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  مقدمه
از سوي دیگر،  .است جهان سراسر در حاد اجتماعی مسائل از یکی مواد مصرفسوء لهأمس

یکی . ده استآمدن مواد مصنوعی و آزمایشگاهی و پرخطر بر مشکلات مداخله با مواد افزوپدید
 یفعالیت در بدن، سازوکار هامتاآمفتامین و هاآمفتامین. مفتامین استآمتا رخطراز این مواد پ
و  دوپامین، سروتونین یعنی هاي مونوآمینیدهندهسازي انتقالهر دو موجب آزاد .مشابهی دارند

 فترسون و( دهندیش میافزا یسلولبرون يفضا در را موادن یسطوح ا و ؛شوندیم نفریننوراپی
این . دهندافزایش می 1سازي دوپامین را در استریاتومویژه رهابه هامتاآمفتامین .)2004، لنتون

 .است دوپامینی هايگیرنده از سرشار و استریاتوم بطنی و پوتامن ،دارهسته دمبخش شامل 
 .مطالعه اعتیاد است توجه درمورداي آکامبنس است که ناحیه هسته استریاتوم بطنی دربردارنده

 ،رآوادیمسئول لذت در همه داروهاي اعت دهندهعنوان انتقالهتر از این دوپامین بپیش
-عنوان انتقالامروزه بهو  ؛)2003، همکاران، وانگ، هی، لی، وانگ و گاوو( شدمی نظرگرفتهدر

التی است که خواست انگیزشی ح .شودگرفته می نظردر ،خواست انگیزشی دارومؤثر بر  دهنده
   ).2007، مینگوت فرار و او،کوره سالامون،( شودمی منجر به مصرف دارو

مواد  به و وابستگی ،موقعیت مصرف حفظ ،درمان پس از در پدیده بازگشت مصرف ولع
براي  درمان معتادان، پس از رسیدن به حالت پرهیز، میل شدیدي یندادر فر .داردنقش مهمی 
 بالینی پدیده اینن درما و تشخیص بنابراین .شودگردان دیده میت ماده روانه اثراتجربه دوبار

که مواد مصرف ولع ).2000 آبرامز،( است اهمیت داراي درمان شکست عوامل از یکی عنوان،به
 .است ادیاعت یاساس يهاساخترین زیترمهم از یکی ،آن ارائه شده از یف گوناگونیتاکنون تعار

ن ولع یبنابرا ،دن ولع استکریعمل يبرا یک درونیا تحریمصر ل یمصرف دارو و مهل بیتما ،ولع
از  یبرخ ).1993، لیز نیومن و ریج، بک،(دادن ل با انجامیبا خواستن همراه است و م

 ازهم دو نیای طورکلبه اما.کنندیم استفاده لیمواژه  بودن واژه ولع ازل مبهمیدلپژوهشگران به
در  یو تجرب يلحاظ نظرولع به. )1995 تیفانی،( دنرویم کاربه گریکدی يجابه و ندستین جدا

 مهم ولع يهاهینظر از یکی). 2006، دوانشیر اورتون و( دارد ياژهیتداوم مصرف دارو نقش و
 و ولع را ؛ز معروف استین یعصب يسازگار الگويبه است که  ت مشوقیحساس الگويمصرف 

 يهاسمیمکان. داندیپاداش مغز م يهاستمیس و یه عصبیرلایز ،یعصب دارم يریاز درگ یناش
ش یبه افزا منجرن است که یپامدو یعصبدهندهانتقال يت بالایعلت حساسبه ،ه ولعیپا

 آکامبنس، هسته ،٢بادامه ینواح ).1993، بریج و رابینسون( شودیداروها م یمشوق یبرجستگ
ده یدر پد هیپا يهارهگ و  ؛پاداش و در حافظه ٣یجانب شتیپ یشانیپشیپ قشر از ییهابخش

                                                             
1. Striatum 
2. Amygdala 
3. Dorsolateral Prefrontal Cortex (DLPFC)  
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مواد  هاي دردسترس براي سوءمصرفدرمان ).1996 لاتمن، مواك و ،انتون(ند الیدخ ولع
 ).1998 السوپ، اسک و شوبریج، وینسنت،( مدت ضعیف استطولانی و میزان موفقیت ؛محدود

د یجد یدرمان يهاها را به کشف روشانسان د،ایموفق اعت مدت ویلذا ضرورت درمان طولان
آمیز و قدرتمند و غیرتهاجمی و موفقیت روشتحریک مغناطیسی فراقشري یک . دهدیسوق م

 هاندو،(است پزشکی ها در حرفه پزشکی و روانو درمان بیماري پژوهشبراي  يروش ارزشمند
  ). 1997 هال، تاپ و

تواند منجر به می قشريمغناطیسی فرا یک مکررتحراند که مطالعات بسیاري نشان داده
 واگنر،( شود کاهش سوءمصرف مواد مصرف و کاهش ولعشامل مدت،تغییرات رفتاري طولانی

که  یاز کویل پس از عبور قوي، برقیدر این روش یک جریان ). 2007، پاسکال لئون و والئو
 برقیکه منجر به جریان  کندهاي مغناطیسی ایجاد میمیدان، شودروي سر گذاشته می

گرچه  .شودتحریک می بافت عصبی مورد عمل در نتیجه پتانسیلتري در قشرمغز و درخفیف
 حاصل ازتغییرات احتمالی  ،اما شواهد ،درستی مشخص نیستمکانیسم عمل این روش به
-لولس پذیريترمیم عصبی وهايدهندهبر انتقال را ناشی از تأثیر تحریک مغناطیسی فراقشري

-دهندهانتقالبر  تحریک مکرر مغناطیسی فراقشري تأثیر .)2004 من،یز( دانندهاي عصبی می
درمان  مطالعه و برايعنوان ابزاري را بهآن پذیري قشري،و تحریک ،دوپامینرژیک عصبیهاي

 بالا ١بسامدبا  تحریک مکرر مغناطیسی فراقشريکه به این نظر .معرفی کرده است اختلال اعتیاد
 تأثیر تقویتی آن در دهی وو تأثیر پاداش ،دوپامینی عصبی هايدهندهانتقالتغییر  در

 واینینگر، لوي، آمیاز،( ه استشد داده ن نشانیشیمطالعات پ ساختارهاي زیرقشري در
  .ي زیر پاسخ دهدهاسوالبه اجرا درآمد تا به در پژوهش حاضر  ).2009 گرونهاوس وزانگن،

 ولع ٢ضربان 3500جلسه با  15در هرتز  10 بسامد با غناطیسی فراقشريتحریک مکرر م آیا .1
 ؟دهدمیکاهش را  متاآمفتامینکنندگان مصرف مصرف

نتایج متفاوتی در کاهش  یشانیپشیپ قشر یجانبیپشتآیا تحریک راست یا چپ در ناحیه  .2
  ؟کندایجاد می متاآمفتامین ناگکنندمصرف مصرف ولع

  است؟ از درمان ماندگار بعدیک ماه ر پیگیري دآیا این اثربخشی  .3
  

  روش
نوع آزمایشی شبهپژوهش از  ،هاي موجود براي اجراتوجه به هدف و محدودیتدر این پژوهش با

 شامل پژوهشجامعه  .استفاده شد هاي مکرراندازهبا مشاهده  پایه چندگانه وخط آزمودنی باتک

                                                             
1. frequency  
2. Pulse 
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 در آتیه در تهرانترك اعتیاد  درمانگاه کننده بهجعهمرا کننده متامفتامیننفر سوءمصرف 1000
بیماران متقاضـی شـرکت    .انتخاب شد شیوه دسترسبه ،نفر 8 هاآن از میان .بود 1389زمستان 

رضـایت آگاهانـه،    برگهسال، تکمیل  50تا  18سنی بین   دامنهشامل  معیارهاي ورود باطرح  در
 ماسـاس نسـخه چهـار    بـر درمانگاه روانپزشک  ط، توسمفتامینآکننده متاتشخیص سوءمصرف با

همچنـین  ، مریکـا آپزشکی روان انجمنهاي روانی بیماريمعیارهاي راهنماي تشخیصی و آماري 
 . بـود نورفین تا پایـان طـرح    پزشک، ثابت بودن میزان متادون یا بوپره نظر روان درمان زیر آزمون

داشـتن فلـز،   براي هر اختلالی، غناطیسی تحریک مکرر ممعیارهاي خروج شامل سابقه درمان با 
داشتن سابقه ضربه مغـزي یـا تشـنج در فـرد یـا      ، ساز قلبنت در جمجمه یا ضربانپروتز، ایمپل

هاي دارویی بـراي   پمپ ،پریشیروانخانواده وي، داشتن سابقه اختلال دوقطبی یا داشتن علائم 
اي، سابقه صرع  یش فشار درون جمجمههر دلیل از قبیل افزاافزایش تشنج به، بیماران قلبی حاد

خطـر خودکشـی   احتمـال   کـه بـا   بـود  بیمـارانی  و  ،دقیقه 5مدت و از دست دادن هوشیاري به
انتخـاب شـدند و   آزمودنی  8با در نظر گرفتن معیارهاي ورود و خروج فوق  .نده بودمراجعه کرد

 ،ی راستشانیپشیر پقش یجانب یتحریک ناحیه پشتي؛ نفر 2 گروهچهار  درصورت تصادفی به
همه  .اختصاص یافتند گواه گروه و بویپلاس  ،چپ یشانیپشیپ قشر یجانب یپشتتحریک ناحیه 

نیز  هادر مورد آن هاآزمایشو  بود مداخله گروهدو مشابه دیگر  گروه 2 مورد شرایط آزمایش در
 دسـتگاه  وکردنـد  می جعهمرا درمان براي گواه هاي دو گروهآزمودنی هرجلسه ؛ یعنیشد انجام
 .شـد گذاشـته مـی   ؛که تحریکی دریافت کنـد بدون آن هر یک بیمارجمجمه  روي مجازيکویل

پایه تعیین خط ،تحریک مکرر مغناطیسی فراقشري جلسه قبل از درمان 4ها براي همه آزمودنی
 جـز بـه ( روزهـر  ،جلسـه 15 رسـید مـی  پایـه ثابـت  به یـک خـط   وقتی فرد صورت کهبه این .شد

 مقیاس سـنجش ولـع   .گرفتمیقرار  فراقشريتحریک مکرر مغناطیسی  درمانتحت )تعطیلات
اول و سـوم و هفـتم و دهـم و    در پایـان جلسـات    يداری ـد) قیـاس (آنـالوگ   مقیـاس  مصرف و
  .دشاجرا یک ماه بعد طی جلسات پیگیري براي فرد  روز و15دوباره  و پانزدهم، سیزدهم

  
  *ابزار پژوهش

 و یطراح) 1991(دروبز و  یفانیپرسشنامه توسط تاین  .1نییهرو پرسشنامه سنجش ولع. 1
علت ن شد اما بهین ماده تدویماران وابسته به این در بییهرو مصرف ابتدا جهت سنجش ولع

ن پرسشنامه یا .رفت کار ز بهیر مواد نیبعدها در سنجش ولع سا ،مواد یسنجش کل ییتوانا
 ،33، 31، 25، 21، 18، 15، 7، 6 ،1هاي گویه، مصرفتمایل به شاملاس مقیزیر پنجداراي 

                                                             
  .ده مسئول مکاتبه کنندتوانند جهت تهیه ابزارهاي این پژوهش با نشانی الکترونیکی نویسنمندان میهعلاق*

1. Heroin craving questionnaire (HCQ)   
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انتظار نتایج مثبت از ، )44 ،34 ،19 ،8 ،4 هايگویه، ریزي براي مصرفقصد و برنامه، 35
 ،انتظار رهایی از علایم ترك، 37 ،36 ،30 ،28 ،27 ،20، 13، 10، 5، 2 هايگویه ،مصرف مواد

 ،29 ،24 ،23 ،17 ،16  ، 11 هايگویه ،کنترل بر مصرفو عدم 41 ،32، 22 ،14 ،9، 3 هايگویه
 تا کاملاً 1=  مخالف کاملاًاز  یدههفت حالت پاسخ يدارا گویه هر .است 45 ،42 ،40 ،39

، 22، 20، 19، 18، 17، 16، 15، 14، 13، 10،11، 8، 3ي هاگویهي گذارنمره .است 7=  موافق
مجموع نمره هر  در .استمعکوس  43، 42، 40،41، 39، 37 ،35، 34، 31، 30، 29، 24، 23

 ياس محاسبه و شدت مشکل ویرمقیفرد در آن ز هايهاس و مجموع نمریرمقیک زی درگویه 
، 83/0 ،93/0ب برابر یترتبهابزار  نیا مذکور يهااسیمقریز ییایپا .شودیدر آن بعد مشخص م

ستین، اسچوردر، سینگلتون، هیشمن و ، اپهینز(شده است گزارش  69/0 و 81/0 ،80/0
ن در دو یاز معتاد نفر 100 يهان نمرهیب یب همبستگیضرا یفارس نسخه در .)2006 ،پرستون
ر یز يب براین ضرایا. محاسبه شد ییبازآزما ییایسنجش پا يسه هفته برا یفاصله زمان نوبت با

  رستمی،و  راد( ارش شدگز 82/0و  86/0 ،77/0 ،82/0، 84/0 بیترتبه ي مذکورهااسیمق
1388  .(  

تهیه  1389 در سال مقالهتوسط نویسندگان زمون آاین  .1يدارید) قیاس(آزمون آنالوگ . 2
 ر تاین تصویا، شودیم  سوالاز او  سپس و ندیبیر موردنظر را مین آزمون فرد تصویا در .شد

ن صفحه ییکه در پا یکشخط يود ریبا یآزمودن .کندجاد یامصرف  ولع تواند در اویچه اندازه م
توجه با .نشان دهد ادیزیلیوجه تا خچیاز به ه را زان ولع خودیم يدارید قیاسشاخص  ندیبیم

-پشت خط 10 تا 0 نیر نمره بیهر تصو يبرا. کندین میکش معخط يرو که فرد يابه نقطه
پارامترهاي  ،٢سریع مغناطیس استفاده از دستگاه بادر این پژوهش نیز . استن شده ییکش تع

تحریک  کاربرد براي پارامترهاي بهینه 1996المللی که در سال مشی بیندرمان که طبق خط
ثانیه فاصله  14ثانیه تحریک و  5و  هرتز 10فرکانس  ،)1996، واسرمن( شدوضع  مغناطیسی

نه آستا %110و شدت خاص پیچسیم و پیشانیناحیه قشر پیش تحریک در و تحریک بین هر
درنظر  ضربان 3500ي هر جلسه کل برا آزمودنی در براي هر و بیمار تعیین گردید 3حرکتی
  .شد گرفته

 ضوابط بنابراین ملاك و اي است،هاي مداخلهاز نوع پژوهش حاضر پژوهش چون .شیوه اجرا
ه شناسی و مشاورهاي اخلاقی سازمان نظام روانمریکا و ملاكآ شناسیروان انجمن اخلاقی

توضیح پس از هاي فوق ملاك توجه بهبا .رعایت شد )1385، حسینیان( ایرانجمهوري اسلامی 

                                                             
1. Visual Analog Scale (VAS) 
2. Magnetism Rapid (MR)  
3. movement threshold (MT)  
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 و تحریک مکرر مغناطیسیاساس کار ، درمان روند مراحل و در پژوهش، شرکت بارهکافی در
نامه یک رضایتکنندگان همراجعز، از هر یک از تحریک مغناطیسی مغ دریافت خطرات احتمالی

  .دگرفته شکتبی 
  
  ها افتهی

 سـاله،  34مـرد   یک ،چپ پیشانیپیش تحریک ناحیه قشر پشتی جانبی ی اول،در گروه آزمایش
دیپلم مکانیـک  فوق تحصیلاتداراي  مجرد، ساله، 28د مر یک تحصیلات سیکل وداراي  مجرد،

یـک   راسـت،  پیشـانی جانبی پیشتحریک ناحیه قشر پشتی  ی دوم،در گروه آزمایش .قرار داشت
داراي مجـرد،   ،سـاله  31 مـرد  یـک  ،  وبیکـار  وتحصـیلات دیـپلم   داراي  مجـرد،  ،ساله 27مرد 

تحصـیلات   دارايمجرد،  ساله، 25 مرد یک دارونما درگروه .داشت بیکار قرارو  تحصیلات دیپلم 
در تحریکـی   بیمـار قرار داشـت کـه    ،بیکار بود تحصیلات را رها کرده وکه فوق دیپلم کامپیوتر 

 ی اولتمام شرایط گروه آزمایشولی  کردپیشانی چپ دریافت نمیجانبی پیشر پشتی ناحیه قش
دیپلم حسـابداري  تحصیلات فوقداراي مجرد  ساله، 27یک مرد  ؛ وشدرعایت این فرد نیز براي 

جانبی پشتی  قشر ناحیه درتحریکی  بیمارکه قرار داشت بیکار بود  تحصیلات را رها کرده و که
در  .رعایت شد براي او گروه آزمایشی دومولی تمام شرایط  کردراست دریافت نمی پیشانیپیش
، مجرد ،ساله 26د مر یک وتحصیلات سیکل و بیکار داراي  ،مجرد ،الهس 22د مریک گواه،  گروه
  .داشتقرار و بیکار لیسانس مدیریت  داراي

   
   يریگیپو  آزمونپس آزمون،شیدر پ يدارید اس آنالوگیمقدر ها یآزمودن هايهنمر .1 جدول

  يریگیپ صدکاهشدر
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ودن
آزم

 ی

10% 10% 45 47 45 38 39 40 40 45 50 50 52 50 1 
7% 7% 50 50 50 50 55 55 50 60 54 50 55 60 2 
- - 60 50 50 50 45 45 45 37 50 51 50 49 3 
67% 67% 20 20 20 14 16 18 35 39 60 60 55 59 4 
67% 67% 20 20 20 25 20 22 30 50 60 60 62 64 5 
- - 30 20 20 16 13 11 11 14 16 15 15 25 6 
- - 65 55 60 65 55 52 49 50 50 55 50 52 7 
- - 35 40 35 35 37 40 40 37 35 33 35 45 8 
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یـا  سـه  یمقا در يدارید قیاس اسیمق به استناد کاهش ولع مصرف با درصد 1 جدول به توجه با
 يه بـرا ی ـپان نمره خطیآخر قشري وفرا تاثیرتحریک مکرر مغناطیسی، جلسه درمانن پانزدهمی

 مـار دوم یب يبـرا و ، %10مـار اول یببـراي   چپ پیشانیپیش تحریک در ناحیه قشر پشتی جانبی
 يبرا و% 67 مار چهارمیب يبرا راستجانبی پیش پیشانی ناحیه قشر پشتی  ؛ و براي تحریک7%
   .دبو% 67 مار پنجمیب

 
  يداریاس آنالوگ دیمصرف با استفاده از مق اندازه اثر درمان بر کاهش ولع .2 جدول

مان
ردر

ه اث
داز

ان
يریگیپ -

ط پا
رخ
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 يریگی

یم
یانگ

مان
 در

حله
 مر

ن
 

یم
یانگ

خط
ن 

 هیپا

 

 اول یآزمودن 5/50 16/41 46 1 06/3 0 5/4 -66/1
 دوم یآزمودن 75/54 33/53 50 11/4 08/4 0 25/0 5/2

 سوم یآزمودن 50 33/45 55 81/0 76/4 07/7 - -
 چهارم یآزمودن 5/58 66/23 20 38/2 59/10 0 83/5 48/0
 پنجم یآزمودن 5/61 83/27 20 91/1 49/11 0 66/5 63/0
 ششم یازمودن 75/17 16/14 25 85/4 43/3 0 - -
 هفتم یآزمودن 75/51 16/55 60 36/2 24/6 53/3 - -
 هشتم یآزمودن 37 33/37 5/37 41/5 25/2 53/3 - -

  
اندازه اثر درمان با استناد به  یجادشده یعنیرات اییتغدهد در صفحه بعد نشان می 2 جدول

 .پنجم بالا است چهارم و اول، یآزمودن يه درمان برایپادر مرحله خط يدارید قیاساس یمق
ه یپادر حد مرحله خط هانمره یاندازه اثر معکوس نشان داد یعن يریگیاول در مرحله پ یآزمودن

اندازه اثر بالا  يریگیو در مرحله پ ،دوم ابتدا در مرحله درمان اندازه اثر کم یآزمودن .انددهیرس
  .نشان داد
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  مصرف ولع آزمون يریگیپ و آزمونپس آزمون،شیدر دوره پ هایآزمودن يهانمرهتغییر . 3 جدول
  هیخط پا  يریگیپ صد کاهشدر
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 ی

0% 0% 160 155 160 166 168 166 160 160 160 160 162 160 1 
2% 2% 142 142 142 146 146 145 143 144 146 145 145 142 2 
- - 160 160 157 154 157 160 160 155 145 150 150 140 3 
21% 21% 150 155 150 165 165 170 165 165 192 190 192 200 4 
23% 24% 172 170 170 170 170 180 190 200 225 227 225 230 5 
- - 120 120 122 120 115 115 120 115 111 110 115 110 6 
- - 240 230 235 225 220 220 220 200 200 205 200 200 7 
- - 175 175 175 177 175 175 170 177 175 175 175 180 8 

  
در  ،اس سنجش ولع مصرفیمصرف با استناد به مق درصد کاهش ولعدهد نشان می 3 جدول

 جانبیتحریک در ناحیه قشر پشتی  يه برایپان نمره خطیآخرو  رماند 15جلسه با سه یمقا
 تحریک ناحیه قشر پشتی يبراو  ،%2 مار دومیب ي، برا%0 مار اولیببراي  چپ پیشانیپیش

 .است% 24 مار پنجمیب يبرا و% 21 مار چهارمیببراي  ،راست پیشانیجانبی پیش
  

  مصرفاس سنجش ولعیاستفاده از مق مصرف بااندازه اثردرمان بر کاهش ولع .4جدول 
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83/1 26/1 - 53/3 73/3 1 5/157 33/163 5/160 1 
2 5/0 0 63/1 73/1 142 33/144 5/144 2 
- - 0 48/2 78/4 160 66/157 25/146 3 
44/2 6 53/3 83/6 43/4 5/152 33/163 5/193 4 
38/1 57/6 41/1 64/12 36/2 171 180 75/226 5 
- - 0 1/3 38/2 120 83/117 5/111 6 
- - 07/7 40/11 5/2 235 220 179 7 
- - 0 56/2 5/2 175 83/174 25/176 8 
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اس ی ـبا استناد به مقاندازه اثر درمان  یجادشده یعنیرات اییتوان گفت تغیم 4توجه به جدول با
 یآزمـودن  .پنجم بالا است چهارم و یآزمودن يدرمان برا -هیپادر مرحله خط ،مصرفسنجش ولع
حـد مرحلـه    ي او بـه هـا نمـره  ییعن .ه اندازه اثر معکوس نشان دادیپاخط -نله درمااول در مرح

در مرحلـه  دوم ابتـدا   یآزمودن. اندازه اثر درمان بالا است يریگیدر مرحله پ یول دهیه رسیپاخط
  . نشان داداندازه اثر بالا يریگیدر مرحله پاندازه اثر کم و درمان 

  
  نتیجه گیري و بحث
  هرتز10قشري با فرکانس بالا روش تحریک مکرر مغناطیسی فرا نشان داد مطالعه حاضرنتایج 

 یافتهاین یافته هماهنگ با  .است مؤثر متاآمفتامینکننده رفمصمصرف افراد سوء ولع کاهش بر
 کاهش نهیزم در شريبخشی تحریک مکرر مغناطیسی فراقپیشین در زمینه اثرهاي پژوهش

 ؛2008 سی، و فلتنستین ؛2008، و رابینس پلوکس ، بلین، اکونومیدون،اوریت( است مصرفولع
به افزایش  و آمفتامین منجر کوکائین همانند،  مواد محرك). 2004، براون و باراتا براون، تاپرت،

، مواد مصرف جهانی سوءسازمان ( شودلیمبیک می مستقیم میزان دوپامین در مدار مزوکورتیکو
مدت در تغییرات طولانی ایجاد .)2008ی، س ن ویفلتنست ؛2008، همکاران و تیاور ؛2002

هاي دهندهانتقال ثیر تحریک مکرر مغناطیسی فراقشري رويأت تحتپذیري قشري تحریک
نده کندست آمده در افراد سوءمصرفتوضیحی براي نتایج سودمند به ،اندتودوپامین میعصبی 

 شناخته یخوبع مصرف مواد دخالت دارند هنوز بهدر ول کهی مناطق عصب .باشد متاآمفتامین
 يهابخش يرین توجه به درگیبنابرا د وشومیقلمداد  يمغز يماریک بیاد یاعت. تاسشده ن

 طرفه مناطقدرگیري دو .ه استقرارگرفت پژوهشگرانتوجه  ش موردیپ ش ازیمختلف مغز ب
 ،بادامهتوفرونتال، یاورب قشر، یت قدامینگولیس قشر، ارددميهالاموس، هستهتا مانندخاصی 

 .ولع مطرح است شناسی جسمی،آسیبدر  جانبی یشانی پشتیپپیش قشر و آکامبنس هسته
، گرنت، کونتورگی، لینکز، بونسون( يمطالعات متعدد در جانبی پیشانی پشتیپیشت یفعال

 و، پنکیوانز، بلوم، چو، اسپري، ناگاراو ؛2004، و همکاران اپرتت ؛2002، همکاران و متکالف
 اکثر در یشانیپشیپ قشر یجانب یپشتناحیه انین میا در .است گزارش شده )2000، همکاران

 کند،یم فایا اروهادریغ و داروها ولع را در رابطه با یکه نقش مهم ياعنوان منطقهمطالعات به
 ، فرگنی، برمپو، مانسوت، رزابوگیو ؛2007 همکاران، و کامپرودون( ستا قرارگرفته دیکأت مورد

، مندلکرن، برودي ؛2008، همکاران و ، سولتنی، فکتو، مربت، مکابوگیو ؛2005،  همکاران و
، بوگیو و لئون-پاسکوال لیگوري، فگتی، ،فرگنی ؛2006، همکاران و لاندن، چایلدرس، لی

 يریگمیزش و تصمیاست که درپاداش، انگ يامنطقه نبیجا پیشانی پشتیپیش قشر ).2008
 يرفتارها جادیا و یشناخت و یزشیکردن اطلاعات انگکپارچهی يبرا یدخالت دارد و محل
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براي  مختلفی هايمکانیسم ).2002 ولکو، و گلدستین( است زیانگ وسوسه يهانشانهبازدارنده 
توضیح  یشانیپشیپ قشر یجانب یپشت ناحیه مورددر  قشريمکرر مغناطیسی فرا تحریک ثیرأت

 ریزش به منجر تواندمی یشانیپشیپ     قشر یجانبیپشتاول تحریک درناحیه  .شده است داده
، داسکالاکیس، هوي، فارزان، هوپتون و فیتزجرالد(ر دادم هسته زیرقشري ناحیه در دوپامین

ک به قشر یتحر ریثأت شود وییم نواحی هدف مک مستقیدوم منجر به تحر و شود )2008 کوپر،
نواحی قشري در شبکه عصبی متصل بهت زیرفعالی و کندکره مقابل نیز گسترش پیدا مینیم

 ).2007، لئون-پاسوال و رگا، آلونسو، شی- ، مارتینزکامپرادون( شودیم تحریک
 قشر یجانب یپشت ناحیهت یفعال ،نشان داد 2007 سال درکامپرودون و همکارانش  مطالعه

 یگر برخید ياز سو .ابدییش میافزا ولع يهانشانه پاسخ به مکره راست دریدر ن یشانیپشیپ
، و همکاران آمیاز ؛2002، ولکو ن ویگلدست( مکره چپ در ولع دارندیت نیفعالمطالعات اشاره به 

کاربردي تحریک هاي پروتوکل ثیرأارزیابی تبراي ها انسان در موردچندین مطالعه  ).2009
مصرف و مصرف  مورد ولع در یشانیپشیپ قشر یجانب ناحیه در مکرر مغناطیسی فرا قشري،

، همکاران کامپرادون و( کوکائین و) 2003، ، جوان، خراز، بندر، پترو و ودارزایچهامر( نیکوتین
با  شريقتحریک مکرر مغناطیسی فرا یک یافته، در .شده استو وابستگی به مواد انجام ) 2007
شود منجر به کاهش مصرف مواد می ،چپ یشانیپشیپ قشر یجانب یپشت ناحیه دربالا  بسامد

ادامه میزان ولع مصرف  مورد دربحث  ولی .شودنمی حاصلمیزان ولع مصرف تغییري  در اما
در  که تحریکزمانی بالا بسامد باقشري مغناطیسی فرا اولین اثبات تجربی تحریک مکرر .دارد

به کاهش ویژه در ولع مصرف  در یک جلسه منجر ،پیشانی انجام شدراست قشر پیش ناحیه
  .)2007، همکاران کامپرادون و( کوکائین شد

 ثیرأت .باشد هاپژوهش یشناساز تفاوت در روش یتواند ناشیها مافتهین تفاوت در یا 
 شامل تحریک، تحریک قشري بستگی به پارامترهاي برايقشري مکرر مغناطیسی فرا تحریک

فرکانس تحریک،  تکی یا مکرر، ضربان با تحریک مغناطیسی، تشخیص موقعیت شامل میدان
 دانن و ،گرانهاوس ؛1997، ، وازمن و کیمبرلجرج(دارد  سمت تحریک ها، شدت وضربانتعداد 

 اکثر ،محدودیت در طول آزمایش است، هاي نتایج متناقضیکی از علت ).2000، اسچریبر
 اند دریا کمتر انجام دادهلسه ج 10قشري  را درتحریک مکرر مغناطیسی فراهایی که همطالع

اضر یکی از دلایلی که مطالعه ح لذا در .انددار شکست خوردهاتیجه درمانی معنآوردن ندستبه
 قشري درکاهش ولع مصرف مطرح نمودمغناطیسی فرا تحریک مکرر یبخشاثر مورد توان درمی
 تواند با تغییرات احتمالی در پتانسیلکه این عامل می ،درمانی متوالی استلسه ج 15ي اجرا
، منکز ؛1999، چیستیکاو و کرینین ،کلین( باشد ارتباط در عصبی هايسلول در مدت دراز

  ). 1999 ،و بالستروس بودنار
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قشري شدت تحریک است که ثیر تحریک مکرر مغناطیسی فراأت مؤثر در عوامل دیگر از
 اندپتانسیل برانگیخته حرکتی دانسته ایجاد عامل مهمی در ها شدت تحریک راثر بررسیاک
مهمی که تحریک مکرر نقش  علتبه .)2004 ،، سیلابرت، ولت، ساینوالد و نکارهاردت(

در مطالعه . پذیري قشري داردتحریکدر مدت  در ایجاد تغییرات دراز قشريمغناطیسی فرا
که در آن پتانسیل برانگیخته  اعمال شدآستانه حرکتی فرد % 110با  حاضر شدت تحریک برابر

اهداف ثانویه  از .درمانی دارد ایجاد نتایج مثبت زیرا احتمال بیشتري بر ،شودایجاد می حرکتی
نتایج  .قشري بودحریک مکرر مغناطیسی فرااین پژوهش تعیین میزان ماندگاري اثرات درمانی ت

-باتوجه به محدودیت. ز درمان نیز ادامه داشته استانی یک ماه بعد انشان داد اثرات مثبت درم
لذا براي تعیین مدت زمان ماندگاري  .هاي اجرایی امکان بررسی بیش از یک ماه میسر نبود

  .رسدنظر میبههاي بزرگتر ضروري با نمونه گیري طولانی وپی دقیق مطالعه،
ایـن طـرح   هـاي  یکـی از مزیـت   دارونمـا همچنین گـروه  شاهد  استفاده از گروه کنترل یا

 درقشـري  ها مشخص شد گروهی که تحریک مکرر مغناطیسی فراپژوهشی است که طبق یافته
نسبت بـه کسـانی کـه در گـروه      ؛کردندراست دریافت می یشانیپشیپ قشر یجانب یپشت ناحیه

ش را نسبت به گروه بودند اثرات درمانی مثبت را تجربه کردند و برتري این رو دارونماکنترل یا 
در طول این مـدت هـیچ تغییـر قابـل      بودند دارونمازیرا درافرادي که در گروه  دارونما نشان داد

 کالبدشناسـی  فـردي در شـکل و  هـاي بـین  به تفاوت همچنین باتوجه .اي مشاهده نشدملاحظه
ي مکـان تحریـک بـرا   ر مبنی ب ،همچنین اختلاف نظرهاي مختلف در مطالعات قدیمی قشري و

بررسی و مقایسه سـودمندي   ؛کننده موادکاهش اعتیاد در افراد سوءمصرف مصرف و کاهش ولع
 متاآمفتـامین یـاد بـه   راست و چپ در زمینه خاص اعت یشانیپشیپ قشر یجانب یپشتدو ناحیه 

ج پژوهش یطور که از نتاهمان. دست دادنتایج جالبی را بهي این پژوهش بود هاکه یکی از هدف
 چنـدان  چـپ ی شـان یپشیپ قشر یجانب یپشت ناحیهدر  رتزه 10کیمشخص شد تحر زین حاضر

 بنـابراین . بـود ک مشـابه، مـوثر   ی ـط تحریه راست با شرایدر ناح رتزه 10کیتحر یموثر نبود ول
 ـ هـاي پـژوهش در شود یشنهاد میپ  ـا یآت  يهـا دسـتگاه  بـا ر یثأن ت ـی ـسـم ا یمکان ون موضـوع  ی

   .شود یررسب برداري مغناطیسی کارکرديتصویر
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