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Introduction: Traumatic Stress Disorder (PTSD) is one of the mos t prevalent health 

problems in the victims of the Iran-Iraq war. Despite many advantages of the adminis tration of 

selective serotonin reuptake inhibitors, as the firs t-line treatment of PTSD, a large number of 

the patients s till need more effective therapies. The purpose of this s tudy was to comparison of 

the effectiveness of sertraline, transcranial direct s timulation current (TDCS), and the combined 

treatment (TDCS and sertraline) to relieve the symptoms of PTSD in the veterans in Tehran, 

Iran. Materials and Methods: The current s tudy was a semi-experimental s tudy including 

pre- and pos t-tes ts, a control group, and three-month follow-up. The population of s tudy was 

veterans who lived in Tehran in 2018. 68 veterans were selected by purposive sampling method 

and then randomly divided to control and experimental groups. The firs tgroup was treated with 

sertraline, the second group received TDCS, and the third group treated with the combined 

treatment. The PTSD Checklis t for DSM-5(PCL-5) was used as a research tool. Results: All 

of the treatment approaches were effective in reduction of symptoms in patients with PTSD. In 

the pos t-tes t and follow-up phase, there was a significant difference in PCL-5 scores between 

sertraline, TDCS, and combined treatment in comparison with the control group. Combined 

treatment (TDCS and sertraline) have shown a significantly higher and persis tence effectiveness. 

Conclusion: Combined treatment with TDCS and sertraline can be used as an efficient and 

effective approach to reduce PTSD symptoms in veterans.
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چــــــــكيد‌‌ه

كليد‌‌ واژه‌ها:
1. تحریک جریان مستقیم 

فراجمجمه‌ای
2. سرترالین
3. جانبازان

4. اختلالات ناشی از جنگ

مقدمه: يكي از شايع‌ترين مشكلات سلامت در قربانيان جنگ ايران و عراق، اختلال استرس پس از سانحه 
است. با وجود مزایای مهارکننده‌های بازجذب سروتونین به‌عنوان درمان‌های دارویی خط اول برای اختلال 
استرس پس از سانحه، تعداد زيادي از بيماران هنوز به درمان‌هاي مؤثرتري نياز دارند. هدف پژوهش حاضر 
مقایسة اثربخشی سرترالین، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه‌ای و درمان تركيبي )تحريك جریان مستقیم 
فراجمجمه‌ای و سرترالین( در تسكين علايم اختلال استرس پس از سانحه در جانبازان در تهران، ايران بود. 
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر يك مطالعة نیمه‌آزمایشی، شامل پیش‌آزمون -پس‌آزمون، گروه کنترل 
و پیگیری سه ماهه بود. جامعة آماری این پژوهش، جانبازاني بودند كه در تهران در سال 1397 زندگي 
ميك‌ردند. 68 جانباز با روش نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند و سپس به صورت تصادفی به گروه‌هاي 
کنترل و آزمایش تقسیم شدند. گروه اول، درمان با سرترالین، گروه دوم، درمان با تحریک جریان مستقیم 
سانحه  از  پس  استرس  اختلال  لیست  چک  کردند.  دریافت  ترکیبی  درمان  سوم،  گروه  و  فراجمجمه‌ای 
)PCL-5( به‌عنوان ابزار پژوهش استفاده شد. يافته‌ها: همة روش‌هاي درماني در كاهش علايم در بيماران 
مبتلا به اختلال استرس پس از سانحه مؤثر بودند. در مرحلة پس‌آزمون و پیگیری بین نمرات  PCL-5 بين 
گروه سرترالین، تحریک جریان مستقیم فراجمجمه‌ای و درمان ترکیبی در مقايسه با گروه کنترل تفاوت 
اثربخشی و  معني‌داری وجود داشت. درمان ترکیبی )سرترالین و تحریک جریان مستقیم فراجمجمه‌ای( 
ماندگاری قابل توجه‌تري را نشان داد. نتيجه‌گيري: درمان ترکیبی با سرترالین و تحریک جریان مستقیم 
فراجمجمه‌ای می‌تواند به‌عنوان یک روش کارآمد و مؤثر، در کاهش علايم اختلال استرس پس از سانحه در 

جانبازان مورد استفاده قرار گیرد.
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 6)VLPFC( کمتــر در قشــر پیش‌پیشــانی جانبــی قدامــی
ــا  ــان، ب ــم هیج ــول تنظی ــی7، در ط ــانی قدام ــکنج پیش و ش
کاهــش بیشــتر در علايــم PTSD، در درمــان بــا SSRI صــرف 
ــود )12(.   ــط ب ــان، مرتب ــش از درم ــار پی ــدت رفت ــر از ش نظ
SSRIهــا در حــال حاضــر شــامل شــش دســته فلوکســتین8، 
ســیتالوپرام12  فلووکســامین11،  ســرترالین10،  پاروکســتین9، 
و اس ســیتالوپرام13 می‌باشــند و بــرای درمــان افســردگی 
ــد  ــه تایی ــی ب ــالات اضطراب ــی14 و اخت اساســی، افســرده خوی
 SSRI .)13( 15 رســیده‌اند)FDA( ســازمان غــذا و دارو آمریــکا
ــوده و دو  ــرای PTSD ب ــط اول ب ــی خ ــای داروی ــا، درمان‌ه ه
ــرای درمــان  داروی ســرترالین و پاروکســتین از ایــن دســته، ب
ــرار  ــد FDA ق ــورد تایی ــانحه م ــس از س ــترس پ ــال اس اخت
ــن16  ــال مزم ــان اخت ــرای درم ــرترالین ب ــه س ــد ک گرفته‌ان
ــده‌اند  ــد ش ــاد17 تایی ــال ح ــان اخت ــرای درم و پاروکســتین ب
)14(. قرص‌هــای ســرترالین بــه صــورت 50 میلی‌گــرم و 
100 میلی‌گــرم قابــل دســترس بــوده و دوز شــروع آن‌هــا 50 
ــه  ــش ب ــل افزای ــر 7-4 روز قاب ــوده و ه ــه ب ــرم روزان میلی‌گ
100 میلی‌گــرم می‌باشــد و حداکثــر دوز مصرفــی آن 200 

.)15( می‌باشــد  میلی‌گــرم 
اختــالات در عملکــرد شــناختی، علايــم اصلــی در اختــالات 
پاتولوژیــک  تغییــر  بــا  اغلــب  کــه  روانپزشــکی هســتند 
انعطاف‌پذیــری عصبــی18 مرتبــط هســتند )16(. از ســوی 
دیگــر SSRI هــا نیــز تأثیــر قابــل توجهــی بــر انعطاف‌پذیــری 
ــاف  ــن اوص ــة ای ــا هم ــا ب ــد )17(. ام ــان دارن ــی در انس عصب
ــد  ــخ 60 درص ــرخ پاس ــدرت ن ــرترالین به‌ن ــتین و س پاروکس
ایجــاد می‌کننــد و کمتــر از 30 درصــد از بیمــاران بــه بهبــود 
ــا،  ــای SSRI ه ــود مزای ــا وج ــد )8(. ب ــت میی‌ابن ــی دس بالین
ــچ داروی  ــوز هی ــد و هن ــی می‌مانن ــیب‌ها باق ــیاری از آس بس
ــال مطــرح نشــده  ــن اخت ــان ای ــرای درم ــد اثربخشــی ب جدی

ــت )18(. اس

ــردی  ــدد عملک ــازماندهی مج ــه س ــی ک ــری عصب انعطاف‌پذی
و ســاختاری پویــای اتصــال سیســتم عصبــی مرکــزی، ناشــی 
از نیازهــای درونــی و محیطــی اســت، به‌عنــوان مبنــای 
فیزیولوژیکــی اصلــی ســازگاری شــناخت و رفتــار و در نتیجــه 
دارای بیشــترین اهمیــت بــرای عملکــرد طبیعــی مغز، شــناخته 
می‌شــود. تغییــرات پاتولوژیــک انعطاف‌پذیــری، بــه طــور 
فیزیولــوژی  آسیب‌شــناختی  اســاس  به‌عنــوان  فزاینــده‌ای 
اختــالات روانپزشــکی و نورولوژیــک مختلــف، مــورد بررســی 
قــرار می‌گیرنــد )19(. روش‌هــای تحریــک عصبــی19 به‌تدریــج 
به‌عنــوان  و  یافته‌انــد  رشــد  اخیــر  دهه‌هــای  طــول  در 

مقدمه
در دنیــای مــدرن و صنعتــی امــروز، اســترس، به‌عنــوان یکــی از 
عوامـل� تهدیدکننـد�ة سال�مت روان ش��ناخته می‌شــود. جنــگ 
به‌عنــوان یــک عامــل اســترس‌زای شــدید، پیامدهــای گســتردة 
فــردی، اقتصــادی، اجتماعــی و فرهنگی را به دنبــال دارد )1( و 
یکــی از تأثیرگذارتریــن عوامــل بــر میــزان شــیوع، زمان شــروع 
ــد  ــاری اســت )2( کــه می‌توان ــی و رفت و ســیر اختــالات روان
ــناختی  ــالات روانش ــمی و اخت ــات جس ــاد جراح ــث ایج باع
ــی  ــا و حت ــب ماه‌ه ــه اغل ــود ک ــن ش ــددی در مجروحی متع
ســال‌ها پــس از ســانحة تروماتیــک ادامــه میی‌ابــد )3(. 
جنــگ عــراق علیــه ایــران، اثــرات جســمی و روانــی مختلفــی 
در قربانیــان ایجــاد کــرده اســت کــه گــزارش شــده اســت در 
ای�ـن بی�ـن، اختالل اس�ـترس پ�ـس از س�ـانحه )PTSD(1 بــا 41 
درصــد شــایع‌ترین اختــال بــوده اســت )4(. اختــال اســترس 
ــرد در  ــه ف ــت ک ــی اس ــه واکنش‌های ـ از س��انحه، مجموع پسـ
مواجهــه بــا اســترس‌هایی کــه خــارج از تحمــل اوســت از خــود 
راهنمــای  تشــخیصی  در ملاک‌هــای   .)5( بــروز می‌دهــد 
PTSD  2 بــرای)DSM-5( تشــخیصی و آمــاری ویرایــش پنجــم

ــاب،  ــم مزاحمــت، اجتن ــه علاي ــر شــده اســت ک مشــخصاً ذک
ــل  ــد حداق ــق و شــناخت و افزایــش انگیختگــی بای ــر خل تغیی
یــک مــاه طــول کشــیده باشــد )6(. ایــن اختــال همچنیــن بــا 
پایــداری واکنش‌هــای شــدید بــه یادآورهــای رویــداد آســیب‌زا، 
تغییــر خلــق، حــس تهدیــد قریــب الوقــوع، خــواب آشــفته و 
گــوش بزنگــی مشــخص می‌شــود )7(. میــزان شــیوع بیمــاری 
PTSD، بیــن 6/4 و 7/8 درصــد )8( و شــیوع مــادام العمــر آن 
ــروز آن در  ــزان ب ــت و می ــد اس ــی 8 درص ــت عموم در جمعی
ــس از  ــد پ ــی تردی ــا 15 درصــد اســت )6(. ب طــول عمــر 9 ت
بــروز بیمــاری، اساســی‌ترین مرحلــه، انتخــاب درمــان مناســب 
ــای  ــوزة بیماری‌ه ــئله در ح ــن مس ــه ای ــت ک ــع اس و به‌موق
وابســته بــه روان از یــک ســو بــه دلیــل پیچیدگــی رفتارهــای 
انســان و از ســوی دیگــر بــه دلیــل افزایــش میــزان اختــالات 

روانــی از اهمیــت ویــژه‌ای برخــوردار اســت )9(.
ــم  ــه طــور معنــي‌داری اضطــراب، PTSD و علاي ــی ب دارودرمان
افســردگی را کاهــش می‌دهــد )10(. مــورد مطالعه‌تریــن 
درمــان بــرای بهبــود اختــال PTSD، داروهایــی بــا نــام 
 3)SSRI’s( بازجــذب ســروتونین  انتخابــی  مهارکننده‌هــای 
هســتند )11(. نتایــج پژوهش‌هــا حاکــی از آن اســت کــه 
ــانی  ــر پیش‌پیش ــة قش ــت را در ناحی ــا SSRI، فعالی ــان ب درم
خلفــی جانبــی )DLPFC(4 و ناحیــة حرکتــی )SMA(5 در 
ــت  ــاد فعالی ــد و ایج ــش می‌ده ــی افزای ــم هیجان ــول تنظی ط

1 Pos t-traumatic s tress disorder
2 The diagnos tic and s tatis tical manual of mental 
disorders, fifth edition
3 Selective serotonin re-uptake inhibitors
4 Dorsolateral prefrontal cortex
5 Supplementary motor area
6 Ventrolateral prefrontal cortex
7 Inferior frontal gyrus
8 Fluoxetine
9 Paroxetine
10 Sertraline

11 Fluvoxamine
12 Citalopram
13 Escitalopram
14 Dys thymia
15 The food and drug adminis tration
16 Chronic
17 Acute
18 Neuroplas ticity
19 Neural s timulation
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ــا  ــرای PTSD وجــود دارد، ام ــر ب ــی معتب ــة تجرب روش مداخل
ــا پاســخ  ــن درمان‌ه ــه ای ــگ، ب ــا جن ــط ب ــم PTSD مرتب علاي
نمی‌دهنــد )26(. در یــک مطالعــه، اثــر درمــان ترکیبــی 
TDCS و مواجهــة واقعیــت مجــازی )VR(33 بــر PTSD را 
ــج آن حاکــی از کاهــش  ــد کــه نتای ــرار دادن ــورد بررســی ق م
معنــي‌دار در شــدت علايــم PTSD، بلافاصلــه پــس از درمــان 

ــود )27(. ــه ب ــری 1 ماه و در پیگی
 TDCS و VR ــان ــر درم ــی اث ــه بررس ــر ب ــی دیگ در پژوهش
PTSD پرداختــه شــد کــه در آن، کاهــش  اختــال  بــر 
برانگیختگــی فیزیولوژیکــی در گــروه VR و TDCS و همچنیــن 
ــم PTSD مشــاهده  ــی در شــدت علاي ــي‌دار بالین کاهــش معن
ــای  ــر کارکرده ــی TDCS ب ــی، اثربخش ــد )28(. در پژوهش ش
اجرایــی بازمانــدگان جنگــی مبتــا بــه PTSD را مــورد 
بررســی قــرار دادنــد و نشــان دادنــد کــه TDCS ســبب ارتقــا 
ــود )3(.  ــه PTSD می‌ش ــا ب ــراد مبت ــی اف ــای اجرای کارکرده
در مطالعــه‌ای دیگــر، عــاوه بــر ذکــر احتمــال اثــرات مثبــت 
ــه  ــن اشــاره شــده اســت ک ــود PTSD همچنی ــر بهب TDCS ب
ــود  ــرس35 وج ــی ت ــی34 و خاموش ــه در فراخوان ــی ک اختلالات
دارد، عامــل اصلــی PTSD هســتند و نتایــج حاکــی از آن اســت 
کــه TDCS در حیــن تقویــت خاموشــی تــرس، ممکــن اســت 

ــد )29(. ــی باش ــی خاموش ــش فراخوان ــرای افزای ــی ب راه
بــا همــة ایــن اوصــاف، آمارها لــزوم توجه بیشــتر به جانبــازان و 
ســامت روان آنــان و ارائــة راهکارهــای بهبــود ســامت عمومی 
ایــن قشــر از جامعــه را نشــان می‌دهــد )2(. اگرچــه PTSD و 
اختــالات اضطرابــی، اختــالات روانــی را گســترش می‌دهنــد 
امــا اثربخشــی درمــان آن‌هــا همچنــان رضایت‌بخــش نیســت 
ــوزة  ــه در ح ــت ک ــه گرف ــوان نتیج ــر می‌ت ــن ام )25(. از ای
ــای  ــل آن پژوهش‌ه ــای مکم ــی و درمان‌ه PTSD، دارودرمان
اندکــی صــورت گرفتــه اســت و بــا بررســی پیشــینه می‌تــوان 
دریافــت کــه برتــری درمان‌هــای موجــود نســبت بــه یکدیگــر 
مشــخص نیســت. پــس هــدف پژوهــش حاضــر مقایســة 
ــا ســرترالین )از گــروه داروهــای  ــی ب ــان داروی اثربخشــی درم
ــر  ــرترالین وTDCS  ب ــی س ــان ترکیب SSRI( وTDCS  و درم
ــر  ــوان روش بهت ــا بت ــران می‌باشــد ت ــازان شــهر ته روی جانب
و کامل‌تــری بــرای درمــان جانبــازان بــه جــا مانــده از جنــگ 
دریافــت و بــه بهتریــن نحــو بــه ارتقــا ســامت و کاهــش علايم 

اختــال اســترس پــس از ســانحة جانبــازان کمــک نمــود.
مواد و روش‌ها

ایــن پژوهــش از نــوع نیمــه آزمایشــی، بــا طــرح پیش‌آزمــون 
ــروه  ــا ســه گ ــه ب ــود ک ــه ب ــری ســه ماه ــون و پیگی –پس‌آزم
ــازان حاضــر در  ــر روی جانب ــرل ب ــک گــروه کنت ــش و ی آزمای
ــاد  ــداری اعصــاب و روان تحــت نظــارت بنی ــز نگه �ـد مرک چن

روش‌هــای درمانــی بالقــوه بــرای درمــان اختلالات روانپزشــکی 
ــد  ــدا کرده‌ان ــور پی ــان ظه ــه درم ــاوم ب ــوارد مق ــژه در م به‌وی
)20(. روش‌هــای غیرتهاجمــی تحریــک مغــز )NIBS(20 از 
جملــه تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مکــرر )rTMS(21 و 
تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه‌ای )TDCS(22 قــادر بــه 
ایجــاد و تعدیــل انعطاف‌پذیــری عصبــی در انســان‌ها هســتند؛ 
بنابرایــن آن‌هــا پتانســیل تغییــر انعطاف‌پذیــری پاتولوژیــک23 
ــک از ســوی  ــری فیزیولوژی ــرورش انعطاف‌پذی ــک ســو و پ از ی
دیگــر در اختــالات عصبــی -روانپزشــکی، بــرای کاهــش علايم 
و افزایــش توانبخشــی را دارنــد )TDCS .)19 شــامل اســتفاده 
ــل  ــرای تعدی ــر روی پوســت ســر، ب ــان ضعیــف ب از یــک جری
تحریک‌پذیــری قشــری24، از طریــق تســهیل25 یــا مهــار26  
ــادر  ــه ق ــت )21( ک ــام اس ــال انج ــی در ح ــای نورون فراینده
ــوان  ــری قشــری اســت کــه ت ــل انعطاف‌پذی ــه ایجــاد و تعدی ب
ــی  ــک و بازگردان ــری پاتولوژی ــر انعطاف‌پذی ــرای تغیی ــوه ب بالق
ــت  ــه حال ــالات روانپزشــکی( ب ــل )در اخت شــناخت‌های مخت

ــه را دارد )16(.  اولی
ــکان  ــان، م ــدت جری ــامل ش ــی TDCS ش ــای فیزیک پارامتره
ــد27  ــان )آن ــت جری ــک و قطبی ــان تحری ــدت زم ــک، م تحری
ــی  ــرات متفاوت ــک موجــب تأثی ــد28( هســتندکه هــر ی ــا کات ی
ــه دو  ــت ک ــورت اس ــن ص ــه ای ــول کار ب ــوند )22(. اص می‌ش
ــد( و دیگــری قطــب منفــی  الکتــرود، یکــی قطــب مثبــت )آن
ــول رســانا  ــا محل ــد اســفنجی کــه ب ــک پ ــق ی ــد( از طری )کات
خیــس گردیــده اســت، بــر روی ســر قــرار می‌گیرنــد. جریــان 
ــی  ــور از نواح ــس از عب ــا پ ــن الکتروده ــط ای ــی توس الکتریک
ــی  ــاند. جریان ــز می‌رس ــر مغ ــطح قش ــه س ــود را ب ــف خ مختل
کــه بــه ایــن ناحیــه رســیده، نورون‌هــا را دارای بــار الکتریکــی 
ــه  ــردد ک ــی می‌گ ــت و منف ــث ایجــاد قطــب مثب ــرده و باع ک
منجــر بــه تغییــر فعالیــت آن ناحیــه می‌شــود )23(. تحریــک 
باعــث کاهــش تحریک‌پذیــری مغــز و تحریــک  کاتــدی 
آنــدی منجــر بــه افزایــش تحریک‌پذیــری مغــز می‌شــود 
ــدی، ســروتونین، از  ــک آن ــوان گفــت کــه در تحری )24(. می‌ت
طریــق افزایــش ورود کلســیم ســبب افزایــش تحریک‌پذیــری 

.)17( می‌شــود 
TDCS، توجــه زیــادی را در میــان متخصصــان و پژوهشــگران 
ــن،  ــک پایی ــرا دارای ریس ــت زی ــرده اس ــب ک ــود جل ــه خ ب
ــن، قابلیــت حمــل و اجــرای راحــت اســت )21(.  ــة پایی هزین
روش‌هــای غیرتهاجمــی تحریــک مغــز ماننــد TDCS ممکــن 
اســت گزینــه‌ای بــرای بهبــود یادگیــری خاموشــی29 کــه عامــل 
اصلــی درمــان مواجهــه‌ای30 بــرای اختــالات اضطرابــی31 
اســت، باشــند )25(. موفقیــت در زمینــة اختــالات اضطرابــی 
 ،TDCS و دیگــر اختــالات خلقــی32 نشــان می‌دهــد کــه
پتانســیل مداخلــة درمانــی در علايــم PTSD را دارد. چندیــن 

20 Noninvasive brain s timulations
21 Repetitive transcranial magnetic s timulation
22 Transcranial direct current s timulation
23 Pathologic plas ticity
24 Cortical excitability
25 Facilitate
26 Inhibition
27 Anode

28 Cathode
29 Extiction learning
30 Therapy exposure
31 Anxiety disorders
32 Mood disorders
33 Virtual reality exposure therapy
34 Recall
35 Fear extinction [

 D
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گیرنده‌هــای  همــة  کــه  اســت  پس‌سیناپســی42  شــکاف 
از  اســتفاده  فعــال می‌کنــد.  را  پس‌سیناپســی ســروتونین 
ــرای درمــان افســردگی اساســی، افســرده خویــی،  SSRI هــا ب
اختــالات اضطرابــی، اختــال اســترس پــس از ســانحه و 
فوبیــا43 بــه تاییــد رســیده اســت )13(. در این پژوهــش، داروی 
ســرترالین کــه یکــی از داروهــای SSRI می‌باشــد بــرای مــدت 
ــرم  ــر 200 میلی‌گ ــا حداکث ــرم ت ــا دوز 50 میلی‌گ ــه ب 6 هفت
بــه صــورت مصــرف دوبــار در روز )9 صبــح و 9 شــب(، توســط 
روان‌پزشــک بــرای بیمــاران مبتــا بــه PTSD حاضــر در گــروه 
ــی )ســرترالین و  ــان ترکیب ــروه درم ــا ســرترالین و گ ــان ب درم

ــد. ــز ش TDCS( تجوی

تحریک جریان مستقیم فراجمجمه‌ای

تحریــک مغــزی غیرتهاجمــی بــا جریــان مســتقیم، در دهه‌های 
اخیــر، در تحقیقــات علــوم اعصــاب، گســترش داده شــده و از 
ــری  ــاد انعطاف‌پذی ــرای ایج ــش، ب ــزار اثربخ ــک اب ــس، ی آن پ
شــد.  انســان‌ها  در  رفتــار  و  شــناخت  تعدیــل  و  عصبــی 
ــه  ــده ک ــتگاه تحریک‌کنن ــه دس ــد( ب ــد و کات ــا )آن الکتروده
ــرای  ــه ب ــوند ک ــل می‌ش ــد، متص ــی را آزاد می‌کن ــان ثابت جری
شــدت جریــان پایــدار ضــروری اســت. در بیشــتر مطالعــات، از 
ــدت  ــود و م ــتفاده می‌ش ــر اس ــان 2-1 میلی‌آمپ ــدت جری ش
تحریــک، حداکثــر تــا 20 دقیقــه اســت )31(. تحریــک جریــان 
مســتقیم فراجمجمــه‌ای، بــه صــورت تحریــک آنــدی بــر روی 
ــا  ــپ ی ــی )VMPFC(44 چ ــی قدام ــانی میان ــر پیش‌پیش قش
ــا  ــت )F4( ب ــر روی DLPFC راس ــدی ب ــک کات AF3 و تحری
ــر جلســة  ــر اعمــال شــد. طــول ه ــان 2 میلی‌آمپ شــدت جری
درمــان، 20 دقیقــه در نظــر گرفتــه شــده بــود کــه در مــدت 6 
هفتــه بــه صــورت 4 جلســه در هفتــه و در مجمــوع 24 جلســة 
درمانــی بــود کــه بــرای بیمــاران مبتــا بــه PTSD حاضــر در 
گــروه درمــان بــا TDCS و گــروه درمــان ترکیبــی )ســرترالین 
و TDCS( تجویــز شــد. پروتــکل درمانــی ذکــر شــده، در ابتــدا 
بــه مــدت 12 جلســه در طــی 2 هفتــة متوالــی از روز شــنبه تــا 
پنــج شــنبه بــر روی بیمــاران اعمــال شــد؛ ســپس 12 جلســة 
ــک روز در  ــه صــورت ی ــه ب ــان در طــی 4 هفت ــدة درم باقیمان

میــان )از شــنبه تــا پنــج شــنبه( اعمــال شــد.

ابــزار پژوهــش، چــک لیســت اختــال اســترس پــس از ســانحه 
ــود  ــاس خ ــک مقی ــه ی ــود ک ــای PCL-5( DSM-5( ب ــر مبن ب
گــزارش دهــی اســت کــه بــرای غربــال کــردن بیمــاران مبتــا 
بــه اختــال اســترس پــس از ســانحه از افــراد عــادی و ســایر 
ــاده  ــامل 20 م ــت PCL-5 ش ــی‌رود. فهرس ــه کار م ــاران ب بیم
بــرای ارزیابــی علايــم تجربــة مجــدد رویــداد آســیب‌زا، اجتناب 
ــا رویــداد آســیب‌زا، تغییــرات منفــی  از محرک‌هــای مرتبــط ب
در شــناخت‌ها و خلــق مرتبــط بــا رویــداد و برانگیختگــی 
و واکنش‌پذیــری در ارتبــاط بــا رویــداد آســیب‌زا اســت. 

شــهید و امــور ایثارگــران شــهر تهــران در ســال 1397 اجــرا 
ــم در  ــبانه‌روزی و دائ ــورت ش ــه ص ــور ب ــازان مذک ــد. جانب ش
ــرای درخواســت  ــن ب ــداری می‌شــدند بنابرای ــز نگه ــن مراک ای
همــکاری از آنــان در پژوهــش حاضــر، پژوهشــگران از طریــق 
ــا کســب  ــران و ب ــتان ته ــران اس ــور ایثارگ ــهید و ام ــاد ش بنی
تاییدیــه از ایــن بنیــاد، بــه ایــن مراکــز نگهــداری ارجــاع داده 
شــدند. پــس از مصاحبــة تشــخیصی ســاختاریافته بــا اســتفاده 
از معیارهــای تشــخیصی DSM-5 به‌منظــور بررســی معیارهــای 
ــل چــک لیســت اختــال اســترس  ــه پژوهــش و تکمی ورود ب
ــر از  ــای PCL-5( DSM-5(36، 68 نف ــر مبن ــانحه ب ــس از س پ
جانبــازان کــه دارای ملاک‌هــای ورود بــه پژوهــش بودنــد بــه 
روش نمونه‌گیــری هدفمنــد، بــا رضایــت و تمایــل بــه شــرکت 
ــه  ــه ب ــا توج ــه انتخــاب شــدند. ب ــوان نمون در پژوهــش، به‌عن
ــات  ــرای مطالع ــنهادی ب ــة پیش ــم نمون ــل حج ــه حداق اینک
ــرا  ــی اج ــه صــورت گروه ــه ب ــه آزمایشــی ک آزمایشــی و نیم
می‌شــوند 15 نفــر اســت )30(، افــراد بــه صــورت تصادفــی بــه 
روش قرعه‌کشــی در 4 گــروه 17 نفــری درمــان بــا ســرترالین 
)از گــروه دارویــی SSRI(، درمــان بــا TDCS، درمــان ترکیبــی 
)ســرترالین و TDCS( و گــروه کنتــرل جایگزیــن شــدند. 
ــه  ــان ب ــامل مبتلای ــش ش ــة پژوه ــه جامع ــه اینک ــه ب ــا توج ب
ــرادی  ــف اف ــال از طی ــا 70 س ــث، 45 ت ــر و مون PTSD مذک
ــه  ــای ورود ب ــود. ملاک‌ه ــانس ب ــوق لیس ــا ف ــواد ت ــد س فاق
ــر  ــه PTSD در اث ــا ب ــر، ابت ــیت مذک ــامل جنس ــش ش پژوه
ــم  ــود علاي ــدم وج ــرة 50 در PCL-5، ع ــل نم ــگ، حداق جن
روانپریشــی نظیــر توهــم و هذیــان، عــدم ابتــا بــه اختــالات 
مرتبــط بــا ســوء مصــرف مــواد، ســن 45 تــا 60 ســال، داشــتن 
ــون،  ــا TDCS تاکن ــان ب ــدم درم ــم و ع ــدرک دیپل ــل م حداق
عــدم قرارگیــری تحــت درمــان بــا ســرترالین در 3 مــاه اخیــر، 
ــی دیگــر در طــول  ــة درمان ــری در معــرض برنام ــدم قرارگی ع
دورة مداخلــه و رضایــت بیمــار مبنــی بــر شــرکت در پژوهــش 
 TDCS ــا ــان ب ــامل درم ــش ش ــروج از پژوه ــرایط خ ــود. ش ب
ــاه  ــرترالین در 3 م ــا س ــان ب ــت درم ــری تح ــون، قرارگی تاکن
ــی  ــا آموزش ــی ی ــة درمان ــرض برنام ــری در مع ــر و قرارگی اخی
دیگــر در طــول دورة مداخلــه و عــدم رضایــت بیمــار مبنــی بــر 

ــود.  شــرکت در پژوهــش ب
سرترالین

دســته  از  لوســترال39(  زولفــت38،  )آســنترا37،  ســرترالین 
ــال  ــرای اخت ــط FDA ب ــده توس ــد ش ــای SSRI تایی داروه
افســردگی اساســی و اختــال وسواســی -جبــری )OCD(40 و 
ــال  ــراس و اخت ـ و در اختال�ل ه اختال�لات شـخ�صیت استـ
اســترس پــس از ســانحه مؤثــر گــزارش گردیــده اســت )15(. 
ــی41  ــردن پیش‌سیناپس ــدود ک ــوان مس ــا ت ــن داروه ــة ای هم
اثــر حــاد  اولیــن  دارنــد.  را  بازجــذب ســروتونین  بــرای 
نورونــی SSRI هــا، تولیــد هرچــه بیشــتر ســروتونین در 

36 PTSD checklis t for DSM-5
37 Asentra
38 Zoloft
39 Lus tral
40 Obsessive-compulsive disorder

41 Pre-synaptic
42 Pos t-synaptic
43 Phobia
44 Ventromedial prefrontal cortex
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ــرر  ــری مک ــا اندازه‌گی ــس ب ــل واریان ــون تحلی ــتفاده از آزم اس
ــرای بررســی تفــاوت میانگیــن  ــی ب و آزمــون تعقیبــی بونفرون
ــی  ــان ترکیب ــرترالین، TDCS و درم ــا س ــان ب ــای درم گروه‌ه

صــورت گرفــت.
یافته‌ها

ــری از  ــه‌ای 68 نف ــر روی نمون ــال 1397، ب ــش، در س ــن پژوه ای
ــی از  ــه PTSD ناش ــا ب ــه مبت ــران ک ــهر ته ــر ش ــازان مذک جانب
جنــگ بودنــد، اجــرا شــد. ســن جانبــازان ایــن پژوهــش، در طیــف 
45 تــا 60 ســال بــوده و همــة آن‌هــا دارای حداقــل مــدرک دیپلــم 
ــب  ــرة 50 را کس ــل نم ــراد، در PCL-5 حداق ــن اف ــة ای ــد. کلی بودن
ــف  ــانحه در طی ــس از س ــترس پ ــال اس ــانگر اخت ــه نش ــد ک کردن
ــود. در پس‌آزمــون و پیگیــری، میانگیــن نمــرات ســه  شــدید ب
ــه پیش‌آزمــون و همچنیــن نســبت  گــروه آزمایشــی نســبت ب
بــه پس‌آزمــون و پیگیــری گــروه کنتــرل تفــاوت معنــي‌داری 
ــال  ــن اخت ــاف میانگی �ـن اخت ــدول 1( و همچنی ــت )ج داش
اســترس پــس از ســانحه، بیــن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل 

ــدول 2(.  �ـود )P>0/05(-)ج �ـي‌دار ب معن
از ســانحه در  پــس  اســترس  اختــال  نمــرات  میانگیــن 
ــت  ــي‌داری داش ــاوت معن ــرل، تف ــش و کنت ــای آزمای گروه‌ه
اختــال  متغیــر  بــر  معنــي‌داری  تأثیــر  گروه‌بنــدی  عامــل  و 
 ،P>0/01 ،2η=0/901( ــت ــته اس ــانحه داش ــس از س ــترس پ اس

.)3 F=193/110(-)جــدول 

ــه از  ــت ک ــا 80 اس ــر ت ــرة صف ــدودة نم ــرات از مح ــع نم جم
ــرت  ــاس لیک ــاس مقی ــر اس ــم ب ــرات علاي ــع نم ــق جم طری
ــی  ــاد=3 و خیل ــی کم=یــک، متوســط=2، زی )اصلا=صفــر، خیل
ــخیص،  ــرای تش ــرش ب ــة ب ــد. نقط ــه دســت می‌آی ــاد=4( ب زی
نمــرة 50 تعییــن شــده اســت. ضرایــب اعتبــار آلفــای کرونبــاخ 
ــز  ــاد آن نی ــاس و ابع ــت در کل مقی ــن فهرس ــی ای و بازآزمای
بالاتــر از 70 درصــد و رضایت‌بخــش بــود. فهرســت PCL-5 از 
ــی مناســبی برخــوردار اســت و در ارزیابی‌هــای  ــی و پایای روای

ــد )4(. ــذار باش ــد اثرگ ــازان می‌توان ــری جانب غربالگ
PCL- ،ــی ــات درمان ــش از مداخ ــش و پی ــدای پژوه در ابت

5 به‌عنــوان پیش‌آزمــون بــر روی 68 نفــر در گروه‌هــای 
ــرل  ــی( و کنت ــان ترکیب ــرترالین، TDCS و درم ــش )س آزمای
ــات  ــان مداخ ــس از پای ــد. پ ــرا ش ــر( اج ــروه 17 نف ــر گ )ه
ــروه  ــر گ ــرل )ه ــش و کنت ــای آزمای ــر روی گروه‌ه ــی ب درمان
17 نفــر(، PCL-5 به‌عنــوان پس‌آزمــون و 3 مــاه بعــد از 
اتمــام جلســات مداخلــة درمانــی به‌عنــوان پیگیــری در 
ــرا  ــر( اج ــروه 17 نف ــر گ ــرل )ه ــش و کنت ــای آزمای گروه‌ه
شــد. پــس از پایــان مراحــل پژوهــش، جلســات درمانــی بــرای 
ــان  ــرکت در درم ــه ش ــل ب ــه تمای ــرل ک ــروه کنت ــراد گ اف

ــد. ــرا ش ــتند، اج داش
تجزیه و تحلیل داده‌ها

تجزیــه و تحلیــل داده‌هــا بــا نرم‌افــزار SPSS ويرايــش 25، بــا 

جدول 1- میانگین آماری نمرات اختلال استرس پس از سانحه به تفکیک گروه در سه مرحله در جانبازان )هر گروه 17 نفر(.

.)*P>0/05, **P>0/01( جدول 2- اختلاف میانگین اختلال استرس پس از سانحه در بین گروه‌های آزمایش و کنترل
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اثرهــای متقابــل یــا تعاملــی نســبت بــه اثرهــای ســاده الویــت 
دارنــد زیــرا جزئیــات کامل‌تری نســبت بــه اثرهای ســاده دارند.

دیــده می‌شــود در مرحلــة  همانطــور کــه در جــدول 5 
ــای  ــن گروه‌ه ــی، بی ــات درمان ــش از مداخ ــون و پی پیش‌آزم
آزمایــش و کنتــرل تفــاوت معنــي‌دار نیســت. در مرحلــة 
پس‌آزمــون بیــن میانگیــن گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل 
ــه  ــت ک ــن معناس ــه ای ــه ب ــود دارد ک ــي‌دار وج ــاوت معن تف
اثربخشــی گروه‌هــا بــا هــم متفــاوت اســت. همچنیــن در 
ــه  ــرترالین و TDCS ک ــروه س ــر از گ ــه غی ــری ب ــة پیگی مرحل
ــود؛  ــده نمی‌ش ــا دی ــن آن‌ه ــن میانگی ــي‌داری بی ــاوت معن تف
تفــاوت معنــي‌دار میانگیــن گروه‌هــا حاکــی از تفــاوت در 

ــدول 6(. ــت )ج ــا اس ــر آن‌ه ــدگاری اث مان

میانگیــن نمــرات اختــال اســترس پــس از ســانحة آزمودنی‌هــا 
ــرات معنــي‌داری  ــا تغیی ــا پیگیــری ب ــة پیش‌آزمــون ت از مرحل
ــر  ــر متغی ــي‌داری ب ــر معن ــان تأثی ــل زم ــت و عام ــراه اس هم
 ،2η=0/987( اختــال اســترس پــس از ســانحه داشــته اســت
F=5015/368 ،P>0/01(-)جــدول 4(. همچنیــن از آنجــا کــه 
اثــر تعامــل زمــان و گــروه معنــي‌دار اســت و نمی‌تــوان نــه بــه 
اثــر زمــان و نــه اثــر گــروه اعتمــاد کــرد پــس اثرهــای ســاده را 
تحلیــل کــرده و بــه عبارتــی بــه مقایســة گروه‌هــای آزمایــش 
)ســرترالین، TDCS و درمــان ترکیبــی( و کنتــرل بــه تفکیــک 
زمــان )پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون و پیگیــری( می‌پردازیــم 
)جــدول 5 و 6(؛ لازم بــه ذکــر اســت کــه قاعــدة الویت‌دهــی به 
تفســیر یافته‌هــای تحلیــل عاملــی بــه ایــن صــورت اســت کــه 

جدول 3- نتایج آزمون اثر بین آزمودنی‌ )گروه‌بندی( در متغیر اختلال استرس پس از سانحة جانبازان.

جدول 4- نتایج آزمون اثر درون آزمودنی‌ در متغیر اختلال استرس پس از سانحة جانبازان.

.)*P>0/01( جدول 5- مقایسة گروه‌های آزمایش و کنترل در متغیر اختلال استرس پس از سانحه در مرحلة پیش‌آزمون، پس‌آزمون و پیگیری
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مذکــور اثربخــش بــوده امــا در پس‌آزمــون بــه ترتیــب درمــان 
دارای   TDCS و ســپس  ســرترالین  بــا  درمــان  ترکیبــی، 
ــا  ــد. ام ــرل بوده‌ان ــه گــروه کنت بیشــترین اثربخشــی نســبت ب
ــب  ــه ترتی ــر ب ــدگاری اث ــترین مان ــری بیش ــة پیگی در مرحل
ــا  ــان ب ــا TDCS و ســپس درم ــان ب ــی، درم ــان ترکیب در درم
ــا در نظــر گرفتــن  ــج پژوهــش حاضــر، ب ــود. نتای ســرترالین ب
ــای  ــا در پژوهش‌ه ــن درمان‌ه ــه‌ای بی ــن مقایس ــدان چنی فق
پیشی��ن، تطابـق� نس��بی بـا� پژوه��ش ردی و همــکاران )27(، 
اورکــی و همــکاران )3( و ونــت ووت و همکارانش )29( داشــته 
و بــا پژوهش‌هــای آن‌هــا همســو بــود؛ چنــان کــه آن‌هــا نیــز 
ــتین  ــته‌اند. اس ــاره داش ــر PTSD اش ــی TDCS ب ــه اثربخش ب
ــر کاهــش  ــر اثربخشــی ســرترالین ب ــز در پژوهــش خــود ب نی
ــن  ــن ای ــت )32(. در تبیی ــته اس ــه گذاش ــم PTSD صح علاي
ــش،  ــزار اثربخ ــک اب ــه TDCS، ی ــت ک ــوان گف ــا می‌ت یافته‌ه
ــناخت و  ــل ش ــی و تعدی ــری عصب ــاد انعطاف‌پذی ــرای ایج ب
رفتــار در انســان‌ها می‌باشــد. اثــر اولیــة TDCS، تعدیــل 
ــر  ــه منج ــت ک ــا45 اس ــش غش ــیل آرام ــتانه‌ای پتانس ــر آس زی
بــه تغییــر تحریک‌پذیــری قشــری و فعالیــت قشــری خــودکار 
ــری  ــه انعطاف‌پذی ــر ب ــدت، منج ــک طولانی‌م ــود. تحری می‌ش

PCL-  ــرات ــن نم ــری میانگی ــون و پیگی ــة پس‌آزم در مرحل
ــی  ــان ترکیب ــرترالین، TDCS و درم ــا س ــان ب ــروه درم 5در گ
بــا گــروه کنتــرل تفــاوت معنــي‌داری داشــت و هــر ســه روش 
درمانــی، اثربخــش بودنــد. در مرحلــة پس‌آزمــون، گــروه 
درمــان ترکیبــی از ســرترالین دارای اثربخشــی بیشــتری بــود 
ــود.  ــری ب ــی کمت ــرترالین دارای اثربخش ــروه TDCS از س و گ
ــترین  ــی دارای بیش ــان ترکیب ــز درم ــری نی ــة پیگی در مرحل
ــروه  ــا گ ــود ام ــر ب ــروه دیگ ــه دو گ ــبت ب ــر نس ــدگاری اث مان
ــود  ــا وج ــود. ب ــر ب ــدگاری اث ــن مان ــرترالین دارای کمتری س
ــان  ــروه درم ــری در گ ــن پیگی ــي‌دار میانگی ــاوت معن ــدم تف ع
ــرترالین  ــا س ــان ب ــروه درم ــروه TDCS، گ ــرترالین و گ ــا س ب
ــون  ــن در پیش‌آزم ــمت میانگی ــه س ــي‌داری ب ــور معن ــه ط ب

ــت. ــت داش بازگش
بحث و نتیجه‌گیری

ــا  ــان ب ــی درم ــة اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ســرترالین، درمــان بــا TDCS و درم��ان ترکیب��ی )س��رترالین و 
TDCS( در کاهــش علايــم PTSD در جانبــازان شــهر تهــران 
انجــام شــد. یافته‌هــا حاکــی از آن اســت کــه هــر ســه مداخلــة 

جــدول 6- مقایســة گروه‌هــای آزمایــش و کنتــرل در متغیــر اختــال اســترس پــس از ســانحه در مرحلــة پیش‌آزمــون، پس‌آزمــون 
.)*P>0/01( و پیگیــری

45 Res ting membrane
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ــت  ــن اس ــی، ممک ــزی غیرتهاجم ــک مغ ــتفاده از تحری ــا اس ب
ــج  ــد. نتای ــود ببخش ــی را بهب ــا خاموش ــط ب ــای مرتب فراینده
ــر روی  ــدی ب ــک آن ــکل تحری ــوة پروت ــت بالق ــی از قابلی حاک
ــرای بهبــود خوگیــری  ــا هــدف قــرار دادن VMPFC، ب AF3 ب
فیزیولوژیکــی -روانــی و علايــم مربــوط بــه PTSD بــود )27(. 
ــوان گفــت  بنابرایــن در تبییــن یافته‌هــای ایــن پژوهــش می‌ت
کــه تاییــد اثربخشــی تحریــک آنــدی در ناحیــة VMPFC کــم 
ــای  ــای پژوهش‌ه ــا یافته‌ه ــش ب ــن پژوه کار در PTSD در ای
ــوان  ــه می‌ت ــرض می‌شــود ک ــن ف ــق دارد. بنابرای پیشــین تطاب
فرایندهــای  افزایــش  بــرای  را   VMPFC روی  بــر   TDCS
خاموشــی زود هنــگام بــه طــور موفــق مــورد اســتفاده قــرار داد 
 DLPFC بــر TDCS 25(. در پژوهشــی دیگــر بــه بررســی اثــر(
ــرس  ــال51 چــپ در خاطــرات ت ــة ســوپرا اوربیت راســت و ناحی
در افــراد ســالم پرداختــه شــد. در زمــان بررســی پاســخ تــرس، 
در گــروه TDCS، نتایــج بــه طــور معنــي‌داری بالاتــر از گــروه 
شــم52 بــود. نتایــج نشــان داد کــه TDCS، احتمــالاً بــا تأثیــر بر 
DLPFC راســت، خاطــرات تــرس را افزایــش می‌دهــد و بایــد 
در نظــر گرفــت کــه مــدار آمیگــدال، پایــة حافظــه بــرای تــرس 
اســت )36(. در پژوهــش بــر روی افــراد ســالم، TDCS بــر روی 
ــدی  ــک کات ــپ -تحری ــدی DLPFC چ ــک آن DLPFC )تحری
ــیاری  ــش هوش ــبب کاه ــد و س ــتفاده ش ــت( اس DLPFC راس
ــت  ــن دلال ــه ای ــده شــد ک ــای تهدیدکنن ــه محرک‌ه نســبت ب
ــا  ــل PTSD، فوبی ــی مث ــت اختــالات اضطراب ــر مدیری ــوی ب ق
ــط  ــراب، مرتب ــرایطی از اضط ــوان ش ــراس، به‌عن ــال ه و اخت
بــه هوشــیاری نســبت بــه محرک‌هــای تهدیدکننــده دارد 
ــوان  ــا، می‌ت ــن پژوهش‌ه ــج ای ــه نتای ــه ب ــا توج ــس ب )20(. پ
ــی  ــه هنگام ــت ک ــر گف ــش حاض ــای پژوه ــن یافته‌ه در تبیی
کــه تحریــک آنــدی DLPFC راســت ســبب افزایــش خاطــرات 
 DLPFC ــدی ــک کات ــال تحری ــن ح ــود و در عی ــرس می‌ش ت
ــای  ــه محرک‌ه ــبت ب ــیاری نس ــش هوش ــبب کاه ــت س راس
ــش  ــا کاه ــا ب ــن یافته‌ه ــن ای ــود بنابرای ــده می‌ش تهدیدکنن
ــت در  ــدی DLPFC راس ــک کات ــر تحری ــم PTSD در اث علاي

ــق دارد. ــن پژوهــش تطاب ای

 ،PTSD ــرای ــی ب ــان داروی ــط اول درم ــر، خ ــال حاض در ح
ــروتونین و  ــذب س ــی بازج ــای انتخاب ــا و مهارکننده‌ه SSRI ه
ــرادی  ــی و اف ــم اصل ــرای علاي ــا(53، ب ــن )SNRI ه نوراپی‌نفری
کــه کابوس‌هــای مــداوم دارنــد، هســتند )SSRI .)33 هــا 
در کاهــش علايــم PTSD اثربخــش هســتند امــا اگــر درمــان 
ــا 1  ــاه ت ــل 6 م ــی حداق ــای خوراک ــد داروه ــد، بای ــر باش مؤث
ســال ادامــه داشــته باشــند تــا از بازگشــت و بازپیدایــی 
ــی  ــان داروی ــن درم ــود )32(. بنابرای ــری ش ــال، جلوگی اخت
بــرای حداقــل 12 مــاه، بــرای بیمارانــی کــه بــه درمــان پاســخ 
یافته‌هــای  تبییــن  در   .)37( می‌شــود  توصیــه  داده‌انــد، 
ــل اینکــه در  ــه دلی ــوان گفــت کــه ب پژوهــش همچنیــن می‌ت
پژوهــش حاضــر فقــط مصــرف داروهــای SSRI بــرای 6 هفتــه 

ــن  ــر از ای ــود. فرات ــر می‌ش ــس از اث ــدت پ ــی طولانی‌م عصب
اثــرات موضعــی، TDCS، تغییراتــی در شــبکه‌های قشــری 
و زیــر قشــری46 عملکــردی ایجــاد می‌کنــد. در مطالعــات 
مربــوط بــه PTSD، نواحــی مغــزی درگیــر در شــبکة اضطــراب 
شــامل آمیگــدال47، هیپوکامــپ48، قشــر شــکمی میانــی 
ــتی )dACC(49 و  ــدام پش ــر کمربنــدی ق ــانی، قش پیش‌پیش
ــاب  ــر در اکتس ــبکة درگی ــا ش ــدی ب ــا ح ــولار50 ت ــر اینس قش
تــرس و خاموشــی آن، به‌ویــژه مرتبــط بــا PTSD همپوشــانی 
ــتند  ــی PTSD هس ــل اصل ــالات عام ــن اخت دارد )31( و ای
ــترش  ــس از گس ــد، پ ــر می‌رس ــه نظ ــه ب ــی ک )29(. نقایص
PTSD، ایجــاد می‌شــوند؛ ایــن نشــان می‌دهــد کــه نقــص در 
فراخوانــی خاموشــی می‌توانــد پایــداری علايــم PTSD و عــود 
ــتگی  ــر همبس ــد. از نظ ــح ده ــان را توضی ــس از درم ــا پ آن‌ه
عصبــی، ایــن توانایــی مختــل بــرای حافظــة خاموشــی 
بــا فعالیــت کمتــر در VMPFC و هیپوکامــپ و فعالیــت 
ــای  ــاط دارد )31(. روش‌ه ــدال و dACC ارتب ــر در آمیگ بالات
ــن  ــم ای ــال در تنظی ــواهدی از اخت ــد، ش ــرداری جدی تصویرب
در   .)33( می‌دهنــد  نشــان   PTSD در  عصبــی،  مدارهــای 
ــرداری  ــات تصویرب ــه مطالع ــد ک ــان می‌ده ــوری نش ــع، تئ واق
ــا  ــدن VMPFC و ام ــم کار ش ــاران PTSD ک ــردی بیم عملک

بیش‌فعالــی آمیگــدال را نشــان می‌دهــد )34(.
همچنیــن مطالعــات تصویربــرداری عملکــردی نشــان می‌دهــد 
ــت  ــد در فعالی ــش از ح ــش بی ــراد دارای PTSD، واکن ــه اف ک
ــی  ــرس، حت ــا ت ــط ب ــرک مرتب ــا و مح ــرای تروم ــدال، ب آمیگ
ــات  ــد )33(. مطالع ــان می‌دهن ــز نش ــتراحت نی ــت اس در حال
نشــان می‌دهــد کــه آمیگــدال، واســط اکتســاب و ابــراز تــرس 
ــه  ــی ک ــت در حال ــی اس ــة هیجان ــت حافظ ــرطی و تقوی ش
ــم  ــده و تنظی ــرطی ش ــرس ش ــی ت ــطة خاموش VMPFC واس
اختیــاری هیجــان منفــی اســت در حالــی کــه VMPFC باعــث 
مهــار آمیگــدال می‌شــود و نقــص در ایــن مهــار، ســبب علايــم 
 VMPFC ــه نقــش ــات، ب ــج مطالع PTSD می‌شــود )34(. نتای
ــی  ــرات خاموش ــة خاط ــظ ثانوی ــی و حف ــری خاموش در یادگی
اشــاره دارد )29(. همپوشــانی زیــادی بیــن ایــن شــبکة 
ــم  ــا شــدت علاي ــط ب ــزی مرتب ــرس و نواحــی مغ خاموشــی ت
PTSD وجــود دارد. ایــن نشــان می‌دهــد کــه گره‌هــای 
ــرای کاهــش ضعف‌هــای  ــد ب ــرس می‌توان عصبــی خاموشــی ت
رفتــاری مــورد هــدف قــرار گیــرد. بررســی روش‌هــای بالقــوة 
ــه درک  ــت ب ــن اس ــی ممک ــل عصب ــزی و تعدی ــک مغ تحری
ــی و ایجــاد ابزارهــای  ــوژی اختــالات اضطراب ــا از پاتوفیزیول م
جدیــد درمانــی بیانجامــد )35(. یــک مطالعــة اخیــر روی 
کهنــه ســربازها نشــان می‌دهــد کــه آســیب آمیگــدال 
ــت  ــی اس ــن در حال ــد و ای ــش می‌ده ــال PTSD را کاه احتم
کــه آســیب VMPFC هــم باعــث کاهــش PTSD می‌شــود و 
ــدال  ــمگیر VMPFC و آمیگ ــش چش ــان‌دهندة نق ــا نش این‌ه
 VMPFC اســت )34( تســهیل درونــی فعالیــت PTSD در

46 Sub cortical
47 Amygdala
48 Hippocampus
49 Dorsal anterior cingulate cortex

50 Insular cortex
51 Supraorbital
52 Sham
53 Serotonin- norepinephrine reuptake inhibitor
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نظیــر PTSD در نظــر گرفتــه می‌شــود )41(. بــا وجــود 
ــورد  ــش م ــن پژوه ــز در ای ــک مغ ــت گلوتاماترژی ــه فعالی اینک
ــی  ــری عصب ــهیل انعطاف‌پذی ــا تس ــت ام ــرار نگرف ــی ق بررس
گلوتاماترژیــک توســط TDCS کــه یکــی از نقص‌هــای اصلــی 
PTSD و اختــالات اضطرابــی اســت هــم یکــی از دلایــل تأثیــر 
ــرترالین و TDCS( در  ــی )س ــان ترکیب ــالای TDCS و درم ب
 TDCS ایــن پژوهــش اســت. همچنیــن اثربخشــی ســرترالین و
نیــز بــا توجــه بــه تأثیــر آن‌هــا بــر فعالیت‌هــای ســروتونرژیک، 
ــول  ــل قب ــز قاب ــی مغ ــری عصب ــک و انعطاف‌پذی گلوتامترژی
ــا ســرترالین، درمــان  اســت. هــر ســه روش مداخلــة درمــان ب
بــا TDCS و درمــان ترکیبــی )ســرترالین و TDCS( در کاهــش 
علايــم PTSD در جانبــازان مؤثــر اســت امــا تفــاوت معني‌داری 
ــر آن‌هــا وجــود دارد.  ــدگاری اث بیــن میــزان اثربخشــی و مان

ــا محدودیت‌هایــی  همــواره پژوهشــگران در تحقیقــات خــود ب
مواجــه هســتند کــه بخشــی از آن‌هــا در ابتــدای کار خــود را 
ــای پژوهــش حاضــر،  ــه محدودیت‌ه ــد. از جمل نش��ان می‌دهن
ــة  ــم نمون ــد، حج ــری هدفمن ــام نمونه‌گی ــه انج ــوان ب می‌ت
ــان کوتاه‌مــدت، عــدم بررســی پروتکل‌هــای  پاییــن، دورة درم
تحریکــی بــا شــدت جریان‌هــای مختلــف و درمــان محــدود بــه 
مــردان مبتــا بــه PTSD ناشــی از جنــگ اشــاره کــرد. نتایــج 
ــان  ــرترالین و درم ــی TDCS، س ــر اثربخش ــی ب ــر، مبن حاض
 PTSD و ســرترالین( بــر کاهــش علايــم TDCS( ترکیبــی
ــس،  ــن، جن ــن س ــر گرفت ــا در نظ ــی و ب ــرایط آزمایش در ش
تحصیــات و دلیــل ابتــای بیمــاران بــه PTSD انجــام شــده و 
ــه شــرایط غیــر آزمایشــی و ســایر گروه‌هــای  در تعمیــم آن ب
ــنهاد  ــن رو پیش ــرد. از ای ــورت گی ــاط ص ــد احتی ــی بای بالین
ــر،  ــة بزرگ‌ت ــم نمون ــی در حج ــای آت ــه پژوهش‌ه ــود ک می‌ش
ــای  ــری پروتکل‌ه ــه کارگی ــا ب ــدت، ب ــان بلندم در دورة درم
ــر روی  ــف، ب ــای مختل ــدت جریان‌ه ــا ش ــدد ب ــی متع تحریک
زنــان مبتــا بــه PTSD و بــر ســایر گروه‌هــای بالینــی و 

ــردد. ــالات روانپزشــکی اجــرا گ اخت
تشکر و قدردانی

بدینوســیله از مســئولان بنیــاد شــهید و امــور ایثارگــران شــهر 
تهــران کــه زحمــت هماهنگی‌هــای لازم، جهــت اجــرای هرچــه 
ــد، سپاســگزاری می‌شــود.  ــن پژوهــش را تقبــل نمودن ــر ای بهت
همچنیــن از جانبــازان محترمــی کــه در مراحــل مختلــف ایــن 

ــی می‌شــود. ــد، قدردان ــا همــکاری نموده‌ان ــا م پژوهــش ب

ــان  ــی نش ــون اثربخش ــة پس‌آزم ــود، در مرحل ــده ب ــز ش تجوی
داده اســت امــا چرایــی بازگشــت و بازپیدایــی علايــم PTSD در 
ــل  ــور، قاب ــای مذک ــه پژوهش‌ه ــا توجــه ب ــری، ب ــة پیگی مرحل
قبــول اســت و دلیــل عــدم مانــدگاری اثــر ســرترالین پــس از 

ــاه مشــخص اســت. 3 م

ــل می‌کنــد  ــف مغــز را تعدی ــروتونین فعالیت‌هــای مختل س
ــزارش  ــات گ ــداد بیشــتری از مطالع ــر، تع )38(. از ســوی دیگ
ــم  ــق تنظی ــی را از طری ــال سیناپس ــه TDCS انتق ــد ک کرده‌ان
گابــا55،  جملــه  از  عصبــی54  انتقال‌دهنده‌هــای  مقادیــر 
 TDCS .گلوتامــات56، ســروتونین و دوپامیــن57 تعدیــل می‌کنــد
اندازه‌گیــری  الکتروآنســفالوگرافی )EEG(58 و  همزمــان بــا 
جریــان خــون مغــزی بــه یکپارچه‌ســازی TDCS بــرای 
تعدیــل عملکــرد عروقــی و در نهایــت بــه تغییــر رفتــار انســان 
 SSRI کمــک می‌کنــد )39(. از ســوی دیگــر اســتفاده از
ــدت59  ــازی بلندم ــری نیرومندس ــش انعطاف‌پذی ــبب افزای س
ــن،  ــر ای ــاوه ب ــود )40(. ع ــان می‌ش ــی از TDCS در انس ناش
ــی  ــان تحریک ــا درم ــان ب ــه همزم ــد ک ــان می‌ده ــج نش نتای
مغــز در افســردگی و ســایر بیماری‌هــای عصبــی -روانپزشــکی 
)به‌عنــوان مثــال توانبخشــی عصبــی(، تقویــت ســروتونرژیک60 
ممکــن اســت اثــرات تســهیل‌کننده را افزایــش داده و در نتیجه 
 )TDCS اثــر ایــن ابزارهــا )درمان‌هــای تحریــک مغــزی نظیــر
را افزایــش دهــد )17(. بــا توجــه بــه ایــن یافته‌هــا نیــز بــا در 
نظــر گرفتــن ســروتونین موجــود در داروی ســرترالین از دســتة 
دارویــی SSRI کــه ســبب تســهیل اثــرات TDCS می‌شــود، در 
ــت اثربخشــی و  ــوان عل ــن پژوهــش می‌ت تبییــن یافته‌هــای ای
 )TDCS مانــدگاری اثــر بیشــتر درمــان ترکیبــی )ســرترالین و
را دریافــت. همچنیــن اثربخشــی TDCS بــا در نظــر گرفتــن آن 
ــم  ــق تنظی ــی از طری ــال سیناپس ــدة انتق ــوان تعدیل‌کنن به‌عن

مقادیــر ســروتونین قابــل تبییــن اســت.

ــزار غیرتهاجمــی تحریــک مغــز  ــی کــه TDCS یــک اب در حال
ــک61  ــری گلوتاماترژی ــه انعطاف‌پذی ــت ک ــور اس ــال ظه در ح
ــف، در سرتاســر  ــای نســبتاً ضعی ــرد جریان‌ه ــق کارب را از طری
ــده  ــع‌آوری ش ــواهد جم ــد )19(. ش ــاد می‌کن ــه ایج جمجم
ــک در  ــرد گلوتاماترژی ــرات عملک ــه تظاه ــد ک ــان می‌ده نش
ــال  ــانحه و اخت ــا س ــط ب ــالات مرتب ــراب و اخت ــق، اضط خل
ــده‌ای  ــور فزاین ــه ط ــات ب ــی گلوتام ــال عصب ــرد در انتق عملک
یــک ویژگــی اصلــی اختــالات روانپزشــکی مرتبــط با اســترس 

54 Neurotr nsmitters
55 GABA
56 Glutamate
57 Dopamine

58 Electroencephalography
59 Long term potentiation
60 Serotonergic
61 Glutamatergic
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