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Introduction: Major depressive disorder is one of the most common psychiatric disorders with 

cognitive, emotional, and behavioral symptoms. The disorder is associated with abnormalities in the 

cortical activity of the brain. The present study aimed to investigate the effect of transcranial direct 

current stimulation (tDCS) on the cortical coherence patterns of patients with major depressive 

disorder. 

Methods: Thirty-six patients with a major depressive disorder based on the criteria specified in 

DSM-5 were selected by purposive sampling procedure based on including and excluding criteria. 

Participants were assigned randomly to one of the research groups (recipient of direct transcranial 

electrical stimulation, receiving false stimulant (sham), and waiting list group). All participants 

completed the Beck depression inventory, and their brain activity was recorded using a 19-channel 

EEG.

Results: The data showed that tDCS did not significantly affect interhemispheric coherence changes. 

However, the use of tDCS, compared with the sham group, caused a significant reduction in inter-

hemispheric coherence, especially in the slow cortical bands (theta and alpha) in all three anterior, 

central and posterior regions of the brain, as it has become more impressive in the central regions.

Conclusion: The present study’s findings reveal that transcranial stimulation of the brain reduces 

the pattern of abnormal brain activity, especially in the coherence of central regions. These changes 

reduce the abnormal energy loss in the brain and improve the pattern of information processing in 

patients.
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Extended Abstract
Introduction
Major depressive disorder is one of the most common 

psychiatric disorders with cognitive, emotional, and be-

havioral symptoms. The disorder is associated with ab-

normalities in the cortical activity of the brain. Many 

neuropsychiatric diseases, such as depression are associ-

ated with abnormal connectivity functions in the brain’s 

neural networks. These abnormalities can be analyzed us-

ing a variety of tools, including electroencephalography 
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(EEG) and quantitative electroencephalography (QEEG). 

The coherence pattern is one of the components calculat-

ed by the QEEG, and is a scale that examines the coordi-

nation of connectivity across brain areas. There are two 

types of coherence abnormalities in depression, including 

the high intracranial coherence between bands, and the 

low coherence abnormality, as well as hemispheres in 

bands. It is hypothesized that the differences observed in 

the coherence patterns of depressed patients are mainly 

due to the increase in functional short-distance connec-

tivity in the left hemisphere and long-distance connectiv-

ity in the right hemisphere. This increase has been inter-

preted as a mechanism of adaptation and compensation 

to overcome the inefficiency of integrating cortical ac-

tivities. Studies have shown that EEG-based functional 

connectivity change following transcranial direct current 

stimulation (tDCS). The present study aimed to investi-

gate the effect of tDCS on the cortical coherence patterns 

of patients with a major depressive disorder.

Methods
A sample of 36 patients was selected through a structured 

interview by psychiatrists based on the criteria specified 

in DSM-5, by purposive sampling procedure based on in-

cluding (age range 18 to 40 years, at least 9th-grade educa-

tion, the minimum duration of three months from disorder 

onset and right-handed) and excluding criteria (psychot-

ic illness, mental retardation, history of seizures or epi-

lepsy, head trauma, concomitant use of other disorders, 

concomitant use of drugs). All participants were assigned 

randomly to one of the research groups: recipient transcra-

nial direct electrical stimulation (experimental group), the 

group receiving pseudo direct transcranial electrical stim-

ulation (sham group), and the waiting list group (without 

any intervention). All participants were matched based on 

age, severity, and duration of the disease. All participants 

completed the Beck depression inventory, and their brain 

activity was recorded using a 19-channel EEG. Then, the 

data related to the subjects' brain waves for cortical co-

herence analysis were converted into quantitative elec-

troencephalography by Neuroguide software. After these 

steps, the subjects of the experimental group and the sham 

stimulation group were introduced to the process of treat-

ment sessions. The experimental group (tDCS) received 

electrical stimulation by the single-site method. In this 

stimulation, the anode electrode was placed in the left 

DLPFC region, and the cathode electrode was placed in 

the right DLPFC region. This stimulation was presented 

to the subjects with a current of 2 mA, for a duration of 

20 minutes and ten consecutive days. EEG then re-eval-

uated subjects. The sham excitation group was such that 

the anodal electrodes were placed on the left DLPFC and 

the cathodal electrode on the right DLPFC. Subjects were 

then stimulated for 30 seconds, after which the device 

was turned off and received no stimulation. However, the 

electrodes were attached to the subjects' heads until the 

end of twenty minutes, and the subjects were unaware 

of the lack of stimulation. At the end of ten sessions, the 

electrical activity of the subjects in this group (stimulation 

sham) was re-recorded by an EEG device. The EEG de-

vice recorded the waiting list group simultaneously with 

the interventions on the experimental groups and the false 

stimulation in two separate phases (ten days) by the EEG 

device. To analyze the results, the researchers used the 

method of multivariate analysis of variance with repeated 

measures in the design of a 7 * 3 * 2 * 2 * 3, in which 

three expresses between group variables (tDCS groups, 

sham stimulation, and waiting list). Two represents the 

within group variable of experimental condition (pre-and 

post-test), other within-group variables, including the ce-

rebral hemispheres (right and left), brain areas (anterior, 

central, and posterior), and different band of electrical ac-

tivity (Delta, Theta, Alpha 1, Alpha 2 and Beta 1, Beta 2, 

Beta 3).
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Results
At first, an attempt was made to evaluate the effective-

ness of tDCS in reducing the severity of depressive symp-

toms in participants. The results of one-way analysis of 

covariance showed that the tDCS compared to the sham 

group and waiting list, also compared to the pretest, and 

significantly reduced the severity of depressive symptoms 

in participants. Although the sham group also showed de-

creased in symptoms, these changes were not as signifi-

cant. Also, multivariate analysis of variance with repeated 

measures was used to compare the scores of intra-hemi-

spheric and intra-hemispheric coherence and the interac-

tion of its factors. The results show that the main effect of 

activity bands and brain areas was significant. The results 

also show that the interactive effect of hemisphere * group, 

condition * hemisphere * group, condition * regions, 

condition * hemisphere * band * group, regions * band, 

condition * regions * band, and condition * hemisphere 

* regions * band were significant. However, based on the 

significant interactions obtained, the interaction related to 

the condition * band * region * group is significant. It 

caused electrical differences in different brain areas be-

tween the experimental groups. They showed a reduction 

in symptoms, but these changes were not as significant as 

the stimulus-receiving group. Also, multivariate analysis 

of variance with repeated measures was used to compare 

the scores of intra-hemispheric and intra-hemispheric co-

herence and the interaction of its factors.

The multivariate analysis of variance test was used to 

follow this interactive effect. The results of this analy-

sis showed that direct transcranial electrical stimulation 

caused the coherence pattern in the anterior, central, and 

posteriorly in different electrical bands in the experimen-

tal group (tDCS) have significant changes compared to 

the two groups of sham stimulation, and a waiting list. 

The post hoc test was used to examine more accurately 

the differences between the mean scores of experimental 

groups (tDCS), sham stimulation and waiting list in the 

hemispheric coherence pattern between groups. The find-

ings of this analysis showed that the experimental group 

(tDCS) performed better in cerebral coherence than the 

sham when receiving extracranial stimulation, compared 

with the waiting list group. In other words, electrical 

stimulation significantly reduces the coherence in brain 

bands, especially theta, alpha, and beta bands in all three 

anterior, central and posterior regions, except alpha one 

band in the anterior and posterior regions compared to 

the sham stimulation group and the list group.

Conclusion
The results showed that there are significant interactions 

on coherence modulation based on brain areas (anterior, 

posterior, and central) in different bands (delta, theta, al-

pha 1, alpha 2, beta 1, beta 2, and beta 3) and between 

groups (actual stimulation, sham stimulation and waiting 

list) after tDCS. The findings of the present study showed 

that stimulation of tDCS led to a decrease in coherence 

in different bands of electrical activity, especially theta, 

alpha 2, and beta bands; this decrease in coherence was 

more significant in the central areas than in the anterior 

and posterior regions. Based on the findings of the pres-

ent study, it should be acknowledged that transcranial 

stimulation has been effective in reducing intracranial 

coherence of patients in theta, alpha, and beta bands.

It has been shown that there is an inverse relationship 

between positive and negative emotions in brain waves, 

with positive emotion associated with high beta activity 

and low alpha activity in the left frontal cortex and low 

beta and high alpha activity in the right frontal cortex. 

In contrast, in depression, when emotion is negative, 

high alpha and beta activity is reported in the left frontal 

cortex and low alpha, and beta activity is reported in the 

right frontal cortex. In fact, high alpha activity in the left 

frontal cortex means less left frontal cortex activity and 
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superior hemispheric activity, in which people are less 

affected by positive emotions, which indicates that a bio-

logical background for depression is provided.

These coherence patterns represent the activity of brain 

regions involved in specific sensory processing patterns 

in patients in a way that plays a significant role in autobi-

ographical memory and the relationship between abstract 

and concepts. The excitatory effects of the anodal elec-

trode on the areas receiving the stimulus are the product 

of a change in the neuron’s excitability due to the polar-

ization of the membrane-resting potassium and a rapid 

change in the ion density below the electrode location.  
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مقدمه: اختلال افسردگی اساسی یکی از شایع ترین اختلالات روان پزشکی است که دارای علایم شناختی، هیجانی و 

رفتاری می باشد. این اختلال با نابهنجاری هایی در فعالیت قشری مغز همراه می باشد. هدف پژوهش حاضر، بررسی تاثیر 

تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای بر الگوی هم توانی قشری در بیماران مبتلا به افسردگی اساسی بود.

به   ،DSM-5 بر مبنای معیارهای تصریح شده در  افسردگی اساسی  به اختلال  بیمار مبتلا  نفر  تعداد 36  روش کار: 

روش نمونه گیری هدفمند بر اساس معیارهای ورود و خروج انتخاب شده و به تصادف در یکی از گروه های مورد مطالعه 

)دریافت کننده تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، گروه دریافت کننده تحریک کاذب )شم( و گروه لیست انتظار( 

گمارده شدند. تمامی شرکت کنندگان در پژوهش پرسشنامه افسردگی بک را تکمیل کرده و فعالیت های مغزی آنها با 

استفاده از EEG 19 کاناله ثبت گردید. 

یافته ها: نتایج نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای تاثیر معناداری بر تغییرات هم توانی یا کوهرنس 

بین نیمکره ای ندارد. اما، استفاده از تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای، در مقایسه با بیمارانی که این تحریک را 

دریافت نکرده بودند، باعث کاهش معنادار در هم توانی درون نیمکره ای به ویژه در باندهای آهسته مغزی )تتا و آلفا( در هر 

سه ناحیه قدامی، مرکزی و خلفی مغزی و به صورت چشمگیرتر در نواحی مرکزی شده است.

نتیجه‌گیری: یافته های پژوهش حاضر نشان داد که تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای باعث کاهش در الگوی 

فعالیتی نابهنجار در هم توانی نواحی مرکزی می شود که این اثر باعث کاهش اتلاف انرژی مغزی و اصلاح الگوی پردازش 

اطلاعات در بیماران می گردد.
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مقدمه
 )Major depressive disorder (MDD( افسردگی اساسی اختلال 
اختلال خواب،  لذت،  فقدان  است که  ناتوان کننده ای  و  بیماری مزمن 
به  میل  و  تمرکز  قدرت  کاهش  افسرده،  خلق  انرژی،  و  اشتها  کاهش 
خودکشی از علایم شایع آن می باشند )1(. پنجمین ویرایش راهنمای 
 of Mental (DSM-5(( روانی  اختلالات  آماری  و  تشخیصی 
 )Disorders, 5th Edition Diagnostic and Statistical Manual

نیز وجود یک دورۀ حداقل دو هفته ای علایم را برای تشخیص ضروری 
دانسته است که در طی آن خلق افسرده یا فقدان علایق توام با تجربه 
حداقل چهار نشانه از قبیل تغییرات اشتها، وزن و خواب، فعالیت های 
روانی_حرکتی، کاهش انرژی، احساس بی ارزشی یا گناه، مشکلات تفکر، 
تمرکز یا تصمیم گیری، افکار مکرر مرگ همراه است )2(. ربراهيسي 
هسياقماي، حاکی از ووجد اكدبرركدي‌ در ركلمعداهي رواين_يتكرح 

چکیده
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سرعت  اجرایی،  کارکردهای  قبیل  از  می باشد  مبتلایان  يتخانش  و 
پژوهش های  همچنین   .)3-6( تصمیم گیری  و  حافظه  انواع  پردازش، 
دارای  اساسی  افسردگی  به  مبتلا  بیماران  که  داده اند  نشان  نیز  دیگر 
نقایص عصب شناختی مانند بدکارکردی لب پیشانی به ویژه قشر پشتی 

جانبی پیش پیشانی )DLPFC( هستند )7(.    
بسیاری از بیماری هایی که مبنای عصبی_مغزی دارند مانند افسردگی، 
مرتبط هستند  مغز  نابهنجار در شبکه های عصبی  ارتباطی  با عملکرد 
از  مختلف  ابزارهای  از  استفاده  با  می توان  را  نابهنجاری ها  این  که 
و   )Electroencephalography (EEG( الکتروانسفالوگرافی  جمله 
 electroencephalography (QEEG) کمی  الکتروانسفالوگرافی 
ابزار،  این  از  کلی  طور  به‌  نمود.  تحلیل  و  تجزیه   )Quantitative

به  افسردگی  با  مرتبط  اختلالات  تحلیل  و  تجزیه  و  توضیح  برای 
قشری  هم توانی  الگوی   .)8( است  شده  استفاده  گسترده‌ای  صورت 
محاسبه   QEEG توسط  که  است  مولفه هایی  از  یکی   )Coherence(
می شود و مقیاسی است که به خوبی به بررسی هماهنگیِ ارتباطات در 
تثبیت  یک شاخص  کوهرنس  بنابراین  می پردازد.  مغز  نواحی  سرتاسر 
شده از ارتباط بین دو نقطه یا گره است که به صورت نوسانی با یکدیگر 
در ارتباط اند. در مطالعات EEG، کوهرنس بين دو سيگنال ثبت شده از 
دو الکترود مختلف اندازه گيري مي شود. مطالعات متعدد نشان داده اند 
که شاخص کوهرنس در اختلالات مختلف از جمله افسردگي دستخوش 
تغيير مي گردد )9، 10(. مطالعات نشان داده اند که کوهرنس بين نواحي 
گیجگاهی و پیش پیشانی با انواع حافظه مانند حافظه فعال )11( ارتباط 
دارد. توافق نظر گسترده اي در مطالعات QEEG مبني بر افزايشِ توان 
آلفا و تتا و همچنين عدم تقارن و اختلال کوهرنس در نواحي قدامي 
قطبي  يک  افسرده  بيماران  در  اغلب  مي رسد  نظر  به  که  دارد  وجود 
مشاهده می شود )12(. دو نوع از نابهنجاري هاي کوهرنس در افسردگی 
مشاهده شده است؛ يکي کوهرنس بالای درون نيم کره اي بين باندهای 
دلتا، بتا و تتا؛ دیگری، نابهنجاري کوهرنس، پايين بينِ نيم کره اي باند 
تتا و بتا )13(. همچنین در مطالعه ای مشخص شد که بیماران مبتلا به 
اختلال افسردگی از بین باندهای بتا، آلفا، تتا )به ویژه نواحی خلفی( و 
گاما، کوهرنس بالاتری را در باند گاما به ویژه در گامای بالا نسبت به 
گروه سالم نشان دادند )14(. علاوه‌ بر این، Fingelkurts و همکاران 
به این نتیجه رسیدند که کوهرنس در این بیماران از فعالیت بالایی در 
ارتباطات کارکردی باندهای آلفا و تتا برخوردار است )15(. در مطالعه ای 
در  معناداری  افزایش  بهنجار،  با  مقایسه  در  افسرده  بیماران  دیگر، 
کوهرنس تمامی باندها به ویژه تتا، آلفا و بتا نشان دادند )16(. بر اساس 
شواهد پژوهشی، در بیماران مبتلا به MDD افزایش کوهرنس تتا و آلفا 

در ارتباطات بسیار طولانی بین نواحی DLPFC و بخش های آهیانه ای 
در  نیز  بتا  کوهرنس  افزایش  همچنین  می شود.  مشاهده  پس سری  یا 
نواحی بین DLPFC و گیجگاهی مشاهده می شود. افزایش کوهرنس 
درون منطقه پیشانی در باندهای تتا و آلفا با افزایش شدت افسردگی 
بیماران  خلفی  نواحی  در  بتا  کوهرنس  افزایش   .)17( هستند  مرتبط 
نیمکره  فعالیت  افزایش  و  آنها  برانگیختگی  افزایش  احتمال  با  افسرده 
فرض  چنین  اساس،  همین  بر   .)18( است  شده  فرض  مرتبط  راست 
بیماران  کوهرنس  الگوی  در  شده  مشاهده  تفاوت های  که  است  شده 
در  کوتاه  فواصل  کارکردی  ارتباطات  افزایش  از  ناشی  عمدتاً  افسرده، 
ارتباطات محدودۀ نیمکرۀ چپ و فواصل بلند در نیمکرۀ راست است. 
بر  به منظور غلبه  به عنوان مکانیسم سازگاری و جبرانی  افزایش  این 
فعالیت های قشری تفسیر شده است )18(.  ناکارآمدی یکپارچه سازی 
سایر پژوهش ها نیز گزارش کرده اند که در شرایط افسردگی، کوهرنس 
آلفا و ناحیۀ پیشانی در بیماران افسرده نسبت به  باند  به خصوص در 
گروه کنترل، افزایش می یابد )16، 19(. مجموعه این شواهد پژوهشی 
نشان می دهند که کوهرنس می تواند به عنوان یک ویژگی مداخله گر در 

پویایی مغز به شمار آید )16(.         	   
امروزه درمانگران با استفاده از اطلاعاتي كه از مغز به دست می آورند به 
سمت درمان های غیرتهاجمی پیش رفته اند. یکی از این روش ها، تحريک 
 current stimulation (tDCS) فراجمجمه ای  مستقيم  الکتريکي 
Transcranial direct( است که يک مداخله غير دارويي و غیرتهاجمی 

اميدوارکننده براي درمان اختلال افسردگي اساسي است که با تحريک 
DLPFC، منجر به تغييرات خلق به حالت مثبت می شود )20(. در این 

باعث  میلی آمپر،  تا حدود 2  الکتریکی  پیوسته  با هدایت جریان  روش 
ایجاد تغییر در فعالیت الکتریکی و میزان تحریک پذیری نورون های مغزی 
ایجاد  شناختی  پردازش های  و  مغزی  فعالیت های  در  بهبودی  و  شده 
می شود )21(. تاثیرات بلند مدت tDCS از طریق تغییرات در کارآمدی 
  N-Methyl- (NMDA) گیرنده های ان متیل دی آسپارات گلوتاماتی
ولتاژی  گیرنده  نوعی  گیرنده  این  که  می دهد  رخ   )D-aspartic acid

وابسته به لیگاند است که پاسخ پس سیناپسی آهسته ای ایجاد می کند، اما 
تحقیقات نشان داده است که tDCS باعث تغییرات کوتاه مدت در میزان 
تحریک پذیری نورونی شده و حتی این تغییر در آستانه تحریک پذیری 
این  که  می ماند  باقی  نیز   tDCS با  درمان  جلسات  فاصله  در  نورونی، 
تاثیرات نیز، به دلیل ایجاد تغییرات در پتانسیل آرامش فعالیت الکتریکی 
قشر مغز رخ می دهند. به ویژه بیشترین تغییر در افزایش باند آلفا و بتا به 

دنبال تحریک آنودال tDCS رخ می دهد )22(.    
مطالعات اولیه در مورد اثربخشی tDCS بر اختلالات خلقی نشان دادند 
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که استفاده از یک جریان 0/5 میلی آمپر بر الکترود آند در بالای چشم 
تحقیقات  از  مجموعه ای  ادامه  در   .)23( می شود  خلق  افزایش  باعث 
 )DLPFC( تمرکز خود را بر روی ناحیه خلفی جانبی قشر پیش پیشانی
متمرکز کردند که بر این است یافته ها نشان دادند که استفاده از تحریک 
tDCS بر روی منطقه F3 در تقسیم بندی 20-10 بین المللی که معادل 

موثر  بسیار  افسردگی  بیماران  بهبود  در  می باشد،   tDCS نقطه  همان 
بوده است )24، 25(. تحقیقات بعدی نیز استفاده از آن را برای کاهش 
اگر  که  شد  عنوان  ویژه  به  کردند  گزارش  مفید  افسردگی  نشانه های 
استفاده  روزانه  صورت  به  دقیقه   20 مدت  به  میلی آمپر   2 جریان  از 
شود، ضمن کاهش چشمگیر علایم می گردد بلکه مانع مقاومت درمانی 
 tDCS مبتلایان می شود )26، 27(. حتی تحقیقات جدید براثرگذاری
به صورت کاهش نشانگرهای زیستی از جمله اینترلوکین های 6 و 8 در 

افسرده ها صحه گذاشته اند )28(.
کارکردی  اتصالات  که  دادند  نشان  تحقیقات  برخی  راستا،  همین  در 
مبتنی بر EEG به دنبال tDCS تغییر می یابند )29، 30(. این یافته ها 
سازمان دهی مجدد کارکردی و توانایی سوگیری شبکه های قشری را 
آنودال  تحریک  که  است  داده  نشان  تحقیقات  نتایج  می دهند.  نشان 
قشر پیش پیشانی جانبی چپ، باعث ارتقاء کارآیی شناختی_رفتاری، 
بهره برداری از سطوح بالاتر عملکردهای شناختی، مانند حافظه فعال، 
پژوهش های  برنامه ریزی می شود )31، 32(.  توانایی  و  سیالی کلامی 
tDCS بر افسردگی نشان داده اند  صورت گرفته در خصوص تاثیرات 
که تحريک آنودال DLPFC چپ و تحریک کاتودی DLPFC راست 
منجر به تجربه بيشتر هيجانات مثبت و بهبود حافظۀ فعال و بازداری 
همچنین،   .)34  ،33( است  شده  افسردگي  به  مبتلا  افراد  در  پاسخ 
قشر  الکتریکی  فعالیت  در  تغییراتی  ایجاد  باعث   tDCS از  استفاده 
به ویژه در حوزه کوهرنس می شود، به نحوی که نتایج نشان داده اند 
لوب  فعالیت دو طرفه  و  نیمکره چپ  در  بتا  باند  میزان کوهرنس  که 
آهیانه ای، پس سری و پیشانی چپ افزایش می یابد، همچنین کوهرنس 
tDCS تغییراتی  اعمال  از  بعد  نواحی آهیانه ای و پیشانی  تتا در  باند 
افزایش  به  نیز منجر   tDCS نشان داده است )35(. تحریک کاتودال 
می شود  نیمکره  دو  هر  حرکتی  منطقه  در  نیم کره ای  بینِ  توانی  هم 

.)36(
مطالعات صورت  اساس  بر  بالا،  در  شده  ذکر  پژوهش های  به  توجه  با 
گرفته چنین استنباط می شود که استفاده از tDCS اثرات مثبتی در 
دیگر  از سوی  دارد،  به همراه  اساسی  افسردگی  اختلال  کاهش علایم 
اختلال افسردگی اساسی با تغییرات بارز در الگوهای فعالیت قشری به 
ویژه تغییرات بارز در حوزه کوهرنس مغزی مشخص می شود. همچنین 

تحریک  ارایه  که  بودند  واقعیت  این  بیانگر  نیز،  پژوهشی  یافته های 
کوهرنس،  جمله  از  قشری  فعالیت  الگوی  در  تغییر  ایجاد  با   ،tDCS

آیا  که  است  این  به ذهن خطور می کند  که  لذا سوالی  می باشد.  توام 
به کارگیری tDCS باعث ایجاد تغییر در کوهرنس قشری درون و بین 
نیمکره ای باندهای مختلف مغزی در بیماران مبتلا به اختلال افسردگی 

اساسی می شود؟

روش کار
اختلال  به  مبتلا  بیماران  کلیه  شامل  حاضر  پژوهش  آماری  جامعه 
متخصصان،  به   1397 سال  در  که  بود  تبریز  شهر  اساسی  افسردگی 
میان  از  بودند.  نموده  مراجعه  تبریز  مشاوره شهر  مراکز  یا  درمانگاه ها 
بر  روان پزشکی  متخصصان  توسط  نفر   36 تعداد  به  نمونه ای  آنان، 
نمونه گیری  روش  به   ،DSM-5 در  شده  تصریح  معیارهای  مبنای 
هدفمند با رعایت معیارهای ورود )شامل دامنه سنی 18 تا 40 سال، 
حداقل تحصیلات سیکل، حداقل مدت ابتلای 3 ماه و راست برتری( و 
معیارهای خروج )شامل داشتن بیماری های سایکوتیک، عقب ماندگی 
ذهنی، سابقه تشنج یا صرع، ترومای سر، ابتلای همزمان به اختلالات 
به  و  انتخاب شده  دارو(  مواد، مصرف هم‌زمان  دیگر، مصرف هم زمان 
تصادف در یکی از گروه های پژوهش )دریافت کننده تحریک الکتریکی 
مستقیم فراجمجمه ای، گروه دریافت کننده تحریک الکتریکی مستقیم 
فراجمجمه ای به صورت کاذب )گروه شم( و گروه لیست انتظار )بدون 
اساس  بر  شرکت کنندگان  تمامی  شدند.  گماشته  مداخله((  نوع  هیچ 
بر  شدند.  همتاسازی  همدیگر  با  بیماری  مدت  و  شدت  سنی،  دامنه 
به  قرعه کشی  طریق  از  پژوهش  در  مشارکت  داوطلبان  اساس،  همین 
واریانس  تحلیل  شدند.  گمارده  پژوهش  گروه های  از  یکی  در  تصادف 
مداخله،  انجام  از  قبل  داد  نشان  فوق  متغیرهای  مورد  در  راهه  یک 
متغیرهای  نظر  از  گروه  در سه  بین شرکت کنندگان  معناداری  تفاوت 
 )F=0/43  ،P≥0/05( بیماری  آغاز  مدت   ،)F=1/38  ،P≥0/05( سن 
بیماران  کلیه  نداشت.  وجود   )F=1/08 ،P≥0/05( افسردگی  و شدت 
انتخاب شده به صورت آگاهانه و پس از تکمیل فرم رضایت مندی، وارد 
پژوهش شدند. در روند پژوهش 6 نفر از آزمودنی ها در طی چند روز از 
ادامۀ همکاری انصراف دادند که 1 نفر از آنها مربوط به گروه آزمایشی 
tDCS و 2 نفر مربوط به گروه تحریک شم و 3 نفر هم مربوط به گروه 

کنترل بودند. در مجموع 30 بیمار )23 زن، 7مرد و با میانگین سنی 
28/12( که 11 نفر از آنها در گروه tDCS، 10 نفر در گروه تحریک 
شم و 9 نفر هم در گروه کنترل جهت حضور در پروتکل درمانی گمارده 

شدند.
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ابزارهاي پژوهش
 Inventory) (BDI-II( دوم  بک-ویرایش  افسردگی  پرسشنامه 
بازنگری شده پرسشنامه  این پرسشنامه شکل   :)Beck Depression

شده  تدوین  افسردگی  شدت  سنجش  جهت  که  است  بک  افسردگی 
تا 36  از 0  این پرسشنامه 21 آیتم دارد. مجموع نمره ها  است )37(. 
نوسان دارد و یک نمره کلی را به دست می دهد. نتایج پژوهش Beck و 
همکاران نشان داد که این پرسشنامه ثبات درونی بالایی دارد. در ایران 

ضریب آلفا 0/87 برای این پرسشنامه گزارش شد )38(.

دستگاه  مدل   :)tDCS( فراجمجمه ای  الکتریکی مستقیم  تحریک 
NEUROSTIM2 بود. این دستگاه دارای الکترود کاتودی در ابعاد )2×6 

cm( و الکترود آنودی در ابعاد )cm 2×1.5( می باشد. شدت جریان خروجی 

این دستگاه از 0/1 تا 2 میلی آمپر قابل تنظیم می باشد. این دستگاه طوری 
طراحی شده است که قادر به کنترل دائم امپدانس الکترودها بوده و مانع از 

هر گونه خطر سوزش و آسیب دیدگی پوست سر می گردد.

الکتريکي  سيگنال هاي  ثبت  جهت   :)EEG( الکتروانسفالوگرافی 
 Linkears و با مونتاژ Mitsar مغز از دستگاه 21 کاناله با آمپلی فایر
استفاده شد. چیدمان الکترودها بر اساس استاندارد 20-10 انجام شد. 
نرخ نمونه برداری 500 هرتز و دامنه امواج بین 0/5 الی 40 هرتز انتخاب 
 Pz, Fp1, Fp2, F3, F4, F7 گردید. الکترودهای مورد استفاده شامل
 P3, P4, Cz, O1, O2, F8, Fz, FT9, FT10, T3, T4, T5, T6

اساس  بر  و   Neuroguide نرم افزار  از  استفاده  با  خام  داده هاي  بود. 
اطلاعات مربوط  و  به صورت کمي درآمده  فوريه،  تبديل  رياضي  مدل 
به هم توانی هر یک از باندهای مغزی در سه ناحیه مغزی شامل نواحی 
قدامی )مجموعه الکترودهای Fp و F(، مرکزی مجموعه )الکترودهای 
T و C( و خلفی ) مجموعه الکترودهای P و O( در دو نیمکره راست 
و چپ استخراج شد. بر اساس نتايج حاصل، باندهای فرکانسي شامل 

موارد زير مي باشند:
باند دلتا دامنه فرکانس 1 الي 4 هرتز، باند تتا دامنه فرکانس 4 الي 8 
هرتز، باند آلفا دامنه فرکانس 8 الي 12 هرتز باند آلفا )فرکانس 8 الي 10 
هرتز باند آلفاي 1 و فرکانس 10 الي 12 هرتز باند آلفاي 2(، باند بتا دامنه 
فرکانس 13 الي 30 هرتز باند بتا )فرکانس  13 الي 15 هرتز باند بتا 1، 

فرکانس 18-15 هرتز باند بتا 2 و فرکانس 18 الي 30 هرتز باند بتا 3(.

روش اجرا
پس از تشخیص اولیه توسط روان پزشک و مصاحبۀ بالینی توسط یک 

نفر کارشناس ارشد روان شناسی بالینی و انجام آزمون افسردگی بک، 
آزمودنیها به صورت تصادفی در 3 گروه قرار گرفتند؛ گروه تحت آموزش 
فعالیت  ابتدا  در  انتظار.  لیست  گروه  و  کاذب  تحریک  گروه   ،tDCS

EEG ثبت  الکتریکی مغزی آزمودنی های هر 3 گروه، توسط دستگاه 
شد و بعد از آن داده های مربوط به امواج مغزی آزمودنی ها جهت تجزیه 
 QEEG به   Neuroguide نرم افزار  و تحلیل کوهرنس قشری، توسط 
تبدیل شد. بعد از این مراحل نوبت به مداخلات درمانی رسید؛ در ابتدا 
جلسات  فرایند  با  کاذب  تحریک  گروه  و  آزمایشی  گروه  آزمودنی های 

درمانی آشنا شدند.
موضعی  تک  روش  با  را  الکتریکی  تحریک   ،)tDCS( آزمایشی  گروه 
دریافت نمودند. در این تحریک الکترود آنودی در ناحیۀ DLPFC چپ 
و الکترود کاتودی در ناحیۀ DLPFC راست قرار گرفت. این تحریک 
در طی 10  و  دقیقه  زمان 20  مدت  با  میلی آمپر،   2 با شدت جریان 
روز مداوم به آزمودنی ها ارائه شد. بعد از آن آزمودنی ها مجدداً توسط 
دستگاه EEG مورد ارزیابی قرار گرفتند. گروه تحریک کاذب )شم( به 
این ترتیب بود که الکترودهای آنود بر روی DLPFC چپ و الکترود 
برای  آزمودنی ها  سپس  گرفت.  قرار  راست   DLPFC روی  بر  کاتود 
مدت 30 ثانیه تحریک را دریافت می کردند و بعد از این مدت دستگاه 
تا  الکترودها  اما  نمی کردند؛  دریافت  تحریکی  هیچ  و  می شد  خاموش 
از عدم  پایان بیست دقیقه به سر آزمودنی ها متصل بود و آزمودنی ها 
دریافت تحریک، اطلاعی نداشتند. در پایان ده جلسه، نیز مجدداً فعالیت 
 EEG الکتریکی آزمودنی های این گروه )تحریک شم( توسط دستگاه
ثبت شد. گروه لیست انتظار نیز، هم زمان با مداخلات صورت گرفته بر 
گروه های آزمایشی و تحریک کاذب در دو مرحلۀ با فاصله از هم )10 

روز( توسط توسط دستگاه EEG ثبت فعالیت مغزی شدند.
شماره  به  اخلاقی  کد  تاییدیه  دارای  حاضر  که  است  ذکر  به  لازم 
IR.TBZMED.REC.1396.385 کمیته اخلاق پزشکی و همچنین 

از   IRCT20180704040344N1 شماره  به  بالینی  کارآزمایی  کد 
مرکز ملی کارآزمایی بالینی ایران می باشد.

تجزیه و تحلیل آماری
با  متغیره  چند  واریانس  تحلیل  روش  از  نتایج،  تحلیل  و  تجزیه  برای 
استفاده شد  قالب یک طرح 7*3*2*2*3  اندازه گیری های مکرر در 
که در این طرح، 3 بیانگر متغیر بین گروهی )گروه‌های tDCS، تحریک 
کاذب و لیست انتظار(، 2 بیانگر متغیر درون گروهی موقعیت آزمایشی 
)پیش آزمون و پس آزمون(، 2 متغیر درون گروهی نیمکره های مغزی 
مغزی  نواحی  گروهی  درون  متغیر  نشان دهندۀ   3 چپ(،  و  )راست 

تاثیر tDCS بر هم توانی بیماران افسردهعلی عربی و همکاران
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 2 جدول  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آماره های  به  مربوط  نتایج 
 tDCS آورده شده است. در ابتدا تلاش شد میزان اثربخشی استفاده از
گروه  سه  در  افراد شرکت کننده  در  افسردگی  علایم  کاهش شدت  بر 

پژوهشی مورد بررسی قرار گیرد که برای این منظور از آزمون تحلیل 
کوواریانس یک راهه استفاده شد که نتایج مربوط به این یافته در جدول 

3 نشان داده شده است.

جدول 1. اطلاعات جمعیت شناختی نمونه

فعالیت  متفاوت  باندهای  نشان دهنده   7 و  و خلفی(  )قدامی، مرکزی 
 )3 بتا   ،2 بتا   ،1 بتا  و   2 آلفا   ،1 آلفا  تتا،  )دلتا،  مغزی  الکتریکی 

می باشد.

یافته‌ها
به اختلال  افراد مبتلا  از  نفر  همان گونه که گفته شد، در مجموع 30 
جمعیت  اطلاعات  داشتند.  مشارکت  حاضر  پژوهش  در  افسردگی 

شناختی نمونه پژوهشی در جدول 1 نشان داده شده است: 

جمع کلکنترلشمtDCSمتغیرهاردیف

8/37/38/130مرد/زنتعداد نمونه

28/12 )6/64(29/42 )15/70(26/75 )5/62(31/11 )7/70(میانگین )انحراف معیار(سن نمونه

5/01 )0/66(5/43 )0/72(4/38 )0/63(5/23 )0/65(میانگین )انحراف معیار(مدت بیماری

25/50 )3/92(25/90 )4/77(  24/88 )3/52( 25/74 )3/48(میانگین )انحراف معیار(شدت بیماری

tDCS جدول 2. الف( آماره های توصیفی )میانگین و انحراف معیار( متغیرها در دو موقعیت پیش و پس از ارایه

پیش‌آزمون
 

گروه
میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپیش‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(

Tdsc)0/657( 0/517Tdsc)0/44( 0/324Tdsc)0/866( 0/184Tdsc)1/14( -0/690

1/355)0/68(کاذب1/145 )0/91(کاذب0/653 )0/73(کاذب1/11 )0/94(کاذب

0/461 )0/95(انتظار0/524 )1/34(انتظار0/808 )0/49(انتظار0/373 )1/04(انتظار

Tdsc)0/60( 0/719Tdsc)0/51( 0/471Tdsc)0/98( 0/039Tdsc)1/26( -0/920

1/145 )0/62(کاذب1/175 )0/57(کاذب0/918 )0/68(کاذب1/06 )1/07(کاذب

0/756 )0/63(انتظار0/592 )1/43(انتظار1/205 )0/72(انتظار0/932 )1/16(انتظار

Tdsc)0/60( 0/808Tdsc)0/64( -0/012Tdsc)1/01( -0/507Tdsc)0/41( 0/357

0/844 )0/38(کاذب1/175 )0/57(کاذب0/540 )0/76(کاذب0/871 )0/72(کاذب

0/558 )0/60(انتظار0/592 )1/43(انتظار0/754 )0/44(انتظار0/467 )0/72(انتظار

Tdsc)0/81( 0/537Tdsc)0/85( 0/271Tdsc)0/85( -0/629Tdsc)0/25( 0/492

0/777 )0/42(کاذب0/790 )0/66(کاذب0/788 )0/70(کاذب0/961 )0/76(کاذب

0/671 )0/67(انتظار0/486 )0/81(انتظار0/904 )0/59(انتظار0/457 )0/93(انتظار
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پیش‌آزمون
 

گروه
میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپیش‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(

Tdsc)0/74( 0/646Tdsc)0/60( -0/123Tdsc)1/47( -0/450Tdsc)1/24( 0/067

0/803 )0/91(کاذب1/093 )1/16(کاذب1/401 )0/42(کاذب1/627 )0/91(کاذب

0/593 )1/138(انتظار0/888 )0/68(انتظار0/862 )0/87(انتظار0/803 )1/19(انتظار

Tdsc)0/58( 0/650Tdsc)0/85( -0/037Tdsc)1/38( -0/334Tdsc)1/31( -0/615

0/887 )0/76(کاذب0/899 )1/22(کاذب1/318 )0/44(کاذب1/591 )1/06(کاذب

0/772 )0/49(انتظار0/759 )0/67(انتظار1/231 )0/46(انتظار0/751 )0/97(انتظار

Tdsc)0/59( 0/765Tdsc)0/66( -0/014Tdsc)1/53( -0/221Tdsc)0/65( -0/191

0/976 )0/73(کاذب0/889 )1/37(کاذب1/363 )0/61(کاذب1/845 )1/02(کاذب

0/820 )0/87(انتظار0/759 )0/67(انتظار1/392 )0/53(انتظار0/936 )1/01(انتظار
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پیش‌آزمون
 

گروه
میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپیش‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(

Tdsc)0/99( 0/831Tdsc)0/42( 0/293Tdsc)0/81( 0/346Tdsc)0/94( -0/233

0/715)0/30(کاذب1/071 )0/96(کاذب1/303)0/42(کاذب1/534 )0/71(کاذب

0/863 )0/30(انتظار0/489 )0/70(انتظار0/911 )0/63(انتظار1/175 )0/69(انتظار

Tdsc)0/69( 0/609Tdsc)0/31( 0/334Tdsc)0/80( 0/385Tdsc)0/79( -0/029

0/945 )0/52(کاذب1/193 )0/87(کاذب1/112 )0/70(کاذب1/387 )0/54(کاذب

1/347 )0/64(انتظار1/263 )0/94(انتظار1/063 )0/72(انتظار1/231 )0/85(انتظار

Tdsc)0/54( 0/274Tdsc)0/87( -0/738Tdsc)0/66( 0/586Tdsc)0/30( 0/026

0/364 )0/75(کاذب0/837 )0/65(کاذب0/475)0/54(کاذب0/810 )0/68(کاذب

0/562 )0/61(انتظار0/666 )0/91(انتظار0/015 )0/62(انتظار0/515 )0/60(انتظار

Tdsc)0/38( 0/538Tdsc)0/82(-0/733Tdsc)0/88( 0/090Tdsc)0/52( 0/263

0/906 )0/54(کاذب1/003 )0/75(کاذب0/746 )0/81(کاذب1/014 )0/93(کاذب

0/746 )0/70(انتظار0/748 )0/70(انتظار0/383 )0/57(انتظار1/133 )0/50(انتظار

Tdsc)0/66( 0/532Tdsc)0/76( 0/393Tdsc)0/76( 0/097Tdsc)0/49( 0/377

1/618 )0/39(کاذب1/721 )0/68(کاذب1/404 )0/48(کاذب1/77 )0/76(کاذب

0/747 )1/59(انتظار1/137 )0/77(انتظار0/745 )1/26(انتظار1/44 )0/56(انتظار
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پیش‌آزمون
 

گروه
میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپیش‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(
گروهپس‌آزمون

میانگین

)انحراف معیار(

Tdsc)0/60( 0/600Tdsc)0/77( 0/263Tdsc)0/74( 0/351Tdsc)0/49( 0/168

1/104 )0/85(کاذب1/715 )0/86(کاذب1/216 )0/46(کاذب1/620)0/72(کاذب

0/895 )0/79(انتظار1/190 )0/59(انتظار1/055 )0/89(انتظار1/259 )0/54(انتظار

Tdsc)0/55( 0/710Tdsc)1/35( -0/330Tdsc)0/69( 0/272Tdsc)0/48( 0/408

1/275 )0/79(کاذب1/888 )0/54(کاذب0/739)0/90(کاذب1/726 )0/77(کاذب

0/836 )0/84(انتظار1/303 )0/47(انتظار0/735 )0/56(انتظار1/164 )0/62(انتظار
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tDCS جدول 3. نتایج تحلیل کوواریانس برای مقایسه بین گروه ها در شدت افسردگی بعد از استفاده از

FPدرجه آزادی    مجموع مجذورات    پس آزمون     پیش آزمون       گروه

      tDCS 3/68 ± 21/21       3/48 ± 25/74        تحریک

10/390/05       162/842          3/94 ± 22/45       3/52 ± 24/88       تحریک شم

4/10 ± 23/13       4/77 ± 25/90                لیست انتظار

نتایج جدول 3 نشان می دهد که اعمال tDCS در مقایسه با گروه شم و 
لیست انتظار، همچنین در مقایسه با پیش آزمون، باعث کاهش معنادار 
در شدت علایم افسردگی در شرکت کنندگان شده است. هرچند گروه 
شم نیز کاهشی در علایم نشان داده اند اما این تغییرات به میزان گروه 

به ‌دست  نتایج  همچنین،  است.  نبوده  معنادار  تحریک  دریافت کننده 
برای  مکرر  اندازه گیری های  با  متغیری  چند  واریانس  تحلیل  از  آمده 
تعامل  و  نیمکره ای  درون  و  نیمکره ای  بین  کوهرنس  نمرات  مقایسۀ 

عامل‌های آن در جدول 4 نشان داده شده است.

جدول 4. تحلیل واریانس با اندازه گیری های مکرر برای کوهرنس بین نیمکره‌ای و درون نیمکره‌ای - آزمون گرین هازور

FPمیانگین مجذورات  درجه آزادی   مجموع مجذورات   عامل

22/6361/0022/6363/340NSموقعیت

5/8152/002/9080/429NSموقعیت*گروه

0/0231/000/0230/051NSنیمکره

4/3202/002/1604/8410/05نیمکره*گروه

54/1311/32527/0669/7650/01نواحی

2/5182/6500/9500/227NSنواحی*گروه

46/2802/48718/61110/8040/01باند

16/6724/9733/3521/946NSباند*گروه

0/0051/000/0050/012NSموقعیت *نیمکره

ادامه جدول 2. ب(
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FPمیانگین مجذورات  درجه آزادی   مجموع مجذورات   عامل

2/9602/001/4803/8280/05موقعیت *نیمکره*گروه

21/4451/62813/1728/5800/01موقعیت * نواحی

4/723/2561/4500/945NSموقعیت *نواحی*گروه

0/2291/9550/1170/356NSنیمکره*نواحی

1/8953/9100/4851/472NSنیمکره*نواحی*گروه

0/2021/8360/1100/245NSموقعیت *نیمکره*نواحی

3/3143/6710/9032/013NSموقعیت *نیمکره*نواحی*گروه

0/9083/2980/2750/444NSموقعیت * باند

7/4586/5961/1311/824NSموقعیت *باند*گروه

0/2403/6090/0660/260NSنیمکره*باند

1/1277/2190/1560/612NSنیمکره*باند*گروه

1/0752/3840/4511/685NSموقعیت *نیمکره* باند

2/8704/7680/6022/2490/05موقعیت*نیمکره*باند*گروه

25/8322/9798/6723/9220/05نواحی*باند

18/8675/9572/8311/280NSنواحی*باند* گروه

20/4784/7514/3104/7850/01موقعیت *نواحی*باند

15/8899/5021/6721/8560/05موقعیت*نواحی*باند*گروه

1/7673/9080/4520/999NSنیمکره*نواحی*باند

3/5107/8150/4490/992NSنیمکره*نواحی*باند*گروه

4/2194/3450/9712/6270/05موقعیت *نیمکره*نواحی*باند

3/9048/6890/4491/216NSموقعیت*نیمکره*نواحی*باند*گروه

فوق  تحلیل  نتایج  می‌شود،  مشاهده   4 جدول  در  که  همان گونه 
نواحی  و  فعالیتی،  باندهای  به  مربوط  اصلی  اثر  که  می دهد  نشان 
اثر  که  می‌دهند  نشان  فوق  نتایج  همچنین  می باشد.  معنادار  مغزی 
و  موقعیت*نواحی  و  موقعیت*نیمکره*گروه  و  نیمکره*گروه  تعاملی 
و  موقعیت*نواحی*باند  و  نواحی*باند  و  موقعیت*نیمکره*باند*گروه 
یافته های  به  توجه  با  می باشد.  معنادار  موقعیت*نیمکره*نواحی*باند 
الکتریکی  تحریک  تاثیرگذاری  بر  مبنی  پژوهش  اصلی  فرضیۀ  جدول، 
مستفیم فراجمجمه ای بر کوهرنس درون و بین نیمکره ای در مناطق 
گروه  سه  بین  در  مغز  الکتریکی  فعالیت  مختلف  باندهای  در  مختلف 

به دست  معنادار  تعامل های  اساس  بر  اما  نمی باشد.  معنادار  آزمایشی 
می باشد  معنادار  موقعیت*نواحی*باند*گروه  به  مربوط  تعامل  آمده، 
که این تحلیل نشان می دهد تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه‌ای، 
الگوی کوهرنس متفاوت بین نیمکره‌ای ایجاد نکرده، بلکه تغییراتی در 
سطح درون نیمکره ای در باندهای متفاوت الکتریکی در نواحی مختلف 

مغزی در بین گروه های آزمایشی ایجاد کرده است.
برای پیگیری این اثر تعاملی از آزمون تحلیل واریانس چندراهه استفاه 
شد که نتایج این تحلیل نشان داد با مجذوز اتا 0/93 و مقدار F برابر با 
19/18، تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه ای باعث شده است که 
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الگوی کوهرنس در نواحی قدامی، مرکزی و خلفی در باندهای متفاوت 
تحریک  گروه  دو  با  مقایسه  در   )tDCS( آزمایشی  گروه  در  الکتریکی 
کاذب و لیست انتظار، تغییرات معناداری داشته باشد. برای بررسی دقیق 
تر تفاوت میانگین نمرات گروه های آزمایشی )tDCS(، تحریک کاذب و 
لیست انتظار در الگوی کوهرنس درون نیمکره در بین گروه ها از آزمون 
که  داد  نشان  تحلیل  این  یافته های  طبق  شد.  استفاده  توکی  تعقیبی 
گروه آزمایشی )tDCS( زمانی که تحریکات مغزی فراجمجه ای دریافت 
می کنند، در مقایسه با گروه کاذب عملکرد بهتری در کوهرنس مغزی از 
خود نشان می دهند، همین امر در مقایسه با گروه لیست انتظار صدق 
می کند، به عبارت بهتر، تحریک الکتریکی باعث کاهش معنادار کوهرنس 
در باندهای مغزی به ویژه باندهای تتا، آلفا و بتا در هر سه ناحیه قدامی، 
باند آلفا 1 در ناحیه قدامی و ناحیه خلفی در  مرکزی و خلفی به جز 

مقایسه با گروه تحریک کاذب و گروه لیست انتظار، شده است.  

بحث
نتایج پژوهش حاضر هم راستا با پژوهش های پیشین )28-23( نشان 
باعث  مداخله ای  ابزار  یک  عنوان  به   tDCS از  استفاده  که  می دهد 
کاهش در شدت علایم افسردگی در مبتلایان به این بیماری می گردد. 
مکانیسم های زیستی این تاثیرگذاری در بخش مقدمه به صورت کلی 
در  بهبود  تاثیرگذاری،  این  تظاهرات  مهم ترین  از  یکی  اما  شد،  اشاره 
فعالیت  در  تغییر  طریق  از  مبتلایان  اطلاعات  پردازش  شیوه های 
الکتروفیزیولوژیک مغزی و تعدیل الگوهای مربوط به کوهرنس یا انسجام 
تعامل  که  داد  نشان  نتایج  راستا،  همین  در  می باشد.  قشری  فعالیت 
باندهای  معنادار بر اساس منطقه مغزی )قدامی، خلفی و مرکزی( در 
گروه‌ها  در  و   )3 بتا  و   2 بتا   ،1 بتا   ،2 آلفا   ،1 آلفا  تتا،  )دلتا،  مختلف 
)آزمایشی، تحریک کاذب و لیست انتظار( پس از اعمال tDCS معنادار 
بوده، اما کوهرنس بین نیمکره‌ای تفاوت معناداری را نشان نداده است. 
یافته های پژوهش حاضر نشان داد که تحریک tDCS منجر به کاهش 
کوهرنس در باندهای متفاوت فعالیت الکتریکی علی الخصوص باند تتا، 
آلفا 2 و بتا شده است؛ که این کاهش کوهرنس در نواحی مرکزی نسبت 
تاکنون  که  هرچند  است.  بوده  خلفی چشمگیرتر  و  قدامی  مناطق  به 
پژوهشی مشابه پژوهش حاضر مبنی بر تاثیر تحریک tDCS بر میزان 
الگوی کوهرنس در بیماران افسرده اساسی انجام نشده است؛ اما با توجه 
به پژوهش‌های گذشته می‌توان گفت که در افسردگی تغییراتی در میزان 
کوهرنس ایجاد می‌شود؛ که این تغییرات با مقایسۀ برخی پژوهش‌های 
از اعمال tDCS همسو است  با یافته‌های پژوهش حاضر قبل  گذشته 
)15، 17(. بر اساس یافته های پژوهش حاضر باید اذعان داشت تحریکات 

فراجمجمه ای در کاهش کوهرنس درون نیمکره ای بیماران در باندهای 
تتا، آلفا و بتا موثر بوده است. این یافته در پژوهش های گذشته نیز مورد 

تاکید قرار گرفته بود )15-18(.
امواج مغزی  ثبت  برای  الکترونسفالوگرافی  توسط  در پژوهش هایی که 
بیماران افسرده انجام گرفته، مشخص شده که یک ارتباط معکوس بین 
هیجانات مثبت و منفی در امواج مغزی حاکم است، به این صورت که 
هیجان مثبت با فعالیت بالای بتا و فعالیت پایین آلفا در قشر پیشانی 
چپ و فعالیت پایین بتا و آلفای بالا در قشر پیشانی راست مرتبط است؛ 
در حالی که در افسردگی وقتی هیجان منفی است، فعالیت بالای آلفا و 
بتای پایین در قشر پیشانی چپ و فعالیت پایین آلفا و بتای بالا در قشر 
پیشانی راست گزارش شده است )39(. در واقع بالا بودن فعالیت آلفا 
در قشر پیشانی چپ به معنای فعالیت کمتر قشر پیشانی چپ و برتری 
فعالیت نیمکرۀ است که در این وضعیت افراد کمتر تحت تاثیر هیجانات 
مثبت قرار می گیرند که این موضوع نشان‌دهندۀ فراهم بودن یک زمینۀ 
بیولوژیکی برای افسردگی است. پژوهشگران با بررسی عدم تقارن موج 
آلفا به سمت نیمکره دیگر )معادل با برتری نیمکره دیگر( در بیماران 
افسرده اساسی دریافتند که یک ارتباط بین عدم تقارن آلفای نیمکرۀ 
افسردگی  در  منفی  هیجانات  و  راست(  نیمکرۀ  برتری  با  )معادل  چپ 
وجود دارد. به این معنی که فعالیت نیمکرۀ چپ که در هیجانات مثبت 
نقش دارد کاهش یافته است و فعالیت نیمکره راست که در هیجانات 
منفی نقش دارد افزایش یافته است )40(. پژوهش ها نشان داد که عدم 
افسردگی رابطۀ معکوس دارد  با  آلفای قشر پیشانی راست  باند  تقارن 

.)41(
بلکه  پیشانی  در  تنها  نه  افسردگی  مغزی  بدکارکردی  که  واقعیت  این 
در سایر نواحی مغزی توزیع شده است، نشان دهنده این موضوع است 
بلکه،  نمی کنند  واسطه گری  را  افسردگی  تنها  نه  پیشانی  نواحی  که 
فعالیت سایر مدارهای عصبی مربوطه که در کنترل پاسخ های هیجانی 
اولیه نقش دارند، تعدیل می کنند. این الگوهای کوهرنسی نشان دهنده 
الگوهای پردازش حسی خاص در  فعالیت بخش های مغزی درگیر در 
بیماران مبتلا می باشد به نحوی که نقش بارزی در حافظه سرگذشتی 
و ارتبط بین مفاهیم انتزاعی و طبقه ای ایفا می کنند )18(. این شبکه 
پردازش اطلاعات معنایی و مفهومی در مبتلایان به افسردگی اساسی 
دچار تغییرات می شود. افزایش کوهرنس فعالیتی تتا در نواحی قدامی، 
با میزان فعالیت سیستم لیمبیک و به ویژه سینگولیت قدامی مرتبط 
است )42( و این افزایش یک علامت سازشی بوده و واکنشی جبرانی 
به کاهش فعالیت سینگولیت قدامی و ناکارآمدی کلی دستگاه لیمبیک 
می باشد )18(. افزایش فعالیت کوهرنس در تتا و آلفا در نواحی قدامی 
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و خلفی نشان دهنده نقش بسیار مهم آنها در پاتوژنز افسردگی و شدت 
آن می باشد.

توانایی تحریک های خارجی مانند tDCS بر روی نوسانات و تغییرات 
فعالیت های الکنریکی مغز در مطالعات متعددی نشان داده شده است 
)43(. مطالعات پیشین چنین فرض کرده اند که تحریک آنودال باعث 
آمادگی نورون های مغزی برای پتانسیل زایی طولانی مدت آنها می شود، 
نوروتروفیک  عامل  و   NMDA گیرنده های  فعالیت  که  اثراتی  مانند 
مشتق شده مغزی ایجاد می کنند )44(. این تغییرات به همراه هدایت 
تغییرات  ایجاد  باعث  تحریک،  محل  در  پتاسیم  و  سدیم  کانال های 
نتایح پژوهش حاضر مبنی  tDCS می شوند.  از  بعد  الکتریکی  فعالیت 
مرکزی  نواحی  در  آلفا  و  تتا  مانند  آهسته  امواج  کوهرنس  کاهش  بر 
تنظیم  باعث   tDCS تحریک  تجمعی  اثر  که  می دهد  نشان  خلفی،  و 
انتخابی  اثر  پیشین  پژوهش های   .)45( تحریک پذیری قشری می شود 
همزمانی باند آلفا بعد از تحریک tDCS را نشان دادند که نشانه ای از 
همان گونه   .)20( بود  بیماران  در  هوشیاری  و  آرامش  وضعیت  تنظیم 
که گفته شد، آلفا با کارکردهای مختلف ناحیه پره فرونتالی و پاریتالی 
فعالیت  به  مربوط  ارتباطی  مدار  نواحی همان  این  است )22(،  مرتبط 
شناختی به ویژه توجه می باشد که مربوط به مدار فرونتو پاریتالی است 
تحریک پذیری  در  تغییر  که  می دهد  نشان  فعالیتی  الگوی  این   .)46(
نورون هایی  کلیه  فعالیت  بر  تاثیرگذاری  باعث  منطقه  یک  نورون های 
است که به نحوی ارتباط کارکردی با نورون های منطقه تحریک شده 
دارند. همچنین مشاهده چنین الگوی فعالیتی نشان دهنده امواج آلفای 
مهاجر )travelling alpha waves( می باشد که بیانگر تغییر گسترده 
دریافت  است.  الکتریکی  تحریک  انتشار  دنبال  به  قشری  فعالیت  در 
و  شناختی  فعالیت  برای  مغز  بیشتر  آمادگی  باعث   tDCS با  تحریک 
یکپارچگی اتصالات طولانی مغز می شود )47(. اثرات تحریک کنندگی 
در  تغییر  محصول  تحریک،  دریافت کننده  مناطق  بر  آنودال  الکترود 
استراحت  پتانسیل  شدن  بیش قطبی  واسطه  به  نورون  تحریک پذیری 

غشا و تغییر سریع در تراکم یون ها در زیر محل الکترودها می باشد.
برخی  با  آزمایشی  پژوهش های  سایر  همانند  نیز  حاضر  پژوهش 
محدودیت ها مواجه بود که می توان به چند مورد از مهم ترین آنها اشاره 
نمود. محدودیت اول پژوهش، دسترسی به تعداد کافی از بیماران بود 
به  بود.  مراجعه  دنبال  به  دارو  مصرف  عدم  و  آنها  مراجعه  اول  بار  که 
عبارت بهتر، بسیاری از مراجعه کنندگان و داوطلبان پس از اطلاع از این 
قاعده که نباید در طول دوره پژوهش، درمان دارویی دریافت نمایند، از 
همکاری اجتناب می کردند. در مورد شرکت کنندگان در پژوهش نیز، 
علی رغم تعهد اخلاقی مبنی بر عدم مصرف دارو، کنترل این که واقعا 

هیچ نوع دریافت دارویی نداشته باشند، مقدور نبوده و صرفا منوط به 
اظهار کلامی شرکت کنندگان بود. یکی از مهم ترین موضوعات در این 
باعث می شد،  که  می باشد  افسرده  افراد  در  تمایلات خودکشی  حوزه، 
افراد دارای افکار و گرایشات خودکشی، از انتخاب شدن به عنوان نمونه 
حذف گردند. محدودیت دوم، مربوط به محدودیت زمانی مدت اجرای 
پژوهش بود که بهتر بود پروتکل های مختلف درمانی با شدت جریان 
متفاوت یا محل های تحریک مختلف با پروتکل اجرا شده در این پژوهش 
به  بیماران  به  به دلیل عدم دسترسی  مقایسه شوند. محدودیت سوم، 
نبود.  فراهم  افسردگی  انواع اختلالات  بین  امکان مقایسه  تعداد کافی، 
امید است در پژوهش های آتی بتوان محدودیت های فوق را با دقت نظر 

بیشتر رفع نموده و موضوعات فوق نیز مورد بررسی قرار گیرند.
     

نتیجه گیری
بر اساس یافته های پژوهش حاضر، MDD را می توان یک اختلال در 
تنظیم تالاموکورتیکال مطرح ساخت، به این ترتیب که در آن لیمبیک 
فعالیت مواجه می باشد که  افزایش  با  پره فرونتال  فعالیت و  با کاهش 
این موضوع با افزایش مداوم امواج تتا و آلفا مشخص می شود. افزایش 
کوهرنس حالت استراحت پایه در بیماران افسرده نشان می دهد آنان با 
هدر رفت انرژی در قالب سبک های پردازشی نامناسب مواجه هستند، اما 
با اعمال تحریک از طریق tDCS می توان این الگوی معیوب و ناکارآمد 
فعالیتی را اصلاح نمود، به نحوی که تحریک الکتریکی فراجمجمه ای 
باعث افزایش فعالیت بخش های لیمبیک از قبیل سینگولیت قدامی و 
اصلی  کانون  که  مرکزی  با  قدامی  نواحی  بین  ارتباطات  شبکه  اصلاح 
به واسطه  الگوی اصلاح شده  این  مدارهای توجهی هستند، می گردد. 
تغییرات کاهشی در الگوی کوهرنس امواج مغزی قابل استنباط می باشد.     

ملاحظات اخلاقی
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

فرم  پژوهش  شروع  از  قبل  پژوهشی،  اخلاق  اصول  رعایت  برای 
رضایت نامه آگاهانه که اهداف پژوهش و فرایند انجام پژوهش را تشریح 
حاضر  افراد  همگی  گرفت.  قرار  شرکت کنندگان  اختیار  در  بود،  کرده 
شخصی  رضایت  اساس  بر  شرایط،  و  اهداف  از  اطلاع  با  پژوهش  در 
شرکت کنندگان،  تمامی  اطلاعات  سپس  کردند،  شرکت  پژوهش  در 
کد  دارای  پژوهش  این  گردید.  کدگذاری  رازداری  اصل  به  احترام  با 
به  تبریز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پژوهشی  اخلاق  کمیته  از  اخلاقی 
بالینی  کارآزمایی  کد  و   )IR.TBZMED.REC.1396.385( شناسه 

)IRCT20180704040344N1 ( می باشد.   
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مشارکت نویسندگان 
سید علی عربی )نویسنده اول( ارایه طرح اولیه پژوهش، گردآوری اطلاعات 
و تهیه چارچوب اولیه مقاله 35 درصد. غلامرضا چلبیانلو )نویسنده دوم 
و مسئول( تحلیل داده ها، نگارش مقاله، انجام کلیه مکاتبات، اصلاحات 
مقاله و نظارت بر مراحل اجرای پژوهش 40 درصد. رضا عبدی )نویسنده 

سوم( کمک به نگارش مقاله و نظارت بر اجرا 25 درصد.  

منابع مالی
یا موسسه ای حمایت مالی دریافت  از طرف هیچ گونه نهاد  این مقاله 

نکرده و تمام منابع مالی آن از طرف نویسندگان تامین شده است.  

تشکر و قدردانی
دانشگاه  شناختی  علوم  ارشد  کارشناسی  پایان نامه  براساس  مقاله  این 

شهید مدنی آذربایجان سید علی سید عربی و به راهنمایی دکتر غلامرضا 
چلبیانلو و مشاوره دکتر رضا عبدی تدوین شده است. نویسندگان مقاله 
وظیفه خود می دانند تا از تمامی بیماران شرکت کننده در این پژوهش 
که در نهایت همکاری، امکان انجام پژوهش را فراهم ساختند کمال تقدیر 
و تشکر را می نمایند. همچنین از پرسنل محترم مرکز درمان های علوم 
اعصاب بزرگمهر که در زمینه ثبت فعالیت های مغزی و انجام مداخلات، 
مساعدت های لازم را داشتند، سپاسگزاری می نماییم. از معاونت محترم 
پژوهشی و مدیر محترم تحصیلات تکمیلی دانشگاه شهید مدنی نیز به 

دلیل حمایت از اجرای پایان نامه حاضر تشکر می نماییم.        

تعارض منافع
نویسندگان مقاله حاضر اعلام می کنند که هیچ گونه تعارض منافعی در 

نگارش این پژوهش وجود دارد.   
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