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 دهیچک

 اپیوئیدهای از اپیوئیدها، به اعتیاد نگهدارنده درمان منظور به. شودمی مشترک وابستگی و عصبی گوارشی، عوارض باعث مواد مخدر مصرف سوء: هدف و زمینه

 عوارض فراوانی بررسی منظور به پژوهش این ،شودمی خطرناکی عوارض به منجر متادون صحیح غیر مصرف این که به نظر. شودمی استفاده متادون مثل اثر طولانی

 .شد انجام مصرف متادون

 هایپرونده بررسی از پس .شد انجام ماه 6مدت  در فسا، شریعتی بیمارستان اعتیاد ترک مرکز در نفر 151با حجم نمونه  مقطعی مطالعه این :هاروش و مواد

 هر برای متادون مصرف مختلف عوارض پیرامون سوالاتی حاوی چک لیستی آنان، دموگرافیک اطلاعات تکمیل و اعتیاد ترک جهت متادون مصرف حال در بیماران

 ویتنی مورد آنالیز آماری قرارگرفت.-ها با آزمون منشد. در نهایت داده تکمیل بیمار

( درصد 5/77) گوارشی عوارض متادون، مصرف ارضوع ترینشایع که شد مشاهده نتایج طبق. بود سال 71/31 طرح در کننده شرکت افراد سن میانگینج: ینتا

 اما سایر عوارض با مدت زمان مصرف ارتباطی نداشتند. .دارد وجود معناداری ارتباط متادون مصرف زمان مدت و عوارض این بین که است

هایی با انتقال چنین یافته توانمیو حتی  باشدمیلزوم پیگیری مستمر بیماران تحت درمان متادون از نظر عوارض دارویی ضروری  ،با توجه به نتایج :گیرینتیجه

که خود بیماران به علت نیاز به مصرف دارو  های تعریف شده درمانی اقدام نمود. چرادر جهت افزودن فرم ارزیابی عوارض دارویی به پرونده به مسوولان ذیربط،

 .ت زندگی ایشان را تحت تاثیر قرار دهدکیفی دتوانمیکه این مساله  زاردهنده باشند. در حالیآممکن است در صدد تحمل علایم 

 فسا عوارض، اعتیاد، متادون تراپی، نگهدارنده، درمان: کلیدی کلمات

 

 

 

 

 مقدمه
 که است( هاهپتامین) هاهپتان فنیل دی مشتقات از متادون

 یسممکان. است گرفته قرار موثر و مفید بالینی درد ضد عنوان به

 طحس در اپیوئیدی هایگیرنده به اتصال با که است این آن، اثر

 هب توانمی را متادون. کندمی مهار را درد ایمپالس انتقال نخاعی

 هب که داد قرار استفاده مورد پوستی زیر و وریدی خوراکی، صورت

 خونی سطح میزان و شودمی جذب گوارش دستگاه طریق از خوبی

 اکثر در متادون .(1) بود خواهد خوراکی مورفین از بیشتر آن

 شروع .کندمی عبور نیز جفت از و شودمی توزیع بدن هایبافت

 بیست الی ده و خوراکی مصرف از بعد دقیقه 60 الی 30 آن اثر

 در دارو نای. باشدمی پوستی زیر یا عضلانی تزریق دنبال به دقیقه

 توانمی متادون از. گرددمی دفع ادرار راه از و شده متابولیزه کبد

 ،(نوروپاتیک درد و سرطان) درمان به مقاوم دردهای درمان در

 فادهاست باشد، نبوده موثر مورفین با قبلی درمان وقتی خصوصا

 افزایش با تحمل غیرقابل عوارض که زمانی خاطر همین به. کرد

 متادون به درمان تغییر دهد،می رخ هیدرومورفین یا مورفین دوز

 رفینمو معادل دوز درصد بیست تا ده با را مناسب درد تسکین یک

 .(3 ،2) نمایدمی ایجاد روز در

مقاله پژوهشی

  

پزشکی   علوم پزشکی، دانشگاه  گروه روان آروین هدایتی، :مسئولنویسنده * 

  Email:dr.arvinhedayati@gmail.com     09381079746.   تلفن: فسا، فسا، ایران
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 در بررسی تاریخچه متادون تراپی برای اولین بار درسال

متادون به عنوان درمان جایگزین هرویین  در نیویورک، از 1964

استفاده شد. همچنین متادون درمانی در اروپا نیز از اواخر دهه 

شد. پس از آن  گسترش مصرف هرویین آغاز پاسخ به در1960

سال  و هلند و انگلستان در1967 به عنوان پیشرو درسال سوئد نیز

شروع کردند. اما شروع رسمی  رسما متادون درمانی را1968

به تعویق 1967درمان با متادون در برخی کشورها مثل بلژیک تا 

ت درمان آمریکا تح در بیمار 215600تقریبا  2002 سال افتاد. در

کشور این برنامه را  47حدود  2004 اند و در سالبامتادون بوده

(. 4) آن شریک شدند بیمار در سراسر جهان در 500000شروع و

این دارو در سیستم درمانی کشور قرار  1384در ایران از سال 

 مرکز در کشور این دارو را 3000گرفت و در حال حاضر بیش از 

هند. دشوری در اختیار بیماران قرار میاساس پروتکل درمانی ک بر

متادون تنها در درمان نگهدارنده مورد استفاده قرار  1388از سال 

 (. 5) گیردمی

به عدم تحمل گرما،  توانمیاز عوارض ناشی از مصرف متادون 

سرگیجه، غش و ضعف، خستگی مزمن، اختلالات خواب، 

شم، اختلالات گوارشی، کاهش فشار خون، تنگی مردمک چ

خشکی دهان، سردرد، اختلال در ادرار، خارش، کاهش میل 

 (.6-8) جنسی، سرخوشی و مشکلات تنفسی اشاره کرد

با هدف بررسی عوارض ناشی  1981ای که در سال در مطالعه

از درمان نگه دارنده با متادون انجام شد محققان به این نتیجه 

 رسیدند که یبوست، خواب آلودگی، مشکلات جنسی، درد

ها و مفاصل از شایع ترین عوارض ناشی از مصرف متادون استخوان

با هدف  2009(. در مطالعه بل و همکاران که در سال 9) است

بررسی عوارض اپیوئیدها انجام شد نتایج حاکی از آن بود که 

یبوست به عنوان اصلی ترین عارضه برای متادون مطرح است 

با هدف  1391ر سال (. در پژوهشی که عقیلی و همکاران د10)

بررسی شیوع انواع علائم گوارشی در بیماران مراجعه کننده به 

کیلنیک ترک اعتیاد در اصفهان انجام دادند به این نتیجه رسیدند 

 (.11) که یبوست شایع ترین عارضه گوارشی است

 مصرف، از پس که است صورت بدین متادون فارماکولوژی

 قله به ساعت چهار مدت ظرف و آهستگی به متادون خونی سطح

 ساعت وپنج بیست حدود و طولانی دارو این عمر نیمه. رسدمی

 فاصله یعنی بوده اندک متادون درمانی شاخص همچنین. است

 جویزت بنابراین است، کم خون در دارو سمیت و درمانی سطوح بین

 عوارض از تا گیرد صورت دقیق نظارت تحت باید متادون اولیه

 تادونم یکسان دوز زیرا گردد پیشگیری تنفسی، افت مثل بالقوه

 ارویید تحمل. باشد داشته متفاوتی اثرات مختلف افراد در دتوانمی

 ظاهر مورفین از تر آهسته آن به نسبت جسمی وابستگی و

 انیناگه قطع از بعد که دارو قطع از ناشی علائم و هانشانه. شودمی

 .است مورفین از تر طولانی اما تر خفیف آید،می بوجود متادون

 زدایی مسمومیت جهت دارویی به مبدل را متادون خصوصیت، این

. تاس نموده هروئین به کننده عود مزمن اعتیاد نگهدارنده درمان و

 درمان آغازین روزهای در متادون با مسمومیت خطر بیشترین

 خون و هابافت در متادون سطح میان تعادل که است زمانی یعنی

 قراربر بیمار توسط دارو مرتب مصرف با تعادل این و شودمی ایجاد

 اام خفیف علائم دچار معتاد فرد متادون، قطع صورت در. گرددمی

 اساس. شد خواهد متادون قطع از ناشی سندرم تحمل؛ قابل

 لمعقو دارنده نگه هایبرنامه در متادون از استفاده فارماکولوژیک

 موفقیت وجود با اما است منطقی آن شناسانه جامعه اساس و

 کشورهای از بسیاری در متادون با درمانی شیوه این شده اثبات

 تاس ممکن مسئولانه غیر و انگارانه سهل تجهیز صورت در جهان،

 داروهای و مواد با آن پایین دوز مصرف و گردد ایجاد مخاطراتی

 قتد با باید آن تجویز بنابراین. دارد همراه به زیادی خطرات دیگر

 .(12) گیرد انجام بسیار احتیاط و

علیرغم فواید استفاده از این نوع درمان که منجر به کاهش 

های در معرض عوارض ناشی از سوء مصرف مواد و محافظت گروه

 گرددخطر از بروز مشکلاتی مانند هپاتیت ویروسی یا ایدز می

 ایجاداین دارو ممکن است در مصرف کنندگان عوارضی را  ،(13)

 ،(12) نخاعی-مغزی عارضه به توانمی متادون عوارض از کند.

 عوارض پوستی، عوارض تناسلی، ادراری عوارض گوارشی، عوارض

 .(14) کرد اشاره عروقی قلبی عوارض و بینی و حلق و گوش

 عوارض خصوص در کمی در حال حاضر در کشور ما مطالعات

 اتمطالع این اکثر و باشدمی دسترس در ایرانی جمعیت در متادون

با توجه به  است. همچنین شده انجام خاص عارضه یک روی بر

در حال حاضر در پروتکل کشوری تجویز متادون، بخشی  این که

برای بررسی عوارض دارویی به عنوان جزیی از روند کار در نظر 

که در ارزیابی بالینی و طی مصاحبه  گرفته نشده است، در حالی

گردد و سوی شکایات جسمی در این رابطه مطرح میبا بیماران 
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خود بیماران به علت نیاز به مصرف دارو ممکن است در صدد دیگر 

د توانمیکه این مساله  زاردهنده باشند. در حالیآتحمل علایم 

شدیدا کیفیت زندگی ایشان را تحت تاثیر قرار دهد، به نظر 

منظور فراهم رسد بررسی اولیه عوارض دارویی متادون به می

ای به منظور تدوین یک پرسشنامه هدفمند بررسی نمودن مقدمه

 ن شدیم تا باآاز این رو بر  عوارض جسمی متادون ضروری باشد.

در بیماران  متادون عوارض به بررسی فراوانی پژوهش این طراحی

  .تحت درمان نگهدارنده متادون بپردازیم

 

 هامواد و روش
 دولتی اعتیاد ترک مرکز همکاری با مقطعی مطالعه این

 طی سا،ف شهرستان شریعتی دکتر بیمارستان به وابسته دوستی،

بر روی  1392 ماه آذر الی 1392 تیر از ماهه، شش زمانی بازه

. است گردیده اجرا افردا تحت درمان نگهدارنده با مصرف متادن

 به مربوط که مرکز، در موجود هایپرونده ابتدا مطالعه این در

 بودند، اعتیاد ترک جهت متادون مصرف حال در که بیمارانی

 .گرفت قرار بررسی مورد رازداری و اخلاق اصول رعایت ضمن

نفری از مصرف کنندگان  151حجم نمونه شامل یک جمعیت 

داروی متادون ساکن شهرستان فسا که به مرکز ترک اعتیاد دولتی 

اند بود. دوستی، وابسته به بیمارستان دکتر شریعتی مراجعه کرده

 5درصد و دقت  50نفر با فرض شکاف جمعیتی  250از بین 

نفر حجم نمونه  151درصد نیاز به  95درصد در سطح اطمینان 

بود و پرسشگر در طول مدت مطالعه افرادی که در کلینیک حضور 

 کسب از پس گروه این برای ابتدا داشته را، مورد بررسی قرار داد. 

 اطلاعات حاوی لیستی چک  مطالعه، به ورود از آنان رضایت

 محل تاهل، وضعیت جنسیت، سن،: شامل بیماران دموگرافیک

 وعشر زمان مدت و مصرفی متادون نوع تحصیلات، سطح سکونت،

 هک اصلی چک لیست سپس. شد تکمیل نام ذکر بدون و مصرف

 برای بود متادون مصرف مختلف عوارض پیرامون سوالاتی حاوی

 عوارض بررسی شامل چک لیست این. گردید تکمیل بیمار هر

 متادون مصرف اثر در بدن مختلف هایارگان درگیری احتمالی

 مچش پوستی، اعصاب، و مغز عروقی، قلبی گوارشی، عوارض: شامل

 مورد در پرسش همچنین و تناسلی ادراری و بینی و حلق گوش

شرایط ورود  .باشدمی مذکور عارضه پیدایش و مصرف مدت طول

سال و کسانی که حداقل یک ماه  20به طرح حداقل میزان سنی 

خروج از طرح  تحت درمان نگهدارنده قرار گرفته بودند. شرایط

مصرف هم زمان دیگر اپیوئیدها و سایر داروهای مداخله کننده و 

ها توسط فرد آموزش چک لیست ای بود.های زمینهداشتن بیماری

 فراوانی هایشاخص با هادیده و پرسشگر تکمیل گردید. یافته

 عوارض. شد داده نمایش درصد و( معیار انحراف و میانگین)

های قلبی عروقی، پوستی، ادراری گروه زیر زا کدام هر در متادون

 تست-تی آزمون با تناسلی، چشم و گوش، مغزی و گوارشی

ذار گ تاثیر عوامل با مصرف مدت طول بررسی جهت و شده مقایسه

( 1)جدول ها از انحراف معیاربه دلیل کوچکتر بودن میانگین داده

 .شد استفاده ویتنی-من آزمون از و عدم وجود رابطه توزیع نرمال

 آنالیز و تحلیل مورد 16 نسخه spss افزارنرم با هاداده نهایت در

 .قرارگرفت آماری

 

 نتایج
 میانگین که داشتند شرکت طرح در نفر 151 مطالعه این در

 درصد 98 نفر، 151 این از که باشدمی سال 32 افراد این سنی

در مورد . بودند زن( نفر 3) درصد 2 تنها و مرد هاآن از( نفر 148)

نفر( از شربت  142فرم استفاده از داروی متادون اکثر بیماران )

درصد( اظهار  4/7 )حدودنفر  7کردند و تنها متادون استفاده می

 نفر دو کردند.داشتند که از قرص متادون جهت ترک استفاده می

 مطالعه از شخصی دلایل به بنا طرح در کننده شرکت افراد از

 درصد 5/81 آمده دسته ب دموگرافیک اطلاعات در. شدند خارج

. بودند مجرد افراد بقیه و متاهل( نفر 123) کننده شرکت افراد

 سیکل، مدرک درصد 7/51 کننده شرکت افراد این از همچنین

 4 تنها و سواد بی درصد 8/25 دیپلم، مدرک دارای درصد 2/19

 متادون مصرف زمان مدت -1جدول

 مصرف زمان بیشترین مصرف زمان کمترین معیار انحراف میانه مصرف مدت میانگین متغیر

 108 1 07/20 6 27/14 مدت )ماه(
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 دتم میانگین هایافته طبق نیز و داشتند دانشگاهی مدرک نفر

 طرح در کنندگان شرکت تمام بین در متادون مصرف زمان

 مصرف زمان کمترین که باشدمی 20 معیار انحراف با ماه 27/14

 باشدمی ماه هشت و صد مصرف زمان بیشترین و ماه یک متادون

 برای آماری آنالیز ویتنی من آزمون از استفاده با. (2و  1 جدول)

 هک شد استفاده متادون مصرف مدت و تاهل وضعیت بین ارتباط

 با همچنین(. Pvalue=0.976) نداشت وجود معناداری ارتباط

 فرادا تحصیلات بین ارتباط ویتنی من آنالیز آزمون از استفاده

 ارتباط که شد بررسی متادون مصرف مدت و کننده شرکت

 میانگین هایافته طبق(. Pvalue=0.32) نداشت وجود معناداری

 مصرف مدت حداقل که بود ماه 14 متادون مصرف زمان مدت

 به بنابراین. بود شده ذکر ماه 108 آن حداکثر و ماه 1 متادون

 مصرف حین بیماران در که ایعارضه ترینشایع خلاصه، طور

 5/77 که طوری به بود گوارش دستگاه عارضه شد، گزارش متادون

 عوارض دارای( نفر 117) طرح در کننده شرکت افراد از درصد

 بیماران، این در متادون گوارشی عوارض مورد در. بودند گوارشی

 صورت این به بود، شده گزارش دهان خشکی عارضه ترینشایع

 دارای مصرف طول در که داشتند اظهار بیماران از درصد 57 که

 رنج یبوست از نیز درصد 43 آن از بعد و بودند دهان خشکی

 طرح در کننده شرکت افراد از درصد 3/52(. 3 جدول) بردندمی

 شرکت از درصد 6/12 که طوری به بودند مغزی عوارض دارای

 درصد 9/17 سردرد، درصد 6/14 سرگیجه، دارای کنندگان

 جدول) بودند غیرطبیعی و اضافی حرکات درصد 6/16 سرخوشی،

 قلبی عوارض دارای طرح در کننده شرکت افراد از درصد 1/35(. 3

 مصرف حین که داشتند اظهار بیماران از درصد 18 حدود. بودند

 درصد 2 قلب، ضربان کاهش درصد 7/10 داشتند، قلب تپش

 داشتند شکایت فشارخون تغییرات از درصد 5/18 و سنکوپ

 کلی طور به کننده شرکت افراد از درصد 5/73 حدود(. 3 جدول)

 شرکت از درصد 63 که طوری به بودند پوستی عوارض دارای

 خارش از درصد 16 گرگرفتگی، از درصد 4/38 تعریق، از کنندگان

 رنج متادون مصرف حین پوستی هایجوش از از درصد 2/3 و

 کننده شرکت افراد از درصد 43 کلی طور به(. 3 جدول) بردندمی

 6/12 که طوری به بودند تناسلی-ادراری عوارض دارای طرح در

 کردن، ادرار در اشکال درصد 2/19 ادراری، احتباس از درصد

 ادرار سوزش از درصد 3/9 و جنسی تمایل کاهش از درصد 8/25

 5/20 کلی طور به(. 3 جدول) بردندمی رنج متادون مصرف حین

 گوش و چشم عوارض دارای طرح در کننده شرکت افراد از درصد

 تاری از درصد 2/17 گوش، وزوز از درصد 3/5 که طوری به بودند

 طبق(. 3 جدول) بردندمی رنج دوبینی از درصد 3/3 حدود و دید

 مدت طول و متادون گوارشی عوارض بین آمده دسته ب هاییافته

 ،(Pvalue=0.049) داشت وجود معناداری ارتباط آن مصرف زمان

 نداشت وجود داری معنا ارتباط عوارض سایر با اما

(Pvalue>0.05.) 

 شرکت بیماران در متادون دارویی عوارض هاییافته بررسی

 اهیافته طبق. است شده گزارش زیر جداول طبق طرح در کننده

 متادون مصرف زمان مدت و گوارشی عوارض بین که شد مشاهده

 (.Pvalue<0.05) داشت وجود معناداری ارتباط

 

 و نتیجه گیریبحث 

ترین نتایج حاصل از این پژوهش موید این نکته بود که شایع

عارضه مورد گزارش در بیماران حین مصرف متادون عوارض 

درصد از افراد شرکت کننده در  5/77گوارشی بود به طوری که 

عوارض گوارشی بودند. در مورد عوارض نفر( دارای  117طرح )

ترین عارضه خشکی دهان گوارشی متادون در این بیماران، شایع

 شرکت کنندگان دموگرافیک اطلاعات -2 جدول

(درصد)فراوانی  متغییر 

 زن 2
 جنس

 مرد 98

8/25 سواد بی   

 تحصیلات
7/51  سیکل 

2/19  دیپلم 

6/2  دانشگاهی 

9/17  مجرد 
 تاهل

5/81  متاهل 

6/4  قرص 
مصرفی متادون نوع  

 شربت 94

3/1 شده حذف داده   

ها داده  7/98  تعداد 

کل داده 100  
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 عوارض مصرف متادون -3جدول درصد از بیماران اظهار  57گزارش شده بود به این صورت که 

 نوع عوارض فراوانی درصد

0 

3/3  

9/15  

4/38  

9/62  

0 

5 

24 

58 

95 

 کهیر

 جوش

 خارش

 گر گرفتگی

 تعریق

 پوستی

3/9  

8/25  

2/19  

6/12  

14 

39 

29 

19 

 سوزش ادرار

 کاهش میل جنسی

 اشکال در دفع ادرار

 احتباس ادراری

 ادراری تناسلی

43 

3/5  

6/10  

32 

57 

65 

8 

16 

48 

86 

 یبوست

 استفراغ

 تهوع

 بی اشتهایی

 خشکی دهان

 گوارشی

2/23  

2/17  

6/16  

9/17  

6/14  

6/12  

35 

26 

25 

27 

22 

19 

 تسکین

 گیجی

 حرکات غیر طبیعی

 سرخوشی

 سردرد

 سرگیجه

 مغزی

3/3  

2/17  

3/5  

5 

26 

8 

 دوبینی

 تاری دید

 وزوز گوش

 چشم و گوش
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داشتند که در طول مصرف دارای خشکی دهان بودند و بعد از آن 

ها مشاهده شد طبق یافته بردند.درصد نیز از یبوست رنج می 43

ارتباط وجود که بین عوارض گوارشی و مدت زمان مصرف متادون 

در چندین مطالعه  داشت اما با سایر عوارض ارتباط معناداری نبود.

، باشدمیکه در رابطه با عوارض متادون در ایران در دسترس 

اند. در مطالعه های تحقیقاتی نتایج مختلفی را ارائه نمودهگروه

دکتر فاطمه بهدانی و همکاران در مورد بررسی خصوصیات 

ران تحت درمان نگهدارنده با متادون، از جمعیت شناختی بیما

درصد متاهل  68درصد مرد،  96بیمار مورد مطالعه، حدود  116

درصد نیز دارای سطح  48درصد شاغل بودند و حدود  49و 

ه های دموگرافیک این گروتحصیلات دیپلم و بالاتر بودند که داده

هدف  ای با. مطالعه(15) تقریبا به نتایج مطالعه ما شبیه است

بررسی میزان شیوع اختلال نعوظ )یکی از عوامل قطع درمان در 

بیماران( در افراد تحت درمان نگهدارنده با مصرف متادون صورت 

مرکز ترک اعتیاد در شهر کرمانشاه  3گرفت که در این پژوهش 

نفر انتخاب و به این افراد دو  157مورد بررسی قرار گرفته شد که 

عات جمعیت شناختی و دیگری اختلال پرسشنامه یکی حاوی اطلا

نفر دچار اختلال نعوظ بودند.  95نعوظ داده شد که پس از تکمیل 

شیوع این اختلال در افراد تحت درمان نگهدارنده با مصرف متادون 

درصد مورد مطالعه کاهش میل  7/70درصد بود و در  5/60

در مورد  1391. پژوهش دیگری در سال (16) جنسی گزارش شد

کلات گوارشی افراد تحت درمان نگهدارنده با مصرف متادون مش

مرکز ترک اعتیاد در شهر اصفهان انجام  4به روش نمونه گیری در 

ای شامل: مدت زمان مصرف مواد، نوع ماده مخدر، شد. پرسشنامه

مدت زمان مصرف متادون و علایم گوارشی و شدت آن در اختیار 

رین تین بود که یبوست شایعبیماران قرار داده که نتیجه آن چن

ا ها بوده است که بشکایت گوارشی در مراجعین به این کلینیک

. در مطالعه فاطمه حسینی (11) نتایج مطالعه ما هم خوانی دارد

و همکاران در مورد میزان ماندگاری بر درمان نگهدارنده با متادون 

 35بیمار با میانگین سنی  155در دانشگاه شهید صدوقی یزد، 

درصد تحصیلات زیر دیپلم  80سال مورد بررسی قرار گرفتند. 

 60ترین ماده مصرفی هرویین و سپس تریاک بود. داشتند. شایع

درصد به دلایل  16درصد بیماران به دلیل مشکلات اقتصادی، 

درصد با فشار خانواده مراجعه کرده بودند. میانگین  67قانونی و 

ترین عارضه گزارش بود. شایع میلی گرم 86متادون مصرفی روزانه 

شده شامل عوارض گوارشی از جمله خشکی دهان و یبوست بود 

در چندین مطالعه که  .(17) که با نتایج مطالعه ما همخوانی دارد

در سایر کشورها در رابطه با عوارض متادون صورت گرفته نیز به 

ه ارها اشنتایج تقریبا مشابهی دست یافته که به چند مورد از آن

نفر از افرادی که اعتیاد  214نموده: در ایالات متحده آمریکا از بین 

به هروئین داشته و تحت درمان با متادون هیدروکلرید با دوز 

 Mary Jeanne Kreckمیلی گرم بودند، توسط دکتر  120-80

ای در خصوص عوارض متادون صورت گرفت که نتیجه مطالعه

افراد غیر نرمال بودن درصد  57جالب زیر به دست آمد. در 

درصد از افراد افزایش تعریق  48عملکرد کبد و پروتئین سرم، در 

. (18) ها نیز عارضه یبوست گزارش شددرصد از آن 17بدن و در 

در پروژه تحقیقاتی دیگری که در نیویورک در رابطه با عوارض 

متادون و دوز مصرفی این دارو صورت گرفت، عوارضی چون 

مشکلات جنسی، تغییر وزن، گیجی و بی خوابی  یبوست، تعریق،

در افراد مصرف کننده متادون مشاهده شد که اکثر این عوارض با 

دوز مصرفی متادون ارتباط داشته و در دوزهای بالاتر این عوارض 

نفر از  102. مطالعه دیگری در بین (19) شودبیشتر دیده می

یورک، در نیو Harlemمصرف کنندگان متادون در بیمارستان 

رابطه با عوارض فیزیکی این دارو انجام شد که بیشترین شکایت 

این بیماران از عوارضی مانند تعریق، یبوست، خشکی دهان، 

گیجی و مشکلات جنسی بود. در برخی از این عوارض از نظر 

فراوانی و آماری تفاوت معناداری در بین افرادی که به تازگی و یا 

ه بودند وجود نداشت. اما عارضه به مدت طولانی مصرف کنند

اند و تعریق بیشتر در افرادی که به مدت طولانی متادون گرفته

عارضه یبوست بیشتر در افرادی که به تازگی شروع به مصرف 

 .(20) کرده بودند گزارش گردید

 مدت و گوارشی عوارض بین که شد مشاهده هایافته طبق

 سایر با اما .داشت وجود معناداری ارتباط متادون مصرف زمان

 بودن معنادار به توجه با. نداشت وجود داری معنا ارتباط عوارض

 شودمی پیشنهاد گوارشی عوارض با متادون مصرف زمان مدت

 کمتری زمان مدت متادون، با نگهدارنده درمان تحت بیماران

 یجلوگیر گوارشی عوارض از تا گیرند قرار دارو این با درمان تحت

 دارو، این مصرف با همراه که شودمی پیشنهاد همچنین. شود

 .(21) شود توصیه نیز مایعات مصرف
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در طول انجام این مطالعه برخی از بیماران با پرسشگرها 

همکاری نکردند و پرسشگرها برای حل این محدودیت از بیماران 

دیگر درخواست اطلاعات کردند که خود باعث افزایش مدت زمان 

انجام مطالعه گردید. انجام مقطعی پژوهش از نقاط ضعف مطالعه 

وری بیماران در مورد نوع آکه گاه متکی به قدرت یاد . چراباشدمی

. در عین حال تلاش در باشدمیعوارض تجربه شده در گذشته 

جهت کسب کلیه عوارض ناشی از متادون از نقاط قوت مطالعه 

بود. همچنین زمان گذاشتن برای مصاحبه رو در رو با تک تک 

مراجعان به برقراری بهتر رابطه درمانی و دریافت بهتر اطلاعات 

شود در مطالعات آتی به منظور بررسی یشنهاد میکمک نمود.  پ

بهتر عوارض دارویی، پرسشنامه مدون با فواصل زمانی کوتاه برای 

هت های درمانی جبیماران استفاده گردد. این نکته به تدوین برنامه

 کنترل عوارض نیز کمک شایانی خواهد نمود. 
 

 تشکر و قدردانی
مسئولین محترم مرکز بدینوسیله تشکر و قدردانی خود را از 

 و ترک اعتیاد دوستی و هم چنین معاونت تحقیقات و فناوری

تمام  و واحد توسعه تحقیقات بالینی دانشگاه علوم پزشکی فسا

کسانی که به هر نحو ما را در طول انجام این مطالعه یاری نمودند 

 نماییم.اعلام می

 تعارض منافع
نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی را اعلام نکرده اند.
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Background & Objective: Drug abuse causes severe gastrointestinal, neurological problems and dependency. For 

maintenance therapy of opiate addiction, long-acting opioids like methadone are used. Since incorrect use of methadone, 

leads to serious complications, this study aimed to evaluate the prevalence of methadone. 

Materials & Methods: This cross-sectional study was done with a sample size of 151 patients in addiction treatment 

centers Fasa Shariati Hospital, during 6 months. After reviewing the cases of patients who were taking methadone for 

drug rehabilitation and completed their demographic information, check list of questions about the different effects of 

methadone was completed for each patient. The data was statistically analyzed by Mann-Whitney test. 

 

Results: The average age of participants in the scheme was 31.71. The results showed that the most common side effects 

of methadone, is gastrointestinal complications (77.5 percent). In addition, between the effects and duration of methadone 

there is a significant relationship. However, other effects were not associated with duration of use. 

Conclusion: According to the results, the need for continuous follow-up of patients undergoing methadone treatment for 

drug complications and such findings can even be transferred to the relevant authorities, in order to add assessment side 

effects of treatment is necessary in the case of defined. The patients’ need to medication may cause endurance of 

bothersome symptoms. While it can affect their quality of life. 

 

Keywords: Maintenance treatment, Methadone Maintenance Therapy, Addiction, Symptoms 
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