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 مقاله پژوهشي 

 و C تیاتهپ به مبتلا مارانیب، نیآمفتام مت مصرف از یناش کوزیسا مارانیب انیم در يکار حافظه سهیمقا
  C تیهپات به مبتلا نیآمفتام مت کنندهمصرف مارانیب
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 يدهچک

 حاضرمطالعه ، هاآندار حاصل از مصرف يپا يشناخت يهابيآس ژهيوبهآن  يامدهاير پييران و تغيمصرف مواد در ا يرات الگوييتغ يدر پ: هدف و زمينهپيش
 نيآمفتاماز سوءمصرف مت يکوز ناشيماران ساين و بيآمفتاممت سوءمصرفاز  يکوز ناشيماران سايب، Cت يماران مبتلا به هپاتيدر ب يسه حافظه کاريمقا باهدف

  انجام شد.، هستند Cت يکه مبتلا به هپات
دز دانشگاه تهران يقات ايتهران و مرکز تحق يمارستان رازياز ب پژوهش به ورود يارهايمعنفر واجد  ۹۰تعداد ، حاضر ياسهيمقا-يدر پژوهش علّ: کار مواد و روش

 يو پراکندگ يمرکز يهاها از شاخصل دادهيشد. جهت تحلبه کار گرفته  يپژوهش فعل ي) برا۱۹۵۸، (کرچنر N-back. آزمون انتخاب شدند در دسترس يوهيش به
  د.ياستفاده گرد يتوک يبيو آزمون تعق يريانس چندمتغيل وارين تحليو همچن

وجود داشت. با توجه به  يدارمعني ) تفاوت>۰۰۱/۰pپاسخ نادرست و زمان واکنش= ، >۰۱/۰p=ي(نمره کل يحافظه کار يهامؤلفهن سه گروه در يب: هايافته
ن پاسخ يانگيم، ترگر کميدنسبت به دو گروه  يدارمعنيطور ن بهياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيماران سايب يبرا ين نمره کليانگيمي، بيج آزمون تعقينتا

  بود. ترکمگر ين گروه نسبت به دو گروه دين زمان واکنش ايانگين ميهمچن، شتريگر بينسبت به دو گروه د هاآننادرست 
شود که يم يدر حافظه کار سبب اختلالي، مغز يدر نواح يشناختروان-عصب يهابيجاد آسيق اين از طريآمفتاممدت متيطولانمصرف : گيريبحث و نتيجه

ر يمکرر و سا يهاشدن يبستر، کاهش عودها، بر درک بهتر مشکل علاوهتواند ين عوامل ميا ييشود. لذا شناسايتوجه و ... ميي، اجرا يقص در کارکردهاموجب ن
  منجر شود. يمختلف درمان يراهکارها يبه ارائه، هاآن يمنف يامدهايپ

 C تيهپات، نيآمفتاممتمصرف ، کوزيساي، کار يحافظه : هاکليدواژه

  
 ١٣٩٥ بهمن، ۹۷۶-٩٨٦ ص، يازدهم شماره، هفتميست و بدوره ، يهارومي پزشکمجله 

  
  ۰۱۱۳۴۵۲۴۴۱۲: فاکس ۰۹۱۹۷۵۷۳۰۶۱: . تلفن۲ام يکوچه پي، د ساداتيابان شهيخ، ابان قائميخ، بهشهر، مازندران: آدرس مکاتبه

Email: zakeri.m.m21169@gmail.com 

  
  مقدمه

 رييار تغير بسياخ يهاران در ساليمواد در ا سوءمصرف يالگو
دتر يبا اشکال جد ياک) به موادي(مثل تر يسنت يونيکرده و از مواد اف
شه) يا شين يآمفتام(مانند مت يصناع) و مواد ١(مانند کراک) (

 يالگو، سوءمصرفرات موارد مورد ييتغ ي). در پ٢شده است (ليتبد
ر کرده و مراکز يين مدت تغيدر ا همآناز  يعوارض و صدمات ناش

اند. رو شدهن مواد نوظهور روبهياز ا ياز اختلالات ناش يفيبا ط يدرمان

                                                             
 1 کارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي کرج، کرج، ايران

 2 کارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه خوارزمي تهران، تهران، ايران (نويسنده مسئول)
 3 کارشناسي ارشد روانشناسي باليني، دانشگاه آزاد اسلامي اردبيل، اردبيل، ايران

 4 کارشناسي ارشد روانشناسي عمومي، دانشگاه شهيد مدني آذربايجان، تبريز، ايران
 5 کارشناسي روانشناسي عمومي، دانشگاه پيام نور اروميه، اروميه، ايران

 از مصرف يک ناشيکوتياختلال سا، ن عوارضين اياز بارزتر يکي
 يهااز تخت يتوجهقابلن است که باعث شده بخش يآمفتاممت

). ٣د (ابين اختلال اختصاص يکشور به ا يپزشکروان يهامارستانيب
 شود ويرا شامل م ياز اختلالات روان يک انواعيکوتياختلالات سا

 .باشدياز سوءمصرف مواد م يکوز ناشيسا اختلال، از انواع آن يکي
اختلالات  يو آمار يصيتشخ يراست راهنماين ويمتن پنجم رد

از سوءمصرف مواد  يکوز ناشياختلال سا طبقه، )DSM-5( يروان
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از مواد  يکوز ناشيسا علائماست که  شدهگرفتهدر نظر  يکسان يبرا
 ن اختلاليص کامل ايتشخ دهند.ينشان م يت سنجيو فقدان واقع

مصرف ماده در شروع اختلال و  يمرحله، د شامل نوع مادهيبا
ر مورد ياخ يهادههکه در  يمواد ازجمله باشد. ينيبال يدهيپد

ش کوز نقيجاد نشانگان سايو در ا قرارگرفته يشتريسوءمصرف ب
  ).٤باشد (ين مياز مشتقات آمفتام نيآمفتاممت، دارد ييبسزا

 يهايماريبه ب يتوجهزان قابلين به ميآمفتاممعتادان به مت
ل يبه دل C١ت ي) و هپاتHIV( ياکتساب يمنير نقص اينظ يعفون

استفاده از سرنگ ، مثالعنوان(به يقيصورت تزراستفاده از مواد به
 يرفتارها، مثالعنوانبهز (يآممخاطره يجنس يمشترک) و رفتارها

  ).٥شوند (يمبتلا م بدون محافظت) يجنس
رار ر قيتأثکبد را تحت  عمدتاًاست که  يماريب ينوع Cت يهپات

). طبق ٦است ( يمارين بيعامل ا Cت يروس هپاتيدهد و ويم
ون نفر از مردم يليم ١٥٠باً يتقر يجهانسازمان بهداشت  يهايابيارز

 هرسالههستند و  Cت يهپات يماريسراسر جهان مبتلا به ب
رند. يميم Cت يمرتبط با هپات يکبد يهايماريبنفر از  ٠٠٠/٣٥٠
 ٢يفالوپاتکه آنس يستم عصبيب به مغز و سيآس يماريبن يدر ا

تمرکز و  عدمي، جيازجمله گ يشود که سبب مشکلاتيده مينام
 توانديم يماريبن يا علاوهبهدهد. يشود رخ مياختلالات حافظه م

جاد يا ٤يتواند پاسخ التهاب عصبيکه م، )٧شود (٣ايلکروگيمنجر به م
ت شود. مطالعا يشناختبيآسا ي يب عصبيک آسيکند و منجر به 

در افراد  يشناختروان يهااز اختلال ييوع بالايش يدهندهنشان
ماران مبتلا به ين بين در بين و همچنيآمفتاممت يکنندهمصرف

ن يجه از اينت يو خانوادگ ياجتماع يهاجرمن يو همچن Cت يهپات
  ).٨(است  يشناخت يهااختلال

دز و يا، Cت يرات هپاتيتأث يبررس به، )٩و همکارانش ( ٥اسکات
ج يتان يپرداختند و ط يشناختن بر عملکرد عصبيآمفتاممصرف مت

در انجام  يعملکرد بدتر Cت يآمده افراد مبتلا به هپاتدستبه
ص يز احتمال تشخيباً دو برابر نيزان تقريها داشتند و به مآزمون

ل چند يک تحلي يسه با افراد سالم داشتند و طيرا در مقا يب کليآس
ن منجر به يآمفتامبه مت يدز و وابستگيا، Cت يهپات يريمتغ
 يکل يشناختب روانيو آس يستم اعصاب مرکزيدر س ييهابيآس

وع يزان شيم افتند کهي) در١٠همکارانش (ن و يتگردد. مکيز مين
به  ن نسبتيآمفتامکنندگان متان مصرفيک در ميکوتيعلائم سا

                                                             
1 Hepatitis C 
2Encephalopathy 
3Microglia 
4Neuroinflammatory 
5 Scott 

کنندگان وابسته به بالاست و مصرفار يبس يت عموميجمع
اسکات  باشند.يکوز ميابتلا به سا يبرا ين گروه پرخطريآمفتاممت

نشان  خود يدر پژوهش )١١همکارانش (و  ٦و الدرث )٩همکارانش (و 
ص ين موجب نقايآمفتامبه مت يا وابستگيدادند که سوءمصرف و 

، يداديرو يص در حافظهيل نقاياز قب ياگسترده يشناخت-عصب
 يهامهارت، پردازش اطلاعات سرعت، توجهيي، اجرا يکارکردها

قات متعدد نشان يشود. تحقيو زبان م يکار يحافظهي، حرکت
 يهايمارين موجب بروز بيآمفتاماند که سوءمصرف متداده
، همانند ضعف حافظ يمشکلات شناختي، مانند افسردگ يپزشکروان

 و ين فرديب مشکلاتي، کاريل بياز قب ياجتماع-يروانمسائل 
  ).٩شود (مي Cت يهپاتهمانند  يپزشک يهايماريب

 يکنندهمصرفکه در افراد  يمهم يياجرا ياز کارکردها يکي
) ١٢( ٧سرياست. ن يکار يحافظه، شودين دچار نقص ميآمفتاممت

فقط  نکهيو انتخاب است نه ا يريند تفسيک فرآي معتقد است حافظه
 يشماريب يندهاياطلاعات باشد و در فرآ يانفعال يسازرهيذخ

ک نظام ياز  ي) بخش١٣( ٨نگتونيکند. پِنيازجمله ادراک دخالت م
، انيت در حال جرياست که در آن اطلاعات مربوط به فعال

ر قرا يبعد يندهايدر دسترس بوده و موضوع فرآ کاملاً، شدهرهيذخ
 نسبت يريگجهت، مدتاز حافظه کوتاه هاآنز يرند و وجه تمايگيم

اک و همکارانش ياست. م يکار يحافظه يهاتينده در فعاليبه آ
روز کردن اطلاعات به يفهيوظ يکار يز معتقدند که حافظهي) ن١٤(

ف يتکال ياجرا يدر ط ياطلاعات ورود يق نظارت و کدگذارياز طر
ط و نامربو يمياطلاعات قد يجاد بهياطلاعات جد ينيگزيو سپس جا

ن کار با ين باورند که اين پژوهشگران بر ايرا به عهده دارد. ا
فعال  يکارازمند دستياطلاعات فرق داشته و ن يسازرهيذخ

  است. يکار ياطلاعات در حافظه
و  ٩ني) و کالچست١٥( نگ و همکارانشيج مطالعات کينتا

 يهادر حوزه يشناخت ي) نشان داد که عملکردها١٦( همکاران
ان افراد وابسته به يدر م يحرکت-يتوجه و سرعت روان، حافظه

ن يهمچن باشد.يتر مفين نسبت به گروه کنترل ضعيآمفتاممت
را در افراد  يص شناختينقا يدر پژوهش، )١٧( مون و همکارانشيس

 ييسه کردند و کمبودهاين و گروه کنترل مقايآمفتاموابسته به مت
ن و يمک ت يمطالعه افتند.ين يآمفتاممتان افراد وابسته به يرا م

-عصب يهااختلال يز در خصوص بررسين، )١٨( همکاران

6 Eldreth 
7 Neisser 
8Pennington 
9 Kalechstein 
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 يهااختلال در حوزه ،نيآمفتامدر افراد وابسته به مت يشناختروان
سه با افراد نرمال نشان داده ين افراد در مقايتوجه و حافظه را در ا

  است.
داده است که مصرف نشان ، )١٧مون و همکاران (يس يمطالعه

دارد.  يداديرو يحافظه يبر رو يان بخشياثر ز، نيآمفتاممت
اند که مصرف گزارش کرده، )١٩( تامسون و همکارانش، نيهمچن

ه حافظ يابيو باز يرمزگردان ين موجب اختلال در مرحلهيآمفتاممت
که  يبيل آسين باورند که اختلال در حافظه به دليو بر ا، گردديم

 دهد.يرخ م، کنديوارد م ١اتاليفرونتواستر ين بر شبکهيآمفتاممت

 يص حافظهينقا يبه بررس يز در مطالعاتين، )٢٠( رندل و همکاران
ج ينتا ن پرداختند.يآمفتامن متيشيکنندگان پدر مصرف ٢نگرندهيآ

 ندان را داشتهيآمفتامکه قبلاً سوءمصرف مت ينشان داد که افراد
نسبت به ، اند)ماه اقدام به ترک آن نموده ٢٠ تا ٦طور متوسط به(

 يهتوجاختلال قابل، اندسوءمصرف آن را نداشته يکه سابقه يافراد
ز ا يحاک هاآنج مطالعات ين نتاينگر دارند. همچنندهيآ يدر حافظه

 يو کارکردها ٣نگرگذشته يدر حافظه يصين افراد نقايآن است که ا
باشد که اختلالات ين امر نشانگر آن ميدارند که از ين يياجرا

ار دين ممکن است پايآمفتاممرتبط با مصرف مت يشناختعصب
 ) و٢١( و همکارانش يج مطالعات اقتدارين نتايباشند. همچن

از  يکوز ناشيماران ساي) نشان داد که ب٢٢( ن و همکارانشياورنست
 ،در توجه، افراد سالمسه با گروه ين در مقايآمفتامسوءمصرف مت

ص ينقا يدارمعنيطور به يياجرا يو عملکردها يکار يحافظه
  دارند. يشتريب

ن يآمفتاماند که مصرف مزمن متمطالعات نشان داده يطورکلبه
 يريپذانعطافي، حرکت-يروان يموجب اختلال در عملکردها

 يکار يحافظهي، کار يحافظه، پردازش اطلاعات ييتواناي، شناخت
که در  يبيشود آسيم ) فرض٢٣-٢٥، ١٦-١٧( شوديو توجه م

جاد ين ايآمفتامل مصرف مزمن متياتال به دليفرونتواستر يهيناح
 ين عملکردهايرا ايز، گردديم يص شناختين نقايموجب ا، شوديم

در  ن امريباشند. اياتال مرتبط ميه فرونتواستريبا ناح يشناخت
  ).٢٣است (د شده يتائ يوانيو ح يمطالعات انسان

ان ير مک ديکوتيعلائم سا يار بالايوع بسيزان شيبا توجه به م
راد ن افياي، ت عمومين نسبت به جمعيکنندگان مت آمفتاممصرف

مواد  ش به مصرفيباشند. گرايکوز ميابتلا به سا يبرا يگروه پرخطر
ژه يوبه، نيآمفتام يهامحرکگروه  خصوصاًي، مصنوع مخدر

ک مشکل بزرگ يبه  ون در کشور ما رو به رشد است يآمفتاممت
ي، طرف از. استشده ليتبد يپزشکروانو  يشناخترواني، اجتماع

                                                             
1 fronto-striatal 
2Prospective memory 

ش است و يدر حال افزا يريطور چشمگها بهنيآمفتاممت مصرف
ر ين مواد مسيز با روش مصرف اين، Cت يهپات يماريانتقال ب
مصرف  بلندمدتو  مدتکوتاهدارد. با توجه به اثرات  يمشترک

 ژهيوبه يياجرا يو کارکردها ين بر عملکرد شناختيآمفتاممت
(که خود  Cت يز مبتلا به هپاتيفرد نن يهم اگري، کار يحافظه

 بروز احتمال، باشد ) همشوديم يمضاعف يموجب اختلالات شناخت
در فرد دوچندان خواهد شد  يپرخطر و اختلالات شناخت يرفتارها

 ثلاًمکند (تر عيوسرا  ياجتماع يهاجرم يدامنهتواند يم متعاقباًکه 
گران انتقال خواهد يخود را به د يماريا ناآگاهانه بيشخص آگاهانه 

در  يکارنقص حافظه دهندهنشان يج مطالعات تجربيداد). نتا
ن يآمفتاممت يکنندهماران مصرفيو ب Cت يماران مبتلا به هپاتيب

ن ين اختلالات در بيزان ايم يدهندهنشانکه  ياهاما مطالع، است
 وکنند يمز مصرف ين نيآمفتامکه مت Cت يماران مبتلا به هپاتيب

 هدف پژوهش حاضر، ن اساسياست. بر هم نشدهانجام، برعکس
و افراد  Cت يگروه افراد مبتلا به هپات ٣در  يحافظه کارسه يمقا
از  يناش کوزيساماران ين و بياز سوءمصرف متامفتام يکوز ناشيسا

  باشد.يم، هستند Cت ين که مبتلا به هپاتيسوءمصرف مت آمفتام
  

  مواد و روش کار
 است. ياسهيمقا يعل– يداديطرح پس رو، طرح پژوهش حاضر

ن يآمفتاماز سوءمصرف مت يکوز ناشيماران سايشامل ب يجامعه آمار
ماران يو ب Cت يماران مبتلا به هپاتيب، تهران يمارستان رازيب

دز يقات ايمرکز تحق Cت ين مبتلا به هپاتيکننده مت آمفتاممصرف
حداقل  يسهيمقا يهابودند. در طرح ١٣٩٤دانشگاه تهران در سال 

ن ي). بنابرا٢٦باشد (ينفر م ٣٠ هاگروهک از يهر  ينمونه لازم برا
 يوهيش به و پژوهش به ورود يارهايمع به توجه بانفر  ٩٠ نيبنيازا
اند از داشتن عبارت يورود يهاملاک دند.ش انتخاب دسترس در

لات (حداقل يتحص، ت (مرد)يجنس، شرکت در پژوهش يت برايرضا
 يخروج يهاسال و بالاتر). ملاک ۱۸) و سن (ييپنجم ابتدا

ي، ذهن يماندگعقب، مغز يب عضويآس يماران داراياند از بعبارت
تا  متوسطه يهاييمشکلات و ناتوانا يسابقه، سابقه ضربه به سر

) در شش ماه ECTافت الکترو شوک (يدر يو سابقه يريادگيد يشد
که در پژوهش حاضر مورد استفاده  ييابزارها ق.يند تحقيقبل از فرآ

) و پرسشنامه ٢٧( N-backقرار گرفتند عبارت بودند از آزمون 
ف سنجش يک تکلي، N-backآزمون  .يت شناختياطلاعات جمع
 يارن بياست و نخست يياجرا يهامرتبط با کنش يعملکرد شناخت

هم  فين تکليا کهييازآنجاشد  يتوسط کرچند معرف ۱۹۵۸در سال 

3 Retrospective memory 
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، شوديرا شامل م هاآن يکارو هم دست ياطلاعات شناخت ينگهدار
شده  ار مناسب شناختهيبس يکار يسنجش عملکرد حافظه يبرا

 طه به کار گرفتهين حيع در ايطور وسبه، رياخ يهااست و در سال

 عنوانبهگم به گام ، از اعداد يان آزمون دنبالهيدر ا ).٢٨شده است (
 ديبا يصفحه ظاهر شد. آزمودن يرو يتصادف طوربه يداريمحرک د

گام قبل از  nبا محرک  يفعل يشدهارائها محرک يکند که آ يبررس
محرک ، )back )n=1-1 فير. در تکليا خيدارد  يآن همخوان

 امنهدر د ييايب پايضرا شود.يسه ميک محرک قبل مقايبا  شدهارائه
ن يا يين آزمون را نشان داد. روايا اعتبار، درصد۸۴تا  درصد۵۴ن يب

ار يبس يشاخص سنجش عملکرد حافظه کار عنوانبهز يآزمون ن
 يبه روش آلفا يياي). در پژوهش حاضر پا٢٩قبول است (قابل

  آمد. دستبه ٦٩/٠ کرونباخ
در  يماران بسترين بياز ب يمارستان رازيبا مراجعه به ب

تند ن داشيمصرف مت آمفتام يکه سابقه يمارانيمختلف ب يهابخش
 مارانيشدند. بن انتخاب يآمفتامکنندگان متگروه مصرف يبرا

دانشگاه  HIVقات يماران مرکز تحقين بياز ب Cت يبه هپات مبتلا

ن دارند يمت آمفتام مصرف C تيابتلا به هپات يتهران که سابقه
از  يکوز ناشيماران سايو گروه ب Cت يگروه مبتلا به هپات يبرا

 يشدند. براانتخاب  Cت ين مبتلا به هپاتيآمفتامسوءمصرف مت
ت يرضا: نامه شاملتين رضاينامه اخذ شد که اتيرضا هاگروهتمام 

 ق بود.يمشارکت در تحق يپزشک معالج برا، ماريهمراهان ب، ماريب
ل مارستان مثيب يته اخلاقيد کميمورد تأک ياخلاق يکدها، در ضمن

و اصل  ياصل رازدار، صادقانه بودن اطلاعات، محرمانه بودن اطلاعات
شد.  تيمارستان رعايب يمصوبه يهاپروتکل يسانرريخ يدوستنوع
 يفيآمار توص يهااز شاخص، پژوهش يهاداده ليوتحلهيتجز يبرا

انس يل واري(تحل ي) و آمار استنباطيو پراکندگ يمرکز يها(شاخص
) و از ٣يتوک يبيو آزمون تعق ٢سيترِ ييلايپو آزمون  ١يريچندمتغ
 د.ياستفاده گرد SPSS افزارنرم ٢٣نسخه 
 
  هايافته
 ر سطحيسه گروه نظ يهايآزمودن يت شناختيجمع يهايژگيو
ک ارائه شده يت اشتغال در جدول يوضع، تأهلت يوضع، لاتيتحص
 است.

  ت اشتغاليو وضع تأهلت يوضع، لاتيپژوهش بر اساس تحص يهايتوزيع فراواني آزمودن ):١(جدول 

  گروه  ريمتغ

از سوءمصرف  يناش کوزيسا

  نيمت آمفتام

از سوءمصرف مت  يناش کوزيساماران يب  Cهپاتيت مبتلا به  مارانيب

 Cت ين و مبتلا به هپاتيآمفتام

  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان  (درصد) يفراوان

  ٢٠) %٧/٦٦(  ١٧) %٧/٥٦(  ٢٥) %٣/٨٣(  پلمير ديز  لاتيتحص

  ١٠) %٣/٣٣(  ١٣) %٣/٤٣(  ٤) %٣/١٣( پلميد يبالا

  -  -  ١) %٣/٣(  نامشخص

  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠(  کل

  ١٨) %٦٠(  ٦) %٢٠(  ١٩) %٣/٦٣(  مجرد تأهلت يوضع

  ١١) %٧/٣٦(  ٢٤) %٨٠(  ٦) %٢٠( متأهل

 ١) %٣/٣( - ٥) %٧/١٦(  مطلقه

  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠( کل

  ١٤) %٧/٤٦(  ٤) %٣/١٣(  ٢٥) %٣/٨٣( کاريب ت اشتغاليوضع

  ١٦) %٣/٥٣(  ٢٦) %٧/٨٦(  ٤) %٣/١٣( شاغل

  -  -  ١) %٣/٣( نامشخص

  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠(  ٣٠) %١٠٠(  کل

                                                             
1Multivariate Analysis of Variance (MANOVA) 
2 Pillais Trace 

3Tukey 
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، وزکيماران سايگروه ب يهايآزمودن ين سن برايانگيمن يهمچن

 از سوءمصرف مت يناش کوزيساماران يبت يماران مبتلا به هپاتيب
 ٩٧/٣٦و  ٦٠/٣٩، ٦٧/٣٧ب يبه ترت، Cت ين و مبتلا به هپاتيآمفتام

 يرهايمتغ عنوانبهلات يسن و تحص، جنس يرهايمتغ باشد.يم
 ١يعدد يق روش همتاسازياز طر يشناخت ياثرگذار بر بازدار

ار ين و انحراف معيانگيم، ٢کنترل شدند. اطلاعات مندرج در جدول 
سه گروه  يهايآزمودن يرا برا N-backآزمون  يهانمرات مؤلفه

به  ماران مبتلايب، نياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيماران سايب
 Cت ين مبتلا به هپاتيکننده مت آمفتامماران مصرفيو ب Cت يهپات

تلا ماران مبيگروه ب يبرا ين مؤلفه نمره کليانگيدهد. ميرا نشان م
 يناش کوزيماران ساين نمرات دو گروه بيانگيشتر از ميب Cهپاتيت به 

 نيکننده مت آمفتامماران مصرفين و بياز سوءمصرف مت آمفتام
  باشد.يم Cت يمبتلا به هپات

اران ميگروه ب ين برايانگيم، نادرست يهادر مؤلفه تعداد پاسخ
گر يشتر از دو گروه دين بياز سوءمصرف مت آمفتام يناش کوزيسا

 ن مربوط بهيانگين مين در مؤلفه زمان واکنش بالاتريبود. همچن
 منظوربهبود.  Cت ين مبتلا به هپاتيکننده مت آمفتامماران مصرفيب

استفاده شد. در اين  يريمتغ انس چنديل واريه از تحليآزمون فرض
، نياز سوءمصرف مت آمفتام يوز ناشکيماران سايگروه (ب، ليتحل

ن يکننده مت آمفتامماران مصرفيو ب Cت يماران مبتلا به هپاتيب
 يهاعنوان عامل بين آزمودني و نمرات مؤلفه) بهCت يمبتلا به هپات

استفاده شد)  يحافظه کار يابيارز يکه برا ي(آزمون N-backآزمون 
ر ل دين تحليج ايوابسته وارد مدل شدند. نتا يرهايعنوان متغبه

  ارائه شده است. ٤و  ٣جدول 

  
  N-backسه عملکرد سه گروه در آزمون يجهت مقا يريمتغ انس چنديل واريج تحلينتا ):٢جدول (

 يدارمعنيمقدار   Fمقدار   خطا df  هيفرض df مقدار  نام آزمون

  ٠٠١/٠ ١٣/٢٠ ١٧٢ ٦ ٨٢/٠ سيتر ييلايپ

  
ادآور ي ديبا يريانس چندمتغيل واريج آزمون تحليقبل از ارائه نتا

 -انسيوار يفرض همگنشيپ يج آزمون باکس جهت بررسيشد نتا
 ين به معناي) و ا>٠٥/٠pبود ( دارمعني يآمار ازلحاظانس يکووار
 ييلاين از آزمون پيها است. بنابراانسيوار ياز مفروضه همگن يتخط

استفاده شد.  يريچند متغ ياثرها يدارمعني يبررس يس برايتر
ماران ين سه گروه بيدهد بينشان م ٢ل در جدول ين تحليج اينتا

ت يماران مبتلا به هپاتيب، نياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيسا
C ت يبه هپات ن مبتلايکننده مت آمفتامماران مصرفيو بC ر يدر متغ

عنوان به N-backآزمون  يهامؤلفه يب خطيکه از ترک يديجد
وجود دارد  يدارمعنيتفاوت ، شدهوابسته حاصل يرهايمتغ

  ).F)٦، ١٧٢(=١٣/٢٠>p,/٠٠١، سيتر ييلايپ=٨٢/٠(

  
  N-backسه عملکرد سه گروه در آزمون يجهت مقاها ين آزمودنياثرات ب يهاج آزمونينتا ):٣جدول (

  يدارمعنيمقدار   Fمقدار   ن مجذوراتيانگيم  يدرجه آزاد  مجموع مجذورات  ريمتغ يشاخص آمار

  ٠١/٠  ٢٧/٤  ٨٧٧٥  ٢  ١٧٥٥١  ينمره کل

  ٠٠١/٠  ٧٧/١١٢  ٤٥٨٤٣٥١  ٢  ٩١٦٨٧٠٣  پاسخ نادرست

  ٠٠١/٠  ٦٦/٣٣  ١١٠١٦٢٠  ٢  ٢٢٠٣٢٤١  زمان واکنش

  
آزمون  يهاک از مؤلفهيسه سه گروه از جهت هر يمنظور مقابه

N-back ،نشان  ٣ها در جدول ين آزمودنيج آزمون اثرات بينتا
از  يکوز ناشيماران سايسه گروه ب يهاين آزمودنيدهد که بيم

ماران يو ب Cت يماران مبتلا به هپاتيب، نيسوءمصرف مت آمفتام
در نمرات هر سه  Cت ين مبتلا به هپاتيکننده مت آمفتاممصرف

                                                             
1Frequency matching 

پاسخ نادرست و زمان واکنش ، )>٠١/٠p( يمؤلفه نمره کل
)٠٠١/٠p< ل وجود تفاوت يدل وجود دارد. به يدارمعني) تفاوت

ن ييو تع N-backن سه گروه در هر سه مؤلفه آزمون يب دارمعني
از ، وجود دارد دارمعنيتفاوت  هاگروهن کدام ينکه در هر مؤلفه بيا

ماران ين آزمون نشان داد بيج اياستفاده شد. نتا يتوک يبيآزمون تعق
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 تيتماران مبتلا به هپاين با بياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيسا
C )٠٠١/٠p< (ارد. گر ديکديبا  يدارمعنيتفاوت  يدر مؤلفه نمره کل
از  يکوز ناشيماران سايب يبرا ين نمره کليانگيکه م ياگونهبه

اران مينسبت به گروه ب يدارمعنيطور ن بهيسوءمصرف مت آمفتام
 نيج اين نتايبود. همچن ترکم يدارمعنيطور به Cت يمبتلا به هپات

ن ياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيماران سايآزمون نشان داد ب
ن يکننده مت آمفتاممصرفماران يو ب Cت يماران مبتلا به هپاتيبا ب

) در مؤلفه پاسخ نادرست تفاوت >٠٠١/٠p( C تيمبتلا به هپات
 يبرا ن پاسخ نادرستيانگيکه م ياگونهگر دارد. بهيکديبا  يدارمعني

  طورن بهياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيماران سايب
ج يتان، تيشتر بود. درنهايگر بينسبت به دو گروه د يدارمعني

از سوءمصرف مت  يکوز ناشيماران ساينشان داد ب يتوکآزمون 
کننده مت ماران مصرفيو ب Cت يماران مبتلا به هپاتين با بيآمفتام
) در مؤلفه زمان واکنش >٠٠١/٠p(C تين مبتلا به هپاتيآمفتام
اکنش ن زمان ويانگيکه م ياگونهگر دارد. بهيکديبا  يدارمعنيتفاوت 

طور ن بهياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشيماران سايب يبرا
  بود. ترکمگر ينسبت به دو گروه د يدارمعني
  

  يريگجهيبحث و نت
ن ين بود که بياز ا يها حاکداده ليوتحلهيتجزج حاصل از ينتا

 مارانيب، نياز سوءمصرف مت آمفتام يناش کوزيساماران يسه گروه ب
ن مبتلا به يمت آمفتام کنندهمصرفماران يو ب Cت يمبتلا به هپات

آزمون  يهامؤلفه يب خطيکه از ترک يدير جديدر متغ Cت يهپات
N-back ييلايپ =٨٢/٠(، شدهوابسته حاصل يرهايعنوان متغبه 

) و در نمرات هر سه مؤلفه نمره F)٦، ١٧٢( =١٣/٢٠>p ,٠٠١/٠، سيتر
تفاوت  )>٠٠١/٠pپاسخ نادرست و زمان واکنش (، )>٠١/٠p( يکل

ج مطالعات يج پژوهش حاضر با نتايوجود دارد. نتا يدارمعني
افتند ي) همسو است که در٣٠-٣١، ٢٠، ١٦-١٨، ٩( يمختلف
 يص عمده در کارکردهاينقا ين دارايآمفتامکنندگان متمصرف
  هستند. يکار حافظه ژهيوبه يشناخت

ست ا ياختلال، نياز سوءمصرف مت آمفتام يکوز ناشياختلال سا
شود و باعث ين ظاهر ميمدت مت آمفتاميکه در اثر مصرف طولان

). ٤شود (يمفرد  يو شغل ياجتماعي، اختلال در کارکرد شناخت
 ).١٥( شوديکوز مين موجب بروز علائم سايمصرف مزمن مت آمفتام

دند که يجه رسين نتيبه ا يدر پژوهش، )١٨ن و همکارانش (يمک ت
کنندگان مت ان مصرفيک در ميکوتيوع علائم سايزان شيم

 يار بالاست و درصد ابتلايبس يت عمومين نسبت به جمعيآمفتام
ه است. توجکوز قابلين به سايکنندگان وابسته به مت آمفتاممصرف

 سبتاًنمقدار  ياستفادههستند که  مسئلهن ياز ا ير حاکيمطالعات اخ
 يک سرين هم يکوتاه از مت آمفتام يدورهک يدر  يحت، کم

در  ييهانقص ) و١٩٩٦، ملگا( نيدوپامرات ماندگار در کارکرد ييتغ
راجرز  مطالعه). ٣١( گذارديمز بر جا ين يکار يحافظه زان کارکرديم
افراد  عملکردي، ريگميتصمانگر آن است که در آزمون ي) ب٣٣(

 يشانيب لوب پيماران دچار آسيه به بين شبيوابسته به مت آمفتام
 دهکننمصرفدر افراد  شدهمطرح يص شناختيازجمله نقا. باشنديم

در  ياگسترده يشناخت-ص عصبيتوان به نقاين ميآمفتاممت
پردازش  سرعت، توجهيي، اجرا يکارکردهاي، داديرو يحافظه

اشاره کرد  و زبان يکار يحافظهي، حرکت يهامهارت، اطلاعات
)١٦-١٨.(  

تحت عنوان "مشخصات و  يقيدر تحق، )٣٠و همکاران ( يلير
" به  Cت يماران مبتلا به هپاتين در بيرات مصرف مت آمفتاميتأث

ن مشخصات و يين مطالعه با تعين امر پرداخته و در ايا يمطالعه
ت يروس هپاتيکه مبتلا به و يمارانيو ب يت سيروس هپاتيعواقب و

C ييهايبررس، ن را هم دارنديمصرف مت آمفتام يهستند و سابقه 
مصرف مت  يصورت گرفت که درمجموع مشخص شد که سابقه

را  ير معکوس و نامطلوبين تأثيآمفتامن و مصرف فعال متيآمفتام
سه يدر مقا Cت يماران مبتلا به هپاتيب ينيدرمان بال يجهينت يرو
 يان ندارد. در مطالعهيماران بدون سابقه سوءمصرف مت آمفتاميبا ب
دز و يا، Cت يرات هپاتيتأث يبه بررس، )٩گر اسکات و همکارانش (يد

ج يتان يپرداختند و ط يشناختن بر عملکرد عصبيآمفتاممصرف مت
 در انجام يعملکرد بدتر يت سيآمده افراد مبتلا به هپاتدستبه

ص يز احتمال تشخيباً دو برابر نيزان تقريها داشتند و به مآزمون
ل چند يک تحلي يو ط سه با افراد سالم داشتنديرا در مقا يب کليآس
ن منجر به يآمفتامبه مت يدز و وابستگيا، Cت يهپات يريمتغ
 يکل يشناختب روانيو آس يستم اعصاب مرکزيدر س ييهابيآس

  گردد.يز مين
) ٩اسکات و همکاران ( ) و١٧( مون و همکارانيس يمطالعه

 يبر رو يان بخشياثر ز، نينشان داده است که مصرف مت آمفتام
  دارد. يداديرو يحافظه
که  ي) نشان داد که افراد٢٠ج مطالعات رندل و همکاران (ينتا

 ٢٠ تا ٦طور متوسط اند (بهن را داشتهيقبلاً سوءمصرف مت آمفتام
 يکه سابقه يافراد نسبت به، اند)ماه اقدام به ترک آن نموده

 يدر حافظه يتوجهقابلاختلال ، اندسوءمصرف آن را نداشته
از آن است که  يحاک هاآنج مطالعات ين نتايهمچن دارند.نگر ندهيآ
ز ين يياجرا ينگر و کارکردهاگذشته يدر حافظه يصين افراد نقايا

رتبط م يشناختن امر نشانگر آن است که اختلالات عصبيدارند که ا
دار باشند. مطالعات ين ممکن است پايبا مصرف مت آمفتام

، نيراد وابسته به مت آمفتامص توجه در افينقا يبررس ينهيدرزم
ن موجب اختلال در توجه ينشان داده است که مصرف مت آمفتام

ن موجب يرا مت آمفتاميز، شوديم يو کنترل شناخت يانتخاب
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 يهين در ناحيدوپام دکنندهيتول يهااختهيدر  ١يتيسينُوروتُوکس
و قشر  ٣فرونتالقشر پِره ، ٢اتُوميل استرياتال از قبيفرونتواستر يمغز

) ٢٢( ن و همکارانشي). اُورِنست٢٣، ١٧شود (يم ٤يقدام ينگولايس
ب ين آسيافتند معتادان مزمن مت آمفتاميدر پژوهش خود در

دارند. فرض  يکار يو حافظه يياجرا يدر کارکردها يتوجهقابل
رف مزمن ل مصياتال به دليفرونتواستر يهيکه در ناح يبيشود آسيم

، گردديم يص شناختين نقايموجب ا، شوديجاد مين ايآمفتاممت 
ط اتال مرتبيه فرونتواستريبا ناح يشناخت ين عملکردهايرا ايز
د شده است يتائ يوانيو ح ين امر در مطالعات انسانيباشند. ايم
)٢٣.(  

از مغز انسان نشان داده است که مصرف  يربرداريمطالعات تصو
د و يسف يب در بافت مادهيموجب آس نيآمفتاممدت متيطولان

). ٢٤شود (ياتال ميفرونتواستر يهيمغز در ناح يخاکستر
ن ينشان داده است که مت آمفتام MRIمطالعات با ، مثالعنوانبه

د يش حجم ماده سفيو افزا يباعث کاهش حجم ماده خاکستر
رات يياند که تغان کردهيز بي) ن١٩شود. تامسون و همکاران (يم

در  ين موجب نابهنجاريمغز در افراد وابسته به مت آمفتام يساختار
  شود.يپوکامپ مينگولا) و حجم هيس مثالعنوانبهک (يمبيستم ليس

 ياند که وابستگ) گزارش کرده٩ن اسکات و همکاران (يهمچن
س و اکُومبنِ يهسته، اتُوميدر استر ين با نابهنجاريبه مت آمفتام

دهند که يها نشان مافتهين يا باشد.يم انه مرتبطيقطعه آه
 يهاييتواند ساختار بازنمايم يعصب يهان شبکهيا يهاينابهنجار

). ٣٤د (ين را متوقف نمايکنندگان مت آمفتامدر مصرف يروان
گر که نشان ياهسته يسيمغناط يسنجفيمطالعات با استفاده از ط

که افراد وابسته نشان داده است ، مغز است يوسازرات سوختييتغ
از  يک، ي٥ل اسپارتاتياست-از ان ينيين سطوح پايبه مت آمفتام

ل اسپارتات در ياست-دارند. ان، است يعصب يهاسلول ينشانگرها
ا د فرونتال است که بيسف يو ماده يقدام ينگولايس، هيپا يهاعقده

ن در افراد يابد. همچنيين کاهش ميمدت مت آمفتاميمصرف طولان
 يک نشانگر عصب، ينياز کول يين سطوح بالايوابسته مت آمفتام

 يو ماده يقدام ينگولايدر س، ب غشاء سلول استيترک يبرا
 نيفرونتال مشهود است که با طول مصرف مت آمفتام يخاکستر

 در سطوح ياز مطالعات نابهنجار يبرخ، تيدرنها مرتبط است.
را در  ،است ييايت گليفعال يبرا يک نشانگر عصب، ي٦تولينسيوايم

                                                             
1 Neurotoxicity 
2 Striatum 
3 Prefrontal cortex 
4 anterior cingulated cortex 
5 N-Steal- aspartate 

مصرف ، نيبنابرا اند.د فرونتال نشان دادهيو سف يخاکستر يماده
، ١٥، ٩شود (يز ميدر مغز ن يکين موجب اختلال متابوليمت آمفتام

ن به يمداوم و مزمن مت آمفتام، مصرف دز حادي، طورکل). به٢٤
 اهآن يهاتين و متابولين و سروتونيسطوح دوپام دارمعنيکاهش 

پتوفان يو تر ٧لازيدروکسين هيروزيت تين کاهش فعاليو همچن
ن و کاته يل در سنتز دوپاميدخ يهاميآنز، ٨لازيدروکسيه

 يهين موجب تخليشود. همچنيمنتج م، گريد يهانيکولام
 مدتين و کاهش طولانيدوپام يعصب يهاانهيب پايتخر، نيدوپام

 يهاانهيدر پا ٩تيل اسپِراياست-ان لياز قب يعصب ينشانگرها
بط با کال مرتيرات نُوروپاتولوژيين تغين ايشود. بنابراين ميدوپام

 صيو نقا يپزشکروان يهاموجب رشد اختلال، نيمصرف مت آمفتام
  ).١٥، ٩شوند (يم يشناخت

 باعث آزاد شدن يستم اعصاب مرکزين با ورود به سيمت آمفتام
 يهاسلولک يباعث تحرکه  شودين واسطه از مغز ميدوپام يناگهان
 شود.يم يش حرکات جسميو افزا يش حالت تهاجميو افزا يمغز

 يريناپذمصرف خسارت جبران ين ماده در همان ابتداين ايهمچن
، و تهاجم يپرخاشگر، کند که افت حافظهيرا در مغز وارد م

ن کاهش يو همچن يو مغز يقلب يهابيز و آسيآمجنون يرفتارها
عوارض آن  ازجمله يکيزيف يهاتيش فعاليافزاخواب و اشتها و 

و  يتوان به افسردگين ماده ميمدت اياثرات طولان ازجمله است.
توجه به  با که، نسون اشاره کرديمثل پارک يعلائم اختلالات حرکت

 کنندهبر فرد مصرف يو روح ين ماده به لحاظ جسميا ياثرات منف
ت يل اهمياز دلا يکيتوان به يم، مارانين بيت درمان ايو اهم

رف مص ياز عوارض روان يکيبرد.  ين افراد پيها بر اگونه پژوهشنيا
امل است که ش يزوفرنيه اسکيشب يروان يماريجاد بين ايمت آمفتام
روز است که باعث ب يو پرخاشگر ينيبدبيي، و شنوا يينايتوهمات ب

ه ندکنفرد مصرف يبرا يو اجتماع يشغلي، خانوادگي، مشکلات فرد
دهد. يقرار م ريتأثرا تحت  يو اجتماع يشود و سلامت فرديم

به علت مصرف مواد اتفاق  ياجتماع يهاياز ناامن يارين بسيهمچن
از آن اظهار ، کننده بعد از انجام آن عملافتند که خود فرد مصرفيم
ن افراد به لحاظ يت پژوهش بر اين اهميکند. بنابرايم ياطلاعيب

ق يتزر کهنيال يذکر است به دلفراوان است. قابل يسلامت اجتماع
من ين ناسالم و ناايکنندگان مت آمفتامن توسط مصرفيمت آمفتام

ن غالباً يشود و همچنيخطرناک م يجانب يهاسکياست منجر به ر

6 MYO-INSITOL 
7 Hydroxylase 
8 tryptophan hydroxylase 
9 N-acetylaspartate 
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ن وجود دارد و يمت آمفتام يکنندهان مصرفيدر م Cت يهپات
شده است که  ن انجاميمت آمفتام يکنندهاز افراد مصرف يمطالعات

مبتلا  هاآناز  درصد۳۲تا  ۱۵ن مسئله است که ياز ا يج آن حاکينتا
نکه ين با توجه به ايهستند. همچن يت سيروس هپاتيبه و

سطح بالا هستند که  يهايياز توانا يامجموعهيي، اجرا يکارکردها
را کنترل  يحرکت يهاحافظه و مهارت، مثل توجه ياصل يهاييتوانا

ر ييتغ، نظارت، هاتيآغاز و توقف فعال ييکنند و توانايم ميو تنظ
و  فيرا در زمان مواجهه فرد با تکال يرفتار بعد يزيررفتار و برنامه

 تيريد مديجد يهاتيف و موقعيفرد با تکال يمواجهه يهاتيموقع
 يت کارکردهاين با توجه به تنش و اهميکند. بنابرايم ميو تنظ

توان گفت که اختلال در عملکرد يروزمره م يدر زندگ ييرااج
ت يفيک بر ير منفيتأث يعملکرد شناخت يکلطوربهو حافظه و  يياجرا
 .خواهد گذاشتماران يب يزندگ

  :اند ازپژوهش حاضر عبارت يهاتيمحدود 

ت را يدرباره عل يريگجهينت يصورت مقطعپژوهش به انجام
ج ينتا کهنياو  هاآزمون ياجرا ي؛ روند طولانسازديدشوار م

و  يت سيهپاتن مبتلا به اماريماران مبتلا به بيبه ب ميتعمقابل
کوز يماران ساين و بيمت آمفتام سوءمصرفاز  يکوز ناشيماران سايب

هران ت يت سيکه مبتلا به هپات ينياز سوءمصرف مت آمفتام يناش
لذا ، گرفتهسال و باسواد انجام ۲۰ يسال و بالا ۴۰ر يزکه  بوده است

م ياز به تعميو در صورت ن کل جامعه را نداردبه يم دهيت تعميقابل
 .رديصورت بگ يو دانش کاف اطيبااحت، مارانير بيسا

  
  يتشکر و قدردان

دز ياقات يتهران و مرکز تحق يمارستان رازيکارکنان ب ياز تمام
انجام پژوهش  يکه در ط يمارانين بيدانشگاه تهران و همچن

  .ديآيتشکر به عمل م، نمودند يهمکار
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Abstract 
Background & Aims: Following the changes in substance abuse pattern and its consequences in Iran, 
especially constant cognitive impairments resulting from their use, this study aimed to compare working 
memory in psychotic patients who use methamphetamine and patients with hepatitis C and 
methamphetamine users with hepatitis C virus. 
Materials & Methods: In this casual-comparative study, a total of 90 patients of Razi hospital in Tehran 
and AIDS Research Center at Tehran University who met the inclusion criteria were selected through 
convenient sampling. The n-back test (Kirchner, 1958) was used in the current study. Data were 
analyzed by the central and dispersion indexes and the Multivariate Analysis of Variance as well as the 
Tukey test. 
Results: There was a significant difference between the three groups in working memory components 
(overall score = p < 0.01, incorrect answer and reaction time = p < 0.001). According to the results of 
the post hoc test, the average of the overall score for psychotic patients who use methamphetamine was 
significantly less and the average of the incorrect answer was more than the other two groups, also the 
average reaction time was lower than the other two groups. 
Conclusion: Long-term use of methamphetamine causes impairment in working memory through 
creating neuropsychological damage in brain regions, which in turn leads to deficits in executive 
functions, attention and so on. Therefore, in addition to help in better understanding of the problem, 
reducing relapses, frequent hospitalizations and other negative outcomes, identifying these factors could 
lead to different therapeutic strategies.  
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