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Abstract 
 

Background and purpose: Met amphetamine is a very strong stimulant which intensively 

influences the central nervous system. Many researches have established the significance of experiencing 

consumption desire in addiction. This study aimed at assessing the effect of repeated magnetic stimulus 

from skull (rTMS) on decrease of desire of drug abuse in addicts to metamphetamine (MA). 

Materials and methods: In this study, a semi-experimental design with a 'pretest'- 'posttest' 

control group was used. The samples included 20 subjects with the desire to abuse MA in spring and 

summer of 2011.  Based on available sampling method the cases were placed under the stimulus of 

repeated transcranial magnetic stimulation (rTMS) on pre forehead of right hemisphere (frequency of 10 

Hrz) and left hemisphere (frequency of 1 Hrz) for 20 sessions (30 minutes). The subjects were evaluated 

using the desire for drug questionnaire (DDQ) before initiating treatment, by the end of 20th session and 

1.5 month after treatment. The data was then analyzed using covariance analysis in SPSS. 

Results: rTMS significantly decreased the desire to abuse drug in addicts to MA which continued 

until 1.5 month after treatment. 

Conclusion: Findings showed the effective influence of rTMS on reducing the desire for drug 

abuse, so it is suggested as a useful approach for treatment programs of drug abusers. 
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  پژوهشی          

  
  
  درانــــازنـــــی مــکـــزشـــــوم پـــلــشــــگاه عــه دانــــلــمج

  )164-173   (1391  سال  اسفند   1  ویژه نامه بیست و دوم  دوره 
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  ثیر تحریک مکرر مغناطیسی از روی جمجمهأت
  معتادانتوسط بر میزان ولع مصرف مواد 

  
   1رضا رستمی

   2اریابوالحسن حمیدی کن
  3یانیبهرام میرزا

  4سرایی مسعود رضایی کوچک
  چکیده

. گـذارد  باشد که به شدت بر سیستم اعصاب مرکزی اثـر مـی          مت آمفتامین ماده محرک بسیار قوی می       :سابقه و هدف  
 مطالعه بررسـی    نایاز  هدف   .یید قرار گرفته است   أهای بسیاری مورد ت    اهمیت تجربه ولع مصرف در تداوم اعتیاد در پژوهش        

  ولع مصرف مواد در معتادان مصرف کننده مت آمفتـامین          میزانبر   )rTMS( ثیر تحریک مکرر مغناطیسی از روی جمجمه      أت
)MA( باشد می.  

 در بهـار و تابـستان    پـس آزمـون بـا گـروه کنتـرل     -در یک مطالعه نیمه آزمایشی از نوع پیش آزمـون       :ها مواد و روش  
) ای  دقیقه 30( جلسه   20گیری در دسترس انتخاب و به مدت          با روش نمونه   MAای ولع مصرف     دار بیمار 20بر روی   ،  1390

 و نیمکـره چـپ     ) هرتـز  10فرکـانس   ( بر روی ناحیه پشتی جانبی قشر پـیش پیـشانی نیمکـره راسـت             ،  rTMSتحت تحریک   
ها بـه کمـک پرسـشنامه سـنجش ولـع         آزمودنی ماه بعد از درمان      5/1ام و    20در پایان جلسه     .قرار گرفتند )  هرتز 1فرکانس  (

وش ر و بـا  SPSS 18افـزار    نـرم هـا بـه کمـک    داده. مورد ارزیابی قـرار گرفتنـد   پیش از شروع درمان، )DDQ(مصرف مواد 
  .آماری تحلیل کوواریانس تحلیل شدند

 داری سـبب کـاهش ولـع مـصرف مـواد در      بـه طـور معنـی   ) rTMS(وی جمجمه ر تحریک مکرر مغناطیسی از      :ها یافته
 .از درمان ادامه داشته است  ماه پس5/1رات تا یو این تغی ردیدگ MAمعتادان مصرف کننده 

شـود ایـن     بر کاهش ولع مصرف مواد بوده است، لذا پیـشنهاد مـی   rTMSثیر مثبت   أها حاکی از ت     مجموع یافته  :استنتاج
  .رار گیردمصرف کنندگان مواد ق های درمانی سوء به عنوان بخشی از برنامه شیوه درمان،

  

 (MA) مت آمفتامین ، ولع مصرف مواد،(rTMS) تحریک مکرر مغناطیسی جمجمه :واژه های کلیدی
  

  مقدمه
نــسل حاضــر بــیش از هــر نــسل دیگــری در تــاریخ  
. بشریت، زندگی خود را زهرآگین و مسموم نموده است        

مصرف مواد به ویژه در میان نـسل جـوان رو بـه افـزایش             

تـرین   د مخـدر یکـی از عمـومی       وابستگی به موا  . )1(است
مــشکلات ســلامتی در بــسیاری از کــشورهاست، کــه بــا 

  مصرفمسری، زیاده روی تصادفی در  های عفونی، بیمای
  

  :rezaee_masood@yahoo.com E-mail                      گام کلنیک،ساختمان پزشکان ،خیابان مدرس: قام شهر -مسعود رضایی کوچکسرایی :مسئوللف ؤم
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                              رضا رستمی و همکاران                          پژوهشی  
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دارو، پــذیرش در بیمارســتان، فقــر و تنگدســتی، اعمــال  
این خطـرات   . )3،  2(مجرمانه و مرگ زودرس رابطه دارد     

 اقتـصادی، باعـث     -ی اجتمـاعی  و عواقب زیان بار و منف ـ     
افزایش بیش از حد داروهای غیرقـانونی شـده و نگرانـی            
قابل توجهی را چه از نظر فردی چه از نظـر اجتمـاعی بـه             

  .)4، 3(کنند جامعه وارد می
های اخیر درباره سوء مصرف      سازی در اغلب مفهوم  

 ولع مـصرف بـه عنـوان عنـصر مرکـزی کـه باعـث          ،مواد
و وابستگی به آن می شود، دیـده  افزایش و ادامه مصرف   

رغم مـشکلاتی کـه بیـان شـد، ایـن            علی .)6،  5(شده است 
. )8،  7(له به عنوان یک پدیده بالینی باقی مانـده اسـت          أمس

هـای اخیــر، الگـوی مـصرف مــواد در ایـران، بــا      در سـال 
افزایش چشمگیر کراک، هروئین و مت آمفتامین، دست 

در فرآیند   .)10،  9(خوش تغییرات قابل توجهی شده است     
درمان معتـادان، پـس از رسـیدن بـه حالـت پرهیـز، میـل                

، 11(شـود  شدیدی برای تجربه دوباره اثرات ماده دیده می    
ــاد  . )12 ــداوم اعتی ــع مــصرف در ت ــه ول  در ،اهمیــت تجرب

. )13(یید قـرار گرفتـه اسـت      أپژوهش های بسیاری مورد ت    
توان یـک میـل شـدید و مقـاوم بـرای             ولع مصرف را می   

ــ ــصرف م ــد . )15، 14(واد تعریــف کــردم ) 2001(درامون
معتقد است ولع، تجربه آگاهانه میل بـه اسـتفاده از مـواد             

پردازان دیگری با    نظریه ، این در حالی است که     )16(است
ــالف   ــده مخ ــن عقی ــی    ای ــه انگیزش ــاد ناآگاهان ــد و ابع ان

مین و مصرف مواد را نیز یکـی از ابعـاد ولـع             أرفتارهای ت 
تمایـل  « ولع مصرف مـواد را       ،برخی. )6(دانند مصرف می 

  .)18، 17(نمایند تعریف می» برای مصرف مواد
بعضی از پژوهشگران متخصصان بالینی معتقدند که       
عــلاوه بــر احــساس سرخوشــی و ولــع، عوامــل دیگــری  

 دوست داشـتن و خواسـتن نیـز در ایـن امـر       ،چون نیاز  هم
 )Methamphetamine مـت آمفتـامین    .)19(دخیل هستند 

MA بسیار قوی است کـه بـه شـدت بـر سیـستم              محرک 
ــی  ــر م ــرات ،گــذارد اعــصاب مرکــزی اث    شــامل MA اث

  
  

ــرژی،     ــزایش ان ــداری، اف ــه زنگــی، بی احــساس گــوش ب
اثـرات تخریبـی آن     . )20(سرخوشی و کاهش اشتها است    

شامل افزایش تعداد ضربان قلب و فشار خون، مـشکلات          
و تنفسی، بی اشتهایی شدید، کاهش وزن، توهم، هـذیان          

  .)22، 21(رفتارهای پرخاشگرانه است
ــادآور   ــای اعتی ــشان داده اســت، داروه ــات ن  ،مطالع

فعالیـــت نـــورونی را در سیـــستم دوپـــامین در مـــدار     
 همچنــین اثــر ؛دهــد مزوکورتیکــو لیمبیــک افــزایش مــی

. )23(تقویت و پاداش این داروها در مغز ثابت شده اسـت          
 داروهـای محــرک مثــل کوکــائین و آمفتــامین منجــر بــه 

افزایش مستقیم سـطوح دوپـامین در مـدار مزوکورتیکـو           
ــی  ــک م ــود لیمبی ــی،   .ش ــال بطن ــامل تگمن ــدار ش ــن م  ای

تکس پری فرونتال   رنس، آمیگدالا و کو   بوکلئوس آکام ن
 نشان داده است     مطالعات تصویربرداری مغزی  . )24(است

 1کـــه فعالیـــت مغـــزی در ناحیـــه خلفـــی پـــره فرونتـــال
)DLPFC(   ارتبـاط  صرف مـواد     با ولع م ـ   مهمی شکل، به

ــه     . )25(دارد ــد ک ــشان داده ان ــات ن ــی مطالع ــراً برخ اخی
در ناحیــه ) rTMS (2ر مغناطیــسی مغــز رتحریــک مکـ ـ

DLPFC ،     ــصرف ــع م ــاهش ول ــه ک ــر ب ــد منج ــی توان م
  .)27، 26(نیکوتین، کوکایین، الکل و ولع غذا گردد

ثر در  ؤتلاش برای درمان دارویی و روان شناختی م ـ       
بیماران در جهـان شـدت گرفتـه        چند دهه اخیر برای این      

ای روی   مطالعــات میکرودیــالیز درون جمجمــه  .اســت
ها نشان داده است کـه تحریـک الکتریکـی مغـز از             موش

تواند  می) TMS(روی جمجمه به وسیله امواج مغناطیسی      
ــازی دآزا ــودسـ ــسته  پـ ــه هیپوکامـــپ و هـ امین در ناحیـ

 یـک روش مطمـئن و       TMS. )28(نس را برانگیـزد   بآکوم
جمی تحریــک مغــز اســت کــه در آن میــدان     غیرتهــا

مغناطیسی موجب القای میدان الکتریکی در قشر مغز می         
لاریزاسـیون  پ ایـن میـدان الکتریکـی موجـب د          که گردد

کر ر بـا  1985اولین بار در سال     . )30،  29(شود ها می  رونون
 به تحریک   ،)TMS(توسط تحریک مغناطیسی فراقشری     

                                                 
1. Dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) 
2. Transcranial Magnetic Stimulation 
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ــت و     ــز پرداخ ــی مغ ــشر حرکت ــواحی از ق ــس از آن ن پ
بخــشی ایــن روش بــر  هــای زیــادی پیرامــون اثــر مطالعــه
  و های مختلـف از جملـه افـسردگی، پارکینـسون          اختلال

 تحریـک   ،TMSدر  . )32،  31(گرفتاختلال درد صورت    
 از کـویلی    I(T)ثر جریـان    ؤای شدید و م   ه به وسیله پالس  

 ،TMSr. )33(شود گیرد ایجاد می   که در روی سر قرار می     
م قطارهـای پـالس مغناطیـسی فـوق گفتـه           به اعمـال مـنظ    

شــود کــه بــرای یــک دوره زمــانی مــشخص تکــرار   مــی
) تر یا مساوی یـک هرتـز       کم(های کم     فرکانس .شود می

تـر   بـیش (های بالاتر    دارای اثرات بازدارندگی و فرکانس    
ــز  ــک هرت ــی ،)از ی ــرات تحریک ــا    دارای اث ــورون ه برن

ی در ک انـد سفانه، تا به حال پـژوهش أمت .)35، 34(باشد می
 در داخل کـشور صـورت گرفتـه         rTMSزمینه اثربخشی   

  .است
مکـرر مغناطیـسی    ، نشان داد که تحریک      )1389(دهقانی

م اخـتلال    منجر به کاهش علای    ،)rTMS(ترانس کرانیال   
افسردگی عمده ناشی از مـصرف شیـشه و ولـع ناشـی از              

ها نیـز نـشان      تعدادی از پژوهش   .)36(شود مصرف آن می  
بـه   ،DLPFCروی  ریک با فرکـانس بـالا بـر         دادند که تح  

؛ )38،  26( کوکـایین  ؛)37،  27( داری وسوسه سیگار   طور معنی 
پـژوهش   هدف ازبنابراین . دهد  را کاهش می   )39(الکلو  

ثیر تحریـک مکـرر مغناطیـسی از روی         أت ـ حاضر بررسی 
بـر میـزان ولـع مـصرف مـواد معتـادان             ) rTMS(جمجمه

  . باشد می)MA(مت آمفتامین  مصرف کننده
  

  ها  روشمواد و
نیمـه آزمایـشی     طرح پژوهشی حاضر جزء مطالعات    

ــون  ــیش آزم ــوع پ ــرل   -از ن ــا گــروه کنت ــون ب  پــس آزم
 20 آمـاری ایـن پـژوهش شـامل      نمونـه . )41،  40(باشـد  می

در سال که بوده   سال20-50با محدوده سنی ) مرد(بیمار 
مراجعه کرده و دارای پرونده   قائم شهر   به کلینیک    1390
  شرایط بیماران بـه ایـن صـورت بـود کـه             .کی بودند پزش
  
  

 -DSM به مصرف شیشه  ماه از وابستگی آن ها6حداقل 

IV-R        حداقل اند،   گذشته بود و وابسته به سایر مواد نبوده
 داروهـای روان پزشـکی مـشابهی         و  هفته تـرک داشـته     2

 تـست ادرار در شـروع درمـان و در           کردنـد،  مـی مصرف  
چنــین نمــره ولــع مــصرف  هــم بــود،طــول درمــان منفــی 

، هـیچ  28تـر از    دهی بیش  آزمودنی ها طبق خود گزارش    
ــک ــشاوره   ی ــانی و م ــاران تحــت روان درم ــرار  از بیم ق

که بـین دو هفتـه تـا شـش مـاه تحـت درمـان بـا                   نگرفتند
داروهای اعصاب و روان قرار داشته و دچار ولع مصرف          

MA ــوده ــد ب ــه کــرده و دارای  1390 .ان  کلینیــک مراجع
این تحقیق طی چهار مرحله انجام      . ده پزشکی بودند  پرون

هـا قبـل    زمـودنی  مصاحبه و ارزیابی آ  : گرفت؛ مرحله اول  
مرحلـه  . اعمال مداخله آزمـایش   : مرحله دوم . از آزمایش 

بررسـی  : مرحلـه چهـارم   . بررسی اثربخشی مداخلـه   : سوم
هـا   آزمـودنی  .ماندگاری اثردرمانی پس از یک و نیم ماه       

مصاحبه نیمه ساختار یافتـه و تطبیـق بـا          پس از انجام یک     
معیارهـــای چهـــارمین راهنمـــایی تشخیـــصی و آمـــاری 

 در مــورد اعتیــاد، در DSM-IV-R 1هــای روانــی اخــتلال
. صــورت نداشــتن معیارهــای خــروج وارد طــرح شــدند 

 سال و تکمیل فـرم      50 الی   20معیارهای ورود شامل سن     
ا شامل سابقه ضـربه مغـزی ی ـ       و معیارهای خروج   رضایت

تشنج در فرد و یا خانواده، داشتن سابقه اختلال دو قطبـی    
یا داشتن علایم روانی شدید، مصرف مواد روان گردان،          

شنت در جمجمه و یـا داشـتن ضـربان           داشتن فلز، پروتز،  
 بیمار به شیوه هدفمند انتخـاب و        20. ساز قلب بوده است   

پس از تکمیل فرم رضـایت نامـه شـرکت در درمـان، بـه               
فی ساده در دو موقعیت متفاوت جای گرفتند        شکل تصاد 

ــانگین  نفــر10( ــا می  در 38/5 و انحــراف ســنی ± 7/28 ب
 20 هفته و    4  دقیقه، 30 به مدت    rTMSموقعیت درمان با    

 10 به عنوان گروه مورد آزمـایش و         TMSجلسه درمانی   
ــا میــانگین    در یــک77/4و انحــراف ســنی + 9/29نفــر ب

  گـروه   .)روه مقایـسه  بـدون درمـان بـه عنـوان گ ـ        موقعیت  
  

                                                 
1- Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) 
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 بیمـاران .  تحت درمان قرار گرفتند    TMSآزمایش توسط   
یک هفته قبـل از  )  کنترلTMSگروه آزمایش و توسط     (

 پرسشنامه سنجش ولع مصرف مواد      1DDQدرمان توسط   
 20ارزیابی قرار گرفتند؛ سپس گروه آزمـایش بـه مـدت      

تحـت  ) به جز پنج شنبه و تعطیلات     ( جلسه به طور روزانه   
 مـاه   5/1 و   rTMSبعد از پایان درمان     . مان قرار گرفتند  در

گـروه آزمـایش و      (بیماران،  rTMSبعد از اجرای درمان     
 سنجش ولع مصرف مواد  DDQتوسط پرسشنامه   ) کنترل

 20 تـا    5مطالعات متعـدد بـین      . مورد ارزیابی قرار گرفتند   
 نفـر ذکـر کـرده       36 نفر تـا     5 از   بیماران را جلسه و تعداد    

در این پژوهش به منظور به حـداکثر        . )36 -39،  37،  26(اند
 جلـسه در    20) مـستقل ( رساندن واریانس متغیر آزمایشی   

تا کنون پروتکل قطعی بابت تعداد      . نظر گرفته شده است   
در ایــن پــژوهش از  .جلــسات درمــانی ذکــر نــشده اســت

و کویــل هــشت اســتفاده  NEURO- MSدســتگاه مــدل 
مــدت زمــان فرکــانس تحریــک ده هرتــز، . شــده اســت

ــه و فاصــله تحریــک  2تحریــک  ــه 20 ثانی ــه در ناحی  ثانی
 ، هرتـز  1کرتکس پری فرونتال چپ و فرکـانس مهـاری          

 ثانیه در   7 ثانیه و فاصله تحریک      10مدت زمان تحریک    
 .ناحیه کرتکس پری فرونتال راست صورت گرفته اسـت        

ــستم    ــتفاده از سی ــا اس ــه ب ــن منطق ــابی  10-20ای ــان ی  مک
 20اتمــام بلافاصــله پــس از  DDQپرســشنامه . شــود مــی

بر روی هـر دو گـروه        و یک و نیم مـاه بعـد        جلسه درمان 
یـک   DDQپرسـشنامه   .  اجرا گردید  )آزمایش و کنترل  (

 و  Franken(2002) سوالی است که توسط      14پرسشنامه  
 مـشتق   ،ایـن پرسـشنامه   . )42(همکاران ساخته شـده اسـت     

 پرســشنامه میــل بــه الکــل اســت کــه بــرای وابــستگان بــه
علـت توانـایی    ه  اما ب ـ . گیرد هروئین مورد استفاده قرار می    

سنجش کلی مواد بعدها در سـنجش ولـع سـایر مـواد بـه               
 زیـر مقیـاس، میـل و        3ایـن ابـزار دارای      . کار رفته اسـت   

قصد مصرف مواد، تقویت منفـی و کنتـرل ادراک شـده            
 7این پرسشنامه بـر اسـاس مقیـاس         . بر مصرف مواد است   

 .باشـد  مـی )  مخالف تا کـاملاً موافـق      کاملاً(تایی لیکرت   

                                                 
1- Desire for Drug Questionaire (DDQ) 

هـای کـاملاً     پاسـخ . گذاری از یـک تـا هفـت اسـت          نمره
های کاملاً موافق نمـره هفـت         نمره یک و پاسخ    ،مخالف

فـرانکن و همکـاران اعتبـار کلـی ایـن           . کنند دریافت می 
 و بـرای زیـر      85/0پرسشنامه را به روش القـای کرونبـاخ         

 گـزارش  75/0 و 80/0، 77/0هـای آن بـه ترتیـب         مقیاس
 انجـام   1389کـه در سـال       در پژوهش محمدی  . اند کرده

  و زیـــر82/0  رامقـــدار آلفـــای کرونبـــاخ کلـــیشـــد، 
ه  بـ ـ70/0، 82/0، 70/0 بــه ترتیــب   راهــای آن مقیــاس

نـرم افــزار  هـا بـه کمــک     داده.)43(گـزارش کـرده اســت  
SPSS-18    مـورد  وش آمـاری تحلیـل کوواریـانس        ر و با

  .دنتحلیل قرار گرفت
  

  ها یافته
 درایــن پــژوهش شــرکت   بیمــار 20 ،در مجمــوع

مشخصات جمعیت شناختی این گروه در جدول        .کردند
 طـور کـه از جـدول       همـان . توصیف شده اسـت    1 شماره

شـود مـدت مـصرف شیـشه هـر دو              ملاحظه می  1شماره  
 ولع مصرف پس آزمـون هـر         و  یکسان است  گروه تقریباً 

زمـایش  دو گروه دارای کـاهش اسـت ولـی در گـروه آ            
در پیگیـری نیـز ایـن        .دهـد   تری را نشان مـی     کاهش بیش 

هـا در    میانگین سـن آزمـودنی    . کاهش وجود داشته است   
) ±29/ 9( و در گــروه کنتــرل )±7/28( گــروه آزمــایش

بـرای بررسـی همـسان بـودن         مستقل   tآزمون   .بوده است 
   دارای )tم=528/0(ســن دو گــروه کنتــرل و آزمــایش    

05/0p> 604/0( اســـت p=(،  بنـــابراین از نظـــر آمـــاری
کنتـرل و   گـروه   داری بین میـانگین سـن دو         یتفاوتی معن 

توان توزیع سن دو گروه را        لذا می  .آزمایش وجود ندارد  
هـای آمـاری حاصـل از گـروه          یافتـه  .همسان فرض نمود  

در  )و پیگیـری   rTMSپـس از    (نمونه به تفکیک مراحل     
یـن  جهت بررسی ا   . نشان داده شده است    2 شماره   جدول

های  موضوع که مداخله انجام شده منجر به تغییر میانگین        
آزمــون پیگیــری شــده  در مراحــل پــس DDQ پرســشنامه

  جدول  در. است یا نه،تحلیل کوواریانس صورت گرفت      
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ــماره  ــسبت 2ش ــF ن ــده ه  ب ــت آم ــصرف دس ــع م     در ول
)44/95 F= (،دار  دارای ســطح معنــی بــرای عامــل گــروه
)001/0sig=(ایـن نـشان از      .باشـد   مـی 05/0تر از     کوچک 

باشـد و ایـن       در گروه آزمایش مـی     rTMSدار   تأثیر معنی 
در . ثیر در پیگیری پس از درمان نیز وجود داشته اسـت          أت

  و  تقویـت منفـی    ،تمایل و قصد مـصرف    (سه زیر مقیاس    
مطابق با جدول نشان از      ،DDQپرسشنامه  ) توانایی کنترل 

یـک و نـیم      پس از درمان و پیگیری بعـد از          rTMSثیر  أت
  .ماه می باشد

  
مقایسه مدت مصرف شیـشه ومقایـسه ولـع مـصرف            :1جدول شماره 

  پیش آزمون و پس آزمون دو گروه کنترل و آزمایشی
  معیارانحراف میانگین گروه 

 مدت مصرف شیشه 43/1 6/3 کنترل

 94/1 52/3 شاهد

  ولع مصرف پیش آزمون 55/4 6/73 کنترل
 02/6 71 شاهد

   آزمونولع مصرف پس 29/6 50 کنترل
 54/2 7/37 شاهد

  
مصرف پیش آزمون  عخلاصه نتایج ول  :متغیر وابسته  :2جدول شماره   

   DDQ پرسشنامههای و پیگیری ولع مصرف و خرده مقیاس
ــانگین     میـــــــ

 F  P- value  مجذورها
  ولع مصرف 001/0 95/44 2324/099  پیش آزمون
 001/0  78/137 1894/221   ماه5/1پیگیری بعد 

تمایل و قصد  001/0 24/127 420/414  پیش آزمون
 001/0 14/982 244/939   ماه5/1پیگیری بعد   مصرف

  تقویت منفی   001/0  54/382 344/718  پیش آزمون
 001/0 51/51  509/441   ماه5/1پیگیری بعد 

  توانایی کنترل   001/0 39/074  93/182  پیش آزمون
 001/0 8/448  24/618   ماه5/1پیگیری بعد 

  

  بحث
هسته مرکزی اعتیاد اسـت و ولـع        ،  ولع مصرف مواد  

تری به شمار  عامل مهم مصرف مجدد مواد بعد از درمان،   
 DLPFCها درگیری دو طرفـه       اکثر پژوهش  .)44(رود می

هـای   در سـال  . انـد  را در ولع مصرف موارد مطـرح کـرده        
اخیر متخصصان بالینی چندین تکنیک تحریک مغزی را        

  . انـد  رمان اختلالات روانی گوناگون بـه کـار گرفتـه         در د 
  
  

پذیری کورتکس   تحریک با فرکانس بالا باعث تحریک     
 تحریک  ،شود در حالی که تحریک با فرکانس پایین        می

 اثـر درمـانی      در پژوهـشی   دهـد  پذیری آن را کاهش مـی     
rTMS          جهت کاهش ولع مصرف مواد معتـادان مـصرف
نـشان  پـژوهش  این از   حاصل   یجهنتبه  نسبت  ،  MAکننده  

 در ناحیه دورسولترال پری     rTMSاثر درمانی   دهد که    می
بر ولـع   ) RDLPFC( و راست ) LDLPFC( فرونتال چپ 

مصرف مواد در گروه آزمایش نسبت بـه گـروه کنتـرل،            
هـای    بـا یافتـه    نتایج این پـژوهش    .)45(دار بوده است   یمعن

 تحقیقات انـدکی جهـت      . همخوانی دارد  پژوهش دهقان 
 در چند سال اخیـر انجـام شـده          MA ولع مصرف    کاهش
در ایــن خــصوص در مطالعــه دهقــان اثــر درمــانی . اســت

rTMS جلسه در ناحیـه  10 در DLPFC     راسـت و چـپ
 در .صــورت گرفــت MA جهــت کــاهش ولــع مــصرف

داری در مرحله    ی تفاوت معن  rTMSگروه، بعد از درمان     
 پس آزمون نسبت به پیش آزمون به وجود آمده امـا ایـن         

در ایـن    .داری نسبت به گروه کنترل به وجود نیامـد         معنی
ــی دار     ــطوح معن ــع در برخــی از س ــاهش ول ــژوهش ک پ

 rTMSآخـرین مطالعـات بیـانگر آن اسـت کـه             .)36(بود
. )47،  46(تواند میل شدید به الکل را هم سرکوب کند         می

این مطالعات با هدف قـشر پـیش پیـشانی پـشتی جـانبی،              
شر پیش پیشانی پـشتی جـانبی،        ق rTMS. )38(انجام شدند 

آزادسازی دوپامین را در محل انباشـتگی هـسته و هـسته            
دهـد و آزادسـازی دوپـامین را در قـشر        دمی افزایش مـی   

. )48(کنـد  ای را تنظیم می    بطنی زیرین و قشر پیشین حدقه     
 نـشان داد کـه   1PET کـارگیری  اما مطالعه دیگری، بـا بـه  

rTMS      توانـد هـم     تایی مـی   پیشانی، با استفاده از حلقه دو
ACC   49( پشتی و هم نواحی دورتر قشری را تنظیم کند( .

توانـد بـرای سـرکوب کـردن میـل           بنابراین این حلقه، می   
 در  .)50(شدید به الکـل بـه صـورت بـالقوه، بـه کـار رود              

 هـا  پژوهشی، به نابودی موقت میل شدید به الکل در خـانم          
   یعـصب  زیـستی  تغییـرات   مـی پـردازد و   rTMSبه وسـیله    

  

                                                 
1.  Positron emission tomography (PET) 
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 و EEG(Electroencephalography (EEG)همــراه بــا  
fMRI    ای، بعـد از یـک       در مطالعـه   .)51(کنـد   را ارائه مـی
 به کار گرفته شده در ناحیه کورتکس پـره          rTMSجلسه  

 جــانبی راســت، کــاهش ولــع مــصرف  -فرونتــال خلفــی
عـلاوه بـر    . )25(کوکائین به صورت گذرا نشان داده شـد       

ه در ناحیــه پــره فرونتــال  بــه کــار گرفتــه شــدrTMSآن 
 جـانبی باعـث آزادسـازی انتقـال دهنـده عـصبی             -خلفی

در ناحیه ساب کورتیکال مغـز و کادیـت         ) DA(دوپامین  
کـه   همچنین در مطالعه ای    .)52(شود نیوسلوس مغزی می  

 مصرف کننده کوکائین انجـام گرفـت نـشان          36بر روی   
، کـاهش   )LDLPFC( جلسه تحریـک     10داد که بعد از     

 در یــک یدر پژوهــش. )38(رخ مــی دهــدکــائین ولــع کو
 کـه بـر     راستو   چپ   DLPFCجلسه تحریک در منطقه     

 مصرف کننده الکل انجام گرفت، کاهش       بیمار 13روی  
در مطالعـه    .)52(موقتی ولع در هر دو سمت به وجود آمد        

ــسه تحریــک    چــپ و DLPFCدیگــر، بعــد از یــک جل
 کــاهش ، مــصرف کننــده نیکــوتینبیمــار 24راســت در 

. )53(مـشاهده گردیـد   وقتی ولع در هر دو سمت نیمکره        م
 چپ در یک جلسه     DLPFCدر تحقیق دیگر با تحریک      

 کـاهش مـصرف و      ، مصرف کننـده نیکـوتین     بیمار 14بر  
 10،  یدر پژوهـش   .)37(عدم تغییر در ولـع را نـشان دادنـد         

ــر روی DLPFCجلــسه تحریــک   بیمــار 48 چــپ کــه ب
مصرف کننده نیکوتین صورت گرفـت، کـاهش ولـع را           

یک جلـسه   که طی   در مطالعه دیگر    . )27(گزارش کردند 
بر میل شـدید    (  راست DLPFC بر روی  rTMSتحریک  

نـشان  را  ی   تـأثیر چـشمگیر     انجـام شـده    )به الکل بیماران  

این یک جلسه، برای تغییر دادن میل شدید به الکل          . نداد
 بـا   .، بیش از اندازه کوتـاه اسـت       در بیماران معتاد به الکل    

توجه به تحقیقات انجـام شـده و پـژوهش حاضـر، نـشان              
داده که تحریک افزایشی یا کاهشی ناحیـه دورسـولترال          

تواند توازن فعالیت در دو      پری فرونتال چپ یا راست می     
 DLPFCتحریـک   . )54(نیمکره را از هـم گـسیخته کنـد        

مـصرف  های ولع    تواند حالت   راست می  DLPFCچپ و   
از طرفـی بایـد اذعـان داشـت کـه           .  را کاهش دهـد    ،مواد

ــوده و متغیرهــای   ســطوح ولــع مــصرف مــواد مختلــف ب
وجــود آمــدن و تحریــک آن دخیــل    ه مختلــف در بـ ـ

باشند که کنترل همه آن ها سخت ولـی امکـان پـذیر              می
  .باشد می

تـوان حجـم کـم       تحقیـق مـی   این  های   محدودیت از
ــتلال  ــودی اخ ــه، همب ــی  نمون ــای روان  و شخــصیت در ه

معتادان، نبود ابزار عینی دقیق جهت ارزیابی بهتر، سختی         
کار و مشکلات حفـظ افـراد مـورد آزمـایش در جریـان              

های آتـی بـا      امید است در پژوهش    .را ذکر کرد  پژوهش  
تـر بـه     ها، تحقیقاتی با دقـت علمـی بـیش         رفع محدودیت 

  .جامعه علمی عرضه شود
  

  سپاسگزاری
آقای رضا کاظمی    همکاریدر پایان از مساعدت و      

، دکتـر مـسعود     ) مرکز جامع آتیه تهران    rTMSدرمانگر  (
و دکتـر محمـد      )مدیر مرکز پارند تهـران    (نصرت آبادی   

 بـه واسـطه     )عضو هیئت علمی دانشگاه تبریز    ( علی نظری 
  .گردد سپاس گذاری می راهنماییشان،
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