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  شناختي  كانابيس و عملكرد عصبي
  

، كاوه محمدي ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗، محمدرضا زرين دست∗∗∗∗∗∗∗∗فرهوديان علي، ∗∗∗∗محمد حسن فرهادي
  ∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗∗مسنن

  

  خلاصه
 كاربردهاي باليني آن پژوهش درباره وابستگي به كانابيس، سوءمصرف، مصرف تفنني و

گسترش روز افزون سوء مصرف كانابيس در . همچنان در حال انجام و رو به گسترش است
ها به سمت فهم عوارض ناشي از مصرف آن سراسر جهان، باعث جهت گيري بيشتر پژوهش

رغم تاريخچه كهن  علي. به ويژه تأثير سوء آن بر عملكرد مغز و در نتيجه بر رفتار شده است
ءمصرف كانابيس، دانش ما در مورد تأثيرات اين ماده بر مغز و عملكرد آن همچنان ناقص سو
هاي علمي  مطالب علمي فراوان و مملو از تعابير موافق و مخالفي در خصوص يافته. است

با اين حال تنها نتايج تعداد قابل . هاي مختلف وجود دارد مربوط به كانابيس در بين رشته
در اين . هاي اخير به افزايش دانش ما منجر شده است هاي جديد در سال توجهي از پژوهش

ميان نقش كشف سيستم كانابينوييدي درون زاد در مغز پستانداران و جزئيات سيگنال سلولي 
هايي مثل نحوه  از طرفي توجه بيشتر به اين سيستم، به طرح فرضيه. آن از همه بارزتر است

ياهي و سنتتيك كانابينوييدي بر مغز و عملكرد آن منجر شده تأثير سوء و حفاظتي تركيبات گ
از جمله اين كه . هاي علمي پيشنهاد شده است در اين باب نتايج مختلفي بر اساس يافته. است

پريشي، شواهد نشان دهنده آن است چنين علايمي در  در خصوص ايجاد يا تشديد علايم روان
  . شود كانابيس ديده مي)  بهوابستگي(بين مصرف كنندگان زياد و مكرر 

                                         
گي به مواد، دانشگاه  علوم اعصاب شناختي، پژوهشگر مركز تحقيقات سوء مصرف و وابستدكتريدانشجوي ∗

  بخشيعلوم بهزيستي و توان
∗∗علوم دانشگاه، مواد به وابستگي و سوءمصرف تحقيقات مركز علمي هيأت عضوي، پزشكروانص متخص 
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١٧٧

اند عمده مشكلات شناختي  هاي نوروسايكولوژيكي نشان دادهنتايج حاصل از پژوهش
شامل نقص در يادگيري و يادآوري اطّلاعات جديد است كه اين نقص بيشتر در بين مصرف 

 عملكرد ها در البتهّ اين گونه نقص. شود كنندگان طولاني مدت، زياد و مكرر كانابيس ديده مي
. گردد شناختي چند روز پس از ترك كاهش يافته و پس از يك ماه به حالت اول خود برمي

شان مورد سؤال علاوه بر اين، اهميت عملكردي و باليني چنين اثراتي بعضاً به دليل شدت كم
 هاي درماني بااز طرفي مصرف خيلي محدود كانابيس نيز، مثلاً به منظور هدف. شوند واقع مي

هاي فعلي بنابراين بر اساس نتايج پژوهش. شناختي قابل سنجش همراه نيست نقص عصبي
توان گفت نقص در عملكردهاي نوروسايكولوژيكي در مصرف كنندگان كانابيس در مقايسه  مي

در واقع . كمتر از مقدار مورد انتظار ما است) غير مصرف كنندگان كانابيس(با گروه كنترل 
گر و تعديل لوژيكي آتي در خصوص كانابيس بايد بر عوامل ويژه ميانجيمطالعات نوروسايكو

در اين مقاله، مروري خواهيم . شناختي متمركز گردد كننده نحوه اثر كانابيس بر عملكرد عصبي
هاي انجام شده در رابطه با اثرات حاد و مزمن مصرف كانابيس بر عملكرد داشت بر پژوهش

هاي   و آزمونEEGهاي تصويربرداري عملكردي مغز، ز روششناختي كه با استفاده ا عصبي
 .       نوروسايكولوژيكي انجام گرفته است

  .شناختي، اثر حاد، اثر مزمن  كانابيس، عملكرد عصبي:هاي كليديواژه
  

 مقدمه

هاي مختلفي نظير بررسي فعاليت   بر كاركرد عصبي شناختي با روش1تأثير مصرف حشيش
دهد، استفاده از  استراحت و هم زماني كه فرد تكليفي شناختي انجام ميمغزي، هم در حالت 
، پرتو نگاري مقطعي )PET (2، پرتونگاري مقطعي نشر پوزيترون)EEG( الكتروانسفالوگرافي

 4، يا تصويرنگاري تشديد مغناطيسي كاركردي)SPECT (3كامپيوتري نشر فوتون واحد
)fMRI (هاي  هشگران همچنين از سنجشپژو. مورد مطالعه قرار گرفته است

هاي سرعت پردازش،  هاي متعدد ذهني كه شامل آزمون نوروپسيكولوژيك انفرادي در توانايي

                                         
1
 cannabis 
2
 Positron emission tomography (PET) 
3
 Single photon emission computed tomography (SPECT) 
4
 Functional magnetic resonance imaging (fMRI) 
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 فضايي و كاركردهاي اجرايي و -هاي ديداري كاركردهاي حركتي، توجه، زمان واكنش، توانايي
 مغزي و مطالعات هاي مربوط به تصويرنگاري در زير يافته. كنند كلامي هستند، استفاده مي

نوروپسيكولوژيك مصرف كنندگان حشيش را مورد بحث قرار خواهيم داد، و در ابتدا 
ها بايد مد نظر قرار بگيرد  ملاحظات روش شناختي مهمي را كه هنگام تفسير نتايج اين بررسي

  . مطرح خواهيم كرد
ي خاصي كه ها ها و رابطه مطالعات عصبي شناختي صرف نظر از روش براي بحث يافته

بايد مدت عدم مصرف حشيش از سوي مشاركت كنندگان در مطالعه،  شوند مي به كار گرفته مي
) 1995(  و همكاران1پاپ. گيرد مد نظر قرار گيرد هنگامي كه مطالعه و پژوهشي صورت مي

طرحي طبقه بندي ارايه دادند كه اثرات حشيش بر وضعيت عصبي شناختي را به دو نوع تقسيم 
اثرات حاد به زماني كه شخص تحت اثر حاد ناشي از . 3مانده و اثرات باقي2اثرات حاد: كند مي

مصرف حشيش بوده و همچنين اثرات مربوط به چند ساعت بعد از آن يعني وقتي كه شخص 
اثرات . گردد كند، اطلاق مي گردان و سرخوش آور ماده را تجربه مينشئه باشد و اثرات روان

رف حشيش به تغييراتي در كاركرد عصبي شناختي كه بعد از قطع مصرف مانده مص باقي
يابد و همچنين بعد از اثر حاد ناشي از مصرف ماده فروكش مي كند، اطلاق  حشيش دوام مي

نوع اول، . مانده تمايز قايل شدند ميان دو نوع از اثرات باقي) 1995(پاپ و ديگران . گردد مي
كند و براي توصيف تغييرات شناختي كه بعد از فروكش لت ميدلا» مانده دارواثر باقي«بر 

و THC يعني(هاي حشيش  رود اما فرآوردهشود به كار مي كردن اثرات حاد ظاهر مي
در طي اين مدت، علايم ترك . هنوز در شخص قابل شناسايي هستند) كانابينوئيدهاي ديگر

 شامل تغييراتي در كاركرد عصبي ماندهنوع دوم از اثر باقي. حشيش ممكن است روي دهد
يعني بعد از اين كه (شناختي در نتيجه مصرف حشيش است كه علي رغم نبود اثري از حشيش 

پاپ و ديگران به . يابد در سيستم شخص همچنان دوام مي) دارو كاملاً از بدن دفع شده باشد
 اين مراحل به ترتيب ديگر پژوهشگران به. كنند  اشاره ميCNS«4تغيير «اين ويژگي به عنوان 

                                         
1
 Pop 
2
 Acute effects 
3
 Residual effects 
4
 CNS alteration 
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، 1سولويچ(كنند   مصرف حشيش اشاره مي" مزمن"و "نيمه حاد"، " اثرات حاد"با عنوان
1999 .(  

چون در حرفه پزشكي اصطلاح نيمه حاد به شدت و طول مدت علايم يا هر دو آنها 
اين . مرا به كار ببري» اختلال ميان مدت«دهيم اصطلاح  گردد، از اين رو ترجيح مي اطلاق مي

در اشاره به مدت متوسط تغييرات عصبي ) 1976(اصطلاح اولين بار از سوي گرانت و جاد 
چنين تجربه كند علايم، احتمالاً منعكس كننده . يابند، پيشنهاد شد كه به كندي بهبود مي  رفتاري

فعاليت ها، تركيب، يا  مانند تغييرات در غلظت(فرايندهاي تدريجي تنظيم مجدد متابوليك است 
كه بعد از فشار ناشي ) جايي ليگاند، يا متابوليسم سلوليهاي درگير در كار گيرنده، جابه پروتئين

اگر نقايص عصبي رفتاري بهبود يابند، اما . دهد گردان روي مياز رها سازي داروهاي روان
مناسب كمي ناهنجاري براي مدتي نامحدود دوام يابد، در آن وقت اصطلاح اختلال پايدار 

  ).   1990ريد و گرانت، (خواهد بود 
  اثرات حاد

كنند، ظاهراً به  اثرات حاد، كه طي آن افراد اثرات حاد ناشي از مصرف حشيش را تجربه مي
 و احتمالاً THCهاي  علتّ تغييرات زودگذر و ناپايدار در عملكرد مغز است كه در اثر فعاليت

، EEG. گيرد بينوئيدي موجود در مغز صورت ميهاي كانا كانابينوئيدهاي ديگر بر گيرنده
PET،SPECTو fMRIها  اند و يافته  براي مطالعه اين تغييرات حاد مورد استفاده قرار گرفته

بيشتر مطالعاتي كه تا اين زمان ). 1999 و همكاران 2لوبر(مورد تجديد نظر قرار گرفته است 
هاي متابوليسمي  يا روش) RCBF (3اي مغز  با استفاده از جريان خون ناحيه انجام شده
يعني همه مطالعات . بوده است) معمولاً اكسيژن يا گلوكز(دار شده  هاي راديواكتيو نشان مولكول
THC)افزايش ) درون وريدي يا ماري جواناي تدخيني ،RCBF در ميان مصرف كنندگان 

اين تأثير با . اند دهحشيش را در مقايسه با گروه شاهد، دارونما و افراد غير حشيشي نشان دا
اثرات رگ گشايي شناخته شده كانابينويدها هماهنگ و موافق است اما با كاهش جريان خون 

. اي مربوط به داروهاي مورد سوء مصرف نظير كوكائين، متامفتامين و الكل مغايرت دارد ناحيه
. يده شده است د اغلب در نواحي فرونتال، ليمبيك و مخچه اي مغز افزايش جريان خون ناحيه

                                         
1
 Solowij 
2
 Lober 
3
 Regional cerebral blood flow (RCBF) 
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اي مغز بدون تفاوت  هاي كنترل، افزايش جريان خون ناحيه به همين نحو، در ارتباط با گروه
اي و  هاي حدقه يعني لب(معنادار در مقاسيه با گروه كنترل، عمدتاً در نواحي مغزي پاراليمبيك 

مشاركت وقتي كه ) هاي گيجگاهي، سينگولاي قدامي و مخچه مياني فرونتال، اينسولا، قطب
 و 1اوليري(دادند، مشاهده شد ها بعد از تدخين حشيش تكليف توجه را انجام مي كننده

 و احساسات ذهني ناشي از اثر  RCBFچندين مطالعه، همبستگي ميان). 2002همكاران، 
اما احساس خاص گزارش شده و ناحيه خاصي كه به آن . اند مصرف حاد را گزارش كرده
؛ ماتيو و 1998 و همكاران، 2ماتيو(اند  ناقض و ناهماهنگ بودهاحساس مربوط است مت

 THC دقيقه بعد از تزريق داخل وريدي با دوز پايين RCBF30 افزايش). 1999همكاران، 
نتايج حاصل از مطالعات ). 2002ماتيو و همكاران، ( دقيقه دوام آورد 120مشاهده شد و تا 

EEGها گاهي اوقات متناقض  ش در آزمودني در بررسي اثرات حاد ناشي از مصرف حشي
كنند كه با كسالت و  اما اكثر پژوهشگران به تغييرات فعاليت در امواج مغزي اشاره مي. است

  ).1999مرور شده از سوي سولوويچ، (خواب آلودگي همخواني دارد 
 ، مرور كوتاهي داشته است بر مطالعاتي كه اختصاصاً كاركرد شناختي را)2000(ايورسين 

در طي اثر حاد ناشي از مصرف حشيش مورد بررسي قرار داده بودند، تأثيرات ذهني كه 
حس تحريف شده از ":اند شامل اشخاص هنگام اثر حاد ناشي از مصرف حشيش گزارش نموده

 و كندي پسيكوموتور كه همه اين موارد بر عملكرد 3زمان، تغييرات ادراكي، مسخ شخصيت
با اين حال، ايورسين نشان داده است كه به طور . اند ر گذار بودهنوروپسيكولوژيك اشخاص اث

براي مثال، . اي ندارد هاي ذهني افراد با عملكرد عيني نوروپسيكولوژيك آنها رابطه كلّي گزارش
هاي ذهني تغيير در شناخت، اشخاص تحت اثر حاد حشيش، تمايل دارند در  علي رغم گزارش

رسد توانايي به ياد آوردن  به نظر مي. اي خوب عمل كنند ازههاي ساده توجه تا اند آزمون
كه ) يعني خاطرات مستحكم (4اي نامههاي بيش آموزي شده يا اطّلاعات خودزيست واقعيت

هاي مربوط به حافظه  تحت تأثير قرار نگرفته باشند، نقايص عملكردي اغلب در سنجش
و يادآوري كوتاه مدت ) ها واژهمانند شنيدن و سپس تكرار فوري فهرستي از(اخباري 

با اين حال، . گزارش شده است) مانند آزمون فراخناي ارقام(اند  اطّلاعاتي كه اخيراً ارايه شده

                                         
1
 Oleary 
2
 Mathew 
3
 Depersonalization 
4
 Autobiographical 
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هاي نوروسايكولوژيك كه به توجه مداوم نيازمند است يا در  هاي پايا در سنجش بيشترين نقص
) يعني حافظه جاري(لاعات است هايي كه نيازمند نگهداري فعال و دستكاري ذهني اطّ سنجش

هاي پيچيده توجه كه معمولاً با  اشخاص تحت اثر حاد حشيش در سنجش. گزارش شده است
  .شوند خيلي بدتر عمل خواهند كرد هاي گيج كننده اضافي ارايه مي  محرّك

ها  به طور خلاصه، مطالعات مربوط به اثر حاد حشيش نشان داده است مشاركت كننده
مطالعات تصويرنگاري مغزي عموماً افزايش . كنند شان تجربه مي  ذهني در شناختتغييراتي

لوبر و (جريان خون و افزايش ميزان سوخت و ساز را در نواحي متعدد مغز نشان داده است 
هاي اَعمال نوروپسيكولوژيكي، اشخاص تحت اثر حاد حشيش،  در سنجش). 1999همكاران، 

 به يادآوري اطّلاعات جديد، توجه مداوم و تكاليف حافظه اغلب نقايصي را در يادگيري و
با اين حال، ارتباطي پايا ميان نتايج تصويرنگاري مغزي كاركردي و . دهند جاري نشان مي

به علاوه، بيشتر اين گونه . كاركرد نوروپسيكولوژيك در بين اين گونه موارد ديده نشده است
ها تا روزها  آخرين مصرف حشيش آنها ساعتها روي افرادي صورت گرفته كه از  پژوهش

  .اندسپري شده بود و در شرايط اثر حاد ناشي از مصرف حشيش نبوده
مطالعات معدودي در خصوص كاركرد عصبي شناختي در مصرف كنندگان تحت اثر 

آيا اشخاصي كه : كنند اين مطالعات اين سؤال را مطرح مي. حاد حشيش به عمل آمده است
دهند؟ بيشتر پژوهشگران  هايي در كاركرد مغزي نشان مي شيش هستند تفاوتتحت اثر حاد ح

تواند  گردد و مي با اين نظر موافقند كه اثر حاد حشيش باعث تغييرات نوروپسيكولوژيكي مي
  . شناخت، خلق و رفتار را تحت تأثير قرار دهد

  ماندهباقي) غير حاد(اثرات 
  تصويرنگاري مغزي و كاركرد مغز

 مطالعه تصويرنگاري از كاركرد مغز را در افراد مصرف كننده 9، )1999( تاد –ورگلن لوبر و ي
. ها متناقض هستند حشيش كه در پرهيز هستند مرور كردند و به اين نتيجه رسيدند كه يافته

هاي متفاوت  هاي گوناگون تصوير نگاري، پيشينه ها به دليل روش تعبير و تفسير اين يافته
ن مشاركت كنندگان، دقتّ در اين كه پرهيز به طور كامل صورت گرفته مصرف حشيش در بي

هاي  دهند، تفاوت باشد، ميزان كنترلي كه پژوهشگران براي مواد ديگر يا مصرف الكل انجام مي
ها  هاي مختلف پرهيز در بين مشاركت كنندهها و درجه جمعيت شناختي ميان مشاركت كننده

رغم اين ملاحظات، سه پژوهش از  علي. شود ر بود، محدود مي ماه متغي3 ساعت تا 12كه از 
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 در حال استراحت را در بين مصرف كنندگان حشيش در حال RCBFچهار پژوهشي كه 
 در حال استراحت RCBFاند،   كنترل مورد بررسي قرار داده پرهيز، در مقايسه با گروه

 خون كه نوعاً در افراد تحت اثر حاد ها با افزايش جريان اين يافته. اند تري گزارش كرده پايين
اخيراً مطالعات زيادي اين نتايج را مورد تأييد قرار . شود، مغايرت دارد حشيش مشاهده مي

ها گزارش شده است كه مصرف كنندگان در اين پژوهش). 2000بلاك و همكاران، (اند  داده
اً محدودي در  ساعت، كاهش نسبت27هميشگي حشيش، تحت پرهيز نظارت شده به مدت 

CBFبا اين حال، بيشتر مطالعات گزارش . هاي كنترل نشان مي دهند اي نسبت به گروه  مخچه
اين مسأله از .  تقريباً بعد از دو هفته بعد پرهيز، دوام نخواهد داشتRCBFاند تغييرات  داده

چنين . ) و متابوليسمCBFيعني (كند  ايده تغيير محدود به زمان در كاركرد مغزي حمايت مي
ناشي از مصرف حشيش است نه ) مانده مادهيا باقي(هايي نشان دهنده اثر باقي مانده  يافته

به هر حال، فعلاً ارتباط ميان اين تغييرات كاركردي و وضعيت . CNSتغييرات دائمي در 
  . عصبي شناختي مجهول است

في شناختي مورد جديدترين مطالعات، تغييرات در متابوليسم مغزي را در پاسخ به تكلي
هاي گزارش شده درباره اثر حاد حشيش، اين مطالعات  موافق با يافته. اند بررسي قرار داده

هاي گروهي  رغم نبود اختلاف در عملكرد تكاليف در مقايسه با گروه كنترل، تفاوت اغلب، علي
فظه كلامي متابوليسم مغزي و حا) 2002(بلاك و همكاران . اند را در عملكرد مغز گزارش كرده

 ساعت در پرهيز بودند 28 الي 16را در ميان مصرف كنندگان هميشگي حشيش كه به مدت 
هاي  در مقايسه با گروه.  مورد بررسي قرار دادند15با استفاده از آب نشان دار شده با اكسيژن 

كنترل، كه از نظر دموگرافيك با مشاركت كنندگان معتاد به حشيش همتا سازي شده بودند، 
 ساعت 16تقريباً (ها را ياد بگيرند صرف كنندگان حشيش براي اين كه بتوانند فهرست كلمهم

يعني نمايش و ارايه (در اولين جلسه آزمون به ارايه بيشتري ) بعد از آخرين مصرف حشيش
 ساعت بعد از جلسه آزمون 28تقريباً (نياز داشتند و در دومين جلسه ) هابيشتر فهرست كلمه

از طرف ديگر، آنها همان . ها داشتندهاي فهرست كلمه تري از آيتم دآوري ضعيف، يا)قبلي
هاي جديد در طي جلسه هاي كنترل، وقتي كه با فهرست كلمه ها را همانند گروه تعداد از آيتم

ها در هاي فهرست كلمه اما هنگام به يادآوردن آيتم. دوم مورد آزمون قرار گرفتند، به ياد آوردند
اي در نواحي قشري   دوم آزمون، مصرف كنندگان حشيش متابوليسم كاهش يافتهطي جلسه

اي در مخچه و الگوي جانبي شدن متفاوتي از متابوليسم  پيش پيشاني، متابوليسم افزايش يافته
يك مطالعه ديگر متابوليسم اكسيژن را . هاي كنترل، نشان دادند هيپوكامپي، در مقايسه با گروه
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مصرف كنندگان هميشگي حشيش، كه در هنگام آزمون در حال پرهيز : عنيدرميان دو گروه ي
هاي كنترل، كه با آنها همتاسازي شده بودند، هنگامي كه در حال انجام دادن  بودند، و گروه

هاي رنگي استروپ بودند، مورد بررسي و مقايسه قرار داده نسخه اصلاح شده تكليف كلمه
هاي بين گروهي در عملكرد تكليف مشاهده  ر چه تفاوتاگ). 2004الدرس و همكاران، (است 

اي در نواحي پيش پيشاني چپ و  نشد، اما مصرف كنندگان حشيش متابوليسم كاهش يافته
بعد از بيست و پنج روز از . اي در هيپوكامپ، هر دو طرف نشان دادند متابوليسم افزايش يافته

 كنندگان حشيش نيازمند به كارگيري شود مصرف پرهيز نظارت شده و تحت كنترل اظهار مي
  . هاي كنترل نايل شوند اي هستند تا بتوانند به عملكردي نظير گروه شبكه عصبي خيلي گسترده
 عدم ثبات در تغييرات در fMRIهاي به دست آمده از مطالعات  به همين نحو يافته

گزارش كردند ) 2004(كاناياما و همكاران . دهندكاركرد وعملكرد عصبي شناختي را نشان مي
 مصرف كننده سنگين هميشگي حشيش كه اخيراً مصرف حشيش را كنار 12گروهي متشكل از 

 نفر كه با آنها 10، در مقايسه با گروه كنترلي متشكل از )ساعت36 الي 6ما بين (اند  گذاشته
، )پيش پيشاني(فرونتال  اي در نواحي پره سازي مغزي گستردهاند، فعال همتا سازي شده

. استرياتال و گيجگاهي مغز در هنگام انجام تكليف مربوط به حافظه جاري نشان دادند
در پژوهش ديگري، .  عملكرد يكساني در اجراي تكليف نشان دادند همچنين هر دو گروه

 مصرف كننده سنگين 9فعاليت كمتري در قشر حركتي مكمل و سينگولاي قدامي در بين 
 نفر از گروه كنترل به هنگام 16در مقايسه با )  ساعت36-4(اند  حشيش كه اخيراً پرهيز كرده

ها تفاوتي در عملكرد تكليف  هرچند ميان گروه. تكليف ضربه زني با انگشت، مشاهده شد
علاوه بر اين، فعال سازي مغز با سطوح ) 2004پيلاي و همكاران، (وجود نداشت 

سازي مغز را به فعال) 2005(همكاران گروبر و . اي نداشت  ادرار رابطهTHCهاي  متابوليت
 9، در fMRIهاي رنگي استروپ با استفاده از وسيلة نسخه تجديد نظر شده الگوي كلمه

 نفر از گروه 9مصرف كننده سنگين حشيش با نتيجه مثبت آزمايش ادرار از نظر كانابينوئيد و 
دند و در هيچ يك از ها سطوح بهنجاري از عملكرد نشان دا گروه. كنترل مقايسه نمودند

پارامترهاي تكليف به طور معناداري متفاوت نبودند، با وجود آن، مصرف كنندگان حشيش در 
به هر حال، الگوي فعال . شدند وضعيت بسيار سخت تكليف، خطاهاي بيشتري مرتكب مي

لعه ها در اين مطا مشاركت كننده. ها متفاوت بود فرونتال در ميان گروه سازي در نواحي پره
مصرف كننده خيلي سنگين حشيش بودند و نتيجه آزمايش ادرار آنها از نظر وجود 
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اگر چه اطّلاعات خاص در زمان آخرين مصرف حشيش قبل از آن كه . كانابينوئيدها مثبت بود
آزمون و تصويرنگاري مغزي صورت گيرد تهيه نشده بود اما اين احتمال هم وجود داشت كه 

  .   مبادرت به مصرف حشيش كرده باشنداين اشخاص به تازگي 

www.SID.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

 

 

١٨٥

  مطالعات نوروسايكولوژيك 
تري مورد هاي جامع هاي نوروسايكولوژيك، مجموعه آزمون در مطالعات مربوطه به كاركرد

ها و شدت  ها شواهد جزيي تري درباره ويژگي گيرند، اين مجموعه آزمون استفاده قرار مي
اين مسأله، موضوع مطالعه . دهند يش ارايه مينقايص شناختي در ميان مصرف كنندگان حش

هاي هاي مربوط به پژوهش هاي يافته تفسيرها و تبيين. هاي مروري متعددي بوده است مقاله
اين موضوع شايد به علتّ روش مورد استفاده . موجود گاهي نيز ناهمگون بوده است
پاپ و . هاي پژوهش باشد هاي روش شناختي از يافته  پژوهشگران در تعبير تأثير محدوديت

آنها . يكي از مرورهاي كيفي جامع و مفصلي در اين مورد انجام داده اند) 1995(همكارانش 
مانده دارو در ميان مصرف كنندگان حشيش كه به مدت  اثرات احتمالي باقيشواهد اندكي از

ه تغييرات شواهد مربوط ب.  ساعت بعد از آخرين مصرف در پرهيز بودند پيدا كردند14-12
CNS) تهايي  مطالعات مبين آنند يافته. غير كافي و ناقص بودند) يعني اثرات سمي بلند مد

هاي توجه، حافظه  كه از لحاظ آماري معنادار هستند، گرايش دارند كاهش عملكرد را در آزمون
 آنها معتقدند كه.  حركتي ميان مصرف كنندگان حشيش نشان دهند–هاي ديداري  و توانايي

هاي  نوعاً روش شناسي در بين بيشتر مطالعات موجود معيوب است، بنابراين معنادار بودن يافته
  .كند آنها را تا حدود زيادي محدود مي

مانده حشيش، به علّت دقتّ روش هاي نوروسايكولوژيك مربوط به اثرات باقي بررسي
د نياز است، چالش انگيز هاي قابل تفسير و قطعي مور شناختي كه براي به دست آوردن يافته

هاي پژوهشي يك مرور كيفي به روز بر مجموعه مقاله) 2002(گونزالز و همكاران . بوده است
هاي روش شناختي مطالعات انجام دادند و حداقل معيارهايي را كه مطالعات متمركز بر موضوع

 كه نتايج قابل گرفتند تا اينبايست در نظر مي مانده حشيش ميمربوط به بررسي اثر باقي
هايي كه داروي   انتخاب آزمودني-1ها عبارتند از  اين ملاك. تفسيري به دست آيد، ارايه نمودند

 گروه كنترل مناسب با پيشينه مصرف كم -2سوءمصرف غالب و انحصاري آنها حشيش باشد 
   هاي نوروسايكولوژيك معتبر و استاندارد شده  استفاده از آزمون-3يا عدم مصرف حشيش 

 طول مدت گزارش شده پرهيز از -5 پرهيز از همه مواد مورد سوءمصرف هنگام آزمون -4
 نظارت كافي بر علايم اثرات ساير مواد مورد استفاده از سوي مصرف كنندگان -6حشيش 
بدون رعايت اين . يابي و نظارت بر پيشينه سلامت رواني و نورولوژيك دست-7حشيش 
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ين گروهي، هر نوع اثر بالقوه معناداري كه از حشيش پيدا شود استانداردها در مطالعات ب
  .هاي شايع باشد تواند ناشي از مخدوش كننده مي

مانده بعد از مرور چهل مقاله چاپ شده كه عملكرد نوروسايكولوژيك مربوط به اثر باقي
 مطالعه حداقل 13كردند مشخصّ شد تنها  را در ميان مصرف كنندگان حشيش بررسي مي

بيش از نصفي از ) 2002گنزالز و همكاران، (اند  ستانداردهاي روش شناختي را رعايت كردها
بيشتر نقايص . ها و معيارهاي روش شناختي قصور كرده بودند مطالعات در رعايت بيشتر ملاك

 3/1كمتر از . بوده است%) 35(و كاركردهاي حركتي %) 45(هاي توجه  گزارش شده در آزمون
 اجرايي، زمان – حركتي، انتزاعي –دي دال بر اختلال در حيطه هاي ادراكي مطالعات شواه

  .واكنش، يادگيري و حيطه هاي كلامي ارايه دادند
- هاي منتشر شده و رسيدن به برآوردهاي احتمالي اثر باقي براي قابل تفسير بودن يافته

ستفاده از همان با ا) 2003(مانده مصرف حشيش، يك فرا تحليل از سوي گرانت و همكاران 
 معيارهاي  علاوه بر رعايت. انجام شد) 2002(منابع پژوهشي مورد استفادة گنزالز و همكارانش 

، همچنين ضرورت داشت تا اطّلاعات آماري )2002(ارايه شده از سوي گنزالز و همكاران 
رده بودند تنها دو مطالعه، همه معيارها را رعايت ك. ضروري براي انجام فرا تحليل فراهم گردد

ها اول براي دو مطالعه كه تحليل . و چهار مطالعه ديگر صرفاً يك ملاك را رعايت نكرده بودند
 شامل چهار مطالعه كه فقط   مطالعه15همه معيارها را رعايت كرده بودند انجام شد سپس براي 

مانده حشيش براي در هر دو تحليل ميزان اثر باقي.  انجام شد-يك معيار را ناديده گرفته بودند 
هر كدام از هشت حوزه مورد ارزيابي نوروسايكولوژيك هم به طور جداگانه و هم به صورت 

هر دو تحليل به طور معناداري شواهدي مبني بر ضعف در عملكرد كليّ . تركيبي محاسبه شد
-نشان مي) با حجم نمونه اندك(هاي كنترل  در مصرف كنندگان حشيش، در مقايسه با گروه

هاي خاص  تحليل حيطه ). -16/0 و -15/0به ترتيب برابر است » d«اندازه اثر (د دهن
/ نوروسايكولوژيك، اندازه اثر معنادار از لحاظ آماري را صرفاً در دو حيطه يادگيري و فراموشي

 مطالعه 15 يا 11از طرف ديگر شدت اثر كانابيس صرف نظر از اين كه . يادآوري نشان داد
ها از تغييرات پايدار روي هم رفته نتايج پژوهش .ار گرفته باشند كوچك بودمورد بررسي قر

CNSدر ميان مصرف كنندگان سنگين حشيش پس . كند  ناشي از مصرف حشيش حمايت نمي
. از گذشت چندين هفته از پرهيز كامل، شواهدي مبني بر نقايص شناختي اندك وجود دارد

مانده دارو بوده يا ممكن است بخشي از سندرم ترك قيچنين نقايصي احتمالاً مربوط به اثر با
  .باشد
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