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 مقدمه

و  ییایمیش ،یکیمکان شامل یمختلف یهاتیها فعالشده است. سلول لیسلول تشک 1410بدن ما از حدود 

از جمله فعالیتهای الکتریکی سیستمهای بیولوژیک به منظور انتقال پیام، میتوان به داشته باشند.  توانندیم یکیالکتر

لی سلو نیب یکیالکتر تیفعالنوع  کیعمل  لی. پتانسنمودایجاد پتانسیل عمل اشاره  انتقال پیام در سیستم عصبی بواسطه

 .استشده کیسلول تحر مییگویم، سلول کیصورت وقوع در و در  است

به  راتییتغ نیا تیسلول( و سرا رونیدو طرف غشاء سلول )داخل و ب لیاختلاف پتانس راتییعمل، تغ لیپتانس یمبنا

 کی ایو  امیپ کیعمل به منزله  لیپتانس بیترت نی. به اباشدیها مسلول انتقال به سایرمجاور خود سلول و  یهابخش

که اختلاف  دهدیرخ م یعمل زمان لیپتانس نیگر منتقل شود. اولید یبه جا ییاز جا تواندیکه م کندیدستور عمل م

 .برسد آستانه حد به( … ،یکیالکتر ،ییمایش ،یدو طرف غشاء سلول )بر اثر عوامل مختلف هورمون لیپتانس

لازم را  امیباشند و پ کیمولد تحر توانندینم ،های پاتولوژیک متعددیها( به علتمغز )نورون یعصب یهاسلول یگاه

در  یبا الکترود گذار توانیمغز باشند، م یاهیاطراف و حاش یها در نواحنورون نینقاط مدنظر برسانند. اگر ا ریبه سا

کرد.  کیتحر را یآن نواح یهاسلول( tDCS یا جمجمه یاز رو یکیالکتر کیرحت مثلا به روش)پوست سر  سطح

 نخواهد بود. یاها کار سادهآن کیتحر گریمغز باشند، د تریعمق یها در نواحنورون نیاما اگر ا

 

  



 

 

 تحریک عمقی مغز

 یجراح یروش درمان ینوع (DBS) 1مغز یعمق کیتحر

قرار  ماریاز مغز ب یخاص یدر نواح ییآن الکترودها یاست که در ط

دستگاه  کیالکترودها پس از کاشته شدن در مغز به  نیا. شوندیداده م

شده  دیتول یکیالکتر هایپالس .شوندیمتصل م یکیمولد پالس الکتر

 قیاز طر )مشابه پیسمیکرهای قلبی(توسط دستگاه پالس ژنراتور

 .دینمایخود را اعمال م یاثر درمان قیطر نیو از ا افتهیمغز انتقال  یعمق یهاکاشته شده در مغز به بافت یالکترودها

 نی. اشود یم یزیبرنامه ر یکیالکتر گنالیارسال س یپزشک برادستگاه تولید پالس توسط  ،جراحی چند هفته پس از

حاصل شود که  نانیطول بکشد تا اطم ای دوره چند هفته کیبار در  کیاز  شیممکن است ب یسینوبرنامه ندیفرآ

بهبود  نیب نهیپزشک به دنبال تعادل به دستگاه، می. در تنظکندیارائه م یمؤثر جیشده و نتا میتنظ یبه درست انیجر

 است. یکنترل علائم و محدود کردن عوارض جانب

 یعیطب ریغ یتکانه ها توانندیشده م دیتول یکیالکتر یها کانهت 

 ریخاص در مغز تأث ییایمیبر سلول ها و مواد ش ایو کرده  میرا تنظ

 بگذارند.

توسط  1۹۸۷بار در انسان در سال  نیاول یبرا یروش درماناین 

بکار گرفته  2دیبن عب سییلو-میعل یجراح مغز و اعصاب فرانسو

 کیتحراعمال  کشف کرد کهضمن تحقیقات خود، یو .شد

 یماریعلائم ب تواندیم 3یقاعده ا یعقده ها یبر رو یکیالکتر

، 1۹۹۷در سال و  دهه بعد کیحدود  .دهد نیرا تسک نسونیپارک

درمان  یبرا کایمغز توسط سازمان غذا و دارو امر یعمق کیتحر

، 200۹سال  در .شد دییتا نسونیپارک یماریمرتبط با ب یلرزش ها

                                                           
1 Deep Brain Stimulation 
2 Alim Louis Benabid 
3 Basal Ganglia 



 

 

در بیمارانی که به درمانهای رایج پاسخگو نمیباشند  یاجبار-یاختلال وسواس فکر این روش بعنوان اخرین راه درمان

 یرعصبیو غ یعصب یها یماریانواع ب یدر سراسر جهان برا ماریب 160000از  شی، ب201۹سال  تادر نهایت  .شد یمعرف

را  یمثبت یاثرات درمان درمانی روش نیانتایج قرار گرفته و  جراحی کاشت الکترودهای تحریک عمقی مغزتحت 

  دهد. ینشان م

 یمهمچنین ست. ا دیمقاوم به درمان مف یاختلالات روان یو هم برا یاختلالات عصب یمغز هم برا یعمق کیتحر

بعنوان یکی از روشهای درمان مورد  یستونی، لرزش و د نسونیپارک یماریمانند ب یاختلالات حرکت برای درمان تواند

سندرم تورث، صرع،  ،یافسردگ میدرمان/کاهش علا یبرا یروش جراح نیاز ا استفادهاستفاده قرار بگیرد. 

 استفاده شده است. یو بهبود سکته مغز ،یچاق اد،یمزمن، اعت یسردردها

عملی -فکری  بر روی بیماران دچار وسواس 2022در پژوهشی که توسط اقای دکتر ارزومندان و همکاران در سال 

دوطرفه بخش داخلی نوکلئوس اکومبنس مورد  DBSتکنیک مقاوم به درمان انجام شد، بیماران مورد مطالعه توسط 

درمان قرار گرفته و نتایج قابل توجهی در این مورد دریافت شد و انها چنین بیان نمودند که این روش میتواند یک 

 روش درمان برای بیماران مقاوم به درمان باشد، هرچند که نیاز به پژوهش های بیشتر مورد تاکید است.

 

  



 

 

 اعتیاد

نقش  را درگیر میکند. یمغز یو ساختارها ترینوروترانسم نیاست که چند دهیچیپ اریبس یندیفرآ ادیاعت

 ی( برجسته میاجباربصورت مواد )گرانه جستجو یپاداش به مواد و رفتارها یریادگی یگریانجیدر م نیدوپام یمرکز

 (NAc)1نوکلئوس آکومبنس مانند مغز،شیپ یقشر ریز یرا در ساختارها نیدوپام یناپسیباشد. مصرف مواد غلظت س

 .دیربا یمغز را مپاداش  ستمیو س دهدیم شیافزا

 هیو ناح نوکلئوس آکومبنس ،(PFC)2مغز یدر قشر جلو (C2HT-5و   A2HT-5ی سروتونین)ها رندهیگ نقش

 یهامؤلفه یممکن است برا کیسروتونرژ یعصب یهایرسد. سازگار یبه نظر م یاتیح (VTA)3یتگمنتال شکم

دهد که  یدر موش ها نشان م ریاخ شواهد. پاسخگو باشد تیدر طول دوره محروم یو افسردگ یلذت یمانند ب یعاطف

 یممکن است انتقال از مصرف گاه به گاه به مصرف اجبار  HT1B-5 رندهیگ قیاز طر کینرژیسروتون یده گنالیس

در مغز شده که نه تنها  کیهومئوستات تهیسینوروپلاست رییتغ جادیمزمن مواد باعث ا مصرف. را کاهش دهد نیکوکائ

. شود یم زین کیگلوتاماترژ ستمیدر س یراتیی، بلکه باعث بروز تغشده کینرژیدوپام ستمیمحسوس در س رییمنجر به تغ

قشر مخطط را بسته به  تهیسیپلاست ا،یپو بصورت  (D2-R و D1-R)گیرنده های دوپامینی  یده گنالیسهمچنین 

 نماید. لیمواد و استفاده مداوم آنراتسه یکند تا انتقال به جستجو یم لیتعد یناپسیس نیسطح دوپام

 

 تحریک عمقی مغز در درمان اعتیاد

حال،  نیهستند. با ا ادیاعت درمان یاصل هیپا ،در حال حاضر درمانهای دارویی و غیردارویی شامل روان درمانی

. کنندیدرمان ذکر ماعمال سال پس از  کیدرصد در  ۹۸تا  ۷5 نینرخ عود را ب یخطر عود همچنان بالاست و برخ

 یاجتماع-یروان-یستیدر مدل ز یشناسو عصب یرفتار یهامحققان بر جنبه اد،یاعت دیجد یهاتوسعه درمان در جهت

اختلالات  یعلوم اعصاب براشاخه بر  یدرمان بالقوه مبتن کیبه طور خاص ز مغ قیعم کی. تحرکنندیتمرکز ماعتیاد 

 ینیبال آزمایشگاهی و  طیدر هر دو مح زیکاهش مصرف مواد ن یبرا DBS از استفاده. آور مقاوم به درمان است ادیاعت

دهد  یرا هدف قرار م ادیدر اعت ریدرگ یندهایفرآ  DBSرسد  یکه به نظر م یحال در. قرار گرفته است یمورد بررس

                                                           
1 Nucleus Accumbens 
2 Prefrontal Cortex 
3 Ventral Tegmental Area 



 

 

در درمان  DBSعمل  یها سمیبالقوه و مکان یدرمان یتا جستجو و مصرف مواد مخدر را کاهش دهد، اثربخش

  آور هنوز ناشناخته است. ادیاختلالات اعت

 نیشود. ا یم در نظر گرفتهپرخه ای با مراحل مکرر  ریعودپذ اریاختلال بس کیمواد بعنوان سوء مصرف داروها و 

 :باشدیچرخه متشکل از سه مرحله م

 مصرف مواد مخدر 

 ترک 

 مصرف و عود ولع 

را واسطه  ادیعتاسه مرحله چرخه  این را نشان داده است که یعصب یمدارها یو انسان یوانیح یربرداریتصو مطالعات

 کیو شل یعصب یهادهندهانتقال یمدارها، بر آزادساز نیدر ا یدیکل یهابر هسته ریممکن است با تأث DBSد. کنن یم

  .و عود را کاهش دهد لیم جهیگذاشته و در نت ریتأث یعصب

( STN) 1یو هسته ساب تالاموس ، نوکلئوس آکومبنسقشر پیش پیشانی در مطالعات DBS یاهداف مغز نیتر جیرا

 .باشدیم

 

  تحریک عمقی مغز در ناحیهNAc 

 باتیو پوسته با ترک یمرکز ربخشیبه دو زاین بخش از مغز 

 یم میمختلف تقس یپروجکشنها و عملکردها ک،یزولوژیستوفیه

 ها و عودپاداش یتازگ یهایژگیو تیمسئول تقو پوسته. شود

 ،ییفضا یریادگیواسطه  یمرکز بخش. دارو است مصرف مواد و

 یهاو انتخاب یزشیانگ یهاپاسخ به محرک ،یشرط یهاپاسخ

 NAc پوسته بخش گفت که توانیم نیبنابرا. است یتکانش

                                                           
1 Subthalamic Nuclei 



 

 

دارو  یمصرف دارو و رفتار جستجو هیاکتساب اول یربنایز یو بازگشت، و بخش مرکز یرفتار خاموش سازنهیزم

  .کنندیم فایبه مواد نقش ا ادیوجود دارد و هر دو در اعت ییدو بخش هم افزا نیا نیحال، ب نیا با.  متعاقب نشانه است

 نییپا یهاانساز فرک یفیبا استفاده از ط NAc پوسته ای یمرکز یهاربخشیز کیتحرمطالعات نشان داده است که 

 ،یونیمواد اف ن،یکوتیها با مصرف الکل، نمواد در موش یمصرف دارو، رفتار جستجو لیو بالا منجر به کاهش م

 .شودیم نیمت آمفتام ایو  نیکوکائ

مرتبط است،  یعمق یکیالکتر کیبه زمان انجام تحر 2یزیخودتجوو  CPP 1در مدلهایبهبود در رفتار  بروزهمچنین 

داده مصرف مواد را کاهش  د،وشیداده م CPP ای یزیجلسه خودتجو کیکه قبل از  یکیصورت که تحر نیبد

 شود. 4نشانه ایو  3هیاز دوز اول یباعث کاهش عود ناش تواندیمغز م یعمق کیاعمال تحر ز،یطول دوره پره دراست. 

را نشان  NAc کیحرتآور با استفاده از  ادیرفتار اعت لیدر تعد تیموفق یو انسان یوانیکه اکثر مطالعات ح یدر حال

 .وجود دارد یاصل چالشدهد، اما دو  یم

 یبخش مرکز کیتحر یدر مورد اثربخش یشواهد متناقض ،یوانیدر مطالعات ح NAc وجود  هدر مقابل پوست

تواند رفتار  یم NAc در پوسته و مرکز نییبا فرکانس بالا و هم با فرکانس پا کیتحر همدر مطالعاتی  .دارد

ن آکه در  یگریمطالعات د در. از مصرف کاهش دهد زیروز پره 24را پس از  نیمواد کوکائ یجستجو

اتانول و  یزیخود تجو ن،یاز مورف یناش CPP شد، کاهش  القا کیتحر DBS توسط یمرکز بخش

هدف  کیبخش پوسته تحریک که ه است نشان داده شد نیهمچن. گزارش شده است نیبازگشت به هروئ

و  واسولراشد. میب نیاتانول و بازگشت به متامفتام یزیخود تجو ن،یبازگشت کوکائ ن،یالقا مورف یموثر برا

 .دهدیرا کاهش م نیاز کوکائ یبازگشت ناش)و نه هسته(،  NAcپوسته  کیهمکاران نشان دادند که تحر

که پالس  یداده شود، بطور حیتوض کیتحر یپالس ها یشواهد متناقض ممکن است با حجم فعال بزرگ نیا

حجم  ،یمطالعات انسان درس. بگذارند و بالعک ریپوسته تأث یممکن است رو زیمتمرکز بر هسته ن یها

متر مکعب است.  یلیم ۷00حدود  یانسان NAc متر مکعب برآورد شد و حجم یلیم 120تا  30 نیب یفعالساز

 یاز آن را بخش مرکز یمیمتر مکعب است که ن یلیم 5 باًیتقر NAc حال، در موش بالغ، حجم کل نیبا ا

                                                           
1 Conditioned Place Preference 
2 Self-Administration 
3 Priming Dose 
4 Cue 



 

 

هسته و پوسته از  این بخش به بندی میتقسدر مطالعات اعمال تحریک عمقی مغز، بنابرایمن . دهد یم لیتشک

 بی معناست.که در جوندگان  یدارد در حال معنادر انسان  ینظر عملکرد

 

 2ه استفاده دوطرف کیمطالعات از تحر شتریکه ب یحال در است. کیبودن تحر ی( موضوع دوم مربوط به جانب

 نیکه چرا چن ستین مشخص استفاده کرده اند. NAc طرفه کی کیاز پژوهشها از تحر یکنند، برخ یم

ا باست.  شتریب هاموش  NAcدرسمت چپ   نیعدم تقارن وجود دارد. گزارش شده است که غلظت دوپام

 بحث دارد. یهنوز جا یجانب یبر اساس تفاوتها یانسان  NAc کیحال، مطالعات مورفومتر نیا

 

مرتبط  یر رفتارهاد NAc ناحیه  را در اعمال تحریک عمقی در ییهمه مطالعات منتشر شده در انسان، بهبودها باًیتقر

 ادیختلالات اعتا یبرا یهسته آکومبنس احتمالاً راه درمان DBSگفت که  نیچن توانیمپس  .دهندینشان م ادیبا اعت

 است. به درمانهای رایج آور مقاوم

 

  تحریک عمقی مغز در ناحیهPFC 

. مطالعات مختلف نشان ده است که کند یم ایجادرا نوکلئوس اکومبنس  1ینیکنترل از بالا به پاقشر پیش پیشانی 

را کاهش  نیمصرف کوکائ زهیشده و انگ نیکوکائ انهیباعث کاهش رفتار موادجو یقشر بطور قابل ملاحظه ا کیتحر

 یباعث کاهش بازگشت ناش زیدر دوره پره Infralimbicر در بخشهای قش کیتحر. همچنین در مطالعاتی دهدیم

 را در نیترشح دوپام شیها افزادر موش  mPFC کیتحر ،یقابل ملاحظه ا بطور. شده است نیکوکائ هیاز دوز اول

NAc  قشر کیتحر. نشان داده استInfralimbic  موثرتر باشد، که  یاجبار زیپره یدر کاهش عود به جا تواندیم

  در پروسه ترک است. Infralimbicمطابق با نقش شناخته شده قشر 

 نیکوکائ هیولاز دوز ا یدر بازگشت ناش Prelimbicقشردر   DBS ها، اعمالحال در موش نیابا جالب توجه است که 

 ه است.نداشت یریتاث چیه

                                                           
1 Top-down Regulation 



 

 

 یریجلوگ نیرفاز بازگشت به مصرف مو CPP ، در مدلقشر اربیتوفرونتال کیتحرنتایج تحقیقات نشان داده است که 

 10اما  شدهباعث کاهش عود الکل  ،زیز پس از پرهرو 14-11 یدر ط یقدام ینسولایمزمن قشر ا کیتحرو  کندیم

نوشیدن  ،rTMSنه این یافته با این موضوع که در افراد وابسته به الکل چگو عود رخ داده است. ک،یروز پس از تحر

 .آن، مطابقت دارد دهد، اما نه بعد ازسنگین را فقط در طول مداخله کاهش می

پاداش را  یریادگی ،یابیاختلال در پردازش و باز جادیتواند با ا یم( ACC) 1یقدام تینگولیاختلال عملکرد قشر س

نداده  رییها را تغموش یزیبازگشت به مصرف درخودتجو ن،یکوکائ هیدوز اول هیو ارا ACC کیتحر. مختل کند

کردند،  افتیهرتز( در 10 ای 6 کیدوطرفه )تحر  DBSبه الکل،  یکه افراد مبتلا به وابستگ یحال، هنگام نیاست. با ا

در   DBSاعمال  که بیان کرد نیچن توانیم یبصورت کل. بنابراین است افتهیکاهش  یولع مصرف بطور قابل توجه

ACC واقع شود. دیمصرف الکل مف یبرا ژهیممکن است بو 

آنها  DBS ل اعما دهد که اثرات یم شیاحتمال را افزا نیدارند و ا ییپروجکشنها NAc قشر مغز به ینواح شتریب

دهد،  یشان منرا  NAc از قشر به یقو ینه تنها پروجکشنها یوانیارتباطات واسطه شوند. مطالعات ح نیا قیاز طر

است  دیکه بع کنندیراز ممطالعات هم اب یوجود، برخ نیا با. کنندیدو منطقه را عنوان م نیاز تعامل ب ییبلکه درجه بالا

Nac  راتیتأث افتیتنها منبع در DBS   درPFC رایباشد، ز DBS  در قشرprelimbic  ها در موش انهیبر رفتار موادجو

 وجود دارد. Nacبا  یارتباطات قو  prelimbicاز قشر  کهیدر حال گذارد،ینم ریتأث

 

  تحریک عمقی مغز در ناحیهSTN 

مکن است به طور مکنند، یخود استفاده م یاختلال حرکت یبرا کینرژیدوپام یکه از داروها درگیر پارکینسون مارانیب

در  STN هناحی کیدهد که تحر یکنند. مطالعات نشان م ییداروها نیاز حد چن شیمزمن احساس اجبار به مصرف ب

از  یحاک لعاتمطا. را کاهش دهد داروها نیاز ا یرا بهبود بخشد و استفاده اجبار یانسان ممکن است علائم حرکت

مصرف  زهینگکه ا یرا کاهش داده در حال نیمصرف کوکائ زهیها انگدر موش STN کیاست که تحرموضوع  نیا

 .دهدیم شیمانند غذا را افزا یترجیرا یهاپاداش

                                                           
1 Anterior cingulate cortex 



 

 

 

 ریبا هدف قرار دادن سا یکیالکتر کیتحر ،و بعضاً انسانی یشگاهیازما واناتیدر ح موجود یقاتیمطابق بر شواهد تحق

 یو هابنولا یجسم مخطط پشت ،یجانب پوتالاموسیه ،یدور قنات یماده خاکستر پوکامپ،یه گدال،یمغز شامل آم ینواح

 معنادار دشوار است. یریگ جهینت ،مغز نواحی دیگرتعداد محدود مطالعات در  لیدل به، اما است دهیبانجام رس یجانب

 

  



 

 

 DBSمکانیسمهای احتمالی اثرات 

متعددی مطرح می باشد که در این بخش بطور خلاصه به برخی از در مورد مکانیسم اثر تحریک عمقی مغز مباحث 

 آنها اشاره میکنیم:

 یمهار عصب 

 قیتزرروش آن هر دو طی که در  شودیم یبانیپشت یوانیتوسط مطالعات ح عصبی مهار هیفرض

ها کاهش مصرف الکل را در موش NAc ناحیه دراعمال تحریک عمقی با فرکانس بالا  و GABAیهاستیآگون

و  GABAنوروترانسمیتر  عمل مشابهاعمال تحریک عمقی مغز . بنابر این میتوان چنین گفت که احتمالاً دهندیم

 بصورت مهار نورونی میتواند اثرگذار باشد.

 گلوتامات یها رندهیگ لیتعد قیاز طر یکیتحر یها یقدرت ورود کاهش 

. بر پایه نقش دارد DBS عمل سمیو گلوتامات در مکان نیدوپام یها رندهیگ نیدهد که تعامل ب ینشان م شواهد

موثر  (mGluR1گیرنده های متابوتروپیک گلوتامات) انیبر بشواهد تحقیقاتی اعمال تحریک عمقی مغز میتواند 

. بدین گونه که تحریک میتواند با تعدیل گیرنده های گلوتامات و بگذارد ریتأث  D1-R یده گنالیبوده، تا بر س

 ذ در این بخش، اثرات خود را اعمال کند.اعمال نفو

 قشر مغز کیدروم یآنت یساز فعال 

 قیقشر از طر کیدروم یآنت کیمنجر به تحر NAc بخش پوسته DBS دهد ینشان م یمیستوشیمنوهیمطالعات ا 

مغز میتواند . بنابراین میتواند چنین بیان نمود که احتمالاً اعمال تحریک عمقی شود یآکومبال م کویکورت یآوران ها

بواسطه تحریک آنتی درومیک در برخی از آورانهای مناطق مختلف مغزی به ناحیه مورد تحریک، اثرات خود را 

 اعمال کند.

 نیدوپام ینیگزیجا 

مطالعات محدود اعلام کرده اند  ینشده است. اما برخ دییتا DBS سمیمکان کیبه عنوان  نیدوپام ینیگزیجا هنوز

 بانجام میرسد.در مدار پاداش  نیاحتمالاً با انتشار دوپام یکیالکتر کیاثرات مثبت تحرکه 



 

 

 محدودیتها و چالشهای موجود

این روش درمانی نوین، همانند سایر درمانهای دیگر با محدودیتها و چالشهایی مواجه است که مسیر پیشرفت 

شود. در اینجا به برخی از این مسایل اشاره آنرا دستخوش تاثیر کرده و بعضاً میتواند باعث به حاشیه رفتن روش درمانی 

 میکنیم.

که مطالعات  یداشته، در حال ازیناعمال تحریک  هاها و ماهبه هفته رفتار مشاهده بهبود یبرا یانسان یدر نمونه ها

 یسال ها( اتفاق م یروزها )به جا یط یساز یشرط ،یوانیمطالعات ح در. است یفور باًیتقر کیتحر ریتأث یوانیح

نباشد و  واناتیدر ح  DBS ممکن است اثر غالب تهیسیکه برگشت نوروپلاست دهدیکوتاه نشان م یافتد. بازه زمان

احتمالاً از اعمال تحریک  ،ممکن است باعث بهبود حاد رفتار شود. در انسان کیاز تحر یناش نیدوپام ینیگزیجا

که در معرض  یواناتینسبت به ح یتریطولان اریبس یزمان اسیکه در مق یعصب یهایمعکوس کردن سازگار قیطر

 .کندیاند، عمل مساخته شده رندیگیقرار م یسازیشرط

 یا نهیزم یها یماریب ایها  یماریب ریسا یناسازگار برا یمقابله ا سمیمکان کیاز  یممکن است بخش ادیاعتهمچنین 

  DBS در واقع نشان داده است کهو اضطراب  ی، افسردگOCDافراد مبتلا به  در یاز مطالعات انسان یبرخ. باشد

به  است زیچالش برانگ واناتیدر ح ینوع مدل ساز نی)که ایا نهیهمبود زم یماریب کیممکن است با کاهش شدت 

( دشوار است واناتیدر ح یاجتماع یها هنشان ریتأث نیبالاتر و همچن یو عاطف یمؤلفه شناخت یابیارزاین دلیل که 

. بابر این ممکن است بیماری همبود، خود علتی برای بروز اعتیاد بوده و با حذف علت، معلول نیز را کاهش دهد ادیاعت

 فروکش کند.

محسوب شده و این  یروش تهاجمتحریک عمقی مغز بواسطه انجام عمل جراحی و کاشت دستگاه در بدن فرد، یک 

 از مهمترین چالشهای این درمان می باشد.

دفاع  تیبالا، قابل تیفیبا ک ینیفقدان شواهد بال لیعمدتاً به دل اد،یدر اعت DBS حال حاضر، استفاده از درهمچنین 

)از جمله  ماریبر ب یمبتن یساز نهیو به تیرضا مار،یب قیو به انتخاب دق ستین یدرمان فور یک DBS. ندارد یادیز

با  یبه جنبه اخلاق قیتوجه دق اد،یمانند اعت یروانپزشک یاختلالات عصب. در دارد ازیهمراه( ن یها یماریب ریدرمان سا

 . است اهمیت



 

 

با حجم نمونه کوچک  یشامل مطالعات مشاهده ا یمطالعات انسان شتریباز دیگر چالشهای این بخش این است که 

 نتایج حاصل به همه، امری دشوار است.و تعمیم  است

عوارضی ممکن است اعمال تحریک عمقی مغز، در کنار اثر مطلوب درمانی،  با وجود دارد که ییها ینگرانهمچنین 

 شود. ییامدهایتواند منجر به اعمال و پ ی، که م(ماریب ی درتیشخصناخواسته بوجود بیاید )مانند بروز تغییرات 

 

  



 

 

 سایر روشهای جایگزین

 یدر مداخلات درمان یارزش بالاتر یکننده عصب لیتعد یروش ها ری، ساDBS یتهاجم تیبا توجه به ماه

همچنین ذکر مجدد این نکته لازم است که در حال حاضر درمانهای موردتایید رایج موجود،  خواهند داشت. ادیاعت

 ارجحیت بسیار بالاتری نسبت روشهای در دست تحقیق دارند.

یکی از روشهای جایگزین میتواند روش درمانی تحریک مکرر 

 قرار دادنبا   rTMS( باشد. rTMSای)مغناطیسی فراجمجه 

یک سیم پیچ تحریک کننده میدان های مغناطیسی روی پوست 

های کانونی از جمجمه، جریانمغناطیسی میدان این سر و عبور 

کند. اعتقاد بر این است می اعمال اثرهای زیرین مغز قوی در بافت

 تغییر که تحریکات مکرر طولانی مدت می تواند به

تیسیته منجر شود که می تواند اثر درمانی را برای مغز نوروپلاس

 بیمار مصرف کننده مواد فراهم کند.

 

اعمال یک  شامل tDCS است. (tDCS)ای جمجمهفرا یکیالکتر کیجریکی دیگر از روشهای موجود جایگزین 

جریان الکتریکی مستقیم به پوست سر است، بطوری که 

جریان از یک الکترود مثبت )کاتد( به یک الکترود منفی 

های شود که نورون)آند( منتقل می شود. پیشنهاد می

کورتیکال موجود در زیر آند تسهیل شوند، در حالی که 

  شوند.های زیر کاتد سرکوب مینورون

 



 

 

با هدایت  یت تالاموتومی متمرکز نیمه تهاجمی به نام رزونانس هدایت شده مغناطیسی متمرکز فراصوتیاخیراً یک موفق

MRI  (MRgFUS در درمان اختلالات حرکتی و سایر )

اختلالات روانپزشکی )افسردگی و وسواس( وجود دارد. 

چنین تکنیکی از عوارض مرتبط با کاشت دستگاه ها 

جلوگیری می کند، که ممکن است به دلایلی مانند عدم 

 کارایی یا عفونت مشکل زا باشد. 

 

تشنج ها کمتر و  یروش درمان نیا درصرع است.  درمان یبرا یتهاجم مهین کیتکن کی نیز عصب واگ کیتحر

و در  ابدی یکاهش م ییبه درمان دارو ازیشود و ن یکوتاه تر م

 کیتحر. رود یم نیبطور کامل از ب مارانیموارد تشنج ب یبرخ

گابا  دکنندهیکه تول یساقه مغز یآوران هسته ها یبرهایاز ف یبرخ

 هیاول یعصب یاز انتقال دهنده ها یها که برخ نیو کاتکول آم

 یرقشریز یساختارها یسازهستند، باعث فعال ادیدر اعت ریدرگ

 یو مناطق قشر نسولایو ا پوکامپیمانند ه ،یانیبالاتر در مغز م

عصب واگ ممکن  کیدهد که تحر یها نشان م داده. شوندیم

  از مواد را مهار کند. یاست عود ناش

درمان بالقوه  کی DBS دهد که ینشان م ینیو بال ینیبال شیمطالعات پدر نهایت میتوان چنین جمع بندی نمود که 

 تیحال، با توجه به عدم قطع نیا با. است یرتهاجمیغ یها نهیگز ریآور مقاوم پس از شکست سا ادیاختلالات اعت یبرا

شده، پزشکان و دانشمندان بزرگ کنترل اسیشده در مق یسازیتصادف یهاییعمل آن و فقدان کارآزما سمیدر مکان

 مارانیاز ب یگروه منتخب یدرمان احتمالا موثر برا کیتواند  یم شتر،یب قاتیتحق با، اما باشند نیبمحتاطانه خوش دیبا

 باشد.

 

 «پایان»


