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 Introduction: Contamination Obsessive-Compulsive Disorder (C-OCD) is one of the most
 common subtypes of OCD. Recently, transcranial direct current stimulation (tDCS) has been
 suggested as a new solution for improving symptoms in patients with OCD. Evaluating the
 effectiveness of tDCS through electroencephalogram (EEG) signals can provide a better
 estimate of improvement and reveal how tDCS leads to changes in the dynamics and features
 of brain signals. Selecting the optimal features of EEG signals among different features is
 necessary to show the impact of tDCS. Hence, this study aimed to identify features that undergo
 substantial changes following tDCS intervention. Materials and Methods: 10 patients with
 C-OCD received 20 minutes of tDCS in 10 sessions. The cathode electrode was placed on the
 left orbitofrontal cortex, and the anode on the cerebellar area. Before and after receiving tDCS,
 the Yale-Brown Obsession scale (Y-BOCS) was completed, and EEG signals were recorded at
 rest with open and closed eyes. Then, features such as Fuzzy Synchronization Likelihood (FSL),
 power spectrum, and Recurrence Quantification Analysis (RQA) were extracted from the EEG
 signals. Then, the Relief algorithm selected optimal features based on tDCS effectiveness.
 Results: The Relief algorithm revealed that RQA indices were more optimal for reflecting
 tDCS impact compared to other features among those extracted from EEG signals. Moreover,
 the DET and Lmax values significantly increased after tDCS intervention. Conclusion: By
 influencing neural interactions and balancing neuronal activity, tDCS has caused changes
 in the brain complexity of patients with C-OCD. As a result, there is a correlation between
 the effectiveness estimated by the Y-BOCS and the features selected by the relief algorithm.
tDCS alters brain complexity in EEG compared with other features in C-OCD patients.s
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ــوان  ــی tDCS به‌عن ــه تازگ ــت. ب ــواس اس ــواع وس ــایع‌ترین ان ــی از ش ــی، یک ــواس آلودگ ــه: وس مقدم
راهــکاری جدیــد بــرای بهبــود علائــم در بیمــاران وســواس پیشــنهاد شــده اســت. بررســی ایــن اثربخشــی 
ــکار  ــد و آش ــم کن ــودی را فراه ــزان بهب ــری از می ــن بهت ــد تخمی ــیگنال‌های EEG می‌توان ــق س از طری
ــردد.  ــزی می‌گ ــیگنال مغ ــای س ــک و ویژگی‌ه ــر در دینامی ــه تغیی ــر ب ــه tDCS منج ــه چگون ــد ک کن
ــر  ــان دادن اث ــرای نش ــف ب ــای مختل ــان ویژگی‌ه ــیگنال EEG از می ــبِ س ــای مناس ــاب ویژگی‌ه انتخ
tDCS ضــروری اســت. لــذا هــدف ایــن پژوهــش یافتــن ویژگی‌هایــی اســت کــه پــس از اعمــال مداخلــه 
 C-OCD ــه tDCS، تغییــرات قابــل ملاحظــه ای داشــته باشــند. مــواد و روش‌هــا: 10 فــرد مبتــا ب
ــد  ــه OFC چــپ و آن ــر روی ناحی ــد ب ــرود کات ــد. الکت ــت کردن ــه tDCS را در ده جلســه دریاف 20 دقیق
بــر روی ناحیــه مخچــه قــرار گرفــت. در قبــل و بعــد از tDCS، پرسشــنامه وســواس فکری-عملــی ییــل 
ــم  ــتراحت و چش ــت اس ــز در حال ــیگنال EEG نی ــد و س ــل ش ــراد تکمی ــط اف ــراون )Y-BOCS( توس ب
ــوان  ــف ت ــازی )FSL(، طی ــی ف ــال همزمان ــای احتم ــپس ویژگی‌ه ــد. س ــت ش ــته ثب ــم بس ــاز و چش ب
ــتفاده  ــا اس ــپس ب ــد. س ــتخراج ش ــیگنال EEG اس ــتی )RQA( از س ــی بازگش ــل کمّ ــه و تحلی و تجزی
ــا:  ــدند. یافته‌ه ــاب ش ــی tDCS انتخ ــاس اثربخش ــر اس ــه ب ــای بهین ــف، ویژگی‌ه ــم ریلی از الگوریت
 RQA ــای ــده از EEG، ویژگی‌ه ــتخراج ش ــای اس ــان ویژگی‌ه ــه از می ــان داد ک ــف نش ــم ریلی الگوریت
ــدار  ــن مق ــتند. همچنی ــر هس ــه ت ــا بهین ــایر ویژگی‎ه ــه س ــبت ب ــر tDCS نس ــردن تاثی ــان ک در نمای
ــری: tDCS از  ــت. نتیجه‌گی ــي‌داری داش ــش معن ــد از tDCS افزای ــاخص‌های DET و Lmax، در بع ش
ــی، ســبب ایجــاد تغییــرات  ــر تعامــات نورون‌هــای مغــز و متعادل‌ســازی فعالیــت نورون ــق تاثیــر ب طری
ــرآورد  ــزان اثربخشــی ب ــه C-OCD شــده اســت. در نتیجــه بیــن می ــا ب ــراد مبت ــز اف در پیچیدگــی مغ
ــود دارد.  ــتگی وج ــف، همبس ــم ریلی ــط الگوریت ــده توس ــاب ش ــای انتخ ــا Y-BOCS و ویژگی‌ه ــده ب ش
ــد. ــر tDCS را نشــان می‌ده ــری تاثی ــی دیگ ــر ویژگ ــز در EEG بیشــتر از ه ــی مغ مشــخصه‌ی پیچیدگ
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مقدمه
بســیاری از افــراد، افــکار مزاحــم یــا تمایــات رفتــاری غیرقابــل 
ــدازه  ــش از ان ــات بی ــن تمای ــه ای ــی ک ــد. زمان ــی دارن مقاومت
می‌شــود و بــه شــکل وســواس و اجبــار درآیــد، ممکــن اســت 
افــراد تشــخیص اختــال وسواســی-اجباریOCD( 1( دریافــت 
ــای  ــا رفتاره ــی2 و ی ــکار وسواس ــیله اف ــه وس ــد. OCD ب کنن
ــکار،  ــا، اف ــکار وسواســی تکانه‌ه ــف می‌شــود. اف ــاری3 تعری اجب
تمایــات و تصاویــر مزاحم و ناخواســته‌ای هســتند کــه در اغلب 
ــاری  ــای اجب ــند. رفتاره ــراه می‌باش ــراب هم ــا اضط ــات ب اوق
نیــز اعمــال ذهنــی و یــا رفتارهــای تکــراری هســتند کــه بــر 
اســاس آن افــراد احســاس می‌کننــد کــه بایــد طبــق قوانیــن 
ســختگیرانه‌ای اعمالــی را در پاســخ بــه افــکار وسواســی و بــرای 
 ،OCD .)1،2( ــد ــام دهن ــودن انج ــل ب ــس کام ــتیابی ح دس
ــا 3 درصــد  ــال بســیار رایجــی اســت و در حــدود 2.5 ت اخت
ــد  از کل جمعیــت دارای ایــن اختــال هســتند. OCD می‌توان
بســیار شــدید و ناتــوان کننــده باشــد و بــه روش‌هــای مختلفی 
بــروز داده شــود )2(. یکــی از شــایع‌ترین نــوع اختــالات 
می‌باشــد.   )C-OCD( آلودگــی4  نــوع  وســواس  وســواس، 
ــم  ــال OCD، علائ ــان اخت ــد از کل مبتلای ــل 50 درص حداق
وســواس نــوع آلودگــی را دارنــد. افــراد مبتــا بــه ایــن اختــال 
ــوند )3(. ــراب می‌ش ــار اضط ــا، دچ ــا آلاینده‌ه ــه ب در مواجه

ــک  ــده‌ی نورولوژی ــای پیچی ــی از رفتاره ــواس یک ــال وس اخت
اســت کــه مجموعــه‌ای از انتقــال دهنده‌هــای عصبــی5 از 
جملــه: ســروتونین6، دوپامیــن7، گلوتامــات8 و گابــا9 در آن نقش 
دارنــد. همچنیــن اختــال و کارکــرد غیرطبیعــی در برخــی از 
ــد در  ــدار CSTC10 می‌توان ــوص م ــزی به‌خص ــاختارهای مغ س
بیمــاران OCD مشــهود باشــد. از اجــزای مــدار CSTC می‌توان 
بــه قشــر حدقــه‌ای پیشــانی )11OFC(، قشــر ســینگولیت قدامی 
ــرد.  ــاره ک ــوس14 اش ــده‌ای13 و تالام ــته‌های قاع )12ACC(، هس
 ،OCD ــه ــا ب ــراد مبت ــز در اف ــرداری مغ ــات تصویرب در مطالع
ــت در  ــش فعالی ــا افزای ــش و ی ــل کاه ــی از قبی ناهنجاری‌های
ــجافی15،  ــای س ــته ه ــد هس ــز مانن ــری از مغ ــای دیگ بخش‌ه
ناحیــه پیــش- حرکتــی تکمیلــیPre-SMA( 16(، شــکنج 
کمربنــدی17، مخچــه و قشــر آهیانه18 دیده شــده اســت )4-6(. 
بیشــتر از 40 درصــد بیمــاران OCD بــه راهکارهــای درمانــی 

ــخ  ــی پاس ــات روان درمان ــی و مداخ ــر دارو درمان ــج نظی رای
مســتقیم  الکتریکــی  تحریــک  تازگــی   بــه  نمی‌دهنــد. 
ــی مناســب  ــوان راهــکار درمان فراجمجمــه ای )tDCS19( به‌عن
در جهــت کاهــش علائــم مقــاوم بــه درمــان در بیمــاران 
ــزی  ــی مغ ــه نواح ــه ب ــا توج ــت. ب ــده اس ــنهاد ش OCD پیش
در مطالعــات   tDCS تحریــک   ،OCD بیمــاران  در  درگیــر 
مختلــف، اغلــب بــر روی یکــی از نواحــی OFC یــا قشــر 
ناحیــه  یــا  و   )DLPFC20( پیــش پیشــانی جانبی-خلفــی 
ــر  ــه نظ ــت. ب ــده اس ــال ش ــی )SMA( اعم ــی تکمیل حرکت
الکترودهــا در  می‌رســد کــه tDCS از طریــق قــرار دادن 
ــی  ــان )2-1 میل ــال جری ــق اعم ــف از طری ــای مختل مونتاژه
ــا  ــش ی ــت افزای ــتقیم در جه ــور مس ــه ط ــد ب ــر( می‌توان آمپ
کاهــش فعالیــت ناحیــه‌ی هــدف، در راســتای کاهــش علائــم

OCD و بهبــود علائــم اضطــراب و افســردگی تــوام بــا آن موثــر 
باشــد. همچنیــن در ایــن مطالعــات مشــاهده شــده اســت کــه 
ــواس  ــنامه وس ــاز پرسش ــد امتی ــزان 35 درص ــه می ــل ب حداق
ــراد مبتــا  ــراونY-BOCS( 21( در اف فکــری- عملــی ییــل_ ب
بــه OCD بعــد از دریافــت tDCS کاهــش یافتــه اســت و ایــن 
ــی  ــاظ بالین ــه لح ــد ب ــنامه می‌توان ــاز پرسش ــش در امتی کاه
ــنامه  ــاز پرسش ــش در امتی ــن کاه ــرا ای ــد؛ زی ــي‌دار باش معن
دلیــل   .)6( می‌شــود  تلقــی  درمــان  بــه  پاســخ  همــان 
ایــن اثربخشــی می‌توانــد امــکان هــدف قــرار دادن یــک 
ــی باشــد؛ برخــاف  ــه صــورت موضع ــز ب بخــش خــاص از مغ
ــدف  ــکان ه ــه ام ــناختی ک ــا روانش ــی و ی ــات داروی مداخ
ــد. ــز را ندارن ــاص از مغ ــش خ ــک بخ ــی ی ــرار دادن موضع ق

ــی  ــت بررس ــد جه ــه می‌توان ــبی ک ــای مناس ــی از ابزاره یک
اثربخشــی tDCS در بیمــاران OCD، مــورد بررســی قــرار 
ــرات  ــرا تغیی ــت؛ زی ــفالوگرافیEEG( 22( اس ــرد، الکتروانس گی
ایجــاد شــده در مغــز بیمــاران OCD در ســیگنال EEG قابــل 
مشــاهده اســت )9-7(. عــاوه بــر ایــن ســیگنال EEG مکمــل 
بــرای بررســی  رایــج  مناســبی در کنــار پرسشــنامه‌های 
اثربخشــی مداخــات مختلــف اســت؛ زیــرا در پرسشــنامه‌های 
ــه  ــی پرسشــنامه‌ها ب ــاز نهای ــج، گاهــی ممکــن اســت امتی رای
ــا  ــنامه ی ــوالات پرسش ــراد از س ــت اف ــت نادرس ــل برداش دلی
ــان  ــکا و اطمین ــل ات ــوالات و ... قاب ــن س ــل مت ــدن کام نخوان
ــیگنال EEG از  ــد س ــری مانن ــخ‌های بیومت ــی پاس ــد. ول نباش

1 Obsessive-Compulsive Disorder
2 Obsessions
3 Compulsions
4 Contamination-based OCD
5 Neurotransmitter
6 Serotonin
7 Dopamine
8 Glutamate
9 GABA
10 Cortico-Striato-Thalamo-Cortical
11 Orbitofrontal cortex
12 Anterior Cingulate Cortex

13 Basal ganglia
14 Thalamus
15 Raphe nucleus
16 Pre-Supplementary motor area
17 Cingulate gyrus
18 Parietal cortex
19 Transcranial Direct Current Stimulation
20 Dorsolateral Prefrontal Cortex
21 Yale-Brown Obsessive Compulsive Scale
22 Electroencephalography
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ایــن جهــت بیشــتر قابــل اطمینــان هســتند )10(. بــه همیــن 
دلیــل می‌تــوان بــا بررســی ســیگنال EEG از دیدگاهــی 
مهندســی و دقیق‌تــر، بــدون نیــاز بــه خوداظهــاری خــود فــرد، 
تاثیــر OCD و tDCS را بــرروی نورون‌هــای مغــز بررســی کنــد.

از طرفــی دیگــر، در تحلیــل و مطالعــه‌ی ســیگنال EEG، آنچــه 
ــب‌ترین  ــن و مناس ــی بهتری ــت؛ بررس ــت اس ــز اهمی ــه حائ ک
ــور از  ــت. منظ ــیگنال EEG اس ــده س ــتخرج ش ــی‌ مس ویژگ
ــایر  ــه بیشــتر از س ــی هســتند ک ــی مناســب؛ ویژگی‎های ویژگ
ویژگی‌هــا تحــت تاثیــر مداخلــه tDCS قــرار می‌گیرنــد و 
تغییــر می‌کننــد و می‌تواننــد تاثیــر tDCS را از دیدگاهــی 
کمّــی و دقیــق نمایــان کننــد. شناســایی ویژگی‌هــای مناســب 
ســبب کاهــش حجــم و زمــان محاســبات می‌شــود. عــاوه بــر 
ایــن می‌تــوان در پیــش بینــی اثربخشــی مداخــات با اســتفاده 
ــا  ــرد ت ــتفاده ک ــه اس ــای بهین ــن ویژگی‌ه ــازی از ای از مدل‌س
ــن  ــوند. از ای ــنهادی ش ــای پیش ــت مدل‌ه ــش دق ــبب افزای س
ــی و  ــای خط ــان ویژگی‌ه ــی از می ــن ویژگ ــاب بهتری رو انتخ
غیرخطــی‌ مســتخرج شــده از ســیگنال EEG، موضوعــی مهــم 
ــن  ــز تعیی ــق نی ــن تحقی ــدف ای ــت. ه ــز اس ــش برانگی و چال
ویژگی‌هــای مناســب مســتخرج از ســیگنال EEG در بیمــاران 
طوری‌کــه  بــه  اســت؛   tDCS دریافــت  از  پــس   C-OCD
ویژگی‌هــای منتخــب بتوانــد بــه خوبــی تاثیــر مداخلــه 
tDCS را در بیمــاران وســواس آلودگــی و بــه صــورت مســتقل 
ــا  ــراون ی ــل ب ــی یی ــاز پرسشــنامه وســواس فکری-عمل از امتی
ــرای ایــن منظــور  پرسشــنامه‌های رایــج دیگــر نشــان دهــد. ب
از بیمــاران C-OCD در قبــل و بعــد از دریافــت tDCS، ثبــت 
ــی  ــواس فکری-عمل ــنامه وس ــراد پرسش ــد و اف ــذ ش EEG اخ
ــی‌ از  ــتخراج ویژگ ــد. اس ــل کردن ــز تکمی ــراون را نی ــل ب یی
ــام  ــس انج ــی و فرکان ــی- مکان ــوزه زمان ــیگنال EEG در ح س
ــا توصیــف جامعــی از دینامیــک EEG حاصــل  شــده اســت ت
شــود. در نهایــت از میــان تمــام ویژگی‌هــای مســتخرج شــده، 
ــر روی  ــر tDCS را ب ــه تاثی ــتر از هم ــه بیش ــی ک ویژگی‌های
ــد. ــده ان ــاب ش ــد، انتخ ــان می‌کنن ــراد C-OCD نمای ــز اف مغ

مواد و روش‌ها
انجام مداخله‌

الف( انتخاب بیماران:
ــانی  ــا اطــاع رس ــاع روانپزشــک و ی ــر اســاس ارج ــاران ب بیم
ــه در ایــن طــرح شــرکت کــرده  ــه صــورت داوطلبان طــرح و ب
ــی  ــق تشــخیص بالین ــاران C-OCD از طری ان��د. انتخــاب بیم
بــر اســاس راهنمــای تشــخیصی و آمــاری بیماری‌هــای روانــی 
ــن پرسشــنامه ییــل_  ــش پنجــم )DSM-V23( و همچنی ویرای
بـر�اون انج��ام ش��ده اس��ت. پرسشنــامه وســواس فکــری-

عملــی ییــل بــراون، یــک مصاحبــه نیمــه ســاختاریافته اســت 
ــای  ــی و رفتاره ــکار وسواس ــدت اف ــی ش ــور ارزیاب ــه به‌منظ ک
ــرات  ــه تغیی ــبت ب ــزار، نس ــن اب ــی‌رود. ای ــه کار م ــاری ب اجب
ــرای ســنجش اثربخشــی  ــی دارد و ب ــی، حساســیت خوب درمان

صــورت  بــه   OCD دارویــی  و  روانشــناختی  درمان‌هــای 
مــورد  هــای  شــاخص  می‌شــود.  اســتفاده  گســترده‌ای 
ــواس‌ها  ــدت وس ــا، ش ــدت اجباره ــزار، ش ــن اب ــتفاده در ای اس
و نمــره کل می‌باشــد. در نســخه فارســی ایــن مقیــاس، 
پایای��ی و روای��ی مطل��وب گ��زارش ش��ده اس��ت )11،12(.

ــه وســواس آلودگــی در ایــن طــرح  10 بیم�ـار خان��م مبتــا ب
شــرکت کــرده انــد. بــازه‌ی ســنی بیمــاران بیــن 20-47 ســال 
)58/10±6/34( اس��ت. همچنیــن تکمیــل فرم رضایــت آگاهانه 
و عــدم تغییــر داروهــای مصرفــی در طــی شــش ماه گذشــته از 
شــرایط دیگــر ورود بــه ایــن طــرح اســت. ملاک‌هــای خــروج 
ش��امل الگ��وی پاسـ�خ‌دهی نامعتبــر در آزمون‌هــای اولیــه، 
وجــود نشــانه‌های ســایکوز24 و وجــود اختــال همبــود دیگــر با 
علائــم جــدی کــه احتمــال تداخل در رونــد مطالعــه را به وجود 
آورد. در قبــل و بعــد از انجــام مداخلــه، ارزیابــی‌ روانشــناختی 
ــل بــراون  از طریـق� پرسشـ�نامه وسـ�واس فکری-عمل��ی یی
انج��ام ش�ـده اس��ت. ایــن مطالعــه مــورد تاییــد کمیتــه اخــاق 
دانش��گاه فردوس��ی مش��هد )IR.UM.REC.1401.006( و ثبــت 
�ـت. �ـرار گرف کارآزمای��ی ه��ای بالین��ی )NCT05907369( ق

:tDCS ب( مداخله

tDCS یکــی از ابرازهــای تحریــک مغــز به صــورت غیرتهاجمی 
�ـه از طری��ق اعم��ال جری��ان مس��تقیم ضعی��ف )2-1  اس��ت ک
میلــی آمپــر( بیــن دو الکتــرود قــرار داده شــده بــر روی پوســت 
س��ر انجـا�م می‌شـ�ود. مطالعـ�ات نوروفیزیولوژیک��ی نشــان 
می‌ده�ـد ک�ـه ب�ـا توج�ـه ب�ـه قطبی�ـت الکت�ـرود و ش�ـدت جری�ـان، 
tDCS ممکــن اســت تحریــک پذیری قشــر مغــز را در مجاورت 
آنــد افزایــش دهــد؛ در حالی‌کــه tDCS کاتــدی ممکــن اســت 
تحری��ک پذیرــی را کاه��ش ده�ـد. تاثیــر tDCS تنهــا بــر روی 
ناحیــه‌ای کــه الکتــرود قــرار داده شــده نیســت، بلکــه می‌توانــد 
ــه نواحــی  شــبکه‌ی کورتکــس و نواحــی زیرقشــری متصــل ب
ــر اســت  ــه ذک ــد. لازم ب ــرار ده ــر ق ــز تحــت تاثی هــدف را نی
کــه جزییــات فرایندهــای میکروســکوپیک مغــزی و همچنیــن 
تاثیــر tDCS بــر روی عملکــرد مغــز و مکانیســم‌های مولکولــی 
آن همچن��ان ب��ه می��زان زی��ادی نامش��خص اس��ت )13،14(.

ــه  �ـرای 10 بیمــار مبتــا ب ــه tDCS ب �ـن تحقیقــ، مداخل در ای
 tDCS ــه ــراد مداخل ـم ش��ده اس�ـت. اف ـ انجاـ وس�ـواس آلودگیـ
ــال25 دریاف��ت ک��رده ان��د.  ــورت فع ــه ص ــه ب را در ده جلس
ــده  ــام ش ــی انج ــه در 10 روز متوال ــرای مداخل ــی و اج ارزیاب
 )FP1 ــا ــر روی ناحیــه OFC چــپ )ی ــد ب اس�ـت. الکتــرود کات
 Inion ــر از ــن ت ــر پایی ــانتی مت ــه )3 س ــر روی مخچ ــد ب و آن
و یـک� سـا�نتی مترــ ب��ه س��مت راسـ�ت( و در ده جلســه 
Ac� ــتگاه ــا دس �ـان ۱ میل��ی آمپ��ر ب �ـا جری ۲۰0 دقیق��ه ای ب

ــد مــورد  tivaDose II انج��ام شــده اس��ت. ابعــاد الکتــرود کات
�ـت.  �ـع اس �ـر مرب �ـانتی مت ــد 10 *10 س ــتفاده 7*5 و آن اس
جــدول 1، اطلاعــات افــراد شــرکت کننــده را نشــان می‌دهــد.

23 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-V
24 Psychosis
25 Active
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EEG ثبت و پردازش سیگنال‌های
الف( ثبت داده‌ها

 19 صــورت  بــه   Mitsar 202 دســتگاه  بــا   EEG ثبــت 
ــتراحت  ــت اس ــتاندارد 20-10 در حال ــاس اس ــر اس ــه ب کانال
حالــت  در   tDCS مداخلــه  از  بعــد  و  قبــل  در  و   )Rest(
بــا  بــه مــدت 3 دقیقــه و  باــز و چشــم بســته  چشمــ 
ــرداری 500 هرت��ز انج��ام ش��ده اس��ت.  ــه ب ــس نمون فرکان
�ـد. �ـان مي‌ده �ـا را نش �ـری الکتروده �ـل قرارگی ــر 1 مح تصوي

ب( پیش پردازش داده‌ها
ــن حــذف آرتیفکــت  �ـا و همچنی ـدازش دیتاه ب��رای پیشــ پرـ
)ماننــد  ســیگنال  روی  بــر  شــده  ایجــاد  نویزهــای  ‌و 
ــر  ــتفاده از فیلت ــا اس ــک زدن و...( ب ــی و پل ــت حرکت آرتیفک
ــرورث26  �ـز( بات بالاگ��ذر )5/0 هرت��ز( و پایی��ن گ��ذر )45 هرت
ــل  ــه و تحلی ــه 5 و همچنی��ن بـا� اس��تفاده از تجزی ــا درج ب
متلــب28  افــزار  نــرم  در   )ICA27( مســتقل  مولفه‌هــای 
انجـ�ام شـ�ده اسـ�ت. از فیلتــر نــاچ29 باتــرورث درجــه 10 
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــهر اس ــرق ش ــز ب ــذف نوی ــرای ح ــز ب نی

جدول1- اطلاعات افراد مشارکت کننده

تصوير 1- محل قرارگیری 19 الکترود بر اساس استاندارد بین المللی 10-20

26 Butterworth
27 Independent Component Analysis
28 Matlab
29 Notch filter
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ج( استخراج ویژگی
در ایــن تحقیــق ویژگی‌هایــی از ســیگنال EEG در نظــر گرفتــه 
شــده اســت کــه دینامیــک ســیگنال‌های مغــزی را در حــوزه‌ی 
زمـا�ن، فرکان�ـس و فض�ـای حال�ـت توصی��ف کن��د. زی��را دینامیک 
ــی از  ــد ناش ــیگنال EEG می‌توان ــوی30 س ــده در الگ ــر ش ظاه
ــرار دهــد. از ایــن رو،  مداخــات باشــد و آن را تحــت تاثیــر ق
ــورد  ــا م ــن الگوه ــده، ای ــتخراج ش ــای اس ــق ویژگی‌ه از طری
بررس��ی ق�ـرار می‌گیرنــد.  در ایــن راســتا از ســه نــوع تحلیــل 
شـا�مل تحلیلــ پیچیدگ��ی س��یگنال بــا اســتفاده از روش 
تحلیــل کمّــی ســازی بازگشــتی )RQA31(، تجزی�ـه و تحلیــل 
ــل  ــوان32 و تحلی ــی ت ــی ویژگ ــا بررس ــی ب ــوزه‌ی فرکانس ح
ــا بررســی ویژگــی‌ احتمــال همزمانــی  ارتباطــات شــبکه‌ای33 ب
�ـت. �ـده اس �ـام ش ــب انج ــازیFSL( 34( در ن��رم افـز�ار متل ف

ویژگی فرکانسی:
بــر اســاس مطالعــات قبلــی، تغییــرات ایجــاد شــده در طیــف 
ــراد  ــه اف ــاران C-OCD نســبت ب ــزی در بیم ــواج مغ ــوان ام ت
سـ�الم دارای تفاوت‌هـ�ای معنـ�اداری اسـ�ت )9(. عــاوه بــر 
ــد  ــواج مغــزی در بیمــاران OCD می‌توان ــوان ام ــن طیــف ت ای
ــان  ــه درم ــک بیوماکــر35 در پیــش بینــی پاســخ ب ــوان ی به‌عن
تحریــک مغناطیســی مغــزی )36TMS( در بیمــاران OCD بــه 
ــوان ســیگنال  ــن رو بررســی ویژگی‌هــای ت کار رود )15(. از ای
EEG در ایــن مطالعــه از طریــق اســتخراج شــاخص‌های 
حداکثــر، حداقــل، میانگیــن، پیــک37 و میان��ه‌ی توان ب�ـر مبنای 
تجزیــه و تحلیــل تــوان فرکانســی ولــچ38 انج�ـام ش�ـده اس�ـت.

تجزیه و تحلیل پیچیدگی:
روش RQA، ی��ک روش غیرخط��ی بــرای بررسـ�ی و کمّــی 
پیچیدگــی  و  پویــا  سیســتم‌های  در  دینامی��ک  کرــدن 
 RQA متغیرهاــ اســت. مطالعــات قبلــی نشــان داده اســت کــه
ــک  ــه تحری ــی از هرگون ــزی ناش ــک مغ ــه‌ی دینامی در مطالع
�ـت )16(. ای��ن روش مجموع��ه‌ای از  �ـبی اس �ـزار مناس �ـز، اب مغ
ویژگی‌هــا بــرای تحلیــل کمّــی نمودارهــای بازگشــتی39 
از: ایـن� ویژگی‌هــا عبارتنــد  )RP( اس��ت کــه مهم‌تری��ن 

عبــارت  بازگشــت،  نــرخ   :)RR(40 بازگشـ�ت  نـ�رخ 
در  بازگشــتی  نقــاط  چگالــی  انــدازة  از  اســت 
می‌گــردد: تعریــف  زیــر  صــورت  ب��ه  کـه�   ،RP

در رابط��ه‌ی فــوق، مقــدار همــان بیــان RP بــه صــورت 

ریاض��ی اسـت� کـه� ب��ه صـو�رت رابطــه‌ی زی��ر بیاــن می‌گــردد:

کــه در آن، Θ تابــع پلــه هویســاید، ||.|| نـُ�رم، N تعــداد 
در  حالــت  شــده،   گرفتــه  نظــر  در  حالت‌هــای  کل 
می‌باشــد. آس��تانه  فاصلـ�ه‌ی   iℇ و  شــده  گرفتــه  نظــر 

نقــاط  درصــد  همـ�ان  کـ�ه   )DET( قطعیــت41  درصــد 
�ـد: �ـکل می‌دهن �ـری را ش �ـوط قط �ـه خط �ـت ک �ـتی اس بازگش

:  )Lmax( قطــری42  خــط  بزرگتریــن  طــول 

 T2 و   )1 نــوع  بازگشــتی  )زمــان   T1 ش��اخص‌های 
و  اولیــن  بــه  مربــوط  نیــز   )2 نــوع  بازگشــتی  )زمــان 
بــه  کــه  هســتند  پوانــکاره43  بازگشــتی  نقــاط  دومیــن 
:)17( می‌آین��د  دستــ  ب��ه   6 و   5 معادل��ه‌ی  از  ترتی��ب 

تجزیه و تحلیل ارتباطات شبکه‌ای:

 ،EEG تعامــات دینامیکــی بیــن ســیگنال‌های کانال‌هــای
ــازی  ــی س ــذا کم ــت. ل ــز اس ــک مغ ــار و دینامی ــن رفت مبی
بیــن  اثرپذیــری(  و  )اثرگــذاری  دینامیکــی  تعامل‌هــای 
جنبه‌هــای  می‌توانــد   EEG شــده‌ی  ثبــت  کانال‌هــای 
ــد.  ــار مغــز را روشــن نمای ــر رفت ــا تغیی ــاط ب مختلفــی در ارتب
یکــی از ایــن کمّیــات، احتمــال همزمانــی فــازی )FSL( اســت.

ویژگــی احتمــال همزمانــی44 یکـی� از ویژگی‌هایــی اســت 
درج��ه‌ی  ب��ا  سیس��تم‌هایی  در  اخیرــ  س��ال‌های  در  کـ�ه 
غیرخط��ی ب��الا و نی��ز سیسـ�تم‌های غیــر ایســتا، کاربــرد 
بســیاری پیــدا کــرده اســت. در ایــن روش، شــباهت الگوهــا بــا 
ــا در  ــردد، ام ــری می‌گ ــه ص��ورت آم��اری اندازه‌گی یکدیگ��ر ب
ــود  ـ گرفتـه� نمی‌ش تصمیم‌گی��ری، درج��ه‌ی ش��باهت در نظرـ
ــه  ــا ب ــا الگوه ــه آی �ـه صــورت منطق��ی تعییـن� می‌شــود ک و ب
ــل  ــرای ح ــر. ب ــا خی ــد ی ــباهت دارن ـ آسـت�انه‌ای ش ــک حدـ ی
ــکار  ــن راه ــه ای ــز ب ــازی نی ــش ف ــکل، بخ ــن مش ــردن ای ک
ــال  ــکار، احتم ــن راه ــت، ای ــن جه ــه شــده اســت و از ای اضاف
 ،SL همزمانــی فــازی نــام گرفتــه اســت کــه نســبت بــه روش
قابــل اعتمادتــر اســت. در روش FSL، فضــای حالــت هــر ســری 

30 Pattern
31 Recurrence Quantification Analysis
32 Average Power
33 Network Connectivity
34 Fuzzy Synchronization Likelihood
35 Biomarker
36 Transcranial magnetic stimulation

37 Peak
38 Welch
39 Recurrence Plots
40 Recurrence rate
41 Determinism
42 Length of longest diagonal line
43 Poincare
44 Synchronization Likelihood (SL)
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ــی تعبیــه شــده، نشــان  ــر زمان ــا تاخی ــی ب ــا بردارهای ــی ب زمان
ــی  ــای دینامیک ــردن حالت‌ه ــدا ک ــرای پی ــود و ب داده می‌ش
ــه در فضــای  ــای بازســازی شــده‌ای را ک ــد برداره مشــابه، بای
ــوند )18-19(. ــتجو ش ــتند، جس ــم هس ــه ه ــبیه ب ــت ش حال

در رابط��ه‌ی فـ�وق، w1 تصحیــح تیلــر45 می‌باشدــ ک��ه از 
ــد.  ــی46 در محاســبات مشــابه جلوگیــری کن افزونگــی اطلاعات
ــر  ــه ب��ه ص��ورت ع��دد صحی��ح بی��ان می‌شــود، حداکث w2 ک
ــد از  �ـت می‌توان �ـی اس��ت ک��ه ی��ک ب��ردار حال فاصل��ه‌ی زمان
حالــت مرجــع داشــته باشــد. در واقــع بــا توجــه بــه اینکــه در 
ــی  ـ ص��ورت ی��ک پنجــره‌ی زمان �ـی بهـ اینج�ـا ه��ر س��ری زمان
در نظــر گرفتــه می‌شــود، w1 و w2 بــه ترتیــب، ابتــدا و 
ـم س��ری‌های  انته��ای پنج��ره‌ی زمان��ی می‌باشـن�د. ب��رای تماـ
�ـن  �ـت. همچنی �ـده اس �ـه ش �ـر گرفت �ـی =Pref 0/05 در نظ زمان
μk,n (Xk,m( مقــدار عضویــت بــه ازای حالــت Xk,m در تابــع 

گوس�ـین ب�ـا ابع�ـاد d )بعُ��د فض��ای بازس��ازی( از ســری زمانــی 
ــی  ــری زمان ــن س ــه از kth  امُی ــن نقط nth امُی

 ،xk,n .می‌باش��د kth

ــه تعــداد M از ســری  اســت )k=1,2,…,M( می‌باش��د‌؛ کــه ب
زمانــی xk,n در نظ��ر گرفتـه� می‌شـ�ود. در اینجـ�ا k همــان 
ـ می‌باش��د )18(.  ــای EEG و n تع��داد نمونه‌هاـ تع��داد کانال‌ه

ویژگی‌هــای  مقادیــر  میانگیــن   ،3-1 نمودار‌هــای 
را  الکتروانسـ�فالوگرافی  سـ�یگنال  در  شـ�ده  اسـ�تخراج 
و  ب��از  چشـم�  حال��ت  در  و  مداخل��ه  از  بع��د  و  قب��ل  در 
نمودار‌هــای 4-6 میانگیــن مقادیــر ویژگی‌هــا را در قبــل 
�ـد.  �ـان می‌ده �ـته نش �ـم بس �ـت چش �ـه در حال �ـد از مداخل و بع

ــی رونــد تغییــرات در ویژگی‌هــای مســتخرج  ــت بررس جه
از ســیگنال EEG، در قبــل و بعــد از tDCS، از آنالیزهــای 

ــی  ــت. بررس ــده اس ــتفاده ش ــزار SPSS اس ــرم اف �ـاری در ن آم
آزمــون  از  اســتفاده  بــا  داده‌هــا  توزیــع  بــودن  طبیعــی 
ــی  ــورت طبیع ــت. در ص ــده اس ــام ش ــک47 انج ــاپیرو ویل ش
ــر  ــی وابســته48 و در غی ــون ت ــا از  از آزم ــع داده‌ه ــودن توزی ب
ــت. ــده اس ــتفاده ش ــون49 اس ــون ویلکاکس ــورت از آزم اینص

آنالیزه��ای آماــری در داده‌هــای چشــم بــاز نشــان می‌دهــد کــه 
میانگی�ـن مقادی�ـر DET و Lmax در بعــد از مداخلــه بــه طــور 
ــه  معن��اداری افزای��ش یافت��ه اس��ت )P<0/05(. در صورتی‌ک
ــوده  ــي‌دار نب ــورت معن ــه ص ــا ب ــایر ویژگی‌ه ــرات در س تغیی
 Lmax و DET اســت. در داده‌هــای چشــم بســته نیــز شــاخص
.)P<0/05( در بع��د از مداخل��ه افزای��ش معناداری داش��ته اس��ت

انتخاب ویژگی
ویژگی‌هــای منتخــب بــه گونــه‌ای تعییــن می‌شــوند تــا 
بتواننــد بیــن دینامیــک قبــل و بعــد از مداخلــه، تمایــز 
ــر tDCS را  ــی تاثی ــه خوب ــد ب ــد و بتوانن ــدا کن ــادار پی معن
 tDCS نش��ان دهنـ�د. چــرا کــه انتظــار مــی‌رود تحریــک
ــرای  ــرای اج ــد. ب ــرار ده ــر ق ــورد تاثی ــتقیما EEG را م مس
ــم شــناخته  ــدف، از نســخه‌ی اصــاح شــده‌ی الگوریت ــن ه ای
�ـف 50F اس��تفاده ش��ده اس��ت.  �ـی ریلی شـد�ه‌ی ریلی��ف یعن
ایــن الگوریتــم بــرای مجموعــه داده‌هایــی بــا تعــداد کــم نیــز 
مناس��ب اس�ـت.  همچنیــن قابلیــت تمایــز بیشــتر از دو دســته 
ــی در  ــاب ویژگ �ـه ط��ور کل��ی انتخ داده را از همدیگـر� دارد. ب
ــر  ــی ب ــاری و مبتن ــتفاده از روش آم ــا اس ــف ب ــم ریلی الگوریت
 near miss نزدیک‌تری��ن برخ��ورد( و( near hit ــه ــار فاصل معی
)نزدیک‌تری��ن خطــا( اســت. ریلیـ�ف F از بیــن داده‌هــای 
آموزشــی یــک نمونــه را بــه صــورت تصادفــی انتخــاب 
می‌کندــ و س��پس ب��ر اس�ـاس فاصلــة نمون��ه‌ی انتخــاب شــده 
 near( ب��ا تع��دادی از نزدیک‌تریـن� نمونه‌ه��ا در طبق��ه مش��ابه
�ـا  ــا تع��دادی از نزدیکتری��ن نمونه‌ه �ـه ب hit( و همچنیـن� فاصل

45 Theiler correction
46 Information redundancy
47 Shapiro–Wilk
48 Paired sample t test
49 Wilcoxon signed-rank test
50 ReliefF

نمودار 1- ویژگی‌های توان سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم باز
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نمودار 2- ویژگی‌های RQA سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم باز

نمودار 3- ویژگی FSL سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم باز
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نمودار 4  -ویژگی‌های توان سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم بسته

نمودار 5- ویژگی‌های RQA سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم بسته

نمودار 6- ویژگی FSL سیگنال EEG در قبل و بعد از tDCS در داده‌های چشم بسته
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ــه دســت مــی‌آورد و  از طبق�ـه متف�ـاوت )near miss(، وزن را ب
ســپس بــرای هــر نمونــه‌ی جدیــد، وزن هــر متغیــر را آپدیــت 
می‌کنـ�د. در نهایـ�ت الگوریتـ�م ریلیـ�ف F ، متغیرهایــی را 
ــتانه‌ی از  ــد آس ــک ح ــا از ی ــه وزن آن‌ه ــد ک ــاب می‌کن انتخ
پیشــ تعری��ف شدــه، بیش��تر اس��ت. متغیرهایــی کــه بیشــترین 
وزن‌هـ�ا را دارنـ�د، انتخـ�اب می‌شـ�وند؛ زیـ�را بیشـ�ترین وزن 
حاک��ی از قابلی�ـت ب�ـالای تفکی�ـک طبق�ـات توس�ـط آن متغیره�ـا 
ــایه‌ها، 10 در  ــن همس ــان نزدیک‌تری ــا هم �ـدار k ی اس��ت. مق
ــب  ــزار متل ــرم اف ــم در ن نظ��ر گرفت��ه ش��د )20،21(. الگوریت
ــه  �ـف F ماتریســی اســت ک �ـم ریلی اج��را شــد. ورودی الگوریت
ش��امل نــه ویژگــی‌ اســتخراج شــده از ســیگنال EEG از 
ــل  ــک، حداق ــه، پی ــن، میان ــوان )میانگی ــای ت ــه ویژگی‌ه جمل
 )Lmax و RR,DET( RQA و ویژگی‌هــای FSL ،)و حداکثــر
اس��ت. ایــن الگوریتــم یــک بــار بــه ازای داده‌هــای چشــم بــاز و 
بــار دیگــر بــه ازای داده‌هــای چشــم بســته اجــرا شــده اســت.

الف( تجزیه و تحلیل داده‌های چشم باز
ــای  ــه ازای داده‌ه �ـف F ب �ـم ریلی �ـی الگوریت �ـاس خروج �ـر اس ب
 tDCS از  متاثــر  ویژگی‌هــای  تریــن  مهــم  بــاز،  چشــم 
رتبــه  اســت.   RR-3 و   Lmax  -2  DET  -1 ترتیــب  بــه 
ــه  ــق ب ــم متعل ــه پنج ــوان و رتب ــک ت ــه پی ــق ب ــارم متعل چه
ــه  ــت ک ــن اس ــی از ای ــه حاک ــن نتیج ــت. ای ــوان اس ــه ت میان
دینامیــک ســیگنال EEG )ک��ه شــاخص RQA نمایانگــر 
 EEG ــیگنال ــای س ــی ه ــایر ویژ‌گ ــه س ــبت ب ــت(، نس آن اس
)تــوان ســیگنال و FSL( در اثــر مداخلــه tDCS در افــراد 
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــر ق ــه وســواس آلودگــی تحــت تاثی ــا ب مبت

ب( تجزیه و تحلیل داده‌های چشم بسته
ــای  ــه ازای داده‌ه �ـف F ب �ـم ریلی �ـی الگوریت �ـاس خروج �ـر اس ب
ــه  ــر از tDCS ب ــای متاث ــن ویژگی‌ه ــم تری ــته، مه ــم بس چش
ــج  ــن نتای ــه ای ــت ک ــب Lmax -2 DET -1 و RR-3 اس ترتی
ــق  ــارم متعل ــه چه ــت. رتب ــان اس ــاز یکس ــم ب ــت چش ــا حال ب
بــه ماکزیمــم تــوان و رتبــه پنجــم متعلــق بــه حداقــل 
ــت  ــد حال ــز همانن ــته نی ــم بس ــت چش ــت. در حال ـان اس توـ
چشــم بــاز دینامیــک ســیگنال EEG نســبت بــه ســایر 
ویژه‌‌هــای ســیگنال EEG در اثــر مداخلــه tDCS در افــراد 
ــد.  ــه ان ــرار گرفت ــر ق ــه وســواس آلودگــی تحــت تاثی ــا ب مبت

یافته‌ها
هــدف ایــن تحقیــق، شناســایی و معرفــی بهتریــن ویژگی‌هــای 
ــی،  ــواس آلودگ ــاران وس ــیگنال EEG در بیم ــتخرج از س مس
ــن  ــق ای ــا از طری ــت ت ــه tDCS اس ــت مداخل ــس از دریاف پ
ویژگی‌هــا تاثیــر tDCS بــر روی عملکــرد نوروفیزیولــوژی مغــز 
ــراد  ــاری اف ــنامه‌ها و خوداظه ــتقل از پرسش ــورت مس ــه ص ب
ــرای  ـرد بررس��ی ق��رار داده ش��ود. ب و ب��ه صــورت دقی��ق، موـ
انتخــاب بهتریــن ویژگی‎هــا در گام اول تعــدادی از ویژگی‌هــای 
خطــی و غیــر خطــی از ســیگنال EEG اســتخراج شــدند کــه 
 EEG بتواننــد بــه طــور جامــع دینامیــک و الگوهــای ســیگنال
را ارائ�ـه دهن��د. ســپس از میــان ایــن ویژگی‌هــا بــا اســتفاده از 

ــایی  ــتر شناس ــا وزن بیش ــی ب �ـف F، ویژگی‌های �ـم ریلی الگوریت
 ،F شدــند. ب�ـر اس�ـاس ماتری�ـس وزن خروج�ـی الگوریت�ـم ریلی�ـف
ــه ترتیــب پراهمیت‌تریــن  ســه ویژگــی Lmax ،DET و RR، ب
نقــش را در نمایــش اثــر tDCS هــم در حالــت چشــم بســته و 
ه�ـم چش�ـم ب��از دارنــد. آنالیــز آمــاری نیــز نشــان می‌دهــد کــه 
�ـر DET و Lmax در  �ـاز، میانگی�ـن مقادی در داده‌ه�ـای چش�ـم ب
بعــد از مداخلــه بــه طــور معنــاداری افزایــش یافتــه اســت. در 
صورتی‌کــه تغییــرات در ســایر ویژگی‌هــا بــه صــورت معنــادار 
 DET نبــوده اســت. در داده‌هــای چشــم بســته نیــز شــاخص
و Lmax در بعــد از مداخلــه افزایــش معنــاداری داشــته اســت.

بحث و نتیجه‌گیری
ــی  ــون پژوهش ــده، تاکن ــام ش ــتجوهای انج ــاس جس ــر اس ب
ــای FSL و RQA از  مرتبـط� ب��ا اسـت�خراج و بررســی ویژگی‌ه
ســیگنال EEG بیمــاران C-OCD در اثــر دریافــت مداخلــه‌ی 
ــاب  ــه‌ی انتخ ــن در زمین ــت. همچنی ــده اس ــام نش tDCS انج
ویژگی‌هــای بهینــه از میــان ویژگی‌هــای نامبــرده از ســیگنال 
EEG نیــز پژوهشــی انجــام نشــده اســت. انتخــاب ویژگی‌هــای 
ــه  بهینــه از ســیگنال EEG جهــت بررســی وضعیــت پاســخ ب
درمــان در افــراد مبتــا بــه وســواس آلودگــی، می‌توانــد 
ــل  ــرای تحلی ــدی را ب ــق جدی ــد و اف ــبی باش ــکار مناس راه
ــرات  ــد تغیی ــه )مانن ــب اثربخشــی مداخل ــام جوان ــر تم دقیق‌ت
ــی  ــش بین ــی پی ــا حت ــیبو52( و ی ــیبو51 و نوس ــی از پلاس ناش
ــا اســتفاده از مدل‌ســازی فراهــم آورد.  اثربخشــی مداخلــه را ب
از س��وی دیگرــ، ویژگی‌ه��ای بهین��ه قابلی��ت کارب�ـرد به‌عن�ـوان 
نشــانگر زیســتی53 را نیــز دارنــد. عــاوه بــر ایــن تحلیــل ایــن 
ویژگی‌هــای بهینــه می‌توانــد مکمــل مناســبی در کنــار 
ــه  ــام مداخل ــس از انج ــه پ ــند ک ــنامه‌هایی باش ــاز پرسش امتی
بــر اســاس خــود اظهــاری توســط بیمــاران تکمیــل می‌گــردد.

 ،F ـف� �ـم ریلی �ـی الگوریت �ـل از خروج �ـج حاص �ـاس نتای �ـر اس  ب
مشــاهده شــد کــه ویژگی‌هــای RQA در نمایــان کــردن 
اثــر tDCS بــر روی دینامیــک مغــز افــراد مبتــا بــه وســواس 
ــایر  ــتر از س ــد بیش ــد و می‌توانن ــی دارن ــش مهم ــی، نق آلودگ
ویژگی‌هــا مبیّــن تغییــرات ایجــاد شــده بــر روی اعمــال 
در  معنــي‌دار  تغییــرات  باش��ند.  مغــز  نوروفیزیولوژی��ک 
شــاخص‌های RQA و انتخــاب ایــن شــاخص‌ها به‌عنــوان 
ویژگــی بهینــه توســط الگوریتــم ریلیــف، بــا تغییــرات امتیــاز 
ــتا  ــراون همراس ــل ب ــی یی ــری- عمل ــنامه وس��واس فک پرسش
هس�ـتند و در تض�ـاد نیس�ـتند. ب�ـه بی�ـان دیگ�ـر بی�ـن اثربخش�ـی 
ــل  ــی یی ـی- عمل ـآورد شــده ب��ا پرسش��نامه وس��واس فکرـ برـ
بــراون و ویژگی‌هــای انتخــاب شــده توســط الگوریتــم ریلیــف 
ــر  ــش مقادی ــرا افزای ــود دارد. زی ــتگی وج ــی و همبس هماهنگ
ویژگی‌هــای RQA در بعــد از tDCS بــه معنــای کاهــش 
�ـر ش�ـدن آن اس�ـت )22(.  پیچیدگــی ســیگنال EEG و منظم‌ت
ــی  ــی از علائم ــردگی یک �ـه افس مطالع��ات نش��ان داده ان��د ک
�ـود  �ـده می‌ش �ـواس دی �ـه وس ال ب �ـاران مبت �ـه در بیم �ـت ک اس
مونتاژهــای  در  الکترودهــا  دادن  قــرار  طریــق  از   tDCS و 
ــش  ــت افزای ــتقیم در جه ــور مس ــه ط ــد ب ــف می‌توان مختل
ــش  ــتای کاه ــدف، در راس ــه‌ی ه ــت ناحی ــش فعالی ــا کاه ی

51 Placebo
52 Nocebo
53 Biomarker
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ــا  علائــم OCD و بهبــود علائــم اضطــراب و افســردگی تــوام ب
ــان داده  ــات نش ــر تحقیق ــی دیگ ــد )6(. از طرف ــر باش آن موث
ــد  ــرده بع ــراد افس ــیگنال EEG در اف ــی س ــه پیچیدگ ــد ک ان
ــوک  ــی و الکتروش ــی )دارو درمان ــات درمان ــت مداخ از دریاف
ــل  ــن دلی ــه همی ــت )23(. ب ــته اس ــش داش ــی54( کاه درمان
ــیگنال  ــی س ــش پیچیدگ ــه کاه ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می‌ت
ــد  �ـت tDCS، می‌توان �ـد از دریاف �ـق در بع �ـن تحقی EEG در ای
بــا  همــراه  افســردگی  علائــم  کاهــش  دهنــده  نشــان 
ــد. ــاران باش ــن بیم ــی در ای ــواس آلودگ ــم وس ــش علائ کاه

ــی را  ــش پیچیدگ ــن کاه ــوان ای ــاید بت ــر ش ــی دیگ از طرف
ــا  ــای EEG ی ــن کانال‌ه ــی بی ــتر دینامیک ــی بیش ــه همنوای ب
ــر  ــاوه ب ــرد. ع ــر ک ــز تعبی ــف مغ ــای مختل ــان بخش‌ه هم
ایــن می‌تــوان منظم‌تــر شــدن فعالیــت مغــز را ناشــی از 
ــم  ــه کاهــش علائ ــه منجــر ب ــت ک ــر tDCS در نظــر گرف تاثی
بیمــاران وســواس آلودگــی شــده اســت. زیــرا مطالعــات قبلــی 
ــات  ــر تعام ــر ب ــق تاثی �ـه tDCS از طری �ـد ک �ـان داده ان نش

ایجــاد  ســبب  می‌توانــد  مغــز،  نورون‌هــای  دینامیــک  و 
ــز  ــردد. در اینجــا نی ــراد ‌گ ــم اف ــودی در علائ ــا بهب ــر و ی تغیی
ــل  ــتای تعدی ــه tDCS در راس ــود ک ــتنباط می‌ش ــن اس چنی
ــت  ــه حال ــردن آن ب ــر ک ــز و نزدیک‌ت ــای مغ ــت نورون‌ه فعالی
طبیعــی در افــراد مبتــا بــه وســواس آلودگــی، ســبب ایجــاد 
تغییــرات در پیچیدگــی مغــز افــراد مبتــا بــه C-OCD شــده 
ــیگنال  ــز در س ــی مغ ــخصه‌ی پیچیدگ ــا مش ــت و در اینج اس
EEG بیشــتر از هــر ویژگــی دیگــری تاثیــر tDCS را بــر 
روی افــراد مبتــا بــه وســواس آلودگــی نشــان می‌دهــد. 

تشکر و قدردانی
ایــن پژوهــش تحــت حمایــت مالــی و حاصــل بخشــی از طــرح 
ــماره  ــه ش ــناختی ب ــای ش ــوم و فناوری‌ه ــعه عل ــتاد توس س
11939 و نیــز حمایــت مالــی دانشــگاه فردوســی مشــهد 
)3/57073( اســت. همچنیــن از خانــم فائــزه رییــس المحدثین 
بابــت در اختیــار قــراردادن داده‌هــای الکتروانســفالوگرافی 
می‌کنیــم. قدردانــی  و  تشــکر  صمیمانــه  تحقیــق،  ایــن 
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