
  

  

  در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک: بحث ویژه

  ها مواد افیونی؛ امیدها و نگرانیوابستگی به 

  1دکتر حامد اختیاري

  چکیده

اي طولانی به عنوان داروي ضددرد،  داروي اپیتینک یا شربت با پایه الکلی تریاك، تحت نام لادنم سابقه

که در  استفاده از این دارو. تا ابتداي قرن بیستم دارد 16هاي  در فاصله قرن... آور، ضداسهال و  آرامبخش، خواب

از . است) درصد و کمتر 20(در یک لیتر مایع حاوي الکل) رفینگرم مو 10حاوي (گرم تریاك 100واقع محلول 

. ابتداي قرن بیستم با توجه به اعمال محدودیت مصرف مواد افیونی تنها به موارد اسهال شدید محدود شده است

مصرف مواد افیونی  ان انتخاب اول در درمان سوءهاي جایگزین به عنو در چند سال گذشته با گسترش تفکر درمان

هاي درمانی در دستور کار  جز متادون و بوپرنورفین در جهت توسعه انتخاب استفاده از داروهاي دیگر به

هاي خوراکی مورفین آهسته  در این راستا استفاده از اپیتینک و کپسول. هاي داروسازي قرار گرفته است کمپانی

تواند در سه جایگاه در  اپیتینک می. هاي نگهدارنده پیشنهاد شده است روي افیونی در درمانرهش به عنوان یک دا

. توزیع قانونی مواد -3درمان نگهدارنده  -2زدایی،  سم - 1: مصرف مواد ایفاي نقش کند نظام درمانی دارویی سوء

ر در اولویت نظام ارائه خدمات تولید این دارو و پژوهش در مورد نحوه کاربرد آن چند سالی است در داخل کشو

المللی منتشر شده در  شود ضمن معرفی نتایج بین در این مقاله تلاش می. مصرف مواد قرار گرفته است درمان سوء

هاي مطرح در مورد به کارگیري آن در نظام خدمات درمانی کشور معرفی  رابطه با اپیتینک، امیدها و نگرانی

بندي شواهد موجود، نیازهاي پژوهشی و آموزشی مربوطه در جهت رفع  در انتها ضمن جمع. گردیده است

  .  کمبودهاي علمی و اجرایی در داخل کشور به بحث گذاشته شده است

   .، مواد افیونی، درمان)شربت تریاك(اپیتینک :ها کلید واژه

    

  5/2/1388: تاریخ پذیرش مقاله                18/12/1387: تاریخ دریافت مقاله

  
  مقدمه

براي مثال  است؛به معناي محلول یک ماده در الکل ) tincture(تینکچر : اپیتینک چیست

به جاي (ه الکلیهاي داراي پای در وضعیت دارویی، تینکچر به شربت. محلول ید در الکل

که در این مقاله  )tincture of opium(شربت داراي پایه الکلی تریاك. دشو  اطلاق می) آب

شود در دو وضعیت، در بازار دارویی  یا اپیتینک خوانده می TOPاز این به بعد به اختصار 

  :موجود است

                                                
  -مسئول آزمایشگاه ارزیابی روانشناختی مرکز ملی مطالعات اعتیاد ایران، دانشگاه علوم پزشکی تهران - ١

h.ekhtiari@gmail.com
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  اعتیاد پژوهی  � 136
  
  

میلی  100است و عموما حاوي حدود  TOPکه در واقع نوع اصلی  )Laudanum(لادنم  -1

محلول از ) لیتر یا یک میلی(گرم  1در ) گرم مورفین میلی 10حاوي حدود (گرم تریاك 

البته مشتقات حاوي الکل کمتر نیز قابل تولید (درصد الکل است  20داراي حدود 

درصد از این محلول از ماده موثر مورفین تشکیل شده  1به این معنی که حدود ). است

نارکوتیک و (البته باید توجه داشت در این محلول انواع دیگر آلکالوئیدهاي تریاك . است

در آمریکا تنها یک . ال کدئین، با درصد پایین تر موجود است، براي مث)غیرنارکوتیک

در انگلستان کارخانه . مجاز به ساخت این دارو است) داروسازي ماراتون(کارخانه 

  .فارلن و در ایران داروسازي تماد به ساخت این دارو مشغول هستند مک

و حاوي کافور ) تر بار رقیق 25(که در واقع نوع رقیق شده) Paregoric(گوریک  پاره  -2

)Camphorated(  این شربت براي کنترل علائم محرومیت در نوزادان . استاپیتینک

هاي شدید یا اسهال  مادران وابسته به مواد افیونی و در موارد خاص براي کنترل سرفه

  .این شربت در حال حاضر در ایران موجود نیست. کاربرد دارد

  سوابق تاریخی 

در  ،)1شکل(16آلمانی قرن  -دان سوئیسی شیمی ،)Paracelsus(پاراسلسوس

 باشد، اما تریاك را هاي خود متوجه شد آب حلال مناسبی براي تریاك نمی بررسی

نامید  )Laudanum(وي محلول حاصل را لادنم. دتوان به راحتی در الکل حل کر می

)Laudare عنوان یک ضدو آن را به ) در زبان لاتین به معناي تعبد و ستایش کردن است 

پزشک انگلیسی توماس سیدنهام  17در قرن  .درد قوي به جامعه پزشکی معرفی نمود

)Thomas Sydenham( هاي  استفاده از این شربت را به عنوان علاج بسیاري از بیماري

با توجه به کمبود داروهاي موثر در مورد بسیاري از  18در قرن . طبی رواج داد

جایگاه یک کلید طلایی در درمان و کنترل بسیاري از ها، این شربت، در  بیماري

تنها  نیز کاربرد این دارو نه 19در قرن . رفته است مشکلات طبی شناخته شده به کار می

هاي قلبی،  بلکه حتی در مورد بیماري  خوابی و سرفه در موارد دردهاي شدید، بی

  .  نیز رایج بود... مننژیت ، تب زرد و 

تم با افزایش محدودیت هاي قانونی براي مصرف مواد مخدر در ابتداي قرن بیس در

سراسر دنیا، مصرف این دارو کاهش یافت و اکنون استفاده از آن تنها در موارد نادري از 

استفاده از اپیتینک به عنوان درمان علائم محرومیت از . اسهال شدید، مجوز قانونی دارد

به طور عمده تایلند، (قابل توجه در خاور دورراي سابقه مواد افیونی در طی دوره ترك دا

معجون  "و کشورهاي اطراف، دارویی تحت نامدر تایلند . است) لائوس و میانمار
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  137□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

 2.5هر عدد حاوي (یا قرص) اپیتینک(به صورت شربت )brown mixture( "اي قهوه

در  به صورت قانونی) دهنده است گرم پودر تریاك و مواد دیگر نگهدارنده و طعم میلی

زدایی مواد افیونی به  موارد سرما خوردگی و همچنین جهت کاهش علائم در دوره سم

  .رود کار می

  

  جایگاه اپیتینک در نظام درمان وابستگی به مواد افیونی

در نظام درمان  TOPتوان سه جایگاه اصلی براي اپیتینک یا  در مقام بحث تئوریک می

  :وابستگی به مواد افیونی تصور نمود

زدایی عمل  می تواند به عنوان هسته اصلی دارویی در برنامه سم TOP: زدایی سم -1

در این شرایط مانند دیگر داروهاي اپیوئیدي مورد استفاده با این هدف، یک دوره . نماید

اي دوز تا رسیدن به وضعیت ثبات، حفظ وضعیت ثبات براي یک دوره  افزایش مرحله

و سپس کاهش دوز دارو تا قطع کامل آن می ) ه و ماهو یا حتی بلند تا چند هفت(کوتاه 

  .تواند در نظر گرفته شود

تواند در جایگاه یک دارو جهت جایگزینی مواد مورد  می TOP: درمان نگهدارنده -2

سوء مصرف در قالب درمان نگهدارنده طولانی مدت در کنار دریافت سایر خدمات 

در این . عمل نماید... حرفه آموزي و درمانی نظیر مداخلات روان شناختی، مشاوره، 

تنها به  نه TOPوضعیت دوز مورد نیاز بیمار پیوسته توسط پزشک معالج تنظیم شده و به 

 -شناختی روان - عنوان درمان اصلی بلکه به عنوان جزئی از سامانه مداخلات دارویی

  . شود اجتماعی نگریسته می

مصرف مواد براي فرد و  ناشی از سوء بخش عمده اي از صدمات: توزیع قانونی مواد -3

جامعه ناشی از توزیع غیرقانونی آن توسط قاچاقچیان به قیمت هاي بالا و در شرایط 

کنندگان مواد و  مصرف قطع ارتباط سوء. اخلاقی است - امنیتی - نامناسب بهداشتی

تواند بخش عمده اي از  قاچاقچیان و حذف نیاز مالی معتادین براي تامین مواد می

تواند به عنوان  می TOP. مصرف مواد را کنترل نماید هاي اجتماعی مرتبط با سوء آسیب

کنندگان  مصرف هاي خاص و پرخطر سوء یک ابزار جهت توزیع قانونی مواد در میان گروه

  . گذاران کلان نظام سلامت و امنیت اجتماعی قرار گیرد در اختیار سیاست

ه هاي فوق و یا تنها مواردي از آنها، در مجموعه جایگا TOPبدیهی است حضور 

گذاران کلان نظام سلامت و  وابسته به نتایج پژوهش ها و قضاوت و راهبردهاي سیاست

در ادامه مقاله به بررسی شواهد منتشر شده در . همچنین سامانه امنیت اجتماعی است
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  اعتیاد پژوهی  � 138
  
  

جایگاه این رابطه خواهیم پرداخت اگرچه این شواهد محدود بوده و عمدتا معطوف به 

. باشند می) در سم زدایی TOP(اول 

  مروري بر مطالعات انجام شده با اپیتینک

: بیمار 6به عنوان درمان نگهدارنده در مورد  TOPکاربرد ، 1994اوریاکوم و همکاران،  -1

در درمان  TOPاین مطالعه اولین گزارش ثبت شده در مراجع علمی از کاربرد 

 ن مطالعه در شرایطی در فرانسه انجام شده است که اولاًای. مصرف مواد افیونی است سوء

دید مثبتی نیز در میان عموم مردم  اي در بازار نایاب شده بود و ثانیاً متادون براي دوره

بار دچار شکست  5در این مطالعه، بیمارانی که براي حداقل . راجع به آن وجود نداشت

ماهه در درمان نگهدارنده با  14 ي هاي پرهیزمدار شده بودند براي یک دوره در درمان

گرم  میلی 4تا  2و یا ) بیمار 6(گرم مورفین  میلی 150معادل  TOPمیلی لیتر  15دوز 

هر دو . قرار گرفتند و بهبودي شرایط زندگی آنها پایش گردید) بیمار 12(بوپرنورفین 

  .روش نتایج مثبت قابل توجهی به همراه داشتند

زدایی  به عنوان داروي حمایتی در سم TOPکاربرد ، 2004جیتیوتیکادن و همکاران،  -2

این مطالعه ویتنامی هاي مهاجر به  در: نفره  15در مقایسه با متادون در مورد دو گروه 

کنندگان هروئین تزریقی  گروه اول مصرف. استرالیا در دو گروه مورد بررسی قرار گرفتند

زدایی شدند و گروه دوم  ساعت سم 12گرم متادون هر  میلی 20تا  5که با 

) ساعت 12گرم مورفین هر  میلی 10تا TOP )3.3کنندگان تدخینی تریاك که با  مصرف

به عنوان داروي کنترل علائم  TOPدهد  نتایج این مطالعه نشان می. زدایی شدند سم

ساعته مانند متادون موفق عمل کرده است اما دوز تجویز شده  12محرومیت در دوره 

پیشنهاد  TOPدر این مطالعه براي بیماران کافی نبوده است و استفاده از دوزهاي بالاتر 

  .شده است

: بیمار تایلندي 45زدایی در  براي سم TOPبررسی دوزاژ ، 2008 سوموگی و همکاران، -3

سه گروه ( TOPاین مطالعه در ادامه مطالعه قبلی با هدف بررسی اثرات دوزهاي مختلف 

براي کنترل علائم محرومیت صورت ) ساعت 12میلی گرم مورفین هر  20و  10، 6.6

مطالعه باقی ماندند و در این روز  بیمار تا روز پنجم در 32در این مطالعه . پذیرفته است

بعد از تجویز دارو  8و  3، 1سطح خونی دارو و میزان علائم محرومیت در ساعت هاي 

بندي بیماران در سه گروه براساس گزارش آنها از میزان مصرف قبلی  طبقه. سنجیده شد

مثال در  براي( TOPتریاك و همچنین علائم بروز کرده بعد از استفاده از مقادیر اولیه 

در این مطالعه هر سه . صورت پذیرفت) کم شد TOPآلودگی، دوز  صورت ایجاد خواب
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  139□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

. دوز دارو در سه گروه مورد مطالعه در کنترل علائم محرومیت با موفقیت عمل نمود

هاي سوم و هشتم پس از دریافت دارو موثرتر  جالب آنکه این کنترل علائم در ساعت

باشد  ز دریافت دارو اگر چه دوز مورفین در خون بالا میدر ساعت اول پس ا. بوده است

این نکته می تواند ناشی از اثر . اما اثر دارو در کنترل علائم محرومیت ضعیف تر است

  .هاي دیگر این مواد باشد و یا ناشی از متابولیت TOPدیگر مشتقات اپیوئیدي درون 

  خواهري اپیتینکمروري بر مطالعات انجام شده با قرص مورفین، داروي 

 SROM )Slow Releasing Oralرهش مورفین خوراکی یا  هاي آهسته قرص یا کپسول 

Morphine ( دهد دارویی است  ساعت افزایش می 24که طول دوره اثر مورفین را تا حدود

چه در ابتدا براي  اگر SROM. خوانده اپیتینک را اعطا نمود توان به آن لقب خواهر که می

ي سرطانی معرفی گردید اما با توجه به گسترش ایده درمان هاي جایگزین کنترل دردها

اولین مطالعه . براي وابستگی به مواد افیونی، به عنوان یک گزینه جدید مطرح گردید

توسط کرایگر و همکاران اجرا  در اتریش 2002در سال  SROMچاپ شده با استفاده از 

عات بعدي نشان دادند که این دارو بخصوص این مطالعه به همراه اکثر مطال. ده استش

تواند یک گزینه بسیار  اند می در افرادي که پاسخگویی درمانی مناسبی به متادون نداشته

همچنین تعدادي از مطالعات، این دارو را در بهبود کیفیت زندگی بیماران و . موثر باشد

  . اند دهاب، موثرتر از متادون ارزیابی کرعلائم افسردگی و اضطر

جهت استفاده متقابل از نتایج مطالعات صورت گرفته ذکر  TOPو  SROMدر مقایسه 

  :نکات زیر حائز اهمیت است 

رهش بودن و طول دوره اثر  ، آهسته TOPبه  SROMشاید بتوان گفت تنها امتیاز  -1

  .آورد تر است که امکان مصرف به صورت تک دوز روزانه را فراهم می طولانی

2- SROM  تر و  باشد و از این جهت مکانیسم عمل مشخص حاوي مورفین میتنها

هاي آتی نشانگر تاثیرات مثبت  دارد لیکن ممکن است پژوهش TOPتري نسبت به  واضح

  .هاي مختلف زیستی و درمانی باشد از جنبه TOPترکیبی مواد دیگر موجود در 

نیز مطرح است  SROMدر مورد  TOPهاي مطرح در مورد  تقریبا تمامی نگرانی -3

به صورت قرص، احتمال نشت آن به بازار سیاه  SROMبا این تاکید که به علت مصرف 

، TOPتري از  ، نام شایستهSROMالبته این نکته را نباید فراموش کرد که . بیشتر است

البته احتمال تزریق و تولید مواد افیونی دیگر غیرقانونی و . دارد!) شربت تریاك(

  .ي نشت کرده در بازار در مورد این دو دارو باید مورد مقایسه قرار گیردخطرناك از دارو
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  اعتیاد پژوهی  � 140
  
  

 SROMهمانند مستندات مربوط به   TOPشواهد محدود موجود در مورد -4

تاثیرگذاري بالاتر در بهبود کیفیت زندگی و کنترل علائم افسردگی و اضطراب توسط 

  .نماید این دو دارو را تایید می

هاي صورت گرفته در  توان امید داشت که در صورت بسط پژوهش بر این اساس می

البته . افزایش یابد SROMشواهد مثبت بالینی به نفع این ماده نیز مانند  TOPمورد 

توسط کارخانجات داخلی تولید  TOPنباید این نکته را فراموش کرد که در حال حاضر 

تلاش براي . نیازمند واردات است SROMن اما حداقل در حال حاضر تامی ،گردد می

  .سازي داخلی است هاي کنونی کارخانجات دارو از اولویت TOPافزایش طول اثر 

  ها و تهدیدها نگرانی

در هر یک از سه جایگاه ذکر  TOPکارگیري  با توجه به محدودیت شواهد علمی در به

گذاران این  سیاستهایی جدي در میان  شده در نظام درمان و کاهش آسیب، نگرانی

حوزه در خصوص توزیع این دارو در نظام مراقبت و درمان اعتیاد در کشور ما وجود دارد 

  :شود  ها اشاره می که به تعدادي از این نگرانی

عمده : مصرف مواد زدایی از سوء قانونی شدن مصرف مواد افیونی در سطح جامعه و انگ -1

مربوط به تایلند یعنی کشوري است که استفاده از این  TOPشواهد مربوط به استفاده از 

این . اي پذیرش اجتماعی قابل توجهی دارد شکل مواد در قالب دارو و با نام معجون قهوه

در حالی است که در جامعه ما سابقه ذهنی توزیع تریاك به صورت کوپنی و در 

ک بار منفی ذهنی و نگرانی ها در دوران قبل از انقلاب اسلامی عموما همراه با ی داروخانه

بر این اساس گروهی از سیاست گذاران و . مخدر است زدایی از مصرف مواد از انگ

در سطح جامعه به خصوص در  TOPپژوهشگران حوزه سلامت معتقد هستند توزیع 

زدایی از مصرف مواد، موجب افزایش  ، ضمن انگ)جایگاه سوم(قالب توزیع قانونی مواد

رف و ابتلا به وابستگی به مواد افیونی بخصوص در میان جوانان مص زمینه هاي سوء

سازي تحت کنترل توزیع  هر یک از اعضاي دو سر طیف موافقان قانونی. خواهد گردید

زدایی و جرم زدایی از مصرف مواد مخدر،  و مخالفان انگ )drug legalization(مواد مخدر

نمایند که بحث در مورد صحت و  دلایل و شواهد مستدلی براي عقاید خود ارائه می

همان طور که اشاره شد این اعتقاد، طیفی از . سقم آنها در مجال این مقاله نمی گنجد

از صفر تا صد شامل می شود که گاه حتی  )spectrum(افراد را در یک گستره

رو و متعادل کدام نقطه در این گستره  گیري در مورد اینکه انتخاب وضعیت میانه تصمیم

  . رسد می اعتقادي را شامل می شود بسیار دشوار به نظر
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  141□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

در واقع حاوي مقادیر قابل توجهی تریاك  TOPبا توجه به اینکه : نشت دارو به بازار -2

تواند  فیه شده است این نگرانی که توزیع این دارو در سطح جامعه میخالص و تص

تریاك به بازار سیاه کشور و یا حتی منطقه را منجر شود ایجاد  )diversion( احتمال نشت

  . نموده است

با توجه به خواص : کنندگان این دارو در کشور مصرف هاي جدید سوء ایجاد گروه -3

هاي خوددرمانی در کشور ما  و وجود زمینه TOPجه در آوري قابل تو ضددردي و خواب

مصرف مواد افیونی، این نگرانی وجود دارد که با  به عنوان یکی از علل جدي آغاز سوء

در سطح جامعه شکل  TOPکنندگان  مصرف هاي جدیدي از سوء توزیع این دارو، گروه

ورد الان در مشبیه مشکلی که (گیرد که بر مشکلات نظام سلامت کشور بیافزاید 

  .)ترامادول در کشور وجود دارد

وسیله آزمایش  به TOPمصرف مواد افیونی در طی دوره درمان با  عدم امکان پایش سوء -4

گیري از آزمایش  عدم امکان بهره  TOPیکی از مشکلات حائز اهمیت در درمان با : ادرار 

ها و استفاده مجدد از مواد افیونی توسط بیمار است زیرا در  ادرار براي تعیین لغزش

. هنگام استفاده از این دارو آزمایش ادرار بیمار در مورد مواد افیونی مثبت خواهد بود

 توان به از آن جمله می. باشد مطالعاتی جهت حل این مشکل در حال اجرا می

وي در مطالعات خود مشخص کرد اگر . ، اشاره نمود2006هاي لیو و همکاران،  پژوهش

تواند در آزمایش ادرار براي تفکیک مصرف هروئین از  چه نسبت مورفین به کدئین نمی

TOP تواند شاخص مفیدي در این تفکیک باشد زیرا  استفاده گردد اما غلظت مورفین می

 4000توانند غلظت ادراري مورفین بالاي  ط نمیدر اکثر شرای TOPکنندگان  مصرف

  . مطالعات دیگري نیز در این زمینه در حال اجرا است. لیتر ایجاد نمایند گرم در میلی نانو

در مقایسه با دیگر داروهاي  TOPعلاوه بر چهار مورد فوق، طول دوره کوتاه اثر    

در مراکز درمانی به صورت  اپیوئیدي این نگرانی را ایجاد کرده است که نتوان از آن

مصرف روزانه در هنگام مراجعه بیمار و در وضعیت مصرف کنترل شده و تحت نظارت 

مطالعات بیشتري براي تعیین طول . داستفاده کر )مصرف در مقابل مسئول توزیع دارو(

همچنین . مانده آن در بدن باید صورت پذیرد هاي باقی دوره اثر این دارو و متابولیت

از جمله (تر کردن اثر این دارو  هاي داروسازي براي طولانی هاي جدي در کارخانه تلاش

  .در حال اجرا است )SROMساخت 
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  اعتیاد پژوهی  � 142
  
  

  ها امیدها و فرصت

اگرچه شواهد علمی به چاپ رسیده به نفع اپیتینک هنوز نمی تواند یک اطمینان 

وابستگی به مواد قابل قبول براي صدور اجازه ورود این ماده به نظام درمان دارویی 

گذاران ایجاد نماید اما مجموعه اي از شواهد تاریخی و  افیونی را براي گروهی از سیاست

ورد بازبینی م مستندات علمی امیدهاي قابل توجهی را به این داروي قدیمی اما جدیداً

  :د توان به شواهد زیر اشاره کر ن میاز این میا. ده استقرار گرفته ایجاد کر

استفاده از تریاك در طب سنتی و باستانی در جایگاه یک داروي موثر و سوابق  -1

  بدون عوارض جدي

کنندگان  مصرف عملکرد ذهنی، فردي و اجتماعی قابل قبول در بسیاري از سوء -2

  طولانی مدت تریاك در مقایسه با انواع دیگر مواد افیونی 

رك مصرف تریاك شواهد متعدد در طب سنتی مبنی بر اینکه بهترین روش ت -3

به   TOPزدایی با  شبیه روشی که در سم(کاهش تدریجی میزان مصرف خود آن است 

  ) رود کار می

شواهد علمی جدید مبنی بر تفاوت مواد مختلف اپیوئیدي در میزان ایجاد  -4

وضعیت تولرانس و وابستگی به علت تاثیرگذاري هاي متفاوت در سطوح مولکولی و 

براي مثال شواهدي وجود دارد ). کوکتل(عیت هاي ترکیبی سیناپسی بخصوص در وض

که مورفین و متادون در کنار هم تولرانس و وابستگی کمتري از مصرف هر یک از این 

  ).2005هی و ویستلر، (مواد به صورت جداگانه در سطوح سیناپسی ایجاد می نماید 

جود دارد که و TOPبر این اساس امیدها و فرصت هاي ذیل در رابطه با داروي 

  :آزمایی آنها پرداخت  بایست با اجراي پروژه هاي پژوهشی به راستی می

به خصوصیات با توجه : کارایی بالاتر درمان با اپیتینک در مقایسه با داروهاي دیگر -1

تري  توان تاثیرگذاري مناسب فارماکوکینتیک داروي اپیتینک میخاص فارماکودینامیک و

خصوص در  گروه هاي خاص انتظار داشت   با دیگر داروها بهاز این دارو در مقایسه 

  ) :الف 1386اختیاري، (کارایی بالاتر درمان بوسیله این دارو در ابعاد ذیل قابل بررسی است

کنترل بهتر ولع مصرف و علائم محرومیت از مواد و در نتیجه کاهش دفعات ) الف

  .)1387اختیاري و همکاران، الف (لغزش 

در درمان در جایگاه دارویی براي درمان نگهدارنده یا در ) retention(تر بقاي بالا) ب

بقاي در درمان و مراجعه مرتب براي گرفتن درمان دارویی و دیگر . (زدایی طی دوره سم
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  143□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

مصرف مواد و یا موارد لغزش، خود به تنهایی از  مداخلات غیردارویی مستقل از ادامه سوء

  )تهاي مهم کارایی درمان اس شاخص

) نظیر کاهش تکانشگري و بهبود کنترل رفتاري(تاثیرگذاري مثبت خلقی و رفتاري)ج

بیماران و رضایت بالاتر آنها از درمان در ) ب 1387اختیاري و همکاران، (

تر اپیتینک، ورود این دارو به منوي  علاوه بر بحث عمومی تاثیرگذاري مناسب   

درمان دارویی اعتیاد در کشور خواهد توانست انتخاب هاي درمانگران را بخصوص در 

توان به گروه هاي خاص ذیل اشاره  هاي خاص افزایش دهد براي مثال می مورد گروه

  : نمود 

د به کننده تریاك که دچار شرایط حاد طبی و یا نیازمن مصرف بیماران سوء) الف

زدایی یا انتقال  هاي سم توانند فشارهاي جسمی دوره اند اما نه می مداخلات جراحی شده

هاي  به درمان متادون یا بوپرنورفین را تحمل نمایند و نه استفاده تزریقی از آمپول

. مورفین ویا دیگر داروهاي اپیوئیدي بخصوص در طولانی مدت براي آنها کارکردي است

توان به بیماران وابسته به مواد افیونی پس از  ی از این وضعیت، میبراي ذکر مثال عین

ادامه مصرف . اشاره نمود) تعویض شریان هاي کرونري با عمل قلب باز( CABGعمل 

هاي سمی موجود در مواد مورد  مواد افیونی در این افراد بخصوص با توجه به ناخالصی

است لیکن شواهد مناسبی نیز مصرف حتی تریاك، خطرناك و غیرقابل توصیه  سوء 

زدایی و یا درمان  براي امکان تغییر رژیم دارویی آنها به متادون و یا دیگر داروها و سم

  . نگهدارنده با آنها وجود ندارد

سالمندانی که سابقه طولانی در مصرف مواد افیونی دارند و خواهان قطع استفاده ) ب

هاي  مناسبی براي ورود به دیگر پروتکلاما عموما تحمل  هستند،از مواد غیرقانونی 

  . درمانی ندارند

توانند مشخصات خاص و تعریف شده اجتماعی،  هاي خاص دیگر که می گروه) ج

توان  این مشخصات را می. بندي داشته باشند خلقی و یا شناختی قابل سنجش و طبقه

ابزارهاي سنجش گیري از  در مطالعات در حال اجرا در روي جمعیت هاي بزرگ با بهره

.اثربخشی درمان و سنجش این ابعاد اجتماعی، خلقی و یا شناختی تعیین نمود

شواهد علمی قابل توجهی : عوارض کمتر دارویی بخصوص در درمان هاي طولانی مدت -2

در مورد عوارض نامناسب و منفی داروهایی مانند متادون بر عملکردهاي عالی شناختی 

تی و یا حافظه وجود دارد به گونه اي که بخصوص در مانند سرعت پاسخگویی حرک

هاي سریع یا قابل توجه  هنگام تغییرات دوز این داروها انجام کارهایی که نیاز به پردازش
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  اعتیاد پژوهی  � 144
  
  

مغزي دارند مانند رانندگی و یا انجام کارهاي دقیق، توسط مصرف کنندگان این داروها 

بتواند عوارض  TOPد که داروياین امید وجود دار. توسط مراجع قانونی منع شده است

هاي  شناختی و طبی کمتري را به همراه داشته باشد به گونه اي که بخصوص در گروه

باشد انتخاب جدیدي در  ساز می خاص که عوارض دیگر داروها در مورد آنها مشکل

  .اختیار درمانگران قرار دهد

می یک دهه اخیر شواهد عل: زدایی موثر و رسیدن به دوره هاي پرهیز موفق سم -3

زدایی بخصوص با متادون و احتمال پایین رسیدن  هاي سم نشانگر موفقیت پایین دوره

تر  اپیتینک با توجه به ایجاد سطوح پایین. هاي موفق پرهیز کامل دارویی دارد به دوره

هاي  وابستگی بخصوص در مقایسه با متادون امیدهاي جدیدي را براي موفقیت در دوره

شواهد محدود موجود از . ایجاد نموده است) جایگاه اول دارو(ثر زدایی مو سم

  .نماید هاي صورت گرفته در ایران این امیدها را تقویت می پژوهش

در کنار موارد ذکر شده فوق، ابعاد دیگري نظیر تولید دارو در داخل کشور و    

ه این نکته توجه باید ب. هاي پایین تر درمان نیز در این رابطه شایان توجه است هزینه

هاي قوي علمی و تهیه  داشت معرفی داروي اپیتینک از سوي ایران با انجام پژوهش

گیري از این دارو خواهد توانست کشور ما را به  المللی درمان با بهره پروتکل هاي بین

کلوپ جهانی کشورهاي صاحب سبک و دانش درمان اعتیاد وارد سازد و افق هاي 

این نکته از ابعاد راهبردي و . هاي استراتژیک در کشور بگشاید جدیدي در توسعه دانش

  ).1388اختیاري، ؛ ب 1386اختیاري، ( اعتبار علمی شایان توجه بسیار است

  سئوالاتی که باید در مورد اپیتینک پاسخ داده شوند 

بر اساس آنچه در بالا به آنها اشاره شد پژوهشگران فعال در حوزه درمان در کشور    

هاي موجود پاسخ  بایست به سوال هاي ذیل براي پاسخگویی به امیدها و نگرانی می

  :دهند 

؟تر از متادون است ولع مصرف موفق آیا اپیتینک در کنترل ابعاد مختلف پدیده  

تري دارد؟ هاي ساختاري و عملکردي مغزي با اپیتینک سیر سریع آیا بهبود آسیب  

بیماران غیردرمانجو اختصاصا براي درمان با شود تعدادي از  آیا اپیتینک موجب می

  آن مراجعه نمایند؟

 آیا رسیدن به وضعیت پرهیز کامل در نهایت از طریق اپیتینک با سهولت بیشتري

  گردد؟ مقدور می
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  145□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث

  

 آیا درمان نگهدارنده با اپیتینک نتایج بهتري در ابعاد عدم سوء مصرف مواد و باقی

  ؟ماندن در درمان به همراه خواهد داشت

 آیا سوء مصرف اپیتینک توسط افراد غیردرمانجو شیوع کمتري از سایر داروها

  خواهد داشت؟

 آیا سطح تولرانس و وابستگی ناشی از مصرف اپیتینک کمتر از سایر داروهاي

  افیونی است؟

هاي تولید، نگهداري، توزیع و تجویز اپیتینک کمتر از داروهاي دیگر  آیا هزینه

  افیونی است؟درمان سوء مصرف مواد 

تواند حداقل در گروههاي خاصی از بیماران وابسته به مواد افیونی  آیا اپیتینک می

  نماید؟           داروهاي دیگر عمل تر از  موفق) با تعاریف مشخص(

 آیا عوارض دارویی و موارد مسمومیت ناشی از اپیتینک کمتر از داروهاي دیگر

سوئ مصرف مواد افیونی است؟   

  موزش آپژوهش و  آینده 

توان به این نکته تاکید داشت که سوالات  هاي قبلی این مقاله می با توجه به بخش

این سوالات در دو مسیر . منتظر پاسخ علمی و مستند هستند TOPزیادي در رابطه با 

  :ندپژوهشی عمده باید مورد بررسی قرار گیر

مراکز پژوهشی و درمانی در  هاي بیماران در سطح بر روي گروه مطالعات بالینی: اول

این مسیر پژوهشی با طراحی و اجراي چندین پروژه . هاي بالینی قالب کارآزمایی

پژوهشی توسط دکتر مکري و همکاران مسیر خود را با استفاده از ابزارهایی مانند 

) فصلنامه اعتیاد 4پرونده جامع درمان سوء مصرف مواد معرفی شده در شماره (آیساپ 

  .نماید بزارهاي ارزیابی بالینی طی میو دیگر ا

بر روي تعداد محدودي از بیماران در شرایط کاملا کنترل  مطالعات آزمایشگاهی: دوم

ساعته در قالب مطالعات سایکوفیزیولوژي، سایکوفارماکولوژي و  24شده و با نظارت 

رو در هدف از این مسیر پژوهشی بررسی تاثیرات دا). neurocognitive(شناختی - عصبی

اي از عملکردهاي  روز بر روي طیف گسترده هاي زمانی و در ساعات مختلف شبانه بازه

هاي افراد سالم با استفاده از  شناختی و عصبی بیماران تحت درمان و نمونه طبی، روان

اندازي آزمایشگاه  امید است در آینده نزدیک با راه. ابزارهاي تخصصی مربوطه است

فصلنامه  4معرفی شده در شماره (ی در مرکز ملی مطالعات اعتیاد سایکوفیزیولوژي انسان

  .هاي این مسیر تسهیل شود اجراي پروژه) 1387اختیاري،  - اعتیاد
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  اعتیاد پژوهی  � 146
  
  

انجام مطالعات تصویربرداري مغزي ساختاري و  عمده فوق، دو مسیر علاوه بر

... ن باردار و هاي خاص مانند بیماران قلبی، زندانیان، زنا عملکردي، مطالعه بر روي گروه

  .تواند متضمن کشف ظرایف مهم دیگري در عملکرد و کاربرد این دارو باشد می

ها و گزارش  تر باشد انتقال یافته هاي پژوهشی مهم اما شاید آنچه از اجراي این پروژه

المللی و داخلی و مطلع ساختن متخصصین و حتی عموم  نتایج در مجامع علمی بین

در این میان مدیریت افکار عمومی نقش مهمی در . آمده استمردم از نتایج به دست 

شاید . تاثیرگذاري این داروي نوظهور در ارتقاء نظام سلامت کشور بر عهده خواهد داشت

هاي عمومی را نتوان گامی  در رسانه "شربت تریاك"نامیدن داروي اپیتینک با عنوان

  .مثبت در این راستا دانست

، براي پزشکان... نماهاي بالینی و ز کتاب، بروشور، راهتهیه منابع آموزشی اعم ا 

هاي آنها و همچنین عموم مردم گامی اساسی در حوزه آموزش و  مراجعان و خانواده

  .آید انتقال یافته هاي علمی به حساب می

  بندي جمع

لمی پژوهشی موجود در مورد داروي عدر این مقاله تلاش شد ضمن معرفی شواهد 

ها و امیدهاي مطرح در سطح کشور در مورد این دارو مطرح گردد و بر  اپیتینک، نگرانی

این اساس پیشنهاداتی در راستاي تکمیل پژوهش هاي در حال اجرا، مدیریت افکار و 

  .آموزش نیروهاي متخصص ارائه گردد

راي ابعاد مختلف پدیده سوء مصرف مواد در هر جامعه انسانی، فرایندي پویا و دا

س می توان این انتظار را داشت که متناسب با مداخلات طبی و غیرطبی براین اسا. است

امنیتی کشور و منطقه می بایست - فرهنگی-اجتماعی- انجام شده وشرایط اقتصادي

گسترش . منتظر تغییر چهره و ابعاد پدیده اعتیاد و سوء مصرف مواد در کشور بود

نعطف و اجراي راهبردهاي انتخاب هاي درمان دارویی و غیردارویی و سیاست گذاري م

طراحی شده در مقابله با سوء مصرف مواد متناسب با شرایط خاص زمانی می تواند 

بهترین شرایط را در پیشگیري و مداخله در سوء مصرف مواد در جامعه به همراه داشته 

بر  TOPبر این اساس شاید توسعه انواع روش هاي درمانی و از جمله بهره گیري از . باشد

پژوهش هاي بنیادین داخلی بتواند ابزارهاي گسترده تري را در اختیار سیاست  پایه

گذاران کلان کشور براي هدایت هر چه بهتر مساله پیچیده اما قابل مدیریت اعتیاد قرار 

  .دهد
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  147□  ....در درمان ) شربت تریاك(جایگاه داروي اپیتینک : ویژه بحث
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