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Sleep Quality due to Auricular Acupuncture (AA): Prepost Study in Patients with Substance
Abuse/Addiction Treated in Therapeutic Community

Yuri Gimelfarb 1’2, Eran Goldstien1'3, Haim Mell4, Yeuda Baruch1

1 Abarbanel Mental Health Center, 15 KKL St., Bat Yam, 59100,
affiliated with the Sackler School of Medicine, Tel Aviv University (Tel Aviv), Israel,

2Ministry of Health, Subdistrict health office, 10 Oppenheimer St., Rehovot, 76710, Israel,
SNADA Israel;
Ysrael Anti-Drug Authority, 7 Kanfei Nesharim, Jerusalem, Israel.

Abstract
Background: Sleep impairment is associated with substance abuse/addiction/withdrawal. AA is
one of the non-pharmacologic methods for treatment of sleep disturbances. We lack sufficient
knowledge of AA effect on sleep quality in subjects with substance abuse/addiction, treated in the
therapeutic community.
Objectives: (1) To study the change in sleep quality due to AA; (2) To determine the predictive
factors for insomnia in subjects with substance abuse/addiction treated by AA in therapeutic
community.
Methods: Retrospective analysis of prospectively collected data in “Ramot Yehuda-Zoharim"
therapeutic community (Jerusalem subdistrict, Israel): 27 men and women, mean age 36.7
(SD=7.7), without Methadone/Buprenorphine, treated by AA (mean treatments 14.7 [SD=3.8]
during mean period of 46.3 days [SD=11.8]) according to National Acupuncture Detoxification
Association (NADA)-Acudetox protocol. The sleep quality was determined by Pittsburgh Sleep
Quality Index (PSQI) - a self-rated questionnaire which assesses sleep quality and disturbances over
a 1-month time interval.
Results: There was reduction in scores of components “subjective sleep quality” (p<.006), “sleep
latency” (p<.04) and global PSQI (p<.003), without differences in other components of PSQI. By
logistic regression analysis, there was a trend for length of stay in therapeutic community to be the
predictive factor for insomnia after AA (Odds Ratio=1.1; 95% Confidence Interval 1.0 to 1.2).
Conclusions: AA may improve the sleep quality in subjects with substance abuse/addiction, treated
in therapeutic community. Possibly, with increasing in length of stay in therapeutic community
before AA, there is a slightly increasing in risk for insomnia in subjects with substance
abuse/addiction.
Key words: auricular acupuncture, sleep quality, NADA, therapeutic community, logistic

regression analysis.
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	מאפייני התמכרות.
	כל הנבדקים דיווחו על התמכרות לסמים, 8 נבדקים (30.8%) דיווחו גם על התמכרות לאלכוהול. הגיל הממוצע של תחילת השימוש בחומרים ממכרים 17.5 שנה (SD=5.4). הנבדקים עברו בין 0 לבין 10 ניסיונות גמילה: 2.8 ניסיונות גמילה בממוצע (SD=2.8). טרם הגעתם של הנבדקים לקהיל...
	מאפייני טיפול ב-AA.
	הנבדקים קיבלו בממוצע 14.7 (SD=3.8) טיפולים (טווח 7-20 טיפולים) בתקופה ממוצעת של 46.3 ימים (SD=11.8). בעקבות הטיפול ב-AA 16 נבדקים (59.3%) דיווחו, כי חשו שינוי לטובה ו-11 נבדקים (40.7%) דיווחו, כי לא חשו שינוי.
	שאלון PSQI.
	התפלגות ציוני הנבדקים במרכיב מס' 1 מוצגת בטבלה מס' 1. נמצא הבדל משמעותי סטטיסטית בציוני מרכיב מס' 1 לפני ואחרי AA (p <.006). התפלגות ציוני הנבדקים במרכיב מס' 2 מוצגת בטבלה מס' 2. נמצא הבדל משמעותי סטטיסטית בציוני מרכיב מס' 2 לפני ואחרי AA (p<.04). לא ...

