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چکیده
زمینـه و هـدف: اعتیـاد بـه مـواد افیونـی بـا رواج بیماری هـای عفونـی یکی از عمـده مشـکلات بهداشـتی در جوامـع مختلـف و اضطـراب، از عوارض 
ناخوشـایند حیـن درمـان و از عوامـل عـود اسـت. هدف ایـن مطالعه تعییـن اثر تحریـک الکتریکی مسـتقیم فراجمجمه ای بـر اضطراب ناشـی از درمان 

اعتیـاد بـه روش سـم زدایی فوق سـریع می باشـد.
مـواد و روش هـا: ایـن مطالعـه کارآزمایـی بالینـی دو گروهـی و دوسـویه کور بـرروی 40 بیمـار منتخب درمـان اعتیاد از طریق سـم  زدائی فوق سـریع 
اسـت. بیمـاران توسـط پژوهشـگر تحت تحریـک الکتریکی مسـتقیم فراجمجمه ای قرار گرفتنـد. اضطراب پیـش از مداخله، بلافاصله قبل از سـم زدایی و 
دو مرتبه در فواصل 24 سـاعت پس از آن، توسـط همکار پژوهشـی سـنجیده شـد. اطلاعات پس از جمع آوری با نرم افزار آماری SPSS-20 و اسـتفاده 

از آزمـون واریانـس بـا اندازه های تکـراری تجزیـه و تحلیل گردید. 
یافته ها: تمامی افراد مذکر بودند و میانگین مدت مصرف مواد در گروه مداخله 2/4±8/37 و کنترل 2/2±7/37 سال بود.

اضطـراب گـروه مداخلـه و گـروه کنتـرل در هـر زمان دارای تفـاوت معنـی دار اسـت )p  0/008(. اضطراب گروه مداخله یک سـاعت پس از سـم زدایی 
حـدود 90 درصـد کاهـش نسـبت بـه پیـش از سـم زدایی داشته اسـت )p  0/01( که تا 24 سـاعت بعد پایـدار بود در حالـی که برای گـروه کنترل این 

کاهـش تقریبـا 25 درصـد بود )P= 0/163( و در عرض 24 سـاعت بعـد افزایش یافت.
 نتیجه گیری: یافته ها حاکی از تاثیر تحریک الکتریکی فراجمجمه ای بر کاهش اضطراب ناشی از درمان اعتیاد و بیهوشی است. 

واژه های كلیدی: تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، اضطراب، سم زدائی فوق سریع

مقدمه 
ــدات جــدی و مشــکل  ــی یکــی از تهدی ــواد افیون ــه م ــاد ب اعتی
عمــده ســلامت عمومــی در جهــان اســت)1(. در ســال های 
و  بیمارســتان ها  در  پزشــکی  مختلــف  درمان هــای  اخیــر، 
ــواد مخــدر  ــه م ــاد ب ــان اعتی ــرای درم کلینیک هــای ســرپایی ب

روش هــای  از  یکــی  گرفته اســت)2(.  قــرار  اســتفاده  مــورد 
ــریع  ــاد مــواد افیونــی، روش ســم زدایی فــوق س ــرک اعتی ت
ــام  ــی انج ــی عموم ــت بیهوش ــه تح ــان ک ــن درم ــد. ای می باش
ــاعت  ــش س ــا ش ــار ت ــه چه ــم زدائی را ب ــد س ــرد، فراین می گی
کاهــش می دهــد و از ایــن رو دوره زمانــی ســندرم محرومیــت، 

نویسنده مسئول: حمید میرحسینی، دانشجوی دکترای تخصصی علوم اعصاب شناختی، گروه روانشناسی، دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی، دانشگاه 
تبریز، تبریز، ایران

 Mirhosseini@tabrizu.ac.ir :پست الکترونیک

مقـاله پژوهشـی

تاریخ پذیرش: 94/4/26تاریخ بازبینی: 94/4/16تاریخ دریافت: 94/4/11 

74

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
7-

11
 ]

 

                               1 / 9

https://jap.iums.ac.ir/article-1-5229-fa.html


فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 1، پاییز 1394 

به عنــوان یــک مانــع عمــده در تــرک اعتیــاد، در مقایســه 
ــل  ــزان چشــمگیری تقلی ــه می ــای مرســوم ب ــا ســایر راهکاره ب
ــراه دارد و  ــی به هم ــر جان ــدرت خط ــن روش، به ن ــد. ای می یاب
ــت بیمــاران از رویکردهــای دیگــر، علی رغــم  به دلیــل عدم رضای
ــورد  ــروزه م ــد آن)3(، ام ــت تأیی ــی جه ــدارک کاف ــود م عدم وج

ــت)4(.  ــرار گرفته اس ــه ق توج
علائــم روانپزشــکی از جملــه اضطــراب پیامــد ی مهــم، قبــل از 
ــل از  ــاران قب ــکایت بیم ــایع ترین ش ــی و ش ــلات بیهوش مداخ
ســم زدایی فــوق ســریع و 24 ســاعت بعــد از آن اســت. اهمیــت 
ایــن عارضــه، افزایــش احتمــال عــود و بازگشــت بیمــار به ســمت 
ــی  ــت هیجان ــک حال ــراب ی ــت)2,5,6(. اضط ــدد اس ــرف مج مص
اســت کــه بــا تــرس و افزایــش ناگهانــی فعالیــت سیســتم عصبی 
ــواد مخــدر در دوره  ــه م ــاد ب ــراد معت خــودکار همراه اســت)6(. اف
زمانــی مصــرف و القــای اثــر ناشــی از مشــاهده آن، آرام بخشــی 
زیــادی دارنــد، امــا بلافاصلــه پــس از پایــان نیمــه عمــر مخــدر 
ــور  ــا به ط ــراب آنه ــزان اضط ــرک، می ــندرم ت ــم س ــروز علائ و ب
قابــل توجهــی افزایــش می یابــد)7(. تاکنــون مطالعــات متعــددی 
در مــورد تاثیــر دارو  درمانــی و مشــاوره های روانشناســی جهــت 
ــرک انجــام شده اســت)8(.  ــم ســندرم ت کاهــش اضطــراب و علائ
یــک روش متفــاوت و بســیار نوید بخــش در ایــن زمینــه 
ــن  ــان مســتقیم می باشــد. ای ــا جری ــز ب ــک الکتریکــی مغ تحری
روش کامــلا غیر تهاجمــی اســت و می توانــد بــا اســتفاده از یــک 
جریــان ضعیــف الکتریکــی، تغییــرات موقتــی در تحریک پذیــری 
ــی آن  ــای طراح ــد. ویژگی ه ــاد کن ــز  ایج ــری مغ ــق قش مناط
شــامل شــدت جریــان، مــکان تحریــک، انــدازه الکتــرود، مــدت 
ــک  ــر ی ــد(، ه ــا کات ــد ی ــان( آن ــت جری ــک و قطبی ــان تحری زم

ــود)9(.  ــی می ش ــرات متفاوت ــب تأثی موج
تحریــک الکتریکــی قشــر پیــش پیشــانی راســت منجربــه کاهش 
اضطــراب و افســردگی، بهبــود خــواب و وســواس می شــود)10,11(. 
ــری نیمکــره راســت  ــر درگی ــی ب ــا وجــود اســتدلال هایی مبن ب
بــا فرایندهــای مذکــور، می تــوان وجــود ارتباطــی را بــا تحریــک 
ــت  ــود وضعی ــه و بهب ــن ناحی ــه ای در ای ــی فراجمجم الکتریک

اضطرابــی بیمــاران تحــت درمــان اعتیــاد محتمــل دانســت.
طــی ســال های اخیــر مطالعــه ای کــه بــا هــدف کاهــش 

ــابقه  ــا س ــراد ب ــاد در اف ــه اعتی ــته ب ــاری وابس ــلالات رفت اخت
ــک  ــتفاده از تحری ــال اس ــدر به دنب ــواد مخ ــرف م ــی مص طولان
الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای انجــام شــد، نتایــج مطلوبــی 
را در برداشــت )10-12(. همچنیــن بــا اســتفاده از ایــن روش  
ــده  ــاد، کاهــش چشــمگیری در اضطــراب دی ــان اعتی طــی درم
شده اســت)13(. لــذا، بــا هــدف ارتقــا کیفیــت درمــان اعتیــاد بــه 
مــواد مخــدر بــر آن شــدیم تــا بــا اســتفاده از تحریــک الکتریکــی 
ــان مســتقیم، اضطــراب ناشــی از مداخــلات  ــز توســط جری مغ
بیهوشــی و علائــم ســندرم تــرک دارو در بیمــاران تحــت درمــان 
ــرار دهیــم. ــه روش ســم زدایی فــوق ســریع را مــورد آزمــون ق ب

 مواد و روش ها
ــی بالینــی دو ســوکور می باشــد  ــوع کار آزمای ــه از ن ــن مطالع ای
کــه طــی آن میــزان اضطــراب مشــارکت کننــدگان در زمان های 
ذکــر شــده در دو گــروه مداخلــه و کنتــرل توســط پرسشــنامه 
ــکل 1  ــات آن در ش ــود و جزئی ــی می ش ــک ارزیاب ــراب ب اضط

آمده اســت. 
نمونــه مــورد مطالعــه از بیــن بیمارانــی می باشــند کــه در نیمــه 
ــاد  ــان اعتی ــت درم ــخصی جه ــل ش ــا تمای ــال 1393 ب دوم س
بــه روش ســم زدائی فــوق  ســریع تحــت بیهوشــی عمومــی 
بــه کلینیــک مغــز و اعصــاب و روان بهمــن یــزد مراجعــه 
می نماینــد کــه پــس از آزمایشــات لازم و معاینــه توســط 
ــرایط  ــد ش ــورت واج ــی در ص ــص بیهوش ــک و متخص روانپزش
ــه، در لیســت انتظــار  ــه مطالع ــودن از نظــر معیارهــای ورود ب ب
ــای  ــد پژوهش ه ــه همانن ــن مطالع ــوند. در ای ــرار داده می ش ق
ــا  ــارداری ب ــای ضدب ــل داروه ــال تداخ ــل احتم ــابه به دلی مش
داروهــای مــورد اســتفاده در طی درمــان)14( و همچنیــن تقاضای 
ــن  ــریع از داوطلبی ــوق س ــم زدایی ف ــرای روش س ــوان ب ــم بان ک
ذکــور اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه ظرفیــت پذیــرش، پژوهشــگر 
ــد و  ــوع هدفمن ــی از ن ــه روش غیرتصادف ــر را ب ــه 4 نف ــر هفت ه
ــن،  ــی، س ــاده مصرف ــوع م ــر ن ــازی از نظ ــا همتاس ــری ب غربالگ
تحصیــلات و مــدت زمــان اعتیــاد از لیســت انتظــار انتخــاب و 
ــه و کنتــرل تخصیــص  ــه دو گــروه مداخل به  صــورت تصادفــی ب
ــن دو  ــه میانگی ــول مقایس ــط فرم ــه توس ــم نمون ــد. حج می ده
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

اطــلاع بیمــار و پژوهشــگر از برقــراری یــا عدم برقــراری جریــان 
ــد. ــر گردی ــه میس ــودن مطالع ــوکور ب ــی دو س الکتریک

ــش از  ــامل پی ــان ش ــار زم ــراب در چه ــره اضط ــا: نم ارزیابی ه
ــه در  ــل از ســم زدایی و دو مرتب ــه قب ــه، بلافاصل ــه مداخل هرگون
فواصــل 24 ســاعت پــس از آن از طریــق پرسشــنامه اضطــراب 
ــامل 21  ــک، ش ــراب ب ــنامه اضط ــد. پرسش ــنجیده ش ــک س ب
نشــانه و علامــت در مــورد اضطــراب اســت کــه در ســال 1988 
توســط بــک طراحــی شده اســت. آزمودنــی یکــی از 4 گزینــه ای 
را کــه بیانگــر اضطــراب اســت به صــورت هرگــز، خفیــف، 
متوســط و شــدید انتخــاب می کنــد. نمــره کل ایــن پرسشــنامه 
ــاس در جمعیــت  ــن مقی ــرد. ای ــرار می گی ــا 63 ق ــه 0 ت در دامن
ــانی  ــار )r=0/83( و همس ــی )r=0/72(، اعتب ــی دارای روائ ایران
ــی:  ــی )α=0/92( می باشــد و براســاس تقســیم بندی کاویان درون
ــف، 19-26 متوســط، 27- ــت، 12-18 خفی ــدون علام 0-11 ب
36 شــدید و 37-63 خیلــی شــدید درنظــر گرفتــه می شــود)15(.

ــوق ســریع: پیــش داروی میــدازولام به مقــدار 0/1  ســم زدایی ف
ــراری  ــت برق ــول جه ــرم و داروی پروپوف ــر کیلوگ ــرم ب میلی گ
بیهوشــی عمومــی به میــزان 1/5 میلی گــرم بــر کیلوگــرم 
و آتراکوریــوم 0/5 میلی گــرم بــر کیلوگــرم به عنــوان شــل  
کننــده عضلانــی تزریــق شــد. پــس از لوله گــذاری داخــل 
تراشــه و اتصــال بیمــار بــه ماشــین بیهوشــی، جریــان اکســیژن 
و اکســید نیتــروژن )بــه نســبت 50:50( بــرای مــدت 4 ســاعت 
برقــرار شــد کــه طــی ایــن مــدت به منظــور ادامــه بیهوشــی از 
دوز نگهدارنــده پروپوفــول )0/4-0/2 میلی گــرم بــر کیلوگــرم در 
ســاعت( و آتراکوریــوم 0/25 میلی گــرم بــر کیلوگــرم در هــر 30 
ــای  ــازی گیرنده ه ــت پاکس ــد. جه ــتفاده می گردی ــه( اس دقیق
مخــدر، نالوکســان به میــزان 0/25 میلی گــرم بــر کیلوگــرم 
به صــورت انفوزیــون وریــدی طــی 3 ســاعت اول بیهوشــی 
تجویــز شــد. در طــی ســاعت آخــر بیهوشــی تجویــز نالوکســان 
ــش  ــه بخ ــل ب ــیاری کام ــس از هوش ــار پ ــده و بیم ــع ش قط

مراقبت هــای ویــژه انتقــال داده می شد)شــکل شــماره1( 

یافته ها
ســن، وضعیــت تاهــل، مــدت زمــان وابســتگی بــه مخــدر، ســطح 

ــرروی  ــی ب ــات مقدمات ــای مطالع ــتفاده از یافته ه ــه و اس جامع
ــان 95  ــب اطمین ــن ضری ــا درنظــر گرفت ــری ب ــروه 10 نف دو گ
درصــد و تــوان آزمــون 80 درصــد محاســبه گردیــد و در نهایــت 

ــه شــدند. ــروه( وارد مطالع ــر گ ــر در ه ــر )20 نف 40 نف
معیارهــای ورود بــه مطالعــه شــامل: داشــتن رضایــت بــه انجــام 
مطالعــه و امضــا نمــودن رضایتنامــه کتبــی، مطابقــت وضعیــت 
جســمانی بیمــاران بــا ســطح یــک براســاس طبقه بنــدی انجمــن 
بیهوشــی امریــکا 1، اعتیــاد بــه مــواد افیونــی براســاس معیارهای 
ــد  ــارم تجدی ــاپ چه ــکی چ ــلالات روانپزش ــدی اخت ــه  بن طبق
ــک،  ــخیص روانپزش ــق تش ــده )DSM-IV-TR( و طب ــر ش نظ
ــتفاده  ــاقی، اس ــورت استنش ــی به ص ــاده مصرف ــتعمال م راه اس
ــم زدایی  ــل از س ــب قب ــی در ش ــواد مصرف ــده م ــن وع از آخری
ــیت  ــتن، جنس ــدن و نوش ــواد خوان ــتن س ــریع، داش ــوق س ف
ــن  ــان و پذیرفت ــوارض ناشــی از درم ــروز ع ــی از ب ــر، آگاه مذک

می باشــد. آن 
ــه  ــیت ب ــابقه حساس ــامل: س ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــی– ــای قلب ــابقه بیمار ه ــان، س ــی و نالتروکس ــای بیهوش داروه
ــنج،  ــابقه تش ــدی، س ــوی و کب ــکلات ری ــزی، مش ــی، مغ عروق
وجــود اختــلالات روانپزشــکی نظیــر ســایکوز، اختــلال اضطرابــی 
ــرف  ــا مص ــاد و ی ــا اعتی ــراه ب ــی هم ــلالات خلق ــناخته، اخت ش

آمفتامیــن، الــکل و آرامبخش هــا می باشــد.
تحریــک الکتریکــی: در گــروه مداخلــه، الکتــرود آنــد در محــل 
ــش  ــر پی ــل قش ــد در مح ــت و کات ــانی راس ــش پیش ــر پی قش
ــه مــدت 20 دقیقــه  ــا شــدت 2 میلی آمپــر و ب پیشــانی چــپ ب
قــرار داده می شــود. در گــروه شــاهد الکترودهــا بــا همــان 
ــا  ــود، ب ــد ب ــش خواه ــروه آزمای ــان گ ــدت زم ــه م ــان وب چیدم
ــع  ــه قط ــس از 30 ثانی ــی پ ــان الکتریک ــه جری ــاوت ک ــن تف ای
ــه ای به منظــور بی خبــری بیمــار  ــان 30 ثانی ــن زم می گــردد. ای
از برقــراری یــا عدم برقــراری جریــان الکتریکــی اســت. بیمــاران 
ــپس  ــان و س ــروع درم ــل از ش ــدا روز قب ــت، ابت ــی دو نوب ط
ــتقیم  ــی مس ــک الکتریک ــت تحری ــد از آن تح ــاعت بع 24 س
فراجمجمــه ای قــرار گرفتنــد. در هــر دو جلســه تحریــک 
الکتریکــی توســط پژوهشــگر و ارزیابی هــا توســط همــکار 
ــدم  ــه به ع ــا توج ــب ب ــن ترتی ــود. بدی ــام می ش ــی انج پژوهش
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ــه از  ــای مطالع ــدر در گروه ه ــرف مخ ــوه مص ــلات و نح تحصی
لحــاظ آمــاری تفــاوت معنــی داری نداشــتند و دو گــروه از 

ــند. ــی می باش ــل ارزیاب ــاری قاب ــدگاه آم دی
به منظــور مقایســه میانگیــن اضطــراب در انتهــای دو دوره 
ــراری  ــای تک ــا اندازه ه ــس ب ــز واریان ــون آنالی ــه، از آزم مداخل
ــودن، نتیجــه حاصــل از  ــی دار ب اســتفاده شــد. در صــورت معن
آزمــون آنالیــز واریانــس بــا اندازه هــای تکــراری، به منظــور 
ــه کار رفــت.  ــی زوجــی ب ــی آزمــون ت انجــام مقایســه های دوتای
ــروه  ــراب در گ ــن اضط ــه میانگی ــور مقایس ــن به منظ ــم چنی ه

ــد.  ــل آم ــتقل به عم ــی مس ــون ت ــرل آزم ــه و کنت مداخل
ــی دار  ــر معن ــراری بیانگ ــای تک ــس اندازه ه ــز واریان ــج آنالی نتای
ــروه در طــول مراحــل  ــن اضطــراب دو گ ــاوت میانگی ــودن تف ب

 .)p=0/008( ــت ــه اس مداخل
ــروه  ــراب در گ ــن اضط ــه میانگی ــه مقایس ــماره 1 ب ــدول ش ج
کــه در جــدول   و کنتــرل می پــردازد. همانطــور  مداخلــه 
ملاحظــه می شــود، در ارزیابــی نمــره اضطــراب قبــل از هرگونــه 
ــاهده  ــی داری مش ــاوت معن ــه تف ــای مطالع ــه در گروه ه مداخل
ــوق ســریع، میــزان  ــی قبــل از ســم زدایی ف نمی شــود. در ارزیاب
اضطــراب در گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل بیشــتر 
بــود، امــا از نظــر آمــاری تفــاوت معنــی داری مشــاهده نشــد. در 
ارزیابی هــای بعــدی میــزان اضطــراب در فواصــل زمانــی 1 و 24 
ســاعت پــس از درمــان در گــروه مداخلــه کمتــر بــود به گونــه ای 
ــی یــک ســاعت پــس از ســم زدایی تفــاوت  ــه زمان  کــه در فاصل
در دو گــروه از نظــر آمــاری معنــی دار نبــود امــا در فاصلــه 24 
ــابه  ــات مش ــد. در مطالع ــبه ش ــی دار محاس ــد، معن ــاعت بع س
ــس از  ــاعت پ ــب 1 و 24 س ــراب به ترتی ــزان اضط ــر می حداکث

ــدول 1(. ــت)نمودار و ج ــبه شده اس ــان، محاس درم

به منظــور بررســی تفــاوت میانگیــن اضطــراب در هــر مرحلــه از 
مداخلــه، مقادیــر میانگیــن اضطــراب در ابتــدا و انتهای هــر دوره 
ــده  ــه ش ــی مقایس ــی زوج ــون ت ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب از مداخل
ــش از  ــن اضطــراب پی ــاوت میانگی ــه تف ــروه مداخل اســت. در گ
ــک  ــا ی ــت. ام ــی دار نیس ــم زدایی معن ــش از س ــه و پی مداخل
ــی دار  ــش، معن ــد کاه ــا 88 درص ــم زدایی ب ــس از س ــاعت پ س

می باشــد و تــا 24 ســاعت بعــد ثابــت مانــده اســت )جــدول 2(. 
بــرای گــروه کنتــرل تفــاوت میانگیــن اضطــراب پیــش از 
مداخلــه و پیــش از ســم زدایی معنــی دار اســت و در ایــن مرحلــه 
تقریبــا 47 درصــد کاهــش یافتــه اســت. امــا یــک ســاعت پــس 
ــرل  ــروه کتن ــراب گ ــن اضط ــری در میانگی ــم زدایی تغیی از س
ــه پیــش از ســم زدایی حاصــل نشده اســت. در نهایــت  نســبت ب
ــزان  ــش در می ــس از ســم زدایی، 25 درصــد افزای 24 ســاعت پ

ــود . ــاهده می ش ــروه مش ــن گ ــراب ای اضط
بدیــن ترتیــب بــا مقایســه دو گروه،تحریــک الکتریکــی مســتقیم 
فراجمجمــه ای، بــر میــزان اضطــراب گــروه مداخلــه تاثیــر قابــل  

ــت.  ــه ای داشته اس ملاحظ

بحث
مــا در مطالعــه حاضــر بــه ایــن نتیجــه رســیدیم کــه اســتفاده از 
تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه ای، تاثیــر چشــمگیری 
در کنتــرل اضطــراب بیمــاران در بــازه زمانــی یــک ســاعت پــس 
ــا زمــان ترخیــص بیمــار یعنــی  ــر ت از ســم زدایی دارد و ایــن اث
ــدار می باشــد و عارضــه ای جــز  ــدت 24 ســاعت نســبتا پای به م
ــار  ــک در5 بیم ــه تحری ــل ناحی ــل تحم ــر وقاب ــوزش مختص س

)3نفــر گــروه مداخلــه و2 نفــر کنتــرل( مشــاهده نگردیــد.
ــرل اضطــراب از  ــج پژوهش هــای مشــابهی کــه جهــت کنت نتای
ــی  ــد حاک ــتفاده نموده ان ــای اس ــی جمجمه ه ــک الکتریک تحری
از تاثیــر کاهشــی ایــن روش بــر اضطــراب ناشــی از تــرک 
ــت)16- ــی اس ــون ریاض ــرس از آزم ــر و ت ــراب منتش ــواد، اضط م

ــور ناشــی از مداخلــه در نواحــی  18(. به نظــر می رســد تاثیــر مزب

پیــش پیشــانی و ســینگولیت قدامــی اســت کــه در عــدم ثبــات 
ــش دارد)19(. ــاد نق ــراد معت ــی اف هیجان

مطالعات در انسـان و حیوان نشـان داده اسـت که تحریک نواحی 
پیـش پیشـانی بـا جریـان خفیـف الکتریکـی، به واسـطه فعـال 
کـردن گیرنده هـای درد اپیوئیدی )µ( که در مشـکلات اضطرابی 
و دردهـای پایـدار نقش دارد باعث افزایـش فعالیت دوپامینرزیک 
و یـا تغییـر در انتقـال عصبـی گلوتاماترژیـک شـده و بر سیسـتم 
پـاداش کـه در اعتیاد درگیر اسـت، تاثیـر مثبت می گـذارد)22-20(. 
از سـوی دیگـر بسـیاری از مطالعات روش سـم زدایی فوق سـریع 
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١٣ 

 

Findings: All the participants were male with mean drug abuse duration of 8.37 
�2.4 and 7.37 ± 2.4 years in intervention and control groups, respectively. 
According to statistical analysis, anxiety was less in the intervention group and 
the difference was significant at all time intervals (P-value≤0.008). We observed 
about 90% decline for anxiety in intervention group one hour after UROD (p-
value≤ 0.01) while it was about 25%for control group (P-value=0.163) and it 
increased in the control group within 24 hours. 
Conclusion: Generally speaking, TDCS is an effective approach to alleviate 
anxiety due to pre-anesthesia and withdrawal syndromes during UROD. 
Keywords: TDCS, Anxiety, UROD 

 

 

 

 

شکل شماره1: زمان های تحریک الکتریکی و ارزیابی اضطراب طی درمان اعتیاد به روش سم زدایی فوق سریع
T =ارزیابی ها ،M=مداخله یا پلاسیبو ،PRE =پیش آزمون

جدول1: نتایج آزمون تی مستقل به نظور مقایسه میانگین اضطراب دو گروه مداخله و کنترل

عدد پیمداخلهكنترل

0/750/80/87پیش از مداخله

0/41/450/05پیش از سم زدایی

0/30/510/82یک ساعت پس از سم زدایی 

240/550/10/021 ساعت پس از سم زدایی

0/50/6250/593میانگین اضطراب در مراحل مختلف

جدول2: نتایج آزمون تی زوجی به منظور مقایسه میانگین اضطراب در ابتدا و انتهای هر مداخله دو گروه مداخله و کنترل

مداخله كنترل

عدد پی درصد تغییرات درصد تغییرات

0/015 81/25
-46/6

پیش از مداخله

0/163 -89/65 -25 پیش از سم زدایی

0/021 -33/33 25 یک  ساعت پس از سم زدایی

0/042 -87/5 -20 24 ساعت پس از سم زدایی
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را جهـت تـرک مـواد مخدر مقبـول و مناسـب دیده اند امـا تداوم 
علائـم ناشـی از محرومیـت مـواد و اضطراب خصوصـا در روزهای 
اولیـه پـس از درمان بـرای مددجویان ناخوشـایند و نگران کننده 
فـوق  بومـی کـه روش سـم زدایی  بوده اسـت)2,23(. در مطالعـات 
سـریع بـرای درمان تـرک اعتیاد به مـواد مخدر به کار رفته اسـت، 
بیهوشـی  انجـام  از  قبـل  بیمـار  شـکایت  بیشـترین  اضطـراب 
ودوره هـای زمانـی یک سـاعت و 24 سـاعت پس از درمـان عنوان 

شده است)2,6(.
براسـاس جسـتجوهای مـا تاکنون در مـورد اسـتفاده از مداخلات 
و  بیهوشـی  از  قبـل  اضطـراب  کنتـرل  به منظـور  دارویـی  غیـر 
سـم زدایی فوق سـریع، شـواهدی در دسترس نیسـت اما برخلاف 
مطالعـات انجـام شـده در ایـن زمینـه، هیچگونـه پیش دارویی در 
پژوهـش جـاری مـورد اسـتفاده قرار نگرفـت و لذا تصور می شـود 
تحریـک الکتریکـی فراجمجمـه ای در دوره قبـل و هنـگام بـروز 
علائـم سـندرم تـرک پـس از سـم زدایی بـا تحریـک قشـر پیش 
پیشـانی و افزایـش میـزان دوپامیـن اثـرات بهبـود علائـم ناشـی 
می دهـد.  بـروز  را  خـود  ضد اضطرابـی  و  مـواد  محرومیـت  از 

همانگونـه کـه در نمـودار شـماره 1 مشـاهده می شـود، تنها قبل 
نشـان  افزایـش  اضطـراب گـروه مداخلـه  میـزان  از سـم زدایی، 
می دهـد کـه تفـاوت معنـی داری با گـروه کنترل نـدارد و احتمالا 
به دلیـل تفاوت هـای فـردی و ویژگی هـای شـخصیتی اسـت امـا 
بـا گذشـت زمان برخـلاف مطالعات مشـابه)2( میـزان اضطراب در 
ایـن گـروه سـیر کامـلا نزولـی دارد کـه می توانـد مطابق بـا آنچه 
در پیشـینه وجـود دارد ناشـی از اثـر تجمعـی حاصـل از تکـرار 
جلسـات تحریـک الکتریکـی فراجمجمـه ای باشـد)24(. بنابرایـن 
رغبـت بیشـتر مددجویـان جهت درمـان و کاهش معنـی دار عود 
اعتیـاد در طولانـی مـدت به دلیـل تقلیـل مشـکلات ناشـی از آن 

دور از انتظـار نیسـت. 
جـدول شـماره 2، بیانگـر کاهـش میـزان اضطـراب گـروه کنترل 
در نتیجـه اثـر پلاسـبو در مراحـل اولیـه درمـان اسـت کـه در 
مطالعـات مشـابه نیـز گـزارش گردیده)25( و نسـبت به قبـل از آن 
معنـی دار نیسـت)P=0/163(. نتیجـه مذکـور بـا گذشـت زمان از 
بیـن مـی رود. بنابر ایـن تاثیـر تحریـک الکتریکـی فراجمجمـه ای 
بـر کاهـش اضطـراب یـک اثـر واقعـی تلقی می گـردد و بـا توجه 

نمودار1: میانگین اضطراب دو گروه مداخله و کنترل در مراحل مختلف

١٥ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 ميانگين اضطراب دو گروه مداخله و كنترل در مراحل مختلف :1نمودار
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بیمـاران و متخصصیـن و نیـز رایـج نبودن چنین شـیوه درمانی و 
در نتیجـه کمبـود اقبـال عمومی نسـبت به این نوع درمان اشـاره 
نمـود. همچنیـن، بـا توجـه به عـدم وجـود حمایـت مالـی تعـداد 

معـدودی افـراد در ایـن مطالعه شـرکت داده شـده اند.

تشکر و قدردانی
ایـن مطالعـه برگرفتـه از رسـاله دکترای تخصصی در رشـته علوم 
اعصـاب شـناختی می باشـد کـه پـس از تاییـد کمیته اخـلاق در 
پژوهش معاونت تحقیقات و فن آوری دانشـگاه علوم پزشـکی یزد 
بـا شـماره 17/3050/د مـورخ 93/12/18 در بنـد دو نوزدهمیـن 
نشسـت شـورای تحصیـلات تکمیلـی دانشـکده علـوم تربیتـی و 
روانشناسـی دانشـگاه تبریـز مـورد تاییـد و تصویـب قـرار گرفتـه 
و بـا شـماره IRCT2015022821273N1 در مرکـز کار آزمایـی 
بالینـی ایـران بـه ثبـت رسیده اسـت. پژوهـش حاضـر هیچ گونـه 
حمایـت مالـی را در بـر نداشته اسـت. نویسـنده مسـئول مقاله بر 
خـود لازم می دانـد تـا از همـکاری بی دریـغ جنـاب آقـای دکتـر 
ابوالفضل ابریشـمی متخصص بیهوشـی شـاغل در دانشـگاه علوم 

پزشـکی شـهید صدوقـی یـزد تشـکر و قدردانی به عمـل آورد.

بـه اینکـه حیـن درمـان اعتیـاد، یکـی از مولفه های مهم سـندرم 
نتیجه گیـری  می تـوان  می باشـد)2(  اضطـراب  بـروز  محرومیـت 
نمـود کـه بـا کاربـرد ایـن روش احتمـال تخفیـف شـدت علایـم 
سـندرم تـرک نیـز وجـود دارد و ایـن اثـر می توانـد باعـث بهبود 

نتیجـه درمـان اعتیـاد بـه روش سـم زدایی فوق سـریع گـردد. 

نتیجه گیری
مسـتقیم  الکتریکـی  تحریـک  کاربـرد  از  مطالعـه  ایـن  نتایـج 
فراجمجمـه ای در ازای اسـتفاده از داروهـای کمکـی به منظـور 
کاهـش اضطـراب قبل از بیهوشـی و نیـز اضطراب ناشـی از ترک 
مـواد افیونـی بـه روش سـم زدایی فـوق سـریع حمایـت می کنـد.

پیشنهادات 
 مطالعاتـی گسـترده تر بـا افزایش تعداد جلسـات درمانـی در این 

زمینه پیشـنهاد می شـود.

محدودیت های مطالعه
از محدودیت هـای مطالعـه می تـوان به عـدم آشـنایی بسـیاری از 
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AbSTRAcT

Aims and background: Opiate addiction, is one of the most prominent health problem in diverse communities 
which may lead to anxiety during treatment and relapse. This study investigates the efficacy of transcranial 
direct current stimulation (TDCS) on anxiety during treatment of opiate addiction via the ultra rapid opioid 
detoxification approach (UROD).
Methods and materials: It is a randomized, double blind controlled survey which was conducted on forty 
scheduled subjects for UROD. TDCS was applied at 24 hour intervals for two sessions by the researcher. The 
anxiety scores were recorded before the intervention, immediately before UROD, and 24 hours afterwards using 
Beck questionnaire. Data were analyzed via repeated measure ANOVA using SPSS software.
Findings: All the participants were male with mean drug abuse duration of 8.37 ±2.4 and 7.37 ± 2.4 years in 
intervention and control groups, respectively. According to statistical analysis, anxiety was less in the intervention 
group and the difference was significant at all time intervals (P-value≤0.008). We observed about 90% decline 
for anxiety in intervention group one hour after UROD (p-value≤ 0.01) while it was about 25%for control group 
(P-value=0.163) and it increased in the control group within 24 hours.
conclusions: Generally speaking, TDCS is an effective approach to alleviate anxiety due to pre-anesthesia and 
withdrawal syndromes during UROD. 
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