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 چکیده

افسردگی یک اختلال شایع است، شناسایی روش  از آنجایی که مقدمه:

هدف این پژوهش مقایسه دو مورد  درمان مفید و مداوم بسیار مهم است.

تحریک مغز از روی جمجمه درمان  غیرتهاجمی جدید یعنی یهادرماناز 

و تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری در کاهش با جریان مستقیم الکتریکی 

نفر از  02بررسی هدف تحقیق  برای: روشافسردگی بوده است.  ئمعلا

تحریک مغز  صورت تصادفی در دو گروهمبتلایان به افسردگی انتخاب و به

و تحریک مکرر مغناطیسی از روی جمجمه با جریان مستقیم الکتریکی 

آزمون آزمون، پسها در سه مرحله پیشفراقشری جایگزین شدند. آزمودنی

بررسی نتایج از  برایپرسشنامه افسردگی بک را تکمیل کردند.  ،و پیگیری

نتایج تحقیق  ها:یافتهگیری مکرر استفاده شد. تحلیل واریانس با اندازه

 هر دو درمان در کاهش علائم افسردگی تأثیرگذار بودند اما نشان داد که

ن به در دو درما ها دیده نشد. با این وجودآنتفاوت معناداری در اثربخشی 

موقعیت  در نمرات میانگین لحاظ نمرات پیگیری تفاوت وجود داشت.

 rTMSدر گروه  تغییر محسوسی آزمونپس موقعیت به نسبت پیگیری

بیانگر این واقعیت است که تحقیق نتایج  گیری:نتیجه. است داشته

 گرید درمان به نسبت یفراقشر یسیمغناط مکرر کیتحر درمان اثربخشی

 ت.اس بوده شترطول زمان بی در
 

تحریک مغز از روی جمجمه با  اختلال افسردگی، :کلیدی گانواژه

 .، تحریک مکرر مغناطیسی فراقشریجریان مستقیم الکتریکی

 

 

Abstract 

Introduction: Depression is a common disorder, therefore, it 

is very important to identify effective and permanent 

treatment. The aim of the present research was to compare 

two cases of new non-invaing treatments, the efficacy of 

transcranial direct current stimulation therapy and 

repetitive transcranial magnetic stimulation on depression 

symptoms� reduction. Method: To do so, 20 patient with 

depression where selected and were randomly assigned to 

two groups; i.e. transcranial direct current stimulation 

therapy and repetitive transcranial magnetic stimulation. 

Subjects completed the Beck Depression Inventory through 

pretest, posttest and follow up intervals. The data were 

analyzed using repeated measure of analysis of variance. 

Findings: The finding revealed that both treatments were 

effective in reducing depression symptoms but, no 

significant difference was found between the two methods. 

However, there was a difference between the groups in 

follow up scores. The mean of scores of follow up condition 

had a change inrelation to the rTMS group. Conclusion: 

The results of the study indicated the superiority of the 

effectiveness of repetitive transcranial magnetic stimulation, 

the other treatment was more in the course of time. 

 

KeyWords: Depression Disorder, Repetitive Transcranial 

Magnetic Stimulation Transcranial Direct Current Stimulation. 
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 مقدمه

 هایکاییآمرخلقی در بین  بر اساس آمار شیوع اختلال

دنیا  کنندهناتواندرصد و چهارمین اختلال  5/3

 (.0229و همکاران،  1است )کسلر، بورگلاند، دملر

سازمان بهداشت  بینییشپبر اساس  یافسردگ

 کنندهناتواندومین اختلال  0202جهانی در سال 

گوناگل و  مک ،کسلر )بلازر، شودیمدنیا 

یکی  عنوانبهگی اساسی (. افسرد1331، 0سوارتز

است که  یپزشکرواناز اختلالات شدید و جدی 

مختلف در طول زندگی  یهاشدتبا  تواندیم

شخص اتفاق بیفتد. بهبودی کامل هدف ایده آل 

هر درمانی است اما اغلب بیماران به این هدف 

و تنها به بهبودی نسبی دست  رسندینمایده آل 

از یک دوره حاد به  . زمانی که بیمار بعدیابندیم

خطر عود در او  یابدینمبهبودی کامل دست 

با شدت  احتمالاًکه  یابدیمافزایش  شدتبه

و  ینهسا بیشتری همراه است )مک کلینتوک،

 ،پولوس ؛ جاد،0211و همکاران،  9وینویسکی

دی که در افرا تعداد (0222و همکاران، 1اسکتلر

در حال  شوندیمهمه سنین به این اختلال مبتلا 

درصد بیشتر از  52 هاخانمافزایش است و در 

 ضد(. داروهای 0225آقایان است )کسلر، 

 ،بلازر برودهد،است )خط اول درمان  یافسردگ

 اندزده(. برودهد و همکارانش تخمین 5،1332جورج

درصد بیماران مبتلا به افسردگی  32که حدود 

 52حدود  اما هنوز؛ درمان موفقی خواهند داشت

                                                           
1. Kessler, Burglund, Demler 
2. Blazer, Kessler, McGonagle, Swartz 

3. McClintock, Husain, Wisniewski 

4. Judd LL, Paulus MJ, Schettler 
5. Broadhead, Blazer, George 

داده  یصبد تشخ، شوندینمد تشخیص داده درص

یا هرگز درمان  شوندینمدرست درمان  شوندیم

 ضد. تعداد افرادی که از داروی شوندینم

رو به افزایش است با  کنندیماستفاده  یافسردگ

این وجود افرادی هستند که یا به دلیل پاسخ 

نگرفتن از این درمان یا به علت عوارض جانبی 

( 6،0222گلنمولنروند )ینمرویی سمت درمان دا

در حال  ییدارو یرغایمن و  یهادرمانرویکرد به 

 افزایش است.

 درصد افراد مبتلا به افسردگی 12تا  02حدود 

 از این رو دهندنمیدارویی پاسخ  به درمان

ها برای یک درمان جایگزین مناسب ادامه پژوهش

ی تحریک مغناطیس هادرماندارد. یکی از این 

ای ایمن و غیرتهاجمی است فراقشری است، شیوه

که از طریق ارسال امواج مغناطیسی فعالیت 

سازد و می متأثری مورد تحریک را قشری، ناحیه

با ایجاد تغییراتی در سطح گلوکز و فعالیت انتقال 

در آن ناحیه  تأثیرهای عصبی موجب دهنده

؛ لو، میشل و 0222جورج و همکاران، ) شودمی

(. در این روش جریان الکتریکی 1333اران، همک

که بر روی سر فرد  7قوی، پس از عبور از کویل

های مغناطیسی ایجاد میشود، میدانگذاشته می

ها منجر به جریان الکتریکی کند که این میدان

پتانسیل عمل  درنتیجهتری در قشر مغز و خفیف

، 8کک) شوددر بافت عصبی مورد تحریک می

                                                           
6. Glenmullen 

7. Coil 
8. Keck 
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ی مغناطیسی کنندههای تحریکگاهدست (.0227

هرتز را تولید  122تا  1قادرند امواجی با فرکانس 

توان اثرات کنند که با توجه به نوع فرکانس می

کلی  صورتبهتحریکی و یا بازداری ایجاد نمود. 

دو نوع مطالعه وجود دارد مطالعاتی که فرکانس

کنند و هرتز( را اجرا می 5های بالا )بالاتر از 

 1از  ترپایینهای پایین )طالعاتی که فرکانسم

 معمولاًکنند. در درمان افسردگی هرتز( را اجرا می

های بالا در قشر پشتی جانبی درمان با فرکانس

و درمان با فرکانس پایین  سمت چپ 1پیشانیپیش

پیشانی سمت راست در قشر پشتی جانبی پیش

مک کلینتوک و همکاران، ) شوداستفاده می

نگاری کارکردی های عصبیافته اساس بر(، 0211

این ناحیه از مغز که در طرف جانبی شکنج میانی 

واقع شده است به سبب در دسترس بودن  0پیشانی

و ارتباطی که با سیستم لیمبیک دارد، نقش مهمی 

را در تنظیم خلق و اختلال افسردگی عمده ایفا 

(. اثربخشی این 9،1337سوارس و مان) کندمی

و  1برمان) استشده  تأیید هاییپژوهشان در درم

مارتین  ؛0220؛ بارت و همکاران، 0222همکاران، 

؛ 0226و همکاران،  5؛ هرمان0229و همکاران،

و  7( دوماس0221و همکاران،  6هولتزیمر

( این درمان 0210)دوماس و همکاران،  همکاران

بیمار مبتلا به افسردگی اساسی مقاوم  52را روی 

هفته متوالی انجام  1برای  سال به بالا 18ان به درم

                                                           
1. Dorsolateral Prefrontal Cortex 

2. Middle Frontal Gyrus 

3. Soares, Mann 
4. Berman 

5. Herrmann 

6. Holtzheimer 
8. Dumas R 

دادند نتایج حاکی از بهبود معنادار این افراد بود. 

بودن این روش در اکثریت  مؤثربا توجه به 

هایی وجود دارند های انجام گرفته هنوز یافتهپژوهش

های دهند این روش نسبت به سایر روشکه نشان می

ن افسرده، زیستی در کاهش علائم خلقی بیمارا

مساوی با دارونما بوده  تأثیربوده یا دارای  تأثیربی

. بررسی اولیه بر (0227، 8مونتاوانی و لیزنبی) است

های حیوانی نشانگر تغییر فعالیت قشر مخ روی نمونه

کاهش یا  صورتبهدر اثر گذر جریان الکتریکی 

بسته به شرایط جریان  پذیریتحریکافزایش 

اثرات با تغییر  . ایناستشده  الکتریکی عبور داده

 سلولیدرونو سطوح  هاپروتئیندر میزان ساخت 

AMP  اما  مانندمیمدتی پابرجا حلقوی و کلسیم تا

و فاقد عوارض در عملکرد و  پذیربرگشت عموماً

در  دهدمینشان  هابررسی. باشندمی هاسلولساختار 

کاتد و آند بر روی جمجمه  قرارگیریصورت 

درصد جریان الکتریسیته برقرار شده از  52حدود 

 گیریبهره، بر این اساس، نمایدمیعبور  داخل مغز

این جریانات مستقیم الکتریکی با قرار دادن از اثرات 

 tDCS آوریفنالکترود بر روی جمجمه در قالب 

معرفی گردید و مورد استفاده قرار گرفت 

ف (. البته در این نوع درمان برخلا0228)اختیاری،

دیگر، مانند تحریک مغزی از روی  یهاروش

 جمجمه با امواج الکترومغناطیسی، تحریک انجام

بلکه  یستنشده در حد پتانسیل عمل و ایجاد پاسخ 

تغییرات صورت پذیرفته در جهت اصلاح ساختار و 

در جهت مطلوب و مدنظر هدایت  هانورونعملکرد 

                                                           
8. Mantovani, Lisanby 
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صوص انجام گرفته در این خ یهاپژوهش. گرددیم

بر روی بیماری افسردگی نتایج متفاوتی در مورد 

اثربخشی و میزان دوام این اثربخشی وجود 

( به 0228و همکاران، ) 1داشته است؛ باگیو

روز این درمان را روی افراد مبتلا به  12مدت 

افسردگی انجام دادند و اثربخشی این درمان را 

 کردند که این اثر تا سی روز بعد از درمان تأیید

از  (.0228ادامه داشت )باگیو و همکاران،

برخلاف روش  tDCSآنجایی که روش 

rTMS تحریکاتی در حد پتانسیل عمل ندارد ،

بلکه تغییراتی در جهت  کندینمو ایجاد پاسخ 

دارد و با  هانوروناصلاح ساختار و عملکرد 

در درمان  rTMSروش  کهیناتوجه به 

غذا و  سازمان تأییدافسردگی یک روش مورد 

داروی امریکا است مقایسه این دو روش در 

درمان این اختلال از اهمیت برخوردار است. از 

درصد افراد مبتلا به  12تا  02حدود آنجایی که 

ا ب و دهندنمیدارویی پاسخ  به درمان افسردگی

که  سودمندی وتوجه به اهمیت یافتن روشی مفید 

ن مبتلا به درازمدتی بر بیمارا تأثیردر زمان کوتاه 

پژوهش بر آن شدیم افسردگی داشته باشد در این 

متداول و متفاوت  هایاثربخشی دو مورد از روش

مقایسه  باهمتحریک مغزی در درمان این اختلال را 

 کنیم.

 روش

 دوگروهیمطالعه حاضر با یک طرح آزمایشی 

اجرا شد.  (و پیگیری آزمونپس، آزمونپیش)

                                                           
1. Boggio 

 به دو صورت درمان با دو سطح که روش درمان

تحریک مغز از روی جمجمه با جریان مستقیم 

( و تحریک مکرر مغناطیسی tDCSالکتریکی )

 علائمارائه گردید و  (rTMSفراقشری )

 متغیر وابسته محسوب شد. عنوانبهافسردگی 

جامعه آماری پژوهش حاضر شامل بیماران مبتلا 

به افسردگی بودند که به مراکز درمانی دارای 

ابزارهای درمانی در شهر تهران در بازه  گونهنیا

ماه، مراجعه کرده بودند. از بین این  6زمانی 

 پزشکرواننفر از افراد که با تشخیص  02افراد 

رنگی  یبردارنقشهو  MMPI آزمونبه همراه 

مغز مبتلا به افسردگی تشخیص داده شده بودند؛ 

 صورتبه و اختلال همراه دیگری نداشتند؛

 صورتبهدر دسترس انتخاب شده و  نمونه

تصادفی در دو گروه آزمایشی قرار گرفتند. 

ها عبارت ها به گروههای ورود آزمودنیملاک

 بودند از: نداشتن اختلال روانی همراه با افسردگی،

به بالا در پرسشنامه افسردگی بک،  01نمرات 

سال، رد کردن شرایط  15تا  05دامنه سنی 

بر اختلال،  تأثیرگذاری و عضو شناختیزیست

خروج برای  هایملاکعدم سوءمصرف مواد. 

 ،و ابتلا به صرع بارداریعدم  tDCSگروه 

بود.  جمجمه در شنت پروتز، فلز، داشتنن

همان  rTMSخروج برای گروه  هایملاک

 داشتنن علاوهبه tDCS گروه هایملاک

 کنندگانشرکتبود. در طول دوره  قلب سازضربان

 کردند.تغییری داروی خود را مصرف می بدون هیچ
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نفر  06مرد و  کنندگانشرکتنفر از  11تعداد 

 زن بودند.

 ابزار

: این پرسشنامه یک پرسشنامه افسردگی بک

ای، خود گزارشی است که گزینه 01پرسشنامه 

برای ارزیابی نشانگان افسردگی طراحی شده 

 است. این پرسشنامه ابتدا توسط بک و همکاران

( و در 0222، 1بک، استر و براون) یدگردی معرف

بک و شد )و منتشر  یدنظرتجد 1378سال 

است و  69(. نمره کلی از صفر تا 1373همکاران، 

ای از درجه 1ها بر اساس یک مقیاس شدت نشانه

گردد. ضریب همبستگی بین بندی میدرجه 9تا  2

 62/2این پرسشنامه و آزمون افسردگی هامیلتون 

ده و ضریب همسانی درونی این به دست آم

است گزارش شده  39/2تا  79/2پرسشنامه بین 

(. این پرسشنامه به 1388بک، استر و گابین، )

فارسی ترجمه و روایی و پایایی آن بررسی شده 

 است.

 تحریک مکرر مغناطیسی: درمان یهاروش

طریق ارسال  در این روش(: rTMSفراقشری )

ی مورد قشری، ناحیهامواج مغناطیسی فعالیت 

سازد و با ایجاد تغییراتی در می متأثررا  تحریک

در ضمن  شودمیدر آن ناحیه  تأثیرمغز موجب 

 است غیرتهاجمی هایروشاین روش جزو 

(. 1333؛ لو و همکاران، 0222)جورج و همکاران،

در دستگاه، پس از  ایجادشده جریان الکتریکی

                                                           
1. Beck, Steer & Brown 

ا در مغز فرد مغناطیسی ر ، میدان0عبور از کویل

ها منجر به جریان کند که این میدانایجاد می

ایجاد  درنتیجهالکتریکی خفیفی در قشر مغز و 

 شودمی تحریک شده، پتانسیل عمل در عصب

 (.0227کک،)

 (:tDCSدرمان تحریک مستقیم الکتریکی ) 

 است که جریان خفیف الکتریکی یرتهاجمیغروشی 

مستقیم وارد  صورتبه( را آمپریلیم 0)حداکثر 

قطب آند در این روش منجر به  کندیممغز 

قشری و قطب کاتد منجر  پذیرییکتحرافزایش 

 گرددیمقشری  پذیرییکتحربه کاهش 

 (.0228)اختیاری، 

جهت شروع پژوهش، : روش اجرا

 مصاحبه بالینی نیمه ساختاریافته بر اساسها آزمودنی

 های راهنمای تشخیصی و آماری روانیو ملاک

(DSM-IV-R تشخیص اختلال افسردگی را ،)

دریافت کردند و در صورت داشتن معیارهای 

ورود و رضایت کامل به مراحل درمان وارد 

 شروع جلسه آزمودنی در rTMSشدند. در گروه می

نشست و تحریک مکرر روی صندلی راحتی می

پشتی جانبی قشر »مغناطیسی فراقشری در ناحیه 

گرفت. صورت می «استی رپیش پیشانی نیمکره

به مدت  8هرتز را با کویل  1ها فرکانس آزمودنی

کردند و شدت دریافت می همپشتجلسه  10

درصد آستانه حرکتی بیمار تنظیم  122تحریک 

؛ دقیقه لحاظ شد 02شد. طول مدت هر جلسه می

در شروع جلسه آزمودنی روی  tDCSگروه در  و

                                                           
2. Coil 
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 نشست و تحریک مستقیمصندلی راحتی می

پشتی جانبی قشر پیش » یهناحالکتریکی آنودال در 

 تحریک مستقیم و« چپ پیشانی نیمکره

پشتی جانبی قشر پیش »الکتریکی کاتودال ناحیه 

. گرفتصورت می «ی راستپیشانی نیمکره

با  آمپریلیم 0ها شدت جریانی به میزان آزمودنی

مربع به مدت  متریسانت 95 اندازهبهالکترودهای 

کردند دریافت می همپشت اییقهدق 02لسه ج 10

برای برقراری اتصال مناسب بین الکترود و 

خیس شدند. کلیه  نمکآببا  جمجمه الکترودها

پس از  ماه 9ها در جلسه اول، آخر و آزمودنی

اتمام درمان توسط پرسشنامه افسردگی بک مورد 

 منظوربهارزیابی قرار گرفتند. آزمون پیگیری 

یداری و ماندگاری اثر مداخلات درمانی ارزیابی پا

صورت گرفت. جهت بررسی نتایج تحقیق از 

ها استفاده گردید و داده 02نسخه  SPSS افزارنرم

گیری با آزمون آماری تحلیل واریانس با اندازه

 مکرر مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 هایافته

 افسردگی هاینمره میانگین دهدیمنشان  هایافته

های تحریک مغز از روی جمجمه با جریان گروه رد

 تحریک مکرر ( وtDCS) مستقیم الکتریکی

 آزمونپس ( درrTMSمغناطیسی فراقشری )

کاهش  معناداری طوربه آزمون،پیش به نسبت

 در نمرات یافته است. علاوه بر این، میانگین

 آزمونپس موقعیت به نسبت موقعیت پیگیری

 .است داشته rTMSدر گروه  تغییر محسوسی

 درمانگروه  دو پيگيري در و آزمونپس ،آزمونپيش در نمرات افسردگی معيار انحراف و ميانگين .1 جدول

 پیگیری آزمونپس آزمونپیش گروه

SD± M SD± M SD± M 

tDCS 22/19± 86/08 38/11± 81/13 51/12± 81/17 

rTMS 68/12± 22/07 11/3 ± 17/15 08/3 ± 01/16 

 

 درمان گروهدو افسردگی در  هاينمرهمكرر بر  هايگيرياندازها بنتايج تحليل واريانس  .2جدول 

 F P Eta میانگین مجذورات *درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 - 64/0 46/0 78/102 2 78/102 هاگروهبین 

 - - - 12/424 47 64/21061 (گروهیدرونخطا )

 /.461 002/0 414/80 12/1648 221 11/1117 عامل زمان

 - 414/0 08/2 44/48 221 44/64 هاگروه × زمان

 - - - 104/46 48/64 61/2427 خطا )عامل زمان(
 گیسر استفاده شده استـ  از درجه آزادی تعدیل شده به روش گرین هاوس* 

 ،آزمونموقعیت پیش ها در سهگروه مقایسه میانگین

مدل تحلیل واریانس با  باآزمون و پیگیری پس

قبل از انجام آزمون، . شد انجام گیری مکرراندازه

نتایج  اساس برهای مدل بررسی شد. فرضپیش

 های(، شرط همگنی ماتریس<25/2Pآزمون باکس )

صادق است. نتایج آزمون  کوواریانسواریانس 
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لذا فرض برابری  دار نبود.کرویت موخلی معنا

 رعایت شده است. هایآزمودن درونهای واریانس

داری آن در بر اساس آزمون لوین و عدم معنا

شرط  (،<25/2P)آزمون و پیگیری آزمون، پسپیش

نیز رعایت  گروهی بینهای برابری واریانس

شده است. نتایج آزمون کرویت موخلی نشان 

 نیستصادق  هادادهداد که این فرض در 

(21/2P<) تعدیل  هایاندازه. به این ترتیب، از

 استفاده شد. گیسر ـ شده گرین هاوس

 روش درمانیکه بین دو  دادنشان ها یافته

rTMS و tDCS  های افسردگینشانهکاهش در 

 .(P> 94/4=1,37F,25/2)ندارد تفاوت معناداری وجود 

، اثربخشی هر دو روش در کاهش یگردعبارتبه

این، بین نشانگان افسردگی یکسان است. علاوه بر 

آزمون، ای افسردگی در طی زمان )پیشهنمره

و پیگیری( تفاوت معنادار مشاهده  آزمونپس

، یگرد عبارتبه .(P 349/04=1,37F,>12/2)گردد می

نشانگان افسردگی در طی زمان کاهش یافته 

کننده اثربخشی هر دو است. این نتایج منعکس

. استافسردگی  علائمروش درمان در کاهش 

درمان  درروشعامل زمان همچنین، اثر تعامل 

 <P, 25/2) تنیسافسردگی معنادار  بر نمرات

40/1=1,37F).

 

 

 
 tDCS و rTMS هايگروه بينافسردگی  ميانگين نمرات مقايسه .1نمودار 
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 گیری و بحثنتیجه

هدف اصلی پژوهش حاضر، مقایسه اثربخشی 

 درمان تحریک مکرر مغناطیسی فراقشری و درمان

روی جمجمه با جریان مستقیم  تحریک مغز از

بر نشانگان بیماران مبتلا به افسردگی  الکتریکی

اثربخشی هر ها بیانگر است. تجزیه و تحلیل یافته

 استافسردگی  علائمدو روش درمان در کاهش 

های پیشین نیز اثربخشی این دو درمان در پژوهش

شده است؛  تأییددر مورد اختلال افسردگی 

های خود گوناتی در پژوهش، باگیو، ری1فرنگی

تحریک مغز از روی جمجمه با  اثربخشی درمان

جریان مستقیم الکتریکی در اختلال افسردگی را 

و  ؛ فرنگی0228)باگیو و همکاران،  کردند تأیید

 (.0228؛ ریگوناتی و همکاران؛0226همکاران، 

تحریک مغز از روی جمجمه  اصل بنیادی درمان

 نوعیبه این است که یبا جریان مستقیم الکتریک

. کندمیایجاد  0کرتکس پذیریتحریکتغییراتی در 

مطالعات نشان داده است تحریک آنودال منجر به 

و کاتودال منجر به کاهش  پذیریتحریکافزایش 

)مک کلینتوک و  گرددمیدر مغز  پذیریتحریک

(. مطالعات عصب داروشناسانه 0211همکاران، 

فوری این نوع تحریک  که اثرات دهدمینیز نشان 

به دلیل تغییرات در پتانسیل غشا سلول در سطح 

است )همان منبع(. فیتز جرالد،  ایآستانهزیر 

های خود به این و اسکوتر در پژوهش اسچوتر

نتیجه رسیدند که درمان با تحریک مغناطیسی 

مکرر فراقشری نسبت به گروه کنترل منجر به 

لا به افسردگی کاهش علائم خلقی در بیماران مبت

همان منبع(؛ اثرات رفتاری این درمان ) است

                                                           
1. Frengi 
2. cortical excitability 

وابسته به فرکانس و شدت و طول مدت تحریک 

اغلب مطالعات بیانگر این و مکان تحریک است؛ 

های با فرکانس بالا و پایین واقعیت است که درمان

یکسانی دارد و در برخی موارد فرکانس پایین  تأثیر

درمان با  علاوهبه دارد بیشتری از فرکانس بالا تأثیر

فرکانس پایین عوارض جانبی کمتری دارد و 

 دهدسردرد و احتمال خطر تشنج را کاهش می

همان منبع(. از این رو در این پژوهش از درمان )

با فرکانس پایین استفاده شده است اما در مورد 

های بالا در درمان با فرکانس معمولاًمکان درمان 

و درمان با فرکانس  ت چپپیشانی سمکرتکس پیش

پیشانی سمت راست استفاده پایین در کرتکس پیش

تحریک با استفاده  در این پژوهش، مکان شود.می

 باوجودانتخاب شده و  12ـ02ی سیستم از شیوه

های پیشین مبتنی بر سهولت آن، برخلاف مطالعه

یابی نورونی با کمک تصویربرداری پیشرفته مکان

ی یابی صحیح و دقیق ناحیهناحتمال خطا در مکا

دیگر  از مورد تحریک وجود دارد )همان منبع(.

این درمان شدت تحریک  تأثیردر  مؤثرعوامل 

ها شدت تحریک را عامل است که اکثریت بررسی

بلازر ) دانندمی درازمدتمهمی در ایجاد پتانسیل 

(. به سبب نقش مهمی که این 1331و همکاران، 

بر روی  درازمدترات درمان در ایجاد تغیی

دارد، در  ضدافسردگیپذیری قشری و اثر تحریک

مطالعه حاضر و در اکثر مطالعات، شدت تحریک 

درصد آستانه حرکتی فرد که در آن  122برابر با 

شود، اعمال پتانسیل برانگیختگی حرکتی ایجاد می

عمل این درمان هم به این شکل  مکانیسمشد. 

وروپلاستیسیته مغزی است که منجر به تغییر در ن
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عمل این درمان به دو شکل  مکانیسمگردد. می

کلی تصاویر مغزی و تغییرات بیوشیمیایی قابل 

ها تغییراتی را در میزان بررسی است که بررسی

عصبی چون سرتونین ـ که در  هایدهندهانتقال

)مک  هستند ـ را ثابت کردند مؤثرافسردگی 

اب منطقه پشتی (. انتخ0211کلینتوک و همکاران، 

پیشانی نیز از این روست که این منطقه جانبی پیش

 داردبیشترین ارتباط را با مناطق زیرقشری مغزی 

تر در مغز بنیادی تأثیراتهمان منبع( و منجر به )

نتایج پژوهش حاضر حاکی گردد. علاوه بر این می

تحریک مغز با جریان مکرر  از آن است که درمان

نسبت به درمان تحریک مغناطیسی فراقشری 

دارد.  تری مدتطولانیمستقیم الکتریکی اثربخشی 

 دهد درمانشواهد متعددی وجود دارد که نشان می

تحریک مغز از روی جمجمه با جریان مستقیم 

 خصوصبه بر عملکرد و ساختار مغز الکتریکی

است )همان منبع(.  تأثیرگذارپیشانی نواحی پیش

مغز مربوط به ادراک از آنجا که این ناحیه از 

تواند منجر بر این نقطه می تأثیرگذاری استکنترل 

تحریک  به کاهش علائم افسردگی شود؛ در درمان

تغییرات  مغز با جریان مکرر مغناطیسی فراقشری

صورت گرفته در حد پتانسیل عمل و تغییرات در 

نوروپلاستیسیتی مغز است در صورتی که تحریکات 

مستقیم الکتریکی در حد  صورت گرفته در تحریک

تغییرات بلکه  یستنپتانسیل عمل و ایجاد پاسخ 

صورت پذیرفته در جهت اصلاح ساختار و عملکرد 

 .گرددمیدر جهت مطلوب و مدنظر هدایت  هانورون

 ؛است ترمدتکوتاه آن به نسبت اثربخشیاین رو  از

این با پژوهش کالین و همکاران همخوان است  و

های محدودیت(. از 0210 ان،و همکار 1)کولن

در  به این موارد اشاره کرد: توانمیپژوهش 

در دسترس  گیرینمونهپژوهش حاضر از روش 

استفاده شده است؛ به همین دلیل در تعمیم نتایج 

به  این پژوهش به کل جامعه باید احتیاط شود؛

های درمانی استفاده در روش فناوریدلیل کاربرد 

اثر امید داشتن به درمان  شده و جدید بودن آن،

باشد که کنترل آن میسر  مؤثر توانستمیجدید، 

توان به فقدان گروه کنترل و مینگردید. همچنین 

دیگر  هایمحدودیت عنوانبهپایین بودن حجم نیز 

 پژوهشگران شودمی ، پیشنهاداین پژوهش اشاره کرد

استفاده نمایند که  هاییروشدر مطالعات آتی از 

کنترل کرد. همچنین، از  ثر انتظار درمان رابتوان ا

را  هایافتهیم مکه تع گیرینمونه هایروشسایر 

 شودمی، استفاده نمایند. پیشنهاد کندمیتسهیل 

این روش در سایر اختلالات شایع  اثربخشی

 آزمایش گذاشته شود. بوتهبه  پزشکیروان
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