بود و در گروه لا يلحاظ سر  تحص

 ت ر  شيب   يدار يطور معج هاا ب گروه رياا سا سانسيو ل ييابتدا
 پ مي  و ب الاتر اا د  پ ميردي  ا يبجد مي( اما با تقس>01/0Pبود )
 يک    ط ور  ه(. ب  <01/0P) اا مش ااده نش د   گروه نيب يتفاوت

 يروي  پ يخا    ياا الگ و  لا يسر  تحص يمبجا بر را ييتز
 .کرد ينم

 

 گيري‌بحث و نتيجه
وان در سه ماا ه اول و س ه ماا ه دوم،     را ييتز نيانگيم
 يوان و شاخص توده ب دن  را ييداد. تز وان را نشان  شيافزا
مااه اول با مد  امان سوء مصرف م اده مخ در رابر ه     3در 

ماا ه   3پارامتر در  نيکه ا يداشت، در حال دار يو معج ميمستق
ب وده   تر شيب يگاريرسيدر گروه غ را ييدار نبود. تز يدوم معج

گ روه نس بت ب ه گ روه      ني  و وان و شاخص توده ب دن در ا 
وان  ريي  تزسن افراد و  نيداشت. ب يتر شيب شيافزا يگاريس

 وجود داشت. ميرابره مستق
 3 نيم اه اول ب    3در  يوان و شاخص توده ب دن  را ييتز

 3داش ت ام ا در    دار يگروه مجرد، متااص و مر قه تفاو  معج
مااه افراد  6نبود گرچه در دوره  دار يتفاو  معج نيمااه دوم ا

 نيرا در وان تجرب ه ک رده بودن د. ب      يت ر  کم را ييمر قه تز
 تزالاش   تيوان و شاخص ت وده ب دن اا نظ ر وض ع     را ييتز
 يدار يمعج   ي هرابر   لا يآااد، کارمجد( و سر  تحص   کار،ي)ب

 وجود نداشت. 
دارنده با متادون در  وان در افراد تحت درمان نگه شيافزا

گ زار، ش ده اس ت. پ رور، و امک اران       يمرالعا  متعدد
ل متادون در طودارنده با  تحت درمان نگه مارانيوان ب شيافزا
[. در مرالع  ه 24ان  د ] م  اه اول درم  ان را گ  زار، ک  رده  6

 يوان و شاخص ت وده ب دن   شيافزا زيفر و امکاران ن يمجتظر
و  Okruhlica[. 27افت  ه گ  زار، ش  ده اس  ت ]  8پ  س اا 

دارنده ب ا   تحت درمان نگه ماريب 274وان  را ييامکارانش تز
 شيادند و اف زا ررار د يسال مورد بررس 1متادون را در مد  

، در د18، در د1) مارانيب يدر شاخص توده بدن يدار يمعج
[. در مرالعه 28( گزار، کردند ] يبه ترت در د8و  در د23

وان  شيراستا با مرالعه پرور، و امکاران، افزا ام زيحاضر ن
وان در اف راد مج رد و    ريي  مشااده شد. در مرالعه حاضر، تز

و  Eremاا افراد مر قه مشهود ب ود. در مرالع ه    تر شيمتااص ب
تاا ص   تيب ا وض ع   يچ ار  نيارتباط مثب ت ب    زيامکارانش ن

 زي  ن گ ر يارتب اط در مرالع ا  د   ني[. ا23گزار، شده است ]
[. به علاوه در مرالع ه حاض ر،   36،31،20شده است ] ار،گز

 ني  را نشان دادن د ک ه ا   يتر شيوان ب شيافزا يگاريافراد س
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 و امکاران افشين امتي                                                           

 

 

و  Pomerleau [ و23و امک اران ]  Eremبا مرالع ه   زين افتهي
اند استعمال  نشان داده قا يدارد. تحق يخوان [ ام31امکاران ]

 اف ت يدر شغذا، ک اا  افتيکااش اشتها و در قياا طر گاريس
ش ود   يباعث کااش وان م   هيپا سميمتابول شياا و افزا يچرب

[30.] 
Fenn  ارتب اط  نگ ر،   ج ده يمرالع ه آ  کي  و امکارانش در
را  يشاخص ت وده ب دن   را ييدارنده با متادون و تز درمان نگه

دارن ده ب ا مت ادون باع ث      و گزار، کردند، درمان نگه يبررس
 8/1±31/0بعد اا  مارانيدار شاخص توده بدن ب يمعج شيافزا

 يا ع ه [. در مرال21شود ] يم درمان شرو  امان به نسبت سال
  ور    هس ال ب    4ب ه م د     يرو، درمان نياثرا  ا گريد
 کي  وان بع د اا   شيررار گرفت. اف زا  يمورد بررسنگر  جدهيآ

نسبت به سال  شيافزا نيا زيدار بود و در سال دوم ن يسال معج
نسبت به  4و  3در سال  را ييدار گزار، شد، اما تز ياول معج

 جيمرالعه با نتا نيا جي[. نتا26دار نبود ] يسال ربص اا خود معج
ماه اول مرالعه حاضر امسو اس ت ام ا ب ا     3مشااده شده در 

ب ه   دياست ک ه ش ا   ريماه دوم مزا 3ما در  ياا افتهياا  يبخش
 و مد  امان آن باشد. مرالعه  يتفاو  در نو  طراح صيدل

وان و س ن را در اف راد    ميرابره مس تق  يمتعدد مرالعا 
مرالع ا    ني  اند. ا دارنده با متادون نشان داده تحت درمان نگه

 ،ياورم ون  را يي  تز صي  س ن ب ه دل   شياشاره دارند که با افزا
-32] اب د ي يکااش م   يو سوخت و ساا انر  هيپا سميمتابول

 يا ا  را  ش اخص يي  در مرالعه حاضر رابر ه تز  زي[.  ما ن34
 نيب   يک ه ارتب اط   ميررار داد يرا با سن مورد بررس يسجج تن
 يدوره ام ان  صي  تجارض ب ه دل  نيا اا مشااده نشد. احتمالاً آن

انتظ ار   ت وان  يم   يدوره بررس شيمااه باشد و با افزا 6کوتاه 
 را داشت.  يمشابه با مرالعا  رب  جينتا

 و يش نيمرالعه سرشار و امکاران به ارتباط معکوس ب در
ک ه در    ور  نياشتزال اشاره شده است به ا تيو وضع يچار

 ت ر  شيب   ياحتمال چارتري وجود دارد  مشاغ ي که تحرا کم
مرالعه سرشار و امک اران   افتهيمرالعه ما با  افتهي[. 20است ]

را  انو شيو اف زا  يشز  تيوضع نيب يدارد و ارتباط ر يمزا
 نشان نداد. 

وان  را ييبا تز لا يحاضر، رابره سر  تحص ي مرالعه در
دارنده با متادون  در افراد تحت درمان نگه يو شاخص توده بدن

 دهي  دو پارامتر د نيا نيب يررار گرفت که ارتباط يررسمورد ب
 را ييتز نيرابره ب يدر ارتباط با بررس يمشابه ي نشد. مرالعه

 م اران يدر ب لا يبا سر  تحص يوان بدن و شاخص توده بدن
 يبرخ   يدارنده با مت ادون وج ود ن دارد ول      تحت درمان نگه
 تيوان ب ا وض ع   شيو اف زا  يارتباط چار يمرالعا  به بررس

 ني  ان د. ا  پرداخته يعاد تيدر جمع لا ياشتزال و سر  تحص

اند در بين انان با تحصيلا  پايين، )س واد   مرالعا  نشان داده
 [.23،31تري دارد ] بيش رابتدايي( اضافه وان و چاري وفو

وان در اف راد   شيبه موضو  افزا يمرالعا  متعدد اگرچه
 راني  ان د ام ا در ا   مت ادون پرداخت ه  دارنده با  تحت درمان نگه

رابر ه   يمرالعه در نو  خود است که به بررس نيمرالعه ما اول
اش تزال،   تيبا سن، وض ع  يسجج تن ياا شاخص را ييتز نيب

  م د  ،يدوا مت ادون مص رف   لا ،يتااص، سر  تحص تيوضع
س ر    زي  امان سوء مصرف مواد مخدر و نو  ماده مخ در و ن 

مرالع ه ب ا    ني  ل پردداخته اس ت. ا اشتزا تيو وضع لا يتحص
نگر بودن آن که  مواجه بود، اا جم ه گذشته زين يياا تيمحدود

را ب ه   م اران يب يجسمان تيو فعال ييعادا  غذا يامکان بررس
 .داد يما نم
اا  يک  ي يوان و چ ار  شيگفت اف زا  توان يم يک  طور هب

تح  ت درم  ان  م  ارانيب زي  معض  لا  موج  ود در جامع  ه و ن
ب ر   يدارنده با متادون است. ب ا توج ه ب ه خر را  چ ار      نگه

 تي  وان در جمع شيو اف زا  ياحتمال چ ار  شيو افزا يسلامت
مش کص ب ا    ني  ا يدارنده ب ا مت ادون، امراا     تحت درمان نگه

 تواند ياا مصرف مواد و ترا آن م يناش يامداايعوار  و پ
 هيس ااد و تو     مارانيگروه اا ب نيرا متوجه ا يتر شيخرر ب

دارن ده مش اوره    امان با درمان نگ ه  افراد ام نيتا در ا شود يم
مجاس  به مجظور کجترل وان و  ييغذا ياا الگو يرويو پ هيتزذ

 .و عوار  آن مد نظر باشد ياا بروا چار يريج وگ
 

 تشكر و قدردانی
عج وان   هب   يرمحم دخان يم دکتر ياا ججاب آرا  هيوس نيبد

 يپرس جص و گ روه درم ان    يط ر  و امک ار   نيمشاور آمار ا
 .ميمرالعه کمال امتجان را دار نيسمجان در ا نيمب کيجيک 
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Introduction: Methadone treatment is one of the treatments for addiction. Methadone is an opioid agonist which 

chronic exposure to it leads to side effects such as weight gain. Hence, recognizing the different dimensions of abuse 

treatment and its consequences can be effective in improving the treatment process, better control of the patient's 

condition and preventing subsequent problems. The aim of this study was to investigate factors related to weight 

variation and anthropometry in patients undergoing methadone maintenance therapy. 

Materials and Methods: In this study, 150 patients referred to the Semnan Substance Abuse Treatment Center 

(from 2011.3.21 to 2014.11.30). In this study, changes in weight and body mass index in patients and its relationship 

with variables such as age, smoking, education level, drug use time, marital status and employment were investigated.  

Results: The results of this study indicate a significant difference in weight and body mass index in the first 3 

months compared to the 3rd month in subjects with methadone maintenance treatment, which is more than the first 

three months (p<0.05). In addition, the present study showed a significant relationship between the type of substance 

consumed, duration of substance abuse, smoking status, age and marital status (p<0.05). However, there was no 

significant relationship between methadone dose, employment status and education level (p> 0.05).. 

Conclusion: The results of this study showed that methadone maintenance therapy led to weight gain, which had a 

direct and meaningful relationship with variables such as duration of drug intake and smoking, while between weight 

gain and variables such as age, occupational status and the level of education, no meaningful relationship was found. 

 

Keywords: Methadone maintenance therapy, Weight, Body mass index. 
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