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مطالعات اخیر بر روی جوندگان، نشان از موفقیت درمان وابستگی به کوکائین با 
بوپرنورفین و نالترکسون، بدون خطر ایجاد وابستگی به آن ها دارند. این یافته ها 
می تواند پنجره ی جدیدی را در درمان وابستگی به کوکائین، مت آمفتامین و 

سایر محرک ها بگشاید.
ایده ی اســتفاده از این دو دارو زمانی شکل گرفت که دکتر نورا ولکوف، مدیر 
)مرکز ملی مطالعات اعتیاد آمریکا(، بر اساس مشاهدات خود در درمان بیماران 
وابســته به هروئین، به دکتر جورج کوب اعلام کرد: »من در مطالعات بالینی 
مشاهده کردم که زمانی که از بوپرنورفین استفاده می کنیم، مصرف کوکائین 

نیز به وضوح کاهش می یابد.«
ولی بوپرنورفین یک اوپیوئید است و خود آن ممکن است با خطر وابستگی و 
سوءمصرف همراه باشد و در بیماران وابسته به کوکائین که سابقه ی مصرف 
اوپیوئیدها را ندارند، این موضوع می تواند مشکل را بیشتر کند. بر این اساس 
ایده ی استفاده از یک داروی آنتاگونیست اوپیوئیدی به همراه آن، که برخی از 
اثرات اوپیوئیدی بوپرنورفین را سرکوب نماید، شکل گرفت و نالترکسون به این 

منظور مورد مطالعه قرار گرفت.
بوپرنورفین در دوزهای پایین با فعالیت آگونیســتی بر روی گیرنده های مو، 
اثــرات اوپیوئیدها را تقلید می کند و برعکس در دوزهای بالا می تواند با مهار 
گیرنده های اوپیوئیدی، باعث بروز نشانه های ترک شود. ولی بوپرنورفین ممکن 
است اثر دیگری نیز داشته باشد و آن مهار گیرنده های کاپا می باشد، گیرنده ای 
که مدت هاســت ذهن داروشناسان را به عنوان یک »ترمز« در مسیر پاداش 

دوپامینی به خود مشغول کرده است.
وقتی بیماران به صورت مکرر از یک ماده به ویژه محرک ها استفاده می کنند، 
مغز مقادیر زیــادی دوپامین رها می کند. این مورد باعث فعال شــدن یک 
چرخه ی   بازخوراند )فیدبک( می شود: گیرنده های اوپیوئیدی کاپا فعال می شوند 
و به دنبــال آن تولید دوپامین کاهش می یابد. به اعتقاد کوب »این لحظه ی 
پرداخت هزینه است، چرا که مسیرهای پاداش مغز باید خود را با شرایط سخت 

محرومیت تطبیق دهند که در ایجاد و ترشح عصاره ی 
لذت بخش خود بسیار محافظه کارانه عمل می کند.«

 به نظر می رســد که دیسترس و خلق پایین همراه با 
تحریک گیرنده های کاپا، همان اتفاقی باشد که بیماران 
را به تلاش برای جســتجو و مصرف مواد برای کسب 
حال بهتــر وادار می نماید و به وضوح این چرخه بدتر 
می شود و میزان پاداش حتی پایین تر هم می آید. دکتر 
کوب از این وضعیت به عنوان کالوینیســم )اشــاره به 
مکتب Calvinism، قابل جستجو در ویکی پدیا( دارویی 
یاد می کند که در آن مغز هر روز برای به دست آوردن 
لذت بیشتر فعالیت می کند. در حالی که مصرف مکرر 

مواد باعث تحریک سیستم دیسترس می شود که ایجاد لذت پایدار را متوقف 
می کند. دکتر ولکوف در این رابطه می گوید: »حساسیت سیستم پاداش مغز به 
شدت کاهش می یابد، به گونه ای که فرد معتاد تقریباً از هر پاداشی، حتی خود 

مواد، احساس لذت اندکی می برد.«
حال پرسش این است که چگونه می توان از اثرات مثبت بوپرنورفین بر روی 
گیرنده ی کاپا استفاده کرد، بدون این که اثرات اعتیادآور آن بر روی گیرنده ی 
مو مهار شده باشد. پاسخ نالترکسون است که تنها گیرنده ی مو را مهار می کند. 

برای آزمودن این فرضیه، این ترکیب دارویی بر روی جوندگان مطالعه شد.
به این منظور، جوندگان در دو دســته مطالعه شدند. گروه اول که تنها یک 
ساعت در روز در معرض کوکائین بودند و به اعتقاد کوب، این گروه طی یک 
سال هیچ نشانه ای از وابستگی، مانند رفتارهای اجباری را از خود بروز نمی دادند 
و شــبیه افرادی هستند که تنها در آخر هفته ها کوکائین مصرف می کنند و 
گروه دوم که روزانه به مدت شش ساعت در معرض کوکائین بودند و رفتارهای 

اجباری جستجوی مواد را از خود بروز می دادند.
مطالعات نشان می دهند که تجویز هم زمان بوپرنورفین و کوکائین، رفتارهای 
اجباری جوندگان را با ایجاد دیسترس و کاهش اثر سیستم دوپامینی در گروه 
دوم جوندگان کاهش می دهد، هرچند این اثر در گروه اول مشــاهده نشــد. 
همچنین مشاهده شد که این اثر با دوزهای پایین تر نالترکسون اتفاق می افتد 
و در دوزهای بالاتر، نالترکسون این اثرات بوپرنورفین را مهار می کند. نکته ی 
مهم این است که همین دوز اندک می تواند از بروز نشانه های محرومیت بعد 
از قطع بوپرنورفین نیز جلوگیری کند و همین باعث پیشگیری از وابستگی 
بــه بوپرنورفین می گــردد. پس از انتشــار اولین مطالعــه در این زمینه در 
تابســتان 2012، دکتر ولکوف به شدت ابراز خرسندی نمود. در حال حاضر 
مطالعات انسانی بر روی مصرف کنندگان هم زمان اوپیوئیدها و کوکائین انجام 
می شود و در صورت عدم بروز نشانه های محرومیت، مطالعه ی بعدی بر روی 
مصرف کنندگان کوکائین انجام خواهد شد، هرچند دکتر ولکوف اعتقاد دارد 
که این اثرات در مصرف کنندگان مت آمفتامین نیز دیده خواهند شد. همچنین 
از آنجا که هر دو داروی بوپرنورفین و نالترکســون مورد تأیید هستند، ورود 
آن ها به چرخه ی درمان بســیار سریع اتفاق خواهد افتاد و این خبر خوشی 
برای میلیون ها مصرف کننده ی کوکائین و محرک ها 

می باشد.
هم چنین این ترکیب دارویی می تواند برای درمان برخی 
از سایر اختلالات روان پزشکی که در آن ها گیرنده های 
کاپا می توانند نقش داشته باشند، مانند درد، افسردگی، 
وسواس و اســکیزوفرنیا نیز مفید باشد. علاوه بر این 
پژوهشــگران در حال حاضر در جستجوی داروهای 
غیراوپیوئیدی مهارکننده ی کاپا هستند، هرچند هنوز 
ترکیبات ایمن و مؤثری در این مورد شناخته نشده اند.

بنا بر اعتقاد دکتر کوب، این حوزه، حوزه ای غنی است 
ولی کم تر مورد مطالعه قرار گرفته است.
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 مطالعات اخیر بر روی جوندگان 
نشان از موفقیت درمان وابستگی 
به کوکائیــن بــا بوپرنورفین و 
ایجاد  خطر  بدون  نالترکســون، 
وابســتگی به آن ها دارند و این 
جدیدی  پنجره ی  می تواند  یافته 
بــه  وابســتگی  درمــان  در  را 
و ســایر  کوکائین، مت آمفتامین 

محرک ها بگشاید.


