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ارزيابي تغييرات امواج مغزي بیماران افسرده‌ی تحت درمان تحریک مستقیم جریان 
درون جمجمه‌ای با استفاده از پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی 

مقدمه: افســردگی یکی از شــایع‌ترین اختلالات اعصاب و روان در میان جوامع بشری است. امروزه، تحریک 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای)tDCS( به عنوان یک روش جدید در درمان افسردگی شدید شناخته شده است. 
مطالعات زیادی ارتباط بین تحریک مستقیم جریان درون جمجمه‌ای و افسردگی را بررسی کرده‌اند، اما تحقیق 
در زمینه‌ی تأثیر این روش درمانی بر فعالیت عصبی محدود اســت.هدف اصلی این تحقیق، ارائه‌ی شــاخصی 
مناسب برای ارزیابی تغییرات ناشی از تحریک مستقیم جریان درون جمجمه‌ای در فعالیت مغزی بیماران افسرده، 
با اســتفاده از مؤلفه‏های پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی )ERP( است. روش: در این مطالعه، هفت بیمار 
افسرده‌ی شدید )چهار مرد و سه زن( با میانگین سنی 34/85 و انحراف استاندارد 4/25 سال شرکت کردند. ابتدا 
از شرکت‌کنندگان خواسته شد تا پرسش‌نامه‌ی افسردگی بک و اضطراب هامیلتون را تکمیل کنند. پس از آن، به 
مدت پنج دقیقه سیگنال مغزی پایه‌ی هر فرد درحالت چشم بسته و چشم باز در سه كانال Fz,Cz و Pz ثبت 
شد. سپس هم‌زمان با ثبت سیگنال مغزی، از آزمودنی‌ها خواسته شد در آزمون استروپ شرکت کنند. این آزمون 
با 360 تحریک )120 تحریک متجانس، 120 تحریک نامتجانس و 120 تحریک خنثا(، در مجموع 12 دقیقه طول 
می‌کشد. پس از ثبت امواج مغزی، قشر پشتی‌جانبی پیش‌پیشانی )DLPFC( نیم‌کره‌ی چپ بیماران، با استفاده از 
تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای شش روز متوالی، روزی 20 دقیقه، با جریان یک میلی‌آمپر تحریک شد 
.در پایان دوره‌ی درمانی، مشابه جلسه‌ی اول، امواج مغزی بیماران ثبت شد. يافته ها: برای تحلیل داده‌ها، پس از 
حذف نويز و آرتيفكت، با روش میانگین‌گيري سنكرون، مؤلفه‌هاي پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی و سپس، 
پنج ويژگي متناســب با ضرايب ويولت هر باند فركانسي این مؤلفه‏ها، در هر نوع تحركي استخراج شد. برای 
انتخاب ویژگی بهینه، بین درصد تغییرات ویژگی‌ها بعد از اعمال تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای و قبل 
از آن با درصد تغییرات حاصل از آزمون استروپ افراد )پیش و پس از دوره‌ی تحریک( همبستگی گرفته شد. 
بر اساس نتایج، بعد از تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای، زمان نهفته‌گی مؤلفه‌یN400 به طور معناداری 
کاهش یافت. همچنین بین بهبود صحت پاسخ‌گویی به تحریکات متجانس و نامتجانس و افزایش ضرایب ویولت 
 p =0/0037 ،r =0/95 ،p =0/0128 ،r =0/9060 :باند آلفا، همبستگي معناداری به این شرح مشاهده شد
در کانال Pz. نتيجه گيري: طيف توان باند آلفا در ناحيه‌ی پريتال مي‌تواند با ميزان بهبود افسردگي ناشي از اعِمال 

تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای ارتباط معناداري داشته باشد.
واژه هاي كليدي: افسردگی،تحریک فراجمجمه‌ای مغز به صورت جریان مستقیم، آزمون استروپ، مؤلفه‌هاي 

پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی
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Assessment of Changes in Brain Waves of Patients with 
Depression Under the Treatment of Transcranial Direct 

Current Stimulation (tDCS) Using Event Related Potential (ERP)
Introduction: The main goal of this study is to present a proper index to assess 
the changes in brain activities of patients with severe depression by applying 
Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS), using Event Related Potentials 
(ERPs). Method: Seven patients with severe depression (four males, with mean 
age 34.85±4.25), participated in this study. First, the participants were asked to 
fill out Hamilton’s anxiety and Beck’s depression questionnaires. Simultaneous 
to recording their brain signals, subjects were asked to participate in Stroop test. 
This test entails 360 stimulations which include 120 congruent, 120 incongruent, 
and 120 neutral stimulations lasting for 12 minutes. After recording the brain-
waves, the Dorso Lateral Prefrontal Cortex (DLPFC) in patients’ left hemisphere 
is stimulated using tDCS, with 1mA current for 20 minutes, each session. Re-
sults: To analyze the data, ERP components were extracted using synchronous 
averaging. Then, five features proportional to Wavelet coefficients of each fre-
quency band in every stimulation types were extracted from ERP components. 
Correlation between percentages of changes and the subjects’ Stroop test results 
were calculated before and after applying tDCS and the stimulation period. The 
results showed that the latency period of N400 component after applying tDCS 
was decreased significantly. Furthermore, a significant correlation was observed 
between congruent and incongruent stimulations and the increase in the Wavelet 
coefficients of alpha band in Pz channel with p=0.0128, r=0.9060 and p=0.0037, 
r=0.95 respectively. Conclusion: Consequently, the alpha band power spectrum 
of parietal lobe will be significant correlation with the depression level by ap-
plying tDCS. 
Keywords: Depression, Transcranial Direct Current Stimulation, Stroop Test, 
event related potentials, dorsolateral prefrontal cortex 
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را پردازش می‌کند)4(. مطالعات مختلف نشــان داده‌اند 
كه قشر پشتي‌جانبي پيش‌پيشانيDLPFC( 6( نيمك‌ره‌ی 
چپ در حضور محر‌كهاي هيجاني مثبت، بيشــتر فعال 
مي‌شود و آسيب بخش چپ آن در پي سكته مغزي، تروما 
يا صرع، اغلب با افســردگي همراه است. این در حالي 
است كه آسيب بخش راست با خلق بالا همراه است)4(. 
مشخص شده كه تحركي قشر پشتي‌جانبي پيش‌پيشاني 
با اســتفاده از جريان مســتقيم الكتركيي، تغيير خلق به 
حالت هيجاني مثبت به دنبال دارد)5(. مطالعات اخير، با 
هدف تغيير فعاليت قشر پيش‌پيشاني و ايجاد تعادل بين 
فعاليت قشر پيش‌پيشــاني نيمك‌ره‌ی چپ و راست، آثار 
معنادار تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای را بر 
كاهش علایم اختلال افسردگي اساسي نشان داده‌اند)5(.

از آغاز دهه‌ی 60 میلادی، در زمینه‌ی بررســی تأثیرات 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمــه‌ای برحالات و 
علایم افســردگی انسان‌ها شده اســت. به عنوان مثال، 
در یک تحقیق، تحریــک دوجانبه‌ی الکترودها به همراه 
الکتــرود مرجع در قســمت زانــو به کار رفته اســت. 
گزارش این مطلب بیان‌کننده‌ی آن اســت که بســته به 
قطب تحریک)آند یا کاتد(، هوشــیاری و حالت متضاد 
در افراد ســالم تعدیل شده است. تحریک آندُی موجب 
افزایش هوشــیاری و بهتر شــدن حال افراد می‌شود، در 
حالی که تحریک کاتدی، افراد را ســاکت، عقب‌افتاده و 
گوشــه‌گیر می‌کند)6(. این تأثیرات ممکن است نتیجه‌ی 
تحریک ســاقه‌ی مغز باشد که به وسیله‌ی گذر جریان از 
محل تحریک تا منبع الکترود ایجاد شــده است. در كي 
مطالعه‌ی کنترل‌شده، بررسی تأثیر تحریک مستقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای دوجانبه‌ی آندُی بر افراد افســرده)7( 
نشان داد كه تحریک به مدت هشت ساعت در روز، در 
بازه‌ای طولانی، شدت افسردگی را به خصوص در رابطه 
با اضطراب و هیجان و علایِم بدنی کم کرده است )7(. 

مقدمه
در جوامــع امروزی، بــروز اختلالات روانــی یکی از 
موضوعات مهم در حال رشــد و در ایــن میان اختلال 
افســردگی یکی از مهم‌ترین زیرمجموعه‌های آن است. 
میــزان ابتلای مردان به این بیمــاری پنج تا 12 درصد و 
زنان ۱۴ تا 19 درصد و شیوع آن در زنان دو برابر مردان 
است. ســن بروز بیماری در حدود ۳۰ است. ۶۰ درصد 
بیماران افســرده فکر خودکشی دارند و ۱۵ درصد اقدام 
به خودکشی می‌کنند. بسیاری از این افراد، آشکارا، حس 
نافذ نومیدی، احســاس گناه در مورد مسایل کم‌اهمیت 
یا خیالی، احســاس بی‌ارزشــی، توهــم و هذیان‌های 
نیســت‌انگارانه و نشــخوار ذهنی وسواســی دارند)1(. 
در درمان بیماری افســردگی، روش‌های متعدد از قبيل 
درمان‌های دارویی، روان‌درمانی یا شناخت رفتاردرمانی1 
)CBT(، شــوک الکتریکی2، تحریک مغناطیســی مغز3 
)rTMS( و تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای4 

)tDCS( به كار رفته است. 
تحریــک مســتقیم جریــان درون‌جمجمــه‌ای، روش 
غیرتهاجمی تحریک مغزی است که در آن، الکترودهای 
مسطح قرار داده شــده روی پوست سر، جریان مستقیم 
ضعیفی بر قشــر مغز وارد می‌کنند. تحریک، تغییراتي در 
قابلیت تحریک عصبی درون زیرلایه‌های مناطق جمجمه 
بــه وجود می‌آورد)2( .اخیرأ از اين روش به عنوان یکی 
از مداخلات مؤثر در درمان افســردگی اســتفاده شــده 
است. این روش ایمن است، عوارض جانبی ندارد، برای 
استفاده از آن نیازي به بیهوشی نيست و بیماران نیز آن را 
بخوبی تحمل می‌کنند)2(. تاکنون مطالعات نشان داده‌اند 
که این روش توانســته علایم بالینی افسردگی را کاهش 
بدهد و کارکردهای شناختی حوزه‌های توجه و حافظه‌ی 

فعال5 را بهبود بخشد)3(.
قشــر پيش‌پيشــاني در پردازش خلــق و هيجان نقش 
دارد)4(. عــاوه بر اين، بين دو نيمك‌ره‌ی مغز نيز از نظر 
پردازش هيجان‌هاي مثبت و منفــي تفاوت‌هايی وجود 
دارد که یکی از آنها این است كه نيمك‌ره‌ی راست بيشتر 
هيجان‌هاي منفي و نيمك‌ره‌ی چپ بيشتر هيجانات مثبت 

1- Cognitive Behavioral Therapy 
2- Electronvulsive Therapy
3- Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
4- Transcranial direct current stimulation
5- Working memory
6- Dorso Lateral Prefrontal Cortex
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سواره شهیگان و همکاران 

ميلي‌گرم بود، مقایســه شــد و نتیجه نشان داد که علایم 
افسردگی در هر دو گروه به میزان معناداري کاهش یافته، 
در حالی که بر گروه تحت تأثیر تحریک مستقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای غیرواقعی هیچ تأثیر معناداري نداشــته 
اســت. تأثیر تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
واقعی شــبیه به تأثیر فلوکســتین بــود. از آنجا که آثار 
تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بلافاصله پس از 
اتمام تحریک به بیشــترین حد خود رسیده و چهار هفته 
هم پایدار بوده و آثار فلوکســتین نیز با تأخیر همراه بوده 
و شش هفته پس از شروع درمان به بیشترین میزان خود 
رسیده، این آزمایش از دو جنبه اهمیت دارد: اولاً شباهت 
میزان پیشرفت بالینی ناشــی از تحریک مستقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای به آثار مفید داروهای ضدافسردگی در 
جمعیت مشــابه بیماران و ثانياً تأثیر سریع‌تر این درمان  

دارویی. 
در زمینه‌ی تأثير تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
بر امــواج مغــزيEEG( 2(، تحقیقات متعددی شــده 
اســت. در تحقیقی)11( روی 10 شــرکت‌کننده‌ی سالم 
)پنج زن و پنــج مرد(، اعمال تحریک مســتقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای روي كانال‌هــاي F3 و F4، هم‌زمان 
با ثبت ســيگنال امواج مغزي، نشان‌دهنده‌ی افزایش باند 
بتا در طول رونــد تحریک بود. موج بتا زمانی در امواج 
مغزی پدیدار می‌شود که تلاشی ذهنی یا عملکرد ادراکی 
در مغز صــورت بگیرد)12(. همچنین در تحقیقی دیگر، 
ســیگنال‌های امواج مغزی مربوط به شرکت‌کنندگان در 
دو گروه تحت تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
و گروه ســاختگی ثبت و با هم مقایسه و10 دقیقه پس 
از اعمال تحریک، کاهش قابل توجه باند دلتا مشــاهده 
شــد)13(. علاوه بــر اين، در تحقیقــی)14( هم‌زمان با 
ثبت ســيگنال امواج مغزی، تأثير درمان تحریک مستقیم 
جریان درون‌جمجمــه‌ای روی 10 بیمار مبتلا به اختلال 
افســردگی اساســیMDD( 3( بررسي شــد. چگالی 

در اواســط دهه‌ی 70 و 80، استفاده از تحریک مستقیم 
جریــان درون‌جمجمــه‌ای همراه با کاربــرد درمانی در 
افســردگی به دلیــل نتایج اولیه‌ی متناقض و توســعه‌ی 
داروهای روان‌گردان تقریباً فراموش شــد)8(، اما برای 
اســتنتاج تغییرات قابلیت تحریک قشری در درازمدت، 
اين روش بهينه‌سازي و دوباره به عنوان ابزاری قدرتمند 
به کار رفت)9(. در یک مطالعه‌ی دو ســو کور همراه با 
گروه کنترل، اثر تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
بر افســردگی در 10 بیمار مبتلا به افسردگی شدید بدون 
مصرف داروهای ضد افســردگی بررسی شد)4( در این 
مطالعه، علایم افســردگی پس از پنج جلسه کاربرد این 
روش درمانی با شــدت یک میلی‌آمپر به مدت 20 دقیقه 
در روز، به طور چشــمگیری کاهــش یافت؛ به طوری 
که نتایج آزمون افســردگی همیلتون )HAM( و آزمون 

افسردگی بک )BDI( بهبود معناداری نشان داده است.
در یک مطالعه‌ی ديگر که هدف آن بررسی آثار بلندمدت 
تأثیر ضد افســردگی این نــوع درمان بــود)5(، تعداد 
جلسات تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای به 10 
جلسه و شدت تحریک آن به دو میلی‌آمپر افزايش یافت. 
در این آزمایش، 40 بیمار دارای افســردگی متوســط و 
شدید که از داروهای ضد افسردگی استفاده نمی‌کردند، 
شرکت کرده و به صورت اتفاقی در سه گروه در معرض 
تحریکات بخــش فرونتال1 )21 بیمار(، اکســیپیتال )نهُ 
بیمــار( و تحریک غیرواقعی )10 بیمــار( جای گرفتند. 
علایم افسردگی به وسیله‌ی مقیاس درجه‌بندی افسردگی 
همیلتون و فهرست افسردگی بک بلافاصله پیش و پس 
از 15 و 30 روز تحریک ارزیابی شــد و نتایج نشان داد 
که فقط تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بخش 
فرونتال باعث کاهش چشــمگیر علایم افسردگی شده و 
این آثار به مدت 30 روز پس از آخرین جلسه‌ی تحریک 

در بیمار پایدار مانده است.
در مطالعه‌ی بعدي)10(، تأثير تحریک مســتقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای جلويي مغز روی گــروه تحت تأثیر 
تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای واقعی و گروهي 
که شــش هفته تحت درمان داروي فلوكستين با دوز 20 

1- Frontal 
2- Electro Encephalo Graphy
3- Major Depression Disorder
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P600 توجه بسیاری از محققان را به خود جلب کرده، 
زیرا این اجزا در مورد ماهیت، زمان‌بندی و میزان فعالیت 
مغز، که اســاس فرایندهای شناختی هستند، اطلاعاتی را 
فراهــم می‌کنند)18(. در تحقیقي)19( كه در ســال‌هاي 
اخير شــده، تغییرات امواج مغزی و مؤلفه‌های پتانسیل 
وابسته به رخداد بیماران مبتلا به افسردگی اساسی ناشي 
از درمان با تحریک مســتقیم جریــان درون‌جمجمه‌ای  
بررسی شــده اســت. 18 بیمار مبتلا به اختلال عاطفی 
بودند که از افســردگی هم رنــج می‌بردند، در قالب دو 
گروه کنترل )فعال( و ســاختگی )غیرفعال( در جلسات 
درماني تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای شرکت 
كردند. به بخش خلفی جانبی کورتکس جلو مغزی افراد 
گروه كنترل یک جلســه‌ی 20 دقیقه‌ای تحریک مستقیم 
جریان درون‌جمجمــه‌ای با جريــان دو میلی‌آمپر وارد 
شد. پس از هر جلســه، آثار این درمان بر فعالیت امواج 
مغزی با اســتفاده از پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزي 
و اندازه‌گیری فعالیت طیفی در طول یک تمرین حافظه‌ی 
فعال ديداريVWM( 1( ارزیابی شد. نتايج نشان دادند 
که تحریک فعال در طول بازیابی خاطره، در مقایســه با 
تحریک ســاختگی، به کاهش معنــادار دامنه‌ی مؤلفه‌ی 
N2 و نیــز فعاليت تتا در نواحي فرونتال مغزی انجامیده 
است. یافته‌های این مطالعه، استفاده از امواج مغزی را به 
عنوان یک شاخص مناسب برای مطالعه‌ی مکانیسم‌های 
فیزیولوژیک و نیز توجیه‌کننده‌ی بهبود علایم پیشــنهاد 

می‌کند. 
بــا این حال، انجام مطالعات بیشــتر در زمینه‌ی نحوه‌ی 
تغییرات پتانســیل وابســته به رخداد مغــزی به دنبال 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای در افسردگی 
اساســی ضروری به نظر می‌رســد. از دیگر سو، تمامی 
مطالعات انجام شــده، فقــط در پیگیری‌های کوتاه‌مدت 
به بررســی بیومارکرهای بیولوژیک به دنبال مداخلات 
تحریک الکتریکی مغز پرداخته‌اند و هنوز هیچ مطالعه‌ای 
به تغییرات امواج مغزی ناشــی از انواع اختلالات خلقی 
میان‌مدت و درازمدت نپرداخته است؛ حال آنکه احتمال 

 ،)0/5-4Hz( طیفــی توان در پنــج باند فرکانس دلتــا
 ،)13-30Hz( بتــا ،)12-8Hz( آلفــا ،)8-4Hz( تتا
و گاما )100Hz-30( بررســی و افزایش ســطح دقت 
در هشــت نفر از 10 شرکت‌کننده با اســتفاده از امواج 
مغزی در کانال‌هــای FC4-AF8 با صحت 76 درصد 
و p =0/034 و همچنین افزایش ســطح درک و شناخت 
تمــام شــرکت‌کنندگان در کانال‌هــای CPZ-CP2 با 
صحت 92 درصد و p =0/004 گزارش شد)14(. با این 
حال، دانش ما در مورد تأثیرات تحریک مســتقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای بر فعالیت عصبی و خصوصاً ســيگنال 

مغزي محدود است.
از دیگر ســو، بر اساس مطالعات گذشته، هر تغییری در 
بیماری می‌تواند بازتابی در ســیگنال مغزی فرد داشــته 
باشد)15( و اســتفاده‌ی صرف از معیارهای مصاحبه‌ی 
فردی و یا پرســش‌نامه‌ای هــم می‌تواند تحت تأثیر نظر 
شــخص یا پنهان‌کاری فرد از بیمــاری خود قرار گیرد، 
لذا تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای روش دقیقی 
برای ارزیابی افســردگی محســوب نمی‌شــود. بیماری 
افســردگی مزمن در 80 درصد موارد پــس از درمان با 
برگشــت همراه اســت. از دیگر ســو، حدود یک سوم 
بیماران مبتلا به این بیماری، درمقابل درمان مقاوم هستند، 
لذا تلاش‌ها برای یافتن درمان‌های جدید ادامه دارد)16(. 
در واقع، با توجه به اطلاعات بســیار کم دردســترس از 
آثار تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بر عملکرد 
کورتیکال بیماران مبتلا به افسردگی مزمن، شاخص‌های 
کمی پاســخ فیزیولوژیک به تحریک و نیز رویکردهای 

درمانی در این روش به كندي توسعه می‌یابد)17(.
در میــان بیومارکرهــای موجــود برای بررســی تأثیر 
محرک‌های مغزی غیرتهاجمی، پتانســيل‌هاي وابسته به 
رخداد، یکی از گزینه‌ها برای مطالعه‌ی تغییرات فعالیت 
کورتیکال به شمار می‌رود. می‌دانیم که مؤلفه‌های وابسته 
به رخداد وضــوح زمانی دارند که ایــن ویژگی امکان 
ســنجش فعالیت مغز از یک میلی‌ثانیه به بعد را می‏دهد. 
تحقیقات درمورد مؤلفه‌هاي پتانســیل وابسته به رخداد 
 Visual Working Memory -1مغزی مانند N400، P300، N200، P200، N100 و 
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سواره شهیگان و همکاران 

1- Congruent
2- Incongruent
3- Neutral 
4- Flexcomp

فرآیند آزماشی
ابتدا برای هر بیمار به صــورت جداگانه مراحل آزمون 
اســتروپ کلمه- رنگ کاملًا توضیــح داده و حداقل دو 
دقیقه به صورت آزمایشــی اجرا شــد تا آزمودنی محل 
کلیدهــای روی صفحه کلید را به طــور کامل به خاطر 
بســپرد و آمادگی خود را برای انجام آزمایش اعلام کند. 
شکل1 چگونگی نمایش تصویر آزمون استروپ را نشان 
می‌دهد. این آزمون 12 دقیقه طول می‏کشد و در این حین 
آزمودنی واژگان قرمز، آبی و سبز را با رنگ‏های همسان 
)متجانس1( و ناهمسان )نامتجانس2( و سه کلمه‌ی خنثا3 
)گنجینه، نرده و کلید( را با رنگ مشکی مشاهده مي‌کند. 
هر کلمه به مدت یک ثانیه بــرای آزمودنی نمایش داده 
می‌شود. بعد از آن، یک ثانیه صفحه کاملًا سیاه ‏شده و از 
شخص خواسته می‌شود که فقط با توجه به رنگ کلمه و 
نادیده گرفتن معنای واژگان کلیدهای مربوط به هر رنگ 

را، که روی صفحه کلید مشخص شده، فشار دهد.
براي ثبت سيگنال امواج مغزی از دستگاه فلکس کامپ4 
 Thought Technology 10 کاناله ساخت شــرکت
اســتفاده شــد. ســیگنال امواج مغزی پس از تقویت با 
استفاده از فیلتر سخت‌افزاری پایین‌گذر با فرکانس قطع 
64 هرتز و یک فیلتر بالاگــذر با فرکانس قطع یک‌دهم 
هرتز فیلتر و پس از حذف نویز برق شــهر با یک فیلتر 
میان‌گذر بــا فرکانس نمونه‌بردای 256 هرتز نمونه‌بردای 
و در نهایت به وسیله‌ی یک A/D با رزولوشن 14 بيت 

دیجیتال و وارد کامپیوتر شد.

می‌رود با بررســی این بیومارکرها در كي بازه‌ی درماني 
ميان‌مدت بتوان به راه‌کار جلوگیری از برگشــت بيماري 
دســت يافت. همچنين تاکنون در هیچ مطالعه‌ای ارتباط 
بین تغییرات مؤلفه‌هاي پتانســیل وابسته به رخداد مغزی 
و یافته‌های پرســش‌نامه‌ای و کلینیکی بررسی نشده و از 
آنجا که اســتفاده از پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی 
گزینه‌ی مناســبی برای ارزیابی تغییرات عملکردی مغز 
اســت، این روش می‌تواند برای ارزیابی بیماران افسرده 
در طی درمان تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
روش مناسبی باشد. در نتیجه هدف این مطالعه، ارزیابی 
ميزان اثربخشی تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
بر کاهش علایم افســردگی با اســتفاده از پتانسيل‌هاي 

وابسته به رخداد مغزي است.

روش
بــرای ثبت داده‏های مورد نیاز ایــن تحقیق، هفت بیمار 
مبتلا به اختلال افســردگی اساسي )چهار مرد و سه زن( 
با ميانگين ســني 34/85 و انحراف استاندارد 4/25 سال 
از مرکز تحقیقات روان‌پزشکی و علوم رفتاری بیمارستان 
ابن‌سینای مشهد انتخاب شدند. معیارهای ورود عبارت 
بود از: دارا بودن ملا‌كهاي تشخيصي افسردگی شدید به 
تشــخيص روان‌پزشك و بر اساس مصاحبه‌ی تشخيصي 
و ملاک‌هاي DSM-5، داشــتن حداقــل 18 وحداكثر 
50 ســال، امضاي آگاهانه‌ی فــرم رضايت‌نامه‌ي كتبي، 
نبود ملا‌كهاي كامل ســاير اختلالات روان‌شــناختي، 
نداشتن علایم ســاكيوتكي، عدم سوءمصرف فعال مواد 
و نداشــتن افکار جدی خودکشی. معيارهاي خروج نیز 
شامل عدم تمايل فرد به ادامه‌ی همکاري در طرح، بروز 
علایم ســايکوتيک و افکار خودکشي و نیز ابتلا به سایر 
اختلالات )علاوه بر افســردگی( بود. افراد می‌بایســت 
فــرم رضایت‌نامــه‌ی كتبي آمادگی شــرکت در تحقيق، 
مشــخصات فردي و فرم پرســش‌نامه‌ی افسردگی بک 
و اضطــراب همیلتون را قبل از انجــام آزمايش تکمیل 
می‌کردند. ضمناً بــراي انجام اين تحقيق، مجوز كميته‌ی 

اخلاق دانشگاه علوم پزشكي مشهد گرفته شد.
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هم‌زمان با آزمون استروپ، مشابه جلسه‌ی اول، سیگنال 
مغزی ثبت و بعد از آزمايش از بيماران خواســته شــد 
فرم پرسش‌نامه‌ی افسردگی بک و اضطراب همیلتون را 

مجدداً تكميل كنند.
تحلیل داده‌ها

برای استخراج پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی، ابتدا 
تحریکات گروه‌بندی شــدند. در این تحقیق از مجموع 
360 تحریــک، 120 تحریک در گــروه متجانس، 120 
تحریــک در گروه نامتجانــس و 120 تحریک در گروه 
خنثی قرار گرفت و ســپس با اســتفاده از سیگنال پالس 
هم‌زمان‌ســاز، زمان‌هایی که تصویر زمینه سفیده شده و 
کلمه و رنگ به بیمار نمایش داده شده در سيگنال امواج 
مغزی مشــخص و ســپس از زمان شروع هر تحریک تا 
256 نمونه )معــادل یک ثانیه( بعد، به عنوان ســیگنال 
پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی متناظر با آن تحریک 
انتخاب شــد. براي اســتخراج پتانســیل‌های وابسته به 
رخداد مغزی هر كي از گروهــاي متجانس، نامتجانس 
و خنثا از روش میانگین‌گيري ســنكرون اســتفاده شد و 
پتانســیل‌های بیشتر از 60 میکرو ولت از مجموع داده‌ها 
حذف شدند و در پردازش‌هاي بعدي به کارنرفتند. برای 
اســتخراج ویژگی سیگنال‏های پتانســیل‌های وابسته به 
رخداد مغزی استخراج شــده، از روش ویولت استفاده 
شد)21(؛ به این شکل که ابتدا ضرایب ویولت بر اساس 

برای اعمال تحریکات ديداري و اجرای آزمون استروپ، 
از كامپيوتر شخصي و برای ثبت سيگنال مغزي از لپ‌تاپ 
ســونی استفاده شد. برای ثبت ســیگنال مغزی مطابق با 
استاندارد 20-10 در محل‌هاي Cz ،Fz و Pz سه کانال 
دســتگاه و برای ثبت ســیگنال سنکرون‌ساز به وسیله‌ی 
رابط Av sync، که روی مانیتور نصب می‏شــود، یک 
کانال دیگر به کار رفت. اندازه‌ی مانیتور نمايش كلمات 
15 اینچ بود. الکترودهای سیستم ثبت از نوع الکترودهای 
کاسه‏ای بود و برای اســتفاده از آن ابتدا سطح پوست با 
ژل تمیز و سپس با استفاده از چسب Ten-20 الکترود 
به سر متصل شد. ضمناً از گوش راست به عنوان زمین و 
از گوش چپ به عنوان مرجع استفاده شد. در این تحقیق 
برای اجرای آزمون اســتروپ، نرم‌افزار سایتسک1 به کار 
رفت)20(. پس از ثبت سیگنال مغزي در روز نخست، با 
استفاده از دستگاه تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
ســاخت شــركت اکتیودوز آمریکا2، قشــر پشتي‌جانبي 
پيش‌پيشاني چپ بیماران با جریان یک میلی‌آمپر به مدت 
20 دقیقه تحریک شــد. الکترودها ابتدا آغشته به محلول 
آب و نمک شده و طبق اســتاندارد10-20، الكترود آند 
در ناحيه‌ی F3 )فرونتال نیم‌کره‌ی چپ( و الکترود کاتد 
در ناحيه‌ی F4 )فرونتال نیم‌کره‌ی راست( روی پوست 
سر قرار گرفت. سپس افراد پنج روز متوالي در جلسات 
درماني تحركي مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای شركت 
Psytask -1كردند و در جلســه‌ی ششم بعد از پایان جلسه‌ی درمان، 

2- (USA) ActivaDoseII

شکل1- نحوه‌ی نمایش آزمون استروپ برای بیمار
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ویولت مادر B-Spline اســتخراج شــد. دلیل استفاده 
از ایــن نــوع ویولت، کاربــرد وســیع آن در تحقیقات 
مختلف، مخصوصاً ســیگنال‌های مغزی با طول کم مثل 
پتانســیل‌های وابسته به رخداد مغزی است. با استفاده از 
ویولت B-Spline، سیگنال مغزي به پنج سطح تجزیه 
شد. با توجه به فرکانس نمونه‌برداری 256 هرتز، سطوح 
مورد تجزیه منطبق با باندهای فرکانســی سیگنال مغزی 
است. فرکانس‌های سطوح D1 تا D5 به ترتیب 4 تا 8، 
 A5 8 تــا 16، 16 تا 32، 32 تا 64، 64 تا 128و ســطح
با فرکانس صفرتا چهارهرتز به دســت آمد. البته ضرايب 
مربوط به ســطح D1 به دليل اينكه بــا فيلتر پايين‌گذر 
دستگاه فيلتر مي‌شوند، هيچ اطلاعات مفيدي از سيگنال 
ندارنــد و بنابراين در تحليل‌هاي بعدي حذف شــدند. 
برای راحت شــدن پردازش‌هاي بعدي، ضرايب مربوط 

به سطح A5 با D6 نشان داده می‌شود. در مرحله‌ی بعد 
لازم است توزيع انرژي ضرايب ويولت برای مؤلفه‌های 
پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی محاسبه شود. براي 
 j ايــن منظور، ميانگين انرژي ضرايب ويولت در مقياس

ام )Ej(از رابطه‌ی 1 به دست مي‌آيد:

کــه در این رابطه، Cj ضریــب ویولت در مقیاس j ام و 
Nj تعداد ضرایب ویولت در مقیاس j ام است. شکل 2، 

مراحل استخراج باندهای ویولت از سیگنال پتانسیل‌های 
وابســته به رخــداد مغزی یکی از آزمودنی‌ها را نشــان 

می‌دهد.

   (1)     )(1
1

2
∑
=

=
jN

k
j

j
j kC

N
E

شکل2- استخراج باندهای ویولت از سیگنال پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی )a( ضریب ویولت در دلتا )صفرتاچهار 
هرتز(، تتا )چهارتا هشت هرتز(،آلفا )هشت تا61هرتز(، بتا )61تا23هرتز(، گاما )23تا46 هرتز(. )b( انرژی ضرایب ویولت در 

هر باند

قبــل و بعــد از اعمــال تحريــك مســتقیم جریــان 
و  اســتخراج  درون‌جمجمــه‌ای، ویژگی‏هــای ویولت 
ســپس به ترتیب نوع تحریک در یــک ماتریس ذخیره 
و در نهایت برای اخذ همبســتگی میان درصد تغییرات 
ویژگی‌های استخراج‌شده )بعد از تحركي مستقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای( با ویژگی‌های به دســت آمده قبل از 

اعمال تحریک بــرای هر آزمودنــی و همچنین درصد 
تغییرات نمره‌ی اســتروپ افراد بعــد و قبل از دوره‌ی 

تحریک محاسبه شد.
تحلیل آماری

برای تحلیل آماری مؤلفه‌ی N400، ســيگنال تحركي 
مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای، که در فاصله‌ی زمانی 
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کار رفت. برای بررسی امکان استفاده از آزمون‌های اناليز 
واريانــس مكرر و آزمون t جفت‌شــده و توضیح نرمال 
بودن داده‌های تحقیق، آزمون كلموگروف- اسميرونوف 
)K-S( بــه کار رفت که با توجه به معيار تصميم، مقدار 
ضریب P 0/809دیده شــد که نشــان از پذيرش فرض 

صفر دارد. به عبارتی، توزيع نمونه نرمال بوده است.

یافته‌ها
نتایجپ رســ‌شنامه‌ی افســردگیب ک شیپ وپ س ا ز

تحري كمستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
برای محاســبه‌ی نمره‌ی آزمودنی‏ها در آزمون افسردگی 
بک، برای هر گزینه بر حســب شــدت علایم نمره‌ی ‏از 
صفر تا ســه در نظر گرفته شد. این نمره، پس از تکمیل 
فرم به وسیله‌ی آزمودنی، محاسبه و در جدول 1 گزارش 

شد. 

250 تــا 700 میلی‌ثانیه پس از تحركي ظاهر می‌شــود، 
بررســی شد؛ به این شکل که برای هر فرد در سه حالت 
تحریک )متجانــس، نامتجانس، خنثــا( مقادیر دامنه1 و 
نهفتگــی2 مؤلفه‌ی N400 هر تحریــک برای هریک از 
آزمودنی‌ها محاســبه و از روش آزمــون آناليز واريانس 
مكرر3 3×3×2 )کانال× تحریک× زمان( برای مقایســه‌ی 
دامنه و نهفتگی استفاده شد. برای بررسی تأثیرات مداخله 
در عملکرد شــناختی، ســه کانال موجود ثبت نوار مغز،  
ســه حالت كلمات متجانس، نامتجانس، خنثا در آزمون 
اســتروپ و دو موقعیــت زمانی قبل و بعــد از اعمال 

تحركي مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای مقایسه شد.
براي بررسي معنادار بودن تغييرات دامنه و نهفتگي مؤلفه‌ی 
N400 نیز قبل و بعد از اعمال تحركي مســتقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای در سه حالت متجانس، نامتجانس و خنثا 
در هر كانال ثبت ســيگنال مغزي، آزمون t جفت‌شده به 

1- Amplitude
2- Latency
3- Repeated Measure ANOVA  

جدول1- نمره‌ی پرسش‌نامه‌ی افسردگی بک آزمودني‌ها

جنسیتسنشماره
نمره‌ی آزمون بک پیش از 
تحريك مستقیم جریان 

درون‌جمجمه‌ای 

نمره‌ی آزمون بک پس از 
تحريك مستقیم جریان 

درون‌جمجمه‌ای 
2917مرد131
5340مرد244
3421مرد335
423زن433
374زن535
517مرد633
3822زن733

بررسی شاخص‌های افسردگی نشان داد که در مرحله‌ی 
پیــش از تحركي مســتقیم جریــان درون‌جمجمه‌ای، 
زیرشــاخص بدبینی و خودانتقادی به ترتیب با میانگین 
2/86 و 2/71 و در مرحله‌ی پس از تحركي، شــاخص 
لذت نبردن و گریه کردن بــه ترتیب با میانگین 1/29 و 

1/57در بالاترین میزان قرار داشته‌اند.
نتایجپ رس‌شنامه‌ی اضطراب هامیلتون شیپ وپ س ا ز

تحري كمستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 

در محاسبه‌ی نمره‌ی آزمون اضطراب هاميلتون، هر سؤال 
پنج نمره داشــت که بر حسب شــدت علایم از صفر تا 
چهار نمره‌گذاري می‌شود. نمره‌ی پرسش‌نامه‌ی اضطراب 
هامیلتــون هر آزمودنی، پس از تکمیل فرم به وســیله‌ی 

وی، محاسبه و در جدول 2 گزارش شد.
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بررسی شاخص‌های اضطراب نشان داد که در مرحله‌ی 
پیــش از تحركي مســتقیم جریــان درون‌جمجمه‌ای، 
زیرشاخص بی‌خوابی، شــناختی و افسردگی به ترتیب 
بــا میانگیــن 3/00، 2/86 و 3/00 و در مرحله‌ی پس از 
تحریک، شاخص تنش، بی‌خوابی و افسردگی به ترتیب 

با میانگیــن 2/00، 1/82 و 2/00 در بالاترین میزان قرار 
داشــتند. جدول3 مقادیر آماره‌هــای توصیفی متغیرهاي 
اصلي پرسش‌نامه‌های اضطراب و افسردگی قبل و بعد از 
تحركي مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای را نشان می‌دهد.

جدول2- نمره‌ی آزمودني‏ها در اضطراب هامیلتون 

جنسیتسنشماره
نمره‌ی آزمون هامیلتون پیش 

از تحريك مستقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای 

نمره‌ی آزمون هامیلتون 
پس از تحريك مستقیم 
جریان درون‌جمجمه‌ای 

3224مرد131
3122مرد244
4232مرد335
309زن433
325زن535
352مرد633
3725زن733

جدول3- آماره‌های توصیفی متغیرهاي اصلي: پرسش‌نامه‌ی اضطراب و افسردگی

بیشترین مقدارکمترین مقدار انحراف معیارمیانگین
334/23037قبل - اضطراب
1712/07232بعد - اضطراب

40/411/22953قبل - افسردگي
17/414/5340بعد - افسردگي

نتایج آزمون استروپ 
آزمون اســتروپ با نرم‌افزار سایتسک اجرا و پس از هر 
بار آزمایش، شــماره‌ی هر تحریک، نوع تحریک، زمان 
پاسخ‌گویی آزمودنی، عدم پاســخ‌گویی آزمودنی، رنگ 
تحریک، درســتی یا نادرســتی جواب آزمودنی در كي 
فايل وُرد ذخيره شد. با انتقال این فایل به نرم افزار متلب، 
تعداد خطاها1، تعداد نزده ها2، تعداد تحریکات متجانس، 
نامتجانس و خنثای درســت پاسخ داده‌شده برای هر فرد 
قبل و بعد از تحركي مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 

محاسبه و در جدول4 گزارش شد.
نتایج آزمون استروپ نشــان می‌دهد که تعداد خطاهاي 

آميشن بيمار شماره‌ی 3 به علت عدم همکاری در پاسخ 
دادن بــه آزمون و بی‌توجهی بــه صفحه‌ی مانیتور، بیش 
از50 درصــد بوده و در نتیجه داده‌هاي اين شــخص از 
مجموع داده‌ها حذف شد و در تحليل‌هاي بعدي از آنها 

استفاده نشد.

1- Commission
2- Omission
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رخداد هر فرد در هر ســه حالت تحریــک )متجانس، 
  F(2,10)=4/8( کاهش معنــاداری،)نامتجانــس، خنثا
p=0/03( در نهفتگی N400 پــس از اعمال تحریک 
 N400 نشــان داده است. برای بررسي تغییرات نهفتگی
در سه حالت تحریک متجانس، نامتجانس، قبل و بعد از 
اعمال تحریک، از آزمون t جفت‌شــده در هر سه كانال 
ثبت اســتفاده شد. بر اســاس نتايج به دست آمده، p و 
)t(5 در کانال Pz در حالت متجانس به ترتیب 2/45 و 
0/05 و در حالت نامتجانس 2/02 و 0/09 شد كه نمودار 

ميله‌اي آن در شكل 4 آمده است.

پتانسیل‌های وابستهب ه رخداد مغزی 
در شکل 3 سیگنال‏های پتانســیل‌های وابسته به رخداد 
مغزی میانگین‌گیری شــده1 بین شــش بیمار در هر سه 
حالت تحریک )متجانس، نامتجانس و خنثا( در هر کانال 
ثبت قبل و بعد از تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
نشان داده شده است. با توجه به سیگنال‌های پتانسیل‌های 
وابسته به رخداد مغزی استخراج شده برای هر کانال ثبت، 
ســيگنال پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی تحریکات 
متجانس با رنگ قرمز، تحریکات نامتجانس با رنگ آبی 
و تحریکات خنثا با رنگ ســبز نشــان داده شده است. 
همان‌طور که در شکل 3 مشاهده می‌شود، در بازه‌ی 250 
 N400 تا 700 میلی‌ثانیه بعــد از اعمال تحریک، قله‌ی

افزایش داشته است.
نتایج آزمون آناليز واريانس مكرر 3×3×2 برای مقایسه‌ی 
دامنه و نهفتگی ســیگنال‏های پتانســیل‌های وابســته به 

جدول4- نتایج آزمون استروپ آزمودنی‌ها قبل و بعد از تحريك مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

1234567شماره‌ی آزمودني
خطاها قبل از تحريك مستقیم جریان 

درون‌جمجمه‌ای
0/140/150/200/200/070/270/11

خطاها بعد از تحريك مستقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای

0/080/040/210/110/100/160/02

پاسخ داده نشده ها قبل از تحريك مستقیم 
جریان درون‌جمجمه‌ای

0/030/210/650/050/230/010/21

پاسخ داده نشده ها بعد از تحريك مستقیم 
جریان درون‌جمجمه‌ای

0/0080/040/630/0050/080/080/002

صحت تحریکات متجانس قبل از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

0/900/470/170/790/750/810/77

صحت تحریکات متجانس بعد از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

0/880/800/230/880/940/821

صحت تحریکات نامتجانس قبل از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

0/550/400/100/450/410/300/37

صحت تحریکات نامتجانس بعد از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

0/850/840/110/800/580/450/90

صحت تحریکات خنثا قبل از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

10/870/0610/900/960/84

صحت تحریکات خنثا بعد از تحريك 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای

10/970/100/970/9811

1- Grand Average ERP
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جریان درون‌جمجمه‌ای مربوط اســت. محور افقي نتایج 
ســطوح مختلف تحریک متجانــس، نامتجانس، خنثا را 
نشــان می‌دهد. علامت ســتاره بیانگر معنادار بودن دو 
حالت متجانس و نامتجانــس و نوار خطا بیانگر خطای 

استاندارد است.

نمودارهای خاکســتری بــه میانگین نهفتگی ســیگنال 
پتانســیل‌های وابســته به رخداد مغزی قبــل از اعمال 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای و نمودارهای 
ســفیدرنگ به میانگین نهفتگی ســیگنال پتانســیل‌های 
وابســته به رخداد مغزی بعد از اعمال تحریک مســتقیم 

شکل3- الف( میانگین کل پتانسیلهای وابسته به رخداد هر سه کانال قبل از تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای؛ ب( 
میانگین کل پتانسیلهای وابسته به رخداد هر سه کانال بعد از تحریک نمودار قرمز به تحریکات متجانس، نمودار آبی به 

تحریکات نامتجانس، نمودار سبز به تحریکات خنثا مربوط است.

الف

ب

Pz 250 تا 700 میلی‌ثانیه( در کانال( N400 شکل4- نمودار میانگین نهفتگی مؤلفه‌ی
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حالــت متجانس قبل و بعد از تحریک مســتقیم جریان 
درون‌جمجمه‌ای و نیز به صورت جداگانه همبستگی بین 
درصد تغییرات ویژگی‌های ويولــت با درصد تغییرات 
نتایــج آزمون اســتروپ درگروه نامتجانــس قبل و بعد 
از تحریک محاســبه شــد. شــكل 5، نمودار همبستگی 

ویژگی‌های معنادار را نشان می‌دهد.

استخرا جو انتخاب ویژگی
پــس از اســتخراج ویژگی‏هــاي ويولت از ســیگنال 
پتانسیل‌های وابسته به رخداد مغزی، همبستگی ویژگی‏ها 
و نتیجه‌ی آزمون استروپ افراد محاسبه شد. همبستگی 
بین درصد تغییرات ویژگی‌های ويولت استخراج‌شــده 
بــا درصد تغییــرات نتایج آزمــون اســتروپ افراد در 

شکل5- الف( نمودار همبستگی بین درصد تغییرات انرژی ضرایب ویولت باند آلفا کانال Pz و نتایج آزمون استروپ در 
تحریکات متجانس؛ ب( نمودار همبستگی بین درصد تغییرات انرژی ضرایب ویولت باند آلفا کانال Pz و نتایج آزمون استروپ 

در تحریکات نامتجانس

بالف

با توجه به شــکل5، بین درصد تغییــرات ویژگی توان 
بانــد آلفا برای هر فرد در کانــال Pz و درصد تغییرات 
صحت پاســخ‌گویی در تحریکات متجانس و نامتجانس 

همبستگی معناداری وجود دارد.

نتيجه گيري
با وجود قابلیت نوظهور درمانی تحریک مستقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای، تأثیــرات آن بر فعالیت قشــری مغز 
در بیمارانی کــه از اختلالات عاطفی رنــج می‌برند، به 
میزان زیادی ناشــناخته مانده است. در این تحقیق تأثیر 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای آندی بر قشر 
پشــتي‌جانبي پيش‌پيشاني چپ با استفاده از پتانسیل‌های 

وابســته به رخداد مغزی بررسی شــد. بر اساس نتایج، 
تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای منجر به کاهش 
زمان وقوع مؤلفه‌ی N400 در نواحی پریتال شده است. 
به علاوه، فعالیت آلفای پشت سر بعد از جلسات تحریک 
نســبت به قبل از تحریک افزایش معناداری داشته است. 
در تحقیق مشــابهی که تامارا پــاول و همکارانش)19( 
کردند، اثر تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای در 
بیماران مبتلا به افسردگي شديد بر تغییرات پتانسیل‌های 
وابســته به رخداد مغزی در حين تمرین حافظه‌ی فعال 
بصري )VWM( بررسی شد. طبق نتايج به دست آمده، 
تحریک فعال در مقایسه با تحریک ساختگی، به کاهش 
معنادار دامنه‌ی مؤلفه‌ی N2 و فعالیت کاهش یافته‌ی آلفا 
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تحقیقات قبلي نشــان می‌دهند که نامتقارن بودن باند آلفا 
در بزرگ‌سالان ارتباط مستقیمی با افسردگی دارد و رفع 
ایــن عدم تقارن ،یک هدف اصلی در درمان افســردگی 
بزرگ‌سالان است. گزارش‌ها از نامتقارن بودن آلفای لب 
قدامی نیم‌کره‌ی راســت با آلفای کمتر و نیم‌کره‌ی چپ 
با آلفای بیشــتر)24( در فرد مبتلا به افسردگی حکایت 
دارد)25(. همچنين كاهــش فعاليت باند آلفا در ناحيه‌ی 
پريتال به معنای وجود علایم اضطراب و ناآرامی شخص 
است)26(. در نتیجه برای ایجاد آرامش و كاهش علایم 
اضطــراب فرد افســرده، بــه افزایش فعاليــت باند آلفا 
در نواحی پریتال نیاز اســت. از شــكل 4 این نتیجه به 
دســت می‌آید که در هر دو حالــت تحریکات متجانس 
و نامتجانس، میزان توان باند آلفا در کانال Pz نســبت به 
قبل از تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای افزایش 

معناداري داشته است.
بــا در نظر گرفتــن این واقعیــت که بیمــاران مبتلا به 
افســردگی دارای خلق پایین هســتند و خلق پایین نظام 
اجرایــی نیز مغز را درگیر می‌کند و نظام اجرایی مغز هم 
یگانه محل پردازش اطلاعات اســت، بدیهی اســت که 
افراد با درجات افســردگی زیاد در پاســخ به تحریکات 
دركي و نیز در قدرت تخمین و تحلیل، ضعیف‌تر از افراد 
سالم عمل می‌کنند. از همبستگی بین تغییرات ویژگی‌ها 
قبل و بعد از تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
این طور برداشــت می‌شــود که اعمال تحریک در طي 
شش جلســه‌ی درماني باعث کاهش درجه‌ی افسردگی 
و بهبود پاسخ به محرک‌های موجود در آزمون استروپ 
شــده اســت. خلاصه اینکه می‌توان گفت، شش جلسه 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای آندی بر قشر 
پشــتي‌جانبي پيش‌پيشاني سمت چپ در طول یک دوره 
افسردگی شدید منجر به تعدیل فعالیت مغزی در امواج 

مغزی مربوط به تمرین شده است.
اين تحقيق که اولین تلاش در جهت بحث و بررسی تأثیر 
تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بر مؤلفه‌هاي 
پتانسیل‌های وابسته به رخداد در گروهی از بیماران دچار 
اختلالات عاطفی با اســتفاده از آزمون اســتروپ است، 

و تتا در نواحي جلويي مغز در طول بازیابی خاطره منجر 
شده است. 

همچنيــن نتايج ايــن تحقيق، بين تحریــکات متجانس 
يــا نامتجانس و تغييــرات توان باند آلفــا قبل و بعد از 
تحریک مســتقیم جریــان درون‌جمجمــه‌ای در كانال 
Pz همبســتگی معناداري نشــان داد؛ به اين صورت كه 
متناسب با افزایش صحت پاسخ‌گويي افراد به تحركيات 
متجانس يــا نامتجانس بعد از تحریک مســتقیم جریان 
درون‌جمجمــه‌ای، توان باند آلفــا در ناحيه‌ی پريتال نيز 
افزایش یافته است. یعنی هرچه صحت پاسخ‌گویی افراد 
به تحركيات متجانس يا نامتجانس، بعد از اعمال تحریک 
مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بیشــتر بوده، به همان 
ميزان افزايش بيشتري در توان باند آلفای ناحيه‌ی پريتال 
آنها مشــاهده شده است. اگر افزايش صحت پاسخ‌گويي 
به تحركيات متجانس يا متجانس شــاخصي براي بهبود 
عملكرد مغز بيماران افسرده در نظر گرفته شود، مي‌توان 
ادعا كرد افرادي كه بهبود بيشتري در عملكرد مغزي در 
اثر اعمال تحریک مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای نشان 
داده‌اند، بعــد از اتمام دوره‌ی تحریک به همان ميزان در 
توان باند آلفای ناحيه‌ی پريتال افزايش بيشتري داشته‌اند. 
بنابراين افزايش توان باند آلفا در ناحيه‌ی پريتال مي‌تواند 
معياري مناســب براي تعيين ميــزان اثرگذاري تحریک 
مستقیم جریان درون‌جمجمه‌ای بر بهبود بيماري آنها در 

نظر گرفته شود. 
نتايــج اين تحقيق بــا تحقيقات قبلي کــه آثار تحریک 
مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای را بر ســيگنال امواج 
مغزی افراد ســالم بررســی کرده بودند نيز قابل مقايسه 
است. پس از تحریک مســتقیم جریان درون‌جمجمه‌ای 
آندی بر کورتکس بخــش فرونتال مغزی، در طول یک 
تمریــن حافظه‌ی فعال ديــداري VWM، کاهش توان 
آلفا مشــاهده شده اســت)22(. کاهش فعالیت باند آلفا 
می‌توانــد بازتاب آثــار معمول  این درمان بر شــبکه‌ی 
جــداری- جلویی بخش فرونتال مغز باشــد که معمولاً 
در هنگام پردازش محرک حافظه‌ی فعال بصري شناخته 

می‌شود)23(.
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سپاسگزاری
از ستاد توســعه‌ی علوم و فناوری‌های شناختی در باب 

حمایت مالی از این تحقیق تشکر و قدردانی می‌شود. 

درصدد روشــن کردن آثار این تحریک بــر مؤلفه‌هاي 
پتانســیل‌های وابســته به رخداد مغزی به منظور ارائه‌ی 
كي شاخص مناسب براي تعيين ميزان بهبود بيماري در 
محیط بالینی بوده است. از آنجا که در مورد تعيين تعداد 
مؤثر جلســات این نوع درمان، مدت بهینه‌ی تحریک و 
شدت جريان آن در هر جلسه‌ی درماني هیچ‌گونه توافقی 
وجود ندارد، تمام ايــن عوامل و تأثير آنها بر مؤلفه‌هاي 
زماني و فركانسي پتانســیل‌های وابسته به رخداد مغزی 

مي‌تواند در تحقيقات بعدي بررسي شود. 
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