
 

  

           مقاله مروری •

  (UROD) ی فوق سريع مخدرهايزدا سم

  كيا دكتر علي خسروي ∗

  :چکيده 

صورت هد ب يکی قلمداد شده و با    يزيماری ف يک اختلال اجتماعی و ب    يد به عنوان    يوئيوابستگی به اپ  

 اپيوئيد وجود دارد که جديـدترين آنیيزدا های متعددی جهت سم    کيامروزه تکن . جدی درمان گردد  

در اين روش بيمار تحت بيهوشی عمومی. باشد  می URODت بيهوشی يا    ی فوق سريع تح   يزدا سم

 ـزدا  ساعت سم۶‐۸های اپيوئيدی طی    و يا تسکين بخشی توسط آنتاگويست      کوتـاه. شـود  ی مـی ي

 ـی،عدم هوشياری بيمـار در هنگـام ايجـاد علا         يزدا بودن زمان روش، تکميل کامل سم      م دردنـاک وي

های روزمره و کاهش زمان بـين مصـرف آخـرين ليتزجرآور قطع مصرف،بازگشت سريع به فعا     

های خوراکی اپيوئيـدی، ايـن دوز اپيوئيد توسط بيمار و شروع درمان نگاهدارنده با آنتاگونيست         

در. يکسری عوارض ناخواسته به يک روش انسانی تبديل کرده است          رغم همراهی با   روش را علی  

يکاسيون، متدولوژی،عوارض ،محاسـن ومعايـباين مقاله درباره تاريخچه، انديکاسيون و کنتراند 

URODهای متعدد که باعث افزايش انجام تحقيقات بيشتر همراه با نمونه. سخن به ميان آمده است

ی اپيوئيدها تبـديليزدا آل در سم   تواند روش فوق را به يک روش ايده        شود می  ارزش تحقيقات مي  

  .نمايد

  بيهوشي عموميدرم قطع مصرف،ی فوق سريع مخدر، سنيزدا سم:  کليدیكلمات

ــال( اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا  ــاره ٩ س ،٢، شم
 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥يزيپا

پايگــاه چهــارم شــكاري، ، دزفــول، متخصــص بيهوشــي∗.

  اي شماره يك نهاجا بيمارستان منطقه
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 آيا دآتر علي خسروي  ( UROD )ی فوق سريع مخدرهايزدا سم

 ٢١

  :مقدمه

ک مشکل جدی سلامت جامعه و علت       يد  يوئيوابستگی به اپ  

هـای    به جسـتجوی روش    نين و محقق  يلاقه متخصص ش ع يافزا

ک ي ـوابستگی به مواد مخدر      .باشد ن معضل می  يد مقابله با ا   يجد

به د  يک اختلال اجتماعی که با    يکی است و نه فقط      يزيماری ف يب

  ].۱[ درمان گرددعتسر

امروزه توجهـات   .ی است يزدا ن قدم دشوار در مداخله، سم     ياول

دن بـه   يعی سـرعت بخش ـ   دی که مـد   يهای جد  کيبه سمت تکن  

باشـد   می نان بخشی به عدم بازگشت دارد،     يی و اطم  يزدا روند سم 

ــا القــا ــا يســر )induction( يکــه ب ــده ب ع و درمــان نگهدارن

  ].۲[اشدب يدی مثل نالتروکسان همراه ميوئيهای اپ ستيآنتاگون

 URODک مـرتبط بـا      يمتدولوژ ک و ين مقاله نمای تئور   يا

)ultra rapid opiate detoxification(  ــخص را مش

ده و  ي ـچيمـاری پ  يک ب ي ـد  ي ـد را با  ي ـوئيوابستگی بـه اپ   . ازدس می

ی در قدم   يزدا العلاج در نظر گرفت که درمان آن شامل سم         صعب

ر ي ـدهـه اخ  سـه   ي  ط ـ]. ۳[باشد کسری اقدامات بعدی می    ي اول و 

ن آنها  ي آخر ؛ی انجام گرفته است   يزدا ی در رابطه با سم    يها نوآوری

باشـد کـه     مـی  URODا  ي ـهوشی  يع تحت ب  يری فوق س  يزدا سم

  .]۵و۴[باشد ای در حال انجام می ندهيصورت فزا هب

  :خچهيتار

 .مار زجرآور باشد  يتواند برای ب   تحمل سندرم قطع مصرف می    

م سـندرم   ي ـن بـردن علا   يی و از ب   يزدا های سنتی برای سم    روش

 د طـولانی اثـر    يوئيک اپ يی با   ينی دارو يقطع مصرف، شامل جانش   

م بعدی با اسـتفاده از      يو کاهش شدت علا   ) ر مثال متادون  طو هب(

هـا و    کي ـپنوتين، ضـددردها، ه   يدي ـمخدر مثل کلون  يرداروهای غ 

ک ي ـجی  ين موضوع با معرفی تدر    يا. ]۶[ها بوده است   نيازپيبنزود

 خـوراکی بنـام نالتروکسـان دنبـال شـده           µست رسـپتور    يآنتاگون

  ].۷[است

 ناشی شكلاتطر ترس از مد بخايوئيماران وابسته به اپياکثر ب

ی ي ـزدا م قطع مصـرف حتـی بـه فکـر سـعی بـرای سـم               ياز علا 

قـات بـه سـمت      يلادی تحق ي م ـ ۷۰افتادند لذا از شروع دهـه        نمی

ن و  يدي ـم قطـع مصـرف توسـط کلون       يکاهش و کوتاه کردن علا    

  .دي گردمتمايلدی يوئيهای اپ ستيآنتاگون

Blachley       ـ و ساير همكـاران او   ن کسـانی بودنـد کـه      ياول

شــنهاد يی پيــزدا هوشــی عمــومی را بــرای طــی مراحــل ســم يب

هوشـی  يمـاران تحـت ب    يمر در ب  ين متـد توسـط لـو      ي ـا .]۸[کردند

 ساعت بـا روش امـروزه       ۶ی طی   يزدا اری و سم  ذگ ومی با لوله  مع

  ]. ۹[دا کرديتکامل پ

  :داف اه

 سـاعته بـا     ۶‐۸ک دوره   يی به   يزدا کوتاه کردن زمان سم   ‐۱

هـای   سـت يز آنتاگون يعاقـب تجـو   م قطـع مصـرف مت     يع علا يتسر

  ].۱۰[هوشی عمومیيدی تحت بيوئياپ

کـی  يزيهای ف  يماران از ناراحت  ياری ب ير در هوش  يجاد تاخ يا‐۲

  ).deep sedation( قين بخشی عميا تسکيهوشی عمومی يبا ب

شـروع   مـار و يد بي ـوئين دوز اپين آخريکوتاه کردن زمان ب ‐۳

  .درمان نگهدارنده با نالتروکسان

  :ون يکاسياند

ن يتوانند به خوبی از ا     ماران می ي انتخابی از ب   ک گروه کاملاً  ي

  :روش سود ببرند که عبارتند از 

ــا يب‐۱ ــه توان ــارانی ک ــودداری از مصــرف اپيم ــوئيی خ د را ي

  .نی متادون ندارنديزه کافی و حتی با جانشيرغم انگ علی

جی متـادون را در طـی       يکسانی که قـدرت کـاهش تـدر       ‐۲

  .ی ندارنديزدا سم

 فعال هستند و    مارانی که از نظر اجتماعی و شغلی کاملاً       يب‐٣

خطر انـداختن    ی طولانی مدت را بدون به     يزدا توانند دوره سم   نمی

  . کنندت شغلی خود طیيموقع

  عيماران در ترک سريل باطنی بيم‐۴

   :موارد منع مصرف
  :مطلق) الف

  حاملگی‐۱ 
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 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥ پاييز، ٢، شماره ٩ سال(اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ٢٢

  ویينارسائی مزمن کل‐۲

  ) برابر نرمال۵از ش يبAST,ALT( ت حاديهپات‐۳

  نيمصرف حاد کوکائ‐٤

 داروهـاي محـرك   الکـل و     هـا،  نيازپي ـوابستگی به بنزود  ‐٥

)stimulants(  

  کيکوتيماری سايه ببقسا‐٦

  ]١[ري ماه اخ٦وکارد در يانفارکتوس م‐٧

٨‐CVA ١[ريماه اخ٢ در[  

  :نسبی) ب

  سابقه افسردگی‐١

  ]۱۱[دار اجتماعیيت ناپايوضع‐۲    

  :های سازمانی جنبه

 URODق ي ـهـای پزشـکی دق     ک بخش مراقبـت   يازمند  ين

)ICU،    ن و بعـد از     ينگ ح ـ يتوريمون هوشی و ياطاق عمل جهت ب

پزشـکی و    های روان  ک با بخش  ي در ارتباط نزد   اًحيکه ترج ) عمل

 ـ. باشـد  ل در ادامه درمان اسـت مـی       ياد جهت تسه  يترک اعت  م يت

ــده شــامل متخصــص ب  پزشــک، روان ،ICUهوشــی و ياجراکنن

  ].۱۱[باشد يم وكا روانر مجرب و پرستا

  .رسد نظر می هضروری ب URODر در هر برنامه يمراحل ز

ق دربـاره  ي ـخچـه دق يکه شامل گرفتن تار: هيص اول يتشخ‐۱

مـدت مصـرف و      قـه مصـرف،   يطر نوع ماده مخدر مورد استفاده،    

  .روانی است ت جسمی ويوضع

  URODاز به ين نييتع‐۲

 رماينامه کتبی از ب تيگرفتن رضا‐۳

  :متدولوژی 

 ق،ي ـنی دقينـه بـال  ي معا علاوه بر  :هوشیيهای قبل از ب    تست

، HIV، تسـت  ECGهمـوگرام،  ه شده شامل،يهای توص بررسی

HBV، HCV، و ویيهای کبدی و کل تست CXR باشد يم.  

 بـا دوز    ۲لفـا   آهای   ستيآگون:هوشیيدارو درمانی قبل از ب    

ک قطــع مصـرف اســتفاده  يسـتم يبـالا جهــت کـاهش اثــرات س  

 )Dexmeditomidine( نيتومديدکســمد ].۱۲،۱۳[شــوند مــی

تـر نسـبت بـه       تـره کـردن راحـت     يعلت طول اثر کوتـاهتر و ت       هب

دی مورد  يق ور يتواند با تزر    انتخابی می  صورت کاملاً  هن ب يديکلون

) اندانسـترون  دول،ي ـدروپر( داروهای ضدتهوع  .ردياستفاده قرار گ  

ن است کـه اسـتفاده از       يااعتقاد بر   . شوند طور همزمان داده می    هب

م سـندرم   ياز شدت علا   URODک هفته قبل از     ين  يبوپرونورف

  ].۱۴[کاهد قطع مصرف می

ــتورهــای علايتمــامی مون :نــگيتوريمون ن ياتی حــيــم حي

 ضـربان قلـب،    ، فشـارخون،  ECG( باشـد  از می يوشی مورد ن  يهب

م يز بـرای تنظ ـ   ين EEGهمکاران از    هنسل و  ).متریياکس پالس

هت قادر ساختن پزشک بـه کـاهش دوز توتـال           هوشی ج يعمق ب 

 وشـی و  يهکـاوری از ب   يکـاهش زمـان ر    ،)propofol( پروپوفول

  ].۱۵[م قطع مصرف استفاده کردنديمشاهده علا

ا ي ـهوشـی بـا پروپوفـول       ي ب ي القا :هوشیينگهداری ب  القا و 

جهت شلی عضـلات از     ]. ١٦[باشد يم )thiopentale( وپنتاليت

 .شـود  وم استفاده مـی   يوم و آتراکور  يرواکويم اين  يل کول ينيسوکس

ــداری ب ــا تزرينگه ــی ب ــهوش ــداوم ترکي ــول يق م ــی از پروپوف ب

توانـد   گـری مـی   يهوشی استنشـاقی د   يا هر داروی ب   يدازولام  يوم

ــه ــدي ادام ــات از ترک . اب ــی از مطالع ــدر بعض ــول و ي ب پروپوف

سـت  يک تسـت آنتاگون    ي ـ ].۱۷[تال استفاده شـده اسـت     يمتوهگز

 )nalmefene( فنيا نـالم  ي ـان، نالتروکسان و  د مثل نالوکس  يوئياپ

. شـود  ق لولـه داخـل معـدی انجـام مـی          ي ـن از طر  يدر نرمال سال  

داخـل   هفت حجمی بيک ش يدی  يوئيست اپ يز آنتاگون يدنبال تجو  هب

نگر لاکتات جهـت    يز ر ين تجو يبنابرا. باشد ها قابل انتظار می    روده

  . باشد عات مناسب میيحفظ بالانس ما

. تـور شـوند   يم قطـع مصـرف مون     ي ـز نظـر علا   د ا ي ـماران با يب

هوشی عمومی راسـت شـدن      يعلامت اصلی قطع مصرف تحت ب     

م در صـورت اسـتفاده از       ير علا يسا  است و  )piloerection( مو

هوشـی تـا زمـانی ادامـه        يب. شوند  ماسکه می  ۲های آلفا    ستيآگون

د پاسخ منفی دهد کـه      يوئيست اپ يدوز آنتاگون به  مار  يابد که ب  ي می

  ].۱۵[باشد هوشی میي ساعت بعد از شروع ب۶‐۸ معمولاً

اسـت  ي س :صيهوشـی و تـرخ    يهای بعد از ب    نگيتوريمون
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 آيا دآتر علي خسروي  ( UROD )ی فوق سريع مخدرهايزدا سم

 ٢٣

 UROD ســاعت بعــد از انجــام ۲۴‐۳۶مــار يص بيکلــی، تــرخ

ات خـاص خـود جهـت       يماران با شکا  يگاهی بعضی از ب   . باشد می

  .مانند مارستان بستری میيشتری در بيدرمان علامتی مدت ب

  : عوارض

 تابلوهای غالـب سـندرم قطـع        از ]:١٥،١٦[اسهال تهوع و ‐١

دها و ضدتهوع بـه     ين استفاده از آنتی اس    ي بنابرا ،باشند مصرف می 

ن در دوزهـای    يدي ـتياز ران  .ون دارد يکاس ـيلاکسی اند يعنوان پروف 

ش يافـزا  خـوابی و   کـاردی، اسـتفراغ، بـی      بالا بعلت احتمال تاکی   

ک ي ـکـه   ديوتايکتراسهال با ا. د اجتناب نمود يهای کبدی با   ميآنز

ز يپـوف يت ه ي ـری از فعال  يد صناعی اسـت و باعـث جلـوگ        يپپت پلی

ترشـح   ری از يجـه جلـوگ   يدر نت  قدامی، کاهش ترشح پانکراس و    

شـود،   هـا مـی    کاهش حرکات روده   وVIPن،يد معده، سروتون  ياس

ان خـون   يعلت ورود به جر    هب ديز لوپرام ي از تجو  .كنترل مي گردد  

د ي ـ با URODع مصرف بعـد از      م قط يش علا يک و افزا  يستميس

  ؛]۵[اجتناب نمود

در برخــی از مراکــز بــه اســتفاده از تــک دوز : سيسپســ‐٢

د يری از عفونت تاک   ياکسون جهت جلوگ  ير سفتر يکی نظ يوتيب آنتی

  ؛ده استش

  ؛ استرس اولسراحتمالاً: زخم معده‐٣

  ؛ها اشکال در تکلم، کرختی اندام: کيرات نورولوژييتغ‐٤

  ؛]٥[کيتنکرايو سيديا یيهای دارو  واکنش‐٥

 کـات قلبـی عروقـی،     يشامل تحر : عوارض قلبی عروقی  ‐٦

 الن ـيمژ های قلبی بای   تمیيآر کاردی، ، برادی QTطولانی شدن   

)bigeminal(، ــوز ور ــترومب ــدی غي ــکلاو ر منتشــر ســابي  ني

  ؛]١٧[باشد مي

ــی کلينارســا‐٧ ــزارش شــده   :ویي ــالات گ در بعضــی مق

  ؛]١٨[است

  ؛]١٨[ديروئي تهای کاهش ترشح هورمون‐٨

ک يکوتيزودهای سـا  يا، اپ يسفوريشامل د  :عوارض روانی ‐٩

ل بـه   ي ـ تما  و کننـد  دا مـی  ي ـدول پ ي ـاز به درمـان بـا هالوپر      يکه ن 

  ؛UROD سوم و پنجم بعد از خودکشی در روز

 گزارش شده   UROD ساعت بعد از     ١٦‐٤٠طی  : مرگ‐١٠

زی دسـتگاه   يخـونر  وی،ي ـشتر مـوارد علـت آن ادم ر       يدر ب . است

ــانی و آسپگــوار ــوده اســتيراســيش فوق ــ]. ١٩[ون ب ک مــورد ي

ح يزی داخل مغزی کـه در ارتبـاط بـا عـدم کنتـرل صـح                يخونر

در  ].٢٠[گـزارش شـده اسـت    )Dyer(ريفشارخون بوده توسط دا

ن بعـد از انجـام      يدي ـ کلون ن موارد مشاهده شده کـه اسـتفاده از        يا

UROD    دا نکـرده اسـت و     ي ـ ادامـه پ   ا اصـلاً   ي ـ محدود بـوده و 

  ؛ت نشده استيهوشی رعاين استانداردهای بيهمچن

 ماران تجربـه  يتعدادی از ب  : تداوم سندرم قطع مصرف   ‐١١

بخشـی   نيا تسـک يهوشی و يف قطع مصرف را بعد از ب يم خف يعلا

اختلال خواب داشته ولی  و  اسهال نی، استفراغ، يزش از ب  يمثل آبر 

 گزارش  UROD بعد از    ٣‐٥ن تجربه تا روز     يقات ا يدر اکثر تحق  

  ].١٩[ه استدش

  :زايام

ــدادی از ب ــه اپ يتع ــته ب ــاران وابس ــوئيم ــهي ــای  د از برنام ه

دنبال راهی برای کوتـاه      هی واهمه داشته و ب    يزدا مدت سم  طولانی

ن روش کـه    يسرعت ا  درد بودن و   ن بی يهمچن. ن هستند آکردن  

م قطـع مصـرف بعـد از آن         ي ـد علا يا کاهش شـد    ي باعث قطع و  

. ن طرفـداران شـده اسـت      ير ب ن روش د  يت ا يشود باعث جذاب   می

مارانی کـه   يب% ٣٠‐%٩١. ی است يزدا ل سم يگر تکم ينکته مهم د  

شـروع بـه     دوباره ندينما می ی سنتی استفاده  يزدا های سم  از روش 

  .کنند مصرف مواد مخدر می

% ١٠٠ی  ي ـزدا ل سـم  ينان از تکم  ين روش اطم  يبا استفاده از ا   

ی ي ـزدا ل سميه تکمرد کيد مورد توجه قرار گيله با أن مس يا بوده و 

هوشی قادر به توقف مراحـل    يبر  يمار در ز  يل است که ب   ين دل يبه ا 

طور کامل پشت سـر      هی ب يزدا  قطع درمان نبوده و سم     ی و يزدا سم

ماران قادر خواهند   يشتری از ب  ي تعداد ب  هجينتدر  شود و    گذاشته می 

 بـا   کـه معمـولاً   (بود که وارد مرحله طولانی مدت پروتکل بعدی         

شـده و    )ابدي درمانی ادامه می   راکی نالتروکسان و روان   مصرف خو 

تکـل  وابد که تا شروع پر    ي ن شانس را می   يمار حداقل ا  ين ب يبنابرا

  .پاک بماند
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 )٢٣، مسلسل ١٣٨٥ پاييز، ٢، شماره ٩ سال(اداره بهداشت و درمان اجا/ مجله علمي ابن سينا 

 ٢٤

مـارانی کـه بـه      يمجموعـه ب   ري ـخصوص برای ز   هن روش ب  يا

م قطـع مصـرف اقـدام بـه       يخاطر ترس از عدم تحمل درد و علا       

سـرعت روش، عـدم     . باشـد  د مـی  ي ـ مف کنند کاملاً  ی نمی يزدا سم

م يــی و علايــزدا اوردن مراحــل ســميــخــاطر ن هاحســاس درد، بــ

ک ي ـن روش را بـه  ي ـ اURODوحشتناک قطع مصرف در طی    

  ].۲۱[ل نموده استي انسانی تبدروش کاملاً

  :بيمعا

ر و عوارض گزارش شـده      يم سک مرگ و  يله ر أن مس يتر مهم

 قابـل  باشـد امـا   ن مـی يار پـائ يباشد که هر چند درصد آنها بس  می

ر يروش نسبت بـه سـا     اين  نه گزاف   يگر هز يله د أمس .مل است أت

هوشـی و   يل ب ياستفاده از داروها و وسا     .باشد های سنتی می   روش

ی و پزشــك هوشــی و روانينــه هماهنــگ کــردن دو بخــش بيهز

ن و بعد از عمـل موجـب گشـته اسـت کـه              يهای ح  نگيتوريمون

URODباشدماران قابل دسترس ني به آسانی برای تمام ب.  

ی مخدرها  يزدا د در نظر گرفته شود که روش سم       ين نکته با  يا

 ـ   يی ه ي اول درمان است و به تنها      پله عنـوان درمـان     هچ روشـی ب

شـود مگـر توسـط درمـان         مـار معتـاد محسـوب نمـی       يثر در ب  ؤم

 ابد و يدرمانی ادامه    دی و روان  يوئيهای اپ  ستينگهدارنده با آنتاگون  

  .شود ز میي نURODله شامل أن مسيا

  :جهينت

UROD مـاران  يازهـای ب  يک کوشـش بـرای پاسـخ بـه ن         ي

هـای قابـل     ش مـوارد درمـان    يد بوده و باعث افزا    يوئيپوابسته به ا  

ن روش نسـبت بـه      ي ـد ا يهر چند فوا  . ماران شده است  ي ب دسترس

ی دارد اما قضـاوت نهـائی     ا های آن برتری قابل ملاحظه     یينارسا

ن روش را در بـر  ي ـهای اخلاقی و قانونی است که ا بحث منتج از 

  .گرفته است

هـای   راه بـا نمونـه    ن هم يمدت توسط محقق   مطالعات طولانی 

تواند روش فوق    دهد می  ش می يقات را افزا  يمتعدد که ارزش تحق   

  ديل نمايی تبديزدا ن متد سميتر ال دهيرا به ا
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Ultra rapid opioid detoxification 

Abstract: 

Opioid dependence has recently been considered as a social issue 
as well as a physical disease which requires treatment on its own 
turn. At present there are numerous methods for opium 
detoxification. The fastest method is UROD. In this approach the 
patient undergoes general anesthesia or sedation and is detoxified 
using opioid antagonists during 6-8 hours. Though sometimes 
associated with certain unwanted side effects, this approach has 
been recognized as a convenient one due to advantages suck as: 
short time required for treatment, complete detoxification, total 
patient unconsciousness when painful withdrawal symptoms occur, 
quick recovery and return to daily activities and short interval 
between the last episode of opiod abuse and initiation of 
mainteance therapy with oral opioid antagonists. This article 
coveres a review of literature, indications, contraindication, 
methodology,side effects, advantages and disadvantages of the 
UROD method. Additional researches with a larger number of 
samples which increase the validity of the research issue will 
change the above mentioned approach to an ideal method of 
detoxification .  

Key words: Ultra rapid opioid detoxification, Withdrawal 
syndrome, General anesthesia  
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