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  گروه   با  آزمونپس-آزمونپیش  نوع   از  آزمایشینیمه  ،پژوهش  روش  .بود

-مراجعه   آلزایمر   به  مبتلا  سالمندان   را  پژوهش   این   آماری   ه ع جام  .بود  کنترل

  22  آنها   میان  از  دادند.  تشکیل  تهران  شهر  نورولوژی  هایکلینیک  به  نندهک

  یتصادف طور  به  و  شدند پژوهش  وارد  دسترس  در  یریگنمونه  روش  به نفر 

  جلسه  14  آزمایش  گروه  .یافتند  اختصاص   کنترل  گروه  و  شی آزما  گروه  در

  ؛کردند تف دریا  پیشانیپیش  ناحیه  در  مغز  ایفراجمجمه  الکتریکی  تحریک

  منظور   به   . نکردند  افتیدر   ی امداخله  چ یه  کنترل   گروه  افراد   که  ی حال  در

  بروک آدن  ی شناخت  آزمون   تجدیدنظرشده  نسخه  از   ها داده  گردآوری

(R-ACE )   کوواریانس   تحلیل  آزمون  از  استفاده  با   ها داده  شد.  استفاده  

  الکتریکی   تحریک   که  داد  نشان  نتایج   شدند.  تحلیل  و  تجزیه  چندمتغیری

  عملکرد بر معناداری  تأثیر  پیشانیپیش  ناحیه   در   مغز   ای فراجمجمه

  توانایی   و کلامی  سیالی  زبان،  حافظه،   یابی، جهت  و  )توجه  شناختی

  بر  .(p<0.05) است  داشته  آلزایمر  به  مبتلا  سالمندان   در  فضایی(   -دیداری 

  در  مغز   ای فراجمجمه  الکتریکی   تحریک   توان می  حاضر،   پژوهش  اساس 

  در  شناختی  عملکرد  بهبود  جهت  روشی  بعنوان  را  پیشانیپیش  ناحیه

 گرفت.  نظر در آلزایمر به مبتلا سالمندان 

 

 

الکتریکی فراجمجمه:  های کلیدیواژه آلزایمر، عملکرد  تحریک  ای مغز، 
 پیشانی، سالمند پیششناختی، قشر 

 Abstract 
The purpose of this study was to investigate the 

effect of Transcranial Direct Current Stimulation 

(TDCS) over the dorsolateral prefrontal cortex on 

cognitive function in the elderly with Alzheimer's. 

The research method was semi-experimental with a 

pretest-posttest design with a control group. The 

statistical population of this study consisted of all 

elderly patients with Alzheimer's who were referred 

to Tehran neurology clinics. Among them, 22 

patients entered the study by the convenience 

sampling method and were randomly assigned to 

the experimental group and the control group. The 

experimental group received 14 sessions of TDCS 

over the prefrontal cortex, whereas those in the 

control group received no intervention. The 

Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE) was 

used for data collection. The data were analyzed by 

multivariate analysis of covariance. The results 

showed that TDCS over the prefrontal cortex had a 

significant effect on cognitive function 

(attention/orientation, memory, language, verbal 

fluency, and visuospatial ability) in elderly patients 

with Alzheimer's (p<0.05). According to the 

present study, TDCS over the prefrontal cortex can 

be considered as a way to improve cognitive 

function in the elderly with Alzheimer's. 

 
Keywords: Transcranial Direct Current 

Stimulation, Alzheimer, Cognitive function, 
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Effectiveness of Transcranial direct current stimulation (TDCS) over the prefrontal cortex on cognitive function in... 

  

 
 

 مقدمه 
 

هرچند    .دهندی خود را از دست م  یاجتماعو   شناختی   ،کیولوژیزیاز کارکردهای ف  یبرخ  جیسن و آغاز سالمندی افراد به تدر  شیبا افزا

  دارد  ادییاثرات ز یتیگروه جمع نیا رییپذب یبر آس یسالمند نشود، ول یعملکردی سبب وابستگ تیدر وضع کاهش نیکه ممکن است ا

درجات    سالمندان،درصد    35حدود  است که  دوران سالمندی    عی از جمله مشکلات شا  ی(. اختلالات شناخت2010  همکاران،و    1انگ ی)چ

(.  2020 ،2کواس، داویدسون، مجیلا و رودنی )شود تلقی می اختلال   نیرونده اش یمرحله پ  آلزایمر به عنوان و دهندی لف آن را نشان متمخ

را تحت تاثیر قرار    های مغزیی و فرایند شناخت  یجدی کارکردها   طوربرنده مغز که بهرونده و ازبین ش یپ  بیعبارت است از تخر  آلزایمر

؛ نجاتی،  1397،  علیزاده  ،طاهری فرد)آقا جانی،    کندیعامل آن بروز مو شدت  بسته به نوع    وکامل    یاریاز هش  یانهیدر زمدهد و  می

  ی ها ت یشدن فعال  و مختل  ی و روانپزشک  یروانشناخت  راتییحافظه، زبان، تغ  شناخت،  از اختلالات در  ی اه ت مجموعبه صور  (. آلزایمر1398

،  سیالیی کلامی عبارتند از هوش،    رندیگیاختلال قرار م  نیا  ری که تحت تأث  یی(. عملکردها2009،  3ی وزرز )آلت و ب  ابدیی روزمره تظاهر م

 ی.   اجتماع  یها ییقضاوت، تمرکز و توانا  ادراک، توجه،  ،یسنجتیموقع  ،یر یادگی،  یادآوری  ،مسئلهحل  

کل طور  به  شناختی  مجموعه   یعملکرد  مهارت   یابه  برا   یهااز  بس  تیفعال  یلازم  شامل  هدفمند،  و  عملکردها   یاریمستقل    ی از 

  ز یآمت یموفق  یسازگار   یکه برا   شودی م  مجدد گفته  یزیرو برنامه   یسازمانده  ،ی مهار  کنترل   ،یکار   سطح بالاتر، مانند حافظه  یِشناختعصب 

 کنندی م  لیها را تسهدرخواست   یاجرا   ایچندگانه و    یهامحرک   تیریمد  تیمعطوف به هدف و ظرف  یهاها رفتارآن   رایهستند، ز  یاتیح

و همکاران) پ  ییاجرا  یها(. کنش 1395،  بیرامی  ساختار  ک  یشناخت  دهیچیبه  دارد  جراشاره  عهده کنترل  یانیه  و  مسئولکننده    ت ی دار 

مرتب هماهنگ   ،یگردآور   ،یزیربرنامه  ساکردن،  بر  نظارت  و  فعالی کردن  ا  یشناخت  یهاتیر  مفاهکنش   نیاست.  شامل  قب  یمیها    ل یاز 

  شناختی   یو بهبود کارکردها   شرفتیپ (.1398)نجاتی،    مغز است  یبا لوب قدام  میو در رابطه مستق  شودی و توجه م  یحافظه کار  ،یبازدار 

 ؛2008،  4، کارلسون و کسک مغز در ارتباط است )زلازو  نیریز  قشرو احساسات در   زهی و ادغام آن با مراکز انگ یشانیپش یپ  قشربا توسعه  

 پیشانی در لوب    رفتگیتحلیل  آلزایمردر    (.2011همکاران،  و    7مولر   ؛2011،  6، هوگندورن، سویت، و کونویت ان یما ؛2009و همکاران،    5ولکو 

های شناختی که مستلزم توجه، دقت و مهار  ؛ علاوه بر این انجام مهارت آیدوجود می پیشانی با شدت بیشتری به  یش پ  قشرخصوص    به

محل    پیشانیپیش ه این دلیل که کورتکس  ب  (.2017و همکاران،    8کند )لیو محرک است، با سرعت کمتر و همراه با خطاهای فراوان بروز می 

های  (. اختلال در عملکرد 2004و همکاران،    9)بوکنر   شودبینی میپیش  شناختی نیزاست، متعاقباً افت کارکردهای    شناختیکارکردهای  

ارای نشانگان آلزایمر  شناختی دربرگیرنده درجاماندگی، توجه، نقص در شروع و ناتوانی در مهار از عوارض شایع شناختی در سالمندان د

  (.2000و همکاران،    11؛ نبس 2008و همکاران ،    10است )ناکانو 

.  ( است12TDCS)  ریـان مســتقیمجتحریک الکتریکی مغز با  تواند در بهبود عملکرد شناختی موثر باشد،  هایی که میاز جمله درمان

درمان    کی  به عنوان  و  نییپا  نهیمدت زمان کم، هز  ،یعوارض جانب  جادیبودن روش درمان، عدم ا به ساده  توانی درمان م  نیا  یهات یاز مز

  ی ر یپذک یکنترل تحر  یبرا ای مغز  تحریک فراجمجمه .  (2018و همکاران،  13)وستوود   کرداشاره   ییایمیش   یو دور از عوارض داروها  ییردارویغ

  ل یکردن پتانسکیآند با نزد  کیشود. تحریپوست سر استفاده م  یالکترود بر رو  ک ی  قیاز طر  انیجر  یبا انتقال مقدار کم  یعصب  یهاسلول 

آستانه،   لیپتانس ازاستراحت  لیکاتد با جدا کردن پتانس کیکه تحر یحالدهد دریم شی قشر را افزا تیآستانه، فعال لیاستراحت به پتانس

الکتریکی بر جمجمـه،    تحریک غیرتهاجمی مغزروش  این   (.1398)نجاتی،    کندیم  را مهار   یر یپذکیتحر بـا استفاده از جریان ضعیف 
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بر  ای مغز  تحریک فراجمجمه روش    (. کاربرد2020،  1هویین لای)  کنـدمـی   پذیری منـاطق قشـری ایجـادتغییـرات موقتی در تحریک

و منجر به بهبود عملکرد    دهدسمپاتیک را کاهش میپیشانی پشتی جانبی چپ، فعالیت پاراسمپاتیک را افزایش و فعالیت  ناحیه قشر پیش

  ریزی، توجه و برنامه ، و به ویژه حافظه  مغز  یمغز بر عملکردها تی (. از آنجا که کنترل فعال1399رضایی،  و )احمدی زاده  شودشناختی می 

 ی و بهبود وضعیت مرکز  یعصب  ستمیت ساختلالا  یپیشانی پشتی جانبی برااز قشر پیش  ینیاستفاده بال  ؛گذاردیم  ر یپردازش اطلاعات تأث

راست    هیپیشانی پشتی جانبی سمت چپ و کاتد در ناحقشر پیش  یدادن آند بر رو   قرار  .است  یتحت بررس  پژوهشگرانتوسط    شناختی

،  هویین لای ) است  ذهنی، عملکرد شناختی و وضعیت  بهبود حافظه فعال  یبراای مغز  تحریک فراجمجمه پروتکل    نیترج یرا  این قشر،

2020  .) 

و حفظ  عملکرد حافظه    تدر اختلالا  کننده استفاده از تحریک غیرتهاجمی مغزدوار یمثبت و ام  یدهنده نقش درمان نشان   مطالعات  جینتا

ملکرد شناختی متناسب با سن و سطح  تواند بر برگشت عمی تحریک غیرتهاجمی مغزهمچنین،  است.آلزایمر مربوط به  عملکرد شناختی

شناختی در سالمندان  های شناختی و تقویت وضعیت تواند باعث بهبود فرایند(. همچنین می2016و همکاران،    2آلزایمر موثر باشد )آندره 

  (. 2011، 3بشود )نیچه و پالاسمهاری نیز هایی مانند توجه، حافظه، زبان و کنترل دارای مشکلات نقص در عملکرد شناختی و زیر مقیاس 

( و اختلالات  2020 ، و همکاران  4های سالمند دارای آلزایمر )بنوسی در نمونه  پیشانی بر ناحیه پیش   مغز  ایفراجمجمه   تحریکمطالعات  

و و همکاران  ( و لی2019و همکاران )  6های ایم پژوهش  ( مثبت و موثر گزارش شده است.1820،  5)پلیسیاری و مینیوسی خفیف شناختی

و    7سیلو   شود.های شناختی و حافظه می منجر به بهبود عملکرد   پیشانیپیش   ای مغز در ناحیهدادند که تحریک فراجمجمه( نشان 2017)

قشر پیشانی در    درای مغز  تحریک فراجمجمه   پژوهش با موضوع اثر  41با مقایسه    مرور سیستماتیک( در یک پژوهش  2020)    همکاران

شناختی در بیماران  عملکردهای    کاری و  افزایش توانایی سرعت پردازش، حافظه  کردند این درمان باعث نورولوژی بیان اختلالات    افراد با

انبی  ج  خلفی  قشرای مغز در ناحیه  کردند که تحریک فراجمجمه ( نیز ضمن پژوهشی بیان 2020و همکاران )  8شود. وانگ دارای آلزایمر می 

شود.  عقل می شناختی و درجه بندی زوال های وضعیت  در سالمندان مبتلا به آلزایمر موجب بهبود عملکرد شناختی در آزمون   پیشانیپیش 

(، هسو، کو،  2016)  11(، ددونکر، برونونی، باکن و وواندرهاسلت2018و همکاران )  10(، کروز گنزالس 2020و همکاران )  9ایناگاوا   همچنین

  های شناختی خاص بهبود حوزه  منجر به ای مغزکردند، تحریک فراجمجمه( نیز بیان2015و همکاران )13( و مینزر2015)  12زانتو و گازالی 

(  2020)  14هارتویگسنهای کلاوس و با این حال یافته .شودآلزایمر می اختلال شناختی خفیف و در بیماران مبتلا به و کارکرهای اجرایی

نامگذاری تصویر ندارد. وستوود و همکاران )نشان دادند تحریک فراجمجمه  و  اثری در بهبود زبان و تسلط کلامی  ( در  2018ای مغز  

فعال و وظایف روانشناختی کلامی    روی حافظه  برپیشانی  جانبی پیش قشر خلفیای مغز در ناحیه  ای با تحریک آندی فراجمجمهمطالعه

( و سارکیس، کار و  2018و همکاران )  15به این نتیجه رسیدند که این درمان در شرایط اجرا شده اثرگذار نیست. ایشیکورو   فراد سالما

شناختی اثرات پایداری    یبر عملکردها ی  شانیپ  هیدر ناح  ای مغز( نیز در مطالعه خود بیان کردند که تحریک فراجمجمه 2014)  16کمپرودون 

 ندارد.  

و خانواده وی   ماریبرای ب دهیمشکلات عد جادیاست که سبب ا ادییز نهیصرف وقت و هز ازمندی ن بیماران مبتلا به آلزایمراز مراقبت 

  ق ی به تعو  ماری،یب  شرفتی با کند نمودن سرعت پ  تواندی م  هیدر مراحل اول  مارییب  نیو درمان ا  صیاست که تشخ  یحالدر   نیا  گردد،یم
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Effectiveness of Transcranial direct current stimulation (TDCS) over the prefrontal cortex on cognitive function in... 

  

 
 

منجر به    تیو درنها  انیبر روی اطراف  مارییدرمان، باعث کاهش فشار و بار ب  یهانهیهز  کاهشانداختن کاهش اختلال عملکرد فردی،  

ای مغز در  تحریک فراجمجمه   نه یدر زماز سویی،    (.2014و همکاران،    1)لامبرت   در سراهای سالمندی شود  رشی انداختن زمان پذ  ریتأخ

. با توجه به  خوردیبه چشم مبسیار محدودی    هایپژوهش   ایراندر  اثربخشی آن بر روی سالمندان مبتلا به آلزایمر  پیشانی و  ناحیه پیش 

و    یرسد عوامل روانشناختی به نظر م  ،در سطح جهان  یماریب   نیافزون به کنترل اتوجه روز   آلزایمر و  یماریبی،  سالمنددوره    تیاهم

است که اغلب افراد دچار نشانگان    نیآن ا  لیاز دلا  یکی   دیدارد. شا  یمار یب  نیو درمان ا  یر یشگیدر پ  ینقش مهمهای نوروساینس  درمان 

 د.رنگییقرار م  روانشناختیتهاجمی عصبنوین و غیر   مداخلات  تحت   ترو کم  روندیم ییو دارو  یپزشک   هایعقل به دنبال درمان  زوال

در    مغزای  فراجمجمه   یکیالکتر   کیتحر  ایآ  که  دهدمیقرار    یموضوع را مورد بررس  نیا  پژوهش حاضر  ،یپژوهش  اتیبا توجه به ادب  نیبنابرا

در سالمندان    فضایی_کلامی و توانایی دیداریهای آن از جمله حافظه، زبان، سیالی  مؤلفهو زیر  عملکرد شناختی  تواندی مپیشانی  ناحیه پیش 

 ؟ را بهبود بخشدمبتلا به آلزایمر  

 

 وشر

 

آزمون با گروه کنترل است. جامعه آماری بیماران سالمند مبـتلا بـه  پس -آزمونآزمایشی از نوع پیش ای نیمهپژوهش حاضر مطالعه

سال بودند که به سه کلینیک خصوصی واقع در شمال و غرب شهر تهران )کلینیک موفقیت، آرامش و    74تا    60آلزایمـر در محدوده سنی  

ای کوتاه و جلب  های ورود بعد از انجام مصاحبه نفر به صورت در دسترس و  با در نظرگرفتن ملاک   22ند.  تعداد  پیشرو( مراجعه کرده بود

نفر( اختصاص داده    11نفر( و گواه )  11رضایت آنها برای شرکت در آزمون انتخاب شدند. این افراد به صورت تصادفی به دو گروه آزمایش )

نکردند و پیگیری صرفا به روش تماس  درمانی دریافت    افراد گروه گواه  ون بر روی هر دو گروه انجام شد.آزم شدند. پس از پایان درمان، پس 

 پرسی جهت کنترل سوگیری صورت پذیرفت. تلفنی و احوال 

ن،  کنندگان و رضایت کتبی؛ مصـرف داروی ممانتیمعیارهای ورود عبارت بودند از: تشـخیص آلزایمر توسـط روانپزشـک؛ تمایل شرکت

های شدید جسمانی، داشـتن یـک همراه یـا  گالانتامین و یا دونزیپول )ابیکسا(، عدم ابتلا به صرع، مشکلات بینـایی، شنوایی و ناتوانی 

هـای  هـای جسـمانی و روانـی )از جملـه سـابقة ضربـة مغـزی، افسـردگی شـدید، اضطـراب و ناراحتی مراقب، عدم ابتلـا بـه سـایر بیماری 

سال. معیارهای   74تا   60ـی و داشـتن فـاز فعـال در اختــلالات روانپریشــی ماننــد اســکیزوفرنی و اختــلالات دوقطبـی( و سن قلب

فیزیولوژی دیگر و عدم تکمیل کامل خروج نیز شامل انصراف از پژوهش، غیبت بیش از دو جلسه، شرکت همزمان در جلسات درمانی عصب

   پرسشنامه بود.  

هفته   7ای در طول  دقیقه  20های  ای مغز به صورت جلسهجلسه تحریک فراجمجمه  14ادی که در گروه آزمایش قرار گرفتند در  افر

واقع در  f4 واقع در پیشانی چپ، تحریک کاتودی در ناحیه    f3پیشانی مغز )تحریک آنودی در ناحیه  شرکت کردند. تحریک در منطقه پیش

آغشته به محلول    سانتیمتر  7/3توسط یک جفت الکترود اسفنجی با اندازه  انجام شد. این تحریک،    10- 20  سیستم  مطابق با  پیشانی راست(

روی    سالمندان. در طی تحریک  ، انجام شددقیقه  20و پایین به مدت    لاثانیه صعود به با  30آمپر با  میلی  2با جریان الکتریکی    آب و سدیم

  دادند.نمی  صندلی نشسته و تکلیف خاصی انجام 

 ابزار سنجش 

دمانس در مراحل    یصتشخ  یبروک برا آدن   یشناخت  یشآزما  :(2ACE_Rنظر شده )  یدبروک نسخه تجدآدن   ی آزمون شناخت

؛  2000)ماتورانات،   تانواع دمانس اس  ین ب  یافتراق  یص ساخته شده است که قادر به تشخ  (2000)  و همکاران  3ابتلا توسط ماتورانات   یهاول

خرده    5این آزمایش دارای    است. (5MMSE)  روانی  ر واقع مبنای این آزمایش همان معاینه مختصر وضعیت(. د2004و همکاران،    4بیر

نمره است   100دهند. حداکثر نمره در این آزمون میها یک عملکرد شناختی را مورد ارزیابی قرارآزمون است که هر یک از خرده آزمون

  14)  نمره(، روان و سلیس بودن  26نمره(، حافظه )  18یابی )توجه/جهت   ،نمره(  26زبان )  :یابدیر اختصاص میکه به ترتیب به موارد ز

 
1 Lambert 

2 The Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE) 

3 Mathuranath  

4 Bier  

5 The Mini-Mental State Exam (MMSE) 
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بر اساس فرهنگ ایرانی هنجاریابی شد.    2009بروک در سال  نسخه فارسی پرسشنامه آدن .  نمره(  16فضایی )_توانایی دیداری  ( ونمره

به   93/0برابر با   آلزایمر و برای گروه  84/0نقص شناختی    برای گروه  ،97/0ی گروه هنجار  برا   ،84/0ها  ضریب آلفای کرونباخ کل آزمودنی

 (. 1387 ،و زارعی  خطیبی  محسنیان،  ،گنجوی پور اعتماد،  )شود  ی این آزمون محسوب می لا دهنده پایایی باکه نشان  دست آمد

 

 هایافته
 

  48.69 برابر باو در گروه کنترل به ترتیب  سال 1.8و   51.67برابر با سابقه بیماری آلزایمر در گروه آزمایش به ترتیب  سن و یانگینم

  یابی، حافظه، زبان، سیالی های توجه و جهت مؤلفه های آزمایش و کنترل را در خردهمیانگین و انحراف معیار گروه   1  جدول  سال بود.  6.7و  

 . دهدآزمون نشان میپس   و  آزموندر مراحل پیش   فضایی_دیداریکلامی و توانایی  
 های آن. میانگین و انحراف معیار متغیر عملکرد شناختی و مؤلفه1جدول 

 

کلامی  یابی، حافظه، زبان، سیالی جهت های توجه و  مؤلفه  و  شناختی  آزمون در متغیر عملکردبیانگر افزایش میانگین نمرات پس  1جدول  

 فضایی گروه آزمایش نسبت به کنترل است.  _و توانایی دیداری

ها  ( ، پیش شرط آزمون تحلیل واریانس ترکیبی، یعنی برابری کوواریانس 05.0باکس )بزرگتر از  با توجه به سطح معناداری در آزمون ام

داری آزمون لون از مقدار بحرانی  ، مقادیر سطوح معنا 2با توجه به جدول   رده شده است.نتایج آزمون لون آو  2برقرار شده است. در جدول  

   ها مشاهده نشده است.توان استنباط نمود که تفاوت معناداری بین واریانس بزرگتر گزارش شده است و می   05.0
 

 انحراف معیار میانگین گروه متغیر

 48.1 13 آزمایش   یابی توجه و جهت آزمونپیش
 36.1 13.54 کنترل

 67.1 27.14 آزمایش   یابی جهتتوجه و   آزمونپس
 61.1 27.13 کنترل

 04.3 90.15 آزمایش   حافظه  آزمونپیش
 07.2 09.19 کنترل

 11.3 09.17 آزمایش   حافظه  آزمونپس
 46.2 63.18 کنترل

 53.2 72.10 آزمایش   کلامی سیالی  آزمونپیش
 12.1 63.11 کنترل

 07.1 18.10 آزمایش   کلامی سیالی   آزمونپس
 89.0 12 کنترل

 25.4 54.16 آزمایش   زبان  آزمونپیش
 16.2 09.19 کنترل

 64.4 81.18 آزمایش   زبان   آزمونپس
 09.2 19 کنترل

 فضایی _توانایی دیداری آزمونپیش
 آزمایش  

 کنترل

90.10   

72.10 

77.2   

2.90 

2.75 
 فضایی _توانایی دیداری آزمونپس

 آزمایش  

 کنترل

81.12   

72.10 

18.3   

2.90 

 51.8 09.67 آزمایش   عملکرد شناختی  آزمونپیش
 24.7 09.74 کنترل

 45.10 18.73 آزمایش   عملکرد شناختی آزمونپس
 40.6 54.74 کنترل
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Effectiveness of Transcranial direct current stimulation (TDCS) over the prefrontal cortex on cognitive function in... 

  

 
 

 .آزمون لون 2جدول  

 

مقدار آزمون لاندای   ،3. با توجه به جدول  ه شده استئارا  3عملکرد شناختی در جدول    ویلکز بر  لاندای   آزموندر دامه نتایج مربوط به  

توان چنین استنباط  کوچکتر است و همچنین مقدار مجذور اتا  و توان آماری می  05.0ویلکز و سطح معناداری آن که از مقدار بحرانی  

 گردیده است.   گذار بوده و باعث بهبود عملکرد شناختیای مغز، اثر نمود که تحریک الکتریکی فراجمجمه
 

 عملکرد شناختی  بر ویلکز لاندای .آزمون3دول ج

 توان آماری  مجذور اتا سطح معناداری  مقدار آزمون          

            25.0     0001.0 90.0 95.0 

    

و سطح معناداری    4(. با توجه به جدول  4)جدول    ه شده استئاراها  گروهیها و درونآزمودنی تقابل درون  آزموندر ادامه نتایج مربوط به  

فضایی،  _یابی و توانایی دیداریکلامی، توجه و جهت های حافظه، زبان، سیالی  مقیاس بدست آمده از آن در مقیاس عملکرد شناختی و خرده

 دو گروه با یکدیگر دارای تفاوت معناداری هستند.   
 ها گروهیها و درونآزمودنیآزمون تقابل درون .4جدول 

سطح  Fمقدار  DF میانگین مجذورات منبع مقیاس

 معناداری 
 عملکرد شناختی 

 

 03.0 49.4 1 81.117 آزمودنی )گروه آزمایش( درون

 04.0 33.3 1 36.87 گروهی )گروه کنترل( درون

 حافظه 
 01.0 65.7 1 45.1 آزمودنی )گروه آزمایش( درون

 03.0 33.4 1 36.7 )گروه کنترل( گروهی درون

 کلامیسیالی
 01.0 04.10 1 09.7 آزمودنی )گروه آزمایش( درون

 02.0 04.6 1 73.2 گروهی )گروه کنترل( درون

 زبان 
 001.0 68.7 1 09.13 ( شآزمودنی )گروه آزمای درون

 001.0 97.7 1 36.15 گروهی )گروه کنترل( درون

 یابی جهت و توجه
 002.0 67.8 1 63.11 آزمودنی )گروه آزمایش( درون

 03.0 62.3 1 18.5 گروهی )گروه کنترل( درون

 فضایی  دیداری  توانایی
 03.0 40.4 1 63.11 آزمودنی )گروه آزمایش( درون

 03.0 62.3 1 54.6 گروهی )گروه کنترل( درون

 

 گیری بحث و نتیجه

 

بررسی   حاضر  پژوهش  اصلی  تحریکاثرهدف  فراجمجمه  بخشی  پیش الکتریکی  ناحیه  در  مغز  در  ای  شناختی  عملکرد  بر  پیشانی 

دهنده تفاوت معنادار گروه آزمایش و کنترل در متغیر  های به دست آمده در پژوهش حاضر نشان سالمندان مبتلا به آلزایمر بود. یافته

توان  است. بنابراین میفضایی  -کلامی و توانایی دیداریه، زبان، سیالی  حافظیابی،  های آن شامل توجه و جهت عملکرد شناختی و مولفه

 معناداری سطح  2درجه آزادی    1درجه آزادی  نوع محاسبه منبع

 آزمون  پیش
 20 1 ها براساس معیار میانگین

51.0 

 14.0 آزمون  پس
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است. این    گردیده  مبتلا به آلزایمر  سالمندانعملکرد شناختی در    ارتقاء   و  بهبود  ای مغز باعثنتیجه گرفت تحریک الکتریکی فراجمجمه

(، کروز گنزالس  2019(، ایم و همکاران )2020(، ایناگاوا و همکاران )2020)(، وانگ و همکاران  2020های سیلو و همکاران )نتایج با یافته

( همسو  2015( و مینزر و همکاران  )2015(، هسو و همکاران )2016(، ددونکر و همکاران )2017(، لیو و همکاران ) 2018و همکاران )

 بود. 

یافته با  نتایج  پژوهش این  )های  هارتویگسن  و  وستوود2020های کلاوس   ،) ( همکاران  )2018و  همکاران  و  ایشیکورو   ،)2018  ،)

مدت  (  1باشد:    ریخاص مطالعه از جمله موارد ز  یپارامترها   راتییها ممکن است به تغتفاوتهمسو بود.  ( نا 2014سارکیس و همکاران  )

عدم تایید  (  7  کیتحری  بند ان( زم6  جریان  شدت  (5تعداد جلسات    (4شناختی  نوع بیمار و آسیب  (3محل قرارگیری الکترود    (2تحریک  

از    کیگرچه تحراکردند.  ی م  یبررسبلافاصله بعد از تحریک  را پس از درمان منفرد و    راتییاکثر مطالعات فقط تغ  رای ز  ،مدتیاثر طولان

  دان یم  یریگجهت   طرفی،. از  رسد دشوار استیکه به قشر م  یان یجر  عیتوز  ینیبش یپیشانی اعمال شده است، اما پقشر پیش  ناحیه  قیطر

  ی مهم   یهاکنندهلیپارامترها ممکن است تعد  نای  .(2019)داس همکاران،    قشر دارد  یهندس  یهای ژگیبا و  مستقیمی  ارتباط  یکیالکتر

 های بیشتری دارد.  و نیاز به پژوهش   ستندین  یباشند، اما احتمالاً کاف

منجر به بر هم خوردن تعادل بین تقویت   1رسوبات آمیلوئید پاتولوژیک کرد که  تحلیل شیوه کلی اثر این روش درمانی باید بیان    رد

رکودLTP)  2مدت طولانی و  انعطاف سلول (  LTD) 3مدت طولانی  (  و  عصبی  می های  سیناپسی  تئوری،  پذیری  نظر  از  تحریک  شود. 

در   توانایی شناختی را تواندمی گذارد و در نتیجهپذیری سیناپسی درازمدت تأثیر میبر انعطاف  LTD و   LTP از طریق ای مغزفراجمجمه 

  پیشانی، ای مغز در ناحیه پیش تحریک فراجمجمه هدف    نیمهمتراز طرفی  .  (2019و همکاران،    4)پارک  بخشدبهبود  پیشانی  ناحیه پیش 

،  ک یتحر  یط  در  .(2019و همکاران،    5)داس   است  یت نورونیوابسته به قطب  ری مس  کیمغز در  طقه از  من  در این  یعصب  تیفعال  لیتعد

شود،    کیتحر  جهیو در نت  6ون یزاسی دپلار  آند دچار  ریکند که منطقه زیم  میتنظ  یامغز را به گونه   ورود یالکترودها به مغز م  نیب  انیجر

است.    یعاملاحتمالاً چند   ر ییتغ  سمیکانم  .(1399)ناجی و همکاران،    شودیو مهار م  7هایپرپولاریزاسیون کاتد دچار   ریز  هیکه ناح  یدر حال

و متوسط    فیخف  آلزایمردهد که هنوز در    شیرا افزا  یشناخت  رهی ذخ  یممکن است اثربخش  پیشانیای مغز در ناحیه پیشتحریک فراجمجمه

-از انتقال  یا گسترده  فیط  یبر رو   ای مغزتحریک فراجمجمه  راتیتواند شامل تأثیمشی،  اثربخ  این.  (2020)سیلو و همکاران،    فعال است

  (. 2014و همکاران،    8)کدر نقش دارند  یباشد، که هر دو در عملکرد و رفتار شناخت  نیو دوپام  نیکولل یاز جمله است  یعصب  یهاهندهد

در بهبود    قابل توجهی  تواند تاثیر، میاثر تجمعی  بودن  داراپیشانی مغز به علت  ای در ناحیه پیش تحریک فراجمجمه  بنابراین اثرات مختلف

)نیچه و پالاس،   گیردکه باید در آینده به طور سیستماتیک مورد مطالعه قرار حافظه فعال بگذارد   کنترل مهاری وهای توجه،  شاخص 

     (.2018،  9؛ لاورنس 2011

که با توجه به اهمیت و نقش    باید گفتپیشانی بر عملکرد شناختی  ای مغز در ناحیه پیشالکتریکی فراجمجمه  اثر تحریک  بییندر ت

  شــناختی   عملکردهــای   بردنبالا  در    بسیاری، ظرفیــت  تحریک این منطقهرســد  بــه نظــر می  اعمــال شــناختیپیشانی بر  ناحیه پیش

های  پذیری کورتکسی در شبکهتحریکو    شـناختی  کارکردهای  افزایش باعث    پیشانیپیشیعنی ممکن است تحریـک قشر    ؛باشــدداشــته  

درگیر است کـه خـود موجب بهبود عملکرد در  های شناختی  ها و واکنش کارکرد زیـرا ایـن ناحیه با    ؛ شـود  شناختیمربوط به کارکردهای  

  شود   مهاری در سالمندان مبتلا به آلزایمر  ، بازداری از پاسخ و کنترل ریـزی رفتـار مبتنـی بـر هـدفه برنام  هایی مثل حافظه،شاخص 

نیز به    که در انواع دیگر تکالیف شناختی درگیـر هسـتند  رتکسـیوکهای  شبکهممکن است  (. در عین حال  2020 ،و همکاران )بنوسی  

  10های آنژیوژنیک مکانیسم  شود. از طرفی،دیگر    مناطقشدن    تحریکموجب    ،غلظت یونیو  پیشانی  ناحیــه پیش  جریان ثابت الکتریکیسبب  

 
1 pathological amyloid deposits 

2 Long-term potentiation 

3 long-term depression 

4 Park 

5 Das 

6 Depolarization 

7 Hyperpolarization 

8 Khedr 

9 Lawrence 

10 Angiogenic mechanisms 
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Effectiveness of Transcranial direct current stimulation (TDCS) over the prefrontal cortex on cognitive function in... 

  

 
 

در   ای مغزتحریک فراجمجمه  های شناختی ناشی از ساز پیشرفت ممکن است زمینه  مغز( خونهای کمها و اندام در بافت  1تحریک رگزایی)

سازی دوپامین در قشر در افزایش رها  اشاره کرد، نقش تحریک الکتریکیتوان به آن  . مورد دیگر که میباشد  سالمندان مبتلا به آلزایمر

کـاری  یو فراینـدهای حافظـه تواند منجر به پایداری فعالیت نورونی در این ناحیه پیشانی است که در بهبود حافظه موثر است و میپیش

در شــبکة  پیشانی  پیش قشــر   شــخص شـده اسـت تحریـکدر مطالعــات مختلــف م(. علاوه بر این،  2018شود )پلیسیاری و مینیوسی،  

تواند به طور  ه می کشود  خلـق    اتی درتغییـر تواند منجر به  و می   نقـش داردمثبت و منفی  عصبــی درگیــر در پــردازش خلـق و هیجـان  

اثر بگذارد )ایم و همکاران،  غیر  تحریک   تواند این باشد کهیک فرض می  .(2019مستقیم بر عملکرد شناختی سالمندان دارای آلزایمر 

آمینو  این    شـود کـه شـاید ناشی از افزایش سـطح گلوتامات باشد.می  پیشانیپـذیری در قشر پیش تحریک  تقویت  باعث الکتریکی مغز

همچنین    (.2019  همکاران،ی دارد )وانگ و  پذیری سیناپسی و یادگیر مغز، انعطاف   ارتباط بسیاری با حافظه و پاسخ به محرک، تکامل  اسـید

نشان    مطالعات  شواهد  .مهم است  اریبس  ییو معنا  یواج  انی هر دو جر  یبرا   ادیبه احتمال ز  پیشانیپیشقشر    تحریک  دهد کهینشان م  جینتا

ای مغز  که تحریک فراجمجمه  است  یشانیاختلال عملکرد لوب پ جهیعمدتا نت  آلزایمرتسلط معنایی در    ی وکلام  تیالیدهد که نقص سیم

داد    نشان  ند،کرد  بیترک  3fMRIرا با    ای مغزتحریک فراجمجمه که    یمطالعات(  2013و همکارن،    2تواند به بهبود آن کمک کند )پریرا می

مغز    تیفعال  بخشد ورا بهبود می  فعل(  یر یادگی  ی وگذار نام   مانندسطح کلمات )،  مختلف  فیانجام وظا  نیدر ح  قشر پیشانیدر    که تحریک

ارتباط شبکه    شودپیشانی باعث می پیش القــای فعالیــت بیشــتر در قشــر  (. در واقع تحریک الکتریکی و  2020،  4)متر   دهدی را کاهش م

ای  فراجمجمه الکتریکی    تحریک  بنابراین(.  2020،  5)السنر  بهبود بخشد  زبانی را  عملکرد  ،پردازش   یوربهره   یبا ارتقا   شود و  لیتعد  یزبان

کـاری، بازشناسـی    آمینـو اسـید مـرتبط بـا حافظـه   ،شود که سطوح گلوتاماتموجـب آثـار بهبـود تحریکی میپیشانی  مغز در ناحیه پیش

شود )ایم و همکاران،  و موجب بهبود عملکرد شناختی می  دهـدافـزایش مـیپیشانی  پیش  در قشر  را   پاسـخ-یـادگیری محرک  ،حافظـه

9201)  

تواند موجب بهبود عملکرد شناختی به طور کلی و زیر دارویی موثر، میای مغز به عنوان یک روش غیردر نهایت تحریک فراجمجمه

در سالمندان مبتلا به    فضایی-توانایی دیداری  کلامی وسیالیحافظه،    ،یابی  جهت،  توجه  ن،زبایابی،  های آن از جمله توجه و جهت مؤلفه 

  ی شناخت   یبا هدف فعال کردن عملکردها   یکننده عصب  تیتقو  یهای ، استراتژآلزایمر   یبرامشخص  عدم درمان    لیبه دلآلزایمر شود.  

یی  های ژاسترات  نیچن  (.2014)کدر و همکاران،    برخوردار هستند  ییبالا  تیاز اهم  ی آلزایمرمار یروند ب  هیمراحل اول  ری دمربوطه و منابع مغز

اختلالات    در  شرفتیپ  یکند  ای  شرفتیمقابله کرده و از پ  عملکرد شناختیکمک کنند تا با کاهش  ما  توانند به  یم  پیشانیدر ناحیه پیش

  که   است  بوده  روروبه  نیز  ییهامحدودیت   با  بررسی  این  .(2019،  و همکاران  )وانگ  یمکن  یر یجلوگ  شناختی سالمندان مبتلا به آلزایمر،

ها، دامنه سنی محدود سالمندان، نداشتن گروه شم و عدم مقایسه  بودن نمونه گذاری و ولتاژ، در دسترس  ها محل الکترود آن   مهمترین

تواند توسط  طرف گردد. نتایج این پژوهش می بر  هاآینده، محدودیت   یهاپژوهش   شود درمی  روی مردان و زنان بود. پیشنهاد پژوهش بر

شناختی در سالمندان مبتلا به آلزایمر و یا در ، درمان و توانبخشی که به نحوی با آموزشاعصاب سان و متخصصان علوم مشاوران، روانشنا 

 ، استفاه شود.  دارند  ارکسرومعرض اختلالات حافظه  

 

 منابع 
 

( بر افسردگی، اضطراب و نشخوار فکری  tDCSای مغز ) (. اثربخشی تحریک الکتریکی جریان مستقیم فراجمجمه1399. )، مرضایی  م.، ،احمدی زاده

 .272-264(، 3)  22 ،نظامیمجله طب (.PTSDبیماران مبتلا به اختلال استرس پس از ضربه )

بر بهبود کارکردهای شناختی    (TDCS)ای (. اثربخشی تحریک الکتریکی مستقیم فراجمجمه1397ج. )  ،علیزاده گورادل  .،م  ،طاهری فرد  .،س  ،آقاجانی
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1 Angiogenesis 
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3 Functional magnetic resonance imaging or functional  
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  هیجانی  بخشی  نظم  در  دشواری  و  اجرایی  هایکارکرد  مقایسه(.  1395)   قاسم بکلو، ی، وکیلی، س.  ر.،  محمدزادگان،  ، ر.،سپهوند  .،ی  ،موحدی  .،م  ،بیرامی

 .395-382(، 4)21 ، ارمغان دانش .پایین و  بالا  مرزی شخصیت  صفات  با معتادان  در

انتشارات   تهران.  .)با تجدید نظر، نسخه فارسی(    بروکی شناختی ادن(. معاینه1393)  خطیبی، آ، زارعی، م.  م.،   ،محسنیان  آ.،  گنجوی،  ح.،  پوراعتماد،

 مهرسا. 

کاری در نوجوانان مبتلا  فرونتال بر کارکردهای اجرایی و حافظه هقشر پر tDCSیار و (. تعیین اثر ترکیبی توانبخشی شناختی رایانه1399. )، غجوانمرد

 92-71، (3)6 ، فصلنامه علمی ـ پژوهشی عصب روانشناسی .1به دیابت نوع 

جانبی: مروری بر نقش آن  -پیشانی پشتی(. تأثیر تحریک الکتریکی مغزی بر ناحیه پیش1398. )، معلیوندی وفا .،م ، طباطبایی ، م.،، آزموده.ب ،مسلمی

 .144-129(، 1)8 ،مجله علوم اعصاب شفای خاتم در عملکردهای شناختی.

ای مغز با جریان الکتریکی بر ولع  راجمجمهدرمانی و تحریک ف(. مقایسه اثربخشی طرحواره2020س. )   ،حسنی طباطبائی  .،ا  ، رحیمیان بوگر  .، ا  ، ناجی

 .18-9(، 2)12 ،روان شناسی بالینی مصرف مواد غذایی.
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