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شربت ترياك



تجربه استفاده از داروهای آگونیست و از جمله استفاده از ترکیباتی مثل تریاک برای سم زدایی و یا درمان 
جایگزین در کشور وجود داشته است. در سال های گذشته، ورود داروهای آگونیست، مانند متادون در 
چرخه درمان اعتیاد خصوصا از اوایل دهه هشتاد با شدت زیادتری عملیاتی شد. با اینکه مطالعات قابل 
استنادی از میزان موفقیت این نوع درمان در کشور وجود ندارد، با این حال عدم پیگیری و یا استقبال نا 

مناسب از این نوع سیاست درمانی، نشان از موفقیت نه چندان  مورد انتظار آن دارد.
  برخی گزارشات و یا مذاکرات مسوولین وقت در مورد توزیع شربت تریاک در اواسط دهه پنجاه بیانگر 
نارضایتی دست‌اندرکاران از عدم حصول نتایج دلخواه می باشد.عدم استقبال معتادین از طرح تریاک کوپنی، 
در عین حال تولید و توزیع بیشتر از حد پیش بینی شده آن، تغییر در نحوه توزیع تریاک و وجود ناخالصی 
در تریاک مصرفی غیر قانونی از جمله چالش‌هایی  بوده که در متن گزارشات هیات وزیران وقت به آن 

اشارت رفته است.
  بعد از طرح استفاده از متادون در درمان اعتیاد در اوایل دهه هشتاد که می توانست با مطالعه دقیق‌تر 
و با سیاستی حساب شده‌تر مورد عمل قرار گیرد، هنوز مطالعات کشوری مبنی بر میزان موفقیت از نظر 
هزینه-فایده و هزیته-اثربخشی در مورد استفاده از متادون انجام نشده بود که ناگهان موضوع شربت تریاک 
مطرح شد. هر چند در ابتدا طرح موضوع از دستگاه‌ها و افرادی خارج از نظام سلامت و وزارت بهداشت بود. 
با این حال موضوع در کمیته درمان و حمایت‌های اجتماعی ستاد مبارزه با مواد مخدر ریاست جمهوری، 

مطرح شد و به دلیل نبود مستندات و توجیهات قانع کننده مورد استقبال قرار نگرفت.

پیشگفتار



دکتر محمد باقر صابری زفرقندی
روانپزشک، مدیر گروه مطالعات اعتیاد

دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان
 انستیتو روانپزشکی تهران، مرکز تحقیقات بهداشت روان

1393/11/10

  هر چند در ابتدا نظر کارشناسی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی با صراحت بیشتری بر احتمال 
ناکارآمدی و عدم ضرورت چنین برنامه‌ای در درمان اعتیاد کشور تاکید داشت با این حال ظاهرا اراده‌ای 
خارج از تصمیمات و منویات نظام سلامت بر تولید و توسعه استفاده از شربت تریاک معطوف بود. در 
بررسی گزارشات مرتبط می‌توان گفت، از اقدامات قابل دفاع وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 
در مقابل فشارهایی که وارد می‌شد و در مناقشات مطبوعاتی و رسانه‌ای بین کارشناسان و مقامات ارشد 
وزارت بهداشت و دبیرخانه ستاد مبارزه با مواد مخدر و یا افراد و برخی سازمان‌های غیر تخصصی دیگر، 
عمق این  اختلافات بخوبی ثبت و ضبط است، اصرار بر انجام مطالعه پایلوت استفاده از شربت تریاک برای 
تعیین میزان کارآمدی و تاثیر احتمالی آن در کشور می باشد. حسب بررسی‌های انجام شده، مطالعه مذکور 
در حال انجام بود و گزارشی از آن طرح رسما منتشر نشده بود که به هر حال شربت تریاک تولید و در 
استان‌ها توزیع گردید. با این حال و  علیرغم تمامی فراز و فرودها به نظر می‌رسد این ترکیب مورد استقبال 
معتادین و مسوولین استان‌ها قرار نگرفته است و امروز نیز از تب و تاب فشار رسانه ای برای توزیع آن به 
شدت کاسته شده است. از نتایج طرح موصوف نیز امیدواریم گزارشی مستند و رسمی به مرکز ذی ربط در 

وزارت بهداشت تقدیم شده باشد.
  مکتوب حاضر به همت سرکارخانم محبوبه دادفر که از همکاران و دانشجویان پر تلاش و محقق می‌باشد، 
سعی داشته است تا سیر تاریخی استفاده از شربت تریاک را ترسیم نماید و به چرایی و چگونگی ضرورت 
استفاده از آن در کشور بپردازد که امیدواریم در بازبینی‌های بعدی به صورت جامع‌تری این اهداف محقق 
شود. لازم است از حسن انتخاب موضوع و شروع این کار، که برخی نقایص و کاستی‌های احتمالی در مراحل 
اولیه آن اجتناب ناپذیر است، سپاسگزاری شود و با اخذ بازخوردهایی که به این مجموعه می‌شود به یاری 

خداوند شاهد کامل تر شدن و غنای بیشتری در چاپ‌های آتی کتاب باشیم.
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  )، اپيوم تينجر يا اپي تينكOTشربت ترياك، تنتور ترياك، اپيوم تينكچر (
  

هــاي داراي پايــه الكلــي.  داروي  در الكــل يــا شــربت تينكچــر يعنــي محلــول يــك مــاده
اي طـولاني بـه عنـوان داروي     سـابقه  ،ترياك، تحت نام لـودانم تينك يا شربت با پايه الكلي  اپي

هاي شانزدهم تا ابتداي قـرن   ضد درد، آرامبخش، خواب آور، ضد اسهال و غيره در فاصله قرن
گـرم مـورفين)   10گرم ترياك (حـاوي  100بيستم دارد. استفاده از اين دارو كه در واقع محلول 

تر) است، از ابتداي قرن بيستم با توجه بـه اعمـال   درصد وكم 20در يك ليتر مايع حاوي الكل (
اسـهال شـديد محـدود شـده اسـت       محدوديت مصرف مواد افيوني تنها به درمان علامتي موارد

  .)1388(اختياري، 
نامند. ازآنجايي كه تريـاك  بـه راحتـي     مي هر ماده محلول در الكل را تينكچربه عبارتي 

ياك لازم است تا آن را در الكـل حـل كـرد. بنـابر     در آب حل نمي شود براي توليد محلول تر
  در صد الكل است. 20اين شربت ترياك يا اپيوم تينكچر حاوي حداقل 

تركيبي شبيه شربت ترياك با درصد الكل بسيار كمتر (شربت پاره گوريك) در گذشـته  
تـاثيرات  شـد كـه بـه دليـل      مـي  به صورت محدود براي ترك اعتياد نوزاد مادران معتاد، استفاده

ناخوشايند الكل بر نوزادان در حال حاضر كمتر از اين محلول در درمان نوزادان متولد شـده از  
  شود. مي مادران معتاد استفاده
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طبقـه دارويـي و    اسـت.  N/Aتنتور ترياك با نام ژنريك شـربت تريـاك و نـام تجـاري      
اسـت كـه بـراي     مكانيسم آن به شرح زير است: ضد درد مخدر و يـك داروي مـايع خـوراكي   

باشد كه مسكن درد تريـاك   مي شود. شربت ترياك حاوي مورفيني مي كنترل اسهال بكار برده
توانند حركت، نيروي محركه و ترشـحات دسـتگاه گـوارش را كـاهش و      مي است. مواد مخدر
 دسـتگاه گـوارش را افـزايش دهنـد. ايـن تـاثيرات بـه كنتـرل اسـهال كمـك          اي  قدرت ماهيچه

دهد و انقبـاض دافـع هـر دو عضـله      مي طولاني عضله طولي را افزايشهاي  بخش نِوكنند. ت مي
شـود.   مـي  كند. محتواي مورفين از دستگاه گوارش به خوبي جذب مي و طولي را مهاراي  دايره

ــا اســيد   مــي بعــد از تجــويز خــوراكي بــه ســرعت در كبــد متــابوليزه  شــود. محتــواي مــورفين ب
شـود. شـربت    مـي  ساعت از ادرار دفع 48% آن ظرف 75شود. حدود  مي گلوكورونيك تركيب

ميلي گرم مورفين بدون آب در هر ميلي ليتر است. طرز  10ترياك مايع خوراكي بي بو، حاوي 
  درجـه فارنهايـت    77تـا   68نگهداري به اين شكل است كه شربت ترياك در اتـاق دمـاي بـين    

 ترياك بـراي درمـان اسـهال اسـتفاده    باشد. شربت  ميقابل نگهداري  )درجه سانتيگراد 25-20(
 6بار در روز، نه بيش از  4ميلي ليتر از راه دهان  6/0دوز آن براي  بزرگسالان مصرف  شود. مي

ميلي ليتر در روز، براي كودكان استفاده ايمن و موثر از شـربت تريـاك در كودكـان مشـخص     
اسـتفاده شـوند زيـرا    نبايد فين نشده است. شربت ترياك با داروهايي مانند نالتركسون و بوپرنور
دهند. شربت ترياك حـاوي   مي آنها آرامبخشي را افزايش و تاثير مفيد شربت ترياك را كاهش

)، MAOIمونوآمين اكسـيداز ( هاي  مورفين است. مورفين در بيماران تحت درمان با مهاركننده
الي، كمـا و مـرگ   به دليل افزايش سميت مورفين شامل گيجي، فشار خون بالا، لرزش، بيش فع

نبايد استفاده شود. داروها در ايـن طبقـه شـامل ايزوكربوكسـايد (مـارپلان)، فنلـزين (نارديـل)،        
ــد       ــاتولاني) و لينزولي ــازين (م ــديپريل)، و پروكارب ــلژيلين (ال ــت)، س ــيپرومين (پارني ــل س تراني

بـراي  داده شود. مطالعات كـافي    MAOIروز از قطع 14(زيوكس) هستند. مورفين نبايد ظرف 
تعيين استفاده بي خطر و موثر شربت ترياك در زنان باردار وجود ندارد. شربت ترياك حـاوي  

آمريكـا  شود. با اين حال، آكـادمي كميتـه اطفـال     مي مورفين است. مورفين در شير مادر ترشح
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كند كه استفاده از آن حين تغذيه با شير مادر بي خطـر اسـت. عـوارض جـانبي شـربت       مي ذكر
ام بخشي، يبوست، تهوع، استفراغ، و به ندرت خارش و بثورات جلدي هسـتند. افـت   ترياك آر

   دهند. مي تنفسي و وابستگي فيزيكي و رواني نيز رخ

  راهنماي كلي مصرف شربت ترياك
    راهنماي كلي مصرف شربت ترياك به شرح زير است:

مسـكن درد، اشـتباه   هنگام محصول انتخابي با احتياط مصرف كنيـد. شـربت تريـاك را بـا      به -
برابــر بيشــترحاوي مــورفين اســت تــا مســكن درد و اگــر در  25نگيريــد. شــربت تريــاك 

دوزهاي معادل ميلي ليتر داده شود، ممكن است در مصرف بيش از حـد، بـالقوه كشـنده    
 شود.

ميلـي گـرم مـرفين در ميلـي      10براي كاهش خطر خطاي دوز مصرفي، شربت ترياك رقيق ( -
ميلـي گـرم    4/0بگيريد به طوري كه غلظـت مـرفين معـادل مسـكن درد (     ليتر) را در نظر

 مورفين در ميلي ليتر) شود. 

غذايي دارو را بدهيد. در صورتي كه در دسـتگاه گـوارش نـاراحتي    هاي  بدون توجه به وعده -
 رخ دهد، غذا را مديريت كنيد.

 و مديريت كنيد. يريگ اندازهدوز تجويز شده شربت ترياك را با استفاده از سرنگ دوز  -

دوز تجويز شده مسكن درد يا شربت ترياك رقيق را با استفاده از سرنگ دوز، قاشق دوز يـا   -
 و مديريت كنيد. گيري اندازهفنجان دوز 

 نگهداري/ حفظ شربت ترياك

فارنهايـت)   ° 86تـا   ° 59شربت تريـاك و مسـكن درد را در دمـاي اتـاق كنتـرل شـده (      
 درگرماي زياد و نور نگهداري نكنيد. د رانگهداري كنيد. مسكن در
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 تداخلات دارويي  

سيسـتم عصـبي مركـزي،    داروهاي تضعيف كننده ها،  آنتي هيستامينبا  تداخلات دارويي
 اي مطرح شود. يد، متوكاربامول، داروهاي ضد افسردگي سه حلقهتماگلوت

  سايمتيدين  
علـت آپنـه، گيجـي و    گزارش شده است كـه تجـويز همزمـان سـايمتيدين و مـورفين بـه       

آزمايشگاهي به خوبي مسـتند نشـده   هاي  كند. ولي تداخلات تست مي كشش عضلاني را ايجاد
  است. 

پوستي (خارش و كهيـر)، دسـتگاه گـوارش (يبوسـت.     هاي  عوارض جانبي شامل بيماري
و شـيردهي بـا   گيـرد   در زمان بارداري جاي مي Cاين دارو در گروه باشد.  مي استفراغ) و تهوع

  شود مياحتياط مصرف 

  بيماران در معرض خطر ويژه  
در افراد سالمند، افراد ناتوان و در بيماران دچـار افـزايش فشـار داخـل جمجمـه، تصـلب       
شرائين مغزي، سيروز كبدي يا نارسايي كبد، خـونريزي دسـتگاه گـوارش، ميكـزدم، آمفيـزم و      

  آسم برونشيت با احتياط مصرف كنيد. 

  ارويي  وابستگي د
  سوء مصرف بالقوه ممكن است منجر به اعتياد شود.

 مصرف بيش از حد 

علائم مصرف بـيش از حـد شـامل تهـوع، اسـتفراغ، انقبـاض مردمـك چشـم، سـردي و          
سسـتي  رطوبت پوست، افت تنفسي و سيستم عصبي مركزي، براديكـاردي، افـت فشـار خـون،     

گـردش خـون،   اخـتلال در  آپنـه،   كارديوژنيك، هيپوگليسمي،عضلات اسكلتي، ادم ريوي غير
 ايست قلبي و مرگ هستند.



  15  /  شربت ترياك
 

 اطلاعات لازم براي بيمار

ويز شده را مصرف جبه بيمار توصيه كنيد كه دارو ممكن است يك عادت شود و آنچه كه ت -
كند و دوز يا فراوانـي مصـرف را افـزايش ندهـد، مگـر بـا توصـيه ارائـه دهنـده مراقبـت           

 بهداشتي.

اقب يا ناظر مصرف داروي بيمار توصيه كنيد كه در صورت نيـاز بـه كنتـرل    به بيمار يا فرد مر -
 بار در روز بالا ببرد. 4اسهال، دوز تجويز شده را تا 

به بيمار يا فرد مراقب يا ناظر مصرف داروي بيمار توصيه كنيد كه هر دوز را بـدون توجـه بـه     -
هـاي   رخ دهد، بـا وعـده   غذايي مصرف نمايد اما در صورتي كه ناراحتي معدههاي  وعده

 غذايي مصرف يا مديريت شود.

و  گيـري  انـدازه به بيمار يا فرد مراقب مصـرف داروي بيمـار اسـتفاده از مسـكن درد را بـراي       -
مديريت دوز تجويز  شده، با استفاده از سرنگ دوز، قاشـق دوز، يـا فنجـان دوز، توصـيه     

 كنيد.

گيري و مديريت دوز تجويز دوز، بـا اسـتفاده    دازهبه بيمار استفاده از شربت ترياك را براي ان -
 از سرنگ دوز، توصيه كنيد.

به بيمار توصيه كنيد اگر يك دوز مصرف دارو را از دسـت داده اسـت، مصـرف دوز بعـدي      -
دارو را در زمان برنامه ريزي شده منظم مصرف نمايـد. بـه بيمـار هشـدار دهيـد تـا بـراي        

 دست داده، دو برابر دوز دارو را مصرف نكند. جبران عقب ماندن از مصرف داروي از

به بيمار توصيه كنيد كه اگر اسهال كنترل نمي شود، دوز يـا فراوانـي تجـويز دارو را افـزايش      -
 ولي به ارائه دهنده مراقبت بهداشتي اطلاع دهد. ،ندهد

دهيـد كـه   به بيمار توصيه كنيد وقتي اسهال برطرف شد، درمان را قطع كند. به بيمـار هشـدار    -
 شود.مصرف مداوم ممكن است باعث يبوست شديد 

به بيمار براي اجتناب از مصرف الكل و سـاير داروهـاي سيسـتم عصـبي مركـزي، بـه هنگـام         -
 استفاده از اين دارو، هشدار دهيد.
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به بيمار هشدار دهيد كه دارو ممكن است باعث خواب آلودگي شود و در استفاده از  آن بـه   -

يا انجام ساير كارهايي كه نياز به هوشياري ذهنـي يـا همـاهنگي دارد، تـا      هنگام رانندگي
 ).2009زماني كه تحمل مشخص شود، احتياط كنند (بهداشت كلور ولترز، 

(صناعي) و يا طبيعي وجود داشته است كـه  مصـرف    در طول حيات بشر مواد دست ساز
شده است كه به نام اعتياد  مي وانيآن بر عملكرد مغزي تاثير داشته و منجر به علايم جسمي و ر

كه بيش از همه تمـامي زوايـاي زنـدگي بشـر     اي  شود. در اين بين ماده و يا وابستگي خوانده مي
اعم از سياسي و اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي  را تحت تاثير خود داشته و دارد ترياك اسـت.   

ط آور بوده اسـت. برخـي محققـين    در ابتداي  شناخته شدن اين گياه توسط بشر نام آن گياه نشا
معتقد هستند كه گياه  خشخاش كوكنار بنام پاپاور سومنيفرم  كه نوع اصلي از ميان نزديـك بـه   

شـود ابتـدا در جلگـه     مي صد گونه مختلف خشخاش، خشخاشي است كه از آن ترياك  گرفته
بـه جنـوب و   ايـن مـاده از آنجـا     .شده اسـت  مي رودهاي دجله و فرات  در عراق كنوني  كشت

تبايين  برگرفته از نـام   ،گويد كه نام اوليه ترياك مي سترش يافته است. برخي مستنداتگغرب 
شهر تب در مصر كه مزارع خشخاش  وسيعي داشته است  بوده است. نقل  شـده اسـت كـه در    

اند. در عصـر   نوع داروي حاوي ترياك آشنا بوده 700سال قبل از ميلاد مسيح مصريان با  1500
 ،بـرداري كـرد   ديد اولين كشوري كه از ترياك به عنوان يك كالاي اقتصادي با ارزش بهـره ج

بين كشورهاي مختلف اروپايي مثـل هلنـد، فرانسـه و     يها پرتغال بوده است و تاريخ شاهد نزاع
هاي گياهي  بريتانيا بر سر كنترل تجارت ترياك بوده است. ترياك از جمله مشتقات و فرآورده

يـد در آن بـه   ئصورت گياه كامل در طبيعت وجود دارد؛ و حـدود سـي نـوع الكالو   است كه به 
هاي بنفش رنگ گياه خشخاش (پاپـاور سـمنيفروم)    اند. هنگامي كه گلبرگ شناخته شده خوبي

شيري رنگـي تـراوش    ةعصار و شود مي تخمدان نارس آن توسط كشاورز تيغ زده فرو ريخت،
تبخيـر تـدريجي آب ايـن شـيره در مجـاورت هـوا،        پس از گذشت يك شـبانه روز و  شود؛ مي

اي رنگ به صورت صمغي چسبيده بر جدار خـارجي تخمـدان گيـاه خشـخاش      اي قهوه عصاره
ميليگرم) بـه   80(از هر گياه حدود  آوري اين ماده، ترياك ماند؛ كه از تراشيدن و جمع باقي مي
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اكسـي كـودون، اتيـل     ائين،مرفين، كدئين، دي هيدروكودون، هيدروكديين، تب ـ آيد. دست مي
آيند. بيشترين مصـرف دارويـي ايـن تركيبـات در      مرفين از جمله مشتقات ترياك به حساب مي

بـا تاسـف  بيشـتر تريـاك بـه       باشـد.  مـي  درمان بيماري هايي مثل سرفه، اسهال، و ضد درد قوي
د. مرفين كه باش شود كه مورد سوء مصرف در افراد معتاد مي مي تبديل هرويين (استيل مورفين)

 رود.  ترين ماده موثر در ترياك است براي ساخت هروئين به كار مي اصلي

 مـابقي شـامل آب،   ؛دهد درصد حجم ترياك را تشكيل مي 52الكالوئيدهاي افيوني فقط 
درصـد   15ترياك اول مرفين است كه هاي  باشد. مهم ترين الكالوئيد مي اسيدهاي چرب و قند،

حـاد و  هاي  دهد. كاربرد پزشكي مرفين اثرات مسكني قوي آن در درد مي شيره گياه را تشكيل
ند اثرات كـاهش دهنـده تـنفس و ضـد اسـهالي نيـز دارد. كـدئين بـا درصـد          چمزمن  است. هر
بـراي برطـرف    ترياك موجود اسـت و عـلاوه بـر تـاثيرات ضـد دردي عمـدتاً       ةكمتري در شير

ت شـل كننـدگي عضـلات صـاف باعـث      شود. پاپـاورين نيـز بـا خاصـي     مي كردن صرفه استفاده
شود و در اصلاح نعوظ در مرداني كه از نظر ضـايعه نخـاعي و يـا اشـكالات      مي گشادي عروق

  عروقي دچار ناتواني جنسي هستند كاربرد دارد. 

  وضعيت توليد و توزيع شربت ترياك در ايران  
  آن، تنهـا مـاده  در كشور ايران مطرح شد. تا قبل از  1385موضوع شربت ترياك از سال  

آگونيست مجاز بـراي درمـان وابسـتگي بـه مـواد مخـدر، داروي متـادون و بوپرونـورفين بـود.          
گرم بوپرونورفين وارد  ميلي 8و  2هاي زير زباني  متادون در كنار قرص  گرمي ميلي 5هاي  قرص

ه از اين دارنده با آگونيست، مجاز به استفاد فهرست دارويي كشور شده بود و مراكز درمان نگه
شـربت  «خانه ستاد مبارزه با مواد مخـدر از توليـد   ، از طرف دبير86. در تيرماه سال داروها بودند

  براي درمان معتادان خبر داده شد.  » ترياك
در مراكزي خاص توزيـع شـود    86بر اساس اعلام اوليه قرار بود اين شربت تا اواخر سال 

). از 17/4/86 -ركـز  اسـتفاده كننـد (فـارس    و معتادان براساس تشخيص پزشك، شربت را در م
توليد شربت ترياك  بـا همـاهنگي و يـا پيشـنهاد اوليـه وزارت بهداشـت كـه         آنجايي كه ظاهراً
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متولي اصلي درمان در كشـور اسـت صـورت نگرفتـه بـود معـاون وزيـر بهداشـت اعـلام كـرد           
درمـان، انجـام نشـده     عنـوان متـولي امـر    هاي لازم در اين مورد با وزارت بهداشت، به هماهنگي

قبـل از اعـلام خبـر     "است و با گلايه به خبر منقول از دبيرخانه ستاد واكنش نشان داد و گفـت  
مربوطه بايد مراحل تاييد شربت تريـاك در معاونـت سـلامت و معاونـت غـذا و داروي وزارت      

رزه بـا  ، مديركل درمـان سـتاد مبـا   87ماه  ). در فروردين19/6/86 -(فارس "شد بهداشت طي مي
در وزارت بهداشـت خبـر داد و افـزود بـا تـدوين پروتكـل       » تاييد شربت ترياك«مواد مخدر از 

شود و طي يك برنامـه يـك    درمان با اين دارو از هفته آينده آغاز مي» دوره آزمايشي«درماني، 
)؛ 26/1/87 -گيرنـد (فـارس   ماهه، حدود هزار معتاد زير پوشش درمان با شربت ترياك قرار مي 
وحيـد دسـتجردي، وزيـر وقـت بهداشـت، اعـلام        ة، خانم دكتر مرضي88الاخره در اواخر سال ب

در مراحل آزمايشي نتايج مثبتـي داشـته اسـت. در مرحلـه پـايلوت، در مـدت       » تنتور اپيوم«كرد 
يك سال استفاده از اين دارو براي درمان اعتيـاد، نشـان داده شـده بايـد در كنـار دارو درمـاني،       

پزشـكي مـدنظر قـرار گيـرد. وزيـر       درمـاني و روان  حمـايتي ديگـري همچـون روان   برنامه هـاي  
بهداشت گفته بود مراحل نهايي توزيع تنتور اپيـوم (شـربت تريـاك) انجـام شـده و توزيـع ايـن        
شربت در همه مراكزي كه آمادگي لازم را براي اين منظور داشته و مورد تاييد ستاد مبـارزه بـا   

  ).15/12/88 -خواهد شد (ايرنامواد مخدر باشند، انجام 
متضاد مسـوولين ذي ربـط در وزارت بهداشـت و دبيرخانـه سـتاد       سخنان متفاوت و بعضاً

اي در مورد ضرورت و چرايي استفاده از شربت  نشان از عدم وجود هدف گذاري تعريف شده
ولين ترياك در كشور بود. سختي كار و نگراني از توزيع ماده مذكور باعـث شـده بـود تـا مسـئ     

، دكتر آذرخـش مكـري،   89اجرايي با احتياط بيشتري اقدام نمايند. به طوري كه در ارديبهشت 
معاون آموزشي مركز ملي مطالعـات اعتيـاد ايـران و مجـري طـرح  پـايلوت كـردن  اسـتفاده از         

تواننـد   دارنده دارنـد، مـي   سال درمان نگه 2  كلينيك هايي كه سابقه«شربت ترياك، اعلام كرد: 
رط داشتن خدمات مشاوره، مجوز توزيع شربت ترياك را دريافت كننـد و تعـداد مراكـزي    ش به

توانند مجوز توزيع شربت ترياك را بگيرند، به تعداد مراكـزي بسـتگي دارد كـه بتواننـد      كه مي
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دارنـده، تـاثير كيفيـت كلينيـك در      در درمـان نگـه  «وي تاكيد كرد: » اين شرايط را ايجاد كنند.
يلــي مهــم اســت و چــون شــربت تريــاك دارويــي اســت كــه امكــان نشــت و   نتيجــه درمــان خ

شـود كـه دقـت و تجربـه بيشـتري       سوءمصرف آن وجود دارد، به كلينيك هايي مجوز داده مي
دارند. شرايط مشكل براي دادن مجـوز كلينيـك كمـك بـه آنهاسـت و آنهـا را از يـك مركـز         

 -(تابنـاك » كنـد  د، تبـديل مـي  دهـد و مـددكاري دار   توزيع دارو بـه مركـزي كـه مشـاوره مـي     
7/2/89 .(  

دانشگاه علوم پزشكي درخواسـت تنتـور اپيـوم كردنـد؛ در      6، فقط 89اما تا زمستان سال 
ساز، مديركل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر، اعلام كـرده بـود در    رضا شانهمحمدكه  حالي 

تيارشـان خواهندگـذارد.   ها، اين شـربت را در اخ  صورت آماده شدن و درخواست همه دانشگاه
وجود فضاي مناسب براي توزيـع شـربت تريـاك، داشـتن انبـار داروي      «البته براساس پروتكل، 

مناسب، ايجاد فضاي امنيتي و حفاظتي لازم براي نگهداري اين شربت و حضور يك متخصص 
 -جزو شرايط لازم براي مراكـز مجـاز اعـلام شـده بـود (فـارس      » بيمار 50شناسي براي هر  روان

??/10/89.(  
پـايلوت مـورد ارزيـابي قـرار      ةقرار بود كه موضوع توزيع شربت ترياك در قالب مطالع ـ 

گيرد و پس از اينكه موفقيت آميز بودن آن در مرحله پـايلوت بـه اثبـات رسـيد پروتكـل نحـوه       
  استفاده از آن نيز تدوين و جهت اجرا ابلاغ گردد.

رف دانشـگاه و يـا مجـري طـرح پـايلوت      در مورد گزارش پايلوت تاكنون مستندي از ط ـ
گـزارش   منتشر نگرديده است. بر اساس نظر غيـر مكتـوب برخـي از مسـوولين ذي ربـط ظـاهراً      

طرح در يك جلسه كارشناسي در وزارت بهداشت مود نقد قرار گرفته و ابهامات جـدي   ةنتيج
ت حاضر بـه  در  روش شناسي طرح وجود داشته است و به همين دليل مسوولين  وزارت بهداش

  اجراي دستوري آن بدون طي مراحل علمي آن نشده اند. 
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البته برخي از افراد و صاحبان مراكز خاص و عموما مديران مـرتبط بـا دبيرخانـه سـتاد و      
بدون ارائه منبع و مستندات منتشر شده از موفقيت آميز بودن طرح و ضرورت اجـراي كشـوري   

  آن سخن گفته اند.
 10به كمك تنتور اپيـوم (شـربت تريـاك) كـه بـا همكـاري        مكري، مجري طرح درمان

مركز در سطح كشور و درمانگاه مركز ملي مطالعات اعتياد نزديك به دو هـزار بيمـار را تحـت    
هـا نشـان دهنـده ايـن      درمان با اين شربت ترياك قرار داده است، گزارش داد كه نتايج بررسـي 

سال كه به ترياك معتاد هستند، به خوبي پاسـخ   50است كه  درمان با اين ماده براي افراد بالاي 
هاي مختلف به انجام رسـيده   هاي پايلوت استفاده از شربت ترياك در گروه بررسي"داده است. 

جمهـور   سـتاد بـا حضـور رئـيس     ةهاي درماني است كه در جلس است. اين يكي از معدود برنامه
ه بـا وجـود اينكـه پروتكـل     سـال گذشـت   2اسـت. طـي    وقت براي اجراي سراسري مصوب شده

رفـت شـربت تريـاك     هاي لازم نيز به پزشكان داده شد، انتظار مي درماني تدوين شد و آموزش
سـال و   مركز زير نظر وزارت بهداشت در سراسر كشور توزيع شود، اما طي يك  300-400در 

اسـت كـه   نيم پس از تاييد و موافقت مسئولان اتفاق خاصي صورت نگرفته است. اين در حالي 
هـاي ايـن مـواد     كننده شود و مصرف اين شربت عمدتاً براي درمان كراك و ترياك استفاده مي

مسـئوليت شـربت تريـاك     ،مخدر بيشترين فراواني را دارند. در وزارت بهداشت دو بخش مجزا 
را بر عهده دارند؛ معاونت غذا و داروي وزارت بهداشت براي توليـد شـربت و معاونـت درمـان     

اندازي مراكز درماني براي معتاداني كه نياز به دارو دارند و بايد به آنجا مراجعـه كننـد.    هبراي را
معاونت دارو هم نظر مثبتي نسبت به ماجرا داشت و هم براي توليد تلاش كرد، اما آن قسمت از 

را هـا   نامـه  هـا و آيـين   ها ارتباط برقـرار كنـد و پروتكـل    وزارت بهداشت كه بايد با بدنة دانشگاه
بنويسد و اجرا كنـد و پزشـكان را آمـوزش بدهـد ضـعيف عمـل كـرده اسـت. شـربت تريـاك           

ها وجود دارد ولي مهم اين است كه آن قسـمت از بدنـه    شود و در انبار صورت ملي توليد مي به
دهـد. آمـار دقيقـي از مراكـز درمـاني كـه زيـر نظـر          معاونت درمان همكاري لازم را انجام نمـي 

ها قبـل در   كنند منتشر نشده است ولي پزشكان با وجود اينكه مدت يت ميوزارت بهداشت فعال
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نظمـي   اند. بي اند، اما هنوز موفق به دريافت شربت نشده نام كرده هاي علوم پزشكي ثبت دانشگاه
ها مجوز درمان و تجويز شربت ترياك را به مراكز و  يابي و حل شود. دانشگاه موجود بايد ريشه

شـود، ايـن اسـت كـه بهتـر       ليل اينكه اين شربت به مراكز بهزيستي داده نميدهند. د پزشكان مي
نظر من با توجه به تغييراتـي كـه بهزيسـتي     ها را به سامان برساند. به است بهزيستي موضوع كمپ

داشته و درون وزارت كار و تعاون و رفاه ادغام شده بهتر است به مسائل و مواردي كـه مربـوط   
بهتري دارد. اين دارو   است بپردازد؛ چون بهزيستي در اين زمينه تجربه هاي اجتماعي به حمايت

امـا اينكـه وزارت    ،اسـت مثل متادون است و وزارت بهداشت در اين زمينه بر بهزيسـتي ارجـح   
بهداشت هنوز نتوانسته درست عمل كند موضوع ديگري است. مركز مطالعـات اعتيـاد پيشـنهاد    

هاي  داد، اين پايلوت بسيار موفق آميز بود. دوره 60به كنگره  نفر را 1002با  OTپايلوت شربت 
  . "گردد از نمايندگي برگزار مي 60براي مسافران كنگره   60، توسط كنگره OTآموزشي

در بخش آموزش پزشـكان  فعال يان، مديركل سابق درمان ستاد مبارزه با موادمخدر تصفا
ه  رمان كراك و ترياك استفاد تاً براي دعمدتريـاك  شربت مرتبط با موادمخدر گفته است كـه  

ــه ارند.  هاي اين مواد مخدر بيشترين فراواني را د كننده مصرف شود و مي ــي  ب ــر م ــه   نظ ــد ك رس
بخشي در وزارت بهداشت وجود دارد كه مسئوليت توزيع اين شربت را برعهده دارد ولي هنوز 

اك در جلسـات و مرحلـه آزمايشـي    خوبي انجام دهد؛ چرا كه شربت تري ـ نتوانسته اين كار را به
كنـد   سازي به ميزان سـفارش شـده توليـد مـي     گيرد و شركت دارو مورد تاييد و تمجيد قرار مي

  رسد.   كنندگان اصلي در سراسر كشور نمي ولي در نهايت به دست مصرف
اختياري، رييس كارگروه پيشگيري از اعتياد كميته مستقل مبارزه بـا مـواد مخـدر مجمـع     

لحت نظام بيان كرد جدي گرفتن و فرهنگ سازي استفاده از شربت ترياك بـراي  تشخيص مص
  كند.  معتادان به اقتصاد بازار اعتياد كشور ضربه وارد مي

هزار معتاد بـراي تـرك اعتيـاد خـود،      200كه  هر سال حدود  ه استصفاتيان اظهار كرد
ار معتاد با قاچاقچيان قطـع شـده   هز 200كنند. اين به اين معنا است كه رابطه  متادون دريافت مي

 200هزار معتاد هم تحت پوشش درمان با شـربت تريـاك قـرار گيرنـد، رابطـه       200است. اگر 
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شود. شمار كساني را كه از شـربت   هزار نفر ديگر با سوداگران مواد مخدر و اعتياد آور قطع مي
هزار نفـر در كشـور    20كنند در زمان حاضر حداكثر  ترياك براي ترك اعتياد شان استفاده مي

مركز ويژه درمان افراد مزبـور بـا    500، 92است. بر اساس نظر ستاد مبارزه با مواد مخدر تا سال 
اندازي شود، اما اين امر محقق نشد. در زمان حاضر شربت ترياك،  شربت ترياك در كشور راه

ايـن شـربت را از   گيـرد و آن وزارتخانـه هـم     پس از توليد در اختيار وزارت بهداشت قـرار مـي  
كند. در زمان  هاي علوم پزشكي سراسر كشور در مراكز درمان معتادان توزيع مي طريق دانشگاه

هاي ستاد مبارزه با مواد مخدر و وزارت بهداشت و توليد ايـن شـربت،    حاضر به رغم هماهنگي
فـراد نيـز   بايد امر فرهنگ سازي استفاده از شربت ترياك در بين معتـادان و درمـان گـران ايـن ا    

كنـد تـا اعتيادشـان را     انجام شود. شربت ترياك نه تنها به معتادان ترياك و هرويين كمـك مـي  
انـد، ايـن    ترك كنند بلكه براساس تجربياتي كه پزشكان مرتبط با درمان معتـادان عنـوان كـرده   
نيز مـوثر   ها ماده براي ترك اعتياد معتادان به مواد اعتياد آور صنعتي از جمله شيشه و روانگردان

است. شربت ترياك براي تمام سنين اعتياد قابل استفاده است و همچنين ميل بـه مصـرف مـواد    
  كند (گزارش ايسنا). ها را كنترل مي حتي مواد مخدر صنعتي و روان گردان

وگـو بـا ايسـنا،     در گفـت  60گذار و رئيس سازمان مردم نهاد كنگـره   حسين دژاكام بنيان
هزاران خانوار، بيمار تحت درمـان بـا شـربت تريـاك دارنـد و همـه        ردر حال حاض  :ه استگفت
اند؛ اين در حالي است  دانند كه اين بيماران با مشكلات بسيار زيادي وارد پروسه درمان شده مي

كه با عدم توزيع و كمبود اين دارو بار ديگر تعداد زيادي از معتادان در حـال تـرك بـه سـمت     
افتـد و در   داروهـاي تـرك اعتيـاد بـه بـازار آزاد كمتـر اتفـاق مـي        آورنـد. ورود   اعتياد روي مي

ها حاضـر   صورتي كه شربت ترياك به قيمت بالايي به فروش برسد قطعاً فرد معتاد و يا خانواده
دهنـد بـا هزينـه بسـيار كمتـري از طريـق        اي نيستند و معتادان ترجيح مي به پرداخت چنين هزينه

ا پر كنند. افرادي كه در حال حاضر تحـت پوشـش مراكـز    شيشه، كراك و هروئين اين خلاء ر
ماه در پروسه درمان با شربت ترياك قرار داشتند و در حال حاضر كـه   9درماني هستند بيش از 

اين دارو به شدت كمياب شده، امكان بازگشت اين افراد به اعتياد بيشتر شده است. در صورتي 
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در مراكز درماني اقدام نشود، افرادي كه تحت كه در اسرع وقت نسبت به تامين شربت ترياك 
آورنـد. عـدم توليـد در     درمان بودند به مصرف هروئين، شيشه، كراك و ساير مخدرها روي مي

هايي بوده كه به مراكز اعلام شده است. در مراكز ترك اعتيـاد   هاي دارو يكي از علت كارخانه
هستند و اين تنهـا بخشـي از تعـداد افـراد     معتاد در حال درمان  6000بيش از 60وابسته به كنگره 

  اند. كنند و با مشكل كمبود شربت ترياك مواجه شده معتادي است كه پروسه درمان را طي مي
) بـا اشـاره بـه    1390ناصحي مديركل سلامت روان، اجتماعي و اعتياد وزارت بهداشـت ( 

اپيـوم (شـربت    ربت تنتـور استقبال معتادان از ش اقدامات انجام شده براي رفع مشكلاتي كه عدم 
پس از رفع مشكل توزيع تنتور اوپيوم (شربت ترياك) حالا " :ترياك) را سبب شده بود، گفت

در پروتكل درماني آن نيز تغييراتي صورت گرفته تا معتادان بيشتري از اين طريق تحت درمـان  
نسـبتاً مشـكل    هاي انجام شده نشان داد كه شرايط عرضة دارو و مصرف آن قرار گيرند. بررسي

ها شرايط استفاده از شـربت   ها و پروتكل نامه است. بر اين اساس سعي شد با تجديد نظر در آيين
تنتور اپيوم تسهيل شود تا مددجويان و بيمـاران بيشـتري بتواننـد از ايـن دارو اسـتفاده كننـد. بـر        

يافـت دارو بـه مركـز    مرتبـه بـراي در   2اساس پروتكل قبلي شربت تنتور اپيوم، بيمار بايد روزانه 
كرد كه در بازنگري صورت گرفته، دوز دارو به ايـن ترتيـب تنظـيم     درماني مربوطه مراجعه مي

شد كه بيمار دو سوم دوز روزانه دارو را در مركز درماني مربوطه دريافت كند. همچنـين بيمـار   
نديشيده شـد  كند. تدبيري ا يك سوم مابقي دوز روز را نيز دريافت كرده و در منزل مصرف مي

كه براي روزهاي تعطيل نيز نيازي به مراجعه بيمار به مركز درماني نباشد و دوز مصرفي دارو را 
بيني كرديم كه هـر چـه دوز    در منزل دريافت كند. همچنين در پروتكل شربت تنتور اپيوم پيش

ت در مـورد  تدريج كاهش يابد، مراجعه بيمار به مركز نيز كمتر باشـد. دو رواي ـ  مصرفي بيمار به
يكي اينكـه ايـن شـربت توزيـع مناسـبي       شربت تنتوراپيوم يا همان شربت ترياك وجود داشت؛

  كردند. دليل پروتكل درماني آن از شربت استقبال نمي نداشت و ديگر اينكه معتادان به
اي بـه روزنامـه   ر نامـه ) د1390ه شـربت تريـاك (  كنندارو پخش، شركت توليدشركت د

ه اسـت. ايـن   شد هاي اين شركت ذخيره ر انباررد كه شربت ترياك به وفور دهمشهري اعلام ك
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هـر چـه    مخدر مبني بر توليـد ارو و مواداره كل نظارت بر درخواست ادبه د 89ر سال شركت د
 ام كرد. با توجه به تعجيل مسئولين مربوطه مبني بر توليدارو براساس اعلام نياز اقدتر اين د سريع

ميليارد ريال تعدادي شربت  35اي بالغ بر  اروپخش با هزينهيشتر اين محصول، شركت دهر چه ب
مـاه از ايـن    9اكنـون بعـد از گذشـت     اپيوم توليد و براي عرضه به بـازار آمـاده كـرد. هـم     تنتور

هزار بطري اين شربت پس از طي مراحل مختلف كنتـرل، آمـاده    300موضوع با توجه به توليد 
 ز دانشگاهي و ساير مراكز مورد تاييد ستاد مبارزه با موادمخدر است. مصرف توسط مراك

هنوز برخي از در مورد شربت ترياك گفته اسـت كـه   مجري طرح شربت ترياك مكري 
كه ارتبـاط مسـتقيمي بـا    حسين دژكام از سوي ديگر مراكز توزيع شربت ترياك مجوز ندارند. 

ر پيچ و خم  بت ترياك متأسفانه هنوز دشركـه  اسـت  گفتـه   ،كنندگان ايـن شـربت دارد   مصرف
  ه است. اري گير كرد هاي اد

مديركل وقت درمـان سـتاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر بيـان كـرد شـربت          ، صابري زفرقندي
ترين اقلام دارويي معتادان تحت درمان ترك اعتيـاد اسـت. توزيـع شـربت      ترياك يكي از مهم

بل در مراكز ترك اعتياد آغاز شده، اما بر اسـاس  تينك) از چند سال ق ترياك (تنتوراپيوم يا اپي
از نظـر وي علـت كمبـود    .گزارش برخي استان ها، تهيه اين ماده با مشكلاتي روبرو شـده اسـت  

شربت ترياك، عدم تحويل تريـاك بـه عنـوان مـاده اوليـه توليـد ايـن شـربت بـه كارخانجـات           
  .توليدكننده تنتور ايپوم است

  ايران در  پژوهش بر روي شربت ترياك
تواند در سه جايگاه در نظام درماني دارويـي سوءمصـرف مـواد ايفـاي      شربت ترياك مي

  نقش كند:
  سم زدايي -1
  درمان نگهدارنده   -2
  توزيع قانوني مواد -3
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زدايـي   تواند به عنوان هسته اصلي دارويي در برنامه سـم  در سم زدايي، شربت ترياك مي
داروهاي اپيوئيدي مورد استفاده با اين هدف، يـك دوره  عمل نمايد. در اين شرايط مانند ديگر 

اي دوز تارسيدن به وضعيت ثبات، حفظ وضعيت ثبات براي يك دوره كوتـاه و   افزايش مرحله
تواند در نظرگرفتـه   تا چند هفته و ماه و سپس كاهش دوز دارو تا قطع كامل آن مي يا حتي بلند

  .شود
در جايگـاه يـك دارو جهـت جـايگزيني مـواد      تواند  درمان نگهدارنده شربت ترياك مي

مورد سوءمصرف در قالب درمان نگهدارنـده طـولاني مـدت در كنـار دريافـت سـاير خـدمات        
آموزي و غيره عمل كنـد. در ايـن وضـعيت     درماني نظير مداخلات روانشناختي، مشاوره، حرفه

اك نه تنها به عنـوان  دوز مورد نياز بيمار پيوسته توسط پزشك معالج تنظيم شده و به شربت تري
درمان اصلي بلكه به عنوان جزيي از سامانه مداخلات دارويي روانشـناختي اجتمـاعي نگريسـته    

  .شود مي
ــده     ــاك، بخــش عم ــربت تري ــانوني ش ــع ق ــي از   در خصــوص توزي ــدمات ناش اي از ص

مصــرف مــواد بــراي فــرد و جامعــه ناشــي از توزيــع غيرقــانوني آن توســط قاچاقچيــان بــه   ســوء
بــالا و در شــرايط نامناســب بهداشــتي، امنيتــي اخلاقــي اســت. قطــع ارتبــاط         هــاي قيمــت

توانـد   كنندگان مواد و قاچاقچيان وحذف نياز مالي معتـادين بـراي تـامين مـواد مـي      سوءمصرف
سوءمصرف مواد را كنترل كند. شربت ترياك  هاي اجتماعي مرتبط با اي از آسيب بخش عمده

 سـوء  هاي خـاص و پرخطـر   وزيع قانوني مواد در ميان گروهتواند به عنوان يك ابزار جهت ت مي
گـذاران كـلان نظـام سـلامت و امنيـت اجتمـاعي قرارگيـرد         كنندگان در اختيار سياست مصرف

  .)1388(اختياري، 
)، 1994ها تاثير اپيوم تينكچر را به عنوان درمان نگهدارنده (اورياكوموهمكاران،  پژوهش

زدايـي   )، و براي سم2004دايي (جيتيوتي كادن وهمكاران، (به عنوان دارويي حمايتي در سم ز
  اند. ) گزارش داده2008(سوموگي وهمكاران، 
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كـاربرد آن چنـد سـالي اسـت در      ةو پژوهش در مـورد نحـو   توليد داروي شربت ترياك 
كـاملاً   ايران در اولويت نظام ارائه خدمات درمان سوءمصرف مواد قرارگرفتـه اسـت. ايـن دارو   

در مرحله پژوهش است و مراحل پژوهش آن با حمايت ستاد مبـارزه بـا مـواد مخـدر در مركـز      
شـود و در صـورتي كـه نتـايج      ملي مطالعـات اعتيـاد دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران انجـام مـي        

هاي كلي آن از ابعـاد مختلـف مثبـت باشـد، امكـان اجـراي آن در جامعـه وجـود دارد.          بررسي
هـزار معتـاد بـه     4تـا   3شهر مركزي كشور، بـين   10ا به صورت آزمايشي در شربت ترياك ابتد

هزار نفر از معتادان به تريـاك توزيـع    110بيني شده كه در آينده بين  شده و پيش ترياك توزيع 
مركز كاهش آسيب اعتياد در كشور توزيع شربت تريـاك   200تا). هم اكنون  شود (جهاني، بي

هـاي نگهـداري معتـادان كـه بـه درمـان اجبـاري         ه دارند اگر اردوگـاه را در بين معتادان به عهد
شود (دسـتجردي،   ها كاسته مي زندان  پردازند تاسيس شود از حجم زندانيان و تراكم معتادان مي

ستاد مبارزه با مواد مخدر). حسين دژاكام نيـز در ارتبـاط بـا درمـان ايـن دارو بـراي        126جلسه 
دهد كه اگر دولـت بـه طـور     ها براي درمان معتادان نشان مي سال معتادان معتقد است كه تجربه

  گيرد.  آگاهانه از شربت ترياك براي درمان معتادان استفاده كند، به طور قطع نتيجه مي
پژوهش كامل استفاده از شربت ترياك در جامعه به حداقل يك سال زمان از نظر مكري 

نفـره از افـرادي كـه تحـت درمـان در       70ا ت ـ 60نياز دارد، در زمان حاضر يك گـروه محـدود   
DIC        ها (مراكز درمان گذري اعتياد) هستند به اضافه چند نفـر در خـود مركـز مطالعـات اعتيـاد

تحت درمان با شربت ترياك هستند تـا نكـات مثبـت و منفـي آن از نظـر درمـاني، اجتمـاعي و        
حقيق نگـاه كنـيم ولـي    اقتصادي بررسي شود. بايد به موضوع شربت ترياك فقط در حد يك ت

ممكن است نتايج آن بـراي بهبـود زنـدگي بخشـي از معتـادان مفيـد         اگر اين تحقيق انجام شود
ها را از يك داروي احتمـالي مـؤثر محـروم كـرد. علـت ديگـري كـه موجـب          باشد و  نبايد آن

 شود بر ادامه تحقيق اصرار شود اين است كه در مرحله تحقيـق همـه افـرادي كـه روي ايـن      مي
هـايي كـه در بـاره توزيـع آن در      روند تحت نظارت و كنترل دائمـي هسـتند و نگرانـي    دارو مي

جامعه وجود دارد،  در مدل تحقيقي وجـود نـدارد؛ عـوارض چنـداني هـم بـراي كسـي ايجـاد         
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كند، فقط ممكن است در نهايت بتوان گفت كمتـر از حـد انتظـار سـود بـرديم. بايـد مـدل         نمي
ميليـون معتـاد    2ها در حوزه درمان اعتياد در ايراني كـه   يجاد شود. پژوهشايراني درمان اعتياد ا

هاي پژوهشـي در حـوزه اعتيـاد در ايـران تـا جـاي        دارد بايد توسعه يابد و بايد حتماً زير ساخت
ممكن تحكيم شود. توزيع شربت ترياك در جامعه قطعي نيست. ممكن است پس از تحقيق اثر 

نفر متوجه شويم كه اين دارو هيچ مزيتي نسبت به متـادون نـدارد    شربت ترياك مثلاً روي هزار
تر است يـا اينكـه نشـت آن بالاسـت و افـرادي كـه روي مصـرف شـربت          يا حتي از آن ضعيف

فروشند، در اين صـورت توزيـع آن در سـطح جامعـه      برند بيرون و مي ترياك هستند، آن را مي
شود، بلكه عده ديگـري   اعث بهبودي معتادان نميمطلوب نيست. اگر چنين اتفاقي بيفتد نه تنها ب

شوند براي تفريح و تفننّ و مصـرف غيـر درمـاني آن را     مند مي كه اكنون معتاد نيستند نيز علاقه
مصرف كنند كه بايد جلوي چنين اتفاقي گرفته شود. همچنين در باره ايجاد بـازار آزاد شـربت   

  ترياك بايد نگران بود (مكري، ايسنا).
صــدور مجـوز توزيــع رسـمي شــربت تريـاك در مراكــز تـرك اعتيــاد بـه بعــد،       از زمـان 

اي  هاي مختلفي در خصوص توزيع شربت ترياك در اذهان به وجود آمـده اسـت. عـده    ديدگاه
معتادان  تواند آن را در دسترس غير معتقد بودند كه نبود نظارت صحيح به توزيع اين شربت مي

را به صورت تفريحي و تفننّي مورد سوء مصرف قرار دهند قرار دهد تا اين افراد شربت ترياك 
    (گزارش قدس آنلاين).

سيدحسيني، مدير كلينيك ترك اعتياد ساقي گزارش داد كه اسـتفاده از شـربت تريـاك    
ضريب درمان معتادان را بالا برده است و از يك و نيم سال گذشـته اسـتفاده از شـربت تريـاك     

شدن و تعداد بيماران رهايي يافته بسيار چشمگير بود. بيمـاران  باعث بازدهي بسيار خوب درمان 
شوند، آزمـايش   ماه مجدد بررسي مي 6و  3از درمان با شربت ترياك راضي هستند و ماهانه هر 

  شود. شود و پاك بودن آنها مشخص مي بر روي آنها انجام مي
ارت بهداشت، در صابر زفرقندي، مديركل وقت دفتر سلامت رواني اجتماعي و اعتياد وز

هاي درماني اعتياد عنوان كـرد و بـا    مصاحبه با ايسنا استفاده از داروهاي مخدر را از جمله روش
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مركـز درمـان اعتيـاد كشـور گفـت:       10اشاره به پايلوت طرح درمان اعتياد با شربت ترياك در 
همه نيازمندان به دامنة درمان اعتياد بايد آن قدر توسعه يابد كه امكان دسترسي به خدمات براي 

هاي درماني اسـت كـه البتـه     اين خدمات فراهم باشد. استفاده از تركيبات ترياك يكي از روش
هـاي علمـي و جـدي كارشناسـان      هاي خاص و تحت نظارت هاي خاص و در مكان براي گروه

شـود و بـر اسـاس نتـايج      انجام خواهد شد. بر اين اساس در اين زمينه اقدامات علمي انجـام مـي  
شود كه اين روش درماني براي چـه گـروه هـدفي و در چـه سـطحي       اصل از آن مشخص ميح

مركز درمان اعتياد در سه استان تهران،  10كارگيري دارد. مطالعات اوليه اين طرح در  قابليت به
سيستان و بلوچستان و كرمانشاه در حال انجـام اسـت. بـر اسـاس نتـايج حاصـله تقريبـاً تـاكنون         

اند. بر اين اساس بسته به نوع مصـرف، مـدت زمـان     ر اين طرح مشخص شدههاي هدف د گروه
تواند براي درمان برخـي از معتـادان مفيـد باشـد.      مصرف و سن و جنس فرد، شربت ترياك مي

دهنـد؛ بنـابراين    هاي درمان اعتياد پاسخ نمـي  هايي هستند كه به ديگر روش ها از گروه اين گروه
ه از افراد نيز امكاناتي فراهم شود. استفاده از شربت تريـاك بـراي   بايد به منظور درمان اين گرو

درمان اعتياد در كشورهاي ديگر و همچنين ايران سابقه داشته اما در حال حاضر در قالب پكيج 
  دارويي درآمده و پايلوت آن در حال انجام است (مجمع متخصصين ايران به نقل از ايسنا).

سيا، شربت ترياك يك جايگزين قابل قبـول فرهنگـي   در برخي از مناطق جنوب شرق آ 
براي داروهايي مانند متادون است و تحت عنوان يك طـب سـنتي بـراي سـم زدايـي و تسـكين       

گيـرد. بـا ايـن حـال، در برخـي از كشـورها        مـي  علائم ترك مـواد مخـدر مـورد ملاحظـه قـرار     
ده از آن است. در پاسخ به اين درمان نگهدارنده با متادون، مانعي براي استفاده گسترهاي  هزينه

شـود. در   مـي  مشكل از شربت ترياك به عنوان يك درمان جـايگزين ارزان قيمـت تـر اسـتفاده    
اخير، درمان نگهدارنده با شربت تريـاك در ايـران، بـه عنـوان راهبـردي جديـد بـراي        هاي  سال

 Injecting Drug Usersدرمان مشكل مصرف مواد در ميان مصرف كنندگان تزريقـي مـواد   

(IDUs)،   معرفي شده است. شربت ترياك به عنوان يك محصول ارزان قيمت دارويي شـناخته
 ).2000باشـد (ناتـاپران،    مـي  شده است كه به اندازه متادون در درمان مشكل مصرف مواد موثر
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يك مطالعه بر روي بيماران وابسته به مواد مخـدر، نتـايج درمـاني مثبـت دراز مـدت بـا شـربت        
سـوموگي و   ).1980در بيماران وابسته به مواد مخـدر تاييـد كـرده است(چاندراسـنا،      ترياك را

) اثر باليني استفاده از دوزهاي مختلـف شـربت تريـاك را در مـديريت تـرك      2008همكاران (
بيمار وابسته بـه مـواد مخـدر ارزيـابي و اثربخشـي آن را در اداره       45از اي  مواد مخدر در نمونه
انعطـاف پـذير، تاييـد    هـاي   در، با حداقل عوارض جانبي، با استفاده از دوزعلائم ترك مواد مخ

) گزارش داد كه شربت ترياك در درمان وابستگي به مواد مخـدر مـوثر   1996كردند. ناتاپران (
). در يـك  2000كمـك نمـود (ناتـاپران،     HIVبود و در مديريت سوء مصرف مواد و عفونـت  

سه كـه متـادون در دسـترس نبـود، بوپرنـورفين و شـربت       مطالعه در يك محيط فرهنگي در فران
مـاه درمـان مـورد     14نفر مرد و زن وابسـته بـه مـواد مخـدر در طـول       18ترياك در گروهي از 

مـاه اسـتفاده از شـربت     14استفاده قرار گرفت. نتايج مطالعه نشان داد كه در ايـن افـراد پـس از    
ــدن، ســلامت جســمي و روانشــناختي، وضــعي  ــاك، وزن ب ــهتري و روابــط اي  ت اجتمــاعي حرف

). در ايـران،  1994خانوادگي  به طور چشمگيري بهبـود پيـدا كـرد (آئوريـاكمبي و همكـاران،      
) امـا بـه تـازگي، مصـرف     2002طـولاني اسـت (مكـري،    اي  استفاده از مواد مخدر داراي سابقه

). هـروئين  2011هروئين در ايران افزايش پيدا كرده است (دفتر مواد و جرم سازمان ملل متحد، 
زياد سياست گذاران و ارائه دهندگان سلامت، بـراي قطـع   هاي  و تزريق آن در ايران، در تلاش

نگهدارنده بوپرنورفين و متادون، نقش داشته هاي  تزريق بوسيله اجراي گسترده درمانهاي  شيوه
). در 2010، زماني و همكـاران،  2006، رزاقي و همكاران، 2005است (نيسارمنش و همكاران، 

، دولت ايران همچنـين اسـتفاده از شـربت تريـاك را بـه عنـوان يـك بخـش اصـلي          2010سال 
نگهدارنده براي مصرف كنندگان مواد به ويژه مصـرف كننـدگان تزريقـي    هاي  گسترش درمان

مواد مجاز دانست. اين گستره پس از يك پروژه مقـدماتي بـه تصـويب رسـيد و توسـط دولـت       
  ).2011قرار گرفت (گزارش هيئت بين المللي كنترل مواد مخدر، ايران مورد ارزيابي 

اما هنوز هم كمبود پژوهش بر روي شربت تريـاك بـه عنـوان يـك درمـان نگهدارنـده         
هـاي   طولاني مدت براي معتادان تزريقـي ايرانـي و اثربخشـي آن در كـاهش گسـترش عفونـت      
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تـا حـدي مربـوط بـه حضـور       اين مسئله ممكن است .وجود دارد HCVو  HIVويروسي مانند 
  جديد شربت ترياك در جامعه باشد.

اگر چه شربت ترياك ممكن است يك درمان نگهدارنده مناسب براي معتـادان تزريقـي   
ويروسـي در  هـاي   امـا بررسـي اثربخشـي آن در مـديريت تزريـق مـواد  و عفونـت        ،ايراني باشد

  بوپرنورفين، حائز اهميت است. نگهدارنده بسيارتاييد شده متادون وهاي  مقايسه با درمان
اين مسائل بايد در ميان معتادان تزريقي ايراني كه درمان نگهدارنده بـا شـربت تريـاك را    

كند مورد مطالعه قرار گيرد. همچنين مدت زمان بهينه اجراي درمـان نگهدارنـده بـا     مي دريافت
بايد ارزيابي گردد. بـه   شربت ترياك و افزايش دوز رسمي براي دستيابي به نتايج درماني مثبت
تواند يك رويكرد  مي عنوان يك داروي پذيرفته شده از لحاظ فرهنگي و سنتي، شربت ترياك

دارويي جايگزين براي درمان معتادان تزريقي در ايران بشود، امـا قبـل از ارتقـاء يـك اجـرا در      
م مربـوط بـه   و علائ ـهـا   مقياس بزرگ در كشور، ارزيابي دقت اثربخشي آن در مـديريت نشـانه  

  شود. معرف معتادان تزريقي، پيشنهاد ميهاي  هاي ويروسي در بين نمونه مواد و عفونت
متادون و بوپرنورفين دو دارويي هستند كه در نتيجه اضافه شدن شان به ليسـت داروهـاي   

بخـوبي تاييـد شـده انـد.      OSTاساسي سازمان بهداشت جهاني، به طور ايمن و اثر بخشي بـراي  
ك و  ديامرفين كه دارويـي بـا كيفيـت هـروئين اسـت، نيـز بـراي درمـان وابسـتگي          شربت تريا

از جانشـيني مـواد مخـدر،    هاي  برنامه). 2007شود (گزارش كنفرانس كابل،  مي دارويي استفاده
اجـرا   در سراسر كشور ايـران مركز درماني خصوصي و دولتي،  3000از بيش از اي  طريق شبكه

داخلـي  هـاي   شربت ترياك به اين شبكه معرفي شـده اسـت. پـژوهش    1390شده است. از سال 
كارآيي و ايمني اين آگونيست را در گروه خاصي از مراجعان (به عنـوان مثـال افـراد سـيگاري     

  ). 2014(سيري، مكري، دژاكام و نوروزي،  ترياك و سالمند) نشان داده اند
) يـك مطالعـه مقـدماتي، بـا هـدف بررسـي       2014ميعي (دانشمند، عالم مهرجـردي و س ـ 

) را در گروهـي از بيمـاران وابسـته بـه مـواد      OTTدلايلي براي ورود به درمان شربت تريـاك ( 
 دهو  OTTمصاحبه كيفي متمركز برگـروه بيمـاران از شـش مركـز      52مخدر انجام دادند. آنها 
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ه كليـدي) در تهـران را بررسـي    اطـلاع دهنـد  هـاي   ارائه دهنده خدمات بهداشـتي (در مصـاحبه  
سال بود. نتايج نشـان   39بيماران زن بودند. سن متوسط  ٪5/13از بيماران مرد و  ٪5/86كردند. 

شامل تصورات غلط در مورد متادون  OTTداد كه شايع ترين دلايل مرتبط با ورود به درمان با 
ابستگي بـه متـادون و مـدت    شامل نارضايتي از مصرف متادون به عنوان يك داروي شيميايي، و

زمان طولاني درمان نگهدارنده با متادون بودند. دلايـل ديگـر شـامل توصـيه سـاير افـراد بـراي        
، درمان ولع OTشامل تركيب گياهي  OTو انتظارات مربوط به ها  دريافت اين درمان و ويژگي

يشـنهاد كردنـد   مواد مخدر و علائم ترك دارو، و بهبود سلامت عمومي بود. پژوهشگران فوق پ
معرف باليني بيشـتر و مراحـل پيگيـري، بـراي ارزيـابي اثـر       هاي  كه مطالعات دراز مدت با نمونه

، به عنوان يك درمان نگهدارنده، در مقايسه با متادون و بوپرنورفين، بيمـار برنامـه    OTTباليني 
  بيمار محور و خط مشي كاربردها لازم است صورت گيرد.

) با هـدف بررسـي افـزايش در    2014ي، جماليان و كاظمي فر (صلحي، صادقي سده، امام
نفر از مصـرف كننـدگان شـربت تريـاك مراجعـه كننـده بـه         BAC  ،(143غلظت الكل خون (

، 30، 15كلينيك درمان اعتياد را به صورت تصادفي انتخاب كردند. از بيماران خواسـته شـد تـا    
ك، آزمون تـنفس الكـل را انجـام دهنـد.     دقيقه بعد از مصرف دوز روزانه شربت تريا 60، و 45

ميلـي   30و  25، 20نتايج نشان داد كه غلظت اتانول خون محاسبه شده بيماران، پس از مصـرف  
، ±  6.70،  26.33، ±  14.34دقيقـه بعـد مصـرف ايـن دارو، بـه ترتيـب        5ليتر شربت تريـاك،  

  فر رسيدند.دقيقه، به ص 15بود. اين ارقام بعد از   8.46، ±  33.03و  29.15
شـربت تريـاك را در يـك    ) اثربخشي جانشيني 2014سيري، مكري، دژاكام و نوروزي (

  گزارش دادند.مركز درماني خصوصي براي گروهي از معتادان به مواد مخدر 
) فـراز و فـرود روش درمـاني بـا     1392لاهيجـان (  شاهرخي، دبير انجمن پزشكان عمومي 

 شربت ترياك را بررسي نمود و گزارش زير را ارئه داد:  

گيري از مواد مخـدر غيرمجـاز،    بيماران پس از تثبيت دوز شربت ترياك مصرفي و كناره
ع كامـل آن، درمـان   با كاهش تدريجي مصرف شـربت طـي مـدت نسـبتاً طـولاني و سـپس قط ـ      
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شوند. قطع بسيار تدريجي ترياك با علايم كمتـر محروميـت و نـاراحتي ناشـي از آن همـراه       مي

هـاي خـانوادگي،    است و بيماران فرصت كـافي دارنـد طـي بـازگيري از تنتـور، همزمـان جنبـه       
اجتماعي، اقتصادي و فردي زندگي خود را تـرميم كننـد. البتـه ايـن امـر بـا كمـك مـداخلات         

كـه قـرص    شـود. از طرفـي، در حـالي     ميسـر مـي   درمـاني  دارويي و خدمات مشـاوره و روان غير
علـت داشـتن بـوي     رود شربت ترياك، به متادون قابليت قاچاق در بازار آزاد را دارد، انتظار مي

صورت كنتـرل شـده،    كه اين دارو به مشخص، كمتر امكان قاچاق داشته باشد. همچنين از آنجا 
قاچـاق    شود، از احتمال تماس بيماران با شـبكه  و در مراكز درماني عرضه ميتحت نظر پزشك 

هـاي عرضـه و قاچـاق آن     شـبكه   و عوارض اجتماعي، قضـايي و اقتصـادي اعتيـاد و نيـز توسـعه     
هـاي كارشناسـي در رونـد تـرويج ايـن       و معادلـه   هاي علمي كاهد. اما متاسفانه فقط پژوهش مي

هـاي   هـاي چندگانـه و ناهمـاهنگي دسـتگاه     في نيست. توليـت شيوه درماني سوءمصرف مواد كا
درمـاني را طـي چنـد      اندركار مبارزه با موادمخدر و درمان سوءمصـرف آنهـا، ايـن شـيوه     دست

تـاثير قـرار داده اسـت؛     گـذرد، تحـت   آن مـي   سالي كه از آغاز، رواج و حتي اصرار بـه توسـعه  
هم بيماران در پيگيري درمان سوءمصرف كه گويي هم مسوولان، هم پزشكان درمانگر و  چنان

سال  6اند. وي در يك مقاله مروري بر آنچه در  مواد با استفاده از شربت ترياك سردرگم مانده
اخير در گسترش و سپس محدوديت تجويز اين روش درماني گذشـت، مـوارد زيـر را تشـريح     

  نمود:

  : تغيير پروتكل و تسهيل درمان1390

شد استقبال خوبي از شربت ترياك صورت گيرد، نه مـردم و   مي كه ابتدا تصور در حالي 
شـده نشـان داد شـرايط     هـاي انجـام  استقبال خوبي از اين دارو نكردنـد و بررسـي   ،نه درمانگران

عرضه دارو و مصرف آن نسبتاً مشكل است؛ بنابراين وزارت بهداشت بـا بـازنگري در پروتكـل    
اين دارو را تسهيل كرد تا بيماران بيشتري بتواننـد از آن  درمان با شربت اپيوم، شرايط استفاده از 

مرتبـه   2). براساس پروتكل قبلي شربت اپيوم، بيمار بايـد روزانـه   16/9/90 -استفاده كنند (ايسنا
نحـوي   كرد اما در پروتكـل جديـد، دوز دارو بـه    براي دريافت دارو به مركز درماني مراجعه مي
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سـوم   انه خود را در مركز درماني دريافت كند و بتواند يكتنظيم شد كه بيمار دوسوم دوز روز
هاي تعطيل نيز نيازي به مراجعه به مركـز درمـاني    كند و در روز دوز روز را نيز در منزل مصرف 

شـود   نداشته نباشد. همچنين با كاهش تدريجي دوز مصرفي، مراجعه بيمار به مركز نيز كمتر مي
بار در هفته براي دريافـت دارو بـه مركـز درمـاني مراجعـه       3ا ي 2ماه بيمار فقط  2تا  1و پس از 

 50بيني شد كـه تـا سـقف     كند. همچنين بر اين اساس، در پروتكل جديد شربت اپيوم، پيش مي
شـناس نباشـد. بـه ايـن ترتيـب،       بيمار نيازي به افزايش كاركنان اعـم از پزشـك، پرسـتار و روان   

رو را عرضه كنند. برخـي مشـكلات مربـوط بـه شـرايط      توانند با كادر قبلي دا مراكز درماني مي
فيزيكي محل نگهداري دارو نيز در پروتكل جديد تسـهيل و عنـوان شـد كـه نيـازي بـه اتـاق و        
شرايط ويژه براي نگهداري دارو (تنتور اپيوم) نيست و فقط بايد امنيت محل نگهـداري دارو از  

ه نصـب دوربـين مداربسـته در محـل     طرف مركز درماني مربوطه تامين شود. همچنـين نيـازي ب ـ  
هـاي موجـود در توزيـع شـربت تريـاك ميـان        سال از معضـل  4نيست. به اين ترتيب با گذشت 

هـاي تـرك اعتيـاد،     مخـدر، سـازمان بهزيسـتي و انجمـن     وزارت بهداشت، ستاد مبـارزه بـا مـواد   
رد و گـام اول  اري عبـور ك ـ  هاي ادفرآيند توزيع اين شربت از پيچ و خم 90سرانجام در آذرماه 

مركـز درمـان    300كه قرار بود تا ايـن مـدت   شد. درحالي ها برداشته براي توزيع آن در دانشگاه
مركـز تحقيقـاتي بـه توزيـع      5اعتياد اقدام به توزيع شـربت تريـاك كننـد، در ايـن مـدت فقـط       

لامت آزمايشي اين دارو پرداختند و با وجود نياز جامعه براي دريافت اين شربت، اداره كـل س ـ 
رفت. بازنگري صورت گرفته در پروتكـل درمـان    روان وزارت بهداشت زير بار توزيع آن نمي
طوري كه پزشكان نيز بتوانند پس از ارائـه مـدارك    تنتور اپيوم منجر به تسهيل توزيع آن شد؛ به
  ). 10/10/90 -لازم، شربت ترياك را توزيع كنند (ايسنا

  در توزيع: محدوديت در توليد، اختلال 92-1391

پس از اصلاح مشكلات پروتكل توزيع شربت ترياك، مراكز بيشـتري بـه دريافـت دارو    
كه اعلام شده بـود بـراي توليـد     متمايل شدند و توزيع آن با رشد خوبي همراه بود، اما در حالي 

شربت ترياك به هر ميزان تقاضا مشـكلي وجـود نخواهـد داشـت، پـس از چنـد مـاه متقاضـيان         
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نحوي كه ايـن موضـوع حتـي     بندي در توزيع اين دارو شدند به اپيوم شاهد سهميه دريافت تنتور
هايي در برخي از مراكز با بيماران متقاضي دريافت دارو شد.  در مواردي منجر به بروز درگيري

هـاي دارو و   سال گذشته، معاونـت  اين در حالي است كه با توجه به بحران در توزيع متادون در 
هاي علوم پزشكي اصرار زيـادي بـراي توزيـع تنتـور در همـه مراكـز داشـتند. از         درمان دانشگاه

ليتـر مصـرف    1تا  5/0سوي ديگر، براساس پروتكل جديد، هر بيمار در ماه ممكن است حدود 
ليتـر تنتـور نيـاز     50  بيمار در فهرست درمان، بـه ذخيـره   50تنتور داشته باشد و در صورت بودن 

گونـه كـه    است؟ همان ت مواد اوليه در روند توليد اين دارو تاثير داشتهاست. اما آيا افزايش قيم
ساز، مديركل نظارت بر امور دارو و مواد مخدر، اظهـار نگرانـي    رضا شانهمحمدپيش از اين نيز 

درصدي قيمت مواد اوليه بـر رونـد چرخـه توليـد دارو تـاثير بگـذارد        77كرده بود كه افزايش 
تر اظهار اميدواري كرده بودند پـس از   ايت اينكه مسوولان امر پيش). در نه22/10/89 -(فارس

و  اصلاح پروتكل و تجربه توزيع شربت ترياك و آگاهي از نواقص احتمـالي اسـتفاده و حمـل    
هـاي خـارجي نيـز     نقل آن، در صورت تاييد ستاد مبارزه با موادمخدر، صـادرات آن بـه كشـور   

  ).1392اهرخي، ) (ش10/10/90 -شود (ايسنا پذير  امكان

  هاي نگهدارنده درمان
نگهدارنده يعني جايگزين نمودن مصرف مواد مخدر غيـر مجـاز ماننـد هـروئين و      درمان

داروهاي داراي خواص مشابه، طي سه دهه اخير بـه صـورت يكـي از سـنگ بناهـاي       ترياك با
افيـوني اسـت   اعتياد درآمده است. در اين روش، دارويي كه داراي خواص معـين   عمده درمان

جاي مصرف مواد مخدر غيرمجـاز   گردد و بيماران به شده به معتادان عرضه مي صورت كنترل به
ز جملـه داروهـايي كـه بـه عنـوان درمـان نگهدارنـده از اقبـال         ا. پردازند مواد مي به مصرف اين

، (Buprenorphine) ، بوپرنـورفين (Methadone) توان از متادون اند مي برخوردار شده زيادي
هاي خاصي در تركيبات فوق وجود دارد  و سولفات مورفين نام برد. ويژگي (LAAM)ام  اي ال
وجوه  توان به آنها را كانديداي مناسبي جهت درمان نگهدارنده ساخته است. در اين باره مي كه

  :مشترك زير اشاره كرد
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  .خوراكي هستند؛ يعني نيازي به تزريق ندارند -1
  .ز تركيبات فرعي با خواص نامشخص هستندعاري ا خالص بوده و -2
  .دفعات مصرف آنها كمتر است طول اثر دراز مدت داشته، لذا -3
هرويين و ترياك دارد، لـذا تجـويز    تري در مقايسه با تر و مشخص دفع دقيق  جذب و  -4

  .تر بوده و احتمال مسموميت با آن كمتر است آن راحت
در مراكـز درمـاني    كنترل شده و تحت نظر پزشك وصورت  از آنجايي كه اين داروها به

اجتمـاعي، قضـايي و    گردنـد، از تمـاس بيمـاران بـا شـبكه قاچـاق كاسـته و عـوارض         عرضه مي
افيـوني بـا تركيبـات     جايگزين نمودن مصرف مـواد  كاهد. اقتصادي وابستگي به مواد مخدر مي

هاي عرضه و قاچـاق   كهشب دارويي باعث كاهش سودآوري عرضه مواد مخدر شده و از توسعه
هاي موفق بايارانـه بـالا و بـه قيمـت انـدك عرضـه        اين تركيبات دارويي در برنامه كاهد. نيز مي

اجتمـاعي   هـاي ضـد   مخدر مجبور به فعاليت گردند، لذا معتادان براي تامين نياز خود به مواد مي
مثبـت فـوق    در مجمـوع نكـات  . شـود  مـي  جهت كسب درآمد نبوده و از عوارض اعتياد كاسته

عمده درمـان در كشـورهاي پيشـرفته تبـديل      هاي نگهدارنده به اركان باعث شده است تا درمان
در صـد اقـدامات درمـاني     75عنوان مثال در كشورهاي فرانسه، ايرلند و سوئد بيش از ه ب.گردد

درمـان  است. تنها در دو كشور اروپايي ايتاليا و يونـان سـهم    اعتياد در راستاي درمان نگهدارنده
درصد است. در كشورهايي چون  30هاي وابستگي به مواد افيوني زير  نگهدارنده از كل درمان

هـاي اعتيـاد بـه درمـان      درصـد درمـان   75تـا   50آلمان، اسپانيا، هلند، اتريش و انگلستان نيز بين 
  .دارد نگهدارنده اختصاص
برخـوردار بـوده و در    يهاي نگهدارنده، درمان با متادون از قـدمت بيشـتر   در ميان درمان

 70000نفـر، در اسـپانيا    205000است. در ايالات متحده  صورتي فراگير تعبيه شده جهان نيز به 
نفر تحت درمان نگهدارنده با متادون هستند. اين درمـان در اوايـل دهـه     60000نفر و در آلمان 

خـدر، تزريـق   ميلادي طراحي شده است و تاكنون اثر بخشي آن در كاهش مصرف مـواد م  60
  .به كرات به اثبات رسيده است HIVهروئين، رفتارهاي مجرمانه و انتقال
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هـاي   درمـان  بـه مجموعـه   80درمان ديگري كه در كنـار درمـان متـادون در اواسـط دهـه     
با وجود ابتلاي بالا و درصد قابل توجهي از  .نگهدارنده اضافه گرديد درمان با بوپرنورفين است

ســال بــه سوءمصــرف مــواد مخــدر در كشــور، از تعبيــه درمــان  65 تــا 15جمعيــت مــردان بــين 
سال اسـت. در   5گذرد و عملاً تجربة اين درمان در كشور كمتر از  نگهدارنده مدت زيادي نمي

اي در مراكــز دولتــي و  يابنــده صــورت افــزايش متــادون بــه حــال حاضــر درمــان نگهدارنــده بــا
كننده  ميليون مصرف 2ارند كه از حدود ها حكايت از آن د گردد و تخمين خصوصي عرضه مي
  .مند هستند نفر از اين درمان بهره  000/140مواد مخدر، حدود 

با توجه به اين مسئله و نياز مبرم به توسعه سريع درمان نگهدارنده دركشور، در اوايل سال 
ش. آيين نامه مراكز خصوصي درمان نگهدارنده با آگونيست به تصـويب وزارت محتـرم   1384

هداشت، درمان و آموزش پزشكي رسيد. بر اساس اين مصوبه، پزشكان عمومي اعم از  شـاغل  ب
در بخش خصوصي يا دولتي پس از گذرانـدن دوره آموزشـي و احـراز شـرايط لازم مجـاز بـه       

مركـز و تـا انتهـاي     300) حـدود  1384شوند. در سال اول ( تاسيس مراكز درمان نگهدارنده مي
در كشور فعاليت داشتند و هر مركز بنا به تعريف قادر است تا سـقف   مركز 600سال بعد جمعاً 

بيمار را با رعايت استاندارد فضاي فيزيكي و نيروي انسـاني تحـت درمـان بـا متـادون قـرار        200
كه درمان با متادون بايد به بيمـاران تزريـق كننـده هـرويين تعلـق      است دهد. البته اشاره گرديده 

به فوق حركتـي مناسـب جهـت توسـعه درمـان نگهدارنـده دركشـور        رسد مصو نظر مي به. گيرد
مـاه   اسفند باشد. مراكز مذكور طبق تعريف مجاز به عرضه تركيبات آگونيست افيوني هستند. تا

متـادون بـود    ش. تنها ماده آگونيست مجاز جهت درمان وابستگي به مواد مخـدر، داروي 1383
گرديـد. از تـاريخ    مـي  دارو پخش عرضـه  گرمي توسط شركت  ميلي 5هاي  كه به صورت قرص

گـرم بـه منظـور درمـان      ميلـي   8و  2هاي زير زباني  مذكور به بعد بوپرنورفين نيز در قالب قرص
معتادان وارد فهرست دارويي كشور شد و عملاً مراكز درمـان نگهدارنـده بـا آگونيسـت بسـان      

  .متادون مجاز به عرضه اين دارو نيز شدند
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تـر باشـند    هـا متنـوع   هـر قـدر درمـان   : توجه به اين موارد مهم هستند در درمان نگهدارنده
ويـژه   اي به در عده، دهند اي به متادون يا نورپروفين پاسخ نمي عده، رود امكان موفقيت بالاتر مي

ويژه متادون) به سـنگين شـدن بـي مـورد وابسـتگي       ها (به معتادان ترياكي استفاده از ساير درمان
ايران يكـي از اهـداف درمـان نگهدارنـده ممكـن اسـت توقـف حركـت از         در ، گردد منجر مي

كشور ايران به دليل دارا بودن نيمرخ خاص اعتياد يعني وفور ، ترياك به كراك و هرويين باشد
بـه دليـل وسـعت كمـي     ، هاي خلاّقانه، بديع و منحصر به فرداست اعتياد به ترياك نيازمند درمان

ويژه در صـورتي كـه آنهـا عـوارض      متعدد ضروري است بههاي  جايگزيناعتياد در ايران يافتن 
توسـعه زيـر سـاخت درمـان و پـژوهش در كشـور در       ، متادون داشته باشند اكمتري در مقايسه ب

ايرانـي از آگـاهي    پژوهشـگران قدر  است و هر راهبرديزمينه درمان نگهدارنده بسيار حياتي و 
از ميان داروها يا مواد  .تري قرار خواهد داشت بيشتري برخوردار باشند، كشور در موقعيت مهم

 2و  1حالـت   2پيشنهادي جهت درمان نگهدارنده تنتـور اپيـوم (شـربت تريـاك) اسـت كـه در       
  .درصد) ترياك است 20گردد، در واقع عصاره الكلي ( مي  درصد عرضه

    موارد مصرف و عدم مصرف شربت ترياك
 هاي انجام شده در زمينه استفاده از تنتور اپيوم پژوهشبا توجه به چند مرحله  انتخاب بيمار:

دسـت آمـده    (شربت ترياك)، پروفايل نسبتاً جامعي از بيماران مسـتعد دريافـت ايـن درمـان بـه     
وارد ارجـح  ، م ـوارد عـدم مصـرف قطعـي   ، م ـاست. اين پروفايل در قالب موارد مصـرف قطعـي  

  .عدم مصرف قابل ارائه است حموارد با ترجيو  مصرف

  1ارد مصرف و عدم مصرف قطعيمو
صورت  تحت هرگونه شرايطي هيچ بيماري نبايد به: رضايت داوطلبانه و آگاهانه بيمار -1

اجباري چه از سـوي مقامـات قضـايي و چـه از جانـب بسـتگان و نزديكـان بيمـار، وارد درمـان          
نه صـورت گيـرد.   تنتور اپيوم (شربت ترياك) گردد. ورود كليه بيماران بايد آزادانه و آگاها  با

                                                      
1- Absolute indications and contraindications 
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هـاي  تنتـور اپيـوم (بنـا بـر فـرم اخـذ         قبل از ورود بيمار نيز لازم است بيمار از ماهيت و ويژگـي 
هـاي درمـان بـا     رضايت نامه آگاهانه پيوست) كاملاً مطلع شود. لازم اسـت درمـانگران ويژگـي   
ع سازند. در اين تنتور را براي بيماران توضيح داده و او را از چگونگي و فرايند تجويز دارو مطل

اما لازم به ذكر است درصورتي كه بيمار  بنـا بـه   نمود،  اطلاع رساني به بيمار و بستگان باره بايد
عنوان مثال درمان اجباري اقامتي شده باشد، اگـر در   دستور قضايي، محكوم به درمان اجباري به

اك) باشد، درمان با اين جريان درمان، خود علاقمند و راضي به دريافت تنتور اپيوم (شربت تري
  .ماده مجاز خواهد بود

وابسته به مواد  DSM-IVاصولاً بيمار بايد بر اساس معيارهاي: وابستگي به مواد افيوني-2
بايد به حدي شديد باشد كه  بيمارباشد. مصرف مواد افيوني در  ) opioid dependent( افيوني

عبارت ديگر عـدم وابسـتگان بـه    به هاي تشخيصي، مصداق وابستگي تلقي گردد.  از نظر ملاك
كنندگان تفننّي مواد افيوني ولو آنكه همزمان از وابستگي به ساير مـواد   مواد افيوني و يا مصرف

تفاده از شـربت اپيـوم   رنج برنـد، مجـاز بـه اس ـ   غيره غير افيوني از جمله مواد محرك، حشيش و 
كه بيماران سوءمصرف كننده و نه وابسته بـه موادافيـوني   است باشند. مواردي مشاهده شده  نمي

دليل وابستگي همزمان به مواد محرك از جمله متامفتامين، به تصور اينكه در هـر   هستند ولي به
اند. ايـن اقـدام    ياك) شدهتر برند، وارد درمان با تنتور اپيوم (شربت حال از اعتياد شديد رنج مي

مجاز  نبوده و بايد از اين عمل خودداري كرد. بديهي است چنانكه بيماري داراي وابسـتگي بـه   
مواد افيوني باشد، وابستگي همزمان وي به ساير مواد غير افيوني از جمله متامفتامين لزومـاً مـانع   

 .درمان با تنتور نيست

بيمارعلاوه بر آنكه بايد وابسته به مـواد  ): Hardcore( وابستگي به مواد افيوني سنگين -3
افيوني باشد، وابستگي وي نيز بايد به مواد افيوني سنگين باشد. فهرست مواد سنگين به قرار زير 

و  غيرمجـاز  متـادون ، مـورفين غيرمجـاز  ، نـورجيزك ، تريـاك ، شـيره ، هـروئين ، كـراك : است
كـدن، هيدروكـدن،    نوكسـيلات، اكسـي  وابستگان به مواد افيوني چـون كـديين، ديف  . تمجيزك
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)، بوپرنورفين زيرزبـاني (غيرتزريقـي) و ترامـادول مجـاز بـه اسـتفاده از       DHCهيدركدئين ( دي
  .تنتور نيستند

پسـيكوز، بيمـاري   ( بيماراني كه داراي اختلالات شديد روانپزشكي فعال و مهار نشده -4
نس، اختلالات رواني بـا منشـا   دوقطبي، بيماري خلقي شديد، افكار خودكشي و ديگركشي دما

ماندگي ذهني و اتيسم) هستند نبايد در درمان با شـربت تنتـور قـرار گيرنـد، بـه       ارگانيك، عقب
ويژه بايد دقت شود كه بيماران از نظر رواني و شناختي آگاه و هوشيار و سالم بـوده و قـادر بـه     

  .تائيد رضايت نامه كتبي باشند
ودكشي هستند يا درمانگر اقدام بـه خودكشـي را محتمـل    بيماراني كه داراي افكار خ -5

  .داند، نبايد در درمان با شربت تنتور قرار گيرند مي
هاي عمده و فعال غير رواني مانند بيمـاري پيشـرفته كبـدي،     بيماراني كه دچار بيماري -6

د؛ مـوارد  هاي فعال اتوايميون هستن هاي نئوپلاستيك، بيماري قلبي، ريوي، كليوي، انواع بيماري
به خودي خود مـانع اسـتفاده    Cيا هپاتيت HIVابتلا به عفونت باشند. فوق، شرايط منع مطلق مي

اي كـه بـر متابولسـيم تنتـور و الكـل       گونـه  اما وجود بيماري پيشـرفته كبـدي بـه    .از تنتور نيست
در غير اين صورت درمانگر بـا قضـاوت    موجود در آن اثر گذارد جز موارد منع مصرف است.

  .اليني خود مجاز به گزينش بيماران جهت درمان با تنتور خواهد بودب
  .زنان باردار نبايد در درمان با تنتور اپيوم (شربت ترياك) قرارگيرند -7

  موارد مصرف و عدم مصرف نسبي
و بر اساس صلاحديد پزشـك معـالج و    ردشرايط براي پذيرش بيماران جنبه نسبي دا بقيه

  :هاي زير كمك كننده هستند گردد. در اين زمينه راهكارها و توصيه وضعيت بيمار تعيين مي
هاي اعتياد پاسخ مطلوب نگرفته و كماكان به مصرف مواد  بيماراني كه از ساير درمان -1
تـوان بـه    . در ايـن بـاره مـي   دهند، كانديدهاي مناسبي جهت درمان با تنتور اپيوم هستند ادامه مي

بار اقدام به سم زدايي كرده اما هيچگاه بـه پـاكي نرسـيده     2موارد زير اشاره كرد: بيمار بيش از 
بار اقدام به سم زدايي كرده، ولـي پاسـخ مطلـوب (دوره پرهيـز      2چنانكه بيماري بيش از ، است
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زدايـي   نـد امـا متعاقـب سـم    زدايـي موفـق دار   بيماراني كه سـم ، ماه) حاصل نشده باشد 3بيش از 
بيمـاراني كـه از   ، كننـد  جاي بهبودي بسوي تشديد علايم و افت رواني اجتماعي حركـت مـي   به

برنـد. بـدين    ) رنـج مـي  Protracted withdrawal syndrome(سندرم محروميت طول كشنده
معنا كه بعد از سم زدايي و پرهيز بيش از يـك مـاه كماكـان از علايـم تـرك، كـاهش انـرژي،        

اشـتهايي   حوصلگي، ضعف و بـي  احساس خستگي مفرط، اختلال در خواب، وسوسه شديد، بي
هاي پرهيز مدار داشته و  واسطه تجارب قبلي، نگرش منفي به روشه بيماراني كه ب، برند رنج مي

بيماراني كه عودهاي قبلـي آنـان بـا    ، بيماراني كه انگيزة پايين براي پرهيز دارند، از آن گريزانند
ــي و پرخاشــگري شــديد،    شــديدي چــون افســردگي و  عــوارض افكــار خودكشــي، خــود زن

مسموميت، مصرف ناگهاني و افراطي مواد مخدرهمراه بوده و بيم تكـرار اينگونـه عـوارض در    
بيمـاراني كـه در درمـان نگهدارنـده بـا متـادون يـا        ، رود صورت شكست مجدد سم زدايـي مـي  

شده يا با وجود ارائـه درمـان نگهدارنـده بـا كيفيـت      اند و از آن خارج  بورپرونورفين موفق بوده
دهند براي درمان با تنتور مناسب  يكي از دو ماده مذكور كماكان به مصرف ادامه مي مطلوب با

هاي اجتماع محور و يا جلسـات خوديـاري چـون معتـادان گمنـام       بيماراني كه در روش، هستند
  اند. شركت كرده اما بهبودي نداشته

ويـژه كـراك و هـروئين تزريقـي     ه ه مصرف كننده سنگين مـواد افيـوني ب ـ  بيماراني ك -2
اي براي درمان و توقف مصرف ماده افيـوني غيـر مجـاز خـود ندارنـد ماننـد        هستند، ولي انگيزه

چنين بيماراني اكثراً علاقمند به سم زدايي نبوده و در صورت عرضـه  . كنندگان خياباني مصرف
صـورت   ي مكرر و مصرف توام مـواد مخـدر ازادامـه درمـان بـه     ها درمان نگهدارنده نيز با غيبت

زنند. آنان اصولاً انگيزة خود را بر دوري جستن از مـواد پـايين تلقـي كـرده و از      موثر سرباز مي
انگيزة ورود به طرح شربت تنتور دراين بيماران ممكن . شبكه حمايتي قوي نيز برخوردار نيستند

ماده مخدر غير مجاز يا ترس از عواقب قانوني باشد. با اين  توان پرداخت هزينه است صرفاً عدم
وجود، ورود اينگونه بيماران با نيت كاهش آسيب و علاقمند سازي به اسـتمرار درمـان بلامـانع    

  .است
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بيماراني كه مصرف كننده شيره و ترياك هسـتند و قصـد جـدا شـدن كامـل از مـواد        -3
كنند كه قادر به جدا شدن يكبـاره   ر از آن ذكر ميت افيوني را دارند ولي مصرف خود را سنگين

از آن باشند. چنين بيماراني معمولاً سابقه مصرف دراز مدت شيره و ترياك و گاهي بـا مقـادير   
دهنـد و از نظـر    بسيار زياد را دارند اما سـابقه مصـرف مـوادي چـون هـروئين و كـراك را نمـي       

مقايسه با ساير معتادان قراردارند. در برخي  كاركرد اجتماعي و فردي در وضع نسبتاً مطلوبي در
گرم در روز باشد. با اين حـال   2-3ممكن است مصرف ترياك محدود به مقادير كم و در حد 

كنند كه قادر به جـدا شـدن ا ز مصـرف ولـو انـدك خـود بـوده و قطـع          چنين بيماراني ذكر مي
ويـژه مـدل قطـع تـدريجي      همصرف با عود همراه است. چنين بيماراني از طرح شربت ترياك ب ـ

  .گيرند استقبال كرده و پاسخ مطلوب نيز مي
ماه )  6-12در حد ( بيماراني كه اصولاً علاقه يا باور قوي به سم زدايي بسيار تدريجي -4

  (tapering)دارند. اين بيماران مواردي هستند كه معمولاً خود از طريق قطع آهسـته و تـدريجي  
ه ترياك يا شيره سعي در رسيدن بـه پرهيـز دارنـد و بـاور قـوي      ماده مخدر مصرفي خود به ويژ

فرهنگي يا خانوادگي دارند كـه راه درمـان آنهـا، جـدا شـدن تـدريجي از مـواد مخـدر اسـت.          
بسياري شخصاً يا در اطرافيان خود از روش تهيه شربت سوخته ترياك و رقيق كـردن تـدريجي   

كـه اينگونـه بيمـاران در     اسـت  ربـه نشـان داده  آن پاسخ مناسب ديده يا به آن اعتقـاد دارنـد. تج  
معمولاً موفق نبـوده و قـادر بـه جـدا شـدن از       MTTهاي كاهش بسيار تدريجي متادون يا برنامه

  .تواند جايگزين مناسبي براي اين بيماران باشد متادون نيستند، لذا تنتور مي
هـاي   وسـاير گـروه   NAهاي رايج از جمله سم زدايي،  بيماراني كه تجربه ساير درمان -5

خودياري و درمان نگهدارنده را ندارند و مراجعه آنها اولين اقدام درماني بعد از ابتلاء به اعتيـاد  
هاي رايج ارجاع شوند هر چند چنـين دسـتوري مطلـق نبـوده و برخـي       است بهتر است به درمان

  .درمان تنتور هستندگاهي كانديداهاي موفق و مطلوبي جهت  4يا  3بيماران به ويژه مانند موارد 
بيماراني كه سوءمصرف مواد مخدر غير افيـوني ماننـد سوءمصـرف شيشـه، حشـيش،       -6

در كنار وابستگي به مواد افيوني دارند، جزء موارد بحث انگيز درمـان هسـتند.    غيرهاكستازي و 
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از آن حكايت دارند كه سوءمصرف چند ماده علاوه بر مـواد افيـوني   در حال حاضر ها  پژوهش
گـردد، امـا از طرفـي     باعث كاهش اثربخشي و موفقيت درمان با تنتور اپيوم (شربت ترياك) مي

هاي پرهيز مدار و نگهدارنده نيز صادق است.  بـا توجـه    اين كاهش موفقيت در باره ساير درمان
به اينكه شواهد قاطع در چنين مواردي له يا عليه درمان با تنتور اپيـوم بـراي ايـن گونـه بيمـاران      

شود درمانگر طي بررسي و مشـاوره   لذا توصيه مي ،وجود ندارد و تجارب فعلي نيز كافي نيستند
گيري از تجربة خود اقـدام بـه تصـميم گيـري نمايـد. در چنـين مـواردي احتمـال          با بيمار و بهره

كننـدگان همزمـان الكـل و مـواد      عنوان مثال در مصرفه مسموميت و عوارض داخلي جسمي ب
اي در اكثـر   كننـدگان چنـد مـاده    ن بايد همواره مدنظر باشد. با وجودي كه مصرفافيوني بيمارا

جـايي كـه امكـان بهـره بـردن آنهـا از        دهند اما از آن ها موارد مشكل سازتر را تشكيل مي درمان
هاي جديد مانند درمان با شربت اپيوم نيز محتمل است، نبايد به صرف مصرف چند مـاده   درمان

  .ن با تنتور محروم كردبيماران را ازدرما
بيماراني كه راضي يا قادر به رعايت ضوابط درمان با شربت تنتوراز جمله مراجعـه بـه    -7

نيستند، طبعـاً بهتـر اسـت وارد    و غيره مركز درماني جهت دريافت سهميه، پرداخت حق الزحمه 
  .چرخة درماني نشوند

تريـاك) در مقايسـه بـا سـاير      با توجه به عرضه محدودتر درمان با تنتور اپيوم (شربت -8
هاي نگهدارنده با متادون و بوپرنورفين، بيماراني كه هرگونه قصد سـفر   ها از جمله درمان درمان

روز در طي سـال آتـي را    5به خارج از كشور را دارند يا در داخل ايران قصد مسافرت بيش از 
ر درمان با تنتور اپيوم (شـربت  دارند يا  قرار است به مكان ديگري نقل مكان نمايند بهتر است د

  .ترياك) قرار نگيرند
در هنگام درمان با تنتور اپيوم (شربت ترياك)، آزمايش ادرار بيماران از نظر مـورفين   -9

هاي قانوني، مانند آزمايش  همواره مثبت خواهد بود. بنابراين چنانكه براي بيماري از لحاظ جنبه
اسـتخدام و سـاير مـوارد  مشـابه، دارا بـودن آزمـايش منفـي        قبل از ازدواج، تاييد گواهينامـه يـا   

لازم . مورفين ضروري باشد طبعاً بيمار نبايد دردرمان با تنتور اپيوم (شربت تريـاك) قـرار گيـرد   
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به ذكر است كه از آنجايي كه با تكنولوژي فعلي امكان تمايز مصرف مواد افيوني غير مجـاز از  
هاي بيمار تا پايان درمـان عمـلاً    عيني وجود ندارد و گفته صورت تنتور اپيوم (شربت ترياك) به

تواننـد جهـت بيمـاران گـواهي دال بـر پرهيـز از        تنها منبع آگاهي ماست، لذا مراكز درماني نمي
توانـد در   هـا باشـد، نمـي    مواد مخدر غير مجاز صادر كنند. اگر بيماري نيازمند اينگونـه گـواهي  

  .) شركت كنددرمان با تنتور اپيوم (شربت ترياك
ميزان اطلاعات ما درباره اثرات خفيـف شـناختي در تنتـور اپيـوم (شـربت تريـاك)        -10

شـربت تريـاك)   يـا  (ها و تجارب بيشتر، از مصرف تنتور اپيوم  اندك است. تا زمان تكميل يافته
در افرادي كه داراي مشاغل پر خطر نظيـر كـار در ارتفـاع، كـار  بـا ماشـين آلات خطرنـاك و        

جهـت فعاليـت هسـتند،     رانندگان بياباني بوده يا در افرادي كـه نيازمنـد هوشـياري بـالا    حساس، 
  .خودداري شود

  پروتكل درماني شربت ترياك
هــاي خــود بيشــتر از  راهنمايــان بايــد روي پروتكــل خاصــي حركــت كننــد و بــه رهجــو 

ضـريب   D خلاصه شده است كـه  DSTسي در روز ندهند. روش تدريجي در سه حرف سي10
است و ضريب تعيين كننده است. براي تيپر الكـل، تريـاك، حشـيش، قـرص و هـروئين از       8/0

كنـد اولـين    سي الكل مصرف مي سي 600كنيم. مثلاً  اگر فردي در روز  استفاده مي 8/0ضريب 
كنـد   كنيم و نوع الكلي كه مصرف مي كار اين است كه مصرف شخص را در روز مشخص مي

شود و در مرحلـه بعـد ميـزان مصـرف و تعـداد       مصرفي گذاشته مي مد نظر نيست و مبنا بر الكل
شود تا شخص روي همان ميزان مصرف پايدار شود كه ممكن است زمـان   ها مشخص مي وعده

ــاهش دادن،     ــراي ك ــد. ب ــاوت باش ــداري متف ــي 600پاي ــي را در  س ــي  8/0س ــرب م ــيم. ض   كن
روز روي ميـزان مصـرف    21روزه است و فـرد بايـد تـا     21هاي  پله Sو حرف  480=8/0×600
 384كنيم كه در پله بعـدي   ضرب مي 8/0را در  سي سي 480سي بماند و در پله بعدي  سي 480
مـاه اسـت و ايـن     10حداقل زمان پروژه است كه حداقل آن Tآيد و حرف سي به دست مي سي
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ايط ماه بسيار زمان خـوبي اسـت و بسـتگي بـه شـر      11ماه ميانگين است و نبايد كمتر باشد و  10
  تواند مقدار مصرف را  كم و يا زياد كند.  شخص، راهنما مي

كند و در سه وعده، بعد از ثابـت شـدن در    گرم ترياك مصرف مي 5اگر شخصي روزي 
ضـرب كنـيم و بـه همـين ترتيـب ادامـه        8/0گرم را در  5مقدار مصرف براي كاهش دادن بايد 

مصرف قرص دارند نيز بايد از اين فرمول  هاي بعدي تعيين شود. براي كساني كه دهيم تا پله مي
باشـد. بـراي كـراك بـه همـين       استفاده كرد، و اين فرمول در هر ماده مخدر قابل اجـرا مـي   8/0

صورت است ولي ممكن است كمي تغيير كند و راهنمايان بايد مقداري انعطاف داشته باشند و 
ميلـي گـرم    100ريـاك  سـي شـربت ت   هاي ديگري بگيرند. در هر سـي  در شرايط خاص تصميم

تـر از تريـاك بيـرون اسـت و مقـدار الكـل        ميلي گرم خيلي قوي 100ترياك وجود دارد و اين 
باشد. به واسطة وجود الكل در شربت، اپيوم  سي مي سي 1ناچيزي در آن وجود دارد كه در حد 

دهـد و هـيچ    هـا خيلـي خـوب جـواب مـي      شود. مخصوصاً روي كراكـي  خيلي سريع جذب مي
ي ندارد و ممكن است مـواد نگـه دارنـده هـم داشـته باشـد. بـراي تغييـر طعـم آن افـراد           ناخالص

توانند شربت را با آب و يا آبميوه و غيره استفاده كنند. براي تبديل كردن شربت ترياك بـه   مي
سـي   سـي 18معـادل   9گـرم تريـاك در ضـريب     2استفاده كـرد  مـثلاً     9ترياك بايد از ضريب 
 5داديم، مثلاً اگر فردي  مرحله اول ما طبق مصرف فرد شربت ترياك مي شربت اپيوم است. در

سـي   سـي  45كـرديم و حاصـل    ضـرب مـي   9را در  5كـرد،   گرم ترياك خوراكي مصـرف مـي  
تـوان بـراي درمـان تريـاك، كـراك، شيشـه،        شدكه خيلي زياد بـود. از شـربت تريـاك مـي     مي

واد مخـدر كـه بـه صـورت تزريقـي      هروئين، حشيش،  نورجيزك و غيـره اسـتفاده كـرد. در م ـ   
بار در روز باشد بايـد در ابتـدا    15تا  10شوند اگر تعداد تزريق بالا باشد، مثلاً  تعداد  استفاده مي

مدتي را قائل شد براي وضعيت روحي و روانـي و جسـمي فـرد و تزريقـات فـرد را بـه حـداقل        
يزك و خـانواده آن كـه داراي   هاي نورج رسانيد و بعد پروژه را اجرا كرد، مخصوصاً در تزريق

توان آن را قطع كرد؛ بايد به فرد فرصت داد تا در عـرض يـك    كورتون هستند و به يكباره نمي
بـار تزريـق در روز برسـاند تـا بتـوان       1يـا   2هفته مقدار تزريق خود را پايين بياورد و حداقل بـه  
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هر فردي هر مـاده مخـدري   پروژه را شروع كرد. يك مسئله وجود دارد به نام سازگاري، يعني 
كشـد و   شود و يا اگر فردي ترياك مـي  كند بدن با همان ماده مخدر سازگار مي كه مصرف مي

  رسد و يا برعكس. به او گفته شود كه آن را بخورد به جواب خوبي نمي
نوع جذب شدن مـواد متفـاوت اسـت. تريـاك تركيبـات و مشـتقات متنـوعي دارد مثـل         

پاپاورين، نارسئين، كدامين كه هر كدام خاصيتي دارند؛ دركنار هـم   مرفين، كدئين، ناركوتين،
اند و هم شادي آور هستند و هم خواب آور و هم ضد خواب. تمام اين تركيبات بـه   قرار گرفته

توانند بهترين دارو باشند و هيچ كدام از تركيبـات آن   اند كه مي صورتي در كنار هم قرار گرفته
سـي بـراي سـه روز اول بـراي      سـي  3تمام اين مـواد مخـدر را بـا دوز     توهم زا نيستند. پروتكل 

 1كنندگان كراك، شيشه، ترياك دودي و غيره براي برقراري سازگاري  در سه وعـده   مصرف
شود. بايد ساعت مناسبي براي مصرف آن در نظر گرفت و در ايـن سـه روز    سي استفاده مي سي

اطلاعات را بايد راهنما بـه رهجـو بدهـد. بعـد از      فرد بايد يك سري مسائل را تحمل كند و اين
 21دهـيم، و تـا    سي تغيير مـي  سي 6سي به  سي 3كنيم و از  سه روز ميزان مصرف را دو برابر مي

ضـرب   8/0روز اول مقـدار مصـرف را در    21روز فرد بايد روي همين مصرف بمانـد و بعـد از   
سي برسيم و بعـد از گذشـت    سي 9م تا به دهي و به همين ترتيب ادامه مي 6÷8/0= 5/7كنيم.  مي
كنيم. اميد بر اين است كه پروتكل شـربت اپيـوم دسـتاويزي بـراي      روز شروع به كاهش مي 21

  ديگران نشود و مشكل بازار سياه را به دنبال نداشته باشد.  

  هاي معادل متادون با شربت ترياك و پتيدين و مورفين و كدئين دوز
  شربت ترياك و پتيدين و مورفين و كدئين به شرح زير  است:  هاي معادل متادون با دوز

  گرم ماده مخدر موثر متادون است.  ميلي 5يك سي سي شربت متادون داراي  -
سـي سـي شـربت     15ميلـي گـرم متـادون برابـر بـا       5يك سي سي شربت متادون يعني  -

  ترياك است.
  ميلي گرم كدئين است.  150يك سي سي شربت متادون برابر با  -
  ميلي گرم مورفين است.  20يك سي سي شربت متادون برابر با  -
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  ميلي گرم پتيدين است.  100هر سي سي شربت متادون برابر با  -
كند كه مواد مخدر گفتـه شـده    بايد توجه نمود كه مقادير معادل زماني درست صدق مي

  ي باشند.فاقد ناخالص

شـربت تريـاك يـا     هايي كه قادر به عرضه درمان به كمك شرايط مراكز و كلينيك
  تنتور اپيوم هستند

دارنده دارند،  هاي نگه سال فعاليت در زمينه ساير درمان 2هايي كه تجربه بيش از  كلينيك
درخواست توانند  درماني و ارائه اين خدمات مي شناسي و روان هاي روان به شرط داشتن مشاوره

شربت ترياك كنند. از طرفي چون شربت ترياك دارويي است كه امكان نشت آن وجود دارد 
شود كه دقـت و تجربـه بيشـتري     هايي مجوز داده مي مصرف آن هست به كلينيك و امكان سوء

هـا، كمـك بـه     كردن شرايط دريافت مجوز توزيع شربت ترياك بـراي كلينيـك   سخت  .دارند
دهـد و   كنـد كـه مشـاوره مـي     ز يك مركز توزيع دارو به مركزي تبديل مـي آنهاست و آنها را ا

مددكاري دارد اما به طور كلي نظارت بر نحوه توزيع شربت ترياك به عهده وزارت بهداشـت  
  ).1390است (مكري، 

با توجه به نتايج به دست آمده از پژوهش در چند مركز، تاكيد بـر ايـن اسـت كـه تنتـور      
از سرپايي و اقامتي عرضه گردد كـه مجـاز بـه ارائـه      عما تنها در مراكزياپيوم (شربت ترياك) 

باشـند. ايـن    مقررات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي مي درمان نگهدارنده بر اساس
توانند در قالب امكانات و نيروي انساني موجود خود در كنـار ارائـه سـهميه متـادون،      مراكز مي

حال علاوه  لب درمان با تنتور اپيوم (شربت ترياك) نيز بنمايند. با ايناقدام به پذيرش بيمار در قا
 سال درمـان نگهدارنـده بـا متـادون و يـا      1مركز سابقه ارائه حداقل  -1 :براين شرط، لازم است

طي سابقه كاري خود، لغو پروانه يا شكايت منجر به محكوميت  -2و  بوپرنورفين را داشته باشد
  ). 1390لينيك تخصصي ترك اعتياد آينده، (ك قضايي نداشته باشد

  ها از كلينيك OT ترياك) شربت  دريافت قوانين
  ها شامل موارد زير هستند: قوانين دريافت شربت ترياك از كلينيك
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  هفته اول هر هفته يك نامه 5تا   -1
  .اي صادر نمود هفته 2توان نامه  از هفته ششم مي  -2
  .باشد   سي سي 3تلرانس هر نامه حداكثر   -3
  .سي سي نباشد 140مقدار براي هر نامه بيشتر از  -4
  .شود دوز مشخص شده در نامه فقط به خود اشخاص تحويل داده مي -5
  .باشد هايي كه تاريخ آنها گذشته و داراي خط خوردگي باشند، فاقد اعتبار مي نامه  -6
  .شود ميفقط دركلينيك مشخص شده و ساعات مشخص شده شربت تحويل داده  -7
  .شود هزينه هر نامه همان روز دريافت مي  -8
  باشد. تومان مي 300سي شربت معادل  هزينه هر يك سي -9

  .شود قابل تعويض نيست كلينيكي كه براي هر فرد مشخص مي -10

  توزيع شربت ترياك توسط پزشكان
ن نيز ) گزارش داد كه پس از برداشتن موانع توزيع شربت ترياك، پزشكا1390صفاتيان (

توانند با ارائه مدارك لازم اقدام به توزيع شربت تنتور اپيوم كنند. بـازنگري صـورت گرفتـه     مي
اكنون پزشكان نيز  طوري كه هم  در پروتكل درمان تنتور اپيوم منجر به تسهيل توزيع آن شد؛ به

ها  پزشك نامه توزيع شربت ترياك، توانند شربت ترياك را توزيع كنند. قبل از اصلاح آيين مي
در نگهـداري و دريافــت دارو و شــرايط اخــذ آن دچــار مشــكلاتي بودنــد كــه پــس از اصــلاح  

هـا قـادر بـه دريافـت      نامه، اين مشكلات نيز رفع شد. پزشكان متقاضي با مراجعه به دانشگاه آيين
صـورت مجـزا از ديگـر خـدمات      اين شربت هستند. هزينه ايـن دارو بـراي مصـرف كننـده، بـه      

طور كلي در برگيرنده كليه خدمات درمـاني اعتيـاد اسـت. در حـالي      ص نشده و بهدرماني مشخ
علـت داشـتن بـو امكـان      كه قرص متادون قابليت قاچاق در بازار آزاد را دارد، شربت ترياك به

تـر از قـرص    و نقلي سخت دليل مشكلات حمل قاچاق را ندارد. در واقع قاچاق شربت ترياك به
تنها در شرايطي قادر به مصرف اين دارو در خانه است كـه پـس از    كننده متادون است. مصرف

چند ماه نسبت به روش استفاده از آن آگاه شده و اعتماد پزشـك خـود را جلـب كـرده باشـد.      
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كنـد. بعـد از اصـلاح     ايران نخستين كشوري است كه شربت ترياك را براي درمان استفاده مـي 
و   شدن نسبت به نواقص احتمالي استفاده و حمـل  پروتكل و تجربه توزيع شربت ترياك و آگاه
مخـدر، صـادرات آن بـه كشـورهاي خـارجي نيـز        نقل آن، در صورت تأييد ستاد مبارزه با مواد

هايي را براي آموزش پزشـكان مراكـز درمـان اعتيـاد      شود. وزارت بهداشت برنامه امكانپذير مي
ســت، تمــام مراكــز گــذري و هــاي توزيــع شــربت تريــاك آغــاز كــرده ا بــراي گذرانــدن دوره

توانند شربت تريـاك را   هاي درمان اعتيادي كه داراي مجوز متادون درماني هستند، مي كلينيك
 نيز دريافت كنند.

  شايعه وجود سرب در شربت ترياك
هاي  اي از شربت خون چند معتاد در حال ترك و نمونه ةهاي آزمايش متعلق به نمون برگه

نتـايج   كه آزمايشگاه، وجود سرب در آنها را تائيـد كـرده اسـت.   ترياك موجود در بازار است 
دهد در خون مرد معتـاد شصـت    نشان ميه در آزمايشگاه بوعلي شهر قم صادر شدآزمايشي كه 
ميكروگرم سرب وجود  8/69اي كه در حال درمان با شربت ترياك است، به ميزان  و يك ساله

 ميكروگرم در دسي ليتر باشـد.  50ر خون بايد دارد، در حالي كه حداكثر ميزان سرب موجود د
پزشك درمانگر اعتياد كه به وجـود سـرب در خـون     يكآزمايش دوم، پنجم تير با كنجكاوي 

اي از شربت ترياكي را  بيمارش مشكوك شده بود، انجام شده است؛ آزمايشي كه اين بار نمونه
اش نشـان داد كـه در ايـن     نتيجـه سـنجيد و   كـرد، مـي   كه بيمار در حال درمان از آن استفاده مـي 

در پـنجم مـرداد   يـك آزمـايش ديگـر    ميكروگرم در دسي ليتر سـرب وجـود دارد.    4/5شربت 
اي از شربت ترياك به آزمايشگاه نور تهران رسيد و گزارش چهاردهم مـرداد   نمونه .اتفاق افتاد

قندي، در گفـت  ميكروگرم سرب در نمونه را تائيد كرد. صابري زفر 5/5اين آزمايشگاه وجود 
هـا حـرف زد و تاكيـد كـرد تـا وقتـي        اش به نتايج ايـن آزمـايش   وگو با جام جم از بي اعتمادي

هـا بـه سـرب را تائيـد نكننـد       هاي مرجع و معتبر و نيز پزشكي قانوني آلودگي شربت آزمايشگاه
از هـر  وزارت بهداشت بايد بيش از نظر وي نتيجه هيچ آزمايشي مورد اعتناي ستاد نخواهد بود. 

هاي كشف شـده   هاي ترياك حساس باشد، اگر از ترياك نهاد ديگري نسبت به سلامت شربت
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هايي دارد براي ساخت شربت ترياك استفاده شـود صـنايع داروسـازي آن     كه معمولاً ناخالصي
در اين رابطه اظهار داشـت   سازند. صفاتيان كنند و سپس شربت ترياك را مي را ابتدا خالص مي

كننـد. در   ردهاي بين المللي در فرآيند توليد شـربت تريـاك، سـرب را سـنجش نمـي     در استاندا
شـود تـا    اي كه در آن سرب به كار رفتـه باشـد، اسـتفاده نمـي     خط توليد كارخانه از هيچ وسيله

در هـر مرحلـه از توليـد كارخانـه     اسـت و   گمان برود كه سرب در آن مرحله به آن اضافه شده
توانـد مـلاك    سي سـي نمـي   250شود كه يك شيشه شربت  ليد ميليتر شربت ترياك تو 2000

  درستي براي سنجش ميزان سرب باشد. 
هاي آلوده به سرب نيز وارد چرخه توليد شـود و چـون سـنجيده     ممكن است ترياكالبته 

تـوان نتيجـه    اگر يك شيشه آلوده باشد، مي شود، گمان بر اين باشد كه سربي وجود ندارد. نمي
بـه  بـا شـربت تريـاك    پروتكل درمـان  بايد دقت نمود خزن چنين وضعي دارد. گرفت كه كل م

ويژه شربت ترياكي كه آنها براي خلاصـي از اعتيـاد    اگر ترياك مصرفي معتادان به. بيراهه نرود
كنند، آلوده به سرب باشد، از دو منظر مهم است. ابتدا از بعد سلامت  به مواد مخدر مصرف مي

افتـد.   معتادان در حال ترك كه اگر به هر دليل بيمار شوند، بار درماني آنها به دوش جامعـه مـي  
سرب در بدن، ابتلا به سرطان است؛ موضوعي كه يـك پزشـك درمـانگر اعتيـاد     ته خط تجمع 

كند كـه چـون ذره ذره    اي سمي و خطرناك معرفي مي مطرح كرده اين است كه سرب را ماده
رود، در ابتـداي كـار، اثـرش را مثـل      اش در خون بالا مي شود و به مرور اندازه در بدن جمع مي

خـوني،   خوابي، كـم  حالي، بي و عوارضي چون خستگي، بيدهد  يك بيماري ويروسي بروز مي
درد مفاصل، ضعف عضلات، دل درد، تهوع، سـردرد، لـرزش و در نهايـت كـم شـدن قـدرت       

آورد و در انتهاي كار به وارد شدن فشار شديد عصبي به فرد، فلج عضلات و  بينايي را به بار مي
ســرب يــا هرگونــه ناخالصــي در  شــود. امــا نگرانــي از وجــود نارســايي شــديد كليــه منجــر مــي

هاي ترياك فقط منحصر به اين مسـاله نيسـت، چـون نكـاتي كـه در پروتكـل درمـان بـه          شربت
هـايي را در درمـان اعتيـاد كارآمـد      كمك تنتور اپيوم (شربت ترياك) بيـان شـده فقـط شـربت    

اك داند كه خالص و عاري از تركيبات فرعي با خواص نامشخص باشد. در واقع شربت تري مي
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بخشي از زنجيره درمان نگهدارنده است؛ درماني كه در آن مصرف داروهايي با خواص مشابه، 
شود. توزيع شربت ترياك بين معتادان  جايگزين مواد مخدر غيرمجاز مثل هروئين و ترياك مي

به عنوان درمان نگهدارنده محاسن زيـادي دارد، از جملـه ايـن كـه از تمـاس بيمـاران بـا شـبكه         
شـود، همچنـين چـون     هاي عرضه و قاچاق كم مي سته شده و در نتيجه از توسعه شبكهقاچاق كا

هزينه شربت ترياك نسبت به مواد مخدر كمتر است، معتـادان بـراي تـامين نيـاز خـود بـه مـواد        
شـوند و در نتيجـه از عـوارض اجتمـاعي، قضـايي و       هـاي ضـداجتماعي نمـي    مجبور بـه فعاليـت  

شود. البته همه اين پيامدهاي مثبت در صورتي عايـد   كاسته مي اقتصادي وابستگي به موادمخدر
هاي ترياك خالص، سالم و بدون عوارضي به دست معتادان در حال  شود كه شربت اجتماع مي

درمان برسد و نيز شربت به اندازه كافي در دسترس باشد، چون اگر غير از ايـن باشـد، معتـادان    
هاي قاچـاق را پروارتـر از    روند و شبكه زار غير قانوني ميبار ديگر به سمت تهيه موادمخدر از با

كنند؛ يعني اتفاقي كه در تضاد آشكار با مفاد پروتكـل درمـان بـا تنتـور اپيـوم اسـت        هميشه مي
  ).1392(خباز، جام جم آنلاين، 

  شربت ترياككننده  مصرفورزش در درمان معتادان 
ك از كارآيي بيشتري برخوردار اسـت  ورزش در درمان معتادان با استفاده از شربت تريا

هـاي بـدني مناسـب در درمـان معتـادان بـا روش كـاهش         ورزش و فعاليت). 24ايران اسپورت (
هـاي انجـام شـده، از     تدريجي مواد با اسـتفاده از شـربت تريـاك كـه طبـق بسـياري از پـژوهش       

و تشـكيل  كنندگان مـواد پـس از مراجعـه     كارآيي و اثربخشي بيشتري برخوردار است. مصرف
پرونده به اتفاق يكي از بستگان نزديك خود تحت راهنمـايي افـرادي كـه قبـل از آنهـا درمـان       

اند، قرار گرفته و طبق يك روند درمـاني حسـاب شـده، مـواد مصـرفي خـود را بـا شـربت          شده
هـاي روان درمـاني، خـانواده درمـاني،      كنند و با شركت در كـلاس  جايگزين مي OTترياك يا 

رسند. بـه دليـل    ورزش و موسيقي به تدريج و در طول مدت يك سال به رهايي ميجهان بيني، 
كنـد، بـدن    آنكه زمان درمان طولاني بوده و بيمار بـه يكبـاره مصـرف مـواد خـود را قطـع نمـي       

هـاي درونـي مسـئول در ترشـح مـواد مسـكن طبيعـي بـدن را          فرصت بازسازي تدريجي سيسـتم 
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منـد   روند تدريجي تغييرات روانـي و رفتـاري هـم بهـره     كند و در عين حل بيمار از يك پيدامي
هاي بدني مناسب در درمان آنان  توان طبق يك برنامه مدون از ورزش و فعاليت شود؛ لذا مي مي

استفاده كرد. در روزهاي اول درمان، از حركـات كششـي، ماسـاژ، آب درمـاني، راه پيمـايي و      
ان استفاده كرد، ولي روند ورزشـي بايـد در سـه    تو هاي سرگرم كننده مي ها و فعاليت ساير بازي

هاي بدني مناسب در درمان معتادان با شربت  مرحله اجرا شود. مراحل سه گانه ورزش و فعاليت
  ترياك به شرح زير است:

هـاي   گونه كه گفته شـد حركـات بـدني سـبك، حركـات كششـي، ماسـاژ و بـازي         همان
استفاده قـرار گيرنـد. در سـه ماهـه دوم، معتـاد در      كننده بايد در سه ماه اول درمان مورد  سرگرم

سازي نظير راه پيمايي تند، دويدن نرم، طنـاب زدن   حال درمان اجازه دارد كه به تمرينات آماده
هاي غير رقابتي و سرگرم كننده نظير پرتاب دارت، پينگ پنگ يا تنيس روي ميـز   و انجام بازي
دازد. در شروع سه ماه سوم، معتاد در حـال درمـان   هاي بومي سنتي و دسته جمعي بپر و نيز بازي

حق دارد كه بنا به علاقه و استعداد خود، رشته ورزشـي دلخـواه را انتخـاب كنـد و تحـت نظـر       
مربيان مربوطه و راهنماي خود به تمرينات منظم بپردازد. پس از پايان ماه نهم و در شرايطي كـه  

ردار باشد و رشـته ورزشـي او داراي جـدول    فرد در حال درمان از شرايط جسماني خوبي برخو
تواند در مسابقات ورزشي داخلي، با ساير معتادان در حال درمـان يـا درمـان     مسابقات باشد، مي

در مسـابقات عـادي    OTشده شركت كند و پس از پايان يك سال و احتمالاً قطع كامل شربت 
  ا).ت و در رقابت با افراد عادي هم شركت كند (ايران اسپورت، بي

  گزارش چند مصاحبه در مورد تأثير شربت ترياك  
  گردد. مصاحبه در خصوص تأثير شربت ترياك گزارش مي 3در پايان 

  ) در نمايندگي آكادميOTمصاحبه با يكي از مسئولين شربت اپيوم تينكچر (

كنندة تريـاك بـودم و    سال مصرف 12هستم. من 1325اينجانب محمود افشار متولد سال 
سال است كه به رهايي  4روز سفر كردم و حدود  5ماه و 9يت با كنگره آشنا شدم، از طريق سا

، مبه ورزش كوهنوردي علاقه زيـادي داشـته و دار  .رسيده و به خدمت در كنگره مشغول هستم
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دانستم تـا اينكـه يـك روز     همنوردهاي من مصرف كننده بودند و من سالها اين موضوع را نمي
ل كشيدن ترياك شدند و همان روز سرآغاز اعتياد من بود. اولين دركوه و در حضور من مشغو

» صـندلي داغ «در اواخر سـفر اول بـه مـدت يـك هفتـه در      60حضورم براي خدمت در كنگره 
هـاي آموزشـي در جايگـاه مشـاور      بـود، پـس از رهـايي و طـي نمـودن دوره      60سايت كنگـره  

و   OTاز رهايي در پـروژه پـايلوت    ماه پس 8و در حدود  واردين به خدمت گمارده شدم  تازه
مدت  خدمت خود را آغاز نمودم و همزمان در جايگاه مرزباني به  OTهاي  در قسمت ثبت نامه

ذكر است كه بيش از دو سال نيز مرزبان پـارك   يكسال در محل آكادمي خدمت كردم؛ لازم به
يـك پـروژه بسـيار     OTتـوان بگـويم    مـي  OTدر مورد سـابقه خـدمت مـن در زمينـه    لاله بودم. 

سـال پـس از    شود و تـا فـالوآپ يـك    گسترده است. از كارگاه آموزشي تازه واردين شروع مي
برگـزاري كارگـاه آموزشـي     –ثبت نامـه  « OTهاي خدمتي رهايي ادامه دارد در تمامي جايگاه

ام و در حـال حاضـر عـلاوه بـر مسـئوليت       خدمت نمـوده » ثبت رهايي تا فالوآپ –تازه واردين 
OT اينجانـب   ةعهـد  نيـز بـه    60كادمي؛ پيگيري انجام فالوآپ مسافرين سفر دوم در كنگـره  آ
 60اين است كه هر آنچه در كنگـره   OTترين انگيزه من براي خدمت در قسمت  باشد. مهم مي

باشد؛ به بيان ديگر كنگره نه نيـاز بـه مـن     دهم جز براي حال خوش خودم نيست ونمي انجام مي
دهم براي خودم  هستم كه كاري براي كنگره انجام بدهم هر آنچه انجام ميدارد و نه من كسي 

است. جايگاه خدمتي راهنمايان و كمك راهنمايان بسـيار والاسـت و خـدمتي كـه آنـان انجـام       
دهند تا فرد را به رهايي برسانند قابل قياس با خدمت من نيست و خدمت ناچيز مـن در برابـر    مي

ورد رهايي مسافران از راهنمايان و كمك راهنمايان در رابطـه بـا   آنها بسيار كوچك است. در م
انتظار دارم فقط و فقط همكاري هر چـه بيشـتر و مضـاعف در رابطـه بـا فـالوآپ        OTمسئولين 

هسـتند پيشـنهاد دارم اگـر مسـافري قـدر       OTباشد. براي مسافراني كـه در پـروژه    رهجويان مي
به عنـوان يـك خـدمتگزار و كسـي كـه       اينصورت در غير  را دانسته باشد كه هيچ، OTنعمت 
بهتـرين داروي درمـان    كـنم   كنـد عـرض مـي    خدمت مي OTسال است كه در پروژه  4حدود 

و رهـايي بـا اپيـوم گويـاي ايـن       OTاست؛ مقايسه راندمان رهايي بـا   OTهمين  بيماري اعتياد 
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دانسـتند كـه    يقضيه است. حرف آخرم اين است كه اگر رهاشدگان از مصرف مـواد مخـدر م ـ  
اي وقــت آزاد خــود را در بيــرون از كنگــره  كنگــره چــه دارد كــه بــه آنهــا بدهــد حتــي لحظــه

  . )1392، 60(ديدگاه كنگره  گذراندند نمي

  ) در نمايندگي آكادميOTمصاحبه با يكي از خدمتگزاران شربت اپيوم تينكچر (

 5ام و آخـرين مصـرفم    سال تخريـب داشـته   11تقريباً  1365اينجانب سامان ديلمي متولد 
روز در  22مـاه و  13مدت  گرم شيشه خوراكي بوده،  2گرم مشامي و  2 ،گرم كراك كشيدني
كـنم و   خـدمت مـي   OTروز است كه رها شده ام. در قسمت  14ماه و  11كنگره سفر كردم و 

شدم و چون در قسمت  OTماه وارد قسمت  6خدمت خود را از نشريات شروع كرده و پس از 
OT   تنوع كار بيشتر از جاهاي ديگر بود در اين قسمت به خدمت خود ادامه داده و همزمـان در

ها در دفاتر، گذاشتن  ثبت نامه OTام در زمينه  كنم. سابقه خدمت قسمت نشريات نيز خدمت مي
ها و به صورت مستقيم با راهنمايان و كمك راهنمايان ارتباط دارم.  ها در پاكت؛ پخش نامه نامه
صـورت   اين است كه براي اينكـه وقـتم را بـه    OTترين انگيزه شما براي خدمت در قسمت مهم

پرداختم و به دليل دست يابي به حـال خـوش و كسـب     OTبهينه بگذرانم به خدمت در قسمت 
كنم  هستند پيشنهاد مي OTكنم. براي مسافراني كه در پروژه  آموزش بيشتر تلاش و خدمت مي

را بدانند، چـون   OTدرستي و صورت مداوم بيايند و ارزش شربت  جلسات آموزشي خود را به
تواند به سادگي از دست برود.  در قسمت فالوآپ يـا پيگيـري    راحتي به دست نيامده ولي مي به

اي در اين خصوص ندارم ولي معتقـد هسـتم فـالوآپ كـار مـا را كامـل        ام تجربه خدمت نكرده
در سـفر اول ايـن بـود كـه بـا توجـه بـه تجربـة          Opiumو  OTهاي بـين داروي  كند. تفاوت مي

همه مسائل و مشكلات سفرم حل شـد و واقعـاً توانسـتم بـه      OTبا شربت  شخصي، سفر كردن 
حال خوش برسم. حرف آخر ايـن اسـت كـه آنهـايي كـه دنبـال حـال خـوش هسـتند، بايـد از           

تواني به  شي نميخودشان بگذرند و به ديگران كمك كنند چون تا زماني كه از خود نگذشته با
  .)1392، 60(ديدگاه كنگره  خود برسي
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  ) در نمايندگي آكادميOTمصاحبه با يكي از مسافران شربت اپيوم تينكچر (

سال سابقه مصرف شيشـه، حشـيش و قـرص     10سلام دوستان، شاهرخ هستم يك مسافر. 
بـاورم   گـويم داشـتم چـرا كـه هـيچ وقـت در       ترامادول داشتم و خيلي خوشـحالم از اينكـه مـي   

روزي به خواسـت   .گنجيد كه بتوانم زماني بدون مصرف مواد مخدر روز را به شب برسانم نمي
آشـنا شـدم كـه بـه جـرات       60خداوند با مكان مقدسي به نـام جمعيـت احيـاي انسـاني كنگـره      

تـر از   توانم از آن هميشه به بهترين و بزرگترين روز زندگيم يـاد كـنم، در لحظـه اول جالـب     مي
اي به اعتياد نشده بـود؛ داخـل    يم اين بود كه بر روي تابلو سر در اين جمعيت هيچ اشارههمه برا

گـويي كـه سالهاسـت مـرا      ؛شدم يكي از كساني كه در حياط ايستاده بود مرا در آغوش گرفت
شناسد و اين اولين نقطه جذب من شد همان شخص مرا راهنمـايي و مشـاوره كـرد و تقريبـاً      مي

د را برايم شكافت و مرا تا حدودي توجيه كرد، به من گفتند كه طول مـدت  صورت مسئله اعتيا
ماه است و اين نكته بود كه مرا بـراي درمـان در ايـن جمعيـت      10درمان از نظر جسمي حدوداً 

 1سـاعته و يـا    3سـال تخريـب را    10شـود   تشويق كرد، چرا كه خودم هـم اعتقـاد داشـتم نمـي    
به مـن معرفـي كـرد؛ در لحظـه      دارويي را به نام شربت ترياك اي جبران نمود و بعد از آن هفته

اول به دليل عدم آگاهي كمي شوكه شـدم، امـا پـس از شـنيدن دلايـل آن قـانع شـدم و پكـيج         
آموزشي را تهيه كردم و از همان روز بعد از ظهر در جلسات شركت كردم. بعد از يك هفته يا 

را پيدا كردم كـه راهنمـايم را    اشتم اجازه آنسه جلسه كه به عنوان ميهمان در جلسات حضور د
دانـم (اول نـداني را بـدان، تـا      هيچ نمـي  كه هر چه دارم از اوست انتخاب كنم و قبول كردم كه

راهنمـايم   .اي بود كه در بدو ورود در بالاي نشريات به چشمم خـورد  بداني را بداني) اين جمله
اي) قرص هايم كـرد؛ از   ينگ (كم كردن پلهشرح حالم را پرسيد و شروع به منظم كردن و تيپر

هايم كاملاً قطـع و جـايش را كـاملاً بـه      عدد قرص شروع شد و بعد از يك ماه و نيم، قرص 10
ترياك داد و هيچ مشكلي نداشتم كه اين موضوع براي خودم بسيار با ارزش بـود چـرا كـه مـن     

ت كـه قـرص نداشـتم از روي    قبل از ورود به كنگـره از تريـاك متنفـر بـودم البتـه بعضـي اوقـا       



  55  /  شربت ترياك
 

را به عنوان يـك دوسـت و داروي درمـانم قبـول كـرده       كردم ولي حالا آن ناچاري مصرف مي
  .بودم

گذشت يك روز در جلسه نشسته بودم كـه زمـان    بعد از حدود دو ماه كه از سفر اولم مي
اد البتـه آن  را د OTراهنمايم بر روي سكو رفت و پيام شربت ترياك يا معجزه ؛ها شد دادن پيام

روز از معجزه آن خبر نداشتم؛ با عجله از جلسه بيرون رفتم و به راهنمايم گفـتم جريـان شـربت    
ترياك چيست ؟ راهنمايم توضيحاتي داد و من همابراز علاقه كردم و راهنمايم هم پـذيرفت و  

نفـر بـوديم كـه بـه خـدمت       30پس از چنـد روزي حـدوداً    .گفت خيلي هم به نفع خودم است
رسيديم و ايشان نيز توضيحاتي بـه مـا دادنـد و     60اب آقاي مهندس دژاكام بنيانگذار كنگره جن

از توضيحات ايشان كاملاً مشخص بود كه اين پروژه براي كنگـره از   ؛ما را كاملاً توجيه كردند
اهميت خاصي برخوردار است فرداي آن روز بـه مركـز ملـي مطالعـات اعتيـاد واقـع در ميـدان        

روز را دريافت كـردم و بـا خوشـحالي     14براي مصرف  OTسي  سي96قزوين مراجعه كردم و 
ود كـه ديگـر مجبـور نبـودم بـراي تهيـه داروي       خاصي به خانه آمدم؛ خوشحاليم به خاطر اين ب

  خودم پيش كاسب مواد مخدر بروم.  
زماني كه به خانه رسيدم درب بطري را باز كردم و بوكشيدم بوي ترياك به مقـدار زيـاد   

ظهـر را مصـرف    بعد از ظهر شـد و بايـد جيـره    2و كمي هم بوي الكل به مشامم خورد؛ ساعت 
را خـالي روي   كشيدم و چون از مزه آن خبر نداشتم آن را در سرنگ OTسي  سي 2كردم؛  مي

هـايي داشـت كـه     زبانم ريختم (واي چقدر تلخ بود) اشكالي ندارد، به جاي آن تلخـي شـيريني  
كه صحبتش را  OT و اما اين .برد كه در ادامه آنها را خواهم گفت تمام آن تلخي را از يادم مي

 60تـر بـه دسـت مسـافران سـفر اول كنگـره        مكنيم و در حال حاضر به راحتـي هـر چـه تمـا     مي
اسـت كـه تـك تـك      60سال تلاش و تحقيق تئوريسين و بنيانگذار كنگره  10رسد، حاصل  مي

باشـند و   دانند و براي آن احترام قائـل مـي   اند اين را مي شوند يا شده درمان مي OT افرادي كه با
برد و انرژي بـرايش صـرف    سال زمان مي 10كاملاً مشخص است وقتي كه اثبات يك موضوع 

خـوب   .چيز اسـت ن نـا هاي بسياري داشته باشد كه مزه تلخـش در مقابـل آ   شود بايد شيريني مي
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شـدم   OTبگـويم، زمـاني كـه وارد پـروژه     OTهـاي   خواهم كمي از آن شـيريني  حال ديگر مي
  ته شد.  القائات منفي بسيار كاس ديگر ارتباطم با كاسب و مواد فروش كاملاً قطع شد و از بار

بـا يـك درجـه خلـوص      OTديگر نگران بد يا خوب بودن داروي درمانيم نبودم چرا كـه 
را تا يك صـدم سـي    شود آن گيري آن بسيار دقيق است؛ حتي مي شود و اندازه يكسان توليد مي

در تعادل جسمي بعد از درمان بسيار مـوثر   OTسي هم اندازه گيري كرد كه اين دو خصوصيت
و از طرفي جذب سريع آن. از نظر قضـايي و قـانوني مشـكلي نـدارد زيـرا       OTاست. مايع بودن

گردد و در آخر نيز از نظر هزينه نسبت به ترياك بايد بگويم مفت  توسط خود دولت توزيع مي
كـرد   مـاه مصـرف مـن كفايـت مـي      5و مجاني است چون قيمت يك ليتر آن كه حدوداً بـراي  

هاي ديگر واقعاً ناچيز است و آن تعادلي كه صحبتش را  ريال بود كه درمقايسه با دارو 300000
عنـوان يـك معجـزه يـاد      بـه  OTتر است به همـين خـاطر در ابتـدا از    ها شيرين كردم؛ از همة اين

اي  كننـده  ديگر نگران اين نبودم كه اگر ترياك پيدا نكردم چه كار كنم، ماننـد مصـرف   .كردم
هـاي   و كاسب جايش را بـه دكتـر و انسـان    اش هميشه زير سرش است بودم كه اصطلاحاً جنس

بـود و   OTهـاي   اي از شـيريني  متشخص و خدمتگذار به خلق داده بود، بله دوستان ايـن گوشـه  
تر از همه اين است كه هر سفر اولي كه با مهم OT رسد كنگره  شود و به سفر دوم مي درمان مي
  .شود به اهداف خود نزديك نزديكتر مي 60

 تريـاك جـايش را بـا    توان اين چنين توضيح دهم. به دليـل اينكـه   مي دوران سازگاري را
OT هـاي مرفينـي بـدن بـه     برد تـا جسـم و گيرنـده    هفته زمان مي 6تا 3كند مدت  عوض ميOT 

نامند، البته اين بـه ايـن معنـا نيسـت      دوران را در كنگره دوران سازگاري مي عادت كنند كه اين
حـدوداً   و يا كمبود شود كه اين دوران براي خود منكه در طول اين مدت جسم دچار مشكل 

ارزيد و اين مطلـب   هفته طول كشيد اما نئشگي بعد از آن به دوران سازگاريش مي 3روز يا  20
گيرنـد كمـي    روي پـروژه قـرار مـي    را به اين خاطر بيان كردم كه مسافران سفر اول كه تازه بـه 

% كاسـته  20يا  8/0به مقدار ضريب  OTزان مصرفروز كه از مي 21هر پله يا هر  .تر شوند آگاه
شد و الان هم كـه   نزديكتر مي شد رنگ و روي من بهتر و خواب و خوراكم به حالت تعادل مي
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در سفر دوم خود افتخار خدمت در كنگره را دارم شاهد همين تغييرات در مسافران سـفر اولـي   
 تريـاك  ين به معناي اين نيسـت كـه  شوند هستم، البته ا درمان ميOTبه خصوص مسافراني كه با

چنـدين بـار بهتـر و مـوثرتر      OTبي اثر است، نه! منظور من اين اسـت كـه (شـربت تريـاك يـا      
  باشد.   ازترياك مي

عـدد   60خواهم يك خاطره را زنده كنم، در دوران مصرف روزانـه حـدوداً    در اينجا مي
ناچـار و از روي اجبـار    بـه و وقتي كه قرص در دسترسم نبود  كردم قرص ترامادول مصرف مي

داشت؛ اما روزي در كنگـره   خوردم و در واقع فقط مرا نگه مي گرم ترياك مي 6و يا  5حدوداً 
بودم كه برابر يك  OTسي  سي 9گذشت در پله  من مي ماه كه از سفر اول 3پس از حدوداً  60

مانـت خيلـي نئشـه    گرم ترياك است به اطاق راهنماي خودم رفتم و گفتم آقا ميثم دسـتم بـه دا  
كاهش داد  سي سي 5/7دارد مصرفم را كم كنيد و ايشان هم مصرف مرا به  شوم، اگر امكان مي

سـي   سـي  9داشـت حـالا بـا     ترياك فقط نگهش مي گرم 6و تا مدتها باور نداشتم شاهرخي كه 
OT هاي  شود و اين هم يكي ديگر از معجزه نئشه ميOT    تجربـه   .اسـت  60و همچنـين كنگـره
كنندگان (كـراك و   مصرف شود، بر روي به دليل اينكه زود جذب بدن مي OTن داده استنشا

  .دهد شيشه) خيلي خوب و چشمگير جواب مي
در اختيار من قـرار داد   (OT)خداوند بزرگ را شاكرم كه اين نعمت بزرگ را   در پايان

بعد از خداوند از جنـاب   تا بتوانم به درمان اعتيادم كه بزرگترين مشكل زندگيم بود نائل شوم و
آقاي مهندس حسـين دژاكـام و راهنمـاي خـوبم و همينطـور كاركنـان خـدمتگزار مركـز ملـي          

هـاي   خداونـدا  دريـا و آسـمان و دشـت پوشـيده از رقصـنده       .كـنم  مطالعات اعتيـاد تشـكر مـي   
و روح ناآرام مـا خواسـتار رهاييسـت؛ نـه از خلاصـي، بلكـه ديـدار معشـوق اسـت.           آسمانيست

كنيم براي انجام اين عمـل عظـيم شـكر، شـكر،      ستاييم و تنها ترا ستايش مي ا تنها ترا ميخداوند
  ).1392، 60شكر (كنگره 
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هـاي   مكانيسم عمل داروهاي اعتيادآور. مقاله ارائه شده در پنجمـين كنگـره سـاليانه پايـه    
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  ت هروئين به محلات تهران. ايسنا.دژاكام، حسين. بازگش

  . توزيع مجدد شربت ترياك. ايسنا.دژاكام، حسين
ترياك يا ترياك، بهترين گزينه دارويي بـراي درمـان انـواع     شربت). 1386( 60ديدگاه كنگره 

  اعتياد.  
) در OTن شـربت اپيـوم تينكچـر (   ). مصاحبه بـا يكـي از خـدمتگزارا   1392( 60ديدگاه كنگره 

  نمايندگي آكادمي. 
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-514، 4نتايج در پي گيري دو و شش ماهه. پايش، سال دهم شماره ): ارزيابي 1اقامتي (
505 .  

باقر، ميركاظمي، ركسـانا، شـفيعي، علـي، جمعـه     محمدروشن پژوه، محسن، صابري زفر قندي، 
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اه جويـان افغـاني در ايـران از منظـر ارائـه      بر عفونت ويـروس نقـص ايمنـي انسـاني بـه پن ـ     
، 60دهندگان اين خدمات. توانبخشي، دوره چهـاردهم، شـماره پـنجم،  شـماره مسلسـل      

  .117-122ويژه نامه اعتياد، 
  ). شيشه براي لاغري. ايسنا.1392(سالاريان، علي 

سال فراز و فرود در ترويج يك روش درمـاني، سرگذشـت شـربت     6). 1392شاهرخي، الهام (
  ترياك.  
  . 1390مهر ماه  1ارويي. روزنامه همشهري هاي د ر انبارهاي شركتشربت ترياك د
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