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 يفرونتال خلفپره هيناح ياجلسه چند يمغز ميمستق يکيالکتر کياثر تحر يبررس

 پليمبتلا به مولت مارانيدر ب يآلودگو خواب يافسردگ يمغز بر رو يخارج

 سياسکلروز
 

  )DM.(2يسمائ نيافش، )Ph.D(*1 يفاطمه احسان، )M.Sc(1 نژاديمرتض هيمرض

 رانيدانشگاه علوم پزشكي سمنان، سمنان، ا ،يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيتحقمرکز  -1

 راني، ا، سمنانسمنان ي، دانشگاه علوم پزشكيپزشك، دانشكده کوثر مارستاني، بيگروه داخل- 2

 ده يچك
از عوارض  باشد.يم رانيبالا در جهان و ا نسبتاً وعيبا ش يمرکز يعصب ستميس عيشا يهايمارياز ب سياسکلروز پليمولت هدف:

در  يمناطق مغز يو عملکرد يمده در سطوح ساختارآوجود هب راتييباشد. با توجه به تغيم يلودگآو خواب يافسردگ يماريب نيا
 .باشد يلودگآو خواب يدر کنترل افسردگ يتواند درمان موثريم يمغز ميمستق يکيالکتر کيو اختلال خواب، تحر يافسردگ يط

به دو گروه  يشکل تصادفهورود، ب يهااريبر اساس مع ماريب 30کور،  هيدوسو ينيبال ييزماآکار يمطالعه نيدر اها: مواد و روش
سوپرا  يهيچپ و کاتد در ناح يخارج يفرونتال خلفپره هيشدند. در هر دو گروه، الکترود آند در ناح يبندميآزمون و شم تقس

 انيبا شدت جر قهيدق 20به مدت  يمغز ميمستق يکيالکتر کيگذاشته شد. در گروه آزمون تحر قهيدق 20مقابل به مدت  تالياورب
در گروه شم  کهيشد، در حاليجلسات انجام م نيروز ب کياستراحت روز با فاصله  20جلسه به مدت  10 يمپر در طآيليم 5/1

 .شديقطع م يرامآبه  هيثان 30پس از مدت  انيجر
 زانيدر م يول(، >05/0Pتر از قبل از مداخله بود )کم يداريطور معنهپس از مداخله در گروه آزمون ب يسطح افسردگ ها:يافته

پس از مداخله در گروه  يو سطح افسردگ يلودگآسطح خواب نيچنهم(. <05/0P) ديمشاهده نگرد يتفاوت معنادار يلودگآخواب
 .بود افتهي هبودب يداريطور معنهببا گروه شم  سهيآزمون در مقا

 زانيو م يفرونتال چپ در بهبود افسردگپره هيناح ياجلسهاندال چند يمغز ميمستق يکيالکتر کيتحر گيري:نتيجه
 .دارد يدارياثر معن سياسکلروز پليمولت مارانيب يلودگآخواب

  
 يفرونتال خلف يپر ،يمغز ميمستق يکيالکتر کيتحر ،يافسردگ ،يلودگآخواب س،ياسکلروز پليمولتهاي کليدي: واژه

 يخارج

 

 مقدمه
 يعصب ستميس عيشا يهايمارياز ب سياسکلروز پليمولت

سر  نفر را در سرتا ونيليم ميباشد که حدود دو و نيم يمرکز
حدود  يماريب نيا وعيش زين راني[. در ا1کرده است ] ريگجهان در

دو برابر ان صد هزار نفر اعلام شده است و در زن هر نفر در 45
 [.2] مردان گزارش شده است

 يعصب ستمياز س ياهيممکن است در هر ناح يماريب نيا
مختلف  ميرا بر جا گذارد که باعث بروز علا ييهاپلاک يمرکز
از  ي[. افسردگ1] گردد يو روان يحس ،يشناخت ،يينايب ،يحرکت
 پليمولت مارانياز ب يميباشد که نيم يروان ميعلا نيترمهم

 نيدر ب اختلال نيا وعي[. ش3] کرده است ريرا درگ سياسکلروز

 درصد 30حدود  رانيدر ا سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب
 گردديبا اضطراب همراه م باشد که اکثراًي( مديشد ي)افسردگ

سه برابر  مارانيب نيکه در ا عياز اختلالات شا گريد يکي[. 4]
گزارش شده است، اختلالات خواب  ياز افراد عاد ترشيب
 سياسکلروز پليمولت مارانيب در اب[. اختلالات خو5] باشديم

قرار، حرکات يب يخواب، سندروم پا يبه صورت آپنه تنفس
و  يو کاتاپلکس يچشم، نارکولپس عيمداوم اندام، حرکات سر

و  يلودگآ[. خواب6] اندروز گزارش شده يدر ط يآلودگخواب
روزمره  يدر انجام کارها يکننده سطح ناتوانديتشد يافسردگ

 ديبر تشد وبيمع کليطور سهخود ب لهئمس نيبوده که بروز ا
 خواهد داشت مياثر مستق مارانيب نيدر ا يو افسردگ يخستگ

 نيدر ا يو افسردگ يلودگآکه علت خوابرسد ينظر مه[. ب7]

 23/2/1398 تاريخ پذيرش: 18/11/1397تاريخ دريافت:   omcahoo.y@59Fatemehehsani          023-33328502:  تلفننويسنده مسئول،  *
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 راتييو تغ يماريخود ب وينورودژنرات تيماه جهيهم درنت مارانيب
 يانبعوارض ج جهي[ و هم در نت8] بوده يمغز ينواح نيب يارتباط

معمول در  ييدارو ريو غ ييدارو يها[. درمان6] داروها باشد
 مارانيو اختلالات خواب ب يدرمان افسردگ ي، برامارانيب ريسا

 يدر حال نيا [.9،10] استفاده شده است زين سياسکلروز پليمولت
نسبت به درمان  مارانيب شوديباعث م ياست که دارو درمان

 يرا برا يمختلف يجانب رضعوا [ و11] مقاوم گردند يافسردگ
 [.9] داشته باشد يدر پ ماريب

فرونتال پره هياند که ناحنشان داده يبردارريتصو يهايبررس 
[، 12] در کنترل شدت درد يمغز، نقش مهم يخارج يخلف

[ داشته و بروز هر گونه علائم از 13توجه ]و  [8] يافسردگ
 يو عملکرد يساختار رييبا تغ يو اختلالات شناخت يافسردگ

 نديفرا يکه ط اندگردد. شواهد نشان دادهيهمراه م هيناح نيدر ا
فرونتال چپ پره هيناح تيفعال ،يبروز افسردگ کيولوژيزيفپاتو

 [.14] ابدييم شيفرونتال راست افزاکاهش و در مقابل پره
 سميمتابول شينشان داده که افزا زين يالکتروانسفالوگراف يهاداده
بتا در مرحله بدون حرکات  تيفعال شيفرونتال با افزاپره هيناح
باعث اختلالات  لهئمس نيدر ارتباط است که اچشم خواب  عيسر

 [.15] گردديخواب فرد م
و  يمده در سطوح ساختارآوجودهب راتييتوجه به تغ با

 يهادر سال ،يموثر در کنترل افسردگ يمناطق مغز يعملکرد
 يدرمان افسردگ يبرا يمغز يکيالکتر کيتحر يهادرمان رياخ

[. 17،16] قرارگرفته است نياز محقق يو خواب مورد توجه برخ
است که  يمغز کاتياز تحر يمکرر مغز يسيمغناط کيتحر
مورد استفاده قرار گرفته  يدر درمان افسردگ يمتماد انيسال

اعمال  يدر تعداد جلسات طولان ديبا اولاً کاتيتحر نياست، اما ا
 کاتي[. اما تحر18باشند ]يم نهيپرهز اريبس اًيشوند و ثان

 يبه اعمال در جلسات طولان يازين يمغز ميمستق يکيالکتر
 نيچن[. هم19] باشديم يانهيهزو کم کالينينداشته و دستگاه کل

با توجه  يمغز ميمستق يکيالکتر کيبه مداخلات تحر يدسترس
 يسيمغناط کاتيبا تحر سهيدستگاه در مقا نييپا اريبس ينهيبه هز

 کهيباشد، در حاليم ريپذامکان مارانيب يهمه يمکرر برا
 يبوده و دسترس يابيدستگاه کم يمکرر مغز يسيمغناط کاتيتحر

استفاده از  ليدل نيوجود ندارد. به هم مارانيب يمهه يبه آن برا
 يدرمان يبا توجه به اثرگذار يمغز ميمستق يکيالکتر کيتحر

تر و به ينظر ضرورهو اختلالات خواب ب يمشابه آن بر افسردگ
درمان  يمطالعات به بررس يراستا برخ نيدر ا باشد.يتر مصرفه

 يمغز ميمستق يکيکترال کاتيبا استفاده از تحر ياختلال افسردگ
پرداخته و گزارش  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيدر ب

[ و 21] ي[، حرکت20] يحس هيدر هر سه ناح TDCSنمودند که 
بر کاهش  يداريتواند اثر معني[ نم22] يخارج يفرونتال خلفپره

 نيداشته باشد. در ا سياسکلروز پليمولت مارانيدر ب يافسردگ
، يرا تعداد کم جلسات درمان جينتا يداريمعنمطالعات علت عدم 

و حجم نمونه اندک ذکر نمودند. همسو با رفع  کيتحر نييدوز پا
 يماريکه ب ياافسرده مارانيب يبر رو يمطالعات ،هاتيمحدود

 15ها اثر از آن ينداشتند انجام شد و برخ سياسکلروز پليمولت
بر  مپرآيليم 2مغز با شدت  ميمستق يکيالکتر کيتحر ياجلسه

 ني[. در ا23،24] قرار دادند يرا مورد بررس ياختلال افسردگ
و  يخارج يفرونتال خلفپره هيمطالعات، الکترود اند در ناح

 جيمقابل قرار داده شد. نتا تاليسوپرا اروب هيالکترود کاتد در ناح
 يمداخله در درمان افسردگ نيدار ايمعن يمطالعات اثرگذار نيا
همکاران در  و Jing Sheng يرا نشان داد. مطالعه نمارايب نيا

 هيناح يمغز ميمستق يکيالکتر کاتياثر تحر زين 2018 سال
خواب، عمق خواب و  تيفيرا بر ک يخارج يفرونتال خلفپره

مثبت  جينموده و نتا يخواب در افراد سالمند بررس نديشروع فرا
 هيناح کهرسد ينظر مه[. ب25] اندرا گزارش نموده يداريو معن

در درمان  يديمهم و کل هيمغز ناح يخارج يفرونتال خلفپره
ر حال، مطالعات انجام ه و اختلالات خواب باشد. به يافسردگ

بوده و  يمتفاوت يهاياندک و با متدلوژ اريبس نهيزم نيشده در ا
 يکيالکتر کاتياثر تحر يکه به بررس ياحال مطالعههتا ب ياز طرف
و  خواب تيفيقابل قبول بر ک جلساتتعداد  مغز با ميمستق

پرداخته باشد،  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب يافسردگ
و  ياست که هر دو اختلال افسردگ يدر حال نيوجود ندارد. ا

بر کاهش  توانديبوده و م مارانيب نيدر ا يعيخواب، اختلالات شا
 ساس،ا نيداشته باشد. بر ا ميافراد اثر مستق نيا يزندگ تيفيک

 ميمستق يکيالکتر کاتياثر تحر يحاضر، بررس يهدف از مطالعه
 زانيبر م يخارج يفرونتال خلفپره يهيناح ياجلسهچند يمغز

 سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيخواب ب تيفيو ک يافسردگ
 .باشديم

 
 هامواد و روش

 يريگنمونه به روش سياسکلروز پليمبتلا به مالت ماريب 43 -
 ينيبال ييزماآکار يمطالعه کيدر دسترس در  يراحتماليغ

سمنان فراخوانده  يبخشتوان قاتيکور به مرکز تحق هيدوسو
که  ي: افراددنديوارد مطالعه گرد ريز طيشرا زيحا مارانيشدند. ب

که  ياند، افراداشتهدو ماه گذشته دوره عود و فروکش ند يدر ط
کرده باشند،  افتيدر يثابت يدرمان يداروها ريماه اخ 6 يط

داشته  6تر از کم يناتوان ،يسطح ناتوان اسيطبق مقکه  يافراد
تر کمبک  يافسردگ اسيبر طبق مق ي[، سطح افسردگ26] باشند

 طيافراد با شرا نيچن[. هم27داشته باشند ] 10از ترشيو ب 40از 
ها، اندام ديشد يحاضر خارج شدند: نقص حرکت العهاز مط ريز

 اسياز مق 12تر از کم يقدرت عضلان ،يينايب دانيم دينقص شد
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خواب اپورث  اسيطبق مق يآلودگ[، داشتن خواب28] 20 يکل
 يو روان يعصب يهايماريب ري[، داشتن سا29] 11از  ترشيب
. در دندنمو لينامه را تکمتي[. افراد در بدو ورود فرم رضا30]

ورود به مطالعه بودند،  طيکه واجد شرا ينفر از افراد 30 ت،ينها
 کاتيبه دو گروه تحر يو به روش کدبند يتصادف شکل کاملاًهب

)گروه  يخارج يفرونتال خلفپره هيناح يمغز ميمستق يکيالکتر
 يکيالکتر کاتيمرد( و تحر 4زن و  11نفر شامل  15آزمون، 

روه )گ يخارج يفرونتال خلفه پرهيناح يواقع ريغ يمغز ميمستق
(. 1شدند )شکل يبندميمرد( تقس 3زن و  12نفر شامل  15شم، 
هر  يبرا يرا به صورت تصادف يروش درمانگر اعداد نيدر ا

داده  را در دو پاکت قراراعداد  نينمود. در ادامه ايم نييگروه تع
و به صورت  کرديم افتيها را درپاکت نياز ا يکي ماريو ب
حاضر،  يگرفت. در مطالعهيقرار مها از گروه يکيدر  يادفتص

 چيبرده و ه شيدرمانگر جلسات مداخله را در هر دو گروه پ
کننده که از يابيها نداشت. در مقابل ارزآن يابيدر ارز يدخالت
 يابينداشت، ارز يگونه اطلاعچيافراد مورد مطالعه ه يبندگروه

افراد  نيچنداد. هميم جامها را قبل و بعد از مداخله انآن
 گريدگروه  ينسبت به مداخله زيکننده در هر گروه نشرکت

 ياخلاق پزشک تهيحاضر توسط کم ياطلاع بود. مطالعهيب
)شماره  ديگرد بيو تصو دييسمنان تا يدانشگاه علوم پزشک

و کد   IR.SEMUMS.REC.1396.219:خلاقا تهيکم هيديتائ
 ينيالب ييثبت در سامانه کارآزما

در مطالعه حاضر، همه   IRCT20150302021294N6).رانيا
 .ديگرد تيرعا CONSORT ستيلموارد چک
 :خواب تيفيو ک يافسردگ يابيارز يابزارها

 :بک يافسردگ اسيمق
و  يياست که روا يسوال 21نامه پرسش کي اسيمق نيا

قرار گرفته و  يابينامه مورد ارزپرسش نيا ينسخه فارس ييايپا
 باشدينامه مپرسش نيا يبالا ييايو پا ييدهنده روانشان جينتا
باشد. مجموع نمرات يم 63نامه پرسش ني[. مجموع نمرات ا27]

 ف،يخف ي: افسردگ11-16نرمال، مجموع نمرات  طي: شرا10-1
-40متوسط، مجموع نمرات  ي: افسردگ17-30مجموع نمرات 

 نيچنهمدهد. ينامه نشان مپرسش نيرا در ا ديشد ي، افسردگ31
را نشان  ديشد اريبس يافسردگ 40از  ترشيمجموع نمرات ب

 کيتحت نظر  ديبا حتماً ماريب طيشرا نيدهد که در ايم
 [.27] پزشک باشدروان

سوال بوده و  8 ينامه داراپرسش نيا. خواب اپورث سيمقا
 ييباشد. روايآلودگي در افراد مخواب تيوضع يابيهدف آن ارز

قرار  يمورد بررس رانينامه در اپرسش نيا ينسخه فارس ييايو پا
نامه پرسش نيا يرا برا ييبالا ييايپا ييمطالعه روا جيگرفته و نتا

 آلودگينامه خواب[. مجموع نمرات پرسش29] ذکر کرده است

 24وضعيتي( تا آلودگي در هيچ اپوورث از صفر )عدم خواب
شده است.  ينعيت( تعيوض 8آلودگي در تمام )احتمال زياد خواب
دهنده نشان 8اپوورث در محدوده صفر الي نمره نهايي مقياس 

دهنده نشان 12 - 9لودگي طبيعي، محدوده آوضعيت خواب
دهنده ننشا 16–13آلودگي خفيف، محدوده وضعيت خواب
دهنده نشان 16تر از آلودگي متوسط و امتياز بيشوضعيت خواب

باليني مقياس باشد. از لحاظ آلودگي شديد ميخواب
دهنده مهم تلقي شده و نشان 10تر از آلودگي اپوورث بيشخواب
 [.29باشد ]آلودگي ميخواب
 

 به مطالعه مارانينحوه ورود ب. 1شکل

 
به مغز،  يکيالکتر کياعمال تحر جهت. انجام مطالعه روش

ساخت  (tDCS) يمغز ميمستق يکيالکتر کياز دستگاه تحر
 ActivaDose II Iontophoresis Delivery Unit مدل کايآمر

 اني[. جر31] دياستفاده گرد ActivaTeKTM Inc ساخت شرکت
غشته آ يبا پوشش اسفنج يجفت الکترود کربن کيبا استفاده از 

متر مربع به پوست جمجمه اعمال يسانت 5×7 دبه آب به ابعا
طبق  F3 [. در گروه آزمون، الکترود آند در منطقه31] ديگرد

 يخارج يفرونتال خلفپره هيدر ناح يمغز EEG10-20 ستميس
سمت  تاليسوپرا اورب هي[ و کاتد در ناح32سمت چپ قرار گرفته ]

 تيتثب [ و الکترودها با استرپ کاملا21ًشد ]يمقابل گذاشته م
بالا  يهستگآبه  کيتحر يدر ابتدا اني(. شدت جر2)شکل ديگرد

افرادی که واجد معیارهای 

 خروج بودند

 (۸) تعداد=

معیارهای  اجدوافرادی که 

 ورود نبودند

 ((۳) تعداد=

 مطالعه گردیدندتعداد افرادی که طبق معیارهای ورود و خروج وارد 

 ((۳۲) تعداد=

افرادی که در گروه آزمون قرار 

 گرفتند

 ((۱۶) تعداد=

افرادی که وارد مرحله آنالیز 

 گردیدند

 ((۱۵) تعداد=

افرادی که در گروه شاهد قرار 

 گرفتند

 (۱۶) تعداد=

افرادی که وارد مرحله آنالیز 

 گردیدند

 ((۱۵) تعداد=

شرکت نمودند تعداد افرادی که در مطالعه 

 (۴۳)تعداد=
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 20 انيمپر برسد و سپس تا پاآيليم 5/1تا به حداکثر  رفتيم
[. در گروه شم نحوه 33ماند ]يثابت م يدرمان يجلسه قهيدق

فقط به  انيجر يمشابه گروه درمان بود ول قاًيدق يالکترودگذار
در  افت،ييبه صفر کاهش م سبرقرار بود و سپ هيثان 30مدت 

 يباق يدرمان يجلسه قهيدق 20مدت  انيالکترودها تا پا کهيحال
 20به مدت  يجلسه درمان 10 ي[. درمان در ط33ماندند ]يم

 يجلسات انجام شد. تمام نيروز ب کيروز با فاصله استراحت 

نامه درمان، پرسش ياجلسه 10 يقبل و بعد از دوره مارانيب
 .نمودنديم ليرا تکم يو سطح افسردگخواب  تيفيک

در گروه  يم مغزيمستق يکيک الکتريتحر ينحوه الکترود گذار. 2شکل

 آزمون

 
 هيناح ميمستق يكيالكتر کيتحر ياثرات جانب يبررس

حاضر، احتمال بروز  يمطالعه در. مغز يخارج يفرونتال خلفپره
سوزن شدن، خارش و شامل سوزن يهر گونه عوارض جانب

 يمورد بررس يانامهاز الکترودها با پرسش کيهر  ريسوزش  ز
 يبندو رتبه يعدد اسينامه از مقپرسش ني[. ا34] قرار گرفت

( سوزن شدن= حداکثر سوزن10سوزن شدن و =بدون سوزن0)
 اسينامه مقسر درد با پرسش زانيم نيچنکند. همياستفاده م

 [.35شد ] دهيحداکثر درد( سنج 10-بدون درد 0) درد يداريد
 22نسخه  SPSS افزاراز نرم يآمار زينالآ يبرا. يآمار زيآنال

نرمال بودن  يبرا Kolmogorov-Smirnov . تستدياستفاده گرد
 ياز نرمال بودن تمام يمطالعه حاک جي. نتاديها استفاده گردداده
 زينالآ يبرا کيپارامتر يهااساس از روش نيها بود که بر اداده
 نيدر ب يانهيزم يرهايغمت يابي. جهت ارزديها استفاده گردداده

. ديهر دو گروه استفاده گرد نيمستقل ب يهر دو گروه از آزمون ت
و خواب قبل و بعد از مداخله در  يافسردگ زانيم سهيمقاجهت 

جهت  نيچن. همدياستفاده گرد يزوج يهر گروه از آزمون ت
دو گروه از  نيبعد از مداخله در ب يخواب و افسردگ يبررس

و توان  a=05/0 مطالعه ني. در اديگرد استفادهمستقل  يزمون تآ
  . در نظر گرفته شدB =95/0 زمونآ

 
 نتايج

در  يداريمطالعه حاضر نشان داد که تفاوت معن جينتا
 ،يشاخص توده بدن ،يسطح ناتوان اسيسن، جنس، مق يرهايمتغ
بک در قبل از مداخله  يافسردگ اسيخواب اپورث و مق اسيمق
 يرهايمتغ يهاداده جينتا(. <05/0Pدو گروه وجود نداشت ) نيب

 ريتاث يبررسباشد. جهت يقابل مشاهده م 1در جدول  يانهيزم
 تيفيو ک يسطح افسردگ يمداخله در هر گروه بر پارامترها

زمون آمداخله از  انيخواب در دو زمان قبل و بلافاصله پس از پا
زمون نشان داد که نمره آ نيا جيو نتا دياستفاده گرد يزوج يت

طور هپس از مداخله در گروه آزمون ب يافسردگ اسيمق
 اگر چه يول(، >05/0Pبود ) هاخلتر از قبل از مدکم يداريمعن

بود، در قبل و بعد از  افتهيخواب اپورث کاهش  اسينمره مق
(. 2جدول) (<05/0P) ديمشاهده نگرد يمداخله تفاوت معنادار

 يزمون نشان داد که در گروه شم تفاوت معنادارآ جينتا نيچنهم
، قبل خواب اپورث اسيبک و نمره مق يافسردگ اسيدر نمره مق

(. 3، شکل 2جدول) (<05/0P) دياز مداخله مشاهده نگردو بعد 
دو  نيدر بپس از مداخله  يخواب و افسردگ يبه منظور بررس

مطالعه حاضر  جيمستقل استفاده شده که نتا يگروه از آزمون ت
دو  نيبعد مداخله در ب يو سطح افسردگ تيفينشان داد سطح ک

و  پورثخواب ا اسيداشته و نمره مق يگروه تفاوت معنادار
با گروه شم  سهيبک در گروه آزمون در مقا يافسردگ اسيمق
 (. 4، شکل 3بود )جدول افتهيکاهش  يداريطور معنهب

 ن دو گروه آزمون و شاهديب ينه ايزم يرهايسه متغي( مقا1جدول

 ريمتغ

 گروه

 ار(يانحراف مع ±نيانگي)م
 يسطح معن

 يدار
 شاهد آزمون

 ۶۷/۰ ۵۰/۳۹±1۰/2 ۳۸±۴2/2 سن

 ۷۳/۰ ۳/12 ۴/11 جنس ) مرد/زن(

 ۶۳/۰ 1۷/2۸±۷۳/1 2۰/2۶±1۸/1 يشاخص توده بدن

 ۴۹/۰ ۳۷/1±21/۰ ۵۸/1±1۹/۰ ياس سطح ناتوانيمق

 ياس خواب  آلودگيمق

 اپورث
۹۴/۰±۵۴/1۳ ۰۸/1±۹۸/12 11/۰ 

 ۷۷/۰ ۳۷/2۶±۳۸/2 1۵/2۵±1۸/2 بک ياس افسردگيمق

 

 کاتيحاضر نشان داد که تحر يمطالعه جينتا نيچنهم
با  يخارج يفرونتال خلفپره هيناح يمغز ميمستق يکيالکتر

کننده قابل تحمل افراد شرکت يهمه يبرا يحداقل عوارض جانب
 مارانيب يدر استفاده برا يمنيا يمداخله مداخله کاملاً نيبوده و ا

کننده شرکت راداز اف کي چيدر ه يگردد. سوختگيمحسوب م
که بعد  ديمورد مشاهده گرد کيفقط در  زينشده و سردرد ن جاديا

 .ديبرطرف گرد زين ماريساعت سردرد ب کياز 
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 آپوورث قبل و بعد از مداخله در يسه  شاخص خواب آلودگي. مقا۳شکل 

  گروه آزمون و شم 

 

 
بک قبل و بعد از مداخله در گروه آزمون  يسه  شاخص افسردگي. مقا۴شکل 

  و شم

 قبل و بعد در گروه آزمون و شاهد يت خواب و سطح افسردگيفيک يجهت بررس يزوج يآزمون ت . 2جدول

 متغير گروه
 ±قبل از مداخله )ميانگين

 انحراف معيار(

 ±بعد از مداخله )ميانگين

 انحراف معيار(

اختلاف ميانگين )فاصله 

 (%۹۵اطمينان 

سطح معني 

 داري

 آزمون
 1۳/۰ ۳1/۴( ۶۷/2-۴۳/۶) 2۳/۹±۰2/1 ۵۴/1۳±۹۴/۰ مقياس خواب آلودگي اپورث

 ۰۰1/۰ ۵۴/12( ۹1/۶-1۷/1۸) ۶1/12±۴۶/2 1۵/2۵±1۸/2 مقياس افسردگي بک

 شاهد
 ۶۳/۰ ۹۰/۰( ۶۷/2-11/۰) ۰۸/12±۹۷/۰ ۹۸/12±۰۸/1 آلودگي اپورث خواب مقياس

 2۸/۰ 2۵/1( -2۷/1-۷۷/۳) 1۳/2۵±۵۴/2 ۳۷/2۶±۳۸/2 مقياس افسردگي بک

 

 ن دو گروه آزمون و شاهديپس از مداخله ب يت خواب وسطح افسردگيفيک يمستقل جهت بررس يآزمون ت .۳ جدول

 ريمتغ
 گروه آزمون

 ار(يانحراف مع ±نيانگي)م

 گروه شاهد

 ار(يانحراف مع ±نيانگي)م

 نيانگياختلاف م

 (%۹۵نان ي) فاصله اطم

 سطح

 يدار يمعن

 ۰۰۳/۰  ۸۵/2( ۶۷/۰-1۶/۳)  ۰۸/12±۹۷/۰ 2۳/۹±۰2/1 اپورث يخواب آلودگ اسيمق

 ۰۰1/۰  ۵2/12( ۶۷/۷-11/1۴)  1۳/2۵±۵۴/2 ۶1/12±۴۶/2 بک ياس افسردگيمق

 

 گيريبحث و نتيجه
 ميمستق يکيالکتر کيمطالعه حاضر نشان داد که تحر جينتا

 بر يخارج يفرونتال خلفپره هيدر ناح ياچند جلسه يمغز
اثر  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب يکاهش سطح افسردگ

خواب در  تيفيها نشان داد که کافتهي نيچندارد. هم يداريمعن
 افتهيبهبود  يداريعنطور مهبا گروه شم ب سهيگروه مداخله در مقا

 بود.
 کاتيبود که تحر نيمطالعه حاضر ا اتياز فرض يکي
مغز  يخارج يل خلففرونتاپره هيدر ناح يمغز ميمستق يکيالکتر

 سياسکلروز پليمولت مارانيب يافسردگ اسيبر کاهش نمره مق
مطالعه حاضر  جيدارد. نتا يدارينسبت به گروه شم کاهش معن

فرونتال مغز در گروه مداخله پره هيناح کاتيتحر نينشان داد که ا
خواب اپورث  اسيبک و نمره مق يافسردگ اسيتوانست نمره مق

 يداريرا بعد از مداخله به طور معن سياسکلروز پليمولت مارانيب
 يمطالعات قبل يهاافتهيمطالعه حاضر با  جيکاهش دهد. نتا

در  boggio[ و 36] 2006در سال  Fregni همسو بود. مطالعه

 ميمستق يکيالکتر کاتيکه تحر ند[ نشان داد23] 2008 سال
 يگذارچپ با الکترود يخارج يل خلففرونتاپره هيدر ناح يمغز

مقابل، بر  تاليفرونتال چپ و کاتد در سوپرا اوربپره يآند رو
 دارد. يدارياثر معن يافسردگ يدارا مارانيدر ب يکاهش افسردگ
نشان  زين دهيانجام گرد نهيزم نيکه در ا يبردارريمطالعات تصو

 يفرونتال خلفپره يدر نواح يعملکرد راتيياند که تغداده
 پويه گدال،يآم ،يشکم يفرونتال داخلراست و چپ، پره يخارج
[. 39-37] وجود دارد يدر افراد دچار اختلالات افسردگکامپ 

فرونتال پره هيدر ناح راتيياند که تغشواهد نشان داده نيچنهم
 [،8] يحلقه افسردگ جاديا در يمغز عامل مهم يخارج يخلف

 پليمولت مارانيدر ب يو اختلالات شناخت [40] يخستگ
فرونتال پره هياند که ناحنشان داده قاتيباشد. تحقيم سياسکلروز

 يمغز تيافسرده دچار کاهش فعال مارانيچپ در ب يخارج يخلف
 تيفعال شيراست دچار افزا يخارج يفرونتال خلفپره هيو ناح
 کاتيرسد که تحرينظر مهب ني[. بنابرا42،41گردد ]يم يسلول
 کاتيو تحر يمغز ميمستق يکيالکتر کاتيچون تحرهم يمغز
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 يبتوانند در درمان افسردگ هيناح نيدر ا ،يمکرر مغز يسيمغناط
اند که [. مطالعات گذشته نشان داده43د ]کننده باشنکمک
 يفرونتال خلفيپر هيمکرر مغز در ناح يسيمغناط کاتيتحر

[ با مدت زمان اعمال 44،23)کاتد( ] چپ )آند( و راست يخارج
مقاوم به  ريغ يهايدر افسردگ ترشيو جلسات ب يطولان انيجر

 نيبودن ا نهيهزگران و پر لياند، اما به دلدرمان اثرگذار بوده
 رياخ يهابه آن در سال عيآسان و سر يرستو عدم دس کاتيتحر
 يهادرمان يبرا ينيگزيجابه عنوان  يمغز ميمستق کاتيتحر
اند قرار گرفته يمکرر مغز مورد بررس يسيمغناط کاتيتحر

فرونتال پره هيناح يمغز ميمستق يکيالکتر کاتي[. تحر45،18]
چپ با استفاده از الکترود آند و الکترود کاتد بر  يخارج يخلف
عدم تعادل  نيراست در بهبود ا يخارج يفرونتال خلفپره هيناح

[. اگر چه در 46] اثرگذار باشد ينواح نيا تيالفع ليعدو ت يوني
قبل و بعد از مداخله مورد  يمغز تيمطالعه حاضر، سطح فعال

مطالعه حاضر که روش  يهاافتهينبوده است، اما  يبررس
 زيداشت، ن boggioو  fregniبا مطالعه  يمشابه يالکتردوگذار

انودال  يمغز ميمستق يکيالکتر کاتينمود که استفاده از تحر دييتا
 تيتواند سطح فعاليچپ م يخارج يفرونتال خلفپره هيدر ناح

و اختلالات  ينموده و بر کاهش سطح افسردگ ليرا تعد هيناح نيا
 راتييتغ دهييکه زا سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيخواب ب

 هستند، اثرگذار باشد. هيناح نيا
 يکيالکتر  کاتياثر تحر يبه بررس که اختصاصاً يمطالعات

 سياسکلروز پليمولت مارانيب يبر افسردگ يمغز ميمستق
در سال  Ayachehاندک بوده است. مطالعه  ارياند، بسپرداخته
 هيناح در ميمستق يکيالکتر  کاتياثر تحر يبه بررس 2016

 پليمولت مارانيب يفرونتال بر درد و سطح افسردگيپر
به مدت  کاتيآن نشان داد که تحر جيپرداختند. نتا سياسکلروز

بر کاهش  يدارياثر معن قهيدق 20آمپر و يليم 2جلسه با شدت  3
 [.47] ذکر نمودند کيآن را زمان کم تحر ليندارد که دل يافسردگ

 کاتينشان داد که تحر 2014 در سال زين saioteمطالعه 
 يخارج يخلف فرونتاليپر هيدر ناح يمغز ميمستق يکيالکتر

مپر به آيليم 1با شدت  سياسکالروز پليمبتلا به مالت مارانيب
بر  يداريمعن ريجلسه نتوانست تاث 5 يط در قهيدق 20مدت 

از حد آستانه در  ترنيين نمره پاآ ليداشته باشد که دل يافسردگ
دو  .[22] بود مارانيب نيقبل از مداخله در ا يافسردگ ريمقاد

 ميمستق يکيالکتر کاتياثرات تحر ياز به بررس زين گريمطالعه د
 يافسردگ زاني[ بر م21] مغز ي[ و حرکت20] يحس هيدر ناح

گزارش نمودند  زيها نپرداختند و آن سياسکلروز پليمولت مارانيب
 2جلسه با شدت  5به مدت  زياز مغز ن ينواح نيا کاتيکه تحر

 مارانيب نيا يگبر کاهش افسرد يداريتواند اثر معنيمپر نمآيليم
در  يرسد که اگر چه تعداد جلسات درمانينظر مهداشته باشد. ب

بود اما  يبه حد کاف 2013 و 2010در سال  moriدو مطالعه 
جهت کاهش سطح  يمناسب ينواح کيمورد تحر ينواح

 طور که در مطالعه. همانو اختلالات خواب نبودند يافسردگ
gobbi 2014 يخارج يخلف نتالفروپره هينشان داده شد ناح 

مطالعه  جيو خواب دارند که با نتا يدر کنترل افسردگ ينقش مهم
 [. 8مطابقت داشت ] زيحاضر ن

 کاتيبود که تحر نيمطالعه حاضر ا اتياز فرض يکي
مغز بر کاهش  يخارج يل خلففرونتاپره هيناح ميمستق يکيالکتر

نسبت  سياسکلروز پليمولت مارانيب يلودگآخواب اسينمره مق
 کيمطالعه تحر نيدارد. در ا يداريبه گروه شم کاهش معن

 يلودگآبخوا زانيبعد از مداخله در م يمغز ميمستق يکيالکتر
 زانيمرا نشان داد. هر چند،  يدو گروه تفاوت معنادار نيب

در  يمغز ميمستق يکيالکتر کيقبل و بعد تحر يآلودگخواب
 زانيم نيب يقابل توجه يکاهشدار نبود اما روند يگروه آزمون معن

رسد ينظر مهقبل و بعد از مداخله مشاهده شد که ب يآلودگخواب
آمد. يبه دست م زين يداريمعن جيانت ترشيبا حجم نمونه ب

نمود و مشاهده شد  دييرا تا هيفرض نيمطالعه حاضر ا يهاافتهي
فرونتال پره هيانودال ناح يمغز ميمستق يکيالکتر کاتيکه تحر

روز با شدت  20 يجلسه در ط10چپ به مدت  يخارج يخلف
بعد از  يآلودگباعث بهبود خواب قهيدق 20 يمپر در طآيليم 1.5

گردد. اگر چه در يم سياسکلروز پليمولت مارانيدر ب داخلهم
 هيدر ناح يمغز ميمستق يکيالکتر کاتيتحر ريتاث نهيزم
اپوورث  يلودگآخواب اسيبر مق يخارج يفرونتال خلفپره

وجود نداشته  يامطالعه مداخله چيه سياسکلروز پليمولت مارانيب
 کاتينه اثر تحريدر زم ياو مداخله ياست، اما مطالعات مرور

 جادي[، ا48] خواب شبانه تيفيبر ک يمغز ميمستق يکيالکتر
خواب  يدر شروع خواب، زمان کل ري[، زمان تاخ49] خواب

را نشان  يمتناقض جينتاو افراد سالم  هايماريب ريدر سا [50]
ها، وجود آن، حجم نمونه کم، ناهمگون بودن نمونه لياند که دلداده

خواب  زانياز م ماريبه گزارش خود ب تمادمختلف، اع يهايماريب
 اند، بودچند ساعت قبل خواب اعمال شده کاتيتحر کهنيو ا

 2013ل در سا Acler و 2018در سال  Sheng [. مطالعات51]
 هيمغز در ناح ميمستق يکيالکتر کينشان دادند که تحر زين

 25مپر به مدت آيليم 1.5با شدت  يخارج يفرونتال خلفپره
تواند اثر يجلسه به مدت دو هفته م 15-10 يدر ط قهيدق

 ماراني[ و ب25] خواب افراد سالمند تيفيدر بهبود ک يداريمعن
 يمطالعه مرور کي نينچباشد. هم[ داشته 52] مبتلا به فلج اطفال

 يمغز ميمستق يکيالکتر کاتينشان داد که تحر 2017 سال در
صورت که  ني. به ا[53] بگذارند ريتوانند در کنترل خواب تاثيم
 يفرونتال خلفيپر هيدر ناح ميمستق يکيالکتر کاتيتحر جاديا

[ که 55،54] نموده جاديرا ا نيينوسانات با فرکانس پا يخارج
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که در  [56] در کل مغز پخش شده يخلف يامتداد محور قدام در
 کاليکورت -تالامو -کويحلقه کورت تينمودن سطح فعال ليتعد

ساب  يو نواح DMN هين ناحي[، کاهش ارتباطات ب53]
مرحله بدون  يهاتينمودن فعال ميتنظ تي[ و در نها25] کاليکورت

ه ب نيدارد. بنابرا يي[ خواب نقش بسزا57چشم ] عيحرکات سر
فرونتال پره هيناح ميمستق يکيالکتر کاتيرسد که تحرينظر م

 عيدر بهبود مرحله بدون حرکات سر توانديم يخارج يخلف
مطلب را  نيا زيحاضر ن يمطالعه جي. نتااشدچشم خواب موثر ب

 يمغز ميمستق يکيالکتر کاتينموده و نشان داد که تحر دييتا
 مارانيخواب ب تيفيبر بهبود ک هيناح نيدر ا ياانودال چندجلسه

 دارد. يدارياثر معن سياسکلروز پليمبتلا به مولت
 : مطالعه شنهاداتيها و پتيمحدود

سطح  يابيحاضر عدم ارز يمطالعه يهاتياز محدود يکي
مورد مطالعه قبل و بعد  يمغز يمنطقه يعصب يهاسلول تيفعال

 شنهاديبود. پ FMRIمثل  يينبود ابزارها ليدلهاز مداخله، ب
 FMRI يهابا استفاده از دستگاه ندهيگردد که در مطالعات آيم

قبل و پس از مداخلات  زيسطوح مغز ن راتييتغ TMS ايو 
مطالعه  نيا جي. نتارديقرار گ يمغز مورد بررس يکيالکتر کيتحر

 ايمند و سال سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيبه ب ميقابل تعم
 کيمطالعه تفک نيباشد. در اينم ينورولوژ ماريب يهاگروه ريسا

صورت نگرفته است و هر دو گروه خانم و آقا وارد  يتيجنس
 لهئمس نيا ندهيآ قاتيشود در تحقيشنهاد مي. پدنديمطالعه گرد

 گردد. تيرعا
 يکيالکتر کيحاضر نشان داد که تحر يمطالعه يهاافتهي
 يخارج يفرونتال خلفپره هيدر ناح ياجلسهچند يمغز ميمستق

و بهبود  يتواند در کاهش سطح افسردگيسمت چپ م
اثر  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانيب يآلودگخواب

مهم و  وردآدست کيعنوان هب افتهي نيداشته باشد. ا يداريمعن
 يکارگرفته شده در درمان افسردگهتواند در مداخلات بيم ينيبال
مورد  سياسکلروز پليمبتلا به مولت مارانياختلالات خواب ب و

 .ردياستفاده قرار گ
 

 تشكر و قدردانی
 يعضلان يعصب يبخشتوان قاتيهمکاران مرکز تحق ياز تمام

 يوتراپيزيانجمن ف نيچنسمنان و هم يدانشگاه علوم پزشک
 .ميگزارکردند سپاس ياريطرح  نيا يسمنان که ما را در اجرا
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Introduction: Multiple sclerosis (MS) is one of the most common diseases of the central nervous system with high 

prevalence in the world and Iran. The common complications of disease are depression and sleepiness. Due to 

structural and functional brain changes following depression and sleepiness in patients with MS, brain electrical 

stimulation may be considered as an effective intervention in therapy. 

Materials and Methods: In this double blind clinical trial, 30 patients with MS were randomly divided into 

experimental and sham a-tDCS groups according to the inclusion and exclusion criteria. Correspondingly, the anode 

electrode was placed on the left dorsolateral prefrontal cortex (DLPFC) and cathode on the opposite supra orbital. In 

the experimental group, 20-minute DLPFC a-tDCS with intensity of 1.5 mA was performed during 10 sessions for 20 

days with a one-day rest interval between sessions. However, in the sham a-tDCS group, although the electrodes were 

placed in the same positions as it used for the experimental group, the stimulation was slowly turned off after 30 

seconds. 

Results: The results in the experimental group showed that the depression after intervention was significantly 

decreased as compared to before intervention (P<0.05), but there was no significant differences in the rate of sleepiness 

before and after the intervention (P>0.05), although the trend of sleepiness was toward reduction. Also, sleepiness and 

depression level were significantly improved after the intervention in experimental as compared to control group. 

Conclusion: Multi-session a-tDCS over the left DLPFC have a significant effects on the improvement of 

depression and rate of sleepiness in patients with MS. 

 

Keywords: Multiple Sclerosis, Sleepiness, Depression, Transcranial Direct Current Stimulation, DLPFC. 
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