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 منطق داروشناختی برای درمان اعتیاد به مواد مخدر با

متادون

خلصه

 علی رغم بیش از ربع قششرن گزارشششات یکدسششت قابششل

 ملحظه از سراسر دنیا از نتایج مثبت و مطلوب استفاده

 از متادون برای درمان اعتیاد بششه هروئیششن، ایششن روش

 درمانی همچنان بسیار بحث انگیز باقی مانده است. حتی

 در میان کسانی که از متششادون بششرای درمششان معتششادان

 کنند نیز بحث شدیدی در مورد مناسششب تریششناستفاده می

 مقدار مصرف، طششول درمششان و سششایر جنبششه هششای درمششان

 رسششد ایششندارویی وجود دارد. عجیب اینکه به نظششر مششی

 تضاد، سوء تعبیر منطق داروشناختی حقیقی برای درمششان

کند.با متادون را منعکس می

 در این مقاله، اصول داروشششناختی کششه عمومششاً بششه

 مواد مخدر اعمال شده اند. بویژه متادون، ارائه شششده

 شود که اثششرات (و در بیمششاران مششدعی،است. مشاهده می

 کمبود اثرات در رابطه با سرخوشی) متادون کاملً بششدون

 هر گونه بحثی است. پزشکان و سیاسششتگذاران بایششد بششا



 این خصوصیات داروشناختی بدون ابهام و به طور مستقیم

 مشخص کردن چگونگی مصرف متادون در کنترل بیماران بششا

بیماری مزمن و بطور بالقوه کشنده راهنمایی شوند.

منطق داروشناختی برای درمان با متادون

 توانم قاطعانه بر این حقیقت که داروشناسیمن نمی

 متادون هرگز در میان افراد آگاه و با تجربششه موضششوع

 بحث نبششوده و نیسششت، پافشششاری کنششم. مسششائل اخلقششی،

 سیاسی، اقتصادی و واقع گرایانه ای وجششود دارنششد کششه

 قادر به برانگیختششن بحششث متفکرانششه و عششدم توافششق و

 باشند اما طرزی که متادون بششدن رااختلف محترمانه می

 دهششد)دهد (و تحت تأثیر قششرار نمششیتحت تأثیر قرار می

کاملً بدون ابهام است.

 متادون یک داروی مادۀ مخدر است کششه صششرفاً بششدین

 معناست که مجموعه ای اثرات مشابه بششه مششورفین دارد.

 بوضوح داروهای دیگری ممکن است وجود داشته باشند کششه

 آورنششدیک یا بیش از یک تأثیر فهرست شده را بوجود می

 اما مرگ اینکه آنها توانایی برانگیزاندن طیششف کامششل

-را داشته باشند، به عنوان مواد مخدر دسته بندی نمی

 کنید کششه حششالت تهششوع و اسششتفراغ درشوند. مشاهده می

 میان اثرات داروشناختی مواد مخششدر هسششتند. و هنششوز،

 واضح است که اگر معتادان ایششن عششوارض ناخوشششایند را

 روزانه بسیار زیاد تجربه کنند، هر مرتبه که هروئیششن

 نمایند، آشکارا با مشششکل اعتیششاد بششه مششوادتزریق می

 شوند! ولششی چششرا فششرد معتششاد ایششنمخدر رو به رو نمی

 اثرات را همانطور که در میششان تششأثیرات داروشششناختی

 کند؟ پاسخ سششاده اسششت:مواد مخدر ذکر شده، تجربه نمی

 قرار گرفتن مکرر در برابر مششادۀ مخششدر (و در واقششع،

 بیشتر داروها) مقاومتی در برابر اثششرات دارو ایجششاد

 کند. از نظششر بششالینی، ایششن امششر بششرای پزشششکان ومی



 بیماران مشابهی که ناامیدی زیششادی را در درمششان درد

 تجربه کرده اند، شناخته شده است که مقاومت در برابر

 اثرات مسکن حتی برای مواد مخششرد بسششیار قششوی، خیلششی

 رسد کششهکند و به زودی به مرحله ای میسریع پیشرفت می

دیگر رهایی از آن ممکن نیست.

 چندین ویژگی دربارۀ مقاومت وجود دارد کششه بایششد

 بر آنها تأکید شود. اول از همه، مقاومت. با سششرعت و

 درجۀ یکسان بششرای همششۀ کششدام از اثششرات مختلششف دارو

 کند. پس، فرد معتاد زود در برابششر اثششراتپیشرفت نمی

 شود ولی هنوز قادرمضر حالت تهوع و استفراغ مقاوم می

 به رسیدن به حالت سرخوشی است و بنششابراین بششه دلیششل

 تأثیر کند کنندۀ سیستم عصب مرکزی خط و مصرف بیششش از

حد دارو وجود دارد.

 دوم، گرچه مقاومت در نتیجششۀ روبرویششی مکششرر بششا

 کند اما به تمششام داروهششای یششکدارویی خاص پیشرفت می

 شود. بنابراین، بیماری که دردش منحصراًدسته اعمال می

 شششود و در نششتیجه در برابششر آنبا مورفین درمششان مششی

 تواند با مصرف کدئین، دمرال یا هرگردد، نمیمقاوم می

مادۀ مخدر دیگری تسکین یابد.

 به همین ترتیب، گرچه ممکششن اسششت داروی انحصششاری

 معتادان خیابانی هروئین باشد، امششا آنهششا نسششبت بششه

 شوند.مورفین، متادون و نیز سایر مواد مخدر مقاوم می

 و سوم، گرچه مقاومت به عنوان میششزان تمرکششز دارو در

 شششود کششه بایششد قبششل از تجربششۀ اثششربششدن تعییششن مششی

 1داروشناختی خیلی زیاد شود (همانطور که در نمششودار 

 نشان داده شده است) اما آن میششزان ممکششن اسششت چنششان

 زیاد باشد که بدون توجه به میششزان داروی مصششرف شششده

 غیرقابل دستیابی باشد. در ابتدا فششرد رنجششور راحششتی

 کند اما مقاومت بششه سششرعت پیشششرفتزیادی را تجربه می



 شود که حتی مصرف بدون وقفۀ دارو نیششزکرده و چنان می

 به هیچ وجه تششأثیر نخواهششد داشششت. همششانطور کششه قبلً

 اشاره شششد، دقیقششاً پدیششده ای مشششابه در جلششوگیری از

 دهششد، حششتیتخفیف درد از طریق مصرف مواد مخرد رخ مششی

 اگر به تدریج میزان بالتر و بششالتری دارو بششه آنهششا

داده شود.

 در کنار مقاومت، تکرار تزریق و استفاده از مواد

 مخدر عارضششۀ دیگششری نیششز دارد و آ ن وابسششتگی اسششت.

 گششرددوابستگی نیز به میزان تمرکز دارو در بدن بر می

 ولی ربطی به اثششرات داروشششناختی دارو نششدارد. بلکششه

 میزانی است که باید برای جلوگیری از اثرات مربوط به

  نشششان2نبود دارو به آن رسید. همانطور کششه نمششودار 

 دهد، هنگامی که تمرکز مواد مخدر در بدن فششرد زیششرمی

 آید،سطح وابستگی قرار گیرد، علئم گوشه گیری پدید می

 در حالیکه هنگامی که تمرکز دارو بالی این سطح اسششت،

شود.چنین علئمی دیده نمی

 مانند مورد مقاومت، وابستگی - حتی هنگششام مصششرف

 تنها یک داروی ساده خاص - برای تمام دستۀ داروهاست.

 این بدان معناست که اثرات گوشه گیری در فرد معتششادی

 تششوانکه هرگز چیزی غیر از هروئین مصرف نکرده را مششی

به طور مؤثری با هر مادۀ مخدری درمان کرد.

 حدود گستره ای میان سطح وابستگی و سششطح مقششاومت

 وجود دارد که در درک اسششتفاده از متششادون در درمششان

 3اعتیاد مهم و حیاتی است. همششانطور کششه در نمششودار 

 نشان داده شده است، تا هنگامی که تمرکز مششواد مخششدر

 در بدن زیر میزان مقاومت باشد (که در اینصورت مششانع

 شود که بیمار هر گونه اثششر مششواد مخششدر را تجربششهمی

 کند)، و بششا ایششن وجششود بششالی میششزان وابسششتگی اسششت

 شود) بیمار(بنابراین مانع بروز علئم و گوشه گیری می



 کند و هم بششه نظششر عششادیکاملً هم احساس عادی بودن می

 رسد. در این شرایط، تیز هوش ترین ناظر درمانگششاهیمی

 قادر به تشخیص فرد معتاد از غیر معتاد نخواهد بششود.

 البته، مصرف کننده ای که به هروئین وابسته است، اگر

 قادر به دریافت تزریق نباشد، به دلیل اینکه در طششول

 ساعات گذشته از آخرین تزریق هروئین سششوخته و میششزان

 افتد، علئم گوشه گیری بششروزتمرکز زیر سطح مقاومت می

 کند. در شیمی درمانی اعتیاد، هششدف چششه سششم زدایششیمی

 کوتاه مدت باشد، چه حفاظت بلند مدت، هدف روشن اسششت:

 نگهداری بیمار در شرایط فیزیکی نرمال با نگه داشششتن

 تمرکز مادۀ مخدر موجود در بدن در محدودۀ میششان سششطح

 تواندمقاومت و سطح وابستگی. از نظر تئوری، یکنفر می

 با هروئین یا مورفین در "تثبیت کردن" وضششعیت بیمششار

 کمک کند، اما ممکن است این کار نیاز بششه مصششرف دارو

  مرتبه در روز دارد که اینکار از طریششق5 یا 4حداقل 

 ) بوضششوح،4تزریق بهتر است از راه خوردن آن (نمودار 

 چنین درمان رژیمی از نظر عملی غیرممکن خواهششد بششود.

 از سوی دیگر، با متادون، دستیابی به این هدف نسششبتاً

 آسان است. اولً، متادون تأثیر بسیار قابل پیششش بینششی

 دارد حتی وقتی که از راه دهان مصششرف شششود؛ و دومششاً،

  سششاعت اسششت، در34 تششا 24طول زمان تأثیر آن تقریباً 

 حالیکه طول زمان تأثیر تقریباً تمام مواد مخدر دیگششر

)5 ساعت نیست. (نمودار 6 تا 3بیش از 

 در کشورهای سراسر دنیا که درمان با متششادون بششه

  میلششی40 تا 30کار گرفته شده است، ثابت شده است که 

 گرم میزان اولیه متادون، بدون ایجاد هر گونه عششوارض

 جششانبی قابششل ملحظششه ای از بششروی علئم گوشششه گیششری

 کند. این امر بدون در نظششر گرفتششن میششزانجلوگیری می

 هروئینی که توسط فرد معتاد مصرف شششده، میششزان خلششوص



 دارو و طریقۀ  مصرف آن، درست است. هنگامی که درمششان

 شود. بدن به سششرعت بششه میششزان داروی آغششازینآغاز می

 شود، چنششانکه، تمرکششز مششادۀ مخششدر در بششدنسازگار می

 تقریباً در سطح میانی بنی سطوح مقاومت و وابستگی نگه

شود.داشته می

استفاده از متادون برای سم زدایی

 از آنجا که ما به گسششتره ای در میششان دو سششطح و

 پردازیم، کاهش یا افزایشنسبتاً گسترۀ وسیعی در آن می

  میلی گرم متادون بدون گذشششتن10 یا 5مقدار دارو با 

 از هر کدام از سطوح ممکن است. بنششابراین، در درمششان

  میلششی گرمششی بششا علئم گوشششه گیششری5سم زدایی، کاهش 

 همراه نخواهد بود و بعششد از چنششد روز در سششطح کششاهش

 توانششد بششار دیگششر کششاهشیافته جدید، مقدار مصرف مششی

 تششوان تششا زمششانیکه مصششرفیابد، و این جریششان را مششی

 )6متادون کلً ادامه داده نشود، تکرار کششرد (نمششودار 

  روز، وابسششتگی14از این طریششق، معمششولً در کمششتر از 

 توان بدون اینکه بیمار علئم گوشه گیششریفیزیکی را می

 را بروز دهد، حذف کرد. فوایششد چنیششن درمششان اعتیششاد

 کوتاه مدتی با متادون بسیار اساسی و قابل توجه است.

 این روش مداخلۀ پزشششکی، روشششی نسششبتاً ارزان، بسششیار

 مؤثر و کاملً ایمن (بششویژه هنگششام اعمششال بششر بیمششار

 سرپایی) در درمان مشکل مزمن اعتیاد به هروئین اسششت.

-این روش به خود اجرا و تحققی بسیار وسیع و سریع می

 افزاید - تا حدی که عملً به تعششداد نامحششدودی بیمششار

 توان به سرعت کمک کرد. از این طریق، بششا ایششن روشمی

 توان شششرایط ناخودآگششاهی رابه طور قابل ملحظه ای می

 خواهند درمان شوند امششاکه معتادان ناامیدی را که می

 باید به دلیل پر بودن برنامه هششای توانبخشششی طششولنی

 مدت در "لیست انتظار" بمانند، تسهیل کرد. بعلوه، ما



 دانیششم کششهاز تجربه های کسب شده از بخشهای جهان مششی

 هیچ شکل درمانی دیگری بیش از این روش در میان جمعیت

 معتادان متقاضی ندارد. برای مثال، در شهر نیویششورک،

 1970 مطب سم زدایی در اوایل دهششۀ 5یک شبکه با تنها 

  نفر را پذیرفت - پیش از اینکه مقامششات22.000سالنه 

 کوته بین دولتی برای کاهش هزینه ها به برنامه پایان

دهند.

 از سوی دیگر، محدودیت بزرگ دیگری برای درمان از

 دانیم هنگامی کششه گوشششهطریق سم زدایی وجود دارد: می

 گیری از وابستگی فیزیکی به اتمام رسید، فردی که قبلً

 کششرده تقریبششاً همیشششه بششه سششوی مصششرفهروئین مصرف می

 غیرقانونی دارو باز خواهد گشت. این اتفاق پس از چند

 روز، یا در برخی موارد چندین مششاه، روی خواهششد داد،

 اما دیر یا زود برگشتن یک قانون است نه یک اسششتثنا.

 به همیششن علششت، کششاربرد دیگششر از متششادون در درمششان

 اعتیاد به هروئین وجود دارد: به عنوان محافظ دارویی

 برای بیمارانی که خواهان ترک مصششرف هروئیششن و شششیوۀ

زندگی مرتبط با آن هستند.

متادون در "حفاظت" درمان اعتیاد

 "حفاظت" متادون واقعاً یک اصطلح نسبی اسششت و بششر

 هیششچ طششول درمششان خاصششی دللششت نششدارد. از تعریششف

 داروشناختی بال واضح است که از هر بیماری - بششا هششر

 تششوان حفششاظتمیزان متادون - برای مدت نششامعلومی مششی

 کرد. مقادیر دارویی ثششابت تمرکششز متششادون در گسششترۀ

 میان سششطوح مقششاومت و وابسششتگی را نگششه داشششته و در

 نتیجه نه علئم گوشه گیششری تجربششه خواهنششد شششد و نششه

 اثرات مادۀ مخدر. همچنین بایششد واضششح باشششد کششه هششر

 تششوان از راه کششم کششردن تششدریجی مقششداربیماری را می

 دارو، دقیقاً در حالی که پیش از ایششن شششرح داده شششد،



 بدون در نظر گرفتششن میششزان مصششرف و طششول درمششان بششا

متادون، از متادون سم زدایی نمود. 

 سؤال بنیادی اینست که: چرا نگه داری بیمششار بششر

 متادون؟ پاسخ ساده است: از لحاظ تجربی، در کشششورهای

 سراسر جهان ثابت شده است که هنگششامی کششه افششراد بششر

 ماننششد، قششادر بششه تششرک مصششرفمیزان ثابتی متادون می

 غیرقانونی هروئین و از سر گرفتن (و در بسیاری موارد

 برای اولین بار شروع) یک زندگی عادی، پربار، از نظر

 اجتماعی قابل قبول و رضایت بخش هستند. مطمئنششاً ایششن

منطقی محکم و قوی برای حفاظت متادون است!

 شود اینست که: ایششنسؤال دیگری که معمولً مطرح می

 درمان چه مدت باید ادامه یابد؟ پاسششخ، دوبششاره، هششم

 ساده و هم تجربی است: تا هنگامی که مؤثر است! مانند

 هر روش درمان دارویی دیگری، موفقیت رژیم درمانی بششه

 شششود و تخمیششنچگونگی پاسخ بیمار به درمان مشششخص مششی

 مثبت نتیجۀ درمانی با این حقیقت که بیمار به دریافت

یابد.دهد، کمترین کاهشی نمیدارودرمانی ادامه می

 شالودۀ اصلی پاسخ هر دو سؤال بال این حقیقت است

 کنند، بدونکه معتادان هروئینی که درمان را دنبال می

 در نظر گرفتن شکل مراقبتی که فرد دریافت کرده، مششدت

 و اثششرات ظششاهری آن، تمایششل بششه بازگشششت بششه مصششرف

 غیرقانونی دارو دارند. در اینصورت، روش محتاطششانه -

و روش معمول - ادامۀ درمانی است که مؤثر باشد.

 recidivism این عقیده که خطر دائم nihilisticبرخی مثل 

 کنند. صادقانه باید گفتغیرقابل اجتناب است را رد می

 که، چنین ردی بششی معناسششت، و تجربششۀ تمششام متخصصششان

 درمان اعتیاد را بدون در نظر گرفتن روش های فردیشان

 گیرد. در نظر گرفتن موضوعو محل زندگیشان، نادیده می

 الکلی بودن ارزش دارد که از بسیاری جهات شششبیه ایششن



 مورد است. الکلی های گمنام، مورد احترام تریششن نظششر

 در زمینۀ درمان الکلی بودن، به عنوان شالودۀ مقدمششۀ

 فلسفۀ خود این نکته ها را دارد که هیچ الکلششی هرگششز

 درمان نشده است و اینکه بیماری الکل حتی بعد از یششک

 مانششد. تجربششۀدهه ی بیش از خویشتنداری کلی باقی مششی

 جهانی در مورد اعتیاد به مواد مخدر قاطعانه پیشنهاد

 کند که دقیقاً همششان نششوع مقششدمه بششه آن شششکل سششوءمی

 شود. و در آخر، کلمی دراستفاده دارویی نیز اعمال می

 مورد مقادیر مصرف دارو. یکی از بزرگترین بی معنششایی

 ها در زمینۀ دردمان اعتیاد درک این مطلب است کششه در

 تجویز کمترین میزان ممکن متششادون نیکششی ذاتششی وجششود

 دارد. در حقیقششت، تنهششا چیششزی کششه مهششم اسششت اثششر

 دارودرمانی است؛ اگر بیمار در یک مقدار دارویی معین

 کنششد و ازکند، آرزوی هیچ دارویی نمششیاحساس راحتی می

 کند، و این ناشی از اینلحاظ درمانی دارد خوب کار می

 شود که چه مقدار دارودرمانی بششه ایششن نششتیجهامر نمی

 "optimalکند. بنابراین، پاسخ به سششؤال مقششدار "کمک می

 باشد: چششه میششزان داروبار دیگر یک تجربه است این می

 مؤثر است! در اینجا نیز، روش محششافظه کششارانه قششرار

 است تا زمانیکه هیچ عوارض جانبی دیده نشششده، بیشششتر

 بدهد تا کمتر، و در واقششع هیششچ اثششرات جششانبی قابششل

 توجهی که در رابطه با چه کم چه زیاد متششادون باشششد،

وجود ندارد.

 ولی عموماً، یک منطق داروشناختی وجود دارد که بر

 مقادیر نسبتاً بالتر دارودرمانی تکیه دارد. همششانطور

  نشششان داده شششده اسششت، سششطح مقششاومت7که در نمودار 

 رود. فششردی کششههمگام با مقدار متادون مصرفی بال نمی

  میلی گرم نگه داشششته سششده40 تا 30در میزان متادون 

 است با مواد مخدر مکمل (متادون، هروئین یا هر داروی



 دیگری از این طبقه) در رسیدن و گذشتن از سطح مقاومت

 و در نششتیجه تجربششۀ سرخوشششی مشششکل کمششتری دارد. بششا

 افزایش میزان نگششه داشششته شششده، افزایششش نسششبی سششطح

 مقاومت خیلی بیشتر است چنانکه بششرای رسششیدن بششه هششر

 گونه تأثیری پیوسته مقدار بیشتر و بیشتری مکمل نیاز

 خواهد بششود. در نهششایت، در میششزان نگششه داشششته شششده

  میلی گرم، سطح مقاومت چنششان بششالتر90 تا 80تقریباً 

 از حد است که برای اهششداف عملششی، غیرممکششن اسششت کششه

 بیمار بدون در نظر گرفتن مقدار مواد مخدر اضافی کششه

 باید مصرف کند، به حالت سرخوشی یا هششر تششأثیر مششواد

 مخدر بر سیستم عصبی مرکششزی برسششد. تنهششا اسششتثنا در

  است؛ بیماران نسبت)analgesic(ارتباط با اثر مسکن قوی 

  مقششدار متششادون مصششرفی)analgesic(به تأثیر مسکن قششوی 

 توانششد بششامقاوم هستند، امنا ایششن سششطح مقششاومت مششی

 مقادیر عاید کشندۀ درد هر دارودرمانی با مواد مخدری

 بیش از حد افزایش یابد. اما دوبششاره، بششا تششوجه بششه

 حالت سرخوشششی، بیمششار از نظششر داروشششناختی از طریششق

 استفادۀ نادرست از مواد مخدر قادر به رسیدن به حالت

 باشد و در نهایت بدون در نظر گرفتن شرایطسرخوشی نمی

 یا فرصتهایی که ممکن است پیش بیاینششد، بششرای انجششام

اینکار وسوسه نخواهد شد.

نتیجه

 باید دوباره تأکید شود که هیششچ کششدام از پدیششده

 های داروشناختی بال حدسی، نظری یا نقطۀ بحث در میان

 افراد آگاه نیستند. ایششن پدیششده هششا چیششزی کششه همششۀ

 دکترها، پرستاران و دانشجویان پزشکی که مششواد مخششدر

 را برای دارودرمانی درد یا هر هدف دیگری تجویز کرده

 کنششد. خلصششه اینکششه: حفششظدانند را منعکس مششیاند، می

 متادون به هیچ وجه کاری به حالت سرخوشی نششدارد و در



 شودواقع در مقادیر مناسب از نظر داروشناختی موجب می

 که بیمار حتی با مواد مخدر مکمششل بششه حششالت سرخوشششی

 برسد. این درخواست درخواستی ایمن، مؤثر و زیادی است

 خواهند اعتیششاد بششهکه در سراسر دنیا معتادانی که می

 مواد مخدر غیرقانونی و شیوۀ زندگی مربوط بششه آن را،

-حتی گرچه حالت سرخوشی را که زمششانی از آن لششذت مششی

بردند، از دست خواهند داد، ترک نمایند.

 مقایسۀ روشهای درمانی متفاوت اعتیششاد بششه مششواد

 مخششدر و تلش بششرای تعییششن اینکششه کششدام "بهششتر" از

 دیگریست، نامناسب است. شکل پیچیده و سخت اسششت و هششر

 درمانی که کمک کنند و قابل قبول برای معتادان باشد،

 مانششدباید در دسترس قرار گیرد. جای سؤالی باقی نمششی

 که تنها روش درمان با متادون بششرای اجششرا در میششزان

 بال مناسب است. هر کشوری که از قرار دادن روش درمان

 زند،با متادون به بخشی از تسهیلت توانبخشی سرباز می

 کند که تنها درصد کمی از کسششانیاین امر را تضمین می

 خواهنششد، بششه آنکه نیاز به درمان دارند و آ ن را می

 شوند. رد روش درمششان بششا متششادون،رسند و درمان میمی

 اکثریت وسیعی از معتادان، شامل آندسته که ناامیدانه

 کند که بهخواستند این عادت را ترک کنند، محکوم میمی

 استفادۀ غیرقانونی دارو ادامششه داده و مششوجب ضششرر و

شدند.زیان بی شماری به خود و کل جامعه می
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