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     چكيده
 

يـن زندگي در ا فيبروميالژي كه يك سندرم درد، خستگي مزمن است باعث كاهش قابل ملاحظه كيفيتبيماري زمينه و هدف: 
ن با فيبروميـالژي ر سالمنداشود. در اين مطالعه اثر تحريك الكتريكي مغز با جريان مستقيم را بر روي كيفيت زندگي دبيماران مي

  بررسي كرديم.
يا به طور تصادفي در دو گروه نفر زن سالمند با فيبروميالژ 50 شده يتصادف كور سو دو ينيبال ييكارآزما مطالعه نيا رد :كار روش

ه (قطب مثبـت) ركتي اوليمداخله ،كنترل قرار گرفتند. گروه مداخله جريان الكتريكي مستقيم بر روي جمجمه به ناحيه كورتكس ح
ا دريافت نمودند. گـروه جلسه ر 10دقيقه در طي  20اي ميلي آمپر بر 2و منطقه سوپراربيتال سمت متقابل (قطب منفي)، به شدت 

براي دو گروه قبـل از  FIQ ،SF-36كنترل تحريك الكتريكي ساختگي را دريافت كردند.كيفيت زندگي با استفاده از پرسشنامه 
ضـطراب ، ادگي بـكانجام مداخله، فورا پس از آخرين جلسه، يك ماه پس از آخرين جلسه تكميل شد. همچنين پرسشنامه افسـر

  هميلتون نيز براي هر دو گروه تكميل شد. 
عـد از آخـرين بلسه، يـك مـاه كيفيت زندگي در دو گروه كنترل، مداخله قبل از شروع درمان، بلافاصله بعد از آخرين ج :هاافتهي

) و =FIQ ،84/58،4/58 )796/0p= ،(17/56،26/49 )020/0p= ،(86/57 ،32/52 )050/0pجلسه به ترتيب بـا پرسشـنامه ي 
) بـود. =138/0p( 45/38، 40/40) و =413/0p= ،(45/49 ،49/ 84 )376/0p( 41/21، 38/04بـه ترتيـب  SF-36پرسشنامه 

) و =219/0p= ،(16/68 ،15/52 )106/0p( 18/84، 20/36سطح اضطراب و افسردگي در دو گروه كنترل، مداخله نيز به ترتيـب 
18/00 ،16/12 )112/0p= .بود (  

ت قابـل ايـن تفـاو علي رغم نتايج ساير مطالعات، در مطالعه حاضركيفيت زنـدگي، در دو گـروه مداخلـه و كنتـرل گيري:نتيجه
  .نداد ملاحظه نبود. همچنين شدت اضطراب، افسردگي علي رغم كاهش، در اين دو گروه تفاوت قابل ملاحظه نشان
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The effects of anodal stimulation of primary motor cortex pain among older 
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Sciences, Tehran, Iran 
 
Abstract   

 
Background: Fibromyalgia includes a fatigue syndrome with chronic pain that declines the 
patients’ quality of life. Previous studies confirm these observations, but there is no study on 
aged-population regarding this issue. Thus we investigated the impacts of anodal stimulation 
on the life quality in aged-population suffering from fibromyalgia. 
Methods: Fifty aged females with fibromyalgia were randomized to receive sham 
stimulation or real tDCS with the anode centered over the primary motor cortex (M1) and a 
cathode over the contralateral supraorbital area (2 mA for 20 minutes for 10 sessions). The 
overall effect of fibromyalgia on the quality of life was assessed using the Fibromyalgia 
Impact Questionnaire (FIQ) and SF-36 quality of life questionnaire. Also, the mood and 
anxiety levels were evaluated with Beck depression inventory and Hamilton Anxiety Rating 
Scale. All assessments were done before, after the last session, and 30 days after the last 
session of the stimulation. 
Results: The quality of life was evaluated for shame stimulation group as well as stimulation 
group, before the intervention, immediately after the last session, a month later on that were 
as follows: FIQ: 58.84, 58.4 (p=0.796), 56.17, 49.26 (p=0.020),57.86, 52.32 (p=0.050) and 
SF-36 score: 38.04, 41.31 (p=0.43), 45.49, 49.84 (p=0.376), 40.40, 45.38 (p=0.138) 
respectively. In addition, the levels of anxiety and depression for both control and 
intervention groups were 20.36, 18.84 (p=0.219), 16.68, 15.52 (p=0.106), 18.00, 16.12 
(p=0.112), respectively. 
Conclusion: Although the quality of life for the intervention group was increased, it was not 
significant. In this regard, the results were inconsistent with the result of previous literature, 
investigating this issue. Furthermore, the results of the level of anxiety and depression were 
not significantly different for both groups. 
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  مقدمه

مجموعـه اي از علائـم جسـمي و  )FMفيبروميالژيـا (
كه با اخـتلال خـواب، روحيـه، سـفتي  )1(روحي است 

 )2(عضلاتي اسـكلتي و خسـتگي مـزمن مـرتبط اسـت
 يمـ رخ جهـان سراسر در تيجمع تمام در ايالژيبروميف

 تيـجمع در درصـد 4 تـا 2 نيبـ علائـم وعيش و ، دهد
 و بيماران سـالمند بـا فيبروميالزيـا .است ريمتغ يعموم

درد طولاني مدت تر و عوارض همراه بيشـتر را گـزارش 
وجـه ويـژه بـه ايـن ، حال آنكه در مطالعات ت)3(كردند 

  افراد نشده است. 
ــر روي اســتفاده از تكنيــك هــاي  ــرا مطالعــات ب اخي
نورومدوليشن براي تعديل انگيـزش كـورتكس حركتـي 

نجـام ا )8-4(مغز و ايجاد تسكين نشانه هاي درد مزمن 
شده است. چنين تكنيكي تحريك الكتريكي بـا جريـان 

ميلـي  2مستقيم ترانس كرانيال است كه شدت حداكثر
قـرار گرفتـه و   آمپر دارد و بر روي اسكالپ(پوست سر)

ميدان الكتريكي پايدار در مغز ايجاد مي كنـد كـه مـي 
تواند منجر به تغييرات حاد در تحريك پـذيري منطقـه 
ا قشري شود كه با دپولاريزاسيون زير حد آستانه آن و ي

اثرات هايپرپلاريزاسيون روي پتانسيل استراحت غشـاي 
ي ، كاربرد طولاني و مداوم آن مـ)9( پايه ايجاد مي شود

تواند تغييـر و تبـديل احساسـات سـاختگي يـا فعاليـت 
و پديـده تقويـت طـولاني مـدت  NMDAگيرنده هاي 

)LTP12-10( ) را تحت تاثير قرار دهد(.   
 با وجود اين تاكنون مطالعه اي انحصارا در سـالمندان

 10انجام نشده اسـت بنـابراين در ايـن مطالعـه مـا اثـر 
ــر روي  ــان مســتقيم ب جلســه تحريــك الكتريكــي جري
كورتكس حركتي مغز را بر روي كيفيت زندگي،اضطراب 
ــا  ــا فيبروميالژي ــالمند ب ــاران زن س و افســردگي در بيم

  بررسي كرديم. 
  

  روش كار
اين مطالعه كارآزمايي باليني دو سو كـور تصـادفي در 
سـال بـا فيبروميالژيـاي  60زن ميانگين سني  50شده 

مزمن مقاوم (افرادي كه با وجود درمان دارويي ضد درد 
هفته از شروع آن گذشته 12يا ضد افسردگي كه حداقل 

بود همچنان از نظر كلينيكال علامتدار بودند و از معيـار 
امتياز مي گرفتنـد)  4حداقل  VASسنجش بصري درد 

ــا معيارهــاي   )ACR1990 )13تشــخيص داده شــدند ب
 )ACR2010 )14(بيمــاران مــا همزمــان بــا كرايتريــاي 

در مطالعـه شـركت كردنـد كـه ايـن  .مطابقت داشتند)
بيمــاران از بــين مراجعــه كننــدگان كلينيــك ســرپايي 
تخصصي انتخاب شده بودند و آنهايي وارد مطالعه شدند 

سـال ،  60ر مي كردند. زن بـالايكه اين كرايترياها را پ
بـا معيـار سـنجش بصـري  4شدت درد متوسط حداقل 

، بــدون ســابقه قبلــي بيمــاري روماتولوژيــك، VASدرد 
خودايمني يا بيماري روانپزشكي يا ديگر اخـتلالات درد 
مزمن(بر اساس ارزيابي پزشك بيمار)، بدون سابقه سـوء 

سـابقه مصرف و يا وابستگي مواد بجز نيكوتين و بـدون 
جراحي مغز،تومور و يـا ايمپلنـت مغزي.مطالعـه بعـد از 

ـــد ـــا ك ـــلاق ب ـــه اخ ـــد كميت  .IR.IUMS.REC تائي
شروع شد و همه شركت كنندگان  1394.9211497002

  نيز فرم رضايت جهت شركت در مطالعه را نيز پر كردند.
بيماران به دو گروه مداخلـه بـا تحريـك الكتريكـي و 

م شــدند. شــركت كنتــرل بــا تحريــك ســاختگي تقســي
 كنندگان و درمانگر و آنـاليزر اطلاعـات از نـوع مداخلـه

  اطلاع بودند (دو سو كور .بي
براي بيماران شدت اضـطراب و افسـردگي و كيفيـت 

جلسـه  10زندگي قبل از انجام مداخله انجام شد و اين 
هفته براي هر دو گروه اجرا شد و پـس  3مداخله ظرف 

از اخرين جلسـه نيـز مجـددا شـركت كننـدگان تحـت 
ارزيابي باليني قـرار گرفتنـد و همينطـور يـك ارزيـابي 

رين جلسـه درمـان بـا پيگيري در روز سي ام بعد از آخ
  تحريك الكتريكي اجرا شد. 

 SF-36و FIQ ارزيابي باليني بيماران شامل پرسشنامه
كيفيت زنـدگي را در بيمـاران  FIQبود و پرسشنامه ي 

ابي فيبروميالژيا را نشان مي دهد و اين ابـزار بـراي ارزيـ
وضعيت بيمـاران فيبروميالژيـا، شـدت و پيامـد آنهـا را 

  ارزيابي مي كند. 
ارزيــابي بــاليني بيمــاران شــامل پرسشــنامه كيفيــت 

 عملكرد فيزيكي، بود و شامل سرزندگي، SF-36زندگي 
عملكــرد نقــش  درك ســلامت عمــومي، درد جســماني،
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عملكرد نقش روحي و عملكرد نقش اجتمـاعي  فيزيكي،
  و سلامت روحي مي باشد. 

ــا  ــه ترتيــب ب علايــم افســردگي و شــدت اضــطراب ب
ون ارزيـابي شـدند. همچنـين پرسشنامه بـك و هميلتـ

پرسشنامه اي درباره عوارض جانبي تحريـك الكتريكـي 
  جريان مستقيم از راه جمجمه نيز تكميل شد.

(سه جلسه در هر هفتـه) در  روزانهجلسه  10بيماران 
هر دو گروه مداخله و كنترل داشتند.جريان مستقيم بـا 

سانتي متر مربـع)  25( اسفنج سطحي آغشته به سالين
بكار برده شد و جريـان از يـك بـاتري مشـتق شـد كـه 

ميلي آمپر داشت.قطب مثبت بـر  4مداوم بود و حداكثر 
نــوار مغـزي قــرار  20-10بـر اســاس سيسـتم  C3روي 

گرفت و قطب منفي در محل سوپرااربيتال طرف مقابـل 

دقيقه در  20ميلي آمپر براي  2آن يك جريان مستقيم 
  هر جلسه در اين مطالعه به كار رفته است. 

الكترودها در محل  تحريك ساختگي، در گروه كنترل،
يه خـاموش ثان 30مشابه قرار گرفتند ولي محرك بعد از 

شد و اين روش قـبلا بـه عنـوان روش كورسـازي قابـل 
   .)15( اعتماد توضيح داده شده بود

وت انجام شد. تفا SPSS22آناليز اطلاعات با نرم افزار 
قابـل  P-valueارزيـابي شـد و  ANOVAدر گروه ها با 

  بود.  0/05ملاحظه كمتر از 
  

  هايافته
بيمار به طور تصادفي در دو گروه تحريك عصـبي  25

و تحريك ساختگي قرار گرفتند. تفاوت قابل ملاحظه اي 

  هاي دموگرافي گروه مداخله و شممقايسه ويژگي -1جدول
  p-value  گروه شم گروه مداخله  پارامتر مورد بررسي

  887/0  08/62±84/7  40/63±00/8  سن (سال)
BMI )2kg/m(  68/3±82/25  54/3 ± 48/26  518/0  

  139/0  24/6±78/2  56/7±39/3 مدت زمان ابتلا به بيماري (سال)

  
  گيريهاي مختلف اندازهدر زمان FIQبرآورد ميانگين نمرات  -1نمودار 

  
 يريگ اندازه مختلف يهازمان در SF-36 اسيمق نمرات نيانگيم برآورد -2 نمودار

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
98

.2
6.

7.
12

.4
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
jm

s.
iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
6-

04
 ]

 

                               4 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22287043.1398.26.7.12.4
https://rjms.iums.ac.ir/article-1-5751-fa.html


 
 
 

١٢٨  
  

 انو همكاري ملكوت كاظم ديس

   http://rjms.iums.ac.ir                          8139مهر،7، شماره26دوره  علوم پزشكي رازيمجله

هاي بـاليني بـين دو در معيارهاي دموگرافيك و ويژگي
و بيمـاران مداخلـه را بـه ) 1 جدول( گروه وجود نداشت

علايـم افسـردگي، شـدت خوبي تحمل كردنـد. از نظـر 
اضطراب و سطح كيفيت زنـدگي بـين دو گـروه تفـاوت 

  قابل ملاحظه اي پيش از شروع مداخله وجود داشت. 

تست بك و هميلتـون  SF-36و FIQنتايج  پرسشنامه 
آورده  4-1هاي در نمودار بيترتقبل و بعد از مداخله به 

  شده است. 
 عوارض مداخله در دو گروه بررسي شد كه در جـدول

  ).2زير گنجانده شده است (جدول 

  
  يريگ اندازه مختلف يهازمان در بك يافسردگ نمرات نيانگيم برآورد -3 نمودار

  

  
  اندازه گيريهاي مختلف برآورد ميانگين نمرات مقياس هاميلتون در زمان -4نمودار 

  
  مقايسه ميانگين تعداد جلسات مشاهده شده از هر عارضه جانبي در دو گروه مداخله و شم -2جدول 

  p-value  خطاي استاندارد) ±(ميانگين گروه شم  خطاي استاندارد) ±(ميانگين گروه مداخله  نوع عارضه جانبي
  208/0  72/0±22/0  20/1±30/0  سر درد

    28/0±15/0  52/0±31/0  خواب آلودگي
  752/0  36/0±16/0  44/0±19/0  درد گردن

  453/0  36/0±14/0  56/0±22/0  احساس سوزش
  001/0  68/0±32/0  60/2±41/0  قرمزي پوست
  728/0  56/2±52/0  32/2±44/0  احساس خارش
  867/0  36/0±16/0  40/0±17/0  احساس تهوع

  316/0  28/3±51/0  64/2±36/0  احساس مور مور شدن
  301/0  20/0±10/0  08/0±05/0  سرگيجه

  123/0  24/0±11/0  04/0±04/0  تغييرات خلقي حاد
  316/0  48/0±19/0  24/0±11/0  ساير موارد
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  گيريبحث و نتيجه
اين اولين مطالعه بررسي اثر جلسات متعـدد تحريـك 
عصبي بر روي كيفيـت زنـدگي در بيمـاران سـالمند بـا 
فيبروميالژيا بوده اسـت. بـا وجـود در دسـترس بيـودن 

يا، چندين رويكرد دارويي و غير دارويي براي فيبرو ميالژ
داشـتن تجربـه كـافي در تسـكين درد اين بيمـاران در 

ناموفق بودند، اين معضل نياز به مداخلـه هـاي درمـاني 
جديد را ايجاد كرده است. و مجموعه اي از شـواهد كـه 
 نشان دهنده ارتباط بين درد مـرتبط بـا فيبروميالژيـا و

اختلال عملكرد سيستم عصبي است منجر به گرايش به 
م عصـبي و هاي مدولاسيون فعاليت سيسـتسمت روش

ا بتسكين درد در بيماران فيبروميالژيا گرديده است. كه 
توجه به شيوع مصرف چند دارويي در سالمندان تـلاش 
 براي استفاده از درمان هاي غيـر دارويـي در ايـن افـراد

  وجود دارد. 
فيبروميالژيا اثرات قابل ملاحظه روي كيفيت زنـدگي 

بر اساس مطالعـه كيفيـت زنـدگي در هـر دو  .)2( دارد
گروه مداخله و كنترل بهبـود داشـت علـي رغـم بهبـود 

  . ر گروه مداخله  اين اختلاف قابل ملاحظه نبودبيشتر د
همچنين علي رغم كاهش اضطراب و افسردگي در هر 
دو گروه ايـن كـاهش بـين دو گـروه تفـاوت معنـاداري 

  نداشت. 
ــه  ــاران،  Fregniدر مطالع ــاران، Valleو همك  و همك
Jales junior  و همكـاران بـا تحريـكtDCS  بـا بهبـود

و در نتيجه بهبود كيفيـت زنـدگي همـراه  FIQ   نمرات
كه بـرخلاف نتـايج بدسـت آمـده در  )17 ،16 ،5(است 

ي مطالعه حاضر بوده ، اين تفاوت مي تواند در تفاوت سن
گـروه مــورد مطالعــه در ايـن مطالعــات مــرتبط باشــند. 

وسيع و حجم نمونه بيشتر همچنين اين نتايج در سطح 
لـي قابل اعتمادتر مي باشد و قابل توجه اينكه مطالعه قب

  در حجم نمونه بسيار كم بوده است.
هاي ظرفيت جنبه Jales Junior ،tDCSدر مطالعه ي 

 را SF-36 عملكــردي، فيزيكــي و عــاطفي يــا احساســي
تحت تاثير قرار داده بـود و در نتيجـه حـاكي از بهبـود 

براي بيمـاران دريافـت كننـده تحريـك  كيفيت زندگي
tDCS كه بر خلاف نتايج بدست آمده در  )16( فعال بود

  مطالعه ما بوده است. 
نيز مشابه مطالعـه مـا، در  A.J.Fagerlundدر بررسي 

بهبود معني داري در گروه مداخله نسبت  SF36ارزيابي 

نتايج بدست آمده با . )18(به گروه كنترل مشاهده نشد 
  مطالعه حال حاضر نيز منطبق بوده است.

ــاهش  ــل ملاحظــه در ك ــاوت قاب ــه تف ــن مطالع در اي
داخلـه نيـز اضطراب و افسردگي بين دو گـروه بعـد از م

   .)5( مشاهده نشد كه مطابق با مطالعات قبلي مي باشد
بر اساس مطالعه حاضر، تحريك عصبي ممكـن اسـت 
بعنوان درمان غيردارويي براي بهبود كيفيت زنـدگي در 
سالمندان بـا فيبروميـالژي مطـرح باشـد ولـي نيازمنـد 
مطالعات در حجم نمونه بيشتر مي باشد چرا كه نتيجـه 
به دست آمده در اين مطالعه گرچه افـزايش كيفيـت را 

ايش قابل ملاحظـه نبـوده مطرح كرده است ولي اين افز
  است. 

  
 تشكر و ريتقد

اين مطالعه بخشي از پايان نامـه دوره تخصصـي ژالـه 
زنديه مي باشد كه به حمايـت دانشـگاه علـوم پزشـكي 

  ايران بوده است. 
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