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Introduction: Non-invasive brain stimulation technologies are a group of powerful tools 

that are exploited in manipulating functional properties of the brain. These technologies have 

a relatively long history in cognitive enhancement and rehabilitation, as well as in treating 

stress and depression. Of these technologies are transcranial magnetic stimulation (TMS) and 

transcranial direct current stimulation (tDCS). TMS technology works with producing magnetic 

fields emitted from a coil over the scalp to induce ion currents; however, in tDCS there is a 

direct connection of electrodes on the skin over the scalp to inject electrical currents yielding 

modulation in neural circuits. Conclusion: In this review, we reviewed over the literature 

concerning applications of neurotechnologies, TMS and tDCS, in cognitive enhancement and 

rehabilitation.
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ه چــــــــكيد

كليد واژه‌ها:
1. شناخت 

2. تحریک مغناطیسی وراجمجمه‏ای 
3. تحریک الکتریکی وراجمجمه‏ای

دستکاری  و  تحریک  در  قدرتمند  ابزاری  مغز،  غیر‌تهاجمی  تحریک‌کنندۀ  فناوری‌های  مقدمه: 
به‌منظور  افراد سالم  ابزاری کاربردهای متعددی در  از چنین  استفاده  عملکردهای مغزی هستند. 
ارتقاء قابلیت‌های شناختی و در افراد دچار اختلالات روانپزشکی مانند استرس و افسردگی به‌منظور 
تحریک  دارند  بالین  در  طولانی  نسبتاً  سابقۀ  که  فناوری‌هایی  جمله  از  دارند.  شناختی  بازتوانی 
مغناطیسی وراجمجمه‌ای و تحریک الکتریکی وراجمجمه‌ای را می توان نام برد. در فناوری تحریک 
مغناطیسی وراجمجمه‌ای امواج مغناطیسی از یک هستۀ فلزی که در مجاورت جمجمه قرار می گیرد 
ساطع شده و موجب به جریان افتادن جریانات یونی در بافت عصبی می‌گردد. در فناوری تحریک 
صورت  الکتریکی  تحریک  و  شده  نصب  سر  پوست  روی  بر  الکترودهایی  وراجمجمه‌ای  الکتریکی 
گرفته و از این طریق موجب دستکاری عملکرد مدارهای عصبی می‌شود. نتيجه‌گيري: در این 
مطالعه، به معرفی فناوری‌های تحریک مغناطیسی وراجمجمه‌ای و تحریک الکتریکی وراجمجمه‌ای 

و کاربردهای آن‌ها در ارتقاء شناختی و بازتوانی شناختی آن‌ها می‌پردازیم.
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مقدمه
عملکردهــای شــناختی1 بــه عملکردهایــی از مغــز گفتــه 
می‌شــوند کــه عمدتــاً شــامل تفکــر، ادراک و انواعــی از حافظــه 
بــوده و از لحــاظ تکاملــی عمدتــاً بــه دلیــل گســتردگی قشــر 
ــد  ــد )1(. بای ــود آمده‌ان ــه وج ــان ب ــتانداران و انس ــز در پس مغ
گفــت کــه عبــارت علــوم اعصــاب شــناختی2 در دهــۀ هفتــاد 
میــادی بــرای ایــن موضــوع بــه وجــود آمــد کــه دانشــمندان 
بــه دنبــال واژه‌ای بــرای شناســاندن رابطــۀ قابلیت‌هایــی ماننــد 
آگاهــی3، ادراک و تفکــر بــا فرایندهــای ســلولی در مغــز بودنــد. 
ــف ابــداع روش‌هــای نویــن تصویربــرداری و  ــه بــه لط البت
ــی  ــرفت‌های فراوان ــر پیش ــای اخی ــوژی در دهه‌ه الکتروفیزیول

در ایــن حــوزه حاصــل شــده اســت.
ــی  ــج یعن ــی دو روش رای ــدف معرف ــا ه ــر ب ــۀ حاض در مطالع
)TMS(4 و تحریــک  تحریــک مغناطیســی وراجمجمــه ای 
ــا  ــا اســتفاده از آن‌ه ــه ب الکتریکــی وراجمجمــه ای )tDCS(5 ک
می‌تــوان عملکردهــای شــناختی را دســتخوش دســتکاری 
نمــود، انجــام شــده اســت. همچنیــن بــر اســتفاده از قابلیت‌های 
ایــن دو فنــاوری در درمــان اختــالات شــناختی و نیــز ارتقــاء 

ــت. ــم داش ــروری خواهی ــناختی م ــای ش دادن عملکرده
امواج  از  استفاده  با  مغزی  عملکردهای  دستکاری 

الکترومغناطیسی
در دو دهــۀ گذشــته از دو فنــاوری TMS و tDCS بــرای ارتقــاء 
ــان  ــرای درم ــن ب ــناختی و همچنی ــی و ش ــای حرکت عملکرده
ــا  ــوژی و روانپزشــکی اســتفاده شــده اســت. ب ــالات نورول اخت
ــان  ــن دو روش، همچن ــدۀ ای ــناخته ش ــای ش ــود کاربرده وج
ســؤالات بســیاری دربــارۀ مکانیســم‌های پایــه و نحــوۀ اســتفاده 
ــده اســت. در ســال  از آن‌هــا در کاربردهــای مختلــف باقــی مان
1831 دانشــمندی بــه نــام فــارادی فرایند القــاء الکترومغناطیس 
را تشــریح کــرد کــه در آن تغییــر میــدان مغناطیســی، جریــان 
ــروزه  ــد. ام ــاء می‌کن الکتریکــی را در مدارهــای الکترونیکــی الق
بــا اتصــال یــک هســتۀ فلــزی بــه محــرک مغناطیســی و مجــاور 
قــرار دادن آن بــر روی ســر می‌تــوان جریــان یونــی و فعالســازی 
مدارهــای عصبــی را در مناطــق مــورد هــدف از قشــر مغــز ایجاد 

کــرد )تصاویــر 1 و 2(.
در اواخــر دهــۀ نــود میــادی نیــز روش دیگــری کــه بــا القــاء 
ــی  ــه بافــت عصبــی عمــل می‌کــرد معرف ــان الکتریکــی ب جری
شــد و tDCS نــام گرفــت. در ایــن روش الکتــرود آنــود بــر روی 
ــر  ــس ب ــوان رفران ــود به‌عن ــرود کات ــر و الکت ــورد نظ موضــع م
ــردد.  ــل می‌گ ــود متص ــرود آن ــع الکت ــی دور از موض روی محل
ــه  ــوده ب ــی ب ــه تحریک ــود ک ــرود آن ــی از الکت ــان الکتریک جری
ــد  ــت میی‌اب ــت هدای ــاری اس ــه مه ــود ک ــرود کات ــمت الکت س

ــر 1(. )1(-)تصوی

مقدمه‌ای بر TMS و بررسی مکانیسم‌های آن

ــال  ــد و از آن س ــی ش ــال 1985 معرف ــاوری TMS در س فن
ــای  ــه در فراینده ــز ک ــی از مغ ــۀ نواح ــرای مطالع ــد ب ــه بع ب
ــرای درمــان اختــالات  ــد و همچنیــن ب شــناختی نقــش دارن
ــن  ــت. ای ــرار گرف ــتفاده ق ــورد اس ــوژی م ــکی و نورول روانپزش
ــک ســیم‌پیچ  ــه در TMS ی ــی اســت ک ــن معن ــه ای ــب ب مطل
تحریــک کننــده‌ای6 کــه در مجــاورت جمجمــه قــرار می‌گیــرد، 
ــد  ــده تولی ــدی ش ــای زمان‌بن ــا پالس‌ه ــی ب ــدان مغناطیس می
شــده و ایــن کار باعــث القــاء جریانــات یونــی در بافــت عصبــی 
می‌شــود و در نتیجــه تحریــک و یــا مهــار فعالیــت عصبــی را 
بــه دنبــال دارد. معمــولاً وســعت و عمــق ناحیــۀ فعــال شــده 
ــن  ــوده، بنابرای ــا 3 ســانتی‌متر ب در بافــت عصبــی حــدوداً 2 ت
تنهــا نواحــی از قشــر مغــز کــه در مجاورت هســتۀ مغناطیســی 
ــد شــده  ــدان مغناطیســی تولی ــد در معــرض می ــرار گرفته‌ان ق

قــرار خواهنــد گرفــت )3(.

ــر ســمت چــپ  ــز. تصوی ــک مغ ــر 1- ر‌وش‌هــای عمــدۀ غیرتهاجمــی در تحری تصوی
شــمایی از هســتۀ شــكل-8 دســتگاه TMS را نشــان می‌دهــد کــه بــر روی ســر نصــب 
ــتی  ــانی پش ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــری آن ب ــوۀ قرارگی ــر نح ــن تصوی ــود. در ای می‌ش
-جانبــی نشــان داده شــده اســت. در ســمت راســت، شــمایی از الکترودهــای tDCS دو 
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی و  قطبــی را نشــان می‌دهــد کــه یکــی ب
الکتــرود رفرانــس بــر روی ناحیــۀ ســوپرااوربیتال طــرف مقابــل نصــب شــده اســت )1(.

تصویــر 2- در بــالای تصویــر دو هســته از انــواع گــرد TMS نشــان داده شــده‌ اســت 
کــه نــوع ســمت راســت در انســان بالــغ و نــوع ســمت چــپ بــرای حیــوان و کــودکان 
ــواع هســته‌های شــکل-8 نشــان  ــوع از ان ــر ســه ن اســتفاده می‌شــود. در پاییــن تصوی
داده شــده کــه نــوع ســمت راســت بــرای انســان بالغ، وســط برای پریمــات و کــودکان و 
ســمت چــپ بــرای حیوانــات کوچــک آزمایشــگاهی مــورد اســتفاده قــرار می‌گیــرد )2(.
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ــزی صــورت  ــرداری مغ ــتفاده از تصویرب ــا اس ــه ب ــی ک مطالعات
ــال در  ــوان مث ــزی را، به‌عن ــی مغ ــازی نواح ــد، فعالس گرفته‌ان
قشــر حرکتــی )M1(7 و قشــر پیش‌پیشــانی8، پــس از اعمــال 
ــتفاده  ــا اس ــه‌ای ب ــال، مطالع ــرای مث ــد. ب ــان داده‌ان TMS نش
ــزی  ــان خــون مغ ــه جری ــرداری 9PET نشــان داد ک از تصویرب
پــس از تحریــک مغناطیســی بــا فرکانــس 10 هرتــز در قشــر 
ــک  ــه تحری ــش داده شــده درحالی‌ک پیش‌پیشــانی چــپ افزای
ــان خــون را کاهــش می‌دهــد )4(.  ــز جری ــس 1 هرت ــا فرکان ب
ــر از 1  ــای کمت ــه فرکانس‌ه ــود ک ــه می‌ش ــوع گفت در مجم
ــک  ــز تحری ــر از 5 هرت ــده و فرکانس‌هــای بالات ــز مهارکنن هرت
ــب  ــم‌های جال ــتند. از مکانیس ــی هس ــت عصب ــدۀ فعالی کنن
ــام  ــن را ن ــی10 دوپامی ــال عصب ــش انتق ــوان افزای TMS می‌ت
بــرد کــه در موقــع تحریــک قشــرهای حرکتــی و پیش‌پیشــانی 
ــوع  ــن موض ــف ای ــه در کش ــع قابل‌توج ــد. از مناب روی می‌ده
ــرد. در ایــن دو مطالعــه  ــام ب ــوان از دو مطالعــۀ انســانی ن می‌ت
نشــان داده شــده کــه پــس از انجــام TMS، دوپامیــن در 
نواحــی زیــر قشــری11 و همچنیــن نواحــی پیش‌پیشــانی 

ــد )6 ،5(. ــش میی‌اب ــی12 افزای داخل
شــدت تحریــک مغناطیســی مغــز معمــولاً بــر اســاس آســتانۀ 
حرکتــی،  آســتانۀ  می‌شــود.  تنظیــم  اندام‌هــا13  حرکتــی 
میــزان تحریــک مغناطیســی اســت کــه انگشــتان دســت و یــا 
ــر از  ــکات بالات ــد. تحری ــرک می‌کنن ــه تح ــروع ب ــا در آن ش پ
ایــن آســتانه می‌تواننــد باعــث تشــنج شــوند. گروهــی از افــراد 
هســتند کــه اســتفاده از TMS در آن‌هــا منــع شــده اســت. این 
افــراد شــامل بیمــاران بــا پیــس -میکرهــا14، گیــرۀ آنوریســم15، 
بــا دریچــۀ مصنوعــی،  پیونــد  قلبــی -عروقــی16،  گیــرۀ 
تجهیــزات فلــزی داخــل جمجمــه‌ای، داشــتن تاریخچــۀ تشــنج 
ــتانۀ  ــه آس ــی ک ــتفاده از داروهای ــواده، اس ــا خان ــار و ی در بیم
تشــنج را پاییــن می‌آورنــد، مصــرف زیــاد الــکل، زنــان حاملــه 
 TMS ــتفاده از ــی اس ــوارض جانب ــتند )3(. ع ــودکان هس و ک
ــی و  ــذرا، ناراحت ــردرد گ ــوان از س ــوده و می‌ت ــادر ب ــولاً ن معم
درد خفیــف در عضــات صــورت و تغییــرات گــذرا در آســتانۀ 

ــرد )3(. ــام ب شــنوایی ن
استفاده از TMS برای ارتقاء حافظه

در ایــن قســمت، نخســت لازم اســت توضیــح داده شــود کــه 
ــه دو بخــش عمــده  ــی ب ــه طــور کل سیســتم‌های حافظــه را ب
ــت  ــوط اس ــتم مرب ــک سیس ــرد. ی ــیم‌بندی ک ــوان تقس می‌ت
ــع  ــات وقای ــظ اطلاع ــامل حف ــه ش ــاری17 ک ــۀ اخب ــه حافظ ب
در  عمدتــاً  حافظه‌هــا  نــوع  ایــن  می‌باشــد.  تئوری‌هــا  و 
قســمت‌هایی از مغــز کــه شــامل هیپوکامــپ کــه در قســمت 
داخلــی لــوب گیجگاهــی18 قــرار گرفتــه و قشــر پیش‌پیشــانی 

اســت شــکل می‌گیرنــد. سیســتم دیگــر حافظــه مربــوط 
ــه و  ــامل مخچ ــه ش ــت ک ــی19 اس ــور مهارت ــۀ ام ــه حافظ ب
ــی  ــارۀ چگونگ ــات درب ــود و اطلاع ــده‌ای می‌ش هســته‌های قاع
ــرد.  ــر می‌گی ــی را در ب ــا و فعالیت‌هــای عضلان انجــام مهارت‌ه
البتــه لازم بــه توضیــح اســت کــه نواحــی مختلــف قشــر مغــز 
قابلیت‌هــای شــناختی  از حافظه‌هــا و  انواعــی  در فراینــد 
دیگــر ماننــد حافظــۀ کاری20 و تمرکــز نقــش دارنــد. حافظــۀ 
به‌منظــور  آن،  در  اطلاعــات  کــه  اســت  حافظــه‌ای  کاری 
ــن  ــذرا در ذه ــورت گ ــه ص ــتکاری، ب ــا دس ــازی و ی ذخیره‌س
ــرار  ــورد اســتفاده ق ــی م ــه طــور موقت ــه داشــته شــده و ب نگ

می‌گیرنــد.
در  پیش‌پیشانی  نقش قشر  بررسی  در   TMS از  استفاده 

تداخل حافظه‌ها
بــه دلایــل متعــدد کــه مهم‌تریــن آن‌هــا نقــش پررنــگ قشــر 
پیش‌پیشــانی در اعمــال شــناختی اســت، بیشــترین بهــره‌وری 
ــوان  ــا بت ــوده ت ــر ب ــن قش ــر روی همی ــی ب از TMS تداخلات
عملکردهــای شــناختی مربــوط بــه آن را در افــراد ســالم ارتقــاء 
داد و همچنیــن در افــراد دچــار بیماری‌هــای روانپریشــی 
ــتگاه‌های  ــی از دس ــور، از انواع ــن منظ ــرای ای ــرد. ب ــان ک درم

ــر 3(. TMS اســتفاده شــده اســت )تصوی

عــاوه بــر اســتفاده از TMS در مداخلــه و درمــان بیماری‌هــا، 
از ایــن فنــاوری در درک بهتــر سیســتم‌های حافظــه‌ای مربــوط 
بــه قشــر پیش‌پیشــانی نیــز اســتفاده شــده اســت. بــرای مثــال، 
ــود کــه اطلاعــات  ــا چنــد ســال اخیــر نظریــۀ غالــب ایــن ب ت

7 Motor cortex
8 Frontal cortex
9 Positron emission tomography
10 Neurotransmission
11 Subcortical areas
12 Medial prefrontal areas
13 Motor threshold

14 Pacemakers
15 Aneurysm clip
16 Heart-vascular clip
17 Declarative memory
18 Temporal lobe
19 Procedural memory
20 Working memory

ــر  ــت قش ــر در فعالی ــرای تغیی ــه ب ــتگاه TMS ک ــر دس ــن تصوی ــر 3- در ای تصوی
پیش‌پیشــانی بــه کار گرفتــه شــده، نشــان داده شــده اســت )2(.
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ــاری و  ــۀ اخب ــتم حافظ ــدام از دو سیس ــده در هرک ــره ش ذخی
مهارتــی ارتباطــی بــا یکدیگــر نداشــته و عملکــردی مســتقل از 
ــرداری  ــات تصویرب ــتفاده از مطالع ــه اس ــد. درحالی‌ک ــم دارن ه
ــن  ــردی در بی ــل عملک ــدۀ تداخ ــان دهن ــال 2001 نش در س
لــوب  ســاختارهای  بــا  قاعــده‌ای  هســته‌های  فعالیــت 
ــی  ــای مهارت ــت حافظه‌ه ــد تثبی ــی در فراین ــی داخل گیجگاه

ــد )7(.  ــاری بودن و اخب
ــد  ــه فراین ــه چنانچ ــد ک ــان دادن ــز نش ــدی نی ــات بع تحقیق
تثبیــت حافظــه در یــک سیســتم بلافاصلــه و یــا بــا یــک تأخیر 
ــر  ــت حافظــه در سیســتم دیگ ــد تثبی ــس از فراین ــی پ کوتاه
ــاد  ــل ایج ــۀ اول تداخ ــت حافظ ــد در تثبی ــد می‌توان روی ده
ــتلزم  ــه مس ــک کاری ک ــام ی ــر انج ــال، اگ ــوان مث ــد. به‌عن کن
بــه کارگیــری یــک امــر مهارتــی باشــد بلافاصلــه پــس از بــه 
خاطرســپاری یــک فهرســت از واژگان صــورت گیــرد، به‌شــدت 
ــد  ــاد می‌کن ــل ایج ــت واژگان تداخ ــۀ فهرس ــت حافظ در تثبی
)8(. در نتیجــه چنیــن یافتــه‌ای تئــوری اســتقلال سیســتم‌های 
حافظــه را بــه کلــی بــه هــم ریختــه و فرضیــۀ جدیــدی بــه نــام 

ــود آورده اســت.  ــه وج ــا21 را ب تداخــل حافظه‌ه
ــۀ  ــا فرضی ــد ت ــکل گرفتن ــات ش ــی از تحقیق ــاً گروه طبیعت
ــا  ــه را ب ــتم حافظ ــرد دو سیس ــه عملک ــان ک ــاختار همپوش س
هــم مربــوط مــی ســازد را بــه اثبــات برســانند. جالــب اینکــه 
آســیب‌های وارده بــه لــوب پیشــانی در مــوش )9( و همچنیــن 
بررســی فعالیــت قشــر پیشپیشــانی پشــتی -جانبــی22 در 
ــری و  ــال یادگی ــس از اعم ــل پ ــه تداخ ــاس ب ــات حس لحظ
ــر  ــن قش ــه ای ــت ک ــان داده اس ــه نش ــت حافظ ــال تثبی در ح
ــد  ــات نشــان دادن ــن مطالع ــال می‌شــود )10(. ای به‌شــدت فع
ــرای تداخــل حافظه‌هــا  ــد ســاختاری ب کــه ایــن قشــر می‌توان
ــار  ــد کــه مه ــات بعــدی نشــان داده‌ان ــه تحقیق باشــد. در ادام
ــا اســتفاده از TMS می‌توانــد از تداخــل  عملکــرد ایــن لــوب ب

ــد )11(.  ــری کن ــا جلوگی حافظه‌ه
ــه  گفتــه شــد کــه اگــر انجــام یــک مهــارت حرکتــی بلافاصل
ــرد،  ــه خاطرســپاری فهرســتی از واژگان صــورت گی ــس از ب پ
ــش  ــورد آزمای ــرد م ــرده و ف ــل ک ــم تداخ ــا ه ــن دو کار ب ای
ــب اینکــه  ــاد آورد و جال ــه ی ــد واژگان را ب ــه ســختی می‌توان ب
ــا  هرچــه مهــارت حرکتــی پیچیده‌تــر باشــد میــزان تداخــل ب

ــود )8(. ــد ب ــظ واژگان بیشــتر خواه حف
 TMS ــتگاه ــتفاده از دس ــا اس ــن ب ــدی محققی ــۀ بع در مطالع
فعالیــت قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی نیمکــرۀ ســمت 
راســت را بلافاصلــه پــس از یادگیــری دو کار مهــارت حرکتــی 
و حفــظ واژگان مهــار کردنــد و مشــاهده شــد کــه بــه خاطــر 
ــا ســهولت بیشــتری انجــام می‌شــود.  آوری فهرســت واژگان ب
ــد کــه اگــر نخســت  در همیــن مطالعــه محققیــن نشــان دادن
مهــارت حرکتــی را انجــام داده و بلافاصلــه پــس از آن فهرســت 
واژگان حفــظ گــردد، در انجــام مهــارت حرکتــی ضعــف دیــده 
 TMS ــتفاده از ــا اس ــه ب ــی اولی ــر حرکت ــر قش ــود و اگ می‌ش

تحریــک شــود از تضعیــف حافظــۀ مهــارت حرکتــی جلوگیــری 
خواهــد شــد. در ایــن تحقیــق همچنیــن نشــان داده شــد کــه 
اســتفاده از TMS بــر روی قشــر پیشــانی تأثیــری بــر یادگیــری 

ــد )11(. ــاد نمی‌کن ــتم ایج ــای دو سیس و حافظه‌ه
ــانی را در  ــوب پیش ــد ل ــش رش ــاوری TMS نق ــتفاده از فن اس
ــوب در تداخــل حافظــه نیــز نشــان داده اســت؛  ســهم ایــن ل
ــد  ــه رش ــوز ب ــوب هن ــن ل ــه ای ــودکان ک ــه در ک ــوری ک ط
نهایــی نرســیده و در افــراد مســن نیــز کــه عملکــرد ایــن لــوب 
ــا  ــل حافظه‌ه ــه تداخ ــده ک ــان داده ش ــد، نش ــش میی‌اب کاه
بــا هــم در ایــن افــراد نســبت بــه افــراد جــوان و بالــغ کمتــر 
اســت )12(. یکــی دیگــر از یافته‌هــای قابل‌توجــه ایــن اســت 
کــه در حیــن خــواب، تداخــل بــا عملکــرد لــوب گیجگاهــی در 
تغییــر دادن ظرفیــت ایــن لــوب در تداخــل حافظه‌هــا تأثیــری 
ــط در  ــه‌ای فق ــل حافظ ــه تداخ ــد، درحالی‌ک ــاد نمی‌کن ایج

ــود )10(.  ــاد می‌ش ــداری ایج بی
ــه بررســی  در نتیجــه فنــاوری TMS کمــک شــایان توجهــی ب
ــا  ــا حافظه‌ه ــوب پیشــانی در شــکل‌گیری و تداخــل ب ــش ل نق
ــوب  ــن ل ــر ای ــز ب ــرای تمرک ــی ب ــن دلیل ــت و همی ــته اس داش
ــراد  ــری در اف ــه و یادگی ــت حافظ ــاء دادن قابلی ــزی در ارتق مغ
ــار  ــراد دچ ــه در اف ــکل‌گیری حافظ ــل در ش ــا تداخ ــالم و ی س
اختلالاتــی ماننــد وســواس اســت. اســتفاده از ابــزار و یــا 
راهکارهایــی جهــت مقابلــه بــا تداخــل حافظه‌هــا شــاید بتوانــد 
در ارتقــاء حافظــه و یادگیــری ســودمند باشــد. البتــه در کنــار 
ایــن مســئله، نبایــد نقــش فیزیولوژیــک احتمالــی ایــن فراینــد 
ــه طــور مثــال، ایــن فرضیــه وجــود  را کــم اهمیــت دانســت. ب
ــه طــور طبیعــی در جمع‌بنــدی  دارد کــه تداخــل حافظــه‌ای ب
ــه  ــر ب ــا نقــش مهمــی داشــته باشــد. در زی و تثبیــت حافظه‌ه
بررســی تحقیقاتــی کــه در آن‌هــا از TMS بــا هــدف تغییــر دادن 

ــم. ــت می‌پردازی ــده اس ــتفاده ش ــا اس ــن قابلیت‌ه ای
قابلیت‌های  ارتقاء  و  مداخله  برای   TMS از  استفاده 

شناختی مربوط به قشر پیش‌پیشانی
ــر  ــال‌های اخی ــه در س ــده‌ای ک ــات عم ــر تحقیق ــا ب در اینج
ــۀ  ــت حافظ ــر روی قابلی ــرات TMS را ب ــده‌اند و اث ــام ش انج
کاری از طریــق تحریــک قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی 
مــورد ارزیابــی قــرار داده‌انــد مــروری خواهیــم داشــت. تحقیــق 
جامعــی در ســال 2003 انجــام شــد کــه اثــر TMS بــا 
ــر روی  ــز( ب ــالا )5 هرت ــس ب ــا فرکان ــف ب ــای مختل پروتکل‌ه
قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی راســت و چــپ و مخچــۀ 
ســمت راســت و همچنیــن بــا فرکانــس پاییــن )1 هرتــز( بــر 
ــر روی  ــپ را ب ــی چ ــتی -جانب ــانی پش ــر پیش‌پیش روی قش
ــۀ کاری و  ــوری، حافظ ــۀ ف ــامل حافظ ــه ش ــی از حافظ انواع

ــنجید )13(.  ــع را س ــۀ وقای حافظ
نتایــج نشــان دادنــد کــه TMS بــا فرکانــس بــالا بــر روی 
ــع  ــۀ وقای ــد حافظ ــی چــپ می‌توان ــانی پشــتی -جانب پیش‌پیش

21 Memory interference
22 Dorsolateral prefrontal cortex
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را تضعیــف کنــد. تحقیــق دیگــری در ســال TMS 2012 را بــا 
ــی  ــورد ارزیاب ــرد ســالم م ــر روی دوازده ف ــز ب ــس 5 هرت فرکان
ــون  ــتفاده از آزم ــا اس ــن ب ــن کار محققی ــرار داد )14(. در ای ق
ــرای  ــت ب ــتفادهترین تس ــر اس ــن و پ ــه معتبرتری n-back ک
ــرعت  ــت و س ــه دق ــد ک ــت دیدن ــۀ کاری اس ــی حافظ ارزیاب
در انجــام آزمــون افزایــش میی‌ابــد )14(. در ایــن آزمــون 
ــا  ــر و ی ــورد آزمــون بایســتی تعــدادی تصوی ــرد م )n-back( ف
ــا توالــی مشــخص در نظــر گرفتــه و بتوانــد پــس از  عــدد را ب
ــا همــان توالــی بــه خاطــر آورد. در تحقیــق دیگــری  مدتــی ب
ــر  ــۀ ذک ــر روی ناحی ــز ب ــس 10 هرت ــا فرکان ــه از TMS ب ک
ــی از  ــز حاک ــد نی ــال گردی ــالم اعم ــراد س ــر روی اف ــده ب ش
ارتقــاء دقــت و ســرعت در انجــام آزمــون n-back بــود. در ایــن 
ــد،  ــتفاده ش ــون اس ــن آزم ــی از ای ــات مختلف ــق از درج تحقی
ــانی در  ــر پیش‌پیش ــک قش ــت تحری ــرات مثب ــه اث درحالی‌ک

ــد )15(. ــده ش ــون دی ــای آزم ــام پروتکل‌ه تم
ــی  ــی اثربخش ــرای بررس ــی ب ــی اندک ــات بالین ــون مطالع تاکن
TMS در درمــان حافظــۀ کاری افــراد دچــار اســکیزوفرنی انجــام 
ــه مــدت  ــز ب ــا 23rTMS فرکانــس 20 هرت شــده اســت. یکــی ب
چهــار هفتــه کــه بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی 
انجــام شــد و دوم بــه مــدت ســه هفتــه بــا فرکانــس 10 هرتــز 
بــر روی ژیــروس پیش‌پیشــانی پشــتی -داخلــی )16(. در 
ــتفاده  ــۀ کاری n-back اس ــون حافظ ــت از آزم ــش نخس آزمای
شــد و در دومــی از آزمــون back-2. نتیجــۀ آزمــون بالینــی اول 
نشــان داد کــه درمــان چهــار هفتــه‌ای ســطح حافظــۀ کاری را 
بــه انــدازۀ حافظــۀ کاری افــراد ســالم ارتقــاء داده بــه نحــوی کــه 
بیانگــر بهبــود حافظــۀ کاری در دو معیــار ســرعت و دقــت بــود، 
درحالی‌کــه آزمــون دوم نتیجــۀ خاصــی بــر روی علایــم حافظــۀ 
کاری بیمــاران نشــان نــداد. در یــک مطالعــۀ دیگــر کــه بــر روی 
افــراد ســالم و افــراد دچــار اســکیزوفرنی انجــام گرفت نشــان داد 
کــه rTMS بــا فرکانــس 10 هرتــز بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی 
پشــتی -جانبــی ســرعت و دقــت در انجــام آزمــون n-back را در 

ــه طــور معنــی‌داری افزایــش می‌دهــد )17(. دو گــروه ب
ــت  ــوان دریاف ــه می‌ت ــورت گرفت ــات ص ــوع از تحقیق در مجم
کــه انجــام TMS بــا فرکانس‌هــای بیــش از 1 هرتــز کــه 
اثــرات تحریکــی دارنــد، باعــث ارتقــاء و یــا بهبــودی در حافظــۀ 
ــتی  ــانی پش ــر پیش‌پیش ــه قش ــن اینک ــده‌اند. همچنی کاری ش
-جانبــی منطقــۀ بســیار مهمــی در فراینــد حافظــۀ کاری 
ــن  ــام TMS در حی ــه انج ــت ک ــد دانس ــه بای ــت. در ادام اس
انجــام آزمون‌هــای ارزیابــی کننــدۀ حافظــۀ کاری اثراتــی 
ــان  ــده نش ــام ش ــات انج ــه مطالع ــته، درحالی‌ک ــرب داش مخ
 TMS ــال ــس از اعم ــۀ کاری پ ــی حافظ ــه ارزیاب ــد ک می‌دهن
ــی آن  ــه معن ــن ب ــت. ای ــد داش ــده خواه ــاء دهن ــی ارتق اثرات
اســت کــه TMS بــا افزایــش تحریک‌پذیــری قشــر مــورد نظــر 
ــرای رمزگــذاری، حفــظ و  یــک آمادگــی تســهیل کننــده‌ای ب

پــردازش اطلاعــات وارده بــه سیســتم عصبــی ایجــاد می‌کنــد. 
ــرات TMS را  ــورت گرفتــه اث ــا کــه در مطالعــات ص از آنج
ــی  ــورد ارزیاب ــات م ــه خاطرســپاری اطلاع ــۀ ب ــن مرحل در حی
 TMS ــرات ــه اث ــود ک ــرح می‌ش ــوال مط ــن س ــد، ای قرارداده‌ان
بــر حافظــه پــس از تثبیــت اطلاعــات، چگونــه خواهــد بــود و 

ــد. ــورد صــورت گیرن ــن م ــی در ای لازم اســت مطالعات
استفاده از TMS برای ارتقاء حافظۀ کاری مربوط به قشر 

پس‌سری
ــع در  ــی واق ــب توجهــی از عملکــرد قشــر بینای ــات جال اطلاع
ــه دســت آمــده اســت.  ــه وســیلۀ TMS ب ــوب پس‌ســری24 ب ل
 TMS ــتفاده از ــه اس ــار نشــان داده شــد ک ــرای نخســتین ب ب
ــر  ــپاری تصاوی ــه خاطرس ــن ب ــی در حی ــر بینای ــر روی قش ب
ــل در  ــادآوری و تداخ ــه ی ــر در ب ــب تأخی ــس از آن موج و پ
انجــام آزمــون حافظــۀ بینایــی مربــوط بــه آن می‌شــود )18(. 
مطالعــات مشــابهی نیــز حاکــی از اثــرات مخــرب بــر دقــت25 و 
ــی  ــر روی قشــر بینای ــری TMS ب ــه کار ب ــی26 از ب درک بینای

ــت )20 ،19(.  اس
ــل  ــل تداخ ــر از دلای ــی دیگ ــه یک ــده ک ــه ش ــن گفت همچنی
ــا  ــه ب ــی اســت ک ــل تداخل ــه دلی ــی ب ــا حافظــۀ بینای TMS ب
تصویرســازی بینایــی ذهنــی27 ایجــاد می‌کنــد )21(. بنابرایــن 
ــدت در  ــۀ کوتاه‌م ــوع حافظ ــک ن ــود ی ــی از وج ــا حاک یافته‌ه
ــن  ــر روی ای ــال TMS ب ــه اعم ــت ک ــه اس ــی اولی ــر بینای قش
قشــر بــا تبدیــل حافظــۀ کاری بینایــی بــه حافظــۀ بلندمــدت 
بینایــی و همچنیــن انتقــال اطلاعــات بینایــی از قشــر بینایــی 

ــد. ــاد تداخــل می‌کن ــی ایج ــه قشــرهای ارتباط ــه ب اولی
ــر  ــر روی قش ــتفاده از TMS ب ــای اس ــر از قابلیت‌ه ــی دیگ یک
بینایــی، بهره‌بــرداری بــرای القــاء بازیابــی28 اطلاعــات در 
حافظــۀ بینایــی29 اســت. در ســال 2000 تحقیــق جالبــی کــه 
 TMS صــورت گرفــت نشــان داد کــه تحریــک قشــر بینایــی بــا
می‌توانــد حافظــۀ وقایــع30 را طــوری فعــال کنــد کــه اطلاعــات 
گذشــته بــه ســطح خــود آگاهــی افــراد برگــردد )22(. حافظــۀ 
وقایــع نوعــی از حافظــه اســت کــه فــرد در آن حــوادث گذشــته 
ــی  ــش مهم ــرد نق ــر ف ــرات ه ــپرده و در خاط ــر س ــه خاط را ب
ــا تحریــک قشــر بینایــی  ــوان ب ــازی می‌کنــد. همچنیــن می‌ت ب

ــی کــرد )22(. ــراد را بازگردان ــی اف اطلاعــات بیوگراف
استفاده از TMS برای ارتقاء قابلیت‌های شناختی مربوط 

به قشر گیجگاهی
عــاوه بــر قشــرهای پیش‌پیشــانی و پس‌ســری، می‌تــوان 
بــا  مداخلــه  در   TMS بــا  گرفتــه  صــورت  تحقیقــات  از 
عملکردهــای شــناختی قشــرهای دیگــر ماننــد لوب‌هــای 
ــی در  ــت. تحقیق ــروری داش ــز م ــه‌ای31 نی ــی و آهیان گیجگاه
ــر روی قشــر  ــا اســتفاده از TMS تــک پالــس ب ســال 2006 ب

23 Repetitive TMS
24 Occipital lobe
25 Visual accuracy
26 Visual perception
27 Visual mental imagery

28 Reactivation
29 Visual memory representations
30 Episodic memory
31 Parietal lobe



7171 707070

دوره چهارم، شماره دوم، بهار 1395 مقــاله مـــــروري

ــۀ  ــژه ناحی ــور وی ــه ط ــت و ب ــورت گرف ــی ص ــوب گیجگاه ل
ــه در  ــۀ ورنیک ــرار داد )23(. ناحی ــدف ق ــورد ه ــه را م ورنیک
ــده و  ــع ش ــه‌ای واق ــر آهیان ــا قش ــی ب ــر گیجگاه ــال قش اتص
ــه  ــی ک ــی دارد. آزمون ــش مهم ــنیده‌ها نق ــم و درک ش در فه
بــرای بررســی اثربخشــی TMS اســتفاده شــد آزمــون نامیــدن 
 TMS ــال ــس از اعم ــون پ ــن آزم ــام ای ــه انج ــود ک ــر ب تصاوی
ــد.  ــر ش ــدن تصاوی ــر نامی ــان تأخی ــش در زم ــه کاه ــر ب منج
ــرداری از  ــرای بهره‌ب ــازه‌ای را ب ــد ت ــق امی ــن تحقی ــن ای بنابرای

ــرد. ــاد ک ــی ایج ــالات زبان ــان اخت ــرای درم TMS ب

شناختی  قابلیت‌های  با  تداخل  برای   TMS از  استفاده 
مربوط به مخچه

ــک  ــرای تحری ــژه روش TMS ب از روش‌هــای غیرتهاجمــی به‌وی
ــه  ــوط ب ــناختی مرب ــای ش ــی قابلیت‌ه ــور بررس ــه به‌منظ مخچ
آن نیــز اســتفاده شــده اســت )24(. ســرعت پــردازش اطلاعــات 
توســط مخچــه و نمــود رفتــاری آن‌هــا نســبت بــه قشــر مغــز 
ــای  ــنجش عملکرده ــرای س ــوده )25( و ب ــریع‌تر ب ــیار س بس
ــژه‌ای کــه لازم  ــه مخچــه از آزمون‌هــای وی ــوط ب شــناختی مرب
ــن  ــد اســتفاده می‌شــود و مهم‌تری ــالا ندارن ــی ب ــه تأخیــر زمان ب
آن‌هــا پردازش‌هــای زبانــی32 هســتند کــه معمــولاً بــدون تأخیــر 
ــن  ــل اندازه‌گیــری می‌باشــند. ای ــان می‌شــوند و قاب و ســریع بی
ــن  ــدی33 و همچنی ــی و قواع ــودن آوای ــامل روان ب ــا ش آزمون‌ه
ــی،  ــری واژگان ــت. در تصمیم‌گی ــی34 اس ــری واژگان تصمیم‌گی
ــا  ــی را تشــخیص داده و ب ــای بینای ــد محرک‌ه ــد بتوان ــرد بای ف

کمتریــن تأخیــر اســم هرکــدام را بگویــد )25(. 
ــا نیمکــرۀ مغــزی  جالــب اینکــه چــون هــر نیمکــرۀ مخچــه ب
ــرۀ  ــن نیمک ــک دارد و همچنی ــاط آناتومی ــل ارتب ــرف مقاب ط
ــرای  ــت، ب ــب اس ــی غال ــردازش زبان ــز در پ ــپ مغ ــمت چ س
بررســی تأثیــر تغییــر فعالیــت مخچــه بــر روی پــردازش زبانــی، 
ــه  ــت مخچ ــمت راس ــرۀ س ــر روی نیمک ــا TMS ب ــک ب تحری

ــه اســت. صــورت گرفت
ــا فرکانــس تتــا35 بــر روی ورمیــس مخچــۀ  تحریــک مــداوم ب
ســمت راســت، مهــارت در آماده‌ســازی واژگانــی36 را افزایــش 
ــزی  ــس 30 هرت ــه پال ــا س ــکات ب ــه تحری ــد، درحالی‌ک می‌ده
ــا وقفه‌هــای 100 میلــی ثانیــه‌ای از ایــن ارتقــاء در عملکــرد  ب
توانایــی  واژگانــی  آماده‌ســازی   .)26( می‌کنــد  جلوگیــری 
تشــخیص قاعــدۀ گرامــری کلمــات و شناســایی کلمــات هــم 
ــا فرکانــس تتــا یکــی از پــر  ــوادۀ آن‌هــا اســت. تحریــک ب خان
اســتفاده‌ترین انــواع پروتــکل تحریــک بــا TMS اســت کــه بــه 
صــورت ســه پالــس 50 هرتــزی می‌باشــد کــه بــا فرکانــس 5 

ــردد.  ــال می‌گ ــز اعم هرت
لازم بــه ذکــر اســت کــه تحریــک مــداوم بــا فرکانــس تتــا اثرات 

ــاد  ــه ایج ــته درحالی‌ک ــز داش ــر مغ ــت قش ــر فعالی ــاری ب مه
ــر را  ــری قش ــا تحریک‌پذی ــن پالس‌ه ــاه در بی ــای کوت وقفه‌ه
ــا  ــداوم ب ــک م ــن اینکــه تحری ــش می‌دهــد )27(. همچنی افزای
ــمت  ــۀ س ــی مخچ ــمت‌های طرف ــر روی قس ــا ب ــس تت فرکان
راســت برخــاف قســمت‌های داخلــی آن نیــز حافظــۀ انجمنی37 
را ارتقــاء می‌دهــد )28( و پیشــنهاد شــده کــه مکانیســم ایــن 
عمــل بــه واســطۀ رهایــی فعالیــت هســته‌های عمقــی مخچــه 
ــر آن  ــی قش ــای گابائرژیک ــت نورون‌ه ــی از فعالی ــار ناش از مه

به‌ویــژه نورون‌هــای پورکنــژ می‌باشــد. 
حافظــۀ انجمنــی نوعــی از حافظــۀ تلویحــی اســت کــه فــرد بــا 
ــادآوری حافظه‌هــای  ــه ی ــه خاطرســپاری یــک محــرک در ب ب
ــال  ــه چــون اعم ــر او تســهیل انجــام می‌شــود )28(. البت دیگ
TMS ممتــد بــا فرکانــس تتــا و tDCS کاتــودی بــر روی مخچه 
باعــث اثــرات مشــابهی بــر روی مهــارت زبانــی می‌شــوند و از 
ســوی دیگــر در هــر دو ایــن ر‌وش‌هــا دیــده شــده کــه مهــار 
قشــر مخچــه بــا افزایــش فعالیــت قشــر پیش‌پیشــانی همــراه 
ــناختی  ــت ش ــرات مثب ــاید اث ــه ش ــود ک ــه می‌ش ــت، گفت اس
ــد و در  ــر باش ــن قش ــت ای ــطۀ فعالی ــه واس ــده ب ــاد ش ایج
ــال  ــی، اعم ــای شــناختی زبان ــود توانایی‌ه ــرای بهب ــوع ب مجم
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی  ــودی ب TMS تحریکــی و tDCS آن

پشــتی -جانبــی ســمت چــپ بهتــر باشــد.
اعمــال TMS بــر روی مخچــه بــر احســاس هیجــان38 و 
 TMS ــال ــه اعم ــده ک ــده ش ــذارد. دی ــر می‌گ ــز اث ــق39 نی خل
بــا فرکانــس بــالا بــر روی ورمیــس مخچــه بــه طــور مســتقیم 
ــورد  ــراد م ــه اف ــده40 ب ــیار کنن ــایند و هوش ــی خوش احساس
 TMS ــکل ــن پروت ــا همی ــد )29( و ب ــت می‌ده ــه دس مطالع
ــتاندارد  ــر اس ــک تصوی ــدن ی ــا دی ــراد ب ــر، اف ــۀ دیگ در مطالع
شــده بــرای ســنجش بــار هیجانــی41، احســاس هیجــان منفــی 
 TMS داشــتند )30(. همچنیــن نشــان داده شــده کــه اعمــال
ــاز هــم باعــث  ــر روی ناحیــۀ ورمیــس ب ــا فرکانــس پاییــن ب ب

ــود )31(. ــی می‌ش ــان منف ــاس هیج احس
مطالعــۀ تصویربــرداری بــا اســتفاده از fMRI نشــان داده 
ــوده  اســت کــه مخچــه در حیــن یادگیــری به‌شــدت فعــال ب
ــد  ــش میی‌اب ــری کاه ــس از یادگی ــت آن پ ــه فعالی درحالی‌ک
ــا  ــی ب ــر تداخل ــه اگ ــد ک ــر می‌رس ــه نظ ــه ب )32(. در نتیج
عملکــرد مخچــه در حیــن یادگیــری بــه وجــود آیــد می‌توانــد 
ــد.  ــذار باش ــاری آن تأثیرگ ــازده رفت ــرد و ب ــدت در عملک به‌ش
ــد  ــی مانن ــا ر‌وش‌های ــده ب ــام ش ــات انج ــن مطالع ــرای همی ب
TMS و tDCS مداخلــه را در حیــن آزمــون مــورد نظــر انجــام 
ــتفاده از  ــا اس ــه ب ــورت گرفت ــات ص ــتر مطالع ــد. بیش داده‌ان
ــۀ کاری  ــال در حافظ ــی از اخت ــه حاک ــر روی مخچ TMS ب
ــد و  ــه بوده‌ان ــه مخچ ــته ب ــی42 وابس ــور مهارت ــری ام و یادگی

32 Verbal processing
33 Phonemic and semantic fluency
34 Lexical decisions
35 Continuous theta frequency stimulation
36 Lexical priming
37 Associative priming

38 Emotion
39 Mood
40 Alertness
41 International affective picture set
42 Procedural learning
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ــد.  ــش داده‌ان ــی افزای ــور قابل‌توجه ــه ط ــش43 را ب ــان واکن زم
ایــن افزایــش در زمــان واکنــش پــس از TMS تــک پالــس44، 
rTMS بــا فرکانــس پاییــن و همچنیــن tDCS هــای آنــودی و 
ــی  ــن یافته‌های ــه چنی ــت، درحالی‌ک ــده اس ــده ش ــودی دی کات
ــزارش  ــز( گ ــالا )5 هرت ــس ب ــا فرکان ــتفاده از rTMS ب در اس

نشــده اســت.
از دیگــر کارکردهــای شــناختی مخچــه، درک آگاهانــۀ زمــان45 
ــت  ــه اس ــورت گرفت ــه ص ــن زمین ــی در ای ــه مطالعات ــت ک اس
)34 ،33(. بــرای مثــال، تحقیــق نشــان داده اســت کــه اعمــال 
TMS بــا فرکانــس 20 هرتــز بــر مخچــه، موجــب اختــال در 

ــود )35(. ــۀ کاری می‌ش ــان حافظ ــد درک زم فراین
کاربردهای TMS در درمان استرس و اضطراب

تاکنــون مطالعــات اندکــی در زمینــۀ بهره‌بــرداری از روش 
TMS در درمــان اســترس و اضطــراب انجــام شــده اســت. در 
ــن روش  ــتفاده از ای ــوارد اس ــا و م ــر قابلیت‌ه ــۀ اخی ــک ده ی
ــرای  ــون ب ــه اکن ــه طــوری ک در حــال گســترش می‌باشــند ب
 46)PTSD( ــه ــس از حادث ــترس پ ــد اس ــاری مانن ــان بیم درم
ــی  ــتفادۀ بالین ــن اس ــی ای ــود ول ــتفاده می‌ش ــن روش اس از ای
ــا طــرح ســؤالاتی دربــارۀ چگونگــی بــه کار بــردن  همچنــان ب
ــارۀ  ــن درب ــف و همچنی ــم مختل ــرایط و علای ــا ش ــراد ب در اف
مکانیســم‌ها و چگونگــی ایــن روش باقــی مانــده اســت و 
ــتر  ــۀ بیش ــرای مطالع ــه دارد. ب ــورد ادام ــن م ــق در ای تحقی
ــان و پیشــگیری  ــرای درم ــی از TMS ب ــارۀ اســتفادۀ بالین درب
ــالات  ــه مق ــوان ب ــی می‌ت ــای اضطراب ــترس و بیماری‌ه از اس
مــروری متعــددی مراجعــه کــرد )41-36 ،2(. در ایــن قســمت 
تنهــا بــه مــرور و شــرح مطالعــات تحقیقاتــی TMS در درمــان 

ــت. ــم پرداخ ــترس خواهی اس
ــترس  ــار اس ــراد دچ ــز اف ــر مغ ــر روی قش ــری ب ــۀ اخی مطالع
کــه بــه دارو درمانــی پاســخگو نبودنــد47 نشــان داد کــه 
ــرۀ  ــددی در دو نیمک ــی متع ــای نواح ــری نورون‌ه تحریک‌پذی
ــه افــراد ســالم به‌شــدت تغییــر کــرده اســت  مغــزی نســبت ب
ــی  ــای مختلف ــا اســتفاده از پروتکل‌ه ــه ب ــن مطالع )42(. در ای
از تحریــک بــا TMS و ثبــت امــواج مغــزی نشــان دادنــد کــه 
سیســتم گابائرژیــک در دو نیمکــره کاهــش یافتــه و از ســوی 
ــدی  ــا ح ــی ت ــی گلوتامات ــتم تحریک ــدرت سیس ــز ق ــر نی دیگ
ــه  ــن موضــوع نشــان می‌دهــد ک ــد )42(. همی ــش میی‌اب افزای
ــی  ــا در بازگردان ــی نورون‌ه ــت الکتریک ــراردادن فعالی ــدف ق ه
ــه  ــرادی ک ــان اف ــز و درم ــر مغ ــی قش ــری طبیع تحریک‌پذی
ــد بســیار محتمــل و  ــاوم هســتند می‌توان ــی مق ــه دارو درمان ب
ســودمند باشــد. دوم اینکــه در ایــن تحقیــق مشــخص گردیــد 
ســمت  پیش‌پیشــانی  قشــر  تحریک‌پذیــری  میــزان  کــه 
ــا بــروز برخــی علایــم بیمــاران ماننــد  راســت ایــن بیمــاران ب
دوری جســتن از اجتمــاع48 ناشــی از اضطــراب و همچنیــن بــا 

ــاری رابطــۀ مســتقیم دارد )42(. ــدت بیم طــول م
در نخســتین مطالعاتــی کــه اثربخشــی TMS در درمــان 
بیمــاری اســترس مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه اســت، بی‌ضــرر 
بــودن آن همــواره مــورد توجــه و تأکیــد قــرار گرفتــه اســت. 
ــطۀ  ــه واس ــترس ب ــاری اس ــه بیم ــل اینک ــه دلی ــن ب همچنی
ــانی و  ــر پیش ــن قش ــی بی ــای عصب ــاط مداره ــر در ارتب تغیی
ســایر اجــزای سیســتم لیمبیــک49 و همچنیــن عــدم تعــادل 
از  اســتفاده  روی می‌دهــد،  نیمکره‌هــا50  بیــن  عملکــردی 
ــر روی  ــاً ب ــترس عمدت ــگیری از اس ــان و پیش TMS در درم
ــر  ــرف دیگ ــرد )41 ،39(. از ط ــورت می‌گی ــانی ص ــر پیش قش
ــالا  ــس ب ــا فرکان نشــان داده شــده اســت کــه اعمــال TMS ب
ــی ســمت راســت  ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانب ب
ــات  ــرآوری اطلاع ــه خاط ــی ب ــر روی توانای ــالم ب ــراد س در اف

ــد )43(.  ــاد می‌کن ــل ایج ــع51 تداخ وقای
همیــن افزایــش بــه خاطــر آوردن اطلاعــات مربــوط بــه وقایــع 
ــد و  ــترس روی می‌ده ــار اس ــار دچ ــه در بیم ــت ک ــزی اس چی
تداخــل بــا ایــن رونــد از اهــداف عمــده در درمــان و پیشــگیری 
از اســترس اســت. تحقیــق بــر روی ده بیمــار کــه دچار اســترس 
پــس از حادثــه بودنــد نشــان داد کــه تحریــک در ناحیــۀ قشــر 
حرکتــی تــا حــد زیــادی علایــم اضطــراب، شــامل دوری 
جســتن از اجتمــاع و جسمانی‌ســازی52 را به‌شــدت کاهــش 
ــترس و  ــم اس ــار علای ــازی، بیم ــد )44(. در جسمانی‌س می‌ده
ــه صــورت علایــم جســمانی از خــود نشــان  فشــار عصبــی را ب
می‌دهــد. مطالعــۀ جالــب توجــه دیگــری بــر روی بیمارانــی کــه 

دچــار افســردگی و اســترس بودنــد انجــام شــد )45(. 
ــردگی،  ــرای افس ــی ب ــر دارو درمان ــاوه ب ــق ع ــن تحقی در ای
ــج  ــد و نتای ــر روی قشــر پیشــانی چــپ انجــام گردی rTMS ب
حاکــی از بهبــود علایــم افســردگی و دوام بیشــتر اثــرات 
ــترس  ــه اس ــوط ب ــم مرب ــه علای ــود درحالی‌ک ــی ب دارو درمان
ــه  ــد ک ــان می‌ده ــق نش ــن تحقی ــتند )45(. ای ــری نداش تغیی
ــان  ــرای درم ــانی ب ــر پیش ــر روی قش ــواج TMS ب ــال ام اعم
ــی آن  ــه اثر‌بخش ــد درحالی‌ک ــر باش ــد مؤث ــردگی می‌توان افس
بــر روی اســترس، جــدای از اثــرات آن بــرای درمــان افســردگی 
ــر روی قشــر  ــز ب ــا فرکانــس ده هرت اســت. همچنیــن TMS ب
پیش‌پیشــانی ســمت راســت در بیســت و چهــار بیمــار دچــار 
اســترس نشــان داد کــه در کاهــش علایــم اضطــراب و احتــراز 

ــد )46(. ــد می‌باش ــیار مفی ــا بس آن‌ه
بــه کار بــردن TMS بــا اســتفاده از فرکانس‌هــای مختلــف 
ــده را دچــار مشــکل  ــه دســت آم ــرات ب ــارۀ اث ــری درب نتیجه‌گی
می‌کنــد. همچنیــن اینکــه در اســتفاده از TMS، بــه طــور 
ــد  ــناختی مانن ــای ش ــر عملکرده ــه ب ــی ک ــا تأثیرات ــان ب هم‌زم
ــر  ــر آن ب ــک دیگ ــرات فیزیولوژی ــذارد اث ــز می‌گ ــر و تمرک تفک
ــتفاده  ــال اس ــور مث ــه ط ــت. ب ــه اس ــدن قابل‌توج ــای ب بافت‌ه

43 Reaction time
44 Single pulse rTMS
45 Time perception
46 Post-traumatic stress disorder
47 Drug-naive PTSD patients

48 Avoidance
49 limbic system
50 Interhemispheric imbalance
51 Episodic memory retrieval
52 Somatization
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ــترس از  ــار اس ــار دچ ــه بیم ــز در ن ــس 1 هرت ــا فرکان از TMS ب
طرفــی باعــث تخفیــف در علایــم هوشــیاری بیــش از حد53 شــده 
و از ســوی دیگــر تأثیــرات فیزیولوژیکــی ماننــد افزایــش ســطح 
ــن در ادرار و  ــی نفری ــرم و نوراپ ــدی T4 در س ــون تیروئی هورم
همچنیــن کاهــش هورمــون پرولاکتیــن در ســرم را در پــی دارد 
ــرات  ــه تأثی ــن اســت ک ــه‌ای نشــاندهندۀ ای ــن مطالع )47(. چنی
 TMS شــناختی و جســمانی بــه جــا گذاشــته در بیمارانــی کــه از
ــا هــم همســو نباشــند و همیــن  ــد ب اســتفاده می‌کننــد می‌توان

ــه عــوارض جانبــی و تعقیبــی گــردد.  منجــر ب
در ســال 2012 مطالعــه‌ای اســتفاده از rTMS بــر روی ده نفــر 
کــه دچــار اســترس پــس از حادثــه شــده بودنــد انجــام گردیــد. 
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی  ــکل امــواج ب ــن مطالعــه پروت در ای
ــد.  ــام ش ــه انج ــز در ده جلس ــک هرت ــس ی ــا فرکان ــت ب راس
نتایــج ایــن مطالعــه نشــان دادنــد کــه علایــم اســترس افــراد 
ــه گــروه شــم حــدود %30  ــا rTMS نســبت ب مــورد درمــان ب
کاهــش یافتــه اســت )48(. البتــه از TMS عــاوه بــر اســتفاده 
ــه در  ــی ک ــخیص بیماری‌های ــرای تش ــوان ب ــان، می‌ت در درم
آن‌هــا میــزان تحریک‌پذیــری قشــر مغــز تغییــر می‌کنــد نیــز 
اســتفاده کــرد. به‌عنــوان مثــال، در مطالعــه‌ای بــر روی افــرادی 
ــد و  ــه ســر شــده بودن ــه ب ــن تصــادف دچــار ضرب ــه در حی ک
پــس از آن علایــم اســترس را نشــان می‌دادنــد، تحریــک مغــز 
ــری  ــش تحریک‌پذی ــان‌دهندۀ افزای ــتفاده از TMS نش ــا اس ب

قشــر مغــز ایــن افــراد بــود )49(.
استفاده از TMS در درمان اختلال استرس پس از حادثه

در ســال 2008 ســازمان غــذا و داروی آمریــکا اســتفاده از TMS را 
در درمــان بیمــاری افســردگی بــه تصویــب رســاند. بــا توجــه بــه 
میــدان مغناطیســی کــه بــا TMS ایجــاد می‌شــود، می‌تــوان آن 
را بــرای تغییــر در فعالیــت نواحــی ســطحی در قشــر و همچنیــن 
بــرای نواحــی عمقــی مغــز بــه کار بــرد. لازم بــه ذکــر اســت کــه 
چــون نورون‌هــای در قشــر مغــز بــه نواحــی زیــر قشــری متصــل 
ــا دقــت انتخــاب شــود  هســتند بایســتی محــل اعمــال TMS ب
چــرا کــه تغییــر در فعالیــت نورون‌هــای در قشــر مغــز بــه راحتــی 
فعالیــت نواحــی زیــر قشــری را نیــز تحــت تأثیــر قــرار می‌دهــد. 
ــراردادن عملکــرد قشــر پیش‌پیشــانی  ــرای هــدف ق در انســان ب
شــکمی -میانــی54 کــه در عمــق شــیار طولــی مغــز قــرار گرفتــه 
و بــا پاســخ‌های شرطی‌ســازی تــرس مرتبــط اســت، بایــد امــواج 
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی  ــر ناحیــه‌ای ب مغناطیســی TMS را ب
پشــتی -جانبــی کــه بــا قســمت‌های عمقی‌تــر ارتبــاط آناتومیــک 

دارد متمرکــز کــرد.
تاکنــون مطالعــات اندکــی در ایــن رابطــه بــرای اســتفاده 
ــه  ــس از حادث ــترس پ ــار اس ــاران دچ ــان بیم از TMS در درم
ــی  ــده ول ــام ش ــد انج ــاوم بوده‌ان ــی مق ــان داروی ــه درم ــه ب ک
ــه دســت آمــده  ــج مثبــت و قابل‌توجهــی ب در عیــن حــال نتای
اســت )52-50(. از نخســتین مطالعاتــی کــه در ایــن مــورد بــر 
ــر  ــال TMS ب ــه اعم ــت نشــان داد ک روی انســان صــورت گرف

ــه  ــس از حادث ــار دچــار اســترس پ ــی ده بیم روی قشــر حرکت
ــاب آن‌هــا کاســت )44(. همچنیــن  ــم اضطــراب و اجتن از علای
ــر روی قشــر پیشــانی ســمت چــپ در بیمــاران  ایــن درمــان ب
دچــار اســترس پــس از حادثــه بــا علایــم افســردگی نیــز مفیــد 
ــونت را در  ــراب و خش ــواب، اضط ــالات خ ــت و اخت ــوده اس ب
ایــن افــراد به‌شــدت کاهــش می‌دهــد )45(. در ایــن مطالعــات 
اســتفاده از rTMS بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی 
ایــن بیمــاران واکنــش بیــش از حــد آن‌هــا را در مواجهه‌ســازی 
ــت )47(.  ــش داده اس ــدت کاه ــری به‌ش ــای تصوی ــا محرک‌ه ب
ــس از  ــترس پ ــار اس ــار دچ ــر روی 30 بیم ــدی ب ــۀ بع مطالع
حادثــه نیــز بــا اســتفاده از همیــن روش بســیار ســودمند بــوده 
اســت )53(. در ایــن مطالعــه تحریــک قشــر پیش‌پیشــانی 
ــه  ــبت ب ــری نس ــرات بهت ــت اث ــمت راس ــی س ــتی -جانب پش

تحریــک همیــن قشــر در ســمت چــپ داشــته اســت.
ــس  ــان اســترس پ ــرد ســطحی TMS در درم ــر کارب ــاوه ب ع
ــق  ــراردادن مناط ــدف ق ــرای ه ــتفاده از آن ب ــه، اس از حادث
ــز در  ــی نی ــانی داخل ــر پیش‌پیش ــد قش ــز مانن ــر مغ عمقی‌ت
ــودمند  ــی س ــالات اضطراب ــن اخت ــار ای ــاران دچ ــان بیم درم
بــوده اســت )54(. هــدف قــراردادن قشــر پیش‌پیشــانی 
ــه  ــس از حادث ــترس پ ــار اس ــاران دچ ــت در بیم ــمت راس س
حتــی بــا rTMS بــا فرکانــس 1 هرتــز نیــز در کاهــش علایــم 

ــت )55(. ــوده اس ــذار ب ــاران تأثیرگ ــن بیم ای
در ســال 2011 مطالعــۀ جالبــی بــر روی یــک بازمانــده از 
جنــگ ویتنــام کــه دچــار اســترس پــس از حادثــه شــده بــود 
صــورت گرفــت. ایــن بیمــار بــا دیــدن تصاویــری کــه مربــوط به 
ــد.  ــدید می‌ش ــی ش ــای هیجان ــار واکنش‌ه ــد دچ ــگ بودن جن
اعمــال rTMS بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی ســمت راســت 
ایــن بیمــار بــه مــدت بیســت دقیقــه در تغییــر رفتــار و شــواهد 
الکتروفیزیولوژیــک او بســیار تأثیرگــذار بــود )56(. مطالعــۀ 
قابل‌توجــه دیگــری نیــز کــه بــر روی بیمــاران جنــگ زده کــه 
دچــار اســترس پــس از حادثــه شــده بودنــد و علایــم افســردگی 
را نیــز نشــان می‌دادنــد حاکــی از اثــرات مثبــت TMS در 

ــود )57(. ــه ب ــس از حادث ــم اســترس پ ــان علای درم
استفاده از tDCS در ارتقاء دادن قابلیت‌های شناختی

روش tDCS از جدیدتریــن روش‌هــای تحریــک مغــزی اســت 
ــه  ــرار گرفت ــژه ق ــه وی ــورد توج ــده م ــل عم ــه دو دلی ــه ب ک
اســت؛ نخســت بــه دلیــل غیرتهاجمــی بــودن و دوم از لحــاظ 
ــن روش  ــه ای ــن اینک ــت. همچنی ــودن اس ــادی ارزان ب اقتص
بــه همــراه روش TMS از روش‌هــای بی‌ضــرر و غیرتشــنج 
زا شــناخته می‌شــوند. در روش tDCS، جریــان الکتریکــی 
ولــی هرچنــد ضعیــف از طریــق پوســت و جمجمــه بــه بافــت 
عصبــی وارد شــده و تحریک‌پذیــری بافــت را تغییــر می‌دهــد.

tDCS چگونگی عملکرد روش
پروتکل‌هــای معمــول اســتفاده از tDCS از طریــق دو الکتــرود 

53 Hyperarousal symptoms
54 Ventromedial prefrontal cortex
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ــوان  ــی به‌عن ــه یک ــت ک ــت اس ــر روی پوس ــونده ب ــل ش متص
ــی  ــان الکتریک ــت. جری ــود اس ــوان کات ــری به‌عن ــود و دیگ آن
ــن  ــن ای ــه بی ــت دقیق ــدت بیس ــه م ــر ب ــا دو میلی‌آمپ ــک ت ی
دو الکتــرود کــه هرکــدام معمــولاً ســطح مقطعــی برابــر بــا 35 
ــان از  ــت جری ــردد. جه ــال می‌گ ــد اعم ــع دارن ــانتی‌متر مرب س
آنــود بــه کاتــود بــوده و بــا توجــه بــه جهــت و شــدت جریــان 
میــزان تحریک‌پذیــری قشــر مغــز افزایــش و یــا کاهــش 

 .)58( میی‌ابــد 
جالــب اینکــه اثــرات رفتــاری یــک جلســه اســتفاده از tDCS تــا 
حــدود یــک ســاعت باقــی می‌مانــد. tDCS آنــودی بــا دپلاریــزه 
کــردن نورون‌هــا اثــری تحریکــی بــر ســلول‌های عصبــی 
ــردن  ــزه ک ــا هیپرپلاری ــودی آن ب ــوع کات ــه ن ــته درحالی‌ک داش
نورون‌هــا منجــر بــه مهــار و خاموشــی بافــت عصبــی می‌گــردد 
)59(. قابــل ذکــر اســت کــه هــر چــه ســطح الکتــرود رفرانــس 
ــر  ــده کوچکت ــک کنن ــرود تحری ــدازۀ الکت ــود و ان ــر ش بزرگ‌ت
گــردد اثــرات درمانــی آن از لحــاظ مکانــی و فضایــی محدودتــر 
 tDCS می‌شــود )60(. در مجمــوع اســتفاده از پروتکل‌هــای
ــی  ــی خاص ــوء جانب ــرات س ــن روش اث ــه ای ــد ک ــان داده‌ان نش
نــدارد و تنهــا ســردردی خفیــف و حــس خــارش زیــر محــل کار 
ــای داده  ــق گزارش‌ه ــد. طب ــا ایجــاد می‌کن گذاشــتن الکتروده
شــده tDCS تولیــد گرمــا نکــرده، باعــث آســیب نورون‌هــا، ادم 
مغــزی و تغییراتــی در ســد خونــی -مغــزی نمی‌شــود و اثــرات 
ســوء شــناختی هــم در طــی درمــان بیمــاران دچــار افســردگی 

بــه جــای نگذاشــته اســت )61(.
مطالعــات دارویــی در پاســخ دادن بــه چگونگــی اثــرات 
tDCS کمــک شــایان توجهــی کرده‌انــد. بــه طــور مثــال 
می‌تــوان گفــت کــه داروهــای بــاک کننــدۀ کانال‌هــای 
ســدیمی و کلســیمی از اثــرات فــوری و طولانــی مــدت 
تحریــم آنــودی و بــاک گیرنــدۀ NMDA گلوتاماتــی از اثــرات 
ــک،  ــت تحری ــاوت در جه ــدون تف ــز ب ــدت tDCS نی طولانی‌م
ــه  ــان داد ک ــری نش ــۀ دیگ ــد )59(. مطالع ــری می‌کنن جلوگی
ــاً پتانســیل غشــای  ــر عمدت ــودی از طریــق تأثیــر ب tDCS کات
ــدرت و فعالیــت ســیناپس‌ها، میانجیگــر  ــر ق ــه ب ــا و ن نورون‌ه
اثــرات طولانی‌مــدت بــر فعالیــت خودبخــودی در بافــت 

عصبــی محیطــی و مرکــزی می‌شــود )62(. 
ــر در غلظت‌هــای  ــل تغیی ــرات دیگــری از قبی ــه اث ــن مطالع ای
یون‌هــا، تغییــر در پروتئین‌هــای غشــای نورون‌هــا و همچنیــن 
بــر تغییــرات مرتبــط بــا الکترولیــز در غلظــت یون‌هــای 
هیــدروژن نیــز اشــاره شــده اســت. نیچــه و همکارانــش نشــان 
دادنــد کــه tDCS کاتــودی تســهیل در قشــر55 را کاهــش داده 
درحالی‌کــه نــوع آنــودی تســهیل را افزایــش و مهــار را کاهــش 
ــه  ــتند ک ــی هس ــن معن ــه ای ــج ب ــن نتای ــد )63(. ای می‌دهن
ــای  ــری نورون‌ه ــه تحریک‌پذی ــت را دارد ک ــن قابلی tDCS ای

ــد.  ــر ده ــا را تغیی ــن اینترنورون‌ه ــی و همچنی تحریک
ــر  ــه نظ ــه ب ــورت گرفت ــات ص ــوع تحقیق ــه از مجم در نتیج

ــده،  ــزه کنن ــرات دپلاری ــه‌ای از اث ــه tDCS مجموع می‌رســد ک
ــر فعالیــت آکســون‌ها دارد و همچنیــن  هیپرپلاریــزه کننــده ب
ــد )62(. ــرار می‌ده ــر ق ــز تحــت تأثی عملکــرد سیناســی را نی

استفاده از tDCS بر روی قشر پیش‌پیشانی پشتی -جانبی
ــه در  ــل ک ــن دلی ــه ای ــی ب ــتی -جانب ــانی پش ــر پیش‌پیش قش
اعمــال شــناختی به‌ویــژه در حافظــۀ کاری، برنامه‌ریــزی56، 
رفتــار مبتنــی بــر هــدف57، تمرکــز و کنتــرل مهــاری58 نقــش 
ــر  ــه نظ ــز ب ــر از مغ ــن قش ــراردادن ای ــدف ق ــی دارد، ه مهم
ــای شــناختی و  ــاء عملکرده ــی در ارتق ــت بالای می‌رســد ظرفی
تداخــل بــا رفتارهــای بیمارگونــه داشــته باشــد. در ایــن قســمت 
 tDCS بــه مــروری بــر تحقیقات انجــام شــده دربــارۀ اســتفاده از
ــار  ــالم و دچ ــراد س ــناختی در اف ــای ش ــاء عملکرده ــرای ارتق ب

اختــالات شــناختی خواهیــم داشــت.
ــراد ســالم  ــر روی اف تاکنــون اغلــب مطالعــات صــورت گرفتــه ب
ــر ارتقــاء تکلــم و دیــد فضایــی59  ــرات tDCS ب ــرای بررســی اث ب
ــوده اســت کــه اســتفاده از آزمــون  در حافظــۀ کاری متمرکــز ب
ــی  ــورد ارزیاب ــان م ــور هم‌زم ــه ط ــل را ب ــن دو عام n-back ای
ــودی 1  ــه tDCS آن ــده شــد ک ــه‌ای دی ــد. در مطالع ــرار می‌ده ق
ــانی  ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــه ب ــدت 10 دقیق ــه م ــر ب میلی‌آمپ
پشــتی -جانبــی ســمت چــپ افــراد ســالم دقــت در انجــام آزمون 
مطالعــۀ   .)64( می‌دهــد  افزایــش  را   three-back letter task
ــک 20  ــا تحری ــالم ب ــراد س ــر روی اف ــز ب ــری نی قابل‌توجــه دیگ
دقیقــه‌ای قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی ســمت چــپ نیــز 

ــود )65(.  ــاء حافظــۀ کاری ب حاکــی از ارتق
مطالعــۀ دیگــری کــه تأثیــرات تحریــک الکتریکــی را از لحــاظ 
three- زمانــی مــورد مطالعــه قــرار داد بــا اســتفاده از آزمــون

ــت  ــخ‌های درس ــداد پاس ــه تع ــان داد ک back letter task، نش
حــدوداً بیســت دقیقــه پــس از شــروع تحریــک افزایــش پیــدا 
می‌کننــد )66(. تحقیــق دیگــری نیــز بــا بررســی اثــرات 
tDCS بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی بــه 
ــاء  ــان‌دهندۀ ارتق ــز نش ــالم نی ــراد س ــه در اف ــدت 10 دقیق م
در ســرعت انجــام آزمــون n-back بــود )67(. در ســال 2012 
ــک  ــه تحری ــان داد ک ــز نش ــری نی ــع دیگ ــی جام ــز بررس نی
ــالم  ــراد س ــه در اف ــدت 20 دقیق ــه م ــانی ب ــر پیش‌پیش قش
می‌توانــد ســرعت و دقــت را در آزمــون back-2 افزایــش دهــد 
ــه  ــا ب ــه ب ــت ک ــه‌ای اس ــر مطالع ــه ذک ــر لازم ب )68( و در آخ
ــر روی قشــر  ــا 25 دقیقــه ب ــه مــدت 20 ت کارگیــری tDCS ب
ــام ســخت‌ترین  ــت در انج ــی توانســت قابلی ــانی حت پیش‌پیش
ــاء دهــد )69(.  ــراد ســالم ارتق ــون n-back را در اف ــت آزم حال
در ایــن آزمــون فــرد مــورد آزمــون بایســتی اعــداد را بــا همــان 

ــه یــاد بیــاورد. ــه خاطــر ســپرده ب توالــی کــه ب
مطالعــۀ اخیــر انجــام شــده بــا تعداد افــراد بیشــتری نشــان داد 
کــه چنیــن نتایجــی را تنهــا در زمــان تحریــک کــردن می‌توان 
بــه دســت آورد و اثــری از تغییــرات شــناختی ناشــی از تحریک 

55 Intracortical facilitation
56 Planning
57 Goal-directed behavior

58 Inhibitory control
59 Visuospatial
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پــس از 48 ســاعت دیــده نمی‌شــود )70(. همچنیــن تحقیــق 
بــر روی اثــر tDCS آنــودی بــر حافظــۀ کاری نشــان می‌دهــد 
کــه حتــی تحریــک کــردن بــرای یــک جلســه انجــام آزمــون 
شــناخته  آزمون‌هــای  از  یکــی  کــه   digit span forward
ــد  ــود می‌بخش ــت را بهب ــۀ کاری اس ــی حافظ ــده در بررس ش
ــز نشــان می‌دهــد کــه  ــب توجــه دیگــر نی )71(. مطالعــۀ جال
تحریــک آنــودی بــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی 
ــا  ــه مــدت 10 دقیقــه حافظــۀ کاری را، ب ــا چــپ ب راســت و ی
 ،n-back ــون ــام آزم ــت در انج ــرعت و دق ــن س ــر گرفت در نظ
ــد  ــش می‌ده ــالا افزای ــات ب ــطح تحصی ــا س ــراد ب ــا در اف تنه
ــات  ــطح تحصی ــا س ــراد ب ــر روی اف ــکل ب ــن پروت ــام ای و انج

پاییــن تأثیــری نــدارد )72(.
ــز  ــه نی ــکال حافظ ــر اش ــر روی دیگ ــز ب ــی نی ــه مطالعات البت
صــورت گرفته‌انــد و اثــر tDCS بــر آن‌هــا مــورد ارزیابــی قــرار 
گرفتــه اســت. به‌عنــوان مثــال، انجــام tDCS آنــودی بــر روی 
قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی ســمت چــپ بــا دامنــۀ 1 
ــی کوتاهــی  ــۀ زمان میلی‌آمپــر، یادگیــری ضمنــی60 را در فاصل
بهبــود می‌بخشــد )73(. در یادگیــری ضمنــی فــرد اطلاعاتــی 
ــه طــور  ــه ب ــدون اینک ــرد ب ــاد می‌گی ــی ی ــه صــورت اتفاق را ب
آگاهانــه متوجــه یادگیــری خــودش باشــد )73(. اخیــراً نشــان 
داده شــد کــه تحریــک آنــودی در افــراد بالــغ و جــوان، حافظــۀ 
ــع را ارتقــاء می‌بخشــد و البتــه  ــه وقای ــوط ب طولانی‌مــدت مرب
ایــن اثــر در گــروه جــوان بســیار بارزتــر بــود )74(. جدیدتریــن 
یافتــه در ایــن زمینــه حاکــی از ایــن بــود کــه تحریــک آنــودی 
در حیــن بــه خاطر‌ســپاری تصاویــر، تعــداد خطاهــا را افزایــش 

ــودی آن را کاهــش می‌دهــد )75(. ــک کات و تحری
از روش tDCS در ارتقــاء قابلیت‌هــای شــناختی در اختــالات 
ــه در  ــز اســتفاده شــده اســت ک ــک و روانپزشــکی نی نورولوژی
اینجــا بــه مــرور برخــی از آن‌هــا خواهیــم پرداخــت. به‌عنــوان 
ــه  ــت ک ــده اس ــده ش ــردگی دی ــار افس ــراد دچ ــال در اف مث
تحریــک دوطرفــۀ قشــر پیشــانی بــا tDCS بــا ایجــاد کاهــش 
در فعالیــت قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی ســمت 
ــی61  ــور مهارت ــری ام ــگیری در یادگی ــه پیش ــر ب ــت منج راس
ــر  ــک اث ــوان ی ــری به‌عن ــن اث ــه چنی ــود )77 ،76(. البت می‌ش
منفــی نتیجه‌گیــری می‌شــود ولــی اســتفاده از ایــن روش 
ــه  ــان نپذیرفت ــر پای ــن اث ــه همی ــردگی ب ــار افس ــراد دچ در اف
ــر  ــر روی قش ــک ب ــد تحری ــرات مفی ــه اث ــب اینک ــت. جال اس
ــر روی حافظــۀ  پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی ســمت چــپ ب
ــاران  ــن بیم ــر در ای ــات بهت ــردازش اطلاع ــز و پ کاری، تمرک

ــت )78-82(. ــده اس ــزارش ش گ
قابلیت‌هــای  روی  بــر   tDCS تأثیــر  از  اندکــی  اطلاعــات 
ــد.  ــت می‌باش ــکیزوفرنی در دس ــار اس ــاران دچ ــناختی بیم ش
البتــه قابــل ذکــر اســت کــه چنــد تحقیــق صــورت گرفتــه در 
ایــن زمینــه حاکــی از بهبــود حافظــۀ کاری در ایــن بیمــاران 
اســت. تحقیقــی نشــان داد کــه اعمــال tDCS آنــودی در یــک 

ــی ســمت  ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی پشــتی -جانب جلســه ب
چــپ بیمــاران دچــار اســکیزوفرنی حافظــۀ کاری تعــداد زیادی 
از بیمــاران را بهتــر کــرد )82(. البتــه ایــن نتایــج چنین تفســیر 
ــه  ــورت گرفت ــرادی ص ــۀ کاری در اف ــاء حافظ ــه ارتق ــد ک ش
ــن tDCS دارای  ــل از گرفت ــی قب ــراد حت ــن اف ــه ای ــت ک اس
توانایــی قابــل ملاحظــه‌ای در اعمــال شــناختی و عصبــی نیــز 
بوده‌انــد. پژوهــش اخیــر بــا اســتفاده از تحریــک 2 میلی‌آمپــر 
نیــز نشــان‌دهندۀ نتایــج مشــابهی بــر روی حافظــۀ کاری بــود 
)83(. از آنجــا کــه خــواب در تثبیــت حافظــه نقــش دارد و ایــن 
قابلیــت در افــراد دچــار اســکیزوفرنی مختــل می‌شــود، دیــده 
ــۀ  ــت حافظ ــواب، تثبی ــن خ ــال tDCS در حی ــه اعم ــده ک ش

ــود می‌بخشــد )84(. ــواب را بهب ــه خ وابســته ب

 tDCS قابلیت‌هــای شــناختی ارتقــاء دهنــدۀ  ویژگی‌هــای 
همچنیــن بــر روی برخــی بیماری‌هــای نورولوژیــک نیــز 
بررســی شــده‌اند. در ســال 2009 نشــان داده شــد کــه تحریــک 
ــر روی قشــرهای  ــا شــدت 2 میلی‌آمپــر ب ــودی 30 دقیقــه ب آن
ــۀ  ــز، حافظ ــر تمرک ــر ب ــدون تأثی ــی ب پیش‌پیشــانی و گیجگاه
ــی  ــدت کوتاه ــرای م ــاران را ب ــن بیم ــدۀ ای ــل ش کاری مخت
افزایــش داد )85(. جدیدتریــن تحقیــق در ایــن زمینــه حاکــی از 
 tDCS افزایــش حافظــۀ کاری بــا اســتفاده از دو روش هم‌زمــان
ــمت  ــی س ــتی -جانب ــانی پش ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــودی ب آن

ــود )86(. ــری ب ــری حافظــۀ کامپیوت چــپ و یادگی

ــار  ــراد دچ ــر روی اف ــودمندی ب ــرات س ــتفاده از tDCS تأثی اس
ــر  ــودی ب بیمــاری پارکینســون نیــز داشــته اســت. تحریــک آن
ــدت 2  ــا ش ــپ ب ــمت چ ــتی س ــانی پش ــر پیش‌پیش روی قش
میلی‌آمپــر بــه مــدت 20 دقیقــه نشــان داده شــده کــه ســرعت 
و دقــت در انجــام آزمــون n-back مربــوط به حافظــۀ کاری را در 
ایــن بیمــاران بهبــود می‌بخشــد، درحالی‌کــه تحریــک بــا شــدت 
ــانی  ــر پیش ــی در قش ــر حرکت ــک قش ــا تحری ــر و ی 1 میلی‌آمپ
اثــری بــر حافظــۀ کاری نگذاشــت )87(. مطالعــۀ جدیدتــری نیز 
حاکــی از افزایــش چشــمگیر در عملکــرد حافظــۀ کاری بیماران 
ــا شــدت  ــودی ب ــا اســتفاده از تحریــک آن دچــار پارکینســون ب
ــی  ــتی -جانب ــانی پش ــر پیش‌پیش ــر روی قش ــر ب 2 میلی‌آمپ

ســمت چــپ بــود )88(.

ــر روی  ــر tDCS ب ــز از تأثی ــده‌ای نی ــدوار کنن ــای امی یافته‌ه
ــرای  ــت. ب ــده اس ــت آم ــه دس ــزی ب ــکتۀ مغ ــار س ــراد دچ اف
مثــال، بررســی ده بیمــار دچــار اختــالات شــناختی پــس از 
ســکتۀ مغــزی نشــان داد کــه 1 و 3 ســاعت پــس از تحریــک 
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی  ــر ب ــا شــدت 2 میلی‌آمپ ــودی ب آن
ــرد  ــالا می‌ب ــراد را ب ــن اف ــز ای ــدرت تمرک ــی ق ــتی -جانب پش
قشــر  روی  بــر   tDCS تحریــک  اینکــه  همچنیــن   .)89(
ــدت 30  ــه م ــر ب ــدت 2 میلی‌آمپ ــا ش ــپ ب ــانی چ پیش‌پیش
دقیقــه در افــراد دچــار ســکتۀ تحــت حــاد62، حافظــۀ کاری را 

ــش داد )90(.  ــمگیری افزای ــور چش ــه ط ب
60 Implicit learning
61 Procedural learning
62 Subacute stroke
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اثــر بخشــی بــالای اســتفاده هم‌زمــان از درمــان tDCS آنــودی 
ــود قابلیــت تمرکــز در بیمــاران دچــار  ــک در بهب ــا نوروفیدب ب
ســکتۀ مغــزی بــا اختــالات شــناختی خفیــف تــا متوســط نیــز 

اخیــراً گــزارش شــده اســت )91(.

استفاده از tDCS بر روی قشر گیجگاهی

از روش tDCS بــر روی قشــر گیجگاهــی نیــز بــا هــدف درمــان 
و ارتقــاء قابلیت‌هــای شــناختی افــراد دچــار بیمــاری آلزایمــر 
ــال  ــه اعم ــد ک ــان می‌ده ــق نش ــت. تحقی ــده اس ــتفاده ش اس
tDCS بــا دامنــۀ 2 میلی‌آمپــر و بــه مــدت 30 دقیقــه بــر روی 
ــی  ــتی -جانب ــانی پش ــپ و پیش‌پیش ــی چ ــرهای گیجگاه قش
ــار  ــراد دچ ــناختی اف ــرد ش ــی‌داری عملک ــور معن ــه ط چــپ ب
آلزایمــر را در انجــام آزمــون حافظــۀ بازیابــی بینایــی63 افزایــش 
ــز و حافظــۀ  ــن تمرک ــق همچنی ــن تحقی ــد )85(. در ای می‌ده
ــن دو  ــر ای ــام tDCS ب ــی انج ــدند ول ــی ش ــز ارزیاب کاری نی

قابلیــت تأثیــر چشــمگیری ایجــاد نکــرد.

استفاده از tDCS بر روی مخچه

از دیــر بــاز مشــخص شــده اســت کــه افــراد دچــار بیماری‌های 
مربــوط بــه مخچــه عــاوه بــر مشــکلات حرکتــی، بــا اختلالات 
ــد )92(. در  ــراه بوده‌ان ــز هم ــاری نی ــناختی و رفت ــدد ش متع
ــا تحریــک  تحقیقــات مشــخص شــده اســت کــه تخریــب و ی
ــار انســان  ــی مخچــه، رفت ــن هســته‌های عمق قشــر و همچنی
را تغییــر داده و می‌توانــد اعمالــی چــون یادگیــری و درک 

حــواس را دچــار اختــال کنــد )93(.

تحریــک الکتریکــی مخچــه بــا اســتفاده از tDCS باعــث افزایــش 
ــه طــور  ــی ب ــن تغییرات ــالا می‌شــود. چنی ــق ب هوشــیاری و خل
غیرمســتقیم می‌تواننــد عملکردهــای ویــژه‌ای نظیــر درک 
ــد.  ــود بخش ــان را بهب ــات در انس ــری و هیجان ــواس، یادگی ح
ــش  ــالم نق ــان‌های س ــر روی انس ــات ب ــه تحقیق ــب اینک جال
مخچــه را در کنتــرل خلــق64 و هیجانــات بســیار پررنــگ نشــان 
ــته  ــای گذش ــه در دهه‌ه ــی ک ــد )94(. روش غیرتهاجم داده‌ان
ــوده )95(،  ــده TMS ب ــتفاده می‌ش ــه اس ــک مخچ ــرای تحری ب
ــه  ــن ســال اخیــر روش ســاده‌تری از آن ب درحالی‌کــه در چندی
نــام تحریــک مخچــه بــا تحریــک الکتریکــی )tcDCS(65 اســت 
ــه  ــی ب ــن روش همــان روش معمــول tDCS اســت، ول )96(. ای
دلیــل کاربــرد اختصاصــی آن بــر روی مخچه tcDCS نــام گرفته 
اســت. در ایــن روش نیــز ماننــد tDCS، جریانــات ضعیفــی کــه 
ــرای چنــد دقیقــه  معمــولاً کمتــر از 3-2 میلی‌آمپــر هســتند ب
ــرار  ــه ق ــه روی مخچ ــر روی جمجم ــرود ب ــیلۀ دو الکت ــه وس ب
گرفتــه و تزریــق می‌شــوند و تغییــرات طولانی‌مــدت در نواحــی 

ــود )97(. ــاد می‌ش ــت آن ایج ــزی تح مغ

به  وابسته  کاری  حافظۀ  ارتقاء  برای   tcDCS از  استفاده 
مخچه

هــر چنــد عملکردهــای رفتــاری و شــناختی مخچــه در انســان 
ــا  ــده ب ــاد ش ــرات ایج ــده‌اند، تغیی ــناخته نش ــی ش ــه خوب ب
tcDCS بــر روی مخچــه بــرای اولیــن بــار در امــور شــناختی بر 
روی حافظــۀ کاری مــورد بررســی قــرار گرفتــه اســت )96(. در 
 tcDCS ایــن مطالعــه کــه بــر روی 13 انســان ســالم انجام شــد
از طریــق یــک الکتــرود ســطحی بــه مــدت 15 دقیقــه جریانــی 
ــۀ  ــت حافظ ــرد و قابلی ــق ک ــر را تزری ــۀ 2 میلی‌آمپ ــا دامن ب
ــر روی قشــر  ــن کار ب ــاء داد. همی ــراد ارتق ــن اف کاری را در ای
پیش‌پیشــانی پشــتی -جانبــی نیــز انجــام شــد کــه نشــان داد 
نــوع ویــژه‌ای از حافظــۀ کاری کــه بــا تحریــک مخچــه تحــت 
ــا تحریــک قشــر پیش‌پیشــانی ایجــاد  تأثیــر قــرار می‌گیــرد، ب
ــت  ــودن قابلی ــی ب ــی از تخصص ــه حاک ــن یافت ــود و ای نمی‌ش
ــن کار  ــۀ همی ــت. در ادام ــن کاری اس ــام چنی ــه در انج مخچ
ــر  ــز تحــت تأثی ــه‌ای نی ــا قشــر آهیان ــرای بررســی اینکــه آی ب
ــر  ــن قش ــه را در ای ــیل‌های برانگیخت ــرد، پتانس ــرار می‌گی ق

بررســی و تغییــر در ایــن ویژگــی دیــده نشــد )96(.
ــه  ــر روی چهــل نفــر ســالم انجــام شــد و ب مطالعــۀ دیگــری ب
ایــن پرســش پاســخ دادنــد کــه چگونــه tcDCS کاتــودی 
ــداد67  ــمارش اع ــری ش ــا اندازه‌گی ــی66 را ب ــۀ کاری زبان حافظ
ــن کار از  ــرای ای ــد )98(. ب ــرار ده ــر ق ــت تأثی ــد تح می‌توان
تحریــک 25 دقیقــه‌ای بــا دامنــۀ 2 میلی‌آمپــر اســتفاده شــد. در 
ــه  ــدن کلمــات، ضرب ایــن مطالعــه همچنیــن مهارت‌هــای خوان
ــک  ــه کم ــی ب ــی -حرکت ــی حس ــت68 و هماهنگ ــا انگش زدن ب
بینایــی69 نیــز اســتفاده شــد. نتایــج ایــن بررســی نشــان دادنــد 
کــه اســتفاده از tcDCS بــر روی مخچــه، عمــل شــمارش اعــداد 
را مختــل کــرده و در نتیجــه موجــب ســرکوب ارتقــاء مهــارت 
ــوان گفــت کــه  ــن می‌ت ــن70 می‌شــود. بنابرای ــه تمری وابســته ب
ــا پلاستیســیتۀ  ــه ب ــرای مقابل ــوان ب از ایــن روش احتمــالاً می‌ت

غیرطبیعــی پــس از ضایعــات مغــزی اســتفاده کــرد )98(.
مطالعــۀ قابل‌توجــه دیگــری در ایــن زمینــه در ســال 2012 انجام 
شــد کــه نشــان داد tcDCS می‌توانــد بــر فرایندهــای حافظه تأثیر 
گــذارد )99(. در ایــن مطالعــه از tcDCS کاتــودی بــر روی مخچــۀ 
ــا اندازه‌گیــری شــاخص‌های  ســمت راســت اســتفاده شــد کــه ب
ــر  ــای 71PASST و 72PASAT تغیی ــنجش در آزمون‌ه ــورد س م
در قابلیــت شــناختی ارزیابــی گردیــد. ایــن دو آزمــون شــناختی 
بــه مهارت‌هــای حرکتــی یکســانی بــرای انجــام نیــاز دارنــد ولــی 
ــاوت  ــز متف ــۀ کاری و تمرک ــزان حافظ ــه می ــا ب ــتگی آن‌ه وابس
ــۀ  ــاظ درج ــنجد. از لح ــباتی را می‌س ــردازش محاس ــت و پ اس
ســختی، آزمــون PASST دشــوارتر از آزمــون PASAT می‌باشــد. 

63 Visual recognition memory task
64 Mood control
65 Transcranial cerebellar direct current stimulation
66 Verbal working memory
67 Digit span

68 Finger tapping
69 Visually cued sensorimotor task
70 Practice-dependent proficiency increase
71 Paced Auditory Serial Subtraction Task
72 Paced Auditory Serial Addition Task
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 tcDCS ســه گــروه 22 نفــری ایــن دو آزمــون را قبــل و پــس از
ــۀ 2  ــا دامن ــه و ب ــدت 20 دقیق ــه م ــودی ب ــا آن ــودی و ی کات
در  شــرکت‌کنندگان  عملکــرد  دادنــد.  انجــام  میلی‌آمپــر 
ــودی  ــودی بهب ــک کات ــس از تحری ــوار PASST پ ــون دش آزم
ــا  ــک شــم و ی قابل‌توجهــی را نشــان مــی‌داد درحالی‌کــه تحری
آنــودی تغییــری ایجــاد نکــرد. نکتــۀ قابل‌توجــه ایــن اســت کــه 
ــون  ــک آزم ــه ی ــون PASAT ک ــام آزم ــروه در انج ــه گ ــر س ه
ســاده اســت بــه یــک میــزان بهبــودی نشــان دادنــد. ایــن نتایــج 
نشــان می‌دهنــد کــه tcDCS کاتــودی ســمت راســت، حافظــۀ 
کاری و تمرکــز را بــا توجــه بــه میــزان دشــواری آزمــون مــورد 

ــد )99(. ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی ــتفاده تح اس
ــۀ  ــودی در حافظ ــی از tcDCS کات ــرات ناش ــی در تغیی گوناگون
ــاوت در  ــه دلیــل تف ــد ب کاری در مطالعــات ذکــر شــده می‌توان
محــل الکترودهــا )مخچــۀ ســمت راســت و یــا دوطرفــه( و یــا 
بــه دلیــل تفــاوت در آزمــون مــورد اســتفاده باشــد. بــه همیــن 
دلایــل، نتیجه‌گیــری دربــارۀ ســودمندی چنیــن روشــی در بــه 
کار بــردن بــر روی مخچــه نیازمنــد مطالعــات بیشــتری اســت.
استفاده از tcDCS برای ارتقاء یادگیری وابسته به مخچه

ــش  ــز نق ــی نی ــور مهارت ــری ام ــن در یادگی ــه همچنی مخچ
ــه  ــور روزان ــه ط ــا را ب ــه یادگیری‌ه ــن گون ــد. ای ــازی می‌کن ب
ــورت  ــه ص ــی ب ــه آن حت ــه ب ــدون اینک ــم ب ــتفاده می‌کنی اس
آگاهانــه فکــر کنیــم )100(. مطالعــۀ اخیــر بــا بررســی آزمــون 
زمــان واکنــش ســریالی73 بــه بررســی تأثیــر tcDCS بــر 
یادگیــری امــور مهارتــی پرداخــت کــه در آن افــراد در پاســخ 
بــه محــرک بینایــی بایســتی کلیــدی را فشــار دهنــد )101(. 
ــده را  ــاد ش ــون ی ــر آزم ــک نف ــت و ی ــه، بیس ــن مطالع در ای
ــۀ 2  ــا دامن ــه و ب ــدت 20 دقیق ــه م ــس از tcDCS ب ــل و پ قب
میلی‌آمپــر انجــام دادنــد. یافتــۀ مــورد توجــه در ایــن مطالعــه 
ــام  ــارت در انج ــت مه ــودی توانس ــه tcDCS آن ــت ک ــن اس ای

ــود بخشــد.  ــی را بهب ــور مهارت ــری ام ــون یادگی آزم
ــن را  ــت ای ــه tcDCS ظرفی ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ای
ــری وابســته  ــاء دادن ســطح یادگی ــرای ارتق ــی ب ــه حت دارد ک
ــر  ــه ذک ــال لازم ب ــن ح ــا ای ــه کار رود و ب ــز ب ــه نی ــه مخچ ب
اســت کــه تعــداد مطالعاتــی کــه چنیــن بررســی‌هایی را انجــام 
داده‌انــد بســیار اندک هســتند و لازم اســت برای روشــن شــدن 
جزئیــات و اطمینــان از ســودمندی و اثربخشــی آن مطالعــات 

بیشــتری طراحــی و انجــام شــوند.
بازیابی هیجانات  ارتقاء عملکرد  tcDCS برای  از  استفاده 

وابسته به مخچه
بازشناســی  مخچــه  غیرحرکتــی  عملکردهــای  دیگــر  از 
ــه بررســی تأثیــر  ــات74 اســت. مطالعــۀ اخیــر دیگــری ب هیجان
احتمالــی tcDCS بــر بازشناســی هیجانــات صــورت75 پرداخــت 
)101(. در ایــن مطالعــه کــه بــر روی بیســت و یــک فــرد ســالم 

انجــام شــد tcDCS بــر روی مخچــه قــرار گرفــت و تحریکــی 
ــا دامنــۀ 2 میلی‌آمپــر اعمــال کــرد.  ــه مــدت 20 دقیقــه و ب ب
بــرای ارزیابــی میــزان بازیابــی هیجانــات، قبــل و بعــد از 
tcDCS آزمــون بازشناســی هیجــان صــورت انجــام شــد. در این 
کار تمرکــز بینایــی، مــورد ســنجش قــرار گرفــت. جالــب اینکه 
تحریــک آنــودی و کاتــودی پاســخ بــه بازیابــی صورت‌هــای بــا 
بــار هیجانــی منفــی را افزایــش دادنــد و تغییــری در پاســخ بــه 
صورت‌هــای بــا بــار هیجانــی مثبــت و خنثــی مشــاهده نشــد. 
بــرای بررســی اختصاصــی بــودن نتایــج بــه دســت آمــده بــه 
ــر روی قشــر پیش‌پیشــانی راســت  ــد را ب مخچــه، همیــن رون
ــن  ــی حاصــل نشــد. ای ــچ تفاوت ــت درحالی‌کــه هی انجــام گرف
مطالعــه نشــان داد کــه تحریــک بــا تزریــق جریــان بــه مخچــه 
ــات  ــی و هیجان ــت بازیاب ــر قابلی ــد ب ــه می‌توان از روی جمجم
ــان  ــۀ انس ــد مخچ ــان می‌ده ــه نش ــذارد. دوم اینک ــر گ تأثی
ــش دارد  ــز نق ــا نی ــی صورت‌ه ــی منف ــار هیجان ــی ب در بازیاب
ــی در  ــب توجه ــرد جال ــد کارب ــا می‌توانن ــن یافته‌ه )101(. ای

روانپزشــکی نیــز داشــته باشــند.
ــمت  ــن قس ــده در ای ــر ش ــه و ذک ــورت گرفت ــات ص از مطالع
ــه  ــته ب ــارت وابس ــه مه ــه مخچ ــت ک ــه گرف ــوان نتیج می‌ت
تمریــن )ماننــد یادگیــری( را در انجــام حافظــۀ کاری تســهیل 
ــی  ــار منف ــناخت ب ــر ش ــاری ب ــر مه ــک اث ــی ی ــد ول می‌کن
هیجانــی صورت‌هــا دارد. در مطالعــه‌ای )101( نشــان داده 
ــی  ــدان الکتریک ــۀ می ــن دامن ــترین و مؤثرتری ــه بیش ــد ک ش
ایجــاد شــده در مخچــه را می‌تــوان از طریــق اتصــال الکتــرود 
ــرود  ــال الکت ــه و اتص ــت روی مخچ ــر پوس ــده ب ــک کنن تحری

ــت آورد. ــه دس ــازو ب ــر روی ب ــه آن ب ــده ب زوج ش

در مجمــوع مطالعــات نشــان می‌دهنــد کــه tcDCS می‌توانــد 
عملکردهــای شــناختی وابســته بــه مخچــه را تغییــر دهــد و 
ــن  ــی ای ــه چگونگ ــخ دادن ب ــرای پاس ــتری ب ــات بیش مطالع
ــک76  ــۀ تحری ــوۀ بهین ــت آوردن نح ــه دس ــرای ب ــرات و ب اث
ــات  ــژه‌ای در مداخ ــت وی ــا اهمی ــن یافته‌ه ــتند. ای لازم هس
ــوط  ــای مرب ــگیری از بیماری‌ه ــان و پیش ــرای درم ــی ب بالین

ــد. بــه مخچــه دارن

لازم بــه ذکــر اســت کــه دخالــت مخچــه در بیماری‌هایــی مانند 
اوتیســم، اســکیزوفرنی و برخــی اختــالات شــناختی دیگــر بــا 
ــه طــوری  ــراه اســت. ب ــرد قشــر پیش‌پیشــانی هم ســوء عملک
کــه تحریــک کــردن هســتۀ دنتیــت77 در عمــق مخچــه باعــث 
ــود.  ــی78 می‌ش ــانی داخل ــن در قشــر پیش‌پیش ــش دوپامی رهای
ــای  ــه در بیماری‌ه ــت مخچ ــال در فعالی ــه اخت ــب اینک جال
ــت نابجــای  ــر در فعالی ــث تغیی ــد باع ــی می‌توان ــرده حت ــام ب ن
 tcDCS دوپامیــن در قشــر پیش‌پیشــانی داخلــی شــود )102( و
ــه  ــی ب ــن عصب ــتم‌های ناقلی ــی سیس ــی در بازیاب ــت بالای قابلی
ــی  ــوۀ چگونگ ــه نح ــد ک ــته باش ــد داش ــی می‌توان ــال طبیع ح

ــت. ــق بیشــتر دریاف ــا تحقی ــد ب ــرداری از آن را بای بهره‌ب

73 Serial reaction time task
74 Emotion recognition
75 Facial emotion recognition

76 Optimum stimulation settings
77 Dentate nucleus
78 Medial prefrontal cortex
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ــرداری از  ــده در بهره‌ب ــه دســت آم ــای ب در مجمــوع از یافته‌ه
ــر روی قســمت  ــژه ب ــانی به‌وی ــر روی قشــر پیش‌پیش tDCS ب
ــه  ــت ک ــوان نتیجــه گرف ــی ســمت چــپ، می‌ت پشــتی -جانب
اعمــال ایــن روش بــا شــدت 2 میلی‌آمپــر و بــه مــدت 20 تــا 
30 دقیقــه بــر قابلیت‌هــای شــناختی از قبیــل حافظــۀ کاری، 
ــد  ــر و مفی تمرکــز، ســرعت واکنــش و پاســخ‌دهی بســیار مؤث
ــات  ــه در تحقیق ــور ک ــن روش همانط ــتفاده از ای ــت. اس اس
اخیــر هــم نشــان داده شــد به‌شــدت در حــال گســترش 
بــوده و کاربردهــای متعــددی بــرای آن در شــرایط طبیعــی و 
بیمارگونــه مغــز در نظــر گرفتــه شــده اســت کــه در قســمت 
پیشــین بــه مهم‌تریــن ایــن مطالعــات اشــاره شــد. همچنیــن 
بــا توجــه بــه ارزان بــودن و بی‌خطــر بــودن آن می‌تــوان 
انتظــار داشــت یکــی از پرکاربردتریــن ابزارهــای نوینــی باشــد 
ــاء دادن  ــرای ارتق ــن ب ــی و همچنی ــداف درمان ــرای اه ــه ب ک

ــرد. ــرداری ک ــوان از آن بهره‌ب ــناختی بت ــای ش قابلیت‌ه
مغز  غیرتهاجمی  کننده  تحریک  روش‌های  از  استفاده 

برای ارتقاء قابلیت‌های شناختی نیروهای نظامی
ارتقــاء  در   TMS و   tDCS بالقــوه  و  دیگــر  کاربردهــای  از 
قابلیت‌هــای شــناختی در امــور نظامــی و امنیتــی و حتــی در 
ــه  ــت ک ــان اس ــودکان و نوجوان ــازی ک ــد ب ــتفاده‌هایی مانن اس
اخیــراً مــورد توجــه گروه‌هــای زیــادی قــرار گرفتــه اســت. در 
ــه مــواردی کــه در اینجــا بحــث خواهنــد  ــا توجــه ب نتیجــه ب
ــاط  ــرایط و احتی ــا ش ــد ب ــا بای ــن روش‌ه ــتفاده از ای ــد اس ش

ــرد. ــورت گی ــژه‌ای ص وی
ــن  ــرد ای ــرار گی ــه ق ــورد توج ــد م ــه بای ــئله‌ای ک ــن مس اولی
ــون تحــت شــرایط  ــا تاکن ــن ر‌وش‌ه ــه اســتفاده از ای اســت ک
آزمایشــگاهی و بــا در نظــر گرفتــن آزمون‌هــای ویــژه‌ای انجــام 
شــده‌اند و ســؤال مطــرح شــده در اینجــا ایــن اســت کــه آیــا 
ــان از  ــار خودش ــل و اختی ــه می ــه ب ــا توج ــد ب ــراد می‌توانن اف
ــرد دوســت داشــته باشــد  چنیــن وســایلی در هــر جــا کــه ف
از آن اســتفاده کنــد؟ همیــن مســئله انتخــاب زمــان و مــکان 
اســتفاده از ایــن وســایل خــودش مباحــث اخلاقــی متعــدد را 
می‌توانــد بــه دنبــال داشــته باشــد )103(. در اینجــا می‌تــوان 
از یــک کاربــرد جالــب توجــه تحریــک غیرتهاجمــی مغــز نــام 
بــرد کــه توســط وزارت دفــاع آمریــکا قبــل از اعــزام نیروهــای 
ــراد  ــن اف ــدن ای ــنا ش ــور آش ــه به‌منظ ــه خاورمیان ــی ب نظام
ــوان  ــردن ت ــالا ب ــرای ب ــه و ب ــن منطق ــا شــرایط محیطــی ای ب
 tDCS شناســایی خطــر در یــک شــرایط شبیه‌ســازی شــده، از

ــد )104(. ــتفاده می‌کن اس
دومیــن مســئله مربــوط می‌شــود بــه اختصاصــی بــودن کاربــرد 
ــه  ــناختی. اینک ــای ش ــر دادن قابلیت‌ه ــا در تغیی ــن ر‌وش‌ه ای
ــر  ــای دیگ ــر قابلیت‌ه ــناختی ب ــت ش ــک قابلی ــاء ی ــا ارتق آی
ــن  ــات و همچنی ــن تحقیق ــۀ ای ــذارد؟ هم ــری می‌گ ــز تأثی نی
محیط‌هــای  در  ر‌وش‌هــا  ایــن  از  بالینــی  اســتفاده‌های 

آزمایشــگاهی و بیمارســتانی انجــام شــده‌اند و بــا در نظــر گرفتن 
عــوارض جانبــی ایــن ر‌وش‌هــا و بــا داشــتن اختیــار در اســتفاده 
ــوان در  ــا می‌ت ــه آی ــود ک ــرح می‌ش ــؤال مط ــن س ــا، ای از آن‌ه
زندگــی معمــول و بــه دور از محیط‌هــا و شــرایط کنتــرل شــده 
از ایــن ر‌وش‌هــا اســتفاده کــرد؟ حتــی بایــد در نظــر داشــت کــه 
تحقیقــات صــورت گرفتــه تاکنــون اثــرات اســتفادۀ بلندمــدت از 
ــروز عــوارض  ــد و ب ــی روشــن نکرده‌ان ــه خوب ــن ر‌وش‌هــا را ب ای
جانبــی ماننــد تشــنج در اثــر اســتفاده بلندمــدت TMS گــزارش 
شــده اســت. حتــی موضــوع قابل‌توجــه دیگــر میــزان گســترۀ 
اثرگــذاری ایــن ر‌وش‌هــا بــر روی قشــر مغــز اســت به طــوری که 
مطالعــات اخیــر نشــان داده‌انــد کــه تحریــک ناحیــۀ کوچکــی از 
ــد فعالیــت قســمت‌های گســترده‌ای از مغــز  قشــر مغــز می‌توان

را تحــت تأثیــر قــرار دهــد )105(.
ــر روی قشــر پیــش  ــب اســتفاده از tDCS ب ــای جال از نمونه‌ه
-حرکتــی بــوده کــه بــرای ارتقــاء تمرکز افــراد جهت شناســایی 
ــت )106(.  ــده اس ــرداری ش ــر بهره‌ب ــورد نظ ــای م محرک‌ه
ــراد  ــی تمرکــز اف ــن تحقیــق نشــان داده شــد کــه توانای در ای
ــری  ــای تصوی ــن محرک‌ه ــراق بی ــایی و افت ــی در شناس نظام
ــالا  ــش داده می‌شــد ب ــوان نمای ــه صــورت انســان و حی ــه ب ک
رفتــه، درحالی‌کــه از نــکات منفــی قابــل ذکــر در ایــن تحقیــق 
بــالا بــودن تعــداد اشــتباهات اســت کــه نمایانگــر پاییــن بــودن 
ــوده اســت. در  حساســیت در درک79 و شناســایی محــرک80 ب
ــه احتمــال اســتفاده  ــد ک ــق نشــان می‌ده ــن تحقی نتیجــه ای
از tDCS بــرای شناســایی محرک‌هــای نشــان دهنــدۀ خطــر81 
نمی‌توانــد بــالا باشــد. در ضمــن ایــن تحقیــق بــه ایــن ســؤال 
پاســخ نــداده کــه آیــا تأثیــر ایــن مداخلــه بــرای مــدت چنــد 
ــه  ــدی ب ــق بع ــد. تحقی ــی می‌مان ــتر باق ــی بیش ــاعت و حت س

ایــن ســؤالات پاســخ گفــت. 

 F10 ــۀ ــر روی منطق ــودی ب ــک آن ــا تحری ــق ب ــن تحقی در ای
ــت  ــه توانس ــدت 30 دقیق ــه م ــر ب ــانی 2 میلی‌آمپ ــر پیش قش
قابلیــت شناســایی خطــر را در تصاویــری کــه بــه فــرد مــورد 
ــه و 24 ســاعت پــس از tDCS نمایــش داده  آزمایــش بلافاصل
ــه  ــان داد ک ــق نش ــن تحقی ــرد )107(. ای ــالا ب ــدند ب ــی ش م
tDCS می‌توانــد به‌عنــوان مداخلــه‌ای جهــت بــالا بــردن 
توانایــی شناســایی خطــر در افــراد اســتفاده گــردد و دوم اینکه 
ــه مــدت 24  ــد اثراتــی پایــدار حداقــل ب ایــن مداخلــه می‌توان

ســاعت داشــته باشــد.

در تحقیــق دیگــری نشــان داده شــده کــه اســتفاده از tDCS با 
ــه مــدت 30 دقیقــه قابلیــت یادگیــری  ــر ب دامنــۀ 2 میلی‌آمپ
ــر نشــان داده  ــن تصاوی ــر را از بی و تشــخیص نشــانه‌های خط
ــی  ــرد و حت ــالا می‌ب ــی ب ــد قابل‌توجه ــراد در ح ــه اف ــده ب ش
ــۀ  ــه دامن ــته ب ــورت وابس ــه ص ــراد ب ــن اف ــرد ای ــطح عملک س

ــت )104(.  tDCS اس

ــی  ــای نظام ــر در محیط‌ه ــدۀ دیگ ــتفاده ش ــای اس از قابلیت‌ه
79 Perceptual sensitivity
80 Signal detection
81 Threat detection
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ــنوایی،  ــز ش ــی، تمرک ــد فضای ــز دی ــاء تمرک ــوان از ارتق می‌ت
جســتجو کــردن، چرخــش ســه‌بعدی تصویــر اجســام در 
ذهــن، حافظــۀ کاری، حافظــۀ وقایــع، حافظــۀ هیجانــی مثبــت 
و همچنیــن قابلیت‌هــای حرکتــی نــام بــرد )109 ،108(. 
جدیدتریــن مطالعــه بــا tDCS در افــراد نظامــی نشــان داد کــه 
ــر  ــۀ 1 میلی‌آمپ ــا دامن ــه ب ــدت 10 دقیق ــه م اســتفاده از آن ب
ــح را در  ــخ‌های صحی ــداد پاس ــانی تع ــر روی قشــر پیش‌پیش ب
یــک آزمــون ســنجش هوشــیاری افزایــش و تأخیــر در پاســخ 
 tDCS ــن مطالعــه هــم را کاهــش می‌دهــد )110(. قبــل از ای
ــی  ــور فضای ــد و تص ــی را در دی ــراد نظام ــی اف ــت توانای توانس
ــراد  ــدادی از اف ــن اینکــه در تع ــش دهــد )111(. همچنی افزای
نظامــی دیــده شــده کــه اســتفاده از tDCS بــا دامنــۀ 2 
میلی‌آمپــر بــه مــدت 30 دقیقــه از کاهــش هوشــیاری ناشــی 
از محرومیــت از خــواب جلوگیــری می‌کنــد و تأثیــر آن بیشــتر 

ــن اســت )112(. از مصــرف کافئی
در مجمــوع مطالعــات گســترده‌ای در حــال انجــام هســتند تــا 
قابلیــت بــالا بــردن توانمندی‌هــای شــناختی و حرکتــی توســط 
دو روش TMS و tDCS بــه طــور کامــل شــناخته شــود. بــدون 
تردیــد توانایــی ایــن دو روش به‌ویــژه tDCS بــه دلیــل ارزان‌تــر 
بــودن، ایمنــی بــالا بــرای سیســتم بــدن و کارایــی بــالای آن در 
ارتقــاء دادن توانایی‌هــای شــناختی در انســان بــه اثبــات رســیده 
اســت. از لحــاظ علمــی و آزمایشــگاهی نتایــج قابــل ملاحظــه‌ای 
ــی  ــارۀ چگونگ ــی درب ــون مباحث ــده اســت و اکن ــه دســت آم ب
انتقــال آن‌هــا از محیــط آزمایشــگاهی بــه محیــط کاری و 
ــوان  ــه می‌ت ــت )113(. در نتیج ــرح اس ــی مط ــتفادۀ نظام اس
ــن دو  ــتفاده از ای ــرای اس ــه ب ــک مطالع ــن ی ــر گرفت ــا در نظ ب
روش به‌ویــژه tDCS بــر روی افــراد نظامــی و آزمــودن تعــدادی 
ــراد، پتانســیل  ــن اف ــاز در ای ــورد نی ــای شــناختی م از قابلیت‌ه

اســتفاده از ایــن روش‌هــا را در نیروهــای نظامــی ســنجید.
استفاده از tDCS در درمان اختلال استرس پس از حادثه

ــه در  ــی اغــراق گون ــه ناشــی از اختلالات اســترس پــس از حادث
بــه یــادآوری خاطــرات و تصاویــر ذهنــی بــا بــار هیجانــی منفــی 
ــان  ــری نش ــۀ اخی ــوع، مطالع ــن موض ــه ای ــه ب ــا توج ــت. ب اس
می‌دهــد کــه تحریــک آنــودی ســمت راســت و مهــار کاتــودی 
ســمت چــپ نواحــی پیشــانی و گیجگاهــی مغــز بــا اســتفاده از 
tDCS باعــث تســهیل در بــه یــادآوری تصاویــر مثبــت بــه ذهــن 
ــک  ــه تحری ــس اینک ــر عک ــود و ب ــه می‌ش ــورد مطالع ــرد م ف
آنــودی ســمت چــپ و مهــار کاتــودی ســمت راســت منجــر بــه 
یــادآوری تصاویــر بــا بــار منفــی می‌شــود )114(. ایــن مطالعــه 
ــوان  ــالاً بت ــی احتم ــک الکتریک ــا تحری ــه ب ــد ک ــان می‌ده نش

اســترس پــس از حادثــه را درمــان کــرد.

مطالعــه‌ای کــه اثــر tDCS را بــر حافظــۀ تــرس بررســی کــرده 
باشــد بســیار انــدک اســت و نیــاز بــه تحقیــق در ایــن زمینــه 
احســاس می‌شــود. تنهــا مطالعــه در ایــن زمینــه نشــان 
ــر روی  ــودی ب ــه آن ــودی و ن ــال tDCS کات ــه اعم ــد ک می‌ده

ــرس  ــا ت ــه ب ــرادی ک ــی اف ــتی -جانب ــانی پش ــر پیش‌پیش قش
ــک  ــی ی ــر‌آوری آن را حت ــه خاط ــوان ب ــده‌اند می‌ت ــه ش مواج
ــش  ــی کاه ــزان قابل‌توجه ــه می ــرس ب ــاد ت ــس از ایج روز پ
ــتفاده از  ــه اس ــد ک ــان می‌ده ــه نش ــن مطالع ــد )115(. ای ده
tDCS کاتــودی بــر روی ایــن قشــر بــر تثبیــت حافظــۀ تــرس 
ــد از tDCS در  ــه ش ــه گفت ــور ک ــی دارد. همانط ــرات مخرب اث
درمــان اختــالات اضطرابــی کمتــر اســتفاده شــده و اثربخشــی 
آن مشــخص نیســت، بــا ایــن وجــود اســتفاده از آن در درمــان 
ــد  ــرات مفی ــد افســردگی نشــان از اث ــری مانن ــالات دیگ اخت
احتمالــی آن را در پــی خواهــد داشــت )77(. مطالعــۀ دیگــری 
اخیــراً نشــان داد کــه اســتفادۀ ترکیبــی از tDCS و یادگیــری 
کامپیوتــری حافظــۀ کاری بــر روی چهــار بیمــار دچار اســترس 
پــس از حادثــه نتایــج قابل‌توجهــی بــر واکنش‌هــای هیجانــی 

ــا دارد )116(. ــای شــناختی آن‌ه و عملکرده
tDCS و TMS مقایسۀ استفاده از

دربــارۀ روش‌هــای TMS و tDCS در بــالا توضیحاتــی داده شــد 
ــر دو روش در  ــه ه ــت ک ــی داش ــری کل ــوان نتیجه‌گی و می‌ت
ــر  ــه قش ــته ب ــناختی وابس ــای ش ــیاری از قابلیت‌ه ــود بس بهب
ــار  ــراد دچ ــه در اف ــالم و چ ــراد س ــه در اف ــه چ ــز و مخچ مغ
اثــرات  روانپزشــکی می‌توانــد  و  نورولوژیــک  بیماری‌هــای 
ــدام از  ــاب هرک ــع انتخ ــه در موق ــند. البت ــته باش ــت داش مثب
ایــن دو روش بایســتی مــوارد دیگــری را نیــز مــورد بررســی و 
لحــاظ قــرارداد کــه در ایــن قســمت بــه ایــن مــوارد اشــاره‌ای 

ــد شــد )117(. خواه
از لحــاظ مکانیســم عمــل نشــان داده شــده کــه tDCS باعــث 
تولیــد پتانســیل عمــل در نورون‌هــا نمی‌شــود بلکــه بــا 
تغییــر دادن 1 تــا 2 میلیولــت در پتانســیل اســتراحت غشــای 
ــا  ــری نورون‌ه ــر در تحریک‌پذی ــاد تغیی ــۀ ایج ــا زمین نورون‌ه
ــاد  ــا ایج ــه TMS ب ــد، درحالی‌ک ــرار می‌ده ــر ق ــت تأثی را تح
تغییــر در میــدان مغناطیســی و در نتیجــه باعــث جریــان یونی 
ــن  ــا می‌شــود. ای ــوی در دو ســوی غشــا و آکســون نورون‌ه ق
ــر مســتقیم در شــلیک پتانســیل‌های عمــل و  کار باعــث تغیی

ــود. ــا می‌ش ــی نورون‌ه ــت الکتریک ــی فعالی ــا خاموش ی

ــن دو روش  ــتگاهی ای ــزات دس ــاظ تجهی ــوان از لح دوم می‌ت
 TMS ــه ــوط ب ــتم‌های مرب ــت. سیس ــم داش ــا ه ــه‌ای ب مقایس
ــه  ــتند درحالی‌ک ــنگین هس ــزرگ و س ــاد ب ــولاً دارای ابع معم
دســتگاه tDCS بســیار کوچــک و بــا وزن حتــی کمتــر از یــک 
کیلوگــرم می‌باشــد و بــه راحتــی قابل‌حمــل اســت. در ضمــن 
از لحــاظ قیمــت اقتصــادی هزینــۀ تهیــۀ TMS بســیار گران‌تــر 
از tDCS می‌باشــد. بــرای همیــن در بســیاری از مطالعــات کــه 

ــد از tDCS اســتفاده می‌گــردد. ــی دارن هــدف درمان
ــوان  ــون TMS می‌ت ــای گوناگ ــن پروتکل‌ه ــر گرفت ــا در نظ ب
ــرد  ــر عملک ــدف تغیی ــورد ه ــژه‌ای را م ــی وی ــتجات نورون دس
ــال اندازه‌گیــری آســتانۀ قشــر حرکتــی  ــوان مث ــرارداد. به‌عن ق
آکســون‌ها  تحریک‌پذیــری  دربــارۀ  اطلاعاتــی   TMS بــا 
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می‌دهــد. جالــب اینکــه اســتفاده از TMS بــا پالس‌هــای 
گابــا  مهــاری  ســیناپس‌های  دربــارۀ  اطلاعاتــی  زوجــی 

.)117( می‌دهــد 
ــا  ــی و ی ــر حرکت ــر روی قش ــتفاده از TMS ب ــه اس ــا ک از آنج
قشــر بینایــی بــه ترتیــب باعــث تکانه‌هــای عضلانــی در 
طــرف مقابــل بــدن و ایجــاد نقــاط چشــمک زن82 در میــدان 
بینایــی می‌شــود، ایــن روش قابلیــت تعییــن رابطــۀ تحریــک 
ــه محقــق می‌دهــد، درحالی‌کــه چنیــن قابلیتــی  و پاســخ را ب
ــاط  ــا ایجــاد نق ــی ی را در tDCS کــه باعــث تکانه‌هــای عضلان
ــه  ــوان ب ــود را نمی‌ت ــی نمی‌ش ــدان بینای ــمک زن در می چش

ــت آورد )117(. دس
ــا  ــرکات و ی ــام ح ــا انج ــا ب ــن روش‌ه ــان از ای ــتفاده هم‌زم اس
اعمــال شــناختی مــورد بررســی را روش online گوینــد و اگــر 
ایــن بررســی‌های حرکتــی و یــا شــناختی پــس از اســتفاده از 
ــود.  ــده می‌ش ــد، روش offline نامی ــرده باش ــام ب ــای ن روش‌ه
ــر  ــد ب ــرای روشــی ماننــد TMS کــه بای انجــام روش online ب
ــا جهــت خاصــی نصــب گــردد و دارای تجهیــرات  روی ســر ب
بــزرگ اســت بــدون شــک امــری مشــکل می‌باشــد درحالی‌کــه 
ــا اســتفاده از tDCS راحت‌تــر می‌باشــد.  انجــام چنیــن کاری ب
ــدون  ــر دو روش ب ــا اســتفاده از ه ــای offline ب انجــام روش‌ه

مشــکلی قابــل انجــام اســت )117(.
ــودن83 ایــن دو روش  ــارۀ ســالم و بی‌ضــرر ب موضــوع دیگــر درب
ــتفاده از TMS و  ــوۀ اس ــارۀ نح ــف درب ــون مختل ــت. در مت اس
ــده  ــح داده ش ــل توضی ــور کام ــه ط ــح آن ب ــای صحی پروتکل‌ه
ــکات  ــه می‌شــود کــه چنانچــه تحری ــن حــال گفت ــا ای اســت ب
بیشــتر از حــد لازم صــورت گیرنــد احتمــال وقــوع تشــنج وجود 
ــرای افــرادی اســت  ــل ذکــر دیگــر ب خواهــد داشــت. نکتــۀ قاب
کــه به‌عنــوان تکنســین TMS شــناخته می‌شــوند و در معــرض 
اثــرات مضــر احتمالــی ناشــی از امــواج مغناطیســی آن هســتند. 
دربــارۀ tDCS بایــد گفــت کــه تنهــا مســئلۀ مشکل‌ســاز 
ــوختگی  ــد س ــتی مانن ــای پوس ــدۀ آن واکنش‌ه ــخص ش مش
ــر الکترودهــای تحریــک کننــده اســت )117(. تدریجــی در زی

نتیجه‌گیری
ــر  ــر روی قش ــرات tDCS را ب ــه اث ــی ک ــوع از تحقیقات در مجم
ــراد  ــن اف ــالم و همچنی ــراد س ــی اف پیش‌پیشــانی پشــتی -جانب
دچــار بیماری‌هــای روانپزشــکی بــه کار برده‌انــد می‌تــوان 
ــاء حافظــۀ  ــری در ارتق ــک روش مؤث ــن روش ی ــه ای ــت ک دریاف
ــوان از  ــف می‌ت ــرای مقاصــد مختل ــوده و ب کاری هــر دو گــروه ب
ــز  ــا -آنالی آن اســتفاده کــرد. قابل‌توجــه اینکــه در مطالعــات مت
ــر  ــه ه ــاف TMS ک ــه برخ ــود ک ــری می‌ش ــه نتیجه‌گی این‌گون
دو عامــل ســرعت و دقــت در حافظــۀ کاری را افزایــش می‌دهــد، 
tDCS عمدتــاً در بــالا بــردن ســرعت در انجــام کار بیشــتر مــورد 
تأثیــر بــوده تــا دقــت عمــل. مزیتــی کــه بــرای TMS می‌تــوان 
برخــاف tDCS متصــور بــود احاطــۀ بیشــتر محقــق بــر میــزان 
گســتردگی ناحیــۀ مــورد تأثیــر اســت کــه بــه ایــن قابلیــت دقت 
 tDCS کوچک‌تــر از TMS فضایــی84 گفتــه می‌شــود کــه در
 TMS اســت. در نتیجــه تمرکــز بهتــری می‌تــوان بــا اســتفاده از
بــر روی ناحیــۀ مــورد نظــر داشــت )1(. نکتــۀ دیگــر اینکــه، انجام 
tDCS برخــاف TMS در حیــن انجــام آزمــون مربــوط بــه حافظۀ 

ــا عملکــرد مغــز ایجــاد نمی‌کنــد. کاری، تداخــل مخربــی ب
در پایــان اینکــه، از روش‌هــای غیرتهاجمــی کــه بــرای تغییــر دادن 
ــام  ــای TMS و tDCS را ن ــد روش‌ه ــه کار می‌رون ــز ب ــت مغ فعالی
بردیــم کــه در متــون علمــی گزارشــات متعــددی از ایــن روش‌هــا 
بــرای تغییــر دادن فعالیت‌هــای شــناختی مغــز وجــود دارد. گفتــه 
ــا  ــی و tDCS ب ــواج مغناطیس ــتفاده از ام ــا اس ــه TMS ب ــد ک ش
اســتفاده از جریــان الکتریکــی اعمــال اثــر می‌کننــد. موفقیت‌هــای 
بســیاری در اســتفاده از این دو روش در درمان اختلالات شــناختی 
و همچنیــن بــه دلیــل ارتقــاء و بالاتر بــردن عملکردهای شــناختی 
در افــراد ســالم و طبیعــی بــه دســت آمــده اســت. همچنین نشــان 
ــرای درمــان برخــی  ــم کــه از روش TMS در حــال حاضــر ب دادی
ــود و  ــتفاده می‌ش ــردگی اس ــد افس ــکی مانن ــالات روانپزش اخت
برخــی دیگــر از کاربردهــای آن و همچنیــن اســتفاده از برخــی از 
ایــن تکنولوژی‌هــا فعــاً در شــرایط آزمایشــگاهی محــدود مانــده 
ــد. ــه بررســی‌های آزمایشــگاهی و بالینــی بیشــتری دارن و نیــاز ب

82 Phosphens
83 Safety
84 Spatial resolusion
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