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Abstract 

Background and Aims: The present study aimed to investigate the effects of a-tDCS on pain score in 

women with Chronic Low Back Pain (CLBP).  

Materials and Methods: A total of 10 women with CLBP participated in the current double-blind 

sham-controlled cross-over study. Each participant received one session of a 20-minute, 0.3 mA tDCS 

with a current density of 0.1mA/cm2 on M1 and DLPFC, concurrently. Pain intensity and electrical 

pain threshold were assessed immediately prior to and after the treatment. In addition, the disability 

was assessed before and one week after the treatment. Shapiro-Wilks goodness-of-fit test was used for 

normality and dependent t-Test was used for data analysis. Values of p ≤ 0.05 were considered as 

statistically significant. 

Results: The results showed no effect of active or sham treatment on the pain intensity, disability, and 

pain threshold (p>0.05). The mean difference between before and after active treatment were 0.9 

(p=0.7) for pain, 5.6 (p=0.7) for disability, and-0/16 for pain threshold (p=0.1). These values were 0.4, 

2.4, and -0.73 for sham treatment with p-value greater than 0.05. 

Conclusion: The method studied proved to have no significant effect on pain intensity of women 

suffering from CLBP; however, this finding may be related to the limited sessions of the treatment. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 باشد.به درد مزمن کمر می شدت درد زنان مبتلا بر a-tDCSهدف مطالعه حاضر بررسی اثر 

 هامواد و روش
یک جلسه جریان  کنندگان( شرکت کردند. هر یک از شرکتcross overمزمن در مطالعه حاضر دو سو کور، شم کنترل با طراحی متقاطع )به کمردرد  زن مبتلا 10

tDCS-a  زمان بیست دقیقه و دانسیته جریانآمپر، مدتمیلی 3/0جریان با شدت CM2/MA 1/0  که بر منطقهM1  وDLPFC شد، زمان اعمال میطور همبه
های شاپیروویلک شد. از آزمونو یک هفته پس از درمان ارزیابی دریافت کردند. شدت درد و آستانه درد بیماران قبل و بعد از درمان و سطح ناتوانی افراد قبل از درمان 

 در نظر گرفته شد. 05/0ها استفاده گردید و مقدار خطای آزمون کمتر از ها و از آزمون تی زوجی برای تحلیل دادهجهت بررسی توزیع داده

 هایافته
/ 9ها قبل و بعد درمان اکتیو برای شدت درد میزان تغییرات میانگین آستانه درد این بیماران بودند.نتایج حاکی از عدم تاثیر درمان شم و اکتیو بر شدت درد، ناتوانی و 

0(72/0p= برای میزان ناتوانی ،)07/0( 6/5p= 16/0( و برای آستانه درد– (1/0P= است. این مقادیر در درمان شم به ترتیب )با مقدار –73/0و  4/2، 4/0p تر بزرگ
 است. 05/0از 

 گیریجهنتی
 اگرچه این نتایج ممکن است مربوط به تعداد کم جلسات درمانی باشد.، این روش درمان اثری بر شدت درد زنان مبتلا به کمردرد مزمن نداشت

 کلمات کلیدی
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 مقدمه و اهداف
که غالباا  علات واضاحی     جانازآ [1].شوداطلاق می ،کمردرد مزمن به درد مداوم ناحیه کمر که حداقل بیش از سه ماه به طول انجامیده باشد

مثل عفونت، التهاب، شکستگی، استئوپروز، تومور و یا آرتریت روماتوئیاد بارای آن مطاری نیسات، کماردرد مازمن غیراختاایای نامیاده         
اما  ،یابندمی ماه بهبود 6الی  3درید از این بیماران در  89تا  74، [3]شونددرید افراد در طول زندگی دچار درد کمر می 85تا  70 [2].شودمی
اسکلتی در جوامع پیشرفته و -ترین اختلالات عضلانیترین و پرهزینهاین بیماری از شایع [4].شوندها دچار درد مزمن میدرید آن 28الی  9

شاده   ناوان و ع اسات  شده اثر شمردهکم های فعلی کمردرد مزمندر دو مطالعه مروری، درمان [5].شوداز عوامل ناتوانی در دنیا محسوب می

های فعلی بیشتر بار پااتولو ی و علال محیطای     شود که تمرکز درمانواقع گفته می در [6].وجود دارد های جدیدتریاست که نیاز به درمان

که مطالعات تاویربرداری مغزی حاکی از وجود تغییراتی در ساختار و عملکرد مغز و همچنین افزایش حساسیت مرکازی در  درحالی ،[6]است
الاذکر مسائول   شاود کاه تغییارات فاوق    این احتمال مطری می لذا در غیاب پاتولو ی مشخص،؛ [13-6و  3]باشندان با درد مزمن کمر میبیمار

 [3].پیشرفت و ماندگاری درد مزمن کمر هستند

 [15-14]یرا بر عملکرد سیستم عابی مرکز transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)مطالعات اخیر اثرات مثبت 

نشاان   [19-21]و درد مازمن لگان   [14]میگارن ، [18]، آسایب نخااعی  [17]درد مزمن نوروپاتیک ،[17-16]و کاهش دردهای مزمن مثل فیبرومیالژیا
شود. جهت تغییرات به قطبیت پذیری مغز استفاده میهدف تغییر در تحریک جریان مستقیم ضعیفی است که بر روی سر با tDCSاند. داده
کند و نظر قرار بگیرد، پتانسیل استراحت غشاء را دپلاریزه می عنوان الکترود فعال روی نقطه مورد د فعال بستگی دارد؛ چنانچه آند بهالکترو

پذیری شده و باعث کاهش تحریک ،نظر قرار بگیرد عنوان الکترود فعال روی نقطه مورد شود و اگر کاتد بهپذیری میباعث افزایش تحریک
( و در مواردی نیز M1جهت کاهش درد به طور متداول منطقه کورتکس حرکتی اولیه ) [14].کنداستراحت غشاء را هایپرپلاریزه میپتانسیل 

دوز درمانی متداول نیز شدت جریان یک تا دو  [21-14].شوند( مورد تحریک واقع میDLPFCبخش خلفی خارجی کورتکس حرکتی اولیه )
اگرچه در مورد مؤثرترین روش تحریک یا بهترین محل تحریک کاورتکس بارای دریافات    ؛ [21-19]هستند 5×7ا آمپر و اندازه الکترودهمیلی

هم چند مطالعه وجود دارد کاه حااکی از    درد مزمن کمر زمینه در [17].خوانی زیادی بین مطالعات وجود نداردبیشترین تأثیر بر سطح درد هم
در تمام این مطالعات بر کمردرد مزمن، روش متاداول تحریاک اساتفاده گردیاده      [22-23 و 4].اشدبعدم تأثیر این درمان بر کمردرد مزمن می

 ها وضعیترسد. یکی از این شاخصپذیری کورتکس ضروری به نظر میهدف افزایش تحریک های درمانی مؤثر بالذا تبیین شاخص ؛است
زماان  ، یعنای تحریاک آناودال هام    a-tDCS UHCDS (M1 and DLPFC)شود که تحریک به روش ست. گفته میا الکترودها

M1 و  DLPFCپذیری تر کردن اندازه الکترودهای آند، میزان تحریکو کوچکM1    دهاد. ایان شااخص    را تا سه برابار افازایش مای
و  [8]ان کمردرددر بیمار DLPFCبا توجه به کاهش حجم کورتکس  [25].تواند عامل مؤثری در کنترل بهتر دردهای مزمن باشداحتمالا  می

، مطالعاه  [25]تنهاایی به M1نسبت به تحریک  DLPFCو  M1زمان در تحریک هم M1پذیری نیز سه برابر شدن اثر افزایش تحریک
شدت درد، ناتوانی و آساتانه درد بیمااران باا     بر a-tDCS UHCDS (M1 and DLPFC)هدف بررسی تأثیر یک جلسه  حاضر با

 .کمردرد مزمن طراحی و اجرا شد

 هاروشد و موا
کننده به یک مرکز فیزیوتراپی واقع در شهرستان سبزوار که مطااب  تعریا    از میان پانزده بیمار زن مراجعه 1396در دوره زمانی بهار سال 

سات باودن و   دراسات  مبتلا به کمر درد مزمن بودند، ده بیمار بر اساس معیارهای ورود شامل: [24]استاندارد گایدلاین اروپایی کمردرد مزمن
معیارهای خارو  از مطالعاه نیاز شاامل      [20 و 25]بر اساس مقیاس دیداری سنجش شدت درد وارد مطالعه شدند. 3-10داشتن شدت درد بین 

های عابی، تنگی کانال نخاعی، بیمااری  زدگی دیسک کمر، جراحی کمر، اختلال نورولو یکی، فشار روی ریشهسابقه بیرون موارد زیر بود:
. قبال از انجاام مطالعاه    [5]گردان، اعتیاد به دارو و یا الکلیا روماتولو ی، حاملگی، داشتن پیس میکر قلبی، استفاده از داروهای روانروانی و 

نامه جهت شرکت در مطالعه را امضا نمودند و در هر مرحله از مطالعه به بیمار اجازه خرو  از طری داده شد. کنندگان فرم رضایتکلیه شرکت
گیری متغیرها استفاده شد که شامل فرم معیار دیاداری  از ابزارهای روا و پایا جهت اندازه شناختی بیماران،آوری اطلاعات جمعیتز جمعبعد ا

شده در این مطالعاه متعلا    استفاده tDCSدستگاه  [26 و 25].نامه ارزیابی ناتوانی آسوستری بودثبت آستانه درد و پرسش سنجش شدت درد،
 کتیو دوز و ساخت کشور تایلند بود.به شرکت ا

بودن  Cross Overبا توجه به  [6].شامل دو مرحله درمانی اکتیو و شم با یک هفته فایله جهت پیشگیری از اثر تداخلی بود حاضر مطالعه
نتاایج مطالعاه را ماورد متااثر      ای بین دو درمان اکتیو و شم است تا اثری از درمان قبلی باقی نمانده باشد و این مسائله مطالعه نیاز به وقفه

هر مرحله شامل سه قسمت ارزیابی قبال درماان، درماان و     [25 و 20 و 6].ننماید که این زمان طب  مطالعات قبلی یک هفته در نطر گرفته شد
و  20و  6].کردناد دریافت مای یورت تاادفی هر دو جریان اکتیو و شم را  همه بیماران کنترل خود بودند و به [25 و 6].ارزیابی پس از درمان بود
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کنناده  کنندگان و فرد ارزیابیشرکت .ها بود، انجام شدکننده نوع درمان آنای از پاکت دربسته که تعیینتاادفی کردن با برداشتن شماره [25
 1ت به مطالعه آگاه بود. نمودار دهنده درمان نسبها در هر جلسه کور بودند و تنها فیزیوتراپیست انجامنسبت به روند مطالعه و نوع درمان آن

 .دهدروند مطالعه را نشان می

 
 : فلوچارت روند مطالعه1نمودار 

 

بیمار جهت ارزیابی سطح آساتانه  شرکت نوین ساخت ایران و با جریان مربعی انجام شد.  733ارزیابی آستانه درد نیز با دستگاه استیمولاتور 
نشسات و جریاان مربعای شاکل از طریا       مای  ،وضعیت راحت قرار داشت و supination که ساعد در حالی درد روی یندلی راحت در

شد. الکترود مرجع هم بالاتر از آن در مسیر عااب مادین روی   الکترود قلمی روی عاب مدین فرد در ناحیه بالای مچ راست او اعمال می
اضاافه شادن    طور ملایم و درجه به درجه شروع بهآمپر بهز یفر میلیترتیب بود که جریان ا این روش کار به [29].شدساعد راست بسته می

لازم به ذکر است کاه ایان    [29و  25]شد.داد، آن شدت تحت عنوان آستانه درد ثبت میکرد و به محضی که بیمار حس درد را گزارش میمی
 ها ثبت گردید.شد و میانگین آستانهروش برای هر بیمار و در هر مرحله از ارزیابی آستانه درد سه مرتبه تکرار 

( DLPFC( و بخش خلفی خارجی کورتکس پری فرونتال )M1زمان بر نواحی کورتکس حرکتی )طور هم به tDCSبرای انجام درمان، 
ست که اندازه شده امتر مربع اعمال شد. گفته سانتی 1.5×2سمت چپ، با استفاده از الکترودهای فعال )آند( درون اسفنج مرطوب با مساحت 

انادازه الکترودهاای مرجاع )کاتاد( کاه بار ناحیاه         [25]کوچک الکترودها منجر به اعمال جریان بسیار متمرکز بر ایان ناواحی خواهاد شاد.    
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دارد تر از الکترودهای فعال بوده و این عقیاده وجاود   متر که چهار برابر بزرگسانتی 2×6سوپرااوربیتال مقابل الکترودهای فعال قرار گرفتند، 
کاناله شرکت اکتیو دوز که در این مطالعه از دستگاه تک [25]شود.ها در زیر این الکترودها میکنندگی نورونکه منجر به کاهش اثرات تعدیل

( و یااک الکتاارود کاتااد جهاات تحریااک منطقااه مرجااع  DLPFCیااا  M1دارای یااک الکتاارود آنااد جهاات تحریااک منطقااه هاادف ) 
(supraorbital بود، استفاده )کاناله بودن دستگاه موجود، به منظاور تحریاک همزماان منااط      شد؛ لذا به دلیل تکM1  وDLPFC 

-آمپر به مدت زمان بیست دقیقه تنظیم و به طور همزمان روشن میمیلی 3/0مجبور به استفاده از دو دستگاه مشابه که روی شدت جریان 

سیستم  [29و  28و  25]متر مربع که در دامنه ایمن قرار دارد، انتخاب شد.آمپر بر سانتیمیلی 1/0شدند، بودیم. برای حفظ ایمنی، دانسیته جریان 
( و M1)جهات تحریاک    C3جهت تعیین مناط  تحریک استفاده شد. در این مطالعه الکترودهای آند بار روی ناواحی    20-10المللی بین
F3  جهت تحریک(DLPFCنیمه چپ مغز و الکترودهای کاتد بر منطقه س )( کاه  1تاویر)[ 25]وپرا اوربیتال نیمکره راست قرار داده شدند

  : نحوه یافتن این مناط  عبارت بودند از
 Czشاد. وساا ایان دو    سری با متر نواری به دسات آورده  فایله بین محل اتاال پیشانی با استخوان بینی تا برجستگی استخوان پس. 1

این فایله از برجستگی پس سر بالاآمده که نقطه  %10طور شد و همیننامیده  F_pzده که این فایله از پل بینی بالا آم %10نامیده شد. 
O1  شد.نامیده 

شود( چپ تا راست تر یافت میی زیگومائید که با باز کردن دهان محل دقی  آن راحتفایله پره آریکولار )جلوی گوش و بالای حفره . 2
شان تا فایله %10بود. از هر پره آریکولار  C_zیابد، محل دقی  نقطه که با نقطه وسا قبلی تلاقی میی وسا آناندازه گرفته، نقطه را

 شد.نامیده  T_4و در سمت راست نقطه  T_3همدیگر بالا آمده که در سمت چپ نقطه 

به سمت چپ و راست رفته به ترتیب  Fp1این فایله از  %15شد که اگر ای در اطراف سر میدایره T4و  Fp1 ،T3 ،O1مسیر بین  .3
از هر  F8تا  Fzطور و همین Fzتا  F7ی نام داشت. وسا فایله F8 ،Fzو  F7شد. وسا فایله ختم می F8و  F7های نقطه به

 در سمت راست بود که اینجا محل تحریک بخش خلفی خارجی کورتکس پری فرونتال بود. F4در سمت چپ و  F3طرف نقطه 

ها ها نسبت به هم به سمت چپ و راست روی همان خا به سمت گوشفایله دو پره آریکولار %20اندازه هم به Czمحل تلاقی از . 4
 (.2)تاویر  [30]شد.یعنی محل الکترودگذاری کورتکس حرکتی اولیه در نیمکره چپ و راست ختم می C4و  C3ی رفته و به نقطه پایین

 

 
 [25]ی: محل الکترودگذار1تصویر 

 

  
 [30]10-20: نحوه مشخص کردن مناطق تحریک در سیستم 2تصویر 
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 هایچ  [25]شاد. در درمان شم از همین روش استفاده شد، با این تفاوت که جریان پس از سی ثانیه بدون این که بیمار متوجه شود، قطع مای 
شده توسا بیماران احساس گزگاز و  ترین عارضه گزارششایعیک از بیماران درمان را به خاطر عوارض جریان اکتیو و یا شم ترک نکردند. 

ها احساس سوزش و یا درد در زیر الکترودها نداشتند. رعایت موازین اخلاقی در مطالعه حاضر به تائید خارش ملایم در جریان اکتیو بود. آن
و یک آناالیز و  نسخه بیست  SPSSافزار اده از نرمها با استفکمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی رسیده است. داده

بررسی شد. جهت بررسی نحوه توزیع متغیرهای کمی از آزمون شاپیروویلک استفاده شد. از آن جا که بار اسااس نتاایج ایان آزماون هماه       
 زمون تی زوجی استفاده شد.متغیرها از توزیع نرمال برخوردار بودند، برای مقایسه متغیرها قبل و بعد درمان شم و یا اکتیو از آ

 هایافته
 مشاهده است.قابل 1شناختی بیماران در جدول شماره اطلاعات جمعیت

 
 (10)تعداد= کنندگان در مطالعهشناختی شرکت: اطلاعات جمعیت1جدول 

 متغیر حداقل حداکثر میانگین انحراف معیار

 )سال( سن 20 56 9/39 68/12

 تر(م)سانتی قد 150 167 161 81/6

 )کیلوگرم( وزن 45 105 75 05/17

 مربع( )کیلوگرم بر متر شاخص توده بدنی 48/19 66/46 10/29 72/7

 
 .دهدهای آنها را نشان میمقادیر متغیرها را قبل و بعد درمان اکتیو و شم و مقایسه تغییرات میانگین 2جدول شماره 

 
 ها قبل و بعد درمان اکتیو و شمایسه میانگین: مقادیر متغیرها قبل و بعد هر دو درمان و مق2جدول 

 بعد از آزمون

 (10)تعداد=

 قبل آزمون

 (10)تعداد=

 هاگروه

 

 اکتیو شم اکتیو شم متغیرها

 شدت درد 8/6(14/2) 5/6(17/2) 9/5(85/1) 1/6(96/1)

 ناتوانی 94/7(31/4) 6/31(23/10) 8/25(76/6) 2/29(44/8)

 آستانه درد 7/2)5/1) 36/5(17/2) 26/5( 83/2) 1/6(24/2)

 
 ها است.ها قبل و بعد درمانحاکی از نتایج مقایسه تغییر میانگین 3جدول شماره 

 
 ها قبل و بعد درمان: مقایسه میزان تغییر میانگین3جدول 

 اکتیو شم

 متغیرها
 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار

 دشدت در 9/0±59/1 725/0 4/0±17/1 309/0

 ناتوانی 6/5±73/8 073/0 4/2±46/12 558/0

219/0 
 

 آستانه درد 166/0±443/1- 108/0 735/0±76/1-

 
 (.p≥05/0اند )های اکتیو و شم نداشتهکدام از درمانداری در هیچامتغیرها تغییر معن ،مشخص است 3طور که در جدول شماره همان
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 بحث
(M1 and DLPFC)UHCDStDCS-a ت درد، آستانه درد و ناتوانی بیماران درد مزمن کمر نداشت.شد تأثیری بر 

و لودکه و همکااران در   [17]2017خوان با نتایج متاآنالیز لفاچور و همکاران در سال مبنی بر عدم کاهش درد بیماران همحاضر یافته مطالعه 
لعات حااکی از عادم وجاود شاواهد قاوی بارای تاأثیر        است. این مطا [31]2010و مطالعه مروری اکونل و همکاران در سال  [23]2012سال 

tDCS خوان با سایر مطالعااتی اسات کاه تاأثیر     . همچنین یافته این مطالعه هماستشدت درد مزمن بیماران  برtDCS    را بار کماردرد
کاران در مطالعه خاویش  اکونل و هم [4].تأثیر گزارش کردندرا بر کمردرد مزمن بیtDCS 2015سنجیده بودند. لودکه و همکاران در سال 

tDCSآنتال و همکاران اثر  [22].تأثیر دیدندرا در درد مزمن کمر بیtDCS  به درد مزمن کمر  ها مبتلادرد مزمن که هشت نفر آن 23را بر
 ،انه ارزیابی نشادند یورت جداگ ها هر دو درمان اکتیو و شم را دریافت داشتند( بررسی کردند و چون این بیماران بهبودند ) فقا پنج نفر آن

در یک متاآنالیز این جریاان   2014اگرچه واثقی و همکاران در سال  [32].که آیا نتیجه مطالعه در این افراد چگونه بوده است مشخص نیست
 ،زمن کمار بسانجد  ای که اثر این جریان را بر درد مهیچ مطالعه ،اما در بین مطالعاتی که ایشان آنالیز کردند ،را در کاهش درد مؤثر دانستند

 [33]وجود نداشت.

 DLPFC-preمنجار باه فعالیات ماؤثرتر    DLPFC و  M1زماان  احتماالا  تحریاک هام    M1شده که در مقایسه با تحریک  عنوان

motor-primary motor pathway شاود کاه ایان خاود باه معناای عادم مهاار         و افزایش مهار اینتراکورتیکال گابارار یک ها می
اماا پاسان نوروفیزیولاوزیکی    ، [25]تنهایی است به M1پذیری کورتکس به میزان سه برابر تحریک ل و افزایش تحریکهای کورتیکانورون

بر درد مزمن کمر ممکن است مرباوط باه ایان مسائله باشاد کاه تغییارات         UHCDStDCS-a(M1 and DLPFC)برای عدم تأثیر 
هاا  اثار مطلاوبی بار آن    tDCSهای درد مزمنی باشد که تر از بیمارییا گستردهساختاری و یا عملکردی در این بیماری احتمالا  متفاوت و 

بر آن وجود دارد. نیاز به تحقیقات بیشتری در این زمینه وجاود دارد.   tDCSمثل فیبرومیالژیا که شواهد مناسبی مبنی بر تأثیر  ؛داشته است
 12های دیگر یورت بگیرد. هاضم و همکاران که این درمان در کنار درمانشاید نیاز به جلسات بیشتری از درمان وجود دارد و یا نیاز است 

اما همین درمان به همراه تحریک الکتریکی محیطای منجار    ،تأثیر دانستندتنهایی را در کاهش درد مزمن کمر بی به tDCSجلسه درمان 
باه هماراه    (EPS) ترکیب تحریک الکتریکی محیطای  4201و یا اسچاپران و همکاران در سال  ]5]ها شده استبه کاهش درد بیماران آن

تنهاایی را   باه  tDCS هااگرچه آن؛ [6]تنهایی دانستندبه EPSو یا  tDCSرا در کاهش کمردرد مزمن مؤثرتر از اعمال  tDCSتحریک 
مربوط به تفااوت منطقاه تحریاک     ها با سایر محققین متفاوت بود. علت این تفاوت احتمالا نیز در کاهش کمردرد مؤثر یافتند که نتیجه آن

ها تحریک آنود را بر محل پاسن حرکتی کورتکس برای عضلات کمر اعمال کردند که البته این مسائله  ها در مطالعاتشان بوده است. آنآن
 tDCSبه تحریاک  کورتیکال های بیشتری دارد. اگرچه شواهد زیادی مبنی بر پاسن نوروفیزیولو یکال کورتیکال و سابنیز نیاز به بررسی

 ،های مختلفی که همگی درد مزمن دارندآن بر بیماری در زمینه تاثیر [4].شواهد کم است بر درک درد tDCSاما در زمینه تأثیر  د،وجود دار
 های بیشتری دارد.و علت این تفاوت نیز نیاز به بررسی [17]شواهد متفاوت است
را بر درد کمر بررسی کردناد یاا متغیار نااتوانی      tDCSکدام از مطالعات که اثر نبود. در هیچدار امعنحاضر مطالعه در سطح ناتوانی بیماران 

در بررسی اثار   2013این درمان بر سطح ناتوانی بیماران تأثیری نداشته است. اکونل و همکاران در سال  بررسی نشده و در یورت بررسی،
tDCS دهم واحاد در درماان اکتیاو     نیم واحد در درمان شم و یک و هفت ن ناتوانی،بر درد مزمن کمر گزارش کردند که تغییرات در میزا
لوادکاه و   [5].هاضم و همکاران هیچ تغییری در میزان ناتوانی بیمارانشان بعد از یک، سه و شش ماه پیگیاری درماان ندیدناد    [22].بوده است

 [4].درد مزمن کمر ندیدندبر ناتوانی بیماران مبتلابه  TDCSنیز اثری از  2015همکاران در سال 
 tDCSداری بر آستانه درد بیماران نداشت که این یافته با مطالعات قبلی لوادکه و همکاران که اثر اهمچنین در این مطالعه درمان تأثیر معن

 در سایر مطالعات مشابه آستانه درد سنجیده نشده بود. [4].خوان بودهم ،را بر درد مزمن کمر سنجیده بودند

 یریگهجینت
به درد مازمن کمار نادارد.     شدت درد و آستانه درد بیماران مبتلا تأثیری بر UHCDS (M1 and DLPFC) a-tDCS یک جلسه

 تأثیر این درمان بر سطح ناتوانی این بیماران اندک بوده است که به علت کم بودن تعداد بیماران باید بااحتیاط در نظر گرفته شود.
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