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 16/8/1403پذیرش مقاله:             31/2/1403 دریافت مقاله:
 

دو  دا کرده است. سالانه جهت ترك اینین طی ده سال گذشته بین معتادان مواد مخدر شیوع پیزمان هروئین و آمفتامکاربرد هم  مقدمه:
ایین ه به درصد پ. با توجابندییمراجعین بهبود ماندکی از اما تنها درصد  کنندیماده مخدر، افراد بسیاري به مراکز بهبودي مراجعه م

 .ه شداختن، گاباپنتین و نورتریپتیلین بر میزان بهبودي آنان پردیبهبودي معتادان، به بررسی اثر سه داروي کلونید
 91کلیه  ،گروهیمدر این پژوهش هبر آمده از پایان نامه کارشناسی ارشد در رشته روانشناسی بالینی است.  این مقاله ها:مواد و روش

رستان ستري شده در بیمابنفر)  30(و نورتریپتیلین  نفر) 31( ، گاباپنتیننفر) 29( معتاد به هروئین و آمفتامین تحت درمان با کلونیدین بیمار
هاي جمعیت شناختی و همچنین به روش سرشماري وارد بررسی شدند. اطلاعات مربوط به ویژگی 1402طی سال آباد خرمپزشکی مهر روان

رسی شد و با یکدیگر بربا استفاده از آزمون مجذور کاي ماهه از پرونده بیماران استخراج شد و ارتباط متغیرها هاي بهبود سهوضعیت دوره
 وتحلیل قرار گرفت.مورد تجزیه 23نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم هاداده

نسبت بهبود  کهيطوربه)؛ P=001/0ي معناداري وجود داشته است (ماهه تفاوت آمارنسبت بهبود سه ازنظربین سه گروه درمانی  ها:یافته
ماهه در رده سنی گاباپنتین، نسبت بهبودي سه کنندهافتیدرر گروه کمتر از دو گروه دیگر بوده است. د وضوحبهماهه در گروه گاباپنتین سه

 %). 1/7% در مقابل  3/31سال بوده است ( 30بیشتر از رده سنی کمتر از  وضوحبهسال،  30بیشتر یا مساوي 
 تر هستند.دو داروي کلونیدین و نوروترپتیلین براي دوره بهبود و کاهش علائم نشانگان ترك مناسب گیري:بحث و نتیجه

 . گاباپنتین ،کلونیدین، نورتریپتیلیناعتیاد، دوره بهبود ،   هاي کلیدي:واژه

 چکیده

mailto:Dr.ahad.fazeli@gmail.com
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 مقدمه
اعتیاد به مواد مخدر هم سلامت روانـی و هـم سـلامت 

دهد. اعتیاد به مـواد مخـدر جسمانی را تحت تأثیر قرار می

یک اختلال عودکننده مزمن است که با اجبار به جسـتجو 

ز دســت دادن کنتــرل در محــدود کــردن و مصــرف دارو، ا

مصرف و پیدایش یک حالت عاطفی منفی (مانند نارسایی، 

کننده یک سندرم تـرك پذیري) منعکساضطراب، تحریک

شـود، انگیزشی زمانی که از دسترسی به دارو جلوگیري می

). بیشـترین اعتیـاد بـه مـواد مخـدر بـا 1شود (تعریف می

هاي اجتمـاعی شـروع مصرف آزمایشی مواد مخدر موقعیت

تر شود. براي برخـی افـراد، مصـرف مـواد مخـدر شـایعمی

شود. خطر اعتیاد و میزان سرعت وابستگی فرد به مـواد می

مخدر متفاوت است. برخی از داروها داراي خطر بالاتر بوده 

کنند. با گذشـت تر از سایرین ایجاد میو وابستگی را سریع

شتر مواد مخـدر نیـاز زمان، ممکن است فرد به دوزهاي بی

ممکن است براي احساس خوب بـه دارو  يزودپیدا کند. به

تـلاش فـرد بـراي توقـف مصـرف مـواد  .)2( نیاز پیدا کند

هاي شـدیدي ایجـاد ها و محركمخدر ممکن است، هوس

). بـه نظـر 6( دهدکند و به فرد احسـاس بیمـاري جسـمی

کرر دهد که استفاده مرسد اعتیاد جسمی زمانی رخ میمی

از مواد مخدر، مسـیر احسـاس لـذت مغـز را تغییـر دهـد. 

هاي اعتیاد به مواد باعث تغییرات فیزیکی به برخـی یاختـه

ها از مواد شـیمیایی بـه نـام . نورونشودمیعصبی در مغز 

هـا برنـد. ایـن دگرگونیعصب رسانه براي ارتباط بهـره می

 .)3( دتواند پس از ایستایی کاربرد مـواد ، پایـدار بماننـمی

هاي غیـر داروئـی و هاي درمان شامل دو گروه گزینهگزینه

به غلبه بر اعتیاد و عاري بودن از  توانندمیکه  استداروئی 

). ازجملـه داروهـایی کـه بـراي 4( دنمواد مخدر کمک کن

کمک به ترك در بیماران معتـاد بـه هـروئین و آمفتـامین 

لترکسـون، شوند، شامل متادون، بوپروپیـون، نااستفاده می

). 5(هســـتند کلونیـــدین، کابـــاپنتین، نـــورتریپتیلین و... 

کلونیدین با نام تجـاري کاتـاپرس، یـک داروي آگونیسـت 

α2- ،آدرنرژیــک اســت کــه بــراي درمــان فشــارخون بــالا

ADHD ،(الکـل، مــواد افیـونی یـا نیکــوتین) تـرك دارو ،

گرگرفتگــی یائســگی، اســهال، اسپاستیســیته و در برخــی 

). گاباپنتین یک 6( شودنترل درد استفاده میموارد براي ک

هاي داروي ضد تشنج است که عمدتاً بـراي درمـان تشـنج

شود. این دارو معمـولاً جزئی و دردهاي عصبی استفاده می

براي درمان دردهـاي عصـبی ناشـی از نوروپـاتی دیـابتی، 

خال، درد ناشی از آسیب سیستم عصبی نورالژي پس از تب

اضطرابی و نیز بیماران دوقطبی استفاده مرکزي، اختلالات 

ـــــروه 7( شـــــودمی ـــــی از گ ـــــورتریپتیلین داروی ). ن

اي است که براي درمان اختلال هاي سه حلقهضدافسردگی

هاي اعصاب یـا دردهـاي افسردگی و برخی دیگر از بیماري

رود. از این دارو درمـان علائـم افسـردگی عصبی به کار می

شود. این دارو هم استفاده می اشتهاییخوابی و کممانند بی

همچنین گاهی اوقات براي دردهاي عصبی، اختلال نقـص 

)، تـرك سـیگار و اضـطراب ADHDتوجه و بیش فعالی (

شود. لازم به ذکر است کـه نـورتریپتیلین یـک استفاده می

 ). 8( و ترك سیگار است ADHDدرمان کمتر ارجح براي 

اد، لازم شـناختی اعتیـبراي درك ضرورت درمـان روان

ساز این بیماري مورد بررسی و تحلیل است تا عوامل زمینه

قرار گیرد. عوامـل بسـیار زیـادي ازجملـه عوامـل فـردي، 

گیري اعتیـاد در شـکلغیره اجتماعی، سیاسی، اقتصادي و 

مؤثرند که ممکن است میزان تأثیر هـر یـک از عوامـل بـا 

ز دهـد بسـیاري اها نشان می. بررسیاستدیگري متفاوت 

شـناختی مـرتبط هسـتند و این عوامـل بـا مشـکلات روان

 درمان کامل اعتیاد و جلوگیري از عود مجـدد آن، نیازمنـد

 ). 9( شناختی استرفع این مشکلات روان

اي کـه بـه مطالعـه 2013همکاران در سـال  ساندرز و

ابـاپنتین در کـاهش علائـم تـرك اپیـوم در گبررسی تأثیر 

بـا بوپرنـورفین قـرار گرفتنـد زدایی ت سـمحبیمارانی که ت

نشان داد که در طی پنج هفتـه درمـان بـا گابـاپنتین و بـا 

). 10( ابدیکاهش و قطع بوپرنورفین علائم ترك کاهش می
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سی رکه به بر 2014اي در سال و همکاران در مطالعه  لین

تــأثیر دکســترومتورفان  اضــافه شــونده بــه کلونیــدین در 

ه هرویین نشـان داد کـه ب یترك وابستگ هاينشانهکاهش 

الینی هم در کـاهش بصورت اهی بهگزمایشآعلاوه بر نتایج 

و همکـاران در سـال . خیرآبـادي )11(هسـتند علائم مؤثر 

ــه 2018 ــأثیر در مطالع ــه بررســی ت ــه در اصــفهان ب اي ک

کابــاپنتین و پــره گابــالین و پلاســبو درمــان علائــم تــرك 

قـرار گرفتنـد  زدایی بـا بوپرنـورفینبیمارانی که تحت سـم

نشان داد که علی غم تأثیر در کـاهش علائـم تـرك  ولـی 

). 12داري بین داروهاي ذکرشده نشان نـداد (تفاوت معنی

ــی ــه مرب ــال اي در در مطالع ــی  2018س ــه بررس ــه ب ک

پکساسرفونت در کنترل علائـم تـرك  CRF1 انتاگونیست

 راتیبر تأث که علاوهنشان داد  نین و آمفتامیمعتاد به هروی

 شـودآزمایشگاهی در بالین نیز کاهش علائم ترك دیده می

کـه برسـی  2021اي در سال در مطالعه  خیرآبادي ).13(

غم رشده به کلونیـدین نشـان داد علیـتأثیر ممانتین اضافه

در  يمثل درد و اسپاسم عضلانی ازنظر آمـار یکاش علائم

 دار نبودمقایسه با گروهی بدون اضافه شدن ممانتین معنی

که  2023اي در سال همکاران در مطالعه و هاسمن  .)14(

بررسی تأثیر بوپرنـورفین تزریقـی در کنتـرل علائـم تـرك 

اپیوم بر اساس پرسشنامه علائم بالینی ترك انجـام گرفـت 

اي در علائـم و مخصوصـا ملاحظهقابل که کاهشنشان داد 

اگرچـه داروهـایی  ).15( دارد يقـراریعلائم اضـطرابی و ب

طور روتـین د کلونیدین، گاباپنتین و نـورتریپتیلین بـهمانن

 حـالنیشـوند، باابراي تسـکین علائـم تـرك اسـتفاده می

در استفاده از ایـن  بهبودي میزاناي در مورد طول مطالعه

لذا بر اساس اهمیت موضـوع و بـا داروها انجام نشده است. 

توجه به فقدان اطلاعات کـافی در خصـوص مقایسـه بـین 

کننده داروهاي هاي دریافتهبودي بیماران در گروهمیزان ب

 مطالعهرا بر آن داشت که با انجام یک تیم تحقیق  نامبرده،

ــاریخیهم ــر روي گروهــی ت بیمــاران معتــاد بســتري در  ب

میـزان  مقایسـهآبـاد، بـه پزشکی مهر خرمبیمارستان روان

ي کلونیـدین، هادارو کنندگانماهه بین دریافتبهبودي سه

 .پرداخته شودیپتیلین و گاباپنتین نورتر

 ها مواد و روش
مـاران تمـامی بی گروهـی تـاریخیهم در این پـژوهش

معتاد به هروئین و آمفتـامین تحـت درمـان بـا کلونیـدبن، 

گاباپنتین و نـورتریپتیلین و بسـتري شـده در بیمارسـتان 

وم سـال طـی سـه مـاه سـ آبـادشهر خرم پزشکی مهرروان

ــم 1402 ــام ش ــه روش تم ــانی ب ــازه زم ــدهیاري در ب   ادش

قرار گرفتند. داروهاي ذکرشده توسط پرسـتار  یموردبررس

ــه بیمــاران داده شــد ــه ي ( داروهــا ب موجــود در داروخان

به  زمان مصرف سه ماه بوده و دوز داروهابیمارستان). مدت

گاباپنتین ، گرم روزانهمیلی 50نورتریپتیلین ترتیب به ازاي 

گـرم روزانـه میلی 2/0کلونیـدین گرم روزانـه و میلی 900

ها حاوي اطلاعات لازم ي آنبوده است. بیمارانی که پرونده

 ايبراي انجام مطالعه نبود و بیمـارانی کـه بیمـاري زمینـه

 هاي گوارشی و یا گلوکـومهمچون پرفشاري خون، بیماري

هـا که تجویز داروهاي موردمطالعـه در آننحويبه داشتند؛

ماهه دي سـهبهبـو .ها وارد نشـدندسـیدر برر ،ممکن نبود

انند شـامل درد (م هاي سندرم تركکاهش نشانه صورتبه

و  زشیـوسوسه به مصرف، اشـک ر ،يکارد یتاک ،یعضلان

). 16و مصـاحبه بـالینی تعریـف گردیـد ( )یعلائم گوارشـ

پـژوهش شـامل سـن،  نیـا یشـناخت تیـجمع يهاریمتغ

ــجــنس، م ــود. بعــد لاتیتحصــ زانی از  و ســطح درآمــد ب

هــا از داده فیصــتو ي، بــراازیــآوري اطلاعــات موردنجمــع

و درصــد،  یفراوانــ يهاو شــاخص یفراوانــ عیــجــدول توز

اسـتفاده شـد.  راتییـو دامنـه تغ اریـو انحراف مع نیانگیم

از آزمـون اسـتقلال  یـیسـه گـروه دارو یکل سهیمقا يبرا

 سـاتیبه مقا ازیکه ن ياستفاده شد و در موارد يمجذور کا

بـا  شـریف قیـاز آزمـون دق ها وجود داشـتگروه يوددوبه

هـاي آمـاري بـا بهره گرفتـه شـد. آزمون یبونفرون حیتصح

 گـرفتن و با در نظـر 23نسخه  SPSSافزار استفاده از نرم

 انجام شد. 05/0سطح معناداري 
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 هاافتهی
ــروه دریافت ــاً در گ ــدین مجموع ــده کلونی ــار 29کنن ، بیم

بیمــار وارد مطالعــه  30اپنتین بیمــار و گابــ 31نــورتریپتیلین 

کننـده گـروه دریافتسـنی در  و انحراف معیار میانگینشدند. 

ـــــــکلون ـــــــروه، 3/29±8/7 نیدی ـــــــده دریافت گ کنن

ــورتر ــروهو 8/18±3/7نیلیپتین ــاپنتدریافت گ ــده گاب  نیکنن

استقلال مجـذور کـاي، بـین بر اساس آزمون بود.  3/8±2/31

ــچیه ازنظــرســه گــروه دارویــی  هــاي جمعیــت از متغیر کی

 تیوضـع، اشتغال تیوضعشناختی شامل جنسیت، رده سنی، 

ي تفـاوت آمـاري اقتصـاد تیوضـعو  لاتیتحصـ سطح، تأهل

). سـایر جزئیـات ایــن P<05/0معنـاداري مشـاهده نگردیــد (

 آورده شده است. 1مقایسات در جدول 

 نیگاباپنتو  نیلیپتینورتر، نیدیکلونکننده هاي جمعیت شناختی بین سه گروه دریافتمقایسه ویژگی .1جدول 
 مقدار-P نوع داروي دریافت شده رده نام متغیر

 گاباپنتین نورتریپتیلین کلونیدین
 542/0 )3/83(25 )9/71(23 )3/79(23 مرد جنسیت

 )7/16(5 )1/28(9 )7/20(6 زن
 618/0 )7/46(14 )3/56(18 )6/58(17 سال 30کمتر از  رده سنی

 )3/53(16 )8/43(14 )4/41(12 سال یا بیشتر 30
 367/0 )3/53(16 )5/37(12 )9/37(11 غیر شاغل وضعیت اشتغال

 )7/46(14 )5/62(20 )1/62(18 شاغل
 698/0 )60(18 )1/53(17 )1/62(18 مجرد تأهلوضعیت 

 )40(12 )9/46(15 )9/37(18 متأهل
 707/0 )10(3 )3/6(2 )3/10(3 سوادیب سطح تحصیلات

 )3/63(19 )8/68(22 )5/34(10 م یا کمتردیپل
 )3/63(19 )8/68(22 )1/55(16 دانشگاهی

 841/0 )10(3 )4/9(3 )9/6(2 ضعیف وضعیت اقتصادي
 )7/56(17 )4/59(19 )3/48(14 متوسط
 )100(30 )3/31(10 )8/44(13 خوب

 
و نتیجه آزمون استقلال مجـذور کـاي،  2بر اساس جدول 

ماهه تفـاوت نسـبت بهبـود سـه ازنظـررمـانی بین سه گروه د

 کـهيطوربه)؛ P=001/0آماري معناداري وجود داشته اسـت (

کمتـر از دو  وضـوحبهماهه در گروه گاباپنتین نسبت بهبود سه

در در گـروه گابـاپنتین).  %20گروه دیگر بـوده اسـت (حـدود 

ها با اسـتفاده از آزمـون دقیـق ي گروهدودوبهمقایسات  ضمن

نسـبت بهبـودي  ازنظربا تصحیح بونفرونی نشان داد که فیشر 

ــه ــطح ماهه، گروهس ــورتریپتیلین در س ــدین و ن ــاي کلونی ه

) P=435/0تفاوت آماري معناداري ندارند ( 0167/0معناداري 

و از طرفی چـون  رندیگیمو لذا در یک زیرمجموعه واحد قرار 

 ازنظـر تفاوت بین گروه گاباپنتین با هر دو گروه دارویـی دیگـر

معنـادار اسـت، لـذا گـروه  0167/0آماري در سطح معناداري 

ــاپنتین  ــرگاب ــه ازنظ ــودي س ــبت بهب ــهماهه نس یی در تنهاب

 .ردیگیمزیرمجموعه مجزاي دیگري قرار 
هاي گروه بینماهه بهبود سه نسبتمقایسه  .2 جدول

 نیگاباپنتو  نیلیپتینورتر، نیدیکلونکننده دریافت
 

 هاي مطالعهگروه
 مقدار-P ماهههبود سهب

 بله
 تعداد(درصد)

 خیر
 تعداد(درصد)

کننده گروه دریافت
 کلونیدین

19)5/65( 10)5/34(  
001/0 

کننده گروه دریافت
 نورتریپتیلین

17)1/53( 15)9/46( 

کننده گروه دریافت
 گاباپنتین

6 )20( 24)80( 
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 بیمـاران ماههي سـهبهبود مقایسه نسبت ،3جدول  در

مختلـف و بـه تفکیـک  یو جنسـ یسنهاي اس گروهبر اس

کننـده دریافتدر گـروه . داروي دریافتی انجام شـده اسـت

 ازنظـري سـنی و جنسـیتی مختلـف هارده، بین نیدیکلون

نسبت بهبودي تفاوت آماري معناداري مشاهده نشده است 

)05/0>P رسد که نسبت بهبـودي ، به نظر مینیباوجودا)؛

بیشـتر از مـردان  نیدیکلونکننده فتماهه در زنان دریاسه

 %). 9/60% در مقابل  3/83بوده است (

ي هــارده، بــین کننــده نــورتریپتیلیندریافتدر گــروه 

ماهه سنی و جنسیتی مختلف ازنظـر نسـبت بهبـودي سـه

اي مشـاهده نشـده ملاحظـهقابلتفاوت آماري معنـادار یـا 

 ). P<05/0است (

-نیـز، بـین رده اپنتینکننده گابدریافتدر ضمن در گروه 

ماهه هاي سنی و جنسیتی مختلف ازنظر نسبت بهبـودي سـه

)؛ بـا P<05/0تفاوت آماري معناداري مشـاهده نشـده اسـت (

ماهه در رده سـنی بیشـتر یـا وجود این، نسبت بهبـودي سـه

 30سال، به وضـوح بیشـتر از رده سـنی کمتـر از  30مساوي 

 ).3(جدول  %)  1/7% در مقابل  3/31سال بوده است (

 یافتیدر يدارو کیمختلف به تفک یو جنس یهاي سنبر اساس گروه مارانیماهه بسه ينسبت بهبود سهیمقا .3جدول

 
 داروییهاي گروه

 مقدار-P ماههبهبود سه رده نام متغیر
 یبل
 (درصد) تعداد

 خیر
 (درصد) تعداد

 913/0 )3/35( 6 )7/64(11 سال 30کمتر از  رده سنی کننده کلونیدیندریافت
 )3/33( 4 )6/66( 8 سال یا بیشتر 30

 303/0 )1/39( 9 )9/60(14 مرد جنسیت
 )7/16( 1 )3/83( 5 زن

 451/0 )4/44( 8 )6/55(10 سال 30کمتر از  رده سنی پتیلینکننده نورتریدریافت
 )50( 7 )50( 7 سال یا بیشتر 30

 455/0 )2/52(12 )8/47(11 مرد جنسیت
 )3/33( 3 )7/66( 6 زن

 175/0 )9/92(13 )1/7( 1 سال 30کمتر از  رده سنی کننده گاباپنتیندریافت
 )8/68(11 )3/31( 5 سال یا بیشتر 30

 999/0 )80( 20 )20( 5 مرد جنسیت
 )80( 4 )20( 1 زن

 

 گیريو نتیجه بحث
ــا بررســی ســه گــروه در  يکننــدهافتیایــن مطالعــه ب

 يکنندهافتینورتریپتیلین و در يکنندهافتیونیدین، درکل

هـاي گاباپنتین و تحلیل نتایج اثـر ایـن سـه دارو بـر گروه

ــال  ــاران در س ــف بیم ــر  1402مختل ــتان مه در بیمارس

 آباد انجام شد.شهرستان خرم

گروه اول که مورد بررسی قـرار گرفتنـد گـروه درمـان 

ماهه بیمـاران ود سهشده با کلونیدین بودند. در بررسی بهب

در مـورد ماهه داشتند. درصد بهبود سه 5/65در این گروه، 

ي دیـده معنـادارتفاوت بهبودي در مردان و زنان اخـتلاف 

این است که بهبود تحت تـأثیر  دهندهنشاننشد. که شاید 

با آزادي به درمان و بهبـودي  توانیمجنسیت قرار ندارد و 

هــا یــا زن بــودن آن بیمــاران بــدون در نظــر گــرفتن مــرد

اثــر مثبــت  ي گونــاگونهــاپژوهش). در 17پرداخــت (

کلونیدین در قطع علائم مختلف سندروم ترك شـامل درد 

عضلانی، تاکی کاردي، وسوسه به مصرف، اشـک ریـزش و 

و  مالــکعلائــم گوارشــی اثبــات شــده اســت. در مطالعــه 

همکاران مشخص شد که استفاده از کلونیدین در مقایسـه 
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با متادون، باعث کنترل بهتر علائم مربوط به سندروم ترك 

شود. همچنین ایـن دارو در بیماران معتاد به اوپیوئیدها می

با کاهش فشارخون و ضربان قلـب موجـب کـاهش علائـم 

 .) 18( اضطرابی بیماران در مطالعه فوق شده است

و همکاران که با هـدف بررسـی اثـر  یعه مؤمندر مطال

کلونیدین و داروهاي گیاهی بر کاهش علائم سندروم ترك 

ر در بیماران معتاد به اوپیوئید انجام شد، مشخص شد که د

گروه کلونیدین تمامی علائم سندروم ترك کاهش یافتنـد. 

ها ازنظـر آمـاري معنـادار این تفاوت به نسبت با سایر گروه

رد ن مطالعه اثـر افشـانه بابونـه و زنیـان نیـز مـوبود. در ای

بررسی قرار گرفتند که ایـن دو داروي گیـاهی نیـز اثـرات 

 .)19( مثبتی بر کاهش علائم سندروم ترك داشتند

شده در مطالعه حاضـر و هاي انجامدرمجموع با بررسی

نیـز بـا بررسـی سـایر مطالعـات مشـخص شـد کــه داروي 

یز نل علائم سندروم ترك و قبوکلونیدین باعث کاهش قابل

باعث بهبود نهایی بیماران و کـاهش وسوسـه بازگشـت بـه 

 شود.مواد مخدر می

 در مطالعه حاضر اثر داروي نـورتریپتیلین بـر بیمـاران

 مورد بررسی قرار گرفت. در گروه نورتریپتیلین در بررسـی

 1/53ماهه بیمـاران مشــخص شـد کــه میـزان بهبـود ســه

توجه وسوسه مصـرف را ه کاهش قابلبیماران بعد از سه ما

بـراي بـیش از نیمـی از بیمـاران  جـهیگزارش دادنـد. درنت

 ر گرفته شد. ماهه مثبت در نظبهبود سه

ــأث ــورتریپتیلین در  راتیت ــریپتیلین و ن ــد درد آمیت ض

 رسـدیمطالعات مختلف به اثبات رسیده است و بـه نظـر م

باشـد. مـواد افیـونی  يهارنـدهیگروي به علت اثـر بـر  که

ــورتریپتیلین در دوره ســم یهمچنــین اثربخشــ زدایی در ن

. در مطالعـه )20( مطالعات پیشین به اثبات رسـیده اسـت

 يهایصالحی و همکاران کـه بـه بررسـی اثـر ضدافسـردگ

بر ترك هروئین پرداختـه اسـت، مشـخص  TCA يدسته

باعث کـاهش حـس درد در  TCAشد که داروهاي دسته 

ثر مثبت روانی بـر بیمـار در مراحـل زدایی و نیز ازمان سم

شود. این در حالی بـود کـه علائـم قرمـزي چشـم، بعد می

اشک ریزش، خارش و علائم گوارشـی بـاوجود کـاهش در 

نسبت به گروه پلاسـیبو ازنظـر  TCAگروه درمان شده با 

 ).21( آماري معنادار نبود

ر داثر گاباپنتین بر کنترل علائم ترك  حاضردر مطالعه 

قرار گرفت. درمجمـوع در مقایسـه بـا  ین موردبررسبیمارا

ثـر اگروه کلونیدین و گروه نورتریپتیلین، داروي گاباپنتین 

ــی ــت و معن ــت. مثب ــرك نداش ــم ت ــرل علائ داري در کنت

 داشتند. ماهه مثبتدرصد بیماران بهبود سه 20درمجموع 

هــاي داري گروهدر مــورد تــأثیر ســن اخــتلاف معنــی

ن ساین است که  دهندهنشاند که مشاهده نش موردمطالعه

ی راحتبـه تـوانیمي بر روند درمان نـدارد و ریتأث چنانآن

ي درمـانی را اجـرا هـاپروتکلهاي سنی ایـن در همه گروه

ر ددر سایر مطالعات اگرچه اثر مثبت گاباپنتین ). 17کرد (

 کـدامچیشده است، اما ه کاهش درد بیماران در نظر گرفته

 اند.دار آن را اثبات نکردهاثر معنی دهادشیاز مطالعات 

در مطالعه خیرآبادي و همکـاران کـه بـه بررسـی اثـر  

گرم گابـاپنتین بـر کـاهش علائـم میلی 900تجویز روزانه 

سندروم ترك پرداختند، مشـخص شـد کـه اگرچـه گـروه 

ا درمان شده با گاباپنتین دچار کاهش علائم شده بودند امـ

 .)22( دا ازنظر آماري معنادار نبوهاین اختلاف با سایر گروه

و همکاران انجام شد،  صالحیدر مطالعه دیگري که توسط 

 1600مشخص شد که در صورت افزایش دوز گاباپنتین تا 

گــرم در روز، ایــن دارو باعــث کــاهش بیشــتر علائــم میلی

شود، اگرچه این اختلاف بـازهم ازنظـر آمـاري معنـادار می

شـده در هاي انجامبه بررسی . درمجموع با توجه)23( نبود

که  رسدیسایر مطالعات و نیز نتایج مطالعه حاضر به نظر م

 تجویز گاباپنتین به سود بیماران نخواهد بود.

این مطالعه با هـدف بررسـی اثـر سـه داروي مختلـف 

کلونیدین، نورتریپتیلین و گاباپنتین بـر رونـد تـرك مـواد 

انجــام شــد. مخــدر بیمــاران معتــاد بــه اوپیــوم طراحــی و 

مشـــخص شـــد کـــه داروهـــاي کلونیـــدین و ســـرانجام 
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 داروي گابـاپنتینداري نسبت به طور معنینورتریپتیلین به

ماهه بیمـاران شـدند. بـا توجـه بـه باعث افزایش بهبود سه

بـه نظـر  شـدهینتایج مطالعه حاضر و سایر مطالعـات بررس

رسد در صورت وجود هرگونه منع مصرف کلونیـدین در می

 جـایگزینعنوان داروي از نورتریپتیلین به توانیان، مبیمار

دو  نیـا نیبـ يهرچند که اخـتلاف معنـادار ؛استفاده کرد

 است. دهیمشاهده نگرد زیدارو ن

ماهه باعث کاهش تعـداد ریزش بیماران در پیگیري سه

بـا توجـه بـه . در ضـمن گردیـد حجم نمونـه در دسـترس

بــدن  يولـوژیزیمتفـاوت داروهـا بـر اسـاس ف يرگـذاریتأث

 يهـایژگیمطالعه در منـاطق بـا و نیاست ا ازین ن،یمراجع

یج و با توجه به نتـا تکرار شود يترمتنوع یشناخت تیجمع

بـالینی بـا هـدف  ییحاصله از مطالعه حاضر، یـک کارآزمـا

ارو بررسی اثر نورتریپتیلین و کلونیدین و مقایسه ایـن دو د

  با یکدیگر طراحی و اجرا شود.
 یسندگانمشارکت نو

انجـام احد فاضلی و جعفر رضاییان،  و طراحـی:  بررسی

و وشـتن اییان، نجعفـر رضـهـاي بــالینی: داده يآورجمعو 

 .جعفر رضاییان، مشاوره : علیرضا ملازادهمقاله: ویرایش 

 تعارض منافع
 در یتعارض منافع گونهچیه دارندیاعلام م سندگانینو

 پژوهش ندارند. نیا نگارش

 دردانیتشکر و ق

این مقاله برگرفتـه از قسـمتی از پایانـه ارشـد بـا کـد 

در زمینه روانشناسی بالینی اسـت  162790638رهگیري 

اونت استادان گروه روانشناسی و مع گزارسپاسنویسندگان 

 ،پرسـنل مـدارك پزشـکیپژوهشی دانشـگاه آزاد خمـین، 

کتابدار سرکار خانم زارع و کارشناس آموزش سرکار خـانم 

ـام که در انج هستند آبادشهر خرم بیمارستان مهرشریعت 

 بسیار نمودند. کمکایـن پـروژه 

 حمایت مالی
 از هیچ سازمانی حمایت مالی دریافت نگردید.

 ملاحظات اخلاقی
در   IR.LUMS.REC.1402.280این پژوهش با کـد

 کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی لرستان به تصویب رسـیده

ا یقات بـالینی کـاملاً رعایـت شـده و بـو رعایت اخلاق در تحق

ی توجه به محرمانه بودن اطلاعات بیماران هیچ اسمی در جـای

 کامل رعایت شده است. يثبت نشده و رازدار
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Abstract 

Background: The simultaneous use of heroin and amphetamine has become widespread among 
drug users in the last ten years. Every year, many people refer to recovery centers to quit these two 
drugs; however, only a few percent of the clients recover. Considering the low percentage of 
recovery of addicts, we investigated the effect of three drugs, clonidine, gabapentin, and 
nortriptyline, on their recovery rate. 
Materials and Methods: This article is a result of a master's thesis in the field of clinical 
psychology. This cohort study investigated all 91 heroin and amphetamine-addicted patients treated 
with clonidine (n=29), gabapentin (n=31), and nortriptyline (n=30) admitted to Mehr Khorramabad 
Psychiatric Hospital during 2023. These patients were entered into the study by census method. 
Information related to demographic characteristics as well as the status of the three-month recovery 
periods were extracted from the patients' files. The data were analyzed in SPSS version 23 software 
and the relationship between the variables was checked using the Chi-square test. 
Results: There was a statistically significant difference between the three treatment groups in terms 
of the three-month improvement ratio (P=0.001). Accordingly, this rate was lower in the gabapentin 
group than in the other two groups. In the group receiving gabapentin, the proportion of three-
month improvement was higher in the age group older than or equal to 30 years than in those 
younger than 30 years (31.3% vs. 7.1%). 
Conclusion: Clonidine and nortriptyline are more suitable for recovery and reduction of 
withdrawal symptoms. 
Keywords: Addiction, Clonidine, Gabapentin, Nortriptyline, Recovery period. 
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