
11

دوره سيزدهم، شماره يكم، زمستان 1403

11

The Effectiveness of Photobiomodulation in Mild Cognitive Impairment
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 Introduction: This study investigated the effectiveness of transcranial photobiomodulation
(tPBM) on cognitive functions, including visual working memory, auditory working memo-
ry, executive function, and sleep quality in middle-aged patients with mild cognitive impair-
 ment (MCI). Materials and Methods: In a quasi-experimental design with pretest-posttest
and control group, 20 middle-aged participants with MCI were randomly assigned to the in-
 tervention and control groups (10 people in each group). The intervention group was exposed
 to near-infrared light (810 nm) on the frontal areas for 4 weeks (12 sessions, each session 8
minutes). Cognitive function was tested at baseline, during treatment, and at a one-month fol-
low-up using the N-back test (visual working memory), the Wechsler Digit Span test (audi-
 tory working memory), the BRIEF-A questionnaire (executive function), and the Pittsburgh
 Sleep Quality Index (sleep quality). Results: Results from the repeated measures analysis
indicated that the intervention group demonstrated significant improvements in visual work-
ing memory, auditory working memory, and executive function scores compared to the con-
 trol group. However, these improvements declined at the one-month follow-up. Conclusion:
tPBM offers a non-invasive and safe approach to enhance cognitive functions in MCI pa-
tients, although its effects may not be long-lasting and could require maintenance sessions.s
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چــــــــكيد  ه

واژه هاي كليدي:

1- شناخت
2- زوال عقل

3- عملکرد اجرایی
4- حافظة  کوتاه مدت

5- خواب

مقدمــه: ایــن مطالعــه بــه بــررسی اثربخــشی فوتوبیومدولاسیــون ترانس کرانیــال)tPBM( بــر عملکردهای 
شــناختی، شــامل حافظــه کاری بینــایی، حافظــة کاری شــنوایی، عملکــرد اجــرایی و کیفیــت خــواب در 
بیمــاران میانســال مبــتلا بــه اخــتلال شــناختی خفیــف )MCI( پرداخــت. مــواد و روش هــا: در یــک 
ــتلا  ــرل، 20 شــرکت کننده میانســال مب ــروه کنت ــون و گ ــون- پس آزم ــا پیش آزم طــرح شــبه آزمایشی ب
ــاص  ــروه( اختص ــر گ ــر در ه ــرل )10 نف ــه و کنت ــای مداخل ــه گروه ه ــادفی ب ــور تص ــه ط ــه MCI ب ب
ــور  ــرض ن ــه( در مع ــه 8 دقیق ــر جلس ــه، ه ــه )12 جلس ــدت 4 هفت ــه م ــه ب ــروه مداخل ــدند. گ داده ش
ــدا،  ــد. عملکــرد شــناختی در ابت ــرار گرفتن ــواحی پیشــانی ق ــر( در ن ــک )810 نانومت ــز نزدی ــادون قرم م
ــایی(،  ــة کاری بین ــون N-back )حافظ ــتفاده از آزم ــا اس ــه ب ــک ماه ــری ی ــان و در پیگی ــول درم در ط
ــام وکســلر )حافظــة کاری شــنوایی(، پرسشــنامه BRIEF-A )عملکــرد اجــرایی( و  ــای ارق ــون فراخن آزم
ــل از  ــج حاص ــا: نتای ــد. يافته ه ــش ش ــواب( آزمای ــت خ ــبورگ )کیفی ــواب پیتس ــت خ ــاخص کیفی ش
تحلیــل اندازه گیری هــای مکــرر نشــان داد کــه گــروه مداخلــه در مقایســه بــا گــروه کنتــرل، بهبودهــای 
ــان داد.  ــرایی نش ــرد اج ــنیداری و عملک ــة کاری ش ــری، حافظ ــة کاری بص ــرات حافظ ــهی در نم قابل توج
ــک  ــری: tPBM ی ــت. نتیجه گی ــش یاف ــه کاه ــک ماه ــری ی ــا در پیگی ــن بهبوده ــال، ای ــن ح ــا ای ب
ــه می دهــد،  ــرای افزایــش عملکردهــای شــناختی در بیمــاران MCI ارائ رویکــرد غیرتهاجــمی و ایمــن ب
ــداری داشــته باشــد. ــه جلســات نگه ــاز ب ــدت نباشــد و نی ــرات آن ممکــن اســت طــولانی م اگرچــه اث
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مقدمه
ــرد  ــش عملک ــا کاه ــه ب ــف )MCI( ک ــناختی خفی ــتلال ش اخ
ــکی از شــایع ترین  ــراه اســت، ی ــز هم ــت مغ شــناختی و فعالی
بیماری هــای عصــبی اســت کــه در ادامــه بــا بیمــاری آلزایمــر 
ــه  ــک مرحل ــوان ی ــراه اســت )MCI .)1 به عن ــل هم و زوال عق
انتقــالی بیــن از دســت دادن عملکــرد مغــز نــاشی از افزایــش 
ســن طبیــعی و شــروع زوال عقــل تعریــف می شــود کــه در آن 
افــراد کاهــش عملکردهــای شــناختی از جملــه حافظــه، توجــه، 
ــد )2(. اخــتلالات  ــه می کنن ــان و عملکــرد اجــرایی را تجرب زب
ــناختی  ــف ش ــکلات مختل ــتعد مش ــراد را مس ــز اف ــواب نی خ
ــدود 19  ــه ح ــت ک ــده اس ــخص ش ــد )3(. مش و روانی می کن
ــه  ــخیص MCI در طی س ــا تش ــاران ب ــد از بیم ــا 50 درص ت
ســال بــه زوال عقــل پیشــرفت می‌کننــد. از اینــرو تشــخیص و 
درمــان زودهنــگام MCI بخصــوص در میانســالی مفیــد اســت 
و می توانــد توســعه زوال عقــل را بــه تاخیــر بینــدازد )4(. زوال 
ــان  ــاری لاعلاج اســت و درم ــک بیم ــل در حــال حاضــر ی عق
فقــط می توانــد پیشــرفت آن را کنــد کنــد. لــذا کنتــرل عوامل 
خطــر زوال شــناختی در پیشــگیری از زوال عقــل خصوصــا در 
ســنین قبــل از ســالمندی بسیــار مهــم اســت )5(. چ��را ک��ه در 
ســال های اخیــر در ایــران جمعیــت ســالمندان رو بــه افزایــش 
بــوده اســت. انتظــار می رود در 30 ســال آینــده جمعیــت 
ــا  ــه بیماری ه ــن ب ــذا پرداخت ــود. ل ــر ش ــه براب ــالمندان س س
ــت )6(. ــمی اس ــار مه ــوع بسی ــالمندی موض ــضلات س و مع

ــزاری  ــز، اب ــمی مغ ــدۀ غیرتهاج ــک کنن ــای تحری ــاوری ه فن
قدرتمنــد در تحریــک و دســتکاری عملکردهای مغزی هســتند. 
اســتفاده از چنیــن ابــزاری کاربردهــای متعــددی در افراد ســالم 
به ‌منظ��ور ارتق��اء قابلیت‌هــای شــناختی و در افــراد دچــار  
بیماریه�ـای عص��بی به‌منظــور بازتــوانی شــناختی دارنــد 
)PBM .)7 به عنــوان یــک روش تحریــک غیــر تهاجــمی، 
ــادون  ــه م ــک ب ــز/ نزدی ــور قرم ــه ای اســت کــه در آن ن مداخل
ــده می شــود )8(.  ــه پوســت تابان قرمــز )600-940 نانومتــر( ب
نــور قرمــز/ نزدیــک مــادون قرمــز می توانــد متابولیســم انــرژی 
را فعــال کــرده و جریــان خــون موضــعی را بــا افزایــش ترشــح 
ــره  ــت زنجی ــش فعالی ــد داخــل ســلولی و افزای ــک اکسی نیتری
ــن،  ــر ای ــد )9(. علاوه ب ــم کن ــایی تنظی ــسی میتوکندری تنف
می توانــد تمایــز ســلول های بنیــادی و تکثیــر و بازســازی 
 ،)+Ca2( ســلولی را بــا افزایــش ســطح یون هــای کلسیــم
گونه هــای فعــال اکسیــژن و تولیــد ATP القــا کنــد )10(. بــر 
ایــن اســاس، PBM عمدتــاًً در مــواردی همچــون تســکین درد، 
اســترس اکسیداتیــو و التهــاب در بیماری هــای مختلــف حــاد 
و مزمــن اســتفاده می شــود )11(. در حــالی کــه نقــش اســترس 
ــوژی بیماری هــای  و و التهــاب عصــبی در پاتوفیزیول اکسیداتیـ�
ــه اســت )12(، در ســال های  ــرار گرفت ــورد بحــث ق عصــبی م
اخیــر، تحقیقــات در مــورد اثربخــشی PBM بــه دلیــل مزایــای 
محافظــتی عصــبی و کاربــرد آن در درمــان بیماری هــای 

مختلــف، از جملــه بیماری هــای نورودژنراتیــو گســترش یافتــه 
ــر PBM را در  ــژه، تأثی ــه وی ــف ب ــات مختل اســت )13(. مطالع
ــد  افزایــش عملکــرد شــناختی در بیماری هــای عصــبی همانن
 PBM زوال عقــل گــزارش کرده انــد و اثربخــشی و ایمــنی
ــد )14-15(. ــرده ان ــد ک ــناختی تایی ــرد ش ــر عملک را از نظ

ــرای  ــری ب ــاط دیگ ــات از نق ــرخی مطالع ــه ب ــود اینک ــا وج ب
محــل تابــش اســتفاده کردنــد، اکثــر مطالعــات PBM مرتبــط 
ــد،  ــده ان ــام ش ــروز انج ــه ام ــا ب ــه ت ــناختی ک ــرد ش ــا عملک ب
از  اســتفاده  بــا   )tPBM(1 فراجمجمــه ای   PBM روش  از 
ــانی  ــه پیش ــا ناحی ــر، خصوص ــت س ــر پوس ــشی ب PBM تاب
اســتفاده کرده انــد )19-16(. آنهــا تاکیــد می کننــد کــه 
ــناختی  ــت ش ــر تقوی ــن اث ــانی، موثرتری ــر پیش ــر قش tPBM ب
را دارد )21 ،20(. ایــن تقویــت بــه حــدی موثــر اســت 
کــه حــتی بــرخی از نویســندگان اثربخــشی آن را بعــد از 
.)19،  22( کرده انــد  تاییــد   tPBM درمــان  جلســه  یــک 

در ایــن میــان، ضــرورت انجــام مطالعــه فــوق ایــن اســت کــه 
مطالعــات قبــلی tPBM مرتبــط بــا عملکــرد شــناختی، عمدتــاًً 
بــر روی افــراد ســالم یــا بیمــاران مبــتلا بــه زوال عقــل انجــام 
شــده اســت، ولی از آنجــایی کــه درمــان زوال عقــل عمدتــاًً بــر 
پیشــگیری یــا بــه تعویــق انداختــن پیشــرفت بیمــاری تمرکــز 
دارد، لازم اســت اثــر tPBM در مراحــل قبــل از زوال عقــل نیــز 
ــش پژوهشــگران  ــررسی شــود )25-23 ،15 ،14(. طبــق دان ب
ایــن مطالعــه، تنهــا یــک مطالعــه مــوردی مرتبــط بــا 
اثربخــشی tPBM بــر MCI یافــت شــد کــه ســطوح مختلــفی از 
بهبــود عملکردهــای شــناختی لــوب پیشــانی و کاهــش علائــم 
افســردگی و اضطــراب را در ســه فــرد ســالمند گــزارش کــرده 
بــود )26(. بــر اســاس ایــن مباحــث، چنیــن فــرض شــد کــه 
ــا بهبــود عملکــرد  ــد ب ــواحی پیشــانی می توان ــر ن ــا tPBM ب آی
شــناختی در بیمــاران MCI میانســال مرتبــط باشــد یــا خیــر.

مواد و روش ها
ــا طــرح پیش آزمــون- طــرح ایــن پژوهــش نیمــه آزمایــشی ب

پس آزمــون بــا گــروه کنتــرل بــود. جامعــة آمــاری تمــامی افراد 
میانســال مبــتلا بــه MCI مراجعــه کننــده بــه نورولوژیســت در 
ــود.  ــز در نیمــه اول ســال 1403 ب ــانی شــهر تبری مراکــز درم
 MCI ــه ــتلا ب ــال مب ــده میانس ــرکت کنن ــوع 20 ش در مجم
ــا اســتفاده  ــن پژوهــش را داشــتند، ب ــه ای کــه شــرایط ورود ب
ــادفی  ــا روش تص ــاب و ب ــد انتخ ــری هدفمن از روش نمونه گی
ســاده بــه صــورت قرعــه کــشی در گــروه مداخلــه و کنترل)هــر 
ــاس  ــر اس ــه ب ــم نمون ــد. حج جـای گرفتن ــدام 10 نف��ر( ـ ک
مطالع��ات قب��لی اس��ت. شــرکت کننــدگان بعــد از تشــخیص 
ــر اســاس معیارهــای معاینــه  و ارجــاع توس��ط نورولوژیســت ب
ــال  ــرح ح ــن ش ــنی و گرفت ــه بالی ــق مصاحب صـبی، از طری عـ
روانشــناختی در جلســه بالیــنی مــورد ارزیــابی قــرار گرفتنــد. 
ــابی شــناختی مونتــرال  جهــت اعتـبـار بش��یتر، از آزمــون ارزی

1 Transcranial PBM
2 Montreal Cognitive Assessment
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ــن  ــد. همچنی ــتفاده ش ــخیص MCI اس ــرای تش MoCA(2(، ب

ــا  ــدگان ب ــرکت کنن ــر ش ــراب اخی ــردگی و اضط ــم افس علائ
ــنامه  ــکBAI(3( و پرسش ــراب ب ــنامه اضط ــتفاده از پرسش اس
ــرار  ــابی ق ــورد ارزی ــک4- نســخه دوم )BDI-II( م افســردگی ب
ــز  ــه اخلاق دانشــگاه تبری ــه توســط کمیت ــن مطالع ت. ای گرفـ�
همچنیــن  شــد.  تأـیـید   )IR.TABRIZU.REC.1403.035(
شـد خـذ ـ مـاران اـ تـبی از بـی یـاری کـ نـه و اختـ یـت آگاهاـ رضاـ

ــف(  ــود: ال ــر ب ــوارد زی ــه شــامل م ــه مطالع ــای ورود ب ملاک ه
ــت،  ــط نورولوژیس ــخیص MCI توس ــال، ب( تش ــا 65 س 40 ت
ــای  ــون MoCA. ملاک ه ــا 26 در آزم ــره 18 ت ــب نم ج( کس
خــروج از مطالعــه هــم عبــارت بودنــد از: الــف( غیبــت یــا عــدم 
ــا  ــه ســر ی ــه ب همــکاری بیــش از دو جلســه، ب( ســابقه ضرب
صرع، ج( ســابقه اختلالات روانی و/ یا عصبی توســط تشــخیص 
روانشــناس بالیــنی، د( افســردگی شدید)کســب نمــره بالاتــر از 
29 در BDI( یــا اضطــراب شــدید )کســب نمــره بالاتــر از 26 
ــبی. ــتم عص ــر سیس ــر ب ــای موث ــرف داروه در BAI(، ه( مص

ابزارهای پژوهش
آزــمون ارزــیابی ــشناختی مونــترال )MoCA( یــک ابــزار 
ــرای ارزیــابی عملکــرد شــناختی اســت  ــرد ب غربالگــری پرکارب
ــت.  ــده اس ــاخته ش ــکاران س ــن5 و هم ــط نصرالدی ــه توس ک
ــه،  ــه توج ــف از جمل ــناختی مختل ــای ش ــون حوزه ه ــن آزم ای
ــابی  ــایی را ارزی ــداری- فض ــای دی ــان و توانایی ه ــه، زب حافظ
ــناختی را  ــای ش ــترده تری از حوزه ه ــه گس ــه دامن می کن��د ک
نـسـبت بــه مقیــاس معاینــه مختصــر وضعیــت روانی را شــامل 
می شــود. بــه ويــژه MoCA در تشــخیص اخــتلالات شــناختی 
ــد بیمــاری آلزایمــر  ــه زوال عقــل، مانن خفیــف و مراحــل اولی
ــد عملکــرد  ــفی همانن ــن تســت شــامل تکالی ــد اســت. ای مفی
اجــرایی، یــادآوری فــوری، روانی، جهــت یــابی، محاســبه، 
ــا تاخیــر، ادراک بینــائی، نامیــدن و توجــه  ــادآوری ب انتــزاع، ی
ــون  ــن آزم ــت. در ای ــاز آن 30 اس ــر امتی ــه حداکث ــت ک اس
ــا 26،  ــره 18 ت ــس؛ نم ــا 30، ب��دون دمان ــره 26 ت ــب نم کس
ــا 10،  ــا 17، زوال عقــل خفیــف؛ نمــره 6 ت MCI؛ نمــره 11 ت
ــدید را  ــل ش ــر از 6، زوال عق ــن ت ــط و پایی ــل متوس زوال عق
ــاس را  ــن مقی ــاخ ای ــای کرونب ــب آلف ــان می ده��د. ضری نش
0/83 و همبســتگی بیــن آزمــون مونتــرال و مقیــاس معاینــه 
ــاس  ــن مقی ــاسیت ای ــت روانی را 0/87 و حس ــر وضعی مختص
ــف 0/90  ــناختی خفی ــتلال ش ــا اخ ــراد ب ــن اف ــرای تعیی را ب
ــاخ  ــای کرونب ــب آلف ــران ضری ــد )27(. در ای ــزارش کرده ان گ
ایــن آزمــون برابــر 0/75 بــه دســت آمــده اســت )28(

پرسشــنامه اضطــراب بــک )BAI( در ســال 1988، توســط بک6 
ــنامه  ــک پرسش ــنامه BAI ی ــد. پرسش ــاخته ش ــکاران س و هم
ــرای اندازه گیــری شــدت اضطــراب  خودگــزارشی اســت کــه ب
در نوجوان��ان و بزرگس�ـالان تهی��ه شــده  اس��ت. دارای 21 
ســوال اســت و جــواب هــر ســوال بــه صــورت لیکــرت چهــار 

درجــه ای از اصلا تــا شــدید اســت. نمــره کل ایــن پرسشــنامه 
در دامنــه  ای از صفــر تــا ۶۳ قــرار می گیــرد. نمــره صفــر تــا ۷ 
اضطــراب جــزئی، نمــره ۸ تــا ۱۵ نشــانه اضطــراب خفیــف، ۱۶ 
تــا ۲۵ نشــانه اضطــراب متوســط و ۲۶ تــا ۶۳ اضطــراب شــدید 
را نش��ان می دهــد. ضری��ب همس��انی درونی آن)ضرـیـب آلـفـا( 
0/92 و پایــایی آن بــا روش بازآزمــایی بــه فاصلــه یــک هفتــه 
0/75 اــست )29(. در ایــران نیــز ویژگی هــای روانســنجی 
ــات  ــایی 0/83 و ثب ــامل روایی 0/72، پای ــنامه BAI، ش پرسش
درونی 0/92 بــه صــورت مطلــوب ارزیــابی شــده اســت )30(.

پرسشــنامه افســردگی بــک- نســخه دوم )BDI-II( کــه توســط 
ــده  ــکیل ش ــاده تش ــده، از ۲۱ م ــاخته ش ــکاران س ــک و هم ب
ــه از  ــار گزین ــکی از چه ــاده ی ــر م ــرای ه ــودنی ب ــت. آزم اس
ــا ســه را کــه نشــان دهنــده شــدت افســردگی اســت  صفــر ت
ــا  ــر ت ــن صف ــنامه بی ــه کل پرسش ــد. دامن ــاب می کن را انتخ
ــا ۱۳ افســردگی جــزئی، نمــره بیــن ۱۴  ۶۳ اســت. نمــره ۰ ت
ــا ۲۰ افســردگی  ــا ۱۹ افســردگی خفیــف، نمــره بیــن ۲۸ ت ت
را  افســردگی شــدید  تــا ۶۳  بیــن ۲۹  متوســط و نمــره 
نشــان می دهــد )31(. ایــن پرسشــنامه در نمونــه ایــرانی 
ــایی  ــاز آزم ــب ب ــاخ 0/91، و ضری ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ب
ــت )32(. ــده اس ــزارش ش ــه 0/94 گ ــک هفت ــه ی ــه فاصل ب

ــناختی  ــرد ش ــنجش عملک ــف س ــک تکلی ــون N-back ی آزم
ــام  ــگام انج ــت. در هن ــرایی اس ــای اج ــا کارکرده ــط ب مرتب
تکلیــف، کنشــهای اجــرایی نظیــر کنتــرل و تخصیــص توجــه، 
تصمیم گیــری، برنامه ریــزی پــردازش اطلاعــات پیرامــونی 
ــرار اســت کــه  ــن ق ــون از ای ــد آزم ــر می شــود. رون و… درگی
ــه آزمــودنی  ــه گام ب ــه صــورت گام ب ــه ای از محرک هــا ب دنبال
نشــان داده  می شــود. آزمــودنی بایــد بــررسی کنــد آیــا محــرک 
ارائــه شــده فعــلی بــا محــرک n گام قبــلی، همخــوانی دارد یــا 
ــا مقادیــر مختلــف n صــورت می گیــرد و  ــه. ایــن آزمایــش ب ن
  n.بــر دشــواری تکلیــف افــزوده می شــود ،n بــا افزایــش میــزان
ــم  ــون ه ــن آزم ــه ای ــا ک ــد. از آنج ــا 3 باش ــد 2،1 ی می توان
نگهــداری اطلاعــات شــناختی و هــم دســتکاری آنهــا را 
شــامل می شــود، بــرای ســنجش حافظــة کاری مناســب اســت. 
مــدت  زمــان لازم بــرای انجــام ایــن آزمــون 10 دقیقــه اســت.

ــکی از خــرده آزمون هــای  لر، ی آزم�ـون فراخن��ای ارق��ام وکسـ�
چهارمیــن ویراســت مقیــاس هــوشی وکســلر اســت کــه از دو 
قســمت تشــکیل شــده اســت: فراخنــای ارقــام رو بــه جلــو و 
فراخنــای ارقــام معکــوس. آزمــودنی بایــد اطلاعــات شــنیداری 
را بــه ترتیــب مناســب تکــرار کنــد کــه آن را به عنــوان 
ــخ های  ــد. پاس ــف کرده ان ــنیداری توصی ــوالی– ش ــه ت حافظ
ــه ای اســت: نخســت،  درســت مســتلزم یــک فرآینــد دو مرحل
اطلاعــات بایــد بــه دقــت دریافــت شــوند کــه مســتلزم توجــه 
و رمزگــردانی اســت. کســانی کــه بــه آســانی دچــار حواســپرتی 
می شــوند، در ایــن مرحلــه مشــکل دارنــد. دوم، آزمــودنی بایــد 

3 Beck Anxiety Inventory
4 Beck Depression Inventory
5 Nasreddine
6 Beck
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ــوالی  ــب و ت ــاورد، ترتی ــاد بی ــه ی ــتی ب ــه درس ــات را ب اطلاع
ــم  ــانی ه ــد. کس ــان کن ــا را بی ــرد و آن ه ــر بگی آن را در نظ
ــت  ــتی دریاف ــه درس ــات را ب ــد اطلاع ــالا نمی توانن ــه احتم ک
ــه دچــار اشــکال شــوند؛  ــن مرحل ــد، ممکــن اســت در ای کنن
زیــرا نمی تواننــد رد حافظــه را بــه انــدازه کافی در ذهــن 
ــت هایی  ــون فهرس ــن آزم ــد )33(. در ای ــداری کنن ــود نگه خ
از 3 تــا 9 عــدد بــه طــور شــفاهی ارائــه می شــوند و آزمــودنی 
بایــد آنهــا را از حفــظ بازگــو کنــد. در بخــش دوم ایــن 
ــا 8  ــنود )2 ت ــه می ش ــدادی را ک ــد اع ــودنی بای ــون، آزم آزم
ــون،  ــن خرده آزم ــد. ای ــو کن ــوس بازگ ــور معک ــه ط ــم( ب رق
ــا  ــد. ام ــری می کن ــدت را  اندازه گی ــنیداری کوتاه م ــة ش حافظ
ــرتی و  ــا حواس پ ــز و ی ــت و تمرک ــزان دق ــت می ــد دانس بای
هـد قـرار می دـ یـر ـ حـت تاثـ مـره او را تـ مـودنی نـ طـراب آزـ اضـ

ــخه  ــرایی– نس ــرد اج ــاری کارک ــدی رفت ــنامه درجه بن پرسش
ــه  ــکاران تهی ــه توســط راث8 و هم ــال BRIEF-A(7( ک بزرگس
شــد، شــاخص استانداردشــده ای اســت کــه عملکردهــای 
اجــرایی بزرگســالان را در محیــط روزمــره آنهــا بــررسی 
ــرایی  ــای اج ــابی کارکرده ــرای ارزی ــون ب ــن آزم می کن��د. ای
ــاری از  ــار آن در بسی ــراحی و اعتب ــال ط ــا 90 س ــراد 18 ت اف
ــزی(،  ــای مغ ــر )تروم ــه س ــه ب ــد ضرب ــکی مانن ــرایط پزش ش
ــده  ــخص ش ــکی و ... مش ــتلالات روانپزش ــزی، اخ ــکته مغ س
ــاس  ــا مقی ــه ب ــت ک ــه اس ــامل 75 گوی اس�ـت.  BRIEF-Aش
ــز، “گاهی  ــذاری می  شــود )هرگ ــرت نمره  گ ســه درجــه  ای لیک
اوقــات” و “همیشــه” بــه ترتیــب از 1 تــا 3(. پرسشــنامه حاضــر 
متشــکل از دو شــاخص »تنظیــم رفتــار« و »فراشــناخت« 
می  باشــد و هــر یــک از ایــن شــاخص  ها دارای زیرمولفه  هــایی 
ــار شــامل  ــم رفت ــای تنظی د از: مولفه  ه می  باش��ند ک�ـه عبارتنـ�
ب��ازداری، انتق��ال توج��ه، کنت��رل هج��یان، خودکنت��رلی و 
مولفه  هــای فراشــناخت، شــامل برنامه  ریــزی، ســازماندهی، 
نهایــت  در  آغازگــری.  حافظ��ة کاری،  تکالی��ف،  کنت��رل 
ــون  ــره کل آزم ــا، نم ــراتِِ زیرمولفه  ه ــع نم ــوان از تجمی می  ت
را ب��ه دــست آورد. ایــن ابــزار بــه مشــارکت فعــال فــرد 
ــای  ــد محدودیت ه ــائلی مانن ــدارد و مس ــازی ن ــال نی بزرگس
ــف  ــن تکلی ــد حی ــانی، انجــام تکلیــف خــاص و توجــه ممت زب
)کــه در آزمون هــای تکلیف محــور وجــود دارد( در آن بــه 
چــشم نمیــخورد )34(. در ایــران نیــز پایــایی آزمــون- 
بازآزمــایی همبســتگی معنــيداری )0/88( را نشــان داد )35(.

مقيــاس کيفيــت خــواب پيتزبــورگ PSQI(9( يــک ابــزار 
ــواب  ــت خ ــن کيفي ــت تعيي ــي جه ــتاندارد خودگزارش ده اس
ــه توســط بوســه10 و  ــاه گذشــته ميباشــد ک ــک م در طــول ي
همــکاران طراحــي گرديــد. ايــن شــاخص شــامل ۱۹ ســؤال در 
۷ بخــش )کيفيــت ذهنــي خــواب، تأخيــر در بــه خــواب رفتــن، 

ــت خــواب، طــول مــدت خــواب، اخــتلالات خــواب،  کفاي
اســتفاده از داروهــاي خــواب آور و اخــتلال در عملکــرد روزانــه( 
اســت. هــر ســؤال از صفــر تــا ۳ امتيــاز دارد کــه امتيــاز صفــر 
بــه گزينــه مشــکلي نــدارم، امتيــاز ۱ بــه گزينــه کمتــر از يــک 
بــار در هفتــه، امتيــاز ۲ بــه گزينــه یــک يــا دو بــار در هفتــه و 
امتيــاز ۳ بــه گزينــه ســه بار يــا بيشــتر در هفته اختصــاص داده 
مــي شــود. پرسشــنامه اســتاندارد کيفيــت خــواب پيتزبــورگ 
در مطالعــات بســياري جهــت ارزيابــي کيفيــت خــواب و تعيين 
ــي  ــار بالاي ــت و از اعتب ــده اس ــتفاده ش ــواب اس ــتلالات خ اخ
برخــوردار اســت )36(. اعتبــار ايــن پرسشــنامه بــراي جمعيــت 
ايرانــي نيــز مــورد تأييــد قــرار گرفتــه اســت. همچنيــن جهــت 
ــاخ ۸۹  ــاي کرونب ــب آلف ــاخص ضري ــن ش ــي اي ــد پاياي تأيي
ــد )37(. ــزارش نموده ان ــراي نســخه فارســي آن گ درصــد را ب

روش درمــانی tPBM: مطابــق مطالعــات قبــلی، بیمــاران 
ــک  ــور نزدی ــوج ن ــا طــول م ــه ب ــن مطالع شــرکت کننده در ای
بــه مــادون قرمــز 810 نانومتــر در جلســات 8 دقیقــه ای، ســه 
بــار در هفتــه و بــه مــدت 4 هفتــه تحــت درمــان قــرار گرفتنــد 
)15 ،14(. در ایــن مداخلــه، تابــش نــور توســط دســتگاه لیــزر 
لومیکــس 3، بــا طــول مــوج 810 نانومتــر، بصــورت ممتــد و بــا 
 J/cm2 60 و دانسیتــه انــرژی mW/cm2 250 دانسیتــه تــوان
صــورت گرفــت. منبــع تولیــد نــور در ایــن پروژکتــور، دیود های 
نــوری بــود. طــول مــوج مــورد نظــر، بــه مــدت 8 دقیقــه بــه 
 FP1, FP2, F3, F4, F7, F8, ــای ــواحی پیشــانی )الکتروده ت
FZ( تابانــده شــد. تعــداد جلســات نوردرمــانی فراجمجمــه ای 
بــه میــزان 12 جلســه و بــاز دوز تجمــعی mW/cm2 600 بود.

بــرای بــررسی الگــوی تغییــرات در عملکــرد شــناختی شــرکت 
کننــدگان در حیــن و پــس از مداخلــه، از آزمــون N-back برای 
ارزیــابی حافظــة کاری دیــداری، از فراخنــای ارقام وکســلر برای 
ــدی  ــنامه درجه بن ارزی��ابی حافظ��ة کاری ش��نیداری، از پرسش
 )BRIEF-A( رفتــاری کارکــرد اجــرایی- س�ـخه بزرگس�ـال
ــررسی کارکــرد اجــرایی و از مقيــاس کيفيــت خــواب  ــرای ب ب
ــتفاده  ــرکت کنندگان اس ــواب ش ــررسی خ ــرای ب ــورگ ب پيتزب
ــدگان  ــه شــرکت کنن ــدا کلی ــان، ابت ــاز درم شــد. پیــش از آغ
بــه آزمون هــای مربوطــه پاســخ دادنــد و از ایــن طریــق خــط 
پایــه بدســت آمــد. ســپس حیــن درمــان، در جلســات 3، 6، 9، 
ــد.  ــل کردن ــه را تکمی ــای مربوط ــرکت کننده ها آزمون ه 12 ش
ــرات  ــداری اث ــن پای ــررسی و تعیی ــور ب ــه منظ ــن ب همچنی
مداخلــه، شــرکت کننــدگان یــک مــاه بعــد از اتمــام مداخلــه، 
مجــدداًً م��ورد ارزـیـابی ق��رار گرفتنـ�د. بــرای تجزیــه و تحلیــل 
ــدگان  ــرکت کنن ــرات ش ــر نم ــد تغیی ــررسی رون ــا و ب داده ه
ــون  یـری از آزم مـان و پیگـ ــل خ��ط پای��ه، حی��ن درـ در مراح
اندازه هــای مکــرر در نرم افــزار SPSS نســخه 24 اســتفاده شــد.

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

7 Behavior Rating Inventory of Executive Function-Adult version
8 Roth
9 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI)
10 Buysse
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یافته ها
شــرکت  شــناختی  جمعیــت  ویژگی هــای 
اســت: شــده  ارائــه   1 جــدول  در  کننــدگان 

13 نفــر از شــرکت کننــدگان مــرد و 7 نفــر زن بودنــد 
داشــتند. قــرار   63 تــا   44 ســنی  محــدوده  در  کــه 

ــن  ــرات بی ــون اث ــه پژوهــش از آزم ــررسی فرضی ــه منظــور ب ب
ــخه 26  ــزار SPSS نس ــا نرم اف ــرر ب ــای مک ــروهی در اندازه ه گ
ــم  ــر در شــدت علائ ــد تغیی ــا می توانن ــد. نموداره ــتفاده ش اس
را براســاس ســه رویــه )ســطح، شیــب و تغییرپذیــری( نشــان 

ــون  ــج آزم ــه نتای ــه ب ــا توج ــا ب ــودن داده ه ــي ب دهن��د. طبيع
.)P>0/05( کلموگــروف- اســمیرنوف در جــدول 2 تاییــد شــد

همچنیــن در بــررسی  همگــونی واریانــس گروه هــا با اســتفاده از 
آزمــون لویــن، بــا توجه بــه اینکه ســطح معنــيداری، بیشــتر از 
0/05 اســت، بنابرایــن می تــوان گفــت کــه فــرض صفر بــا قبول 
ــد می شــود. ــرل تایی ــه و کنت ــروه مداخل ــس گ ــس واریان تجان

همانطــور کــه نمــودار 1 نشــان می دهــد، افزایــش حافظــة کاری 
دیــداری شــرکت کننــدگان گــروه مداخلــه، در مراحــل حیــن 
درمــان نســبت بــه خــط پایــه بــه وضــوح قابل مشــاهده اســت. 

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

جدول 1- ویژگی های جمعیت شناختی شرکت کنندگان

جدول 2- طبيعي بودن توزیع داده ها براساس آزمون کلموگروف- اسمیرنوف

جدول 3- همگونی واریانس گروه ها با استفاده از آزمون لوین

] نمودار 1- الگوی تغییرات شرکت کنندگان در متغیر حافظة کاری دیداری براساس میانگین نمرات
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شــرکت کننــدگان، از همــان ابتــدای جلســات مداخلــه رونــد 
صعــودی داشــته اند، ولی ایــن رونــد در مرحلــه پیگیــری حالــت 
ــرل  ــروه کنت ــدگان گ ــرده اســت. شــرکت کنن ــدا ک ــزولی پی ن
رونــد تقریبــا ثابــتی را در طــول همــه جلســات نشــان دادنــد.

ــه F محاســبه شــده، مقایســه  ــا توجــه ب ــق جــدول 4، ب مطاب

ــانی، در  ــات درم ــج جلس ــه نتای ــد ک ــان می ده ــا نش گروه ه
مراحــل خــط پایــه، حیــن درمــان و پیگیــری در ســطح 
ــه  ــر حــاکی از آن اســت ک ــن ام ــنی دار اســت. ای P<0/01 مع
ــة کاری  ــرد حافظ ــود عملک ــر بهب ــان tPBM ب ــشی درم اثربخ
می شــود. تأییــد   MCI دارای  میانســال  افــراد  دیــداری 

د‌وره سيزدهم، شماره چهارم، پاييز 1404

جدول 4- آزمون اثرات بین گروهی در اندازه های مکرر مرتبط با اثربخشی tPBM بر حافظة کاری دیداری

نمودار 2- الگوی تغییرات شرکت کنندگان در متغیر حافظة کاری شنیداری براساس میانگین نمرات

اســت،  مشــاهده  قابــل   ،2 نمــودار  در  آنچــه  بــر طبــق 
گــروه کنتــرل در مراحــل خــط پایــه، حیــن درمــان و 
اســت.  نداشــته  آنچنــانی  عملکــردی  تغییــر  پیگیــری، 
ولی گــروه مداخلــه در مراحــل مداخلــه رونــد صعــودی 
ــت. ــرده اس ــت ک ــری اف ــه پیگی ــه در مرحل ــت ک ــته اس داش

براســاس نتایــج جــدول 5، بیــن حافظــة کاری شــنیداری 
ــروه  ــری در گ مـان و پیگی ــط پای��ه، حی��ن درـ در مراح�ـل خ
وجــود  معــنی داری  تفــاوت   P<0/05 ســطح  در  مداخلــه 
دارد. از اینــرو بــا 95 درصــد اطمینــان می تــوان نتیجــه 
ــود عملکــرد حافظــةکاری  ــر بهب ــان tPBM ب گرفــت کــه درم
اســت. موثــر   MCI دارای  میانســال  افــراد  شــنیداری 

جدول 5- آزمون اثرات بین گروهی در اندازه های مکرر مرتبط با اثربخشی tPBM بر حافظة کاری شنیداری

نمودار 3- الگوی تغییرات شرکت کنندگان در متغیر کارکرد اجرایی براساس میانگین نمرات
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ــرل  ــروه کنت ــرد گ ــرات عملک ــوی تغیی ــودار 3، الگ ــق نم مطاب
ــم،  ــه نه ــد از جلس ــت. بع ــت اس ــا ثاب ــم تقریب ــه نه ــا جلس ت
داده  نشــان  افزایــش جــزئی در عملکــرد گــروه کنتــرل 
اســت. گــروه مداخلــه از همــان ابتــدای شــروع درمــان، 
نشــان  اجــرایی  کارکــرد  متغیــر  در  را  نمــرات  افزایــش 
داده و رونــد صعــودی داشــته اســت. منتــهی در مرحلــه 
ــت عملکــرد نشــان داده اســت. ــز اف ــر نی ــن متغی ــری ای پیگی

در  کننــدگان  شــرکت  نمــرات  در   ،6 جــدول  مطابــق 
درمــان  پایــه، حیــن  مراحــل خــط  در  مداخلــه،  گــروه 
 .)P<0/01( دارد  وجــود  معــنی داری  تفــاوت  پیگی��ری  و 

کارکــرد  بهبــود  بــر   tPBM درمــان  اثربخــشی  اینــرو  از 
می شــود. تأییــد   MCI دارای  میانســال  افــراد  اجــرایی 

گــروه  عملکــرد  تغییــرات  الگــوی   ،4 نمــودار  مطابــق 
ثابــت  تقریبــا  مراحــل  تمــام  در  کنتــرل  و  مداخلــه 
هیــچ  خــواب  در  کیفیــت  آنچنــانی  تغییــرات  و  اســت 
نمی شــود. دیــده  کننــده  شــرکت  گروه هــای  از  یــک 

مطابــق جدول 7، در نمرات شــرکت کننــدگان در گروه مداخله 
و کنت��رل، در هی��چ ی��ک از مراحـ�ل درم��ان تفــاوت معــنی داری 
وجــود نــدارد )P>0/05(. از اینــرو اثربخــشی درمــان tPBM بــر 
کیفیــت خــواب افــراد میانســال دارای MCI تأییــد نمی شــود.

جدول 6- آزمون اثرات بین گروهی در اندازه های مکرر مرتبط با اثربخشی tPBM بر کارکرد اجرایی

جدول 7- آزمون اثرات بین گروهی در اندازه های مکرر مرتبط با اثربخشی tPBM بر کیفیت خواب

نمودار 4- الگوی تغییرات شرکت کنندگان در متغیر کیفیت خواب براساس میانگین نمرات
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بحث و نتيجه گيري
 tPBM یافته هــای ایــن مطالعــه حــاکی از آن بــود کــه درمــان
ــنیداری و  ــة کاری ش ــداری، حافظ ــة کاری دی ــود حافظ ب��ر بهب
کارکــرد اجــرایی افــراد میانســال دارای MCI موثــر بــود. ایــن 
ــرد  ــود عملک ــه بهب ــت ک ــلی اس ــات قب ــابه مطالع ــه، مش یافت
شــناختی را پــس از tPBM در شــرکت کننــدگان ســالم، 
ــد )24 ،23 ،15  ــان دادن ــل نش ــه زوال عق ــتلا ب ــاران مب بیم
ــج  ــتای نتای ــد در راس ــن می‌توانن ــا همچنی ــن یافته ه ،14(. ای
ــدت 12  ــه م ــتفاده از PBM ب ــا اس ــه ب ــند ک ــه ای باش مطالع
هفتــه، بهبــود در شــناخت پنــج بیمــار مبــتلا بــه زوال عقــل 
خفیــف تــا متوســط را گــزارش کردنــد )16(. مطالعــه دیگــری 
ــواحی شــریان های  ــان PBM در ن ــه درم ــد ک ــز نشــان دادن نی
مهــره ای11 و شــریان های کاروتیــد داخــلی12 کــه شــریان های 
ــش  ــا افزای ــد ب ــز هســتند، می توان ــه مغ ــانی ب اصــلی خون رس
جریــان خــون مغــزی منطقــه ای بــر عملکــرد شــناختی بیماران 
ــت بگــذارد )17(. ــر مثب ــف تأثی ــا اخــتلالات شــناختی خفی ب

و  می‌گــذارد  تأثیــر  میتوکندریــایی  تنفــس  بــر   tPBM
از  متعــدد  بافت هــای  در  را  مفیــد  ســلولی  عملکردهــای 
ــده  ــنهاد ش ــد )38(. پیش ــا می ده ــبی ارتق ــت عص ــه باف جمل
اســت کــه فوتون هــای نزدیــک مــادون قرمــز از پیشــانی 
ــز  ــت در ســطح قشــر مغ ــر عملکــرد باف ــا ب ــد ت ــور می کنن عب
ــداز را  ــمی سیتوکروم-c-اکسی ــت آنزی ــد و فعالی ــر بگذارن تأثی
به عنــوان مرحلــه نهــایی و محــدود کننــده ســرعت در زنجیــره 
-c-انتقــال الکتــرون میتوکنــدری تنظیــم کننــد. سیتوکــروم

اکسیــداز مســئول مصــرف اکسیــژن در ســطح ســلولی اســت، 
کــه در فســفوریلاسیون اکسیداتیــو بــرای تولیــد ATP، منبــع 
ــه  ــرژی بیوشیمیــایی در بــدن، حیــاتی اســت )24(. ب اولیــه ان
ــور از  ــا عب ــز ب ــادون قرم ــک م ــای نزدی ــر، فوتون ه ــان دیگ بی
ــه تصــور  ــایی ک ــوری اســت، ج ــل ن ــه تعدی ــادر ب ــه ق جمجم
ــه  ــد، ک ــک می کن ــداز را تحری ــروم c اکسی ــود سیتوک می ش

ســنتز ATP را در میتوکنــدری افزایــش می دهــد تــا بــه 
ــه  ــد. از آنجائیک ــش ده ــز را افزای ــم مغ ــق متابولیس ــن طری ای
ــانی  ــر پیش ــددی در قش ــده متع ــناختی پیچی ــای ش فعالیت ه
ــن  ــان چندی ــه همزم ــن ناحی ــک ای ــرد، تحری ــام می گی انج
عملکــرد شــناختی را فعــال می کنــد )40 ،39(. چنیــن تبییــن 
می شــود کــه tPBM می توانــد به عنــوان یــک رویکــرد ایمــن، 
غیرتهاجــمی، غیــر دارویی و مقــرون بــه صرفــه بــرای افزایــش 
عملکــرد شــناختی خصوصــا در منطقــه پیشــانی مفیــد باشــد. 
 tPBM ،لــذا همانطــور کــه مطالعــات دیگــر نیــز تاکیــد دارنــد
می توانــد بــرای جمعیت هــایی کــه دچــار کاهــش متابولیســم 
در پیشــانی هســتند، ماننــد پیــری، اخــتلال شــناختی خفیــف، 
بیمــاری آلزایمــر و بسیــاری دیگــر از شــرایط عصــبی و روانی 
کــه منجــر بــه زوال شــناختی می شــوند، اســتفاده شــود )41(.

مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه tPBM بــا تابــش نــور نزدیــک 
ــيداری  ــور معن ــانی، به ط ــواحی پیش ــر ن ــز ب ــادون قرم ــه م ب
و  شــنیداری  دیــداری،  حافظــة کاری  بهبــود  بــه  منجــر 
 MCI کارکــرد اجــرایی در بیمــاران میانســال مبــتلا بــه
می شــود. ایــن بهبودهــا احتمــالًاً از طریــق مکانیســم های 
ــایی و  ــد ATP میتوکندری ــش تولی ــد افزای ــک مانن نوروبیولوژی
ــا  تنظیــم فعالیــت سیتوکروم-c-اکسیــداز صــورت می گیــرد. ب
ایــن حــال، کاهــش نســبی اثــرات در مرحلــه پیگیــری، لــزوم 
 tPBM ــا ترکیــب ــدت ی ــانی بلندم طــراحی پروتکل هــای درم
ــگ  ــناختی( را پررن ــات ش ــد تمرین ــداخلات )مانن ــایر م ــا س ب
می ســازد. از آنجــا کــه MCI یــک عامــل خطــر کلیــدی 
 tPBM ــتفاده از ــت، اس ــل اس ــه زوال عق ــرفت ب ــرای پیش ب
ــه  ــردارویی و کم عارض ــگیرانه غی ــرد پیش ــک راهب ــوان ی به عن
امیدوارکننــده بــه نظــر می رســد. مطالعــات آتی بــا نمونه هــای 
ــان  ــررسی همزم ــر و ب ــری طولانی ت ــای پیگی ــر، دوره ه بزرگت
بــرای  مغــزی(  نقشــه  عصب زیســتی)مانند  شــاخص های 
پیشــنهاد می شــود. اثــر  مکانیســم های  دقیق تــر  تبییــن 

11 Vertebral arteries
12 Internal carotid arteries
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