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 Introduction: Transcranial electrical stimulation (tES) is a non-invasive brain stimulation
 technique that can produce temporary changes in the excitability of cortical areas by applying
 a weak electrical current to the skull. The specialists’ tendency to use tES as a complementary
 or alternative tool for the treatment of psychiatric and neurological disorders has grown
 significantly in the last decade. This research has explained the nature of electrical stimulation
 of the brain, the stimulating devices, its history, underlying physiological mechanisms, and
 their applications in the treatment of neurological and psychiatric disorders. It also has taken a
 coherent look at the effects of cognitive training along with tES in the treatment of psychiatric
 patients. Conclusion: In the field of the effectiveness of tES intervention on mood disorders,
 anxiety, attention deficit-hyperactivity disorder, autism, obsessive-compulsive disorder,
 and schizophrenia, research conducted and showed that this treatment method is effective
 in improving the cognitive performance, moderating the negative emotions, and reducing
 the symptoms of individuals’ disease. Based on this, along with psychotherapy and medical
 treatment, tES can be used as a non-invasive treatment to help patients with psychiatric problems.s
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چــــــــكيد‌‌ه

واژه‌هاي كليدي:
1-  تحریک الکتریکی 
فراجمجمه‌ای مستقیم

2-  آموزش شناختی
3-  تنظيم عاطفي

ــه  ــز اســت ک ــک مغ ــی تحری ــک روش غیرتهاجم ــه‌اي )tES(ی ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه: تحری مقدم
ــری  ــی در تحریک‌پذی ــرات موقت ــه، تغیی ــه جمجم ــف ب ــی ضعی ــان الکتریک ــال جری ــا اعم ــد ب می‎توان
نواحــی قشــر مغــز ایجــاد کنــد. تمایــل متخصصــان بــه اســتفاده از tES به‌عنــوان یــک ابــزار مکمــل یــا 
جایگزیــن بــرای درمــان اختــالات روانپزشــکی و عصب‌شــناختی در دهــه گذشــته بــه طــور قابل‌توجهــی 
ــه تبییــن ماهیــت تحریــک الکتریکــی مغــز، دســتگاه‌های تحریــک  رشــد کــرده اســت. ایــن پژوهــش ب
ــالات  ــان اخت ــا در درم ــرد آن‌ه ــی و کارب ــی زیربنای ــم‌های فیزیولوژیک ــه آن، مکانیس ــده، تاریخچ کنن
روانپزشــکی و عصب‌شــناختی پرداختــه اســت. همچنیــن، نگاهــی منســجم بــه اثــرات آمــوزش شــناختی 
ــی  ــه اثربخش ــری: در زمین ــت. نتیجه‌گی ــته اس ــکی داش ــاران روانپزش ــان بیم ــا tES در درم ــراه ب هم
ــال  ــم، اخت ــی، اوتیس ــه– بیش‌فعال ــال نقص‌توج ــراب، اخت ــی، اضط ــالات خلق ــر اخت ــه tES ب مداخل
ــن  ــد کــه ای ــی انجــام شــده اســت و نشــان داده‌ان ــی و اســکیزوفرنی، پژوهش‌های وســواس فکــری- عمل
ــم بیمــاری افــراد  ــات منفــی و کاهــش علائ ــی در بهبــود عملکــرد شــناختی، تعدیــل هیجان روش درمان
ــوان  ــوان از tES به‌عن ــکی، می‌ت ــان پزش ــی و درم ــار روان‌درمان ــاس، در کن ــن اس ــر ای ــت. ب ــر اس موث
ــه بیمــاران مبتــا بــه مشــکلات روانپزشــکی اســتفاده نمــود. ــرای کمــک ب یــک درمــان غیرتهاجمــی ب
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مقدمه
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای1 (tES) یــک تکنیــک 
غیرتهاجمــی تحریــک مغــز اســت کــه یــک جریــان الکتریکــی 
ــد  ــل می‌ده ــز تحوی ــه مغ ــر ب ــق پوســت س ــف را از طری ضعی
ــر بگــذارد. در طــی دهــه  ــن، تاثی ــردازش قشــر زیری ــر پ ــا ب ت
ــک  ــه تحری ــته‌اند ک ــان داش ــادی بی ــات زی ــته، تحقیق گذش
ــرای  ــر ب ــزار موث ــک اب ــد ی ــه‌ای می‌توان ــی فراجمجم الکتریک
ــان،  ــری زب ــای یادگی ــناختی در عرصه‌ه ــرد ش ــای کارک ارتق
ــد  ــی باش ــبات ذهن ــه و محاس ــال )WM(2، توج ــه فع حافظ
ــا ســایر  )3-1(. اخیــراً، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای را ب
روش‌هــای ارتقــای شــناخت از جملــه آموزش شــناختی ترکیب 
کرده‌انــد )7-4(. واژه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــرای 
ــکار گرفتــه  ــک، ب ــای گوناگــون تحری ــه پروتکل‌ه ــاره ب اش
ــد مهــم آن را شــامل:  می‌شــود. مــا در ایــن مطالعــه چهــار مُ
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
بــا جریــان  الکتریکــی فراجمجمــه‌ای  )tDCS(3، تحریــک 
بــا  متنــاوب)tACS(4، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای 
ــه‌ای  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــس )tPCS(5 و تحری ــان پال جری
ــم گذاشــت )9  ــه بحــث خواهی ــی )tRNS(6 ب ــز تصادف ــا نوی ب
،8(. تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای از طریــق دو یــا چنــد 
الکتــرود لاســتیکی قــرار گرفتــه بــر روی پوســت ســر تحویــل 
داده می‌شــود )و بــرای ایــن منظــور از یــک مــاده رســانا ماننــد 
ژل یــا اســفنج آغشــته بــه محلــول نمــک اســتفاده می‌شــود(. 
ــوند  ــل می‌ش ــری وص ــرک دارای باط ــک مح ــه ی ــا ب الکتروده
ــک،  ــدت تحری ــول م ــان و ط ــدت جری ــم ش ــرای تنظی ــه ب ک
بــکار گرفتــه می‌شــود. محــل یــا محل‌هــای تحریــک را 
می‌تــوان بــا اســتفاده از سیســتم بین‌المللــی جاگــذاری 
الکتروانســفالوگرام )EEG(7 10-20 تعییــن کــرد و نواحــی 
موردنظــر را مشــخص نمــود )تصویــر1( و یــا می‌تــوان از 

ــت.  ــره گرف ــن کار به ــرای ای ــی ب ــدان الکتریک ــازی می مدل‌س
ــی نســبتاً  ــه‌ای از وضــوح کانون ــی فراجمجم ــک الکتریک تحری
ــه  ــک ب ــول تحری ــور معم ــه ط ــت و ب ــوردار اس ــی برخ ضعیف
ــد )10(.  ــده می‌رس ــری ش ــه هدف‌گی ــر از ناحی ــزی فرات چی
ــر  ــال را ب ــرود فع ــات، الکت ــن وجــود، بســیاری از مطالع ــا ای ب
روی ناحیــه هــدف قــرار می‌دهنــد و الکتــرود برگشــت را روی 
ــم،  ــه چش ــالای کاس ــع در ب ــوی( واق ــف )دگرس ــه مخال ناحی
ــد. برخــی  ــرار می‌دهن ــانه ق ــد ش ــر از ســر مانن ــی غی ــا جای ی
دســتگاه‌های تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ظرفیــت 
اجــرای آزمایشــات کنتــرل شــده بــا طــرح دوســرکور را دارنــد 
ــک  ــد تحری ــز )مانن ــای مغ ــر تحریک‌ه ــواع دیگ ــرای ان ــه ب ک
می‎باشــد.  دشــوار   8))TMS( فراجمجمــه‌ای مغناطیســی 

الکتریکــی  تحریــک  تاریخـ�ی  جنبه‌ه��ای 
: ی جمجمــه‌ا ا فر

ریشــه، آغــاز و اولیــن تــاش بــرای اســتفاده از تحریــک 
ــان پزشــکی  ــک درم ــوان ی ــه عن ــه‌ای، ب ــی فراجمجم الکتریک
ــده از  ــد ش ــرق تولی ــه ب ــی ک ــن9 زمان ــو روم ــه دوره گرک ب
نقــرس،  ســردرد،  درد،  درمــان  بــرای  ماهــی  اندام‌هــای 
ــتفاده  ــورد اس ــدن م ــف ب ــای مختل ــج بخش‌ه ــت و فل آرتری
ــدرت  ــال، ق ــن ح ــا ای ــردد )14-11(. ب ــت، برمی‌گ ــرار گرف ق
ماهی‌هــای الکتریکــی احتمــالاً قبــل از زمــان رومــن بــه 
ــی  ــه خوب ــی ب ــه الکتریک ــد تخلی ــه تولی ــودن ب ــادر ب ــل ق دلی
شــناخته شــده بودنــد، همانطــور کــه برخــی یافته‌هــای 
ــری  ــه تصاوی ــی ک ــر روی مقبره‌های ــری ب ــی مص باستان‌شناس
و  نشــان می‌دادنــد  دوره  ایــن  در  را  الکتریکــی  ماهــی  از 
اســتفاده درمانــی از آن‌هــا را نمی‌تــوان انــکار کــرد )12 
ــواری  ــی‌های دی ــاوی نقاش ــز ح ــی10 نی ــای پامپ ،11(. ویرانه‌ه
ــان  ــرد درم ــی از کارب ــورد خاص ــود )15(. رک ــا ب ــن ماهی‌ه ای

1 Transcranial Electrical Stimulation
2 Working Memory
3 Transcranial Direct Current Stimulation(tDCS)
4 Transcranial Alternating Current Stimulation (tACS)
5 Transcranial Pulsed Current Stimulation
6 Transcranial Random Noise Stimulation (tRNS)
7 Electroencephalography
8 Transcranial Magnetic Stimulation

9 Greco-Roman
10 Ruins of Pompei

)20-10 EEG( تصویر 1- موقعیت‌های الکترود طبق سیستم بین‌المللی الکتروانسفالوگرافی
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ــوس11 )1-50  ــکریبونیوس لارگ ــط اس ــی توس ــی ماه الکتریک
ــکان در  ــن پزش ــی از اولی ــیح(، یک ــاد مس ــد از می ــال بع س
رم باســتان در دوره‌هــای تیبریــوس12 )37-14 ســال بعــد 
ــاد  ــد از می ــال بع ــولا13 )41-37 س ــیح(، کالیگ ــاد مس از می
مســیح( و کلودیــوس14 )54-41 ســال بعــد از میــاد مســیح( 
ــرد )17  ــی ک ــت‌الکتریکی را معرف ــده زیس ــد و پدی ــت ش ثب
ــر 2 مشــاهده  ــه طــور خــاص، همانطــور کــه در تصوی ،16(. ب
ــه  ــا قــرار دادن ماهــی اژدر ســیاه کــه ب می‌گــردد، لارگــوس ب
تازگــی شناســایی شــده بــود بــر روی ســطح جمجمه بیمــاران، 
درمــان ســردرد را پیشــنهاد کــرد و ایــن امــر ماهــی را مجبــور 
ــی  ــی الکتریک ــرد )18 ،17(. ماه ــی می‎ک ــه الکتریک ــه تخلی ب
همچنــان توســط پزشــکان در طــول دوره گرکو-رومــن مــورد 
اســتفاده قــرار می‎گرفــت. بــه عنــوان مثــال، ۳۰ ســال پــس از 
لارگــوس، پزشــک یونانــی پداشــی دیســکوریدیس آنازاربیــو15 
)90-44 ســال بعــد از میــاد مســیح( در کتــاب خــود تحــت 
عنــوان داروشناســی اســتفاده از اژدر در درمــان ســردرد را 
ــو16 )113-61 ســال  پیشــنهاد داد )19 ،18(. همچنیــن، پلینی
ــی  ــی ماه ــعه الکتریک ــتفاده از اش ــیح( اس ــاد مس ــد از می بع
بــرای کاهــش دردهــای کارگــران را گــزارش نمــوده اســت. بــا 
ایــن حــال، رومیــان باســتان ترجیــح داده‌انــد از خــواص رژیــم 
ــی  ــواص الکتریک ــرداری از خ ــای بهره‌ب ــه ج ــی ب ــی ماه غذای
 -200( پرگامــوس  گالــن   .)11،  12( کننــد  اســتفاده  آن 
ــی از اژدر  ــتفاده غذای ــاد مســیح( از اس ــد از می ــال بع 129س
ــر اثربخشــی  ــرد و ب ــاد ک ــی آن انتق ــکار قدرت‌هــای درمان و ان
ــرع و  ــان ص ــرای درم ــده ب ــی زن ــط ماه ــوک‌درمانی توس ش
ســردرد تاکیــد کــرد )11(. بســیاری از پزشــکان رومــی، عربــی 
و قــرون وســطی نیــز بــه خاصیــت درمانــی ماهــی الکتریکــی 
اتیــوس  امپیریکــوس17)۳۹۵(،  مارســلوس  اشــاره کردنــد. 
 605( ترالیانــوس19  الکســاندر   ،)527- امیدینــوس18)565 
-525(، پائولــوس ایگیناتــا20 )690 -625(، ابــن ســینا21)1037 
ــیده23)1066 -1007(  ــن س -980(، اورو22)1198 -1126(، اب
ــد  ــه کســانی بودن و داوود ال آنتاکــی24)1599-1543( از جمل
کــه از ماهــی الکتریکــی در درمان ســردرد، افســردگی، تشــنج، 
درد و آرتــروز اســتفاده می‌کردنــد )19 ،11( و ایــن درمــان تــا 
ــت )18-20 ،11(. ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــم م ــرن هجده ق

ــته در  ــاح "الکتریس ــار اصط ــن ب ــرای اولی ــال ۱۶۰۰، ب در س
ــرح  ــرت مط ــام گیلب ــی" را ویلی ــام مغناطیس ــا و اجس آهن‌رب
ــد  ــاده مانن ــده م ــواص جذب‌کنن ــه خ ــه ب ــا توج ــه ب ــرد ک ک
ــای  ــم تلاش‌ه ــرن هجده ــود )21(. در ق ــر می‌ش ــا ظاه کهرب
ــتفاده  ــا اس ــی ب ــای روان ــان بیماری‌ه ــرای درم ــده‌ای ب پراکن
ماشــین‌های  از  حاصــل  مصنوعــی  الکتریکــی  انــرژی  از 
الکترواســتاتیک صــورت گرفــت و در کپســول‌هایی ماننــد 
نخ‌هــای  و  برنج‌هــا  ســیلندرها،  شیشــه‌ای،  حباب‌هــای 
ابریشــمی یــا کوزه‌هــای بــزرگ لیــدن ذخیــره می‌شــد. 
ــوان دســتگاه‌های  ــه عن ــوارد در اواســط دهــه ۱۷۰۰ ب ــن م ای
ــه نظــر  ــد و ب ــل حمــل در حــال اســتفاده بودن الکتریکــی قاب
ــان  ــکی از جری ــتفاده پزش ــکوفایی را در اس ــد دوره ش می‌رس
ــتگاه‌ها  ــن دس ــی از ای ــد. نمونه‌های ــی کرده‌ان ــی معرف الکتریک
و  کادوش   .)21( هســتند  مشــاهده  قابــل   3 تصویــر  در 
ــد  ــه بع ــه ۱۷۴۰ ب ــه از ده ــتند ک ــار داش ــوت25)22( اظه الی
بــه دلیــل در دســترس بــودن گســترده و تجاری‌ســازی 

11 Scribonious Largus
12 Tiberius
13 Caligula
14 Claudius
15 Pedacii Discoridis Anazarbeo
16 Plinio

17 Marcellus Empericus
18 Aetius Amidenus
19 Alexander Trallianus
20 Paulus Aeginata
21 Avicenna
22 Averroè
23 Ibn-Sidah
24 Dawud al Antaki
25 Kadosh & Elliott

تصویر 2- روش درمانی اسکریبونیوس لارگوس )18(
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دســتگاه‎های تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای اســتفاده 
ــا و  ــت. در دوره ویکتوری ــا رواج یاف ــی از آن‌ه شــخصی و خانگ
ــا  ــاران ادع ــران و بیم ــکان، درمانگ ــی از پزش ــان، برخ ادواردی
کردنــد کــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای می‎توانــد 
احســاس سرخوشــی ایجــاد کنــد و حتــی عملکــرد ذهنــی را 
بهبــود بخشــد. ایــن امــر برخــی نتایــج بالینــی امیدوارکننــده 
را بــه همــراه داشــت، امــا بــه لحــاظ فنــاوری و روش‌شناســی 
ناقــص بــود )23(. کریســتین کراتزنشــتاین26 آلمانــی )1795–

ــود، آنچــه  ــه ویتنبــرگ ب 1723( کــه دانشــجوی دانشــگاه هال
ــی در ســال ۱۷۴۴ محســوب  ــان الکتروتراپ ــن درم ــه اولی را ک
ــت  ــا انگش ــوان ب ــک زن ج ــاند و ی ــام رس ــه انج ــد، ب می‌ش
منقبــض را شــفا داد. وی پیش‎بینــی کــرد کــه جریــان 
ــاران  ــه در بیم ــاران جســمی، بلک ــا در بیم ــه تنه ــی ن الکتریک
روان‌شــناختی کــه نگرانی‌هــا و اضطراب‌هــای مرتبــط بــا 
ــد  ــد خواه ــد، مفی ــا می‌ش ــدن آن‌ه ــع از خوابی ــامتی مان س
ــی  ــگاری و زنان ــرای خودبیماران ــی ب ــه درمان ــد ب ــود و می‌توان ب
کــه شــرایط هیســتریک دارنــد تبدیــل شــود )24 ،20(. 
ــی روی27)۱۷89–۱۷23( در  ــز ژرژ ل ــوی چارل ــک فرانس پزش
ســال ۱۷۵۵ بــه طــور مفصــل درمــان خــود را از آنچــه امــروز 
ممکــن اســت مــوردی از کــوری هیســتریک یــا روان‎شــناختی 
نامیــده شــود گــزارش کــرد )25(. او ســیم‌های هدایت‌کننــده 
را دور ســر بیمــار قــرار داد و یــک ســیم را بــه پــای وی 
بســت. ســیم‌ها بــه آرایــه‌ای از کوزه‌هــای لیــدن متصــل 
ــه  ــار ب ــی بیم ــه بینای ــد ک ــن امی ــه ای ــه شــوک ب ــد و س بودن
ــت طبیعــی بازگــردد وارد می‌کــرد. پــس از اینکــه بیمــار  حال
ــا تشــنج  اولیــن تحریــک الکتریکــی خــود را دریافــت کــرد، ب

چشــم‌ها واکنــش نشــان داد و بــرای اولیــن بــار پرتوهــای نــور 
ــه  ــرد، ب ــت ک ــوم را دریاف ــک س ــه تحری ــی ک ــد. هنگام را دی
ــان  ــن درم ــغ کشــید و غــش کــرد و در نتیجــه ای شــدت جی
ــتفاده  ــورد اس ــتگاه م ــت آورد. دس ــه دس ــود را ب ــی خ بینای
چارلــز لــی در تصویــر )4( قابــل مشــاهده اســت )18(.

ــع ووســتر  ــی در کلیســای جام ــی بریتانیای ــر روحان ــظ غی واع
ــان داد  ــال ۱۷۵۵، نش ــارد لاوت28)۱۷۸۰–۱۶۹۲(، در س ریچ
ــک  ــا ی ــی را ب ــای روان ــی از بیماری‌ه ــت برخ ــا موفقی ــه ب ک
دســتگاه الکترواســتاتیک درمــان کــرده اســت )27، 26(. 
ــده29 را  ــات ش ــوز اثب ــان مرم ــاب جری ــال ۱۷۵۶ کت او در س
ــرای  ــن کتابچــه راهنمــای انگلیســی ب ــه اولی ــرد ک منتشــر ک
کاربردهــای الکتروپزشــکی محســوب می‌شــود. لاوت در ســال 
ــام فیلســوف الکتریکــی30 را منتشــر  ــه ن ــن خــود ب ۱۷۷۴ مت
ــر  ــود کــه ب ــک ب ــدی از فیزی کــرد کــه حــاوی سیســتم جدی
ــی آتــش ابتدایــی31 تأســیس  اســاس اصــل یــک پلنــوم جهان
ــی از  ــلی32)۱۷۹۱ –۱۷۰۳(، یک ــان وس ــر او ج ــود. اث ــده ب ش
بنیانگــذاران جنبــش اصلاح‎‎‎‎طلبــی در قــرن هجدهــم را تحــت 
ــی  ــدان ایتالیای ــال ۱۷77 فیزیک ــرار داد )21(. در س ــر ق تأثی
ــورد  ــل در م ــک روال کام ــو33)۱۸۰۹–۱۷۴۹( ی ــو کاوال تیبری
ــرد، ســپس  ــل منتشــر ک ــه و عم ــی در نظری ــان الکتریک جری
ــی در آن درمان‌هــای صــرع را گــزارش  ــا آزمایش‌هــای اصول ب
کــرد )28(. در ســال ۱۷۸۰ کاوالــو مقالــه‌ای در مــورد نظریــه 
و عمــل الکتریســیته پزشــکی منتشــر کــرد )29(، کــه عــاوه 
بــر مشــاهدات بالینــی شــخصی، حــاوی توصیــف جالــب یــک 
بیمــار مبتــا بــه تشــنج ســیدنهام یــا رقــص ســنت ویتــوس33 
بــود و بــا جریــان الکتریکــی توســط پزشــک انگلیســی 

26 Christian Kratzenstein
27 Charles Georges Le Roy
28 Richard Lovett
29 The Subtil Medium Prov’d

30 The Electrical Philosopher
31 The Principle of a Universal Plenum of Elementary
32 John Wesley
33 St Vitus Dance

تصویر 4- دستگاه مورد استفاده چارلز لی روی برای درمان کوری با تحریک الکتریکی )18(تصویر 3- نمونه‌هایی از دستگاه تحریک الکتریکی در سال 1700)18(
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ــکان  ــد. پزش ــان ش ــل 34 )۱۷۱۲–۱۷۸۰( درم ــان فوترگی ج
در آن زمــان توصیــه کردنــد کــه جریان‌هــای الکتریکــی 
ــرا  ــه ســر اعمــال شــود زی ــد بیــش از 10–5 میلی‌آمپــر ب نبای
ــته  ــراه داش ــه هم ــوک را ب ــوزش و ش ــرات س ــد خط می‌توان
باشــند. برخــی از عــوارض جانبــی آن از جملــه: ســردرد، 
فــاش نــور، ســرگیجه و تهــوع، بــه ویــژه هنگامــی کــه 
اتصــالات ناقــص یــا گسســته بودنــد، گــزارش شــد. در 1783 
پزشــک هلنــدی جــان اینگنهــوس35 )۱۷۹۹–۱۷۳۰( هنگامــی 
کــه آزمایش‌هــای الکتریکــی انجــام داد ناخــودآگاه دچــار 
فراموشــی شــد و بنجامیــن فرانکلیــن36 )۱۷۹۰–1706( پــس 
از اینکــه بــه طــور اتفاقــی یــک شــوک الکتریکــی را بــه ســرش 
تجویــز کــرد فراموشــی وی رفــع گردیــد )30(. فرانکلیــن 
ــت37و  ــرت وای ــکاتز راب ــه اس ــکان از جمل ــایر پزش )۱۷۵۷( س
اندریــو دانکــن38در ســال‌های ۱۷۶۵ و ۱۷۸۴ الکتروشــوک 
اعمــال  بیمــاران  عملکــردی  علائــم  روی  بــر  را  درمانــی 
ــا  ــم، ب ــرن نوزده ــاز ق ــم و آغ ــان هجده ــد)21(. در پای کردن
ــی کــه توســط لوئیجــی  کوزه‌هــای لیــدن و باتری‌هــای ابتدای
ــا40)۱۸۲۷–۱۷۴۵(  ــاندرو ولت ــی39)۱۷۹۸–۱۷۳۷( و آلس گالوان
بیــن ســال‌های ۱۷۹۱ تــا ۱۸۰۰ توســعه یافتــه بودنــد، تکامــل 
ــال ۱۸۳۱  ــارادی41 در س ــم. ف ــه نمودی ــی را تجرب تکنولوژیک
جریــان القایــی را کشــف کــرد کــه اولیــن جریــان الکتریکــی 
ــد  ــه تولی ــر ب ــرعت منج ــه س ــود و ب ــم نم ــته را فراه پیوس
ــه  ــی ب ــرژی مکانیک ــل ان ــرای تبدی ــردی ب ــتگاه‌های کارب دس
ــا  ــی را ب ــتان‌ها، بخش‌های ــی شــد. بســیاری از بیمارس الکتریک
دســتگاه‌های القــای الکتریکــی تجهیــز کردنــد و ایــن فنــاوری 
ــا  ــدون شــک ب جدیــد خیلــی ســریع وارد عمــل شــد )21(. ب
اختــراع باتــری الکتریکــی در ســال ۱۷۹۹ توســط ولتــا، تجربــه 
ــد.  ــتماتیک‌تر ش ــان سیس ــر انس ــی ب ــان الکتریک ــرات جری اث
ــه را  ــتگاه تحول‌یافت ــن دس ــد وی ای ــث ش ــه باع ــی ک مطالعات
توســعه دهــد از ســال ۱۷۹۲ آغــاز شــد، پــس از آن کــه ولتــا 
ــی در  ــیته ذات ــک الکتریس ــود ی ــورد وج ــی را در م کار گالوان
ــی و  ــا، گالوان ــود )32 ،31(. ولت ــه نم ــده مطالع ــودات زن موج
ــه  ــی آلدینــی42)۱۸۳۴–۱۷۶۲(، شــروع ب ــرادرزاده‌اش جیووان ب
اســتفاده از تحریــک الکتریکــی بــا اســتفاده از شــمع ولتاییــک 
ــس  ــرع، آموروزی ــردگی، ص ــه افس ــا ب ــاران مبت ــر روی بیم ب
ــالات  ــی43 اخت ــد. الوان ــا کردن ــایر بیماری‌ه ــادرزادی و س م
ــرد  ــیر ک ــی تفس ــای الکتریک ــوان پدیده‌ه ــه عن ــی را ب صرع
ــتفاده  ــا اس ــد ولت ــیته مانن ــکی الکتریس ــای پزش و از کاربرده
کــرد کــه کاربردهــای کوتــاه الکترودرمانــی را در کنســرواتوارو 
ــام  ــج تشــویق‌کننده‌ای انج ــا نتای ــو44 ب ــوور کوم ــل پ ــه زیت دل
داد )34 ،33(. مرتبط‌تریــن فعالیــت را می‌تــوان در نشــریه 
ــری و  ــه‌ای نظ ــرد، مقال ــاهده ک ــال 1804 مش ــی45 س آلدین
ــعه و  ــس از توس ــه در آن پ ــم‌ها ک ــورد گالوانیس ــی در م تجرب

ــوان  ــه عن ــاع از کار عمــوی معــروف خــود، گالوانیســم را ب دف
ــی  ــه بیماری‌هــای روان ــرای کمــک ب " درمــان الکتریکــی"46 ب
و حتــی بــرای احیــای مــردگان توصیــه کــرد. نمونــه دســتگاه 
ــده  ــت )36 ،35 ،18(. ای ــاهده اس ــل مش ــر 5 قاب وی در تصوی
اصلــی ایــن بــود کــه اگــر انــرژی عصبــی بخاطــر الکتریســیته 
ــه  ــی را ب ــای روان ــوان بیماری‌ه ــگاه می‌ت ــد، آن ــی باش طبیع
ــیر  ــی تفس ــت الکتریک ــک طبیع ــی از ی ــرات ناش ــوان تغیی عن
کــرد. تحریــک گالوانیــک مناطــق عصبــی می‌توانــد بــه 
ــای  ــی جریان‌ه ــد. آلدین ــک کن ــی کم ــن نقایص ــاح چنی اص
ــه افســردگی  ــر روی پیشــانی بیمــاران مبتــا ب گالوانیــک را ب
می‌بســت و پــس از آزمایــش، اثــر درمــان خــود را بــا گذاشــتن 
الکتــرود در هــر دو گــوش، یــا در یــک گــوش و دهانــش، یــا 
ــرد )37(. او احســاس  ــال می‌ک ــی اعم ــر روی پیشــانی و بین ب
ناخوشــایندی را بــه دلیــل شــوک فــوری در بــاز کــردن مــدار و 
بــه دنبــال آن بی‌خوابــی طولانی‌مــدت و بیش‌فعالــی را تجربــه 
ــه طــول انجامیــد)37 ،36(. آلدینــی  کــرد کــه چندیــن روز ب
تجربیــات الکتروشــوک‌درمانی خــود را نیــز در ســالپتریر 
پاریــس بــه کار بــرد و در آنجــا بــا روانپزشــک مشــهور فیلیــپ 
پینــل47)۱۸۲۶–۱۷۴۵( آشــنا شــد کــه جملــه‌ای از کاربردهای 
ــکاو  ــیار کنج ــود و بس ــنیده ب ــی ش ــوک‌درمانی آلدین الکتروش
ــی‌اش  ــار روان ــاران بیم ــر بیم ــرات آن را ب ــه شــخصاً اث ــود ک ب
ــه دلیــل اینکــه بیمــاران هنــگام  ــج بالینــی ب ــا نتای ببینــد. ام
ــا دســتگاه عجیــب و غریــب آلدینــی دچــار  مواجهــه شــدن ب
ــرار  ــا ق ــی ب ــود. آلدین ــش نب ــدند، رضایت‌بخ ــراب می‌ش اضط
ــر  ــی ب ــا و حت ــر روی گوش‌ه ــی ب ــوس الکتریک ــر ق دادن ه
ــن وضعیــت  ــا از ای ــاش کــرد ت روی گوشــواره بیمــاران زن ت
ــس را  ــی پاری ــه آلدین ــی ک ــد. هنگام ــاب کن ناخوشــایند اجتن
تــرک کــرد، پینــل چندیــن بــار تــاش کــرد تــا از گالوانیســم 
ــج  ــچ نتای ــا هی ــد؛ ام ــتفاده کن ــاران اس ــی بیم ــر روی برخ ب
ــا  ــد )36(. ب ــت نش ــا یاف ــن آزمایش‌ه ــده‌ای در ای امیدوارکنن
ــتگی‌ناپذیری  ــته و خس ــور پیوس ــه ط ــی ب ــود، آلدین ــن وج ای
بــه نمایــش کارهایــش در بســیاری از شــهرهای اروپایــی 
ــده  ــدام ش ــان اع ــر روی مجرم ــای او ب ــت. آزمایش‌ه پرداخ
.)18، اســت. )36  بــه خوبــی شــناخته شــده  لنــدن  در 
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41 Faraday

42 Giovanni Aldini
43 Alvani
44 Conservatorio Delle Zitelle Povere of Como
45 Aldini’s Publication
46 Electric Therapy
47 Philippe Pinel

ــه از  ــی ک ــی لانزارین ــام لوئیج ــه ن ــی ب ــارِ آلدین ــر 5- بیم تصوی
ــه او اعمــال  ــه ســر ب ــرد و گالوانیســم در ناحی ــج می‌ب ــا رن مالیخولی

)18( می‌شــود 
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ــا تحقیقــات آلدینــی، محققــان بالینــی اروپایــی از  همزمــان ب
ــتفاده  ــی اس ــالات روان ــان اخت ــرای درم ــک ب ــان گالوانی جری
کردنــد )38 ،12(. در ســال ۱۸۰۱ در آلمــان، فریدریــش 
ــی را  ــورد درمان ــک م ــگ اوگاســتین48)۱۸۵۴–۱۷۷۶( ی لودوی
بــا اســتفاده از جریــان گالوانیــک بــرای یــک بیمــار مبتــا بــه 
ــب  ــراه ت ــه هم ــدن ب ــه ب ــج یک‌طرف ــا فل ــتریک ب ــج هیس فل
متنــاوب تبییــن کــرد. ســه هفتــه پــس از درمــان فلــج ناپدیــد 
شــد و بیمــار بهبــود یافــت )39(. در همــان ســال، در آلمــان، 
بیشــاف49)۱۸۶۱–۱۷۸۱(  ارنســت  هاینریــش  کریســتین 
ــی را  ــتریک و بی‌حس ــج هیس ــردگی، فل ــه افس ــان داد ک نش
بــا نتایــج قابل‌توجــه بــا اســتفاده از شــمع ولتــا درمــان کــرده 
ــاف را  ــتفاده بیش ــورد اس ــای م ــر 6، ابزاره ــت )40(. تصوی اس
در اقــدام بالینــی‌اش نشــان می‌دهــد )18(. کارل جوهــان 
آلمانــی )1813-1773( درمــان  کریســتین گراپنجیســر50 
ــتریک  ــای هیس ــاله از آفازی ــابقه 4 س ــا س ــوان ب ــک زن ج ی
ــو  ــر روی گل ــده ب ــال ش ــی اعم ــان گالوان ــتفاده از جری ــا اس ب
ــت )41(.  ــوده اس ــزارش نم ــک دوره 5 روزه را گ ــول ی در ط
ــی  ــرو تونل ــان پیت ــا، در ســال ۱۸۰۴، روانپزشــک جی در ایتالی
ــه‌ای را  ــک فرجمجم ــک گالوانی ــی تحری ــوارد بالین ــی م برخ
ــزی شــدید  ــه دلیــل خونری در دو بیمــار توصیــف کــرد کــه ب
وحشــت‌زدگی و علــل دیگــر بــه طــور شــناختی دچــار 
ــی،  ــژه بینای ــه وی ــان، ب ــای حسی‌ش ــده و اندام‌ه ــال ش اخت
بخــش عمــده‌ای از توانایــی خــود را از دســت داده بودنــد )34(.

در طــول دهــه ۱۸۵۰، الکترودرمانــی مجــدداً بــه عنــوان 

ــناختی و  ــای عصب‌ش ــرای بیماری‌ه ــی ب ــه درمان ــک گزین ی
ــمالی،  ــکای ش ــی و آمری ــدگان اروپای ــناختی در پناهن روان‌ش
ــه  ــه شــکلی متفــاوت از آنچــه کــه بصــورت اســتفاده بی‌روی ب
ــرار  ــتفاده ق ــورد اس ــت م ــود داش ــل وج ــرن قب ــول ق در ط
گرفــت )23(. برخــی از عصب‌شناســان مشــهور، در نیمــه دوم 
ــی  ــک الکتریک ــتم، از تحری ــرن بیس ــاز ق ــم و آغ ــرن نوزده ق
بــرای درمــان بیماری‌هــای روانپزشــکی و  فراجمجمــه‌ای 
عصب‌شــناختی اســتقبال کردنــد. بــه عنــوان مثــال، در 
فرانســه، فرانســکوایز ماجنــدی51 )۱۸۵۵–۱۷۸۳(، ژان مارتیــن 
شــارکو52)۱۸۹۳–۱۸۲۵( و ژوزف بابینســکی53)۱۹۳۲–۱۸۵۷( 
تأثیــر تحریــک الکتریکــی مغــز را بــه ترتیــب در بیمــاران مبتلا 
ــد )43 ،42(.  ــد کردن ــا و هیســتریک تأیی ــه صــرع، مالیخولی ب
در آلمــان جــان اوانجلیســتا پورکینجــه54 )۱۸۶۹–1787( 
بیماری‌هــای  درمــان  بــرای  الکتریکــی  تحریــک  کاربــرد 
عصب‌شــناختی را مدنظــر قــرار دادنــد و در ایتالیــا کارلــو 
بیماری‌هــای  درمــان  در  ماتئوچــی55)۱۸۶۲–۱۸۱۱( 
عصب‌شــناختی ماننــد کــره هانتینگتــون، درد عصبــی و فلــج 
ــد  ــزارش کردن ــی را گ ــرد درمان ــن رویک ــی ای ــی اثربخش عصب
)44(. شــخصی کــه مشــهور نیســت امــا بطــور خــاص کانــون 
توجــه برخــی از متخصصیــن اســت، کریســتین انجلســکجان56 
نــروژی اســت کــه خاطــر نشــان کــرد کــه ایــن جهــت جریــان 
الکتریکــی نیســت کــه بــر نتیجــه الکترودرمانــی تأثیــر 
ــک  ــی تحری ــان الکتریک ــن جری ــاوت بی ــه تف ــذارد بلک می‌گ

تصویر 6- ابزارهای مورد استفاده بیشاف در عمل بالینی در زمینه تحریک الکتریکی مغز )18(
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شــده )پیوســته( و القــاء شــده )منقطــع( اســت )45(. از 
ــوان  ــن روش می‌ت ــا ای ــده ب ــان ش ــای درم ــه بیماری‌ه جمل
ــم، میگــرن  ــا، هیســتری، توه ــا، مانی ــه نوراســتنی، مالیخولی ب
ــه  ــی ک ــد بیماران ــان دریافتن ــرد. محقق ــاره ک ــل اش و زوال عق
علائــم افســردگی یــا واکنش‌هــای هیســتریک دارنــد، بیــش از 
ــک  ــوند )27(. تکنی ــد می‌ش ــان بهره‌من ــن درم ــایرین از ای س
ــا پشــت  ــر ی ــه پوســت س ــرود ب ــک الکت ــرد ی ترجیحــی کارب
ــردن و  ــوم گ ــا س ــره دوم ی ــدوده مه ــاً در مح ــردن، تقریب گ
دیگــری بــه مناطــق پیرامونــی بــدن ماننــد دســت یــا پــا بــود. 
تحریــک الکتریکــی معمــولاً بصــورت جلســات روزانــه یــا ســه 
روز در هفتــه اعمــال می‌شــد کــه مــدت زمــان آن از ۱۰ 
ــد  ــر می‌رس ــه نظ ــد )27(. ب ــول انجامی ــه ط ــه ب ــا ۲۰ دقیق ت
مهمتریــن مشــارکت‌کننده در ایــن تحــول جهانــی، روانپزشــک 
آلمانــی رودولــف گاتفریــد آرنــت57 )۱۹۰۰–۱۸۳۵( اســت کــه 
در یــک بررســی قابــل توجــه ۱۳۰ صفحــه‌ای، بیشــترین تلاش 
ــی  ــک الکتریک ــر تحری ــینه تأثی ــرداری از پیش ــرای پرده‌ب را ب
و  عصب‌شناســی  اختــالات  درمــان  و  آسیب‌شناســی  در 
ــی را در  ــت مطالعات ــام داد )48-46(. آرن ــناختی  انج روان‌ش
خصــوص درمــان تحریــک الکتریکــی در روان‌پریشــی‌های 
ــی،  ــی کاتاتون ــا حت ــردگی ی ــم افس ــا علائ ــراه ب ــدید هم ش
ــتفاده از  ــام داد و اس ــا انج ــگاری و مالیخولی ــم خودبیماران توه
جریــان منقطــع )جریــان متنــاوب( را بــه عنــوان محرکــی بــر 
ــی  ــال دوقطب ــف و اخت ــی، ضع ــری، بی‌حس ــه کنش‌پذی علی
ــزه شــدن ســر و مرکــز  پیشــنهاد کــرد. وی همچنیــن گالوانی
ــرد )49(.  ــه ک ــنیداری را توصی ــم ش ــر توه ــنوایی در براب ش
یکــی دیگــر از روانپزشــکان آلمانــی ویلهلــم تیگــس58 )۱۹۱۴–

۱۸۳۰( مطالعاتــی را در مــورد گروه‌هــای فــردی متفــاوت، 
ــرد.  ــر ک ــابه منتش ــم مش ــا علائ ــاری ی ــه بیم ــا ب ــراد مبت اف
ــز  ــی مغ ــک الکتریک ــه تحری ــود ک ــن ب ــای او ای نتیجه‌گیری‌ه
ــت و  ــر اس ــد مؤث ــج می‌برن ــردگی رن ــه از افس ــی ک ــا بیماران ب
ــول  ــای معم ــایر درمان‌ه ــه س ــانی ک ــد در کس ــن رو بای از ای

نمی‌توانــد بــه آن‌هــا کمــک کنــد، مــورد اســتفاده قــرار 
گیــرد. او متوجــه شــد کــه ایــن نــوع درمــان بــرای بیمارانــی 
ــت در  ــم مثب ــا علائ ــکیزوفرنی ب ــر اس ــال حاض ــا در ح ــه م ک
ــدون تاثیــر اســت )50 ،48(. پــس  ــا ب ــم کــم ی نظــر می‌گیری
از وی، اســتفان لــدوک59 فرانســوی )1939–1853( ایــن 
ــود وضعیــت خــواب و خســتگی  ــرای بهب ــی را ب ســبک درمان
ــی  ــک الکتریک ــرد  )52 ،51(. تحری ــه ک ــزی توصی ــن مغ مزم
مغــز بــه شــیوه‌ای افراطــی نــه تنهــا در طــول جنــگ جهانــی 
اول بلکــه در جنــگ جهانــی دوم نیــز اعمــال شــد و ســربازان 
آســیب دیــده را بــه منظــور انسجام‌بخشــی و بازگشــت آن‌هــا 
ــج  ــد )53(. در ســال‌های بعــد، نتای ــه جبهــه مــداوا می‌کردن ب
ــه رهــا شــدن تدریجــی درمــان تحریــک  ناهمخــوان منجــر ب
الکتریکــی شــد تــا اینکــه در دهــه ۱۹۳۰ الکتروشــوک 
را   60)ECT( الکتروشــوک‌درمانی  گردیــد.  مطــرح  درمانــی 
ــک  ــی تحری ــرد درمان ــوان اولیــن مــدل پیشــرفته از کارب می‌ت
ــی در  ــی‎های روان ــان آسیب‎شناس ــرای درم ــز ب ــی مغ الکتریک
نظــر گرفــت. روانپزشــک ایتالیایــی یوگــو ســرلتی61 )۱۹۶۳–

ــه اطمینان‌بخشــی  ــادر ب ــه ق ــزاری ک ــرای توســعه اب ۱۸۷۷( ب
ــه  ــی اســت، ب ــان الکتریک ــرد جری ــی در کارب ــر ایمن از حداکث
ــام لوســیو بینــی62 )۱۹۶۴–۱۹۰۸(  ــه ن یــک همــکار جــوان ب
ــزی  ــد و تی ــادات تن ــا انتق ــال، آن‌ه ــن ح ــا ای ــود. ب ــی ب متک
ــی  ــط بین ــه توس ــد ک ــت کردن ــروژه دریاف ــن پ ــه ای ــبت ب نس
در کنگــره روانپزشــکی مانســینژن63 در ســال ۱۹۳۷ در مــورد 
درمــان اســکیزوفرنی ارائــه شــد. در مــارس ۱۹۳۸ ایــن روش 
ــل  ــد و در آوری ــی ش ــکی رم معرف ــی پزش ــی در آکادم درمان
ــط  ــی توس ــوک درمان ــی الکتروش ــرد واقع ــن کارب ۱۹۳۸ اولی
ســرلتی و بینــی بــر روی یــک بیمــار مبتــا بــه یــک وضعیــت 
بی‌عاطفــه و بی‌تفــاوت بــا تشــخیص اســکیزوفرنی انجــام 
شــد )54(. دســتگاهی کــه آن‌هــا از آن بــرای درمــان بیمــاران 
اســتفاده می‌نمودنــد در تصویــر )7( قابــل مشــاهده اســت)18(.

ــی در  ــر اساس ــی تغیی ــوک درمان ــی، الکتروش ــور کل ــه ط ب

57 Rudolph Gottfried Arndt
58 Wilhelm Tigges
59 Stéphane Leduc
60 Electroconvulsive Therapy

61 Ugo Cerletti
62 Lucio Bini
63 Congress of Neuropsychiatry of Munseigen

تصویر 7- دستگاه مورد استفاده سرلتی و بینی در اولین تجربه الکتروشوک درمانی )18(
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شــیوه مدیریــت بیماری‌هــای روانــی در دنیــا بــه وجــود 
ــک الکتریکــی  آورد و موجــب توســعه ابزارهــای متعــدد تحری
ــد )56 ،55(.  ــکا ش ــده آمری ــالات متح ــا و ای ــر اروپ در سراس
ــای ۱۹۶۰ و  ــی در دهه‌ه ــوک درمان ــت الکتروش ــا، محبوبی ام
۱۹۷۰ بــه دلیــل اســتفاده از نورولپتیک‌هــای مؤثرتــر و کشــف 
ــا  ــت )57(. ب ــش یاف ــوب آن کاه ــرات نامطل ــی از اث یافته‌های
ایــن حــال، اخیــراً الکتروشــوک درمانــی بــرای درمــان مــوارد 
ــم  ــا علائ ــردگی ب ــال افس ــه اخت ــا ب ــاران مبت ــدی از بیم ج
ــرد )58(.  ــرار می‌گی ــتفاده ق ــورد اس ــی م ــناختی و بدن روان‌ش
واضــح اســت کــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا 
ــوک‌درمانی  ــا الکتروش ــی ب ــور اساس ــه ط ــتقیم ب ــان مس جری
ــامل  ــی ش ــه الکتروشــوک درمان ــی ک ــاوت اســت. در حال متف
القــای فعالیــت تشــنجی بــا جریــان متنــاوب اســت، تحریــک 
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم تغییــر عملکــرد 
القــا می‌کنــد تــا تغییــرات  بــا جریــان مــداوم  مغــز را 
فیزیولوژیکــی تولیــد کنــد و خــود بــه خــود فعالیــت نورونــی را 
ــرار دهــد )59(. در دهــه ۱۹۶۰  ــدون تشــنج تحــت تأثیــر ق ب
ــک  ــه تحری ــات نشــان داد ک ــر روی حیوان ــات ب برخــی مطالع
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم آنــودال ســرعت 
شــلیک خــود بــه خــودی و تحریک‌پذیــری نورون‌هــای 
ــد، در  ــش می‌ده ــا افزای ــردن غش ــزه ک ــا دپولاری ــری را ب قش
ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه تحری ــی ک حال
ــاهای  ــیون غش ــه هایپرپولاریزاس ــر ب ــودال منج ــتقیم کات مس
ــلیک  ــرعت ش ــش س ــه کاه ــه ب ــود و در نتیج ــی می‌ش نورون
،60(. در دهــه  نورونــی می‌انجامــد )61  تحریک‌پذیــری  و 
۱۹۶۰ مطالعــات منســجم بیشــتری در افــراد عــادی و بالینــی 
ــتقیم  ــان مس ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــا تحری ب
ــرن64)62(،  ــد و ردفی ــال، لیپول ــوان مث ــه عن ــد. ب ــام ش انج
ــان  ــا جری ــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب ــا اســتفاده از تحری ب
مســتقیم پوســت ســر بســیار آهســته تــا500-50 میکروآمپــر 
در 32 آزمودنــی طبیعــی، نشــان می‌دهنــد کــه تحریــک 
ــیاری،  ــش هش ــث افزای ــر باع ــت س ــودال پوس ــای آن جریان‌ه
ــی  ــت، در حال ــده اس ــی ش ــت حرکت ــوی و فعالی ــق و خ خل
کــه جریان‌هــای کاتــودال باعــث بی‌قــراری و بی‌تفاوتــی 
می‌شــدند. در مطالعــه دیگــری، بــا بیمــاران افســرده، ردفیــرن، 
لیپولــد و کاســتین65 )63( نشــان دادنــد کــه تحریــک مســتقیم 
ــق و  ــود خل ــه پوســت ســر موجــب بهب ــودال ب جریان‌هــای آن
خــوی در بیــش از نیمــی از 26 بیمــار شــده اســت. هرجانیــک 
و مــاس هرجانیــک66 )64(، نتایــج کوتــاه امــا تشــویق‌کننده‌ای 
را در اســتفاده از تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان 
ــد.  ــزارش کردن ــکیزوفرنیک گ ــاران اس ــر روی بیم ــتقیم ب مس
بــا ایــن وجــود، ارائــه نتایــج ناهمخــوان و پیشــرفت‎های 
بعــدی در درمــان اختــالات روانــی بــا داروهــای روانپزشــکی 

ــا  ــه رهــا شــدن تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب منجــر ب
جریــان مســتقیم شــد )65(. در پایــان ســال ۱۹۹۰ مشــاهدات 
دقیق‌تــر و منســجم‌تری در مــورد اثربخشــی پلاریزاســیون 
بــر روی انســان انجــام شــد )66(. در طــول دهه‌هــای گذشــته، 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم طیــف 
ــته  ــش گذاش ــه نمای ــوه را ب ــای بالق ــترده‌ای از کاربرده گس
اساســی  جنبه‌هــای  کشــف  بــرای  می‌توانــد  و  اســت 
عصب‌شــناختی مــورد اســتفاده قــرار گیــرد )68 ،67(. در 
ــتفاده از  ــا اس ــددی ب ــی متع ــات بالین ــر، مطالع ــال‌های اخی س
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم بــرای 
ــک  نشــانه‌های افســردگی )69(، درد )70(، صــرع )71(، تحری
ســتون فقــرات و مخچــه )72( و طیــف گســترده‌ای از اختلالات 
ــناختی  ــب ‌روان‌ش ــالات عص ــکی )73( و اخت عصب‌روان‌پزش
)75 ،74( انجــام شــده اســت. همچنیــن، تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم بــرای توانبخشــی بیمــاران 
پــس از ســکته مغــزی بــکار گرفتــه شــده اســت )76(. بــا توجه 
ــه ایمنــی ادراک شــده از تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای  ب
ــتای  ــتگاه در راس ــن دس ــتقیم )tDCS(، از ای ــان مس ــا جری ب
ــرد  ــار و عملک ــود رفت ــی و بهب ــب‌ فیزیولوژیک ــرات عص تغیی
ــود )78 ،77(.  ــتفاده می‌ش ــز اس ــالم نی ــراد س ــناختی در اف ش

پروتکل‌های تحریک الکتریکی فراجمجمه‌ای:
ــان  ــا جری ــف( تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب ال

)tDCS( ــتقیم مس
تمامــی پیکربندی‌هــای تحریــک الکتریکــی فراجکجکــه ای بــا 
جریــان مســتقیم یا tDCS67 شــامل یــک الکترود آنــدی )دارای 
بــار مثبــت( و یــک الکتــرود کاتــدی )دارای بــار منفــی(، )یــا 
ــند  ــرودی( می‌باش ــد الکت ــاژ چن ــک مونت ــرود در ی ــد الکت چن
کــه هــر دو مــورد آن‌هــا تاثیــرات تحریــک را تعییــن می‌کننــد. 
یــک جریــان مســتقیم ثابــت )تصویــر 8 را ببینیــد( از طریــق 
الکترودهــا بــه بافــت مغــز ارســال می‌گــردد تــا تحریک‌پذیــری 
نورون‌هــای زیــر الکترودهــا را تعدیــل کنــد. محــل قرارگیــری 
آنــد، جایــی اســت کــه از آنجــا جریــان وارد بــدن می‌شــود و 
محــل کاتــد نیــز جایی اســت کــه از آنجا جریــان از بــدن خارج 
می‌شــود )79(. کارهــای اولیــه بــر روی قشــر حرکتــی مغــز در 
جانــوران غیرانســان نشــان داده اســت کــه tDCS آنــدی باعــث 
افزایــش تحریک‌پذیــری می‌شــود در حالــی کــه تحریــک 
کاتــدی باعــث کاهــش فعالیــت نــورون می‌گــردد )80(.

تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
ظرفیــت ایجــاد تغییراتــی را در قشــر مغــز دارد کــه مانــدگاری 
آن‎هــا بیشــتر از طــول مــدت تحریــک اســت. طــول تاثیــرات 
فیزیولوژیــک بعــد از تحریــک، بــه شــدت و طــول مــدت عبــور 
جریــان بســتگی دارد. وقتــی جریــان بــر قشــر حرکتــی اعمــال 

64 Lippold & Redfearn
65 Redfearn, Lippold & Costain

66 Herjanic & Moss-Herjanic
67 Transcranial Direct Current Stimulation (tDCS)
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شــود، افزایــش شــدت جریــان یــا طــول مــدت تحریــک بطــور 
ــود  ــری می‌ش ــر و قوی‌ت ــرات ماندگارت ــه تاثی ــر ب ــی منج کل
 )MEP(68ــی ــده حرکت ــن توســط پتانســیل‌های فراخوان ــه ای ک
اندازه‌گیــری می‌شــوند )82-80(. یــک پنجــره باریــک از 
ــا  ــط ب ــدگار مرتب ــرات مان ــاد تاثی ــرای ایج ــان و ب شــدت جری
ــا 2  ــن 0/5 ت ــی بی ــور کل ــن شــدت بط ــود دارد: ای tDCS وج
از 0/5 میلی‌آمپــر  اســت )1( و شــدت کمتــر  میلی‌آمیــر 
احتمــالاً نمی‌توانــد باعــث ایجــاد تاثیــرات قابل‌توجهــی شــود. 
نیچــه و پالــوس )80( نشــان داده‌انــد کــه بــرای ایجــاد اثــرات 
ثانــوی در قشــر حرکتــی مغــز حداقــل بــه یــک شــدت جریــان 
ــال  ــه اعم ــدت 5 دقیق ــه م ــه ب ــت ک ــاز اس ــر نی 0/6 میلی‌آمپ
شــده باشــد و اینکــه بــرای ایجــاد تاثیــرات ثانــوی قابل‌توجــه 
بایســتی حداقــل بــه مــدت 3 دقیقــه یــک جریــان 1 میلی‌آمپر 
ــدت 9-13  ــرای م ــک ب ــه تحری ــی ک ــردد. در صورت ــال گ اعم
ــدگاری  ــا مان ــدی ب ــرات بع ــد، تاثی ــده باش ــال ش ــه اعم دقیق
ــای  ــد )82-80(. مونتاژه ــزارش کرده‌ان ــاعت را گ ــک س ــا ی ت
معمــول tDCS بــه مــدت 20-10 دقیقه مانــدگاری دارند )83(.
ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ب( تحری

)tACS(متنــاوب
 tACSــان متنــاوب ــا جری تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب

ــه  ــد ک ــال می‌نمای ــز ارس ــه مغ ــانی را ب ــان نوس ــک جری 69 ی

ــد  ــاد کن ــل ایج ــز تداخ ــر مغ ــداوم قش ــم م ــا ریت ــد ب می‌توان
)تصویــر 3 را مشــاهده کنید(. همانند tDCS، نشــان داده شــده 
اســت کــه ایــن روش هــم بــر فعالیــت و تحریک‌پذیــری قشــر 
ــف  ــرد در تکالی ــرد ف ــذارد )87-84( و عملک ــر می‌گ ــز تاثی مغ
شــناختی را تســهیل می‌نمایــد  )ماننــد حافظــه فعــال: )88(( 
و هــم می‌تــوان از آن بــرای کشــیدن نوســانات ذاتــی مغــز تــا 
ــرد )90 ،89 ،84(.  ــتفاده ک ــخص اس ــی مش ــای فرکانس بانده
ــم توســط  ــرات ناشــی از tACS ه ــدت تاثی جهــت و طــول م
ــه  ــاز تحریــک تعییــن می‌گــردد )84(. ب فرکانــس، شــدت و ف
طــور کلــی، یــک جریــان دو فــاز دوطرفــه بــا مــوج سینوســی 
ــا 5  ــن 2 ت ــک بی ــدت تحری ــول م ــود؛ ط ــل داده می‌ش تحوی
دقیقــه بــا شــدتی بیــن 0.25 تــا 1 میلی‌آمپــر می‌باشــد 
)83(. برخــاف tDCS، تاثیــرات مرتبــط بــا طــول مــدت 
ــی  ــده حرکت ــیل‌های فراخوان ــر روی پتانس ــک tACS ب تحری
ــوان  ــی بررســی نشــده اســت. tACS را می‌ت ــه شــکلی اصول ب
ــولا آن  ــت؛ معم ــکار گرف ــیع ب ــی وس ــه فرکانس ــک دامن در ی
در  و  هرتــز(   0/1-80( معمــول   EEG فرکانس‌هــای  در  را 
دامنــه مــوج 140 هرتــز انجــام می‌دهنــد تــا تداخــل بــا ریتــم 
مــداوم قشــر مغــز بهینه‌ســازی شــود )89 ،85(. در حالــی کــه 
ــی  ــده حرکت ــیل‌های فراخوان ــع پتانس ــا مان ــی فرکانس‌ه برخ

68 Motor-Evoked Potentials
69 Transcranial Alternating Current Stimulation (tACS)

ــرای  ــوج tDCS ب ــکل م ــه‌ای)www.frontiersin.org(: ش ــی فراجمجم ــک الکتریک ــف تحری ــای مختل ــوج از تکنیک‌ه ــکال م ــر 8- اش تصوی
الکترودهــای آنــودال )آبــی( و کاتــودال )آبــی روشــن( نشــان داده شــده اســت کــه همیشــه بایــد همزمــان فعــال باشــند. در ایــن نــوع تحریــک، 
جریــان ثابتــی بیــن 0/1 تــا 2 میلی‌آمپــر ارائــه می‌شــود. بــه طــور معمــول، جریــان براســاس یــک شــیب بــه تدریــج و طــی چندیــن ثانیــه افزایــش 
یافتــه تــا بــه میــزان انتخــاب شــده توســط درمانگــر برســد. ســپس در کل زمــان تحریــک جریــان ثابــت خواهــد مانــد و در پایــان جلســه نیــز 
جریــان بــه تدریــج کاهــش مــی یابــد تــا بــه صفــر برســد. در شــکل مــوج  tACS، جریــان تنظیــم شــده بــه صــورت مــوج سینوســی و براســاس 
ــان  ــواج مغــزی اســت. شــکل مــوج tRNS یــک شــدت جری ــا افزایــش فعالیــت ام ــه می‌گــردد و تحریــک همــراه ب ــس تعییــن شــده ارائ فرکان
نویــز تصادفــی عمومــی شــده را نشــان می‌دهــد کــه در طــول تحریــک تحویــل داده مــی شــود. در شــکل مــوج tPCS، جریــان تنظیــم شــده بــه 
شــکل پالــس ارائــه می‌گــردد و مــدت زمــان پالــس روشــن و پالــس خامــوش بــا توجــه بــه نــوع tPCS در حــال انجــام می‌توانــد متفــاوت باشــد.
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می‌شــوند، برخــی دیگــر باعــث افزایــش تحریک‌پذیــری 
ــای  ــث بهبوده ــه( باع ــه هم ــا )و ن ــی از آن‌ه ــد؛ برخ می‌گردن
ــک  ــوی تحری ــدگار و ثان ــرات مان ــوند )89(. اث ــاری می‌ش رفت
ظاهــراً بــه شــدت تحریــک بســتگی دارنــد. در یــک مطالعــه، 
جریــان 1 میلی‌آمپــر بــا فرکانــس140 هرتــز tACS منجــر بــه 
ــل توجــه تحریک‌پذیــری قشــر مغــز شــده اســت  افزایــش قاب
ــی  ــده حرکت ــیل‌های فراخوان ــنجش پتانس ــاس س ــه براس )ک
مشــخص گردیــده( در حالــی که کاهش شــدت تحریــک تا 0/4 
ــده داشــته اســت؛ دامنه‌هــای متوســط  ــر بازدارن ــر اث میلی‌آمپ
ــرات  ــاد تاثی ــث ایج ــر باع ــان 0/8-0/6 میلی‌آمپ ــدت جری ش
بعــد از تحریــک )تاثیــر ثانویــه و مانــدگار( نشــده اســت )89(. 
ج( تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا نویــز 

)tRNS تصادفــی)
الکتریکــی  تحریــک  دیگــر،  پروتکل‌هــای  هماننــد 
فراجمجمــه‌ای بــا نویــز تصادفــی tRNS70 نیــز می‌توانــد 
ــاً  ــد. tRNS اساس ــش ده ــز را افزای ــر مغ ــری قش تحریک‌پذی
ــفید  ــز س ــخصه نوی ــک مش ــه از ی ــت ک ــکلی از tACS اس ش
ــه همیــن شــکل، مشــخصه‌های آن  برخــوردار می‌باشــد )9(. ب
بــه انــدازه tDCS خــوب تعییــن نشــده اســت. tRNS از ویژگــی 
ــوان  ــه می‌ت ــورت یک‌طرف ــه ص ــوده و ب ــوردار نب ــی برخ قطب
از آن اســتفاده کــرد. در طــی تحریــک، یــک جریــان متنــاوب 
ــی  ــردد. در حال ــال می‌گ ــی اعم ــای تصادف ــا دامنه‌ه ــراه ب هم
کــه tACS از یــک فرکانــس ثابــت اســتفاده می‌کنــد، tRNS از 
یــک جریــان در طیــف فرکانســی وســیعی بین640-0/1هرتــز 
ــه  ــد )89 ،9(. ب ــتفاده می‌کن ــی، اس ــز تصادف ــع نوی ــا توزی و ب
ــددی از  ــای متع ــوان پارامتره ــتفاده از tRNS می‌ت ــگام اس هن
ــامل  ــی tRNS ش ــاژ معمول ــک مونت ــر داد. ی ــک را تغیی تحری
ــن 500- و 500+ میکــرو  ــان بی ــی جری ــاوب تصادف ســطح تن
ــه  ــه در ثانی ــرداری آن 1280 نمون ــرخ نمونه‌ب ــت و ن ــر اس آمپ
ــز  ــن 640-100 هرت ــی بی ــه بالای ــای دامن ــت و فرکانس‌ه اس
را  میلی‌آمپــر   1 شــدت  بــا  جریانــی  بدین‌ترتیــب  و  دارد 
ــوند  ــث می‌ش ــا باع ــن پارامتره ــد )90 ،83(. ای ــم می‌کن فراه
افزایــش تحریک‌پذیــری قشــر حرکتــی بعــد از 10  کــه 
ــد  ــته باش ــدگاری داش ــه مان ــا 60 دقیق ــک، ت ــه تحری دقیق
)9(. بــرای مشــاهده تاثیــرات، حداقــل 5 دقیقــه تحریــک لازم 
ــه  ــه ک ــد آنچ ــاری همانن ــای رفت ــت )tRNS .)91 بهبوده اس
ــد  ــدی مشــاهده شــده اســت را ایجــاد می‌کن ــرای tDCS آن ب
)92( و نســبت بــه tDCS مزایــای روش‌شــناختی را ارائــه 
ــت،  ــته اس ــت وابس ــه قطبی ــه tDCS ب ــی ک ــد. در حال می‌کن
tRNS مســتقل از قطبیــت اســت بدیــن معنــی کــه می‌توانــد 
ــه صــورت دوطرفــه اعمــال گــردد. tRNS همچنیــن از حــد  ب
ــه tDCS برخــوردار اســت  آســتانه پذیــرش بالاتــری نســبت ب
ــا  ــور گروه‌ه ــرح ک ــرای ط ــه ب ــود ک ــث می‌ش ــن باع و همی
باشــد )93(.  مناســب‌تر  تحریــک،  شــرایط  بــه  نســبت 

ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک د( تحری
)tPCS( پالــس

در ســال‌های اخیــر، علاقمنــدی خاصــی بــه پژوهــش در 
ــا  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــم‎های تحری ــورد مکانیس م
ــن روش از  ــده اســت. ای ــه وجــود آم ــسtPCS71 ب ــان پال جری
ــد  ــتفاده می‌نمای ــن اس ــه پایی ــا دامن ــاوب ب ــان متن ــک جری ی
ــس از پیــش  ــک محــدوده فرکان ــی در ی ــه طــور تصادف کــه ب
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــا نش ــد. داده‌ه ــل می‌کن ــده عم ــف ش تعری
ــل  ــق تعام ــی، از طری ــت و اتصــال نورون ــی را در فعالی تغییرات
و مدولاســیون فعالیــت نوســانی درونــی ایجــاد می‌کنــد 
ــس  ــان پال ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک )94(. تحری
ــه  ــا ب ــاران مبت ــرای بیم ــان ب ــک درم ــوان ی ــه عن ــوز ب هن
اختــالات هشــیاری مــورد مطالعــه قــرار نگرفتــه اســت 
ــالات  ــا اخت ــاران مبت ــه آن را در بیم ــد مطالع ــا چن و تنه
عصب‌شــناختی)مانند بیمــاری پارکینســون( بررســی کرده‌انــد 
ــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای  ــن حــال، تحری ــا ای )96 ،95(. ب
ــالم را  ــراد س ــار در اف ــد درک گفت ــس می‌توان ــان پال ــا جری ب
بهبــود بخشــد )97(، پیشــرفت شــخص را در تکالیــف ریاضــی 
ــای  ــی و عملکرده ــای حرکت ــد )98(، مهارت‌ه ــهیل نمای تس
شــناختی را تقویــت کنــد )99( و فراینــد بهبــودی در بیمــاران 
ــر  ــاوه ب ــد. ع ــریع نمای ــن را تس ــیاری پایی ــت هش ــا وضعی ب
ــا اســتفاده از مدل‌ســازی محاســباتی نشــان داده شــد  ایــن، ب
ــس  ــان پال ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه تحری ک
ــد مدارهــای عصبــی زیرقشــری را تعدیــل کنــد )100  می‌توان
ــک  ــه تحری ــد ک ــی دریافته‌ان ــازی قبل ــات مدل‌س ،99(. مطالع
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان پالــس می‌توانــد فعالیــت 
ــد  ــل کن الکتریکــی ســاختارهای قشــری و زیرقشــری را تعدی
اتصــال  و   )101( پیش‌پیشــانی  نورونــی  اتصــال  و   )100(
نورونــی بیــن دو نیمکــره )98( را بهبــود بخشــد )102(.
الکتریکــی  تحریــک  دســتگاه‌های  معتبرتریــن 

فراجمجمــه‌ای:
در زمینــه ســاخت و عرضه دســتگاه‌های تحریــک الکتریکی مغز 
در سراســر جهــان شــاهد پیشــرفت‌های گســترده‌ای بوده‌ایــم 
ــی در  ــای قابل‎توجه ــون موفقیت‌ه ــا تاکن ــک از آن‌ه ــر ی و ه
حــوزه درمــان اختــالات روانپزشــکی بــه ثبــت رســانده‎اند. در 
اینجــا فقــط بــه چنــد مــورد از آن‌هــا اشــاره می‌کنیــم کــه بــا 
ــده‌ای  ــات ارزن ــته‌اند خدم ــان توانس ــت مناسب‌ش ــود قیم وج
ــد.  ــه نماین ــناختی ارائ ــامت روان‎ش ــای س ــتای ارتق در راس

NeuroConn DC-Stimulator PLUS )الف
ــر شــماره )9(  ــوروکان کــه در تصوی دســتگاه تحریک‌کننــده ن
قابــل مشــاهده می‌باشــد یکــی از ارزشــمندترین دســتگاه‌های 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای موجــود اســت کــه در تعداد 
ــت.  ــده اس ــاره ش ــه آن اش ــی ب ــریات علم ــترده‌ای از نش گس

70 Transcranial Random Noise Stimulation (tRNS)
71 Transcranial Pulsed Current Stimulation (tPCS)
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عــاوه بــر مشــخصه‌های اســتاندارد ماننــد منبــع جریــان ثابــت 
ــده، شــامل طیفــی از ویژگی‌هــای  ــا ریزپردازن ــرل شــده ب کنت
پیشــرفته ماننــد کنتــرل شَــم دو ســر کــور، کنتــرل ســیگنال 
ــازگاری ام آر  ــی و س ــان واقع ــیگنال زم ــی س ــوگ، خروج آنال
آی نیــز می‌شــود. طیــف وســیعی از گزینه‌هــای موجــود 
ــواع متنوعــی از برنامه‌هــای  ــرای ان باعــث می‌شــود دســتگاه ب
کاربــردی قابــل تنظیــم و مناســب باشــد. ایــن دســتگاه تحریک 
کننــده تــک کانالــه اســت و بــه خاطــر نظــارت چنــد مرحله‌ای 
مســیر جریــان الکتریکــی بــا اســتفاده از هــر دو ســخت افــزار و 
نــرم افــزار بالاتریــن اســتانداردهای ایمنــی را بــرآورده می‌کنــد. 
ــتگاه  ــرود، دس ــت الکت ــداوم مقاوم ــارت م ــتفاده از نظ ــا اس ب
محــرک قــادر بــه حفــظ دقیــق دامنــه جریــان تعریــف شــده 
توســط کاربــر اســت در حالــی کــه بــه طــور خــودکار تمــاس 
ــی  ــک الکتریک ــار تحری ــود دارد. در کن ــت وج ــا پوس ــی ب کاف
ــا  ــک ب ــد تحری ــتقیم، می‌توان ــان مس ــا جری ــه‌ای ب فراجمجم
ــد.  ــام ده ــی را انج ــز تصادف ــک نوی ــاوب و تحری ــان متن جری
ــم اســت )103(. ــل تنظی ــز قاب ــا 250 هرت ــای آن ت فرکانس‌ه

Neurostim2 )ب
تیــم تحقیــق و توســعه شــرکت  ایــن دســتگاه توســط 
ــی  ــورت صنعت ــه ص ــران ب ــار در ای ــن ب ــرای اولی ــب ب مدیناط
ــد.  ــازار گردی ــه ب ــداع شــد و در ســال 1394 روان ســاخته و اب
ــت  ــوده و قابلی ــزا ب ــاً مج ــال کام ــتگاه دارای دو کان ــن دس ای
اعمــال انــواع الگوهــای تحریــک الکتریکــی بــا بالاتریــن کیفیت 
ــه  ــال مجزاســت ک ــور دارای دو کان را داراســت. دســتگاه مذک
ایــن کانال‌هــا از لحــاظ الکتریکــی از یکدیگرکامــاً جــدا 
ــه طــور مســتقل از دیگــری  ــال را ب ــر کان ــوان ه ــوده و می‌ت ب
ــد.  ــی کنن ــی مجــزا را اعمــال م ــا تحریک‌های ــم نمــود ت تنظی
ــددی را  ــای متع ــی ارزیابی‌ه ــی و بالین ــر ایمن ــتگاه از نظ دس
در طــی ایــن ســال‌ها گذرانــده اســت و اثربخشــی آن در 
ــر شــماره  پژوهش‌ه�ـای متع�ـددی گ�ـزارش شــده اس��ت. تصوی
ــتیم2  ــه‌ای نورواس ــی فراجمجم ــتگاه تحریک‌الکتریک )10( دس
ــالای  ــی ب ــر اثربخش ــتگاه بخاط ــن دس ــد، ای ــان می‌ده را نش
ــی  ــز پژوهش ــگاه‌ها، مراک ــط دانش ــر توس ــال‌های اخی آن در س
و درمانــی معتبــر مــورد اســتقبال شــایان توجهــی قــرار 
گرفتــ. برخــی از ویژگی‌هــای ایــن دســتگاه عبارتنــد از:

• 	 tPCS و tRNS ،tACS ،tDCS  دارای چهــار مُــد
• خروجــی 	 جریــان  شــدت 

میلی‌آمپــر  ۲ تــا   ۰/۱ از  تنظیــم  قابــل 
• مســتقل	 کامــاً  کانــال  دو 
• امپدانــس 	 مانیتورینــگ  قابلیــت 

خــودکار( طــور  )بــه  لحظــه  هــر  در  الکتــرود 
• ویژگی‌هــای 	 تمــام  تنظیــم  قابلیــت 

مختلــف مُدهــای  تمامــی  در  خروجــی  مــوج  شــکل 
• قابلیــت اعمــال تحریــک شَــم در تمــام مُدهــا	
• از 	 اطمینــان  جهــت  اولیــه  تســت  قابلیــت 

عبــوری جریــان  مناســب  شــدت  و  الکترودهــا  اتصــال 
• 	 ۸( شــارژ  قابــل  باتــری  دارای 

کانــال( دو  هــر  بــا  مــداوم  کارکــرد  ســاعت 
• 	 LCD نمایشــگر 
• )اتمــام 	 صوتــی  دهنــده‌ی  هشــدار 

الکترودهــا( امپدانــس  افزایــش  تحریــک،  فرآینــد 
• دیجیتــال 	 بیتــی   ۸ جریــان  منبــع  دو 

ثانیــه در  ســمپل  کیلــو   ۲۰ حداکثــر  خروجــی  بــا 
ــوکار )104(  ــفی و ج ــگ، یوس ــیما، فولادچن ــش برون‌س پژوه
نش��ان داد کــه یــک دوره شش‌جلســه‌ای تحریــک مغــزی 
ــار  ــری و رفت ــر تصمیم‌گی ــتیم 2 ب ــتگاه نورواس ــا دس  tDCSب
اخلاقــی دانش‌آمــوزان دختــر پایــه نهــم تأثیــر مثبــت گذاشــته 
ــه گــروه  اســت. ب��ه عب��ارت دیگ�ـر، گــروه آزمایــش نســبت ب
ــرد  ــی عملک ــار اخلاق ــری و رفت ــه تصمیم‌گی ــرل در زمین کنت
بهتــری داشــته اســت. همچنیــن، پژوهــش انصافــی، عطادخت، 
میکائیلــی، نریمانــی و رســتمی )105( نشــان داد کــه تحریــك 
الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای کاتــدی در قشــر پیشــین 
الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای  حدقــه‌ای و تحریــك 
ــه  ــر ب ــتیم 2 منج ــتگاه نورواس ــا دس ــه O2 ب ــودی در ناحی آن
ــودداری  ــواس - ناخ ــی وس ــانه‌های مرض ــادار نش ــش معن کاه
ــت.  ــده اس ــا ش ــردگی در آزمودنی‌ه ــراب و افس ــم اضط و علائ
فراتحلیــل ریگــی کوتــه، مهــدوی، ریگــی، برهانی، هاشــم‎زهی، 
ســیدنژاد و ســارانی یازتپــه )106( نشــان داد کــه tDCS یــک 
ــع مصــرف مــواد در ایــران  روش درمانــی مؤثــر در کاهــش ول
اســت و انــدازه اثــر بدســت آمــده بــرای آن.74 اســت کــه در 
ارزیابــی تفســیری کوهــن نشــان دهنــده انــدازه اثــر بالاســت. 

The Brain Driver tDCS V2.1 )ج
ــا طراحــی خارق‌العــاده‌اش،  ایــن دســتگاه پیشــرفته و ایمــن ب
ــان مســتقیم را در  ــا جری تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب

)https://karindo.com(تصویر 9- دستگاه تحریک الکتریکی دی. سی نوروکان)تصویر 10- دستگاه نورواستیم دو)شرکت مدیناطب
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ــتم  ــن سیس ــد. ای ــه می‌ده ــاب ارائ ــل انتخ ــطح قاب ــار س چه
دی  ای  ال  نمایــش  صفحــه  دارای  پیشــرفته  الکترونیکــی 
ــرای اســتفاده در شــب اســت. برخــاف ســایر دســتگاه‌های  ب
ــن دســتگاه  ــا کلاه ایمنــی از پیــش تنظیــم شــده، ای tDCS ب
ــان  ــه نقــاط دلخــواه خودت ــا آزادان ــه شــما اجــازه می‌دهــد ت ب
ــون از  ــد. تاکن ــه کار ببندی ــا را ب ــد و الکتروده را انتخــاب کنی
ــت،  ــش خلاقی ــراب، افزای ــش اضط ــرای کاه ــتگاه ب ــن دس ای
بهبــود خــواب، کاهــش ولــع مصــرف، تقویــت حافظــه و 
ــه  ــور همانطــور ک ــره اســتفاده شــده اســت. دســتگاه مذک غی
ــده  ــامل پردازن ــود ش ــماره )11( مشــاهده می‌ش ــر ش در تصوی
ــوت  ــگ کــد شــده 5 ف ــرود، رن ــی، ســربند موقعیــت الکت اصل
ــری 9  ــفنج، بات ــت اس ــرود، دو جف ــه، دو الکت ــیم مجموع س
ولــت و کیــس ذخیره‌ســازی می‌باشــد. انتخــاب خروجــی 
ــس،  ــش تام �ـت. پژوه ــا 0/2 میلی‌آمپ��ر اس ــتگاه از 0/5 ت دس
ــک  ــه تحری ــان داد ک ــو72)107( نش ــول و آنتوننک ــزو، فل کال
الکتریکــی مغــز بــا ایــن دســتگاه در طــول 8 جلســه می‌توانــد 
ــردی  ــبکه کارک ــطح ش ــر در س ــردازش کارآمدت ــه پ ــر ب منج
ــود.  ــتری ش ــاده خاکس ــاختار م ــری ریزس ــز و انعطاف‎پذی مغ

rTMS )د
 73)rTMS( دســتگاه تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مکــرر
بــه فــرد متخصــص ایــن امــکان را می‌دهــد تــا از یــک 
الکترومغناطیــس بــرای تحریــک غیرتهاجمــی مغــز یــک 
ــه  ــر ک ــدان مغناطیســی متغی ــک می ــد. ی ــتفاده کن ــار اس بیم
ــردد از  ــاد می‌گ ــتی ایج ــی دس ــل مغناطیس ــک کوی ــط ی توس
طریــق القــای الکترومغناطیســی باعــث جریان‌هــای الکتریکــی 
ــه  ــی پای ــدان مغناطیس ــن می ــود. ای ــز می‌ش ــی در مغ ضعیف
و اســاس تغییــرات درمانــی در داخــل ســلول‌های مغــز 
ــه طــور معمــول  اســت. تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مکــرر ب
اســتاندارد  درمان‌هــای  کــه  می‌شــود  اســتفاده  زمانــی 
ماننــد دارودرمانــی و روان‌درمانــی تغییــر مطلوبــی ایجــاد 

تحریــک  یــا  واگ  تحریــک عصــب  برخــاف  نمی‌کننــد. 
عمیــق مغــز، تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای مکــرر 
ــوع  ــن ن ــدارد. ای ــا ن ــت الکتروده ــا کاش ــی ی ــه جراح ــاز ب نی
درمــان در حــال حاضــر بــه عنــوان یــک درمــان بالقــوه بــرای 
ــد  ــناختی مانن ــکی و عصب‌ش ــالات روانپزش ــیاری از اخت بس
افســردگی، اختــال نقص‌توجــه – بیش‌فعالــی، اختــالات 
ــرن،  ــوردن، میگ ــالات خ ــواد، اخت ــوءمصرف م ــی، س اضطراب
قــرار می‌گیــرد.  اســتفاده  مــورد  و...  پارکینســون، صــرع 
ــت  ــوزش پوس ــز س ــدی بج ــوارض ج ــتگاه ع ــن دس ــرای ای ب
ــان  ــه درم ــس از جلس ــردرد پ ــا و س ــگ‌زدن گوش‌ه ــر، زن س
گــزارش نشــده اســت. در مجمــوع، 20 بیمــار در سراســر 
ــنج را  ــکلات تش ــتگاه مش ــن دس ــک ای ــر تحری ــر اث ــان ب جه
ــتگاه در  ــن دس ــی ای ــتورالعمل‌های ایمن ــد. دس ــه کرده‌ان تجرب
ــرار  ســال ۱۹۹۳ تهیــه و در ســال ۱۹۹۶ مــورد تجدیدنظــر ق
گرفــت و از آن زمــان بــه بعــد هیــچ تشــنجی گــزارش نشــده 
ــه بســیار  ــر شــماره )12( یــک نمون اســت )110-108(. تصوی
پیشــرفته از دســتگاه تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‌ای 
ــکی  ــای روانپزش ــان در کلینیک‌ه ــه متخصص ــت ک ــرر اس مک
ــد. ــتفاده می‌کنن ــناختی اس ــالات روان‌ش ــان اخت ــرای درم ب

ECT )ه
ــان  ــای درم ــی از روش‌ه ــی )ECT(74 یک ــوک درمان الکتروش
موثــر در روانپزشــکی اســت. در ایــن روش بیمــار تحــت 
بیهوشــی عمومــی قــرار گرفتــه و ارائــه جریان‌هــای الکتریکــی 
ــه مغــز باعــث ایجــاد تشــنج‌های ضعیــف در بیمــار  ضعیــف ب
بیماری‌هــای  از  برخــی  درمــان  در  می‌توانــد  کــه  شــده 
ــی  ــان الکتریک ــن روش، جری ــد. در ای ــر باش ــکی موث روانپزش
ــب  ــر نص ــرف س ــه در دو ط ــرود ک ــق دو الکت ــف از طری ضعی
ــان  ــن جری ــولاً ای ــه معم ــود ک ــور داده می‌ش ــد عب می‌گردن
بیــن 200  تــا 1600 میلی‌آمپــر بــوده و مــدت زمــان آن بیــن 
1 تــا 6 ثانیــه اســت کــه طبــق نظــر پزشــک انجــام می‌شــود. 

72 Thams, Külzow, Flöel & Antonenko
73 Repetitive Transcranial Magnetic Stimulation
74 Electroencephalography

)https://www.drvitaminsolutions.com(V2.1 تصویر 11- دستگاه تحریک الکتریکی مغز)https://www.medgadget.com(تصویر 12- دستگاه تحریک مغناطیسی فراجمجمه‌ای مکرر
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معمــولاً پــس از انجــام الکتروشــوک درمانــی و بازگشــت 
ــار  ــداری در بیم ــی ناپای ــی و فراموش ــالات گیج ــیاری، ح هش
بــه وجــود می‌آیــد کــه بعــد از حــدود یــک تــا چنــد ســاعت 
ــت  ــن اس ــات ممک ــرار جلس ــورت تک ــی‌رود. در ص ــن م از بی
ــالات  ــن ح ــه ای ــود ک ــتگی ش ــالات گم‌گش ــار ح ــار دچ بیم
ــت.  ــد یاف ــود خواهن ــج بهب ــه تدری ــات ب ــام جلس ــس از اتم پ
البتــه ممکــن اســت در برخــی از بیمــاران حافظــه بلندمــدت 
بــرای چندیــن مــاه مختــل گــردد و عملکــرد روزانــه‌اش 
ــماره )13(  ــر ش ــه در تصوی ــد. آنچ ــرار ده ــر ق ــت تاثی را تح
مشــاهده می‌کنیــد یــک نمونــه جدیــد و پیشــرفته از دســتگاه 
الکتروشــوک‌درمانی اســت کــه در بیمارســتان‌ها و مراکــز 
ــاب  ــز و اعص ــکی و مغ ــان روانپزش ــط متخصص ــی توس درمان
ــتفاده  ــاران اس ــناختی بیم ــالات روان‌ش ــان اخت ــت درم جه
می‎گــردد. شــایع‌ترین مــورد مصــرف الکتروشــوک‎درمانی، 
اختــال افســردگی اساســی اســت امــا در مــورد ســایر 
اختــالات روانپزشــکی ماننــد اســکیزوفرنی، دو قطبی، وســواس 
فکــری- عملــی و اعتیاد اســتفاده شــده اســت. از جملــه مزایای 
ــد در  ــه می‌توان ــت ک ــن اس ــوک‌درمانی ای ــتفاده از الکتروش اس
زمــان صرفه‌جویــی کنــد و یــک روش بســیار ســریع و راحــت 
ــناختی  ــناختی و عصب‎ش ــای روان‌ش ــان بیماری‌ه ــرای درم ب
ــیار  ــن روش بس ــا ای ــودی ب ــال بهب ــن، احتم ــت. همچنی اس
بالاســت. ایــن روش بــرای افــرادی کــه مشــکلات قلبــی دارنــد 
ــت )112 ،111(.   ــب نیس ــتند مناس ــرع هس ــار ص ــا دچ و ی
تحریــک  عصب‌فیزیولــوژی  مکانیســم‌های 

فراجمجمــه‌ای الکتریکــی 

ــث  ــز باع ــر مغ ــطح قش ــدی س ــیع، قطب‌بن ــکلی وس ــه ش ب
نامتعــادل شــدن پتانســیل‌های غشــایی نورون‌هــا شــده 
راه‌انــدازی  نــرخ  و  تحریک‌پذیــری عصــب  بدین‌ترتیــب  و 
کاتــدی  قطب‌بنــدی  می‌دهــد؛  افزایــش  را  خودبخــودی 
ــورون را  ــه غشــاهای ن ــه طــوری ک ــری متضــاد داشــته ب تاثی
بیــش از حــد قطبی‌ســازی می‌کنــد و میــزان راه‌انــدازی 
خودبخــودی را کاهــش می‌دهــد )114 ،113(. در مــورد یــک 
ــی  ــداوم نورون ــانات م ــاوب )tACS; tRNS(، نوس ــان متن جری
ــی،  ــق همگامــی نوســانی نورون ــا فرکانــس محــرک و از طری ب
ــبکه را  ــت ش ــه فعالی ــوند )115، 89( ک ــازی می‌ش همگام‌س
تعدیــل می‌کنــد )116(. در تمامــی انــواع تحریــک الکتریکــی، 
ــد  ــی می‌توان ــان الکتریک ــک جری ــبتاً کوچ ــر نس ــور مقادی عب
منجــر بــه تغییراتــی مانــدگار در تحریــک پذیــری قشــر مغــز 
ــی  ــان الکتریک ــرود، جری ــر الکت ــود )113 ،89 ،80(. در زی ش
ــر روی  ــت ب ــا یکنواخ ــی و ی ــر موضع ــک تاثی ــاد ی ــث ایج باع
ــا  ــک tES ت ــق فیزیولوژی ــر دقی ــود )117(. تاثی ــز نمی‌ش مغ
ــه تحریک‌شــده  ــوژی ناحی ــی و فیزیول ــه آناتوم ــادی ب حــد زی
ــمت  ــر از قس ــزی فرات ــده چی ــه تحریک‌ش ــتگی دارد. ناحی بس
زیــر الکتــرود را شــامل می‌شــود و نواحــی عمیق‌تــر زیــر قشــر 
ــه  ــتند ک ــادی هس ــل زی ــرد )118(. عوام ــر می‌گی ــم درب را ه
ــا  ــد و این‌ه ــر می‌دهن ــه tES را تغیی ــک پای ــر فیزیولوژی تاثی
جهت‌گیــری  و  نورون‌هــا  ریخت‌شناســی  خصوصیــات  از 
جمعیت‌هــای ســلولی، تــا پارامترهــای تحریــک از قبیل شــدت 
و طــول مــدت تحریــک را شــامل می‌شــوند )120-117(. برای 
ــه 20 دقیقــه( tRNS موجــب تغییراتــی  مثــال 10 دقیقــه ) ن
در تحریک‌پذیــری قشــری-نخاعی می‌شــود )121(. شــیب یــا 

)https://i.guim.co.uk/img/media(تصویر 13- دستگاه الکتروشوک درمانی
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تنــدی عبــور ولتــاژ در tACS نیــز ظاهــراً بــر راه‌انــدازی عصبــی 
و بــه همــان انــدازه ولتــاژ مطلــق تاثیــر می‌گــذارد بــه طــوری 
ــط  ــی توس ــدازی عصب ــن راه‌ان ــرات در ای ــن تغیی ــه قوی‌تری ک
ــود )116(.  ــاد می‌ش ــوری ایج ــاژ عب ــر ولت ــرات عمیق‌ت تغیی
عمــق تحریــک می‌توانــد بــه میــزان قابل‌توجهــی تاثیــر 
فیزیولوژیــک حاصلــه را تغییــر دهــد. در یــک آزمایــش اولیــه 
ــتقیم،  ــان مس ــک جری ــتفاده از تحری ــا اس ــدن و ب ــر روی ب ب
ــر  ــای قش ــت نورون‌ه ــش فعالی ــث افزای ــدی باع ــک آن تحری
مغــز شــده و تحریــک کاتــدی باعــث توقــف آن گردیــده اســت؛ 
ــر از  ــش از 3 میلی‌مت ــه بی ــی ک ــرای نورون‌های ــو ب ــن الگ ای
ــن نشــان  ــد برعکــس شــده اســت )60(. ای ــه دارن قشــر فاصل
ــه شــکلی  ــیار و شــکنج‌ها ب ــز انســان، ش ــه در مغ ــد ک می‌ده
ــد  ــرار می‌گیرن ــی ق ــان الکتریک ــر جری ــت تاثی ــاوت تح متف
ــه  ــبت ب ــا نس ــری نورون‌ه ــر جهت‌گی ــه خاط ــالاً ب ــه احتم ک
ــلولی  ــع س ــی توزی ــد )117(. حت ــی می‌باش ــدان الکتریک می
متمایز)ماننــد بدنــه نــورون در برابــر آکســون نــورون( واکنشــی 
ــد  ــان می‌دهن ــی نش ــان الکتریک ــه جری ــبت ب ــاوت را نس متف
ــر  ــه tES ه ــود دارد ک ــال وج ــن احتم )122 ،120 ،114(. ای
کوتاه‌مــدت  تحریک‌کنندگــی  و  بازدارندگــی  تاثیــرات  دو 
ــه در  ــد ک ــته باش ــده داش ــورون تحریک‌ش ــر ن ــر روی ه را ب
مجمــوع، تاثیــر خالــص آن را بــر روی یــک نــورون و جمعیــت 
ــان نمی‌شــود  ــد )123(. گم ــن می‌کن ــا تعیی ــی نورون‌ه موضع
ــرات  ــواع تغیی ــای ان ــدید tES زیربن ــاد و ش ــرات ح ــه تاثی ک
ــرات  ــه تاثی ــند، بلک ــک tES باش ــه از تحری ــر حاصل طولانی‌ت
مانــدگار tES بــر تحریک‌پذیــری قشــر احتمــالاً ناشــی از 
ــش  ــد. افزای ــی می‌باش ــکل‌پذیری75 سیناپس ــم‌های ش مکانیس
مانــدگار راه‌انــدازی ناشــی از جریان‌هــای مســتقیم، بــه تولیــد 
پروتئیــن بســتگی دارد )124( و موجــب اصــاح آدنوزیــن 
مونوفســفات دوره‌ای درون ســلولی )125( و کلســیم )126( 
نیــز می‌شــود. در برش‌هــای قشــر حرکتــی مــوش، tES باعــث 
ــه طــوری کــه  افزایــش پتانســیل بلندمــدت 76(LTP) شــده ب
tDCS روی یادگیــری مهارت‌هــای حرکتــی، تاثیراتــی داشــته 
ــد )116(.  ــی می‌باش ــری سیناپس ــه انعطاف‌پذی ــته ب ــه وابس ک
مســتقیم  بررســی  توانایــی  نظــر  از  انســانی  مطالعــات 
ایــن  بــا  دارنــد.  محدودیــت   tES ســلولی  مکانیســم‌های 
ــای  ــت انتقال‌دهنده‌ه ــی غلظ ــنجش‌های غیرتهاجم ــال، س ح
مغناطیســی  رزونانــس  طیف‌نــگاری  قبیــل  از  عصبــی 
(MRS)77 یــا خون‌رســانی مغــز )برچســب‌گذاری چرخــش 
ــرای بررســی مکانیســم‌های  ــی را ب شــریانی( افق‌هایــی احتمال
مربوطــه در انســان‌ها فراهــم کرده‌انــد. در یــک مطالعــه، 
کاهــش ســطح گابــا در اثــر اعمــال تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم بــر قشــر حرکتــی، جهــت 
ایجــاد تغییــرات رفتــاری از اهمیتــی ضــروری برخــوردار بــوده 
ــر  ــی از tES ب ــرات ناش ــرای تاثی ــده را ب ــنجه نماین ــک س و ی

روی شــکل‌پذیری عصبــی، فراهــم ســاخته اســت )127(. 
ــا  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــر، تحری ــه‌ای دیگ در مطالع
جریــان مســتقیم پیش‌پیشــانی باعــث افزایــش موضعــی 
ــد  ــا بع ــت ام ــده اس ــک ش ــن تحری ــز در حی ــانی مغ خون‌رس
از تحریــک، کاهشــی گســترده را ایجــاد کــرده اســت )128(. 
ایــن کامــاً در تقابــل بــا تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا 
ــود  ــث می‌ش ــه باع ــی اســت ک ــان مســتقیم قشــر حرکت جری
تغییــرات بســیار مشــابهی در تحریک‌پذیــری در حیــن و بعــد 
ــک  ــی تحری ــرات افتراق ــردد )80(. تاثی ــاد گ ــک ایج از تحری
ــان مســتقیم پیش‌پیشــانی  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم الکتریک
یافته‌هــای  زیربنــای  نورونــی،  مکانیســم‌های  روی  بــر 
شــناختی مشــترک مربــوط بــه تاثیــرات افتراقــی در طــی یــا 
ــد )130، 129(.  ــی می‌باش ــک الکتریک ــال تحری ــد از ارس بع
اختــالات  و  فراجمجمهـ‌ـای  الکتریکــی  تحریــک 

روان‌پزشــکی
اختلال افسردگی:

ــه  ــود ک ــن زده می‌ش ــردگی تخمی ــال افس ــوص اخت در خص
بیــش از ۳۰۰ میلیــون نفــر را در سراســر جهــان تحــت تأثیــر 
قــرار داده اســت بطــوری کــه شــیوع ۱ ســاله آن 6.6 درص�ـد 
ــن  ــد )131(. ای ــد می‌باش ــر آن 16.2 درص ــیوع مادام‌العم و ش
ــی زندگــی در  ــه عنــوان ســومین علــت مهــم ناتوان اختــال ب
سراســر جهــان معرفــی شــده اســت )132( و 15 درصــد 
ــراه  ــی هم ــه خودکش ــدام ب ــی و اق ــده خودکش ــا ای ــوارد ب م
اســت )133(. در دوره‌هــای افســردگی، شــواهدی از عملکــرد 
نامتقــارن بیــن دو نیمکــره مغــزی وجــود دارد: مشــاهده شــده 
 78)L-DLPFC( ــپ ــی چ ــانی خلفی-جانب ــه قشــر پیش‌پیش ک
کم‌تحــرک اســت و قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی راســت 
ــانی  ــال اســت )134(. قشــر پیش‌پیش )R-DLPFC(79 بیش‎فع
ــانی-آهیانه‌ای  ــبکه پیش ــا ش ــی را ب ــی ارتباطات ــی- جانب خلف
)FPN(80 برقــرار می‌کنــد کــه در تصمیم‌گیــری، حافظــه‌کاری 
و توجــه دخیــل اســت و بــا کم‌تحرکــی در افســردگی مرتبــط 
اســت )135(. کم‌تحرکــی شــبکه پیشــانی-آهیانه‌ای، بــه نوبــه 
 81)DMN( ــرض ــت پیش‌ف ــبکه حال ــی ش ــا بیش‌فعال ــود، ب خ
مرتبــط اســت کــه از قشــر پیش‌پیشــانی قدامی-میانــی، قشــر 
ســینگولیت خلفــی و شــنکج زاویــه‌دار، تشــکیل شــده اســت 
مغــز  پیش‌فــرض  حالــت  شــبکه  بیش‌کارکــردی   .)136(
ــی  ــخوارهای ذهن ــل نش ــرده‌کننده از قبی ــای افس ــا رفتاره ب
ــر  ــص tDCS ب ــر خال ــت )137(. اث ــوده اس ــراه ب ــی هم منف
ــان الکتریکــی  ــه جهــت جری ــز بســتگی ب ــن مغ مناطــق زیری
کاتــد  بیش‌قطبی‌ســازی83  و  آنــد  قطب‎زدایــی82  دارد: 
ــای  ــل، مونتاژه ــن دلی ــه همی ــی )138(. ب ــلول‌های عصب س
ســنتی تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
ــی  ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــد ب ــک آن از تحری

75 Plasticity
76 Long-Term Potentiation
77 Magnetic Resonance Spectroscopy
78 Left Dorsolateral Prefrontal Cortex

79 Right Dorsolateral Prefrontal Cortex
80 Frontoparietal Network
81 Default Mode Network
82 Depolarizes
83 Hyperpolarizes

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

11
.1

.6
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            15 / 36

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.11.1.69
http://shefayekhatam.ir/article-1-2311-fa.html


دوره يازدهم، شماره يكم، زمستان 1401

8484

ــا  ــه ب ــدف آن مقابل ــه، ه ــد و در نتیج ــتفاده می‌کنن ــپ اس چ
کم‌تحرکــی ایــن منطقــه مغــزی و بیش‌فعالــی متعاقــب 
 tDCS .)138(ــت ــز اس ــرض مغ ــت پیش‌ف ــبکه حال آن در ش
از طریــق مکانیســم‌های وابســته بــه گیرنــده ان- متیــل-

دی آســپارتات84، شــبیه بــه پتانســیل‌های طولانی‌مــدت و 
فرایندهــای افســردگی طولانی‌مــدت موجــب تغییــرات پایــدار 
می‌شــود )139(.  عصبــی  ســلول‌های  شــکل‌پذیری  در 
ــون در  ــر کانال‌هــای آی ــر ب ــه واســطه تاثی همچنیــن، tDCS ب
ــیمیایی،  ــدد عصب‌ش ــع مج ــه توزی ــلولی و در نتیج ــای س غش
ــروتونین  ــد س ــده عصبی)مانن ــت انتقال‌دهن ــرات غلظ ــا تغیی ب
ــیت‌ها  ــی و آستروس ــای خون ــرد رگ‌ه ــن( در عملک و دوپامی
ــز85 و همــکاران )142(،  ــوده اســت )141، 140(. مات همــراه ب
در یــک مطالعــه مــروری سیســتماتیک و فراتحلیــل شــبکه‌ای 
در مــورد مقایســه اثربخشــی و پذیــرش تحریــک مغــزی بــدون 
ــان اختــال افســردگی اساســی در  ــرای درم عم��ل جراحــی ب
بزرگســالان نشــان داد کــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای 
ــی  ــای مثبت ــاران پیامده ــن بیم ــتیقیم در ای ــان مس ــا جری ب
-4/55 ،65OR = /2 0=α/95( ب��ه دنب��ال داش��ته اس��ت
ــال  ــدوی و افتاده‌ح ــان، مه ــامی‌زاده، بهبهانی 55CI=/1(. اس
ــتفاده از  ــیاری در اس ــای بس ــد موفقیت‌ه ــان دادن )143( نش
ایــن روش در درمــان اختــالات شـــناختی و همچنیـــن بـــه 
دلیـــل ارتقـــاء و بالاتــر بــردن عملکردهــای شــناختی در افــراد 
ــج  ــن، نتای ــت. همچنی ــده اس ــت آم ــه دس ــی ب ــالم و طبیع س
پژوهــش خانمحمــدی، شــیخ، باقــرزاده، حومنیــان، خواجــوی 
)144( نشــان داد تحریــک مســتقیم الکتریکــی مغــز، یــک ابزار 
غیرتهاجمــی ایمــن بــرای بهبــود تعادل ایســتا اســت، بخصوص 
هنگامی‌کــه قشــر حرکتــی اولیــه مــورد تحریــک قــرار بگیــرد.

اختلال وسواس فکری- عملی
و  وســواس‎ها  بــا   86)OCD(وسواســی-اجباری اختــال 
ــوذی،  ــراری، نف ــواس‌ها(( تک ــخص می‎شود.))وس ــا مش اجباره
ــکار ناهمخ��وان ب��ا خ��ود،  ــراب ‎برانگیـز�، اف ــی، اضط غیرمنطق
ــش  ــاً لذت‌بخ ــه عموم ــتند ک ــری هس ــا تصاوی ــت‌ها، ی خواس
ــی  ــال ذهن ــا اعم ــراری ی ــای تک نیسـت�ند.))اجبارها(( رفتاره
هســتند کــه فــرد احســاس می‎کنــد در پاســخ بــه وســواس بــه 
انجــام آن رانــده می‎شــود  )146 ،145(. بســیاری از مطالعــات 
ــی  ــرداری عصب ــناختی، تصویرب ــرد عصب‌روانش ــه کارک از جمل
ســاختاری -کارکــردی و همچنیــن مطالعــات درمانــی در 
ــوه اختــال عملکــردی  اختــال وسواســی-اجباری نقــش بالق
مدارهــای عصبــی را دخیــل دانســته‌اند. ناهنجاری‌هــای مــدار 
قشــری- زیــر قشــری مغــز بــه عنــوان یکــی از ناهنجاری‎هــای 
ــی- ــال وسواس ــوژی در اخت ــی فیزیول ــته آسیب‌شناس برجس
ــی- ــال وسواس ــت )147(. اخت ــده اس ــی ش ــاری معرف اجب

ــن و  ــی مزم ــال روان ــک اخت ــوان ی ــه عن ــب ب ــاری اغل اجب
ــا 3 درصــد  ــا شــیوع تخمینــی مادام‌العمــر 1 ت ناتوان‌کننــده ب
�ـاً 2/5 درص��د از  در نظــر گرفتــه می‌شــود )149 ،148(. تقریب
کل ناتوانی‌هــا در ســطح جهــان را تشــکیل می‌دهــد و در 
میــان ۲۰ علــت برجســته ناتوانــی مرتبــط بــا بیمــاری در افــراد 
۱۵ تــا ۴۴ ســاله قــرار دارد )150(. لازم اســت بــه ایــن نکتــه 
ــک  ــات تحری ــداد مطالع ــروز، تع ــه ام ــا ب ــه ت ــم ک ــاره کنی اش
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم انجــام شــده بــر 
روی اختــال وســواس-اجباری بســیار محــدود اســت. بیشــتر 
ــا  ــد ی ــاز اســتفاده کرده‎ان ــک طــرح برچســب ب ــات از ی مطالع
ــرل  ــی کنت ــک کارآزمای ــا ی ــتند. تنه ــوردی هس ــاهدات م مش
شــده تصادفــی بــا کنتــرل- شــم یــک ســر کــور وجــود دارد. 
در مجم��وع، س��ه مطالع��ه )153-151( وجــود دارد کــه قشــر 
پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی را تحریــک کرده‎انــد و حجــم 
ــی  ــورد اثربخش ــر در م ــرای اظهارنظ ــات ب ــن مطالع ــه ای نمون
آن‌هــا بیــش از حــد کوچــک اســت. بــا ایــن حــال، نتایــج ایــن 
ســه مطالعــه منحصــر بــه فــرد بیانگــر آن اســت کــه اســتفاده 
ــودال و  ــک آن ــد تحری ــف مانن ــک مختل ــای تحری از پارامتره
کاتــودال قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی چــپ و همچنیــن 
تحریــک دو طرفــه قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی، موجــب 
بهبــود قابل‌توجــه در علائــم اختــال وسواســی- اجبــاری شــده 
اســت. مشــابه مطالعــات تحریــک مغناطیســی فراجمجمــه‎ای 
بــا  فراجمجمــه‎ای  الکتریکــی  تحریــک  نقــش   ،87)TMS(
ــی را  ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش ــه قش ــتقیم ک ــان مس جری
ــراب  ــه اضط ــن ب ــرای پرداخت ــاً ب ــد، صرف ــرار می‌ده ــدف ق ه
ــدود  ــد مح ــا آن رخ می‌ده ــراه ب ــه هم ــردگی ک ــم افس و علائ
ــده،  ــاه‌محمدی، بافن ــش ش ــای پژوه ــود )154(. یافته‌ه می‌ش
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــران )155( نش ــفی و رهب یوس
تحریــک الکتریکــی مســتقیم فراجمجمــه‌ای بــه روش آنــودال 
تــک موضعــی می‌توانــد از طریــق افزایــش تحریک‌پذیــری در 
قشــر پیش‌پیشــانی، بــازداری پاســخ در بیمــاران دارای اختــال 
وســواس فکــری - عملــی را بهبــود بخشــد. مطالعــه ریگی‌کوته، 
دولتشــاهی، نصرت‌آبــادی، بخشــانی، مهــدوی و چاکــری 
ــه‌ای و  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه تحری ــان داد ک )156( نش
ــان  ــی در درم ــیار مهم ــش بس ــد نق ــان می‌توانن ــم هیج تنظی
اعتیــاد بــه ویــژه در پیشــگیری از عــود داشــته باشــند.

اختلالات طیف اوتیسم

اختــالات طیــف اوتیســم )ASD(88، یــک وضعیــت پیچیــده 
ــص  ــا نقای ــه ب ــت ک ــده اس ــیوع فزاین ــا ش ــدی ب عصبی-رش
پایــدار در روابــط اجتماعــی، تعامــل و همچنیــن بــا الگوهــای 
محــدود و تکــراری رفتارهــا مشــخص می‌گردنــد. شــروع ایــن 

84 N-Methyl-D-Aspartate Receptor
85 Mutz
86 Obsessive–compulsive Disorder
87 Transcranial Magnetic Stimulation
88 Autism Spectrum Disorder
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ــت  ــی اس ــل دوره تکامل ــول در اوای ــور معم ــه ط ــکلات ب مش
و باعــث اختــال قابل‌توجهــی در عملکــرد روزمــره فــرد 
می‌شــوند )146(. اختــالات طیــف اوتیســم از نظــر بالینــی و 
سبب‌شناســی نامتعــادل اســت بطــوری کــه طیــف گســترده‌ای 
ــی و  ــای حس ــی، ناهنجاری‌ه ــناختی و کلام ــای ش از ناتوانی‌ه
ــی  ــل و آسیب‌شناس ــرد. عل ــر می‌گی ــاری را در ب ــم رفت علائ
ــوز مشــخص نیســت.  ــوژی اختــال طیــف اوتیســم هن فیزیول
جانبــی شــدن مغــز بــه ســمت راســت، عــدم تعــادل بــازداری/ 
ــر  ــی تغیی ــوغ سیناپس ــز، بل ــی مغ ــال غیرطبیع ــک، اتص تحری
ــی  ــه‌ای برخ ــای آین ــتم نورون‌ه ــردی سیس ــه و بدکارک یافت
ــی  ــان خاص ــچ درم ــتند. هی ــنهادی هس ــم‌های پیش از مکانیس
ــه  ــانی ک ــدارد و کس ــود ن ــم وج ــف اوتیس ــال طی ــرای اخت ب
تاکنــون از مداخــات )رفتــاری، آموزشــی و پزشــکی( اســتفاده 
نموده‌انــد، عمدتــاً علائــم هماینــد بــا آن را هــدف قــرار 
داده‌انــد. در ســال‌های اخیــر، مداخــات تحریــک مغــزی 
ــان اختــال طیــف  ــده‌ای در درم ــه طــور فزاین غیرتهاجمــی ب
اوتیســم بــه ویــژه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریان 
ــرار  ــورد توجــه ق مســتقیم بخاطــر ســهولت اســتفاده از آن م
ــه رشــد،  ــه رو ب ــم علاق ــن وجــود، علیرغ ــا ای ــه اســت. ب گرفت
ــان  ــا جری ــه امــروز، تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب ــا ب ت
مســتقیم تنهــا بــه صــورت حاشــیه‌ای و نامنســجم در بیمــاران 
اوتیســم اســتفاده شــده اســت )157(. اولیــن آزمایشــات 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم شــامل 
بیمــاران اوتیســم در بزرگســالان جــوان بــا هــدف تکــرار نتایــج 
ــن  ــس پایی ــا فرکان ــا TMS ب ــده ب ــت آم ــویق‎کننده بدس تش
ــپ  ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‎پیش ــر روی قش ــازداری( ب )ب
)L-DLPFC(89 انجــام شــد. در یــک گــزارش اولیــه، تحریــک 
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم کاتــودال 
ــپ  ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‎پیش ــر روی قش ــازداری( ب )ب
ــا  ــاله مبت ــار 26 س ــک بیم ــاری ی ــم رفت ــان علائ ــرای درم ب
ــدید  ــی ش ــی ذهن ــم و عقب‌ماندگ ــف اوتیس ــال طی ــه اخت ب
مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. منطــق ایــن مداخلــه بــر اســاس 
ــی  ــه م ــه نگ ــود ک ــک ب ــازداری/ تحری ــادل ب ــدم تع ــه ع نظری
ناهنجاری‎هــای  عصب‎فیزیولوژیــک،  تغییــرات  کــه  دارد 
رفتــاری و نقایــص شــناختی بیمــاران اختــال طیــف اوتیســم 
ــه  ــر ب ــه منج ــت ک ــز اس ــد مغ ــال در رش ــل اخت ــه دلی ب
ــه  ــه ترکیــب ســلولی می‎شــود ک اختــال در ســاختارهای پای
»ریزســتون‎های ســلولی«90 نامیــده می‎شــوند. در قشــر مغــزی 
ــه اختــال طیــف اوتیســم، محفظــه پیرامونــی  افــراد مبتــا ب
همســان  کنترل‌هــای  محفظــه  از  باریک‌تــر  ریزســتون‌ها 
ــانی اســت.  ــق قشــری پیش‌پیش ــژه در مناط ــه وی ــا ســن، ب ب
ریزســتون‌های مجــاور بــه واســطه تمایــل بــه تحریــک یکدیگــر 
ــی  ــز حت ــر قشــر مغ ــی در سراس ــازی غیرطبیع ــث فعال‌س باع
در پاس��خ بـه� ورودی‌ه�ـای پاییــن می‌گردن�ـد و ایــن مکانیســم 
ــناختی،  ــانه‌های ش ــیاری از نش ــری بس ــد نظ ــد از بعُ می‌توان

ــد.  ــح ده ــف اوتیســم را توضی ــال طی ــی اخت حســی و حرکت
همســو بــا ایــن نظریــه، فــرض بــر ایــن بــود کــه بــا اســتفاده از 
tDCS مهارکننــده کاتــودال بــر روی یــک هــاب قشــری ماننــد 
بــازداری  می‌توانــد  جانبــی  خلفــی-  پیش‌پیشــانی  قشــر 
ــد و در  ــته بازگردان ــم ‌پیوس ــه ‎ه ــبکه‌های ب را در آن و در ش
نتیجــه منجــر بــه بهبــود بالینــی شــود. اولیــن بیمــار مــا کــه 
بــه مداخــات مختلــف روانی-اجتماعــی و دارودرمانــی پاســخ 
نــداده بــود، 10 جلســه متوالــی بصــورت یــک روز در هفتــه بــا 
 ،tDCS ــان ــت درم ــه تح ــر در 20 دقیق ــدت 1/5 میلی‎آمپ ش
بــا کاتــد روی قشــر پیش‎پیشــانی خلفی-جانبــی چــپ و آنــد 
روی بــازوی طــرف مقابــل قــرار گرفــت. درمان‌هــای دیگــر در 
طــول تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
بــدون تغییــر نگــه داشــته شــدند. قبــل و بعــد از دوره تحریــک 
ــار ناهنجــار  ــا چــک لیســت رفت ــاری ب ــم رفت الکتریکــی، علائ
مــورد ارزیابــی قــرار گرفــت. در پایــان مطالعــه، بهبــود بالینــی 
معنــاداری از علائــم رفتــاری مشــاهده شــد، زیــرا تقریبــاً 40/2 
ــه  ــبت ب ــار نس ــار ناهنج ــت رفت ــک لیس ــره چ ــد کل نم درص
ــی  ــود بالین ــن، بهب ــر ای ــاوه ب ــت. ع ــش یاف ــه کاه ــط پای خ
ــت )160- ــور داش ــه حض ــری 3 ماه ــد پیگی ــوز در بازدی هن

ــز نشــان داده اســت  158(. عال�وه بـر� ایـن�، پژوهش‌های��ی نی
ــی )162 ،161(،  ــناخت اجتماع ــود ش ــث بهب ــه tDCS باع ک
کارکردهــای اجرایــی )164 ،163(، مهارت‎هــای کلامــی )165( 
ــی و  ــت. قریش ــده اس ــه‌ای )167 ،166( ش ــای کلیش و رفتاره
ــای  ــزی گروه‌ه ــه‌های مغ ــة نقش ــا مقایس ــکاران )168( ب هم
ســالم و اوتیســمی نشــان دادنــد کــه بیــن دو حالــت چشــم باز 
و چشــم بســته تفاوت‌هایــی در عملکــرد مناطــــق گیجگاهــی، 
  Tمغــزی گروه‌هــا بــه ویــژه در نواحــی T3 و T4 مناطــق
پیشــانی و پس‌ســری وجــود دارد. بــر ایــن اســاس، بــا اســتفاده 
از نقشــه‌های مغــزی، نگاشــت بعــد همبســتگی بــر ســطح مغــز 
ــه دینامیک‌هــای مغــزی در نمونه‌هــای  درک بهتــری راجــع ب
و  باقــری  پــولادی،  پژوهــش  می‌دهــد.  ارائــه  اوتیســمی 
فراجمجمــه‌ای  الکتریکــی  تحریــک  عســکری‌زاده )169( 
ــانی  ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــودی ب ــتقیم آن ــان مس ــا جری ب
خلفی-جانبــی )DLPFC(91 در نیمکــره چــپ می‌توانــد موجــب 
افزایــش عملکــرد اجرایــی گــرم در تصمیم‌گیــری شــود. 
نتایــج مطالعــه غدیــری صورمــان آبــادی، براهیــم زاده، انــوری 
انبــی و غضنفــری )170( نشــان داد کــه اســتفاده از الكتركيــي 
فراجمجمــه‌اي مغــز بــه طــور قابــل توجهــی همدلــی و قضــاوت 
اخلاقــی را نســبت تحريــك بــه گــروه کنتــرل بهبــود بخشــید.

اختلال نقص توجه-بیش‌فعالی
ــال  ــک اخت ــی)ADHD(92 ی ــص توجه-بیش‌فعال ــال نق اخت
ــا بی‌توجهــی، ســطوح نامناســب  ــه ب رشــدی-عصبی اســت ک
ــیوع آن در  ــود. ش ــخص می‌ش ــگری مش ــی و تکانش بیش‌فعال
دوران کودکــی ۷ درصــد اســت و اغلــب بــا اختــالات دیگــری 

89 Left Dorsolateral Prefrontal Cortex
90 Cell Minicolumns
91 Dorsolateral Prefrontal Cortex
92 Attention Deficit Hyperactivity Disorder
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اختــالات  و  اضطــراب  تیــک،  لجبازی-نافرمانــی،  ماننــد 
ــا ســن ۱۲ ســالگی  ــم آن ت خلقــی همــراه اســت )171(. علائ
ظاهــر می‌شــوند و در بســیاری از بیمــاران، در بزرگســالی 
نیــز پابرجاســت. در درازمــدت، ADHD می‌توانــد منجــر 
ــاً  ــد مث ــوب مانن ــای نامطل ــترده‌ای از پیامده ــف گس ــه طی ب
ــازی و  ــواد، قمارب ــوءمصرف م ــف، س ــی ضعی ــرفت آموزش پیش
ــای  ــب هزینه‌ه ــن ترتی ــه ای ــود و ب ــی ش ــد اجتماع ــار ض رفت
فــردی و اجتماعــی بالایــی ایجــاد کنــد. درمــان دارویــی 
ــال،  ــوان مث ــه عن ــای محرک‌)ب ــط داروه ــاً توس ADHD عمدت
و  ســروتونین  بازجــذب  مهارکننده‌هــای  و  متیل‌فنیدیــت( 
نوراپی‌نفریــن )آتوموکســتین( انجــام می‌شــود. متاســفانه، 
ایــن نــوع درمــان در برخــی شــرایط می‌توانــد شــرایط 
ــل  ــر قاب ــی غی ــوارض جانب ــث ع ــد و باع ــر نمای ــار را بدت بیم
ــردرد،  ــواب، س ــکلات خ ــتها، مش ــش اش ــد کاه ــل مانن تحم
تهــوع و تاخیــر در فراینــد رشــد گــردد. بنابرایــن، نیــاز قابــل 
 ADHD توجهــی بــه راهبردهــای درمانــی جدیــد در مدیریــت
ــک  ــده‌ تحری ــناخته ش ــی ش ــه توانای ــه ب ــا توج ــود دارد. ب وج
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم)tDCS( در 
ــه‌کاری،  ــه و حافظ ــد توج ــناختی مانن ــای ش ــود کارکرده بهب
ــن  ــی ارزشــمند باشــد. اولی ــه درمان ــک گزین ــن اســت ی ممک
ــر حافظــه اخبــاری را  مطالعــه در ایــن زمینــه اثــرات tDCS ب
در کــودکان مبتــا بــه ADHD مــورد ارزیابــی قــرار داد )172 
،160(. تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
ــناختی  ــان عصب‌ش ــای درم ــن تکنیک‌ه ــی از ای )tDCS( یک
اســت کــه جریــان مســتقیم و ضعیفــی را بــه مناطــق قشــری 
ــازداری  ــا ب ــی را تســهیل ی ــه عصب ــت خودانگیخت وارد و فعالی
ــد  ــان دادن ــکاران )174( نش ــگ93 و هم ــد )173(. چان می‌کن
کــه tDCS عملکــرد حافظــه کاری را از طریــق تغییــر فعالیــت 
ــز94  نوســانی مغــز در یــک قطــب خــاص تغییــر می‌دهــد. مون
ــر روی  ــرای tDCS ب ــه اج ــد ک ــکاران)175( نشــان دادن و هم
مهارت‌هــای  بهبــود  موجــب   ADHD بــه  مبتــا  افــراد 
ــردد.  ــا می‌گ ــواب آن‌ه ــود خ ــه و بهب ــم حافظ ــاری، تجکی رفت
همچنیــن، ســاف و همــکاران)176( و کاکویریــا95 و همــکاران 
  tDCS 177( طــی مطالعاتــی نشــان دادنــد کــه بــا کاربســت(
ــزان  ــه ADHD، شــاهد کاهــش می ــا ب ــر روی نوجــوان مبت ب
ــتاندارد  ــه‌کاری اس ــون حافظ ــگری در آزم ــی و تکانش بی‌توجه
شــده‌اند و ایــن اثــر 7 روز پــس از آخریــن تحریــک نیــز 
ــه و تحلیــل  ــوده اســت. در مجمــوع، داده‌هــای تجزی ــدار ب پای
ــن  ــم ای ــه tDCS ممکــن اســت علائ ــد ک شــده نشــان می‌ده
اختــال را کاهــش دهــد و عملکــرد عصب‌روانشــناختی را 
ــد  ــود بخش ــه ADHD بهب ــا ب ــان مبت ــودکان و نوجوان در ک
ــی  ــه درمان ــوان گزین ــه عن ــک را ب ــن تکنی ــوه‌ ای ــش بالق و نق
بــرای جنبه‌هــای مختلــف ایــن اختــال پیچیــده نشــان 

ــد کــه  می‌دهــد. معــزی، قشــونی و امیــری)178( نشــان دادن
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم باعــث 
ــک  ــا در تحری ــرژی بت ــش ان ــن و افزای ــای آمیش ــش خط کاه
ــت. ــده اس ــز ش ــه متمرک ــود توج ــه بهب ــنیداری و در نتیج ش

اختلالات اضطرابی
ــر  ــی اخی ــات پژوهش ــمت ادبی ــن قس ــاص، در ای ــور خ ــه ط ب
ــا  ــه‎ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــی تحری ــه اثربخش در زمین
ــال  ــان هــراس خــاص )SP(96، اخت ــان مســتقیم در درم جری
وحشــت‌زدگی  اختــال   ،97)SAD( اجتماعــی  اضطــراب 
ــال  ــاز99 و اخت ــای ب ــرس از مکان‎ه ــا ت ــا ی )PD(98، آگورافوبی
اضطــراب فراگیــر )GAD(100 را مــورد بررســی قــرار می‌دهیــم. 
ــم  ــم‌های مه ــی از مکانیس ــر، یک ــنهادات اخی ــاس پیش ــر اس ب
ــی، شــکل‌پذیری عصبــی  آسیب‎شناســی در اختــالات اضطراب
ــرای شــکل‌پذیری  ــود ب ــواهد موج ــازگار اســت )179(. ش ناس
ــا مطالعــات مستندســازی کم‌تحرکــی  عصبــی تغییــر یافتــه ب
ــازی  ــپ و بیش‌فعال‌س ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش قش
قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی راســت در اضطــراب نشــان 
ــات،  ــن مقدم ــتای ای داده ش��ده اس��ت )182-180(. در راس
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‎ای بــا جریــان مســتقیم 
ممکــن اســت نشــان‌دهنده یــک ابــزار مفیــد بــرای مقابلــه بــا 
ــا تعدیــل  الگوهــای مربوطــه شــکل‌پذیری عصبــی ناســازگار ب
پیش‌پیشــانی  قشــر  آسیب‌شناســانه  کم‌تحرکی/پرتحرکــی 
باشــد.  مربوطــه  بالینــی  جمعیت‌هــای  در  خلفی-جانبــی 
همچنیــن، ارتبــاط بیــن مناطــق پیش‌پیشــانی و مناطــق 
زیــر قشــری درگیــر در پــردازش تهدیــد و ترس)ماننــد 
آمیگــدال( منطــق دیگــری بــرای هــدف قــرار دادن اضطــراب 
از طریــق تعدیــل قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی بــا 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‎ای بــا جریــان مســتقیم اســت 
)183(. در واقــع، ناهنجاری‌هــای عملکــردی آمیگــدال بــه 
ــن  ــرس«101 در چندی ــدار ت ــی کلیدی»م ــه عصب ــوان منطق عن
ــش  ــج پژوه ــده‌اند )184(. نتای ــات ش ــی اثب ــال اضطراب اخت
آیرونســاید، براونینــگ، انصــاری و همــکاران)183( نشــان داد 
ــان مســتقیم  ــا جری ــک الکتریکــی فراجمجمــه‎ای ب ــه تحری ک
افزایــش  و  آمیگــدال  فعال‎ســازی  کاهــش  واســطه  بــه 
باعــث  فعال‎ســازی قشــری)مناطق پیشــانی و آهیانــه‌ای( 
بهبــود دقــت و عملکــرد رفتــاری در افــراد مبتــا بــه اختــال 
اضطــراب صفــت102 شــده اســت. بــرای درمــان اختــال 
ــه  ــک مطالع ــا ی ــروز، تنه ــه ام ــا ب ــا tDCS، ت ــت‌زدگی ب وحش
کوردیــرو103)185(  و  داســیلوا  شــیوزاوا،  توســط  مــوردی 
ــا  ــال ب ــک زن میانس ــه، ی ــن مطالع ــت. در ای ــده اس ــام ش انج
ــه،  ــج جلســه در هفت ــار، پن ــک ب ــه ی ده جلســه تحریک)روزان
ــر  ــر( ب ــودال)2 میلی‌آمپ ــک کات ــه( تحری ــدت 2 هفت ــه م ب

93 Chang
94 Munz
95 Cachoeira
96 Specific Phobias

97 Social Anxiety Disorder
98 Panic Disorder
99 Agoraphobia
100 Generalized Anxiety Disorder
101 Fear Circuit
102 Trait Anxiety
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روی قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی راســت تحــت درمــان 
قــرار گرفــت. مقیــاس اضطــراب همیلتــون )HAS(104 کاهــش 
ــا نمــرات پایــه  قابل‌توجهــی از علائــم اضطــراب، در مقایســه ب
ــد.  ــدار مان ــه پای ــری یکماه ــو در پیگی ــن الگ ــان داد و ای نش
هیــرن105 و همــکاران )186( یــک پروتــکل درمانــی دو ســوکور 
بــرای زنــان جــوان بــا تشــخیص اختــال اضطــراب اجتماعــی 
انجــام دادنــد. شــرکت‌کنندگان یــک جلســه آنــودال)2 میلــی 
ــپ در  ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــر( ب آمپ
ــی  ــوع ارزیاب ــز از ن ــف تبعیض‌آمی ــک تکلی ــت ی ــول هدای ط
ــت  ــج بدس ــد. نتای ــت کردن ــه )AB(106 دریاف ــوءگیری توج س
بــرای  آمــده کاهــش قابل‌توجهــی در ســوءگیری توجــه 
تهدیــد در طــول تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان 
ــپ  ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش ــودال قش ــتقیم آن مس
ــد.  ــان می‌ده ــم را نش ــک شَ ــت تحری ــا وضعی ــه ب در مقایس
ــدود در  ــیار مح ــات بس ــتزدگی، ادبی ــال وحش ــد اخت همانن
ــری در  ــن‎تر و دقیق‎ت ــری روش ــازه نتیجه‎گی ــه اج ــن زمین ای
مــورد اثربخشــی درمانــی تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا 
ــرای درمــان اختــال اضطــراب اجتماعــی  ــان مســتقیم ب جری
ــه  ــن مطالع �ـکاران )185( اولی ــیوزاوا107 و هم ــد. ش را نمی‌ده
مــوردی تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‎ای بــا جریان مســتقیم 
را ب��ا زن میانســال مبتــا بــه اختــال اضطــراب فراگیــر انجــام 
ــه  ــداد 15 جلس ــه تع ــودال ب ــی کات ــک الکتریک ــد. تحری دادن
متوالــی بصــورت روزانــه بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی خلفــی-

جانبــی راســت انجــام شــد؛ آنــد نیــز بــر روی عضلــه دلتوئیــد 
ــر  ــک براب ــرار داده شــد و شــدت تحری ــل ق شــانة طــرف مقاب
ــم  ــی، علائ ــات درمان ــان جلس ــس از پای ــود. پ ــر ب 2 میلی‌آمپ
ــاس  ــون و مقی ــراب همیلت ــاس اضط ــق مقی ــراب از طری اضط
اضطــراب بــک )BAI(108 اندازه‌گیــری شــد و مشــخص گردیــد 
ــه  ــود یافت ــی بهب ــور قابل‌توجه ــه ط ــی ب ــم اضطراب ــه علای ک
ــا  ــس از ۳۰ و ۴۵ روز در پیگیری‌ه ــودی پ ــن بهب ــت و ای اس
ــی109)187(  ــد. موحــد، گــورادل، پورســمالی، مولای ــدار مان پای
ــر)46  ــراب فراگی ــال اضط ــه اخت ــا ب ــار مبت ــداد 18 بیم تع
ــی در ســه  ــور تصادف ــه ط ــرد( را ب درصــد زن و 64 درصــد م
گــروه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم 
ــی- ــانی خلف ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــودال ب ــر کات 2 میلی‌آمپ

جانبــی راســت )تعــداد 6 نفــر(، دارودرمانــی )تعــداد 6 نفــر( و 
ــا اســتفاده از  ــد و ب ــر( جــای دادن ــداد 6 نف ــک شــم )تع تحری
مقیــاس اضطــراب همیلتــون علایــم اضطرابی‌شــان در مراحــل 
ــان  ــج نش ــد. نتای ــری ش ــون اندازه‌گی ــون و پس‌آزم پیش‌آزم
داد کــه مداخلــه منجــر بــه بهبــود معنــی‌دار شــاخص اضطــراب 
ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــای تحری در گروه‌ه
مســتقیم و دارودرمانــی در مقایســه بــا گــروه شَــم شــده اســت. 
ــی‌دار  ــال معن ــه فع ــاوت بیــن روش‌هــای مداخل ــن، تف همچنی
ــه  ــد ک ــان داده‌ان ــر نش ــات اخی ــه مطالع ــد ک ــر چن ــود. ه نب
ــاران  ــم مخطــط در بیم ــولین و جس ــازی انس ــش فعال‌س افزای

ــراد ســالم، در طــول  ــا اف ــا، در مقایســه ب ــه آگورافوبی مبتــا ب
می‌دهــد  رخ  آگورافوبیــا  خــاصِ  محرک‌هــای  پیش‌بینــی 
ــرای  ــی در خصــوص اثربخشــی tDCS ب ــون مطالعات ــا تاکن ام
درمــان افــراد مبتــا بــه آگورافوبیــا انجــام نشــده اســت 
)188(. پالــم110 و همــکاران)189( اخیــراً اولیــن مطالعــه 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم را بــر 
 )PPV( روی 8 خلبــان مبتــا بــه هــراس ســرگیجه وضعیتــی
111جهــت تعدیــل علائــم مرتبــط بــا بیماری)ســرگیجه/ گنگی( 

ــر  ــا 2 میلی‌آمپ ــودال ب ــک الکتریکــی آن ــد. تحری انجــام داده‌ان
ــورت  ــپ بص ــی چ ــانی خلفی-جانب ــر پیش‌پیش ــر روی قش ب
ــی،  ــور کل ــه ط ــد. ب ــال ش ــی اعم ــی 5 روز متوال ــه ط روزان
ــده کاهــش قابل‌توجهــی از نمــرات هــراس  ــج بدســت آم نتای
ســرگیجه وضعیتــی نشــان داد. همچنیــن، علایــم اضطــراب و 
ــه طــور  ــود. ب ــه ب ــود یافت ــه طــور متوســطی بهب افســردگی ب
ــد  ــازه نمی‌ده ــه اج ــن زمین ــدود در ای ــات مح ــه، ادبی خلاص
ــرای  ــی tDCS ب ــورد اثربخش ــی در م ــری قاطع ــا نتیجه‌گی ت
درمــان فوبیاهــای خــاص بــه دســت آورد )190(. وفایــی 
سی‌ســخت و رمضانــی )191( در طــی پژوهشــی نشــان دادنــد 
کــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم در 
ــامت  ــود س ــب بهب ــپ موج ــانی چ ــر پیش‌پیش ــه قش ناحی
روان جانبــازان اعصــاب و روان شــده اســت بطــوری کــه پــس 
ــع  ــا مرتف ــناختی آن‌ه ــکلات روانش ــی مش ــات درمان از جلس
گردیــد. یافته‌هــای پژوهــش امینــی و واعــظ موســوی )192( 
نشــان داد کــه بــا توجــه بــه انــدازه اثــر زیــاد طبـــق جــدول 
ــا  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــن )=1.187D( تحری کوه
ــری  ــام اثرپذی ــه نظ ــکاران‌ در س ــرد ورزش ــازی عملک بهینه‌س
ــط  ــی مرتب ــناختی و فیزیولوژیک ــناختی، روانش ــردی ش کارک
اســت. مطالعــه ســرحدی، قائمــی، درتــاج و دلاور )193( 
بیانگــر آن اســت کــه درمــان ترکیبــی بــا ســرترالین و 
تحریــک جریــان مســتقیم فراجمجمــه‌ای به‌عنــوان یــک روش 
ــر، در زمینــه کاهــش علایــم اختــال اســترس  کارآمــد و مؤث
ــا  ــر ج ــی ب ــرات قابل‌توجه ــازان تاثی ــانحه در جانب ــس از س پ
می‌گــذارد. يافته‌ه��ای ریگی‌کوتــه، بخشــانی، نصرت‌آبــادی 
ــی  ــک الکتریک ــم تحری ــه ه ــان داد ک ــاهی)194( نش و دولتش
ــم  ــوزش تنظی ــم آم ــتقیم و ه ــان مس ــا جری ــه‌ای ب فراجمجم
هیجــان اثــر معنــی‌دار و درازمدتــی بــر کاهــش ولــع مصــرف 
مــواد و افــکار و خيالپــردازی مصــرف مــواد در بيمــاران وابســته 
ــان  ــر، درم ــارت دقیق‌ت ــه عب ــته‌اند. ب ــدر داش ــواد مخ ــه م ب
ترکیبــی می‌توانــد ولــع مصــرف مــواد را در بیمــاران بــه طــور 
قابل‌توجهــی کاهــش دهــد و شــروع درمــان بــا آمــوزش تنظیم 
هیجــان و بــه دنبــال آن تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا 
جریــان مســتقیم مــی توانــد منجــر بــه نتایــج بهتــری شــود.
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای و آموزش شــناختی

ــاختگی  ــده‌‌ـ س ــرح کنترل‌ش ــا ط ــده ب ــام ش ــات انج از مطالع
شــواهدی بدســت آمــده اســت مبنــی بــر اینکــه همــراه کــردن 

103 Shiozawa, Da Silva & Cordeiro
104 Hamilton Anxiety Scale
105 Heeren
106 Attentional Bias
107 Shiozawa
108 Beck Anxiety Inventory

109 Movahed, Goradel, Pouresmali & Mowlaie
110 Palm
111 Paroxysmal Positional Vertigo
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ــا تحریــک  ــواع مختلــف آمــوزش حافظــه فعــال )WM(112 ب ان
ــود  �ـا جریـا�ن مسـت�قیم باعــث بهب الکتریک��ی فراجمجمــه‌ای ب
عملکــرد فــرد در تکالیــف آمــوزش داده شــده و آمــوزش داده 
ــو113و  ــود. آی ــالم می‌ش ــت بزرگســال س ــن جمعی نشــده در بی
همــکاران )195( متوجــه شــده‌اند افــرادی کــه تحریــک 
ــه  ــی ک ــه آن‌های ــبت ب ــد نس ــت کرده‌ان ــدی tDCS را دریاف آن
ــری از  ــزان بالات ــته‌اند، می ــاختگی tDCS را داش ــک س تحری
ــری ـ  ــوزش N-Back بص ــف آم ــام تکالی ــری را در انج یادگی
فضایــی و عملکــرد بهتــری را در انجــام یــک تکلیــف آمــوزش 
ــکل راف114 و  ــن ش ــه همی ــته‌اند. ب ــده N-Back داش داده نش
ــی  ــک الکتریک ــه تحری �ـده‌اند ک ــکاران )196( متوج��ه ش هم
ــری را در  ــزان یادگی فراجمجم��ه‌ای ب��ا جریـا�ن مس��تقیم می
طــی آمــوزش N-Back فضایــی و کلامــی افزایــش داده و باعث 
 N-Back بهبودهــای بیشــتری در نســخه آمــوزش داده نشــده
ــت  ــج بدس ــت. نتای ــده اس ــاختگی ش ــک س ــه تحری ــبت ب نس
آمــده در ایــن تکلیــف تــا 9 مــاه بعــد از آمــوزش پایــدار مانــده 
ــالم  ــن‌تر س ــالان مس ــرای بزرگس ــی ب ــرات مثبت ــت و تاثی اس
ــا  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ـ. تحری ــده استـ گ��زارش ش
ــوزش  ــی آم ــم در ط ــاختگی ه ــدی و س ــتقیم آن ـن مس جریاـ
قلمــرو اعــداد اعمــال گردیــده و باعــث افزایــش بهــره آمــوزش 
و انتقــال آن بــه یــک تکلیــف N-Back حافظه فعــال گردیده و 
تــا یــک مــاه بعــد پایــدار مانــده اســت )197(. در یــک مطالعــه 
دیگ��ر کنترل‌شـد�ه ‌‌ـ س��اختگی، تاثیـ�رات فـو�ری تحریــک 
الکتریک��ی فراجمجم�ـه‌ای ب��ا جریــان مسـت�قیم آنــدی در طــی 
ــخیص  ــف تش ــک تکلی ــی و ی ــرو عملیات ــر روی قلم آموزش)ب
بصــری ‌‌ـ فضایــی اشــیاء( مشــاهده نشــد )198(. بــا ایــن حــال، 
ــال  ــک فع ــک تحری ــا ی ــوزش را ب ــه آم ــرکت‌کنندگانی ک ش
دریافــت کــرده بودنــد، عملکــرد بهتــری را در تکالیــف آمــوزش 
ــوزش،  ــد از آم ــاه بع ــک م ــده در طــی ی ــوزش ندی ــده و آم دی
نشــان دادنــد. بــا ایــن وجــود، نتایــج مختلــط هســتند. برخــی 
ــک  ــت تحری ــرای دریاف ــوزش را ب ــره آم ــش به ــات افزای مطالع
ــد  ــزارش کرده‌ان ــاختگی گ ــک س ــا تحری ــه ب ــال در مقایس فع
ــه تکالیــف دیگــر  امــا تفاوت‌هــای گروهــی در مــورد انتقــال ب
ــه  ــکاران )199( متوج ــد115 و هم ــد. ریچمون ــه نکرده‌ان را ارائ
ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک �ـه تحری شـد�ه‌اند ک
ــی  ــف کلام ــه تکالی ــوط ب ــوزش مرب ــره آم ــدی به مسـت�قیم آن
پیچیــده امــا غیرفضایــی را در مقایســه بــا تحریــک ســاختگی، 
ــه  ــر ب افزایــش داده اســت. تحریــک باعــث افزایــش انتقــال اث
تکالیــف آمــوزش داده نشــدۀ حافظــه فعــال گردیــده امــا ایــن 
مطلــب فقــط بــرای تحریــک فعــال همــراه بــا آمــوزش صحــت 
داشــته اســت نــه بــرای گروهــی کــه مداخلــه‌ای از ایــن نظــر 
ــوزش  ــای آم ــن گروه‌ه ــی‌داری بی ــاوت معن نداشــته اســت. تف

ــان  ــا جری ــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای ب دریافت‌کننــده تحری
مستــقیم فعــال و ســاختگی از نظــر انتقــال اثر مشــاهده نشــده 
ــوزش  ــه خــود آم ــوان ب ــر را می‌ت ــن تاثی اســت. در نتیجــه، ای
ــن را  ــی و آغازی ــی ابتدای ــر مزایای ــات دیگ ــبت داد. مطالع نس
بــرای آمــوزش تکالیــف گــزارش کرده‌انــد امــا تاثیــرات 
مانــدگار و یــا تاثیــر انباشــتی را گــزارش نکرده‌انــد )200 
،129( در حالــی کــه ســایرین هنــوز مزایایــی را بــرای تحریــک 
ــد )201 ،7(.  ــاختگی نیافته‌ان ــک س ــه تحری ــبت ب ــال نس فع
نتایــج پژوهــش قربانیــان، صابــری و رســولی )202( نشــان داد 
ــن  ــاي تمری ــی، گروه‌ه ــک الکتریک ــد از ورزش و تحری ــه بع ك
همــراه بــا تحریــک الکتریکــی مســتقیم مغــزی و ورزش همــراه 
بــا دارونمــا، عملكردهــاي حرکتی‌شان)اســتقامت عمومــی، 
ــد.  ــود یافتن ــادل( بهب ــری، تع ــی، انعطاف‌پذی ــرعت عموم س
همچنیــن، از بیــن عوامــل شــناختی مــورد اندازه‌گیــری، 
بهبــود معنــي‌داری در انعطاف‌پذیــری شــناختی در گروه‌هــای 
تمریــن همــراه بــا تحریــک الکتریکــی مســتقیم مغــزی ورزش 
ــزی  ــتقیم مغ ــی مس ــک الکتریک ــا و تحری ــا دارونم ــراه ب هم
ــه تأثیــرات تريكبــي ورزش  ــا توجــه ب یافــت شــد. بنابرایــن، ب
ــی  ــل حرکت ــر عوام ــزی ب ــتقیم مغ ــی مس ــک الکتریک و تحری
ــود  ــن دو روش در بهب ــتفاده از اي ــه اس ــد ك ــر مي‌رس ــه نظ ب
ــکلروز  ــل اس ــه مالتیپ ــا ب ــاران مبت ــي در بيم ــرد حركت عملك
ــد  ــان تريكبــي نمي‌توان ــن درم ــن حــال اي ــا اي ــد اســت ب مفي
عملكردهــاي شــناختي بيمــاران مبتــا بــه مالتیپل اســکلروز را 
ــة تیموری‌خــروی، صابری‌کاخکــی،  ــود ببخشــد. در مطالع بهب
فــرض  نیــز   )203( دارینــی  و  غنایی‌چمن‌آبــاد  طاهــری، 
تخصــص یافتگــی نیمکــرة چــپ در برنامه‌ریــزی حرکتــی بــه 
ــرض  ــدی و ف ــک آن ــة تحری ــرد در نتیج ــود عملک ــیلة بهب وس
تخصــص یافتگــی نیمکــرة راســت در دقــت رســیدن بــه هــدف 
در نتیجــة تضعیــف عملکــرد بــه وســیلة تحریــک کاتــدی تأیید 
 )204( ابراهیم‌پــور  و  علوی، میرزایــی  یافته‌هــای  شــد. 
حاکــی از آن اســت کــه اعمــال پالس‌هــای بــا فرکانــس 
بــالای منظــم تحریــک عمیــق مغــزی بــه عصب‌هــای هســته 
ــک  ــر از تحری ــده‌ای بهت ــای قاع ــک در عقده‌ه ــاب تالامی س
عمیــق مغــزی بــا پالس‌هــای نامنظــم می‌توانــد نقصــان 
ــد. ــود بخش ــون را بهب ــاری پارکینس ــا بیم ــط ب ــی مرتب حرکت

ــد  ــان دهن ــه نش ــد ک ــود ندارن ــازگاری وج ــواهد س در کل، ش
ــن  ــود. بدی ــوزش می‌ش ــر آم ــال اث ــش انتق ــث افزای tDCS باع
ــا اســتفاده از طــرح  ــراً و ب ــه اخی ــق ک ــک تحقی ــب، در ی ترتی
ــر  ــواهدی دال ب ــده، ش ــام ش ــاختگی انج ــده ‌ـ ‌س ــرل ش کنت
 tDCS ــال توســط ــال بهــره آمــوزش حافظــه فع ــش انتق افزای
ــوزش  ــف آم ــه تکالی ــی ک ــی زمان ــت حت ــده اس ــت نش یاف
و انتقــال تنهــا توســط یــک خصوصیــت از هــم متمایــز 
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و  بایــرن116  محــرک(.  یــا  الگــو  مثــال،  گردیده‌اند)بــرای 
همــکاران )205( بــه شــکلی اصولــی میــزان همپوشــانی میــان 
تکالیــف آمــوزش دیــده و آمــوزش ندیــده را از نظــر خصوصیات 
ــوع  ــال ن ــرای مث ــتکاری کرده‌اند)ب ــده، دس ــه ش ــف ایزول تکلی
محــرک، کیفیــت محــرک، الگــوی حافظــه فعــال( تــا دامنــه و 
فاصلــه انتقــال تاثیــرات بعــد از آمــوزش توســط tDCS بررســی 
شــود. آنهــا نشــانه‌ای نیافتنــد کــه نشــان دهــد tDCS آنــدی 
باعــث افزایــش یادگیــری یــک عــدد وارونــه )رو بــه عقــب( بــه 
عنــوان بازخوانــی حافظــه فعــال نســبت بــه تحریــک ســاختگی 
ــی مختــص الگــو)از قبیــل  ــرات انتقال ــا اث می‌شــود. آمــوزش ب
بهــره بازخوانــی رو بــه عقــب بــا اســتفاده از تحریــک جدیــد( 
ــش  ــث افزای ــال tDCS باع ــن ح ــا ای ــت. ب ــته اس ــاط داش ارتب
ایــن اثــرات نشــده و انتقــال آن بــه یــک الگــوی حافظــه فعــال 
ــواهد  ــت. ش ــداده اس ــترش ن ــز گس ــد )N-Back( را نی جدی
مربــوط بــه تاثیرگــذاری tDCS بــر آمــوزش شــناختی در 
ــان،  ــری زب ــند. در یادگی ــدود می‌باش ــر، مح ــای دیگ حوزه‌ه
تحریــک فعــال منجــر بــه منحنی‌هــای یادگیــری دارای شــیب 
تندتــر بــرای تکالیــف آمــوزش داده شــده گردیــده و یادگیــری 
ــه  ــوری ک ــه ط ــت ب ــش داده اس ــوزش افزای ــای آم را در انته
ــده  ــا یــک هفتــه بعــد از آمــوزش باقــی مان بهــره یادگیــری ت
ــی  ــرد اجرای ــوزش کارک ــه آم ــوط ب ــج مرب ــت )206(. نتای اس
ــناختی  ــوزش ش ــا آم ــوام ب ــتند )tDCS .)207 ت ــط هس مختل
منجــر بــه مانــدگاری بهــره آمــوزش تــا یــک ســال بعــد شــده 
ــوزش  ــا آم ــده ب ــب ش ــل، tDCS ترکی ــت )208(. در مقاب اس
ــده  ــوزش ش ــرد در طــی آم ــش عملک ــده موجــب افزای بازدارن
ــی  ــش باق ــن افزای ــک، ای ــدون تحری ــم و ب ــا در روز پنج ام
ــرای  ــم ب ــاختگی ه ــرل س ــروه کنت ــچ گ ــت و هی ــده اس نمان
مقایســه در تحقیــق مذکــور بــکار گرفتــه نشــده اســت )209(. 
ــزار  ــا آمــوزش شــناختی ترکیــب شــود، اب وقتــی کــه tDCS ب
مفیــدی بــرای توانبخشــی شــناختی در جمعیت‌هــای بالینــی و 
غیرعــادی خواهــد بود)بــرای مثــال، بهبــود علایــم افســردگی(، 
)212-210(. یافته‌هــا نشــان داده‌انــد کــه همــراه شــدن 
tDCS بــا آمــوزش شــناختی باعــث بهبــود کارکــرد شــناختی 
در بیمــاران ســکته‌ای فاقــد قــدرت تکلــم می‌شــود امــا شــواهد 
ــان  ــوزش زب ــد. آم ــی ندارن ــا یکدیگــر همخوان ــده ب بدســت آم
باعــث افزایــش توانایــی ذکــر اســامی در بیمــاران دچــار عــدم 
ــن  ــی بی ــا تفاوت ــده اســت ام ــکته ش ــد از س ــم بع ــدرت تکل ق
گروه‌هایــی کــه tDCS ســاختگی و tDCS آنــدی دریافــت 
ــه  ــی ک ــال، بیماران ــن ح ــا ای ــد )206(. ب ــت نش ــد، یاف کرده‌ان
ــرد  ــدی عملک ــاه بع ــد در 6 م ــت کرده‌ان ــال دریاف ــک فع تحری
ــه گــروه دریافت‌کننــده تحریــک ســاختگی،  بهتــری نســبت ب
داشــته‌اند. در مطالعــه‌ای دیگــر، بیمــاران بعــد از ســکته، 
بهبودهایــی را در طــی آمــوزش زبــان نشــان داده‌انــد و آن‌هایی 
کــه tDCS آنــدی دریافــت کــرده بودنــد نســبت بــه آن‌هایی که 
تحریــک ســاختگی را دریافــت کــرده بودنــد، مزایــای بیشــتری 

بدســت آوردنــد کــه تــا 12 هفتــه بعــد از آمــوزش باقــی مانــده 
اســت )213(. بــرای بیمــاران مبتــا بــه زوال عقــل آلزایمــری، 
ــه  ــوزش حافظ ــا آم ــراه ب ــدی را هم ــه tDCS آن ــی ک آن‌های
دریافــت کــرده بودنــد نســبت بــه آن‌هایــی کــه تحریــک آنــدی 
ــود  ــد، بهب ــت کرده‌ان ــی دریاف ــوزش حرکت ــا آم ــراه ب را هم
بیشــتری را در عملکــرد حافظــه نشــان داده‌انــد. بــا ایــن حــال، 
ــوزش  ــا آم ــدی همــراه ب ــی بیــن گروهــی کــه tDCS آن تفاوت
حافظــه و گروهــی کــه تحریــک ســاختگی همــراه بــا آمــوزش 
ــن  ــد )214(. ای ــد، مشــاهده نگردی ــت کرده‌ان حافظــه را دریاف
نشــان می‌دهــد کــه آمــوزش حافظــه بــه تنهایــی می‌توانســته 
ــی باشــد. ــاران کاف ــن بیم ــرد حافظــه ای ــای عملک ــرای ارتق ب

پتانســیل tRNS بــرای ارتقــای تاثیــرات آمــوزش شــناختی، بــه 
شــکلی گســترده در حــوزه عــددی بررســی شــده اســت )216 
،215(. در کل، تاثیــرات مذکــور مثبــت بوده‌انــد و نشــان 
می‌دهنــد کــه tRNS باعــث ارتقــای آمــوزش بزرگســالان 
ــن کــودکان در تکلیــف عــددی  ــر و مســن‌تر و همچنی جوان‌ت
ــی  ــد باق ــاه بع ــا 4 م ــن دســتاورد ت ــا حســابی می‌شــود و ای ی
ــر ایــن، شــواهدی وجــود دارد  می‌مانــد )219-217(. عــاوه ب
ــی  ــددی/ ریاض ــف ع ــه تکالی ــره ب ــن به ــه ای ــر اینک ــی ب مبن
ــد  ــاه بع ــا 6 م ــد و ت ــز ســرایت می‌کن ــوزش داده نشــده نی آم
هــم پایــدار اســت)220-217(. ایــن تاثیــرات در هــر حــال بــه 
ــا توجــه، انتقــال پیــدا  ســایر تکالیــف ماننــد حافظــه فعــال ی
ــای  ــه مزای ــد ک ــان می‌ده ــج نش ــن نتای ــد )221(. ای نمی‌کنن
tRNS بــرای آمــوزش ریاضــی نســبتاً مختــص تکلیــف اســت. 
تاثیــرات tRNS بــر روی آمــوزش شــناختی در حوزه‌هــای 
دیگــر، چنــدان نویدبخــش نبوده‌انــد. تــا بــه امــروز، تنهــا یــک 
تحقیــق، تاثیــرات ترکیــب tRNS بــا آمــوزش حافظــه فعــال را 
ــکاران  ــز117 و هم ــه هولم ــرده اســت )222(. مطالع بررســی ک
)223( نشــان داده اســت کــه تحریــک فعــال نتوانســته 
آمــوزش حافظــه فعــال یــا انتقــال اثــر را نســبت بــه آمــوزش 
ــرم118 و همــکاران  ــش دهــد. ب ــرل شــده ســاختگی، افزای کنت
)224( مزایــای ترکیــب tRNS بــا انــواع فعالیت‌هــای آمــوزش 
کارکــرد اجرایــی را جهــت آزمون‌هــای انتقــال هــوش ســیال، 
گــزارش کرده‌انــد. بــا ایــن حــال، مزایــای مذکــور تنهــا 
ــوزش و  ــی از آم ــراد ترکیب ــه اف ــته‌اند ک ــور داش ــی حض زمان
ــروه  ــد گ ــه مانن ــه اینک ــند ن ــرده باش ــت ک ــک را دریاف تحری
را  آمــوزش  یــا  دریافــت  را  تحریــک ســاختگی  کنتــرل، 
ــد  ــرات می‌توانن ــن تاثی ــب، ای ــد. بدین‌ترتی ــت نکرده‌ان دریاف
ــند. ــی باش ــه تنهای ــوزش ب ــود آم ــای خ ــده مزای انعکاس‌دهن

ــود  ــث بهب ــه tACS باع ــد ک ــان داده‌ان ــات نش ــی مطالع برخ
عملکــرد در تکالیــف شــناختی می‌شــود )225(. بــرای مثــال، 
ــتدلال  ــال، اس ــه فع ــود حافظ ــث بهب ــا باع ــه تت tACS دامن
ــه ترتیــب  ــان شــده اســت وقتــی کــه ب ســیال و یادگیــری زب
بــر قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-‌جانبــی دوطرفــه، نواحــی 
آهیانــه‌ای چــپ و گیجگاهــی ـ آهیانــه‌ای چــپ اعمــال شــده 

116 Byrne
117 Holmes
118 Brem

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

11
.1

.6
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            21 / 36

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.11.1.69
http://shefayekhatam.ir/article-1-2311-fa.html


دوره يازدهم، شماره يكم، زمستان 1401

9090

ــر عملکــرد  ــا ایــن حــال، تاثیــر tACS ب باشــد )227-225(. ب
ــدرت بررســی  ــه ن ــن، ب شــناختی در طــی چنــد جلســه تمری
شــده اســت. تنهــا مطالعــه در ایــن زمینــه کــه تاکنــون انجــام 
ــه  ــکاران )224( می‌باشــد ک ــرم و هم ــه ب شــده اســت، مطالع
گــزارش داده‌انــد tACS باعــث بهبــود بهــره آمــوزش در دامنــه 
ســنجش کارکردهــای اجرایــی نشــده و عملکــرد پــس از 
آمــوزش را هــم نســبت بــه گــروه کنتــرل در تکالیــف آمــوزش 
ــی  ــوع از تحقیقات ــت. در مجم ــداده اس ــاء ن ــده، ارتق داده نش
کــه اثــرات tDCS  را بــر روی قشــر پیشــانی پشــتی -جانبــی 

ــای  ــار بیماری‌ه ــش دچ ــراد پی ــن اف ــالم و همچنیـ ــراد س اف
روانپزشــکی بــه کار برده‌انــد می‌تــوان دريافــت کــه ايــن 
ــناختی از  ــای ش ــاء کارکرده ــر در ارتق ــک روش مؤث روش ي
قبیــل حافظــة کاری، توجـــه، حــل مســئله، پــردازش هیجانی، 
ــی می‌باشــد )216-218(. تصمیم‌گیــری و عملکردهــای اجرای
الکتریکــی  تحریــک  نتایــج  ناهمخوانــی  علــل 

ی: فراجمجمــه‌ا

جدول 1- خلاصه‎ای از تحقیقات انجام شده داخلی در زمینه تحریک الکتریکی مغز
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جدول 2- خلاصه‎ای از تحقیقات انجام شده خارجی در زمینه تحریک الکتریکی مغز

تاثیــرات شــناختی ناشــی از تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای 
در بیــن مطالعــات گوناگــون، بشــدت ناســازگار هســتند 
ــورد شــک  ــی آن م ــی کل ــا کارآی ــده ت ــث ش ــن باع )77( و ای
ــان  ــی نش ــی کمّ ــک بازبین ــی ی ــرد. حت ــرار بگی ــد ق و تردی
داده اســت کــه tDCS تاثیــری بــر روی شــناخت افــراد 
احتمالــی  دلایــل  ادامــه،  در   .)228،  229( نــدارد  ســالم 
می‎دهیــم. قــرار  بحــث  مــورد  را  ناســازگاری‎ها  ایــن 

ناسازگاری‌‎های روش‎شناختی

الکتریکــی  تحریــک  مقــالات  تعبیــر  در  برداشــت  یــک 
فراجمجمــه‌ای آن اســت کــه روش‌شناســی بــکار رفتــه در آنهــا 
ــرل  ــری گروه‌هــای کنت ــه بکارگی ــر اســت از جمل بســیار متغی
مختلــف و همچنیــن طــرح متغیــر کور بــرای شــرکت‌کنندگان 
ــی  ــک الکتریک ــته تحری ــدگان )231 ،230(. رش و آزمون‌گیرن
ــتانداردی  ــناختی اس ــای روش‌ش ــه فعالیت‌ه ــه‌ای ب فراجمجم
ــزه و  ــاق انگی ــان از انطب ــرای اطمین ــه ب ــاز دارد. اول اینک نی

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sh

ef
a.

11
.1

.6
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
he

fa
ye

kh
at

am
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

27
 ]

 

                            23 / 36

http://dx.doi.org/10.52547/shefa.11.1.69
http://shefayekhatam.ir/article-1-2311-fa.html


دوره يازدهم، شماره يكم، زمستان 1401

9292

انتظــار در بیــن شــرکت‌کنندگان، بــه گروه‌هــای کنتــرل 
مناســب نیــاز اســت تــا بتــوان مطمئــن شــد کــه ایــن تاثیــرات 
را می‌تــوان بــه هــر دو مــورد محــل و مونتــاژ تحریــک و تکلیف 
ــرایط  ــبت داد )233 ،232(. در ش ــوزش، نس ــورد آم ــاص م خ
ــک  ــد: 1( ی ــل را گنجان ــرل ذی ــای کنت ــد گروه‌ه ــده‌آل، بای ای
گــروه کنتــرل تحریــک ســاختگی کــه یــک فعالیــت آموزشــی 
ماننــد گــروه تحریــک فعــال را کامــل می‌کنــد؛ 2( یــک 
ســایت یــا محــل قشــر کنتــرل کــه تحریــک فعــال را دریافــت 
می‌کنــد؛ 3( یــک تکلیــف آموزشــی کنتــرل همــراه بــا تحریــک 
فعــال. دوم اینکــه، مشــارکت مختلــط کــور شــرکت‌کنندگان و 
آزمون‌گیرنــدگان در جایــی کــه امــکان داشــته باشــد، توصیــه 
الکتریکــی  تحریــک  دســتگاه‌های  از  بســیاری  می‌گــردد. 
فراجمجمــه‌ای را می‌تــوان بــه شــکلی برنامه‌ریــزی کــرد 
ــرکور را  ــال دوس ــک فع ــا تحری ــاختگی و ی ــک س ــه تحری ک
ــرای تحقیقــات مشــمول آمــوزش شــناختی،  ــل دهــد. ب تحوی
ــرای اســتفاده از گروه‌هــای  ــر می‌باشــد. ب ــن مســئله بغرنج‌ت ای
ــا  ــد از شــرایط خــود ب کنتــرل مناســب، شــرکت‌کنندگان نبای
ــن  ــه محققی ــی ک ــز مواقع ــال، بج ــن ح ــا ای ــند. ب ــر باش خب
بصــورت مجــزا بــرای تحویــل آمــوزش و جلســات انتقــال بــکار 
گرفتــه می‌شــوند، شــرکت‌کنندگان از شــرایط تخصیــص 
افــراد بــه گــروه، آگاه خواهنــد شــد. در هــر صــورت، محققــان 
بایــد بصــورت تصادفــی شــرکت‌کنندگان را بــه گروه‌هــا 
اختصــاص دهنــد تــا از میــزان انحــراف کاســته شــود )234(. 
تحریــک  بــه  واکنــش  در  فــردی  تفاوت‌هــای 

فراجمجمــه‌ای الکتریکــی 
ــردی در  ــای ف ــا، تفاوت‌ه ــازگاری یافته‌ه ــت ناس ــن عل دومی
ــد  ــه‌ای می‌باش ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه تحری ــخ‌دهی ب پاس
)236 ،235 ،207(. اکثریــت مطالعــات تجربــی، در بیــن تمــام 
ــک  ــی تحری ــرات گروه ــده و تاثی ــش ش ــرکت‌کنندگان پخ ش
ــد.  ــزارش می‌کنن ــدم آن( را گ ــا ع ــی فراجمجمه‌ای)ی الکتریک
ایــن رویکــرد عمل‌گــرا از ســهم ســن، جنســیت، حالــت فعلــی 
ــی و عوامــل  مغــز، ریخت‌شناســی بافــت/ ســر، ســطح هورمون
شــبانه‌روزی دخیــل در تفاوت‌هــای فــردی موجــود از قبــل در 
ــد )238  ــی می‌کنن ــز چشم‌پوش ــه‌ای مغ ــری ناحی تحریک‌پذی
ــل، نتیجــه  ــود از قب ــری موج ــه تحریک‌پذی ــد ک ،237( هرچن
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای را تعدیــل می‌کنــد )238(. 
تاثیــرات  در نظــر نگرفتــن تفاوت‌هــای فــردی می‌توانــد 
ــه عنــوان  ــر شــناخت و رفتــار بیمــاران ب واقعــی تحریــک را ب
یــک گــروه یکنواخــت، بپوشــاند. تحلیل‌هــای خوشــه‌ای یــک 
ــه tDCS را آشــکار  ــش نســبت ب ــاری واکن ــه آم ــع دوگان توزی
ــال  ــی اعم ــر حرکت ــر روی قش ــه ب ــی ک ــی زمان ــد حت می‌کنن
شــده باشــد؛ تنهــا 45 درصــد افــراد تاثیــرات کلــی tDCS را بــر 
ــی  ــد در حال ــان می‌دهن ــی نش ــری- نخاع ــری قش تحریک‌پذی
ــوس  ــش معک ــی واکن ــا حت ــش و ی ــش واکن ــه کاه ــه بقی ک

را نشــان می‌دهنــد )239(. یــک رویکــرد بــرای بررســی 
عوامــل زیــاد تاثیرگــذار بــر روی واکنــش تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه‌ای، اندازه‌گیــری متغیرهــای پایــه اســت کــه 
ــند  ــه‌ای باش ــری ناحی ــرای تحریک‌پذی ــاخصی ب ــد ش می‌توانن
ــک رابطــه پســین  ــا ی ــرد ت ــاش ک ــوان ت و بدین‌ترتیــب می‌ت
ــی  ــک، پیش‌بین ــاری تحری ــا رفت ــناختی ی ــرات ش ــا تاثی را ب
ــا  ــه ب ــی )ک ــا در قشــر حرکت ــال، ســطوح گاب ــرای مث ــرد. ب ک
ــاری  ــش رفت ــود( واکن ــری می‌ش ــتفاده از MRS اندازه‌گی اس
نســبت بــه tDCS آنــدی اعمــال شــده بــر روی قشــر حرکتــی 
ــش  ــک آزمای ــت )240(. در ی ــرده اس ــی ک ــه را پیش‌بین اولی
ــردگی  ــاری افس ــناختی ‌‌ـ رفت ــان ش ــا درم ــب tDCS ب ترکی
ــی- ــانی خلف ــر پیش‌پیش ــازی قش ــه فعال‌س ــد ک ــخص ش مش

جانبــی پایه)کــه بــا تصویربــرداری رزونانــس مغناطیســی 
ــه  کارکــردی )fMRI(119 اندازه‌گیــری شــده اســت( واکنــش ب
tDCS آنــدی را اضافــه بــر قشــر پیش‌پیشــانی خلفی-جانبــی 
پیش‌بینــی کــرده اســت )241(. اســتفاده از ســنجش‌های 
تفــاوت فــردی در تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای می‌توانــد 
ــخ‌دهنده  ــخ‌دهنده/ غیرپاس ــی پاس ــته‌بندی دوتای ــر از دس فرات
باشــد )الگویــی کــه از داروشناســی اقتبــاس گردیــده و در آن 
ــت(.  ــر اس ــش واضح‌ت ــی دوز ـ واکن ــم و منحن ــب، مکانیس اغل
تعــداد کمــی از مطالعــات تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای 
ــاژ  ــری مونت ــک س ــه ی ــخ ب ــناختی، پاس ــاظ روش ش ــه لح ب
ــد.  ــی کرده‌ان ــرکت‌کنندگان، بررس ــان ش ــی را در هم تحریک
ــی در  ــک اســتثناء وجــود دارد کــه یافته‌های ــن رابطــه ی در ای
ــا اکثــر مفروضــات ایــن رشــته گــزارش کــرده اســت  تضــاد ب
ــر  ــک میلی‌آمپ ــا ی ــی، تنه ــطح گروه ــه در س ــر اینک ــی ب مبن
ــری  ــش تحریک‌پذی ــث افزای ــه باع ــک طرف ــدی ی ــک آن تحری
تحریــک  میلی‌آمپــر  یــک  )و  می‌شــود  قشــری-نخاعی 
ــه  ــک دوطرف ــود( و تحری ــی می‌ش ــث بازدارندگ ــدی باع کات
ــر  ــه ه ــد ک ــدارد )هرچن ــری ن ــچ تاثی ــری هی ــا 2 میلی‌آمپ ی
دو این‌هــا معمــولاً در آزمایشــات شــناختی بــکار گرفتــه 
می‌شــوند( )121(. بــه همیــن شــکل tRNS یــک طرفــه 
ــر داده  ــری-نخاعی را تغیی ــری قش ــه( تحریک‌پذی ــه دوطرف )ن
ــش  ــد نق ــک می‌توان ــاژ تحری ــردی، مونت ــطح ف ــت. در س اس
ــه  ــک مداخل ــه ی ــه ب ــرادی ک ــن اف ــی در تعیی ــیار مهم بس
خــاص پاســخ مــی دهند)یــا نمی‌دهنــد( ایفــا کنــد. در 
ــاً  ــدار دقیق ــرکت‌کننده مق ــر ش ــه در آن ه ــز ک ــک مغ تحری
ــول  ــد، tDCS غیرمعم ــت می‌کن ــک را دریاف ــانی از تحری یکس
براســاس  TMS، تحریــک هــر فــرد را  اســت. مطالعــات 
ــد  ــره می‌کنن ــرد کالیب ــی آن ف ــر حرکت ــری قش تحریک‌پذی
ــای  ــات tACS از فرکانس‌ه ــکل مطالع ــن ش ــه همی )242(. ب
 EEG ــا ــه ب ــک از شــرکت‌کنندگان )ک ــر ی ــردی ه ــانی ف نوس
اندازه‌گیــری می‌شــود( جهــت تعدیــل فرکانــس نوســانی 
ــردی در  ــیون ف ــود کالیبراس ــد. نب ــتفاده می‌کنن درون‌زاد اس
ــی  ــه‌ای یعن ــی فراجمجم ــک الکتریک ــکل تحری ــایع‌ترین ش ش
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شــرکت‌کنندگان،  برخــی  کــه  اســت  آن  بیانگــر   ،tDCS
دامنه‌هــای غیربهینــه‌ای از تحریــک را دریافــت می‌کننــد 
ــازد )243(. ــدود س ــی آن را مح ــی واقع ــد کارآی ــه می‌توان ک

نتیجه‌گیری
ــابقه‌ای  ــی و س ــای الکتریک ــا ماهی‌ه ــی ب ــه بالین ــن تجرب اولی
چهــار قرنــی از کاربردهــای الکترودرمانــی، منجــر بــه اســتفاده 
ــان  ــا جری ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــرفته از تحری پیش
مســتقیم شــده اســت. ایــن تاریــخ شــامل درجــات مختلفــی از 
موفقیــت اســت و ارزش درمانــی تحریــک الکتریکــی در درمــان 
ــا  ــول قرن‌ه ــی را در ط ــک دوره چرخش ــی ی ــالات روان اخت
دنبــال کــرده اســت. متخصصــان بــا شــور و شــوق فراوانــی در 
قــرن هجدهــم بــه تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای متمایــل 
ــه  ــق ب ــه موف ــی ک ــم، زمان ــرن نوزده ــان ق ــا در پای شــدند، ام
تولیــد نتایــج ســازگار و همســو بــا یکدیگــر نشــدند، تردیدهایی 
ــد )245  ــش دادن ــی افزای ــی الکترودرمان ــورد اثربخش را در م
،244(. در قــرن بیســتم، چندیــن مطالعــه تجربــی بــه وضوح با 
اســتفاده از پتانســیل‌های فراخونــده حرکتــی نشــان دادنــد کــه 
تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان مســتقیم منجــر 
بــه تغییراتــی در تحریک‌پذیــری حرکتی- قشــری شــده اســت. 
ــای  ــر کارآزمایی‌ه ــی ب ــای مبتن ــب پروتکل‌ه ــا تصوی ــراً ب اخی
بالینــی، توانایــی تحریــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای بــا جریــان 
مســتقیم در درمــان تعــدادی از شــرایط بالینی ماننــد اختلالات 
ــس از آســیب را  ــالات شــناختی پ ــن و اخت ــی، درد مزم خلق
نشــان داده شــده اســت )18(. پژوهش‌هــای اخیــر نشــان 
ــک الکتریکــی فراجمجمــه‌ای  ــد کــه اســتفاده از تحری می‌دهن
بــا جریــان مســتقیم منجــر بــه بهبــود و تســکین علائــم شــدید 
در اختــالات مختلــف روانپزشــکی و عصب‌شــناختی از قبیــل 
افســردگی )246(، اســکیزوفرنی )247(، ســکته مغــزی )174(، 
ناتوانــی یادگیــری )248(، اختــال نقص‌توجه-بیش‌فعالــی 
ــن  ــا ای ــت. ب ــده اس ــی )185( ش ــالات اضطراب )249( و اخت
ــر روی  ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــرات تحری ــود، تاثی وج
ــوزش شــناختی در حــال حاضــر واضــح نیســت )7 ،6 ،5(  آم
نتایــج ناهمخــوان احتمــالاً نتیجــه تفاوت‌هــای روش‌شــناختی 
در بیــن مطالعــات و بررســی محــدود تفاوت‌هــای فــردی 
می‌باشــد. مهمتریــن شــکاف موجــود در درک مــا نســبت 
ــار  ــر روی رفت ــه‌ای ب ــی فراجمجم ــک الکتریک ــر تحری ــه تاثی ب
ــک  ــلولی تحری ــی و س ــم‌های ملکول ــه مکانیس ــت ک ــن اس ای
الکتریکــی فراجمجمــه‌ای چطــور بــر روی تغییراتــی در ســطح 
ــی در شــناخت، نقشــه‌برداری می‌شــوند.  ــز و تغییرات قشــر مغ
ایــن مــورد انعکاســی دقیــق از فیزیولــوژی تحریــک الکتریکــی 

ــدی،  ــدی آن ــاط مســتقیم قطب‌بن ــرای ارتب ــه‌ای و ب فراجمجم
تحریــک موضعــی و بهبــود شــناخت نیســت. بلکــه یــک مــدل 
ــه‌ای  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــی تحری ــایند فیزیولوژیک خوش
ــر بگیــرد.  ــی از هــر ســطح مشــاهده را در ب بایســتی یافته‌های
یــک پیشــنهاد ایــن اســت کــه رویکردهــای مدل‌ســازی 
محاســباتی می‌تواننــد داده‌هــای بدســت آمــده از ســطوح 
اهرم‌بنــدی  را  شــناختی  و  مزوســکوپیک  میکروســکوپی، 
در   .)114( کننــد  پــر  را  ادراکــی  ایــن شــکاف  و  کــرده 
حمایــت از ایــن مطلــب، یــک مــدل زیســت-بدنی آگاهانــه از 
 tDCS ــی ــناختی افتراق ــرات ش ــت تاثی ــا دق ــری، ب تصمیم‌گی
ــرده  ــی ک ــی را پیش‌بین ــانی جانبی-میان ــر پیش‌پیش ــر قش ب
ــک  ــود طراحــی و تفســیر آزمایشــات تحری اســت )250(. بهب
ــری  ــد درک بهت ــناختی، نیازمن ــه‌ای ش ــی فراجمجم الکتریک
ــک  ــلولی تحری ــم‌های س ــودن مکانیس ــل ب ــی دخی از چگونگ
ــر و در  ــطح قش ــی در س ــه‌ای در تغییرات ــی فراجمجم الکتریک
نهایــت، در ســطح شــناخت، می‌باشــد. همچنیــن، رشــته 
ســمت  بــه  بایســتی  فراجمجمــه‌ای  الکتریکــی  تحریــک 
ــه‌ای  ــک الکتریکــی فراجمجم ــای تحری بهینه‌ســازی پروتکل‌ه
ــرود. در حــال حاضــر، در بســیاری  ــردی پیــش ب در ســطح ف
از مطالعــات تجربــی )250( و بالینــی تحریــک الکتریکــی 
فراجمجمــه‌ای )251( از نرم‌افزارهــای شبیه‌ســازی توزیــع 
ــد  ــکان می‌ده ــان ام ــه محقق ــود و ب ــتفاده می‌ش ــان اس جری
توالی‌هــای فیزیولوژیکــی تحریــک را در مغــز یــک فــرد 
را  خــاص  نواحــی  هدف‌گیــری  و  نمــوده  مدل‌ســازی 
ــد  ــش می‌توانن ــد آزمای ــای جدی ــد. طرح‌ه ــازی کنن بهینه‌س
بازنمایی‌هــای  آیــا  کــه  کننــد  ارزیابــی  را  مطلــب  ایــن 
تحریک‎پذیــری ناحیه‎ای)ماننــد fMRI و MRS( می‌تواننــد 
ــه‌ای  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــه تحری ــت دوز بهین ــه تثبی ب
بــرای یــک شــرکت‌کننده معیــن کمــک کننــد یــا خیر)ماننــد 
کالیبراســیون ولتــاژ، تعــداد جلســات و یــا طــول مــدت 
تحریــک(. در نهایــت، طرح‌هــای تجربــی بایســتی تــاش 
ــد و ســنجش  ــون کنن ــک را آزم ــاژ تحری ــن مونت ــد چندی کنن
ــا  ــد ت ــر بگیرن ــش را در ب ــری واکن ــی تغییرپذی ــع احتمال مناب
ــه‌ای  ــی فراجمجم ــک الکتریک ــال تحری ــاح ارس ــکان اص ام
ــه  ــته ب ــن رش ــا پیشــرفت ای ــود. ب ــم ش ــرد فراه ــر ف ــرای ه ب
ــف، خواهیــم توانســت درک خویــش را در مــورد  طــرق مختل
ــای  ــه‌ای و مزای ــی فراجمجم ــک الکتریک ــم‌های تحری مکانیس
احتمالــی آن بــرای ارتقــای کارکــرد شــناختی، ارتقــاء بخشــیم.
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