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 چکیده
ای تکراری یک روش الکتروفیزیولوژیکی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

تواند تحریک پذیری قشری ناحیه هدف تحریک و تلفیق مغزی است که می

 ی اعصاب و ارتباطات مغزی را تنظیم کند.ریپذشکلدر مغز را تغییر دهد و 

جانبی و تغییر نوسانات  -پیش پیشانی خلفیاعتیاد با اختلال عملکرد قشر 

ای مغزی همراه هست. طبق گزارشات، تحریک مغناطیسی فراجمجمه

مداخله درمانی بالقوه برای  جانبی -تکراری بر قشر پیش پیشانی خلفی

تواند از میل به مصرف و اشتیاق را کاسته و عملکرد و می درمان اعتیاد است

نگاهی کلی به  ود دهد. هدف مقاله حاضرشناختی را در افراد معتاد بهب

ای بر ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی نقش تحریک مغناطیسی فراجمجمه

های اطلاعاتی انگلیسی شامل مطالعه حاضر با جستجو در پایگاهاست. 

PubMed, Google scholars, Elsevier, MEDLINE, 
Science direct معیارهای  .بود 2018تا  2015 یهاکه مربوط به سال

مداخله با  ،ورود به مطالعه مسئله مورد نظر، یک اعتیاد یا ولع مصرف بود

تحریک مغناطیسی  ای تکراری وتحریک مغناطیسی فراجمجمه اعمال

ی هاو مطالعه بود تحریک مغناطیسی مغزو  عمیق مغز از طریق جمجمه

در جهان دارد ند. اعتیاد شیوع بالایی کارآزمایی بالینی بود انجام شده از نوع

بسیاری از این انجام شده است.  تاکنونهای بسیاری برای آن و درمان

ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه پشتیبانی اثر اعمالی مرتبط هامقاله

 به توجه بود. با مدتویژه در کوتاه به تحریک مغناطیسی مغز تکراری و

ن درمانی در ی گوناگوهاروشاعتیاد و  بالای شیوع و شده مرور مطالعات

ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه این حیطه از بیماری روانی استفاده از

تکراری به عنوان یک روش درمانی غیر تهاجمی مورد بررسی قرار گرفت و 

 اثربخش بودن آن حمایت شد.

ای، ولع مصرف، رفتارهای تحریک مغناطیسی فراجمجمه: یدیکل واژگان

 اعتیادی

 Abstract 
Introduction & Objective: Repetitive transcranial 

magnetic stimulation (rTMS) is an electro physiologic 

brain stimulation and integration technique that can 

change the cortical excitability of the target area in the 

brain and modulate the nervous and muscular ductility. 

Addiction is associated with dysfunction of the 

dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and altered 

cerebral oscillations. According to reports, Repetitive 

transcranial magnetic stimulation of DLPFC is a 

potential therapeutic intervention for the treatment of 

addiction which can reduce drug use urge and improve 

cognitive function in addicted individuals. The present 

study is an attempt to give an overview of the role of 

Repetitive transcranial magnetic stimulation on drug 

use craving and addictive behaviors. Materials and 

Methods: The present study was conducted based on 

relative literature in English databases such as 

PubMed, Google scholars, Elsevier, MEDLINE, 

science direct (2015 – 2018). The inclusion criteria 

included addiction or drug use craving, the 

intervention was performed by applying rTMS, 

dTMS, and TMS, and the studies were of clinical trial 

type. Findings: Addiction has a high prevalence in the 

world and many therapies have been tried so far. Many 

of the relevant articles actually supported the effects of 

rTMS and TMS, especially in the short run. 

Discussion: according to the reviewed literature and 

considering high prevalence of addiction and various 

treatment methods proposed for this mental illness, 

attempts were made to evaluate rTMS as a non-

invasive treatment technique and its effectiveness was 

supported. 
Keywords: transcranial magnetic stimulation, drug 

use craving, addictive behaviors 

 98دی ویرایش نهایی :   97 مهرپذیرش:    97 :خرداددریافت                        مروری سیستماتیک نوع مقاله :

 مقدمه
 اعتیاد، شیوع عوامل از رسد، یکیمی افراد و جامعه به فراوانی خطرات رهگذر از این و است جهانی جامعه معضلات از یکی مخدر مواد

 که این معنی دارد. به فزاینده سیر موارد اکثر در اعتیاد توجه داشت، باید حالدرعین است. مخدر مواد به مصرف سریع و آسان دسترسی
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 که شودمی منتهی مخرب و سنگین مواد مخدر به و شروع اندك تخریبی قدرت دارای و مخدر سبک مواد از طورمعمولبه مواد مصرف

مثابه یک مسئله اعتیاد و سوءمصرف مواد مخدر به(. 1382شود )صرافی، منجر می فرد زندگی و سلامت شخصیت، ریختگیهمبه به سرانجام

های ساختاری رود و باعث دگرگونییابی و حفظ نظم موجود از بین میهمراه با آن توانایی جامعه در سازمانای است که اجتماعی، پدیده

شود. در جامعه امروز ما، مواد مخدر در سیمای یک مسئله یا مشکل در نظام اقتصادی، اجتماعی، سیاسی و فرهنگی در یک جامعه می

طور روزافزونی در حال تعامل با سایر اد زیادی از مردم را تحت تأثیر قرار داده و بهاست. این آسیب اجتماعی تعد اجتماعی رخ نموده

مصرف مواد به ویژه در میان  (.1391آبادی و سلیمی، )صالح شدن به یک تهدید شالوده و ساخت شکن استهای اجتماعی و تبدیلآسیب

 عامل یک این اختلال. است بهداشتی مهم یک مسئله ،2دخانیات مصرف (. اختلال2003، 1است )تارابار و نیلسون نسل جوان رو به افزایش

 جهان سراسر در سیگاری میلیارد 3/1. است امروز جهان در یریشگیپقابل مرگ علت اولین و هایماریب از بسیاری برای شده شناخته خطر

؛ سازمان بهداشت جهانی، 2008، 3)هتسیوکامی، استید و گیپتا رندیمیم مصرف سیگار از ناشی یهایماریب ازها آن از نیمی دارد، وجود

 10 ،2025 سال تا کند پیدا ادامه سیگار مصرف الگوهای کنونی اگر و شودیم سال در نفر میلیون 5 مرگ باعث کشیدن (. سیگار2015

ی متنوع برای معتادان، این بخشتوان وجود رویکردهای برخلاف(. 2008)هتسیوکامی و همکاران،  رندیمیم سال در سیگاری نفر میلیون

( 2010) 4هورمیس و روزین دهند.افراد در سطوح بالایی تمایل به مصرف در اثر نشانه القا شده و بازگشت به مصرف مواد را از خود نشان می

بر موضوعی غیر موضوع  تمرکزاحساس بسیار قوی و خواستن فوری یک چیز؛ به طوری که امکان هرگونه »: کنندیمولع را این گونه تعریف 

ی مرتب با تجارب یا تخیلات فرد بیمار از شرایط مربوط به لذت هانشانهدر رویارویی با  عموماًولع مصرف «. ناممکن باشد شدهخواسته

. دهندیمنشان  ولع مصرف واکنش بیشتری جادکنندهیای هانشانهکه برخی از افراد نسبت به  انددادهنشان  هایبررسآید. مصرف پدید می

)از نسلی به نسل دیگر(  هاخانوادهی است که در شناختستیزی ژنتیکی و هایژگیواحتمال ایجاد اختلال مصرف مواد تا حدودی وابسته به 

شناختی ولع مصرف برای درك -ی عصب زیستهاهیپابنابراین درك ؛ (1391)پورسید موسایی، موسوی و کافی،  شودیممنتقل 

ی فیزیولوژیک وسوسه مصرف، به جای هانشانهو  هاشاخص، سنجش بر آن. افزون رودیمیزیولوژیک اعتیاد ضروری به شمار ی فشناسبیآس

ی از اپاره(. بر اساس 1387و همکاران،  ی درمانی را فراهم نماید )اختیاریهاپاسخامکان ارزیابی بهتر  توانیمخود فرد،  تکیه بر گزارش

به عنوان شاخص ولع  توانندیمو هدایت پوستی و ترشح بزاق  فشارخونزیولوژیک مانند ضربان قلب دمای بدن تغییرات سایکوفی هامدل

ولع مصرف به عنوان تجربه ذهنی اضطرار یا یک تمایل به استفاده مواد تعریف شده و در  (.2006مصرف بکار روند )اختیاری و همکاران، 

ی کننده مهم مصرف مواد، اختلال مصرف مواد و عود پس از درمان اختلال مصرف نیبشیپمطالعات بالینی و آزمایشگاهی به عنوان یک 

 (.2013، 5است )ویتکیوز، بوون، داگلاس و هسو شدهییشناسامواد 

ی اعصاب انسان کالبدشکافدر  نتوموگرافی انتشار پوزیترو و مطالعات 6ی مغناطیسی عملکردیربرداریتصوی اخیر هاسالدر  

ضروری است  8ای/ پیشانی در رفتارهای برانگیزننده هدفحدقه -7تالامو -که مدار استریو دهدمیاست. این مطالعات نشان  افتهیشیافزا

ی مغناطیسی عملکردی ربرداریبا تصوطول ولع مصرف مواد مخدر تغییر عملکرد نشان دادند،  معمولاًاطقی که (. من2000، 9)والکو و فالور

و همکاران،  11، آمیگدال )بریتر10ی شدند، شامل هسته اکومبنس، قشر پیشانی پشتی جانبیریگاندازه نتوموگرافی انتشار پوزیترو مطالعات  و

( 1997) 14(. ریمن1999باشد )والکو و همکاران، پیشانی می -ایو قشر حدقه 13قشر کمربندی قدامی 12(، تالاموس، جسم مخطط1997

بر این باور است که قشر سینگولیت قدامی و منطقه پره پیشانی میانی )منطقه برودمن( در تجربه و پاسخ به اضطراب وابسته به موقعیت 

                                                           
1 Tarabar & Nelson 
2 Tobacco use disorder 
3 Hatsukami, Stead & Gupta 
4 Horrmes & Rozin 
5 Witkiewitz, Bowen, Douglas & Hsu 
6 FMRI 
7 Striato- thalamo 
8 Goalmotivated 
9 Volkow & Fowler 
10 Cortexdorsolation 
11 Breiter 
12 Striatum 
13 Coertexanterior 
14 Reiman 
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ی سازوکارهادخالت  دهندهنشانتواند و منطقه میانی پره پیشانی در این بررسی می بنابراین فعال شدن قشر سینگولیت قدامی؛ نقش دارند

 مربوط به توجه و هیجان در ولع مصرف باشد.

(، با افزایش عوامل شناختی مانند واکنش خودکار پیش از توجه 2007، 1عامل اصلی برای بازگشت و ولع مصرف و استرس )سینها و لی

ی وابسته هایآزمودن(. مطالعات طولی و رفتاری در 2003، 2باشد )اینجیالدسون، سایر و لابرگت قبلی دارو میو سوگیری مرتبط با تجربیا

ی اشناسانهو شدت ولع با خطر عود در افرادی که هیچ نوع درمان روان  دهدمیبه کوکائین نشان دادند استرس ولع مصرف را افزایش 

گرفتن پیشرفت درمان برای اعتیاد، یک راهبرد بالقوه، تضعیف فعالیت  در نظربا (. 2003کاران، )ویس و هم شودیمدیده  اندنکردهدریافت 

 معمولاً. افزایش ارتباط کارکردی بین مناطق مغزی شودیمدر مدار تحریک پاداش مخطط پیشانی است که با تحریکات مرتبط با دارو فعال 

اکومبنس، آمیدگال، قشر کمربندی، شکنج پاراهیپوکمپال و قشر پیش پیشانی  ، از جمله نوکلئوسشودیمدر تحریک و اشتیاق ایجاد 

 (.2014؛ مک هیو و همکاران، 2014که همه با میزان خودداری ضعیف ارتباط دارند )کمچونگ و همکاران،  شکمی

اعث کاهش تمایل به روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ ب 3ای تکراریاند که تحریک مغناطیسی فراجمجمهمحققان دریافته

؛ پریپفل، تومووا، ریسانسکی و 2013)لی و همکاران،  شودمصرف با نشانه القا شده در افراد وابسته به نیکوتین و کوکائین/مت مفتامین می

د مؤید ابزاری توانای تکراری میها، تحریک مغناطیسی فراجمجمهبین درمان .(2015، 5؛ اینوکیبارا، تروزول، شیوزوا و کودیرو2014، 4لام

(. این ابزار امکان تنظیم )تحریک یا مهار( پوشش قشری را با اعمال یک میدان 2014و همکاران،  6معتبر و غیرتهاجمی باشد )گورلیک

گردد که در مقابل، فعال شدن های الکتریکی میکند که باعث تولید جریانمغناطیسی نوسانی از طریق جمجمه در درون سر فراهم می

(. تحریک سمت راست ممکن است هوس ناگهانی به اعتیاد را کاهش دهد، 2007، 7کند )روسینی و روسیای عصبی را تنظیم میهسلول

پارامترهای تحریک از لحاظ شدت روی اثرات تحریک مغناطیسی (. 2011و همکاران،  8در حالی که درمان سمت چپ اثری ندارد )هاپنر

های فرکانسکه  یحالهای هدف و در هرتز( سبب متوقف کردن نورون 5تا  1های پایین ): فرکانسگذارندتأثیر می ای تکراریفراجمجمه

مرتبط به پاداش هر دو نوع فرآیند شناخت  گیریتصمیم (.2006، 9شوند )فیتزگیرالد، فوینتین و داسکالاکیسها میسازی آنبالا باعث فعال

گیرد و بنابراین ممکن است قشر پیش پیشانی خلفی جانبی و تحریک مناطق میانی مغز را دربرگیرد )والیس، را دربرمی انگیزشی -و عاطفی

با این  بلندمدتبر  مدتکوتاههای (. این اثر متقابل ممکن است برای اعتیادهایی مهم باشد که یک سوءگیری در انتخاب پاداش2007

های انتخاب مواردی را کنندگان از میان جفتملی به نام کاهش تأخیر عمل کرده است که شرکتسندرم کامل هست. این سوء گیری با ع

 (.2015، 10های کم و فوری را انتخاب کردند )والکوو و بالیرهای بزرگ و تأخیری، پاداشانتخاب کردند که در مقایسه با پاداش

که عوامل  کنندیمی با تغییرات مولکولی و فیزیولوژیکی توصیف اعتیاد را یک بیمار اکنونهمپژوهشگران نوروبیولوژی اعتیاد: 

ی درمانی نیز بسیار متعدد و هاروشبه همین دلیل  باشندیممتعددی از جمله ژنتیک، عوامل محیطی و نوروبیولوژیکی در آن دخیل 

های نورونی ده است که سیستم(. شواهد زیادی نشان دا2005، 11پیچیده بوده و تاکنون رضایت بخشی نداشته است )چارلزبرین

ی دوپامینرژیک که از ناحیه تگمنتوم شکمی به نواحی برهایفای مغز قدامی به ویژه ی قاعدههاقسمتدوپامینرژیک که در مغز میانی و 

(. 0020، 12، نقش مهمی در اعتیاد و سیستم پاداش مغزی دارند )کندل، اسچوارتز و جسلشوندیمقشری مغز و هسته اکومبنس کشیده 

یی که در هسته هانورونبنابراین همان ؛ شوندمسیرهای دوپامینی و گلوتاماتی در بسیاری از نواحی مغز از جمله هسته اکومبنس همگرا می

 کنندیمی دوپامینی را نیز از ناحیه تگمنتوم شکمی دریافت هایورود، کنندیمی گلوتاماتی را از قشر و لیمبیک دریافت هایوروداکومبنس 

نشان داده که بازداری نوروترانسمیتر گلوتامینرژیک در حیوانات وابسته به مورفین  هاپژوهش(. 2001و فیلیپس،  13)فلورسکو، بلاها، یانگ

                                                           
1 Sinha & Li 
2 Ingjadsson, Thayer & Laberg 
3 rTMS 
4 Pripfl, Tomova, Riecansky & Lamm 
5 Enokibara, Trevizol, Shiozawa & Cordeiro 
6 Gorelick 
7 Rossini and Rossi 
8 Höppner 
9 Fitzgerald, Fountain & Daskalakis 
10 Volkow & Baler 
11 Charles P. O Brien 
12 Kandel, Schwartz & Jessell 
13 Floresco, Blaha & Yang 
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(. از سوی دیگر نشان داده شده است 2003، 1)مالندونادو، کالی، ردزیگوز آریاس، آگولار و مینارو کندیمی انگیزشی ترك را ضعیف هانشانه

(. متعاقب 2001ی طبیعی مرتبط با انگیزش و پاداش دخالت دارد )فلورسکو و همکاران، رفتارهای دوپامینرژیک در ایجاد هاوروننکه 

ی مختلف مغزی به ویژه هسته اکومبنس دچار تغییر هاهستهمصرف حاد و مزمن اوپیوئیدها )از جمله مورفین(، آزادسازی دوپامین از 

 .(2005، 2انو و پیاناشود )اسپیگا، پودا، پیسمی

 

 روش 
 PubMed, Google scholars, Elsevier شامل انگلیسی اطلاعاتی پایگاه های در مروری صورت به جستجو با حاضر مطالعه

MEDLINE, science direct  با مقاله به زبان انگلیسی یمحدود کردن جستجو و بود 2018 تا 2015 یهاسال به مربوط که 

الکل، هروئین، تنباکو،  به همراه یکی از شرایط زیر: اعتیاد، ای تکرارییا اعمال تحریک مغناطیسی فراجمجمه - TMS dTMS یهادواژهیکل

 ، ولع مصرف، دوپامین،اجباری حشیش، کوکائین، خرید ،آمفتامین، مت آمفتامین، اعتیاد رفتاری، بنزودیازپین، دارو، جوانایمارسیگار، 

با روش کارآزمایی بالینی  هامقاله .گردید انجام ت، غذادخانیا اعتیاد به ورزش و سیگار کشیدن، ،اعتیاد به سکس ،رقما مواد مخدر، نیکوتین،

 انتخاب شدند.

بر نیکوتین، الکل، مت آمفتامین،  تحریک مغناطیسی مغزای تکراری و های مختلفی اثر اعمال تحریک مغناطیسی فراجمجمهدر پژوهش

 ها ذکر شده است:هروئین، حشیش، کوکائین و قمار بررسی شده است که در ادامه تعدادی از این پژوهش

های مختلف نیز بررسی شده است بر مصرف سیگار و ولع ای تکراری که در پژوهشتحریک مغناطیسی فراجمجمه تأثیراتاز جمله 

ای تکراری بر ولع مصرف و میزان مصرف سیگار ( اثر تحریک مغناطیسی فراجمجمه2017و همکاران ) 3لی مصرف است از جمله پژوهش:

سیگاری در قشر پیش پیشانی خلفی جانبی سمت چپ را بررسی کردند. نتایج کاهش ولع مصرف و میزان مصرف را نشان  فرد 10بر روی 

ای تکراری را بررسی کردند و نتیجه سیگار با تحریک مغناطیسی فراجمجمه جلوگیری از برگشت به مصرف (2018و همکاران ) 4داد. شفر

با مداخله کمک به خود در جلوگیری از برگشت  LDLPFCهرتز از  20ای تکراری گرفتند که ترکیب تحریک مغناطیسی فراجمجمه

تحریک  تمایل ضد اثرات ( ترکیب2015ان )و همکار 5دهد. تروجکپذیر است، به خوبی تحمل می شود و کارآمدی بالقوه نشان میامکان

با فرکانس  نیکوتین را شدید وابستگی با سیگاری افراد خودداری در میزان بر نیکوتین جایگزینی درمان با ای تکراریمغناطیسی فراجمجمه

 افراد در ترك این روش شانسفرد سیگاری بررسی کردند و نتیجه گرفتند که  18راست را بر روی  جانبی -قدامی پیشانی قشر هرتز بر 1

 دهد ولی کاهشی در ولع مصرف نیافتند.می افزایش را نیکوتین شدید وابستگی با سیگاری

های مختلف ای تکراری، تأثیرگذاری بر مصرف الکل است که اثرگذاری آن در پژوهشاز دیگر تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمه

ای را با افزودن دقیقه 10 جلسهی چهار ولوژیزیف یعصب( اثرات روانشناختی، رفتاری و 2016) و همکاران 6بررسی شده است از جمله: فلیس

زدایی تحریک مغناطیسی مغز فرکانس بالا روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی سمت چپ در طی دو هفته و حین یک برنامه اقامتی سم

آستانه موتور( یا نمایشی  %100هرتز،  10یسی مغز فرکانس بالا )تصادفی برای تحریک مغناط صورتبهکنندگان بررسی کردند. شرکت

انتخاب شدند. نوار مغزی سی دو کانالی بلافاصله قبل از اولین جلسه و پس از آخرین جلسه، ثبت شد و شاخص آنالوگ دیداری میل به 

 17ن در یک پیگیری یک ماهه تکرار شدند.، آزمون استروپ عددی و عمل برو/ نرو اجرا شدند. آزموR-90-علائم ستیلچکمصرف الکل، 

نرو عملکرد بهتری داشتند.  -ای تکراری فعال در آزمون استروپ و در آزمون بروبررسی شدند. افراد تحت تحریک مغناطیسی فراجمجمه نفر

ر مغزی را پس از درمان های سریع نواتحریک مغناطیسی مغز فعال کاهش کلی فرکانس علائم افسردگی در پایان درمان فعال کاهش یافت.

تواند جلسه تحریک مغناطیسی مغز فرکانس بالا طی دو هفته روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی می 4نسبت به نوع ساختگی نشان داد. 

ی و عمل کنترل بازدارندگی و توجه انتخابی را بهبود بخشد و علائم افسردگی را کاهش دهد. با این وجود، این برنامه در کاهش وابستگ

 برداشت الکل اثربخش نیست.

                                                           
1 Maldonado, Cauli, Rodriguz-Ariasss, Aguilar & Minarro 
2 Spiga, Puddu, pisano & Piana 
3 Li 
4 Sheffer 
5 Trojak 
6 Felice 
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 1398دی ،  43شماره پیاپی  ،  10شماره ،  8، سال روان شناسیرویش 

Rooyesh-e-Ravanshenasi, 8(10), 2020 

 

 

 ای تکراری بر مصرف الکل نیز به اثبات رسیده است از جمله: تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمههایی چنین طی پژوهشهم

ای تکراری در قشر پیش پیشانی خلفی جانبی بر عوارض جانبی مرتبط با ( تحریک مغناطیسی فراجمجمه2017و همکاران ) 1ادولوراتو

ای نگاری رایانهدهنده دوپامین را با مقطعاختلال مصرف الکل تأثیر گذارد را بررسی کردند. مصرف الکل و میزان در دسترس بودن انتقال

ای تکراری بیماران مبتلا به اختلال مصرف الکل قبل و پس از تحریک مغناطیسی فراجمجمه 3در جسم مخطط )استریاتوم( 2فوتونیتک

دهنده دوپامین استریاتال بالاتری نسبت به ی انتقالریپذدسترسد. در ابتدای کار بیماران اختلال مصرف الکل میزان عمقی بررسی کردن

ای تکراری کاهشی افراد سالم گروه کنترل داشتند. بیمارانی که تحریک واقعی دریافت کردند، در جلسات تحریک مغناطیسی فراجمجمه

مین داشتند، در حالی که گروه درمان ساختگی چنین کاهشی نداشتند. به علاوه مصرف الکل بیمارانی دهنده دوپای انتقالریپذدسترسدر 

 که تحریک واقعی دریافت کردند، کاهش یافت. 

های مختلف نیز بررسی شده ای تکراری بر مصرف مت آمفتامین است که در پژوهشاز دیگر تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمه

ای تکراری واقعی و ساختگی را در قشر پیش پیشانی خلفی جانبی ( تحریک مغناطیسی فراجمجمه2017و همکاران ) 4گزان است از جمله:

آمفتامین و اثر گذاری بر عملکرد شناختی چپ بررسی کردند تا آزمایش کنند که آیا باعث کاهش میزان به تمایل مصرف تحریک شده مت

ای تکراری واقعی روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ در تحریک مغناطیسی فراجمجمه ی می شود.تصادف ینیبال ییکارآزما کدر ی

ای مقایسه با تحریک ساختگی، به طور قابل توجهی باعث کاهش میزان تمایل به مصرف شد. به علاوه تحریک مغناطیسی فراجمجمه

 مفتامین را بهبود بخشید.د به متتکراری واقعی، یادگیری کلامی و حافظه و شناخت اجتماعی در بیماران معتا
ای تکراری بر مصرف حشیش نیز به اثبات رسیده است از جمله: تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمههایی، چنین طی پژوهشهم

دگان ای تکراری در گروهی از شرکت کننپذیر بودن عملی تحریک مغناطیسی فراجمجمه( به بررسی تعیین انجام2017و همکاران ) 5ساهلم

جوانا مبتلا به اختلال مصرف حشیش که به دنبال درمان نیستند، پرداختند. کاهش قابل توجهی در مجموع میزان تمایل به مصرف ماری

ای تکراری فعال را دریافت کردند در مقایسه با زمانی که تحریک مغناطیسی هنگامی که شرکت کنندگان تحریک مغناطیسی فراجمجمه

  ساختگی را دریافت کردند، وجود نداشت. ای تکراریفراجمجمه
و  6شن ای تکراری بر هروئین نیز به اثبات رسیده است از جمله:تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمههایی چنین طی پژوهشهم

تمایل  ای تکراری بر روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ که باعث کاهش( به بررسی تحریک مغناطیسی فراجمجمه2016همکاران )

ای تکراری آنان دریافتند که تحریک مغناطیسی فراجمجمه شود، پرداختند.های مرتبط با هروئین میبه مصرف فردی در مواجهه با نشانه

 شود.روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی موجب کاهش تمایل به مصرف می
 های مختلف نیز بررسی شده است از جمله:که در پژوهشای تکراری بر کوکائین است از دیگر تأثیرات تحریک مغناطیسی فراجمجمه

( در پژوهشی به بررسی ارزیابی اثر تحریک مغناطیسی عمیق مغز از طریق جمجمه با فرکانس بالا روی 2016) و همکاران 7راپینیسی

ر قابل توجهی میل به مصرف را تحریک قشر پیش پیشانی خلفی جانبی بطو اشتیاق بیماران مبتلا به اختلال استعمال کوکائین پرداختند.

تحریک مغناطیسی عمیق مغز از طریق جمجمه در قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ میل به مصرف را در  در طول زمان کاهش داد.

شود. با این وجود، جلسات نگهدارنده نمونه کوچک بیماران اختلال استعمال کوکائین کاهش داد که بصورت مقدماتی در نظر گرفته می

های آنان تأکید بر پتانسیل نوسان عصبی غیرتهاجمی به عنوان ابزار درمانی برای ممکن است برای حفظ نتایج بدست آمده نیاز باشند. یافته

 کند.اعتیاد کوکائین می
و  8گای از جمله پژوهش: گذاردیمای تکراری بر تمایل به قمار نیز تأثیر توان گفت که تحریک مغناطیسی فراجمجمهچنین میهم

ای تکراری ای تکراری واقعی در مقایسه با تحریک مغناطیسی فراجمجمه( به بررسی تحریک مغناطیسی فراجمجمه2017همکاران )

در مقایسه با گروه تحریک  بر قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ بر کاهش تمایل به قمار در بیماران اختلال قماربازی پرداختند. ساختگی

                                                           
1 Addolorato 
2 Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT) 
3 striatum 
4 Zhong 
5 Sahlem 
6 Shen 
7 Rapinesi 
8 Gay 
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 ای تکراری بر ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی های تحریک مغناطیسی فراجمجمهمروری بر درمان

Role of Repetitive transcranial magnetic stimulation on drug use craving and addictive behaviors: Review …  

 
 

ای تکراری واقعی به طور قابل توجهی تمایل القا شده با نشانه را کاهش داد. ولی هیچ اثر قابل غناطیسی فراجمجمهتحریک م ساختگی،

ای تکراری بر رفتار قماربازی مشاهده نشد. در بیماران مبتلا به اختلال قماربازی در اثر یک جلسه توجهی از تحریک مغناطیسی فراجمجمه

تکراری فرکانس بالا اعمال شده بر قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ، کاهش تمایل القا شده با نشانه ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه

 گزارش شد.
 : تحقیقات مربوط به تحریک مغناطیسی فراجمجمه ای بر رفتارهای اعتیادی1جدول 

 یریگجهینت عنوان محقق )سال(

تحریک  جلوگیری از برگشت به مصرف سیگار با (2018شفر و همکاران )

 ای تکراریمغناطیسی فراجمجمه

 کارآمدی بالقوه و تحمل در جلوگیری از برگشت

ای تکراری بر ولع اثر تحریک مغناطیسی فراجمجمه (2017لی و همکاران )

 مصرف و میزان مصرف سیگار

 کاهش ولع مصرف و میزان مصرف

و  ای تکراری واقعیتحریک مغناطیسی فراجمجمه (2017زانگ و همکاران )

ساختگی بر کاهش میزان به تمایل مصرف تحریک شده 

 آمفتامین و اثر گذاری بر عملکرد شناختیمت

کاهش میزان تمایل به مصرف؛ بهبود یادگیری 

کلامی و حافظه و شناخت اجتماعی در بیماران 

 مفتامین معتاد به مت

ری در ای تکراتعیین اثر تحریک مغناطیسی فراجمجمه (2017ساهلم و همکاران )

 افراد مبتلا به اختلال مصرف حشیش

کاهش قابل توجهی در میزان تمایل به مصرف 

جوانا در شرایط تحریک مغناطیسی ماری

ای تکراری فعال در مقایسه با زمانی که فراجمجمه

ای تکراری ساختگی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

 را دریافت کردند، وجود نداشت.

ای تکراری واقعی اعمال تحریک مغناطیسی فراجمجمهآیا  (2017گای و همکاران )

ای تکراری در مقایسه با تحریک مغناطیسی فراجمجمه

بر قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ، باعث  ساختگی

-کاهش تمایل به قمار در بیماران اختلال قماربازی می

 گردد.

تحریک  در مقایسه با گروه تحریک ساختگی،

تکراری واقعی به طور قابل ای مغناطیسی فراجمجمه

توجهی تمایل القا شده با نشانه را کاهش داد. ولی 

هیچ اثر قابل توجهی از تحریک مغناطیسی 

ای تکراری بر رفتار قماربازی مشاهده فراجمجمه

 نشد.

ای تکراری در قشر پیش اثر تحریک مغناطیسی فراجمجمه (2017و همکاران )ادولوراتو 

اشتیاق و مصرف اختلال مصرف پیشانی خلفی جانبی بر 

 الکل 

کاهش مصرف الکل در بیماران مبتلا به اختلال 

 مصرف الکل

ی با ولوژیزیف یعصببررسی اثرات روانشناختی، رفتاری و  (2016فلیس و همکاران )

افزودن تحریک مغناطیسی مغز فرکانس بالا در یک برنامه 

 زدایی اقامتی سم

تحریک مغناطیسی مغز فرکانس بالا توانست عمل  

کنترل بازدارندگی و توجه انتخابی را بهبود بخشد و 

علائم افسردگی را کاهش دهد اما در کاهش 

 وابستگی و برداشت الکل اثربخش نبود.

 راپینیسی و همکاران

(2016) 

بررسی ارزیابی اثر تحریک مغناطیسی عمیق مغز از طریق 

بالا روی اشتیاق بیماران مبتلا به  جمجمه با فرکانس

 اختلال استعمال کوکائین

تحریک قشر پیش پیشانی خلفی جانبی بطور قابل 

 توجهی میل به مصرف را در طول زمان کاهش داد.

ای تکراری بر کاهش تمایل تحریک مغناطیسی فراجمجمه (2016شن و همکاران )

 هروئینهای مرتبط با به مصرف فردی در مواجهه با نشانه

ای تکراری روی قشر تحریک مغناطیسی فراجمجمه

پیش پیشانی خلفی جانبی موجب کاهش تمایل به 

 مصرف می شود.

ای تحریک مغناطیسی فراجمجمه تمایل ضد اثرات ترکیب (2015تروجک و همکاران )

 خودداری در میزان بر نیکوتین جایگزینی درمان با تکراری

 نیکوتین شدید وابستگی با سیگاری افراد

 وابستگی با سیگاری افراد در ترك این روش شانس

دهد ولی کاهشی در می افزایش را نیکوتین شدید

 ولع مصرف نیافتند.
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 گیرینتیجهو بحث 

، 1)گالووی و سینگلتون رودیبه شمار م یترمصرف مجدد مواد بعد از درمان، عامل مهم ولع مصرف مواد، هسته مرکزی اعتیاد است و ولع

اخیر متخصصان  یهااند. در سالرا در ولع مصرف موارد مطرح کرده قشر پیش پیشانی خلفی جانبی ها درگیری دوطرفهاکثر پژوهش(. 2009

 یریپذکیتحریک با فرکانسی بالا باعث تحر. اندبالینی چندین تکنیک تحریک مغزی را در درمان اختلالات روانی گوناگون به کار گرفته

 ایتحریک مغناطیسی مکرر فرا جمجمه .دهدآن را کاهش می یریپذکیی که تحریک با فرکانس پایین، تحردر حال شودیکورتکس م
ها ساختار و عملکرد نورون ، بلکه تغییرات صورت پذیرفته در جهت اصلاحباشدنمی تحریک انجام شده در حد پتانسیل عمل و ایجاد پاسخ

ای تحریک مغناطیسی فراجمجمههای تحریک مغزی غیرتهاجمی، مانند بنابراین استفاده از روش گردد؛هدایت می به شکل مطلوب و مدنظر

 برای تعدیل مدارهای مخطط پیشانی فعال شده با تحریکات دارویی، روش کمکی قوی برای درمان رفتاری در اعتیاد است. تکراری

نیزم اساسی احتمالی وجود دارد. تحریک مغناطیسی مکا نیچند ای تکراریتحریک مغناطیسی فراجمجمه در تبیین اثرگذاری

گیری ای تکراری فرکانس بالا روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ در نواحی قشری متصل مرتبط با مهار رفتاری و تصمیمفراجمجمه

دهد. اصل اساسی تحریک تواند به طور قابل توجهی تمایل به مصرف را در افراد معتاد بدون هیچ گونه اثرات جانبی جدی کاهش می

شوند، کنند، به صورت الکتریکی تحریک میهای عصبی که تحریک مغناطیسی دریافت میمغناطیسی مغز این است که بیشتر آکسون

ای دهند. مشاهده شده است که تحریک مغناطیسی فراجمجمهکنند و شکل پذیری سیناپسی را تغییر میهای عمل را فعال میپتانسیل

(. اعتقاد بر این است 2006 و همکاران، 2گذارد )لیهرتز و بالاتر اثر تهییجی بر اعصاب انسان در قشر تحریک شده می 5فرکانس  تکراری با

 (. 2009 ،3دهد )هارتا و ولپنشان می مدتیطولانهای تقویت که این اثر تغییرات تسهیل سیناپسی را به احتمال زیاد از طریق مکانیزم

دهنده عصبی مهم درگیر در فرآیند مرتبط تواند چندین انتقالای تکراری میاست که تحریک مغناطیسی فراجمجمه مکانیزم دیگر این

ای اند که تحریک مغناطیسی فراجمجمه(. مطالعات تصویربرداری مغز نشان داده2011، 4با اعتیاد، ازجمله دوپامین و گابا را تنظیم کند )بار

لفی جانبی سطوح دوپامین خارج سلولی را افزایش داده و رهاسازی دوپامین در قشر حلقوی قدامی و تکراری روی قشر پیش پیشانی خ

ای تکراری انتقال عصبی گابا را کنند، به علاوه نشان داده شده است که تحریک مغناطیسی فراجمجمهپیشانی را تنظیم می -ایقشر حدقه

 (.2016، 5بخشد )دابینبهبود می

ای تکراری نه تنها بر ناحیه تحریک شده اثر گذاشته، بلکه تغییراتی اند که تحریک مغناطیسی فراجمجمهشان دادههمچنین مطالعات ن

استریاتوم، مرکز کنترل شناختی -در اتصالات عملکردی قشری و زیر قشری نیز ایجاد نموده است. برای مثال مدار عصبی پیش پیشانی

(. گزارش شده که تحریک مغناطیسی 2015، 6کند )بهانگیری ایفا میکنترل تکانش و تصمیممهمی است و نقشی اساسی در مهار رفتار، 

هرتز روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ، اتصالات بین قشر پیش پیشانی خلفی جانبی و هسته دمی چپ  10ای تکراری فراجمجمه

(. همچنین تحریک مغناطیسی 2016، 7هش داده است )کنگرا در مقایسه با گروه تحریک ساختگی در بیماران با افسردگی عمده کا

هرتز روی قشر پیش پیشانی خلفی جانبی راست کاهش قابل توجهی در اتصالات عملکردی سابق قشر پیش  5ای تکراری فراجمجمه

-کنترل شناختی پیشانی پیشانی خلفی جانبی راست و هیپوکامپ چپ ایجاد نموده است. بیماران وابسته به الکل اتصالات بیشتری در شبکه

ای اند و تحریک مغناطیسی فراجمجمهاستریاتال چپ نسبت به افراد سالم در گروه کنترل داشته-ای چپ و شبکه انگیزشی پیشانیآهیانه

 ای چپ بیشتر افزایشآهیانه-جانبی راست اتصالات را در شبکه کنترل شناختی پیشانی -هرتز روی قشر پیش پیشانی خلفی 10تکراری 

کنند که تحریک مغناطیسی ی مغناطیسی عملکردی/ تحریک مغناطیسی مغز از این ایده حمایت میربرداریتصوهای داده است. این یافته

جانبی تغییرات عملکردی روی نواحی قشری و زیر قشری، به خصوص در سیستم پاداش  -ای روی قشر پیش پیشانی خلفیفراجمجمه

 کند.ایجاد می

گذارد. ای مغزی و اکسیژن خون اثر میای تکراری بر جریان خون ناحیهرسد که تحریک مغناطیسی فراجمجمهمی به علاوه به نظر

ترکیب کردند و دریافتند که تحریک مغناطیسی  گسیلینگاری پوزیترونبرشای تکراری را با تصاویر تحریک مغناطیسی فراجمجمه

                                                           
1 Galloway & Singleton 
2 Lee 
3 Huerta and Volpe 
4 Barr 
5 Dubin 
6 Behan 
7 Kang 
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 ای تکراری بر ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی های تحریک مغناطیسی فراجمجمهمروری بر درمان

Role of Repetitive transcranial magnetic stimulation on drug use craving and addictive behaviors: Review …  

 
 

ای مغزی را در نواحی مغزی مرتبط با پاسخ مهاری افزایش تکمیلی، جریان خون ناحیهای تکراری روی ناحیه حرکتی پیش فراجمجمه

ای تکراری فرکانس بالا روی قشر پیش پیشانی اکسیژن خون را در افراد سالم (. تحریک مغناطیسی فراجمجمه2013، 1دهد )ابسکومی

ای تکراری ممکن است اثراتی بر دیگر فرآیندهای عصبی جمه(. گذشته از این، تحریک مغناطیسی فراجم2013، 2افزایش داده است )کوا

تواند حالت عامل رشد بافت عصبی برگرفته مانند ژنتیک و تنظیم پروتئین داشته باشد. گزارش شده است که تحریک مغناطیسی مغز می

و  BDNFد، مانند چند ریختی ژن گذارنهای ژنتیکی که بر تحریک پذیری قشری اثر می( و جهش2016، 3از مغز را تحریک کند )شانگ

 (2015، 5ای تکراری نشان دادند )هانگپاسخ متفاوتی به تحریک مغناطیسی فراجمجمه 4چند ریختی ژن سروتونرژیک

ای تکراری بر ولع مصرف و رفتارهای اعتیادی وجود دارد که با استفاده از دلایل مختلفی در اثربخشی تحریک مغناطیسی فراجمجمه

ها مانند پارامترهای تحریک نتایج قابل اعتماد و قابل تکرار به دست آید، یکسان نبودن پروتکل توانیمیکسان در پژوهش های پروتکل

و توجیه ای تکراری تحریک مغناطیسی فراجمجمهتوصیف پارامترهای دقیق )شدت و فرکانس تحریک، طول مدت درمان(، از جمله 

سایت تحریک مناطق ، آننفوذ نوع سیم پیچ بر اساس عمق  ت،تفاده از یک پرسشنامه مناسب اسبه دقت با اس برتر تعیین دست .هاستآن

، یالمللنیبنوار مغزی  سایت مورد نظر )سیستمیافتی منحصر به فرد برای  یهاکیاستفاده از تکناز قشر پیش پیشانی خلفی جانبی، دیگر 

، داشتن مشخص کردن مدت زمان جلسه، ایمنی(، الکترومیوگرافیو عضله ) نوار عصب ندروش تعیین آستانه موتور، مان ،رهیاب عصبی(

 تکرار آزمایشات و بیشتر متا توانمی ای تکراریتحریک مغناطیسی فراجمجمه تمام پارامترهایبا دقت به نابراین ب؛ گروه کنترل و ساختگی

 انجام داد و به نتایج محکم تری در این زمینه دست یافت. آنالیز

ای تکراری بر نمره تمایل کمی استفاده کرده است، اما اثرات تحریک مغناطیسی فراجمجمه نسبتاًهای از تعداد نمونه هامطالعهاگرچه  

های تحریک درمان مدتیطولانبه مصرف القا شده با نشانه، درستی و قابلیت اطمینان بالای این روش را نشان دادند. بررسی اثرات 

کراری به منظور تعیین طول مدت اثرات آن از اهمیت برخوردار است: درمان مداوم تحریک مغناطیسی ای تمغناطیسی فراجمجمه

در آینده ارائه کند.  تربزرگهایی با مقیاس ای تکراری ممکن است فوائد طولانی مدتی را به دست دهد و مبنایی برای آزمایشفراجمجمه

تواند ای تکراری فرکانس بالا بر قشر پیش پیشانی خلفی جانبی چپ مییسی فراجمجمهنتایج این مقاله مروری نشان داد که تحریک مغناط

کند که قشر پیش پیشانی خلفی جانبی فرکانس تمایل به مصرف تحریک شده با نشانه را در افراد معتاد کاهش دهد. این یافته پیشنهاد می

ی مغناطیسی ربرداریتصوبیشتر بر تغییرات الکتروفیزولوژیکی و  بالا ممکن است عملکرد قشر پیش پیشانی را افزایش دهد. مطالعات

ای تکراری را پیدا های تحریک مغناطیسی فراجمجمهعملکردی ترکیب شده با تکالیف فعالیت پیشانی تمرکز خواهند داشت تا مکانیزم

 تر و دوره پیگیری بیمار هستند.های طولانیکنند و نیازمند درمان
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