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چکیده
زمینـه و هـدف: اصطلاح افیـون، اشـاره بـر مـواد طبیعی و صناعـی دارد کـه فعالیتی شـبیه مرفیـن دارند. مـواد افیونی آثـار مضعف سیسـتم عصبی 
مرکـزی و ضـد‌درد داشـته و به‌دلیـل ایجـاد لـذت و سرخوشـی، متعاقب درمان نیز ممکن اسـت منجربـه تکرار مصرف توسـط فرد معتاد ‌شـوند. هدف از 
ایـن مطالعـه بررسـی رابطـه عـود مصرف مـواد و تحریـک الکتریکی غیرتهاجمـی مغزی به‌دنبـال درمان اعتیاد به‌روش سـم‌زدایی فوق سـریع می‌باشـد.

مـواد و روش‌هـا: ایـن مطالعـه یـک کارآزمایی بالینـی دو گروهی و دوسـویه کور اسـت که بـرروی 40 بیمار منتخب درمـان اعتیاد از طریق سـم‌‌زدائی 
فـوق سـریع انجـام شـد. بیماران طی سـه نوبت تحـت تحریک الکتریکی مسـتقیم فراجمجمه‌ای قـرار گرفتند. عود اعتیاد در سـه زمان شـامل دو هفته، 
یـک و سـه مـاه پـس  از سـم-زدایی بـا انجـام آزمایش نواری اعتیاد و مصاحبه روان‌پزشـک بررسـی شـد. اطلاعـات پس از جمـع‌آوری با نرم‌افـزار آماری  
SPSS20 و اسـتفاده از مدل رگرسـیون لجسـتیک ترتیبی با انتخاب گروه درمانی به‌عنوان متغیر پیشـگو به‌همراه سـایر متغیرها تجزیه و تحلیل گردید.  
یافته‌هـا: تمامـی افـراد مذکـر و میانگیـن سـنی گـروه مداخلـه 11 /2±25 و کنتـرل 1/71±26 سـال بود. گرچـه مداخلـه در کوتاه‌مدت مفیـد به‌نظر 
می‌رسـید و میـزان عـود طـی دو هفتـه اول کمتـر بـود امـا نهایتـا اختلاف میـزان عود گروه‌هـا معنـی‌دار نبـود)p=0/931( و در میـان سـایر عوامل تنها 

)p>0/05(وضعیت تاهـل موثر اسـت
نتیجه‌گیـری: یافته‌هـا حاکـی از عـدم تاثیـر طولانـی مـدت تحریـک الکتریکـی فراجمجمـه‌ای بـر عود اعتیـاد پـس از درمان بـه‌روش سـم‌زدائی فوق 

سـریع است.  

واژه‌های كلیدی: تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه‌ای، عود اعتیاد، اعتیاد به مواد مخدر

مقدمه
اعتیـاد به مـواد افیونی یکی از مشـکلات عمده سلامت عمومی در 
جهان اسـت کـه می‌تواند عوارض بسـیار ناخوشـایندی نظیر انتقال 
بیماری‌هـای خطرنـاک، فقـر و از هم گسـیختگی خانـواده، افزایش 
احتمـال حوادث ناشـی از رانندگـی، رواج رفتارهای غیرقانونی )مثل 

دزدی و فحشـا( به‌منظـور تهیـه مـواد و نیز مرگ ناشـی از اسـتفاده 
بیـش از حـد را در پی داشـته باشـد)1,2(. مواد مذکور و مشـتقات آن 
در ایـران به‌منظـور اهـداف تفریحـی، داروئی و درمانی سـال‌ها مورد 
اسـتفاده قـرار می‌گرفته‌انـد)3(. یکـی از معضلات عمـده پیـش‌روی 
درمـان اعتیـاد، مصـرف دوباره مواد توسـط بسـیاری از افـراد درمان 
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شـده می‌باشـد کـه عوامـل بسـیار متعـددی در آن نقـش دارنـد)4(. 
در سـال‌های اخیـر، درمان‌هـای مختلف پزشـکی در بیمارسـتان‌ها 
و کلینیک‌هـای سـرپایی بـرای درمـان اعتیـاد به‌مـواد افیونـی و 
پیشـگری از عـود آن مـورد اسـتفاده قرار گرفته اسـت اما تـداوم اثر 
درمانـی هیچ‌کـدام از روش‌هـای درمـان اعتیـاد روشـن نیسـت)3,5(. 
یکـی از درمان‌هـای رایج اسـتفاده از متادون اسـت. این نـوع درمان 
مشـکل اعتیـاد بـه مـواد افیونـی را حل نمی‌کنـد بلکـه می‌تواند به 
اصلاح سلامت عمومـی، تداوم درمـان و کاهش خطـر بیماری‌های 
واگیـر مثـل ایـدز و هپاتیـت کمـک نمایـد)6(. از روش‌هـای دیگـر 
تـرک اعتیـاد مـواد افیونـی، روش سـم‌زدایی فوق سـریع می‌باشـد. 
ایـن روش بـا ایجـاد محرومیـت حـاد توسـط تجویـز مقادیـر بالای 
آنتاگونیسـت‌های مـواد افیونـی که تحت بیهوشـی عمومـی صورت 
می‌گیـرد بـا اشـغال گیرنده‌هـای مربوطه، مصـرف موادمخـدر را بلا 
اثـر و فراینـد سـم‌زدائی را به چهار تا شـش سـاعت کاهش می‌دهد 
و از ایـن رو دوره زمانـی سـندرم محرومیت، به‌عنوان یک مانع عمده 
در تـرک اعتیـاد، در مقایسـه بـا سـایر روش‌هـای مرسـوم به‌میـزان 
چشـمگیری تقلیـل می‌یابـد. روش مذکـور به‌دلیـل عدم‌رضایـت 
بیمـاران از رویکردهـای دیگـر، امروزه مـورد توجه قرار گرفته اسـت 
امـا تجویـز داروهـای موثر بر سیسـتم اعصـاب جهت پیشـگیری از 
عـود اجتناب‌ناپذیر اسـت)5-7(. اسـتفاده از داروی نالتروکسـان جهت 
کمـک به‌کاهـش عـود در ایـن روش بـا عوارضـی چون مسـمومیت 
ناشـی از مصـرف مجدد مـواد و حتی مرگ همراه بوده اسـت)8(. يک 
روش متفـاوت و بسـیار نويـد بخش دیگر تحريـک الکتريکی مغز با 
جریان مسـتقیم می‌باشـد کـه کاملا غیرتهاجمی اسـت و می‌تواند 
بـا اسـتفاده از يـک جريان ضعیـف الکتريکـی، تغییـرات موقتی در 
تحريک‌پذيری مناطق قشـری مغز ايجاد کنـد)9(. تحریک الکتریکی 
فراجمجمـه‌ای در تـرک اعتیاد سـیگار، الکل و مـواد افیونی به کرات 
مـورد اسـتفاده قـرار گرفته‌اسـت)10,11(. داروهای محرک در سیسـتم 
پـاداش از طریـق آزادسـازی دوپامیـن یـا ممانعـت از باز جـذب آن 
در پایانه پیش سیناپسـی، مسـتقیماً سـطح دوپامین خارج سـلولی 
را افزایـش می‌دهنـد امـا برخـی مـواد هـم )مثـل نیکوتیـن، الکل و 
حشـیش( بـا تأثیـر بـر نورون‌های حـاوی گامـا امینوبوتریک اسـید 
یـا گلوتامـات باعـث افزایش انتقـال دوپامنیرژیکی در مدار سیسـتم 
پـاداش می‌شـوند و ایـن وقایـع مطابـق بـا همـان اثراتـی اسـت که 

در اسـتفاده از تحریک جریان مسـتقیم از طریق جمجمه مشـاهده 
می‌گردد. همچنین تنظیم رهاسـازی دوپامین در هسـته اکومبنس 
توسـط قشـر پیش پیشـانی و در نتیجه کنترل پاسـخ بـه محرکات 
برانگیزنـده صـورت می‌پذیـرد)12,13( لذا، ارتبـاط مداخلات الکتریکی 
بـرروی ایـن بخـش ازمغزبـا تمایـل به‌مصـرف مـواد قابـل تبییـن 
می‌باشـد. در معتادیـن به‌مـواد مخـدر بلافاصلـه پس از پایـان نیمه 
عمـر مخدر و بروز علائم سـندرم ترک، میزان اضطـراب به‌طور قابل 
توجهـی افزایـش می‌یابد که از عوامل مهم عود به‌شـمار مـی‌رود)14(. 
در ترکیـب تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای وسـم‌زدائی فوق سـریع 
حتـی بـدون تجویـز پیـش دارو، اضطراب یک سـاعت پـس از عمل 
حـدود 90% کاهش داشـته و تا 24 سـاعت بعد نیز پایدار اسـت)15(. 
بـا توجـه به آنچه بیان شـد، این مطالعه برای نخسـتین بار با تلفیق 
دو روش مذکـور، به‌دنبـال یافتـن راهـکاری جهـت کاهـش عـود و 
موفقیـت بیشـتر در رونـد درمـان اعتیـاد بـه‌روش سـم‌زدائی فـوق 

سـریع با بیهوشـی عمومی اسـت.

مواد و روش‌ها
ایـن مطالعـه از نـوع کارآزمایـی بالینـی دوسـوکور می‌باشـد کـه 
طـی آن میـزان عـود اعتیـاد دو گروه مداخلـه و کنترل )شـم( در 
زمان‌هـای دوهفته، یک و سـه مـاه پس از درمان توسـط مصاحبه 

و آزمایـش نـواری اعتیـاد ارزیابی می‌شـود.
حجم نمونه توسـط فرمول مقایسـه میانگین دو جامعه و اسـتفاده 
از یافته‌هـای مطالعـات مقدماتـی بـر روی دو گـروه 10 نفـری بـا 
در نظـر گرفتـن ضریـب اطمینـان 95% و تـوان آزمـون 80% و با 
درنظـر گرفتـن متغیرهـای وابسـته محاسـبه گردیـد و در نهایـت 
براسـاس آنچـه در فرمـول زیر مشـاهده می‌گـردد، تعـداد ۴۰ نفر 

)20 نفـر در هـر گـروه( وارد مطالعه شـدند.

57تعیین ارتباط عود اعتیاد با تحریک الکتریکی غیرتهاجمی مغز،  ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

p.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
4-

18
 ]

 

                             2 / 10

http://jap.iums.ac.ir/article-1-5240-fa.html


انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

فرمول مقایسه میانگین‌ها
نیمـه دوم سـال   در  کـه  بیمارانـی می‌باشـند  بیـن  از  نمونه‌هـا 
1393بـا تمایل شـخصی جهـت درمـان اعتیاد به‌روش سـم‌زدائی 
فوق‌سـریع تحـت بیهوشـی عمومـی به کلینیـک مغـز و اعصاب و 
روان بهمـن یـزد مراجعـه می‌نمایند کـه پس از آزمایشـات لازم و 
معاینه توسـط روان‌پزشـک و متخصص بیهوشـی در صورت واجد 
شـرایط بـودن از نظـر معیارهـای ورود به‌مطالعه، به‌منظـور ارجاع 
بـه بخـش مربوطـه در بیمارسـتان شـهید بهشـتی تفـت وابسـته 
بـه دانشـگاه علوم پزشـکی شـهید صدوقی یـزد در لیسـت انتظار 
قـرارداده می‌شـوند. در ایـن مطالعـه هماننـد پژوهش‌های مشـابه 
به‌دلیـل احتمـال تداخـل داروهـای ضدبـارداری با داروهـای مورد 
اسـتفاده در طـی درمـان)16( و همچنیـن تقاضای کم بانـوان برای 
روش سـم‌زدائی فوق‌سـریع از داوطلبیـن ذکـور اسـتفاده شـد. بـا 
توجـه بـه ظرفیـت پذیرش، پژوهشـگر هـر هفته 4 نفـر را به‌روش 
غیرتصادفـی از نـوع هدفمند و غربالگری با همتاسـازی از نظر نوع 

و مقـدار مـاده مصرفـی، سـن، تحصیلات و مـدت زمـان اعتیاد از 
لیسـت انتظـار انتخـاب و به‌‌صـورت تصادفی به دو گـروه مداخله و 

کنتـرل تخصیـص می‌دهد. 
معیارهای ورود به مطالعه شـامل: داشـتن رضایـت به انجام مطالعه 
و امضـا نمـودن رضایت‌نامـه کتبـی، مطابقـت وضعیـت جسـمانی 
بیماران با سـطح یک براسـاس سیسـتم نمره‌دهی انجمن بیهوشی 
آمریـکا، اعتیـاد به یکی از 4 نوع مواد افیونی شـامل تریاک، شـیره، 
مخلـوط تریـاک و شـیره و هروئین، براسـاس معیارهای طبقه‌بندی 
اختلالات روان‌پزشـکی چـاپ چهـارم تجدیـد نظـر شـده و طبـق 
به‌صـورت  مصرفـی  مـاده  اسـتعمال  راه  روان‌پزشـک،  تشـخیص 
استنشـاقی، اسـتفاده از آخرین وعـده مواد مصرفی در شـب قبل از 
سـم‌زدائی، داشـتن سواد خواندن و نوشـتن، جنسیت مذکر، آگاهی 

از بـروز عـوارض ناشـی از درمـان و پذیرفتن آن می‌باشـد.
ــه در  ــروز عارض ــابقه ب ــامل: س ــه ش ــروج از مطالع ــای خ معیاره
ــی–  ــای قلب ــابقه بیماری‌ه ــان، س ــول و نالتروکس ــرف پروپوف مص

محمدعلی نظری و همکاران

جدول 1. اطلاعات دموگرافیک گروه های مطالعه

P
گروه مداخله گروه کنترل

تعداد )درصد( تعداد )درصد( وضعیت دموگرافیک

0/29
)42/5( 17 )47/5( 19 متاهل

وضعیت تاهل
)7/5( 3 )2/5( 1 مجرد

0/57

)37/5(15 )37/5(15 زیر دیپلم

5)12/5(میزان تحصیلات )10/0(4 کارشناس

)0( 0 )2/5( 1 بالاتر از کارشناسی

0/57

)30/0( 12 )27/5( 11 استنشاقی

7 )17/5(روش مصرف )15/0( 6 خوراکی

)2/5( 1 )7/5( 3 ترکیبی

0/78

)20/0( 8 )17/5( 7 زیر 5 سال

7 )17/5(طول مدت مصرف )15/0( 6 5-10 سال

)12/5( 5 )17/5( 7 بالای 10 سال
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فصلنامه علمی پژوهشی بیهوشی و درد، دوره 6، شماره 2، زمستان 1394 

ــنج،  ــابقه تش ــدی، س ــوی و کب ــکلات ری ــزی، مش ــی، مغ عروق
وجــود اختــالات روان-پزشــکی نظیــر ســایکوز، اختــال اضطرابی 
ــرف  ــا مص ــاد و ی ــا اعتی ــراه ب ــی و هم ــالات خلق ــناخته، اخت ش

آمفتامیــن، الــکل و آرامبخش‌هــا می‌باشــد.
تحریـک الکتریکـی: در گـروه مداخلـه، الکترود آند در محل قشـر 
پیـش پیشـانی راسـت و کاتـد در محل قشـر پیش پیشـانی چپ 
بـا شـدت ۲ میلی‌آمپـر و به‌مـدت ۲۰ دقیقـه قـرار داده می‌شـود. 
در گـروه کنتـرل الکترودهـا بـا همـان چیدمـان و به‌مـدت زمـان 
گـروه آزمایـش خواهـد بـود، با ایـن تفاوت کـه جریـان الکتریکی 
پـس از 30 ثانیـه قطـع می‌گردد. ایـن زمان 30 ثانیـه‌ای به‌منظور 
بی‌خبـری بیمـار از برقـراری یـا عـدم‌ برقـراری جریـان الکتریکی 
اسـت. بیمـاران طـی سـه نوبـت، ابتـدا روز قبـل از شـروع درمان 
و سـپس در دوره‌هـای زمانـی 24 و 48 سـاعت بعـد از آن تحـت 
تحریـک الکتریکـی مسـتقیم فراجمجمه‌ای قـرار گرفتنـد. در هر 
سـه جلسـه اجرای تحریک الکتریکی توسط پژوهشـگر وارزیابی‌ها 
توسـط همـکار پژوهشـی انجـام می‌شـود. بدیـن ترتیب بـا توجه 

نمودار1. درصد عدم عود و عوداعتیاد در بیماران دو گروه مداخله و کنترل

به‌عـدم اطلاع بیمـار و پژوهشـگر از برقـراری یـا عـدم برقـراری 
جریـان الکتریکـی دوسـوکور بـودن مطالعه میسـر گردید.

ارزیابی‌هـا: از آنجـا کـه مفهـوم عدم‌ عـود اعتیاد، حداقـل دو هفته 
اسـتفاده نکـردن از مـواد مخدر می‌باشـد)17(، ابتدا قبـل از هرگونه 
مداخلـه، مصاحبـه و آزمایـش انجـام شـد. به‌منظـور تعییـن عود 
اعتیـاد، طبـق توافق قبلی مبنـی براینکه چنانچه افـراد در تمامی 
مراحـل ارزیابـی حضور یابنـد به‌مدت 3 ماه تحـت خدمات رایگان 
پزشـکی مرکـز مغـز واعصـاب و روان بهمـن یـزد قـرار خواهنـد 
گرفـت، در زمان‌هـای مـورد نظـر جهـت مصاحبـه )خود‌گزارشـی 
و مشـاهده( توسـط روان‌پزشـک مربوطـه و انجـام آزمایـش نواری 
اعتیـاد از مشـارکت کنندگان دعـوت به‌عمل آمـد. آزمایش نواری 
ادرار رایج‌تریـن آزمایـش تشـخیص اعتیـاد اسـت که پایـداری در 
درمـان و یـا عود اعتیـاد را با وجود مـواد، داروها یـا متابولیت‌های 

آن‌هـا در ادرار )به‌صـورت منفـی یـا مثبـت( تایید می‌کنـد)18(.
ــدار  ــه مق ــدازولام ب ــوق ســریع: پیــش داروی می ــی ف ســم زدای
جهــت  پروپوفــول  داروی  و  کیلوگــرم  بــر  میلی‌گــرم   0/1

59تعیین ارتباط عود اعتیاد با تحریک الکتریکی غیرتهاجمی مغز،  ...
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انجمن بیهوشــی موضعی و درد ایـــران

ــر کیلوگــرم به‌صــورت انفوزیــون وریــدی طــی ۳ ســاعت اول  ب
بیهوشــی تجویــز شــد. در طــی ســاعت آخــر بیهوشــی تجویــز 
ــه‌  نالوکســان قطــع شــده و بیمــار پــس از هوشــیاری کامــل ب

بخــش مراقبت‌هــای ویــژه انتقــال داده می‌شــد.
ایــن پژوهــش به‌غیــر از ســوزش مختصــر و قابــل تحمــل ناحیــه 
ــه و2 نفــر کنتــرل(،  تحریــک در 5 بیمــار )3نفــر گــروه مداخل
هیچ‌گونــه عارضــه ای را در بــر نداشــت و حتــی عــوارض ناشــی 
ــده)17(،  ــزارش ش ــابه گ ــات مش ــه در مطالع ــم ک ــی ه از بیهوش
ــنی  ــاب رده س ــل انتخ ــد به‌دلی ــه می‌توان ــد ک ــاهده نگردی مش

ــر و عــدم وجــود بیمــاری جســمی همــراه باشــد. جوان‌ت

یافته‌ها
اطلاعــات دموگرافیــک بیمــاران شــامل ســن، وضعیــت تاهــل، 

بــر  به‌میــزان 1/5 میلی‌گــرم  بیهوشــی عمومــی  برقــراری 
ــوان  ــر کیلوگــرم به‌عن ــوم 0/5 میلی‌گــرم ب کیلوگــرم و آتراکوری
ــده در  ــاد ش ــای ی ــد. داروه ــق ش ــی تزری ــده عضلان ــل کنن ش
ــرکت  ــول ش ــل محص ــوند. پروپوف ــد می‌ش ــور تولی ــل کش داخ
بهســتان، آتراکوریــوم و میــدازولام از کاســپین و نالوکســان 
ــس از لوله‌گــذاری داخــل تراشــه  ســاخت داروپخــش اســت. پ
واتصــال بیمــار بــه ماشــین بیهوشــی، جریــان اکســیژن و 
ــرای مــدت ۴ ســاعت  ــه نســبت ۵۰:۵۰( ب اکســید نیتــروژن )ب
ــه بیهوشــی از  ــدت به‌منظــور ادام ــن م ــرار شــدکه طــی ای برق
ــرم  ــر کیلوگ ــرم ب ــول )0/4-0/2 میلی‌گ ــده پروپوف دوز نگهدارن
درســاعت( و آتراکوریــوم 0/25 میلی‌گــرم بــر کیلوگــرم در 
پاکســازی  جهــت  می‌گردیــد.  اســتفاده  دقیقــه(   30 هــر 
گیرنده‌هــای مخــدر، نالوکســان به‌میــزان 0/25 میلی‌گــرم 

محمدعلی نظری و همکاران

جدول2. نتایج آزمون معناداری ضرایب رگرسیونی به روش رگرسیون لجستیک ترتیبی

مقدارمعناداریانحراف استانداردپارامتر

آستانه

2680/368/ 1عود اعتیاد

2530/408/ 1قبل از یک هفته

13/360/407قبل از یک ماه

گروه درمان
2/1160/931کنترل

..مداخله

وضعیت تاهل
1/1496160/047599متاهل

مجرد

جدول3. نسبت عود اعتیاد به تفکیک وضعیت تاهل

عدم عود قبل از سه ماه قبل از یک ماه قبل از دوهفته  

80 6/7 10 3/3 متاهل

25 0 25 50 مجرد
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مــدت زمــان وابســتگی بــه مخــدر، ســطح تحصیــات و نحــوه 
مصــرف مخــدر در گروه‌هــای مطالعــه از لحــاظ آمــاری تفــاوت 
معنــی‌داری نداشــتند و دو گــروه از دیــدگاه آمــاری قابــل 

ــماره 1(. ــدول ش ــند )ج ــی می‌باش ارزیاب
ازبیــن بیمــاران تعــداد 2 نفــر )33/3 درصــد( از گــروه کنتــرل 
ــه  ــان مطالع ــا پای ــه ت ــروه مداخل ــد( از گ ــر )66/7 درص و 4 نف
مشــارکت نکردنــد. در گــروه کنتــرل 1 نفــر )50 درصــد( طــی 
ــاه  ــک م ــه و ی ــه دوهفت ــن مرحل ــر بی ــر دیگ ــه و 1 نف دوهفت
ــروه  ــد. در گ ــراف دادن ــه انص ــه مطالع ــان از ادام ــس از درم پ
مداخلــه 2 نفــر )50 درصــد( طــی دوهفتــه و 2 نفــر باقی‌مانــده 
بیــن مرحلــه یــک و ســه مــاه پــس از درمــان از ادامــه مطالعــه 

ــد. انصــراف دادن
ــه و  ــان دو گــروه مداخل ــاد در می به‌منظــور مقایســه عــود اعتی
کنتــرل، از مــدل رگرســیون لجســتیک ترتیبــی با انتخــاب گروه 
ــا  ــایر متغیره ــراه س ــگو به‌هم ــر پیش ــوان متغی ــی به‌عن درمان
ازجملــه طــول دوره اعتیــاد، وضعیــت تاهــل و نوع مــاده مصرفی 
ــل  ــه حاص ــودن نتیج ــی‌دار ب ــورت معن ــد. در ص ــتفاده ش اس
ــه‌ی  ــام مقایس ــور انج ــیونی، به‌منظ ــب رگرس ــون ضرای از آزم
ــت.  ــه‌کار رف ــون خــی‌دو ب ــر آزم ــر متغی ــرای ه ــاد ب ــود اعتی ع
نتایــج رگرســیون بیانگــر ایــن مطلــب اســت کــه گرچــه 
میــزان عــود اعتیــاد در دوره‌هــای پــس از درمــان دارای 
ــاوت  ــا تف ،x‌2=42/94( ام p >0/005( ــی‌دار اســت ــاوت معن تف
آن در دو گــروه طــی مراحــل پــس از درمــان معنــادار نیســت 

.)x ‌2=1/531،p=0/664(
میــزان عــود اعتیــاد طــی دوهفتــه اول پــس از درمــان در گــروه 
ــازه  کنتــرل بیشــتربوده )11/1 در مقابــل6/2 درصــد( کــه در ب
زمانــی دو هفتــه تــا یک‌مــاه پــس از درمــان ســیر متضــادی را 
داشــته و بــه 5/6 درصــد در گــروه کنتــرل و 18/8 درصــد بــرای 
ــی  ــزان کل ــی می ــن دوره زمان ــد. در ای ــه می‌رس ــروه مداخل گ

عــود از همــه مراحــل بیشــتر روی داده‌اســت. 
ــزان  ــان، می ــس از درم ــاه پ ــه م ــا س ــک ت ــی ی ــه زمان در فاصل
عــود اعتیــاد در هــر دو گــروه مســاوی و به‌میــزان 6/2 درصــد 
ــرل و 68/8  ــروه کنت ــارن گ ــوع 77/18% از بیم اســت. در مجم
از بیمــاران گــروه مداخلــه دچارعــود اعتیــاد نشــده و در درمــان 

پایــدار ماندنــد )نمــودار 1(.
ــه عــدم معنــی‌داری تفــاوت میــزان عــود  ــا توجــه ب بنابرایــن ب
 ،)p=0/931( گروه‌هــا در مراحــل ارزیابــی پــس از درمــان
مداخلــه در عــود اعتیــاد تاثیرگــذار نمی‌باشــد و در میــان 
ســایر عوامــل تنهــا وضعیــت تاهــل در عــود اعتیــاد موثــر اســت 
ــت. ــداول 2و3 آورده شده‌اس ــور در ج ــج مذک )p>0/05(. نتای

بحث
ــک الکتریکــی  ــت تحری ــج مطالعــه حاضــر، گرچــه ســه نوب نتای
ــا  ــا ب ــد ام ــودمند می‌دان ــاد را س ــان اعتی ــه‌ای در درم فراجمجم
توجــه به‌موقتــی بــودن ایــن ســودمندی اســتفاده از روش مزبــور 

ــد اســت.  ــا هــدف کنتــرل عــود اعتیــاد، مــورد تردی ــژه ب به‌وی
ــا  ــه را ت ــل، 15% از بیمــاران مطالع ــدم مشــارکت کام از نظــر ع
پایــان مراحــل مختلــف ادامــه ندادنــد کــه ایــن میــزان بــا ســایر 
ــری  ــه پیگی ــه ب ــا توج ــد)7,19( و ب ــری می‌کن ــابه براب ــوارد مش م
حضــوری کــه در مطالعــات یــاد شــده امــکان آن کمتــر میســر 
می‌گردیــد، به‌نظــر می‌رســد تعییــن پــاداش در جلــب همــکاری 

ــع شده‌اســت. ــر واق ــدگان موث مشــارکت کنن
بیمــاران طــی ســه‌ماه دچــار عــود شــدند.  از کل   %26/5
علی‌رغــم اینکــه در بســیاری از مطالعــات ســم‌زدائی فــوق 
ســریع به‌دلایلــی نظیــر عــدم حمایت‌هــای مالــی، عــدم 
ــی مراجعــان براســاس  ــا ارزیاب مراجعــه و همــکاری بیمــاران و ی
تمــاس تلفنــی و خــود گزارشــی، پیگیــری طولانــی از نظــر عــود 
صــورت نگرفتــه و یــا نتایــج قابــل قضــاوت نیســت امــا برخــی، 
میــزان پایــداری در درمــان را 93%،22 تــا30% و 38% به‌ترتیــب 
طــی یــک، ســه و شــش مــاه پــس از درمــان ذکــر نموده‌انــد)7,17(. 
در مطالعــه‌ای، مشــارکت کننــدگان کــه مراجعانــی بــا اختــالات 
متعــدد روانــی و ســابقه درمــان ناموفــق بــا ســایر روش‌هــا بودنــد 
طــی یک‌ســال پــس از ســم‌زدائی فــوق ســریع، همگــی مصــرف 
ــات  ــر مداخ ــر اکث ــوی دیگ ــد از س ــاز کردن ــواد را آغ ــدد م مج
ــع  ــه بررســی ول ــاد ب ــات اعتی الکتریکــی انجــام شــده در مطالع
ــکل،  ــر ال ــواد نظی ــوء‌مصرف م ــواع س ــه‌ای در ان ــرف لحظ مص
متامفتامیــن، نیکوتیــن و مــاری ژوانــا پرداختــه و در حــوزه مــواد 
افیونــی و میــزان موفقیــت از نظــر کنتــرل عــود اعتیــاد شــواهد 
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ــرروی  ــه ب ــم ک ــه‌ای ه ــود)11(. مطالع ــاهده می‌ش ــری مش کمت
ــک  ــد تحری ــرات مفی ــر اث ــی انجــام شــده بیشــتر ب ــواد افیون م
ــوده و  ــد نم ــواد تاکی ــت از م ــندروم محرومی ــر س ــی ب الکتریک

ــت)10(.  ــاره‌ای ننموده‌اس ــود اش ــزان ع به‌می
الکتریکــی  تحریــک  تاثیــر  به‌منظــور  کــه  مطالعــه‌ای  در 
فراجمجمــه‌ای در اعتیــاد بــه الــکل انجــام شــد، پایــداری شــش 
ماهــه در تــرک بــه آثــار ناشــی از کاهــش ولــع مصــرف و مرتبــط 

ــت)11(. ــبت داده شده‌اس ــا آن نس ب
ــن دو  ــی‌دار بی ــاف معن ــود اخت ــدون وج در پژوهــش حاضــر ب
ــدار  ــان پای ــاران در درم ــاه 73/5% از بیم ــه م ــی س ــروه، ط گ
بودنــد. کمتریــن میــزان عــود در دو هفتــه اول و در گــروه کنترل 
ــه  ــروه مداخل ــان و در گ ــس از درم ــاه پ ــترین آن یک‌م و بیش
مشــاهده گردیــد و ایــن نتایــج بــا میــزان ولــع لحظــه‌ای افــراد 

ــود. ــق ب ــواد مخــدر کامــا مواف جهــت اســتفاده مجــدد از م
ــه طــی  ــروه مداخل ــود گ ــزان ع ــودن می ــر ب ــه کمت ــا توجــه ب ب
روزهــای ابتدایــی پــس از درمــان و افزایــش ایــن میــزان در بــازه 
زمانــی یک‌مــاه و از آنجــا کــه یافته‌هــا حاکــی از پایــداری علائــم 
ســندروم محرومیــت مــواد در 4 تــا 8 روز اول پــس از ســم‌زدایی 
فــوق ســریع اســت)3(، چنیــن اســتنباط می‌شــود کــه تحریــک 
آنــدی قشــر پیــش پیشــانی در تخفیــف علائــم ناشــی از تــرک و 
نهایتــا کاهــش عــود اعتیــاد تاثیــر مثبتــی داشــته و چــه بســا در 
صــورت ادامــه بــا توجــه بــه اثــرات تجمیعــی)20( دوره پرهیــز از 
ــت مولفه‌هــای  ــه دخال ــا توجــه ب ــا ب ــر گــردد ام ــواد طولانی‌ت م
بســیار متعــدد در عــود اعتیــاد)8(، تبییــن دقیــق ســهم تحریــک 

الکتریکــی فراجمجمــه‌ای برمتغیــر مذکــور دشــوار اســت. 
ــی  ــک الکتریک ــر تحری ــه اث ــد گرچ ــاره ش ــه اش ــه ک همان‌گون
گــذرا بــوده، مشــارکت کننــدگان ایــن پژوهــش در مقایســه بــا 
ســایر مطالعــات مرتبــط حداقــل طــی ســه مــاه پیگیــری میــزان 
ــد و ایــن موفقیــت را  ــه نموده‌ان بســیار کمتــری از عــود را تجرب
ــزه  ــود انگی ــی و وج ــش انتخاب ــی از گزین ــتر ناش ــوان بیش می‌ت

آنــان جهــت درمــان دانســت.
ــه  ــابهی ک ــات مش ــی مطالع ــه در تمام ــل اینک ــل تام ــه قاب نکت
ــور  ــده به‌منظ ــه ش ــه‌کار گرفت ــریع ب ــوق س ــم‌زدایی ف روش س
ــزان  ــش می ــن کاه ــرک و همچنی ــی از ت ــم ناش ــرل علائ کنت

محمدعلی نظری و همکاران

عــود، قبــل از شــروع و تــا مدتــی بعــد از درمــان داروهــای موثــر 
بــر سیســتم عصبــی و همچنیــن آنتاگونیســت‌های مخــدر 
ــدات  ــن تمهی ــم ای ــت و علی‌رغ ــز شده‌اس ــان( تجوی )نالتروکس
ــدم  ــت)3,6(. ع ــزارش گردیده‌اس ــاوت گ ــیار متف ــود بس ــزان ع می
ــت  ــی از مزی ــا در پژوهــش جــاری حاک ــن داروه اســتفاده از ای
ــا روش ســم‌زدائی  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــق تحری تلفی

ــد. ــریع می‌باش ــوق س ف

نتیجه‌گیری
ــش  ــن پژوهـ ــه در ایـ ــه آنچـ ــه بـ ــا توجـ ــی و بـ ــور کلـ به‌طـ
به‌دســـت آمـــد، ایـــن احتمـــال وجـــود دارد کـــه بـــا افزایـــش 
تعـــداد جلســـات تحریـــک الکتریکـــی به‌ویـــژه در یک‌ماهـــه 
ــرای  ــریع بـ ــوق سـ ــم‌زدایی فـ ــان، روش سـ ــس از درمـ اول پـ
مددجویـــان متاهـــل، جـــوان و ســـالم کـــه در تصمیـــم خـــود 
بـــرای تـــرک اعتیـــاد بـــه مـــواد مخـــدر جـــدی و بـــا ثبـــات 
هســـتند، مفیدتـــر واقـــع شـــود. نکتـــه قابـــل توجـــه اینکـــه تعـــداد 
ـــراد منتخـــب دردســـترس در ایـــن مطالعـــه شـــرکت  معـــدودی اف
داده شـــده انـــد و به‌میـــزان شـــش نفـــر نیـــز ریـــزش وجـــود 
داشته‌اســـت. بنابرایـــن علی‌رغـــم ســـعی در افزایـــش اعتبـــار 

درونـــی،‌ تعمیم‌پذیـــری نتایـــج معتبـــر نخواهـــد بـــود.

پیشنهادات
مطالعاتــی گســترده‌تر از نظــر تعــداد نمونــه، جلســات تحریــک 
الکتریکــی و بــا دوره پیگیــری طولانــی جهــت دســتیابی 

می‌گــردد. پیشــنهاد  بلند‌مــدت  به‌نتایــج 

محدودیت‌های مطالعه
از محدودیت‌هــای مطالعــه می‌تــوان بــه ‌عــدم آشــنایی بســیاری 
ــیوه  ــن ش ــودن چنی ــج نب ــز رای ــن و نی ــاران و متخصصی از بیم
ــن  ــه ای ــی نســبت ب ــال عموم ــود اقب ــی و در نتیجــه کمب درمان
نــوع درمــان اشــاره نمــود. همچنیــن، بــا توجــه بــه عدم‌وجــود 
حمایــت مالــی و محدودیت‌هــای قانونــی انجــام هــر دو رویکــرد، 
ــوع  ــر ن ــا از نظ ــده گروه‌ه ــعی ش ــه س ــن مطالع ــد در ای هرچن
ــان از  ــدم اطمین ــی همتاســازی شــوند، ع ــاده مصرف ــدار م و مق
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Abstract

Aims and Background: The term of opiate refers to natural and synthetic materials that have morphine-like 
activity. Opiates have central nervous system depressant and analgesic effects. They can lead to pleasure and 
euphoric sensations. So subsequent to therapy, the probability of relapse is high. The aim of this study is to 
determine the effect of transcranial direct current stimulation on the recurrence of drug abuse following ultra rapid 
opioid detoxification (UROD).
Materials and Methods: It is a randomized, double blind, sham controlled survey which has been conducted 
for forty scheduled subjects undergoing UROD. Transcranial direct current stimulation was applied at 24 
hour intervals for three sessions. The relapse rate was assessed within two weeks, one and three months after 
detoxification using addiction strip test and psychiatric visit. The acquired data was  analyzed via ordinal logistic 
regression model while selecting group therapy as a predictor variable, with other variables using SPSS software.
Findings: All the participants were male with mean ages of 25 ±2.11 and 26 ± 1.71 years in intervention and 
control groups, respectively. Although the intervention was shown to be effective for a short time and the relapse 
rate within the first two weeks was decreased,  no significant difference was shown between the groups  finally(P-
value=0.931). Considering  other important factors influencing the relapse rate, only the marital status was 
effective (P-value<0.05).
Conclusion: The findings showed no long-term effects of transcranial electrical stimulation on the relapse rate 
following UROD approach.
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method
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