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  چکیده
این . امروزه درمان اصلی جهت کاهش علایم قطع مصرف اپیوئیدها، استفاده از داروهاي آرامبخش می باشد: زمینه و هدف

از طرفی با توجه به ایمن بودن و کم عارضه بودن . هستند که مهمترین آنها ایجاد وابستگی است داروها داراي عوارض جانبی
هاي فیزیکی، در این مطالعه به بررسی اثر کاپینگ به عنوان یک درمان فیزیکی بر علایم قطع مصرف مرفین در موش  درمان

  .صحرایی پرداخته شد
 225 -275ی ي وزن هاي صحرایی نر بالغ از نژاد ویستار در محدودهموش آزمایشگاهی،-در یک مطالعه تجربی :بررسی  روش

هاي دریافت  هاي تحت درمان شامل گروه گروه. تایی قرار گرفتند 10گروه   8حیوانات بطور تصادفی در . گرم به کارگرفته شدند
به منظور القاي وابستگی به مرفین، از . بودند) ینهاي وابسته به مرف گروه(و تحت درمان با مرفین ) گروههاي غیر وابسته(کننده سالین 

روزه دوزهاي افزایشی از مرفین به  9ي  در روز در یک دوره در این روش حیوانات دو بار. روش دوزهاي فزاینده استفاده شد
پینگ روزانه و یا کا) روز نهم(گیري قبل از ایجاد سندرم ترك کاپینگ به دو روش بکار. نمودند یصورت زیر جلدي دریافت م

هاي کنترل کاپ گذاري بدون اعمال مکش انجام  در گروه. طب سوزنی  انجام می شد  GV14همراه سالین یا مرفین در ناحیه
 60دقیقه بعد از آخرین دوز تزریق سالین یا مرفین، نالوکسان تزریق گردیده و به مدت  30ها،  در روز نهم در تمامی گروه. میگرفت

محرومیت شامل پرش، ایستادن روي پاها، تیمار کردن بدن، کشیدن شکم روي زمین و حرکات شبیه سگ دقیقه علایم سندرم 
  . ثبت شد ،خیس
نه تنها علایم قطع  ،نتایج این مطالعه نشان داد که انجام یک بار کاپینگ قبل از ایجاد سندرم ترك در حیوانات وابسته: ها یافته

داري کاهش  ه توانست علایم تام سندرم ترك را نسبت به گروه کنترل به طور معنیمصرف را به صورت جداگانه کاهش داد بلک
به طور معنی داري ) مرفین(از طرفی کاپینگ روزانه علایم سندرم را در حیوانات وابسته نسبت به گروه کنترل ). >01/0p(دهد 

یوانات غیر وابسته نسبت به گروه سالین سبب افزایش انجام کاپینگ روزانه در ح همچنین یافته ها حاکی از آن بود که. ر ندادیتغی
  ).>01/0p(بروز علایم متعاقب تجویز نالوکسان شد 

انجام یک بار کاپینگ قبل ازالقاي سندرم ترك، علایم قطع مصرف را کاهش می دهد که این اثر احتمالاً از طریق : گیري نتیجه
  .می باشدو مسیر گابائرژیک  تاثیر این درمان فیزیکی بر ترشح اپیوئیدهاي آندوژن 

   .علایم قطع مصرف، مرفین، کاپینگ: کلمات کلیدي
  27/12/92:پذیرش 26/12/92:اصلاحیه نهایی 1/12/92:وصول مقاله
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  مقدمه
 ایـن  مزمن مصرف مشکلات مهم در از دهایوئیاپ به وابستگی

معتادین به  داروها در بیماران دچار دردهاي مزمن یا  از دسته
 یــا و داروهــا یــافتن زمینــه ایــن در .ات مــی باشــدایــن ترکیبــ

 کمـک  مصـرف،  قطـع  علایـم  و وابسـتگی  کاهنده مسیرهاي
 کنـد  یم ـ زدایی سم مرحله در اًخصوص اعتیاد ترك به مهمی

 تعـادلی  سـطح  یـک  ایجاد به منجر اپیوئیدها به وابستگی. )1(
 عصـبی  سیسـتم  در دهای ـوئیاپ مصـرف  تکـرار  از ناشـی  جدید

 ایـن  چـون  مـذکور،  مـاده  مصرف عدم تصور در و شود می
 تـرك  یـا  و محرومیـت  حالـت  خورد، می هم به تعادلی سطح

ــا کــه شــود مــی ایجــاد ــین از دهایــوئیاپ مصــرف ب . رود مــی ب
 باشـد  مـی  روانـی  و جسمی علائم داراي شده ایجاد وابستگی

 بتواننـد  کـه  عواملی و داروها زمینه در مختلف مطالعات .)2(
طور ب. است گرفته صورت دهند کاهش را وابستگی و تحمل
ــین از قطــع ــه وابســتگیه پدیــد در درگیــر يهــا ســمیمکان ب  ب

موجــود در  نوروترانســمیتري يهــا ســتمیس ،اپیوئیــد ترکیبــات
 بـر عهـده  نقـش مهمـی را   ) CNS(سیستم اعصـاب مرکـزي   

  ).1و2(دارند 
ي از داروهایی که در طی پروسه ترك اپیوئیدها به اریبس

صرف مورد استفاده قرار ممنظور کاهش علایم قطع 
 ، خود بر سیستم اعصاب مرکزي موثر بوده و دارايرندیگ یم

ی آور هستند به این صورت که گاه سبب ض وابستگعوار
بنابراین به . )1( دنشو یمبروز وابستگی بیمار به این داروها 

با عوارض و ی یها درمانبتوان از  که یصورتدر  رسد یمنظر 
خواهد  کمک مهمی به روند ترك وابستگی کمتر سود برد،

هاي  بکارگیري درمان ریاز تأثمطالعات اخیر حاکی  .شد
فیزیکی از جمله طب سوزنی به منظور کاهش علایم قطع 

و  Leeدر این زمینه  ).3( باشند یم دهایوئیاپمصرف 
هاي صحرایی انجام  مطالعه اي که بر روي موشدر ،همکاران

طب سوزنی سبب  که تحریک نقاطمشخص نمودند دادند
آنها گزارش . کاهش علایم قطع مصرف مرفین شده است

نمودند که انجام کاپینگ از طریق فعال نمودن مسیر گابا اثر 
  ).  3(فوق را به انجام رسانیده است 

کاپینـگ اسـت    انجـام  طب سوزنیشاخه هاي  ییکاز طرفی 
 ردی ـگ یمها قرار  این درمانز ا اي دستهکه در تقسیم بندي در 

کاپینگ عبـارت اسـت از    ).4( شود یمه بدون سوزن انجام ک
به وسیله گرما یا ساکشن با اسـتفاده از یـک یـا     وکیوماعمال 

ر د. نچند کاپ زنگوله اي شکل بر روي نواحی مختلف بـد 
ابتــدا، درمــانگران از شــاخ هــاي حیوانــات بــه عنــوان کــاپ   

 یا نقاط طب ردند و آنها را بر روي نقاط خاصاستفاده می ک
ي درمانی متعددي بـراي  کاربردها).5(سوزنی قرار می دادند 

مواردي که بیشتر از بقیه از این روش  اند شدهکاپینگ مطرح 
استفاده شده شـامل بکـارگیري آن بـه منظـور کـاهش انـواع       
ــم هــاي عضــلانی،       ــاي التهــابی و تروماتیــک، اسپاس درده

، مشکلات پوستی و آکنـه  اضطراب و دیگر اختلالات روانی
ي مختلفــی انجــام هــا روشکاپینــگ خــود بــه ).6(باشــد  مــی

 )1 :و پرکـاربرد تـر هسـتند    تـر  مهـم کـه دو نـوع آن    شـود  یم
بــا  در ایــن روش کــه) (Dry cupping کاپینــگ خشــک

) 2.شـود  یم ـاستفاده از وکیوم پوست به داخل کـاپ کشـیده   
در ایـن   یـا حجامـت کـه    (Wet cupping) کاپینـگ تـر  

طحی بـا تیـغ چنـدین بـرش     روش، ابتدا پوست به صورت س ـ
و سپس با کمک وکیـوم ایجـاد شـده خـون بـه       شود یمداده 

  ).7( شود یمداخل کاپ کشیده 
ــاماز آنجــایی   ــگ  انج ــاط کاپین ــوزنی  در نق ــب س ــبب ط س

، لـذا در مطالعـه حاضـر بـه     )7(تحریک این نقـاط مـی شـود    
بررسی اثر کاپینگ بر علایم قطع مصرف اپیوئیـدها خـواهیم   

ي مناسـب از  هـا  پاسـخ ورت بدست آوردن پرداخت تا در ص
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این روش به عنوان درمان کمکی در مراحـل مختلـف تـرك    
  .اپیوئیدها سود برد

   
  روش بررسی

 80 روي بـر کـه   این مطالعه از نوع تجربی آزمایشگاهی بوده
 شـده  انتخـاب  تصـادفی  بصـورت  کـه  نـر  صحرایی موش سر

  .شد انجام بودند

  مواد مورد استفاده
  ) ایران -شرکت داروپخش(سولفات  مرفین

  ) ایران -شرکت داروپخش(نالوکسان 
  )ایران -شرکت داروپخش(نرمال سالین 

  دستگاههاي مورد استفاده
دستگاه کاپینگ که یک فشارسنج جهت نشان دادن فشار  -

  ).1شکل( داخل محفظه به آن متصل شد

  
 دستگاه انجام کاپینگ شامل کاپ، فشارسنج و بخش مکنده: 1شکل 

  
 جهت تست رفتاري اي استوانهي  حفظهم -

  تخته فیکس نمودن حیوان -
  حیوانات مورد آزمایش

هاي صحرایی نر نژاد ویستار، در  در این مطالعه از موش
تمامی حیوانات . گرم استفاده شد 225-275ي وزنی  محدوه

از مرکز پرورش و نگهداري انستیتو پاستور تهران تهیه و بعد 
ي دانشگاه علوم پزشکی کردستان در  از انتقال به حیوان خانه

 12و سیکل  C° 2 ± 22هاي جداگانه و در دماي  قفس
در تمام مدت . ساعته روشنایی و تاریکی نگهداري شدند

در . حیوانات آزادانه به آب و غذاي کافی دسترسی داشتند
ها سه روز قبل از انجام آزمایشات و مطالعات  تمامی گروه

دقیقه حیوانات با  15ر بار به مدت رفتاري هر روز دوبار و ه
اي آشنا  ي استوانه محیط آزمایش، آزمایشگر و محفظه

شدند تا استرس ناشی از تغییر محل زندگی و تماس با  می
همچنین هر روز قبل از انجام . ها به حداقل ممکن برسد آن

ها با ترازوي دیجیتالی وزن شده و مقدار  تزریقات موش
  . شد ات تنظیم میتزریق برحسب وزن حیوان

   ل و روش انجام کاپینگ در حیواناتمح
 ینب( یطب سوزن GV14به طور شماتیک ناحیه 2شکل  

در حیوانات جهت که را نشان می دهد  )T1و C7مهره 
در گروههاي مختلف به  .)8( انجام کاپینگ انتخاب شد

هنگام انجام کاپینگ، حیوان چند ثانیه در معرض اتر قرار 
سپس بر روي تخته تهیه شده فیکس . یج شودمی گرفت تا گ

شده و ناحیه فوق توسط تیغ تراشیده می شد سپس ناحیه به 
دقیقه کاپینگ  10ژل اولتراسوند آغشته و به مدت زمان 

لازم به ذکر است میزان مکش توسط  .انجام می شد
میلی متر جیوه تنظیم و ثابت نگه داشته  200فشارسنج در 

نترل پس از فیکس نمودن حیوان و هاي ک در گروه. دش می
دقیقه قرارداده می شد اما  10تراشیدن ناحیه، کاپ به مدت 

 کاپ قطر که است ذکر به لازم. گرفت نمی صورت مکش
  .بود متر سانتی 5/2 دستگاه در
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   )8( ات مورد مطالعهنناحیه انجام کاپینگ در حیوا: 2شکل 

  
 

  گروههاي مورد مطالعه
تـایی از حیوانـات    10گـروه   8حاضـر،   جهت انجـام مطالعـه  

  :تحت درمانهاي زیر قرار گرفتند
 Sal]ین بدون اعمال کاپینگسالاي دریافت کننده ههگرو -

+ Cup (-)] :  
 + Sal]هاي دریافت کننده سالین با اعمال کاپینگ روهگ -

Cup (+)]:  
ین بدون اعمال کاپینگ مرفهاي دریافت کننده گروه -

[Mor + Cup (-)]:  
 Mor]ین با اعمال کاپینگ مرفهاي دریافت کننده روهگ -

+ Cup (+)]:  
در رابطه با روش انجام تزریقات و کاپینگ در گروههاي 

  . مختلف توضیحات زیر ضروري می نماید
 Sal]ین بدون اعمال کاپینگسالاي دریافت کننده ههگرو

+ Cup (-)] :  
 9 مدتبار در روز به  2ین ، سالگروه از موشهاي صحراییدو

دریافت  یرجلدي و به صورت ز) ml/Kg1( با دوز روز
در یکی از گروهها قرار دادن کاپها بدون اعمال  .نمودند

مکش روزانه انجام می شد و در گروه دیگر فقط در روز 
و قبل از القاي سندرم ترك، کاپ بدون مکش ) نهم(آخر 

  . دقیقه قرار داده می شد 10به مدت 
 + Sal]لین با اعمال کاپینگ هاي دریافت کننده ساگروه

Cup (+)]:  

 
 9مدت بار در روز به  2ین ، سالگروه از موشهاي صحراییدو

دریافت  یرجلدي و به صورت ز) ml/Kg1( با دوز روز
در یکی از گروهها کاپینگ روزانه انجام می شد و  .نمودند

و قبل از القاي ) نهم(در گروه دیگر فقط در روز آخر 
  .دقیقه انجام می شد 10به مدت  سندرم ترك، کاپینگ

ین بدون اعمال کاپینگ مرفهاي دریافت کننده گروه
[Mor + Cup (-)]:  

مرفین به روش دوزهاي ، گروه از موشهاي صحراییدو
یرجلدي به صورت ز روز 9مدت بار در روز به  2افزایشی 

در یکی از گروهها قرار دادن کاپها بدون  .دریافت نمودند
انجام می شد و در گروه دیگر فقط در  اعمال مکش روزانه

و قبل از القاي سندرم ترك، کاپ بدون ) نهم(روز آخر 
  . دقیقه قرار داده می شد 10مکش به مدت 

 + Mor]ین با اعمال کاپینگ مرفهاي دریافت کننده گروه

Cup (+)]:  
ــه روش دوزهــاي  ، گــروه از موشــهاي صــحرایی دو مــرفین ب

یرجلـدي  بـه صـورت ز   روز 9مدت بار در روز به  2افزایشی 
در یکی از گروهها کاپینـگ روزانـه انجـام      .دریافت نمودند

و قبـل از  ) نهـم (می شد و در گروه دیگر فقـط در روز آخـر   
دقیقـه انجـام مـی     10القاي سندرم ترك، کاپینگ بـه مـدت   

  .شد
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 27   ...بررسی اثر کاپینگ

1393پاییز / م دوره نوزده/ مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

  روش ایجاد وابستگی
به منظور القاي وابستگی به مرفین از روش دوزهاي افزاینده 

 2روز  و در  9مدت  یدر ط در این روش. فین استفاده شدمر
به صورت هاي افزایشی با دوزمرفین ساعته  12نوبت 

 mg/kg(: روز اول: شد یرجلدي با دوزهاي مقابل تزریقز
، روز چهارم و )mg/kg 10(: ، روز دوم و سوم) 5

، روز )mg/kg 20(: روز ششم و هفتم، )mg/kg 15(:پنجم
و در روز نهم فقط دوز ) mg/kg 25(:نهمو  هشتم

   ).9( شد یقتزر یصبحگاه
  القاء سندرم محرومیت مرفین

در روز نهم، نیم ساعت بعد از دریافت دوز صبحگاهی 
ده دقیقه بعد از جدا کردن کاپ از حیوان با (سالین یا مرفین 
به صورت داخل  mg/kg 4، نالوکسان)یا بدون مکش

  .صفاقی به حیوان تزریق می شد
  لایم سندرم محرومیتثبت ع

اي  ي استوانه جهت ثبت علایم سندرم محرومیت، از محفظه
قطر داخلی این . و شفاف از جنس پلکسی استفاده شد

. باشد متر می سانتی 60متر و ارتفاع آن  سانتی 40محفظه 
حیوانات به صورت انفرادي داخل محفظه گذاشته شده و 

 -)Jumping(پرش : علایم سندرم محرومیت شامل

کشیدن شکم روي زمین  -)Rearing(ایستادن روي پاها 
)Abdomen Writhing(-  حرکات شبیه سگ خیس
)Wet-Dog Shake ( و تیمار کردن بدن)Body 

Grooming(  دقیقه ثبت و مورد ارزیابی قرار  60در طی
   .)10( گرفتند
 Total Withdrawal(ي امتیاز تام سندرم ترك  محاسبه
Score(  

بندي علایم و بدست آوردن شاخصی براي  به منظور جمع
مجموعه علایم ثبت شده و تعیین شدت علایم سندرم قطع 

هاي حیوانات در بروز  مصرف و براي از بین بردن تفاوت
بهره  تام سندرم ترك یازامتعلایم مختلف از روش محاسبه 

براساس مطالعات پیشین و سیستم تعدیل شده . گرفته شد
 Rasmussen علایم مختلف قطع مصرف و همکاران ،

ارزش گذاري شده و مقادیر به دست آمده براي هر شاخص 
. )10( تقسیم گردید) 1طبق جدول (بر ارزش استاندارد 

بندي و براي هر گروه  سپس این اعداد براي هر موش جمع
مجموع این علایم تحت عنوان امتیاز تام . میانگین گرفته شد

  . گزارش شد) Total Withrawal Score(سندرم ترك

  
  .ارزش هاي داده شده به علایم مختلف سندرم ترك: 1جدول 

  فاکتور وزنی  )علامت سندرم ترك(رفتار
  )ارزش داده شده به علامت مورد نظر(

  4  تعداد پرش
  5  تعداد کشیدن شکم روي زمین
  5  تعداد حرکات شبیه سگ خیس

  10  مدت زمان تیمار کردن بدن
  20  تعداد ایستادن روي پاها
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  محمد محسن روستایی   28

  روش تحلیل آماري
) SEM(خطاي استاندارد  ±  Meanداده ها به صورت 

جهت مقایسه علایم در گروههاي مختلف از روش  .بیان شد
و آزمون ) ANOVA(آماري آنالیز واریانس یکطرفه 

کمتر از  Pدر تمامی آنالیزها . استفاده شد Tukeyتعقیبی 
  . به عنوان معنی دار در نظر گرفته شد 05/0
  
  

  نتایج
دست آمده از محاسبه امتیاز تام سندرم ترك نشان  نتایج به

داد که شدت بروز علایم قطع مصرف در حیوانات دریافت 
در مقایسه با گروه دریافت ) گروه کنترل(کننده مرفین 

بیشتر بود ) >001/0p(داري کننده سالین، بطور معنی
  ).1نمودار(

  
    

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

ست آمده انجام یک بار کاپینگ قبل از القاي سندرم ترك در موشهاي وابسته به مرفین سبب تغییر در علایم قطـع  براساس نتایج به د
دت زمان رفتـار تیمـار کـردن    حرکت شبیه سگ خیس و مکشیدن شکم روي زمین،  تعداد پرش، ایستادن روي پاها،: مصرف شامل

ینگ سبب کاهش معنی دار برخی از این علایـم در حیوانـات وابسـته در    دیده می شود کاپ 2همانطور که در نمودار . شده استبدن 
همچنین نتایج در این بخش نشان دادند که انجام یک بار کاپینگ در حیوانـات غیـر   . مقایسه با گروه مرفین بدون کاپینگ شده است

  .دون کاپینگ نداشتوابسته قبل از القاي سندرم ترك تفاوتی در علایم قطع مصرف در مقایسه با گروه سالین ب

 10خطاي استاندارد بـراي   ±هر ستون بیانگر میانگین . ي سالین یا مرفین کننده هاي دریافت در گروه) TWS(مقایسه امتیاز تام سندرم ترك : 1نمودار
 نشان دهنده اختلاف معنی دار در مقایسه با گـروه دریافـت کننـده سـالین     ^^^>001/0p. نی دار تلقی گردیدمع >05/0pتفاوت با . حیوان می باشد
  قرار دادن کاپ بدون مکش  = (-) Cup مرفین، = Mor، سالین = Sal.  می باشد بدون کاپینگ
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  29...  بررسی اثر کاپینگ   

  
  
 
  
  
  

  

: حاکی از آن است که انجام کاپینگ روزانه در موشهاي وابسته به مرفین سبب تغییر در علایم قطع مصـرف شـامل   3نتایج در نمودار
. شـده اسـت  و مدت زمان رفتار تیمار کردن بدن  حرکت شبیه سگ خیسکشیدن شکم روي زمین،  تعداد پرش، ایستادن روي پاها،

هاي این بخش از مطالعه نشان داد که کاپینگ روزانه سبب افزایش برخی از علایم فوق شده اسـت کـه ایـن افـزایش از لحـاظ      یافته 
  .آماري معنی دار بود

  
   

خطاي استاندارد براي  ±هر ستون بیانگر میانگین .  ین با یا بدون کاپینگي سالین یا مرف کننده هاي مختلف دریافت مقایسه علایم قطع مصرف در گروه: 2نمودار 
نشان دهنده اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه *** >05/0p<* ،01/0p<** ،001/0p. معنی دار تلقی گردید >05/0pتفاوت با . حیوان می باشد 10

نشان دهنده اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه دریافت کننده  ^^^>05/0p<^ ،01/0p<^^ ،001/0p. می باشدبدون کاپینگ ) کنترل(دریافت کننده مرفین 
تیمار  BG=ایستادن روي پاها،  Rear =حرکت شبیه سگ خیس،  WDS=کشیدن شکم روي زمین،  AW =پرش،  Jum =. می باشد بدون کاپینگ سالین

  کردن بدن
Sal = سالین ،Mor = ،مرفین Cup (-) = پ بدون مکشقرار دادن کا ،Cup (+) = قرار دادن کاپ با اعمال مکش  

  

 10خطاي استاندارد براي  ±هر ستون بیانگر میانگین .  ي سالین یا مرفین با یا بدون کاپینگ کننده هاي مختلف دریافت مقایسه علایم قطع مصرف در گروه: 3نمودار 
نشان دهنده اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه دریافت کننده *** >05/0p<* ،01/0p<** ،001/0p. معنی دار تلقی گردید >05/0pتفاوت با . حیوان می باشد

بدون کاپینگ نشان دهنده اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه دریافت کننده سالین  ^^^>05/0p<^ ،01/0p<^^ ،001/0p. می باشد) کنترل(بدون کاپینگ  مرفین 
  تیمار کردن بدن BG=ایستادن روي پاها،  Rear =حرکت شبیه سگ خیس،  WDS=یدن شکم روي زمین، کش AW =پرش،  Jum =. می باشد

Sal = سالین ،Mor = ،مرفین Cup (-) = قرار دادن کاپ بدون مکش ،Cup (+) = قرار دادن کاپ با اعمال مکش  
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 محمد حسن روستایی    30

1393پاییز / دوره نوزدهم / مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان   

 

ات وابسته و غیر وابسته به مـرفین  در حیوان )TWS(سندرم ترك تام  زمتیااتأثیر یک بار کاپینگ قبل از القاي سندرم ترك بر نتایج 
، در حیوانات وابسته اي که در روز آخر قبل از القاي سندرم تحت کاپینگ قرار گرفتند نسبت به گروه سندرمتام  زمتیااداد که  نشان

از طرفی شدت علایم قطع مصـرف در حیوانـات غیـر    ). >001/0p(بطور معنی داري کاهش نشان می دهد ) حیوانات وابسته(کنترل 
  ).4نمودار(در مقایسه با گروه سالین تفاوت معنی داري نداشت  وابسته که با این روش کاپینگ شدند،

  
        

  
  

  
  

ات وابسته و غیر وابسته به مـرفین حـاکی   در حیوان )TWS(سندرم ترك تام  زمتیااتأثیر کاپینگ روزانه بر یافته هاي بدست آمده از 
روز در حیوانات وابسـته بـه مـرفین نـه      9کاپینگ به مدت دیده می شود انجام روزانه ،5همانگونه که در نموار شماره از آن است که 

تنها علایم سندرم ترك را کاهش نداده بلکه این علایم را حتی نسبت به گروه مرفین بدون کاپینگ افزایش داده کـه البتـه از لحـاظ    
، در حیوانـات غیـر   سـندرم تـام   زتیـا مابه علاوه نتایج بدست آمده از آنالیز داده ها در این بخـش نشـان داد کـه    . آماري معنی دار نبود

  .بیشتر بود) >001/0p(وابسته اي که روزانه تحت کاپینگ قرار گرفتند نسبت به گروه سالین بطور معنی داري

  
  
  

هـر سـتون بیـانگر    . ي سالین یا مرفین با یـا بـدون کاپینـگ    ندهکن هاي مختلف دریافت در گروه) TWS(تام سندرم ترك  مقایسه امتیاز: 4نمودار 
نشـان دهنـده   *** >01/0p<** ،001/0p. معنـی دار تلقـی گردیـد    >05/0pتفـاوت بـا   . حیوان می باشد 10خطاي استاندارد براي  ±میانگین 

نشان دهنـده اخـتلاف معنـی دار در     ^^^>001/0p. می باشد) کنترل(بدون کاپینگ اختلاف معنی دار در مقایسه با گروه دریافت کننده مرفین 
 Cupقرار دادن کاپ بـدون مکـش،    = (-) Cup مرفین، = Mor، سالین = Sal. می باشد بدون کاپینگ مقایسه با گروه دریافت کننده سالین

  قرار دادن کاپ با اعمال مکش  = (+)

هر ستون بیانگر میانگین . ي سالین یا مرفین با یا بدون کاپینگ کننده ف دریافتهاي مختل در گروه) TWS(تام سندرم ترك  مقایسه امتیاز: 5نمودار
نشان دهنده اختلاف معنی *** >01/0p<** ،001/0p. معنی دار تلقی گردید >05/0pتفاوت با . حیوان می باشد 10خطاي استاندارد براي  ±

نشان دهنده اختلاف معنی دار در  ^^^>01/0p<^^ ،001/0p. می باشد) کنترل(بدون کاپینگ دار در مقایسه با گروه دریافت کننده مرفین 
 (+) Cupقرار دادن کاپ بدون مکش،  = (-) Cup مرفین، = Mor، سالین = Sal. می باشد بدون کاپینگ مقایسه با گروه دریافت کننده سالین

  قرار دادن کاپ با اعمال مکش =
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  31...  بررسی اثر کاپینگ   

  بحث
یافته هاي حاصل از این پژوهش در تائید مطالعات پیشین 
نشان داد که تجویز مزمن مرفین به روش دوزهاي فزاینده 

تگی شد بطوریکه تجویز نالوکسان به عنوان سبب ایجاد وابس
آنتاگونیست گیرنده هاي اپیوئیدي در حیوانات وابسته سبب 

این نتایج با یافته . بروز علایم قطع مصرف بطور معنی دار شد
طه با بکارگیري دوزهاي فزاینده بهاي مطالعات قبلی در را

مرفین جهت ایجاد وابستگی و بروز علایم قطع مصرف 
همچنین نتایج این پژوهش نشان . )9و11( داشتهمخوانی 

داد که گروههاي کنترل سالین و مرفین بدون کاپینگ، چه 
زمانی که روزانه کاپ گذاري شده اند و چه در وضعیت 

 .یک بار کاپ گذاري تفاوت معنی داري نداشت
بیوشیمیایی متعددي در ایجاد وابستگی به   هاي مکانیسم

ع مصرف دخیل هستند که از این اپیوئیدها و بروز علایم قط
 میان نقش سیستمهاي نوروترانسمیتري خصوصاً مسیرهاي

در رابطه با . دوپامینرژیک و آدرنرژیک بسیار بارز است
تغییرات نوروترانسمیتري در حین ترك اپیوئیدها مشخص 

است که قطع مصرف اپیوئیدها در حیوانات وابسته با شده 
کاهش سطح دوپامین همراه است و درصورتیکه بتوان سطح 
دوپامین را در حین ترك بالا برد، میزان بروز علایم قطع 

از طرفی  نتایج مطالعات . )12( مصرف کاهش خواهد یافت
قبلی نشان داده اند که بکارگیري طب سوزنی به عنوان یک 

فیزیکی توانسته بود که از تغییرات غلظتی دوپامین در  درمان
هسته اکومبنس که در خلال روند وابستگی نقش مهمی ایفا 

  . )13( می کند، جلوگیري کند
ي حاضر براي اولین بار نشان داد که بکـارگیري   نتایج مطالعه

سـندرم تـرك    می ـعلاکاپینگ به عنوان یک درمان فیزیکی، 
ی شده در این مطالعـه را بـه طـور    شاخصهاي ارزیاببر اساس 

این نتایج با یافته هاي بدست آمـده از  . داري کاهش داد معنی
مطالعات پیشین در رابطه با تاثیر درمانهاي فیزیکی بـر علایـم   

همان گونـه کـه پیشـتر    . دارد قطع مصرف اپیوئیدها همخوانی
نیز اشاره شـد طـب سـوزنی بـه عنـوان یـک درمـان فیزیکـی         

همانگونـه   .)14و15( ك را کاهش داده بـود علایم سندرم تر
 يکاهش انـواع دردهـا   درکاپینگ  از که پیشتر نیز اشاره شد

اضــطراب و  ی،عضــلان ياسپاســم هــا یــک،و ترومات یالتهــاب
اسـتفاده  و آکنـه   یمشـکلات پوسـت   ی،اخـتلالات روان ـ  یگرد

هاي مطـرح شـده و مـرتبط بـا اثـرات       مکانیسم .)16( شود می
هاب و استرس اکسـیداتیو، کـاهش درد،   فوق را به کاهش الت

افـــزایش ترشـــح اپیوئیـــدهاي آنـــدوژن و افـــزایش ترشـــح  
 . )16-19( کورتیزول نسبت داده اند

هاي  از طرفی همانگونه که در مقدمه اشاره شد بین مکانیسم
مطرح در طب سوزنی و کاپینگ مسیرهاي مشترك وجود 

خاص، از قدیم الایام کاپینگ بر روي نقاط دارد بطوریکه 
بنابراین . و یا نقاط طب سوزنی انجام گرفته است 1مریدیانها

طب سوزنی که جهت  GV14در مطالعه حاضر ناحیه  
کاپینگ در موش صحرایی دسترسی مناسبتري دارد و در 
مطالعات قبلی به منظورهاي دیگر بکاررفته است، انتخاب 

به نظر می رسد این ناحیه با نواحی . )8و 20و21( گردید
ول انجام کاپینگ در انسان که شامل پشت، شکم، ناحیه معم

به علاوه . )22( باشند، همخوانی دارد گلوتئال و صورت می
اینکه در رابطه با تاثیر طب سوزنی بر مدل حیوانی 

نشان داده شد که استفاده از  GV14پارکینسون در نقطه 
طب سوزنی در این ناحیه علایم پارکینسون را کاهش داد 

الاً نقش سیستم دوپامینرژیک در این اثر مطرح بوده که احتم
در این رابطه باید عنوان نمود که در مطالعه . )20( است

Lee   و همکاران که اثر طب سوزنی را بر علایم قطع
این . )3( انتخاب شد HT7مصرف بررسی نمودند، نقطه 

ناحیه طب سوزنی در دست قرار دارد و انجام کاپینگ در 
  .  ر این ناحیه امکان پذیر نبودموش صحرایی د

میلی متر  200در مطالعه حاضر میزان فشار مکنده دستگاه 
علت انتخاب این فشار  بر اساس . جیوه در نظر گرفته شد

مطالعات آزمایشی مقدماتی مجریان این طرح پژوهشی بود 

                                                             
1 Meridians 
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آن توسط ژل  بطوریکه پس از تراشیدن ناحیه و آماده سازي
م می شد تا جائیکه بافت ناحیه مورد اولتراسوند، مکش انجا

در این بررسی مقدماتی . نظر بطور کامل مکیده شود
مشخص شد که در این فشار بافت به میزان لازم مکیده شده 
و پس از پایان آزمایشات ناحیه کاپینگ شده دچار اریتما 

این کار در چندین حیوان صورت . گردیده اما آسیب ندید
میلی متر جیوه براي تستها  200گرفت تا فشار مطلوب 

  .بدست آمد
که در حیواناتی که  ؛یافته هاي در مطالعه حاضر نشان داد

روزانه تحت تیمار با مرفین و کاپینگ قرار گرفتند، شدت 
علایم بیشتر شد بطوریکه در علایم پرش و ایستادن روي 
پاها شدت علایم نه تنها بیشتر از گروه سالین بود بلکه بطور 

هرچند در . ي بیشتر از گروه مرفین نیز می باشدمعنی دار
-علایم تام قطع مصرف تفاوت معنی داري بین گروه مرفین

کاپینگ روزانه و مرفین وجود نداشت اما به نظر می رسد 
این . انجام روزانه کاپینگ شدت علایم را افزایش داده است

کاپینگ -نتیجه با یافته هاي بدست آمده از گروه سالین
زیرا در حیوانات این گروه علایم تام . تقویت گردیدروزانه 

. بطور معنی داري از گروه سالین بیشتر بود ،سندرم ترك
ها  علت این نتایج را می توان به ترشح احتمالی اندورفین

متعاقب انجام کاپینگ نسبت داد به این صورت که انجام 
روزانه کاپینگ از طریق افزایش ترشح اپیوئیدهاي آندوژن، 

ود سبب بروز وابستگی شده و متعاقب تجویز نالوکسان، خ
بروز علایم به نسبت گروه سالین افزایش معنی دار نشان 

ها توسط کاپینگ  در رابطه با القاي ترشح اندورفین. دهد می
آنها . و همکاران اشاره نمود Maliziaمی توان به مطالعه 

موجب  عنوان نمودند که تحریک نقاط طب سوزنی
. گردد یم) ها یناندورف( یولوژیکیب يمخدرها يآزادساز

بنابراین انجام کاپینگ در نقطه طب سوزنی در مطالعه حاضر 
 احتمالاً با ترشح این ترکیبات آندوژن همراه بوده است

از طرفی در مطالعات دیگري گزارش شده است که  .)19(

کاپینگ سبب ترشح انکفالین و آزاد سازي برخی 
شود و از این طرق در درد و رفتارهاي  نوروترانسمیترها می

  .)23و24( مرتبط با آن نقش ایفا می کند
در رابطه با اهمیت اثر ضد دردي کاپینگ باید عنوان نمود 
که یکی از علایم بارزي که در طی پروسه ترك ایجاد می 

 )25( شود کرمپهاي عضلانی است که با درد همراه می باشد
با علایم ایستادن روي پاها و و این عارضه در حیوان خود را 

بنابراین کاهش این . کشیدن شکم روي زمین نشان می دهد
علایم در گروههاي درمانی دریافت کننده کاپینگ قبل از 
القاي سندرم را می توان به این مکانیسم احتمالی اثر نسبت 

از دیگر مکانیسمهاي احتمالی موثر براي اثر کاپینگ در . داد
صرف را می توان به تاثیر این روش کاهش علایم قطع م

درمانی بر مسیر گابائرژیک نسبت داد که البته این خود 
در این رابطه در مطالعه . نیازمند مطالعه در این زمینه است

Lee  و همکاران تاثیر روشهاي طب سوزنی بر علایم قطع
مصرف مرفین بررسی و نشان داده شد که بکارگیري این 

از طریق تحریک مسیر گابائرژیک  درمان فیزیکی احتمالاً
آنها با بکارگیري . سبب کاهش علایم قطع مصرف می شود

همزمان طب سوزنی و آنتاگونیستهاي گابا به این نتیجه 
رسیدند که تاثیر گذاري این روش درمانی احتمالاً از طریق 

مکانیسم فوق  ).3( سیر نوروترانسمیتري مذکور می باشدم
اشد چراکه یکی از مهمترین بسیار حائز اهمیت می ب

مورد استفاده  ،هاي دارویی که در کاهش علایم ترك دسته
این داروها که تحت . ها می باشند گیرند، بنزودیازپین قرار می

د از طریق شون ان آرامبخش و خواب آور شناخته میعنو
کنند و خود داراي عوارض شدید  رسپتورهاي گابا اثر می

راین به نظر می رسد در صورتیکه بناب. )26( وابستگی هستند
بتوان درمانهاي فیزیکی را جایگزین این داروها نمود یا 

هاي درمانی دوز داروها را  با بکارگیري این شیوه حداقل
کاهش داد، کمک بزرگی به کاهش علایم خصوصاً در 

به دلیل تنوع بروز علایم  .مرحله سم زدایی ترك اعتیاد نمود
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یک یا چند رفتار بر فرکانس بروز قطع مصرف و تأثیر بروز 
هاي درمانی  ا، بررسی و مقایسه تأثیر مدالیتهسایر رفتاره

مختلف بر شدت بروز عوارض قطع مصرف امري پیچیده 
است، لذا براي رفع این نقیصه بر اساس مطالعات قبلی براي 
هر یک از علایم سندرم قطع مصرف، امتیازي در نظر 

، مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفته شده و مجموع امتیازها
در این مطالعه از سیستم امتیازبندي تعدیل . گرفت

که در مجموع شاخصی مناسب براي   Rasmussenشده
بررسی شدت سندرم قطع مصرف بر اساس امتیاز کل 

  . )10( باشد، استفاده شد می
 

  گیري نتیجه
نتایج این مطالعه نشان داد که انجام یک بار کاپینگ قبل از 

اي سندرم ترك در حیوانات وابسته نه تنها علایم قطع الق

مصرف را به صورت جداگانه کاهش داد بلکه توانست 
داري کاهش دهد  علایم تام سندرم ترك را نیز به طور معنی

که این اثر احتمالاً از طریق تاثیر این درمان فیزیکی بر ترشح 
اپیوئیدهاي آندوژن یا ایجاد اثر آرامبخشی از طریق 

نتایج این مطالعه دریچه اي نو در . یرگابائرژیک می باشدمس
بکارگیري درمانهاي فیزیکی خصوصاً کاپینگ را در کاهش 

  . گشوده استعلایم قطع مصرف اپیوئیدها 
 

  تشکر و قدردانی  
نامه دانشـجویی کارشناسـی ارشـد     نااین پژوهش منتج از پای

ن تشـکر و  در رشته فیزوتراپی می باشد و بدینوسیله نویسندگا
سپاس خـود را از معاونـت پـژوهش دانشـگاه علـوم پزشـکی       

.شــهید بهشــتی بــه ســبب حمایتهــاي مــالی اعــلام مــی دارنــد 
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