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خلاصه

هاي مناسب براي آن، با توجه به شیوع سوءمصرف شیشه و لزوم درمان:مقدمه

جریان مستقیم از روي با  کیتحر یاثربخش یبررسحاضر هدف پژوهش 

 ولع مصرف در زانیبر کاهش م پیشانیجانبی قشر پیش-پشتیيهیناحي جمجمه

  .بود شهیکنندگان شمصرفسوء

ي با جامعه 1394تا تیر  1393در طی آذر ، ي بالینیمطالعهاین : کارروش

هاي بر اساس ملاك(آماري افراد مبتلا به حداقل یک سال سوءمصرف شیشه 

اختلالات روانی و  تشخیصی چهارمین ویراست راهنماي تشخیصی و آماري

درمان  مهرآوران و مرکز ادیکننده به مرکز درمان اعتمراجعه) انجام آزمایش

به  انتخاب ونفر،  21مند گیري هدفنمونهاز طریق . ، انجام شدمشهدپرهیزمدار 

تحریک آندي راست، تحریک آندي چپ (در سه گروه برابر یتصادف يوهیش

سنجش ولع شناختی، مشخصات جمعیتيهانامهاز پرسش. قرار گرفتند) و شم

 شهیمصرف ش ییسنجش ولع القا يری، آزمون تصونیمصرف آمفتام يهیپا

   افزارو نرمانسیکووار لیتحلبا کمک آمار توصیفی، هاداده.استفاده شد

SPSSتحلیل شدند 20ي نسخه.  

يهیناحي جریان مستقیم از روي جمجمهبا  کینشان داد تحر جینتا: هایافته

 ییولع القا زانیدر کاهش م يداریمعن ریتاث پیشانیجانبی قشر پیش-پشتی

به صورت  هیناح نیا کیکه تحر یحالدر. )P=002/0(کنندگان  داردمصرف

داشت يداریمعن ریچپ در کاهش ولع مصرف تاث يکاتد/راست يآند

)001/0=P(زانیدر م يداریکاهش معنبا راست  يکاتد/چپ يآند کی، تحر 

- ي پشتیهیناح کیتحر،ییولع القا فخلابر.)P=397/0(همراه نبود ،ولع

موثر بود هایآزمودن يهیچپ و راست در کاهش ولع پا پیشانیجانبی قشر پیش

)000/0=P(.  

جریان با  کیتوان از تحریمرسد به نظر می،بر اساس نتایج:گیرينتیجه

راست و چپ  پیشانیجانبی قشر پیش-پشتیيهیناحي مستقیم از روي جمجمه

-سوء مارانیدر ب شهیش ییو القا هیکاهش ولع مصرف پادربه عنوان درمان موثر 

  .استفاده کرد ي آنکنندهمصرف

  تحریک الکتریکی مستقیم مغز، ولع ،نیآمفتام:هاي کلیديواژه

  

  

  :نوشتپی

مسئولین مراکز و از همکاري . اي نداشته استرابطه هو بدون حمایت مالی نهاد خاصی انجام شده و با منافع نویسند علوم پزشکی مشهددانشگاه  با تاییدطالعهاین م

.گرددکنندگان در این پژوهش سپاسگزاري میشرکت
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مقدمه

هاي ترین آسیباعتیاد و سوءمصرف مواد به عنوان یکی از مهم يدیدهپ

اجتماعی خاص در میان نسل جوان، توجه بسیاري از متخصصان و 

کشورها را به مسئولین سیاسی، فرهنگی، تربیتی و آموزشی بسیاري از

همواره  ،اعتیاد يشناسی پدیدهببسچنین هم. خود معطوف ساخته است

  .)1(متخصصین بوده و است مورد توجه

برپرخطروآزمایشگاهیمصنوعی،مواددیگر، پدید آمدنسوياز

- متپرخطر،مواداینیکی از.سوءمصرف مواد افزوده استمشکلات

ساز و کار و بدن،درهاآمفتامینمتوهاآمفتامین.استآمفتامین

هايدهندهانتقالآزادسازيموجبدو،هر .دارندفعالیت مشابهی

اینسطوحشده،نفریناپیو نوردوپامین، سروتونینیعنیمونوآمینی

).2(دهند میافزایشسلولیبرونفضايدررامواد

استریاتومدررادوپامینرهاسازيبه ویژههاآمفتامینمت
1

- افزایش می

وبطنیاستریاتوموپوتامندمدار،يهستهشاملاین بخش. دهند

يدربردارندهبطنیاستریاتوم.استدوپامینیهايگیرندهازسرشار

اعتیاديمطالعهدرمورد توجههايناحیهکهاستآکامبنسيهسته

درلذتمسئوليدهندهانتقالبه عنواندوپامیناین،ازپیش .)2(است

به عنوانامروزهو)3(شد میاعتیادآور، در نظرگرفتهداروهايتمام

.شودمیگرفتهدر نظردارو،انگیزشیخواستبرموثريدهندهانتقال

). 4(شود میمنجردارومصرفبهکهاستحالتیانگیزشی،خواست

مصرفموقعیتحفظدرمان،ازپسبازگشتيپدیدهدرمصرفولع

درمان افراد وابسته به فراینددر.داردمهمیمواد، نقشبهوابستگیو

- دوبارهيبراي تجربهشدیديمیلپرهیز،حالتبهرسیدنازپسمواد،

درمانوتشخیصبنابراین.شودمیدیدهگردانروانيمادهاثراتي

دارايدرمان،شکستعواملازیکیبالینی به عنوانيپدیدهاین

دارومصرفدر تداومتجربی،ونظريبه لحاظولع).5(است اهمیت

الگويولع، مصرفمهمهاينظریهازیکی). 6(دارد ايویژهنقش

است معروفنیزعصبیسازگاريالگويبهکهاستمشوقحساسیت

هايسیستموعصبیيزیرلایهعصبی،مداردرگیريازرا ناشیولعو

بالايحساسیتبه علتولع،يساز و کار پایه.داندمیمغزپاداش

افزایش برجستگیبهمنجرکهاستدوپامیني عصبیدهندهانتقال

بادامهنواحی). 7(شود میداروهامشوقی
2

- آکامبنس، بخشيهسته،

)DLPFC(جانبی پشتیپیشانیپیشقشرازهایی
3

پاداشوحافظهدر 

در دسترسهايدرمان). 8(دخیل هستند ي ولعپدیدهدرپایههايوگره

ضعیفمدت،طولانیموفقیتمیزانومحدودمواد،سوءمصرفبراي

                                                
1Striatum
2Amygdala
3Dorsolateral Prefrontal Cortex 

موجب جستجو موفق،ومدتطولانیدرمانضرورتلذا). 9(است 

).10(گردیده است جدید سوقدرمانیهايجهت روش

مدخل ورود به بحث  ،ساز اعتیادبررسی دلایل فردي و روانی سبب

جمجمه يرواز میمستق نایبا جر کیتحر یاثربخش بررسی 
4

)tDCS( 

درمصرف ولع زانیکاهش مبری شانیپشیقشر پ یجانب یپشت يهیناح

است که  هاي پژوهشی حاکی از آنیافته. بود شهیکنندگان  شسوءمصرف

هاي مغزي غیر تهاجمی و توسط تحریک DLPFCافزایش فعالیت 

به پاداش این ناحیه در  گیوابستفرایند شدن  سازي فعال  بنابراین شبیه

مطالعات پیشین اثربخشی  ).11(موثر است ،کاهش ولع مصرف مواد

مدت شامل اي فراقشري را روي تغییرات رفتاري طولانیهتحریک

).12(اندمصرف مواد نشان داده مصرف و کاهش سوءکاهش ولع

کنندگی آن روي ها که مطالعات بسیاري اثر تعدیلیکی از این روش

پشتی مانند قشر سینگولیت (نواحی قشري درگیر در ولع مصرف مواد
5

( 

) tDCS(جمجمه مستقیم از روي جریانتحریک با اند، داده را نشان 

یک روش  ،تحریک با جریان مستقیم از روي جمجمه). 13- 16(است

تنظیم عصبی غیر تهاجمی و ایمن است که در آن یک جریان الکتریکی 

و  )17،18(شوداي وارد قشر مخ میدو الکترود جمجمه ضعیف از طریق

پذیري بسته به تمایل قطبی تحریک، باعث تغییرات پایداري در تحریک

).17،19(ود شعصبی نواحی قشري زیر آن می

کند و از  از بافت عبور می آند وارد مغز شده، الکترود جریان از

که  به این به این روش منوطبرخی محققان . شودکاتد خارج میالکترود 

 tDCSعنوان قراربگیرد، تحت ،هدف يکدام الکترود روي ناحیه

).20(کنند اشاره میآندي tDCSو کاتدي

آندي معمولا از طریق دپلاریزاسیون tDCSتر، به شکل خاص
6

عصبی  

عکس کاتدي بر tDCSکه  حالیشود، در به اثرات تحریکی میمنجر

دنبال هایپرپلاریزاسیونبهاست یعنی  آن
7

- شلیک عصبی را کاهش می 

تر تنظیم عصبی مانند هاي متداولدر مقایسه با دیگر روش ).21(دهد

از  tDCS.)22،23(ه تحریک مغناطیسی تکرارشونده از روي جمجم

پایین، سهولت در  يچند مزیت کاربردي شامل قابلیت حمل بالا، هزینه

مطلوب و شرایط کنترل قابل اطمینان  رخ عوارض جانبیاجرا، نیم

).3،18،24(برخوردار است

بررسی ولع این پژوهش  هدفهاي مطالعات پیشین، با توجه به یافته

- پیش قشريتحریک ناحیهبا افراد مبتلا به سوءمصرف شیشه مصرف 

  .بودپیشانی پشتی جانبی با جریان مستقیم از روي جمجمه 

                                                
4Transcranial Direct Current Stimulation
1Cingulate Cortex, Dorsal
2Depolarization
3Hyperpolarization
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  کارروش

افراد مبتلا به ي آماري شامل جامعهاي، در این پژوهش مداخله

هاي تشخیصی چهارمین ویراست  بر اساس ملاك(سوءمصرف شیشه 

راهنماي تشخیصی و آماري اختلالات روانی بود که شیشه را حداقل یک 

ضمن این که سوء مصرف ایشان توسط پزشک . سال مصرف کرده بودند

ي ي انجام مصاحبهواسطه هاي بالینی و فرابالینی و نیز بهاز طریق آزمایش

دیده، تشخیص داده شناس بالینی دورهپزشک یا روانبالینی توسط روان

و متناسب با مند گیري هدفها از طریق نمونه آزمودنی. شده بود

کنندگان به کلینیک درمان اعتیاد هاي پژوهش از بین مراجعه ملاك

مدارمهرآوران  و مرکز اجتماع درمان
1

ر شهر مشهد در دولتی واقع د 

.، انتخاب شدند1394و  1393هاي سال

معیارهاي ورود شامل تشخیص سوءمصرف شیشه، جنسیت مرد و گروه 

پزشکی سال، عدم وجود تشخیص هر گونه اختلال روان 50تا  20سنی 

در محور یک و دو،  عدم ابتلا به هر گونه بیماري ) به جز سوءمصرف(

- صرع، مولتیپل(شناختی هاي عصب جسمانی خاص، عدم ابتلا به بیماري

برتري که ، تکمیل فرم رضایت آگاهانه و داشتن راست)اسکلروزیس

ضمن این که در هنگام .توسط آزمون ادینبورگ سنجیده و تایید گردید

. اجراي تحقیق، مصرف شیشه نداشته و براي درمان، مراجعه کرده بودند

ي سر و گردن،  حیهداشتن جراحت در نا:  هاي خروج نیز شامل ملاك

ي ي کاشت پروتز در ناحیهتر از یک سال و سابقه ي مصرف کوتاهسابقه

با در نظر . ي پژوهش بودچنین عدم رضایت براي ادامهسر و گردن، هم

ي تصادفی در سه نفر انتخاب و به شیوه 21گرفتن این معیارها، تعداد

 حریک شم،تحریک آندي راست، تحریک آندي چپ و تنفري  7گروه 

  .قرارگرفتند

براي انجام پژوهش از طرح ایجاد چند خط پایه براي چند آزمودنی 

مصرف شیشه و شدت اعتیاد قبل از  خط پایه شامل شدت ولع. شد استفاده 

هاي قبل  بود و براي مشخص نمودن اثربخشی روش درمانی، داده درمان، 

  .و بعد از درمان با هم مقایسه شدند

نفري مشارکت داشتند که در گروه اول،   7گروه   3در این طرح 

   DLPFCاي در محل  دقیقه 20ي جلسه 4را طی  tDCSها آزمودنی

و ) F3(ي گیجگاهی راست در ناحیه) مثبت(سمت راست با الکترود آند 

 DLPFCاي در محل  دقیقه20جلسه  4را طی  tDCSدر گروه دوم،  

) F4(ي گیجگاهی چپ در ناحیه) مثبت(سمت چپ با الکترود آند 

گروه سوم که به عنوان گروه شاهد انتخاب شده بودند . دریافت کردند

نیز تحت تحریک ساختگی یا شم
2
  .قرار گرفتند 

                                                
4TC
2Sham

  ابزار پژوهش

)SRRS(ي آمفتامین ي سنجش ولع مصرف پایهنامهپرسش- الف
3
این :

کننده نامه، میزان احتمال و خطر عود را در فرد سوءمصرفاین پرسش

ها این زیر مقیاس. زیرمقیاس است 5عبارت و  35سنجد و داراي می

، مشکلات هیجانی )آیتم AI) (8(اضطراب و قصد مصرف :  عبارتند از

)EP) (8 (، اجبار براي مصرف )آیتمCD()4انتظارات مثبت و )آیتم ،

) NE(، فقدان انتظار منفی از ماده )آیتم PL()6(فقدان کنترل بر مصرف 

) آیتم 5(سنجی  نامه داراي مقیاس دروغچنین این پرسشهم). آیتم 4(

است که به ارزیابی میزان بینش فرد نسبت به مشکل سوءمصرف مواد 

نفر آزمودنی توسط  30آلفاي کرونباخ با استفاده از ). 25(پردازد می

- روش نمره. به دست آمده است 693/0پژوهشگر محاسبه گردیده و 

، 10، 9، 7، 6، 4، 3، 1براي سئوالات : تگذاري آزمون به این شرح اس

11 ،13 ،16 ،21 ،22 ،24 ،25 ،26 ،29 ،30 ،31 ،32 ،33 ،34 ،37 ،39 ،

نمره،  2ي مخالفم نمره، به گزینه 1ي به شدت مخالفم به گزینه 42و  40

نمره،  5نمره، تا حدي موافقم  4نمره، نظري ندارم  3تا حدي مخالفم 

مثلا اگر آزمودنی . شودنمره داده می 7وافقم نمره و به شدت م 6موافقم 

ي این ي تا حدي مخالفم را انتخاب کرده، نمره، گزینه1در جواب سئوال 

.  شوندبه همین ترتیب، تمام سئوالات نمره داده می. شودمی  3سئوال او 

، 35، 28، 27، 23، 20، 19، 18، 17، 15، 14، 12، 8، 5، 2براي سئوالات 

ي نمره، به گزینه 7ي به شدت مخالفم به گزینه 45و  44، 43، 41، 38، 36

نمره، تا حدي  4نمره، نظري ندارم  5نمره، تا حدي مخالفم  6مخالفم 

. شودنمره، داده می 1نمره و به شدت موافقم  2نمره، موافقم  53موافقم 

جواب موافقم داده به این سئوال او  5بنابراین اگر آزمودنی به سئوال 

ي ي نمرات با هم جمع شده و نمرهدر نهایت، همه. شودداده می 2ينمره

  ).26(آید ي آزمودنی به دست میولع پایه

این آزمون با هدف :آزمون تصویري سنجش ولع مصرف القایی- ب

هاي تصویري کارگیري نشانهسنجش شدت ولع مصرف القایی، با به

. معتادان به شیشه به کار برده شدي ولع مصرف در ایجادکننده یا القاکننده

ي همراه، تصاویر تهیه شده با ي رایانهبراي اجراي این آزمون به وسیله

4/0فزار سوپر لب انرم
4

در این . طراحی و در اختیار پژوهشگر قرار گرفت

تصویر از آلات و ادوات مصرف  10(این آزمون، تصاویر مورد نظر 

 2در حال مصرف شیشه و ي محرك شیشه، افرادي شیشه، خود ماده

ها نشان داده شد و از ایشان پرسیده شد که این به آزمودنی) تصویر خنثی

ها آزمودنی. ها ایجاد ولع مصرف کندتواند در آن تصاویر چه اندازه می

کشی که در زیر تصاویر، طراحی شده بود و توسط آزمونگر  روي خط

                                                
3Stimulant Relapse Risk Scale
7Soper Lab 0.4
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تا ) 0عدد (ا از به هیچ وجه شد، میزان ولع خود ر  به ایشان نشان داده می

اي که هر فرد  با توجه به نقطه. مشخص نمودند) 100عدد (خیلی زیاد 

نمود، سیستم به صورت خودکار، عدد انتخاب کش معین می روي خط

شاخص آنالوگ (نمود افزار ثبت میشده را براي فرد آزمودنی در نرم

این . ه به فرد استي میزان ولع القا شدکنندهاین عدد، مشخص). بصري

آزمون و تصاویر آن توسط اختیاري و همکاران، تهیه و اعتبار و پایایی 

  ).27(آن مورد تایید قرار گرفته است 

ها و قبل از شروع آزمون، ابتدا  در این پژوهش پس از انتخاب آزمودنی

کنترل و شناختی،جمعیت براي هر آزمودنی به طور جداگانه اطلاعات 

سپس به منظور رعایت منشور اخلاق پزشکی و حمایت از ثبت گردید، 

ي عملکرد و عوارض احتمالی حقوق بیماران، کلیات و هدف طرح، نحوه

ها به هر دلیل و سایر دستگاه، داشتن امکان خروج از طرح براي آزمودنی

نامه شرکت در طرح، از موارد حقوقی، توضیح داده شد و فرم رضایت

ي سنجش ولع مصرف نامهي بعد، پرسشحلهدر مر. ایشان اخذگردید

اطلاعات چنین هم. توسط هر آزمودنی تکمیل گردیدي آمفتامین، پایه

تصویري سنجش ولع مصرف القایی با استفاده از آزمون  مربوط به ولع

آوري شدند و تحریک مستقیم مغز توسط دستگاه  نیزجمعمصرف  

tDCSي نامهه، مجددا پرسشجلس 4در نهایت، پس از اتمام . اجرا شد

تصویري سنجش چنین آزمون ي آمفتامین و همسنجش ولع مصرف پایه

ها با آمار توصیفی و  داده.  کنندگان به عمل آمد ، از شرکتمصرف ولع 

آمار استنباطی شامل تحلیل کوواریانس با استفاده از آزمون لوین و 

د تجزیه مور SPSSافزارآماري نرم 20ي با کمک نسخهLSDآزمون 

  .گرفت وتحلیل قرار 

  نتایج

انتخاب و در سه مبتلا به سوءمصرف شیشه نفر  21تعداددر این مطالعه، 

تحریک آندي (نفري شامل تحریک مستقیم مغز توسط دستگاه  7گروه 

  .مورد بررسی قرارگرفتند و شم،) راست، تحریک آندي چپ

- القایی در مرحله ،  میانگین و انحراف استاندارد ولع پایه و ولع1جدول 

  .دهد ها نشان می آزمون را به تفکیک گروهآزمون و پسي پیش

  

میانگین و انحراف استاندارد ولع پایه و ولع القایی در -1جدول

آزمونآزمون و پسي پیشمرحله

  آزمون ي پیشنمره  متغیر  گروه

)انحراف معیار ±میانگین (

  آزمون ي پسنمره

  )انحراف معیار ±میانگین (

  00/205±61/105  43/531±52/195ولع القایی  آند راست

  00/151±14/20265/52±02/35  ولع پایه  

  57/223±44/211  29/277±69/108  ولع القایی  آند چپ

  71/117±51/23  43/220±17/59  ولع پایه  

  00/438±71/338  00/448  ±01/360  ولع القایی  شم

  00/210±91/36  29/211±19/37  پایهولع   

  

جهت بررسی اثربخشی تحریک بر میزان ولع القایی از تحلیل 

پیش از انجام تحلیل، فرض همسانی . کوواریانس استفاده شده است

نتایج به دست . ها توسط آزمون لوین مورد بررسی قرار گرفت واریانس

ها وجود ندارد  گروهداري بین واریانس آمده نشان داد تفاوت معنی

)25/1=F ،317/0=P .( ي اریانس براي مقایسهونتایج تحلیل کو 2جدول

ها نیز  ي زوجی گروهمقایسه. دهد ها را نشان می نمرات ولع القایی گروه

  .مشخص شده است 3در جدول 

  

ي نمرات ولع القایی نتایج تحلیل کوواریانس براي مقایسه-2جدول

ها گروه

اندازه اثرداريیمعنFآزادي يدرجهمجذوراتمیانگین منبع

  141/38000/0692/0  239/7079751  آزمون پیش

  509/0  002/0  280/8  485/163423  گروه

        17  028/18562  خطا

    

ي زوجی براي مقایسه) گیريپی(LSDنتایج آزمون -3جدول

ها گروه

داريیمعنخطاي استانداردتفاوت میانگینJگروه  Iگروه

  009/0  08/80  - 316/234  آند چپ  آند راست

  001/0  64/73  - 541/300  شم  

  009/0  08/80  316/234  آند راست  آند چپ

  397/0  18/76  -225/66  شم  

  

- دهد پس از حذف اثر متغیر پیش نتایج تحلیل کوواریانس نشان می

ها وجود دارد  آزمون گروه داري بین پسآزمون، تفاوت معنی

)002/0=P .(درصد از واریانس متغیر وابسته  50دهد  اندازه اثر نشان می

دهد  ها نشان می ي زوجی گروهمقایسه. شود توسط عامل گروه، تبیین می

تر از هر دو  داري پایینمیانگین ولع القایی گروه آند راست به طور معنی

داري بین این در حالی است که تفاوت معنی. گروه آند چپ و شم است

بر این اساس، تحریک با مونتاژ آند . آند چپ و شم وجود نداردگروه 

ها موثر بوده است در حالی که  راست در کاهش ولع القایی آزمودنی

داري در کاهش ولع القایی نداشته تحریک با مونتاژ آند چپ، تاثیر معنی

  .است

جهت بررسی اثربخشی تحریک بر میزان ولع پایه از تحلیل کوواریانس 

ها با آزمون  پیش از تحلیل، فرض همسانی واریانس. شده است استفاده

داري بین واریانس لوین بررسی شده و نتایج نشان داد تفاوت معنی

نتایج تحلیل 4جدول ). F ،155/0=P=07/2(ها وجود ندارد  گروه

  .دهد مینشانراها گروهيپایهولعنمراتيمقایسهبرايکوواریانس
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  .مشخص شده است 5ها در جدول ي زوجی گروهمقایسه

  

ي ي نمرات ولع پایهنتایج تحلیل کوواریانس براي مقایسه-4جدول

ها گروه

  اندازه اثرداريیمعنFآزادي يدرجهمیانگین مجذوراتمنبع

  04/5038/0229/0  17/64401  آزمون پیش

  599/0  000/0  269/12  72/16194  گروه

        17  48/1275  خطا

ي زوجی براي مقایسه) گیريپی(LSDنتایج آزمون -5جدول

ها گروه

داريیمعنخطاي استانداردتفاوت میانگینJگروه Iگروه 

39/19050/0  95/40آند چپ  آند راست

  010/0  16/19-16/55  شم  

  050/0  39/19  -95/40  آند راست  آند چپ

  000/0  16/19  -118/96  شم  

  

- دهد پس از حذف اثر متغیر پیش مینتایج تحلیل کوواریانس نشان 

ها وجود دارد  آزمون گروه داري بین پسآزمون، تفاوت معنی

)001/0<P .(درصد از واریانس متغیر  9/59دهد  اندازه اثر، نشان می

ها نیز نشان  ي زوجی گروهمقایسه. شود وابسته توسط عامل گروه تبیین می

ت و آند چپ، به طور دهد میانگین ولع پایه در دو گروه آند راس می

این در حالی است که تفاوت . تر از گروه شم است داري پایینمعنی

بر این اساس، . داري بین گروه آند چپ و آند راست وجود نداردمعنی

ها موثر بوده است  ي آزمودنیتحریک با هر دو مونتاژ در کاهش ولع پایه

  .شود یده نمیداري در اثربخشی دو مونتاژ ددر حالی که تفاوت معنی

بحث 

با مونتاژ آند راست در کاهش ولع القایی، موثر  tDCSبر اساس نتایج، 

داري در بوده است در حالی که تحریک با مونتاژ آند چپ، تاثیر معنی

چنین، تحریک با هر دو مونتاژ در هم.کاهش ولع القایی نداشته است

- که تفاوت معنیها موثر بوده است در حالی  ي آزمودنیکاهش ولع پایه

  .شود داري در اثربخشی دو مونتاژ دیده نمی

جانبی - پیشانی پشتی ي قشر پیشدهد فعالیت ناحیه تحقیقات نشان می

)DLPFC (داري با میزان ولع مصرف سیگار ارتباط معنی)28- 31( ،

به طور خاص، ولع . دارد) 35(و مخدرها ) 34(، الکل )32،33(کوکائین 

هاي پژوهشی یافته. لیت این ناحیه، مرتبط استمصرف با افزایش فعا

هاي مغزي با تحریک DLPFCحاکی از آن است که افزایش فعالیت 

شدن وابسته به پاداش این ناحیه  سازي فعال  غیر تهاجمی و بنابراین شبیه 

  ).11(در کاهش ولع مصرف مواد موثر است 

میزان  داري در کاهشتاثیر معنی DLPFCنتایج نشان داد تحریک 

در حالی که تحریک این . کنندگان آمفتامین داردولع القایی سوءمصرف

ي چپ کرهکاتدي نیم/ي راستکرهناحیه به صورت تحریک آندي نیم

ي کرهداري داشت، تحریک آندي نیمدر کاهش ولع مصرف، تاثیر معنی

داري در میزان ولع ي راست منجر به کاهش معنیکرهکاتدي نیم/چپ

ر این اساس، پروتکل درمانی انتخابی براي کاهش ولع به صورت ب. نشد

ي مونتاژ ها تاییدکننده کاتد چپ، تایید شده در حالی که یافته/آند راست

  .کاتد راست نیست/آند چپ

اند که شماري از مراکز قشر  پیش از این، اختیاري و همکاران  نشان داده

ان نقش دارند، مانند مخ و زیر قشر مخ که در ولع مصرف مواد در انس

فرونتال و سایر مناطق مغزي که به این موضوع ساختارهاي لیمبیک، پره

اي به سمت چپ مغز جانبیارتباط دارند، به طور گسترده
1

اند  متمایل شده 

ي تحریک هاي مطالعات پیشین در زمینهبا این حال، برخی یافته). 36(

اند  را گزارش کرده DLPFCمغز، اثربخشی تحریک هر دو طرف ناحیه 

تفسیر احتمالی دیگري که براي این یافته مطرح است، ). 18،37(

با توجه به این مسئله، . ملاحظات مربوط به آزمون ولع القایی است

  ).36(تواند ولع ایجاد کند  نشانگان ولع القایی تنها در برخی از افراد، می

دست آمده در این  ایج بههاي مربوط به ولع  القایی، نت برخلاف یافته 

چپ و راست، هر دو در کاهش ولع  DLPFCمطالعه نشان داد تحریک 

هاي پژوهشیافتهباپژوهشایننتایج. ها موثر استي آزمودنیپایه

مصرف ولعجهت کاهشاندکیتحقیقات). 38(دارد خوانیدهقان، هم

در،خصوصایندر. شده استانجاماخیرسالچندآمفتامین در

 10در ) rTMS(درمانی تحریک مغناطیسی مکرر دهقان، اثريمطالعه

مصرف ولعکاهشراست و چپ جهت DLPFCي جلسه در ناحیه

- در پسداريمعنیتفاوتدر گروه مداخله،. گرفتآمفتامین صورت

بهنسبتدارياین معنیاماآمدوجودبهآزمونپیشبهنسبتآزمون

ازبرخیدرولعکاهشاین پژوهش،در.نیامدوجودبهشاهدگروه

در خارج از ایران نیز تحقیقات زیادي صورت ). 38(دار بود معنیسطوح،

پیش از این باگیو. سو استهاي این مطالعه، هم گرفته که با یافته
2

و  

چپ و راست را در کاهش ولع  DLPFCهمکاران، اثربخشی تحریک 

چنین هم). 37(اند  الکل و همچنین در کنترل ولع مصرف آن نشان داده 

هاي مشابهی در خصوص کاهش ولع خوردن غذا با تحریک یافته

DLPFC  کاهش ولع مصرف کوکائین نیز در پی ). 18(اثبات شده است

ه دست هایی است که با نتایج ب از دیگر یافته DLPFCتحریک ناحیه 

در این شده انجامتحقیقات). 39(سو است آمده در این مطالعه، هم

                                                
2Side Brain
2Boggio



  هدي حلم زادهم                                                                                           1395هرمو هریورش، )5(18ي اصول بهداشت روانی، سال جلهم 292

چپ DLPFCناحیهکاهشییاافزایشیتحریککهنشان دادهحوزه،

) 40(سازد گسیختهراکرهدو نیمدرفعالیتتوازنتواندمیراستیا

کاهشرامصرف مواد،ولعهايحالتتواندمی DLPFCتحریک 

مختلفمواد،مصرفولعکه سطوحداشتاذعانبایدطرفیاز. دهد

کهباشنددخیل میآنتحریکوایجاددرمتغیرهاي مختلفوبوده

  ).40(باشد پذیر میامکانولیسختهاآنيهمهکنترل

شود در پیشنهاد میبا توجه به نتایج به دست آمده از این پژوهش 

جنس اقدام متشکل از هر دو ايتحقیقات آینده با استفاده از گروه نمونه

 کاهشبر tDCSي به وسیله DLPFCبه بررسی اثربخشی تحریک 

چنین بررسی هم.کنندگان آمفتامین گرددمصرفسوءولع مصرف در 

- هاي اضطراب و افسردگی در این افراد توسط مدل خطی و یا مدلنشانه

هاي هتواند راهگشاي شناخت بیشتر این سازهاي معادلات ساختاري می

 ينسبت به بررسی پدیدهضمن این که بهتر است . روانی باشد

سوءمصرف شیشه و عوارض روانی آن به صورت طولی اقدام گردد یعنی 

اي این عوامل حاشیه ،کنندگانسوءمصرف يبا انتخاب یک گروه نمونه

بررسی اثربخشی مداخلات فردي و گروهی تحریک .معضل بررسی شود

 بیماراناعتیاد و جلوگیري از عود مجدد  درمان  در کمک به نیز مغزي

    .تواند مفید باشدمی

  گیرينتیجه

جریان مستقیم از با  کیتوان از تحریمرسد بر اساس نتایج، به نظر می

راست و چپ به  پیشانیجانبی قشر پیش- پشتیيهیناحي روي جمجمه

 مارانیدر ب شهیش ییو القا هیکاهش ولع مصرف پادر عنوان درمان موثر 

  .استفاده کرد ي آنکنندهمصرفسوء
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