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Introduction: Rehabilitation interventions contribute to the recovery of impaired postural 
control. A promising s trategy to improve the efficacy of rehabilitation is transcranial direct 
current s timulation. We inves tigated whether s timulating the primary motor cortex using 
transcranial direct current s timulation could affect pos tural control in schizophrenia patients 
with depression. Materials and Methods: 21 men with schizophrenia and depression 
(mean age: 48±11/9) were selected based on inclusion and exclusion criteria and were 
homogeneously assigned to the stimulation and control groups. The transcranial direct 
current s timulation group received 2 mA stimulation for 15 min during 12 weeks over the 
right and left primary motor cortices. Data of the pre-and pos t-tes t s tudies of s tanding on the 
dominant leg with opened and closed eyes were collected. Results: Significant differences in 
s tatic balance with opened and closed eyes and dynamic balance were observed between the 
experimental and control groups. Conclusion: The results provide preliminary evidence 
indicating that transcranial direct current s timulation of the primary cortex is a safe non-
invasive tool to improve s tatic balance in schizophrenia patients with depression.:
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:
1. اسکیزوفرنی 

2. تحريــک الکتريکــی مســتقیم 
فراجمجمــه ای

3. افسردگي

ــه ســازی ــا بهین ــد، ام ــی نقــش دارن ــرل قامت ــود اختــالات کنت   مقدمه:مداخــات توانبخشــی در بهب
ــک ــده ممکــن اســت تحري ــرد امیدوارکنن ــک راهب ــرار دارد . ي ــت ق ــن مداخــات در اولوي  اثربخشــی اي
 مــا بررســی کرديــم کــه آيــا تحريــک قشــر حرکتــی اولیــه بــا اســتفاده از باشــد. مســتقیم الکتريکــی مغــز
 تحريــک مســتقیم الکتريکــی مغــز از روی جمجمــه می توانــد بــر کنتــرل تعــادل در بیمــاران اســکیزوفرنی
ــا اختــال افســردگی تأثیــر داشــته باشــد. مــوادوروشهــا ــی :مــرد ب  در ايــن مطالعــۀ نیمــه تجرب
ــر ــال( و ب ــنی )11/93±48/00س ــن س ــا میانگی ــال افســردگی ب ــا اخت ــرد ب ــکیزوفرنی م ــار اس  21 بیم
ــه صــورت همگــن در دو گــروه تحريــک و کنتــرل  اســاس معیارهــای ورود و خــروج انتخــاب شــده و ب
ــه مــدت قــرار گرفتنــد. ــا شــدت 2 میلــی آمپــر ب  گــروه تحريــک مســتقیم الکتريکــی مغــز، تحريــک ب
 15 دقیقــه در ناحیــۀ قشــر حرکتــی اولیــۀ نیمکــرۀ راســت و چــپ در طــول 12هفتــه بــرای هــر نقطــه
ــق ــه دســت آمده از طري ــون ب ــون و پس آزم ــای پیش آزم ــد. داده ه ــت کردن ــون درياف  ايســتادن روی آزم
 و آزمــون برخاســتن و حرکــت کــردن زمــان دار بــا اســتفاده از آزمــون پــای برتــر بــا چشــمان بــاز و بســته
ــادل ايســتا ــروه در تع ــا نشــان داد دو گ ــد. یافتههــا: يافته ه ــل ش ــه و تحلی ــس تجزي ــل کواريان  تحلی
 بــا چشــم بــاز و بســته و تعــادل پويــا تفــاوت معنــاداری بــا يکديگــر داشــتند. نتیجهگیــری: ايــن نتايــج
 شــواهدی فراهــم مــی آورد کــه نشــان می دهــد تحريــک مســتقیم الکتريکــی مغــز، يــک ابــزار غیرتهاجمی
ايمــن بــرای بهبــود تعــادل ايســتا اســت، هنگامی کــه قشــر حرکتــی اولیــه مــورد تحريــک قــرار بگیــرد.
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ــی  ــث تغییرات ــده ای باع ــای قاع ــال در عقده ه ــاوه اخت به ع
ــی  ــات قامت ــظ ثب ــد حف ــه مانن ــی پاي ــای حرکت در فعالیت ه
می شــود. عقده هــای قاعــده ای نقــش مهمــی در فعالیت هــای 
ــن  ــا اي ــت دارد )15(. ب ــظ قام ــد حف ــرارادی مانن ــی غی حرکت
درمان هــای  روانــی،  بیمــاران  رايــج  مراقبت هــای  حــال 
ــش می دهــد )16(.  ــادن را افزاي ــی اســت کــه خطــر افت داروي

نورولپتیک هــای  يــا  ســايکوزها  ضــد  اســکیزوفرن ها،  در 
ــم  ــد و عاي ــدود می کنن ــی را مس ــدۀ دوپامین ــنتی، گیرن س
مثبــت اســکیزوفرنی )ماننــد توهــم، خیــالات باطــل و اختــال 
ــه واســطۀ  تفکــر( را تخفیــف می دهنــد. ايــن عايــم مثبــت ب
ــوند.  ــاد می ش ــک ايج ــیر مزولیمبی ــن در مس ــادی دوپامی زي

مســیر  در  را  دوپامیــن  گیرنده هــای  نورولپتیک هــا، 
ــدود  ــز مس ــز نی ــولار در مغ ــترياتال و توبرواينفونديب نیگرواس
ــی  ــوارض جانب ــروز ع ــه ب ــر ب ــب منج ــه ترتی ــد و ب می کنن
ماننــد اختــالات حرکتــی و هايپرپرولاکتینمــی می شــوند 
)17(. از تحريــک مغــز به عنــوان ابــزاری بــرای ايجــاد ارتبــاط 
عملکــردی مناطــق مغــزی با رفتــار حرکتــی و تســهیل فعالیت 
در مناطــق خــاص به منظــور بهبــود نتايــج حرکتــی اســتفاده 
شــده اســت. از ايــن رو يــک راهبــرد درمانــی می توانــد ترمیــم 
ايــن تغییــرات بــا اســتفاده از تکنیــک عصبــی ماننــد تحريــک 
مســتقیم الکتريکــی مغــز از روی جمجمــه )tDCS(2 باشــد. در 
 tDCS ايــن راســتا، يــک ســری از مطالعــات از تحريــک آنــدی
ــی  ــر تهاجم ــی غی ــده عصب ــل کنن ــک روش تعدي ــوان ي به عن
بــرای بهبــود تعــادل اســتفاده کرده انــد. پیشــینۀ اثــرات  
ــرحرکتی  ــش قش ــر نق ــدا ب ــی در ابت ــار حرکت ــر رفت tDCS ب
ــر  ــدی tDCS ب ــک آن ــه تحري ــت ک ــده اس ــز ش ــه متمرک اولی
ــری  ــش تحريک پذي ــدۀ افزاي ــان دهن ــه نش ــرحرکتی اولی قش
ــک اســت )18(.  ــد از تحري ــه بع ــا 90 دقیق ــی ت قشــری نخاع

از لحــاظ اثــرات رفتــاری، ايــن بــا ســازگاری حرکتــی مرتبــط 
ــدی   ــن نشــان می دهــد کــه تحريــک آن شــده اســت )19(. اي
ــدت  ــی م ــت طولان ــا تقوي ــه  ب ــرحرکتی اولی ــر قش tDCS ب
عصبــی فیزيولوژيکــی همــراه اســت و انعطــاف پذيــری مغــزی 
ــش دارد  ــت نق ــرل قام ــد )M1.)20 در کنت ــر می ده را تغیی
ــرار  ــده ای ق ــای قاع ــاني –عقده ه ــر پیش ــبکۀ قش ــرا در ش زي
گرفتــه اســت )21(. دوتــا و هــی 2012، نشــان دادنــد تحريــک 
آنايــن آنــدی tDCS بــر قشــر حرکتــی، ثبــات قامتــی ايســتا 
ــود بخشــد  ــا چشــم های بســته را در بزرگســالان جــوان بهب ب
)22(. کاســکی و همــکاران 2013 دريافتنــد ترکیــب تحريــک 
آنايــن آنــدی tDCS بــر قشــر حرکتــی اولیــه و تمريــن 
تعادلــی باعــث بهبــود تعــادل می شــود )23(. ســو و همــکاران  
2013 تأثیــر آنــدی tDCS را در بیمــاران همی پلــژی بررســی 
ــاز  ــا چشــم ب ــادل ب ــود تع ــی از بهب ــا حاک ــج آنه ــد. نتاي کردن
ــود )24(.  ــک ب ــه ای تحري ــد از 2 جلســه 10 دقیق و بســته بع
در واقــع نتايــج آنهــا افزايــش در قــدرت عضــات انــدام 
ــدن  ــان داد. ورهی ــادل را نش ــود تع ــه بهب ــی و در نتیج تحتان

مقدمه
امــروزه اختــالات روانــی به عنــوان يکــی از بزرگ تريــن 
ــوده و از میــان اختــالات روانــی،  مشــکات جوامــع بشــری ب
ســايکوزها و بالاخــص اســکیزوفرنی يکــی از چالش هــای 
ــد )1(.  ــای آن می باش ــا و پیامده ــبب هزينه ه ــه س ــت  ب دول
فرضیــۀ تســريع پیــری1 در بیمــاران اســکیزوفرنی توســط 
اســاس  بــر  شــد.  پیشــنهاد  همــکاران 2007،  و  کريــک 
ــن در  ــش س ــا افزاي ــی ب ــرات فیزيولوژيک ــه، تغیی ــن فرضی اي
بیمــاران اســکیزوفرنی در مقايســه بــا جمعیــت عمومــی 
در ســن پايین تــری رخ می دهــد )2(. يکــی از پیامدهــای 
ــی  ــتی و ناتوان ــن سس ــا س ــط ب ــی مرتب ــرات فیزيولوژيک تغیی
ــادن  ــث افت ــتی باع ــت )3(. سس ــکیزوفرنی اس ــاران اس در بیم
ــرگ  ــی و م ــتان، ناتوان ــدن در بیمارس ــتری ش ــاران، بس بیم
مطالعــه ای  در   ، و همــکاران 2018  تســای   .)4( می شــود 
ــد سســتی در بیمــاران اســکیزوفرنی شــايع اســت  نشــان دادن
)3(. بیمــاران اســکیزوفرنی، فعالیــت بدنــی انــدک، کاهــش در 
تــودۀ اســتخوانی دارنــد و داروهــای ضــد روان پريشــی مصــرف 
می کننــد کــه همــۀ ايــن مــوارد، عوامــل بالقــوه بــرای افتــادن 
و افزايــش خطــر شکســتگی بــه حســاب می آينــد )5(. افتــادن 
ــاران  ــم در بیم ــدۀ مه ــران کنن ــئلۀ نگ ــک مس ــتگی ي و شکس
ــی،  ــت زندگ ــش کیفی ــث کاه ــه باع ــت ک ــکیزوفرنی اس اس
آســیب و مــرگ و میــر می شــود )3(. ناتوانــی در حفــظ 
ــادن اســت )6(. اختــالات  ــی افت ــادل يکــی از عوامــل اصل تع
هماهنگــی حرکتــی در بیمــاران اســکیزوفرنی وجــود دارد. يــک 
نــوع خــاص از اختــال حرکتــی ديــده شــده در اســکیزوفرنی 
کاهــش کنتــرل قامــت و تعــادل اســت )7(.مــارول و همــکاران 
ــرد  ــا 36 ف ــکیزوفرنی را ب ــار اس ــه ای 36 بیم 2004، در مطالع
ــا  ــج آنه ــد. نتاي ــه کردن ــدن مقايس ــاب ب ــن در ت ــالم همس س
نشــان داد بیمــاران مبتــا بــه اســکیزوفرنی تــاب بدنــی 
ــد )8(.  ــان دادن ــرل نش ــروه کنت ــا گ ــه ب ــتری در مقايس بیش
ــۀ مخچــه در بیمــاران  ــالات ســاختاری در کرمین وجــود اخت
اســکیزوفرنی می توانــد آســیب شــناختی اساســی بــرای 
اختــال در تعــادل و کنتــرل قامــت را تبییــن کنــد )8(. يکــی 
ــل اختــال حرکتــی در بیمــاران اســکیزوفرنی ،  ديگــر از دلاي
نقــص در سیســتم گابائرژيــک و بدکارکــردی میانجــی عصبــی 
ــش در  ــکاران 1999 کاه ــف وهم ــد )9(. نورث ــی باش ــا م گاب
ــا در قشــر حرکتــی اولیــه و قشــر مکمــل حرکتــی  حجــم گاب
در بیمــاران کاتاتونیــک اســکیزوفرنی را گــزارش کردنــد )10(. 
ــی  ــت در قشــر مکمــل حرکت ــات کاهــش فعالی برخــی مطالع
ــی دســت نشــان  ــف حرکت ــه را در تکالی ــی اولی و قشــر حرکت
دادنــد )11(. از طرفــی افســردگی يکــی از مشــکات رايــج در 
بیمــاران مبتــا بــه اســکیزوفرنی اســت )12(. افســردگی خطــر 
ــی  ــن تغییرات ــر اي ــش می دهــد )13(. عــاوه ب ــادن را افزاي افت
ــای  ــر در عقده ه ــال، تغیی ــرای مث ــز ب ــف مغ ــی مختل در نواح
قاعــده ای در ايــن بیمــاران مشــاهده شــده اســت )14(. 

1 Accelerated aging hypothesis
2 transcranial direct current s timulation
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جامعــۀ آمــاری پژوهــش حاضــر کلیــۀ بیمــاران اســکیزوفرنی 
مــرد مبتــا بــا اختــال افســردگی شــهر اراک بودنــد. پــس از 
کســب کــد اخــاق بــا شناســهIR.SSRC.REC.1398.098  از 
ــای زيســت پزشــکی پژوهشــگاه  ــۀ اخــاق در پژوهش ه کمیت
ــازمان  ــت س ــب موافق ــی و کس ــوم ورزش ــی و عل ــت بدن تربی
بهزيســتی شــهر اراک در يــک مرکــز توانبخشــی روی بیمــاران 
ــکاری  ــا هم ــک و ب ــک روانپزش ــر ي ــر نظ ــکیزوفرنی و زي اس
دو متخصــص بالینــی و دو پرســتار انجــام شــد. آزمــون 
ــل  ــاران به عم ــک روی بیم ــط روان پزش ــک توس ــردگی ب افس
آمــد. بیمارانــی کــه در آزمــون بــک نمــره بیشــتر از يــازده را 
کســب کردنــد تحــت مصاحبــۀ روان پزشــک قــرار گرفتنــد و بــر 
اســاس معیارهــای تشــخیصی DSM-IV، مبتايــان بــه اختال 
افســردگی تشــخیص داده شــدند. 21 بیمــار )بــا میانگیــن ســن 
11/93±48/00 ســال( بــا توجــه بــه معیارهــای ورود و خــروج 
به عنــوان نمونــه انتخــاب شــدند. ســپس بیمــاران بــه صــورت 
همگــن )از لحــاظ ســن و نمــره MMSE( در 2 گــروه آزمايشــی 
ــدگان در  ــرکت کنن ــد )11-10(. از ش ــرار گرفتن ــرل ق و کنت
ــد.  ــت گردي ــه درياف ــا، رضايت نام ــم آن ه ــا از قی ــش ي پژوه

ــرۀ  ــب نم ــد از کس ــارت بودن ــق عب ــه تحقی ــای ورود ب معیاره
مســاوی يــا بــالای يــازده در پرسشــنامۀ فــرم کوتــاه افســردگی 
بــک، دامنــۀ ســنی بیــن 18 تــا 65 ســاله، توانايــی درک کــردن 
و صحبــت کــردن، نداشــتن هــر گونــه بیمــاری مغــزی از قبیــل 
جراحــی جمجمــه، ســرگیجه و ســردردهای مزمــن. معیارهــای 
ــه  ــتگی ب ــد از: وابس ــارت بودن ــدگان عب ــرکت کنن ــروج ش خ
ــنج  ــر، تش ــیب س ــۀ آس ــته، تاريخچ ــاه گذش ــه م ــکل در س ال
ــه  ــتگی ب ــب و وابس ــری قل ــزی، بات ــای مغ ــی، ايمپلنت ه قبل
ــای ضــد  ــن و اســتفاده از داروه ــه جــز نیکوتی ــواد مخــدر ب م
ــا بنزوديازپین هــا 1 میلیگــرم. در طــول دورۀ مطالعــه  صــرع ي
داروهــای شــرکت کننــدگان بــدون تغییــر نگــه داشــته شــدند.

پرسشنامۀ معاينۀ مختصر وضعيت ذهنی 
پرسشــنامۀ معاينــۀ مختصــر وضعیــت ذهنــی در ســال 1975 
توســط فولســتین طراحــی شــد و دارای 14 ســوال اســت کــه 
وضعیــت ذهنــی افــراد را مــورد بررســی قــرار می دهــد. نمــرات 
ــتر از  ــط و بیش ــا 24 متوس ــن 9 ت ــف، بی ــر از 18 ضعی کمت
25 طبیعــی محســوب می گــردد )34(. پايايــی نســخۀ فارســی 
ايــن ابــزار در ايــران توســط فروغــان و همــکاران مــورد بررســی 
ــبه  ــاخ آن 0/87 محاس ــای کرونب ــزان آلف ــه و می ــرار گرفت ق
شــده اســت. همچنیــن در خــط بــرش 21 میــزان حساســیت و 
ويژگــی ايــن ابــزار بــه ترتیــب 90 درصــد و 84 درصــد گــزارش 
شــده اســت )35(. در ايــن پژوهــش افــرادی کــه نمرات بیشــتر 

يــا مســاوی 24 را کســب کردنــد وارد مطالعــه شــدند )34(.

پرسشنامۀ فرم كوتاه افسردگی بک
ــاه پرسشــنامۀ  ــرم کوت ــن پژوهــش، ف ــزار اندازه گیــری در اي  اب
افســردگی بــک ويرايــش ايرانــی، بــود. ايــن پرسشــنامه شــامل 

ــر  ــدی tDCS ب ــک آن ــوری تحري ــر ف ــکاران 2013، اث و هم
قشــر حرکتــی اولیــۀ نیمکــرۀ غالــب را بررســی کردنــد. آن هــا 
ــکاران   ــه و هم ــد )25(. دارت ــان دادن ــادل را نش ــود در تع بهب
2014 نشــان دادنــد ترکیــب تمريــن راه رفتــن روی تردمیــل 
ــر قشــر حرکتــی  ــدی tDCS ب ــن آن ــه همــراه تحريــک آناي ب
ــادل ايســتا  ــود تع ــث بهب ــزی باع ــج مغ ــودکان فل ــه در ک اولی
بــا چشــمان بــاز و بســته شــد )26(. کريــگ و دومــاس 2017، 
اثــر آنــدی tDCS را بــر مخچــه و قشــر حرکتــي در بزرگســالان 
مســن و جــوان بررســی کردنــد. نتايــج آنهــا نشــان داد تأثیــر 
ــه شــدت بیــن  ــود و ب ــل ب ــرل قامتــی حداق ــر کنت ــک ب تحري
گروه هــای ســنی و شــرايط بینايــی و اندازه هــای قامتــی، 
ــری  ــک روی تحريک پذي ــری از تحري ــچ اث ــود و هی ــاوت ب متف
ــکاران  ــفی و هم ــت )27(. يوس ــود نداش ــی وج ــری نخاع قش
ــراه  ــدی tDCS به هم ــک آن ــر تحري ــه ای تأثی 2018، در مطالع
ــادن  ــرس از افت ــا ت ــادل ســالمندان ب ــی روی تع ــن تعادل تمري
 tDCS بررســی کردنــد. نتايــج آنهــا نشــان داد تحريــک آنــدی
ــن  ــا تمري ــان ب ــه همزم ــر مخچ ــز ب ــی و نی ــر حرکت ــر قش ب
ــان  ــا، نش ــود )28(. نهايت ــادل می ش ــود تع ــث بهب ــی باع تعادل
داده شــده اســت کــه عائــم حرکتــی در بیمــاران اســکیزوفرنی 
بــرای درمــان و توانبخشــی مهــم اســت )29(. عائــم حرکتــی 
ممکــن اســت ارتبــاط را مختــل کنــد. در واقــع پارکینسونیســم 
ــود و  ــردن می ش ــت ک ــر صحب ــث تغیی ــاران باع ــن بیم در اي
عائــم منفــی در ايــن بیمــاران بــا کاهــش توانايــی تقلیــد ابــراز 
صورتــی هیجانــات و حــرکات دســت همــراه اســت )30-31(. 
ابعــاد ديگــر حرکــت جهــت ارتبــاط غیــر کامــی ماننــد تعــادل 
ــت  ــرده اس ــر ک ــکیزوفرنی تغیی ــاران اس ــن در بیم و راه رفت
ــاران اســکیزوفرنی  ــاط در بیم ــال در ارتب ــن اخت )32(. بنابراي
نــه تنهــا بــه اختــال در تفکــر مربــوط می شــود بلکــه تحــت 
ــک  ــرد )33(. تکنی ــرار می گی ــم ق ــی ه ــم حرکت ــر عائ تأثی
ــوده و  ــی ب ــر تهاجم ــا غی ــزی کام ــی مغ ــک الکتريک تحري
ــلول های  ــری س ــزان تحريک پذي ــل در می ــت تعدي ــا جه عمدت
ــداف مربوطــه اســتفاده  ــزی بر اســاس اه ــف مغ مناطــق مختل
ــی  ــکات الکتريک ــه تحري ــد ک ــواهد نشــان داده ان ــردد. ش می گ
ــد.  ــه می باش ــم هزين ــردی و ک ــن، کارب ــی مطمئ ــز تکنیک مغ
ــرد  ــز در عملک ــر مغ ــر قش ــرtDCS ب ــات اث ــیاری از مطالع بس
ــی  ــات اندک ــد )24(. مطالع ــی کرده ان ــی را بررس ــدام فوقان ان
اثــر tDCS بــر قشــر مغــز در عمکــرد انــدام تحتانــی را بررســی 
 tDCS کرده انــد. از طرفــی، تاکنــون هیــچ مطالعــه ای اثربخشــی
بــر تعــادل در بیمــاران اســکیزوفرنی را چــه در داخــل کشــور 
و چــه در خــارج کشــور بررســی نکــرده اســت. هــدف مطالعــۀ 
حاضــر بررســی اثــر آنــدی tDCS در قشــر حرکتــی اولیــه بــر 
ــود. ــردگی ب ــال افس ــا اخت ــکیزوفرنی ب ــاران اس ــادل بیم تع

مواد و روش  ها

در پژوهــش حاضــر کــه يــک مطالعــۀ نیمــه تجربــی بــا طــرح 
ــت.  ــرل اس ــروه کنت ــا گ ــراه ب ــون هم ــون –پس آزم پیش آزم
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ــه ثانیــه محســوب می شــود )37(. در مطالعــه ای صادقــی،  و ب
نــوروزی، کريمــی اصــل و منتظــر 2008 پايايــی آزمــون 
ــده  ــبه ش ــان دار 0/99 محاس ــردن زم ــت ک ــتن و حرک برخاس

ــت )39(. اس
تحريک مستقيم الکتريکی مغز از روی جمجمه

 در ايــن مطالعــه از دســتگاه تحريــک الکتريکــی مغــز دو کاناله 
ــران  ــب در اي ــرکت مديناط ــاخت ش ــتیم 32 س ــدل نورواس م
ــان  ــع جري ــزی اســتفاده شــده اســت. منب ــک مغ ــرای تحري ب
ايــن دســتگاه يــک باتــری 8/4 ولــت و ابعــاد آن 5×9/5×15/5 
ــدت  ــر ش ــت. حداکث ــرم اس ــانتیمتر و وزن آن 0/35 کیلوگ س
ــد )16ســانتیمترمربع(  ــرود آن ــود. الکت ــر ب ــان 2 میلی آمپ جري
 Cz بــر روی قشــرحرکتی اولیــه )ناحیــه 20-10 درصــد نقطــه
ــخص  ــتم 20-10( )مش ــاس سیس ــر اس ــره ب ــر دو نیمک در ه
شــده در تصويــر1(، قــرار گرفــت و بــه وســیله کــش بــر روی 
ســر محکــم شــد و الکتــرود کاتــد )24 ســانتیمترمربع( بــرای 
جلوگیــری از جريــان مســتقیم جانبــی در مرکــز پیشــانی قــرار 
ــاظ  ــد، آن را از لح ــرود کات ــزرگ الکت ــدازۀ ب ــت )40(. ان گرف
ــد  ــر آن ــری ب ــه تأثی ــدون اينک ــد ب ــر می کن ــی اث ــردی ب عملک
ــک  ــۀ تحري ــه را نقط ــی اولی ــد )41(. قشــر حرکت ــته باش داش
آنــد بــرای بهبــود تعــادل انتخــاب کرديــم بــه دلیــل اينکــه دی 
مــورا، آپاريســیو، گريکــو، برونونــی و هزوئــه 2019، در مطالعــۀ 
ــر  ــی tDCS ب ــر بخش ــرای درک اث ــتند ب ــار داش ــروری اظه م
بهبــود کنتــرل ارادی و عملکــرد تعــادل، ناحیــۀ مــورد تحريــک 
 tDCS قشــر حرکتــی اولیــه باشــد. امــا بــرای بررســی اثــرات

ــی  ــرل قامت ــری کنت ــۀ يادگی ــا مؤلف ــر ارادی ي ــۀ غی ــر مؤلف ب
ــروه  ــود )42(. گ ــام ش ــه انج ــک روی مخچ ــت تحري می بايس
ــه  ــی ب ــش حرکت ــی و پی ــۀ حرکت ــر ناحی ــدی ب ــک آن تحري
ــه  ــه( ب ــار در هفت ــه )2ب ــول 12 هفت ــه در ط ــدت 24 جلس م
مــدت 15 دقیقــه تحريــک دريافــت کردنــد. بــه ايــن صــورت 
کــه تحريــک قشــر حرکتــی اولیــه در نیمکــره راســت در صبــح 
ــه در نیمکــره ســمت چــپ در  ــک قشــر حرکتــی اولی و تحري

ــد. ــام می ش ــر انج ــد از ظه بع

13 گــزاره خــود گزارشــی اســت کــه نشــانه های خــاص 
افســردگی را بیــان می کنــد. هــر گــزارۀ ايــن پرسشــنامه 
ــه ای اســت کــه دامنــۀ آن از  شــامل يــک مقیــاس چهــار گوي
0 تــا 3 مرتــب شــده اســت. بیشــینه و کمینــۀ نمــرۀ آن 39 و 
صفــر اســت. ايــن پرسشــنامه بــرای اندازه گیــری در جمعیــت 

ــی رواســازی شــده اســت )36(. ايران
تعادل ايستا

از آزمــون تعــادل ايســتا در  اندازه گیــری تعــادل   بــرای 
حالــت چشــم بــاز و بســته بــا پــای برتــر خــود گــزارش شــده، 
اســتفاده شــد. از شــرکت کنندگان در پژوهــش خواســته شــد 
در حالــی کــه دســت ها در جلــوی ســینه قــرار دارد روی يــک 
پــا بايســتند و پــای ديگــر خــود را تــا ارتفــاع حداقــل 5 ســانتی 
ــف  ــی متوق ــنج هنگام ــان س ــد. زم ــالا بیاورن ــن ب ــر از زمی مت
می شــود کــه فــرد بــا پــای اتــکا از وضعیــت اصلــی جــا بــه جــا 
شــود يــا پــای راهنمــا بــه دور پــای اتــکا حلقــه شــود. زمــان 
ــر  ــود و حداکث ــوب می ش ــرد محس ــورد ف ــادل رک ــظ تع حف
نمــره 120 ثانیــه خواهــد بــود )37(. تمــام آزمون هــای تعــادل 

بــدون کفــش و بــا پــای برهنــه انجــام شــد.
تعادل پويای برخاستن و حركت كردن زمان دار 

ــخۀ  ــه نس ــان دار ک ــردن زم ــت ک ــتن و حرک ــون برخاس آزم
اصــاح شــدۀ آزمــون برخاســتن و رفتــن اســت، توســط 
ــد )38(. روش  ــی ش ــون در 1991 معرف ــیالدو ريچاردس پودس
انجــام ايــن آزمــون بــه ايــن صــورت اســت کــه آزمودنــی روی 
ــانتیمتر و  ــاع 46 س ــا ارتف ــده )ب ــتاندارد ش ــی اس ــک صندل ي
ارتفــاع دســته 63 ســانتیمتر( بــه حالــت نشســته قــرار 
طــرف  از  حرکــت  فرمــان  شــنیدن  از  پــس  و  می گیــرد 
آزمونگــر، ايســتاده و طــول يــک مســیر 3 متــری را بــا حرکــت 
ــده  ــد و ســپس چرخی ــو می پیماي ــه طــرف جل ــادی خــود ب ع
ــی می نشــیند. در  ــی برگشــته و روی صندل ــه محــل صندل و ب
طــی ايــن فراينــد آزمونگــر بــا اســتفاده از کرونومتــر زمــان را 
ــاش از دو تــاش اســت  ــن ت ــد. نمــرۀ وی بهتري ثبــت می کن

3 Neurostism 2

تصوير ۱- ناحیۀ حرکتی و پیش حرکتی )ناحیۀ 20-10 درصد نقطه Cz در هر دو نیمکره بر اساس سیستم 10-20(
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ــی  ــوارض جانب ــه ع ــدند. هرگون ــم می ش ــش محک ــیلۀ ک وس
احتمالــی مربــوط بــه تحريــک مغــزی ماننــد احســاس خــارش، 
ســوزش، درد، ســردرد در حیــن و بعــد از تحريــک بــه شــرکت 
کننــدگان توضیــح داده شــده بــود و از طريــق پرســش از آنهــا 
ــی  ــه تمام ــام 24 جلس ــس از اتم ــاً پ ــد. نهايت ــرل می ش کنت
بیمــاران در دو گــروه آزمايشــی و کنتــرل مجــدداً بــه وســیلۀ 
ــی  ــورد بررس ــون م ــوان پس آزم ــده به عن ــر ش ــای ذک آزمون ه

ــد. ــرار گرفتن ق
روش آماری

ــه و تحلیــل داده هــای پژوهــش از آمــار توصیفــی  ــرای تجزي ب
ماننــد میانگیــن، انحــراف معیــار، نمــودار و همچنیــن از آمــار 
ــرای بررســی نرمــال  اســتنباطی نظیــر آزمــون شــاپیروويلک ب
ــرای  ــس ب ــل کواريان ــون تحلی ــا و آزم ــع داده ه ــودن توزي ب
ــد. از  ــتفاده ش ــطح 0/05 اس ــا در س ــل داده ه ــه و تحلی تجزي
ــا  ــل داده ه ــه و تحلی ــت تجزي ــخه 19 جه ــزار SPSS نس نرم اف

اســتفاده شــد.
يافته ها

ــه  ــش ب ــی و گراي ــاخص های پراکندگ ــر ش ــای زي در نموداره
ــداد  ــاز و بســته )اع ــا چشــم ب ــادل ايســتا ب ــرات تع ــز نم مرک
ــای  ــادل پوي ــر اســت( و تع هرچــه بیشــتر باشــند نتیجــه بهت
ــاران  ــت( بیم ــر اس ــه بهت ــند نتیج ــر باش ــه کمت ــداد هرچ )اع
نتايــج  می شــود.  ديــده  پس آزمــون  و  پیش آزمــون  در 
ــون  ــرات و آزم ــع نم ــودن توزي ــال ب ــاپیروويلک نرم ــون ش آزم
ــد  ــروه را تايی ــر دو گ ــا در ه ــودن واريانس ه ــن ب ــن همگ لوي
نمــود. بــرای مقايســۀ متغیرهــای پژوهــش در پس آزمــون 
همــراه بــا حــذف اثــر احتمالــی مقاديــر پیش آزمــون از 

ايــن طــرح در محیــط کامــا ســاکت و آرام اجــرا شــد. 
متغیرهايــی ماننــد دمــا، نــور و صــدا در تمــام جلســات تــا حــد 
امــکان کنتــرل شــدند. پــس از بررســی شــرايط ورود بــه طــرح، 
ــدگان در  ــرکت کنن ــدا ش ــر، ابت ــش حاض ــام پژوه ــت انج جه
پژوهــش مــورد مصاحبــه قــرار گرفتنــد و نســبت بــه شــرايط 
ــات  ــودن آن اطاع ــی خطــر ب ــن ب ــه و همچنی و طــول مداخل
کافــی بــه آنــان ارائــه شــد. از همــۀ شــرکت کننــدگان يــا قیــم 
ــه  ــی گرفت ــه کتب ــت آگاهان ــش رضاي ــل شــروع آزماي ــا قب آنه
شــد. ســپس عملکــرد دســتگاه tDCS بــا ذکــر تأثیــرات 
ــه بیمــاران  ــد آزمــون ب ــارۀ رون ــی درب جانبــی و نیــز توضیحات
ــت  ــش ثاب ــام پژوه ــی انج ــا در ط ــرف داروه ــد. مص ــه ش ارائ
نگــه داشــته شــد. ســپس تعــادل ايســتا و تعــادل پويــا ارزيابــی 
ــه  ــود ادام ــره خ ــای روزم ــه فعالیت ه ــرل ب ــروه کنت ــد. گ ش
ــدال  ــک tDCS آن ــه ای و تحري ــۀ مداخل ــپس برنام ــد. س دادن
تــک موضعــی منطبــق بــا پروتــکل درمانــی پژوهــش بــر روی 
ــا الکترودهــای بــه  گــروه تجربــی بــه میــزان 2 میلــی آمپــر ب
ــانتی مترمربع  ــای 24 س ــانتیمترمربع و الکتروده ــدازه 16 س ان
ــرای هرنقطــه  ــی ب ــه مــدت 15 دقیقــه در  24 جلســۀ متوال ب
ــز  ــد در مرک ــک کات ــه و تحري ــرحرکتی اولی ــق قش ــه مناط ب
ــی  ــار روی صندل ــه، بیم ــروع جلس ــد. در ش ــانی وارد ش پیش
ــر  ــی ذک ــی در نواح ــک الکتريک ــت و تحري ــی می نشس راحت
ــه ای  ــه گون شــده صــورت می گرفــت. روش اجــرای تحريــک ب
ــا  ــش الکتروده ــع پوش ــه در واق ــفنجی ک ــد اس ــه پ ــود ک ب
محســوب می شــود بــه ســديم کلريــد 9 درصــد آغشــته 
می شــد و الکترودهــا درون آن قــرار می گرفــت. الکترودهــا 
ــر روی  نقطــۀ مــورد نظــر  ــد ب بديــن ترتیــب کــه الکتــرود آن
ــه  ــت و ب ــرار می گرف ــانی ق ــز پیش ــر مرک ــد ب ــرود کات و الکت

نمودار ۱- شاخص های پراکندگی و گرايش به مرکز گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون تعادل با چشم باز
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ــاداری بیــن دو گــروه آزمايشــی و کنتــرل مشــاهده شــد  معن
ــت  ــن حال ــا در اي ــذور ات ــدار مج )P>0/012 ،F>7/812(. مق
ــرات  ــد از تغیی ــا 30 درص ــن، تقريب ــود؛ بنابراي ــر 0/30 ب براب
ــاوت بیــن  ــا ناشــی از تف ــادل پوي بیــن نمــرات پس آزمــون تع
گــروه آزمايشــی اســت. بنابرايــن می تــوان نتیجــه گرفــت کــه 
تحريــک الکتريکــی مغــز باعــث بهبــود معنــادار تعــادل ايســتا 

ــا شــد. ــاز و بســته، تعــادل پوي ــا چشــم ب ب
بحث و نتيجه گيري

ايــن مطالعــه بــا هــدف بررســی اثــر تحريــک آنــدال مغــز بــا 
جريــان مســتقیم بــر بهبــود تعــادل بیمــاران اســکیزوفرنی بــا 
اختــال افســردگی انجــام شــد. نتايــج ايــن مطالعــه نشــان داد 
ــود  ــث بهب ــه، باع ــی اولی ــر حرکت ــر روی قش ــد ب ــک آن تحري
ــش  ــن پژوه ــج اي ــد. نتاي ــا ش ــتا و پوي ــادل ايس ــادار تع معن
ــکاران 2013،  ــو و هم ــی 2012، س ــا و ه ــای دوت ــا يافته ه ب

ــج آن در  ــه نتاي ــد ک ــتفاده ش ــس، اس ــل کوواريان ــرح تحلی ط
ــت  ــه دس ــج ب ــاس نتاي ــت.بر اس ــده اس ــزارش ش ــدول 1 گ ج
ــا  ــادل ب ــۀ تع ــس )جــدول1( در مؤلف ــل کواريان ــده از تحلی آم
چشــم بــاز بــا کنتــرل عامــل پیش آزمــون اختــاف معنــاداری 
 ،F>6/611( بیــن دو گــروه آزمايشــی و کنتــرل مشــاهده شــد
ــر 0/26  ــت براب ــن حال ــا در اي ــذور ات ــدار مج P>0/019(. مق
ــرات  ــن نم ــرات بی ــد از تغیی ــا 26 درص ــن، تقريب ــود؛ بنابراي ب
ــن  ــاوت بی ــی از تف ــاز ناش ــم ب ــا چش ــادل ب ــون تع پس آزم
گــروه آزمايشــی اســت. در مؤلفــۀ  تعــادل بــا چشــم بســته بــا 
کنتــرل عامــل پیش آزمــون اختــاف معنــاداری بیــن دو گــروه 
آزمايشــی و کنتــرل مشــاهده شــد )P>0/03 ،F>5/18(. مقــدار 
مجــذور اتــا در ايــن حالــت برابــر 0/22 بــود؛ بنابرايــن، تقريبــا 
ــا  ــادل ب ــون تع ــرات پس آزم ــن نم ــرات بی ــد از تغیی 22 درص
چشــم بســته ناشــی از تفــاوت بیــن گــروه آزمايشــی اســت. در 
ــاف  ــون اخت ــل پیش آزم ــرل عام ــا کنت ــا ب ــادل پوي ــۀ  تع مؤلف

نمودار ۲- شاخص های پراکندگی و گرايش به مرکز گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون تعادل با چشم بسته

نمودار 3- شاخص های پراکندگی و گرايش به مرکز گروه ها در پیش آزمون و پس آزمون تعادل پويا
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ــا  ــز ب ــدال مغ ــک آن ــه تحري ــری ک ــد )18(. اث ــل می کن تعدي
جريــان مســتقیم بــر جــای می گــذارد مربــوط بــه فعال ســازی 
نورون هــای موجــود در ناحیــۀ تحريــک اســت. بــه ايــن 
ــری  ــدی باعــث تغییــر در تحريک پذي صــورت کــه تحريــک آن
قشــر می شــود کــه نــه تنهــا شــلیک4 خودبه خــودی نورون هــا 
را بــا تغییــر پتانســیل الکتريکــی غشــا تغییــر می دهــد 
ــرات  ــاد تغیی ــه ايج ــیناپس ها ب ــرد س ــر عملک ــا تغیی ــه ب بلک
ــد )43(. مکانیســم های اساســی  نوروپاســتیک5 کمــک می کن
بــرای تغییــرات تحريک پذيــری بــه دلیــل دپاريزاســیون 
ــت.  ــدی اس ــک آن ــر تحري ــی در اث ــاء عصب ــتانۀ غش ــر آس زي
ــه  ــدس زد ک ــوان ح ــود می ت ــای موج ــه يافته ه ــه ب ــا توج ب
کاهــش در مهــار گابائرژيــک باعــث بهبــود اثــر سیناپســی بیــن 
ــد  ــده باش ــی ش ــری نخاع ــری و قش ــل قش ــای داخ نورون ه
ــر  ــی روی قش ــات قبل ــا مطالع ــن يافته ه ــت اي )44(. در حماي
ــری  ــته اند انعطاف پذي ــار داش ــا اظه ــه در موش ه ــی اولی حرکت
ــه  ــش يافت ــار درون قشــری افزاي ــازی مه ــا رهاس سیناپســی ب
اســت )45(. از طرفــی قابــل درک اســت کــه مســیرهای 
ــره ای،  ــبکه های درون نیمک ــد ش ــر مانن ــی ديگ ــرل حرکت کنت
ــی  ــینگولیت خلف ــر س ــده ای و قش ــته های قاع ــای هس مداره
در  اســت  ممکــن  گابائرژيــک  ســیناپس های  در  درگیــر 
ــی  ــرد حرکت ــود عملک ــی و بهب ــری نخاع ــری قش تحريک پذي
بعــد از tDCS نقــش نداشــته باشــد )46(. همچنیــن بــا توجــه 
بــه اينکــه تغییــرات ســاختاری و عملکــردی در قشــر حرکتــی 
ــادل داشــته باشــد  ــن و تع ــر راه رفت ــی ب ــر منف ــد تأثی می توان
بنابرايــن تحريــک ايــن ناحیــه می توانــد باعــث بهبــود تعــادل 
ــگ و  ــای کري ــا يافته ه ــش ب ــن پژوه ــج اي ــود )28(. نتاي ش
 tDCS ــت ــر مثب ــا اث ــود )27(. آنه ــف ب ــاس 2017، مخال دوم

 ،2014 همــکاران  و  دارتــه   ،2013 همــکاران  و  ورهیــدن 
ــم راســتا اســت )28، 24-26،  ــکاران 2018، ه يوســفی و هم
ــدال  ــک آن ــدت 8 روز از تحري ــه م ــی 2012 ب ــا و ه 22(. دوت
مغــز بــا جريــان مســتقیم در قشــر حرکتــی اســتفاده کردنــد. 
ــم  ــا چش ــتادن ب ــا ايس ــان ب ــک همزم ــد از تحري ــر روز بع ه
 MEP ــا ــی ب ــری نخاع ــری قش ــر در تحريک پذي ــته، تغیی بس
ــۀ تیبیــای قدامــی در  ــۀ تیبیــای قدامــی و EMG عضل از عضل
ــه  ــه و 60 دقیق ــه، 45 دقیق ــه، 30 دقیق ــت )15 دقیق 4 نوب
ــه و 60  ــا 45 دقیق ــد. آنه ــری ش ــک( اندازه گی ــد از تحري بع
دقیقــه بعــد از تحريــک افزايــش معنــاداری در تحريک پذيــری 
ــد.  ــک ســاختگی مشــاهده کردن ــا تحري قشــری در مقايســه ب
 EEG همچنیــن دريافتنــد داده هــای بــه دســت آمــده از
و EMG در حیــن ايســتادن بــا چشــم بســته در 45 و 60 
دقیقــه بعــد از تحريــک، انســجام معنــاداری بــا يکديگــر دارنــد. 
ــدال  ــک آن ــا، تحري ــچ پ ــات م ــفتی عض ــۀ س ــاس فرضی بر اس
ــی  ــری نخاع ــن های قش ــتقیم، پروجکش ــان مس ــا جري ــز ب مغ
ــش اســتواری مفصــل  ــث افزاي ــد و باع ــال می کن ــی را فع نزول
ــان  ــا جري ــز ب ــدال مغ ــک آن ــن تحري ــا می شــود. بنابراي ــچ پ م
ــری ســطح  ــر تحريک پذي ــر ب ــا موجــب تأثی ــه تنه مســتقیم ن
ــده  ــی ش ــبکۀ نخاع ــری ش ــث تحريک پذي ــه باع ــری بلک قش
ــژه  ــی به وي ــی حرکت ــترده ای در توانبخش ــرد گس ــن کارب و اي
در تعــادل دارد. انتقــال تکانــه در ســلول عصبــی توســط 
ــه  ــود. در حالی ک ــرل می ش ــلول عصبی،کنت ــا س ــیل غش پتانس
ــه و  ــزان تخلی ــش می ــه افزاي ــر، منجــر ب پتانســیل های مثبت ت
پتانســیل منفی تــر منجــر بــه کاهــش میــزان شــلیک )تخلیــه( 
ــته  ــی بس ــور انتخاب ــه ط ــا را ب ــن فراينده ــود. tDCS اي می ش
بــه شــدت جريــان، مــدت تحريــک در قشــر حرکتــی انســان 

جدول ۱- تحلیل کواريانس تعیین تاثیر مداخله بر تعادل ايستا و تعادل پويا. * نشانۀ معناداری در سطح P>0/05 است.
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بــر تعــادل ايســتا را نتیجه گیــری نکردنــد. مــا معتقديــم ايــن 
ــدازۀ پدهــا، مــدت تحريــک و  ــه دلیــل تفــاوت در ان تفــاوت ب
نمونــه بــوده باشــد. آنهــا اثــر فــوری tDCS را در يــک جلســه 
ــرای  ــک ب ــه تحري ــا 12 جلس ــه م ــد در حالی ک ــی کردن بررس
ــانتی متر  ــد 50 س ــا از پ ــی، آنه ــتیم. از طرف ــره داش ــر نیمک ه
مربعــی بــرای تحريــک خــط میانــی قشــر حرکتــی )تحريــک 
ــد در  ــتفاده نمودن ــان( اس ــورت همزم ــه ص ــره ب ــر دو نیمک ه
حالــی کــه در پژوهــش حاضــر از پــد 16 ســانتی مربعــی بــرای 
ــد.  ــتفاده می ش ــره اس ــر نیمک ــی در ه ــر حرکت ــک قش تحري
چــن و همــکاران 2015، نشــان داده انــد تحريــک آنــدال مغــز 
ــری  ــوان تأثی ــادل بزرگســالان ج ــر تع ــان مســتقیم ب ــا جري ب
نداشــته اســت )47(. يکــی از دلايــل مغايــرت يافته هــای 
ــدت  ــت م ــن اس ــات ممک ــن مطالع ــا اي ــر ب ــش حاض پژوه
ــکاران  ــن و هم ــرا چ ــد زي ــان باش ــدت جري ــا ش ــک ي تحري
ــی  ــر حرکت ــک قش ــه ای تحري ــه 20 دقیق ــک جلس 2015، ي
اولیــه را بــا شــدت جريــان 1 میلی آمپــر داشــتند. در حالی کــه 
ــان  ــا جري ــدی tDCS ب در مطالعــۀ ديگــری تأثیــر تحريــک آن
ــی نشــان داده  ــدام فوقان ــری ان ــر تحريک پذي ــری ب 1 میلی آمپ
ــه ايــن دلیــل اســت کــه  ــود. ايــن يافته هــا احتمــالا ب شــده ب
ناحیــۀ مربــوط بــه پــا در قشــر حرکتــی اولیــه در مقايســه بــا 
ــه  ــرار گرفت ــر ق ــه دســت در قســمت داخل ت ــوط ب ــۀ مرب ناحی
اســت در نتیجــه بــرای تحريــک ناحیــۀ مربــوط بــه پــا در قشــر 
ــتر  ــر بیش ــد از 1 میلی آمپ ــان باي ــدت جري ــه ش ــی اولی حرکت
باشــد )24(. يکــی ديگــر از يافته هــای پژوهــش حاضــر 
بهبــود معنــادار در تعــادل پويــای گــروه تحريــک آنــدال مغــز 
ــا پژوهــش کاســکی و  ــا ب ــه م ــود. يافت ــان مســتقیم ب ــا جري ب
ــود  ــا بهب ــه آنه ــی داشــت )23(. البت همــکاران 2013 همخوان
ــک  ــد از ي ــزی را بع ــکمی مغ ــاران ايس ــای بیم ــادل پوي در تع
ــی قشــر حرکتــی اولیــه همزمــان  جلســه تحريــک خــط میان
ــه اينکــه آزمــون  ــا توجــه ب ــد. ب ــا تمريــن بدنــی نشــان دادن ب
تعــادل پويــا در هــر دو پژوهــش آزمــون برخاســتن و حرکــت 
کــردن زمــان دار بــود. امــا کاســکی و همــکاران 2013، از 
تحريــک آنايــن بــه همــراه تمريــن بدنــی اســتفاده کردنــد و 
ممکــن اســت بهبــود در تعــادل پويــا بــه دلیــل تمريــن تعادلی 
بــوده باشــد. همچنیــن آنهــا تحريــک قشــر حرکتــی اولیــه را 
ــد در  ــک دادن ــان تحري ــه صــورت همزم ــره ب ــر دو نیمک در ه
ــه  حالی کــه در پژوهــش حاضــر تحريــک هــر نیمکــره جداگان
ــج اســتاينرو همــکاران  ــا نتاي ــا ب ــود. همچنیــن يافته هــای م ب
ــا  ــود در تعــادل پوي ــی نداشــت )48(. آنهــا بهب 2016 همخوان

ــری  ــه را نتیجه گی ــر مخچ ــک ب ــه تحري ــک جلس ــد از ي بع
نکردنــد. ممکــن اســت دلیــل نتايــج مغايــر تفــاوت در نقطــۀ 
تحريــک و تعــداد جلســات تحريــک و تفــاوت در آزمودنی هــا 
ــدم  ــش، ع ــن پژوه ــای اي ــی از محدوديت ه ــد. يک ــوده باش ب
تحريــک شــم بــرای گــروه کنتــرل بــود. بنابرايــن نیــاز اســت 
ــن مــورد روی  ــا رعايــت اي در آينــده، پژوهش هــای ديگــری ب
ــن  ــر اي ــت ديگ ــرد. محدودي ــام گی ــکیزوفرنی انج ــاران اس بیم
بــود کــه تحريــک بــرای قشــر حرکتــی اولیــه در نظــر گرفتــه 
شــد امــا بــا توجــه بــه ماهیــت tDCS ، محــل تحريــک فراتر از 
قشــر حرکتــی اولیــه بــود. بنابرايــن بــرآورد اينکــه آيــا بهبــود 
ــی  ــر در قشــر حرکت ــل تغیی ــه دلی ــا ب ــده، تنه ــه دســت آم ب
ــود  ــز در بهب ــر مغ ــر قش ــی ديگ ــه نواح ــا اينک ــت ي ــه اس اولی
نقــش داشــته اســت، مشــکل اســت. مطالعــات بیشــتری نیــاز 
اســت تــا از تجزيــه و تحلیــل تصويربــرداری عصبــی اســتفاده 
ــد  ــر می گذارن ــادل تأثی ــرد تع ــر عملک ــه ب ــی ک ــد. عوامل کنن
شــامل قــدرت، عملکــرد مخچــه، تیزبینــی، ادراک حــس 
ــن،  ــا روی زمی ــت پ ــی، وضعی ــوش داخل ــرد گ ــی، عملک عمق
اختــاف در قــد پــا، دارو، ســن، ضربــان قلــب، تنفــس و 
ــات بیشــتری می بايســت  عملکــرد شــنوايی می باشــند. مطالع
همــه ايــن عوامــل اثرگــذار بــر تعــادل را ارزيابــی کننــد و بــه 
ايــن ســوال پاســخ دهنــد کــه آيــا ايــن عوامــل تحــت تأثیــر 
ــی دارد  ــار م ــا اظه ــن يافته ه ــد )49(. اي ــرار می گیرن tDCS ق
tDCS يــک ابــزار خــوب بــرای بهبــود کنتــرل تعــادل اســت. 
ــادن  ــت و از افت ــن اس ــم در راه رفت ــۀ مه ــک مؤلف ــادل ي تع
پیشــگیری می کنــد. بنابرايــن اســتفاده از tDCS به عنــوان 
يــک درمــان مکمــل بــرای توانبخشــی بیمــاران اســکیزوفرنی 
ــی رود  ــار م ــود و انتظ ــنهاد می ش ــردگی پیش ــال افس ــا اخت ب

ــد. ــه کن ــی را بهین ــج درمان نتاي

تشکر و قدردانی

ــی  ــار حرکت ــری رفت ــه دکت ــان نام ــه از پاي ــه برگرفت ــن مقال اي
خانــم راضیــه خانمحمــدی بــه راهنمايــی آقــای دکتــر محمــود 
شــیخ و فضــل الله باقــرزاده و مشــاوره آقــای دکتــر حومنیــان 
و آقــای دکتــر خواجــوی می باشــد. از خانــم دکتــر کاوه 
)روان پزشــک کلینیــک طلــوع(، خانــم کربايــی و آقــای پريــور 
)کارشناســان بالینــی و مســئول فنــی کلینیــک توانبخشــی(، 
کــه در انجــام ايــن پژوهــش مــا را يــاری کردنــد، کمــال تشــکر 
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