
 

اثربخشی متد بيورزونانس در ترک سيگار: 

 (پايلوت) يک مطالعه مقدماتی
، حليم ٨، زکی کيليکاسلان٧، کاگلار کوهاداروگلو٦، مايکل گال٥آيلين پيتيلی

 ١٢، زيا گلباران١١، تولين کاگاتای١٠فيزا ارکان، ٩ايسور

 

 چکيده

 ١٣: از دهه هفتاد قرن بيستم، درمان بيورزونانس موراپيشينه

ها بکار به عنوان نوعی طب مکمل برای درمان انواع بيماری

آن آميزی از کاربرد موفقيت روشگرفته شده است. کاربران اين 

. هدف مطالعه حاضر تاييد اين اندخبر دادهدر ترک سيگار 

: جهت نيل به هدف هاروشاست. با انجام يک پژوهش علمی گزارشات 

بيورزونانس را در يک مطالعه دوسرکور شامل  روشذکر شده، ما 

و  دارونما کنندهدريافت کنترل هایکه به گروه فرد سيگاری ١٩٠

ار بک، کننده درمان بيورزونانس تقسيم شده بودندگروه دريافت

. طول درمان و شرايط آزمايش در هر دو گروه تحت مطالعه گرفتيم

 ،)n = 95؛ گروه درمان بيورزونانس n = 95(گروه کنترل دارونما 

نتايج بدست آمده از ترک سيگار : نتايجاستاندارد شده بودند. 

دربرابر  %٧٧෨٢يک هفته پس از درمان (به اين صورت بودند: 

۵۴෨۶٢( درمان از پس هفته ٢)، %٨෨۴%  ٣۴دربرابر෨۴% ،(ماه  ١

 درمان از پس سال ١) و ٢٨෨۶%دربرابر  %۵١෨١( درمان از پس
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)٢٨෨۶  ١۶دربرابر෨نرخ موفقيت در گروه درمانی تفاوت  .)%١

معناداری با گروه دارونما داشت. همچنين شرايط سلامتی پس از 

د صورت گرفتندرمان هفته پس از  ١درمان و ارزيابی اثربخشی که 

کنندگان درمان فعال بيورزونانس دريافتبه شکل معناداری در 

از عوارض جانبی  ند و هيچگونهتر بودگروه کنترل مثبت نسبت به

 یهاافتهي: براساس گيرینتيجهمشاهده نشد.  یدرمان اين متد

بدست آمده از اين مطالعه پايلوت، درمان بيورزونانس در ترک 

وده و هيچگونه عوارض جانبی در سيگار دارای اثربخشی بالينی ب

 پی ندارد. 

 مورا، درمان دوسرکور، ورزونانس،يب درمان: یديکل واژگان

 گاريس ترک دارونما، درمان

 مقدمه

در دهه  ،درمان بيورزونانس مورا (درمان بيورزونانس کلاسيک)

و مهندس  ١٤فرانتس مورل نامپزشکی بههفتاد قرن بيستم توسط 

در نتيجه آزمايشات پزشکی در  ١٥اريش راش نامی بهالکترونيک

 روش،در اين ]. ١زمينه طب سوزنی الکتريکی توسعه يافت [

بيورزونانس درون=ها (بدن انسان ضعيفارتعاشات بيومغناطيسی 

ها، فلزات سنگين، آلرژن مانندفعال زاد) يا مواد زيست

آوری زاد) توسط الکترودها جمعبيوزونانس برون(= هانيتاميو

 . ارتعاشات با اهداف درمانی بصورت الکترونيکی تقويتشوندیم

ميدان الکترومغناطيسی بدن انسان اضافه  هشده و ب معکوسيا 

در  قرار دارند. ١-Hz ۵١٠ دامنه در ارتعاشات. اين دنشویم

سيگار استفاده از درمان بيورزونانس با رو، پيشمطالعه پايلوت 

 .فتريپذزاد صورت فعال برونبه عنوان عامل زيست
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] و فيزيکی ١٧-١٢]، زيستی [١١-٢های بالينی [شماری از پژوهش

 روشالمللی اثربخشی اين های بينتوسط گروه ] صورت گرفته١٩-١٨[

مشکلات بالينی، مطالعات موفقی در  زمينهاند. در را ثابت کرده

تنفسی و ی هایماريروماتيسمی، بی هایماريها، بآلرژی رابطه با

 رابطهدر همه، دو پژوهش اند. با اينانواع دردها صورت پذيرفته

ها وجود دارند که در آنها نتايج مثبت از اين روش آلرژی با

بيورزونانس در اين  روش]. بنابراين ٢١-٢٠[ اندمدهيابدست ن

 ]. ٢٣-٢٢[ شودیزمينه موضوعی جنجالی محسوب م

ارتعاشات  شودیهمانگونه که در بالا اشاره شد، تصور م

الکترومغناطيسی با فرکانس پايين، پيوسته و بسيار ضعيف، 

. تا امروز، تنها چندين کننداطلاعات را در سطح بيوفيزيکی حمل 

انواع از طريق  که است  تهيه شده برای آنها مدل توصيفی

پذيری الکترومغناطيسی يا اطلاعات زيستی موضوعات مانند انباشت

 ].١۴، ١٣، ١١، ٧[ دنشویويژه حمايت م-ماده

 تجربی] در پزشکی ١که توسط مورل و راش تهيه شد [ یرويکرد

 طالعهبراساس م روشاين . استمانند پزشکی مکمل متداول 

های توصيفی انسان توسعه يافت. مدل های بدنخروجیها و ورودی

تبادلات  در رابطه با تئوريک همانند هوميوپاتی و طب سوزنی

حال، مفاهيم توصيفی فيزيکی و فيزيولوژيکی وجود دارند. با اين

 نياز نيستند. عمليک  محاسبهبرای آزمايش تاثيرات قابل 

-و قلبی تنفسی هایبويژه برای سيستم ت؛سيگار کشيدن مضر اس

از افراد بزرگسال دخانيات مصرف  %٣٠عروقی. در اروپا در حدود 

 %٨۵از جمعيت سيگاری هستند. در  %۴۴. در ترکيه تا کنندیم

موارد سيگار کشيدن به سرطان ريه، برونشيت مزمن و آمفيزيوم 

 ٣۵ترين دليل مرگ در بزرگسالان بالای و اصلی شودیريوی منجر م

های درمانی روش به]. نياز فراوانی ٢۵، ٢۴[ شودمحسوب میسال 



 کنندمی ترک سيگار کمک بهکه  یساده، قابل اطمينان و ايمن

 .وجود دارد

در ترک سيگار موثر  ١٧و بوپروپيون ١٦داروهايی همچون وارنيکلين

. ی همراه هستندبا عوارض جانبی نسبتا قابل توجه اماهستند، 

هيچ  ،]٢٩-٢۶چندين مطالعه کنترل شده [های بر اساس يافته

های جايگزين همچون طب سوزنی، طب فشاری، تاثيری از درمان

هوميوپاتی، هيپنوتيزم، ليزر و تحريک الکتريکی در ترک سيگار 

] ٣٠وهمکاران [  ١٨بسرا. به همين خاطر است کهبدست نيامده است

های جايگزين برای کمک به ترک در پژوهش خود درباره درمان

ی برای نوينهای اند که بايد به دنبال راهپيشنهاد کرده ،سيگار

 بود. کمک به ترک سيگار

در مطب در ترکيه خود برای ترک  ٢٠٠۵از سال که ] ٣١[ ١٩ايسيک

است، از نرخ موفقيت  کردهیبيورزونانس استفاده م زسيگار ا

 فاقدنگر مطالعه گذشته آن. در داده استگزارش  روشبالای اين 

کننده درمان بيورزونانس مورا را شرکت ۴٧٣٣ ،گروه کنترل

ماه  ٣ماه و  ١هفته،  ١دريافت کردند. نرخ سيگار کشيدن در 

بود. سابقه سيگارکشيدن  محاسبه شده پس از درمان بيورزونانس

مشابه مطالعه  ،مطالعه آنکنندگان در شرکت آماریو مشخصات 

هفته برابر  ١بود. کاهش ميزان سيگار کشيدن پس از  روپيش

٨٠෨۶٢ماه برابر  ١، پس از %١෨۴٨ماه برابر  ٣از و پس  %١෨٢% 

 هيچگونه عوارض جانبی مشاهده نشدند. در آن مطالعه بود. 

 با استفاده از ایتا به امروز هيچ مطالعه کنترل شده

درباره ترک  ايسيکبيورزونانس منتشر نشده است که مشاهدات 

 سيگار را تاييد نمايد. بنابراين ما يک مطالعه دوسوکور با
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کنترل دارونما انجام داديم تا بررسی کنيم آيا  گروه

ترک سيگار دارد يا خير.  دربيورزونانس اثرات بالينی حقيقی 

 استفاده از یاپيش از مطالعه هيچکدام از نويسندگان تجربه

 .نداشتندهای بيورزونانس را رويکرد بيورزونانس يا دستگاه

 هاکنندگان و روششرکت

 طراحی آزمايش

 دارونماکننده دريافتکنترل گروه  که يکمطالعه دوسوکور  اين

در دانشگاه استانبول، ترکيه صورت  تيز در آن شرکت نمودند،

 بودندعضو  ٩۵ دارای کنترل و درمان هر کدام یهاپذيرفت. گروه

سال قرار داشتند و قصد داشتند سيگار  ٧۵-١٨که در رده سنی 

 متناوببصورت در دو گروه کنندگان را ترک نمايند. تقسيم شرکت

هفته،  ١اثربخشی درمان بيورزونانس پس از ميزان صورت گرفت. 

 شد.  محاسبهسال  ١ماه و  ١هفته،  ٢

 معيارهای ورودی و خروجی

 وکنندگان دخانيات بودند در اين پژوهش مصرف کنندهشرکتافراد 

قصد ترک اين عادت را داشتند. پيش از اين پژوهش هيچ کدام از 

 هيچگاه ترک سيگار را امتحان نکرده بودند.گان کنندشرکت

کنندگان : شرکتشدندشامل اين موارد میمعيارهای ورودی و خروجی 

از نوع های قلبی فاقد بيماریو ؛ هسال ٧۵تا  ١٨بايد بين 

و يا آريتمی قلبی و اختلالات  هااختلال در خونرسانی به بافت

ميزان . بودندحملات اضطرابی شديد روانی مانند اسکيزوفرنی يا 

اساس مقياس ارزيابی وابستگی به  بر وابستگی آنها به نيکوتين

شد و بايد می] ارزيابی ٣٢[ فاگرستومتوسط  توصيف شدهنيکوتين 

٧  نامه رضايت ارائهبه  راضیبايد  کنندگان. بعلاوه شرکتبودمی

 .بودندمیکتبی نيز 

 هاگروهص افراد به تخصي



معيارهای ورودی برخوردار بودند در مرکز  ازکننده که شرکت ١٩٠

ترک سيگار دپارتمان پزشکی ريه در دانشکده پزشکی دانشگاه 

استانبول برای آزمايش انتخاب شدند. اين افراد به گروه درمان 

کننده درمان فعال بيورزونانس) و يک گروه کنترل (دريافت

. تقسيم شدند) غيرواقعی =دارونما (درمان بيورزونانس

کننده بندی مطابق اين الگو صورت پذيرفت: اولين شرکتتقسيم

کننده درمان فعال بيوروزونانس را دريافت کرد، دومين شرکت

درمان غيرواقعی بيورزونانس را دريافت کرد، نفر سوم درمان 

فعال بيورزونانس را دريافت کرد و به همين ترتيب آزمايش 

گروه  دو کننده درشرکت ١٩٠امی ادامه يافت تا زمانی که تم

گروه  عضوکنندگان شدند. از آنجايی که يکی از شرکت قسيمت

 ١٨٩کنترل پس از درمان بصورت دايمی از دسترس خارج شد، تنها 

 ).١ تصويرکننده در ارزيابی نهايی گنجانده شدند (شرکت

 
 ١ ريتصو



استعمال سيگارهايی که روزانه  تعداددر رابطه با سن، جنسيت، 

کننده گروه شرکت ٩۵های سيگاری بودن و شغل، ، سالمی شدند

بودند  مشابهکننده گروه کنترل از نظر آماری شرکت ٩۴درمان و 

)p > 0.05 نفر در گروه  ١۴ و در گروه درمان نفر شش). ١ جدول؛

. در هر دو گروه کردندیدارونما داروهای ضد افسردگی دريافت م

هيچگونه دارويی برای ترک سيگار در طی يا پيش مورد آزمايش، 

. ساير انواع داروهای مصرف شده دشیاز دوره آزمايش مصرف نم

 مورد بررسی قرار نگرفتند.

های کنترل دارونما پيش از مطالعه تمامی افراد از ماهيت پژوهش

دوسوکور مطلع شدند و رضايتنامه کتبی خود برای شرکت در اين 

احتمال دريافت درمان  ازکنندگان دند. شرکتپژوهش را ارائه کر

مطلع شدند. پژوهش مورد تاييد کميته اخلاقی  [دارونما] اثربی

 دانشکده پزشکی دانشگاه استانبول قرار گرفت.

 نتايج

 ٢مصرف دخانيات بود. يک هفته،  ميزان ،پارامتر خروجی اصلی

تمامی افراد با سال پس از تکميل درمان،  ١ماه و  ١هفته، 

اند تا مشخص شود آيا سيگار کشيده صورت گرفت تلفنی  گفتگوی

) را ٢ تصويريا خير. بعلاوه، يک هفته پس ازدرمان، پرسشنامه (

بصورت تلفنی پر کردند تا تاثيرات آنی درمان بر شرايط بيمار 

شونده کداميک از گر از اينکه مصاحبهمشخص شوند. مصاحبه

تعلق مگروه کنترل يا درمان  به وها را دريافت کرده بود درمان

 اطلاعی نداشت. بود

کنندگان (فراوانی اطلاعات آماری و تاريخچه مصرف دخانيات شرکت .١جدول 

 چب اسکوار) –کل، فراوانی نسبی [در پرانتز]؛ نتايج آزمون 

  p  ،گروه کنترل

درمان 

گروه درمانی، 

بيورزونانس فعال 

(%) 

 



بيورزونانس 

 غيرواقعی (%)

٠෨جنسيت   ٢٠ 

  )٣۶෨٢ (٣۴  )۴۴෨٢ (۴زن ٢ 

  )۶٣෨٨ (۶٠  )۵۵෨٨ (۵مرد ٣ 

٠෨سن   ٢٠ 

  )٩෨۵ (٩  )١۴෨۶ (١۵ ١۵–٣٠ 

  )٣٠෨٣١(  ٢٩) ٩෨۶ (٣٠ ٣٠–۴٠ 

  )٣١෨٣٣(  ٣٠) ٩෨٣٢) ٧ ۴٠–۵٠ 

  )٢٣෨۴ (٢٢  )١۶෨١) ٨۶ ۵٠–۶٠ 

  )۴෨٣ (۴  )٣෨٣) ٢ <۶٠ 

٠෨ميزان مصرف    ٢٠

 سيگار روزانه

  )٢෨٢(  ٢) ١෨١٠< ٢) ١ 

  )۶٠෨۶ (۵٧  )۵٠෨۵ (۴٢٠–١١ ٨ 

  )١٩෨٢(  ١٨) ١۶෨٢) ٣۵ ٣٠–٢١ 

  )١٨෨٢١(  ١٧) ١෨٣٠> ٢٠) ١ 

٠෨های مصرف سال   ٠٩

 سيگار

  )٨෨۵ (٨  )١٠෨۵ (١٠< ١٠ 

  )٢۶෨۶ (٢۵  )٣٨෨٢٠–١٠ ٣٧) ٩ 

  )۶۴෨٩ (۶١  )۵٠෨۵ (۴٢٠> ٨ 

٠෨۵شغل   ٠ 

  )۴٢෨۶ (۴٠  )۶٣෨١ (۶و  کارگران ٠

 کارمندان

  )١۶෨٠ (١۵  )٨෨۴ (شغل آزاد ٨ 

  )٣٧෨٢ (٣۵  )٢۵෨٢) ٣۴ کاربی 

 

 بازدارندگی و  درمان



با استفاده از دستگاه و درمان بيورزونانس تنها يکبار 

 فريزنهايم  ,(آلمان سوپر -او ه آسی آی  بيورزونانس 

درمانی و  فرايندصورت گرفت.  )، مد ترونيک جب ام بی اچ

درمان استاندارد روش انجام تجهيزات استاندارد شده بودند. 

 : شودیدر ادامه آورده مه صورت گرفت

 ٢مورد آزمايش خواسته شده که از پيش از شروع درمان، افراد 

را بکشند و خاکستر و دو نيمه باقی مانده  را تا نيمهسيگار 

ای های شيشههولای قرار دهند. لرا درون دو لوله شيشه هاسيگار

های سيگار و خاکستر سپس بصورت جداگانه درون حاوی نيمه

قرار داده شدند. در  2تی  ٠امو  1تی  ٠امورودی  یالکترودها

دقيقه به  ۴۵گام دوم درمان بيورزونانس انجام شد که در حدود 

 طول انجاميد.

افراد مورد  هایو پا هادست به الکترودهای دستگاه بيورزونانس

 کردیيش متصل شدند. يک الکترود سر، دو آداپتور فراهم مآزما

های به رابطدر پشت دستگاه روی پيشانی فرد قرار داده شده و که 

های راست و چپ متصل شدند. يک الکترود اضافی الکترودهای دست

کننده خارجی پايين ناف فرد و يک تقويت ٣ cm بهمغناطيسی گرد 

در پشت کننده . ورودی تقويتندشد) به خروجی متصل ١٠٠٠(تقويت=

 به رابطه پای چپ متصل بود. دستگاه 

و به  ٢١درمان بيورزونانس فعال ابتدا با بکارگيری برنامه 

انجام شد. در حالی که درمان بيورزونانس  ٢٢برنامه  ،دنبال آن

صورت گرفت (جزئيات  ١٢و  ١١های غيرواقعی با استفاده از برنامه

. برای هر دو نوع درمان، )اندآورده شده ها در پايينبرنامه

های بيورزونانس يکسان بودند. بنابراين صداها و علايم دستگاه

دريابند که تحت کدام درمان قرار  توانستندیکنندگان نمشرکت

 و کنندهدارند. گروه اجرايی درمان اول را برای اولين شرکت

سپس دوباره  .انجام پذيرفتکننده درمان دوم برای دومين شرکت



برنامه اول را برای نفر سوم بکار بستند و روند کار به همين 

که کداميک از  دادیاجرايی گزارش م مسئولصورت ادامه يافت. 

، اما از نتايج ندکردمیافراد کدام درمان را دريافت 

ای در هيچ تجربه ،اجرايی مسئولهای درمانی آگاه نبود. برنامه

هيچ آموزشی در نحوه کار با دستگاه  درمان بيورزونانس نداشت،

های خاصی را اجرا نمايد. برنامه دنديده بود و تنها قادر بو

جزئيات  و کارکرد آنها و نحوه کار با الکترودهااز او 

چه  رایها بکه کدام برنامه دانستینم ه وها آشنا نبودبرنامه

کننده و هيچ فرد درمان . فرد شوندیبکار گرفته م مشکلاتی

کنندگان آزمايش نداشتند. تماس ديگری با شرکتی، اندرکارستد

 تا زمان تکميل و تحليل آزمايش آشکار نشدند.  نتايج

های فعال و غيرواقعی، آنچه به عنوان چيپ درمان فراينددر 

از به عنوان حامل مواد استفاده شد. اين چيپ  شودیخوانده م

 ی برابرضخامت کهيک ديسک گرد از جنس استيل ساخته شده بود 

mm برابر  یقطرو  ١cm ٢෨۵  پياله آزمايش انتهای   درو داشت

 شد.میالکترود انتهايی قرار داده  دوگانه

محلول سالين  بخش ٩٢ای حاوی در طی درمان، يک بطری شيشه

آب به عنوان ماده حامل -محلول اتانول بخش ٨فيزيولوژيکی و 

شد. در حين اجرای برنامه، می مصرف یابصورت قطره که دشاستفاده 

ای با محلول در همان پياله دوگانه اشاره شده در بطری شيشه

. در پايان درمان بيورزونانس، چيپ در جايگاه گرفتبالا قرار 

تر از ناف فرد با استفاده چسب پزشکی چسبانده انگشت پايين ٢

 ١برای مدت و ) ٢١های؛ نقطه طب سوزنی: چی٢٠مایشد (مريدين: رن

اشخاص مورد آزمايش خواسته شده از . در اين محل باقی ماند ماه

قطره از  ۵ د،که هر زمان احساس نياز به سيگار کشيدن کردن

                                                           
20 Ren Mai 
21 Qi Hai 



کنندگان محلول درمانی را زير زبان خود بچکانند. به اطلاع شرکت

قطره در روز مصرف نکنند؛ در غير اين  ٣٠رسيد که بيشتر از 

ک وابستگی واعتياد پيش خطر تشديد علايم تر ممکن است صورت

مانند استفاده از مقادير بيش از حد داروهای  ؛بياييد

 پاتی.هوميو

  ام ا آر آ. سوپر ها و تنظيمات دستگاهبرنامه

مورد استفاده در طی درمان مورا در ادامه توصيف  یهابرنامه

 .شوندیم

(درمان فعال بيورزونانس): جزئيات برنامه  ٢٢و  ٢١ یهابرنامه

 آورده شده است.  ٢جدول در  ٢١

 

 

 Ai(درمان بيورزونانس فعال). تمامی مراحل در مود  ٢١. برنامه ٢جدول 

 )٢٢(تقويت برنامه  پيوسته سازی فازانجام شدند؛ واژگون

 ٢١برنامه  فليتر فرکانس تقويت هاچرخه

 ١مرحله    ٢۴

 ١کانال  ١ kHzپاس کوتاه  ٩٠* )٨٠*(  

 ٢کانال    ١ kHz بلند پاس ٧٠*)۶٠*( 

 ٢ مرحله   ٣٠

 ١کانال  ١ kHzپاس کوتاه  ١٠٠*)٩٠*( 

 ٢کانال   ١ kHz بلند پاس ٨٠*)٧٠*( 

 ٣ مرحله   ٢۴

 ١کانال  ١ kHzپاس کوتاه  ۵٠*)۴٠*(  

 ٢کانال  ١ kHz بلند پاس ٧٠*)۶٠*( 

 ۴ مرحله   ٣٠

 ١کانال  ١ kHzپاس کوتاه  ۶٠*) ۵٠*( 

 ٢کانال  ١ kHz بلند پاس ٨٠*)٧٠*( 

 ٧ s/٣ sها تقويت فيزيولوژيک، زمان چرخه*



تقويت بود. ميزان  ٢١و  ٢٢ميان برنامه موجود تنها تفاوت 

زير  صورتبه و يکسان  ٢٢و  ٢١الکترود در برنامه  هایرابط

، پای ٢، دست چپ= ورودی ١. مرحله: دست راست= ورودی ١بودند: 

ام تی ، ١= ورودی ١تی  ٠ام، ١، پای چپ= ورودی ٢راست= ورودی 

: دست راست= ٢، پياله دوگانه= غيرمتصل. مرحله ٢= ورودی ٢

، پای چپ = ٢، پای راست = خروجی ٢، دست چپ= خروجی ٢خروجی 

، پياله ٢= خروجی  2-تی  ٠ام، ١= خروجی  1-تی  ٠ام، ١خروجی 

،  دست ١:دست راست= خروجی ٣. مرحله ٢و  ١ یهایدوگانه = خروج

 ٠ام، ٢، پای چپ = خروجی ١، پای راست = خروجی ١چپ = خروجی 

، پياله دوگانه = غيرمتصل. ٢= خروجی  2-تی  ٠ام، ١= خروجی 1-تی 

 مراجعه کنيد.  ٢: به مرحله ۴مرحله 

 

را  ديکنیکه اکنون تجربه م یشدت نياز به سيگار کشيدنميزان لطفا )١

 بندی کنيد:درجه

 :درمان از پس سه روز اول در طی

 به سيگار کشيدن شديد نبودافراد الف) نياز 

 به سيگار کشيدن بسيار شديد بودافراد ب) نياز 

 :پس از درمان دومپس از سه روز 

 به سيگار کشيدن چندان شديد نبودافراد الف) نياز 

 به سيگار کشيدن بسيار شديد بود افراد ب) نياز

 ايد؟) آيا در طی دوره پس از درمان سيگار کشيده٢

 امشروع کردهرا الف) بله، من دوباره سيگار کشيدن 

 بله، اما تنها چند دفعه اندک و تنها چند پکب) 

 .کشمیپ) خير، من ديگر  سيگار نم

 ...ايد، اولين سيگار شما) اگر شما دوباره سيگار کشيده٣

 استفراغ کنم نزديک بودالف) باعث شد حالت تهوع به من دست بدهد، 

 ون هيچ احساس ناراحتی سيگار بکشمب) من توانستم بد

) پس از چند پک احساس کردم که بايد سيگار را خاموش کنم و همين پ

 کار را نيز انجام دادم



 ) من بيشتر سيگار را کشيدمج

 ) اگر شما سيگاری هستيد:۴

 برمیالف) من ديگر از سيگار کشيدن لذت چندانی نم

 برمیذت مب) من همچنان همانند گذشته از سيگار کشيدن ل

برای نيکوتين رو به کاهش ام که تمايل فيزيکی کنمی) من احساس مپ

 گذاشته است

برای نيکوتين همچنان بدون  امیکيزيفکه تمايل  کنمی) من احساس مج

 تغيير مانده است

) در حقيقت اينگونه نيست که من نتوانم در برابر سيگار کشيدن ر

  مقاومت کنم

 چون تحمل سيگار نکشيدن را ندارم کشمیمن سيگار مز)

که درمان در عادت سيگار کشيدن من تغييری  کنمی) من احساس نمد

 ايجاد کرده باشد

که درمان باعث ايجاد تغييراتی در عادت سيگار  کنمی) من احساس مذ

 کشيدن من شده است

 ايد:شده) اگر شما يک غيرسيگاری ۵

من چندان احساس  ،کشندیم در کنار من سيگار ديگرانالف) زمانی که 

 کنمینياز به سيگار کشيدن پيدا نم

ب) زمانی که در يک محيط سيگاری هستم يا فرد کناری من درحال 

 کنمیاحساس نياز به سيگار کشيدن پيدا م ،سيگار کشيدن است

 کندی) دود سيگار مرا اذيت مپ

من احساس نياز  شودیاما باعث م ،کندی) دود سيگار مرا اذيت نمج

 به سيگار کشيدن پيدا کنم

نياز به  احساس شودیو نه باعث م کندی) دود سيگار نه مرا اذيت مر

 سيگار کشيدن پيدا کنم

 ،هايی که عادت به سيگار کشيدن داشتمها  و مکان) من در زمانز

 کنمیچندان نياز شديدی به سيگار کشيدن احساس نم

 ،ی که عادت به سيگار کشيدن داشتمهايها و مکان) من در زماند

 کنمیاحساس نياز شديدی به سيگار کشيدن پيدا م

 ؟پذيری) اضطراب و تحريک۶

 الف) من مضطرب هستم



 من عموما خونسرد هستمب) 

ها نياز شما به سيگار کشيدن را کاهش که قطره ديکنی) آيا فکر م٧

 اند؟داده

 دنکنیسرکوب م الف) بله، نياز به سيگار کشيدن را

 باره اظهار نظر کنم در اين توانمیب) من نم

 کنندیپ) نه اين قطرات نياز من به سيگار کشيدن را سرکوب نم

 ) در مورد درمانی که دريافت کرديد چه نظری داريد؟٨

 بگويم که موثر بوده است توانمیالف) من م

درمان داشته اين قضاوت درستی درباره اثربخشی  توانمیب) من نم

 شمبا

 ماهبگويم که هيچگونه تغييری احساس نکرد توانمیپ) من م

 . پرسشنامه (يک هفته پس از درمان بکار گرفته شد)٢تصوير 

 یها(درمان بيورزونانس غيرواقعی): برنامه ١٢و  ١١ یهابرنامه

تنها تفاوت  ،بودند ٢١های شماره معادل برنامه ١٢و  ١١شماره 

تعيين شد  ٠در هر مرحله برابر  تقويتميزان موجود آن بود که 

 و کانال و و ورودی و خروجی دستگاه مورا غيرمتصل باقی ماندند

به دستگاه وارد شده و يا  توانستندیدر نتيجه، ارتعاشات نم و

، درمان کنندگان هر دو گروهاز آن خارج شوند. اما برای شرکت

خيص دهد تش توانستیاجرايی نيز نم مسئول. ديرسیبه نظر مشابه م

 کننده در حال دريافت دارونما است يا درمان واقعی.که آيا شرکت

 

 

 

کنندگانی که سيگار را ترک شمار کل و نسبی (در پرانتز) شرکت. ٣جدول 

 )چی اسکوارکردند (آزمون 

P  درمان

بيورزونانس 

 غيرواقعی (%)

درمان 

بيورزونانس فعال 

(%) 

زمان سپری شده 

 پس از درمان

٠෨٠٠١  )۵۴෨٨ (۵١  )٧٧෨هفته ١ ٧١) ٢ 



 >٠෨٣(  ٠٠١۴෨۴ (٣٢  )۶٢෨۴ (۵هفته ٢ ٨ 

٠෨٢٨(  ٠٠٢෨۶ (٢۶  )۵١෨١ (۴۶ ماه ١ 

٠෨٠۴  )١۶෨١ (١۵  )٢٨෨۶ (٢۶ سال ١ 

 

های تکميلی، در زمينه های معنادار يافته شده از مصاحبهيافته .۴جدول 

چی شرايط بيماران يک هفته پس از درمان (شمار نسبی شرکتکنندگان، آزمون 

 )اسکوار -

P  درمان

بيورزونانس 

 غيرواقعی (%)

درمان 

بيورزونانس 

 فعال (%)

 کنندهشرايط شرکت

٠෨٢١ ٠٠٢ ۴۵  عدم وجود تمايل به سيگار سه

 روز اول پس از درمان

٠෨٣٨ ٠٠٣ ۶به سيگار سه روز عدم تمايل  ٢

 دوم پس از درمان

٠෨٧٣ ٠٠٣ ۴های که پس از درمان از سيگاری ١

همچنان از سيگار کشيدن لذت 

 بردندمی

٠෨٠٠٣ ۵٨ ٩۵ هايی که پس از غيرسيگاری

درمان ديگر حتی در حضور ساير 

ها نيازی به سيگار سيگاری

 کردندکشيدن احساس نمی

٠෨٠٠۴ اضطراب هايی که غيرسيگاری ١٨ ٣٩

 داشتند

٠෨٢ ٠٠١۴ ۴کنندگانی که باور داشتند شرکت ٨

ها تمايل آنها به سيگار قطره

 کشيدن را کاهش داده بودند

 >

٠෨٠٠١ 

کنندگانی که به اثربخشی شرکت ۶٧ ٣٣

 درمان باور داشتند 

 

 آماری یهاليتحل



 وصورت گرفتند  چی اسکوارآماری با بکارگيری آزمون  هایتحليل

]. سطح معناداری ٣٣[اند آورده شده ۴ و  ٣، ١جداول ها در يافته

p < 0.05 .تعيين شد 

 نتايج

از  %۵۴෨٨از اعضای گروه درمانی و  %٧٧෨٢پس از يک هفته، 

برابر  در ۶٢෨۴%)؛ پس از دو هفته p = 0.001اعضای گروه دارونما (

٣۴෨۴% )p < 0.001 ۵١)؛ يک ماه پس از درمان෨٢٨برابر  در %١෨۶% 

)p = 0.002( سال، يک  ١حتی پس از  .سيگار را ترک کرده بودند

های درمان و دارونما ثبت شد: تفاوت معنادار ميان اعضای گروه

٢٨෨۶% ١۶کنندگان در گروه درمانی و از شرکت෨در گروه  %١

نگاهی اجمالی  ٣جدول ). p = 0.04دارونما سيگار نکشيده بودند (

 .دهدیارائه مبر نتايج پارامترهای اصلی 

های مکمل در زمينه های قابل توجه بدست آمده از مصاحبههيافت

بصورت خلاصه  ۴جدول در  )يک هفته پس از درمان(اثربخشی فوری 

 ٣اند. تمايل به سيگار کشيدن در گروه درمان در طی آورده شده

) در p = 0.002; p = 0.003پس از درمان ( دومروز  ٣و سپس اول روز 

 ؛دارونما به شکل معناداری کاهش يافته بود مقايسه با گروه

بودند نيز میافراد سيگاری  هحتی اگر اين افراد در محاصر

)؛ p = 0.003( کردندیهيچگونه نيازی به سيگار کشيدن احساس نم

های درمانی )؛ باور داشتند که قطرهp = 0.004آنها مضطرب نبودند (

)؛ و p = 0.001بودند (تمايل آنها به سيگار کشيدن را کاهش داده 

 ).p < 0.001داشتند که درمان اثربخش باشد ( انتظار

تحمل شد. يکی از  توسط افراد درمان بيورزونانس بسيار خوب

کنندگان از درماتيت تماسی آلرژيک رنج برد که خيلی زود شرکت

 ی پيدا شود خودبخودهر گونه درمان ديگرآنکه نيازی به پيش از 



نامناسب و عوارض جانبی مشاهده  یهاواکنششد. هيچگونه  بهبود

 نشدند. 

 بحث

نتايج اين آزمايش پايلوت، کاربرد بيورزونانس  با توجه به

نتايج ميزان ترک شود.  برآورد آميز موفقيت تواندیفعال م

به شکل معنادار و قابل توجهی از درمان  روشاين سيگار 

 %٧٧෨٢يک هفته (نرخ موفقيت  ؛بيورزونانس غيرواقعی تفاوت داشت

)، يک ٣۴෨۴%دربرابر  ۶٢෨۴%بود)، دو هفته ( %۵۴෨٨در برابر 

) %١۶෨١دربرابر  ٢٨෨۶%سال () و يک٢٨෨۶%دربرابر  %۵١෨١ماه (

 یهايهای بدست آمده از مصاحبه). يافته٣جدول پس از درمان (

اثربخشی درمان  نيز که يک هفته پس از درمان صورت گرفت

 کنندمیتاييد  راس که در اين پژوهش ثبت شده است بيورزونان

خودارزيابی و  بر اساسدر شرايط سلامتی  های). بهبود٢ تصوير(

در گروه درمانی همچنين انتظارات نسبت به اثربخشی درمان در 

 تر بودند.مقايسه با گروه دارونما به شکل معناداری مثبت

سال) با پس از يک ٢٨෨۶%بيورزونانس (نرخ موفقيت  روشمقايسه 

استفاده از داروی وارنيکلين که شامل دارويی  روشموثرترين 

؛ با اين وجود، تفاوت شودیبه نتايج مشابهی منجر مشود نيز می

وارنيکلين از جمله حالت تهوع،  ناشی ازآنها در عوارض جانبی 

ل به خودکشی (در سال ای ايجاد تمايخوابی و حتی تا اندازهبی

حتی اخطاری در اين رابطه توسطه سازمان غذا و دارو صادر  ٢٠٠٩

مطالعات بسياری در زمينه مشکلاتی که در بالا به آنها  .شد) است

 ٢٢اونکن  هایبر اساس يافته اند. برای مثالاشاره شد انجام شده

موفقيت وارنيکلين و بوپروپيون ميزان ] ٣۴) [٢٠٠۶همکاران ( و

برای  ١۴෨۶%برای وارنيکلين،  %٢٣پس از يک سال برابر: 
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 نشانين نتايج ابودند.  برای دارونما %١٠෨٣بوپروپيون؛ و 

دادند که سه درمان به شکل معناداری بايکديگر متفاوت هستند. 

وهمکاران  ٢٣جورنبیهای آزمايش کنترل شده اين نتايج با يافته

 ،]٣۶و همکاران [ ٢٤تونستاداهنگی دارند. براساس مطالعه] هم٣۵[

محتوای کربن مونوکسيد که ميزان وابستگی فيزيکی به نيکوتين 

به شکل معناداری در گروه وارنيکلين در مقايسه  دهدیرا نشان م

) و ۴۶෨۶%دربرابر  ٧٠෨۵%( ٢۴-١٣های با گروه دارونما در هفته

متفاوت  )%٣۶෨٩در برابر  ۴٣෨۶%( ۵٢-١٣های همچنين در هفته

های ساير مطالعات مربوطه نيز . اين نتايج با يافتهبود

 ]. براساس متاتحليل صورت گرفته توسط٣٨-٣٧هماهنگی دارند [

ترين نتايج دارويی موفق درمان] در زمينه ٣٩وهمکارن [ايزنبرگ 

 با استفاده از بوپروپيون بدست آمد.

 نیدرما یساير متدهااز بکارگيری ای تاکنون اثرات قابل مقايسه

يک مطالعه که بر اساس . اندترک سيگار يافت نشده برایمکمل 

 اخيرا در زمينه طب سوزنی صورت گرفته و با کنترل دارونما

بوده است، نتايج سابقا مثبت از مطالعات فاقد کنترل  همراه

حال، نتايج ]. با اين۴٠مورد تاييد قرار گيرد [ دنتوانینم

] ۴١وارکننده جديد از آزمايشات در زمينه طب فشاری گوش [اميد

 اند.] بدست آمده۴٢و هيپنوتيزم [

پس  ،کنندگان در پژوهش درمان بيورزونانساز آنجايی که شرکت

از پايان درمان کلينيک را ترک کردند و برخی از آنها در 

، ارزيابی کردندیفواصل نسبتا دوری از بيمارستان زندگی م

کنندگان پس از درمان حضوری از شرايط سلامت شرکت و مستقيم

های پيگيری براساس خودارزيابی امکانپذير نبود. بنابراين داده

آوری و ارزيابی شدند. غلظت از راه تلفن جمع و کنندگانشرکت
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کربن مونوکسيد در خون و ساير  پارامترهای مرتبط با سيگار 

نبودند. اين موضوع  ارزيابیقابل  هادورهکشيدن در طول اين 

زيرا که ارزيابی  ،اعتبار نتايج را محدود کند دتوانیم

 با محاسبات کاملا دقيق تاييد شود.  دتوانیکنندگان نمشرکت

گروه دارونما پس از درمان قابل دسترس نبود  عضوکننده يک شرکت

اما به  ،در اين ارزيابی گنجانده شود توانستیو بنابراين نم

کنندگان اين موضوع تاثير قابل توجهی شمار زياد شرکت توجه به

 بر معناداری نتايج تاثير نگذاشت. 

گروه  عضو کنندهشرکت ١۴ گروه درمان و عضوکننده شش شرکت

در  . اين تفاوتکردندیدارونما داروهای ضد افسردگی مصرف م

 بر نتايج اثرگذار باشد.  توانستیها مگروه اعضای

ه پايلوت دوسوکور اثربخشی رويکرد بيورزونانس نتايج اين مطالع

] که نرخ ٣١[ ايسيکو نتايج  دهندنشان میدر ترک سيگار را 

گزارش  رابيورزونانس سه ماه پس از درمان  روش %۴٨෨٢موفقيتی 

] نرخ ٣۵[جورنبی، مشابهی دوره زمانی در. کنندمیتاييد کرد 

در گروه  %٢٩෨٨در گروه وارنيکلين و  %۴٣෨٩موفقيتی برابر 

] نرخ موفقيتی ٣٨وهمکاران [ گونزالسبوپروپيون گزارش دادند. 

برای بوپروپيون ثبت  ٢٩෨۵%برای وارنيکلين و  %۴۴برابر 

، نرخ موفقيت متد بيورزونانس پس ايسيککردند. براساس نتايج 

بهترين نتايج گرفته شده از از سه ماه دوره پيگيری مشابه 

های دارويی مربوطه بوده، اما عوارض جانبی ناشی از آنها درمان

 ندارد. به دنبال را 

نتايج اين مطالعه بايد توسط مطالعات کنترل دارونما دوسوکور 

شامل مقايسه بيورزونانس با  هايی کهبويژه آنتر ديگر گسترده

 تر قرار گيرند.مورد بررسی بيش ،دتهای دارويی شودرمان

 گيرینتيجه



بدست آمده از اين مطالعه، درمان بيورزونانس  یهاافتهيبراساس 

به صورت بالينی در ترک سيگار موثر است بدون آنکه هيچگونه 

 داشته باشد. درپی عوارض جانبی 
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