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  تریپتیلین در کنترل علائم حاد ترک مواد افیونی ثیر آمیأت
  

  (M.D) *مجید برکتین، (M.D) عاطفه میرخلف ،(M.D) مهرداد صالحی
  بیمارستان نور، دانشکده پزشکی ،اصفهاندانشگاه علوم پزشکی 

  

  چکیده
تـریپتیلین در مقایـسه بـا پلاسـبو در      این پژوهش به منظور بررسی میزان اثر بخشی درمان با آمی   : هدفسابقه و   

  .کنترل درد ناشی از ترک مواد افیونی انجام شده است
   هـای  طبـق مـلاک  [ بیمار سرپایی با تشخیص وابستگی به مواد افیونی      44در یک مطالعه دوسوکور     : ها  روشمواد و   

DSM-IV-TR (Diagnostic and statistical manual of mental disorders-Third revision)[  ــب و داوطل
طی یـک دوره سـه روزه       .  گرفتند رقرا) n=22(و پلاسبو   ) n=22(تریپتیلین   طور تصادفی در دو گروه آمی      ه ب ،زدایی سم
تدریج کاسته شد تا بـه       ه از زمان شروع مطالعه تا روز دهم از مقدار متادون ب           . متادون جایگزین تریاک شد    ،سازی ثابت

گرمی    میلی 25های   صورت قرص  هتریپتیلین ب  آمی. یلین یا پلاسبو به بیماران داده شد      تریپت چنین آمی  صفر رسید و هم   
تـریپتیلین در هفتـه      بیماران گروه آمی  . تریپتیلین بود نیز تهیه شد     های پلاسبو که از هر نظر شبیه آمی         قرص وویز  تج

از . کردنـد  ص پلاسبو دریافت مـی    تریپتیلین و بیماران گروه پلاسبو یک قر       گرمی آمی   میلی 25اول هر شب یک قرص      
بـار در روز و بیمـاران گـروه          گرم دو   میلی 25تریپتیلین   تریپتیلین، قرص آمی   هفته دوم به بعد برای بیماران گروه آمی       

زدایی سریع با استفاده از نالوکـسان         سم ،سازی پس از پنج روز پاک    . پلاسبو نیز قرص پلاسبو دو بار در روز تجویز شد         
 SOWS (Short opioidت علائم تـرک مـواد افیـونی و درد ناشـی از آن بـه ترتیـب بـا اسـتفاده از         شد. انجام شد

withdrawal scale) و MPQ (McGill pain questionnaire) سنجش شد25و 17، 15، 7 در روزهای .  
 ـ         داری بین اثربخشی آمی    تفاوت معنی : ها یافته ی از تـرک مـواد      تریپتیلین در مقایسه با پلاسبو در کنترل درد ناش

های فیزیکی و نشانگان ترک دیده نشد، اما   گروه از نظر نشانه    2داری بین    تفاوت معنی ). =018/0p(افیونی وجود داشت    
  ). p=0.038 و p=0.05(  وجود داشتSOWSتریپتیلین و پلاسبو در بعد روانی مقیاس  داری بین گروه آمی تفاوت معنی
  .کار رود هند به عنوان داروی کمکی در کنترل علایم ترک مواد افیونی بتوا تریپتیلین می آمی: گیری نتیجه

  
 MPQ،  )مـدت تـرک مـواد افیـونی        کوتـاه  مقیـاس ( SOWS ،تریپتیلین، ترک مواد افیونی    آمی: یکلید یها واژه

  )نامه درد مک گیل پرسش(
  

  مقدمه
زدایی در درمان وابـستگی بـه مـواد افیـونی از             فرآیند سم 

زمان با رها شدن فرد       چون هم  .خوردار است ای بر  اهمیت ویژه 
باشـد   ناپذیر مـی   از آثار مواد افیونی، بروز سندرم ترک اجتناب       

]8،15.[  
سفانه بسیاری از بیماران به دلیل تـرس و نـاتوانی در            أ مت

اندازنـد و   خیر میأتحمل علائم ترک شدید، درمان خود را به ت        
به همین دلیل متخصصین درمان وابستگی به مـواد، تمایـل بـه             

زدایــی  تـر علائــم تـرک در دوره ســم   کـاهش هــر چـه بــیش  
  ].8،15[مخدرهای افیونی دارند 

مبتلا بـه وابـستگی مـواد افیـونی بـر           علائم ترک در افراد     
گیـرد   ای که مورد مصرف قرار مـی      حسب نوع و نیمه عمر ماده     

   E-mail: me-salehi@med.mui.ac.ir ،0311-2222135 : نمابر،0311-2222131-4 :تلفن.   نویسنده مسئول*
 31/2/84:؛ تاریخ پذیرش26/10/1383:تاریخ دریافت
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تواند از چند ساعت تا چند روز پس از قطع مصرف شروع             می
به عنوان مثال در مورد اپیـوم       ]. 3،4،5[شده و مدتی ادامه یابد      

 طی   و  ساعت شروع شده   6-8 علائم ترک در عرض      ،)تریاک(
 در حـالی کـه علائـم تـرک          ؛رسد حداکثر خود می  روز دوم به    

متادون به دلیل نیمه عمر بالای این دارو دیرتر شـروع شـده و              
  ].1،12،13[یابد  تری ادامه می برای زمان طولانی

تاکنون داروهای زیادی بـرای کنتـرل علائـم تـرک مـواد             
هـای   هـا بـر جنبـه      افیونی به کار گرفته شده کـه برخـی از آن          

و گروهـی دیگـر آثـار        ثیرگذار بـوده  أترک ت خاصی از علائم    
تـوان بـه کلونیـدین،       از جمله این داروها مـی     . اند تر داشته  عام

ای در    که هر چند به گونه     ، باکلوفن اشاره نمود    و ها بنزودیازپین
اند ولی در عین حال عوارضـی         بوده ،کنترل علائم ترک کارآمد   

گی  و خطـر وابـست     ]6،11،14 [نظیر افت فشار خون، رخـوت     
 ؛]1،12،13[انـد    خـود داشـته    هـا را در    مربوط به بنزودیازپین  

تـر، عـوارض     بنابراین یافتن دارویی که دارای اثربخشی بـیش       
تر باشد، حائز اهمیت     تر و احتمال ایجاد وابستگی کم      جانبی کم 

  .است
هـای   فـسردگی اخـصوص ضد   بـه داروهای ضدافـسردگی    

ــه ــه س ــه    حلق ــواع درد از جمل ــدت ان ــتن ش  دردای در کاس
Nociceptive)        محرک ناشی از   دردی که در اثر آسیب بافتی

ایجـاد  مکانیکی، فیزیکی، گرمایی، توکسیک یا غیرتوکـسیک         
 ناشی از فشار بـر روی       ی که درد (Neuropathicو  ) شود می

 پـس از قطـع یـا        ی که درد حاد یا مزمن   یا  عصب یا ریشه آن،     
ایجـاد   ینوروپـات  التهاب عصب در اثر ضایعات التهابی و پلـی        

ای اثـر    عنـوان مثـال در مطالعـه       هب. ]4[اند   کار رفته  هب) شود می
تریپتیلین در درمان درد ناشی از سرطان سـینه بـه خـوبی             آمی

در مطالعـه دیگـری آثـار ضـد درد          . ]7[نشان داده شده است     
 ـ    حلقه های سه  ضدافسردگی ثیر ایـن داروهـا بـر       أای ناشی از ت

چنـین اثـر    هـم . ]9[شده اسـت  های مواد افیونی دانسته      گیرنده
 در تخفیف وابستگی    ،ای ضدافسردگی  حلقه بخشی داروهای سه  

 هر ؛و تحمل به مورفین در مطالعه دیگری نشان داده شده است          
ایراد داشته اسـت     چندچند که این مطالعه از لحاظ متدولوژی        

از طرف دیگر در دوران سندرم ترک، بروز علائم خلقـی            .]5[

 کـه   ]12،13[ای شایع اسـت      سردگی پدیده خصوص علائم اف   به
 داروهــای  empiricalشــاید توجیــه کننــده مــصرف وســیع

  .ای جهت غلبه بر علائم ترک باشد لقهح سه
 ،حال مطابق جستجوی نگارنـدگان    ه  ب که تا  با توجه به این   

هــای  ثیر ضدافــسردگیأای در زمینــه تــ مطالعــه کنتــرل شــده
ک مواد مخـدر افیـونی      ای در کنترل علائم ناشی از تر       حلقه سه
ها انجام نگرفته است،     خصوص درد ناشی از قطع مصرف آن       به

در مطالعه حاضر بر آن شدیم کـه در یـک آزمایـه بـالینی دو                
 اثر بخشی افـزودن پلاسـبو یـا         ،سوکور تصادفی و کنترل شده    

)  متـادون  –کلونیدین(تریپتیلین را بر رژیم درمانی ترکیبی        آمی
  .ته به مواد افیونی بررسی نماییمزدایی افراد وابس در سم
  

  ها روشمواد و 
 نفری که داوطلب ورود به این مطالعه بودند،         56از مجموع   

زدایی مراجعه کننـده بـه بخـش درمـان            بیمار داوطلب سم   44
وابستگی به مواد بیمارستان نور اصفهان کـه دارای معیارهـای           

ــونی مطــابق  ــواد افی ــه م ــستگی ب ــل واب       DSM-IV-TR کام
(Diagnostic and statistical manual of mental 

disorders-Third revision) بودند، در طرح وارد شـدند   .
گیری از نوع آسان بوده و جهت تصادفی کردن بـه            روش نمونه 

ــه مطالعــه در یکــی از دو گــروه قــرار   ترتیــب زمــان ورود ب
معیارهـای  .  سال بود  60 تا   18ها بین    سن آزمودنی . گرفتند می
 18 سن بین    ،جنس مرد  :ندود به این مطالعه از این قرار بود       ور
 مصرف مواد افیونی به صورت خوراکی یا تدخینی       ،   سال 60تا  
-DSM وابستگی به مواد مخدر افیونی بر اساس معیارهـای           و

IV-TR.  
وجـود  : نـد معیارهای خروج از مطالعـه از ایـن قـرار بود          

 ،یـا در فـرد     سـابقه سـایکوز و مان      ،بیماری طبی شدید در فرد    
ایجـاد عـوارض    و  وابستگی به سایر مواد مخدر به جز سیگار         

تیلـین کـه ادامـه مـصرف را          تریـپ  شدید ناشی از مصرف آمی    
بیماران با آگاهی کامل از مراحل درمان و        . سازد غیرممکن می 

  .این مطالعه قرار گرفتند آگاهانه در  پس از کسب رضایت
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پزشکی   تاریخچه روان  از بیماران در ابتدای ورود به مطالعه      
سـاختار یافتـه مطـابق       و طبی گرفته شد و یک مصاحبه نیمـه        

راه با معاینه جـسمی کامـل بـه           هم DSM-IV-TRمعیارهای  
های جمعیت شـناختی و سـایر متغیرهـا کـه            ویژگی. عمل آمد 

  .ثیر بگذارند ثبت شدأزدایی ت توانند بر پیامدهای سم می
ه دوز مـصرفی    برای تعیـین میـزان دوز مـصرف و مقایـس          

تمامی این افراد، تحت درمان جایگزین با متادون قرار گرفتنـد       
متـادون  . و از مصرف هر نوع ماده افیـونی دیگـر منـع شـدند             

 ــ ــرص ه تجــویزی طــی یــک دوره ســه روزه ب  5صــورت ق
ــی ــی    میل ــم ذهن ــه علائ ــد ک ــا حــدی تجــویز گردی ــی ت گرم

)Subjective ( ــی ــراد ) Objective(و عین ــن اف ــرک در ای ت
  .  نداشتوجود

ــی از   ــه در یک ــاران از روزی ک ــامی بیم ــه تم ــروه 2ب  گ
ــی ــی  آم ــرار م ــبو ق ــا پلاس ــریپتیلین ی ــد در صــورت  ت            گرفتن

روزانه mg 3/0داروی کلونیدین به میزان ، )      ≥فشار خون(
روزانه در سه دوز     mg 6/0در سه دوز منقسم در هفته اول و         

 ـ   مـی آ .شـد  منقسم در هفته دوم داده مـی       صـورت   هتـریپتیلین ب
های پلاسـبو    قرص. گردید گرمی تجویز می    میلی 25های   قرص

بیماران گروه  . تریپتیلین بود نیز تهیه شد     که از هر نظر شبیه آمی     
 25در هفته اول هر شب یک قرص        ) Aیا گروه   (تریپتیلین   آمی
یک ) Bگروه  (تریپتیلین و بیماران گروه پلاسبو       گرمی آمی  میلی

از هفتـه دوم بـه بعـد بـرای          . کردنـد  و دریافت می  قرص پلاسب 
بار در روز و     گرم دو   میلی 25) تریپتیلین آمی (Aبیماران گروه   
 بـار در روز     2نیـز قـرص پلاسـبو       ) پلاسـبو  (Bبیماران گروه   

تـریپتیلین   لازم به ذکر است که اثـر ضـد درد آمـی      . تجویز شد 
سـت  ثیری روی خلق ا   أمستقل از وجود افسردگی یا هر نوع ت       

ــی ]4[ ــد درد آم ــم   و دوز ض ــسیار ک ــریپتیلین ب ــر از دوز  ت ت
از متادون مصرفی بیمـاران از      . ]13[باشد   ضدافسردگی آن می  

در ابتـدای   (تریپتیلین یا پلاسبو     زمان شروع تجویز داروی آمی    
 تـا در روز دهـم بـه صـفر           ،شد کاسته می % 10روزانه  ) مطالعه

 سر برده و بعـد       روز بدون مخدر به    5 سپس بیماران    ؛رسید می
طی یـک دوره سـه روزه بـا تجـویز داروی نالوکـسان تحـت        

 به نحوی که در روز اول از این دوره          ،گرفتند زدایی قرار می   سم

گرم   میلی 8/0 ساعت   3 -5سه روزه، با بستری شدن به مدت        
راه با کنترل علائم حیاتی و دریافت مایعات و در           نالوکسان هم 

 4/2 ساعت و در روز سـوم        3-5گرم طی     میلی 6/1روز دوم   
  .کردند  ساعت دریافت می3-5گرم طی  میلی

، 15،  7از زمان شروع متادون، سنجش علائم در روزهای         
زدایی، پـس از     ترتیب روز هفتم قبل از سم      به( مطالعه   25و  17

توسـط  ) زدایـی   هفتـه پـس از اتمـام سـم         1زدایی و    اتمام سم 
فاده از دو   گـر کـور نـسبت بـه نـوع مداخلـه بـا اسـت                سنجش
نامه درد    و پرسش  SOWSمدت مواد افیونی     نامه کوتاه  پرسش

  .انجام شد) Mc Gill( مک گیل
مـدت تـرک     نامه کوتاه  شدت علائم ترک بیماران با پرسش     

 که شامل ده مـاده تهـوع،        ،ارزیابی شد ) SOWS(مواد افیونی   
هـای عـضلانی، احـساس سـرما،         های شکمی، اسپاسـم    کرامپ

ریـزش و    لانی، درد، خمیـازه، اشـک     کوبش قلب، تـنش عـض     
 32 مقیاسی است که نـوع       SOWS. باشد مشکلات خواب می  

ای آن نیز کـه در        ماده 10ای آن بارها بررسی شده و نوع         ماده
این مطالعه به کار رفته توسط گوسـوپ مـورد ارزیـابی قـرار              

بستگی بین این دو نـوع        وی نشان داده که هم     ،]1[گرفته است   
SOWS    است قابل توجه )r=0.97(چنـین او نـشان داده        هم ؛
ای آن نیز دارای روایی معیاری اسـت و نمـره             ماده 10که نوع   

یابد و سپس به تدریج بـه       آن طی مرحله حاد ترک افزایش می      
نامـه   گذاری این پرسش   برای نمره . ]1[گردد   میزان طبیعی برمی  

کـه بیمـار     در صورتی . گیرد هر ماده آن از صفر تا سه نمره می        
برد و نتیجه آزمـایش ادرار مـواد          روز را به پایان می     25دوره  

بـرای  . رفت  به شمار می   "کامل کننده " ،شد افیونی نیز منفی می   
ای شـامل    های روانی از یک فهرست پـنج مـاده         ارزیابی نشانه 

قـراری، تحریـک پـذیری، و میـل بـه            خلقی، اضطراب، بی   کج
ره برای هر مـاده      که از صفر تا سه نم      ،مصرف مواد استفاده شد   

یک نمره کلـی بـرای مجمـوع نمـرات          . ]1 [در نظر گرفته شد   
SOWS های روانی و یک نشانه فیزیکی اضافی که در          ، نشانه
SOWS 3 [در نظر گرفته شد) اسهال( وجود ندارد.[  

90  
60  
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لازم به ذکر است به دلیل دوسوکور بودن مطالعه، سـنجش           
 شد کـه    علائم توسط شخص دیگری به جز درمانگر انجام می        

  .به هیچ عنوان از داروهای تجویزی اطلاعی نداشت
نامـه اسـتاندارد درد       از پرسـش   ،جهت تعیـین شـدت درد     

اسـتفاده  ) MPQ )Mc Gill pain questionnaireگیل  مک
گیل که توسط ملـزاک و تورگرسـون         نامه درد مک   پرسش. شد

 ـ       طـور اختـصاصی در سـال        هبرای تعیین کیفیت و شدت درد ب
 تکمیل گردید، بارها بـرای      1975یزی و در سال     ر  پایه 1971

  .]12،2[کار رفته است  هارزشیابی درد حاد و مزمن ب
عـد حـسی درد را     بُ ،نامه موارد یک تا یازده     در این پرسش  

 ـ     نشان می  ثیرات درد را نـشان  أدهند و موارد دوازده تا پانزده ت

و  2 ،1 ،0( درجـه    4دهند و هر مورد از نظر شـدت دارای           می
  .]2،10،16 [است) 3

ویتنـی،   مـن   مـستقل، tهـای   آزمـون  جهت تحلیل نتایج از 
  .استفاده شد% 5داری  سطح معنی اسکوئر در کای ویلکاکسون و

  
  نتایج 

مشخصات دموگرافیک و متوسط مقدار متادون مصرفی در        
  .آمده است 1هر گروه در جدول 

شـناختی و دوز     های جمعیت  داری در شاخص   یتفاوت معن 
ولیه بین گروه مصرف کننده پلاسـبو و گـروه مـصرف            متادون ا 
  ).<05/0p(تریپتیلین وجود نداشت  کننده آمی

  
  های دو گروه در شروع مطالعه ویژگی. 1جدول 

________________________________________________  
                      گروه آمی تریپتیلین              گروه پلاسبو                  مشخصات    

________________________________________________  
  31/32 ± 59/7               95/34 ±55/9سن، سال                

  mg             31/7± 77/24                95/6± 31/24متادون، 
  )درصد(وضعیت تاهل، نفر                                        

  15) 2/68                    (17) 3/77                        (متاهل  
  7) 8/31                      (5) 7/22(مجرد                           

  )درصد(تحصیلات، نفر                                          
  1) 5/4        (                   0) 0(سواد                                بی

  4) 1/18                        (1) 5/4(ابتدایی                            
  6) 4/27                        (8) 4/36(راهنمایی                       
  2) 9                             (3) 6/13(دبیرستان                       

  6) 4/27                     (10) 5/45                (دیپلم              
  3) 6/13                           (0) 0(دانشگاهی                         

  )درصد(اشتغال، نفر                                          
  21) 5/95                      (18) 82(شاغل                               

  1) 5/4                         (4) 18(بیکار                                
___________________________________________________  

  
 طــی SOWSتــریپتیلین مقایــسه نمــرات  در گــروه آمــی

 بـه ترتیـب     25  و 17،  15،  7های متوالی در روزهای      سنجش
 و 90/11±85/6 ،95/15±63/7 ،00/11±57/4میـــانگین 

  .دهد  را نشان می69/6±18/10

داری بین نمرات سـنجش دوم نـسبت بـه اول         یتفاوت معن 
)014/0p= (       و سنجش سوم نسبت به دوم)005/0p= (  دیـده

های   در سنجش  SOWSدر گروه پلاسبو میانگین نمرات       .شد
ــب   ــه ترتیــ ــوالی بــ  ،54/13±82/5 ،86/11±33/5متــ
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تفـــاوت . وده اســـت بـــ77/11±64/5و  75/7±09/12
مقایـسه   .)<05/0p( توزیع نمـرات دیـده نـشد       داری در  یمعن

 در هر بـار سـنجش متنـاظر بـین گـروه             SOWSنمرات کلی   
داری بـین دو گـروه       تریپتیلین و گروه پلاسبو تفاوت معنی      آمی

با استفاده از آزمـون خـرده مقیـاس          .)<05/0p( مشاهده نشد 
(Sub scale)،   بعـد روانـی )Mental (بعـاد  از اSOWS در ،

 و در گـــروه 04/6±18/3ســـنجش اول  گـــروه پلاســـبو  
 به دست آمد و در سنجش چهارم        36/4±76/2تریپتیلین   آمی

ــبو   ــروه پلاس ــی 5/4±52/2در گ ــروه آم ــریپتیلین  و در گ  ت
یـد تفـاوت    ؤ که در هر دو مورد م      ، به دست آمد   07/3±13/3
به ترتیب  ( باشد تریپتیلین و پلاسبو می    داری بین گروه آمی    یمعن

038/0p=  05/0وp=) (1 شکل .(  
هـای   میانگین نمرات درد کلی در گروه پلاسبو در سنجش        

 04/2±09/1 ،81/1±90/0 ،63/1±21/1ترتیـب    متوالی به 
 ـ   ،باشد که توزیع نمرات     می 77/1±23/1و   داری  ی تفـاوت معن
تـریپتیلین   میانگین نمرات کلی درد در گروه آمی       .نشان نداد  را

 95/0±21/1 و     180/1±18/1 ،0/1±18/1 ،92/0±0/1
  .داری نداشت بود که توزیع نمرات تفاوت معنی

توزیع نمرات درد کلی در سنجش اول بین دو گروه تفاوت           
 ولی توزیع  نمرات درد کلی دو      ،  )=069/0p (داری ندارد  معنی

 و) =018/0p( ، سـوم  )=037/0p (های دوم  گروه در سنجش  
  ). 2شکل( دار بود معنی) =018/0p (چهارم
  

2
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تریپتیلین و  های روانی در دو گروه آمی میانگین نمرات نشانه. 1 شکل
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  تریپتیلین و پلاسبو میانگین نمرات درد در گروه آمی. 2کل ش

  
  گیری  و نتیجهبحث

تریپتیلین در مطالعـات متعـددی بـه         ثیرات ضد درد آمی   أت
 ـ    ظهور رسیده است که مکانیسم     توانـد بـه     یهای احتمالی آن م
  ].6[های مواد افیونی باشد  دلیل آثار این داروها بر گیرنده

ای بـه منظـور کـاهش انـواع          حلقـه  های سـه   افسردگی ضد
 در انـواع مختلـف      Nociceptive و   Neuropathicدردهای  
های مولد درد به طور وسـیع در دوران سـندرم تـرک              بیماری

ستن از دیگـر    برای کاهش درد ناشی از ترک مواد افیونی یا کا         
انـد   علائم روانی رفتاری سندرم ترک مورد استفاده قرار گرفته        

ــبو در   . ]1،11،15[ ــرل پلاس ــا کنت ــالینی ب ــایی ب ــن کارآزم ای
ت سـؤالا دهی بـه بخـشی از        های موازی به منظور پاسخ     گروه

زدایی از مـواد     تریپتیلین در سم   مربوط به تعیین اثر بخشی آمی     
زدایی موفق در بررسـی حاضـر        میزان سم  .افیونی، طراحی شد  

   ].8[های گزارش شده پیشین قابل مقایسه است  با میزان
 در نمرات کلـی     B و   Aدار بین دو گروه      ینبود تفاوت معن  

SOWS    ثیر دارو در کنتـرل علائـم تـرک         أ نشان دهنده عدم ت
  . باشد مواد مخدر افیونی در مجموع می

 ـتـریپتیلین در بُ  تـر آمـی   ثیر بـیش  أهر چند که ت    د روانـی  ع
)Mental (   از مقیاسSOWS  هـای سـنجش اول و        در نوبت

زمـان   چهارم نسبت به گروه پلاسبو شاید به دلیـل وجـود هـم            
علائم خلقی افراد وابسته به مواد مخـدر افیـونی و تـشدید آن              

تـر در    علائم در زمان ترک باشد که خود ارزش بررسی بـیش          
  .دهد این زمینه را نشان می

ــوالی   ــنجش مت ــسه س ــرات مقای ــروه SOWS نم  در گ
ید آن است که شدت علائم ترک در سـنجش          ؤ م ،تریپتیلین آمی
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تر بوده است    داری بیش  یدوم نسبت به سنجش اول به نحو معن       
نمرات شـدت علائـم     . که توجیه مناسبی برای آن وجود ندارد      

ترک در نوبت سوم سنجش نسبت بـه نوبـت دوم آن بـه نحـو                
  .ستداری رو به کاستی گذاشته ا یمعن

هـا   یـک از گـروه     های متوالی هیچ   در مقیاس درد، سنجش   
گر تفاوت واضح بین شدت درد کلی در هر مرتبه سنجش            بیان

امـا مقایـسه دو گـروه بـا      . نسبت به مرتبه قبلـی نبـوده اسـت        
رغم عدم   گر آن است که علی     دیگر در شدت درد کلی بیان      یک

های  شدر سنج ،دار در اولین سنجش بین دو گروه   تفاوت معنی 
متوالی بعدی میانگین شدت نمـرات درد کلـی بـین دو گـروه              

ریپتیلین از شـدت درد بـه نحـو         ت  تفاوت دارد که در گروه آمی     
تـریپتیلین در    لذا اثـر بخـشی آمـی      . ثرتری کاسته شده است   ؤم

کنترل دردهای خاص مربوط بـه تـرک مـصرف مـواد مخـدر              
 تکمیـل   شود جهت  توصیه می . گیرد یید قرار می  أافیونی مورد ت  

تـر و بـه      مطالعه حاضر، مطالعه دیگری با تعـداد نمونـه بـیش          
 Cross over و پـذیر  هـای دارویـی انعطـاف    کارگیری رژیـم 
  .صورت پذیرد

این مطالعه با حمایت مرکز تحقیقات علوم رفتاری دانشگاه      
  .علوم پزشکی اصفهان انجام شده است
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