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  مقاله پژوهشي

  

 به كننده مراجعه بيماران در متادون با نگهدارنده درمان در ماندگاري ميزان بررسي
  زاهدان بهاران بيمارستان كلينيك

    
  ***امير اديبيدكتر ،  **نرجس سرگلزاييدكتر ، * دكتر محمد داود محبي

  
                                       9/12/93 : پذيرش   29/5/93  :دريافت

   

  :چكيده
اقـدامات  . از قديم تا حال بوده استجهان وابستگي به مواد مخدر معضل همه جانبه  بهداشتي، اجتماعي و سياسي  :مقدمه و هدف    

. ه اسـت  نداشـت  اجتمـاعي    –پيشگيرانه ودرماني، پيشرفت چندان موفقيت آميز و نتيجـه بخـش بـراي كنتـرل ايـن آسـيب روانـي                      
ست مواد مخدر، درمان نگهدارنده با متادون هم در جهت درمان وابستگي به مواد و هم كـاهش آسـيب                    موثرترين درمان آگوني  

مي باشد، اما همكاري معتادين به مواد مخدر در ادامه اين روش درماني و ماندگاري برآن، چالش بزرگ دستگاههاي دست اندر               
 ميزان ماندگاري بر درمان نگهدارنده با متادون انجام گرفته          بهمين منظور اين مطالعه باهدف تعيين     . كار اين روش درماني است    

   .است
كلينيك  كليه بيماراني بوده اند كه  درآن  اين مطالعه تحليلي به روش كوهورت گذشته نگر بوده و جامعه مورد بررسي :روش كار

اطلاعـات لازم پـس از جمـع    . رفتـه انـد   تحت درمان نگهدارنده با متادون قـرار گ 1390-91بيمارستان بهاران زاهدان در سالهاي 
به كامپيوتر داده شد و جداول و شاخص هاي مورد نياز تهيه و از آزمونهاي SPSS آوري از پرونده بيماران در محيط نرم افزاري 

  . ماير استفاده گرديد– و منحني هاي كاپلان Log-Rankشامل ) Survival analysis( و روش تحليل بقاء Chi-squareآماري 
 و دامنه ي سـني   88/10و انحراف استاندارد    سال   67/34 بيمار داراي ميانگين سني      912 پرونده هاي بررسي شده متعلق به        :نتايج

 از نظر   .بود% 4/35 ماه و درصد ماندگاري      5/5متوسط زمان ماندگاري    .  نفر زن بودند   177 نفر مرد و     735.  سال بودند  15-86
  41/8 مـاه و انحـراف اسـتاندارد    4 سـال و 11 سـال و ميـانگين    60 مـاه و بيـشينه ي        2 ي   مدت مصرف مواد مخـدر داراي كمينـه       

درصد ماندگاري در مراجعه كنندگان به دلايل فردي        .  معني دار بود   =P 041/0داده ها با آزمون آماري ارزيابي شد كه با          .بودند
 دوزهاي .بودP = 689/0بررسي شد كه داراي آماري مون نتايج با آز ،بود% 8/14و دلايل قانوني % 3/35، دليل خانوادگي % 2/36

  . ميليگرم متادون در روز با افزايش ماندگاري همراه بود60درماني بيشتر از 
افزايش سن، وضعيت شغلي، نوع ماده ي مصرفي، سطح تحصيلات، مدت مصرف مـواد مخـدر، روش سـوء مـصرف                      :نتيجه نهايي 

 .ماندگاري مرتبط بود به گونه اي كه با افزايش دوز ميزان ماندگاري افـزايش مـي يافـت                 مواد و دوز روزانه ي متادون با ميزان         
عليرغم كمتر بودن ميزان ماندگاري بر درمان در اين مطالعه نسبت به نتايج مطالعات ديگر ميتوان نتيجه گرفـت كـه ايـن روش                        

ا تاكيد بر هركدام از عوامـل مـذكور ميتـوان اقـدامات             بنابراين ب . درماني مي تواند روشي موثر در كنترل وابستگي به مواد باشد          
  .موثري در جهت افزايش پذيرش درمان از سوي بيماران و ماندگاري بردرمان انجام داد

 

    وابستگي به مواد/متادون / دارودرماني  :كليد واژه ها
  

  :مقدمه
وابستگي به مواد يا اعتياد اختلالي با ماهيت مـزمن و                 

 باشد كه تهديـد كننـده سـلامت و حيـات            عود كننده مي  
   اختلال سوء مصرف و وابستگي به مواد از        .)1(بشري است   

  
  

قديم الايام تا كنون به عنوان يك آسيب فردي، اجتماعي و 
حتي سياسي و مهمتر از همه يك مسئله بهداشت عمومي          
كه همراه با موربيديتي و مـرگ و ميربـالا ميباشـد مطـرح              

  زايش رو به رشـد ميـزان بـروز و شـيوع    با توجه به اف   . است
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مصرف مواد در بين جوانان و بويژه پيشرفت سـريع آن بـه             
سمت  تزريقي و خطر گسترش بيماريهـاي عفـوني ماننـد            
ايــدز، برنامــه جــامعي بــراي مــسئله وابــستگي بــه مــواد و 

عـلاوه بـر    . رفتارهاي مربوط به آن ضـروري بنظـر ميرسـد         
دي اعتيـاد بـر زنـدگي    تهديد سلامتي، عـوارض بـسيار ج ـ      

خانوادگي، اقتصاد، امنيت و رشـد فرهنگـي جامعـه بـسيار            
مهار توسعه، بر هـم خـوردن ثبـات         . گسترده و عميق است   

سياسي و تهديد رونـد دموكراسـي در جوامـع از عوارضـي             
   ).2(است كه به معضل اعتياد نسبت داده مي شود 

ه از   ميليون نفر داراي اخـتلالات اسـتفاد       3/15حداقل       
 كـشور   148تزريق مـواد مخـدر در       . مواد مخدر مي باشند   

را در ميان  HIV  كشور عفونت120گزارش شده است، كه 
ــد     ــزارش داده ان ــت گ ــن جمعي ــال ). 3(اي ، 2002در س

 مـصرف   2208000 مصرف كننده ي مـنظم و        2210000
در همان  . كننده ي نامنظم مخدر در ايران تخمين زده شد        

ــد393000دوره ــصرف كننـ ــشيش و  مـ  93000ه ي  حـ
ايـن  . مصرف كننده ي مـواد محـرك وجـود داشـته اسـت            

گزارش نشان مي دهد كه تعداد كل معتادان به مواد مخدر           
 نفر و تعداد كل سـوء مـصرف كننـدگان مـواد             4418000
اين بر خلاف آنچه وزارت بهداشـت       .  مورد است  4904000

از همان مطالعه اشاره مي كند است كه مي گويـد مـصرف             
). 4( نفــر مــي باشــند 3700000دگان مــواد مخــدر كننــ

عليرغم مبارزه بسيار شديد دولت ايران در سه دهه گذشته          
با موضوع قاچاق و مصرف مواد مخدر، آمارهاي ذكـر شـده            
نشان مي دهد كه شيوع سـوء مـصرف مـواد بـه ازاي هـر                

  ).5( نفر مي باشد 27 نفر جمعيت حدودا 1000
ر جـسمي، روانـي، شـناختي و        با توجه به اثرات زيان با         

اجتماعي مواد افيوني، توجه به اين بيماري ضروري مي بـا           
علاقه اوليه متخصصين و مصرف كنندگان مواد مخدر        . شد

هنوز هم در درمان قطعي اين بيمـاري، بـه عنـوان پرهيـز              
. پايدار و طولاني مدت از تمام مخدرها تعريف شـده اسـت           

درمـان وابـستگي بـه      با وجود پيشرفت هاي قابل توجه در        
گرا  ترك هاي دو دهه گذشته، نتايج در برنامه   در مواد مخدر 

همچنين بدليل ميزان بـالاي     ). 6(ضعيف باقي مانده است     
عود و افزايش خطر ابتلا به مسموميت هاي كشنده پس از           
ــوان     ــه عن ــست ب ــده آگوني ــان نگهدارن ــي، درم ــم زداي   س

 مخدر در نظر    خط اول درمان براي بيماران وابسته به مواد       
ــه شــده اســت   ــده ي  . )7(گرفت ــان نگهدارن هــدف از درم

  آگونيست، جلوگيري از خروج، كاهش ولع مصرف، كاهش 

  
استفاده از مواد مخـدر و جـرم و جنايـت مـرتبط بـا مـواد                 
مخدر، بهبود بهداشت و رفاه و كـاهش آسـيب مربـوط بـه              

  ).8(مواد مخدر است 
نيمـه عمـر حـدود      متادون يك آگونيست طولاني اثر با           
 ساعت، به عنوان مسكن قبـل از جنـگ جهـاني            36 تا   24

كـه  وگل وايزبـل    ،  1949در سال   . دوم در آلمان سنتز شد    
در بيمارســتان هــاي بهداشــت عمــومي در لكــسينگتون،  
كنتاكي ايالات متحده آمريكا كار مي كردند، نـشان دادنـد           
  مــوثرترين دارو بــراي تــرك معتــادان از هــروئين، متــادون 

درمان نگهدارنده با متادون حتي بدون ارائـه        ). 5(ي باشد   م
مراقبت هاي رواني به عنوان يك راه حل موقـت تـا زمـان              
ورود به برنامه جامع درمان نگهدارنـده بـا متـادون، نـشان             

احتمال ورود به درمـان جـامع را افـزايش          . داده شده است  
مي دهد و استفاده از هروئين و جنايت را كاهش مي دهـد             

 در حـــال حاضـــر درمـــان نگهدارنـــده بـــا متـــادون). 9(
(Methadone Maintenance Therapy; MMT)  در بسياري

از نقـاط دنيـا روش مهمـي در درمـان وابـستگي بـه مـواد        
درمان نگهدارنده با متادون ). 10(افيوني محسوب مي شود 

براي بيماران وابسته به مـواد مخـدر طبـق پروتكـل وزارت      
امـا  د  ر ايران در دسترس مي باش ـ     د1384بهداشت از سال    

ازآنجاييكه پروتكل درمان نگهدارنده با متـادون، برنامـه اي          
دراز مدت است، مسئله همكاري در تداوم درمـان ازجانـب           
. بيماران همچنان بصورت معضلي مهـم بـاقي مانـده اسـت      

چرا كه اين گروه بيماران غالباً علاوه بر وابستگي به مواد از            
نـي همـراه آن نيـز رنـج ميبرنـد ماننـد             ديگر اختلالات روا  

اختلالات شخصيت كه خود موجب تـداخل در مانـدگاري          
بنـابراين، عـلاوه برضـرورت    . در درمان با متـادون ميـشوند   

بررسي ميزان ماندگاري در درمـان بـا متـادون، شناسـايي            
علل و عوامل عدم ماندگاري بر درمـان نيـز حـايز اهميـت              

زمينـه در كـشور انجـام       هرچند مطالعاتي در ايـن      . هستند
  . شده است اما شمار آنها اندك و بسيار محدود بوده اند

شهر زاهدان با جمعيتي نزديـك بـه يـك ميليـون نفـر                  
بدليل موقعيت خاص جغرافيـايي كـه هـم مـرز بـا كـشور               
افغانستان بعنوان بزرگترين توليد كننده مواد مخدر جهـان         

يـادي از افـراد     و ترانزيت اين مـواد ميباشـد داراي شـمار ز          
وابسته به مواد است كه متاسفانه درحال فزونـي بخـصوص           

تاكنون اطلاعـاتي در مـورد ميـزان        . در نسل جوان ميباشد   
ماندگاري بر درمـان نگهدارنـده بـا متـادون در زاهـدان در            

  ر اينـــــبا توجه به اهميت موارد فوق الذك. دست نيست
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ــا هــدفمطالعــه ــدگاري در د  ب رمــان تعيــين ميــزان مان

نگهدارنده با متادون در بيماران مراجعه كننده به كلينيـك         
  .بيمارستان بهاران زاهدان انجام گرفت

  :روش كار
نگر  گذشته تحليلي به روش كوهورت    اين مطالعه ازنوع        

بود كه برروي كليه مراجعه كنندگان به كلينيـك متـادون           
 ـ  1390-91درماني بيمارستان بهاران زاهدان در سـال       ه  ، ب

روش جمـع آوري داده هـا بـا         .  نفر انجـام شـد     912تعداد  
بررسي پرونده هاي مراجعين و اخذ اطلاعات ثبت شده در          
مورد وضعيت تاهل، شـغل، نـوع مـاده ي مـصرفي، سـطح              
ــالي،    ــزان درآمــد م ــان مــصرف، مي تحــصيلات، مــدت زم
جنـسيت، دليـل عمـده ي مراجعـه، روش سـوء مــصرف و      

ران تحت درمان نگهدارنـده     متوسط دوز روزانه متادون بيما    
  .با متادون بود

داده ها براساس پرسشنامه هاي از پـيش تعيـين شـده                
 پروتكل وزارت بهداشت درمان وآموزش      3 و   2فرم شماره   (

از افراد مراجعه كننده براي درمان با متادون اخـذ     ) پزشكي
ــد ــت گردي ــماره . و ثب ــرم ش ــه،  2ف ــات پاي ــامل اطلاع  ش

ضــعيت شــغلي و تاريخچــه ي خــصوصيات دموگرافيــك، و
مصرف مواد و  تاريخچه ي اقدامات درماني و قضايي و فرم            

ــواد،  ) MAP (3شــماره  ــصرف م شــامل وضــعيت ســوء م
رفتارهــاي پرخطــر، وضــعيت ســلامت جــسمي و روانــي و 

تـاريخ  . عملكرد فرد در يك ماه قبل از مراجعـه مـي باشـد            
 ـ           ه شروع درمان نگهدارنده با متادون زمـان ورود هـر فـرد ب

مطالعه محسوب شده و زمـاني كـه بيمـار بـه هردليلـي از               
درمان خارج شد تاريخ خروج بـه روز و دوز متـادون ثبـت              
شــده در زمــان خــروج نيــز بعنــوان دوز درمــاني مــصرفي 

    .محسوب گرديد
بر اساس پروتكل متادون درمـاني وزارت بهداشـت كـه               

براي تمامي كلينيـك هـاي درمـان نگهدارنـده در سراسـر             
شور لازم الاجراست، كليه مراجعين پس از تكميل پرونده        ك

و پرسشنامه هاي مذكور، بطور روزانه و تحت نظر كاركنان          
بهداشتي تحت درمان با متادون قرار ميگيرند و ايـن رونـد            
كنترلي همراه بـا معاينـات پزشـك مركـز وارائـه خـدمات              
روانشناختي توسط روانشناسان مركـز و تـشكيل جلـسات          

اني و خانواده درماني، تا زمان مراجعه بيمار ادامه         گروه درم 
 .ابد مي

  خـــماندگاري بر اساس تاري زمان مدت مطالعه اين در    
  دهــــشروع درمان نگهدارنده كه در پرونده بيمار ثبت ش

  
بـه  (تـاريخ قطـع درمـان توسـط مراجعـه كننـده        است تـا  

همچنــين . محاســبه گرديــده اســت ارزيــابي و) هردليلــي
اراني كه دچار عود شـده انـد، بـصورتيكه  دو آزمـايش              بيم

در فاصله دو هفته  مثبت تست اداري مورفين پشت سر هم
  يــا غيبــت بــيش از يكهفتــه داشــته انــد از مطالعــه خــارج 

همچنين پرونده هايي كـه اطلاعـات آنهـا كامـل           . شده اند 
  .نبوده وارد مطالعه نشده اند

ر محيط نرم افـزاري      درپايان داده هاي بدست آمده ، د           
SPSS           به كامپيوتر داده شد و جداول و شاخص هاي مورد 

 و روش تحليل    Chi-squareنياز تهيه و از آزمونهاي آماري       
 و منحنــي Log-Rankشــامل ) Survival analysis(بقــاء 

  . ماير استفاده گرديد–هاي كاپلان 
  :نتايج

 912 در اين مطالعه، پرونده هاي بررسي شده متعلق به            
 و  67/34بيمار بود كه از نظر سـني داراي ميـانگين سـني             

 سـال   86-15و دامنه سـني     سال  88/10انحراف استاندارد   
 نفـر   177 نفر مـرد و      735همچنين از نظر جنسيت     . بودند

  . زن بودند
 مـاه و درصـد مانـدگاري    5/5متوسط زمان مانـدگاري          

ك مـاه  ميزان ماندگاري كلي كمتر از ي .بدست آمد% 4/35
 تا 6، % 9/20 ماهه 6 تا 3، % 7/12 ماهه 3، يك تا  % 2/30

ــا 12، % 2/25 ماهــه 12 ــوده اســت % 0/11 ماهــه 24 ت ب
  ).1شكل(
  

  
  

نمودار كاپلان ماير از ميزان ماندگاري بر درمان : 1شكل 
 MMTبرحسب هفته در افراد تحت درمان 

  
 سـال   15-25در طبقه ي سني     % 7/19از نظر گروه سني،     

در % 7/4و  ســـال 46-55% 5/23 ســـال ،%35-26 0/41،
ميـزان مانـدگاري در     .  ساله قـرار گرفتنـد     86 تا   56سنين  

   ،%2/33سال 26-35در  ،%7/26 سال 15-25گروه سني 
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  و در% 6/36 ســـــال 46-55 در ،%43 ســـــال36-45در 
ــال 86-56 ــود %2/51 س ــهب ــاري داراي  ك ــون آم ــا آزم  ب

002/0=Pو معني دار بود .  
متاركـه ،   % 2/2مراجعين متاهـل ،   % 3/66ر تاهل   از نظ      

ميـزان  . مجـرد بودنـد   % 8/26مطلقـه ،     % 6/2بيوه ،   % 1/2
، بيـوه   %40، متاركـه    %2/37ماندگاري در مراجعين متاهل     

بود كـه بـا آزمـون       % 1/31 مجرد    و %3/33، مطلقه   6/31%
  . و فاقد تاثير بود=426/0Pآماري  داراي 

% 1/2شغل تمام وقـت،     % 6/48از لحاظ وضعيت شغلي         
محـصل و  % 4/2پاره وقـت نـامنظم،    % 5/2پاره وقت منظم،    

بازنشسته و از كار افتاده يـا        % 6/3خانه دار،  % 7/17سرباز،  
% 7/22  وداراي درآمــد بــدون كــار% 4/0مــستمري بگيــر ،

  .بيكار بودند
، %5/39ميزان ماندگاري در دارندگان شغل تمام وقـت             

، محصل و %1/26،پاره وقت نامنظم  %4/47پاره وقت منظم    
، بازنشسته و از كـار افتـاده        %2/24، خانه دار    %3/27سرباز  

،  % 50،داراي درآمـد بـدون كـار        %5/54يا مستمري بگيـر     
داده ها با آزمون آماري بررسي شـد كـه          . بود% 9/32بيكار  

  .معني دار بود P=016/0با 
% 0/51تريـاك،   % 1/30از نظر نوع ماده مخدر مصرفي             

كـراك ويـا بهمـراه اپيوئيـد        % 7/0شـيره ،    % 3/31هرويين،
ــشيش و  % 7/5در ــوارد ح ــصرف   % 9م ــز م ــامين ني   آمفت

ميزان ماندگاري در مصرف كنندگان حشيش با       . مي كردند 
ــد  ــاك%8/36اپيوئي ــرويين %8/37، تري ــيره %7/27، ه ، ش

% 8/34، آمفتـامين بهمـراه اپيوئيـد        %8/34، كراك   9/38%
   آزمـون بررسـي شـد و بـراي حـشيش           كـه بـا   . بوده اسـت  

543/0=P، ــاك ــرويين ،P=261/0 تري ــيره ،P=000/0 ه  ش
000/0=P،098/0 كوكايين=P 081/0 و آمفتامين=Pبود  .  
 تحصيلات ابتـدايي،  % 5/15مراجعين بي سواد ،   % 8/14     

ــايي، % 3/32 ــتان% 4/27راهنم تحــصيلات % 2/7 و دبيرس
ن بـي سـواد     ميـزان مانـدگاري در مـراجعي      . عالي داشـتند  

ــدايي   ،1/26% ــصيلات ابتـ ــايي  ،%5/42داراي تحـ راهنمـ
بـوده  % 9/26تحصيلات عـالي     و   %7/38دبيرستان   ،4/35%

اين داده ها با آزمون آمـاري ارزيـابي شـد كـه داراي              .است
018/0= Pو معني دار بود  .  
 ماه و   2از نظر مدت مصرف مواد مخدر داراي كمينه ي              

 مـاه و انحـراف      4 سال و  11ن   سال و ميانگي   60بيشينه ي   
داده ها با آزمون ارزيابي شد كه بـا          .  بودند  41/8استاندارد  

041/0=P 2شكل( معني دار بود.(  

  

  
  

نمودار كاپلان ماير ميزان ماندگاري بر درمان در  : 2شكل 
  ارتباط با مدت استفاده ماده مخدر

  

 دلايـل خـانوادگي،  % 97/18از نظر دليل عمده ي مراجعـه   
. دلايــل قــانوني داشــتند% 96/2و دلايــل فــردي % 07/78

درصد مانـدگاري در مراجعـه كننـدگان بـه دلايـل فـردي             
% 8/14و دلايــل قــانوني % 3/35، دليــل خــانوادگي 2/36%

  . بودP =689/0نتايج با آزمون بررسي شد كه داراي . بود
خوراكي، % 56/39از نظر نحوه مصرف ماده مخدر مصرفي،        

بــه روش % 49/2  وتــدخيني% 03/57مــشامي، % 0 /92
ميزان ماندگاري بر اساس    . تزريق وريدي مصرف مي كردند    

، %5/38، مــشامي %8/41روش ســوء مــصرف خــوراكي   
بود كه پس   % 40 به روش تزريق وريدي       و %9/33تدخيني  

 ،  P=000/0از آناليز با آزمون آمـاري بـراي روش خـوراكي            
 و روش   P=019/0، روش تدخيني    P=438/0روش مشامي   
  .  بدست آمدP=730/0تزريق وريدي 

مدت ماندگاري بر حسب جنـسيت بوسـيله ي نمـودار                
كاپلان ماير تحليل شد كه ميانگين مـدت مانـدگاري بـين          

 ماه با 5/5 و بين زنان 5/4 ماه با انحراف استاندارد 5مردان 
درصد افراد ماندگار بر درمان در      . بود 5/5انحراف استاندارد   

بودكـه بـا آزمـون آمـاري         % 3/24و در زنان    % 1/38مردان  
060/0=P 3شكل( بود.(  

  

  
  نمودار كاپلان ماير ميزان ماندگاري بر درمان : 3شكل 

   برحسب جنسيت



 75، شماره مسلسل 1394 بهار ،1، شماره بيست و دوم دوره              مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان                
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ميزان ماندگاري در مراجعـه كننـدگان بـر اسـاس دوز                
 P=000/0روزانه متادون با آزمون آماري بررسي شد كه بـا          

  ).4شكل(معني دار بود 
  

  
  نمودار كاپلان ماير ميزان ماندگاري بر درمان : 4شكل 

  به ميلي گرمدوز روزانه متادون برحسب 
  :بحث

بررسي دو ساله ميزان ماندگاري بردرمان نگهدارنـده بـا         
متادون در افراد وابسته به مواد، در اين مطالعـه نـشان داد             

 مـاه و    5/5كه متوسط زمان مانـدگاري بـر درمـان حـدود            
درصد ميباشد كه   2/30لي ماندگاري بر درمان نيز      ميزان ك 

 .اين يافته ها اندكي پايين تر از نتايج ساير مطالعات است

در مطالعه حسيني و همكاران در يزد، ميزان ماندگاري             
واين ميزان  ) 11(گزارش شده است     % 2/58بعد از يكسال    

در پژوهش مركز ملي مطالعات اعتيـاد ايـران بعـد ازپايـان             
 %69 بيمـار انجـام گرفتـه اسـت          60ماه كـه بـرروي      شش  

اي ديگــر در ســال  در مطالعــه). 12(گــزارش شــده اســت 
همچنين   )13(است   گزارش گرديده % 52اين ميزان  1980

 معتـاد تزريقـي     577  بيمـار از        194در پژوهشي  بر روي      
خياباني كه برنامه درمان نگهدارنـده بـا متـادون را شـروع             

 مـاه  3نزديك به )  نفر117(پنجم  كردند فقط  حدود يك   
بنظر مي آيد يكي از دلايل اين       ). 14(درمان را ادامه دادند     

تفاوت ها، تعداد پژوهيدني هاي هركـدام از ايـن مطالعـات            
باشد بطوريكه در مطالعـات مـشابه هرچقـدر تعـداد افـراد             
تحت مطالعه بيشتر بوده است ميزان ماندگاري بر متـادون          

اجتماعي، فرهنگي   تاثيرشرايط آن وه بر علا. كمتر بوده است  
و همچنين جغرافيايي، سهولت و ميزان دسترسي به مـواد          

  . درمحل انجام مطالعات بر نتايج را نميتوان ناديده گرفت 
در اين مطالعه ماندگاري بر درمان نگهدارنده با متادون             

 ايـن يافتـه  بانتـايج پـژوهش        . با افزايش سن افزايش يافت    
ــارانحــسيني و ه ــه ي وارن و اندرســون مك در  و مطالع

و همچنين مطالعه ي فنـگ      ) 15(دانشگاه بريتيش كلمبيا    
  رـــــ بنظ. همخواني دارد)16(يانگ وپنگ لين در  چين 

  
ميرسد بالارفتن سن كه با افزايش تجربيات عمـدتاً منفـي           
در وقايع زندگي افراد وابسته به مواد و شكست هاي متعدد     

د همراه اسـت و همچنـين تغييـر تمـايلات     در پرهيز از موا 
لذت جويي بعلت گذار از مرحله جواني زندگي بـه مرحلـه            
ميانـــسالي و ســـالمندي و تغييـــرا ت فيزيولوژيـــك و    
روانشناختي ناشي از آن، از عوامل مهم بـالا رفـتن ميـزان             

  .ماندگاري افراد بر درمان نگهدارنده با متادون باشد
اهــل تــاثير چنــداني در در مطالعــه حاضــر، وضــعيت ت    

ماندگاري نداشت كه اين يافته  با مطالعه حسيني در يـزد            
همخواني ندارد، شايد ايـن تفـاوت بـازنمودي از تفاوتهـاي            
فرهنگي منجمله مردسالاري يـا بعبـارتي شـوهر سـالاري            
باشدكه از ويژگيهاي بافت سنتي وعدم نفوذ زنان بر رفتـار           

. باشـد مـي    مطالعـه    و عملكرد شوهرانشان در منطقه انجام     
  .ولي جنسيت در ميزان ماندگاري تاثير چنداني نداشت

وضعيت شغلي در ماندگاري موثر بود به اين صورت كه              
بـه ترتيــب بازنشــستگان و دارنـدگان شــغل تمــام وقــت و   
محصلين و سربازان ماندگاري بيشتري داشتند كه با سـاير          

در همخــواني داشـت، اشــتغال همچنانكــه  ) 12( مطالعـات 
غالـب اخـتلالات روانــي اثـر محــافظتي نـسبي دارد بنظــر     

 مورد نيز تـاثير مثبتـي بـر تـداوم درمـان و             ميرسد در اين  
  . كاهش عود داشته است

نوع مـاده ي مـصرفي در ايـن مطالعـه نيـز در ميـزان                     
ماندگاري موثر بود، شيره با افزايش ماندگاري و هرويين با          

ــا   مطالعــه حــسيني كــاهش مانــدگاري همــراه بــود كــه ب
  .همخواني نسبي دارد

مدت مصرف مواد مخدر در ميزان ماندگاري مـوثر بـود               
. كه با افزايش زمان مصرف، ماندگاري نيز افزايش مي يافت         

سـطح  . وضعيت مسكن تاثيري در ميزان ماندگاري نداشت      
روش سـوء   . تحصيلات نيز در ميزان مانـدگاري مـوثر بـود         

 روش ،دگاري مــوثر بــودمــصرف مــواد نيــز در ميــزان مانــ
خوراكي با افزايش مانـدگاري و روش تـدخيني بـا كـاهش            
ماندگاري همراه بود كه با مطالعه ي حـسيني و همكـاران            

  . همخواني دارد
دوز روزانــه ي متــادون مــصرفي بــا ميــزان مانــدگاري      

 ميزان مانـدگاري    ،مرتبط بود به گونه اي كه با افزايش دوز        
  فتـه هـا بـا مطالعـه ي آندرسـون           افزايش مي يافت ايـن يا     

و مطالعـه ي    ) 16(مطالعه ي فنگ يانـگ در چـين         ،  )15(
  ط ــدر مطالعه حاضر متوس. همخواني دارد )17(رابرت بوث

  گرم در  ميلي80ادون مصرفي در بيماران حود ــــمت دوز
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درحاليكه مقـدار دوز در زمـان عـود بـالاتر از دوز              .روز بود 
 60-120رل ولع مصرف يعني   مصرفي پيشنهادي براي كنت   

ــي ــرم  ميل ــت  گ ــوده اس ــا )2 ،5-9، 11 ، 22-24(ب  ام
 ميليگرم متادون نيز گزارش شـده       5/77درمواردي نيز دوز    

  ) .4،13،17،18(است
  :نتيجه نهايي

عليرغم كمتر بودن ميزان ماندگاري بر درمـان در ايـن                
مطالعه نسبت به نتايج مطالعات ديگر ميتوان نتيجه گرفت         

اين روش درمـاني مـي توانـد روشـي مـوثر در كنتـرل               كه  
 بـا تاكيـد بـر هركـدام از          ،بنـابراين . وابستگي به مواد باشد   

عوامل مذكور ميتوان اقـدامات مـوثري در جهـت افـزايش            
  پذيرش درمان از سوي بيماران و ماندگاري بردرمان انجام 

  

  
بنظر ميرسد تحقيق در اين زمينه ويافتن علل وعوامل         . داد

معضل بتوانـد راهگـشاي بخـشي از پديـده اعتيـاد در             اين  
عواملي چـون اشـتغال، سـطح تحـصيلات،         . جامعه ما باشد  

وجــود اخــتلالات روانــي همــراه و دوز درمــاني متــادون از 
فاكتورهاي موثر بر مـدت زمـان مانـدگاري بـر درمـان بـا               
متادون بودند كه ميتوان با برنامه ريزي صحيح و بموقـع از      

اران مبارزه با پديده اعتياد، نقش آنهـا را         جانب دست اندرك  
  .تقويت نمود

  :سپاسگزاري 
ــه حاضــر بخــشي از       ــان نامــه دوره دســتياري مقال پاي

 زاهدان مي باشـد    دانشگاه علوم پزشكي  روانپزشكي مصوب   
  .نمايند  تشكر ميآنانهاي  كه نويسندگان از حمايت
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Abstract 
 
Introduction & Objectives: Substance abuse and opioid dependency refers to hazardous use of 
psychoactive substance .Prevention and treatment of opiate dependence has not been success-
ful.  Most effective drug in agonist treatment of opiates is methadone maintenance therapy 
(MMT).But the lack of cooperation of addicts in methadone maintenance therapy has always 
been a big problem to continue.  The purpose of this study is to investigate the retention in the 
MMT. 
Materials & Methods: This historical cohort study analyzed the medical records of patients of 
Baharan hospital in Zahedan. All 912 cases of methadone maintenance clinic of Baharan hos-
pital in Zahedan 2011-2012 were studied and the data were analyzed using SPSS. Tables and 
indexes were analyzed by the Chi-square test and survival curves were plotted using Kaplan–
Meier method  and analyzed by Log-Rank test.  
Results: This study reviewed records from 912 patients with a mean age of 34.67% and stan-
dard deviation of 10.88 and the range of 15-86 years. 735 were male and 177 ware female. 1-
moth retention rate was 71%, 3 months was 59%, 6 months was 47%, 1 year was 30% and 2 
years was 17%. Kaplan-Meier median survival time of 8 months was estimated by relation-
ship. Doses higher than 60 mg/d of methadone was associated with increased survival on 
MMT. 
Conclusion: Age increase, increase of employment time, increasing of the duration of  drug 
abuse, increasing the daily dose of methadone, oral substance abuse increased retention rate 
and heroin abuse and smoking were associated with decrease retention rate of methadone 
maintenance therapy.  So, with an emphasis on each of these factors effective steps can be 
taken to improve the cooperation of patients in MMT. 
(Sci J Hamadan Univ Med Sci 2015; 22 (1):30-36) 
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