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 ١٩/١١/٨٣:  پذيرش مقاله٢٤/٩/٨٣: دريافت مقاله

ها، خواب آورها و     م ترك بنزوديازپين  ئدر كاهش علا  ) GABA(تحريك كننده هاي گاماآمينوبوتيريك اسيد        :مقدمه !!!!
 است كه در كنترل دردهاي       GABAergicوالپروات سديم دارويي    . ثر بوده اند  ؤالكل و كاهش مصرف اختياري كوكائين م       

مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر اين       . ها و الكل مؤثر بوده است      ر كنترل علائم ترك بنزوديازپين    نوروپاتيك و همچنين د   
 .دارو در كنترل علائم ترك وابستگي به ترياك و تأثير آن در كاهش مدت زمان بازگيري از متادون انجام شد

 راهنماي تشخيصي و آمار     اراي معيارهاي  بيمار مراجعه كننده كه مصرف كننده ترياك و د          ٦٠تعداد   :مواد و روش ها    !!!!
طور ه  مول و حذف ب   ش از نظر وابستگي به ترياك بودند با رعايت معيارهاي              DSMI-Vاختلالات رواني، بازنگري چهارم      

تصادفي به دو گروه تقسيم شده و بصورت دوسوكور تحت درمان با سديم والپروات يا پلاسبو علاوه بر داروهاي مشترك                        
 .قرار گرفتند) نيدين متادون وكلو(

 مورد ارزيابي  Modified Short Opioid Withdrawal Scale مقياس   با ٢،٥،٩،١٢،١٩،٢٦شدت علائم ترك در روزهاي      
 . با هم مقايسه گرديدT-Test  از طريقو نتايج دو گروه

 اما در   ؛عني داري نداشت  ميانگين نمره علائم فيزيكي سندرم ترك در دو گروه در روزهاي مختلف تفاوت م                :يافته ها  !!!!
 .كنترل علائم رواني، سديم والپروات نسبت به پلاسبو تأثير قابل ملاحظه اي داشت

عنوان داروي كمكي در كنترل علائم رواني سندرم ترك اعتياد تأثير مثبتي    ه  سديم والپروات ممكن است ب     :نتيجه گيري  !!!!
يافته هاي فوق و بررسي ميزان تأثير داروي سديم والپروات در              ييد  أ ت برايتر و طولاني تر     مطالعات بزرگ . داشته باشد 

 . شودجلوگيري از عود وابستگي به ترياك پيشنهاد مي

 ترياك، سم زدايي، سديم والپروات :واژه هاي كليدي
 

 
 
 

 چكيده

 
 ٤٦اصفهان، كاخ سعادت آباد شرقي، نبش كوي سپهسالار، پلاك : آدرس مكاتبه
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مهرداد صالحي  م تركيسديم والپروات در كنترل علاتأثير 

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 38 

 مقدمه

وابستگي به اپيوئيدها شامل گروهي از علائم فيزيولوژيك           
 قابل توجهي كه      كه با وجود مشكلات     استرفتاري و شناختي     

براي فرد ايجاد مي كند، باعث تكرار و ادامه مصرف مواد مي گردد            
 مي گردد كه    ١قطع مصرف مواد باعث ايجاد سندرم ترك         ). ١(

شامل ولع شديد براي مصرف مجدد مواد مي باشد و بعضي علائم            
 ماه يا بيشتر باقي بماند و عامل مهمي در           ٦ممكن است به مدت     

بنابراين مصرف  ). ٢ ( است  مجدد پس از ترك    ادامه مصرف يا عدد   
داروهايي كه اين علائم را كاهش دهند نقش مهمي در جلوگيري            

 .دارداز عود مصرف مواد 

هاي سم زدايي استفاده از متادون يا              يكي از روش    
از بين  ). ٢ (استاپيوئيدهاي ديگر براي كاهش علائم ترك           
ين توجه زيادي را    داروهاي غير اپيوئيدي مورد استفاده ، كلونيد       

سم زدايي با كلونيدين نيز        ). ٣(به خود جلب كرده است          
ين آورنده فشار خون آن كه      يهايي دارد از جمله اثر پا      محدوديت

 ).٤(باعث مي شود براي بيماران سرپايي چندان مناسب نباشد 

  را به    ٢)VTA(هاي دوپامينرژيك از       اپيوئيدها سيگنال 

)NA(مترشحه  هاي اثر ناشي از مهار نورون    اين  .  افزايش مي دهند  ٣ 
  توسط اپيوئيدهاست    (GABAergic) گاما آمينوبوتيريك اسيد   

 مي توانند با مهار فعاليت       GABAergicبنابراين داروهاي    ). ٥(
 .  ميزان فعاليت آنها را كاهش دهندVTAاجسام سلولي 

     داروهاي ضد تشنج مثل سديم والپروات در درمان درد          
ها،   همچنين در كاهش علائم ترك بنزوديازپين          نوروپاتيك و 

همچنين تكانشي بودن،   ). ٦(ثرند  ؤ الكل م  خواب آورها و احتمالا    
خشونت و تحريك پذيري از خصوصيات شايع افراد وابسته به              

و شواهدي وجود دارد كه داروهاي ضد تشنج اين           هستند  مواد  
مختلف ها را در افراد مبتلا به اختلالات روان پزشكي               ويژگي

 ).٧(كاهش مي دهد 

در يك مطالعه سديم والپروات شدت و فركانس ولع و مدت               
). ٨(طور قابل توجهي كاهش داده است        ه  زمان مصرف كوكائين را ب     

هاي  در يك مطالعه نيز تزريق داخل صفاقي سديم والپروات به موش           

وابسته به مورفين ، علائم ترك ناشي از نالوكسان را كاهش داده                  
در مطالعه ديگري اثرات دوگانه اي در اين مورد ديده           ). ١٠و٩(است  

كه سديم  است   ديگري گزارش شده      تحقيقدر  ) .  ١١(شده است   
والپروات در موش ها علائم رفتاري شبيه علائم ترك مورفين ايجاد              

چنين سديم والپروات برخلاف ضد تشنج         هم). ١٢،١٣(مي كند    
 ). ١٤(ارد هاي ديگر بر متابوليسم متادون اثري ند

مطالعه حاضر به منظور بررسي اثر اين دارو در كنترل علائم           
ثير آن بر مدت زمان لازم براي شروع           أ و ت  )ترياك (ترك اپيوم 

 . گرديدسم زدايي با نالوكسان انجام

 مواد و روش ها

صورت كار آزمايي باليني انجام      ه  در مطالعه حاضر كه ب     
 اساس معيارهاي     بر( بيمار مرد وابسته به اپيوم             ٦٠شد،   

راهنماي آماري اختلالهاي رواني انجمن روان پزشكي آمريكا          
DSM-IV( طور اتفاقي به دو گروه مورد و شاهد تقسيم          ه   ب ٤

صورت دوسوكور تحت درمان با     ه  و پس از اخذ رضايت كتبي ب       
ه روش سم زدايي ب     . سديم والپروات يا پلاسبو قرار گرفتند        

 توسط متادون   Opioid Assisted Toxificationصورت  
در اين روش درماني دوز متادون بر اساس مقدار ماده              . بود  

د و روزانه بر    وشمي  مخدر مصرفي و بر حسب نياز بيمار شروع          
 .مي شودقطع   و بد يا ميتدريج كاهشه حسب نياز بيمار ب

 روز پس از قطع متادون تحت سم زدايي با         ٧ تا   ٥ بيماران  
 ميلي گرم طي سه روز متوالي      ٤/٢و   ٦/١ ،   ٨/٠نالوكسان با دوز    

 و در روز سوم در صورت نداشتن علائم ترك                  گرفتندقرار
 .نالتروكسان براي بيماران شروع  شد

 در روز   mg٦٠٠در گروه مورد ، سديم والپروات با دوز            
.  در روز افزايش يافت    ٨٠٠ mg و طي يك هفته به         شد شروع

وي با سديم    در گروه شاهد از پلاسبو با تعداد و شكل مسا              
 بيماران هر دو گروه كلونيدين با دوز        . والپروات استفاده گرديد  

 . ميلي گرم در روز دريافت مي كردند٣/٠ تا ٢/٠
                                                 
1. Withdrawal 2. Ventral tegmental Area 
3. Nucleus Accumbens 
4. Diagnostic and statistical manule of mental disorders  IV 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 y

af
te

.lu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
20

 ]
 

                               2 / 6

http://yafte.lums.ac.ir/article-1-1067-en.html


مهرداد صالحي  م تركيسديم والپروات در كنترل علاتأثير 

 

 ٨٤ يافته، دوره هفتم، بهار / 39 

 DSMIVشرايط ورود به مطالعه شامل وجود معيارهاي         
. از نظر وابستگي به مواد و مصرف منظم و روزانه ترياك بود               

ل خلقي فعلي   معيارهاي خروج شامل وجود بيماري طبي،اختلا      
دليل اختلالات روان پزشكي، ه يا سابقه سايكوز يا بستري شدن ب     

جز ه  گردان و وابستگي به مواد مخدر ب         مصرف داروهاي روان  
چنين بيماراني كه قبل از ارزيابي          هم. ترياك و سيگار بود     

 و يا   نداقدام به قطع درمان نمود     ) روز دوازدهم مطالعه  (چهارم  
 ارزيابي همكاري نداشتند از       براي جعهدر مصرف داروها يا مرا     

 بيمار  از گروه     ٧ بيمار از گروه مورد و        ٦(مطالعه حذف شدند    
 به منظور سنجش شدت علائم ترك از           .) حذف شدند   دشاه

Modified short Opioid With Drawal Scale (SOWS) 
 رزيدنت روان پزشكي در روزهاي           استفاده شد كه       

  . تكميل گرديد٥،٩،١٢،١٩،٢٦، ٢

     SOWS         ماده اي آن بارها     ٣٢  مقياسي است كه نوع 
  نويس ١گوسوپ ماده اي آن نيز توسط        ١٠ارزيابي شده و نوع       

 ماده اي آن نيز     ١٠ او نشان داده كه نوع         . است  گرديده ارزيابي
 براي  آيتم ٥در بعضي مطالعات    ). ١٦(داراي روايي معياري است     

 ) اسهال(يگر    و يك علامت فيزيكي د           روانيبررسي علائم     

 هر شدت  ). ١٥و٣( ماده اي مقياس اضافه شده است         ١٠به نوع   

 

 .امتياز بندي شده است   ) شديد (٣تا  ) بدون علامت ( از صفر    آيتم
مطالعه فوق ميانگين نمرات اين مقياس درسه حالت علائم            رد

 در  غيروابستهTفيزيكي، علائم رواني و كل توسط آزمون              
 . شدروزهاي فوق مقايسه

 ته هاياف

هل، ميانگين مدت   أبين دو گروه از لحاظ سن، وضعيت ت        
وابستگي به ترياك، ميانگين دفعات ترك و ميانگين مقدار               
مصرف ترياك كه بر اساس دوز متادون مصرف شده در روز اول             

ميانگين دوز  .  تفاوت معني داري وجود نداشت     شده بود تخمين  
 و  ٢٠ ±٧/٦ mgروز اول در گروه مورد      مصرف شده در    متادون  

  ).p= ٣٨/٠( بود ٨٦/٢١±  ٣٨/٧  mgدر گروه كنترل 

روزدوم (  ودوم  در ارزيابي اول     روانیميانگين نمره علائم      
ی تلاف معني دار اخ گروه مورد و شاهد          دودر )وپنجم مراجعه 

در ارزيابی های بعدی ميانگين نمره علائم روانی  در  گروه              .نداشت
 . وه شاهد پايين تر بودمورد به طور معنی داری نسبت به گر

نمره كلي بيماران در دو       وي  ميانگين نمره علائم فيزيك    
گروه نيز در روزهاي مختلف مراجعه مقايسه گرديد كه در اين             

 ولانتايج در جد   . دست نيامد ه  زمينه اختلاف معني داري ب    

 ١. گزارش شده است٢ و١شماره

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1. Gossop 

  در ميان دو گروهSOWS اس کلی مقي مقايسه ميانگين نمرهـ١  جدول شماره*
)٢٦(ششم  )١٩(پنجم   )١٢(چهارم   )٩(سوم   )٥(دوم   )٢(ارزيابي اول     

 گروه مورد ۱۳/۸ ± ۰۷/۴ ۸۳/۹ ± ۳۵/۴ ۹/٧٩ ± ٤/۵۳ ۹۲/۹ ± ۴۲/۵ ۲۸/۸ ± ٤/۱۷ ٥/۰۷ ± ۷/۲
 گروه شاهد ۱۷/۸ ± ۶۶/۳ ۲۲/۹ ± ٤/۳۶ ۳/۱۰ ± ٤/۹۸ ۷۳/۱۱ ± ۴۸/۶ ۶۳/۱۰ ± ۳۵/۴ ٧/۳ ± ۰۹/۴

n.s n.s n.s n.s n.s n.s* Pvalue 
* non significance 
 

 ه ميان دو گرودر SOWSاس يمقم روانی يعلامقايسه ميانگين نمره  : ٢ شماره جدول  *
)٢٦ (ششم )١٩ (پنجم  )١٢ (چهارم  )٩ (سوم  )٥ (دوم  )٢ (اول ارزيابي    

  موردگروه ۵۸/۲ ± ۳۲/۱ ۳۳/۳ ± ۵۵/۱ ۶۳/۲ ± ۲۴/۱ ۶۷/۲ ± ۶۳/۱ ۴۴/۲ ± ۵/۱ ۵۷/۱ ± ۷۶/۰
  شاهدگروه ۲۱/۳ ± ۸۳/۱ ۶۱/۳ ± ۹۷/۱ ۷۴/۳ ± ۲۹/۱ ۸۷/۳ ± ۹۸/۱ ۵۶/۳ ± ۱۳/۱ ۸۵/۲ ± ۵۱/۱

٠١٤/٠ p= ٠٤٣/٠ p= ٠٢٨/٠ p= ٠٠٤/٠ p= ٥٩٢/٠ p= ١٧٨/٠p= Pvalue 

 
ميانگين زمان شروع سم زدايي با نالوكسان در گروه مورد            . بود كه اين اختلاف معني دار نبود پس از مراجعهروز

٧٦/١٥ ± ٥٨/٥  شاهد  روز و در گروه      ٠٩/١٤ ± ١/٦ 
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 بحث

ي براي سم زدايي استفاده    تاكنون از داروهاي غير مخدر زياد     
شده است كه در اغلب موارد هدف از آن غلبه بر مشكلات موجود             

 كلونيدين مهم ). ٣(هاي همراه با مواد مخدر بوده است         در رژيم 

نترين دارويي است كه در اين زمينه مورد استفاده          اترين و فراو  
 ولي اين دارو بر علائم روان شناختي ترك هيچ               مي گردد؛ 

در مطالعه حاضر اثر سديم والپروات بر           ). ٣(ارد  ثيري ند أت
 شدهكاهش علائم جسمي و رواني سندرم ترك اپيوم بررسي             

اين دارو بر حالات رواني مانند تكانشي بودن، خشونت و            . است
همچنين بي خوابي و   ). ٧(تحريك پذيري اثر كاهش دهنده دارد       

 به   اضطراب از جمله آثار منفي سندرم ترك هستند كه                
ها در كاهش آنها        از بنزوديازپن   دمكرر توصيه مي شو    طور

كه سديم والپروات مي تواند اين        در حالي   .)٩(استفاده نشود    
  مشخص  در مطالعه حاضر نيز   . علائم را به راحتي درمان كند        

 
 

گرديد كه اگرچه سديم والپروات بر علائم فيزيكي سندرم ترك و              
  اشته است اما به نحو قابل     ثيري ند أمدت زمان لازم براي سم زدايي ت     

 .ملاحظه اي باعث كاهش علائم رواني در بيماران شده است

 نتيجه گيري

كه علائم روان شناختي و بي ثباتي خلقي  با توجه به اين   
از علائم اصلي پايدار در بيماران بعد از سم زدايي است كه              

 شناخته  ١ نتيجه گيري، سندرم ترك باقيمانده       تحت عنوان 
از علل اصلي عود مصرف مواد مخدر ترياكي               مي شوند و     

، ممكن است سديم والپروات بتواند نقش       )٢(محسوب مي شوند   
. مؤثري در كنترل اين علائم و كاهش احتمال عود داشته باشد           

بنابراين پيشنهاد مي گردد كه در مطالعات بعدي طول دوره              
ر پيگيري بيماران افزايش يابد و نتايج تجويز طولاني تر دارو د            

 .يماران ارزيابي شودب

                                                 
1. Protracted withdrawal Syndrome 
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   اسعدي   شعباني ا، آخوندزاده ش،      ، ع .احمدي ابهري س    -١٦
 سم زدايي مواد افيوني،      س م، بكلوفن و كلونيدين در         

 ٣٧-٢٦  سال هشتم، صص        ، ٣ شماره    ;انديشه و رفتار   
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