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 )مقاله پژوهشی(

  با جمجمه یرو از یجانب یپشت یشانیپ شیپ قشر کیتحر یبخش اثر یبررس

 مت آمفتامین  مصرف ولع زانیم بر یکیالکتر میمستق انیجر از استفاده

 
  3محمدرضا حق دوست ،2شاهین نوروزی، *2، احمد فخری1نعیم شریفات

 
  چکیده

 براي مناسب درمان هاي لزوم مت آمفتامین و سوءمصرف شیوع به توجه با: زمینه و هدف

 Transcranial)  مستقیم جریان با تحریک اثربخشی بررسی حاضر پژوهش آن، هدف

Direct Current Stimulation)(tDSC) جانبی-پشتی ناحیه ي روي جمجمه ي از 

 مفتامینآوابسته به مت  در سوءمصرف کنندگان مصرف ولع میزان برتغییر پیش پیشانی قشر
 .بود

 پس و آزمون پیش با مقطعی کور سو دو آزمایشی شبه پژوهشدر این : بررسی روش

وارد شدند. یک مفتامین بر اساس معیارهاي ورود به مطالعه آ بیمار وابسته به مت 03، آزمون
میلی آمپر را به صورت تصادفی  0دقیقه اي با شدت  03تحریک آندال و یک تحریک شم 

ود و این درحالی ب شدپیش پیشانی راست مغز افراد اعمال جانبی قشر -پشتیبر روي ناحیه 
با استفاده  دقیقه از تحریک، آزمون کامپیوتري القاء ولع مصرف 03که افراد پس از گذشت 

ولع مصرف لحظه اي افراد قبل از تحریک، همزمان با تحریک و دادند. می  از نشانه را انجام
صد درجه اي سنجیده   (VAS) بصري -بعد از اتمام تحریک الکتریکی با یک مقیاس خطی

 شد.
دقیقه پس از شروع تحریک الکتریکی در گروه  03که  نشان دادمطالعه  نتایجیافته ها: 

tDCS   واقعی میزان ولع به شدت کاهش یافت، در حالی که در گروهtDCS   ساختگی
دقیقه(  03مقایسه پس از آزمون )  همچنین میزان ولع به مت آمفتامین تغییر چندانی نکرد.

 30/3)مت آمفتامین در هر دو گروه افزایش یافته است به در هر گروه نشان داد که میزان ولع
(P>. 

 مکمل درمانی روش یک عنوان به مغزي الکتریکی تحریک روش کارگیري به : نتیجه گیری

 .شود می پیشنهاد مواد ولع مصرف کاهش براي

  
 .مت آمفتامین، ولع، تحریک جریان مستقیم الکتریکیواژگان کلیدی: 
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 دکتراي تخصصی روانپزشکی.-0
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 مقدمه

تخریب کننده ي فرد، خانواده  واملعیکی از عتیاد ا

 یک مخدر مواد مصرف جهان، سراسر درو  و جامعه است

 به اجتماعی مشکل یک همچنین و عمومی سلامت مشکل

 یشگاهیآزما ،یمصنوع مواد آمدن دیپد. (0) رودمی شمار

 یکی .است افزوده مواد سوءمصرف بر مشکلات پرخطر و

 آزاد است که موجب نیمت آمفتام پرخطر، مواد نیا از

 ن،یدوپام یعنی ینیهاي مونوآمانتقال دهنده سازي

 در را ن موادیا سطوح و شده نینفر ینوراپ و نیسروتون

 یکی از مخرب. (0) دهند یم شیافزا یبرون سلول فضاي

 هاي دوره از پس مکرر عود هاي اعتیاد، ترین ویژگی هاي 

 که است ذهنی انگیزشی حالت ولعمی باشد.  مصرف قطع

 به منجر ولع .دانند می اعتیاد بنیادي هسته را آن بسیاري

 مهمی نقش و شود می آن مصرف و دارو جستجوي رفتار

مصرف،  ولع ارزیابی در. (0)دارد عود و وابستگی تداوم در

ولع  کلی میزان نخست،. است بررسی قابل اصلی بعد دو

 که مشخص زمانی ي بازه در یا حاضر حال در فرد مصرف

 نیز مواد از محرومیت مرتبط با مصرف ولع عنوان با آن از

 بیانگر که نشانه از ناشی ولع مصرف دیگري و است شده یاد

مرتبط  هاي نشانه توسط حد چه تا مصرف ولع که آن است

 پارامترهاي و ها روش .(4)شود می برانگیخته مواد با

 تحریک اعمال و مصرف ولع گیري براي اندازه گوناگونی

 ،مطالعات اکثر در دارد. وجود تحریک طور محل همین و

 )(tDSC)تحریک جریان مستقیم الکتریکی

Transcranial Direct Current Stimulation )  ناحیه 

 معمول ي ناحیه عنوان به جانبی-پیش پیشانی پشتی  ي

 که مشخص چرا است؛ گرفته قرار هدف مورد تحریک براي

, 0)دارد مواد نقش مصرف ولع فرآیند در منطقه این که شده

 نگاري کارکردي عصب هاي یافته اساس . همچنین بر(1

 با که و ارتباطی بودن دسترس در سبب به مغز از ناحیه این

 سوء در ولع در کنترل جدي نقش دارد، لیمبیک سیستم

 تحریک .(9, 7)کند ایفا می مواد به وابستگی و مصرف

 و مداوم جریان که است ( روشیtDSC)مستقیم  جریان

 یقطر از سر روي را الکتریکی شدت اي فراجمجمه کم

 روشکه یک  کند میاعمال  جمجمه اي الکترود دو

 درتعدیل کهمی باشد  مغز تحریک براي غیرتهاجمی

 موثر انسان ادراک و رفتار هدایت و قشري برانگیختگی

 وارد آند الکترود از انیجردر این روش،  .(03, 0)است

 خارج کاتد الکترود از و کند یم عبور بافت از و شده مغز

 کدام که نیا به منوط روش نیا به محققان یبرخ. شود یم

عنوان  تحت رد،یقراربگ هدف ه يیناح روي الکترود

tDCS  آندي وtDCS (00)کنندمی اشاره کاتدي. 

 ساکن غشاء پتانسیل دپلاریزاسیون موجب آندي تحریک

 شلیک و پذیري تحریک افزایش آن ي نتیجه که شود می

 موجب  کاتدي تحریک اما باشد، می خودکار سلولی

 ي نتیجه در که شده ساکن غشاء پتانسیل هایپرپلاریزاسیون

 یابد می کاهش خودکار، سلولی شلیک و پذیري تحریک آن

لحظه اي  ات، اثرپیشینمطالعات  بسیاري از .(00, 00)

سی را برر بر میزان ولعمستقیم مغز  تحریک الکتریکی

 ولع تغییرات بررسی با هدف حاضر ي مطالعه  ،کردند

 نشانه ي وسیله به شده ایجاد مصرف ولع) یالقای مصرف

 الکتریکی کننده( با استفاده از روش تحریک القاء هاي

 -پشتی پیشانی پیش بر منطقه جمجمه روي از مغز مستقیم

در مبتلایان به سوء مصرف بر کاهش ولع مصرف  جانبی

 صورت گرفته است. مت آمفتامین 

 

 بررسی روش
کور  سو دوکارآزمایی بالینی  نوع از مطالعهاین 

جامعه  .بودشم  گروه و آزمون پس و آزمون پیش با مقطعی،

 مصرفسو  به یانمبتلا از نفر 03  شامل ي آماري پژوهش

یمارستان ب کلینیک ترک اعتیاد مراجعه کننده بهمت آمفتامین 

 )کد کارآزمایی بالینی بود اهوازگلستان 

:IRCT20181117041682N1).  آزمودنی ها از طریق

نمونه گیري هدفمند و متناسب با ملاک هاي پژوهش 

معیارهاي ورود به مطالعه شامل سن بیش از انتخاب شدند. 

سال، اعتیاد به مت آمفتامین بر اساس معیار طبقه بندي  09

DSM-V  براي اختلالات روانی و رفتاري، علائم بالینی
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پایدار و نبود علائم و نشانه هاي شدید ناشی از عدم 

معیارهاي خروج و همچنین  بود مصرف در ابتداي مطالعه

از مطالعه شامل هر گونه اختلالات نورولوژیک ماژور 

قدیمی یا اخیر، اثرات سیستم مرکزي ناشی از مصرف 

راحی مغزي، تومور، امپلنت فلزي داروها، سابقه صرع، ج

درون مغزي، تروماي علامت دار به سر یا هر گونه اختلال 

ي آماري مورد مطالعه جامعه. ماژور روانپزشکی بود

 گروه بیماران .شدندتقسیم  گروه دو به اختصاصی صورت

 مستقیم تحریک بود، آزمودنی 00 از متشکل که آزمایش

  از که نیز کنترل گروه بیماران شد. اعمال  tDCS  مغز

 و ارائه نشد مستقل متغیر بودند، شده تشکیل نفر 00

 صورت غیرواقعی تحریک یا دارونما صورت به تحریک

 عیاطلا ،نیست واقعی تحریک اینکه از هاآزمودنی و گرفت

 قبل و ها آزمودنی انتخاب از پس مطالعه این در  .نداشتند

 جداگانه طور به آزمودنی هر براي ابتدا ،تحریک شروع از

 به سپس گردید، ثبت و کنترل شناختی، جمعیت اطلاعات

 حقوق از حمایت و پزشکی اخلاق منشور رعایت منظور

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

 براي طرح از خروج امکان داشتن دستگاه، احتمالی

 داده توضیح حقوقی موارد سایر و دلیل هر به ها آزمودنی

 دموگرافیک آزمودنی اطلاعات جلسات، شروع از پیش. شد

 ساختار ي طول مصاحبه در مواد مصرف ي تاریخچه و ها

جلسه تحریک با آند  0واقعی  tDCSوه رگ شد. ثبت یافته

راست و کاتد چپ را توسط یک تکنسین متخصص بدون 

آگاهی آزمودنی و آزمایشگر از نوع مداخله به صورت 

قشر  میلی آمپر بر 0دقیقه و با شدت  03تصادفی به مدت 

 tDCSدریافت کردند و گروه جانبی -پیش پیشانی پشتی

دریافت دقیقه  0میلی آمپر به مدت  0ساختگی جریان 

 دقیقه بعدي جریانی را دریافت نکردند.  00کردند و در 

بیماران در هر دو گروه قبل و بعد از جلسات تحریک 

ل و تکمی ییسیله آزمون تصویري سنجش ولع القابه و

 پژوهش ابزار ارزیابی شدند. پرسشنامه ي سنجش ولع

ن یآمفتام ه يیپا مصرف ولع سنجش پرسشنامه يشامل 

(Stimulant Relapse Risk Scale) نیبود که ا 

سوءمصرف  فرد در را عود خطر و احتمال زانیم پرسشنامه،

 0 و عبارت 00 داراي. این پرسشنامه سنجدی م کننده

عبارتند از: اضطراب و  اس هایمق ریز نیا. است اسیرمقیز

آیتم(، اجبار  9آیتم(، مشکلات هیجانی ) 9قصد مصرف )

آیتم(، انتظارات مثبت و فقدان کنترل بر  4براي مصرف )

آیتم(.  4آیتم(، فقدان انتظار منفی از ماده ) 0مصرف )

آیتم(  0همچنین این پرسشنامه داراي مقیاس دروغ سنجی )

کل سوء ه مشنسبت باست که به ارزیابی میزان بینش فرد 

 آزمونوهش، ژزار دیگر پاب پردازد.مصرف مواد می

 آزموناین  که  دبو ییالقا مصرف ولع سنجش ريیتصو

 ده کارگیري به با که هاي طراحی شد گونه کامپیوتري به

تصویر  دو و مصرف ولع ي کننده ایجاد تصویري ي نشانه

 را فرد القایی ولع میزان ها، پاسخ غربالگري خنثی براي

 داده نشان نظر مورد تصاویر آزمودنی . بهگیرد می اندازه

 اندازه چه تا تصاویر این که شود می پرسیده وي از و شده

 کشی خط روي آزمودنی .کند می مصرف ولع ایجاد وي در

 از را خود ولع میزان شود، می داده او به آزمونگر توسط که

 خط می کند. پشت  مشخص زیاد خیلی تا وجه هیچ به

نقطه  به توجه با است. شده بندي درجه صفر تا صد از کش

 پشت خط از آزمونگر آزمودنی، توسط شده ي مشخص

 میانگین .کند می یادداشت را صد صفرتا بین عددي کش

 ولع ي عنوان نمره به تصویر ده  براي آمده دست به نمرات

)شاخص آنالوگ بصري،  شود می گرفته نظر در فرد ییالقا

Analog Scale, VASVisual .)  درصد  03این آزمون

روایی دارد. اختیاري و همکاران، اعتبار کلی این آزمون را 

اعلام  01/3به روش آلفاي کرونباخ در نمونه ي ایرانی 

از ازمون تصویري و نتایج بدست آمده نهایتاَ . (04)کردند

جهت  .مورد بررسی و تحلیل قرار گرفتندپرسشنامه 

ز ااز فراوانی و درصد در متغیرهاي کیفی،  توصیف داده ها

در  (ندارد )میانه و دامنه میان چارکیمیانگین و انحراف استا

متغیرهاي کمی استفاده شد. جهت تحلیل داده ها از آنالیز 

م از کروسکال والیس( استفاده واریانس )در صورت لزو

 مقیاس از استفاده دلیل به تحقیق فرضیه آزمودن براي شد.

 ي کلیه .است شده استفاده کاکسون ویل آزمون از لیکرت
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انجام و  00نسخه  SPSSآنالیزها با استفاده از نرم افزار 

 درنظر گرفته شد. 30/3همچنین سطح معناداري کمتر از 

این پژوهش توسط کمیته ي اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 

جندي شاپور اهواز تایید شده است 

(IR.AJUMS.REC.197.566)  و تمام افراد شرکت

 کننده در مطالعه، فرم رضایت نامه را تکمیل کرده اند.  

 

 یافته ها
 سوءمصرف به مبتلا نفر  03 تعداد مطالعه، ینا در

 دو  گروه دربه طور اختصاصی  و مت آمفتامین انتخاب

 .قرارگرفتند بررسیمورد  ساختگی و واقعی نفري 00

اطلاعات سن، توزیع جنسی و مدت اعتیاد شرکت کنندگان 

 که از نظر سنیقید شده است. نتایج نشان داد  0در جدول 

تفاوت ساختگی   tDCS و واقعی   tDCSبین دو گروه

بنابراین سن تاثیري بر  (..<P 30/3)نشدمشاهده معناداري 

 پیامد ناشی از ایجاد جریان الکتریکی نداشت.

جمع آوري شده ، بیماران پیشینه براساس اطلاعات 

استفاده از مواد مخدري همچون هروئین، الکل و سیگار 

از بین سایر مواد مخدري که بیماران استفاده می . داشتند

لیه ک. الکل و سیگار بیشترین فراوانی را داشت ،کردند

 033 ) بیماران مورد ارزیابی سوء مصرف سیگار داشتند

 .(0)جدول درصد در هر گروه(

از میان عوارض موجود پس از تحریک الکتریکی 

مستقیم، سردرد، سرگیجه، تهوع، خواب آلودگی، خارش 

ترین عوارض بودند. با استفاده از سر و سوزش سر شایع

آزمون کاي اسکوئر این عوارض بین دو گروه مقایسه 

براساس نتایج کاي اسکوئر مشخص شد که بین دو . شدند

سوزش سر تفاوت  ، سرگیجه وگروه از نظر خواب آلودگی

  tDCSو هر سه عارضه در گروه  معناداري وجود داشت

ساختگی بود. جزییات بیشتر    tDCSواقعی بالاتر از گروه 

 قید شده است.  0در جدول 

قیم و تپژوهش حاضر نتایج تحریک الکتریکی مسدر 

ثبت  VASبراساس شاخص  میزان ولع به مت آمفتامین

شده است. به منظور تعیین میزان ولع پیش از شروع 

  tDCSواقعی و مقایسه با  tDCSآزمایش در گروه 

اد نتایج نشان د ی از آزمون من ویتنی استفاده شد.ساختگ

که بین دو گروه از نظر میزان ولع پیش از آزمون هیچ تفاوت 

نتایج تجزیه و تحلیل اطلاعات نشان معناداري وجود ندارد. 

دقیقه پس از شروع تحریک الکتریکی در گروه  03داد که 

tDCS   واقعی میزان ولع به شدت کاهش یافت، در حالی

ساختگی میزان ولع به مت آمفتامین   tDCSکه در گروه 

تغییر چندانی نکرد. از نظر آماري و طبق نتایج آزمون من 

دقیقه تفاوت معنادار بود)  03 ویتنی بین دو گروه پس از

30/3> P .) ( هر  03همچنین مقایسه پس از آزمون )دقیقه

دو گروه نشان داد که میزان ولع مت آمفتامین در هر دو 

ساختگی این  tDCSگروه افزایش یافته است، اما در گروه 

میزان بیشتر از گروه واقعی است. نتایج آزمون من ویتنی و 

ت اییجزاین تفاوت معنادار است.  بیانگر p-vauleمقدار 

 نشان داده شده است.  4بیشتر در جدول 

در این مطالعه، براي ارزیابی دقیق تر میزان ولع به 

دقیقه و  03مت آمفتامین پیش از آزمون و پس از آزمون ) 

ها جداگانه بررسی شده دقیقه( براي هر یک از گروه 03

است. این نتایج حاصل از تست ویلکاکسون است. در گروه 

tDCS  ساختگی میزان ولع تغییر چندانی نداشته است. به

 03عبارتی میزان ولع در گروه ساختگی قبل از آزمون و 

ین همچن دقیقه پس از آزمون تفاوت معناداري نداشته است.

تگی قبل از آزمون ساخ tDCS بررسی میزان ولع در گروه 

دقیقه( نشان داد که تفاوت معناداري  03و پس از آزمون )

وجود دارد و پس از آزمون میزان ولع افزایش یافته است. 

 قید شده است. 0جزییات در جدول 

همچنین بررسی میزان ولع پیش از آزمون و پس از 

دقیقه  03واقعی نشان داد که پس از  tDCSآزمون در گروه 

به طور معناداري کاهش یافته است. بررسی نتایج  میزان ولع

واقعی  tDCSآزمون ویلکاکسون نشان داد که در گروه 

 دقیقه میزان ولع افزایش معناداري یافته است 03پس از 

 .(1)جدول 

نمودار زیر ولع مصرف لحظه اي افراد قبل از 

تحریک، همزمان با تحریک و بعد از اتمام تحریک 
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صد   (VAS) بصري -مقیاس خطیالکتریکی با یک 

 درجه اي را نشان می دهد. 

 

 اطلاعات دموگرافیک شرکت کنندگان در مطالعه :1جدول 

 کل بیماران ساختگی   tDCS واقعی   tDCS متغیر

 0/00±30/0 1/09±30/0 4/00±0/0 سن 

 )زن( 0/00)مرد(،  7/11 )مرد( 13)زن(،  43 )مرد( 00/70)زن(، 17/01 جنس 

 0/0±0/3 9/0±7/3 0/0±0/3 مدت اعتیاد )سال(

 انحراف معیار می باشد. ±داده ها به صورت میانگین 
 

 پیشینه استفاده از سایر مواد مخدر: 2جدول 

 

 

 

 ساختگی    tDCS واقعی   tDCS متغیر 

 %41 %00 استفاده از هروئین 

 %00 %13 مصرف کریستال

 %91 %00 مصرف الکل 

 %033 %033 مصرف سیگار 
 

 : عوارض تحریک الکتریکی مستقیم3جدول                                               

 P value ساختگی   tDCS واقعی   tDCS متغیر 

 30/3 %00 %93 خواب آلودگی

 40/3 00/00 % 17/11 % سردرد

 34/3 17/01 % 00/70 % سرگیجه

 330/3 17/01 % 17/91 % سوزش سر 

 730/3 17/11 % %13 خارش سر 

 70/3 %43 17/41 % حالت تهوع
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 دقیقه از آزمون 03دقیقه  و  03میزان ولع به مت آمفتامین در هر دو گروه پس از  :4جدول 

 p-value آماره آزمون من ویتنی میانگین متغیر 

tDCS  330/3 03/41 9/40±4/01 دقیقه( 03واقعی )بعد از 

tDCS   1/10±04/04 دقیقه( 03ساختگی )بعد از 

tDCS  330/3 03/43 70/10±07/00 دقیقه( 03واقعی )بعد از 

tDCS  01/77±10/9 دقیقه( 03ساختگی )بعد از 

 

 دقیقه از آزمون 03و  03ساختگی پیش از آزمون و بعد از  tDCSمیزان ولع به مت آمفتامین در گروه  :0جدول

 p-value آماره آزمون ویلکاکسون میانگین متغیر 

tDCS  01/3 -01/0 00/41±30/04 ساختگی پیش از آزمون 

tDCS   13/10±04/04 دقیقه( 03ساختگی )بعد از 

tDCS)330/3 -40/0 00/41±30/04 ساختگی )پیش از آزمون 

tDCS  01/77±10/9 دقیقه( 03ساختگی )بعد از 

 

 دقیقه از آزمون 03و  03واقعی پیش از آزمون و بعد از  tDCSمیزان ولع به مت آمفتامین در گروه  : 1جدول

 p-value آماره آزمون ویلکاکسون میانگین متغیر 

tDCS  330/3 - 40/0 31/00±31/07 واقعی پیش از آزمون 

tDCS   93/40±47/01 دقیقه( 03واقعی )بعد از 

tDCS )330/3 - 03/0 31/00±31/07 واقعی )پیش از آزمون 

tDCS  70/10±07/00 دقیقه( 03واقعی )بعد از 

 

  بحث
 در  tDCS  اثربخشی بررسی منظور به مطالعه این

 مصرف سوء به وابسته بیماران در مواد مصرف ولع کاهش

 تیفعال دهد یم نشان قاتیتحقانجام شد.   مت آمفتامین

ارتباط معناداري  یجانب– یپشت یشانیپ شیپ قشر ه يیناح

 ولع خاص، طور بهمت آمفتامین دارد. با میزان ولع مصرف 

. (03)است مرتبط هیناح نیا تیفعال شیافزا با مصرف

 دقیقه پس از شروع 03که  نتایج مطالعه ي فعلی نشان داد

واقعی میزان ولع به   tDCSتحریک الکتریکی در گروه 

  tDCSشدت کاهش یافت، در حالی که در گروه 

 ساختگی میزان ولع به مت آمفتامین تغییر چندانی نکرد.

دقیقه( در هر گروه نشان  03مقایسه پس از آزمون ) همچنین

داد که میزان ولع مت آمفتامین در هر دو گروه افزایش یافته 

مطالعه ي عراقی و همکارانش  در (.<P 30/3)است

 برت جانبی راس-قشر پیش پیشانی پشتی در   tDCSتاثیر

کنترل  به گروه نسبت آزمایش گروه در مواد مصرف ولع

 مرحله در معناداري تفاوت آزمایش گروه در و بود معنادار

 آمد. به عبارت وجود به آزمون پیش به نسبت آزمون پس

عراقی  تحقیق از آمده دست به هاي یافته به توجه با دیگر

 گروه هاي آزمودنی گرفت نتیجه توان می و همکاران

 کاهش tDCS   با درمان جلسه 00 از بعد آزمایش

 نشان پایه خط به نسبت مواد مصرف ولع در معناداري

 در آزمایش گروه در مواد مصرف ولع متغیر دادند. میانگین

گروه  در است. یافته توجهی قابل کاهش آزمون پس مرحله

 اندکی روز 00 شدن سپري از پس مواد مصرف ولع کنترل

و  Helmadehمطالعه ي  نتایج .(0)است یافته افزایش

 DLPFC (DorsoLateral zone داد نشان همکارانش
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of PreFrontal Cortex   )کاهش در داريمعنی  تاثیر 

 آمفتامین سوءمصرف کنندگان القایی تحریک ولع میزان

. در (00)می باشد داردکه با نتایج مطالعه ي حاضر همسو

 اثر 0337سال  در همکارانش و Camprodon تحقیق

-قشر پیش پیشانی پشتی  ناحیه در  tDCS  جلسه یک

 نتیجه و شد بررسی کوکایین مصرف ولع برجانبی راست 

 گذرا بطور را کوکایین مصرف ولع  tDCS  داد نشان

قشر پیش پیشانی  در  tDCS  همچنیندهد.  کاهش می

 هیچ داد نشان نتایج و شد اعمال نیز چپجانبی -پشتی

ی آید، در این نم وجود به مواد مصرفولع  در تغییري

بود. نتایج مطالعه ي  نشده استفاده کنترل گروه از تحقیق

Camprodon از دیگر (01)با مطالعه ي فعلی همسو بود .

 Shahbabaeiمطالعه ي فعلی ، مطالعه ي با نتایج مشابه 

دقیقه  03 که و همکاران بود که در این مطالعه نشان دادند

واقعی   tDCSپس از شروع تحریک الکتریکی در گروه 

میزان ولع به شدت کاهش یافت، در حالی که در گروه 

tDCS   ساختگی میزان ولع به مت آمفتامین تغییر چندانی

دقیقه( هر دو گروه نشان  03مقایسه پس از آزمون ) .نکرد

افته یداد که میزان ولع مت آمفتامین در هر دو گروه افزایش 

ساختگی این میزان بیشتر از  tDCSاست، اما در گروه 

ساختگی  tDCSگروه واقعی است و همچنین در گروه 

میزان ولع تغییر چندانی نداشته است. به عبارتی میزان ولع 

دقیقه پس از آزمون  03در گروه ساختگی قبل از آزمون و 

و در کل نتیجه گرفتند که  تفاوت معناداري نداشته است

tDCS  در حالت حاد باعث کاهش ولع مصرف مت

باعث کاهش ولع مصرف در  tDCSآمفتامین می شود. 

ولی در  ،دقیقه تحریک می شود 03زمان استراحت پس از 

صورت مواجهه با مت آمفتامین میزان ولع افزایش می یابد 

یک اثر وابسته به حالت بر مصرف کنندگان مت  tDCSو 

 مطالعه ي فعلی همسو می باشدآمفتامین دارد که با نتایج 

بر بیماران  tDCSمطالعات بیشتر جهت استفاده  و انجام

یافته  . برخی(07) وابسته به مت آمفتامین را توصیه کردند

 طرف دو هر کتحری پیشین اثربخشی مطالعات هاي

DLPFC   احتمالی . تفسیر(09)اند کرده مغز را گزارش 

 مربوط است، ملاحظات مطرح یافته این براي که دیگري

 مسئله، نشانگان این به توجه است. با القایی ولع آزمون به

 ایجاد ولع تواند می افراد، از برخی در تنها القایی ولع

 نتایج القایی، ولع به مربوط هاي یافته برخلاف .(00)کند

قشر پیش  نشان داد تحریک این مطالعه در آمده دست به

 ولع کاهش در دو هر راست و چپجانبی -پیشانی پشتی 

یافته  با پژوهش این نتایج که است موثر آزمودنی ها پایه ي

 اندکی تحقیقات .(03)دارد همخوانی پژوهش دهقان، هاي

 انجام اخیر سال چند در مصرف آمفتامین ولع کاهش جهت

 اثر دهقان، مطالعه ي در خصوص، این است. در شده

جلسه در  03در   rTMSمکرر  مغناطیسی تحریک درمانی

 چپ و راست جانبی-قشر پیش پیشانی پشتی ناحیه ي

 گرفت. در صورت آمفتامین مصرف ولع کاهش جهت

 به نسبت پس آزمون در معنی داري تفاوت مداخله، گروه

به  نسبت معنی داري این اما آمد، وجود به پیش آزمون

 ولع کاهش پژوهش، این نیامد. در وجود به شاهد گروه

بود که با نتیجه ي مطالعه ي  معنی دار از سطوح برخی در

در مطالعه ي حاضر، مقایسه پس  .(03)فعلی مطابقت دارد

دقیقه( هر دو گروه نشان داد که میزان ولع  03از آزمون ) 

مت آمفتامین در هر دو گروه افزایش یافته است، اما در 

ساختگی این میزان بیشتر از گروه واقعی  tDCSگروه 

است. در واقع اگرچه میزان ولع در هر دو گروه افزایش 

ساختگی بسیار  tDCSر گروه یافته است، اما میزان ولع د

واقعی بود که با نتیجه ي مطالعه ي  tDCSبیشتر از گروه 

خسرویان و همکارانش هم خوانی دارد. مطالعه ي 

تحریک الکتریکی  خسرویان و همکارانش نشان داد که که

کاهش میزان ولع  بر معناداري تاثیر مغز فراقشري مستقیم

ف کننده ي مواد مصرف مواد و مولفه هاي آن در سوء مصر

. همچنین (00)بود 30/3دارد که این معناداري در سطح 

مطالعه ي فعلی از نظر میزان ولع مت آمفتامین در هر دو 

گروه با نتایج مطالعات بوگیو و همکاران، باتیستا و 

, 00, 01)ن، فکتیو و همکارانش همسو می باشدهمکارا

00). 
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 گیرینتیجه

نتایج نشان داد که بین دو گروه از نظر میزان ولع پیش 

از آزمون هیچ تفاوت معناداري وجود ندارد. ممکن است 

فراد ااین تفاوت به این علت باشد که در مطالعه ي حاضر، 

 وجود احتمال دارند و این مغزي فعالیت مختلف الگوهاي

هاي  پاسخ روي بر متفاوت درمانی هاي موقعیت که دارد

 به منجر و بگذارد اثر مواد هاينشانه نوروبیولوژیکی

  .شود مغزي متعدد و متفاوت هاي بخش هاي فعالیت

tDCS قشر پیش پیشانی پشتی جانبی روي بر اثرگذاري با 

 به منجر و کرده اصلاح را بخش این کارکردي بد توانسته

 ریزي برنامه و قصد مصرف، به تمایل کاهش ولع، کاهش

 تفاوت ایجاد باعث  tDCS  باشد. بنابراین براي مصرف

 ابعاد تمامی در آزمایش گروه نمرات میانگین در معنادار

 ي مطالعه هاي محدودیت ازاست.  شده مواد مصرف ولع

 بررسی براي پیگیري مطالعات انجام به عدم توان می حاضر

 نمونه مشکلات همچنین ،کرد اشاره این روش اثر پایداري

 هاي این محدودیتدیگر از و سختی فالوآپ بیماران گیري

 با هاي بعدي پژوهش که شود می پیشنهاد .بود مطالعه

تعداد  با مواد مصرف ولع سنجش دیگر ابزارهاي استفاده از

پیگیري و حجم نمونه ي  مطالعات انجام، بیشتر جلسات

بگیرد. همچنین درنظر گرفتن زیربناهاي  صورت بالاتر

 اضطراب و بررسی نشانه هايزیستی و نورولوژیکی افراد 

یا مدل هاي  و خطی مدل توسط افراد این افسردگی در و

بیشتر این  شناخت می تواند راهگشاي ساختاري معادلات

 مداخلات اثربخشی همچنین بررسیهاي روانی باشد. سازه

 درمان به کمک در نیز مغزيتحریک  گروهی و فردي

 مفید بیماران می تواند مجدد عود از جلوگیري و اعتیاد

 باشد.
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Evaluation of the Effectiveness of Transcranial Direct Current 

Stimulation of Dorsolateral Zone of Prefrontal Cortex on 

Methamphetamine Craving in Methamphetamine Abusers 

 
Naeim Sharifat1, Ahmad Fakhri2*, Shahin Norouzi2, Mohammad Reza Hagh Doust3 

 

Abstract 

Background and Objective: Due to prevalence of amphetamine 

abuse and necessity of appropriate treatment, the present research 

aimed to evaluate the effectiveness of Transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS) of dorsolateral zone of Pre-Frontal 

Cortex (DLFPC) on craving in methamphetamine abusers. 

Subjects and Methods: In this cross-sectional double-blind 

study, with pre- and post-test, 30 methamphetamine-dependent 

patients were included according to the inclusion criteria. We 

applied 20 min ‘anodal’ tDCS (2 mA) or ‘sham’ tDCS over right 

DLPFC in a random sequence while subjects performed a 

computerized cue-induced craving task (CICT) starting after 10 

min of stimulation. Immediate craving was assessed before the 

stimulation, after 10 min of tDCS, and after tDCS termination by 

visual analog scale (VAS) of 0 to 100. 

Results: The results showed that in the real tDCS group 10 min 

after the start of electrical stimulation, while in the control group 

the mock tDCS did not change significantly the craving rate for 

methamphetamine. Also the results showed the rate of 

methamphetamine cravings increased in both groups after the 20 

minutes (P> 0.05). 

Conclusion: Using tDCS as a complementary treatment is 

recommended for decreasing methamphetamine craving. 

 

Keywords: Transcranial direct current stimulation (tDSC), 

craving, methamphetamine. 

 
►Please cite this paper as: 

Sharifat N, Fakhri A, Norouzi Sh, Hagh Doust MR. Evaluation of the 
Effectiveness of Transcranial Direct Current Stimulation of Dorsolateral 
Zone of Prefrontal Cortex on Methamphetamine Craving in 

Methamphetamine Abusers Jundishapur Sci Med J 2020; 19(6):535-544 

 

 

 
 

Received: April 10, 2020            Revised: Oct 30, 2020                  Accepted: Oct 31, 2020 
 

1-Doctor of Psychiatry. 

2-Assistant Professor of Psychiatry. 

3-Master of Psychiatry. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1,2,3-Department of Psychiatry, 

School of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 
Sciences, Ahvaz, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Corresponding author: 

Ahmad Fakhri; Department of 

Psychiatry, School of Medicine, Ahvaz 

Jundishapur University of Medical 

Sciences, Ahvaz, Iran. 

Tel:+989161188892 

Email: samane.delavarii@gmail.com 
 

 

 


