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كارآزمايي باليني جهت بررسي تأثير اولانزاپين در درمان نگهدارنده وابستگي به 

  مواد افيوني
  

  ، اميرهوشنگ باقري2جمال شمس  ،1آذرخش مكري
 6، حامد اختياري٥، محبوبه يعقوبي4، هدايت صحرايي٣ولوجردي

  
  چكيده
وء مصرف در افـرادي كـه مبـتلا بـه     در تحقيق حاضر محققان به بررسي تأثير الانزاپين بركاهش عود س :مقدمه

اين مطالعه به صورت كارآزمـايي بـاليني    :روش. پردازند بيماري ديگري جز وابستگي به مواد افيوني نيستند مي
بـر اسـاس معيارهـاي    ( مـردان وابسـته بـه مـواد افيـوني      مـورد مطالعـه   جامعه. طراحي گرديد (RCT)تصادفي 

 7بيماران در طي . مانگاه اعتياد مركز ملي مطالعات اعتياد بودندكننده به در مراجعه )DSM-IV-TRتشخيصي 
. شـدند زدايـي   به صورت سرپايي سـم  NSAIDsروز با استفاده از كلونيدين، كلونازپام، ديسيكلومين و  10تا 

هـاي   فـرم . كننده، افراد واجد شرايط ورود به طـرح انتخـاب شـدند    در مرحله دوم، از بين بيماران مرد مراجعه
هـاي   و تسـت ) ASI( و پرسشـنامه شـدت اعتيـاد    نامـه شـركت در طـرح    شـناختي، رضـايت   عاتي جمعيتاطلا

نفر از افراد حـائز شـرايط در دو گـروه مـورد و شـاهد       40.افسردگي بك و خودسنجي زونگ تكميل گرديد
گـرم   لـي بـا پـانزده مي  (هـا بـه دو گـروه درمـان فعـال       تخصيص تصادفي نمونـه ). نفر 20هر گروه ( قرار گرفتند

                                                 
  mokriazr@tums.ac.ir: پست الكترونيكي. استاديار دانشگاه علوم پزشكي تهران: نويسنده مسؤول .1
  استاديار دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  .2
روانپزشك.  3
  ...ا ار دانشگاه علوم پزشكي بقيهدانشي .4
پزشك عمومي مركز ملي مطالعات اعتياد. 5
  شناختي مركز ملي مطالعات اعتياد رئيس آزمايشگاه عصب  .6
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نتايج حاكي از آن بود  :ها يافته. هفته ادامه يافت 8مطالعه . بندي انجام شد و دارونما به روش بلوك) الانزاپين
نشان دادند ولـي بـين    را ASIهاي  بيماران هر دو گروه مورد بررسي در طول زمان، كاهش تمامي شاخص كه

در مقايسه ميزان  .مشاهده نشدداري  ن تفاوت معنيدو گروه مورد مطالعه از نظر ميزان اين كاهش در طول زما
بروز افسردگي و اضطراب بر حسب معيارهاي بك و زونگ در حالت پايه و مراحل پيگيري بعـد از مداخلـه   

ولي بـين دو گـروه در   ت، در هر دو گروه با در نظر گرفتن فاكتور زمان تفاوت آماري معني داري وجود داش
در هـر   ميل به مصرف مـواد و زمان  تعداد دفعاتاز نظر . داري وجود نداشت طول زمان پيگيري تفاوت معني

. يافت شدداري  دو گروه مورد مطالعه در حالت پايه و مراحل پيگيري برحسب فاكتورهاي زمان تفاوت معني
بـا گذشـت زمـان احتمـال بقـاء در       .داري وجود نداشت ولي بين دو گروه در طول زمان پيگيري تفاوت معني

نتـايج ايـن    :گيـري  نتيجـه  .توجـود داش ـ  بين دو روش معنادارين كاهش يافته و از نظر آماري تفاوت درما
  . نمايد ييد نميمان نگهدارنده مواد افيـوني را تأمطالعه كارآيي الانزاپين در در

  .الانزاپين، عود، درمان نگهدارنده، وابستگي به مواد افيوني :ها كليد واژه
  

  مقدمه
در ايـران بـا جمعيـت    . اجتماعي و بهداشتي ايران و جهان مصرف مـواد مخـدر اسـت   يكي از مشكلات 

ميليون معتاد به مواد مخدر وجود دارد كه اين ميـزان در برخـي    2تا  2/1حدود هفتاد ميليون نفر، حدود 
ت تر از جمعي ـ ها شايع پزشك اين بيماري در بين بيماران روان. رسد گزارشات به چهار ميليون نفر نيز مي

پزشكي كـه همراهـي زيـادي     هاي روان يكي از بيماري). 2002و همكاران،  1سادوك( باشد عمومي مي
ــا مصــرف مــواد مخــدر دارد، اســكيزوفرني مــي   همبــوديباشــد كــه ايــن همراهــي موجــب افــزايش   ب

در بيمـاران اسـكيزوفرني از دو دسـته داروي ضـد جنـون جهـت درمـان اسـتفاده         . شود اسكيزوفرني مي
در بيمـاراني   SDA يـا  3دوپامين بلـوكر  ـ  سروتونين داروهاي و DAيا  2اروهاي دوپامين بلوكرد ،شود مي

شـانس   ،شـود  مثـل كلـوزاپين، الانـزاپين و كوئتيـاپين جهـت درمـان اسـتفاده مـي         SDAكه از داروهاي 
در متـون و كتـب مرجـع    . يابـد  كـاهش مـي   )همبـودي اعتيـاد و اسـكيزوفرنيا   (وق ف ـ 4تشخيص همزمـان 

شكي در مورد علل اين كاهش تشخيص همزمان، به عللي چون احتمـال كمتـر ايجـاد عـوارض     پز روان
                                                 
1. Sadock 
2. Dopamine Antagonist 
3. Antagonist Serotonine Dopamine 
4. comorbidity 
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، درمان بهتر علايم و عدم لزوم اقدام به خوددرماني براي كـم  2آور ، عدم ايجاد خلق ملال1خارج هرمي
 از ساير علل مطروحه، تأثير مثبت ايـن داروهـا  . كردن عوارض و علايم از طرف بيمار، اشاره شده است

  ). 2003، 3و استيپ نيوپوت(باشد  نيز قابل ذكر مي 5HT2هاي سروتونيني از نوع  برخلق و بلوك گيرنده
هاي مربوط بـه آنهـا    بر اساس مطالعات فارماكولوژيك انجام شده، سروتونين و دوپامين وگيرنده

ــاد  ــه در ايج ــكل    ك ــا ش ــرتبط ب ــاي م ــويتي داروه ــر تق ــاد  اث ــري اعتي ــتند   گي ــل هس ــدا(دخي   و  4كام
صـحرايي و همكـاران،   ؛ 2003و همكاران،  6دست ؛ زرين1998، 5؛ كريك و كوب 2000همكاران، 

  دوپـاميني  هـاي  با توجه بـه تمايـل زيـاد الانـزاپين بـراي گيرنـده      ). 2001، 7مانزاندو و آگيولار؛ 1381
(D4, D3, D1)  و سروتونين(5HT1, 5HT2) و كه كاهش همبودي اسكيزوفرني  اين احتمال وجود دارد

هـاي دوپـاميني و    مصرف مواد به دنبال مصرف الانزاپين، بـه علـت تغييـر در ميـزان عملكـرد گيرنـده      
  .سروتونيني باشد
اي به اثر الانزاپين بر اشتياق شديد به مصرف الكل پس  در مطالعه )2001(و همكاران 8 هاچينسون

بر اساس نتايج حاصـل  . ندهاي مربوط به الكل و كاهش اثر پاداشي آن پرداخت پس از مواجهه با نشانه
هـاي الكـل كـاهش داده     از مطالعه ايشان الانزاپين اشتياق شديد به مصرف را پس از مواجهه بـا نشـانه  

   .ولي اثري بر خواص پاداشي الكل ندارد
هفتـه   12بيمار وابسـته بـه كوكـائين را بـه مـدت       30در مطالعه خود  )2003(و همكاران  9كمپمن

الانزاپين تأثيري بر اندكس شدت  نشان داد كهنتايج . م الانزاپين قرار دادندگر ميلي 10تحت درمان با 
  .ندارد... وابستگي، ميل به مصرف، ادامه درمان و 

در مطالعه خود به تأثير الانزاپين بر ميل به مصرف نيكوتين پس از ) 2004(هاچينسون و همكاران 
اپين موجب كم شدن ميل به مصـرف نيكـوتين   روز مصرف الانز 5. هاي آن پرداختند مواجهه با نشانه

 .حاصل از مصرف سيگار تأثيري نداشت ذهنيشده ولي بر احساس 

                                                 
1. extrayramidal 
2. dysphoria 
3. Potvin & Stip 
4. Kameda 
5. Kreek & Koob  
6. Zarindast 
7. Manzanedo & Aguilar 
8. Hutchison 
9. Kampman 
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گذاري الانزاپين روي شيوه درمان سوء مصـرف  تأثيرهاي نظري احتمال  با وجود كامل بودن پايه
ه بـه مـواد   ات اين دارو بـر بهبـود سـير درمـاني بيمـاران وابسـت      تأثيرمواد، تاكنون مطالعه جامعي روي 

بنابراين درتحقيق حاضر به بررسي تأثير الانـزاپين بـر كـاهش عـود سـوء      . افيوني گزارش نشده است
  . پرداخته شد) بدون سابقه اختلالات سايكوتيك(مصرف در افراد مبتلا وابستگي به مواد افيوني 

  
  روش

  گيري جامعه، نمونه و روش نمونه
در ايـن مطالعـه دو گـروه    . طراحي گرديـد  )RCT( 1ادفياين مطالعه به صورت كارآزمايي باليني تص

  :وجود داشت
   .گروهي كه داروي دارونما دريافت كردند .1
  .قرار گرفتندالانزاپين گروهي كه تحت درمان با  .2

بيماراني كه شرايط ورود به مطالعه را داشتند به صورت اتفاقي و بـه تعـداد مسـاوي در دو گـروه     
  .قرار گرفتند

 )DSM-IV-TRبـر اسـاس معيارهـاي تشخيصـي     (مردان وابسـته بـه مـواد افيـوني     ، همورد مطالع جامعه
گيـري بـه صـورت     روش نمونـه . بودنـد  كننده به درمانگاه اعتياد مركـز ملـي مطالعـات اعتيـاد     مراجعه
ترتيب تمامي بيماران داراي معيارهاي ورود بـه مطالعـه كـه از     بدين. از نوع در دسترس بود 2تصادفي

مراجعـــه كـرده مـورد بررسـي قـرار       رمانگاه ترك اعتياد مركز ملي مطالعات اعتيـاد دشروع طرح به 
  .افراد به صورت تصادفي به يكي از دو گروه وارد شدندگرفتند و به روش بلوكي و دوسوكور، 

   :عبارت بودند ازمعيارهاي ورود به مطالعه 
 )مواد افيوني( براي وابستگي به مواد مخدر DSM-IV-TRداشتن معيارهاي تشخيصي  .1

 مرد بودن .2

 سال 18-60سن بين .3

                                                 
1. Randomized Clinical Trial 
2. random allocation 
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 گرفتن رضايت كتبي آگاهانه از بيمار .4

 زدايي سرپايي و داشتن تست ادرار منفي پشت سرگذاشتن سم .5

  : عبارت بودند ازمعيارهاي خروج 
 زن بودن .1

  بـر ( وجود تشخيص اختلال خلقي دوقطبي يا اخـتلال سـايكوتيك درگذشـته يـا زمـان مطالعـه       .2
 )DSM-IVاساس معيارهاي 

يـا خطـر خودكشـي در زمـان      )IV-DSM اساس معيارهـاي   بر(وجود اختلال افسردگي اساسي  .3
 مطالعه

 از شش ماه قبل از مطالعه ECTاستفاده از  .4

كـه خـواص    كنـد و داروهـايي   را بلـوك مـي   5HT2كـه   ماننـد ميرتـازاپين   استفاده از داروهايي .5
 زيندوپامينرژيك دارند مانند متوكلوپراميد و پرومتا آنتي

 استفاده از ليتيم و سديم والپروات .6

 وابستگي به الكل يا ساير موارد .7

 سابقه زخم دستگاه گوارش و بيماري كبدي يا بيماري كليوي .8

 سابقه ضايعات مغزي، بيماري عروقي مغزي، صرع يا بيماري پاركينسون .9

 سابقه آسم يا بيماري انسداد ريوي  .10

 ها عدم توانايي فهم اقلام مقياس  .11

 )در صورت عدم مراجعه به درمانگاه اعتياد(لفن تماس براي پيگيري نداشتن ت  .12

تـا   1385اين مطالعه در درمانگاه پژوهشي مركز ملـي مطالعـات اعتيـاد ايـران در فاصـله سـالهاي       
طرح اوليه اين پژوهش در شوراي پژوهشي مركز ملي مطالعات اعتياد به تصويب . اجرا گرديد 1386

هاي رضايت نامه تهيه شده به تأييد كميته اخلاق دانشـگاه علـوم    فرم و RCTرسيده و مراحل طراحي 
  .پزشكي تهران رسيده است
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كننـده افـراد واجـد شـرايط ورود بـه طـرح انتخـاب و پـس از دادن          از بين بيماران مـرد مراجعـه  
هاي اطلاعاتي دموگرافيك، رضـايت نامـه    اطلاعات لازم به بيمار و خانواده وي در مورد طرح، فرم

هـاي افسـردگي بـك و زونـك تكميـل       و تسـت ) ASI( با 1شدت اعتيادكت در طرح و پرسشنامه شر
سـال   40براي افـراد بـالاي    FKGزدايي مثل مشاوره قلب و  هاي لازم براي شروع سم ارزيابي. گرديد

  .گرفتنيز صورت 
بــه  NSAIDsروز بــا اســتفاده از كلونيــدين، كلونازپــام، ديســيكلومين و  10تــا  7بيمــاران در طــي 
و در صـورت   شـدند در نيمه دوم دوره فوق داروها به تدريج قطـع  . شدندزدايي  صورت سرپايي سم

يـي  زدا در بيماران تجويز شد در پايـان دوره سـم  ) گرم ميلي 2تا  1(وجود مشكلات خواب كلونازپام 
گـرم   يلـي م 8/0بـا تزريـق    (NCT)براي تعيين عدم وابستگي به مواد افيوني آزمون چـالش نالوكسـون   

نامـه   رضـايت  در صورت منفي شدن آزمون مزبور و پس از كسـب . انجام شد) زيرجلدي(نالوكسان 
زدايـي سـرپايي،    پس از انجـام سـم  . شدند مي) دوره نگهدارنده(كتبي بيماران وارد كارآزمايي باليني 

صـورت   بيماران داوطلب و داراي تست منفي ادرار از نظـر وجـود اپيـوم مجـدداً بررسـي شـده و در      
نفر از افراد حائز شـرايط در   20. هاي فيزيكي و رواني قرار گرفتند تمايل به ادامه طرح تحت ارزيابي
تخصيص تصادفي نمونه ها به دو گـروه درمـان فعـال و دارونمـا     . دو گروه مورد و شاهد قرار گرفتند

   .بندي انجام شد به روش بلوك) دارونما(
بـا  (طور تصـادفي   هر بيمار به) دوره نگهدارنده(از مطالعه آغ در. يافت هفته ادامه 8مطالعه  

كـه   گرفـت گروهـي   گروه قرار مـي  در يكي از دو) كامپيوتري استفاده از ليست اعداد تصادفي
گـروه در   هـر دو در . كـرد  گرم اولانزاپين و گروهي كـه دارونمـا دريافـت مـي     ميلي 15روزانه 

دوز آغـازين  . شـد  تجويز مي) هنگام خواب(نازپام گرم كلو ميلي 2تا  1صورت وجود مشكلات خواب 
در . رسـيد  گرم در روز مي ميليmg15گرم در نهايت به  ميلي mg5بود كه با افزايش روزانه  mg5اولانزاپين 

كردنـد بـراي رعايـت دوسـوكور      دوز دريافـت مـي   2در  mg5قرص  3واقع، بيماران از روز سوم روزانه 
هاي اولانزاپين تهيه و تجويز شده بود و آزماينـده نيـز    قيقاً مشابه قرصهاي دارونما د بودن مطالعه، قرص

                                                 
1. Addiction Severity Index 
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درمانگـاه اعتيـاد مركـز    هاي هفتگي بـه   بيماران ملزم بودند براي ويزيت. ها اطلاعي نداشت از نوع قرص
  .مراجعه نمايند ملي مطالعات اعتياد

و براي گروه شاهد نيز دارونما  گرم ميلي 15هفته الانزاپين با دوز متوسط  8براي گروه مورد به مدت 
شناختي به صورت  اعضاي هر دو گروه در مدت انجام طرح، مشاوره روان. شدبه تعداد مشابه تجويز 

هـاي اسـتاندارد را بـه صـورت يـك جلسـه در هفتـه         يافته بر اساس پروتكـل  جلسات گروهي ساختار
  .كردند ميدريافت 

  
  ابزار
تشخيص وابستگي  در ابتداي مطالعه. پرسشنامه بود و شاهدهم، آوري اطلاعات بر اساس مصاحبه جمع

 .گرفـت صورت  DSM-IV-TRهاي تشخيصي  به مواد افيوني بر اساس مصاحبه باليني بر مبناي ملاك
 بيمـاران . گرديـد  هاي مربوط به تاريخچه و اطلاعات دموگرافيك توسط رزيـدنت تكميـل   پرسشنامه

جهـت كـور   . به عمـل آمـد   EKGسال مشاوره قلب و  40ي توسط رزيدنت معاينه شده و از افراد بالا
اساس كد و به صورت كـور   كردن مطالعه، به هر بيمار كد داده شده و شماره كد بيمار ثبت شد و بر

  .توسط مسئول به بيماران داده شد
 CBC ،FBS(كبـدي   هـا و عملكـرد   آزمايشات روتين مشتمل برآزمايش حذف، قند خون، چربـي 

،TG ،Chol ،LFT (آزمايشات چربي و قنـد خـون   . و آزمايشات كليوي در ابتداي مطالعه انجام شدند
)(TG & Chol & FBS هر ماه نيز انجام گرديد.  

  :هاي زير استفاده شد در پژوهش حاضر از پرسشنامه
براي بررسـي وضـعيت بـاليني بيمـاران از شـاخص شـدت اعتيـاد        : )ASI(پرسشنامه شدت اعتياد . 1

متخصصـان  يافته اسـت كـه توسـط     ساختار در واقع يك مصاحبه نيمه ASI .ستفاده شدا) ويرايش پنجم(
ايـن پرسشـنامه   . شـود  رو از بيمـاران گرفتـه مـي    در و پژوهشگران آمـوزش ديـده، بـه صـورت رو     باليني

روز گذشته، در طول سـال گذشـته و در طـي عمـر بيمـار       30مشكلات بيماران را در هر زمينه در طول 
آن  در چگـونگي وضـعيت فـرد    و دهـد  مـي  نمـره كلـي بـه دسـت     قسمت، يك در هر ASI. كند ثبت مي
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 21سؤال از وضعيت پزشـكي،   8. باشد سؤال مي 116اين پرسشنامه شامل  .كند بندي مي قسمت را درجه
سـؤال از وضـعيت    27سـؤال از وضـعيت مصـرف مـواد مخـدر و الكـل،        24سؤال از وضـعيت شـغلي،   

مـك  (شـود   سؤال از وضعيت روانـي بيمـار پرسـيده مـي     13انوادگي و سؤال از وضعيت خ 23حقوقي، 
نسخه فارسـي آزمـون   ( اين پرسشنامه در ابتدا و هر ماه يك بار تكميل گرديد )1995و همكاران،  ١للان
ASI    شناسـي بـا    پزشـكي و روان  مراحل نهايي كارآزماي خود را توسط عـاطف وحيـد در انسـتيتو روان

   .)نمايد اعتياد طي مي همكاري مركز ملي مطالعات
 21(در تست بك . نيز در ابتدا و سپس هر هفته تكميل شد پرسشنامهاين : افسردگي بك  پرسشنامه. 2

گيرد و جمـع نمـرات از صـفر تـا      شود كه از صفر تا سه نمره مي به هر سؤال يك پاسخ داده مي) سؤالي
  : باشد نوسان دارد، شدت افسردگي به شرح ذيل مي 63

و افســردگي ) 19-29(، افســردگي متوســط )10-18(، افســردگي خفيــف )0-9( ســردگيبــدون اف
  ).1377امامي ميبدي، ) (30-63(شديد 

مقيـاس خودسـنجي   . سـاخته شـد   1970در سـال   اين مقيـاس : مقياس خودسنجي اضطراب زونگ. 3
اليني باشـد، زيـرا نتـايج حاصـل از مصـاحبه ب ـ      اضطراب زونگ، ابزار مناسبي براي سنجش اضطراب مي

هـايي كـه بـا مقيـاس زونـگ تشـخيص داده شـده بودنـد،          آزمـودني % 75كه در حدود  ه استنشان داد
هـاي   بررسـي ). 1372جـاني،   توزنـده (تشخيصي لازم براي يك اختلال اضـطرابي را داشـتند    هاي ملاك

ه از ، همبستگي بين مقياس اضـطراب هـاميلتون و زونـگ را بـا اسـتفاد     نفر  500انجام شده روي بيش از 
براي محاسبه پايايي مقياس از روش ضريب انسجام كـه ميـزان   . نشان داد 71/0روش همبستگي پيرسون 

هـاي آمـاري    دهـد، اسـتفاده شـد و تحليـل     سؤالات را مورد بررسي قرار مي همبستگي دروني يا تجانس
 .)1382،كرمي(باشد  بود كه بيانگر پايايي بالاي اين مقياس مي 84/0دهنده ضريبي برابر  نشان

طور هفتگي توسط بيمار در منـزل   به ليست اين چك: زدايي ليست علائم محروميت پس از سم چك. 4
  ). 1988و همكاران،  ٢بيكل(اي از فرم اصلي بود  نمونه ترجمه شده مفاد آن. تكميل شد

                                                 
1. Mc Lellan 
2. Bickel 
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مربــوط بــه بررســي شــدت مصــرف پــس   ايــن پرسشــنامه: ١پرسشــنامه ولــع مصــرف هاليكــاس. 5
را  موارد و شدت ولـع مصـرف   وطور روزانه توسط بيمار در منزل تكميل شد  به ت كهاس زدايي سماز

نمونه ترجمه شده اين پرسشنامه از فرم اصلي دراين مطالعـه مـورد   . نمايد گذشته ثبت مي در طي هفته
  ).1991هاليكاس و همكاران، (استفاده قرار گرفت 

، جهـت بررسـي   ٣آكـون شركت  ساخت 2استيك ديپ وسيله روش شناسي ادرار به سم تستهمچنين 
زدايي و سپس هر هفتـه جهـت كنتـرل     مصرف مواد افيوني به عنوان شاخص پايداري درمان پس از سم

هـاي مربوطـه بـه عهـده پزشـك مجـري        مسئوليت تنظيم دارو و پيگيـري . مصرف مواد افيوني انجام شد
ر جلسـات مشـاوره گروهـي انجـام     در زمان مراجعه بيماران براي شـركت د  هاي لازم پيگيري. طرح بود

  .شد
  :ملاحظات اخلاقي در دو بعد در نظر بود

عـوارض  . خطرات متوجه بيمار مربوط به عوارض الانزاپين بـود : سلامت و خطرات متوجه بيمار .1
شـد تـا در صـورت نيـاز اقـدامات لازم چـون        چربي خون پايش مي و مربوطه چون افزايش قند

 .كه چنين موردي پيش نيامد كاهش دوز و قطع دارو انجام شود

اطلاعـات كامـل در   . باشد كليه اطلاعات محرمانه و فقط در دسترس مجريان طرح مي: رازداري .2
بيمـاران  . شـد  نامـه كتبـي اخـذ مـي     كنندگان رسـيد و رضـايت   مورد طرح به اطلاع همه شركت
بـا همـه    .گونه اجبار و يا اصراري براي شركت در طـرح نبـود   داوطلب وارد طرح شدند و هيچ

توانسـتند از طـرح خـارج شـوند و از سـاير       كردنـد مـي   اين موارد بيماران هر موقع كه اراده مي
 .هاي مركز تحقيقات اعتياد استفاده كنند سرويس

  
  ها يافته
  هاي توصيفي جهت مقايسه وضعيت دو گروه قبل از اجراي مداخله يافته) الف

نفـر در   20نفر در گروه درماني الانزاپين و تعـداد   20 نفر بيمار وارد مطالعه شدند كه تعداد 40تعداد 
سـال بـود و ميـانگين سـن در      5/34 ± 5/9ميانگين سني بيماران . گروه درماني با دارونما قرار داشتند

                                                 
1. Halikas 
2. Dipstick 
3. Acon 



 10/ اعتيادپژوهي 

62  

نفـر   19نزديك به نيمي از بيماران مورد مطالعـه  . دار نداشت بين دو گروه از نظر آماري تفاوت معني
  .دار وجود نداشت نظر آماري بين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنيمتأهل بودند و از %) 48(

داري بـين   كردند كه از نظر آماري تفاوت معني زندگي مي در منزل شخصي%) 60(نفر  24تعداد 
شاغل بودند و از نظـر  %) 63(نفر  25از نظرشغلي اكثريت بيماران مورد مطالعه . دو گروه مشاهده نشد

  .دار وجود نداشت ين دو گروه مورد مطالعه تفاوت معنيآماري وضعيت شغلي در ب
دار  هاي تحصيل از نظر آماري در بين دو گروه مـورد مطالعـه تفـاوت معنـي     از نظر مقايسه تعداد سال

 مصرف مواد ميانگين زمان شروع). 6/9±5/3: و گروه دارونما 8/9±3: گروه الانزاپين(وجود نداشت 
 2طالعه بود و از نظر آمـاري تفـاوت بـارزي قبـل از مداخلـه در بـين       سال در افراد مورد م 18 ±10از 

سال بود و از نظر  8 ± 7مدت زمان وابستگي مصرف مواد ميانگين . گروه مورد مطالعه وجود نداشت
ترين نوع ماده  فراوان. گروه مورد مطالعه وجود نداشت 2آماري تفاوت بارزي قبل از مداخله در بين 

داري بـين دو گـروه وجـود     بود كه از نظر آماري تفاوت معني%) 62(مورد  25كراك  مخدر مصرفي
P)/( نداشت 050 ) بـود   )%70(مـورد   28مخدر تدخيني  مصرف موادترين روش  فراوان) 1جدول

P)/(داري بين دو گروه وجود نداشت كه از نظر آماري تفاوت معني 090.  
  

  هاي دارويي مورد مطالعه وزيع فراواني نوع مواد مصرفي افيوني بر حسب گروهمقايسه ت: 1جدول 
 گروه                

 نوع 

 الانزاپين
 فراواني)درصد(

  دارونما
 فراواني) درصد(

  كل
 فراواني) درصد(

 4)10( 3)15( 1)5( هروئين

 10)25( 4) 20( 6)30( ترياك

  1)5/2(  1)5(  0)0(  تركيب چند ماده
  25)5/62(  12)60(  13)65(  كراك
 40)100( 20)100( 20)100(  كل

  
سال بود و از نظر آمـاري تفـاوت    5 ±4انجام شده براي ترك اعتياد  تعداد موارد درمان قبليميانگين 

در دو گـروه سـابقه    )نفـر  36(اكثريـت بيمـاران    .گروه مورد مطالعـه وجـود نداشـت    2بارزي در بين 
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. گـروه مـورد مطالعـه وجـود نداشـت      2اري تفـاوت بـارزي در بـين    تزريق مواد نداشتند و از نظر آم ـ
دلار بود و از نظر آماري تفاوت بـارزي   11 ±12در جمعيت مورد مطالعه مصرف مواد ميانگين هزينه 

 ASIگانـه   هـاي شـش   شـاخص  بين دو گـروه ايـن مطالعـه در   . در بين گروه مورد مطالعه مشاهده نشد
داري وجـود   اخـتلاف معنـي  ) پزشكي و الكل وء مصرف، روانوضعيت طبي، اشتغال، خانوادگي، س(

چنين نتايج نمرات افسردگي و اضطراب معيارهاي زونـگ و بـك نيـز در بـين دو گـروه       هم. نداشت
  .دهد داري را نشان نمي تفاوت معني

  
  هاي دارويي مورد مطالعه بر حسب روش مصرف مواد افيوني توزيع فراواني گروه: 2جدول 
 گروه               

 نوع

 الانزاپين
 فراواني)درصد(

  دارونما
 فراواني) درصد(

  كل
 فراواني) درصد(

 7)17( 2)10( 5)25( خوراكي

 4)10( 4) 20( 0  مشامي

  28)70(  14)70(  14)70(  تدخيني
  1)3(  0  1)5(  تزريقي
 40)100( 20)100( 20)100( كل

  
  هاي پس از اجراي مداخله دارويي يافته) ب

در هر دو گروه مورد مطالعه در حالت پايـه و مراحـل    )ASI( هاي شدت اعتياد شاخص همقايساز نظر 
بيماران بـا مصـرف هـر يـك از دو دارو     . داري وجود نداشت پايش و پيگيري بعد از آن تفاوت معني
گروه از نظر ميزان كاهش در  2نشان دادند ولي بين  را ASIهاي  درطول زمان كاهش تمامي شاخص

  .)الف ـ1نمودار (اوتي باهم وجود نداشت طول زمان تف
مقايسه بين جزء طبي تست شدت اعتياد در حالت پايه و مراحل پيگيري بين دو گـروه   ):الف(نمودار 

است كه به معناي كاهش جزء طبـي آزمـون شـدت اعتيـاد در      001/0برابر با  Pارزش : (مورد مطالعه
  .)است عه و در مقايسه با حالت پايهكل افراد مورد مطال
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پزشـكي در حالـت پايـه و مراحـل پيگيـري بـين دو گـروه مـورد          مقايسه بين جـزء روان  ):ب(نمودار 
),/(: مطالعه PF 001061   

مقايسه بين جزء وضعيت سوء مصرف در حالـت پايـه و مراحـل پيگيـري بـين دو گـروه        ):ج(نمودار 
),/(: مورد مطالعه PF 0010613   

يسه بين جزء مصرف الكل تست در حالت پايه و مراحل پيگيري بين دو گـروه مـورد   مقا ):د(نمودار 
),/(: مطالعه PF 0010718   

در هـر دو گـروه مـورد مطالعـه در حالـت پايـه و مراحـل        پزشكي تسـت   مقايسه جزء رواناز نظر 
ارو درطـول  بيماران بـا مصـرف هـر يـك از دو د    . داري وجود داشت پيگيري بعد از آن تفاوت معني

گروه از نظر ميزان كاهش در طـول زمـان    2داشتند ولي بين  را پزشكي تست جزء روانزمان كاهش 
  ).ب ـ1نمودار (تفاوتي با هم وجود نداشت 

  

  
  هاي پايه و ماهيانه در طي درمان دو ماهه با الانزاپين و دارونما تغييرات شاخص: 1نمودار 

  
رف مواد در بيماران مورد مطالعه در حالت پايه و مراحل مقايسه ميانگين وضعيت سوء مص از نظر
بيمـاران بـا مصـرف هـر يـك از دو دارو در طـول زمـان         .)P > 001/0(داشت  وجودكاهش  پيگيري
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گروه از نظر ميزان كاهش در طول زمان تفاوتي بـاهم   2داشتند ولي بين  راسوء مصرف مواد كاهش 
  ).ج ـ1نمودار(وجود نداشت 

در هـر دو گـروه مـورد مطالعـه در حالـت پايـه و مراحـل        تست  مصرف الكل جزء مقايسهاز نظر 
بيماران بـا مصـرف هـر يـك از دو دارو درطـول      . داري وجود داشت پيگيري بعد از آن تفاوت معني

گروه از نظر ميزان كاهش در طـول زمـان    2داشتند ولي بين  تست را مصرف الكل زمان كاهش جزء
  ).د ـ1نمودار(تفاوتي با هم وجود نداشت 

در حالت پايه و مراحل پيگيري بعد از مداخله در هر دو گـروه  شدت علايم ترك از نظر مقايسه 
  ). 3جدول (داري وجود داشت  مورد مطالعه در حالت پايه و مراحل پيگيري بعد از آن تفاوت معني

پيگيري بعد  در هردو گروه مورد مطالعه در حالت پايه و مراحل شدت علايم تركاز نظر وجود 
P)/(داري وجود داشت  از آن تفاوت معني 050 .     شـدت  ولي بين دو گـروه از نظـر ميـزان كـاهش

  ).الف ـ2نمودار(داري وجود نداشت  در طول زمان تفاوت معني علايم ترك
  

  ي مكررگير م ترك در حالت پايه و مراحل پيگيري به وسيله اندازهتوصيف ميانگين شدت علائ: 3جدول 

 نوع دارو  زمان پيگيري
 ميانگين شدت علايم ترك

P-value انحراف معيارميانگين 

 حالت پايه
 2/11  8/32 الانزاپين

001/0 

 5/408/12 دارونما

  17  25 الانزاپين  هفته بعد 2
 309 دارونما

 1711 الانزاپين  هفته بعد 4
 11  31 دارونما

 8/129 الانزاپين  هفته بعد 6
 3111 دارونما

  هفته بعد 8
  7  4/6 الانزاپين
  8/5  1/7 دارونما

  
  .در كل افراد مورد مطالعه و در مقايسه با حالت پايه است شدت علايم ترككاهش  P-valueمقصود 
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در مقايسه ميزان بروز افسـردگي بـر حسـب معيارهـاي بـك و زونـك در حالـت پايـه و مراحـل          
در هر دو گروه با در نظر گرفتن معيار زونك نيز در حالت كلي كاهش ميزان  پيگيري بعد از مداخله

)P/(. داري وجود داشت فاكتور زمان تفاوت آماري معني 050     ولي بـين دو گـروه در طـول زمـان
  ).ب ـ 2نمودار(داري وجود نداشت  تفاوت معني

در حالت پايه و مراحل پيگيـري بعـد از آن   بك در هر دو گروه مورد مطالعه  معيارمقايسه از نظر 
داري وجـود   گروه كاهش داشته كه از نظر آماري تفـاوت معنـي   در هر دومعيار كلي ميزان  در حالت
P)/(داشت 050 . داري وجـود   در طـول زمـان تفـاوت معنـي    معيـار بـك    ولي بين دو گروه از نظـر

  .)ج ـ2نمودار(نداشت 
به مصرف بر حسب معيارهاي هاليكاس در حالت پايـه و مراحـل پيگيـري     مقايسه بين شدت ميل

  :دهنده موارد زير بود بعد از درمان نشان
 از نظر ميزان شدت در هر دو گروه مورد مطالعـه در حالـت پايـه و مراحـل    : شدت ميل به مصرف .1

طـول  ولـي بـين دو گـروه در    . داري وجود داشـت  معني زمان تفاوت حسب فاكتورهاي پيگيري بر
P)/(داري وجود نداشت زمان تفاوت معني 050)د ـ 2نمودار.( 

در هر دو گروه مـورد   تعداد دفعات ميل به مصرف مواداز نظر : تعداد دفعات ميل به مصرف مواد .2
داري وجـود   مطالعه در حالت پايه و مراحـل پيگيـري بـر حسـب فاكتورهـاي زمـان تفـاوت معنـي        

ــت ــرو . داش ــين دو گ ــي ب ــي  ول ــاوت معن ــان تف ــول زم ــت  ه در ط ــود نداش P)/(داري وج 050  
  ).هـ  2نمودار(

 در هـر دو گـروه مـورد    مدت زمان ميـل بـه مصـرف مـواد    از نظر : مدت زمان ميل به مصرف مواد. 3
. داري وجـود داشـت   مطالعه در حالت پايه و مراحل پيگيري بر حسب فاكتورهاي زمان تفاوت معنـي 

P)/(داري وجود نداشت گروه در طول زمان تفاوت معنيولي بين دو  050)و ـ 2نمودار.(  
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 8و شدت ميل مصرف در طي  هاي شدت علائم ترك،  عيارهاي بك و زونك پايش هفتگي شاخص: 2نمودار

  هفته اجراي مطالعه دردو گروه الانزاپين و دارونما
  

بررسي تسـت مثبـت بـا اسـتفاده از تسـت اپيـوم       در درمان  در بررسي سنجش وضعيت ماندگاري
داري برخـوردار بودنـد    به بعد از نظـر آمـاري از تفـاوت معنـي     5گروه مورد مطالعه در هفته  دو ادرار

  .)4جدول (
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  مقايسه توزيع فراواني آزمون مثبت ادرار بيماران مورد مطالعه در مراحل پيگيري: 4جدول 
 P-value فراواني) درصد( مداخله زمان

 يك هفته بعد
 4) 20( الانزاپين

31/0 
  2) 10(  دارونما

  هفته بعد 2
  11) 55(  الانزاپين

53/0  
 5) 25( دارونما

  هفته بعد 3
 13) 65(  الانزاپين

056/0 
 7) 35(  دارونما

  هفته بعد 4
 14) 70(  الانزاپين

10/0 
 9) 45(  دارونما

  هفته بعد 5
  16) 80(  الانزاپين

04/0 
  10) 50(  رونمادا

  هفته بعد 6
  16) 80(  الانزاپين

04/0 
  10) 50(  دارونما

  هفته بعد 7
  16) 80(  الانزاپين

04/0  
  10) 50(  دارونما

  هفته بعد 8
 4) 20( الانزاپين

31/0 
  2) 10(  دارونما

  

رصد بـود و  د 20هفته  4ماندن در درمان در بيماران با روش الانزاپين در  مطابق جدول ميزان باقي
با گذشت زمان احتمال بقاء در درمان كاهش يافتـه و از نظـر آمـاري    . درصد بود 60با روش دارونما

P)/(اي بين دو روش وجود داشت تفاوت قابل ملاحظه 010 ) 5جدول.(  
  

  ماندن در درمان بين دو گروه مورد مطالعه مقايسه بين ميانگين ميزان مدت باقي: 5جدول 
 آمار              

 گروه
 P-value حدود اطمينان% 95 ميانگين

 76/4-24/2 5/3 الانزاپين

 5/4-3/7 9/5  دارونما 01/0



 ...نزاپين دركارآزمايي باليني جهت بررسي تأثير اولا

69  

 كلي در دو روش قابل ملاحظـه بـود   كاپلان ماير و آزمون رتبه تفاوت بقاي در آناليز بقا به روش
)/(P 050.  

  

  
  گروه مورد مطالعه  بعد از مداخله بين دو مراحل پيگيري درمقايسه بقاي در درمان : 3نمودار 
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  مورد مطالعه يگروه افزايش اشتها مقايسه عوارض ناشي از مداخله در مراحل پيگيري بين دو : 4نمودار 
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هاي مورد مطالعه افزايش اشتها بود كه در تمام افـراد ديـده شـده بـود و از      ترين عارضه درگروه شايع
 5كيلــوگرم و در گــروه الانــزاپين  8ي وزن ميــانگين افــزايش وزن در گــروه دارونمــا نظــر تــأثير رو
  .كيلوگرم بود

  
  گيري و نتيجه بحث

تــرين مشــكلات بهداشــتي و درمــاني در ايــران و بســياري از  اگرچــه اعتيــاد بــه مــواد افيــوني از مهــم
ليون نفـر طبـق جديـد    مي 11و نزديك به ) 2007و همكاران،  ١نات(آيد  كشورهاي جهان به شمار مي

هـاي   درمان اما توفيق) UNODC  ،2007گزارش جهاني مواد(باشند  دچار آن مي 2007آمارهاي سال 
سـاله   هاي نگهدارنده در كنترل شرايط بيماري و حفظ درمان در يـك دوره يـك   رايج از قبيل درمان

سـتگي بـه مـواد افيـوني،     هاي نگهدارنده واب رسد درمان به نظر مي. شود ميدرصد برآورد  60كمتر از
اي از ابعاد مصرف نظير ولع مصرف و يا اختلالات ديگـر همـراه بـا اعتيـاد چنـدان موفـق        كنترل پاره

هـا،   ضد افسردگي ـ1كارگيري چهار دسته از داروهاي مؤثر بر سيستم اعصاب يعني  لذا به. باشند نمي
بـه عنـوان   ) آنتـي سـايكوتيك  ( هـا  ضـد جنـون   ـ  4هـاي دوپـاميني و    اگونيسـت  ـ  3هـا،   ضد تشنج ـ  2

در چنـد سـال اخيـر    ) به خصوص متادون(هاي نگهدارنده  در كنار درمان داروهاي تكميلي و تقويتي
از اين ميـان، داروي آنتـي سـايكوتيك آتيپيـك الانـزاپين بـا توجـه بـه         . گرفته است مورد توجه قرار

خاصي را به خود جلـب نمـوده اسـت    هاي دوپاميني و سروتونيني توجه  گذاري دوگانه بر سامانهتأثير
  ).2008و همكاران،  ٢آماتو(

و داروي تكميلـي   3داروي درماني ات داروي الانزاپين به صورت تكتأثيراي روي  ات پراكندهعمطال
و  ٥روزنـو (و سـيگار  ) 2001و همكـاران،   هاچينسـون (در وابستگي به مواد مختلـف نظيـر الكـل     4درمان

                                                 
1. Nutt 
2. Amato 
3. single therapy 
4. adjuvant therapy  
5. Rohsenow 
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هاي مربـوط بـه ايـن حـوزه      مده پژوهشاما حجم ع. خير انجام شده استدر چند سال ا) 2008همكاران، 
  ).2006، ١اسملسون(گرفته است  كوكائين صورت روي سوء مصرف

گيـري   تيجـه ي مقالات چاپ شده در اين ارتبـاط ن با بررسي تمام 2008در سال  2مؤسسه كوكرين
ء مصرف كوكائين را با توجه بـه  گذاري الانزاپين در بهبود ماندگاري در درمان در سوتأثيردر مورد 

مطالعاتي كه تاكنون انجام شده است غير معتبر دانسته است و نياز به مطالعات بيشتر را گوشزد نمـوده  
اما مطالعات چاپ شده در رابطه كاربرد الانـزاپين در وابسـتگي بـه    ). 2008آماتو و همكاران، (است 

چاپ شده در اين رابطه، اگرچه ايـن درمـان را در    آخرين مطالعه. باشد مواد افيوني بسيار محدود مي
ثرتر از كلونازپام و فلوكسـتين دانسـته   ر دوره درمان اعتياد به هروئين مؤد 3پرخاشگريكاهش مقدار 

و  ٤گـرا (داري را در نتايج درمان تكميلي با اين دارو نشـان دهـد    اما نتوانسته است تفاوت معني. است
  ).2006همكاران، 

نيـز كـه بـا طـول      RCTاين مطالعه  ، درد با توجه به نتايج گزارش شده در اين مقالهرس به نظر مي 
هـاي هفتگـي اجـرا گرديـد نتـايج مطالعـات قبلـي در عـدم كـارآيي           ماهه و ارزيابي دوره پيگيري دو

دسـت آمـده از ايـن     بررسـي نتـايج بـه   . گرديده است داروي نگهدارنده تكرار الانزاپين به عنوان تك
در مقياس ماندگاري در درمان كه با حضور در جلسات پيگيري سنجيده شد  كه دهد ن ميمطالعه نشا

عـلاوه بـر   . هاي ادراري، گروه دارونما نتايج بهتري از گروه اولانزاپين نشان دادنـد  و دربررسي تست
رف اوپيوئيـدها  و اضـطراب زونـگ، ميـل مص ـ    بـك  هـاي افسـردگي   اين، اولانزاپين در زمينه مقياس

بـر دارونمـا برتـري نداشـته      ASIهاي حاصـل از   ، شدت سندرم ترك و مقياس)ت، تعدادشدت، مد(
  .است

اگرچه عوارض جدي اولانزاپين در اين مطالعه ديده نشد، با اين حـال عـوارض در حـدي بـود كـه      
البته بايد بـه خـاطر داشـت كـه ايـن دارو      . درصدي از بيماران از ادامه مصرف اولانزاپين انصراف دادند

مـدت بـه همـراه داشـته باشـدكه       واند عوارض ديگري از جمله افـزايش وزن و ديابـت در طـولاني   ت مي
                                                 
1. Smelson 
2. Cochrane 
3. aggeression 
4. Gerra 



 10/ اعتيادپژوهي 

72  

توانند سـودمندي آن را محـدود    تر بارزتر شود و همين عوارض به تنهايي مي تواند در درمان طولاني مي
كردنـد، ايـن   در اين مطالعه افراد تحت درمان با اولانزاپين افزايش وزنـي كمتـر از دارونمـا پيـدا     . سازند

ممكن است به دليل اين واقعيت باشد كه گروه تحت درمـان بـا اولانـزاپين كمتـر از گـروه دارونمـا در       
يـك از   كردنـد هـيچ   كه گروه اولانزاپين عـوارض بيشـتري را گـزارش    رغم اين علي  .درمان باقي ماندند

اي كبدي بيش از سه برابـر  ه افراد گروه اولانزاپين دچار عوارض جدي از جمله ديابت و افزايش آنزيم
تـوان ايـن احتمـال را رد كـرد كـه ريـزش بيشـتر گـروه          كه نياز به قطع دارو باشـد، نشـدند و البتـه نمـي    
  . اولانزاپين به دليل عوارض گزارش نشده باشد

كه اولانزاپين با تست ادراري مثبت بيشتر و ماندگاري كمتـر در درمـان همـراه بـود،      اين واقعيت
هـاي حيـواني،    بـر اسـاس برخـي مـدل    . هاي دوپـاميني باشـد   به اثر اين دارو برگيرنده تواند مربوط مي

رسـد   است، بـه نظـر مـي    هاي دوپامين سبب افزايش خودتجويزي كوكائين شده درمان با آنتاگونيست
اين مدل حيـواني را  . كوكائين، در نتيجه آنتاگونيسم دوپامين باشد مربوط به كاهش اثراتاين اثرات 

  ). 2001مازاندو و همكاران، (با اين مطالعه هماهنگ دانست  توان مي
توانـد تشـديد علائـم     تـر در گـروه اولانـزاپين، مـي     توضيح ديگـر بـراي نتيجـه درمـاني نامناسـب     

 در حيوانـات، قطـع ناگهـاني تجـويز    . گيرنده دوپامين باشد محروميت توسط اين دارو به علت بلوك

بـه   مسـأله و تغييرات آستانه پاداش مغز همراه است و از اين  كوكائين با كاهش فعاليت دوپامينرژيك
كوكائين و ديگر داروهاي  پذيري بعد از قطع مصرف عنوان مدلي براي توضيح افسردگي و تحريك

  ).2001مازاندو و همكاران، (شود  مؤثر بر سيستم دوپاميني مغز مانند هروئين استفاده مي
ئين با كاهش انتقال عصبي دوپامينرژيـك همـراه اسـت    ها مصرف مزمن كوكائين و هرو در انسان

اولانزاپين بـه  . كه ممكن است زيربناي اختلال درك لذت و افزايش عطش مصرف در معتادين باشد
عنوان يك آنتاگونيست دوپامين ممكن است اين اختلال درك لذت را تشديد كرده و پاك مانـدن  

  .را براي گروه اولانزاپين دشوار سازد
كـه   قدر ظريف بوده ال اگر اولانزاپين روي اختلال درك لذت اثري داشته يا اين اثرات آنبا اين ح
هاي علائم ترك اوپيوم و ميل مصرف مـواد   و اضطراب زونك يا مقياس بك هاي افسردگي در مقياس
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كه افرادي كه به علت اين مشكل، دچار عود و مصرف مجدد مـواد   است و يا اين مشهود نبوده هاليكاس
هاي مربوطه بر روي اين افراد انجام نشـده و لـذا نمـره ايـن افـراد در       اند درمان را رها نموده و تست هشد

  . محاسبه كلي منظور نشده است
هـاي سـوء    در نتيجـه تعمـيم نتـايج بـه همـه گـروه       بـود و تعـداد افـراد انـدك     حاضر در پژوهش

هـاي وارد شـده در ايـن     تمـام آزمـودني  براي مثـال تقريبـاً   . باشد كننده مواد افيوني دشوار مي مصرف
بنابراين ممكن اسـت نتـوان نتـايج    . مطالعه مرداني بودند كه شدت مصرف اوپيوئيد آنها نسبتاً بالا بود

باشـد،   تـر مـي   كنندگان اوپيوئيدها كه وابستگي آنهـا خفيـف   هاي ديگر مصرف اين مطالعه را به گروه
تـر نتـايج    شـايد دوزهـاي بـالاتر يـا پـايين      و گرم بـود  ميلي15در اين مطالعه  دوز اولانزاپين. تعميم داد

 رفت بيماران در مواردي بر قدرت تحليل مطالعه اثر ـ  ميزان بالاي برونهمچنين  .آورد متفاوتي به بار

  . گذاشت
  : گردد ي ذيل جهت اجراي مطالعات بعدي ارائه ميهاپيشنهادبر اساس نتايج اين مطالعه، 

 بيشتر استفاده از حجم نمونهـ 

  تر بيماران  انتخاب نمونه از طيف گستردهـ 
تواند در نشـان دادن تفـاوت دو گـروه از     انجام چنين مطالعاتي مي: انجام مطالعاتي با مدت بيشترـ 
در درازمدت و نيز نشان دادن تفاوت در علائم باقيمانده كه ممكن اسـت منجـر بـه     1رفتبرون ـ  نظر 

  .فيوني بين دو گروه گردد مفيد باشدتفاوت در ميزان عود مصرف مواد ا
  .درماني به شكل ساختاريافته اجتماعي و گروه ـ هاي رواني انجام مطالعات مشابه به همراه درمانـ 

تري همراه كه داراي حـداقل   نيز انتخاب داروهاي مناسب تر مصرف داروهاي بيمار و كنترل دقيق
  .ارض و اثرات با داروهاي اصلي باشندتداخل فارماكوكينتيك، فارماكوديناميك و تشابه عو

  هاي ادراري به روش كمي انجام تستـ 
  هاي ادراري روزانه يا سه بار در هفته انجام تستـ 
  ها  هاي ادراري جهت بررسي سوء مصرف مواد ديگر ازجمله محرك انجام تستـ 

                                                 
1. drop-ut 



 10/ اعتيادپژوهي 
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جي مشـابه  هـاي مـورد بررسـي، اولانـزاپين نتـاي      گفـت در اكثريـت مقيـاس    توان بندي مي در جمع
 نيـز  هاي ادراري حتي در دو مقياس ميزان ماندگاري در درمان و نتيجه تست. دارونما به همراه داشت

هـاي   بـه محـدوديت   توجهبر اساس نتايج اين مطالعه و با  ،بنابراين. دارونما بر اولانزاپين برتري داشت
. ي به اوپيوئيدها نداشته اسـت ي در درمان نگهدارنده وابستگتأثيرتوان گفت اولانزاپين  مي ذكر شده

تر، بتوان فرضيات اين مطالعه را با دقـت بيشـتر و از ابعـاد     كامل تر و اميد است با اجراي مطالعات دقيق
  .تري مورد بررسي قرار داد متنوع

  
  تقدير و تشكر 

ت مطالعـا  الف بين مركـز ملـي   /4/ 36به شماره  18/02/85نامه مشترك مورخ  اين طرح بر اساس تفاهم
دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در مركـز تحقيقـات علـوم اعصـاب        11814/132اعتياد طرح پژوهشي 

 .گرفتـه اسـت   در مركز ملي مطالعات اعتياد صـورت ) 22/06/84الف در تاريخ /278طرح پژوهشي (
وسيله از كليه پرسنل درمانگاه پژوهشي مركز ملي اعتيـاد كـه در اجـراي ايـن طـرح بـا مجريـان         بدين

  . شود اند قدرداني مي ي داشتههمكار
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