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  چكيده
ن يمتــادون و بوپرنـورف  داروهـاي  با  دارندههنگدرمان  ياثربخش-نهيزه يا سهيمقال يحاضر به تحل پژوهش :مقدمه

  .معتادان پرداخته است در زبيماري ايدد يموارد جد انتقال از يگير پيش منظور احتمال به
ك مركـز  يو  يمركز دولت به يك كننده مراجعهمعتاد  315 است و در آن يمقطع حاضر پژوهش: روش پژوهش

تحـت نظـارت دانشـگاه علـوم      نيبوپرنـورف  متـادون و داروهـاي  با  دارندههنگدرمان كننده خدمات  ارائه يخصوص
  كي ـ طول درقبل و بعد از مداخله بدون گروه كنترل  يابيصورت ارز به يرازش درماني بهداشتي خدمات وي پزشك
عنـوان واحـد    بـه  بيمـاري ايـدز   انتقـال  از يگيـر  پـيش احتمـال   .مورد بررسي قرار گرفته است لينرخ تنز بدون سال

 و يق ـيتزر پرخطـر  يرفتارهـا  يبـرا  2010نسـخه   tree age افـزار  و نرم يريگ ميتصم درخت ازاستفاده  با ياثربخش
مـورد  طرفـه   كي ـت يل حساسيتحل روش و سپس با استفاده ازه شداز مراجعه به مركز محاسبه  بعد قبل ودر  يجنس

  .است بررسي قرار گرفته
 ياثربخش-ينهنسبت هز. متادون داردداروي نسبت به  يشتريب ياثربخش و تر كمنه ين هزيبوپرنورفداروي  :ها افتهي

 چنين، داروي هم. دست آمديال بر -17ر705ر307ر60/861 متادون معادلداروي ن نسبت به يبوپرنورفداروي 
  . شده است ايدز بيماري ابتلا به ديمورد جد 47و  14موجب اجتناب از  ،و متادون، به ترتيب نيبوپرنورف

 يو مل يا عد منطقهب در ها ن دارويا استفاده ازبايد در مورد  پژوهشج يتوجه به متفاوت بودن نتا با :يريگ جهينت
  . دارد يشترياز به مطالعه و بحث بينگيري در ارتباط با اين موضوع  تصميم ط شده واياحت
  

   .متادون نه،يهز، نيبوپرنورف، دزيا، اثربخشي :كليدي هاي واژه

                                                            
 .شيراز اسلامي آزاد دانشگاه يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد استاديار گروه. 1
استان  قاتيتحق و علوم ماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحددر گروه مديريت خدمات بهداشتي و ،يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد ارشد كارشناس.2

 .فارس
  .اسلامي مرودشت زادآ دانشگاه يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد استاديار گروه .3
 Honarvarnima@yahoo.com:انامهي؛ راسنده مسئولينو*
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 مقدمه

  
دز مبتلا يا يماريون نفر در جهان به بيليم 33ش از يب

وع يزان شيم يترانه شرقيمد يدر كشورها ).1( هستند
به عبارت . شود ين زده ميتخم %2/0 ،بيماري ايدز

روس مبتلا ين ويك نفر به اي ،نفر 500از هر  ديگر،
و  %1 يران بالايعموم جامعه ا يزان آلودگيم. است
). 2( است %5 يبالا پرخطررفتار  يافراد دارا يآلودگ
دهد  ينشان م 1392فروردين  1خ يآمارها تا تار يبررس
 مورد 13ر611، دزبيماري اي به ن موارد مبتلاياز بكه 

مبتلا  يمارين بيبه ا يقيق انتقال تزرياز طر )1/52%(
 يمارين بياز ا يگير پيشت يچه بر اهم آن. اند شده

 يمارين بيا يبرا يچ درمانين است كه هيد ايافزا يم
  ).3( وجود ندارد

براي د سلامت اغلب بيش از يك روش بعدر 
ي ها در بين روش. وجود دارد )گيري پيش(درمان 

درمان نگهدارنده براي  ،پرخطركاهش رفتارهاي 
در اين ). 4(كاهش تزريق مشترك فوايد زيادي دارد 

راستا، براي تعيين بهترين روش، ارزيابي اقتصادي مفيد 
 عنوان بهتوان  ارزيابي اقتصادي را مي. خواهد بود

ها و منابع دو يا چند  كه هزينهتعريف كرد  پژوهشي
 ياز جمله ابزار. كند مقايسه ميمداخله جايگزين هم را 

صادي كه در بخش بهداشت و درمان براي ارزيابي اقت
 ).5(اثربخشي است - شود تحليل هزينه استفاده مي

از  يكين يبوپرنورف متادون و يداروهادرمان با 
 وماران يمنظور كمك به ب كه به است ييها درمانانواع 
ه يها توص نآ ياجتماع و يمشكلات بهداشت كردن كم
ن از مواد يبوپرنورف و داروهاي متادون ).6( شود مي

ضد درد  ك ويولوژيزيكه خواص ف است يصنعت
 .)7( شود محسوب نمي آور اك دارند اما نشئهيمشابه تر

در مورد  يديمف ، اطلاعاتژوهش در اين زمينه پانجام 
ار ين دو دارو در اختيا ياثربخش- نهيهز يت فعليوضع
ن يا. دهد يت قرار مسلامبخش گذاران  استيس

 مطلوب است يط فعليشرا كند كه ياطلاعات روشن م
جاد شود تا يدارنده ا در درمان نگه يراتييد تغيا باي

 برشتر يب يمتون علم). 8( ه كندينه آن را توجيهز
 ياثربخش- نهينسبت به هز ن دو دارويا ياثربخش

چنين،  هم. اند تمركز كرده ها آندرمان با  يشيافزا
كاهش  اثر اين دو دارو را بر ها ژوهش پ تر بيش

 ،افزون براين). 9( اند كرده يپرخطر بررس يرفتارها
انجام  افتهي توسعه يدر كشورها ها پژوهشن يا تر بيش
  ).10( است شده

ن گروه يعنوان پرخطرتر به يقيوجود معتادان تزر
مسئولان  يها تيدر كشور و حساس يماريدر معرض ب

 متادون و يداروهابا رنده در توسعه درمان نگهدا
 و مستند براي يعلم كننده قانع دليلن، يبوپرنورف

با  پژوهشن يا). 11( استدر اين زمينه  كردن نهيهز
انجام شد تا با توجه به  ياثربخش- نهيهدف مقايسه هز

و  داروهاي متادوندرمان نگهدارنده با  يها تفاوت
ران ير اد بيماري ايدزنه درمان يتفاوت هزو  نيبوپرنورف

 يريگ ميربط بتوانند تصم ير كشورها، مسئولان ذيبا سا
 ياز موارد آلودگ يگير پيشنه كنترل و يزم در يمناسب

بنابراين،  .انجام دهند يقيدر معتادان تزر ويروس ايدزبه 
از بين داروهاي متادون  :سؤال پژوهش حاضر اين است

 يماريب از گيري پيش منظور بهيك  و بوپرنورفين، كدام
  تر است؟ اثربخش–هزينهي تزريق معتادان در دزيا
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  مباني نظري 
سال  دز دريا يمارين مورد بيكه اول ياز زمان

 يطور هولناك هجهان ب ص داده شديتشخميلادي  1981
ن يع ايسر شيو افزااست  گرفته قرارر يثأتحت ت

 ).12( جاد كرديا در اذهان يديقابل انتقال تهد يماريب
ياد تزريقي و ابتلاي افراد به ويروس اعت افزون براين،

 هشداردهنده يا گونه بهايدز در اثر تزريق مواد مخدر 
در  كشورهاي جهان بويژه كشورهاياز در بسياري 

همسايگي با  ).13(حال توسعه رو به افزايش است 
مواد افيوني يعني افغانستان و  يدكنندهتول ينتر بزرگ
وجب شده است مبيشتر اين مواد از خاك ايران،  حمل
از نظر  پرخطر يكشورهايكي از  عنوان بهايران كه 

شيوع و تعداد ). 14(باشد سوء مصرف مواد مخدر 
كنندگان مواد مخدر در ايران به نحو  مصرف
طوري كه تخمين  به ؛گيري در حال افزايش است چشم

وجود داشته ميليون نفر معتاد  3/3 حدودشود  زده مي
بيماران با شيوه  ين تعداد،ا %18تا % 16و بين باشد 

در منع قانوني مواد مخدر ). 4(مصرف تزريقي باشند 
 و شدهمنجر به استفاده بيشتر از هرويين و تزريق ايران 

از طريق وسايل تزريق مشترك  انتقال بيماري ايدز
تغيير الگوي مصرف مواد از ). 15(افزايش يافته است 

نظر نوع مواد، روش مصرف و گروه سني 
تر پرخطرمواد ، مواد كم خطرتر را به كننده مصرف

، روش تدخيني را به روش )ترياك به هرويين(
سني پايين و  يها گروهتزريقي و گروه سني بالا را به 

طبق گزارش برنامه  ).16( جوان تبديل كرده است
رفتارهاي  ،دزيا يماريبسازمان ملل متحد در مورد 

يي برخوردار در معتادان تزريقي از شيوع بالا پرخطر

 يها سرنگبه طوري كه نيمي از آنان از  ؛است
 يها تماس ها آن، بسياري از كنند يممشترك استفاده 

كه  جنسي خارج از محدوده ازدواج دارند و حال آن
بيماري در طول دوره  .آنان متأهل هستند% 30حدود 
وسيعي از نيازها و مشكلات  يفط، احتمالاً ايدز

. شود يم تجربه يشناخت انروجسماني، اجتماعي و 
افراد مبتلا به ويروس نقص ايمني انساني ممكن است 

به صورت نگراني در مورد استقلال  هاي رواني فشار
). 17(كنند  اقتصادي و وظايف خانوادگي را تجربه

ايدز در جهان در ابعاد فرهنگي و اجتماعي بيشتر  آثار
، ها يبدنام، ها زدنانگ . گر بوده است ويران
 بوده است آثاراين  افراد يكي از دليل يبكردن دطر

طيف  دزيا يماريب يريگ همهبا گسترش ). 18(
عي هاي اجتما ها و زمينه تري از مردم با فرهنگ يعوس

بيماران مبتلا به . شوند مختلف از اين بيماري متأثر مي
از بيماري،  در اضطرابايدز ممكن است دائماً 

و خانواده  از طرفن شدطرد يا يمهو بدادن شغل  دست
  ).19( باشند جامعه

جهاني است  يكاهش آسيب حركتتلاش براي 
كه در پاسخ به بحران فزاينده ايدز در دهه هشتاد ايجاد 
شد و هدف آن كاهش آسيب ناشي از مواد مخدر و 
عوارض نامطلوب آن است و ضرورتاً با ترك آن 

برنامه كاهش آسيب تزريق مشترك مواد . همراه نيست
سرنگ و سوزن مشترك،  نكردن در شامل مصرفمخ
تعويض سرنگ و سوزن، استفاده  يها برنامهدر  نام ثبت

روي آوردن از مصرف  از كاندوم در روابط جنسي،
تزريقي به مصرف خوراكي، تزريق مواد مخدر تحت 

گذاشتن مواد مخدر بهداشتي و كنار يها نظامنظر 
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نوع  مجموعه راهبردهايي از ها برنامهاين . است
كه با دو هدف افزايش ارتباط معتادان  استي گير پيش

امساك  بهداشتي و مراكز بويژهاجتماعي،  مراكز با
  .)20( ستا  كشورهاي مختلف شكل گرفته كامل در

هاي درمان معتاد به مواد مخدر  از جمله روش
  .ان نگهدارنده استيي و درمزدا سم

 مقدار دارو به تدريج ييزدا سمدر : ييزدا سم
 . دشو يافته و سپس قطع مي كاهش

مقدار دارو  نگهدارندهدر درمان : درمان نگهدارنده
تا جايي كه علائم ترك  شود يمبه تدريج افزايش داده 

 واسطه بهمشهود نباشد و ولع مصرف مواد غيرقانوني نيز 
  ). 4( ممكن برسد ترين مقدار كممصرف دارو به 

به مواد ي متعدد درمان معتادان ها روشدر بين 
و  مراكز درمان نگهدارنده با متادونمخدر، به  

توجه شده است  ها روشبوپرنورفين بيش از ساير 
 كنندگان پرداختاران عمومي و گذ سياست ).20(

مراقبت بهداشتي بايد تصميم بگيرند كه  هاي ينههز
چگونه از منابع كمياب استفاده كنند كه بيشترين 

واضح است كه هر  .مزيت را به دنبال داشته باشد
را كاهش دهد و نتايج را بهبود  ها ينههزنوآوري كه 

به طور  گيرندگان يمتصماما  د بكار برده شودبخشد باي
است  تر گرانكه يا  شوند يممعمول با تصميمي مواجه 

   ).20( وجود دارد ديگري مؤثر كننده مداخلهاثر يا 
  

 پيشينه پژوهش

ي درمان اثربخش- هزينهزوزني و همكاران  عرب
متادون داروي  با رابوپرنورفين داروي  نگهدارنده با

 آنان .ندمقايسه كرددرمان اعتياد به مواد افيوني  براي

 هاي كليدي واژهاساس  بررا  پژوهش 378مجموع  در
نبودن  دليل مرتبطه مورد ب 351 كه بررسي كردند ها آن
طور كامل  بهديگر  مورد 27متن  و گذاشته شد كنار

 پژوهشيشامل  پژوهش 2 ،سرانجام .شد بررسي
 اثربخشي و- زمينه هزينه ساختاريافته دري و مرور

اثربخشي باقي - پژوهشي در رابطه با ارزشيابي هزينه
نه يهز متادون بهتر و يكه اثربخش نتايج نشان داد .ماند
 ل تعداديدله تواند ب ياست كه م شتريب ين مقدارآ

 .باشد شتريب اجعهبه مر ازين شتر ويب يريگ يپ يروزها
 ن ازيبوپرنورفداروي ك مقدار ينه يكه هز حالي در

به دليل اين شتر است اما يمتادون بهمان مقدار داروي 
 ،از داردين يريگيپ يبرا يتر كم يبه تعداد روزها كه
 ).21( است ن بهترآ ياثربخش- نهيهز

بررسي «عنوان  باپژوهشي در زاده و همكاران  بيان
هاي مرسوم  دارنده متادون و درماناثر دو درمان نگه

 » كرج در شناختي بر كاهش مصرف مواد مخدر روان
شدت وابستگي به مواد، تزريق مشترك، تزريق با 

، سلامت پرخطر، ارتباطات جنسي لياسترريغوسايل 
روان و رضايت زندانيان معتاد زندان قزل حصار كرج 

 38(افراد گروه آزمايش . كردندبررسي را ها  از درمان
و  يشناخت رواندرمان نگهدارنده متادون و تحت ) نفر

هاي معمول  درمانتحت  )نفر 31(افراد گروه شاهد 
ماه اجراي برنامه  6پس از . قرار گرفتند يپزشك روان

داري در ادرماني، در گروه آزمايش، كاهش معن
مصرف مواد، تزريق مواد و استفاده اشتراكي از 

لامت روان افزايش هاي س و شاخص انجام شدسرنگ 
گونه  در زمينه رفتارهاي پرخطر جنسي هيچ امايافت 

بيماران گروه درمان . ها ديده نشد تفاوتي در گروه
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از گروه  ترداري بيشاطور معن نگهدارنده با متادون، به
 ).17( ديگر از خدمات دريافتي رضايت داشتند

  هزينه و در پژوهشي ماساكي و همكاران 
سه مداخله شامل ( عمده خلهشي مدااثربخ- هزينه

 برايسرنگ استريل  ،درمان نگهدارنده با متادون
هاي  توزيع كاندوم براي گروهو  معتادان تزريقي

هاي پرخطر  تزريقي و گروه در معتادان )خطر جنسيپر
مورد ميلادي  2007 در سال را جنسي در كشور چين
ها از شش مركز در استان  داده .بررسي قرار دادند

آوري  جمع 2006تا آوريل  2005از دسامبر  گانگسي
، ساختمان، هزينه شامل حقوق كارمندان. شد

. تجهيزات و مواد مصرفي و خدمات جاري مراكز بود
اقتصادي سالانه مراكز براي خدمت  يها نهيهزمتوسط 

دلار، سرنگ  51ر646 درمان نگهدارنده با متادون
 خطرپردلار و براي فرد داراي رفتار  11/0استريل 
اثربخشي - هزينهتحليل نتايج . دلار بود 3/12جنسي 

با انجام  پرخطردر نواحي كه نشان داد اين پژوهش 
 3ر722 ساله درمان نگهدارنده با متادون از 5برنامه 
شود و  ي ميگير پيشسال  10در  دزيا يماريبانتقال 

ي شده در درمان گير پيشهزينه به ازاء هر عفونت 
طي چنين،  هم. استدلار  2ر686 نگهدارنده با متادون

 11ر210 از سرنگ استريلبا استفاده از  ساله 5برنامه 
شود و  ميي گير پيشسال  10در  دزيا يماريبال انتق

ي شده در مداخله گير پيشهزينه به ازاي هر عفونت 
  . )22(است دلار  892سرنگ استريل 

  بررسي هزينه و به ماسون و همكاران 
 ييزدا سمن نگهدارنده متادون با اثربخشي درما- هزينه
آنان در  .پرداختندروزه متادون در كشور آمريكا  180

با تشخيص  سال بزرگفرد  179 اين پژوهش تعداد
نفر تحت  91كه  كردندوابستگي به مواد انتخاب 

نفر تحت  88پوشش درمان نگهدارنده متادون و 
نشان پژوهش آنان نتايج . قرار داشتند زدايي سمپوشش 

 به طور معناداري درمان  نگهدارنده با متادوناد كه د
 زدايي سمكاهش بيشتري در استفاده از مواد نسبت به 

مراقبت  هاي هزينهروزه ايجاد كرده است ولي  180
دلار  7ر564( كرده استبهداشتي بيشتري را نيز توليد 

نشان  پژوهشنتايج  چنين، هم). ردلا 6ر687در مقابل 
 زدايي سمنسبت به  ارنده با متادوننگهد داد كه درمان

 ).23( تر است مناسبدر درمان اعتياد 

  
  پژوهش هاي لسؤا

درمان  مراكز منتخب اي يهسرما هاي ينههز. 1
و بوپرنورفين  متادونداروهاي با نگهدارنده 

 درماني بهداشتي خدمات ودانشگاه علوم پزشكي 
  شيراز چقدر است؟

مان نگهدارنده هاي جاري مراكز منتخب در ينههز. 2
با داروهاي متادون و بوپرنورفين دانشگاه علوم 

شيراز چقدر  درماني بهداشتي خدمات وپزشكي 
  است؟

با درمان نگهدارنده  مراكز منتخبيزان اثربخشي م. 3
و بوپرنورفين دانشگاه علوم پزشكي  متادون داروهاي

  ؟است چقدر يرازش درماني بهداشتي خدمات و
 مراكز منتخبشي افزايشي اثربخ- هزينه نسبت. 4

و بوپرنورفين  متادون داروهايبا درمان نگهدارنده 
 درماني بهداشتي خدمات ودانشگاه علوم پزشكي 

  شيراز چقدر است؟
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مراكز در شده  اجتناب دزيا يماريبانتقال تعداد . 5
متادون و  داروهايبا درمان نگهدارنده  منتخب

 خدمات وبوپرنورفين دانشگاه علوم پزشكي 
  شيراز چگونه است؟ درماني بهداشتي

  
  ها فرضيه

يسه در مقا متادونداروي با ير درمان نگهدارنده تأث. 1
 يدجدموارد  در كاهشداروي بوپرنورفين  درمان اب

  .است متفاوت دزيا يماريب ابتلا به
و بوپرنورفين  متادون داروهايبا نگهدارنده  درمان. 2

  .ستا ياثربخش- هزينه
شده بين درمان  اجتناب دزيا يماريب هابتلا ب تعداد. 3

نگهدارنده با  و درمان متادونداروي با نگهدارنده 
  .داروي بوپرنورفين متفاوت است

اثربخشي درمان نگهدارنده - از هزينهيج حاصل نتا. 4
اروي بوپرنورفين با يسه با ددر مقا متادونداروي با 

خواهد يير تغ) انجام تحليل حساسيت(ها  تغيير عامل
  .دكر

  
  روش پژوهش

  
قبل و بعد از مداخله  يابيارز كي پژوهشن يادر 

از  ساله كي يزمانك دوره يبدون گروه كنترل در 
. انجام شده است ليبدون نرخ تنز 1392ر يت يابتدا
تعداد كل  ،يبا استفاده از روش سرشمار چنين، هم

 كي و يك مركز دولتيبه  كننده مراجعهمعتادان 
 و يت دانشگاه علوم پزشكتحت نظار يمركز خصوص

 يجامعه آمار عنوان بهراز يش يدرمان بهداشتي خدمات

اين نفر معتاد تحت پوشش  315ن ياز ب. انتخاب شدند
  60 تعداد ومتادون  ينفر از دارو 255تعداد  ،مراكز

اين  از. كردند يمن استفاده يبوپرنورف ينفر از دارو
نمونه  وانعن به يقيتزرمعتاد ) %3/26(نفر  83 ،تعداد

 يآور جمعروش  .قرار گرفت يپژوهش مورد بررس
 يبررس و ياظهارروش خود ،ها نمونهاز  ها داده

  .ه استبودماه  4به مدت معتادان  يها پرونده
 انتخاب ير برايزمعيارهاي در پژوهش حاضر 

در ن يبوپرنورف و داروهاي متادونمراكز نگهدارنده 
  :شده است نظر گرفته

 بهداشتي و خدماتعلوم پزشكي  گاهنظر دانشزير . 1
 .شيراز باشد درماني

به درمان نگهدارنده مربوط به خدمات اصلي . 2
 .دهد ارائهسرپايي را صورت 

 دورهماه فعاليت مستمر داشته باشد و در  6 بيش از. 3
 .فعال باشد پژوهش

نگهدارنده مراكز ر يدر صورت وجود موارد ز
مونه حذف شده از نن يبوپرنورف و داروهاي متادون

  :است
همكاري نكنند  ،به مراكز كنندگان كاركنان و مراجعه. 1

 .و اطلاعات لازم را در اختيار قرار ندهند

 قبول  قابلو  روز بهنظام ثبت و آمار مركز دقيق، . 2
 .دنباش

در زندان مستقر نگهدارنده  دهنده درمان ارائهمراكز . 3
 .باشد

اي بر نمونه پژوهشمعيارهاي ورود به  
  :شامل موارد زير است كنندگان به مراكز مراجعه

درمان نگهدارنده مستمر به مركز  طور بهفرد . 1
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و از خدمات مراجعه ن يبوپرنورف و داروهاي متادون
 .آن استفاده كند

. اطلاعات لازم فرد در نظام ثبت مركز موجود باشد. 2
 هاي مراجعه برايشماره ثبت فرد  ،گريد عبارت به

 .د باشدبعدي موجو

يك ماه به مركز مراجعه  بيش ازكليه افرادي كه . 3
 .كنند

براي  پژوهش از نمونهمعيارهاي خروج  
  :شامل موارد زير است كنندگان به مراكز مراجعه

، فرد به دليل استفاده از ساير خدمات كاهش آسيب. 1
 .مراجعه كرده باشد

 عضو نمونه پژوهشافرادي كه به هر دليلي نخواهند . 2
 .اشندب

 .بيماران بستري باشند. 3

احتمال  ،يشاخص اثربخشدر پژوهش حاضر 
 .ه استدر نظر گرفته شد دزيا يماريباز انتقال  يگير پيش
ه از ديدگاه و منظر دولت انجام شد پژوهشاين  ن،يچن هم

كه دولت  است ييها نهيهزتمام  دربرگيرنده ، يعنياست
 و دونداروهاي متامراكز درمان نگهدارنده  يبرا

سبب نياز به يك راهنماي  به .كند يمن هزينه يبوپرنورف
مراكز از يك راهنماي تعيين  يها نهيهزتعيين  يبراواحد 

كه استفاده شد  دزيا يماريبي از گير پيش يها نهيهز
 .است شده هيته UNAIDS سايت لهيوس به

  
  تيل حساسيتحل

 ن شودييتا تع كند يت كمك ميل حساسيتحل فن
در مورد  نانياطمنبود ا ي نداشتن صحتر كه چه مقدا

 منفعت- نهيهز اي ياثربخش- نهياز هزج حاصل ينتا

 در رابطه با درست نبودن تغيير اطلاعات. وجود دارد
كه بر است  ييها فرضارزش منفعت و ، نهيمقدار هز

 فنن يا ).24( است شده انجاماساس آن محاسبات 
ه ك شود يم يطراح يريگ ميتصماز  يموارد يبرا
رفع  يبرا. اردوجود نددر ارتباط با آن نان لازم ياطم

به  شده رفتهيرات معقول و پذييتغ ،نانياطم نبودابهام و 
شود كه  شخصتا م شود يمداده  ياصل يرهايمتغ

 موردشتر يب تواند يم آمده دستبج ياز نتا كي كدام
كه ت است يل حساسيق تحلياز طر. شودواقع  قبول

را  ياصل يها ارزشممكن در  ياه يريرپذييتغ توان يم
از  پژوهشن يدر ابراي اين منظور  .كرد فصل و  حل
نسخه  Tree Ageو  2010نسخه  SPSS يافزارها نرم

  .شده استاستفاده  2010
  

  ياثربخش
 يرفتارها نامه پرسشاز  ين اثربخشييتع منظور به
پرخطر  يرفتارها نامه پرسش. افراد استفاده شد پرخطر

درباره  يافراد و اطلاعات كيموگرافدشامل اطلاعات 
 دزيا يماريبمرتبط با انتقال  يقيپرخطر تزر يرفتارها

ن رفتارها شامل يا. در قبل و بعد از ورود به مركز بود
 ي، تعداد شركايمشترك هفتگ يها قيتعداد تزر

 اجتماع محلبه  يد وروديو تعداد افراد جد يقيتزر
  ).18(ك ماه است يدر معتادان 

  
  ها نهيهز

مورد  دگاه دولتياز دها  هزينه پژوهشن يادر 
 يها نهيهزشامل تمام  گيرد كه بررسي قرار مي

درمان مراكز  ياست كه دولت برا يو جار يا هيسرما
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و درمان نگهدارنده با  داروي متادوننگهدارنده با 
 يها نهيهز .تقبل كرده است داروي بوپرنورفين

ساختمان،  بوط بهمر يها نهيهزشامل  يا هيسرما
نه يشامل هز يجار يها نهيهزه و ينقل زات و وسايل يتجه

ل و يخدمت، وسا دهنده ارائهحقوق و دستمزد كاركنان 
 و حمل، سفرها، اجاره خودرو و امور يزات مصرفيتجه
مربوط به  يها نهيهزساختمان و  يجار يها نهيهز، نقل

  .است يكارشناس يها گروهاستفاده از 
 
  ياثربخش- نهيهز

اثربخشي از الگوي درخت - منظور مقايسه هزينه به
تعيين  منظور به ،چنين هم. گيري استفاده شد يمتصم
، با در بررسي موردي ها نمونهيافته به  اختصاصهاي  ينههز

اثربخشي -نظر گرفتن اثربخشي هر مورد، نسبت هزينه
يم تقسافزايشي محاسبه شد كه برابر است با حاصل 

  .ي دو دارواثربخشتفاضل  تفاضل هزينه دو دارو بر
 ارزيابي پژوهشي در رابطه با هر كه جا نآ از

 پژوهش يندر ا ،همراه است قطعيتنبود با  اقتصادي
 كه است شده سعي حساسيتيل از تحل با استفاده

ه ب .شود آزمون ،نتايجپذيري  يمو تعم پايداري قابليت
انجام شد؛ در  طرفه اين منظور، تحليل حساسيت يك

افزايش يافت و  %20يرها متغاز  كدام هرمقدار نتيجه، 
  .بر اين اساس، نمودار تورنادو تهيه شد

  
  يآمار يها آزمون

- كلموگروفبا آزمون  ها داده عيتوز بودن نرمال
 بودنن ص نرماليده شد و پس از تشخيسنج رنوفياسم
و  يتنيو ك منيناپارامتر يها آزموناز  ها داده

. استفاده شد %5 يدارامعندر سطح كاكسون  ليو
 آماري يوهايت از سناريل حساسيتحل يبران، يچن هم

 worse and best   وBootstrapping فاصله با 
  .استفاده شد %95نان ياطم

  
  پژوهشمفروضات 

ك فرض زير به صورت ي موارددر پژوهش حاضر 
  :ثابت در نظر گرفته شده است

 كيدر  بررسي موردفرد  يق در هفته برايتعداد تزر. 1
 سال قبل و بعد از مراجعه به درمان نگهدارنده

همواره ثابت بوده و  نيبوپرنورف و داروهاي متادون
 .امده استيدر آن به وجود ن يرييتغ

در هر جلسه  بررسي موردفرد  قيتزر يشركا تعداد. 2
ك سال قبل و بعد از مراجعه به درمان يق در يتزر

اره همون يبوپرنوف و داروهاي متادوننگهدارنده 
 .امده استيدر آن به وجود ن يرييثابت بوده و تغ

كه در هر هفته وارد جلسات  يديتعداد افراد جد. 3
 يشوند برابر با تعداد افراد يم بررسي موردق فرد يتزر

 .شوند يماز آن جلسات خارج  هفتهاست كه در هر 

 
  يملاحظات اخلاق

نان داده شد كه ياطم يبررسد مور يها نمونهبه 
 منظور بهو فقط  مانده يباقآنان محرمانه  اطلاعات
  .تفاده خواهد شداس هاي پژوهش هدف
  

  پژوهش يها افتهي
  
 2/33 ± 8/7، عضو نمونه يقيمعتادان تزر ين سنيانگيم
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سال  59 بيشينهو  19 كمينه ن،يچن هم. ه استسال بود
و ) %8/93(، مرد يقيمعتادان تزر تر بيش .سن داشتند

را  ين ماده مخدر مصرفياول بودند و) %5/61( متأهل
نشان داد  شيآزما جهينت .عنوان كردند) %51(اك يتر
 روسي، مبتلا به ويقيمعتاد تزرنفر  83نفر از  28 كه
ن يدر ب دزيا يماريبوع يشن، يافزون برا. هستند ايدز

در درمان نگهدارنده  كننده شركت يقيتزرمعتادان 

 يقيتزرن معتادان يب در و %36 داروي متادون
 %21ن يدر درمان نگهدارنده بوپرنورف كننده شركت
 عضو تزريقي معتاداندر بيشتر افزون براين،  .است
از مراجعه  همسر بعد هاي جنسي با تعداد تماس، نمونه

 .به مركز درمان نگهدارنده افزايش يافته است
 ارائه 1در جدول شماره  نامه پرسش يعموم اطلاعات
  .شده است

 
  نامه پرسشيعموماطلاعات:1جدول

  درصد  فراواني شرح  رديف
  %93  294 مرد  جنسيت  1

  %7  21 زن  
    315 جمع  

  سن  2

  %5/1  4 ترسال و پايين20
21-25 30  5/9%  
26-30 63  20%  
31-35 68  5/21%  
36-40 60  19%  
41-45 29  2/9%  
46-50 31  8/9%  

  %5/9  30 50بالاتر از
   315 جمع  

  %60  190 هلمتأ  لهتأ  3
  %40  125 مجرد

    315 جمع  

  استعمال مواد  4

  %75/51  163 ترياك و شيره
  %80/3  12 حشيش
  %70/32  103 هروئين
  %52/9  30 شيشه
  %23/2  7 كراك

    315 جمع  

بيماري وضعيت   5
  ايدز

  %34  28 ايدز مثبت
  %66  55 ايدز منفي

    83 جمع  
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توزيع فراواني افراد نده ده نشان 2جدول شماره 
كه در  است دولتي و خصوصي هايتحت پوشش مركز

و جدول  پژوهش حاضر مورد بررسي قرار گرفته است
هر يك  درمان تحت افراد تعداد فراواني توزيع 3شماره 

  . دهد را نشان مي نيبوپرنورف ومتادون از داروهاي 

افراد مورد بررسي  فراواني توزيع 4شماره  جدول
 مواد استعمال تيوضعوهش حاضر را بر اساس در پژ

  .دهد به تفكيك مركز دولتي و خصوصي نشان مي
 Avert الگوي بر اساس شده برآورد انجامطبق 

ي از انتقالگير پيشاحتمال داروي بوپرنورفين موجب 
  

 و متادون با نگهدارنده درمان خصوصي و دولتي هايمركز پوشش تحت افراد فراواني توزيع: 2 جدول
  بوپرنورفين

  تعداد افراد تحت پوشش  نام مركز
  تعداد مورد بررسي

  درصد  فراواني
  100  200  200  دولتي

  100  115  115  خصوصي
      315  جمع 

    

 دولتي و هايبوپرنورفين در مركز كنندگان به تفكيك درمان متادون و توزيع فراواني تعداد شركت:  3جدول
  خصوصي

  پوششتعداد افراد تحت   نام مركز
  تحت درمان داروتعداد 

  بوپرنورفين  متادون
  45  155  200  دولتي

  15  100  115  خصوصي
  60  255  315  جمع 

     

  خصوصي دولتي وهايمركز اساس وضعيت استعمال مواد درتوزيع فراواني معتادان بر: 4 جدول
  فراواني وضعيت استعمال مواد نام مركز

  دولتي
  60  مصرف تزريقي

  140  تزريقيمصرف غير

  خصوصي
  23  مصرف تزريقي

  92  مصرف غيرتزريقي
  315  جمع 
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متادون  يو دارود يمورد جد 14در  دزيا يماريب
 47در  دزيا يماريب انتقال ي ازگير پيشاحتمال موجب 
  .است شده ديمورد جد
 درمان نگهدارنده با يانه مركز دولتينه كل ساليهز

وري اطلاعات آ جمعبا   نيبوپرنورف و داروهاي متادون
ل و اير 2ر345ر580ر000 مبلغ مركز يدفاتر حسابداراز 
با  نگهدارنده درمان يمركز خصوصانه ينه كل ساليزه

با  قرارداداحتساب مبلغ  با نيبوپرنورف و داروهاي متادون
 مبلغ حسابداري مركز دفتر ها و صورتحساب دانشگاه و

 يدارو يبرا نهيهزن، يچن هم .استال ير 468ر829ر000
 يبرا نهيو هزل اير 1ر175ر145ر568 مبلغ متادون
ال ير 3ر398ر091ر9/142 مبلغ نيبوپرنورف يدارو

  .محاسبه شد
  

  نمودار تورنادو
دهنده  تورنادو است و نشان ، نمودار1نمودار شماره 

راهبرد  اثربخشي افزايشي- درصد تغيير در نسبت هزينه
اين نمودار  در. بعد از مداخله نسبت به قبل از آن است

E1  وE2، اثربخشي داروي  دهنده نشان ،به ترتيب
، نيز C2و  C1متادون و اثربخشي داروي بوپرنورفين و 

هزينه داروهاي متادون و  دهنده نشان به ترتيب،
نيز  - 17ر705ر307ر60/861عدد . بوپرنورفين است

بنابراين،  .اثربخشي افزايشي است- بيانگر نسبت هزينه
اثربخشي - محاسبه هزينهه بيان كرد كه توان اين گون مي

افزايشي داروي بوپرنورفين نسبت به داروي متادون 
ي بيشتر داروي و اثربخشتر  هزينه كم دهنده نشان

 .بوپرنورفين نسبت به داروي متادون است

  
  

  تورنادو: 1نمودار 
  

EV= -17ر705ر307ر60/861
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، 5بر اساس اطلاعات مندرج در جدول شماره 
يشگيري از انتقال بيشترين برآورد موارد احتمال پ

به درمان داروي  كننده مراجعهدر معتادان  دزيا يماريب
تغيير در رفتارهاي پرخطر مربوط به  بر اساسمتادون 

  .مشترك است و سرنگتزريق با سوزن 

، 6اطلاعات مندرج در جدول شماره  بر اساس
گيري از انتقال  بيشترين برآورد موارد احتمال پيش

به درمان داروي  كننده مراجعه معتادان در دزيا يماريب
تغيير در رفتارهاي پرخطر مربوط  بر اساسبوپرنورفين 

  .مشترك است و سرنگ با سوزنبه تزريق 
 

در  پرخطربر اساس رفتارهاي  دزيا يماريب از انتقالي گير پيشبرآورد موارد احتمال : 5جدول 
  ) 1392(سال  كيمدت در اروي متادون دبادرمانبرايمراكز مورد بررسيبهكننده مراجعهمعتادان 

ي از گيرپيشكل موارد احتمال  پرخطررفتار 
 انتقال عفونت در سال

  معتادان تعداد كل

  255 46 تزريق با سوزن و سرنگ مشترك
  255 44/0 جنس همتماس جنسي با 

  255 56/0 جنس همتماس جنسي با غير 
  255 47  كل موارد 

  
در معتادان  پرخطربر اساس رفتارهاي  دزيايماريباز انتقاليگيرپيشمالبرآورد موارد احت: 6جدول 

  )1392(سال  كيمدت در  بوپرنورفيندارويبادرمانبرايمراكز مورد بررسي به كننده مراجعه

ي از گيرپيشكل موارد احتمال  پرخطررفتار 
 انتقال عفونت در سال

  تعداد كل معتادان

  60 13 تركتزريق با سوزن و سرنگ مش
  60 58/0 جنس همتماس جنسي با 

  60 42/0 جنس همتماس جنسي با غير 
  60 14  كل موارد

 
و  داروهاي متادونبا نگهدارنده  ييدرمان سرپا يمركز دولت يا هيسرما هاي نهيهز: 7جدول 

  1392راز در سال يشبوپرنورفينيدارو
  )الير(مبلغ  نهيهز

  27ر466ر000  رات ساختمانيتعم
  1ر578ر000  مبلمان
  5ر120ر000  زاتيتجه
  34ر164ر000  جمع
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 از، 7 مندرج در جدول شماره اطلاعات بر اساس
دولتي درمان  اي مركز هاي سرمايه بين هزينه

ترين  بوپرنورفين بيش نگهدارنده با داروي متادون و
  .استهزينه مربوط به تعميرات ساختمان 

، از 8ه اطلاعات مندرج در جدول شمار بر اساس
اي مركز خصوصي درمان  هاي سرمايه بين هزينه

بيشترين  نيز نگهدارنده با داروي متادون و بوپرنورفين
  .هزينه مربوط به تعميرات ساختمان است

، از 9اطلاعات مندرج در جدول شماره  بر اساس
هاي جاري مركز دولتي درمان نگهدارنده با  بين هزينه

زينه مربوط به حقوق متادون و بوپرنورفين بيشترين ه
  .كاركنان است

، از 10ر اساس اطلاعات مندرج در جدول شماره ب
هاي جاري مركز خصوصي درمان  بين هزينه

نگهدارنده با متادون و بوپرنورفين بيشترين هزينه 
  .مربوط به مواد مصرفي و دارو است

  
 داروهاي متادون بانگهدارنده ييمركز خصوصي درمان سرپاياهيسرماهاي نهيهز: 8جدول 

  1392راز در سال يش بوپرنورفين يو دارو
  )الير(مبلغ  نهيهز

  9ر000ر000  رات ساختمانيتعم
  2ر209ر000  مبلمان
  5ر220ر000  زاتيتجه
  16ر429ر000  جمع

  
 داروهاي متادونبا نگهدارنده  ييدرمان سرپا يمركز دولت يجار هاي نهيهز: 9جدول 

  1392راز در سال ين شيبوپرنورف و
  )الير(مبلغ  نهيهز

  1ر176ر000ر000  كاركنانحقوق 
  288ر061ر000 و دارو يمواد مصرف
  395ر000  حمل و نقل

  8ر960ر000 )غيرهقبوض و،ينگهدار(ساختمان يجار يها نهيهز
  838ر000ر000 يكارشناس يها گروه
  2ر311ر416ر000  جمع
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  بيماري ايدز
36/0 
ن بهدمبتلا نبو
 ايدزبيماري

  تزريقي
27/0 

  بيماري ايدز
043/0 

  بيماري ايدز
21/0 

  بيماري ايدز
043/0 

 غيرتزريقي

  تزريقي
23/0 

 غيرتزريقي

 متادون

 بوپرنورفين

گهدارندهمراكز ن

مبتلا نبودن به
 بيماري ايدز

مبتلا نبودن به
 بيماري ايدز

مبتلا نبودن به
 بيماري ايدز

 

 داروهاي متادونبانگهدارنده ييسرپادرمانيمركز خصوصيجارهاينهيهز: 10جدول 
  1392راز در سالين شيبوپرنورفو
  )الير(مبلغ  نهيهز

  168ر000ر000  كاركنانحقوق 
  206ر400ر000  و دارو يمواد مصرف
  -  حمل و نقل

  77ر880ر000 )غيرهقبوض و،ينگهدار( ساختمان ينه جاريهز
 120ر000  يكارشناس يها گروه
  452ر400ر000  جمع

  
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 يريگ ميتصمدرخت  :1شكل 

  

  احتمال
 218ر206ر0972/0 444

 384ر043ر341 1728/0 

 69ر826ر062

1ر553ر629ر882 69861/0 

03139/0 

 29ر435ر163

 107ر928ر932 1817/0 

0483/0 

 19ر623ر442

 431ر715ر731 73689/0 

03311/0 

مبلغ هزينه
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و  7، 6 هاي شماره هاي ولجدمندرج در  اطلاعات
بوده و  tree age افزار نرم بههاي ورودي  داده 8

 1شده در شكل شماره  ارائهخروجي آن اطلاعات 
شان هاي مختلف را ن هزينه و احتمال حالت كه است
 انتقال احتمال 0972/0عدد  به عنوان نمونه، .دهد مي

كه به اين بيماري مبتلا  تزريقي معتادان در ايدز بيماري
كنند را نشان  مي استفاده متادون داروي و از هستند
 مورد هزينه ،218ر206ر444چنين، عدد  دهد؛ هم مي

 .دهد مي نشان را براي اين حالت متادون داروي انتظار
 شكل در شده ارائه اطلاعات اساس برراين، افزون ب
  :محاسبات زير  انجام شده است 1 شماره
  

  براي داروي متادوننه مورد انتظار يمحاسبه هز 
داروي متادونبراي هزينه مورد انتظار  =  

)0972/0 × 218ر206ر444) + (1728/0 × 384ر043ر341(  
) +03139/0 × 69ر826ر062)+(69861/0× 1ر553ر629ر882(  

=1ر175ر145ر568  

  
  براي داروي متادونمورد انتظار  ياثربخشمحاسبه 

 اثربخشي مورد انتظار داروي متادون= 1728/0+ 69861/0  
87141/0=  

  

  بوپرنورفين يدارو يبرانه مورد انتظار يمحاسبه هز
هزينه مورد انتظار داروي بوپرنورفين =  

)0483/0×  29ر435ر163( )+1817/0×  107ر928ر932(+  
)03311/0×19ر623ر442(+)73689/0×431ر715ر731(  

  =  339ر809ر9/142
  

  داروي بوپرنورفين يمورد انتظار برا يمحاسبه اثربخش
ي بوپرنورفيندارو يبرااثربخشي مورد انتظار  =  

91859/0  =73689/0 +1817/0  
  

اثربخشي به شرح - بر اساس محاسبات بالا هزينه
  .قابل بيان است 11جدول شماره 

دهد  نشان مي 11مندرج در جدول شماره نتايج 
تر و  هزينه كم بوپرنورفينكه درمان با داروي 

توان نتيجه گرفت  بنابراين، مي. اثربخشي بيشتر دارد
 متادونداروي  با سهيمقا در بوپرنورفينكه داروي 

  .است تر اثربخش- هزينه
كه ) 2شكل شماره (نتايج تحليل حساسيت نشان داد 

ي افزايشي به افزايش ميزان اثربخشي نسبت هزينه اثربخش
داروي متادون بيشترين حساسيت و نسبت به افزايش ميزان 

  .ترين حساسيت را دارد كم بوپرنورفينهزينه داروي 

  ياثربخش-نهيهز :11جدول

 جهينت

ر در ييتغ
 ياثربخش
  داروها

 ياثربخش
 انتظار مورد

 نهير در هزييتغ
 انتظار موردنه يهز  داروها   

با  مقايسه درفين بوپرنور
تر  اثربخش-نهيمتادون هز

 است

04718/0 
91859/0 

 )835ر336ر9/424(
 بوپرنورفين 339ر809ر9/142

 1ر175ر145ر568 87141/0  متادون
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  تحليل حساسيت: 2شكل 
 

  يريگ جهيو نتبحث 
  
 يها قيتزرنشان داد كه تعداد  پژوهش يها افتهي

بعد از  حافظت نشدهجنسي م يها تماسمشترك و 
 و داروهاي متادونبا نگهدارنده  مراجعه به مركز

 يدارامعننسبت به قبل از مراجعه كاهش  نيبوپرنورف
 يداد كه دارو نشان جينتاچنين،  هم .داشته است

نسبت به  يشتريب ياثربخش و تر كمنه ين هزيبوپرنورف
  .متادون دارد يدارو

  
  پرخطر يرفتارها
ج ي، نتايقيپرخطر تزر يهاكاهش رفتارنه يزم در

 يادار رفتارهامعناز كاهش  يحاكپژوهش حاضر 
 آنمداخله نسبت به قبل از بعد از  قيمرتبط با تزر

  .است
هاي  نتايج پژوهش حاضر با نتايج پژوهش

و ) 17( زاده و همكاران بيان، )9( گوسوپ و همكاران
ج ينتا. همسو است) 25(گووان و همكاران  مك

 2002سال  مكاران كه درسوپ و هگو پژوهش
 نشان داد كه انجام شد يقيمعتاد تزر 753 رويميلادي 

 يق، استفاده مشترك از سرنگ و روابط جنسيتزر
 داروهاي متادونكه درمان  يمحافظت نشده در افراد

 يتوجه طور قابل بهرفته بودند ين را پذيبوپرنورف و
زاده و  پژوهش بياننتايج .  )9( است افتهي كاهش
 كننده يافتدردو گروه  در 1386ران در سال همكا
ن نگهدارنده با متادون و گروهي كه درمان درما

نيز نشان داد كه  اند يافت نكردهدرنگهدارنده را 
پس از در استفاده از سرنگ مشترك  اداريمعنكاهش 

). 17(دريافت درمان نگهدارنده به وجود آمده است 
ران در مك گووان و همكا ج پژوهشين، نتايچن هم

 يدر انگلستان نشان داد كه رفتارهاميلادي  1997سال 
درمان به مراكز  كنندگان مراجعه يقيپرخطر تزر
   .)25( است افتهي كاهش داروي متادونبا نگهدارنده 

 يپرخطر جنس يكاهش رفتارها نهيزم در
پژوهش ج ينتا )نشده محافظت ينسج يها تماس(

بعد فتارها ن ريدر ا يدارامعناز كاهش  يحاكحاضر 

متادون  

300000000,00بوپرنورفين
350000000,00
400000000,00
450000000,00
500000000,00
550000000,00
600000000,00
650000000,00
700000000,00
750000000,00
800000000,00
850000000,00
900000000,00
950000000,00
1000000000,00
1050000000,00
1100000000,00
1150000000,00
1200000000,00

0,87 0,88 0,89 0,90 0,91 0,92 0,93

cost ‐Effectiveness Analysis
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در اين  .مداخله نسبت به قبل از مداخله استاز 
هاي  پژوهشنتايج نتايج پژوهش حاضر با  ،ارتباط

) 27(و كاماچو و همكاران ) 26(لوليس و همكاران 
در سال  س و همكارانيلول ج پژوهشينتا. همسو است

با بررسي دو گروه شامل گروهي كه  ميلادي 2000
ه قبل دريافت كرده بودند درمان متادون را در شش ما

 و گروهي كه درمان مزبور را دريافت نكرده بودند
متادون در درمان  كننده مصرفماران يب نشان داد كه

 ماه قبل 6را در  داروي متادونكه  يمارانيسه با بيمقا
 اند داشته يتر كم يجنس يمصرف نكرده بودند شركا

 ن،يچن هم .اند كردهشتر استفاده يباز كاندوم  و
 يكاندوم برا يين در مورد كارامتادو كنندگان مصرف
و  دارند يتر يدز اعتقادات قويا يماريباز  يگير پيش
نسبت به افرادي كه داروي متادون ها  آنت يرضا

شتر يب استفاده از كاندوم در موردكنند  ينممصرف 
نيز  كاماچو و همكاران ج پژوهشينتا .)26( است
پرخطر  يدر رفتارها يتوجه قابلكاهش دهنده  نشان
ماهه با استفاده از  6ماهه و  3درمان  يدر ط يجنس
  .)27( بودن يبوپرنورف يدارو

تحت  يوقتدارند  پرخطر يكه رفتارها يمعتادان
 نيبوپرنورف متادون و يداروهادرمان نگهدارنده با 

 يل رفتارهاياز قب يخاص يها آموزش، رنديگ يقرار م
افت يز درين غيرهو  سالم، استفاده از كاندوم يجنس

اد، يبر اعت ن افراد افزونياز ا ياريرا بسي، زكنند يم
ناسالم  يرفتارها لياز قب يگريد پرخطر يرفتارها
شود  يم يسع ها آموزشن يا واسطه به دارند كه يجنس

  .شود يريجلوگها  آن يجنس پرخطر ياز رفتارها
 كه تعداد دهد يمپژوهش حاضر نشان ج ينتا 

بعد از مراجعه به مركز با همسر  يجنس يها تماس
جه ينت نيا .است افتهي شيافزا يطور معنادار بهدرمان 

ه افراد داوطلب ترك ل باشد كين دليبه ا تواند يم
و  يمت روانسلااخلاق و ء بر ارتقا اد، افزونياعت
 دايپنسبت به گذشته  ينگرش بهتر ،يش انرژيافزا

 يشتريبل يمازان تيو با بازگشت به خانواده م اند كرده
  .با همسر دارند يارتباط عاطف يبرقرار يبرا

از  يكيعنوان  بهاد ياز بروز اعت يگير پيش
ر ياز ظهور سا ياجتماع يها بيآس نيتر بزرگ

 يريدز جلوگيا يماريب جمله ازكلان  يها بيآس
ش از يكشور ب مسئولانكه  است يحالن در يا. كند يم

و به نظر  اند كرده ز تنها به درمان معتادان بسندهيهر چ
ق مواد در ياز تزر يب ناشيكاهش آس رسد يم

داروهاي با درمان نگهدارنده مراكز  كنندگان مراجعه
 گرفته توجه قرارد مور تر كمن يبوپرنورف و متادون
 كننده مراجعه يقيمعتادان تزر )%37(تعداد كم . است

و  داروهاي متادونبا درمان نگهدارنده مراكز به 
اطلاق لفظ . ن مطلب باشديا ديمؤتواند  يم بوپرنورفين

آن  يو در پ ادياعت يبردن تابون يمار به معتاد، از بيب
ع گسترده و يتوز سرانجاممعتادان و  ييشناسا
ن ين در بيبوپرنورف و داروهاي متادون شده يزير برنامه

از  قين بردن روش تزرياز ب منظور به يقيمعتادان تزر
اد و به دنبال آن كاهش يعتدر درمان ا مؤثراقدامات 

. رود يمان معتادان به شمار يدز در ميا يماريبوع يش
 يماريب يبالا نسبتبه وع يبا توجه به شافزون براين، 

ع يآموزش در سطح وس ،شده يبررسدر معتادان  دزيا
در معرض خطر و  يها تيجمعت يجامعه با محور

گان، يع سرنگ رايمانند مشاوره، توز يعمل مداخله
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جامعه  يها ارزشو  ي، نژاديفرهنگ تفاده از ابزاراس
 يهاراهبردها از  يماريباز گسترش  يريجلوگ يبرا

  .است يريگ شيپمهم 
  
   دزيا يماريب انتقال ي ازگير پيشاحتمال  موارد

 كننده يافتدرمعتاد  315 تعدادپژوهش در اين 
و ي ك مركز دولتي ن دريبوپرنورف متادون وداروهاي 

علوم تحت نظارت دانشگاه  يمركز خصوصيك 
شيراز با استفاده از  درماني بهداشتي پزشكي و خدمات

براي برآورد موارد گيري  يمتصمدرخت  الگوي
مورد بررسي  دزيا يماريبانتفال  ي ازگير پيشاحتمال 

با و نتايج نشان داد كه درمان نگهدارنده  قرار گرفت
مورد  61 از حدودو بوپرنورفين  متادونداروهاي 

در اين . ي كرده استگير پيش يدجد عفونت انتقال
كشور ارتباط، نتايج پژوهش ماساكي و همكاران در 

 5چين نشان داد كه در نواحي پرخطر با انجام برنامه 
 3ر722ساله، درمان نگهدارنده با داروي متادون از 

پيش از آن سال  10در  دزيا يماريبمورد انتقال 
با انجام نيز  خطر كم يدر نواح. گيري كرده است پيش

از  داروي متادوندرمان نگهدارنده با  ،ساله 5برنامه 
گيري كرده  پيش دزيا يماريبمورد انتقال  1ر960

تفاوت ارقام بين پژوهش حاضر و  علت .)22(است 
از  يناش تواند يم )22( ماساكي و همكارانپژوهش 
ورها و تفاوت كشو ن موارد اجتناب شده يتخم الگوي
  .باشدجام پژوهش محيط ان

ن موارد اجتناب يشتريبمطابق نتايج پژوهش حاضر 
رفتارهاي پرخطر كاهش  در دزيا يماريبانتقال شده از 

ن است كه خطر انتقال يل آن ايدل .تزريقي بوده است

بدون (محافظت نشده  يجنس يدر رفتارها دزيا يماريب
افزون . است تر كمق مشترك ينسبت به تزر )كاندوم
در معتادان  پرخطر يجنس يعداد رفتارهاتبراين، 

 موردن يبوپرنورف و داروهاي متادونكننده  يافتدر
  .است تر كم يقيتزر پرخطر ينسبت به رفتارها بررسي

 مورد ين دو دارويدر بج پژوهش حاضر يمطابق نتا
 يماريبانتقال ن موارد اجتناب شده از يشتريب يبررس

وع ين شآلت بود كه ع داروي متادونمربوط به  دزيا
 نيكننده از ا استفادهمعتادان  نيدر ب دزيا يماريببالاتر 

 .دارو است

 
 نسبت به داروي بوپرنورفين ياثربخش- نهينه و هزيهز

  متادون يدارو
 .ه استدگاه دولت انجام شديحاضر از د پژوهش

ه دگاه محاسبه شدين دياز ا ها نهيهزتمام  ،نيبنابرا
 مبلغ اروي متادونبراي دانتظار  مورد نهيهز .است
 مبلغ نيبوپرنورف يال و داروير 1ر175ر145ر568

مبلغ  نهيهز در رييتغو ل اير 339ر809ر9/142
واحد  047/0 يل به ازااير - 835ر336ر9/424

 تر كمنه يهز دهنده نشانكه  آمد دستب ياثربخش
 در است؛ آنشتر يب يو اثربخش داروي بوپرنورفين

 ازبرابر  يدر دوزها نداروي بوپرنورفينه يهز كه حالي
علت به  رسد يم به نظر .است شتريمتادون بداروي 
 يكه وابستگ يدر معتادان داروي بوپرنورفيناز  استفاده

 از دوزاستفاده  نيچن هم ا متوسط دارند ويف يخف
در  داروي بوپرنورفين، معتادان يبرا دارون يا تر كم
 يستگمعتادان با واب يبراكه  داروي متادونبا  سهيمقا

داروي نه يكاهش هز باعث ،شود يمبالا استفاده 
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در اين ارتباط، نتايج پژوهش  .شود يم بوپرنورفين
داروي متادون با نتايج بالاتر نه يهزحاضر از نظر 
در . همسو است) 21( همكاران زوزني و پژوهش عرب

سال  همكاران در زوزني و عرب به وسيلهكه  يپژوهش
 شي درمان نگهدارنده بااثربخ- هزينه با عنوان 1391

درماني  داروي متادونبا  سهيدر مقا داروي بوپرنورفين
   انجام شد،در درمان اعتياد به مواد افيوني 

اين دو دارو بررسي شده  در مورداثربخشي - هزينه
اثربخشي كه  نشان داد ج پژوهش آنانينتا .است

  حالي دراست،  شتريب آن نهيو هزبهتر  داروي متادون
داروي از  داروي بوپرنورفينك مقدار يه نيهز كه

 يتر كم يروزهاشتر است اما چون به تعداد يب متادون
 ن بهتراستآ ياثربخش- نهياز دارد، هزين يريگ يپ يبرا

)21(.   
تر داروي  ي كمنظر اثربخش ازنتايج پژوهش حاضر 

همسو ) 28(با نتايج پژوهش دوران و همكاران  متادون
  ميلادي  2003 سال درهمكاران  دوران و. است
را  داروي متادونبا درمان نگهدارنده  ياثربخش- نهيهز
سه يمقا داروي بوپرنورفين نگهدارنده با درمان اب

 داروي متادوننشان داد كه آنان  پژوهش جينتا .ندكرد
 يدارونسبت به  يتر كم يو اثربخش تر كمنه يهز

  جه پژوهشيتفاوت در نتعلت  .)28( ن دارديبوپرنورف
) از لحاظ هزينه داروي متادون( ر با پژوهش آنانحاض
ط انجام پژوهش، يبر تفاوت كشورها و مح افزون

ار سنجش ياز تفاوت در ابزار و مع يناش تواند يم
دگاه يو د ياثربخشبرآورد  يها الگو، ياثربخش

  .دارو باشدد يتول تيفيو ك پژوهش يابي نهيهز
سه ياامكان مق ذكر شده در بالا يها تفاوت هرچند

 اما كند يمرا محدود  ها ر پژوهشيپژوهش حاضر با سا
در  ياثربخش- نهيبودن هز تر كمعلت  يطوركل به

ر كشورها نسبت به يسا انجام شده در يها پژوهش
بودن  تر نييپابه علت  تواند يم پژوهش حاضر

 يها نهيهزو بالا بودن  درمان نگهدارنده يها نهيهز
با توجه به آمار  .ران باشديا درمان درمراقبت و 

در كشور كه بنا به  شده شناختهان يمبتلا ينفر 19ر774
دز وزارت بهداشت و درمان ياداره ا ياعلام رسم

ون تومان و سالانه حدود يليم 656ارد و يليم 14ماهانه 
كاهش . دارند هزينهدولت  يارد تومان برايليم 176

دولت در  يها نهيهزكاهش  پس از آند و يموارد جد
  .ار مهم استيماران بسين بين و مراقبت از ادرما

  
  پژوهش يهاشنهاديپ

 ينشان داد كه داروپژوهش حاضر ج ينتا
نسبت به  يشتريب يو اثربخش تر كمنه ين هزيبوپرنورف

 يدارو شده برآورد انجامطبق . متادون دارد يدارو
انتقال  ديجدمورد  14ن موجب اجتناب از يبوپرنورف

 47از ادون موجب اجتناب مت يدارو و دزيا يماريب
 نسبت .شده است دزيا يماريبانتقال  ديجدمورد 

نسبت به  بوپرنورفين يدارو يشيافزا ياثربخش- نهيهز
 -17ر705ر307ر60/861 مبلغ معادل داروي متادون

و  تر كمنه يهز دهنده نشانكه  دست آمدبل اير
داروي نسبت به  بوپرنورفين يدارو شتريب ياثربخش
پرخطر كاهش رفتارهاي  نهيزم رد .است متادون

در  اداراز كاهش معنجنسي نتايج حاكي  و يقيتزر
جنسي  يها و تماسرفتارهاي مرتبط با تزريق 

نسبت به  درمان به مركز مراجعه بعد ازمحافظت نشده 
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 يگير پيش موارد احتمال ارتباط بادر  .بود از آنقبل 
كاهش  مورد مربوط بهبيشترين  دزيا يماريباز 
 متادون و يهاو دارو بود يقيتزر پرخطررهاي رفتا

باعث اجتناب از در دوره مورد بررسي بوپرنورفين 
. شد دزيا يماريب انتقال جديدمورد  61جاد ياحتمال ا

 يدارو ،ياثربخش- نهيو هز ياثربخش مورددر 
 تر مناسبمتادون گزينه  يدارون نسبت به يبوپرنورف
نامه درمان گسترش بر بالابه نتايج  با توجه .است

 منظور بهبوپرنورفين  متادون و يداروهانگهدارنده با 
كاهش انتقال  جهينت و دركاهش رفتارهاي پرخطر 

پژوهش ج يبه نتا با توجه .است يضرور دزيا يماريب
 شده يبررس يها پژوهشج يبودن نتا متفاوت حاضر و

 يا و منطقه يمل عددر بن داروها ياستفاده از ا مورددر 
به مطالعه  ازينتصميم در اين مورد و  كرداط ياحتبايد 

  .دارد يشتريب و بحث
  

  پژوهش يها تيمحدود
هاي عمده پژوهش  موارد زير از جمله محدوديت

  :حاضر بوده است
 درمان اندك مراكز يهمكار .1

 كننده مراجعهمعتادان  يدر جلب همكار يدشوار .2

شده  خواستهاطلاعات  يبعض يادآوريدر  يناتوان  .3
 يده د گزارشخو روش در

 وسيله به درست يجنساطلاعات نكردن ان يب .4
 ند مصاحبهيمعتادان در فرا

 نهيزم يندر اهاي انجام شده  پژوهشكمبود  .5

 
  يو قدردانتشكر 

  
از معاونت محترم  دانند يم خود لازمبر  پژوهشگران

 بهداشتي پزشكي و خدماتلوم درمان دانشگاه ع
 جناب، اديراز و مسئولان مراكز ترك اعتيش درماني

پناه و  زدانيدكتر  ي، جناب آقايخوارزم دكتر يآقا
، يت و مساعدت معنويكه با عنا يجعفر يجناب آقا

  .دكننتشكر  ،دندكرسر يرا م پژوهشن يانجام ا
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