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  مقدمه
مشـكلات  تـرينبزرگيكـي از  وزناضافهچاقي و 

اخيـر محسـوب  هايسالحوزه سلامت عمومي در 
ســازمان جهــاني  هــايگزارش. بــر طبــق شــودمي

مـيلادي در  1980بهداشت، شيوع چـاقي از سـال 
). 1سراسر جهان به حدود دو برابر رسـيده اسـت (

ــددادهمطالعــات بســياري نشــان  ــا  ان كــه چــاقي ب
عروقي و مرگ زودرس ارتباط دارد -اختلالات قلبي

). 2( شـودميو باعث كاهش طول عمر افراد مبـتلا 
جـاد چـاقي و عوامل روحي رواني نقش مهمي در اي

در افراد دارند. يكي از اين نوع اخـتلالات  وزناضافه
مـواد غـذايي و در  رويـهبيرواني كه باعث مصـرف 

، ولع مصرف شودمينتيجه ايجاد چاقي در بيماران 
. ولع مصرف باشدمي )Food craving( مواد غذايي

شديد براي خوردن غذا اشاره  تمايلمواد غذايي به 
و مهــار كــردن  كنترلقابــلدارد كــه بــراي بيمــار 

نشـان  مولكـولي). مطالعات سـلولي و 3( باشدمين
ولـع مصـرف مـواد  يايجادكنندهكه عوامل  اندداده

و مسيرهاي نوروبيولوژيك مغـز  هاسيستمغذايي با 
ــابع  در ارتبــاط هســتند. همچنــين ايــن عوامــل ت

مختلفــي  شــناختيروانوژيــك و فيزيول متغيرهــاي
مواد تغييرات هورموني، ميزان دسترسي به  ازجمله
روحي و رواني شـامل  هاياسترس، حالات و غذايي

اضطراب و افسردگي، ميزان فعاليت بدني و حافظه 
اين عوامل با ايجاد  رسدميبه نظر  ).4، 3( باشدمي

پاداش در لوب ليمبيـك -تغييراتي در سيستم لذت
در قشر پـره  Decision-makingن مراكز و همچني

باعث ايجاد ولع مصرف مـواد  توانندميفرونتال مغز 
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 ييغذا مواد مصرف ولع كنترل در)tDCS(يافراجمجمهيكيالكتر كيتحر ريتأث

  چكيده
. دارد نمـود ييغـذا مـواد يهيـرويب مصـرف بـا كـه است خوردن يبرا يقو ليتما يمعن به )Food craving( ييغذا مواد مصرف ولع :هدف و زمينه
 يهـابخش يانتخاب مهار اي كيتحر به قادر كه است مغز در يمشخص مناطق كيتحر جهت يتهاجم كم يروش )tDCS( يافراجمجمه يكيالكتر كيتحر
  .شود يم يابيارز ييغذا مواد مصرف ولع زانيم كاهش در tDCS روش ريتاث مطالعه نيا در. باشديم كورتكس از ياژهيو

 بـا مسـتقيم جريـان) نفر 15( مداخله گروه. شد انجام ييغذا مواد مصرف ولع به مبتلا ماريب 30 بر شده يتصادف باليني كارآزمايي يمطالعه نيا: كار روش
 توسط اوليه سوزش احساس از پس و شد روشن دستگاه الكترودها دادن قرار از پس) نفر 15( شاهد گروه در. كردند دريافت دقيقه 20 مدت به 2mA شدت
  .شدند يابيارز) FCQ-S , FCQ-T( ييغذا مواد مصرف ولع استاندارد يپرسشنامه توسط مارانيب. شد يم خاموش دستگاه بيمار

. نداشـت وجود يداريمعن تفاوت شاهد و مداخله گروه دو نيب در FCQ-T و FCQ-S يهاپرسشنامه نمرات  نيانگيم در مطالعه، انجام از قبل: هاافتهي
. بـود افتـهي كـاهش يدار يمعنـ طـور بـه شـاهد گـروه به نسبت )tDCS( مداخله گروه در FCQ-S ي پرسشنامه ينمره نيانگيم مطالعه، انجام از بعد

 طـور بـه  شـاهد گـروه بـه نسـبت )tDCS( مداخلـه گروه در زين FCQ-T ي پرسشنامه ينمره نيانگيم مطالعه، انجام از پس مشابه، طور به ن،يهمچن
  .بود افتهي كاهش يداريمعن
  .باشديم موثر ييغذا مواد مصرف ولع به مبتلا مارانيب درمان در tDCS روش از استفاده رسديم نظر به مطالعه نيا يهاافتهي اساس بر: يريگجهينت
  
 ييغذا مواد مصرف، ولع ،)tDCS( يافراجمجمه يكيالكتر كيتحر: هادواژهيكل
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). داروها و غـذاهايي 5غذايي در برخي افراد شوند (
در واقـع سيسـتم  كننـدميكه اين حالات را ايجاد 

را در مغـــز فعـــال  Decision-makingپـــاداش و 
بنـابراين پيشـنهاد شـده اسـت كـه يـك ؛ كنندمي
ار احتمالي جهت تنظيم ميـزان اشـتياق ولـع راهك

ــذايي  ــدميغ ــتم  توان ــر سيس ــا تغيي -Decisionب
making  ــزان فعاليــت ــر در مي ــق ايجــاد اث از طري

Dorsolateral prefrontal cortex(DLPFC) باشد 
)5-7.(  

 Trans cranial ايفرا جمجمهتحريك الكتريكي 
direct current stimulation (tDCS)  روش كـم

تهاجم جهـت تحريـك منـاطق مشخصـي در مغـز 
است. اين روش قادر به تحريـك يـا مهـار انتخـابي 

 tDCS). 9، 8( باشـدمياز مغـز  ايويژه هايبخش
روشــي ارزان، مطمــئن و بــدون درد بــراي تعــديل 
كــردن فعاليــت مغــزي اســت كــه خطــر تشــنج را 

بـه ايـن  tDCSانجام  ينحوه). 9( دهدنميافزايش 
است كه جريان الكتريكـي مسـتقيم بسـيار صورت 

ــعيفي ــدود  ض ــا  1(ح ــرميلي 3ت ــط دو آمپ ) توس
كترود سـطحي كاتـد و آنـد بـر پوسـت سـر وارد لا

و ايـن امـر منجــر بـه هـدايت جريــاني از  شـودمي
ــه ســمت الكتــرود كاتــد  . شــودميالكتــرود آنــد ب

گسسـته، بـه  هايتكانهجريان مستقيم با  ازآنجاكه
، فعاليـت آن پـردازدميو نـه تحريـك  سازيقطبي

 هـاينورونبه شليك پتانسـيل عمـل در  مستقيماً
 هاينمونهاوليه بر روي  هايبررسي. انجامدميقشر 

حيواني نشانگر تغيير فعاليت قشر مخ در اثـر گـذر 
ــان الكتريكــي  ــزايش  صــورتبهجري ــا اف كــاهش ي

، بسته به شـرايط جريـان الكتريكـي پذيريتحريك
). اين اثرات بـا تغييـر 10( باشدميه شده عبور داد

 سـلوليدرونو سطوح  هاپروتئيندر ميزان ساخت 
AMPاما  مانندمي پابرجاتا مدتي  حلقوي و كلسيم
و فاقـد عـوارض در عملكـرد و  پذيربرگشـت عموماً

مطالعـات  تـاكنون). 11( باشندمي هاسلولساختار 
در كنتــرل و  tDCSروش  اثربخشـيمحـدودي بـر 

ش ميزان ولع مصرف مـواد غـذايي در بيمـاران كاه
 ينويددهنـدهانجام شده است. اين مطالعات اوليـه 

اين روش بـر كنتـرل ولـع مصـرف مـواد  اثربخشي
غذايي، از طريق ايجاد تغييرات سيناپسي در نواحي 

لـذت قشـر ليمبيـك و -مربوط به سيسـتم پـاداش

در قشر پره فرونتـال  گيريتصميمنواحي مربوط به 
ــز  ــدبودهمغ ــن )14-12( ان ــد اي ــات. هرچن  مطالع
و مطالعـات  انـدنگرفتهبه تعداد كافي انجام  تاكنون

 موردنيـازايـن روش  تـأثيربيشتري جهت ارزيـابي 
  .اندبوده

ــرات  ــه اث ــا توجــه ب ــر روي  tDCS توجــهقابلب ب
بر روي  تواندميكورتكس مغزي، اين روش درماني 

 تـاكنونباشـد.  تأثيرگـذارولع مصرف مواد غـذايي 
بر روي ولـع مصـرف مـواد  tDCSبر اثر  ايمطالعه

بيمــاران ايرانـي انجــام نشــده  يجامعــهغـذايي در 
در كـاهش  tDCSروش  تأثيردر اين مطالعه است. 

ر ميزان ولع مصرف غذايي و توانايي مقاومت در براب
  .گيردميغذا مورد بررسي قرار 

  
  روش كار

حاضـر يـك  يمطالعه: طراحي مطالعه و بيماران
ــه ــده يمطالع ــادفي ش ــاليني تص ــايي ب  كارآزم

)Randomized clinical trial يفاصــله) كــه در 
بــر  1395تــا خــرداد  1394 ماهارديبهشــتزمــاني 

روي بيماران مبتلا به ولع غـذايي ارجـاع شـده بـه 
دانشـگاه  بخشـيتوانطب فيزيكـي و  هايدرمانگاه

 درصد 80ايران انجام شده است. با توجه به قدرت 
ــان  ــدود اطمين ــه، ح ــطح  95مطالع ــد و س درص

 درصـد 10و اعمال حدود  05/0آماري  داريمعني
امكان ريزش بيماران، حجمم محاسبه شـده بـراي 

  نفر در نظر گرفته شد. 30اين مطالعه 
  :معيارهاي ورود به مطالعه شامل موارد زير بودند

 يتـودهسال با شاخص  50تا  18بيماران سنين 
بـه مصـرف  كنترلغيرقابـل؛ تمايـل 40بدني زيـر 

حداقل يكي از مواد غـذايي زيـر بـراي سـه بـار در 
داراي  يغـذا هفته حداقل در ماه گذشته: شيريني،

 ساير مواد غذايي و ياچربي زياد، فست فود، آجيل 
 . در خانم پره منـوپز ايـن معيـار درپر كربوهيدرات

ال ين فاز احتمـفاز لوتئال مبنا قرار گرفت زيرا در ا
  وابسته به هورمون زنانه كمتر است. cravingبروز 

معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل مــوارد زيــر 
  بودند:

يــا  مغزيضــربهبيمــاري صــرع، ســابقه  يســابقه
جراحي مغز، استفاده از داروهاي ضد تشنج يا آنتي 

ها در يـك سايكوتيك يا مصرف منظم بنزوديازپين
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يـــا اخـــتلال  يتمـــاه گذشـــته، اخـــتلال شـــناخ
سابقه خودكشي، داشتن  ازجملهعمده  پزشكيروان

الكترونيـك از  هايايمپلنتاجسام فلزي در بدن يا 
 ،ييا ايمپلنت حلزون، حاملگ يقلب سازضربانقبيل 

سابقه شخصي يا خانوادگي تشنج، سـابقه ابـتلا بـه 
بيماري اندوكرين يا اتو ايميون، سابقه جراحي مغز 

دقيقـه و  15از  ترشـيهوشـياري بيا كاهش سـطح 
سابقه مصرف داروهاي كاهش وزن يا شركت مكـرر 

 كاهش وزن. هايبرنامهدر 
 واردكـردنپـس از : اطلاعـات آوريجمع ينحوه

 ورود و خروج مطالعـه، معيارهايبيماران مطابق با 
و شـدت  بيماران شامل سن، شغل ياوليهاطلاعات 

 هايپرسشنامهولع مصرف مواد غذايي با استفاده از 
شــد. بيمــاران پــس از اخــذ  آوريجمــعاســتاندارد 

ــق شــدند.  نامهرضــايت ــه وارد تحقي ــي آگاهان كتب
 منظوربـهمحرمانه بـاقي مانـد  كاملاً هاآناطلاعات 

  ديگري استفاده نشد.
در ايــن مطالعــه،  مورداســتفاده يپرسشــنامه

كـه  Food Craving Questionnaire يپرسشنامه
ــده  FCQ اختصــاربه ــن باشــدمي شــودمينامي . اي

-FCQپرسشنامه داراي دو قسمت شـامل قسـمت 
Trait (FCQ-T)  كه به بررسي تمايلات روحي فرد

 FCQ-Statusو قسـمت  پـردازدميبه مصرف غذا 
(FCQ-S)  كـه بــه وضـعيت و شــدت ولـع مصــرف

. اين پرسشـنامه باشدمي، پردازندميغذايي در فرد 
ابي ميـزان ولـع در مطالعات مختلفـي جهـت ارزيـ
و اعتبار  قرارگرفتهمصرف مواد غذايي مورد بررسي 

). در 15و روايـــي آن نشـــان داده شـــده اســـت (
فارسي اين پرسشنامه كه  ينسخهحاضر،  يمطالعه

توســط كچــويي و همكــاران مــورد روايــي ســنجي 
 سـؤالات ).16است استفاده شده اسـت ( قرارگرفته

 هاييپرسـششـامل  هاپرسشـنامهموجود در ايـن 
محورهاي افكار يا اشتغال ذهني غـذا  جهت بررسي

در فرد بيمار، هيجانات قبل يا حـين مصـرف غـذا، 
احساس گناه پس از مصرف غذا، احساس گنـاه بـه 
خاطر تسليم شدن در برابر ولع مصرف مواد غذايي، 

فـرد بيمـار بـراي مصـرف غـذا،  ريزيبرنامهقصد و 
 بينيپيشو  تقويت مثبت در مصرف غذا بينيپيش

 ينتيجـهرهايي از حـالات و احساسـات منفـي در 
ـــوردن  ـــدميخ ـــمت باش  15داراي  FCQ-S. قس

پرســـش  21داراي  FCQ-Tپرســـش و قســـمت 
مقيـاس  صـورتبه سـؤالاتكه پاسخ ايـن  باشدمي

) 6) تـا هميشـه (=1از هرگـز (= ايدرجه 6ليكرت 
 هاپرسشـنامه ينمـره. هرچـه شـوندمينمره دهي 

شــدن بيمــاري  شــديدتربــه معنــاي بيشــتر شــود 
  .باشدمي

بيماران طبق روش تصـادفي : روش انجام مداخله
نفـر) و گـروه درمـان  15ساده به دو گروه كنترل (

نفـر) قـرار گرفتنـد. در  tDCS)15 تحت درمان بـا
ــد رو ــرود آن ــاران الكت ــام بيم ــه  يتم  Leftناحي

DLPFC يو كاتد رو DLPFC  .راست قرار گرفـت
 توليدكننـدهيك دسـتگاه  وسيلهبهجريان تحريكي 

 4mAبرونـده  حـداكثرجريان مستقيم الكتريكي با 
توليد شد. براي انتقال جريـان از الكتـرود بـا سـايز 

35cm2  پوشيده شده با اسفنج آغشـته بـه سـالين
  .شدمياستفاده  09/0%

بـه  2mAگروه مداخله جريان مستقيم با شـدت 
كنتـرل دقيقه دريافـت كردنـد. در گـروه  20مدت 

پس از قرار دادن الكترودها دسـتگاه روشـن شـد و 
و احسـاس سـوزش اوليـه  Ramp Upپس از اتمام 

و در زمـان  شـدميتوسط بيمار دسـتگاه خـاموش 
ــ ــار تحريك ــده بيم ــت  يباقيمان ــردنميدرياف . در ك

د جريان دور از دي توليدكنندهتمامي موارد دستگاه 
 سط فرديبيمار قرار گرفت. ارزيابي و ثبت نتايج تو

  خارج از تيم درمان صورت گرفت.
بـا  يدرمـان يجلسـه يك هفته پـس ازبيماران  

tDCS هايپرسشــنامه وســيلهبهFCQ-T، FCQ-S 
مــرات بــالا در ايــن تنــد. نتحــت ارزيــابي قــرار گرف

ات بالا بودن شدت ولـع و نمـر دهندهنشانمقياس 
 وضعيت نرمال بود. دهندهنشانپايين 
ــههــاي روش ــاليز : هــاداده وتحليلتجزي ــراي آن ب

آماري جهت توصـيف از ارائـه ميـانگين و انحـراف 
ـــراي  ـــار و ب ـــهمعي ـــرات  يمقايس ـــانگين نم مي

 هـايآزمون قبـل و بعـد از مطالعـه از هاپرسشنامه
سـتفاده ا تي زوجي و مستقل هايميانگينمقايسه 

در نظر گرفته  0.05 آلفا برابر با دارمعنيشد. سطح 
 ;SPSS  (version 18.0يمـهبرنابـا  هـاداده شـد.

SPSS, Chicago, IL, USA) .آناليز شدند  
  
  



 
 
 

 

    ييغذا مواد مصرف ولعدر يافراجمجمه يكيالكتركيتحر                                                                           

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397 شهريور ،171، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

79

  هايافته
د بيمار مطابق با معيارهاي ورو 30 در اين مطالعه

، و خروج مورد بررسي قرار گرفتند. از بين بيمـاران
درصـد)  3/93نفـر ( 28درصد) مـرد و  7/6نفر ( 2

 درصــد) 3/13نفــر ( 4زن بودنــد. از بــين بيمــاران 
درصـد) داراي  7/86نفر ( 26مدرك ديپلم و  داراي

ميـانگين سـني بيمـاران مدرك كارشناسي بودند. 
 و سـال 40 سـن بيشـترين. بود سال 04/3±9/34

  .بود سال 30 آن كمترين
ـــانگين  ـــه، مي ـــام مطالع ـــل از انج ـــرهقب  ينم

 3/50±5/2در گروه مداخلـه  FCQ-T يپرسشنامه
بود كـه بـين ايـن دو  1/44±4/2و در گروه شاهد 

). =39/0pمشاهده نشـد ( داريمعنيگروه اختلاف 
ــانگين  ــه، مي ــداي مطالع ــين در ابت ــرههمچن  ينم

 2/38±3/4مداخلـه  در گروه FCQ-S يپرسشنامه
بود كـه در بـين ايـن  1/35±1/4و در گروه شاهد 

مشــاهده نشــد  داريمعنــينيــز اخــتلاف  هــاگروه
)47/0p=.(  

ـــانگين  ـــه، مي ـــام مطالع ـــس از انج ـــرهپ  ينم
ـــنامه ـــروه م FCQ-T يپرسش ـــهدر گ ـــه داخل  ب

كاهش  6/41±1/2و در گروه شاهد به  33/2±0/36
بـين ايـن دو گـروه، ميـانگين  يمقايسـهيافت. در 

 داريمعني طوربه داخلهدر گروه م FCQ-T ينمره
همچنين، پس  ). =01/0p(از گروه مورد كمتر بود 

در  FCQ-S يپرسشـنامه ينمـرهاز انجام مطالعـه 
و در گـروه شـاهد بـه  1/28±2/3بـه  داخلهگروه م

بين ايـن دو  يمقايسهكاهش يافت. در  6/3±9/31
 داخلهه مدر گروFCQ-S  ينمرهگروه نيز ميانگين 

بيشـتر  داريمعنـي طوربـهنسبت به گـروه شـاهد 
  ).=03/0p( كاهش يافته بود

كامـل  خوبيبـهتمامي بيماران رونـد درمـاني را 
 بر بيمـاران tDCSاز انجام  ايعارضهكردند و هيچ 

  ديده نشد.
  

  گيريو نتيجه بحث
بـر  tDCSدر اين مطالعه ما اثرات تحريكي روش 
بيمـار  30ميزان كنترل ولع مصرف مواد غذايي بـر 

ايراني را بررسي كـرديم. در گـروه مداخلـه پـس از 
ند و كاتد بر روي نواحي مناسب بر روي آ قرارگيري

 20بـه مـدت  2mAسر، جريان مستقيم با شـدت 

دقيقه اعمال شد. در گروه شاهد پس از قـرار دادن 
سـر،  ياوليهكاتد و آند بر روي سر و القاي سوزش 

دستگاه خاموش شد و بيماران تحريكـي الكتريكـي 
 Shamدريافت نكردند. اين روش تحريك كه به نام 

معــروف اســت، در مقــالات جهــت كنتــرل اثــرات 
ي مداخلات الكتريكي و يـا مغناطيسـي بـر پلاسبو

حاضـر نشـان  يمطالعه. نتايج شودميمغز استفاده 
ــي  ــان الكتريك ــال جري ــه اعم ــت  tDCSداد ك جه

 ينمـرهكنترل ولع مصرف مواد غذايي بـر كـاهش 
ــنامه ــذايي  هايپرسش ــع غ ــهول و  FCQ-T ازجمل

FCQ-S است مؤثر.  
 عنوانبـهمغـز  DC polarizationتحريـك  اخيراً

تغييردهنده فعاليت مغزي  غيرتهاجمييك تكنيك 
در انسان معرفي شده است. تاكنون اثـرات درمـاني 

tDCS  شـامل  هاييبيماريدر مطالعات مختلفي بر
ــكته،  ــد از س ــي بع ــتلالات حركت ــوش، اخ وزوز گ
 فيبروميالژيا، افسردگي، صرع و بيماري پاركينسون

ــن 18، 17( نشــان داده شــده اســت ــأثيرات). اي  ت
به  تواندميبا درمان دارويي همراه باشند و  تواندمي

 تحريك مغز شـامل هايتكنيكهمراه كاربرد ساير 
Transcranial Magnetic Stimulation(TMS) 

 .واقع شوند مؤثر
tDCS  تغييردهنده  عنوانبهدر مطالعات مختلفي

ادراك و دانــش و عملكــرد رفتــاري دانســته شــده 
چـه  tDCS در مغـز و در حـين دقيقـاًاست. اينكه 

 هرحالبـهنامشخص مانده اسـت.  تاكنون گذردمي
آزمايشات بر روي حيوانات، انسان و حتـي شـواهد 

مـوارد آزمـايش  هـاينورونثبت شده مسـتقيم از 
. آنـد گـذاردميشده، يك توضيح كلي را پـيش رو 

وارد مغـز  هـاالكترون(قطب منفي) مكاني است كه 
. كاتــد (قطــب مثبــت) جــايي اســت كــه شــوندمي

بنـابراين زمـاني ؛ شـودميالكتريسيته از مغز خارج 
ــاالكترونكــه  ــرود  ه ــه الكت ــراي داخــل شــدن ب ب

يك بار منفي در زيـر  كنندميتجمع  كنندهتحريك
ــد  ــدهتحريككات ــد شــودميايجــاد  كنن . يــك كات

را بــه ناحيــه  تريكــانونيبــار  توانــدمي تركوچــك
زماني اسـت كـه بـار  و ايندر مغز برساند  موردنظر

ــرده اســت ــع ك ؛ بيشــتري در درب خروجــي تجم
كه تحـت  از مغز ايناحيه ياندازه توانميبنابراين، 

تغيير اندازه الكترود  وسيلهبهرا،  گيردميقرار  تأثير
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محل الكتـرود آنـدي،  اندازه ياكاتدي و يا با تغيير 
  ).20، 19شكل داد يا كنترل كرد (

و  Goldmanدر مطالعــه انجــام شــده توســط 
فرد سـالم كـه شـكايت  10) بر روي 12همكاران (

از  هـاييعكساز افزايش ولع غذايي داشتند،  عمده
د و نشـان داده شـ كنندگانشـركتبه  مواد غذايي

ر دنمـوداري كـامپيوتري  هـايآنالوگميزان ولع با 
 و tDCS Realحين و بعد از دريافـت هـر دو نـوع 

sham tDCS  ارزيابي شد. ميزان ولع غذايي در هـر
دو نوع پروسه كاهش يافت اما اين كـاهش در نـوع 

real  بسيار بيشتر از نوعsham  تغييـر بـود. ميـران
وع در برابر غذا نيز قبل و بعد از تست در ن مقاومت

real  ــوع بســيار ــود. shamبيشــتر از ن  Post hocب
آناليزهاي اين نتيجه را مطرح ساختند كه در روش 

Active prefrontal tDCS  ميزان كاهش تمايل به
 طوربـــه هاكربوهيـــدراتغـــذاهاي شـــيرين و 

ــل ــتر از روش  realي در روش توجهقاب  Shamبيش
تند اين نكته را مطرح سـاخ هايافتهبوده است. اين 

است ميزان ولـع غـذايي را كـاهش  قادر tDCS كه
 در برابـردهد و نيز باعث افزايش توانـايي مقاومـت 

لعـه ما نيز نتايج مشابه اين مطا يمطالعهغذا شود. 
ورد مـو ميزان ولع غذايي در افراد  دهدميرا نشان 

روش  tDCS رسـدميمطالعه كاهش يافت. به نظر 
بايد  البته .باشدميمناسبي براي كاهش ميزان ولع 

بعـد از  يـك هفتـهما  يمطالعهتوجه داشت كه در 
از بيمـاران گرفتـه شـده  هاپرسشنامه tDCSانجام 

اســت و اثــرات طــولاني مــدت ايــن روش بــر روي 
توصـيه  بيماران مورد ارزيـابي قـرار نگرفتـه اسـت.

مـدت  ديگر اثرات طولاني ايمطالعهكه در  شودمي
نظـر  بـهايـن حـال  بـا اين روش نيز بررسي شـود.

روش حاضر در كوتاه مدت روش مناسـبي  رسدمي
  .باشدمي

محققان  )13و همكارانش ( Fregni يمطالعهدر 
به ارزيابي تعديل شدن ولع غذايي در افراد سالم به 

ــورتبه tDCSروش  ــه ص ــاطع  يمطالع ــورد متق م
(Randomaized sham-controlled cross-over 

study)  ميـزان تمايـل بيمار پرداختند 23بر روي .
ــا  ــان را ب ــد از درم ــل و بع ــذا قب ــه غ  Visualب

Analogue Scales(VAS)  سنجيدند. ميزان ولع با
نشان داده شد كـه مقـدار  VASديدن غذا توسط  

سمت راسـت و كاتـد در سـمت چـپ  در آن با آند
كاهش يافته بود. بعد از تحريـك  tDCS يوسيلهبه

Sham نشان دادن غذا يا تصـاوير آن ميـزان ولـع ،
غذايي را افزايش داده بود، اگرچـه بعـد از تحريـك 

ــد در راســت صــورتبه ــد در چــپ و كات  tDCS آن
پيشـنهاد  هاآنميزان ولع به غذا را زياد نكرده بود. 

ــر ميــزان ولــع غــذايي  tDCS تــأثيركردنــد كــه  ب
ي مربـوط بـه هاسيسـتمناشي از درگيري  تواندمي

Decision-making .نتايج  نيا در مغز داشته باشد
نيـز در ايجـاد  tDCSاين است كه نـوع  گربياننيز 

 يمطالعـه در در بيماران مهم است. موردنظراثرات 
 ناحيه يدر تمامي بيماران الكترود آند رو tDCSما 

Left DLPFC ـــد راســـت  DLPFC يرو و كات
شايد تفاوت در محل جايگيري آند  است. قرارگرفته

در كـاهش  ايـن روش تـأثيرو كاتد بر روي ميـزان 
  ميزان ولع غذايي اثرگذار باشد.

ـــهدر   ـــط  ايمطالع ـــه توس و  Montenegroك
را بـر روي  tDCS تـأثير) 14( همكاران انجام شـد

DorsoLateral PreFrontal Cortex (DLPFC)  و
 ورزش ايروبيك روي تمايل بـه تأثيريا بدون  همراه

خوردن، گرسـنگي و سـيري در افـراد چـاق مـورد 
بيمـار بـا آنـد يـا  9است. تعـداد  قرارگرفتهبررسي 

tDCS sham  رويDLPFC ــه ــراه ورزش  و ب هم
 ميزان اشـتها د.ايزوكالريك مورد بررسي قرار گرفتن

زمـان ورود بـه  .1ارزيابي شد:  VASزمان با  4در 
. tDCS ،3له بعـــد از انجـــام . بلافاصـــ2مطالعـــه، 

دقيقه بعـد از ورزش.  30. 4 بلافاصله بعد از ورزش
روي ســمت چــپ بــر  tDCS،هــاآنبنــا بــر نتــايج 

DLPFC  در لحظه اول ميزان تمايل به خـوردن را
با ورزش بـه ميـزان بيشـتري  tDCSكم كرده بود. 

يا ورزش  tDCSتمايل به غذا را نسبت به هريك از 
 tDCS. عـلاوه بـر ايـن، كردميبه تنهايي سركوب 

ها از ورزش به تنهـايي اشـت ترسريعهمراه با ورزش 
راد بـا نشان داد كه در اف هايافتهرا كاهش داد. اين 

ــافه ــب  وزناض ــك در  TDCSتركي و ورزش ايروبي
و ورزش به تنهايي مقدار بيشتري  tDCSبا مقايسه 

  .دهدمياحساس اشتها را كاهش 
با توجه به استفاده از جريان بسيار خفيف و عدم 
تماس الكترودها با بافـت مغـز، مطالعـات مختلـف 

و  غيرتهـاجمي كـاملاًكـه ايـن روش  انددادهنشان 
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ي توجهقابـلبدون عوارض جدي است. تنها عارضه 
خـارش  انـدكردهكه بعضي از مطالعات به آن اشاره 

سـات محل الكترودها و قرمزي اين محل پس از جل
متعدد و طولاني در تعدادي از بيمـاران اسـت كـه 
اين قرمزي و خارش نه به علت آسيب بـافتي بلكـه 

ناشي از گشادي عـروق محـل گـذر جريـان  عمدتاً
 جريـان اسـتفاده شـده در اگرچه ).22، 21( است

tDCS ايجاد يا افزايش  منشأدر فرد سالم  تواندمين
احتمال حمله تشنج گردد، اما ممكن است شـرايط 
در بيماران مبتلا به صـرع متفـاوت باشـد. بـر ايـن 
اساس استفاده از ايـن روش در ايـن افـراد توصـيه 

غيـر  هايوضعيت. همچنين بيماران دچار شودمين
پايدار و يا داراي اجسام فلزي نزديك محل الكترود 

  ).23( باشندميز اين روش ننيز كانديد استفاده ا
داراي  هـاپژوهشاين مطالعه نيـز هماننـد سـاير 

محدوديت ايـن  ترينمهم .باشدمي هاييمحدوديت
مـورد  ينمونـهكوچك بودن نسبي حجـم  ،مطالعه
غالب بودن نسبي تعداد زنـان نسـبت  و نيز مطالعه

بـه علـت  مورد مطالعه اسـت. ينمونهبه مردان در 
تلال ولــع مصــرف غــذايي، كــم اخــ نســبتاًشــيوع 

 نويسندگان اين مطالعه در مدت زمان انجام مطالعه
بيمار بـه ايـن پـژوهش  30 واردكردنتنها قادر به 

شدند. همچنين نداشـتن پيگيـري طـولاني مـدت 
درمـاني  يمداخلـهجهت بررسي تداوم و اثربخشي 

. لـذا باشـدميمحدوديت ديگر پژوهش حاضـر نيز 
ان مطالعات آينده در صورت امكـ گرددميپيشنهاد 
 نسبت جنسي برابر و نيـزبيشتر و  ينمونهبا حجم 

طـولاني مـدت تـر انجـام گيـرد تـا  هايپيگيريبا 
در كنتـرل ولـع  tDCSدرماني  يمداخلهاثربخشي 

  مصرف مواد غذايي بهتر شناخته شود.
 يمطالعـهي مـورد بررسـي در هايافتـهبر اساس 

 كـهافراديبـين  داريمعنـيحاضر، اختلاف آماري 
كاهش ميزان ولـع  در جهت tDCSمورد مداخله با 

ــا  ، اندنداشــته tDCSتحريــك  كــهافراديغــذايي ب
اســتفاده از روش  رســدميمشــاهده شــد. بــه نظــر 

tDCS  ــذايي در ــع غ ــزان ول ــاهش مي در جهــت ك
غـذايي زيـادي دارنـد، مصرف مـواد ولع  كهافرادي
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Abstract 
Background: Food craving is a strong temptation and motivation to eat foods. Transcranial 
Direct Current Stimulation (tDCS) is a noninvasive method of stimulating or inhibiting 
specific areas in the cortex of brain. In this study we investigated the efficacy of tDCS on 
patients with food craving. 
Methods: This randomized clinical trial was conducted on 30 patients with food craving. The 
intervention group (15 patients) received 2mA direct electrical stimulation for 20 minutes. 
The control group (15 patients) only received sham tDCS. The patients were assessed using 
standardized Food Craving Questioner (FCQ-S, FCQ-T). 
Results: There was no significant difference in the mean FCQ-T and FCQ-S scores between 
the two study groups. After the study, the mean FCQ-T score was significantly lower in the 
intervention group as compared to the control group. Similarly, the mean FCQ-S score in the 
intervention group was lower than the control group, and the difference was statistically 
significant. 
Conclusion: Based on the findings of this study, tDCS showed to be efficient in controlling 
food craving. 
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